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Abstract 

 Objective: To compare multiple positive memory stimulation therapy (M-PMS) and psychoeducation in 
people with mild depression. 

 Methods: This study was a quasi-experiment and a pretest-posttest control group design. The participants 
were sixty people with mild depression, which were assessed by the 9Q questionnaire (i.e., scores of 7-12). This 
research was conducted in Ubon Ratchathani province. Participants were recruited by using a random sampling and 
divided into two groups, each group consisted of 30 people. The intervention group received the M-PMS and the 
control group received a psychoeducation. Three people were terminated from this study, one person from the M-
PMS group and two people from the control group because they were infected with COVID-19 and admitted to the 
hospital. The measuring instruments were the Beck Depression Inventory-II and activities of Depression Task (DT). 
Data were analyzed using chi-square and t-test. 

 Results: The M-PMS is individual therapy at home and follow were conducted and delivered by an 
internet-based platform. It's been practiced with papers and computers. The results showed that after trial, the 
depression scores in the M-PMS group was significantly lower than the control group (t = -2.76, p < .01). The 
Comparison before and after trials found that both groups a significant reduction in depression scores (M-PMS: t = 
8.09, p < .01; Psychoeducation: t = -2.05, p < .01). The M-PMS group had significantly higher of DT response 
accuracy score than the control group (t = 3.38, p < .10). The comparison before and after trials found that the M-
PMS group significantly gained a higher score for response accuracy after trial in relative to before trial (t = -5.43, 
p < .01). The control group showed no different scores between before and after the intervention (t = -2.05, p > .01). 

 Conclusion: The M-PMS therapy can be regarded as another promising way to treat people with mild 
depression. It's also able to increase positive WM processing and reduce negative WM processing. 
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การเปรียบเทียบผลของวธีิการกระตุ้นความจ าเชิงบวกด้วยส่ิงเร้าพหุกบั 
การให้สุขภาพจิตศึกษาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ทีม่ีอาการซึมเศร้าระดับเลก็น้อย 

สุปราณี พิมพ์ตรา, Ph.D. candidate*, พีร วงศ์อุปราช, ปร.ด.**, กนก พานทอง, ปร.ด.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบผลของการกระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้าพหุ (M-PMS) กับการให้
สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) ต่อภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง วดัผลก่อนกบัหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 คน  เป็นผูท่ี้มี
ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยจากการประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (7 - 12 คะแนน) ด าเนินการวิจัยในจังหวดั
อุบลราชธานี คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยการสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  ๆ ละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บ M-PMS และ  
กลุ่มควบคุมไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา มี 3 คน ท่ีตอ้งยุติการทดลอง จากกลุ่ม M-PMS 1 คน และกลุ่มควบคุม 2 คน  
เน่ืองจากติดโควิดต้องรักษาในโรงพยาบาล เคร่ืองมือวดัผลคือ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Beck depression 
inventory II; BDI-II) และกิจกรรมทดสอบภาวะซึมเศร้า (Depression Task ; DT) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
และสถิติทดสอบที 

 ผลการศึกษา : การบ าบัด M-PMS เป็นการบ าบัดรายบุคคลท่ีบ้าน และติดตามโดยใช้แพลตฟอร์มทาง
อินเตอร์เน็ต โดยการฝึกปฏิบติัทางกระดาษและคอมพิวเตอร์ช่วยฝึก ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลองคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่ม M-PMS น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -2.76, p < .01) การเปรียบเทียบคะแนน
ภาวะซึมเศร้าทั้งสองกลุ่มในระยะก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าทั้งสองกลุ่มลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (M-PMS: t = 8.09, p < .01; Psychoeducation: t = -2.05, p < .01) กลุ่ม M-PMS มีคะแนนความ
ถูกตอ้งในการตอบสนองดว้ย DT สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 3.38, p < .01) เม่ือเปรียบเทียบ
ระยะก่อนและหลงัการทดลองพบว่า กลุ่ม M-PMS มีคะแนนความถูกตอ้งในการตอบสนองหลงัการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -5.43, p < .01) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนความถูกตอ้งหลงัการทดลอง
ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลอง (t = -2.05, p > .01) 

 สรุป : การบ าบดัดว้ย M-PMS เป็นอีกวิธีหน่ึงในการรักษาผูท่ี้มีภาวะซึมศร้าระดบัเลก็น้อย และกระตุน้การ
ท างานของ Working Memory (WM) นอกจากน้ียงัสามารถเพ่ิมการประมวลผลของ WM ในทางบวกและลดการ
ประมวลผลในทางลบ 

 ค าส าคัญ : วิธีการกระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้าพหุ, ภาวะซึมเศร้า, อาการซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีมี
โอกาสเกิดขึ้นได้กับทุกคน ลักษณะอาการท่ีพบ
ส่วนใหญ่คือ อารมณ์เศร้ามากเกินไปและนานเกินควร 
ซ่ึงเป็นผลมาจากการตอบสนองทางอารมณ์ต่อ
สถานการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์และมกัจะมีความรู้สึก
ท่ียากล าบากในการจัดการกับส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น    
หากอารมณ์ซึมเศร้าคงมีอยู่ต่อเน่ืองติดต่อกันนาน
ถึง 2 สัปดาห ์โดยไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม 
มีแนวโน้มจะน าไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้า (Barry, 
2002) ปี พ.ศ. 2564 พบว่าคนไทยป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้าสูงถึง 1.20 ลา้นคน (ระบบฐานขอ้มูล กลาง
ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) อาการ
ซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อตวับุคคล ครอบครัว และ
สังคม นอกจากน้ีระดับความรุนแรงของอาการ
ซึมเศร้ายงัมีความสัมพนัธ์กบัการฆ่าตวัตายค่อนขา้ง
สูง ท าให้ผูท่ี้อาการซึมเศร้าในระดบัมากมีโอกาสท่ี
จะท าร้ายตวัเองไดสู้ง (Symonds & Anderson, 2016) 
สาเหตุเกิดจากหลายปัจจยัรวมกนั ไดแ้ก่ ปัจจยัทาง
ชีวภาพ เช่น พนัธุกรรม สารเคมีในสมอง เป็นต้น  
ปัจจัยทางครอบครัว สังคมและวัฒนธรรม เช่น  
ความเช่ือ ส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ โดยเฉพาะปัจจยัทาง
ชีวภาพท่ีเก่ียวกบัการควบคุมอารมณ์ มีแนวโน้มท่ี
จะถูกกระตุน้ใหเ้กิดอารมณ์ทางลบไดง่้าย ท าใหเ้กิด
ความเอนเอียงทางปัญญา (Cognitive bias) นั่นคือ  
สมองมีการท างานบิดเบือนไปจากความจริง 
หรือไม่สมเหตุผล ท่ีพบไดบ้่อย คือ ความเอนเอียง
ทางการใส่ใจ (Attention bias) และความเอนเอียง
ทางความจ า (Memory bias) โดยเฉพาะความจ า
ขณะปฏิบติัการ (Working memory) มกัจะใชข้อ้มูล

ทางลบมาตีความ  (Mennen, Norman, & Turk-
browne, 2019)   
 ความผิดปกติทางอารมณ์ ความคิด และ
พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น ได้รับอิทธิพลจากการท างาน
ของสมอง โดยเฉพาะการประมวลผลข้อมูล
ความจ าท่ีดึงเอาข้อมูลทางลบมาใช้อ้างอิง ท าให้
ตีความต่อสถานการณ์ไปทางลบ น าไปสู่อาการ
ซึม เ ศ ร้ า  (Weeland, Nijhof, Otten, Vermaes, & 
Buitelaar, 2017) ความเอนเอียงทางความจ าคือการ
บิดเบือนเน้ือหาความจ าไปทางลบขณะเรียกคืน
ข้อมูลความจ า ท าให้การประมวลผลและตีความ
ทางลบไว จนเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (LeMoult & 
Gotlib, 2018) สะทอ้นถึงความบกพร่องทางปัญญา  
เช่น การใส่ใจ ความจ า การประมวลผลขอ้มูล เป็นตน้ 
และ เ ป็นการท างานของจิตใต้ส า นึกก่อนจะ
แสดงออกทางพฤติกรรม การศึกษาของ Dillon & 
Pizzagalli (2018) พบว่า ความจ าขณะปฏิบัติการ  
ตั้งแต่การรับสัมผสั (Sensory memory) การเขา้รหสั
ขอ้มูล (Encoding) และการเรียกคืนขอ้มูล (Retrieval) 
ในผู ้ท่ี มีภาวะซึมเศร้าคล้อยตามข้อมูลทางลบ 
ก่อใหเ้กิดความคิดลบ ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงระยะเร่ิมตน้
ของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า และการศึกษาของ  Baddeley, 
Banse, Huang, & Page (2012)  ในการตรวจจับ
ความชอบ (Hedonic detection) ของผู ้ ท่ี มีภาวะ
ซึมเศร้าเอนเอียงไปทางลบ จากหลกัฐานคล่ืนไฟฟ้า
สมองขณะท าการทดสอบยบัย ั้งขอ้มูลทางลบช้ีว่า  
ต าแหน่ง Central-parietal และ Lateral มีการท างาน
มากกว่าคนปกติ และผลการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของ Iacoviello & Charney (2015)  
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ในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า พบว่า คะแนนความถูกต้อง
และเวลาในการตอบสนองประเมินด้วย n-back 
task มีคะแนนความถูกต้องน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
และเวลาตอบสนองนานกว่ากลุ่มควบคุม แสดงถึง
ความจ าขณะปฏิบติัการมีความไวต่อการน าขอ้มูล
ทางลบมาประมวลผล ศูนย์กลางของการบริหาร
จดัการขอ้มูลเกิดความเอนเอียงไปทางลบ และเวลา
ในการตอบสนองท่ีนาน สะท้อนถึงมีการคิดและ
ตดัสินใจชา้ (Nikolin et al., 2021)   
 ความเอนเอียงทางความจ าท าให้ เ กิด
ความคิดลบ  เป็นปัจจยัเส่ียงระยะเร่ิมแรกของภาวะ
ซึมเศร้าท่ีรักษาให้หายดว้ยยาไดย้าก การบ าบดัทาง
จิตวิทยาช่วยลดความคิดทางลบลงได้ โดยเฉพาะ   
ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยท่ียงัไม่เขา้เกณฑ์
วินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า ในประเทศไทยพบผู ้ท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 42.17 (ระบบฐานขอ้มูลกลาง
ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 2564) และ
ได้รับการดูแลเฝ้าระวงัความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ซึมเศร้าด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษา ตามแนวทาง
การดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้ากรมสุขภาพจิต แต่ยงั
ไม่พบขอ้มูลว่าลดภาวะซึมเศร้าไดม้ากน้อยเพียงใด   
วิธีบ าบดัส่วนใหญ่เน้นกลุ่มท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคซึมเศร้า เช่น การบ าบดัดว้ยการแกไ้ขปัญหา 
(Problem Solving Therapy; PST) การปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral 
therapy; CBT) เป็นตน้ วิธีดงักล่าวยงัมีขอ้จ ากดัคือ  
ตอ้งบ าบดัท่ีโรงพยาบาล ห้วงเวลาบ าบดัไม่เอ้ือต่อ
ผู ้รับการบ าบัดและมีปัญหาบ าบัดไม่ครบตาม
โปรแกรม    
 ผู ้วิจัยได้พัฒนาวิ ธีการบ าบัดด้วยการ

กระตุ้นความจ าเชิงบวกด้วยส่ิงเร้าพหุขึ้นมา ช่วย
กระตุน้ความจ าขณะปฏิบติัการดว้ยส่ิงเร้าทางบวก
ผ่านการมองเห็นและได้ยิน เพื่อให้ประมวลผล
ขอ้มูลทางบวกมีความไวขึ้น และเพิ่มการตีความ
ทางบวก ช่วยลดภาวะซึมเศร้าได ้(Barutchu, Sahu, 
Humphreys, & Spence, 2019) ตามแนวคิดจิตวิทยา
เชิงบวก และผสมผสานการเรียนรู้แบบบูรณาการ
พหุประสาทสัมผสั ส าหรับประเทศไทยมีงานวิจยัท่ี
น าแนวคิดจิตวิทยาทางบวกมาพฒันาโปรแกรมฝึก
พูดทางบวกกับวัย รุ่นท่ี มีภาวะซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง พบว่า
ช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ ในระยะหลงัการทดลอง 
และติดตาม 1 เดือน (ปวิมลม หายศนนัท,์ ดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา, และ วรนุช กิตสัมบันท์, 2563) วิธีการ
กระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้าพหุท่ีพฒันาขึ้นน้ี
มีความเหมาะสมกับกลุ่มผูใ้หญ่ตอนต้นท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย เน่ืองจากส่ิงเร้าท่ีน ามาใชไ้ด้
พฒันามาจากกลุ่มผูใ้หญ่ตอนต้น เพราะเป็นวยัท่ี
ควรส่งเสริมลดความขดัแยง้ในใจกบับทบาทต่าง ๆ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า
จากแบบประเมิน BDI-II และคะแนนความถูกตอ้ง
ในการตอบสนองจากการประเมินดว้ย Depression 
task (DT) ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย
หลงัไดรั้บการกระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้าพหุ
(M-PMS) กบัการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า
จากแบบประเมิน BDI-II และคะแนนความถูกตอ้ง
ในการตอบสนองจากการประเมินดว้ย Depression 
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task (DT) ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย
ก่อนและหลงัไดรั้บการกระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ย
ส่ิงเร้าพหุ(M-PMS) 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า
จากแบบประเมิน BDI-II และคะแนนความถูกตอ้ง
ในการตอบสนองจากการประเมินดว้ย Depression 
task (DT) ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย
ก่อนและหลงัการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ภ า วะ ซึ ม เ ศ ร้ า  เ ป็ นภ า วะ ท่ี อ า ร ม ณ์
ความรู้สึกไม่คงท่ี ส่งผลต่อความคิดและพฤติกรรม  
เน่ืองจากศูนยก์ลางของการบริหารจดัการขอ้มูลใน
ความจ าขณะปฏิบติัการ มีความเอนเอียงในการใช้
ขอ้มูลเชิงลบมาประมวลผลและตีความ ท าให้เกิด
ความคิดและความรู้สึกทางลบ สัมพันธ์กับการ
ตรวจจบัความชอบทางลบ ท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า
และการคงอยู่ของอาการซึมเศร้า (Baddeley, 2013) 

วิธีกระตุ้นการประมวลผลขอ้มูลทางบวกช่วยลด
ภาวะซึมเศร้าได ้ตามแนวคิดทางบวกของ Seligman  
เช่ือว่าการกระตุน้ทางบวกช่วยเปล่ียนอารมณ์ทาง
ลบได้ (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) ผ่าน
การบูรณาการระบบประสาทสัมผสัโดยการฝึกซ ้า ๆ 
(Antoine, Dauvier, Andreotti, & Congard, 2018)  
กรอบแนวคิดการวิจัยได้ใช้ 3 แนวคิด ดังน้ี 1) 
ความจ าขณะปฏิบัติการส่วนศูนย์กลางของการ
บริหารจดัการขอ้มูลเก่ียวกับการใช้ขอ้มูลความจ า
มาประมวลผล ตั้งแต่การเขา้รหัสและการเรียกคืน 
2) จิตวิทยาเชิงบวกของ Seligman โดยใช้หลกัการ
ทางบวกมาเป็นตวักระตุน้ 3) Multisensory integration  
เป็นวิธีการเรียนรู้ผ่านประสาทสัมผสัการมองเห็น
และการไดย้ินพร้อมกนั เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ประมวลผลข้อมูลทางบวกได้เร็ว  เป็นรูปแบบ
บ าบัด ท่ีบ้านและติดตามบนแพลตฟอร์มทาง
อินเตอร์เน็ต ดงัแสดงตามภาพท่ี 1  
 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลงัการทดลอง ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
ระดบัเล็กน้อยท่ีไดรั้บการกระตุน้ความจ าเชิงบวก
ด้วยส่ิงเร้าพหุ มีคะแนนภาวะซึมเศร้าจากแบบ
ประเมิน BDI-II น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับสุขภาพจิต
ศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 2. ภายหลงัการทดลอง ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
ระดบัเล็กน้อยท่ีไดรั้บการกระตุน้ความจ าเชิงบวก
ด้วย ส่ิง เ ร้ าพหุ  มีคะแนนความถูกต้องในการ
ตอบสนองจากการประเมินด้วย Depression task 
(DT) มากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 3. ภายหลงัการทดลองผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
ระดบัเล็กน้อยท่ีไดรั้บการกระตุน้ความจ าเชิงบวก
ด้วยส่ิงเร้าพหุ มีคะแนนภาวะซึมเศร้าจากแบบ
ประเมิน BDI-II น้อยกว่า ก่อนทดทองอย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 4. ภายหลงัการทดลองผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
ระดบัเล็กน้อยท่ีไดรั้บการกระตุน้ความจ าเชิงบวก
ด้วย ส่ิง เ ร้ าพหุ  มีคะแนนความถูกต้องในการ
ตอบสนองจากการประเมินด้วย Depression task 
(DT) มากกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 5. ภายหลงัการทดลองผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อยท่ีได้รับสุขภาพจิตศึกษา มีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมิน BDI-II มากกว่า
ก่อนทดทองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 6. ภายหลงัการทดลองผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อยท่ีได้รับสุขภาพจิตศึกษา มีคะแนน
ความถูกตอ้งในการตอบสนองจากการประเมินดว้ย 
Depression task (DT) น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เ ป็นการศึกษาผลของวิ ธีการกระตุ้น
ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้าพหุต่อภาวะซึมเศร้าในผู ้
ท่ีมีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย โดยใช้แผนการ
วิจัยแบบ Between-subject approach ศึกษาก ลุ่ม
ทดลองและกลุ่ม 
 ควบคุมและวดัผลก่อนกบัหลงัการทดลอง 
(Pretest-Posttest Control Group Design) ตัวแปรท่ี
ศึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรจดักระท าคือ วิธีการลดอาการ
ซึมเศร้า มี 2 วิธี คือ วิธีการกระตุน้ความจ าเชิงบวก
ดว้ยส่ิงเร้าพหุ (วิธีท่ีพฒันา) และการให้สุขภาพจิต
ศึกษา (วิธีปกติ) ตวัแปรตามคือ ระดบัคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าจากการประเมิน BDI-II และระดบัคะแนน
ความถูกต้องจากการท า DT เก็บข้อมูลวิจัยตั้ งแต่
เดือนกุมภาพนัธ์ถึงพฤษภาคม 2565 โดยเปิดรับคน
ทั่วไปในเขตอ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี กลุ่มตวัอย่างเป็นคนไทย อายุระหวา่ง 
20 - 35 ปี คดัเลือกตามเกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี 1) เป็นผูท่ี้
มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยท่ีมีคะแนนจากแบบ
ประเมิน 9Q เท่ากบั 7 - 12 คะแนน 2) สัญชาติไทย  
3) อายุระหว่าง 20-35 ปี 4) อ่านออก เขียนได้  
ส่ือสารภาษาไทยได ้5) ถนัดมือขวา 6) ไม่มีความ
ผิดปกติทางการได้ยินและการมองเห็น 7) ไม่มี
ประวัติป่วยด้วยโรคทางจิตเวชรุนแรง 8) ไม่มี
ประวติัได้รับการผ่าตดัหรือบาดเจ็บท่ีศีรษะ 9) มี
คอมพิวเตอร์หรือแล็ปท็อป เพื่อใช้ในการฝึกปฏิบติั
และเรียนรู้ผ่านทางออนไลน์ 10) สมคัรใจเขา้ร่วม
การวิจัย ส่วนเกณฑ์คดัออกคือ 1) ไม่สามารถเขา้
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ร่วมการวิจยัไดต่้อเน่ืองครบทุกขั้นตอน 2) เจ็บป่วย
ท่ีต้องเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างเขา้
ร่วมการวิจยั ขนาดของกลุ่มตวัอย่างค านวณโดยใช้
โปรแกรม G*power (Faul, Erdfelder, Buchner, & 
Lang, 2009) ดว้ยขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.80 โดยใช้
สถิติ t-test ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน  
เน่ืองจากมีการระบาดของโควิด-19 และเป็นพื้นท่ีท่ี
ต้องเฝ้าระวังอย่างเข้มงวด  จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด จ านวน 60 คน น ารหัสรายช่ือกลุ่มตวัอยา่ง
มาสุ่มเขา้กลุ่ม ไดก้ลุ่มละ 30 คน   
 เคร่ืองมือในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชค้ดักรองผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  
ประกอบดว้ย 
  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย สัญชาติ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ระดับภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม ท่ีพัฒนาโดย 
ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2561) มีค่าความเท่ียง
เท่ากบั .82  ค่าความไวเท่ากบั 75.68 ค่าความจ าเพาะ
เท่ากบั 93.37 ค่า LR+ เท่ากบั 11.41 เท่า ประวติัโรค
ประจ าตวัหรือการบาดเจ็บทางศีรษะรุนแรงหรือ
ผา่ตดัท่ีศีรษะ ประวติัการได ้รับยากนัชกั 
  1.2 แบบประเมินการได้ยินดว้ย
ส้อมเสียง (Tuning fork) ประเมินโดยวางซ้อมเสียง
ท่ีเคาะแลว้ซ่ึงมีความถ่ีประมาณ 256 เฮิร์ต (Hz) ไว้
แนวกลางศีรษะ ปกติจะไดย้นิเสียงจากส้อมเสียงดงั
พอ ๆ กันทั้ งสองข้าง เม่ือน าไปทดสอบกับผู ้ท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน และ
หาค่าความเท่ียงไดเ้ท่ากบั 0.78  

 1.3 แบบประเมินสายตาระยะใกล ้

ใช้วดัทีละขา้ง โดยอ่านไดต้ั้งแต่แถวบนสุดถึงแถว
ล่าง เม่ือน าไปทดสอบกับผู ้ท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน และหาค่าความเท่ียงได้
เท่ากบั 0.84 
  1.4 แบบวดัความถนัดการใช้มือ 
พฒันาโดย Oldfield (1971)  เกณฑ์การพิจารณาว่า  
ถนัดมือขวา มีคะแนนระหว่าง 80 - 100 เม่ือน าไป
ทดสอบกับผู ้ท่ี มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน และหาค่าความเท่ียงไดเ้ท่ากบั  0.86 
 เน่ืองจากวิธีกระตุ้นความจ าเชิงบวกด้วย
ส่ิงเร้าพหุ มีส่วนท่ีต้องใช้คอมพิวเตอร์ช่วยฝึกทั้ ง
การมองเห็นและการได้ยิน  จึงจ า เ ป็นต้องใช้
เคร่ืองมือคดักรองตามขอ้ 1.2 - 1.4  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง มี 2 วิธี คือ    
  2.1. วิธีการกระตุ้นความจ าเชิง
บวกด้วยส่ิงเร้าพหุส าหรับผู ้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ี
พฒันาโดยผูว้ิจัย เป็นการบ าบัดรายบุคคลท่ีบ้าน
และติดตามทางออนไลน์ ก่อนบ าบัดได้รับการ
ฝึกซ้อมกบัผูว้ิจยัเพื่อซักซ้อมความเขา้ใจในการฝึก  
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  การฝึกปฏิบติัทางกระดาษ 
มี 5 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) ส่ิงดี ๆ ในชีวิต 2) การแสดง
ความขอบคุณ 3) การให้อภยั 4) ความเขม้แข็งใน
ตัวเอง 5) การเสริมสร้างสติ และการฝึกโดยใช้
คอมพิวเตอร์ช่วยฝึก ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
1) การจดจ าและเรียกคืนความจ าเชิงบวก 2) การ
จบัคู่ส่ิงเร้าพหุเชิงบวก 3) การฝึกตีความในเชิงบวก  
ให้ท ากิจกรรมตามตารางเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  
ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ไดแ้ก่ จิตแพทย ์ 2 คน  
พยาบาลจิตเวช 1 คน นกัจิตวิทยาคลินิก 1 คน และ
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อาจารยค์อมพิวเตอร์ 1 คน ไดค้่า CVI เท่ากบั 0.94  
อยู่ในระดบัท่ีมีคุณภาพ และไดน้ าไปทดลองบ าบดั
กบัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยท่ีคลา้ยกับกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 30 คน พบว่าคะแนนซึมเศร้าหลงั
การบ าบดัน้อยกว่าก่อนการบ าบดัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (z = -4.81, p = <.01; Negative 
mean rank = 15.50)   
  2.2 วิธีการให้สุขภาพจิตศึกษา
ส าหรับผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า ประกอบดว้ยเน้ือหาใน 5 
ประเด็น ดังน้ี 1) ความเขา้ใจโรคซึมเศร้า 2) การ
สังเกตอาการเตือนและการปฏิบติัตวั 3) เสริมสร้าง
ทกัษะการแกปั้ญหา 4) เสริมสร้างทกัษะการเผชิญ
ความเครียด และ 5) แหล่งการสนับสนุนให้การ
ช่วยเหลือ ผูบ้  าบดัเป็นพยาบาลจิตเวชประจ าศูนย์ 
ร่มโพธ์ิใจ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ และไดผ้า่น
การอบรมตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า
ของกรมสุขภาพจิต เป็นการบ าบดัรายบุคคลเน้น
การสอนให้มีความเขา้ใจท่ีถูกต้อง ใช้การส่ือสาร
และการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม นดับ าบดัท่ีโรงพยาบาล 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 4 สัปดาห์     
 3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
ประกอบดว้ย 
  3.1 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ของเบค (BDI-II) ฉบบัภาษาไทย พฒันาโดย ศราวุธ 
ราชมณี, สุชาดา กรเพชรปาณี, และ พีร วงศอ์ุปราช 
(2561) มีค าถาม 21 ขอ้ แบ่งเป็นค าถามอาการทาง
จิตใจ 15 ข้อ อาการทางร่างกาย 6 ข้อ แต่ละข้อ
ค าถามมี 4 ตวัเลือก มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 63 
คะแนน โดยแบ่งระดบัความรุนแรงภาวะซึมเศร้า 
เป็น 4 ระดบั คือ ภาวะซึมเศร้าระดบัน้อยท่ีสุด (0 -

13 คะแนน) ภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย (14 - 19 คะแนน) 
ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (20 - 28 คะแนน) 
ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (29 - 63 คะแนน) มีค่า
ความเท่ียงเท่ากบั .82   
  3.2 กิจกรรมทดสอบภาวะซึมเศร้า 
(Depression task; DT) แบบูรณาการประสาทสัมผสั   
ผู ้วิจัยได้ พัฒนาขึ้ นมาในปี 2564 เป็นกิจกรรม
ทดสอบทางคอมพิวเตอร์สร้างด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางปัญญา เพื่อประเมินความเอนเอียงทาง
ความจ าในการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีกระตุ้น วดั
คะแนนความถูกตอ้งในการตอบ สนองจากการท า 
DT มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 100 คะแนน ค่า
ความเท่ียงเท่ากบั .82   และมีความสัมพนัธ์กบัแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า  BDI-II ระดบัปานกลาง (r = 
-.51, -.49) 
 การพทิักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย  
 ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขั้นตอนการ
วิจัยกับอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการวิจัย ให้ทราบ
รายละเอียดของการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีถึงความ
สมัครใจ การปฏิเสธการเข้า ร่วมการวิ จัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ กับผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยั การเก็บขอ้มูลเป็นความลบั ไม่ระบุตวัตน
แต่ใชร้หสัแทน ระหวา่งท่ีฝึกท ากิจกรรมท่ีบา้นแลว้
เกิดความคบัขอ้งใจ สามารถทกัแซตหรือโทรศพัท์
เมาขอค าปรึกษากบัผูว้ิจยั เพื่อให้การช่วยเหลือ การ
วิจัยน้ีมีค่าชดเชยเวลาให้กับอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วม
การวิจยั น าเสนอขอ้มูลผลการวิจยัในภาพรวม  เพื่อ
เป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น การวิจยัน้ีผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เลขท่ี IRB3-
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003/2564 เน่ืองจากการระบาดของโควิด-19 ท าให้
การเก็บขอ้มูลไม่เป็นตามแผน จึงได้ยื่นขอแก้ไข
และขยายระยะเวลาการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั
บูรพา ตามหนงัสือเลขท่ี อว 8100/11783   
 การด าเนินการวิจัย    

1. กลุ่มท่ีไดรั้บวิธีการกระตุน้ความจ าเชิง
บวกด้วยส่ิงเร้าพหุ เป็นการบ าบดัรายบุคคล แบ่ง
การฝึกออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 เป็นฝึกปฏิบติั
ทางกระดาษ ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม และส่วนท่ี 2 
การฝึกใช้คอมพิวเตอร์ช่วยฝึก ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ดงัแสดงในตารางท่ี 1 เป็นการฝึกปฏิบติัท่ี
บ้าน และติดตามทางออนไลน์สัปดาห์ละ 1 คร้ัง    
โดยนดักลุ่มตวัอยา่งมาพบกบัผูว้ิจยัทาง Onsite  เพื่อ
วดัผลก่อนและหลงัการทดลองด้วยแบบประเมิน 
BDI-II และกิจกรรมทดสอบ DT นดัมาคร้ังละ 5 - 6 
คน ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลกิจกรรมทดสอบ DT  

และพยาบาลจิตเวชท่ีเป็นผูช่้วยนักวิจัยเก็บข้อมูล
แบบประเมิน BDI-II โดยปฏิบัติตามมาตการ
ป้องกนัการระบาดของโควิด-19 ของโรงพยาบาล 
ได้แก่ การสแกนอุณภูมิก่อนเข้าอาคาร การสวม
หนา้กากอนามยั การเวน้ระยะห่าง การใชร้ะบบการ
นัดเป็นช่วงเวลาท่ีห้องบ าบดัโรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธ์ิ ผู ้วิจัยด าเนินการฝึกซ้อมความเข้าใจ
เก่ียวกับวิธีการฝึกกระตุ้นความจ าเชิงบวกด้วย      
ส่ิงเร้าพหุ ภายหลงัส้ินเสร็จจากการวดัผลก่อนการ
ทดลอง 
 2. กลุ่มท่ีไดรั้บวิธีการให้สุขภาพจิตศึกษา  
บ าบัดแบบรายบุคคล โดยพยาบาลจิตเวชประจ า
ศูนยร่์มโพธ์ิใจ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ท่ีผ่าน
การอบรมตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรค
ซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วย 5 เร่ือง  
ดงัน้ี 1) ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคซึมเศร้า 2) สังเกต
อาการเตือนและวิธีปฏิบติัตวั 3) เสริมสร้างทกัษะ 

 
 
ตารางท่ี 1 ตารางการฝึกวิธีการกระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้าพหุ 

กิจกรรม ระยะเวลาการฝึก 

ส่วนที่ 1 ฝึกปฏิบตัิทางกระดาษ  
1.1 ส่ิงดี ๆ ในชีวิต     - ฝึกและบนัทึกความรู้สึก เป็นเวลา 2 สัปดาห์  
1.2 การแสดงความขอบคุณ    - ฝึกและบนัทึกความรู้สึก สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 4 สัปดาห ์
1.3 การให้อภยั - ฝึกและบนัทึกความรู้สึก สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 4 สัปดาห ์
1.4 ความเขม้แขง็ในตนเอง - ฝึกและบนัทึกความรู้สึก สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 4 สัปดาห ์
1.5 การเสริมสร้างสติ - ฝึกและบนัทึกความรู้สึกทุกวนั  เป็นเวลา 4 สัปดาห ์
ส่วนที่ 2 การใช้คอมพวิเตอร์ช่วยฝึก  
2.1 การจดจ าและเรียกคนืความจ าเชิงบวก   - ฝึกสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที ทุกวนัองัคารและพฤหสับดี 

เป็นเวลา 4 สัปดาห์  2.2 การจบัคู่ส่ิงเร้าพหุเชิงบวก 
2.3 การฝึกตีความในเชิงบวก    
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การแกปั้ญหา 4) เสริมสร้างทกัษะการเผชิญความ 
เครียด และ 5) แหล่งการสนบัสนุนใหก้ารช่วยเหลือ 
เน้นการสอนให้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องโดยใช้
เทคนิคย่อยของกระบวนการให้การปรึกษา และฝึก
ทักษะการแก้ปัญหาและการผ่อนคลาย โดยการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ใชร้ะบบการนดัพบผูบ้  าบดัท่ี
ห้องบ าบดัศูนยร่์มโพธ์ิใจ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 
40 - 50 นาที เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ก่อนและหลงัการ
บ าบัดได้นัดมาพบผู ้วิจัยและผู ้ช่วยนักวิจัย เพื่อ
วัดผลด้วยแบบประเมิน BDI-II และกิจกรรม
ทดสอบ DT คร้ังละ 5 - 6 คน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์
ดว้ยสถิติ Chi-square เพื่อทดสอบความเท่ากนัของ
กลุ่มตวัอย่าง การเปรียบเทียบผลการบ าบดัภายใน
กลุ่ม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Dependent-sample t-test  
และระหว่างกลุ่มวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent- 
sample t-test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 60 คน สุ่มเขา้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยจับสลากแบบไม่
แทนท่ี ไดก้ลุ่มละ 30 คน ระหว่างการทดลองมีผูท่ี้
ต้องออกจากการวิจัย จ านวน 3 คน เน่ืองจากติด   
โควิด-19 ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อยูใ่น
กลุ่มทดลอง 1 คน กลุ่มควบคุม 2 คน กลุ่มตวัอย่าง
ท่ีอยูจ่นครบการทดลองจ านวน 57 คน อายเุฉล่ีย 24  ปี 
ส่วนใหญ่ เ ป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.44  ระดับ

การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 71.93 
รองลงมาคือ ปริญญาตรี ร้อยละ 15.79 และปวส./
อนุปริญญา ร้อยละ 10.53 อาชีพนกัเรียน/นักศึกษา 
ร้อยละ 73.68 รองลงมาคือ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 12.28 และอ่ืน ๆ คือ ท างานออนไลน์ ร้อยละ 
7.02 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 96.49 ไม่มีโรคประจ าตวั   
ทั้ ง 2 กลุ่มไม่มีประวัติรับประทานยากันชัก เม่ือ
เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05)  
ดงัแสดงในตารางท่ี  2 
 2. เปรียบเทียบผลการบ าบัดต่อภาวะซึมเศร้า 
 2.1 เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าจาก
แบบประเมิน BDI-II ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดบั
เล็กน้อยหลงัไดรั้บการกระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ย
ส่ิงเร้าพหุ (M-PMS) กับการให้สุขภาพจิตศึกษา 
(Psychoeducation)   
 ผลการตรวจสอบการแจกแจงขอ้มูลภาวะ
ซึมเศร้า โดยใชส้ถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov  
ไดค้่า p เท่ากบั 0.16 ขอ้มูลมีการกระจายแบบโคง้
ปกติ (p > .05) เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้การใช้
สถิติทดสอบที 
 จากตารางท่ี 3 พบว่าหลงัการทดลองกลุ่ม
ท่ีได้รับวิธีการกระตุ้นความจ าเชิงบวกด้วยส่ิงเร้า
พหุ มีคะแนนภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
สุขภาพจิตศึกษา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (t = -2.76, p = .01) มีค่าความแตกต่างกนัเท่ากบั 
-5.16 (95%CI : -8.90 ถึง -1.41)  
 2.2 เปรียบเทียบคะแนนความถูกต้องใน
การตอบสนองจากการประเมินด้วย Depression 
task (DT) ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 57) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มควบคุม (n = 28) 

2 p 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
7 
22 

 
24.14 
75.86 

 
7 
21 

 
25.00 
75.00 

.01 
 
 

.94 
 
 

เพศ 
       มธัยมศึกษาตอนตน้ 
       มธัยมศึกษาตอนปลาย 
       ปวส./อนุปริญญา 
       ปริญญาตรี 

 
1 
17 
5 
6 

 
3.45 
58.62 
17.24 
20.69 

 
0 
24 
1 
3 

 
0.00 
85.71 
3.57 
10.72 

5.85. 
 
 

.12 
 
 

ประกอบอาชีพ 
       เกษตรกรรม 
       รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

 
0 
6 

 
0.00 
20.69 

 
0 
1 

 
0.00 
3.57 

14.99 
 
 

.50 
 
 

       คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  
       รับจา้ง 
       นกัเรียน/นกัศึกษา 
       ว่างงาน 
       อื่น ๆ ท างานออนไลน ์

1 
2 
15 
1 
4 

3.45 
6.90 
51.72 
3.45 
13.79 

0 
0 
27 
0 
0 

0.00 
0.00 
96.43 
0.00 
0.00 

 
 
 
 

 
 
 
 

โรคประจ าตวั 
       ไม่มี 
       มี (อื่น ๆ ภูมิแพ)้ 

 
27 
2 

 
93.10 
6.90 

 
28 
0 

1 
100.00 
0.00 

2.00 
 
 

.16 
 
 

มีประวติัรับประทานยากนัชกั 
       มี 
       ไม่มี 

 
0 
29 

 
0.00 

100.00 

 
0 
28 

 
0.00 

100.00 

.00 
 
 

1.00 
 

อายเุฉล่ีย (ปี) M = 24.03, SD = 4.17 M = 24.03, SD = 4.17   
*p < .05 

 
 

หลงัไดรั้บการกระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้าพหุ 
(M-PMS) กบัการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) 
 จากตารางท่ี 4 กลุ่มท่ีไดรั้บวิธีการกระตุน้

ความจ าเชิงบวกด้วยส่ิงเร้าพหุ มีคะแนนความ
ถูกตอ้งในการตอบสนองจากการประเมินดว้ย DT 
มากกว่ากลุ่มท่ีให้สุขภาพจิตศึกษาอย่างมีนยัส าคญั
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมิน BDI-II ภายหลงัการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนภาวะซึมเศร้า n M SD t p 
Mean 

Difference 
95% CI 

Lower Upper 
กลุ่มทดลอง 29 11.34 7.72 -2.76 .01* -5.16 -8.90 -1.41 
กลุ่มควบคุม 28 16.50 6.30 

*p < .05 

 
 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนความถูกตอ้งในการตอบสนองจากการประเมินดว้ย Depression task (DT)  ภายหลงั
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

คะแนนภาวะซึมเศร้า n M SD t p 
Mean 

Difference 
95% CI 

Lower Upper 
กลุ่มทดลอง 29 67.69 13.77 3.38 .01* 10.62 4.32 16.93 
กลุ่มควบคุม 28 57.06 9.51 

*p < .05 

 
 
ทางสถิติที่ระดบั .01 (t = 3.38, p = .01)  มีค่าความ
แตกต่างกนัเท่ากบั 10.62 (95%CI: 4.32 ถึง 16.93) 
 2.3 เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของ
ผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย จากแบบประเมิน 
BDI-II ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มท่ีได้รับ
การกระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้าพหุ (M-PMS) 
และกลุ่มท่ีใหสุ้ขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) 
   จากตารางท่ี 5  พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บวิธีการ
กระตุ้นความจ าเชิงบวกด้วยส่ิงเร้าพหุ มีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = 
8.09, p = .00) และกลุ่มท่ีได้รับการให้สุขภาพจิต
ศึกษา มีคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลองน้อย

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .01 (t = -2.05, p = .00) แสดงว่าทั้ง 2 วิธีช่วย
ให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได ้แต่วิธีการกระตุน้ความจ า
เชิงบวกด้วยส่ิงเร้าพหุ ท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลง
มากกวา่การใหสุ้ขภาพจิตศึกษา  
 2.4 เปรียบเทียบคะแนนความถูกต้องใน
การตอบสนองจากการประเมินด้วย Depression 
task (DT) ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีได้รับการ
กระตุ้นความจ าเชิงบวกด้วยส่ิงเร้าพหุ (M-PMS) 
และกลุ่มท่ีใหสุ้ขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) 
 จากตารางท่ี 6  กลุ่มท่ีไดรั้บวิธีการกระตุน้
ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้าพหุมีคะแนนความถูกตอ้ง 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า (BDI-II) ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  

คะแนนภาวะซึมเศร้า n M SD t p 
Mean 

Difference 
95% CI 

Lower Upper 
กลุ่มทดลอง 29   8.09 .00* 13.03 9.73 16.34 
   ก่อนการทดลอง  24.38 10.10 
   หลงัการทดลอง  11.34 7.72 
กลุ่มควบคุม 28   -2.05 .00* 3.04 1.93 4.14 
   ก่อนการทดลอง  19.54 5.91 
   หลงัการทดลอง  16.50 6.30 

*p < .01 

 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนความถูกตอ้งในการตอบสนองจากการประเมินดว้ย DT ก่อนและหลงัการทดลอง
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

คะแนนภาวะซึมเศร้า n M SD t p 
Mean 

Difference 
95% CI 

Lower Upper 
กลุ่มทดลอง 29   -5.43 

 
.00* 14.40 -19.83 -8.97 

   ก่อนการทดลอง  53.29 7.57 
   หลงัการทดลอง  67.69 13.77 
กลุ่มควบคุม 28   -2.05 .05 -2.85 -5.70 .00 
   ก่อนการทดลอง  54.21 9.66 
   หลงัการทดลอง  57.06 9.51 

*p < .01 

 
 
ในการตอบสนอง หลงัการทดลองมากกวา่ก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 ( t =    
-5.43, p = .00) และกลุ่มท่ีไดรั้บการให้สุขภาพจิต
ศึกษามีคะแนนความถูกต้องในการตอบสนอง  
หลงัการทดลองไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลอง (t = 
-2.05, p = .05) แสดงว่าวิธีการกระตุ้นความจ าเชิง

บวกด้วยส่ิงเร้าพหุ ช่วยเพิ่มความถูกต้องในการ
ตอบสนองขอ้มูลทางบวกมากกวา่การใหสุ้ขภาพจิต
ศึกษา 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า ผูท่ี้มีภาวะ
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ซึมเศร้า ท่ีได้รับการบ าบัดโดยวิ ธีการกระตุ้น
ความจ าเชิงบวกด้วยส่ิงเร้าพหุท่ีพฒันาขึ้น ท าให้
คะแนนภาวะซึมเศร้า และคะแนนความถูกตอ้งใน
การตอบสนองแตกต่างกัน สามารถอภิปราย
ผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
 1. ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าด้วย 
BDI-II ของผู ้ท่ี มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
ภายหลงัไดรั้บ M-PMS กบัการให้สุขภาพจิตศึกษา     
พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ M-PMS มีคะแนนภาวะซึมเศร้า
น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษา  
เป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 อาจเพราะวิธีการ M-
PMS มุ่งเน้นไปปรับการท างานของ WM ในการ
ประมวลผลขอ้มูล จากท่ีใช้ขอ้มูลความจ าทางลบ
บ่อย ฝึกใหส้มองใชข้อ้มูลทางบวกมากขึ้น จึงท าให้
ลดภาวะซึมเศร้ามากกว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาท่ี
เน้นการสอน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Steel et al.  
(2020) แบบ RCT เปรียบเทียบกลุ่มท่ีไดรั้บการฝึก
ความจ าเชิงบวกกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ พบวา่
อาการซึมเศร้าน้อยกว่าการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เม่ือติดตาม 3 เดือน คะแนน
ภาพรวมการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย BDI-II 
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Mean difference = 
4.33, SE = 2.00, 95% CI 0.38 ถึง 8.23; p = 0.03)    
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความถูกตอ้ง
ในการตอบสนองดว้ย DT ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อย ภายหลงัได้รับ M-PMS กับการให้
สุขภาพจิตศึกษา พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บ M-PMS มีคะแนน
ความถูกตอ้งมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมุติฐาน  
ข้อท่ี 2 ซ่ึงวิธีการ M-PMS เป็นการฝึกใช้ข้อมูล

ทางบวกมาประมวลผลมากขึ้น ไม่คลอ้ยตามขอ้มูล
ทางลบ ท าให้การตอบสนองต่อค าสั่งทางบวกมี
ความไวและแม่นย  ามากขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ Takano, Van Grieken, & Raes (2019) ท่ีพบวา่
ในผูท่ี้ได้รับการฝึกเรียกคืนขอ้มูล ภายใต้เง่ือนไข
ให้สนใจเฉพาะขอ้มูลทางบวก ภายหลงัการฝึกช่วย
ให้ภาวะซึมเศร้าและความครุ่นคิดลดลง นอกจากน้ี
ยงัช่วยใหก้ารตอบสนองต่อค าสั่งทางบวกเร็วขึ้น  
 3. ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าด้วย 
BDI-II ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย ก่อน
และหลังได้รับ M-PMS พบว่าหลังการทดลองมี
คะแนนภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่ก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ เป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 3  
สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีใช้โปรแกรมการฝึกพูด
ทางบวกมาช่วยลดภาวะซึมเศร้ากบัวยัรุ่นท่ีเป็นโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย พบว่าท าให้
ลดภาวะซึมเศร้าได้ในระยะหลังการทดลองและ
ติดตาม 1 เดือน (ปวิมลม หายศนันท์, ดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา, และ วรนุช กิตสัมบนัท,์ 2563) 
 4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความถูกตอ้ง
ในการตอบสนองดว้ย DT ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้า
ระดบัเล็กน้อย ก่อนและหลงัไดรั้บ M-PMS พบว่า 
ภายหลงัการทดลองมีคะแนนความถูกต้องในการ
ตอบสนองดว้ย DT มากกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมุติฐานข้อท่ี 4   
ซ่ึงพบหลกัฐานท่ีช้ีว่า ผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าจะจดจ า
เร่ืองทางลบได้ดี แต่ความจ าทางบวกแย่ลงตาม
ระดบัความรุนแรงของอาการ และการตอบสนอง
ต่อข้อมูลทางบวกน้อยลงท าให้ความคิดเกิดการ
ชะงกั แต่การบ าบดัเรียกคืนความจ าเชิงบวกท าให้
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การตอบสนองต่อขอ้มูลทางบวกเพิ่มขึ้น ช่วยลด
ภาวะซึมเศร้า (Dillon & Pizzagalli, 2018)     
 5. ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าด้วย 
BDI-II ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย ก่อน
และหลงัไดรั้บการให้สุขภาพจิตศึกษา พบว่า หลงั
การทดลองน้อยกว่ า ก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมุติฐานข้อท่ี 5   
แสดงว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าได ้อาจเป็นเพราะการให้สุขภาพจิตศึกษา
ช่วยเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจในโรคซึมเศร้าท่ี
น าไปสู่การปฏิบัติตัว ท่ี ถูกต้อง สอดคล้องกับ
งานวิจยัของ Tursi, Baes, Camacho, Tofoli, & Juruena 
(2013) ท่ีพบว่าการมีความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและ
การรักษาเพิ่มขึ้นช่วยใหภ้าวะซึมเศร้าดีขึ้นได ้
 6. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความถูกตอ้ง
ในการตอบสนองดว้ย DT ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้า
ระดบัเล็กน้อย ก่อนและหลงัไดรั้บการให้สุขภาพจิต
ศึกษา พบว่าหลังการทดลองไม่แตกต่างกับก่อน
การทดลอง เป็นตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 6 แสดงวา่ การ
ให้สุขภาพจิตศึกษา ไม่ได้เปล่ียนแปลงกับการ
ตอบสนองข้อมูลทางบวก อาจเพราะการให้
สุขภาพจิตศึกษาเน้นการสอนไม่ไดเ้น้นการฝึกเอา
ข้อมูลทางบวกมาใช้ประมวลผลก่อนการตีความ 
สอดคล้องกับงานวิจัย Meta analysis ในการฝึก
ตีความทางบวกกับผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าผ่านข้อมูล
ความจ าเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ จ านวน 
17 เร่ือง พบว่ามีการตีความทางบวกมีความถูกต้อง
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 67.00 ช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง  
(Menne-Lothmann et al., 2014) 
 ขอ้จ ากดัในการวิจยั คือ การเขา้ถึงประชากร 

หรือกลุ่มตวัอย่าง มีความยุ่งยากและล่าชา้ เน่ืองจาก
การระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้พื้นท่ีท่ี เ ก็บ
ข้อมูลจ าเป็นต้องใช้มาตรการควบคุมประชาชน
อยา่งเขม้งวด 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้    
 วิธีการกระตุน้ความจ าเชิงบวกด้วยส่ิงเร้า
พหุ เป็นทางเลือกหน่ึงท่ีใหผ้ลลพัธ์ท่ีดี ควรน าไปใช้
บ าบดักบัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย และไม่
ต้องเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลบ่อย ช่วยลดปัญหา
การบ าบดัไม่ครบตามโปรแกรมและค่าใชจ่้าย       
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป   
 1. ควรเพิ่มการติดตามผลในระยะยาวขึ้น  
เป็น 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อพิสูจน์ความ
ทนของการบ าบัดว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้
อยา่งต่อเน่ือง 
 2 .  ควรมีการพัฒนาส่วนของการใช้
คอมพิวเตอร์ช่วยฝึกให้ เป็นแพลตฟอร์ม  Web 
Application ท่ีสามารถรองรับการใชง้านกบัสมาร์ท
โฟนทั้ ง  Android และ iOS ได้ ไม่เฉพาะใช้กับ
คอมพิวเตอร์หรือแล็บท็อปแบบเด่ียวเท่านั้น เพื่อ
ความสะดวกในการเขา้ถึงการฝึกไดม้ากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ  
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แห่งชาติ ประจ าปี 2564    
 
 



Vol.36 No.3 September - December 2022                                                                                                        The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

44 

เอกสารอ้างอิง 
ธรณินทร์ กองสุข, สุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล, ศุภชยั จนัทร์ทอง, 

เบญจมาศ พฤกษก์านนท์, สุพตัรา สุขาวห, และ จินตนา ลี้
จงเพ่ิมพูน. (2561). ความเท่ียงตรงตามเกณฑก์ารวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้า ของแบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค าถาม ฉบับ
ปรับปรุงภาษากลาง. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศ
ไทย, 63(4), 321-334. 

ปวิมลม หายศนนัท,์ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, และ วรนุช กิตสัมบนัท์. 
(2563). ผลของโปรแกรมการฝึกพูดกับตวัเองทางบวกต่อ
ภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยวยัรุ่นโรคเร้ือรัง. วารสารเกือ้การุณย์, 
27(1), 34-45. 

ระบบฐานข้อมูลกลางด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 
(2564). การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต. สืบคน้เมื่อ 9 มิถุนายน 
2 5 6 5 , จ า ก https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ 
page.php?cat_id=ea11bc4bbf333b78e6f53a26f7ab6c89.  

ศราวุธ ราชมณี, สุชาดา กรเพชรปาณี, และ พีร วงศ์อุปราช. 
(2561). การพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะ
ซึมเศร้าแบบกิจกรรมส่ิงเร้าควบคู่ร่วมกบัการวดัคลื่นไฟฟ้า
สมองส าหรับวัย รุ่นไทย. วิทยาลัยวิทยาการวิ จัยและ
วิทยาการปัญญา, 16(1), 122-137. 

Antoine, P., Dauvier, B., Andreotti, E., & Congard, A. (2018). 
Individual differences in the effects of a positive psychology 
intervention: Applied psychology. Personality and Individual 
Differences, 122, 140-147.  

Baddeley, A. (2013). Working memory and emotion: Ruminations 
on a theory of depression. Review of General Psychology, 
17(1), 20-27.  

Baddeley, A., Banse, R., Huang, Y. M., & Page, M. (2012). 
Working memory and emotion: Detecting the hedonic 
detector. Journal of Cognitive Psychology, 24(1), 6-16.  

Barry, P. D. (2002). Mental health & mental illness. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins. 

Barutchu, A., Sahu, A., Humphreys, G. W., & Spence, C. (2019). 
Multisensory processing in event-based prospective memory 
Ayla Barutchu , PhD. Acta Psychologica, 192, 23-30.  

Dillon, D. G., & Pizzagalli, D. A. (2018). Mechanisms of 
Memory Disruption in Depression. Trends in Neurosciences, 
41(3), 137-149.  

Faul, F., Erdfelder, E., Buchner, A., & Lang, A.-G. (2009). 
Statistical power analyses using G*Power 3.1: Tests for 
correlation and regression analyses. Behavior Research 
Methods, 41(4), 1149-1160.  

Iacoviello, B. M., & Charney, D. S. (2015). Developing 
cognitive-emotional training exercises as interventions for 
mood and anxiety disorders. European Psychiatry, 30(1), 
75-81.  

LeMoult, J., & Gotlib, I. H. (2018). Depression: A cognitive 
perspective. Clinical Psychology Review, 1-16.  

Menne-Lothmann, C., Viechtbauer, W., Höhn, P., Kasanova, Z., 
Haller, S. P., Drukker, M., … Lau, J. Y. F. (2014). How to 
boost positive interpretations? A meta-analysis of the 
effectiveness of cognitive bias modification for interpretation. 
PLoS ONE, 9(6), 1-26.  

Mennen, A. C., Norman, K. A., & Turk-browne, N. B. (2019). 
Attentional bias in depression : understanding mechanisms 
to improve training and treatment. Current Opinion in 
Psychology, 29(1), 266-273.  

Nikolin, S., Tan, Y. Y., Schwaab, A., Moffa, A., Loo, C. K., & 
Martin, D. (2021). An investigation of working memory 
deficits in depression using the n-back task: A systematic 
review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 
284, 1-8.  

Oldfield, R. C. (1971). The assessment and analysis of 
handedness: The Edinburgh inventory. Neuropsychologia, 
9(1), 97-113. 

Seligman, M. E. P., & Csikszentmihalyi, M. (2000). Positive 
psychology: An introduction. American Psychologist, 55(1), 
5-14.  

Steel, C., Korrelboom, K., Fazil Baksh, M., Kingdon, D., 
Simon, J., Wykes, T., … van der Gaag, M. (2020). Positive 
memory training for the treatment of depression in 
schizophrenia: A randomised controlled trial. Behaviour 
Research and Therapy, 135, 103734.  

Symonds, C., & Anderson, I. M. (2016). Unipolar depressive 
disorders. Medicine, 44(11), 654-660.  

 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 

45 

Takano, K., Van Grieken, J., & Raes, F. (2019). Difficulty in 
updating positive beliefs about negative cognition is 
associated with increased depressed mood. Journal of 
Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 64, 22-30.  

Tursi, M. F. D. S., Baes, C. V. W., Camacho, F. R. D. B., Tofoli, 
S. M. D. C., & Juruena, M. F. (2013). Effectiveness of 
psychoeducation for depression: A systematic review. 
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 47(11), 
1019-1031. 

 

Weeland, M. M., Nijhof, K. S., Otten, R., Vermaes, I. P. R., & 
Buitelaar, J. K. (2017). Beck’s cognitive theory and the 
response style theory of depression in adolescents with and 
without mild to borderline intellectual disability. Research 
in Developmental Disabilities, 69, 39-48.  

 

 
 

 

 
 

 

 

 


