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ABSTRACT 
 

This thematic paper was conducted with the objective of developing nursing 
practice guidelines for exercise to reduce depressive symptoms among persons with Major 
Depressive Disorder. The investigator used Polit and Beck’s step in using research in nursing 
practice (2004) as the step for the study, which consists of the following steps:  selecting a 
problem or issue requiring study; assembling and evaluating evidence; assessing the 
implementing the evidence; and evaluating the innovation.  

 

The search and evaluation of evidence yielded 4 quality articles about using 
exercise to reduce depressive symptoms in persons with depressive disorder. The articles 
were comprised of 2 Randomized Controlled Trials, 1 quasi-experimental research and 1 one-
group pre-post design. These were submitted to analysis and synthesis whereby summaries 
were obtained and submitted to a panel of 3 qualified experts who examined them for content 
validity, after which the instrument was adjusted and revised in order to obtain nursing 
practice guidelines. The research found that exercise can reduce depressive symptoms in 
persons with depressive disorder who exhibit mild to moderate symptoms, whether they are 
taking anti-depressants which or not. Symptoms are reduced by having the patients perform 
moderate aerobic exercise brings the heart rate of each person up to 60%-85% of the 
maximum heart rate for a period of 30 to 60 minutes. Each exercise session should begin with 
a 5-10 minute warm-up, followed by exercise of moderate intensity for a period of 30-50 
minutes and ending with a 5-minute cool-down.  Furthermore, patients should be encouraged 
to exercise regularly with follow-up and records of exercise in order to achieve an outcome 
that reduces depressive symptoms. 

 

 In addition implementation of nursing practice guidelines for exercise to reduce 
depressive symptoms in persons with depressive disorder should involve on assessment of 
each persons exercise capacity and physical limitations. Patients should be the ones to choose 
the method of exercise that is appropriate for them and they should be taught how to take 
pulse rates by themselves in order to assess exercise intensity on their own. A pilot study was 
performed in order to assess the effectiveness of the guidelines, and these nursing practice 
guidelines were revised in accordance with new research.  
 

KEY WORDS: NURSING PRACTICE GUIDELINE/DEPRESSIVE DISORDER 
                         DEPRESSIVE SYMPTOMS/EXERCISE 
 
90 pp. 
 



Fac. of Grad. Studies, Mahidol Univ. Thematic / v

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราโดยการออกกาํลังกาย 
(THE DEVELOPMENT OF NURSING  PRACTICE GUIDELINES USING EXERCISE TO REDUCE 
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บทคัดยอ 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการซึมเศราในผูปวย
โรคซึมเศราโดยการออกกําลังกาย ผูศึกษาใชรูปแบบการใชผลงานวิจัยทางการพยาบาลของPolit และ Beck, 
(2004) เปนกรอบในการศึกษาซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังนี้ เลือกประเด็นปญหาที่ตองการศึกษา สืบคนและ
ประเมินหลักฐานเชิงประจักษ ประเมินศักยภาพความเปนไปไดของการปฏิบัติ พัฒนา นําไปใช และประเมิน
นวัตกรรม  

ภายหลังจากการสืบคนและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ ไดงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลงักายเพื่อ
ลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา ท่ีมีคุณภาพจํานวน 4 เรื่องประกอบดวยงานวจิัยท่ีเปน Randomized  
Controlled  Trials  จํานวน 2 เรื่อง งานวิจัยกึง่ทดลอง จํานวน 1 เรื่อง และOne group pre-post design จํานวน 1 
เรื่อง นํามาวิเคราะหสังเคราะห  ไดขอสรุป และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา และปรับปรุงแกไข ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา กลาวคือ การ
ออกกําลังกายสามารถลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีอาการซึมเศราระดับนอยจนถงึปานกลาง ท่ีอยู
ระหวางรับประทานยาตานเศราหรือไมรับประทานยาตานเศรา โดยใหผูปวยออกกําลังกายแบบแอโรบิกหนัก
ปานกลางที่อัตราการเตนของหัวใจของแตละคนที่รอยละ 60-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสดุ ในระยะเวลา
ตั้งแต 30 นาทีถึง 60 นาที การออกกําลังกายแตละครั้งเริ่มจากการอบอุนรางกายเปนเวลา 5-10 นาที ออกกําลัง
กายหนักปานกลางเปนเวลา 30-50 นาที และลดระดับการออกกําลังกายลงเรือ่ยๆเปนเวลา 5 นาที  และสงเสริม
ใหผูปวยออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอดวยการติดตาม และบันทึกการออกกําลงักายเพื่อใหไดผลลัพธในการลด
อาการซึมเศรา 

การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการซมึเศราในผูปวยโรคซึมเศราโดยการออกกําลังกายไป
ใช ควรประเมินความสามารถและขอจํากัดในการออกกําลงักายของผูปวย ใหผูปวยเปนผูเลอืกวธิีการออก
กําลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง ฝกใหผูปวยจบัชีพจรเพื่อประเมินความหนกัของการออกกําลังกายดวยตวัเอง  
มีการศึกษานํารองเพือ่ประเมนิประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ  มีการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ตาม
งานวิจัยใหมท่ีเพิ่มข้ึนและบูรณาการเขาเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพการใหบริการอยางตอเนือ่งของ
โรงพยาบาล 
 
90  หนา 



CONTENTS 
 

                                                                                                              Page   

ACKNOWLEDGMENTS                                                                     iii                       

ABSTRACT (English)                                                                                                  iv 

ABSTRACT (Thai)                                                                                                       v 

CHAPTER                                                                                                                                                

 

1.  INTRODUCTION                                                             1 

  1.1  Background and Significance of the Study                      1                       

  1.2  Main Issues                                                                       4                        

 1.3   Purposes of Study                                                             5                        

 1.4   Expected Benefits                                                             5                        

 2.   LITERATURE REVIEW                                                  6 

  2.1 Review of Concepts / Theories to Issues of Concern                   6                  

2.2  Conceptual Framework of the Study  15 

 3. PLAN OF IMPLEMENTATION                                     16 

  3.1 Selected Model for Implementation                                      16                       

  3.2 Selecting a topic problem                                        18 

  3.3 Assembling and evaluating evidence                    20 

  3.4 Assessing implementation potential                      25 

  3.5 Developing implementing and                         26               

      evaluating the innovation 

 4. CONCLUSION AND RECOMMENDATION               27 

REFERENCES                                                            30 

APPENDIX                                                                         35 

BIOGRAPHY                                                                                                               90                        



Fac. of Grad. Studies, Mahidol Univ.                        
 

 

M.N.S. (Mental Health Nursing) / 1

CHAPTER I 

INTRODUCTION 
 

1.1 Background and significance of the study 

 Depression is characterized by sadness, loss of interest in activities, and 

decreased energy. Other symptoms include loss of confidence and self-esteem, 

inappropriate guilt, thoughts of death and suicide, diminished concentration, and 

disturbance of sleep and appetite. A variety of somatic symptoms may also be present. 

Though depressive feelings are common, especially after experiencing setbacks in 

life, depressive disorder is diagnosed only when the symptoms reach a threshold and 

last at least two weeks. Depression can vary in severity from mild to very severe 

(World Health Organization, 2001).The World Health Organization has reported that 

approximately 154 million people suffer from depression worldwide (World Health 

Organization, 2007). Furthermore, Major Depressive Disorder ranked fourth among 

all diseases affecting the world’s population as causes for disability-adjusted life years 

in 1990, and is expected to move to second place by 2020, following myocardial 

infarction (World Health Organization, 2005). In a survey conducted by the 

Department of Mental Health, 3% of all Thai people suffer from Major Depressive 

Disorder and it is estimated that no less than 800,000. Thai people aged 15-49 years 

suffer from chronic depression (Thoranin Kongsuk, 2007). Therefore, the number of 

patients with Major Depressive Disorder seeking treatment at public healthcare 

agencies nationwide increased to 87,101 people in 2004, 93,566 people in 2005 and 

116,847 people in 2006 (Department of Mental Health, 2007). The Galaya 

Rajanagarindra Institute, a facility providing mental health and psychiatric services 

under the direction of the Department of Mental Health, reports that 4,022 patients 

sought treatment for Major Depressive Disorder in 2005 wherein 120 cases were 

hospitalized while 4,381 patients sought treatment for Major Depressive Disorder in 

2006 with 118 hospitalizations, and 5,491 patients sought treatment in 2007 with 214 

hospitalizations (Galaya Rajanagarindra Institute, 2005 - 2007). Thus, it is evident 

that people have been seeking mental health services in greater numbers. The rate of 
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personnel providing services, however, has remained the same.  At the same time, 

patients with Major Depressive Disorder are unable to perform familial and social 

functions because they suffer from ennui, lack interest in various activities, loss of 

appetite, insomnia, feelings of weakness and lack of energy, loss of concentration, 

feelings of worthlessness, contemplation of death and high risk for suicide when 

depressed.  Moreover, it has been found that 1% of all patients with Major Depressive 

Disorder lose their lives to suicide annually, which amounts to 15.8% of all patients 

throughout the life of the illness.  Notably, patients with Major Depressive Disorder 

are at 30 times greater risk for suicide than the general population (Duangjai 

Kasantikul, 1999)  

 Several theories have explained the occurrence of Major Depressive 

Disorder in terms of biological factors such as genetic and neurotransmitter 

disturbance, psychosocial factors such as stressful situations in life (especially the loss 

of loved ones), learned helplessness and negative cognitive processes, all of which are 

factors contributing to the etiology of Major Depressive Disorder (Shives, 2005; 

Varcarolis, 2006) 

 Major Depressive Disorder is a chronic disease subject to relapse (Keller, 

Hirschfeld, Demyttenaere, & Baldwin, 2002). The treatment of Major Depressive 

Disorder, therefore, employs a combination of the following solutions: 1) Treatment 

with antidepressant medications wherein it has been found that anti-depressants inhibit 

the reuptake of norepinephrine, thus increasing the number of neurons in the 

hippocampus while also increasing serotonergic function (Ernst, Olson, Pinel, Lam, & 

Christie, 2006; Manote Lortrakul, & Pramote Sukanit, 2005). Treatment for Major 

Depressive Disorder by antidepressants requires that patients take antidepressant 

medication for at least 6-9 months (Christopher, Michael, Manan, Timothy, & 

Michael, 2006; Sleath, Wurst, & Lowery, 2003). Antidepressants can be classified into 

4 groups according to effectiveness wherein each group has side effects such as 

drowsiness, dizziness, staggering, blurred vision, constipation, dry mouth and throat, 

urine retention, postural hypotension, weight gain, reduced libido and apathy 

syndrome (Manote Lortrakul, & Pramote Sukanit, 2005).  Forty to eighty percent of 

patients with Major Depressive Disorder have negative attitudes toward the side 

effects of antidepressant drugs and may discontinue medication of their own accord 
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wherein it has been found that over 60% of patients discontinue antidepressants of 

their own accord within 3 months, thus affecting long-term rehabilitation (Christopher, 

Michael, Manan, Timothy, & Michael, 2006). 2) Electroconvulsive therapy (ECT) 

brings about biochemical changes in the brain and has been found to affect 

monoamine metabolism by reducing the number of postsynaptic beta-adrenergic 

receptors while increasing the number of serotonergic and alpha adrenergic receptors.  

It is believed that these changes improve the condition of patients with Major 

Depressive Disorder (Keller, Hirschfeld, Demyttenaere, & Baldwin, 2002; Sompop 

Ruangtrakul, 2005) however, it has also been found that patients are afraid of 

electroconvulsive therapy (ECT) which may cause complications such as broken 

bones, dislocated joints and memory loss (Sompop Ruangtrakul, 2005). 3) Psycho-

educational interventions on the symptoms and progression of the disease, the effects 

of antidepressants on the biochemistry of the brain, observation of early signs and 

assistance for families.  4) Individual and group cognitive behavioral therapy to adjust 

negative thoughts toward self and to promote capacity for solving problems (Duangjai 

Kasantikul, 1999).  Several psycho-therapies are available for treating patients with 

Major Depressive Disorder e.g. interpersonal therapy and cognitive-behavioral 

therapy, which require expertise and skilled training (Manote Lortrakul, & Pramote 

Sukanit, 2005). Exercise is one method with research findings supporting that 

exercise increases biochemical function with antidepressant effects (Babyak et al., 

2000; Batholomew, Morrison, & Ciccolo, 2005; Duman, 2005; Dunn, Trivedi, 

Kampert, Clark, & Chambliss, 2005; Ernst, Olson, Pinel, Lam, & Christie, 2006; 

Trivedi, Hollander, Nutt, & Blier, 2008; Warner-Schmidt & Duman, 2006). Neurons 

are produced in the hippocampus as the level of brain-derived neurotrophic rises in the 

hippocampus and beta-endorphins and serotonin also increase. (Dunn, Trivedi, 

Kampert, Clark, & Chambliss, 2005; Ernst, Olson, Pinel, Lam, & Christie, 2006; 

Warner-Schmidt & Duman, 2006)  Exercise is a method supported by evidence-based 

practice indicating that it can reduce depressive symptoms in patients with Major 

Depressive Disorder in the same way at antidepressants.  Exercise is a method that can 

be performed easily, is relatively inexpensive, and can be performed by anyone. 

Therefore, exercise should be beneficial to patients with Major Depressive Disorder.  

Furthermore, treating patients with Major Depressive Disorder who come to the 
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Galaya Rajanagarindra Institute as out-patients by using exercise in combination with 

the use of antidepressants is a nursing activity that can be performed in the 

organization because it is within the nurses’ role and is a relatively low-cost activity, 

thus enabling patients to practice self-care in dealing with the depressive symptoms.  

In this way, patients will feel better as they implement exercise into their daily lives to 

prevent relapse and promote overall health. 

The investigator, therefore, is interested in exploring and gathering exercise 

methods from evidence to be used as a nursing practice guideline for patients and 

relatives to perform exercise to reduce depressive symptoms, prevent relapse and 

promote good physical health for patients so they can carry out their lives in their 

families and communities normally and with contentment while also promoting 

patients to exercise as a self-management method wherein they can see the effects of 

exercise by themselves, which will help increase the effectiveness of antidepressant 

medications. As a nurse at the Galaya Rajanagarindra Institute, the investigator has 

come to realize the importance of developing nursing practice guidelines to reduce 

depressive symptoms by exercise for implementation in patients with Major 

Depressive Disorder seeking treatment at the Galaya Rajanagarindra Institute and to 

promote patients with Depressive Disorder in implementing the exercises themselves 

in the community. 

 

1.2 Main issues  
In the course of the literature review, the investigator found exercise to be 

a strategy for reducing depressive symptoms because exercise has a mechanism that 

promotes biochemical function in the brain with antidepressant effects, the production 

of neurons in the hippocampus, the level of brain-derived neurotrophic function in the 

hippocampus and the increase of beta-endorphins and serotonin. In conclusion, 

exercise increases resistance to fatigue, decreases tension and stress, improves sleep 

quality, improves mood, reduces depression and anxiety, is fun and can be shared 

with friends and partners.  Furthermore, exercise in conjunction with strength training 

and a proper diet will reduce body fat and decrease risk for other diseases. 
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1.3 Purposes of the Study  

 To develop nursing practice guidelines using exercise to reduce depressive 

symptoms in patients with Major Depressive Disorder  

 

1.4 Expected Benefits/Outcomes 

It is expected that this nursing practice guideline will be helpful in the 

following areas: 

1. Psychiatric nurses will have a guideline for interventions patients with 

Major Depressive Disorder through the use of exercise to effectively help reduce 

depressive symptoms. 

2. Patients with Major Depressive Disorder will have better health and 

physical fitness with capacity for living ordinary and happy live in their families and 

communities with reduced costs for therapy for both patients and their families. 

3. The guideline constitutes a exercise method that patients can perform on 

their own. 

4. The Galaya Rajanagarindra Institute will be able to provide higher quality 

of treatment and care to patients with Major Depressive Disorder. 

5. Patients and relatives will have greater satisfaction in standards and 

services. 
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CHAPTER II 

LITERATURE REVIEW 
 
1.  Review of Concepts /Theories to Issues of Concern 

 In developing this nursing practice guideline to reduce depressive symptoms 

in patients with Major Depressive Disorder by exercise, the investigator reviewed 

related literature, theories and research on the following topics: 

1. Major Depressive Disorder 
2. Exercise 

 

1. Depressive Disorder 

According to the ICD-10 manual, in typical mild, moderate or severe 

depressive episodes, the patient suffers from lowering of mood, reduced energy, and 

decreased activity.  Capacity for enjoyment, interest and concentration is reduced and 

marked tiredness, even after minimum effort, is common.   Sleep is usually disturbed 

and appetite diminished.  Self-esteem and self confidence are almost always reduced 

and, even in mild form, some ideas of guilt or worthlessness are often present.  The 

lowered mood varies little from day to day, is unresponsive to circumstances and may 

be accompanied by so-called “somatic” symptoms such as loss of interest and 

pleasurable feelings, waking in the morning several hours before the usual time, 

depression that is worst in the morning, marked psychomotor retardation, agitation, 

loss of appetite, weight loss and loss of libido.  Depending upon the number and 

severity of the symptoms, a depressive episode may be specified as mild, moderate or 

severe (Word Health Organization, 2006) 

 

Etiology 

The etiology of Major Depressive Disorder can be explained by numerous 

theories (Shives, 2005; Varcarolis, 2006; Sompop Ruangtrakul, 2005) which can be 

summarized as follows. 
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1. The biological theories that can explain the etiology of Major 

Depressive Disorder can be categorized as follows. 

1.1 Genetic factors: studies in twins have found that one twin suffering 

from mood disorder leaves the other twin with a 45-70% of becoming ill with the 

same disorder.  Heredity also seems to play a role in depressive disorders and people 

whose families have a history of major depression are up to three times more likely to 

have the disorder themselves. Many scientists now assert that genetic and 

environmental factors work together to cause depressive disorder. Heredity may 

predispose (make a person more likely to have) a person toward depressive disorder, 

but the condition develops only if the environment in which he or she grows up 

allows the condition to appear. (Shives, 2005; Varcarolis, 2006;Sompop Ruangtrakul, 

2005) 

1.2 Biochemical theories: the abnormalities of neurotransmitters in the 

central nervous system i.e. nor-epinephrine, serotonin and dopamine, which play a 

significant role in emotional control, sleep and drive. Genetic abnormalities that occur 

and environmental and / or conditions of illness and /or use of medication affect the 

chemical compounds of neurotransmitters and cause Major Depressive Disorder. 

There have been reports indicating that patients with depressive disorder have 

decreased levels of nor-epinephrine and serotonin (Shives, 2005; Varcarolis, 2006; 

Manote Lortrakul & Pramote Sukanit, 2005;Sompop Ruangtrakul, 2005) 
1.3 Neuroendocrine disturbance:  the levels of the cortisol hormone are 

related to the clinical symptoms of mood swings wherein high cortisol levels have 

been found in patients with depressive symptoms.  It has also been found that patients 

with low levels of thyroid hormones suffer mood disorder (Manote Lortrakul & 

Pramote Sukanit, 2005) 

2.  Psychosocial theories: the psychosocial theories that can explain the 

etiology of Major Depressive Disorder can be categorized as follows: 

2.1 Psychodynamic theories: psychosocial stress and interpersonal 

relationships trigger neurophysical and neurochemical changes in the brain. Severe 

impacts on the lives of children may cause hyperactivity at the level of the central 

nervous system in releasing corticotrophin (the CNS corticotropin-releasing factor 
(CRF) and norepinephrine systems) wherein loss or disappointment in childhood 
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results in lack of love or attachment, which causes a delayed grief reaction associated 

with losses in later stages of life, thus causing individuals to criticize themselves 

while feeling guilt and anger at themselves due to childhood losses(Shives, 2005; 

Varcarolis, 2006; Manote Lortrakul & Pramote Sukanit, 2005; Sompop Ruangtrakul, 

2005). 
2.2 Stress theories: stressful circumstances in life, especially with 

regard to losses such as the loss of father, mother, spouse, or economical problems 

and illness, are significant factors in the etiology of Major Depressive Disorder 

because stress regulation causes dysregulation of epinephrine, serotonin and 

acetylcholine(Shives, 2005; Varcarolis, 2006;Manote Lortrakul & Pramote Sukanit, 

2005; Sompop Ruangtrakul, 2005). 

2.3 Behavioral theories (Learned Helplessness) : Mood disorders that 

occur as a result of learned behaviors by people who receive less positive 

reinforcement by exhibiting those behaviors, which causes them to withdraw, feel 

overwhelmed, give up hope and neglect their responsibilities as they perceive various 

circumstances as being beyond their control or that undesirable events are under their 

responsibility and that they are unable do anything.  These types of perceptions result 

in feelings of helplessness and hopelessness(Shives, 2005; Varcarolis, 2006;Manote 

Lortrakul & Pramote Sukanit, 2005; Sompop Ruangtrakul, 2005). 
2.4 Cognitive theories: the leading psychological factors causing  

depressive symptoms stem from a childhood experience. This experience triggers 

illogical and irrational negative cognitive processes and the occurrence of this 

negative cognitive process is triggered when people experience stress.  Beck 

explained that patients with Major Depressive Disorder process information in 

negative ways, even though they may be surrounded by positive situations in their 

lives. These automatically negative thoughts e.g. negative, self-deprecating views of 

self, pessimistic views of the world and beliefs that negative reinforcement will 

continue in the future are all causal factors for depressive symptoms(Shives, 2005; 

Varcarolis, 2006;Manote Lortrakul & Pramote Sukanit, 2005; Sompop Ruangtrakul, 

2005). 
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Diagnostic criteria of depressive disorders 

Depression is characterized by sadness, loss of interest in activities, and 

decreased energy. Other symptoms include loss of confidence and self-esteem, 

inappropriate guilt, thoughts of death and suicide, diminished concentration, and 

disturbance of sleep and appetite. A variety of somatic symptoms may also be present. 

Though depressive feelings are common, especially after experiencing setbacks in 

life, depressive disorder is diagnosed only when the symptoms reach a threshold and 

last at least two weeks. Depression can vary in severity from mild to very severe 

(World Health Organization, 2001). 

The diagnosis of Major Depressive Disorder requires the use of the 

diagnostic criteria of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth 

Edition, text revision(American Psychiatric Association, 2000) which contains the 

following details:   

 

a. The patient must exhibit 5 or more of the symptoms listed below for a 

consecutive period of at least 2 weeks and at least 1 of the following symptoms:  (1) 

depression, or (2) loss of various interests or happiness. 

  (1) Depression (comment:  in children or adolescence, the symptoms 

may be exhibited as proneness to aggravation or anger). 

                         (2)  Loss of interest or happiness in various activities 

 (3)  Loss of appetite and weight loss, or overeating with weight gain 

                         (4)  Insomnia or oversleeping 

                         (5)  Slow thinking and movement, or agitation with inability to remain 

still 

                         (6)  Easily weakened; lack of strength 

                         (7)  Feelings of worthlessness or exaggerated feelings of guilt 

                         (8)  Loss of concentration or procrastination 

                         (9)  Suicidal thoughts or attempts 

b. The aforementioned symptoms do not meet the combined diagnostic 

criteria.  

c. The aforementioned symptoms cause patients to suffer or have problems 

with social activities, occupations or work in other important duties. 
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d. The symptoms are not caused by a physical disorder, medication for other 

treatments or drugs. 

e. The symptoms are not limited to ordinary feelings of sadness. 

Patients with Major Depressive Disorder who have numerous symptoms 

such as extreme agitation, loss of appetite, extreme weight loss or frequent suicidal 

thoughts should be hospitalized for treatment.  In cases where there is a high risk for 

suicide, patients will require the observation of a caregiver 24 hours per day (Manote 

Lortrakul & Pramote Sukanit, 2005) 

 

Treatment 

Treatment for Major Depressive Disorder is aimed at reducing depressive 

symptoms by a number of methods depending upon the severity of the depressive 

symptoms and the expertise of the therapist. 

1.  Biological Treatment     

1.1 Treatment by anti-depressant medications – studies have found that 

anti-depressant medications inhibit the reuptake of norepinephrine, thus increasing the 

number of neurons in the hippocampus as well as serotonergic function(Ernst, Olson, 

Pinel, Lam, & Christie, 2006; Sompop Ruangtrakul, 2005).   
1.2 Electroconvulsive therapy (ECT) – studies have found that electrical 

currents bring about changes in cerebral biochemistry and are expected to affect the  
monoamine metabolism by decreasing postsynaptic beta-adrenergic receptors while 

increasing both serotonergic and alpha adrenergic receptors wherein it is believed that 

the aforementioned changes improve the conditions of patients with Major Depressive 

Disorder.  ECT is used in patients who have failed to respond to pharmacological 

treatments, who cannot tolerate the side effects of medications or who are at high risk 

for suicide.  ECT yields good results in patients with severe symptoms, but doesn’t 

help prevent recurrent symptoms or relapse(Keller, Hirschfeld, Demyttenaere, & 

Baldwin, 2002; Sompop Ruangtrakul, 2005).   

2.  Psychosocial therapy is an effective method of therapy in patients for 

Major Depressive Disorder. 
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2.1. Interpersonal therapy is a form of treatment that focuses on 

interactions among patients and other people with a determination for patients to 

practice better adjustments to their environments and other people. 

 2.2. Cognitive-behavior therapy is a form of treatment that focuses on 

correcting the thoughts of patients in better concurrence with reality and includes 

behavioral adjustments and practicing new skills in solving problems.  

2.3. Short-term psychodynamic psychotherapy is based upon the same 

principles as psychodynamic psychotherapy.  However, the normal duration of this 

type of treatment is no more than 6 months as a means of helping patients to search 

for psychological conflicts and reconstruct certain problematic areas of their 

personalities. 

3.  Complementary and alternative therapy  

Exercise is another method of alternative therapy supported by research 

stating that this type of therapy increases biochemical function in the brain with 

antidepressant effects(Babyak et al., 2000; Batholomew, Morrison, & Ciccolo, 2005; 

Duman, 2005; Dunn, Trivedi, Kampert, Clark, & Chambliss, 2005; Ernst et al., 2006). 

Neurons are produced in the hippocampus at the level of brain-derived neurotrophic 

in the hippocampus with increased B-endorphins and serotonin (Duman, 2005; Ernst 

et al., 2006). 

 
2.  Exercise 

Exercise involves physical movement according to a planned format with 

repetitions to supplement or maintain health or one or more certain physical capacities 

(Wipawan Lilasamran & Wuttichai Pumsiwanit, 2004).  Correct exercise should result 

in no injury and must involve exercise of every part of the body.  The American 

College of Sports Medicine (The American college of Sport Medicine, 1998) has 

recommended the following exercising basics: 

1.  Exercise frequency is scheduling the regularity and amount of time for 

exercising each week wherein exercise should be performed regularly 3-5 times per 

week in order to affect health and the body wherein any lesser amount of exercise will 

have an impact on metabolism, but no effect in terms of increasing physical capacity.  
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2.  Exercise intensity is the designated extent of exercise wherein differences 

in intensity depend upon the former capacity of different individuals obtained by 

calculating the maximum heart rate as being equal to 220 – age (years) as the heart 

rate while exercising.  Exercise intensity can be divided into the following three 

categories. 

2.1 Low intensity is exercise accompanied by a heart rate of 

approximately 50-65% of the maximum heart rate. 

2.2 Moderate intensity is exercise accompanied by a heart rate of 

approximately 66-85% of the maximum heart rate. 

2.3 High intensity is exercise accompanied by a heart rate of 

approximately 85% of the maximum heart rate. 

3. Time or duration of exercise refers to the duration of each exercise should 

be 20-60 minutes with sufficient continuity.  The exercise can be divided into the 

following three phases: 

3.1 The warm up phase is the phase that prepares the body prior to actual 

exercise in order to maximize exercise effectiveness. This phase takes approximately 

5-10 minutes.  Examples of warm-up exercises are walking slowly and stretching 

various muscles to reduce exercise-related injuries.  
3.2 The exercise phase is the phase for the actual exercise following 

warm-up.  This phase takes approximately 20-60 minutes and the types of exercises 

used by the person depend on suitability in terms of age, physical condition and 

preference. 

3.3 The cool-down phase, or warm-down phase, is the phase following 

the exercise wherein exercise intensity is gradually reduced.  Examples of cool-down 

exercises are walking and stretching to adjust body temperature and respiratory rate so 

the body can return to normal condition and to reduce pain. This phase takes 

approximately 50-10 minutes. 

4. Types of exercise-there are several types or methods of exercise that are 

of physical benefit.  A good exercise session should be a combination of each type of 

exercise which will improve muscle strength, increase lung and heart capacity while 

also increasing flexibility and relaxation.  
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4.1 Exercises to increase muscle strength comprise two types i.e. 1) 

Isometric exercise, which refers to exercising in place by tightening muscles and 

without any movement of the body parts; 2) Isotonic exercise, which is exercising by 

tightening the muscles with movements of body parts such as arms, legs or joints. 

4.2 Exercise to increase flexibility and relaxation is a repetitive exercise 

to stretch muscles and tendons so the joints will be completely mobile.  

4.3 Exercise to increase cardio respiratory fitness is exercise involving 

the heart and lungs and can be classified into 2 types: 1) Aerobic exercise-exercise 

that requires steady, continual and plentiful oxygen supply e.g. aerobic dance, 

marathon running and swimming; 2) Anaerobic exercise-exercise that requires energy 
from creatinine phosphate and adenosine triphosphate [ATP] accumulated in the 

muscle cells e.g. short distance running. 

 

Regular exercise has the following physical and psychological benefits:  
1. Exercise triggers the secretion of endorphins, a morphine-like substance 

that helps reduce depressive symptoms and anxiety. Regular exercise causes the 

secretion of beta-endorphins, serotonin (5-HT) that help generate and increase the size 

of neurons in the hippocampus while increasing neurotransmitter function in the brain 

to help improve the conditions of patients with Major Depressive Disorder (Ernst et 

al., 2006).  In addition, exercise generates happiness and a clear mind while being fun 

and entertaining, promoting cheerfulness rather than docility, improving self-

confidence, a good personal attitude and tendencies toward other improved behaviors, 

especially in terms of avoidance or decreases in use of addictive substances e.g. 

cigarettes, alcohol, etc. Exercise also affects the female mental state, especially in 

postpartum women wherein exercise has been found to help reduce the risk for 

postpartum depression while also helping to provide improved sleep patterns, 

especially in cases of stress-induced insomnia. ( Sarbadhikari & Saha, 2006; Sompop 

Ruangtrakul,2005) 

2. Exercise has the following physical benefits: 1) strengthens the bone and 

muscular systems; 2) improves cardiovascular function as the heart pumps blood 

supply to various parts of the body more effectively; 3) helps increase vital capacity; 
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4) increases cerebral function with improved muscle coordination and improved 

function of the autonomic nervous system; 5) helps relieve constipation; 6) triggers 

adrenal function and the secretion of epinephrine and norepinephrine hormones, thus 

resulting in physical changes such as stronger and increased heart rate, increased 

blood supply to the heart, increased glycogen breakdown in the liver and muscles, so 

the body generates energy in balance with the energy used for exercise (Sek 

Aksaranukhra & Sawanya Dedtudom, 1992)  Moreover, exercise improves endocrine 

function e.g. 1) the anterior pituitary gland secretes growth hormone, corticotrophin, 

thyrotrophic, gonadotropin, prolactin, and endorphins; 2) the posterior pituitary gland 

secretes vasopressin and oxytocin; 3) the adrenal cortex secretes cortisol and 

corticosterone; 4) the aldosterone thyroid secretes thyroxin (T4) and triodothyronine 
(T3); 5) the pancreas secretes insulin and glucagons; 6) the parathyroid secretes para 

hormones and 7) the ovaries secrete estrogen and progesterone, all of which have 

physical benefits(Duman, 2005; Warner-Schmidt & Duman, 2006). 

Wipawan Lilasamran & Wuttichai Pumsiwanit,(2004) asserted that aerobic 

exercise is a form of exercise that benefits health with 4 major goals i.e. 1) optimal 

physical health; 2) fat loss; 3) cardiovascular fitness and 4) sports performance, 

depending upon exercise density, duration, frequency, mode, and rate of progression. 

Exercise for optimal physical health is appropriate for ordinary people, 

senior adults; risk groups of various diseases various patient groups of people who are 

already ill.  For example, exercise reduces the chance for cardiovascular disease and 

stroke or aneurism.  Exercise helps control weight gain and reduces the chance for 

insulin-independent diabetes by controlling blood-glucose levels and reducing the 

need for medication in diabetic patients while reducing the risks for colon and breast 

cancer. Furthermore, exercise prevents hypertension and reduces blood pressure in 

patients with hypertension. Lastly, exercise reduces blood-cholesterol levels, 

increases bone strength and reduces stress, depression and anxiety while lengthening 

the life span. (Wipawan Lilasamran & Wuttichai Pumsiwanit, 2004). 
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Conceptual Framework of the Study 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1:  Conceptual Framework of the Study 
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CHAPTER III 

PLAN OF IMPLEMENTATION 
 

Selected Model for Implementation 

In the development of this nursing practice guideline for exercise to reduce 

depressive symptoms, the investigator chose the Polit & Beck’s (2004) model for 

implementation of research results in nursing practice which consisted of the 

following 4 steps: 

 
Step 1: selecting a topic problem is the step where a problematic issue 

requiring study is chosen. Problems are initially specified by the following 2 methods: 

Problem-Focused Triggers refer to the consideration of data on the problem from 

multiple sources, the data occurring in actual clinical practice or problems occurring 

in the organization i.e. risk management data from the work unit and data from the 

quality improvement process for use in specifying problems or setting clinical 

questions. 

1.1  Knowledge Focused Triggers are stimulants acquired by review and 

pre-elimination assessment to determine the research compatibility with the work unit 

and the feasibility of implementation without changes in practice, or by answering the 

following 5 questions: 1) Does the research have the capacity to help solve the present 

problems of the practitioners? 2) Does the research have the capacity to help make 

clinical decisions in the following issues? a) Appropriate observation of clinical 

incidents; b) Specifying the risk conditions or complications of the service recipients; 

c) Selecting appropriate treatment for service recipients; 3) Does the research test 

theoretical suggestions in agreement with that clinical problem? 4) If that research is 

related to therapy, does the therapy have the capacity for clinical implementation?  

And, are nurses able to control the implementation of the therapy? 5) Can the 

evaluation of the research be implemented in clinical practice? 



Fac. of Grad. Studies, Mahidol Univ. M.N.S. (Mental Health Nursing) / 17

The selection of topics or clinical issues requiring solutions must have 

sufficient relevance and the highest significance for the work unit in order to change 

practice and affect a large number of people in concurrence with the operational plans 

of the work unit while receiving support from the work unit supervisior and multi-

disciplinary team with cost-effectiveness and potential for change. 

 

Step 2 - Assembling and evaluating evidence  
Once the clinical questions have been set, the next step is to designate a 

director to conduct the search and evaluation of evidence which is to search in order 

to collect sufficient and modern research or evidence that are related to the issue in 

question, in order to find data for understanding the problem, find gaps in the practice 

and the best knowledge body in current practice, evaluate the discovered evidence 

dependant upon the findings of each study in the same direction, evaluate the quality 

and strength of the research in terms of the observed effect of the therapy, the 

implementation of research results with clinical context and cost-effectiveness. If the 

research obtained provides a vague summary, the guideline development director 

could 1) reestablish the issue of the clinical questions; 2) use an alternative choice, 

which is to search for evidence-based practice that did not use studies (e.g. consulting 

experts, questioning service recipients) and evaluate whether or not the evidence-

based practice could trigger changes in practice; 3) conduct clinical research to 

answer the questions by gathering evidence-based practice and creating new 

knowledge bodies in practice. 

 

Step 3 - Assessing implementation potential  

Assessing the implementation potential of evidence acquired by 

summarization and integration of data from the research by pilot tests involves 

evaluating the summary for suitability within the specific contexts of the work unit in 

terms of transferability of practice for the methods acquired from the integration and 

summarization of data from the research into actual practice, feasibility of 

implementation in actual situations and the cost-benefit ratio. 

The transferability of the practice method acquired by integration and 

summarization of the data from the research into actual practice is evaluated by 
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considering concurrence with the institutional philosophies, types and characteristics 

of the patients, personnel, management structure and financial resources of the work 

unit. 
Actual implementation feasibility involves consideration of personnel, 

resources, the organization environment, requirements and capacity for receiving help 

from outside organizations wherein consideration is given to nurses’ freedom in 

controlling the methods formed, or whether the cooperation of a multi-disciplinary 

team is required. 

Cost-benefit ratio is the evaluation of funds, benefits and risks obtained by 

the practice that was formed for patients, personnel and the organization. 
 

 Step 4:  Developing, Implementing, and evaluating the innovation 

The innovation that was evaluated for implementation was developed, 

implemented and evaluated  by 1) development of an evaluation  e.g. specifying the 

desired outcomes, the numbers of patients participating in the trial implementation of 

the innovation, the duration and frequency for evaluating the innovation; 2) collection 

of basic data to show the results of the implementation of the innovation; 3) writing 

the guideline acquired by the review of evidence-based practice in a clear manner for 

the implementer to understand; 4) informing and training related personnel in the use 

of the guidelines; 5) submitting the guideline to trial implementation in the work unit 

or with the patients; 6) evaluation of the procedures and outcomes of implementing 

the guidelines in terms of whether or not the innovation was accepted and could be 

followed, or whether any problems were encountered. 

The investigator conducted this study according to the process for using the 

research in the development of the nursing practice guideline to reduce depressive 

symptoms in patients with Major Depressive Disorder by exercise.  Polit & Beck’s 

(2004) steps for applying research findings can be summarized as follows: 
 

Step 1:  Selecting a topic problem 

1.  Determining Problem-Focused Triggers 

The investigator is a nurse stationed in the out-patient department of the 

Galaya Rajanagarindra Institute under the Department of Mental Health. From the 
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reports in the medical records at Galaya Rajanagarindra Institute, 4,022 patients were 

diagnosed with Major Depressive Disorder in 2005, and 120 patients were received as 

in-patients.  In 2006, there were 4,381 patients with 118 patients received as in-

patients and, in 2007, there were 5,491 patients and 214 patients were received as in-

patients (Galaya Rajanagarindra Institute, 2505 – 2507).  Although patients have 

increased in number, the number of mental health staff at Galaya Rajanagarindra 

Institute has remained the same.  The team members, therefore, have the joint opinion 

that they should find methods for increasing the effectiveness of treatment for patients 

with depressive disorder.   
2. Determining Knowledge-Focused Triggers 

Depression is a chronic disease with relapse potential (Keller, Hirschfeld, 

Demyttenaere, & Baldwin, 2002). Past literature reviews and researches have found 

numerous causes for Major Depressive Disorder i.e. psycho social causes such as 

traumatic losses in life, feelings of helplessness, hopelessness, negative, illogical and 

irrational thoughts and biological causes such as genetics and the significant factor of 

chemical imbalance or abnormal neurotransmitter function in the brain(Keller et al., 

2002;Duangjai Kasantikul, 1999; Sompop Ruangtrakul, 2005).  
Therefore, there are multiple methods for treating Major Depressive 

Disorder: 1) antidepressant pharmacotherapy wherein it has been found that 

antidepressants inhibit the reuptake of norepinephrine, thus increasing the number of 

neurons in the hippocampus while also increasing serotonergic function (Ernst, Olson, 

Pinel, Lam, & Christie, 2006; Manote Lortrakul & Pramote Sukanit, 2005).  It has 

also been found, however, that patients on antidepressents continue to experience 

symptoms and relapse(Trivedi, Hollander, Nutt, & Blier, 2008). While 25-50% of 

these patients adhere to pharmacotherapy plans, another 42% of the patients fail to 

adhere to medication continually within a period of 30 days and approximately 72% 

of the patients discontinue medication within a period of 90 days due to side 

effects(Trivedi, Lin, & Katon, 2007); 2) Electroconvulsive therapy (ECT) evokes 

changes in the bio-chemistry of the brain and has been found to affect monoamine 

metabolism by reducing the amount of postsynaptic bata-adrenergic receptors while 

increasing the amount of serotonergic and alpha adrenergic receptors.  Furthermore, it 

is believed that the aforementioned changes will improve the conditions of patients 
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with Major Depressive Disorder (Keller et al., 2002; Sompop Ruangtrakul, 2005) ; 3) 

psychoeducation about the symptoms of the disease, the significant effects of 

antidepressants on the biochemistry of the brain, observation of initial symptoms and 

assistance for families; 4) individual and group cognitive behavioral therapy to 

change negative thoughts patients maintain toward themselves and promote problem-

solving capacity (Duangjai Kasantikul, 1999)  which can change the patients’  

negative thoughts (Bagby et al., 2008). Cognitive behavioral therapy, however, incurs 

high costs due to the necessity of highly educated therapists and skills acquired by 

training with an expert (Bagby et al., 2008; Byford et al., 2007); 5) exercise is a 

method of supplemental treatment that doesn’t require a therapist with knowledge and 

skills acquired by training with an expert, but can reduce depressive symptoms 

wherein research findings support that exercise increases the biochemical function of 

the brain, thus eliciting antidepressant effects (Babyak et al., 2000; Batholomew, 

Morrison, & Ciccolo, 2005; Duman, 2005; Dunn, Trivedi, Kampert, Clark, & 

Chambliss, 2005; Ernst et al., 2006) as neurons are produced in the hippocampus 
while increasing the level of brain-derived neurotrophic function in the hippocampus, 

beta-endorphins and serotonin (Duman, 2005; Ernst et al., 2006).   
 

Step 2:   Assembling and evaluating evidence 

This step involves assembling the data from various evidence, both from 

single studies, systematic reviews and other evidence to analyze and evaluate the 

quality of the evidence and extract the content to develop suggestions for further 

practices. 

2.1 Designation of keywords used in seeking evidence 

Population:  Major Depressive Disorder, Depressive Disorder 

Intervention:  Non-pharmacological intervention, exercise 

Comparison Intervention:  - 

Outcome:  depression, depressive symptoms 

2.2 Assemble and evaluate the evidence 

2.2.1 Assemble evidence the investigator established criteria for 

assembling evidence in the form of RCT researches, comparison studies between 
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control and experimental groups conducted with sample groups in complete form and 

published during a period of 10 years from 1998 to 2007. 

Designate the database sources for assembling evidence-based practice 

1) Electronic databases 

- Systematic review or meta-analysis databases from Randomized 

Controlled Trials that are in concurrence with the issue from the databases at 

www.Joannabriggs.edu.au, www.Cochrane.org. 

- Evidence-based clinical practice guideline databases from the 

www.guidelines.gov. 

- Databases that collect evidence-based practices and other researches 

from the Ovid, CINAHL, PubMed, ScienceDirect, Blackwell Synergy databases. 

2) Searches by hand in the following journals publishing research 

findings on patients with Major Depressive Disorder: British Journal of Psychiatry, 

American Journal of Psychiatry, Journal of Nervous and Mental Disease, Journal of 

Psychosocial Nursing, Acta Psychiatica Scandinavica, etc.  

The search yielded results in the form of 4 evidence as follows: 

 
Table 1:  The evidence-based practice obtained by the search 

Item # Author Research Title/Journal Methodology Level 

1 Batholomew, J. 

B., Morrison, D., 

& Ciccolo, J. T. 

(2005). 

Effects of Acute Exercise on Mood 

and Well-Being in Patients with 

Major Depressive Disorder/ 

Medicine and science in sports 

and exercise 

Pseudorandom  

assignment 

III 

2 Blumenthal, J. A., 

Babyak, M. A., 

Doraiswamy, P. 

M., Watkins, L., 

Hoffman, B. M., 

Barbour, K. A., et 

al (2007) 

Exercise and Pharmacotherapy in 

the Treatment of Major Depressive 

Disorder/ Psychosomatic 

Medicine 

RCT II 
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Table 1:  The evidence-based practice obtained by the search (Conts.) 

Item # Name of Author Name of Research/Journal Methodology Level 

3 Dunn, A. L., 

Trivedi, M. H., 

Kampert, J. B., 

Clark, C. G., & 

Chambliss, H. O. 

(2005) 

Exercise treatment for depression: 

Efficacy and dose response / 

American Journal of Preventive 

Medicine 

RCT II 

4 Trivedi, M. H., 

Greer, T. L., 

Grannemann, B. 

D., Church, T. S., 

Galper, D. I., 

Sunderajan, P., et 

al. (2006) 

Exercise as an Augmentation 

Strategy for Treatment of Major 

Depression/ Journal of 

psychiatric practice 

one group pre-

post test design 

IV 

 
2.2.2 Evaluate the strength of evidence according to the hierarchy of 

evidence-based practice by Melnyk & Fineout Overholt, (2005) with the following 

details:  

Level I Evidence from a systematic review or meta-analysis from 

relevant randomized controlled trials (RCTs) relevant to the 

issue, or evidence-based clinical practice guideline by 

systematic review. 

Level II Evidence obtained from at least one well-designed randomized 

controlled trial 

Level III Evidence obtained from well-designed and controlled trials that 

do not include randomization 

Level IV Evidence obtained from well-designed case-control and cohort   

studies 

Level V Evidence from systematic reviews of descriptive and qualitative 

research 

Level VI  Evidence from a single descriptive or qualitative study  



Fac. of Grad. Studies, Mahidol Univ. M.N.S. (Mental Health Nursing) / 23

Level VII Evidence-based practice gained from the opinion of field 

experts and or authorities 

2.3 The four evidence, all of which were researches, by reading, evaluating and 

synthesizing the content into tables according to the following respective topics:  1) 

Objectives; 2) Research methodology; 3) Level of evidence strength; 4) Research setting 5) 

Sample group; 6) Evaluation instruments; 7) The intervention provided for the sample 

group; 8) Research findings; 9) Summary for implementation; 10) Concurrence with 

clinical problems; 11) Scientific meanings or values; 12) Trends for implementing the 

research findings into practice. 

2.4 The content in each of the tables was considered; the collective content 

and relevant issues discovered in all of the researches were summarized and examined 

for validity by the advisor, then used to form the nursing practice guideline to promote 

exercise in patients with Major Depressive Disorder. 

2.5 The guideline was submitted to examination for validity and coverage of 

content, as well as language suitability, by a panel of 3 qualified professional experts 

comprising the following:  1) one psychiatrist; 2) one nursing instructor of mental health 

and psychology; 3) one nurse experienced in caring for patients with Major Depressive 

Disorder.  The nursing practice guideline was then revised according to the suggestions of 

this panel. 

2.6 The investigator revised the guideline/nursing model for reducing 

depressive symptoms in patients with Major Depressive Disorder by exercise, thus 

obtaining the following suggestions: 

1.  Patient characteristics 

For the nursing practice guideline to reduce depression by exercise, the 

patients had to meet diagnostic criteria for patients with Major Depressive Disorder 

by a psychiatrist by using the Structured Clinical Interview for Depression (SCID). 

The patients could either take antidepressants while participating in the therapy by 

exercise to reduce depressive symptoms or not take antidepressants while 

participating in the program (Blumenthal et al., 2007; Dunn et al., 2005;Trivedi, 

Greer, Grannemann, Chambliss, & Jordan, 2006). 

The patients who were unable to use the nursing practice guideline to reduce 

depression by exercise were patients with Major Depressive Disorder who had other 



Pirojana Sukgerd 
 

Plan of Implementation / 24

mental illnesses, patients who used drugs or stimulants, patients who were pregnant, 

had thoughts of suicide or physical disabilities such as muscle and bone diseases that 

prevented them from exercising (Blumenthal et al., 2007; Dunn et al., 2005;Trivedi 

et al., 2006). 

Patients who exercise to reduce depressive symptoms should be assessed for 

physical capacity by exercise tests in walking on a treadmill and increasing intensity to 

determine physical capacity in exercising and to form exercise plans. Patients will 

exercise until fatigued or to the point when they are compelled to stop, wherein exercise 

should be discontinued in the presence of symptoms such as chest pain, decreasing 

blood pressure, complex premature ventricular contractions and progressive ST-

segment depression. The Duke-Wake Forest protocol should be used for exercise 

capacity evaluations and physical examinations should be performed by a physician 

wherein, blood pressure should be measured in sitting and standing postures and blood 

tests e.g. electrolytes, pregnancy tests, liver tests, count blood cells and level of TSH 

should be performed to screen for physical diseases that would prevent exercise 

(Blumenthal et al., 2007; Dunn et al., 2005). 

2. Exercise methods 

Exercise can be performed as group or individual exercise at home. 

(Batholomew et al., 2005; Blumenthal et al., 2007; Dunn et al., 2005) with the 

following details: 

2.1 The duration and frequency of the exercise:  exercise can be 

performed only once (Batholomew et al., 2005) in order to experience the energizing 

effects of exercise.  
Each exercise session required at least 30-60 minutes by beginning with 

a 5-10-minute warm-up followed by moderate exercise for 30-50 minutes, after which 

cool-down exercises were performed for the final 5 minutes (Batholomew et al., 2005; 

Blumenthal et al., 2007; Dunn et al., 2005). 

2.2 The intensity of the exercise was moderate aerobic exercise with a 

heart rate of 60-85% of the maximum heart rate for each person (Batholomew et al., 

2005; Blumenthal et al., 2007; Dunn et al., 2005), or at a metabolic rate of 16-17.5 

kcl/kg/wk (Blumenthal et al., 2007; Dunn et al., 2005;Trivedi et al., 2006) by walking 

briskly on a treadmill, walking fast or jogging, riding a stationary bicycle and 
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gradually increasing the intensity of the exercise (Batholomew et al., 2005; 

Blumenthal et al., 2007; Dunn et al., 2005;Trivedi et al., 2006). 

2.3 Ensuring that exercise is performed under the instruction of a 

therapist will help patients to maintain exercise continuity (Batholomew et al., 2005; 

Blumenthal et al., 2007; Dunn et al., 2005;Trivedi et al., 2006). with telephone 

follow-ups, home visits and recording weekly exercise reports every week for patients 

who exercise at home (Blumenthal et al., 2007; Dunn et al., 2005). 

3. Evaluation of depressive symptoms in patients with Major Depressive 

Disorder. 

The user of nursing the practice guideline could use The Hamilton 

Rating Scale for Depression-17 Scores (HAM-D) evaluates the severity of depressive 

symptoms that have already been validated in terms of content and suitable accuracy 

for assessing depressive symptoms in patients with Major Depressive Disorder 

(Blumenthal et al., 2007; Dunn et al., 2005;Trivedi et al., 2006). 

 

Step 3:  Assessing implementation potential  

The investigator evaluated the trends for implementing the nursing practice 

guideline for reducing depressive symptoms in patients with Major Depressive 

Disorder at the Galaya Rajanagarindra Institute according to the following details: 

1. Transferability of knowledge acquired from evidence to practice in actual 

situations:  the acquired suggestions are suitable for implementation in the work unit 

because the patients with Major Depressive Disorder are patients with mild to 

moderate depressive symptoms. 

2. Feasibility. Nurses at the Galaya Rajanagarindra Institute can implement 

the nursing practice guideline for reducing depressive symptoms by exercise, so that 

patients will receive optimal benefit by requesting the cooperation of related 

personnel in practice and training the personnel in related work units on the topic of 

exercise. 

3. Cost-Benefit ratio is the value and benefits of implementing the nursing 

practice guideline for reducing depressive symptoms by exercise [as compared to the 

actual costs incurred by implementation].  This nursing practice guideline is an 

alternative therapy; therefore, implementation of the nursing practice guideline for 
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reducing depressive symptoms by exercise must include evaluations of various costs 

e.g. procuring exercising equipment, training arrangements, etc.  

 

Step 4:  Developing, implementing, and evaluating the innovation 

The investigator planned the implementation of the nursing practice 

guideline to reduce depressive symptoms by exercise in the work unit by using the 

following practice guidelines: 

1) Designating the desired outcomes to be evaluated i.e. depressive 

symptoms in patients with Major Depressive Disorder. 

2) Collecting basic data about the results before trial implementation of the 

nursing practice guideline to reduce depressive symptoms by exercise. 

3)  Forming the nursing practice guideline based on evidence. 

4) Conducting a trial implementation of the nursing practice guideline to 

reduce depressive symptoms by exercise in the work unit. 

5) Evaluating the process and outcome occurring from trial implementation 

of the nursing practice guideline to reduce depressive symptoms by exercise. 

6) Applying the results of the evaluation to the improvement of the nursing 

practice guideline and posing the question of whether or not the changes occurring as 

a result of the practice guideline are appropriate for actual practice, evaluating in 

retrospect and designating issues for further study if deemed inappropriate. If the 

changes occurring as a result of the implementation of that practice guideline are 

appropriate, the innovation should be promoted for use in actual practice. 

7) Causing changes in organizational practice and expanding the results of 

the implementation of the nursing practice guideline to reduce depressive symptoms 

by exercise. 

8) Proceeding with follow-up on the assessment and evaluation of structure 

and procedures by analyzing setting, personnel, costs, patients and families to ensure 

that changes are actually occurring within the organization. 
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CHAPTER IV 

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS 

 

The present study was conducted with the objective of developing a 

nursing practice guideline to reduce depressive symptoms in patents with Major 

Depressive Disorder by exercise.  The investigator used Polit and Beck’s, (2004) 

model for using nursing research findings as the conceptual framework for the study 

with the following 4 steps:  1. Selecting a problem that requires study; 2. Investigating 

and evaluating evidence; 3. Evaluating implementation feasibility; 4. Developing, 

implementation and evaluating the innovation. Subsequent to the investigation and 

evaluation of evidence, 4 quality studies on reducing depressive symptoms in patients 

with Major Depressive Disorder were obtained comprising 2 Randomized Controlled 

Trials (Level II), 1 Quasi-experimental study (Level III) and 1 Once group pre-post 

design (Level IV).  Theses studies were analyzed and synthesized whereby a 

summary was gained and submitted to the examination of a panel of 3 qualified 

experts who examined the content validity and made recommendations for 

improvements and revisions.  The following recommendations were obtained for 

exercising to reduce depressive symptoms in patients with Major Depressive 

Disorder:  1) exercise can reduce mild to moderate depressive symptoms in patients 

with Major Depressive Disorder.  As the patients were receiving exercise therapy, 

some of them were in the process of receiving pharmacological treatment with 

antidepressant medications while others may not have been taking antidepressant 

medications.  The patients with Major Depressive Disorder who exhibited other 

symptoms of mental illness, used drugs or stimulants, were pregnant, had 

contemplated suicide and had physical disabilities that prevented them from 

participating in exercise needed to have their physical conditions assessed in order to 

evaluate their capacity for exercise and make exercise plans; 2) The patients with 

Major Depressive Disorder were able to use exercise together in groups, or exercise 

individually at home wherein a single exercise session allows patients to 
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experience the revitalizing effects of exercise to reduce depressive symptoms for a 

short time, but continual long-term results can be achieved by regularly exercising 3-5 

times per week over a period of 12-32 weeks in order to reduce depressive symptoms.  

Each exercise session should last for a period of 30 to 60 minutes by beginning with a 

5-10-minute warm-up, after which moderate exercise should be performed for 30-50 

minutes.  Exercise intensity level should then be gradually reduced over a period of 5 

minutes.  Moderate impact aerobic exercise should be chosen at a maximum heart rate 

of 60-85 beats per minute for each participant, or a metabolic rate of 16-17 kcl/kg/wk 

by walking briskly on a treadmill, brisk walking or extensive running, riding a 

stationary bicycle and gradually increasing exercise intensity.  Participants were 

encouraged to exercise regularly by follow-up phone calls, home visits and records of 

weekly reports on exercise. 
 

Recommendations 

1. The present study is the development of a nursing practice guideline for 

reducing depressive symptoms in patients with Major Depressive Disorder by 

exercise.  Before implementing this nursing practice guideline, further studies should 

be conducted to assess outcomes and cost effectiveness. 

2. Nurses who employ this nursing practice guideline to reduce depressive 

symptoms in patients with Major Depressive Disorder by exercise should receive 

education and training about aerobic exercise. 

 3. Patients with Major Depressive Disorder who employ this nursing 

practice guideline to reduce Major Depressive Disorders by exercise should be 

assessed for exercise limitations such as chronic problems as well as diseases of the 

bones, joints and muscles prior to implementing the program. 

4. In order to encourage exercise continuity, methods should be chosen as 

appropriate for each individual patient. 

5. Patients with Major Depressive Disorder who employ this nursing practice 

guideline for reducing depressive symptoms by exercise should receive follow-up and 

promotion for exercise continuity in order to achieve the outcome of reduced 

depressive symptoms.  If the patients are unable to practice in compliance with the 



Fac. of Grad. Studies, Mahidol Univ.                        M.N.S. (Mental Health Nursing) / 29

guideline, appointments may be set for following up on the results at the service unit, 

or the patient may be sent for follow-up care at the community level.  

6. Prior to employing the nursing practice guideline, the patients should be 

assured that exercise can reduce depressive symptoms with the same effects as 

antidepressant medications.  Furthermore, patients should try exercise in order to 

experience the vitalizing effects of exercise to encourage them. 

7. Brisk walking, running or jogging may be employed as exercise at home 

for cases where exercise equipment is unavailable.  Otherwise, patients may be 

referred to the community for exercise. 

8. In order to preventing injury and fatigue, exercise should begin on a low 

intensity level as intensity and duration are gradually increased.  

9. Patients need to be taught how to take pulse rates by themselves in order 

to assess exercise intensity on their own. 
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APPENDIX A 
 
1. ช่ือแนวปฏิบัตกิารพยาบาล: แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา

โดยการออกกาํลังกาย 

2. แหลงอางอิงบรรณานุกรม:   

ไพโรจน  สุขเกิด, อติรัตน วัฒนไพลิน, อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงศ, (2008). การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราโดยการออกกําลังกาย. 
มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ. 

3.   ขอบเขตในการนําแนวปฏิบัติไปใช: 
3.1    กลุมโรค/ กลุมอาการ:  ผูปวยโรคซึมเศราที่มีอาการซึมเศราในระดบันอยจนถึงปานกลาง ไม

จํากัดเพศ อายรุะหวาง 15- 60 ป 
3.2   ประเภทของแนวปฏิบตัิ:  การออกกาํลังกายเพื่อการบําบัด 
3.3   กลุมบุคคลที่ใชแนวปฏิบัติ:  พยาบาลจิตเวช/ เจาหนาที่สาธารณสุข 

3.4   วัตถุประสงคของแนวปฏิบัติเพื่อ 

3.4.1   ตอบคําถามเกี่ยวกับวิธีการในการออกกําลังกายเพื่อลดอาการซึมเศราในผูปวยโรค
ซึมเศราโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

3.4.2 ชวยใหพยาบาลสุขภาพจิตและบุคลากรทางสุขภาพจิตตัดสินใจใชวิธีการออกกําลังกาย
เพื่อลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราไดอยางมั่นใจ 

3.4.3 เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกบัวิธีการออกกาํลังกายสําหรับผูปวยโรคซึมเศราเพื่อลดอาการ
ซึมเศรา 

3.5 ประชากรเปาหมาย: ผูปวยโรคซึมเศราที่มีอาการซึมเศราในระดับนอยจนถึงปานกลาง อายุระหวาง 18- 

60 ป 
3.6 ผลลัพธหลักที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการใชแนวปฏิบัติ: ลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา 

4.  วิธีดําเนนิการ: 
4.1  ตั้งประเด็นคําถามทางคลินิก 

ตั้งคําถามทางคลินิกและกําหนดคําสําคัญในการสืบคนหลักฐานเชิงประจกัษโดยใช PICO 
(PICO Format)(Melnyk & Fineout-overholt, 2005) 
“วิธีการออกกําลังกายสามารถลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราโดยใชรวมกับยาตานเศรา
หรือไมใชยาตานเศรา ไดหรือไม” 
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4.2  สืบคนและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 
4.2.1    สืบคนหลักฐานเชิงประจกัษ  

   ผูศึกษาไดสืบคนหลักฐานเชงิประจักษ โดยดําเนนิการตามลําดับ  ดังนี ้
  กําหนดคําสําคัญในการสืบคนงานวจิัย   

  Population: Major Depressive Disorder, Depressive Disorder 
 Intervention: non-pharmacological intervention, exercise 
 Comparison Intervention: - 
 Outcome: depression, depressive symptom 

 กําหนดแหลงฐานขอมูลการสืบคนหลักฐานเชิงประจกัษ 
  1.  ฐานขอมูลอิเลคโทรนิกส 

 - ฐานขอมูลที่รวบรวมการทบทวนงานวจิัยอยางเปนระบบ (Systematic 

Review) หรือ การวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) จากงานวจิัย Randomized Controlled 

Trials (RCT) ที่ตรงกับประเดน็ปญหาจากฐานขอมูลwww.Joannabriggs.edu.au, 
www.Cochrane.org. 

 -   ฐานขอมูลแนวปฏิบัติทางคลินกิที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจกัษ 
(evidence-based clinical practice guideline) จากระบบฐานขอมูล www.guidelines.gov. 

 - ฐานขอมูลที่รวบรวมหลักฐานเชิงประจกัษและงานวิจยัอ่ืนๆจากระบบ
ฐานขอมูล Ovid, CINAHL, PubMed, ScienceDirect, Blackwell Synergy  

2. การสืบคนดวยมือโดยการสืบคนวารสารที่ตีพิมพผลงานวิจยัเกีย่วกับผูปวยโรค
ซึมเศราไดแก British Journal of Psychiatry, American Journal of Psychiatry, Journal of 
Nervous and Mental Disease,Schizophrenia Bullenting, Journal of Psychosocial Nursing, 
Acta Psychiatica Scandinavica เปนตน 

 กําหนดเกณฑ ในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 
  -  งานวิจยัที่เปน RCT งานวจิยัที่มีการเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง งานวิจยัที่มีการจัดกระทํากับกลุมตัวอยาง ฉบับสมบูรณ ตีพิมพเผยแพรตั้งแต ป คศ.
1998-2007 

ผลการสืบคน  พบหลักฐานเชิงประจักษจํานวน  4 เร่ือง ดังนี ้
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ตารางที่ 3    ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 

ลําดับท่ี ชื่อผูแตง/ป คศ. ชื่อเร่ืองงานวิจัย/วารสารที่พมิพ วิธีวิจัย Level 

1 Batholomew, J. B., 
Morrison, D., & 
Ciccolo, J. T. 
(2005). 

Effects of Acute Exercise 
on Mood and Well-Being 
in Patients with Major 
Depressive Disorder / 
Medicine and science in 
sports and exercise 

Pseudorandom  
assignment 

III 

2 Blumenthal, J. A., 
Babyak, M. A., 
Doraiswamy, P. M., 
Watkins, L., 
Hoffman, B. M., 
Barbour, K. A., et 
al (2007) 

Exercise and 
Pharmacotherapy in the 
Treatment of Major 
Depressive Disorder / 
Psychosomatic Medicine 

RCT II 

3 Dunn, A. L., 
Trivedi, M. H., 
Kampert, J. B., 
Clark, C. G., & 
Chambliss, H. O. 
(2005) 

Exercise treatment for 
depression: Efficacy and 
dose response / American 
Journal of Preventive 
Medicine 

RCT II 

4 Trivedi, M. H., 
Greer, T. L., 
Grannemann, B. D., 
Church, T. S., 
Galper, D. I., 
Sunderajan, P., et 
al. (2006) 

Exercise as an 
Augmentation Strategy 
for Treatment of Major 
Depression /Journal of 
psychiatric practice 

one group pre-
post test design 

IV 

 
4.2.2   ประเมินคุณภาพและจดัลําดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Strength 

of evidence) ตามระบบการจัดลําดับความเขมแข็งของหลักฐานของ Melnyk & Fineout  

Overholt, (2005)  มีรายละเอียดดังนี ้
Level I หลักฐานเชงิประจกัษทีเ่ปนการทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบ 

(systematic  review)  หรือการวเิคราะหอภิมาน  (meta-analysis)  จาก
งานวิจยั  RCT  ที่ตรงกับประเดน็ปญหาหรือแนวปฏิบัติทางคลินกิที่
พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based  clinical practice  

guideline)  โดยการทบทวนงานวิจยั  RCT  อยางเปนระบบ  
(systematic  review) 

Level II หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวจิัยทีเ่ปน RCT อยางนอย 1 งาน 
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Level III หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยที่เปนงานวิจัยที่มีการเปรียบ-

เทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ออกแบบการวิจัยเปน
อยางดี (well-designed controlled trials) โดยไมมีการสุมการ
ทดลองเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง (randomization)   

Level IV หลักฐานเชิงประจักษที่เปน Case-control Cohort และ studies ที่
มีการออกแบบงานวิจยัมาเปนอยางด ี

Level V หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบ 
(systematic review) จากงานวจิัยแบบพรรณนา/ บรรยาย และ
งานวิจยัเชิงคณุภาพ 

Level VI หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากงานวจิัยแบบพรรณนา/ บรรยาย และ
งานวิจยัเชิงคณุภาพ 1 งาน   

Level VII หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากความคิดเห็น ทัศนะของผูเชี่ยวชาญ
ในประเด็นนัน้ ๆ และ/หรือรายงานของคณะ/กลุมผูเชี่ยวชาญ   

 
     เมื่อนํางานวิจัยทัง้  4  เร่ือง  มาจําแนกความนาเชื้อถือของหลักฐานเชิงประจกัษของ  

Melnyk  &  Fineout-Overholt,  (2005) พบวางานวิจยัอยูในระดบั  II  จํานวน  2  เร่ือง  ระดับ  
III  จํานวน  1  เร่ือง  อยูในระดับ IVจํานวน  1  เร่ือง 

4.2.3 วิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่เปนงานวิจยัทั้ง 5 เร่ือง โดยการอาน  วิเคราะห และ
สกัดเนื้อหาลงตาราง  ตามลําดับหัวขอ  คือ  1)  วัตถุประสงค  2)  ระเบียบวิธีวิจยั 3)  ระดับความเขมแข็ง
ของหลักฐาน  4)  สถานที่ในการศึกษาวิจยั  5)  กลุมตัวอยาง  6)  เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ 7) 

การบําบัด (intervention) ที่ใหแกกลุมตวัอยาง  8)  ผลการวิจยั  9) สรุปเพื่อนําไปใช 10) ความ
สอดคลองกับปญหาทางคลินิก 11) การมีความหมายหรอืคุณคาในเชิงของศาสตร 12) แนวโนมในการ
การนําขอคนพบจากงานวิจยัไปใชในการปฏิบัติทางการพยาบาล  

4.2.4 นําขอความแตละตารางมาพิจารณารวมกันสรุปเนื้อหาและประเด็นสําคัญที่คนพบจาก
งานวิจัยทั้งหมดตรวจสอบความถูกตองจากอาจารยที่ปรึกษาและนําไปสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการออกกําลังกายในผูปวยโรคซึมเศรา 

4.3 การตรวจสอบความแมนตรงของแนวปฏิบัต ิ

นําแนวปฏิบัตทิี่สรางขึ้นไปตรวจสอบความถูกตองความครอบคลุมของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาทีใ่ช  โดยผูทรงคณุวุฒจิํานวน  3  ทาน  ไดแก  1)  แพทยเฉพาะทางดานจติเวช  2)  
อาจารยพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช  3)  พยาบาลผูมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราและ  

ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการพยาบาลตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวฒุิ 
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5.  ขอเสนอแนะ: 
1.  ลักษณะของผูปวยโรคซึมเศราสําหรับแนวปฏิบัติเพือ่ลดอาการซึมเศราโดยการออก

กําลังกาย ไดแก ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศรา (Major 

Depressive Disorder) โดยใชแบบสัมภาษณทางคลินิกอยางมีโครงสราง [The Structured 

Clinical Interview for Depression (SCID)] เพื่อวินจิฉัยวาปวยเปนโรคซึมเศรา [Major 

Depressive Disorder (MDD)] และขณะไดรับการออกกําลังกายเพื่อลดอาการซึมเศราผูปวย
สามารถรับประทานยาตานเศรารวมดวยหรือไมรับประทานยาตานเศรารวมดวยก็ได[(Blumenthal 
et al., 2007; Dunn, Trivedi, Kampert, Clark, & Chambliss, 2005; Pilu et al., 2007) 
level II] [(Trivedi, Greer, Grannemann, Chambliss, & Jordan, 2006) level IV] 

ผูปวยที่ไมสามารถใชแนวปฏบิัติเพื่อลดอาการซึมเศราโดยการออกกําลังกาย ไดแกผูปวยโรค
ซึมเศราที่มีอาการปวยทางจติอื่นๆ  ใชสารเสพติดหรือยากระตุนประสาท  ดื่มแอลกอฮอล  อยูใน
ภาวะตั้งครรภ   มีความคิดฆาตัวตาย  มคีวามผิดปกตขิองรางกายดานกระดกูและระบบประสาทที่
ทําใหไมสามารถออกกําลังกายได  เชน โรคกลามเนื้อและกระดูก [(Batholomew, Morrison, & 

Ciccolo, 2005). Level III] [(Blumenthal et al., 2007; Dunn, Trivedi, Kampert, Clark, 
& Chambliss, 2005; Pilu et al., 2007). level II] [(Trivedi, Greer, Grannemann, 
Chambliss, & Jordan, 2006) level IV] 

2. การออกกําลังกายสามารถใชวิธีการออกกําลังกายรวมกันเปนกลุม หรือการออก
กําลังกายคนเดียวที่บาน [(Batholomew, Morrison, & Ciccolo, 2005)  Level III] 

[(Blumenthal et al., 2007; Dunn, Trivedi, Kampert, Clark, & Chambliss, 2005)  level 
II] 

2.1 จํานวนครั้งของการออกกําลังกาย และความถี่ของการออกกําลังกาย การออก
กําลังกายสามารถออกกําลังกายครั้งเดยีวเพื่อสรางประสบการณในการออกกําลังกายทําใหการกระ
ปร่ีกระเปรา [(Batholomew, Morrison, & Ciccolo, 2005)  Level III] การออกกําลังกายที่ชวย
ลดอาการซึมเศราตองออกกาํลังกาย 3-5 คร้ังตอสัปดาหนาน 12-32 สัปดาหอยางสม่ําเสมอ 
[(Blumenthal et al., 2007; Dunn, Trivedi, Kampert, Clark, & Chambliss, 2005) level 
II] 

การออกกําลังกายแตละครั้งใชระยะเวลานานตั้งแต 30 นาทีถึง 60 นาทีโดยเริ่มจาก
การอบอุนรางกายเปนเวลา 5-10 นาที ตอมาออกกําลังกายหนกัปานกลางเปนเวลา 30-50 นาทีและ
ลดระดับการออกกําลังกายลงเรื่อยๆเปนเวลา 5 นาที [(Batholomew, Morrison, & Ciccolo, 

2005) Level III] [(Blumenthal et al., 2007; Dunn, Trivedi, Kampert, Clark, & 

Chambliss, 2005)  level II] 
2.2 ความหนกัของการออกกําลังกาย (intensity of exercise) การออกกําลังกาย

ใชวิธีการออกกําลังแบบแอโรบิกหนักปานกลางที่อัตราการเตนของหัวใจของแตละคนที่รอยละ 60-
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85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด [(Batholomew, Morrison, & Ciccolo, 2005)  Level III] 
[(Blumenthal et al., 2007; Dunn, Trivedi, Kampert, Clark, & Chambliss, 2005)  level 
II]  หรือที่ระดับการใชพลังงาน16-17.5 kcal/kg/wk [(Blumenthal et al., 2007; Dunn, 

Trivedi, Kampert, Clark, & Chambliss, 2005)  level II] โดยการเดินเรว็บนสายพาน การเดิน
เร็วหรือการวิ่งเหยาะ  การขี่จักรยานอยูกับที่  และคอยๆเพิ่มความหนักของการออกกําลังกาย
[(Batholomew, Morrison, & Ciccolo, 2005)  Level III] [(Blumenthal et al., 2007; 

Dunn, Trivedi, Kampert, Clark, & Chambliss, 2005) Level II ] [(Trivedi, Greer, 

Grannemann, Chambliss, & Jordan, 2006)  Level IV] 
2.3 วิธีชวยใหผูปวยออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอคือการออกกําลังกายภายใตการนิเทศ

ของผูบําบัด [(Batholomew, Morrison, & Ciccolo, 2005)  Level III] [(Blumenthal et al., 
2007; Dunn, Trivedi, Kampert, Clark, & Chambliss, 2005) Level II ] [(Trivedi, Greer, 
Grannemann, Chambliss, & Jordan, 2006) Level IV] การออกกําลังกายที่บานโดยมกีาร
ติดตามทางโทรศัพท การออกเยีย่มบานและการบันทกึรายงานการออกกําลังกายทกุสัปดาห [(Blu-
menthal et al., 2007; Dunn, Trivedi, Kampert, Clark, & Chambliss, 2005) Level II ] 

3.    การประเมินอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราผูใชแนวปฏิบัติสามารถใชเครื่องมือประเมิน
อาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราที่มีมาตรฐานไดรับการประเมินความตรงตามเนื้อหาและมีคาความเที่ยงในการวัด
ที่เหมาะสมไดแก 

3.1 แบบประเมินอาการซึมเศรา Hamilton Rating Scale for Depression-17 

Scores (HAM-D) วัดความรุนแรงของอาการซึมเศราซึ่งเปนแบบประเมินที่ใชกันอยางกวางขวาง
ในการศึกษาการบําบัดเพื่อลดอาการซึมเศรา [(Blumenthal et al., 2007; Dunn, Trivedi, 

Kampert, Clark, & Chambliss, 2005) Level II] [(Trivedi, Greer, Grannemann, 

Chambliss, & Jordan, 2006) Level IV]  
4.    หลักฐานที่ใชในการสนับสนุนขอเสนอแนะ: 

 ปรากฏอยูในAPPENDIX D ในสวนของการสรุปเพื่อการนําไปใช 
 

5.   ประโยชนและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการนําขอเสนอแนะจากแนวปฏิบัติไปใช: 
ประโยชนที่อาจเกิดขึ้นจากการใชแนวปฏิบัติ 

5.1.ผูปวยโรคซึมเศราที่มีอาการซึมเศราสามารถใชการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

หนักปานกลางที่ระดับการเตนของหัวใจของแตละคนที่รอยละ 60-85 ของอัตรา
การเตนของหวัใจสูงสุดหรือที่ระดับการใชพลังงาน 16-17.5 Kcl/kg/wk เพื่อเปนการบําบัดหรือ
บําบัดเสริมจากการใชยาในการบําบัด หรือจัดการกับอาการซึมเศราดวยตนเอง หรือใชเปนการ
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ปองกันอาการซึมเศรากําเริบภายหลังไดรับการบําบัดและเปนการพัฒนาคุณภาพชวีิตของผูปวยโรค
ซึมเศรา 

5.2. พยาบาลจิตเวชมีแนวทางในการใชการออกกําลังกายที่สามารถลดอาการซึมเศราใน
ผูปวยโรคซึมเศรา 

5.3. ผูปวยและญาติมีความพอใจตอการใชรูปแบบของการออกกําลังกายเพื่อบําบดั
อาการซึมเศรา 

5.4. โรงพยาบาลมีแนวปฏบิัติการพยาบาลในการสงเสริมใหผูปวยโรคซึมเศราที่มี
อาการซึมเศราระดับนอยถึงมากออกกําลังกายเพื่อลดอาการซึมเศรา 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการใชแนวทางปฏิบัติ: 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการออกกําลังกายเรื่องนี้ไดจากหลักฐานเชิงประจักษทีม่ี

คุณภาพ  แตผูปวยโรคซึมเศราที่จะใชการออกกําลังกายเพื่อลดอาการซึมเศรา ควรไดรับการประเมนิ
ความสามารถในการออกกําลังกายกอนเพือ่คัดกรองผูปวยที่มีสภาพรางกายที่ไมสามารถออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกได  สวนผูปวยที่สามารถใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการออกกําลังกายได ควร
ไดรับความรูในเรื่องของการออกกําลังกายที่ถูกตอง และควรฝกการออกกําลังกายโดยใชรูปแบบ
และระดับการออกกําลังกายที่เหมาะสมกอนนําไปปฏิบัต ิ และขณะออกกําลังกายผูปวยควรไดรับ
คําแนะนําการออกกําลังกายอยางถูกวิธีเพือ่ปองกันอันตรายหรือไดรับบาดเจ็บขณะออกกําลังกายได
เชน ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ กลามเนื้อฉีกขาด อุบัติเหต ุ เจ็บหนาอกฯลฯ  และการออกกําลังกายใน
ระยะแรกของผูปวยควรอยูภายใตการนิเทศของผูบําบัด 

6.   การนําแนวปฏบิัติไปใชในคลินิก: 

     การนําแนวปฏบิัติไปใชในหนวยงาน(นํารอง) มีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 
    1.วางแผนนําแนวปฏิบัติไปใชโดยเขียนโครงการ นําเสนอโครงการตอผูบังคับบัญชา

โดยมีหลักการและเหตุผล ผลที่คาดวาจะไดรับ จํานวนผูปวยโรคซึมเศราที่จะเขารวมโครงการการ
ออกกําลังกาย ระยะเวลาและจํานวนครั้งของการดําเนินโครงการ การประเมินผลโครงการและ
งบประมาณที่จะใชในการดําเนินโครงการครั้งนี้ 

 2. รวบรวมขอมูลพื้นฐานเกีย่วกับอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา 
 3. พัฒนาและเขียนแนวปฏิบตัิที่ชัดเจนและสะดวกในการใชงาน 

 4. ประชาสัมพันธและฝกอบรมบุคลากรที่เกี่ยวของกับการใชการออกกําลังกายเพื่อ
ลดอาการซึมเศรา 

 5. ทดสอบการออกกําลังกายกับผูปวยโรคซึมเศราในหนวยงาน 

 6. ประเมินผลโครงการนํารองในรูปของกระบวนการและผลลัพธ 
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7.  ขอมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับแนวปฏิบัต:ิ 

 7.1 วัน เดือน ป ที่สราง: 
      มีนาคม 2551 

 7.2  ผูสราง: 
      นายไพโรจน  สุขเกิด 

 7.3 อาจารยทีป่รึกษา: 
      1. ผูชวยศาตราจารย ดร.อติรัตน วัฒนไพลิน 

      2. รองศาตราจารย ดร.อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงศ 
 7.4 รายนามผูทรงคุณวุฒ:ิ 

 -     แพทยหญิง วนัทดา ถมคาพานิช    
   ตําแหนงนายแพทย 7 แพทยเฉพาะทางดานสุขภาพจติและจิตเวช ประจํา

สถาบันกัลยาณราชนครินทร 
 -     ผูชวยศาตราจารย ดร.นดัดา แนบเกสร 

  ตําแหนงผูชวยศาตราจารยประจําภาควิชาสขุภาพจิตและการพยาบาลจติ-

เวช คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
 -  น.ส.เบญจวรรณ สามสาล ี

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนากลุมการพยาบาลสถาบันกัลยาณราช-

นครินทร 
7.5  แหลงเงินทุน 

      งบประมาณสวนตวั 
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(2006). Exercise as an augmentation strategy for treatment of major 
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APPENDIX B 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

 แนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราโดยการออกกําลังกาย ได
ตรวจสอบความถูกตอง ความเมนตรง ความครอบคลุมของเนื้อหา และความถูกตองของภาษาที่ใช
จากผูทรงคุณวฒุิจํานวนทั้งหมด 3 ทาน ดังมีรายนามดังตอไปนี้  

 
1. แพทยหญิง วนัทดา ถมคาพานิช   ตําแหนงนายแพทย 7 แพทยเฉพาะทางดานสุขภาพจิต

และจิตเวช ประจําสถาบันกัลยาณราชนครนิทร 
2. ผูชวยศาตราจารย ดร.นัดดา แนบเกสร ตําแหนงผูชวยศาตราจารยประจําภาควิชา

สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบรูพา 
3.  น.ส.เบญจวรรณ สามสาลี ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 หวัหนากลุมการพยาบาลสถาบัน-

กัลยาณราชนครินทร 
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APPENDIX C 
 
 

ผังการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิคส 

 

Proqueat 
 

MDD & Exercise 1 
 Full Text 

= Not Available 
      

Cochrane 
 

MDD & Exercis e 2 
 Full Text 

= Not Available 
      

Pubmed  MDD & Exercise 21  Full Text = 3 
      

Blackwell 
 

MDD & Exercise 219 
 Full Text 

= Not  Available 
      

BMJ  MDD & Exercise    0  
      

Cinahl   MDD & Exercise    5  Full Text = 2 
      

Ovid  MDD & Exercise 163  Full Text = 4 
      

Science 
Direct 

 
MDD & Exercise 3    

 Full Text 
= Not Available 

      
     Full Text = 4 
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APPENDIX D 
 

ตารางที่ 4   การวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ  
 
เร่ืองท่ี 1 

Batholomew, J. B., Morrison, D., & Ciccolo, J. T. (2005). Effects of Acute Exercise on 
Mood and Well-Being in Patients with Major Depressive Disorder. Medicine 
& Science in Sports & Exercise, 2032-2037. 

ชื่อเร่ือง Effects of Acute Exercise on Mood and Well-Being in 
Patients with Major Depressive Disorder 

วัตถุประสงคการวิจยั   เพื่อศึกษาผลของการออกกาํลังกายแบบใชออกซิเจน  
(แอโรบิก) 1 คร้ังที่มีตออารมณและความผาสุกของผูปวยโรค
ซึมเศรา (Major Depressive Disorder ) ที่กําลังได 
รับการรักษา 

ทุน งานวิจยันี้ไมไดระบุวาไดรับทุนสนับสนุนในการทําวิจยั  
ระเบียบวิธีวิจยั           ใชระเบยีบวิธีวจิัยเชิงทดลอง  (Pseudorandom 

assignment) โดยใชตัวเลข 1-40 แกผูรวมการวิจยัทั้ง 40 คนโดย
ใหผูรวมการวจิัยอยูในกลุมทดลองที่เดินเร็วบนสายพานจํานวน 20 
คนและกลุมควบคุมที่นั่งเงยีบๆ  20 คน 

ระดับของงานวิจัย           ใชการจดัระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ  
ของ Melnyk and Fineout-Overholt (2005) มีระดับงานวิจยั  
Level III

สมมุติฐานงานวิจยั 
 
 
 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกหนกัปานกลาง 1 คร้ัง  
นาน 30 นาทีจะชวยใหอารมณและความผาสุกของผูปวยโรค
ซึมเศรา (Major Depressive Disorder) ที่ไดรับการรักษามี
อาการดีขึ้นหรือไม เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่พักเงียบๆ
นาน 30 นาที 

 
Setting งานวจิัย 

 
The University of Texas at Austin Department of 

Kinesiology and Health Education Austin, 
 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั งานวิจยัไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
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ชื่อเร่ือง Effects of Acute Exercise on Mood and Well-Being 
in Patients with Major Depressive Disorder 

เกี่ยวกับการทดลองในมนษุยของ The University of Texas at 

Austin และกลุมตัวอยางทุกรายเซ็นยินยอมเขารวมการวจิัย มีผู
รวมทําการทดลองทั้งหมด 40 คน(ชาย 15 คน หญิง 25 คน)มีอายุ
ระหวาง 18-55 ป ผูวิจัยไดคัดกรองผูรวมการวิจัยตามลําดบัขั้น
ดังนี้                                               
 เกณฑ การคัดเขา (inclusion criteria)  

 เปนผูปวยชายและหญิงอายุระหวาง 18-55 ปไดรับการ
วินิจฉยัวาเปน Major Depressive Disorder  ตามเกณฑการ
วินิจฉยัของ DSM-IV ซ่ึงไดรับการสงตอจาก Future Search 

Trials, Inc. (FST) ภายหลังจากไดรับการวินิจฉัยภายใน 2 
สัปดาห 
เกณฑ การคัดออก (exclusion criteria) 

1. เปนผูที่ออกกําลังกายเปนประจําหมายถึงผูที่ออกกําลังกาย
มากกวา 2  

คร้ังตอสัปดาหภายใน 1 เดอืนกอนการทดลอง 
2. ผูที่ไมสามารถทนตอการออกกําลังกายได  
3. ผูปวยที่จิตแพทยใหการวนิิจฉัยหลักวาเปนการเจ็บปวยทาง

จิตอื่นๆที ่
ไมใช Major Depressive Disorder หรือผูที่มีอาการผิดปกติ
ทางจิตอื่นๆรวมกับโรคซึมเศรา (co morbid  disorder)  
4. ผูปวยที่ปจจุบนัไดรับยาตานเศรา  
ผูวิจัยใชวิธีการวิจัยแบบ between-subjects design ดังนี้   

1 กลุมทดลองไดรับออกกําลังกายหนักปานกลาง 1 คร้ัง 
(single bout of exercise) นาน 30 นาท ี

2 กลุมควบคุมการนั่งพักเงยีบๆ นาน 30 นาที  
คุณลักษณะของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 เปนผูปวยโรคซึมเศรา (Major Depressive Disorder) 
ที่ไดรับการสงตอโดยจิตแพทยของ Future Search Trials, 

Inc. (FST)  เปนชายจํานวน 15 คนและหญิงจํานวน 25 คนอายุ
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ชื่อเร่ือง Effects of Acute Exercise on Mood and Well-Being 
in Patients with Major Depressive Disorder 

ระหวาง 18-55 ปไดรับการวนิิจฉัยวาเปน Major Depressive 

Disorder ตามเกณฑ DSM-IV ภายในระยะเวลา 2 สัปดาหอายุ
เฉลี่ยของผูรวมการทดลองคือ 38.1 ป 68%เปนคนผิวขาว 17%

เปนชาวลาติน 11%เปนชาวอเมริกันแอฟรกินัและอีก 4%เปน
เชื้อชาติอ่ืนๆ 

         ผูรวมการทดลองไดรับคาตอบแทน 100 เหรียญเมื่อรวม
การทดลองและใหขอมูลครบ 

 เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ การวัดผลลัพธหลัก 

  ผูรวมการทดลองจะไดรับการประเมินภาวะของอารมณ
(Profile of Mood States (POMS)) และSubjective 

Exercise Experiences Scale(SEES) กอนการออกกําลังกาย
หรือนั่งพักเงยีบๆ 5 นาทีและภายหลังออกกําลังกายหรอืนั่งพัก
เงียบๆจํานวน 3 คร้ังคือหลัง 5,30 และ 60 นาที  
        1 Profile of Mood States ( POMS ) ฉบับสั้นมีขอ
คําถามจํานวน 30 ขอมีการใหคะแนนแบบ 5- point Liker-

type scale ระหวาง ไมเลย (not at all ) และ มากที่สุด
(extremely) Profile of Mood States ( POMS) 
ประกอบดวยสเกลยอย 6 สเกล คือ 1) ความโกรธ (เชน ขี้บน
,โมโห) 2) ความสับสน (เชน ยุงเหยิง, ขี้ลืม) 3) ภาวะซึมเศรา 
(เชน เศรา, ไมมีคา) 4) ความเหนื่อยลา (เชน เพลีย, เฉือ่ยชา) 5) 

ความตึงเครียด (เชน อาการทางประสาท, กังวล) และ 6) ความ
กระฉับกระเฉง (เชน มีชีวติชีวา, กระตอืรือรน) Profile of 

Mood States ( POMS) มีคาความเที่ยง cronbach alpha ใน
การศึกษาครั้งนี้อยูในชวง 0.93-0.95  และมีการใช  Profile of 

Mood States ( POMS) ในการศึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
ในกลุมตวัอยางมีการกระจายของอายุและเพศใกลเคียงกบั
การศึกษาในครั้งนี้ 
          2.Subjective Exercise Experiences Scale (SEES) มี
ขอคําถาม 12 ขอมีการใหคะแนนแบบ 7-point Likert type 
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ชื่อเร่ือง Effects of Acute Exercise on Mood and Well-Being 
in Patients with Major Depressive Disorder 

scale ตั้งแต ไมเลย (Not at all) และ มากที่สุด (Very much 

so) Subjective Exercise Experiences Scale (SEES)  

ประกอบดวยสเกลยอย 3 สเกลคือ 1)  ความผาสุกทางจิตใจ 
(psychological well-being) (เยีย่ม, บวก, เขมแข็ง, ยอดเยี่ยม) 
2) ความทุกขทางจิตใจ (psychological distress) (นากลัว, 

ลมเหลว, ทอใจ, ทุกขใจ) 3) ความเหนื่อยลา (fatigue)  

Subjective Exercise Experiences Scale (SEES)  มีคา
ความเที่ยง cronbach alpha ในการศึกษาครั้งนี้อยูในชวง 0.77-
0.84  และมีการใช Subjective Exercise Experience 

Scale(SEES)ในการศึกษาทีเ่กี่ยวกับการออกกําลังกายมากอน   
    3.ความหนกัของการออกกําลังกายวัดโดยใช Borg’s RPE 

scale ซ่ึงมีชวงคะแนนตั้งแต 6 ถึง 20 ซ่ึงมีการใหคะแนน
ระหวาง 7 ถึง 19 โดย 7= (เบามากๆ) และ 19 =(หนกัมากๆ)  

    4.Rating of  perceived exertion (RPE)  วดัทุก 5 นาที
ขณะออกกําลังกาย 
 
สถิติที่ใช  

ผูวิจัยใช Mixed factorial design โดยใช Between-

subject factor of group เปน 2 ระดับและใช Within 

subjects factor of time เปน 4 ระดับตามชวงเวลาการวดั 4 
ชวงเวลา และใช Repeated measures ANOVA ทดสอบ
ประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกหนักปานกลาง
เพียงครั้งเดยีว  โดยทดสอบความมีนยัสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
และทดสอบเปรียบเทียบความแตกตางรายคูภายหลัง (Post hoc 

comparisons) โดยกําหนดความมีนัยสําคญัทางสถิติที่ 0.01 
การบําบัด (intervention) กลุมทดลอง  

ผูรวมทดสอบไดรับมอบหมายใหออกกําลังกายแบบแอโร
บิกโดยการเดนิเร็วบนสายพานเปนระยะเวลา 30 นาทีเพียงครั้ง
เดียว (single-bout of exercise) กลุมทดลองที่ออกกําลังกาย
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ทุกคนสวมเครือ่งวัดอัตราการเตนหวัใจ (Vantage XL; Polar 

Inc.) และเดนิเร็วที่ระดับ 60-70% ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุดในแตละชวงอายุ แผนการออกกําลังกายในการศกึษาครั้งนี้
ประกอบดวยความหนกัของการออกกําลังกาย ระยะเวลา 
รูปแบบ(mode) เนื่องจากตรงกับแนวปฏิบัติการทํากิจกรรม
ประจําวนัแบบสะสมของ American College of Sports 

Medicine’s (ACSM) และไมมีการอบอุนรางกาย อยางไรก็
ตาม ผูปวยจะไดรับคําแนะนําวิธีเดนิบนสายพานกอนออกกําลัง
กาย ผูรวมการทดลองไดรับคําแนะนําถึงวธีิการใช RPE scale 
ตามที่ระบุไวในคําแนะนํา American College of Sports 
Medicine’s (ACSM)    

งานวิจยัไมไดกลาวถึงคุณสมบัติของผูฝกการออกกําลัง
กายไววา  ไดรับการเตรียมอยางไร  
กลุมควบคุม  

ผูรวมการวิจยัที่เปนกลุมควบคุมไดรับการพักเงียบๆ เปน
ระยะเวลา 30 นาทีโดยการนัง่บนเกาอี้ที่นั่งสบาย ปรับเอนไมได
ในหองเดียวกบัสายพานที่ใชในการออกกาํลังกายโดยไมไดรับ
อนุญาตใหอานหนังสือหรือหลับ 

          ผูรวมการวิจัยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมี
ปฏิสัมพันธกับสิ่งอื่นตลอดระยะเวลาการทดลอง  ภายหลังการ
ออกกําลังกายหรือนั่งพักเงยีบๆผูรวมการวจิัยจะไดรับการ
ประเมินภายหลัง 5,30,60 นาที 

ผลการวิจัย ผลลัพธหลัก 

จากการวิเคราะหผลลัพธพบวาการออกกําลังกายแบบแอ
โรบิกหนักปานกลางมีประสิทธิผลหลัก (Main effects) ตอตัว
แปรตามอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ(P>0.15) แตพบวาการออก
กําลังกายแบบแอโรบิกหนกัปานกลางมีผลตอตัวแปรตามทุกตัว
(P<0.01) ในแตละเวลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติยกเวนตัวแปร
ดานความเหนือ่ยลาใน Subjective Exercise Experiences 
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Scale (SEES) เมื่อวิเคราะหปฏิสัมพันธระหวางกลุมทดลองที่
ทําการออกกําลังกายพบวา กลุมที่ไดรับการออกกําลังกายมีผล
ตอการเพิ่มความผาสุกอยางมีนัยสําคัญ[F(3,17)=6.61,p 

P<0.01] มากกวากลุมที่นัง่พักเงียบๆซึ่งความแตกตางพบใน
นาทีที่ 5 (d= 1.13) นาทีที่ 30 ( d=1.06) อยางมีนัยสําคัญหลัง
ออกกําลังกาย และกลุมที่ออกกําลังกายมีผลตอการเพิ่มความมี
ชีวิตชีวาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่พักเงียบๆ[ F(3,17)=6.68) 
P<0.01] ซ่ึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคญัที่นาทีที่ 5 ( 
d=1.02) และนาทีที่ 30 (d=0.73) หลังออกกําลังกายสําหรับ
ตัวแปลตามอืน่ๆในการวัด SEES และ POMS มีการเพิ่มขึ้นทั้ง
ในกลุมที่ออกกําลังกายและกลุมที่พักเงยีบๆ 

เมื่อพิจารณาพบวาการออกกาํลังกายแบบแอโรบิกหนัก
ปานกลางมีผลตอความผาสุกทางจิตใจเมื่อประเมินโดย 

Subjective Exercise Experiences Scale (SEES)( F 

(3,114) = 5.32, P<  0.01) และความกระฉับกระเฉงเมือ่
ประเมินโดย Profile of Mood States ( POMS) F<(3.114) 
= 5.55, P<0.01 

การสรุปเพื่อนําไปใช สามารถนําการออกกําลังแบบแอโรบิกหนกัปานกลาง 
โดยมีอัตราการเตนของหัวใจที่ระดับ 60-70 % ของอัตราการ
เตนของหวัใจสูงสุดของอายุดวยการเดนิเรว็บนสายพาน เปน
เวลานาน 30 นาที ไปใชกับผูปวยในคลินิกที่ไดรับการวินิจฉยั
จากจิตแพทยคร้ังแรกวาปวยเปนโรคซึมเศรา (Major 

Depressive Disorder ) ที่มีอายุระหวาง 18-55 ป ทั้งเพศหญิง
และเพศชายทีไ่มมีขอจํากัดในการออกกําลังกาย เพื่อเพิ่มความ
ผาสุกและความมีชีวิตชีวา ซ่ึงจะเปนแรงจูงใจใหผูปวยโรค
ซึมเศรานําการออกกําลังกายแบบแอโรบิกไปใชเพื่อลดอาการ
ซึมเศราตอไป 

ความสอดคลองกับประเดน็
ปญหาทางคลินิก 

งานวิจยัฉบับนี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ผูศึกษา
ตองการศึกษากลาวคือ พยาบาลจิตเวชสามารถนําการออกกําลัง
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กายแบบแอโรบิก หนกัปานกลาง โดยมีอัตราการเตนของหัวใจ
ที่ระดับ 60-70 % ของอัตราการเตนของหวัใจสูงสุดของอายุ
เพียงครั้งเดยีวไปใชกับผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาปวยเปนโรค
ซึมเศราครั้งแรก เพื่อเพิ่มความผาสุกและความมีชีวิตชีวา ซ่ึงจะ
เปนแรงจูงใจใหผูปวยโรคซึมเศรานําการออกกําลังกายแบบแอ
โรบิกไปใชเปนการบําบัดทางเลือกเพื่อลดอาการซึมเศราตอไป  

การมีความหมายหรือมีคุณคา
ในเชิงของศาสตร 

1.แหลงตีพิมพ  Medicine& Science in Sports &  

Exercise.Vol.37.No12, pp2032-2037.2005 ซ่ึงเปนวารสาร
นานาชาติที่มคีุณภาพและสอดคลองกับเรื่องที่ตีพิมพ 
     2.ผูทําการวิจัย John B. Bartholomew และ Joseph T. 

Ciccolo เปนนักสุขศึกษาและพละศึกษาของหองทดลอง
จิตวิทยา การออกกําลังกาย   และ Morrison, David เปนผูที่
ปฏิบัติงานอยูที่ Future Search Trials, Inc. (FST) 
      3.งานวิจยัช้ินนี้ไมไดระบุวาไดรับทุนสนับสนุนในการ
ทํางานวิจยั  
       4.คุณภาพงานวจิัยในรายงานการวิจยันี้ใชระเบยีบวจิับเชิง
ทดลองโดยเปรียบเทียบกับกลุมที่ใหผอนคลายโดยการพกัเงียบๆ
ตามชวงเวลา 5,30,60 นาท ี 

         ช่ือเร่ืองประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบเฉยีบพลัน 
(acute exercise) ตออารมณและความผาสุกของผูปวยโรค
ซึมเศรา (Major depressive disorder) แสดงถึงวิธีการศึกษา 
ตัวแปรที่สําคญัในงานวิจัยคอืการออกกําลังกาย ซ่ึงวดัการ
เปล่ียนแปลงของตัวแปรตามชวงเวลาของการออกกําลังกายที่
เวลา 5,30,60 นาท ีจํานวนครั้งของการออกกําลังกายและกลุม
ตัวอยางของงานวิจยัคือผูปวยโรคซึมเศรา 
     งานวิจยัไดระบุเหตุผลในการทําวิจยัเร่ืองนี้เนื่องจากในการ
ทดลองกอนหนานี้พบวาผลของการออกกาํลังกายแบบ acute 

bout of exercise กับการผอนคลายโดยการพักเงยีบๆ (quiet 

rest period) จึงใชการพกัเงยีบๆเปนเงื่อนไขในการเปรยีบเทียบ 
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จากรายงาน 2-3 ฉบับ พบวาการออกกําลังกายใหผลดีตออารมณ
ผูปวยเปนระยะเวลานานกวาการพักเงยีบๆถึงแมวาจะดีขึน้ใน
ระดับที่เทากนัก็ตามและยังไมเปนที่ทราบกันวาการออกกําลัง
กายแบบเฉียบพลันจะมีผลตอการรักษาหรอืไม 
            ไมไดมีการระบุกรอบแนวคดิวาปริมาณการออกกําลัง
กายมีผลชวยลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราไดอยางไร  

มีการระบุวัตถุประสงคการวจิัย และสมมุติฐานการวจิัย
ไวอยางชดัเจน 

             มีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายใน
ผูปวยโรคซึมเศรา  
            มีการระบุกลุมประชากรเปาหมาย วิธีการไดมาซึง่กลุม
ตัวอยางและเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางไวอยางชัดเจน 
กลุมตัวอยางมคีวามเพยีงพอกลุมละ 20  คน ผูวิจยัไดระบุจํานวน
ผูรวมการบําบัดกอนการใหมีการออกกําลังกาย  และเมื่อส้ินสุด
การออกกําลังกาย  
       มีการระบุวางานวิจยันีใ้ชวิธีการวิจัยโดยแบงกลุมทดลอง
กับกลุมควบคมุแบบเชิงทดลอง    

งานวิจยันี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิ
มนุษยชนเกีย่วกับการทดลองในมนษุยโดย The University of 
Texas at Austin,  

การใชแบบวัดในการประเมนิผลลัพธหลักที่เหมาะสมคือ
ผูรวมทดสอบจะไดรับการประเมินภาวะของอารมณ (Profile 

of Mood States (POMS))และSubjective Exercise 
Experiences Scale(SEES)                   

การวิจยัใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคการวิจยั และระดับการวัดผลลัพธหลักคือ
ANOVA  

ผลการวิจัยสามารถตอบคําถามการวิจยัและบรรลุ
วัตถุประสงคการวิจยัคือการออกกําลังกายแบบแอโรบิกหนกั
ปานกลางที่ระดับอัตราเตนของหัวใจสูงสุดของอายุที่ 60-70%
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เพียงครั้งเดยีวสามารถเพิ่มความกระฉับกระเฉง เพิ่มความผาสุก
ทางใจของผูปวยโรคซึมเศราไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

มีการระบุขอจาํกัดของการวจิัย ผลของการวิจัยไมสามารถ
อางอิงไปใชกบัผูปวยโรคซึมเศราที่ปวยดวยโรครวม
(comorbid) ได  

แนวโนมที่จะนําไปใชไดใน
การปฏิบัติ 

สามารถเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ(Transferability of 
finding) 

1 ในหนวยงานตึกผูปวยนอก  สถาบันกัลยาณราช-

นครินทร  เปนสถานที่บําบัดรักษาผูปวยโรคซึมเศรา ซ่ึงมี
ลักษณะที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางของงานวิจยั  และหนวยงาน
มีการสงเสริมใหมีการคนควาและสรางนวตักรรมใหมๆเขามา
ชวยในเรื่องของการบําบัดรักษา ผูปวยโรคซึมเศรา 

2 มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง 
(Feasibility of implementation) เพราะอยูในขอบเขตที่
พยาบาลสามารถจัดใหผูปวยโรคซึมเศราออกกําลังกายแบบแอ
โรบิกไดโดยพยาบาลเพิ่มความรูทักษะเกี่ยวกับการออกกาํลังกาย   
ทางหนวยงานมีนโยบายสงเสริมใหบุคลากรมีการออกกาํลังกาย
พรอมทั้งมีอุปกรณและสถานที่ในการออกกําลังอยูแลว   

3. มีความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช(Cost-benefit 

ratio) การออกกําลังกายหนกัปานกลางสามารถใชเพื่อเพิม่ความ
ผาสุกและความมีชีวิตชีวา ซ่ึงกอใหเกิดแรงจูงใจแกผูปวยโรค
ซึมเศราในการนําการออกกําลังกายแบบอโรบิกไปใชรวมกับ
การรับประทานยา ซ่ึงเปนการจัดการกับอาการซึมเศราดวย
ตนเอง และเปนการลดตนทนุในการบําบัดรักษาดวยยา ซ่ึงมี
ราคาแพงและยังพบอาการขางเคียงคอนขางมาก  หนวยงาน
ผูปวยนอก  สถาบันกัลยาณราชนครินทรสามารถฝกอบรมใหกับ
บุคลากรและจดัหาอุปกรณเพิ่มเติมในการออกกําลังกาย และที่
สําคัญผูปวยสามารถออกกําลังกายเพื่อจดัการกับภาวะโรคดวย
ตัวของผูปวยเอง  
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วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อประเมินผลการลดอาการซึมเศราโดยการออกกําลังกาย
แบบกลุมภายใตการนิเทศ  การออกกําลังกายที่บาน  การรักษา
ดวยยา Sertraline  และการใชยาปลอม (Placebo ) ในผูปวยโรค
ซึมเศราในกลุมตัวอยางวัยกลางคนและวยัผูใหญที่ไดรับการ
วินิจฉยัวาปวยเปนโรคซึมเศรา 

ทุน งานวิจยันี้ไดรับทุนสนับสนุนในการวิจยัจาก Grant MH 
49679 (JAB) from the National Institutes of Health and 
National Institutes of Health Grant MO1-RR-30 from 
The National Center for Research Resources, Clinical 
Research Centers Program. Medication and matched 
placebo pills were provided by a grant from Pfizer 
Pharmaceuticals, 

ระเบียบวิธีวิจยั ผูรวมการทดลองไดรับการสุมเขากลุมการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิก  ที่เปนกลุมภายใตการนิเทศ (n =51) การออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกที่บาน (n = 53)  การรักษาดวยยา Sertraline  
(n = 49) และการใชยาปลอม(Placebo ) (n = 49) กลุมละ
จํานวนเทาๆกนัโดยใชคอมพิวเตอรในการสุมและใช  อายุ  เพศ  
ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา  เปนเงื่อนไขในการสุม  
และแจงผลการสุมใหผูปวยทราบโดยใสซองปดผนึกซึ่งเปน
ระดับงานวิจยั Level II  

ระดับของงานวิจัย ใชการจัดระดบัความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจกัษ 
ของ Melnyk and Fineout-Overholt (2005) เปนระดบั
งานวิจยั Level II  

สมมุติฐานงานวิจยั พื่อทดสอบวาการออกกําลังกายแบบกลุมภายใตการนิเทศ
หรือการออกกาํลังกายที่บานสามารถลดอาการซึมเศราได
เชนเดยีวกับการรักษาดวยยา Sertraline    

การออกกําลังกายแบบกลุมภายใตการนิเทศหรือการออก
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กําลังกายที่บานสามารถลดอาการซึมเศราไดดีกวาการใชยาปลอม 
(Placebo)   

Setting งานวจิัย The  Department of Psychiatry and Behavioral 
Sciences  Duke University Medical Center, 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการ
วิจัย 

งานวิจยัไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
เกี่ยวกับการทดลองในมนษุยของ The National Institutes of 

Health Review PanelและThe Institutional Review Board 
at Duke University Medical Center. 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกที่ไดรับการประเมินอาการ
ซึมเศราโดยใช The 21-item Beck Depression Inventory II 

(BDI)ไดคะแนน≥ 21 คะแนน และไดรับการวินจิฉัยวาปวยเปน
โรคซึมเศรา (Major Depressive Disorder )โดยใชเกณฑการ
วินิจฉยัของ The Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders Fourth Edition (DSM-IV) 

กลุมตัวอยางไดรับการเชิญชวนใหเขารวมการวิจยั  ทาง
โทรทัศน  วิทยุ  หนังสือพิมพ ตั้งแตเดือนตุลาคม  2000  ถึง
พฤศจิกายน 2005 มีผูปวยเขามาคัดเลือก 457 คน ผานการ
ประเมินเพื่อรวมทําการทดลองเปนวยัผูใหญทั้งหมด 202 คนอายุ
เฉลี่ย 52 ป เปนผูชาย 49 คน หญิง 153 คน ผูวิจัยไดคัดกรองผู
รวมการวจิัยตามลําดับดังนี ้
เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) 

1. อายุมากกวาหรือเทากับ 40 ป 
2. ปวยเปนโรค Major depressive disorder(MDD)  
3. ไมเปนผูที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

4. ไมไดเขารับการบําบัดทางจิตเวชในปจจุบนั 

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)  
1. การวินจิฉัยคร้ังแรกเปนโรคอื่นๆที่ไมใชMDD เชน  

Bipolar disorder  หรือ psychosis 

2. เปนโรครวมอื่นๆที่ไมสามรถเขารวมการทดลองได เชน
โรคกลามเนื้อและกระดูก 
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3. ปจจุบันไดรับยาตานเศราหรือยารักษาอาการทางจิต 

4. ไดรับอาหารเสริมหรือการรักษาดวยสมุนไพรที่มีฤทธิ์
ตอจิตใจ 

5. ปจจุบันตดิสารเสพติดหรือสุรา  
6. มีความพยายามหรือความตั้งใจที่จะฆาตัวตาย 

กอนเขารวมการทดลอง  ผูปวยจะไดรับการตรวจรางกาย
โดยแพทย   วดัความดนัโลหิตในทานั่งและทายืน   ตรวจเลือด
[Electrolytes ทดสอบการตั้งครรภ ทดสอบการทํางานของตับ 
ตรวจนับเมด็เลือดและระดบัฮอรโมนไทรอยด (TSH)]   เพื่อ
ความปลอดภยัของผูปวยทีจ่ะเขารวมในการศึกษาครั้งนี้หาก
พบวามีปญหาสุขภาพทางกายจะถกูคัดออกจากการศึกษาครั้งนี้ 

เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

การประเมินภาวะซึมเศรา 
ผูรวมการทดลองทุกคนถูกประเมินโดยการใชแบบ

สัมภาษณทางคลินิกแบบมีโครงสรางเพื่อวินิจฉัยวาปวยเปนโรค
ซึมเศรา [Major depressive disorder(MDD)] และไดรับการ
ประเมินอาการซึมเศราโดยใชใชแบบวัดอาการซึมเศราของแฮมิล
ตัน [Hamilton Depression Rating Scale) (HAM-D)] โดย
นักจิตวิทยาคลนิิกที่มีใบประกอบวิชาชีพ  ซ่ึงผูประเมินไมทราบ
เงื่อนไขการจดักลุม  และเพือ่ใหมั่นใจวาผูปวยปลอดภัยและเปน
การติดตามความรุนแรงของอาการและความคิดฆาตัวตาย ผูชวย
ผูวิจัยที่ไดรับการฝกฝนจะโทรศัพทประเมนิอาการซึมเศราและ
การฆาตัวตายดวยแบบวัด BDI ทุกสัปดาหใน 4 สัปดาหแรกและ
ทุก 2 สัปดาหใน 12 สัปดาหที่เหลือ 

การทดสอบการออกกําลังกาย 

การทําการทดลองจริงผูวิจัยไดทดสอบการออกกําลังกาย
ของกลุมตัวอยางโดยการเดินสายพานและเพิ่มระดับความแรง
เพื่อระบุระดับความแข็งแรงหรือความทนตอการออกกําลังกาย
ของผูปวยและสรางแผนการออกกําลังกายสําหรับผูปวย  ผูปวย
จะออกกําลังกายจนถึงระดับสูงสุดหรือถึงระดับที่ไมสามารถออก
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กําลังกายตอไปไดตามมาตรฐาน (e.g., chest pain, decreasing 
blood pressure, complex premature ventricular   
contractions, progressive ST-segment depression) ซ่ึง
ขณะออกกําลังกายนัน้มีการตรวจสอบ Electro cardio graphic 

อยางตอเนื่อง โดยใชเกณฑของ Duke-Wake Forest ซ่ึงกําหนด
วาการทํางานของรางกายมากเกินไปเมื่ออัตราการ metabolism 

1 หนวยตอ 1 นาทีและวัดปริมาณอากาศทีห่ายใจออกทางปากตอ
นาที การใชออกซิเจนของรางกาย(VO2)และการผลิต
คารบอนไดออกไซด(CO2 ) ในทกุชวงของ 20 วินาทีแลวนํามา
หาคาเฉลี่ยซ่ึงจะเก็บขอมูลใน 60 วินาทีสุดทาย  

การบําบัด (intervention) ผูรวมการทดลองไดรับการสุมเขากลุมเขากลุมการออก
กําลังกายแบบแอโรบิกเปนกลุมภายใตการนิเทศ (n = 51) การ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่บาน (n = 53)  การรักษาดวยยา 
Sertraline  (n = 49) และการใชยาปลอม (Placebo ) (n = 49) 
กลุมละจํานวนเทาๆกันโดยใชคอมพิวเตอรในการสุมและสุม
ตามลําดับชั้นโดยใช  อายุ  เพศ  ระดับความรุนแรงของอาการ
ซึมเศรา  เปนเงื่อนไขในการสุม  และแจงผลการสุมใหผูปวย
ทราบโดยใสซองปดผนึก  

กลุมทดลองที่  1.ผูรวมการทดลองไดรับการออกกําลังกาย
แบบกลุมภายใตการนิเทศ  เขารวมการออกกําลังกายแบบแอโร
บิก จํานวน 3 คร้ังตอสัปดาหเปนระยะเวลา 16 สัปดาห  ระดับ
ของการออกกาํลังกายขึ้นอยูกับอัตราการเตนของหัวใจที่ได
ทดสอบบนลูวิง่กอนการทดลอง  ผูรวมการทดลองในกลุมนี้จะ
ไดรับการออกกําลังกายที่ความหนักตั้งแต 70-85 %ของอัตราการ
เตนของหวัใจสูงสุด    

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกแตละครั้งจะเริ่มดวยการ
อบอุนรางกายนาน 10 นาที  หลังจากนัน้จะใหเดินหรือวิง่เปน
เวลา 30 นาทีดวยระดับความหนักทีจ่ะทําใหอัตราการเตนของ
หัวใจเทากบัระดับที่กําหนดไว และทุกครัง้จบดวยการลด
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ความเร็วลงเรือ่ยเปนเวลา 5 นาท ี

กลุมทดลองที่ 2 ผูรวมการทดลองไดรับการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิกที่บานโดยหมอบหมายใหออกกําลังกายทีบ่านดวย
ตนเองในระดบัเดียวกับกลุมที่ไดรับการออกกําลังกายแบบกลุม
ภายใตการนิเทศ โดยผูวิจยัเขาไปเกี่ยวของนอยมาก  ผูปวยไดรับ
การเยี่ยมบานในระยะแรกจากผูทําการวิจยัเพื่อจัดทําแผนการออก
กําลังกายและคําแนะนําการออกกําลังกายใหมีอัตราการเตนของ
หัวใจเปนไปตามที่กําหนด   ผูปวยจะไดรับการเยี่ยมบานจากนกั
สรีระวิทยาเกี่ยวกับการออกกาํลังกายภายหลังการเขารวมการ
ทดลองเปนระยะเวลา 1 เดือนและ2 เดือนและเจาหนาทีจ่ะ
โทรศัพทถึงผูปวยทกุสัปดาห  ตั้งแตสัปดาหที่ 1 -4   และทุก 2 
สัปดาหหลังจนสิ้นสุดการทดลอง 

ถาผูรวมการทดลองรายงานวารูสึกมีอุปสรรคในการออก
กําลังกายตามที่กําหนด  เจาหนาที่ผูวจิัยจะไปเยีย่มบานเพิ่มอีก 2 
คร้ัง  

ผูรวมการวิจยัทั้งในกลุมที่การออกกําลังกายแบบกลุม
ภายใตการนิเทศ และกลุมทีอ่อกกําลังกายที่บาน ตองจับชีพจร
ของตนเองขณะออกกําลังกายทุกครั้งจํานวน 3 คร้ังพรอมกับให
คะแนนการออกกําลังกายตามการรับรู  ผูรวมการทดลองในกลุม
ที่ออกกําลังกายที่บานตองสงบันทึกการออกกําลังกายมาที่ผูวิจัย
ทุกสัปดาห  โดยมีระยะเวลาที่ออกกําลังกาย ความหนักในการ
ออกกําลังกาย(อัตราการเตนของหัวใจ)  และคะแนนการออก
กําลังกายตามการรับรู   

กลุมทดลองที่ 3 และ 4 ผูรวมการทดลองไดรับที่ไดรับการ
รักษาดวยยา Sertraline  และการใชยาปลอม(Placebo ) 

ผูเขารวมการทดลองในกลุมที่รับยา Sertraline หรือไดรับ
ยาปลอม (Placebo) ชวยจดัใหโดยบริษัท Pfizer จิตแพทยผูให
การรักษาไมทราบวาผูปวยคนใดไดรับยา Sertraline หรือไดรับ
ยาปลอม (Placebo) ผูปวยจะไดรับยาเริ่มตนที่ขนาด 50 มก. และ
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เพิ่มสูงสุดไมเกิน 200 มก. วนัละ 1 คร้ัง  ในรายที่มีอาการ
ขางเคียงรุนแรงจิตแพทยสามารถลดปริมาณยาลงไดตลอด
ระยะเวลาของการวิจยั   สําหรับผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับจะ
ไดรับยา Hypnotic (Zolpidem)ไมเกิน 4 คร้ังตลอดเวลาการ
ทดลอง   จิตแพทยจะพบผูเขารวมการทดลองในกลุมทีไ่ดรับยา 
Sertraline  และผูปวยทั้ง 2 กลุมจะพบจิตแพทยในวันทีสุ่มและ
ในสัปดาหที่2,4,6,8,16 

ทีมผูใหการบําบัดและผูประเมินไมทราบวาผูเขารวมการ
ทดลองอยูในกลุมใด  มีเพยีงเภสัชกรที่รูวาผูปวยคนใดไดรับยา 
Sertraline หรือยาปลอม   ผูวิจัยหลักและผูประสานงานในการ
วิจัยไมมีสวนเกี่ยวของในการประเมินหรือการใหการบําบัด  รูแต
เพียงวาผูปวยคนใดอยูในกลุมที่ไดรับการออกกําลังกายหรือกลุม
ที่ไดรับยา  บริษัท Pfizer เปนผูใหยา Sertraline  และยาปลอม 
(Placebo ) ทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้แตไมมสีวนเกีย่วของในการ
ออกแบบการทดลอง การเกบ็รวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล 
หรือการจัดเตรียมตนฉบับเอกสารนี้ 

ผลการวิจัย ผลลัพธหลัก 

 ผลลัพธหลักของการวิจยันีค้ือการทุเลาจากอาการโรค
ซึมเศรา(remission))ซ่ึง หมายถึงไมมีอาการแสดงตามเกณฑการ
วินิจฉยัของ The Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders Fourth Edition (DSM-IV)  และมรีะดับ
คะแนนภาวะซึมเศรา(HAM-D)นอยกวา 8 ภายหลัง 16 สัปดาห 

การแสดงอาการตอบสนองตอการบําบัดในระยะแรก (an 

early response) หมายถึงคะแนนภาวะซึมเศราลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางคลินิก 50 % ในสัปดาหแรกของการบําบดั  

ผูวิจัยใชอายุ  เพศ  เชื้อชาติ  คะแนนภาวะซึมเศรา(HAM-

D)กอนใหการบําบัดจํานวนครั้งของการปวยเปนโรคซึมเศรา 
(episodes of MDD ) เปนตวั covariate  

ภายหลังการบาํบัดเมื่อวิเคราะหผลลัพธหลักของผูปวยที่ไม
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ไดแสดงอาการตอบสนองตอการบําบัดในระยะแรก (an early 
response) จํานวน 183 คนพบวาผูปวยทีไ่ดรับกายออกกําลังกาย
แบบกลุมภายใตการนิเทศ   การออกกําลังกายที่บาน และการ
รักษาดวยยา Sertraline มีอัตราการทุเลาจากอาการโรคซึมเศรา 
(remission)) สูงกวาผูปวยทีไ่ดรับยาปลอม (Placebo) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.022) 

และเมื่อวเิคราะหผลลัพธรองพบวาคะแนนอาการซึมเศรา
ของทุกกลุมไดแก  การออกกําลังกายแบบกลุมภายใตการนิเทศ  
การออกกําลังกายที่บาน  การรักษาดวยยา Sertraline และการให
ยาปลอม (Placebo) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและทาง
คลินิก (p = .0.0001) 

การสรุปเพื่อนําไปใช สามารถนําการออกกําลังแบบแอโรบิกหนกัปานกลาง ดวย
การเดินเรว็หรือวิ่งจ็อกกิ่ง ทีร่ะดับ 70-85 % ของอัตราการเตน
ของหัวใจสูงสุด เปนเวลานาน 45 นาที ไปใชกับผูปวยทีไ่ดรับ
การวินจิฉัยจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศราที่มีอาย≥ุ 40 ป 
ทั้งเพศหญิงและเพศชายทีไ่มมีขอจํากัดในการออกกําลังกาย  และ
มีอาการซึมเศราที่วัดโดยแบบวัดอาการซึมเศราของแฮมิลตัน 
[Hamilton Depression Rating Scale) (HAM-D)]≥ 21 

คะแนน  
การออกกําลังกายสามารถออกกําลังกายแบบกลุมภายใต

การนิเทศของผูเชี่ยวชาญดานการออกกําลังกาย  หรือออกกําลัง
กายดวยตนเองที่บานจํานวน 3 คร้ังตอสัปดาหเปนระยะเวลา 16 
สัปดาห การออกกําลังกายแตละครั้งเริ่มดวยการอบอุนรางกาย
นาน 10 นาที  หลังจากนัน้จะใหเดินหรือวิง่เปนเวลา 30 นาทีดวย
ระดับความหนักที่จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจเทากับระดับ 
70-85 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด และลดระดบัการ
ออกกําลังกายลง(การคลายกลามเนื้อ)เปนเวลา 5 นาท ี

ผูปวยที่ออกกาํลังกายดวยตนเองที่บานจะไดรับการเยีย่ม
บาน และโทรศัพทเปนระยะเพื่อติดตามการออกกําลังกายทุก
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สัปดาห  และทุก 2 สัปดาห ถาผูปวยคนใดรายงานวามีอุปสรรค
ในการออกกําลังกายตามที่กาํหนด  จะไดรับการติดตามเยี่ยมบาน
เพิ่มเติม 

ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิก 

1. งานวิจยัฉบับนี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ผูศึกษา
ตองการศึกษากลาวคือผูปวยโรคซึมเศราที่มารับบริการรักษาที่
ตึกผูปวยนอกที่สถาบันกัลยาณราชนครินทรที่มีอาการซึมเศราที่
วัดโดยแบบวดัอาการซึมเศราของแฮมิลตัน [Hamilton 

Depression Rating Scale) (HAM-D)]≥ 21 คะแนน  
สามารถใชการออกกําลังกายเปนกลุมที่โรงพยาบาล หรือ ออก
กําลังกายดวยตนเองที่บานจาํนวน 3 คร้ังตอสัปดาหเปน
ระยะเวลา 16 สัปดาหดวยระดับความหนกัที่จะทําใหอัตราการ
เตนของหวัใจเทากับระดับ 70-85 % ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด เพื่อลดอารมณเศรา 

2. งานวิจยัสามารถชวยในกระบวนการตดัสินใจแก
พยาบาลจิตเวชสามารถในการนําการออกกําลังกายไปใชกับ
ผูปวยโรคซึมเศราที่มารับบริการรักษาที่ตึกผูปวยนอกสถาบัน
กัลยาณราชนครินทร โดยการออกกําลังกายเปนกลุมที่
โรงพยาบาล หรือออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน และตดิตาม
เยี่ยมบาน หรือโทรศัพทติดตามเพื่อแกไขอุปสรรคการออกกําลัง
กายของผูปวยและกระตุนใหผูปวยออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ
ตามแผนการออกกําลังกาย  

3. งานวิจยัมีการทดสอบสมมุติฐานที่มีความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิกที่ผูศึกษาตองการคือการออกกําลังกาย
แบบกลุมที่โรงพยาบาล และการออกกําลังกายดวยตัวเองที่บาน
สามารถลดคะแนนอาการซึมเศราอยางมีนยัสําคัญทางคลินิก(50 

% ของคะแนนอาการซึมเศราในสัปดาหแรก) 
4.   พยาบาลมีเอกสิทธในการจัดและสงเสริมใหผูปวยโรค

ซึมเศราออกกําลังกายแบบแอโรบิก  เปนกลุมที่โรงพยาบาล หรือ
ออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน  
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5.   การประเมนิภาวะซึมเศราโดยใช Hamilton  
(Hamilton Rating Scale for Depression-17 Scores) 
จํานวน 17 ขอเปนแบบประเมินภาวะซึมเศราที่ไดมาตรฐานและ
ใชกันอยางขวางขวางจึงสามารถนํามาใชในการประเมนิภาวะ
ซึมเศราของผูปวยได  

การมีความหมายหรือมี
คุณคาในเชิงของศาสตร 

 1. แหลงตีพิมพ Psychosomatic Medicine 69:587–

596 (2007) ซ่ึงเปนวารสารนานาชาติในสาขาวิชาการที่ตรงกับ
แนวทางของการวิจัยเร่ืองนี้  

 2. ผูวิจัย Blumenthal, J. A., Babyak, M. A., 
Doraiswamy, P. M., Watkins, L., Hoffman, B. M., 
Barbour, K. A., et al. ผูวิจัยหลักและผูวจิัยสวนใหญมคีวามรู
ความสามารถในเรื่องที่ทําการวิจัยเปนอยางดีเนื่องทํางานอยูใน
ภาควิชาจติเวชศาสตรและพฤติกรรมศาสตร 

 3.งานวิจยัช้ินนี้ไดรับทุนสนบัสนุนในการทํางานวิจยัจาก 
Grant MH 49679 (JAB) from the National Institutes of 
Health and National Institutes of Health Grant MO1-
RR-30 from 
The National Center for Research Resources, Clinical 
Research Centers Program. Medication and matched 
placebo pills were provided by a grant from Pfizer 
Pharmaceuticals       

 4.คุณภาพงานวิจัย คุณภาพงานวิจยัในรายงานการวจิัยนีใ้ช
ระเบียบวิจยัแบบ Randomized Control Trial Level II ซ่ึงมี
คุณภาพระดับดีมาก 

 ช่ือเร่ืองแสดงถึงตัวแปรที่สําคัญในงานวจิัยคือการออก
กําลังกายและรักษาดวยยาแกกลุมตัวอยางของงานวิจยัคอืผูปวย
โรคซึมเศรา (Major depressive disorder) 

ผูวิจัยใหเหตุผลของการทําวิจัยคร้ังนีว้าการศึกษาผลของ
การออกกําลังกายตออาการซึมเศรากอนหนานี้ใชระเบียบวิธีวิจยั
ที่ไมเขมแข็งพอ  ผูวิจัยจึงตองการศึกษาผลของการออกกาํลังกาย
ตออาการซึมเศราโดยใชระเบียบวิธวจิัยแบบ RCT จํานวน 4 

กลุมเพื่อควบคมุตัวแปรแทรกซอนและแสดงใหเห็นประสิทธิผล
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ของการออกกาํลังกายตอภาวะซึมเศราอยางแทจริงและผู
ประเมินผลลัพธไมทราบสถานภาพของผูรวมการวจิัยวาอยูใน
กลุมใดและแพทยผูใหยาไมทราบวาผูปวยคนใดไดรับยาจริง
หรือยาปลอม    

มีการระบุกรอบแนวคดิวาปริมาณการออกกําลังกายมีผล
ชวยลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราได  

มีการระบุวัตถุประสงคการวจิัย และสมมุติฐานการวจิัยไว
อยางชัดเจน 

ไดมีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายใน
ผูปวยโรคซึมเศราไวเปนพอสังเขป 

มีการระบุกลุมประชากรเปาหมาย วิธีการไดมาซึ่งกลุม
ตัวอยางและเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางไวอยางชัดเจน 
กลุมตัวอยางมคีวามเพยีงพอกลุมละ 49-53  คน ผูวิจัยไดระบุ
จํานวนผูรวมการทดลองกอนการทดลองและหลังสิ้นสุดการ
ทดลองและยังบอกเหตุผลของผูที่ออกกอนการจบการทดลองไว
ดวยทั้ง 4 กลุมทดลอง 

มีการระบุวางานวิจยันีใ้ชวิธีการวิจัยโดยการสุมเขากลุม
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ภายใตการนิเทศ  การออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกที่บาน  การรักษาดวยยา Sertraline   และการ
ใชยาปลอม(Placebo ) กลุมละจํานวนเทาๆกันโดยใช
คอมพิวเตอรในการสุมและใช  อายุ  เพศ  ระดับความรนุแรงของ
อาการซึมเศรา  เปนเงื่อนไขในการสุม  และแจงผลการสุมให
ผูปวยทราบโดยใสซองปดผนึกซึ่งเปนการควบคุมตัวแปรแทรก
ซอนอยางดี  

งานวิจยัไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
เกี่ยวกับการทดลองในมนษุยของ The National Institutes of 

Health Review PanelและThe Institutional Review Board 
at Duke University Medical Center. 

การวิจยันี้ใชการทุเลาจากอาการโรคซึมเศรา(remission) 
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ซ่ึง หมายถึงไมมีอาการแสดงตามเกณฑการวินิจฉัยของ The 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
Fourth Edition (DSM-IV)  และมีระดบัคะแนนอาการซึมเศรา
(HAM-D)นอยกวา 8 ซ่ึงเหมาะสมกับสมมติฐานการวิจยั 

งานวิจยันีใ้ชสถิติในการวเิคราะหขอมูลเหมาะสมกับการ
วัดผลลัพธ  และสมมมติฐานการวจิัย  ผูวจิัยใชสถิติเพื่อการ
ควบคุมตัวแปรแทรกซอนไดเหมาะสม 

ผลการวิจัยบรรลุวัตถุประสงคการวิจยัคือภายหลังการ
บําบัด 16 สัปดาหเมื่อวิเคราะหผลลัพธหลักของผูปวยที่ไมได
แสดงอาการตอบสนองตอการบําบัดในระยะแรก (an early 
response)จํานวน 183 คนพบวาผูปวยทีไ่ดรับกายออกกําลังกาย
แบบกลุมภายใตการนิเทศ   การออกกําลังกายที่บาน และการ
รักษาดวยยา Sertraline  มีอัตราการทุเลาจากอาการโรคซึมเศรา
(remission))สูงกวาผูปวยทีไ่ดรับยาปลอม (Placebo)  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p = 0.022) 

มีการระบุขอจาํกัดของการวจิัยคือผูปวยที่เขารวมการ
ทดลองเปนผูปวยที่อาสาสมัครจึงเปนการยากที่จะอางอิง
ผลการวิจัยไปยังกลุมผูปวยที่แสวงหาการรักษาโรคซึมเศราที่ตึก
ผูปวยนอกและผูปวยที่มีความคิดฆาตัวตาย  และระบวุากลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญมีคะแนนภาวะซึมเศราใน
ระดับนอย  มีเพียง 39 % ที่มี คะแนนภาวะซึมเศราในระดับปาน
กลางถึงปานกลาง (HAM-D scores of ≥18), 

แนวโนมที่จะนําไปใชได
ในการปฏิบัต ิ

สามารถเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัต(ิTransferability of 
finding) 

1.  ผูปวยโรคซึมเศราที่เขารับการบําบัดรักษาที่แผนกผูปวย
นอกสถาบันกลัยาณราชนครนิทรทุกรายรบัการรักษาดวยยาตาน
เศรา ซ่ึงยาในกลุม SSRI เปนยากลุมใหมที่มีราคาแพง การนํา
การออกกําลังกายเปนกลุมทีโ่รงพยาบาล หรือ ออกกําลังกายดวย
ตนเองที่บานจาํนวน 3 คร้ังตอสัปดาหติดตอกัน 16 สัปดาหดวย
ระดับความหนักที่อัตราการเตนของหวัใจเทากับ 70-85 % ของ
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อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด จะเปนการรกัษาเสริมจากการ
รับประทานยาตานเศรา 

2.  มีความเปนไปไดทีพ่ยาบาลจิตเวชจะนําการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกไปใชกับผูปวยโรคซึมเศราที่เขารับการ
บําบัดรักษาเปนผูปวยในและผูปวยนอก 

3.  มีความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช(Cost-benefit 

ratio) การออกกําลังกายสามารถลดอาการซึมเศราในผูปวยโรค
ซึมเศราจึงกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยโรคซึมเศราโดยลด
ตนทุนในการบําบัดรักษาของผูปวยลงไดมากเพราะปจจุบัน
หนวยงานใหการบําบัดรักษาอาการขางเคียงคอนขางมาก  
หนวยงานผูปวยนอก  สถาบันกัลยาณราชนครินทรสามารถ
ฝกอบรมใหกบับุคลากรและจัดหาอุปกรณเพิ่มเติมในการออก
กําลังกาย และที่สําคัญผูปวยสามารถออกกําลังกายเพื่อจดัการกับ
ภาวะโรคดวยตัวของผูปวยเอง  
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Dunn, A. L., Trivedi, M. H., Kampert, J. B., Clark, C. G., & Chambliss, H. O. (2005). 
Exercise treatment for depression: Efficacy and dose response. American 
Journal of Preventive Medicine, 28(1), 1-8. 

ชื่อเร่ือง Exercise treatment for depression: Efficacy and dose 
response. 

วัตถุประสงคการวิจยั วัตถุประสงค 
1.เพื่อตรวจสอบประสิทธิผลของการออกกําลังกายตอการบําบัด

อาการซึมเศราระดับเล็กนอยถึงระดับกลางในผูปวย Major 

Depressive disorder( MDD) 
2.เพื่อหาความสัมพันธระหวางขนาดของการออกกําลังกายกับ

ระดับของอาการซึมเศราที่ลดลง 
2.1 กลุมที่ออกกําลังกายอยางจริงจัง (Active exercise) 

เปนระยะเวลา 12 สัปดาหมกีารเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยคะแนนภาวะ
ซึมเศรา[ Hamilton Rating Scale for Depression-17 Scores( 
HAM-D- 17) ]จากคะแนนกอนการทดลอง (Baseline)ต่ํากวากลุมที่
ไมไดออกกําลังกาย(Exercise placebo) หรือไม 

2.2 มีความสัมพันธ (Dose–response relation) ระหวาง
จํานวนการออกกําลังกาย (Exercise doses) และคะแนนภาวะ
ซึมเศราที่ลดลงหรือไม  (Reduction in HAM-D- 17) 

3 เพื่อตรวจสอบ อัตราของ Treatment response (50% 
Reduction in Hamilton Rating Scale for Depression-17 
Scores) และอัตราของการกลับเปนซ้ํา (Rates of remission) 

(HAM-D- 17 Scores ≤7) 
ทุน งานวิจยัช้ินนี้ไดรับทุนสนับสนุนเปนบางสวนจาก NIMH 

570311 and Tecnogymในการทํางานวจิัย 
ระเบียบวิธีวิจยั รายงานการวิจยัใชระเบียบวจิับแบบ 2X2 Factorial designs

โดยการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 4 กลุมและกลุมควบคุม 1 
กลุม         

ระดับของงานวิจัย ใชการจัดระดบัความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจกัษ ของ 
Melnyk and Fineout-Overholt (2005) มีระดับ Level  II (RCT)   
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สมมุติฐานงานวิจยั 1.กลุมที่ออกกาํลังกายอยางจริงจัง (Active exercise)ใน12 
สัปดาหมีการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรา(HRS-D 17) 
จากคะแนนกอนการทดลอง (Baseline)ต่ํากวากลุมที่ไมไดออกกําลัง
กาย(Exercise placebo) หรือไม 

1.2 มีความสัมพันธ (Dose–response relation) ระหวาง
จํานวนการออกกําลังกาย (Exercise doses) และ คะแนน อาการ
ซึมเศราที่ลดลงหรือไม  (Reduction in HAM-D - 17) 

2 .เพื่อตรวจสอบ อัตราการตอบสนองตอการรักษา 
(Treatment response) โดยวัดจาก 50% Reduction in HAM-D - 
17และอัตราของการกลับเปนซ้ํา (Rates of remission) (HAM-D- 
17 ≤7) 

Setting งานวจิัย Cooper Institute (CI) and the University of Texas 
Southwestern Medical Center Depression and Anxiety 
Disorders Program, in Dallas, Texas 

กลุมตัวอยางทีใ่ชใน
การวิจยั 

งานวิจยัไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
เกี่ยวกับการทดลองในมนษุย ของ Cooper Institute และUniversity 
of the Texas Southwestern Medical Center Depression and 
Anxiety Disorders Program  

กลุมตัวอยางทกุรายที่รวมการวิจัยเซน็ยินยอมเขารวมการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้ดําเนนิการตัง้แต กรกฎาคม 1998 ถึง ตุลาคม 2001  มี
ผูสมัครรวมทําการทดลองทั้งหมด 1644 คน ผูวิจยัไดคัดกรองผูรวม
การวิจยัตามลาํดับขั้นดังนี้    

เกณฑ การคัดเขา (inclusion criteria)  

1.เปนชายหรือหญิงอายุ ระหวาง 20-45 ป  
2. มีอาการซึมเศราระดับนอย (คะแนน HAM-D- 17 อยูระหวาง 

12-16 คะแนน) จนถึงปานกลาง (คะแนน HAM-D- 17 อยูระหวาง
17-25คะแนน)   

3. ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา( Major Depressive 

disorder) 
โดยใชแบบสัมภาษณThe Structured Clinical Interview for 
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Depression (SCID)ซ่ึงเปนแบบสัมภาษณอยางมีโครงสราง  ตาม
เกณฑการวนิิจฉัยของDSM-IV  

ผูประเมินผานการฝกหัดและไดรับประกาศนียบัตรรับรองการใช  
Hamilton Rating Scale for Depression  และ แบบวดัThe 

Structured Clinical Interview for Depression (SCID)  
4. ออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาหคร้ังละไมเกนิ 20 นาที  
5. อาศัยอยูใกลกับ Cooper Institute ภายในรัศมี 15 ไมล และ 

สามารถมารวมออกกําลังกายที่ Cooper Institute ได สัปดาหละ 5 วนั 
6. ไมไดรับการรักษาอาการซึมเศราดวยวธีิการอยางอื่น  
7. สามารถอาน เขาใจ และเซ็นยินยอมเขารวมการวจิัยได 

เกณฑ การคัดออก (exclusion criteria)  

1. มีน้ําหนกัตวัเทากับหรือมากกวารอยละ160 ของน้ําหนัก
มาตรฐานที่กําหนดตามตารางความสูงและน้ําหนกัตัวของ  
Metropolitan Insurance Company ในป 1983 

2. ดื่มสุรามากกวา 21 แกวตอสัปดาห 
3. เคยพยายามฆาตัวตายใน 2 ปที่ผานมาหรือมีความเสี่ยงในการ

ฆาตัวตายซึ่งประเมินโดย SCID 

4. เคยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลดวยความผิดปกตทิางจิตใน
ระยะเวลา 5 ปที่ผานมา 

5. รวมการทดลองทางคลินิกอื่นๆ 

6. วางแผนทีจ่ะยายที่อยูจาก Dallasภายใน 6 เดือน  
7. ใชสารเสพติด หรือยากระตุนประสาท (Ascertained drug )
ซ่ึงประเมินโดยSCIDและการตรวจปสสาวะ 

8. ไมสามารถออกกําลังกายไดเนื่องจากความเจ็บปวย 

9. ผูหญิงที่วางแผนที่จะตั้งครรภหรือกําลังตั้งครรภ  
ผูวิจัยคัดกรองทางโทรศัพทไดผูมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา

จํานวน 765 คนและไมมีคณุสมบัติตามเกณฑจํานวน 759 คน  
ผูวิจัยคัดกรองโดยการเยี่ยมครั้งที่ 1ไดผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ

การคัดเขาจํานวน 279 คน  ไดรับการปฏิเสธการเขารวมงานวิจยัและไม
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มีคุณสมบัติตามเกณฑจํานวน 486 คน 

ผูวิจัยคัดกรองโดยการเยี่ยมครั้งที่ 2ไดผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ 
การคัดเขาจํานวน 107 คนไดรับการปฏิเสธการเขารวมงานวิจยัและไม
มีคุณสมบัติตามเกณฑจํานวน 172 คน 

ผูวิจัยคัดกรองโดยการเยี่ยมครั้งที่ 3ไดผูที่มีคุณสมบัติในการรวม
การทดสอบความมามารถในการออกกําลังกายตามแผนการวิจยัจํานวน 
95 คนในจํานวนนี้ปฏิเสธการเขารวมการวจิัย 15 คน  จึงเหลือผูเขารวม
งานวิจยัจํานวน 80 คน  การทดสอบความสามารถในการออกกําลังกาย
เปนการออกกาํลังกายเบาๆตดิตอกัน 15 นาทีจํานวน 6 คร้ังไดแก การ
ยืดเหยยีด การปนจักกระยาน และเดินบนลูวิ่ง  
 
ผูวิจัยใชวิธีการวิจัยแบบ 2X2 Factorial designs ดังนี้   

Factor ที่ 1 คือการออกกําลังกายแบบแอโรบิกครั้งละ 30 นาที 
เปนระยะเวลา 12 สัปดาหแบงเปน 2 กลุมคือออกกําลังกายโดยใช
พลังงาน 7 kcal/kg/week  และออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 17.5 
kcal/kg/week  

Factor ที่ 2 คือจํานวนครั้งของการออกกําลังกายตอสัปดาห 
แบงเปน 2 กลุมคือ ออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาหและออกกําลังกาย 
5 คร้ังตอสัปดาหผูปวยโรคซมึเศราจํานวน 80 คนไดรับการสุมเปน 5 
กลุมดังนี้  

1. กลุมที่ออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 7 kcal/kg/week สัปดาห
ละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหมีผูรวมทดลอง16 คน ผูรวมการ
ทดลองอยูจบการทดลองทั้งหมด 

2. กลุมที่ออกกําลังกายโดยใชพลังงาน17.5kcl/kg/week  

สัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหมีผูรวมทดลอง 17 คน  ผู
รวมการทดลองอยูจบการทดลองทั้งหมด 

3. กลุมที่ออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 7 kcal/kg/week 

สัปดาหละ 5 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหมีผูรวมทดลอง18 คน ผู
รวมการทดลองออกกอนจบการทดลอง 3 คน โดยผูวจิัยไมไดบอก
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เหตุผลของการออกกอนจบการทดลอง 
4.  กลุมที่ออกกําลังกายโดยใชพลังงาน17.5kcal/kg/week  

สัปดาหละ 5 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหมีผูรวมทดลอง 16 คน  ผู
รวมการทดลองออกกอนจบการทดลอง 1 คน โดยผูวจิัยไมไดบอก
เหตุผลของการออกกอนจบการทดลอง 

5. กลุมควบคุมเปนผูปวยทีไ่ดรับการรักษาตามปกติและมาพบ
ผูวิจัยเพื่อทํากจิกรรมปกติโดยมีการออกกาํลังกายดวยการยืดเหยียด
กลามเนื้อเปนเวลา 15-20 นาที ซ่ึงมีจํานวน 13 คน ผูรวมการทดลอง
ออกกอนจบการทดลอง 4 คน โดยผูวจิัยไมไดบอกเหตุผลของการออก
กอนจบการทดลอง 

คุณลักษณะของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

เปนผูปวยโรคซึมเศรา จํานวน 80 คนเปนผูหญิง 60 คนชาย 20 
คนอายุ ระหวาง 31-41 ป และมีภาวะซึมเศราระดับนอยจนถึงปาน
กลาง (คะแนน HAM-D- 17  อยูระหวาง12 ถึง 25 คะแนน) และ
ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามเกณฑการวินิจฉยัของDSM-

IV เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะของผูรวมการวิจยัทั้ง 5 กลุมแลวพบวา
อายุเฉลี่ยของผูรวมการวิจยัแตละกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.15) จํานวนเพศชายและเพศหญิงของผูรวมการวจิัยแต
ละกลุมแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.75 ) เมื่อ
เปรียบเทียบ BMI เฉลี่ยของผูรวมการวิจยัแตละกลุมแตกตางกันอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.27 ) จํานวนผูมีเชื้อชาติของผูรวมการ
วิจัยแตละกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=39 ) 
สถานภาพทางการสมรสของผูรวมการวิจยัแตละกลุมแตกตางกันอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.20 ) คาเฉลี่ยคะแนนของภาวะซึมเศราที่
วัดโดย HAM-D- 17 ผูรวมการวิจยัแตละกลุมแตกตางกนัอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.41 ) จํานวนครั้งของการกลับเปนซ้ําของผู
รวมการวจิัยแตละกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.08 ) อายุของการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรกของผูรวมการ
วิจัยแตละกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.91 ) 
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เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

การวัดผลลัพธหลัก 

กอนเขารวมการทดลอง ผูรวมการทดลองจะไดรับการตรวจ
รางกายโดยนกัศึกษาแพทย   โดยใชเครื่องวัดความดันมาวัดความดัน
โลหิตในทานัง่และทายนื  และไดรับการตรวจเลือด ตรวจ
สารประกอบเลือด ตรวจการตั้งครรภและตรวจการทํางานของตับ 
ตรวจนับเมด็เลือดและระดบัฮอรโมนกระตุนไทรอยด(TSH) หากผู
รวมการทดลองถูกตรวจพบวามีสภาพซึ่งจะกอใหเกิดอันตรายใน
ระหวางการทดลอง  คนไขรายนั้นก็จะถูกคัดออกจากการทดลอง 

ผูรวมการทดลองทุกคนถูกประเมินโดยการใชแบบสัมภาษณ
ทางคลินิกเพื่อวินิจฉยัอาการโรคซึมเศรา Major depressive 

disorder(MDD) และใชแบบวัดอาการซมึเศราของแฮมิลตัน 
(Hamilton Depression Rating Scale) (HAM-D)) เพื่อประเมิน
อาการของโรคซึมเศราตั้งแตเร่ิมตนและภายหลังการทดลอง 16 
สัปดาห 

การบําบัด   
(Intervention ) 
 

ผูรวมทดลองไดรับการบําบัดโดยแบงออกเปน 4 กลุมและไดรับ
การบําบัดโดยการออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดนิบนสายพาน
หรือขี่จักรยานอยูกับที่ในหองออกกําลังกายเปนระยะเวลา 12 สัปดาห
แบงตามกลุมดังนี ้

1. กลุมที่ตองออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 7 kcal/kg/week 

สัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหมีผูรวมทดลอง16 คน ผู
รวมการทดลองอยูจบการทดลองทั้งหมด 2. กลุมที่ตองออกกําลังกาย
โดยใชพลังงาน17.5kcal/kg/week สัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 
12 สัปดาหมีผูรวมทดลอง 17 คน  ผูรวมการทดลองอยูจบการทดลอง
ทั้งหมด 

3. กลุมที่ตองออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 7 kcal/kg/week 

สัปดาหละ 5 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหมีผูรวมทดลอง18 คน ผู
รวมการทดลองออกกอนจบการทดลอง 3 คน โดยผูวจิัยไมไดบอก
เหตุผลของการออกกอนจบการทดลอง 
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4. กลุมที่ตองออกกําลังกายโดยใชพลังงาน17.5kcal/kg/week 

สัปดาหละ 5 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหมีผูรวมทดลอง 16 คน  ผู
รวมการทดลองออกกอนจบการทดลอง 1 คน โดยผูวจิัยไมไดบอก
เหตุผลของการออกกอนจบการทดลอง 

5. กลุมควบคุมที่ไมไดรับการออกกําลังกายไดรับการฝกการยดื
เหยยีดและการยืดหยุนกลามเนื้อสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ15-20 นาที
นาน 12 สัปดาห ผูปวยโรคซึมเศราอยูในกลุมควบคุมจํานวน 13 คน
ออกกอนจบการทดลอง 4 คน 

ผลการวิจัย ผลลัพธหลัก  
เมื่อวิเคราะหประสิทธิผลของการออกกําลังกายพบวา 
1. การออกกําลังกายมีผลตออาการซึมเศรา โดยคะแนนอาการ

ซึมเศราภายหลังการออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 17.5kcal/ kg/ 

week ลดลงจากคะแนนกอนการออกกําลังกายอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ(-47% จาก baseline p=<0.001) และคาคะแนนอาการซึมเศรา
ภายหลังการออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 7 kcal/ kg/ week ลดลง
จากคะแนนกอนการออกกําลังกายอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (30%, 

p=0.006 ) 
2.ความถี่ในการออกกําลังกายมีผลตออาการซึมเศรา โดยคะแนน

อาการซึมเศราภายหลังการอออกกําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ังเปน
ระยะเวลา 12 สัปดาหลดลงจากคะแนนกอนการออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(39%,p<0.001) และภายหลังการออกกําลังกาย
สัปดาหละ 5 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหลดลงอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ(-38%,p=0.006)คะแนนอาการซึมเศราของกลุมควบคุมที่ไมได
ออกกําลังกายลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (29%,p<0.02) 

3.เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางพลงังานที่ใชในการออก
กําลังกายและความถี่ในการออกกําลังกาย พบวาการออกกําลังกายโดย
ใชพลังงาน17.5kcal/ kg/ week (p=0.03) มีประสิทธิผลสูงกวาการ
ออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 7 kcal/ kg/ week (p=0.04)ในการลด
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อาการซึมเศราในแตละสัปดาหของผูปวยโรคซึมเศรา   
คะแนนอาการซึมเศราในกลุมที่ออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 7 

kcal/ kg/ week แตกตางกบักลุมควบคุมที่ไมไดออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p=0.88) 

คะแนนอาการซึมเศราภายหลังการออกกําลังกายสัปดาหละ 5 คร้ัง
เปนระยะเวลา 12 สัปดาหแตกตางกับการออกกําลังกายสปัดาหละ 3 
คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ(p=0.93) 
และพบวาความถี่ในการการออกกําลังกายมีปฏิสัมพันธกับพลังงานที่
ใชในการออกกําลังกายในการลดอาการซึมเศราในแตละสัปดาหอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.35) อายุ(p=0.77) และเพศ(p=0.12) มี
ผลตอการลดอาการซึมเศราในแตละสัปดาหอยางไมมนีัยสําคัญทาง
สถิติ 

การสรุปเพื่อนําไปใช สามารถนําการออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยใชพลังงาน
17.5kcal/ kg/ week สัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหไป
ใชกับผูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศรา
ตามการวินจิฉยัของDSM-IV มีอาการซึมเศราระดับนอยถึงปานกลาง 
(คะแนน HAM-D-17 มีคะแนน12-25คะแนน) ทั้งเพศหญิงและเพศ
ชายที่ไมมีขอจาํกัดในการออกกําลัง ดวยวิธีขี่จักรยานอยูกบัที่หรือวิ่ง
บนสายพาน 

ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทาง
คลินิก 

1. งานวิจยัฉบบันี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ผูศึกษา
ตองการ 

ศึกษา กลาวคือ การบําบัดแบบเสริมที่สามารถลดอาการซึมเศราของ
ผูปวยโรคซึมเศราไดซ่ึงพบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิก โดยใช
พลังงาน17.5kcal/ kg/ week สัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 12 
สัปดาหสามารถลดอาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา ที่ไมไดรับยา
ไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

2. งานวิจยัสามารถชวยในกระบวนการตัดสินใจเพราะพยาบาล
จิตเวช 

สามารถนําการออกกําลังกายไปใชกับผูปวยโรคซึมเศราที่มารับบริการ
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รักษาที่ตึกผูปวนอกสถาบันกัลยาณราชนครินทรโดยการสอนและ
กระตุนใหผูปวยออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่บานอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง 

3. งานวิจยัมีการทดสอบสมมุติฐานที่มีความสอดคลองกับ
ประเด็น 

ปญหาทางคลินิกที่ผูศึกษาตองการคือการออกกําลังกายแบบแอโร
บิกสามารถลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา 

4. พยาบาลมีเอกสิทธในการจัดและสงเสริมใหผูปวยโรคซึมเศรา
ออกกําลังกายแบบแอโรบิก   

5 การประเมินอาการซึมเศราโดยใช HAM-D-17เพื่อประเมิน
อาการซึมเศราที่ของผูปวยได 

การมีความหมายหรือ
มีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร 

1.    แหลงตีพมิพ American Journal of Preventive 

Medicine, Volume 28,Number 1 ซ่ึงเปนวารสารนานาชาติที่มี
มาตรฐานและสอดคลองกับเรื่องที่ตีพิมพ 

2.ผูทําการวิจัย  Dunn, A. L., Trivedi, M. H., Kampert, J. 
B.,  
Clark, C. G., & Chambliss, H. O.เปนผูที่ทํางานอยูในสถาบันที่มี

การวิจยัและ 

ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

3.งานวิจยัช้ินนี้ไดระบวุาไดรับทุนสนับสนุนเปนบางสวนจาก
NIMH 570311 and Tecnogym ในการทํางานวิจยั 

4.คุณภาพงานวิจัยในรายงานการวจิัยนีใ้ชระเบียบวิจับแบบ
ทดลอง 
(2X2 Factorial designs )โดยมีการสุม         

ช่ือเร่ืองประสิทธิผลและขนาดของการออกกําลังกายในการบําบัด 

อาการซึมเศรา  ระเบียบวิธีวจิัยแสดงตัวแปรที่สําคัญในงานวิจยัคือ
ขนาดและจํานวนครั้งของการออกกําลังกาย และการเปลี่ยนแปลง
อาการซึมเศรา 

งานวิจยัไดระบุปญหา และเหตุผล ที่ทําใหตองทําวิจยัอยางไว
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ชัดเจนวาในประเทศที่พัฒนาแลวโรคซึมเศราถือวาเปนโรครายแรงอัน
อับสองรองจากโรคหัวใจขาดเลือดและผูปวยไดรับการรกัษาที่มี
ประสิทธิภาพเพียง 25 % เทานั้น  อาการผิดปกติและความไมมั่นใจใน
การใชยาในการรักษาเปนเหตุผลสําคัญมากที่ทําใหผูปวยไมไปรับการ
บําบัดรักษา ทีผ่านมามีการศึกษาวจิัยพบวาการออกกําลังสามารถชวย
ลดอาการซึมเศราไดเทียบเทาการบําบัดทางจิตอยางอื่นแตยังไมแนใจ
ในเรื่องปริมาณของการออกกํากายและความถี่ในการออกกําลังกาย
เพื่อลดอาการซึมเศรา  

ไมไดระบกุรอบ แนวคดิวาการออกกําลังกายมีผลตอภาวะซึมเศรา
ในผูปวยโรคซึมเศราอยางไร 

มีการระบุวัตถุประสงคการวจิัย และสมมุติฐานการวจิัยไวอยาง
ชัดเจน 

มีการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับการออกกําลังกายในผูปวยโรค
ซึมเศราไวพอสังเขป  

มีการระบุประชากรกลุมเปาหมาย วิธีการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง
และ 

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางไวอยางชดัเจน ไมไดระบุการ
คํานวณขนาดของ 

กลุมตัวอยางทีเ่พียงพอไดมาอยางไร( sample size) ในขอจํากัดผูวจิัย
บอกวา 

ขนาดของกลุมตัวอยางนอยเกินไปเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ใชยาในการ
บําบัดโรคซึมเศรากลุมตัวอยางมีจํานวนลุมละ13-18 คน ผูวิจัยไดระบุ
จํานวนผูรวมการบําบัดกอนการออกกําลังกาย  เมื่อส้ินสดุการออก
กําลังกาย  แตไมระบุเหตุผลที่ผูรวมการออกกําลังกายออกจากการออก
กําลังกายกอนการจบการทดลอง 

 มีการระบุวางานวิจยันีใ้ชวิธีการวิจยั(design)แบบทดลอง (2X2 

Factorial designs)มีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุมงานวจิยันี้ใชวิธีการในการลดอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอน 
โดยผูบําบัดและผูเก็บขอมูลไดผานการ อบรม และไมทราบวากลุม



Pirojana Sukgerd 
 

Appendix / 78

ชื่อเร่ือง Exercise treatment for depression: Efficacy and dose 
response. 

ไหนเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
งานวิจยันี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
เกี่ยวกับการ 

ทดลองในมนษุย  The Cooper Institute and University of Texas 
Southwestern medical Center Depression and Anxiety 

disorders  
program in Dallas 

การใชแบบวัดในการประเมนิผลลัพธหลักเหมาะสมคือใชวัด
อาการซึมเศรากอนและหลังการทดลองดวยแบบวัดอาการซึมเศราของ 
Hamilton (HAM-D) 

การวิจยัใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลเหมาะสมกับวัตถุประสงค
การวิจยั  
และระดับการวัดผลลัพธโดยใชการเปรยีบเทียบคะแนนระหวางกลุม
ใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม( covariance)  เปรียบเทียบอัตรา
การตอบสนองและการหายใช logistic regression  วิเคราะห
ประสิทธิภาพ ประเมินผลการทดลองที่มีตอคะแนน HAM-D ใช
สมการ GEEs(Generalized estimating equations (GEEs ) และ 
Repeated measures 

ผลการวิจัยสามารถตอบคําถามการวิจยัหรือ ตามวัตถุประสงค
ของการวิจยัวาการออกกําลังกาย ที่ใชพลังงาน17.5kcal/kg/week 

สัปดาห 3-5 คร้ังสามารถลดอาการซึมเศราไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
งานวิจยันี้ไดระบุขอจํากดัของงานวิจยัไววา 

1. ไมสามารถทําใหผูรวมการวจิัยไมรูวาอยูในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 

ไดจึงทําใหยากในการจัดใหกลุมควบคุมปฏิบัติตามแผนการบําบัดได
และมีจํานวนผูที่ออกจากกลุมควบคุม 

2. การออกกําลังกายในหองทดลองของสถาบันทําใหผูชวยการ 

วิจัยสามารถออกกําลังกายโดยใชพลังงานตามที่กําหดไดแตการออก
กําลังกายในสิง่แวดลอมนอกหองทดลองอาจไมสามารถทําได 

แนวโนมที่จะ สามารถเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ(Transferability of finding) 
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นําไปใชไดในการ
ปฏิบัติ 

1 ในหนวยงานตึกผูปวยนอก  สถาบันกัลยาณราชนครินทร  
เปนสถานที ่

บําบัดรักษาผูปวยโรคซึมเศราที่มีภาวะซึมเศราในระดับนอยถึงรุนแรง
ซ่ึงสวนหนึ่งมลัีกษณะที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางของงานวิจยั ปรัชญา
ของหนวยงานมีสงเสริมใหมีการคนควาและสรางนวัตกรรมใหมๆเขา
มาชวยในเรื่องของการบําบัดรักษา  

2 มีความเปนไปไดในการนําการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
โดยใชพลังงาน17.5kcal/ kg/ week สัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 
12 สัปดาหไปปฏิบัติในสถานการณจริง(Feasibility of 

implementation) เพราะอยูในขอบเขตทีพ่ยาบาลสามารถจัดให
ผูปวยโรคซึมเศราออกกําลังกายแบบแอโรบิกได  
มีความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช(Cost-benefit ratio) การ
บําบัดโดยการออกกําลังกายแบบแอโรบิก โดยใชพลังงาน17.5kcal/ 

kg/ week สัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหกอใหเกิด
ประโยชนตอผูใชบริการเพราะจะเปนการลดคาใชจายในการรักษาดวย  
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เร่ืองท่ี 4  
Trivedi, M. H., Greer, T. L., Grannemann, B. D., Church, T. S., Galper, D. I., 

Sunderajan, P., et al. (2006). Exercise as an Augmentation Strategy for 

Treatment of Major Depression. Society for Clinical Trials, 3, 291-305. 
ชื่อเร่ือง Exercise as an Augmentation Strategy for Treatment 

of Major Depression 
วัตถุประสงคการวิจยั เปนการศึกษาเบื้องตนเพื่อทดสอบผลของการออกกําลังกายใน

การเพิ่มประสทิธิภาพในการรักษาโรคซึมเศราโดยมีวัตถุประสงค
เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศราในผูปวยโรค
ซึมเศราที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายรวมกับการรักษาดวยยา
ตานเศรา 

ทุน งานวิจยันี้ไดรับทุนสนับสนุนในการทําวิจยับางสวนจาก 
National Alliance for Research on Schizophrenia and 
Depression 
(NARSAD)และ the National Institute for Mental Health 

ระเบียบวิธีวิจยั ใชระเบยีบวจิยัแบบ One group pre-post test design 

ระดับของงานวิจัย ใชการจัดระดบัความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจกัษ  ของ 
Melnyk and Fineout-Overholt (2005) มีระดับงานวิจยั  Level 
IV 

สมมุติฐานงานวิจยั ไมพบการตั้งสมมติฐานในงานวิจยันี้  
Setting งานวจิัย ผูรวมการวิจยัออกกําลังกายที่ Cooper Institute,Dallas,TX 

และที่บาน  
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการ
วิจัย 

งานวิจยัไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
เกี่ยวกับการทดลองในมนษุยของ University of Texas 
Southwestern and The Cooper Institute Institutional 
Review Boards ผูเขารวมการศึกษาเปนผูปวยโรคซึมเศราที่เปน
อาสาสมัครจากชุมชนและไดรับการสงตอโดยแพทย  ไดรับ
คําอธิบายเกี่ยวกับการวจิัยจนเขาใจผูเขารวมการศึกษาลงนามใน
หนังสือยินยอม  มีผูรวมทําการวิจัยทั้งหมด 17 คน ( ชาย 3 คน 
หญิง 14 คน) อายุเฉลี่ย 39 ป 
เกณฑ การคัดเขา (Inclusion criteria)  

1.  อายุระหวาง 20-45 ป 
2. ไดรับการวนิิจฉัยวาปวยเปนโรคอารมณแปรปรวนแบบ 



Fac. of Grad. Studies, Mahidol Univ.          M.N.S. (Mental Health and Psychiatric Nursing) / 81

ชื่อเร่ือง Exercise as an Augmentation Strategy for Treatment 
of Major Depression 

Unipolar คือโรคซึมเศรา ( Major Depressive Disorder) ที่ไมมี
อาการทางจิต 

3. ไดรับการรักษาดวยยายับยั้งการหลั่งสาร Serotonin 

หรือใชยา Venlafaxin ในระดับการรักษาเปนเวลา 6 สัปดาหหรือ
นานกวานี้ ( ไดรับยา Escitalopram อยางนอย10 มก.ตอวัน, 
Paroxetine หรือ Citalopram หรือ Fluoxetine อยางนอย 20 
มก.ตอวัน Sertraline อยางนอย 50 มก. ตอวัน, หรือ Venlafaxin 

อยางนอย150 มก.ตอวัน)   
4. ไดคะแนนจากการประเมินภาวะซึมเศราของแฮมิลตัน [  

Hamilton Rating Scale for Depression-17 Scores (HAM-

D17) ] มากกวาหรือเทากับ 14 คะแนน   
5. ไมไดออกกําลังกายในชวงทีท่ําการศึกษา (ออกกําลังกาย

นอยกวา 3 วนัตอสัปดาห และนอยกวาหรือเทากับ 20 นาทีในแต
ละครั้ง)  
เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)  

1.ผูปวยที่มีอาการซึมเศราจากโรคทางกาย 

2.ผูปวยที่ปวยดวยโรครวมทีไ่ดรับการวนิิจฉัยดวยเกณฑการ
วินิจฉยั ของ DSM-IV Axis I  

3.ผูปวยที่ไดรับยาเพื่อรักษาอาการทางจิตอื่น 

ผูปวยที่เขารวมการศึกษาครัง้นี้ไดรับยาตานเศราในขนาดเดิม
โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดระยะเวลาของการศึกษาและไดรับ
การตรวจรางกายและการประเมินโดยใชแบบสอบถาม Physical 

Activity Readiness of Exercise Questionnaire(PAR-Q) วา
สภาพรางกายมีความพรอมตอการออกกําลังกาย 

งานวิจยัช้ินนี้เปนการศึกษาทดลองที่ไมมีกลุมควบคุม  มี
จํานวนผูรวมการทดลองกอนการไดรับการออกกําลังกายทั้งหมด 
17 คน มีผูอยูรวมการทดลองจนครบ 12 สัปดาหจํานวน 8 คนและ
มีอยูรวมการทดลองอยางนอย 4 สัปดาหจํานวน 10 คน  เหตุผลที่
ไมสามารถออกกําลังกายไดครบ 12 สัปดาหคือ สาเหตทุี่ไมอาจ
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บอกได 4 คน มีความเจ็บปวยหรือบาดเจ็บที่ไมเกี่ยวกับการทดลอง 
3 คน รูสึกลําบากในการเคลื่อนไหว 1 คน และไมมีเวลา 1 คน 

ผูเขารวมการทดลองเปนเพศหญิง 14 คน ชาย 3 คน อายุ
เฉลี่ย 39 ป เปนคนผิวขาว 88.2 % เชื้อสายสเปน 5.9 % คนผิวดํา 
5.9 % อายุเฉลีย่ที่เร่ิมปวย 25.4 ป ระยะเวลาเฉลี่ยทีมีอาการซึมเศรา
กําเริบในปจจบุัน 55.1 เดือน ระยะเวลาเฉลีย่ที่ใชยาตานอาการ
ซึมเศรา 4.4 เดือน  (ผูปวยใชยาตานอาการซึมเศรา Citalopram  
จํานวน 8 คน Escitalopram จํานวน 1 คน   Fluoxetine จํานวน 1 
คน  Paroxetine จํานวน 1 คน Sertaline จํานวน  4 คน 
Venlafaxine จํานวน 2 คน) 

เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

การวัดผลลัพธหลัก 

1.ไดรับการวนิิจฉัยวาปวยเปนโรคซึมเศรา( Major 

Depressive Disorder) โดย การตรวจสภาพจิตแบบมีโครงสราง [ 
(Structured Clinical Interview ) (Clinician Version(SCID-

CV  )] ตามเกณฑการวินิจฉยัโรค DSM-IV Axis I 

2.The 17 item Hamilton Rating Scale for Depression 

(HAM-D17) และแบบรายงานดวยตนเองเกี่ยวกับอาการของโรค
ซึมเศรา [ (The 30-item Inventory of Depressive 

Symptomatology–Self-Report (IDS-SR30) ]ประเมนิภาวะ
ซึมเศราของผูรวมการวจิัยทกุสัปดาหกอนการออกกําลังกายครั้ง
แรกในแตละสัปดาห  

3. แบบวัดความพึงพอใจและความสุขในชวีิตเกีย่วกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมทั่วไป The Quality of Life Enjoyment and 
Satisfaction 
Scale (Q-LES-Q ) เพื่อประเมินการทําหนาที่ดานจติสังคมในดาน
ตางๆไดแก  การทํางาน, การเรียนและสัมพนัธภาพ  ประเมินกอน
และหลังการวจิัย 

ผูประเมิน รูสถานภาพของความเปนกลุมศึกษาเพราะมีกลุม
เดียว  
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สถิติที่ใช ในการประเมินผลลัพธ  

ผูวิจัยใชสถิติ Two tailed paired t-test และLast 

observation carried forward(LOCF) methods เพื่อทดสอบ
ประสิทธิผลที่แทจริงของการออกกําลังกาย 

การบําบัด 
(intervention) 

กลุมทดลอง  
ผูรวมการทดลองตองออกกําลังกายหนกัปานกลางโดยใช

พลังงาน 1000 kcal/wk ในอัตรา 16 kcal/kg/wk ซ่ึงเปน Public 

health dose 3-5 คร้ังตอสัปดาหโดยออกกําลังกาย ภายใตการ
นิเทศ ใน The Cooper Institute, Dallas, TX  ในสัปดาหที่ 1
จํานวน 3 วัน ในสัปดาหที่ 2 จํานวน2 วันในสัปดาหที่ 3 จํานวน1

วัน โดยการเดนิสายพานหรือขี่จักรยานอยูกับที่( Treadmills or 

stationary cycles) หรือทัง้เดินสายพานและขี่จักรยานอยูกับที่  
การออกกําลังกายที่เหลือผูปวยออกกําลังกายเองที่บาน 

ผูเขารวมการทดลองออกกําลังกายที่บาน 3-5 คร้ังตอสัปดาห 
ในสัปดาหที่ 4- 12 โดยการเดินสายพาน ขี่จักรยานอยูกับที่  ทั้งเดิน
สายพานและขี่จักรยานอยูกับที่  หรือเดินบนพื้น 

แผนการออกกาํลังกายของผูปวยแตละคนจะถูกปรับตาม
ขอมูลการออกกําลังกายใน The Cooper Institute, Dallas, TX  
ชวง 3 สัปดาหแรก โดยผูวจิัยจะเพิ่มความหนักและระยะเวลาการ
ออกกําลังกายของผูปวยในระยะเวลา 3 สัปดาหแรก  เพือ่ใหผูรวม
การวิจยัสามารถออกกําลังกายถึงระดับที่ตองการ  ผูวิจัยจะคํานวน
ระดับการใชพลังงานของผูปวยแตละคนในตนสัปดาหและ
กําหนดการออกกําลังกายของผูปวยแตละรายเพื่อใหเปนไปตาม 
Public health dose และผูรวมการทดลองแตละคนจะไดรับแบบ
บันทึกการออกกําลังในแตละสัปดาหซ่ึงประกอบดวยจํานวนการ
ออกกําลัง และแผนการออกกําลังกายในสปัดาหนัน้   ผูวจิัยใช
วิธีการโทรศัพทติดตอกับผูรวมการทดลองเพื่อย้ําเตือนและ
แกปญหาการออกกําลังกาย  
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ผลการวิจัย ผลลัพธหลัก 

ผูรวมการวิจยัสวนใหญ ใชวธีิเดินเปนการออกกําลังกายโดย
มากกวารอยละ 50 ของผูรวมการทดลองเดินบนสายพานและรอย
ละ 30 ของผูรวมการทดลองเดินบนพื้น โดยเฉลี่ยผูรวมการทดลอง
ออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห  เปนระยะเวลาเฉลี่ย 55.3 นาที ใน
สัปดาหที่ 1 โดยใชพลังงานเฉลี่ย คร้ังละ 336.2 kcal  และออก
กําลังกาย เปนระยะเวลาเฉลีย่ 50.6 นาที ในสัปดาหที่ 12 โดยใช
พลังงานเฉลี่ย คร้ังละ 363.1 kcal   

ผูรวมการทดลองเปนผูกําหนดความหนักของการออกกําลัง
กายดวยตัวเอง  และไดรับการยืนยนัดวยอัตราการเตนของหัวใจ
ภายหลังการออกกําลังกายในสัปดาหที่ 1 (คาเฉลี่ย 118.5 คร้ังตอ
นาที)  และอตัราการเตนของหัวใจภายหลังการออกกําลังกายใน
สัปดาหที่ 12 (คาเฉลี่ย 133.5 คร้ังตอนาที)   

การประเมินผลลัพธหลักโดยใช Last observation carried 

forward (LOCF) Methodsพบวาคะแนนภาวะซึมเศรา (HAM-

D17)ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ[5.8 (±7.7) คะแนน [t (16) = 
3.1, p< 0.008]] และคะแนนการรายงานดวยตนเองเกี่ยวกับอาการ
ของโรคซึมเศรา (IDS-SR30) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [ 
13.9 (±12.7)คะแนน [t(13) = 4.1, p < 0.002]  

เมื่อวิเคราะหผลลัพธหลักโดยใชขอมูลผูปวยที่อยูจนจบการ
ทดลอง(n=8) พบวาคะ เเนนภาวะซึมเศรา (HAM-D17) ลดลง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ [ ( 10.4 (± 7.2) [t (7) = 4.1 p < 0.005].] 
และคะแนนการรายงานดวยตนเองเกีย่วกบัอาการของโรคซึมเศรา  
(IDS-SR30)  ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [ 18.8 (±10.3) [t(7) 
= 5.1 p < 0.002] ]  

การสรุปเพื่อนําไปใช สามารถนําการออกกําลังกายหนกัปานกลางโดยใชพลังงาน 
1000 kcal/wk ในอัตรา 16 kcal/kg/wk ไปใชกับผูปวยที่ไดรับ
การวินจิฉัยวาปวยเปนโรคซึมเศราตามเกณฑการวินจิฉัยโรค 
DSM-IV Axis I ที่มีอายุระหวาง 20 ถึง 45 ป ทั้งเพศหญิงและ
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เพศชายที่ไมมขีอจํากัดในการออกกําลังกาย  โดยการออกกําลังกาย
ดวยวิธีเดนิสายพานและขี่จักรยานอยูกับที่  หรือเดินบนพืน้ สัปดาห
ละ 3-5 คร้ัง ในระดับการใชพลังงานที่ 16 kcal/kg/wk ซ่ึงเปน
ระดับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพของยา
ตานเศรา 

การออกกําลังกายในระยะแรกเปนการออกกําลังกายภายใต
การนิเทศ (3 สัปดาหแรก)  ในระยะตอมาใหผูปวยออกกําลังกาย
ดวยตนเองที่บาน     ( สัปดาหที่ 4-12) โดยไดรับการโทรศัพทเพื่อ
เตือนและแกปญหาในการออกกําลังกาย 

การประเมินอาการซึมเศราสามารถใช The 17 item 

Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D17) และ
แบบรายงานดวยตนเองเกีย่วกับอาการของโรคซึมเศรา [ The 30-
item Inventory of Depressive Symptomatology–Self-
Report (IDS-SR30) ] 

ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิก 

1.งานวิจยัฉบบันี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ผูศึกษา
ตองการศึกษากลาวคือ การออกกําลังกายหนักปานกลางโดยใช
พลังงาน 1000 kcal/wk ในอัตรา 16 kcal/kg/wk 3-5 คร้ังตอ
สัปดาหเปนระยะเวลา12 สัปดาห สามารถลดอาการซึมเศรา ดวย
การเดินสายพานและขี่จกัรยานอยูกับที่  หรือเดินบนพืน้เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของยาดานเศรา 

2.งานวิจยัสามารถชวยในกระบวนการตัดสินใจเพราะ
พยาบาลจิต 

เวชสามารถนําการออกกําลังกายไปใชกับผูปวยโรคซึมเศราที่มารับ
บริการรักษาทีต่ึกผูปวนอกโดยการสอนและกระตุนใหผูปวยออก
กําลังกายเพื่อลดอาการซึมเศรา  

3.งานวิจยัมีการทดสอบสมมติฐานที่ตรงกบัปญหาทางคลินิก
ของผูศึกษากลาวคือการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
รักษาผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับยาตานเศราไดหรือไม 

4.  พยาบาลมีเอกสิทธในการจัดและสงเสริมใหผูปวยโรค



Pirojana Sukgerd 
 

Appendix / 86

ชื่อเร่ือง Exercise as an Augmentation Strategy for Treatment 
of Major Depression 

ซึมเศราออกกําลังกายแบบแอโรบิก   
5.  การประเมนิภาวะซึมเศราโดยใช Hamilton  (Hamilton 

Rating Scale for Depression-17 Scores) จํานวน 17 ขอเปน
แบบประเมินภาวะซึมเศราที่ไดมาตรฐานและใชกันอยาง ขวาง
ขวางจึงสามารถนํามาใชในการประเมินภาวะซึมเศราของผูปวยได   

การมีความหมายหรือมี
คุณคาในเชิงสาศตร 

1. แหลงตีพิมพ  Journal of Psychiatric Vol.12.No.4 

เปนวารสารนานาชาติในสาขาวิชาการที่ตรงกับแนวทางของการ
วิจัยเร่ืองนี ้

2. ผูทําวิจัย
TRIVEDI,M.H.,GREER,T.L.,GRANNEMANN, 
B.D., CHAMBLISS, H.O., And JORDAN.A.N.ผูทําวิจัย
หลักและผูรวมวิจยัเปนผูทํางานอยูในสถาบันที่มีการทําวิจัยเร่ือง
พฤติกรรมสุขภาพ 

3. งานวิจยันี้ไดรับทุนสนับสนุนในการทําวิจยับางสวนจาก 
National Alliance for Research on Schizophrenia and 
Depression (NARSAD)และ the National Institute for 
Mental Health  

4. คุณภาพงานวิจัยช่ือเร่ือง แสดงถึงตัวแปรที่สําคัญใน
งานวิจยั และกลุมตังอยางกลาวคือการออกกําลังกายในผูปวยโรค
ซึมเศรา 

 ผูวิจัยไดระบปุญหาการักษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของยา
ตานเศราโดยการใชยาทําใหเกิดปฏิกิริยาระหวางกันในทางลบ  การ
ใชการออกกําลังกายเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพของยาตานเศราไม
กอใหเกิดปฏิกริิยาระหวางกนัในทางลบขณะเดียวกนัการออกกําลัง
กายมีผลในการรักษาอาการซึมเศราและสงเสริมสุขภาพโดยรวม 

งานวิจยัไมไดระบุกรอบแนวคิดหรือกรอบทฤษฏีวา  โรค
ซึมเศรามีสาเหตุทางสรีระ  กระบวนการคิดและปจจยัทางสังคม
อยางไร  และการออกกําลังกายสามารถลดอาการซึมเศราได
อยางไร  

งานวิจยัไดระบุวัตถุประสงคการวิจยัไววาเปนการศึกษา
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เบื้องตนเพื่อทดสอบผลของการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรักษาโรคซึมเศราที่ใชยาตอตานโรคซึมเศราโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศราใน
ผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับโปรแกรมการออกําลังกายรวมกับการ
รักษาดวยยาตานเศรา 

งานวิจยัมีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกลังไว
เพียงเล็กนอย 

งานวิจยัมีการระบุประชากรเปาหมาย วิธีการไดมาซึ่งผูปวย
โรคซึมเศราและเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางไวอยางชัดเจน   
กลุมตัวอยางมจีํานวนนอยเมือ่ส้ินสุดการทดลองเพียง 8 คน   ผูวิจัย
ไดระบุจํานวนผูรวมการบําบัดกอนการเขารวมโปรแกรมออกกําลัง
กายจํานวน 17 คน และเหตผุลที่ผูรวมการทดลองออกจากการ
ทดลอง 

ผูวิจัยไมไดระบุวางานวิจยันีใ้ชวีธีการวิจัย(Design)อะไร ผู
ศึกษาสรุปความจากกการอานไดวาผูวิจยัใช One group pre-post 

test design และงานวจิัยประเภทนี้ไมสามารถลดอิทธิพลของตัว
แปรแทรกซอน 

งานวิจยันี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
เกี่ยวกับการทดลองในมนษุยจาก University of Texas 
Southwestern and The Cooper Institute Institutional 
Review Boards  

งานวิจยันีใ้ชแบบวัดในการประเมินผลลัพธหลักเหมาะสม  
กลาวคือ The 17 item Hamilton Rating Scale for 

Depression (HAM-D 17) และแบบรายงานดวยตนเองเกี่ยวกับ
อาการของโรคซึมเศรา [ The 30-item Inventory of 

Depressive Symptomatology–Self-Report (IDS-SR30) ] 
ประเมินภาวะซึมเศรา  

การวิจยัใชสถิติ  Two tailed paired t-test ในการวิเคราะห
คะแนนอาการซึมเศราซึ่งเหมาะสมกับวัตถุประสงคการวิจัย และ
คะแนนอาการซึมเศราซึ่งเปนคะแนนตอเนื่อง 
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ผลการวิจัยบรรลุวัตถุประสงคการวิจยักลาวคือสามารถ
ทดสอบคะแนนกอนและหลงัโปรแกรมการออกกําลัง 

มีการระบุขอจาํกัดของการวจิัย กลาวคือกลุมตัวอยางมีขนาด
เล็กและ ไมมกีลุมควบคุม และไมมีการสุมกลุมตัวอยาง  และอัตรา
การออกจากการทดลองสูง( จาก 17 คนเหลือ 8 คน )  

แนวโนมที่จะนําไปใชได
ในการปฏิบัต ิ

1 พยาบาลจิตเวชสามารถฝกใหผูปวยโรคซึมเศราออกกําลัง
กายทั้งที่ในโรงพยาบาลและที่บาน โดยผูปวยสามารถเลือกวิธีเดนิ
สายพานและขี่จักรยานอยูกับที่  หรือเดินบนพื้น ขึ้นกับความชอบ
และอุปกรณทีผู่ปวยม ี

2 มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง
(Feasibility of implementation) เพราะอยูในขอบเขตที่
พยาบาลสามารถจัดใหผูปวยโรคซึมเศราออกกําลังกายได  

3 มีความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช(Cost-benefit 

ratio) การออกกําลังกายหนกัปานกลางสามารถลดอาการซึมเศรา
เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพของยาตานเศรา   
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แบบประเมนิอาการซึมเศรา 
 

 แนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราโดยการออกกําลัง
กาย ใชแบบประเมินอาการซึมเศรา Hamilton Rating Scale for Depression-17 Scores 

(HAM-D) 
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