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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.  
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บทคัดยอ 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการซึมเศราในผูปวย
โรคซึมเศราโดยการออกกําลังกาย ผูศึกษาใชรูปแบบการใชผลงานวิจัยทางการพยาบาลของPolit และ Beck, 
(2004) เปนกรอบในการศึกษาซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังนี้ เลือกประเด็นปญหาที่ตองการศึกษา สืบคนและ
ประเมินหลักฐานเชิงประจักษ ประเมินศักยภาพความเปนไปไดของการปฏิบัติ พัฒนา นําไปใช และประเมิน
นวัตกรรม  

ภายหลังจากการสืบคนและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ ไดงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลงักายเพื่อ
ลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา ท่ีมีคุณภาพจํานวน 4 เรื่องประกอบดวยงานวจิัยท่ีเปน Randomized  
Controlled  Trials  จํานวน 2 เรื่อง งานวิจัยกึง่ทดลอง จํานวน 1 เรื่อง และOne group pre-post design จํานวน 1 
เรื่อง นํามาวิเคราะหสังเคราะห  ไดขอสรุป และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา และปรับปรุงแกไข ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา กลาวคือ การ
ออกกําลังกายสามารถลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีอาการซึมเศราระดับนอยจนถงึปานกลาง ท่ีอยู
ระหวางรับประทานยาตานเศราหรือไมรับประทานยาตานเศรา โดยใหผูปวยออกกําลังกายแบบแอโรบิกหนัก
ปานกลางที่อัตราการเตนของหัวใจของแตละคนที่รอยละ 60-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสดุ ในระยะเวลา
ตั้งแต 30 นาทีถึง 60 นาที การออกกําลังกายแตละครั้งเริ่มจากการอบอุนรางกายเปนเวลา 5-10 นาที ออกกําลัง
กายหนักปานกลางเปนเวลา 30-50 นาที และลดระดับการออกกําลังกายลงเรือ่ยๆเปนเวลา 5 นาที  และสงเสริม
ใหผูปวยออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอดวยการติดตาม และบันทึกการออกกําลงักายเพื่อใหไดผลลัพธในการลด
อาการซึมเศรา 

การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการซมึเศราในผูปวยโรคซึมเศราโดยการออกกําลังกายไป
ใช ควรประเมินความสามารถและขอจํากัดในการออกกําลงักายของผูปวย ใหผูปวยเปนผูเลอืกวธิีการออก
กําลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง ฝกใหผูปวยจบัชีพจรเพื่อประเมินความหนกัของการออกกําลังกายดวยตวัเอง  
มีการศึกษานํารองเพือ่ประเมนิประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ  มีการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ตาม
งานวิจัยใหมท่ีเพิ่มข้ึนและบูรณาการเขาเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพการใหบริการอยางตอเนือ่งของ
โรงพยาบาล 
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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? 
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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  
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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 
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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 
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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: แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา

โดยการออกกาํลังกาย 

2. แหลงอางอิงบรรณานุกรม:   

ไพโรจน  สุขเกิด, อติรัตน วัฒนไพลิน, อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงศ, (2008). การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราโดยการออกกําลังกาย. 
มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ. 

3.   ขอบเขตในการนําแนวปฏิบัติไปใช: 
3.1    กลุมโรค/ กลุมอาการ:  ผูปวยโรคซึมเศราที่มีอาการซึมเศราในระดบันอยจนถึงปานกลาง ไม

จํากัดเพศ อายรุะหวาง 15- 60 ป 
3.2   ประเภทของแนวปฏิบตัิ:  การออกกาํลังกายเพื่อการบําบัด 
3.3   กลุมบุคคลที่ใชแนวปฏิบัติ:  พยาบาลจิตเวช/ เจาหนาที่สาธารณสุข 

3.4   วัตถุประสงคของแนวปฏิบัติเพื่อ 

3.4.1   ตอบคําถามเกี่ยวกับวิธีการในการออกกําลังกายเพื่อลดอาการซึมเศราในผูปวยโรค
ซึมเศราโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

3.4.2 ชวยใหพยาบาลสุขภาพจิตและบุคลากรทางสุขภาพจิตตัดสินใจใชวิธีการออกกําลังกาย
เพื่อลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราไดอยางมั่นใจ 

3.4.3 เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกบัวิธีการออกกาํลังกายสําหรับผูปวยโรคซึมเศราเพื่อลดอาการ
ซึมเศรา 

3.5 ประชากรเปาหมาย: ผูปวยโรคซึมเศราที่มีอาการซึมเศราในระดับนอยจนถึงปานกลาง อายุระหวาง 18- 

60 ป 
3.6 ผลลัพธหลักที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการใชแนวปฏิบัติ: ลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา 

4.  วิธีดําเนนิการ: 
4.1  ตั้งประเด็นคําถามทางคลินิก 

ตั้งคําถามทางคลินิกและกําหนดคําสําคัญในการสืบคนหลักฐานเชิงประจกัษโดยใช PICO 
(PICO Format)(Melnyk & Fineout-overholt, 2005) 
“วิธีการออกกําลังกายสามารถลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราโดยใชรวมกับยาตานเศรา
หรือไมใชยาตานเศรา ไดหรือไม” 



Fac. of Grad. Studies, Mahidol Univ.                    

 

M.N.S. (Mental Health and Psychiatric Nursing) / 37

4.2  สืบคนและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 
4.2.1    สืบคนหลักฐานเชิงประจกัษ  

   ผูศึกษาไดสืบคนหลักฐานเชงิประจักษ โดยดําเนนิการตามลําดับ  ดังนี ้
  กําหนดคําสําคัญในการสืบคนงานวจิัย   

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

 กําหนดแหลงฐานขอมูลการสืบคนหลักฐานเชิงประจกัษ 
  1.  ฐานขอมูลอิเลคโทรนิกส 

 - ฐานขอมูลที่รวบรวมการทบทวนงานวจิัยอยางเปนระบบ (Systematic 

Review) หรือ การวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) จากงานวจิัย Randomized Controlled 

Trials (RCT) ที่ตรงกับประเดน็ปญหาจากฐานขอมูลwww.Joannabriggs.edu.au, 
www.Cochrane.org. 

 -   ฐานขอมูลแนวปฏิบัติทางคลินกิที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจกัษ 
(evidence-based clinical practice guideline) จากระบบฐานขอมูล www.guidelines.gov. 

 - ฐานขอมูลที่รวบรวมหลักฐานเชิงประจกัษและงานวิจยัอ่ืนๆจากระบบ
ฐานขอมูล Ovid, CINAHL, PubMed, ScienceDirect, Blackwell Synergy  

2. การสืบคนดวยมือโดยการสืบคนวารสารที่ตีพิมพผลงานวิจยัเกีย่วกับผูปวยโรค
ซึมเศราไดแก British Journal of Psychiatry, American Journal of Psychiatry, Journal of 
Nervous and Mental Disease,Schizophrenia Bullenting, Journal of Psychosocial Nursing, 
Acta Psychiatica Scandinavica เปนตน 

 กําหนดเกณฑ ในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 
  -  งานวิจยัที่เปน RCT งานวจิยัที่มีการเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง งานวิจยัที่มีการจัดกระทํากับกลุมตัวอยาง ฉบับสมบูรณ ตีพิมพเผยแพรตั้งแต ป คศ.
1998-2007 

ผลการสืบคน  พบหลักฐานเชิงประจักษจํานวน  4 เร่ือง ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Pirojana Sukgerd 

 

Appendix / 38

ตารางที่ 3    ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 

ลําดับท่ี ชื่อผูแตง/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   ประเมินคุณภาพและจดัลําดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Strength 

of evidence) ตามระบบการจัดลําดับความเขมแข็งของหลักฐานของ Melnyk & Fineout  

Overholt, (2005)  มีรายละเอียดดังนี ้
Level I หลักฐานเชงิประจกัษทีเ่ปนการทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบ 

(systematic  review)  หรือการวเิคราะหอภิมาน  (meta-analysis)  จาก
งานวิจยั  RCT  ที่ตรงกับประเดน็ปญหาหรือแนวปฏิบัติทางคลินกิที่
พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based  clinical practice  

guideline)  โดยการทบทวนงานวิจยั  RCT  อยางเปนระบบ  
(systematic  review) 

Level II หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวจิัยทีเ่ปน RCT อยางนอย 1 งาน 
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Level III หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยที่เปนงานวิจัยที่มีการเปรียบ-

เทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ออกแบบการวิจัยเปน
อยางดี (well-designed controlled trials) โดยไมมีการสุมการ
ทดลองเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง (randomization)   

Level IV หลักฐานเชิงประจักษที่เปน Case-control Cohort และ studies ที่
มีการออกแบบงานวิจยัมาเปนอยางด ี

Level V หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบ 
(systematic review) จากงานวจิัยแบบพรรณนา/ บรรยาย และ
งานวิจยัเชิงคณุภาพ 

Level VI หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากงานวจิัยแบบพรรณนา/ บรรยาย และ
งานวิจยัเชิงคณุภาพ 1 งาน   

Level VII หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากความคิดเห็น ทัศนะของผูเชี่ยวชาญ
ในประเด็นนัน้ ๆ และ/หรือรายงานของคณะ/กลุมผูเชี่ยวชาญ   

 
     เมื่อนํางานวิจัยทัง้  4  เร่ือง  มาจําแนกความนาเชื้อถือของหลักฐานเชิงประจกัษของ  

Melnyk  &  Fineout-Overholt,  (2005) พบวางานวิจยัอยูในระดบั  II  จํานวน  2  เร่ือง  ระดับ  
III  จํานวน  1  เร่ือง  อยูในระดับ IVจํานวน  1  เร่ือง 

4.2.3 วิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่เปนงานวิจยัทั้ง 5 เร่ือง โดยการอาน  วิเคราะห และ
สกัดเนื้อหาลงตาราง  ตามลําดับหัวขอ  คือ  1)  วัตถุประสงค  2)  ระเบียบวิธีวิจยั 3)  ระดับความเขมแข็ง
ของหลักฐาน  4)  สถานที่ในการศึกษาวิจยั  5)  กลุมตัวอยาง  6)  เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ 7) 

การบําบัด (intervention) ที่ใหแกกลุมตวัอยาง  8)  ผลการวิจยั  9) สรุปเพื่อนําไปใช 10) ความ
สอดคลองกับปญหาทางคลินิก 11) การมีความหมายหรอืคุณคาในเชิงของศาสตร 12) แนวโนมในการ
การนําขอคนพบจากงานวิจยัไปใชในการปฏิบัติทางการพยาบาล  

4.2.4 นําขอความแตละตารางมาพิจารณารวมกันสรุปเนื้อหาและประเด็นสําคัญที่คนพบจาก
งานวิจัยทั้งหมดตรวจสอบความถูกตองจากอาจารยที่ปรึกษาและนําไปสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการออกกําลังกายในผูปวยโรคซึมเศรา 

4.3 การตรวจสอบความแมนตรงของแนวปฏิบัต ิ

นําแนวปฏิบัตทิี่สรางขึ้นไปตรวจสอบความถูกตองความครอบคลุมของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาทีใ่ช  โดยผูทรงคณุวุฒจิํานวน  3  ทาน  ไดแก  1)  แพทยเฉพาะทางดานจติเวช  2)  
อาจารยพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช  3)  พยาบาลผูมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราและ  

ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการพยาบาลตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวฒุิ 
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5.  ขอเสนอแนะ: 
1.  ลักษณะของผูปวยโรคซึมเศราสําหรับแนวปฏิบัติเพือ่ลดอาการซึมเศราโดยการออก

กําลังกาย ไดแก ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศรา (Major 

Depressive Disorder) โดยใชแบบสัมภาษณทางคลินิกอยางมีโครงสราง [The Structured 

Clinical Interview for Depression (SCID)] เพื่อวินจิฉัยวาปวยเปนโรคซึมเศรา [Major 

Depressive Disorder (MDD)] และขณะไดรับการออกกําลังกายเพื่อลดอาการซึมเศราผูปวย
สามารถรับประทานยาตานเศรารวมดวยหรือไมรับประทานยาตานเศรารวมดวยก็ได[(Blumenthal 
et al., 2007; Dunn, Trivedi, Kampert, Clark, & Chambliss, 2005; Pilu et al., 2007) 
level II] [(Trivedi, Greer, Grannemann, Chambliss, & Jordan, 2006) level IV] 

ผูปวยที่ไมสามารถใชแนวปฏบิัติเพื่อลดอาการซึมเศราโดยการออกกําลังกาย ไดแกผูปวยโรค
ซึมเศราที่มีอาการปวยทางจติอื่นๆ  ใชสารเสพติดหรือยากระตุนประสาท  ดื่มแอลกอฮอล  อยูใน
ภาวะตั้งครรภ   มีความคิดฆาตัวตาย  มคีวามผิดปกตขิองรางกายดานกระดกูและระบบประสาทที่
ทําใหไมสามารถออกกําลังกายได  เชน โรคกลามเนื้อและกระดูก [(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. การออกกําลังกายสามารถใชวิธีการออกกําลังกายรวมกันเปนกลุม หรือการออก
กําลังกายคนเดียวที่บาน [(Batholomew, Morrison, & Ciccolo, 2005)  Level III] 

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

2.1 จํานวนครั้งของการออกกําลังกาย และความถี่ของการออกกําลังกาย การออก
กําลังกายสามารถออกกําลังกายครั้งเดยีวเพื่อสรางประสบการณในการออกกําลังกายทําใหการกระ
ปร่ีกระเปรา [(Batholomew, Morrison, & Ciccolo, 2005)  Level III] การออกกําลังกายที่ชวย
ลดอาการซึมเศราตองออกกาํลังกาย 3-5 คร้ังตอสัปดาหนาน 12-32 สัปดาหอยางสม่ําเสมอ 
[(Blumenthal et al., 2007; Dunn, Trivedi, Kampert, Clark, & Chambliss, 2005) level 
II] 

การออกกําลังกายแตละครั้งใชระยะเวลานานตั้งแต 30 นาทีถึง 60 นาทีโดยเริ่มจาก
การอบอุนรางกายเปนเวลา 5-10 นาที ตอมาออกกําลังกายหนกัปานกลางเปนเวลา 30-50 นาทีและ
ลดระดับการออกกําลังกายลงเรื่อยๆเปนเวลา 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

ใชวิธีการออกกําลังแบบแอโรบิกหนักปานกลางที่อัตราการเตนของหัวใจของแตละคนที่รอยละ 60-
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85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด [(Batholomew, Morrison, & Ciccolo, 2005)  Level III] 
[(Blumenthal et al., 2007; Dunn, Trivedi, Kampert, Clark, & Chambliss, 2005)  level 
II]  หรือที่ระดับการใชพลังงาน16-17.5 kcal/kg/wk [(Blumenthal et al., 2007; Dunn, 

Trivedi, Kampert, Clark, & Chambliss, 2005)  level II] โดยการเดินเรว็บนสายพาน การเดิน
เร็วหรือการวิ่งเหยาะ  การขี่จักรยานอยูกับที่  และคอยๆเพิ่มความหนักของการออกกําลังกาย
[(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 วิธีชวยใหผูปวยออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอคือการออกกําลังกายภายใตการนิเทศ

ของผูบําบัด [(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] การออกกําลังกายที่บานโดยมกีาร
ติดตามทางโทรศัพท การออกเยีย่มบานและการบันทกึรายงานการออกกําลังกายทกุสัปดาห [(Blu-
menthal et al., 2007; Dunn, Trivedi, Kampert, Clark, & Chambliss, 2005) Level II ] 

3.    การประเมินอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราผูใชแนวปฏิบัติสามารถใชเครื่องมือประเมิน
อาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราที่มีมาตรฐานไดรับการประเมินความตรงตามเนื้อหาและมีคาความเที่ยงในการวัด
ที่เหมาะสมไดแก 

3.1 แบบประเมินอาการซึมเศรา Hamilton Rating Scale for Depression-17 

Scores (HAM-D) วัดความรุนแรงของอาการซึมเศราซึ่งเปนแบบประเมินที่ใชกันอยางกวางขวาง
ในการศึกษาการบําบัดเพื่อลดอาการซึมเศรา [(Blumenthal et al., 2007; Dunn, Trivedi, 

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

Chambliss, & Jordan, 2006) Level IV]  
4.    หลักฐานที่ใชในการสนับสนุนขอเสนอแนะ: 

 ปรากฏอยูในAPPENDIX D ในสวนของการสรุปเพื่อการนําไปใช 
 

5.   ประโยชนและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการนําขอเสนอแนะจากแนวปฏิบัติไปใช: 
ประโยชนที่อาจเกิดขึ้นจากการใชแนวปฏิบัติ 

5.1.ผูปวยโรคซึมเศราที่มีอาการซึมเศราสามารถใชการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

หนักปานกลางที่ระดับการเตนของหัวใจของแตละคนที่รอยละ 60-85 ของอัตรา
การเตนของหวัใจสูงสุดหรือที่ระดับการใชพลังงาน 16-17.5 Kcl/kg/wk เพื่อเปนการบําบัดหรือ
บําบัดเสริมจากการใชยาในการบําบัด หรือจัดการกับอาการซึมเศราดวยตนเอง หรือใชเปนการ
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ปองกันอาการซึมเศรากําเริบภายหลังไดรับการบําบัดและเปนการพัฒนาคุณภาพชวีิตของผูปวยโรค
ซึมเศรา 

5.2. พยาบาลจิตเวชมีแนวทางในการใชการออกกําลังกายที่สามารถลดอาการซึมเศราใน
ผูปวยโรคซึมเศรา 

5.3. ผูปวยและญาติมีความพอใจตอการใชรูปแบบของการออกกําลังกายเพื่อบําบดั
อาการซึมเศรา 

5.4. โรงพยาบาลมีแนวปฏบิัติการพยาบาลในการสงเสริมใหผูปวยโรคซึมเศราที่มี
อาการซึมเศราระดับนอยถึงมากออกกําลังกายเพื่อลดอาการซึมเศรา 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการใชแนวทางปฏิบัติ: 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการออกกําลังกายเรื่องนี้ไดจากหลักฐานเชิงประจักษทีม่ี

คุณภาพ  แตผูปวยโรคซึมเศราที่จะใชการออกกําลังกายเพื่อลดอาการซึมเศรา ควรไดรับการประเมนิ
ความสามารถในการออกกําลังกายกอนเพือ่คัดกรองผูปวยที่มีสภาพรางกายที่ไมสามารถออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกได  สวนผูปวยที่สามารถใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการออกกําลังกายได ควร
ไดรับความรูในเรื่องของการออกกําลังกายที่ถูกตอง และควรฝกการออกกําลังกายโดยใชรูปแบบ
และระดับการออกกําลังกายที่เหมาะสมกอนนําไปปฏิบัต ิ และขณะออกกําลังกายผูปวยควรไดรับ
คําแนะนําการออกกําลังกายอยางถูกวิธีเพือ่ปองกันอันตรายหรือไดรับบาดเจ็บขณะออกกําลังกายได
เชน ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ กลามเนื้อฉีกขาด อุบัติเหต ุ เจ็บหนาอกฯลฯ  และการออกกําลังกายใน
ระยะแรกของผูปวยควรอยูภายใตการนิเทศของผูบําบัด 

6.   การนําแนวปฏบิัติไปใชในคลินิก: 

     การนําแนวปฏบิัติไปใชในหนวยงาน(นํารอง) มีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 
    1.วางแผนนําแนวปฏิบัติไปใชโดยเขียนโครงการ นําเสนอโครงการตอผูบังคับบัญชา

โดยมีหลักการและเหตุผล ผลที่คาดวาจะไดรับ จํานวนผูปวยโรคซึมเศราที่จะเขารวมโครงการการ
ออกกําลังกาย ระยะเวลาและจํานวนครั้งของการดําเนินโครงการ การประเมินผลโครงการและ
งบประมาณที่จะใชในการดําเนินโครงการครั้งนี้ 

 2. รวบรวมขอมูลพื้นฐานเกีย่วกับอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา 
 3. พัฒนาและเขียนแนวปฏิบตัิที่ชัดเจนและสะดวกในการใชงาน 

 4. ประชาสัมพันธและฝกอบรมบุคลากรที่เกี่ยวของกับการใชการออกกําลังกายเพื่อ
ลดอาการซึมเศรา 

 5. ทดสอบการออกกําลังกายกับผูปวยโรคซึมเศราในหนวยงาน 

 6. ประเมินผลโครงการนํารองในรูปของกระบวนการและผลลัพธ 
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7.  ขอมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับแนวปฏิบัต:ิ 

 7.1 วัน เดือน ป ที่สราง: 
      มีนาคม 2551 

 7.2  ผูสราง: 
      นายไพโรจน  สุขเกิด 

 7.3 อาจารยทีป่รึกษา: 
      1. ผูชวยศาตราจารย ดร.อติรัตน วัฒนไพลิน 

      2. รองศาตราจารย ดร.อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงศ 
 7.4 รายนามผูทรงคุณวุฒ:ิ 

 -     แพทยหญิง วนัทดา ถมคาพานิช    
   ตําแหนงนายแพทย 7 แพทยเฉพาะทางดานสุขภาพจติและจิตเวช ประจํา

สถาบันกัลยาณราชนครินทร 
 -     ผูชวยศาตราจารย ดร.นดัดา แนบเกสร 

  ตําแหนงผูชวยศาตราจารยประจําภาควิชาสขุภาพจิตและการพยาบาลจติ-

เวช คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
 -  น.ส.เบญจวรรณ สามสาล ี

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนากลุมการพยาบาลสถาบันกัลยาณราช-

นครินทร 
7.5  แหลงเงินทุน 

      งบประมาณสวนตวั 

 7.6  เอกสารอางอิง 
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Medicine and science in sports and exercise, 2032-2037. 

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, 69, 587-

596. 
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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, 28(1), 1-8. 

4. Melnyk, B. M., & Fineout-overholt, E. (2005). Evidence-bases practive in nursing 

and healthcare;A guide to best practice. Philadelphia: Lippincott Williams and 

Wlikins. 

5. Trivedi, M. H., Greer, T. L., Grannemann, B. D., Chambliss, H. O., & Jordan, A. N. 

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

depression. Journal of psychiatric practice, 12, 205 - 213. 
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APPENDIX B 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

 แนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราโดยการออกกําลังกาย ได
ตรวจสอบความถูกตอง ความเมนตรง ความครอบคลุมของเนื้อหา และความถูกตองของภาษาที่ใช
จากผูทรงคุณวฒุิจํานวนทั้งหมด 3 ทาน ดังมีรายนามดังตอไปนี้  

 
1. แพทยหญิง วนัทดา ถมคาพานิช   ตําแหนงนายแพทย 7 แพทยเฉพาะทางดานสุขภาพจิต

และจิตเวช ประจําสถาบันกัลยาณราชนครนิทร 
2. ผูชวยศาตราจารย ดร.นัดดา แนบเกสร ตําแหนงผูชวยศาตราจารยประจําภาควิชา

สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบรูพา 
3.  น.ส.เบญจวรรณ สามสาลี ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 หวัหนากลุมการพยาบาลสถาบัน-

กัลยาณราชนครินทร 
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APPENDIX C 
 
 

ผังการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิคส 

 

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   การวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ  
 
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 

วัตถุประสงคการวิจยั   เพื่อศึกษาผลของการออกกาํลังกายแบบใชออกซิเจน  
(แอโรบิก) 1 คร้ังที่มีตออารมณและความผาสุกของผูปวยโรค
ซึมเศรา (Major Depressive Disorder ) ที่กําลังได 
รับการรักษา 

ทุน งานวิจยันี้ไมไดระบุวาไดรับทุนสนับสนุนในการทําวิจยั  
ระเบียบวิธีวิจยั           ใชระเบยีบวิธีวจิัยเชิงทดลอง  (Pseudorandom 

assignment) โดยใชตัวเลข 1-40 แกผูรวมการวิจยัทั้ง 40 คนโดย
ใหผูรวมการวจิัยอยูในกลุมทดลองที่เดินเร็วบนสายพานจํานวน 20 
คนและกลุมควบคุมที่นั่งเงยีบๆ  20 คน 

ระดับของงานวิจัย           ใชการจดัระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ  
ของ Melnyk and Fineout-Overholt (2005) มีระดับงานวิจยั  
Level III

สมมุติฐานงานวิจยั 
 
 
 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกหนกัปานกลาง 1 คร้ัง  
นาน 30 นาทีจะชวยใหอารมณและความผาสุกของผูปวยโรค
ซึมเศรา (Major Depressive Disorder) ที่ไดรับการรักษามี
อาการดีขึ้นหรือไม เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่พักเงียบๆ
นาน 30 นาที 

 
Setting งานวจิัย 

 
The University of Texas at Austin Department of 

Kinesiology and Health Education Austin, 
 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั งานวิจยัไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
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ชื่อเร่ือง Effects of Acute Exercise on Mood and Well-Being 
in Patients with Major Depressive Disorder 

เกี่ยวกับการทดลองในมนษุยของ The University of Texas at 

Austin และกลุมตัวอยางทุกรายเซ็นยินยอมเขารวมการวจิัย มีผู
รวมทําการทดลองทั้งหมด 40 คน(ชาย 15 คน หญิง 25 คน)มีอายุ
ระหวาง 18-55 ป ผูวิจัยไดคัดกรองผูรวมการวิจัยตามลําดบัขั้น
ดังนี้                                               
 เกณฑ การคัดเขา (inclusion criteria)  

 เปนผูปวยชายและหญิงอายุระหวาง 18-55 ปไดรับการ
วินิจฉยัวาเปน Major Depressive Disorder  ตามเกณฑการ
วินิจฉยัของ DSM-IV ซ่ึงไดรับการสงตอจาก Future Search 

Trials, Inc. (FST) ภายหลังจากไดรับการวินิจฉัยภายใน 2 
สัปดาห 
เกณฑ การคัดออก (exclusion criteria) 

1. เปนผูที่ออกกําลังกายเปนประจําหมายถึงผูที่ออกกําลังกาย
มากกวา 2  

คร้ังตอสัปดาหภายใน 1 เดอืนกอนการทดลอง 
2. ผูที่ไมสามารถทนตอการออกกําลังกายได  
3. ผูปวยที่จิตแพทยใหการวนิิจฉัยหลักวาเปนการเจ็บปวยทาง

จิตอื่นๆที ่
ไมใช Major Depressive Disorder หรือผูที่มีอาการผิดปกติ
ทางจิตอื่นๆรวมกับโรคซึมเศรา (co morbid  disorder)  
4. ผูปวยที่ปจจุบนัไดรับยาตานเศรา  
ผูวิจัยใชวิธีการวิจัยแบบ between-subjects design ดังนี้   

1 กลุมทดลองไดรับออกกําลังกายหนักปานกลาง 1 คร้ัง 
(single bout of exercise) นาน 30 นาท ี

2 กลุมควบคุมการนั่งพักเงยีบๆ นาน 30 นาที  
คุณลักษณะของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 เปนผูปวยโรคซึมเศรา (Major Depressive Disorder) 
ที่ไดรับการสงตอโดยจิตแพทยของ Future Search Trials, 

Inc. (FST)  เปนชายจํานวน 15 คนและหญิงจํานวน 25 คนอายุ
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ระหวาง 18-55 ปไดรับการวนิิจฉัยวาเปน Major Depressive 

Disorder ตามเกณฑ DSM-IV ภายในระยะเวลา 2 สัปดาหอายุ
เฉลี่ยของผูรวมการทดลองคือ 38.1 ป 68%เปนคนผิวขาว 17%

เปนชาวลาติน 11%เปนชาวอเมริกันแอฟรกินัและอีก 4%เปน
เชื้อชาติอ่ืนๆ 

         ผูรวมการทดลองไดรับคาตอบแทน 100 เหรียญเมื่อรวม
การทดลองและใหขอมูลครบ 

 เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ การวัดผลลัพธหลัก 

  ผูรวมการทดลองจะไดรับการประเมินภาวะของอารมณ
(Profile of Mood States (POMS)) และSubjective 

Exercise Experiences Scale(SEES) กอนการออกกําลังกาย
หรือนั่งพักเงยีบๆ 5 นาทีและภายหลังออกกําลังกายหรอืนั่งพัก
เงียบๆจํานวน 3 คร้ังคือหลัง 5,30 และ 60 นาที  
        1 Profile of Mood States ( POMS ) ฉบับสั้นมีขอ
คําถามจํานวน 30 ขอมีการใหคะแนนแบบ 5- point Liker-

type scale ระหวาง ไมเลย (not at all ) และ มากที่สุด
(extremely) Profile of Mood States ( POMS) 
ประกอบดวยสเกลยอย 6 สเกล คือ 1) ความโกรธ (เชน ขี้บน
,โมโห) 2) ความสับสน (เชน ยุงเหยิง, ขี้ลืม) 3) ภาวะซึมเศรา 
(เชน เศรา, ไมมีคา) 4) ความเหนื่อยลา (เชน เพลีย, เฉือ่ยชา) 5) 

ความตึงเครียด (เชน อาการทางประสาท, กังวล) และ 6) ความ
กระฉับกระเฉง (เชน มีชีวติชีวา, กระตอืรือรน) Profile of 

Mood States ( POMS) มีคาความเที่ยง cronbach alpha ใน
การศึกษาครั้งนี้อยูในชวง 0.93-0.95  และมีการใช  Profile of 

Mood States ( POMS) ในการศึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
ในกลุมตวัอยางมีการกระจายของอายุและเพศใกลเคียงกบั
การศึกษาในครั้งนี้ 
          2.Subjective Exercise Experiences Scale (SEES) มี
ขอคําถาม 12 ขอมีการใหคะแนนแบบ 7-point Likert type 
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scale ตั้งแต ไมเลย (Not at all) และ มากที่สุด (Very much 

so) Subjective Exercise Experiences Scale (SEES)  

ประกอบดวยสเกลยอย 3 สเกลคือ 1)  ความผาสุกทางจิตใจ 
(psychological well-being) (เยีย่ม, บวก, เขมแข็ง, ยอดเยี่ยม) 
2) ความทุกขทางจิตใจ (psychological distress) (นากลัว, 

ลมเหลว, ทอใจ, ทุกขใจ) 3) ความเหนื่อยลา (fatigue)  

Subjective Exercise Experiences Scale (SEES)  มีคา
ความเที่ยง cronbach alpha ในการศึกษาครั้งนี้อยูในชวง 0.77-
0.84  และมีการใช Subjective Exercise Experience 

Scale(SEES)ในการศึกษาทีเ่กี่ยวกับการออกกําลังกายมากอน   
    3.ความหนกัของการออกกําลังกายวัดโดยใช Borg’s RPE 

scale ซ่ึงมีชวงคะแนนตั้งแต 6 ถึง 20 ซ่ึงมีการใหคะแนน
ระหวาง 7 ถึง 19 โดย 7= (เบามากๆ) และ 19 =(หนกัมากๆ)  

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

ผูวิจัยใช Mixed factorial design โดยใช Between-

subject factor of group เปน 2 ระดับและใช Within 

subjects factor of time เปน 4 ระดับตามชวงเวลาการวดั 4 
ชวงเวลา และใช Repeated measures ANOVA ทดสอบ
ประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกหนักปานกลาง
เพียงครั้งเดยีว  โดยทดสอบความมีนยัสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
และทดสอบเปรียบเทียบความแตกตางรายคูภายหลัง (Post hoc 

comparisons) โดยกําหนดความมีนัยสําคญัทางสถิติที่ 0.01 
การบําบัด (intervention) กลุมทดลอง  

ผูรวมทดสอบไดรับมอบหมายใหออกกําลังกายแบบแอโร
บิกโดยการเดนิเร็วบนสายพานเปนระยะเวลา 30 นาทีเพียงครั้ง
เดียว (single-bout of exercise) กลุมทดลองที่ออกกําลังกาย
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ทุกคนสวมเครือ่งวัดอัตราการเตนหวัใจ (Vantage XL; Polar 

Inc.) และเดนิเร็วที่ระดับ 60-70% ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุดในแตละชวงอายุ แผนการออกกําลังกายในการศกึษาครั้งนี้
ประกอบดวยความหนกัของการออกกําลังกาย ระยะเวลา 
รูปแบบ(mode) เนื่องจากตรงกับแนวปฏิบัติการทํากิจกรรม
ประจําวนัแบบสะสมของ American College of Sports 

Medicine’s (ACSM) และไมมีการอบอุนรางกาย อยางไรก็
ตาม ผูปวยจะไดรับคําแนะนําวิธีเดนิบนสายพานกอนออกกําลัง
กาย ผูรวมการทดลองไดรับคําแนะนําถึงวธีิการใช RPE scale 
ตามที่ระบุไวในคําแนะนํา American College of Sports 
Medicine’s (ACSM)    

งานวิจยัไมไดกลาวถึงคุณสมบัติของผูฝกการออกกําลัง
กายไววา  ไดรับการเตรียมอยางไร  
กลุมควบคุม  

ผูรวมการวิจยัที่เปนกลุมควบคุมไดรับการพักเงียบๆ เปน
ระยะเวลา 30 นาทีโดยการนัง่บนเกาอี้ที่นั่งสบาย ปรับเอนไมได
ในหองเดียวกบัสายพานที่ใชในการออกกาํลังกายโดยไมไดรับ
อนุญาตใหอานหนังสือหรือหลับ 

          ผูรวมการวิจัยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมี
ปฏิสัมพันธกับสิ่งอื่นตลอดระยะเวลาการทดลอง  ภายหลังการ
ออกกําลังกายหรือนั่งพักเงยีบๆผูรวมการวจิัยจะไดรับการ
ประเมินภายหลัง 5,30,60 นาที 

ผลการวิจัย ผลลัพธหลัก 

จากการวิเคราะหผลลัพธพบวาการออกกําลังกายแบบแอ
โรบิกหนักปานกลางมีประสิทธิผลหลัก (Main effects) ตอตัว
แปรตามอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ(P>0.15) แตพบวาการออก
กําลังกายแบบแอโรบิกหนกัปานกลางมีผลตอตัวแปรตามทุกตัว
(P<0.01) ในแตละเวลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติยกเวนตัวแปร
ดานความเหนือ่ยลาใน Subjective Exercise Experiences 
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Scale (SEES) เมื่อวิเคราะหปฏิสัมพันธระหวางกลุมทดลองที่
ทําการออกกําลังกายพบวา กลุมที่ไดรับการออกกําลังกายมีผล
ตอการเพิ่มความผาสุกอยางมีนัยสําคัญ[F(3,17)=6.61,p 

P<0.01] มากกวากลุมที่นัง่พักเงียบๆซึ่งความแตกตางพบใน
นาทีที่ 5 (d= 1.13) นาทีที่ 30 ( d=1.06) อยางมีนัยสําคัญหลัง
ออกกําลังกาย และกลุมที่ออกกําลังกายมีผลตอการเพิ่มความมี
ชีวิตชีวาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่พักเงียบๆ[ F(3,17)=6.68) 
P<0.01] ซ่ึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคญัที่นาทีที่ 5 ( 
d=1.02) และนาทีที่ 30 (d=0.73) หลังออกกําลังกายสําหรับ
ตัวแปลตามอืน่ๆในการวัด SEES และ POMS มีการเพิ่มขึ้นทั้ง
ในกลุมที่ออกกําลังกายและกลุมที่พักเงยีบๆ 

เมื่อพิจารณาพบวาการออกกาํลังกายแบบแอโรบิกหนัก
ปานกลางมีผลตอความผาสุกทางจิตใจเมื่อประเมินโดย 

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 
โดยมีอัตราการเตนของหัวใจที่ระดับ 60-70 % ของอัตราการ
เตนของหวัใจสูงสุดของอายุดวยการเดนิเรว็บนสายพาน เปน
เวลานาน 30 นาที ไปใชกับผูปวยในคลินิกที่ไดรับการวินิจฉยั
จากจิตแพทยคร้ังแรกวาปวยเปนโรคซึมเศรา (Major 

Depressive Disorder ) ที่มีอายุระหวาง 18-55 ป ทั้งเพศหญิง
และเพศชายทีไ่มมีขอจํากัดในการออกกําลังกาย เพื่อเพิ่มความ
ผาสุกและความมีชีวิตชีวา ซ่ึงจะเปนแรงจูงใจใหผูปวยโรค
ซึมเศรานําการออกกําลังกายแบบแอโรบิกไปใชเพื่อลดอาการ
ซึมเศราตอไป 

ความสอดคลองกับประเดน็
ปญหาทางคลินิก 

งานวิจยัฉบับนี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ผูศึกษา
ตองการศึกษากลาวคือ พยาบาลจิตเวชสามารถนําการออกกําลัง
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กายแบบแอโรบิก หนกัปานกลาง โดยมีอัตราการเตนของหัวใจ
ที่ระดับ 60-70 % ของอัตราการเตนของหวัใจสูงสุดของอายุ
เพียงครั้งเดยีวไปใชกับผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาปวยเปนโรค
ซึมเศราครั้งแรก เพื่อเพิ่มความผาสุกและความมีชีวิตชีวา ซ่ึงจะ
เปนแรงจูงใจใหผูปวยโรคซึมเศรานําการออกกําลังกายแบบแอ
โรบิกไปใชเปนการบําบัดทางเลือกเพื่อลดอาการซึมเศราตอไป  

การมีความหมายหรือมีคุณคา
ในเชิงของศาสตร 

1.แหลงตีพิมพ  Medicine& Science in Sports &  

Exercise.Vol.37.No12, pp2032-2037.2005 ซ่ึงเปนวารสาร
นานาชาติที่มคีุณภาพและสอดคลองกับเรื่องที่ตีพิมพ 
     2.ผูทําการวิจัย John B. Bartholomew และ Joseph T. 

Ciccolo เปนนักสุขศึกษาและพละศึกษาของหองทดลอง
จิตวิทยา การออกกําลังกาย   และ Morrison, David เปนผูที่
ปฏิบัติงานอยูที่ Future Search Trials, Inc. (FST) 
      3.งานวิจยัช้ินนี้ไมไดระบุวาไดรับทุนสนับสนุนในการ
ทํางานวิจยั  
       4.คุณภาพงานวจิัยในรายงานการวิจยันี้ใชระเบยีบวจิับเชิง
ทดลองโดยเปรียบเทียบกับกลุมที่ใหผอนคลายโดยการพกัเงียบๆ
ตามชวงเวลา 5,30,60 นาท ี 

         ช่ือเร่ืองประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบเฉยีบพลัน 
(acute exercise) ตออารมณและความผาสุกของผูปวยโรค
ซึมเศรา (Major depressive disorder) แสดงถึงวิธีการศึกษา 
ตัวแปรที่สําคญัในงานวิจัยคอืการออกกําลังกาย ซ่ึงวดัการ
เปล่ียนแปลงของตัวแปรตามชวงเวลาของการออกกําลังกายที่
เวลา 5,30,60 นาท ีจํานวนครั้งของการออกกําลังกายและกลุม
ตัวอยางของงานวิจยัคือผูปวยโรคซึมเศรา 
     งานวิจยัไดระบุเหตุผลในการทําวิจยัเร่ืองนี้เนื่องจากในการ
ทดลองกอนหนานี้พบวาผลของการออกกาํลังกายแบบ acute 

bout of exercise กับการผอนคลายโดยการพักเงยีบๆ (quiet 

rest period) จึงใชการพกัเงยีบๆเปนเงื่อนไขในการเปรยีบเทียบ 
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จากรายงาน 2-3 ฉบับ พบวาการออกกําลังกายใหผลดีตออารมณ
ผูปวยเปนระยะเวลานานกวาการพักเงยีบๆถึงแมวาจะดีขึน้ใน
ระดับที่เทากนัก็ตามและยังไมเปนที่ทราบกันวาการออกกําลัง
กายแบบเฉียบพลันจะมีผลตอการรักษาหรอืไม 
            ไมไดมีการระบุกรอบแนวคดิวาปริมาณการออกกําลัง
กายมีผลชวยลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราไดอยางไร  

มีการระบุวัตถุประสงคการวจิัย และสมมุติฐานการวจิัย
ไวอยางชดัเจน 

             มีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายใน
ผูปวยโรคซึมเศรา  
            มีการระบุกลุมประชากรเปาหมาย วิธีการไดมาซึง่กลุม
ตัวอยางและเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางไวอยางชัดเจน 
กลุมตัวอยางมคีวามเพยีงพอกลุมละ 20  คน ผูวิจยัไดระบุจํานวน
ผูรวมการบําบัดกอนการใหมีการออกกําลังกาย  และเมื่อส้ินสุด
การออกกําลังกาย  
       มีการระบุวางานวิจยันีใ้ชวิธีการวิจัยโดยแบงกลุมทดลอง
กับกลุมควบคมุแบบเชิงทดลอง    

งานวิจยันี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิ
มนุษยชนเกีย่วกับการทดลองในมนษุยโดย The University of 
Texas at Austin,  

การใชแบบวัดในการประเมนิผลลัพธหลักที่เหมาะสมคือ
ผูรวมทดสอบจะไดรับการประเมินภาวะของอารมณ (Profile 

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

การวิจยัใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคการวิจยั และระดับการวัดผลลัพธหลักคือ
ANOVA  

ผลการวิจัยสามารถตอบคําถามการวิจยัและบรรลุ
วัตถุประสงคการวิจยัคือการออกกําลังกายแบบแอโรบิกหนกั
ปานกลางที่ระดับอัตราเตนของหัวใจสูงสุดของอายุที่ 60-70%
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เพียงครั้งเดยีวสามารถเพิ่มความกระฉับกระเฉง เพิ่มความผาสุก
ทางใจของผูปวยโรคซึมเศราไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

มีการระบุขอจาํกัดของการวจิัย ผลของการวิจัยไมสามารถ
อางอิงไปใชกบัผูปวยโรคซึมเศราที่ปวยดวยโรครวม
(comorbid) ได  

แนวโนมที่จะนําไปใชไดใน
การปฏิบัติ 

สามารถเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ(Transferability of 
finding) 

1 ในหนวยงานตึกผูปวยนอก  สถาบันกัลยาณราช-

นครินทร  เปนสถานที่บําบัดรักษาผูปวยโรคซึมเศรา ซ่ึงมี
ลักษณะที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางของงานวิจยั  และหนวยงาน
มีการสงเสริมใหมีการคนควาและสรางนวตักรรมใหมๆเขามา
ชวยในเรื่องของการบําบัดรักษา ผูปวยโรคซึมเศรา 

2 มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง 
(Feasibility of implementation) เพราะอยูในขอบเขตที่
พยาบาลสามารถจัดใหผูปวยโรคซึมเศราออกกําลังกายแบบแอ
โรบิกไดโดยพยาบาลเพิ่มความรูทักษะเกี่ยวกับการออกกาํลังกาย   
ทางหนวยงานมีนโยบายสงเสริมใหบุคลากรมีการออกกาํลังกาย
พรอมทั้งมีอุปกรณและสถานที่ในการออกกําลังอยูแลว   

3. มีความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช(Cost-benefit 

ratio) การออกกําลังกายหนกัปานกลางสามารถใชเพื่อเพิม่ความ
ผาสุกและความมีชีวิตชีวา ซ่ึงกอใหเกิดแรงจูงใจแกผูปวยโรค
ซึมเศราในการนําการออกกําลังกายแบบอโรบิกไปใชรวมกับ
การรับประทานยา ซ่ึงเปนการจัดการกับอาการซึมเศราดวย
ตนเอง และเปนการลดตนทนุในการบําบัดรักษาดวยยา ซ่ึงมี
ราคาแพงและยังพบอาการขางเคียงคอนขางมาก  หนวยงาน
ผูปวยนอก  สถาบันกัลยาณราชนครินทรสามารถฝกอบรมใหกับ
บุคลากรและจดัหาอุปกรณเพิ่มเติมในการออกกําลังกาย และที่
สําคัญผูปวยสามารถออกกําลังกายเพื่อจดัการกับภาวะโรคดวย
ตัวของผูปวยเอง  
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Barbour, K. A., et al. (2007). Exercise and Pharmacotherapy in the Treatment of 

Major Depressive Disorder. Psychosomatic Medicine, 69, 587-596 

ชื่อเร่ือง Exercise and Pharmacotherapy in the Treatment of 
Major Depressive Disorder. 

วัตถุประสงคการวิจยั เพื่อประเมินผลการลดอาการซึมเศราโดยการออกกําลังกาย
แบบกลุมภายใตการนิเทศ  การออกกําลังกายที่บาน  การรักษา
ดวยยา Sertraline  และการใชยาปลอม (Placebo ) ในผูปวยโรค
ซึมเศราในกลุมตัวอยางวัยกลางคนและวยัผูใหญที่ไดรับการ
วินิจฉยัวาปวยเปนโรคซึมเศรา 

ทุน งานวิจยันี้ไดรับทุนสนับสนุนในการวิจยัจาก 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 ผูรวมการทดลองไดรับการสุมเขากลุมการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิก  ที่เปนกลุมภายใตการนิเทศ (n =51) การออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกที่บาน (n = 53)  การรักษาดวยยา Sertraline  
(n = 49) และการใชยาปลอม(Placebo ) (n = 49) กลุมละ
จํานวนเทาๆกนัโดยใชคอมพิวเตอรในการสุมและใช  อายุ  เพศ  
ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา  เปนเงื่อนไขในการสุม  
และแจงผลการสุมใหผูปวยทราบโดยใสซองปดผนึกซึ่งเปน
ระดับงานวิจยั Level II  

ระดับของงานวิจัย ใชการจัดระดบัความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจกัษ 
ของ Melnyk and Fineout-Overholt (2005) เปนระดบั
งานวิจยั Level II  

สมมุติฐานงานวิจยั พื่อทดสอบวาการออกกําลังกายแบบกลุมภายใตการนิเทศ
หรือการออกกาํลังกายที่บานสามารถลดอาการซึมเศราได
เชนเดยีวกับการรักษาดวยยา Sertraline    

การออกกําลังกายแบบกลุมภายใตการนิเทศหรือการออก
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กําลังกายที่บานสามารถลดอาการซึมเศราไดดีกวาการใชยาปลอม 
(Placebo)   

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

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการ
วิจัย 

งานวิจยัไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
เกี่ยวกับการทดลองในมนษุยของ The National Institutes of 

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

กลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกที่ไดรับการประเมินอาการ
ซึมเศราโดยใช The 21-item Beck Depression Inventory II 

(BDI)ไดคะแนน≥ 21 คะแนน และไดรับการวินจิฉัยวาปวยเปน
โรคซึมเศรา (Major Depressive Disorder )โดยใชเกณฑการ
วินิจฉยัของ The Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders Fourth Edition (DSM-IV) 

กลุมตัวอยางไดรับการเชิญชวนใหเขารวมการวิจยั  ทาง
โทรทัศน  วิทยุ  หนังสือพิมพ ตั้งแตเดือนตุลาคม  2000  ถึง
พฤศจิกายน 2005 มีผูปวยเขามาคัดเลือก 457 คน ผานการ
ประเมินเพื่อรวมทําการทดลองเปนวยัผูใหญทั้งหมด 202 คนอายุ
เฉลี่ย 52 ป เปนผูชาย 49 คน หญิง 153 คน ผูวิจัยไดคัดกรองผู
รวมการวจิัยตามลําดับดังนี ้
เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) 

1. อายุมากกวาหรือเทากับ 40 ป 
2. ปวยเปนโรค Major depressive disorder(MDD)  
3. ไมเปนผูที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

4. ไมไดเขารับการบําบัดทางจิตเวชในปจจุบนั 

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)  
1. การวินจิฉัยคร้ังแรกเปนโรคอื่นๆที่ไมใชMDD เชน  

Bipolar disorder  หรือ psychosis 

2. เปนโรครวมอื่นๆที่ไมสามรถเขารวมการทดลองได เชน
โรคกลามเนื้อและกระดูก 



Pirojana Sukgerd 
 

Appendix / 58

ชื่อเร่ือง Exercise and Pharmacotherapy in the Treatment of 
Major Depressive Disorder. 

3. ปจจุบันไดรับยาตานเศราหรือยารักษาอาการทางจิต 

4. ไดรับอาหารเสริมหรือการรักษาดวยสมุนไพรที่มีฤทธิ์
ตอจิตใจ 

5. ปจจุบันตดิสารเสพติดหรือสุรา  
6. มีความพยายามหรือความตั้งใจที่จะฆาตัวตาย 

กอนเขารวมการทดลอง  ผูปวยจะไดรับการตรวจรางกาย
โดยแพทย   วดัความดนัโลหิตในทานั่งและทายืน   ตรวจเลือด
[Electrolytes ทดสอบการตั้งครรภ ทดสอบการทํางานของตับ 
ตรวจนับเมด็เลือดและระดบัฮอรโมนไทรอยด (TSH)]   เพื่อ
ความปลอดภยัของผูปวยทีจ่ะเขารวมในการศึกษาครั้งนี้หาก
พบวามีปญหาสุขภาพทางกายจะถกูคัดออกจากการศึกษาครั้งนี้ 

เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

การประเมินภาวะซึมเศรา 
ผูรวมการทดลองทุกคนถูกประเมินโดยการใชแบบ

สัมภาษณทางคลินิกแบบมีโครงสรางเพื่อวินิจฉัยวาปวยเปนโรค
ซึมเศรา [Major depressive disorder(MDD)] และไดรับการ
ประเมินอาการซึมเศราโดยใชใชแบบวัดอาการซึมเศราของแฮมิล
ตัน [Hamilton Depression Rating Scale) (HAM-D)] โดย
นักจิตวิทยาคลนิิกที่มีใบประกอบวิชาชีพ  ซ่ึงผูประเมินไมทราบ
เงื่อนไขการจดักลุม  และเพือ่ใหมั่นใจวาผูปวยปลอดภัยและเปน
การติดตามความรุนแรงของอาการและความคิดฆาตัวตาย ผูชวย
ผูวิจัยที่ไดรับการฝกฝนจะโทรศัพทประเมนิอาการซึมเศราและ
การฆาตัวตายดวยแบบวัด BDI ทุกสัปดาหใน 4 สัปดาหแรกและ
ทุก 2 สัปดาหใน 12 สัปดาหที่เหลือ 

การทดสอบการออกกําลังกาย 

การทําการทดลองจริงผูวิจัยไดทดสอบการออกกําลังกาย
ของกลุมตัวอยางโดยการเดินสายพานและเพิ่มระดับความแรง
เพื่อระบุระดับความแข็งแรงหรือความทนตอการออกกําลังกาย
ของผูปวยและสรางแผนการออกกําลังกายสําหรับผูปวย  ผูปวย
จะออกกําลังกายจนถึงระดับสูงสุดหรือถึงระดับที่ไมสามารถออก
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กําลังกายตอไปไดตามมาตรฐาน (e.g., chest pain, decreasing 
blood pressure, complex premature ventricular   
contractions, progressive ST-segment depression) ซ่ึง
ขณะออกกําลังกายนัน้มีการตรวจสอบ Electro cardio graphic 

อยางตอเนื่อง โดยใชเกณฑของ Duke-Wake Forest ซ่ึงกําหนด
วาการทํางานของรางกายมากเกินไปเมื่ออัตราการ metabolism 

1 หนวยตอ 1 นาทีและวัดปริมาณอากาศทีห่ายใจออกทางปากตอ
นาที การใชออกซิเจนของรางกาย(VO2)และการผลิต
คารบอนไดออกไซด(CO2 ) ในทกุชวงของ 20 วินาทีแลวนํามา
หาคาเฉลี่ยซ่ึงจะเก็บขอมูลใน 60 วินาทีสุดทาย  

การบําบัด (intervention) ผูรวมการทดลองไดรับการสุมเขากลุมเขากลุมการออก
กําลังกายแบบแอโรบิกเปนกลุมภายใตการนิเทศ (n = 51) การ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่บาน (n = 53)  การรักษาดวยยา 
Sertraline  (n = 49) และการใชยาปลอม (Placebo ) (n = 49) 
กลุมละจํานวนเทาๆกันโดยใชคอมพิวเตอรในการสุมและสุม
ตามลําดับชั้นโดยใช  อายุ  เพศ  ระดับความรุนแรงของอาการ
ซึมเศรา  เปนเงื่อนไขในการสุม  และแจงผลการสุมใหผูปวย
ทราบโดยใสซองปดผนึก  

กลุมทดลองที่  1.ผูรวมการทดลองไดรับการออกกําลังกาย
แบบกลุมภายใตการนิเทศ  เขารวมการออกกําลังกายแบบแอโร
บิก จํานวน 3 คร้ังตอสัปดาหเปนระยะเวลา 16 สัปดาห  ระดับ
ของการออกกาํลังกายขึ้นอยูกับอัตราการเตนของหัวใจที่ได
ทดสอบบนลูวิง่กอนการทดลอง  ผูรวมการทดลองในกลุมนี้จะ
ไดรับการออกกําลังกายที่ความหนักตั้งแต 70-85 %ของอัตราการ
เตนของหวัใจสูงสุด    

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกแตละครั้งจะเริ่มดวยการ
อบอุนรางกายนาน 10 นาที  หลังจากนัน้จะใหเดินหรือวิง่เปน
เวลา 30 นาทีดวยระดับความหนักทีจ่ะทําใหอัตราการเตนของ
หัวใจเทากบัระดับที่กําหนดไว และทุกครัง้จบดวยการลด
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ความเร็วลงเรือ่ยเปนเวลา 5 นาท ี

กลุมทดลองที่ 2 ผูรวมการทดลองไดรับการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิกที่บานโดยหมอบหมายใหออกกําลังกายทีบ่านดวย
ตนเองในระดบัเดียวกับกลุมที่ไดรับการออกกําลังกายแบบกลุม
ภายใตการนิเทศ โดยผูวิจยัเขาไปเกี่ยวของนอยมาก  ผูปวยไดรับ
การเยี่ยมบานในระยะแรกจากผูทําการวิจยัเพื่อจัดทําแผนการออก
กําลังกายและคําแนะนําการออกกําลังกายใหมีอัตราการเตนของ
หัวใจเปนไปตามที่กําหนด   ผูปวยจะไดรับการเยี่ยมบานจากนกั
สรีระวิทยาเกี่ยวกับการออกกาํลังกายภายหลังการเขารวมการ
ทดลองเปนระยะเวลา 1 เดือนและ2 เดือนและเจาหนาทีจ่ะ
โทรศัพทถึงผูปวยทกุสัปดาห  ตั้งแตสัปดาหที่ 1 -4   และทุก 2 
สัปดาหหลังจนสิ้นสุดการทดลอง 

ถาผูรวมการทดลองรายงานวารูสึกมีอุปสรรคในการออก
กําลังกายตามที่กําหนด  เจาหนาที่ผูวจิัยจะไปเยีย่มบานเพิ่มอีก 2 
คร้ัง  

ผูรวมการวิจยัทั้งในกลุมที่การออกกําลังกายแบบกลุม
ภายใตการนิเทศ และกลุมทีอ่อกกําลังกายที่บาน ตองจับชีพจร
ของตนเองขณะออกกําลังกายทุกครั้งจํานวน 3 คร้ังพรอมกับให
คะแนนการออกกําลังกายตามการรับรู  ผูรวมการทดลองในกลุม
ที่ออกกําลังกายที่บานตองสงบันทึกการออกกําลังกายมาที่ผูวิจัย
ทุกสัปดาห  โดยมีระยะเวลาที่ออกกําลังกาย ความหนักในการ
ออกกําลังกาย(อัตราการเตนของหัวใจ)  และคะแนนการออก
กําลังกายตามการรับรู   

กลุมทดลองที่ 3 และ 4 ผูรวมการทดลองไดรับที่ไดรับการ
รักษาดวยยา Sertraline  และการใชยาปลอม(Placebo ) 

ผูเขารวมการทดลองในกลุมที่รับยา Sertraline หรือไดรับ
ยาปลอม (Placebo) ชวยจดัใหโดยบริษัท Pfizer จิตแพทยผูให
การรักษาไมทราบวาผูปวยคนใดไดรับยา Sertraline หรือไดรับ
ยาปลอม (Placebo) ผูปวยจะไดรับยาเริ่มตนที่ขนาด 50 มก. และ
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เพิ่มสูงสุดไมเกิน 200 มก. วนัละ 1 คร้ัง  ในรายที่มีอาการ
ขางเคียงรุนแรงจิตแพทยสามารถลดปริมาณยาลงไดตลอด
ระยะเวลาของการวิจยั   สําหรับผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับจะ
ไดรับยา Hypnotic (Zolpidem)ไมเกิน 4 คร้ังตลอดเวลาการ
ทดลอง   จิตแพทยจะพบผูเขารวมการทดลองในกลุมทีไ่ดรับยา 
Sertraline  และผูปวยทั้ง 2 กลุมจะพบจิตแพทยในวันทีสุ่มและ
ในสัปดาหที่2,4,6,8,16 

ทีมผูใหการบําบัดและผูประเมินไมทราบวาผูเขารวมการ
ทดลองอยูในกลุมใด  มีเพยีงเภสัชกรที่รูวาผูปวยคนใดไดรับยา 
Sertraline หรือยาปลอม   ผูวิจัยหลักและผูประสานงานในการ
วิจัยไมมีสวนเกี่ยวของในการประเมินหรือการใหการบําบัด  รูแต
เพียงวาผูปวยคนใดอยูในกลุมที่ไดรับการออกกําลังกายหรือกลุม
ที่ไดรับยา  บริษัท Pfizer เปนผูใหยา Sertraline  และยาปลอม 
(Placebo ) ทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้แตไมมสีวนเกีย่วของในการ
ออกแบบการทดลอง การเกบ็รวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล 
หรือการจัดเตรียมตนฉบับเอกสารนี้ 

ผลการวิจัย ผลลัพธหลัก 

 ผลลัพธหลักของการวิจยันีค้ือการทุเลาจากอาการโรค
ซึมเศรา(remission))ซ่ึง หมายถึงไมมีอาการแสดงตามเกณฑการ
วินิจฉยัของ The Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders Fourth Edition (DSM-IV)  และมรีะดับ
คะแนนภาวะซึมเศรา(HAM-D)นอยกวา 8 ภายหลัง 16 สัปดาห 

การแสดงอาการตอบสนองตอการบําบัดในระยะแรก (an 

early response) หมายถึงคะแนนภาวะซึมเศราลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางคลินิก 50 % ในสัปดาหแรกของการบําบดั  

ผูวิจัยใชอายุ  เพศ  เชื้อชาติ  คะแนนภาวะซึมเศรา(HAM-

D)กอนใหการบําบัดจํานวนครั้งของการปวยเปนโรคซึมเศรา 
(episodes of MDD ) เปนตวั covariate  

ภายหลังการบาํบัดเมื่อวิเคราะหผลลัพธหลักของผูปวยที่ไม
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ไดแสดงอาการตอบสนองตอการบําบัดในระยะแรก (an early 
response) จํานวน 183 คนพบวาผูปวยทีไ่ดรับกายออกกําลังกาย
แบบกลุมภายใตการนิเทศ   การออกกําลังกายที่บาน และการ
รักษาดวยยา Sertraline มีอัตราการทุเลาจากอาการโรคซึมเศรา 
(remission)) สูงกวาผูปวยทีไ่ดรับยาปลอม (Placebo) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.022) 

และเมื่อวเิคราะหผลลัพธรองพบวาคะแนนอาการซึมเศรา
ของทุกกลุมไดแก  การออกกําลังกายแบบกลุมภายใตการนิเทศ  
การออกกําลังกายที่บาน  การรักษาดวยยา Sertraline และการให
ยาปลอม (Placebo) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและทาง
คลินิก (p = .0.0001) 

การสรุปเพื่อนําไปใช สามารถนําการออกกําลังแบบแอโรบิกหนกัปานกลาง ดวย
การเดินเรว็หรือวิ่งจ็อกกิ่ง ทีร่ะดับ 70-85 % ของอัตราการเตน
ของหัวใจสูงสุด เปนเวลานาน 45 นาที ไปใชกับผูปวยทีไ่ดรับ
การวินจิฉัยจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศราที่มีอาย≥ุ 40 ป 
ทั้งเพศหญิงและเพศชายทีไ่มมีขอจํากัดในการออกกําลังกาย  และ
มีอาการซึมเศราที่วัดโดยแบบวัดอาการซึมเศราของแฮมิลตัน 
[Hamilton Depression Rating Scale) (HAM-D)]≥ 21 

คะแนน  
การออกกําลังกายสามารถออกกําลังกายแบบกลุมภายใต

การนิเทศของผูเชี่ยวชาญดานการออกกําลังกาย  หรือออกกําลัง
กายดวยตนเองที่บานจํานวน 3 คร้ังตอสัปดาหเปนระยะเวลา 16 
สัปดาห การออกกําลังกายแตละครั้งเริ่มดวยการอบอุนรางกาย
นาน 10 นาที  หลังจากนัน้จะใหเดินหรือวิง่เปนเวลา 30 นาทีดวย
ระดับความหนักที่จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจเทากับระดับ 
70-85 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด และลดระดบัการ
ออกกําลังกายลง(การคลายกลามเนื้อ)เปนเวลา 5 นาท ี

ผูปวยที่ออกกาํลังกายดวยตนเองที่บานจะไดรับการเยีย่ม
บาน และโทรศัพทเปนระยะเพื่อติดตามการออกกําลังกายทุก
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สัปดาห  และทุก 2 สัปดาห ถาผูปวยคนใดรายงานวามีอุปสรรค
ในการออกกําลังกายตามที่กาํหนด  จะไดรับการติดตามเยี่ยมบาน
เพิ่มเติม 

ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิก 

1. งานวิจยัฉบับนี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ผูศึกษา
ตองการศึกษากลาวคือผูปวยโรคซึมเศราที่มารับบริการรักษาที่
ตึกผูปวยนอกที่สถาบันกัลยาณราชนครินทรที่มีอาการซึมเศราที่
วัดโดยแบบวดัอาการซึมเศราของแฮมิลตัน [Hamilton 

Depression Rating Scale) (HAM-D)]≥ 21 คะแนน  
สามารถใชการออกกําลังกายเปนกลุมที่โรงพยาบาล หรือ ออก
กําลังกายดวยตนเองที่บานจาํนวน 3 คร้ังตอสัปดาหเปน
ระยะเวลา 16 สัปดาหดวยระดับความหนกัที่จะทําใหอัตราการ
เตนของหวัใจเทากับระดับ 70-85 % ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด เพื่อลดอารมณเศรา 

2. งานวิจยัสามารถชวยในกระบวนการตดัสินใจแก
พยาบาลจิตเวชสามารถในการนําการออกกําลังกายไปใชกับ
ผูปวยโรคซึมเศราที่มารับบริการรักษาที่ตึกผูปวยนอกสถาบัน
กัลยาณราชนครินทร โดยการออกกําลังกายเปนกลุมที่
โรงพยาบาล หรือออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน และตดิตาม
เยี่ยมบาน หรือโทรศัพทติดตามเพื่อแกไขอุปสรรคการออกกําลัง
กายของผูปวยและกระตุนใหผูปวยออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ
ตามแผนการออกกําลังกาย  

3. งานวิจยัมีการทดสอบสมมุติฐานที่มีความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิกที่ผูศึกษาตองการคือการออกกําลังกาย
แบบกลุมที่โรงพยาบาล และการออกกําลังกายดวยตัวเองที่บาน
สามารถลดคะแนนอาการซึมเศราอยางมีนยัสําคัญทางคลินิก(50 

% ของคะแนนอาการซึมเศราในสัปดาหแรก) 
4.   พยาบาลมีเอกสิทธในการจัดและสงเสริมใหผูปวยโรค

ซึมเศราออกกําลังกายแบบแอโรบิก  เปนกลุมที่โรงพยาบาล หรือ
ออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน  
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5.   การประเมนิภาวะซึมเศราโดยใช Hamilton  
(Hamilton Rating Scale for Depression-17 Scores) 
จํานวน 17 ขอเปนแบบประเมินภาวะซึมเศราที่ไดมาตรฐานและ
ใชกันอยางขวางขวางจึงสามารถนํามาใชในการประเมนิภาวะ
ซึมเศราของผูปวยได  

การมีความหมายหรือมี
คุณคาในเชิงของศาสตร 

 1. แหลงตีพิมพ Psychosomatic Medicine 69:587–

596 (2007) ซ่ึงเปนวารสารนานาชาติในสาขาวิชาการที่ตรงกับ
แนวทางของการวิจัยเร่ืองนี้  

 2. ผูวิจัย Blumenthal, J. A., Babyak, M. A., 
Doraiswamy, P. M., Watkins, L., Hoffman, B. M., 
Barbour, K. A., et al. ผูวิจัยหลักและผูวจิัยสวนใหญมคีวามรู
ความสามารถในเรื่องที่ทําการวิจัยเปนอยางดีเนื่องทํางานอยูใน
ภาควิชาจติเวชศาสตรและพฤติกรรมศาสตร 

 3.งานวิจยัช้ินนี้ไดรับทุนสนบัสนุนในการทํางานวิจยัจาก 
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
กําลังกายและรักษาดวยยาแกกลุมตัวอยางของงานวิจยัคอืผูปวย
โรคซึมเศรา (Major depressive disorder) 

ผูวิจัยใหเหตุผลของการทําวิจัยคร้ังนีว้าการศึกษาผลของ
การออกกําลังกายตออาการซึมเศรากอนหนานี้ใชระเบียบวิธีวิจยั
ที่ไมเขมแข็งพอ  ผูวิจัยจึงตองการศึกษาผลของการออกกาํลังกาย
ตออาการซึมเศราโดยใชระเบียบวิธวจิัยแบบ RCT จํานวน 4 

กลุมเพื่อควบคมุตัวแปรแทรกซอนและแสดงใหเห็นประสิทธิผล
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ของการออกกาํลังกายตอภาวะซึมเศราอยางแทจริงและผู
ประเมินผลลัพธไมทราบสถานภาพของผูรวมการวจิัยวาอยูใน
กลุมใดและแพทยผูใหยาไมทราบวาผูปวยคนใดไดรับยาจริง
หรือยาปลอม    

มีการระบุกรอบแนวคดิวาปริมาณการออกกําลังกายมีผล
ชวยลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราได  

มีการระบุวัตถุประสงคการวจิัย และสมมุติฐานการวจิัยไว
อยางชัดเจน 

ไดมีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายใน
ผูปวยโรคซึมเศราไวเปนพอสังเขป 

มีการระบุกลุมประชากรเปาหมาย วิธีการไดมาซึ่งกลุม
ตัวอยางและเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางไวอยางชัดเจน 
กลุมตัวอยางมคีวามเพยีงพอกลุมละ 49-53  คน ผูวิจัยไดระบุ
จํานวนผูรวมการทดลองกอนการทดลองและหลังสิ้นสุดการ
ทดลองและยังบอกเหตุผลของผูที่ออกกอนการจบการทดลองไว
ดวยทั้ง 4 กลุมทดลอง 

มีการระบุวางานวิจยันีใ้ชวิธีการวิจัยโดยการสุมเขากลุม
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ภายใตการนิเทศ  การออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกที่บาน  การรักษาดวยยา Sertraline   และการ
ใชยาปลอม(Placebo ) กลุมละจํานวนเทาๆกันโดยใช
คอมพิวเตอรในการสุมและใช  อายุ  เพศ  ระดับความรนุแรงของ
อาการซึมเศรา  เปนเงื่อนไขในการสุม  และแจงผลการสุมให
ผูปวยทราบโดยใสซองปดผนึกซึ่งเปนการควบคุมตัวแปรแทรก
ซอนอยางดี  

งานวิจยัไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
เกี่ยวกับการทดลองในมนษุยของ The National Institutes of 

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

การวิจยันี้ใชการทุเลาจากอาการโรคซึมเศรา(remission) 
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ซ่ึง หมายถึงไมมีอาการแสดงตามเกณฑการวินิจฉัยของ The 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
Fourth Edition (DSM-IV)  และมีระดบัคะแนนอาการซึมเศรา
(HAM-D)นอยกวา 8 ซ่ึงเหมาะสมกับสมมติฐานการวิจยั 

งานวิจยันีใ้ชสถิติในการวเิคราะหขอมูลเหมาะสมกับการ
วัดผลลัพธ  และสมมมติฐานการวจิัย  ผูวจิัยใชสถิติเพื่อการ
ควบคุมตัวแปรแทรกซอนไดเหมาะสม 

ผลการวิจัยบรรลุวัตถุประสงคการวิจยัคือภายหลังการ
บําบัด 16 สัปดาหเมื่อวิเคราะหผลลัพธหลักของผูปวยที่ไมได
แสดงอาการตอบสนองตอการบําบัดในระยะแรก (an early 
response)จํานวน 183 คนพบวาผูปวยทีไ่ดรับกายออกกําลังกาย
แบบกลุมภายใตการนิเทศ   การออกกําลังกายที่บาน และการ
รักษาดวยยา Sertraline  มีอัตราการทุเลาจากอาการโรคซึมเศรา
(remission))สูงกวาผูปวยทีไ่ดรับยาปลอม (Placebo)  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p = 0.022) 

มีการระบุขอจาํกัดของการวจิัยคือผูปวยที่เขารวมการ
ทดลองเปนผูปวยที่อาสาสมัครจึงเปนการยากที่จะอางอิง
ผลการวิจัยไปยังกลุมผูปวยที่แสวงหาการรักษาโรคซึมเศราที่ตึก
ผูปวยนอกและผูปวยที่มีความคิดฆาตัวตาย  และระบวุากลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญมีคะแนนภาวะซึมเศราใน
ระดับนอย  มีเพียง 39 % ที่มี คะแนนภาวะซึมเศราในระดับปาน
กลางถึงปานกลาง (HAM-D scores of ≥18), 

แนวโนมที่จะนําไปใชได
ในการปฏิบัต ิ

สามารถเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัต(ิTransferability of 
finding) 

1.  ผูปวยโรคซึมเศราที่เขารับการบําบัดรักษาที่แผนกผูปวย
นอกสถาบันกลัยาณราชนครนิทรทุกรายรบัการรักษาดวยยาตาน
เศรา ซ่ึงยาในกลุม SSRI เปนยากลุมใหมที่มีราคาแพง การนํา
การออกกําลังกายเปนกลุมทีโ่รงพยาบาล หรือ ออกกําลังกายดวย
ตนเองที่บานจาํนวน 3 คร้ังตอสัปดาหติดตอกัน 16 สัปดาหดวย
ระดับความหนักที่อัตราการเตนของหวัใจเทากับ 70-85 % ของ
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อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด จะเปนการรกัษาเสริมจากการ
รับประทานยาตานเศรา 

2.  มีความเปนไปไดทีพ่ยาบาลจิตเวชจะนําการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกไปใชกับผูปวยโรคซึมเศราที่เขารับการ
บําบัดรักษาเปนผูปวยในและผูปวยนอก 

3.  มีความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช(Cost-benefit 

ratio) การออกกําลังกายสามารถลดอาการซึมเศราในผูปวยโรค
ซึมเศราจึงกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยโรคซึมเศราโดยลด
ตนทุนในการบําบัดรักษาของผูปวยลงไดมากเพราะปจจุบัน
หนวยงานใหการบําบัดรักษาอาการขางเคียงคอนขางมาก  
หนวยงานผูปวยนอก  สถาบันกัลยาณราชนครินทรสามารถ
ฝกอบรมใหกบับุคลากรและจัดหาอุปกรณเพิ่มเติมในการออก
กําลังกาย และที่สําคัญผูปวยสามารถออกกําลังกายเพื่อจดัการกับ
ภาวะโรคดวยตัวของผูปวยเอง  
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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. 

วัตถุประสงคการวิจยั วัตถุประสงค 
1.เพื่อตรวจสอบประสิทธิผลของการออกกําลังกายตอการบําบัด

อาการซึมเศราระดับเล็กนอยถึงระดับกลางในผูปวย Major 

Depressive disorder( MDD) 
2.เพื่อหาความสัมพันธระหวางขนาดของการออกกําลังกายกับ

ระดับของอาการซึมเศราที่ลดลง 
2.1 กลุมที่ออกกําลังกายอยางจริงจัง (Active exercise) 

เปนระยะเวลา 12 สัปดาหมกีารเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยคะแนนภาวะ
ซึมเศรา[ Hamilton Rating Scale for Depression-17 Scores( 
HAM-D- 17) ]จากคะแนนกอนการทดลอง (Baseline)ต่ํากวากลุมที่
ไมไดออกกําลังกาย(Exercise placebo) หรือไม 

2.2 มีความสัมพันธ (Dose–response relation) ระหวาง
จํานวนการออกกําลังกาย (Exercise doses) และคะแนนภาวะ
ซึมเศราที่ลดลงหรือไม  (Reduction in HAM-D- 17) 

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

(HAM-D- 17 Scores ≤7) 
ทุน งานวิจยัช้ินนี้ไดรับทุนสนับสนุนเปนบางสวนจาก NIMH 

570311 and Tecnogymในการทํางานวจิัย 
ระเบียบวิธีวิจยั รายงานการวิจยัใชระเบียบวจิับแบบ 2X2 Factorial designs

โดยการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 4 กลุมและกลุมควบคุม 1 
กลุม         

ระดับของงานวิจัย ใชการจัดระดบัความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจกัษ ของ 
Melnyk and Fineout-Overholt (2005) มีระดับ Level  II (RCT)   
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สมมุติฐานงานวิจยั 1.กลุมที่ออกกาํลังกายอยางจริงจัง (Active exercise)ใน12 
สัปดาหมีการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรา(HRS-D 17) 
จากคะแนนกอนการทดลอง (Baseline)ต่ํากวากลุมที่ไมไดออกกําลัง
กาย(Exercise placebo) หรือไม 

1.2 มีความสัมพันธ (Dose–response relation) ระหวาง
จํานวนการออกกําลังกาย (Exercise doses) และ คะแนน อาการ
ซึมเศราที่ลดลงหรือไม  (Reduction in HAM-D - 17) 

2 .เพื่อตรวจสอบ อัตราการตอบสนองตอการรักษา 
(Treatment response) โดยวัดจาก 50% Reduction in HAM-D - 
17และอัตราของการกลับเปนซ้ํา (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 

กลุมตัวอยางทีใ่ชใน
การวิจยั 

งานวิจยัไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
เกี่ยวกับการทดลองในมนษุย ของ Cooper Institute และUniversity 
of the Texas Southwestern Medical Center Depression and 
Anxiety Disorders Program  

กลุมตัวอยางทกุรายที่รวมการวิจัยเซน็ยินยอมเขารวมการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้ดําเนนิการตัง้แต กรกฎาคม 1998 ถึง ตุลาคม 2001  มี
ผูสมัครรวมทําการทดลองทั้งหมด 1644 คน ผูวิจยัไดคัดกรองผูรวม
การวิจยัตามลาํดับขั้นดังนี้    

เกณฑ การคัดเขา (inclusion criteria)  

1.เปนชายหรือหญิงอายุ ระหวาง 20-45 ป  
2. มีอาการซึมเศราระดับนอย (คะแนน HAM-D- 17 อยูระหวาง 

12-16 คะแนน) จนถึงปานกลาง (คะแนน HAM-D- 17 อยูระหวาง
17-25คะแนน)   

3. ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา( Major Depressive 

disorder) 
โดยใชแบบสัมภาษณThe Structured Clinical Interview for 
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Depression (SCID)ซ่ึงเปนแบบสัมภาษณอยางมีโครงสราง  ตาม
เกณฑการวนิิจฉัยของDSM-IV  

ผูประเมินผานการฝกหัดและไดรับประกาศนียบัตรรับรองการใช  
Hamilton Rating Scale for Depression  และ แบบวดัThe 

Structured Clinical Interview for Depression (SCID)  
4. ออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาหคร้ังละไมเกนิ 20 นาที  
5. อาศัยอยูใกลกับ Cooper Institute ภายในรัศมี 15 ไมล และ 

สามารถมารวมออกกําลังกายที่ Cooper Institute ได สัปดาหละ 5 วนั 
6. ไมไดรับการรักษาอาการซึมเศราดวยวธีิการอยางอื่น  
7. สามารถอาน เขาใจ และเซ็นยินยอมเขารวมการวจิัยได 

เกณฑ การคัดออก (exclusion criteria)  

1. มีน้ําหนกัตวัเทากับหรือมากกวารอยละ160 ของน้ําหนัก
มาตรฐานที่กําหนดตามตารางความสูงและน้ําหนกัตัวของ  
Metropolitan Insurance Company ในป 1983 

2. ดื่มสุรามากกวา 21 แกวตอสัปดาห 
3. เคยพยายามฆาตัวตายใน 2 ปที่ผานมาหรือมีความเสี่ยงในการ

ฆาตัวตายซึ่งประเมินโดย SCID 

4. เคยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลดวยความผิดปกตทิางจิตใน
ระยะเวลา 5 ปที่ผานมา 

5. รวมการทดลองทางคลินิกอื่นๆ 

6. วางแผนทีจ่ะยายที่อยูจาก Dallasภายใน 6 เดือน  
7. ใชสารเสพติด หรือยากระตุนประสาท (Ascertained drug )
ซ่ึงประเมินโดยSCIDและการตรวจปสสาวะ 

8. ไมสามารถออกกําลังกายไดเนื่องจากความเจ็บปวย 

9. ผูหญิงที่วางแผนที่จะตั้งครรภหรือกําลังตั้งครรภ  
ผูวิจัยคัดกรองทางโทรศัพทไดผูมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา

จํานวน 765 คนและไมมีคณุสมบัติตามเกณฑจํานวน 759 คน  
ผูวิจัยคัดกรองโดยการเยี่ยมครั้งที่ 1ไดผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ

การคัดเขาจํานวน 279 คน  ไดรับการปฏิเสธการเขารวมงานวิจยัและไม
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มีคุณสมบัติตามเกณฑจํานวน 486 คน 

ผูวิจัยคัดกรองโดยการเยี่ยมครั้งที่ 2ไดผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ 
การคัดเขาจํานวน 107 คนไดรับการปฏิเสธการเขารวมงานวิจยัและไม
มีคุณสมบัติตามเกณฑจํานวน 172 คน 

ผูวิจัยคัดกรองโดยการเยี่ยมครั้งที่ 3ไดผูที่มีคุณสมบัติในการรวม
การทดสอบความมามารถในการออกกําลังกายตามแผนการวิจยัจํานวน 
95 คนในจํานวนนี้ปฏิเสธการเขารวมการวจิัย 15 คน  จึงเหลือผูเขารวม
งานวิจยัจํานวน 80 คน  การทดสอบความสามารถในการออกกําลังกาย
เปนการออกกาํลังกายเบาๆตดิตอกัน 15 นาทีจํานวน 6 คร้ังไดแก การ
ยืดเหยยีด การปนจักกระยาน และเดินบนลูวิ่ง  
 
ผูวิจัยใชวิธีการวิจัยแบบ 2X2 Factorial designs ดังนี้   

Factor ที่ 1 คือการออกกําลังกายแบบแอโรบิกครั้งละ 30 นาที 
เปนระยะเวลา 12 สัปดาหแบงเปน 2 กลุมคือออกกําลังกายโดยใช
พลังงาน 7 kcal/kg/week  และออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 17.5 
kcal/kg/week  

Factor ที่ 2 คือจํานวนครั้งของการออกกําลังกายตอสัปดาห 
แบงเปน 2 กลุมคือ ออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาหและออกกําลังกาย 
5 คร้ังตอสัปดาหผูปวยโรคซมึเศราจํานวน 80 คนไดรับการสุมเปน 5 
กลุมดังนี้  

1. กลุมที่ออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 7 kcal/kg/week สัปดาห
ละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหมีผูรวมทดลอง16 คน ผูรวมการ
ทดลองอยูจบการทดลองทั้งหมด 

2. กลุมที่ออกกําลังกายโดยใชพลังงาน17.5kcl/kg/week  

สัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหมีผูรวมทดลอง 17 คน  ผู
รวมการทดลองอยูจบการทดลองทั้งหมด 

3. กลุมที่ออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 7 kcal/kg/week 

สัปดาหละ 5 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหมีผูรวมทดลอง18 คน ผู
รวมการทดลองออกกอนจบการทดลอง 3 คน โดยผูวจิัยไมไดบอก
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เหตุผลของการออกกอนจบการทดลอง 
4.  กลุมที่ออกกําลังกายโดยใชพลังงาน17.5kcal/kg/week  

สัปดาหละ 5 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหมีผูรวมทดลอง 16 คน  ผู
รวมการทดลองออกกอนจบการทดลอง 1 คน โดยผูวจิัยไมไดบอก
เหตุผลของการออกกอนจบการทดลอง 

5. กลุมควบคุมเปนผูปวยทีไ่ดรับการรักษาตามปกติและมาพบ
ผูวิจัยเพื่อทํากจิกรรมปกติโดยมีการออกกาํลังกายดวยการยืดเหยียด
กลามเนื้อเปนเวลา 15-20 นาที ซ่ึงมีจํานวน 13 คน ผูรวมการทดลอง
ออกกอนจบการทดลอง 4 คน โดยผูวจิัยไมไดบอกเหตุผลของการออก
กอนจบการทดลอง 

คุณลักษณะของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

เปนผูปวยโรคซึมเศรา จํานวน 80 คนเปนผูหญิง 60 คนชาย 20 
คนอายุ ระหวาง 31-41 ป และมีภาวะซึมเศราระดับนอยจนถึงปาน
กลาง (คะแนน HAM-D- 17  อยูระหวาง12 ถึง 25 คะแนน) และ
ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามเกณฑการวินิจฉยัของDSM-

IV เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะของผูรวมการวิจยัทั้ง 5 กลุมแลวพบวา
อายุเฉลี่ยของผูรวมการวิจยัแตละกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.15) จํานวนเพศชายและเพศหญิงของผูรวมการวจิัยแต
ละกลุมแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.75 ) เมื่อ
เปรียบเทียบ BMI เฉลี่ยของผูรวมการวิจยัแตละกลุมแตกตางกันอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.27 ) จํานวนผูมีเชื้อชาติของผูรวมการ
วิจัยแตละกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=39 ) 
สถานภาพทางการสมรสของผูรวมการวิจยัแตละกลุมแตกตางกันอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.20 ) คาเฉลี่ยคะแนนของภาวะซึมเศราที่
วัดโดย HAM-D- 17 ผูรวมการวิจยัแตละกลุมแตกตางกนัอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.41 ) จํานวนครั้งของการกลับเปนซ้ําของผู
รวมการวจิัยแตละกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.08 ) อายุของการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรกของผูรวมการ
วิจัยแตละกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.91 ) 
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เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

การวัดผลลัพธหลัก 

กอนเขารวมการทดลอง ผูรวมการทดลองจะไดรับการตรวจ
รางกายโดยนกัศึกษาแพทย   โดยใชเครื่องวัดความดันมาวัดความดัน
โลหิตในทานัง่และทายนื  และไดรับการตรวจเลือด ตรวจ
สารประกอบเลือด ตรวจการตั้งครรภและตรวจการทํางานของตับ 
ตรวจนับเมด็เลือดและระดบัฮอรโมนกระตุนไทรอยด(TSH) หากผู
รวมการทดลองถูกตรวจพบวามีสภาพซึ่งจะกอใหเกิดอันตรายใน
ระหวางการทดลอง  คนไขรายนั้นก็จะถูกคัดออกจากการทดลอง 

ผูรวมการทดลองทุกคนถูกประเมินโดยการใชแบบสัมภาษณ
ทางคลินิกเพื่อวินิจฉยัอาการโรคซึมเศรา Major depressive 

disorder(MDD) และใชแบบวัดอาการซมึเศราของแฮมิลตัน 
(Hamilton Depression Rating Scale) (HAM-D)) เพื่อประเมิน
อาการของโรคซึมเศราตั้งแตเร่ิมตนและภายหลังการทดลอง 16 
สัปดาห 

การบําบัด   
(Intervention ) 
 

ผูรวมทดลองไดรับการบําบัดโดยแบงออกเปน 4 กลุมและไดรับ
การบําบัดโดยการออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดนิบนสายพาน
หรือขี่จักรยานอยูกับที่ในหองออกกําลังกายเปนระยะเวลา 12 สัปดาห
แบงตามกลุมดังนี ้

1. กลุมที่ตองออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 7 kcal/kg/week 

สัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหมีผูรวมทดลอง16 คน ผู
รวมการทดลองอยูจบการทดลองทั้งหมด 2. กลุมที่ตองออกกําลังกาย
โดยใชพลังงาน17.5kcal/kg/week สัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 
12 สัปดาหมีผูรวมทดลอง 17 คน  ผูรวมการทดลองอยูจบการทดลอง
ทั้งหมด 

3. กลุมที่ตองออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 7 kcal/kg/week 

สัปดาหละ 5 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหมีผูรวมทดลอง18 คน ผู
รวมการทดลองออกกอนจบการทดลอง 3 คน โดยผูวจิัยไมไดบอก
เหตุผลของการออกกอนจบการทดลอง 
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4. กลุมที่ตองออกกําลังกายโดยใชพลังงาน17.5kcal/kg/week 

สัปดาหละ 5 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหมีผูรวมทดลอง 16 คน  ผู
รวมการทดลองออกกอนจบการทดลอง 1 คน โดยผูวจิัยไมไดบอก
เหตุผลของการออกกอนจบการทดลอง 

5. กลุมควบคุมที่ไมไดรับการออกกําลังกายไดรับการฝกการยดื
เหยยีดและการยืดหยุนกลามเนื้อสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ15-20 นาที
นาน 12 สัปดาห ผูปวยโรคซึมเศราอยูในกลุมควบคุมจํานวน 13 คน
ออกกอนจบการทดลอง 4 คน 

ผลการวิจัย ผลลัพธหลัก  
เมื่อวิเคราะหประสิทธิผลของการออกกําลังกายพบวา 
1. การออกกําลังกายมีผลตออาการซึมเศรา โดยคะแนนอาการ

ซึมเศราภายหลังการออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 17.5kcal/ kg/ 

week ลดลงจากคะแนนกอนการออกกําลังกายอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ(-47% จาก baseline p=<0.001) และคาคะแนนอาการซึมเศรา
ภายหลังการออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 7 kcal/ kg/ week ลดลง
จากคะแนนกอนการออกกําลังกายอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (30%, 

p=0.006 ) 
2.ความถี่ในการออกกําลังกายมีผลตออาการซึมเศรา โดยคะแนน

อาการซึมเศราภายหลังการอออกกําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ังเปน
ระยะเวลา 12 สัปดาหลดลงจากคะแนนกอนการออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(39%,p<0.001) และภายหลังการออกกําลังกาย
สัปดาหละ 5 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหลดลงอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ(-38%,p=0.006)คะแนนอาการซึมเศราของกลุมควบคุมที่ไมได
ออกกําลังกายลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (29%,p<0.02) 

3.เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางพลงังานที่ใชในการออก
กําลังกายและความถี่ในการออกกําลังกาย พบวาการออกกําลังกายโดย
ใชพลังงาน17.5kcal/ kg/ week (p=0.03) มีประสิทธิผลสูงกวาการ
ออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 7 kcal/ kg/ week (p=0.04)ในการลด
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อาการซึมเศราในแตละสัปดาหของผูปวยโรคซึมเศรา   
คะแนนอาการซึมเศราในกลุมที่ออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 7 

kcal/ kg/ week แตกตางกบักลุมควบคุมที่ไมไดออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p=0.88) 

คะแนนอาการซึมเศราภายหลังการออกกําลังกายสัปดาหละ 5 คร้ัง
เปนระยะเวลา 12 สัปดาหแตกตางกับการออกกําลังกายสปัดาหละ 3 
คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ(p=0.93) 
และพบวาความถี่ในการการออกกําลังกายมีปฏิสัมพันธกับพลังงานที่
ใชในการออกกําลังกายในการลดอาการซึมเศราในแตละสัปดาหอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.35) อายุ(p=0.77) และเพศ(p=0.12) มี
ผลตอการลดอาการซึมเศราในแตละสัปดาหอยางไมมนีัยสําคัญทาง
สถิติ 

การสรุปเพื่อนําไปใช สามารถนําการออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยใชพลังงาน
17.5kcal/ kg/ week สัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหไป
ใชกับผูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศรา
ตามการวินจิฉยัของDSM-IV มีอาการซึมเศราระดับนอยถึงปานกลาง 
(คะแนน HAM-D-17 มีคะแนน12-25คะแนน) ทั้งเพศหญิงและเพศ
ชายที่ไมมีขอจาํกัดในการออกกําลัง ดวยวิธีขี่จักรยานอยูกบัที่หรือวิ่ง
บนสายพาน 

ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทาง
คลินิก 

1. งานวิจยัฉบบันี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ผูศึกษา
ตองการ 

ศึกษา กลาวคือ การบําบัดแบบเสริมที่สามารถลดอาการซึมเศราของ
ผูปวยโรคซึมเศราไดซ่ึงพบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิก โดยใช
พลังงาน17.5kcal/ kg/ week สัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 12 
สัปดาหสามารถลดอาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา ที่ไมไดรับยา
ไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

2. งานวิจยัสามารถชวยในกระบวนการตัดสินใจเพราะพยาบาล
จิตเวช 

สามารถนําการออกกําลังกายไปใชกับผูปวยโรคซึมเศราที่มารับบริการ
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รักษาที่ตึกผูปวนอกสถาบันกัลยาณราชนครินทรโดยการสอนและ
กระตุนใหผูปวยออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่บานอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง 

3. งานวิจยัมีการทดสอบสมมุติฐานที่มีความสอดคลองกับ
ประเด็น 

ปญหาทางคลินิกที่ผูศึกษาตองการคือการออกกําลังกายแบบแอโร
บิกสามารถลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา 

4. พยาบาลมีเอกสิทธในการจัดและสงเสริมใหผูปวยโรคซึมเศรา
ออกกําลังกายแบบแอโรบิก   

5 การประเมินอาการซึมเศราโดยใช HAM-D-17เพื่อประเมิน
อาการซึมเศราที่ของผูปวยได 

การมีความหมายหรือ
มีคุณคาในเชิงของ
ศาสตร 

1.    แหลงตีพมิพ American Journal of Preventive 

Medicine, Volume 28,Number 1 ซ่ึงเปนวารสารนานาชาติที่มี
มาตรฐานและสอดคลองกับเรื่องที่ตีพิมพ 

2.ผูทําการวิจัย  Dunn, A. L., Trivedi, M. H., Kampert, J. 
B.,  
Clark, C. G., & Chambliss, H. O.เปนผูที่ทํางานอยูในสถาบันที่มี

การวิจยัและ 

ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

3.งานวิจยัช้ินนี้ไดระบวุาไดรับทุนสนับสนุนเปนบางสวนจาก
NIMH 570311 and Tecnogym ในการทํางานวิจยั 

4.คุณภาพงานวิจัยในรายงานการวจิัยนีใ้ชระเบียบวิจับแบบ
ทดลอง 
(2X2 Factorial designs )โดยมีการสุม         

ช่ือเร่ืองประสิทธิผลและขนาดของการออกกําลังกายในการบําบัด 

อาการซึมเศรา  ระเบียบวิธีวจิัยแสดงตัวแปรที่สําคัญในงานวิจยัคือ
ขนาดและจํานวนครั้งของการออกกําลังกาย และการเปลี่ยนแปลง
อาการซึมเศรา 

งานวิจยัไดระบุปญหา และเหตุผล ที่ทําใหตองทําวิจยัอยางไว
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ชัดเจนวาในประเทศที่พัฒนาแลวโรคซึมเศราถือวาเปนโรครายแรงอัน
อับสองรองจากโรคหัวใจขาดเลือดและผูปวยไดรับการรกัษาที่มี
ประสิทธิภาพเพียง 25 % เทานั้น  อาการผิดปกติและความไมมั่นใจใน
การใชยาในการรักษาเปนเหตุผลสําคัญมากที่ทําใหผูปวยไมไปรับการ
บําบัดรักษา ทีผ่านมามีการศึกษาวจิัยพบวาการออกกําลังสามารถชวย
ลดอาการซึมเศราไดเทียบเทาการบําบัดทางจิตอยางอื่นแตยังไมแนใจ
ในเรื่องปริมาณของการออกกํากายและความถี่ในการออกกําลังกาย
เพื่อลดอาการซึมเศรา  

ไมไดระบกุรอบ แนวคดิวาการออกกําลังกายมีผลตอภาวะซึมเศรา
ในผูปวยโรคซึมเศราอยางไร 

มีการระบุวัตถุประสงคการวจิัย และสมมุติฐานการวจิัยไวอยาง
ชัดเจน 

มีการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับการออกกําลังกายในผูปวยโรค
ซึมเศราไวพอสังเขป  

มีการระบุประชากรกลุมเปาหมาย วิธีการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง
และ 

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางไวอยางชดัเจน ไมไดระบุการ
คํานวณขนาดของ 

กลุมตัวอยางทีเ่พียงพอไดมาอยางไร( sample size) ในขอจํากัดผูวจิัย
บอกวา 

ขนาดของกลุมตัวอยางนอยเกินไปเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ใชยาในการ
บําบัดโรคซึมเศรากลุมตัวอยางมีจํานวนลุมละ13-18 คน ผูวิจัยไดระบุ
จํานวนผูรวมการบําบัดกอนการออกกําลังกาย  เมื่อส้ินสดุการออก
กําลังกาย  แตไมระบุเหตุผลที่ผูรวมการออกกําลังกายออกจากการออก
กําลังกายกอนการจบการทดลอง 

 มีการระบุวางานวิจยันีใ้ชวิธีการวิจยั(design)แบบทดลอง (2X2 

Factorial designs)มีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุมงานวจิยันี้ใชวิธีการในการลดอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอน 
โดยผูบําบัดและผูเก็บขอมูลไดผานการ อบรม และไมทราบวากลุม
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ไหนเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
งานวิจยันี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
เกี่ยวกับการ 

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

disorders  
program in Dallas 

การใชแบบวัดในการประเมนิผลลัพธหลักเหมาะสมคือใชวัด
อาการซึมเศรากอนและหลังการทดลองดวยแบบวัดอาการซึมเศราของ 
Hamilton (HAM-D) 

การวิจยัใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลเหมาะสมกับวัตถุประสงค
การวิจยั  
และระดับการวัดผลลัพธโดยใชการเปรยีบเทียบคะแนนระหวางกลุม
ใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม( covariance)  เปรียบเทียบอัตรา
การตอบสนองและการหายใช logistic regression  วิเคราะห
ประสิทธิภาพ ประเมินผลการทดลองที่มีตอคะแนน HAM-D ใช
สมการ GEEs(Generalized estimating equations (GEEs ) และ 
Repeated measures 

ผลการวิจัยสามารถตอบคําถามการวิจยัหรือ ตามวัตถุประสงค
ของการวิจยัวาการออกกําลังกาย ที่ใชพลังงาน17.5kcal/kg/week 

สัปดาห 3-5 คร้ังสามารถลดอาการซึมเศราไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
งานวิจยันี้ไดระบุขอจํากดัของงานวิจยัไววา 

1. ไมสามารถทําใหผูรวมการวจิัยไมรูวาอยูในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 

ไดจึงทําใหยากในการจัดใหกลุมควบคุมปฏิบัติตามแผนการบําบัดได
และมีจํานวนผูที่ออกจากกลุมควบคุม 

2. การออกกําลังกายในหองทดลองของสถาบันทําใหผูชวยการ 

วิจัยสามารถออกกําลังกายโดยใชพลังงานตามที่กําหดไดแตการออก
กําลังกายในสิง่แวดลอมนอกหองทดลองอาจไมสามารถทําได 

แนวโนมที่จะ สามารถเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ(Transferability of finding) 
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นําไปใชไดในการ
ปฏิบัติ 

1 ในหนวยงานตึกผูปวยนอก  สถาบันกัลยาณราชนครินทร  
เปนสถานที ่

บําบัดรักษาผูปวยโรคซึมเศราที่มีภาวะซึมเศราในระดับนอยถึงรุนแรง
ซ่ึงสวนหนึ่งมลัีกษณะที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางของงานวิจยั ปรัชญา
ของหนวยงานมีสงเสริมใหมีการคนควาและสรางนวัตกรรมใหมๆเขา
มาชวยในเรื่องของการบําบัดรักษา  

2 มีความเปนไปไดในการนําการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
โดยใชพลังงาน17.5kcal/ kg/ week สัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 
12 สัปดาหไปปฏิบัติในสถานการณจริง(Feasibility of 

implementation) เพราะอยูในขอบเขตทีพ่ยาบาลสามารถจัดให
ผูปวยโรคซึมเศราออกกําลังกายแบบแอโรบิกได  
มีความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช(Cost-benefit ratio) การ
บําบัดโดยการออกกําลังกายแบบแอโรบิก โดยใชพลังงาน17.5kcal/ 

kg/ week สัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 12 สัปดาหกอใหเกิด
ประโยชนตอผูใชบริการเพราะจะเปนการลดคาใชจายในการรักษาดวย  
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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 
วัตถุประสงคการวิจยั เปนการศึกษาเบื้องตนเพื่อทดสอบผลของการออกกําลังกายใน

การเพิ่มประสทิธิภาพในการรักษาโรคซึมเศราโดยมีวัตถุประสงค
เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศราในผูปวยโรค
ซึมเศราที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายรวมกับการรักษาดวยยา
ตานเศรา 

ทุน งานวิจยันี้ไดรับทุนสนับสนุนในการทําวิจยับางสวนจาก 
National Alliance for Research on Schizophrenia and 
Depression 
(NARSAD)และ the National Institute for Mental Health 

ระเบียบวิธีวิจยั ใชระเบยีบวจิยัแบบ One group pre-post test design 

ระดับของงานวิจัย ใชการจัดระดบัความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจกัษ  ของ 
Melnyk and Fineout-Overholt (2005) มีระดับงานวิจยั  Level 
IV 

สมมุติฐานงานวิจยั ไมพบการตั้งสมมติฐานในงานวิจยันี้  
Setting งานวจิัย ผูรวมการวิจยัออกกําลังกายที่ Cooper Institute,Dallas,TX 

และที่บาน  
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการ
วิจัย 

งานวิจยัไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
เกี่ยวกับการทดลองในมนษุยของ University of Texas 
Southwestern and The Cooper Institute Institutional 
Review Boards ผูเขารวมการศึกษาเปนผูปวยโรคซึมเศราที่เปน
อาสาสมัครจากชุมชนและไดรับการสงตอโดยแพทย  ไดรับ
คําอธิบายเกี่ยวกับการวจิัยจนเขาใจผูเขารวมการศึกษาลงนามใน
หนังสือยินยอม  มีผูรวมทําการวิจัยทั้งหมด 17 คน ( ชาย 3 คน 
หญิง 14 คน) อายุเฉลี่ย 39 ป 
เกณฑ การคัดเขา (Inclusion criteria)  

1.  อายุระหวาง 20-45 ป 
2. ไดรับการวนิิจฉัยวาปวยเปนโรคอารมณแปรปรวนแบบ 
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Unipolar คือโรคซึมเศรา ( Major Depressive Disorder) ที่ไมมี
อาการทางจิต 

3. ไดรับการรักษาดวยยายับยั้งการหลั่งสาร Serotonin 

หรือใชยา Venlafaxin ในระดับการรักษาเปนเวลา 6 สัปดาหหรือ
นานกวานี้ ( ไดรับยา Escitalopram อยางนอย10 มก.ตอวัน, 
Paroxetine หรือ Citalopram หรือ Fluoxetine อยางนอย 20 
มก.ตอวัน Sertraline อยางนอย 50 มก. ตอวัน, หรือ Venlafaxin 

อยางนอย150 มก.ตอวัน)   
4. ไดคะแนนจากการประเมินภาวะซึมเศราของแฮมิลตัน [  

Hamilton Rating Scale for Depression-17 Scores (HAM-

D17) ] มากกวาหรือเทากับ 14 คะแนน   
5. ไมไดออกกําลังกายในชวงทีท่ําการศึกษา (ออกกําลังกาย

นอยกวา 3 วนัตอสัปดาห และนอยกวาหรือเทากับ 20 นาทีในแต
ละครั้ง)  
เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)  

1.ผูปวยที่มีอาการซึมเศราจากโรคทางกาย 

2.ผูปวยที่ปวยดวยโรครวมทีไ่ดรับการวนิิจฉัยดวยเกณฑการ
วินิจฉยั ของ DSM-IV Axis I  

3.ผูปวยที่ไดรับยาเพื่อรักษาอาการทางจิตอื่น 

ผูปวยที่เขารวมการศึกษาครัง้นี้ไดรับยาตานเศราในขนาดเดิม
โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดระยะเวลาของการศึกษาและไดรับ
การตรวจรางกายและการประเมินโดยใชแบบสอบถาม Physical 

Activity Readiness of Exercise Questionnaire(PAR-Q) วา
สภาพรางกายมีความพรอมตอการออกกําลังกาย 

งานวิจยัช้ินนี้เปนการศึกษาทดลองที่ไมมีกลุมควบคุม  มี
จํานวนผูรวมการทดลองกอนการไดรับการออกกําลังกายทั้งหมด 
17 คน มีผูอยูรวมการทดลองจนครบ 12 สัปดาหจํานวน 8 คนและ
มีอยูรวมการทดลองอยางนอย 4 สัปดาหจํานวน 10 คน  เหตุผลที่
ไมสามารถออกกําลังกายไดครบ 12 สัปดาหคือ สาเหตทุี่ไมอาจ
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บอกได 4 คน มีความเจ็บปวยหรือบาดเจ็บที่ไมเกี่ยวกับการทดลอง 
3 คน รูสึกลําบากในการเคลื่อนไหว 1 คน และไมมีเวลา 1 คน 

ผูเขารวมการทดลองเปนเพศหญิง 14 คน ชาย 3 คน อายุ
เฉลี่ย 39 ป เปนคนผิวขาว 88.2 % เชื้อสายสเปน 5.9 % คนผิวดํา 
5.9 % อายุเฉลีย่ที่เร่ิมปวย 25.4 ป ระยะเวลาเฉลี่ยทีมีอาการซึมเศรา
กําเริบในปจจบุัน 55.1 เดือน ระยะเวลาเฉลีย่ที่ใชยาตานอาการ
ซึมเศรา 4.4 เดือน  (ผูปวยใชยาตานอาการซึมเศรา 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 

การวัดผลลัพธหลัก 

1.ไดรับการวนิิจฉัยวาปวยเปนโรคซึมเศรา( Major 

Depressive Disorder) โดย การตรวจสภาพจิตแบบมีโครงสราง [ 
(Structured Clinical Interview ) (Clinician Version(SCID-

CV  )] ตามเกณฑการวินิจฉยัโรค DSM-IV Axis I 

2.The 17 item Hamilton Rating Scale for Depression 

(HAM-D17) และแบบรายงานดวยตนเองเกี่ยวกับอาการของโรค
ซึมเศรา [ (The 30-item Inventory of Depressive 

Symptomatology–Self-Report (IDS-SR30) ]ประเมนิภาวะ
ซึมเศราของผูรวมการวจิัยทกุสัปดาหกอนการออกกําลังกายครั้ง
แรกในแตละสัปดาห  

3. แบบวัดความพึงพอใจและความสุขในชวีิตเกีย่วกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมทั่วไป The Quality of Life Enjoyment and 
Satisfaction 
Scale (Q-LES-Q ) เพื่อประเมินการทําหนาที่ดานจติสังคมในดาน
ตางๆไดแก  การทํางาน, การเรียนและสัมพนัธภาพ  ประเมินกอน
และหลังการวจิัย 

ผูประเมิน รูสถานภาพของความเปนกลุมศึกษาเพราะมีกลุม
เดียว  
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สถิติที่ใช ในการประเมินผลลัพธ  

ผูวิจัยใชสถิติ Two tailed paired t-test และLast 

observation carried forward(LOCF) methods เพื่อทดสอบ
ประสิทธิผลที่แทจริงของการออกกําลังกาย 

การบําบัด 
(intervention) 

กลุมทดลอง  
ผูรวมการทดลองตองออกกําลังกายหนกัปานกลางโดยใช

พลังงาน 1000 kcal/wk ในอัตรา 16 kcal/kg/wk ซ่ึงเปน Public 

health dose 3-5 คร้ังตอสัปดาหโดยออกกําลังกาย ภายใตการ
นิเทศ ใน The Cooper Institute, Dallas, TX  ในสัปดาหที่ 1
จํานวน 3 วัน ในสัปดาหที่ 2 จํานวน2 วันในสัปดาหที่ 3 จํานวน1

วัน โดยการเดนิสายพานหรือขี่จักรยานอยูกับที่( Treadmills or 

stationary cycles) หรือทัง้เดินสายพานและขี่จักรยานอยูกับที่  
การออกกําลังกายที่เหลือผูปวยออกกําลังกายเองที่บาน 

ผูเขารวมการทดลองออกกําลังกายที่บาน 3-5 คร้ังตอสัปดาห 
ในสัปดาหที่ 4- 12 โดยการเดินสายพาน ขี่จักรยานอยูกับที่  ทั้งเดิน
สายพานและขี่จักรยานอยูกับที่  หรือเดินบนพื้น 

แผนการออกกาํลังกายของผูปวยแตละคนจะถูกปรับตาม
ขอมูลการออกกําลังกายใน The Cooper Institute, Dallas, TX  
ชวง 3 สัปดาหแรก โดยผูวจิัยจะเพิ่มความหนักและระยะเวลาการ
ออกกําลังกายของผูปวยในระยะเวลา 3 สัปดาหแรก  เพือ่ใหผูรวม
การวิจยัสามารถออกกําลังกายถึงระดับที่ตองการ  ผูวิจัยจะคํานวน
ระดับการใชพลังงานของผูปวยแตละคนในตนสัปดาหและ
กําหนดการออกกําลังกายของผูปวยแตละรายเพื่อใหเปนไปตาม 
Public health dose และผูรวมการทดลองแตละคนจะไดรับแบบ
บันทึกการออกกําลังในแตละสัปดาหซ่ึงประกอบดวยจํานวนการ
ออกกําลัง และแผนการออกกําลังกายในสปัดาหนัน้   ผูวจิัยใช
วิธีการโทรศัพทติดตอกับผูรวมการทดลองเพื่อย้ําเตือนและ
แกปญหาการออกกําลังกาย  
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ผลการวิจัย ผลลัพธหลัก 

ผูรวมการวิจยัสวนใหญ ใชวธีิเดินเปนการออกกําลังกายโดย
มากกวารอยละ 50 ของผูรวมการทดลองเดินบนสายพานและรอย
ละ 30 ของผูรวมการทดลองเดินบนพื้น โดยเฉลี่ยผูรวมการทดลอง
ออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห  เปนระยะเวลาเฉลี่ย 55.3 นาที ใน
สัปดาหที่ 1 โดยใชพลังงานเฉลี่ย คร้ังละ 336.2 kcal  และออก
กําลังกาย เปนระยะเวลาเฉลีย่ 50.6 นาที ในสัปดาหที่ 12 โดยใช
พลังงานเฉลี่ย คร้ังละ 363.1 kcal   

ผูรวมการทดลองเปนผูกําหนดความหนักของการออกกําลัง
กายดวยตัวเอง  และไดรับการยืนยนัดวยอัตราการเตนของหัวใจ
ภายหลังการออกกําลังกายในสัปดาหที่ 1 (คาเฉลี่ย 118.5 คร้ังตอ
นาที)  และอตัราการเตนของหัวใจภายหลังการออกกําลังกายใน
สัปดาหที่ 12 (คาเฉลี่ย 133.5 คร้ังตอนาที)   

การประเมินผลลัพธหลักโดยใช Last observation carried 

forward (LOCF) Methodsพบวาคะแนนภาวะซึมเศรา (HAM-

D17)ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ[5.8 (±7.7) คะแนน [t (16) = 
3.1, p< 0.008]] และคะแนนการรายงานดวยตนเองเกี่ยวกับอาการ
ของโรคซึมเศรา (IDS-SR30) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [ 
13.9 (±12.7)คะแนน [t(13) = 4.1, p < 0.002]  

เมื่อวิเคราะหผลลัพธหลักโดยใชขอมูลผูปวยที่อยูจนจบการ
ทดลอง(n=8) พบวาคะ เเนนภาวะซึมเศรา (HAM-D17) ลดลง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ [ ( 10.4 (± 7.2) [t (7) = 4.1 p < 0.005].] 
และคะแนนการรายงานดวยตนเองเกีย่วกบัอาการของโรคซึมเศรา  
(IDS-SR30)  ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [ 18.8 (±10.3) [t(7) 
= 5.1 p < 0.002] ]  

การสรุปเพื่อนําไปใช สามารถนําการออกกําลังกายหนกัปานกลางโดยใชพลังงาน 
1000 kcal/wk ในอัตรา 16 kcal/kg/wk ไปใชกับผูปวยที่ไดรับ
การวินจิฉัยวาปวยเปนโรคซึมเศราตามเกณฑการวินจิฉัยโรค 
DSM-IV Axis I ที่มีอายุระหวาง 20 ถึง 45 ป ทั้งเพศหญิงและ
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เพศชายที่ไมมขีอจํากัดในการออกกําลังกาย  โดยการออกกําลังกาย
ดวยวิธีเดนิสายพานและขี่จักรยานอยูกับที่  หรือเดินบนพืน้ สัปดาห
ละ 3-5 คร้ัง ในระดับการใชพลังงานที่ 16 kcal/kg/wk ซ่ึงเปน
ระดับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพของยา
ตานเศรา 

การออกกําลังกายในระยะแรกเปนการออกกําลังกายภายใต
การนิเทศ (3 สัปดาหแรก)  ในระยะตอมาใหผูปวยออกกําลังกาย
ดวยตนเองที่บาน     ( สัปดาหที่ 4-12) โดยไดรับการโทรศัพทเพื่อ
เตือนและแกปญหาในการออกกําลังกาย 

การประเมินอาการซึมเศราสามารถใช The 17 item 

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

ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิก 

1.งานวิจยัฉบบันี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ผูศึกษา
ตองการศึกษากลาวคือ การออกกําลังกายหนักปานกลางโดยใช
พลังงาน 1000 kcal/wk ในอัตรา 16 kcal/kg/wk 3-5 คร้ังตอ
สัปดาหเปนระยะเวลา12 สัปดาห สามารถลดอาการซึมเศรา ดวย
การเดินสายพานและขี่จกัรยานอยูกับที่  หรือเดินบนพืน้เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของยาดานเศรา 

2.งานวิจยัสามารถชวยในกระบวนการตัดสินใจเพราะ
พยาบาลจิต 

เวชสามารถนําการออกกําลังกายไปใชกับผูปวยโรคซึมเศราที่มารับ
บริการรักษาทีต่ึกผูปวนอกโดยการสอนและกระตุนใหผูปวยออก
กําลังกายเพื่อลดอาการซึมเศรา  

3.งานวิจยัมีการทดสอบสมมติฐานที่ตรงกบัปญหาทางคลินิก
ของผูศึกษากลาวคือการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
รักษาผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับยาตานเศราไดหรือไม 

4.  พยาบาลมีเอกสิทธในการจัดและสงเสริมใหผูปวยโรค
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ซึมเศราออกกําลังกายแบบแอโรบิก   
5.  การประเมนิภาวะซึมเศราโดยใช Hamilton  (Hamilton 

Rating Scale for Depression-17 Scores) จํานวน 17 ขอเปน
แบบประเมินภาวะซึมเศราที่ไดมาตรฐานและใชกันอยาง ขวาง
ขวางจึงสามารถนํามาใชในการประเมินภาวะซึมเศราของผูปวยได   

การมีความหมายหรือมี
คุณคาในเชิงสาศตร 

1. แหลงตีพิมพ  Journal of Psychiatric Vol.12.No.4 

เปนวารสารนานาชาติในสาขาวิชาการที่ตรงกับแนวทางของการ
วิจัยเร่ืองนี ้

2. ผูทําวิจัย
TRIVEDI,M.H.,GREER,T.L.,GRANNEMANN, 
B.D., CHAMBLISS, H.O., And JORDAN.A.N.ผูทําวิจัย
หลักและผูรวมวิจยัเปนผูทํางานอยูในสถาบันที่มีการทําวิจัยเร่ือง
พฤติกรรมสุขภาพ 

3. งานวิจยันี้ไดรับทุนสนับสนุนในการทําวิจยับางสวนจาก 
National Alliance for Research on Schizophrenia and 
Depression (NARSAD)และ the National Institute for 
Mental Health  

4. คุณภาพงานวิจัยช่ือเร่ือง แสดงถึงตัวแปรที่สําคัญใน
งานวิจยั และกลุมตังอยางกลาวคือการออกกําลังกายในผูปวยโรค
ซึมเศรา 

 ผูวิจัยไดระบปุญหาการักษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของยา
ตานเศราโดยการใชยาทําใหเกิดปฏิกิริยาระหวางกันในทางลบ  การ
ใชการออกกําลังกายเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพของยาตานเศราไม
กอใหเกิดปฏิกริิยาระหวางกนัในทางลบขณะเดียวกนัการออกกําลัง
กายมีผลในการรักษาอาการซึมเศราและสงเสริมสุขภาพโดยรวม 

งานวิจยัไมไดระบุกรอบแนวคิดหรือกรอบทฤษฏีวา  โรค
ซึมเศรามีสาเหตุทางสรีระ  กระบวนการคิดและปจจยัทางสังคม
อยางไร  และการออกกําลังกายสามารถลดอาการซึมเศราได
อยางไร  

งานวิจยัไดระบุวัตถุประสงคการวิจยัไววาเปนการศึกษา
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เบื้องตนเพื่อทดสอบผลของการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรักษาโรคซึมเศราที่ใชยาตอตานโรคซึมเศราโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศราใน
ผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับโปรแกรมการออกําลังกายรวมกับการ
รักษาดวยยาตานเศรา 

งานวิจยัมีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกลังไว
เพียงเล็กนอย 

งานวิจยัมีการระบุประชากรเปาหมาย วิธีการไดมาซึ่งผูปวย
โรคซึมเศราและเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางไวอยางชัดเจน   
กลุมตัวอยางมจีํานวนนอยเมือ่ส้ินสุดการทดลองเพียง 8 คน   ผูวิจัย
ไดระบุจํานวนผูรวมการบําบัดกอนการเขารวมโปรแกรมออกกําลัง
กายจํานวน 17 คน และเหตผุลที่ผูรวมการทดลองออกจากการ
ทดลอง 

ผูวิจัยไมไดระบุวางานวิจยันีใ้ชวีธีการวิจัย(Design)อะไร ผู
ศึกษาสรุปความจากกการอานไดวาผูวิจยัใช One group pre-post 

test design และงานวจิัยประเภทนี้ไมสามารถลดอิทธิพลของตัว
แปรแทรกซอน 

งานวิจยันี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
เกี่ยวกับการทดลองในมนษุยจาก University of Texas 
Southwestern and The Cooper Institute Institutional 
Review Boards  

งานวิจยันีใ้ชแบบวัดในการประเมินผลลัพธหลักเหมาะสม  
กลาวคือ The 17 item Hamilton Rating Scale for 

Depression (HAM-D 17) และแบบรายงานดวยตนเองเกี่ยวกับ
อาการของโรคซึมเศรา [ The 30-item Inventory of 

Depressive Symptomatology–Self-Report (IDS-SR30) ] 
ประเมินภาวะซึมเศรา  

การวิจยัใชสถิติ  Two tailed paired t-test ในการวิเคราะห
คะแนนอาการซึมเศราซึ่งเหมาะสมกับวัตถุประสงคการวิจัย และ
คะแนนอาการซึมเศราซึ่งเปนคะแนนตอเนื่อง 
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ผลการวิจัยบรรลุวัตถุประสงคการวิจยักลาวคือสามารถ
ทดสอบคะแนนกอนและหลงัโปรแกรมการออกกําลัง 

มีการระบุขอจาํกัดของการวจิัย กลาวคือกลุมตัวอยางมีขนาด
เล็กและ ไมมกีลุมควบคุม และไมมีการสุมกลุมตัวอยาง  และอัตรา
การออกจากการทดลองสูง( จาก 17 คนเหลือ 8 คน )  

แนวโนมที่จะนําไปใชได
ในการปฏิบัต ิ

1 พยาบาลจิตเวชสามารถฝกใหผูปวยโรคซึมเศราออกกําลัง
กายทั้งที่ในโรงพยาบาลและที่บาน โดยผูปวยสามารถเลือกวิธีเดนิ
สายพานและขี่จักรยานอยูกับที่  หรือเดินบนพื้น ขึ้นกับความชอบ
และอุปกรณทีผู่ปวยม ี

2 มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง
(Feasibility of implementation) เพราะอยูในขอบเขตที่
พยาบาลสามารถจัดใหผูปวยโรคซึมเศราออกกําลังกายได  

3 มีความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช(Cost-benefit 

ratio) การออกกําลังกายหนกัปานกลางสามารถลดอาการซึมเศรา
เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพของยาตานเศรา   
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APPENDIX E 
 

แบบประเมนิอาการซึมเศรา 
 

 แนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราโดยการออกกําลัง
กาย ใชแบบประเมินอาการซึมเศรา Hamilton Rating Scale for Depression-17 Scores 

(HAM-D) 
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