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บทคั ดย่อ ภาษาไทย

 โสภา ช้อยชด : การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไข
ปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น. ( 
DEVELOPMENT OF A BEHAVIOR MODIFICATION PROGRAM APPLYING PROBLEM-SOLVING 
THERAPY WITH EXERCISE THERAPY TO REDUCE DEPRESSION LEVELS AMONG LOWER 
SECONDARY SCHOOL STUDENTS) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : ศ. ดร.จินตนา สรายุทธพิทักษ์, อ.ท่ีปรึกษาร่วม : 
รศ. ดร.กมลวรรณ ตังธนกานนท์ 

  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้น 2) ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ 3) พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับ
แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 4) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการ  
ออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่พัฒนาขึ้น  กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น จำนวน 4,089 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ-A) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและวิเคราะห์อิทธิพลโดยใช้โปรแกรม  
Mplus ส่วนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 16 คน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated measures ANOVA)      

ผลการวิจัยพบว่า 1) โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัยดา้นตนเอง ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก และปัจจัยด้านสังคม 
2) โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีพัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ป ร ะ จ ั ก ษ์  (chi-square = 97.630, p-value = .088, CFI = 0.999, TLI = 0.997, RMSEA = 0.009, SRMR = 0.014) 
โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน
ตนเองและปัจจัยด้านครอบครัว ส่วนปัจจัยด้านเพื่อน/คนรักและปัจจัยด้านสังคมส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 3) โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 8 กิจกรรม ซึ่งมีความเหมาะสม 
อยู่ในระดับมากที่สุด 4) ค่าเฉลี ่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน น้อยกว่า 
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง 1 เดือน น้อยกว่า 
หลังการทดลองทันทีอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

สาขาวิชา สุขศึกษาและพลศึกษา ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2563 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
  ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาร่วม ............................... 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6184230627 : MAJOR HEALTH AND PHYSICAL EDUCATION 
KEYWORD: Behavior modification program, Problem-solving Therapy, Exercise Therapy, 

Depression 
 Sopa Choychod : DEVELOPMENT OF A BEHAVIOR MODIFICATION PROGRAM APPLYING 

PROBLEM-SOLVING THERAPY WITH EXERCISE THERAPY TO REDUCE DEPRESSION LEVELS 
AMONG LOWER SECONDARY SCHOOL STUDENTS. Advisor: Prof. JINTANA SARAYUTHPITAK, 
Ph.D. Co-advisor: Assoc. Prof. KAMONWAN TANGDHANAKANOND, Ph.D. 

  
The purposes of this research were to: 1) develop a causal model of depression of lower 

secondary school students, 2) examine the goodness of fit of the model with empirical data, 
3) develop a behavior modification program applying problem-solving therapy with exercise therapy to 
reduce depression levels among lower secondary school students, and 4) determine the effectiveness 
of a behavior modification program applying problem-solving therapy with exercise therapy to reduce 
depression levels among lower secondary school students. Samples were 4,089 lower secondary school 
students. The Depression Causes Questionnaire (DCQ) and the Thai version of the Patient Health 
Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) were employed to collect the data. Data were analyzed using 
descriptive statistics and confirmatory factor analysis by Mplus. Program effectiveness was assessed using 
16 lower secondary school students. Data were analyzed using descriptive statistics and repeated 
measures ANOVA.                 

The results were as follows: 1) The causal model of depression of lower secondary school 
students consisted of 4 components, i.e., self-factor, family factor, friendship and romantic intimacy 
factor, and social factor. 2) The causal model of depression of lower secondary school students fitted 
with the empirical data (chi-square = 97.630, p-value = .088, CFI = 0.999, TLI = 0.997, RMSEA = 0.009, 
SRMR = 0.014). The self-factor and family factor had statistically significant influence on depression 
among lower secondary school students, whereas the friendship and romantic intimacy factor along 
with social factor did not have a statistically significant influence on depression among lower secondary 
school students. 3) The developed program consisted of eight activities. The program was rated in the 
most suitable level. 4) Repeated measures ANOVA revealed that the program significantly decreased 
depression levels at post-treatment and at one-month follow-up.      

 Field of Study: Health and Physical Education Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2020 Advisor's Signature .............................. 
 Co-advisor's Signature ......................... 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี ้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความดูแลเอาใจใส่อย่างดียิ ่งจาก  ศาสตราจารย์ ดร.จินตนา               
สรายุทธพิทักษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ในการให้คำปรึกษา คำแนะนำ ตรวจทานแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้มีความถูกต้องสมบูรณ์        
มีคุณค่าทางวิชาการ รวมทั้งให้กำลังใจและความช่วยเหลือในทุกด้านมาโดยตลอด ทำให้ผู้วิจัยได้รับประสบการณ์ในการทำวิจัย ตลอดจน
การเป็นแบบฉบับของอาจารย์ที่ทุ่มเทให้กับนิสิตในงานด้านวิชาการ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความเมตตาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณ
อาจารย์เป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.กมลวรรณ ตังธนกานนท์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ผู้ซึ่งให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับแนวทางการวัดและประเมินผล เพื่อให้การศึกษาในครั้งนี้มีคุณภาพในระดับชาติและระดับนานาชาติ ผู้วิจัยได้เรียนรู้องค์ความรู้ใหม่
และจุดประกายให้ผู้วิจัยมีความมุ่งมั่นตั้งใจในการพัฒนางานวิจัยให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น  รวมถึงให้คำปรึกษา คำแนะนำ ตรวจทานแก้ไข
วิทยานิพนธ์ให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ และเป็นกำลังให้ผู้วิจัยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคจนมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อะเค้ือ กุลประสูติดิลก ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ซ่ึงให้คำแนะนำที่
มีคุณค่าทางวิชาการ ให้ความเมฆตาถามถึงสารทุกข์สุกดิบของผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.สุธนะ ติงศภัทิย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่งระวี สมะวรรธนะ และ อาจารย์ ดร.สริญญา รอดพิพัฒน์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณา
สละเวลาให้ข้อคิดและเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงแก้ไข พร้อมทั้งตรวจเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความ
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชุติมา สุรเศรษฐ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณพร ทองตะโก 
และ อาจารย์ ดร.สุจรรยา โลหาชีวะ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความกรุณาในการตรวจเครื่องมือในการวิจัย และคำแนะนำที่มีคุณค่ายิ่งในการวิจัย
ครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้อำนวยการ คณะผู้บริหาร และคณาจารย์ทุก ๆ โรงเรียน ที่ให้ความร่วมมือ อำนวยความสะดวก 
สนับสนุนและเปิดโอกาสให้ผู้วิจัยได้ทำการวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบคุณนักเรียนกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีเสมอมา 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณแม่หนูแดง วิเศษวงษา และครอบครัวเป็นอย่างสูง ที่ให้การสนับสนุนทางด้านการศึกษามาโดย
ตลอด และเป็นกำลังใจอันมีค่ายิ่งตลอดจนสำเร็จการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อสุรัตน์ ช้อยชด ที่แม้จะไม่ทราบว่าลูกศึกษาต่อใน
ระดับปริญญาเอก (เพราะท่านถึงแก่กรรมแล้ว) แต่ในวันนี้วิญญาณของท่านจะต้องภูมิใจที่รู้ว่าท่านมีลูกจบการศึกษาระดับปริญญาเอกแล้ว 
และขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ยุทธนา วงศ์บ้านดู่ และคุณป้ามยุรี วงศ์บ้านดู่ ผู้เปรียบสมือนพ่อแม่คนที่สอง ที่คอยดูแลเอาใจใส่ 
ช่วยเหลือ ให้กำลังใจผู้วิจัยในทุก ๆ เรื่องเสมอมา รวมถึงคณะครูเทควันโดที่ได้ทำงานร่วมกันมาตลอด 10 ปี ผู้วิจัยขอขอบคุณที่เปน็ทั้งครู 
เพื่อนร่วมงาน พี่น้อง และทุก ๆ อย่างที่ทำให้ผู้วิจัยได้มีวันนี้ 

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนการศึกษาหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต   “100 ปี 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” และ “ทุน 90 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช” โอกาสที่ผู้วิจัยได้รับในครั้งนี้ถือเป็น
โอกาสที่ยิ่งใหญ่และมีคุณค่าต่อผู้วิจัยเป็นอย่างยิ่ง จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณพี่น้องชาวครุศาสตร์ทุก ๆ คน ที่เป็นกัลยาณมิตรที่ดี ให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลวิจัย       
ทั่วประเทศ เป็นกำลังใจตลอดเวลาที่เข้าศึกษาในระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิตนี้ และทำให้ผู้วิจัยระลึกถึงวลีนี้เสมอ "คนที่เป็นครุศาสตร์ เป็น
เนื้อแท้ ไม่มีวันจะทิ้งกัน" ของศาสตราจารย์ ท่านผู้หญิงพูนทรัพย์ นพวงศ์ ณ อยุธยา นอกจากนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณฮาร์ทบีทและเอ็กซ์อีกครั้ง       
ผู้ซ่ึงคอยให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับสถิติและการประเมินผลของการศึกษาในครั้งนี้ สิ่งดีงามที่ผู้วิจัยได้รับจากทุกท่านที่กล่าวมา จะประทับ
อยู่ในใจผู้วิจัยตลอดไป 
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บทที่ 1  
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 

 ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะเจ็บป่วยที่มีความสำคัญและส่งผลต่อการสูญเสียของประชากรทั่วโลก 
ด้วยผลการสำรวจสถานการณ์สุขภาพจิตใน 17 ประเทศขององค์การอนามัยโลก พบว่า ประชากร
ประมาณ 350 ล้านคนทั่วโลกหรือเทียบเท่า 1 ใน 20 คน กำลังเผชิญภาวะซึมเศร้าในปีที่ผ่านมา 
(สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์, 2561) อีกทั้งมีรายงานว่า 1 ใน 4 ของวัยรุ่นไทย  
มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและอารมณ์ และมีอัตราการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นสูงขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปี ข้อมูล
ดังกล่าวสอดคล้องกับข้อมูลการให้บริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ในปีงบประมาณ 2561 ที่พบว่า 
กลุ่มเยาวชนโทรศัพท์เข้ามาปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตมากขึ้น โดยมีการให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์
ทั้งสิ้น 70,534 ครั้ง จำแนกเป็นกลุ่มเยาวชนอายุ 11-19 ปี 10,298 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 14.6 และเป็น
กลุ่มเยาวชนอายุ 20-25 ปี 14,173 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 20.1 และพบว่า 5 อันดับปัญหาที่พบมาก
ที่สุดในกลุ ่มเด็กและเยาวชน คือ ปัญหาความเครียดหรือวิตกกังวล ปัญหาทางจิตเวช ปัญหา  
ความรัก ปัญหาซึมเศร้า และปัญหาครอบครัว สำหรับในช่วง 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2562  
มีผู้โทรเข้ามาใช้บริการทั้งสิ้น 40,635 ครั้ง เป็นกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ 11-25 ปี จำนวน 13,658 
ครั้ง เมื่อจำแนกตามประเภทของปัญหาพบว่า สัดส่วนของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาความเครียดหรือ 
วิตกกังวล ปัญหาความรักและภาวะซึมเศร้า ที่ส่งผลต่อความคิดหรือความพยายามในการฆ่าตัวตายมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2562ก; สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์, 2561)   
 

 นักวิชาการและหน่วยงานที่ดำเนินงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตให้ความหมายของภาวะซึมเศร้า  
ว่า เป็นสภาวะจิตใจที่ผิดปกติไปจากเดิม ส่งผลทำให้มีอาการแสดงออกในลักษณะต่าง ๆ ในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสรุปลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้าโดยอ้างอิงเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าตาม 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Fifth edition (DSM-5) ของ American 
Psychiatric Association (2013) สามารถสรุปลักษณะอาการที ่สำคัญของภาวะซึมเศร้า ดังนี้  
1) มีอารมณ์ซึมเศร้า 2) หมดความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมต่าง ๆ 3) นํ้าหนักลดโดยไม่ได้เกิด
จากการควบคุมอาหาร หรือนํ ้าหนักเพิ ่มขึ ้นมากเกินไป 4) นอนไม่หลับ หรือหลับมากเกินไป  
5) มีพฤติกรรมกระวนกระวายหรือเฉื่อยชา 6) รู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง 7) รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือมี
ความรู้สึกผิดที่ไม่เหมาะสมหรือมากเกินไป 8) สมาธิและความสามารถในการคิดลดลงหรือไม่สามารถ
ตัดสินใจได้ และ 9) คิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย 
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 การดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้านั้น ในปัจจุบันมีหลายหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแล
เกี ่ยวกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่น ได้แก่ ชมรมจิตแพทย์เด็กและวัยรุ ่นแห่งประเทศไทย สถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานอื่น ๆ ที่ให้ความสำคัญ
กับปัญหาดังกล่าว อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่องและเพิ่มขึ้นทุกวัน 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน สามารถ
สรุปปัจจัยที่ได้จากการศึกษา ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านตนเอง หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมและอารมณ์ของ
นักเรียนที่แสดงออกมาในสถานการณ์ต่าง ๆ ประกอบด้วย การเห็นคุณค่าในตนเอง ทัศนคติด้านลบ 
ความสามารถทางการเรียน ความแข็งแกร่งในชีวิต และการสิ้นหวังในชีวิต 2) ปัจจัยด้านครอบครัว 
หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่มีต่อนักเรียน รวมถึ งสถานภาพในครอบครัว 
ประกอบด้วย ความผูกพันภายในครอบครัว และฐานะทางเศรษฐกิจ 3) ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก 
หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมและอารมณ์ของเพื่อน/คนรักที่มีต่อนักเรียน ประกอบด้วย ความผูกพัน
ใกล้ชิดกับเพื่อน และการผิดหวังจากความรัก 4) ปัจจัยด้านสังคม หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของ
นักเรียนที่แสดงออกมาในสังคมและลักษณะพฤติกรรมของคนในสังคมที่นักเรียนมีปฏิสัมพันธ์ด้วย 
ประกอบด้วย การเสพติดใช้โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต และการสนับสนุนทางสังคม (กลมวิสาข์  
เตชะพูลผล และคณะ, 2561; ขนิษฐา ชิดชิง และคณะ, 2560; ฐิตินันทน์ ผิวนิล และพิมลพรรณ  
อิศรภักดี, 2558; นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ, 2558; บรรจง เจนจัดการ และคณะ, 2562;  
วงเดือน ปั้นดี, 2558; สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ, 2561; สุณี ทิพย์เกษร และธิปัตย์ โสตถิวรรณ์, 
2558; สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ, 2560; โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561; อิงคฏา โคตนารา 
และคณะ, 2558; Ang et al., 2019; Dardas et al., 2018; Horwitz et al., 2017; Malak & Khalifeh, 
2017; Mohammadi et al., 2019; Orchard & Reynolds, 2018; Wolfe et al., 2019) 
 

 ในส่วนการป้องกัน ดูแล ช่วยเหลือวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยเรียนในสถานศึกษา พบว่า การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนับเป็นหนึ่งวิธีการที่สำคัญต่อวัยรุ่นเพ่ือลดภาวะซึมเศร้า โดยจะต้องได้รับความร่วมมือจาก
ครู ผู้ปกครอง เพื่อนร่วมชั้นเรียน รวมถึงตัววัยรุ่นเองด้วย โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพเพื่อก่อให้เกิดความรู้ เจตคติ และ
การปฏิบัติ เพื่อนำไปสู่การมีสุขภาพดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ (จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2561) ทั้งนี้ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าต้องคำนึงถึงแนวคิดทฤษฎีและหลักการที่เกี่ยวข้อง
มาเป็นพ้ืนฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน  
 

 จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนที่
ผ่านมา (ขนิษฐา ชิดชิง และคณะ, 2560 ; จันทิรา เมฆวิลัย และคณะ, 2561; ชนกพร ศรีประสาร  
และคณะ, 2561; ชนัดดา แนบเกษร และคณะ, 2561; ถิรนันท์ ผิวผา และคณะ, 2561; ทัชชา สุริโย 
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และคณะ, 2559; นพภัสสร วิเศษ และคณะ, 2557; เนตดา วงศ์ทองมานะ และศิริยุพา นันสุนานนท์, 
2561; ใบเรียม เงางาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2558; ไผโรส มามะ และคณะ, 2557; Beaudry et al., 
2019; Bella-Awusah et al., 2016; McCauley et al., 2016; Thurman et al., 2017) พบว่าใน
ประเทศไทยมีการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีที่หลากหลายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียน แต่ยังไม่มีงานวิจัยเรื ่องใดนำแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับ
แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายมาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น ซึ่งทั้งสองแนวคิดนี้ได้รับการสนับสนุนให้นำมาประยุกต์ใช้โดย กรมสุขภาพจิต 
(2554) ที่อธิบายว่าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย
ถึงปานกลางนั้น ควรนำเอาแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาและแนวคิดการบำบัดด้ วยการ 
ออกกำลังกายมาประยุกต์ใช้เพื่อให้การบำบัดเกิดประสิทธิผลมากที่สุด ทั้งนี้ ผู ้วิจัยจึงได้ต่อยอด  
องค์ความรู ้จากการสรุปความรู ้ทางวิชาการของกรมสุขภาพจิตนำไปสู ่การปฏิบัติจริง โดยการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดดังกล่าวในการศึกษาวิจัยครั้งนี้      
 

 แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา เป็นการบำบัดที่เน้นให้ผู้รับการบำบัดพิจารณาปัญหา
ที่เกิดขึ้นกับตนเองอย่างมีเหตุมีผล และนำไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เพ่ือส่งเสริม
ความสามารถในการเผชิญหน้ากับปัญหาและป้องกันการเกิดปัญหาเดิมซ้ำ (Bell & D'Zurilla, 2009; 
Eskin, 2013; National Collaborating Centre for Mental Health, 2010) โดยขั้นตอนการบำบัด
ด้วยการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 รู้ปัญหา ขั้นที่ 2 รู้สาเหตุของปัญหา  
ขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 4 เลือกวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 5 ดำเนินการแก้ไขปัญหา และขั้นที่ 6 
ประเมินผลลัพธ์ (D'Zurilla & Goldfried, 1971; Oxman et al., 2008; Schreuders et al., 2005; 
The USC Edward R. Roybal Institute on Aging, 2018) จากการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัย
ที่เกี ่ยวข้องกับแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา (ชาลินี หนูชูสุข และคณะ , 2560; ธวัชชัย  
พละศักดิ์ และคณะ, 2560; นัฎกานต์ มันตะสูตร และคณะ, 2563; พันธ์ทิพย์ โกศัลวัฒน์ และคณะ, 
2561; สมบัติ สกุลพรรณ์ และคณะ, 2559; สุวดี ศรีวิเศษ และคณะ, 2559; Alexopoulos et al., 
2016; Eskin et al., 2008; Hoek et al., 2012; Karp et al., 2018) ช่วยสนับสนุนการนำแนวคิด
ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ และสรุปได้ว่าแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาสามารถ
ลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยและปานกลางได้ นอกจากนี้
ยังป้องกันความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอีกด้วย 
 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าให้มีประสิทธิผลมากที่สุด จะต้องครอบคลุม
ทั ้งด ้านความร ู ้  เจตคติ และการปฏิบ ัต ิ ซ ึ ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวข ้องพบว่า  
การออกกำลังกายหรือการนำกิจกรรมทางกายมาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื ่อลด
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ภาวะซึมเศร้า จะทำให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีประสิทธิผลมากขึ้น นอกจากนี้ การศึกษาเกี่ยวกับ
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื ่อลดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ ่นไทย มีเพียงสองเรื ่องเท่านั ้นที ่นำเอา  
การออกกำลังกายมาเข้าเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมฯ คือ ชนัดดา แนบเกษร และคณะ (2561) โดย
ทำการศึกษาเรื่อง  ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายต่อภาวะซึมเศร้าและฮอร์โมนคอร์ติซอลใน
วัยรุ่นหญิงที่มีภาวะซึมเศร้า และการศึกษาของ ปรีดานันต์ ประสิทธิ์เวช และรัชนีกร อุปเสน (2562) 
ที่ทำการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำลังกายต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ดังนั้น จึงทำให้ผู้วิจัยต้องการศึกษาเพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย  
 

 แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย เป็นรูปแบบหรือกิจกรรมการออกกำลังกายที่มี
ลักษณะเฉพาะเพื่อแก้ไขหรือบำบัดผู้ที่มีปัญหาสุขภาพทั้งทางด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่ง
นำไปสู่การดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ และในการบำบัดภาวะซึมเศร้านั้น แนวคิด
การบำบัดด้วยการออกกำลังกายช่วยลดระดับของภาวะซึมเศร้าได้เป็นอย่างดีโดยเฉพาะในวัยรุ่น 
(กรมสุขภาพจิต, 2554; Carek et al., 2011; Leelayuwat, 2017; Oberste et al., 2020; Perraton 
et al., 2010; PubMed, 2020; Radovic et al., 2017 ; Radovic et al., 2018) โดยขั ้นตอนการ
บำบัดด้วยการออกกำลังกาย ประกอบด้วยขั้นตอน 3 ขั้นตอนคือ ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ เป็นการ
เตรียมความพร้อมของนักเรียน ให้ความรู้เกี ่ยวกับกิจกรรมการออกกำลังกาย รวมถึงกระตุ ้นให้
นักเรียนเกิดสนใจในการออกกำลังกาย ขั ้นที ่ 2 ขั ้นการบำบัด จะเป็นขั ้นที ่ดำเนินกิจกรรมการ  
ออกกำลังกาย โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะออกกำลังกาย และระยะผ่อน
การออกกำลังกาย ส่วนขั้นสุดท้ายคือ ขั้นการประเมินผล ซึ่งในขั้นนี้จะมีการประเมินผลทุกครั้งหลัง
ออกกำลังกายโดยใช้การวัดอัตราการเต้นของหัวใจสำรอง เพื่อให้การออกกำลังกายอยู่ในระดับความ
หนักตามเป้าหมายที่กำหนด จากการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการบำบัด
ด้วยการออกกำลังกาย (ชนัดดา แนบเกษร และคณะ, 2561 ; ปรีดานันต์ ประสิทธิ์เวช และรัชนีกร  
อุปเสน, 2562; Boone & Brausch, 2016; Carter et al., 2015; Chae et al., 2017; Farren et al., 
2018; Hughes et al., 2013; Long et al., 2019; McPhie & Rawana, 2015; Nasstasia et al., 
2019 ; Ogawa et al., 2019 ; Philippot et al., 2019 ; Ruggero et al., 2015 ; Turner et al., 
2017; Yeatts et al., 2017) ช่วยสนับสนุนการนำแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
และสรุปได้ว่าพฤติกรรมการออกกำลังกายและกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันมีความสัมพันธ์กับ
ระดับภาวะซึมเศร้าของวัยร ุ ่น (Boone & Brausch, 2016; Farren et al., 2018; Long et al., 
2019; McPhie & Rawana, 2015; Ogawa et al., 2019; Yeatts et al., 2017) ซึ่งจากผลการวิจัย
เชิงทดลองที ่นำเอาการออกกำลังกายไปใช้ในการบำบัดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ ่น พบว่า การ  
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ออกกำลังกายตั้งแต่ระดับปานกลาง (ชนัดดา แนบเกษร และคณะ , 2561) จนถึงระดับหนัก (Carter 
et al., 2015) สามารถส่งผลต่อระดับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นได้ อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
เลือกใช้การออกกำลังกายระดับปานกลาง (Moderate intensity exercise) โดยวัดความหนักด้วยการ
วัดอัตราการเต้นของหัวใจสำรอง (Hart Rate Reserve: HRR) ทั ้งนี ้ร ้อยละของ HHR ในระดับ 
ปานกลางจะอยู ่ท ี ่  40-59% (American College of Sports Medicine, 2009) เนื ่องจากการ 
ออกกำลังกายระดับหนักอาจไม่ส่งผลต่อตัวแปรตามที่ต้องการศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hughes et al. (2013) และ Philippot et al. (2019) ที่พบว่าการออกกำลังกายในระดับหนักส่งผล
น้อยต่อการลดลงของระดับภาวะซึมเศร้า หรือส่งผลช้ากว่าการออกกำลังกายระดับปานกลาง  
 

 จากความสำคัญของแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาและแนวคิดการบำบัดด้วยการ
ออกกำลังกายดังกล่าว  ผู้วิจัยจึงนำแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัด
ด้วยการออกกำลังกายมาใช้เป็นพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และสาเหตุที่ต้องการศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
เพราะว่าเป็นวัยรุ่นตอนต้นหรือวัยที่เพ่ิงเป็นวัยรุ่น โดยจะต้องรับรู้การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทั้งทางด้าน
ร่างกายและสิ่งแวดล้อมภายนอก ซึ่งอาจทำให้วัยนี้ไม่สามารถรับมือหรือจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ที่
เกดิขึ้นได้ดีเมื่อเทียบกับวัยรุ่นตอนปลาย รวมถึงการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการลดภาวะซึมเศร้าในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นมีค่อนข้างน้อย ซึ ่งความเป็นจริง จากสถิติพบว่าวัยรุ ่นอายุตั ้งแต่ 11 ปี  
เริ ่มโทรปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต , 2562ก; สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์, 2561) นอกจากนี้ ยังมีสถิติที่ระบุว่าวัยรุ่นไทยอายุ 11-14 ปี มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
16.2 ซึ่งใกล้เคียงกับกลุ่มอายุ 15-19 ปี ที่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 17.8 จากการสำรวจวัยรุ่นทั่ว
ประเทศไทยจำนวน 5,345 คน (วิมลวรรณ ปัญญาว่อง และคณะ, 2563) และจากข้อมูลสถิติดังกล่าว
จะเห็นได้ว่านักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมีภาวะซึมเศร้าใกล้เคียงกับนักเรียนมัธยมศึกษา  
ตอนปลาย โดยผู้วิจัยต้องการให้ความสำคัญกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเนื่องด้วยผลการศึกษา
ของ Garland & Solomons (2002) ที่สรุปไว้ว่า การบำบัดภาวะซึมเศร้าที่ให้ได้ประสิทธิภาพนั้น 
ควรเริ ่มตั้งแต่ระยะแรกหรือหมายถึงควรเริ ่มให้การบำบัดตั้งแต่ช่วงแรกที่พบว่ามีภาวะซึมเศร้า 
เพราะฉะนั้นการให้การบำบัดกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นจึงมีความเหมาะสมที่สุด อันจะนำไปสู่
การป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าต่อไปในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ 
 

 ด้วยเหตุนี้เอง ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิด
การบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและนำไปสู่ การแก้ไขปัญหา
ได้ด้วยตนเองในชีวิตประจำวันต่อไป ทั้งนี้ เนื่องจากแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหามีความ
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เหมาะสมที่จะนำมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น และผู้วิจัยได้นำ
แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายมาเป็นตัวช่วยที่สำคัญเพื่อให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี
ภาวะซึมเศร้ามีความสนใจและต้องการที่จะทำกิจกรรม และเปลี่ยนความคิดที่มองว่าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าคือการทำกิจกรรมเดิม ๆ ในชั้นเรียน เป็นการทำกิจกรรมออกกำลัง
กายควบคู่ เพ่ือส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทุก ๆ ด้าน   
 

 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า การศึกษาความชุกและ
ปัจจัยการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยเฉพาะผลจากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้านั้น สามารถสรุปและพัฒนาเป็นโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เมื่อได้โมเดลความสัมพันธ์ฯ 
ดังกล่าว จะนำไปสู่การวิเคราะห์ผลเพื่อให้ได้มาซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น และผลจากการศึกษางานวิจัยที ่ผ่านมาพบว่ามีงานวิจัยหลายเรื ่องที่ สรุป
ผลการวิจัยโดยสอดคล้องกับข้อมูลขององค์การอนามัยโลกและข้อมูลของกรมสุขภาพจิตเกี่ยวกับ
แนวโน้มปัญหาภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในปัจจุบัน ซึ่งมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นจำนวน 19 เรื่อง (กลมวิสาข์ เตชะพูลผล และคณะ, 2561; ขนิษฐา ชิดชิง และคณะ, 2560; ฐิติ
นันทน์ ผิวนิล และพิมลพรรณ อิศรภักดี , 2558; นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ, 2558; บรรจง 
เจนจัดการ และคณะ, 2562; วงเดือน ปั้นดี, 2558; สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ, 2561; สุณี ทิพย์
เกษร และธิปัตย์ โสตถิวรรณ์, 2558; สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ, 2560; โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 
2561; อิงคฏา โคตนารา และคณะ, 2558; Ang et al., 2019; Dardas et al., 2018; Horwitz et al., 
2017 ; Malak & Khalifeh, 2017 ; Mohammadi et al., 2019 ; Orchard & Reynolds, 2018 ; 
Wolfe et al., 2019; Young & Dietrich, 2015) และมีการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
จำนวน 14 เร ื ่อง (ขน ิษฐา ช ิดช ิง และคณะ, 2560 ; จ ันท ิรา เมฆว ิล ัย และคณะ,  2561 ;  
ชนกพร ศรีประสาร และคณะ, 2561; ชนัดดา แนบเกษร และคณะ, 2561; ถิรนันท์ ผิวผา และคณะ, 
2561; ทัชชา สุริโย และคณะ, 2559; นพภัสสร วิเศษ และคณะ, 2557; เนตดา วงศ์ทองมานะ และ 
ศิริยุพา นันสุนานนท์, 2561; ใบเรียม เงางาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2558; ไผโรส มามะ และคณะ, 
2557; Beaudry et al., 2019; Bella-Awusah et al., 2016; McCauley et al., 2016; Thurman et al., 
2017) จากการศึกษาทั้งหมดมีเพียงงานวิจัยเรื่องเดียวเท่านั้นที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า
ของวัยรุ่นก่อนแล้วจึงนำไปสู่การพัฒนาโปรแกรมฯ (ขนิษฐา ชิดชิง และคณะ, 2560)  
 

 ทั้งนี้ จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุในลักษณะการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น และนำผลการศึกษาไปใช้เป็นหลักในการสร้างและพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
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ลดภาวะซึมเศร้า ด้วยเหตุนี้เอง ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เพื่อนำเสนอความชุกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะ
ซึมเศร้าในประเทศไทย จากนั้นนำผลการศึกษามาเป็นพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการ  
ออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นต่อไป  ซ่ึงโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุเป็นส่วนสำคัญท่ีทำให้การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ มีประสิทธิผลสูงสุด 
  

 สำหรับการประเมินภาวะซึมเศร้าของเด็กและวัยรุ่นในปัจจุบันมีรูปแบบและแบบประเมินที่
ได้รับการยอมรับและมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมืออย่างละเอียด จากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า The Children’s Depression Inventory (CDI)  
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า The Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) 
ได้รับความนิยมในปัจจุบันและถูกนำมาใช้มากท่ีสุดโดยเฉพาะในการศึกษาท่ีมีกลุ่มตัวอย่างคือนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น และเมื่อวิเคราะห์จุดเด่นและจุดด้อย พบรายละเอียดดังนี้ 1) แบบประเมิน  
PHQ-A จุดเด่นของแบบประเมินนี้คือ ดัดแปลงมาจากแบบประเมินต่างประเทศที่ได้รับการยอมรับ 
ข้อคำถามมี 9 ข้อ ทำให้ง่ายต่อการตอบ มีข้อคำถามเพ่ิมในกรณีวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตายและทำ
ร้ายตัวเอง และผลการประเมินสามารถบอกระดับของภาวะซึมเศร้าได้อย่างชัดเจน แต่มีจุดด้อยคือ 
ช่วงอายุของกลุ่มเป้าหมายค่อนข้างกว้าง เพราะใช้ได้ตั้งแต่อายุ 11-20 ปี และ 2) แบบประเมิน CDI 
จุดเด่นของแบบประเมินนี ้ค ือ ดัดแปลงมาจากแบบประเมิ นต่างประเทศที ่ได้ร ับการยอมรับ
เช่นเดียวกัน แต่มีจุดด้อยคือ ช่วงอายุของกลุ่มเป้าหมายค่อนข้างกว้าง เพราะใช้ได้ตั้งแต่อายุ 7 -17 ปี 
และผลการประเมินไม่สามารถบอกระดับของภาวะซึมเศร้าได้  
 

 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
จำนวน 19 เรื ่อง ซึ่งศึกษาเฉพาะในงานวิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นหรือ
ครอบคลุมช่วงอายุในวัยนี้ พบว่า แบบประเมินที่ถูกนำมาใช้ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมาก
ที่สุดคือ แบบประเมิน CDI, แบบประเมิน CES-D, แบบประเมิน SMFQ, แบบประเมิน PHQ-A, แบบ
ประเมิน BDI และแบบประเมิน CDRS-R ตามลำดับ ซึ่งจากการวิเคราะห์คุณลักษณะในแต่ละแบบ
ประเมินเบื้องต้น ผู้วิจัยพบว่าแบบประเมินที่เหมาะสมในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบประเมิน PHQ-A และ
แบบประเมิน CDI ซึ่งทั้งสองแบบประเมินสอดคล้องกับคำแนะนำของ กรมสุขภาพจิต (2560) ที่
แนะนำให้ใช้ทั้งสองแบบประเมินในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น แต่จากการวิเคราะห์
จุดเด่นและจุดด้อยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นข้างต้น ทำให้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้
เพียงแบบประเมิน PHQ-A ซึ่งเป็นแบบประเมินที่มีจุดเด่นที่สำคัญคือ มีข้อคำถามไม่มากจนเกินไปซึ่ง
เป็นประโยชน์ในการหลีกเลี่ยงการไม่ตั้งใจตอบของผู้ประเมิน นำมาซึ่งผลการตอบแบบประเมินที่มี
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ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผลการประเมินสามารถบอกระดับของภาวะซึมเศร้าได้อย่างชัดเจน ซึ่งเป็นไป
ตามความต้องการของผู้วิจัยที่ต้องการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึง  
ปานกลาง  
   

 จากสภาพปัญหาภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น นับเป็นความรุนแรงที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของวัยรุ่น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์
แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยถึงระดับปานกลาง ทั้งนี้ ในการ
พัฒนาโปรแกรมฯ มีเป้าหมายเพื่อนำข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการสร้างเสริมความแข็งแรงและ
ภูมิคุ้มกันในจิตใจของวัยรุ ่นให้สามารถรับมือกับภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ครูสุขศึกษาและพลศึกษาผู้ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่ดี
ให้กับนักเรียน เพื่อให้นักเรียนมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี และผู้วิจัยเชื่อว่าโปรแกรมฯ ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้น จะเป็นเครื่องมือที่สำคัญให้กับครูสุขศึกษาและพลศึกษา และรวมถึงครูในรายวิชาอ่ืน ๆ ที่มี
ความต้องการหรือจำเป็นในการจัดการเรียนการสอน/กิจกรรมสำหรับนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้า 
สามารถนำโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนได้อย่างมีประสิทธิผล  
 
คำถามวิจัย 

1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมีลักษณะ
เป็นอย่างไร 

2. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ อย่างไร 

3. โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา 
ร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
ควรมีลักษณะอย่างไร 

4. โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา 
ร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
มีประสิทธิผลหรือไม่ อย่างไร 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
2. เพื ่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
3. เพื่อพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไข

ปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนั กเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น 

4. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัด
ด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นที่พัฒนาขึ้น   
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย ระยะการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ได้แก่  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดสำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) จำนวน 1 ,706,790 คน (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ, 2562)  
 ระยะการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิด
การบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ นักเรียนที่กำลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ภาคปลาย ปีการศึกษา 2563 ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง คัดกรองโดยใช้แบบประเมิน PHQ-A ฉบับภาษาไทย (วิมลวรรณ 
ปัญญาว่อง และคณะ, 2561) ไม่ได้อยู่ในระหว่างการรักษาจากแพทย์จิตเวช และสมัครใจเข้าร่วม
โปรแกรม   

2. การจัดกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการ
แก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าที่พัฒนาขึ้น ใช้เวลา
ในการจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ๆ ละ 90 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และดำเนินการประเมิน
ประสิทธิผลโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นเมื่อสิ้นสุดการจัดกิจกรรม และติดตามผล 1 เดือน หลังการทดลอง  

3. แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 รู้ปัญหา 
ขั้นที่ 2 รู้สาเหตุของปัญหา ขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 4 เลือกวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 5 ดำเนินการ
แก้ไขปัญหา และข้ันที่ 6 ประเมินผลลัพธ์  
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4. แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นเตรียมการ  
2) ขั้นการบำบัด และ 3) ขั้นการประเมินผล  

5. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา  
5.1 ระยะการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เช ิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเร ียน

มัธยมศึกษาตอนต้น 
 ตัวแปรอิสระ คือ ตัวแปรภายนอกแฝง 4 ตัว ได้แก่ ปัจจัยด้านตนเอง ปัจจัยด้าน
ครอบครัว ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก และปัจจัยด้านสังคม  
 ตัวแปรตาม คือ ตัวแปรภายในแฝง 1 ตัว คือ ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น  

5.2 ระยะการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์
แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่พัฒนาขึ้น 
 ตัวแปรอิสระ คือ  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัด
ด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 
 ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้า  

6. ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน ผู้วิจัยได้ดำเนินการสังเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียน พบว่ากลุ่มตัวแปรที่น่าจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน ได้แก่  

6.1 ปัจจ ัยด ้านตนเอง ประกอบด้วย การเห ็นคุณค่าในตนเอง ทัศนคติด ้านลบ 
ความสามารถทางการเรียน ความแข็งแกร่งในชีวิต และการสิ้นหวังในชีวิต (กลมวิสาข์ เตชะพูลผล 
และคณะ, 2561; นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ, 2558; บรรจง เจนจัดการ และคณะ, 2562;  
วงเดือน ปั้นดี, 2558; สุณี ทิพย์เกษร และธิปัตย์ โสตถิวรรณ์, 2558 ; โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 
2561; อิงคฏา โคตนารา และคณะ, 2558; Dardas et al., 2018; Horwitz et al., 2017; Orchard 
& Reynolds, 2018; Wolfe et al., 2019) 

6.2 ปัจจัยด้านครอบครัว ประกอบด้วย ความผูกพันภายในครอบครัว และฐานะทาง
เศรษฐกิจ (กลมวิสาข์ เตชะพูลผล และคณะ, 2561 ; ขนิษฐา ชิดชิง และคณะ, 2560; นวลจิรา  
จันระลักษณะ และคณะ, 2558; วงเดือน ปั้นดี, 2558; สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ, 2561; สุนันท์ 
เสียงเสนาะ และคณะ, 2560;  Ang et al., 2019; Dardas et al., 2018; Mohammadi et al., 2019)   

6.3 ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก ประกอบด้วย ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการผิดหวัง
จากความรัก  (กลมวิสาข์ เตชะพูลผล และคณะ, 2561 ; นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ, 2558;  
วงเดือน ปั้นดี, 2558; สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ, 2560; โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561) 
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6.4 ปัจจัยด้านสังคม ประกอบด้วย การเสพติดการใช้โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต และการ
สนับสนุนทางสังคม (ฐิตินันทน์ ผิวนิล และพิมลพรรณ อิศรภักดี, 2558; บรรจง เจนจัดการ และคณะ, 
2562; สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ, 2561; สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ, 2560; โสภิณ แสงอ่อน 
และคณะ, 2561; Malak & Khalifeh, 2017)    

7. การพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
และการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีเป้าหมายเพื ่อนำไปใช้เป็นหลักในการสร้างพัฒนา
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการ
บำบัดด้วยการออกกำลังกายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 
คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง สภาวะจิตใจที่ผิดปกติไปจากเดิม ส่งผลทำให้มีอาการแสดงออกใน
ลักษณะต่าง ๆ  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสรุปลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้าโดยอ้างอิงเกณฑ์
การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าตาม DSM-5 สามารถสรุปลักษณะอาการที่สำคัญของภาวะซึมเศร้า ดังนี้  
1) มีอารมณ์ซึมเศร้า 2) หมดความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมต่าง ๆ 3) นํ้าหนักลดโดยไม่ได้เกิด
จากการควบคุมอาหาร หรือนํ ้าหนักเพิ ่มขึ ้นมากเกินไป 4) นอนไม่หลับ หรือหลับมากเกินไป  
5) มีพฤติกรรมกระวนกระวายหรือเฉื่อยชา 6) รู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง 7) รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือมี
ความรู้สึกผิดที่ไม่เหมาะสมหรือมากเกินไป 8) สมาธิและความสามารถในการคิดลดลงหรือไม่สามารถ
ตัดสินใจได้ และ 9) คิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย ทั้งนี้ ภาวะซึมเศร้า สามารถวัดได้จากแบบประเมิน 
PHQ-A ฉบับภาษาไทย 
 โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม หมายถึง ชุดกิจกรรมที ่จ ัดขึ ้นเพื ่อเป็นหลักในการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม โดยจะต้องกำหนดระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรมอย่างชัดเจน มี
วัตถุประสงค์ในการส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพเพ่ือก่อให้เกิดความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติ ซึ่งนำไปสู่การมีสุขภาพดีทั้งทางกายและจิตใจ 
 แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา หมายถึง การบำบัดที่เน้นให้ผู้รับการบำบัดพิจารณา
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองอย่างมีเหตุมีผล และนำไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เพ่ือ
ส่งเสริมความสามารถในการเผชิญหน้ากับปัญหาและป้องกันการเกิดปัญหาเดิมซ้ำ  โดยขั้นตอนการ
บำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 รู้ปัญหา ขั้นที่ 2 รู้สาเหตุของ
ปัญหา ขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 4 เลือกวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 5 ดำเนินการแก้ไขปัญหา และขั้นที่ 6 
ประเมินผลลัพธ์ 
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  แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย หมายถึง รูปแบบหรือกิจกรรมการออกกำลังกายที่
มีลักษณะเฉพาะเพื่อแก้ไขหรือบำบัดผู้ที่มีปัญหาสุขภาพทั้งทางด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่ง
นำไปสู่การดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ และในการบำบัดภาวะซึมเศร้านั้น แนวคิด
การบำบัดด้วยการออกกำลังกายสามารถช่วยลดระดับของภาวะซึมเศร้าได้เป็นอย่างดีโดยเฉพาะใน
วัยรุ ่น โดยขั ้นตอนการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย ประกอบด้วย 3 ขั ้นตอน ได้แก่ ขั ้นที ่ 1  
ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมของนักเรียน ให้ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการออกกำลังกาย 
รวมถึงกระตุ้นให้นักเรียนเกิดความสนใจในการออกกำลังกาย ขั้นที่ 2 ขั้นการบำบัด จะเป็นขั้นที่
ดำเนินกิจกรรมการออกกำลังกาย โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะออกกำลังกาย 
และระยะผ่อนการออกกำลังกาย ส่วนขั้นสุดท้ายคือ ขั้นการประเมินผล ซึ่งในข้ันนี้จะมีการประเมินผล
ทุกครั้งหลังออกกำลังกายโดยใช้การวัดอัตราการเต้นของหัวใจสำรอง เพื่อให้การออกกำลังกายอยู่ใน
ระดับความหนักตามเป้าหมายที่กำหนด     
  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า หมายถึง สาเหตุที่ทำให้วัยรุ่นเกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่  
    1) ปัจจัยด้านตนเอง หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมและอารมณ์ของนักเรียนที่แสดง
ออกมาในสถานการณ์ต่าง ๆ ประกอบด้วย การเห็นคุณค่าในตนเอง ทัศนคติด้านลบ ความสามารถ
ทางการเรียน ความแข็งแกร่งในชีวิต และการสิ้นหวังในชีวิต  
    2) ปัจจัยด้านครอบครัว หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่มีต่อ
นักเรียน รวมถึงสถานภาพในครอบครัว ประกอบด้วย ความผูกพันภายในครอบครัว และฐานะทาง
เศรษฐกิจ  
    3) ปัจจัยด้านเพ่ือน/คนรัก หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมและอารมณ์ของเพ่ือน/คนรัก
ที่มีต่อนักเรียน ประกอบด้วย ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน และการผิดหวังจากความรัก   
    4) ปัจจัยด้านสังคม หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของนักเรียนที่แสดงออกมาในสังคม
และลักษณะพฤติกรรมของคนในสังคมที่นักเรียนมีปฏิสัมพันธ์ด้วย ประกอบด้วย การเสพติดการใช้
โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต และการสนับสนุนทางสังคม   
 ทั้งนี้ ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า สามารถวัดได้จากแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีลักษณะเป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ 
  โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา
ร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้า หมายถึง ชุดกิจกรรมที่จัดขึ้น
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและนำไปสู่การลดภาวะซึมเศร้า โดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการ
แก้ไขปัญหา ซึ่งประกอบไปด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 รู้ปัญหา ขั้นที่ 2 รู้สาเหตุของปัญหา ขั้นที่ 3 
คิดวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 4 เลือกวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 5 ดำเนินการแก้ไขปัญหา และขั้นที่ 6 ประเมิน
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ผลลัพธ์ ร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 
ขั้นเตรียมการ ขั้นที่ 2 ขั้นการบำบัด และขั้นที่ 3 ขั้นการประเมินผล รวมถึงผลการศึกษาโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุฯ ที่เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนากิจกรรม โดยสามารถสังเคราะห์เป็นกิจกรรม
จำนวน 8 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) ใครคือตัวฉัน 2) ต้นเหตุที่แท้จริง 3) ทางหนี ทีไล่ 4) หนทางการ
แก้ปัญหา 5) ฉันเลือกเธอ 6) ลงมือด้วยตนเอง 7) ทุกปัญหามีทางออกเสมอ และ 8) ผลลัพธ์จากการลง
มือทำ รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ ๆ ละ 2 ครั้ง ๆ ละ 90 นาที และติดตามผลหลังการทดลอง 1 เดือน 
    ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการ
แก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้า หมายถึง ผลจาก
การจัดกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา
ร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
จำนวน 8 กิจกรรม รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ ๆ ละ 2 ครั้ง ๆ ละ 90 นาที และติดตามผลหลังการ
ทดลอง 1 เดือน โดยพิจารณาจากความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า ที่วัด 3 ครั้ง จาก
แบบประเมิน PHQ-A ฉบับภาษาไทย  
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. ได้โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เพ่ือนำไปใช้
ในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับ
แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

2. ได้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา  
ร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

3. นักเรียนกลุ ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าลดลงหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการ 
ออกกำลังกายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  

4. ครูสุขศึกษาและพลศึกษา หรือครูในรายวิชาอื่น ๆ ที่มีความต้องการหรือจำเป็นในการ
จัดการเรียนการสอน/กิจกรรมสำหรับนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลาง สามารถนำ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการ
บำบัดด้วยการออกกำลังกายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นไปประยุกต์ใช้ได้ 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดดว้ย
การแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องในประเด็น ดังต่อไปนี้  
 

1. ภาวะซึมเศร้า 
1.1 ความหมายและลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้า  
1.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า 
1.3 การช่วยเหลือดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะซึมเศร้า 
1.4 การประเมินภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

2. แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา  
2.1 ความหมายของแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา  
2.2 ขั้นตอนการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา 

3. แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย  
3.1 ความหมายของแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย  
3.2 ขั้นตอนการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย  

4. แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
4.1 ความหมายของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
4.2 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

5. การวิเคราะห์ด้วยโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น 
5.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น 
5.2 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 

6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
6.1 กรอบแนวคิดในการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้น 
6.2 กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการ

บำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลด
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

 

 รายละเอียดในแต่ละประเด็น มีดังต่อไปนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 

1.  ภาวะซึมเศร้า 
 จากการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าสามารถแบ่งเป็น 4 ประเด็น 
คือ 1) ความหมายและลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้า 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า 3) การ
ช่วยเหลือดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะซึมเศร้า และ 4) การประเมินภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น รายละเอียดแต่ละประเด็นมีดังต่อไปนี้ 
 

1.1 ความหมายและลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้า  
  ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นปัญหาสุขภาพจิต (Mental health problem) และจิตเวช 
(Psychiatric disorder) ที่สำคัญของทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย (สายฝน เอกวรางกูร, 
2553) โดยภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นจะมีอาการคล้ายคลึงกับภาวะซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ (ภุมรินทร์ อินชัวนี 
และคณะ, 2560) นักวิชาการและองค์กรด้านสุขภาพให้มุมมองและคำอธิบายเกี่ยวกับความหมายและ
อาการของภาวะซึมเศร้า รายละเอียดดังนี้  
  สายฝน เอกวรางกูร (2553) อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง กลุ่มอาการที่มีองค์ประกอบ
หลัก (Attributions) ของการแสดงออก 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านร่างกาย และ
ด้านพฤติกรรม ซึ ่ง นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ์ (2559) และ อังคณา ศิร ิอำพันธ์กุล (2561) ได้ให้
ความหมายและอาการของภาวะซึมเศร้าซึ่งอยู่ภายใต้องค์ประกอบหลักของ สายฝน เอกวรางกูร 
(2553) โดยอธิบายว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจที่แสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ 
เช่น อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เซื่องซึม นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาด
สมาธิ วิตกกังวล มองโลกในแง่ลบ ซึ่งอาจจะส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต ขาดความภาคภูมิใจในตัวเอง 
รวมถึงมีทัศนคติด้านลบต่อตัวเองและสังคมรอบข้าง ทำให้ขาดความสุขและอาจนำไปสู่ปัญหาการฆ่า
ตัวตายได ้
  อีกทั้ง วิมลวรรณ ปัญญาว่อง และคณะ (2561) ได้อธิบายความหมายของภาวะซึมเศร้า โดย
อ้างอิงตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 คือ ภาวะซึมเศร้า หมายถึงภาวะที่ผู ้ป่วยมีอาการเศร้า ซึม 
พลังงานลดลง ความสามารถในการเพลิดเพลินสนใจใคร่รู้และสมาธิลดลง รู้สึกเหนื่อยล้าลงอย่างเห็น
ได้ชัด การนอนแย่ลง ไม่อยากอาหาร ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรู้สึกว่าความภาคภูมิในตัวเองและความเชื่อมั่น
ในตัวเองลดลงมาก และมีความคิดว่าตัวเองไร้ค่าหรือรู้สึกผิด  
  ส่วน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ (2561) เป็นหน่วยงานหลักหน่วยงานหนึ่ง
ที่ดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า ได้อธิบายอาการของภาวะซึมเศร้าโดยรวมว่า วัยรุ่นอาจไม่สามารถบอก
ได้ว่ามีภาวะซึมเศร้า หรือมีอารมณ์เศร้า แต่ภาวะเศร้าในวัยรุ่นอาจแสดงออกมาในรูปแบบอาการอ่ืน ๆ 
ได้แก่ ขาดความสนใจในสิ่งที่เคยชอบ ไม่พึงพอใจในสิ่งที่เคยเป็นหรือกิจกรรมที่ทำแล้วมีความสุข 
หรือไม่พอใจผู้คนหรือการใช้ชีวิต อารมณ์อาจแสดงออกเป็นความหงุดหงิด ก้าวร้าวหรือเซื่องซึม 
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น้ำหนักลดหรือเพ่ิม (โดยไม่ได้เกิดจากตั้งใจลดน้ำหนัก) นอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไป อยู่ไม่ค่อยนิ่ง 
หรือเชื่องช้า ดูไร้เรี ่ยวแรง หรือไม่ค่อยมีพลังงานในชีวิตประจำวัน รู ้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดอย่าง  
ไม่เหมาะสม ขาดสมาธิ คิดช้าลง หรือตัดสินใจช้าลงบ่อย ๆ คิด/วางแผน/พยายามฆ่าตัวตาย เด็กบาง
คนสามารถบอกได้ว่ารู้สึกเศร้าบ่อย ๆ เช่น รู้สึกเศร้า ท้อแท้ ว่างเปล่า หมดหวัง โดยอาการเหล่านี้
ไม่ได้เกิดจากผลของการเจ็บป่วยทางร่างกาย สารเสพติด หรือไม่ใช่ปฏิกิริยาหลังจากเหตุการณ์สูญเสีย  
  อย่างไรก็ตามการศึกษาของ ภุมรินทร์ อินชัวนี และคณะ (2560) อธิบายว่าวัยรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้า มีลักษณะอาการแสดงออกคล้ายกับผู้ใหญ่หลายอย่าง โดยพิจารณาจากอาการ 4 กลุ่ม  ที่
คล้ายคลึงกับ สายฝน เอกวรางกูร (2553) คือ 
  1) ลักษณะอารมณ์ มีความรู้สึกเศร้าสลด ความสนุกสนานลดลง หงุดหงิด เบื่อหน่าย รู้สึกผิด 
ไม่สามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้ และเห็นคุณค่าในตนเองต่ำ ในวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าอาจรู้สึก
ว่าไม่มีเพศตรงข้ามมาชอบหรือรักเขา เพราะเขามีปมด้อย จะรู้สึกว่าตนเองไม่มีโอกาสที่จะมีชีวิตสมรส
ที่เป็นสุขความรู้สึกไร้ค่านั้นอาจทำให้เกิดความคิดฆ่าตัวตายได้ 
  2) ลักษณะความคิด คิดถึงตนเองในแง่ร้ายและสิ้นหวัง ตำหนิตัวเอง ประเมินตนเองในทางลบ
คิดว่าตนเองบกพร่องล้มเหลว และคิดถึงการฆ่าตัวตาย 
  3) ลักษณะการแสดงออก จะแสดงออกด้วยความเฉยชา เบื่อหน่าย มีการเคลื่อนไหวช้า นอน
หลับยาก และดูเศร้าอย่างชัดเจน ชอบแยกตัว ร้องไห้บ่อยครั้ง  อาจจะโกรธหรือไม่พอใจต่อภาวะ
ซึมเศร้าของตน หงุดหงิดอยากจะระเบิดออกมา และเมื่อความโกรธลดลง ก็มักจะเกิดความรู้สึกผิด
ตามมา นอกจากนี้จะพบว่าเด็กมีความสามารถทางการเรียนลดลงเข้าสังคมกับเพ่ือนน้อย แยกตัวจาก
กิจกรรมหรือกลุ่มเพ่ือน หมดหวัง และปฏิเสธการช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง 
  4) ลักษณะทางจิต พบอาการเบื่ออาหารนอนไม่หลับ หมดเรี่ยวแรง ส่วนอาการน้ำหนักลดพบ
ได้น้อยกว่าในผู้ใหญ่ ในเด็กจะพบอาการหูแว่ว ส่วนในวัยรุ่นจะพบอาการหลงผิด 
  แต่การศึกษาล่าสุดของ วิจิตร แผ่นทอง และคณะ (2562) ได้รวมองค์ประกอบของภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 2 องค์ประกอบคือ 1) ด้านพฤติกรรม ได้แก่ เหนื่อยง่ายไม่มีแรง เบื่ออาหารหรือกินมาก 
หลับยากหรือหลับมาก และพูดช้าหรือกระวนกระวาน และ 2) ด้านอารมณ์ ความคิด ได้แก่ รู้สึกเบื่อ 
ไม่มีสมาธิ ไม่สบายใจ ท้อแท้ รู้สึกไม่ดีกับตนเอง และคิดทำร้ายตนเอง 
  ส่วนการศึกษาของต่างประเทศ Beyondblue (2010) และ National Institute for Health 
and Care Excellence หรือ NICE (2005) ได้อธิบายอาการของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นที่สอดคล้อง
กัน สามารถสรุปเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย  

1) การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ ได้แก่ โศกเศร้าหรือสิ้นหวัง หวุดหวิด โมโหง่าย ไม่เป็นมิตร 
ร้องไห้บ่อย สูญเสียความสุขในกิจกรรมต่าง ๆ  รู้สึกไร้ค่า ขาดความกระตือรือร้นและแรงจูงใจ  
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2) การเปลี่ยนแปลงทางความคิด ได้แก่ ไม่เห็นคุณค่าในตนเอง สมาธิไม่ดี ไม่สามารถตัดสินใจได้ 
ความพึงพอใจในตนเองต่ำ มีความคิดเชิงลบเกี่ยวกับรูปร่างตนเอง ไม่สนใจรอบข้าง คิดถึงการฆ่าตัวตาย  

3) การเปลี ่ยนแปลงทางพฤติกรรม ได้แก่ ไม่ต้องการมีส่วนร่วมในโรงเรียน ไม่สนใจ
สิ่งแวดล้อม มีกิจกรรมร่วมกับเพื่อนลดลงและขาดความสนุกสนานกับกิจกรรมต่าง ๆ ทำร้ายตนเ อง 
ไม่สนใจดูแลตนเองหรือมีพฤติกรรมสำส่อน หลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและกิจกรรมต่าง ๆ 
ชอบอยู่คนเดียว 

4) การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ได้แก่ เหนื่อยล้า ขาดพลังงาน ขาดแรงจูงใจ อยากอาหาร
มากผิดปกติหรือมีความอยากอาหารน้อยกว่าปกติ มีปัญหาในเรื่องการนอนหลับส่งผลให้นอนไม่หลับ
ตอนกลางคืนหรือนอนหลับระหว่างวัน ความต้องการทางเพศลดลง ร้อนรนและปั่นป่วนในบางครั้ง 
ปวดเมื่อยตามร่างกาย  

กล่าวโดยสรุป ภาวะซึมเศร้า หมายถึง สภาวะจิตใจที่ผิดปกติไปจากเดิม ส่งผลทำให้มีอาการ
แสดงออกในลักษณะต่าง ๆ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความหมายและลักษณะอาการ
ของภาวะซึมเศร้า พบว่า ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าตาม DSM-5 ของ 
American Psychiatric Association (2013) 

 

ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสรุปลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้าโดยอ้างอิงตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า DSM-5 ทั้งนี้ เนื่องจากแบบประเมิน PHQ-A ที่ใช้ในการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของการศึกษาครั้งนี้ มีพื ้นฐานการพัฒนาแบบประเมินมาจากเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5  
(วิมลวรรณ ปัญญาว่องและคณะ, 2561 ; Huang et al., 2006) และเพื ่อให้ผลของการประเมิน
สอดคล้องกับตัวแปรตาม ผู้วิจัยจึงสรุปลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ
ซึมเศร้า DSM-5 มีรายละเอียดดังนี้   

A.  มีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 5 อาการร่วมกันนาน 2 สัปดาห์และแสดงถึงการเปลี่ยนแปลง
ในด้านต่าง ๆ ไปจากแต่ก่อน โดยมีอาการอย่างน้อย 1 ข้อของ (1) อารมณ์ซึมเศร้า หรือ (2) เบื่อหน่าย 
ไม่มีความสุข  

  หมายเหตุ: ไม่รวมอาการที่เห็นชัดว่าเป็นจากภาวะความเจ็บป่วยทางกาย 
 (1) มีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน โดยได้จากการบอกเล่าของผู้ป่วย 

(เช่น รู้สึกเศร้า หรือว่างเปล่า) หรือจากการสังเกตของผู้อื่น (เช่น เห็นว่าร้องไห้) 
  หมายเหตุ: ในเด็กและวัยรุ่นสามารถเป็นอารมณ์หงุดหงิด 
 (2) หมดความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมต่าง ๆ เกือบทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลง

อย่างมาก เป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน (โดยไดจ้ากการบอกเล่าของผู้ป่วย หรือจากการสังเกตของ
ผู้อื่น) 
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 (3) นํ้าหนักลดโดยไม่ได้เกิดจากการควบคุมอาหาร หรือนํ้าหนักเพิ่มขึ้นมากเกินไป (เช่น
เกินร้อยละ 5 ใน 1 เดือน) หรือมีอาการเบื่ออาหารหรือกินมากเกินไปแทบทุกวัน 

  หมายเหตุ: ในเด็กและวัยรุ่น อาจใช้อาการนํ้าหนักไม่เพ่ิมตามที่ควรจะเป็น 
 (4) นอนไม่หลับ หรือหลับมากเกินไปเป็นแทบทุกวัน 
 (5) มีพฤติกรรมกระวนกระวายหรือเฉื่อยชาแทบทุกวัน (จากการสังเกตของผู้อื่น มิใช่เพียง

จากความรู้สึกของผู้ป่วยว่ากระวนกระวายหรือช้าลง) 
 (6) รู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มีแรงแทบทุกวัน 
 (7) รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือมีความรู้สึกผิดที่ไม่เหมาะสมหรือมากเกินไป (อาจเป็นความรู้สึก

หลงผิด) แทบทุกวัน (มิใช่เพียงแค่โทษตนเองหรือรู้สึกผิดที่ป่วย) 
 (8) สมาธิและความสามารถในการคิดลดลงหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ แทบทุกวัน (โดยได้

จากการบอกเล่าของผู้ป่วย หรือจากการสังเกตของผู้อื่น) 
 (9) คิดซํ้า ๆ เกี่ยวกับความตาย (มิใช่แค่กลัวตาย) คิดอยากตายอยู ่เรื ่อย ๆ โดยมิได้

วางแผนแน่นอน หรือพยายามฆ่าตัวตายหรือมีการวางแผนฆ่าตัวตาย 
B. อาการเหล่านี้ก่อให้เกิดความทุกข์ใจอย่างมาก หรือทำให้กิจกรรมด้านสังคม การงาน หรือ

ด้านที่สำคัญต่าง ๆ บกพร่องไป 
C.  อาการเหล่านี้ไม่ได้เกิดจากยาหรือสารเสพติด หรือจากภาวะความเจ็บป่วยทางอ่ืน 
 หมายเหตุ: หากมีอาการตามเกณฑ์ในข้อ A-C จัดว่าเป็น Major depressive disorder 
D.  อาการ เหล ่ าน ี ้ ไม ่ ได ้ เป ็นจากภาวะ schizoaffective disorder, schizophrenia, 

schizophreniform disorder, delusional disorder หรือโรคอื่นในกลุ่ม schizophrenia spectrum 
หรือโรคจิตอ่ืนๆ  

E.  ไม่เคยมี manic หรือ hypomanic episode 
 

กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าตาม DSM-5 สามารถสรุป
ลักษณะอาการที ่สำคัญของภาวะซึมเศร้าที่ ใช ้ในการศึกษาครั ้งนี ้ ดังนี ้ 1) มีอารมณ์ซึมเศร้า  
2) หมดความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมต่าง ๆ 3) นํ้าหนักลดโดยไม่ได้เกิดจากการควบคุม
อาหาร หรือนํ ้าหนักเพิ ่มขึ ้นมากเกินไป 4) นอนไม่หลับ หรือหลับมากเกินไป 5) มีพฤติกรรม 
กระวนกระวายหรือเฉื่อยชา 6) รู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง 7) รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือมีความรู้สึกผิดที่
ไม่เหมาะสมหรือมากเกินไป 8) สมาธิและความสามารถในการคิดลดลงหรือไม่สามารถตัดสินใจได้  
และ 9) คิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย 
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1.2 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า 
   สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในปัจจุบันเกิดจากปัจจัยในหลาย ๆ ร่วมกัน ซึ ่งได้มี
นักวิชาการด้านจิตเวชสรุปปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า และนำไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้า (ธรณินทน์ 
กองสุข และคณะ, 2557: มาโนช หล่อตระกูล, 2562) ดังนี้   
  1) ความผิดปกติของสารสื่อประสาท พบว่าในปัจจุบันอยู่ในระหว่างการศึกษาวิจัย ยังไม่
ทราบแน่ชัดว่า โรคซึมเศร้าเกิดจากอะไรแน่ แต่พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีความผิดปกติของสารสื่อ
ประสาทในสมองบริเวณส่วนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอารมณ์และการแสดงออกของอารมณ์ ซึ่งสาร
สื่อประสาทดังกล่าวจะเสียความสมดุล ทำให้การทำงานของสมองผิดปกติไป และยาต้านเศร้าส่วน
ใหญ่จะออกฤทธิ์ต่อสารสื่อประสาทเหล่านี้ และมีผลทำให้ระดับของสารสื่อประสาทในสมองเกิดความ
สมดุลสามารถลดอาการซึมเศร้าได้ดี  
  2) พันธุกรรม โดยพันธุกรรมก็เป็นปัจจัยหนึ่งในการเกิดโรคซึมเศร้าเพราะพบว่าในครอบครัว
ที่เป็นโรคซึมเศร้า คนอื่น ๆ ในครอบครัวมีโอกาสป่วยได้มากกว่าคนทั่วไป 2.8 เท่า แต่อย่างไรก็ตาม
การถ่ายทอดทางพันธุกรรมมีประมาณร้อยละ 31-42 ดังนั้น ถึงแม้มีพ่อแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าลูกก็
ไม่ได้เป็นกันทุกคน ยังคงมีสาเหตุและปัจจัยอื่นทีร่่วมทำให้เกิดอาการของโรคนี้ขึ้น   
  3) เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด พบว่าเหตุการณ์ที่ก่อความเครียดในชีวิตก็เป็นสาเหตุ
สำคัญที่กระตุ้นให้เกิดอาการซึมเศร้าครั้งแรก (First onset) และยังเป็นตัวกระตุ้นการกลับเป็นซ้ำ 
(Relapse) เหตุการณ์ที่ก่อความเครียดดังกล่าวได้แก่ การประสบปัญหาการเงิน ตกงาน ถูกให้ออกจาก
งาน คลอดบุตร หย่าร้าง การสูญเสียของรักหรือคนที่รัก ขัดแย้งหรือทะเลาะเบาะแว้งกับคนอื่น ฯลฯ 
ซึ่งในคนที่มแีนวโน้มจะป่วยอยู่แล้วเมื่อประสบเหตุการณ์เหล่านี้ ก็อาจเกิดอาการซึมเศร้าได้ทันที แต่ก็
มีบางรายอาการซึมเศร้าจะเกิดช้าหลังจากนั้น 2-3 เดือน 
  4) บุคลิกภาพส่วนตัว พบว่าลักษณะบุคลิกภาพส่วนตัวบางอย่างก็เป็นปัจจัยที่ทำให้เสี่ยงต่อ
การเป็นโรคซึมเศร้า เช่น เป็นคนมองโลกในแง่ร้ายอยู่เสมอ สนใจแต่ในด้านไม่ดีหรือด้านลบของสิ่งต่าง ๆ 
มากกว่าด้านบวก เมื ่อประสบปัญหาก็ใช้วิธีหลีกเลี ่ยงหรือหนีปัญหา เป็นคนเก็บกดอารมณ์ไม่
แสดงออกแม้ในสถานการณ์ที่ควร บุคคลที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบนี้มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการ
ซึมเศร้าหรือเป็นโรคซึมเศร้า 
  5) โรคทางกายและยา พบว่าสาเหตุอ่ืนนอกจากที่กล่าวมาแล้ว ยังมีโรคทางกายหลายโรคและ
ยาบางชนิดสามารถทำให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ ตับอักเสบ โรคไทรอยด์  
โรคเลือดจาง โรคเบาหวาน ยาคุมกำเนิดบางชนิด การดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์ ยาโรคหัวใจและยาลด
ความดันโลหิตบางประเภท เป็นต้น 
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   กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า พบว่าภาวะซึมเศร้าเกิดได้จาก
หลายปัจจัย ได้แก่ ความผิดปกติของสารสื่อประสาท พันธุกรรม เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
บุคลิกภาพส่วนตัว รวมถึงโรคทางกายและยา ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าภาวะซึมเศร้าเกิดได้จากทั้งปัจ จัย
ภายใน เช่น พันธุกรรม ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงหรือควบคุมได้ยาก และปัจจัยภายนอก 
เช่น เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยน ตั้งรับ และควบคุมได้
มากกว่า อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยต้องการมุ่งเน้นที่การศึกษาปัจจัยที่สามารถเรียนรู้ 
เข้าใจและปรับเปลี่ยนได้ เพ่ือนำไปสู่การหาวิธีการในการแก้ไขปัญหาและลดการเกิดภาวะซึมเศร้า     
 

  นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า รายละเอียดดังนี้ 
 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า  
  ปัจจุบันมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าเป็นจำนวนมาก ซึ่งไม่ได้มีเฉพาะวัยทำงาน 
ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่ยังรวมถึงวัยรุ่นที่หลายคน
มองว่าเป็นวัยที่ไม่ควรพบภาวะซึมเศร้า ซึ่งความเป็นจริงกลับพบปัญหาภาวะซึมเศร้ามากขึ้นเรื่อย ๆ  
ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนจำนวน 
19 เรื่อง รายละเอียดดังนี้ 
 

  เรื่องที่ 1 ฐิตินันทน์ ผิวนิล และพิมลพรรณ อิศรภักดี (2558) ทำการศึกษาเรื่อง พฤติกรรม
การสื่อสารผ่านเทคโนโลยีกับภาวะสุขภาพใจของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในจังหวัดกาญจนบุรี โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสื่อสารเทคโนโลยีกับสุขภาพจิตของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนอายุ 15-19 ปี ในจังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 
1,074 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ ชุดแบบสอบถามที่ประกอบไปด้วย 1) คำถามเกี่ยวกับข้อมูล
คุณลักษณะทั่วไป 2) คำถามข้อมูลพฤติกรรมการสื่อสารผ่านเทคโนโลยี 3) ข้อคำถามวัดอาการเสพติด
เทคโนโลยีการสื่อสาร และ 4) ข้อมูลสุขภาพจิต ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลมากที่สุดคือ การ 
เสพติดการสื่อสารทั้งโทรศัพท์และอินเทอร์เน็ตซึ่งมีผลทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากข้ึน   
 

  เรื่องที่ 2 นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ (2558) ทำการศึกษาเรื่อง ปัจจัยทำนายภาวะ
ซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้า
ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ของโรงเรียน
มัธยมศึกษาในจังหวัดหนึ่งในภาคกลาง จำนวนทั้งหมด 327 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 3) แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง 
4) แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว และ 5) แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพื ่อน 
ผลการวิจัยพบว่า เพศ ผลการเรียน การเห็นคุณค่าในตนเอง ความผูกพันในครอบครัว และความ
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ผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างได้  
ร้อยละ 61 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษา  
ตอนปลายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความผูกพันในครอบครัว และ
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน โดยการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าได้ดีที่สุด  
 

  เรื่องที่ 3 วงเดือน ปั้นดี (2558) ทำการศึกษาเรื่อง ความชุกและปัจจัยของความซึมเศร้าใน
เด็กวัยรุ่นตอนปลาย: ศึกษาเฉพาะนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ภาวะความซึมเศร้าของเด็กวัยรุ่นตอนปลาย กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาในวิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษ 
จำนวนตัวอย่างเป็น 317 คน และมีอายุ 18-24 ปี เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบทดสอบ CES-D 
(The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของ
ความซึมเศร้าในนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษเป็นร้อยละ 53.5 และปัจจัยที่สามารถทำนาย
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ คือ ปัจจัยทางด้านตัวตน ด้านสัมพันธภาพทางเพศ  
ด้านครอบครัวและด้านสังคมประชากร  
 

  เรื่องท่ี 4 สุณี ทิพย์เกษร และธิปัตย์ โสตถิวรรณ์ (2558) ทำการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุ เหตุการณ์ในชีวิตทางลบ ทัศนคติที่ผิด และความคิดอัตโนมัติทางลบ ที่มีต่อภาวะซึมเศร้าใน
กลุ ่มวัยรุ ่นไทยตอนกลางในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมีว ัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและตรวจสอบความสอดคล้องของโมลเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ กลุ่ม
ตัวอย่างคือ วัยรุ่นตอนปลายอายุระหว่าง 15-18 ปี ที่กำลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 สังกัด
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาพระนครศรีอยุธยา จำนวน 800 คน ผลการวิจัยพบว่า โมเดลมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เหตุการณ์ทางลบในชีวิตไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นตอนกลางของไทย แต่มีอิทธิพลทางอ้อมผ่านความคิดอัตโนมัติทางลบต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น
ตอนกลางของไทย และทัศนคติที่ผิดมีอิทธิพลทางตรงต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนกลางของไทย
และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านความคิดอัตโนมัติ 
 

  เรื่องที่ 5 อิงคฏา โคตนารา และคณะ (2558) ทำการศึกษาเรื่อง ความชุกและปัจจัยทำนาย
ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษา: วิเคราะห์แยกเพศ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและ
ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนมัธยมศึกษา จำนวน 
1,230 คน อายุ 12-19 ปี เครื ่องมือที ่ใช้ ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบวัดอาการซึมเศร้า CES-D  
ฉบับภาษาไทย 2) แบบวัดความคิดทางลบของแครนเดลล์ และ 3) แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเอง 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า 297 คน (ร้อยละ 24.15) ปัจจัยที่ร่วมกันทำนายภาวะ
ซึมเศร้าในนักเรียน คือ เพศ ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง และความคิดทางลบ โดยสามารถอธิบาย
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โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ร้อยละ 40 เมื่อวิเคราะห์แยกเพศพบว่า ปัจจัยที่ร่วมกันทำนายของทั้งสอง
เพศเหมือนกัน คือ ความคิดทางลบ และความรู้สึกภาคภูมิใจในตัวเอง  
 

  เรื่องที่ 6 ขนิษฐา ชิดชิง และคณะ (2560) ทำการศึกษาเรื่อง รูปแบบการฟ้ืนฟูภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยที่มีผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย 2) สร้างรูปแบบการฟื้นฟูสภาพภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย 3) ทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการ
ฟ้ืนฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเลยมากที่สุดคือ ปัจจัยความสัมพันธ์กับ
ครอบครัวสิ่งแวดล้อม รองลงมาคือ ปัจจัยสถานภาพของครอบครัวของนักเรียน ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเลยน้อยที่สุดคือ ปัจจัยสิ่งแวดล้อม และ
ค่านิยมของนักเรียน 2) ผลการสร้างรูปแบบการฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายในจังหวัดเลย ได้กิจกรรมในโรงเรียน 5 แนวทางได้แก่ 1) การเปลี่ยนของร่างกายวัยรุ่น  2) สิ่ง
สำคัญในชีวิต 3) รู้เรารู้เขา 4) การควบคุมตัวเอง 5) รู้ทันผ่อนคลายความเครียด กิจกรรมเพื่อนช่วย
เพื่อน และกิจกรรมครูที่ปรึกษาพบนักเรียนทุกเย็นวันพฤหัสบดี ได้โครงการในชุมชน 2 โครงการ 
ได้แก่ 1) โครงการสร้างความรู้และความเข้าใจให้แก่ผู้ปกครองเด็กที่มีภาวะซึมเศร้า 2) โครงการเยี่ยม
ติดตามเยี่ยมบ้านแบบภาคีเครือข่าย และ 3) ผลการเข้าร่วมการทดลองใช้รูปแบบการฟื้นฟูสภาพ
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย พบว่า หลังการใช้รูปแบบคะแนน
ประเมินภาวะซึมเศร้าลดลงเหลือ 5-12 คะแนน  
 

  เรื่องที่ 7 สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ (2560) ทำการศึกษาเรื่อง อิทธิพลของปัจจัยด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอิทธิพล
ของปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความ
ผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และพฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ตของวัยรุ่นตอนปลาย 
กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียนมัธยมศึกษา ในเขตพื้นที่ อำเภอบ้านฉาง 
จังหวัดระยอง จำนวน 265 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 3) แบบประเมินความฉลาดทางจิตวิญญาณ 4) แบบประเมินความ
ผูกพันในครอบครัว 5) แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และ 6) แบบประเมินพฤติกรรมติด
อินเทอร์เน็ต ผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นตอนปลายมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 46.40 ซึ่ง จำแนกเป็น
ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 23.40 และภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ร้อยละ 23.00  
จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ความผูกพันในครอบครัว ความฉลาดทาง  
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จิตวิญญาณ ผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน และพฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต โดยมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าและ
สามารถร่วมกันทำนายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายได้ร้อยละ 19.20  
 

  เรื่องที่ 8 กลมวิสาข์ เตชะพูลผล และคณะ (2561) ทำการศึกษาเรื่อง ลักษณะเหตุการณ์
ความเครียดที่เป็นปัจจัยก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าครั้งแรกในวัยรุ่น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะ
ของเหตุการณ์ความเครียดที่เป็นปัจจัยก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าครั้งแรกในวัยรุ่น และศึกษาปัจจัยเชิง
ประชากรที่เกี่ยวข้องกับลักษณะเหตุการณ์ความเครียดประเภทต่าง ๆ รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างลักษณะของเหตุการณ์ความเครียดกับการว ิน ิจฉ ัยที ่ ได ้ร ับและความคิดฆ่าต ัวตาย 
วิธีดำเนินการวิจัยเป็นการศึกษาลักษณะการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยอายุ 
10-19 ปี ที ่เคยเข้ารับการรักษาเป็นผู ้ป่วยนอก ของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  
วชิรพยาบาล ตั้งแต่ พ.ศ. 2551-2560 ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะเหตุการณ์ความเครียดที่เป็นปัจจัย
ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าครั้งแรกในวัยรุ่นที่พบบ่อย ได้แก่ ปัญหาในครอบครัว ร้อยละ 39.4 ปัญหาเรื่อง
การเรียน ร้อยละ 20.9 ปัญหากับคนรัก ร้อยละ 19.2 และปัญหากับเพ่ือน ร้อยละ 18.8  
 

  เรื ่องที่ 9 สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ (2561) ทำการศึกษาเรื่อง ปัจจัยทำนายภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นใน
โรงเรียนขยายโอกาสในเขตพื้นที่ อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น จำนวน 350 คน เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าสำหรับเด็กและวัยรุ่น (CDI) 3) แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต  
4) แบบประเมินต้นทุนชีวิต 5) แบบสอบถามความผูกพันในครอบครัว 6) แบบสอบถามความผูกพัน
ใกล้ชิดกับเพื่อน และ 7) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัยพบว่า มีนักเรียนที่มีภาวะ
ซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 27.27 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ต้นทุนชีวิต  
ความผูกพันครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันทำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาได้ร้อยละ 21.00 โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาเรียงจากมากไปน้อยคือ ต้นทุนชีวิต 
ความผูกพันในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม  
 

  เรื่องที่ 10 โสภิณ แสงอ่อน และคณะ (2561) ทำการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นด้อยโอกาสไทยในจังหวัดหนึ่งในภาคกลาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของ
ความแข็งแกร่งในชีวิต ความเครียด ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน และการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสในจังหวัดหนึ่งในภาคกลาง กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนที่กำลัง
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ศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ของโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ จำนวน 399 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดสุขภาพจิตคนไทย (เฉพาะส่วนของการ
ประเมินภาวะซึมเศร้า) 3) แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 4) แบบวัดการรับรู้ความเครียด  
5) แบบสอบถามความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และ 6) แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม  
ผลการวิจัยพบว่า 1) วัยรุ ่นกลุ ่มด้อยโอกาสในการศึกษาครั ้งนี ้ม ีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 27.1  
2) ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ และความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน และการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ ่มด้อยโอกาสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ  
3) ความแข็งแกร่งในชีวิตและความเครียดสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสได้ร้อยละ 16 โดยปัจจัยที่มีอำนาจในการทำนายสูงสุดคือ ความเครียด รองลงมา
คือ ความแข็งแกร่งในชีวิต  
 

  เรื ่องที่ 11 บรรจง เจนจัดการ และคณะ (2562) ทำการศึกษาเรื่อง ปัจจัยทำนายภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดจันทบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาภาวะซึมเศร้า และปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตัวอย่าง
คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดจันทบุรี ปีการศึกษา 2560 จำนวน 
160 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลแบบสอบถามความผูกพันใน
ครอบครัว 2) แบบสอบถามเหตุการณ์ในชีว ิตเช ิงลบ 3) แบบสอบถามการติดอินเทอร ์เน็ต  
4) แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต และ 5) แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่า นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 95.70 โดยนักเรียนมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าโดยรวมเท่ากับ 12.32 การติดอินเทอร์เน็ต และความแข็งแกร่งในชีวิต สามารถร่วมกัน
ทำนายภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 32.50 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยความแข็งแกร่งในชีวิตสามารถ
ทำนายภาวะซึมเศร้าได้มากท่ีสุด รองลงมา คือ การติดอินเทอร์เน็ต  
 

  เรื่องที่ 12 Young & Dietrich  (2015) ทำการศึกษาเกี่ยวกับเหตุการณ์เครียดในชีวิต ความ
กังวล และการหมกมุ่นครุ่นคิดสามารถเป็นปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าและอาการวิตกกังวลของวัยรุ่น 
กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 11-15 ปี เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยได้แก่ 1) แบบประเมิน
เหตุการณ์เครียดในชีวิตวัยรุ ่น (The Adolescent Life Events Questionnaire: ALEQ) 2) แบบ
ประเม ินความว ิตกก ั งวล (The Penn State Worry Questionnaire for Children: PSWQ-C)  
3) แบบประเมินความหมกมุ่นครุ่นคิด (The Ruminative Response Scale: RRS) 4) แบบประเมิน
ความกังวล (The Beck’s Anxiety Inventory: BAI) และ 5) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (The 
Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale for Children: CES-DC)  ผ ลก า ร ว ิ จั ย
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พบว่า ความเครียด ความวิตกกังวล และการหมกมุ่นครุ่นคิดเป็นตัวแปรที่สามารถพยากรณ์ภาวะ
ซึมเศร้าได ้
 

  เรื ่องที ่ 13 Malak & Khalifeh (2017) ทำการศึกษาเกี ่ยวกับความชุก ปัจจัยเสี ่ยง และ
อิทธิพลที่มีต่อความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของนักเรียนในประเทศจอร์แดน กลุ่มตัวอย่างคือ
นักเรียนมัธยมศึกษา อายุ 12-18 ปี จำนวน 800 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ทั่วไป (Sociodemographic factors) 2) แบบสอบถามความวิตกกังวล (The anxiety score: SCL-
anxiety) 3) แบบประเมินภาวะซึมเศร ้า (Center for Epidemiological Studies Depression 
Scale for Children: CESDC) และ 4) แบบสอบถาม IA (Arabic version of Young’s Internet 
Addiction Tool: YIAT) ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนร้อยละ 42.1 มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
และปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดปัญหาดังกล่าวคือ โรงเรียนและการติดอินเทอร์เน็ต ซึ่งปัญหาการติด
อินเทอร์เน็ตมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  
 

  เรื่องที่ 14 Horwitz et al. (2017) ทำการศึกษาเกี่ยวกับสภาวะการสิ้นหวังในระยะยาวเพ่ือ
ทำนายปัจจัยของภาวะซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตายและพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นที่มีความเสี่ยง
สูง กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นอายุระหว่าง 14-19 ปี จำนวน 59 คน ที่มีความเสี่ยงสูงในการฆ่าตัวตาย 
เครื ่องมือที ่ใช ้ในงานวิจ ัยได้แก่ 1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (The Reynolds Adolescent 
Depression Scale-2: Short Form; RADS-2:SF) 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (The Patient 
Health Questionnaire-9: PHQ-9) 3) แบบสอบถามการคิดฆ่าตัวตาย  (The Suicidal Ideation 
Questionnaire-Junior: SIQ-JR) 4) แบบสอบถา ม  The Columbia-Suicide Severity Rating 
Scale (C-SSRS) และ 5) แบบประเมินเกี ่ยวกับความสิ ้นหวังในชีวิต (The Beck Hopelessness 
Scale: BHS) ผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นที่มีแนวโน้มมีสภาวะการสิ้นหวังในชีวิต สามารถทำให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าและพฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

  เรื่องที่ 15 Dardas et al. (2018) ทำการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
อาหรับ ประเทศจอร์แดน กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นอายุระหว่าง 12-19 ปี จำนวน 2,349 คน เครื่องมือ

ที่ ใช ้ในงานว ิจ ัยค ือ แบบประเมินภาวะซึมเศร ้า BDI‐II (the Beck Depression Inventory-II) 
ผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นหญิงที่มีภาวะซึมเศร้าสูงสุดคือช่วงอายุ 14-15 ปี โดยมีปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าคือ รายได้ครอบครัวน้อย ปัญหาสุขภาพเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาการเรียนรู้  
 

  เรื ่องที่ 16 Orchard & Reynolds (2018) ทำการศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลรวมด้านความรู้
ความเข้าใจของวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้า อายุ
ระหว่าง 12-18 ปี จำนวน 296 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยได้แก่ 1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (the 
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Mood and Feelings Questionnaire: MFQ-C)  2) แบบประ เ ม ิ น  the Kiddie Schedule of 
Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS) 3) แบบประ เม ิ น  Ambiguous Scenarios 
Test for Depression in Adolescents (ATS-AD) และ 4) แบบประเมินตนเอง (Self-Description 
Questionnaire) ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าคือ การมีอคติในการ
ตีความและการประเมินตนเองต่ำ   
 

  เรื่องที่ 17 Mohammadi et al. (2019) ทำการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนและวัยรุ่นอิหร่าน กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนและวัยรุ่นอายุระหว่าง 6 -18 ปี จำนวน 
30,546 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยคือ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (the Kiddie Schedule for 
Affective Disorders and Schizophrenia: K-SADS-PL) ผลการวิจัยพบว่า สภาวะการว่างงานของ
พ่อ แม่ท่ีทำงานแม่บ้าน(ทำงานที่บ้าน) และประวัติโรคทางจิตเวชของพ่อแม่มีอิทธิผลต่อภาวะซึมเศร้า  
 

  เรื่องที่ 18 Ang et al. (2019) ทำการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของวัยรุ่นในเมืองคูชิง ประเทศมาเลเซีย กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นจำนวน 
321 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยได้แก่ 1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (the Malay versions of the 
Children’s Depression Inventory: CDI) และ 2) แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย (Beck Scale 
for Suicide Ideation: BSS) ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนที ่เร ียนสายศิลป์และพ่อแม่แยกกันอยู่  
หย่าร้างหรือเป็นม่าย และเคยมีประสบการณ์ในการขโมยของมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า 
 

  เรื ่องที่ 19 Wolfe et al. (2019) ทำการศึกษาเรื่อง ความสิ้นหวังสามารถทำนายการคิด 
ฆ่าตัวตายของวัยรุ่นชายและหญิงที่มีภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าจำนวน 
158 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ 1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  (Children’s Depression 
Rating Scale-Revised: CDRS-R) 2) แบบประเมินเกี ่ยวกับการฆ่าตัวตาย (Columbia Suicide 
Severity Rating Scale: C-SSRS) และ 3) แบบประเมินเกี่ยวกับความสิ้นหวังในชีวิต (The Beck 
Hopelessness Scale: BHS) ผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าและมีความสิ้นหวังในชีวิตมัก
นำไปสู่การคิดฆ่าตัวตาย โดยที่ผู้หญิงจะเกิดความคิดฆ่าตัวตายได้มากกว่าผู้ชาย แต่ผู้ชายจะฆ่าตัวตาย
สำเร็จสูงกว่าผู้หญิง  
 

  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
จำนวน 19 เรื ่อง ผู ้ว ิจัยจึงได้วิเคราะห์ปัจจัยหรือตัวแปรที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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 จากตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยหรือตัวแปรที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน พบว่ามี 
กลุ่มตัวแปรที่น่าจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน โดยผู้วิจัยเลือกรายการที่มีเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง จำนวน 2 เรื่องขึ้นไป ยกเว้นตัวแปรความเครียดในปัจจัยด้านตนเองที่ผู้วิจัยไม่ได้นำมา
ศึกษาเนื่องจากผู้วิจัยพิจารณาแล้วพบว่า ความเครียดเป็นลักษณะอาการที่อาจจะมีสาเหตุมาจาก
ปัญหาต่าง ๆ ในชีวิต ที่ไม่ได้เป็นต้นเหตุของภาวะซึมเศร้าโดยตรง สามารถสรุปปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนได้ดังนี ้
 

1) ปัจจัยด้านตนเอง หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมและอารมณ์ของนักเรียนที่แสดงออกมาใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ประกอบด้วย การเห็นคุณค่าในตนเอง ทัศนคติด้านลบ ความสามารถทางการเรียน 
ความแข็งแกร่งในชีวิต และการสิ้นหวังในชีวิต (กลมวิสาข์ เตชะพูลผล และคณะ, 2561 ; นวลจิรา  
จันระลักษณะ และคณะ, 2558; บรรจง เจนจัดการ และคณะ, 2562; วงเดือน ปั้นดี, 2558; สุณี  
ทิพย์เกษร และธิปัตย์ โสตถิวรรณ์, 2558 ; โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561 ; อิงคฏา โคตนารา  
และคณะ , 2558 ; Dardas et al., 2018; Horwitz et al., 2017; Orchard & Reynolds, 2018 ; 
Wolfe et al., 2019) โดยมีรายละเอียดของแต่ละตัวบ่งชี้ดังนี้  
  การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า ซึ่งทำให้เกิด
ความเชื่อมั่นในตนเอง และนำไปสู่การยอมรับนับถือตนเอง 
  ทัศนคติด้านลบ หมายถึง การที่บุคคลแสดงออกทางพฤติกรรมต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งแวดล้อม
ในทางท่ีไม่ดี ไม่เห็นด้วย ไม่ยอมรับ และไม่พึงพอใจ 
  ความสามารถทางการเรียน หมายถึง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน ซึ่งเป็น
ความสามารถในด้านต่าง ๆ ที่เกิดจากการได้รับประสบการณ์จากการจัดการเรียนการสอนของครู 
รวมถึงพฤติกรรมการเรียนในห้องเรียน 
  ความแข็งแกร่งในชีวิต หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต 
หรือความสามารถในการจัดการกับสภาวะความเครียด ซึ่งนำไปสู่การส่งเสริมให้มีพฤติกรรมทางบวก 
  การสิ้นหวังในชีวิต หมายถึง ความรู้และความเข้าใจในมุมมองเชิงลบ ซึ่งทำให้เกิดการ
คาดหวังในอนาคตเชิงลบ   

 

2) ปัจจัยด้านครอบครัว หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่มีต่อนักเรียน 
รวมถึงสถานภาพในครอบครัว ประกอบด้วย ความผูกพันภายในครอบครัว และฐานะทางเศรษฐกิจ 
(กลมวิสาข์ เตชะพูลผล และคณะ, 2561; ขนิษฐา ชิดชิง และคณะ, 2560; นวลจิรา จันระลักษณะ  
และคณะ, 2558; วงเดือน ปั้นด,ี 2558; สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ, 2561; สุนันท์ เสียงเสนาะ และ
คณะ, 2560;  Ang et al., 2019; Dardas et al., 2018; Mohammadi et al., 2019) โดยมีรายละเอียด
ของแต่ละตัวบ่งชี้ดังนี้ 
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  ความผูกพันภายในครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่แสดงออกใน
ลักษณะของความผูกพัน ห่วงใย และรักใคร่ระหว่างกันและกัน รวมถึงการมีครอบครัวท่ีสมบูรณ์แบบ 
  ฐานะทางเศรษฐกิจ หมายถึง สภาพความเป็นอยู ่ของครอบครัว และสถานการณ์
เศรษฐกิจ ความเพียงพอของรายได้ที่ได้รับแต่ละเดือนของครอบครัว เช่น รายได้น้อย ซึ่งรวมถึงหนี้สิน
ภายในครอบครัว เช่น ฐานะทางเศรษฐกิจทางบ้านขัดสนหรือพอกินพอใช้ 

 

3) ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมและอารมณ์ของเพื่อน/คนรักที่มีต่อ
นักเรียน ประกอบด้วย ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื ่อน และการผิดหวังจากความรัก  (กลมวิสาข์  
เตชะพูลผล และคณะ, 2561; นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ, 2558; วงเดือน ปั้นดี, 2558; สุนันท์ 
เสียงเสนาะ และคณะ, 2560; โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561) โดยมีรายละเอียดของแต่ละตัวบ่งชี้
ดังนี้ 
 ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือน เช่น การมีเพ่ือนสนิท
ที่สามารถพูดคุยได้ทุกเรื่อง หรือการไม่สุงสิงกับใคร มีเพ่ือนน้อยหรือเข้ากับเพ่ือนไม่ได้ 
 การผิดหวังจากความรัก หมายถึง การผิดหวังจากความรักแบบวัยรุ่น ที่ทำให้ทุกข์
ทรมานใจจนบางครั้งไม่สามารถเบนเบี่ยงความสนใจไปในเรื่องอ่ืนได้ ซึ่งถ้าปรับตัวไม่ได้จะทำให้ความ
เศร้าหมองติดตัวไปเป็นระยะเวลานาน 

 

4) ปัจจัยด้านสังคม หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของนักเรียนที่แสดงออกมาในสังคมและ
ลักษณะพฤติกรรมของคนในสังคมที่นักเรียนมีปฏิสัมพันธ์ด้วย ประกอบด้วย การเสพติดการใช้
โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต และการสนับสนุนทางสังคม (ฐิตินันทน์ ผิวนิล และพิมลพรรณ อิศรภักดี, 
2558; บรรจง เจนจัดการ และคณะ, 2562; สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ, 2561; สุนันท์ เสียงเสนาะ 
และคณะ, 2560; โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561; Malak & Khalifeh, 2017) โดยมีรายละเอียด
ของแต่ละตัวบ่งชี้ดังนี้ 
 การเสพติดใช้โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต หมายถึง พฤติกรรมเสพติดการใช้โทรศัพท์และ
อินเทอร์เน็ตมากจนเกินไป และรวมถึงการใช้ในทางท่ีไม่เหมาะสม   
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรู้สึกถึงการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมส่งผลให้บุคคลมีเป้าหมาย รับรู้ว่าเป็นเจ้าของ และได้รับการยอมรับในกลุ่มหรือสังคม 
 

 จากผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า สามารถสรุปและนำไปสู่การพัฒนาเป็น
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งประกอบด้วย ตัวแปร
ภายนอกแฝง 4 ตัว คือ ปัจจัยด้านตนเอง ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก ปัจจัยด้าน
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สังคม และตัวแปรภายในแฝง 1 ตัว คือ ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (รายละเอียด 
ดังปรากฎในแผนภาพที่ 1 หน้า 93)   
 

1.3 การช่วยเหลือดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะซึมเศร้า 
  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ (2561) ได้อธิบายการช่วยเหลือดูแลผู้ที่อยู่ใน
ภาวะซึมเศร้าดังนี้ 

1) ใส่ใจรับฟัง แสดงให้เขารู้สึกว่าคุณต้องการจะเข้าใจเขา ถ้าเขาพูดจงฟังอย่างตั้งใจโดย
อย่าเพิ่งรีบให้คำแนะนำหรือแสดงความคิดเห็น เพียงแค่รับฟังและเข้าใจก็เป็นเครื่องมือที่ช่วยเยียวยา
ผู้ที่มีอาการซึมเศร้าได้ดีมาก 

2) พูดคุยเกี่ยวกับอาการที่เขาเป็นและสิ่งที่คุณรู้สึกเป็นห่วงเกี่ยวกับตัวเขา อธิบายว่าภาวะ
ซึมเศร้าก็เป็นโรคอย่างหนึ่งเหมือนกับความป่วยไข้ไม่สบายอื่น ๆ ไม่ใช่เป็นความอ่อนแอ และภาวะ
ซึมเศร้าสามารถดีข้ึนได้ถ้าได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง 

3) ให้กำลังใจ คนที่มีภาวะซึมเศร้าอาจมองตัวเองในทางลบอย่างมากและโทษตัวเองในทุก
อย่างที่เขาทำ จึงควรชวนให้เขามองถึงข้อดีในตัวเขา ให้เขาระลึกได้ว่าเขามีความหมายต่อคุณและคน
อ่ืน ๆ เพียงใด 

4) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักรู้สึกอ่อนไหวต่อปฏิกิริยาของคนรอบข้างโดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคล
สำคัญในชีวิต เขาอาจมีพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นว่าเขาต้องการความสนใจ อย่างไรก็ตามไม่ได้แปลว่า
เขา “เรียกร้องความสนใจ” หรือต้องการจะ “ดราม่า” คำเหล่านี้เป็นคำที่มีความหมายในทางลบที่
ควรพึงระวังในการพูดออกมาเพราะจะยิ่งทำให้คนที่กำลังซึมเศร้ายิ่งมองตนเองแย่ลงไปอีก 

5) ช่วยลดความตึงเครียดในสภาพแวดล้อม เช่น การมีกิจวัตรประจำวันที่สม่ำเสมอ การลด
ภาระบางอย่างที่ไม่จำเป็นลง สงบความขัดแย้ง ปรึกษาโรงเรียนเพื่อจัดการปัญหาที่มี เช่น  การกลั่น
แกล้งรังแกกัน 

6) วางแผนทำอะไรร่วมกัน เช่น ไปเดินเล่น ชมภาพยนตร์ หรือทำงานอดิเรกบางอย่าง
ร่วมกัน แต่ไม่ควรบังคับให้เขาทำในสิ่งที่เขาไม่อยากทำ 

7) เสนอให้ความช่วยเหลือ ถ้าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าไม่สามารถทำอะไรบางอย่างได้เราสามารถ
ให้คำแนะนำถึงสิ่งที่ควรทำ หรือช่วยทำอะไรบางอย่างแทนก็ได้ถ้าจำเป็น  

8) แนะนำให้มารับการรักษากับผู้เชี่ยวชาญ เช่น จิตแพทย์หรือบุคลากรทางสุขภาพจิต 
9) สนับสนุนให้รับการรักษา ไปพบแพทย์ตามนัด กินยาตามท่ีแพทย์สั่ง 
10) แสดงถึงความตั้งใจที่จะช่วยเหลือและมีส่วนร่วมในการรักษา  
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 นอกจากนี้ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2561) ได้อธิบายเพิ่มเติม
เกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวต่อเพ่ือนที่มีซึมเศร้า คือ ให้กำลังใจ ชวนทำกิจกรรมร่วมกัน พูดคุยแบบรับฟัง ไม่
ตัดสิน ไม่ต้องพยายามให้คำตอบว่าควรทำอย่างไร ในกรณีของสมาชิกในครอบครัว ถ้าไม่รู้ว่าจะพูด
อย่างไร ก็ให้ใช้การสัมผัสและการแสดงความรักความห่วงใยผ่านการกระทำ เช่น จัดเวลาทำกิจกรรม
ที่ชอบร่วมกัน 
 ตัวอย่างคำพูดที่ควรพูดเพ่ือให้กำลังใจผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าหรือผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
  อยากให้ฉันกอดไหม / เธอไม่ได้อยู่คนเดียวนะ / เธอสำคัญสำหรับฉันเสมอนะ / ฉัน
จะอยู่ข้าง ๆ เธอนะ / คนอ่ืนอาจไม่เข้าใจ แต่ฉันเข้าใจเธอนะ / ฉันรักเธอนะ 
 คำพูดที่ควรหลีกเลี่ยงในการให้กำลังใจผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าหรือผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
  ลืม ๆ มันไปซะเถอะ / ไม่อยากรู้สึกแบบนี้ ก็เลิกคิดสิ / ไม่เป็นไรหรอก เดี๋ยวก็ผ่าน
ไป / จะเศร้าไปถึงไหนกัน / เข้าใจว่ารู้สึกอย่างไร ฉันก็เคยเป็น / เลิกเศร้าได้แล้ว 
 คำบางคำฟังแล้วมีกำลังใจได้ความรู้สึกที่ดี แต่คำอีกหลาย ๆ คำก็สามารถทิ่มแทงจิตใจให้
น้ำตาตกได้ สำหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าหรือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคำพูดที่ควรหลีกเลี่ยง คือ คำพูดในทาง
ตำหนิ วิพากษ์วิจารณ์ คำพูดกระตุ้นให้กำลังใจที่เน้นให้คิดบวกว่าต้องทำได้สิ เพราะกลับจะยิ่งกระตุ้น
ให้เขารู้สึกล้มเหลวมากยิ่งขึ้น 
 

 กล่าวโดยสรุป การช่วยเหลือดูแลผู้ที ่อยู่ในภาวะซึมเศร้า มีหลักการที่สำคัญคือผู้ที่ให้การ
ช่วยเหลือจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าก่อน ซึ่งจะทำให้เข้าใจผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าว่ามีลักษณะ
อาการของโรคเป็นอย่างไร จากนั้นควรส่งเสริมให้กำลังใจอย่างสม่ำเสมอด้วยความจริงใจ หากิจกรรม
ทำร่วมกันและไม่มองข้ามความสามารถของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเพียงเพราะอาการป่วยจากโรค  
 

1.4 การประเมินภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 จากการศึกษาของ สายฝน เอกวรางกูร (2553) ที่อธิบายว่า การแสดงออกของภาวะซึมเศร้า 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านร่างกาย และด้านพฤติกรรมนั้น อาการแสดงออกของ
ภาวะซึมเศร้าในแต่ละด้านจะเชื่อมโยงสัมพันธ์ระหว่างกัน ดังนั้น การประเมินภาวะซึมเศร้าที่ถูกต้อง
ทุกครั้งจึงต้องประเมินให้ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งนี้อาการดังกล่าวอาจเกิดต่อเนื่องกันนานเป็นอาทิตย์
หรือเป็นเดือน ทำให้ความสามารถในการทำหน้าที่และการปฏิบัติกิจกรรมประจำวันลดลง   
 การประเมินภาวะซึมเศร้าสำหรับเด็กและวัยรุ่นในปัจจุบันมีรูปแบบและแบบประเมินที่ได้รับ
การยอมรับและมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมืออย่างละเอียด จากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า CDI และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า PHQ-A
ได้รับความนิยมในปัจจุบันและถูกนำมาใช้มากท่ีสุดโดยเฉพาะในการศึกษาที่มีกลุ่มตัวอย่างคือนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ได้มีนักวิชาการและองค์กรด้านสุขภาพให้มุมมองและคำอธิบายไว้ ดังนี้ 
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 1) แบบประเมิน CDI ฉบับภาษาไทย กลุ่มเป้าหมายคือ เด็กและวัยรุ่นอายุ 7-17 ปี สร้างข้ึน
โดย Maria Kovacs ซึ ่งดัดแปลงจาก Beck Depression Inventory ได้พัฒนาฉบับภาษาไทยโดย 
ศาสตราจารย์แพทย์หญิงอุมาพร ตรังคสมบัติ ซึ่งได้นำมาทดลองใช้กับเด็กไทย พบว่า ค่าความเชื่อมั่น 
(Cronbach’s Alpha coefficient) = 0.83  มีความแม่นตรงในการจำแนก (Discriminant validity) 
สูง มีค่าอำนาจการจำแนกระหว่างเด็กปกติกับเด็กที่มีภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 
10-6 คะแนนที่เป็นจุดตัดแยกภาวะซึมเศร้าที่มีความสำคัญทางคลินิกคือ 15 คะแนนขึ้นไป มีความไว 
(Sensitivity) = 78.7% ความจำเพาะ (Specificity) = 91.3% และ มีความแม่นยำ (Accuracy) = 
87% ประกอบด้วยข้อคำถาม 27 ข้อ เกี่ยวกับอาการซึมเศร้าในด้านต่าง ๆ ที่พบในเด็ก แต่ละคำถาม
จะประกอบด้วยตัวเลือก 3 ข้อ ซึ่งบอกถึงความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
แต่ละตัวเลือกจะมีคะแนนตามความรุนแรงของอาการ ดังนี้ ระดับคะแนนตั้งแต่ระดับ 0-2 คือ 0 =  
ไม่มีอาการเศร้าเลย หรือมีน้อย 1 = มีอาการบ่อย ๆ และ 2 = มีอาการตลอดเวลา คะแนนรวม
ทั้งหมดจะอยู ่ในช่วง 0-54 คะแนน โดยถ้าได้คะแนน 15 คะแนนขึ้นไป แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้า 
ที่มีนัยสำคัญทางคลินิก (กรมสุขภาพจิต, 2562ข) 
 

 2) แบบประเมิน PHQ-A ฉบับภาษาไทย กลุ ่มเป้าหมายคือ วัยรุ ่น อายุ 11-20 ปี โดย  
จอห์นสัน และคณะ ได้พัฒนาแบบประเมิน PHQ-A โดยปรับข้อคำถามจาก Patient Health 
Questionnaire (PHQ) ฉบับเต็ม ซึ่งวิมลวรรณ ปัญญาว่อง และคณะ (2561) ได้พัฒนาเป็นฉบับ
ภาษาไทย และนำมาทดลองใช้กับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าอายุ 11-20 ปี พบว่า แบบประเมิน PHQ-A 
มีความน่าเชื่อถือและความแม่นตรงในระดับที่น่าพอใจ โดยมีความเที่ยงตรงภายใน ในระดับดีมาก 
(Alpha coefficient = 0.92) ค่าเฉลี ่ยของคะแนนรวม PHQ-A สูงขึ ้นตามความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้าจากการวินิจฉัยของแพทย์ การวิเคราะห์ ROC เทียบระหว่างคะแนนรวม PHQ-A กับการ
วินิจฉัยของจิตแพทย์ แสดงค่าพ้ืนที่ใต้โค้ง เท่ากับ 0.88 พบจุดตัดของคะแนนที่ดีที่สุด คือ 8 (ค่าความ
ไว ร้อยละ 76 และค่าความจำเพาะ ร้อยละ 81)  
  แบบประเมิน PHQ-A ฉบับภาษาไทย เป็นแบบประเมินแบบ self-report ประกอบด้วย
ข้อคำถาม 9 ข้อ เพื ่อบอกความรุนแรงของอาการของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที ่ผ่านมา 
แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีเลย มีบางวัน มีมากกว่า 7 วัน และมีแทบทุกวัน คะแนนรวม ตั้งแต่  
0 – 27 คะแนน นอกจากนี้ ผู้พัฒนาเครื่องมือได้เพ่ิมข้อคำถามอีก 2 คำถาม กรณีวัยรุ่นที่มีความเสี่ยง 
ฆ่าตัวตายและทำร้ายตัวเอง โดยไม่ต้องคิดคะแนน การให้คะแนน ตามระดับความถี่ของอาการที่
เกิดข้ึน ประกอบด้วย ไม่มีเลย 0 คะแนน, มีบางวัน 1 คะแนน, มีมากกว่า 7 วัน 2 คะแนน, มีแทบทุก
วัน 3 คะแนน  
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  ส่วนการแปลผล ได้แก่ 0-4 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า, 5-9 คะแนน หมายถึง มี
ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย, 10-14 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง, 15-19 คะแนน หมายถึง 
มีภาวะซึมเศร้ามาก และ 20-27 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง หากพบความเสี่ยงต่อการ
คิดฆ่าตัวตาย จากข้อ 9 หรือ 2 ข้อคำถามเพิ่ม วัยรุ่นควรได้รับการประเมินความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย
และเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย แม้คะแนนรวมจะไม่ถึงเกณฑ์ก็ตาม 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องกับแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นที่นักการ
ศึกษานิยมใช้ดังกล่าว ผู ้ว ิจัยได้นำแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของวัยรุ ่นทั ้งสองแบบประเมินมา
วิเคราะห์จุดเด่นและจุดด้อย รายละเอียดดังตารางที่ 2  
 

ตารางท่ี  2 การวิเคราะห์จุดเด่นและจุดด้อยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น 
 

แบบประเมิน รายละเอียด จุดเด่น  จุดด้อย 

1) แบบประเมิน 
PHQ-A ฉบับ
ภาษาไทย 

- ใช้ได้กับประชากรอายุ 
11-20 ปี  
- แบบประเมินตนเอง 
(Self-report) 9 ข้อ 
- คุณภาพเครื่องมือ (%)  
Sensitivity 76 
Specificity 81 

- พัฒนามาจากแบบ
ประเมินต่างประเทศที่
ได้รับการยอมรับ 
- ข้อคำถามมี 9 ข้อ ทำให้
ง่ายต่อการตอบ 
- มีข้อคำถามเพ่ิม ในกรณี
วัยรุ่นที่มีความเสี่ยงฆ่าตัว
ตายและทำร้ายตัวเอง 
- ผลการประเมินสามารถ
บอกระดับของภาวะ
ซึมเศร้าได้อย่างชัดเจน 

- ช่างอายุของ
กลุ่มเป้าหมาย
ค่อนข้างกว้าง 
เพราะใช้ได้ตั้งแต่ 
11-20 ปี  

2) แบบประเมิน 
CDI ฉบับ
ภาษาไทย 

- ใช้ได้กับประชากรอายุ  
7-17 ปี  
- แบบประเมินตนเอง 
(Self-report) 27 ข้อ 
- คุณภาพเครื่องมือ (%)  
Sensitivity 78.7 
Specificity 91.3 

- พัฒนามาจากแบบ
ประเมินต่างประเทศที่
ได้รับการยอมรับ 
  

- ช่างอายุของ
กลุ่มเป้าหมาย
ค่อนข้างกว้าง 
เพราะใช้ได้ตั้งแต่ 7-
17 ปี 
- ผลการประเมินไม่
สามารถบอกระดับ
ของภาวะซึมเศร้า 
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 จากตารางที่ 2 การวิเคราะห์จุดเด่นและจุดด้อยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น  พบว่า 
แบบประเมิน PHQ-A เป็นแบบประเมินที่มีจุดเด่นที่สำคัญคือ มีข้อคำถามไม่มากจนเกินไปซึ่งเป็น
ประโยชน์ในการหลีกเลี่ยงการไม่ตั้งใจตอบของผู้ประเมินและนำมาซึ่งผลการตอบแบบประเมินที่มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ผลการประเมินสามารถบอกระดับของภาวะซึมเศร้าได้อย่างชัดเจน ซึ่ง
เป็นไปตามความต้องการของผู้วิจัยที่ต้องการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย
ถึงปานกลาง อย่างไรก็ตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้า CDI ถือได้ว่าเป็นแบบประเมินที่มีคุณภาพของ
เครื่องมือและมีความเหมาะสมเช่นกัน นอกจากนี้ยังถูกนิยมนำมาใช้ในการคัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
และนำมาใช้ในการศึกษาวิจัยอย่างแพร่หลายเป็นระยะเวลานาน    
 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการประเมินภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น และพบว่าแบบประเมิน PHQ-A และแบบประเมิน CDI เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครั้งนี้ นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จำนวน 19 เรื่อง ซึ่งศึกษาเฉพาะในงานวิจัยที่มีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นหรือครอบคลุมช่วงอายุในวัยนี้ รายละเอียดดังตารางที่ 3 โดย
งานวิจัยเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าได้ระบุรายละเอียดในหน้า 74-78 และ
งานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาปัจจัยที่มีต่อภาวะซึมเศร้าได้ระบุรายละเอียดในหน้า 20-26 
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นพภัสสร วิเศษ และคณะ (2557) 

ไผโรส มามะ และคณะ (2557) 

ใบเรียม เงางาม และ 
เพ็ญพักตร์ อุทิศ (2558) 

ชนัดดา แนบเกษร และคณะ (2561) 

เนตดา วงศ์ทองมานะ และ 

ศิริยุพา นันสุนานนท์ (2561) 

Bella-Awusah et al. (2016) 

McCauley et al. (2016) 

 Thurman et al. (2017) 

อิงคฏา โคตนารา และคณะ (2558) 

สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ (2561) 

โสภิณ แสงอ่อน และคณะ (2561) 

Young & Dietrich  (2015) 

Malak & Khalifeh (2017) 

Horwitz et al. (2017) 
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 จากตารางที่ 3 การสังเคราะห์เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า แบบประเมินภาวะซึมเศร้าที่ถูกนำมาใช้มากที่สุดคือ แบบประเมิน CDI 
และแบบประเมิน CES-D โดยแบบประเมินที ่ถูกใช้มากที่สุดในงานวิจัยเกี่ยวกับการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าคือ แบบประเมิน CDI และแบบประเมินที่ถูกใช้มากที่สุดในงานวิจัย
เกี่ยวกับการศึกษาปัจจัยที่มีต่อภาวะซึมเศร้าคือ แบบประเมิน CES-D 
 ซึ่งแบบประเมิน CDI ถูกนำมาใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น จำนวน 5 เรื่อง (ชนัดดา แนบเกษร และคณะ, 2561; เนตดา วงศ์ทองมานะ และศิริยุพา  
นันสุนานนท์, 2561; ใบเรียม เงางาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2558; สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ, 
2561; Ang et al., 2019) โดยทุกเรื่องใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นไปตามเป้าหมายของแบบประเมิน CDI 
คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น หรืออายุระหว่าง 7-17 ปี (กรมสุขภาพจิต, 2562ข) 
 ถึงแม้ว่า แบบประเมิน CES-D ถูกนำมาใช้มากที่สุดเช่นเดียวกัน โดยมีจำนวนทั้งหมด  
5 เรื่อง (นพภัสสร วิเศษ และคณะ, 2557; อิงคฏา โคตนารา และคณะ, 2558; Malak & Khalifeh, 
2017; Thurman et al., 2017; Young & Dietrich, 2015) แต ่จากการศึกษาพบว่า ใช ้ก ับกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น หรืออายุระหว่าง 11-19 ปี ซึ่งตามหลักแล้ว ถ้าต้องการให้
เกิดความเหมาะสมควรใช้กับกลุ่มเป้าหมายอายุระหว่าง 15-18 ปี (คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, 2562) ด้วยเหตุนี้เอง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงไม่ได้เลือกใช้แบบประเมิน CES-D 
 อย่างไรก็ตามยังมีแบบประเมินที ่ถูกนำมาใช้รองลงมาคือ แบบประเมิน SMFQ แบบ
ประเมิน PHQ-A แบบประเมิน BDI และแบบประเมิน CDRS-R ตามลำดับ ซึ ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า แบบประเมิน SMFQ เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเด็กและวัยรุ่นอายุระหว่าง 
6-17 ปี (PsychTools, 2018) โดยมีจำนวน 13 ข้อ ซึ่งต้องทำการประเมินโดยเด็กและผู้ปกครอง 
(Hilt & Barclay, 2019) ผู้วิจัยไม่ได้เลือกใช้แบบประเมินดังกล่าว เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้ต้องการ
เก็บข้อมูลจำนวนมากจึงไม่สะดวกในการเก็บข้อมูลทั้งผู้ปกครองและนักเรียนพร้อมกัน อีกทั้งแบบ
ประเมินมีช่วงห่างระหว่างอายุของกลุ่มเป้าหมายค่อยข้างกว้าง    
 แบบประเมิน PHQ-A เป็นแบบประเมินที่ถูกนำมาใช้ในงานวิจัย 2 เรื่อง อย่างไรก็ตาม 
เป็นแบบประเมินที่มีกลุ่มเป้าหมายตรงตามที่งานวิจัยครั้งนี้ต้องการศึกษาคืออายุระหว่าง 11 -20 ปี 
นอกจากนี้ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ (2561) ได้สนับสนุนให้นำแบบประเมิน
ดังกล่าวมาใช้ศึกษากับวัยรุ่นไทย (วิมลวรรณ ปัญญาว่อง และคณะ, 2561) 
 ส่วนแบบประเมิน BDI เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค ถูกแปลเป็นภาษาไทยโดย 
มุกดา ศรียงค์ (2522) และถูกใช้ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้ามาเป็นระยะเวลานาน ซึ่งเหมาะสมกับ
วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จึงไม่ถูกนิยมใช้ศึกษากับวัยรุ่นในไทย  
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 และแบบประเมิน CDRS-R ซึ ่งเป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าที ่ใช้ประเมินโดยผู้อ่ืน 
ยกตัวอย่างเช่น งานวิจัยของ Richardson et al. (2014) ได้ใช้แบบประเมิน PHQ-A ในการคัดกรอง
วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า อายุระหว่าง 13-17 ปี จากนั้นมีใช้การแบบประเมิน CDRS-R เป็นส่วนหนึ่งใน
การติดตามอาการซึมเศร้า ซึ่งถูกประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช 
 

 กล่าวโดยสรุป การสังเคราะห์เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าของนักเรียน 
พบว่า แบบประเมินที่ถูกนำมาใช้ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมากที่สุดคือ แบบประเมิน CDI 
แบบประเมิน CES-D แบบประเมิน SMFQ แบบประเมิน PHQ-A แบบประเมิน BDI และแบบประเมิน 
CDRS-R ตามลำดับ ซึ่งจากการศึกษาเพ่ิมเติมผู้วิจัยพบว่าแบบประเมินที่เหมาะสมในการวิจัยครั้งนี้คือ 
แบบประเมิน PHQ-A และแบบประเมิน CDI ซึ่งทั้งสองแบบประเมินสอดคล้องกับคำแนะนำของ  
กรมสุขภาพจิต (2560) ที่แนะนำให้ใช้ทั้งสองแบบประเมินในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็กและ
วัยรุ่น แต่จากการวิเคราะห์จุดเด่นและจุดด้อยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น ในการทบทวน
วรรณกรรมข้างต้น ทำให้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เพียงแบบประเมิน PHQ-A ซึ่งเป็นแบบ
ประเมินที่มีจุดเด่นที่สำคัญคือ มีข้อคำถามไม่มากจนเกินไปซึ่งเป็นประโยชน์ในการหลีกเลี่ยงการไม่
ตั้งใจตอบของผู้ประเมินและนำมาซึ่งผลการตอบแบบประเมินที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ผลการ
ประเมินสามารถบอกระดับของภาวะซึมเศร้าได้อย่างชัดเจน ซึ่งเป็นไปตามความต้องการของผู้วิจัยที่
ต้องการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
 
2. แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา  

2.1 ความหมายของแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา 
  National Collaborating Centre for Mental Health (2010) ของประเทศอ ั งกฤษได้
อธิบายความหมายของการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา (Problem-Solving Therapy: PST) ว่า
หมายถึง การบำบัดที่ใช้การวิเคราะห์พิจารณาเชิงเหตุผล มีข้อจำกัดของเวลา มีโครงสร้างเหมือนจิต
บำบัดแต่เน้นไปที่การจัดการและแก้ไขปัญหาที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งผู้บำบัดและผู้ป่วยทำงานร่วมกันใน
การที่จะค้นหาและจัดลำดับความสำคัญของปัญหา ซึ่งเป็นกุญแจสำคัญและมีการจัดการกับปัญหาให้
ลดลง และพัฒนาพฤติกรรมการแก้ไขปัญหาให้มีความเหมาะสม  
  ซึ่งสอดคล้องกับ Eskin (2013) ที่สรุปว่าแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา หมายถึง
วิธีการบำบัดรักษาอย่างหนึ่งในผู้ที่มีปัญหาทางด้านอารมณ์ รวมถึงการเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ในแต่ละ
วัน ซึ่งเป้าหมายของแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา คือการสอนให้ผู้รับการบำบัดรู้จักวิธีการ
แก้ไขปัญหารวมถึงหลักการและวิธีการต่าง ๆ ที่ผู้รับการบำบัดสามารถพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
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ได้ ดังนั้น เป้าหมายของแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาจึงเป็นการรักษาปัญหาทางอารมณ์ที่
เกิดจากปัญหาต่าง ๆ รวมถึงเพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาทางจิตใจ 
  นอกจากนี้ Bell & D'Zurilla (2009) ได้สรุปเป้าหมายเฉพาะของแนวคิดการบำบัดด้วยการ
แก้ไขปัญหา คือ 
   1. ช่วยให้มีมุมมองทางบวกต่อปัญหาที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย 1) การประเมินว่าปัญหาคือ
ความท้าทายหรือโอกาสที่เป็นประโยชน์ 2) เชื่อว่าปัญหาสามารถแก้ไขได้ และ 3) เชื่อว่าตัวเอง
สามารถที่จะแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   2. ช่วยรู้จักและยอมรับความจริงว่าการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพต้องใช้เวลาและความ
พยายาม 
   3. กระตุ้นให้เกิดการได้มาซึ่งการใช้ทักษะในการแก้ไขปัญหาที่สมเหตุสมผลในชีวิตจริง
ประกอบด้วยทักษะในการแก้ไขปัญหา 4 ด้านคือ 1) การให้นิยามของปัญหาและทำความเข้าใจกับ
โครงสร้างของปัญหา 2) กำหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหา 3) ตัดสินใจเลือกทางเลือกในการแก้ไข
ปัญหา และ 4) ดำเนินการตามทางที่เลือกและพิสูจน์  
 

  กล่าวโดยสรุป การบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา หมายถึง การบำบัดที่เน้นให้ผู้รับการบำบัด
พิจารณาปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองอย่างมีเหตุมีผล และนำไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้ เพื่อส่งเสริมความสามารถในการเผชิญหน้ากับปัญหาและป้องกันการเกิดปัญหาเดิมซ้ำ 
 

2.2 ขั้นตอนการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา 
  จุดเริ่มต้นของแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ปัญหาคือ D'Zurilla & Goldfried (1971) ที่เกิด
การทบทวนทฤษฎีเกี ่ยวกับการแก้ไขปัญหาและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องเพื ่อการประยุกต์ใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior modification) โดย D'Zurilla & Goldfried สรุป 5 ขั้นตอนใน
การแก้ไขปัญหาซึ่งได้แก่ 1) รู้ว่าปัญหาคืออะไร 2) เข้าใจและสามารถให้คำจำกัดความของปัญหา  
นั้น ๆ 3) หาวิธีแก้ปัญหา 4) ตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา และ 5) ตรวจสอบผล 
  ซึ ่งขั ้นตอนในการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาของ D'Zurilla & Goldfried สอดคล้องกับ 
Oxman et al. (2008) ที่อธิบายว่าการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาควรได้รับการนัดเพื่อการบำบัด 
จำนวน 6 -7 session แต่ละ session ใช้เวลา 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ห่างกันทุก 1 สัปดาห์ ดังนี้  
   1. กำหนดปัญหาให้ชัดเจน (Clarification and definition of problems) 
   2. กำหนดเป้าหมายที่ต้องการบรรลุผล (Choice of achievable goals) 
   3. สร้างทางเลือกในการแก้ไขปัญหา (Generation of solutions) 
   4. เลือกแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่ตนพึงพอใจ (Choice of preferred solutions) 
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   5. ทดลองปฏิบัติแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เลือกประเมินผล ( Implementation of 
preferred solutions) 
   6. ประเมินผล (Evaluation) 
  ส่วน Schreuders et al. (2005) และ The USC Edward R. Roybal Institute on Aging 
(2018) ได้อธิบายขั้นตอนของการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกัน โดย Schreuders et al. 
สรุปขั้นตอนของการบำบัดดว้ยการแก้ไขปัญหา ดังนี้     
   ขั้นที่ 1 อธิบายความรู้และหลักการให้เหตุผลต่าง ๆ (Explanation and rationale)  
   ขั้นที่ 2 ให้คำจำกัดความของปัญหา (Problem definition)  
   ขั้นที่ 3 สร้างเป้าหมายที่ทำได้ (Establishing achievable goals)  
   ขั้นที่ 4 สร้างทางเลือกในการแก้ปัญหา (Generating solutions)  
   ขั้นที่ 5 เลือกแนวทางในการแก้ปัญหาที่ต้องการ (Selecting preferred solution) 
   ขั้นที่ 6 ดำเนินการแก้ไขปัญหาตามแนวทางท่ีกำหนด (Implementing solution) 
   ขั้นที่ 7 ประเมินผลการแก้ไขปัญหา (Evaluation of progress)  
  และ The USC Edward R. Roybal Institute on Aging (2018) สรุปขั้นตอนของการบำบัด
ด้วยการแก้ไขปัญหา ดังนี้  
    ขั้นที่ 1 กำหนดปัญหา (Identifying the Problem) 
   ขั้นที ่2 กำหนดเป้าหมาย (Setting the Goal) 
   ขั้นที ่3 คิดพิจารณาหาแนวทางในการแก้ปัญหา (Brainstorming Options) 
   ขั้นที่ 4 วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของแนวทางการแก้ปัญหา (Weighing the Pros and Cons) 
   ขั้นที ่5 เลือกแนวทางการแก้ปัญหาที่ดีท่ีสุด (Selecting the Best Option(s)) 
   ขั้นที ่6 ดำเนินการสร้างแนวทางในการแก้ปัญหา (Creating an Action Plan) 
   ขั้นที ่7 การประเมินผลลัพธ์ (Evaluating the Outcome) 
 

 จากขั้นตอนการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา ผู้วิจัยสามารถสรุปเปรียบเทียบความเหมือนและ
ความแตกต่างได้ตามตารางท่ี 4 
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ตารางที่  4 การเปรยีบเทียบความเหมือนและความแตกต่างของขั้นตอนการบำบัดดว้ยการแก้ไขปัญหา 
 

นักวิชาการ/ผู้วิจัย 
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ขั้นที่ 1 รู้ปัญหา ✓ ✓ ✓ ✓ 
ขั้นที่ 2 รู้สาเหตุของปัญหา ✓ ✓ ✓ ✓ 
ขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา ✓ ✓ ✓ ✓ 
ขั้นที่ 4 เลือกวิธีแก้ปัญหา ✓ ✓ ✓ ✓ 
ขั้นที่ 5 ดำเนินการแก้ไขปัญหา  ✓ ✓ ✓ 
ขั้นที่ 6 ประเมินผลลัพธ์  ✓ ✓ ✓ ✓ 

 

 จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างของขั้นตอนการบำบัดด้วย
การแก้ไขปัญหา พบว่า ขั้นตอนการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 
รู ้ปัญหา ขั้นที่ 2 รู ้สาเหตุของปัญหา ขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 4 เลือกวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 5 
ดำเนินการแก้ไขปัญหา และขั้นที่ 6 ประเมินผลลัพธ์ สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 

  ขั้นที่ 1 รู้ปัญหา กำหนดปัญหาให้ชัดเจนว่าอะไรคือสิ่งที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตของตัวผู้
เข้ารับการบำบัด หรือเป็นสิ่งที่ก่อกวนจิตใจอยู่บ่อยครั้ง (Oxman et al., 2008; Schreuders et al., 
2005; The USC Edward R. Roybal Institute on Aging, 2018) 
  ขั้นที่ 2 รู ้สาเหตุของปัญหา ทำความเข้าใจกับปัญหา โดยสามารถอธิบายได้ว่าปัญหาที่
เกิดขึ้นคืออะไรและมีสาเหตุมาจากอะไร ซึ่งการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหานั้นจะต้องมีหลักการ
และรายละเอียดที่ชัดเจน รวมถึงตั้งเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา (D'Zurilla & Goldfried, 1971; 
Oxman et al., 2008; Schreuders et al., 2005; The USC Edward R. Roybal Institute on 
Aging, 2018) 
  ขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา วิเคราะห์และพิจารณาหาแนวทางในการแก้ปัญหา โดยควรมี
มากกว่า 1 แนวทาง จากนั้นวิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของแต่ละแนวทางการแก้ปัญหา (D'Zurilla & 
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Goldfried, 1971; Oxman et al., 2008; Schreuders et al., 2005; The USC Edward R. Roybal 
Institute on Aging, 2018) 
  ขั้นที่ 4 เลือกวิธีแก้ปัญหา เลือกแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่ดีที่สุด ซึ่งพิจารณาจากผลการ
วิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของแต่ละแนวทางการแก้ปัญหา รวมทั้งความเป็นไปได้ในการดำเนินการ
แก ้ ไขป ัญหา  (D'Zurilla & Goldfried, 1971; Oxman et al., 2008; Schreuders et al., 2005; 
The USC Edward R. Roybal Institute on Aging, 2018) 
  ขั้นที่ 5 ดำเนินการแก้ไขปัญหา ดำเนินการแก้ปัญหาตามแนวทางที่เลือก (D'Zurilla & 
Goldfried, 1971; Oxman et al., 2008; Schreuders et al., 2005; The USC Edward R. Roybal 
Institute on Aging, 2018) 
  ขั้นที่ 6 ประเมินผลลัพธ์ สรุปและประเมินผลของการแก้ปัญหา โดยพิจารณาจากผลที่
เกิดข้ึนจากการดำเนินการแก้ไขปัญหานั้น ๆ  (D'Zurilla & Goldfried, 1971; Oxman et al., 2008; 
Schreuders et al., 2005; The USC Edward R. Roybal Institute on Aging, 2018) 
 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา  
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา พบว่า หัวใจ
สำคัญของแนวคิดดังกล่าวคือการนำเอาปัญหาของผู้รับการบำบัดมาเป็นตัวหลักในการดำเนินการ
บำบัด โดยผู้ที่เข้ารับการบำบัดจะต้องมีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยถึงปานกลาง (กรมสุขภาพจิต, 
2554) นอกจากนี้ผู้วิจัยพบว่าหลักการในการนำเอาปัญหามาใช้ในการดำเนินการบำบัดนี้มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับรูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ, 2550) ทั้งนี้ ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นบุคลากรทางการศึกษาจึงเห็นสมควรในการ
นำเอาแนวคิดดังกล่าวมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเพิ่มเติมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด
การบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา จำนวน 10 เรื่อง รายละเอียดดังนี้  
 

  เรื่องท่ี 1 สุวดี ศรีวิเศษ และคณะ (2559)  ทำการศึกษาเรื่อง กลุ่มบำบัดโดยการแก้ปัญหาใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกลุ่ม
บำบัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทางจิตเวช มีภาวะซึมเศร้าและ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย อายุระหว่าง 20-60 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 19 คน โดย
กลุ่มทดลองได้รับการบำบัดแบบกลุ่มโดยการแก้ปัญหา (PST) กลุ่มควบคุมได้รับการบำบัดแบบกลุ่ม
จิตบำบัดประคับประคอง (SP) เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการว ิจ ัย ได ้แก ่ 1) แบบว ัดซ ึมเศร ้า และ  
2) แบบประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับ PST มีทักษะการแก้ปัญหา
เพ่ิมข้ึน และมีระดับความรุนแรงภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ SP อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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กลุ่มท่ีได้รับ PST มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายลดลง และไม่มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำเป็นผู้ป่วยในหลัง
จำหน่าย 6 เดือน ส่วนกลุ่ม SP กลับมารักษาซ้ำ ร้อยละ 15.8  
 

  เรื่องท่ี 2 สมบัติ สกุลพรรณ์ และคณะ (2559) ทำการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการบำบัด
ด้วยการแก้ปัญหาแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผู้รับบริการที่มีภาวะซึมเศร้าที ่มารับบริการใน
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัดด้วย
การแก้ปัญหาแบบกลุ ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผู ้ร ับบริการที ่มีภาวะซึมเศร้ าที ่มารับบริการใน
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ กลุ่มตัวอย่างคือผู้รับบริการที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย
ถึงปานกลางที่เข้ารับการบำบัดรักษาตามปกติในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ อำเภอหนึ่ง 
ของจังหวัดสุโขทัย จำนวน 89 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการบำบัดด้วยการ
แก้ปัญหาแบบกลุ่ม และ 2) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนการได้รับโปรแกรมฯ กับหลังได้รับโปรแกรมฯ ทันที และระยะ
ติดตามผล 3 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 

  เรื่องท่ี 3 ชาลินี หนูชูสุข และคณะ (2560) ทำการศึกษาเรื่อง ผลของการบำบัดโดยการแก้ไข
ปัญหาแบบกลุ่มต่ออาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการบำบัด
โดยการแก้ไขปัญหาแบบกลุ่มต่ออาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริกา รที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จำนวน 44 คน ที่มี
อาการซึมเศร้าในระดับน้อยถึงปานกลาง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย 
(PHQ-9) ฉบับภาษาไทย แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (กลุ่มละ 22 คน) กลุ่มทดลอง
ได้รับการบำบัดโดยการแก้ไขปัญหาแบบกลุ่ม กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัย
พบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ และ 2) กลุม่ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ในระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนั้นยังพบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม ในระยะหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 

  เรื่องที่ 4 ธวัชชัย พละศักดิ์ และคณะ (2560) ทำการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการบำบัด
โดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการบำบัดโดยการแก้ปัญหา และ
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เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดโดยการแก้ปัญหากับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จำนวน 40 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (กลุ่มละ 20) 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) โปรแกรมการบำบัดโดยการแก้ปัญหา 2) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล 3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 4) แบบสำรวจการแก้ปัญหา ผลการวิจัยพบว่า 1) ภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการบำบัดโดยการแก้ปัญหาน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการบำบัดโดยการแก้ปัญหา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และ 2) ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ากลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการบำบัดโดยการแก้ปัญหา น้อยกว่าผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ที่
ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 

  เรื่องที่ 5 พันธ์ทิพย์ โกศัลวัฒน์ และคณะ (2561) ทำการศึกษาเรื่อง การพัฒนาและผลของ
โปรแกรมการแก้ปัญหาเพื่อลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการในโรงพยาบาล  
พระศรีมหาโพธิ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดสอบผลของโปรแกรมการแก้ปัญหาต่อการลด
อาการซึมเศร้าและการหายทุเลาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการแก้ปัญหาสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี 7 ครั้ง พบว่า สามารถทำให้
อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลงได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนน 9Q 
และ HRSD-17 หลังสิ้นสุดโปรแกรมบำบัดทันที ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน ลดลงจากก่อนบำบัด 
อัตราการหายหลังสิ้นสุดโปรแกรมบำบัดทันที ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน จากคะแนน 9Q เท่ากัน 
และจากคะแนน HRSD-17 อัตราการหายเพ่ิมขึ้น ซึ่งผู้ป่วยสามารถปรับมุมมองต่อปัญหาใหม่เป็นการ
แก้ปัญหาอย่างมีเหตุมีผลได้ เมื ่อนำไปใช้ในระบบบริการผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาล 
พระศรีมหาโพธิ์พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการแก้ปัญหาควบคู่กับยาต้านเศร้า มีอัตราการหายทุเลา
เพิ่มขึ้นภายใน 8 สัปดาห์ ระยะเวลาการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลสั้นกว่าระยะเวลารับไว้รักษาเฉลี่ย
รวมของผู้ป่วยในโรคซึมเศร้าทั้งหมดท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล  
 

  เรื่องที่ 6 นัฎกานต์ มันตะสูตร และคณะ (2563) ทำการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการ
บำบัดด้วยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัดด้วยการแก้ปัญหาต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่าง
คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื ่อง  
ไตเทียมและเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลรวมแพทย์และโรงพยาบาล
อินเตอร์เวชการ จำนวน 32 คน เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป  
2) แบบสอบถามสุขภาพผู ้ป่วย ฉบับภาษาไทย และ 3) โปรแกรมการบำบัดด้วยการแก้ปัญหา 
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ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดด้วยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้ามีภาวะ
ซึมเศร้าในระยะติดตามผลการทดลอง 2 สัปดาห์ ลดลงกว่าในระยะหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และ
ลดลงกว่าในระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบำบัด
ด้วยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้า ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะติดตามผลการ
ทดลอง 2 สัปดาห์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 

  เรื่องที่ 7 Eskin et al. (2008) ทำการศึกษาเรื่อง ผลของการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาเพ่ือ
ลดภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาเพื่อลดภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนมัธยมศึกษาและนักศึกษามหาวิทยาลัย จำนวน 46 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง จำนวน 27 คน ที่ได้รับการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา และกลุ่มควบคุม จำนวน  19 คน 
ที่ได้รับการบำบัดแบบปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบประเมินระดับความรุนแรงของ
อาการซึมเศร้าในผู ้ป่วย (Hamilton Depression Rating Scale: HDRS) 2) แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า (Beck Depression Inventory: BDI) 3) แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (Suicide Probability 
Scale: SPS) 4) แบบสำรวจการแก้ไขปัญหา (Problem-Solving Inventory: PSI) 4) แบบสอบถาม
พฤติกรรมบุคคล (Scale for Interpersonal Behavior: SIB) 5) แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเอง 
(Rosenberg Self-Esteem Scale) และ 6) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี ่ยวกับผู ้ให้การบำบัด 
(Therapeutic Alliance Scale) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าและ
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายลดลงหลังการทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมไม่เปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ กลุ่ม
ทดลองมีความภาคภูมิใจในตนเองและกล้าแสดงออกเพ่ิมขึ้นแต่กลุ่มควบคุมเท่าเดิม ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า
การบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาควรได้รับการพิจารณาว่าเป็นทางเลือกที่เหมาะสมสำหรับการรักษา
ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
 

  เรื่องที่ 8 Hoek et al. (2012) ทำการศึกษาเรื่องผลของการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเองผ่านอินเทอร์เน็ตของวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองผ่านอินเทอร์เน็ตของวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า
ในระดับน้อยถึงปานกลาง กลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าจำนวน 45 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองจำนวน 22 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 23 คน (กลุ่มควบคุมจะได้รับการบำบัดด้วยการแก้ไข
ปัญหาด้วยตนเองผ่านอินเทอร์เน็ตเหมือนกลุ่มทดลอง แต่ภายหลังกลุ่มทดลองได้รับ 4 เดือน) มีการ
เก็บข้อมูล หลังการทดลอง และติดตามผล 3 สัปดาห์, 5 สัปดาห์ และ 4  เดือน หลังการทดลอง 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์เพื ่อวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า (NIMH DISC-IV)  
2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (CES-D) 3) แบบวัดความวิตกกังวล (HADS-A) และ 4) แบบประเมิน
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ความพึงพอใจ (The eight-item Client Satisfaction Questionnaire: CSQ-8) ผลการวิจัยพบว่า 
คะแนนภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลของทั้งสองกลุ่มลดลง  
 

  เรื่องที่ 9 Alexopoulos et al. (2016) ทำการศึกษาเรื่องการจัดการทางคลินิกในกรณีการ
บำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาของผู ้ส ูงอายุที ่มีรายได้น้อยและพิการทางร่างกายบางส่วน โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาผลของการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยและพิการ
บางส่วนทางร่างกาย และ 2) พัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาให้กับผู้สูงอายุและป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า โดยมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 171 คน แบ่ง
ออกเป็นกลุ ่มทดลองที ่ ได ้ร ับการบำบัดด ้วยการแก้ไขปัญหา (Clinical case management 
integrated with problem-solving therapy: CM-PST) และกลุ ่มควบคุมที ่ได้รับการบำบัดด้วย
ระบบการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล (Clinical case management alone: CM) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ (Structured Clinical Interview for DSM-IV) 2) แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า (HAM-D) 3) แบบสอบถามความต้องการของผู ้สูงอายุ (Camberwell Assessment of 
Need for the Elderly: CANE) 4) แบบประเม ินการปร ับต ัวแบบย ่อ (The Brief COPE) และ  
5) แบบประเมินความพิการขององค์กรอนามัยโลก (World Health Organization Assessment 
Schedule-II: WHODAS) ผลการวิจัยพบว่า การบำบัดด้วย CM และ CM-PST ส่งผลให้ผู ้ร ับการ
บำบัดมีภาวะซึมเศร้าลดลง 
 

  เรื่องท่ี 10 Karp et al. (2018) ทำการศึกษาเรื่อง ผลการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาและการ
สนับสนุนช่วยเหลือในผู้สูงอายุที่มีอาการปวดหลังและภาวะซึมเศร้าในขณะที่ได้รับการรักษาด้วยยา 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาและการสนับสนุนช่วยเหลือใน
ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดหลังและภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดหลังและภาวะ
ซึมเศร้าและรับการรักษาด้วยยาร่วมด้วย ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 227 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยได้แก่ 1) แบบประเมินสมรรถภาพทางกาย Short Physical Performance Battery (SPPB) 
และ 2) แบบทดสอบ Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) ผลการวิจัยพบว่า การ
บำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับยาแก้ซึมเศร้าไม่แตกต่างหรือไม่ดีไปกว่าการบำบัดด้วยการสนับสนุน
ช่วยเหลือร่วมกับยาแก้ซึมเศร้า อย่างไรก็ตามผู้วิจัยพบว่าทั้งสองวิธีช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มี
โรคเรื้อรัง 
 

  ผลการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา ผู้วิจัยสามารถสรุป
ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง และผลการวิจัยได้ดังตารางท่ี 5 
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  จากตารางที่ 5 การวิเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการบำบัดด้วยการ
แก้ไขปัญหา (ชาลินี หนูชูสุข และคณะ, 2560; ธวัชชัย พละศักดิ ์ และคณะ, 2560; นัฎกานต์  
มันตะสูตร และคณะ, 2563; พันธ์ทิพย์ โกศัลวัฒน์ และคณะ, 2561; สมบัติ สกุลพรรณ์ และคณะ, 
2559; สุวด ี ศร ีว ิ เศษ และคณะ, 2559; Alexopoulos et al., 2016; Eskin et al., 2008; Hoek  
et al., 2012; Karp et al., 2018) สรุปได้ว่าแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาสามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยและปานกลางได้ นอกจากนี้ยังป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยจากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ได้จำกัดเฉพาะในวัยผู้สูงอายุแต่
ยังรวมถึงวัยรุ่นด้วย ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา 
 

  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหามาใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  ทั้งนี้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา สรุปได้ว่า แนวคิดการบำบัดด้วย
การแก้ไขปัญหา เป็นการบำบัดที่เน้นให้ผู้รับการบำบัดพิจารณาปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองอย่างมีเหตุ  
มีผล และนำไปสู ่การแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ทั ้งนี ้ เพื ่อส่งเสริมความสามารถในการ
เผชิญหน้ากับปัญหาและป้องกันการเกิดปัญหาเด ิมซ้ำ โดยมีขั ้นตอนในการบำบัดที ่สำคัญ 
ประกอบด้วย ขั้นที่ 1 รู้ปัญหา ขั้นที่ 2 รู้สาเหตุของปัญหา ขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 4 เลือกวิธี
แก้ปัญหา ขั้นที่ 5 ดำเนินการแก้ไขปัญหา และ ขั้นที่ 6 ประเมินผลลัพธ์ (D'Zurilla & Goldfried, 
1971; Oxman et al., 2008; Schreuders et al., 2005; The USC Edward R. Roybal Institute 
on Aging, 2018) โดยการศึกษาครั้งนี้จะประยุกต์ใช้ขั้นตอนในการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาเพื่อให้
โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมมีประสิทธิผลมากที่สุด คือ การลดภาวะซึมเศร้าของนักเร ียน
มัธยมศึกษาตอนต้น    
 
3. แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย  

3.1 ความหมายของแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย 
  Radovic et al. (2017) ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับการออกกำลังกายว่าควรแนะนำ
ให้กับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าหรือไม่ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ในปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการ
ออกกำลังกายที่มีต่อภาวะซึมเศร้าน้อยมากเพราะโดยส่วนมากจะศึกษาเฉพาะในผู้ใหญ่ และที่สำคัญ
คือผลจากการวิเคราะห์อภิมาน (A meta-analysis) พบว่า การออกกำลังกายส่งผลต่อการลดอาการ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น นอกจากนี้ จากการสำรวจความคิดเห็นของจิตแพทย์พบว่า การบำบัดด้วยการ 
ออกกำลังกายเป็นการบำบัดอันดับสองที่จิตแพทย์แนะนำว่าควรใช้ในการบำบัดรักษาวัยรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้า โดยอันดับหนึ่งคือการบำบัดด้วยความคิดและพฤติกรรม (Radovic et al., 2018) อย่างไรก็ตาม 
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การบำบัดด้วยความคิดและพฤติกรรมเหมาะสำหรับบำบัดผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางถึง
รุนแรง (กรมสุขภาพจิต, 2554) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ
ซึมเศร้าในระดับน้อยถึงปานกลาง ดังนั้นการบำบัดด้วยการออกกำลังกายจึงเหมาะสมกับผู้ที่มีระดับ
ภาวะซึมเศร้าตามกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา ด้วยเหตุนี้เอง ผู้วิจัยจึงศึกษาแนวคิดการบำบัด
ด้วยการออกกำลังกายซึ่งเป็นการนำกิจกรรมการออกกำลังกายมาเป็นหลักในการบำบัดให้กับวัยรุ่ น
เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในการวิจัยครั้งนี้  
  National Center for Biotechnology Information ได้สรุปคำจำกัดความของการบำบัด
ด้วยการออกกำลังกาย (Exercise therapy: ET) ในฐานข้อมูล PubMed (2020) ว่า แนวคิดการ
บำบัดด้วยการออกกำลังกาย หมายถึง แนวทางหรือแผนการออกกำลังกายที่ถูกออกแบบและกำหนด
ไว้สำหรับเป้าหมายในการบำบัดรักษาเฉพาะ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้การทำงานในส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายเป็นปกติหรือเพ่ือลดอาการปวดที่เกิดจากโรคหรือการบาดเจ็บ   
  สอดคล้องกับ Leelayuwat (2017) ที ่เขียนอธิบายเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับคำจำกัดความของ 
แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายในหนังสือ Exercise Therapy for Physical Therapist ว่า
เป็นแบบแผนกิจกรรมทางกายที่ถูกออกแบบเพ่ือให้ผู้รับการบำบัดหายจากโรคหรือการเจ็บป่วยต่าง ๆ 
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งรวมถึงปัญหาทางสุขภาพอื่น ๆ ที่รบกวนการดำเนินชีวิตประจำวันของ
ผู้ป่วย  
  ทั้งนี้ ความหมายในด้านของภาวะซึมเศร้า Perraton et al. (2010, อ้างถึงใน กรมสุขภาพจิต
, 2554) สรุปว่า แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย หมายถึง แผนการจัดให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
ได้ออกกำลังกายแบบแอโรบิค เช่น การวิ่งเหยาะ การเดินเร็ว การปั่นจักรยาน โดยกำหนดความหนัก
ในระดับปานกลางคือ ร้อยละ 60 -80 ของอัตราการเต้นของชีพจรสูงสุด (HRmax) ความถี่อย่างน้อย 
3 วัน/ สัปดาห์ ใช้เวลา 30 นาที ระยะเวลา 8 สัปดาห์  
  นอกจากนี ้ ยังมีผลการศึกษาที ่สนับสนุนแนวคิดดังกล่าว คือ Carek et al. (2011) ที่
ทำการศึกษาเกี่ยวกับการออกกำลังกายสำหรับบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล พบว่า 
การออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับการลดลงของระดับภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล และ
สอดคล้องกับ Oberste et al. (2020) ที่อธิบายเพิ่มเติมว่าการบำบัดวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยการ
ออกกำลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการลดอาการ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น  
 

  กล่าวโดยสรุป แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย หมายถึง รูปแบบหรือกิจกรรมการ
ออกกำลังกายที่มีลักษณะเฉพาะเพื่อแก้ไขหรือบำบัดผู้ที่มีปัญหาสุขภาพทั้งทางด้านสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต ซึ่งนำไปสู่การดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ และในการบำบัดภาวะซึมเศร้า
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นั้น แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายสามารถช่วยลดระดับของภาวะซึมเศร้าได้เป็นอย่างดี
โดยเฉพาะในวัยรุ่น  
 

3.2 ขั้นตอนการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย 
  กรมสุขภาพจิต (2554) สรุปขั้นตอนการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย ซึ่งประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ ขั้นตอนการบำบัด และข้ันตอนการประเมินผลการบำบัด คือ 
  1.  ขัน้เตรียมการ 
   1.1 การคัดเลือกผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้ารับการบำบัดด้วยการออกกำลังกายควรพิจารณา 
คุณสมบัติของผู้ป่วยดังนี้ 
    1.1.1 มีอาการซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อย (Mild) ถึงปานกลาง (Moderate)  
    1.1.2 ไม่เป็นโรคที่ห้ามออกกำลังกาย เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคถุงลมปอด
โป่งพอง ระยะรุนแรง โรคหัวใจล้มเหลว หัวใจทำงานผิดปกติ Major stroke พิการไม่เป็นโรคแขนขา 
และข้ออักเสบ รวมทั้งประวัติสุขภาพที่ต้องระวังเมื่อออกกำลังกาย เช่น มีความดันโลหิตสูงตั้งแต่ 
180/110 มิลิเมตรปรอทขึ้นไป มีอาการของโรคหัวใจ เช่น เจ็บหน้าอก หัวใจวาย หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
มีกระดูกข้อและกล้ามเนื้อเสื่อม/อักเสบเรื้อรัง โรคเบาหวานที่ด้วยรักษาด้วยอินซูลิน 
   1.2 เตรียมความพร้อมอุปกรณ์ ดังนี้ 
   1.2.1 เครื่องเดินสายพาน (Treadmill) และจักรยานนั่งปั่นกับที่ (Cycling) ให้ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าเดินออกกำลังกายหรือปั่นจักรยาน เพื่อประเมินค่าอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดต่อการ
ออกกำลังกายแต่ละครั้ง  
   1.2.2 อุปกรณ์ส่งเสริมการออกกำลังกาย เช่น เทปเพลง เครื่องเสียง 
  2. ขั้นตอนการบำบัด 
   2.1 ประเภทของการออกกำลังกาย (Type) คือ การออกกำลังกายแบบแอโรบิก 
   2.2 วิธีการออกกำลังกาย (Mode) ประกอบด้วย เดิน วิ่ง วิ่งเหยาะ ออกกำลังกายแบบลง
น้ำหนัก ประกอบดนตรี และปั่นจักรยาน โดยให้ผู ้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีการออกกำลังกายตาม
ความชอบและความเหมาะสมกับความสามารถในการออกกำลังกายของแต่ละคน 
   2.3 ความถี่ของการออกกำลังกาย (Frequency) ควรออกกำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ต่อเนื่องอย่างน้อย 8 สัปดาห์ และเพ่ือให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องควรมีการออกกำลังกาย
ไปจนครบ 16 สัปดาห์ 
   2.4 ขั้นตอนของการออกกำลังกาย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 
    2.4.1 ระยะอบอุ่นร่างกาย (Warm up phase) ใช้เวลา 10 นาท ี
    2.4.2 ระยะออกกำลังกาย (Exercise phase) ใช้เวลา 30 นาท ี
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    2.4.3 ระยะผ่อนการออกกำลังกาย (Cool down phase) ใช้เวลา 5 นาท ี
   2.5 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการดูแล/ติดตามตนเองเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น
ในขณะออกกำลังกาย 
   2.6 การออกกำล ังกายภายใต ้การด ูแล แนะนำ (Supervise) ของผ ู ้บำบ ัดจะมี
ประสิทธิภาพมากกว่าการให้ผู้ป่วยออกกำลังกายตามลำพังโดยไม่มีการดูแล แนะนำ 
   2.7 การออกกำลังกายแบบกลุ่ม (Group) หรือออกกำลังกายแบบเดี่ยว (Individual) ไม่มี
ความแตกต่างกันในเรื่องประสิทธิภาพในการบำบัด แต่ทั้งนี้ต้องอยู่ภายใต้การดูแลแนะนำของผู้บำบัด 
  3. การประเมินผลการบำบัด 
   3.1 การประเมินผลลัพธ์หลักได้แก่ การลดลงของอาการซึมเศร้า 
   3.2 การประเมินผลลัพธ์รองโดยการประเมินสมรรถภาพทางกาย เช่น ค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) สัญญาณชีพ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกำลังกายเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
   3.3 ติดตามดูผลการออกกำลังกายรวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 
   3.4 ประเมินอัตราการไม่สามารถดำเนินการบำบัดจนครบขั้นตอนการบำบัดได้ โดยมี
สาเหตุจากผู้ป่วยหยุดการบำบัด (Drop out) 
 

  กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาขั้นตอนการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย ประกอบด้วยขั้นตอน
ที่สำคัญ 3 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้นการบำบัด และ 3) ขั้นการประเมินผล ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ ผู้วิจัยสรุปแต่ละขั้นดังนี้ ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมของนักเรียน ให้
ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการออกกำลังกาย รวมถึงกระตุ้นให้นักเรียนเกิดความสนใจในการออกกำลังกาย 
ขั้นที่ 2 ขั้นการบำบัด จะเป็นขั้นที่ดำเนินกิจกรรมการออกกำลังกาย โดยแบ่งออกเป็น 3  ระยะคือ 
ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะออกกำลังกาย และระยะผ่อนการออกกำลังกาย ส่วนขั ้นสุดท้ายคือ  
ขั้นการประเมินผล ซึ่งในข้ันนี้จะมีการประเมินผลทุกครั้งหลังออกกำลังกายโดยใช้การวัดอัตราการเต้น
ของหัวใจสำรอง เพ่ือให้การออกกำลังกายอยู่ในระดับระดับความหนักตามเป้าหมายที่กำหนด     
   

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย  
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย พบว่า 
การออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับการลดลงของระดับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Carek et al., 2011; 
Oberste et al, 2020) นอกจากนี้ การศึกษาของ Scheewe et al. (2013) อธิบายสนับสนุนว่าการ
ออกกำลังกายอย่างน้อย 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ (รวมเป็นเวลา 1 ชั่วโมง) ช่วยลดภาวะซึมเศร้าและยังช่วย
เพิ่มสมรรถภาพการทำงานของหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยจิตเภทอีกด้วย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา
เพิ่มเติมในงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย จำนวน 15 เรื่อง เพ่ือ
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นำไปสู่การสรุปผลแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายที่มีต่อระดับภาวะซึมเศร้า และสังเคราะห์
กิจกรรมการออกกำลังกายเพ่ือปรับใช้ในการศึกษาครั้งนี้ รายละเอียดดังนี้  
 

  เรื ่องที่ 1 ชนัดดา แนบเกษร และคณะ (2561) ทำการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการ 
ออกกำลังกายต่อภาวะซึมเศร้าและฮอร์โมนคอร์ติซอล ในวัยรุ ่นหญิงที ่มีภาวะซึมเศร้า โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายต่อภาวะซึมเศร้าและฮอร์โมนคอร์ติซอลใน
วัยรุ่นหญิงที่มีภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นหญิงอายุ 15-17 ปี ที่กำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียน
มัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง จำนวน 66 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิค 5 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 50 นาที เป็นเวลา 
8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติของโรงเรียน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัด
ภาวะซึมเศร้า และตรวจวัดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในปัสสาวะ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จ
สิ้นทันทีและติดตามผล 1 เดือน ผลการวิจัยพบว่า 1) ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าและค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลแตกต่าง
กับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าและค่าเฉลี่ยฮอร์โมน 
คอร์ติซอลในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ 2) การทดสอบเป็นรายคู่พบว่า ในระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที กับระยะติดตามผล 1 เดือน ฮอร์โมนคอร์ติซอลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วน
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 

  เรื่องที่ 2 ปรีดานันต์ ประสิทธิ์เวช และรัชนีกร อุปเสน (2562) ทำการศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำลังกายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ 1) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำลังกาย 2) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำลังกายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์อาศัยอยู่ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
จำนวน 40 คน โดยจับคู่ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่องเพศและระยะเวลาของการเจ็บป่วย จากนั้น
ทำการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (กลุ่มละ 20 คน) กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำลังกาย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำลัง
กายที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และ 2) แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL–BREF–THAI) ผลการวิจัยพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลัง
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
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สนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำลังกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ 2) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำลังกาย  
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 

  เรื่องที่ 3 Hughes et al. (2013) ทำการศึกษาเรื่อง การบำบัดวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าด้วย
การออกกำลังกาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการบำบัดวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยการ 
ออกกำลังกาย กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าอายุระหว่าง 12-18 ปี จำนวน 30 คน โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายในระดับค่อนข้างหนัก (Vigorous exercise) และกลุ่ม
ควบคุมได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อ (Stretching (STRETCH) activity) รวม
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Children’s 
Depression Rating Scale-Revised: CDRS-R) 2) แบบประเมินอาการทางจิต (Clinical Global 
Impression scale) 3) แบบประเมิน Children’s Global Assessment Scale (C-GAS) 4) แบบ
ประเมิน Family Global Assessment Scale (F-GAS) 5) แบบประเมินอาการซึมเศร้าสำหรับวัยรุ่น 
(Quick Inventory for Depressive Symptomatology-adolescent version) และ 6) วัดความ
หนักของกิจกรรมทางกายโดยดูจาก actical kilocalories (kcal) ผลการวิจัยพบว่า โดยรวมราย
สัปดาห์กลุ่มทดลองมีการใช้พลังงาน (Energy expenditure) เป็นสองเท่าของกลุ ่มควบคุม กลุ่ม
ทดลองมีภาวะซึมเศร้าลดลงเร็วกว่ากลุ่มควบคุมจากการเก็บข้อมูลในสัปดาห์ที่ 6 และ 9 แต่ในสัปดาห์
ที่ 2 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 

  เรื่องที่ 4 Carter et al. (2015) ทำการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายระดับ
เข้มข้นในวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกาย
ระดับเข้มข้นในวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าอายุระหว่าง 14-17 ปี 
จำนวน 87 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายระดับเข้มข้น ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
โปรแกรมการบำบัดภาวะซึมเศร้าแบบปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า (Children’s Depression Inventory 2: CDI-2) 2) ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบ
ทั่วไป (EQ-5D-5 L และ EQ-VAS) 3) แบบสอบถาม The Client Receipt of Service Inventory 
(CRSI) และ 4) แบบสอบถาม Leisure Time Exercise Questionnaire (LTEQ) ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการทดลองคะแนนภาวะซึมเศร้าของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่
แตกต่างกันในการติดตามผล 6 เดือนหลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง 
ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไปและการมีกิจกรรมทางกายของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งหลังการทดลองและติดตามผล 6 เดือน  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

58 

  เรื่องที่ 5 McPhie & Rawana (2015) ทำการศึกษาเรื่องผลของกิจกรรมทางกายต่อภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายผลของกิจกรรมทางกายต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น กลุ่ม
ตัวอย่างคือ วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าอายุ 15 ปี จำนวน  3,676 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  
1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า CES-D 2) แบบประเมินการมีกิจกรรมทางกายโดยผู้วิจัยปรับปรุงจาก 
Ford, Nonnemaker & Wirth ในปี 2008 และ 3) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ฐานข้อมูลจาก National Longitudinal Study of Adolescent Health ผลการวิจัยพบว่า การมี
กิจกรรมทางกายสูงมีความสัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนกลางในระดับต่ำและระดับ
ภาวะซึมเศร้าลดลงในขณะที่มีกิจกรรมทางกาย เด็กผู้ชายมีระดับภาวะซึมเศร้าต่ำกว่าผู้หญิงและมี
แนวโน้มลดลงเมื่อเวลาผ่านไป สรุปว่า การวิจัยเรื่องนี้ทำให้เข้าใจภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนกลางมาก
ขึ้น และสามารถส่งเสริมให้วัยรุ่นมีกิจกรรมทางกายเพื่อการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
  

  เรื่องที่ 6 Ruggero et al. (2015) ทำการศึกษาเรื่องสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตมี
ส่วนช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยมีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
สมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตที่มีผลต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 437 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
ได้แก่ 1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (CES-DC) จำนวน 20 ข้อ 2) แบบทดสอบสมรรถภาพของระบบ
ไหลเวียนโลหิต (วัดจำนวนรอบที่วิ่งด้วยเครื่อง PANCER, แบบสอบถามเกี่ยวกับความทนทานของ
ร่างกาย และแบบสอบถามเกี่ยวกับความแข็งแรงของร่างกาย) และ 3) วัดส่วนประกอบของร่างกาย 
(Body composition) และนำเสนอด ้วยค ่า BMI ผลการว ิจ ัยพบว ่า สมรรถภาพของระบบ 
ไหลเวียนโลหิตมีความสัมพันธ์กับการลดลงของภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ส่วนในเพศชายสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตมีความสัมพันธ์กับการลดลงของภาวะซึมเศร้า
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
 

  เรื่องที่ 7 Boone & Brausch (2016) ทำการศึกษาเรื่องกิจกรรมทางกาย แรงจูงใจในการ
ออกกำลังกาย ภาวะซึมเศร้า และการทำร้ายตัวเองโดยไม่เจตนาถึงขั ้นจบชีวิตในวัยรุ ่น โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง กิจกรรมทางกาย ภาวะซึมเศร้า และการทำร้ายตัวเอง
โดยไม่เจตนาถึงขั้นจบชีวิตในวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนมัธยมศึกษาและนักศึกษาปริญญาตรี 
อายุระหว่าง 14-25 ปี จำนวน 166 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) แบบสอบถามทั ่วไป  
 2) แบบสอบถามการออกกำลังกาย (Exercise Questionnaire: EQ) 3) แบบสอบถาม Inventory 
of Statements About Self-Injury (ISAS) 4) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Reynolds Adolescent 
Depression Scale-2nd Edition: RADS-2) 5) แบบวัดแรงจูงใจในการออกกำลังกาย (Exercise 
Motivations Inventory-2) และ 6) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (CES-D) ผลการวิจัยพบว่า การทำ
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ร้ายตัวเองโดยไม่เจตนาถึงขั้นจบชีวิตมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับกิจกรรม 
ทางกาย และการมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าและการทำร้าย
ตัวเอง และที่สำคัญพบว่าการมีอาการซึมเศร้าในระดับสูงและมีกิจกรรมทางกายในระดับต่ำทำให้มี
การทำร้ายตัวเองโดยไม่เจตนาถึงข้ันจบชีวิตในวัยรุ่นสูง นอกจากนี้พบว่า แรงจูงใจในการออกกำลังกาย
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในการเพ่ิมขึ้นของการทำร้ายตัวเองโดยไม่เจตนาถึงขั้นจบชีวิต
ในวัยรุ่น สรุปว่า การออกกำลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายอาจช่วยป้องกันการทำร้ายตัวเองโดย 
ไม่เจตนาถึงข้ันจบชีวิตในวัยรุ่น โดยเฉพาะในวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 
  

  เรื ่องที ่ 8 Chae et al. (2017) ทำการศึกษาเรื ่องการเห็นคุณค่าของร่างกายตัวเองเป็น
สื่อกลางของความสัมพันธ์ระหว่างการมีกิจกรรมทางกายและภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเกาหลี โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมีกิจกรรมทางกายและภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเกาหลี
ซึ่งมีสื่อกลางคือการเห็นคุณค่าของร่างกายตัวเอง กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายอายุ
ระหว่าง 15-18 ปี จำนวน 848 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
(Children's Depression Inventory) 2) แบบสอบถามการเห็นคุณค่าของร่างกายตัวเอง (The 
Body-Esteem Scale for Adolescents and Adults) และ 3) แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย 
(the Physical Activity Questionnaire-Adolescent: PAQ-A) ผลการวิจัยพบว่า ผู ้หญิงมีภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าผู้ชาย และผู้ชายมีกิจกรรมทางกายและการเห็นคุณค่าของร่างกายตัวเองมากกว่า
ผู ้หญิง และที่สำคัญพบว่าการเห็นคุณค่าในร่างกายเป็นสื ่อกลางถึงความสัมพันธ์ ระหว่างการ 
ออกกำลังกายกับภาวะซึมเศร้า สรุปว่ากิจกรรมทางกายอาจช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ โดยการสนับสนุน
ให้วัยรุ่นมีการเห็นคุณค่าของร่างกายตัวเอง ทั้งนี้  การวิจัยเชิงทดลองที่ส่งเสริมการเห็นคุณค่าของ
ร่างกายตัวเองและการมีกิจกรรมทางกายอาจช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้   
 

  เรื่องที่ 9 Turner et al. (2017) ทำการศึกษาเรื่องความคุ้มค่าของโปรแกรมการออกกำลังกาย
ระดับเข้มข้นสำหรับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าและเปรียบเทียบกับการบำบัดทั่วไป โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อประเมินความคุ้มค่าของโปรแกรมการออกกำลังกายระดับเข้มข้นสำหรับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า
และเปรียบเทียบกับการบำบัดทั่วไป กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าอายุระหว่าง 14-17 ปี 
จำนวน 86 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายแบบ Circuit training 
และกลุ ่มควบคุมที ่ได ้ร ับการบำบัดภาวะซึมเศร้าแบบปกติ เครื ่องมือที ่ใช ้ในการวิจ ัยได้แก่  
1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Children’s Depression Inventory: CDI-2) และ 2) แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการออกกำลังกายระดับเข้มข้นมีความคุ้มค่า
มากกว่าการบำบัดภาวะซึมเศร้าแบบปกติ กล่าวคือใช้เงินไม่มากและยังสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้
ดีกว่า อย่างไรก็ตามโปรแกรมการออกกำลังกายระดับเข้มข้นไม่แตกต่างกับการบำบัดภาวะซึมเศร้า
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แบบปกติในเรื่องคุณภาพชีวิต สรุปว่า จากการศึกษาอาจเป็นหลักฐานที่ยืนยันว่าการออกกำลังกาย
ส่งผลต่อวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า และโปรแกรมการออกกำลังกายระดับเข้มข้นมีความคุ้มค่าและลด
ค่าใช้จ่ายในการบำบัดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น   
        

  เรื่องที่ 10 Yeatts et al. (2017) ทำการศึกษาเรื่องสมรรถภาพทางกายที่มีผลต่ออารมณ์
หวั่นไหวและภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นหญิงและชาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
สมรรถภาพทางกายกับอารมณ์หวั่นไหวและภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนโรงเรยีน
มัธยมศึกษา จำนวน 1,625 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับคัดเลือกในชั ้นเรียนพลศึกษาโดยได้รับความ
ช่วยเหลือจากครูพลศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยได้แก่ 1) แบบประเม ินสมรรถภาพทางกาย  
(ว ัดสมรรถภาพของระบบไหลเว ียนโลหิตด้วยเครื ่อง PANCER, BMI, Push-up และ Curl-up)  
2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (CES-DC) และ 3) แบบวัดบุคลิกภาพ NEO personality inventory 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกลุ ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (CES-DC)  และแบบวัด
บุคลิกภาพ NEO personality inventory จากนั้นทำการทดสอบสมรรถภาพทางกายตามรายการที่
ผู้วิจัยกำหนด เพื่อนำค่าคะแนนทั้งหมดมาหาความสัมพันธ์ ผลการวิจัยพบว่า สมรรถภาพทางกาย 
มีอิทธิพลต่ออารมณ์หวั่นไหวและภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นหญิงและชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

  เรื่องที่ 11 Farren et al. (2018) ทำการศึกษาเรื่องพฤติกรรมเนือยนิ่งและกิจกรรมทางกาย
สามารถทำนายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นซึ่งนอกเหนือไปจากสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นระหว่างพฤติกรรมเนือยนิ่งและกิจกรรมทางกาย 
ซึ่งนอกเหนือไปจากเพศและสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นอายุระหว่าง 11 -
13 ปี จำนวน 249 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) เครื่องมือวัดพฤติกรรมเนือยนิ่งและกิจกรรม
ทางกาย (Wrist-mounted Actical accelerometers) 2) ทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ
โดยใช้ FITNESSGRAM test และ 3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (CES-DC) ผลการวิจ ัยพบว่า 
กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งสามารถทำนายภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(นอกเหนือไปจากเพศและสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ) 
 

  เรื่องที่ 12 Long et al. (2019) ทำการศึกษาเรื่องอิทธิพลของภาวะซึมเศร้าต่อการออกกำลังกาย
ประจำสัปดาห์ในเด็กอายุ 6 ถึง 17 ปี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า
และการออกกำลังกายประจำสัปดาห์ในเด็กอายุ 6 ถึง 17 ปี กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กอายุ 6 ถึง 17 ปี 
จำนวน 65,059 คน วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม National Survey of Children's Health 
Questionnaire โดยประเมินภาวะซึมเศร้าจากเด็กที่ไม่มีประวัติการถูกวินิจฉัยว่าเป็นภาวะซึมเศร้า 
และรวมถึงข้อมูลการออกกำลังกายประจำสัปดาห์จากแบบสอบถามนี้ ผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นหญิง
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อายุระหว่าง 12-17 ปี ในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าและกลุ่มที่ไม่เคยมีภาวะซึมเศร้ามีลักษณะนิสัยการ
ออกกำลังทุกวันแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้น ผู้ให้การบำบัดกับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า
ควรเน้นเรื่องการมีกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะเพศหญิง อายุ 12-17 ปี ควรให้การบำบัดด้วยการ 
ออกกำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายมากท่ีสุด  
 

  เรื่องที่ 13 Nasstasia et al. (2019) ทำการศึกษาเรื่องการส่งเสริมวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า
ด้วยการออกกำลังกายโดยวิธีการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing) โดยมี
ว ัตถุประสงค์เพ ื ่อ 1) ศึกษาขั ้นตอนที ่ทำให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงหรือมีความพร้อมในการ 
ออกกำลังกาย และความสามารถในการออกกำลังกายของวัยรุ ่นที ่มีภาวะซึมเศร้าหลังจากถูก
สัมภาษณ์เพื ่อสร้างแรงจูงใจ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างขั ้นตอนที ่เป็นฐานทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงหรือมีความพร้อมในการออกกำลังกาย และการเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกาย กลุ่ม
ตัวอย่างคือ วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าอายุระหว่าง 15-25 ปี จำนวน 82 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลองจำนวน 68 คน และกลุ่มควบคุม 14 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า (Beck Depression Inventory: BDI-II) 2) แบบสอบถามความคิดอัตโนมัติ (Automatic 
Thoughts Questionnaire: ATQ)  3) แบบสอบถาม Behavioural Activation for Depression 
Scale (BADS-SF) 4) แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง (The Single Item Self-esteem Scale: 
SISE) 5) แบบสอบถาม Exercise Readiness (stage of change measure) และ6) แบบสอบถาม 
Exercise Self-Efficacy scale (ESE) ผลการวิจัยพบว่า การมีความพร้อมในการออกกำลังกายสูง 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการออกกำลังกายทุกสัปดาห์และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง กลุ่มทดลองท่ีได้รับการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจมีความพร้อมในการออกกำลังกายและ
การเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
มีความสัมพันธ์กับการออกกำลังกายที่เพ่ิมข้ึนของกลุ่มตัวอย่าง  
 

  เรื่องที่ 14 Ogawa et al. (2019) ทำการศึกษาเรื่องปฏิสัมพันธ์ของระยะเวลาการนอนหลับ
และกิจกรรมทางกายที่มีต่อวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปฏิสัมพันธ์ของระยะเวลาการนอนหลับและกิจกรรมทางกายที่มีต่อวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าและความ
วิตกกังวล กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นอายุระหว่าง 12-17 ปี จำนวน 983 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ได้แก่ 1) ประเมินระยะเวลาการนอนหลับโดยใช้คำถามว่า “How long on average do you sleep 
at night before school days?” 2) ประเมินกิจกรรมทางกายโดยใช้ข้อมูลจาก The level of 
participation in sports club activities at school และ 4) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและความ
วิตกกังวล (The General Health Questionnaire-12: GHQ-12) ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาการ
นอนหลับและกิจกรรมทางกายส่งผลต่อระดับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
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คะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงในวัยรุ่นที่มีการนอนหลับอย่างเพียงพอหรือมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
ซึ่งถ้านอนหลับหรือมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอจะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าสูง 
 

  เรื่องท่ี 15 Philippot et al. (2019) ทำการศึกษาเรื่องผลของการออกกำลังกายที่มีต่อภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลในวัยก่อนวัยรุ่น (Pre-adolescents) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ
ออกกำลังกายที่มีระดับความหนักแตกต่างกันเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล กลุ่มตัวอย่าง
คือ นักเรียนประถมศึกษา อายุระหว่าง 9-11 ปี จำนวน 27 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับ
การออกกำลังกายในความหนักระดับต่ำถึงปานกลาง และกลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายในความหนัก
ระดับสูง โดยดำเนินโปรแกรมทั ้งหมด 5 สัปดาห์ ๆ 4 ครั ้ง เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจ ัยได้แก่  
1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า CDI 2) แบบวัดความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์  (The STAI)  
3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า BDI 4) แบบคัดกรองอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า (Hospital 
Anxiety and Depression Scale: HADS)  5) แบบว ั ดภ า วะซ ึ ม เ ศ ร ้ า  The Zung Self-Rating 
Depression Scale questionnaire และ 6) แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง (The Self 
Perception profile for Children) ผลการวิจัยพบว่า ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในเด็ก
ประถมศึกษาหรือวัยก่อนวัยรุ่นลดลงจากการเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายในความหนักระดับ
ต่ำถึงปานกลาง โดยลดลงกว่ากลุ่มที่ออกกำลังกายในความหนักระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โปรแกรมการออกกำลังกายในความหนักระดับต่ำถึงปานกลางดังกล่าวจะเน้นไปที่ความสัมพันธ์ของ
การเคลื่อนไหวอย่างมีความสุข สนับสนุนความคิดเชิงบวก ไม่เน้นการแข่งขันแต่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างนักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรม    
         

  ผลการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย ผู้วิจัยสามารถ
สรุปตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง และผลการวิจัยได้ดังตารางท่ี 6  
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  จากตารางที่ 7 การสังเคราะห์กิจกรรมทางกายและการออกกำลังกายเพื่อการบำบัดภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น พบว่า การบำบัดภาวะซึมเศร้าด้วยการออกกำลังกายโดยส่วนมากจะมีรูปแบบการ
ออกกำลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) (ชนัดดา แนบเกษร และคณะ, 2561; ปรีดานันต์ 
ประสิทธิ์เวช และรัชนีกร อุปเสน, 2562; Carter et al., 2015Hughes et al., 2013) ซึ่งในประเทศ
ไทยพบว่ามีการนำกิจกรรมการเต้นแอโรบิคมาใช้ในการบำบัดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น (ชนัดดา  
แนบเกษร และคณะ, 2561) ส่วนในการศึกษาของต่างประเทศเน้นไปที่การออกกำลังกายโดยระบุ
ระดับความหนักของการออกกำลังกาย (Hughes et al., 2013; Philippot et al., 2019) และการ
พัฒนาสมรรถภาพทางกายหลาย ๆ ด้าน (Carter et al., 2015; Nasstasia et al., 2019)  
 

  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายมาใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ทั้งนี้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย พบว่า พฤติกรรมการ 
ออกกำลังกายและกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันมีความสัมพันธ์กับระดับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น 
(Boone & Brausch, 2016; Farren et al., 2018; Long et al., 2019; McPhie & Rawana, 2015; 
Ogawa et al., 2019; Yeatts et al., 2017) ซึ่งจากผลการวิจัยเชิงทดลองที่นำเอาการออกกำลังกาย
ไปใช้ในการบำบัดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น พบว่า การออกกำลังกายตั้งแต่ระดับปานกลาง ( ชนัดดา  
แนบเกษร และคณะ, 2561) จนถึงระดับหนัก (Carter et al., 2015) สามารถส่งผลต่อระดับภาวะ
ซึมเศร้าของวัยรุ่นได้ อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้การออกกำลังกายระดับปานกลาง 
(Moderate intensity exercise) โดยวัดความหนักด้วยการวัดอัตราการเต้นของหัวใจสำรอง (Hart 
Rate Reserve: HRR) ทั ้งน ี ้ร ้อยละของ HHR ในระดับปานกลางจะอยู ่ท ี ่  40-59% (American 
College of Sports Medicine, 2009) เนื่องจากการออกกำลังกายระดับหนักอาจไม่ส่งผลต่อตัวแปร
ตามที่ต้องการศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hughes et al. (2013) และ Philippot et al. 
(2019) ที่พบว่าการออกกำลังกายในระดับหนักส่งผลน้อยต่อการลดลงของระดับภาวะซึมเศร้าหรือ
ส่งผลช้ากว่าการออกกำลังกายระดับปานกลาง  
 

  นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้ประยุกต์รูปแบบการออกกำลังกายมาจาก 
Carter et al. (2015) ที ่ใช้รูปแบบการออกกำลังกายแบบฝึกสถานี (Circuit Training) โดยปรับ
รูปแบบการฝึกและประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนในประเทศไทย สามารถ
สังเคราะห์กิจกรรมกายออกกำลังกายได้เป็น 6 สถานี รายละเอียดดังตารางที่ 8  
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ตารางท่ี  8 การสังเคราะห์รูปแบบการออกกำลังกายสำหรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลด
ภาวะซึมเศร้า  
 

Carter et al. (2015) 
รูปแบบการออกกำลังกาย 

สำหรับโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น 

สถานีที่ 1-2 abdominal and back 
exercises 

สถานีที่ 1 “ฟุตบอลลอยฟ้า” เพ่ือสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องและหลัง 

สถานีที่ 3 two medicine ball arm-
based exercises 

สถานีที่ 4 “ดัมเบลทรงพลัง” เพ่ือสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน 

สถานีที่ 4-6 bouncing, static and 
dynamic balance exercises 

สถานีที่ 2 “กระต่ายบิน” เพื่อสร้างความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขา และการทรงตัว 
สถานีที่ 3 “เจ้าแห่งหนังยาง” เพื่อสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 

สถานีที่ 7 body-weight squat exercise สถานีที่ 5 “สควอชพาเพลิน” เพื่อสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา เอว สะโพกและน่อง 

สถานีที่ 8 stationary cycling สถานีที่ 6 “กระโดดตบพบเธอ” เพื่อสร้างความ
ทนทานของระบบไหนเวียนโลหิต และการทรงตัว 

 

  จากตารางที ่ 8 การสังเคราะห์รูปแบบการออกกำลังกายสำหรับโปรแกรมปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยได้เน้นหลักการจัดกลุ่มสถานีตามการส่งเสริมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ทั้งนี้ ในกรณีที่บางสถานีของงานวิจัยต้นแบบมีการใช้อุปกรณ์ ผู้วิจัยได้ปรับรูปแบบการ  
ออกกำลังกายให้มีความเหามะสม เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ที ่มีราคาสูงรวมถึงลดค่าใช้จ่าย 
โดยเฉพาะเมื่อครูผู้สนใจการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำไปปรับใช้ในโรงเรียนได้สะดวกและเหมาะสมกับ
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน สรุปกิจกรรมที่ใช้ในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า ได้
ดังนี้ สถานีที่ 1 “ฟุตบอลลอยฟ้า” เพื่อสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องและหลัง สถานีที่ 2 
“กระต่ายบิน” เพ่ือสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และการทรงตัว สถานีที่ 3 “เจ้าแห่งหนังยาง” 
เพื่อสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา สถานีที่ 4 “ดัมเบลทรงพลัง” เพื่อสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแขน สถานีที่ 5 “สควอชพาเพลิน” เพ่ือสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา เอว สะโพก
และน่อง และสถานีที่ 6 “กระโดดตบพบเธอ” เพื่อสร้างความทนทานของระบบไหนเวียนโลหิต และ
การทรงตัว นอกจากนี้ ขณะทำกิจกรรมผู้วิจัยจะเปิดเพลงเพื่อให้นักเรียนรู้สึกสนุกและเพลิดเพลินใน
การทำกิจกรรม (กรมสุขภาพจิต, 2554) 
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4. แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
4.1 ความหมายของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

  “โปรแกรม” ตรงกับภาษาอังกฤษว่า Program ที่แปลว่า “รายการ” หรือ “โปรแกรม”  
(ซึ่งมักนิยมใช้ทับศัพท์) โปรแกรมนี้เป็นงานประจำ (Routine work) ที่จะต้องจัดและดำเนินการหรือ
ปฏิบัติตลอดไปตามแบบแผนที่กำหนดขึ ้นว่า วันหนึ่ง สัปดาห์หนึ่ง เดือนหนึ่ง หรือปีหนึ่ง จะทำ
กิจกรรมอะไรบ้าง เพ่ือให้งานประจำเหล่านั้นดำเนินไปอย่างสม่ำเสมอ สามารถปรับปรุงหรือพัฒนาให้
ดีขึ้นและเจริญก้าวหน้าไปตามลำดับ (จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2561)  
  นอกจากนี้รายการ “รู ้ รัก ภาษาไทย” ซึ ่งออกอากาศทางสถานีวิทยุกระจายเสียงแห่ง
ประเทศไทย เมื่อวันที่ 24  มกราคม พ.ศ. 2550 ได้อธิบายว่าโปรแกรมหมายถึง “กำหนดการ” หรือ 
“รายการแสดง” เช่น โปรแกรมหนัง โปรแกรมม้า ฯลฯ โดยในวงการศึกษา คำว่า “โปรแกรม” มี
ความหมายว่า “โครงการ” เช่น โปรแกรมหลักสูตร โปรแกรมเรียนแบบไปกลับ โปรแกรมการ  
แนะแนว ฯลฯ และในวงการคอมพิวเตอร์ “โปรแกรม” หมายถึง “รายการคำสั่ง” ที่ให้คอมพิวเตอร์
ทำงานกับข้อมูลตามขั ้นตอนที่กำหนดไว้ ถ้าข้อมูลผิด หรือคำสั ่งผิด สิ ่งที ่ได้ก็จะผิดตามไปด้วย 
(สำนักงานราชบัณฑิตยสภา, 2550) 
 “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” ในที่นี้จะกล่าวถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ 
หรือที่นักวิชาการหลายคนใช้คำว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เป็น
การศึกษาในประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่ามีนักวิชาการและองค์กรด้านสุขภาพให้มุมมองและคำอธิบายไว้ (กองสุขศึกษา, 2556; เกษแก้ว 
เสียงเพราะ, 2561) ดังนี้ 
 เกษแก้ว เสียงเพราะ (2561) ให้ความหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพว่า หมายถึง 
การดำเนินการสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ให้เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้มาจาก 2 ลักษณะ คือ 1) การกระทำในสิ่งที่เป็นผลเสียต่อ
สุขภาพ และ 2) การไม่กระทำในสิ่งที่เป็นผลดี ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นการปฏิบัติ
หรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทำหรืองดเว้นการกระทำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง  
 สอดคล้องกับ กองสุขศึกษา (2556) อธิบายว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การปฏิบัติหรือ
การแสดงออกของบุคคลในการกระทำหรืองดเว้นการกระทำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง ในรูป
ของความรู้ ความเข้าใจ ซึ่งเรียกว่าพุทธิพิสัย (Cognitive domain) ความรู้สึกนึกคิด เจตคติ ท่าที 
ความคิดเห็น ที่บุคคลมีต่อบุคคล สิ่งของ หรือเหตุการณ์ ซึ่งเรียกว่า จิตพิสัย (Affective domain) 
และในรูปของการกระทำ หรือการปฏิบัติของบุคคลในเรื่องใดเรื ่องหนึ ่ง ซึ่งเรียกว่า ทักษะพิสัย 
(Psychomotor domain)  
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 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior change) หมายถึง การปรับเปลี่ยน
ทางด้านที ่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพซึ ่งเกิดขึ ้นทั ้งภายใน (Covert behavior) และภายนอก (Overt 
behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้ แต่
สามารถวัดได้ว่าเกิดข้ึน  
 พฤติกรรมสุขภาพภายใน (Covert behavior) เป็นปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งเป็นรูปธรรม
และนามธรรม ที่เป็นรูปธรรมซึ่งสามารถใช้เครื่องมือบางอย่างเข้าวัดหรือสัมผัสได้ เช่น การเต้นของ
หัวใจ การบีบตัวของลำไส้ พฤติกรรมเหล่านี้เป็นปฏิกิริยาที่มีอยู่ตามสภาพของร่างกาย ส่วนที่เป็น
นามธรรม ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม เป็นต้น พฤติกรรมภายในนี้ไม่สามารถสัมผัสหรือ
วัดได้ด้วยเครื่องมือต่าง ๆ เพราะไม่มีตัวตน จะทราบได้เม่ือแสดงพฤติกรรมออกมา 
 พฤติกรรมสุขภาพภายนอก (Overt behavior) เป็นปฏิกิริยาต่าง ๆ ของบุคคลที่แสดงออกมา
ทั้งทางวาจาและการกระทำ ซึ ่งปรากฏให้บุคคลอื ่นเห็นหรือสังเกตได้ เช่น ท่าทางหรือคำพูดที่
แสดงออกไม่ว่าจะเป็นน้ำเสียง สีหน้า 
 

  กล่าวโดยสรุป โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง ชุดกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อเป็นหลักใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยจะต้องกำหนดระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรมอย่างชัดเจน  โดยมี
วัตถุประสงค์ในการส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพเพ่ือก่อให้เกิดความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติ ซึ่งนำไปสู่การมีสุขภาพดีทั้งทางกายและจิตใจ 
 

4.2 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
   คำว่า “พัฒนา” ใช้ในภาษาอังกฤษว่า “Development” นำมาใช้เป็นคำเฉพาะและใช้
ประกอบคำอื่นก็ได้ เช่น การพัฒนาประเทศ พัฒนาชนบท การพัฒนาเมือง และการพัฒนาสุขภาพ 
เป็นต้น การพัฒนาจึงถูกนำไปใช้โดยทั่วไปและมีความหมายแตกต่างกันออกไป สนธยา พลศรี (2545) 
ได้สรุปว่า “การพัฒนา” หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงของสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้ดีขึ้น ทั้งทางด้าน
คุณภาพ ปริมาณ และสิ่งแวดล้อม ด้วยการวางแผนโครงการและดำเนินการโดยมนุษย์ เพ่ือประโยชน์
แก่ตัวของมนุษย์เอง และมีลักษณะที่สำคัญของการพัฒนา ดังนี้  

1) เป็นการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ เช่น ด้านคุณภาพ ปริมาณ และสิ่งแวดล้อมของสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งให้ดีขึ้นหรือให้มีความเหมาะสม อันเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างรอบด้าน หรืออาจจะเรียกได้ว่าต้อง
เป็นการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบ   

2) มีลักษณะเป็นกระบวนการ (Process) คือเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามลำดับ
ขั้นตอนและอย่างต่อเนื่องกัน โดยแต่ละข้ันตอนมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเป็นลำดับ ไม่สามารถข้าม
ขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งได้  
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3) มีลักษณะเป็นพลวัต (Dynamic) คือเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดเวลาไม่หยุดนิ่ง 
แต่การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะเป็นแบบรวดเร็วหรือช้า ๆ ปริมาณมากหรือน้อยก็ได้  

4) เป็นแผนและโครงการ คือ เกิดขึ้นจากการเตรียมการไว้ล่วงหน้าว่าจะเปลี่ยนแปลงใคร 
ด้านใด ด้วยวิธีการใด เมื่อไร ใช้งบประมาณเท่าใด ใครรับผิดชอบ เป็นต้น ไม่ใช่เป็นการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนโดยไม่มีการเตรียมตัวล่วงหน้า  

5) เป็นวิธีการ การพัฒนาเป็นมรรควิธีหรือกลวิธีที ่นำมาใช้ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตาม
เป้าหมายที่กำหนดไว้  เช่น การพัฒนาสังคม การพัฒนาชนบท การพัฒนาเมือง การพัฒนาเศรษฐกิจ 
การพัฒนาชุมชน การพัฒนาสุขภาพ ต่างก็เป็นการพัฒนาแบบหนึ่งที่มีลักษณะเฉพาะเป็นของตัวเอง  

6) เป็นปฏิบัติการ คือ เป็นสิ่งที ่เกิดขึ ้นจริง ไม่เป็นเพียงแนวความคิด หรือเป็นเพียง
รายละเอียดของแผนและโครงการเท่านั้น เพราะการพัฒนาเป็นวิธีการที่ต้องนำมาใช้ปฏิบัติจริงจึงจะ
เกิดผลตามที่ต้องการ  

7) เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากการกระทำของมนุษย์ เพื่อประโยชน์ของมนุษย์ เพราะมนุษย์เป็น
สัตว์โลกประเภทเดียวที่สามารถจัดทำแผนโครงการ และคิดค้นวิธีการพัฒนาตนเองและสิ่งต่าง ๆ ได้ 
การเปลี่ยนแปลงใดก็ตามถ้าไม่ได้เกิดจากการกระทำของมนุษย์แล้วจะไม่ใช่การพัฒนา แม้ว่าจะมี
ลักษณะอ่ืน ๆ เหมือนกับการพัฒนาก็ตาม 

8) ผลที่เกิดขึ้นมีความเหมาะสมหรือพึงพอใจ ทำให้มนุษย์และสังคมมีความสุข เพราะการ
พัฒนาเป็นสิ่งที่เก่ียวข้องกับมนุษย์ และการอยู่ร่วมกันเป็นสังคมของมนุษย์นั่นเอง 

9) มีเกณฑ์หรือเครื่องชี้วัด คือ สามารถบอกได้ว่าลักษณะที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงนั้น 
เป็นการพัฒนาหรือไม่ ซึ่งอาจดำเนินการได้หลายวิธี เช่น เปรียบเทียบกับสภาพเดิม ก่อนที่จะเกิดการ
เปลี่ยนแปลง  กำหนดเกณฑ์มาตรฐานในการชี้วัดในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะด้านคุณภาพ ปริมาณ 
สิ่งแวดล้อม ความคงทนถาวร การประเมินผลจากผู้ที่เกี่ยวข้องว่ามีความเหมาะสมหรือพึงพอใจหรือไม่ 
และระดับใด เป็นต้น  

10) สามารถเปลี่ยนแปลงได้ การพัฒนานอกจากจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อมนุษย์ 
สังคม และสิ่งต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์แล้ว รูปแบบ กระบวนการ และวิธีการพัฒนาเองก็สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ เนื่องจากมนุษย์และสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ทั้งการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ และการเปลี่ยนแปลงที่เป็นผลของการพัฒนา จึงมีความจำเป็นต้องปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงกระบวนการพัฒนาให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วย การพัฒนาใหม่ ๆ จึง
เกิดข้ึนอยู่เสมอ  
  ซึ่งสอดคล้องกับ รัตวัลย์ วจนรรจนา (2544) ที่สรุปความหมายของการพัฒนาในด้านสุขภาพ
ว่า หมายถึงการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ ้นของบุคคลทั้งในด้านความคิดและการกระทำอันจะ
นำไปสู่การมีคุณภาพท่ีดีขึ้นกว่าเดิม 
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  กล่าวโดยสรุป การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง การเปลี่ยนแปลงแผนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดียิ่งขึ้นในทุก ๆ ด้าน ซึ่งมีวิธีการที่เป็นระเบียบแบบแผน ชัดเจนและ
เหมาะสม และกำหนดระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรมอย่างชัดเจน  โดยมีวัตถุประสงค์ในการ
ส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพเพื่อก่อให้เกิดความรู้ เจตคติ  และการปฏิบัติ ซึ่งนำไปสู่
การมีสุขภาพดีท้ังทางกายและจิตใจ  
 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   จากการศึกษาองค์ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า 
การพัฒนาโปรแกรมนั้น จะต้องเป็นการเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้ดีขึ้น โดยการกำหนดแผนการ
ดำเนินงานอย่างชัดเจนและมีการปรับปรุงเพ่ือให้ได้ผลที่ดีที่สุด และในปัจจุบันได้มีนักวิจัยจำนวนมาก
ที่ให้ความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขึ้นด้วยตนเองเพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหา
วิจัยต่าง ๆ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจำนวน 14 เรื่อง โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้   

 เรื่องที่ 1 นพภัสสร วิเศษ และคณะ (2557) ทำการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้าในนักเรียน  
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 75 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจ และ 2) แบบสอบถามความเครียด
และภาวะซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่า 1) ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยความเครียดเท่ากับ 16.22 ค่าเฉลี่ย
ซึมเศร้าเท่ากับ 19.43 หลังการทดลอง 1 เดือนค่าเฉลี่ยความเครียดเท่ากับ 16.23 ค่าเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าเท่ากับ 21.39 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือนไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
2) หลังโปรแกรม 3 เดือน ค่าเฉลี่ยความเครียดเท่ากับ 8.11 ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 14.11 หลัง
เข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือนไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

 เรื่องท่ี 2 ไผโรส มามะ และคณะ (2557) ทำการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการพูดกับตัวเอง
ทางบวกบนพื้นฐานหลักอิสลามต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนวัยรุ่นหญิงมุสลิม: การศึกษานำร่อง โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกบนพื้นฐานหลักอิสลามต่อภาวะ
ซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนวัยรุ่นหญิงมุสลิม ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 จำนวน 10 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยคือ โปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกบนพื้นฐานหลักอิสลาม ผลการวิจัยพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 เรื่องที่ 3 ใบเรียม เงางาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2558) ทำการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม
การจัดการกับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นที่มีปัญหาพฤติกรรม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ  
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1) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นที่มีปัญหาพฤติกรรม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการกับอารมณ์ 2) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นที่มีปัญหาพฤติกรรม ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอารมณ์กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นตอนต้น
ที่มีอายุระหว่าง 13-17 ปี และมีปัญหาพฤติกรรม จำนวน 40 คน ทำการจับคู่แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม (กลุ่มละ 20 คน) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับอารมณ์ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการจัดการกับ
อารมณ์ 2) แบบวัดภาวะซึมเศร้าในเด็ก และ 3) แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม ผลการวิจัยพบว่า  
1) ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นที่มีปัญหาพฤติกรรม หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอารมณ์  
ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการกับอารมณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 2) ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
ตอนต้นที่มีปัญหาพฤติกรรม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอารมณ์ต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 เรื ่องที ่ 4 ทัชชา สุริโย และคณะ (2559) ทำการศึกษาเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการให้
คำปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างความฉลาดทางสังคมสำหรับวัยรุ่นกลุ่มเสี่ ยงต่อภาวะซึมเศร้า โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดลองใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างความฉลาดทาง
สังคมสำหรับวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่า 1) โปรแกรมการให้คำปรึกษากลุ่มที่
พัฒนาขึ้นใช้ระยะเวลาจำนวน 12 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที โดยแต่ละครั้งประกอบด้วยรายละเอียด ได้แก่ 
(1) ชื่อของโปรแกรม (2) หลักการ (3) จุดมุ่งหมายของโปรแกรม (4) วิธีดำเนินการ ซึ่งประกอบไปด้วย 
3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเริ่มต้นการให้คำปรึกษา ขั้นดำเนินการให้คำปรึกษา และขั้นยุติการให้คำปรึกษา 
และ (5) การประเมินผล ซึ่งโปรแกรมนี้มุ่งเน้นไปที่การพัฒนาองค์ประกอบของความฉลาดทางสังคม 
2 ปัจจัย โดยปัจจัยแรกคือ การตระหนักรู้ทางสังคม ได้แก่ การรับรู้อารมณ์ 

 เรื่องที่ 5 ขนิษฐา ชิดชิง และคณะ (2560) ทำการศึกษาเรื่อง รูปแบบการฟ้ืนฟูภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย (รายละเอียดระบุในหน้า 22) 

 เรื่องที่ 6 จันทิรา เมฆวิลัย และคณะ (2561) ทำการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นของวัยรุ่นในศูนย์ฝึกอบรมเด็ก
และเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นของวัยรุ่นที่กระทำความผิด 
กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑลที่มีภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลางถึงรุนแรงที่สามารถเข้าร่วมกลุ่มบำบัดได้ และมีพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นระดับน้อย
ถึงปานกลาง จำนวน 60 ราย สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (กลุ่มละ 30 ราย) กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม จำนวน 10 ครั้ง และการดูแลตามปกติของศูนย์ฝึกอบรม
เด็กและเยาวชน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับเอกสารความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมหุนหัน
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พลันแล่น และการดูแลตามปกติของศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าและคะแนนพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันที 
และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห์ ต่ำกว่าก่อนการทดลอง และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  

 เรื่องท่ี 7 ชนกพร ศรีประสาร และคณะ (2561) ทำการศึกษาเรื่อง การศึกษาความเป็นไปได้
ของโปรแกรมเสริมสร้างความสุขและความเข้มแข็งทางใจโดยใช้ครอบครัวเป็นฐานต่ออาการซึมเศร้า
ในวัยรุ่น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมเสริมสร้างความสุขและความ
เข้มแข็งทางใจโดยใช้ครอบครัวเป็นฐานต่ออาการซึมเศร้าในวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนวัยรุ่นที่มี
อาการซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางที่กำลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 10 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบวัดอาการซึมเศร้า 3) โปรแกรม
เสริมสร้างความสุขฯ และ 4) แบบประเมินผลการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างและสมาชิกครอบครัว
เข้าร่วมโปรแกรม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 45-60 นาที ผลการศึกษาพบว่า  
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี ่ยคะแนนอาการซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างและสมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่มีความพึงพอใจใน
เนื้อหาและกิจกรรมของโปรแกรม  

 เรื่องที่ 8 ชนัดดา แนบเกษร และคณะ (2561) ทำการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการออก
กำลังกายต่อภาวะซึมเศร้าและฮอร์โมนคอร์ติซอล ในวัยรุ่นหญิงที่มีภาวะซึมเศร้า (รายละเอียดระบุใน
หน้า 56)   

 เรื่องที่ 9 ถิรนันท์ ผิวผา และคณะ (2561) ทำการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการฝึกทักษะ
ชีวิตต่อภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การฝึกทักษะชีวิตต่อภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลางจำนวน 74 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (กลุ่มละ 37 คน) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต ระยะเวลาการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้งติดต่อกัน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่อ งมือที่ใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นฉบับภาษาไทย 
(CES-D) และ 3) แบบประเมินทักษะชีวิต ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าภายหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในกลุ่มทดลอง มากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลต่างของคะแนนเฉลี ่ยภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตมากกว่า
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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 เรื่องท่ี 10 เนตดา วงศ์ทองมานะ และศิริยุพา นันสุนานนท์ (2561) ทำการศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมกิจกรรมศิลปะต่อภาวะซึมเศร้าและการเห็นคุณค่าในตนเองของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นในกรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมศิลปะต่อภาวะ
ซึมเศร้าและการเห็นคุณค่าในตนเองของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นในกรุงเทพมหานคร กลุ่ม
ตัวอย่างคือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นในกรุงเทพมหานคร จำนวน 59 คน ที่มีคะแนนจากการ
วัดด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า CDI ที่ระดับน้อยถึงปานกลาง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  
1) โปรแกรมกิจกรรมศิลปะ 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า CDI ฉบับภาษาไทย และ 3) แบบประเมิน
การเห็นคุณค่าในตนเองฉบับภาษาไทย (Thai Pictorial Thai Self-Esteem Scale) ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และระดับคะแนน
ค่าเฉลี่ยของการเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

 เรื ่องที่ 11 Bella-Awusah et al. (2016) ทำการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลการบำบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานในวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าทางตะวันตกเฉียงใต้
ของไนจีเรีย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมที่มีต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นทางตะวันตกเฉียงใต้ของไนจีเรีย  กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นที่มี
ภาวะซึมเศร้าจำนวน 40 คน อายุระหว่าง 14-17 ปี เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า the Beck Depression Inventory (BDI) 3) แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า Short Mood and Feelings Questionnaire (SMFQ) 4) แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก 
the impact supplement of the strengths and difficulties questionnaire (SDQ) 5) แบบวัด
ความพึงพอใจ และ 6) แบบทดสอบความรู้ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดย
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม จำนวน 5 หัวข้อ เป็นระยะเวลา 5 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 45-60 นาที โดยทำการวัดหลังการทดลอง 1 สัปดาห์ และ 6 สัปดาห์ ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้า (BDI, SMFQ) ลดลงหลังการทดลอง 1 สัปดาห์ และ 16 
สัปดาห์ และมีคะแนน SDQ ลดลงหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ แต่กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ของคะแนน SDQ หลังการทดลอง 

 เรื ่องที่ 12 McCauley et al. (2016) ทำการศึกษาเรื่อง โปรแกรมการกระตุ้นพฤติกรรม
วัยรุ่น: การกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการปฏิบัติสำหรับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการกระตุ้นพฤติกรรมวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นที่
มีภาวะซึมเศร้าจำนวน 60 คน อายุระหว่าง 12-18 ปี เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยได้แก่ 1) โปรแกรมการ
กระตุ้นพฤติกรรมวัยรุ่น (the Adolescent Behavioral Activation Program: A-BAP) ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ ้น  2) โปรแกรม evidence-based practice for depression (EBP-D) 3) แบบสัมภาษณ์ The 
Kiddie-SADS Diagnostic Interview (KSADS) 4) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า The Children’s 
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Depression Rating Scale–Revised (CDRS-R) 5) แบบประเม ินอาการทางจ ิต The Clinical 
Global Impression Improvement Scale (CGI) 6) แบบประเม ินภาวะซ ึมเศร ้ า The Short 
Moods and Feelings Questionnaire (SMFQ) 7 )  แบบว ั ด  The Multidimensional Anxiety 
Scale for Children (MASC) 8 )  แบบประ เ ม ิ น  The Children’s Global Assessment Scale  
(C-GAS) และ 9 )  แบบประเม ิน  The Behavioral Activation for Depression Scale (BADS) 
แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 35 คน และกลุ ่มควบคุม 25 คน ทั ้งสองกลุ ่มได้ร ับการจัดโ ปรแกรมเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม A-BAP และกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรม  
EBP-D ซึ่งหลังจากการทดลองกลุ่มตัวอย่างจะทำการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังสิ ้นสุด
โปรแกรม และติดตามผล 6 เดือน และ 12 เดือนหลังการทดลอง ตามลำดับ  ผลการวิจัยพบว่า 
โปรแกรม A-BAP ที่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้น ส่งผลต่อวัยรุ ่นที ่มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าโปรแกรม EBP-D  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 เรื่องที่ 13 Thurman et al. (2017) ทำการศึกษาเรื่อง การลดภาวะซึมเศร้าของเด็กกำพร้า
และวัยรุ ่นที ่มีปัญหา: การทดลองโดยใช้จิตบำบัดความสัมพันธ์ระหว่างบุ คคลสำหรับวัยรุ ่นใน
แอฟริกาใต้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้จิตบำบัดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลสำหรับวัยรุ่น
ในแอฟริกาใต้ กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กกำพร้าและวัยรุ่นที่มีปัญหาซึ่งได้รับผลกระทบจากปัญหา HIV ใน
ครอบครัว อายุระหว่าง 14-17 ปี จำนวน 489 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองจำนวน 260 
คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 229 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม IPTG จำนวน 16 สัปดาห์ 16 
หัวข้อ ทำการวัดภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมฯทันที และวัดติดตามผล 3 เดือน และ 1 ปี หลัง
ได้รับโปรแกรมฯ เครื ่องมือที ่ใช้ในงานวิจัยได้แก่  1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า CES-DC และ  
2) โปรแกรม Interpersonal psychotherapy for groups (IPTG) ผลการวิจัยพบว่า คะแนนภาวะ
ซึมเศร้าหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

 เรื ่องที ่ 14 Beaudry et al. (2019) ทำการศึกษาเรื ่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ตระหนักถึงภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นโดยใช้ความรอบรู้ทางภาวะซึมเศร้าและการดูแลสุขภาพจิต กลุ่ม
ตัวอย่างคือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีปัญหาภาวะซึมเศร้า จำนวน 1,427 คน โดยนักเรียน
กลุ่มทดลองได้รับการจัดโปรแกรมฯ ระยะเวลารวม 4 เดือน ซึ่งผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมฯ ช่วยลด
ภาวะซึมเศร้าโดยนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 จากการศึกษาทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 14 เรื่อง ผู้วิจัยจึงได้จัดทำตารางการ
วิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รายละเอียดดังตารางที่ 9 
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ตารางท่ี  9 การวิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

ผู้วิจัย 
(ปีท่ีพิมพ์) 

ชื่อเรื่อง กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 

1. นพภัสสร 
วิเศษ และ
คณะ 
(2557) 

ผลของโปรแกรมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจต่อความเครียด
และภาวะซึมเศร้าในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 

นักเรียน
มัธยมศึกษา
ตอนต้น จำนวน 
75 คน 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 1  
เดือน และ 3 เดือน ไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 

2. ไผโรส  
มามะ และ
คณะ 
(2557) 

ผลของโปรแกรมการพูดกับ
ตัวเองทางบวกบนพ้ืนฐาน
หลักอิสลามต่อภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนวัยรุ่นหญิงมุสลิม: 
การศึกษานำร่อง 

นักเรียน
มัธยมศึกษาชั้นปี
ที่ 4 จำนวน 10 
คน 

หลังทดลองมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

3. ใบเรียม 
เงางาม และ
เพ็ญพักตร์ 
อุทิศ (2558) 

ผลของโปรแกรมการจัดการ
กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่นตอนต้นที่มีปัญหา
พฤติกรรม 

วัยรุ่นที่มีปัญหา
พฤติกรรมและ
ภาวะซึมเศร้า 
จำนวน 40 คน  

หลังทดลองการจัดการกับ
อารมณ์ต่ำกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

4. ทัชชา 
สุริโย และ
คณะ 
(2559) 

การพัฒนาโปรแกรมการให้
คำปรึกษากลุ่มเพ่ือเสริมสร้าง
ความฉลาดทางสังคมสำหรับ
วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้า 

นักเรียนซึ่งเสี่ยง
ต่อภาวะซึมเศร้า 
4 คน และไม่มี
ความเสี่ยง 4 คน 

หลังการทดลองมีคะแนน
ความฉลาดทางสังคมเพ่ิมขึ้น  

5. ขนิษฐา 
ชิดชิง และ
คณะ 
(2560) 

รูปแบบการฟ้ืนฟูภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายใน
จังหวัดเลย 

นักเรียน
มัธยมศึกษาตอน
ปลายที่มีปัญหา
ภาวะซึมเศร้า  

หลังการทดลองคะแนน
ประเมินภาวะซึมเศร้าลดลง 

6. จันทิรา 
เมฆวิลัย 
และคณะ 
(2561) 

ผลของโปรแกรมการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรมต่อ
ภาวะซึมเศร้าและ 
พฤติกรรมหุนหันพลันแล่นฯ 

วัยรุ่นชาย อายุ 
15-24 ปี ในศูนย์
ฝึกฯ ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าฯ 

หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรม
หุนหันพลันแล่นฯ ต่ำกว่า
ก่อนทดลอง 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย 
(ปีท่ีพิมพ์) 

ชื่อเรื่อง กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 

7. ชนกพร 
ศรีประสาร 
และคณะ 
(2561) 

การศึกษาความเป็นไปได้ของ
โปรแกรมเสริมสร้างความสุข
และความเข้มแข็งทางใจโดย
ใช้ครอบครัวเป็นฐานต่อ
อาการซึมเศร้าในวัยรุ่น 

นักเรียน
มัธยมศึกษาตอน
ปลายที่มีอาการ
ซึมเศร้าเล็กน้อย  
ถึงปานกลาง
จำนวน 10 คน 

หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนอาการซึมเศร้าลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

8. ชนัดดา 
แนบเกษร 
และคณะ 
(2561) 

ผลของโปรแกรมการ 
ออกกำลังกายต่อภาวะ
ซึมเศร้าและฮอร์โมน 
คอร์ติซอล ในวัยรุ่นหญิงที่มี
ภาวะซึมเศร้า 

วัยรุ่นหญิงอายุ 
15-17 ปี จำนวน 
66 คน 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
และค่าเฉลี่ยฮอร์โมน 
คอร์ติซอลแตกต่างกับกลุ่ม
ควบคุม  

9. ถิรนันท์ 
ผิวผา และ
คณะ 
(2561) 

ผลของโปรแกรมการฝึกทักษะ
ชีวิตต่อภาวะซึมเศร้าใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย 

นักเรียน ม.ปลาย
ที่มีภาวะซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อยถึง 
ปานกลางจำนวน 
74 คน 

หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าก่อน
ทดลอง 

10.  
เนตดา วงศ-์
ทองมานะ 
และศิริยุพา 
นันสุนานนท์ 
(2561) 

ผลของโปรแกรมกิจกรรม
ศิลปะต่อภาวะซึมเศร้าและ
การเห็นคุณค่าในตนเองของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นในกรุงเทพมหานคร 

นักเรียน ม.ต้น ที่
มีภาวะซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลางจำนวน 
59 คน 

หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย 
(ปีท่ีพิมพ์) 

ชื่อเรื่อง กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 

11. Bella-
Awusah  
et al. 
(2016) 

ประสิทธิผลการบำบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบ
กลุ่มโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน
ในวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าทาง
ตะวันตกเฉียงใต้ของไนจีเรีย  

วัยรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้าจำนวน 40 
คน อายุระหว่าง 
14-17 ปี 

กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าลดลงหลังการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ และ 16 
สัปดาห์ และมีคะแนน SDQ 
ลดลงหลังการทดลอง 16 
สัปดาห์ แต่กลุ่มควบคุมไม่มี
การเปลี่ยนแปลงของ
คะแนน SDQ หลังการ
ทดลอง 

12. 
McCauley 

et al. 
(2016) 

โปรแกรมการกระตุ้น
พฤติกรรมวัยรุ่น: การกระตุ้น
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
การปฏิบัติสำหรับวัยรุ่นที่มี
ภาวะซึมเศร้า  

วัยรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้าจำนวน 60 
คน อายุระหว่าง 
12-18 ปี 

โปรแกรม A-BAP ที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึน ส่งผลต่อวัยรุ่นที่มี
ภาวะซึมเศร้ามากกว่า
โปรแกรม EBP-D อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

13. 
Thurman 
et al. 
(2017) 

การลดภาวะซึมเศร้าของเด็ก
กำพร้าและวัยรุ่นที่มีปัญหา: 
การทดลองโดยใช้จิตบำบัด
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
สำหรับวัยรุ่นในแอฟริกาใต้  

เด็กกำพร้าและ
วัยรุ่นที่มีปัญหาซึ่ง
ได้รับผลกระทบ
จากปัญหา HIV ใน
ครอบครัว อายุ
ระหว่าง 14-17 ปี 
จำนวน 489 คน 

คะแนนภาวะซึมเศร้าหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

14. 
Beaudry  
et al. 
(2019) 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ตระหนักถึงภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นโดยใช้ความรอบรู้ทาง
ภาวะซึมเศร้าและการดูแล
สุขภาพจิต  

นักเรียน
มัธยมศึกษาตอน
ปลายที่มีปัญหา
ภาวะซึมเศร้า 
จำนวน 1,427 คน 

กลุ่มทดลองมีคะแนนความ
รอบรู้ทางภาวะซึมเศร้า
มากกว่ากลุ่มควบคุม 
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  จากตารางที่ 9 พบว่า การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งหมด 14 เรื่อง ส่วนใหญ่
ทำการทดลองกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 7 เรื่อง และผลการศึกษาพบว่า การ
พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน ซึ่งมีเพียง 1 เรื่อง
เท่านั้นที่ไม่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน (Thurman et al., 2017) 
 

  นอกจากนี ้ ผู ้ว ิจัยได้ศึกษาระยะเวลาในการจัดโปรแกรมที่ เกิดผลต่อการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมของกลุ่มทดลองจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจำนวน 14 เรื่อง พบว่า ผู้วิจัยได้ดำเนินการ
ทดลองเป็นระยะเวลาต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถสรุปดังตารางที่ 10 
 

ตารางที่  10 ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมทีเ่กิดผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง 
 

ผู้วิจัย  
ระยะเวลาที่
ใช้ในการจัด
โปรแกรม 

การดำเนินกิจกรรม 
จำนวน
ครั้ง/

สัปดาห์ 

ระยะเวลาที่ใช้ 
จัดกิจกรรม/

ครั้ง 

การติดตามผล 
(หลังการทดลอง) 

1. นพภัสสร วิเศษ และคณะ 
(2557) 

4 สัปดาห์ 2 ครั้ง 90 นาที 1 เดือน และ 
3 เดือน 

2. ไผโรส มามะ และคณะ (2557) 3 สัปดาห์ 2 ครั้ง 60 นาที ไม่มี 

3. ใบเรียม เงางาม และ 
เพ็ญพักตร์ อุทิศ (2558) 

4 สัปดาห์ 2 ครั้ง  ไม่ระบุ ไม่มี 

4. ทัชชา สุริโย และคณะ (2559) 4 สัปดาห์ 3 ครั้ง  90 นาที ไม่มี 
5. ขนิษฐา ชิดชิง และคณะ 
(2560) 

9 สัปดาห์ ไม่ระบุ ไม่ระบุ ไม่ระบุ 

6. จันทิรา เมฆวิลัย และคณะ 
(2561) 

5 สัปดาห์ 2 ครั้ง 60-90 นาที 1 เดือน 

7. ชนกพร ศรีประสาร และคณะ 
(2561) 

4 สัปดาห์ 1 ครั้ง  45-60 นาที ไม่มี 

8. ชนัดดา แนบเกษร และคณะ 
(2561) 

8 สัปดาห์ 5 ครั้ง  50 นาที 1 เดือน 

9. ถิรนันท์ ผิวผา และคณะ 
(2561) 

8 สัปดาห์ 1 ครั้ง  60-90 นาที ไม่มี 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย  
ระยะเวลาที่
ใช้ในการจัด
โปรแกรม 

การดำเนินกิจกรรม 

จำนวน
ครั้ง/

สัปดาห์ 

ระยะเวลาที่ใช้ 
จัดกิจกรรม/

ครั้ง 

การติดตามผล 
(หลังการทดลอง) 

10. เนตดา วงศ์ทองมานะ และ 
ศิริยุพา นันสุนานนท์ (2561) 

12 สัปดาห์ 1-2 
ครั้ง  

60 นาที ไม่มี 

11. Bella-Awusah et al. 
(2016) 

5 สัปดาห์  ไม่ระบุ 45-60 นาที 1 สัปดาห์และ  
6 สัปดาห์ 

12. McCauley et al. (2016) 12 สัปดาห์  ไม่ระบุ ไม่ระบุ 6 เดือน และ 
12 เดือน 

13. Thurman et al. (2017) 16 สัปดาห์ ไม่ระบุ ไม่ระบุ 3 เดือน และ 
12 เดือน 

14. Beaudry et al. (2019) 16 สัปดาห์ ไม่ระบุ ไม่ระบุ ไม่ระบุ 
  

  จากตารางที่ 10 พบว่า ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมที่เกิดผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของกลุ่มทดลองในงานวิจัยที่ผ่านมาได้มีการจัดอย่างต่อเนื่อง โดยจะเห็นได้ชัดว่างานวิจัยในประเทศมี
การดำเนินโปรแกรมอยู่ระหว่าง 3-12 สัปดาห์ และส่วนใหญ่มีการจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง โดย
ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมครั้งละ 1 ชั่วโมง พร้อมทั้งมีการติดตามผลหลังการทดลอง 1 เดือน 
  ส่วนงานวิจัยในต่างประเทศมีการดำเนินโปรแกรมอยู่ระหว่าง 5-16 สัปดาห์ ใช้ระยะเวลาใน
การจัดกิจกรรมครั้งละ 1 ชั่วโมง พร้อมทั้งมีการติดตามผลหลังการทดลองจำนวน 2 ครั้ง  
  นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเพิ่มเติมถึงหลักการกำหนดระยะเวลาของการจัดโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า สถาบันแห่งชาติเพ่ือความเป็นเลิศด้านสุขภาพและการแพทย์ ได้อธิบาย
หลักการในการกำหนดระยะเวลาการเกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพว่า ในระยะยาว (มากกว่า 1 ปี) 
ระยะปานกลาง (ระหว่าง 12 สัปดาห์ถึง 1 ปี) และระยะสั้น (6-12 สัปดาห์) (NICE, 2013) 
  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พิจารณาการจัดกิจกรรมตามความเหมาะสมและบริบทของประเทศไทย 
สอดคล้องกับการศึกษาของต่างประเทศ และเป็นไปตามหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกกรรม (NICE, 
2013) เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 90 นาที และติดตามผล
หลังการทดลอง 1 เดือน   
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 นอกจากนี้ ผู ้วิจัยได้ทบทวนแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตวัยรุ่นพบว่า สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ (2561) 
เสนอแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นในโรงเรียน ดังนี้ 
 

ตารางท่ี  11 แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นในโรงเรียน 
 

กลุ่มเด็ก 
การส่งเสริมป้องกันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพื่อลดภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นในโรงเรียน 
กลุ่มเด็กทุกคน 
 

การส่งเสริมพัฒนานักเรียน 
 1) โรงเรียนควรมีกิจกรรมการฝึกทักษะชีวิตที่ช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้า 
แทรกในหลักสูตรต่อเนื่อง หรือโครงการเป็นระยะ ได้แก่ ทักษะการแก้ไข
ปัญหา การจัดการอารมณ์และความเครียด การคิดบวก การมองปัญหาอย่าง
รอบด้าน ทักษะการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ  
 2) ควรมีการรณรงค์ให้เกิดความตระหนักและความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า อาการของโรค 
วิธีการจัดการดูแลอารมณ์ตนเอง ความเข้าใจอารมณ์ การแสดงอารมณ์กันและกัน 
และการสังเกตเพ่ือน 

เด็กท่ีมีความ
เสี่ยงภาวะ
ซึมเศร้า 
 

การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
 1) ควรมีระบบเฝ้าระวังและป้องกันภาวะซึมเศร้า (Targeted 
prevention) ในระดับโรงเรียนอาจทำโดยการจัดกิจกรรมการเสริมสร้างพลัง
ความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) ส่งเสริมศักยภาพที่มีความถนัด การให้ความรู้
เรื่องภาวะซึมเศร้า เสริมทักษะการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับครอบครัวและเพ่ือน 
และฝึกปรับความคิดที่สร้างความทุกข์ (Maladaptive thought pattern) 
รวมทั้งการป้องกันและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย  
 2) เด็กท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ควรได้รับการเฝ้าระวังและดูแลเพ่ือป้องกัน
และช่วยเหลือก่อนเกิดปัญหา เช่น เด็กท่ีมีบิดามารดามีประวัติซึมเศร้า มี
ความเครียด หรือมีภาวะวิกฤติในชีวิต เช่น ครอบครัวหย่าร้าง หรือเด็กที่มีผล
การเรียนล้มเหลว ถูกกลั่นแกล้งในโรงเรียน เด็กเก็บตัว แยกตัว เด็กที่มีความ
ต้องการพิเศษ 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
 

กลุ่มเด็ก 
การส่งเสริมป้องกันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพื่อลดภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นในโรงเรียน 

เด็กท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า 

ตัวเด็ก 
 มีครูที่ปรึกษาหรือครูที่สอนใกล้ชิด หรือบุคคลในโรงเรียนที่มีความรู้ความ
เข้าใจภาวะซึมเศร้าและการดูแล พร้อมรับฟังปัญหา และให้การปรึกษา
เบื้องต้นสำหรับเด็กท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยประเด็นสำคัญในการช่วยเหลือ
เบื้องต้น ประกอบด้วย 

1) การรักษาข้อมูลส่วนตัว เปิดเผยข้อมูลเฉพาะที่จำเป็น 
2) สร้างความเป็นกันเอง ความคุ้นเคยเป็นหลัก ให้เด็กรู้สึกว่ามีคนที่เข้าใจ 
3) กระตุ้นให้เด็กเล่าเรื่องที่ทำให้ไม่สบายใจ กล้าเล่า กล้าแสดงออก 
4) ส่งเสริม สนับสนุนให้เด็กเข้าใจตนเอง เห็นข้อดีและคุณค่าของตนเอง 
5) รู้วิธีจัดการอารมณ์ ความเครียด และการแก้ปัญหาที่เหมาะสม 
6) ให้กำลังใจ ชี้แนะแนวทางแก้ไข ช่วยเหลือในโอกาสที่ทำได้ 
7) ช่วยเหลือ ติดตาม สนับสนุนการเรียน การส่งรายงาน 
8) มีแนวทางในการปรับตัวในชั้นเรียน 

 

กลุ่มเพื่อน ครอบครัว และสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
1) จัดหาเพื่อนสนิทใกล้ชิด ดูแลวัยรุ่นซึมเศร้า 
2) ให้โอกาสเด็กแสดงออก ใช้กิจกรรมกลุ่ม ให้เด็กเป็นที่ยอมรับของ

เพ่ือน สร้างทักษะสังคม 
3) ช่วยปรับสภาพแวดล้อมในโรงเรียนที่มีผลต่อความกดดันในวัยรุ่น

ซึมเศร้า เช่น การแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพกับเพ่ือน การลดความ
กดดันที่โรงเรียน 

4) กิจกรรมเบนความสนใจ อย่าให้เด็กแยกตัวอยู่คนเดียว 
5) ฝึกการเล่นกีฬา กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
6) พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลกับครอบครัว ให้มีความเข้าใจ สนับสนุนและ

ให้กำลังใจวัยรุ่น โดยเฉพาะการสังเกตและเฝ้าระวังความเสี่ยงทำร้าย
ตนเอง รวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 

7) อาจมีการประชุมปรึกษาหารือรายกรณี (Case conference) ร่วมกัน
ระหว่างครูและทีมผู้บำบัดรักษา 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
 

กลุ่มเด็ก 
การส่งเสริมป้องกันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพื่อลดภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นในโรงเรียน 

 8) มีระบบการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อภายในภายนอกโรงเรียนสำหรับ
เด็กท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

 

 จากตารางที่ 11 สามารถสรุปได้ว่า การส่งเสริมป้องกันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลด
ภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นในโรงเรียนจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดถ้าได้รับความร่วมมือจากตัวนักเรียน ครู 
เพื่อน และผู้ปกครอง และจะต้องให้ความสำคัญกับเด็กทุก ๆ กลุ่ม ซึ่งไม่ใช่แค่กลุ่มที่เสี่ยงหรือมีภาวะ
ซึมเศร้าแต่รวมถึงกลุ่มเด็กทุกคน เพื่อเป็นการป้องกันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า
ในโรงเรียนอย่างยั่งยืน    
 
5. การวิเคราะห์ด้วยโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น  

5.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น 
  โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น (Linear Structural Relationship Model : LISREL 
Model) หรือโมเดลลิสเรล เป็นโมเดลที่แสดงถึงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Causal relationship) 
ระหว่างตัวแปรภายนอก (Exogenous variable) และตัวแปรภายใน (Endogenous variable) ตาม
ทฤษฎีที่นักวิจัยศึกษามา โดยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุในโมเดลลิสเรลนี้เป็นความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ระหว่างตัวแปรแฝงในโมเดลซึ่งแสดงในรูปของโมเดลโครงสร้าง (Structural model) ส่วนโมเดลการ
วัด (Measurement model) เป็นโมเดลที่แสดงความเกี่ยวข้องกันระหว่างตัวแปรแฝงกับตัวแปร
สังเกต (วิไลลักษณ์ ลังกา, 2558)  
 

  กล่าวโดยสรุป การพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น หรือในการศึกษาครั้งนี้จะ
เป็นการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่ง
หมายถึง ผลจากการศึกษา วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ
นำไปสู่การสร้างเป็นโมเดลที่แสดงถึงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรภายนอก ได้แก่ ปัจจัย
ด้านตนเอง ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก และปัจจัยด้านสังคม และตัวแปรภายใน คือ 
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
 

5.2 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล  
  การวิเคราะห์โมเดลลิสเรล มีข้อตกลงเบื้องต้นที่สำคัญ ในเรื่องของลักษณะความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรแฝงทั ้งหมดในโมเดลต้องเป็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) และเป็น
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ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Causal relationship) และลักษณะการแจกแจงของตัวแปรทั้งตัวแปรแฝง
ภายนอกและตัวแปรแฝงภายใน ต้องเป็นการแจกแจงแบบปกติพหุนาม (Multivariate normal 
distribution) ก่อนที่นักวิจัยจะวิเคราะห์โมเดล ควรตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นเหล่านี้ก่อนเสมอ
ขั้นตอนการวิเคราะห์โมเดลลิสเรล มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ (นงลักษณ์วิรัชชัย, 2542; Bollen, 1989; 
Joreskog & Sorbom, 1993, อ้างถึงใน วิไลลักษณ์ ลังกา, 2558) 
 

  ขั้นที่ 1 การกำหนดข้อมูลจำเพาะของโมเดล (Specification of the model) 
  การกำหนดข้อมูลจำเพาะของโมเดล เป็นขั้นตอนที่นักวิจัยกำหนดค่าเมทริกซ์ทั้ง 8 เมทริกซ์ 
ให้สอดคล้องกับโมเดลการวิจัย เพื่อจะได้เขียนคำสั่งให้โปรแกรมวิเคราะห์ประมาณค่าพารามิเตอร์ซึ่ง
ในขั้นตอนนี้ นักวิจัยต้องกำหนดว่าจะประมาณค่าพารามิเตอร์ทั้งหมดกี่ตัว โดยแยกเป็นเมทริกซ์ความ
แปรปรวน–ความแปรปรวนร่วม 4 เมทริกซ์ และเมทริกซ์สัมประสิทธิ์ 4 เมทริกซ์ โดยการกำหนด
ค่าพารามิเตอร์ทำได้ 3 แบบตามลักษณะของพารามิเตอร์ในโมเดล ดังนี้ 
  แบบที่ 1 พารามิเตอร์กำหนด (Fixed Parameters: FI) เมื่อโมเดลการวิจัยไม่มีเส้นแสดง
อิทธิพลระหว่างตัวแปร พารามิเตอร์ขนาดอิทธิพลตัวนั้นมีค่าเป็นศูนย์ นักวิจัยกำหนดค่าสมาชิกใน  
เมทริกซ์ที่แทนคา่พารามิเตอร์นั้นเป็นพารามิเตอร์กำหนด ใช้สัญลักษณ์ “0” (ศูนย์) 
  แบบที่ 2 พารามิเตอร์บังคับ (Constrained Parameters: ST) เมื่อโมเดลการวิจัยมีเส้นแสดง
อิทธิพลระหว่างตัวแปร พารามิเตอร์ขนาดอิทธิพลตัวนั้นเป็นค่าที่ต้องประมาณ แต่นักวิจัยมีเงื่อนไข
กำหนดให้พารามิเตอร์บางตัวมีค่าเฉพาะคงที่ เช่น มีค่าเท่ากับหนึ่ง กรณีนี้ นักวิจัยกำหนดค่าสมาชิก
ในเมทริกซ์ท่ีแทนค่าพารามิเตอร์นั้นเป็นพารามิเตอร์บังคับให้มีค่าเป็นหนึ่ง ใช้สัญลักษณ์ “1” 
  แบบที่ 3 พารามิเตอร์อิสระ (Free Parameters: FR) เป็นพารามิเตอร์ที่นักวิจัยต้องการ
ประมาณค่าและมิได้บังคับให้มีค่าอย่างหนึ่งอย่างใด ใช้สัญลักษณ์ “*” 
 

  ขั้นที่ 2 การระบุความเป็นไปได้ค่าเดียวของโมเดล (Identification of the model) 
  การระบุความเป็นไปได้ค่าเดียวของโมเดลเป็นการศึกษาลักษณะการกำหนดค่าพารามิเตอร์ที่
ยังไม่ทราบค่าในโมเดลการวิจัยว่าเป็นไปตามเงื ่อนไขการวิเคราะห์หรือไม่โดยทำการเปรียบเทียบ  
ค่า k(k+1)/2 (กรณีนับจำนวนค่าความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม) กับจำนวนพารามิเตอร์ที่
ต้องการประมาณค่า (k แทนจำนวนตัวแปรสังเกตในโมเดล ทั้งตัวแปรสังเกต X และ Y) โดยมีเงื่อนไข
การพิจารณา ดังนี้ 
  - ถ้า k(k+1)/2 น้อยกว่า จำนวนพารามิเตอร์ที ่ต ้องการประมาณค่าเป็นภาวะ Under 
identification โปรแกรมจะรายงานว่า df เป็น ลบ ไม่มีการประมาณค่าพารามิเตอร์ 
  - ถ ้า k(k+1)/2 เท ่าก ับ จำนวนพารามิเตอร ์ท ี ่ต ้องการประมาณค่าเป ็นภาวะ Just 
identification โปรแกรมจะรายงานว่า df เป็น 0 (Fit perfect) ไม่มีการรายงานค่า SE และ t-value 
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  - ถ้า k(k+1)/2 มากกว่าจำนวนพารามิเตอร์ที ่ต ้องการประมาณค่าเป็นภาวะ Over 
identification โปรแกรมจะรายงานว่า df เป็นบวก และจะทำการประมาณค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ใน
โมเดลและรายงานค่า SE และ t-value 
 
 

  ขั ้นที ่ 3 การประมาณค่าพารามิเตอร์ของโมเดล (Parameter estimation of the 
model) 
  การประมาณค่าพารามิเตอร์ มีจุดมุ่งหมายเพื่อหาค่าพารามิเตอร์ที่จะทำให้เมทริกซ์ความ
แปรปรวน 
  - ความแปรปรวนร่วมที่คำนวณได้จากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์และเมทริกซ์
ความแปรปรวน 
  - ความแปรปรวนร่วมที่สร้างขึ้นจากพารามิเตอร์ที่ประมาณค่าได้จากโมเดลที่เป็นสมมติฐาน
การวิจัยมีค่าใกล้เคียงกันมากที่สุด หมายความว่า โมเดลลิสเรลที่เป็นสมมติฐานการวิจัยมีความ
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยเทคนิคที่ใช้ในการประมาณค่าพารามิเตอร์มีหลากหลาย อาทิ วิธี
กำลังสองน้อยที่สุดสองขั้นตอน (Two-Stage Least Squares: TSLS) วิธีกำลังสองน้อยที่สุด ไม่ถ่วง
น้ำหนัก (Unweighted Least Squares: ULS) วิธีกำลังสองน้อยที่สุดวางนัยทั่วไป (Generalized 
Least Squares: GLS) และ วิธีไลค์ลิฮูดสูงสุด (Maximum Likelihood: ML) เป็นต้น 
  จากการศึกษางานวิจัยที่วิเคราะห์โมเดลลิสเรล พบว่า วิธีไลค์ลิฮูดสูงสุด เป็นวิธีที่นักวิจัยนิยม
ใช้ในการประมาณค่ามากที่สุด อาจด้วยจุดเด่นของวิธีนี้คือค่าพารามิเตอร์ที่ประมาณด้วยวิธีนี้จะมี
ความคงเส้นคงวา มีประสิทธิภาพและเป็นอิสระจากมาตรวัดหรือไม่มีหน่วย และแสดงความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐานในพารามิเตอร์แต่ละตัวที่ถูกประมาณค่าแต่วิธีนี้ก็มีจุดอ่อนที่นักวิจัยควรระวัง 
คือ ข้อมูลจะต้องมีการแจกแจงแบบปกติพหุนาม (Multivariate Normal Distribution) และกลุ่ม
ตัวอย่างต้องมีขนาดใหญ่คือมีจำนวนมากกว่า 500 ถึงจะประมาณค่าได้ดี 
 

  ขั้นที่ 4 การตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล (Goodness-of-fit measures) 
  การตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล เป็นการศึกษาภาพรวมของโมเดลว่าสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ ซึ่งค่าสถิติที่นิยมใช้ในการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล มีดังนี้  

1) ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-Squares statistics) เป็นค่าสถิติที่ใช้ทดสอบว่าโมเดลที่สร้างขึ้น
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ ถ้าค่าไค-สแควร์มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าโมเดลที่สร้างขึ้น
ไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ นอกจากนั้นยังพิจารณาจากสัดส่วนของค่าไค-สแควร์ และค่าองศา
ความอิสระ (Degree of freedom: df) ประกอบด้วยโดยสัดส่วนดังกล่าวควรมีค่าต่ำกว่า 2.00 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

89 
 

2) ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of-fit-index: GFI) เป็นอัตราส่วนของ
ผลต่างระหว่างฟังก์ชันความสอดคล้องจากโมเดลก่อนและหลังปรับโมเดลกับฟังก์ชันความสอดคล้อง
ก่อนปรับโมเดล ค่า GFI มีค่ามากกว่า .95 แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

3) ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแล้ว (Adapted goodness-of-fit index : AGFI) 
ซึ่งนำ GFI มาปรับแก้และคำนึงถึงขนาดตัวแปรและกลุ่มตัวอย่าง ถ้าค่า AGFI มากกว่า .95 แสดงว่า 
โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

4) ค่ารากกำลังสองเฉลี่ยของเศษมาตรฐาน SRMR (Standardized root mean squared 
residual) เป็นค่าเฉลี่ยของเศษที่เหลือโดยเฉลี่ยจากการเปรียบเทียบค่าความแปรปรวนและความ
แปรปรวนร่วมที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างกับค่าที่ประมาณจากค่าพารามิเตอร์ ถ้าโมเดลมีความกลมกลืนสูง
SRMR ควรมีค่าเล็กมาก โดยทั่วไปค่า SRMR ไม่ควรใหญ่กว่า .05 

5) ค่ารากกำลังสองเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณ RMSEA (Root mean 
square error of approximation) เป็นค่าที่บ่งบอกถึงความไม่สอดคล้องของโมเดลที่สร้างขึ ้นกับ  
เมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมของประชากร โดยค่า RMSEA ที่มีค่าต่ำกว่า .10 แสดงว่า โมเดลมีความ
สอดคล้องในระดับดี (Good fit) ถ้ามีค่าต่ำกว่า .05 แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องในระดับดีมาก 
(Very good fit) ถ้ามีค่าต่ำกว่า .01 แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องในระดับดีเยี่ยม (Outstanding 
fit) และถ้าค่า RMSEA มีค่าเท่ากับ 0 แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องอย่างแท้จริง (Exact fit) 
  

  กล่าวโดยสรุป การตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล หรือในการศึกษาครั้งนี้จะเป็นการ
ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังนั้น ถ้าโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  หมายถึง ค่าสถิติไค-สแควร์ไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ ค่าองศาความอิสระต่ำกว่า 2.00 ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องมากกว่า 0.95 ค่าดัชนีวัดระดับ
ความสอดคล้องที่ปรับแล้วมากกว่า 0.95 ค่ารากกำลังสองเฉลี่ยของเศษมาตรฐาน และค่ารากกำลัง
สองเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณมีค่าน้อยกว่า 0.10        
 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับวิเคราะห์ด้วยโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น 
  จากการศึกษาที ่ผ ่านมาเกี ่ยวกับภาวะซึมเศร้าที ่พบการวิเคราะห์ข ้อมูลด ้วยโมเดล
ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น มีรายละเอียดดังนี้ 
 

  เรื ่องที่ 1  สมศรี นวรัตน์ และคณะ (2556) ทำการศึกษาเรื่องการพัฒนาตัวแบบสมการ
โครงสร้างเชิงเส้นของตัวแปรที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในระหว่างตั ้งครรภ์ของวัยรุ ่นไทย โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาตัวแบบสมการโครงสร้างเชิงเส้นของตัวแปรที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า
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ระหว่างตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทย 2) ตรวจสอบความสอดคล้องของตัวแบบสมการโครงสร้างเชิงเส้นที่
พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 3) ศึกษาอิทธิพลทางตรง ทางอ้อมและอิทธิพลโดยรวมของตัวแปรที่
ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่นไทยที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ จำนวน 418 คน และ
งานวิจัยเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลที่สำคัญหรือแม่วัยรุ่นที่พบสิ่งที่มีปัญหาหรือ
พบข้อน่าสังเกต จำนวน 25 คน ผลการวิจัยพบว่า 1) ตัวแบบในการดูแลแม่วัยรุ่นซึ่งมีองค์ประกอบ 
“1D4S” (Depression, Somatic and Medicine support, Social support, Self-esteem, and 
Stress) 2) สมการโครงสร้างเชิงเส้นของตัวแปรที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
และ 3) การรับรู้ข้อมูลการสนับสนุนสุขภาพทางร่างกายและทางการแพทย์มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก
และอิทธิพลทางอ้อมเชิงลบต่อตัวแปรภาวะซึมเศร้า ตัวแปรการเห็นคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลทางอ้อม
เชิงลบและมีอิทธิพลโดยรวมเชิงลบต่อตัวแปรภาวะซึมเศร้า ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล
ทางอ้อมเชิงลบและอิทธิพลโดยรวมเชิงลบต่อตัวแปรภาวะซึมเศร้า และตัวแปรความเครียดมีอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวก และมีอิทธิพลโดยรวมเชิงบวก แต่ไม่มีอิทธิพลทางอ้อมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

  เรื่องท่ี 2 ประกอบ เอ้ียงแสนเมือง และคณะ (2561) ทำการศึกษาเรื่อง รูปแบบความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 ในจังหวัดนครราชสีมา 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 ปีการศึกษา 2554 ใน
จังหวัดนครราชสีมา อาจารย์ประจำสาขาวิชาการบริหารการศึกษา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัย  
ราชภัฏอุบลราชธานี จำนวน 970 คน เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบวัดภาวะซึมเศร้า  
2) แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง 3) แบบวัดความฉลาดในการฟันฝ่าอุปสรรค 4) แบบสอบถามการ
สนับสนุนจากครอบครัว และ 5) แบบสอบถามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ผลการวิจัยพบว่า โมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรี ยนมัธยมศึกษาปีที่ 5 ใน
จังหวัดนครราชสีมาที่พัฒนาขึ้น มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยตัวแปรที่มีเฉพาะอิทธิพล
ทางตรงต่อภาวะซึมเศร้า คือ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ความฉลาดในการฟันฝ่าอุปสรรคและการ
เห็นคุณค่าในตนเอง ตัวแปรที่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อภาวะซึมเศร้าคือ การสนับสนุนจาก
ครอบครัว ส่วนอิทธิพลทางอ้อมส่งผ่านทางการเห็นคุณค่าในตัวเอง และความฉลาดในการฟันฝ่า
อุปสรรค ตัวแปรทั้งหมดในโมเดล สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 
36.6 
 

  เรื่องท่ี 3 ปราลีณา ทองศรี และคณะ (2561) ทำการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในข้าราชการตำรวจจราจรเขตนครบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความชุกของภาวะซึมเศร้าและพัฒนาแบบจำลองเชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ
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ข้าราชการตำรวจนครบาลฯ ที่ปฏิบัติงานด้านจราจร จำนวน 612 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ ชุด
แบบสอบถามเพื่อประเมินตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพในครอบครัว 
ความไม่สมดุลของการทุ่มเทและการตอบแทนในงาน การสนับสนุนในองค์กร และพ้ืนอารมณ์ทางบวก 
ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 39.2 ของกลุ่มตัวอย่างเข้าข่ายมีภาวะซึมเศร้า สำหรับแบบจำลองสมมติฐาน
มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี โดยปัจจัยต่าง ๆ ร่วมกันอธิบายความแปรปรวน
ของภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 22 นอกจากนั้นพบว่าภาวะซึมเศร้าได้รับอิทธิพลโดยตรงจากการรับรู้
ความไม่สมดุลของการทุ่มเทและการตอบแทนในงาน ส่วนตัวแปรที่เหลือในแบบจำลอง มีอิทธิพล
โดยตรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อภาวะซึมเศร้าด้วย โดยเรียงตามขนาดอิทธิพลจากมากไปน้อย 
ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว  พื้นอารมณ์ทางบวก และการสนับสนุนในองค์การ ตามลำดับ 
 
6. กรอบแนวคิด 

6.1 กรอบแนวคิดในการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 
  ผู้วิจัยศึกษาจากแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า รวมทั้งจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า กลุ่มตัวแปรที่น่าจ ะมีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านตนเอง หมายถึง ลักษณะพฤติกรรม
และอารมณ์ของนักเรียนที่แสดงออกมาในสถานการณ์ต่าง ๆ ประกอบด้วย การเห็นคุณค่าในตนเอง 
ทัศนคติด้านลบ ความสามารถทางการเรียน ความแข็งแกร่งในชีวิต และการสิ้นหวังในชีวิต (กลมวิสาข์ 
เตชะพูลผล และคณะ, 2561; นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ, 2558; บรรจง เจนจัดการ และคณะ, 
2562; วงเดือน ปั ้นดี, 2558; สุณี ทิพย์เกษร และธิปัตย์ โสตถิวรรณ์, 2558 ; โสภิณ แสงอ่อน  
และคณะ, 2561; อิงคฏา โคตนารา และคณะ, 2558; Dardas et al., 2018; Horwitz et al., 2017; 
Orchard & Reynolds, 2018; Wolfe et al., 2019) 2) ปัจจัยด้านครอบครัว หมายถึง ลักษณะ
พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่มีต่อนักเรียน รวมถึงสถานภาพในครอบครัว ประกอบด้วย ความ
ผูกพันภายในครอบครัว และฐานะทางเศรษฐกิจ (กลมวิสาข์ เตชะพูลผล และคณะ, 2561; ขนิษฐา  
ชิดชิง และคณะ, 2560; นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ, 2558; วงเดือน ปั ้นดี, 2558; สราวลี  
สุนทรวิจิตร และคณะ, 2561; สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ, 2560;  Ang et al., 2019; Dardas  
et al., 2018; Mohammadi et al., 2019) 3) ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก หมายถึง ลักษณะพฤติกรรม
และอารมณ์ของเพื่อน/คนรักที่มีต่อนักเรียน ประกอบด้วย ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการ
ผิดหวังจากความรัก  (กลมวิสาข์ เตชะพูลผล และคณะ, 2561 ; นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ, 
2558; วงเดือน ปั้นดี, 2558; สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ, 2560; โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561) 
และ 4) ปัจจัยด้านสังคม หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของนักเรียนที่แสดงออกมาในสังคมและลักษณะ
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พฤติกรรมของคนในสังคมที่นักเรียนมีปฏิสัมพันธ์ด้วย ประกอบด้วย การเสพติดการใช้โทรศัพท์และ
อินเทอร์เน็ต และการสนับสนุนทางสังคม (ฐิตินันทน์ ผิวนิล และพิมลพรรณ อิศรภักดี, 2558; บรรจง 
เจนจัดการ และคณะ, 2562; สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ, 2561; สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ, 
2560; โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561; Malak & Khalifeh, 2017)   
  ลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้าในการศึกษาครั้งนี้ ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยตาม DSM-5 ของ  
ซึ่งสรุปลักษณะอาการที่สำคัญของภาวะซึมเศร้า ดังนี้ 1) มีอารมณ์ซึมเศร้า 2) หมดความสนใจหรือ
ความสุขใจในกิจกรรมต่าง ๆ  3) นํ้าหนักลดโดยไม่ได้เกิดจากการควบคุมอาหาร หรือนํ้าหนักเพิ่มขึ้น
มากเกินไป 4) นอนไม่หลับ หรือหลับมากเกินไป 5) มีพฤติกรรมกระวนกระวายหรือเฉื่อยชา 6) รู้สึก
อ่อนเพลียหรือไม่มีแรง 7) รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือมีความรู้สึกผิดที่ไม่เหมาะสมหรือมากเกินไป 8) สมาธิ
และความสามารถในการคิดลดลงหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ และ 9) คิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย 
  จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าทั้งในและต่างประเทศ สรุปได้กรอบ
แนวคิดดังนี้ 1) ตัวแปรปัจจัยด้านตนเอง ตัวแปรปัจจัยด้านครอบครัว ตัวแปรปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก 
และปัจจัยด้านสังคม มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 2) โมเดลโครงสร้าง
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดและ
งานวิจัยที่เกี ่ยวข้องมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และผู้วิจัยได้กำหนดกรอบแนวคิดใน
การศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ดังแผนภาพที่ 1   
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แผนภาพที่  1 กรอบแนวคิดในการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้น 
 

หมายเหตุ (1) ฐิตินันทน์ ผิวนิล และพิมลพรรณ อิศรภักดี , 2558 (2) นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ, 2558  
(3) วงเดือน ปั้นดี, 2558 (4) สุณี ทิพย์เกษร และธิปัตย์ โสตถิวรรณ์, 2558 (5) อิงคฏา โคตนารา และคณะ, 2558 
(6) ขนิษฐา ชิดชิง และคณะ, 2560 (7) สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ, 2560 (8) กลมวิสาข์ เตชะพูลผล และคณะ, 
2561 (9) สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ, 2561 (10) โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561 (11) บรรจง เจนจัดการ และ
คณะ, 2562 (12) Young & Dietrich, 2015 (13) Malak & Khalifeh, 2017 (14)  Horwitz et al., 2017  
(15) Dardas et al., 2018 (16) Orchard & Reynolds, 2018 (18) Mohammadi et al., 2019 (19) Ang et al., 
2019 (20) Wolfe et al., 2019  

 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

ทัศนคติด้านลบ 

ความสามารถทางการเรียน 
ปัจจัยดา้น

ตนเอง 

ปัจจัยดา้น
ครอบครัว 

ภาวะ
ซึมเศร้า 

ความแข็งแกร่งในชีวิต 

การสิ้นหวังในชีวิต 

ความผูกพันภายในครอบครัว 

 

ฐานะทางเศรษฐกิจ 

ปัจจัยด้าน
เพื่อน/คนรัก 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 

การผิดหวังจากความรัก   

ปัจจัยดา้น
สังคม 

การสนับสนุนทางสังคม 

การเสพติดการใช้โทรศัพท์
และอินเทอร์เน็ต 

มีอารมณ์ซึมเศร้า 

หมดความสนใจหรือความสุขใจใน
กิจกรรมต่าง ๆ 

นํ้าหนักลดโดยไม่ได้เกิดจากการควบคุม
อาหาร หรือนํ้าหนักเพิ่มขึ้นมากเกินไป 

นอนไม่หลับ หรือหลับมากเกินไป 

มีพฤติกรรมกระวนกระวายหรือเฉื่อยชา 

รู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง 

รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือมีความรู้สึกผิดที่ไม่
เหมาะสมหรือมากเกินไป 

สมาธิและความสามารถในการคิดลดลง
หรือไม่สามารถตัดสินใจได้ 

คิดหรือพยายามฆา่ตัวตาย 
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6.2 กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแนวคิดและทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือลดภาวะซึมเศร้า สรุปได้ว่า แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา เป็นการบำบัดที่เน้นให้ผู้รับการ
บำบัดพิจารณาปัญหาที่เกิดขึ ้นกับตนเองอย่างมีเหตุมีผล และนำไปสู ่การแก้ไขปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เพื่อส่งเสริมความสามารถในการเผชิญหน้ากับปัญหาและป้องกันการเกิดปัญหา
เด ิมซ ้ ำ  (Bell & D'Zurilla, 2009 ; Eskin,  2013 ; National Collaborating Centre for Mental 
Health, 2010) โดยมีขั้นตอนการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 
รู ้ปัญหา ขั้นที่ 2 รู ้สาเหตุของปัญหา ขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 4 เลือกวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 5 
ดำเนินการแก้ไขปัญหา และข้ันที่ 6 ประเมินผลลัพธ์ (D'Zurilla & Goldfried, 1971; Oxman et al., 
2008; Schreuders et al., 2005; The USC Edward R. Roybal Institute on Aging, 2018) 
 

 นอกจากนี้ ผู้วิจัยพบว่า การนำกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายมาประยุกต์ใช้เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้ามีความเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการบำบัดด้วย
การออกกำลังกายที ่ถ ูกใช้ก ับวัยร ุ ่นที ่ม ีอาการซึมเศร้าอยู ่ในระดับน้อย (Mild) ถึงปานกลาง 
(Moderate)  ซ่ึงแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย เป็นรูปแบบหรือกิจกรรมการออกกำลังกาย
ที่มีลักษณะเฉพาะเพื่อแก้ไขหรือบำบัดผู้ที่มีปัญหาสุขภาพทั้งทางด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่ง
นำไปสู่การดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ และในการบำบัดภาวะซึมเศร้านั้น แนวคิด
การบำบัดด้วยการออกกำลังกายสามารถลดระดับของภาวะซึมเศร้าได้เป็นอย่างดีโดยเฉพาะในวยัรุ่น 
(กรมสุขภาพจิต, 2554; Carek et al., 2011; Leelayuwat, 2017; Oberste et al., 2020; Perraton 
et al., 2010; PubMed, 2020; Radovic et al., 2017; Radovic et al., 2018) โดยมีขั ้นตอนการ
บำบัดด้วยการออกกำลังกาย ดังนี้ ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมของนักเรียน ให้
ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการออกกำลังกาย รวมถึงกระตุ้นให้นักเรียนเกิดความสนใจในการออกกำลังกาย 
ขั้นที่ 2 ขั้นการบำบัด จะเป็นขั้นที่ดำเนินกิจกรรมการออกกำลังกาย โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ 
ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะออกกำลังกาย และระยะผ่อนการออกกำลังกาย ส่วนขั้นสุดท้ายคือ ขั้นการ
ประเมินผล ซึ่งในขั้นนี้จะมีการประเมินผลทุกครั้งหลังออกกำลังกายโดยใช้การวัดอัตราการเต้นของ
หัวใจสำรอง เพื่อให้การออกกำลังกายอยู่ในระดับความหนักตามเป้าหมายที่กำหนด (กรมสุขภาพจิต, 
2554)  
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการ
บำบัดด้วยการออกกำลังกายมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า
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ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ทั้งนี้ เนื่องจากทั้งสองแนวคิดเหมาะสำหรับการบำบัดวัยรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลาง (กรมสุขภาพจิต, 2554) โดยการพัฒนาโปรแกรมดังกล่าวจะส่งผลให้
วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและนำไปสู่การลดภาวะซึมเศร้าต่อไป 
 

 ดังนั้น จากการศึกษาและกำหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ได้ปัจจัยที ่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเร ียน
ประกอบด้วย 4 ปัจจัย คือ  
   1) ปัจจัยด้านตนเอง ประกอบด้วย การเห็นคุณค่าในตนเอง ทัศนคติด้านลบ 
ความสามารถทางการเรียน ความแข็งแกร่งในชีวิต และการสิ้นหวังในชีวิต 
   2) ปัจจัยด้านครอบครัว ประกอบด้วย ความผูกพันภายในครอบครัว และฐานะทาง
เศรษฐกิจ  
   3) ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก ประกอบด้วย ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการ
ผิดหวังจากความรัก 
   4) ปัจจัยด้านสังคม ประกอบด้วย การเสพติดการใช้โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต และการ
สนับสนุนทางสังคม 
  

 การสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื ่อลดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย ขั ้นที ่ 1  
รู้ปัญหา ขั้นที่ 2 รู ้สาเหตุของปัญหา ขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 4 เลือกวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 5 
ดำเนินการแก้ไขปัญหา และขั้นที่ 6 ประเมินผลลัพธ์ โดยมีรายละเอียดดังนี้   
    ขั้นที่ 1 รู้ปัญหา กำหนดปัญหาให้ชัดเจนว่าอะไรคือสิ่งที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต
ของตัวผู้เข้ารับการบำบัด หรือเป็นสิ่งที่ก่อกวนจิตใจอยู่บ่อยครั้ง (Oxman et al., 2008; Schreuders 
et al., 2005; The USC Edward R. Roybal Institute on Aging, 2018) 
    ขั้นที่ 2 รู้สาเหตุของปัญหา ทำความเข้าใจกับปัญหา โดยสามารถอธิบายได้ว่าปัญหา
ที่เกิดขึ้นคืออะไรและมีสาเหตุมาจากอะไร ซึ่งการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหานั้นจะต้องมีหลักการ
และรายละเอียดที่ชัดเจน รวมถึงตั้งเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา (D'Zurilla & Goldfried, 1971; 
Oxman et al., 2008 ; Schreuders et al., 2005 ; The USC Edward R. Roybal Institute on 
Aging, 2018) 
    ขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา วิเคราะห์และพิจารณาหาแนวทางในการแก้ปัญหา โดยควร
มีมากกว่า 1 แนวทาง จากนั้นวิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของแต่ละแนวทางการแก้ปัญหา (D'Zurilla & 
Goldfried, 1971; Oxman et al., 2008; Schreuders et al., 2005; The USC Edward R. Roybal 
Institute on Aging, 2018) 
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    ขั้นที่ 4 เลือกวิธีแก้ปัญหา เลือกแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่ดีที่สุด ซึ่งพิจารณาจาก
ผลการวิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของแต่ละแนวทางการแก้ปัญหา รวมทั้งความเป็นไปได้ในการ
ดำเนินการแก้ไขปัญหา (D'Zurilla & Goldfried, 1971; Oxman et al., 2008; Schreuders et al., 
2005; The USC Edward R. Roybal Institute on Aging, 2018) 
    ขั้นที่ 5 ดำเนินการแก้ไขปัญหา ดำเนินการแก้ปัญหาตามแนวทางที่เลือก (D'Zurilla 
& Goldfried, 1971 ; Oxman et al., 2008 ; Schreuders et al., 2005 ; The USC Edward R. 
Roybal Institute on Aging, 2018) 
    ขั้นที่ 6 ประเมินผลลัพธ์ สรุปและประเมินผลของการแก้ปัญหา โดยพิจารณาจากผล
ที่เกิดขึ ้นจากการดำเนินการแก้ไขปัญหานั ้น ๆ  (D'Zurilla & Goldfried, 1971; Oxman et al., 
2008; Schreuders et al., 2005; The USC Edward R. Roybal Institute on Aging, 2018)   
 

 และแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย ประกอบด้วย 1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้นการ
บำบัด และ 3) ขั้นการประเมิน โดยมีรายละเอียดดังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2554) โดย   
    ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมของนักเรียน ให้ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรม
การออกกำลังกาย รวมถึงกระตุ้นให้นักเรียนเกิดความสนใจในการออกกำลังกาย  
   ขั้นที่ 2 ขั้นการบำบัด จะเป็นขั้นที่ดำเนินกิจกรรมการออกกำลังกาย โดยแบ่งออกเป็น 3 
ระยะคือ ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะออกกำลังกาย และระยะผ่อนการออกกำลังกาย  
   ขั้นที่ 3 ขั้นการประเมินผล ซึ่งในข้ันนี้จะมีการประเมินผลทุกครั้งหลังออกกำลังกายโดยใช้
การวัดอัตราการเต้นของหัวใจสำรอง เพื่อให้การออกกำลังกายอยู่ในระดับระดับความหนักตาม
เป้าหมายที่กำหนด     
 

 ผู้วิจัยจึงได้กำหนดกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์
แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ได้ดังแผนภาพที่ 2 
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แผนภาพที่  2 กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการ
บำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 

  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบด้วย 4 ปัจจัย คือ 
     1) ปัจจัยด้านตนเอง ประกอบด้วย การ
เห็นคุณคา่ในตนเอง ทัศนคติด้านลบ 
ความสามารถทางการเรียน ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต และการสิ้นหวังในชีวิต  
     2) ปัจจัยด้านครอบครัว ประกอบด้วย 
ความผูกพันภายในครอบครัว และฐานะทาง
เศรษฐกิจ  
     3) ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก ประกอบด้วย 
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการผิดหวัง
จากความรัก 
     4) ปัจจัยด้านสังคม ประกอบด้วย การ 
เสพติดการใช้โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต และ
การสนับสนุนทางสังคม 

แนวคิดการบำบดัด้วยการแก้ไขปญัหา ประกอบด้วย 
 ขั้นที่ 1 รู้ปัญหา  
 ขั้นที่ 2 รู้สาเหตุของปัญหา  
 ขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา  
 ขั้นที่ 4 เลือกวิธีแก้ปัญหา  
 ขั้นที่ 5 ดำเนินการแก้ไขปัญหา  
 ขั้นที่ 6 ประเมินผลลัพธ์ 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการ
แก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย  

ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศกึษาตอนต้น 

แนวคิดการบำบดัด้วย 
การออกกำลังกาย ประกอบด้วย  
1) ขั้นเตรียมการ  
2) ขั้นการบำบัด  
3) ขั้นประเมินผล 
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บทที่ 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ผู้วิจัยได้นำแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมา
ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการ
แก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื ่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 2) ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 3) พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการ  
ออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และ 4) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการ
บำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัย
แบ่งการดำเนินการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังต่อไปนี้  
 

 ระยะที่ 1 การพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น 
 ขั้นที่ 1 การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ขั้นที่ 2 การกำหนดประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 ขั้นที่ 3 การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นที่ 4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ขั ้นที ่ 5 การวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึ กษา
ตอนต้นและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 
 5.2 การวิเคราะห์เพ่ือตอบคำถามวิจัย 
 5.3 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วย
การแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 
 ขั้นที่ 1 การศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
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 ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์สังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 ขั้นที่ 3 การสร้างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัด
ด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 
 ขั้นที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์
แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุง   
 
 ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์
แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื ่อลด
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่พัฒนาขึ้น  
 ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
  1.1 การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1.2 การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ขั้นที่ 2 การดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ขั้นที่ 4 การสรุปและอภิปรายผลการทดลอง 
 
สรุปขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและผลการศึกษา ดังแผนภาพที่ 3 
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แผนภาพที่  3 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นที่ 1 การศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ขั้นที่ 2 การกำหนดประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัย 

ขั้นที่ 3 การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

ขั้นที่ 4 การเก็บรวบรวมข้อมลู 

ขั้นที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมลูเบื้องตน้และโมเดล
เชิงสาเหตภุาวะซมึเศรา้ของนักเรยีนมัธยมศึกษา
ตอนต้น  

แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้สร้างโมเดลและพัฒนา
เครื่องมือ 

- ประชากร: นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

- กลุ่มตัวอย่าง: นักเรียน ม.ต้น จำนวน 4,089 คน  

- แบบสอบถามปัจจัยทีส่่งผลต่อภาวะซึมเศร้าฯ  
- แบบประเมิน PHQ-A 

- ผลปัจจัยทีส่่งผลต่อภาวะซึมเศรา้ฯ 

- ผลความชุกภาวะซึมเศร้าของนักเรียน ม.ต้น 

- ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น  

- ผลการวิเคราะห์ความตรงของโมเดลเชิงสาเหตุ
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศกึษาตอนต้น  

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ 

ขั้นที่ 1 การศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ขั้นที่ 2 การวิเคราะหส์ังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง (PST และ ET) 

ขั้นที่ 3 การสร้างโปรแกรม 

ขั้นที่ 4 การตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรม 

แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้พัฒนาโปรแกรม 

ประเด็นสำคญัจากการวิเคราะหส์งัเคราะห์ 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 

ระยะที่ 1 การพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 

ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ 

ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 

ขั้นที่ 2 ดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวบข้อมูล 

ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมลู 

ขั้นที่ 4 การสรุปและอภิปรายผลการทดลอง 

- ประชากร: นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

- กลุ่มตัวอย่าง: นักเรยีน ม.ต้น จำนวน 16 คน 

ผลการทดสอบก่อน-หลัง และตดิตามผล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ 

- ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
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ระยะที่ 1 การพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 

 ขั้นที ่ 1 การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง ดำเนินการโดยศึกษา
รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับความหมายและลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้า  ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้า การช่วยเหลือดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะซึมเศร้า การประเมินภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น และการวิเคราะห์ด้วยโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น 
 

 ขั้นที่ 2 การกำหนดประชากรกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
  1) ประชากร คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดสำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) จำนวน 1,706,790 คน (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ, 2562) 
  2) กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนที ่กำลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัด
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ภาคต้น ปีการศึกษา 2563  
 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยใช้โปรแกรมคำนวณขนาดตัวอย่าง
ของ Soper (2020) กำหนดค่าท่ีใช้ในการคำนวณคือ ขนาดอิทธิพลที่คาดการณ์ (Anticipated effect 
size) ที่ระดับ 0.20 ค่าอำนาจการทดสอบทางสถิติ (Statistical power) 0.80 จำนวนตัวแปรแฝง 
(Number of latent variables) 5 ต ัวแปร จำนวนต ัวแปรส ังเกตได ้ (Number of observed 
variables) 20 ตัวแปร ได้ขนาดตัวอย่างวิจัยน้อยที่สุดที่เพียงพอวิเคราะห์โมเดล จำนวน 100 คน 
และได้ขนาดตัวอย่างวิจัยที่เพียงพอค่าขนาดอิทธิพลที่คาดการณ์ไว้เท่ากับ 376 คน เพื่อเพิ่มอำนาจ
การทดสอบและชดเชยอัตราการตอบกลับผู้วิจัยวางแผนเก็บข้อมูลเพ่ิมเป็น 1,440 คน    
 การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้กำหนดวิธีสุ่มตัวอย่างแบบ 3 ขั้นตอน (Three-stage 
random sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) โดยหน่วย
การสุ่มคือ จังหวัด ผู้วิจัยสุ่มจังหวัดโดยจำแนกแต่ละภูมิภาค ซึ่งแบ่งภูมิภาคในประเทศไทยออกเป็น 4 
ภูมิภาค ได้แก่ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ และภาคเหนือ สุ่มได้ภูมิภาคละ 3 จังหวัด 
รวมทั้งสิ้น 12 จังหวัด  
 ขั้นตอนที่ 2 ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) โดยหน่วย
การสุ่มคือ โรงเรียน สุ่มโรงเรียนจากจังหวัดที่สุ่มได้ในขั้นตอนแรกจังหวัดละ 3 โรงเรียน โดยแบ่งตาม
ขนาดของโรงเรียนแบ่งเป็นโรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ (นักเรียนตั้งแต่ 1,501 คนขึ้นไป) 1 โรงเรียน 
โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง (นักเรียนตั้งแต่ 501 – 1,500 คน) 1 โรงเรียน และโรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 
(นักเรียนไม่เกิน 500 คน) 1 โรงเรียน รวมได้โรงเรียนจำนวน 36 โรงเรียน   
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 ขั้นตอนที่ 3 ใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยหน่วยการ
สุ่ม คือ นักเรียน ผู้วิจัยได้กำหนดสัดส่วนของนักเรียนทั้ง 3 ระดับชั้น (ม.1-3) เท่ากันหรือใกล้เคียงกัน 
เพื ่อให้ได้ผลการศึกษาที ่ครอบคลุมทุกระดับชั ้นของมัธยมศึกษาตอนต้น โดยสุ ่มนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 จากโรงเรียนที่ได้จากการสุ่มในขั้นตอนที่ 2 โรงเรียนละ 40 คน ด้วยวิธีการจับ
ฉลากจากนักเรียนที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการเท่านั้น โดยมีเกณฑ์พิจารณาการคัดเข้าและคัดออกของ
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้   
 เกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ เป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ที่สมัครใจ
เข้าร่วมโครงการ และได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง   
 เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ นักเรียนตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน  
 

 ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะปฐมนิเทศครูผู้ประสานงานจากทุกโรงเรียน เกี่ยวกับประเด็นการ
ให้ข้อมูลกับนักเรียนเพ่ือยืนยันว่า เป็นการเข้าร่วมโครงการโดยการสมัครใจจริง ๆ แม้เมื่อสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการแล้ว จะถอนตัวออกจากโครงการโดยไม่ตอบแบบสอบถามให้เสร็จก็ได้ การถอนตัวออก
และการไม่สมัครเข้าร่วมโครงการ จะไม่มีผลกระทบต่อการเรียนการสอนที่นักเรียนจะได้รับ  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจะไม่ระบุชื่อโรงเรียนเนื่องจากกลุ่มตัวอย่ างอยู่ในกลุ่ม
เปราะบาง (เด็กอายุต่ำกว่า 18 ปี) และเป็นหัวข้อวิจัยที่อ่อนไหว ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้การระบุเพียงขนาด
ของโรงเรียนเท่านั้น รายละเอียดผลการสุ่มกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้  
 

ตารางท่ี  12 ผลการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
  

ภาค/จังหวัด ขนาดโรงเรียน 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง  

(คน) 

ภาคกลาง 

กรุงเทพฯ โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 40 

 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 40 
 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 40 

สระบุรี โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 40 
 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 40 

 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 40 

ระยอง โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 40 
 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 40 

 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 40 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 
  

ภาค/จังหวัด ขนาดโรงเรียน 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง  

(คน) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ชัยภูมิ โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 40 

 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 40 
 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 40 

ร้อยเอ็ด โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 40 
 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 40 

 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 40 

นครราชสีมา โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 40 
 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 40 

 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 40 

ภาคใต ้
ภูเก็ต โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 40 

 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 40 

 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 40 
นครศรีธรรมราช โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 40 

 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 40 
 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 40 

สุราษฎร์ธานี โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 40 

 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 40 
 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 40 

ภาคเหนือ 

พิจิตร โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 40 
 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 40 

 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 40 

เชียงราย โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 40 
 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 40 

 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 40 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 
  

ภาค/จังหวัด ขนาดโรงเรียน 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง  

(คน) 

เชียงใหม่ โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 40 

 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 40 

 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 40 
รวมทั้งหมด 36 โรงเรียน 1,440 

 
 ขั้นที่ 3 การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยต้องการพัฒนาและปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
จำนวน 2 ฉบับ ได้แก่  แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ-A) 

3.1  การพัฒนาแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน  
 แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าศึกษามาจากการรวบรวม 
วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล การพัฒนาแบบสอบถามมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 1) ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดกรอบแนวคิด 
โครงสร้างของตัวแปรที่ต้องการวัด และรูปแบบของการสร้างคำถาม  
 2) กำหนดโครงสร้างของแบบสอบถาม และเขียนข้อคำถาม โดยโครงสร้างของ
แบบสอบถามประกอบด้วย องค์ประกอบของปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า นิยามเชิงปฏิบัติการ และ
จำนวนข้อ ดังตารางที่ 13 
 

ตารางท่ี  13 โครงสร้างเนื้อหาและจำนวนข้อของแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 

องค์ประกอบของปัจจัยที่ส่งผล
ต่อภาวะซึมเศร้า 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
จำนวน
(ข้อ) 

ปัจจัยด้านตนเอง 
การเห็นคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า ซึ่งทำให้เกิด

ความเชื่อมั่นในตนเอง และนำไปสู่การยอมรับนับถือ
ตนเอง 

5 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบของปัจจัยที่ส่งผล
ต่อภาวะซึมเศร้า 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
จำนวน
(ข้อ) 

ทัศนคติด้านลบ การที่บุคคลแสดงออกทางพฤติกรรมต่อสิ่งเร้าหรือ
สิ่งแวดล้อมในทางที่ไม่ดี ไม่เห็นด้วย ไม่ยอมรับ และ
ไม่พึงพอใจ 

5 

ความสามารถทางการเรียน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน ซึ่งเป็น
ความสามารถในด้านต่าง ๆ ที่เกิดจากการได้รับ
ประสบการณ์จากการจัดการเรียนการสอนของครู 
รวมถึงพฤติกรรมการเรียนในห้องเรียน 

5 

ความแข็งแกร่งในชีวิต ความสามารถในการปรับตัวต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต 
หรือความสามารถในการจัดการกับสภาวะความเครียด 
ซึ่งนำไปสู่การส่งเสริมให้มีพฤติกรรมทางบวก 

5 

การสิ้นหวังในชีวิต ความรู้และความเข้าใจในมุมมองเชิงลบ ซึ่งทำให้เกิด
การคาดหวังในอนาคตเชิงลบ   

5 

รวม 25 

ปัจจัยด้านครอบครัว 

ความผูกพันภายในครอบครัว พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่แสดงออกใน
ลักษณะของความผูกพัน ห่วงใย และรักใคร่ระหว่าง
กันและกัน รวมถึงการมีครอบครัวที่สมบูรณ์แบบ 

5 

ฐานะทางเศรษฐกิจ สภาพความเป็นอยู่ของครอบครัว และสถานการณ์
เศรษฐกิจ ความเพียงพอของรายได้ท่ีได้รับแต่ละเดือน
ของครอบครัว เช่น รายได้น้อย ซึ่งรวมถึงหนี้สิน
ภายในครอบครัว เช่น ฐานะทางเศรษฐกิจทางบ้าน 
ขัดสนหรือพอกินพอใช้ 

10 

รวม 15 
ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือน เช่น การมีเพ่ือนสนิทที่
สามารถพูดคุยได้ทุกเรื่อง หรือการไม่สุงสิงกับใคร มี
เพ่ือนน้อยหรือเข้ากับเพื่อนไม่ได้  

5 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบของปัจจัยที่ส่งผล
ต่อภาวะซึมเศร้า 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
จำนวน
(ข้อ) 

การผิดหวังจากความรัก   การผิดหวังจากความรักแบบวัยรุ่น ที่ทำให้ทุกข์
ทรมานใจจนบางครั้งไม่สามารถเบนเบี่ยงความสนใจ
ไปในเรื่องอ่ืนได้ ซึ่งถ้าปรับตัวไม่ได้จะทำให้ความเศร้า
หมองติดตัวไปเป็นระยะเวลานาน  

5 

รวม 10 

ปัจจัยด้านสังคม 
การเสพติดใช้โทรศัพท์และ
อินเทอร์เน็ต 

พฤติกรรมเสพติดการใช้โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต
มากจนเกินไป และรวมถึงการใช้ในทางที่ไม่เหมาะสม   

5 

การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกถึงการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมส่งผลให้บุคคลมีเป้าหมาย รับรู้ว่า
เป็นเจ้าของ และได้รับการยอมรับในกลุ่มหรือสังคม 

5 

รวม 10 

รวมทั้งหมด 60 
 

 การกำหนดวิธีการและเกณฑ์การให้คะแนน ประยุกต์ตามวิธีของ Likert (1932) 
เป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 ระดับ คือ  
  ไม่เลย หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับ
เรื่องนั้น ๆ  
  เล็กน้อย หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ เพียง
เล็กน้อยหรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กน้อย  
  มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ มาก หรือ
เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ มาก  
  มากที่สุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ มาก
ที่สุด หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ มากท่ีสุด  
 

 การกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อคำถามในแบบสอบถามปัจจัยที่
ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีดังนี้  
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  ในข้อ 3, 6-7, 11-12, 14-15, 17-18, 20-21, 25, 33, 35, 39, 40-47 และ 
50 กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
   ไม่เคย  ให้ 1 คะแนน 
   เล็กน้อย  ให้  2 คะแนน 
   มาก  ให้  3 คะแนน 
   มากที่สุด  ให้  4 คะแนน 
  ส่วนในข้อ 1, 2, 4-5, 8-10, 13, 16, 19, 22-24, 26-32, 34, 36-38, 48 
และ 49 กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
   ไม่เคย  ให้ 4 คะแนน 
   เล็กน้อย  ให้  3 คะแนน 
   มาก  ให้  2 คะแนน 
   มากที่สุด  ให้  1 คะแนน 
 

 การกำหนดการแปลผลคะแนนปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น มีการแปลผลดังต่อไปนี้ 
  คะแนน 3.56 ขึ้นไป หมายถึง  ระดับมากท่ีสุด  
  คะแนน 3.00 – 3.55  หมายถึง  ระดับมาก  
  คะแนน 2.45 – 2.99  หมายถึง ระดับน้อย  
  คะแนน น้อยกว่า 2.45  หมายถึง ระดับน้อยที่สุด  
 

 3) นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความ
ชัดเจนของข้อคำถาม ความเหมาะสมของจำนวนข้อคำถาม ภาษาและรูปแบบของข้อคำถามแล้ว
นำมาปรับปรุง 
 4) นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน คุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความชำนาญ
ในด้านสุขศึกษาหรือสาขาที่เกี่ยวข้อง และเป็นผู้ที่มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ำกว่าปริญญามหาบัณฑิต การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาพิจารณาจากความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับนิยามที่ต้องการ โดย
มีเกณฑ์คัดเลือกข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (ศิริชัย กาญจนวาสี , 2556; 
Rovinelli & Hambleton, 1997) ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องรวมเท่ากับ 0.82 
(รายละเอียดดังภาคผนวก ค) และได้ค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อทุกข้ออยู่ในช่วง 0.60-1.00 ส่วน
ข้อคำถามที่มีความตรงเชิงเนื้อหาไม่ตรงตามเกณฑ์คุณภาพของแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนถูกตัดทิ้งจำนวน 10 ข้อ 
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 5) นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษา ทำการปรับปรุงตาม
คำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษา แล้วนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 100 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) สำหรับแบบสอบถามฉบับนี้มี
ค่าความเที ่ยงเท่ากับ 0.93 จากนั ้นนำไปหาค่าอำนาจจำแนก (Item-total Correlation) โดย
โปรแกรมการวิเคราะห์ SPSS กำหนดเกณฑ์ค่าอำนาจตั ้งแต่ 0.2 ขึ ้นไป  ผลการวิเคราะห์ค่า 
อำนาจจำแนกของแบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ระหว่าง 0.22-0.69 และไม่มีข้อคำถามที่ไม่ตรงตามเกณฑ์ 
ค่าอำนาจจำแนก ทำให้ได้ข้อคำถามที่มีคุณภาพ จำนวน 50 ข้อ ซึ่งผลการวิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนก
ของแบบสอบถาม ปรากฏดังตารางที่ 14 
 

ตารางท่ี  14 การวิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนกของแบบสอบถาม  
 

ข้อ
ที ่

ค่าอำนาจ
จำแนก (r) 

ข้อ
ที ่

ค่าอำนาจ
จำแนก (r) 

ข้อ
ที ่

ค่าอำนาจ
จำแนก (r) 

ข้อ
ที ่

ค่าอำนาจ
จำแนก (r) 

ข้อ
ที ่

ค่าอำนาจ
จำแนก (r) 

1 0.33 11 0.22 21 0.29 31 0.29 41 0.35 
2 0.43 12 0.32 22 0.55 32 0.50 42 0.53 
3 0.52 13 0.22 23 0.55 33 0.29 43 0.42 
4 0.47 14 0.35 24 0.54 34 0.58 44 0.46 
5 0.58 15 0.31 25 0.34 35 0.26 45 0.41 
6 0.44 16 0.49 26 0.57 36 0.39 46 0.42 
7 0.55 17 0.56 27 0.42 37 0.48 47 0.33 
8 0.52 18 0.60 28 0.43 38 0.40 48 0.52 
9 0.35 19 0.28 29 0.30 39 0.41 49 0.62 
10 0.41 20 0.69 30 0.36 40 0.55 50 0.28 

ค่าอำนาจจำแนกทั้งฉบับอยู่ระหว่าง 0.22-0.69 
ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.85 

 
3.2  การปรับปรุงแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน PHQ-A ที่
แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย วิมลวรรณ ปัญญาว่อง และคณะ (2561) ซึ่งแบบประเมิน PHQ-A มีความ
น่าเชื่อถือและความแม่นตรงในระดับที่น่าพอใจ โดยมีความเที่ยงตรงภายใน ในระดับดีมาก (Alpha 
coefficient = 0.92) ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวม PHQ-A สูงขึ้นตามความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าจาก
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การวินิจฉัยของแพทย์ การวิเคราะห์ ROC เทียบระหว่างคะแนนรวม PHQ-A กับการวินิจฉัยของ
จิตแพทย์ แสดงค่าพื้นที่ใต้โค้ง เท่ากับ 0.88 พบจุดตัดของคะแนนที่ดีที่สุด คือ 8 (ค่าความไว ร้อยละ 
76 และค่าความจำเพาะ ร้อยละ 81) ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินมาปรับปรุงและตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบประเมิน ดังต่อไปนี้ 

1) ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของวัยรุ่น จากนั้นวิเคราะห์จุดเด่นและจุดด้อยของแต่ละแบบประเมิน และพบว่าแบบประเมิน 
PHQ-A มีความเหมาะสมที่นำใช้ในการวิจัยครั้งนี้  

 ผู้วิจัยได้เปรียบเทียบลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้าโดยอ้างอิงเกณฑ์การ
วินิจฉัยภาวะซึมเศร้าตาม DSM-5 กับข้อคำถามของแบบประเมิน PHQ-A ว่ามีความสอดคล้องกัน
หรือไม่ รายละเอียดดังตารางที่ 15 
 

ตารางท่ี  15 เปรียบเทียบลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้าโดยอ้างอิงเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า
ตาม DSM-5 กับข้อคำถามของแบบประเมิน PHQ-A 
 

ลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้าตาม DEM-5 
แบบประเมิน PHQ-A 

ข้อที่ ข้อคำถาม 

1) อารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบ
ทุกวัน โดยได้จากการบอกเล่าของผู้ป่วย (เช่น 
รู้สึกเศร้า หรือว่างเปล่า) หรือจากการสังเกต
ของผู้อ่ืน (เช่น เห็นว่าร้องไห้) 

1 รู้สึกซึม เศร้า หงุดหงิด หรือสิ้นหวัง 

2) หมดความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรม
ต่าง ๆ เกือบทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลง
อย่างมาก เป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน 
(โดยได้จากการบอกเล่าของผู้ป่วย หรือจาก
การสังเกตของผู้อ่ืน) 

2 เบื่อ ไม่ค่อยสนใจหรือไม่เพลิดเพลิน 
เวลาทำสิ่งต่าง ๆ 

3) นํ้าหนักลดโดยไม่ได้เกิดจากการควบคุม
อาหาร หรือนํ้าหนักเพ่ิมข้ึนมากเกินไป (เช่น
เกินร้อยละ 5 ใน 1 เดือน) หรือมีอาการเบื่อ
อาหารหรือกินมากเกินไปแทบทุกวัน 

4 ไม่อยากอาหาร น้ำหนักลด หรือกิน
มากกว่าปกติ 

4) นอนไม่หลับ หรือหลับมากเกินไปเป็นแทบ
ทุกวัน 

3 
 

นอนหลับยาก รู้สึกง่วงทั้งวัน หรือนอน
มากเกินไป 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 
 

ลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้าตาม DEM-5 
แบบประเมิน PHQ-A 

ข้อที่ ข้อคำถาม 
5) มีพฤติกรรมกระวนกระวายหรือเฉื่อยชา
แทบทุกวัน (จากการสังเกตของผู้อื่น มิใช่
เพียงจากความรู้สึกของผู้ป่วยว่ากระวน
กระวายหรือช้าลง) 

8 พูดหรือทำอะไรช้าลงมากจนคนอ่ืน
สังเกตเห็นได้ หรือในทางตรงกันข้ามคือ 
กระสับกระส่ายหรือกระวนกระวาย จน
ต้องเคลื่อนไหวไปมามากกว่าปกติ 

6) รู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มีแรงแทบทุกวัน 5 รู้สึกเหนื่อยล้า หรือไม่ค่อยมีพลัง 

7) รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือมีความรู้สึกผิดที่ไม่
เหมาะสมหรือมากเกินไป (อาจเป็นความรู้สึก
หลงผิด) แทบทุกวัน (มิใช่เพียงแค่โทษตนเอง) 

6 
 

รู้สึกแย่กับตัวเอง หรือรู้สึกว่าตัวเอง
ล้มเหลว หรือทำให้ตัวเองหรือครอบครัว
ผิดหวัง 

8) สมาธิและความสามารถในการคิดลดลง
หรือไม่สามารถตัดสินใจได้ แทบทุกวัน (โดย
ได้จากการบอกเล่าของผู้ป่วย หรือจากการ
สังเกตของผู้อื่น) 

7 จดจ่อกับสิ่งต่าง ๆ ได้ยาก เช่นทำ
การบ้าน อ่านหนังสือ หรือดูโทรทัศน์ 

9) คิดซํ้า ๆ เกี่ยวกับความตาย (มิใช่แค่กลัว
ตาย) คิดอยากตายอยู่เรื่อย ๆ โดยมิได้
วางแผนแน่นอน หรือพยายามฆ่าตัวตายหรือ
มีการวางแผนฆ่าตัวตาย 

9 คิดว่าถ้าตายไปเสียจะดีกว่า หรือคิดจะ
ทำร้ายตัวเองด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง 

หมายเหตุ รายละเอียดการคิดคะแนนของแบบประเมิน PHQ-A ดังปรากฎในหน้า 35-36 
 

 จากตารางที ่ 15 การเปรียบเทียบลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้ากับข้อ
คำถามของแบบประเมิน PHQ-A พบว่าข้อคำถามของแบบประเมิน PHQ-A สอดคล้องกับลักษณะ
อาการของภาวะซึมเศร้าจากการทบทวนวรรณกรรม   
 

2) นำแบบประเมิน PHQ-A ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาความสอดคล้อง
กับจุดประสงค์ ลักษณะการใช้คำถามและความถูกต้องด้านภาษาเพ่ือนำมาปรับปรุงแก้ไข 

3) นำแบบประเมิน PHQ-A ที่ปรับปรุงแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษา ทำการ
ปรับปรุงตามคำแนะนำของอาจารย์ที ่ปรึกษา แล้วนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที ่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 100 คน เพื ่อตรวจสอบความเที ่ยง 
(Reliability) โดยใช้ส ูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
สำหรับแบบสอบถามฉบับนี ้ม ีค ่าความเที ่ยงเท่ากับ 0.90 จากนั ้นนำไปหาค่าอำนาจจำแนก  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

111 
 

(Item-total Correlation) โดยโปรแกรมการวิเคราะห์ SPSS กำหนดเกณฑ์ค่าอำนาจตั้งแต่ 0.2 ขึ้น
ไป ผลการวิเคราะห์อำนาจจำแนกของแบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ระหว่าง 0.58-0.73 ซึ่งไม่มีข้อคำถามที่
ไม่ตรงตามเกณฑ์ค่าอำนาจจำแนก ทำให้แบบประเมิน PHQ-A มีข้อคำถามที่มีคุณภาพ จำนวน 9 ข้อ 
ซึ่งผลการวิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนกของแบบสอบถาม ปรากฏดังตารางที่ 16 

 

ตารางท่ี  16 การวิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนกของแบบประเมิน PHQ-A  
 

ข้อที่ ค่าอำนาจจำแนก (r) 
1 0.67 
2 0.71 
3 0.72 
4 0.58 
5 0.64 
6 0.73 
7 0.61 
8 0.67 
9 0.66 

ค่าอำนาจจำแนกทั้งฉบับอยู่ระหว่าง 0.58-0.73 
ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.90 

  

4) ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) เพื ่อวิเคราะห์
โมเดลการวัดองค์ประกอบเชิงยืนยันที่ 1 (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ของภาวะซึมเศร้า
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ทั้งนี้ สัญลักษณ์ของแต่ละองค์ประกอบมีรายละเอียดดังนี้ 
DEPR หมายถึง ภาวะซึมเศร้า, DEPR1 หมายถึง มีอารมณ์ซึมเศร้า, DEPR2 หมายถึง หมดความสนใจ
หรือความสุขใจในกิจกรรมต่าง ๆ, DEPR3 หมายถึง นํ้าหนักลดโดยไม่ได้เกิดจากการควบคุมอาหาร 
หรือนํ้าหนักเพ่ิมขึ้นมากเกินไป, DEPR4 หมายถึง นอนไม่หลับ หรือหลับมากเกินไป, DEPR5 หมายถึง 
มีพฤติกรรมกระวนกระวายหรือเฉื่อยชา , DEPR6 หมายถึง รู ้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง , DEPR7 
หมายถึง รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือมีความรู้สึกผิดที่ไม่เหมาะสมหรือมากเกินไป, DEPR8 หมายถึง สมาธิ
และความสามารถในการคิดลดลงหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ และ DEPR9 หมายถึง คิดหรือพยายาม
ฆ่าตัวตาย ซ่ึงผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของแบบประเมิน PHQ-A มีรายละเอียดดังนี้  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis: CFA) โดยโปรแกรม Mplus 
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ทั้งนี้ ผู้วิจัยเริ่มต้นจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งชี้ของภาวะซึมเศร้า จำนวน 9 ตัว โดย
ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ตัวบ่งชี้มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทุกค่า ซึ ่งมีสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์อยู ่ระหว่าง 0.71 และ 0.88 โดยตัวบ่งชี ้คู ่ท ี ่มี
ความสัมพันธ์กันมากที่สุด คือ DEPR1 และ DEPR9 (r = 0.88) ส่วนตัวบ่งชี้คู่ท่ีมีความสัมพันธ์กันน้อย
ที่สุด คือ DEPR2 และ DEPR2 (r = 0.71) โดยมีเมทริกซ์สหสัมพันธ์ดังตารางที่ 17 ซึ่งพบว่าตัวบ่งชี้มี
ความสัมพันธ์กันมากพอที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบโดยพิจารณาจากค่า KMO (Kaiser-Meyer-Olkin 
measure of sampling adequacy) ที ่ม ีค ่าเข ้าใกล ้  1 และ Bartlett’s test of sphericity ที ่มี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 

ตารางท่ี  17 เมทริกซ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของตัวบ่งชี้ภาวะซึมเศร้า 
 

ตัวบ่งชี้ DEPR1 DEPR2 DEPR3 DEPR4 DEPR5 DEPR6 DEPR7 DEPR8 DEPR9 

DEPR1 1.00         
DEPR2 0.82 1.00        
DEPR3 0.86 0.77 1.00       
DEPR4 0.76 0.71 0.75 1.00      
DEPR5 0.85 0.80 0.85 0.81 1.00     
DEPR6 0.83 0.80 0.82 0.79 0.83 1.00    
DEPR7 0.80 0.76 0.81 0.80 0.83 0.82 1.00   
DEPR8 0.76 0.75 0.75 0.74 0.79 0.78 0.81 1.00  
DEPR9 0.88 0.81 0.85 0.82 0.87 0.85 0.83 0.80 1.00 

M 1.78 1.72 1.74 1.62 1.77 1.80 1.59 1.42 1.44 
SD 1.15 1.07 1.21 1.29 1.17 1.16 1.26 1.30 1.39 

Bartlett's Test of Sphericity = 1102.68, df = 36, p < .001 
Kaiser-Mayer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) = 0.97 

 หมายเหตุ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกค่า 
 

 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดภาวะซึมเศร้าเพ่ือ
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า พบว่า โมเดลการวัดภาวะซึมเศร้ามี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เนื่องจากค่าไค-สแควร์ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดัชนี 
CFI และ TLI มีค่ามากกว่า 0.95 รวมทั้งดัชนี RMSEA และ SRMR มีค่าน้อยกว่า 0.10 ดังตารางที ่18 
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ตารางท่ี  18 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดภาวะซึมเศร้า 
 

 
 

ตัวบ่งชี้ 

น้ำหนักองค์ประกอบ 
ในรูปคะแนนดิบ 

น้ำหนักองค์ประกอบ 
ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 
 

R2 

 
สัมประสิทธิ์คะแนน

องค์ประกอบ b (SE) t β (SE) t 

DEPR1 1.00 - 0.92 (0.02) 54.11 0.85 0.13 
DEPR2 0.88 (0.06) 13.67 0.86 (0.03) 32.39 0.75 0.08 
DEPR3 1.04 (0.07) 15.64 0.91 (0.02) 47.22 0.82 0.11 
DEPR4 1.04 (0.08) 13.37 0.86 (0.03) 31.02 0.74 0.06 
DEPR5 1.03 (0.06) 16.64 0.93 (0.02) 58.89 0.86 0.14 
DEPR6 1.00 (0.06) 15.63 0.91 (0.02) 47.86 0.83 0.11 
DEPR7 1.06 (0.07) 14.90 0.89 (0.02) 41.63 0.80 0.09 
DEPR8 1.05 (0.08) 13.16 0.85 (0.03) 29.81 0.73 0.06 
DEPR9 1.24 (0.07) 17.56 0.94 (0.01) 70.95 0.88 0.15 

2(27) = 26.34, p = .50 
CFI = 1.00            TLI = 1.00            RMSEA = 0.00            SRMR = 0.02 

หมายเหตุ น้ำหนักองค์ประกอบมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกค่า 
 

 เมื่อพิจารณาน้ำหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized factor loading) 
ของตัวบ่งชี้ พบว่า น้ำหนักองค์ประกอบมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกค่า แสดงว่า ตัวบ่งชี้ทั้ง 9 
ตัว เป็นตัวบ่งชี้ของภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งน้ำหนักองค์ประกอบมีค่าเป็นบวกอยู่
ระหว่าง 0.85 และ 0.94 รวมทั้งมีความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วย (R2) ภาวะซึมเศร้าอยู่ระหว่าง 0.73 

และ 0.88 โดย DEPR9 (β = 0.94) มีน้ำหนักความสำคัญมากที่สุด รองลงมา คือ DEPR5 (β = 0.93)  

และ DEPR1 (β = 0.92) ตามลำดับ  ดังตารางที่ 18 และแผนภาพที่ 4 จากผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน สรุปได้ว่า แบบประเมินภาวะซึมเศร้ามีความตรงเชิงโครงสร้าง 
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2(27, N=100) = 26.34, p-value = .50, CFI = 1.00, TLI = 1.00, RMSEA = 0.00, SRMR = 0.02 
 

แผนภาพที่  4 โมเดลการวัดภาวะซึมเศร้า 
 

 นอกจากนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัยระยะที่ 1 ได้รับการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และได้รับอนุมัติให้ใช้เครื่องมือในการวิจัยในเลขท่ีโครงการ 137.1/63 วันที่รับรอง 25 กันยายน 2563  
 
 ขั้นที่ 4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามลำดับดังต่อไปนี้ 
  1) ผู้วิจัยทำหนังสือขอความร่วมมือในการทำวิจัยจากคณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เสนอไปยังผู้บริหารสถานศึกษาของโรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล
วิจัยในโรงเรียน 
  2) เมื่อผู้วิจัยได้รับการอนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยในโรงเรียนจากผู้บริหารโรงเรียนแล้ว 
ผู้วิจัยจะใช้การส่งไปรษณีย์ไปยังโรงเรียนที่ได้เลือกเป็นตัวอย่างในการเก็บข้อมูล ซึ่งแต่ละโรงเรียนจะมี
ครูผู ้ประสานงานในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย โดยผู ้ว ิจัยจะเรียกว่าครูผู ้ช่วยวิจัย ซึ ่งผู ้ว ิจัยจะ
ปฐมนิเทศครูผู้ช่วยวิจัยจากทุกโรงเรียนก่อนดำเนินการเก็บข้อมูลวิจัยกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
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ทั้งนี้ ในการตอบแบบสอบถามผู้ตอบจะตอบแค่ครั้งเดียว โดยผู้วิจัยจะส่งไปรษณีย์พร้อมแนบซอง
ส่งกลับถึงผู้วิจัย 
  3) แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
แบบสอบถามส่วนบุคคล ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ส่วนที ่ 2 
แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นแบบวัดประมาณค่า 
(Rating Scales) จำนวน 50 ข้อ โดยส่วนที่ 1 และ 2 ใช้เวลาประมาณ 40 นาที และส่วนที่ 3 แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า PHQ-A ฉบับภาษาไทย จำนวน 9 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 3-5 นาที รวมเวลาที่ใช้
ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 45 นาที      
  4) การเก็บรวบรวมข้อมูลจะดำเนินการในภาคต้น ปีการศึกษา 2563 ช่วงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2563 
  5) นำแบบสอบถามที่ได้กลับมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และนำแบบสอบถามมา
วิเคราะห์ผล ซึ่งผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามไปทั้งหมด 36 จังหวัด ๆ ละ 3 โรงเรียน  
 

  จากการสำรวจความสมัครใจในการตอบแบบสอบถามพบว่ามีนักเรียนให้ความสนใจ
จำนวนมาก เนื ่องจากประโยชน์ที ่น ักเรียนจะได้ร ับหลังการตอบแบบสอบถาม โดยหลังตอบ
แบบสอบถามนักเรียนจะทราบระดับภาวะซึมเศร้าของตนเอง ทั้งนี้ จะเป็นการแจ้งผลเป็นรายคนโดย
ที่ผู้อื่นไม่สามารถรู้ได้ จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มากกว่าที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ โดยผู้วิจัยส่ง
แบบสอบถามไปทั้งหมด 4,250 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามคืนกลับมา จำนวน 4,089 ฉบับ คิดเป็น  
ร้อยละ 96.21 โดยมีรายละเอียดปรากฏดังตารางที่ 19 
 

ตารางท่ี  19 จำนวนแบบสอบถามที่ส่งและได้รับกลับคืน  

ภาค/จังหวัด ขนาดโรงเรียน จำนวนที่ส่ง 
จำนวนที่ได้รับ

กลับคืน  

ภาคกลาง 
กรุงเทพฯ โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 60 54 

 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 110 105 

 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 250 241 
สระบุรี โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 80 71 

 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 130 125 

 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 110 110 
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ตารางท่ี 19 (ต่อ)  

ภาค/จังหวัด ขนาดโรงเรียน จำนวนที่ส่ง 
จำนวนที่ได้รับ

กลับคืน  

ระยอง โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 40 36 

 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 110 109 
 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 220 212 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ชัยภูมิ โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 90 80 

 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 120 116 

 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 180 178 
ร้อยเอ็ด โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 90 85 

 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 140 133 

 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 120 111 
นครราชสีมา โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 50 47 

 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 110 104 

 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 160 155 
ภาคใต ้  

ภูเก็ต โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 140 136 
 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 260 258 

 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 140 136 

นครศรีธรรมราช โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 50 43 
 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 200 200 

 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 110 109 

สุราษฎร์ธานี โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 110 102 
 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 80 75 

 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 120 117 

ภาคเหนือ  
พิจิตร โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 40 35 

 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 120 116 
 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 120 118 
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ตารางท่ี 19 (ต่อ)  

ภาค/จังหวัด ขนาดโรงเรียน จำนวนที่ส่ง 
จำนวนที่ได้รับ

กลับคืน  

เชียงราย โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 40 35 

 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 100 97 
 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 160 159 

เชียงใหม่ โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก 40 39 
 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง 130 125 

 โรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ 120 117 

รวม 4,250 4,089 
 

  6) หลังการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจะส่งผลการวิเคราะห์แบบสอบถามในส่วนที่ 3 
ให้กับครูผู้ช่วยวิจัยประสานงานต่อไป เพ่ือดำเนินการดูแลช่วยเหลือเด็กท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับมากถึง 
รุนแรงโดยครูประจำชั้นร่วมกับผู้ปกครอง 
 

 ขั้นที่ 5 การวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น แบ่ง
ออกเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น และการวิเคราะห์เพื่อตอบคำถามวิจัย  
  5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น เพ่ือให้ทราบลักษณะเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างและ
ผู้ให้ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าความถ่ีและร้อยละ โดยใช้โปรแกรม SPSS 
  5.2 การวิเคราะห์เพื่อตอบคำถามวิจัย ทำการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรที่
สังเกตได้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ความโด่ง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation coefficient) ระหว่างตัวแปรเพื ่อใช้เป็น
ข้อมูลในการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยวิเคราะห์
ความตรงของโมเดลเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ด้วยโปรแกรม Mplus และวิเคราะห์โมเดลการ
วัดองค์ประกอบเชิงยืนยันที่ 1 (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ของภาวะซึมเศร้า โดยใช้
โปรแกรม Mplus 
  ทั้งนี้ การพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น และการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีเป้าหมายเพื่อนำไปใช้เป็นหลักในการสร้าง และ
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พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับ
แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) สถิติที ่ใช้หาคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ ค่าอำนาจจำแนก ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยใช ้การหาค ่าส ัมประสิ ทธ ิ ์ อ ัลฟา (Alpha-Coefficient) โดยใช ้ส ูตรของ 
ครอนบาค (Cronbach) 
 
ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น 
 ขั้นที่ 1 การศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
  ดำเนินการโดยศึกษารวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับความหมายและมโนทัศน์ของภาวะ
ซึมเศร้า การช่วยเหลือดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะซึมเศร้า การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลด
ภาวะซึมเศร้า แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา และแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย 
 

 ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์สังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
  ดำเนินการโดยนำผลการวิเคราะห์ สังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากนั้นสังเคราะห์เป็นกิจกรรมในโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัด
ด้วยการออกกำลังกายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
 

 ขั้นที่ 3 การสร้างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการ
แก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น  
  ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการ
แก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื ่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นให้สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของการวิจัย โดยนำโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเป็นส่วนประกอบในการสร้างโปรแกรม ซึ่งภายหลังการ
วิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ผู้วิจัยจะได้ผล
การวิเคราะห์เป็นตัวแปรที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งตัวแปรเหล่านั้น
ผู้วิจัยได้นำมาวิเคราะห์เป็นกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัด
ด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

119 
 

มัธยมศึกษาตอนต้น องค์ประกอบของแต่ละกิจกรรม ประกอบด้วย ชื ่อกิจกรรม วัตถุประสงค์ 
แนวความคิด ขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรม สื่อที่ใช้ และการประเมินผล  โดยโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจะดำเนินการเป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ใช้
เวลาครั้งละ 90 นาที และติดตามผลหลังการทดลอง 1 เดือน มีรายละเอียดดังนี้  
  ในการประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา ซึ่งประกอบไปด้วย 6 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นที่ 1 รู้ปัญหา ขั้นที่ 2 รู้สาเหตุของปัญหา ขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 4 เลือกวิธีแกป้ัญหา 
ขั้นที่ 5 ดำเนินการแก้ไขปัญหา และขั้นที่ 6 ประเมินผลลัพธ์ ร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออก
กำลังกาย ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ ขั้นที่ 2 ขั้นการบำบัด และขั้นที่ 
3 ขั้นการประเมินผล รวมถึงผลการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุฯ ที่ เป็นส่วนหนึ่งของการ
พัฒนากิจกรรม โดยสามารถสังเคราะห์เป็นกิจกรรมจำนวน 8 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) ใครคือตัวฉัน 
2) ต้นเหตุที่แท้จริง 3) ทางหนี ทีไล่ 4) หนทางการแก้ปัญหา 5) ฉันเลือกเธอ 6) ลงมือด้วยตนเอง  
7) ทุกปัญหามีทางออกเสมอ และ 8) ผลลัพธ์จากการลงมือทำ 
 

 ขั้นที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิด
การบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุง  
  1) นำโปรแกรมที ่พัฒนาขึ ้นไปให้ผ ู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 7 ท่าน (ดังรายนาม
ผู้ทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก) เพื่อประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมฯ ก่อนนำไปทดลองใช้ โดย
แบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมฯ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีเกณฑ์การ
ประเมิน ดังนี้  
 

  เหมาะสมมากที่สุด  ให้ 5 คะแนน 
  เหมาะสมมาก   ให้ 4 คะแนน 
  เหมาะสมปานกลาง  ให้  3 คะแนน 
  เหมาะสมน้อย  ให้  2 คะแนน 
  เหมาะสมน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
 

 การกำหนดการแปลผลคะแนนประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมฯ มีการ
แปลผลดังต่อไปนี้ (วัฒนา  สุนทรธัย, 2551) 
 

  คะแนน 4.20 ขึ้นไป หมายถึง  มีความเหมาะสมมากที่สุด  
  คะแนน 3.40 – 4.19  หมายถึง  มีความเหมาะสมมาก  
  คะแนน 2.60 – 3.39  หมายถึง มีความเหมาะสมปานกลาง 
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  คะแนน 1.80 – 2.59  หมายถึง มีความเหมาะสมน้อย  
  คะแนน น้อยกว่า 1.80  หมายถึง มีความเหมาะสมน้อยที่สุด  
 

 ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมฯ พบว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการ  
ออกกำลังกายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมมาก
ที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหมาะสมเท่ากับ 4.36 คะแนน รายละเอียดดังตารางที่ 20 
 

ตารางท่ี  20 ค่าเฉลี่ยคะแนนความเหมาะสมของกิจกรรมที่ 1-8  
 

กิจกรรม 
ค่าเฉลี่ยคะแนน 

ความเหมาะสม 
ระดับความเหมาะสม 

กิจกรรมที่ 1 ใครคือตัวฉัน 4.29 มากที่สุด 

กิจกรรมที่ 2 ต้นเหตุที่แท้จริง  4.26 มากที่สุด 

กิจกรรมที่ 3 ทางหนี ทีไล่  4.31 มากที่สุด 

กิจกรรมที่ 4 หนทางการแก้ปัญหา 4.29 มากที่สุด 

กิจกรรมที่ 5 ฉันเลือกเธอ 4.48 มากที่สุด 

กิจกรรมที่ 6 ลงมือด้วยตนเอง 4.45 มากที่สุด 

กิจกรรมที่ 7 ทุกปัญหามีทางออกเสมอ 4.40 มากที่สุด 

กิจกรรมที่ 8 ผลลัพธ์จากการลงมือทำ 4.43 มากที่สุด 
 

 จากตารางที่ 20 พบว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการ
บำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมมากที่สุด ซึ่งกิจกรรมที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง
ที่สุด สามอันดับคือ กิจกรรมที่ 5 ฉันเลือกเธอ (4.48 คะแนน) กิจกรรมที่ 6 ลงมือด้วยตนเอง (4.45 
คะแนน) และ กิจกรรมที่ 8 ผลลัพธ์จากการลงมือทำ (4.43 คะแนน)   
 

 ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแก้ไขกิจกรรมในโปรแกรมฯ (ดังผล
การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือใน ภาคผนวก ค) ทั ้งนี ้ ผู ้ว ิจ ัยได้ปรับปรุงตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิโดยรวม สามารถสรุปรายละเอียดดังนี้  

(1) แยกวัตถุประสงค์ข้อ 1 ของทุกกิจกรรมออกเป็นสองข้อเนื่องจากมี 2 
ประเด็นอยู่ในข้อเดียวกัน รวมถึงปรับคำในเกณฑ์การประเมินให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  
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(2) เพ่ิมรายละเอียดของคำสำคัญในแนวความคิดทั้ง 8 กิจกรรม ให้มีความ
ชัดเจนและสามารถใช้ประกอบการสรุปความรู้ให้กับนักเรียน  

(3) ปรับเกณฑ์ระดับความหนักของการออกกำลังกาย จากเดิมใช้การวัด
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (Maximum Heart Rate: HRmax) โดยเปลี่ยนเป็นใช้การวัดอัตราการ
เต้นของหัวใจสำรอง (Hart rate reserve: HRR) ทีไ่ด้รับความนิยมในปัจจุบัน มีความเหมาะสมและมี
ข้อมูลอ้างอิงที่น่าเชื่อถือ ซึ่งร้อยละของ HHR ในระดับปานกลางจะอยู่ที่ 40-59%   

(4) เพิ่มการจับชีพจรด้วยตนเองขณะออกกำลังกายมากกว่า 1 ครั้ง เช่น 
จับชีพจรหลังทำ Circuit Training เสร็จทันทีทุก ๆ 2 สถานี เพื่อแสดงให้เห็นว่าอัตราการเต้นของ
หัวใจของนักเรียนขณะออกกำลังกายเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดตลอดระยะเวลาการออกกำลังกาย 

(5) เปลี่ยนจากการถามชื่อและนามสกุลของกลุ่มตัวอย่างในสมุดบันทึก
สุขภาพกายและสุขภาพจิตเป็นการใช้รหัสแทน และเปลี่ยนคำถามตอนที่ 2 ข้อที่ 1 ในสมุดบันทึก
สุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยให้คำถามเชื่อมโยงกับตอนที่ 1 เช่น “จากปัญหาที่ได้จากครั้งที่แล้ว ที่
นักเรียนบอก ... (ทบทวนคำตอบครั้งที่แล้ว) นักเรียนคิดว่าปัญหาดังกล่าวมีสาเหตุมาจากอะไร” 

(6) เพิ่มการย่ำเท้าอยู่กับที่, ยกขาสลับซ้ายขวา และสะบัดข้อมือ ก่อนเริ่ม
ทำท่าอบอุ่นร่างกายในทุกกิจกรรม เพื่อหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ทันท ี

(7) ปรับท่าที่ 3 และท่าที่ 4 ของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อในทุกกิจกรรม โดย
ปรับเป็นท่ายืดกล้ามเนื้อด้านใน (Adductor) และท่ายืนและพับเข่าไปด้านหลังหนึ่งข้าง ตามลำดับ 

(8) เพ่ิมรายละเอียดข้อควรระวังในการออกกำลังกายแต่ละสถานี 
(9) ปรับเนื้อหากิจกรรมที่มีหัวข้อค่อนข้างความอ่อนไหว และอาจส่งผลต่อ

ความรู้สึกของนักเรียน และเพ่ือให้เป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน  
 

 3) นำโปรแกรมที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี
ภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลางที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือตรวจสอบความเป็นได้ 
 

 นอกจากนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัยระยะที่ 2 ได้รับการพิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และได้รับอนุมัติให้ใช้เครื่องมือในการวิจัยในเลขที่โครงการ 137.1/63 วันที่รับรอง 14 
มกราคม 2564 
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ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการ
บำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่พัฒนาขึ้น  
 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื ่อลดภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีข้ันตอนการประเมินประสิทธิผลแบ่งเป็น 4 ขั้น ดังนี้  
 

 ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
  1.1 การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากร คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดสำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) จำนวน 1,706,790 คน (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ, 2562) 
 2) กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนที่กำลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัด
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ภาคปลาย ปีการศึกษา 2563 ซึ่งเลือกโดยการ
สุ ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ที ่ผ ู ้บร ิหารให้ความร่วมมือในการเข้าร ่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัด
ด้วยการออกกำลังกายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยมีเกณฑ์พิจารณาการ
คัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้   
  เกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลางหรือ
มีคะแนน 5-14 คะแนนจากการคัดกรองโดยใช้แบบประเมิน PHQ-A สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมและ
ได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง   
  เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ มีประวัติป่วยอาการทางจิตที่ได้รับการวินจิฉัย 
หรืออยู่ในระหว่างการรักษาจากแพทย์จิตเวช  
  เกณฑ์ในการยุติการศึกษาวิจัย ได้แก่ 1) นักเรียนไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ตลอดโครงการ หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมเกิน 2 ครั้ง จากการเข้าร่วมทั้งหมด 16 
ครั้ง และปฏิเสธการซ่อมเสริมกิจกรรมที่ขาด หรือปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรมหลังจากการเข้าร่วมไป
แล้วระยะหนึ่ง 2) นักเรียนสูญหาย ย้ายบ้าน ย้ายโรงเรียน ลาออก หรือติดต่อไม่ได้ 
 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม g*power (Faul et al, 2009) โดย
กำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.35 ซึ่งขนาดอิทธิพลค่อนข้างสูงเนื่องจากที่ผ่านมามี
การศึกษาเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาและแนวคิดการบำบัดด้วย
การออกกำลังกายมาเป็นพื้นฐานหลักในการจัดกิจกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของของวัยรุ่น และผล
การศึกษาก็แสดงให้เห็นว่าทั้งสองแนวคิดส่งผลต่อระดับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น (ชนัดดา แนบเกษร  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

123 
 

และคณะ, 2061; Carter et al., 2015; Eskin et al., 2008; Hallgren et al., 2016; Hoek et al., 
2012; Hughes et al., 2013; Nasstasia et al., 2019) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ (Significance 
level) เท่ากับ 0.05 อำนาจในการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.8 กำหนดจำนวนกลุ่ม (Number of 
groups) 1 กลุ่ม เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้มุ่งศึกษาการเปลี่ยนแปลงภายในหน่วยการทดลองเท่านั้น 
โดยไม่มีการศึกษาในกลุ่มควบคุม และกำหนดจำนวนครั้งในการวัดตัวแปรตามหรือจำนวนครั้งที่วัดซ้ำ 
(Number of measurements) จำนวน 3 ครั้ง ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ำอย่างน้อย 15 คน เพื่อเพ่ิม
อำนาจการทดสอบและชดเชยอัตราการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยวางแผนกำหนดตัวอย่างเพ่ิม
เป็น 18 คน 
 ผลจากการประชาสัมพันธ์โครงการฯ มีนักเรียนที่สมัครใจตอบแบบประเมิน 
PHQ-A เพื่อร่วมกิจกรรมทั้งหมด 89 คน ในจำนวนนี้มีนักเรียนที่ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จำนวน 37 
คน และปฏิเสธการเข้าร่วมหลังปฐมนิเทศกิจกรรม จำนวน 25 คน ทำให้เหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
27 คน ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก (Lottery) 
เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามที่กำหนด จำนวน 18 คน ซึ่งหลังจากการดำเนินกิจกรรมได้ 3 สัปดาห์ มี
ความจำเป็นต้องคัดตัวอย่างออก 1 คน เนื่องจากขาดกิจกรรมเกิน 2 ครั้ง และไม่สะดวกชดเชย ส่วน
อีก 1 คน ขอหยุดการเข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจากปัญหาเรื่องการเดินทาง เพราะการเข้าร่วมกิจกรรม
ทำให้เลิกเรียนช้าและช่วงเวลาที่กลับจากโรงเรียนหลังเลิกกิจกรรมเป็นช่วงเวลาเร่งด่วน (การจราจร
ติดขัด) จึงทำให้การศึกษาครั้งนี้เหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 16 คน  
 

  1.2 การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการ
บำบัดด้วยการออกกำลังกายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 8 กิจกรรม 
และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมิน PHQ-A เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ที่พัฒนาขึ้น  
 
 

 ขั้นที่ 2 การดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยทำการดำเนินการทดลองและเก็บรวมรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
  2.1 ขอความอนุเคราะห์ในการให้นักเรียนที่กำลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
โรงเรียนในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ภาคปลาย ปีการศึกษา 2563 
เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับ
แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
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  2.2 หลังจากได้รับการอนุญาตให้ดำเนินการวิจัยจากโรงเรียนตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัย
ดำเนินการดังนี้   
 2.2.1 ผู้วิจัยประสานงานกับครูผู้รับผิดชอบ โดยคุณสมบัติของครูผู้รับผิดชอบ
จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความชำนาญในด้านสุขศึกษาและพลศึกษาหรือสาขาที่เกี่ยวข้อง เป็นผู้ที่มีวุฒิ
การศึกษาไม่ต่ำกว่าปริญญาบัณฑิต ซึ่งครูผู้รับผิดชอบเป็นครูประจำการที่อยู่ในโรงเรียนแต่ไม่ใช่ครู
ประจำชั ้นของนักเรียนที ่เข้าร่วมกิจกรรม มีหน้าที ่ประชาสัมพันธ์กิจกรรมกับนักเรียน ในการ
ประชาสัมพันธ์จะอธิบายว่าเป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่มีการจัด
กิจกรรมในห้องเรียนและมีการออกกำลังกายในโรงยิมซึ่งดำเนินกิจกรรมทั้งหมดโดยผู้วิจัย จากนั้นครู
ผู ้รับผิดชอบและผู้วิจัยจะนัดหมายนักเรียนที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมฯ มาประชุมเพื่ออธิ บาย
รายละเอียดกิจกรรมและขอความยินยอมจากนักเรียนและผู้ปกครอง และกรณีที่พบว่านักเรียนอาจมี
ภาวะซึมเศร้า ครูผู้รับผิดชอบท่านนี้จะประสานงานกับครูประจำชั้นเพ่ือให้ความช่วยเหลือกับนักเรียน
ต่อไป 
 2.2.2 นักเรียนที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมฯ จะทำแบบประเมิน PHQ-A ซึ่งใน
การตอบแบบประเมินจะอยู่ในห้องเรียนที่มีเฉพาะนักเรียนที่สนใจเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่านั้น โดย
ผู้วิจัยจะได้รายชื่อนักเรียนจากผลการตอบแบบประเมิน ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งผลเป็นรายคนและจะไม่มี
การเปิดเผยผลของการตอบแบบประเมินให้ผู้อื่นรับรู้  
 2.2.3 สำหรับนักเรียนที่มีคำตอบใดหรือแม้คำตอบเดียวที่เป็นมากกว่า 7 วัน 
หรือแทบทุกวันจากการตอบแบบประเมิน PHQ-A ผู้วิจัยจะแจ้งให้ครูผู้รับผิดชอบทราบเป็นการด่วน 
และประสานงานกับครูประจำชั้นและผู้ปกครอง เพ่ือนำไปสู่การให้การปรึกษาและช่วยเหลือต่อไป  
 2.2.4 รวมถึงผลจากการรวมคะแนน PHQ-A ถ้าผู้วิจัยพบว่านักเรียนคนใดมี
คะแนนภาวะซึมเศร้าระดับมากและรุนแรง ผู้วิจัยจะแจ้งให้ครูผู้รับผิดชอบทราบเป็นการด่วน และ
ประสานงานกับครูประจำชั้นและผู้ปกครอง เพ่ือนำไปสู่การให้การปรึกษาและช่วยเหลือต่อไป   
 2.2.5 ในระหว่างการคัดกรองจะมีผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย 1 คนและครูผู้รับผิดชอบ 1 
คน ทำหน้าที่ดูแลและให้ความช่วยเหลือนักเรียน ซึ่งถ้านักเรียนเกิดสภาวะเศร้าโศกมากในระหว่างการ
คัดกรอง ผู้วิจัยและครูผู้รับผิดชอบจะให้การช่วยเหลือทันที พร้อมทั้งแจ้งครูประจำชั้นและผู้ปกครอง
รับทราบ 
 2.2.6 คุณสมบัติของผู้ช่วยวิจัย จะต้องเป็นผู้ที ่มีความรู้ความชำนาญในด้าน 
สุขศึกษาและพลศึกษาหรือสาขาที่เกี่ยวข้อง มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ำกว่าปริญญาบัณฑิต และกำลังศึกษา
ในหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 2.2.7 เมื่อผู้วิจัยได้รายชื่อของนักเรียนที่จะเข้าร่วมโปรแกรมฯ แล้ว ผู้วิจั ยจะ
แจกเอกสารข้อมูลฯ และหนังสือแสดงความยินยอมให้กับนักเรียน โดยให้นักเรียนนำไปให้ผู้ปกครอง
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อ่านรายละเอียด และหากผู้ปกครองมีข้อสงสัยสามารถโทรติดต่อสอบถามกับครูผู้รับผิดชอบหรือ
ผู้วิจัยได้โดยตรง  
  2.3 ขั้นการทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการจัดโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นให้แก่นักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้เวลาในการจัดโปรแกรม สัปดาห์ละ 2 วัน วันละ 90 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยมี
รายละเอียดเพิ่มเติมดังนี้ 
 2.3.1 ระหว่างที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้คอยสังเกต
นักเรียนว่ามีสภาวะทางจิตเป็นอย่างไร รวมถึงการให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม ถ้าพบว่า
นักเรียนมีสภาวะทางจิตเลวลงหรือนักเรียนขาดความร่วมมือในการทำกิจกรรม ผู้ช่วยวิจัยจะเข้าดูแล 
และพูดคุยเบื้องต้นกับนักเรียนก่อนในกรณีที่ไม่ใช่ปัญหาที่มีความอ่อนไหว เช่น พฤติกรรมการเข้าร่วม
กิจกรรม เป็นต้น จากนั้นจะประสานงานกับครูผู้รับผิดชอบและครูแนะแนวของโรงเรียนเพื่อให้การ
ปรึกษาแก่นักเรียน ทั้งนี้ ตลอดการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ครูแนะแนวของโรงเรียนจะเป็นผู้ที่นักเรียน
สามารถขอคำปรึกษาได้ 
 2.3.2 สำหรับสมุดบันทึกสุขภาพกายและสุขภาพจิต ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะเป็น
ผู้บันทึกเท่านั้น โดยมีเป้าหมายเพื่อการติดตามผลในระหว่างการดำเนินโปรแกรมฯ ว่านักเรียน
สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่ เพราะถ้านักเรียนไม่สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ในแต่ละ
กิจกรรม ผู้วิจัยจะสามารถให้การช่วยเหลือได้ในทันที นอกจากนี ้ผู้วิจัยได้มีท่ีปรึกษาซ่ึงเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ด้านจิตวิทยาการปรึกษา โดยผู้วิจัยจะไปพบนักจิตวิทยาเพื่อขอคำแนะนำเกี่ยวกับแนวทางการให้
คำปรึกษา และรวมถึงคำแนะนำอื่น ๆ แก่ผู้วิจัยทุกวันเสาร์ของแต่ละสัปดาห์ ตลอดระยะเ วลาการ
ดำเนินโปรแกรมฯ   
  2.4 หลังจากจัดโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 8 สัปดาห์ ให้นักเรียนทำแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า จากนั้นประเมินภาวะซึมเศร้าอีกครั้งหลังการทดลอง 1 เดือน โดยมีรายละเอียดเพิ่มเติมดังนี้  
 2.4.1 งานวิจัยครั ้งนี้มีการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน PHQ-A 
ทั้งหมด 3 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน ผู้วิจัยใช้
วิธีการทดสอบซ้ำเพื่อดูความคงทนของ Treatment แทนการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ทั้งนี้ แบบ
ประเมินมีลักษณะแบบ Typical Performance หรือแบบวัดที่มีลักษณะเฉพาะตัวที่วัดเจตคติ ดังนั้น 
การวัดซ้ำหลายครั้งจึงไม่มีผลต่อการจำข้อคำถามได้เหมือนแบบสอบ  Maximum Performance 
นอกจากนี้ แบบประเมิน PHQ-A เป็นแบบประเมินที่ผ่านการหาคุณภาพเครื่องมือแล้ว โดยมีความ
เที่ยงตรงภายใน ในระดับดีมาก (Alpha coefficient = 0.92) ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวม PHQ-A สูงขึ้น
ตามความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าจากการวินิจฉัยของแพทย์ การวิเคราะห์ ROC เทียบระหว่าง
คะแนนรวม PHQ-A กับการวินิจฉัยของจิตแพทย์ แสดงค่าพื้นที่ใต้โค้ง เท่ากับ 0.88 พบจุดตัดของ
คะแนนที่ดีที่สุด คือ 8 (ค่าความไว ร้อยละ 76 และค่าความจำเพาะ ร้อยละ 81)  อีกทั้ง ผู้วิจัยได้ทำ
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การหาคุณภาพเครื่องมืออีกครั้ง โดยผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดภาวะ
ซึมเศร้าเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบประเมิน  PHQ-A พบว่า โมเดลการวัดภาวะ
ซึมเศร้ามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เนื่องจากค่าไค-สแควร์ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดัชนี CFI และ TLI มีค่ามากกว่า 0.95 รวมทั้งดัชนี RMSEA และ SRMR มีค่าน้อยกว่า 0.10  
 2.4.2 ถ้ามีกรณีที่นักเรียนไม่ให้ความร่วมมือหรือเป็นจังหวะที่ให้ความร่วมมือ
ไม่ได้ในการตอบแบบประเมิน PHQ-A หลังการทดลอง 1 เดือน เบื้องต้นผู้วิจัยป้องกันปัญหาโดยการ
วางแผนขั้นตอนในการวิจัยโดยให้สิ้นสุดภายในระยะเวลาที่นักเรียนสะดวก กล่าวคือ ยังอยู่ในช่วงเวลา
ที่นักเรียนมาโรงเรียนตามปกติและไม่อยู่ในช่วงสอบ พร้อมทั้งนักเรียนสามารถประเมินผ่านออนไลน์
ได้ (ในกรณีที่มาในวันนัดหมายไม่ได้) ซึ่งแบบประเมินมีจำนวนเพียง 9 ข้อเท่านั้น อย่างไรก็ตาม ถ้า
นักเรียนไม่ให้ความร่วมมือโดยมีสาเหตุจากไม่ต้องการเข้าร่วมโปรแกรมฯ แล้ว ผู้วิจัยได้มีการเผื่อ
จำนวนนักเรียนเพิ่มข้ึนจากจำนวนอย่างน้อยที่สามารถวิเคราะห์ผลได้ในโปรแกรมสำเร็จรูป  
 2.4.3 ในการทำกิจกรรมแต่ละวัน เพื่อป้องกันการลำเอียง ผู้ วิจัยไม่ได้ทำการ
ประเมินผลการจัดกิจกรรมด้วยตนเอง แต่เป็นผู้ช่วยวิจัยที่ทำหน้าที่ในการประเมินผล ซึ่งหากไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ ผู้ช่วยวิจัยและผู้วิจัยจะพิจารณาหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน แต่ถ้าเป็นเรื่องที่
อ่อนไหวผู้วิจัยจะขอคำปรึกษาจากครูผู้รับผิดชอบ ครูแนะแนวของโรงเรียน และนักจิตวิทยาการ
ปรึกษา เพ่ือให้ได้แนวทางในการดำเนินการที่ถูกต้องและเหมาะสม 
 2.4.4 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้วิจัยจะมอบปากกาและหน้ากากอนามัยแบบผ้า
ให้กับนักเรียนเพ่ือเป็นของที่ระลึกจากการเข้าร่วมกิจกรรม  
  2.5 ผู้วิจัยนำคะแนนก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการทดลอง 1 เดือน
ที่ได้ไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป 

  ผ ู ้ ว ิ จ ั ยกำหนดแบบแผน การทดลอง เป ็นการว ิ จ ั ย เช ิ งทดลอง เบ ื ้ อ งต้ น  
(Pre-experimental research) ดังแผนภาพที่ 5 
 

แผนภาพที่  5 แบบแผนการทดลอง 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
การวัดก่อน

การทดลอง 
 

การวัดหลัง 

การทดลองทันที 

การวัดหลัง 

การทดลอง 1 เดือน 

E O1 X O2 O3 

 
 E  = กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการ
   บำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย
   เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

127 
 

 X = โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการ 
   แก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะ
   ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 O1 = ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนที่วัดได้ก่อนการทดลอง 
 O2 = ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนที่วัดได้หลังการทดลองทันที 
 O3 = ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนที่วัดได้หลังการทดลอง 1 เดือน 
 
 ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
  1) คำนวณค่าสถิติบรรยาย คือ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียน 
  2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ในระยะ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน ด้วยสถิติการทดสอบความ
แปรปรวนด้วยการวัดซ้ำ (Repeated Measure ANOVA)  
 

 ขั้นที่ 4 การสรุปและอภิปรายผลการทดลอง 
  นำผลการทดลองมาสรุปผล อภิปรายผลการวิจัย และให้ข้อเสนอแนะ 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 2) ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 3) พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการ  
ออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และ 4) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการ
บำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่พัฒนาขึ้น โดย
การนำเสนอข้อมูลแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้   
 

 ตอนที ่ 1 ผลการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเร ียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 
 1.1  การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
  1) ผลการวิเคราะห์ความถี่และร้อยละข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
  2) ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรโมเดลเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 1.2  โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 

 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกับข้อมูลเชิงประจักษ ์
 

 ตอนที่ 3 ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัด
ด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น   
 3.1 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์สาระสำคัญของแนวคิดการบำบัดด้วยการ
แก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับผลการ
วิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นกิจกรรมใน
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ   
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 3.2 ผลการจัดแผนดำเนินกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์
แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น     
 

 ตอนที่ 4 ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์
แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื ่อลด
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่พัฒนาขึ้น   
 4.1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  
 4.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่าง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
 

สัญลักษณ์ที่ใช้แทนค่าสถิติ 
 M หมายถึง ค่ามัชฌิมเลขคณิต หรือ ค่าเฉลี่ย (Mean) 
 SD หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 MAX  หมายถึง คะแนนสูงสุด (Maximum) 
 MIN  หมายถึง คะแนนต่ำสุด (Minimum) 
 Sk หมายถึง ค่าความเบ้ (Skewness) 
 Ku  หมายถึง ค่าความโด่ง (Kurtosis) 
 χ2 หมายถึง ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนประเภทค่าสถิติไค-สแควร์  
 df  หมายถึง องศาแห่งความเป็นอิสระ (Degree of freedom) 
 R² หมายถึง สัมประสิทธิ์การทำนาย (Coefficient of determination) 
 GFI  หมายถึง ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of fit index) 
 AGFI หมายถึง ดัชนีระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted goodness of fit index) 
 RMR หมายถึง ดัชนีรากของค่าเฉลี่ยกำลังสองของส่วนที่เหลือ (Mean squared residual) 
 CFI หมายถึง ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (Comparative fit index) 
 p หมายถึง ระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ
 

สัญลักษณ์ที่ใช้แทนตัวแปรแฝง 
 SELF หมายถึง ปัจจัยด้านตนเอง 
 FAM  หมายถึง ปัจจัยด้านครอบครัว  
 FRIEND หมายถึง ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก 
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 SOC หมายถึง ปัจจัยด้านสังคม 
 DEPR หมายถึง ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 

สัญลักษณ์ที่ใช้แทนตัวแปรสังเกตได้  
 SE หมายถึง การเห็นคุณค่าในตนเอง 
 NA หมายถึง ทัศนคติด้านลบ 
 AP หมายถึง ความสามารถทางการเรียน 
 MT หมายถึง ความแข็งแกร่งในชีวิต 
 HOP หมายถึง การสิ้นหวังในชีวิต 
 FA หมายถึง ความผูกพันภายในครอบครัว 
 SSF หมายถึง ฐานะทางเศรษฐกิจ 
 FRI หมายถึง ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน 
 RI หมายถึง การผิดหวังจากความรัก   
 IA หมายถึง การเสพติดการใช้โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต 
 SS หมายถึง การสนับสนุนทางสังคม 
 DEPR1 หมายถึง มีอารมณ์ซึมเศร้า 
 DEPR2 หมายถึง หมดความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมต่าง ๆ 
 DEPR3 หมายถึง นํ้าหนักลดโดยไม่ได้เกิดจากการควบคุมอาหาร หรือนํ้าหนักเพ่ิมขึ้นมากเกินไป 
 DEPR4 หมายถึง นอนไม่หลับ หรือหลับมากเกินไป 
 DEPR5 หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวายหรือเฉื่อยชา 
 DEPR6 หมายถึง รู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง 
 DEPR7 หมายถึง รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือมีความรู้สึกผิดที่ไม่เหมาะสมหรือมากเกินไป 
 DEPR8 หมายถึง สมาธิและความสามารถในการคิดลดลงหรือไม่สามารถตัดสินใจได้
 DEPR9 หมายถึง คิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย 
 

ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลในตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สามารถแบ่งเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ (1) การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของ
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผลการวิเคราะห์ความถี่และร้อยละข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง และผล
การวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรโมเดลเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
และ (2)  โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น รายละเอียดแต่ละ
ประเด็นมดีังต่อไปนี้     
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 1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
  1) ผลการวิเคราะห์ความถี่และร้อยละข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
   การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับชั้น ผลการเรียน (GPAX) ภูมิภาค ขนาดของโรงเรียน 
รายได้ส่วนตัวเฉลี่ยต่อเดือน (เป็นรายได้จากค่าขนมที่ได้จากผู้ปกครอง) รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือน (รายได้ของผู ้ปกครองเฉล ี ่ยรวม) นอกจากนี ้ ย ังรวมถึงผลจากแบบประเมิน PHQ-A 
ประกอบด้วย ความชุกของภาวะซึมเศร้า ความชุกเกี่ยวกับความคิดอยากตาย และความชุกของ
นักเรียนที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย รายละเอียดผลการวิเคราะห์ดังนี้ 
   ตัวอย่างวิจัยคือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นจำนวน 4,089 คน เป็นเพศชาย 1,670 
คน คิดเป็นร้อยละ 40.84 และเพศหญิง 2,419 คิดเป็นร้อยละ 59.16 เมื่อพิจารณาอายุ ตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 14-16 ปี จำนวน 2,106 คน คิดเป็นร้อยละ 51.50 เมื่อพิจารณาระดับชั้น 
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 จำนวน 1,649 คน คิดเป็นร้อยละ 40.33 รองลงมา
เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 จำนวน 1,322 คน คิดเป็นร้อยละ 32.33 เมื่อพิจารณาผลการเรียน 
(GPAX) ตัวอย่างส่วนใหญ่มี GPAX ตั้งแต่ 3.00 ขึ้นไป จำนวน 2,610 คน คิดเป็นร้อยละ 63.83 
รองลงมามี GPAX อยู่ระหว่าง 2.00-2.99 จำนวน 1,349 คน คิดเป็นร้อยละ 32.99 เมื่อพิจารณา
ภูมิภาค ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ภาคใต้ จำนวน 1,176 คิดเป็นร้อยละ 28.76 รองลงมาคือ ภาคกลางและ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 1,065 และ 1,007 คน ตามลำดับ (ร้อยละ 26.05 และร้อยละ 
24.63 ตามลำดับ) เมื่อพิจารณาขนาดของโรงเรียน ตัวอย่างส่วนใหญ่เรียนอยู่ในโรงเรียนมัธยมขนาด
ใหญ่ จำนวน 1,764 คน คิดเป็นร้อยละ 43.14 รองลงมาเรียนอยู่ในโรงเรียนมัธยมขนาดกลาง จำนวน 
1,563 คน คิดเป็นร้อยละ 38.22 เมื่อพิจารณารายได้ส่วนตัวเฉลี่ยต่อเดือน ตัวอย่างส่วนใหญ่มีเป็น
รายได้จากค่าขนมที่ได้จากผู้ปกครองต่ำกว่า 2,000 บาท จำนวน 2,176 คน คิดเป็นร้อยละ 53.22 
รองลงมามีรายได้ระหว่าง 2,001-3,000 บาท จำนวน 1,481 คน คิดเป็นร้อยละ 36.22 ส่วนคำตอบ
อื่น ๆ ได้แก่ นักเรียนไม่มีรายได้จากผู้ปกครอง และ/หรือต้องทำงานพิเศษเลี้ยงตัวเอง เมื่ อพิจารณา
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ผู้ปกครองของตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำกว่า 20,000 บาท 
จำนวน 2,168 คน คิดเป็นร้อยละ 53.02 รองลงมามีรายได้ระหว่าง 20,001-50,000 บาท จำนวน 
1,524 คน คิดเป็นร้อยละ 37.27 ส่วนคำตอบอื่น ๆ ได้แก่ นักเรียนไม่ทราบรายได้ผู้ปกครอง หรือไม่มี
ผู้ปกครองจึงต้องทำงานเลี้ยงตัวเอง  
   นอกจากนี้ เมื ่อพิจารณาความชุกของระดับภาวะซึมเศร้า นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า จำนวน 1,135 คน คิดเป็นร้อยละ 27.76 และตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อย จำนวน 1,821 คน คิดเป็นร้อยละ 44.53 คน รองลงมามีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
และมีภาวะซึมเศร้ามาก จำนวน 729 และ 305 คน ตามลำดับ (ร้อยละ 17.83 และร้อยละ 7.46 
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ตามลำดับ) เมื่อพิจารณาความชุกของความคิดอยากตาย ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี
ความคิดอยากตาย จำนวน 3,106 คน คิดเป็นร้อยละ 75.96 ส่วนคนที่มีความคิดอยากตาย จำนวน 
983 คน คิดเป็นร้อยละ 24.04 และเมื่อพิจารณาความชุกของนักเรียนที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย 
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยพยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 3,606 คน คิดเป็นร้อยละ 88.19 ส่วนคนที่เคย
พยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 483 คน คิดเป็นร้อยละ 11.81 รายละเอียดดังตารางที่ 21 
 

ตารางท่ี  21 ผลการวิเคราะห์จำนวนและร้อยละข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
 

 รายการ จำนวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 1,670 40.84 
 หญิง  2,419 59.16 
 รวม  4,089 100.00 
อายุ 11-13 ปี 1,983 48.50 
 14-16 ปี 2,106 51.50 
 รวม 4,089 100.00 

ระดับชั้น มัธยมศึกษาปีที่ 1   1,649 40.33 
 มัธยมศึกษาปีที่ 2  1,118 27.34 
 มัธยมศึกษาปีที่ 3 1,322 32.33 
 รวม 4,089 100.00 

ผลการเรียน (GPAX) 1.00-1.99 130 3.18 
 2.00-2.99 1,349 32.99 
 3.00 ขึ้นไป 2,610 63.83 
 รวม 4,089 100.00 

ภูมิภาค กลาง 1,065 26.05 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 1,007 24.63 
 ใต้   1,176 28.76 
 เหนือ 8,41 20.57 
 รวม 4,089 100.00 
ขนาดของโรงเรียน โรงเรียนมัธยมขนาดเล็ก  762 18.64 
 โรงเรียนมัธยมขนาดกลาง  1,563 38.22 
 โรงเรียนมัธยมใหญ่  1,764 43.14 
 รวม 4,089 100.00 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ)  

 รายการ จำนวน ร้อยละ 
รายได้ส่วนตัวเฉลี่ยต่อเดือน  ต่ำกว่า 2,000 บาท 2,176 53.22 
 2,001 – 3,000 บาท 1,481 36.22 
 มากกว่า 3,000 บาท 420 10.27 
 อ่ืน ๆ  12 0.29 
 รวม  4,089 100.00 

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ต่ำกว่า 20,000 บาท 2,168 53.02 
 20,001- 50,000 บาท 1,524 37.27 
 50,001 บาทข้ึนไป 364 8.90 
 อ่ืน ๆ  33 0.81 
 รวม 4,089 100.00 
ความชุกของระดับภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า 1,135 27.76 
 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 1,821 44.53 
 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 729 17.83 
 มีภาวะซึมเศร้ามาก 305 7.46 
 มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 99 2.42 
 รวม 4,089 100.00 
ความชุกของความคิดอยากตาย มี 983 24.04 
 ไม่มี 3,106 75.96 
 รวม 4,089 100.00 

ความชุกของนักเรียนที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย เคย 483 11.81 
 ไม่เคย 3,606 88.19 
 รวม 4,089 100.00 

 

  2) ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรโมเดลเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
   การวิเคราะห์ในส่วนนี้ ประกอบด้วยผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรสังเกต
ได้ที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่หนึ่ง ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปร
สังเกตได้ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบด้วย ตัวแปรปัจจัย
ด้านตนเอง ตัวแปรปัจจัยด้านครอบครัว ตัวแปรปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก และตัวแปรปัจจัยด้านสังคม 
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ส่วนที่สอง ประกอบด้วย 1) มีอารมณ์ซึมเศร้า 2) หมดความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมต่าง ๆ  
3) นํ้าหนักลดโดยไม่ได้เกิดจากการควบคุมอาหาร หรือนํ้าหนักเพ่ิมข้ึนมากเกินไป 4) นอนไม่หลับ หรือ
หลับมากเกินไป 5) มีพฤติกรรมกระวนกระวายหรือเฉื่อยชา 6) รู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง 7) รู้สึก
ตนเองไร้ค่า หรือมีความรู้สึกผิดที่ไม่เหมาะสมหรือมากเกินไป 8) สมาธิและความสามารถในการคิด
ลดลงหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ 9) คิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย ค่าสถิติที ่ใช้ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด ค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย ค่าความเบ้ และค่าความโด่ง เพ่ื อ
เป็นการศึกษาสภาพโดยทั่วไปของตัวแปร ลักษณะการกระจายและการแจกแจงของตัวแปร ผู้วิจัย
นำเสนอรายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละด้านต่อไปนี้  
 

   2.1) ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรสังเกตได้ในปัจจัยด้านตนเอง  
    ตัวแปรปัจจัยด้านตนเอง ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 5 ตัวแปร ได้แก่  
การเห็นคุณค่าในตนเอง ทัศนคติด้านลบ ความสามารถทางการเรียน ความแข็งแกร่งในชีวิต และ 
การสิ ้นหวังในชีว ิต ผลการวิเคราะห์ค่าสถิต ิพื ้นฐานของตัวแปรแต่ละตัว พบว่า 1) ตัวแปร 
การเห็นคุณค่าในตนเอง มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 2.84 แสดงให้เห็นว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
เห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับน้อย 2) ตัวแปรทัศนคติด้านลบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.86 แสดงให้เห็นว่า 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมีทัศนคติด้านลบอยู่ในระดับน้อยที่สุด 3) ตัวแปรความสามารถทาง 
การเรียน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.63 แสดงให้เห็นว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมีความสามารถทาง 
การเรียนอยู่ในระดับน้อย 4) ตัวแปรความแข็งแกร่งในชีวิต มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.70 แสดงให้เห็นว่า 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมีความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับน้อย และ 5) ตัวแปรการสิ้นหวัง 
ในชีวิต มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.06 แสดงให้เห็นว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมีการสิ้นหวังในชีวิตอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรในปัจจัยด้านตนเอง พบว่า ตัวแปร  
การเห็นคุณค่าในตนเองมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด และตัวแปรทัศนคติด้านลบมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด   
    เมื่อพิจารณาการแจกแจงข้อมูลของตัวแปรสังเกตได้ทั้งห้าตัว พบว่า ตัวแปร 
การเห็นคุณค่าในตนเอง ตัวแปรความสามารถทางการเรียน และตัวแปรความแข็งแกร่งในชีวิต มีการ
แจกแจงแบบเบ้ซ้าย โดยมีค่าความเบ้ระหว่าง -0.06 ถึง -0.18 แสดงว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
ส่วนใหญ่มีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง ความสามารถทางการเรียน และความแข็งแกร่งในชีวิต 
สูงกว่าค่าเฉลี่ย ส่วนตัวแปรทัศนคติด้านลบ และตัวแปรการสิ้นหวังในชีวิต พบว่ามีการแจกแจงแบบ 
เบ้ขวา โดยมีค่าความเบ้ระหว่าง 0.24 ถึง 0.28 แสดงว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นส่วนใหญ่มีคะแนน
ทัศนคติด้านลบและการสิ้นหวังในชีวิตต่ำกว่าค่าเฉลี่ย เมื่อพิจารณาค่าความโด่ง พบว่า ตัวแปรการเห็น
คุณค่าในตนเอง ความสามารถทางการเรียน และความแข็งแกร่งในชีวิต มีความเตี้ยแบนกว่าโค้งปกติ  
มีค่าความโด่งระหว่าง 0.07 ถึง 0.22 แสดงว่า ตัวแปรทั้งสามมีการกระจายของข้อมูลต่ำ ส่วนตัวแปร
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ทัศนคติด้านลบ มีค่าความโด่งเท่ากับ -0.08 และตัวแปรการสิ้นหวังในชีวิต มีค่าความโด่งเท่ากับ -0.02 
ตัวแปรทั้งสองตัวจึงมีลักษณะการกระจายของข้อมูลค่อนข้างมากกว่าตัวแปรอ่ืน ๆ  
 

   2.2) ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรสังเกตได้ในปัจจัยด้านครอบครัว  
    ตัวแปรปัจจัยด้านครอบครัว ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 2 ตัวแปร ได้แก่ 
ความผูกพันภายในครอบครัว และฐานะทางเศรษฐกิจ ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปร 
แต่ละตัว พบว่า ตัวแปรความผูกพันภายในครอบครัว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.98 แสดงให้เห็นว่า นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นมีความผูกพันภายในครอบครัวอยู่ในระดับน้อย และตัวแปรฐานะทางเศรษฐกิจ  
มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.02 แสดงให้เห็นว่า ครอบครัวของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมี ฐานะทาง
เศรษฐกิจอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรในปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า 
ตัวแปรฐานะทางเศรษฐกิจมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าตัวแปรความผูกพันภายในครอบครัว   
    เมื่อพิจารณาการแจกแจงข้อมูลของตัวแปรสังเกตได้ทั้งสองตัว พบว่า ตัวแปร
ความผูกพันภายในครอบครัว และตัวแปรฐานะทางเศรษฐกิจ มีการแจกแจงแบบเบ้ซ้าย โดยมีค่า
ความเบ้เท่ากับ -0.31 ถึง -0.33 แสดงว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นส่วนใหญ่มีคะแนนความผูกพัน
ภายในครอบครัวและฐานะทางเศรษฐกิจสูงกว่าค่าเฉลี่ย เมื่อพิจารณาค่าความโด่ง พบว่า ตัวแปร
ความผูกพันภายในครอบครัว มีความเตี้ยแบนกว่าโค้งปกติ มีค่าความโด่งเท่ากับ 0.04 แสดงว่าตัวแปร
ความผูกพันภายในครอบครัวมีการกระจายของข้อมูลต่ำ ส่วนตัวแปรฐานะทางเศรษฐกิจมีค่าความโด่ง
เท่ากับ -0.16 แสดงว่าตัวแปรฐานะทางเศรษฐกิจมีการกระจายข้อมูลสูงกว่าตัวแปรความผูกพัน
ภายในครอบครัว 
 
 

   2.3) ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรสังเกตได้ในปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก  
    ตัวแปรปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 2 ตัวแปร ได้แก่ 
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการผิดหวังจากความรัก ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปร
แต่ละตัว พบว่า ตัวแปรความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.17 แสดงให้เห็นว่า นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นมีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื ่อนอยู ่ในระดับมาก และตัวแปรการผิดหวังจาก 
ความรัก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.90 แสดงให้เห็นว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมีการผิดหวังจากความรัก
อยู่ในระดับน้อยที่สุด เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรในปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก พบว่า  
ตัวแปรความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าตัวแปรการผิดหวังจากความรัก 
    เมื่อพิจารณาการแจกแจงข้อมูลของตัวแปรสังเกตได้ทั้งสอง พบว่า ตัวแปรความ
ผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน มีการแจกแจงแบบเบ้ซ้าย โดยมีค่าความเบ้เท่ากับ -0.53 แสดงว่า นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นส่วนใหญ่มีคะแนนความผูกพันใกล้ชิดกับเพื ่อนสูงกว่าค่าเฉลี่ย ส่วนตัวแปร 
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การผิดหวังจากความรัก พบว่ามีการแจกแจงแบบเบ้ขวา โดยมีค่าความเบ้เท่ากับ 0.52 แสดงว่า 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นส่วนใหญ่มีคะแนนการผิดหวังจากความรักต่ำกว่าค่าเฉลี่ย  เมื่อพิจารณา
ค่าความโด่ง พบว่า ตัวแปรความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน มีความเตี้ยแบนกว่าโค้งปกติ มีค่าความโด่ง
เท่ากับ 0.11 แสดงว่าตัวแปรความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมีการกระจายของข้อมูลต่ำ ส่วนตัวแปร 
การผิดหวังจากความรักมีค่าความโด่งเท่ากับ -0.36 แสดงว่าตัวแปรการผิดหวังจากความรักมี 
การกระจายข้อมูลสูงกว่าตัวแปรความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน   
 

   2.4) ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรสังเกตได้ในปัจจัยด้านสังคม  
    ตัวแปรปัจจัยด้านสังคม ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 2 ตัวแปร ได้แก่  
การเสพติดการใช้โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต และการสนับสนุนทางสังคม ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติ
พื้นฐานของตัวแปรแต่ละตัว พบว่า ตัวแปรการเสพติดการใช้โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.35 แสดงให้เห็นว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเสพติดการใช้โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต 
อยู่ในระดับน้อยที่สุด และตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.83 แสดงให้เห็นว่า 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของตัวแปรในปัจจัยด้านสังคม พบว่า ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าตัวแปร
การเสพติดการใช้โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต  
    เมื่อพิจารณาการแจกแจงข้อมูลของตัวแปรสังเกตได้ทั้งสองตัว พบว่า ตัวแปร 
การเสพติดการใช้โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต และตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม มีการแจกแจงแบบ 
เบ้ขวา โดยมีค่าความเบ้เท่ากับ 0.06 ถึง 0.22 แสดงว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นส่วนใหญ่มี
คะแนนการเสพติดการใช้โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต และการสนับสนุนทางสังคมต่ำกว่าค่าเฉลี่ย  
เมื ่อพิจารณาค่าความโด่ง พบว่า ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม มีความเตี ้ยแบนกว่าโค้งปกติ  
มีค่าความโด่งเท่ากับ 0.19 แสดงว่า ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมมีการกระจายของข้อมูลต่ำ  
ส่วนตัวแปรการเสพติดการใช้โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ตมีค่าความโด่งเท่ากับ -0.44 แสดงว่าตัวแปร
การเสพติดการใช้โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ตมีการกระจายข้อมูลสูงกว่าตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม      
 

   2.5) ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรสังเกตได้ในตัวแปรภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น   
    ตัวแปรภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบด้วยตัวแปร
สังเกตได้ 9 ตัวแปร โดยผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรแต่ละตัว พบว่า  (1) มีอารมณ์
ซึมเศร้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.92 (2) หมดความสนใจหรือความสุขใจ ในกิจกรรมต่าง ๆ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.90 (3) นํ้าหนักลดโดยไม่ได้เกิดจากการควบคุมอาหาร หรือนํ้าหนักเพิ่มขึ้นมากเกินไป  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.02 (4) นอนไม่หลับ หรือหลับมากเกินไป มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.75 (5) มีพฤติกรรม
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กระวนกระวายหรือเฉื่อยชา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.02 (6) รู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.91 7) รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือมีความรู้สึกผิดที่ไม่เหมาะสมหรือมากเกินไป  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.90  
(8) สมาธิและความสามารถในการคิดลดลงหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.64 และ  
(9) คิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.55 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า ตัวแปรนํ้าหนักลดโดยไม่ได้เกิดจากการควบคุม
อาหาร หรือนํ้าหนักเพิ่มขึ้นมากเกินไป และตัวแปรมีพฤติกรรมกระวนกระวายหรือเฉื่อยชามีค่าเฉลี่ย
สูงสุด และตัวแปรคิดหรือพยายามฆ่าตัวตายมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด  
    เมื่อพิจารณาการแจกแจงข้อมูลของตัวแปรสังเกตได้ทั้งเก้าตัว พบว่า ทั้งเก้า  
ตัวแปรมีการแจกแจงแบบเบ้ขวา โดยมีค่าความเบ้ระหว่าง 0.72 ถึง 1.41 แสดงว่า นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นมีคะแนนของตัวแปรมีอารมณ์ซึมเศร้า, หมดความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรม
ต่าง ๆ, นํ้าหนักลดโดยไม่ได้เกิดจากการควบคุมอาหาร หรือนํ้าหนักเพิ่มขึ้นมากเกินไป , นอนไม่หลับ 
หรือหลับมากเกินไป, มีพฤติกรรมกระวนกระวายหรือเฉื่อยชา, รู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง, รู้สึก
ตนเองไร้ค่า หรือมีความรู้สึกผิดที่ไม่เหมาะสมหรือมากเกินไป, สมาธิและความสามารถในการคิดลดลง
หรือไม่สามารถตัดสินใจได้ และคิดหรือพยายามฆ่าตัวตายอยู่ในระดับต่ำกว่าค่าเฉลี่ย เมื่อพิจารณาค่า
ความโด่ง พบว่า ตัวแปรนํ้าหนักลดโดยไม่ได้เกิดจากการควบคุมอาหาร หรือนํ้าหนักเพ่ิมข้ึนมากเกินไป  
มีความเตี้ยแบนกว่าโค้งปกติ โดยมีค่าความโด่งเท่ากับ -0.02 แสดงว่าตัวแปรนํ้าหนักลดโดยไม่ได้เกิด
จากการควบคุมอาหาร หรือนํ้าหนักเพิ่มขึ้นมากเกินไป มีการกระจายของข้อมูลมาก ส่วนตัวแปรที่
เหลือทั้งแปดตัว มีค่าความโด่งสูงกว่าโค้งปกติ โดยมีค่าความโด่งระหว่าง 0.18 ถึง 1.29 แสดงว่า  
ตัวแปรมีอารมณ์ซึมเศร้า, หมดความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมต่าง ๆ, นอนไม่หลับ หรือหลับ
มากเกินไป, มีพฤติกรรมกระวนกระวายหรือเฉื่อยชา, รู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง, รู้สึกตนเองไร้ค่า 
หรือมีความรู้สึกผิดที่ไม่เหมาะสมหรือมากเกินไป, สมาธิและความสามารถในการคิดลดลงหรือไม่
สามารถตัดสินใจได้ และคิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย มีการกระจายของข้อมูลน้อย  
 

ตารางท่ี  22 สถิติพ้ืนฐานของตัวแปรสังเกตได้ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  

ตัวแปร M SD 
ความ 
หมาย 

CV% MIN MAX Sk Ku 

ปัจจัยด้านตนเอง 
การเห็นคุณค่าในตนเอง  2.84 0.46 น้อย 16.33 1.20 4.00 -0.09 0.22 
ทัศนคติด้านลบ 1.86 0.50 น้อยที่สุด 26.83 1.00 4.00 0.24 -0.08 
ความสามารถทางการเรียน 2.63 0.51 น้อย 19.31 1.00 4.00 -0.18 0.07 
ความแข็งแกร่งในชีวิต 2.70 0.43 น้อย 16.02 1.00 4.00 -0.06 0.09 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ)  

ตัวแปร M SD 
ความ 
หมาย 

CV% MIN MAX Sk Ku 

การสิ้นหวังในชีวิต 2.06 0.45 น้อยที่สุด 21.77 1.00 4.00 0.28 -0.02 
ปัจจัยด้านครอบครัว         

ความผูกพันภายในครอบครัว  2.98 0.52 น้อย 17.58 1.00 4.00 -0.31 0.04 
ฐานะทางเศรษฐกิจ 3.02 0.54 มาก 17.88 1.14 4.00 -0.33 -0.16 

ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก  

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน  3.17 0.53 มาก 16.85 1.00 4.00 -0.53 0.11 
การผิดหวังจากความรัก 1.90 0.73 น้อยที่สุด 38.62 1.00 4.00 0.52 -0.36 

ปัจจัยด้านสังคม          
การเสพติดการใช้โทรศัพท์ฯ  2.35 0.67 น้อยที่สุด 28.42 1.00 4.00 0.22 -0.44 
การสนับสนุนทางสังคม 2.83 0.43 น้อย 15.27 1.00 4.00 0.06 0.19 

ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
1) มีอารมณ์ซึมเศร้า  0.92 0.72 - 77.70 0.00 3.00 0.84 1.29 
2) หมดความสนใจหรือ
ความสุขใจในกิจกรรมต่าง ๆ 

0.90 0.70 - 77.64 0.00 3.00 0.77 1.24 

3) นํ้าหนักลดโดยไม่ได้เกิด
จากการควบคุมอาหาร 
หรือนํ้าหนักเพ่ิมข้ึนมาก
เกินไป 

1.02 0.87 - 85.84 0.00 3.00 0.72 -0.02 

4) นอนไม่หลับ หรือหลับ
มากเกินไป 

0.75 0.80 - 107.02 0.00 3.00 1.02 0.73 

5) มีพฤติกรรมกระวน
กระวายหรือเฉื่อยชา 

1.02 0.77 - 75.29 0.00 3.00 0.77 0.72 

6) รู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มี
แรง 

0.91 0.84 - 91.76 0.00 3.00 0.79 0.18 

7) รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือมี
ความรู้สึกผิดที่ไม่เหมาะสม
หรือมากเกินไป 

0.90 0.82 - 90.93 0.00 3.00 0.77 0.22 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ)  

ตัวแปร M SD 
ความ 
หมาย 

CV% MIN MAX Sk Ku 

8) สมาธิและความสามารถ
ในการคิดลดลงหรือไม่
สามารถตัดสินใจได้ 

0.64 0.75 - 117.18 0.00 3.00 1.08 0.84 

9) คิดหรือพยายามฆ่าตัว
ตาย 

0.55 0.80 - 144.95 0.00 3.00 1.41 1.29 

 

 1.2 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
  จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า รวมทั้งจากงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า กลุ่มตัวแปรที่น่าจะ
มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านตนเอง ประกอบด้วย การ
เห็นคุณค่าในตนเอง ทัศนคติด้านลบ ความสามารถทางการเรียน ความแข็งแกร่งในชีวิต และการ  
สิ้นหวังในชีวิต (กลมวิสาข์ เตชะพูลผล และคณะ, 2561 ; นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ, 2558; 
บรรจง เจนจัดการ และคณะ, 2562; วงเดือน ปั้นดี, 2558; สุณี ทิพย์เกษร และธิปัตย์ โสตถิวรรณ์, 
2558; โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561; อิงคฏา โคตนารา และคณะ, 2558; Dardas et al., 2018; 
Horwitz et al., 2017; Orchard & Reynolds, 2018; Wolfe et al., 2019) 2) ปัจจัยด้านครอบครัว 
ประกอบด้วย ความผูกพันภายในครอบครัว และฐานะทางเศรษฐกิจ (กลมวิสาข์ เตชะพูลผล และคณะ, 
2561; ขนิษฐา ชิดชิง และคณะ, 2560; นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ, 2558; วงเดือน ปั้นด,ี 2558; 
สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ, 2561 ; สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ, 2560;  Ang et al., 2019; 
Dardas et al., 2018; Mohammadi et al., 2019) 3) ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก ประกอบด้วย ความ
ผูกพันใกล้ชิดกับเพื ่อน และการผิดหวังจากความรัก (กลมวิสาข์ เตชะพูลผล และคณะ, 2561 ;  
นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ, 2558; วงเดือน ปั้นดี, 2558; สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ, 2560; 
โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561) และ 4) ปัจจัยด้านสังคม ประกอบด้วย การเสพติดการใช้โทรศัพท์
และอินเทอร์เน็ต และการสนับสนุนทางสังคม (ฐิตินันทน์ ผิวนิล และพิมลพรรณ อิศรภักดี, 2558 ; 
บรรจง เจนจัดการ และคณะ, 2562; สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ, 2561 ; สุนันท์ เสียงเสนาะ  
และคณะ, 2560; โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561; Malak & Khalifeh, 2017) และลักษณะอาการ
ของภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 1) มีอารมณ์ซึมเศร้า 2) หมดความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรม
ต่าง ๆ 3) นํ้าหนักลดโดยไม่ได้เกิดจากการควบคุมอาหาร หรือนํ้าหนักเพิ่มขึ้นมากเกินไป 4) นอนไม่
หลับ หรือหลับมากเกินไป 5) มีพฤติกรรมกระวนกระวายหรือเฉื่อยชา 6) รู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มแีรง 
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7) รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือมีความรู้สึกผิดที่ไม่เหมาะสมหรือมากเกินไป 8) สมาธิและความสามารถใน
การคิดลดลงหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ 9) คิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย 
  โมเดลความสัมพันธ์เช ิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง (รายละเอียดดังปรากฎในแผนภาพที่ 1 หน้า 93) 
 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกับข้อมูลเชิงประจักษ ์
  

 ผลการวิเคราะห์ในตอนนี้เป็นการพิจารณาว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นโดยใช้โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) 
โดยโปรแกรม Mplus ซึ่งมีกรอบแนวคิดโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้า ดังแผนภาพที่ 6 
(หน้า 144) จากกรอบแนวคิดพบว่า มีปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า (DEPR) จำนวน 4 ปัจจัย ได้แก่ 
ปัจจัยด้านตนเอง (SELF) ปัจจัยด้านครอบครัว (FAM) ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก (FRIEND) และปัจจัย
ด้านสังคม (SOC) ทั้งนี้ ก่อนการวิเคราะห์อิทธิพลของแต่ละปัจจัยที่มีต่อภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยได้
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งชี้ในโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้า จำนวน 20 ตัว 
โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งชี้มีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .05 จำนวน 179 ค่า และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จำนวน 11 ค่า ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง -0.48 และ 0.49 โดยตัวบ่งชี้คู่ที่มีขนาดความสัมพันธ์กันมากที่สุด 
คือ ความผูกพันภายในครอบครัว และฐานะทางเศรษฐกิจ (r = 0.49) โดยมีเมทริกซ์สหสัมพันธ์ดัง
ตารางที่ 23 ซึ่งพบว่าตัวบ่งชี้มีความสัมพันธ์มากพอและมีความเหมาะสมที่จะนำไปใช้ในการวิเคราะห์
โมเดลสมการโครงสร้าง โดยพิจารณาจากค่า KMO (Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling 
adequacy) ที่มีค่าเข้าใกล้ 1 และ Bartlett’s test of sphericity ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้า พบว่า  โมเดลสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีการปรับให้ความคลาดเคลื ่อนในการวัดตัวบ่งชี้มีความสัมพันธ์กัน ซึ่ง
พิจารณาจากค่า chi-square ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดัชนี CFI และ TLI มีค่ามากกว่า 
0.95 รวมทั้งดัชนี RMSEA และ SRMR มีค่าน้อยกว่า 0.10 ดังตารางที ่24 
 

ตารางท่ี  24 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้า 

ตัวแปร 
ค่าพารามิเตอร์ในรูปคะแนนดิบ ค่าพารามิเตอร์ในรูปคะแนนมาตรฐาน  

R2 b (SE) t β (SE) t 

โมเดลการวัด (measurement model) 

SELF      
   SE 1.00 - 0.80 (0.05) 15.83* 0.63 
   NA -0.63 (0.05) -12.90* -0.45 (0.03) -18.53* 0.21 
   AP 0.47 (0.04) 11.31* 0.33 (0.02) 16.96* 0.11 
   MT 0.39 (0.04) 10.52* 0.33 (0.02) 16.68* 0.11 
   HOP -0.93 (0.06) -14.98* -0.74 (0.02) -37.46* 0.54 

FAM      
   FA 1.00 - 0.99 (0.04) 27.79* 0.98 
   SSF 0.52 (0.04) 13.41* 0.50 (0.02) 24.01* 0.25 

FRIEND      
   FRI 1.00 - 0.96 (0.04) 25.47* 0.91 
   RI -0.61 (0.05) -12.39* -0.41 (0.02) -20.97* 0.17 
SOC      
   IA 1.00 - 0.29 (0.03) 9.39* 0.09 
   SS -0.68 (0.07) -9.96* -0.30 (0.04) -8.60* 0.09 

DEPR      
   DEPR1 1.00 - 0.58 (0.02) 36.26* 0.34 
   DEPR2 0.92 (0.04) 23.49* 0.56 (0.02) 30.77* 0.32 
   DEPR3 1.20 (0.06) 20.92* 0.56 (0.02) 32.72* 0.32 
   DEPR4 1.02 (0.05) 18.92* 0.49 (0.02) 26.92* 0.24 
   DEPR5 1.16 (0.05) 22.37* 0.63 (0.02) 40.79* 0.40 
   DEPR6 1.32 (0.05) 27.03* 0.64 (0.02) 35.99* 0.41 
   DEPR7 0.53 (0.04) 12.37* 0.26 (0.02) 13.76* 0.07 
   DEPR8 1.58 (0.16) 9.91* 0.80 (0.07) 10.84* 0.65 
   DEPR9 1.58 (0.08) 20.16* 0.73 (0.02) 36.88* 0.53 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

143 
 

ตารางที่ 24 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
ค่าพารามิเตอร์ในรูปคะแนนดิบ ค่าพารามิเตอร์ในรูปคะแนน

มาตรฐาน 

 

R2 
 

b (SE) t β (SE) t  

โมเดลเชิงโครงสร้าง (structural model)  

SELF → DEPR -0.31 (0.07) -4.75* -0.28 (0.05) -5.22*   

FAM → DEPR -0.16 (0.06) -2.73* -0.21 (0.08) -2.73*   

FRIEND → DEPR 0.07 (0.06) 1.14 0.09 (0.08) 1.14   

SOC → DEPR -0.06 (0.16) -0.39 -0.03 (0.08) -0.39   

2(80) = 97.630, p = .088, R2 = 0.113             
CFI = 0.999          TLI = 0.997         RMSEA = 0.009          SRMR = 0.014 

 

*  p < .05 

 จากตารางที่ 24 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า (DEPR) ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ปัจจัยด้านตนเอง (SELF) และปัจจัยด้านครอบครัว 
(FAM) ในขณะที่ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก (FRIEND) และปัจจัยด้านสังคม (SOC) ไม่ส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้า (DEPR) โดยปัจจัยด้านตนเอง (SELF; β = -0.28) มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่าปัจจัย
ด้านครอบครัว (FAM; β = -0.21) กล่าวคือ นักเรียนที่มีปัจจัยด้านตนเอง (SELF) อยู่ในระดับสูงส่งผล
ให้มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับต่ำ โดยนักเรียนที่มีการเห็นคุณค่าในตนเอง (SE) ความสามารถทาง 
การเรียน (AP) และความแข็งแกร่งในชีวิต (MT) อยู่ในระดับสูง และมีทัศนคติด้านลบ (NA) และการ 
สิ้นหวังในชีวิต (HOP) อยู่ในระดับต่ำ ส่วนนักเรียนที่มีปัจจัยด้านครอบครัว (FAM) อยู่ในระดับสูงส่งผล
ให้มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับต่ำ โดยนักเรียนที่มีความผูกพันภายในครอบครัว (FA) และฐานะทาง
เศรษฐกิจ (SSF) อยู่ในระดับสูง จะมีปัจจัยด้านครอบครัวอยู่ในระดับสูง ดังตารางที ่24 และแผนภาพที่ 
6 (หน้า 144) ทั้งนี้ปัจจัยทั้งหมดร่วมกันทำนายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 11.3 (R2 = 
0.113) 
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2 (80) = 97.630, p-value = .088, CFI = 0.999, TLI = 0.997, RMSEA = 0.009, SRMR = 0.014. *p<0.05 
 

แผนภาพที่  6 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้า 
 
ตอนที่ 3 ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการ
แก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น   
 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลในตอนที่ 3 ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์
แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สามารถแบ่งเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ (1) ผลการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์สาระสำคัญของแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการ  
ออกกำลังกาย และ (2) ผลการจัดแผนดำเนินกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์
แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น รายละเอียดแต่ละประเด็นมีดังต่อไปนี้     
 

 3.1 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์สาระสำคัญของแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไข
ปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย 
 

  กิจกรรมที่ได้จากการสังเคราะห์สาระสำคัญของแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา
ร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผลการวิเคราะห์
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โมเดลเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งผลการสังเคราะห์จากทั้งสอง
แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึงผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มี 8 กิจกรรม ทั้งนี้ จากผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่าปัจจัยด้านตนเองและปัจจัยด้านครอบครัว เป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยปัจจัยด้านตนเองมี  
อิทธิผลต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่าปัจจัยด้านครอบครัว จึงจะเห็นได้ว่ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้าน
ตนเองมีมากกว่าปัจจัยด้านครอบครัวจากทั้งหมด 8 กิจกรรม  
 

  นอกจากนี้ ถึงแม้ว่าปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก และปัจจัยด้านสังคมไม่ส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่จากผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังมีงานวิจัยที่สนับสนุนว่า
ทั้งสองปัจจัยเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า (กลมวิสาข์ เตชะพูลผล และคณะ, 2561; ฐิตินันทน์ 
ผิวนิล และพิมลพรรณ อิศรภักดี, 2558; นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ, 2558; บรรจง เจนจัดการ 
และคณะ, 2562; วงเดือน ปั้นดี, 2558; สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ, 2561 ; สุนันท์ เสียงเสนาะ 
และคณะ, 2560; สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ, 2560; โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561; โสภิณ  
แสงอ่อน และคณะ, 2561; Malak & Khalifeh, 2017) จึงทำให้ผู้วิจัยไม่ได้ตัดกิจกรรมจากทั้งสอง
ปัจจัยออก และยังคงไว้ในกิจกรรมที่ 7 และ 8   
 

  กิจกรรมที่ 1 “ใครคือตัวฉัน” ได้มาจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดการบำบัด
ด้วยการแก้ไขปัญหาในขั ้นที ่ 1 รู ้ปัญหา มาเป็นพื ้นฐานในการจัดกิจกรรม ซึ ่งมีการศึกษาของ 
Nasstasia et al. (2019) ที่ศึกษาการส่งเสริมวัยรุ ่นที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยการออกกำลังกาย โดย
วิธีการสัมภาษณ์ปัญหาเพื ่อสร้างแรงจูงใจมาสนับสนุนกิจกรรม รวมถึงผลการวิเคราะห์ โมเดล 
เชิงสาเหตุฯ ในปัจจัยด้านตนเองเพ่ือส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง และส่งเสริมให้นักเรียนมีทัศนคติ
ด้านบวก รายละเอียดดังแผนภาพที่ 7  
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แผนภาพที่  7 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เป็นกิจกรรมที่ 1 
ใครคือตัวฉัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 กิจกรรมที่ 2 “ต้นเหตุที่แท้จริง” ได้มาจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดการ
บำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาในขั้นที่ 2 รู ้สาเหตุของปัญหา มาเป็นพื้นฐานในการจัดกิจกรรม ซึ่งมี
การศึกษาของ สุวดี ศรีวิเศษ และคณะ (2559) และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
(2561) สนับสนุนหลักการหาสาเหตุในการแก้ไขปัญหา รวมถึงผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุฯ ใน
ปัจจัยด้านตนเอง เพื่อส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตและส่งเสริมให้นักเรียนสร้างเป้าหมายในชีวิต 
รายละเอียดดังแผนภาพที่ 8  

แนวคิด งานวิจัย
และการวเิคราะห์
โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

 

การวิเคราะห์แนวคิด 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง/ 

ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

การสังเคราะห์กิจกรรมจากแนวคดิ 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง/ 

ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

แนวคิดการบำบดั
ด้วยการแกไ้ขปัญหา 

ขั้นที่ 1 รู้ปัญหา: กำหนดปัญหาให้
ชัดเจนว่าอะไรคือสิ่งท่ีทำให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิตของตัวผู้เข้ารับการ
บำบัด หรือเป็นสิ่งที่ก่อกวนจิตใจอยู่
บ่อยครั้ง 

กิจกรรม  
ใครคือตัวฉัน 

การส่งเสริมวยัรุ่นท่ีมภีาวะซึมเศรา้
ด้วยการออกกำลังกาย โดยวิธีการ
สัมภาษณ์ปัญหาเพื่อสร้างแรงจูงใจ 
 
ปัจจัยด้านตนเอง: การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง การส่งเสริมให้นักเรียน
พิจารณาข้อดีของตนเอง ทำให้รู้ว่า
ตนเองมีข้อดีอย่างไร นำไปสู่การเห็น
คุณค่าในตนเอง   
 

ปัจจัยด้านตนเอง: ทัศนคตดิ้านลบ 
การส่งเสริมให้นักเรียนหลีกเลี่ยง
การมีทัศนคตดิ้านลบ และมีทัศนคติ
ที่ดีต่อตนเองและคนรอบข้าง ผ่าน
มุมมองที่ดีจากความดีที่เคยได้ทำ 
 
 

การวิเคราะห์โมเดล
เชิงสาเหตฯุ 

การวิเคราะห์โมเดล
เชิงสาเหตฯุ 

Nasstasia et al. 
(2019) 
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แผนภาพที่  8 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เป็นกิจกรรมที่ 2 
ต้นเหตุที่แท้จริง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 แนวคิด งานวิจัย
และการวเิคราะห์
โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

 

การวิเคราะห์แนวคิด 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง/ 

ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

การสังเคราะห์กิจกรรมจากแนวคดิ 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง/ 

ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

แนวคิดการบำบดั
ด้วยการแกไ้ขปัญหา 

ขั้นที่ 2 รู้สาเหตุของปัญหา: ทำ
ความเข้าใจกับปัญหา โดยสามารถ
อธิบายได้ว่าปญัหาที่เกิดขึ้นคืออะไร
และมสีาเหตุมาจากอะไร ซึ่งการ
วิเคราะหห์าสาเหตุของปัญหานั้น
จะต้องมีหลักการและรายละเอียดที่
ชัดเจน รวมถึงตั้งเป้าหมายในการ
แก้ไขปัญหา 

กิจกรรม  
ต้นเหตุที่แท้จริง 

การบำบัดด้วยการแกไ้ขปัญหาช่วย
ใหผู้้รับการบำบัดสามารถนำไปปรบั
ใช้กับชีวิตประจำวันได ้
 สถาบันสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (2561) 

 

การไมเ่ข้าใจปัญหาและไมไ่ดร้ับการ
ช่วยเหลือส่งผลต่อภาวะซมึเศร้า  
 
 ปัจจัยด้านตนเอง: ความแข็งแกรง่
ในชีวิต การค้นหาว่าตนเองมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตอะไร และเรียนรูว้่า
มีสาเหตุมาจากอะไร ยิ่งเสริมความ
แข็งแกร่งในชีวิต   
 

ปัจจัยด้านตนเอง: การสิ้นหวังใน
ชีวิต การส่งเสริมการสร้างเป้าหมาย
ในชีวิต โดยพิจารณาถึงเหตผุลที่
ต้องสร้างเป้าหมายให้ตนเอง ยิ่งช่วย
ให้การทำตามแผนเพื่อบรรลุ
เป้าหมายได้อยา่งยั่งยืน  

สุวดี ศรีวิเศษ  
และคณะ (2559)   

 

การวิเคราะห์โมเดล
เชิงสาเหตฯุ 

 

 

การวิเคราะห์โมเดล
เชิงสาเหตฯุ 
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 กิจกรรมที่ 3 “ทางหนี ทีไล่” ได้มาจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดการบำบัด
ด้วยการแก้ไขปัญหาในขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา มาเป็นพื้นฐานในการจัดกิจกรรม ซึ่งมีการศึกษาของ 
อิงคฏา โคตนารา และคณะ (2558) ที่ศึกษาโปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษา
และสรุปว่าควรส่งเสริมความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองมาสนับสนุนกิจกรรม รวมถึงผลการวิเคราะห์
โมเดลเชิงสาเหตุฯ ในปัจจัยด้านตนเอง เพื่อส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองและส่งเสริมให้นักเรียน
เห็นความสำคัญของการมีความหวังในชีวิต รวมถึงสร้างเป้าหมายในชีวิต รายละเอียดดังแผนภาพที่ 9 
 

แผนภาพที่  9 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เป็นกิจกรรมที่ 3 
ทางหนี ทีไล่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 แนวคิด งานวิจัย
และการวเิคราะห์
โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

 

การวิเคราะห์แนวคิด 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง/ 

ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

การสังเคราะห์กิจกรรมจากแนวคดิ 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง/ 

ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

แนวคิดการบำบดั
ด้วยการแกไ้ขปัญหา 

ขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา: วิเคราะห์
และพิจารณาหาแนวทางในการ
แก้ปัญหา โดยควรมมีากกว่า 1 
แนวทาง จากน้ันวิเคราะห์ข้อดีและ
ข้อเสียของแต่ละแนวทางการ
แก้ปัญหา 

กิจกรรม  
ทางหนี ทีไล ่

อิงคฏา โคตนารา 
และคณะ (2558) 

 

โปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศรา้ใน
นักเรียนมัธยมศึกษาควรส่งเสริม
ความรูส้ึกภาคภูมิใจในตนเอง 
 

การวิเคราะห์โมเดล
เชิงสาเหตฯุ 

 

ปัจจัยด้านตนเอง: การเห็นคณุค่า
ในตนเอง การพูดให้ผู้อื่นเห็นคุณคา่
ในตนเอง ย่อมเป็นเครื่องช้ีให้เห็นว่า
นักเรียนได้เห็นคามสำคัญของเรื่องนี ้
 

การวิเคราะห์โมเดล
เชิงสาเหตฯุ 

 

ปัจจัยด้านตนเอง: การสิ้นหวังใน
ชีวิต การเสนอแนะวิธีให้กำลังใจ
ผู้อื่น ทำให้ผู้เรยีนเห็นความสำคญั
ของการมีความหวังในชีวิต
เช่นเดียวกัน  
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 กิจกรรมที่ 4 “หนทางการแก้ปัญหา” ได้มาจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดการ
บำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาในขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา มาเป็นพ้ืนฐานในการจัดกิจกรรม ซึ่งมีการศึกษา
ของ อิงคฏา โคตนารา และคณะ (2558) และ Philippot et al. (2019) สนับสนุนการหาหนทางการ
แก้ไขปัญหา รวมถึงผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุฯ ในปัจจัยด้านตนเอง เพื่อส่งเสริมการพัฒนา
ความสามารถทางการเรียนของนักเรียนแต่ละคน รายละเอียดดังแผนภาพที่ 10 
 

แผนภาพที่  10 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นกิจกรรมที่ 
4 หนทางการแก้ปัญหา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 แนวคิด งานวิจัย
และการวเิคราะห์
โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

 

การวิเคราะห์แนวคิด 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง/ 

ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

การสังเคราะห์กิจกรรมจากแนวคดิ 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง/ 

ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

แนวคิดการบำบดั
ด้วยการแกไ้ขปัญหา 

ขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา: วิเคราะห์
และพิจารณาหาแนวทางในการ
แก้ปัญหา โดยควรมมีากกว่า 1 
แนวทาง จากน้ันวิเคราะห์ข้อดีและ
ข้อเสียของแต่ละแนวทางการ
แก้ปัญหา 
 

กิจกรรม  
หนทางการแก้ปัญหา 

อิงคฏา โคตนารา 
และคณะ (2558) 

 

โปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศรา้ใน
นักเรียนมัธยมศึกษาควรส่งเสริม
ความคิดทางบวก 
 

Philippot et al. 
(2019) 

 

การออกกำลังกายเพื่อลดภาวะ
ซึมเศรา้จะเน้นการเคลื่อนไหวอยา่ง
มีความสุข สนันสนุนความคิด
ทางบวก และไม่เน้นการแข่งขัน 
 
 การวิเคราะห์โมเดล

เชิงสาเหตฯุ 
ปัจจัยด้านตนเอง: ความสามารถ
ทางการเรียน การหาแนวทางการ
พัฒนาความสามารถทางการเรียน
เฉพาะบุคคลเป็นวิธีที่ช่วยให้
นักเรียนแก้ไขปญัหาการเรยีนได้อีก
วิธีหนึ่ง 
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 กิจกรรมที่ 5 “ฉันเลือกเธอ” ได้มาจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดการบำบัด
ด้วยการแก้ไขปัญหาในขั้นที่ 4 เลือกวิธีแก้ปัญหา มาเป็นพื้นฐานในการจัดกิจกรรม ซึ่งมีข้อสรุปจาก
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ (2561) ที่สนับสนุนการเลือกวิธีการในการแก้ไขปัญหา
รวมถึงผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุฯ ในปัจจัยด้านครอบครัว เพ่ือส่งเสริมการสร้างสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว รายละเอียดดังแผนภาพที่ 11 
 

แผนภาพที่  11 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นกิจกรรมที่ 
5 ฉันเลือกเธอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 แนวคิด งานวิจัย
และการวเิคราะห์
โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

 

การวิเคราะห์แนวคิด 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง/ 

ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

การสังเคราะห์กิจกรรมจากแนวคดิ 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง/ 

ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

แนวคิดการบำบดั
ด้วยการแกไ้ขปัญหา 

ขั้นที่ 4 เลือกวิธีแก้ปัญหา: เลือก
แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่ดีทีส่ดุ 
ซึ่งพิจารณาจากผลการวิเคราะห์
ข้อดีและข้อเสียของแต่ละแนว
ทางการแก้ปัญหา รวมทั้งความ
เป็นไปได้ในการดำเนินการแก้ไข
ปัญหา 

กิจกรรม  
ฉันเลือกเธอ 

สถาบันสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่น 

ราชนครินทร์ (2561) 
 

กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เป็นส่วนหน่ึง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลด
ภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นในโรงเรียน 
 

การวิเคราะห์โมเดล
เชิงสาเหตฯุ 

 

ปัจจัยด้านครอบครัว: ความผูกพัน
ภายในครอบครัว การวิเคราะห์แนว
ทางการสร้างความสัมพันธ์กับ
ครอบครัวจากสิ่งที่นักเรียนเคย
ปฏิบัติแล้ว จะเป็นการย้ำให้
นักเรียนเห็นว่าการสร้างสมัพันธ์
ภายในครอบครัวเป็นเรื่องที่นักเรียน
ได้ปฏิบตัิอยู่อย่างต่อเนื่อง  
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 กิจกรรมที่ 6 “ลงมือด้วยตนเอง” ได้มาจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดการ
บำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาในขั้นที่ 5 ดำเนินการแก้ไขปัญหา มาเป็นพ้ืนฐานในการจัดกิจกรรม ซึ่งมีผล
การศึกษาของ ชนกพร ศรีประสาร และคณะ (2561) มาสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้า รวมถึงผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุฯ ในปัจจัยด้านครอบครัว เพื่อสร้างเสริมให้นักเรียน
เรียนรู้บทบาทหน้าที่ในการดูแลสภาวะทางการเงินในครอบครัวในฐานะนักเรียน  รายละเอียดดัง
แผนภาพที่ 12 
 

แผนภาพที่  12 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นกิจกรรมที่ 
6 ลงมือด้วยตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

แนวคิดการบำบดั
ด้วยการแกไ้ขปัญหา 

ขั้นที่ 5 ดำเนินการแก้ไขปัญหา: 
ดำเนินการแก้ปญัหาตามแนวทางที่
เลือก 

กิจกรรม  
ลงมือด้วยตนเอง 

 แนวคิด งานวิจัย
และการวเิคราะห์
โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

 

การวิเคราะห์แนวคิด 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง/ 

ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

การสังเคราะห์กิจกรรมจากแนวคดิ 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง/ 

ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

ชนกพร ศรีประสาร 
และคณะ (2561) 

 

การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ
โดยใช้ครอบครัวเป็นฐานมีความ
เป็นไปได้ในการลดภาวะซึมเศร้า
ของวัยรุ่น 
 

การวิเคราะห์โมเดล
เชิงสาเหตฯุ 

 

ปัจจัยด้านครอบครัว: ฐานะทาง
เศรษฐกิจ การสร้างเสรมิให้นักเรยีน
เรียนรู้บทบาทหน้าที่ในการดูแล
สภาวะทางการเงินในครอบครัวใน
ฐานะนักเรียน ถือเป็นสิ่งที่ทำให้
นักเรียนเข้าใจบทบาทตนเองมาก
ขึ้น รวมทั้งนำไปสู่การลงมือปฏิบัติ
ต่อไป 
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 กิจกรรมที่ 7 “ทุกปัญหามีทางออกเสมอ” ได้มาจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์
แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาในขั้นที่ 5 ดำเนินการแก้ไขปัญหา มาเป็นพื้นฐานในการจัด
กิจกรรม ซึ่งมีข้อสรุปจาก ธวัชชัย พละศักดิ์ และคณะ (2560) และ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ราชนครินทร์ (2561) มาสนับสนุนการดำเนินการแก้ไขปัญหา รวมถึงผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุฯ 
ในปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก เพื่อส่งเสริมให้นักเรียนสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อน และเรียนรู้
สถานการณ์ความรักในวัยรุ่น รายละเอียดดังแผนภาพที่ 13 
 

แผนภาพที่  13 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นกิจกรรมที่ 
7 ทุกปัญหามีทางออกเสมอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

แนวคิดการบำบดั
ด้วยการแกไ้ขปัญหา 

ขั้นที่ 5 ดำเนินการแก้ไขปัญหา: 
ดำเนินการแก้ปญัหาตามวิธีที่เลือก 
 

กิจกรรม  
สู้ไหว ไปต่อ 

แนวคิด งานวิจัย
และการวเิคราะห์
โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

การวิเคราะห์แนวคิด 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง/ 

ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

การสังเคราะห์กิจกรรมจากแนวคดิ 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง/ 

ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

ธวัชชัย พละศักดิ์ 
และคณะ (2560) 

 

การบำบัดโดยการแก้ไขปญัหาทำให้
ภาวะซึมเศร้าลดลงในผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศรา้ระดับน้อยและปานกลาง 
 

สถาบันสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่น 

ราชนครินทร์ (2561) 
 

การช่วยปรับสภาพแวดล้อมใน
โรงเรียนทีม่ีผลต่อความกดดันใน
วัยรุ่นซึมเศร้า เช่น การแกไ้ขปัญหา
หรือส่งเสริมสัมพันธภาพกับเพื่อน 
 
 
 

การวิเคราะห์โมเดล
เชิงสาเหตฯุ 

 

ปัจจัยด้านเพ่ือน/คนรัก: ความ
ผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน การหาแนว
ทางการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ
เพื่อน และลดปัญหาความขัดแย้ง  
 
ปัจจัยด้านเพ่ือน/คนรัก: การ
ผิดหวังจากความรัก การฝึกพูดให้
กำลังใจคนท่ีผิดหวังจากความรัก จะ
เป็นการเรียนรูส้ถานการณ์ความรกั
ในวัยรุ่นไดส้่วนหน่ึง  
 

การวิเคราะห์โมเดล
เชิงสาเหตฯุ 
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 กิจกรรมที่ 8 “ผลลัพธ์จากการลงมือทำ” ได้มาจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด
การบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาในขั้นที่ 6 ประเมินผลลัพธ์ มาเป็นพื้นฐานในการจัดกิจกรรม ซึ่งมีผล
การศึกษาของ ฐิตินันทน์ ผิวนิล และพิมลพรรณ อิศรภักดี (2558) มาสนับสนุนการดำเนินกิจกรรม 
รวมถึงผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุฯ ในปัจจัยด้านสังคม เพื่อส่งเสริมให้นักเรียนเห็นผลลัพธ์ของ
การเสพติดการใช้โทรศัพท์ นำไปสู่การลดพฤติกรรมการติดโทรศัพท์ และเรียนรู้การปฏิบัติตนในการ
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม รายละเอียดดังแผนภาพที่ 14   
 

แผนภาพที่  14 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นกิจกรรมที่ 
8 ผลลัพธ์จากการลงมือทำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 แนวคิด งานวิจัย
และการวเิคราะห์
โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

การวิเคราะห์แนวคิด 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง/ 

ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

การสังเคราะห์กิจกรรมจากแนวคดิ 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง/ 

ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตฯุ 

แนวคิดการบำบดั
ด้วยการแกไ้ขปัญหา 

ขั้นที่ 6 ประเมินผลลัพธ์: สรุปและ
ประเมินผลของการแก้ปัญหา โดย
พิจารณาจากผลที่เกิดขึ้นจากการ
ดำเนินการแกไ้ขปัญหานั้น ๆ 

กิจกรรม  
ผลลัพธ์จากการลงมือทำ 

ฐิตินันทน์ ผิวนิล 
และพิมลพรรณ  
อิศรภักดี (2558) 

 

นักเรียนใช้โทรศัพท์หรืออินเทอร์เน็ต
เพื่อการสร้างความสุข ความสบายใจ 
เพิ่มพูนข้อมูลข่าวสาร 
 

การวิเคราะห์โมเดล
เชิงสาเหตฯุ 

 

ปัจจัยด้านสังคม: การเสพตดิการใช้
โทรศัพทฯ์ การให้เห็นผลลัพธ์ของ
การติดโทรศัพท์ นำไปสู่การลด
พฤติกรรมการตดิโทรศัพท์ 
 
 การวิเคราะห์โมเดล

เชิงสาเหตฯุ 
ปัจจัยด้านสังคม: การสนับสนุนทาง
สังคม การเรียนรู้และมองย้อนคิดไป
ถึงพฤติกรรมของตนเองในการอยู่
ร่วมกันกับผู้อื่น จะทำให้นักเรียน
เข้าใจตนเองมากขึ้น นำไปสู่การ
สร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมในสังคม 
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 กิจกรรมออกกำลังกาย ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมหลักที่ 1-8 ได้มา
จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย มาเป็นพื้นฐานในการจัด
กิจกรรม ซึ่งมีผลการศึกษาของ Carter et al. (2015) ที่ทำการศึกษาการฝึกแบบสถานี (Circuit 
Training) เพื่อลดภาวะซึมเศร้า มาเป็นต้นแบบในการออกแบบรูปแบบการออกกำลังกาย รวมถึง
งานวิจัยเรื่องอ่ืน ๆ ที่สนับสนุนว่าแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายนำไปสู่การลดภาวะซึมเศร้า
ได้ รายละเอียดดังแผนภาพที่ 15   
 

แผนภาพที่  15 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นกิจกรรม
การออกกำลังกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 การวิเคราะห์
แนวคิด เอกสารและ 

งานวิจัย 

การวิเคราะห์แนวคิด 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

การสังเคราะห์กิจกรรมจากแนวคดิ 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

แนวคิด 
การบำบัดด้วย 

การออกกำลังกาย 
 

การออกกำลังกายช่วยลดระดับ
ภาวะซึมเศร้าสำหรับผู้ที่มภีาวะ
ซึมเศรา้ในระดบัน้อยถึงปานกลาง 
 
 

แบบฝึกสถานี  
(Circuit trianing) 

Carter et al. 
(2015) 

การฝึกแบบสถานี (Circuit 
Training) ช่วยลดภาวะซมึเศรา้ 

 
 
 
 

Boone & Brausch 
(2016) 

 

การมีกิจกรรมทางกายช่วยป้องกัน
การทำร้ายตัวเองของวัยรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศรา้ได ้
 

Turner et al. 
(2017) 

 

การออกกำลังกายระดับเขม้ข้นช่วย
ลดภาวะซึมเศร้า และลดค่าใช้จ่าย
ในการบำบัดภาวะซึมเศร้าในวัยรุน่ 
 
ผู้ให้การบำบดักับวัยรุ่นที่มภีาวะ
ซึมเศรา้ควรเน้นเรื่องการมีกิจกรรม
ทางกายหรือการออกกำลังกาย 
 

 
การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอจะ
มีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง  
 
 

Long et al. (2019) 

Ogawa et al. 
(2019) 
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ตารางท่ี  25 สรุปกิจกรรมที่ได้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
และผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
 

กิจกรรม 
แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผลการวิเคราะห์ 
โมเดลเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

1. ใครคือตัวฉัน  1) แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา: ขั้นที่ 1 รู้ปัญหา กำหนดปัญหาให้
ชัดเจนว่าอะไรคือสิ่งที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจติของตัวผู้เข้ารับการบำบัด หรือ
เป็นสิ่งที่ก่อกวนจิตใจอยูบ่่อยครั้ง 
2) Nasstasia et al. (2019): การส่งเสริมวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยการ 
ออกกำลังกาย โดยวิธีการสัมภาษณ์ปัญหาเพื่อสร้างแรงจงูใจ 
3) การวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุฯ (ปัจจัยดา้นตนเอง): การเหน็คุณค่าในตนเอง 
การส่งเสริมให้นักเรียนพิจารณาข้อดีของตนเอง ทำให้รู้ว่าตนเองมีข้อดีอย่างไร 
นำไปสู่การเห็นคุณค่าในตนเอง   
4) การวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุฯ (ปัจจัยดา้นตนเอง): ทัศนคติด้านลบ การ
ส่งเสริมให้นักเรียนหลีกเลี่ยงการมีทัศนคติด้านลบ และมีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง
และคนรอบข้าง ผ่านมุมมองที่ดจีากความดีที่เคยไดท้ำ  
5) Carter et al. (2015): การฝกึแบบสถานี (Circuit Training) จำนวน 6 สถาน ี

2. ต้นเหตุที่แท้จริง 1) แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา: ขั้นที่ 2 รู้สาเหตุของปัญหา: ทำความ
เข้าใจกับปัญหา โดยสามารถอธิบายได้ว่าปัญหาที่เกิดขึ้นคืออะไรและมีสาเหตุมา
จากอะไร ซึ่งการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหานั้นจะต้องมีหลักการและ
รายละเอียดที่ชัดเจน รวมถึงตั้งเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา 
2) สุวดี ศรีวิเศษ และคณะ (2559): การบำบัดด้วยการแก้ไขปญัหาช่วยให้ผู้รับ
การบำบดัสามารถนำไปปรับใชก้ับชีวิตประจำวนัได้ 
3) สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ (2561): การไม่เข้าใจปัญหา
และไมไ่ด้รับการชว่ยเหลือส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า   
4) การวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุฯ (ปัจจัยดา้นตนเอง): ความแข็งแกร่งในชีวิต 
การคน้หาว่าตนเองมีความแข็งแกร่งในชีวิตอะไร และเรียนรู้วา่มีสาเหตุมาจาก
อะไร ยิ่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิต   
5) การวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุฯ (ปัจจัยดา้นตนเอง): การสิ้นหวังในชีวิต การ
ส่งเสริมการสร้างเปา้หมายในชีวติ โดยพิจารณาถึงเหตุผลที่ต้องสร้างเป้าหมายให้
ตนเอง ยิ่งช่วยให้การทำตามแผนเพื่อบรรลุเป้าหมายได้อย่างยัง่ยืน 
6) Carter et al. (2015): การฝกึแบบสถานี (Circuit Training) จำนวน 6 สถาน ี
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ตารางที่ 25 (ต่อ)  
 

กิจกรรม 
แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผลการวิเคราะห์ 
โมเดลเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

3. ทางหนี ทีไล่  1) แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา: ขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา: วิเคราะห์
และพิจารณาหาแนวทางในการแก้ปัญหา โดยควรมีมากกว่า 1 แนวทาง จากนัน้
วิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของแต่ละแนวทางการแก้ปัญหา 
2) อิงคฏา โคตนารา และคณะ (2558): โปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
นักเรียนมัธยมศึกษาควรส่งเสรมิความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 
3) การวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุฯ (ปัจจัยดา้นตนเอง): การเหน็คุณค่าในตนเอง 
การพูดให้ผู้อื่นเห็นคุณค่าในตนเอง ย่อมเป็นเครื่องชี้ให้เห็นว่านกัเรียนได้เห็นคาม
สำคัญของเร่ืองนี้ 
4) การวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุฯ (ปัจจัยดา้นตนเอง): การสิ้นหวังในชีวิต การ
เสนอแนะวิธีให้กำลังใจผู้อื่น ทำให้ผู้เรียนเห็นความสำคัญของการมีความหวังใน
ชีวิตเช่นเดียวกนั  
5) Carter et al. (2015): การฝกึแบบสถานี (Circuit Training) จำนวน 6 สถาน ี

4. หนทางการ
แก้ปัญหา 

1) แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา: ขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา: วิเคราะห์
และพิจารณาหาแนวทางในการแก้ปัญหา โดยควรมีมากกว่า 1 แนวทาง จากนัน้
วิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของแต่ละแนวทางการแก้ปัญหา 
2) อิงคฏา โคตนารา และคณะ (2558): โปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
นักเรียนมัธยมศึกษาควรส่งเสรมิความคิดทางบวก 
3) Philippot et al. (2019): การออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซมึเศร้าจะเน้นการ
เคลื่อนไหวอย่างมีความสุข สนนัสนนุความคิดทางบวก และไมเ่น้นการแข่งขัน 
4) การวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุฯ (ปัจจัยดา้นตนเอง): ความสามารถทางการ
เรียน การหาแนวทางการพัฒนาความสามารถทางการเรียนเฉพาะบุคคลเป็นวิธทีี่
ช่วยให้นักเรียนแก้ไขปัญหาการเรียนได้อีกวิธีหนึ่ง 
5) Carter et al. (2015): การฝกึแบบสถานี (Circuit Training) จำนวน 6 สถาน ี

5. ฉันเลือกเธอ 1) แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา: ขั้นที่ 4 เลือกวิธีแก้ปัญหา: เลือก
แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่ดีทีสุ่ด ซึ่งพิจารณาจากผลการวิเคราะห์ข้อดีและ
ข้อเสียของแต่ละแนวทางการแก้ปัญหา รวมทั้งความเปน็ไปได้ในการดำเนนิการ
แก้ไขปัญหา 
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ตารางที่ 25 (ต่อ)  
 

กิจกรรม 
แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผลการวิเคราะห์ 
โมเดลเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

5. ฉันเลือกเธอ (ต่อ) 2) สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ (2561): กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์
เป็นส่วนหนึ่งในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นใน
โรงเรียน 
3) การวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุฯ (ปัจจัยดา้นครอบครัว): ความผูกพันภายใน
ครอบครัว การวิเคราะห์แนวทางการสร้างความสัมพนัธ์กับครอบครัวจากสิ่งที่
นักเรียนเคยปฏิบัติแล้ว จะเป็นการย้ำให้นักเรียนเห็นว่าการสรา้งสัมพนัธ์ภายใน
ครอบครัวเป็นเร่ืองที่นักเรียนได้ปฏิบัติอยู่อย่างต่อเนื่อง 
4) Carter et al. (2015): การฝกึแบบสถานี (Circuit Training) จำนวน 6 สถาน ี

6. ลงมือด้วยตนเอง 1) แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา: ขั้นที่ 5 ดำเนินการแก้ไขปัญหา: 
ดำเนินการแก้ปัญหาตามแนวทางที่เลือก 
2) ชนกพร ศรีประสาร และคณะ (2561): การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจโดย
ใช้ครอบครัวเป็นฐานมีความเปน็ไปได้ในการลดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น 
3) การวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุฯ (ปัจจัยดา้นครอบครัว): ฐานะทางเศรษฐกจิ 
การสร้างเสริมให้นักเรียนเรียนรู้บทบาทหนา้ที่ในการดูแลสภาวะทางการเงินใน
ครอบครัวในฐานะนักเรียน ถือเป็นสิง่ที่ทำให้นักเรียนเข้าใจบทบาทตนเองมากข้ึน 
รวมทั้งนำไปสู่การลงมือปฏบิัติตอ่ไป 
4) Carter et al. (2015): การฝกึแบบสถานี (Circuit Training) จำนวน 6 สถาน ี

7. ทุกปัญหามี
ทางออกเสมอ 

1) แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา: ขั้นที่ 5 ดำเนินการแก้ไขปัญหา: 
ดำเนินการแก้ปัญหาตามแนวทางที่เลือก 
2) ธวัชชัย พละศักดิ์ และคณะ (2560): การบำบัดโดยการแก้ไขปัญหาทำให้
ภาวะซึมเศร้าลดลงในผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยและปานกลาง 
3) สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ (2561): การช่วยปรับ
สภาพแวดล้อมในโรงเรียนที่มีผลต่อความกดดันในวยัรุ่นซึมเศร้า เช่น การแก้ไข
ปัญหาหรือส่งเสริมสัมพันธภาพกับเพื่อน 
4) การวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุฯ (ปัจจัยดา้นเพื่อน/คนรัก): ความผูกพัน
ใกล้ชิดกบัเพื่อน การหาแนวทางการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเพือ่น และลด
ปัญหาความขัดแย้ง 
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ตารางที่ 25 (ต่อ)  
 

กิจกรรม 
แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผลการวิเคราะห์ 
โมเดลเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

7. ทุกปัญหามี
ทางออกเสมอ (ต่อ) 

5) การวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุฯ (ปัจจัยดา้นเพื่อน/คนรัก): การผิดหวังจาก
ความรัก การฝึกพูดให้กำลังใจคนที่ผิดหวังจากความรัก จะเปน็การเรียนรู้
สถานการณ์ความรักในวัยรุ่นไดส้่วนหนึ่ง 
6) Carter et al. (2015): การฝกึแบบสถานี (Circuit Training) จำนวน 6 สถาน ี

8. ผลลัพธ์จากการลง
มือทำ 

1) แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา: ขั้นที่ 6 ประเมินผลลัพธ์ สรุปและ
ประเมินผลของการแก้ปัญหา โดยพิจารณาจากผลที่เกิดขึ้นจากการดำเนินการ
แก้ไขปัญหานัน้ ๆ 
2) ฐิตินันทน์ ผิวนิล และพิมลพรรณ อิศรภักดี (2558): นักเรียนใช้โทรศัพท์หรือ
อินเทอร์เน็ตเพื่อการสร้างความสุข ความสบายใจ เพิ่มพูนข้อมลูข่าวสาร 
3) การวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุฯ (ปัจจัยดา้นสังคม): การเสพติดการใช้
โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต การให้เห็นผลลัพธ์ของการเสพติดการใช้โทรศัพท์ 
นำไปสู่การลดพฤติกรรมการติดโทรศัพท์ 
4) การวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุฯ (ปัจจัยดา้นสังคม): การสนบัสนุนทางสังคม 
การเรียนรู้และมองย้อนคิดไปถึงพฤติกรรมของตนเองในการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่น 
จะทำให้นักเรียนเข้าใจตนเองมากขึ้น นำไปสู่การสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมใน
สังคม 
5) Carter et al. (2015): การฝกึแบบสถานี (Circuit Training) จำนวน 6 สถาน ี

 

 จากตารางที่ 25 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และ
ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  ได้กิจกรรม 8 
กิจกรรม ได้แก่ 1) ใครคือตัวฉัน 2) ต้นเหตุที ่แท้จริง 3) ทางหนี ทีไล่ 4) หนทางการแก้ปัญหา 
5) ฉันเลือกเธอ 6) ลงมือด้วยตนเอง 7) ทุกปัญหามีทางออกเสมอ และ 8) ผลลัพธ์จากการลงมือทำ 
 

 จากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง และผลการ
วิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ได้กิจกรรม 8 กิจกรรม เพ่ือ
นำไปจัดทำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับ
แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ผู้วิจัย
จึงได้วิเคราะห์ สาระ องค์ประกอบของแต่ละกิจกรรม ประกอบด้วย ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค์ 
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แนวความคิด ขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรม สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล และการประเมินผล นำมา
สร้างโปรแกรม (รายละเอียดกิจกรรมดังคู่มือการใช้โปรแกรมฯ) 
 
 3.2  ผลการจัดแผนดำเนินกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิด
การบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น    
  การจัดตารางดำเนินกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการ
บำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ผู้วิจัยกำหนดระยะเวลาดำเนินการทดลองอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และใช้เวลาครั้งละ 90 นาที ผลการจัด
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ดังตารางที่ 26 
 

ตารางท่ี  26 รายละเอียดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไข
ปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น  
 

สัปดาห์
ที ่

ชื่อกิจกรรม (รายละเอียดกิจกรรมโดยย่อ) 

1 ใครคือตัวฉัน ผู้วิจัยให้นักเรียนเขียนข้อดีและสิ่งดี ๆ หรือความดีท่ีนักเรียนเคยทำให้กับ
ผู้อื่น จากนั้นทำกิจกรรมที่สองโดยให้นักเรียนเขียนปัญหาหรือสิ่งที่ทำให้นักเรียนไม่
สบายใจเพื่อนำไปสู่การแก้ไขปัญหานั้น ๆ ต่อไป และจบกิจกรรมด้วยการออกกำลังกาย
แบบ Circuit  training จำนวน 6 สถานี 

2 ต้นเหตุที่แท้จริง ผู้วิจัยให้นักเรียนค้นหาความแข็งแกร่งในชีวิต รวมทั้งเขียนเป้าหมาย
และความคาดหวังในชีวิต จากนั้นทำกิจกรรมที่สองโดยให้นักเรียนวิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหาที่นักเรียนเขียนไว้เมื่อกิจกรรมที่แล้ว และจบกิจกรรมด้วยการออกกำลังกายแบบ 
Circuit  training จำนวน 6 สถานี 

3 ทางหนี ทีไล่ ผู้วิจัยให้นักเรียนได้ลองพูดประโยคที่ช่วยให้ผู้อ่ืนเห็นคุณค่าในตนเอง และ
ต้องการหาเป้าหมายและความคาดหวังในชีวิต จากนั้นทำกิจกรรมที่สอง โดยให้นักเรียน
คิดวิธีแก้ปัญหาของตนเอง และจบกิจกรรมด้วยการออกกำลังกายแบบ Circuit  
training จำนวน 6 สถานี 
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ตารางท่ี 26 (ต่อ)  
 

สัปดาห์
ที ่

ชื่อกิจกรรม (รายละเอียดกิจกรรมโดยย่อ) 

4 หนทางการแก้ปัญหา ผู้วิจัยให้นักเรียนคิดวิธีและแนวทางในการพัฒนาความสามารถ
ทางการเรียนของตนเอง จากนั้นทำกิจกรรมที่สองโดยให้นักเรียนทบทวนวิธีแก้ปัญหา
ของตนเองอีกครั้ง และจบกิจกรรมด้วยการออกกำลังกายแบบ Circuit  training 
จำนวน 6 สถานี 

5 ฉันเลือกเธอ ผู้วิจัยให้นักเรียนพิจารณาแนวทางการสร้างความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
ของตนเอง จากนั้นทำกิจกรรมที่สองโดยให้นักเรียนวิเคราะห์ข้อดีและข้อด้อยของวิธี
แก้ปัญหาที่นักเรียนระบุไว้ และจบกิจกรรมด้วยการออกกำลังกายแบบ Circuit  
training จำนวน 6 สถานี  

6 ลงมือด้วยตนเอง ผู้วิจัยให้นักเรียนหาแนวทางการสร้างความสมดุลของฐานะทาง
เศรษฐกิจภายในครอบครัวในแบบฉบับของนักเรียน จากนั้นทำกิจกรรมที่สองโดยให้
นักเรียนวางแผนการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนกับตนเองตามวิธีแก้ปัญหาที่ระบุไว้ และจบ
กิจกรรมด้วยการออกกำลังกายแบบ Circuit  training จำนวน 6 สถานี 

7 ทุกปัญหามีทางออกเสมอ ผู้วิจัยให้นักเรียนหาแนวทางการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
เพ่ือนในแบบฉบับของตนเอง และทดลองพูดประโยคให้กำลังใจคนที่ผิดหวังจากความรัก 
จากนั้นทำกิจกรรมที่สองโดยให้นักเรียนเขียนบันทึกผลของการแก้ไขปัญหาว่าเป็น
อย่างไรบ้าง มีปัญหาอุปสรรค์ที่ต้องแก้ไขหรือไม่ และจบกิจกรรมด้วยการออกกำลังกาย
แบบ Circuit  training จำนวน 6 สถานี 

8 ผลลัพธ์จากการลงมือทำ  ผู้วิจัยให้นักเรียนเห็นความสำคัญของผลเสียจากการติด
โทรศัพท์ และความสำคัญกับการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนในสังคม จากนั้นหาแนวทางการลด
พฤติกรรมการติดโทรศัพท์ และแนวทางการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมในแบบฉบับของ
ตนเอง ทำกิจกรรมที่สองโดยให้นักเรียนสรุปผลการดำเนินการแก้ไขปัญหาของตนเองที่
ได้เขียนไว้ แล้วให้นักเรียนเขียนบันทึกความรู้สึกจากการดำเนินการแก้ไขปัญหาในครั้งนี้ 
และจบกิจกรรมด้วยการออกกำลังกายแบบ Circuit  training จำนวน 6 สถานี  

 

 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้สร้างแผนการดำเนินการจัดกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ 
โดยแยกแนวคิดพื ้นฐานในการออกแบบกิจกรรม เพื ่อให้มองเห็นภาพรวมของความถี ่ในการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดพ้ืนฐานในการจัดกิจกรรม ดังตารางที่ 26  
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ตอนที่ 4 ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการ
บำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่พัฒนาขึ้น   
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลในตอนที่ 4 ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการ  
ออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่พัฒนาขึ้น สามารถแบ่งเป็น 2 
ประเด็น ได้แก่ (1) ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล และ (2) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรยีน
กลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล รายละเอียดแต่ละประเด็นมี
ดังต่อไปนี้     
 

 4.1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล  
  ค่าสถิติพื ้นฐานคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียนกลุ ่มตัวอย่างที ่ได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ โดยผู้วิจัยแบ่งช่วงการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าออกเป็น 3 ครั้ง คือ 
ครั้งที่ 1 ก่อนการทดลอง ครั้งที่ 2 เมื่อสิ้นสุดการทดลองทันที และครั้งที่ 3 หลังการทดลอง 1 เดือน 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าสูง
ที่สุด คือ 8.44 คะแนน รองลงมาคือ คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองทันที ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 6.75 คะแนน และคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง 1 เดือน ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
คะแนนภาวะซึมเศร้าต่ำที่สุด คือ 5.31 คะแนน ตามลำดับ  
  เมื่อพิจารณาจากความเบ้และความโด่งของการแจกแจงคะแนน พบว่า คะแนนภาวะ
ซึมเศร้าหลังการทดลองทันทีมีลักษณะเบ้ซ้ายมากท่ีสุด (Sk=-0.84) รองลงมาคือ คะแนนภาวะซึมเศร้า
ก่อนการทดลอง (Sk=-0.05) ในขณะที่คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง 1 เดือนมีลักษณะเบ้ขวา 
(Sk=0.44) สำหรับลักษณะความโด่งของการแจกแจงคะแนน พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนการ
ทดลอง (Ku=-1.26) และหลังการทดลอง 1 เดือน (Ku=-1.36) มีลักษณะแบนกว่าโค้งปกติ ในขณะที่
คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองทันที (Ku=0.00) มีค่าเท่ากับโค้งปกติ อย่างไรก็ตาม การวัดใน
แต่ละครั้งยังมีลักษณะของการแจกแจงเป็นโค้งปกติ พิจารณาจากค่าความคลาดเคลื่อนของความเบ้
และความโด่งที่มีค่าไม่เกิน 2.00 หรือไม่น้อยกว่า -2.00 ซึ่งถือได้ว่ามีลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
(SPSS Inc., 1998) ผลการวิเคราะห์ดังตารางท่ี 28 
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ตารางท่ี  28 ค่าสถิติพ้ืนฐานคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง  
 

ค่าสถิติพื้นฐาน 
คะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง  

(คะแนนเต็ม 27 คะแนน) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 1 เดือน 

Minimum 5 2 3 
Maximum 12 9 9 
Mean 8.44 6.75 5.31 
SD 2.45 2.11 2.12 
Skewness -0.05 -0.84 0.44 
SE (Sk) 0.56 0.56 0.56 
Kurtosis -1.26 0.00 -1.36 
SE (Ku) 1.09 1.09 1.09 

 
 4.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ใน
ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
 

  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ในระยะ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบ Mauchly’s Test of 
Sphericity ซึ ่งเป็นข้อตกลงเบื ้องต้นในการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ ( Repeated 
measures ANOVA) จากการวิเคราะห์ พบว่า ค่าสถิติ Mauchly’s W ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างมคี่า
เท่ากับ 0.97 ค่า Approx. Chi-Square เท่ากับ 0.45 ค่า df เท่ากับ 2 ค่า p เท่ากับ .799 และค่า  

Partial Eta Squared หรือ ηP
2  เท่ากับ 0.52 ซึ่งถ้าค่า ηP

2  ตั้งแต่ 0.14 ถือว่าขนาดอิทธิพลนี้อยู่ใน
ระดับสูง (Cohen, 1988) ดังนั้น แสดงว่าความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศร้าจากการวัดทั้ง 3 
ครั ้ง เป็น Compound symmetry ที ่ระดับนัยสำคัญ .05 ผู ้ว ิจ ัยจึงใช้วิธีการประมาณค่าแบบ 
Sphericity Assumed และผลการวิเคราะห์ Sphericity Assumed พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าจาก
การวัดทั้ง 3 ครั้ง มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ จึงทำการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ต่อ  
  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างเป็นรายคู่
โดยใช้วิธี Bonferroni พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 
1 เดือน น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าหลังการทดลอง 1 เดือน น้อยกว่าหลังการทดลองทันทีอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 รายละเอียดดังตารางที่ 29     
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ตารางท่ี  29 การวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มตัวอย่างจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
คะแนนภาวะซึมเศร้า 
 

แหล่งข้อมูล df Type III SS MS F p ηP
2  

เวลาในการวัดซ้ำ 3 ครั้ง  2 78.29 39.15 16.23 .000* 0.52 
ความคลาดเคลื่อนจากการวัด 3 ซ้ำ 30 72.38 2.41    
Mauchly’s W =0.97, Approx. Chi-Square = 0.45, p = .799  

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni  
หลังการทดลองทันที < ก่อนการทดลอง (Mean Difference=1.69, SE=0.55, p = .022*) 
หลังการทดลอง 1 เดือน < ก่อนการทดลอง (Mean Difference=3.13, SE=0.51, p = .000*) 
หลังการทดลอง 1 เดือน < หลังการทดลองทันที (Mean Difference=1.44, SE=0.59, p = .084) 

* p < .05  
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) มีวัตถุประสงค์
เพื ่อ 1) พัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
2) ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 3) พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการ
บำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และ 4) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
ประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพ่ือลด
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่พัฒนาขึ้น 
 

 การดำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัด สพฐ. จำนวน 4,089 คน ทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเครื ่องมือที ่พัฒนาขึ ้นเองและปรับปรุงเครื่ องมือที ่ถูกแปลเป็นฉบับภาษาไทย ได้แก่ 
แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นแบบวัดมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ จำนวน 50 ข้อ ค่าดัชนีความสอดคล้องรวมเท่ากับ 0.82 ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.93 ค่าอำนาจจำแนกของแบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ระหว่าง 0.22-0.69 และแบบประเมิน PHQ-A 
เป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จำนวน 9 ข้อ ซึ่งถูกแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดยวิมลวรรณ 
ปัญญาว่อง และคณะ (2561) อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้หาคุณภาพเครื่องมืออีกครั้ง โดยค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.90 ค่าอำนาจจำแนกของแบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ระหว่าง 0.58-0.73 รวมถึงแบบประเมิน 

PHQ-A มีความตรงเชิงโครงสร้าง (2 {27, N=100} = 26.34, p-value = .50, CFI = 1.00, TLI = 
1.00, RMSEA = 0.00, SRMR = 0.02) ผู ้ว ิจัยได้ส่งแบบสอบถามไปทั้งหมด 4,250 ฉบับ ได้รับ
แบบสอบถามคืนกลับมา จำนวน 4,089 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.21 ส่วนการตรวจสอบความ
สอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ได้แก่ ปัจจัยด้านตนเองและปัจจัยด้านครอบครัว 

ในขณะที่ปัจจัยด้านเพ่ือน/คนรักและปัจจัยด้านสังคมไม่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า (2(80) = 97.630, p-
value = .088, CFI = 0.999, TLI = 0.997, RMSEA = 0.009, SRMR = 0.014) โดยปัจจัยด้าน
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ตนเอง (β = -0.28) มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่าปัจจัยด้านครอบครัว (β = -0.21) ทั้งนี้ปัจจัย
ทั้งหมดร่วมกันทำนายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 11.3 (R2 = 0.113) ระยะที่ 2 การ
พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับ
แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื ่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 8 กิจกรรม ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม พบว่า 
โปรแกรมมีความเหมาะสมมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหมาะสมเท่ากับ 4.36 คะแนน และ
ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัด
ด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นทีพั่ฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัด สพฐ. จำนวน 16 
คน ดำเนินการทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน วันละ 90 นาที และติดตามผลหลังการ
ทดลอง 1 เดือน   
 
สรุปผลการวิจัย  
 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วย
การแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น” สามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
 

 1. ผลการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
  ผลการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ประกอบด้วย ตัวแปรภายนอกแฝง 4 ตัว คือ ปัจจัยด้านตนเอง ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านเพ่ือน/
คนรัก ปัจจัยด้านสังคม และตัวแปรภายในแฝง 1 ตัว คือ ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น    
 

 2. ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์  พบว่า กลุ่มตัวแปรที่น่าจะมีผลต่อภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยด้านตนเอง ปัจจัยด้าน
ครอบครัว ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก และปัจจัยด้านสังคม ส่วนผลการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่เป็นข้อมูลประจักษ์ พบตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านตนเองและปัจจัยด้านครอบครัว โดยปัจจัย
ด้านตนเองมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่าปัจจัยด้านครอบครัว  
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 3. ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการ
แก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 
  ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการ
แก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื ่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา แนวคิด
การบำบัดด้วยการออกกำลังกาย เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับผลการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุ
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยการประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา 
ซึ่งประกอบไปด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั ้นที่ 1 รู้ปัญหา ขั้นที่ 2 รู้สาเหตุของปัญหา ขั้นที่ 3 คิดวิธี
แก้ปัญหา ขั้นที่ 4 เลือกวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 5 ดำเนินการแก้ไขปัญหา และขั้นที่ 6 ประเมินผลลัพธ์ 
ร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 ขั้น
เตรียมการ ขั ้นที ่ 2 ขั ้นการบำบัด และขั ้นที ่ 3 ขั ้นการประเมินผล รวมถึงผลการศึกษาโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุฯ ที่เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนากิจกรรมจากทั้ง 4 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ตนเอง ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก และปัจจัยด้านสังคม  สามารถสังเคราะห์เป็น
กิจกรรมจำนวน 8 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) ใครคือตัวฉัน 2) ต้นเหตุที่แท้จริง 3) ทางหนี ทีไล่  
4) หนทางการแก้ปัญหา 5) ฉันเลือกเธอ 6) ลงมือด้วยตนเอง 7) ทุกปัญหามีทางออกเสมอ และ  
8) ผลลัพธ์จากการลงมือทำ เพื ่อนำไปใช้ในโปรแกรมที่พัฒนาขึ ้น แต่ละกิจกรรมประกอบด้วย
วัตถุประสงค์ แนวความคิด ขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรม สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล และการ
ประเมินผล โดยผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน  
 

 4. ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิด
การบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื ่อลดภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ในระยะ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง 1 เดือน น้อยกว่าหลังการ
ทดลองทันทีอย่างไมม่ีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย  
 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วย
การแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น” มีประเด็นที่สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
 
 

 1. การพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
  จากวัตถุประสงค์ข้อ 1 พบว่า โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบด้วย ตัวแปรภายนอกแฝง 4 ตัว คือ ปัจจัยด้านตนเอง ปัจจัยด้าน
ครอบครัว ปัจจัยด้านเพ่ือน/คนรัก ปัจจัยด้านสังคม และตัวแปรภายในแฝง 1 ตัว คือ ภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยตัวแปรภายนอกแฝงตัวที่หนึ่ง คือ ปัจจัยด้านตนเอง ถือได้ว่าเป็น
ปัจจัยภายในของนักเรียนที่นักเรียนสามารถปรับเปลี่ยนและควบคุมได้ง่ายที่สุด โดยมีการศึกษาที่มา
สนับสนุนปัจจัยด้านตนเองจำนวนมาก ได้แก่ นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ (2558), วงเดือน ปั้นดี 
(2558), สุณี ทิพย์เกษร และธิปัตย์ โสตถิวรรณ์ (2558), อิงคฏา โคตนารา และคณะ (2558), กลมวิสาข์ 
เตชะพูลผล และคณะ (2561), โสภิณ แสงอ่อน และคณะ (2561), บรรจง เจนจัดการ และคณะ 
(2562), Horwitz et al., (2017), Dardas et al., (2018), Orchard & Reynolds, (2018) และ Wolfe 
et al. (2019) ซึ่งจากงานวิจัยทั้ง 11 เรื ่อง ให้ข้อสรุปผลการศึกษาที่สนับสนุนว่าปัจจัยด้วยตนเอง  
อันประกอบไปด้วย การเห็นคุณค่าในตนเอง ทัศนคติด้านลบ ความสามารถทางการเรียน ความ
แข็งแกร่งในชีวิต และการสิ้นหวังในชีวิต เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา 
  ตัวแปรภายนอกแฝงตัวที่สอง คือ ปัจจัยด้านครอบครัว โดยครอบครัวถือเป็นสถาบันที่
สำคัญ ที่นักเรียนจะต้องใช้ชีวิตอยู่ร่วมด้วยมากที่สุด เพราะฉะนั้นการกระทำหรือพฤติกรรมต่าง ๆ 
รวมถึงสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว ย่อมส่งผลต่อความรู้สึกนึกคิดของนักเรียน โดยมี
การศึกษาที่มาสนับสนุนปัจจัยด้านครอบครัวจำนวนมาก ได้แก่ นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ 
(2558), วงเดือน ปั้นดี (2558), ขนิษฐา ชิดชิง และคณะ (2560), สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ (2560),  
กลมวิสาข์ เตชะพูลผล และคณะ (2561), สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ (2561), Dardas et al. 
(2018), Mohammadi et al. (2019) และ Ang et al. (2019) ซึ่งจากงานวิจัยทั้ง 9 เรื่อง ให้ข้อสรุปผล
การศึกษาที่สนับสนุนว่าปัจจัยด้วยครอบครัว อันประกอบไปด้วย ความผูกพันภายในครอบครัว และ
ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา 
  ตัวแปรภายนอกแฝงตัวที่สาม คือ ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก ขณะอยู่ที่โรงเรียนเพื่อนถือเป็น
สิ่งที่อยู่เคียงข้างนักเรียนตลอดเวลา ไม่ว่านักเรียนจะทำอะไร ทั้งในเรื่องการเรียนรวมถึงเรื่องส่วนตัว ซึ่ง
ในเรื่องของการเรียน ถ้านักเรียนมีเพื่อนคอยช่วยเหลือหรือได้ช่วยเหลือเพื่อนจะเป็นโอกาสที่ดีในการ
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สร้างมิตรภาพและนำไปสู่การมีเพ่ือนสนิท อย่างไรก็ตาม ไม่ใช่แค่เรื่องการเรียนเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในเรื่องอื่น ๆ นอกจากนี้ การมีความรักในวัยเรียนก็ส่ งผลต่อสุขภาพจิตของ
นักเรียนเช่นเดียวกัน สามารถสรุปได้ว่า เมื่อไหร่ก็ตามที่นักเรียนมีปัญหาความขัดแย้งระหว่างเพ่ือนหรือ
คนรัก จะส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพจิตของนักเรียน โดยมีการศึกษาที่มาสนับสนุนปัจจัยด้านเพ่ือน/คนรัก 
ได้แก่ นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ (2558), วงเดือน ปั้นดี (2558), สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ 
(2560), กลมวิสาข์ เตชะพูลผล และคณะ (2561) และ โสภิณ แสงอ่อน และคณะ (2561) ซึ่งจาก
งานวิจัยทั้ง 5 เรื่อง ให้ข้อสรุปผลการศึกษาที่สนับสนุนว่าปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก อันประกอบไปด้วย 
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการผิดหวังจากความรัก เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษา 
  ตัวแปรภายนอกแฝงตัวที่สี่คือ ปัจจัยด้านสังคม ในการศึกษาครั้งนี้จะมุ่งไปที่การเสพติดการ
ใช้โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม ในกรณีที่มีการเสพติดการใช้โทรศัพท์และ
อินเทอร์เน็ตอาจส่งผลให้นักเรียนให้ความสำคัญกับสิ่งนี้เป็นพิเศษ และเมื่อเกิดการกลั่นแกล้งทางโลก
ออนไลน์ (Cyberbullying) อาจะส่งผลต่อความรู้สึกนึกคิดของนักเรียน และรวมถึงการเสพติดการใช้ใน
ระยะเวลานาน อาจส่งผลต่อสุขภาพร่างกายทรุดโทรม เช่น สายตา คอ หลัง เป็นต้น นอกจากนี้ในเรื่อง
ของการสนับสนุนทางสังคม ถ้านักเรียนไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม หรือได้รับการปฏิบัติที่ไม่
เหมาะสมจากผู้อื่นในสังคมย่อมส่งผลต่อความรู้สึกและสุขภาพจิตของนักเรียนได้ โดยมีการศึกษาที่มา
สนับสนุนปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ ฐิตินันทน์ ผิวนิล และพิมลพรรณ อิศรภักดี  (2558), สุนันท์  
เสียงเสนาะ และคณะ (2560), สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ (2561), โสภิณ แสงอ่อน และคณะ 
(2561), บรรจง เจนจัดการ และคณะ (2562) และ Malak & Khalifeh (2017) ซึ่งจากงานวิจัยทั้ง 6 
เรื่อง ให้ข้อสรุปผลการศึกษาที่สนับสนุนว่าปัจจัยด้านสังคม อันประกอบไปด้วย การเสพติดการใช้
โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต และการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษา  
            จากการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น แสดงให้เห็นแล้วว่า ตัวแปรภายนอกแฝงทั้ง 4 ตัว ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยด้านตนเอง ปัจจัย
ด้านครอบครัว ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก ปัจจัยด้านสังคม เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อตัวแปรภายในแฝง 1 ตัว 
คือ ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยได้รับการสนับสนุนข้อสรุปนี้จากการศึกษา
ทั้งสิ้น 18 เรื่อง   
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 2. การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 

  จากวัตถุประสงค์ข้อ 2 พบว่า โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบด้วย 4 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านตนเอง ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้าน
เพื่อน/คนรัก และปัจจัยด้านสังคม และจากการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นที่เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่าตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านตนเอง และปัจจัยด้านครอบครัว ในขณะที่
ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก และปัจจัยด้านสังคมไม่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า โดยปัจจัยด้านตนเองมีอิทธิพล
ต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่าปัจจัยด้านครอบครัว ทั้งนี้ ปัจจัยด้านตนเองมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อาจเป็นเพราะภาวะซึมเศร้าเป็นสิ่งที่เก่ียวข้องกับสภาวะจิตใจภายในของ
แต่ละคน เพราะฉะนั้นการที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ส่วนที่สำคัญคือความแข็งแกร่งทางสุขภาพจิตของ
แต่ละคน  
 

 และเมื่อพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบของปัจจัยด้านตนเองของการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
องค์ประกอบที่ 1 คือ “การเห็นคุณค่าในตนเอง” ซึ่งการมีสุขภาพจิตที่ดีมีความเชื่อมั่นในตนเองย่อม
เป็นเกราะป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นวลจิรา จันระลักษณะ และ
คณะ (2558) ที่ระบุว่าการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าได้ดีที ่สุด และผล
การศึกษาของ อิงคฏา โคตนารา และคณะ (2558) สนับสนุนข้อสรุปดังกล่าวโดยระบุว่าความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเองเป็นปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าทั้งเพศหญิงและเพศชาย จากผลการวิเคราะห์
ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่เห็นคุณค่าในตนเองสูง การเกิดภาวะ
ซึมเศร้าจะต่ำลง สามารถอธิบายได้ว่าเมื่อนักเรียนรู้ว่าตนเองมีคุณค่า จะทำให้เกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง และส่วนนี้เองที่จะทำให้นักเรียนมีความแข็งแกร่งภายในจิตใจหรือที่เรียกว่ามีสุขภาพจิตที่ดี 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Orchard & Reynolds (2018) ที่ระบุว่าการท่ีวัยรุ่นประเมินตนเองต่ำ 
หรือไม่เห็นคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ ผลการศึกษายัง
สอดคล้องกับ Fiorilli et al. (2019) ที่ระบุว่าการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยที่สำคัญที่นำไปสู่การ
เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น   
 

 องค์ประกอบที่ 2 คือ “ทัศนคติด้านลบ” ซึ่งเป็นเหมือนเครื่องบั่นทอนการมีสุขภาพจิตที่ดี 
ส่งผลต่อมุมมองและความคิดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น การมีทัศนคติด้านลบต่อสิ่งรอบตัวจะ
ยิ่งส่งผลให้ความรู้สึกไม่ดีเกิดขึ้นในจิตใจ และเมื่อสะสมมากขึ้นอาจนำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุณี ทิพย์เกษร และธิปัตย์ โสตถิวรรณ์ (2558) ที่ระบุว่า การมีทัศนคติ
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ที่ผิดมีอิทธิพลทางตรงต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนกลางของไทย และยังสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ อิงคฏา โคตนารา และคณะ (2558) ที่ระบุว่าความคิดทางลบเป็นปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าทั้ง
เพศหญิงและเพศชาย นอกจากนี้ ผลการศึกษาของ Orchard & Reynolds (2018) ยังสนับสนุนอีก
ว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าคือการมีอคติในการตีความ  หรือหมายถึงการมีแง่มุม
ความคิดด้านลบในเรื่องต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนกับตนเอง  
 

 องค์ประกอบที่ 3 คือ “ความสามารถทางการเรียน” ซึ่งการพัฒนาความสามารถทางการ
เรียนเป็นสิ่งที่สำคัญกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเช่นเดียวกันกับระดับอื่น ๆ โดยช่วงอายุของ
ประชากรในการศึกษาในครั้งนี้เป็นวัยที่เปลี่ยนจากระดับประถมศึกษามาเป็นมัธยมศึกษา ซึ่งการ
เปลี ่ยนแปลงดังกล่าวอาจทำให้นักเรียนบางคนไม่สามารถปรับตัวได้หรือปรับตัวไม่ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงของรูปแบบการเรียนและความยากของการเรียนที่ระดับสูงขึ้น นอกจากนี้ ประชากรของ
การศึกษาในครั้งนี้ยังเป็นช่วงวัยที่ต้องเตรียมตัวเปลี่ยนไปเรียนในระดับที่สูงขึ้นคือมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ซึ่งนักเรียนบางคนเริ่มเตรียมตัวตั้งแต่เข้าเรียนปีการศึกษาแรกของมัธยมศึกษาตอนต้น และ
ด้วยเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ความสามารถทางการเรียนมีผลต่อสภาพจิตใจของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ 
(2558) ที่ระบุว่าผลการเรียนเป็นหนึ่งในปัจจัยที่สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของของภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ วงเดือน ปั้นดี (2558) ที่ระบุว่า ความสามารถ
ทางการศึกษาเป็นหนึ่งในกลุ่มตัวแปรทางด้านตัวตนที่สามารถทำนายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นได้
เช่นเดียวกัน นอกจากนี้ ผลการศึกษาของ Wallin et al. (2019) ยังสนับสนุนอีกว่าผลการเรียนที่ไม่ดี
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น  
 

 องค์ประกอบที่ 4 คือ “ความแข็งแกร่งในชีวิต” จากผลการศึกษาพบว่า การมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตสูง การเกิดภาวะซึมเศร้ายิ่งต่ำลง ซึ่งความแข็งแกร่งในชีวิตของการศึกษาในครั้งนี้คือ 
ความสามารถในการปรับตัวต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต การที่นักเรียนสามารถปรับตัวต่อปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับตนเองได้ จะช่วยให้ผ่านช่วงเวลาแห่งความกังวลและความเครียดต่าง ๆ ไปได้อย่างรวดเร็ว และ
ในขณะที่นักเรียนบางคนใช้เวลานานในการปรับตัวต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต ซึ่งการจมปักกับปัญหา
ย่อมส่งผลเสียต่อสุขภาพจิตและทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ในระยะเวลาต่อมา สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ โสภิณ แสงอ่อน และคณะ (2561) ที่ระบุว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น และเป็นปัจจัยที่มีอำนาจในการทำนายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น นอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ บรรจง เจนจัดการ และคณะ (2562) ที่ระบุว่าความแข็งแกร่งใน
ชีวิตสามารถทำนายภาวะซึมเศร้าได้มากท่ีสุด 
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 และองค์ประกอบที่ 5 คือ “การสิ้นหวังในชีวิต” การที่นักเรียนไม่มีเป้าหมายในการดำเนิน
ชีวิตในแต่ละวัน ไม่รู้ว่าต้องทำสิ่งต่าง ๆ ไปเพื่ออะไร หรือไม่เห็นว่าคนรอบข้างพร้อมช่วยเหลือตนเอง
ในเวลาที่ตนเองต้องการความช่วยเหลือ ซึ่งสภาวะความคิดเหล่านี้ส่งผลให้นักเรียนเกิดความเศร้าได้ 
และเม่ือเกิดต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานอาจนำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด ดังนั้นถ้านักเรียนมี
ความสิ้นหวังสูงย่อมส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าสูง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Horwitz et al. 
(2017) ที่ทำการศึกษาสภาวะการสิ้นหวังในระยะยาวเพื่อทำนายปัจจัยของภาวะซึมเศร้า ความคิด  
ฆ่าตัวตายและพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงสูง  โดยผลการศึกษาพบว่าวัยรุ่นที่มี
แนวโน้มมีสภาวะการสิ้นหวังในชีวิต ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้ นอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Wolfe et al. (2019) ทีท่ำการศึกษาเรื่องความสิ้นหวังสามารถทำนาย
การคิดฆ่าตัวตายของวัยรุ่นชายและหญิงที่มีภาวะซึมเศร้า  และผลการศึกษาพบว่าวัยรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้าและมีความสิ้นหวังในชีวิตมักนำไปสู่การคิดฆ่าตัวตาย  
 

 เมื่อพิจารณาตัวแปรปัจจัยที ่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
รองลงมาคือ ปัจจัยด้านครอบครัว อาจเป็นเพราะครอบครัวเป็นพื้นฐานที่สำคัญในการดูแลและ
ส่งเสริมให้นักเรียนมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี เป็นพื้นที่ที ่นักเรียนใช้เวลาอยู่ด้วยมากที่สุด 
เพราะฉะนั้นการเรียนรู้ รับรู้ และซึมซับสิ่งต่าง ๆ จากครอบครัวจึงเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้ง่ายและ
รวดเร็ว ยกตัวอย่างเช่น นักเรียนที่อยู่ในครอบครัวที่คอยดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน พูดคุยปรึกษา
ปัญหาต่าง ๆ และคอยสนับสนุนความฝันของนักเรียน นักเรียนคนนั้นย่อมเป็นคนที่พร้อมและมีความ
มั ่นใจในตนเอง เพราะได้ร ับการสนับสนุนจากครอบครัวซึ ่งนำไปสู ่การเห็นคุณค่าในตนเอง  
ในขณะเดียวกันถ้านักเรียนอยู่ในครอบครัวที่ขาดการดูแลเอาใจใส่ มีปัญหาทะเลาะวิวาท และค่อยข้าง
เข้มงวด จะส่งผลให้นักเรียนคนดังกล่าวเกรงกลัวและไม่กล้าที่จะทำสิ่งใหม่ ๆ และนำไปสู่การขาด
ความภาคภูมิใจในตนเองได้ เมื ่อพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบของปัจจัยด้านครอบครัวของ
การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า องค์ประกอบที่ 1 คือ “ความผูกพันภายในครอบครัว” ถือเป็นสายใยที่
สำคัญและเป็นสิ่งเชื่อมต่อกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว การมีความผูกพันในครอบครัวจะส่งเสริมให้
สมาชิกในครอบครัวมีความสุขและมีสุขภาพจิตที่ดี ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความผูกพันในครอบครัว
ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นวลจิรา  
จันระลักษณะ และคณะ (2558) ที่ระบุว่าความผูกพันในครอบครัวเป็นหนึ่งในตัวแปรที่สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าได้ถึงร้อยละ 61 และยังเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวัยรุ่น  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ วงเดือน ปั้นดี (2558) ที่ระบุว่า ปัจจัยด้าน
ครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย ลักษณะต่าง ๆ เกี่ยวกับความสัมพันธ์ภายในครอบครัว เป็นปัจจัยที่
สามารถทำนายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
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ขนิษฐา ชิดชิง และคณะ (2560) ที่ระบุว่าปัจจัยความสัมพันธ์กับครอบครัวมีอิทธิพลทางลบต่อภาวะ
ซึมเศร้าของวัยรุ่นมากท่ีสุด นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาอีก 3 เรื่อง ที่สนับสนุนผลการศึกษา
ในครั้งนี้ ได้แก่ สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ (2560) ที่พบว่าความผูกพันในครอบครัวมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้า ส่วน สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ (2561) ระบุว่าความผูกพันในครอบครัวเป็นปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น รวมถึง Ang et al. (2019) ที่ทำการศึกษาความชุกและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในเมืองคูชิง ประเทศมาเลเซีย โดยกลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งผลการศึกษาพบว่า นักเรียนที่เรียนสายศิลป์และพ่อแม่แยกกันอยู่ หย่าร้าง
หรือเป็นมา่ย และเคยมีประสบการณ์ในการขโมยของมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า    
 

 และองค์ประกอบที่ 2 คือ “ฐานะทางเศรษฐกิจ” ทั ้งนี ้ อาจเป็นเพราะสถานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวเป็นเหมือนเครื่องมือที่ขับเคลื่อนความเป็นอยู่ สรรหาอาหารการกิน ซื้อ
สิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตของทุก ๆ คน เพราะฉะนั้นจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง การที่เด็กขาดสิ่งของที่
จำเป็นต่อการดำรงชีวิตอาจส่งผลต่อความรู้สึกและสุขภาพจิตได้ เช่น นักเรียนที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่
อำนวยต่อการเรียนรู้ ไม่ได้รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และไม่เพียงพอในแต่ละวัน อาจทำให้
เด็กรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับสิ่งที่ควรจะได้รับ ทำให้เกิดความต้องการที่มากขึ้นกว่าปกติ จนนำไปสู่
ความรู้สึกภายในจิตใจที่สะสมไว้ และอาจทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ในเวลาต่อมา สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ วงเดือน ปั้นดี (2558) ที่ระบุว่า ฐานะทางเศรษฐกิจและความเพียงพอของรายได้ที่
ได้รับในแต่ละเดือน เป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยด้านสังคมประชากรที่สามารถทำนายภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ ่นได้ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ขนิษฐา ชิดชิง และคณะ (2560) ที ่ระบุว่าปัจจัย
สถานภาพของครอบครัวเป็นปัจจัยรองลงมาจากปัจจัยความสัมพันธ์กับครอบครัว โดยปัจจัย
สถานภาพของครอบครัวมีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น รวมถึงสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ (2561) ที่ระบุว่า ต้นทุนชีวิตเป็นหนึ่งในปัจจัยที่สามารถ
ทำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาใน
ต่างประเทศของ Dardas et al. (2018) ที่ทำการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นอาหรับ 
ประเทศจอร์แดน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า หนึ่งในปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าคือ รายได้ครอบครัว
น้อย และผลการศึกษาของ Mohammadi et al. (2019) ที่ทำการศึกษาปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนและวัยรุ่น โดยพบว่า สภาวะการว่างงานของผู้ปกครองเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นเช่นเดียวกัน   
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 3. การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการ
แก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 
 

 จากวัตถุประสงค์ข้อ 3 พบว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ประกอบด้วยกิจกรรมที่
หลากหลายและมีความเหมาะสมในการนำไปใช้ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) ใครคือ
ตัวฉัน 2) ต้นเหตุที่แท้จริง 3) ทางหนี ทีไล่ 4) หนทางการแก้ปัญหา 5) ฉันเลือกเธอ 6) ลงมือด้วย
ตนเอง 7) ทุกปัญหามีทางออกเสมอ และ 8) ผลลัพธ์จากการลงมือทำ แต่ละกิจกรรมประกอบด้วย
วัตถุประสงค์ แนวความคิด ขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรม สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล และการ
ประเมินผล ซึ่งผู้วิจัยสังเคราะห์แต่ละกิจกรรมจากการวิเคราะห์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา
ร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย รวมถึงผลการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น แล้วจึงนำไปตรวจสอบคุณภาพด้วยการพิจารณาความ
เหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ท่าน ทำให้ได้โปรแกรมที่หลากหลายและมีความเหมาะสมในการ
นำไปใช้ ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์ข้อ 3 สามารถนำมาอภิปรายได้ในประเด็นดังนี้  
 

 3.1 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการและแนวคิดต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นพื้นฐานในการ
กำหนดองค์ประกอบของโปรแกรม จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์สาระต่าง ๆ เชื่อมโยงสัมพันธก์ัน
อย่างเป็นขั้นตอน ได้แก่ ชื ่อกิจกรรม วัตถุประสงค์ แนวความคิด ขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรม  
สื่อที่ใช้ และการประเมินผล จากนั้นได้นำสาระขององค์ประกอบมาจัดทำเป็นโปรแกรมกิจกรรม และ
ตารางการดำเนินกิจกรรม โดยพิจารณาความเหมาะสมของกิจกรรมและได้ดำเนินการตรวจสอบ
คุณภาพของโปรแกรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน นำมาปรับปรุ งแก้ไขก่อนนำไปทดลองใช้กับกลุ่ม
นักเรียนที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ทำให้ได้โปรแกรมกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ บรรลุตาม
วัตถุประสงค์คือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่ง
หลักการการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมนี้ สอดคล้องกับหลักการการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของ  
กองสุขศึกษา (2556) ที่สรุปไว้ว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการปรับเปลี่ยนทางด้าน
สุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอก ทั้งนี้ พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และ
การเปลี ่ยนแปลงที ่สังเกตไม่ได้ แต่สามารถวัดได้ว่ าเกิดขึ ้น โดยการศึกษาในครั ้งนี ้ จะเป็นการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพภายในโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาและผลจากการ
พัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุฯ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงสุขภาพภายนอกโดยการประยุกต์ใช้
แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายนั่นเอง 
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 3.2  โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าและ
ส่งเสริมสุขภาพกายสุขภาพจิตที่ดีให้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ช่วงแรกของกิจกรรมแต่ละวันจะ
เป็นกิจกรรมเสริมซึ่งมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าโดยการนำเอาปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผล
ต่อภาวะซึมเศร ้าของนักเร ียนมัธยมศึกษาตอนต้นมาเป็นพื ้นฐานในการออกแบบกิจกรรม 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านตนเอง ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองและการมีทัศนคติที่ดี 
กิจกรรมส่งเสริมการพัฒนาความสามารถทางการเรียน กิจกรรมส่งเสริมความแข็งแกร่งและการสรา้ง
เป้าหมายในชีวิต 2) ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
กิจกรรมการเรียนรู้และเข้าใจการสร้างความสมดุลของฐานะทางเศรษฐกิจภายในครอบครัวภายใต้
บทบาทของนักเรียน 3) ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
เพื่อน และกิจกรรมการเรียนรู้และเข้าใจความรักในแบบฉบับวัยรุ่น และ 4) ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ 
กิจกรรมส่งเสริมการลดพฤติกรรมการติดโทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต และกิจกรรมเรียนรู้การอยู่ร่วมกับ
ผู้อื ่นในสังคม ทั้งนี้ ลักษณะของการจัดกิจกรรมมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นและนำไปสู่การป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับ อุษณี อินทสุวรรณ 
และคณะ (2562) ที่สรุปไว้ว่า ในการสร้างโปรแกรมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ควรนำเอาตัว
แปรที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้ามาปรับใช้ และสอดคล้องกับ โสภิณ แสงอ่อน และคณะ (2561) ที่
สรุปไว้ว่า ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นให้ข้อมูลสำคัญที่สามารถนำไปใช้ใน
การพัฒนาโปรแกรมเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาอีกหลายเรื่อง
ที ่สนับสนุนการออกแบบกิจกรรมช่วงแรกของการศึกษาครั้งนี ้ ได้แก่ ผลการศึกษาของ บรรจง  
เจนจัดการ และคณะ (2562) ที่สรุปไว้ว่า การจัดกิจกรรมที่เพ่ิมความแข็งแกร่งในชีวิตและป้องกันการ
ติดอินเทอร์เน็ต นำไปสู่การป้องกันภาวะซึมเศร้าแก่นักเรียนมัธยมศึกษาและช่วยเสริมสร้างให้นักเรียน
มีสุขภาพจิตที่ดี ผลการศึกษาของ สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ (2561) ที่สรุปไว้ว่า บุคลากรทางด้าน
สุขภาพหรือผู้บริหารการศึกษาควรจัดให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพจิตที่มุ่งเน้นการส่งเสริมต้นทุนชีวิต 
ความผูกพันในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาของ สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ 
(2560) ที่สรุปไว้ว่า ในการส่งเสริมการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นควรจัดให้มีโปรแกรมหรือบริการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
ความฉลาดทางจิตวิญญาณ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต ผลการศึกษาของ อิงคฏา 
โคตนารา และคณะ (2558) ที่สรุปไว้ว่า โปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาควร
ส่งเสริมความคิดทางบวกและความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ผลการศึกษาของ นวลจิรา จันระลักษณะ 
และคณะ (2558) ที่สรุปไว้ว่า ในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษา 
ควรมุ่งเน้นส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง ความผูกพันในครอบครัว และความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน 
และผลการศึกษาของ วิศิษฎ์ ฉวีพจน์กำจร และคณะ (2559) ที่สรุปไว้ว่า การส่งเสริมมาตรการในการ
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เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง การร่วมกันแก้ไขปัญหาการเรียน การให้ความรู้ในการให้คำปรึกษาแก่ครูอาจารย์
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และวิธีการเบื้องต้นในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว จะช่วยป้องกันและลดการเกิด
ภาวะซึมเศร้าลงได้ในระดับหนึ่ง ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าการนำเอาปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในระยะที่ 1 ของการศึกษา
ในครั้งนี้ มาเป็นพื้นฐานในการออกแบบกิจกรรม ถือเป็นส่วนที่สำคัญและนำไปสู่การป้องกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นต่อไป 
 

  ช่วงที่สองของการจัดโปรแกรมกิจกรรมในแต่ละวัน เป็นกิจกรรมการบำบัดที่เน้นให้
นักเรียนพิจารณาปัญหาที่เกิดขึ ้นกับตนเองอย่างมีเหตุมีผล และนำไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เพื่อส่งเสริมความสามารถในการเผชิญหน้ากับปัญหาและป้องกันการเกิดปัญหา
เดิมซ้ำ ซึ่งสอดคล้องกับ Eskin (2013) ที่ได้สรุปไว้ว่า การบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาเป็นวิธีการ
บำบัดรักษาอย่างหนึ่งในผู้ที่มีปัญหาทางด้านอารมณ์ รวมถึงการเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ในแต่ละวัน  
และสอดคล้องกับ National Collaborating Centre for Mental Health (2010) ท ี ่ ให ้ข ้อสรุป
เพิ่มเติมว่าเป็นการบำบัดที่ใช้การวิเคราะห์พิจารณาเชิงเหตุผลในการแก้ไขปัญหา ซึ่งเป้าหมายของ
กิจกรรมในช่วงนี้จะมุ่งเน้นให้นักเรียนแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในชีวิต เพ่ือให้การเรียนรู้มีความสมจริง
และนำไปสู่การปฏิบัติต่อไป สอดคล้องกับ Bell & D'Zurilla (2009) ที่ได้สรุปเป้าหมายเฉพาะของ
แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาไว้ว่า การบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหากระตุ้นให้เกิดการได้มาซึ่ง
การใช้ทักษะในการแก้ไขปัญหาที่สมเหตุสมผลในชีวิตจริง นอกจากนี้ ในการดำเนินกิจกรรมช่วงนี้ 
ผู้วิจัยได้ดำเนินกิจกรรมตามขั้นตอนการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยที่
ไม่ได้รวมจัดกิจกรรมทั้ง 6 ขั้นตอนใน 1 วัน หรือ 1 กิจกรรม ทั้งนี้ เนื่องจากต้องการให้นักเรียนได้
เรียนรู้หลักการการแก้ไขปัญหาในแต่ละขั้นอย่างลึกซึ้ง และใช้เวลาในแต่ละขั้นอย่างเพียงพอเพื่อให้
เกิดการเรียนรู้และเข้าใจอย่างแท้จริง และเพื่อนำไปสู่การประยุกต์ใช้ในชีวิตต่อไป สอดคล้องกับ 
Oxman et al. (2008) ที่อธิบายว่าการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาควรได้รับการนัดเพื่อการบำบัด 
จำนวน 6 -7 ตอน แต่ละตอนใช้เวลา 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ห่างกันทุก 1 สัปดาห์ ซึ่งช่วงเวลาดังกล่าว
สอดคล้องกับหลักการจัดกิจกรรมในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้ ในการประยุตก์ใช้โปรแกรมปรั บเปลี่ยน
พฤติกรรมฯ เป็นจุดเริ่มต้นที่สำคัญที่ทำให้นักเรียนในช่วงวัยนี้เกิดการเรียนรู้หลักการของการแก้ไข
ปัญหา ซึ่งหัวใจที่สำคัญของแนวคิดดังกล่าวคือการนำเอาปัญหาของผู้รับการบำบัดหรือนักเรียนมา
เป็นตัวหลักในการดำเนินการบำบัด สอดคล้องกับวิธีการศึกษาของ สมบัติ สกุลพรรณ์ และคณะ 
(2559) ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหากับผู ้ที ่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึง  
ปานกลาง และสอดคล้องกับวิธีการศึกษาในต่างประเทศ โดย Eskin et al. (2008) ได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาเพื่อลดภาวะซึมเศร้าและการคิดฆ่าตัวตาย ส่วนการศึกษาของ 
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Hoek et al. (2012) ได้ทำการศึกษาในวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยถึงปานกลางโดยการ
บำบัดผ่านอินเทอร์เน็ต  ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าการประยุกต์ใช้แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา
ของการศึกษาในครั้งนี้ สามารถนำไปสู่การปลูกฝังให้นักเรียนผู้เข้ ารับการบำบัดเกิดการเรียนรู้และ
เข้าใจหลักการในการแก้ไขปัญหาผ่านการปฏิบัติจริงจากปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง และนำไปสู่การลด
ระดับภาวะซึมเศร้าต่อไป 
 

  และช่วงสุดท้ายของการดำเนินกิจกรรมมีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนมีสุขภาพกาย
ที่ดีและส่งผลต่อไปยังการมีสุขภาพจิตที่ดี โดยผู้วิจัยมุ่งหวังให้กิจกรรมการออกกำลังกายในการศึกษา
นี้ สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Radovic et al. (2017) ทีพ่บว่า การออกกำลังกายส่งผลต่อการลดอาการซึมเศร้าในวัยรุ่น นอกจากนี้ 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาล่าสุดของ Oberste et al. (2020) ที่ระบุเพิ่มเติมว่าการบำบัดวัยรุ่นที่มี
ภาวะซึมเศร้าด้วยการออกกำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายเป็นวิธีการที่ มีประสิทธิภาพมากที่สุดใน
การลดอาการซึมเศร้าในวัยรุ่น ส่วนขั้นตอนของการออกกำลังกายในการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับ  
กรมสุขภาพจิต (2554) ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย (Warm up phase) 
ระยะออกกำลังกาย (Exercise phase) และระยะผ่อนการออกกำลังกาย (Cool down phase) ใน
การออกกำลังกายผู้วิจัยได้กำหนดให้นักเรียนกลุ่มตัวอย่างออกกำลังกาย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 40 
นาที สอดคล้องกับการศึกษาของ Scheewe et al. (2013) ที่ได้อธิบายสนับสนุนว่าการออกกำลังกาย
อย่างน้อย 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ (รวมเป็นเวลา 1 ชั่วโมง) ช่วยลดภาวะซึมเศร้าและยังช่วยเพิ่มสมรรถภาพ
การทำงานของหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยจิตเภทอีกด้วย สำหรับรูปแบบกิจกรรมการออกกำลังกาย
เป็นรูปแบบการฝึกแบบสถานี (Circuit training) โดยลักษณะของแต่ละสถานีจะเน้นให้เหมาะสมกับ
บริบทของโรงเรียนในประเทศไทย รวมไปถึงอุปกรณ์และสิ ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน จึงทำให้
การศึกษาในครั้งนี้มีกิจกรรมการออกกำลังกายโดยการฝึกแบบสถานีทั้งหมด 6 สถานี สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Carter et al. (2015) ที่ได้ทำการศึกษากับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าอายุระหว่าง 14-17 
ปี ระยะเวลา 6 สัปดาห์ จำนวน 2 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 45 นาที ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การติดตาม
ผล 6 เดือนหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายของการศึกษาในครั้งนี้ สามารถนำไปสู่การลด
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และรวมถึงส่งเสริมให้นักเรียนมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ดีร่วมด้วย   
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 4. การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการ
บำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 

 จากวัตถุประสงค์ข้อ 4 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง
ทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง 1 เดือน น้อยกว่าหลังการทดลองทันทีอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถนำมาอภิปรายได้ในประเด็น ดังนี้  
 

 4.1 ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน น้อย
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมฯ ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผล ทั้งนี้ เนื่องจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง 
รวมถึงผลการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภาวะศึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จึง
ทำให้สังเคราะห์ออกมาได้เป็นกิจกรรมที ่มีความเหมาะสม ทั ้งหมด 8 กิจกรรม ประกอบด้วย  
1) ใครคือตัวฉัน 2) ต้นเหตุที ่แท้จริง 3) ทางหนี ทีไล่ 4) หนทางการแก้ปัญหา 5) ฉันเลือกเธอ  
6) ลงมือด้วยตนเอง 7) ทุกปัญหามีทางออกเสมอ และ 8) ผลลัพธ์จากการลงมือทำ ผู้วิจัยนำเสนอการ
อภิปรายตามแต่ละกิจกรรมได้ดังนี้  
 

  กิจกรรมที่ 1 “ใครคือตัวฉัน” โดยช่วงแรกของกิจกรรมมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้
นักเรียนเห็นคุณค่าในตนเองผ่านการค้นหาข้อดีหรือความสามารถของตนเอง รวมถึงส่งเสริมการมี
ความคิดด้านบวกให้กับนักเรียนโดยให้นักเรียนบอกสิ่งดี ๆ ที่เคยได้รับและเคยทำให้กับผู้อ่ืน ทั้งนี้ ทั้ง
สองวัตถุประสงค์เป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบในปัจจัยด้านตนเองที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งการที่นักเรียนได้วิเคราะห์ถึงข้อดีของตนเองจะช่วยเสริมความ
ภาคภูมิใจในตนเองให้กับนักเรียน และเมื่อเกิดความภาคภูมิใจในตนเองก็จะนำไปสู่การเห็นคุณค่าใน
ตนเองมากขึ้น “ไม่ชอบล้อปมด้อยของใคร” เป็นตัวอย่างคำตอบจากนักเรียนซึ่งชี้ให้เห็นว่านักเรียน
คนดังกล่าวเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้อื่น รับรู้ว่าการถูกล้อเลียนนั้นสามารถรบกวนจิตใจผู้อ่ืนได้ ผู้วิจัย
ได้ยกตัวอย่างคำตอบโดยที่ไม่บอกว่าเป็นคำตอบของใคร จากนั้นชี้ให้นักเรียนเห็นว่าข้อดีที่นักเรียนได้
ทำนั้นเป็นหลักฐานที่บ่งบอกคุณค่าในตัวของนักเรียน ส่วนตัวอย่างคำตอบที่ส่งเสริมความคิดด้านบวก
ของนักเรียนคือ “บวชให้ยาย” ซึ่งเป็นสิ่งที่นักเรียนมองว่าการทำสิ่งนี้เป็นสิ่งที่ดี ไม่ใช่ทำไปเพราะ
หน้าที่แต่เพราะด้วยความรักและความเคารพที่มีต่อคุณยาย ซึ่งส่วนนี้เองจะทำให้นักเรียนเรียนรู้
มุมมองความคิดผ่านการพิจารณาด้านดีในสิ่งต่าง ๆ ที่ตนเองได้ทำ ทั้งนี้ ทั้งสองกิจกรรมมุ่งหวังเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้นกว่าเดิม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อิงคฏา โคตนารา  
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และคณะ (2558) ที่สรุปได้ว่า โปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาควรส่งเสริม
ความคิดทางบวกและความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง รวมถึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นวลจิรา  
จันระลักษณะ และคณะ (2558) ที่สรุปได้ว่า ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
นักเรียนมัธยมศึกษานั้น การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นหนึ่งในหัวข้อที่สำคัญของโปรแกรม  
 

 แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาถูกนำมาประยุกต์ใช้ในช่วงที่สองของกิจกรรม
โดยผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามข้ันที่ 1 “รู้ปัญหา” ของแนวคิด ซึ่งนักเรียนจะต้องวิเคราะห์ปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง โดยการกำหนดปัญหาให้ชัดเจนว่าอะไรคือสิ่งที่ทำให้นักเรียนไม่สบายใจ หรือเป็นสิ่งที่
ก่อกวนจิตใจอยู่บ่อยครั้ง ทั้งนี้ ในการเขียนปัญหาของตนเองจะทำให้นักเรียนได้แบ่งปันความรู้สึกหรือ
ปัญหาที่บางครั้งไม่สามารถบอกใครได้ออกมา โดยที่นักเรียนคนอื่นไม่สามารถรู้คำตอบของเพื่อนได้ 
หนึ่งในคำพูดของนักเรียนที่เป็นเครื่องชี้ให้เห็นว่าขั้นตอนนี้เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยลดภาวะซึมเศร้าข อง
นักเรียนได้ คือ “ชอบที่ได้พูดคุยและแชร์ปัญหาของตัวเองให้ครูฟัง” เนื่องจากผู้วิจัยหรือที่นักเรียนจะ
เรียกว่าครูในที่นี้ ได้ทำการสัมภาษณ์นักเรียนทุกคน และข้ันตอนนี้เป็นเหมือนฉากแรกที่เปิดโอกาสให้
นักเรียนได้แบ่งปันความรู้สึกและสิ่งที่ไม่สบายใจต่าง ๆ สอดคล้องกับ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ราชนครินทร์ (2561) ที่กล่าวไว้ว่า การกระตุ้นให้เด็กเล่าเรื่องที่ทำให้ไม่สบายใจ กล้าเล่า กล้าแสดง
ออกเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมป้องกันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นใน
โรงเรียน รวมถึงสอดคล้องกับ Hoek et al. (2012) ที่ได้นำเอาแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา
มาประยุกต์ใช้กับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยถึงปานกลาง ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง  
 

 กิจกรรมที่ 2 “ต้นเหตุที่แท้จริง” โดยช่วงแรกของกิจกรรมมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้
นักเรียนค้นพบความแข็งแกร่งในชีวิตผ่านการยกตัวอย่างเหตุการณ์ที่ตนเองเคยปรับตัวต่อปัญหาที่
เกิดขึ้นในขณะนั้น รวมถึงเพื่อส่งเสริมให้นักเรียนค้นพบเป้าหมายและความคาดหวังในชีวิตผ่านการ
อธิบายเป้าหมายที่ต้องการในชีวิต ทั้งนี้ ทั้งสองวัถตุประสงค์เป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบในปั จจัย
ด้านตนเองที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งการที่นักเรียนได้คิด วิเคราะห์ 
และพิจารณาถึงเหตุการณ์ที่ผ่านมาในชีวิต รวมถึงพิจารณาสถานการณ์ที่ตนเองเคยปรับตัวต่อปัญหาที่
เกิดข้ึน จะช่วยสนับสนุนให้นักเรียนเข้าใจถึงความแข็งแกร่งในชีวิตของตนเอง รับรู้ว่าตนเองนั้นมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตเช่นเดียวกับคนอื่น ๆ ตัวอย่างคำตอบของนักเรียนที่เป็นการปรับตัวต่อปัญหาที่
เกิดขึ้นในชีวิต ได้แก่ “ผมเคยทำเงินค่ารถเมย์กลับบ้านหล่นลงท่อระบายน้ำ เลยแก้ปัญหาด้วยการไป
ยืมเงินป้าขายน้ำแถวป้ายรถเมย์ แล้ววันต่อมาเอาเงินไปคืน” โดยคำตอบของนักเรียนจะชี้ให้นักเรียน
เห็นว่าจริง ๆ แล้วตนเองมีความแข็งแกร่งในชีวิตซ่อนอยู่ผ่านเหตุการณ์ที่ผ่านมาในชีวิต เพราะฉะนั้น
เมื่อนักเรียนต้องพบเจอกับปัญหาในวันข้างหน้าสามารถยึดเอาความสามารถนี้ไปปรับตัวเองเมื่อต้อง
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เผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้ ส่วนตัวอย่างคำตอบที่ช่วยให้นักเรียนค้นพบเป้าหมายและความคาดหวังใน
ชีวิตได้แก่ “หนูอยากเป็นแอร์โฮสเตส เพราะรักในการใช้ภาษา แต่กลัวเรื ่องความสูงของตนเอง” 
คำตอบนี้ชี้ให้เห็นว่านักเรียนสามารถหาเป้าหมายที่ชัดเจนของตนเองชีวิต รวมถึงอธิบายสิ่งที่ตนเองคิด
ว่าจะทำไม่ได้ อย่างไรก็ตาม การได้วางแผนทำในสิ่งที่ตนเองรัก มีเป้าหมายว่าต้องการทำอะไรถือได้ว่า
เป็นส่วนสำคัญที่ช่วยเปิดทางให้นักเรียนได้เดินตามฝัน รับรู้ว่าสิ่งที่ทำอยู่ทุกวันนี้คือการเดินตาม
เป้าหมายในชีวิตโดยอาจจะเน้นไปที่การเรียนภาษา สำหรับกรณีตัวอย่างในเรื่องอุปสรรคที่นั กเรียน
เขียนมา เมื่อได้สัมภาษณ์กับนักเรียน ผู้วิจัยจะช่วยแนะแนวว่านักเรียนสามารถหาข้อมูลเพิ่มเติม 
เพราะความสูงไม่ได้ส่งผลต่อทุกสายการบิน เป็นต้น ทั้งนี้ ทั้งสองกิจกรรมมุ่งหวังเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้ามากขึ้นกว่าเดิม สอดคล้องกับผลการศึกษาของบรรจง เจนจัดการ และคณะ (2562) ที่
สรุปไว้ว่า การจัดกิจกรรมที่เพิ่มความแข็งแกร่งในชีวิตนำไปสู่การป้องกันภาวะซึมเศร้าแก่นักเรียน
มัธยมศึกษาและช่วยเสริมสร้างให้นักเรียนมีสุขภาพจิตที ่ดี รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  
นพภัสสร วิเศษ และคณะ (2557) และ ชนกพร ศรีประสาร และคณะ (2561) ที่นำเอาโปรแกรมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจมาใช้เพื่อลดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น เพื่อให้วัยรุ่นมีความเข้มแข็งในจิตใจและ
นำไปสู่ความแข็งแกร่งในชีวิตต่อไป  
 

 แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาถูกนำมาประยุกต์ใช้ในช่วงที่สองของกิจกรรม
โดยผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามขั้นที่ 2 “รู้สาเหตุของปัญหา” ของแนวคิด ซึ่งนักเรียนจะต้องทำความ
เข้าใจกับปัญหา วิเคราะห์ว่าสาเหตุมาจากอะไร หลังจากกิจกรรมที่แล้วที่นักเรียนเขียนปัญหาหรือสิ่ง
ที่ทำให้นักเรียนไม่สบายใจ ซึ่งกิจกรรมนี้จะเป็นขั้นตอนต่อมาที่ให้นักเรียนวิเคราะห์ถึงสาเหตุของ
ปัญหา โดยเขียนว่าสาเหตุของปัญหาดังกล่าวเกิดขึ้นจากอะไรและอาจจะมีมากกว่า 1 ข้อ ตัวอย่าง
คำตอบของนักเรียน ได้แก่ “สิ่งที่ไม่สบายใจคือ อนาคตของตัวเอง เพราะพ่อแม่คาดหวังเรา อยากให้
เราได้ทำงานดี ๆ จึงทำให้ตัวเองกังวลและกลัว” และอีกหนึ่งตัวอย่างคำตอบ ได้แก่ “ปัญหาคือเป็นคน
เขา้สังคมได้ยาก เพราะเป็นคนพูดไม่ค่อยเก่ง ขี้อาย และไม่ค่อยกล้าแสดงออก” ทั้งสองกรณีตัวอย่างนี้ 
ชี้ให้เห็นว่านักเรียนได้เกิดการคิดและวิเคาะห์ถึงสาเหตุของปัญหา และนำไปสู่การหาวิธีแก้ไขปัญหาใน
ขั้นตอนต่อไปง่ายขึ้น หลังจากจบกิจกรรมนักเรียนได้ตอบคำถามที่พิสูจน์ว่าขั้ นตอนนี้มีความสำคัญ
เช่นเดียวกัน โดยอธิบายว่า “การหาสาเหตุก่อนแก้ไขปัญหาทำให้คิดวิธีแก้ปัญหาง่ายขึ้น” ซึ่งผล
การศึกษาชี้ให้เห็นว่าขั้นตอนนี้เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนได้  สอดคล้องกับ 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ (2561) ที่กล่าวไว้ว่า การให้เด็กเรียนรู้วิธีจัดการอารมณ์ 
ความเครียด และการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมป้องกันและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นในโรงเรียน รวมถึงสอดคล้องกับ Hoek et al. (2012) ที่ได้
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นำเอาแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหามาประยุกต์ใช้กับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยถึง
ปานกลาง ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง  
 

 กิจกรรมที่ 3 “ทางหนี ทีไล่” โดยช่วงแรกของกิจกรรมมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้
นักเรียนเห็นความสำคัญของการเห็นคุณค่าในตนเองผ่านการพูดประโยคที่ช่วยให้ผู้อื่นเห็นคุณค่าใน
ตนเอง รวมถึงส่งเสริมให้นักเรียนเห็นความสำคัญของการมีความหวังในชีวิตผ่านการพูดประโยคที่ช่วย
ให้ผู้อื่นกลับมาหาเป้าหมายและความคาดหวังในชีวิตของเขา ทั้งนี้ ทั้งสองวัตถุประสงค์เป็นส่วนหนึ่ง
ขององค์ประกอบในปัจจัยด้านตนเองที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งการ
พูดให้ผู้อื่นเห็นคุณค่าในตนเองก็เป็นส่วนหนึ่งที่สำคัญเพราะก่อนที่จะพูดนั้น นักเรียนจะเกิดการคิด
วิเคราะห์ถึงความสำคัญของประเด็นดังกล่าว ดังนั้นจึงเป็นกลยุทธ์ที่สำคัญในการส่งเสริมให้นักเรียนได้
วิเคราะห์และเห็นความสำคัญของการเห็นคุณค่าในตนเองและการมีเป้าหมายในชีวิต ตัวอย่างคำตอบ
บางส่วนของนักเรียนได้แก่ “... ถึงแม้บริษัทนี้จะไม่รับนายเข้าทำงาน อาจจะมีบริษัทอื่นที่ เห็นคุณค่า
และความสามารถในตัวนาย...” นี่คือตัวอย่างคำตอบของนักเรียนที่ชี้ให้เห็นว่านักเรียนได้เข้าใจและ
รับรู้ความรู้สึกของคนที่ตกงานและหมดหวังในการหางานใหม่หรือการทำสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต และการที่
นักเรียนสามารถกลั่นกรองคำพูดเหล่านี้ออกมาได้ อาจสื่อได้ว่านักเรี ยนได้คิดวิเคราะห์และรับรู้ถึง
ความสำคัญของการเห็นคุณค่าในตนเองและการวางเป้าหมายในชีวิต ทั้งนี้ ทั้งสองกิจกรรมมุ่งหวัง
เพื่อให้นักเรียนมีสุขภาพจิตที่เข้มแข็งและป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้นกว่าเดิม สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ (2558) ที่สรุปได้ว่า ในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษานั้น การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นหนึ่งในหัวข้อ
ที่สำคัญของโปรแกรม รวมถึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ บรรจง เจนจัดการ และคณะ (2562) ที่
สรุปไว้ว่า การจัดกิจกรรมที่เพิ่มความแข็งแกร่งในชีวิตนำไปสู่การป้องกันภาวะซึมเศร้าแก่นักเรียน
มัธยมศึกษาและช่วยเสริมสร้างให้นักเรียนมีสุขภาพจิตที่ดี     
 

 แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาถูกนำมาประยุกต์ใช้ในช่วงที่สองของกิจกรรม
โดยผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามขั้นที่ 3 “คิดวิธีแก้ปัญหา” ของแนวคิด ซึ่งนักเรียนจะต้องวิเคราะห์
ปัญหาที่นักเรียนได้เคยระบุไว้และคิดวิธีการในการแก้ไขปัญหา โดยให้นักเรียนได้พิจารณาปัญหา
ร่วมกับสาเหตุที่เกิดข้ึน ทั้งนี้ แนวทางการแก้ไขปัญหาที่นักเรียนพิจารณาอาจมีมากกว่า 1 ปัญหา และ
การที่นักเรียนได้คิดพิจารณาหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาในครั้งนี้ ส่งผลให้นักเรียนมองปัญหาในทุก
มิติมากขึ้นและนำไปสู่การได้มาซึ่งแนวทางการแก้ไขปัญหา นอกจากนี้ยังเป็นการส่งเสริมทักษะการ
แก้ไขปัญหาให้กับนักเรียนอีกด้วยและนำไปสู่การลดระดับภาวะซึมเศร้าในวัยนี้ได้ สอดคล้องกับ 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ (2561) ที่กล่าวไว้ว่า โรงเรียนควรมีกิจกรรมการฝึก
ทักษะชีวิตที่ช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้า แทรกในหลักสูตรต่อเนื่อง หรือโครงการเป็นระยะ ได้แก่ ทักษะ
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การแก้ไขปัญหา เป็นต้น รวมถึงสอดคล้องกับ Hoek et al. (2012) ที่ได้นำเอาแนวคิดการบำบัดด้วย
การแก้ไขปัญหามาประยุกต์ใช้กับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยถึงปานกลาง ซึ่งผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง  
 

 กิจกรรมที่ 4 “หนทางการแก้ปัญหา” โดยช่วงแรกของกิจกรรมมีเป้าหมายเพ่ือ
ส่งเสริมให้นักเรียนสามารถวางแผนการพัฒนาความสามารถทางการเรียนของตนเอง ซึ่งเป็นแผนการ
พัฒนาส่วนบุคคล เนื่องจากความสามารถทางการเรียนของแต่ละคนไม่เหมือนกัน รวมถึงความถนัด
และความชอบที่แตกต่างกันออกไป ทั้งนี้ ผู้วิจัยมีความมุ่งหวังให้นักเรียนได้ทบทวนผลการเรียนรู้ของ
ตนเองที่ผ่านมา มิใช่เกรดเฉลี่ยแต่เป็นลักษณะการเรียนของแต่ละคน จากนั้นพิจารณาถึงอุปสรรคต่าง ๆ 
ที ่ เก ิดขึ ้นกับตนเอง และนำไปสู ่การหาแนวทางการแก้ไขปัญหาส่วนบุคคล โดยการพัฒนา
ความสามารถทางการเรียนเป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบในปัจจัยด้านตนเองที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และหนึ่งในตัวอย่างแผนการพัฒนาความสามารถทางการเรียนของ
นักเรียน ได้แก่ “ปัญหาของผมคือเล่นโทรศัพท์เวลาเรียน ทำให้ตามครูไม่ทัน ซึ่งผมตั้งใจว่าจะเก็บ
โทรศัพท์ใส่กระเป๋าสะพานหลังในเวลาเรียน” ในขณะที่อีกคนตอบว่า “เวลาครูสอนจะจดสรุปความรู้
เพ่ิมเติมสำหรับตนเอง จะได้อ่านเวลาที่ลืมเนื้อหา” และนี่คือสิ่งที่ชี้ให้เห็นว่านักเรียนแต่ละคนมีแผนใน
การพัฒนาความสามารถที่แตกต่างกันไป ซึ่งผู้วิจัยได้นำหัวข้อนี้มาพูดคุยเพิ่มเติมกับนักเรียนช่วงทา้ย
ของการสัมภาษณ์ในวันพฤหัสบดี หรือวันที่สองของการจัดกิจกรรมในสัปดาห์นั้น ๆ  เพื่อช่วยย้ำให้
นักเรียนมองเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาความสามารถทางการเรียนในแบบฉบับของตนเอง ทั้งนี้ 
กิจกรรมการพัฒนาความสามารถทางการเรียนของนักเรียน ช่วยให้นักเรียนมีความมั่นใจในตนเองและ
นำไปสู่การพัฒนาความสามารถทางการเรียนต่อไป อีกทั้งลดความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนจากปัจจัยด้านการเรียน หรือเรียกได้ว่าเป็นกิจกรรมที่นำไปสู่ การป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากขึ้นกว่าเดิม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วิศิษฎ์ ฉวีพจน์กำจร และคณะ (2559) ที่สรุป
ไว้ว่า การส่งเสริมมาตรการในการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง การร่วมกันแก้ไขปัญหาการเรียน การให้ความรู้
ในการให้คำปรึกษาแก่ครูอาจารย์เกี ่ยวกับภาวะซึมเศร้า และวิธีการเบื้องต้นในการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว จะช่วยป้องกันและลดการเกิดภาวะซึมเศร้าลงได้ในระดับหนึ่ง   
  

 แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาถูกนำมาประยุกต์ใช้ในช่วงที่สองของกิจกรรม
โดยผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามขั้นที่ 3 “คิดวิธีแก้ปัญหา” ของแนวคิด เหมือนกับกิจกรรมที่ 3 ซึ่ง
นักเรียนได้วิเคราะห์ปัญหาที่เคยระบุไว้และคิดวิธีการในการแก้ไขปัญหา ทั้งนี้  นักเรียนได้มีการหา
ข้อมูลเพิ่มเติมและได้รับคำแนะนำจากผู้วิจัย จนนำไปสู่การเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม
ที่สุด ซึ่งเป็นแนวทางที่นักเรียนจะได้ปฏิบัติจริงในการแก้ไขปัญหาต่อไป จากการดำเนินกิจกรรมมี
นักเรียนบางคนที่ยังไม่ได้ข้อสรุปและวิธีการแก้ไขปัญหา ด้วยเหตุนี้เอง จึงทำให้การสัมภาษณ์นักเรียน
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หลังจบกิจกรรมในวันพฤหัสบดี หรือวันที่สองของการจัดกิจกรรมในสัปดาห์นั้น ๆ มีความสำคัญและ
จำเป็นอย่างยิ่ง เพราะนอกจากจะช่วยให้นักเรียนบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ยังทำให้การดำเนิน
กิจกรรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สำหรับนักเรียนที่ยังเลือกหรือสรุปแนวทางการแก้ไขปัญหาไม่ได้ 
ผู้วิจัยได้ให้คำแนะนำผ่านการถามคำถามเพ่ือให้นักเรียนเกิดการคิดวิเคราะห์ ซึ่งก่อนการให้คำแนะนำ
ผู้วิจัยจะปรึกษานักจิตวิทยาการปรึกษาก่อนเพื่อนำไปสู่การให้การปรึกษาอย่างถูกต้องตามหลักการ
และเหมาะสม กรณีตัวอย่างเช่น นักเรียนมีปัญหาเรื่องความรักเพราะลืมแฟนเก่าไม่ได้ ผู้วิจัยได้ใช้
คำถามว่า “มีอะไรบ้างที่ทำให้เรายิ้ม หัวเราะ หรือรู้สึกว่ามีความสุขจากการทำสิ่งนั้น ๆ” ซึ่งคำตอบที่
ได้จากนักเรียนคือ “การได้อยู่กับเพื่อนและวีดิโอคอลกับเพื่อน” นั่นเอง และนี่เป็นตัวอย่างคำถามที่
ทำให้นักเรียนได้คิดวิเคราะห์ และนำไปสู่การได้มาซึ่งแนวทางการแก้ไขปัญหา ดังนั้นสามารถสรุปได้
ว่า การเรียนรู้การคิดวิเคราะห์จึงเป็นสิ่งที่สำคัญสำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเช่นเดียวกัน 
เพราะนอกจากจะเป็นทักษะชีวิตอย่างหนึ ่ง ยังเป็นกุญแจสำคัญที่ทำให้มีสุขภาพจิตที ่เข้มแข็ง 
สอดคล้องกับ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ (2561) ที่กล่าวไว้ว่า โรงเรียนควรมี
กิจกรรมการฝึกทักษะชีวิตที่ช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้า แทรกในหลักสูตรต่อเนื่อง หรือโครงการเป็น
ระยะ ได้แก่ ทักษะการแก้ไขปัญหา เป็นต้น รวมถึงสอดคล้องกับ Hoek et al. (2012) ที่ได้นำเอา
แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหามาประยุกต์ใช้กับวัยรุ ่นที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยถึง 
ปานกลาง ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง 
 

 กิจกรรมที่ 5 “ฉันเลือกเธอ” โดยช่วงแรกของกิจกรรมมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้
นักเรียนเรียนรู ้แนวทางการสร้างความสัมพันธ์ภายในครอบครัวผ่านกรณีตัวอย่างการทำลาย
สัมพันธภาพภายในครอบครัว จากนั้นให้นักเรียนบอกแนวทางการสร้างความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
ในแบบฉบับของตนเอง ซึ ่งผลการเรียนรู้กรณีตัวอย่างอาจเป็นส่วนหนึ่งที ่ทำให้นักเรียนเห็นถึง
ความสำคัญของสถาบันครอบครัว และนำไปสู่การปฏิบัติตนที่ทำให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีภายใน
ครอบครัวต่อไป โดยความสัมพันธ์ภายในครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบในปัจจัยด้าน
ครอบครัวที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น การที่นักเรียนได้เขียนแนวทางที่
ตนเองต้องการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมความสัมพันธ์ภายในครอบครัว เป็นเหมือนหลักการปฏิบัติตนที่
นักเรียนรับรู้แล้วว่าสิ่งนี้ดี และเมื่อเกิดเจตคติที่ดีก็จะนำไปสู่การปฏิบัติตนต่อไป หนึ่งในตัวอย่าง
คำตอบของนักเรียนได้แก่ “ให้กำลังใจพ่อแม่หลังกลับจากที่ทำงาน เช่น แม่จะขายกับข้าวใต้ตึก พอ
ปิดร้านขึ้นมาบนบ้านผมก็จะกอดและหอมแก้มแม่” ซึ่งเป็นตัวอย่างคำตอบที่ชี้ให้เห็นแล้วว่านักเรียน
เข้าใจว่าสัมพันธภาพภายในครอบครัวเป็นสิ่งที่สำคัญ และการทำสิ่งเล็ก ๆ น้อย ๆ ของตนเองก็นำไปสู่
การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีของครอบครัวได้ และอีกหนึ่งตัวอย่างได้แก่ “ถ้ามีปัญหาอะไรก็จะคุยกัน 
และหนูก็จะคอยให้กำลังใจคนที่บ้าน เช่น ถ้าวันไหนแม่ไม่ถูกหวยแล้วบ่นให้ฟัง หนูก็จะบอกว่าไม่
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เป็นไร” จากตัวอย่างคำตอบของนักเรียนแสดงว่าให้เห็นถึงพื้นฐานการสร้างความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว ซึ่งผลที่ตามมาคือ ความสุขและความอบอุ่นที่นักเรียนจะได้รับจากครอบครัว และป้องกัน
การเกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้นกว่าเดิม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ 
(2561) ที่สรุปไว้ว่า บุคลากรทางด้านสุขภาพหรือผู้บริหารการศึกษาควรจัดให้มีบริการส่งเสริม
สุขภาพจิตที่มุ่งเน้นการส่งเสริมต้นทุนชีวิต ความผูกพันในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ (2560) ที่สรุปไว้ว่า ในการส่งเสริมการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นควรจัดให้มีโปรแกรมหรือบริการส่งเสริมสุขภาพจิต โดยมุ่งเน้นการ
เสริมสร้างความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน ความฉลาดทางจิตวิญญาณ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต รวมถึงผลการศึกษาของนวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ 
(2558) ที่สรุปไว้ว่า ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษา ควร
มุ่งเน้นส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง ความผูกพันในครอบครัว และความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน   
 

 แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาถูกนำมาประยุกต์ใช้ในช่วงที่สองของกิจกรรม
โดยผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามขั้นที่ 4 “เลือกวิธีแก้ปัญหา” ของแนวคิด ซึ่งนักเรียนจะต้องเลือกแนว
ทางการแก้ไขปัญหาที่ตนเองมองว่าดีที่สุด โดยผ่านการวิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของแนวทางการแก้ไข
ปัญหานั้น ๆ ทั้งนี้ การเรียนรู้หลักการในการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของแนวทางการแก้ไขปัญหาก่อนเริ่ม
ดำเนินการแก้ไขปัญหาจะทำให้นักเรียนมองปัญหาได้อย่างรอบด้านมากขึ้น และนำไปสู่การแก้ไข
ปัญหาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด นอกจากนี้ ยังเป็นกิจกรรมที่ส่ง เสริมให้นักเรียนได้ฝึกการคิด
วิเคราะห์มากขึ้น เพราะหลังจากดำเนินกิจกรรมนักเรียนบางคนวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของวิธีการแก้ไข
ปัญหาของตนเองได้ค่อนข้างยาก ตัวอย่างคำตอบของนักเรียนจากการวิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของ
วิธีการแก้ไขปัญหาที่ตนเองเลือก ได้แก่ “ปัญหาคือกังวลเรื่องอนาคตตัวเอง ซึ่งแผนในการแก้ไขปัญหา
คือเขียนแผนผังอนาคตตนเอง ซึ่งข้อดีคือเป็นการวางแผนไว้ก่อน จะได้รู้ว่าต้องเตรียมตัวยังไง ส่วน
ข้อเสียคืออาจจะเป็นการกดดันตัวเอง เพราะถ้าเราทำไม่ได้ก็ไม่รู้ว่าจะต้องทำยังไงต่อ” ขั้นตอนของ
การดำเนินกิจกรรมในครั้งนี้ทำให้นักเรียนได้คิดวิเคราะห์ในเรื่องของตนเอง เปรียบเสมือนการฝึก
ปฏิบัติจริงในการแก้ไขปัญหาของตนเอง นำไปสู่การลดความเครียด ความกดดัน และภาวะซึมเศร้า
จากปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง สอดคล้องกับ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ (2561) ที่
กล่าวไว้ว่า การให้เด็กเรียนรู้วิธีจัดการอารมณ์ ความเครียด และการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมเป็นส่วน
หนึ่งในการส่งเสริมป้องกันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นในโรงเรียน รวมถึง
สอดคล้องกับ Hoek et al. (2012) ที่ได้นำเอาแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหามาประยุกต์ใช้
กับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยถึงปานกลาง ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าลดลง      
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 กิจกรรมที่ 6 “ลงมือด้วยตนเอง” โดยช่วงแรกของกิจกรรมมีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมให้
นักเรียนเรียนรู้แนวทางการปฏิบัติตนเพื่อสร้างความสมดุลของฐานะทางเศรษฐกิจภายในครอบครัว  
ผ่านการวิเคราะห์และพิจารณาการปฏิบัติตนในชีวิตประจำวันที่นำไปสู่การสร้างความสมดุลของฐานะ
ทางเศรษฐกิจภายในครอบครัว ทั ้งนี ้ ฐานะทางเศรษฐกิจภายในครอบครัวเป็นส่วนหนึ ่งของ
องค์ประกอบในปัจจัยด้านครอบครัวทีส่่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น หลังจบ
กิจกรรม นอกจากนักเรียนจะได้เรียนรู้แนวทางการปฏิบัติตนแล้ว ผู้วิจัยยังได้เรียนรู้แนวคิดใหม่ ๆ 
ของเด็กรุ่นใหม่ต่อมุมมองทางเศรษฐกิจภายในครอบครัวของเขา ตัวอย่างคำตอบเช่น “สร้างนิสัยการ
ออมเงินให้กับตัวเอง และบางครั้งนำเงินเก็บของตัวเองมาจ่ายค่าใช้จ่ายส่วนตัว เช่น ค่าอินเทอร์เน็ต
รายเดือนของตัวเอง” และอีกหนึ่งคำตอบได้แก่ “เอาข้าวที่บ้านไปกินที่โรงเรียน แล้วเงินค่าขนมไวใ้ช้
ส่วนตัว บางทีก็เติมเกม” จากตัวอย่างคำตอบเหล่านี้เป็นหลักฐานที่ชี้ให้เห็นว่าการช่วยดูแลภาวะ
ทางการเงินของครอบครัวในฐานะนักเรียนนั้น เป็นเรื่องที่ทุกคนสามารถทำได้และบางครั้งเป็นการ
ปฏิบัติตนในเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ นอกจากจะทำให้นักเรียนช่วงสร้างความสมดุลของฐานะทางเศรษฐกิจ
ภายในครอบครัวแล้ว ยังเป็นการฝึกให้นักเรียนได้ปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นกับตนเอง และเมื่อ
นักเรียนสามารถปรับตัวต่อสิ่งเหล่านั้นได้ จะทำให้นักเรียนมีความเข้มแข็งภายในจิตใจ พร้อมที่จะ
เผชิญกับปัญหาที่จะเกิดขึ้น และป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าต่อไป สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
อุษณี อินทสุวรรณ และคณะ (2562) ที่สรุปไว้ว่า ในการสร้างโปรแกรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่น ควรนำเอาตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้ามาปรับใช้ รวมถึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
โสภิณ แสงอ่อน และคณะ (2561) ที่สรุปไว้ว่า ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
ให้ข้อมูลสำคัญท่ีสามารถนำไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
  

  แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาถูกนำมาประยุกต์ใช้ในช่วงที่สองของกิจกรรม
โดยผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามขั ้นที่ 5 “ดำเนินการแก้ไขปัญหา” ของแนวคิด ซึ่งนักเรียนได้คิด
วิเคราะห์ วางแผนการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้อย่างเหมาะสม และเขียนแผนผังเส้นทางการ
ดำเนินการแก้ไขปัญหาของตนเอง ทั้งนี้ ทำให้นักเรียนได้ฝึกปฏิบัติการวางแผนการแก้ไขปัญหาของ
ตนเองอย่างมีหลักการและมีแนวทางที่ชัดเจน พร้อมทั้งรับรู้ว่าสิ่งที่ตนเองจะทำมีข้อดีและข้อด้อย
อย่างไร โดยนักเรียนทุกคนจะผ่านการสัมภาษณ์กับผู้วิจัยโดยตรง ซึ่งถือเป็นตัวช่วยที่สำคัญโดยเฉพาะ
กับนักเรียนที ่ยังไม่มั ่นใจในแผนการของตนเอง ตัวอย่างแผนการแก้ไขปัญหาของนักเรียนได้แก่ 
“ปัญหาคือ ขาดความม่ันใจในตนเอง โดยเฉพาะเวลาที่อยู่กับกลุ่มเพ่ือนใหม่ วิธีการแก้ไขปัญหาคือ หา
วิธีเสริมความมั่นใจในตนเองโดยการเขียนไดอารี่วันละ 1 ประโยค เพื่อชื่นชมและให้กำลังใจตนเอง” 
ทั้งนี้ นักเรียนคนดังกล่าวได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า “การแก้ไขปัญหาในครั้งนี้อาจจะต้องแก้ไขที่ตัวเอง
น่าจะง่ายกว่า” และจากตัวอย่างคำตอบของนักเรียนแสดงให้เห็นว่านักเรียนได้เรียนรู้ เข้าใจการ
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ส่งเสริมสุขภาพจิตของตนเอง ผ่านการปรับที่ตนเองซึ่งง่ายกว่าการพยายามปรับที่บุคคลอ่ืน และการที่
นักเรียนชื่นชมตนเองมากข้ึนอาจช่วยเสริมความมั่นใจให้นักเรียนเพ่ิมข้ึน ส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตที่ดี 
ลดการเกิดภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ (2561) ที่กล่าว
ไว้ว่า โรงเรียนควรมีกิจกรรมการฝึกทักษะชีวิตที่ช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้า แทรกในหลักสูตรต่อเนื่อง 
หรือโครงการเป็นระยะ ได้แก่ ทักษะการแก้ไขปัญหา การจัดการอารมณ์และความเครียด การคิดบวก 
การมองปัญหาอย่างรอบด้าน ทักษะการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ รวมถึงสอดคล้องกับ Hoek 
et al. (2012) ที่ได้นำเอาแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหามาประยุกต์ใช้กับวัยรุ ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้าในระดับน้อยถึงปานกลาง ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง 
 

 กิจกรรมที่ 7 “ทุกปัญหามีทางออกเสมอ” โดยช่วงแรกของกิจกรรมมีเป้าหมายเพ่ือ
ส่งเสริมให้นักเรียนเรียนรู้แนวทางการสร้างสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนผ่านการคิดพิจารณาว่าการ
กระทำของตนเองใดบ้างที่เป็นการเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อน รวมถึงมีเป้าหมายเพื่อให้
นักเรียนรับรู้และเข้าใจรูปแบบความรักฉบับวัยรุ่นผ่านกรณีตัวอย่างการผิดหวังจากความรักของวัยรุ่น 
จากนั้นทำความเข้าใจและคิดคำพูดเพื่อเป็นการให้กำลังใจคนที่ผิดหวังจากความรัก ทั้งนี้ ทั้งสอง
วัตถุประสงค์เป็นองค์ประกอบของปัจจัยด้านเพ่ือน/คนรัก และถึงแม้ว่าจากการศึกษาในระยะที่ 1 จะ
พบว่าปัจจัยด้านเพื่อน/คนรักมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติก็ตาม แต่ยังมีฐานข้อมูลจากผลการทบทวนวรรณกรรมที่สนับสนุนว่าปัจจัยดังกล่าว
ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า จึงทำให้ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมในครั้งนี้โดยมีพ้ืนฐานจากปัจจัยด้านเพ่ือน/คนรัก 
ตัวอย่างคำตอบเกี่ยวกับแนวทางการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อน ได้แก่ “ช่วยกันทำการบ้าน 
เช่น แบ่งกันทำคนละข้อ เพื่อให้งานเสร็จเร็วขึ้น” หรือ “ช่วยเหลือเพื่อนที่ไม่ได้มาโรงเรียน เช่น ตาม
งานให้ ไปถามครูว่าเพื่อนที่ไม่มาเรียนจะต้องทำยังไง” จะเห็นได้ว่าคำตอบของนักเรียนไม่ใช่การ
ปฏิบัติตนที่เป็นการเสียสละที่ยิ่งใหญ่ในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน แต่เป็นเพียงการกระทำใน
สิ่งเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่เป็นการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน หลังจบกิจกรรมจะทำให้นักเรียนรับรู้แล้วว่าที่ผ่าน
มาตนเองได้ทำอะไรบ้างที่เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน ทั้งนี้ การเรียนรู้และเข้าใจการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน นำไปสู่การมีเพื่อนสนิทที่ไว้ใจได้ นอกจากนี้ ยังมีตัวอย่างของคำพูดที่
นักเรียนได้ใช้พูดเพื่อให้กำลังใจคนที่ผิดหลังจากความรัก ได้แก่ “ผมจะบอกเพื่อนว่า.. อย่าไปสนใจ
อดีตที่ผ่านมา คิดได้แต่อย่าไปจมปัก ให้เดินไปข้างหน้าดีกว่า” หรือ “หนูจะบอกเพ่ือนว่า...ทั้งชีวิตเรา
ไม่ได้เจอแค่คนเดียว เดี๋ยวเราต้องเจออีกหลายคน เขาก็แค่มาแล้วไป ในอนาคตเราก็จะเจอคนที่ดีกว่า
นี้” จากตัวอย่างคำตอบของนักเรียนแสดงให้เห็นว่านักเรียนเข้าใจความรักและการผิดหวังจากความ
รักมากขึ้น และถึงแม้ว่ากิจกรรมดังกล่าวจะเป็นเรื่องที่สมมติขึ้น แต่ผู้วิจัยสามารถสังเกตได้จากคำตอบ
ของนักเรียนต่อมุมมองความคิดในเรื่องดังกล่าว และเมื่อนักเรียนประสบกับปัญหานี้ด้ วยตนเองต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 187 

นักเรียนสามารถพิจารณาได้มากขึ้นว่ามุมมองของคนอื่น ๆ เป็นอย่างไร จากการดำเนินกิจกรรมทั้ง
สองกิจกรรมย่อยนี้ ถือเป็นส่วนสำคัญในการป้องกันและลดการเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น เพราะ
นักเรียนได้คิดและวิเคราะห์รวมถึงเกิดการเรียนรู้และนำไปสู่การปรับตัว และเกิดความเข้มแข็งภายใน
จิตใจต่อไป สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ (2560) ที่สรุปไว้ว่า ในการ
ส่งเสริมการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นควรจัดให้มีโปรแกรมหรือบริการส่งเสริมสุขภาพจิต โดย
มุ ่งเน้นการเสริมสร้างความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิ ดกับเพื ่อน ความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต รวมถึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ (2558) ที่สรุปไว้ว่า ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษา ควรมุ่งเน้นส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง ความผูกพันในครอบครัว 
และความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน 
 

  แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาถูกนำมาประยุกต์ใช้ในช่วงที่สองของกิจกรรม
โดยผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามขั้นที่ 5 “ดำเนินการแก้ไขปัญหา” ของแนวคิดเหมือนกับกิจกรรมที่ 6 
ซึ่งหลังจากกิจกรรมที่แล้วที่นักเรียนได้วางแผนการแก้ไขปัญหาและดำเนินการแก้ไขปัญหาตามแผนที่
วางไว้ ในกิจกรรมนี้นักเรียนได้พิจารณาแผนผังเส้นทางการดำเนินการแก้ไขปัญหาของตนเองที ่ได้
เขียนไว้อีกครั้ง แล้วเขียนบันทึกผลของการแก้ไขปัญหา รวมถึงปัญหาอุปสรรค์ที่พบ ซึ่งการที่นักเรียน
ได้กลับมาวิเคราะห์ผลการแก้ไขปัญหาอีกครั้ง จะทำให้นักเรียนเข้าใจและรับรู้ว่าแนวทางที่ตนเองคิด
ไว้ เมื่อไปปฏิบัติจริงอาจมีรายละเอียดอื่น ๆ ที่ทำให้ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั ้งใว้ และสำหรับ
นักเรียนที่รู้สึกว่าวิธีการที่ตนเองวางแผนไว้ไม่ได้ผล ในช่วงของการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ให้การปรึกษา
และส่งเสริมให้นักเรียนได้ข้อสรุปในการแก้ไขปัญหาครั้งต่อไป ตัวอย่างผลการดำเนินกิจกรรมใน
ขั้นตอนนี้ได้แก่ “ปัญหาความสัมพันธ์กับน้องเล็กที่บ้าน เนื่องจากอายุห่างกันทำให้น้องไม่ค่อยเชื่อฟัง
และทำในสิ่งที่ผมไม่ชอบ การแก้ปัญหาตอนแรกคือเปลี่ยนพฤติกรรมที่ทำกับน้อง เช่น ใจเย็นมากขึ้น
เวลาที่น้องดื้อ ไม่ดุหรือว่า” ผลที่เกิดขึ้นคือไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลงมาก ซึ่งหลังจากวางแผนการแก้ไข
ปัญหาอีกรอบโดยการ “เปลี่ยนพฤติกรรมที่ทำกับน้อง โดยเน้นแรงเสริมทางบวก เช่น เวลาใช้น้องทำ
อะไรก็จะขอบคุณและอธิบายถึงสิ่งที่น้องทำ” ซึ่งผลที่เกิดขึ้นคือน้องมีปฏิกิริยาเปลี่ยนไป มียิ้มและเขิน
ตอนที่นักเรียนชมว่าล้างจานสะอาดมากเลย โดยนักเรียนอธิบายเพิ่มว่า การแก้ไขปัญหาของตนเอง
อาจจะแปลก ๆ เพราะตนเองก็รู้สึกเขินเหมือนกันที่ทำแบบนี้ แต่สิ่งหนึ่งที่รับรู้คือก่อนหน้านี้ไม่เคยคิด
จะทำแบบนี้เลย ไม่รู้ว่าการทำอะไรเล็ก ๆ น้อย ๆ จะทำให้มีความสัมพันธ์ที่ดีขึ้นกับน้อง จากกรณี
ตัวอย่างแสดงให้เห็นว่านักเรียนได้เรียนรู้ถึงประสบการณ์ของการแก้ไขปัญหาที่ไม่ใช่ว่าหนึ่งวิธีจะ
สามารถแก้ไขได้ทันที การปรับตัวต่อปัญหาและเรียนรู้ที่จะแก้ไขเป็นสิ่งที่สำคัญที่สุด ทั้งนี้ทั้งนั้น หลัง
จบกิจกรรมนักเรียนได้เรียนรู้ว่าการแก้ไขปัญหานั้น สามารถยืดหยุ่นได้ตามความเหมาะสม อาจจะไม่
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สามารถแก้ปัญหาได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ แต่อย่างน้อยก็นำไปสู่แนวทางที่ดีขึ้น สิ่งที่ควรให้ความสำคัญคือ
การเข้าใจหลักการในการแก้ไขปัญหา และนำไปใช้ปฏิบัติจริงเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์มากท่ีสุด หลังจบ
กิจกรรมทำให้นักเรียนเรียนรู้การปรับตัวกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองมากขึ้น ส่งเสริมให้มีสุขภาพจิตที่
ดีและมีความเข้มแข็งภายในจิตใจ สอดคล้องกับสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ (2561) 
ที่กล่าวไว้ว่า การเรียนรู้วิธีจัดการอารมณ์ ความเครียด และการแก้ปัญหาที่เหมาะสมเป็นส่วนหนึ่งใน
การส่งเสริมป้องกันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื ่อลดภาวะซึมเศร้าเบื ้องต้นในโรงเรียน รวมถึง
สอดคล้องกับ Hoek et al. (2012) ที่ได้นำเอาแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหามาประยุกต์ใช้
กับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยถึงปานกลาง ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าลดลง  
 

 กิจกรรมที่ 8 “ผลลัพธ์จากการลงมือทำ” โดยช่วงแรกของกิจกรรมมีเป้าหมายเพ่ือ
ส่งเสริมให้นักเรียนเรียนรู้ผลกระทบจากการเสพติดการใช้โทรศัพท์มือถือและอินเทอร์เน็ต จากนั้น
วางแผนเพื่อลดพฤติกรรมการติดโทรศัพท์มือถือของตนเอง รวมถึงเห็นความสำคัญของการอยู่ร่วมกัน
กับผู้อ่ืนในสังคมผ่านการบอกแนวทางการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมตามแบบฉบับของนักเรียน ทั้งนี้ ทั้ง
สองวัตถุประสงค์เป็นองค์ประกอบของปัจจัยด้านสังคม และถึงแม้ว่าจากการศึกษาในระยะที่ 1 จะ
พบว่าปัจจัยด้านสังคมมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติก็ตาม แต่ยังมีฐานข้อมูลจากผลการทบทวนวรรณกรรมที่สนับสนุนว่าปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อ
ภาวะซึมเศร้า จึงทำให้ผู ้วิจัยดำเนินกิจกรรมในครั้งนี้โดยมีพื้นฐานจากปัจจัยด้านสังคม ตัวอย่าง
คำตอบของนักเรียนในการวางแผนเพื ่อลดพฤติกรรมการติดโทรศัพท์มือถือของตนเอง ได้แก่ 
“กำหนดเวลาเล่นให้ชัดเจน เวลานอนก็เอาไปไว้ห่าง ๆ ตัวเองจะได้ไม่หยิบมาเล่น” หรือ “หาอะไรทำ 
เช่น ชวนเพื่อนไปเล่นบาส จริง ๆ ที่ชอบหยิบโทรศัพท์มาเล่นเพราะเบื่อและไม่รู้จะทำอะไร ” จาก
ตัวอย่างคำตอบข้างต้นแสดงให้เห็นแล้วว่านักเรียนรู้ว่าตนเองติดโทรศัพท์มือถือเพราะอะไร ทั้งนี้ การ
รับรู้ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการเสพติดการใช้โทรศัพท์มือถือและอินเทอร์เน็ตเป็นการ
เน้นย้ำถึงความสำคัญของพฤติกรรมดังกล่าวซึ่งนำไปสู่ปัญหาสุขภาพตามมา และการวางแผนเพื่อลด
พฤติกรรมการติดโทรศัพท์มือถือของนักเรียนจากกิจกรรมในครั้งนี้ เป็นส่วนหนึ่งที่กระตุ้นให้นักเรยีน
เห็นความสำคัญของปัญหาและนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป ส่วนตัวอย่างคำตอบของ
นักเรียนเกี่ยวกับลักษณะพฤติกรรมที่นักเรียนต้องการปฏิบัติตนเพื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม ได้แก่ 
“ถ้ากินขนมที่ซื้อจากเซเว่น พอกินเสร็จก็ไปทิ้งถังขยะที่หน้าเซเว่นทันที” หรือ “ใส่แมสทุกครั้งที่ออก
จากบ้าน” รวมถึง “เวลาขึ้นรถเมย์จะไม่ยืนขวางหน้าประตูเพราะจะทำให้คนอื่นขึ้นรถเมย์ไม่ได้” จาก
ตัวอย่างคำตอบของนักเรียนแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมและแนวทางที่นักเรียนมองว่าเป็นการปฏิบัติตน
ที่ช่วยให้อยู่ร่วมกันกับผู้อื่นในสังคม ในส่วนของกิจกรรมย่อยที่สองเป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยด้านสังคม
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ในประเด็นการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งรายละเอียดของกิจกรรมเป็นการส่งเสริมให้นักเรียนเป็นส่วน
หนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม ทำให้นักเรียนรับรู้การให้ซึ่งถือว่ามีความสำคัญอย่างยิ่ง และเมื่อ
นักเรียนเกิดความสุขและความสบายใจจากการให้ความช่วยเหลือหรือทำตามหน้าที่ของตนเองในการ
อยู่ร่วมกันกับผู้อื่นในสังคมจะเป็นตัวที่ส่งเสริมให้นักเรียนมีความรู้สึกที่ดี สุขภาพจิตก็จะดีตามไปด้วย 
ดังนั้น การเกิดภาวะซึมเศร้าจากปัจจัยด้านสังคมก็จะลดน้อยลง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
บรรจง เจนจัดการ และคณะ (2562) ที่สรุปไว้ว่า การจัดกิจกรรมที่เพิ่มความแข็งแกร่งในชีวิตและ
ป้องกันการติดอินเทอร์เน็ต นำไปสู ่การป้องกันภาวะซึมเศร้าแก่นักเรียนมัธยมศึกษาและช่วย
เสริมสร้างให้นักเรียนมีสุขภาพจิตที ่ดี และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สราวลี สุนทรวิจิตร  
และคณะ (2561) ที่สรุปไว้ว่า บุคลากรทางด้านสุขภาพหรือผู้บริหารการศึกษาควรจัดให้มีบริการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตที่มุ่งเน้นการส่งเสริมต้นทุนชีวิต ความผูกพันในครอบครัว และการสนับสนุนทาง
สังคม รวมถึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ (2560) ที่สรุปไว้ว่า ในการ
ส่งเสริมการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นควรจัดให้มีโปรแกรมหรือบริการส่งเสริมสุขภาพจิต โดย
มุ ่งเน้นการเสริมสร้างความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื ่อน ความฉลาดทาง  
จิตวิญญาณ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต  
 

 แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาถูกนำมาประยุกต์ใช้ในช่วงที่สองของกิจกรรม
โดยผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามขั้นที่ 6 “ประเมินผลลัพธ์” ของแนวคิด ซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้ายของการ
ดำเนินกิจกรรม นักเรียนจะได้สรุปและประเมินผลการแก้ไขปัญหาของตนเองว่าสรุปแล้วการ
ดำเนินการแก้ไขปัญหาของตนเองเป็นไปตามแผนที่วางไว้หรือไม่ ในขั้นตอนนี้ถือเป็นขั้นตอนที่สำคัญ
เพราะช่วยให้นักเรียนได้มองเห็นและประเมินสิ่งที่ตนเองได้ทำลงไปและนำข้อบกพร่องต่าง ๆ ไปปรับ
ใช้ในชีวิตต่อไป ซึ่งจะนำไปสู่การแก้ไขปัญหาของตนเองต่อไปอย่างมีหลักการ ตัวอย่างผลการสรุปการ
แก้ไขปัญหาของนักเรียน ได้แก่ “ปัญหาคือ การเรียนวิชาวิทยาศาสตร์ ซึ่งครูค่อนข้างเข้มงวด เวลาที่
ตอบคำถามผิดจะถูกทำโทษ เช่น ให้ยืนทั้งคาบ ผมได้ลองแก้ปัญหาโดยการเตรียมตัวก่อนไปเรียน ดู
คลิปเนื้อหาที่จะเรียนในคาบถัดไปจาก YouTube ซึ่งหลังจากแก้ไขปัญหาอาจจะมีทั้งข้อดีและข้อด้อย
ของวิธีการนี้ แต่เมื่อผมประเมินดูแล้วมันคุ้มที่เตรียมตัวไป เพราะทำให้ผมมั่นใจว่าถ้าครูถามคำถามผม
จะตอบได้เพราะเรียนรู้มาบ้างแล้ว” ตัวอย่างคำตอบของนักเรียนแสดงให้เห็นว่านักเรียนได้ประเมินผล
การแก้ไขปัญหาของตนเอง และนำไปสู่การดำเนินการแก้ไขปัญหาต่อไป ซึ่งการประเมินผลนั้น
นอกจากจะเป็นประโยชน์ในการแก้ไขปัญหากับนักเรียนแล้ว ยังเป็นประโยชน์ต่อการเรียนของ
นักเรียนอีกด้วย นอกจากนี้ ในการแก้ไขปัญหาของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนทั้ง 6 ขั้นตอน 
ส่งผลให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ทักษะต่าง ๆ มากขึ้น ไม่ใช่แค่ทักษะการแก้ไขปัญหาแต่ยังรวมไปถึง
ทักษะการคิดวิเคราะห์ ทักษะการปรับตัวต่อสิ่งที่เกิดข้ึนกับตนเอง ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นทักษะชีวิตที่จำเป็น 
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อันจะนำไปสู่การมีสุขภาพจิตที่ดี ลดการเกิดภาวะซึมเศร้าจากปัญหาหรือสิ่งที่ทำให้นักเรียนไม่สบาย
ใจในแต่ะวัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Hoek et al. (2012) ที่ได้นำเอาแนวคิดการบำบัดด้วย
การแก้ไขปัญหามาประยุกต์ใช้กับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยถึงปานกลาง ซึ่งผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง 
 

 นอกจากนี้ ในช่วงสุดท้ายของทุกกิจกรรมเป็นการออกกำลังกายโดยใช้หลักการฝึก
แบบสถานีหรือ Circuit training ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Carter et al. (2015) ที่สรุปไว้ว่า 
การฝึกแบบสถานีส่งผลต่อการลดระดับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น รวมถึงการติดตามผลหลังการทดลอง 
6 เดือน ทั้งนี้ ในการออกกำลังกายผู้วิจัยได้ปรับรูปแบบการออกกำลังกายที่ไม่ยากจนเกินไป และ
เหมาะสมกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น รวมถึงบริบทและสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนไทย นอกจากนี้ 
ผู้วิจัยได้มุ่งเน้นให้เกิดความสนุกสนานและกระตุ้นความสนใจของกลุ่มตัวอย่างด้วยการเปิดเพลงขณะ
ออกกำลังกาย (กรมสุขภาพจิต, 2554) ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สาเหตุส่วนหนึ่งอาจมาจากผลของการออกกำลังกายที่ทำให้
ร่างกาย ความรู ้สึกนึกคิดต่าง ๆ ได้หยุดพักและผ่อนคลาย ดังเช่นที ่นักเรียนกล่าวว่า “เวลาที่ 
ออกกำลังกายจะทำให้หนูไม่คิดเรื่องที่กังวล เพราะต้องจดจ่ออยู่กับการออกกำลังกาย” ซึ่งคำกล่าวนี้ 
ถือเป็นหนึ่งในหลักฐานที่ชี้ให้เห็นว่าการออกกำลังกายในการศึกษาครั้งนี้ เป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนัดดา แนบเกษร และคณะ 
(2561) ที่ได้สรุปว่า โปรแกรมการออกกำลังกายสามารถลดภาวะซึมเศร้าให้กับวัยรุ่นหญิงในโรงเรียน
ได ้รวมถึงสอดคล้องกับ Turner et al. (2017) ที่ได้สรุปว่า การออกกำลังกายส่งผลต่อวัยรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้า และโปรแกรมการออกกำลังกายระดับเข้มข้นมีความคุ้มค่าและลดค่าใช้จ่ายในการบำบัด
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น  
 

 4.2 ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง 1 เดือน น้อยกว่าหลังการทดลองทันที
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการเปรียบเทียบดังกล่าวอาจมีสาเหตุเกี่ยวกับความ
ต่อเนื่องของการดำเนินกิจกรรม และจากการวิเคราะห์หลักการในการกำหนดระยะเวลาของการ
ดำเนินโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม NICE (2013) นั้น การดำเนินกิจกรรมเป็นไปตามหลักการ
จัดกิจกรรมระยะสั ้น (6-12 สัปดาห์) โดยที่การศึกษาในครั ้งนี ้ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และผล
การศึกษาเรื่องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะเวลานี้ก็เป็นไปตามหลักของ NICE เพราะกลุ่ม
ตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ผลการศึกษาหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 
เดือนมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจมีความเป็นไปได้ที่มีสาเหตุมาจากนักเรียน
ไม่ได้ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง หรือการที่นักเรียนรู้หลักการแก้ไขปัญหาแต่อาจจะขาดที่ปรึกษาที่
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คอยให้คำปรึกษาเพิ่มเติม ซึ่งผลการเปรียบเทียบนี้สามารถชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการสร้างความ
ต่อเนื่องของโปรแกรมการศึกษานี้ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 

 จากผลการวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 
 

 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.1 จากผลการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เช ิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเร ียน
มัธยมศึกษาตอนต้น (โมเดลโดยรวม) พบว่า ตัวแปรปัจจัยด้านตนเองและปัจจัยด้านครอบครัวมี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า โดยปัจจัยด้านตนเองมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่าปัจจัยด้านครอบครัว 
ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้  
  1.1.1 จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยด้านตนเองส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด ซึ่งประกอบไปด้วยตัวแปรการเห็นคุณค่าในตนเอง ทัศนคติด้านลบ 
ความสามารถทางการเรียน ความแข็งแกร่งในชีวิต และการสิ้นหวังในชีวิต ดังนั้น โรงเรียนควรมีการ
จัดกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเห็นคุณค่าในตนเอง มีทัศนคติด้านบวก สร้างความ
แข็งแกร่งในชีวิต และมีเป้าหมายในชีวิต รวมถึงส่งเสริมให้นักเรียนพัฒนาความสามารถทางการเรียน
โดยมุ่งเน้นที่นักเรียนเกิดการพัฒนามากกว่าการวัดที่คะแนนสอบเพียงอย่างเดียว ยกตัวอย่างเช่น 
“กิจกรรมส่งเสริมการพัฒนาความสามารถทางการเรียนของนักเรียน” จากโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น 
โดยมีเป้าหมายเพื่อสนับสนุนให้นักเรียนค้นหาแนวทางการพัฒนาความสามารถทางการเรียนของ
ตนเองเป็นรายบุคคล เพื่อให้นักเรียนค้นพบวิธีการหรือแนวทางการเรียนที่ตนเองถนัดและชอบ 
หลีกเลี่ยงปัญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดจากการเรียน และนำไปสู่การป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียน      
  1.1.2 จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยด้านครอบครัวเป็นปัจจัยรองลงมาที่ส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งประกอบไปด้วยตัวแปรความผูกพันภายในครอบครัว และฐานะทางเศรษฐกิจ ดังนั้น 
โรงเรียนควรมีการจัดกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเ รียนรู้การสร้างความผูกพัน
ภายในครอบครัว และดูแลฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวในฐานะนักเรียน โดยประสานงานขอ
ความร่วมมือกับผู้ปกครองในการให้ความดูแลอย่างใกล้ชิดกับนักเรียน  ยกตัวอย่างเช่น “กิจกรรมการ
ส่งเสริมความผูกพันภายในครอบครัว” จากโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้นักเรียนได้
วิเคราะห์ถึงความสำคัญของการมีความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัว จากนั้นพิจารณาหาแนวทางการ
สร้างความสัมพันธ์ภายในครอบครัว โดยอาจพิจารณาจากสิ่งที่นักเรียนเคยปฏิบัติหรือปฏิบัติเป็น
ประจำ เพราะจะเป็นการย้ำให้นักเรียนเห็นว่าการสร้างสัมพันธ์ภายในครอบครัวเป็นเรื่องที่นักเรียน
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สามารถทำได้หรือได้ปฏิบัติอยู่อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะนำไปสู่การปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมความสัมพันธ์
ภายในครอบครัวต่อไป       
 1.2 จากผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วย
การแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้  
  1.2.1 ครูประจำชั้น ครูสุขศึกษาและพลศึกษา หรือครูวิชาอ่ืน ๆ  ในโรงเรียนสามารถ
นำเอาโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ ซึ่งกิจกรรมการแก้ไขปัญหาสามารถจัดกิจกรรมไดใ้น
ห้องเรียนทั่วไป ส่วนกิจกรรมการออกกำลังกายอาจจะต้องดำเนินการในโรงยิมเพ่ือให้ครบทั้ง 6 สถานี 
อย่างไรก็ตาม สามารถปรับลดสถานีการออกกำลังกายตามสภาพแวดล้อมและบริบทของโรงเรียน 
และถึงแม้ว่าลดจำนวนสถานีการออกกำลังกายลง แต่ยังจะต้องออกกำลังกายตามระดับความหนักที่
โปรแกรมกำหนด ถ้าโรงเรียนมีนาฬิกาวัดอัตราการเต้นของหัวใจสามารถนำมาใช้ได้เพื่อให้การวัด
อัตราการเต้นของหัวใจขณะออกกำลังกายมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในกรณีที่ไม่มีอุปกรณดังกล่าว
สามารถใช้เป็นการจับชีพจรด้วยตนเองหลังจบการออกกำลังกายทุก ๆ 2 สถานี จากนั้นคำนวณ
ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกกำลังกาย  
  1.2.2 กิจกรรมการสัมภาษณ์นักเรียนทุกวันพฤหัสบดีหรือวันที่สองการจัดกิจกรรมใน
สัปดาห์นั้น ๆ มีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่ง เป็นการเปิดโอกาสให้นักเรียนได้พูดคุยและระบาย
ความรู้สึก รวมถึงปัญหาหรือสิ่งที่ทำให้ไม่สบายใจต่าง ๆ เพราะฉะนั้นจะต้องกำหนดระยะเวลาที่
เหมาะสมและเพียงพอต่อนักเรียนแต่ละคน และยังเป็นการประเมินเบื้องต้นว่านักเรียนสามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์ของกิจกรรมการแก้ไขปัญหาในแต่ละข้ันตอนได้หรือไม่  
  1.2.3 ในลักษณะท่าทางของการออกกำลังกายแต่ละสถานี อาจมีนักเรียนที ่ไม่
สามารถทำได้ในบางสถานี ดังนั้นควรฝึกให้นักเรียนทำท่าที่ง่ายก่อนแต่เป็นการส่งเสริมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อที่คล้ายคลึงกัน เช่น นักเรียนไม่สามารถทำท่าออกกำลังกายในสถานี “ฟุตบอลลอยฟ้า” 
ซึ่งเป็นสถานีที่ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อหน้าท้อง  อาจจะต้องให้นักเรียนทำท่าลุกนั่ง  
(Sit-Up) ไปก่อน เพื่อให้นักเรียนคุ้นเคยกับการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ส่วนนี้ จากนั้นเมื่อนักเรียนสามารถทำ Sit-Up ได้ดีแล้ว จึงให้นักเรียนฝึกในท่าออกกำลังกายที่เป็นไป
ตามโปรแกรมกำหนด 
  1.2.4 ในกรณีทีพ่บว่านักเรียนออกกำลังกายอยู่ในระดับความหนักท่ีสูงเกินไป อาจจะ
ต้องแนะนำให้นักเรียนทำท่าออกกำลังกายที่ช้าลง หรือถ้าอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในระดับที่ต่ำ
เกินไปอาจจะต้องแนะนำให้นักเรียนออกกำลังกายเร็วขึ้น เช่น กระโดดเร็วขึ้นกว่าที่เคยทำ ทั้งนี้ ผู้วิจัย
จะแนะนำนักเรียนเกี่ยวกับผลการออกกำลังกายของนักเรียนทุกครั้งที่มีการสัมภาษณ์ โดยผลกิจกรรม
การแก้ไขปัญหาและผลกิจกรรมการออกกำลังกายของนักเรียนจะถูกบันทึกไว้ในสมุดบันทึก  
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สุขภาพกายและสุขภาพจิตของนักเรียน เพื่อเป็นเครื่องมือที่ช่วยติดตามผลการดำเนินกิจกรรมของ
นักเรียนทุกคน     
  1.2.4 การให้ความสำคัญกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นสิ่งที่สำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก
นักเรียนที่เข้าร่วมมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลาง จะต้องเป็นการสมัครใจเข้าร่วม รวมทั้งได้รับ
การยินยอมจากผู้ปกครอง โดยเฉพาะระหว่างการดำเนินกิจกรรมไม่ควรให้นักเรียนที่เข้ าร่วมรู้สึกว่า
ตนเองมีปัญหาสุขภาพจิต แต่ให้นักเรียนเข้าใจในมุมที่ว ่าเป็นการเข้าร่วมกิจกรรมเพื ่อส่งเสริม  
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของตนเอง  
  1.2.5 การดำเนินกิจกรรมการออกกำลังกายจะต้องให้ความสำคัญกับข้อควรระวัง 
โดยครูจะต้องย้ำกับนักเรียนทุกครั้งก่อนทำกิจกรรม เพื่อป้องกันและหลีกเลี่ยงการเกิดอุบัติเหตุจาก
การออกกำลังกาย  
  1.2.6 เนื่องด้วยกลุ่มเป้าหมายของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น เป็นกลุ่มเปราะบางที่มีอายุ
น้อยกว่า 18 ปี รวมถึงหัวข้อในการกิจกรรมค่อนข้างอ่อนไหว ดังนั้น ผู้ที่สนใจนำโปรแกรมไปใช้จะต้อง
ศึกษาคู่มือการใช้โปรแกรมฯ อย่างละเอียด รวมถึงขอคำปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาการให้
การปรึกษา นอกจากนี้ สิ่งที่สำคัญคือผู้นำไปใช้จะต้องคำนึงถึงคำพูดที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรมทั้ง 8 
กิจกรรม เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการจัดโปรแกรมฯ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการช่วยเหลือ
นักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรม          
 

 2. ข้อเสนอแนะในการทำการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างประชากรว่ามีปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันหรือไม่ 
และเป็นการนำเสนอภาพรวมของวัยรุ่นทั้งหมด  
 2.2 การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ควร
ทำการศึกษาเพิ่มเติมในการวิจัยเชิงคุณภาพควบคู่ไปกับการวิจัยเชิงปริมาณ เพราะจะทำให้ได้ข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนที่ลงลึกและละเอียดมากขึ้น รวมทั้งอาจจะทำให้ได้ตัวแปรปัจจัย  
อ่ืน ๆ เพิ่มเติมจากการทำวิจัยเชิงคุณภาพ 
 2.3 สำหรับการทำวิจัยครั้งต่อไปสามารถนำโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้เพื่อลด
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ทั้งนี้ ยังสามารถเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯ ที่มีต่อนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นจากการศึกษาครั้งนี้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
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ภาคผนวก ก  

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 ก-1 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อ 
  ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 ก-2 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย 
  ประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วย 
  การออกกำลังกายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
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ก-1 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

 

 1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อะเคื้อ กุลประสูติดิลก  
  ประธานสาขาวิชาเทคโนโลยีการจัดการสุขภาพและสุขศึกษา 
  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร  
 

 2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุธนะ ติงศภัทิย์ 
  ประธานสาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา  
  คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

 3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่งระวี สมะวรรธนะ 
  อาจารย์ประจำสาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา  
  คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

 4. อาจารย์ ดร.สริญญา รอดพิพัฒน์ 
  อาจารย์ประจำสาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา  
  คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

 5. อาจารย์ ดร.สุจรรยา โลหาชีวะ 
  อาจารย์ประจำสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  
  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย  
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ก-2 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์

แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อ
ลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

 

 1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อะเคื้อ กุลประสูติดิลก  
  ประธานสาขาวิชาเทคโนโลยีการจัดการสุขภาพและสุขศึกษา 
  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร  
 

 2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุธนะ ติงศภัทิย์ 
  ประธานสาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา  
  คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

 3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่งระวี สมะวรรธนะ 
  อาจารย์ประจำสาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา  
  คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

 4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชุติมา สุรเศรษฐ  
  อาจารย์ประจำสาขาวิชาจิตวิทยาการศึกษา 
  คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

 5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณพร ทองตะโก 
  อาจารย์ประจำแขนงวิชาสรีรวิทยาการออกกำลังกาย  
  คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

 6. อาจารย์ ดร.สริญญา รอดพิพัฒน์ 
  อาจารย์ประจำสาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา  
  คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

 7. อาจารย์ ดร.สุจรรยา โลหาชีวะ 
  อาจารย์ประจำสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  
  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย  
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ภาคผนวก ข  
เครื่องมือวิจัย 

 
 ข-1 ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย 
 ข-2 ใบรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  
  กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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ข-1 ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย: แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าฯ 
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ข-1 ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย: แบบประเมินภาวะซึมเศร้า PHQ-A ฉบับภาษาไทย 

 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

215 
 
ข-1 ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย: โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ  

 
กิจกรรมที่ 1 

 
ชื่อกิจกรรม ใครคือตัวฉัน  
วัตถุประสงค์ นักเรียนสามารถ 

1) อธิบายข้อดีเกี่ยวกับตนเอง 
2) บอกสิ่งดี ๆ ที่เคยทำให้กับผู้อื่น  
3) อธิบายหลักการและข้ันตอนในการแก้ไขปัญหา 
4) วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
5) ตระหนักถึงความสำคัญของการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต    
6) ออกกำลังกายโดยการฝึกแบบสถานี ที่มีอัตราการเต้นของหัวใจสำรองอยู่ที่ 40-59 %  
 

แนวความคิด 
 การส่งเสริมให้นักเรียนเห็นคุณค่าในตนเองจะทำให้นักเรียนรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า เกิดความ
เชื่อมั่นในตนเองและยอมรับนับถือตนเอง ซึ่งการอธิบายถึงข้อดีเกี่ยวกับตนเองจะทำให้นักเรียนเพ่ิม
ความมั่นใจและนำไปสู่การเห็นคุณค่าในตนเอง นอกจากนี้ การส่งเสริมให้นักเรียนมีทัศนคติที่ดีนั้น 
ช่วยให้นักเรียนมีความคิดที่ดีต่อตนเองและคนรอบข้าง ซึ่งการที่นักเรียนบอกสิ่งดี ๆ ที่นักเรียนเคยทำ
ให้กับผู้อื่นจะทำให้นักเรียนนึกถึงด้านดีของตนเองที่มีต่อผู้อื่นและมีมุมมองในแง่ดีเพ่ิมข้ึน    
 ในการจัดกิจกรรมที่ 1 เป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา ซึ่งเป็นการ
บำบัดที่เน้นให้ผู้รับการบำบัดพิจารณาปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองอย่างมีเหตุมีผล และนำไปสู่การแก้ไข
ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการจัดกิจกรรมครั้งนี้จะเน้นไปที่ขั ้นตอนการบำบัดในขั้นที่ 1 “รู้
ปัญหา” ซึ่งเริ่มจากกำหนดปัญหาให้ชัดเจนว่าอะไรคือสิ่งที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตของผู้เข้ารับการ
บำบัด หรือเป็นสิ่งที่ก่อกวนจิตใจอยู่บ่อยครั้ง นอกจากนี้ การออกกำลังกายแบบแอโรบิกในลักษณะการ
ฝึกแบบสถานี มีเป้าหมายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยถึงปานกลาง  
  

ขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรม  
 กิจกรรมย่อยท่ี 1 (วันอังคาร) 

1) ผู้วิจัยนำเล่นเกมสร้างความคุ้นเคยของนักเรียนกับผู้วิจัย และระหว่างนักเรียนด้วยกันเอง 
โดยใช้เกม “แย้ลงรู” กติกาคือ ให้ทุกคนนั่งเป็นวงกลม นักเรียนทุกคนแบมือซ้ายไว้ข้างลำตัว แล้วเอา
นิ้วชี้ของมือขวาจิ้มลงไปที่มือซ้ายของเพื่อนข้าง ๆ เมื่อไหร่ที่ผู้วิจัยพูดคำว่า “สอง” ทุกคนจะต้อง กำ
มือซ้ายเพื่อจับนิ้วเพื่อนและยกมือขวาของตนเองเพื่อหนีการถูกจับ ในการดำเนินเกมนั้น ผู้ วิจัยจะใช้
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การเล่านิทานสั้น ๆ แล้วแทรกคำว่า “สอง” ลงไป ซึ่งจะทำให้ผู้เล่นตื่นตัว มีสมาธิ และพร้อมในการ
ทำกิจกรรม (5 นาที) 

2) หลังจบเกม ผู้วิจัยเริ่มกิจกรรมด้วยการชูมือหนึ่งข้างขึ้นแล้วบอกถึงประโยชน์ของมือข้าง
นี้ เช่น สามารถหยิบจับสิ่งของที่ต้องการได้ เขียนการบ้านส่งครูได้ ตักอาหารที่ชอบเข้าปากได้ จากนั้น
ผู้วิจัยเริ่มมองสิ่งของรอบ ๆ ห้อง เช่น โต๊ะ เก้าอี้ ไม้กวาด เป็นต้น แล้วถามนักเรียนว่าสิ่งของนั้น ๆ มี
ประโยชน์อะไรบ้าง เพื่อกระตุ้นความคิดและให้นักเรียนได้พิจารณาถึงประโยชน์ของสิ่งต่าง ๆ  ผู้วิจัย
จบการถามคำถามด้วยการพูดว่า “ทุกอย่างล้วนมีประโยชน์ที่แตกต่างกัน ซึ่งรวมถึงทุก ๆ คนที่มีข้อดี
และคุณค่าที่แตกต่างกันออกไป” ผู้วิจัยแจกกระดาษการ์ดให้นักเรียนเขียนข้อดีของตนเอง (เช่น มี
น้ำใจ ช่วยผู้ใหญ่ถือของ) จากนั้นผู้วิจัยเก็บกระดาษการ์ดคืนและอ่านตัวอย่างคำตอบของนักเรียนบาง
คนโดยไม่ระบุชื่อ ซึ่งผู้วิจัยจะพูดสนับสนุนข้อดีที่นักเรียนเขียนและให้กำลังใจในการทำดีต่อไป ทั้งนี้ 
กิจกรรมมีเป้าหมายเพ่ือให้นักเรียนเห็นถึงคุณค่าของสิ่งที่ตนเองทำ รวมถึงมองว่าเป็นสิ่งที่ดีและเป็น
ประโยชน์ต่อผู้อื่นด้วย จากนั้นผู้วิจัยสรุปถึงความสำคัญของการเห็นคุณค่าในตนเองร่วมกับนักเรียน 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยจะถามคำถามว่าถ้านักเรียนเห็นคุณค่าในตนเองจะส่งผลต่อตนเอง คนรอบข้าง และ
ครอบครัวอย่างไร โดยให้นักเรียนตอบพร้อมทั้งเขียนคำสำคัญจากคำตอบของนักเรียนลงบนกระดาน
เพ่ือสรุปอีกครั้ง (20 นาท)ี 

3) ผู้วิจัยเริ่มกิจกรรมต่อไปด้วยการแจกการ์ดสะสมความรู้สึกแล้วให้ทุกคนเขียนปัญหาที่
เคยพบในชีวิตประจำวันมาให้ได้มากที่สุด และเป็นปัญหาที่ทำให้นักเรียนไม่สบายใจ ทั้งนี้ ปัญหา
ดังกล่าวมีขอบเขตคือจะต้องไม่ใช่ปัญหาส่วนตัวที่อ่อนไหวหรือปัญหาที่ควรเป็นความลับ (10 นาที) 

4) ผู้วิจัยเน้นย้ำอีกครั้งว่าปัญหาที่นักเรียนเขียนจะเป็นความลับ และจะไม่มีการบอกหรือ
ถามปัญหากันหลังจบกิจกรรมทั้งกับผู้ร่วมกิจกรรมคนอื่นและผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม จากนั้นผู้วิจัย
ใช้คำถามกับนักเรียนว่า “เมื่อเรามีปัญหาเราจะมีขั้นตอนในการแก้ไขปัญหาอย่างไร” โดยที่ผู้วิจัย
เขียนคำตอบของนักเรียนลงบนกระดาน (10 นาที) 

5) ผู้วิจัยสรุปแนวทางที่นักเรียนตอบ จากนั้นให้ความรู้นักเรียนเกี่ยวกับหลักการและ
แนวทางในการแก้ไขปัญหา แล้วย้อนถามนักเรียนว่า “สรุปแล้วการ์ดที่เราเขียนปัญหามา ใช่ปัญหา
จริง ๆ หรือไม่ ที่ทำให้เราไม่สบายใจในแต่ละวัน” ผู้วิจัยสรุปทิ้งท้ายเป็นการบ้านโดยให้ทุกคนลองคิด
ว่าปัญหาที่ทำให้นักเรียนไม่สบายใจคืออะไร (5 นาท)ี 

6) เข้าสู่ช่วงของกิจกรรมการออกกำลังกาย โดยเริ่มจากการสอนให้นักเรียนคำนวณว่า 
อัตราการเต้นของหัวใจสำรองของตนเอง และอะไรคือ 40-59% ของการเต้นของหัวใจสำรอง จากนั้น
ให้นักเรียนฝึกการจับชีพจรด้วยตนเอง (5 นาที)  
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7) จากนั้นผู้วิจัยสัมภาษณ์นักเรียนทุกคน (1ต่อ1) เพ่ือศึกษาความสนใจในการออกกำลังกาย 
และเป็นการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการออกกำลังกายให้กับนักเรียน โดยเฉพาะกิจกรรมการ
ออกกำลังกายในโปรแกรมฯ ว่ามีข้อดีอย่างไร (30 นาที)  

8) ผู้วิจัยนำเสนอแผนการออกกำลังกายของโปรแกรมฯ นี้ เพื่อให้นักเรียนเข้าใจตรงกัน 
และสรุปการจัดกิจกรรมของวันนี้เพื่อให้นักเรียนเข้าใจแนวทางการจัดกิจกรรม พร้อมทั้งเตรียมความ
พร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป (5 นาที) 
 
 กิจกรรมย่อยท่ี 2 (วันพฤหัสบดี) 

1) ผู้วิจัยนำเล่นเกมนันทนาการโดยใช้ชื่อว่า “ร่างกายของฉัน” เริ่มจากให้ทุกคนยืนเป็น
วงกลม จากนั้นถ้าผู้วิจัยพูดว่า “ไหล่” ทุกคนต้องเอามือทั้งสองข้างไปจับไหล่ ดังนั้นถ้าวิจัยพูดว่า
อวัยวะส่วนใดต้องจับส่วนนั้น ซึ่งในขณะสั่งผู้วิจัยอาจจะหลอกด้วยการทำเป็นจับส่วนอ่ืนตรงข้ามกับที่
ตนเองพูด โดยจะหาผู้ที่มีสมาธิและตั้งใจฟังมากที่สุดเป็นผู้ชนะ (5 นาที) 

2) หลังจบเกม ผู ้ว ิจัยเริ ่มกิจกรรมด้วยการแจกกระดาษ A4 ให้นักเรียนคนละ 1 แผ่น 
จากนั้นให้นักเรียนเขียนความดีที่นักเรียนเคยทำให้กับผู้อ่ืนให้ได้มากท่ีสุด เมื่อเสร็จแล้วให้นักเรียนพับ
ครึ่งกระดาษโดยปิดข้อความที่เขียนไว้ด้านในแล้วเลือกข้อที่นักเรียนชอบมากที่สุดมา 1 ข้อ พร้อมกับ
เขียนข้อนั้นลงไปในส่วนที่ว่างเปล่าด้านนอก ผู้วิจัยเก็บกระดาษมาคละแล้วส่งให้นักเรียนคนอื่นซึ่งแต่
ละคนไม่ได้รับกระดาษของตนเอง เมื่อนักเรียนได้รับให้เขียนชื่นชมความดีหรือสิ่งดี ๆ ที่เพื่อนคน
ดังกล่าวทำโดยพิจารณาจากข้อความที่เพื่อนเขียน เพื่อเป็นการสนับสนุนความดีหรือสิ่งดี ๆ เหล่านั้น 
จากนั้นผู้วิจัยส่งกลับเจ้าของกระดาษโดยที่ทุกคนไม่รู้ว่าใครเป็นคนเขียนข้อความชื่นชมเรา ผู้วิจัยสรุป
ถึงการมีทัศนคติที่ดี และถามนักเรียนต่อว่าถ้านักเรียนเป็นคนมีทัศนคติที่ดีจะส่งผลดีต่อตนเอง คน
รอบข้างและครอบครัวอย่างไร (20 นาที) 

3) ผู้วิจัยนำเข้าสู่กิจกรรมต่อไปด้วยการอธิบายประโยชน์ของการทำสิ่งต่าง ๆ ด้วยสมาธิ 
จากนั้นให้นักเรียนนั่งในท่าที่ตนเองคิดว่าสบายที่สุด หรืออาจท่านอนก็ได้ (ในกรณีที่ใส่ชุดเหมาะสม) 
ผู้วิจัยให้นักเรียนทำสมาธิ 5 นาทีโดยการหลับตา (5 นาที) 

4) หลังจากทำสมาธิ 5 นาที ผู้วิจัยยังคงให้นักเรียนหลับตา จากนั้นให้นึกถึงการ์ดสะสม
ความรู้สึกที่เคยทำเมื่อกิจกรรมครั้งก่อนและวิเคราะห์ดูว่า สรุปแล้วอะไรคือปัญหาที่แท้จริงที่ทำให้
นักเรียนไม่สบายใจหรือส่งผลเสียต่อสุขภาพจิตของนักเรียน (5 นาท)ี 

5) ผู้วิจัยให้นักเรียนนั่งแยกกัน จากนั้นแจกการ์ดสะสมความรู้สึกจากกิจกรรมครั้งที่แล้วคืน
ให้กับนักเรียน และให้นักเรียนวงกลมปัญหาที่นักเรียนคิดว่าสำคัญที่สุดและส่งผลต่อสุขภาพจิตของ
นักเรียน ทั้งนี้ ข้อมูลดังกล่าวจะเป็นความลับที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนอื่นไม่รู้ จากนั้นให้ทุกคนส่งการ์ด
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สะสมความรู้สึกคืนให้กับผู้วิจัย ผู้วิจัยให้การบ้านโดยให้นักเรียนไปคิดว่าสาเหตุของปัญหาดังกล่าวคือ
อะไร (ปัญหาที่นักเรียนวงกลมไว้) (5 นาที)  

6) ระหว่างที ่นักเรียนพักเบรคและเตรียมตัวออกกำลังกาย ผู ้ว ิจัยจะทำการสัมภาษณ์
นักเรียนทุกคน เพื่อประเมินว่านักเรียนรู้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองอย่างแท้จริงหรือไม่ และให้การ
ปรึกษากับนักเรียนที ่ยังไม่รู ้ว ่าปัญหาคืออะไร พร้อมทั ้งบันทึกผลลงในสมุดบันทึกสุขภาพกาย
สุขภาพจิตของนักเรียน ส่วนนักเรียนที่รู้ปัญหาและรับรู้ว่าปัญหานั้นมีผลต่อสุขภาพจิตของตนเอง 
ผู้วิจัยจะให้คำแนะนำเพื่อส่งเสริมให้นักเรียนเข้าใจว่าปัญหาดังกล่าวสามารถหาทางออกได้เสมอ  
(15 นาที) 

7) เข้าสู่ช่วงของกิจกรรมการออกกำลังกาย ผู้วิจัยทบทวนหลักการจับชีพจร และสอบถาม
นักเรียนว่า 40-59% ของอัตราการเต้นของหัวใจสำรองของนักเรียนอยู่ที ่เท่าไหร่ เพื่อให้แน่ใจว่า
นักเรียนจะสามารถบรรลุเป้าหมายที่กำหนดร่วมกัน (5 นาที) 

8) ผู้วิจัยนำเหยียดยืดก่อนการฝึกแบบสถานี จากนั้นเริ่มทำกิจกรรมการฝึกแบบสถานีโดย
ประกอบไปด้วยการฝึก 6 สถานี ขณะทำกิจกรรมผู้วิจัยจะเปิดเพลงเพื่อให้นักเรียนรู้สึกสนุกและ
เพลิดเพลินในการทำกิจกรรม นักเรียนจับชีพจรทันทีหลังการฝึกทุก ๆ 2 สถานี พร้อมทั้งบันทึกผลลงใน
แบบบันทึกผลอัตราการเต้นของหัวใจ เพื่อแสดงให้เห็นว่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกกำลังกาย
เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดตลอดระยะเวลาการออกกำลังกาย จากนั้นให้นักเรียนคลายอุ่นกล้ามเนื้อ
ตามผู้วิจัย (30 นาที) 
 

ระยะเวลา 90 นาที/วัน 
สื่อที่ใช้  

1) กระดาษการ์ด 18 แผ่น 
2) กระดาษ A4 18 แผ่น 
3) เครื่องเล่นเพลง   
4) การ์ดสะสมความรู้สึก  
5) สมุดบันทึกสุขภาพกายสุขภาพจิต  
6) รูปแบบการฝึกแบบสถานี  
7) แบบบันทึกผลอัตราการเต้นของหัวใจขณะฝึก Circuit Training 
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การประเมินผล 
 

เกณฑ์การประเมิน 
ระดับพฤติกรรมที่คาดหวัง/ระดับคะแนน 

3 2 1 
1. การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง  
(วัตถุประสงค์ข้อ 1) 

อธิบายข้อดีเกี่ยวกับ
ตนเองได้มากกว่า 2 ข้อ   

อธิบายข้อดีเกี่ยวกับ
ตนเองได้ 1-2 ข้อ 

ไม่สามารถอธิบายข้อดี
เกี่ยวกับตนเอง  

2. การมีทัศนคติท่ีดี 
(วัตถุประสงค์ข้อ 2) 

บอกสิ่งดี ๆ ที่เคยทำให้
ผู้อื่นได้มากกว่า 2 ข้อ   

บอกสิ่งดี ๆ ที่เคยทำ
ให้ผู้อื่นได้ 1-2 ข้อ 

ไม่สามารถบอกสิ่งดี ๆ 
ที่เคยทำให้ผู้อื่น 

3. ความรู้ ความ
เข้าใจ (วัตถุประสงค์
ข้อ 3, 4) 

สามารถอธิบาย
หลักการและขั้นตอนใน
การแก้ไขปัญหาได้ครบ
ทุกขั้นตอน และ
วิเคราะห์ปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับตนเองได้ 

สามารถอธิบาย
หลักการและขั้นตอน
ในการแก้ไขปัญหาได้
บางขั้นตอน และ
วิเคราะห์ปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง  

ไม่สามารถอธิบาย
หลักการและขั้นตอนใน
การแก้ไขปัญหา และไม่
รู้ว่าปัญหาที่เกิดข้ึนกับ
ตนเองคืออะไร 

4. ความพร้อมและ
ความกระตือรือร้น
ในการร่วมกิจกรรม 
(วัตถุประสงค์ข้อ 5) 

มีความพร้อมในการเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ และ
กระตือรือร้นในการทำ
กิจกรรมที่ผู้วิจัยกำหนด
ขึ้น 

มีความพร้อมในการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ  
แต่ยังขาดความ
กระตือรือร้นในการทำ
กิจกรรมที่ผู้วิจัย
กำหนดขึ้น 

ขาดความพร้อมในการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
และขาดความ
กระตือรือร้นในการทำ
กิจกรรมที่ผู้วิจัยกำหนด
ขึ้น 

5. การตอบคำถาม
และแสดงความ
คิดเห็นในขณะร่วม
กิจกรรม 
(วัตถุประสงค์ข้อ 5) 

ให้ความร่วมมือในการ
ตอบคำถาม และแสดง
ความคิดเห็นในขณะ
ร่วมกิจกรรมบ่อยครั้ง  

ให้ความร่วมมือในการ
ตอบคำถาม และแสดง
ความคิดเห็นในขณะ
ร่วมกิจกรรมบ้าง  

ไม่ให้ความร่วมมือใน
การตอบคำถาม และไม่
เคยแสดงความคดิเห็น
ในขณะร่วมกิจกรรม  

6. การปฏิบัติ 
(วัตถุประสงค์ข้อ 6) 

ออกกำลังกายโดยการ
ฝึกแบบสถานี ที่มีอัตรา
การเต้นของหัวใจ
สำรองอยู่ที่ 40-59 % 

ออกกำลังกายโดยการ
ฝึกแบบสถานี ที่มี
อัตราการเต้นของ
หัวใจสำรองน้อยกว่า 
40 % 

ไม่สามารถ 
ออกกำลังกายโดยการ
ฝึกแบบสถานี ที่มีอัตรา
การเต้นของหัวใจ
สำรองอยู่ที่ 40-59 % 
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ตัวอย่างการฝึกแบบสถานี (Circuit Training) 
 

 สถานีที่ 1 ฟุตบอลลอยฟ้า  
 วัตถุประสงค์: เพื่อสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หน้าท้องและหลัง 
 อุปกรณ์: 1) ลูกบอลนิ่ม 3 ลูก   
  2) เชือกที่ร้อยด้วยหนังยาง 3 เส้น  
  3) เชือกฟาง 1 เส้น  
 วิธีปฏิบัติ: 
  1) นอนราบกับพ้ืน จากนั้นเอามือทั้งสองข้างสอดไปที่ด้านหลังบริเวณเหนือสะโพก 
  2) เหยียดขาทั้งสองข้างตรง ยกข้ึนเหนือพ้ืนเพียงเล็กน้อย  
  3) เมื่อได้ยินสัญญาณเริ่ม ได้สลับขาขวา-ซ้ายขึ้นลงไปแตะลูกบอลที่ห้อยอยู่ด้านบน 
โดยห้ามงอขา แต่เกร็งหน้าท้องแทน  
 ข้อควรระวัง: เพื่อหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บจากการรับน้ำหนักที่หลังมากเกินไป ควรนำมือทั้ง
สองข้างสอดไปด้านหลังทุกครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรม 
  
 สถานีที่ 2 กระต่ายบิน  
 วัตถุประสงค์: เพ่ือสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา และการทรงตัว 
 อุปกรณ์: เชือกฟาง 2 เส้น  
 วิธีปฏิบัติ: 
  1) ยืนด้วยขาข้างใดข้างหนึ่งเพียงข้างเดียว และกางแขนออกท้ังสองข้าง 
  2) มือหนึ่งข้างแตะที่จุดเริ่มต้น (เชือกฟางเส้นที่ 1)  
  3) เมื่อได้ยินสัญญาณเริ่ม ให้กระโดดกระต่ายขาเดียวไปแตะเชือกฟางเส้นที่สอง 
(ระยะทาง 10 เมตร) จากนั้นกลับมาแตะที่เดิม  
 ข้อควรระวัง: เพ่ือป้องกันการสะดุดล้มและไปกระแทกคนอ่ืนขณะปฏิบัติกิจกรรม นักเรียนแต่
ละคนควรยืนห่างกันสองช่วงแขน 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

221 
 
 สถานีที่ 3 เจ้าแห่งหนังยาง  
 วัตถุประสงค์: เพ่ือสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
 อุปกรณ์: เชือกที่ร้อยด้วยหนังยาง 1 เส้น 
 วิธีปฏิบัติ: 
  1) ให้ยืนขาคู่ข้างเชือกหนังยาง โดยหันข้างให้กับเชือก 
  2) ความสูงของเชือกไม่เกินระดับเข่าของผู้ปฏิบัติ 
  3) เมื่อได้ยินสัญญาณเริ่ม ให้กระโดดขาคู่ด้านข้างข้ามเชือกไป-มา จนกว่าจะหมด
เวลา โดยห้ามให้โดนเชือก  
 ข้อควรระวัง: ไม่ควรหยอกล้อขณะปฏิบัติ
กิจกรรม เพราะอาจทำให้เกิดอุบัติเหตุจากการสะดุด
เชือก นอกจากนี้ ถ้าไม่มีคนจับทั้งสองฝั่ง หรือมีคนจับ
แค่ฝั่งเดียวสามารถผูกเชือกกับเสาที่แข็งแรงและมี
ความมั่นคงไม่โยกไปมาแทนได้  
 
 สถานีที่ 4 ดัมเบลทรงพลัง  
 วัตถุประสงค์: เพ่ือสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน 
 อุปกรณ์: ดัมเบล (1kg.) 6 อัน 
 วิธีปฏิบัติ: 
  1) ยืนกลางขาเล็กน้อยในท่าเตรียม มือท้ังสองข้างขนาบด้านข้างตัว 
  2) ถือดัมเบลทั้งสองมือ ข้างละ 1 กิโลกรัม  
  3) เมื่อได้ยินสัญญาณเริ่ม 
ให้กลางแขนทั้งสองขึ้นมาระดับไหล่ โดยคว่ำ
มือและทำข้ึน-ลงไปเรื่อย ๆ  
 ข้อควรระวัง: หลังจากใช้อุปกรณ์
แล้ว ควรเก็บใส่ในกล่องสำหรับเก็บอุปกรณ์ 
เนื่องจากอุปกรณ์มีน้ำหนัก ถ้าหล่นทับส่วน
ใดส่วนหนึ่งของร่างกายอาจเป็นอันตรายได้ 
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ข-2 ใบรับรองโครงการวิจัย: การศึกษาระยะที่ 1  
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ข-2 ใบรับรองโครงการวิจัย: การศึกษาระยะที่ 2 
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ภาคผนวก ค  
ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
 ค-1 ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า 
  ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 ค-2 ผลการตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิด 
  การบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย 
  เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
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ย 
 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

 

 
 

 
16

 
ฉัน

ร้อ
งไห

้ทุก
คร

ั้งท่ี
โด

นก
ดด

ันจ
าก

คน
รอ

บข
้าง

 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

 

 
5)

 ก
าร

สิ้น
หว

ัง
ใน

ชีว
ิต 

คว
าม

รู้แ
ละ

คว
าม

เข
้าใ

จ
ใน

มุม
มอ

งเช
ิงล

บ 
ซึ่ง

ทำ
ให

้เก
ิดก

าร
คา

ดห
วัง

ใน
อน

าค
ตเ

ชิง
ลบ

   

17
 

ฉัน
คิด

ว่า
ฉัน

คง
ไม

่ได
้ทำ

งา
นต

าม
อา

ชีพ
ท่ีใ

ฝ่ฝ
ัน 

 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

 

 
 

 
18

 
ฉัน

รู้ว
่าทุ

กค
นใ

น
คร

อบ
คร

ัวไ
ม่ไ

ด้
ต้อ

งก
าร

เห
็น

คว
าม

สำ
เร็จ

ใน
ชีว

ิต
ขอ

งฉ
ัน 

1 
1 

-1
 

1 
1 

0.6
0 
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0 

 

ปัจ
จัย

ท่ีส
่งผ

ลต่
อ

ภา
วะ

ซึม
เศ

ร้า
 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ
ขอ

งปั
จจ

ัย 
คำ

อธ
ิบา

ย 
ข้อ ที ่

ข้อ
คำ

ถา
ม 

กา
รใ

ห้ค
ะแ

นน
โด

ยผู้
ทร

งคุ
ณ

วุฒิ
 

ค่า
 

IO
C 

ข้อ
เส

นอ
แน

ะ 
คน

ที่ 1 
คน

ที่ 2 
คน

ที่ 3 
คน

ที่ 4 
คน

ที่ 5 
 

 
 

19
 

ฉัน
อย

าก
เรีย

นจ
บ

เร็ว
 ๆ

 แ
ละ

มีง
าน

ทำ
ท่ีด

ี  

1 
1 

1 
1 

1 
1 

 

 
 

 
20

 
คน

รอ
บข้

าง
ขอ

งฉ
ัน

ไม
่เค

ยห
วัง

ดีก
ับฉ

ัน
เล

ย 

1 
1 

-1
 

1 
1 

0.6
0 

เส
นอ

ปร
ับเ

ป็น
 “

ฉัน
ทำ

ตัว
ดีเ

พื่อ
ให

้
คร

อบ
คร

ัวม
ีคว

าม
สุข

” 

 
 

 
21

 
สิ่ง

ที่ฉั
นท

ำไ
ด้ด

ี
ที่ส

ุดใ
นต

อน
นี้ค

ือ
ทำ

ตา
มค

วา
ม

ต้อ
งก

าร
ขอ

งค
นใ

น
คร

อบ
คร

ัว 

1 
1 

-1
 

1 
1 

0.6
0 

 

ปัจ
จัย

ด้า
น

คร
อบ

คร
ัว 

1)
 ค

วา
ม

ผูก
พัน

ภา
ยใ

น
คร

อบ
คร

ัว 

พฤ
ติก

รร
มข

อง
สม

าช
ิกใ

น
คร

อบ
คร

ัวท
ี่แส

ดง
ออ

กใ
น

ลัก
ษณ

ะข
อง

คว
าม

ผูก
พัน

 
ห่ว

งใย
 แ

ละ
รัก

ใค
ร่

ระ
หว

่าง
กัน

แล
ะก

ัน 
รว

มถ
ึงก

าร
มีค

รอ
บค

รัว
ที่

สม
บูร

ณ์แ
บบ

 

22
 

พ่อ
แม

่ขอ
งฉ

ัน
ทะ

เล
าะ

กัน
บ่อ

ยค
รั้ง

 

1 
1 

-1
 

1 
1 

0.6
0 

- เ
สน

อเ
ปล

ี่ยน
จา

ก 
“พ

่อแ
ม่”

 เป
็น 

“ค
รอ

บค
รัว

” 
- เ

สน
อเ

ปล
ี่ยน

จา
ก 

“พ
่อแ

ม่ฉ
ัน”

 
เป

็น 
“ค

รอ
บค

รัว
ขอ

งฉ
ัน”

 
 

 
23

 
ฉัน

แล
ะพ

ี่/น
้อง

มัก
มีป

ัญห
าท

ะเ
ลา

ะ
กัน

  

1 
1 

-1
 

1 
1 

0.6
0 
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1 

 

ปัจ
จัย

ท่ีส
่งผ

ลต่
อ

ภา
วะ

ซึม
เศ

ร้า
 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ
ขอ

งปั
จจ

ัย 
คำ

อธ
ิบา

ย 
ข้อ ที ่

ข้อ
คำ

ถา
ม 

กา
รใ

ห้ค
ะแ

นน
โด

ยผู้
ทร

งคุ
ณ

วุฒิ
 

ค่า
 

IO
C 

ข้อ
เส

นอ
แน

ะ 
คน

ที่ 1 
คน

ที่ 2 
คน

ที่ 3 
คน

ที่ 4 
คน

ที่ 5 
 

 
 

24
 

สม
าช

ิกใ
น

คร
อบ

คร
ัวข

อง
ฉัน

มีง
าน

หล
าย

อย
่าง

 
แล

ะค
่อย

ข้า
งย

ุ่งใน
แต

่ละ
วัน

 ท
ำใ

ห้แ
ต่

ละ
คน

ไม
่มเี

วล
า

พูด
คุย

 ส
อบ

ถา
ม

สา
รท

ุกข
์สุก

ดิบ
 

1 
1 

0 
1 

1 
0.8

0 
- เ

สน
อต

ัดค
ำว

่า “
ไม

่” 
แล

้วเพ
ิ่ม

ส่ว
นท้

าย
ว่า

 “
ไม

่บ่อ
ยน

ัก”
 

 
 

 
25

 
คร

อบ
คร

ัวฉ
ัน

มัก
จะ

มีว
ัน

คร
อบ

คร
ัวท

ี่อย
ู่

พร
้อม

หน
้าพ

ร้อ
ม

ตา
กัน

 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

 

 
 

 
26

 
พ่อ

/แ
ม่ 

แต
่งง

าน
ให

ม่ท
ำใ

ห้
คร

อบ
คร

ัวฉ
ัน

แย
กก

ันอ
ยู ่

1 
1 

-1
 

1 
1 

0.6
0 

- เ
สน

อป
รับ

เป
็น 

“ค
รอ

บค
รัว

ขอ
ง

ฉัน
ไม

่สน
ใจ

ซึ่ง
กัน

แล
ะก

ัน”
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2 

 

ปัจ
จัย

ท่ีส
่งผ

ลต่
อ

ภา
วะ

ซึม
เศ

ร้า
 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ
ขอ

งปั
จจ

ัย 
คำ

อธ
ิบา

ย 
ข้อ ที ่

ข้อ
คำ

ถา
ม 

กา
รใ

ห้ค
ะแ

นน
โด

ยผู้
ทร

งคุ
ณ

วุฒิ
 

ค่า
 

IO
C 

ข้อ
เส

นอ
แน

ะ 
คน

ที่ 1 
คน

ที่ 2 
คน

ที่ 3 
คน

ที่ 4 
คน

ที่ 5 
 

2)
 ฐ

าน
ะท

าง
เศ

รษ
ฐก

ิจ 
สภ

าพ
คว

าม
เป

็นอ
ยู่ข

อง
คร

อบ
คร

ัว 
แล

ะ
สถ

าน
กา

รณ
์เศ

รษ
ฐก

ิจ 
คว

าม
เพ

ียง
พอ

ขอ
ง

รา
ยไ

ด้ท
ี่ได

ร้ับ
แต

ล่ะ
เด

ือน
ขอ

งค
รอ

บค
รัว

 เช
่น 

รา
ยไ

ด้น
้อย

 ซ
ึ่งร

วม
ถึง

หน
ี้สิน

ภา
ยใ

นค
รอ

บค
รัว

 
เช

่น 
ฐา

นะ
ทา

งเศ
รษ

ฐก
ิจ 

ทา
งบ

้าน
ขัด

สน
หร

ือพ
อ

กิน
พอ

ใช้
 

27
 

พ่อ
แม

่ทำ
งา

นห
า

เช
้าก

ินค
่ำ ท

ำใ
ห้

คร
อบ

คร
ัวไ

ม่ม
ีเงิน

สำ
รอ

ง  

1 
1 

1 
1 

1 
1 

- เ
สน

อป
รับ

เป
็น 

“ค
รอ

บค
รัว

ขอ
ง

ฉัน
ไม

่มเี
งิน

สำ
รอ

ง”
 

 
 

28
 

ฉัน
ไม

่สา
มา

รถ
ไป

เรีย
นพ

ิเศ
ษเ

หม
ือน

เพ
ื่อน

ได
้ เพ

รา
ะท

ี่
บ้า

นไ
ม่ม

เีงิน
ส่ง

เส
ีย 

1 
1 

-1
 

1 
1 

0.6
0 

- เ
สน

อป
รับ

เป
็น 

“ฉ
ันไ

ม่ส
าม

าร
ถใ

ช้
จ่า

ยไ
ดเ้

หม
ือน

เพ
ื่อน

 เพ
รา

ะท
ี่บ้า

น
ไม

่มเี
งิน

เพ
ียง

พอ
” 

 
 

29
 

บา
งค

รั้ง
คร

อบ
คร

ัว
ฉัน

เอ
าข

อง
ใช้

ใน
บ้า

นไ
ปจ

ำน
ำ 

1 
1 

-1
 

1 
1 

0.6
0 

 

 
 

 
30

 
ฉัน

ต้อ
งท

ำง
าน

พิเ
ศษ

เพ
ื่อ

ช่ว
ยเ

หล
ือ

ค่า
ใช้

จ่า
ยใ

น
คร

อบ
คร

ัว  
 

1 
0 

1 
1 

1 
0.8

0 
- ไ

ม่แ
น่ใ

จ 
เพ

รา
ะห

ลา
ยค

นฝ
ึกใ

หล้
กู

ทำ
งา

นพิ
เศ

ษ 
- ข

้อน
ี้สา

มา
รถ

เป
็นท

าง
บว

ก 
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3 

 

ปัจ
จัย

ท่ีส
่งผ

ลต่
อ

ภา
วะ

ซึม
เศ

ร้า
 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ
ขอ

งปั
จจ

ัย 
คำ

อธ
ิบา

ย 
ข้อ ที ่

ข้อ
คำ

ถา
ม 

กา
รใ

ห้ค
ะแ

นน
โด

ยผู้
ทร

งคุ
ณ

วุฒิ
 

ค่า
 

IO
C 

ข้อ
เส

นอ
แน

ะ 
คน

ที่ 1 
คน

ที่ 2 
คน

ที่ 3 
คน

ที่ 4 
คน

ที่ 5 
 

 
 

31
 

รา
ยไ

ด้ข
อง

คร
อบ

คร
ัวไ

ม่พ
อก

ับ
รา

ยจ
่าย

แต
่ละ

เด
ือน

 

1 
1 

1 
0 

1 
0.8

0 
- เ

สน
อป

รับ
เป

็น 
“ค

รอ
บค

รัว
ขอ

ง
ฉัน

มีห
นี้ส

ิน”
 

 
 

 
32

 
รา

ยไ
ด้ข

อง
พ่อ

/แ
ม่

ไม
่แน

่นอ
น 

ทำ
ให

้
วา

งแ
ผน

กา
รใ

ช้เ
งิน

ไม
่ได

้  

1 
1 

1 
1 

1 
1 

 

 
 

 
33

 
เงิน

เด
ือน

พ่อ
แล

ะ
แม

่รว
มก

ันเ
พีย

งพ
อ

ต่อ
กา

รใ
ช้จ

่าย
ใน

คร
อบ

คร
ัวเร

า  

1 
1 

1 
1 

1 
1 

 

ปัจ
จัย

ด้า
นเ

พื่อ
น/

คน
รัก

 
1)

 ค
วา

ม
ผูก

พัน
ใก

ล้ช
ิด

กับ
เพ

ื่อน
 

คว
าม

สัม
พัน

ธ์ร
ะห

ว่า
ง

เพ
ื่อน

 เช่
น 

กา
รม

ีเพ
ื่อน

สน
ิทท

ี่สา
มา

รถ
พูด

คุย
ได

้
ทุก

เรื่อ
ง ห

รือ
กา

รไ
ม่

สุง
สิง

กับ
ใค

ร ม
ีเพ

ื่อน
น้อ

ยห
รือ

เข
้ากั

บเ
พื่อ

น
ไม

่ได
 ้

34
 

ฉัน
ไม

่มเี
พื่อ

นท
ี่

ไว
้ใจ

ได
 ้

 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

 

 
 

35
 

ฉัน
มีเ

พื่อ
นส

นิท
ท่ีด

ี
มา

ก 
 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

- เ
สน

อต
ัดค

ำว
่า “

ดมี
าก

” 
ออ

ก 
เพ

รา
ะห

าก
นัก

เรีย
นส

าม
าร

ถต
อบ

ได
้

ว่า
ตน

เอ
งม

ีเพ
ื่อน

สน
ิทก

ส็า
มา

รถ
สื่อ

ถึง
คว

าม
ผูก

พัน
กับ

เพ
ื่อน

ได
 ้
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4 

 

ปัจ
จัย

ท่ีส
่งผ

ลต่
อ

ภา
วะ

ซึม
เศ

ร้า
 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ
ขอ

งปั
จจ

ัย 
คำ

อธ
ิบา

ย 
ข้อ ที ่

ข้อ
คำ

ถา
ม 

กา
รใ

ห้ค
ะแ

นน
โด

ยผู้
ทร

งคุ
ณ

วุฒิ
 

ค่า
 

IO
C 

ข้อ
เส

นอ
แน

ะ 
คน

ที่ 1 
คน

ที่ 2 
คน

ที่ 3 
คน

ที่ 4 
คน

ที่ 5 
 

 
 

36
 

ฉัน
โด

นเ
พื่อ

นแ
กล

้ง
เป

็นป
ระ

จำ
 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

- เ
สน

อต
ัดค

ำว
่า “

เป
็นป

ระ
จำ

” 

 
 

 
37

 
เพ

ื่อน
ชอ

บล
้อป

ม
ด้อ

ยฉ
ันบ

่อย
คร

ั้ง  
1 

1 
-1

 
1 

1 
0.6

0 
- เ

สน
อต

ัดค
ำว

่า “
บ่อ

ยค
รั้ง

” 

 
 

 
38

 
ฉัน

คิด
ว่า

ไม
่

จำ
เป

็นต
้อง

มีเ
พื่อ

น
สน

ิทก
็ได

้  

1 
1 

1 
1 

1 
1 

- เ
สน

อต
ัดค

ำว
่า “

คดิ
ว่า

” 
แล

ะ 
“ก็

ได
้” 

ออ
ก 

เพ
ื่อค

วา
มก

ระ
ชับ

 

 
2)

 ก
าร

ผิด
หว

ัง
จา

กค
วา

มร
ัก 

  
กา

รผ
ิดห

วัง
จา

กค
วา

มร
ัก

แบ
บวั

ยร
ุ่น 

ที่ท
ำใ

ห้ทุ
กข์

ทร
มา

นใ
จจ

นบ
าง

คร
ั้งไม

่
สา

มา
รถ

เบ
นเ

บี่ย
งค

วา
ม

สน
ใจ

ไป
ใน

เรื่อ
งอ

ื่นไ
ด้ 

ซึ่ง
ถ้า

ปร
ับต

ัวไ
ม่ไ

ด้จ
ะท

ำใ
ห้

คว
าม

เศ
รา้

หม
อง

ติด
ตัว

ไป
เป

็นร
ะย

ะเ
วล

าน
าน

 

39
 

ฉัน
โด

นแ
ฟน

นอ
กใ

จไ
ปม

ีคน
อื่น

  
1 

1 
-1

 
1 

1 
0.6

0 
- เ

สน
อต

ัดค
ำว

่า “
ไป

มีค
นอ

ื่น”
 

ออ
ก 

เพ
ื่อค

วา
มก

ระ
ชับ

 

 
 

40
 

ฉัน
อก

หัก
แล

ะไ
ม่

คิด
จะ

รัก
ใค

รอ
ีก 

 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
 

 
 

41
 

ฉัน
แอ

บร
ักค

น 
ๆ 

หน
ึ่ง แ

ต่ไ
ม่

สา
มา

รถ
บอ

กใ
คร

ได
 ้

 

1 
1 

1 
-1

 
1 

0.6
0 

- ถ
้าม

ีแฟ
นอ

ยู่แ
ละ

ตอ
บข

้อแ
รก

ได
้ 

แล
้วไ

ปแ
อบ

ชอ
บค

นอ่ื
นอี

กใ
นข้

อน้ี
? 
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ปัจ
จัย

ท่ีส
่งผ

ลต่
อ

ภา
วะ

ซึม
เศ

ร้า
 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ
ขอ

งปั
จจ

ัย 
คำ

อธ
ิบา

ย 
ข้อ ที ่

ข้อ
คำ

ถา
ม 

กา
รใ

ห้ค
ะแ

นน
โด

ยผู้
ทร

งคุ
ณ

วุฒิ
 

ค่า
 

IO
C 

ข้อ
เส

นอ
แน

ะ 
คน

ที่ 1 
คน

ที่ 2 
คน

ที่ 3 
คน

ที่ 4 
คน

ที่ 5 
ปัจ

จัย
ด้า

นส
ังค

ม 
1)

 ก
าร

เส
พต

ิด
กา

รใ
ช้

โท
รศ

ัพท
์แล

ะ
อิน

เท
อร

์เน
็ต 

พฤ
ติก

รร
มเ

สพ
ติด

กา
รใช้

โท
รศ

ัพท
์แล

ะอ
ินเ

ทอ
ร์เน

็ต
มา

กจ
นเ

กิน
ไป

 แล
ะร

วม
ถึง

 
กา

รใช้
ใน

ทา
งท

ี่ไม
่

เห
มา

ะส
ม 

  

42
 

บ่อ
ยค

รั้ง
ที่ฉั

นใ
ช้

เวล
าท

ำก
าร

บา้
น

นา
นเ

พร
าะ

ชอ
บ 

หย
ิบโ

ทร
ศัพ

ท์ม
า

เล
่น 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

- เ
สน

อป
รับ

เป
็น 

“ฉ
ันห

ยิบ
โท

รศ
ัพท

์มา
เล

่นร
ะห

ว่า
งเร

ียน
หน

ังส
ือ”

 

 
 

 
43

 
ฉัน

ชอ
บเ

ล่น
โท

รศ
ัพท

์เวล
าท

ำ
ธุร

ะใ
นห

้อง
น้ำ

  

1 
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ฉัน
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ปัจ
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ลต่
อ
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ซึม
เศ

ร้า
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ขอ

งปั
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ค-2 ผลการตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัด

ด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

 

ชื่อ
กิจกรรม 

รายการ
ประเมิน 

การให้คะแนนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าเฉลี่ย
คะแนนความ

เหมาะสม 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

คนที่ 
7 

1. ใคร
คือตัวฉัน 

วัตถุประสงค์ 5 4 2 3 5 4 5 4.00 

แนวความคิด 5 4 4 3 5 4 5 4.29 
ขั้นตอนในการ
ดำเนินกิจกรรม  

5 4 3 4 4 4 5 4.14 

ระยะเวลา  5 4 4 5 5 4 5 4.57 

สื่อที่ใช้  5 4 3 4 5 4 5 4.29 

การประเมินผล 5 4 4 5 4 4 5 4.43 
ค่าเฉลี่ยรวม 4.29 

ระดับความเหมาะสม มากที่สุด 
  

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
1. เสนอให้ทบทวนกิจกรรมบางประเด็นให้มีความสอดคล้องกัน 
2. เสนอให้ปรับแนวความคิด โดยรวมให้เป็น 1 ย่อหน้า 
3. เสนอให้เขียนรายละเอียดของแต่ละสถานีการฝึกในขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม 
4. เสนอให้ระบุสื่อท่ีใช้ในท้ายแต่ละกิจกรรม (ไม่แยกเอกสาร) 
5. เสนอให้ปรับคำในเกณฑ์การประเมินโดยให้ตรงกับลักษณะของพฤติกรรมที่วัด 
6. เสนอให้แยกวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ออกเป็น 2 ข้อ เนื่องจากมี 2 ประเด็นในข้อเดียวกัน  
7. เสนอให้เพิ่มสาระสำคัญของการเห็นคุณค่าในตนเองและการมีทัศนคติที่ดีในแนวความคิด 

รวมถึงอธิบายเพิ่มเติมว่าสามารถเป็นเกราะป้องกันภาวะซึมเศร้าได้อย่างไร เพ่ือใช้ในการสรุป
ความรู้ให้ผู้เข้าร่วม 

8. เสนอให้พิจารณาขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรม เนื่องจากยังไม่ชัดเจนว่ากิจกรรมจะทำให้
ผู้เรียนเกิดทัศนคติที่ดีได้ หรือทำกิจกรรมแล้วเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมมากข้ึน  

9. เสนอให้ปรับวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เป็นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
10. เสนอให้หลีกเลี่ยงการสั่งให้นักเรียนทำตาม แต่ควรใช้คำถามท่ีทำให้นักเรียนได้คิดแล้วตอบ  
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ชื่อ
กิจกรรม 

รายการ
ประเมิน 

การให้คะแนนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าเฉลี่ย
คะแนนความ

เหมาะสม 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

คนที่ 
7 

2. 
ต้นเหตุที่
แท้จริง 

วัตถุประสงค์ 5 4 2 3 5 4 5 4.00 
แนวความคิด 5 4 3 3 5 4 5 4.14 

ขั้นตอนในการ
ดำเนินกิจกรรม  

5 4 3 3 5 4 5 4.14 

ระยะเวลา  5 4 5 5 5 4 5 4.71 

สื่อที่ใช้  5 4 3 4 5 4 5 4.29 
การประเมินผล 5 4 4 4 4 4 5 4.29 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.26 

ระดับความเหมาะสม มากที่สุด 
  

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
1. เสนอให้ทบทวนกิจกรรมบางประเด็นให้มีความสอดคล้องกัน 
2. เสนอให้เปลี่ยนคำถามตอนที่ 2 ข้อที่ 1 ในสมุดบันทึกสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยให้

คำถามเชื่อมโยงกับตอนที่ 1 เช่น “จากปัญหาที่ได้จากครั้งที่แล้ว ที่นักเรียนบอก ... (ทบทวน
คำตอบครั้งที่แล้ว) นักเรียนคิดว่าปัญหาดังกล่าวมีสาเหตุมาจากอะไร” 

3. เสนอให้ปรับคำในเกณฑ์การประเมินโดยให้ตรงกับลักษณะของพฤติกรรมที่วัด 
4. เสนอให้แยกวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ออกเป็น 2 ข้อ เนื่องจากมี 2 ประเด็นในข้อเดียวกัน  
5. เสนอให้พิจารณาแนวความคิดอีกครั้ง เพราะยังไม่ชัดว่าความแข็งแกร่งในชีวิต จะนำไปสู่การ

ตั้งเป้าหมายและความคาดหวังในอนาคตเชิงบวกอย่างไร 
6. เสนอให้ทบทวนกิจกรรมข้อที่ 1 อีกครั้ง เพราะไม่แน่ใจว่านักเรียนจะเกิดการเรียนรู้ตามที่ตั้งไว้หรือไม่ 
7. เสนอให้ทบทวนกิจกรรมข้อที่ 3 อีกครั้ง ทั้งนี้ ควรสรุปเนื้อหาที่จะนำมาใช้ให้ชัดเจน เน้นดู

ความเหมาะสมว่าเกี่ยวข้องหรือไม่ อย่างไร รวมถึงสรุปเพิ่มเติม  
8. เสนอให้ทบทวนกิจกรรมข้อที่ 4 อีกครั้ง ควรหาวิธีการอ่านแทนการเอามือปิดคำถาม 
9. เสนอให้พิจารณาการใช้คำในเกณฑ์ข้อที่ 1 ของการประเมินผล เพราะแตกต่างจากวัตถุประสงค์ 
10. เสนอให้หลีกเลี่ยงการอธิบายที่ระบุว่า “รปภ” แต่ควรใช้คำว่าเป็นอาชีพทั่ว ๆ ไป เพราะ

อาชีพดังกล่าวอาจตรงกับอาชีพคนรอบข้างของนักเรียน ควรเน้นว่าเป็นอาชีพที่สุจริตและทำ
ให้เกิดความภูมิใจ  
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ชื่อ
กิจกรรม 

รายการ
ประเมิน 

การให้คะแนนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าเฉลี่ย
คะแนนความ

เหมาะสม 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

คนที่ 
7 

3. ทาง
หนี ทีไล่  

วัตถุประสงค์ 5 4 2 3 5 4 5 4.00 
แนวความคิด 5 4 3 3 5 4 5 4.14 

ขั้นตอนในการ
ดำเนินกิจกรรม  

5 4 3 4 5 4 5 4.29 

ระยะเวลา  5 4 5 5 5 4 5 4.71 

สื่อที่ใช้  5 4 3 3 5 4 5 4.14 
การประเมินผล 5 4 4 5 5 4 5 4.57 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.31 

ระดับความเหมาะสม มากที่สุด 
  

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
1. เสนอให้ปรับคำว่า “และความคาดหวัง” ในเกณฑ์การประเมินที่ 1 ช่องระดับ 2 คะแนน เป็น 

“หรือความคาดหวัง” 
2. เสนอให้ทบทวนร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจสำหรับเป้าหมายในการออกกำลังกาย 

เนื่องจาก 50-70% เป็นช่วงที่ค่อนข้างกว้าง โดยขอให้ผู้วิจัยพิจารณาอีกครั้งและนำเสนอโดย
มีทฤษฎีรองรับข้อมูลดังกล่าว  

3. เสนอให้พิจารณาวัตถุประสงค์ข้อ 2 อีกครั้ง เพราะยังไม่ชัดเจนว่าผู้วิจัยต้องการประเมินด้าน
ความรู้ (K) หรือด้านการปฏิบัติ (P) 

4. เสนอให้พิจารณาการประเมินผลอีกครั้ง และปรับให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
5. เสนอให้แยกวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ออกเป็น 2 ข้อ เนื่องจากมี 2 ประเด็นในข้อเดียวกัน และ

พิจารณาการใช้คำให้มีความชัดเจน 
6. เสนอให้เพ่ิมคำอธิบายคำสำคัญท่ีใช้และเชื่อมโยงกับปัญหาภาวะซึมเศร้าในแนวความคิด เพ่ือ

ใช้ในการสรุปความสำคัญในกิจกรรม 
7. เสนอให้เพ่ิมการสรุปคำตอบของกิจกรรมข้อที่ 3 และเพ่ิมการสรุปเนื้อหาของคลิปที่นำมาใช้ 
8. เสนอให้พิจารณาขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรม โดยระวังเรื่องราวที่ย้ำความเศร้า และการ

เขียนการ์ดปัญหาอาจเป็นความเสี่ยง ซึ่งถึงแม้จะไม่ใส่ชื่อแต่เพื่อนอาจจะจำลายมือได้ ดังนั้น 
ควรกำหนดขอบเขตปัญหาที่ไม่ใช่เรื่องน่าอายหรือความลับที่จะนำไปสู่ปัญหาอ่ืน ๆ   
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ชื่อ
กิจกรรม 

รายการ
ประเมิน 

การให้คะแนนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าเฉลี่ย
คะแนนความ

เหมาะสม 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

คนที่ 
7 

4. 
หนทาง
การ
แก้ปัญหา 

วัตถุประสงค์ 5 4 2 3 5 4 5 4.00 
แนวความคิด 5 4 3 3 5 4 5 4.14 

ขั้นตอนในการ
ดำเนินกิจกรรม  

5 4 3 4 4 4 5 4.14 

ระยะเวลา  5 4 5 5 5 4 5 4.71 

สื่อที่ใช้  5 4 3 4 5 4 5 4.29 
การประเมินผล 5 4 4 5 4 4 5 4.43 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.29 

ระดับความเหมาะสม มากที่สุด 
  

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
1. เสนอให้ปรับคำว่า “และความแข็งแกร่ง” ในเกณฑ์การประเมินที่ 1 ช่องระดับ 2 คะแนน 

เป็น “หรือความแข็งแกร่ง” 
2. เสนอให้ทบทวนวิธีการกำหนดเป้าหมายของการออกกำลังกาย ซึ่งจากเดิมที่ผู้วิจัยใช้การวัด

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (Maximum Heart Rate: HRmax) โดยเปลี่ยนเป็นใช้การวัด
อัตราการเต้นของหัวใจสำรอง (Hart rate reserve: HRR) ที่มีความเหมาะสมและมีข้อมูล
อ้างอิง ทั้งนี้ ร้อยละของ HHR ในระดับปานกลางจะอยู่ที่ 40-59%   

3. เสนอให้ปรับชื่อของกิจกรรมให้มีความแตกต่างจากกิจกรรมที่ 3  
4. เสนอให้ปรับขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรมให้สั้นลงและกระชับขึ้น 
5. เสนอให้ปรับคำในเกณฑ์การประเมินโดยให้ตรงกับลักษณะของพฤติกรรมที่วัด  
6. เสนอให้แยกวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ออกเป็น 2 ข้อ เนื่องจากมี 2 ประเด็นในข้อเดียวกัน 
7. เสนอให้ทบทวนการให้ความหมาย และการสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของคำสำคัญต่าง ๆ ที่

ใช้ในวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ของทุกกิจกรรม และควรมีฐานแนวความคิดทฤษฎีรองรับ 
8. เสนอให้หลีกเลี่ยงการจัดกิจกรรมที่เปิดเผยปัญหาตนเองกับนักเรียนที่เข้าร่วมคนอื่น เพราะ

นักเรียนไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญในปัญหานั้น ๆ ซึ่งบางปัญหาเป็นเรื่องส่วนตัวและบางเรื่องอาจเป็น
ความลับ  
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ชื่อ
กิจกรรม 

รายการ
ประเมิน 

การให้คะแนนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าเฉลี่ย
คะแนนความ

เหมาะสม 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

คนที่ 
7 

5. ฉัน
เลือกเธอ 

วัตถุประสงค์ 5 4 4 4 4 4 5 4.29 

แนวความคิด 5 4 4 3 5 4 5 4.29 
ขั้นตอนในการ
ดำเนินกิจกรรม  

5 4 4 4 5 4 5 4.43 

ระยะเวลา  5 4 5 5 5 4 5 4.71 
สื่อที่ใช้  5 4 5 4 5 4 5 4.57 

การประเมินผล 5 4 5 5 4 4 5 4.57 
ค่าเฉลี่ยรวม 4.48 

ระดับความเหมาะสม มากที่สุด 
  

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
1. เสนอให้พิจารณาวัตถุประสงค์อีกครั้ง โดยปรับใช้คำว่า “การวิเคราะห์” เพ่ือให้สอดคล้องกับ

กิจกรรม 
2. เสนอให้ปรับคำในเกณฑ์การประเมินโดยให้ตรงกับลักษณะของพฤติกรรมที่วัด  
3. เสนอให้ปรับวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เป็นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
4. เสนอให้เพ่ิมความสำคัญของการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 
5. เสนอให้เพ่ิมรายละเอียดของคลิปในสื่อที่ใช้ และควรสรุปเนื้อหาที่ได้เรียนรู้ 
6. เสนอให้พิจารณากิจกรรมอีกครั้ง เพราะการตัดสินคนว่าเรียนเก่ง/ไม่เก่ง ต้องระมัดระวังถึง

ที่มาของเกณฑ์การตัดสิน เนื่องจากคนเราเกิดมามีความสามารถต่างกันและคนเรียนไม่เก่ง
ไม่ได้หมายความว่าจะไร้ค่า  

7. เสนอให้เปลี่ยนจากการถามชื่อและนามสกุลของกลุ่มตัวอย่างในสมุดบันทึกสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตเป็นการใช้รหัสแทน 

8. เสนอให้พิจารณากิจกรรมอีกครั้ง เพราะ key word ส่วนใหญ่เป็นเชิงลบ เช่น คนเรียนเก่ง/
คนเรียนไม่เก่ง อาจเปลี่ยนชื่อคลิป “คนเรียนไม่เก่งแต่มีความขยัน” เป็น “ความสำเร็จจาก
ความพยายาม”  
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ชื่อ
กิจกรรม 

รายการ
ประเมิน 

การให้คะแนนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าเฉลี่ย
คะแนนความ

เหมาะสม 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

คนที่ 
7 

6. ลงมือ
ด้วย
ตนเอง 

วัตถุประสงค์ 5 4 4 4 4 4 5 4.29 
แนวความคิด 5 4 4 3 5 4 5 4.29 

ขั้นตอนในการ
ดำเนินกิจกรรม  

5 4 4 4 5 4 5 4.43 

ระยะเวลา  5 4 5 5 5 4 5 4.71 

สื่อที่ใช้  5 4 5 3 5 4 5 4.43 
การประเมินผล 5 4 5 5 4 4 5 4.57 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.45 

ระดับความเหมาะสม มากที่สุด 
  

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
1. เสนอให้พิจารณาวัตถุประสงค์อีกครั้ง โดยปรับใช้คำว่า “การวิเคราะห์” เพื่อให้สอดคล้องกับ

กิจกรรม 
2. เสนอให้ปรับขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรม โดยปรับเป็นข้อย่อยเพื่อสะดวกในการอ่าน และ

สามารถนำไปใช้ได้อย่างเป็นขั้นตอน 
3. เสนอให้ปรับวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 เป็นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
4. เสนอให้ทบทวนแนวความคิด โดยประมวลสาระสำคัญของแนวความคิดให้ ครอบคลุม

ประเด็นการเรียนรู้ ตามวัตถุประสงค์ท่ีผู้วิจัยตั้ง  
5. เสนอให้เพิ่มการสรุปเนื ้อหาของคลิปกรณีตัวอย่าง และการสรุปข้อคิดที ่ได้เรียนรู ้ใส่ใน

กิจกรรม เพ่ือให้เห็นแนวทางการสรุปข้อคิดของผู้วิจัย  
6. เสนอให้ปรับคำที่เป็นเชิงลบและไม่สามารถวัดได้อย่างชัดเจน เช่น คำว่าคนรวย/คนจน โดย

เปลี่ยนเป็นคำอธิบาย เช่น “มีความสุขกับสิ่งที่เรามี” หรือ “เรามีคุณค่าในตัวเรา” และ 
“โอกาสอยู่ที่เราทำมันให้เกิดขึ้น” เป็นต้น  

7. เสนอให้พิจารณากิจกรรมอีกครั้ง เพราะเด็กอาจตีความผิด ๆ ได้ ในเรื่องกิจกรรมต่าง ๆ ที่จัด 
ซึ่งถือเป็นเรื่องละเอียดอ่อน ถ้าไม่ใช่นักจิตวิทยาที่มีความรู้และมีประสบการณ์มากพอ อาจ
ทำให้นักเรียนเกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้นได้  
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ชื่อ
กิจกรรม 

รายการ
ประเมิน 

การให้คะแนนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าเฉลี่ย
คะแนนความ

เหมาะสม 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

คนที่ 
7 

7. ทุก
ปัญหามี
ทางออก
เสมอ 

วัตถุประสงค์ 5 4 3 4 5 4 5 4.29 
แนวความคิด 5 4 3 3 5 4 5 4.14 

ขั้นตอนในการ
ดำเนินกิจกรรม  

5 4 4 4 5 4 5 4.43 

ระยะเวลา  5 4 5 5 5 4 5 4.71 

สื่อที่ใช้  5 4 4 4 5 4 5 4.43 
การประเมินผล 5 4 4 5 4 4 5 4.43 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.40 

ระดับความเหมาะสม มากที่สุด 
  

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
1. เสนอให้ทบทวนวัตถุประสงค์ข้อที่เกี่ยวข้องกับการออกกำลังกาย (อาจจะตัดออก) เพราะเม่ือ

พิจารณาร่วมกับชื่อกิจกรรม ส่งผลให้ชื่อกิจกรรมไม่ครอบคลุมรายละเอียดของกิจกรรมทั้งหมด  
2. เสนอให้เพิ่มการย่ำเท้าอยู่กับที่, ยกขาสลับซ้ายขวา และสะบัดข้อมือ ก่อนเริ่มทำท่าอบอุ่น

ร่างกายในทุกกิจกรรม เพ่ือหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากการยืดเหยียดกล้ามเนื้อทันที 
3. เสนอให้ปรับท่าที่ 3 และท่าที่ 4 ของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อในทุกกิจกรรม โดยปรับเป็นท่า

ยืดกล้ามเนื้อด้านใน (Adductor) และท่ายืนและพับเข่าไปด้านหลังหนึ่งข้าง ตามลำดับ 
4. เสนอให้เพ่ิมกลุ่มควบคุม เพ่ือทำให้เห็นผลของโปรแกรมฯ ชัดเจนยิ่งขึ้น (ท้ังนี้แล้วแต่ผู้วิจัย) 
5. เสนอให้พิจารณาวัตถุประสงค์ข้อ 4 อีกครั้ง เพราะข้ันตอนการดำเนินกิจกรรมยังไม่ชัดเจนใน

การตอบวัตถุประสงค์ข้อนี้  
6. เสนอให้ปรับวัตถุประสงค์ข้อ 4 เป็นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
7. เสนอให้เพ่ิมสาระสำคัญของแนวทางการสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างกำลังใจ 
8. เสนอให้ทบทวนกิจกรรมข้อที่ 2 เนื่องจากกิจกรรมที่ทำและการสรุปยังไม่สอดคล้องกัน  
9. เสนอให้เพ่ิมสาระสำคัญ และการสรุปข้อคิดจากคลิปที่นำมาใช้  
10. เสนอให้ปรับชื่อกิจกรรม ซึ่งควรปรับให้ผู้เข้าร่วมรู้สึกมีกำลังใจ กระตุ้นให้เห็นคุณค่าตนเอง 
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ชื่อ
กิจกรรม 

รายการ
ประเมิน 

การให้คะแนนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าเฉลี่ย
คะแนนความ

เหมาะสม 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

คนที่ 
7 

8. 
ผลลัพธ์
จากการ 
ลงมือทำ 

วัตถุประสงค์ 5 4 3 4 4 4 5 4.14 
แนวความคิด 5 4 5 3 5 4 5 4.43 

ขั้นตอนในการ
ดำเนินกิจกรรม  

5 4 4 4 5 4 5 4.43 

ระยะเวลา  5 4 5 5 5 4 5 4.71 

สื่อที่ใช้  5 4 4 4 5 4 5 4.43 
การประเมินผล 5 4 4 5 4 4 5 4.43 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.43 

ระดับความเหมาะสม มากที่สุด 
  

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
1. เสนอให้พิจารณาเรื่องการวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกกำลังกายอีกครั้ง เพ่ือให้ได้ผลที่

เป็นไปตามเป้าหมายของการออกกำลังกายอาจจะต้องใช้เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
(เช่น Polar) อย่างไรก็ตามเครื ่องมือดังกล่าวมีราคาค่อนข้างสูง ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยสามารถ
เปลี่ยนเป็นการวัดโดยการจับชีพจรด้วยตนเองขณะออกกำลังกายมากกว่า 1 ครั้ง เช่น วัด
หลังทำ Circuit Training เสร็จทันทีทุก ๆ 2 สถานี เพื่อแสดงให้เห็นว่าอัตราการเต้นของ
หัวใจของนักเรียนขณะออกกำลังกายเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดตลอดการออกกำลังกาย 

2. เสนอให้พิจารณาเรื่องระยะเวลาในการจัดกิจกรรม เนื่องจากเป็นโปรแกรมฯ หลังเลิกเรียน 
ดังนั้นถ้าใช้ระยะเวลานานอาจทำให้เด็กขาดความสนใจ จึงเสนอให้ปรับระยะเวลาการ  
ออกกำลังกายโดยรวมเป็น 30 นาที   

3. เสนอให้พิจารณาวัตถุประสงค์ข้อ 4 อีกครั้ง เพราะข้ันตอนการดำเนินกิจกรรมยังไม่ชัดเจนใน
การตอบวัตถุประสงค์ข้อนี้  

4. เสนอให้ปรับคำในเกณฑ์การประเมินโดยให้ตรงกับลักษณะของพฤติกรรมที่วัด 
5. เสนอให้ปรับวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 เป็นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
6. เสนอให้เพ่ิมข้อมูลในแนวความคิดเก่ียวกับแนวทางการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม  
7. เสนอให้หลีกเลี่ยงการใช้รูปภาพหรือคลิปวีดิโอ ที่เป็นเชิงลบ หรือหากจำเป็นต้องใช้ ต้องมี

วิธีการอธิบายหรือใช้คำถามถึงผลกระทบที่ตามมากับตัวเอง คนที่รักเรา และคนที่เรารัก  
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8. เสนอให้พิจารณาการจัดกิจกรรมการฝึกแบบสถานีและโยคะ ควรมีข้อควรระวังในการปฏิบัติ
ที่อาจเกิดอันตรายได้  

9. เสนอให้พิจารณาแต่ละกิจกรรมอีกครั ้ง ควรมีคำถามเป็นแนวทางหรือประโยคที ่เป็น
คำอธิบายเพื่อกระตุ้นผู้เรียนได้คิดหรือเข้าใจปัญหาตนเอง และควรมีคำพูดที่เป็นแนวทาง
ให้กับนักเรียน  

10. เสนอให้ปรับแนวความคิดในย่อหน้าสุดท้ายของทั้ง 8 กิจกรรม โดยตัดประโยค “นอกจากนี้ 
ช่วงท้ายของกิจกรรมจะทำ” ออก 
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ภาคผนวก ง  
ตัวอย่างคู่มือการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไข

ปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 
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คู่มือการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา
ร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้า 

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย  
นางสาวโสภา ช้อยชด 

นิสิตระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิต  
สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและการสอน  

คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือนี้เป็นส่วนหนึ่งของการทำวิทยานิพนธ์  
เรื่องการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์ 

แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย 
เพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
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คำนำ 
 

 คู่มือการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไข
ปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นเป็นส่วนหนึ่งของการทำวิทยานิพนธ์ เรื่องการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
ประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพ่ือลด
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (DEVELOPMENT OF A BEHAVIOR MODIFICATION 
PROGRAM APPLYING PROBLEM-SOLVING THERAPY WITH EXERCISE THERAPY TO REDUCE 
DEPRESSION LEVELS AMONG LOWER SECONDARY SCHOOL STUDENTS) เพื ่อเป็นแนวทาง
สำหรับครูวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา รวมถึงครูรายวิชาอื่น ๆ ในการลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น และนำไปสู่การป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าต่อไป  
 คู่มือนี้ จัดทำขึ้นเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในแนวทาง หรือข้อกำหนดการปฏิบัติตนในการ
ใช้โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมฯ ตลอดจนการดำเนินการอันจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ โดยครูในโรงเรียนจะต้องเรียนรู้และเข้าใจ
ความสำคัญของภาวะซึมเศร้าในนักเรียน รวมไปถึงการส่งเสริมและสนับสนุนการทำกิจกรรมที่ช่วยลด
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียน ทำให้นักเรียนเกิดทักษะชีวิตที่จำเป็นในการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในอนาคตได้ 
 ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือนี้จะเป็นประโยชน์แก่ครูสุขศึกษาและพลศึกษา รวมถึงครูใน
รายวิชาอื่น ๆ ในการดำเนินกิจกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นอย่างมี
ประสิทธิผล ทั้งนี้ ผู้ใช้คู่มือนี้ควรทำความเข้าใจแนวทางการใช้คู่มือโดยละเอียด เพื่อให้การลดภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพจิตของนักเรียนเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิผล และก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตัวผู้เรียน ซึ่งเป็นบุคคลสำคัญในการพัฒนาประเทศชาติต่อไป  
  
 

 โสภา ช้อยชด 
2563 
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คู่มือการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา
ร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้า  

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 
1. ความสำคัญและหลักการ 

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะเจ็บป่วยที่มีความสำคัญและส่งผลต่อการสูญเสียของประชากรทั่วโลก 
ซึ่งจะเห็นได้จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลกที่ระบุว่ามีมากกว่า 264 ล้านคนในทุกช่วง
อายุทั่วโลกที่มีภาวะซึมเศร้า (World Health Organization [WHO], 2020) ทั้งนี้บุคคลที่มีภาวะ
ซึมเศร้าจะเป็นผู้ที่มีความเศร้า สูญเสียความสนใจ ความสุขหรือความรู้สึกผิดในเรื่องต่าง ๆ นอกจากนี้
ยังเห็นคุณค่าในตัวเองต่ำ มีความผิดปกติในเรื่องของการนอนและความอยากอาหาร รวมถึงมีความ
เหนื่อยล้าและไม่มีสมาธิในการทำสิ่งต่าง ๆ (WHO, 2017) 

สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย มีรายงานว่า 1 ใน 4 ของวัยรุ ่นไทย มีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตและอารมณ์ ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับข้อมูลการให้บริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ใน
ปีงบประมาณ 2561 ที่พบว่า กลุ่มเยาวชนโทรศัพท์เข้ามาปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตมากขึ้น โดยมีการ
ให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์ทั้งสิ้น 70,534 ครั้ง จำแนกเป็นกลุ่มเยาวชนอายุ 11-19 ปี 10,298 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 14.6 และพบว่า 5 อันดับปัญหาที่พบมากที่สุดในกลุ่มเด็กและเยาวชน คือ ปัญหา
ความเครียดหรือวิตกกังวล ปัญหาทางจิตเวช ปัญหาความรัก ปัญหาซึมเศร้า และปัญหาครอบครัว 
สำหรับในช่วง 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2562 มีผู้โทรเข้ามาใช้บริการทั้งสิ้น 40,635 ครั้ง เป็น
กลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ 11-25 ปี จำนวน 13,658 ครั้ง เมื่อจำแนกตามประเภทของปัญหาพบว่า 
สัดส่วนของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาความเครียดหรือวิตกกังวล ปัญหาความรักและภาวะซึมเศร้า ที่
ส่งผลต่อความคิดหรือความพยายามในการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2562)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา (Problem-solving 
Therapy: PST) และแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย (Exercise Therapy: ET) เป็นแนวคิด
ที่น่าสนใจและเหมาะสมกับการนำมาประยุกต์ใช้ในการลดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า
ระดับน้อยถึงปานกลาง โดยแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา เป็นการบำบัดที่เน้นให้ผู้รับการ
บำบัดพิจารณาปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองอย่างมีเหตุมีผล นำไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธภิาพ 
และเพื่อส่งเสริมความสามารถในการเผชิญหน้ากับปัญหาและป้องกันการเกิดปัญหาเดิมซ้ำ (Bell & 
D'Zurilla, 2009; Eskin, 2013; National Collaborating Centre for Mental Health, 2010)  

ส่วนแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย เป็นรูปแบบของการออกกำลังกายที่มีเป้าหมาย
เพื่อบำบัดสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ นี้ได้ปรับมาจาก Carter et al. 
(2015) ที่ใช้รูปแบบการออกกำลังกายแบบฝึกสถานี (Circuit Training) โดยปรับรูปแบบการฝึกและ
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ประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนในประเทศไทย นอกจากนี้ องค์การ
อนามัยโลกได้สรุปไว้ว่า สุขภาพจิตที่ดีทำให้เกิดสุขภาพกายที่ดี และในขณะเดียวกันการมีสุขภาพกาย
ที่ดีก็ส่งผลให้เกิดสุขภาพจิตที่ดีเช่นเดียวกัน (WHO, 2004) ซึ่งจากข้อความดังกล่าว เป็นข้อสรุปที่
สนับสนุนโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ นี้ เนื่องจากมีการประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไข
ปัญหาในการส่งเสริมสุขภาพจิตร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายในการส่งเสริมสุขภาพ
กายไปพร้อม ๆ กัน และนำไปสู่การบำบัดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิผลต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์  
 เพื่อให้ครูสุขศึกษาและพลศึกษา หรือครูในรายวิชาอื่น ๆ มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
หลักการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึง
ปานกลาง และสามารถนำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ไปประยุกต์ใช้ได้ในโรงเรียน  
 

3. คำจำกัดความท่ีใช้  
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง สภาวะจิตใจที่ผิดปกติไปจากเดิม ส่งผลทำให้มีอาการแสดงออกใน
ลักษณะต่าง ๆ  ในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ นี้ สรุปลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้าโดย
อ้างอิงเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าตาม DSM-5 สามารถสรุปลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้า ได้
ดังนี้ 1) มีอารมณ์ซึมเศร้า 2) หมดความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมต่าง ๆ 3) นํ้าหนักลดโดยไม่ได้
เกิดจากการควบคุมอาหาร หรือนํ้าหนักเพิ่มขึ้นมากเกินไป 4) นอนไม่หลับ หรือหลับมากเกินไป  
5) มีพฤติกรรมกระวนกระวายหรือเฉื่อยชา 6) รู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง 7) รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือมี
ความรู้สึกผิดที่ไม่เหมาะสมหรือมากเกินไป 8) สมาธิและความสามารถในการคิดลดลงหรือไม่สามารถ
ตัดสินใจได้ และ 9) คิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย ทั้งนี้ ภาวะซึมเศร้า สามารถวัดได้จากแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า PHQ-A The Patient Health Questionnaire for Adolescents) ฉบับภาษาไทย  
 แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา หมายถึง การบำบัดที่เน้นให้ผู้รับการบำบัดพิจารณา
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองอย่างมีเหตุมีผล และนำไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เพ่ือ
ส่งเสริมความสามารถในการเผชิญหน้ากับปัญหาและป้องกันการเกิดปัญหาเดิมซ้ำ โดยขั้นตอนการ
บำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 รู้ปัญหา ขั้นที่ 2 รู้สาเหตุของ
ปัญหา ขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 4 เลือกวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 5 ดำเนินการแก้ไขปัญหา และขั้นที่ 6 
ประเมินผลลัพธ์ 
 แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย หมายถึง รูปแบบหรือกิจกรรมการออกกำลังกายที่
มีลักษณะเฉพาะเพื่อแก้ไขหรือบำบัดผู้ที่มีปัญหาสุขภาพทั้งทางด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่ง
นำไปสู่การดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ และในการบำบัดภาวะซึมเศร้านั้น แนวคิด
การบำบัดด้วยการออกกำลังกายสามารถช่วยลดระดับของภาวะซึมเศร้ าได้เป็นอย่างดีโดยเฉพาะใน
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วัยรุ ่น โดยขั ้นตอนการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย ประกอบด้วย 3 ขั ้นตอน ได้แก่ ขั ้นที ่ 1  
ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมของนักเรียน ให้ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการออกกำลังกาย 
รวมถึงกระตุ้นให้นักเรียนเกิดความสนใจในการออกกำลังกาย ขั้นที่ 2 ขั้นการบำบัด จะเป็นขั้นที่
ดำเนินกิจกรรมการออกกำลังกาย โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะออกกำลังกาย 
และระยะผ่อนการออกกำลังกาย ส่วนขั้นสุดท้ายคือ ขั้นการประเมินผล ซึ่งในข้ันนี้จะมีการประเมินผล
ทุกครั้งหลังออกกำลังกายโดยใช้การวัดอัตราการเต้นของหัวใจสำรอง เพื่อให้การออกกำลังกายอยู่ใน
ระดับความหนักตามเป้าหมายที่กำหนด  
 โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา
ร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้า หมายถึง ชุดกิจกรรมที่จัดขึ้น
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและนำไปสู่การลดภาวะซึมเศร้า โดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการ
แก้ไขปัญหา ซึ่งประกอบไปด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 รู้ปัญหา ขั้นที่ 2 รู้สาเหตุของปัญหา ขั้นที่ 3 
คิดวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 4 เลือกวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 5 ดำเนินการแก้ไขปัญหา และขั้นที่ 6 ประเมิน
ผลลัพธ์ ร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 
ขั้นเตรียมการ ขั้นที่ 2 ขั้นการบำบัด และขั้นที่ 3 ขั้นการประเมินผล รวมถึงผลการศึกษาโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุฯ ที่เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนากิจกรรม โดยสามารถสังเคราะห์เป็นกิจกรรม
จำนวน 8 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) ใครคือตัวฉัน 2) ต้นเหตุที่แท้จริง 3) ทางหนี ทีไล่ 4) หนทางการ
แก้ปัญหา 5) ฉันเลือกเธอ 6) ลงมือด้วยตนเอง 7) ทุกปัญหามีทางออกเสมอ และ 8) ผลลัพธ์จากการลง
มือทำ รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ ๆ ละ 2 ครั้ง ๆ ละ 90 นาที และติดตามผลหลังการทดลอง 1 เดือน    
 

4. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับ
แนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ นี้ เป็นการบูรณาการแนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไข
ปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและนำไปสู่การลด
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ครูสุขศึกษาและพลศึกษา รวมถึงครูในรายวิชาอื่น ๆ 
ในโรงเรียนจึงจำเป็นต้องดำเนินตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ซึ่งประกอบด้วยรายละเอียด
เกี่ยวกับการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ บทบาทผู้ที่เกี่ยวข้อง และระยะเวลาการดำเนินการ 
ซ่ึงแต่ละส่วนมีรายละเอียดดังต่อไปนี ้ 
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 4.1 รายละเอียดการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการ
แก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น  
  การดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา
ร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
มุ่งเน้นให้นักเรียนเรียนรู้แนวทางในการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจำวันของตนเอง และเข้าใจรูปแบบ
การออกกำลังกายที่ส่งเสริมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เตรียม
ความพร้อม เป็นการคัดกรองนักเร ียนผ่านการประเมินภาวะซึมเศร ้า โดยใช้แบบประเมิน  
PHQ-A ฉบับภาษาไทย จากนั้นจะเป็นการปฐมนิเทศและให้ความรู้กับนักเรียนที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า
เกี่ยวกับความสำคัญของกิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงกำหนดการและรูปแบบการดำเนินโปรแกรม ระยะที่ 2 
ดำเนินโปรแกรม โดยในระยะนี้จะใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน (วันอังคาร/วัน
พฤหัสบดี) วันละ 90 นาที และระยะที่ 3 ติดตามผล หลังจากเสร็จสิ้นการดำเนินโปรแกรมทั้ง 8 
สัปดาห์ จะมีการประเมินภาวะซึมเศร้าของนักเรียนอีกครั้งหลังจากสิ้นสุดกิจกรรม 1 เดือน เพื่อเป็น
การติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมฯ โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้   
 

 ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อม 
 การดำเนินการก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไข
ปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ครูจะต้องทำความเข้าใจโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ และนักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรม
จะต้องเข้าร่วมด้วยความสมัครใจและได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง โดยขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 1 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้   
 ขั้นที่ 1 ครูทำความเข้าใจโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ องค์ประกอบของโปรแกรม 
ขั้นตอนการดำเนินการนำโปรแกรมไปใช้กับนักเรียน และจัดเตรียมสื่ออุปกรณ์ให้พร้อมในแต่ละ
กิจกรรม  
 ขั้นที่ 2 คัดกรองผู้เข้าร่วมโปรแกรม มีเกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ มีภาวะซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางหรือมีคะแนน 5-14 คะแนนจากการคัดกรองโดยใช้แบบประเมิน PHQ-A ฉบับ
ภาษาไทย สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมและได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก 
ได้แก่ มีประวัติป่วยอาการทางจิตที่ได้รับการวินิจฉัย หรืออยู่ในระหว่างการรักษาจากแพทย์จิตเวช 
และเกณฑ์ในการยุติ ได้แก่ 1) นักเรียนไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตลอดโครงการ หรือไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมเกิน 2 ครั้ง จากการเข้าร่วมทั้งหมด 16 ครั้ง และปฏิเสธการซ่อมเสริมกิจกรรมที่ขาด 
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หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโปรแกรมหลังจากการเข้าร่วมโครงการไปแล้วระยะหนึ่ง 2) นักเรียนสูญหาย 
ย้ายบ้าน ย้ายโรงเรียน ลาออก หรือติดต่อไม่ได้ 
 ขั้นที่ 3 ชี้แจงทำความเข้าใจเกี่ยวกับข้อปฏิบัติในการเข้าร่วมกิจกรรม ให้ข้อมูลกับนักเรียนถึง
วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรม ประโยชน์ที่ได้รับ กระบวนการปฏิบัติ การประเมินผล และ
ระยะเวลาการปฏิบัติ พร้อมทั้งแจกเอกสารกำหนดการของกิจกรรมและรายละเอียดต่าง ๆ เพื่อให้
นักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมรับทราบโดยทั่วกัน 
 

ตารางที่ 2 กำหนดการของโปรแกรมฯ ที่แจกในวันปฐมนิเทศ 
 

สัปดาห์ที ่ ช่ือกิจกรรม 
กิจกรรม (90นาที) 

กิจกรรมในห้องเรียน 
(50 นาที) 

กิจกรรมการออกกำลังกาย 
(40 นาที) 

1 
วันอังคารที่....................... 
วันพฤหัสที่........................ ใครคือตัวฉัน 

- กิจกรรมส่งเสรมิการเห็นคณุค่า
ในตนเองและการมีทัศนคติที่ด ี
- กิจกรรมการเรียนรู้หลักการ
แก้ไขปัญหา และการส่งเสริม
สุขภาพจิต 

การฝึกแบบสถานี  
(6 สถานี) 

2 
วันอังคารที่....................... 
วันพฤหัสที่........................ 

ต้นเหตุที่
แท้จริง 

- กิจกรรมส่งเสรมิความแข็งแกร่ง
และความคาดหวังในชีวิต 
- กิจกรรมการเรียนรู้หลักการ
แก้ไขปัญหา และการส่งเสริม
สุขภาพจิต 

การฝึกแบบสถานี  
(6 สถานี) 

3 
วันอังคารที่....................... 
วันพฤหัสที่........................ ทางหนี ทีไล ่

- กิจกรรมส่งเสรมิการเห็นคณุค่า
ในตนเองและความคาดหวังในชีวิต 
- กิจกรรมการเรียนรู้หลักการ
แก้ไขปัญหา และการส่งเสริม
สุขภาพจิต 

การฝึกแบบสถานี  
(6 สถานี) 

4 
วันอังคารที่....................... 
วันพฤหัสที่........................ 

หนทางการ
แก้ปัญหา 

- กิจกรรมส่งเสรมิการพัฒนา
ความสามารถทางการเรียน 
- กิจกรรมการเรียนรู้หลักการ
แก้ไขปัญหา และการส่งเสริม
สุขภาพจิต 

การฝึกแบบสถานี  
(6 สถานี) 
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สัปดาห์ที ่ ช่ือกิจกรรม 
กิจกรรม (90นาที) 

กิจกรรมในห้องเรียน 
(50 นาที) 

กิจกรรมการออกกำลังกาย 
(40 นาที) 

5 
วันอังคารที่....................... 
วันพฤหัสที่........................ ฉันเลือกเธอ 

- กิจกรรมส่งเสรมิความสัมพันธ์
ภายในครอบครัว 
- กิจกรรมการเรียนรู้หลักการ
แก้ไขปัญหา และการส่งเสริม
สุขภาพจิต 

การฝึกแบบสถานี  
(6 สถานี) 

6 
วันอังคารที่....................... 
วันพฤหัสที่........................ ลงมือด้วย

ตนเอง 

- กิจกรรมส่งเสรมิบทบาทของ
สมาชิกภายในครอบครัวด้าน
เศรษฐกิจ 
- กิจกรรมการเรียนรู้หลักการ
แก้ไขปัญหา และการส่งเสริม
สุขภาพจิต 

การฝึกแบบสถานี  
(6 สถานี) 

7 
วันอังคารที่....................... 
วันพฤหัสที่........................ 

ทุกปัญหามี
ทางออก
เสมอ 

- กิจกรรมการสรา้งสัมพันธภาพ
ระหว่างเพื่อน และเรียนรู้ความรัก
ในวัยรุ่น 
- กิจกรรมการเรียนรู้หลักการ
แก้ไขปัญหา และการส่งเสริม
สุขภาพจิต 

การฝึกแบบสถานี  
(6 สถานี) 

8 
วันอังคารที่....................... 
วันพฤหัสที่........................ ผลลัพธ์จาก

การลงมือทำ 

- กิจกรรมส่งเสรมิการลด
พฤติกรรมติดโทรศัพท์ และการอยู่
ร่วมกับผู้อื่นในสังคม 
- กิจกรรมการเรียนรู้หลักการ
แก้ไขปัญหา และการส่งเสริม
สุขภาพจิต 

การฝึกแบบสถานี  
(6 สถานี) 

 
 ระยะที่ 2 ดำเนินโปรแกรม 
 ระยะการดำเนินโปรแกรม ในแต่ละวันของการจัดกิจกรรมจะแบ่งออกเป็น 3 ช่วงหลัก ๆ  
ประกอบด้วย  
 1) กิจกรรมจากผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน ซึ่งเป็นการดำเนิน
กิจกรรมเพื่อป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าให้กับนักเรียน เช่น กิจกรรมการส่งเสริมการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง เป็นต้น โดยกิจกรรมช่วงแรกจะใช้เวลา 20 นาที  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

258 
  
 2) กิจกรรมการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา เพื่อให้นักเรียนได้เรียนรู้หลักการแก้ไขปัญหาใน
ชีวิตจริง โดยดำเนินกิจกรรมตามขั้นตอนการแก้ไขปัญหาทั้ง 6 ขั้นตอน ซึ่งกิจกรรมช่วงที่สองจะใช้
เวลา 30 นาที  
 3) กิจกรรมการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย โดยใช้การออกกำลังกายแบบสถานี (Circuit 
training) รายละเอียดดังนี้ สถานีที่ 1 “ฟุตบอลลอยฟ้า” เพื่อสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้า
ท้องและหลัง สถานีที่ 2 “กระต่ายบิน” เพื่อสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และการทรงตัว 
สถานีที่ 3 “เจ้าแห่งหนังยาง” เพื่อสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา สถานีที่ 4 “ดัมเบลทรงพลัง” 
เพื่อสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน สถานีที่ 5 “สควอชพาเพลิน” เพื่อสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อต้นขา เอว สะโพกและน่อง และสถานีที่ 6 “กระโดดตบพบเธอ” เพ่ือสร้างความทนทานของ
ระบบไหนเวียนโลหิต และการทรงตัว ซึ่งกิจกรรมการออกกำลังกายในช่วงที่สามจะใช้เวลา 40 นาที 
สำหรับเป้าหมายของการออกกำลังกายคือการออกกำลังกายระดับปานกลาง (Moderate intensity 
exercise) โดยวัดความหนักด้วยการวัดอัตราการเต้นของหัวใจสำรอง (Hart rate reserve: HRR) 
ทั ้งน ี ้ร ้อยละของ HHR ในระดับปานกลางจะอยู ่ท ี ่  40-59% (American College of Sports 
Medicine, 2009)  
 
 ทั้งนี้ ในการดำเนินโปรแกรมใช้เวลาจัดกิจกรรมต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ ๆ ละ 2 วัน ๆ ละ 90 
นาที ซึ่งรายละเอียดของกิจกรรมปรากฏดังตารางที่ 3  
 

ตารางท่ี 3 กิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ 
 

ลำดับ ชื่อกิจกรรม (กิจกรรมย่อ) 
เวลา 
(นาที) 

วัตถุประสงค์กิจกรรม 

1 ใครคือตัวฉัน 
ครูให้นักเรียนเขียนข้อดีและสิ่งดี ๆ หรือความ
ดีที่นักเรียนเคยทำให้กับผู้อื่น จากนั้นทำ
กิจกรรมทีส่องโดยให้นักเรียนเขยีนปัญหา
หรือสิ่งท่ีทำให้นักเรียนไมส่บายใจเพื่อนำไปสู่
การแก้ไขปัญหานั้น ๆ ต่อไป และจบกิจกรรม
ด้วยการออกกำลังกายแบบ Circuit  
training จำนวน 6 สถาน ี

90 1) อธิบายข้อดีเกี่ยวกับตนเอง 
2) บอกสิ่งดี ๆ ท่ีเคยทำให้กับผู้อื่น  
3) อธิบายหลักการและขั้นตอนในการแก้ไข
ปัญหา 
4) วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
5) ตระหนักถึงความสำคัญของการเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและสขุภาพจิต    
6) ออกกำลังกายโดยการฝึกแบบสถานี ที่มี
อัตราการเต้นของหัวใจสำรองอยู่ท่ี 40-59 % 
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ลำดับ ชื่อกิจกรรม (กิจกรรมย่อ) 
เวลา 
(นาที) 

วัตถุประสงค์กิจกรรม 

2 ต้นเหตุที่แท้จริง 
ครูให้นักเรียนค้นหาความแข็งแกรง่ในชีวิต 
รวมทั้งเขียนเป้าหมายและความคาดหวังใน
ชีวติ จากนั้นทำกิจกรรมทีส่องโดยให้นักเรียน
วิเคราะหส์าเหตุของปัญหาที่นักเรยีนเขียนไว้
เมื่อกิจกรรมที่แล้ว และจบกิจกรรมด้วยการ
ออกกำลังกายแบบ Circuit  training จำนวน 
6 สถานี 

90 1) ยกตัวอย่างความแข็งแกร่งในชีวิตของ
ตนเอง  
2) บอกเป้าหมายและความคาดหวังในชีวิต  
3) วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่เกดิขึ้นกับ
ตนเอง 
4) ตระหนักถึงความสำคัญของการเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและสขุภาพจิต       
5) ออกกำลังกายโดยการฝึกแบบสถานี ที่มี
อัตราการเต้นของหัวใจสำรองอยู่ท่ี 40-59 % 

3 ทางหนี ทีไล ่
ครูให้นักเรียนไดล้องพูดประโยคทีช่่วยให้ผู้อื่น
เห็นคุณคา่ในตนเอง และต้องการหา
เป้าหมายและความคาดหวังในชีวิต จากน้ัน
ทำกิจกรรมทีส่อง โดยให้นักเรียนคิดวิธี
แก้ปัญหาของตนเอง และจบกจิกรรมด้วย
การออกกำลังกายแบบ Circuit  training 
จำนวน 6 สถาน ี

90 1) พูดประโยคที่ช่วยให้ผู้อื่นเห็นคณุค่าใน
ตนเอง 
2) พูดประโยคที่ช่วยให้ผู้อื่นต้องการหา
เป้าหมายของความคาดหวังในชีวิต 
3) บอกวิธีแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
4) ตระหนักถึงความสำคัญของการเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและสขุภาพจิต          
5) ออกกำลังกายโดยการฝึกแบบสถานี ที่มี
อัตราการเต้นของหัวใจสำรองอยู่ท่ี 40-59 % 

4 หนทางการแก้ปัญหา 
ครูให้นักเรียนคิดวิธีและแนวทางในการ
พัฒนาความสามารถทางการเรียนของตนเอง 
จากนั้นทำกิจกรรมที่สองโดยให้นกัเรียน
ทบทวนวิธีแก้ปัญหาของตนเองอีกครั้ง และ
จบกิจกรรมด้วยการออกกำลังกายแบบ 
Circuit  training จำนวน 6 สถาน ี

90 1) บอกแนวทางการพัฒนาความสามารถ
ทางการเรียนของตนเอง 
2) บอกวิธีแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
3) ตระหนักถึงความสำคัญของการเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและสขุภาพจิต  
4) ออกกำลังกายโดยการฝึกแบบสถานี ที่มี
อัตราการเต้นของหัวใจสำรองอยู่ท่ี 40-59 % 

5 ฉันเลือกเธอ 
ครูให้นักเรียนพจิารณาแนวทางการสรา้ง
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวของตนเอง 
จากนั้นทำกิจกรรมที่สองโดยให้นกัเรียน
วิเคราะห์ข้อดีและข้อด้อยของวิธีแก้ปัญหาที่
นักเรียนระบุไว้ และจบกิจกรรมดว้ยการ 
ออกกำลังกายแบบ Circuit  training จำนวน 
6 สถานี  

90 1) บอกแนวทางการสร้างความสมัพันธ์
ภายในครอบครัว 
2) วิเคราะห์วิธีแก้ปัญหาทีเ่กิดขึ้นกับตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม  
3) ตระหนักถึงความสำคัญของการเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและสขุภาพจิต    
4) ออกกำลังกายโดยการฝึกแบบสถานี ที่มี
อัตราการเต้นของหัวใจสำรองอยู่ท่ี 40-59 % 
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ลำดับ ชื่อกิจกรรม (กิจกรรมย่อ) 
เวลา 
(นาที) 

วัตถุประสงค์กิจกรรม 

6 ลงมือด้วยตนเอง 
ครูให้นักเรียนหาแนวทางการสร้างความ
สมดลุของฐานะทางเศรษฐกิจภายใน
ครอบครัวในแบบฉบับของนักเรียน จากนั้น
ทำกิจกรรมทีส่องโดยให้นักเรียนวางแผนการ
แก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้นกับตนเองตามวิธี
แก้ปัญหาที่ระบไุว้ และจบกิจกรรมด้วยการ
ออกกำลังกายแบบ Circuit  training จำนวน 
6 สถานี 

90 1) บอกแนวทางการสร้างความสมดุลของ
ฐานะทางเศรษฐกิจภายในครอบครัว  
2) วางแผนการแก้ไขปัญหาทีเ่กิดขึ้นกับ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม  
3) ตระหนักถึงความสำคัญของการเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและสขุภาพจิต       
4) ออกกำลังกายโดยการฝึกแบบสถานี ที่มี
อัตราการเต้นของหัวใจสำรองอยู่ท่ี 40-59 % 

7 ทุกปัญหามีทางออกเสมอ 
ครูให้นักเรียนหาแนวทางการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนในแบบฉบับของ
ตนเอง และทดลองพูดประโยคใหก้ำลังใจคน
ที่ผิดหวังจากความรัก จากนั้นทำกิจกรรมที่
สองโดยให้นักเรียนเขียนบันทึกผลของการ
แก้ไขปัญหาว่าเป็นอย่างไรบ้าง มปีัญหา 
อุปสรรคทีต่้องแก้ไขหรือไม่ และจบกิจกรรม
ด้วยการออกกำลังกายแบบ Circuit  
training จำนวน 6 สถาน ี

90 1) บอกแนวทางการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างเพื่อน 
2) พูดประโยคให้กำลังใจคนที่ผิดหวังจาก
ความรัก 
3) ดำเนินการแก้ไขปญัหาที่เกิดขึน้กับตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม  
4) ตระหนักถึงความสำคัญของการเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและสขุภาพจิต       
5) ออกกำลังกายโดยการฝึกแบบสถานี ที่มี
อัตราการเต้นของหัวใจสำรองอยู่ท่ี 40-59 % 

8 ผลลัพธ์จากการลงมือทำ  
ครูให้นักเรียนเห็นความสำคญัของผลเสียจาก
การติดโทรศัพท์ และความสำคัญกับการอยู่
ร่วมกันกับผู้อื่นในสังคม จากนั้นหาแนว
ทางการลดพฤติกรรมการตดิโทรศพัท์ และ
แนวทางการอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมในแบบ
ฉบับของตนเอง ทำกิจกรรมที่สองโดยให้
นักเรียนสรุปผลการดำเนินการแกไ้ขปัญหา
ของตนเองที่ได้เขียนไว้ แล้วให้นักเรียนเขียน
บันทึกความรู้สึกจากการดำเนินการแก้ไข
ปัญหาในครั้งน้ี และจบกิจกรรมดว้ยการ 
ออกกำลังกายแบบ Circuit  training จำนวน 
6 สถานี  

90 1) บอกแนวทางการลดพฤติกรรมการติด
โทรศัพท ์
2) บอกแนวทางการอยู่ร่วมกับผู้อืน่ในสังคม  
3) สรุปและประเมินผลของการแกป้ัญหาได้
อย่างเหมาะสม  
4) ตระหนักถึงความสำคัญของการเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและสขุภาพจิต    
5) ออกกำลังกายโดยการฝึกแบบสถานี ที่มี
อัตราการเต้นของหัวใจสำรองอยู่ท่ี 40-59 % 
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 ระยะที่ 3 ติดตามผล 
 หนึ่งเดือนหลังสิ้นสุดโปรแกรมจะมีการประเมินภาวะซึมเศร้าของนักเรียนอีกครั้งโดยใช้แบบ
ประเมิน PHQ-A ฉบับภาษาไทย เพื่อเป็นการติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมฯ และประเมินระดับ
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนเป็นรายบุคคล นอกจากนี้ ครูผู้ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ สามารถ
ทำการวิเคราะห์ผลค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียนทั้งหมด ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองทันที และระยะติดตาม 1 เดือน เพ่ือพิจารณาว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ที่นำไปใช้มี
ประสิทธิผลหรือไม่ โดยใช้โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ด้วยสถิติการทดสอบความแปรปรวนด้วยการวัด
ซ้ำ (Repeated Measure ANOVA)  
 
 4.2 บทบาทของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  
  บทบาทครู 

(1) เป็นผู้ดำเนินการหลักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าให้แก่นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นที่เข้าร่วมโปรแกรม  

(2) เป็นผู้อำนวยความสะดวก ให้คำปรึกษาแก่นักเรียน รวมถึงให้ความช่วยเหลือนักเรียนใน
กรณีท่ีเกิดอาการซึมเศร้ามากในระหว่างปฏิบัติกิจกรรม  

(3) ให้นักเรียนเกิดความตระหนัก และเห็นความสำคัญของการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต 
รวมถึงเข้าใจว่าทุกปัญหามีทางออกเสมอ  

(4) ให้นักเรียนเกิดความตระหนัก และเห็นความสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพกายอย่าง
ต่อเนื่องด้วยการออกกำลังกาย และส่งผลต่อสุขภาพจิตของนักเรียนด้วย 

(5) พยายามหลีกเลี่ยงให้นักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมคิดว่าตนเองเป็นคนที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
และมุ่งเน้นให้นักเรียนมองว่าเป็นการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

(6) จัดเตรียมทรัพยากรและอุปกรณ์สำหรับนักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรม เช่น ใบงาน อุปกรณ์
การออกกำลังกาย เป็นต้น  

(7) เข้าร่วมเครือข่ายสังคม เช่น ไลน์แอพ เพ่ือใช้ในการสื่อสารกับนักเรียนเป็นรายบุคคล  
 

  บทบาทผู้เรียน 
(1) มีบทบาทหลักในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดระดับภาวะซึมเศร้า และส่งเสริมสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตของตนเอง  
(2) เข้ารับการประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม และหลังเข้า

ร่วมกิจกรรม 1 เดือน  
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(3) นำเอาปัญหาหรือสิ่งที่ทำให้ตนเองไม่สบายใจมาเป็นกรณีศึกษา และใช้หลักการการแก้ไข
ปัญหาที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรมแก้ไขปัญหานั้น ๆ  

(4) เมื่อมีปัญหาหรือไม่สบายใจจะต้องขอคำปรึกษาครูผู้ดำเนินกิจกรรมทันที หรือครูประจำชั้น 
(5) ทำกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ให้ครบ เมื่อขาดกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ควรติดต่อครูผู้นำ

กิจกรรมเพื่อชดเชยกิจกรรมนั้น ๆ ทั้งนี้เพ่ือให้ได้รับความรู้และฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาไปตามลำดับ
ขั้นตอนที่กำหนด และมีความถี่ของการออกกำลังกายที่เหมาะสม  
 
 4.3 ระยะเวลาการดำเนินการ  
 ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าโดยประยุกต์ แนวคิดการบำบัด
ด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 
สามารถสรุปตารางเวลาการดำเนินงานตามขั้นตอนในแต่ละสัปดาห์ ได้ดังตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 ระยะเวลาการดำเนินงานของโปรแกรมฯ 
  

กิจกรรมที ่

ระยะเวลา (สปัดาห/์ครั้งท่ี) 
1 2 3 4 5 6 7 8 

คร
ั้งที่

 1
 

คร
ั้งที่

 2
 

คร
ั้งที่

 1
 

คร
ั้งที่

 2
 

คร
ั้งที่

 1
 

คร
ั้งที่

 2
 

คร
ั้งที่

 1
 

คร
ั้งที่

 2
 

คร
ั้งที่

 1
 

คร
ั้งที่

 2
 

คร
ั้งที่

 1
 

คร
ั้งที่

 2
 

คร
ั้งที่

 1
 

คร
ั้งที่

 2
 

คร
ั้งที่

 1
 

คร
ั้งที่

 2
 

1 ✓ ✓               
2   ✓ ✓             
3     ✓ ✓           
4       ✓ ✓         
5         ✓ ✓       
6           ✓ ✓     
7             ✓ ✓   
8               ✓ ✓ 

 
5. คำแนะนำในการนำไปใช้  
 ผู้ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ควรทำความเข้าใจคำแนะนำในการนำโปรแกรมไปใช้
ในส่วนนี้ ก่อนดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโปรแกรมดังกล่าว โดยคำแนะนำในการนำไปใช้
จำแนกตามกลุ่มผู้นำไปใช้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ คำแนะนำสำหรับครูสุขศึกษาและพลศึกษา และ
ครูรายวิชาอ่ืน ๆ รวมถึงคำแนะนำสำหรับผู้บริหาร มีรายละเอียดดังนี้  
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 5.1 คำแนะนำสำหรับครูสุขศึกษาและพลศึกษา และครูรายวิชาอื่น ๆ   
  ครูสุขศึกษาและพลศึกษา และครูรายวิชาอื่น ๆ สามารถนำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย
เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าไปใช้กับนักเรียนที่อยู่ในความดูแลของตนเองได้ ตามแนวทางดังนี้   

1) นักเรียนที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมฯ จะทำแบบประเมิน PHQ-A ฉบับภาษาไทย ใน
ห้องเรียนที่มีเฉพาะนักเรียนที่สนใจเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่านั้น ทั้งนี้ครูจะต้องแจ้งผลเป็นรายคนและ
จะไม่มีการเปิดเผยผลของการตอบแบบประเมินให้ผู้อื่นรับรู้ 

2) สำหรับนักเรียนที่มีคำตอบใดหรือแม้คำตอบเดียวที่เป็นมากกว่า 7 วัน หรือแทบทุกวัน
จากการตอบแบบประเมิน PHQ-A ฉบับภาษาไทย ครูผู้ใช้จะต้องประสานงานกับครูประจำชั้นและ
ผู้ปกครอง เพ่ือนำไปสู่การให้การปรึกษาและช่วยเหลือต่อไป 

3) รวมถึงผลจากการรวมคะแนน PHQ-A ฉบับภาษาไทย ถ้าพบว่านักเรียนคนใดมีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าระดับมากและรุนแรง ครูผู้ใช้จะต้องประสานงานกับครูประจำชั้นและผู้ปกครอง เพ่ือ
นำไปสู่การให้การปรึกษาและช่วยเหลือต่อไป    

4) เมื่อได้รายชื่อของนักเรียนที่จะเข้าร่วมโปรแกรมฯ แล้ว ครูจะต้องแจกเอกสารปฐมนิเทศ
และหนังสือแสดงความยินยอมให้กับนักเรียน โดยให้นักเรียนนำไปให้ผู้ปกครองอ่านรายละเอียด และ
หากผู้ปกครองมีข้อสงสัยสามารถโทรติดต่อสอบถามกับครูได้โดยตรง 

5) ระหว่างที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ ครูจะเป็นผู้ที่คอยสังเกตนักเรียนว่ามีสภาวะทางจิตเป็น
อย่างไร รวมถึงการให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม ถ้าพบว่านักเรียนมีสภาวะทางจิตเลวลง
หรือนักเรียนขาดความร่วมมือในการทำกิจกรรม ครจูะเข้าดูแล และพูดคุยเบื้องต้นกับนักเรียนก่อนใน
กรณีท่ีไม่ใช่ปัญหาที่มีความอ่อนไหว เช่น พฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรม เป็นต้น จากนั้นอาจประสาน
ครูแนะแนวของโรงเรียนเพื่อให้การปรึกษาแก่นักเรียน  

6) สำหรับสมุดบันทึกสุขภาพกายและสุขภาพจิต ครูจะเป็นผู้บันทึกเท่านั้น โดยมีเป้าหมาย
เพื่อการติดตามผลในระหว่างการดำเนินโปรแกรมฯ ว่านักเรียนสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั ้งไว้
หรือไม่ เพราะถ้านักเรียนไม่สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ในแต่ละกิจกรรม ครูจะสามารถให้การ
ช่วยเหลือได้ในทันที อย่างไรก็ตาม ครูควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาการปรึกษา หรืออาจจะเป็น
ครูแนะแนวของโรงเรียน เพ่ือขอคำแนะนำเกี่ยวกับแนวทางการให้คำปรึกษา และรวมถึงคำแนะนำอ่ืน ๆ 
ตลอดระยะเวลาการดำเนินโปรแกรมฯ 

7) สำหรับครูรายวิชาอื่น ๆ อาจจะไม่เชี่ยวชาญเรื่องการจัดการออกกำลังกาย สามารถขอ
ความช่วยเหลือจากครูพลศึกษาของโรงเรียนได้เช่นเดียวกัน  

8) กิจกรรมการออกกำลังกายอาจจะต้องดำเนินการในโรงยิมเพื ่อให้ครบทั้ง 6 สถานี 
อย่างไรก็ตาม สามารถปรับลดสถานีการออกกำลังกายตามสภาพแวดล้ อมและบริบทของโรงเรียน 
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และถึงแม้ว่าลดจำนวนสถานีการออกกำลังกายลง แต่ยังจะต้องออกกำลังกายตามระดับความหนักที่
โปรแกรมกำหนด ส่วนอุปกรณ์นาฬิกาวัดอัตราการเต้นของหัวใจนั้น ในกรณีที่ไม่มีอุปกรณดังกล่าว
สามารถใช้เป็นการจับชีพจรด้วยตนเองหลังจบการออกกำลังกายทุก ๆ 2 สถานี จากนั้นคำนวณ
ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกกำลังกาย 

9) ในลักษณะท่าทางของการออกกำลังกายแต่ละสถานี อาจมีนักเรียนที่ไม่สามารถทำไดใ้น
บางสถานี ดังนั้นควรฝึกให้นักเรียนทำท่าที่ง่ายก่อนแต่จะต้องเป็นการส่งเสริมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อที่คล้ายคลึงกัน เช่น นักเรียนไม่สามารถทำท่าออกกำลังกายในสถานี “ฟุตบอลลอยฟ้า” ซึ่ง
เป็นสถานีที่ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง อาจจะต้องให้นักเรียนทำท่าลุกนั่ง (Sit-Up) 
ไปก่อน เพื่อให้นักเรียนคุ้นเคยกับการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนนี้ 
จากนั้นเมื่อนักเรียนสามารถทำ Sit-Up ได้ดีแล้ว จึงให้นักเรียนฝึกในท่าออกกำลังกายที่เป็นไปตาม
โปรแกรมกำหนด 

10) ในกรณีที่พบว่านักเรียนออกกำลังกายอยู่ในระดับความหนักที่สูงเกินไป อาจจะต้อง
แนะนำให้นักเรียนทำท่าออกกำลังกายที่ช้าลง หรือถ้าอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในระดับที่ต่ำเกินไป
อาจจะต้องแนะนำให้นักเรียนออกกำลังกายเร็วขึ้น เช่น กระโดดเร็วขึ้นกว่าที่เคยทำ ทั้งนี้ ครูจะ
แนะนำนักเรียนเกี่ยวกับผลการออกกำลังกายของนักเรียนทุกครั้งที่มีการสัมภาษณ์ โดยผลกิจกรรม
การแก้ไขปัญหาและผลกิจกรรมการออกกำลังกายของนักเรียนจะถูกบันทึกไว้ในสมุดบันทึก  
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของนักเรียน เพื่อเป็นเครื่องมือที่ช่วยติดตามผลการดำเนินกิจกรรมของ
นักเรียนทุกคน      

 
 5.2 คำแนะนำสำหรับผู้บริหาร   
  ผู้บริหารสถานศึกษามีบทบาทสำคัญในการให้การสนับสนุน ส่งเสริม และกำหนดนโยบาย
เพื่อให้นักเรียนมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ป้องกันและลดการเกิดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนใน
โรงเรียน และเพ่ือให้บทบาทดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ควรมีแนวทางในการดำเนินงานดังนี้  

1) สนับสนุนการดำเนินโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดการบำบัด
ด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบำบัดด้วยการออกกำลังกาย เพื ่อลดภาวะซึมเศร้าให้มี
ประสิทธิภาพ เช่น แต่งตั้งคณะกรรมการในโรงเรียนเพื่ออำนายความสะดวกในการดำเนินกิจกรรม 
กำกับติดตามและคอยตรวจสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ เป็นต้น  

2) กำหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพจิตของนักเรียนในโรงเรียน โดยมีการดำเนินโปรแกรมฯ 
ที่นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นสามารถเข้าถึงโปรแกรมดังกล่าวได้ทุกคน และนำไปสู่การเผยแผ่
กิจกรรมดังกล่าวกับโรงเรียนเครือข่ายเพื่อยกระดับการพัฒนาสุขภาพของนักเรียนต่อไป  
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6. การประเมินประสิทธิผลของการนำโปรแกรมฯ ไปใช้  
 สำหรับการประเมินประสิทธิผลของการนำโปรแกรมฯ ไปใช้ จะเป็นการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้แบบประเมิน PHQ-A ฉบับภาษาไทย ซึ่งเป็นแบบ
ประเมินเดียวกันกับที่ใช้ประเมินก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม หลังเสร็จสุดกิจกรรมทันที และติดตามผล
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 1 เดือน 
 ในกรณีที่นักเรียนไม่ให้ความร่วมมือหรือเป็นจังหวะที่ให้ความร่วมมือไม่ได้ในการตอบแบบ
ประเมินหลังการทดลอง 1 เดือน ครูผู้นำไปใช้ป้องกันปัญหาเบื้องต้นโดยการวางแผนขั้นตอนการ
ดำเนินโปรแกรมฯ โดยให้สิ ้นสุดภายในระยะเวลาที่นักเรียนสะดวก กล่าวคือ ยังอยู่ ในช่วงเวลาที่
นักเรียนมาโรงเรียนตามปกติและไม่อยู่ในช่วงสอบ พร้อมทั้งนักเรียนสามารถประเมินผ่านออนไลนไ์ด้ 
(ในกรณีท่ีมาในวันนัดหมายไม่ได้) ซึ่งแบบประเมินมีจำนวนเพียง 9 ข้อเท่านั้น   
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ชื่อ-สกุล โสภา ช้อยชด 
วัน เดือน ปี เกิด 22 สิงหาคม 2535 
สถานที่เกิด จังหวัดยโสธร 
วุฒิการศึกษา - สำเร็จการศึกษาหลักสูตรครุศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับสอง) 
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คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2558  
- สำเร็จการศึกษาหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและ  
พลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2560  
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มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2561   
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