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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อทดสอบประสิิทธิิผลเบื้้�องต้้นของโปรแกรมการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมในรููปแบบสมาร์์ทโฟน

แอปพลิิเคชััน เพื่่�อลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว (one group pre-posttest design) โดยนำโปรแกรมการบำบััดด้้วย

การกระตุ้้�นพฤติิกรรมแบบ face-to-face มาปรัับรููปแบบให้้เป็็นสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันใช้้ชื่่�อว่่า  แอปพลิิเคชััน “Mind Alert” 

ประกอบด้้วยกิิจกรรมการบำบััดที่่�มีีการพบผู้้�บำบััดแบบ face-to-face และทำกิิจกรรมผ่่านแอปพลิเคชัันรวมทั้้�งสิ้้�น 6 ครั้้�ง 

รวมระยะเวลาการบำบััด 2 เดืือน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับต่่ำและปานกลางจากการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน

อาการซึึมเศร้้า 9 คำถามฉบัับปรัับปรุุง มีีอายุุระหว่่าง 18 - 35 ปีี จำนวน 17 คน โดยประเมิินอาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรมทัันทีี เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้า 9 คำถามฉบัับปรัับปรุุง ผู้้�บำบััดคืือพยาบาลจิิตเวช 

5 คน และนัักสัังคมสงเคราะห์์ 2 คน ที่่�ผ่่านการอบรมโปรแกรมการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

Wilcoxon-signed rank test

ผลการศึึกษา ผลการทดสอบประสิิทธิิผลของแอปพลิิเคชััน Mind Alert โดยเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าก่่อนและ

หลัังสิ้้�นสุุดการบำบััด พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยของอาการซึึมเศร้้าลดลงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <.05) 

ผลการประเมิินความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่ามีีความพึึงพอใจในการใช้้แอปพลิเคชันัในระดัับสูงู เน่ื่�องจากเป็็นแอปพลิเคชันั

ที่่�ช่่วยให้้สามารถวางแผนและกระตุ้้�นการทำกิิจกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิดความสุุขอย่่างต่่อเนื่่�องจนส่่งผลให้้อาการซึึมเศร้้าลดลง 

สรุุป โปรแกรมการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมโดยใช้้สมาร์์ทโฟนแอปพลิเคชััน ช่่วยให้้ผู้้�มีภาวะซึึมเศร้้ามีีอาการลดลงได้้ 

สามารถนำใช้้ในการบำบััดผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้ ทั้้�งนี้้�ผู้้�บำบััดต้้องผ่่านการอบรมการใช้้โปรแกรม

คำสำคััญ การบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม ภาวะซึึมเศร้้า สมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชััน

การทดสอบประสิิทธิิผลเบื้้�องต้้นของโปรแกรมการบำำ�บััดด้้วยการกระตุ้้�น 
พฤติกิรรมในรููปแบบสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันต่่อการลดอาการซึมึเศร้้าของ
ผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the preliminary efficacy of a behavioral activation smartphone 
application in reducing depressive symptoms among individuals with depression. 

Methods: This study employed a one-group pre-posttest design. The behavioral activation smartphone application 
was adapted from a face-to-face behavioral activation program and was named “Mind Alert.” Participants 
engaged in six sessions with a therapist and utilized the smartphone application continuously for two months. 
The study included seventeen individuals between the ages of 18 and 35, who were experiencing mild to 
moderate depressive symptoms as assessed by a nine-item questionnaire. Depression scores were evaluated 
using the nine-item questionnaire before and after the intervention to measure the outcomes. The team of 
therapists consisted of seven members, including five psychiatric nurses and two social workers, who were 
trained in the program and had previous experience working in a hospital setting. Data analysis was conducted 
using the Wilcoxon signed-rank test.

Results: The preliminary efficacy findings of the behavioral activation smartphone application revealed that the 
depression scores of participants significantly decreased from pre-intervention to post-intervention (p <.05). 
Participants expressed high satisfaction with the Mind Alert application, stating that it helped them plan and 
engage in behavior that brought happiness and ultimately reduced their depressive symptoms.

Conclusion: The results suggest that the behavioral activation smartphone application can contribute to reducing 
depressive symptoms among individuals with depression, particularly those with mild to moderate symptoms. 
However, it is crucial for therapists to receive training and gain experience in using the Mind Alert application 
before providing it as a therapeutic tool for individuals with depression.
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บทนำำ�
	 โรคซึึมเศร้้าเป็็นหนึ่่�งในโรคทางจิิตเวชที่่�มีีผลกระทบต่่อ

ประชากรโลกและประชากรไทยสููง เม่ื่�อเป็็นโรคซึึมเศร้้าแล้้วมัักจะ

ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิบทบาทหน้้าที่่� สุุขภาวะ คุุณภาพชีีวิิต การเกิิด

โรคร่่วมทางกายและการตายก่่อนวััยอัันควร1 จากการสำรวจทาง

ระบาดวิิทยาระหว่่างประเทศ 18 ประเทศ กระจายตามทุุกภููมิิภาค

ทั่่�วโลก พบว่่าความชุุกใน 1 ปีี (the 12-month prevalence) ของ

โรคซึึมเศร้้า 5.5% ความชุุกชั่่�วชีีวิิต (lifetime prevalence) 14.6% 

ในประเทศที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มรายได้้สููง ส่่วนในกลุ่่�มประเทศที่่�รายได้้ต่่ำ

ความชุุกใน 1 ปีี 5.9% ความชุุกชั่่�วชีีวิิต (lifetime prevalence) 

11.1% โดยมีีปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคซึึมเศร้้าคืือ การเกิิด

เหตุุการณ์ท์ี่่�นำมาสู่่�ความเครียีดในวัยัรุ่่�น การหย่่าร้า้งแยกทางกับัคู่่� 

การไม่่มีีรายได้้ ไม่่มีีงานทำ2  อาการที่่�เด่่นชััดของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 

คืือมีีอารมณ์์เศร้้าเกืือบตลอดทั้้�งวััน เบื่่�อหน่่าย หมดความสนใจใน

กิิจกรรมที่่�เคยทำแล้้วสนุุกเพลิิดเพลิิน ร่่วมกัับบางคนอาจมีีอาการ

เบ่ื่�ออาหารหรืือกิินมากขึ้้�น นอนไม่่หลัับหรืือนอนมากตลอดทั้้�งวััน 

ไม่่อยากทำอะไรแม้้กระทั่่�งการดููแลตนเองในกิิจวัตรประจำวััน จึงึมีี

ผลกระทบมากต่่อการทำหน้าที่่�ทางสัังคมทั้้�งการเรีียน การทำงาน 

และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมอ่ื่�นในสัังคม เม่ื่�อไม่่สามารถทำหน้าที่่�ได้้ยิ่่�ง

ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีอารมณ์์เศร้้า รู้้�สึึกแย่่ต่่อตนเอง รู้้�สึึกไร้้ค่่า

มากขึ้้�น นำมาซึ่่�งอาการซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรงมากขึ้้�นไปอีีก เมื่่�ออาการ

รุุนแรงมากขึ้้�นอาจนำไปสู่่�พฤติิกรรมที่่�เกิิดโทษกัับผู้้�ป่วย ที่่�รุุนแรง

ที่่�สุุดคืือการทำร้้ายตนเองและฆ่่าตััวตาย เป็็นวงจรของโรคซึึมเศร้้า

ที่่�นำมาซึ่่�งความสูญูเสียีต่่อผู้้�ป่วยและครอบครัวั ดังันั้้�นการตัดัวงจร

ของโรคซึมึเศร้้าในช่่วงที่่�มีอีาการซึมึเศร้้าระดัับเล็็กน้อ้ยถึึงปานกลาง

เป็็นสิ่่�งที่่�มีีความจำเป็็นก่่อนที่่�อาการจะรุุนแรง ซึ่่�งในปััจจุุบันมีีการ

พัฒันาวิิธีกีารบำบััดทางจิิตสังคมเพื่่�อช่่วยตััดวงจรความสููญเสีียอััน

เนื่่�องมาจากโรคซึึมเศร้้านี้้�  นั่่�นคืือการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�น 

พฤติกิรรม (Behavioral Activation) หรืือ BA สำหรับัผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้า้ 

ซึ่่�งพัฒันาโดย ลีวีินิสันั (Lewinsohn)3 จากแนวคิดิที่่�ว่่าผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้า้

มักัแยกตัวัเอง ไม่่อยากทำกิจิกรรมใดๆ แม้แ้ต่่กิจิกรรมที่่�เคยทำแล้ว้

มีีความสุุข แยกตััวหลีกหนีสัังคม ซึ่่�งยิ่่�งทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความรู้้�สึก

ซึึมเศร้้ามากขึ้้�น การกระตุ้้�นให้้ทำกิิจกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิดความสุุข

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีเป้้าหมายที่่�ชััดเจนในการทำกิิจกรรมต่่างๆ 

ในชีีวิิตประจำวััน ได้้เข้้าสัังคมเพื่่�อทำกิิจกรรมร่่วมกััน นำมาซึ่่�ง

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า เกิิดความสุุขมากขึ้้�นมีีผลให้้อาการซึึมเศร้้า

ลดลง ซึ่่�งมีกีารศึกึษา meta-analyses จากการวิจิัยั 34 เรื่่�องที่่�ศึกึษา

ในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้ารวม 2,055 คน พบว่่า BA ให้้ผลในการบำบััด

ระยะยาว 24 เดืือน เท่่ากัับการบำบััดด้้วย Cognitive Behavioral 

Therapy4 นอกจากนี้้�ยัังมีีการ meta-analysis ในงานวิิจััย 30 เรื่่�อง 

ในผู้้�ป่วยซึึมเศร้า้รวม 283 คน ถึงึประสิทิธิภิาพของ BA เปรียีบเทียีบ

กัับการให้้บริิการตามปกติิซึ่่�งมีีการรัักษาด้้วยยาด้้วย โดยศึึกษาถึึง

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเชี่่�ยวชาญของผู้้�บำบััด จำนวนครั้้�งของ

การบำบัดั การมีโีรคร่่วม และความรุุนแรงของโรค พบว่่าการบำบัดั

แบบ BA ให้ผ้ลการทดสอบในระดัับดีกีว่่าการบริกิารตามปกติ ิและ

ได้้ผลในผู้้�มีีอาการซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง5 และที่่�

น่่าสนใจอีกประการของการบำบััดนี้้�คืือการพััฒนาการบำบััดใน

รููปแบ บสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชััน เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับยุุคสมััยที่่�มีี

ความก้้าวหน้าทางเทคโนโลยีี ซึ่่�งมีกีารศึึกษาผลการบำบััดด้ว้ยการ 

กระตุ้้�นพฤติกิรรมโดยใช้ส้มาร์ท์โฟนแอปพลิเิคชันั จำนวน 8 สัปัดาห์์ 

ร่่วมกัับการพบผู้้�บำบััด ครั้้�งละ 20 นาทีีต่่อสััปดาห์์ เปรีียบเทีียบกัับ

การบำบััดด้้วยตััวเองผ่่านการให้้ความรู้้�และฝึึกเจริญสติิผ่่านทาง

แอปพลิเิคชันั (mindfulness-based guided self-help treatment) 

พบว่่าการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมโดยใช้้สมาร์์ทโฟน

แอปพลิเคชััน มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าการฝึึกเจริญสติิโดยใช้้

แอปพลิเคชัันในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับก่่อนป่่วยและหลัง follow up 6 เดืือน6 และมีี

การศึกึษาเปรียีบเทียีบระหว่่างการบำบัดัด้้วยการกระตุ้้�นพฤติกิรรม

โดยการใช้้สมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันร่่วมกัับพบผู้้�บำบััดแบบ 

face-to-face สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 10 สัปัดาห์์ เปรีียบเทียีบกับั

การบำบััดแบบปกติิ พบว่่าสามารถลดอาการซึึมเศร้้าได้้ดีีกว่่า

การให้้บริิการระบบปกติิ โดยผู้้�บำบััดสามารถลดระยะเวลา

การบำบััดลง และพบว่่าผู้้�ใช้้แอปพลิเคชัันเห็็นว่่าเป็็นเคร่ื่�องมืือ

สำคััญในการช่่วยเหลืือตััวเองในการจััดการภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อให้้มีี

ความรู้้�สึึกที่่�ดีีกว่่า เป็็นแรงจููงใจในการจััดการชีีวิิตในสถานการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�น เช่ื่�อมโยงกัับการทำกิิจวัตรประจำวััน ทำให้้เกิิดการ

ตระหนัักรู้้� เห็็นภาพที่่�ชััดของการรัักษาว่่าเปลี่่�ยนไปในทางที่่�ดีี

อย่่างไร ไม่่ใช้้เวลานานเกิินไป จึึงเป็็นการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมนำมาสู่่�

สิ่่�งที่่�ดีีขึ้้�น ช่่วยให้้จััดการชีีวิิตแต่่ละขั้้�นตอนมีีทิิศทางที่่�ชััดเจน7                                                              

	จ ากหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า 

การบำบัดัด้้วยการกระตุ้้�นพฤติกิรรมสามารถช่่วยลดอาการซึมึเศร้า้

ของผู้้�มีภาวะซึึมเศร้้าได้้ แต่่ในประเทศไทยยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมสำหรับผู้้�มีภาวะ

ซึึมเศร้้า โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� กรมสุุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุุข จึึงได้้มีีการพััฒนารููปแบบการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�น 

พฤติกิรรมสำหรับผู้้�มีภีาวะซึึมเศร้้า สำหรับใช้ใ้นพื้้�นที่่�ให้บ้ริิการของ

ประภาส อุครานันท์
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ประภาส อุครานันท์

โรงพยาบาล โดยจััดทำเป็็นโครงการการวิิจััยที่่�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุน

จากทุุนวิิจััยด้้านวิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม (ววน.) จาก

สำนัักงานคณะกรรมการส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์ วิิจััยและนวััตกรรม 

(สกสว.) โดยใช้้รููปแบบการวิิจััยและพััฒนาแบ่่งเป็็น 2 ระยะ 

ระยะที่่� 1 การพััฒนารููปแบบการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม

แบบ face-to-face มีกีารพบผู้้�บำบััด ณ สถานบริิการ จำนวน 8 ครั้้�ง 

ซึ่่� งมีีการทดสอบประสิิทธิิผลการบำบััด ได้้ทำการทดสอบ

ประสิิทธิิผลของการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมแบบ 

face-to-face ในผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าอายุุ 18 - 35 ปีี จำนวน 13 คน 

พบว่่าการบำบััดได้้ผลในการลดอาการซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ8 จึึงได้้ดำเนิินการระยะที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

โดยพััฒนารููปแบบการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมในรููปแบบ

สมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชััน ชื่่�อว่่าแอปพลิิเคชััน “Mind Alert” ผ่่าน

โทรศัพัท์ห์รืือแท็บ็เล็ต็ในระบบปฏิิบัตัิกิารแอนดรอยด์ ์(android) ซึ่่�ง

คนส่่วนใหญ่่เข้้าถึึงได้้สะดวก ให้้เป็็นเคร่ื่�องมืือช่่วยในการวางแผน

และทำกิิจกรรมเพื่่�อลดอาการซึึมเศร้้า อาจจะช่่วยให้้ผู้้�มีีภาวะ

ซึมึเศร้า้มีอีาการลดลงจนหายทุุเลา และลดผลกระทบที่่�ตามมาจาก

ภาวะซึึมเศร้้าได้้  ซึ่่�งที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีหน่่วยงานใดของกรม

สุุขภาพจิตที่่�พััฒนาแอปพลิเคชััน เพื่่�อบำบััดรัักษาซึึมเศร้้าโดยใช้้

แนวคิิดการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมที่่�สอดคล้้องกัับวิถิีบีริบิท

คนไทย ดัังนั้้�นโปรแกรมบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมโดยใช้้

สมาร์ท์โฟนแอปพลิเคชันัที่่�พัฒันาในครั้้�งนี้้� อาจเป็น็ทางเลืือกสำหรับ

ทีีมสหวิิชาชีีพในการใช้้เป็็นเครื่่�องมืือบำบััดผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อทดสอบความเป็็นไปได้้และประสิิทธิผิลเบื้้�องต้้น ของ

โปรแกรมการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม โดยใช้้สมาร์์ทโฟน

แอปพลิิเคชัันในผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิจิัยันี้้�เป็น็ส่่วนหนึ่่�งของการพัฒันารูปูแบบการบำบัดั

ด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมสำหรัับผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าโดยใช้้ผู้้�บำบััด

และสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชััน ซึ่่�งเป็็นการวิิจััยและพััฒนา โดยใน

ขั้้�นตอนการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็ระยะที่่� 2 ของการวิิจัยั ใช้้วิธิีกีารวิจิัยัเชิงิ

ทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว มีีการประเมิินก่่อน - หลัังการทดลอง (One 

Group Pretest - Posttest Design) เป็น็การนำแอปพลิเิคชััน Mind 

Alert มาทำการทดสอบประสิิทธิิผลของการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�น 

พฤติิกรรมสำหรัับผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า โดยประเมิินผลจากความ

แตกต่่างของอาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลังการบำบััด และ

การประเมิินพฤติิกรรมของผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังรัับการบำบััด 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือผู้้�มีภีาวะซึึมเศร้า้ อายุุ 18 - 35 ปี ีเนื่่�องจาก

เป็็นกลุ่่�มวััยรุ่่�นตอนปลายถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ซึ่่�งมีีความถนััด

คล่่องแคล่่วในการใช้้สมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชั่่�น และพบว่่าในกลุ่่�ม

ผู้้�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� เป็็นกลุ่่�มอายุุที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นจำนวนมาก

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรการศึึกษา

เชิิงทดลอง 1 กลุ่่�ม จากโปรแกรม G*power โดยใช้้ค่่าสถิิติิ 

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการซึึมเศร้้าจากการทดสอบ

ประสิทิธิผิลของโปรแกรมการบำบัดัด้ว้ยการกระตุ้้�นพฤติกิรรมแบบ 

face-to-face ในระยะที่่� 18 ด้ว้ยสูตูร Cohen’ s effect size ค่่า effect 

size ที่่�ระดัับ 0.8 ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 (z=1.96 : 2 side test) 

และอำนาจการทดสอบเท่่ากัับร้้อยละ 80 (Z=0.842) 

	 ได้ข้นาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 15 คน เพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างอีีกร้อ้ยละ 

10 เพื่่�อชดเชยการขาดหายของกลุ่่�มตััวอย่่างจากการถอนตััวหรืือ

มาเข้้าร่่วมกลุ่่�มโปรแกรมไม่่ครบ เป็็นจำนวนทั้้�งหมด 17 คน  

   

เกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 1. เพศชายหรืือหญิิง วััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น อายุุ 18 - 35 ปีี 

คััดเลืือกจากผู้้�มารัับบริิการในโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� และ

คััดเลืือกจากโรงเรีียนและมหาวิิทยาลััยในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง

	 2. เป็็นผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 

จากการประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือประเมิินอาการซึึมเศร้้า 9 คำถาม

ฉบัับปรัับปรุุง 9Q revision คะแนนตั้้�งแต่่ 7 คะแนนขึ้้�นไป 

	 3. ใช้้โทรศััพท์สมาร์์ทโฟนในระบบปฏิบัิัติกิารแอนดรอยด์์ 

	 4. สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 5. สามารถเข้้าร่่วมการบำบัดัได้ต้ลอดระยะเวลาการวิิจัยั

เกณฑ์์การคััดออก 

	 1. เป็็นโรคจิิต ใช้้สารเสพติิด หรืือเป็็นโรคความผิิดปกติิ

ทางอารมณ์ช์นิดิสองขั้้�วหรืือมีคีวามคิดิอยากตายระดับัรุุนแรง หรืือ

อยู่่�ในระหว่่างการรัับประทานยาต้้านโรคจิิตหรืือยาทางกาย ที่่�มีีผล

ต่่ออาการซึึมเศร้้า เช่่น ยาเบาหวาน ยารัักษาไวรััสตัับอัักเสบ 

	 2. อยู่่�ในระหว่่างการบำบััดทางสัังคมจิิตใจแบบอ่ื่�น เช่่น 

การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม เป็็นต้้น
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เกณฑ์์ให้้ยุุติิจากการวิิจััย (termination criteria)              

	 1.	ไม่่สามารถทำกิิจกรรมในการทดสอบต่่อเน่ื่�อง 2 ครั้้�ง

ขึ้้�นไป

	 2.	ระหว่่างการบำบััด กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการซึึมเศร้้า

รุุนแรงและมีีความเสี่่�ยงต่่อการทำร้้ายตนเอง

	 3.	กลุ่่�มตััวอย่่างขอถอนตััวออกจากโครงการวิิจััย

โดยความสมััครใจ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน ประกอบด้้วย

	 1. การลดลงของอาการซึึมเศร้้า โดยวััดคะแนนอาการ

ซึึมเศร้้าจากแบบประเมิินอาการซึึมเศร้้า 9 คำถาม ภาษากลาง

ฉบัับปรัับปรุุง (9Q revision) เป็็นเคร่ื่�องมืือประเมิินระดัับ

ความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า 9 คำถาม พััฒนาและทดสอบ

คุุณสมบััติิโดย ธรณิินทร์์ กองสุุข และคณะ9 ความตรงตามเกณฑ์์

มาตรฐานเทีียบกัับแบบประเมิิน Hamilton rating scale for 

depression มีีค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี ค่่า Pearson’s 

product-moment correlation = 0.719 (95% CI: 0.69 to 0.746) 

ค่่าจุุดตัดัที่่�เหมาะสมคืือคะแนนตั้้�งแต่่ 7 ขึ้้�นไป ค่่า ROC area 0.897 

(95%CI 0.85 to 0.943) ระดัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า ช่่วง

ค่่าคะแนน 7 - 12 เป็็นระดัับเล็็กน้้อย มีีค่่าความไวร้้อยละ 86.2 

ความจำเพาะร้้อยละ 83.1 ค่่าทำนายผลทดสอบที่่�เป็็นบวกโอกาส

เป็็นโรคซึึมเศร้้า (positive likelihood ratio) เป็็น 5.1 เท่่า ช่่วงค่่า

คะแนน 13 - 17 เป็็นระดัับปานกลาง มีีค่่าความไวร้้อยละ 83.3 

ความจำเพาะร้้อยละ 93.2 ค่่าทำนายผลทดสอบที่่�เป็็นบวกโอกาส

เป็น็โรคซึมึเศร้้าเป็็น 12.2 เท่่า ช่่วงค่่าคะแนน 18 ปีขีึ้้�นไป เป็็นระดัับ

รุุนแรง มีีค่่าความไวร้้อยละ 80.0 ความจำเพาะร้้อยละ 95.2 ค่่า

ทำนายผลทดสอบที่่�เป็็นบวกโอกาสเป็็นโรคซึึมเศร้้าเป็็น 16.6 เท่่า 

แบบประเมินินี้้�ใช้เ้ป็น็เครื่่�องมืือหลักัในการประเมินิผลลัพัธ์ก์ารวิจิัยั 

ก่่อนและหลัังสิ้้�นสุุดการบำบััดตามโปรแกรม 

	 2. การประเมิินความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�วิิจััย

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเ ขีียนแสดงความเห็็นตามแบบสอบถาม

ความคิิดเห็็นหลังสิ้้�นสุุดการบำบััดที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วย 

10 ข้้อ ในประเด็็นที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับประสบการณ์์ ความรู้้�สึึก 

ข้้อเสนอแนะในการใช้้แอปพลิิเคชััน 

คุุณสมบััติิของผู้้�บำบััด

	 1. เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่่านการอบรมการพยาบาล

สุุขภาพจิิตและจิิตเวช และมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ซึึมเศร้้ามามากกว่่า 3 ปีี

	 2. เป็็นนัักจิิตวิิทยาหรืือนัักสัังคมสงเคราะห์์ที่่�เชี่่�ยวชาญ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

	 3. ผ่่านการอบรมและฝึึกประสบการณ์์ในการบำบััดด้้วย

การกระตุ้้�นพฤติิกรรมผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 โปรแกรมการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมผู้้�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้าโดยใช้้สมาร์์ทโฟนแอปพลิเคชััน Mind Alert เป็็น

แอปพลิเคชัันในระบบปฏิิบััติิการแอนดรอยด์์ พััฒนามาจาก

โปรแกรมการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมแบบ face-to-face 

ที่่�มีกีิจิกรรมการบำบัดั 9 ครั้้�ง จาก session 0 - 9 ซึ่่�งมีผีลการทดสอบ

ประสิิทธิผิลเบื้้�องต้น้ว่่าได้้ผลในการลดอาการซึมึเศร้้าของผู้้�มีภาวะ

ซึมึเศร้้า8 ได้้มีกีารประชุุมนัักวิจิัยัร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการบำบััด

ด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมและผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนา

แอปพลิเคชัันในการพััฒนาต้้นแบบโปรแกรมการบำบััดด้้วย

การกระตุ้้�นพฤติิกรรมที่่�สามารถดาวน์์โหลดได้้ใน Play store 

แต่่ผู้้�ใช้ต้้อ้งได้ร้ับั username password จากผู้้�ดูแูลระบบ (admin) 

ที่่�เป็็นผู้้�บำบััด โปรแกรมการบำบััดมีีกิิจกรรมที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�รับ

การบำบััดทำผ่่านตััวการ์์ตููนในแอปพลิเคชััน ชื่่�อว่่าน้้อง BB มีี

กิิจกรรม 6 ครั้้�ง (6 level) แต่่ละครั้้�งจะมีีกิิจกรรมให้้ทำแตกต่่างกััน

ออกไป โดยหลักัในแอปพลิเิคชันัจะมีเีมนูใูห้เ้ลืือกกิจิกรรมที่่�ต้อ้งการ

ทำตามระดัับความยาก ง่่าย และประเภทของกิิจกรรม โดยสามารถ

เลืือกกิจิกรรมเพื่่�อวางแผนทำในแต่่ละสัปัดาห์ว์่่าจะทำกิจิกรรมนั้้�น

วัันไหน เวลาใด เมื่่�อถึึงเวลาแอปพลิิเคชัันจะมีีการแจ้้งเตืือนด้้วย

เสีียงและข้้อความ ปรากฏในหน้าจอว่่าอย่่าลืืมทำกิิจกรรม....(ช่ื่�อ

กิิจกรรมตามที่่�เลืือกไว้้) มีีการให้้รางวััลตััวเองเมื่่�อทำได้้ตามแผนที่่�

วางไว้้ และถ่่ายภาพลงในแอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อโชว์รางวััล รวมทั้้�ง

สามารถแสดงคะแนนเฉลี่่�ยระดัับอารมณ์์หลังทำกิิจกรรมได้้ ทั้้�งนี้้�

ตลอดกระบวนการบำบัดั 6 ครั้้�ง ผู้้�รับการบำบัดัจะได้พ้บกับัผู้้�บำบัดั

แบบ face-to-face ที่่�หน่่วยบริิการ 3 ครั้้�ง คืือครั้้�งที่่� 1, 2 และ 6 พบ

ผู้้�บำบััดผ่่านวีีดีีโอคอล 1 ครั้้�ง คืือครั้้�งที่่� 4 ที่่�เหลืือจะเป็็นการทำ

กิจิกรรมผ่่านแอปพลิเิคชััน คืือครั้้�งที่่� 3 และ 5 ดังัแสดงในตารางที่่� 1 

 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ประเมินิประสิทิธิผิลของการบำบัดั โดยประเมินิ 3 ประเด็น็ 

ต่่อไปนี้้�

	 1. ประสิิทธิิผลในการลดอาการซึึมเศร้้า จากคะแนน

อาการซึมึเศร้า้ที่่�ลดลงหลังการบำบัดัด้ว้ยการกระตุ้้�นพฤติกิรรม และ

ประเมิินความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของคะแนน

ประภาส อุครานันท์
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ประภาส อุครานันท์

ตารางที่่� 1 แสดงโปรแกรมการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าโดยใช้้สมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชััน Mind Alert

ครั้้�งที่่� (level) ระยะเวลา กิิจกรรมสำคััญ

1
พบผู้้�บำบััด 

face-to-face 
ที่่�หน่่วยบริิการ 

ผู้้�บำบัดัสร้้างสัมัพันัธภาพ เปิดิโอกาสให้้ผู้้�รับัการบำบัดัได้เ้ล่่าระบายปัญัหาความต้อ้งการ และ
สาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการซึึมเศร้้า อธิิบายที่่�มา วััตถุุประสงค์์ของการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�น 
พฤติิกรรม ขั้้�นตอนของการบำบััด และสอนผู้้�รัับการบำบััดให้้เรีียนรู้้�การใช้้แอปพลิิเคชััน
ทีีละขั้้�นตอน เรีียนรู้้�วงจรความเศร้้า ผลกระทบ วงจรทางบวกของการทำกิิจกรรมอารมณ์์สุุข 
2 แบบ ประเภทของกิจิกรรม และการบันัทึึกกิิจกรรมที่่�ทำในแต่่ละวันัในแอปพลิเิคชันั นัดับำบัดั 
level 2 อีีก 1 สััปดาห์์

2
พบผู้้�บำบ�ด 

face-to-face 
ที่่�หน่่วยบริิการ

1 สััปดาห์์
จาก level 1

ผู้้�บำบััดอธิิบายประเภทของกิิจกรรมตามระดัับความง่่ายไปถึึงระดัับยาก ซึ่่�งยึึดตามความเห็็น
ของผู้้�รัับการบำบััดที่่�จะสามารถทำได้้ โดยแต่่ละระดัับจะมีีกิิจกรรมให้้เลืือก 4 ประเภท คืือ 
กิิจกรรมที่่�ทำเป็็นประจำ กิิจกรรมที่่�จำเป็็นต้้องทำ กิิจกรรมที่่�ทำแล้้วก่่อให้้เกิิดความสุุข และ
กิิจกรรมอ่ื่�นๆ ที่่�อยากทำ วางแผนและลงมืือทำกิิจกรรมในระดัับง่่าย โดยแอปพลิเคชััน
จะมีีการแจ้้งเตืือนตามวััน และเวลาที่่�ผู้้�รัับการบำบััดเลืือกไว้้ เน้้นให้้ทำกิิจกรรมตามที่่�
วางแผนไว้้ ไม่่ทำตามอารมณ์์ บัันทึึกอารมณ์์ก่่อนทำ หลัังทำ เมื่่�อทำกิิจกรรมครบ 7 วััน 
แอปพลิเคชัันจะสรุุปจำนวนกิิจกรรมของ level 2 อารมณ์์เฉลี่่�ยก่่อนทำ หลัังทำ อารมณ์์
เฉลี่่�ยต่่อวััน และให้้ตรารางวััลที่่�แสดงความสำเร็็จใน level 2 

3
ผู้้�รัับการบำบััด

ทำกิิจกรรม
ผ่่านแอปพลิิเคชัันที่่�บ้้าน

1 สััปดาห์์ 
จาก level 2

ผู้้�รับการบำบััดวางแผนและลงมืือทำกิิจกรรมระดัับปานกลาง เรีียนรู้้�เรื่่�องปััญหา อุุปสรรค
ในการทำกิิจกรรมผ่่านแอปพลิิเคชััน บัันทึึกผลการทำกิิจกรรม อารมณ์์ก่่อนทำ หลังทำ 
จนครบ 7 วััน โดยผู้้�บำบััดตรวจดููการทำกิิจกรรมในระบบแอดมิิน เมื่่�อครบตามกำหนด
แอปพลิเิคชันัจะประมวลผลจำนวนกิจิกรรม ระดับัอารมณ์ใ์ห้้ และมีตีรารางวัลัแห่่งความสำเร็จ็
ใน level 3 

4
ผู้้�บำบััด

พบผู้้�รัับการบำบััด
ผ่่านวีีดีีโอคอล

1 สััปดาห์์
จาก level 3

ผู้้�บำบััดพบผู้้�รัับการบำบััดผ่่านวีีดีีโอคอลตามวัันเวลาที่่�นััดไว้้ พููดคุุยปััญหาอุุปสรรคในการทำ
กิิจกรรมและแนวทางการแก้้ไข กระตุ้้�นให้้ทำกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องในระดัับยาก ซึ่่�งมีีขั้้�นตอน
เหมืือนกัับใน level 2 - 3 โดยใน level นี้้�เป็็นการวางแผนและลงมืือทำกิิจกรรมระดัับยาก 
ทำกิิจกรรมต่่อเน่ื่�อง 1 สััปดาห์์ เม่ื่�อครบตามกำหนดแอปพลิเคชัันจะประมวลผลจำนวน
กิิจกรรม ระดัับอารมณ์์ให้้ และมีีตรารางวััลแห่่งความสำเร็็จใน level 4 

5
ผู้้�รัับการบำบััด

ทำกิิจกรรม
ผ่่านแอปที่่�บ้้าน

1 สััปดาห์์
จาก level 4

ผู้้�รัับการบำบััดทำกิิจกรรมระดัับยากต่่อเน่ื่�องอีีก 1 เดืือน เม่ื่�อครบตามกำหนดแอปพลิเคชััน
จะประมวลผลจำนวนกิจิกรรม ระดับัอารมณ์ใ์น 1 เดืือน และแสดงตรารางวัลัแห่่งความสำเร็จ็
ใน level 5 

6
พบผู้้�บำบััด

face-to-face 
ที่่�หน่่วยบริิการ

4 สััปดาห์์
จาก level 5

ผู้้�บำบััดประเมิินอารมณ์์ความรู้้�สึกที่่�เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�รับการบำบััด ดููข้้อมููลย้้อนหลังจาก
กิิจกรรมทั้้�งหมดที่่�ผู้้�รับการบำบััดทำ ร่่วมวิิเคราะห์์อภิิปรายสิ่่�งที่่�เห็็นจากข้้อมููล รวมทั้้�ง
ผลของการทำกิิจกรรมต่่อการลดอารมณ์์เศร้้า ช่่วยผู้้�รับการบำบััดวางแผนการดููแลตััวเอง
ต่่อเนื่่�องหลัังสิ้้�นสุุดการบำบััด เมื่่�อทำกิิจกรรมครบแอปพลิิเคชัันจะมีีรููปการ์์ตููน BB ถืือ
ถ้้วยรางวััล แสดงความยิินดีีที่่�ทำกิิจกรรมครบทุุก level มีีตรารางวััลให้้ 6 ดวง 

ระยะเวลาการบำบััดรวม 8 สััปดาห์์ (2 เดืือน)
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ภาพที่่� 2 แสดงตััวอย่่างการประมวลของการทำกิิจกรรม

ของแอปพิิลเคชััน 

ภาพที่่� 1 แสดงตััวอย่่างหน้้าจอแอปพลิิเคชััน

ประภาส อุครานันท์

ตััวอย่่าง การแสดงหน้้าจอในแอปพลิิเคชั่่�น Mind Alert และการแสดงการประมวลผลการทำกิิจกรรมตามแอปพลิิเคชััน

ซึึมเศร้้าจากแบบประเมิิน 9Q revision ที่่�ประเมิินหลัังสิ้้�นสุุด

การบำบััด จากสถิิติิ Wilcoxon singed ranks test

	 2. รวบรวมวิิเคราะห์์เนื้้�อหาที่่�ได้้จากการความคิิดเห็็น

ของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังการบำบััด

การดำเนิินการด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

	 งานวิจิัยันี้้�ได้ร้ับัการรับัรองด้า้นจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ 

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริยิธรรมการวิิจััยในคนด้า้นสุุขภาพจิติ

และจิิตเวช กรมสุุขภาพจิต เลขที่่�หนังสืือรัับรอง DMH.IRB.COA 

006/2563 และปฏิิบััติิตามพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล (Personal Data Protection Act : PDPA) โดยไม่่ได้้ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างระบุุชื่�อ นามสกุุลจริง ข้้อมููลบััตรประชาชน หรืือ

ข้้อมููลใดที่่�สามารถระบุุตััวตนของผู้้�ใช้้แอปพลิิเคชัันได้้ ผู้้�เข้้าใช้้งาน

แอปพลิิเคชัันจะได้้รัับการอนุุมัติิโดยผู้้�ดูแล ซึ่่�งเป็็นผู้้�บำบััดและ

ผู้้�ควบคุุมระบบเป็็นลำดัับชั้้�น

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 17 คน อายุุระหว่่าง 18 - 32 ปีี 

อายุุเฉลี่่�ย 25.24 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 9 คน (52.9%) จบการศึกึษา

ระดัับมััธยมศึึกษา และกำลัังเป็็นนัักเรีียน/นัักศึึกษา ส่่วนใหญ่่

มีีภาวะซึึมเศร้้าแต่่ยังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากจิิตแพทย์์ว่่าเป็็น

โรคซึึมเศร้้า และยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา ดัังตารางที่่� 2
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ประสิิทธิิผลของแอปพลิิเคชัันต่่อการลดอาการซึึมเศร้้า

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�นำเข้้าสู่่�การวิิจััย 

17 คน แต่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 คน มีีการออกจากวิิจััย (drop out) 

ระหว่่างการบำบััด เนื่่�องจากไม่่ได้้บัันทึึกกิิจกรรมตามที่่�วางแผนไว้้

ต่่อเนื่่�องมากกว่่า 2 สััปดาห์์ จึึงได้้ยุุติิการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยใน 

level 2 ของการบำบัดั แต่่นำข้อ้มูลูมาวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบคะแนน

เฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการบำบััดครบทั้้�ง 17 คน โดย 2 คนที่่�มีีการ 

drop out นำคะแนน 9Q ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อน drop out มาวิิเคราะห์์ 

ผลการวิิเคราะห์์คะแนนอาการซึึมเศร้้าแสดง ดัังตารางที่่� 3 

	จ ากตารางที่่� 3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการ

ซึึมเศร้้าก่่อนการบำบััดและหลังสิ้้�นสุุดการบำบััด พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมโดยใช้้

แอปพลิิเคชััน Mind Alert มีีคะแนนเฉลี่่�ยของอาการซึึมเศร้้าลดลง 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ p=0.003 

การประเมิินความพึึงพอใจหลัังสิ้้�นสุดุการบำบััดจากความเห็็น

ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัน Mind Alert จนครบ

กระบวนการ 

	พ บว่่ากลุ่่�ม ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่พึงพอใจในการใ ช้้

แอปพลิเิคชันั สามารถช่่วยทำให้ว้างแผน มีเีป้า้หมายในการใช้ชี้ีวิติ 

รู้้�สึึกดีี พฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตเปลี่่�ยนไป โดยความพึึงพอใจ

ในภาพรวมของการบำบััด กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 7 คน พึึงพอใจ

ในภาพรวมการบำบััดในระดัับมาก รองลงมาคืือพึึงพอใจระดัับ

มากที่่�สุุด 4 คน และพึึงพอใจระดัับปานกลาง 2 คน นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่ากิิจกรรมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างตอบว่่าทำแล้้วช่่วยลดเศร้้า

ได้้มากที่่�สุุดอัันดัับ 1 คืือ กิิจกรรมการทำตััวเองให้้ดููดีีขึ้้�นด้้วยการ

ดูแูลตัวัเอง การได้ไ้ปรับัประทานอาหารอร่่อยนอกบ้า้น การเล่่นกับั

สััตว์์เลี้้�ยง เช่่น แมว สุุนััข การเล่่นเกมส์์ คุุยกัับเพื่่�อน ดููหนััง 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลัักษณะทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ
     ชาย
     หญิิง

9
8

52.9
47.1

ระดัับการศึึกษา 
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.
ปวส./อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี/เทีียบเท่่า
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

8
2
6
1

29.4
11.8
46.2
5.9

อาชีีพ 
    นัักเรีียน/นัักศึึกษา
    รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ  
    พนัักงานบริิษััท
    ค้้าขาย

9
5
2
1

52.9
29.4
11.8
5.9

รายได้้ 
ต่่ำกว่่า 5,000 บาท
5,001 - 15,000 บาท
15,001 - 30,000 บาท

5
6
6

29.4
35.3
35.3

ระยะเวลาการได้้รัับวิินิิจฉััย
จากจิิตแพทย์์ ว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า 
     น้้อยกว่่า 1 ปีี
     1 ปีีขึ้้�นไป
     ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยแต่่มีีภาวะซึึมเศร้้า

3
4

10

17.7
23.5
58.8

การรัับประทานยารัักษาโรคซึึมเศร้้า 
     ต่่อเนื่่�อง 
     ไม่่ต่่อเนื่่�อง
    ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

2
3

12

11.8
17.6
70.6

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยของอาการซึึมเศร้้าก่่อนการบำบััดและหลังัสิ้้�นสุุดการบำบัดั โดยใช้้สถิติิ ิWilcoxon singed ranks test    

การประเมิิน N
คะแนนตามแบบประเมิิน 9Q revision

Z
Max Min χ Std. Deviation

ก่่อนการบำบััด 17 61 9 27.0 18.138 0.003*

หลัังการบำบััด 17 42 2 13.24 13.278

P-value <0.05*
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และกิิจกรรมที่่�นำมาใช้้ในแอปพลิิเคชััน มาจากกิิจกรรมที่่�ผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าทำแล้้วรู้้�สึึกดีีขึ้้�นหลัังทำกิิจกรรม อีีกทั้้�งมีีการทดสอบ

โปรแกรมแบบ face-to-face ซึ่่�งได้้ผลในการลดอาการซึึมเศร้้า

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิแิล้ว้ จึงึได้น้ำมาพัฒันาเป็น็แอปพลิเิคชััน 

โดยดึึงเนื้้�อหากิิจกรรมสำคััญของโปรแกรมการบำบััดด้้วย

การกระตุ้้�นพฤติิกรรมแบบ face-to-fac มาปรัับเพื่่�อลดระยะเวลา

การบำบััดลง และยัังมีีการพบผู้้�บำบััดอยู่่�ทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง ใน 

6 กิิจกรรม ซึ่่�งผลการประเมิินประสิิทธิิผลพบว่่า แอปพลิเคชััน

สามารถลดอาการซึึมเศร้้าได้้ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในระยะที่่� 1 

ที่่�เป็็นการบำบััดแบบ face-to-face เต็็มรููปแบบ และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาเชิิงทดลองเพื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างการบำบััดด้้วย

การกระตุ้้�นพฤติิกรรมแบบ face-to-face เต็็มรููปแบบ 10 ครั้้�ง กัับ

การใช้้สมาร์์ทโฟนแอปพลิเคชัันที่่�ใช้้แนวคิิดการกระตุ้้�นพฤติิกรรม 

สลัับกัับการมาพบผู้้�บำบััดแบบ face-to-face ในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า 

พบว่่าการบำบััดทั้้�งสองแบบสามารถช่่วยลดอาการซึึมเศร้้าของ

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าได้้ แต่่ไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้การบำบััดแบบ BA เต็็มรููปแบบ 10 ครั้้�ง 

กัับกลุ่่�มที่่�บำบััดแบบ BA ร่่วมกัับการใช้้สมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชััน 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการบำบััดแบบผสมสานการใช้้สมาร์์ทโฟน

สลัับกัับการพบผู้้�บำบััดสามารถลดระยะเวลาการทำงานของ

ผู้้�บำบััดได้้ 47% กล่่าวคืือ ทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�บำบััดไม่่ต้้องใช้้เวลา

ในการเดิินทางมาทำงานร่่วมกัันแบบเต็็มรูปูแบบ แต่่สามารถทำให้้

อาการซึึมเศร้้าลดลงได้้เป็็นจำนวนเท่่ากันักับัการมาพบกันัเต็ม็รูปูแบบ 

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นการทำงานที่่�คุ้้�มค่่าในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า7 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มเบื้้�องต้้นของ

การใช้แ้อปพลิิเคชันั Moodivate ซึ่่�งเป็น็แอปพลิิเคชันัในโทรศััพท์์ที่่�

ใช้้แนวคิิด self-help behavioral application จำนวน 8 สััปดาห์์ 

ในผู้้�มีภาวะซึึมเศร้้าจำนวน 19 คน ในสถานบริิการระดัับปฐมภููมิิ

ในอเมริกิาที่่�พบว่่า สามารถช่่วยลดอาการซึมึเศร้า้อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติเิม่ื่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลังการใช้้แอปพลิเคชันั และเม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับรัักษาตามปกติิ10 	

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�รัับการบำบััด มีีความ

พึึงพอใจในการใช้้แอปพิิลเคชัันในระดัับมาก มีีการทำกิิจกรรม

สม่่ำเสมอ อัตัราการเข้้าร่่วมบำบััดครบตามโปรแกรมสููง ร้อ้ยละ 89 

ทั้้�งที่่�ระยะเวลาการบำบััดใช้้เวลาถึึง 2 เดืือน มีีอััตราการ drop out 

ต่่ำ เพีียงร้้อยละ 11 เนื่่�องจากแอปพลิิเคชัันมีีกิิจกรรมที่่�ช่่วยให้้ผู้้�รัับ

การบำบัดัได้ว้างแผน มีแีรงจูงูใจทำตามแผน ได้้บัันทึึกและมีีการ

ประมวลข้อ้มูลูเพ่ื่�อให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างเห็น็ภาพรวมของการทำกิิจกรรม

ดููรายการตลก นอน เล่่นโซเชีียลมีีเดีีย ร้้องเพลง ไปเที่่�ยวนอกบ้้าน 

และมีีกิิจกรรมเฉพาะของกลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิิงที่่� เป็็นการ

เสริิมความงาม เช่่น ทำหน้้า ทำเล็็บ ทำผม

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาเพื่่�อทดสอบความเป็็นไปได้้ และประสิิทธิิผล

เบื้้�องต้้นของโปรแกรมการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม โดยใช้้

สมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันในผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า พบว่่าแอปพลิิเคชััน 

Mind Alert ช่่วยลดอาการซึึมเศร้า้ของกลุ่่�มตัวัอย่่างเม่ื่�อเปรียีบเทียีบ

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมการบำบััด โดยในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการ

ทดสอบประสิทิธิผิลของโปรแกรม 12 คน (70.6%) ที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้

แต่่ยังไม่่ได้้เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉัยโรคซึึมเศร้้า และยัังไม่่ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยา ส่่วนอีีก 5 คน (29.4%) มีกีารใช้้ยาต้า้นเศร้้าควบคู่่�

ไปกัับการบำบััดโดยไม่่ได้้ปรัับลดขนาดยา อย่่างไรก็็ตามทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีอาการซึึมเศร้้าลดลงจากประเมิินหลังสิ้้�นสุุดการบำบััดใช้้

เวลาทั้้�งหมด 2 เดืือน แสดงให้เ้ห็็นว่่าการบำบััดโดยใช้้แอปพลิเคชันั 

Mind Alert สามารถลดอาการซึึมเศร้้าของผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า 

โดยแอปพลิิเคชััน Mind Alert มีีประโยชน์์สำหรัับผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า

ในการช่่วยกระตุ้้�นให้้ทำกิิจกรรมต่่างๆ อย่่างมีีเป้้าหมายมากขึ้้�น 

เมื่่�อทำได้้สำเร็็จตามเป้้าหมายจะเกิิดความสุุข 2 ประเภท ตาม

แนวคิิดของการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม คืือ สุุข 

สนุุก เพลิดเพลินิ (pleasure) และสุุขที่่�พยายามลงมืือทำ (mastery) 

หรืือได้้ทำตามเป้้าหมายจนสำเร็็จหรืือหากยัังไม่่สำเร็็จแต่่อย่่างน้้อย

ได้้ลงมืือทำ ซึ่่�งหากเกิิดความสุุขทั้้�ง 2 ประเภทอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จะทำให้้อาการซึึมเศร้้าลดลง3 นอกจากนี้้�การวางแผนทำกิิจกรรม

ตามแอปพลิเคชััน ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้วางแผนการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวัันในแต่่ละวัันโดยมีีแอปพลิเคชัันแจ้้งเตืือนเมื่่�อถึึงเวลาที่่�

จะทำกิิจกรรม จึึงสามารถช่่วยจััดการกิิจวััตรประจำวัันได้้อย่่าง

ไม่่รู้้�สึึกเบื่่�อ ได้้เรีียนรู้้�วิิธีีจััดการกัับอารมณ์์เศร้้ามากขึ้้�น มีีแบบแผน 

ที่่�จะทำกิิจกรรมตามตารางเวลาชััดเจน ซึ่่�งได้้ผ่่านการวางแผน

ในแอปพลิิเคชััน ได้้ตระหนัักและเห็็นความสำคััญของการทำ

กิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันมากขึ้้�น ฝึึกการวางแผนกิิจกรรมที่่�จะทำ

ในแต่่ละวััน และพยายามทำกิิจกรรมต่่างๆ ให้้เป็็นไปตามแผนที่่�

วางไว้้ มีีความสุุขกัับการได้้ทำกิิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิิตประจำวััน

ทำให้้ไม่่รู้้�สึึกเศร้้า จิิตใจไม่่ยึึดมั่่�นครุ่่�นคิิดอยู่่�กัับปััญหา ใช้้เวลา

ในการทำกิิจกรรมที่่�หลากหลาย ทำให้ดึ้ึงออกจากความรู้้�สึกทางลบ

ในแต่่ละวัันได้้เป็็นต้้น อาจเนื่่�องจากแอปพลิิเคชัันที่่�พััฒนาขึ้้�น

สร้า้งมาจากกระบวนการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปัญัหาความต้อ้งการ
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และอารมณ์์ของตนในแต่่ละสััปดาห์์ มีีการตั้้�งรางวััลสำหรัับตััวเอง

เมื่่�อทำกิิจกรรมได้้ตามแผน ทำให้้เกิิดความสนุุกและมีีแรงจููงใจที่่�

จะทำกิิจกรรมต่่อ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกลไกการบำบััดของ BA ที่่�ช่่วย

ลดอาการซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยคืือ การมีีโครงสร้้างที่่�ชััดเจนในการ

วางแผนทำกิิจกรรมในแต่่ละวััน มีีการให้้รางวััลตััวเองเม่ื่�อทำ

กิิจกรรมได้้ตามที่่�วางแผนไว้้ ซึ่่�งกิิจกรรมได้้รวมความหลากหลาย

ทั้้�งกิิจกรรมที่่�ต้้องทำเป็็นกิิจวััตรประจำวััน กิิจกรรมที่่�ทำแล้้วก่่อให้้

เกิิดความสุุข สนุุก เพลิิดเพลิิน และกิิจกรรมที่่�ทำแล้้วเกิิดความสุุข

ที่่�ได้ล้งมืือพยายามทำ กิจิกรรมที่่�ช่่วยเพิ่่�มสัมัพันัธภาพกับผู้้�อื่่�น และ

กิิจกรรมที่่�ช่่วยทำให้้ร่่างกายได้้เคลื่่�อนไหว11 และสอดคล้้องกัับการ

ทดสอบใช้้สมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันในการบำบััดแบบ BA โดยให้้

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าจำนวน 5 คน ได้้ทดลองใช้้เป็็นเวลา 18 สััปดาห์์ 

115 วััน มีีเวลาบัันทึึก 1,614 ชั่่�วโมง พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 90% 

มีีการบัันทึึกกิิจกรรมตามแผนที่่�วางไว้้เป็็นรายชั่่�วโมง โดยสามารถ

บัันทึึกได้้ทั้้�งหมด 88% ของจำนวนชั่่�วโมงที่่�วางแผนไว้้ และมีี

การบัันทึกึอารมณ์์ความรู้้�สึกเป็็นคะแนนตามกิิจกรรม มีกีารปรึึกษา

กัับผู้้�บำบััด แสดงให้้เห็็นว่่าการบัันทึึกกิิจกรรมในสมาร์์ทโฟน

แอปพลิิเคชััน BA ผู้้�ใช้้ให้้ความร่่วมมืือในการบัันทึึกกิิจกรรมอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง12 จึึงมีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะนำไปใช้้ในระบบบริิการผู้้�ป่วย

และผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าของโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์�  และ

อาจเป็น็ต้น้แบบให้ผู้้้�สนใจนำไปใช้้ในการให้บ้ริิการผู้้�มีภาวะซึมึเศร้้า

ในหน่่วยบริิการสุุขภาพ

	จุุ ดเด่่นของงานวิิจััยนี้้�คืือ เป็็นการวิิจััยและพััฒนาที่่�มีี

ขั้้�นตอนกระบวนงานที่่�พััฒนาขึ้้�นจากบริิบทของผู้้�ป่วยซึึมเศร้้า

คนไทย โครงสร้้างของกิิจกรรมที่่�นำมาใช้้ในโปรแกรม มาจากวิิธีกีาร

ที่่�ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าใช้้ได้้ผลจริงเวลาเกิิดอารมณ์์ซึึมเศร้้า ดัังนั้้�นเม่ื่�อ

นำมาใช้้กับัผู้้�มีภาวะซึมึเศร้้าจึึงสามารถทำได้้ง่่ายและปฏิบัิัติไิด้จ้ริงิ 

อีีกทั้้�งโครงสร้้างของโปรแกรมมีีความชััดเจน ผู้้�บำบััดและผู้้�รับ

การบำบััดสามารถนำไปใช้้ได้้ง่่าย นอกจากนี้้�แอปพลิิเคชัันยััง

คำนึึงถึึงความปลอดภััยในการเข้้าถึึงข้้อมููล โดยคำนึึงถึึง

พระราชบัญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล (PDPA) มีีการกำหนด

รหััสของผู้้�ใช้้แทนช่ื่�อจริิงซึ่่�งทราบเฉพาะผู้้�บำบััดเท่่านั้้�น ในระบบ

จะไม่่มีกีารระบุุชื่�อจริงิและข้อ้มูลูอื่่�นที่่�ระบุุตัวัตนของผู้้�รับัการบำบััด

ได้้ อีีกทั้้�งข้้อมููลสามารถเข้้าถึึงได้้เฉพาะผู้้�บำบััดที่่�เป็็นผู้้�ดูแลระบบ 

(admin) และผู้้�ดููแลระบบบริิหารจััดการครุุภััณฑ์์คอมพิิวเตอร์์ 

(super admin) เท่่านั้้�น จึึงมีีความปลอดภััยในการเข้้าถึึงข้้อมููล 

นอกจากนี้้�หากผู้้�รัับการบำบััดมีีอาการซึึมเศร้้ารุุนแรง มีีความคิิด

อยากฆ่่าตััวตาย ผู้้�บำบััดสามารถดููได้้ผ่่านเว็็ปแอปพลิิเคชัันของ

ผู้้�ดููแลระบบ (admin) โดยจะทราบได้้จากการประเมิินอารมณ์์

ในแต่่ละวัันที่่�ผู้้�รัับการบำบััดบัันทึึกในแอปพลิเคชััน อีีกทั้้�งยัังมีี

ช่่องทางการแชทผ่่านแอปพลิเคชัันเม่ื่�อผู้้�รับการบำบััดต้้องการ

พูดูคุุย ปรึกึษาในกรณีเีร่่งด่่วน สามารถติดิต่่อผู้้�ดูแูลระบบ (admin) 

ที่่�เป็็นผู้้�รัับการบำบััดได้้ผ่่านการแชทในแอปพลิเคชัันและไลน์์ 

(Line) ได้้ 

	ข้ ้อจำกััดของการวิิจััย เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการ

ทดสอบประสิิทธิิผลของโปรแกรมการบำบััดยัังมีีจำนวนน้้อยและ

เป็็นกลุ่่�มเดียีว ยังัไม่่มีกีลุ่่�มเปรียีบเทียีบ อย่่างไรก็ต็ามผลการทดสอบนี้้�

สามารถนำไปใช้้อ้า้งอิิงสำหรับการทดสอบความเป็็นไปได้้เบื้้�องต้น้ 

(feasibility) ของโปรแกรมการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม

โดยใช้้แอปพลิิเคชััน Mind Alert นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดเรื่่�อง

การนำไปใช้้ของแอปพลิิเคชััน ที่่�ปััจจุุบันรองรัับเฉพาะในระบบ

ปฏิบิัติัิการแอนดรอยด์ ์ยังัไม่่สามารถใช้ไ้ด้ใ้นระบบปฏิบิัติัิการ IOS 

ข้้อเสนอแนะการนำการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

	 1. ควรสนัับสนุุนให้้โรงพยาบาลจิิตเวช หรืือสถานบริิการ

ในชุุมชนที่่�มีีคลิินิิกจิิตเวชนำไปใช้้บำบััดผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าหรืือผู้้�มี

ภาวะซึึมเศร้้าในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง จากการประเมิินด้้วย

เครื่่�องมืือ 9Q

	 2. ผู้้�ที่่�สามารถนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้ ได้้แก่่ ทีีมสหวิิชาชีีพ 

พยาบาลจิิตเวช นัักจิิตวิทยา หรืือนัักสัังคมสงเคราะห์์ที่่�ผ่่าน

การฝึกึอบรมการใช้โ้ปรแกรมจากทีมีผู้้�วิจิัยัซึ่่�งเป็น็เจ้า้ของโปรแกรม

	 3. สามารถนำไปพััฒนาหลักสููตรการอบรมการบำบััด

ด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมสำหรับผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อขยายผล

การนำไปใช้้ในวงกว้้าง สำหรับเครืือข่่ายผู้้�รับผิิดชอบงานการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าในโรงพยาบาลจิิตเวช และโรงพยาบาลในพื้้�นที่่� 

ข้้อเสนอการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป

          1. ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลการตอบสนอง

ต่่อการรัักษา หรืือการหายทุุเลา เป็น็สองกลุ่่�ม ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�มีภีาวะ

ซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม เปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการตามปกติิ หรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบำบััดแบบ 

CBT และเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น

	 2. เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลการหายทุุเลา ระหว่่างกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับยาต้้านเศร้้าอย่่างเดีียวกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วย

การกระตุ้้�นพฤติิกรรมอย่่างเดีียว กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาต้้านเศร้้า

ร่่วมกัับการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม 

ประภาส อุครานันท์
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