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ความคิด อารมณ์ และอยูก่บัปัจจุบนัมากขึ้นซ่ึงท าให้มีภาวะซึมเศร้าลดลง การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานสติต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมที่ไดร้ับยาเคมีบ าบดัที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑจ์ านวน 22 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 11 คน กลุ่มทดลองไดร้ับโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานสติ จ านวน 4 ครั้ ง 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ ง ส่วนกลุ่มควบคุมไดร้ับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค และโปรแกรมการบ าบดั
ทางปัญญาบนพื้นฐานสติ เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติค่าที การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า และการทดลอง
ทดสอบรายคู่ดว้ยวิธีของบอนเฟอโรนี 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที (x ̄ = 6.73, SD = 1.79) และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน (x ̄ = 5.36, SD = 1.69) ต ่ากว่าก่อนการทดลอง (x̄ = 12.73, SD = 2.53) อยา่งมีนยัส าคญั
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 จ 

บทคัดย ่อภาษาอังกฤษ  

60920045: MAJOR: PSYCHIATRIC AND MENTAL HEALTH NURSING; M.N.S. 
(PSYCHIATRIC AND MENTAL HEALTH NURSING) 

KEYWORDS: MINDFULNESS – BASED COGNITIVE THERAPY PROGRAM, 
DEPRESSION, BREAST CANCER PATIENTS RECEIVING 
CHEMOTHERAPY 

  KETKEAW SUPATTRANON : EFFECTS OF MINDFULNESS – BASED COGNITIVE 
THERAPY PROGRAM ON DEPRESSION OF BREAST CANCER PATIENTS RECEIVING 
CHEMOTHERAPY. ADVISORY COMMITTEE: DUANGJAI VATANASIN, Ph.D., JINJUTHA 
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Breast cancer patients receiving chemotherapy are at risk for depression. If these patients 

with depression receive the mindfulness-based cognitive therapy program, they will be aware of their 
thoughts and emotions, and be present, which can reduce their depression. This quasi-experimental 
research aimed to test the effect of mindfulness-based cognitive therapy program on depression among 
breast cancer patients receiving chemotherapy. Twenty-two participants who met the inclusion criteria 
were randomly assigned to the experimental (n = 11) and the control group (n = 11). The research 
instruments include the personal data form, the Beck Depression Scale, and the mindfulness-based 
cognitive therapy program. The program was divided into 4 sessions, one session per week for 4 weeks. 
The control group received regular nursing care. The data collection was conducted from November 
2022 to January 2023. Descriptive statistics, independent t-test, two-way repeated measures ANOVA 
and pairwise comparison using the Bonferroni method were employed to analyze the data. 

The results showed that the experimental group had the mean scores of depression at post-
test and 1-month follow-up significantly different from the control group with p < .001 (F1,28= 16.30, p 
< .01). In the experimental group, the mean scores of depression at post-test (x̄ = 6.73, SD.= 1.79) and 
1-month follow-up (x̄ = 5.36, SD.= 1.69) were significantly lower than those at pre-test (x̄ = 12.73, SD.= 
2.53) with p < .01. 

The result revealed that the mindfulness-based cognitive therapy program could be 
applied to decrease depression among breast cancer patients receiving chemotherapy. Therefore, nurses 
and related healthcare providers could apply this program to prevent and reduce depression among this 
group. 
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บทที่ 1 
บทน า  

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบนัผูป่้วยมะเร็งเตา้นม พบมากสุดในมะเร็งของเพศหญิง มีสถิติสูงสุดเป็นอนัดบั

หน่ึงของโลก จากสถิติพบว่าร้อยละ 24.50 ของผูป่้วยรายใหม่เป็นมะเร็งเตา้นม และมะเร็งเตา้นมยงั
เป็นสาเหตุหลกัของการตายอนัดบัหน่ึงในผูป่้วยมะเร็งหญิง (Sung et al., 2021) และมีการประมาณ
การณ์ว่าในปี 2030 จะมีผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็งถึง 13.10 ลา้นรายทัว่โลก (Torre et al, 2015) 
ส าหรับประเทศไทยพบว่า แนวโนม้จ านวนผูป่้วยมะเร็งรายใหม่มีการเพ่ิมขึ้นอยา่งต่อเน่ือง และ
รายงานของสถาบนัมะเร็งปี 2564 พบโรคมะเร็งเตา้นมอนัดบัหน่ึงในผูห้ญิงคิดเป็นร้อยละ 37.90 
(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2564) นอกจากน้ีจากสถติิของโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิที่มีบทบาทหนา้ที่ส าคญัในการรักษาผูป่้วยมะเร็งในเขตภาคตะวนัออก พบว่า ในช่วงปี 
พ.ศ. 2563 – 2565 มีจ านวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเป็นอนัดบัแรกคิดเป็นร้อยละ 41.00, 38.10 และ 
37.10 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ตามล าดบั (โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี, 2565) จากสถิติดงักล่าว
แสดงให้เห็นว่าจ านวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีค่อนขา้งมาก 
 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเกิดจากเซลลผิ์ดปกติบริเวณเตา้นมมกีารเปลี่ยนแปลงพนัธุกรรม และ
มีการเจริญเติบโตรวดเร็วเกินปกติ ร่างกายควบคุมไมไ่ด ้สามารถลุกลามเขา้อวยัวะขา้งเคียงเขา้ต่อม
น ้าเหลืองได ้การรักษามะเร็งเตา้นมจะมีความแตกต่างกนัออกไปขึ้นอยูท่ี่ระยะของโรค ซ่ึงมะเร็ง 
เตา้นมแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ มะเร็งเตา้นมระยะแรกเร่ิม (Early cancer หรือ Stage I, II) เป็น
ระยะที่กอ้นมะเร็งยงัมีขนาดเล็ก และเซลลม์ะเร็งยงัอยูเ่ฉพาะในชั้นผิวของเน้ือเย่ือเตา้น ผูป่้วยมกั  
ไม่มอีาการหรืออาการแสดง แต่มกัตรวจพบเป็นกอ้นที่บริเวณเตา้นม หรืออาจไม่พบในกรณีที่ผูป่้วย
ไม่ไดต้รวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ า ระยะต่อมาเป็นมะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม (Advanced 
cancer หรือ Stage IIIA, IIIB) เป็นระยะที่พบกอ้นมะเร็งที่เตา้นมไดห้ลากหลายขนาด ในระยะน้ี
มะเร็งอาจลุกลามเขา้ไปต่อมน ้าเหลอืงที่รักแร้จนท าให้บริเวณผิวหนงัของเตา้นมเกิดอาการบวม 
และมะเร็งระยะสุดทา้ยเป็นมะเร็งระยะแพร่กระจาย (Metastasis cancer หรือ Stage IV) โดยผูป่้วยมี
อาการแสดงที่ชดัเจนคือ มีแผลที่ผิวหนงับริเวณเตา้นมขนาดใหญ่ รวมไปถึงมกีารแพร่กระจายของ
เซลลม์ะเร็งไปยงัอวยัวะส่วนอื่นดว้ย (ธนิต วชัรพุกก์, 2550)  
 การรักษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในแต่ละระยะอาจจะมีความแตกต่างกนัขึ้นอยูก่บัระดบัและ
ความรุนแรงของโรค โดยแพทยผู์รั้กษาเป็นผูพ้ิจารณาเลือกแผนการรักษาที่เหมาะสมกบัระยะของ
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มะเร็ง การรักษามะเร็งเตา้นม ประกอบดว้ย การผ่าตดั รังสีรักษา เคมีบ าบดั และการประคบัประคอง 
การรักษาที่พบไดบ้่อยสุด คือ การผ่าตดัร่วมกบัยาเคมีบ าบดั เน่ืองจากการรักษารูปแบบน้ีมี
ประสิทธิภาพสูงในผูป่้วยมะเร็งระยะแรก โดยสามารถช่วยลดการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็ง และ
ลดการกลบัเป็นซ ้าที่ดีที่สุด อยา่งไรก็ตามหากผูป่้วยมะเร็งมีอาการกลบัเป็นซ ้าหรือมีการ
แพร่กระจายของโรคร่วมดว้ย แพทยอ์าจพิจารณาการรักษาดว้ยรังสีรักษาร่วมดว้ย ส่วนการรักษาที่
รองลงมาจากการผ่าตดั คือ การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ร่วมกบัการรักษาดว้ยรังสีรักษา จะเห็นไดว่้า
การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัเป็นวิธีการรักษาที่นิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลายในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม       
การรักษาดว้ยเคมีบ าบดัมีหลายสูตรการรักษา ไดแ้ก่ สูตร AC (Doxarubicin และ 
Cyclophosphamide) สูตร FAC (Doxarubicin, Cyclophosphamide และ 5-Fluororaci) และ        
สูตร TAC (Doxarubicin, Cyclophosphamide ก่อน และตามดว้ย Paclitaxel) โดยแต่ละสูตรจะให้
ทุก ๆ 3 สัปดาห์ เป็นจ านวน 3-6 คร้ัง (National Cancer Institute, 2018) การรักษาดว้ยเคมีบ าบดัที่มี
ประสิทธิภาพนั้นอาจตอ้งใชสู้ตรยาเคมีบ าบดัหลายชนิด ในปริมาณหรือขนาดที่สูง และใชร้ะยะ
เวลานาน (National Cancer Institute, 2015) ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บเคมี
บ าบดัที่รุนแรง และส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย (Tao, Visvanathan, & Wolff, 
2015) และดา้นจิตใจของผูป่้วย (National Cancer Institute, 2015)   
 การรักษาผูป่้วยมะเร็งเคมีบ าบดัตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษายาวนานและต่อเน่ือง ซ่ึง
ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ เน่ืองจากผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยาเคมี
บ าบดัซ่ึงมีตั้งแต่ระดบัเล็กนอ้ยจนถึงรุนแรงมาก โดยผลขา้งเคียงดา้นร่างกายส่วนใหญ่มกัเกิดขึ้นใน
วนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดัหรือหลงัจากไดรั้บเคมีบ าบดัประมาณ 2-3 วนั หลงัจากนั้นอาการดงักล่าวจะ
ค่อยๆ ดีขึ้น (ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาล, 2555) ผลขา้งเคียงจากการ
ไดรั้บเคมีบ าบดัที่พบบ่อย ไดแ้ก่ คลื่นไส้อาเจียนซ่ึงอาจเกิดไดภ้ายใน 24 ชัว่โมง และภายหลงั 24 
ชัว่โมง ปากแห้งคอแห้ง แผลในช่องปาก ซ่ึงมกัเกิดขึ้นภายใน 5-14 วนั และเป็นอยูป่ระมาณ 2-3 
สัปดาห์ ความอยากอาหารลดลง รับประทานอาหารลดลงและมีน ้าหนกัลด (พชัรี นุ่นแสง และคณะ, 
2561) รู้สึกเหน่ือยลา้ ชาที่น้ิวมือหรือมือ (ปรียานนัท ์ธนาคุณ, ชนกพร จิตปัญญา และนพมาศ       
พดัทอง, 2563) เคมีบ าบดัยงัท าให้ท าลายเซลลป์กติในร่างกายดว้ย โดยเฉพาะเซลลท์ี่มีการ
เจริญเติบโตอยา่งรวดเร็ว ไดแ้ก่ ไขกระดูก เย่ือบุทางเดินอาหาร และรากผล (Bower & Waxaman, 
2010) ท าให้ผมร่วงภายหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัในช่วง 2-3 สัปดาห์ ผูป่้วยบางรายอาจมีสมาธิ ความ
สนใจลดลง ความจ าลดลง (Groenvold al, 2007) ความสามารถในการใชเ้หตุผล และการตดัสินใจ
ลดลง (กฤษดา ศรีสุวรรณ และคณะ, 2557) เคมีบ าบดัยงักดการท างานของไขกระดูกซ่ึงมีหนา้ที่
สร้างเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด เมื่อผูป่้วยไดรั้บเคมีบ าบดัจะส่งผลให้ไขกระดูกท า
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หนา้ที่ลดลง จะลดต ่าสุดภายในระยะเวลา 7-14 วนัหลงัจากไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัจากนั้นจะคอ่ยๆ 
เพ่ิมจ านวนสู่ระดบัปกติ ส่งผลให้ผูป่้วยอาจมีอาการอ่อนเพลีย และติดเช้ือไดง่้าย (สมถวิล ลูกรักษ ์
และคณะ, 2556) ภาวะดงักล่าวอาจเกิดขึ้นชัว่คราว และอาการจะเร่ิมดีขึ้นเมื่อไดรั้บเคมีบ าบดัครบ
แผนการรักษาแลว้  

ส่วนผลกระทบดา้นจิตใจส่วนใหญ่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของภาพลกัษณ์และความทกุข์
ทรมานจากความไม่สุขสบายทางร่างกายที่เป็นผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั (พชัรี       
นุ่นแสง และคณะ, 2561) ผูป่้วยบางรายอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย กระวนกระวายใจ หงุดหงิดกา้วร้าว 
(บุญทิวา สู่วิทย,์ ขจี พงศธรวิบูลย,์ ชูจิต หวงัขจรเกียรติ และสุณี พนาสกุล, 2560) บางรายไม่มี
ความสุข ไมม่ีคุณค่าในตนเอง ทอ้แท ้ส้ินหวงั ไมแ่น่นอนในชีวิต สูญเสีย วิตกกงัวล เครียด ซึมเศร้า 
(Fardell, Verdy, Johnston & Winocur, 2011) และเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย (นิตยา จรัสแสง และคณะ, 
2555; วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) จากการศึกษา พบว่า ผูป่้วยที่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้มกัรู้สึกไม่แน่นอน กลวั และวิตกกงัวล รู้สึกถูกคุกคามชีวิต มีความทุกข ์ความ
วิตกกงัวลตั้งแต่เร่ิมแรก หรือจนลมหายใจสุดทา้ยของชีวิต (Carlson et. al, 2004) ส่วนผูร้อดชีวิต
มะเร็งเตา้นมมกัส้ินหวงั หดหู่ ขาดแรงจูงใจในการรักษา สนใจในการดูแลตนเองลดลง และเกิด
ภาวะซึมเศร้า (Fardell et. al, 2011) ส่วนผลกระทบดา้นครอบครัวและสังคม พบว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้
นมมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลลดลง เกิดปัญหาสัมพนัธภาพในครอบครัว ไม่สามารถไปท างาน
หรือ   เขา้สังคมไดจ้นกระทบต่ออาชีพหรือการท างาน จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่า 
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานจากการบ าบดัรักษาจนเกิดผล
กระทบต่อดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม  

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัเป็นกลุ่มเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าเน่ืองจากตอ้งเผชิญกบั
การเปลี่ยนแปลงดา้นต่างๆ ที่เป็นผลจากการไดรั้บเคมีบ าบดั การเปลี่ยนแปลงของภาพลกัษณ์    
ความทุกขท์รมานจากความไม่สุขสบายทางร่างกายที่เป็นผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั 
(พชัรี นุ่นแสง และคณะ, 2561) ผูป่้วยบางรายมีความเครียด วิตกกงัวล นอนไม่หลบั อารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่าย กระวนกระวายใจ หงุดหงิดกา้วร้าว (บุญทิวา สู่วิทย ์และคณะ, 2560) การเขา้รับ
การรักษาอยา่งต่อเน่ือง ตอ้งเขา้รับการตรวจวินิจฉัยต่างๆ ที่ท าให้รู้สึกเจ็บปวด กลวั รู้สึกไม่แน่นอน
ในอนาคต ไม่สามารถคาดการณ์ได ้รู้สึกไม่มัน่คง กลวัการกลบัเป็นซ ้า รู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั และ
น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า (ขวญัตา บาลทิพย ์และอุษณีย ์เพชรรัชตะชาติ, 2559) จากสถิติพบว่า ผูป่้วย
มะเร็งมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 43.30 เป็นอนัดบัที่ 2 รองจากผูป่้วยเอชไอวี (นิตยา จรัสแสง และคณะ, 
2555) จากการส ารวจพบว่า ในปี พ.ศ. 2563 – 2565 มีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่เขา้รับการรักษาใน
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โรงพยาบาลมะเร็งจงัหวดัชลบุรี มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 8.85, 15.72 และ 17.15 ตามล าดบั 
(กลุม่งานวิชาการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งจงัหวดัชลบุรี , 2565)  

ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นภาวะที่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัแสดงอารมณ์
เศร้า อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หดหู่ใจ เบื่อหน่าย หมดหวงั มีความคิดว่าตนเอง ไม่มีคุณค่า โดยเกิดจาก
ลกัษณะความคิดที่บิดเบือน (Cognitive triad) ในสามดา้น ไดแ้ก่ การมองตนเองในทางลบ การมอง
โลกในทางลบ และการมองอนาคตในทางลบ (Beck, 1991) ผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้ามกัแสดงออกถึง
ความผิดปกติของอารมณ์ ความคิด ร่างกาย และพฤติกรรม เช่น มีอารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ไม่มี
ความสุข หดหู่ ส้ินหวงั เซ่ืองซึม นอนไม่หลบั เบื่ออาหาร ขาดสมาธิ วิตกกงัวล มองโลกในแง่ลบ 
ซ่ึงผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมกัมีความคิดอยากตาย หรือมีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย (นนัทิรา หงส์ศรี
สุวรรณ, 2559) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการที่บุคคลจะประเมินเหตุการณ์ในทางลบ มองชีวิตที่  
ผ่านมาในอดีตมีแต่ความผิดพลาด ความลม้เหลวของชีวิต รู้สึกทอ้แท ้หมดหวงักบัชีวิต ความรู้สึก  
ว่าตนเองไร้ค่า หนีปัญหา เมื่อมีเหตุการณ์มากระทบ กระเทือนจิตใจซ ้า ก็จะท าให้คิดเร่ืองการตาย 
หรือท าร้ายตนเอง (มาโนช หล่อตระกูล, 2561)  

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัที่มีภาวะซึมเศร้ามกัส่งผลกระทบต่อความสามารถใน
การช่วยเหลือตวัเองท าให้มีการฟ้ืนหายของมะเร็งค่อนขา้งชา้ หรือมีการแพร่กระจายของมะเร็งมาก
ขึ้น และส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวิต เน่ืองจากอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าท าให้ผูป่้วย
รู้สึกทอ้แท ้เบื่อหน่าย หมดก าลงัใจ ความสนใจในการดูแลตนเองลดลง  ไม่สนใจกิจวตัรประจ าวนั 
ไม่อยากเขา้รับการรักษา หมดหวงั หมดก าลงัใจ รู้สึกไร้ค่า มีความคิดอยากตาย หรือมีพฤติกรรม  
ฆ่าตวัตายส าเร็จ (Jiang, Zhu & Qin, 2020) จากการศึกษาพบว่า ผูร้อดชีวิตมะเร็งเตา้นมมกัส้ินหวงั    
หดหู่ ขาดแรงจูงใจในการรักษา สนใจดูแลตนเองลดลง และมีภาวะซึมเศร้า (Fardell et. al, 2011) ผู ้
ที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมกัมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษาอยา่งทนัท่วงที การบ าบดัรักษา
ภาวะซึมเศร้าเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นอยา่งย่ิงเพราะจะช่วยให้ผูป่้วยมีความเขม้แข็งทางจิตใจ มี
ก าลงัใจในการดูแลตนเองดา้นต่าง ๆ สนใจใส่ใจในการรับการบ าบดัดว้ยยาเคมีมากขึ้นท าให้มี
โอกาสฟ้ืนหายจากอาการมะเร็งไดม้ากขึ้น 

ปัจจุบนัการบ าบดัรักษาผูป่้วยที่มีภาวะซึมเศร้ามีหลากหลายวิธี (พีรพนัธ์ ลือบุญธวชัชยั, 
2553) ไดแ้ก่ การบ าบดัดว้ยยาและการบ าบดัทางจิตสังคม การบ าบดัรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าเป็น
วิธีการรักษาผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจนไม่สามารถท าหนา้ที่ทางสังคมและส่งผลกระทบตอ่ตนเอง 
และครอบครัวส่วนการบ าบดัทางจิตสังคมเป็นวิธีการบ าบดัทางจิตสังคมที่เหมาะส าหรับผูท้ี่มีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กนอ้ยถึงปานกลาง ปัจจุบนัการบ าบดัทางจิตสังคมที่ไดผ้ลดีในการลดภาวะซึมเศร้ามี
หลากหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การฝึกทกัษะการจดัการอาการไม่สุขสบาย (ภิญโญ อุทธิยา และคณะ, 
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2563) การให้ค าปรึกษา (Marcus, Garrett, Cella, Wenzel, et al., 2010) การให้สุขภาพจิตศึกษา 
(Barsevick, Sweeney & Haney, 2002) การสนบัสนุนทางจิตสังคม การท ากลุ่มบ าบดั การฝึก
พฤติกรรมการปรับตวั (พนม เกตุมาน, 2556) การส่งเสริมการเผชิญความเครียด (นุชจรี หยองทอง 
และคณะ, 2556)หรือการท าจิตบ าบดัรูปแบบต่างๆ ไดแ้ก่ จิตบ าบดัแบบพลวตัร การบ าบดัดว้ยการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมบ าบดั จิตบ าบดัแนวมนุษยนิยม หรือสติบ าบดั (กรมสุขภาพจิต, 2559) 
ปัจจุบนัการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ (Mindfulness–Based Cognitive Therapy: MBCT) 
เป็นการบ าบดัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่นิยมใชแ้ละมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนว่า
ไดผ้ลดีในการลดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงการน าการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติมาประยกุตใ์ชก้บั
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัมีการปรับวิธีการบ าบดัให้เป็นแบบยอ่เน่ืองจากผูป่้วยมะเร็งเตา้
นมมีความอ่อนลา้จากตวัโรค และความอ่อนลา้จากการไดรั้บเคมีบ าบดั ซ่ึงตรงกบัการศึกษาที่ พบว่า
ประสบการณ์ของการออ่นลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัสูงขึ้นตามจ านวนคร้ังของการ
ไดรั้บเคมีบ าบดั โดยมีความรุนแรงสูงที่สุดในช่วง 24-72 ชั่วโมงภายหลงัไดรั้บยา และมีคะแนน
เฉลี่ยอาการอ่อนลา้โดยรวมสูงที่สุดภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 1 สัปดาห์ (Buranaruanhrote. 2006) 

การบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ (Mindfulness–Based Cognitive Therapy: 
MBCT) พฒันาขึ้นโดย Segal and colleagues (2002) เป็นการผสมผสานแนวคิดการบ าบดัดว้ยการ
ปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) (Beck, 1967) และรูปแบบการ
ลดความเครียดบนพ้ืนฐานของการเจริญสติ (Mindfulness Based Stress Reduction: MBSR) (Kabat-
Zin, 1990) การบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติเป็นรูปแบบการบ าบดัทางจิตในระยะที่สามของ
การบ าบดัทางปัญญา (Third waves of cognitive therapy) โดยนกัทฤษฎีกลุ่มน้ีเช่ือว่า ความคิด 
อารมณ์ ความรู้สึก พฤติกรรม และสรีระนั้นมีความเช่ือมโยงสัมพนัธ์กนั เมื่อบุคคลมคีวามคิดต่อ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในสามรูปแบบ (Cognitive triad) ไดแ้ก่ ความคิดต่อตนเอง โลก และอนาคต
ในทางลบ บุคคลมกัมีการตอบสนองหรือเปลี่ยนแปลงดา้นอารมณ์ สรีระ และพฤตกิรรมในทางลบ 
และน าไปสู่ปัญหาดา้นอารมณ์โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า (Beck, 1967)  

Segal and colleagues (2002) เช่ือว่า รูปแบบการท างานของจิตใจและความคิดของบุคคล
เมื่อเผชิญกบัสถานการณ์มี 2 รูปแบบ คือ ความคดิความรู้สึกที่มีสติ (Being Mode) เป็นลกัษณะ
ความคิดต่อสถานการณ์โดยยอมรับสถานการณ์อยา่งที่เป็น ไม่มีความกดดนั หรือพยายาม
ปรับเปลี่ยนหรือเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ อยูก่บัปัจจุบนั ไม่คิดถึงอดีต หรือกงัวลอนาคต และ
ความคิดความรู้สึกที่ไม่มีสติ (Doing Mode) ที่เป็นรูปแบบการตอบสนองโดยอตัโนมตัิของความคิด
ที่บุคคลพยายามลดช่องว่างหรือความไม่สอดคลอ้งกนัระหว่างสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง กบัการรับรู้
ตามที่บุคคลคิดว่าควรจะเป็น น่าจะเป็น หรืออยากให้เป็นซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากประสบการณ์ในอดีต
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และความคาดหวงัในอนาคต กระบวนการน้ีมกัเกิดขึ้นโดยไม่ไดต้ั้งใจ ไม่ตระหนกัรู้ในส่ิงที่ตนเอง
เป็นในปัจจุบนั มกัคิดยอ้นกลบัไปในอดีตหรือลอ่งลอยไปในอนาคต ซ่ึงบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ามกัมี
ลกัษณะความคิดความรู้สึกที่ไม่มีสติ โดยคิดวนคิดซ ้าถึงสถานการณ์ในแง่ร้าย ไม่มีทางแกไ้ข 
ร่วมกบับุคคลมีความคิดในทางลบหรือไม่เป็นตามความเป็นจริง ร่วมกบัมีความคิดแบบหมกมุ่น 
ครุ่นคิดถึงเร่ืองราวในอดีต หรือคิดกงัวล คาดการณ์อนาคตในทางลบ ท าให้บุคคลมีความรู้สึก
ในทางลบ เช่น หดหู่ ส้ินหวงั อนัจะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของ
สติ (MBCT) มุ่งเนน้การฝึกทกัษะให้บุคคลมีความคิดความรู้สึกที่มีสติมากขึ้น มีสติอยูก่บัปัจจุบนั 
ไม่หมกมุ่นในอดีต หรือไมค่าดการณ์เหตุการณ์ต่างๆ ในอนาคตในทางลบ ยอมรับกบัส่ิงที่เกิดขึ้น
ตามความเป็นจริง และแกปั้ญหาที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง ท าให้มีภาวะซึมเศร้าลดลงหรือไม่มี
ภาวะซึมเศร้า 

เช่นเดียวกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัที่รับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็งซ่ึง
เป็นโรคร้ายและตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัอยา่งต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของ
เซลลม์ะเร็ง ผูป่้วยที่มีความคิดความรู้สึกที่ไม่มีสติมกัคิดวนคิดซ ้าอยูก่บัอาการหรือความเจ็บป่วย 
หรือคาดการณ์อาการในทางที่เลวร้าย ร่วมกบัมีความคิดทางลบต่อตนเอง โลก หรืออนาคต โดยคิด
ว่าตนเองไม่มีโอกาสหาย ตอ้งเสียชีวิตแน่นอน มกัมีความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั หดหู่ ร่างกาย
อ่อนเพลียน หมดแรง หมดก าลงัใจ และมีภาวะซึมเศร้า หากผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั
ไดรั้บการเสริมสร้างทกัษะหรือความคิดความรู้สึกที่มีสติ โดยรู้เท่าทนัความคิดความรู้สึกของตนเอง
ที่เกิดขึ้น มีสติ อยูก่บัปัจจุบนั มีความคิดและการรับรู้ตามความเป็นจริง มกัรับรู้อาการของตนเอง
ตามความเป็นจริงมากขึ้น สามารถจดัการกบัอาการหรือผลขา้งเคียงจากเคมีบ าบดัไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ และไม่มีภาวะซึมเศร้า  

การบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติเป็นการบ าบดัทางจิตสังคมที่มีประสิทธิภาพใน
การลดภาวะซึมเศร้าในประชากรที่หลากหลาย โดยมีหลกัฐานเชิงประจกัษท์ี่สนบัสนุนว่า การบ าบดั
ทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้เช่น ผูป่้วยเบาหวาน 
(สมจิตร เสริมทองทรัพย,์ ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ ดวงใจ วฒันสินธ์ุ และเวทิส ประทุมศรี, 2560; 
Tovote et al, 2014) ผูป่้วยเอชไอวี (รัสดาพร สันติวงษ,์ 2550) และผูป่้วยที่รอรับการผ่าตดัปลูกถ่าย
ตบั (ศิโรรัตน์  แกว้วงดี, 2561) จากการศึกษาขา้งตน้จะเห็นไดว่้าการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐาน
ของสติ สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้ส าหรับการศึกษาการบ าบดัทางปัญญา
บนพ้ืนฐานของสติในผูป่้วยมะเร็ง พบว่า การฝึกสติช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมอารมณ์ การนอน
หลบั ความเครียด ภาวะวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ประเทศออสเตรเลีย 
(Greg, Simeon, Barbara, Vikki, et. al, 2010) ส าหรับในประเทศไทยยงัพบการศึกษาเก่ียวกบั       
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การบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติค่อนขา้งนอ้ย หากผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัทีม่ี
ภาวะซึมเศร้าไดรั้บการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติจะท าให้มีความคิดอยูก่บัปัจจุบนั มีความ
เขา้ใจตนเอง เขา้ใจความเจ็บป่วย และสามารถดูแลตนเองเมื่อไดรั้บยาเคมีบ าบดัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
เกิดขวญัก าลงัใจในการดูแลตนเอง และมีภาวะซึมเศร้าลดลง  

ผูวิ้จยัในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทส าคญัในการส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูภาวะ
สุขภาพของประชาชนในเขตภาคตะวนัออก โดยพาะกลุม่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัซ่ึง
เป็นกลุ่มเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า หากผูป่้วยกลุ่มน้ีมภีาวะซึมเศร้าจะส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยทั้งใน
ดา้นการดูแลตนเอง และการรักษามะเร็ง รวมทั้งส่งผลกระทบต่อครอบครัว การดูแลช่วยเหลือผูป่้วย
กลุ่มน้ีให้มีภาวะซึมเศร้าลดลงจึงเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นอยา่งย่ิง ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บ
เคมีบ าบดั โดยมีเป้าหมายส าคญัเพ่ือให้ผูป่้วยรู้เท่าทนัความคิด มีสติอยูก่บัปัจจุบนั อนัจะท าให้มี
ภาวะซึมเศร้าลดลง โดยผลการศึกษาน้ีจะเป็นทางเลือกหน่ึงของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลและให้
การพยาบาลเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัเพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแล
ตนเองและฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วยไดอ้ยา่งรวดเร็วรวมทั้งคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้า ของ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัใน
กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน  
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัใน
กลุ่มทดลอง ทั้งในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 
เดือน 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัในกลุม่ทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัทาง
ปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ และกลุม่ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนั 
 2. ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัในกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ใน
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนั 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
กรอบแนวคิดการวิจยัน้ีประยกุตก์ารบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ (Mindfulness-

Based Cognitive Therapy: MBCT) ของ Segal, Williams & Teasdale. (2002) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง โดย Segal and colleagues (2002) เช่ือว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความคิดของ
บุคคลที่เผชิญกบัสถานการณ์ทีก่่อให้เกิดความตึงเครียด โดยบุคคลที่มีลกัษณะความคิดในทางลบ 
หรือไม่เป็นไปตามความเป็นจริง ร่วมกบัมีลกัษณะความคิดแบบคิดวนคิดซ ้าถึงสถานการณ์ในแง่
ร้าย ไม่มีทางแกไ้ข มกัมีความรู้สึกหดหู่ ส้ินหวงั และน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในที่สุด เช่นเดียวกบั
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัเมื่อตอ้งเผชิญกบัภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งและผลกระทบ
จากการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัอยา่งต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็ง ผูป่้วยมกัมี
ความคิดทางลบกบัตนเอง หรือมีความคิดวนคิดซ ้าอยูก่บัอาการหรือความเจ็บป่วย หรือคาดการณ์
อาการในทางที่เลวร้าย ไม่พยายามท าความเขา้ใจหรือหาทางแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึ้นก็มกัมีภาวะ
ซึมเศร้า หากผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัไดรั้บการฝึกทกัษะตามโปรแกรมการบ าบดัทาง
ปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ โดยเนน้ให้รู้เท่าทนัความคิดของตน มีสติ อยูก่บัปัจจุบนัมีความคิด และ
การรับรู้ตามความเป็นจริง ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ จะท าให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัมีสติ อยู่
กบัปัจจุบนัขณะ รับรู้ว่าตนเองมีความคิด อารมณต์่าง ๆ เขา้มา มีความคิดทางบวก หรือตามความ
เป็นจริง รับรู้อาการของตนเองตามความเป็นจริงมากขึ้น สามารถจดัการกบัอาการหรือผลขา้งเคียง
จากเคมีบ าบดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมีภาวะซึมเศร้าลดลง ดงัภาพที่ 1 
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ตวัแปรตน้                  ตวัแปรตาม 

โปรแกรมการบ าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ    

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “เรียนรู้ สัมผสั กายและใจ” เพ่ือให้ตระหนักรู้ในตนเอง 
เรียนรู้วิธีการฝึกสติเบ้ืองตน้ในทุกขณะ และเขา้ใจประโยชน์ของการฝึกสติ 

  

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 “ปรับความคิด ชีวิตเปลี่ยน” เพ่ือให้เขา้ใจความเช่ือมโยง
ระหว่างความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม และฝึกปรับความคิดอตัโนมตัิ
ทางลบ 

  

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 “อยู่กบัปัจจุบนั อยู่กบัสติ” เพ่ือให้เขา้ใจวิธีการฝึกสติในทุก
ขณะ การส่ือสารอย่างมีสติ เช่ือมโยงสติกบัการใหอ้ภยั การเมตตาใน
ชีวิตประจ าวนั 

  

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 “ชีวิต กบั สติ” เพ่ือให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และ
เช่ือมโยงการพฒันาจิตดว้ยสติกบัชีวิตประจ าวนั  

 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบสอง
กลุ่มวดัซ ้าในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน (Two 
group pre-post tests and follow-up design) ของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ
ต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ระยะ I – II ที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
แผนกเคมีบ าบดั ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565  ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2566 จ านวน 22 คน 
โดยแบ่งออกเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ จ านวนกลุ่มละ 11 คน 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม หมายถึง ผูป่้วยที่เน้ือเย่ือเตา้นมมีความผิดปกติส่วนใดส่วนหน่ึง และ

ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว่์าเป็นมะเร็งเตา้นม ระยะ I – II ไดรั้บการรักษาผ่าตดัเตา้นมร่วมกบัการ
ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั (Chemo therapy)  

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีอาการ และอาการแสดงถึงความเบี่ยงเบน
ทางอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมแสดงออกโดยมีอารมณ์เศร้า เสียใจ หดหู่ รู้สึกไร้ค่า หมดหวงั 
เบื่ออาหาร นอนไม่หลบั มีความคิดที่บิดเบือนต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต รวมถึงอาจมี

ภาวะซึมเศร้า 
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ความคิดฆ่าตวัตาย ประเมินโดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า (BDI - 1) ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทย โดย มุกดา ศรียงค ์(2522)  
 โปรแกรมการบ าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมการ
พยาบาลแบบกลุ่มระยะส้ัน ที่พฒันาขึ้นโดยประยกุตแ์นวคิดการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ 
(Segal et al., 2002) และการทบทวนวรรณกรรม โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บ
เคมีบ าบดัที่มีภาวะซึมเศร้าไดฝึ้กทกัษะการรู้เท่าทนัอารมณ์ ความคิด มีสติอยูก่บัปัจจุบนัขณะ มี
ความคิดทางบวกมากขึ้น สามารถรับรู้สถานการณ์ตามความเป็นจริง กิจกรรมกลุ่มออกแบบตาม
รูปแบบการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน แบ่งเป็น 4 กิจกรรมๆ ละ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ แต่ละคร้ังจะใช้เวลาประมาณ 60 – 90  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ให้กบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ไดแ้ก่ 
การประเมินภาวะสุขภาพ การให้ขอ้มูลความรู้ การดูแลสุขภาพ การสังเกตอาการ การให้ค าปรึกษา
รายบุคคล การให้ค าปรึกษาร่วมกบัครอบครัว และการประคบัประคองจิตใจโดยพยาบาลประจ า
แผนก หากผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง จะส่งต่อให้พยาบาลวิชาชีพที่ท าหนา้ที่ให้
ค าปรึกษาโดยตรง  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้า
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั ผูวิ้จยัไดศ้ึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งโดย
รวบรวมและน าเสนอรายละเอียดเป็นหัวขอ้ ดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั 
 2. ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
 3. โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ 
 

1. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
 1.1 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม เป็นผูท้ี่ตอ้งอยูก่บัภาวะโรคเร้ือรังอยา่งหน่ึง ที่ตอ้งรับการรักษาอยา่ง
ต่อเน่ืองยาวนาน และการรักษามีผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางร่างกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ ตอ้งมี
การปรับเปลี่ยนแบบแผนในการด าเนินชีวิตอยา่งมากเพ่ือให้เหมาะสมกบัส่ิงที่ตอ้งเผชิญ 
  1.1.1 ความหมายมะเร็งเตา้นม  

 มะเร็ง (Cancer) คือ การเปลี่ยนแปลงของเซลลท์ี่เกิดขึ้นท าให้กลุ่มเซลล ์(กอ้นเน้ือ
งอก) ที่ร่างกายไม่ตอ้งการ การเปลี่ยนแปลงนั้นเป็นการเปลี่ยนแปลงในระดบัพนัธุกรรม มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งรูปร่าง และคุณสมบติัของเซลล ์เซลลม์ะเร็งมีการแพร่กระจาย (Metasis) สามารถ
ท าลายเน้ือเย่ือของอวยัวะต่างๆมีผลต่อเมตะบอลซึิมและเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดา้นกายภาพท าให้
เกิดการเจ็บป่วยจนเสียชีวิต  

 มะเร็งเตา้นม (Breast cancer) หมายถึง ชนิดของเน้ือร้ายที่เจริญเติบโตในเน้ือเย่ือของ
เตา้นม โดยเซลลท์ี่เจริญเติบโตน้ีจะมีการเปลี่ยนแปลงอยา่งผิดปกติ เซลลผิ์ดปกติเหล่าน้ีสามารถ
ลุกลามไปยงัเน้ือเย่ือใกลเ้คียง และมีโอกาสแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียง คือ กระจายไป
ตามกระแสเลือด ท่อน ้าเหลือง ไปสู่ส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น กระดูก ตบั ปอด สมอง เป็นตน้  
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 
  1.1.2 พยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรคมะเร็ง 
  โรคมะเร็งเกิดจากการสะสมของยีนที่ท าหนา้ที่ควบคุมการแบ่งตวัของเซลลเ์กิดการ
กลายพนัธ์ุหรือมีความผิดปกติของกลไกการซ่อมแซม Deoxyribonucleic acid (DNA) ผิดปกติท าให้
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ยีนมะเร็ง มีบทบาทในการแบ่งตวัของเซลลม์ากขึ้น ส่งผลให้เซลลม์ะเร็งแบ่งตวัโดยที่ร่างกายไม่
สามารถควบคุมไดแ้ละยีนตา้นมะเร็ง (Tumor suppress gene) ซ่ึงเป็นยีนควบคุมการแบ่งตวัของ
เซลล ์หรือกระตุน้ให้เซลลต์าย เมื่อมีจ านวนมากเกินไป เมื่อเห็นกลุม่น้ีมกีารกลายพนัธ์ุจะท างาน
ร่วมกบัยีนมะเร็ง ท าให้เซลลม์ะเร็งเพ่ิมขยายอยา่งรวดเร็ว โดยมีรูปร่างของเซลลท์ี่แตกต่างจากเซลล์
ตน้แบบมีการสร้างหลอดเลือดใหม่ (Angiogenesis) มาเลี้ยงตวัเองไดม้ีศกัยภาพในการแบ่งตวัแบบ
ไม่ส้ินสุด สามารถหลกีเลี่ยงการถูกท าลายมีการท าลายเซลลป์กติ และปลดปล่อยสารเคมีท าให้มีการ
ท าลายเซลล ์และเน้ือเย่ือท าให้เกิดอาการซีด เหน่ือยลา้น ้าหนกัลด และท าให้เสียชีวิตได ้ 
(เอกภพ สิระชยันนัท,์ 2555) 
  1.1.3 อาการ และอาการแสดงของมะเร็งเตา้นม  
  ในระยะแรกมกัมีอาการไม่ชดัเจน ต่อมาผูป่้วยจะคล าพบกอ้นที่เตา้นม มกัเกิดขึ้นเพียง
ขา้งเดียว ส่วนโอกาสที่จะเกิดทั้งสองขา้งมีเพียงร้อยละ 5 กอ้นที่เป็นมะเร็งเตา้นมมกัจะมีลกัษณะ
แข็งและขรุขระ แต่อาจจะเป็นกอ้นเรียบ ๆ ก็ได ้ผูป่้วยที่เป็นมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ
เจ็บหรือปวด แต่จะมีเพียงร้อยละ 10 ของผูป่้วยเท่านั้นที่มอีาการปวดเตา้นม ส่วนอาการอื่น ๆ ที่อาจ
พบไดแ้ก่ หัวนมบุ๋ม (จากเดิมที่ปกติ) เตา้นมใหญ่ขึ้นหรือรูปทรงของเตา้นมผิดปกติไปจากเดิม 
ผิวหนงัที่เตา้นมบุ๋มลงไปคลา้ยลกัยิม้ ผิวหนงัที่เตา้นมมีผ่ืน แดง ร้อน และขรุขระคลา้ยผิวส้ม อาจมี
แผลที่หัวนมและรอบหัวนม มีน ้าเหลืองหรือน ้าเลือดไหลออกจากหัวนม ในบางรายอาจคล าพบ
กอ้นบริเวณรักแร้ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 
  1.1.4 การวินิจฉัยมะเร็งเตา้นม 
  แพทยส์ามารถวินิจฉัยโรคน้ีทั้งในผูห้ญิง และในผูช้ายไดโ้ดยสังเกตจากอาการ 
ประวตัิการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ประวตัิการกินยาต่าง ๆ การตรวจร่างกาย การตรวจคล าเตา้
นม การตรวจภาพรังสีเตา้นม (Mammogram) และอาจร่วมกบัการตรวจอลัตราซาวนด ์(Ultrasound) 
แต่ที่จะให้ผลแน่นอนที่สุดคือ การเจาะ ดูดเซลล ์หรือตดัช้ินเน้ือไปตรวจทางเซลลวิ์ทยาหรือทาง
พยาธิวิทยา 
  1.1.5 ระยะของโรคมะเร็งเตา้นม  
  ระยะที่ 0 เป็นระยะที่กอ้นมะเร็งยงัมีขนาดเล็ก และเซลลม์ะเร็งยงัอยูเ่ฉพาะในชั้นผิว
ของเน้ือเย่ือเตา้นม ในระยะน้ีหากท าการรักษาอยา่งถูกตอ้งจะมอีตัราการรอดชีวิตเกิน 5 ปี สูงถึงร้อย
ละ 95-100 (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 
  ระยะที่ 1 เป็นระยะที่กอ้นมะเร็งที่เตา้นมยงัมีขนาดเล็กไม่เกิน 2 เซนติเมตร ยงัไม่
ลุกลามเขา้ไปต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ หรือเป็นระยะที่มะเร็งไดลุ้กลามเขา้ไปต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ 
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(เป็นเซลลม์ะเร็งกลุ่มเลก็ ๆ) ในระยะน้ีหากท าการรักษาอยา่งถูกตอ้งจะมีอตัราการรอดชีวิตเกิน 5 ปี 
สูงถึงร้อยละ 90-100  
  ระยะที่ 2 เป็นระยะที่กอ้นมะเร็งที่เตา้นมยงัมีขนาดเล็กไม่เกิน 2 เซนติเมตร แต่มะเร็งมี
การลุกลามเขา้ไปต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ 1-3 ต่อม หรือเป็นระยะที่กอ้นมะเร็งที่เตา้นมมีขนาดโตกว่า 
2 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 5 เซนติเมตร ในระยะน้ีหากท าการรักษาอยา่งถกูตอ้งจะมอีตัราการรอดชีวิต
เกิน 5 ปี ประมาณร้อยละ 85 – 90  
  ระยะที่ 3 ในระยะน้ีหากท าการรักษาอยา่งถูกตอ้งจะมีอตัราการรอดชีวิตเกิน 5 ปีอยูท่ี่
ประมาณร้อยละ 56 - 70 โดยจะแบ่งออกเป็น 3 แบบดงัน้ี 
   ระยะที่ 3A (Stage IIIA) : เป็นระยะที่ยงัไม่พบกอ้นมะเร็งที่เตา้นมหรือพบ
กอ้นมะเร็งที่เตา้นมขนาดใดก็ได ้และมะเร็งไดล้กุลามเขา้ไปต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ 4-9 ต่อม หรือพบ
กอ้นมะเร็งที่เตา้นมขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตร และมะเร็งไดล้กุลามเขา้ไปต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ 1-
3 ต่อม 
   ระยะที่ 3B (Stage IIIB) : เป็นระยะที่พบกอ้นมะเร็งที่เตา้นมมีขนาดใดก็ได ้และ
โรคมะเร็งไดลุ้กลามไปยงัผนงัหนา้อก หรือผิวหนงัของเตา้นมจนก่อให้เกิดอาการบวม และอาจ
ลุกลามเขา้ไปต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้หรือต่อมน ้าเหลืองใกลก้บักระดกูหนา้อกจนถึง 9 ต่อม 
   ระยะที่ 3C (Stage IIIC) : เป็นระยะที่ยงัไม่พบกอ้นมะเร็งที่เตา้นมหรือพบ
กอ้นมะเร็งที่เตา้นมขนาดใดก็ได ้และมะเร็งไดล้กุลามเขา้ไปต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้มากกว่า 10 ต่อม 
หรือลุกลามไปต่อมน ้าเหลืองทีไ่หปลาร้า หรือลุกลามไปต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้และต่อมน ้าเหลืองที่
อยูใ่กลก้บักระดูกหนา้อก 
  ระยะที่ 4 เป็นระยะที่มะเร็งไดแ้พร่กระจายเขา้สู่กระแสเลือดและอวยัวะอื่น ๆ ที่พบได ้
เช่น ปอด สมอง ตบั กระดูก และไขกระดกู ซ่ึงโรคในระยะน้ีมกัจะไม่หายขาด โดยทัว่ไปผูป่้วยจะมี
ชีวิตอยูไ่ดป้ระมาณ 1-3 ปี โดยขึ้นอยูก่บัอวยัวะที่มีโรคแพร่กระจาย ส่วนอตัราการรอดชีวิตเกิน 5 ปี 
จะอยูท่ี่ประมาณร้อยละ 0-20 
  การจ าแนกตามระยะของโรค หรือตามลกัษณะทางคลินิก (Cancer staging) เป็นการ
จ าแนกตามขนาด และขอบเขตของกอ้นมะเร็งปฐมภูมิ (Primary tumor size :T) การแพร่กระจายไป
ที่ต่อมน ้าเหลือง (Node Involment: N) และการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ ทั้งน้ีในการจ าแนก
ระยะของโรคตามระบบ TMN มีรายละเอียดในการจ าแนกดงัน้ี 

T หมายถึง ขนาดและขอบเขตของกอ้นมะเร็งปฐมภูมิ แบ่งไดด้งัน้ี  
  Tx ไม่สามารถประเมินไดว่้าพบกอ้นมะเร็ง หรือไม่พบกอ้นมะเร็ง  
  To ตรวจไม่ไดว่้าพบกอ้นมะเร็ง  
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  Tis ตรวจไดว่้ามีการเปลี่ยนแปลงในระยะเร่ิมแรก  
  T1- T4 ตรวจไดว่้าพบกอ้นขนาดต่างๆ กนั ตั้งแต่ขนาดเล็ก ไปถึงขนาดใหญ่  
 N หมายถึง การแพร่กระจายไปที่ต่อมน ้าเหลือง แบ่งไดด้งัน้ี  
  NX ไม่สามารถประเมินได ้ 
  N0 ตรวจไม่ไดว่้ามีการแพร่กระจาย  
  N1- N3 ตรวจไดว่้ามีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน ้าเหลือง  
 M หมายถึง มีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอื่น แบ่งไดด้งัน้ี  
  Mx ไม่สามารถประเมินได ้ 
  Mo ตรวจไม่ไดว่้ามีการแพร่กระจาย  
  M1 ตรวจไดว่้ามีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอื่น 
  1.1.6 วิธีการรักษามะเร็งเตา้นม 
  ในการรักษาโรคมะเร็งมีเป้าหมายที่ส าคญั คือ การรักษาให้หายขาดจากโรค การรักษา
เพ่ือควบคุมเป็นการมุ่งหวงัผล ไม่ให้โลกมีการลกุลามมากขึ้น หรืออาจกล่าวไดว่้าเป็นการรักษาเพ่ือ
ป้องกนัการแพร่กระจายของโรค และการรักษาประคบัประคองอาการ ในกรณีที่โรคมีการ
แพร่กระจาย เพ่ือลดอาการทุกขท์รมานเพ่ิมความสุขสบายในวาระทา้ยของชีวิต (วงจนัทร์         
เพชรพิเชฐเชียร, 2554) ในปัจจุบนัมีวิธีการรักษาประกอบไปดว้ย การผ่าตดั การให้เคมีบ าบดั รังสี
รักษา รักษาฮอร์โมนบ าบดั ชีวบ าบดั และการรักษาแบบมุ่งเป้า 
  การรักษาการผ่าตดั (Surgery) เป็นวิธีที่ผ่าตดักอ้นเน้ืองอก ชนิดมะเร็งออกเป็นวิธี
รักษาเน้ืองอกชนิดเป็นกอ้นมะเร็ง (Solid) ไดม้ีประสิทธิภาพดีที่สุด เป้าหมายในการผ่าตดัรักษา
โรคมะเร็ง คือ ตอ้งผ่าตดัเอาเน้ืองอกออกให้หมด เพ่ือหวงัผลการหายขาดจากโรค ทั้งน้ีการผ่าตดั 
ตอ้งผ่าตดักอ้นมะเร็ง และอวยัวะที่เป็นจุดก าเนิดปฐมภูมิของมะเร็งรวมทั้งต่อมน ้าเหลือง บริเวณ
ใกลเ้คียงออกให้หมด (ประกาศิต จิรัปปภา, 2555) 
  การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั (Chemotherapy) เป็นการรักษาดว้ยยาที่ใช้รักษาโรคมะเร็ง มี
กลไกในการยบัยั้งการแบ่งเซลลใ์นระยะต่างๆทั้งน้ี แลว้แต่ชนิดของยาเคมีที่ไดรั้บท าให้เซลลม์ะเร็ง 
สูญเสียการควบคุมการแบ่งเซลล ์และถูกท าลายในที่สุด เป้าหมายในการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั คือ 
การรักษาโรคให้หายขาด เพื่อเป็นการรักษาเสริม มีจุดประสงคเ์พื่อก าจดัเซลลม์ะเร็งที่อาจหลงเหลือ
อยู ่และควบคุมการกลบัเป็น 
  การรักษาโรคมะเร็งเตา้นมประกอบดว้ย การผ่าตดั รังสีรักษา เคมีบ าบดั และการใชย้า
ดา้นฮอร์โมน โดยส่วนใหญ่แลว้การรักษามะเร็งเตา้นมมกัใชก้ารรักษาแบบผสมผสาน  
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(ภทัรธีรา โรหิโตปการ, 2556) หากแบ่งการรักษาตามระยะของโรคสามารถแบ่งได ้ดงัน้ี  
(เยาวนุช คงด่าน, 2550) 
  1. มะเร็งเตา้นมระยะแรกเร่ิม (Early cancer หรือ Stage I, II) มีเป้าหมายเพื่อให้เกิดการ 
หายขาดจากโรคหรืออยา่งนอ้ยเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าให้นานที่สุด (ธนิต วชัรพุกก์, 2550) การ
รักษาหลกัในระยะน้ี คือ การผ่าตดั และหลงัจากการผ่าตดัแลว้จะมีการให้การรักษาเสริม (Adjuvant 
therapy) ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ฮอร์โมนและรังสีรักษาตามขอ้บ่งช้ีของผูป่้วยแต่ละราย 
  2. มะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม (Advanced cancer หรือ Stage IIIA, IIIB) กอ้นมะเร็ง
มกัจะมีขนาดใหญ่หรือแตกเป็นแผลที่ผิวหนงั การรักษาดว้ยการผ่าตดัอาจไม่สามารถเยบ็ปิดแผลได ้
จึงจ าเป็นตอ้งมีการใช้เคมีบ าบดัก่อนการผ่าตดั (Neoadjuvant therapy) เพื่อให้กอ้นมะเร็งมีขนาดเล็ก
ลงจนสามารถท าการผ่าตดัได ้แลว้จึงตามดว้ยการรักษาเสริมอื่นๆ 
  3. มะเร็งระยะแพร่กระจาย (Metastasis cancer หรือ Stage IV) เป็นการรักษาเพ่ือ
ประดบัประคอง การรักษามกัเป็นแบบผสมผสาน การรักษาหลกัคือการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั  
ฮอร์โมน การผ่าตดัและรังสีรักษาร่วมกนัหรือต่อเน่ืองกนั 
  ส าหรับการรักษาแต่ละแบบนั้นก็มีความจ าเพาะและรายละเอียด คือ 
  1. การผ่าตดั เป็นการรักษาหลกัส าหรับมะเร็งเตา้นมในรายที่ยงัไม่มีการแพร่กระจาย
ของโรค วิธีที่ใชใ้นการผ่าตดัมะเร็งเตา้นมมีดว้ยกนัหลายวิธี การที่จะเลือกวิธีมาใชรั้กษานั้นขึ้นอยู่
กบัต าแหน่ง ขนาด ระยะของโรคและปัจจยัดา้นร่างกายของผูป่้วย วิธีการผ่าตดัที่พบ คือ การผ่าตดั
แบบเก็บเตา้นม (Breast conserving therapy) การผ่าตดัเตา้นมออกทั้งเตา้ (Mastectomy) และการ
ผ่าตดัเตา้นมร่วมกบัการท าศลัยกรรมสร้างเตา้นมใหม่ (Mastectomy with reconstruction)  
(Khan & Haffty, 2010) 
  2. รังสีรักษา เป็นการรักษาเฉพาะที่ เป็นการรักษาเสริมภายหลงัการผ่าตดัเตา้นมเพื่อ
ควบคุมโรคที่ผนงัทรวงอก หรือต่อมน ้าเหลือง ซ่ึงมีผลต่อการลดการแพร่กระจายและลดการกลบั
เป็นซ ้าของโรค (Khan & Haffty, 2010) 
  3. การใชย้าตา้นฮอร์ โมน เป็นการรักษาที่ใช้ในมะเร็งเตา้นม ที่ตรวจพบฮอร์โมน
เอสโตรเจนรีเซ็ฟเตอร์ (Estrogen receptor) และฮอร์ โมนโปรเจสเตอโรนรีเซ็ฟเตอร์ (Progesterone 
receptor) เป็นบวก การให้ยาตา้นฮอร์ โมนจะสามารถหยดุการท างานหรือสกดักั้นการออกฤทธ์ิของ
ฮอร์โมนที่อยูใ่นเลือด ท าให้เซลลม์ะเร็งหยดุการเจริญเติบ โต ยาตา้นฮอร์โมนที่ใชใ้นปัจจุบนั ไดแ้ก่ 
ทาม๊อกซิเฟน (Tamoxifen) (เยาวนุช คงด่าน, 2550) 
  4. เคมีบ าบดั เป็นการรักษาที่ส าคญัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ลดอตัราการกลบัเป็นซ ้า
ของโรคเพ่ิมอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยและมีวตัถุประสงคเ์พ่ือลดการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็ง 
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(Chu & Sartorelli, 2012) ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัเลือกท าการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะที่ 
2, 3 และ 4 ที่ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ซ่ึงเป็นระยะที่พบมีผูป่้วยเขา้สู่การรับการรักษาเน่ืองจาก
ผูป่้วยมกัตรวจพบว่าตนป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นมที่ล่าชา้และพบเมือ่โรคมีการแพร่กระจายแลว้ 
(Ermiah, Abdalla, Buhmeida, Larbesh, Pyrhonen, & Collan, 2012) 
  กลุ่มยาเคมีบ าบดัที่ใชใ้นการรักษาโรคมะเร็ง แบ่งไดต้ามลกัษณะการเพ่ิมจ านวนเซลล์
ของเซลลม์ะเร็ง โดยแบ่งได ้(ชวนพิศ นรเดชานนท,์ 2547) ดงัน้ี 

กลุ่มยา Alkylatings agent ออกฤทธ์ิโดยโมเลกุลของยาจะจบักบัโมเลกุลของ DNA ท า
ให้โครงสร้างของรหัส DNA มีการจดัเรียงสลบักนั และเกิดการจบัคู่ที่ผิดปกติ ไม่สามารถสร้างดี
เอ็นเอชุดใหม่ได ้ท าให้เกิดการตายเซลลม์ะเร็ง กลุ่มยาในชนิดน้ีไดแ้ก่ Melphalan, Ifodfamind, 
Oxaliplatin, Cyclophosphamide, Cisplatinum และ Carbonplatin ซ่ึงใชใ้นโรคมะเร็งล าไส้ 
โรคมะเร็งปากมดลูก โรคมะเร็งศีรษะและล าคอ โรคมะเร็งปอด โรคมะเร็งเตา้นม และโรคมะเร็ง
องคชาติ เป็นตน้  

กลุ่มยา Antimetapotites ยากลุ่มน้ีจะขดัขวางการสังเคราะห์กรดนิวคลีอิก (Nucleic 
acid) ซ่ึงเป็นโปรตีนที่อยูใ่นนิวเคลียสของเซลล ์โดยการยบัยั้งและขดัขวางการท างานของเอนไซม ์
ที่จ าเป็นในการสังเคราะห์ DNA หรือ RNA จึงท าให้เซลลม์ะเร็ง เกิดความเสียหายและตายในที่สุด 
กลุ่มยาน้ี ไดแ้ก่ 5-Fluorouracil, Metrotexate, Cytarabine, และ Gemcitabine ใช้รักษาโรคมะเร็ง
ปอด โรคมะเร็ง รังไข่โรคมะเร็งศีรษะและล าคอ โรคมะเร็งเตา้นม โรคมะเร็งหลอดอาหาร 
โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร และโรคมะเร็งล าไส้  

กลุ่มยา Antitumour antibiotics เป็นยาที่สกดัจากเช้ือแบคทีเรีย กลไกการออกฤทธ์ิโดย
การกระตุน้การตายของเซลลแ์ละยบัยั้งการท างานของเอนไซม ์กลุม่ยาน้ี ไดแ้ก่ Doxorubicin, 
Dactinomycin, Bleomycin, Mitomycin C และ Mitoxantrone ใชใ้นโรคมะเร็งเตา้นม โรคมะเร็ง
ปอด โรคมะเร็งต่อมไทรอยด ์โรคมะเร็งตบั โรคมะเร็งอณัฑะโรคมะเร็งปากมดลูก และโรคมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ  

กลุ่มยา Microtubule-targeting drugs ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิโดยตรงต่อ Microtubule ซ่ึง
เป็นโครงสร้างของเซลลใ์นไซโตพลาสซึม ท าลายกระบวนการเคลื่อนยา้ยของเซลลม์ะเร็งจึงท าให้
เซลลม์ะเร็งถูกท าลาย ยาที่ใชใ้นกลุ่มน้ีไดแ้ก่ Vincristin, Vinblastin, Paclitaxel, Docetexel, 
Estramustin  ใชใ้นโรคมะเร็งเตา้นม โรคมะเร็งปอด โรคมะเร็งรังไข่ โรคมะเร็งอณัฑะ  

กลุ่มยา DNA Topoismerase inhibitorsเป็นยาที่ยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์โดยท า
หนา้ที่คลายเกลียวของ DNA และขดัขวางการท างานของเอนไซม ์Topoisomerase II ท าให้สายคู่
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ของดีเอ็นเอถูกท าลายยาอนุพนัธ์ของกลุม่น้ีไดแ้ก ่ใช้ในโรคมะเร็งอณัฑะ โรคมะเร็งล าไส้ในระยะ
ลุกลาม โรคมะเร็งปอด และโรคมะเร็งรังไข่  
  การรักษาดว้ยรังสีรักษา (Radiation therapy) เป็นการรักษาเฉพาะที่ (Loco-reginal 
treatment) โดยรังสีจะท าปฏิกิริยากบัออกซิเจนที่มีอยูใ่นเน้ือเย่ือ หรือเซลลท์ าให้เกิดการแตกตวัของ
ประจุ (Ionization) เกิดเป็นอนุมูลอิสระ (Free radiation) ท าให้เกิดการท าลาย DNA (DNA Damage) 
หากการท าลาย DNA มีความรุนแรงมาก จะท าให้เซลลไ์ม่สามารถซ่อมแซมตวัเองได ้ท าให้
เซลลม์ะเร็งตายหรือไม่สามารถแบ่งตวัไดเ้ป็นการท าลายเซลลม์ะเร็ง หรือยบัยั้งเซลลม์ะเร็งไม่ให้
เจริญเติบโตต่อไปได ้จุดมุ่งหมายในการรักษาดว้ยรังสีรักษาเพ่ือการหายขาดจากโรคมะเร็งในกรณี
ที่อยูใ่นระยะเร่ิมแรก และเพื่อบรรเทาอาการต่างๆที่ท าให้ผูป่้วยทุกขท์รมาน เช่น บรรเทาอาการ
หอบเหน่ือย บรรเทาอาการปวด เป็นตน้ (ชมพร สีตะธนี, 2555) 
  การรักษาทางจิตสังคมของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่ตอ้งไดรั้บการรักษาที่ยาวนาน จึงมีปฏิกิริยาหรือ 
พฤติกรรมของผูป่้วยที่เปลี่ยนแปลง ตอ้งมีการดูแลในดา้นจิตใจ เช่น การท ากลุ่มบ าบดั การฝึก
พฤติกรรมการปรับตวั เพื่อให้เกิดการปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อการรักษา และการด าเนินชีวิต 
(พนม เกตุมาน, 2556) และยงัมีการศึกษาว่าผูป่้วยมะเร็งยงัมีปัญหาทางดา้นจิตใจ อาการทางจิต 
อารมณ์ อาการวิตกกงัวล และอาการซึมเศร้าจึงจ าเป็นให้การประคบัประคองจิตใจ การให้ค าแนะน า
ความกระจ่าง การให้ค าปรึกษา หรือการท ากลุ่มบ าบดั (อนงคนาฏ เร่ืองค า และพชัรภรณ์ ทองวชัระ, 
2554) มีการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการส่งเสริมการเผชิญความเครียดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
สามารถลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยได ้(นุชจรี หยองทอง และคณะ, 2556) และยงัมีการศึกษาพบว่า
การให้ค าปรึกษาโดยการพบหนา้ และผ่านทางโทรศพัท ์สามารถลดภาวะซึมเศร้าและเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมได ้(Marcus, et. al, 2010)  
 1.2 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
 ผลกระทบจากการรักษาดว้ยวิธีการเหล่าน้ี ลว้นก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา
ส่งผลต่ออตัรารอดชีวิตของผูป่้วย เกิดปัญหาในการด าเนินชีวิตเป็นภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 
อีกทั้งท าให้คุณภาพชีวิตลดลง ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ ดงัน้ี 
  1.2.1 ผลกระทบดา้นร่างกาย จากผลการรักษาที่ไดรั้บจะท าให้การรับรู้ความผาสุก
ทางดา้นร่างกายโดยรวมจะเกิดอาการต่างๆขึ้น เช่นอาการปวด คลื่นไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ทอ้งผูก 
กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ ช่องปากอกัเสบ กดไขกระดูกเหน่ือยลา้ ผมร่วง สีผิวเขม้ขึ้น เป็นตน้ 
นอกจากน้ี ยงัรวมถึงความสามารถในการท าหนา้ที่ของร่างกายลดลง เช่น การเดินการรับประทาน
อาหาร การอาบน ้า การแต่งตวั (วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) จากงานวิจยัพบว่าปัจจยัที่เก่ียวใน
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การท านายการเกิดความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดั
ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลีย โลหิตจาง (จีรวรรณ จบสุบิน, 2551) 
  1.2.2 ผลกระทบดา้นจิตใจ การรักษาโรคมะเร็งจะท าให้เกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต 
เน่ืองจากการท าหนา้ที่ดา้นจิตใจบกพร่อง เช่น ความสามารถในการควบคุมอารมณ์หรือการ
แสดงออกไม่เหมาะสมอาจแสดงอาการหงุดหงิดอารมณ์เสียง่าย กลวั วิตกกงัวล เครียด มีอาการ
ซึมเศร้า นอกจากน้ียงัมีผลต่อกระบวนการคิดและการรับรู้ เช่น การคิดในแง่ลบ มองว่าการรักษาท า
ให้เกิดความทุกขท์รมานมีความยากล าบากที่จะผ่านพน้ไปไดม้องโรคมะเร็งในทางลบ เป็นโรคที่ท า
ให้สูญเสียชีวิตและน าไปสู่ความตาย (วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) จากงานวิจยัพบความชุกของ
โรคภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั โรงพยาบาลศิริราช คิดเป็นร้อยละ 
17.03 โดยพบว่าปัจจยัเส่ียง 3 ปัจจยัมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัการเกิดโรคซึมเศร้า คือ การ
เป็นโรคมะเร็งเตา้นม การเคยไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้ามาก่อน และปัจจยัสุดทา้ย คือ การ
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัพร้อมกบัการฉายแสง (นนัทวชั สิทธิรักษ ์และคณะ, 2555) 
  1.2.3 ผลกระทบดา้นสังคม เน่ืองจากโรคมะเร็งเป็นโรคที่ตอ้งใชเ้วลาในการรักษาที่
ยาวนาน และตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ท าให้ผลกระทบต่อความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
บทบาทหนา้ที่ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป รวมถึงเร่ืองเพศสัมพนัธ์ลดลง ตลอดจนการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน การเขา้สู่สังคม เกิดการเปลี่ยนแปลงหนา้ที่ดา้นการงาน การท าหนา้ที่
ดา้นสังคมลดลง (วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) นอกจากน้ียงัมีใชจ่้ายในการเดินทางเพ่ือมารับ
การรักษาเน่ืองจากโรงพยาบาลที่สามารถให้การรักษาโรคมะเร็งได ้อยูห่่างไกลจากบา้นของผูป่้วย  
บางคร้ังผูป่้วยจ าเป็นตอ้งเช่าบา้น หรือคอนโดมิเนียม เพ่ือประหยดัค่าใช้จ่ายในการรักษาในกรณีที่
ผูป่้วยท าหนา้ที่เป็นผูส้ร้างรายไดห้ลกัให้กบัครอบครัว ยอ่มส่งผลให้เกิดความวิตกกงัวล และ
ความเครียดเก่ียวกบัการจดัการดา้นเศรษฐานะทางการเงิน ให้เพียงพอกบัรายจ่าย  
  1.2.4 ผลกระทบดา้นจิตวิญญาณ การรักษาโรคมะเร็งตอ้งใช้ระยะเวลาที่ยาวนานและ
มีความไม่แน่นอน ท าให้เกิดการกลวัการกลบัเป็นซ ้า หรือเซลลม์ะเร็งลุกลามไปที่อืน่ เกิดความทกุข์
ทรมานทางจิตใจ (ประคอง อินทรสมบตัิ, 2555) ท าให้มีผลกระทบต่อความหวงั จะแสดงออกถึง
ความรู้สึกเหงาเศร้า สูญเสีย เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต (วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) รู้สึก
ไม่มีคณุค่าในตวัเอง เกิดความทอ้แทส้ิ้นหวงั เกิดภาวะซึมเศร้า และเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย (นิตยา 
จรัสแสง และคณะ, 2555) ดงันั้น การเขา้ใจความส าคญัของผลกระทบทางจิตวิญญาณ และการ
รักษาสุขภาพทางจิตวิญญาณให้ดี จะเกิดผลดีต่อสุขภาพกายเป็นอยา่งมาก (สงวน นิตยารัมภพ์งศ,์ 
2551) จากงานวิจยัพบว่าการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง พบผูป่้วยโรคมะเร็งมีภาวะซึมเศร้า 
คิดเป็นร้อยละ 43.30 มีความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 6.18 (นิตยา จรัสแสงและคณะ, 
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2555) และจากการศึกษาภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็ง เขตอ าเภอเมืองชยัภูมิ จงัหวดั
ชยัภูมิ ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยมะเร็งมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 75.40 มีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน
ระดบัรุนแรง ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็งนั้นเป็นปัญหาที่ส าคญัที่มี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต (ออ้ยทิพย ์บวัจนัทร์ และคณะ, 2561) 
 

2. ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 มะเร็งเตา้นมเป็นโรคเร้ือรัง ที่ตอ้งไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองยาวนาน เมื่อบุคคลไดรั้บการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง ผูป่้วยมีความรู้สึกกลวั เสียใจ ทุกขใ์จ กงัวลใจ เศร้าใจ และอาจใชก้ลไกทางจิต
ไม่แสดงความรู้สึกออกมา หลงัจากนั้นเร่ิมวางแผนเตรียมต่อสู้กบัโรคมะเร็งต่างกนัออกไป (พงศกร 
เล็งดี และคณะ, 2552) ส าหรับผูป่้วยที่มีก  าลงัใจดี หรือมีแห่งสนบัสนุนที่ดีก็สามารถปรับตวัต่อโรค
ที่พบเจอไดดี้ ส าหรับผูป่้วยที่มีการจดัการที่ไม่เหมาะสมก็จะท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้าได ้และ
จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง พบว่าผลการศึกษาผูป่้วยโรคเร้ือรังร้อยละ 42.05 มีภาวะ
ซึมเศร้า โดยพบมากสุดในผูป่้วยเอช ไอ วี ร้อยละ 44.70 และรองลงมาอนัดบั 2 คือพบในผูป่้วย
โรคมะเร็งร้อยละ 43.30 และในผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 39.60 และในผูป่้วยโรคมะเร็งยงัพบว่ามี
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 6.18 (นิตยา จรัสแสงและคณะ, 2555) และการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็ง เขตอ าเภอเมืองชยัภูมิ จงัหวดัชยัภูมิ ผลการศึกษา
พบว่า ผูป่้วยมะเร็งมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 75.40 มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัรุนแรง และมี
คุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 65.20 ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยมะเร็งนั้นเป็นปัญหาที่ส าคญัที่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต (ออ้ยทิพย ์บวัจนัทร์ และคณะ, 
2561) ดงันั้นการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั จึงมีความ
น่าสนใจเป็นอยา่งมาก 
 2.1 ความหมายภาวะซึมเศร้า 

Beck (1967) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะที่แสดงความเบี่ยงเบนทางดา้นอารมณ์ 
ดา้นความคิด ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกาย และพฤติกรรม เน่ืองจากมีความคิดที่บิดเบือนตอ่ตนเอง ต่อ
โลก และต่ออนาคต ท าให้มีการแสดงออกโดยต าหนิ และลงโทษตนเอง ประเมินตนเอง ว่าไร้ค่าเบื่อ
หน่ายขาดแรงจูงใจ และส่ิงกระตุน้ ส้ินหวงั พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์ต่างๆ มกิีจกรรมต่างๆ 
ลดลง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่หลบั สูญเสียความรู้สึกทางเพศ ซ่ึงภาวะซึมเศร้ามีไดห้ลาย
ระดบั โดยอาจเร่ิมตั้งแต่เกิดความวิตกกงัวล และรุนแรงขึ้นจนกระทัง่ท าให้มีอาการเฉยเมย เฉ่ือยชา
ต่อส่ิงแวดลอ้ม หลีกหนีออกจากสังคม และไม่มคีวามสัมพนัธ์กบับุคคลอื่น 
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ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นภาวะจิตใจที่แสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ เช่น 
อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข เบื่อหน่าย หดหู่ ส้ินหวงั นอนไม่หลบั เบื่ออาหาร ขาดสมาธิ วิตกกงัวล 
มองโลกในแง่ลบ ซ่ึงอาจส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต และอาจน าไปสู่การฆ่าตวัตายในที่สุด (นนัทิรา 
หงส์ศรีสุวรรณ, 2559) ลกัษณะที่ส าคญัของโรคซึมเศร้า พบว่าบุคคลจะประเมินเหตุการณ์ในทาง
ลบ มองชีวิตที่ผ่านมาในอดีตมีแต่ความผิดพลาด ความลม้เหลวของชีวิต รู้สึกทอ้แท ้หมดหวงักบั
ชีวิต ความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า หนีปัญหา เมื่อมีเหตุการณ์มากระทบ กระเทือนจิตใจซ ้า ก็จะท าให้คิด
เร่ืองการตาย หรือท าร้ายตนเองขึ้นไดจ้ากอารมณช์ัว่วูบ (มาโนช หล่อตระกูล, 2561 ) 

จากความหมายของภาวะซึมเศร้าที่กล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว่้าภาวะซึมเศร้า หมายถึง 
ภาวะที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางอารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ ร่างกาย และพฤติกรรม แสดงออก 
โดยมีอาการซึมเศร้า เสียใจ หดหู่ รู้สึกไร้ค่า ความมีคุณคา่ในตนเองลดลง หมดหวงั เบื่ออาหาร นอน
ไม่หลบั มีความคิดที่บิดเบือนต่อตนเองต่อโลกและต่ออนาคต และอาจมีความคิดฆ่าตวัตาย 
 2.2 สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
 สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม คือ การเปลี่ยนแปลงตามระยะของโรค ท า
ให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความทุกขท์รมาน และตอ้งเขา้รบัการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ท าให้ตอ้งพบเจอกบัการ
ตรวจวินิจฉัยต่างๆ ที่ท าให้รู้สึกเจ็บปวด กลวั รู้สึกถึงความไม่แน่นอนในอนาคต ที่ไม่สามารถ
คาดการณ์ได ้รู้สึกไม่มัน่คง กลวัการกลบัเป็นซ ้า ความรู้สึกเหล่าน้ีอาจน ามาซ่ึงความรู้สึกซึมเศร้า 
ความทอ้แท ้หมดหวงัในชีวิตได ้(ขวญัตา บาลทิพย ์และอุษณีย ์เพชรรัชตะชาติ, 2559) และยงัพบว่า
ผูป่้วยเร่ิมกลวัและคาดการณไ์ปล่วงหนา้เก่ียวกบัอาการขา้งเคียงต่างๆ กลวัว่าจะมีอาการทุกขท์รมาน
แบบเดิม หากมีการจดัการเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงไม่ดี อาจมีผลท าให้ผูป่้วยตอ้งพกัรักษาชั่วคราว
หรือผูป่้วยปฏิเสธการรักษา นอกจากน้ีความทกุขท์รมานทางร่างกายอาจส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท า
ให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้(วงจนัทร์ เพชรพิเชษฐเชียร, 2555) เมื่อผูป่้วยพบเจอกบัการเปลี่ยนแปลง
แลว้ไม่สามารถปรับตวัได ้จะท าให้ผูป่้วยมีการแสดงออกทางอารมณ์ เช่น ร้องไห้ แยกตวั ผิดหวงั 
โทษส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ จนน ามาสู่ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายได ้(ขวญัตา บาลทิพย ์และอุษณีย ์ 
เพชรรัชตะชาติ, 2559) 

ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นไดห้ลายสาเหตุ ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม 
และปัจจยัทางดา้นจิตสังคม มีผูท้  าการศึกษา และอธิบายถึงสาเหตุของภาวะซึมเศร้าแตกต่างกนั
ดงัต่อไปน้ี 
  2.2.1 ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ (Biological factors) แนวคิดน้ีเช่ือว่าภาวะซึมเศร้า เกิดจาก
การบกพร่องหรือความผิดปกติในการท างานในระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) 
โดยมีปริมาณของสารส่ือประสาท คือ Acetylcholine, Dopamine, Serotonin และ Norepinephrine 
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ลดลงซ่ึงนอกจากการลดลงของสารส่ือประสาทแลว้ ยงัเกิดจากความผิดปกติของ การหลัง่ฮอร์โมน
จากต่อมหมวกไต ช่ือ Cortisol ที่เช่ือมโยงจากฮอร์โมนที่มาจากการท างานของ ต่อมใตส้มอง คอื 
Corticotropin-releasing hormone หรือ CRH วงจรน้ีเรียกว่า Hypothalamic- pituitary-adrenal axis 
หรือ HPA โดย Serotonin และ Norepinephrine จะควบคุมเร่ืองของอารมณ์ และวงจรการหลบั   
การต่ืน การลดลงของสารส่ือประสาททั้ง 2 น้ีเป็นผลท าให้ระบบประสาท Lymbic system บริเวณ 
Amygdala เป็นส่วนของการควบคุมในเร่ืองการควบคุมอารมณ์ แสดงในเร่ืองอาการ การขาด
แรงจูงใจ ความตอ้งการทางเพศ ความผิดปกติเร่ืองความอยากอาหาร ต่อม Pituitary ตอบสนองต่อ
การลดลงของสารส่ือประสาทดว้ยการปวดทอ้งประจ าเดือนผิดปกติ และการถูก รบกวนเร่ืองการ
นอนหลบั ในส่วนของความผิดปกติของต่อมหมวกไตช่ือ Cortisol ของวงจร Hypothalamic-
pituitary-adrenal axis มีการแสดงเร่ืองความอยากอาหารลดลง หรือกินมากขึ้น นอนมาก หรือนอน
ไม่หลบั (Burt & Ishak, 2002) 

2.2.2 ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม (Genetic factor) ผลสรุปทางการศึกษาปัจจยัดา้น
พนัธุกรรม พบว่ายีนเป็นองคป์ระกอบที่ส าคญัในการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมในกรณีผูป่้วยเป็นโรค
ซึมเศร้า คู่แฝดจากไข่ใบเดียวกนั (Monozygotic twins) มีโอกาสเป็นโรคน้ีร้อยละ 50 ส าหรับญาติ
ในล าดบัที่ 1 (First-degree relative) ของผูป่้วยโรคซึมเศร้า มีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้าสูงกว่า   
คนทัว่ไปประมาณ 1.5 - 3 เท่า และจากการศึกษายงัพบอีกว่าบิดามารดาที่มีภาวะซึมเศร้าบุตรมี
โอกาสที่จะเกิด ภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ 15 - 45 

2.2.3 ปัจจยัทางดา้นจิตสังคม (Psychosocial factor) ซ่ึงสามารถอธิบายดว้ยทฤษฎี 
ต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี (ชนดัดา  แนบเกษร, 2561) 

 ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive theory) ทฤษฎีน้ีเร่ิมตน้โดย Beck (1967) ซ่ึงอธิบายว่า 
Cognition เป็นขบวนการรับความรู้ดว้ยปัญญา แลว้จดัระเบียบความรู้นั้นแลว้จึงน าไปใช้ในโอกาส
ต่อไป ทฤษฎีทาง Cognition กล่าวว่า ผูป่้วยอารมณ์ซึมเศร้าจะมีขบวนการของการรับรู้ ที่มุ่ง
พิจารณาประสบการณ์ในชีวิตหรือมุ่งพิจารณาส่ิงต่าง ๆ ให้บิดเบือนไปจากความเป็นจริง หรือมุ่ง
พิจารณาไปในทางลบแทนที่จะพิจารณาไปในทางที่ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริง หรือพิจารณาไป
ในทางบวก Beck กล่าวว่า ผูป่้วยอารมณ์ซึมเศร้า มีความคิดเชิงลบที่บิดเบือนไป ทั้งต่อตนเอง 
สถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มและอนาคต โดยผูป่้วยจะคิดว่าตนเองหมดหนทางที่จะต่อสู้ และตนเองไม่มี 
ประโยชน์อีกแลว้ ผูป่้วยมกัจะตีความเหตุการณ์ต่าง ๆ ไปในทางไม่ดี และคิดว่าอนาคตไม่มี 
ความหวงั การบิดเบือนในความคิดน้ีเกิดจากการบาดเจ็บต่อจิตใจในวยัเด็ก เช่น มีการสูญเสียบิดา 
มารดา การขาดการเอาใจใส่ การถูกเพ่ือนปฏิเสธไม่ยอมรับ การบาดเจ็บต่อจิตใจเหล่าน้ี เป็นการ
สร้างเงือ่นไขให้ผูป่้วยมีแนวโนม้ที่จะคิด ตีความ และตอบสนองในทางลบต่อเหตุการณ์ชีวิต ที่
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เกิดขึ้นในโอกาสต่อ ๆ ไป ความเห็นจากการเรียนรู้มาก่อนเช่นน้ี ท าให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า การ
รักษาทางการรู้คิดจึงเป็นการพิสูจน์หาเงื่อนง าที่ท าให้เกิดการรู้คิดที่ไปในทางลบแลว้ดดัแปลง 
แกไ้ขให้เป็นการรู้คิดวิธีใหม่  
  ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis theory) ภาวะซึมเศร้าที่อธิบายโดย ทฤษฎีจิต
วิเคราะห์ (Freud, 1964) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความขดัแยง้ทางจิตมี 2 ระดบั คือ จิตส านึก 
(Conscious) จิตใตส้ านึก (Unconscious) จิตระดบัใตส้ านึกมีกลไกทางจิตหลายประเภท เช่น 
แรงจูงใจ อารมณ์ที่ถูกเก็บกด ความรู้สึกนึกคิด  ความฝัน ความทรงจ า ฯลฯ พลงัจิตใตส้ านึกมี
อิทธิพลเหนือจิตส านึก กระตุน้เตือนให้ปฏิบติัพฤติกรรมประจ าวนัทัว่ ๆ ไป เป็นแรงจูงใจให้เกิด
พฤติกรรมไร้เหตุผลและผิดปกติในลกัษณะต่าง ๆ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากผลของพลงัจิตใตส้ านึก ที่
ไม่มีโอกาสไดแ้สดงออกมาตามระยะ พฒันาการของอายอุยา่งเหมาะสม เกิดภาวะ “ติดขอ้งอยู ่” 
(Fixation) จึงแปรรูปเป็นพฤติกรรมที่ ผิดปกติดงักล่าว  
  ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) ทฤษฎีน้ีกล่าวว่า อารมณ์ซึมเศร้าเกิดจาก การ
ไม่ไดรั้บแรงเสริม (รางวลั) ที่เหมาะสมหรือไดรั้บแรงเสริมนอ้ยเกินไปหรือไดรั้บรางวลัแต่ ไม่ได้
รับทนัทีที่แสดงพฤติกรรมที่ถูกตอ้ง สาเหตุที่ท าให้เกิดเหตุการณ์ดงักล่าว อาจเกิดจากการที่สังคม
นั้นไม่สามารถจดัหารางวลัใด ๆ ไดเ้ลย เหตุการณ์อยา่งน้ีจะท าให้บุคคลเกิดอาการเบื่อ ไม่ร่าเริง 
ผิดหวงั หรืออาจจะเกิดจากเหตุการณ์ที่บุคคลไดรั้บรางวลัที่คิดว่าไม่คู่ควร เหตุการณ์เช่นน้ี ท าให้
ความภาคภูมิใจตนเองลดลง ตามทฤษฎีน้ีปัจจยัชวนที่ท าให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าไดง่้าย คือ บุคคลนั้น
ขาดทกัษะทางสังคม จนท าให้ความสามารถในการพบกบัเหตุการณ์ที่อาจท าให้ไดรั้บรางวลัทนัที
ลดลง  
 2.3 อาการ และอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 
 อาการ และอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า มีอาการแสดงที่บิดเบือนไปทั้งดา้นความคิด 
ดา้นอารมณ์ ดา้นแรงจูงใจ และดา้นร่างกายและพฤติกรรม โดยแสดงอาการเหล่าน้ีแตกต่างกนัไป
ตามระดบัของภาวะซึมเศร้าต่อไปน้ี 
  2.3.1 ดา้นความคิด มีความคิดประเมินคา่ตนเอง มองโลกในแง่ร้าย ต าหนิตนเอง มี
ความ ยากล าบากในการตดัสินใจ คิดว่าภาพลกัษณ์ของตนเองบิดเบือนไปโดยมีภาวะบิดเบือน
แตกต่างกนั ออกไปตามระดบัภาวะซึมเศร้าดงัต่อไปน้ี  
  ผูม้ีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยมกัชอบเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ้ื่นแลว้ แลว้คิดว่า
ตนเองดอ้ย คิดว่าปัญหา หรือความยากล าบากต่าง ๆ ที่เผชิญอยูเ่ป็นความผิดของตนเอง มองโลกใน
แง่ร้าย ตดัสินใจชา้  
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  ผูม้ีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง มกัคิดว่าตนเองเป็นคนลม้เหลว ไมม่ีประสิทธิภาพ 
มองปัญหารุนแรงเกินความจริง มองอนาคตอยา่งส้ินหวงั คิดว่าส่ิงต่าง ๆ ที่ตนเองท าไปไม่ประสบ 
ความส าเร็จ โทษตนเองแมแ้ต่เร่ืองที่ไม่ใช่ความรับผิดชอบของตน หรือเป็นเร่ืองที่อยูเ่หนือความ
ควบคุมของตนเองตดัสินใจยากแมเ้ร่ืองเล็กนอ้ย  
  ผูม้ีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง คิดว่าตนเองเป็นคนไร้ค่าลม้เหลวทุกส่ิงทุกอยา่งเป็นคน
ไม่ดี ไม่มีประโยชน์ สร้างภาระให้กบัผูอ้ื่น ตดัสินใจไม่ไดเ้ลย คิดว่ามีความผิดปกติกบัร่างกาย เป็น
ที่รังเกียจของสังคม  
  2.3.2 ดา้นอารมณ์ มีอารมณ์เศร้าเป็นอาการส าคญั มีความรู้สึกลบต่อตนเอง ร้องไห้
ง่าย ความสนใจต่อผูอ้ื่นลดลง โดยมีภาวะบิดเบือนแตกต่างกนัออกไป ตามระดบัภาวะซึมเศร้า
ดงัต่อไปน้ี  
  ผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย มีอารมณ์เศร้า ไม่สดช่ืนแจ่มใส ซ่ึงอารมณ์เศร้าน้ี จะ
มีอาการเปลี่ยนแปลงขึ้น ๆ ลง ๆ ทั้งวนัแต่ยงัมีบางช่วงเวลาที่มีอารมณ์สดช่ืน บางคร้ังก็มีอารมณ์
เศร้าที่มีสาเหตุเพียงพอบางคร้ังก็ไม่มีสาเหตุใด ๆ มีความรู้สึกผิดหวงักบัตนเอง ไม่ค่อยมีความรู้สึก
สนุกสนาน ไม่พอใจกบัสถานการณ์ หรือส่ิงแวดลอ้มรอบตวัทั้งเร่ืองของครอบครัว และเพ่ือน การ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ และความกระตือรือร้นในการท างานลดลง ความสนใจต่อส่ิงแวดลอ้มนอ้ยลง 
ร้องไห้ง่ายกว่าปกติ   
  ผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง มอีารมณ์เศร้ารุนแรงและเกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ือง 
ยาวนานมกัมอีาการรุนแรงมากที่สุดหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ รู้สึกดูถูกตนเอง รู้สึกเบื่อหน่ายเกือบ
ตลอดเวลา ความสนใจต่อตนเองและส่ิงแวดลอ้มลดลง ไมม่ีอารมณ์ขนัร้องไห้โดยไมม่ีเหตุผล   
  ผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง มีอารมณ์ซึมเศร้าตลอดเวลา รู้สึกทุกขท์รมานใจอยา่ง 
มากส้ินหวงั รังเกียจตนเอง คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่าพอที่จะมีชีวิตอยูต่่อไป ไม่มอีารมณ์พึงพอใจต่อ 
ส่ิงใด ๆ เลย หมดความสนใจต่อตนเองและส่ิงแวดลอ้ม เฉยชา ร้องไห้จนไม่มีน ้าตา   
  2.3.3 ดา้นแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจ รู้สึกเหน่ือยง่าย แยกตวัจากสังคมหรือตอ้งการที่จะ
ตาย โดยมีภาวะบิดเบือนแตกต่างกนัออกไปตามระดบัภาวะซึมเศร้าดงัต่อไปน้ี   
  ผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย ไม่อยากปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ แต่ยงัสามารถ
ด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ หลีกเลี่ยง หรือผ่อนผนัในกิจกรรมต่าง ๆ ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ้ื่น 
พ่ึงพาผูอ้ื่นมากขึ้น และมีความตอ้งการที่จะตาย   
  ผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ แต่ยงัสามารถบงัคบั
ตนเองหรือถูกผูอ้ื่นกระตุน้ให้ปฏิบตัิไดรู้้สึกจ าเป็นที่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ้ื่น มีความ
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ตอ้งการหลีกหนีจากสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ตนเองเผชิญอยู ่หลีกเลี่ยงและแยกตวัเองออกจากสังคม 
ความตอ้งการที่จะตายรุนแรงและถี่ขึ้น มีความพยายามที่จะฆ่าตวัตาย   
  ผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง หมดแรงจูงใจที่จะท ากิจกรรมต่าง ๆ ทุกชนิด แมจ้ะ 
ถูกผูอ้ื่นกระตุน้ให้ท า ตอ้งให้ผูอ้ื่นดูแลทั้งหมด แทบไม่มกีารเคลื่อนไหว รู้สึกทุกขท์รมานอยา่งมาก 
กบัสถานการณ์ที่เผชิญอยู ่จนกระทัง่รู้สึกว่าไม่สามารถที่จะมีชีวิตอยูต่่อไปได ้  
  2.3.4 ดา้นร่างกายและพฤติกรรม เบื่ออาหาร แบบแผนการนอนเปลี่ยนไป ความ
ตอ้งการทางเพศลดลง รู้สึกอ่อนลา้น ้าหนกัลดโดยมีภาวะบิดเบือนแตกต่างกนัออกไปตามระดบั
ภาวะซึมเศร้าดงัต่อไปน้ี  
  ผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย มีความอยากอาหารลดลง หรือรับประทานอาหาร 
มากเกินไป หลบัยากกว่าปกติ ตื่นนอนเร็วกว่าปกติเล็กนอ้ย ความตอ้งการทางเพศลดลง เหน่ือยง่าย 
กว่าปกติ   
  ผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง แทบไมอ่ยากรับประทานอาหาร หรือลืม
รับประทานอาหารไปเลย ต่ืนนอนเร็วกว่าปกติ 1 - 2 ชัว่โมง นอนหลบัไม่สนิท รู้สึกอ่อนลา้ตั้งแต่ 
ตื่นนอนตอนเชา้ เหน่ือยง่าย รู้สึกไม่อยากท ากิจกรรมใด ๆ   
  ผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง ไม่รับประทานอาหารจนน ้าหนกัลด นอนหลบัได ้4 - 
5 ชัว่โมงต่อวนัหลงัต่ืนนอนแลว้ไม่สามารถกลบัไปหลบัต่อไดอ้ีก หรือไม่สามารถนอนหลบัไดเ้ลย
ไม่มีความตอ้งการทางเพศ อ่อนลา้จนไม่สามารถท ากิจกรรมได ้
 2.4 ระดับภาวะซึมเศร้า 
 Beck (1967) ไดอ้ธิบายถึงผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้าว่า มีความแปรปรวนใน 4 ดา้น คือ ดา้น 
ความคิด ดา้นอารมณ์ ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกายและพฤติกรรม ภาวะซึมเศร้าสามารถแบ่งความ 
รุนแรงไดเ้ป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
   2.4.1 ระดบัปกติหรือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Normal range) 
   2.4.2 ระดบัเล็กนอ้ย (Mild depression) 
   2.4.3 ระดบัปานกลาง (Moderate depression) 
   2.4.4 ระดบัรุนแรง (Severe depression) 
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 2.5 การบ าบัดภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้าสามารถรักษาให้หายไดห้ากไดรั้บการวินิจฉัยอยา่งถูกตอ้ง ทนัเวลา และ 
ไดรั้บการบ าบดัที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ ปัจจุบนัการบ าบดัรักษาโรคซึมเศร้า คือ การรักษา ทาง
ชีวภาพ ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยา การรักษาดว้ยไฟฟ้า และการรักษาทางจิตสังคม  
(พีรพนัธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553) 
  2.5.1 การใชย้าตา้นเศร้า (Antidepressants) มี 4 กลุ่มใหญ่ ๆ ดงัต่อไปน้ี    
  กลุ่ม Tricyclic antidepressants เป็นยาที่ออกฤทธ์ิในการลดการดูดกลบัเขา้ เซลล์
ประสาทของ Serotonin และ Norepinephrine ที่จุดต่อปลายประสาทท าให้สารเหล่าน้ีเพ่ิมขึ้น ส่งผล
ให้อารมณ์ซึมเศร้าหมดไปหรือทุเลาลง ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ Amitriptyline, Clomipramine, 
Desipramine เป็นตน้    
  กลุ่ม Monoamine oxidase inhibitor ยาออกฤทธ์ิยบัยั้งการ Oxidation ของ Serotonin 
และ Norepinephrine เพ่ิมสารส่ือประสาท โดยไปยบัยั้งการแตกยอ่ยท าให้มี Serotonin และ 
Norepinephrine เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้อารมณ์ซึมเศร้าลดลง  
  กลุ่ม Selective serotonin reuptake inhibitor [SSRI] เป็นยาที่ออกฤทธ์ิโดย ยบัยั้งการ
ดูดกลบัของ Serotonin มีประสิทธิภาพในการรักษาอารมณ์เศร้า ขนาดยามีความปลอดภยั อาการ
ขา้งเคียงนอ้ย ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ Fluoxetine, Fluvoxamine, Paroxetine เป็นตน้ 
  กลุ่ม New generation antidepressants เป็นกลุ่มยาตวัใหม่ของยาตา้นเศร้า ไดแ้ก่ 
Mianserin ยาตวัน้ีออกฤทธ์ิโดยการเพ่ิมการหลัง่ Norepinephrine จากปลายประสาท ใช้ในการรักษา 
ผูป่้วยที่มีอาการเศร้าและนอนไม่หลบั Aminoketone ออกฤทธ์ิโดยเป็น Dopamine และ Serotonin 
Reuptake inhibitor ใชก้บัผูป่้วย Bipolar depression   
  2.5.2 การรักษาดว้ยกระแสไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy) การรักษาดว้ยวิธีน้ี 
ไดผ้ลดีในผูป่้วยที่มีอาการทางจิตรุนแรง (Severe psychosis) คลัง่รุนแรง (Severe mania) และใชไ้ด้
ดีมาก ในผูป่้วยซึมเศร้าที่มีอาการรุนแรง และมีอาการทางจิตที่เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย การรักษาดว้ย
วิธีน้ี มีความเส่ียงในรายที่มีอาการความดนัโลหิตสูง เน้ืองอกในสมอง โรคที่เก่ียวกบักลา้มเน้ือหัวใจ 
เป็นโรคร่วม ประสิทธิภาพการรักษาดี แต่ในปัจจุบนัมียาที่ให้ประสิทธิภาพในการรักษา  และ 
ปลอดภยักว่า ดงันั้นความนิยมดา้นการใชก้ารรักษาดว้ยกระแสไฟฟ้าลดลง (มานิต  ศรีสุรภานนท ์
และจ าลอง  ดิษยวณิช, 2542)   
  2.5.3 การบ าบดัดา้นจิตสังคม (Psychosocial therapy) การบ าบดัทางจิตสังคมที่มีการ
ประยกุตใ์ชเ้พ่ือการบ าบดัสามารถสรุปไดด้งัน้ี    
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  2.5.4 การให้ค าปรึกษา (Counseling) เป็นการให้ค าปรึกษา การหาแนวทางแกไ้ข 
ความขดัแยง้ อุปสรรคต่างๆในชีวิตของผูป่้วย รวมทั้งการปรับตวั    
  2.5.5 การท าจิตบ าบดั (Psychotherapy) การท าจิตบ าบดัมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยได ้
เขา้ใจถึงปัญหาความขดัแยง้ภายในจิตใจ และความคิด เช่น การบ าบดัแบบการปรับความคิดและ 
พฤติกรรม (CBT) การบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ (MBCT) หรือ การใชก้ารท าจิตบ าบดั 
แบบกลุ่ม (Group therapy) เป็นตน้ 

 
3. โปรแกรมการบ าบัดทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ  
 การบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ (Mindfulness–Based Cognitive Therapy: 
MBCT) เป็นการบ าบดัทางจิตที่มีประสิทธิผลดีในการช่วยเหลือผูท้ี่มีปัญหาสุขภาพจิตที่หลากหลาย
และกวา้งขวาง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 3.1 ความเป็นมาของการบ าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ 
 การบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ (Mindfulness–Based Cognitive Therapy: 
MBCT) พฒันาขึ้นโดย Segal and colleagues (2002) เป็นการผสมผสานแนวคิดการบ าบดัดว้ยการ
ปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) (Beck, 1967) และรูปแบบการ
ลดความเครียดบนพ้ืนฐานของการเจริญสติ (Mindfulness Based Stress Reduction: MBSR) (Kabat-
Zin, 1990) การบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติเป็นรูปแบบการบ าบดัทางจิตในระยะที่สามของ
การบ าบดัทางปัญญา (Third waves of cognitive therapy) นกัทฤษฎีกลุม่น้ีเช่ือว่า ความคิด อารมณ์ 
ความรู้สึก พฤติกรรม และสรีระนั้นมีความเช่ือมโยงสัมพนัธ์กนั เมื่อบุคคลมีความคิดต่อสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นในสามรูปแบบ (Cognitive triad) ไดแ้ก่ ความคิดต่อตนเอง โลก และอนาคตในทางลบ 
บุคคลมกัมีการตอบสนองหรือเปลี่ยนแปลงดา้นอารมณ์ สรีระ และพฤติกรรมในทางลบ และ
น าไปสู่ปัญหาดา้นอารมณ์โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า (Beck, 1967) 
 การบ าบดัดว้ยการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) 
พฒันาโดย Beck (1970) โดยเนน้การปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือน ความเช่ือที่ฝังลึกทีไ่ม่
เหมาะสม ให้เป็นความคิดที่สมเหตุสมผล มีพฤติกรรมที่สามารถจดัการกบัปัญหาที่เกิดขึ้นไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งและเหมาะสม รวมทั้งมีการใชเ้ทคนิคการปรับพฤติกรรมเพ่ือ ลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและ
มีพฤติกรรมที่เหมาะสม การบ าบดัดว้ยการปรับความคิดและพฤตกิรรม เป็นกระบวนการบ าบดัที่
เนน้ปัญหาปัจจุบนั การปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดยการปรับแก้
ความคิดที่บิดเบือน ไปจากความเป็นจริง ซ่ึงอาจเป็นความคิดโครงสร้างระดบัลึก (Core beliefs)  
ความคิดที่เก่ียวกบักฎเกณฑท์ี่ตนควรประพฤติเพื่อสอดคลอ้งกบัความคิดโครงสร้างระดบัลึก 
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(Intermediate beliefs) และความคิดชนิดผิวเผิน (Automatic thoughts) ซ่ึงเป็นความคิดที่มีต่อ
ประสบการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกบัตนเองอยา่งอตัโนมติั (Beck, 1995) 
 Beck (1970) ไดเ้ร่ิมน าการบ าบดัดว้ยการปรับความคิดและพฤติกรรมมาใชใ้นการรักษา
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยการบ าบดัเนน้ที่การวิเคราะห์วิธีการคิด หรือความคิดที่บิดเบือนของผูป่้วย 
ไม่ว่าจะเป็นการคิดในแง่ลบหรือรูปแบบของความคิดที่บิดเบือนและเกิดขึ้นเองโดยอตัโนมติั 
(Automatic thought) ซ่ึงเป็นความคิดที่เกิดทนัทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้น เพ่ือช่วยให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 Kabat-Zinn (1990) ไดบู้รณาการวิธีการฝึกสติจากวิธีที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการมา
ใชร่้วมในโปรแกรมการลดความเครียดดว้ยพ้ืนฐานสติ (MBSR) ในปี ค.ศ. 1990 สาระที่ส าคญัเป็น
เร่ืองของการฝึกสมาธิเพื่อสติ (Mindfulness meditation) โดยมีเป้าหมายหลกั คือ การเพ่ิม
ประสบการณ์ของความตระหนกัรู้ในปัจจุบนั จากขณะหน่ึงสู่ขณะหน่ึง ผูรั้บการบ าบดัจะไดรั้บการ
ฝึกอยา่งเขม้ขน้ให้เกิดการเรียนรู้ในการเพ่งความสนใจอยูท่ี่ปัจจุบนั จากนั้น Segal et al., (2002) ได้
บูรณาการ MBSR เขา้กบัการบ าบดับนพ้ืนฐานปัญญา (Cognitive based therapeutic strategies) มา
เป็นรูปแบบการบ าบดัแนวใหม่ที่ใชก้บัผูป่้วยซึมเศร้า (Major depression disorder) โดยใชก้รอบ
แนวคิดของทฤษฎีทางปัญญาที่ใชบ้ าบดัภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวล (The cognitive theory of 
depression and anxiety) เรียกรูปแบบน้ีว่า การบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ (MBCT)  
 การบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ (MBCT) ซ่ึงเร่ิมพฒันาเป็นคร้ังแรกในปี 2000 
โดย Segal, Williams, & Teasdale (2002) ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงค ์และกระบวนการของการ
บ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ ไวเ้พ่ือช่วยเหลือผูท้ี่มีความทุกขท์รมานจากภาวะซึมเศร้าใน
อดีตและเรียนรู้ทกัษะใหม่ที่จะช่วยป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้าของภาวะซึมเศร้า เพื่อให้กลบัมามี
ความตระหนกัรู้มากขึ้นในเร่ืองของ สัมผสัทางกาย ความรู้สึก และความคิดจากขณะหน่ึงสู่
ขณะหน่ึง เพื่อให้มีพฒันาการในวิถีทางที่แตกต่างจากเดิม โดยเฉพาะการยอมรับอยา่งมีสติใน
ความคิด ความรู้สึกที่ไม่เป็นที่ตอ้งการ มากกว่าการตอบสนองไปโดยอตัโนมตัิตามความเคยชิน 
และเพื่อช่วยให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสามารถที่จะเลือกตอบสนองอยา่งมีทกัษะต่อ ความคิด 
ความรู้สึก และสถานการณ์ที่ไม่น่าพึงพอใจที่ไมอ่าจหลีกเลี่ยงได ้
 3.2 แนวคิดหลักการของการบ าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ 

Segal and colleagues (2013) ไดอ้ธิบายรูปแบบการท างานของจิตของบุคคลเมือ่ประสบ
กบัสถานการณ์ใด ๆ ว่ามี 2 รูปแบบ คือ ความคิดความรู้สึกที่ไมม่ีสติ (Doing Mode) และความคิด
ความรู้สึกที่มีสติ (Being Mode) ดงัน้ี 
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1. ความคิดความรู้สึกที่ไม่มีสติ (Doing Mode) เป็นความคิดตามความเคยชิน ที่เป็นการ
ตอบสนองอยา่งอตัโนมติักบัส่ิงที่เกิดขึ้นโดยไม่ไดต้ั้งใจ เป็นผลให้ไม่มีการตระหนกัรู้ ที่ส่วนใหญ่
เป็นความคิดที่บิดเบือนจากความเป็นจริง เช่น ถา้เคยประสบกบัสถานการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึงใน
อดีต เมื่อเกิดเหตุการณ์แบบน้ีอีก ก็จะมีแนวโนม้ที่จะเป็นอยา่งนั้น ตดัสินแบบอตัโนมตัิหรืออยา่ง
เคยชิน (Automatic pilot)  
 2. ความคิดความรู้สึกที่มีสติ (Being Mode) เป็นความคิดที่มีสติ เป็นการจดจ่ออยูก่บั
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในขณะนั้น ไม่พยายามไปปรับเปลี่ยนสถานการณ์หรือหลีกหนี ที่แตกต่างกบั
Doing Mode เพราะ Being Mode จิตจะไม่ล่องลอยไปไหน อยูก่บัปัจจุบนั และยอมรับไดก้บัส่ิงต่าง 
ๆ ที่เกิดขึ้น ไม่หลีกหนี รู้ว่าท าอะไรอยู ่เมื่อมีสติรู้ตวัจิตสงบอยูก่บัตวั (Self of Control) ไม่ฟุ้งซ่าน
ไปตามความคิด อารมณ์ และความรู้สึก ท าให้สามารถแยกความคิดออกจากตวัตนได ้และเฝ้ามองดู
จิตของตนเอง ท าให้เห็นความคิด อารมณ์อยา่งชดัเจน และพิจารณาอารมณ์ที่เกิดขึ้น ท าให้เกิดการ
ตระหนกัรู้ถึงอารมณ์ว่าเด๋ียวดีเด๋ียวร้าย สับเปลี่ยนกนัไป ไม่คงอยูต่ลอดไป ท าให้เกิดการยอมรับ 
(Acceptance) กบัส่ิงที่เกิดขึ้นที่มีทั้งสุข ทุกขป์ะปนกนัไป ไม่มอีะไรอยูค่งทนถาวร เป็นส่ิงที่ผ่านมา
ท าให้เราไดรั้บรู้และเกิดความเขา้ใจตนเองมากขึ้น การมีสติจะช่วยให้รู้ทนัความคิด อารมณ์ และ
ความรู้สึกที่ละเอียดขึ้น ช่วยลดความคิดทางลบ ช่วยให้เกิดการปล่อยวาง (Non-Striving) จากความ
ครุ่นคิดเก่ียวกบัอดีตหรืออนาคต ดว้ยการอยูก่บัปัจจุบนั 
 3.3 กระบวนการของการบ าบัดทางปัญญาบนพืน้ฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้า 
 ขั้นตอนของการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติดงัต่อไปน้ี (Segal et al., 2013) 
  1. การตระหนกัรู้และความคิดอตัโนมตัิ (Awareness and Automatic Pilot) การฝึกสติ 
จากการกินลกูเกดอยา่งมีสติ (Raisin) และการรับรู้สัมผสัร่างกาย (Body Scan) 
  2. ความคิดอยูก่บัตวั (Living in our Heads) ดว้ยการฝึกนัง่สมาธิ (Sitting Meditation) 
และการมีสติกบัลมหายใจ (Mindfulness of the Breath) 
  3. การควบคุมความคิด (Gathering the Scattered Mind) การท าสมาธิก าหนดลม
หายใจ (Stretch and Breath Meditation) และฝึกการมีสติแบบเคลื่อนไหว (Mindfulness Movement) 
  4. การตระหนกัรู้ ( Recognizing Aversion) ฝึกนัง่สมาธิ (Sitting Meditation) และ 
การเดินอยา่งมีสติ (Mindful Walking) 
  5. การยอมรับความจริง (Allowing, Letting be) ฝึกสมาธิกบัการท างาน 
  6. ความคิดไม่ใช่ความจริง (Thought are not Facts) ฝึกนัง่สมาธิ (Sitting Meditation) 
และฟังเสียงกระด่ิงใน 5 นาที 10 นาที 15 นาที 20 นาที 25 นาที และ 30 นาที (Bell) 
  7. ฉันจะดูแลตวัเองให้ดีที่สุด (How can I Best Take Care of  Myself) 
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  8. การดูแลรักษาและขยายการเรียนรู้ (Maintaining and Extending)  
 3.4 ประสิทธิผลของการบ าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบ าบดัแบบ MBCT สามารถลดภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยเร้ือรังได ้จากการศึกษาของรัสดาพร สันติวงษ ์(2550) พบว่าผูป่้วยเอส ไอ วี ว่ามีภาวะซึมเศร้า 
มีคะแนนระดบัสติเพ่ิมขึ้น มคีะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลง และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์  
และสมจิตร เสริมทองทิพย ์(2559) พบว่าผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
การบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงทั้งในระยะหลงัเสร็จส้ิน
ทนัที และระยะติดตามผล และการศึกษาของศิโรรัตน์ แกว้วงดี (2561) พบว่าผูป่้วยที่รอรับการปลูก
ถ่ายตบัมีภาวะซึมเศร้า ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ พบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลงลง ทั้งในระยะหลงัเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 
 การบ าบดัแบบ MBCT ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จากการศึกษาของ Tahereh, et.al, (2018) ที่
ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของ
สติ เพื่อลดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล และความเครียด พบว่าการบ าบดัแบบโปรแกรมการบ าบดั
ทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติสามารถลดภาวะซึมเศร้า และลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ได ้โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาการบ าบดัแบบโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ ใน
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในประเทศญี่ปุ่ น ผลการศึกษาพบว่าระดบัคะแนนของภาวะซึมเศร้า และความ
วิตกกงัวลลดลงอยา่งมีนยัส าคญั และนอกจากน้ียงัพบว่าอารมณ์ของผูป่้วยดีขึ้น การด าเนินชีวิตไดดี้
ขึ้นจากเดิมดว้ย (Sunre, Mitsuhiro, Daisuke, Yasuko et.al, 2018) 
 3.5 โปรแกรมการบ าบัดทางปัญญาบนพืน้ฐานของสติส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
เคมีบ าบัด 

โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติส าหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมี
บ าบดั พฒันาตามแนวคิดการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานสติของ Segal et at (2002) และการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง โดยการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ ของ Segal et at (2002) 
พฒันาขึ้นโดยผสมผสานแนวคิดรูปแบบการบ าบดัดว้ยการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy: CBT) ของ Beck (1967) และรูปแบบการลดความเครียดบนพ้ืนฐานของการ
เจริญสติ (Mindfulness Based Stress Reduction: MBSR) ของ Kabat-Zinn (1990)  

โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติส าหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมี
บ าบดัน้ีเป็นกิจกรรมการพยาบาลแบบกลุม่ระยะส้ันที่พฒันากิจกรรมขึ้นโดยประยกุตข์ั้นตอนการ
บ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ (Segal et al., 2002) เป็นหลกั และผสมผสานดว้ยเทคนิค       
การปรับความคิดของรูปแบบการบ าบดัดว้ยการปรับความคิดและพฤติกรรม โดยมีเป้าหมายเพื่อให้
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ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัที่มีภาวะซึมเศร้าไดฝึ้กทกัษะการรู้เท่าทนัอารมณ์ ความคิด        
มีสติอยูก่บัปัจจุบนัขณะ มีความคิดทางบวกมากขึ้น สามารถรับรู้สถานการณ์ตามความเป็นจริง 
กิจกรรมกลุ่มออกแบบตามรูปแบบการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน                   
แบ่งเป็น 4 กิจกรรมๆ ละสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ แต่ละคร้ังจะใชเ้วลาประมาณ 60 – 90 
โดยมีรายละเอียดของแต่ละขั้นตอนดงัน้ี 
 
กระบวนการตามแนวคิดของการบ าบัดทางปัญญา

บนพื้นฐานของสติ (Segal et al., 2013) 
โปรแกรมการบ าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ

ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
1. การตระหนกัรู้และความคิดอตัโนมตัิ 
(Awareness and automatic pilot) การฝึกสติ           
จากการกินลูกเกดอยา่งมีสติ (Raisin)  

กิจกรรมคร้ังที่ 1 “เรียนรู้ สัมผสั กายและใจ” เพื่อ           
ให้ผูป่้วยตระหนกัรู้ในตนเอง เรียนรู้วิธีการฝึกสติ
เบื้องตน้ในทุกขณะ และเรียนรู้ประโยชน์ของ  
การฝึกสติ โดยมีกิจกรรมฝึกสติกบัลมหายใจ 
(Mindfulness of the breath) ฝึกการตระหนกัรู้
และความคิดอตัโนมตัิ (Awareness and automatic 
pilot) ฝึกสติจากการรับประทาน การสูดดม การดู
(Sensory) อยา่งมีสติ  

1. การตระหนกัรู้และความคิดอตัโนมตัิ 
(Awareness and automatic pilot) การรับรู้สัมผสั
ร่างกาย (Body Scan) 

กิจกรรมคร้ังที่ 2 “ปรับความคิด ชีวิตเปลี่ยน” 
เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ และความเขา้ใจการ
เช่ือมโยงระหว่างเก่ียวกบัความคิด ความรู้สึก  
และพฤติกรรม และความคิด โดยมีกิจกรรมการ
ตระหนกัรู้และความคิดอตัโนมตัิ (Awareness and 
automatic pilot) การรบัรู้สัมผสัร่างกาย (Body 
Scan) ฝึกนัง่สมาธิ (Sitting meditation) และ      
การมีสติกบัลมหายใจ (Mindfulness of the breath) 
และการควบคุมความคิดการท าสมาธิก าหนดลม
หายใจ (Stretch and Breath Meditation) 

2. ความคิดอยูก่บัตวั (Living in our heads)          
ดว้ยการฝึกนัง่สมาธิ (Sitting meditation) และ      
การมีสติกบัลมหายใจ (Mindfulness of the breath) 
3. การควบคุมความคิด (Gathering the Scattered 
Mind) การท าสมาธิก าหนดลมหายใจ (Stretch and 
Breath Meditation) 

3. การควบคุมความคิด (Gathering the scattered 
Mind) ฝึกการมีสติแบบเคลื่อนไหว (Mindfulness 
Movement) 

กิจกรรมคร้ังที่ 3 “อยูก่บัปัจจุบนั อยูก่บัสติ” เพือ่ 
ให้ผูป่้วยเขา้ใจวิธีการฝึกสติในทุกขณะ การส่ือสาร
อยา่งมีสติ และสามารถเช่ือมโยงสติกบัการให้          
อภยั การเมตตาในชีวิตประจ าวนัอตัโนมตัิทางลบ 
โดยมีกิจกรรมฝึกการมีสติแบบเคลือ่นไหว 

4. การตระหนกัรู้ ( Recognizing Aversion) ฝึกนัง่
สมาธิ (Sitting meditation) และการเดินอยา่งมีสติ 
(Mindful walking) 
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กระบวนการตามแนวคิดของการบ าบัดทางปัญญา
บนพื้นฐานของสติ (Segal et al., 2013) 

โปรแกรมการบ าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

5. การยอมรับความจริง (Allowing, letting be)     
ฝึกสมาธิกบัการท างาน 

(Mindfulness Movement)  
การเดินอยา่งมีสติ (Mindful walking)  
การยอมรับความจริง (Allowing, letting be) และ 
ความคิดไม่ใช่ความจริง (Thought are not facts) 

 

6. ความคิดไม่ใช่ความจริง (Thought are not facts) 
ฝึกนัง่สมาธิ (Sitting Meditation) และฟังเสียง
กระด่ิงใน 5 นาที 10 นาที 15 นาที 20 นาที           
25 นาที และ 30 นาที (Bell) 
7. ฉันจะดูแลตวัเองให้ดีที่สุด (How can I best 
take care of myself) 

กิจกรรมคร้ังที่ 4 “ชีวิต กบั สติ” เพื่อให้ผูป่้วย
สะทอ้นคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และ
สามารถเช่ือมโยงการพฒันาจิตดว้ยสมาธิ สติ          
เขา้กบัชีวิตประจ าวนัได ้และตระหนกัถงึโอกาส
ในการกลบัมามีภาวะซึมเศร้าซ ้า โดยการมี
กิจกรรมฉันจะดูแลตวัเองให้ดีที่สุด (How can I 
best take care of myself) ดว้ยการให้ผูป่้วยเขยีน
บนัทึกถึงตวัเองในอนาคต และการดูแลรักษา
และขยายการเรียนรู้ (Maintaining and 
extending) คือการฝึกสติกบักิจวตัประจ าวนัและ
ท าต่อเน่ืองอยา่งสม ่าเสมอ 

8. การดูแลรักษาและขยายการเรียนรู้ 
(Maintaining and extending) 

 
 กิจกรรมของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติจะด าเนินกิจกรรมตาม
ขั้นตอนของกระบวนการกลุ่ม เพ่ือให้สมาชิกกลุม่ไดเ้กิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึง
กนัและกนั และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนมุมมองต่อปัญหาและรูปแบบการแกปั้ญหา ซ่ึงกระบวนการ
กลุ่มตามหลกัของการท ากลุ่มจิตบ าบดั (Yalom, 1995) มีดงัน้ี 
  ขั้นเร่ิมต้นกลุ่ม (Initial stage) เป็นขั้นตอนของการสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง         
ผูป่้วยกบัผูป่้วยและสัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูน้ ากลุ่มซ่ึงการสร้างสัมพนัธภาพน้ีจะเกิดขึ้น
ตลอดกระบวนการกลุ่มโดยตั้งอยูบ่นพ้ืนฐานของการไวว้างใจกนัอยา่งแทจ้ริง เป็นสัมพนัธภาพที่มี
ความหมาย ความอบอุน่และจิตใจ ก่อให้เกิดความรู้สึกปลอดภยัสมาชิก ท าให้สมาชิกกลา้ที่จะ
เปิดเผยตนเองรับรู้ว่ามีคนยอมรับและเขา้ใจอยา่งแทจ้ริงในการที่จะช่วยให้ ผูป่้วยมีสุขภาพจิตที่ดี
และสามารถเผชิญความยุง่ยากต่าง ๆ ได ้ 
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  ขั้นด าเนินกลุ่ม (The working stage) เป็นขั้นตอนที่สมาชิกพร้อมที่จะเปิดเผยตนเอง
ตอ้งการส ารวจและน าเสนอปัญหาที่ตนเองหรือตอ้งการแนวทางในการพฒันาหรือ เปลี่ยนแปลง
ตนเองเพื่อแกไ้ขปัญหาซ่ึงสมาชิกจะร่วมแรงร่วมใจช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั (Cohesiveness)  
รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม มีความเป็นน ้าหน่ึงใจเดียวกนัที่จะท าหนา้ที่ช่วยเหลือกนั ผูป่้วยรับรู้
ตนเองและมีปฏิสัมพนัธ์ภายในกลุ่มมากขึ้น เรียนรู้ที่จะพูดถึงความรู้สึกและความ คิดเห็นต่อกนั
อยา่งจริงใจไม่หลีกหนีต่อความขดัแยง้และมีท่าททีี่อาทรต่อกนั พร้อมที่จะวาง แผนการ
เปลี่ยนแปลงตนเองและรับผิดชอบที่จะวางแผนที่จะแกไ้ขปัญหา 
  ขั้นตอนยุติกลุ่ม (The terminating stage / The closing stage) เป็นขั้นตอนที่จะช่วย
ให้ผูป่้วยรวบรวมประสบการณ์ว่าเขาเรียนรู้อะไรจากกลุ่มและจะน าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งไรใน
สภาพแวดลอ้มที่เป็นจริงของเขา 
 หลงัจากผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเขา้ร่วมกิจกรรมครบ 4 คร้ัง โดยมีปฏิสัมพนัธ์ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัตามขั้นตอนของการบ าบดัดว้ยการไดม้ีการเรียนรู้เก่ียวกบัการปล่อยวางอารมณ์ 
และความคิดที่เกิดขึ้น ดว้ยจิตใจที่มีสติ และสงบ รับรู้ตามสภาพความเป็นจริง มองเห็นความคิด 
ความรู้สึกของตนเอง จะท าให้มุมมองต่อปัญหาทางบวกเพ่ิมขึ้น มุมมองต่อปัญหาทางลบลดลง และ
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 หลงัจากผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญา
บนพ้ืนฐานของสติครบ 4 คร้ัง โดยมีปฏิสัมพนัธ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกนัตามขั้นตอนของกลุ่มบ าบดั
ดว้ยการฝึกสติ จะท าให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัรู้เท่าทนัความคิด ความรู้สึกของตนเอง 
อยูก่บัปัจจุบนัขณะมากขึ้น ไม่ตดัสินและไม่น าประสบการณ์จากอดีตมาคิด ไม่หมกมุ่นอยูก่บัอดีต 
หรือกงัวลกบัอนาคต มีสติในการคิด ตดัสินใจมากขึ้น รับรู้สถานการณ์ตามความเป็นจริง มีความคิด
ทางบวก มีความหวงัและก าลงัใจมากขึ้น ท าให้มีภาวะซึมเศร้าลดลง  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

 
 วิจยัคร้ังน้ีเป็นศึกษาแบบสองกลุ่มวดัซ ้าในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จ
ส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน (Two group pre-post tests and follow-up design) มีวตัถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั แผนกเคมีบ าบดั กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั ระยะ I – II ภายหลงัการผ่าตดั ที่เขา้รับบริการใน
แผนกเคมีบ าบดั โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จากสถิติในปี พ.ศ.2565 มีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมี
บ าบดัมารับบริการทั้งส้ินจ านวน 11,100 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ระยะ I – II ภายหลงัการผ่าตดั ที่เขา้รับบริการในแผนกเคมีบ าบดั 
โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ที่มีคุณลกัษณะตามเกณฑท์ี่ก  าหนด (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1. มีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (คะแนนจากแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าของ Beck (BDI - 1) ระหว่าง 10 – 19 คะแนน) 
 2. ไม่ไดเ้คยเขา้ร่วมโปรแกรมหรือไดรั้บรูปแบบการบ าบดัทางจิตมาก่อน 
 3. ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 
 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) คือ 
 1. ไม่สามารถพูด อ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได ้มีปัญหาในการมองเห็น และการไดยิ้น 
 2. มีการเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย หรือจิตใจที่รุนแรง หรือเป็นอุปสรรค จนไม่สามารถเขา้
ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Discontinuation criteria)  
 1. กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดทุ้กคร้ัง หรือกลุ่มตวัอยา่งขอยติุการเขา้ร่วมวิจยั 
 2. มีการเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย หรือจิตใจที่รุนแรง หรือเป็นอุปสรรค จนไม่สามารถเขา้
ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
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 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ก าหนดค่าอิทธิพล (Effect Size) เท่ากบั .30 
(Polit & Beck , 2008) จากนั้นน าค่าขนาดอิทธิพลมาประมาณขนาดตวัอยา่ง และใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูป G* Power version 3.1.9.2 ในการค านวณเพื่อหาขนาดกลุม่ตวัอยา่ง โดยก าหนดอ านาจใน
การทดสอบ (Power Analysis) ที่ระดบั .80 ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ .05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มละ 9 คน แต่เพ่ือป้องกนัการสูญหายของกลุม่ตวัอยา่งระหว่างการทดลอง ผูศึ้กษาจึงไดเ้พ่ิม
ตวัอยา่งขึ้นประมาณร้อยละ 20 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งแต่ละกลุม่เท่ากบั 11 ราย รวมทั้งส้ิน 22 ราย 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูวิ้จยัด าเนินการเพื่อคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งโดยใช้การสุ่มอยา่งง่าย (Simple random 
sampling) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ผูวิ้จยัด าเนินการประเมินภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั ดว้ยแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (BDI - 1) การประเมินภาวะซึมเศร้าคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบันโยบายของ
โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ที่ตอ้งมีการคดักรองภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั 
จากสถิตพบว่ามีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ยถึงปานกลาง จ านวน 
47 คน คิดเป็นร้อยละ 5.99 
 2. ผูวิ้จยัด าเนินการจดัท าทะเบียนรายช่ือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัที่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางที่มีคุณสมบตัติามเกณฑ ์จ านวน 47 คน และพบว่าเป็นผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัอยูใ่นระยะ 2 ทั้งหมด 47 คน 
 3. ผูวิ้จยัด าเนินการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัเขา้ร่วมในการ
วิจยัโดยใชวิ้ธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) แบบไม่แทนที่ จากทะเบียนรายช่ือผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑด์งักล่าวขา้งตน้ จ านวน 22 คน  
  4. ผูวิ้จยัด าเนินการสุ่มตวัอยา่งเพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุม่ละ 11 คน โดยมีการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งให้มีลกัษณะใกลเ้คียงกนั (Matching) ไดแ้ก่         
การผ่าตดัเตา้นมที่เคยไดรั้บ และระยะของโรค 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลองในรูปแบบโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบน
พ้ืนฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้า และระดบัสติ ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั  
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัมีดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือในการคัดกรอง 
 เคร่ืองมือในการคดักรองผูป่้วยเพ่ือเขา้ร่วมงานวิจยัในคร้ังน้ี ใชแ้บบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของ Beck (BDI - 1) โดยคดัเลือกผูป่้วยที่ไดร้ะดบัคะแนน 10 – 19 คะแนน หมายถึง ผูท้ี่มี
ภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย (Minimal depression) และภาวะซึมเศร้านอ้ยถึงปานกลาง (Mild-Moderate 
depression)   
 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามส่วนบุคคล ซ่ึงผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง
ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพการอยูอ่าศยั การศึกษาสูงสุด อาชีพ
ปัจจุบนั รายได ้
 2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory version 1: BDI-1) 
แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค ์(2522) เพื่อใชป้ระเมินภาวะซึมเศร้า ลกัษณะ
ของแบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้ค าถามแบบเลือกตอบจ านวน 21 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ความที่เก่ียวขอ้ง
กบัภาวะซึมเศร้าที่แสดงออกดว้ยอาการดา้นจิตใจจ านวน 15 ขอ้ อาการทางกายจ านวน 6 ขอ้ ในแต่
ละขอ้ที่ให้เลือกจะมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน โดย 0 หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 1 หมายถึง มี
ภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย 2 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 3 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบั
รุนแรง  

 การแปลผล รวมคะแนนทุกขอ้ ถา้ไดค้ะแนนรวมสูงแสดงถึงมีภาวะซึมเศร้ามาก ถา้
คะแนนรวมนอ้ยแสดงถึงมีภาวะซึมเศร้านอ้ย นอกจากน้ียงัสามารถแบ่งระดบัภาวะซึมเศร้าตาม
คะแนนออกเป็น 5 ระดบัดงัน้ี 

  1-9  คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Normal range)  
 10-15 คะแนน หมายถึง ภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย (Minimal depression)   
 16-19 คะแนน หมายถึง ภาวะซึมเศร้านอ้ยถึงปานกลาง (Mild-Moderate depression)   
 20-29 คะแนน หมายถึง ภาวะซึมเศร้าปานกลางถึงมาก (Moderate-severe depression)   
 30-63 คะแนน หมายถึง ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (Severe depression) 
 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck เป็นแบบประเมินมาตรฐานที่ไดรั้บการพฒันาขึ้น
จากผูเ้ช่ียวชาญ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ และมีความเที่ยงในกลุ่ม
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ประชากรต่างๆ อยูใ่นระดบัดี โดยมีค่าความเช่ือมัน่โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.83-0.89 (สมจิตร เสริมทองทรัพย ์และคณะ, 2560; 
ศิโรรัตน์ แกว้วงดี, 2561) และมีการน ามาใชใ้นผูป่้วยมะเร็งโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาคเท่ากบั .87 (ออ้ยทิพย ์บวัจนัทร์, 2560) 
 ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลองโปรแกรม คือ โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐาน
ของสติที่สร้างจากแนวคิด Segal et al (2002) โดยมีการบ าบดั 3 ขั้นตอน 4 กิจกรรม แต่ละคร้ังจะใช้
เวลาประมาณ 60 – 90 นาที โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 กิจกรรมคร้ังที่ 1 เรียนรู้ สัมผัส กายและใจ มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างสัมพนัธภาพ และ
ความไวว้างซ่ึงกนัใจ เพื่อให้ผูป่้วยตระหนกัเห็นความส าคญัของการอยูก่บัปัจจุบนัขณะใน
ชีวิตประจ าวนัและเพ่ือให้ผูป่้วยเขา้ใจวิธีการฝึกสมาธิ และสติเบื้องตน้ ดว้ยการท าสมาธิโดยการฝึก
ลมหายใจ และสามารถน าไปฝึกปฏิบตัไิดด้ว้ยตนเอง โดยรูปแบบของกิจกรรมมุ่งเนน้ให้สมาชิก
กลุ่มท าความรู้จกักนัและกนั มีสัมพนัธภาพที่ดีตอ่กนั ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการอยูก่บัปัจจุบนัขณะ 
และการฝึกสติเบื้องตน้ผ่านลมหายใจ รวมทั้งแลกเปลี่ยนประสบการณ์และปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น
ระหว่างการฝึกสติ 
 กิจกรรมคร้ังที่ 2 ปรับความคิด ชีวิตเปลี่ยน มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างสัมพนัธภาพ และ
ความไวว้างซ่ึงกนัใจ เพื่อให้ผูป่้วยตระหนกัเห็นความส าคญัของการอยูก่บัปัจจุบนัขณะใน
ชีวิตประจ าวนั และเพ่ือให้ผูป่้วยเขา้ใจวิธีการฝึกสมาธิ และสติเบื้องตน้ ดว้ยการท าสมาธิโดยการฝึก
ลมหายใจ และสามารถน าไปฝึกปฏิบตัไิดด้ว้ยตนเอง โดยรูปแบบของกิจกรรมมุง้เนน้การปรับ
ความคิดและพฤติกรรม โดยเฉพาะความคิดอตัโนมตัิ เพื่อให้มุมมองความคิดอตัโนมตัิทางบวก
เพ่ิมขึ้น มุมมองความคิดอตัโนมติัทางลบลดลง  
 กิจกรรมคร้ังที่ 3 อยู่กับปัจจุบัน อยู่กับสติ มีวตัถปุระสงคเ์พื่อให้ผูป่้วยสามารถฝึกสติ
ในขณะการเคลื่อนไหว การส่ือสาร และการฟัง และเพื่อให้ผูป่้วยสามารถฝึกสติโดยรูปแบบของ
กิจกรรมมุง้เนน้การฝึกสติขณะมกีารเคลื่อนไหว การส่ือสาร เพื่อให้รู้เท่าทนัอารมณ์ของตนเอง และ
สามารถปลอ่ยวางอารมณืได ้
 กิจกรรมคร้ังที่ 4 ชีวิต กับ สติ มีวตัถุประสงค ์เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเช่ือมโยงการพฒันา
จิตดว้ยสมาธิ สติ เขา้กบัชีวิตประจ าวนัได ้โดยรูปแบบของกิจกรรมมุง้เนน้การแกไ้ขปัญหา และ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นมีแนวทางในการปรับมุมมองทางบวก และมีเป้าหมายในการด าเนินชีวิต และ
สามารถจดัการกบัอารมณ์ ความเครียดที่มีตามการรับรู้ความเป็นจริง มองเห็นความคิด ความรู้สึก
ของตนเอง ดว้ยใจที่มีสติ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 ผูวิ้จยัท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี โดยการตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหา และการตรวจสอบตวามเที่ยง ดงัน้ี 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  1.1 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (BDI - 1) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานที่ผ่าน  
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ มีการน ามาใชใ้นประเทศไทยโดยเฉพาะในกลุ่ม
ผูป่้วยมะเร็งอยา่งแพร่หลายแลว้ และผูวิ้จยัไดน้ าแบบประเมินมาใชโ้ดยไม่ไดม้ีการดดัแปลงหรือ
แกไ้ข ดงันั้นผูวิ้จยัจึงไม่ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือดงักล่าวซ ้า 
   1.2 โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย จิตแพทย ์1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และอาจารยผู์เ้ช่ียวชาญทางสติบ าบดั 1 ท่าน 
ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากนั้น ผูวิ้จยัท าการตรวจสอบ ปรับปรุงแกไ้ข
ตามขอ้เสนอแนะ และน าไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีคุณสมบตัิคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี จ านวน 3 ราย เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของวิธีการด าเนินการ 
อุปกรณ์ความชดัเจนของเน้ือหา ขั้นตอนของกิจกรรมสติบ าบดั ภายใตก้ารควบคุมดูแลของอาจารย์
ที่ปรึกษา น าขอ้เสนอแนะมาวิเคราะห์ ปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสม และความเป็นไปไดก้อ่น
น าไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 2. การตรวจสอบหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (BDI - 1) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานที่ผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงในกลุ่มประชากรต่างๆ อยา่งกวา้งขวางโดยมีค่าความเช่ือมัน่สูง และเคยน ามาใช้
ในผูป่้วยโรคมะเร็งโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอน บาค เท่ากบั 0.87 (ออ้ยทิพย ์บวัจนัทร์, 
2560) ดงันั้นงานวิจยัน้ีจึงไม่มีการตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบประเมินฉบบัน้ีอีก 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูวิ้จยัด าเนินงานวิจยัทุกขั้นตอน โดยค านึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการท าวิจยั
ตลอดจน ปกป้องสิทธิ คุณค่า และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยข์องผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยอยา่งเท่าเทียม
กนั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ผูวิ้จยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา  
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 2. ผูวิ้จยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการวิชาการ และ
พิจารณาวิจยัในคน โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี  
 3. ผูวิ้จยัพิทกัษ์สิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในวนัเก็บขอ้มูลโดย การแนะน าตวั ช้ีแจงรายละเอียด
วตัถุประสงคข์องการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือกบักลุม่ตวัอยา่งเพื่อเขา้ร่วม
การวิจยั ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิเสธเขา้ร่วมการวิจยั 
หรือถอนตวัจากการศึกษาน้ีไดท้กุเมื่อ โดยไมม่ีผลกระทบต่อการดูแลรักษาที่ไดรั้บ ขอ้มลูทั้งหมด
ถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยไม่ใส่ช่ือและนามสกลุจริง แต่ใชก้ารใส่รหัสในแบบสอบถามของแต่ละ
คน ขอ้มลูถูกเก็บไวใ้นซองกระดาษอยา่งมิดชิด ในส่วนที่บนัทึกในคอมพิวเตอร์โนต้บุ๊ก มีการตั้ง
รหัสในการเขา้ถึงขอ้มูลและท าลายขอ้มูลหลงัจากการวิจยัส้ินสุดลง 3 ปี หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัย
ประการใด ผูวิ้จยั เปิดโอกาสให้ซกัถาม และตอบขอ้สงสัยไดต้ลอดเวลา การน าเสนอขอ้มลูใน
รายงานการวิจยั จะเสนอในภาพรวม กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ไม่มีการระบุถึงกลุ่มตวัอยา่งคนใดคน
หน่ึงเฉพาะเจาะจงและน ามาใชป้ระโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น เมื่อกลุ่มตวัอยา่งยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจยั แลว้จึงให้กลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั จากนั้นจึงด าเนินการ
วิจยัตามขั้นตอน 
 4. การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งที่เป็นกลุ่มทดลอง ระหว่างการเขา้ร่วมกิจกรรม หาก
กระบวนการทดลองส่งผลต่อสภาพจิตใจ และผูป่้วยไม่สามารถร่วมกิจกรรมต่อได ้ผูวิ้จยัจะให้กลุ่ม
ตวัอยา่งพกั และผูวิ้จยัจะพิจารณาน าส่งโรงพยาบาลถา้หากอาการไม่ดีขึ้น เพ่ือความปลอดภยัของ
กลุ่มตวัอยา่งที่เขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี 
 5. เน่ืองดว้ยในช่วงการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นช่วงสถานการณ์แพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือโคโรน่าไวรัส 2019 (Covid-19) ซ่ึงผูวิ้จยัไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของการเป็น
ส่วนตวั ความปลอดภยั และการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรน่าไวรัส 2019 (Covid-19) 
จึงไดด้ าเนินการตามมาตรการคดักรองและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรน่าไวรัส 
2019 (Covid-19) ไดแ้ก่ 
  5.1 วดัอุณหภูมิร่างกายให้กบักลุ่มตวัอยา่งทุกคนก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
  5.2 สังเกตอาการเส่ียง เช่น ไข ้ไอ เจ็บคอ มีน ้ามูก หอบเหน่ือย หายใจล าบาก เป็นตน้ 
  5.3 แจกหนา้กากอนามยัส าหรับกลุ่มตวัอยา่งที่เขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกคน 
  5.4 จดัให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกคนลา้งมือดว้ยแอลกอฮอลก์่อนและหลงัเขา้ร่วม
โครงการวิจยั 
  5.5 จดัที่นัง่โดยจดัให้เวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1 เมตร ตามแนวทางของการเวน้
ระยะห่างทางสังคม 
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 6. การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บค่าชดเชยการเสียเวลา และมีการจดัเตรียม
อาหารส าหรับรับประทานตามความเหมาะสม 
 7. การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งที่เป็นกลุ่มควบคุม เมื่อเสร็จส้ินการทดลองกบั กลุม่
ทดลอง ผูวิ้จยัไดน้ าโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ มาใชใ้นกลุ่มควบคุมตาม
ความสมคัรใจ และมีการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการด าเนินโปรแกรมเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 
 

การทดลองและการเก็บรวบรวม 
 เมื่อสุ่มไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท์ี่ก  าหนดแลว้ ผูวิ้จยัด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยตนเอง ดงัต่อไปน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1 ขั้นการเตรียมความพร้อมของผูวิ้จยัในการท าโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบน
พ้ืนฐานของสติ 
   1.1.1 อบรมหลกัสูตรสติบ าบดั (Mindfulness – based therapy and Counseling) ซ่ึง
ผูวิ้จยัผ่านการอบรม โดยมีการฝึกปฏิบติัตามหลกัสูตรสติบ าบดั เป็นผูบ้  าบดัเบื้องตน้ 
  1.2 ผูวิ้จยัย่ืนแบบเสนอขอพิจารณาจริยธรรม ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา และย่ืนแบบรายงานผลพิจารณา ของคณะกรรมการวิชาการ และ
พิจารณาวิจยัในคน ของโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
  1.3 ผูวิ้จยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มลูจากคณะบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา พร้อมกบัแบบรายงานผลพิจารณาจริยธรรมการวิจยั และแบบรายงานผลพิจารณา 
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา และพิจารณาวิจยัในคน ของโรงพยาบาลมะเร็ง
ชลบุรี เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี และไดรั้บความร่วมมืออ านวยความสะดวกใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  1.4 ผูวิ้จยัคดัเลือกรายช่ือผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ภายหลงัการผ่าตดั ที่ไดรั้บการรักษาดว้ย
เคมีบ าบดั โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑท์ี่ก  าหนด 

  1.5 ผูวิ้จยัเตรียมวสัดุอุปกรณ์ และสถานที่ด  าเนินการวิจยั ที่เหมาะสมในการด าเนิน
กิจกรรมกลุ่มบ าบดัโดยจดั ให้มีความสะดวก สะอาด ปลอดภยั ไมม่ีส่ิงรบกวน ซ่ึงท าให้การจดักลุ่ม
กิจกรรมเป็นไปดว้ยดี 
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 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ผูวิ้จยัด าเนินการวิจยัระยะก่อนการทดลอง ระยะการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ส าหรับกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคุมมขีั้นตอน ดงัต่อไปน้ี  
  2.1 กลุ่มทดลอง ผูวิ้จยัปฏิบติัตามขั้นตอน ดงัน้ี 
   ระยะก่อนการทดลอง 
   ผูวิ้จยัช้ีแจงวิธีการด าเนินการวิจยั และขอความร่วมมือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บ
การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ที่เป็นกลุ่มทดลอง ในการเขา้ร่วมวิจยั เก็บขอ้มูล โดยให้กลุ่มทดลองตอบ
แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินระดบัสติดว้ยตนเอง  
และนดัหมายวนั เวลา สถานที่ ในการท ากิจกรรมกลุม่กบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยผูวิ้จยัเป็นผูด้  าเนิน
กิจกรรมในกลุ่มทดลองดว้ยตนเอง  
   ระยะการทดลอง 
   ผูวิ้จยัจดักิจกรรมรูปแบบการบ าบดัระยะส้ันทั้งหมดมีการบ าบดั 3 ขั้นตอน 4 
กิจกรรม จ านวน 4 สัปดาห์ โดย สัปดาห์ละคร้ัง แต่ละคร้ังจะใชเ้วลาประมาณ 60 – 90 นาที การ
ด าเนินกิจกรรมในแต่ละคร้ังจะใชข้บวนการกลุ่ม โดยมี 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะสร้างสัมพนัธภาพ ระยะ
ด าเนินการ และระยะสรุปผลการเรียนรู้ โดยการด าเนินกิจกรรมประกอบดว้ย 
 กิจกรรมคร้ังที่ 1 เรียนรู้ สัมผัส กายและใจ 
 วตัถุประสงค ์เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ และความไวว้างซ่ึงกนัใจ ให้ผูป่้วยตระหนกัเห็น
ความส าคญัของการอยูก่บัปัจจุบนัขณะในชีวิตประจ าวนั และเพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจวิธีการฝึกสมาธิ 
และสติเบื้องตน้ ดว้ยการท าสมาธิโดยการฝึกลมหายใจ และสามารถน าไปฝึกปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง 
 กิจกรรมคร้ังที่ 2 ปรับความคิด ชีวิตเปลี่ยน 
 วตัถุประสงค ์เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ และความไวว้างซ่ึงกนัใจ เพื่อให้ผูป่้วยตระหนกัเห็น
ความส าคญัของการอยูก่บัปัจจุบนัขณะในชีวิตประจ าวนั และเพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจวิธีการฝึกสมาธิ 
และสติเบื้องตน้ ดว้ยการท าสมาธิโดยการฝึกลมหายใจ และสามารถน าไปฝึกปฏิบตัิไดด้ว้ยตนเอง 
 กิจกรรมคร้ังที่ 3 อยู่กับปัจจุบัน อยู่กับสติ   
 วตัถุประสงค ์เพื่อให้ผูป่้วยสามารถฝึกสติในขณะการเคลื่อนไหว การส่ือสาร และการฟัง 
และเพื่อให้ผูป่้วยสามารถฝึกสติ 
 กิจกรรมคร้ังที่ 4 ชีวิต กับ สติ   
 วตัถุประสงค ์เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเช่ือมโยงการพฒันาจิตดว้ยสมาธิ สติ เขา้กบั
ชีวิตประจ าวนัได ้ 
   ทั้งน้ีกลุ่มทดลองจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมดว้ย 
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 หมายเหตุ ระหว่างการเขา้ร่วมกิจกรรม หากเกิดเหตุฉุกเฉินกบัผูป่้วย ผูวิ้จยัจะพิจารณา
น าส่งโรงพยาบาลทนัทีดว้ยตนเอง เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยที่เขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี 
   ระยะหลงัการทดลองหลงัเสร็จส้ิน 
   ผูวิ้จยัให้กลุ่มทดลองท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า หลงัเสร็จส้ินการทดลองทนัที 
จากนั้นผูวิ้จยันดัหมายกบักลุ่มทดลองคร้ังต่อไปเป็นเวลา 1 เดือน เพื่อประเมินผลการเขา้รับ
โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ (ติดตามผล 1 เดือน) โดยนดัหมายเพื่อท าแบบ
ประเมิน 
   ระยะติดตามผล (หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน) 
   ผูวิ้จยัให้กลุ่มทดลองไดม้กีารฝึกปฏิบตัิ MBCT ต่อเน่ือง และท าแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าหลงัเสร็จส้ิน 1 เดือน จากนั้นมอบผลงานที่กลุ่มทดลองไดท้ าตั้งแต่กิจกรรมคร้ังที่ 1 - 4 โดย
ผูวิ้จยัไดร้วบรวมจดัท าเป็นเล่มเพ่ือมอบให้สมาชิกทุกท่านที่เขา้ร่วมโปรแกรม พร้อมทั้งกล่าว
ขอบคุณ มอบค่าชดเชยการเสียเวลา และของที่ระลึกให้กบักลุ่มทดลองทุกทา่นที่ให้ความร่วมมือ
ดว้ยดีตลอดช่วงการท าวิจยั และน าขอ้มลูที่ไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกตอ้งก่อนน าไปวิเคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติ  
  2.2 กลุ่มควบคุม ผูวิ้จยัปฏิบติัตามขั้นตอน ดงัน้ี 
   ระยะก่อนการทดลอง 
   ผูวิ้จยัช้ีแจงวิธีการด าเนินการวิจยัและขอความร่วมมือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บ
การรักษาดว้ยเคมีบ าบดัที่เป็นกลุ่มควบคุมในการเขา้ร่วมวิจยั เก็บขอ้มูลโดยให้กลุ่มทดลองตอบ
แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยตนเอง  
   ระยะการทดลอง 
   พยาบาลประจ าแผนกให้การพยาบาลตามปกติ ไดแ้ก่ การประเมินภาวะสุขภาพ 
การให้ขอ้มูลความรู้ การดูแลสุขภาพ การสังเกตอาการ การให้ค าปรึกษารายบุคคล การให้ค าปรึกษา
ร่วมกบัครอบครัว และการประคบัประคองจิตใจโดยพยาบาลประจ าแผนก หากผูป่้วยมีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัปานกลาง จะส่งต่อให้พยาบาลวิชาชีพที่ท าหนา้ที่ให้ค าปรึกษาโดยตรง 
   ระยะหลงัการทดลองหลงัเสร็จส้ิน 
   ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มควบคุมคร้ังที่ 2 ผูวิ้จยัช้ีแจงวิธีการด าเนินการวิจยั และขอความ
ร่วมมือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัที่เป็นกลุม่ควบคุม ในการเก็บขอ้มูลโดย
ให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยตนเอง และนดั
หมายพบกนัคร้ังที่ 3 ซ่ึงระยะห่างจากคร้ังที่ 2 เป็นเวลา 1 เดือน 
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   ระยะติดตามผล (หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน) 
   ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มควบคุมคร้ังที่ 3 ผูวิ้จยัช้ีแจงวิธีการด าเนินการวิจยั และขอความ
ร่วมมือผูป่้วยผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัที่เป็นกลุ่มควบคุม ในการเก็บขอ้มูลโดยให้กลุ่ม
ทดลองตอบแบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยตนเอง กล่าวขอบคุณ 
มอบค่าชดเชยการเสียเวลา และของที่ระลึกให้กบักลุ่มควบคมุทุกท่านที่ให้ความร่วมมอืดว้ยดีตลอด
ช่วงการท าวิจยั และน าขอ้มลูที่ไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกตอ้งก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทาง
สถิติ  
 หมายเหตุ หลงัส้ินสุดการทดลอง ผูวิ้จยัจะไดด้ าเนินการจดัโปรแกรมการบ าบดัทาง
ปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ ให้กบักลุ่มควบคุมตามความสมคัรใจ 
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ปฏิบตัิ MBCT ต่อเน่ือง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดร้ับเคมีบ าบดัท่ีมีคุณสมบตัรตามเกณฑก์ารวิจยัครั้ งน้ี ( N = 22 ) 

กลุ่มทดลอง ( N = 11 ) กลุ่มควบคุม ( N = 11 ) 

ไดร้ับการพยาบาลตามปกติ   

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

ก่อนการทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 1   

(Pre - test)   

ไดร้ับการพยาบาลตามปกติ ร่วมกบั 

โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐาน

ของสติ โดยมีการบ าบดั 3 ขั้นตอน 4 กิจกรรม 

สัปดาห์ละครั้ ง ครั้ งละ 60 – 90 นาที ดงัน้ี 

กิจกรรมครั้ งท่ี 1 เรียนรู้ สัมผสั กายและใจ

(สัปดาห์ท่ี 1) 

กิจกรรมครั้ งท่ี 2 ปรับความคิด ชีวิตเปลี่ยน 

(สัปดาห์ท่ี 2) 

กิจกรรมครั้ งท่ี 3 อยูก่บัปัจจุบนั อยู่กบัสติ 

(สัปดาห์ท่ี 3) 

กิจกรรมครั้ งท่ี 4 ชีวิต กบั สติ (สัปดาห์ท่ี 4) 

 

 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  

หลงัส้ินสุดการทดลอง 1 เดอืน 

 (Follow up)  

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  

หลงัการทดลองทนัที (Post - test)  

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  

หลงัส้ินสุดการทดลอง 1 เดอืน 

 (Follow up) 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

หลงัการทดลองทนัที (Post - test)  

ภาพที่ 2  สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

ก่อนการทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 1   

(Pre - test)   

ระยะก่อนการทดลอง ระยะก่อนการทดลอง 

ระยะการทดลอง ระยะการทดลอง 

ระยะหลงัการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 

ระยะติดตามผล ระยะติดตามผล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูวิ้จยัน าขอ้มูลทั้งหมดที่เก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณ์ ทั้งระยะก่อน 
การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล มาลงรหัสขอ้มูล จากนั้นน าไปวิเคราะห์  
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percentile) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ตามระดบัการวดั
แต่ละขอ้มูล Fisher’s exact test และ Cramer’s V 
 2.วิเคราะห์คะแนนภาวะซึมเศร้า ดว้ยสถิติค านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) ของกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคุม 
 3.วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลองเสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม โดยใชส้ถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า (Two-way repeated measure ANOVA) และเปรียบเทียบความ
แตกต่างรายคู่โดยใชวิ้ธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ของบอนเฟอโรน่ี (Bonferroni) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) ศึกษาแบบ
สองกลุ่มวดัซ ้าในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน (Two 
group pre-post tests and follow-up design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
บ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั 
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑจ์ านวน 22 คน โดยเก็บขอ้มูล
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง เดือนธนัวาคม 

ตอนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง และผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างคุณลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง 
 ตอนที่ 2 ขอ้มูลภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน  
 ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยคะแนนเภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็ง 
เตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 
1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ โดยการวิเคราะห์การแปรปรวนแบบวดัซ ้า (Two-
way repeated measure ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยใชวิ้ธีการเปรียบเทียบเชิง
พหุคูณแบบรายคู่ของบอนเฟอโรน่ี (Bonferroni) 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลบุคคล คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจ าแนกตามขอ้มลู

พ้ืนฐาน (n = 22) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 11) กลุ่มควบคุม (n = 11) X2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

อาย ุ     2.866* 0.724 
    30 - 39 1 9.09 1 9.09   
    40 - 49 9 81.82 8 72.73   
    50 – 59 1 9.09     
    60 - 69   2 18.18   
 (�̅� = 44.40, SD = 4.67) (�̅� = 45.73, SD = 8.60)   
ระดบัการศึกษา     0.853* 0.750 
    ประถมศึกษา 2 18.18 3 27.27   
    มธัยมศึกษา 6 54.55 4 36.36   
    ปริญญา 3 27.27 4 36.36   
สถานภาพสมรส     1.911* 0.550 
    โสด 2 18.18     
    คู่ 6 54.55 8 72.73   
    หมา้ย, หยา่, แยก 3 27.27 3 27.27   
รายได ้     0.853* 0.750 
    < 10,000 บาท 3 27.27 4 36.36   
    10,000-20,000 บาท 6 54.55 4 36.36   
    > 20,001 บาท 2 18.18 3 27.27   
โรคประจ าตวั     1.048* .306 
    ไม่มี 10 90.91 11 100   
    ความดนัโลหิตสูง 1 9.09     

*fisher’exact test  
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จากตารางที่ 1 พบว่า ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งในกลุม่ทดลองเป็นเพศหญิง มีอายเุฉลี่ย 44 ปี  
โดยมีอายตุ ่าสุด 37 ปี และอายมุากสุด 54 ปี ระดบัการศึกษาอยูท่ี่ระดบัมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
54.55 มีสถานภาพสมรสคู่ เท่ากบั 54.55 มีรายไดต้่อเดือน 10,000 – 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
54.55 ส าหรับโรคประจ าตวัส่วนมากไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 90.91 ส่วนใหญ่ไม่เคยฝึก
การนัง่สมาธิคิดเป็นร้อยละ 72.73  

กลุ่มตวัอยา่งในกลุม่ควบคุมเป็นเพศหญิง มีอายเุฉลี่ย 45 ปี โดยมีอายตุ ่าสุด 33 ปี และอายุ
มากสุด 61 ปี ระดบัการศึกษาอยูท่ี่ระดบัมธัยมศึกษาและปริญยาเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 36.36 มี
สถานภาพสมรสคู่ เท่ากบั 72.73 มีรายไดต้่อเดือน นอ้ยกว่า 10,000 เท่ากบั 10,000 – 20,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 36.36 ส าหรับโรคประจ าตวัทั้งหมดไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 100  

 

ตอนที่ 2 ข้อมูลภาวะซึมเศร้า และการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และ
ระยะติดตามผล  
1 เดือน 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน (n = 22) 

 

กลุ่ม ระยะการทดลอง 
คะแนนภาวะซึมเศร้า 
M SD 

กลุ่มทดลอง (n = 11) ก่อนการทดลอง  12.73 2.53 
 หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 6.73 1.79 
 ติดตามผล 1 เดือน  5.36 1.69 
กลุ่มควบคุม (n = 11) ก่อนการทดลอง  12.55 2.02 
 หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 12.73 2.61 
 ติดตามผล 1 เดือน  12.36 2.25 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ        
ภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง เท่ากบั 12.73 (SD = 2.53) หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที
เท่ากบั 6.73 (SD = 1.79) และระยะติดตามผล 1 เดือนเท่ากบั 5.36 (SD = 1.69) ตามล าดบั  
 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้าในระยะ        
ก่อนการทดลองเท่ากบั 12.55 (SD = 2.02) หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีเท่ากบั 12.73 (SD = 2.61) 
และระยะติดตามผล 1 เดือนเท่ากบั 12.36 (SD = 2.25) ตามล าดบั 
 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะก่อน
ทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้า (Two-way 
repeated measure ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยใช้วิธีการ
เปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ของบอนเฟอโรน่ี (Bonferroni) 
 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่

ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ระหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง (n = 22) 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม      
    การทดลอง 1 301.227 301.227 22.758 0.000 
    ความคลาดเคลื่อน 20 264.727 13.236   
ภายในกลุ่ม      
    เวลา 2 171.909 85.955 29.095 0.000 

    กลุ่มกบัระยะเวลา 2 166.455 83.227 46.681 0.000 

    ความคลาดเคลื่อน 40 19.636 0.491   
*p <.01 
 
 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ระหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง เมื่อพิจารณา
การทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดั
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ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมในภาพรวมโดยไม่ค านึงถึงเวลา พบว่าการทดสอบอิทธิพล
ของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานสติ ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดัระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุมีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (F1,20 = 22.75, p = 0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการบ าบดัทาง
ปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ มีผลท าให้คะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บยา
เคมีบ าบดัของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 
 เมื่อพิจารณาการทดลองความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็ง 
เตา้นมที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดัในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าการทดสอบอิทธิพลร่วม 
(Interaction) ของวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดัแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลองและควบคุม มคีวามแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสิติที่ระดบั .001 (F2,40 = 46.68, p = 0.001) แสดงให้เห็นว่าทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคุมมีรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าแต่ละช่วงเวลามีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 จึงน าเสนอในรูปแบบของกราฟที่แสดงการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของทั้งสองกลุ่มในแต่ละช่วงเวลาดงัภาพที่ 3 
 

 
 
ภาพที่ 3 แสดงปฏิสัมพนัธ์ระหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง 

 
 จากภาพที่ 3 พบว่ากราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อเวลาเปลี่ยนไป มีรูปแบบของการเปลี่ยนแปลงของทั้ง 2 กลุ่ม โดยก่อน
การทดลองคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุม่ทดลอง (�̅� = 12.73, SD = 2.53) และกลุ่มควบคุม (�̅� = 
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12.55, SD = 2.02) ไม่แตกต่างกนัมาก ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีพบว่า คะแนนภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง (�̅� = 6.73, SD = 1.79) ลดลง และคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม 
(�̅� = 12.73, SD = 2.61) ไม่แตกต่างกนักบักอ่นการทดลอง และในระยะติดตาม 1 เดือน พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง (�̅� = 5.36, SD = 1.69) และกลุ่มควบคมุยงัคง 
ไม่แตกต่าง (�̅� = 12.36, SD = 2.25) ท าให้เส้นกราฟของทั้ง 2 กลุ่มตดักนัตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ และ
ห่างออกจากกนัมากขึ้นในระยะหลงัการทดลองและติดตามผล ดงัการเปลี่ยนแปลงของกราฟใน
ภาพที่ 3 
 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง

ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน  
 

Time  
ระยะเวลา (Mean Difference) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 
ก่อนการทดลอง  - 2.090* 3.773* 
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที   - 0.864* 
ระยะติดตามผล 1 เดือน     
*p <. 05     

 
 จากตารางที่ 4 ผลการทดสอบรายคู่คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองในช่วงเวลาที่
แตกต่างกนัดว้ยวิธี Bonferroni พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลองและระยะ
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และในระยะ
ก่อนการทดลองและระยะติตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ส าหรับ
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัที่สถติิ
ที่ระดบั .05 
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บทที่ 5 
สรุปผล และอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) ศึกษาแบบ
สองกลุ่มวดัซ ้าในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน (Two 
group pre-post tests and follow-up design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
บ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ระยะ I – II ภายหลงั
การผ่าตดั ที่เขา้รับบริการในแผนกเคมีบ าบดั  โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โดยมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์
จ านวน 22 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 11 คน และกลุ่มควบคมุ 11 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
การบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ 3 ขั้นตอน จ านวน 4 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละคร้ัง แต่ละคร้ังจะใชเ้วลาประมาณ 60 – 90 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลจ านวน 3 คร้ังทั้งในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ไดแ้ก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้า (Two-way repeated 
measure ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยใช้วิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบ
รายคู่ของบอนเฟอโรน่ี (Bonferroni) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองที่ไดรั้บการบ าบดัดว้ยโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่าง
กบักลุ่มควบคุมอยา่งมนียัส าคญัทางสถิติที่ระดบั  .001  
 2. กลุ่มทดลองที่ไดรั้บการบ าบดัดว้ยโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตาม
ผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะดบั  .001 
 

การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจยัสามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัไดด้งัน้ี 
 1. กลุ่มทดลองที่ไดรั้บการบ าบดัดว้ยโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่าง
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กบักลุ่มควบคุมอยา่งมนียัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ้และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมจิตร เสริมทองทรัพย,์ ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ ดวงใจ วฒันสินธ์ุ และ
เวทิส ประทุมศรี (2560) พบว่าผูป่้วยเบาหวานที่ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐาน
ของสติมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกบักลุ่มควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 และ
การศึกษาของศิโรรัตน์ แกว้วงดี (2561) พบว่าผูป่้วยที่รอรับการผ่าตดัปลูกถ่ายตบัที่ไดรั้บโปรแกรม
การบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติแบบกลุม่มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ แตกต่างกบักลุ่มควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .05  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายไดต้ามแนวคิดการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ 
(Mindfulness-Based Cognitive Therapy: MBCT) ของ Segal, Williams and Teasdale (2002) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง โดย Segal et al. (2002) เช่ือว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากเมื่อ
บุคคลที่เผชิญกบัสถานการณ์ทีก่่อให้เกิดความตึงเครียดแลว้มีลกัษณะความคิดทางลบ ไม่เป็นไป
ตามความเป็นจริง หรือมีลกัษณะความคิดแบบคดิวนคิดซ ้าถึงสถานการณ์ในแง่ร้าย ไม่มีทางแกไ้ข 
มกัมีความรู้สึกหดหู่ ส้ินหวงั และน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในที่สุด เช่นเดียวกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่
ไดรั้บเคมีบ าบดัตอ้งเผชิญกบัภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งและตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั
อยา่งต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็ง ถา้ผูป่้วยมีความคิดทางลบกบัตนเอง เช่น
คิดว่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเป็นความโชคร้าย หรือเป็นส่ิงที่เลวร้ายที่ไม่ควรเกิดขึ้น หรือมี
ความคิดวนคิดซ ้าอยูก่บัอาการหรือความเจ็บป่วย หรือคาดการณ์อาการในทางที่เลวร้าย ไม่พยายาม
ท าความเขา้ใจหรือหาทางแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึ้นกม็กัมีภาวะซึมเศร้า  
 โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติน้ีพฒันาขึ้นโดยมีเป้าหมายส าคญั
เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งไดฝึ้กการรู้เท่าทนัความคิดของตน มีสติ อยูก่บัปัจจุบนัมีความคิด และการรับรู้
ตามความเป็นจริง ซ่ึงการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมต่างๆ ของโปรแกรมฯ จะท าให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่
ไดรั้บเคมีบ าบดัมีสติ อยูก่บัปัจจุบนัขณะ รับรู้ว่าตนเองมีความคิด อารมณ์ต่างๆ เขา้มา มีความคิด
ทางบวกหรือตามความเป็นจริง รับรู้อาการของตนเองตามความเป็นจริงมากขึ้น สามารถจดัการกบั
อาการหรือผลขา้งเคียงจากเคมีบ าบดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยจะเห็นไดจ้ากตวัอยา่งของกิจกรรม
ต่างๆ ในโปรแกรมฯ ไดแ้ก่ 
 กิจกรรมที่ 1 “เรียนรู้ สัมผสั กายและใจ” ที่เนน้ให้กลุ่มตวัอยา่งตระหนกัรู้ในตนเอง 
เรียนรู้ประโยชน์ และวิธีการฝึกสติเบื้องตน้ในทุกขณะ โดยทดสอบการสัมผสัจากความเคยชิน และ
การสัมผสัดว้ยสติปัจจุบนัขณะดว้ยการดูพวงมาลยัที่วางอยูบ่นพานสีทอง ซ่ึงในระยะแรกกลุ่ม
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ตวัอยา่งมกัมีความคิดจากความเคยชินโดยกล่าวว่า “นึกถึงการไหวข้อขมาผูใ้หญ่” “นึกถึงแม่เพราะ
เคยใชไ้หวแ้ม่แบบน้ีทุกปีเลย” “นึกถึงการสูญเสีย” เป็นตน้ เมื่อให้ผูป่้วยหลบัตา สูดลมหายใจเขา้
ออกแลว้กลบัมาอยูก่บัปัจจุบนัผูป่้วยกล่าวว่า “เป็นพวงมาลยัมะลิที่วางอยูบ่นพานสีทอง และมะลมิี
กลิ่นนอ้ยมาก แต่ไดก้ลิ่นนะ” จากกิจกรรมน้ีท าให้ผูป่้วยไดก้ลบัมาอยูก่บัปัจจุบนัขณะไม่แต่งเติม
หรือใชป้ระสบการณ์เดิมมาอธิบายเป็นตน้  

กิจกรรมที่ 2 “ปรับความคิด ชีวิตเปลี่ยน” กิจกรรมน้ีเนน้ให้กลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจ
ความสัมพนัธ์ระหว่างเก่ียวกบัความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม และความคิดอตัโนมตัิทางลบ 
และวิธีการฝึกสติเบื้องตน้ในทุกขณะ ภายหลงัส้ินสุดกิจกรรมพบว่า กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจใน
ความสัมพนัธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤตกิรรมของตวัเอง โดยบอกว่า “วนัที่หมอบอกว่า
กอ้นที่เตา้นมเป็นเน้ือร้าย ความคิดแรกที่เกิดขึ้นเลยคือท าไมถึงเป็นเราที่โชคร้ายตอ้งมาเป็นมะเร็ง
ดว้ย อยู ่ๆ น ้าตาก็ไหลออกมาทนัทีแบบไม่ไดต้ั้งตวั เมื่อกลบัไปบา้นก็อยูใ่นห้องคนเดียวไม่พูดจา
กบัใครเลย ในบางคร้ังก็หงุดหงิดคนรอบขา้ง ท าอะไรเล็กๆ นอ้ยๆ ก็โวยวายใส่คนในครอบครัว
ทั้งหมดเลย ที่แทม้นัเป็นแบบน้ีเอง” นอกจากน้ีภายหลงัการฝึกการส ารวจความรู้สึกทัว่ร่างกาย
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีสติ รับรู้ ความรู้สึกบนร่างกายดีขึ้น “เหน็บกินขาชาไปหมดเลย ไม่รู้จะทนนัง่
ไปท าไม” “นัง่ไปไม่ไดส้มาธิเลย ไดท้รมานตวัเองมากกว่าค่ะ” เมื่อให้เวลาส ารวจความรู้สึกดว้ยสติ
อีกคร้ังโดยไม่ไปยึดติดและเป็นทุกขก์บัความรู้สึกนั้นเพียงแต่เฝ้าสังเกต กลุ่มตวัอยา่งบอกว่า “จริงๆ 
เวลาก็ผ่านไปไวเหมือรกนันะ” “รู้แค่ว่าขาขวาทบัขาซ้าย ขาซ้ายมีความชาก็เลยเฝ้าดูว่าจากเดิมชาแค่
เทา้ ตอนน้ีชาขึ้นมาเกือบถึงหัวเข่าแลว้”  

ส าหรับกิจกรรมคร้ังที่ 3 “อยูก่บัปัจจุบนั อยูก่บัสติ” เนน้วิธีการฝึกสติในทุกขณะ การ
ส่ือสารอยา่งมีสติ และสามารถเช่ือมโยงสติกบัการให้อภยั การเมตตาในชีวิตประจ าวนั พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมีสติในการเดินมากขึ้น โดยบอกว่า “การเดินชา้ลงก็ท าให้ถึงจุดหมายเหมือนเดิม แถมท าให้
ไดรู้้สัมผสัที่เทา้มากขึ้นระวงัการเดินมากขึ้น ไม่เดินชนเกา้อี้และเพื่อนคนอื่นเลย” ส่วนกิจกรรมการ
ฟังและการพูดอยา่งมีสติ สังเกตเห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งส่ือสารไดต้รงกนัมากขึ้น ดงัตวัอยา่ง “เหมือนอยู่
ตวัคนเดียวมาตลอด พูดอะไรไปไมม่ีใครเขา้ใจในความเจ็บปวด จนมาวนัน้ีที่พูดกบัคนที่เคยรู้สึก
เหมือนกนัท าให้เราเขา้ใจกนัมากขึ้น ห่วงใยกนัและกนั ให้ผ่านพน้ช่วงเวลาที่เลวร้านนน้ีไปดว้ยกนั
ให้ได”้  
 กิจกรรมที่ 4 “ชีวิต กบั สติ” เป็นกิจกรรมที่กลุ่มตวัอยา่งไดท้บทวนส่ิงที่ไดเ้รียนรู้จากการ
ฝึกสติคร้ังที่ผ่านมาทั้งหมด กลุ่มตวัอยา่งเร่ิมมีสติกบัปัจจุบนัมากขึ้น โดยบอกว่า “จะท าอะไรก็มีสติ
นึกคิดที่ดีขึ้น ไม่ใช่แค่ท าให้ผ่านพน้ไปในแต่ละวนั” “ไม่ไดม้ีสติกบัการท ากิจกรรมในทุกอยา่งก็
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จริง แต่ก็ไม่หลุดลอยไปไหนต่อไหน คิดไปทัว่แบบเมื่อก่อนน้ี” “ท าให้ไดเ้รียนรู้การอยูก่บัตวัเองอยู่
กบัปัจจุบนั ไม่ฟุ้งซ่าน และเปลี่ยนการคิดต่อความทุกขท์ี่ต่างไปจากเดิม”  
 จากการที่กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานสติครบทั้ง 4 
คร้ังท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของตนเองมากขึ้น อยูก่บัปัจจุบนัขณะ
มากขึ้น เมือ่เกิดเร่ืองราวมากระทบก็รับรู้ว่ามนัเกิดขึ้นจริง แต่ไม่ไดทุ้กขห์รือคิดกงัวลกบัส่ิงที่ยงั
ไม่ไดเ้กิดขึ้นในอนาคต และใชชี้วิตประจ าวนัอย่างมีสติมากขึ้น ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดงักลา่วท าให้มี
ภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งชดัเจน ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมทีไ่ดรั้บการพยาบาลตามปกติที่ไมไ่ดฝึ้ก
การเรียนรู้ในการมีสติอยูก่บัปัจจุบนัตามโปรแกรมฯ อาจยงัคงมีความคิดวนคิดซ ้าหรือคิดทางลบ
เก่ียวกบัโรค การรักษา และอาการของตนเอง ท าให้ภาวะซึมเสร้านั้นยงัคงอยู ่ดงัจะเห็นไดจ้ากผล
ของการวิจยัที่พบว่า กลุ่มทดลองที่มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
และระยะติดตามผล 1 เดือนนอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั  .001 
 2. กลุ่มทดลองที่ไดรั้บการบ าบดัดว้ยโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตาม
ผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ้และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของสมจิตร เสริมทองทรัพย,์ ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ ดวงใจ วฒันสินธ์ุ และเวทิส   
ประทุมศรี (2560) พบว่า ผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบน
พ้ืนฐานของสติคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล
แตกต่างจากกลุ่มควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถติิ และการศึกษาของศิโรรัตน์ แกว้วงดี (2561)  
พบว่าผูป่้วยที่รอรับการผ่าตดัปลูกถ่ายตบักลุ่มทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบน
พ้ืนฐานของสติแบบกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และ
ระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ แตกต่างกบักลุ่มควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายไดต้ามแนวคิดการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ 
ของ Segal, Williams & Teasdale (2002) ไดว่้า เมื่อบุคคลไดรั้บการฝึกสติให้อยูก่บัปัจจุบนัขณะมาก
ขึ้น มีความคิดอยูก่บัปัจจุบนั รับรู้และเขา้ใจส่ิงที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง มีความคิดทางบวกกบั
ตนเองหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นก็จะไม่มีภาวะซึมเศร้า เช่นเดียวกบักลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมฯ ครบทั้ง 4 คร้ัง ก็จะเขา้ใจสถานการณ์การเจ็บป่วยของตนเองมากขึ้น มีสติอยูก่บัปัจจุบนั
ขณะ รับรู้ว่าตนเองมีความคิด อารมณ์ต่างๆ เขา้มา มีความคิดทางบวกหรือตามความเป็นจริง รับรู้
อาการของตนเองตามความเป็นจริงมากขึ้น สามารถจดัการกบัอาการหรือผลขา้งเคียงจากเคมีบ าบดั
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพท าให้รู้สึกมีความหวงั ก าลงัใจในการรักษาอาการของมะเร็งที่ตนเองเผชิญ
และมีภาวะซึมเศร้าลดลง นอกจากกิจกรรมของโปรแกรมฯ ยงัมีการมอบหมายงานหรือการบา้นให้
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กลุ่มตวัอยา่งน าไปทดลองฝึกปฏิบตัิจริงในชีวิตประจ าวนัอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงการเรียนรู้อยูก่บัสติ การ
ก าหนดลมหายใจเป็นเร่ืองง่ายที่สามารถปฏิบตัิไดทุ้กที่ทุกเวลา ดงัจะเห็นไดจ้ากค ากล่าวของกลุม่
ทดลองคนหน่ึงที่บอกว่า “จริงๆ แลว้การฝึกการหายใจก็ไม่ใช่เร่ืองยาก สามารถท าไดทุ้กที่ทุกเวลา 
ตอนน้ีเวลาไปไหนก็มีสติมากขึ้น ขบัรถก็ไม่หลงทาง บางทีก่อนหนา้น้ีก็เลยบอก ลืมบา้งว่าตอ้งแวะ
ท าอะไร เด๋ียวน้ีก็ดีขึ้นไม่เคยลืมหรือเลยที่จะตอ้งท าธุระเลย” ซ่ึงการที่กลุ่มตวัอยา่งน ากิจกรรมของ
โปรแกรมฯ ไปใช้ในชีวิตประจ าวนัดงักล่าวท าให้ กลุ่มทดลองมีสติ และความคิดในปัจจุบนัมากขึ้น 
ไม่วิตกกงัวลหรือกลวัการรักษาเหมือนเดิม เวลาพูดคุยก็ยอมรับมากขึ้น สีหนา้แจ่มใสขึ้น และมี
ภาวะซึมเสร้าหลงัการทดลองและระยะติดตามผลลดลงอยา่งเห็นไดช้ดัจากผลการทดลองดงักล่าว 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Segal et al. (2002) ที่พบว่า โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐาน
ของสติช่วยลดและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของภาวะซึมเศร้าได ้
 จากผลการอภิปรายผลวิจยัดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว่้าโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบน
พ้ืนฐานสติแบบกลุ่มเป็นโปรแกรมที่สามารถลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บ
เคมีบ าบดัได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ผ่าน   
การอบรมแลว้สามารถน าโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานสติไปเป็นทางเลือกใน              
การลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
 2. ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาลน าผลการศึกษาไป
สอดแทรกในเน้ือหาการเรียนการสอนส าหรับนิสิตระดบับณัฑิตศึกษาในสาขาวิชาการพยาบาล   
จิตเวชและสุขภาพจิตเพื่อลดภาวะซึมเศร้าให้กบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
 3. ดา้นบริหารทางการพยาบาล ผูบ้ริหารการพยาบาลสามารถน าผลการวิจยัไปเป็นขอ้มูล
พ้ืนฐานในการก าหนดนโยบายเพื่อน าโปรแกรมฯ ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บยา
เคมีบ าบดัเพ่ือป้องกนัหรือลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มน้ีต่อไป  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานสติเพ่ือลดภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งอื่น ๆ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
1.  แพทยห์ญิงริชาพรรณ ชูแกลว้ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
2.  ศาสตรจารย ์ดร. ดาราวรรณ ต๊ะปินตา  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  
3.  ดร.พิชญาภา พิชะยะ   โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
  



 66 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนที่ 2 แบบวดัภาวะซึมเศร้า 
ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติ 
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เลขที่แบบสอบถาม…….. 
สถานที่………………………………….. 

วนัที่…….เดือน…………………พ.ศ. 2566 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 ค าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ีใชร้วบรวมขอ้มูลเพ่ือท าวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมการ
บ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติที่มีต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม แบบสอบถาม
ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
 ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 ค าช้ีแจง  โปรดกรอกขอ้มูล และท าเคร่ืองหมาย “√” หนา้ขอ้ความที่ตรงกบัตวัท่านให้
ครบทุกช่องเพื่อประโยชน์ในการประเมินผลการบ าบดัต่อไป 
 
อาย ุ :           ปี  เดือน 
ระดบัการศึกษา  :    ประถมศึกษา  มธัยมศึกษา 
     ปวช./ปวส.  ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท  ปริญญาเอก  
     อื่นๆ       
สถานภาพสมรส   :    โสด             คู่   หมา้ย, หยา่, แยก 
รายได ้ :        บาท/เดือน  
แหล่งของรายไดห้ลกั  :           เพียงพอ                 ไม่เพียงพอ 
ผูดู้แลหลกั  :         เก่ียวขอ้งเป็น    :      
ระยะของโรค  :        การรักษาที่เคยไดรั้บ  :       
ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่  :               มี                      ไม่มี 
 ถา้ท่านมีโรคประจ าตวัโปรดระบุ      
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
 ค าช้ีแจง แบบสอบถามต่อไปน้ีเป็นกลุม่ขอ้ความต่างๆที่เก่ียวกบัความรู้สึกของท่าน 
ในระยะเวลา  1สัปดาห์ที่ผ่านมา ซ่ึงมีจ านวน 21 ขอ้ โปรดอ่านขอ้ความแต่ละกลุม่อยา่งละเอียด 
พิจารณาเลือกความรู้สึก หรือพฤติกรรมที่ตรง หรือใกลเ้คียงของท่านมากที่สุด แลว้เขียนวงกลม
รอบตวัเลขหนา้ขอ้ความในแต่ละกลุ่มเพียงขอ้ความเดียวเท่านั้น  
ขอ้1. 0 ฉันไม่รู้สึกซึมเศร้า 
 1 ฉันรู้สึกซึมเศร้าในบางช่วง 
 2 ฉันรู้สึกซึมเศร้าตลอดเวลาและไม่สามารถลมืมนัได ้
 3 ฉันรู้สึกซึมเศร้าจนทนต่อไปไม่ไดอ้ีกแลว้ 
 
ขอ้ 2. 0 ฉันไม่รู้สึกทอ้แทต้่ออนาคต 
 1 ฉันรู้สึกทอ้แทต้่ออนาคต 
 2 ฉันทอ้แทจ้นรู้สึกว่าไม่มอีะไรตอ้งคิดหรือมุ่งหวงัอีกต่อไป 
 3 ฉันรู้สึกหมดหวงัในอนาคตและไม่สามารถที่จะท าให้มนัดีขึ้น 
 
ขอ้ 3. 0 ฉันไม่รู้สึกว่าฉันท าอะไรลม้เหลว 
 1 ฉันรู้สึกว่าฉันท าอะไรลม้เหลวกว่าคนอื่นๆ 
 2 เมื่อฉันมองยอ้นไปในอดีต ส่ิงที่ฉันจ าไดค้ือ ความลม้เหลวเกือบทั้งหมด 
 3 ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนที่ท าอะไรลม้เหลวมาโดยตลอด 
 
ขอ้  ……………………………. 
 
ขอ้  ……………………………. 
 
ขอ้  ……………………………. 
 
ขอ้  ……………………………. 
 
ขอ้  ……………………………. 
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ขอ้ 19. 0 น ้าหนกัของฉันคงที ่

 1 น ้าหนกัของฉันลดลงประมาณ 2 กิโลกรัม 
 2 น ้าหนกัของฉันลดลงประมาณ 3 กิโลกรัม 

 3 น ้าหนกัของฉันลดลงมากกว่า 5 กิโลกรัม 
 

ขอ้ 20. 0 ฉันไม่วิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพ 

 1 ฉันกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยเล็กๆนอ้ยๆ 
 2 ฉันวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของฉันจนยากที่จะคิดถึงส่ิงอื่นๆ 

 3 ฉันวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของฉันมากจนไม่สามารถจะคิดถึงส่ิงอื่นได ้

 
ขอ้ 21. 0 ความสนใจทางเพศของฉันยงัปกติ 

 1 ฉันสนใจเร่ืองทางเพศลดลงกว่าปกติ 
 2 ฉันสนใจเร่ืองทางเพศนอ้ยมาก 

 3 ฉันไม่สนใจเร่ืองทางเพศอีกเลย 
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โปรแกรมการบ าบัดทางปัญญาบนพื้นฐานของสติต่อภาวะซึมเศร้า 
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่ได้รับเคมีบ าบัด 

EFFECTS OF MINDFULNESS – BASED COGNITIVE THERAPY PROGRAM 
ON DEPRESSION OF BREAST CANCER PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY 

 
 โปรแกรมการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม เป็นรูปแบบการ

บ าบดัที่เนน้ การฝึกสมาธิร่วมกบัการบ าบดัทางปัญญา เพื่อลดภาวะซึมเศร้า ผูวิ้จยัประยกุตใ์ช้
แนวคิดการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานสติ (MBCT) ของ Segal et at. (2002) มาประยกุตใ์ช ้และ
ผสมผสานกบัรูปแบบการบ าบดัเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (CBT) โดยโปรแกรมมี
วิธีการฝึกเป็นขั้นตอนที่มีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีภาวะซึมเศร้า ไดม้ีการเรียนรู้
เก่ียวกบัการปล่อยวางอารมณ์ และความคิดที่เกิดขึ้นดว้ยจิตใจที่มีสติและสงบ รับรู้ตามสภาพความ
เป็นจริง มองเห็นความคิด ความรู้สึกของตนเอง รู้ถึงผลความคิดต่ออารมณ์ พฤติกรรม เห็นถึง
ความส าคญัของการปรับความคิด การฝึกใชส้ติเพื่ออยูก่บัปัจจุบนัขณะ ท าให้ปล่อยวางความคิดทียึ่ด
ติดในอดีต และความกงัวลต่ออนาคต การฝึกสติท าให้เกิดมุมมองทางบวกต่อตนเองเพ่ิมความมี
คุณค่าในตนเองจึงท าให้ลดภาวะซึมเศร้า รวมถึงสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นชีวิตประจ าวนัได้
เหมาะสม โดยมีการประยกุตก์ารจดักิจกรรม ให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง โดยเป็นการบ าบดัระยะ
ส้ัน มีการบ าบดั 3 ขั้นตอน 4 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ แต่ละคร้ังจะใชเ้วลาประมาณ 60 – 
90 นาทีโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  
 วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ผูรั้บการบ าบดัมีความรู้ความเขา้ใจถึงความเช่ือมโยง ระหว่าง ความคิด 
ความรู้สึก และพฤติกรรม 
 2. เพื่อให้ผูป่้วยตระหนกัของการมีความคิดดา้นลบต่อตนเอง และความส าคญัของการ
ปรับความคิด 
 3. เพื่อให้ผูรั้บการบ าบดัมีสติ คิดและรับรู้สถานการณ์ตามที่เป็นจริง รู้เท่าทนัการท างาน
ของจิตใจได ้
 4.เพ่ือให้ผูรั้บการบ าบดัสามารถประยกุตใ์ช้วิธีการบ าบดัทางปัญญาบนพ้ืนฐานของสติใน
ชีวิตประจ าวนัได ้
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 วิธีการด าเนินการ 
กระบวนการกลุ่มบ าบดัระยะส้ัน เพ่ือเสริมสร้างสติน้ีใชเ้วลาคร้ังละ 60 - 90 นาที จ านวน 

4 คร้ัง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละคร้ัง กระบวนการบ าบดัมี 3 ขั้นตอน คอื 
ขั้นตอนที่ 1 การแนะน า MBCT (Introductory phase of MBCT) เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้

บ าบดักบัผูป่้วยสร้างสัมพนัธภาพ ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการบ าบดั เป็นขั้นตอนของการคน้หา
ปัญหา การตั้งเป้าหมายการบ าบดั และความคาดหวงั แลว้เช่ือมโยงการท างานของจิตดว้ยการฝึกสติ
เรียนรู้ ตระหนกัในความคิดของตน ตอบสนอง ดว้ยการปฏิบตัิเช่ือมโยงความคิดความรู้สึก และ
พฤติกรรม ตลอดจนท าความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า และเรียนรู้ประโยชน์ของการฝึกสติ 

ขั้นตอนที่ 2 ช่วงปฏิบตัิการ (Working sessions of MBCT) น าเขา้สู่กิจกรรม ไดแ้ก่ การ
ติดตามดูความคิดตนเอง การสังเกต และการจดัการกบัควมคิดทางลบ จากนั้นก็ฝึกการท าสมาธิ   
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า การฝึกสติและตระหนกัรู้ความคิดแห่งตน การก ากบัจน
ให้อยูก่บัปัจจุบนั 
 ขั้นตอนที่ 3 ช่วงทา้ยของการบ าบดั (Final or termination session of MBCT) มีเป้าหมาย
ส่งเสริมการสะทอ้นคิดเก่ียวกบัประสบการณ์ที่ไดเ้รียนรู้ และการน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวิต 
ประจ าวนั 
 
ขั้นตอนที่ 1 การแนะน า MBCT (Introductory phase of MBCT) 
กิจกรรมที่ 1 เรียนรู้ สัมผสั กายและใจ 
ขั้นตอนที่ 2 ช่วงปฏิบตัิการ (Working sessions of MBCT) 
กิจกรรมที่ 2 ปรับความคิด ชีวิตเปลี่ยน 
กิจกรรมที่ 3 อยูก่บัปัจจุบนั อยูก่บัสติ 
ขั้นตอนที่ 3 ช่วงทา้ยของการบ าบดั (Final or termination session of MBCT) 
กิจกรรมที่ 4 ชีวิต กบั สติ   
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือขออนุญาติในการด าเนินการวิจยั 

ใบพิทกัสิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
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ภาคผนวก ง 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 

หนงัสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูล 
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