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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อศึกษาความพึงพอใจ
ของพยาบาลและผู้ป่วยต่อการใช้โปรแกรม การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi Experiment Research) 
เปรียบเทียบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง (One group pre-posttest design) ด าเนินการตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2569 ถึงเดือน
สิงหาคม 2569 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยโรคซึมเสร้าที่จ านวน 30 ราย เก็บข้อมูลจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค 
แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพต่อการใช้โปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้สถิติ pair t -test 
 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ร้อยละ 
66.67 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ร้อยละ 33.33 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม พบว่า ไม่มี
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 100 ภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยท่ีเป็นโรค
ซึมเศร้า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.00) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้โปรแกรม อยู่ในระดับ
มากที่สุด และความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และความพึงพอใจในการ
รับบริการ อยู่ในระดับมากที่สุด  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม โรคซึมเศร้า 
 

Abstract 
 This study aimed to investigate the effects of a cognitive-behavior modification program and to 
examine the satisfaction of nurses and patients with the program. This research was quasi experimental 
research design using a one-group pre-posttest design, conducted from February 2026 to August 2026. The 
sample consisted of 30 patients with depression. Data were collected by questionnaire on healthcare team 
members' opinions regarding the program. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and 
qualitative data were analyzed using the paired t-test. 
 The results showed that before participating in the cognitive-behavior modification program, , 66.67% 
and mild depression, 33.33% had moderate depression.After participating in the cognitive-behavior 
modification program, 100% showed no depression. Depression levels before and after the use of the 
cognitive-behavior modification program in patients with depression were also analyzed. There was a 
statistically significant difference (p = 0.00) in nurses' satisfaction with the program, which was at the highest 
level. Satisfaction with the cognitive-behavior modification program for depressed patients and satisfaction 
with services were also at the highest level.  
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บทน า 
 โรคซึมเศร้า (Depressive Disorder) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก เนื่องจากเป็น
ความผิดปกติทางจิตที่พบได้บ่อยและส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิต การท างาน ความสัมพันธ์ และ
สุขภาพกายของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ องค์การ
อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health Organization: 
WHO) รายงานว่า ปัจจุบันมีประชากรทั่วโลก
ประมาณ ร้อยละ 4 ของประชากรทั้งหมด ที่ก าลัง
เผชิญกับโรคซึมเศร้า โดยคิดเป็นประมาณ  280 
ล้านคน  และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
รวมทั้งพบได้บ่อยในผู้สูงอายุและหญิงตั้งครรภ์หรือ
หลังคลอด นอกจากนี้ โรคซึมเศร้ายังเป็น สาเหตุ
ส าคัญอันดับต้น ๆ ของการสูญเสียปีสุขภาวะจาก
การมีชีวิตอยู่กับความพิการ (Years Lived with 
Disability: YLDs) และเป็นหนึ่งในโรคที่สร้างภาระ
โ ร ค  ( Burden of Disease) สู ง ที่ สุ ด ข อ ง โ ล ก 
เนื่องจากส่งผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และสังคม อีกทั้งยังเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการ
ฆ่าตัวตาย ซึ่งในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัว
ตายมากกว่า 700,000 คน ทั่วโลก โดยโรคซึมเศร้า
เป็นหนึ่ ง ในปัจจัยเสี่ ยงหลักของการเสียชีวิต
ดังกล่าว1 ข้อมูลล่าสุดจากส านักงานสถิติแห่งชาติ 
ซึ่งอ้างอิงข้อมูลกรมสุขภาพจิต พบว่า ในปี พ.ศ. 
2566 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 399,645 
คน หรือประมาณ 605 คนต่อประชากร 100,000 
คน เพิ่มขึ้นจาก 359,737 คน ในปี พ.ศ. 2565 และ 
353,267 คน ในปี พ.ศ. 2564 สะท้อนให้เห็นถึง
แนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง2,3 
จากข้อมูลรายงานของกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพ
ติด โรงพยาบาลบรบือ พบว่า ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า
มารับบริการที่ พ .ศ . 2566 -2568 จ านวน 282, 
872 และ  1,306 คน  ตามล าดับ  มีผู้ที่ เป็นโรค
ซึมเศร้าซึ่งมีอาการของภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย
โดยไม่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาโรคซึมเศร้า มี
จ านวน 2, 20 และ 21 คน ตามล าดับ และพบ
ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจนน าไปสู่การฆ่าตัว
ตายส าเร็จ 2 ราย ในปี 25684 โรงพยาบาลบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ี
ให้บริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในพื้นที่ ซึ่งผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยาและการติดตามอาการ
ตามมาตรฐาน อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยบางรายยังคงมี
อาการซึมเศร้า ความคิดเชิงลบ หรือมีปัญหาในการ
ปรับตัว ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิต 
อีกทั้งยังอาจส่งผลให้เกิดการกลับเป็นซ้ าและเพิ่ม
ภาระในการดูแลรักษา ดังนั้น การน าโปรแกรมการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้ร่วมกับ
การรักษาตามปกติ จึงอาจช่วยเพิ่มประสิทธิผลของ
การรักษา ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของตนเองได้
อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรม การ
ปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า
โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ภายหลัง
การใช้โปรแกรม การปรับความคิดและพฤติกรรม
ในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า ดังนี ้
 1.1 เพ่ือศึกษาความคิดและพฤติกรรมใน
ผู้ป่วยโรคซึกเศร้าที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
บรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
 1.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความคิดและ
พฤติกรรม ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรมปรับความคิดและพฤติกรรม 
 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การใช้โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม 
 3. เพื่ อศึ กษาความพึ งพอใจต่อการใช้
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) เปรียบเทียบ 
กลุ่มเดียววัดผลก่อน -หลัง (One group pre – 
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posttest design) เป็นผู้ป่วยมารับบริการที่กลุ่ม
งานจิตเวชและยาเสพติด  โรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม  กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
จ าเพาะเจาะจง จ านวน 30 คน การศึกษานี้ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
ด าเนินการศึกษา ตั้งแต่ เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ . 
2569 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2569 ด าเนินการ 
ตามขั้นตอนการเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์5 มี 
5 ระยะดั งนี้  1) ระยะให้ความรู้  (knowledge 
stage) 2) ระยะโน้มน้าว (persuasion stage) 3) 
ระยะตัดสินใจ (decision stage) 4) ระยะลงมือ
ปฏิบัติ (implementation stage) และ 5) ระยะ
ยื น ยั น ผ ล ห รื อ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(confirmation stage) ตัดสินใจที่จะใช้หรือหยุดใช้
นวัตกรรมนั้น ดังนี ้
  ระยะที่ 1-3 ขั้นเตรียมการ 
 1. ระยะให้ความรู้ (knowledge stage) ผู้
ศึกษาท าความเข้าใจโปรแกรมการปรับความคิด
และ พฤติกรรมใน ผู้ที่ เป็น โรคซึม เศร้ าจาก
ผู้เชี่ยวชาญ และได้ฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการบ าบัด
ค ว ามคิ ด แ ล ะ  พฤติ ก ร ร มจ ากผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ
โรงพยาบาลสวนปรุง จากนั้นน าความรู้ที่ได้รับมา
น าเสนอ พร้อมทั้งจัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจใน
วิธีการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์แก่บุคลากร
ทีมสุขภาพก่อน น าไปใช้ โดยการจัดประชุมชี้แจง
เกี่ยวกับสาระส าคัญของโปรแกรมแก่บุคลากรทีม
สุขภาพ คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน น า
ข้อมูลและสถิติผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลบรบือ 3 ปีย้อนหลังและสถิติการเข้า
รับการรักษาและการกลับเป็นซ้ า ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล รวมถึงผลของการบ าบัดโดยใช้
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ที่
เป็นโรคซึมเศร้าจากที่ ผู้ศึกษาได้ไปศึกษาค้นคว้ามา
ให้กับบุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลบรบือ 
ให้มีความรู้ความเข้าใจในรูปแบบของการบ าบัด  
  2. ระยะโน้มน้ าว  (Persuasion stage) ผู้
ศึกษาได้ท าการชี้แจงและโน้มน้าวให้บุคลากรทีม 

สุขภาพเกิดทัศนคติที่ดี เห็นคุณประโยชน์ของการ
บ าบัดโดยการใช้โปรแกรมการปรับความคิดและ 
พฤติกรรมในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าว่าสามารถน ามา
ผสมผสานเข้าได้กับกิจกรรม การพยาบาลเดิมซึ่ง 
สามารถน าไปใช้ สังเกตได้ และไม่มีความซับซ้อน 
ส่งเสริมให้เกิดการยอมรับได้อย่างรวดเร็วบุคลากร 
ทีมสุขภาพมีทัศนคติที่ด ี
  3. ระยะตัดสินใจ (Decision stage) ผู้ศึกษา
ประชุมร่วมกันกับบุคลากรทีมสุขภาพเพื่อพิจารณา 
ยอมรับและตัดสินใจใช้โปรแกรมการปรับความคิด
และพฤติกรรมในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า ตามกรอบ
แนวคิดการเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์5 ซึ่งมี
คุณลักษณะของโปรแกรม  ได้แก่ 1) ข้อดีหรือ
ผลประโยชน์ที่ได้รับจากนวัตกรรม 2) ความเข้ากัน
ได้ของนวัตกรรมกับสิ่งที่มีอยู่เดิม สามารถน ามาใช้
ได้อย่างกลมกลืนกับการปฏิบัติที่ผ่านมา 3) ความ
ยุ่งยากซับซ้อนในการใช้นวัตกรรม 4) การทดลอง
น านวัตกรรมไปปฏิบัติได้จริง และ 5) การสังเกตผล
ในกระบวนการจากการปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 
จากการประชุมร่วมกันพบว่าบุคลากรทีมสุขภาพ
ยอมรับและตัดสินใจน าโปรแกรมการปรับความคิด
และพฤติกรรมในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามาใช้  ซึ่งมี
บุคลากรทีมสุขภาพมีความพร้อมและยินดีเข้าร่วม
การศึกษา  คือ พยาบาลวิชาชีพ  จ านวน 2 คน 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ต้องร่วมกันปฏิบัติตาม
ขั้นตอนของโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมในผู้ที่ เป็นโรคซึมเศร้า  ซึ่งมีกิจกรรม
ทั้งหมดจ านวน 7 ครั้ง ท าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็น
เวลา 7 สัปดาห ์
 ระยะที่ 4 ขั้นด าเนินการใช้ โปรแกรมการ
ปรับความคิดและพฤติกรรม  เป็นระยะลงมือ
ป ฏิ บั ติ  (implementation stage) ก า ร น า
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ที่
เป็นโรคซึมเศร้าไปใช้โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  1. ผู้ ศึ กษา ได้ จั ดประชุ ม ชี้ แ จ งก าร ใ ช้
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ที่
เป็นโรค ให้กับบุคลากรทีมสุขภาพผู้ใช้โปรแกรม 
เพื่อให้เข้าใจ และปฏิบัติตามขั้นตอนของ โปรแกรม 
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posttest design) เป็นผู้ป่วยมารับบริการที่กลุ่ม
งานจิตเวชและยาเสพติด  โรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม  กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
จ าเพาะเจาะจง จ านวน 30 คน การศึกษานี้ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
ด าเนินการศึกษา ตั้งแต่ เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ . 
2569 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2569 ด าเนินการ 
ตามขั้นตอนการเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์5 มี 
5 ระยะดั งนี้  1) ระยะให้ความรู้  (knowledge 
stage) 2) ระยะโน้มน้าว (persuasion stage) 3) 
ระยะตัดสินใจ (decision stage) 4) ระยะลงมือ
ปฏิบัติ (implementation stage) และ 5) ระยะ
ยื น ยั น ผ ล ห รื อ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(confirmation stage) ตัดสินใจที่จะใช้หรือหยุดใช้
นวัตกรรมนั้น ดังนี ้
  ระยะที่ 1-3 ขั้นเตรียมการ 
 1. ระยะให้ความรู้ (knowledge stage) ผู้
ศึกษาท าความเข้าใจโปรแกรมการปรับความคิด
และ พฤติกรรมใน ผู้ที่ เป็น โรคซึม เศร้ าจาก
ผู้เชี่ยวชาญ และได้ฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการบ าบัด
ค ว าม คิ ด แ ล ะ  พฤติ ก ร ร มจ ากผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ
โรงพยาบาลสวนปรุง จากนั้นน าความรู้ที่ได้รับมา
น าเสนอ พร้อมทั้งจัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจใน
วิธีการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์แก่บุคลากร
ทีมสุขภาพก่อน น าไปใช้ โดยการจัดประชุมชี้แจง
เกี่ยวกับสาระส าคัญของโปรแกรมแก่บุคลากรทีม
สุขภาพ คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน น า
ข้อมูลและสถิติผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลบรบือ 3 ปีย้อนหลังและสถิติการเข้า
รับการรักษาและการกลับเป็นซ้ า ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล รวมถึงผลของการบ าบัดโดยใช้
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ที่
เป็นโรคซึมเศร้าจากที่ ผู้ศึกษาได้ไปศึกษาค้นคว้ามา
ให้กับบุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลบรบือ 
ให้มีความรู้ความเข้าใจในรูปแบบของการบ าบัด  
  2. ระยะโน้มน้ าว  (Persuasion stage) ผู้
ศึกษาได้ท าการชี้แจงและโน้มน้าวให้บุคลากรทีม 

สุขภาพเกิดทัศนคติที่ดี เห็นคุณประโยชน์ของการ
บ าบัดโดยการใช้โปรแกรมการปรับความคิดและ 
พฤติกรรมในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าว่าสามารถน ามา
ผสมผสานเข้าได้กับกิจกรรม การพยาบาลเดิมซึ่ง 
สามารถน าไปใช้ สังเกตได้ และไม่มีความซับซ้อน 
ส่งเสริมให้เกิดการยอมรับได้อย่างรวดเร็วบุคลากร 
ทีมสุขภาพมีทัศนคติที่ด ี
  3. ระยะตัดสินใจ (Decision stage) ผู้ศึกษา
ประชุมร่วมกันกับบุคลากรทีมสุขภาพเพื่อพิจารณา 
ยอมรับและตัดสินใจใช้โปรแกรมการปรับความคิด
และพฤติกรรมในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า ตามกรอบ
แนวคิดการเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์5 ซึ่งมี
คุณลักษณะของโปรแกรม  ได้แก่ 1) ข้อดีหรือ
ผลประโยชน์ที่ได้รับจากนวัตกรรม 2) ความเข้ากัน
ได้ของนวัตกรรมกับสิ่งที่มีอยู่เดิม สามารถน ามาใช้
ได้อย่างกลมกลืนกับการปฏิบัติที่ผ่านมา 3) ความ
ยุ่งยากซับซ้อนในการใช้นวัตกรรม 4) การทดลอง
น านวัตกรรมไปปฏิบัติได้จริง และ 5) การสังเกตผล
ในกระบวนการจากการปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 
จากการประชุมร่วมกันพบว่าบุคลากรทีมสุขภาพ
ยอมรับและตัดสินใจน าโปรแกรมการปรับความคิด
และพฤติกรรมในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามาใช้  ซึ่งมี
บุคลากรทีมสุขภาพมีความพร้อมและยินดีเข้าร่วม
การศึกษา  คือ พยาบาลวิชาชีพ  จ านวน 2 คน 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ต้องร่วมกันปฏิบัติตาม
ขั้นตอนของโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมในผู้ที่ เป็นโรคซึมเศร้า  ซึ่งมีกิจกรรม
ทั้งหมดจ านวน 7 ครั้ง ท าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็น
เวลา 7 สัปดาห ์
 ระยะที่ 4 ขั้นด าเนินการใช้ โปรแกรมการ
ปรับความคิดและพฤติกรรม  เป็นระยะลงมือ
ป ฏิ บั ติ  (implementation stage) ก า ร น า
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ที่
เป็นโรคซึมเศร้าไปใช้โดยมีขั้นตอนดังนี ้
  1. ผู้ ศึ กษา ได้ จั ดประชุ ม ชี้ แ จ งก าร ใ ช้
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ที่
เป็นโรค ให้กับบุคลากรทีมสุขภาพผู้ใช้โปรแกรม 
เพื่อให้เข้าใจ และปฏิบัติตามขั้นตอนของ โปรแกรม 

โดยได้รับความรู้ ในการด า เนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมจากผู้พัฒนาโปรแกรม ซึ่งพบว่ามี ความ
เข้าใจถูกต้องตรงกันเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม และ
ผู้ศึกษาจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 
รายละเอียดโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมในผู้ที่ เป็นโรคซึมเศร้า  เอกสารแบบ
บันทึ ก  สื่ อ  อุปกรณ์ต่ า งๆ ในแต่ ละกิ จกรรม 
จัดเตรียมแบบประเมินภาวะซึม เศร้ า  (Beck 
Depression Inventory 1A [BDI-1A]) แ ล ะ
แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพ
ผู้ใช้โปรแกรม 
  2. ผู้ ศึ กษาคั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งและ
ตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์การเลือกที่ก าหนด
ไว้ โดยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงวัตถุประสงค์
ของการศึกษา ขั้นตอนการด าเนินการระยะเวลา 
จ านวนครั้งของกิจกรรมการบ าบัด พร้อมทั้งแจ้ง
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการยินยอมเข้าร่วม
โปรแกรมด้วยความสมัครใจ และเซ็นต์ยินยอมเป็น
ลายลักษณ์อักษร 
  3. ผู้ศึกษาและบุคลากรทีมสุขภาพผู้ ใช้
โปรแกรม น าโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าไปใช้บ าบัดผู้ที่เป็น
โรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลบรบือ ในช่วง เดือน 
มีนาคม ถึง เดือน เมษายน พ.ศ. 2569 โดยไม่มีการ
ดัดแปลงหรือเปลี่ยนแปลงขั้นตอนในการปฏิบัติ 
  4. ผู้ศึกษาและบุคลากรทีมสุขภาพผู้ ใช้
โปรแกรมร่วมกันปฏิบัติตามข้ันตอนของโปรแกรม
การปรับ ความคิดและพฤติกรรมในผู้ที่เป็นโรค
ซึมเศร้า มีกิจกรรม 7 ครั้ง โดยท าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
จนครบ 7 ครั้ง แต่ละครั้งใช้ระยะเวลา 60-90 นาที 
โดยผู้ศึกษาและบุคลากรทีมสุขภาพผู้ใช้ โปรแกรม
ได้ร่วมกันด าเนินกิจกรรมทุกครั้ง 
  5. ประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับปัญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ซึ่งพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม อาจท า
ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม
ได้ครบตามกิจกรรมที่ก าหนด อันเนื่องมาจากผู้ที่
เป็นโรคซึมเศร้าบางรายต้องท างานและบางรายมี

ปัญหาในการเดินทาง ซึ่งผู้ศึกษาและบุคลากรทีม
สุขภาพผู้ใช้โปรแกรม ได้หาแนวทางแก้ไขปัญหาที่
คาดว่าจะเกิดขึ้น โดยเน้นให้เห็นความส าคัญและ
ประโยชน์จากการเข้าร่วมโปรแกรมและ ประสาน
ความร่วมมือขอสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในชุมชนในการรับส่งผู้เข้าร่วม โปรแกรมในกรณีที่
ผู้ป่วยมีปัญหาในการเดินทาง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
ผู้ เ ข้ า ร่วมโปรแกรมทุกคน  สามารถเ ข้า ร่วม
โปรแกรมได้ครบตามกิจกรรมที่ก าหนด 
 6. ผู้ศึกษาและบุคลากรทีมสุขภาพผู้ ใช้
โปรแกรมประเมินผลกิจกรรมทุกครั้งจากการ
ซักถาม การสังเกต การบ้านจากแบบบันทึกอารมณ์ 
การบันทึกของผู้ศึกษาและบุคลากรทีมสุขภาพผู้ใช้
โปรแกรม จากการด าเนินกิจกรรมทั้ง 7 ครั้ง  
 7. ผู้ศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-
1A]) และสอบถามความคิดเห็นบุคลากรทีมสุขภาพ
ผู้ใช้โปรแกรม ประเมินโดยใช้แบบสอบถามตาม
แนวคิดของโรเจอร์ 5 เกี่ยวกับคุณลักษณะของ
นวัตกรรมที่มีผลต่อการตัดสินใจยอมรับนวัตกรรม 
ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมครั้งสุดท้าย (ครั้งที ่7) 
  ระยะที่ 5 ขั้นประเมินผลลัพธ์  
  ระยะยืนยันผลของโรเจอร์ (confirmation 
stage) เ ป็ น ร ะยะประ เ มิ นป ระสิ ท ธิ ผ ลขอ ง
นวัตกรรมโดยวัดจากผลสัมฤทธิ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ที่เป็น
โรคซึมเศร้าโดยตรง ประเมินความคิดเห็นของ
บุคลากรทีมสุขภาพต่อประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรม และตัดสินใจที่จะใช้นวัตกรรมต่อไปหรือ
หยุดใช้นวัตกรรมนั้น ผู้ศึกษาได้ท าการประเมินผล
ลัพธ์จากการใช้โปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า ดังนี้ 1) คะแนน
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ที่
เป็นโรคซึมเศร้า ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของเบ็ค6 โดยการเปรียบเทียบจ านวนคนที่
มีภาวะซึมเศร้าลดลง 2) ความคิดเห็นของบุคลากร
ทีมสุขภาพต่อการใช้โปรแกรมการปรับความคิด
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และพฤติกรรมในผู้ที่ เป็นโรคซึมเศร้า  โดยใช้
แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพ
ต่อการ ใช้ โปรแกรมการปรั บความคิ ดและ
พฤติกรรมในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าที่ผู้ศึกษาได้สร้าง
ขึ้น ว่ามีความเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย จ านวน 5 
ข้ อ  ประกอบด้ ว ยข้ อ ค า ถ าม  1) ท่ าน ไ ด้ รั บ
ผลประโยชน์ (relative advantage) จากโปรแกรม
การปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ที่ เป็นโรค
ซึม เศร้ า  2) โปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามาผสมผสานเข้า
กั บ ค ว า ม รู้ เ ดิ ม ที่ มี อ ยู่ ไ ด้  (compatibility) 3) 
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ที่
เป็นโรคซึมเศร้าไม่มีความซับซ้อน (complexity) 
4) ท่านสามารถนาโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมในผู้ที่ เป็นโรคซึมเศร้าไปทดลองได้  
(trialability) และ 5) ท่านสามารถสังเกตผลจาก
การน าโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม
ในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าไปปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 
(observability) 
 เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือใช ้โปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมในผูป้่วยโรคซึมเศร้า ที่สร้างขึ้นโดย รัชน ี
ศรีตะวัน7 พัฒนาตามแนวคิดของเบ็ค แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค แบบสอบถามความ
คิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพต่อการใช้โปรแกรม 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่จ านวน ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้สถิติ paired t -test 

 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีผ่านการขออนุญาตจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม เลขที ่เลขที่ 03/2569 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  จ านวน 30 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 26 คน ร้อยละ 
86.70 มีอายุระหว่าง  20-40 ปี  ร้อยละ 33.33 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้น
มัธยมศึกษา จ านวน 17 คน ร้อยละ 56.70 ส่วน
ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 12 คน ร้อยละ 
40.00 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 
บาท จ านวน 17 คน ร้อยละ 56.70 และ สถานภาพ 
คู่ จ านวน 15 คน ร้อยละ 50.00  
 2. ข้อมูลผลของการใช้โปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่ม
ตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับความคิด
และพฤติกรรม ไม่มีภาวะซึมเศร้า 10 คน มีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 33.33 ระดับเล็กน้อย 10 คน ร้อย
ละ 33.33 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 8 คน 
ร้อยละ 26.70 มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 2 คน 
ร้อยละ 6.70 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มี
ภาวะซึมเศร้าทั้งหมด 30 คน ดังแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของคะแนนความซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

คะแนนระดับ 
ภาวะซึมเศร้า 

ก่อน หลัง ระดับภาวะซึมเศร้า 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

0-9 คะแนน 0 0 30 100 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
10-16 คะแนน 20 66.67 0 0 มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
17-29 คะแนน 10 33.33 0 0 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 
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และพฤติกรรมในผู้ที่ เป็นโรคซึมเศร้า  โดยใช้
แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพ
ต่อการ ใช้ โปรแกรมการป รับความ คิดและ
พฤติกรรมในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าที่ผู้ศึกษาได้สร้าง
ขึ้น ว่ามีความเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย จ านวน 5 
ข้ อ  ประกอบด้ ว ยข้ อ ค า ถ าม  1) ท่ าน ไ ด้ รั บ
ผลประโยชน์ (relative advantage) จากโปรแกรม
การปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ ท่ีเป็นโรค
ซึม เศร้ า  2) โปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามาผสมผสานเข้า
กั บ ค ว า ม รู้ เ ดิ ม ที่ มี อ ยู่ ไ ด้  (compatibility) 3) 
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ที่
เป็นโรคซึมเศร้าไม่มีความซับซ้อน (complexity) 
4) ท่านสามารถนาโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมในผู้ที่ เป็นโรคซึมเศร้าไปทดลองได้  
(trialability) และ 5) ท่านสามารถสังเกตผลจาก
การน าโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม
ในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าไปปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 
(observability) 
 เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือใช ้โปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมในผูป้่วยโรคซึมเศร้า ที่สร้างขึ้นโดย รัชน ี
ศรีตะวัน7 พัฒนาตามแนวคิดของเบ็ค แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค แบบสอบถามความ
คิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพต่อการใช้โปรแกรม 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่จ านวน ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้สถิติ paired t -test 

 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีผ่านการขออนุญาตจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม เลขที ่เลขที่ 03/2569 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  จ านวน 30 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 26 คน ร้อยละ 
86.70 มีอายุระหว่าง  20-40 ปี  ร้อยละ 33.33 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้น
มัธยมศึกษา จ านวน 17 คน ร้อยละ 56.70 ส่วน
ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 12 คน ร้อยละ 
40.00 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 
บาท จ านวน 17 คน ร้อยละ 56.70 และ สถานภาพ 
คู่ จ านวน 15 คน ร้อยละ 50.00  
 2. ข้อมูลผลของการใช้โปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่ม
ตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับความคิด
และพฤติกรรม ไม่มีภาวะซึมเศร้า 10 คน มีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 33.33 ระดับเล็กน้อย 10 คน ร้อย
ละ 33.33 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 8 คน 
ร้อยละ 26.70 มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 2 คน 
ร้อยละ 6.70 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มี
ภาวะซึมเศร้าทั้งหมด 30 คน ดังแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของคะแนนความซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

คะแนนระดับ 
ภาวะซึมเศร้า 

ก่อน หลัง ระดับภาวะซึมเศร้า 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

0-9 คะแนน 0 0 30 100 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
10-16 คะแนน 20 66.67 0 0 มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
17-29 คะแนน 10 33.33 0 0 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 

 
 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความคิดและพฤติกรรม ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการปรับความคิด 
 และพฤติกรรม (n=30)  

ประเมินภาวะซึมเศร้า 𝑥𝑥 S.D. t p 
ก่อนการใช้โปรแกรม 14.80 8.43 10.230 0.00 
หลังการใช้โปรแกรม 1.10 16.9   

 P < 0.05 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ภาวะซึมเศร้าก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม
ในผู้ป่วยที่เป็น โรคซึมเศร้า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อโปรแกรมการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาล
บรบือ จังหวัดมหาสารคาม อยู่ในระดับมากที่สุด 
 4. ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสุขภาพที่
น าโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไปใช้ พบว่า ความพึงพอใจของ
บุคลากรทีมสุขภาพที่น าโปรแกรมการปรับความคิด
และพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไปใช้ อยู่ในระดับ
มากที่สุด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ภาวะซึมเศร้าของ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังจาก
เข้าร่วมโปรแกรมจากผลการศึกษา พบว่า โปรแกรม
การปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
นี้สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ได้จริงโดยการประเมินเมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรมการ
บ าบัดทันทีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าร่วม การศึกษา
ทั้งหมด 30 คน มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
20 คนและมีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 10 
คน หลังสิ้นสุดโปรแกรมการบ าบัดมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าลดลงเป็นไม่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งอธิบาย
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าของ รัชนี ศรีตะวัน7 ที่พัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดของเบ็ค ดังขั้นตอนการปรับความคิดและ
พฤติกรรม 3 ขั้นตอน ดังนี ้

 1. การค้นหาความคิดอัตโนมัติ (identifying 
automatic thoughts) ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าได้ฝึกใน
การค้นหาความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดข้ึนของตนเอง โดย
การใช้เทคนิคต่างๆ เช่น การตั้งค าถาม การท า
การบ้าน การใช้แบบบันทึกอารมณ์ ในขั้นตอนนี้ท า
ให้ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าได้ค้นหาความคิดอัตโนมัติที่
เกิดขึ้นได้ทันท ี
 2. กา รตร วจสอบความคิ ด อั ต โ นมั ติ  
(evaluating automatic thoughts) หลังจากที่ผู้ป่วย
โรค ซึมเศร้าได้รู้ว่าความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึ้น
นั้นเป็นเพียงความคิดเห็นที่อาจจะไม่ถูกต้องและเป็น 
ความจริงท้ั งหมด  จึ งน าไปสู่ ขั้ นตอนของการ
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติโดยวิธีต่างๆ เช่น การ
พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่น การใช้
ค าถามในการตรวจสอบความคิดเพ่ือตรวจสอบความ
จริง พิจารณาประโยชน์หรือผลเสียของความคิด ท า
ให้เกิดความคิดบนพื้นฐานความจริง  
 3. การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
(responding automatic thoughts) เป็นขั้นตอนที่
ต่อเนื่องจากการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้น 
ผู้ศึกษาได้ใช้เทคนิคต่างๆในการปรับเปลี่ยนความคิด 
เช่น การใช้ค าถาม การท าการบ้าน และการใช้แบบ
บันทึกความคิด ผู้ศึกษาอธิบายถึงการปรับเปลี่ยน
ความคิดที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 1) 
ทักษะการตรวจสอบความคิดและความอารมณ์
ความรู้สึก 2) การใช้ค าถามเพื่อหาหลักฐาน 3) การ
ตรวจสอบความคิดที่เปลี่ยนไป 4) ความไม่ล้มเหลว 5) 
การมองปัญหาในแง่มุมใหม่ และ 6) การวิเคราะห์ถึง
ผลประโยชน์ที่ได้รับ 
ผลของการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สามารถ
ช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได ้ท าให้ผู้ที่
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เป็นโรคซึมเศร้าเกิดการเรียนรู้ที่จะเลือกความคิด
อัตโนมัติในการควบคุมอารมณ์และการแสดงออกของ
ตนเอง ช่วยให้เกิดการตระหนักรู้ถึงความคิดอัตโนมัติ 
จะช่วยให้สามารถแยกแยะปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
และเมื่อสามารถเลือกใช้ความคิดทางบวกในการ
แทนที่ความคิดในทางลบ หรือเพิ่มการคิดทางบวก
หรือทักษะในการแสดงออกที่เหมาะสมในการเผชิญ
กับปัญหาส่วนบุคคล ท าให้มีก าลังใจเกิดขึ้นเป็น
วิธีการที่จะช่วยให้ปัญหาส่วนบุคคลค่อยๆลดลง และ
ส่งผลท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได8้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้
 1. โรงพยาบาลบรบือ สามารถน าโปรแกรม
การปรับความคิดและพฤติกรรมไปประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าควบคู่กับการ
รักษาด้วยยา เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว ลดความรุนแรง
ของอาการ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  
 2. ควรบูรณาการโปรแกรมดังกล่าวเข้ากับ
ระบบบริการสุขภาพจิตในคลินิกจิตเวชและบริการ
ปฐมภูมิ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการดูแลทางจิตสังคมของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 3. หน่ วยงานด้ านสุ ขภาพสามารถน า
ผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต
ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในบริบทที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มี
ระดับความรุนแรงแตกต่างกัน หรือในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชหรือโรคเรื้อรัง เพื่อเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ของโปรแกรม  
 2. ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เช่น 3 
เดือน 6 เดือน หรือ 12 เดือน หลังสิ้นสุดโปรแกรม 
เพื่อประเมินความคงอยู่ของผลลัพธ์และอัตราการ
กลับเป็นซ้ าของภาวะซึมเศร้า  
 3. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของ
การใช้โปรแกรม เช่น ความร่วมมือในการรักษา การ
สนับสนุนจากครอบครัว ระดับการรับรู้ความเจ็บป่วย 
และคุณภาพชีวิต เพื่อใช้ในการพัฒนาโปรแกรมให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 
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