
นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566 Vol.2 No.1 January - March 2023

3

การพัฒนารูปแบบโปรแกรมออนไลน์ MindFit 
เพ่ือป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นไทย

ธรณินทร์ กองสุข1, วิรัลพัชร กิตติธะระพันธุ2์, สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล3, สมพร รุ่งเรืองกลกิจ4, ดรุณี ภู่ขาว5, 
ประภาส อุครานันท6์, จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน6, วราณนันท์ โมตันตะสุทธ6ิ, หทัยรัตน์ สายมาอินทร6์, 
สุพัตรา สุขาวห6, อรรถกร วงศ์อนันต6์, วาที วันเพ็ง6, สมควร ประดา6, นันทวัฒน์ โคตรเจริญ7

1 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 
2 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จังหวัดสมุทรปราการ 
3 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
5 คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
6 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
7 โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี 

บทคัดย่อ

วยัรุน่ไทยมแีนวโนม้ปว่ยเปน็โรคซมึเศรา้เพิม่ขึน้ การวจิยันีม้วัีตถุประสงคเ์พือ่พฒันาและศกึษาผลของโปรแกรมออนไลน์
ในการป้องกันโรคซึมเศร้าที่เหมาะสมกับวัยรุ่นไทย โดยเป็นการวิจัยและพัฒนา มี 2 ระยะ ในระยะแรก พัฒนา MindFit  
application โดยทีมนักวิจัย และแกนนําวัยรุ่น 4 ภาค จํานวน 181 คน ระยะที่สอง เป็นการทดสอบด้วยการวิจัยเชิงทดลอง 
double blind randomized control trial กลุ่มตัวอย่างอายุ 15-18 ปี ทั้ง 4 ภาคของไทย จํานวน 1,889 คน ประเมิน
ผลลพัธด์ว้ยแบบประเมินอาการโรคซมึเศร้าดว้ย 9 คําถาม (9Q) ประเมินกอ่นและหลัง 1, 3 และ 6 เดอืน วิเคราะห์ขอ้มลูด้วย 
สถิติเชิงบรรยาย paired t-test, survival analysis ผลพบว่า MindFit application ประเมินระดับพลังใจด้วย 9 คําถาม
ซึ่งมี 6 องค์ประกอบ 18 กิจกรรม คือ (1) รับรู้ตนเอง มีกิจกรรมรับรู้ตนเอง รับมือกับความคิดลบ และรับมือกับสิ่งท่ีไม่ชอบ 
(2) รับมือกับปัญหา มีกิจกรรมสร้างสุข ปรึกษาเพื่อน ปรึกษาผู้ใหญ่ (3) สร้างพฤติกรรมที่เหมาะสม มีกิจกรรมเปลี่ยนลุค 
ออกกําลังกาย และเข้านอนเป็นเวลา (4) สร้างความคิดเชิงบวก มีกิจกรรมฝึกสติ เซลฟี และแชร์สิ่งดีๆ ลงโซเชียล (5) สร้าง
ความเปน็ตัวเอง มกิีจกรรมบอกชอบ บอกไม่ชอบ และเข้าสงัคม และ (6) ตัง้เปา้หมาย มีกิจกรรมจดัห้องนอน กินของแปลก 
และเดินทาง ประสิทธิผลต่อการป้องกันโรคซึมเศร้า พบว่า กลุ่มที่ได้รับ MindFit มีการลดลงของอาการซึมเศร้าได้มากกว่า
กลุ่มควบคุม ถึง 5.13 เท่า (95%CI=2.6-10.2) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้น MindFit เป็นนวัตกรรม 
โปรแกรมออนไลน์ป้องกันภาวะซึมเศร้าที่เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของวัยรุ่นไทย สามารถลดอาการโรคซึมเศร้า 
ที่มากเกินปกติด้วยตัววัยรุ่นเองกลับไปสู่ปกติ
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บทนํา

โรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีเก่ียวข้องกับความผิดปกต ิ
ทางอารมณ์ ที่มผีลกระทบต่อระบบสุขภาพ และเป็นปัญหา 
ทางคลนิกิอย่างมาก หากไม่ได้รบัการบาํบัดรกัษาอย่างถกูต้อง 
จะคงอยู่นาน เรื้อรัง และกลับซํ้าได้บ่อย หากมีอาการรุนแรง
ก็อาจนํามาด้วยพฤติกรรมการฆ่าตัวตายสําเร็จมากกว่า 
คนทั่วไปถึง 20 เท่า(1) ซึ่งองค์การอนามัยโลกรายงานว่า  
โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุทําให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ 
เป็นลําดับที่ 9 คิดเป็นร้อยละ 2.8(2) ส่วนในประเทศไทย 
โรคซึมเศร้าทําให้สูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะพร่องสุขภาพ 
เป็นอันดับ 2 ในเพศชาย รองจากการเสพติดแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 6.0 และเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง ร้อยละ 12.4(3) 

วั ยรุ่ นมี แนว โ น้มป่ วย เป็น โ รคซึม เศ ร้ า เพิ่ มขึ้ น  
พบความชุกภาวะซึมเศร้าร้อยละ 5.6 และร้อยละ 50 ของ 
ผูท้ีเ่คยมอีาการซมึเศร้าครัง้แรกตอนเปน็วัยรุน่(4) โดยอาการ
ซมึเศร้าในวยัรุน่ทีม่นีานกวา่หนึง่สปัดาห ์ไดแ้ก่ ประสทิธภิาพ 
การเรียนลดลง ออกจากเพื่อนและกิจกรรมของกลุ่ม  
โศกเศร้า สิ้นหวัง ขาดความกระตือรือร้น หมดแรงจูงใจ  
มีอารมณ์โกรธ วิพากษ์วิจารณ์เรื่องต่างๆ มากเกินปกติ  
ไม่พึงพอใจต่ออุดมการณ์ ความภาคภูมิใจตนเองลดลง  
รู้สึกผิดมากขึ้น ไม่มั่นใจ ขาดสมาธิหรือหลงลืม ร้อนรน  
หุนหันพลันแล่น รับประทานอาหารหรือนอนเปลี่ยนแปลง  
ใช้สารเสพติด คิดอยากตาย หรือพยายามฆ่าตัวตาย 

ในประเทศไทยพบว่า วัยรุ่นไทยที่มีภาวะซึมเศร้า 
และฆ่าตัวตายสําเร็จในระหว่างปี พ.ศ. 2560-2565  
จํานวนกว่า 800 ราย โดยในปี พ.ศ. 2565 วัยรุ่นอายุ 
ระหวา่ง 15-19 ป ีฆา่ตวัตายสําเรจ็ 115 คน คดิเปน็ 2.88 ตอ่ 
แสนประชากร แต่ที่สําคัญยิ่งคือ วัยนี้มีการพยายาม 
ฆา่ตวัตายสงูกวา่ทกุกลุม่วยัถงึ 224.38 ตอ่แสนประชากร(5) 
และพวกเขาต้องทุกข์ทรมานกับการป่วยด้วยโรคนี้ ทําให้ 
วัยรุ่นจะต้องเข้ารับการบําบัดในสถานบริการสาธารณสุข
อย่างต่อเนื่อง ต้องใช้เวลา และค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งการรักษา 
โรคซึมเศร้าในวัยรุ่นมีทั้งการรักษาด้วยยา การบําบัดทาง
สังคมจิตใจ แต่วัยรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 30-40  
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยวิธีการรักษาดังกล่าว(6)  
นอกจากนี้วัยรุ่นจะรู้สึกอับอาย เป็นตราบาป และลําบากใจ 
ท่ีต้องเปิดเผยข้อมูลต่อบุคคลที่ไม่คุ้นเคย จึงเป็นอุปสรรค 

ในการบําบัดรักษาในวัยรุ่น(7) ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิด 
โรคซมึเศรา้ในวยัรุน่จงึเปน็เร่ืองทีส่ําคญัมากกวา่การรักษา(8) 

สําหรับการป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น ตามรายงาน
ของ National Research Council and Institute of 
Medicine (NRCIOM)(8) กล่าวถึง การป้องกันสําหรับ 
ประชาชนทัว่ไปหรอืกลุม่เส่ียงท่ียงัไม่ปว่ยเปน็โรค ม ี3 ประเภท 
ตามหลกัสากล คอื (1) การปอ้งกนัทัว่ไป ทีท่ําใหอ้าการซมึเศรา้ 
ลดลง ได้แก่ การให้ความรู้เก่ียวกับอันตรายของความเสี่ยง
ที่จะก่อให้เกิดการเจ็บป่วย(9) การเพิ่มทักษะในการแก้ไข
ปัญหา(10) และการสร้างความต้านทานโรคหรือพลังใจ  
การปรบัความความคิดและพฤตกิรรม และการปรบัตัวสรา้ง
สัมพันธภาพ(11) (2) การป้องกันในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
เชน่ ลกูของพอ่แมท่ีม่ภีาวะซมึเศรา้ หรอืปว่ยเปน็โรคซมึเศรา้  
ครอบครัวอยู่ ในภาวะหดหู่ มีการสูญเสีย หรือการถูก 
ทารุณกรรม เป็นต้น โปรแกรมการป้องกันในกลุ่มนี้ ได้แก่ 
การเพิ่มทักษะการปรับความคิดและพฤติกรรม การสร้าง
ความคิดเชิงบวกสามารถลดอาการซึมเศร้าและอาการ 
วิตกกังวลได้ และลดปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากพ่อแม่(12) และ  
(3) การป้องกันการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นที่ม ี
อาการซึมเศร้า การป้องกันในกลุ่มนี้จะเฉพาะเจาะจง ได้แก่ 
การเพิ่มพลังใจต้านทานโรคซึมเศร้า การเพิ่มทักษะการดูแล 
ตนเองแก่พ่อแม่ การสนับสนุนทางสังคม การป้องกัน 
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การให้สุขภาพจิตศึกษา 
แบบกลุ่มผสมผสานกับการปรับความคิดและพฤติกรรม  
การจัดการความขัดแย้งในครอบครัว การเพิ่มทักษะ 
การปรับตัว และการจัดการความเครียด สามารถลด
อาการซึมเศร้าได้ ป้องกันการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้นาน  
3-12 เดือน(13,14) 

ปัจจุบันวัยรุ่นใช้ชีวิตส่วนใหญ่กับโลกออนไลน์ ทําให้
การป้องกันโรคซมึเศร้าในกลุม่วัยรุน่โดยใช้โปรแกรมออนไลน์ 
เข้ามามีบทบาทในการใช้ป้องกันโรคซึมเศร้ามากขึ้น  
ซึ่งการป้องกันโรคซึมเศร้าโดยใช้โปรแกรมอินเทอร์เน็ต  
หรือโปรแกรมออนไลน์จะเข้าถึงง่าย ไม่เปิดเผย และการ 
ให้ข้อมูลย้อนกลับได้แบบอัตโนมัติ จะสามารถป้องกันการ 
เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ดี(15) มีการศึกษาเปรียบเทียบ 
การใช้คอมพิวเตอร์ Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
กับการบําบัด CBT ตามวิธีปกติ พบว่า ผลการบําบัดทั้งสอง
แบบไม่แตกต่างกัน แต่การบําบัดด้วยคอมพิวเตอร์ CBT  
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ได้รับการยอมรับว่าสามารถเข้าถึง นํามาดูแลสุขภาพได้จริง  
และมีประสิทธิภาพ ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้พัฒนา 
โปรแกรม CATCH–IT ในการป้องกันโรคซึมเศร้าที่ผสม 
ผสานกนัระหว่าง CBT, Behavioral Activation (BA) และ  
Interpersonal Psychotherapy (ITP) พบว่า วัยรุ่น 
มีความพึงพอใจ ตั้งใจในการใช้โปรแกรม และมีค่าเฉล่ีย
คะแนนซึมเศร้าลดลงจาก 11.62 เป็น 8.62 สําหรับ
ประเทศไทยยังไม่มีการนําโปรแกรมดังกล่าวมาใช้ป้องกัน 
การเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น  ซึ่งวัยรุ่นไทยส่วนใหญ ่
มีพฤติกรรมการเข้าใช้อินเทอร์เน็ตเป็นประจําและสูงกว่า 
ทุกกลุ่มวัย(16) ดังนั้น การป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 
โดยใช้โปรแกรมออนไลน์จึงเป็นทางเลือกในการป้องกัน 
เฝา้ระวงัโรคซมึเศรา้สําหรบัวยัรุน่ไทย คณะวจิยัจงึจะพฒันา
โปรแกรมออนไลน์เพื่อป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นไทย 
เปน็การพัฒนาตามแนวคิดทางจิตวิทยาท่ีสําคัญ 2 ประการ 
ได้แก่ การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (CBT) และ
จิตวิทยาเชิงบวก (positive psychology) มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อช่วยให้ผู้ใช้สามารถหาวงจรภาวะเศร้าของตนเอง และ 
แยกองค์ประกอบที่อยู่ ในวงจรเศร้า  และมีศักยภาพ 
ในการจัดการกับแต่ละองค์ประกอบของซึมเศร้ามากขึ้น  
การพฒันาใชก้ระบวนการวจิยัและพฒันา และทําการทดสอบ 
ด้วยการวิจัย เ ชิงทดลองเปรียบเทียบกับการได้รับ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโรคซึมเศร้า ถ้าหากโปรแกรม 
มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้การเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นไทย 
ลดลง มีความสอดคล้องกับวิถีการดําเนินชีวิตของวัยรุ่น 
ในยุคสื่อสังคมออนไลน์ มีเทคโนโลยีส่งเสริมสุขภาพจิต 
สําหรับป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นไทย ก่อให้เกิดสังคม 
แห่งการเรียนรู้ด้วยตนเองที่เข้มแข็งและยั่งยืน การศึกษา 
วิจัยในครั้งนี้จึงมี วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษา 
ประสิทธิผลของโปรแกรมออนไลน์เพื่อป้องกันโรคซึมเศร้า
ที่เหมาะสมกับวัยรุ่นไทย โดยผลลัพธ์คือการตอบสนอง 
ต่อการป้องกันการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า และอาการซึมเศร้า
ลดลงสูภ่าวะปกติ

วิธีการศึกษา

การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวิจยัและพัฒนา (research & 
development: R&D) ม ี9 ขั้นตอนเพื่อพัฒนา “MindFit 

application” โดยทีมอาจารย์จิตแพทย์ นักวิจัยจิตแพทย์ 
พยาบาลจิตเวชท่ีมีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านโรคซึมเศร้า 
โปรแกรมเมอร์ทางการแพทย์ นักออกแบบ application  
และตัวแทนแกนนํา วัยรุ่นจากภาคเหนือ  ภาคกลาง  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ การพัฒนาแบ่งเป็น 
2 ระยะ คือ ระยะแรก ดําเนินการตามขั้นตอน R&D 1-5 คือ 
(1) การวิเคราะห์สถานการณ์ ความต้องการและทบทวน 
วรรณกรรม (2) การวางแผนและกาํหนดต้นแบบ application  
(3) การจัดทําร่างต้นแบบ application (4) การทดสอบ 
ร่างต้นแบบ application เบื้องต้น และ (5) การปรับปรุง 
เบือ้งตน้ ซึง่ 5 ขัน้ตอนนีเ้ปน็การพฒันาโปรแกรม ดําเนนิการ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 และระยะที่สอง ดําเนินการ
ตามขั้นตอน R&D 6-9 คือ (6) การทดสอบประสิทธิผล 
ในวงกว้าง (main filed test) ในรูปแบบของการวิจัย 
เชงิทดลอง (7) การสรุปปรับปรุงต้นแบบ วิเคราะห์ขอ้จํากัด/
ข้อควรปรับปรุง เพื่อนํามาปรับปรุงแก้ไข (8) ออกแบบการ 
เผยแพร่และรูปแบบการถ่ายทอดเพื่อนําไปใช้ ดําเนินการใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 สําหรับการทดสอบเป็นการวิจัย
เชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม แบบ randomized 
controlled trial (RCT) เปรียบเทียบกับโปรแกรมสุขภาพ 
จิตศึกษาโรคซึมเศร้า ทําการศึกษากับวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี  
ทั้ง 4 ภาคของประเทศไทย จํานวน 1,889 คน เป็นกลุ่ม 
ทดลอง 951 คน และกลุ่มควบคุม 938 คน ประเมินผลลัพธ ์
หลงัจากการทดลอง 1, 3 และ 6 เดอืน วัดผลทีก่ารเปล่ียนแปลง 
ของอาการซึมเศร้าด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คําถาม 
(9Q)(17) การป้องกันโรคซึมเศร้าวัดจากอาการซึมเศร้า
ลดลงอยู่ในระดับปกติ (9Q <7) นาน 6 เดือนขึ้นไป และ  
(9) ขยายผลและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปด้วยสถิติเชิงบรรยาย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
คะแนนเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวัดความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าด้วยสถิติ paired t-test  
และคํานวณ 95%CI 

ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการพัฒนาโปรแกรมออนไลน์
ตามแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม และ
จติวิทยาเชงิบวก มีหลกัการทีส่ําคญัคอื (1) การมทีกัษะปรบั 
ความคิด cognitive skills เพ่ือทบทวนการรับรู้ตนเอง  
(2) การพัฒนาทักษะการเผชิญกับเหตุการณ์นํา coping 
skill การปรับแกส้ิง่กระตุน้อารมณเ์ศรา้และรับมอืกบัปญัหา  
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(3) การมีทักษะปรับพฤติกรรม (behavioral skills)  
การเรียนรู้วงจรที่ทําให้เศร้าซํ้าๆ เปลี่ยนแปลงตนเอง  
(4) การเพิม่ทกัษะจติวทิยาเชงิบวก (positive psychology  
skills) ค้นหาความสุขของตนเองด้วยความสนุกเพ่ือ 
เสริมแรงทางบวก และแบ่งปัน (5) การกล้าแสดงออก  
เสริมสร้างความเป็นตัวเอง และเข้าสังคม และ (6) การ 
ทบทวนค้นหาเป้าหมายในชีวิตด้วยความคิดสร้างสรรค ์

ในการหาความฝนั สรา้งแรงบนัดาลใจมาจากหวัใจ เมือ่วยัรุน่ 
ได้ใช้โปรแกรมออนไลน์นี้จะทําให้ยอมรับตนเองและผู้อื่น  
เขา้ใจอาการซมึเศร้า ยอมรบัปญัหาและกฎเกณฑ ์มองปัญหา 
ในเชิงบวก กล้าแสดงความคิดเห็นและเปิดเผยตัวตน 
อยา่งเหมาะสม มองเหน็คณุคา่ตวัเอง และกําหนดเปา้หมาย
ชีวิตได้ด้วยตนเอง ส่งผลทําให้อาการซึมเศร้าลดลง ไม่ป่วย
เป็นโรคซึมเศร้า ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนา MindFit
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การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคนของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ตามเอกสารรับรอง
จริยธรรมการวิจัยหมายเลข COA 001/2559 ลงวันท่ี 26  
กันยายน พ.ศ. 2559 อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ในครั้งนี้ได้รับการอธิบายให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการ รายละเอียดข้ันตอน ระยะเวลา และกิจกรรมท่ีจะ 
ได้ รับเมื่อเข้าร่วมการวิจัย  ประโยชน์หรือความเส่ียง 
ที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมวิจัย วิธีการป้องกันแก้ไข  
ที่คณะผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น  
การขอยินยอมจากอาสาสมัครเป็นลายลักษณ์อักษร  
โดยอาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 
ไดต้ลอดเวลา โดยจะไมม่ผีลเสยีใดๆ เกดิข้ึน รวมทัง้การรกัษา
ความลับของข้อมูลการวิจัย

ผลการศึกษา

ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรม (ขั้นตอน R&D ที่ 1-5) 
การพัฒนา application ได้ข้อมูลความสอดคล้องกับ 

บริบทของวัยรุ่นไทยได้จากกลุ่มตัวอย่างจํานวน 181 คน 
เป็นวัยรุ่นท่ีมีประสบการณ์ซึมเศร้า จํานวน 64 คน และ
ไม่มีประสบการณ์ซึมเศร้า จํานวน 117 คน เพศชาย 80 คน  

เพศหญิง 97 คน สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:1.2  
โดยมกีลุม่ตวัอยา่งภาคกลาง 19 คน ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  
23 คน ภาคเหนือ 32 คน และภาคใต้ 107 คน ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคซึมเศร้า 12 คน นักออกแบบ 4 คน หลังจาก focus 
group และการนําเสนอ 45 กิจกรรมที่ได้จากการทบทวน 
วรรณกรรมตามหลักการของการปรับความคิด การปรับตัว  
การปรับพฤติกรรม การกล้าแสดงความเห็น และการมี 
เป้าหมายของตนเอง คณะพัฒนาและกลุม่วัยรุ่นได้คัดเลือก
กิจกรรม ทําให้ได้โปรแกรมออนไลน์ MindFit application 
ที่มี 6 องค์ประกอบ 18 กิจกรรม ได้แก่ (1) การเสริมสร้าง 
การรับรู้ตนเอง มี 3 กิจกรรม คือ รับรู้ตนเอง รับมือกับ 
ความคิดลบ และรับมือกับสิ่งท่ีไม่ชอบ (2) การเสริมสร้าง 
การรับมือกับปัญหา มี 3 กิจกรรม คือ การสร้างสุข  
การปรึกษาเพื่อน และการปรึกษาผู้ใหญ่ (3) การเสริมสร้าง 
พฤติกรรมที่ เหมาะสม มี 3 กิจกรรม คือ เปลี่ยนลุค  
ออกกําลังกาย และเข้านอนเป็นเวลา (4) การเสริมสร้าง 
ความคิดเชิงบวก มี 3 กิจกรรม คือ ฝึกสติ เซลฟี และแชร์ 
สิ่งดีๆ ลงโซเชียลมเีดีย (5) การเสริมสร้างความเป็นตัวเอง  
มีกิจกรรมการบอกชอบ บอกไม่ชอบ และเข้าสังคม และ  
(6) การเสรมิการตัง้เปา้หมาย ม ี3 กจิกรรม คอื จดัหอ้งนอน 
กินของแปลก และเดินทาง ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 6 องค์ประกอบ 18 กิจกรรม ของโปรแกรมออนไลน์ MindFit 
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การเลอืกกิจกรรม สามารถเลอืกได้กจิกรรมตามท่ีชอบ
ของแต่ละองค์ประกอบอย่างน้อย 1 กิจกรรม/จํานวนครั้ง 
ตามต้องการ และการประเมินพลังใจด้วย 9Q ซึ่งทุกครั้ง  
ถ้าพลังคงที่สามารถเลือกได้ซํ้าจนกว่าพลังใจจะเพิ่มขึ้น 
เป็นการบริหารใจและดูแลตนเอง เพ่ือให้อาการซึมเศร้า 
ลดลง มีขั้นตอนคือ (1) การชักชวนให้วัยรุ่นมองเห็นว่า  
การเกิดอาการซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นนั้น สามารถ
เกิดขึ้นได้กับทุกคน โดยเล่าเรื่องผ่านภาพการ์ตูนชื่อ  
“น้องมายด์” ที่เคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้า เชิญชวนให้เพื่อนๆ 
วัยรุ่นมาประเมินพลังใจ แล้วเล่าเรื่องโรคซึมเศร้า และ 
การจัดการอาการซึมเศร้าด้วยตัวเอง และ (2) ประเมิน 
อาการซึมเศร้าด้วยตนเอง ด้วย 9Q ภาษาวัยรุ่น ท่ีแปลผล 
เป็นพลัง ใจมีภาพรูปหัวใจของพลังใจ  4  ระดับ  คือ  
(1) พลงัใจรอ้ยละ 100 เปน็ระดบัพลงัใจสงูไมม่อีาการซมึเศรา้ 
(2) พลังใจ ร้อยละ 75 เปน็ระดับพลังใจมากมอีาการซมึเศร้า 
เล็กน้อย (3) พลังใจ ร้อยละ 50 เป็นระดับพลังใจหรือ 
อาการซึมเศร้าปานกลาง และ (4) พลังใจ ร้อยละ 25 เป็น 
ระดับพลังใจน้อยในวัยรุ่นทราบระดับของพลังใจในแต่ละ 
ระดับ จะมีน้องมายด์มาชวนให้วัยรุ่นอ่านข้อความเกี่ยวกับ 
โรคซึมเศร้า การดูแลรักษาตนเอง และเชิญชวนให้เพื่อนๆ  
วัยรุน่มาเตมิพลงัใจของตนเองดว้ยวธิกีารบรหิารใจและการ 
ดแูลตนเองตามองค์ประกอบของ MindFit ตามระดับพลงัใจ  
6 ประเด็น 18 กิจกรรม จากนั้นเลือกทํากิจกรรมต่างๆ ใน  
application นี้จะใช้แนวคิดคล้ายๆ กับการเล่นเกม  
วัยรุน่จะมด่ีานกจิกรรมทีต้่องทาํ และเมือ่ผ่านด่านกจิกรรมไปได้  
จะได้รับรางวัลเป็นคําชมและได้รับพลังใจเพิ่มขึ้น จากนั้น 
ประเมินอาการซึมเศร้า ความพึงพอใจ และความสุข แต่ถ้า 
อาการซึมเศร้ามากข้ึน หรือต้องการความช่วยเหลือจะลิงก์
ไปยังโรงพยาบาลจิตเวชใกล้บ้านเพื่อให้การช่วยเหลอืต่อไป

ผลการทดสอบเบื้องต้น MindFit กับกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีมีอาการซึมเศร้า จํานวน 60 คน พบว่า คะแนนเฉลี่ย 
ของอาการซึมเศร้าจากการประเมินด้วย 9Q ก่อนและหลัง
ของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเท่ากับ 5.35 และ 2.52 คะแนน
ตามลําดับ การเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ กลุม่ตัวอย่าง และ
แกนนําวัยรุน่ให้มีการปรับปรุงการประเมิน 9Q ให้เป็นภาษา
วัยรุ่นใช้โครงสร้างเดิม คําตอบของ 9Q ให้ใช้สัญลักษณ์
ใบหนา้แสดงถงึทกุอารมณต์ามระดบัความรูส้กึความรนุแรง
ของอาการ การแปลผลเปน็รปูหัวใจแสดงถงึพลังใจ และปรับ 

สัญลักษณ์ของกิจกรรมการเสริมสร้างความเป็นตัวเอง  
ที่เกลียด ไม่ชอบ เข้าไปร่วมกิจกรรมทางสังคมโดยการ 
ถ่ายภาพส่งเข้าใน application
ระยะที่ 2 การทดสอบ ปรับปรุง และเผยแพร่ (R&D  
ขั้นตอนที่ 6-9) 

การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมด้วยการวิจัย 
เชิงทดลองแบบ randomizd controlled trial (RCT)  
มีกลุ่มควบคุมคือ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโรคซึมเศร้า  
(application สุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า)  
กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นไทยท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการ  
โดยไม่จํากัดเพศ อายุ 15-18 ปี มีโทรศัพท์หรืออุปกรณ์ 
สื่อสารทางอินเทอร์เน็ต อ่านออกเขียนได้ สื่อสารด้วย
ภาษาไทยเข้าใจ ไม่มีประวัติป่วยทางจิต หรือกําลังรักษา
โรคทางจิตเวช และไม่มีความพิการทางด้านร่างกาย 
ที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้โทรศัพท์หรืออุปกรณ์สื่อสาร 
ที่สื่อสารทางอินเทอร์เน็ต และยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
โดยคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ในสัดส่วนของการ 
เกิดเหตุการณ์ในกลุ่มควบคุม = 0.174 สัดส่วนของ 
การเกดิเหตกุารณใ์นกลุม่ทดลอง = 0.124 ระดบัความเชือ่มัน่  
(95%) ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.025 = 1.96 (แบบ 2 ด้าน) 
เปน็จํานวนทัง้หมด = 1,889 คน เครือ่งมอืในการวจิยั ไดแ้ก่ 
แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปในโปรแกรม MindFit ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
ภูมิลําเนา แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้าด้วย 9 คําถาม  
(9Q) เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลองคอื MindFit application  
มีระบบปฏิบัติการเป็นระบบ iOS 9.3.5, android 7  
มีการส่ือสารและเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านทางออนไลน์ 
ของ application ทําการเปรยีบเทยีบกบัโปรแกรมสขุภาพจติ 
ศึกษาโรคซึมเศร้าที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า การบําบัด 
รักษา การดูแลตนเองเพ่ือลดอาการซึมเศร้าในรูปแบบของ 
application ให้แก่กลุ่มควบคุม เนื้อหาผ่านการตรวจสอบ 
ความครอบคลุมจากอาจารย์จิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน 
โรคซึมเศร้า จํานวน 5 ท่าน และอาจารย์พยาบาลจิตเวช 
และอาจารย์นักสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ที่เชี่ยวชาญ 
ดา้นการใหส้ขุภาพจติศกึษา จํานวน 2 ทา่น มคีา่ CVI = 0.96 
และเครือ่งมอืส่ือสารในตลอดการวจิยัคอืไลน ์(Line) รวมทัง้
การส่งผลการประเมินอาการซึมเศร้าด้วย 9Q ทุก 1, 3 และ  
6 เดือน โดยระบบไลน์นี้จะเป็นการรับ-ส่งข้อความเฉพาะ 
ทีมนักวิจัย กับอาสาสมัครผู้ใช้ 1 คนเท่านั้น 
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3. การเสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสม

4. การเสริมสร้างความคิดเชิงบวก

การเปล่ียนลุค

การฝึกสติ

1,889

702

1,889
1,266

100.0

37.2

100.0
67.0

การออกกําลังกาย
การเข้านอนเป็นเวลา

ในการทดสอบมีการสุ่มเข้ารับการทดลองด้วยวิธี 
block four of six โดยให้อาสาสมัครจับสลากเข้ากลุ่ม
ทดลองหรอืกลุม่ควบคมุ ทําการตดิตัง้โปรแกรมในโทรศพัท ์
มือถือโดยทีมนักวิจัย และดําเนินการฝึกการใช้โปรแกรม 
ทั้งสองกลุ่ม โดยปกปิดการได้รับโปรแกรมระหว่างอาสา-
สมัครด้วยกัน หลังการทดสอบกลุ่มทดลองจะมกีารติดตาม
ผา่นทางออนไลนข์อง application เมือ่อาสาสมคัรประเมนิ 
อาการตาม application ที่บันทึกข้อมูลไว้ในฐานข้อมูล 
ของโครงการ นักโปรแกรมเมอร์ดึงข้อมูลท่ีเป็นค่าคะแนน
รายบุคคลให้กับนักสถิติที่ ไม่ เกี่ยวข้องในขั้นตอนของ 
การวิจัยเป็นผู้ประมวลผล  และวิ เคราะห์ข้อมูลวิจัย  
ส่วนกลุ่มควบคุมติดตามการทางไลน์ 4 ภาค การติดตาม
ผลมี 3 ระยะ คือ หลังการทดลอง 1 และ 3 เดือน ส่วนหลัง
การทดลอง 6 เดือน จะมีการติดตามประเมินผลด้วยการ
ประเมิน 9Q ในพื้นที่

ผลจากการวิจัยกลุ่มทดลองจํานวน 951 คน และกลุ่ม 
ควบคุม จํานวน 938 คน มเีพยีงเร่ืองเพศท่ีมคีวามแตกต่างกัน 
อยา่งมนียัสําคัญทางสถติ ิ(p<0.05) เปน็หญงิมากกวา่ชาย 
สัดส่วน 1.7:1 ทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่อายุ 15 ปี ภูมิลําเนา 

จํานวนใกล้เคียงกัน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นภาคใต้  
ต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีส่วนใหญ่เป็นภาคเหนือ ทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษามัธยมตอนต้น 
มากกว่าระดับมัธยมตอนปลาย มีพี่น้อง 1 คน ลําดับ 
การเป็นบุตรคนที่ 2 และพักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ ในภาพรวม
การใช้ MindFit ส่วนใหญ่จะใช้โปรแกรมในช่วงเวลาเย็น
ร้อยละ 86.47 ในการเลือกกิจกรรมจาก 6 องค์ประกอบ  
18 กิจกรรมของ MindFit พบว่า องค์ประกอบที่ 1  
การเสรมิสรา้งการรับรูต้นเอง เลอืกการรับมอืกับความคดิลบ 
มากที่สุด ร้อยละ 57.1 องค์ประกอบท่ี 2 การเสริมสร้าง 
การรบัมอืกบัปญัหา เลือกการสรา้งสขุและการปรกึษาเพือ่น 
ร้อยละ 100 องค์ประกอบท่ี 3 การเสริมสร้างพฤติกรรม 
ที่เหมาะสม เลือกการเปล่ียนลุคและการออกกําลังกาย 
ร้อยละ 100 องค์ประกอบที่ 4 การเสริมสร้างความคิด 
เชิ งบวก  เลือกการเซลฟีและการแชร์สิ่ งดี ๆ  ลงใน 
โซเชียลมีเดียร้อยละ 100 องค์ประกอบท่ี 5 การเสริมสร้าง 
ความเปน็ตวัเอง เลอืกการบอกไม่ชอบมากทีส่ดุ รอ้ยละ 91.6  
และองค์ประกอบที่ 6 การเสริมสร้างการตั้งเป้าหมาย  
เลอืกการกินของแปลกมากท่ีสุด ร้อยละ 54.3 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 องค์ประกอบ/กิจกรรมของกลุ่มทดลองเลือกในภาพรวม

1. การเสริมสร้างการรับรูต้นเอง

2. การเสริมสร้างการรับมือกับปัญหา

การรับรู้ตนเอง

การสร้างสุข

493

1,889

1,078

1,889

1,029

856

26.1

100.0

57.1

100.0

54.5

45.3

การรับมือกับความคิดลบ

การปรึกษาเพื่อน

การรับมือกับสิ่งที่ไม่ชอบ

การปรึกษาผู้ใหญ่

จํานวน ร้อยละองค์ประกอบ/กิจกรรม MindFit application
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ร้อยละจํานวน

สําหรับประสิทธิผลของ MindFit application ต่อ 
การเปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศร้า หลังการทดลอง 
เมื่อติดตามผลลัพธ์ด้วยการประเมินด้วย 9Q ในระยะเวลา  
1, 3 และ 6 เดือน พบว่า กลุ่มที่ได้รับ MindFit มีค่า 
คะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่ม 
ท่ีได้รับ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโรคซึมเศร้า อย่างม ี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อวัดประสิทธิผล 
ของการป้องกันโรคซึมเศร้า พบว่า กลุ่มที่ได้รับ MindFit 
อาการซึมเศร้าจากการประเมิน 9Q ที่มีคะแนนลดลง >7 
นาน 6 เดือนได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ โปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาโรคซึมเศร้า ถึง 5.13 เท่า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดังตารางที่ 2, 3 และภาพที่ 3

6. การเสริมสร้างการตั้งเป้าหมาย
การจัดห้องนอน 877

1,025
514

46.4
54.3
27.2

การกินของแปลก
การเดินทาง

5. การเสริมสร้างความเป็นตัวเอง
การบอกชอบ 1,648

1,889

1,730

1,889

1,264

87.2

100.0

91.6

100.0

66.9

การเซลฟี

การบอกไม่ชอบ

การแชร์สิ่งดีๆ ลงโซเซียล

การเข้าสังคม

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าหลังได้รับ MindFit และได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโรคซึมเศร้า 
                จากการประเมินด้วย 9Q ก่อนและหลังบําบัด 1, 3 และ 6 เดือน ใช้ intention to treat sample

Treatment effect: Difference in change (95%CI)

4.25 (-1.622 t0 -1.000)

1.41 (-0.924 to -0.438)

0.90 (-0.611 to -0.256)

0.72 (-0.477 to -0.181)

-8.320

-5.561

-4.844

-4.380

0.000

0.000

0.000

0.000

At M0: mean (95%CI)

M0 = Baseline; M1 = 1 month; M3 = 3 month; M6 = 6 month; p<0.0

At M1: mean (95%CI)

At M3: mean (95%CI)

At M6: mean (95%CI)

2.94 (-1.620 to -1.002)

0.73 (-0.921 to -0.441)

0.46 (-0.609 to -0.258)

0.39 (-0.476 to -0.182)

คะแนน 9Q MindFit t p-valueโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาโรคซึมเศร้า 

ตารางที่ 1 องค์ประกอบ/กิจกรรมของกลุ่มทดลองเลือกในภาพรวม (ต่อ)

องค์ประกอบ/กิจกรรม MindFit application
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ตารางที่ 3 อัตราการไม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง หลังได้รับ MindFit เปรียบเทียบกับ โปรแกรมสุขภาพจิต 
                 ศึกษาโรคซึมเศร้า จากการประเมิน 9Q >7 คะแนน นาน 6 เดือน ใช้ intention to treat sample

0.0005.13
(2.6 to 
10.2)

ไม่มอีาการซึมเศร้า = คะแนน 9Q <7, มีอาการซึมเศร้า = คะแนน 9Q >7 ขึ้นไป โดยค่า p<0.05

At M0 139 14.6 812 85.4 144 15.4 794 84.6

10 1.1 129 13.7 43 4.6 101 10.8At M6

คะแนน 9Q 9Q>7

N N N N% % % %

9Q<7 9Q>7 9Q<7

MindFit (n=951)

OR
(95%CI) p-value

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
โรคซึมเศร้า (n=938) 

ภาพที่ 3 กราฟคะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าหลังได้รับ MindFit และโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโรคซึมเศร้า 
             ประเมินด้วย 9Q ก่อนและหลังบําบัด 1, 3 และ 6 เดือน ใช้ intention to treat sample

M0 = Baseline, M1 = 1 month, M3 = 3 months, M6 = 6 months
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วิจารณ์

การพัฒนาโปรแกรมออนไลน์ MindFit application  
มีวัตถุประสงค์เพื่อลดอาการซึมเศร้าและป้องกันการเกิด 
โรคซึมเศร้าในวัยรุ่นไทย เป็น application ที่พัฒนา 
ใหส้อดคล้องกับวัยรุน่ไทย ทําให้วยัรุน่ทราบถงึอาการซมึเศร้า 
และการจัดการอาการซึมเศร้าด้วยตัวเอง มีภาพการ์ตูน  
“น้องมายด์” จะเชิญชวนให้เห็นความสําคัญของโรคซึม
เศร้า และประเมินพลังใจด้วย 9Q ภาษาวัยรุ่น จะทําให้วัยรุน่ 
ได้ทราบถึงระดับพลังใจของตนเองที่แบ่งออกเป็น 4 ระดับ
ตามระดับความรนุแรงของอาการซึมเศรา้ คอื (1) พลงัใจสูง
ร้อยละ 100 ไม่มีอาการซึมเศร้า (2) พลังใจมากร้อยละ 75 
มีอาการซึมเศร้าเล็กน้อย (3) พลังใจปานกลางร้อยละ 50  
มอีาการซมึเศรา้ปานกลาง และ (4) พลังใจร้อยละ 25 มอีาการ 
ซึมเศร้าค่อนข้างมาก สอดคล้องกับระดับความรุนแรง 
ของแบบประเมิน 9Q ที่แบ่งเป็น 4 ระดับความรุนแรง คือ  
(1) คะแนน 9Q <7 หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้า 
ระดับปกติ หรือมีอาการน้อยมาก (2) คะแนน 9Q ≥7-12  
หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย คะแนน 
9Q=13-18 หมายถงึมอีาการของโรคซมึเศรา้ระดบัปานกลาง  
(4) คะแนน 9Q ≥19 หมายถึงมีอาการของโรคซึมเศร้า 
ระดับรุนแรง เม่ือวัยรุ่นทราบระดับพลังใจน้องมายด์ 
จะให้ความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าเพ่ือปรับด้านความคิดและ
พฤติกรรม (cognitive-behavioral) ให้ยอมรับถึงระดับ
อาการซึมเศร้าซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนา Coping with 
Stress (CWS)(18) บนพื้นฐานของการให้สุขภาพจิตศึกษา
แบบกลุ่มสําหรับวัยรุ่นที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
เปน็การควบคมุความคดิดา้นลบ การปรบัตวัตอ่ความขดัแยง้  
และเป็นการปรับเปล่ียนรูปแบบการคิด ทําให้วัยรุ่นอายุ  
13-17 ปี ที่มีอาการซึมเศร้าแต่ยังไม่ถูกวินิจฉัยว่าป่วย 
เป็นโรคซึมเศร้า เม่ือติดตามการป้องกันเป็นระยะเวลา 1 ปี  
พบว่า มีอาการซึมเศร้าลดลง และป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
น้อยกว่ากลุ่มที่ ได้รับการดูแลทั่วไปอย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ ซึ่งการที่มีน้องมายด์มาชวนให้วัยรุ่นอ่านข้อความ
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า การเกิดอาการซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า
ในวัยรุ่น จะเป็นตัวละครที่เพิ่มทัศนคติที่ดี ไม่อายที่เคยป่วย
เป็นโรคซึมเศร้า อีกทั้งเป็นการเพิ่มความมั่นใจในการดูแล
รักษาตนเองจนหายเป็นปกติเช่นเดียวกับน้องมายด์ และ 

เชญิชวนใหเ้พือ่นๆ วยัรุน่มาเตมิพลงัใจของตนเองดว้ยวธิกีาร 
บริหารใจและการดูแลตนเองตาม 6 องค์ประกอบและ
กิจกรรมของ MindFit เป็นกิจกรรมท่ีทําให้เกิดความสนุก
จากการปรับความคิดและพฤติกรรมให้มีจิตใจคิดเชิงบวก  
กล้าแสดงออกถึงความคิดความรู้สึก และมีเป้าหมายให้กับ
ตัวเองตามแนวคิดของ CBT และ positive psychology 
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความสนุก (the fun theory) ท่ีจะ 
เสริมพลังให้ผู้เล่นอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง 
ต่อเนื่อง เน้นความสนุกที่ง่ายที่สุดในการเปลี่ยนพฤติกรรม 
ให้ดี ข้ึน  มีความสนุกเป็นวิธี ท่ีง่ายท่ีสุดในการเปล่ียน
พฤติกรรมของผู้คนให้ดีขึ้น สิ่งเดียวที่สําคัญคือการเปลี่ยน
ให้ดขีึน้(15) ซึ่งอาสาสมคัรจะเลอืกกิจกรรมตามท่ีชอบ เพื่อให้
พลังใจของตนเองเพิ่มขึ้น (อาการซึมเศร้าลดลง) โดยแต่ละ
องค์ประกอบและกิจกรรมของ MindFit ได้แก่ 

1) การเสริมสร้างการรับรูต้นเอง มกิีจกรรมท่ีสอดคล้อง 
กับทฤษฎีการปรับความคิด (cognitive theory) ที่ม ี
เป้าหมายเพ่ือให้เรียนรู้ ฝึกทักษะการเผชิญกับเหตุการณ์ 
นําอารมณเ์ศรา้ เตรยีมความพรอ้มของตนเองในการจดัการ
กบัปจัจยัต่างๆ ท่ีกระตุน้ให้เกดิภาวะเศร้า ก่อนท่ีจะเผชิญกบั
เหตุการณ์จริง(19) ทําให้ความคิดทางลบ การรับรู้ในเชิงอคติ 
และมมุมองทางลบกบัอนาคตทีบ่คุคลรูส้กึไมส่บายใจลดลง 
ส่งผลต่อการลดลงของอาการซึมเศร้า 

2) การเสริมสร้างการรับมือกับปัญหา มีกิจกรรม
ที่เป็นการรับมือกับซึมเศร้าที่ใช้การวิเคราะห์พิจารณา 
เชิงเหตุผล ข้อจํากัดของเวลา เน้นไปที่การจัดการและแก้ไข
ปัญหาที่เฉพาะเจาะจง สอดคล้องกับหลักการของการ 
ลดภาวะซึมเศร้าด้วยการแก้ไขปัญหา (problem solving 
therapy: PST) มีการค้นหาปัญหา จัดลําดับความสําคัญ
ของปัญหา แล้วจัดการกับปัญหาให้ลดลง ทําให้อาการ 
ซึมเศร้าลดลงรวมทั้งทําให้อาการซึมเศร้าลดลงนานถึง  
3 เดือน จนอาการหายทุเลาถึงร้อยละ 94.12 ผู้มีอาการ 
ซมึเศร้าสามารถปรับมมุมองต่อปัญหาใหม่เป็นการแก้ปัญหา 
อย่างมีเหตุมีผลได้(9,20) 

3) การเสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสม มีกิจกรรม
ที่เป็นการปรับพฤติกรรมที่สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้  
(Learning Theory) ด้วยการวางเง่ือนไขตามการกระทํา 
(operant conditioning) หากทําให้บุคคลได้เรียนรู้ใหม่ 
ทีถ่กูตอ้ง กจ็ะสามารถปรบัเปลีย่นและแกไ้ขพฤตกิรรมทีเ่ปน็
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ปัญหานั้นได้ Ferster CB ได้เสนอแนวคิดว่า ภาวะซึมเศร้า
เกิดขึ้นจากการขาดแรงเสริมทางบวก เมื่อเกิดการสูญเสีย  
หรอืการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้อย่างฉบัพลนั กท็าํให้บคุคลนัน้ 
ขาดโอกาสทีจ่ะไดร้บัแรงเสรมิทางบวก พฤตกิรรมทีม่คีณุคา่
และความภาคภมิูใจในตวัเองของผู้ป่วยลดลง อาการซมึเศรา้
ของผู้ป่วยจึงมากขึ้น เมื่อมีการสร้างแรงเสริมทางบวกหรือ
จูงใจตัวเองจากการทําพฤติกรรมที่ทําให้เกิดความพอใจ  
ช่วยให้มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่น และมีทักษะทาง 
สังคมที่ดี(21) 

4) การเสริมสร้างความคิดเชิงบวก มกิีจกรรมท่ีสอดคล้อง 
กับหลักการจิตวิทยาเชิงบวก (positive psychology) 
ในประเด็นความสุขโดยผู้ที่ทํากิจกรรมทางบวกสมํ่าเสมอ 
จะมคีวามสุขเพิม่มากขึน้ เพิม่อารมณท์างบวกตอ่สิง่ทีเ่กดิขึน้
ในอดตี การเพิม่ความหวัง โดยมคีวามสนใจในเร่ือง “ความสุข”  
ที่เป็นการเลอืกถ่ายภาพที่ชอบ เป็นการกําหนดสิ่งที่ต้องทํา
ในการใชจ้ดุเดน่ของตนเอง ทีแ่สดงถงึสิง่ทีช่อบ และแบง่ปนั 
สิ่งที่ดีๆ (22) 

5) การเสริมสร้างความเป็นตัวเอง กิจกรรมของ
องค์ประกอบนี้สอดคล้องกับหลักการของ coping skill 
และมีการพัฒนาเป็นโปรแกรม coping skill program 
(CSP) ที่เป็นการจัดการกับความคิดเชิงลบ ความเครียด  
การแก้ปัญหาทางสังคม สามารถลดอาการซึมเศร้าได้  
ลดความเครียด เพิ่มทักษะในการแก้ปัญหาทางสังคม และ
การปรับตัวได้มากกกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ ทําให้สามารถป้องกันการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
ได้นาน 3 เดือน(13) เช่นเดียวกันกับการนํา adolescents  
coping with emotion (ACE)(14) สามารถลดอาการซมึเศรา้  
จัดการกับความคิดด้านลบ และสามารถป้องกันการป่วย 
เป็นโรคซึมเศร้าได้นาน 6 เดือน 

6) การเสริมสร้างการตั้งเป้าหมาย กิจกรรมมีความ
สอดคล้องกับหลักการค้นหาเป้าหมายในชีวิต (goal  
setting fit)(23) ในทฤษฎีแรงจูงใจการตั้งค่าเป้าหมาย 
ของชีวิตท่ีเฉพาะเจาะจง และท้าทาย เป็นการตั้งเป้าหมาย
ชีวิต มีองค์ประกอบการค้นหาตนเอง สร้างความสวยงาม 
ให้ชีวิต ตามหาความหมายในชี วิต ทําตามเป้าหมาย  
ใชค้วามคดิสร้างสรรค์ในการหาความฝนั สรา้งแรงบนัดาลใจ 
ทีม่าจากหวัใจ รกัในสิง่ทีท่ําจะมคีวามสขุ ทําให้อาการซมึเศรา้
ลดลง และไม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

ส่วนการทํากิจกรรมต่างๆ ใน application นี้จะใช้
แนวคิดคล้ายกับการเล่นเกม จะมีด่านกิจกรรมที่ต้องทํา 
และเมือ่ผา่นดา่นกิจกรรมไปได ้จะไดร้บัรางวลัเปน็คําชมและ 
ได้รับพลังใจ ซึ่งเป็นการสร้างกลไกทางจิตใจที่เกิดขึ้น 
หลังจากใช้ application ให้เกิดการยอมรับตนเองและ 
ผูอ่ื้น เข้าใจอาการซมึเศร้าของตนเอง ยอมรับปัญหา มองปัญหา 
ในเชิงบวก กล้าแสดงความคิดเห็นและเปิดเผยตัวตน 
อย่างเหมาะสม มองเห็นคุณค่าตัวเอง และเป้าหมายชีวิต  
ยอมกฎเกณฑ์และแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม  
เพิ่มความคิดบวก วิธีการจัดการกับความคิดด้านลบ เรียนรู้
การมีสัมพันธภาพที่ดี และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางบวก 
ถ้าหากประเมินพบว่า อาการซึมเศร้าเป็นมาก และหลังใช้  
application เป็นมากข้ึน หรือต้องการความช่วยเหลือ 
จะลงิกไ์ปยงัโรงพยาบาลจิตเวชใกล้บา้น ซึง่ในผลการทดสอบ
เบื้องต้นของ MindFit สามารถการเปลี่ยนแปลงของอาการ
ซึมเศร้าให้ลดลงเมื่อหลังสิ้นสุดการใช้ MindFit โดยทําการ
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการซึมเศร้า จํานวน 60 คน  
พบว่า คะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าจากการประเมิน 
ด้วย 9Q ก่อนและหลังของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเท่ากับ 
5.35 และ 2.52 คะแนนตามลําดับ แต่คะแนนเฉล่ียลดลง
แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)

สําหรับการทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรม MindFit  
ด้วยการวิจัยเชิงทดลอง แบบ RCT กลุ่มทดลองท่ีได้รับ 
MindFit จํานวน 951 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีการใช้โปรแกรม 
MindFit ในช่วงตอนเย็นร้อยละ 84.67 การเลือกกิจกรรม 
ใน MindFit ของวัยรุ่นในภาพรวม พบว่า องค์ประกอบท่ี 1 
การเสริมสร้างการรับรู้ตนเอง กลุ่มตัวอย่างเลือกการรับมือ
กับสิ่งท่ีไม่ชอบมากท่ีสุด ร้อยละ 54.5 เพศหญิง ร้อยละ  
48.0 การศึกษาระดับมัธยมตอนต้น  ร้อยละ  59.1  
ส่วนเพศชายเลือกการรับรู้ตนเองมากท่ีสุด ร้อยละ 72.2  
เช่นเดียวกันกับมัธยมตอนปลายเลือกการรับรู้ตนเอง 
มากท่ีสุด ร้อยละ 56.8 องค์ประกอบท่ี 2 การเสริมสร้าง
การรับมือกับปัญหา ในภาพรวมเลือกการสร้างสุขและ 
การปรกึษาเพือ่นมากท่ีสดุร้อยละ 100 เพศชายรอ้ยละ 56.0  
ทกุภาคเลอืกเท่ากนัร้อยละ 25.0 มัธยมตอนต้นรอ้ยละ 48.7  
ส่วนการปรึกษาผู้ใหญ่เพศหญิงและมัธยมตอนปลายเลือก
มากที่สุดร้อยละ 76.1 องค์ประกอบที่ 3 การเสริมสร้าง 
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ในภาพรวมเลือกการเปล่ียนลุค 
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และการออกกําลังกายร้อยละ 100 เพศหญิงเลือกการ 
ออกกําลังกายมากท่ีสุดร้อยละ 50.0 กิจกรรมการเข้านอน 
เป็นเวลาเพศชายและมัธยมตอนต้นเลือกมากที่สุดร้อยละ 
66.9 และ 51.7 แต่การเปลี่ยนลุคมัธยมตอนปลาย และ
ภาคอีสานเลือกมากที่สุดร้อยละ 50.2 และร้อยละ 35.7  
องค์ประกอบที่ 4 การเสริมสร้างความคิดเชิงบวก กิจกรรม
เซลฟีถูกเลือกมากที่สุดในภาพรวมร้อยละ 100 เพศหญิง 
ร้อยละ 58.0 และมัธยมตอนปลายร้อยละ 45.3 ส่วนการ
แชร์สิ่งดีๆ ลงในโซเชียลเลือกมากที่สุดคือ เพศชายร้อยละ 
50.0 และมธัยมตอนตน้รอ้ยละ 57.1 และภาคเลอืกกจิกรรม 
การเซลฟีและการแชร์สิ่งดีลงในโซเชียลใกล้เคียงกัน  
องค์ประกอบที่ 5 การเสริมสร้างความเป็นตัวเอง กิจกรรม
การบอกไม่ชอบมากที่สุดคือ ในภาพรวมร้อยละ 91.6  
และมัธยมตอนปลายร้อยละ 52.3 กิจกรรมการบอกชอบ
เลือกมากที่สุด คือ เพศชายร้อยละ 75.9 ส่วนเพศหญิงและ
มธัยมตอนต้นเลอืกการเข้าสังคมมากทีสุ่ดรอ้ยละ 65.9 และ 
ร้อยละ 65.3 และองค์ประกอบท่ี 6 การเสริมสร้างการ 
ตัง้เปา้หมาย ในภาพรวมและเพศชายเลอืกการกนิของแปลก
มากท่ีสุดร้อยละ 54.3 และร้อยละ 78.0 เพศหญิง มัธยม
ตอนปลาย และภาคเหนือเลือกการจัดห้องนอนมากที่สุด 
ร้อยละ 53.1, 45.5 และ 36.4 ตามลําดับ ส่วนการเดินทาง 
มธัยมตอนตน้และภาคกลางเลอืกมากทีสุ่ดรอ้ยละ 74.1 และ
ร้อยละ 30.4 

ส่วนประสิทธิผลต่อการเปลี่ยนแปลงของอาการ 
ซึมเศร้า หลังการใช้ MindFit ระยะ 1, 3 และ 6 เดือน พบว่า  
คะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าในกลุ่มท่ีได้รับ MindFit  
หลงัการทดลองลดลงมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั โปรแกรมสขุภาพจติ 
ศึกษาโรคซึมเศร้า เป็นการลดลงมากกว่าอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(p<0.05) สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีท่ําการพฒันา
โปรแกรมออนไลน์(24) ช่ือ Grip op je dip online ในการ 
ป้องกันโรคซึมเศร้าสําหรับวัยรุ่นในรูปแบบการสนทนา 
กลุ่มออนไลน์โดยใช้หลักการ CBT มีทั้งหมด 8 ครั้ง และ
ประเมินหลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุ่มเป้าหมายเป็นวัยรุ่น 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจํานวน 140 คน ติดตามประเมินผลได้  
50 คน (ร้อยละ 35.7) โดยวัดผลด้วยการแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าสําหรับวัยรุ่น Centre for Epidemiological 
Studies Depression Scale (CES-D) พบวา่ คะแนนเฉลีย่
ของ CES-D ลดลงก่อนการไดร้บัโปรแกรมจากคะแนน 32.6 

(SD=9.3) เป็นคะแนน 18.7 (SD=9.4) อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)

สําหรับประสิทธิผลต่อการป้องกันโรคซึมเศร้า ในกลุ่ม 
ทดลองหลังจากที่ได้รับ MindFit เมื่อนํามาเปรียบเทียบ 
ผลการป้องกันโรคซึมเศร้าโดยวัดจากผลประเมิน 9Q  
ที่มีคะแนนลดลงตํ่ากว่า 7 นาน 6 เดือน พบว่า กลุ่มที่ได้รับ  
MindFit มีอาการซึมเศร้าลดลงได้มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโรคซึมเศร้าถึง 5.13 เท่า 
(95%CI=2.6-10.2) อยา่งมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 
สอดคล้องกับการศึกษา วิจัยเชิงทดลองเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมอินเทอร์เน็ตในการป้องกันภาวะ 
ซึมเศร้าในวัยรุ่น เปรียบเทียบกลุ่มท่ีได้ รับโปรแกรม
อินเทอร์เน็ตในการป้องกันภาวะซึมเศร้า (depression  
internet-based prevention program) พบวา่ โปรแกรม
อินเทอร์เน็ตในการป้องกันภาวะซึมเศร้าสามารถลดอาการ
ซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการประเมิน 
ดว้ย PHQ-5 (Cohen’s d=0.14, 95%CI:−0.16 to–0.45),  
p<0.05(25) ซึ่ง Andrews G, et al. ทําการวิจัยแบบ 
meta-analysis พบว่า การใช้คอมพิวเตอร์ CBT ได้รับการ 
ยอมรับว่า สามารถนํามาให้การดูแลสุขภาพได้จริงและ 
มีประสิทธิภาพ(26) เช่นเดียวกันกับการศึกษาผลของการใช้ 
โปรแกรมอินเทอร์เน็ตสําหรับป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น  
ที่เป็นการบําบัดด้วย BA ใช้เวลา 1-2 นาทีร่วมกับโปรแกรม
อนิเทอรเ์นต็ สามารถลดอาการซมึเศรา้ BA = 23.34-16.92 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)(27) และท่ีประเทศ 
สหรัฐอเมริกาได้นําโปรแกรมอินเทอร์เน็ต CATCH–IT  
มาใช้ในการป้องกันโรคซึมเศร้า ที่ผสมผสานกันด้วย CBT, 
BA และ ITP โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการกําหนด 
เป้าหมาย และปรับทักษะการเลี้ยงดูบุตรวัยรุ่น จากการ
ทดลองใช้โปรแกรมดังกล่าว พบว่า วัยรุ่นมีความพึงพอใจ
และตั้งใจในการใช้โปรแกรม และมีค่าเฉล่ียคะแนนซึมเศร้า
ลดลงจาก 11.62 เป็น 8.62, 95%CI -1.4-0.58(28)

โดยสรุป MindFit application เป็นนวัตกรรม
โปรแกรมออนไลน์สามารถใช้ในการป้องกันโอกาสเกิด 
โรคซึมเศร้าในวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าจากการประเมิน 
ด้วย 9Q และมีอาการซึมเศร้าที่ไม่ครบเกณฑ์การวินิจฉัย 
โรคซึมเศร้า โดยการลดอาการซึมเศร้าไปสู่อาการปกติ 
ได้นานถึง 6 เดือน ด้วย 6 องค์ประกอบ 18 กิจกรรมของ 
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MindFit ที่ผู้ใช้สามารถเลือกใช้ได้ตามเหมาะสม และความ
ต้องการ อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้มีข้อจํากัดที่เกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างตามรูปแบบหรือเงื่อนไขของ 
กลุ่มทดลองของ MindFit ซึ่งสามารถควบคุมได้ยาก อาจมี 
การแทรกแซงจากการดูแลสุขภาพจิตที่มีผลต่ออาการ 
ซึมเศร้าได้ ควรพัฒนาให้มีความแตกต่างกันในวัยรุ่นและ
คนทั่วไป และมีข้อจํากัดที่ต้องใช้อินเทอร์เน็ตในการดําเนิน
กิจกรรม

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณกรมสุขภาพจิต ที่เห็นความสําคัญ 
สนับสนุนงบประมาณ เครือข่ายงานวิจัยโรคซึมเศร้า 
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Abstract

Depression in Thai adolescents had been rising. This project was aimed to develop and study  
the effectiveness of a proper online program to prevent depression among Thai adolescents by using  
a research and development approach in two phases. Phase 1: developing protocol of MindFit  
application by 181 researchers and volunteers in 4 areas. Phase 2: conducting experimental research 
by enrolling 1,889 adolescents, 15-18 years old from 4 areas. Effectiveness was evaluated by using 9Q, 
in prior and 1, 3 and 6 months after applying program. Data were analyzed by descriptive statistics,  
paired t-test, and survival analysis. The results indicated that MindFit application evaluated mind  
power by 9Q, consisted of 6 domains in 18 activities; (1) self-perception, deal with negative thought  
and undesirableness. (2) deal with problems, empowerment activity, peer and supervisor counselling. 
(3) create suitable behaviors: performance change, exercise, and go to bed for a time. (4) create positive 
thought: mindfulness, selfies, and productive social sharing. (5) build yourself: say like, dislike activities 
and social participation, and (6) set goal: make bedroom, eat new food, and travelling. Effectiveness 
evaluation indicated who received MindFit had decreased depressive score than the control 5.13 times 
significantly (95%CI=2.6-10.2) at p<0.05. In conclusion, MindFit application was an effective online 
program, proper and relevant to prevent depressive symptoms among Thai adolescents. It could reduce 
overt depressive symptoms and turn to be normal.
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