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

 Methods: This study was a research and development design combined with a mixed-methods in two 
phases. The first phase was to develop behavioral activation therapy for depression. The development process was 
carried out from five focus group interviews, each 4-10 persons per group with 37 depressed patients aged 18-35 
years old in Ubonratchathani, Sisaket and Yasothon province. The second phase was to test the program's efficacy 
using a one-group pre-post test design. The participants were nineteen depressed patients. Instruments were the 
interview for focus group in phase 1, the program and 9Q-revision in phase 2. Depression score was evaluated at 
baseline, post-intervention, and a follow-up one month after the intervention. 

 Results: The finding of phase 1 indicated that behavioral activation therapy for depression was individual 
therapy and processed for nine sessions from session 0 to session 8, 60 minutes for each session. The preliminary test 
results in 13 depressed patients because there were five patients unable to participate in all steps and one patient 
considered from study participation. It was found that the average age was 25.62 years old, mostly nine females and 
four males. The result showed that the depression score in participants receiving the program for post-intervention and 
a follow-up one month after post-intervention was significantly decreased from before intervention (p-value = 0.001, 
p-value = 0.002), respectively. 

 Conclusion: Behavioral activation therapy for depression could help reduce depression scores in 
depressed patients. However, therapists should be trained in behavioral activation therapy for depression before 
experimenting on the patients. 
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การพฒันาและทดสอบประสิทธิผลเบ้ืองต้นการบ าบัดด้วย 
การกระตุ้นพฤติกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

สุพัตรา สุขาวห, ปร.ด.*, กมลทิพย์ สงวนรัมย์, วท.ม.**, สุภาภรณ์ ทองเบญ็จมาศ, วท.ม.**, 
ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร, พ.บ.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือพฒันาและทดสอบประสิทธิผลเบ้ืองต้นของการบ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม
ส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัและพฒันา โดยใชวิ้ธีการวิจยัแบบผสมผสาน ประกอบดว้ย 2  ระยะ ระยะท่ี 1 
พฒันาโปรแกรมการบ าบดั โดยการสนทนากลุ่มในผูป่้วยโรคซึมเศร้าอายุ 18  - 35 ปี จ านวน 37 คน แบ่งเป็น 5 กลุ่ม 
กลุ่มละ 4 - 10 คน ในผูมี้ภาวะซึมเศร้าท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดัอุบลราชธานี ยโสธรและศรีสะเกษ ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรม จัดท าต้นร่างโปรแกรมและวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหาร่วมกับผูท้รงคุณวุฒิ ระยะท่ี 2 ทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมในรูปแบบการวิจยัเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียว กลุ่มตวัอย่างเป็นผูมี้ภาวะซึมเศร้า อายุ 18  - 
35 ปี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ านวน 19 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ระยะท่ี 1 ใช้แนวค าถามในการ
สนทนากลุ่ม ระยะท่ี 2 คือโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นและแบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค  าถาม ภาษากลางฉบบัปรับปรุง 
ประเมินความแตกต่างของอาการซึมเศร้า เปรียบเทียบก่อนและหลงัส้ินสุดการบ าบดัทนัที และ 1 เดือน หลงัการ
บ าบดั จากสถิติ Repeated measures ANOVA 

 ผลการศึกษา : โปรแกรมการบ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรมเป็นการบ าบัดรายบุคคล ประกอบด้วย
กิจกรรม 9 คร้ังจาก คร้ังท่ี 0-8 แต่ละ คร้ังใชเ้วลา 60 นาที ผลการทดสอบเบ้ืองตน้ในกลุ่มตวัอย่าง 13 คน มีอายุเฉล่ีย 
25.62 ปี ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 9 คน เพศชาย 4 คน หลงัส้ินสุดการบ าบดั กลุ่มตวัอยา่งมีอาการซึมเศร้าลดลงอย่างมี
นัยส าคญัสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการบ าบดั ทั้งในระยะหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที และ 1 เดือนหลงัส้ินสุด
โปรแกรม (p-value = 0.001, p-value = 0.002) ตามล าดบั 

 สรุป : โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม ช่วยให้ผูมี้ภาวะซึมเศร้ามีอาการลดลงได ้สามารถ
น าไปใชใ้นการบ าบดัผูมี้ภาวะซึมเศร้า ทั้งน้ีผูบ้  าบดัตอ้งผา่นการอบรมการใชโ้ปรแกรม 

 ค าส าคัญ : การบ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม, ซึมเศร้า, วยัรุ่น 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคซึมเศ ร้ า เ ป็นปัญหาสุขภาพ จิต ท่ี
องคก์ารอนามยัโลกคาดประมาณวา่เป็นปัญหาหลกั
ท่ีท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพทัว่โลก (World Health 
Organization, 2019) จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ (systematic review) ในการวิจยัเชิง
ส ารวจ 63 เร่ืองทัว่โลกพบว่า ความชุกชัว่ชีวิตของ
การป่วยเป็นโรคซึมเศร้าอยู่ระหว่างร้อยละ 2-21 
โดยในประเทศแถบยุโรป มีความชุกสูงกว่า
ประเทศในแถบเอเชีย (Gutiérrez-Rojas et al., 2020) 
โดยความชุกของโรคซึมเศร้า major depressive 
disorder (MDD)ใน 1 ปี (one-year prevalence) ใน
วยัรุ่นทัว่โลกพบร้อยละ 8 ความชุกชัว่ชีวิต (lifetime 
prevalence)พบร้อยละ 19 ในขณะท่ีความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นทั่วโลก จากการใช้แบบ
ประเมินตนเองเก่ียวกบัอาการซึมเศร้าพบว่าเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 24 ในการส ารวจระหวา่งปี 2001 - 2010 
มาเป็นร้อยละ 37 จากการส ารวจระหว่างปี 2011 -
2020 โดยในแถบท่ีมีความชุกของภาวะซึมเศร้า
สูงสุดคือแถบเอเชีย แอฟริกาและตะวนัออกกลาง 
เพศหญิงพบมากกว่าเพศชาย (Shorey et al., 2022) 
ลักษณะอาการท่ีเ ด่นชัดของโรคซึมเศร้าคือมี
อารมณ์เศร้า ด่ิง ตก หดหู่ ส้ินหวังอย่างต่อเน่ือง 
ร่วมกบัเบ่ือหน่าย หมดความสนใจในกิจกรรมท่ีเคย
สนุกเพลิดเพลิน ซ่ึงอาจท าให้น ้ าหนกัลด เกิดความ
เหน่ือยล้าทั้ ง ร่ างกายและความรู้ สึกนึกคิด  มี
ความรู้สึกไร้ค่า และความคิดอยากตาย ซ่ึงปัญหาน้ี
ส่งผลกระทบต่อประชากรในช่วงหน่ึงของชีวิตและ
อาจส่งผลกระทบท่ีไม่สามารถประมาณการณ์ได้
ต่อชีวิตของบุคคลและสังคมโดยรวม (Auerbach   

et al., 2018) เป็นวงจรของโรคซึมเศร้าท่ีน ามาซ่ึง
ความสูญเสียอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะเม่ือมีอาการ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นซ่ึงอยู่ในระหว่างการเรียน การฝึก
ทกัษะ ประสบการณ์ชีวิต หากเกิดอาการซึมเศร้าจะ
ท าให้อารมณ์ด่ิง เฉ่ือยชา เซ่ืองซึมแยกตวัเอง ขาด
สมาธิและหมดแรงจูงใจท่ีจะท าส่ิงใด จึงมีผลกระทบ
มากต่อการท าหน้าท่ีทางสังคมทั้ งการเรียน การ
ท างาน และการเขา้ร่วมกิจกรรมอ่ืนในสังคม เม่ือไม่
สามารถท าหน้าท่ีได้ยิ่งท าให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามี
อารมณ์เศร้า รู้สึกแย่ต่อตนเอง รู้สึกไร้ค่ามากขึ้น 
น ามาซ่ึงอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรงมากขึ้นไปอีก เม่ือ
อาการรุนแรงมากขึ้นอาจน าไปสู่พฤติกรรมท่ีเกิด
โทษกับผูป่้วย เช่น การแยกตวัอยู่คนเดียวในห้อง 
การไม่ไปเรียน ไม่ไปท างาน ไม่รับประทานอาหาร 
และท่ีรุนแรงท่ีสุดคือการท าร้ายตนเองและฆ่าตวัตาย 
เป็นวงจรของโรคซึมเศร้า ท่ีน ามาซ่ึงความสูญเสีย
ต่อผู ้ป่วยและครอบครัว (Dimidjian et al., 2011)
ดังนั้ นการตัดวงจรของโรคซึมเศร้าในช่วงท่ีมี
อาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลางก่อนท่ี
อาการจะรุนแรง เป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็น ซ่ึงใน
ปัจจุบนัมีการพฒันาวิธีการบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อ
ช่วยตัดวงจรความสูญเสียอันเน่ืองมาจากโรค
ซึมเศ ร้ า น้ี  นั่นคือการบ าบัดด้วยการกระ ตุ้น
พฤ ติกรรม  (Behavioral Activation หรือ  BA )
ส าหรับผู ้ป่วยซึมเศร้าซ่ึงพัฒนา โดย ลีวินสัน 
(Lewinsohn, 1974) ซ่ึง เป็นการบ าบัดท่ี เน้นการ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยวางแผนท ากิจกรรมท่ีมีประโยชน์
และก่อให้เกิดความสุขโดยเฉพาะกิจกรรมท่ีผูป่้วย
ไม่ไดท้ าในขณะท่ีมีอาการซึมเศร้า และส่งเสริมให้
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ท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง และกลบัมาท ากิจกรรมท่ี
เคยชอบ ให้สนุกเพลิดเพลินเหมือนเดิม (Myles & 
Merlo, 2022) จากแนวคิดท่ีว่าผู ้ป่วยซึมเศร้ามัก
แยกตวัเอง ไม่อยากท ากิจกรรมใด ๆ แมแ้ต่กิจกรรม
ท่ีเคยท าแลว้มีความสุข แยกตวัหลีกหนีสังคม ซ่ึงยิ่ง
ท าให้ผู ้ป่วยเกิดความรู้สึกซึมเศร้ามากขึ้ น การ
กระตุ้นพฤติกรรมและท ากิจกรรมเพื่อการบ าบดั  
จะช่วยให้ผู ้ป่วยมีเป้าหมายท่ีชัดเจนในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั ไดท้ ากิจกรรมท่ี
ก่อให้เกิดความสุข ได้พบปะคนในสังคม เพื่อท า
กิจกรรมร่วมกัน น ามาซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่า เกิด
ความสุขมากขึ้ น การท ากิจกรรมจะท าให้ผู ้ป่วย
ตระหนักถึงแผนและเป้าหมายท่ีวางไว ้แทนการ
ปล่อยให้ตนเองอยู่กับความรู้สึกซึมเศร้ามากขึ้ น 
เ ม่ือท า กิจกรรมท่ีมีประโยชน์ ไม่เพียงจะเพิ่ม
อารมณ์ท่ีดี ย ังช่วยลดพฤติกรรมท่ีหลีกหนีจาก
สังคม เพิ่มความแข็งแรงให้ร่างกายจากการออก
ก าลงักาย เพิ่มความมัน่ใจในตวัเอง ไดรู้้สึกถึงความ
ภาคภูมิใจ ความส าเร็จ การใช้ชีวิตท่ีมีความหมาย 
และลดการคิดทางลบของผูป่้วยลงได ้(Hopko et al., 
2011) โดยมีการศึกษาแบบ meta-analysis งานวิจยั
เชิงทดลอง 26 เ ร่ือง ท่ีพบว่าการบ าบัดด้วยการ
กระตุน้พฤติกรรมมีประสิทธิภาพในการลดอาการ
ซึมเศร้า ค่า Standardized Mean Difference (SD) -
0.74 ( 95%CI= -0.91 ถึง-0.56)  (Ekers et al., 2014)
สอดคล้องกับการศึกษา systematic review และ 
meta-analysis ในการวิจัยเชิงทดลองจ านวน 10 
เร่ือง ว่าการบ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม BA มี
ประสิทธิภาพเหมาะสมในการลดอาการซึมเศร้าใน
กลุ่มวัยรุ่นถึงวัยผู ้ใหญ่ (Tindall et al., 2017) และ

การศึกษา systematic review งานวิจัยเชิงทดลอง
จ านวน 19 เร่ืองถึงประสิทธิภาพของการบ าบดัดว้ย
การกระตุ้นพฤติกรรมในเด็กและวยัรุ่นพบว่าช่วย
ในการลดอาการซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ค่า SD 0.70 (95% CI = -1.20 ถึง -0.20) (Martin 
& Oliver, 2019) 
 จากหลกัฐานเชิงประจักษด์งักล่าว จะเห็น
ว่าการบ าบดัด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม ได้ผลใน
การลดอาการซึมเศร้าของวัยรุ่นจนถึงวัยผู ้ใหญ่ 
ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 
พบว่ายงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัการบ าบดัดว้ยการ
กระตุ้นพฤติกรรม ส่วนใหญ่เป็นการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 
Therapy : CBT) ซ่ึงอาจมีขอ้จ ากดัในดา้นระยะเวลา
การบ าบัด และการบ าบัดต้องใช้ความรู้ความ
ช านาญเฉพาะของผูบ้  าบดั รวมทั้งผูรั้บการบ าบัด
อาจต้องมีความสามารถในการใช้ความคิดเชิง
เหตุผลเพื่อปรับเปล่ียนมุมมองความคิด ในขณะท่ี
การบ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม ไม่ได้เน้นการ
ปรับความคิดเชิงเหตุผล แต่เน้นการกระตุน้ให้ผูมี้
ภาวะซึมเศร้าได้วางแผนท ากิจกรรมท่ีก่อให้เกิด
ความสุขอย่างต่อเน่ืองและท าตามแผนท่ีวางไว้       
ผูบ้  าบดัมีหน้าท่ีในการกระตุน้และช่วยสนับสนุน
การท ากิจกรรม โดยไม่ตอ้งใชท้กัษะท่ีซบัซอ้นมากนกั 
(Myles & Merlo, 2022)    
 โรงพยาบาลพระศ รี มหาโพ ธ์ิ  เ ป็ น
โรงพยาบาลจิต เวชในเขตสุขภาพท่ี  10 เ ป็น
ผู ้รับผิดชอบหลักในงานการดูแลเฝ้าระวังโรค
ซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
จากรายงานผลการปฏิบัติงานการให้บริการของ
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โรงพยาบาลในปี 2564 และ 2565 พบวา่มีผูป่้วยโรค
ซึมเศร้ามารับบริการเป็นจ านวน 2,003 คน และ 
2,007 คน ตามล าดบั โดยในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยอายุ 
18 - 35 ปี มารับบริการเป็นสัดส่วนมากท่ีสุดและมี
แนวโนม้จะเพิ่มขึ้น กล่าวคือจากร้อยละ 32.45 (650 
คน) ในปี 2564 เป็นร้อยละ 34.67(696 คน) ในปี 
2565 ซ่ึงในการด าเนินงานดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า
ของโรงพยาบาลท่ีผ่านมายงัไม่มีรูปแบบการบ าบดั
ผูป่้วยดว้ยการกระตุ้นพฤติกรรม ผูว้ิจยัจึงตอ้งการ
จะพัฒนา รูปแบบการบ าบัดด้วยการกระตุ้น
พฤติกรรมส าหรับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อเป็น
ทางเลือกของการบ าบดัผูป่้วย ช่วยลดความรุนแรง
ของอาการซึมเศร้า ลดการสูญเสียท่ีเกิดตามมาจาก
การป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและเป็นตน้แบบของการ
บ าบดัผูป่้วยในระบบดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าใน
สถานบริการสาธารณสุขต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันารูปแบบการบ าบัดด้วยการ

กระตุน้พฤติกรรมส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
 2. เพื่อทดสอบประสิทธิผลเบ้ืองต้นของ
การบ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรมส าหรับผูป่้วย
โรคซึมเศร้า 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 แนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือการ
บ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม  (behavioral 
activation) ส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า (Lewinsohn, 
1974) ซ่ึงมีแนวคิดว่าผูป่้วยซึมเศร้า มกัใช้วิธีการ
แยกตวัเอง หลีกหนีจากการท ากิจกรรมท่ีก่อให้เกิด
ความสุข หลีกหนีสังคม จึงยิ่งท าให้ผู ้ป่วยเกิด
ความรู้สึกซึมเศร้ามากขึ้ น การบ าบัดด้วยการ
กระตุ้นพฤติกรรม จะช่วยให้ผูป่้วยมีเป้าหมายท่ี
ชดัเจนเพื่อท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั และ
กิจกรรมท่ีจ าเป็นรวมทั้ งกิจกรรมท่ีเกิดความสุข 
เพื่อน ามาซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่า มีความรู้สึกดีต่อ
ตนเอง อนัมีผลใหอ้าการซึมเศร้าลดลง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั

การบ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม 
คร้ังท่ี 0 เตรียมความพร้อม 
คร้ังท่ี 1 จุดเร่ิมตน้ 
คร้ังท่ี 2 รู้จกักิจกรรมท าให้สุขระดบัง่าย 
คร้ังท่ี 3 กิจกรรมท าให้สุขระดบัปานกลาง 
คร้ังท่ี 4 กิจกรรมท าให้สุขระดบัยาก 
คร้ังท่ี 5 ท ากิจกรรมต่อเน่ือง 2 สัปดาห์ 
คร้ังท่ี 6 ท ากิจกรรมต่อเน่ือง 2 สัปดาห์ 
คร้ังท่ี 7 คงไวซ่ึ้งการท ากิจกรรมตามแผน
ต่อเน่ือง 1 เดือน 
คร้ังท่ี 8  การปรับใชใ้นอนาคต 

อาการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
แยกตวัเอง ไม่อยากท าอะไร หยดุท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั และกิจกรรม
ท่ีจ าเป็นตอ้งท าจนท าให้ซึมเศร้ามากขึ้น 

อาการซึมเศร้าลดลง 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา โดยใช้
วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (a multiphase mixed 
methods design) มีขั้นตอนการด าเนินงาน 2 ระยะ  
 ระยะที่  1 การสร้างต้นแบบโปรแกรม 
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนหลกั ไดแ้ก่ 
  1.1 การส ารวจวิเคราะห์สถานการณ์
ความตอ้งการ (need analysis) โดยการสนทนากลุ่ม 
(focus group) ในประเด็นประสบการณ์การท า
กิจกรรมการดูแลตวัเองเม่ือเกิดอารมณ์เศร้า แล้ว
ไดผ้ลในการลดอารมณ์เศร้า ท าให้มีความสุขมาก
ขึ้ น กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู ้มีภาวะซึมเศร้าวยัผูใ้หญ่
ตอนต้นอายุ  18 - 35 ปี  ท่ีมา รับการบริการใน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิจังหวดัอุบลราชธานี  
โรงพยาบาลยโสธร จังหวดัยโสธร โรงพยาบาล
กันทรารมย์จังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัอุบลราชธานี รวม
จ านวน 5 กลุ่ม กลุ่มละ 4 - 10 คน รวมกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมดจ านวน 37 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธี 
purposive sampling โดยนักวิจัยประเมินอาการ
ซึมเศร้าจากแบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค าถาม 
ภาษากลางฉบบัปรับปรุง (9Q-revision) มีคะแนน
ตั้งแต่  7  คะแนน ขึ้นไป นกัวิจยัท าการสนทนากลุ่ม 
1 คร้ัง เป็นเวลา 60 นาที ในสถานท่ีของพื้นท่ีเก็บ
ขอ้มูลโดยใช้ห้องท่ีมิดชิด เพื่อรักษาความลบัและ
ความเป็นส่วนตวัของอาสาสมคัร จากนั้นวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มโดยการ
วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) เพื่อน ากิจกรรม
ท่ีได้จากการสนทนากลุ่มมาสร้างกิจกรรมตาม
โปรแกรมการบ าบดัท่ีสอดคลอ้งกบับริบทและวิถี

ชีวิตของพื้นท่ี โดยเคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแนวค าถามใน
การสนทนากลุ่มจ านวน 8 ข้อ ท่ีถามเ ก่ียวกับ
ประสบการณ์ของการเกิดอาการซึมเศร้า การจดัการ
ตัวเองเม่ือเกิดอารมณ์ซึมเศร้า กิจกรรมท่ีท าแล้ว
รู้สึกดีขึ้นความเศร้าลดลง  เป็นตน้  
  1.2 วางแผนออกแบบโปรแกรม 
( product design planning) โ ด ย ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมหลกัฐานทางวิชาการท่ีมีความน่าเช่ือถือ
ในระดับสูงทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศ 
เก่ียวกบัการบ าบดัผูมี้ภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดการ
บ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม  
  1.3 จดัท าตน้แบบโปรแกรมการ
บ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรมส าหรับผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า (product development prototype) โดยน า
ขอ้มูลจากขอ้ 1.1 และ 1.2 มาจดัท าร่างตน้แบบและ
น าเสนอผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญในการ
บ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม ประกอบด้วย
อาจารยจิ์ตแพทยแ์ละอาจารยม์หาวิทยาลยัท่ีมีความ
เช่ียวชาญในการบ าบดัด้วยการกระตุน้พฤติกรรม 
จ านวน 2 ท่าน มีค่า Content Validity Index 0.95 ได้
ปรับแกร้ายละเอียดขั้นตอนและกิจกรรมการบ าบดั
ตามความเ ห็นของผู ้ทรงคุณวุ ฒิ  ได้ต้นแบบ
โปรแกรมการบ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม
ส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า เป็นการบ าบดัรายบุคคล 
ประกอบดว้ย กิจกรรมหลกั 9 คร้ัง  เร่ิมจากคร้ังท่ี 0 
ต่อดว้ยคร้ังท่ี 1 - 8 ซ่ึงคร้ังท่ี 0 เป็นการเตรียมความ
พร้อมในการท าความเข้าใจปัญหาความต้องการ
ของกลุ่มตวัอย่างและท าความเขา้ใจโปรแกรมการ
บ าบดั จากนั้นจะนัดกลุ่มตวัอย่างมาบ าบดัคร้ังท่ี 1 
โดยคร้ังท่ี 1 - 4 นัดสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ห่างกันทุก
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สัปดาห์ คร้ังท่ี 5 - 7 นดัห่างกนัทุก 2 สัปดาห์ คร้ังท่ี 
8 นัดห่างจากค ร้ัง ท่ี  7 เ ป็นเวลา  1 เ ดือน รวม

ระยะเวลาในกระบวนการบ าบดัเป็นเวลา 3 เดือน 
ดงัตารางท่ี 1 

 
 
ตารางท่ี 1 แสดงขั้นตอนการบ าบดัดว้ยกระตุน้พฤติกรรม     

คร้ังที ่ ช่ือ กิจกรรมส าคัญ  
0 เตรียมความพร้อม สร้างสัมพนัธภาพและความไวว้างใจ รับฟังท าความเขา้ใจคน้หาปัญหา

ของผูรั้บการบ าบดัและก าหนดเป้าหมายในการบ าบดัร่วมกนั  
1 จุดเร่ิมตน้ ให้ผูรั้บการบ าบดัมีความรู้ความเขา้ใจในโรคซึมเศร้า วงจรความเศร้า 

การกระตุน้พฤติกรรมเพื่อตดัวงจรความเศร้า และการบนัทึกกิจกรรม
ประจ าวนั  

2 รู้จกักิจกรรมท าให้สุข 
ระดบัง่าย 

ให้ผู ้รับการบ าบัดมีความเข้าใจในความสุข 2 ประเภทคือสุขสนุก
เพลิดเพลิน (pleasure) และสุขท่ีไดล้งมือพยายามท า (mastery) ประเภท
ของกิจกรรมท่ีท าให้มีความสุข โดยแบ่งออกเป็นหมวดกิจกรรม ไดแ้ก่ 
กิจกรรมท่ีต้องท าในชีวิตประจ าวัน กิจกรรมท่ีจ าเป็นต้องท า และ
กิจกรรมท่ีก่อให้เกิดความสุข ตามรายการของกิจกรรมท่ีได้จาก
การศึกษาในขั้นตอนท่ี 1.1 โดยในแต่ละหมวดหมู่กิจกรรมจะให้ผูรั้บ
การบ าบดัแบ่งระดบัความยาก ง่ายของกิจกรรมตามความคิดเห็นของตน
ท่ีคิดว่ากิจกรรมใด ท าไดง้่าย กิจกรรมใดท าไดย้าก จากนั้นให้ผูรั้บการ
บ าบดั วางแผนท ากิจกรรมท่ีก่อให้เกิดความสุข โดยเร่ิมจากกิจกรรมท่ี
คิดว่าจะท าไดง้่ายก่อน แต่ให้ครอบคลุมทุกหมวดหมู่กิจกรรม ซ่ึงการ
วางแผนการท ากิจกรรมจะให้เขียนลงในสมุดคู่มือส าหรับผูรั้บการบ าบดั
ซ่ึงจะมีตารางวนั เวลาใน 1 สัปดาห์เพื่อวางแผน และลงมือท ากิจกรรม
ตามแผน เม่ือท าไดส้ าเร็จมีการบนัทึกลงในสมุด และให้รางวลัตนเอง
เม่ือท าไดต้ามแผนที่วางไว ้ 

3 กิจกรรมท าให้สุข 
ระดบัปานกลาง 

ประเมินผลการท ากิจกรรมตามแผนในระดับง่าย ว่าสามารถท าได้
หรือไม่ อย่างไร หากสามารถท าไดดี้ช่วยให้ผูรั้บการบ าบดัมีความเขา้ใจ
และวางแผนการท ากิจกรรมท่ียากขึ้นในระดบัปานกลาง โดยวางแผนท า
กิจกรรมต่อเน่ือง 1 สัปดาห์และบนัทึกลงในสมุดคู่มือ 
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ตารางท่ี 1 แสดงขั้นตอนการบ าบดัดว้ยกระตุน้พฤติกรรม (ต่อ) 
คร้ังที ่ ช่ือ กิจกรรมส าคัญ  

4 กิจกรรมท าให้สุข 
ระดบัยาก 

ประเมินผลการท ากิจกรรมตามแผนในระดบัปานกลาง และให้ผูรั้บการ
บ าบดัมีความเขา้ใจและวางแผนการท ากิจกรรมท่ีคิดว่าท าไดย้ากแต่มี
ความทา้ทาย รวมทั้งประเมินปัญหาอุปสรรคในการท ากิจกรรม และให้
แนวทางผูรั้บการบ าบดัสามารถรับมือกบัอุปสรรคในการท ากิจกรรม 

5 ท ากิจกรรมต่อเน่ือง 2 
สัปดาห ์

ประเมินผลการท ากิจกรรมตามแผนในระดบัยาก และวางแผนการท า
กิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองตลอด 2 สัปดาห์ ภายใตแ้นวคิด ท าตามแผนไม่ท า
ตามอารมณ์  

6 ท ากิจกรรมต่อเน่ือง 2 
สัปดาห ์

ประเมินผลการท ากิจกรรมตามแผนใน 2 สัปดาห์ เพ่ิมระดบัและความ
หลากหลายของกิจกรรม และวางแผนการท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง
ตลอด 2 สัปดาห์ 

7 คงไวซ่ึ้งการท า
กิจกรรมตามแผน
ต่อเน่ือง 1 เดือน 

ประเมินผลการท ากิจกรรมตามแผนใน 2 สัปดาห์ เพ่ิมระดบัและความ
หลากหลายของกิจกรรม และวางแผนการท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง
ตลอด 1 เดือน   

8 การปรับใชใ้นอนาคต ให้ผูรั้บการบ าบัดสามารถน ากิจกรรมไปใช้ในชีวิตประจ าวนัเพื่อลด
อาการซึมเศร้าได้อย่างต่อเน่ืองและวางแผนการท ากิจกรรมเม่ือเกิด
อารมณ์เศร้าขึ้นอีก  

 
 
 ระยะที่  2 ทดสอบประสิทธิผลเบ้ืองต้น 
(Preliminary efficacy testing)    
 การทดสอบประสิทธิผลเบ้ืองตน้ในระยะ
น้ี ใช้การวิจยัเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียว (one group 
pre test -post test design)  โดยประ เ มินอาการ
ซึมเศร้าก่อนและหลังเข้ารับการบ าบัด และการ
ประเมินพฤติกรรมของผูป่้วยซึมเศร้าหลังเขา้รับ
การบ าบดัตามโปรแกรม 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ตามเกณฑ์
การคดัเขา้ 

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample 
size) ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม  G*Power version 3.1.9.7 
ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (power) ท่ีระดบั 
.8 มีค่าสัมประสิทธ์ิ แอลฟา (α) เท่ากบั .05 ผูว้ิจยั
ได้ค านวณ ค่าอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัย
ใกล้เคียงท่ีศึกษาเชิงทดลองการบ าบัดด้วยการ
กระตุ้นพฤติกรรมในนักศึกษามหาวิทยาลัย
(Gawrysiak et al., 2009)  ได้ค่า effect size 1.61 ซ่ึง
เป็นค่าอิทธิพลกลุ่มท่ีมีขนาดใหญ่ ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 19 คน    
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 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1. เพศ ชายหรือหญิง วยัผูใ้หญ่ตอนตน้อายุ 
18 - 35 ปี  
 2. ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าเป็น
โรคซึมเศร้า 
   3. มีอาการซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยถึงปาน
กลาง จากการประเมินด้วยแบบประเมินอาการ
ซึมเศร้า 9 ค าถาม ภาษากลางฉบบัปรับปรุง (9Q-
revision) คะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป  
          4. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย สามารถเข้า
ร่วมการบ าบดัได ้
   เกณฑ์การคัดออก  
 1. มีโรคร่วม เช่น มีอาการทางจิต ใช้สาร
เสพติด หรือเป็นโรคความผิดปกติทางอารมณ์ชนิด
สองขั้วหรือ มีความคิดอยากตายระดบัรุนแรง หรือ
เป็นโรคทางกายท่ีมีผลต่ออาการซึมเศร้า  
 2. อยู่ในระหว่างการรับประทานยาต้าน
โรคจิต หรือยาทางกายท่ีมีผลต่ออาการซึมเศร้า เช่น
ยาเบาหวาน ยารักษาไวรัสตบัอกัเสบ  
        เกณฑ์ให้ยุติจากการวิจัย 
 1. ขาดการมารับการบ าบดัตามโปรแกรม
ต่อเน่ือง 2 คร้ังขึ้นไป 
 2. ระหวา่งการบ าบดั กลุ่มตวัอยา่งมีอาการ
ซึมเศร้ารุนแรง และมีความเส่ียงต่อการท าร้ายตนเอง 
 3. ก ลุ่มตัวอย่ า งขอถอนตัวออกจาก
โครงการวิจยัในระหวา่งการบ าบดั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
 โปรแกรมการบ าบัดด้วยการกระตุ้น
พฤติกรรมส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า  เป็นโปรแกรม
บ าบดัรายบุคคลท่ีสร้างขึ้นในการวิจยัน้ี ประกอบดว้ย 

กิจกรรมหลกั 9 คร้ัง  เร่ิมจากคร้ังท่ี 0 ต่อดว้ยคร้ังท่ี 
1 - 8  คร้ังท่ี 1 - 4 นัดสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ห่างกันทุก
สัปดาห์ คร้ังท่ี 5 - 7 นดัห่างกนัทุก 2 สัปดาห์ คร้ังท่ี 
8 นัดห่างจากค ร้ัง ท่ี  7 เ ป็นเวลา  1 เ ดือน รวม
ระยะเวลาในกระบวนการบ าบดัเป็นเวลา 3 เดือน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 
    1. แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค าถาม 
ภาษากลางฉบบัปรับปรุง (9Q-revision) เป็นเคร่ืองมือ
ประเมินระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 9 
ค าถาม พฒันาและทดสอบคุณสมบติัโดย ธรณินทร์ 
กองสุข  และคณะ  (Kongsuk  et al., 2018) มีข้อ
ค าถาม 9 ขอ้ ถามในระยะ 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาจนถึง
วนัท่ีประเมิน แต่ละขอ้ประเมินระดบัความรุนแรง
ของอาการ ไม่มีเลย 0 คะแนน มีอาการน้อย 1 
คะแนน อาการปานกลาง 2 คะแนน และอาการมาก 
3 คะแนน ความถ่ีของอาการจากนานๆคร้ัง 1 
คะแนน เป็นบ่อย 2 คะแนน และเป็นทุกวัน 1 
คะแนน คะแนนแต่ละขอ้เตม็ 9 คะแนน รวมคะแนน
ทุกขอ้เตม็ 81 คะแนน  คะแนน 7 - 12 ถือวา่มีอาการ
ซึมเศร้าระดับเล็กน้อย มีค่าความไว (sensitivity) 
ร้อยละ 86.2 ความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 83.1 
คะแนน 13 - 17 ถือว่ามีอาการซึมเศร้าระดบัปานกลาง 
มีค่าความไวร้อยละ 83.3 ความจ าเพาะ ร้อยละ 93.2  
คะแนน 18 ปีขึ้นไป ถือว่ามีอาการซึมเศร้าระดับ
รุนแรง มีค่าความไวร้อยละ 80.0 ความจ าเพาะ    
ร้อยละ 95.2 ความตรงตามเกณฑม์าตรฐานเทียบกบั
แบบประเมิน Hamilton rating scale for depression 
มีค่าความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ดี ค่า Pearson’s 
product-moment correlation = 0.719 (95% CI: 0.69 
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to 0.746) 
 2. แบบสอบถามความคิดเห็นหลงัส้ินสุด
การบ าบดัท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง ประกอบดว้ยค าถาม 
10 ขอ้ให้กลุ่มตวัอย่างเขียนตอบเองโดยอิสระ ใน
ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม
ด้านต่างๆท่ีเปล่ียนแปลงไปหลังจากได้รับการ
บ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม และขอ้เสนอแนะ
ในการบ าบดั  
 คุณสมบัติของนักวิจัยที่ท าการบ าบัด 
 เป็นพยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา และนัก
สังคมสงเคราะห์ท่ีผา่นการอบรมการบ าบดัดว้ยการ
กระตุ้นพฤติกรรมส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าตาม
โปรแกรม มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรค
ซึมเศร้ามากกว่า 3 ปีขึ้นไปโดยผ่านการทดสอบ
ความ เ ช่ื อมั่นระหว่ า งผู ้ประ เ มิน  ( Inter-Rater 
Reliability: IRR) ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิโคเฮนแคปปา 
(Cohen’s Kappa Coefficient : KC) ซ่ึงเป็นค่าท่ีใช้
พิจารณาความสอดคล้องของความเห็นระหว่าง
ผูท้รงคุณวุฒิ 2 ท่าน โดยนกัวิจยัไดบ้นัทึกเสียงการ
ฝึกบ าบดัในแต่ละคร้ังให้ผูท้รงคุณวุฒิเพื่อประเมิน
คะแนนความถูกตอ้งของเทคนิคและขั้นตอนในการ
บ าบัด เม่ือผูท้รงคุณวุฒิให้คะแนนการบ าบัดแล้ว   
จะน ามาวิเคราะห์ ค่า Cohen’s Kappa Coefficient 
ซ่ึงผู ้บ าบัดทุกคนมีค่าคะแนนมากกว่า 0.80 ซ่ึง
หมายถึง ความสอดคล้องของความเห็นของ
ผูท้รงคุณวุฒิเป็นไปในทางเดียวกนัสามารถยอมรับ
ไดใ้นทางปฏิบติัระดบัดีมาก และมีความเช่ือมัน่ว่า
นักวิจัยสามารถบ าบัดได้ถูกต้องตามเทคนิคและ
ขั้นตอนการบ าบดัอยา่งไม่แตกต่างกนั  
 การประเมินประสิทธิผลในการบ าบัด  

  ผูป้ระเมินเป็นพยาบาลจิตเวช ท่ีผา่นอบรม
การใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า  9 ค าถาม 
ภาษากลางฉบบัปรับปรุง (9Q-revision) ท่ีไม่ไดเ้ป็น
ผูบ้  าบดัดว้ยการกระตุ้นพฤติกรรม เพื่อลดอคติใน
การประเมินผลลพัธ์การบ าบดั  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ระยะท่ี 1 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดย
การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) มีการจ าแนก 
จัดระบบข้อมูล จัดกลุ่มหมวดหมู่และหาความ 
สัมพันธ์ของข้อมูลรวมทั้ งการตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือขอ้มูล  
 ระยะท่ี 2 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา  เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้า ก่อนบ าบดั หลงัการ
บ าบัดคร้ังท่ี 4 หลังส้ินสุดการบ าบัดทันที และ
ติดตามเป็นเวลา 1 เดือนหลงัส้ินสุดการบ าบดั โดย
ใชส้ถิติ Friedman’ test ประเมินความแตกต่างอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติของคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้า 
จากสถิติ Repeated measures ANOVA ซ่ึงเป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ และรวบรวม
วิเคราะห์เน้ือหา ท่ีได้จากแบบแสดงความคิดเห็น
ของกลุ่มตวัอยา่ง หลงัการบ าบดั 
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัน้ี ไดรั้บอนุมติัดา้นจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในคน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ตามหนัง สือ รับรอง DMH.IRB.COA 006/2563 
วนัท่ี 19 มีนาคม 2563 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัของ
กลุ่มตวัอย่าง มีการลงนามให้ความยินยอมเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรดว้ยความสมคัรใจ โดยผูวิ้จยัช้ีแจงถึง
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วตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั ผลท่ี
เกิดกับอาสาสมัครตามเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร 
ด าเนินการในสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวั มีการ
รักษาความลบัและน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม
ไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง หาก
เกิดความเส่ียงต่อผูป่้วยท่ีเกิดอาการซึมเศร้ารุนแรง
มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายจะให้ความช่วยเหลือ
โดยทีมแพทยแ์ละพยาบาลจิตเวชอยา่งทนัท่วงที 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การสร้างต้นแบบโปรแกรม 
 1) ผลจากการส ารวจวิเคราะห์สถานการณ์
ความต้องการ เ ก่ียวกับประสบการณ์การท า
กิจกรรมการดูแลตวัเองเม่ือเกิดอารมณ์เศร้า 
 ได้ท าการสนทนากลุ่ม (focus group) ผูมี้
ภาวะซึมเศร้า อาย ุ18 - 35 ปี จ านวน 5 กลุ่ม กลุ่มละ 
4 - 10 คน รวมกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน  46 คน เป็นเพศ
หญิง 36 คน เพศชาย 10 คน ในพื้นท่ี 6 แห่ง ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิจังหวดัอุบลราชธานี  
โรงพยาบาลยโสธร จังหวดัยโสธร โรงพยาบาล
กันทรารมย์จังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 2 แห่งในจังหวัด
อุบลราชธานี 
 สรุปประเด็นกิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างท า
แล้วรู้สึกดี มีความสุข เ ม่ือเกิดอารมณ์เศร้าขึ้ น 
แบ่งเป็นหมวดหมู่ไดด้งัน้ี  
 หมวดครอบครัว คนรัก 
 ได้แก่ กิจกรรมไปเท่ียวพักผ่อน ไปท า
กิจกรรมกับครอบครัว เช่น รับประทานขา้วนอก
บา้นกบัครอบครัว ไปวดั การพาลูกท ากิจกรรม เช่น 

ท าอาหาร เล่นของเล่น ประดิษฐ์ของเล่น หมวดคนรัก 
ไดแ้ก่ โทรศพัทค์ุยกนักบัแฟน ไปเท่ียว ท ากิจกรรม
นอกบา้นดว้ยกนั เช่น ไปร้านอาหาร ไปท าบุญ ไป
สังสรรค์กับเพื่อน ไปดูหนัง หรือท า กิจกรรม
ร่วมกนัในบา้น เช่น ท าความสะอาดบา้น ท าอาหาร
รับประทานดว้ยกนัท่ีบา้น  จดับา้น เล้ียงสัตว ์พูดคุย 
ปรึกษา แลกเปล่ียนเร่ืองราวระหวา่งกนั 
 หมวดสังคม / อาสาสมคัร 
 ได้แก่ การนัดพบปะเพื่อน การไม่อยู่คน
เดียว ส่งข้อความ/ โทรศัพท์คุยกับเพื่อนเก่า การ
สมัครเป็นจิตอาสา การไปเข้าร่วมกลุ่ม/ ชมรมท่ี
สนใจ การบริจาคส่ิงของช่วยผูอ่ื้น การติดต่อกับ
เพื่อนใหม่ ๆ ผ่าน โซเชียลมีเดีย เช่น เฟสบุค ไลน์  
ทวิตเตอร์ อินสตราแกรม ไปดูภาพยนตร์กบัเพื่อน 
โทร.1323 เพื่อหาคนรับฟังท่ีเขา้ใจ ไปอ่านหนงัสือ
ให้ผู ้สูงอายุ หรือคนตาบอดฟัง ไปวัด ท าความ
สะอาดหอ้งน ้าวดั กวาดลานวดั 
 หมวดอาชีพ / การเรียนรู้ใหม่ ๆ 
 ไดแ้ก่ การออกไปท างานเพื่อสร้างรายได ้
ขายของออนไลน์ ท างานฝีมือขายเป็นรายไดเ้สริม 
การเรียนรู้ส่ิงใหม่ เร่ืองใหม่ เพื่อพฒันาตวัเองใน
อาชีพ และน าไปสู่รายได ้เช่น เรียนเสริมสวย เรียน
ท าขนม เรียนศิลปะ จักสาน วาดภาพ การสมัคร
เรียนออนไลน์ในเร่ืองท่ีสนใจ และการเรียนต่อใน
ระดบัท่ีสูงขึ้น 
 หมวดงานอดิเรก/ ความสนใจ 
 ได้แ ก่  กิ จกร รม ท่ี ก่ อ ให้ ค ว า มส นุ ก
เพลิดเพลิน เช่น การออกก าลงักาย การดูส่ือบนัเทิง 
การท างานฝีมือ การท่องเท่ียว และกิจกรรมเพื่อการ
ผอ่นคลายต่างๆ เช่น ฟัง Pod cast ฟังเพลง ฟังดนตรี
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บรรเลง ฟังเพลงให้ก าลังใจ ดูหนัง ฟังเพลง ดู 
YouTube ตามช่องต่างๆท่ีสร้างแรงบันดาลใจ ดู
คลิปตลก ออกก าลังกายตอนเช้า เช่น เดิน ป่ัน
จักรยาน ว่ิง ประมาณ 15 นาที เล้ียงสัตว์ เล่นกับ
สัตวเ์ล้ียง ปลูกตน้ไม ้ปลูกผกั ท าสวน ท างานฝีมือ 
เยบ็ปักถกัร้อย วาดรูป ศิลปะถกัเชือก ถ่ายภาพ ป่ัน
จกัรยานเล่น ขบัรถเล่นรอบ ๆ หมู่บา้น หรือขบัไป
เท่ียวสถานท่ีแปลกใหม่ท่ีไม่เคยไป อ่านหนังสือท่ี
สร้างแรงบันดาลใจ ท างานอดิเรก สะสมโมเดล 
รถแข่ง รถเล็ก ท ากิจกรรมโลดโผนทา้ทาย ไปแคมป์ป้ิง 
กางเตน็ท ์ผจญภยั back pack กบัเพื่อนกบัครอบครัว 
เล่นดนตรี ขบัรถไปเท่ียวต่างจังหวดัหรือไปเท่ียว
ธรรมชาติ ไปทะเล ภูเขา น ้ าตก เล่นโซเชียลมีเดีย 
เล่นเกม ร้องเพลง ดูโทรทศัน์ ท าอาหารเพื่อสุขภาพ 
ท าโยคะ ไปร้านเสริมสวย ไปซ้ือของช้อปป้ิงท่ี
ร้านค้าหรือ ห้างสรรพสินค้า พาสุนัขไปเดินเล่น 
อาบน ้าใหสุ้นขั ลา้งรถ 
 หมวดจิตวิญญาณ/ ความเช่ือ/ ศาสนา 
 ได้แก่ ฟังธรรมะ ตักบาตรท าบุญ สวด
มนต์ ดูดวง นั่งสมาธิ ไปให้อาหารสัตว์หรือไป
ปล่อยสัตว ์ 
 2) ผลจากการพฒันาโปรแกรม  
 มีการจดัท าตน้แบบโปรแกรมเพื่อน าเสนอ
ผูท้รงคุณวุฒิในการพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา 
และปรับปรุงตามความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 คร้ัง ในตน้แบบคร้ังท่ี 1 ไดท้ าโปรแกรม
การบ าบดั 8 คร้ัง คร้ังท่ี 1 - 8 ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณา
ใหเ้พิ่มคร้ังท่ี 0 เขา้มาเน่ืองจากคร้ังท่ี 0 เป็นช่วงเวลา
จ าเป็นท่ีจัดไว้ส าหรับการรับฟัง ท าความเข้าใจ
ปัญหาเชิงลึกของผูป่้วยก่อนจะเขา้สู่เน้ือหาในการ

บ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรมคร้ังท่ี 1 นอกจากน้ี
ผูท้รงคุณวุฒิยงัไดใ้ห้แกไ้ขเน้ือหาและขั้นตอนของ
กิจกรรมบางส่วนเพื่อให้สอดคล้องกับเ น้ือหา 
ทฤษฎีและความเป็นไปได้ในการปฏิบัติมากขึ้ น 
ตามตารางท่ี 1 
 ระยะที่  2 การทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการบ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม 
           ผูว้ิจัยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์เขา้สู่โครงการวิจัย 19 คน แต่เน่ืองจาก 
ในช่วงระหวา่งเวลาเก็บขอ้มูลการวิจยั เป็นช่วงเวลา
ท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด19 อยา่งรุนแรงใน
พื้นท่ี ท าให้มีอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย
จ านวน 5 คน ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการวิจยัได้
ครบตามขั้นตอน เพราะมีผูติ้ดเช้ือในหมู่บ้าน ทุก
คนในหมู่บ้านต้องกักตัวและด า เ นินการตาม
มาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคอย่าง
เตม็ท่ี ท าใหอ้าสาสมคัรไม่สามารถเดินทางออกจาก
พื้นท่ีได ้และมีอาสาสมคัร 1 คน ขอยุติการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัหลงัจากเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังท่ี 4 
เน่ืองจากไม่สะดวกในการเดินทางและจดัการเวลา
ให้มาตามนดักบัผูบ้  าบดัไม่ได ้ท าให้มีกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยและบ าบัดจนครบตาม
โปรแกรมจ านวน 13 คน  
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 13 คน อายุระหว่าง 
19 - 33 ปี อายเุฉล่ีย 25.62 ปี ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 
9 คน จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 7 คน 
รองลงมาคือระดบัปริญญาตรี 6 คน ส่วนใหญ่เป็น
นกัศึกษา 5 คน รองลงมาคือ ว่างงาน คา้ขาย ธุรกิจ
ส่วนตวั และรับราชการ และส่วนใหญ่มีรายไดต้ ่ากว่า 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                           ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 

81 

5,000 บาทต่อเดือน จ านวน 9 คน รองลงมาคือ
มากกว่า 5,000 บาทขึ้นไป จ านวน 4 คน ส่วนใหญ่
มีอาการซึมเศร้าในระดบัสูง มีคะแนนเฉล่ียอาการ
ซึมเศร้าจากการประเมินด้วยแบบประเมิน 9Q 
ภาษากลางฉบบัปรับปรุง 44.57 คะแนน ซ่ึงถือว่ามี
อาการซึมเศร้าอยูใ่นระดบัสูง  
       ส่วนที่ 2 การประเมินอาการซึมเศร้า 

 เปรียบเทียบความแตกต่าง ของคะแนน
เฉล่ียอาการซึมเศร้าจากแบบประเมิน 9Q ทั้ง 4 คร้ัง 
พบว่า ก่อนการบ าบดั หลงัการบ าบดัคร้ังท่ี 4  หลงั
ส้ินสุดการบ าบดั และติดตามหลงับ าบดั 1 เดือน มี
คะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าลดลงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับนัยส าคัญ  .001    
ดงัตารางท่ี 2

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าก่อนการบ าบดั หลงับ าบดัคร้ังท่ี 4 หลงัส้ินสุดการบ าบดั และ
ติดตามหลงับ าบดั 1 เดือน 

การประเมินอาการซึมเศร้า 
คะแนนเฉลี่ย 9Q 

(Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 
F p 

ก่อนการบ าบดั 42.57 17.803 18.001 .000* 
หลงับ าบดัคร้ังท่ี 4   25.86 19.846   
หลงัส้ินสุดการบ าบดั 17.92 20.990   
ติดตาม 1 เดือน  16.85 23.982   

*p < .001 

 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าก่อน หลงัการบ าบดัคร้ังท่ี 4 ส้ินสุดการบ าบดั
ทนัทีและระยะติดตาม 1 เดือน หลงัการบ าบดั 
ระยะเวลาการทดลอง 

(I) 
ระยะเวลาการทดลอง 

(J) 
ผลต่างของคะแนน

เฉลี่ย (I-J) 
ค่าความคลาดเคล่ือน
มาตรฐาน (SE) 

p 

ก่อนการบ าบดั 
 
 
หลงับ าบดัคร้ังท่ี 4 
 

หลงับ าบดัคร้ังท่ี 4 
ส้ินสุดการบ าบดัทนัที 
ระยะติดตาม 1 เดือน 
ส้ินสุดการบ าบดัทนัที 
ระยะติดตาม 1 เดือน 

17.231 
24.538 

25.615 
7.308 
8.385 

3.983 
4.494 
5.256 
2.859 
3.842 

.006 
 .001* 
.002* 
.151 
.298 

ส้ินสุดการบ าบดัทนัที ระยะติดตาม 1 เดือน 1.077 2.591 1.000 
*p < .001 
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 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้า
ในผู ้ป่ วย ท่ีได้ รับการบ าบัดด้วยการกระตุ้น
พฤติกรรม เป็นรายคู่  ด้วยวิ ธีการทดสอบแบบ   
บอนเฟอร์โรนี (bonferroni method) วดัผลก่อนการ
บ าบดั หลงัการบ าบดัคร้ังท่ี4 หลงัส้ินสุดการบ าบดั
ทนัที และการติดตาม 1 เดือน พบวา่มีความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าก่อนการบ าบดัและ
ส้ินสุดการบ าบัดทันที ก่อนการบ าบัดและระยะ
ติดตาม 1 เดือน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
.001 ดงัตารางท่ี 3 
 ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเม่ือส้ินสุด
การบ าบัด 
 1) อารมณ์ความรู้สึก พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตและความสัมพนัธ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปหลงัจาก
เขา้รับการบ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็น
วา่การไดรั้บการบ าบดัท าใหรู้้สึกดีขึ้น มีกิจกรรมให้
ท า ไดเ้รียนรู้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทาง
ท่ีดีขึ้น มีมุมมองการด าเนินชีวิตเปล่ียนไป ท าให้ได้
วางแผนและตั้ งเป้าหมายท่ีท าได้ส าเร็จ รวมทั้ งมี
สัมพนัธภาพกับคนในครอบครัวท่ีดีขึ้น ตัวอย่าง
ค าพูด  
 “ดีขึ้นจากเดิมเยอะ จากการท่ีชอบต่ืนมา
นอนมองเพดานแล้วไม่มีความรู้สึกอะไร เดี๋ยวนีเ้ร่ิม
มีกิจกรรมง่ายๆ ไล่ระดับขึ้นไปจนรู้สึกมีก าลังใจ 
แต่ก่อนคิดว่าการท าอะไรแล้วส าเร็จต้องเ ป็น
เป้าหมายใหญ่ ๆ แต่ตอนนีมุ้มมองเปล่ียน กดดัน
ตัวเองน้อยลง มุมมองด้านการใช้ชี วิต เจอว่า
กิจกรรมเล็ก ๆ ก็สามารถท าให้มีความสุขได้ เช่น 
ล้างจาน กมี็ความสุขกับตัวเองมากขึน้ ตอนแรกคิด

ว่าการบ าบัดจะอึดอัดและน่าเบ่ือ แต่พอได้มาเข้า
ร่วมจริง ๆ แล้วกลับสนุกและสบายใจมากกว่าท่ีคิด 
มุมมอง การเติบโต ทุกอย่างในตัวเรา สังเกตตัวเอง
มากขึน้แล้วรู้สึกว่าตัวเองเปล่ียนไปในทางท่ีดีขึน้” 
(ID01) 
 “รู้สึกว่าได้มีกิจกรรมท าในชีวิตมากขึ้น 
ได้เรียนรู้อะไรหลายอย่าง เช่น ชีวิตยังมีอะไรให้ท า
อีกเยอะ” (ID02) 
 “มี ค ว า ม รู้ สึ ก ส า ม า ร ถป รั บ เ ป ล่ี ยน
พฤติกรรมท่ีแย่หรืออาการท่ีไม่ดี  ท าให้มีการ
วางแผนมีสติก่อนท่ีจะท าอะไร” (ID13) 
 “รู้สึกดีขึน้ ไม่เศร้า เพราะมีกิจกรรมให้เรา
ได้วางแผนและตั้งเป้าในการท าให้ส าเร็จ” (ID15) 
 “อารมณ์เศร้า หรือเสียใจไม่มี ไม่อ่อนไหว
มากเกินไป ไม่หงุดหงิดหรืออารมณ์เสียกับคนรอบ
ข้าง ใจเย็นลง มีความสุขมากขึ้น มีความแอคทีฟ 
ชอบและสนุกในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับผู้อ่ืน 
สมาธิดีขึน้ สามารถจัดการกับส่ิงต่าง ๆ ได้ดีขึน้และ
สามารถกลับมาท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ” 
(ID04) 
 “การท างาน สามารถท าได้ตามเป้าหมาย 
การเรียนจะมีบางคร้ังท่ีเบ่ือ รู้สึกง่วงจนไม่สามารถ
เรียนหรือเข้าใจได้” (ID15) 
 “สนิทกับคนท่ีบ้านมากขึ้น ท าให้เข้าใจ
ครอบครัวมากขึน้ ท าให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน
กล้าแสดงออกเปล่ียนแปลงตัวเองจากแต่ก่อนเยอะ
มาก” (ID03) 
 “มีความสัมพันธ์ท่ีดี กับพ่อแม่มากขึ้น 
เข้าใจกันมากขึน้ รู้สึกมีแรงสู้ชีวิตต่อ” (ID12) 
 2) กิจกรรมท่ีท าแลว้ลดอาการซึมเศร้าไดดี้
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ท่ีสุด 3 อนัดบัแรก 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ให้ค าตอบกิจกรรม
ท่ีท าใหล้ดอารมณ์เศร้าไดดี้ท่ีสุดตรงกนัอนัดบั 1 คือ
การออกก าลังกาย อันดับ 2 คือการดูหรือฟังส่ือ
โซเซียลมีเดีย  เช่น ฟัง pod cast ดู You Tube ดูหนงั 
ฟังเพลง ดูคลิปตลก  เล่นกบัสัตวเ์ล้ียง อนัดบั 3 เป็น
กิจกรรมล้างจาน เขียนไดอาร่ี ไปคาเฟ่ ถ่ายรูป 
พบปะเพื่อน ๆ ต่อตวัต่อเลโก ้ปลูกตน้ไม ้ท าสวน 
ท างาน DIY  เล่นเกม วาดรูป อ่านหนงัสือ อ่านนิยาย 
อาบน ้า นัง่สมาธิ และไปเท่ียวนอกบา้นกบัครอบครัว   
 3) ความพึงพอใจการเข้าร่วมบ าบัดและ 
ผลการบ าบดัตามความคาดหวงั 
 กลุ่มตวัอยา่ง 10 คน ตอบวา่ พึงพอใจท่ีสุด 
(ร้อยละ 76.9) รองลงมาคือพึงพอใจมาก  3 คน 
(ร้อยละ 23.1) 
 
การอภิปรายผล 
 จากวัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี  1 เพื่อ
พฒันารูปแบบการบ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม
ส าหรับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า  ถือว่า เ ป็นไปตาม
วตัถุประสงค์ ในการพฒันาโปรแกรมการบ าบัด
ดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม ซ่ึงพฒันามาจากกรอบ
แนวคิดการบ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม 
(Lewinsohn, 1974) ร่วมกบัการใชก้ระบวนการวิจยั
เชิงคุณภาพในระยะพฒันาโปรแกรมท าใหไ้ดท้ราบ
ความตอ้งการและกิจกรรมของผูมี้ภาวะซึมเศร้าท่ี
สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ี       
ท าไดจ้ริงและไดผ้ลในช่วงท่ีมีอาการซึมเศร้า จึงถือ
วา่เป็นโปรแกรมท่ีมีความตรงตามเน้ือหาทฤษฎีการ
บ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม และสอดคลอ้งกับ

บริบทของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในพื้นท่ี ถือเป็นจุดเด่น
ของโปรแกรมท่ีพฒันาให้สอดคล้องกับวิถีการใช้
ชีวิต ให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าสามารถน าไปใช้ไดง่้าย 
อีกทั้ งกิจกรรมทุกอย่างมาจากความต้องการของ
ผู ้ป่วยท่ีมีส่วนร่วมในการวางแผนและลงมือท า
กิจกรรมท่ีอยากท าด้วยตัวเอง ผูบ้  าบดัเพียงเป็นผู ้
กระตุน้และสนบัสนุน จึงมีโอกาสจะประสบความ 
ส าเร็จสูง   
 ดังนั้ นตามวัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 2 
เพื่อทดสอบประสิทธิผลเบ้ืองตน้ของการบ าบดัดว้ย
การกระตุน้พฤติกรรมส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า จึง
แสดงผลไดช้ดัเจนว่าโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการ
กระตุน้พฤติกรรมช่วยลดอาการซึมเศร้าของผูป่้วย
โรคซึมเศร้าอายุ 18 - 35 ปีได้ อาจเน่ืองจากการ
บ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรมช่วยกระตุ้นให้
ผูป่้วยได้มีกิจกรรมท่ีหลากหลาย ตามความชอบ
ความถนดั เม่ือท าแลว้เกิดความสุขสนุกเพลิดเพลิน 
จึงเกิดความต่อเน่ืองในการท ากิจกรรมเพื่อให้
อารมณ์ดีอย่างต่อเน่ือง ไม่ใช้เวลาหมกมุ่นอยู่กับ
อารมณ์ซึมเศร้าและอารมณ์เบ่ือ แม้บางกิจกรรม
ขณะท าอาจจะไม่สนุกไม่ชอบหรือฝืนท า แต่เม่ือลง
มือท าก็ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความสุขท่ีได้ลงมือท า
กิจกรรม ภายใต้แนวคิดของการบ าบดัคือ การท า
ตามแผนไม่ท าตามอารมณ์ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
เพื่ออธิบายกลไกของการบ าบัดด้วยการกระตุ้น
พฤติกรรม ท่ีท าให้ไดผ้ลในการลดอาการซึมเศร้า
ของผูป่้วย กล่าวถึงผลของการกระท าท่ีมีต่อผูป่้วย 
การกระท าหน่ึงกิจกรรมท าให้เกิดผลลัพธ์หน่ึง
อย่าง ซ่ึงหากยิ่งมีการกระท ามากขึ้น จะยิ่งส่งผลต่อ
ผูป่้วยและส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงท าให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้
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ถึงความสามารถในการควบคุมตนเองและ
ส่ิงแวดล้อมท่ีสูงขึ้ น ท าให้เพิ่มแรงจูงใจท่ีจะท า
กิจกรรมท่ีก่อใหเ้กิดความสุขอยา่งต่อเน่ือง โดยมีทั้ง
กิจกรรมท่ีก่อให้เกิดความสุข สนุกเพลิดเพลิน และ
กิจกรรมท่ีก่อให้เกิดความสุขจากความภาคภูมิใจ
และคุณค่าของตนเอง จึงส่งผลให้อาการซึมเศร้า
ลดลง (Myles & Merlo, 2022) ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยเชิงทดลองการบ าบัดด้วยการกระตุ้น
พฤติกรรมท่ีพบว่าปัจจัยหน่ึงท่ีท าให้ลดอาการ
ซึมเศร้าไดค้ือการให้โอกาสกลุ่มตวัอย่างในการมี
ส่วนร่วมเลือกกิจกรรมท่ีตอ้งการจะท า ท่ีสอดคลอ้ง
กับความชอบ คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล 
(Armento et al., 2012) และการศึกษาเชิงทดลอง
แบบสุ่มในกลุ่มนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้า สุ่มเขา้
กลุ่มทดลอง จ านวน 62 คน ได้รับการบ าบัดด้วย
การกระตุน้พฤติกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ังต่อเน่ือง 5 
สัปดาห์ กลุ่มควบคุมจ านวน 56 คน ผลพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีอาการซึมเศร้าลดลงแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัสถิติ (effect size = 0.90, 95 
%CI -1.28 to -0.51) (Takagaki et al., 2016) นอกจากน้ี
ยงัสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (systematic review) ท่ีพบว่า การบ าบดัดว้ย
การกระตุ้นพฤติกรรมมีประสิทธิภาพ เหมาะสม
ส าหรับการลดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่
ท่ี มีภ าวะ ซึม เศ ร้ า  เ น่ืองจากมีความ ง่ าย ท่ีจะ
ด าเนินการ มีกิจกรรมเป็นรูปธรรม มีความเป็นส่วน
บุคคลและมีความไวในเชิงวฒันธรรม  (culturally 
sensitive) อีกทั้งยงัสามารถท าได้โดยผูบ้  าบดัท่ีไม่
ต้องใช้ความช านาญทางวิชาชีพเฉพาะ เหมาะสม
กับผู ้บ าบัดท่ีมีทักษะในระยะเร่ิมต้น เน่ืองจากมี

โครงสร้างท่ีน ามาใช้ง่าย ผูมี้ภาวะซึมเศร้ามีส่วน
ร่วมในการวางแผนและออกแบบกิจกรรมเพื่อลด
อาการซึมเศร้า (Martin & Oliver, 2019) ซ่ึงเป็นขอ้ดี
ของการบ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมในการน าไปใช้ในระดับกวา้ง ส าหรับ
การบ าบดัผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการแบบวนัต่อวนัท่ี
มีอาการซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยผล
การศึกษาเชิงทดลองพบว่าการบ าบัดด้วยการ
กระตุ้นพฤติกรรม ได้ผลในการหายทุเลา และลด
อาการซึมเศร้าได้ไม่แตกต่างจากการบ าบัดแบบ 
cognitive therapy เม่ือติดตามในระยะยาว แต่การ
บ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม อาจง่ายต่อการ
น าไปใช้บ าบัดส าหรับผู ้บ าบัดท่ีย ังไม่ช านาญ
มากกว่า cognitive therapy (Lorenzo-Luaces & Dobson, 
2019) 
 ขอ้จ ากดัของการวิจยั ดา้นกลุ่มตวัอย่างใน
การทดสอบประสิทธิผล อาจมีจ านวนน้อย 
เน่ืองจากเป็นการทดสอบความเป็นไปไดเ้บ้ืองต้น
ของโปรแกรม และมีอุปสรรคในการเดินทางมารับ
การบ าบดัภายใต้สถานการณ์แพร่ระบาดของโรค
โควิดในพื้นท่ีในช่วงการวิจยั 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จากการ
ทดสอบประสิทธิผลเบ้ืองตน้ พบว่าโปรแกรมการ
บ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม สามารถลดอาการ
ซึมเศร้าในผูป่้วยซึมเศร้าอายุ 18 - 35 ปีได ้จึงควร
เป็นโปรแกรมทางเ ลือกส าหรับการน าไปใช้
ทางการพยาบาลจิตเวชเพื่อช่วยลดอาการซึมเศร้า
ของผูป่้วย แต่ผูน้ าไปใช้ตอ้งผ่านการฝึกอบรมการ
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ใชโ้ปรแกรม 
 2. ดา้นการวิจยั ควรศึกษาเพิ่มเติมโดยใช้
จ านวนกลุ่มตวัอย่างเพิ่มขึ้นและมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
เพื่อเป็นการทดสอบผลลพัธ์การบ าบดัทางคลินิกท่ี
มีความน่าเช่ือถือในการอ้างอิงไปยังประชากร
กลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้ น นอกจากน้ีอาจพัฒนา
โปรแกรมเป็นแบบกลุ่มเพื่อประหยัดเวลาและ
ค่าใชจ่้ายในการบ าบดั 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  งานวิจยัน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากทุนวิจยั
ด้านวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวตักรรม (ววน.) จาก
ส านกังานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจยั
และนวตักรรม (สกสว.) ผูว้ิจยัขอขอบคุณแหล่งทุน 
กลุ่มตวัอยา่งและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในงานวิจยัทุกท่าน 
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