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Late adolescents studying in high school are at risk for depression because they are 

manifested with various adaptations, including adjustment to their growth development, 
adaptation to learning in school and changing digital society. This quasi-experimental research 
aimed to test the effect of social problem-solving therapy program on depression among late 
adolescents. Thirty participants who met the inclusion criteria were randomly assigned to the 
experimental (n = 15) and the control group (n = 15). The research instruments include the 
personal data form, the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale with Cronbach’s 
alpha of .82 and the Social Problem-solving Therapy Program. The program was divided into 8 
sessions, two weekly sessions for 4 weeks. The control group received regular nursing care. The 
data collection was conducted from June to October 2022. Descriptive statistics, independent t-
test, two-way repeated measures ANOVA and pairwise comparison using the Bonferroni method 
were employed to analyze the data. 

The results showed that the experimental group had the mean scores of depression at 
post-test and 1-month follow-up significantly different from the control group with p < .01 (F1,28 = 
16.30, p < .01). In the experimental group, the mean scores of depression at post-test (x̄ = 13.27, 
SD = 5.27) and 1-month follow-up (x̄ = 15.13, SD = 5.08) were significantly lower than those at 
pre-test (x̄ = 20.2, SD = .86) with p < .05. 

The result revealed that the social problem-solving therapy program could be 
applied to decrease depression among late adolescents. Therefore, nurses and related healthcare 
providers could apply this program to prevent and reduce depression among this group. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่ส าคญัและพบไดบ้อ่ยทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศทัว่โลก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วยัรุ่นจีนมีภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 39.50 (Zhou et al., 2020) วยัรุ่นเกาหลีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 21.30 (Min et al., 2021) วยัรุ่น
ญี่ปุ่ นมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 28.70 (Nomura et al., 2021) วยัรุ่นออสเตรเลียมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
55.00 (Pieh et al., 2021) วยัรุ่นอเมริกามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 32 – 37 (Woolston, 2020; Alexander 
et al., 2022) ส่วนวยัรุ่นไทยที่ก  าลงัศึกษาอยูช่ั้นมธัยมศึกษาตอนปลายมีภาวะซึมเศร้าอยูร่ะหว่าง 
ร้อยละ 20.90-52.50 (ธนฏัฐา อนนัตเสรีวิทยา และคณะ, 2564; ธีรภทัร์ ลกัษณียนาวีน, 2565; รัตนา 
มาฆะสวสัด์ิ, 2564; อญัมณี มณีนิล และคณะ, 2565) จากสถิติจะเห็นไดว่้าภาวะซึมเศร้าปัญหาส าคญั
ทางสุขภาพจิตที่พบไดบ้่อยในวยัรุ่นตอนปลายทั้งในประเทศไทยและประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก 
 วยัรุ่นตอนปลายส่วนใหญ่ก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย (นิดา ลิม้
สุวรรณ, 2555) ถือเป็นกลุ่มเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากตอ้งเผชิญกบัการปรับตวัที่หลากหลาย 
ทั้งในส่วนของการปรับตวัตามพฒันาการวยั การเรียนการสอนและการแข่งขนัทางดา้นการศึกษา 
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอ้มในสังคมไทยที่เขา้สู่ยคุดิจิทลั การปรับตวัตามพฒันาการ
ตามวยัเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดา้นต่างๆ ของวยัรุ่น วยัรุ่นกลุ่มน้ีมีช่วงอายคุาบเก่ียวระหว่าง
วยัรุ่นตอนปลายและวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ และมีการเปลี่ยนแปลงอยา่งรวดเร็วทั้งดา้นร่างกาย ความคิด 
อารมณ์ และสังคม โดยดา้นร่างกายพบว่า ระยะน้ีมีร่างกายมีการหลัง่โกรทฮอร์โมน (Growth 
hormone) และฮอร์โมนเพศเพ่ิมมากขึ้น ท าให้มีการเจริญเติบโตของระบบกลา้มเน้ือ กระดูก ส่วนสูง 
และมีพละก าลงัเพ่ิมขึ้น ระบบสืบพนัธ์และอวยัวะเพศเจริญอยา่งเต็มที่   มีความตอ้งการทางเพศ 
(Steinberg, 2016) เร่ิมสนใจเพศตรงขา้ม เร่ิมทดลองมีเพศสัมพนัธ์ ท าให้อาจมีความเส่ียงต่อการติด
เช้ือทางเพศสัมพนัธ์หรือการตั้งครรภก์่อนวยัอนัควร (สุทธิพล กิจพิบูลย,์ 2562) จากการศึกษาพบว่า 
วยัรุ่นอายรุะหว่าง 15-19 ปี มีอตัราการตั้งครรภสู์งขึ้น (เบญจพร ปัญญายง, 2553) และมารดาวยัรุ่น
ยงัเป็นกลุ่มเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า (สุเนตร บุบผาลา และคณะ, 2565)  
 วยัรุ่นตอนปลายเร่ิมมีความคิดแบบนามธรรม (Abstract thinking) มากขึ้น มีอิสระทาง
ความคิด อยากรู้อยากลอง ตอ้งการหาประสบการณ์แปลกใหม่ เช่ือมัน่ในความคิดของตนเอง  
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และมีความคิดแบบสุดโต่ง ขาดการไตร่ตรอง ขาดความยั้งคิด มีความคิดแบบหุนหันพลนัแล่น 
(Impulsive) ซ่ึงวยัรุ่นที่มีลกัษณะความคิดแบบหุนหันพลนัแล่นมกัมีภาวะซึมเศร้าสูง (จนัทิรา เมฆ
วิลยั, 2561; Zhou et al., 2014)วยัรุ่นบางรายอาจมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงดา้น
ร่างกาย หรือกลวัการเป็นผูใ้หญ่ (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) ช่วงวยัรุ่นน้ียงัถือเป็นช่วง  “วยัพายบุุแคม 
(Storm and Stress)”  (Santrock, 2016) โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางดา้นอารมณอ์ยา่งรวดเร็วซ่ึง
สัมพนัธ์กบัความแปรปรวนของฮอร์โมนเพศ วยัรุ่นจึงมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย สับสน อ่อนไหว 
ไม่มัง่คง ควบคุมการแสดงออกทางอารมณไ์ดค้่อนขา้งนอ้ย มีการแสดงออกอารมณ์ต่อสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นค่อนขา้งรุนแรงมากกว่าวยัอื่น ซ่ึงความเปราะบางดา้นอารมณ์อาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า 
ไดง้่าย (Brent, 2018)  
 ส่วนการเปลี่ยนแปลงตามระยะพฒันาการทางดา้นสังคม วยัรุ่นตอนปลายตามทฤษฎี
พฒันาการดา้นจิตสังคมของ Erik Erikson (1964) อยูใ่นขั้นที่ 5 ความเป็นอตัลกัษณ์กบัความสับสน
ในบทบาท (Identity vs. Role Confusion) โดยมีการแสวงหาตนตามอุดมคติ (Ego–ideal) พยายาม
คน้หาอตัลกัษณข์องตวัเองเพื่อปรับตวัให้เขา้กบับทบาทใหม่ในสังคม ให้ความส าคญักบักลุ่มเพื่อน 
มีการพฒันาตนเองเพื่อไปสู่ความเป็นผูใ้หญ่ ตอ้งการไดรั้บการยอมรับจากบุคคลรอบขา้ง และมี
ส่วนร่วมในสังคม (กลญัญู เพชราภรณ์, 2561) วยัรุ่นที่มีความผูกพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนนอ้ยมกัมีภาวะ
ซึมเศร้าสูง (โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561) จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่าจะเห็น
ไดว่้า วยัรุ่นตอนปลายเป็นช่วงวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดา้นพฒันาการทั้งดา้นร่างกาย ความคิด 
อารมณ์ และสังคมอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงส่งผลให้มีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าได ้
 วยัรุ่นตอนปลายที่ก  าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายยงัตอ้งเผชิญกบัการ
ปรับตวัดา้นการเรียนการสอน และการแข่งขนัทางดา้นการศึกษา เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาส าคญั 
ในการวางแผนอนาคตเพื่อศึกษาต่อในระดบัอุดมศึกษาอนัจะมีผลตอ่การเลือกอาชีพในอนาคต  
ส่วนใหญ่ทุ่มเทเวลาในการเรียนพิเศษ เพื่อเตรียมความพร้อมในการสอบเขา้ศึกษาต่อในสาขาวิชา
ของคณะหรือมหาวิทยาลยัที่ตนเอง หรือครอบครัวตอ้งการ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นสาขาวิชาที่สังคม
ยอมรับและมีรายไดสู้ง เช่น แพทย ์วิศวกร เป็นตน้ (ณัฐธนีย ์ลิ้มวฒันาพนัธ์, 2562) ซ่ึงเปิดรับ
นกัศึกษาจ านวนจ ากดัท าให้มีการแข่งขนักนัสูง นกัเรียนจึงมกัมีความกดดนัสูงและอาจน าไปสู่
ปัญหาสุขภาพจิตหรือซึมเศร้าได ้จากการศึกษาพบว่า นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายที่เตรียม
ตวัคดัเลือกเขา้มหาลยัมีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 21.40 (สุจินตรา อู่รัตนมณี และสุภาวดี เลิศ
ส าราญ, 2560)  
 นอกจากน้ีวยัรุ่นยงัตอ้งเผชิญกบัการปรับตวัดา้นการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอ้มใน
ยคุดิจิทลัที่มีความเจริญกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยีการส่ือสาร วยัรุ่นจึงหันมาใชอ้ินเตอร์เน็ตใน
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การส่ือสารในชีวิตประจ าวนัมากขึ้น มีการแลกเปลี่ยนความคิด ระบายความรู้สึก ความกลวั หรือ
หลบหนีปัญหาในชีวิตจริงมาอยูใ่นโลกไซเบอร์ วยัรุ่นบางรายที่มีพฤติกรรมใชอ้ินเตอร์เน็ตมาก
เกินไปจนถึงขั้นเสพติดอินเตอร์เน็ต (Internet addiction) มกัส่งผลกระทบต่อการเรียน เกิดปัญหา
สัมพนัธภาพในครอบครัว และเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้(ผกาวรรณ นนัทเสน และอจัศรา ประเสริฐ
สิน, 2563) จากการศึกษาพบว่านกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายที่มีพฤตกิรรมติดอินเตอร์เน็ตมกัมี
ภาวะซึมเศร้าสูง (β = .225, p < .05) (บรรจง เจนจดัการ และคณะ, 2562) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นว่าวยัรุ่นตอนปลายเป็นวยัที่ตอ้ง
เผชิญกบัการปรับตวัที่หลากหลาย ซ่ึงบางรายที่ไม่สามารถปรับตวัไดม้กัมีปัญหาดา้นพฤติกรรมและ
ปัญหาสุขภาพจิต (สายฝน เอกวรางกูร, 2559) จากการศึกษาพบว่า วยัรุ่นตอนปลายมีพฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรงสูง โดยร้อยละ 16.70 ทะเลาะวิวาทกบัผูอ้ื่น และร้อยละ 14.10 ยกพวกตีกนั (ทวีศิลป์ 
วิษณุโยธิน, 2556) วยัรุ่นร้อยละ 14.10 มีพฤติกรรมใชส้ารเสพติด วยัรุ่นร้อยละ 21.48 มีพฤติกรรม
การเล่นการพนนั (สุดคะนึง ณ ระนอง และสุชาดา กรเพขรปาณี, 2559) ส่วนวยัรุ่นร้อยละ 33.70 มี
พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต (พงศยา ตราชูนิตย ์และคณะ, 2562) นอกจากน้ียงัพบว่า วยัรุ่นร้อยละ 
62.50 มีความเครียดระดบัมาก (รัตนา มาฆะสวสัด์ิ, 2564) ร้อยละ 65.60 มีความวิตกกงัวล (นงนุช 
พลรวมเงิน และคณะ, 2565) และประมาณร้อยละ 20.90-52.50 มีภาวะซึมเศร้า (ธนฏัฐา อนนัตเสรี
วิทยา และคณะ, 2564; ธีรภทัร์ ลกัษณียนาวีน, 2565; รัตนา มาฆะสวสัด์ิ, 2564; อญัมณี มณีนิล และ
คณะ, 2565) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วยัรุ่นตอนปลายมกัมีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต
โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งสูง โดยพบว่า วยัรุ่นตอนปลายที่ก  าลงัศึกษาอยูช่ั้นมธัยมศึกษา   
ตอนปลายของโดรงเรียนในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 20.90 (ธนฏัฐา อนนัตเสรี
วิทยา และคณะ, 2564) จงัหวดัชลบุรีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 34.40 (ธีรภทัร์ ลกัษณียนาวีน, 2565) 
จงัหวดัจนัทบุรีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 51.25 (อญัมณี มณีนิล และคณะ, 2565) และจงัหวดัปทุมธานี
มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 52.50 (รัตนา มาฆะ, 2564) เป็นตน้ วยัรุ่นกลุ่มน้ีถือเป็นกลุ่มเส่ียงที่จ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการดูแลช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงทีเพื่อลดผลกระทบที่อาจเกิดจากภาวะซึมเศร้าลง 
 วยัรุ่นตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้ามกัมีการเปลี่ยนแปลงทางดา้นอารมณ์ ความคิด 
แรงจูงใจ ร่างกาย และพฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากเดิม ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการที่ไม่สามารถ
ปรับตวัเขา้กบัเหตุการณ์วิกฤติในชีวิตได ้(Beck, 2011) โดยความผิดปกติที่เกิดขึ้นมกัแสดงออก
ทางดา้นอารมณ์เป็นหลกัโดยอาจมีอารมณ์ซึมเศร้า หรืออารมณ์หงุดหงิด รู้สึกเบื่อหน่าย ไม่มี
ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตลดลง รู้สึกส้ินหวงั ไม่มีแรงจูงใจ ความสนใจต่อส่ิงรอบตวัลดลง ไม่
มีสมาธิ มีความคิดดา้นลบ ความรู้สึกมีคุณค่าลดลง รู้สึกหมดพลงัอ านาจ  และมกัมีอาการแสดง
ทางดา้นร่างกายร่วมดว้ย เช่น ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง เบื่ออาหารหรือรับประทานอาหารเพ่ิมมากขึ้น 
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น ้าหนกัลดลงหรือเพ่ิมมากกว่าปกติ อาจนอนมากหรือนอนนอ้ย รู้สึกอ่อนแรง เหน่ือยลา้ ความ
ตอ้งการทางเพศลดลง (ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย และคณะ, 2561) หากวยัรุ่นมีภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรงมกัส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั และท าให้เสีย
หนา้ที่ในการท างานหรือการเรียน จนตอ้งไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า (Major depressive 
disorders) (American Psychiatric Association, 2013) ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษา การ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้จึงเป็นส่ิงส าคญัในการช่วยลดผลกระทบของภาวะ
ซึมเศร้าลง (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) 
 ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายส่งผลกระทบทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม ซ่ึง
ผลกระทบต่อตนเองเกิดจากความรุนแรงของอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นจากภาวะซึมเศร้า       
มีปัญหาในการควบคุมอารมณ์ บางคร้ังอาจมีพฤติกรรมกา้วร้าว หงุดหงิดโมโหง่าย แยกตวั (วินดัดา 
ปิยะศิลป์, 2560) บางรายท าร้ายตวัเอง สมาธิลดลง สนใจเรียนลดลง ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า 
(นิศารัตน์ วชัริอุดลกาล, 2562) บางรายตอ้งออกจากการเรียนกลางคนั  มีพฤติกรรมติดอนิเตอร์เน็ต 
(พงศยา ตราชูนิตย ์และคณะ, 2562) มีพฤติกรรมติดสารเสพติด วยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมกัมี
ความคิดฆ่าตวัตาย โดยผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้ามีความเส่ียงในการฆ่าตวัตายเพ่ิมขึ้น 5.20 เท่า (หทยัทิพย ์
เจริญศร, 2560) การศึกษาพบว่า นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษามีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูงถึงร้อย
ละ 22.90 (สุธิดา พลพิพฒัน์พงศ ์และคณะ, 2561)  

ส าหรับผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นต่อครอบครัว โดยครอบครัวที่มีบุตรวยัรุ่น
ซึมเศร้ามกัวิตกกงัวล หรือเครียดจากการเปลี่ยนแปลงทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรมของวยัรุ่นที่มี
ภาวะซึมเศร้า (มาลินี อยูใ่จเยน็และคณะ, 2561) รู้สึกผิดหวงั และทุกขใ์จ มีปัญหาสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลในครอบครัว (ศุทรา เอื้ออภิสิทธ์ิวงศ,์ 2563) ตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการบ าบดัรักษา
บุตรที่มีภาวะซึมเศร้า (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) นอกจากน้ีภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นยงัส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อสังคม โดยวยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ามกัประสิทธิภาพในการเรียนหรือการท างานลดลงอยา่ง
มาก การศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคซึมเศร้าก่อนเขา้รับการรักษามีประสิทธิภาพในการท างานลดลงถึง
ร้อยละ 80 (วีระ ดุลชูประภา และคณะ, 2559) อีกทั้งรัฐบาลยงัตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผูท้ี่มี
ภาวะซึมเศร้าเพ่ิมมากขึ้น (ส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2565) การฆ่าตวัตายยงัท าให้ประเทศ
สูญเสียทรัพยากรที่ส าคญัในการพฒันาประเทศ (สมบูรณ์ หทบัอยูสุ่ข และสุพร อภินนัทเวช, 2563) 
จะเห็นไดว่้าภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นส่งผลกระทบทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม  

ปัจจุบนัรูปแบบการบ าบดัหรือโปรแกรมช่วยลดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายใน
ประเทศไทยมีหลากหลาย ไดแ้ก่ โปรแกรมการออกก าลงักาย (ชนดัดา แนบเกสร และคณะ, 2561) 
โปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิต (ถิรนนัท ์ผิวผา, 2561) โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการปรับความคิดและ
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พฤติกรรม (จนัทิรา เมฆวิลยั และคณะ, 2561) โปรแกรมการเสริมสร้างการปรับตวั (ธนพล 
บรรดาศกัด์ิ และคณะ, 2562) โปรแกรมการเสริมสร้างความกรุณาโดยการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม 
(สุพตัรา เกตุสุข, และคณะ, 2564) เป็นตน้ ซ่ึงโปรแกรมเหล่าน้ีสามารถน าไปใชใ้นการลดภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ยหรือปานกลางได ้อยา่งไรก็ตามแมว่้าในปัจจุบนัไดม้กีาร
พฒันารูปแบบการบ าบดัหรือโปรแกรมช่วยลดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นที่หลากหลายแต่ก็ยงัพบว่า
ปัญหาภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นยงัพบไดบ้่อยและมีแนวโนม้ที่จะเพ่ิมมากขึ้น เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าใน
วยัรุ่นตอนปลายจึงเป็นองคป์ระกอบที่ซบัซ้อน และเกิดจากปฏิสัมพนัธ์ของปัจจยัที่หลากหลาย 
(ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) การท าความเขา้ใจถึงปัจจยัต่าง ๆ ที่มีความส าคญัต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในวยัรุ่นตอนปลาย จึงมีความส าคญัที่จะตอ้งค านึงถึงเพื่อเป็นการก าหนดแนวทางในการลดหรือ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายในระดบัเร่ิมตน้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจยัหลากหลายที่เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
ทั้งในส่วนของปัจจยัทางดา้นชีวภาพ ปัจจยัทางดา้นความคิด และปัจจยัทางดา้นสังคม โดยปัจจยั
ทางดา้นชีวภาพ (Biological factor) ไดแ้ก่ พนัธุกรรม (Genetics) (มาโนช หล่อตระกลู และ
ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) สารส่ือประสาท (Neurotransmitter) ในสมองไม่สมดุล (Sadock & Ruiz, 
2015) โดยมีการหลัง่ของสารส่ือประสาท Serotonin, Dopamine และ Norepinephrine ลดลง 
(Bernaras et al., 2019; Chiappetta & Varcarolis, 2021) ส่วนระบบฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อ 
(Hormone and Endocrine system) พบว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความผิดปกติของการหลัง่คอร์ติซอล
ในระบบ Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis (Bernaras et al., 2019) และการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนเพศ โดยพบว่าวยัรุ่นเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชายถึงสองเท่า (ฤทยัรัตน์ ชิดมงคล 
และคณะ, 2563)  

ส่วนปัจจยัทางดา้นความคิด (Cognitive factors) มีนกัทฤษฎีที่หลากหลายที่เช่ือว่าภาวะ
ซึมเศร้าเกิดจากความคิดที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริง (Beck, 2011) หรือมีลกัษณะความคิดที่มตี่อ
การแกปั้ญหาในทางลบ (D’ Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares, 2004) และมีลกัษณะความคิดแบบ
ครุ่นคิด (Nolen-Hoeksema, 1987) จากการศึกษาพบว่า วยัรุ่นตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้ามกัมี
ความคิดอตัโนมตัิทางลบสูง (β = .477, p < .001) การแกปั้ญหาทางสังคมไมม่ีประสิทธิภาพ  
(β = .191, p < .001) และมีความคิดแบบครุ่นคิดสูง (β = .154, p <.001) (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ และคณะ
, 2558) มีความแข็งแกร่งในชีวิตนอ้ย (β = -.178, p = .001) (ธีรภทัร์ ลกัษณียนาวีน, 2565)  
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า (r =-.39, p < .01) (สาวิตรี วงคป์ระดิษฐ์ และคณะ2565) และมี
ความฉลาดทางสังคมนอ้ย  (β = -.15, p < .05) (อญัมณี มณีนิล และคณะ, 2565) 
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ส่วนปัจจยัทางดา้นสังคม (Social factors) เป็นปัจจยัภายนอกที่มากระทบกบัวยัรุ่นและท า
ให้เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นได ้ส่วนใหญ่เป็นปัญหาทางดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล เน่ืองจากวยัรุ่น
มีพฒันาการทางดา้นสังคมที่ตอ้งการยอมรับ ความรักและความเอาใจใส่จากบุคคลรอบขา้ง ดงันั้น
หากไมไ่ดรั้บการตอบสนองทางดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลที่ดีก็จะท าให้รู้สึกเสียคุณค่าใน
ตนเอง สับสน ไม่มีความสุข เสียใจและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้จากการศึกษาพบว่ามีปัจจยัดา้น
สังคมที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ไดแ้ก่ ความผูกพนัในครอบครัว (β = -.243, p < .001) 
พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต (β = .887, p < .05)  (ธีรภทัร์ ลกัษณียนาวีน, 2565) เหตุการณ์ในชีวิตเชิง
ลบ (r = .287, p < .001) (บรรจง เจนจดัการ และคณะ2562) และ ความเครียด (r = .535, p < .05) 
(รัตนา มาฆะสวสัด์ิ, 2564) จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าของ
วยัรุ่นตอนปลายมีปัจจยัที่หลากหลายมาเก่ียวขอ้ง ซ่ึงปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีมีทั้งปัจจยัเส่ียงหรือปัจจยั
ปกป้อง ซ่ึงการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นควรเนน้ในการเสริมสร้างปัจจยัปกป้องที่สามารถจดั
กระท าหรือเปลี่ยนแปลงได ้(ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  
การแกปั้ญหาทางสังคมเป็นปัจจยัปกป้องที่ส าคญัประการหน่ึงในการป้องกนัหรือลดภาวะซึมเศร้า 
ทั้งน้ีเน่ืองจากวยัรุ่นตอนปลายมกัขาดทกัษะการแกปั้ญหาในสถานการณ์ที่เหมาะสม โดยเมื่อเผชิญ
ปัญหาก็มกัจะหลบเลี่ยงหรือหลีกหนีท าให้ปัญหาส่ังสมและท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้ 
หากวยัรุ่นกลุ่มน้ีไดรั้บการเสริมสร้างทกัษะการแกปั้ญหาทางสังคมที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้มี
ภาวะซึมเศร้าลดลงได ้ 

การแกปั้ญหาทางสังคม (Social problem-solving) เป็นกระบวนการทางดา้นความคิดหรือ
พฤติกรรมที่บุคคลพยายามใชใ้นการแกปั้ญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวนัดว้ยตนเอง (D’ Zurilla, 
Nezu, & Maydeu-Olivares, 2004) และเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า โดยทฤษฎีการ
แกปั้ญหาทางสังคม (Social problem-solving theory) ของ D’ Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares 
(2004) ระบุว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากรูปแบบการแกปั้ญหาทางสังคมที่ไมม่ีประสิทธิภาพ เมื่อวยัรุ่น
หรือบุคคลเผชิญกบัภาวะวิกฤตหรือสถานการณท์ี่ก่อให้เกิดความตึงเครียดก็จะพยายามแกปั้ญหา
เหล่านั้นโดยการใชก้ระบวนการคิดหรือมุมมองต่อปัญหาในสองรูปแบบ คือ มุมมองต่อปัญหาใน
ทางบวก (Positive problem orientation: PPO) และมมุมองต่อปัญหาในทางลบ (Negative problem 
orientation: NPO) ซ่ึงมุมมองทั้งสองส่งผลต่อวิธีการแกปั้ญหาของบุคคล โดยผูท้ี่มีมุมมองต่อปัญหา
ในทางบวกมกัมีวิธีการแกปั้ญหาแบบมีเหตุผล (Rational problem-solving) โดยพยายามท าความ
เขา้ใจกบัปัญหา คน้หาปัญหาที่แทจ้ริง พยายามหาทางออกจากปัญหา มีการวางแผน และลงมือ
แกปั้ญหา ท าให้แกปั้ญหาไดอ้ยา่งตรงจุด ปัญหาจึงคลี่คลายตวัลงหรือหมดไป บุคคลจึงไมม่ีภาวะ
ซึมเศร้า แตกต่างกบัผูท้ี่มีมุมมองต่อปัญหาในทางลบมกัใชวิ้ธีการแกปั้ญหา 2 ลกัษณะ คือ การ
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แกปั้ญหาโดยการหลีกหนี (Avoidance) โดยพยายามที่จะหลีกเลี่ยงปัญหา หรือรอให้ปัญหานั้นจบ
ลงดว้ยตนเอง หรือพยายามพึ่งพาผูอ้ื่นในการแกปั้ญหา และการแกปั้ญหาแบบหุนหันพลนัแล่นและ
ขาดความระมดัระวงั (Impulsive/ Careless) ซ่ึงเป็นการแกปั้ญหาอยา่งเร่งรีบ ลวกๆ ตดัสินใจโดยเร็ว 
ไม่ทบทวนทางออกของปัญหาอยา่งรอบคอบซ่ึงรูปแบบการแกปั้ญหาทั้งสองแบบน้ีท าให้การ
แกปั้ญหาไมม่ีประสิทธิภาพส่งผลให้ปัญหานั้นคงอยูห่รือขยายตวัทวีความรุนแรงมากขึ้นจนบุคคล
เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้น  

วยัรุ่นตอนปลายซ่ึงตอ้งเผชิญกบัสภาพปัญหาที่หลากหลายที่เกิดจากการปรับตวัทั้งในส่วน
ของพฒันาการตามวยั การเรียน และสภาพสังคมในยคุดิจิตอล หากวยัรุ่นมีทกัษะการแกปั้ญหาทาง
สังคมที่มีประสิทธิภาพ โดยเมื่อเกิดปัญหาหรือสถานการณก์ดดนัในชีวิตประจ าวนัขึ้นแลว้มีมุมมอง
ทางบวกต่อปัญหาและใชวิ้ธีการแกปั้ญหาแบบมีเหตุผลท าให้ปัญหานั้นหมดไปก็จะไมม่ีภาวะ
เครียด และไม่มีภาวะซึมเศร้า แต่ผลการศึกษากลบัพบว่า วยัรุ่นตอนปลายที่ก  าลงัเรียนอยูช่ั้น
มธัยมศึกษาตอนปลายที่มีปัญหาหรือความเครียด ร้อยละ 82.30 มกัใชวิ้ธีการแกปั้ญหาโดยการ
แสวงหากิจกรรมหรือความเพลิดเพลินเพื่อผ่อนคลาย และวยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ามกัใชวิ้ธีการจดัการ
กบัความเครียดหรือปัญหาแบบหลีกหนี โดยเก็บปัญหาไวค้นเดียว ต าหนิตนเอง ไม่รับรู้ปัญหา และ
ไม่เผชิญกบัปัญหา ส่วนวยัรุ่นที่ไม่มีภาวะซึมเศร้ามกัมีวิธีการจดัการกบัความเครียดแบบมุ่งจดัการ
กบัปัญหามากกว่า (ปรารถนา สวสัดิสุธา และศิริไชย หงษ์สงวนศรี, 2559) สอดคลอ้งกบัค าแนะน า
ของแนวปฏิบตัิการดูแลวยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าของประเทศไทย (วินดัดา  ปิยะศิลป์ และคณะ, 2560) 
ที่ระบุว่า บุคลากรดา้นสุขภาพควรส่งเสริมทกัษะการแกปั้ญหาที่มีประสิทธิภาพให้กบักลุ่มวยัรุ่นอนั
เป็นการป้องกนัและลดภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นลง ดงันั้นหากวยัรุ่นตอนปลายไดรั้บการเสริมสร้าง
ทกัษะการแกปั้ญหาทางสังคมที่มีประสิทธิภาพจะท าให้มีภาวะซึมเศร้าลดลงหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า 

การแกปั้ญหาทางสังคมในวยัรุ่นสามารถเสริมสร้างไดต้ามกระบวนการของการบ าบดัดว้ย
การแกปั้ญหาทางสังคม (Social Problem-solving Therapy) (Nezu, Nezu, & D’Zurilla, 2013)  
ซ่ึงพฒันามาจากทฤษฎีการแกปั้ญหาทางสังคม (Social problem-solving theory) ของ D’ Zurilla, 
Nezu, & Maydeu-Olivares (2004) โดยมีเป้าหมายส าคญัในการฝึกทกัษะแกปั้ญหาทางสังคมโดย
เนน้ปรับมุมมองต่อปัญหาทางบวก ลดมมุมองต่อปัญหาทางลบ รวมทั้งส่งเสริมการแกปั้ญหาอยา่งมี
เหตุผล ลดวิธีการแกปั้ญหาแบบหลีกหนีปัญหา และการแกปั้ญหาแบบหุนหันพลนัแลน่และขาด
ความระมดัระวงั ปัจจุบนัมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่สนบัสนุนว่า การบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาน้ี
สามารถลดอาการซึมเศร้าในกลุ่มประชากรต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และเป็นที่ยอมรับและ
แพร่หลายไปทัว่โลก (Nezu, Nezu & D’Zurila, 2013) รวมทั้งมีหลกัฐานสนบัสนุนว่าสามารถช่วย
ลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวยัรุ่นประเทศต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพทั้งวยัรุ่นออสเตรียเลีย (Speance 
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et al., 2003) วยัรุ่นตุรกี (Eskin et al., 2008) วยัรุ่นอเมริกา (Becker-Weidmen et al, 2010) และวยัรุ่น
จีน (Zhou et al., 2020)  

ส าหรับประเทศไทยเร่ิมมีการน าการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมมาใชใ้นการลดภาวะ
ซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในกลุ่มประชากรที่หลากหลาย ไดแ้ก่ นกัศึกษาพยาบาล (ดวงใจ 
วฒันสินธ์ุ และคณะ, 2561) วยัผูใ้หญ่ (สุณิสา ศรีโมอ่อน, 2554) ผูสู้งอาย ุ(วรรณา เรืองประยรู และ
คณะ, 2557) ผูป่้วยโรคเร้ือรัง (ดาราวรรณ ต๊ะปินตาม และคณะ, 2556) ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง  
(นฎักานต ์มนัตะสูตร และคณะ, 2563) ผูป่้วยโรคซึมเศร้า (ธวชัชยั พละศกัด์ิ และคณะ, 2560) ผูป่้วย
ที่มีภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย (สุวดี ศรีวิเศษ และคณะ, 2557) เป็นตน้ จากการทบทวน
วรรณกรรมยงัพบว่า การบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมมีประสิทธิภาพสูงในการบ าบดัผูท้ี่มี
ภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (Cuijpers et al., 2018) วยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าในระบบบริการ
ปฐมภูมิ (Bernaras et al., 2019) ซ่ึงประสิทธิภาพของการบ าบดัรูปแบบน้ีไม่แตกต่างกบัการบ าบดั
ทางจิตสังคมอื่น ไดแ้ก่ การบ าบดัดว้ยการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบส้ัน (Brief CBT) (พรรษ 
โนนจุย้, 2563) หรือการให้ค าปรึกษา (Counseling) อยา่งไรก็ตามปัจจุบนัยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบั
ผลของการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายที่ก  าลงัศึกษาอยูช่ั้น
มธัยมศึกษาตอนปลาย หากวยัรุ่นกลุ่มน้ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมจะท า
ให้มีมุมมองต่อปัญหาในทางบวกและมีทกัษะการแกปั้ญหาแบบมีเหตุมีผลมากขึ้น อนัเป็นการ
ป้องกนัและลดภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นกลุ่มน้ีตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก 

จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า วยัรุ่นตอนปลายที่ก  าลงัศึกษา
อยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายเป็นกลุ่มเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าเน่ืองจากตอ้งเผชิญกบัการ
ปรับตวัที่หลากหลาย เมื่อวยัรุ่นกลุ่มน้ีมีภาวะซึมเศร้าจะส่งผลกกระทบต่อตนเอง ครอบครัว และ
สังคมและท าให้เกิดการสูญเสียค่อนขา้งมาก การเสริมสร้างปัจจยัปกป้องที่ส าคญัโดยเฉพาะการ
แกปั้ญหาทางสังคมให้กบัวยัรุ่นกลุ่มน้ีโดยฝึกทกัษะการแกปั้ญหาทางสังคมที่มีประสิทธิภาพตาม
รูปแบบการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหา จะท าให้วยัรุ่นสามารถแกปั้ญหานั้นไดอ้ยา่งสมเหตุผล ปัญหา
หมดไป และไม่มีภาวะซึมเศร้า ผูวิ้จยัในฐานะของบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขที่มีหนา้ที่รับผิดชอบ
ดูแลภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นตอนปลายที่ก  าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายที่อยูใ่น
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ตระหนกัถึงความส าคญัของประเด็นปัญหาดงักล่าว จึงศึกษาผลของโปรแกรม
การบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย โดยประยกุตใ์ชรู้ปแบบ
การบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม (Nezu, Nezu, & D’Zurilla, 2013) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีจะน าไปสู่การพฒันาเพ่ือใชเ้ป็นแนวทางหรือทางเลือก
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ในการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัหรือลดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายที่ก  าลงัศึกษาอยู่
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น

ตอนปลาย 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคมุ ทั้งในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน  
2. เพือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายของกลุม่ทดลองในระยะ

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. วยัรุ่นตอนปลายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะหลงั
การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนั  

2. วยัรุ่นตอนปลายในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนั  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
กรอบแนวคิดการวิจยัคร้ังน้ีประยกุตก์ารบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม (Nezu, Nezu, & 

D’Zurilla, 2013) ซ่ึงพฒันามาจากทฤษฎีการแกปั้ญหาทางสังคม (D’ Zurilla, Nezu, & Maydeu-
Olivares, 2004) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดย D’ Zurilla, Nezu, และ Maydeu-Olivares 
(2004) เช่ือว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากวิธีการแกปั้ญหาทางสังคมที่ไม่มีประสิทธิภาพ เมื่อบุคคลเผชิญ
กบัภาวะวิกฤตหรือสถานการณ์ปัญหาก็จะพยายามแกปั้ญหาเหล่านั้นโดยมีมุมมองต่อปัญหาในสอง
รูปแบบ คือ มุมมองต่อปัญหาในทางบวก หรือ มุมมองต่อปัญหาในทางลบ ผูท้ี่มีมุมมองต่อปัญหา
ในทางบวกมกัมีวิธีการแกปั้ญหาแบบมีเหตุผล และสามารถแกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมท าให้ปัญหา
นั้นหมดไปและไมม่ีภาวะซึมเศร้า ในทางตรงขา้มกบัผูท้ี่มีมมุมองต่อปัญหาในทางลบมกัใชวิ้ธีการ
แกปั้ญหาใน 2 ลกัษณะ คือ การแกปั้ญหาโดยการหลีกหนี หรือการแกปั้ญหาแบบหุนหันพลนัแล่น
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และขาดความระมดัระวงั ซ่ึงท าให้ปัญหานั้นคงอยู ่หรือขยายตวัทวีความรุนแรงมากขึ้น จนท าให้มี
ภาวะซึมเศร้า  

เมื่อวยัรุ่นตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ยถึงปานกลางเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัดว้ย
การแกปั้ญหาทางสังคม ซ่ึงเป็นกิจกรรมการพยาบาลรูปแบบกลุ่มจ านวน 8 กิจกรรม ซ่ึงทุกกิจกรรม
ถูกออกแบบขึ้นโดยประยกุตข์ั้นตอนของการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม (Nezu, Nezu, & 
D’Zurilla, 2013) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม เพื่อให้มีความสอดคลอ้งและเหมาะสมกบักลุ่ม
วยัรุ่นมากที่สุด เป้าหมายส าคญัของกิจกรรมของโปรแกรมเพื่อฝึกวยัรุ่นให้คน้หา ท าความเขา้ใจกบั
ปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวนั ปรับมุมมองต่อปัญหาในทางลบให้เป็นทางบวก และฝึกทกัษะการ
แกปั้ญหาแบบมีเหตุมีผล ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ วยัรุ่นตอนปลายจึงมีมุมมองต่อปัญหาทางบวก
เพ่ิมขึ้น ใชวิ้ธีการแกปั้ญหาแบบมีเหตุมีผลมากขึ้น สามารถจดัการแกปั้ญหาในชีวิตประจ าวนัไดดี้
ขึ้น จึงส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าลดลง ซ่ึงสามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจยัไดด้งัภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่ม 
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Pre-posttest control group design) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายที่ก  าลงั
ศึกษาอยูร่ะดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนมธัยมศึกษาแห่งหน่ึงในอ าเภอแกลง จงัหวดั
ระยอง จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน โดยเก็บขอ้มูลในช่วง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 

 

ภาวะซึมเศร้า 

โปรแกรมการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาทางสังคม ปรกอบดว้ยกิจกรรม              
การพยาบาลแบบกลุ่มจ านวน 8 ครั้ ง ดงัน้ี 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “เรียนรู้เท่าทันอารมณ์ของฉันและเธอ” เพ่ือสร้าง
สัมพนัธภาพ ทบทวนอารมณ์ และท าความเขา้ใจภาวะซึมเศร้า 
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 “รู้ทันซึมเศร้าของเรา” เพ่ือเขา้ใจความสัมพนัธ์ระหว่างการ
แกปั้ญหาทางสังคมกบัภาวะซึมเศร้า 
กิจกรรมคร้ังท่ี 3 “ปรับความคิด เปลี่ยนมุมมอง” เพ่ือทบทวนประสบการณ์
ปัญหา มุมมองต่อปัญหา และฝึกทกัษะการปรับมุมมองต่อปัญหาในทางบวก  
กิจกรรมคร้ังท่ี 4 “ทางเลือกดี ชีวิตสดใส” เพ่ือฝึกทกัษะการแกปั้ญหาแบบมี
เหตุผล โดยฝึกคน้หาและตดัสินใจเลอืกวธีิการแกปั้ญหาท่ีหลากหลาย  
กิจกรรมคร้ังท่ี 5 “ข้ามผ่านปัญหา พากันสุขสันต์” เพ่ือทบทวนและฝึกทกัษะ
การแกปั้ญหาแบบมีเหตุผล และวางแผนน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั  
กิจกรรมคร้ังท่ี 6 “แก้ปัญหาดี มีชัยไปกว่าคร่ึง” เพ่ือประเมินผลการน าวิธีการ
แกปั้ญหาไปปฏิบตัิในสถานการณ์จริงตามแผนท่ีวางไว ้ 
กิจกรรมคร้ังท่ี 7 “มุ่งม่ัน สู่ฝันของเรา” เพ่ือประเมินผลการน าวิธีการ
แกปั้ญหาไปปฏิบตัิ และส่งเสริมก าลงัใจ  
กิจกรรมคร้ังท่ี 8 “บอกตัวเอง เราท าได้” เพ่ือสรุปผลการเขา้ร่วมกิจกรรม 
และกระตุน้ให้น าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
ภาวะซึมเศร้า หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากความเบี่ยงเบนทางดา้นอารมณ์ ความคิด 

แรงจูงใจ ร่างกาย และพฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากเดิม (Beck, 2011) โดยมีอาการและอาการแสดงที่
มีผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม ร่างกาย และความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล ประกอบดว้ย อารมณ์เศร้า ไม่
สนใจส่ิงแวดลอ้ม รู้สึกผิด ไม่มีสมาธิ ออ่นแรง นอนไม่หลบัหรือหลบัมาก เปลี่ยนแปลงการ
รับประทานอาหาร น ้าหนกัเปลี่ยนแปลง ประเมินไดจ้ากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale: CES-D) พฒันาโดย Radloff (1977) แปลเป็น
ภาษาไทยโดยอุมาพร ตรังคสมบตัิ วชิระ ลาภบุญทรัพย ์และปิยลมัพร หะวานนท ์(2540) 

โปรแกรมการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาทางสังคม หมายถึง รูปแบบการปฏิบตัิกิจกรรมการ
พยาบาลที่พฒันาขึ้นโดยประยกุตรู์ปแบบการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม (Nezu, Nezu, & 
D’Zurilla, 2013) และการทบทวนวรรณกรรม ลกัษณะของกิจกรรมเป็นกิจกรรมการพยาบาลใน
รูปแบบกลุ่มโดยมีเป้าหมายส าคญัเพ่ือที่จะเสริมสร้างทกัษะการแกปั้ญหาทางสังคมที่มี
ประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมฯ มุ่งเนน้การปรับมุมมองต่อปัญหาทางบวก ลดมมุมองต่อปัญหาทาง
ลบ รวมทั้งส่งเสริมการแกปั้ญหาอยา่งมีเหตุผล ลดวิธีการแกปั้ญหาแบบหลีกหนีปัญหา และการ
แกปั้ญหาแบบหุนหันพลนัแล่นและขาดความระมดัระวงั โปรแกรมฯ ประกอบกิจกรรมกลุ่ม 
จ านวน 8 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง จ านวน 4 สัปดาห์ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่วยัรุ่นตอนปลายที่ก  าลงัศึกษาอยู่
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้าไดรั้บจากพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแกลง 
จงัหวดัระยอง โดยประกอบดว้ยการประเมินภาวะซึมเศร้า  การให้ค าปรึกษารายบุคคล และการส่ง
ต่อคลินิกสุขภาพจิตเพื่อพบจิตแพทยใ์นรายที่มีอาการรุนแรง 
  



 13 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัดว้ยแกปั้ญหาทางสังคมต่อภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย โดยมีการทบทวนวรรณกรรมที่ครอบคลุมในประเด็นดงัต่อไปน้ี 
 1. แนวคิดเก่ียวกบัวยัรุ่นตอนปลาย 
 2. ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย 
 4. การแกปั้ญหาทางสังคมของวยัรุ่นตอนปลาย 
 5. โปรแกรมการบ าบดัดว้ยแกปั้ญหาทางสังคม 
  

แนวคิดเก่ียวกับวัยรุ่นตอนปลายท่ีก าลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 ความหมายของวัยรุ่น 
 วยัรุ่นตอนปลายเป็นบุคคลที่มีอายรุะหว่าง 16-19 ปี (วินดัดา ปิยะศิลป์ และพนม เกตุมาน
, 2550) วยัรุ่นเป็นผูม้ีลกัษณะ 3 ประการคือ มีพฒันาการดา้นร่างกายโดยมีวุฒิภาวะทางเพศ มี
พฒันาการทางดา้นจิตใจโดยมีการ เปลี่ยนแปลงจากเด็กไปเป็นผูใ้หญ่และมีการเปลี่ยนสภาวะ
ทางดา้นเศรษฐกิจจากการที่ตอ้งพ่ึงพาทางเศรษฐกิจเป็นบุคคลที่สามารถประกอบอาชีพ มีรายได ้
สามารถรับผิดชอบและพึ่งพาตนเอง องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO]; 
2011)ไดก้ าหนดอายขุองวยัรุ่นอยูร่ะหว่าง 10- 24 ปี ทั้งน้ีการแบ่งช่วงอายุวยัรุ่นและการก าหนดช่วง
อายขุองการเขา้สู่วยัรุ่นไม่สามารถก าหนดไดอ้ยา่งชัดเจนโดยมีความแตกต่างกนัในแต่ละทฤษฎี 
และสังคมที่แตกต่างกนั ส าหรับประเทศไทยโดยทัว่ไปจะแบ่งช่วงของวยัรุ่นเป็น 3 ช่วง ดงัน้ี  
(วินดัดา ปิยะศิลป์ และพนม เกตุมาน, 2550) 
 วยัรุ่นตอนตน้ อายรุะหว่าง 10-14 ปี เป็นช่วงแรกของการเขา้สู่วยัรุ่น เป็นช่วงแรกของ
การเขา้สู่วยัรุ่น วยัรุ่นจะยงัมีพฤติกรรมค่อนขา้งไปทางเด็ก เป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย
ทุกระบบ วยัรุ่นจะมีความคิดหมกมุ่นกงัวลเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ซ่ึงส่งผลกระทบไป
ยงัจิตใจ ท าให้อารมณ์หงุดหงิดและแปรปรวนง่าย 
 วยัรุ่นตอนกลาง อายรุะหว่าง 14-16 ปี เป็นช่วงที่มีพฤติกรรมก ้าก่ึงระหว่างความเป็นเด็ก
กบัผูใ้หญ่ วยัรุ่นจะยอมรับสภาพร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นหนุ่มเป็นสาวได ้เร่ิมมีความคิดที่
ลึกซ้ึง (Abstract) จึงหันมาใฝ่หาอุดมการณ์และ หาเอกลกัษณ์ของตนเอง เพื่อเป็นตวัของตนเอง และ
พยายามเอาชนะความรู้สึกแบบเด็กๆ ที่ผูกพนัและอยากจะพึ่งพาพ่อแม ่
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 วยัรุ่นตอนปลาย อายรุะหว่าง 16-19 ปี เป็นช่วงเวลาของการฝึกฝนอาชีพ ตดัสินใจที่จะ
เลือกอาชีพที่เหมาะสม และพบว่าเพ่ือนมีอิทธิพลสูงเป็นช่วงเวลาที่จะมีความผูกพนัแน่นแฟ้น
(Intimacy) กบัเพ่ือนต่างเพศ มีแสดงออกถึงพฤติกรรมทางเพศโดยเร่ิมสนใจเพศตรงขา้ม และเร่ิม
ทดลองมีเพศสัมพนัธ์ การเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกายเร่ิมสมบูรณ์เต็มที่ และบรรลุนิติภาวะในเชิง
กฎหมาย  
 ในการศึกษาน้ีมุ่งเนน้ที่จะศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นตอนปลายที่ก  าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลาย เน่ืองจากเป็นกลุม่ที่ตอ้งเผชิญกบัการปรับตวัที่หลากหลาย ทั้งในส่วนของ
การปรับตวัตามพฒันาการวยั การเรียนการสอนและการแข่งขนัทางดา้นการศึกษา รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอ้มในสังคมไทยที่เขา้สู่ยคุดิจิทลั 
 การปรับตัวของวัยรุ่นตอนปลาย 
 วยัรุ่นตอนปลายที่ก  าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายมีการปรับตวัที่
หลากหลายทั้งในดา้นการปรับตวัตามระยะพฒันาการ การปรับตวัต่อระบบการเรียนการสอน
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย และการปรับตวักบัสังคมไทยยคุดิจิทลั ซ่ึงการปรับตวัดงักล่าว
ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นกลุ่มน้ี การปรับตวัของวยัรุ่นตอนปลายในดา้นต่างๆ  
มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. การปรับตัวตามระยะพัฒนาการ วยัรุ่นตอนปลายมีการเปลี่ยนแปลงตามพฒันาการ
ทางดา้นต่างๆ อยา่งรวดเร็วแบบกา้วกระโดดทั้งดา้นร่างกาย ความคิด อารมณ์ และสังคม ดงัน้ี 
  1.1 ดา้นร่างกาย เมื่อเขา้สู่วยัรุ่นฮอร์โมนส าหรับการเจริญเติบโต (Growth hormone) 
ร่วมทั้งฮอร์โมนส าหรับการกระตุน้การท างานของต่อมเพศ ท าให้มีผลต่อฮอร์โมนเพศคือ แอนโดร
เจน (Androgens) และเอสโตรเจน (Estrogens) เพ่ิมสูงขึ้นอยา่งชดัเจนจะไปกระตุน้การเจริญเติบโต
ของร่างกายอยา่งรวดเร็ว ท าให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงอยา่งรวดเร็ว แต่อาจมีความแตกต่างกนั
อยา่งมากในวยัรุ่นแต่ละคนทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัอายเุร่ิมและอตัราของการเปลี่ยนแปลง ส าหรับการ
เปลี่ยนแปลงดา้นร่างกายของวยัรุ่นตอนปลายพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกายเร่ิมสมบูรณ์
เต็มโดยสัมพนัธ์กบัการเปลี่ยนแปลงของระดบัฮอร์โมน ทั้งฮอร์โมนการเติบโต (Growth hormone) 
ฮอร์โมนจากต่อมไทรรอย และฮอร์โมนเพศโดยต่อการเจริญเติบโตทุกๆส่วนของร่างกาย เช่น ใน
เพศหญิงพบว่าสะโพกและเตา้นมที่ขยายเต็มที่ ไขมนัที่เพ่ิมขึ้นจะท าให้รูปร่างมีทรวดทรง ในผูช้าย
พบว่ามีอตัราการเจริญเติบโตของไหล่และส่วนสูงเพ่ิมขึ้น ปริมาณกลา้มเน้ือและพลงัก าลงัเพ่ิมขึ้น 
ระบบสืบพนัธ์และอวยัวะเพศมีการเจริญเติบโตอยา่งเต็มที่ ส่งผลให้มีความตอ้งการทางเพศสูงขึ้น 
(ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) วยัรุ่นมกัเร่ิมแสดงออกถึงพฤติกรรมทางเพศโดยเร่ิมสนใจเพศตรงขา้ม 
และเร่ิมทดลองมีเพศสัมพนัธ์ น าสู่ปัญหาส าคญัคอืความเส่ียงต่อการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์หรือการ
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ตั้งครรภก์่อนวยัอนัควร (สุทธิพล กิจพิบูลย,์ 2562) จากการศึกษาพบว่า วยัรุ่นอายรุะหว่าง 15-19 ปีมี
อตัราการตั้งครรภแ์ละการคลอดสูงขึ้นอยา่งเน่ือง (เบญจพร ปัญญายง, 2553) ซ่ึงการตั้งครรภใ์น
ขณะที่ไม่มีความพร้อมน้ีท าให้มารดาวยัรุ่นเป็นผูท้ี่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (สุเนตร 
บุบผามาลา และคณะ, 2565) จากการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัรุนแรง 
ร้อยละ 19.13 (สาวิตรี วงคป์ระดิษฐ และคณะ, 2565) 
  1.2 ดา้นความคิด พบว่าวยัรุ่นจะมีความคิดแบบ Formal operation คือสามารถคิดเชิง
นามธรรม (Abstract thinking) ได ้เขา้ใจเหตุผลอยา่งลึกซ้ึง สามารถสร้างสมมุติฐานไดห้ลายทาง  
ท าให้วยัรุ่นสนใจเก่ียวกบัปรัชญาชีวิต อุดมคติ ค่านิยมของสังคมมากย่ิงขึ้น อีกทั้งยงัมีความตอ้งการ
ที่จะเป็นอิสระทางความคิด มีความอยากรู้อยากลอง ตอ้งการหาประสบการณ์แปลกใหม่ บางคร้ัง 
ยงัพบว่าวยัรุ่นอาจจริงจงักบัความคิดตนเองและคดิว่าความคิดของตนเองถกูตอ้งแบบสุดโต่งได ้
นอกจากน้ียงัพบว่าวยัรุ่นอาจขาดการไตร่ตรองให้รอบคอบขาดความยั้งคิด มีความคิดแบบหุนหัน
พลนัแล่น (Impulsive) วยัรุ่นบางรายอาจมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงของตนเองหรือ
กลวัการเป็นผูใ้หญ่ เป็นตน้ (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564)  ซ่ึงลกัษณะความคิดดงักล่าวท าให้วยัรุ่นตอน
ปลายเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและซึมเศร้า โดยพบว่าวยัรุ่นที่มีลกัษณะความคิดแบบหุนหัน
พลนัแล่นมกัมีภาวะซึมเศร้าสูง (จนัทิรา เมฆวิลยั, 2561; Zhou et al, 2014) 
  3. ดา้นอารมณ์ พบว่าวยัรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงทางดา้นอารมณอ์ยา่งรวดเร็วสัมพนัธ์กบั
การแปรปรวนของฮอร์โมนเพศจนไดรั้บการกล่าวขานว่าเป็น “วยัพายบุุแคม (Storm and Stress)” 
วยัรุ่นมกัยงัมีการควบคุมอารมณ์และการแสดงออกทางอารมณ์ของตนเองไดไ้ม่ค่อยดีท าให้ลกัษณะ
ของอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย สับสน อ่อนไหว ไม่มัน่คง ไม่สามารถควบคมุการแสดงออกทาง
อารมณ์ได ้ท าให้มีการแสดงออกทางอารมณ์ต่อสถานการณ์ที่รุนแรง เช่น อารมณ์รัก ชอบ โกรธ 
เกลียด อิจฉา ริษยาฯลฯ มากกว่าวยัอื่น นอกจากน้ียงัพบว่าวยัรุ่นมีการแสดงอารมณ์ต่อสถานการณ์
มากกว่าวยัอื่นๆ อาจท าให้เกิดความสับสนในตนเอง เกิดความไม่มัน่คงในอารมณไ์ดง่้ายและมีความ
เส่ียงที่จะเกิดปัญหาทางอารมณ์สูงสุด (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) อาจเปลี่ยนไปเป็นอารมณ์เศร้าได้
ในระยะเวลาส้ันๆ แสดงให้เห็นว่าวยัรุ่นกลุ่มน้ีมคีวามเปราะบางทางดา้นความคิดและอารมณ์อนัจะ
น าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าไดง่้าย ทั้งน้ีสาเหตุของความสับสนทางอารมณ์
เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย วิตกกงัวลต่อ
อารมณ์ทางเพศที่เพ่ิมสูงขึ้น กลวัการเป็นผูใ้หญ่ (สุริยเดว ทรีปาตี, 2554) การวิตกกงัวลเก่ียวกบัการ
วางตวัและความคาดหวงัจากคนรอบขา้งไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองของอนาคต อาชีพ ภายใตข้อ้จ ากดัและ
การบีบบงัคบัของระบบการศึกษา ค่านิยามของครอบครัว โรงเรียน และสังคม พ้ืนฐานการอบรม
เลี้ยงดูมาตั้งแต่เด็ก รวมทั้งปัญหาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลที่เกิดขึ้น (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553)  
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 4. ดา้นสังคม พบว่าวยัรุ่นตอนปลายยงัมีพฒันาการทางดา้นสังคมตามทฤษฎีพฒันาการ
ดา้นจิตสังคมของ Erik Erikson (1964) ในขั้นที่ 5 ความเป็นอตัลกัษณ์กบัความสับสนในบทบาท 
(Identity vs. Role Confusion) โดยวยัรุ่นกลุ่มน้ีมกีารแสวงหาตนตามอุดมคติ (Ego – ideal) 
คน้หาอตัลกัษณข์องตวัเองเพื่อปรับตวัให้เขา้กบับทบาทใหม่ในสังคม มีการพฒันาตนเองเพื่อไปสู่
ความเป็นผูใ้หญ่ และตอ้งการไดรั้บการยอมรับจากบุคคลรอบขา้ง และมีส่วนร่วมในสังคม (กลญัญู 
เพชราภรณ์, 2561) โดยวยัรุ่นจะรู้สึกตนเองว่ามีการเจริญเติบโต โดยเฉพาะทางดา้นร่างกาย
เหมือนกบั ผูใ้หญ่ทุกอยา่งวยัรุ่นมกัจะมีความกงัวลในใจกลวัว่าจะไม่เป็นที่ยอมรับของเพื่อนรุ่นราว
คราวเดียวกนั เด็กจะจริงจงัในการคบเพื่อนและค่อนขา้งมอีุดมการณ์เป็นของตนเองขอ้ส าคญัที่สุด 
 มีการคน้หาอตัลกัษณ์ของตนเอง (Ego identity) ถา้เขาคน้หาตวัเองไดเ้ขาก็จะแสดงบทบาทของ 
ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม แต่ถา้ตรงกนัขา้มเขาคน้หาเอกลกัษณ์ของตนไม่พบเขาจะเกิดความสับสน 
และแสดงบทบาทที่ไม่เหมาะสมหรือไม่สอดคลอ้งกบัตนเอง ซ่ึงเด็กวนัรุ่นจะมีปัญหาที่จะตอ้งเผชิญ 
กบัเอกลกัษณ์ในบทบาทเด็กในช่วงวยัน้ีจะมีความเลียนแบบบุคคลใกลต้วั ไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่ ครู 
หรือเพื่อน ถา้พฤติกรรมที่วยัรุ่นเลียนแบบมีความขดัแยง้กนัหรือมีความตรงขา้มกบัตวัเขา วยัรุ่นก็จะ
เผชิญกบัความสับสนในบทบาทที่เขาเป็นอยู ่ในขั้นน้ีวยัรุ่นจะตอ้งเร่ิมตดัสินใจว่าเขาตอ้งการที่จะ
เป็นหรือท าอะไรในชีวิตของตน การคบเพื่อนของวยัรุ่นจะบ่งบอกถึงความรู้สึกที่มีตอ่ตวัเองและ
ยอมรับบทบาทของเขาในสังคมเพื่อน เช่น เป็นผูน้ า ผูต้าม ผูแ้กปั้ญหา หรือผูส้ร้างปัญหาซ่ึงมีส่วน
ส าคญัในการสร้างความภาคภูมิใจ มัน่ใจ และนบัถือตนเอง มีการรวมกลุ่มเน่ืองจากวยัรุ่น สามารถที่
จะร่วมทุกขร่์วมสุขแกไ้ขปัญหาเขา้ใจปัญหาไดดี้กว่าคนต่างวยั ซ่ึงมีความคบัขอ้งใจต่างกนั (สุนนัท ์
เสียงเสนาะ, 2560) จึงเป็นผลให้กลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลอยา่งมากตอ่วยัรุ่นโดยเฉพาะความรู้สึกว่า
ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มส าคญัมากส าหรับวยัรุ่น (มาโนช หล่อตระกูลและคณะ, 2555) 
บางคร้ังวยัรุ่นอาจท าพฤติกรรมเส่ียง เพ่ือให้ไดรั้บการยอมรับจากเพ่ือน เช่น ซ่ิงรถ ชกต่อยกบัคู่อริ 
เป็นตน้ (นิดา ลิ้มสุวรรณ, 2555) จากการศึกษาพบว่า กลุ่มเพ่ือนในวยัน้ีเป็นบุคคลส าคญั วยัรุ่นที่ไม่
มีเพื่อนมกัเจา้อารมณ์ ขาดทกัษะทางดา้นสัมพนัธภาพ มีปัญหาทางดา้นสังคมและการเรียน ร่วมถึง
การรับรู้คุณค่าในตนเองต ่า (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) 
 2. การปรับตัวต่อการเรียนการสอนในระดับช้ันมธัยมศึกษาตอนปลาย 
 วยัรุ่นตอนปลาย ส่วนใหญ่ที่ก  าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายจะตอ้ง
เผชิญกบัการปรับตวัดา้นการเรียนการสอน และการแข่งขนัทางดา้นการศึกษา ส าหรับประเทศไทย
ปัจจุบนัหลกัสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ก าหนดการจดัการเรียนการสอนระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลาย (ชั้นมธัยมศึกษาปีที่ 4-6) การศึกษาระดบัน้ีเนน้ การเพ่ิมพูนความรู้และทกัษะเฉพาะดา้น
สนองตอบความสามารถความถนดัและความสนใจของผูเ้รียน แต่ละคนทั้งดา้นวิชาการและวิชาชีพ 
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มีทกัษะในการใชวิ้ทยาการและเทคโนโลยี ทกัษะกระบวนการ คิดขั้นสูง สามารถน าความรู้ไป
ประยกุตใ์ช้ให้เกิดประโยชน์ในการศึกษาต่อและการประกอบอาชีพ มุ่งพฒันาตนและประเทศตาม
บทบาทของตน สามารถเป็นผูน้ า และผูใ้ห้บริการชุมชนในดา้นต่างๆ ซ่ึงแตกต่างกบัการสอนของ
ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ชั้นมธัยมศึกษาปีที่ 1-3 ) ซ่ึงมุ่งเนน้ให้ผูเ้รียนไดส้ ารวจความถนดัและ
ความสนใจของตนเอง (ส านกังานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2556) จะเห็นไดว่้าก าหนดการจดัการ
เรียนการสอนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ชั้นมธัยมศึกษาปีที่ 4-6 ) มุ่งเนน้ทกัษะดา้นวิชาการและ
วิชาชีพ เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการศึกษาต่อและการประกอบอาชีพมากย่ิงขึ้น  
 การจดัการเรียนการสอนในหลกัสูตรดงักล่าว ส่งผลให้วยัรุ่นตอนปลายที่ก  าลงัศึกษาอยู่
ในระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ตอ้งเผชิญกบัรูปแบบการจดัการเรียนการสอนที่มีความเขม้ขน้
มากขึ้น อีกทั้งยงัตอ้งเผชิญกบัการแข่งขนัดา้นการเรียนที่เพ่ิมมากขึ้นในการวางแผนอนาคต 
ในการศึกษาต่อเพ่ือการเลือกอาชีพในการท างาน ปัจจุบนัน้ีจะพบว่านกัเรียนในระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลายไดม้ีการเตรียมตนเองส าหรับการเขา้สู่สนามแข่งขนัการคดัเลอืกศึกษาต่อใน
ระดบัอุดมศึกษา ซ่ึงนกัเรียนในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายตอ้งการที่จะไดศ้ึกษาต่อในคณะสาขา 
หรือมหาวิทยาลยัที่ตนเองตอ้งการ แต่ดว้ยจ านวนนกัเรียนมีมากกว่าที่คณะหรือสาขาจะสามารถรับ
ได ้จึงตอ้งอาศยัวิธีการคดัเลือกนกัเรียนที่มีความพร้อมมากที่สุด จากขอ้มลูผูส้มคัรเขา้ร่วมสมคัร
คดัเลือกเขา้ศึกษาต่อในระดบัอุดมศึกษาผ่านระบบ TCAS รอบที่ 4 ประเภทการรับสมคัร 
Admission ปี 2561 พบว่ามีผูส้มคัรทั้งส้ิน 54,782 คน แต่มีผูผ่้านการคดัเลือกและมีสิทธ์ิเขา้สอบ
สัมภาษณ์และตรวจร่างกายเพียงจ านวน 44,476 คน จะเห็นไดว่้านกัเรียนจ านวน 10,306 คนไม่ผ่าน
การไดรั้บการคดัเลือก อีกทั้งยงัพบว่ามีอตัราการแข่งขนัสูงเพ่ือให้ไดรั้บการคดัเลือกในคณะและ
สาขาตอ้งการ เช่น คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา อตัราการแข่งขนั 1:110 วิศวกรรมศาสตร์ 
สาขาวิชาวิศวกรรมระบบควบคุม สถาบนัเจา้คุณทหารลาดกระบงั อตัราการแข่งขนั 1: 53 ทนัต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น อตัราการแข่งขนั 1:40 ครุศาสตร์ สาขาวิชาภาษาองักฤษ 
(หลกัสูตร 5 ปี)  มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา อตัราการแข่งขนั 1: 40 เป็นตน้ (สมาคมที่ประชุม
อธิการบดีแห่งประเทศไทย, 2561) นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จึงจ าเป็นที่ตอ้งเตรียมตนเอง 
ดา้นวิชาการให้พร้อมส าหรับการสอบแข่งขนั อีกทั้งยงัถูกคาดหวงัจากครอบครัวในการเลือกสาขา 
โดยครอบครัวมกัมีความความหวงัให้เรียนแผนการเรียนที่เป็นที่ยอมรับของสังคมและมีรายไดสู้ง 
เช่น แพทย ์วิศวกร เป็นตน้ (ณัฐธนีย ์ลิ้มวฒันาพนัธ์, 2562) ซ่ึงสาขาวิชาเหล่าน้ีมกัเปิดรับนกัศึกษา 
ดว้ยจ านวนจ ากดั จึงท าให้มีการแข่งขนักนัสูง วยัรุ่นตอนปลายที่ตอ้งการเขา้ศึกษาต่อจึงมกัมีความ
กดดนัสูงและอาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้าได ้จากการศึกษาพบว่า นกัเรียนระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลายที่เตรียมตวัคดัเลือกเขา้มหาลยัมีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 21.40 (สุจินตรา  
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อู่รัตนมณี และสุภาวดี เลิศส าราญ, 2560) 
 3. การปรับตัวกับสังคมไทยยุคดิจิทัล 
 เน่ืองจากปัจจุบนัความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีและการเขา้ถึงอินเตอร์เน็ตเขา้มามีบทบาท
ต่อชีวิตประจ าวนั ส่งผลท าให้วยัรุ่นหันมาใชอ้ินเตอร์เน็ตในการส่ือสารในชีวิตประจ าวนัเพ่ิมมาก
ขึ้น จากการศึกษาพบว่ากลุ่มวยัรุ่นที่มีอายรุะหว่าง 15-24 ปี มีสัดส่วนการใชอ้ินเทอร์เน็ตสูงกว่า 
กลุ่มอื่นโดยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 54.80 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 85.90 ในปี 2559 และคาดว่า 
การใชอ้ินเทอร์เน็ตของกลุ่มวยัรุ่นน่าจะมีแนวโนม้เพ่ิมสูงขึ้น (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2559)  
จากการศึกษาพบว่าผูท้ี่ใชอ้ินเตอร์เน็ตส่วนใหญ่เป็นเด็กนกัเรียนในระดบัมธัยมศึกษา (ทวีศิลป์  
วิษณุโยธิน, 2551) อินเตอร์เน็ตถือเป็นเคร่ืองมือที่มีประโยชน์ท าให้สามารถเขา้ถึงและรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารไดจ้ากทุกมุมโลก แต่หากใชอ้ินเตอร์เน็ตมากเกินไปจนไม่สามารถควบคุมได ้ส่งผลท าให้
ผูใ้ห้เกิดความรู้สึกยึดติดและพ่ึงพิงการใชอ้ินเตอร์เน็ตหรืออาจเรียกพฤติกรรมลกัษณะน้ีว่า  
การติดอินเตอร์เน็ต (Internet Addiction) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการใชอ้ินเตอร์เน็ตผ่านการแชท เฟซบุ๊ก
มากเกินไปจนมีอาการเสพติดคลา้ยคนติดยา (Young, 1996) โดยวยัรุ่นมกัใชพ้ื้นที่ในอินเตอร์เน็ต 
ในการแลกเปลี่ยนความคิด ระบายความรู้สึก ความกลวั หลบหนีจากปัญหาในชีวิตจริง ซ่ึงหากใช้
อินเตอร์เน็ตมากเกินไปจะส่งผลกระทบต่อการเรียน สัมพนัธภาพกบับุคคลในครอบครัวและ 
อาจส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในวยัรุ่นได ้(ผกาวรรณ นนัทเสน และอจัศรา ประเสริฐสิน, 2563) 
จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ตเป็นปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลาย (β = .225, p < .05) (บรรจง เจนจดัการ และคณะ, 2562) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว่้า วยัรุ่นตอนปลายที่ก  าลงัศึกษา 
อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายเป็นวยัที่ตอ้งเผชิญกบัการปรับตวัที่หลากหลายทั้งทางดา้นการ
ปรับตวัตามพฒันาการตามวยั การปรับตวักบัการเรียน และการปรับตวัเขา้สู่สังคมในยคุดิจิตอลซ่ึง
การปรับตวัดงักล่าวส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นกลุ่มน้ีโดยตรง (สายฝน เอกวรางกูร, 
2559) ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาที่พบว่า นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมกา้วร้าว
รุนแรง เช่น ยกพวกตีกนัร้อยละ 14.10 ทะเลาะวิวาทกบัผูอ้ื่นโดยใชก้ าลงัร้อยละ 16.70 ทะเลาะกบั
ผูอ้ื่นโดยใชอ้าวุธร้อยละ 14.10 (ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน, 2556) มีพฤติกรรมการเล่นการพนนั ร้อยละ 
21.48 มีพฤติกรรมไม่ซ่ือสัตย ์ร้อยละ 30.13 (สุดคะนึง ณ ระนอง และสุชาดา กรเพขรปาณี, 2559) 
 มีพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ตร้อยละ 33.7 (พงศยา ตราชูนิตย ์และคณะ, 2562) มีพฤติกรรมใชส้าร
เสพติด ร้อยละ 14.10  มีความเครียดระดบัมากขึ้นไป ร้อยละ 62.50 (รัตนา มาฆะสวสัด์ิ, 2564) มี
ความวิตกกงัวลร้อยละ 65.60 (นงนุช พลรวมเงิน และคณะ, 2565) มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 20.90-
52.50 (ธนฏัฐา อนนัตเสรีวิทยา และคณะ, 2564; รัตนา มาฆะสวสัด์ิ, 2564; อญัมณี มณีนิล และคณะ
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, 2565) นอกจากน้ียงัพบว่าวยัรุ่นมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงก็มกัมีความคิดฆ่าตวัตายสูงถึงร้อยละ 13.56 
(วาสนา คีรีศรีจรัส และคณะ, 2562) เป็นตน้ ดงันั้นวยัรุ่นตอนปลายที่อยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลาย เป็นวยัที่ตอ้งเผชิญกบัการปรับตวัที่หลากหลายทั้งทางดา้นการปรับตวัตามพฒันาการ
ตามวยั การปรับตวักบัการเรียน และการปรับตวัเขา้สู่สังคมในยคุดิจิตอล ส่งผลให้เป็นกลุ่มเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคญัและพบไดบ้อ่ย  
 
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย 
 ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย ถือเป็นปัญหาส าคญัทางสุขภาพจิตที่พบไดใ้นบ่อย
ประเทศไทยและทัว่โลก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวยัรุ่นทัว่โลกที่ตอ้งเผชิญกบัภาวะ
ซึมเศร้า เช่น วยัรุ่นในประเทศจีนมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 39.50 (Zhou et al., 2020) วยัรุ่นในประเทศ
เกาหลีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 21.30 (Min et al., 2021) วยัรุ่นในประเทศญี่ปุ่ นมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
28.70 (Nomura et al., 2021) วยัรุ่นในประเทศออสเตรเลียมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 55.00 (Pieh et al., 
2021) วยัรุ่นในสหรัฐอเมริกามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 32 – 37 (Woolston, 2020; Alexander et al., 
2022) ส่วนในประเทศไทยพบว่า วยัรุ่นตอนปลายที่ก  าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอน
ปลายมีภาวะซึมเศร้าอยูร่ะหว่างร้อยละ 20.90-52.50 (ธนฏัฐา อนนัตเสรีวิทยา และคณะ, 2564; 
รัตนา มาฆะสวสัด์ิ, 2564; อญัมณี มณีนิล และคณะ, 2565)โดยนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ในจงัหวดัปทุมธานีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 52.50 ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
20.90 (ธนฏัฐา อนนัตเสรีวิทยา และคณะ, 2564) และในจงัหวดัจนัทบุรีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 51.25 
(อญัมณี มณีนิล และคณะ, 2565) เป็นตน้  
 จากสถิติที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มวยัรุ่นมีแนวโนม้และเป็นปัญหาส าคญั อีกทั้งวยัรุ่น
ตอนปลายในรายที่มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงมีโอกาสพฒันาไปสู่โรคซึมเศร้า และมีความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตาย (โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561; Jane-Llopis & Braddick, 2008) โดยพบว่าวยัรุ่นมี
ภาวะซึมเศร้ารุนแรงก็มกัมีความคิดฆ่าตวัตายสูงถึงร้อยละ 13.56 (วาสนา คีรีศรีจรัส และคณะ, 
2562) จากรายงานของกรมสุขภาพจิตพบว่าจ านวนการฆ่าตวัตายของคนไทยในกลุม่วยัรุ่นอาย ุ 
10-19 ปี มีแนวโนม้การฆ่าตวัตายสูงขึ้นถึง 5.7 ต่อประชากรหน่ึงแสนราย (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ทั้งน้ีภาวะซึมเศร้ากลายเป็นปัญหาหลกัของการสูญเสียดา้นสุขภาพที่
ส่ิงผลกระทบทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม จะเห็นไดว่้าภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายถือ
เป็นอีกปัญหาหน่ึงที่ส าคญัและพบไดบ้่อยในวยัรุ่นตอนปลาย 
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 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 ภาวะซึมเศร้า เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความเบี่ยงเบนทางดา้นอารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ 
ร่างกายและพฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากเดิม เกิดจากการเผชิญกบัเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต ท าให้เกิด
ลกัษณะความคิดที่บิดเบือนต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต (Beck, 2011)  ทั้งน้ีภาวะซึมเศร้า 
ในวยัรุ่นตอนปลายมกัมีการแสดงออกทางดา้นอารมณ์เป็นหลกั (โสภิณ แสงอ่อน, พชัรินทร์  
นินทจนัทร์ และจุฑาทิพย ์ก่ิงแกว้, 2561; American Psychiatric Association, 2013) ซ่ึงวยัรุ่น 
ตอนปลายบางคร้ังอาจจะมอีารมณ์หงุดหงิดง่ายแทนอารมณ์ซึมเศร้าได ้(ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564)
ภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดขึ้นไดก้บัคนปกติทัว่ไป มีการเปลี่ยนแปลงขึ้นๆ ลงๆ ได ้ถา้ภาวะซึมเศร้า
นั้นเกิดขึ้นในช่วงเวลาส้ันๆ และเป็นคร้ังคราวไม่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางคลินิก แต่หากวยัรุ่น 
มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง และมีระยะเวลานานมากกว่า 2 สัปดาห์โดยมีอาการอยูเ่กือบตลอดเวลา 
แทบทุกวนั ไม่ใช่เป็นๆ หายๆ เป็นเพียงแค่วนัสองวนัหายไปแลว้กลบัมาเป็นใหม่จนส่งผลให้ให้เกิด
ความทุกขท์รมานอยา่งมาก หรือสูญเสียความสามารถในการท าหนา้ที่ของตนเองทั้งในดา้น 
การเรียน การท างาน หรือดา้นสังคม จะถือว่ามีความผิดปกติทางคลินิกจนไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) ไดต้ามเกณฑก์ารวินิจฉัยโรคในคู่มือการวินิจฉัยและสถิติ
ส าหรับความผิดปกติทางจิตฉบบัที่ 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders : 
DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 1. มีอาการต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 5 ขอ้ โดยตอ้งมีขอ้ 1 หรือขอ้ 2 อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ และมีอาการ
ไม่นานกว่า 2 สัปดาห์  
  1.1 ซึมเศร้าโดยมีอาการเป็นเกือบทั้งวนั ในวยัรุ่นบางคร้ังอาจแสดงเป็นอารมณ์
หงุดหงิดได ้ 
  1.2 ความสนใจหรือความเพลินใจในกิจกรรมต่างๆ แทบทั้งหมดลดลงอยา่งมาก 
  1.3 น ้าหนกัลดลงหรือเพ่ิมขึ้นมาก (น ้าหนกัเปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน) 
หรือมีการเบื่ออาหารหรือเจริญอาหารมาก 
  1.4 นอนไม่หลบั หรือหลบัมากไป 
  1.5 กระวนกระวาย อยูไ่ม่สุข หรือเช่ืองชา้ลง 
  1.6 อ่อนเพลีย ไร้เร่ียวแรง 
  1.7 รู้สึกตนเองไร้ค่า 
  1.8 สมาธิลดลง ใจลอย หรือลงัเลใจไปหมด 
  1.9 คิดเร่ืองการตาย คิดอยากตาย 
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 2. อาการเหล่าน้ีท าให้เกิดความทุกขท์รมาน หรือท าให้การประกอบอาชีพ การเขา้สังคม 
หรือหนา้ที่ดา้นอื่นที่ส าคญัมีความบกพร่องอยา่งชดัเจน 
 3. ไม่ไดเ้กิดจากสาเหตุทางกายหรือการใชส้ารเสพติด  
 ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความเบี่ยงเบนทางดา้นอารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ 
ร่างกายและพฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากเดิม  เกิดจากการเผชิญกบัเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต ท าให้เกิด
ลกัษณะความคิดที่บิดเบือนต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต (Beck, 2011) ทั้งน้ีในปัจจุบนัภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายถือเป็นอีกปัญหาหน่ึงที่ส าคญัและพบไดบ้อ่ยในวยัรุ่นตอนปลาย  
อีกทั้งวยัรุ่นมีภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงสามารถกลายเป็นโรคซึมเศร้า (Major depressive disorder)  
ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาจากจิตแพทย ์ดงันั้นการป้องกนัภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ในระยะ
เร่ิมตน้จึงเป็นส่ิงส าคญัในการช่วยลดผลกระทบของภาวะซึมเศร้าลง 
 อาการและการแสดงของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 วยัรุ่นตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้ามกัมีการเปลี่ยนแปลงทางดา้นอารมณ์ ความคิด 
แรงจูงใจ ร่างกาย และพฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากเดิม (Beck, 2011) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการ
ที่ไม่สามารถปรับตวัเขา้กบัเหตุการณ์วิกฤติในชีวิตได ้โดยอาการและการแสดงของภาวะซึมเศร้า 
ในวยัรุ่นมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ดา้นอารมณ์ วยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ามกัมีอารมณ์ซึมเศร้า บางคร้ังอาจจะมีอารมณ์
หงุดหงิดง่ายแทนอารมณ์ซึมเศร้า บางคร้ังวยัรุ่นอาจไม่มีการแสดงออกทางอารมณ์หรืออาจจะ 
มีอารมณ์แปรปรวนไดง้่ายได ้(ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) 
 2. ดา้นความคิด วยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ามกัมีความคิดดา้นลบต่อตนเอง ความรู้สึกมีคุณคา่
ในตนเองลดลง หมดพลงัอ านาจในตนเอง  (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) ท าให้มีความวิตกกงัวลและ
หวาดกลวัว่าตนเองจะตอ้งพบกบัความลม้เหลวทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคต (Brage, 1995) ท าให้มี
ความคิดอยากตายได ้(สมบูรณ์ หทยัอยูสุ่ข และสุพร อภินนัทเวช, 2563) 
 3. ดา้นแรงจูงใจ วยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ามกัไม่มีแรงจูงใจ ความสนใจต่อส่ิงต่างๆลดลง 
อาจหมดความสุขหรือความพึงพอใจในชีวิตลดลง รู้สึกส้ินหวงั (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) 
มีความสนใจการเรียนลดลงท าให้ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า (นิศารัตน์ วชัริอุดลกาล, 2562)  
บางรายตอ้งออกจากการเรียนกลางคนั 
 4. ดา้นร่างกาย วยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ามกัพบว่ามีร่างกายอ่อนเพลีย มีอาการเบื่ออาหาร
หรือรับประทานอาหารเพ่ิมมากขึ้น น ้าหนกัอาจจะลดลงหรือเพ่ิมไดม้ากกว่าปกติ แบบแผนการ
นอนแปรปรวน ความตอ้งการทางเพศลดลง รู้สึกอ่อนแรง เหน่ือยลา้ มีความเช่ือว่าตนเองเจ็บป่วย
ทางกาย อาจมีอาการทางกายร่วมดว้ย เช่น ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง (นิศารัตน์ วชัรีอุดลกาล, 2562) 
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 5. ดา้นพฤติกรรม วยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ามกัมีปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมชดัเจนและปิดบงั
อาการซึมเศร้าที่มีช่ือเรียกว่า “Masked depression” โดยจะแสดงท่าทีเศร้าเฉพาะเวลาถูกถามเก่ียวกบั
อาการดงักลา่วเท่านั้น ทั้งน้ีวยัรุ่นมกัมีพฤติกรรมขาดความระมดัระวงัเร่ืองพฤติกรรมที่เส่ียงต่อความ
ปลอดภยั (สมภพ เรืองตระกูล, 2554)  เช่น มีพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต (พงศยา ตราชูนิตย ์และคณะ
, 2562) มีพฤติกรรมติดสารเสพติด (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) กา้วร้าวหรือทะเลาะวิวาทเหมือนเด็ก
เกเร (สมภพ เรืองตระกูล, 2554) ความสามารถในการปฏิบตัิวตักิจวตัรเปลี่ยนแปลง แยกตวัจาก
สังคม พฤติกรรมการรับประทานอาหารผิดปกติ (นิศารัตน์ วชัรีอุดลกาล, 2562) นอกจากน้ีวยัรุ่น
อาจมีปัญหาเก่ียวกบัการเรียนเน่ืองจากการขาดสมาธิ (สมภพ เรืองตระกูล, 2554)  
 ความรุนแรงของอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าดงักล่าวจะขึ้นอยูก่บัระดบัของ
ภาวะซึมเศร้า หากวยัรุ่นที่มีระดบัภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากจะมีอาการและอาการแสดงที่รุนแรงมาก
ขึ้นและส่งผลกระทบมากขึ้น 
 ระดับของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
 ภาวะซึมเศร้า แบ่งออกตามระดบัความรุนแรงของอาการ 3 ระดบั ดงัต่อไปน้ี  
 1. ภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย (Mild depression) เป็นอารมณ์ซึมเศร้าที่มอีาการไม่รุ่นแรง
เกิดจากการตอบสนองต่อสถานการณก์ดดนัหรือความเครียด ผิดหวงั หรือสูญเสีย วยัรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัน้ีเร่ิมมีอาการและอาการแสดงเขา้ขา่ยตามเกณฑก์ารวินิจฉัยโรคซึมเศร้ามากขึ้น 
โดยมีจ านวนของอาการและความรุนแรงมากขึ้นแต่ยงัไม่สูญเสียการท าหนา้ที่ดา้นต่างๆ ท าให้ยงั
สามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัไดแ้ต่อาจมีความบกพร่องบา้ง (Lam, 2018) หากวยัรุ่นสามารถจดั
อารมณ์เองไดบ้า้งหรือเมื่อไดรั้บค าปรึกษาก็จะมอีาการดีขึ้น ภาวะซึมเศร้าระดบัน้ีสามารถหายไป
เองไดถ้า้ผ่านพน้เหตุการณ์วิกฤตินั้นไป หรือสามารถจดัการกบัเหตุการณ์นั้นได ้(วิทยาลยักุมาร
แพทยแ์ห่งประเทศไทย และคณะ, 2561) วยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าระดบัน้ีมกัมอีาการและอาการแสดง 
ดงัน้ีดา้นอารมณ์ มกัอารมณ์ไม่สดช่ืน ไม่แจ่มใส อารมณ์เศร้าจะเปลี่ยนแปลงขึ้นลงทั้งวนัโดยบาง
ช่วงมีอารมณ์เศร้า บางช่วงสดช่ือ ร้องไห้ง่าย อารมณ์ขนัลดลง การกระต้ือรือร้นและการสนใจ
ส่ิงแวดลอ้มลดลง เป็นตน้ ดา้นความคิดมกัมีมมุมองทางลบ 
 2. ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (Moderate depression) วยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นใน
ระดบัปานกลางมกัมอีาการหลายอยา่งเช่นเดียวกบัอาการซึมเศร้าที่พบไดใ้นภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย 
(Mild depression)แต่พบว่าจะมีอาการรุนแรงกว่าจนถึงขั้นกระทบกระเทือนต่อการด ารงชีวิต โดยผู้
ที่มีภาวะซึมเศร้าในระดบัน้ียงัจะสามารถที่จะด าเนินชีวิตประจ าวนัอยูไ่ดถ้ึงแมว่้าจะไม่สมบูรณม์าก
นกั ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (Moderate depression) เป็นปฏิกิริยาโตต้อบต่อภาวะสูญเสียและ
เหตุการณ์ที่คบัขนั ผูท้ี่อยูใ่นภาวะซึมเศร้าระดบัน้ีมกัรู้สึกอึดอดัใจ การพูดจาจะเป็นไปไดอ้ยา่ง
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ล าบาก ความคิดเช่ืองชา้ มกัคิดว่าตนเองเป็นคนลม้เหลว ไม่มีประสิทธิภาพ มองปัญหารุนแรงเกิน
ความเป็นจริง มองอนาคตอยา่งส้ินหวงั  
 3. ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (Severe depression) วยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าในระดบัลึกและ
อยูเ่ป็นเวลานาน สาเหตุความซึมเศร้าจะมาจากภายในมีอารมณ์ซึมเศร้าตลอดเวลารู้สึก ทุกขท์รมาน
ใจอยา่งมาก ไม่มอีารมณ์พึงพอใจกบัส่ิงใด ๆ เลยหมดความสนใจตนเองและส่ิงแวดลอ้ม มีความ
วิตกกงัวลสูง นอนไม่หลบั ตวับุคคลคิดว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า ลม้เหลวทุกส่ิงทุกอยา่ง เป็นคนไม่ดี 
ไม่มีประโยชน์สร้างภาระให้ผูอ้ื่น ตดัสินใจไม่ไดเ้ลย คิดว่ามีความผิดปกติกบัร่างกาย คิดว่าตนเอง
เป็นที่รงัเกียจของสังคมส้ินหวงัรังเกียจตนเองเห็นว่าตนเองไม่มคีุณค่าพอที่จะมีชีวิตอยูต่่อไป  
หากวยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากจะมีอาการและอาการแสดงที่รุนแรงจนส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั และท าให้เสียหนา้ที่ในการท างานหรือการเรียน  
และมกัไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า (Major depressive disorders) ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บ 
การรักษาดว้ยยาจากจิตแพทย ์
 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย 
 ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นปลายถือเป็นปัญหาส าคญัทางสุขภาพจิตที่ส่งผลกระทบต่อวยัรุ่น
ตอนปลายทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และสังคมของมากมาย ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบต่อตนเอง ส่วนใหญ่พบว่าวยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ามกัรู้สึกหมดแรง อ่อนลา้ 
นอนไม่หลบั อาจรับประทานมากขึ้นหรือนอ้ยลง น ้าหนกัตวัเพ่ิมขึ้นหรือลดลง หรืออาจมีอาการ
ทางกายอื่นๆ ร่วมดว้ย เช่น ปวดทอ้งหรือปวดศีรษะ แน่นหนา้อก ออ่นเพลีย (Mahon & Yarcheski, 
2001) มกัมีความคิดดา้นลบตอ่ตนเอง รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (อิงคฏา โคตรนารา, 2558) 
 มีปัญหาเก่ียวกบัการควบคุมอารมณ์ บางคร้ังอาจมีพฤติกรรมกา้วร้าว หงุดหงิดโมโหง่าย แยกตวั  
(วินดัดา ปิยะศิลป์, 2560; Lewinsohn et al., 2003) มีความสนใจการเรียนลดลงท าให้ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนต ่า (นิศารัตน์ วชัริอุดลกาล, 2562) บางรายตอ้งออกจากการเรียนกลางคนั มีพฤติกรรม
ติดอินเตอร์เน็ต (พงศยา ตราชูนิตย,์ ทวีศกัด์ิ กสิผล และจริยาวตัร คมพยคัย,์ 2562)  และมีพฤติกรรม
ติดสารเสพติด (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) วยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ามกัพฒันาไปสู่โรคซึมเศร้า (โสภิณ 
แสงอ่อน และคณะ, 2561; Jane-Llopis & Braddick, 2008) และอาจน าไปสู่การฆา่ตวัตายโดยพบว่า 
นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษามีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูงถึงร้อยละ 22.90 (สุธิดา พลพิพฒัน์พงศ์ 
และคณะ, 2561) จากการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเส่ียงต่อการฆา่
ตวัตาย (r = .462, p < .01) (วินยั รอบคอบ และคณะ, 2561) และผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้ามีความเส่ียงใน
การฆ่าตวัตายเพ่ิมขึ้น 5.20 เท่า (หทยัทิพย ์เจริญศร, 2560)  
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 2. ผลกระทบต่อครอบครัว ส่วนใหญ่เกิดจากอาการและอาการแสดงของวยัรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้า โดยครอบครัวที่มีบุตรหรือวยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ามกัเกิดความวิตกกงัวล หรือเกิด
ความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงทางดา้นอารมณแ์ละพฤติกรรมของวยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า  
(มาลนีิ อยูใ่จเยน็ และคณะ, 2561) ส่งผลให้เกิดปัญหาดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลในครอบครัว 
(ศุทรา เอื้ออภิสิทธ์ิวงศ,์ 2563) วยัรุ่นบางรายที่มีผลการเรียนตกต ่าหรือตอ้งออกจากการเรียน
กลางคนัหรือมีพฤติกรรมฆ่าตวัตายท าให้ครอบครัวรู้สึกผิดหวงั และทุกขใ์จ เป็นตน้ บางครอบครัว
ยงัตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาวยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) 
 3. ผลกระทบต่อสังคม พบว่าภาวะซึมเศร้ายงัส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง
อยา่งมาก จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคซึมเศร้าก่อนเขา้รับการรักษามีประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลงถึงร้อยละ 80 (วีระ ดุลชูประภา และคณะ, 2559) อีกทั้งรัฐบาลยงัตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษา ผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมมากขึ้น (ส านกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2565) และการฆ่าตวัตายยงัท า
ให้ประเทศสูญเสียทรัพยากรที่ส าคญัในการพฒันาประเทศ (สมบูรณ์ หทบัอยูสุ่ข และสุพร อภินนั 
ทเวช, 2563) 
 จะเห็นไดว่้าภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายส่งผลกระทบทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และ
สังคม ซ่ึงเกิดจากความรุนแรงของอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นอนัเป็นผลมาจากภาวะซึมเศร้า 
โดยเฉพาะวยัรุ่นที่มีรายที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงซ่ึงมีโอกาสพฒันาไปเป็นโรคซึมเศร้าและ 
น าสู่ปัญญาส าคญัคอืการฆา่ตวัตาย การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในระยะเร่ิมตน้โดยการคน้หา คดักรอง 
การส่งเสริมปัจจยัปกป้อง และลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก
เป็นส่ิงที่จะช่วยลดผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าลงได ้
 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
 ปัจจุบนัมีแนวคิดทฤษฎีที่หลากหลายอธิบายภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ดงัน้ี  
 1. ทฤษฎีดา้นชีวภาพ (Biological theories) แนวคิดน้ีมีความเช่ือว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจาก
ปัจจยัทางดา้นชีวภาพที่มีอยูห่ลากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 
   1.1 ความผิดปกติดา้นสารชีวเคมีในสมองหรือสารส่ือประสาท (Neurotransmitter) 
จากการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นอาจเกิดจากความไม่สมดุลของสารส่ือประสาทในสมอง 
(Sadock &Ruiz,2015) โดยมกัมีการหลัง่ของสารส่ือประสาท Serotonin, Dopamine และ
Norepinephrine ลดลง ( Bernaras et al., 2019; Chiappetta & Varcarolis, 2021) โดยความผิดปกติ
อาจเกิดจากความผิดปกติของสารสารชีวเคมีในสมองหรือสารส่ือประสาทที่มีผลต่อร่างกาย 
(Neurophysiological factors) ผลของสารหรือยาบางชนิดท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า เช่น 
Amphetamine, Steroid, Reserpine นอกจากน้ีอาจเกิดจากการขาดสารอาหารบา้งอยา่งท าให้เกิด
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อารมณ์ซึมเศร้าไดเ้ช่นกนั เช่น วิตามิน บี 1 บี 6 บี 1 ทั้งน้ีสมมติฐานส่วนหน่ึงไดม้ากจากสังเกต
ปฏิกิริยาของยาบางตวัที่ท าให้อารมณ์ดีและต่อมาไดม้ีการศึกษากลไกการออกฤทธ์ิของยาเหล่าน้ี ซ่ึง
ยาตา้นเศร้าทั้งหมดในปัจจุบนัมีผลต่อสารส่ือประสาทและตวัรับสารส่ือประสาทเหล่าน้ี การรักษา
ในปัจจุบนัมุ่งเนน้การสังเคราะห์ การกกัเก็บ การหลัง่ และการดูดกลบัของสารส่ือประสาทดงักล่าว
ขา้งตน้และในสารส่ือประสาทส่วนปลาย อยา่งไรก็ตามนกัวิจยัส่วนใหญ่เช่ือว่าคงไม่ใช่สารส่ือ
ประสาทตวัใดตวัหน่ึงที่เก่ียวขอ้งกบัโรคแต่น่าจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสารส่ือประสาท
หลายตวัร่วมกนั (อจัฉราพร ส่ีหิรัญวงศ ์และคณะ, 2557) 
   1.2 พนัธุกรรม (Genetics) เช่ือว่าภาวะซึมเศร้าสามารถถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุได ้ 
(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) จากการศึกษาพบว่าปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรม 
มีบทบาทต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยจากการศึกษาคู่แฝดไข่ใบเดียวกนัว่ามีโอกาสเกิดโรคร่วมกนั
ถึงร้อยละ 60 และมีโอกาสเกิดในแฝดแบบไข่คนละใบร้อยละ 12 ดงันั้นคู่แฝดไข่ใบเดียวกนัมี
โอกาสเกิดโรคร่วมกนัมากกว่าคู่แฝดคนละใบถึง 5 เท่า (อจัฉราพร ส่ีหิรัญวงศ ์และคณะ, 2557) 
    1.3 ระบบฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อ (Hormone and Endocrine system) จากศึกษาพบว่า  
มีความสัมพนัธ์กบัการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนจากต่อมไร้ทอ่หลายชนิดโดยเฉพาะอยา่งย่ิงจาก 
Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis, Hypothalamic-Pituitary Thyroid axis, Hypothalamic-
Growth Hormone axis และ Hypothalamic-Pituitary-Gonadal axis (Bernaras et al., 2019) และ
ปรากฏหลกัฐานเพ่ิมเติมว่าองคป์ระกอบของ Neuroendocrine axes เป็นปัจจยัส่งเสริมการเกิดอาการ
ซึมเศร้า (อจัฉราพร ส่ีหิรัญวงศ ์และคณะ, 2557) นอกจากน้ียงัพบว่าการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน
เพศในวยัรุ่นเป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งผลให้วยัรุ่นเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าสูง จากการศึกษาพบว่าเพศ
หญิงมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชายถึง 2 เท่า (ฤทยัรัตน์ ชิดมงคล และคณะ, 2563) 
 2. ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) โดย Sigmund Freud (1963) อธิบายว่า
ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการที่บุคคลประสบกบัความสูญเสีย (Object loss) บุคคลจะไม่สามารถท าใจ
ยอมรับการสูญเสียนั้นได ้ท าให้รู้สึกผิด โกรธตนเอง มกัใชก้ลไกทางจิตแบบลงโทษตนเอง 
(Introjection) ส่งผลท าให้เกิดความคิดลบต่อตนเอง รู้สึกไร้ค่า น ามาสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า 
 3. ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive theory) ปัจจุบนัมีทฤษฎีทางดา้นความคิดที่หลากหลาย
ทฤษฎีที่เช่ือว่าลกัษณะความคิดและกระบวนการคิดมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เช่น  ลกัษณะ
ความคิดอตัโนมตัิดา้นลบ (Negative automatic thoughts) เช่ือว่าความคิดอตัโนมตัิทางลบ ส่งผลให้
การแปลความไม่อยูใ่นพ้ืนฐานของความเป็นจริงทั้งต่อ ตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต วิธีคิดทางลบ
ดงักล่าวท าให้บุคคลเปราะบางและไวต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และมีแนวโนม้จะตดัสินเร่ืองต่างๆ 
แบบสองขั้วคือไม่ด าก็ขาว ตดัสินแบบสุดโตง้ ร่วมทั้งมีความสามารถในการแกปั้ญหาที่ไม่ดี  
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และน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าจริง (Beck, 2011)  ลกัษณะความคิดทีม่ีต่อการแกปั้ญหาในทางลบ 
ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเป็นผลจากการแกปั้ญหาทางสังคมที่ไมม่ีประสิทธิภาพ โดยเมื่อเกิดปัญหาขึ้น 
ถา้บุคคลมีมมุมองต่อการแกปั้ญหาในทางลบ ท าให้ใชวิ้ธีการแกปั้ญหาแบบหุนหันพลนัแล่นหรือ
หลีกหนีปัญหาทางให้การแกปั้ญหานั้นขาดประสิทธิภาพส่งผลให้เกิดความเครียดสะสมและเกิด
ภาวะซึมเศร้า (D’ Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares, 2004) ลกัษณะความคิดแบบครุ่นคิด  
ซ่ึงเป็นความคิดแบบคิดวน คิดซ ้าๆ คิดหมกมุ่นต่อสถานการณ์และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นซ่ึงความคิด
เหล่าน้ีก่อให้เกิดอารมณ์เชิงลบและกลายเป็นภาวะซึมเศร้า (Nolen-Hoeksema, 1987) เป็นตน้ 
 4. ทฤษฎีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal theory)  โดย Sullivan (1953)  
อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเป็นผลมาจากความขดัแยง้ดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลโดยบุคลิกภาพ
ระหว่างบุคคลเกิดจากการสร้างสัมพนัธภาพของบุคคล พฤติกรรมและบคุลิกภาพเป็นผลมาจาก
สัมพนัธ์ภาพระหว่างบุคคล ทั้งน้ีมนุษยต์อ้งการความพึงพอใจเป็นความตอ้งการทางสรีรวิทยา และ
ตอ้งการความมัน่คงเป็นความตอ้งการดา้นจิตสังคม หากไมไ่ดรั้บการยอมรับจะมีผลต่อสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล จะส่งผลให้บุคคลไม่ยอมรับผูอ้ื่น หวาดระแวง มองคนอื่นในแง่ร้าย การที่บุคคล 
ไม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ้ื่นได ้ท าให้บุคคลไม่ไดรั้บการตอบสนองต่อความตอ้งการ 
ทางสรีรวิทยาและจิตสังคม ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยทางจิต 
 5. แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) โดย Peter Lvinsohn (1964) เช่ือว่า 
ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการไม่ไดรั้บการเสริมแรงที่เหมาะสม ท าให้ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง 
จนเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้า (ชนดัดา แนบเกษร, 2561; Levinsohn, 1964; Frindman, 1974) 
 ปัจจุบนัมีหลากหลายแนวคิดทฤษฎีที่พยายามอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้า เช่น แนวคิด
ทฤษฎีดา้นชีวภาพ (Biological theories) แนวคิดทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive theory) 
แนวคิดทฤษฎีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal theory) แนวคิดทฤษฎีจิตวิเคราะห์ 
(Psychoanalytic theory) . แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) เป็นตน้ แต่เน่ืองจาก 
ภาวะซึมเศร้าวยัรุ่นตอนปลายจึงเป็นองคป์ระกอบที่ซบัซ้อน และเกิดจากปฏิสัมพนัธ์ของปัจจยั 
ที่หลากหลาย (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) การท าความเขา้ใจถึงปัจจยัต่างๆ ที่มีความส าคญัต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายจึงมีความส าคญัเพื่อเป็นการก าหนดแนวทางในการลดหรือป้องกนั
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายในระดบัเร่ิมตน้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย 
ภายใตแ้นวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งมีหลากหลายปัจจยั ดงัน้ี  



 27 

 1. ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ (Biological factor) ตามแนวคิดทฤษฎีดา้นชีวภาพ (Biological 
Theories) ไดแ้ก่ พนัธุกรรม (Genetics) สารชีวเคมีในสมองหรือสารส่ือประสาท (Neurotransmitter) 
(Sadock & Ruiz, 2015) และระบบฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อ (Hormone and Endocrine system) 
(Bernaras et al., 2019)โดยพบว่าภาวะซึมเศร้าสามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรมได ้(อจัฉราพร ส่ีหิรัญ
วงศ ์และคณะ, 2557) และเกิดจากการหลัง่ของสารส่ือประสาท Serotonin, Dopamine และ
Norepinephrine ลดลง (Bernaras et al., 2019; Chiappetta & Varcarolis,2021)  และเก่ียวขอ้งกบั
ฮอร์โมนเพศโดยพบว่าเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชายถึง 2 เท่า (ฤทยัรัตน์ ชิดมงคล และ
คณะ, 2563) 
 2. ปัจจยัทางดา้นความคิด (Cognitive factors) คือลกัษณะความคิดที่บิดเบือนของบุคคลที่
ส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมของบุคคลส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ 
 2.1 ความคิดอตัโนมตัิทางลบ เป็นความคิดที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริง (Beck, 2011) 
ซ่ึงมีลกัษณะเน้ือหาของความคิดทางลบ และมี การแปลความไมอ่ยูใ่นพ้ืนฐานของความเป็นจริงทั้ง
ต่อ ตนเอง ต่อโลก และตอ่อนาคต เมื่อบุคคลมีความคิด อตัโนมตัิดา้นลบก็จะมองตนเอง 
ในเชิงลบ รู้สึกมีคุณค่าใน ตนเองลดลง คาดหวงัส่ิงต่างๆ รอบตวัและอนาคต ขา้งหนา้ในเชิงลบ 
รู้สึกส้ินหวงั และลม้เหลว วิธีคิดทางลบดงักล่าวท าให้บุคคลเปราะบางและไวต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า และมีแนวโนม้จะตดัสินเร่ืองต่างๆ แบบสองขั้วคือไม่ด าก็ขาว ตดัสินแบบสุดโตง้  
ร่วมทั้งมีความสามารถในการแกปั้ญหาทีไ่ม่ดี และน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าจริง (Beck, 2011)  
จากการศึกษาพบว่าความคิดอตัโนมตัิทางลบมอีทิธิพลทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลายในจงัหวดัเชียงใหม่ (β =.49, p < .001) (Vatanasin et al., 2012) และนกัเรียน
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (β =.447, p < .001) (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ และคณะ, 2558) ความคิด
อตัโนมตัิทางลบจึงเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย 
  2.2 การแกปั้ญหาทางสังคม เป็นกระบวนการทางปัญญาและกระบวนการทาง
พฤติกรรมที่ซ่ึงบุคคลใชใ้นการพยายามหาวิธีการแกปั้ญหาที่ในชีวิตประจ าวนั โดยทฤษฎีการ
แกปั้ญหาทางสังคม (D’ Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares, 2004) เช่ือว่าภาวะซึมเศร้าเป็นผลจาก
การแกปั้ญหาทางสังคมที่ไม่มีประสิทธิภาพ โดยเมื่อเกิดปัญหาขึ้นถา้บุคคลมีการแกปั้ญหาแบบ
หุนหันพลนัแล่นหรือหลีกหนีปัญหาท าให้การแกปั้ญหานั้นขาดประสิทธิภาพส่งผลให้เกิด
ความเครียดสะสมและเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นในที่สุดดงันั้น จากการศึกษาพบว่า รูปแบบการแกปั้ญหา
ทางสังคมโดยใชก้ารแกปั้ญหาแบบหลีกหนีปัญหาและการแกปั้ญหาแบบหุนหันพลนัแล่นมีอิทธิพล
ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายในจงัหวดัเชียงใหม่  
(β = .23, p <. 001) (Vatanasin et al., 2012) ส่วนการแกปั้ญหาทางสังคมโดยใชก้ารแกปั้ญหาแบบมี
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เหตุผลมีอิทธิพลทางลบกบัภาวะซึมเศร้า (β =-.49, p < .001) (Vatanasin et al., 2012) รูปแบบการ
แกปั้ญหาทางสังคมจึงเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย 
  2.3 ความคิดแบบครุ่นคิด ซ่ึงเป็นลกัษณะความคดิแบบคิดวน คิดซ ้าๆ คิดหมกมุ่นต่อ
สถานการณ์และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยทฤษฎีลกัษณะของการตอบสนองต่อภาวะซึมเศร้า (Nolen-
Hoeksema, 1987) เช่ือว่าลกัษณะความคิดเหล่าน้ีก่อให้เกิดอารมณ์เชิงลบและกลายเป็นภาวะซึมเศร้า
ในที่สุด จากการศึกษาพบว่าความคิดแบบครุ่นคิดมีอิทธิพลทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าของนกัเรียน
ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายในจงัหวดัเชียงใหม่ (β = .52, p < .001) (Vatanasin et al., 2012) ความคิด
แบบครุ่นคิดจึงเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย 
  2.4 ความแข็งแกร่งในชีวิต คือศกัยภาพของบุคคลในการยืดหยดัอยูไ่ดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ เมื่อเกิดภาวะที่กดดนัหรือสถานการณ์ที่ตึงเครียด ถา้วยัรุ่นที่มีความแข็งแกร่งในชีวิต
สูง สามารถใชแ้หล่งประโยชน์ต่างๆ ในการจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้วยัรุ่น 
มีความภาคภูมิใจและไม่มีภาวะซึมเศร้าได ้จากการศึกษาพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีอิทธิพลทาง
ลบต่อภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ในจงัหวดัชลบุรี (β = -.178, p = .001) 
(ธีรภทัร์ ลกัษณียนาวีน, 2565) และในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไทยในจงัหวดัหน่ึงในภาคกลาง  
(β = .-158, p < .001) (โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561) ความแข็งแกร่งในชีวิตจึงเป็นปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย 
  2.5 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นการประเมินการรับรู้และทศันคติที่มีต่อตนเอง  
ถา้บุคคลทีม่ีการรับรู้การมีคุณคา่ในตนเองจะเป็นผูท้ี่มีความเช่ือมัน่ในตนเอง มองตนเองในดา้นบวก 
ยอมรับความแตกต่างของตนเองและผูอ้ื่นปรับตวัไดดี้ สามารถจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งมัน่ใจและ
เป็นมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี จากการศึกษาพบว่านกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาในจงัหวดัเชียงรายที่มี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงมกัมีภาวะซึมเศร้าต ่า (r = -.350, p < .001) (ฉันทนา แรงสิงห์, 2554 ) 
นอกจากน้ีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองยงัมีอิทธิพลทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาปีที่ 4-6 ของโรงเรียนมธัยมศึกษาในจงัหวดัหน่ึงในภาคกลาง (β = -.25, p < .001) 
(นวลจิรา จนัระลกัษณะ และคณะ, 2558) นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายในจงัหวดัปทุมธานี (β 
= .214, p < .001) (รัตนา มาฆะสวสัด์ิ, 2564) และในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (r =-.39, p < .01) (สาวิตรี 
วงศป์ระดิษฐ์ และคณะ, 2565) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จึงเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า
ในวยัรุ่นตอนปลาย 
  2.6 ความฉลาดทางจิตวิญญาณ เป็นความสามารถทางจิตใจที่ใชใ้นการตระหนกัรู้  
การปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มเพื่อการด าเนินชีวิตอยา่งมีสติ ท าให้เผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
(King, 2008) จากการศึกษาพบว่าความฉลาดทางจิตวิญญาณ เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลทางบวกกบัภาวะ
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ซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาปีที่ 4-6 ของโรงเรียนมธัยมศึกษาในจงัหวดัระยอง (β = -172,  
p < .05) (สุนนัท ์เสียงเสนาะ และคณะ, 2560) ความฉลาดทางจิตวิญญาณ เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย 
 3. ส่วนปัจจยัทางดา้นสังคม (Social factors) เป็นปัจจยัภายนอกบุคคลทีม่ากระทบกบั
ตวัตนของวยัรุ่นและท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นได ้ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นปัญหาทางดา้นสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล เน่ืองจากวยัรุ่นมีพฒันาการทางดา้นสังคมที่ตอ้งการยอมรับ ความรักและความเอาใจ
ใส่จากบุคคลรอบขา้ง ดงันั้นหากไม่ไดรั้บการตอบสนองทางดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลที่ดีก็
จะท าให้รู้สึกเสียคุณค่าในตนเอง สับสน ไม่มีความสุข เสียใจและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้ 
จากการศึกษาพบว่า มีปัจจยัทางดา้นจิตสังคมที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่  
  3.1 ความผูกพนัในครอบครัว คือความผูกพนั ใกลชิ้ดคุน้เคย ตามบทบาทที่มีต่อ
สมาชิกในครอบครัว มีสัมพนัธภาพที่ดี มีความห่วงใย รักใคร่ปรองดองกนั ช่วยเหลือเก้ือกูลกนั 
และมีความผูกพนัทางอารมณ์ที่ดีต่อกนัภายในครอบครัว (วราภรณ์ มัง่คัง่, 2558) จากการศึกษา
พบว่าความผูกพนัในครอบครัวมีอิทธิพลทางลบต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลาย ในจงัหวดัชลบุรี (β = -.243, p < .001) (ธีรภทัร์ ลกัษณียนาวีน, 2565)
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ในจงัหวดัจนัทบุรี (β = -.39, p < .001) (อญัมณี มณีนิล และคณะ
, 2565) และนกัเรียนมธัยมศึกษาปีที่ 4-6 ของโรงเรียนมธัยมศึกษาในจงัหวดัระยอง (β = -.190,  
p <.05) (สุนนัท ์เสียงเสนาะ และคณะ, 2560) ความผูกพนัในครอบครัว เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย  
  3.3 ความผูกพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน วยัรุ่นเป็นวยัที่ตอ้งการความช่วยเหลือจากเพื่อน 
ตอ้งการเป็นที่รัก และเป็นที่ยอมรับของเพื่อนและสังคม (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) วยัรุ่นที่มี
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนนกัเรียนที่ดีจะส่งผลทางบวกกบัทกัษะชีวิต และสามารถปรับตวัเขา้กบัสังคม
และส่ิงแวดลอ้มได ้จากการศึกษาพบว่าความผูกพนัใกลชิ้ดกบัเพ่ือนมีอิทธิพลทางลบกบัภาวะ
ซึมเศร้าของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีที่ 4-6 ของโรงเรียนมธัยมศึกษาในจงัหวดัหน่ึงในภาคกลาง  
(β = -.5, p < .001) (นวลจิรา จนัระลกัษณะ และคณะ, 2558) นกัเรียนมธัยมศึกษาปีที่ 4-6 ของ
โรงเรียนมธัยมศึกษาในจงัหวดัระยอง (β = -.211, p < .001) (สุนนัท ์เสียงเสนาะ และคณะ, 2560) 
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายในจงัหวดัปทุมธานี (β = .289, p < .001) (รัตนา มาฆะสวสัด์ิ, 
2564) และนกัศึกษามหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง (β =-.107, p < .01) (นนัทยา คงประพนัธ์, 2563)  
ความผูกพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย 
  3.4 พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต เป็นความบกพร่องทางสังคมในดา้นสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลของวยัรุ่น โดยวยัรุ่นที่ติดอินเตอร์เน็ตมกัมีปัญหาดา้นสัมพนัธภาพกบับุคคลอื่น 
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แยกตวั ไม่เขา้สังคม และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Labrague, 2014) จากการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ตเป็นปัจจยัหน่ึงที่มีอิทธิพลทางบวกกบัภาวะซึมเศร้านกัเรียนมธัยมศึกษาปี
ที่ 4-6 ของโรงเรียนมธัยมศึกษาในจงัหวดัระยอง (β = .157, p < .05) (สุนนัท ์เสียงเสนาะ และคณะ, 
2560) และนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายในจงัหวดัชลบุรี (β = -.178, p = .001) (ธีรภทัร์ 
ลกัษณียนาวีน, 2565) จะเห็นไดว่้าพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ตเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อต่อภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย 
  3.5 เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ พบว่าเมื่อบุคคลมีเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบเกิดขึ้นก็จะมี
การแปลความหมาย ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในเชิงลบก่อจะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า จากการศึกษา
พบว่า เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบเป็นปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพจิตของนกัเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลายในจงัหวดัศรีสะเกษ (r = 0.20, p < .001) (อาภรณ์ ศรีชัย และคณะ, 2559)  
และมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้ากบัภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายใน
จงัหวดัจนัทบุรี (r = .287,  p < .001) (บรรจง เจนจดัการ และคณะ, 2562) นอกจากน้ียงัพบว่า
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบอิทธิพลทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายใน
จงัหวดัเชียงใหม่ (β = .15, p < .001) (Vatanasin et al., 2012) เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบเป็นปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย 
  3.6. ความเครียด เป็นการรับรู้ของบุคคลที่รับรู้ทางลบว่าตนเองไม่สามารถคาดการณ์ 
หรือควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตของตนไดซ่ึ้งจะมีการรับรู้ความเครียดในชีวิตสูงมีแนวโนม้ 
ที่จะมีภาวะซึมเศร้าสูง จากการศึกษาพบว่าความเครียดมีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าของ
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายในจงัหวดัปทุมธานี (β = .314, p < .001) (รัตนา มาฆะสวสัด์ิ, 
2564) และวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไทยในจงัหวดัหน่ึงในภาคกลาง (β = .33, p < .001) (โสภิณ แสงอ่อน 
และคณะ, 2561) ความเครียดเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย  
 ภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายมีปัจจยัที่หลากหลายมาเก่ียวขอ้ง ซ่ึงปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ี
มีทั้งปัจจยัเส่ียงหรือปัจจยัปกป้อง ซ่ึงการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นควรเนน้ในการเสริมสร้าง
ปัจจยัปกป้องที่สามารถจดักระท าหรือเปลี่ยนแปลงได ้(ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2559) ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมจะพบว่า การแกปั้ญหาทางสังคมเป็นปัจจยัปกป้องที่ส าคญัประการหน่ึงในการป้องกนั
หรือลดภาวะซึมเศร้า ทั้งน้ีเน่ืองจากวยัรุ่นตอนปลายที่ก  าลงัศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
มกัขาดทกัษะการแกปั้ญหาในสถานการณ์ที่เหมาะสม โดยเมื่อเผชิญปัญหาก็มกัจะหลบเลี่ยงหรือ 
หลีกหนีท าให้ปัญหาส่ังสมและท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้หากวยัรุ่นกลุ่มน้ีไดรั้บการเสริมสร้าง
ทกัษะการแกปั้ญหาทางสังคมที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้มีภาวะซึมเศร้าลดลงได ้อยา่งไรก็ตาม 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจุบนัมีการพฒันารูปแบบการบ าบดัหรือโปรแกรม 
อยา่งหลากหลายซ่ึงการบ าบดัเหล่าน้ีสามารถลดภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กนอ้ยหรือปานกลางได ้
 รูปแบบการบ าบัดเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการพฒันารูปแบบการบ าบดัหรือโปรแกรม 
เพื่อน ามาใชใ้นการลดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ยหรือปานกลาง 
ที่หลากหลาย ไดแ้ก่  
 1. โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการปรับความคิดและพฤติกรรม เป็นโปรแกรมที่มีพ้ืนฐาน 
มาจากแนวคิดทฤษฎีการบ าบดัทางความคิดหรือการบ าบดัทางปัญญาของ (Beck, 2011) โดยแนวคิด
น้ีอธิบายว่าความคิดและพฤติกรรมมีผลต่อความรู้สึกหรืออารมณ์ซึมเศร้า การเรียนรู้วิธีการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมจะช่วยให้ลดภาวะซึมเศร้าได ้ซ่ึงโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมไดถู้กน ามาใชใ้นการลดภาวะซึมเศร้าในหลากหลายกลุ่มเป้าหมาย เช่น 
ผูป่้วยโรคพาร์กินสันในประเทศญี่ปุ่ น (Shinmei et al., 2016)  ผูป่้วยที่มารับบริการแผนกจิตเวชของ
โรงพยาบาลในประเทศนอร์เวย ์(Thimm & Antosen, 2014) วยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่า
ตวัตายในประเทศสหรัฐอเมริกา (Spirito, Smythers et al., 2011) เป็นตน้ ส าหรับประเทศไทยพบว่า
มีการประยกุตโ์ปรแกรมมาใชเ้พื่อลดภาวะซึมเศร้าโดยจากการศึกษาพบว่า นกัเรียนจากโรงเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลายในเขตภาคกลางที่ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยปานกลางที่ไดรั้บบ าบดัทาง
ความคิดและพฤติกรรมโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน ประกอบดว้ยกิจกรรม จ านวน 12 สัปดาห์ สัปดาห์
ละ 1 คร้ัง มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่ึงกลางระหว่างโปรแกรมส้ินสุดโปรแกรมทนัที และ 4 
สัปดาห์ภายหลงัโปรแกรมส้ินสุด ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (𝐹1   = 5.09, p <.01) 
(Vuthiarpa et al., 2012)  จะเห็นไดว่้าโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมสามารถช่วยภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นได ้
 2. โปรแกรมกลุ่มให้ค าปรึกษาตามแนวคิดพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม  
พฒันามาจากโปรแกรมกลุ่มให้ค าปรึกษาตามแนวคิดพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม  
โดย Ellis (1994) เช่ือว่า ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์กนั ภาวะซึมเศร้าเป็น
ความผิดปกติทางอารมณ์ที่เกิดจากความเช่ือที่ไร้เหตุผล ท าให้มีความรู้สึกต่อตนเองเชิงลบและ
เช่ือมโยงไปสู่พฤติกรรมไม่เหมาะสม ทั้งน้ีหากบคุคลไดเ้รียนรู้วิธีคิดหรือมีความเช่ือที่มีเหตุผลดว้ย
ตนเองผ่านกระบวนการกลุม่ก็จะพฒันาตนเองเป็นบุคคลที่มกีารรรับรู้ตนเองในเชิงบวก มีผลท าให้
ซึมเศร้าลดลงได ้ซ่ึงโปรแกรมกลุ่มให้ค าปรึกษาตามแนวคิดพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤตกิรรม
ไดถู้กน ามาใชใ้นการลดภาวะซึมเศร้าในหลากหลายกลุ่มเป้าหมาย เช่น วยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าใน
ประเทศอิหราน (Zhaleh et al., 2014) ผูห้ญิงที่มีภาวะมีบุตรยากในประเทศอินเดีย (Mousavi et al., 
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2012) เป็นตน้ ส าหรับประเทศไทยพบว่ามีการประยกุตโ์ปรแกรมกลุ่มให้ค าปรึกษาตามแนวคิด
พิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม มาใชเ้พ่ือลดภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาพบว่านกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาชั้นปีที่ 1-6 ที่มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางขึ้นไป ที่ไดรั้บไดรั้บโปรแกรมกลุ่มให้
ค าปรึกษาตามแนวคิดพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม ประกอบดว้ยกิจกรรมกลุ่มจ านวน 12 
คร้ัง คร้ังละ 90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
(𝐹1,58  =  90.411, p = .001) และคะแนนของภาวะซึมเศร้าในระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะ
ส้ินสุดการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกนันยัส าคญัทางสถิติ (𝐹2,116  =  
80.027, p = .001) (ฉันทนา แรงสิงห์, 2556) จะเห็นไดว่้าโปรแกรมกลุ่มให้ค าปรึกษาตามแนวคิด
พิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายได ้
 3. โปรแกรมบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม (Nezu, Nezu, & D’Zurilla, 2013) 
มีเป้าหมายส าคญัในการฝึกทกัษะแกปั้ญหาทางสังคมโดยเนน้ปรับมุมมองต่อปัญหาทางบวก ลด
มุมมองต่อปัญหาทางลบ รวมทั้งส่งเสริมการแกปั้ญหาอยา่งมีเหตุผล ลดวิธีการแกปั้ญหาแบบหลีก
หนีปัญหา และการแกปั้ญหาแบบหุนหันพลนัแลน่และขาดความระมดัระวงั ซ่ึงรูปแบบ 
การบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาน้ีสามารถลดอาการซึมเศร้า โปรแกรมบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทาง
สังคมไดถู้กน ามาใชใ้นการลดภาวะซึมเศร้าในหลากหลายกลุม่เป้าหมาย เช่น ผูสู้งอายุในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Choi et al., 2016) ผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือมในประเทศสหรัญอเมริกา (Garand et 
al., 2013)  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในประเทศอิหราน (Taedi et al., 2018) เป็นตน้ ส าหรับประเทศไทย
พบว่ามีการประยกุตโ์ปรแกรมบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมมาใชเ้พื่อลดภาวะซึมเศร้า จาก
การศึกษาพบว่านกัศึกษาพยาบาลที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ยถึงปานกลาง ที่ไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างทกัษะการแกปั้ญหา ประกอบดว้ยกิจกรรมกลุ่มจ านวน 8 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที พบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลองส้ินสุดทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากว่า
กลุ่มควบคมุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (𝐹2,116 = 68.975, p = .05) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลองส้ินสุดทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากว่าระยะก่อนการ
ทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (𝐹2,116 = 68.575 , p = .05) (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ และคณะ, 2560) 
จะเห็นไดว่้าการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหา สามารถลดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายได ้
 3.โปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิต พฒันามาจากพฒันามาจากแนวคิดการฝึกทกัษะชีวิต 
ขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 1993)ซ่ึงประกอบดว้ยกระบวนการ 
ที่มุ่งเนน้ให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีความรู้ส่งเสริมและป้องกนัปัญหาของตนเองดว้ยกระบวนการ 
มีส่วนร่วม (Participatory teaching method)ส่งเสริมการพฒันาทกัษะชีวิตดา้นสุขภาพ การฝึกทกัษะ
ชีวิต (Life skills) จะช่วยพฒันาวยัรุ่นในดา้นความคิดสร้างสรรคค์ิดอยา่งมีวิจารณญาณการตดัสินใจ 
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การแกปั้ญหา การเห็นคุณค่าในตนเอง สัมพนัธภาพที่ดีการจดัการอารมณ์และความเครียด  
โปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตไดถู้กน าประยกุตใ์ชใ้นการป้องกนัและลดภาวะซึมเศร้าในหลากหลาย
กลุ่มเป้าหมาย เช่น นกัศึกษาระดบัมหาวิทยาลยัในประเทศอิหราน (Gharamaleki & Raiabi, 2010) 
ผูต้ิดสารเสพติดในประเทศในประเทศอิหราน (Hejazi et al., 2016) เป็นตน้ ส าหรับประเทศไทย
พบว่ามีการประยกุตโ์ปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิต มาใชเ้พื่อลดภาวะซึมเศร้าจากการศึกษาพบว่า
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางจ านวนทีไ่ดรั้บโปรแกรม
การฝึกทกัษะชีวิตประกอบดว้ยกิจกรรมจ านวน 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกทกัษะ
ชีวิต ลดลงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 19.65,  
p < .001) (ถิรนนัท ์ผิวผา และคณะ, 2561) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายได ้
 5. โปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่ม พฒันามาจากทฤษฎีการให้ค าปรึกษากลุ่ม เป็นการ
เสริมสร้างองคป์ระกอบความฉลาดทางสังคม คอื การตระหนกัรู้ทางสังคม และการมีปฏิสัมพนัธ์
ทางสังคม ทั้งน้ีการที่วยัรุ่นมีพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้ามกัมีการแสดงบทบาททางสังคมไม่
เหมาะสม และมีปัญหาการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ้ื่น ดงันั้นการให้ค าปรึกษากลุ่มจึงเป็นวิธีการ
หน่ึงในการลดภาวะซึมเศร้าได ้โปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตไดถู้กน าประยกุตใ์ชใ้นการป้องกนัและ
ลดภาวะซึมเศร้าในหลากหลายกลุ่มเป้าหมาย เช่น ผูสู้งอายใุนประเทศอิหราน (Dastbaaz et al., 
2010) นกัศึกษาในประเทศกรีซ (Edraki et al., 2018) เป็นตน้ ส าหรับประเทศไทยพบว่ามีการ
ประยกุตโ์ปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มมาใชเ้พื่อลดภาวะซึมเศร้าจากการศึกษาพบว่านกัเรียนก าลงั
ศึกษาในระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีที่ 4 ที่ระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางที่ไดรั้บโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
กลุ่มเพื่อเสริมสร้างความฉลาดทางสังคม ประกอบดว้ยกิจกรรมจ านวน 12 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที โดย
ใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วนั พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า หลงัการทดลองส้ินสุด
ทนัที ต ่ากว่าก่อนการทดลอง อยา่งมนียัส าคญัทางสถิติ (p <.05) (ทชัชา สุริโย และคณะ, 2559)  
จะเห็นไดว่้าโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่ม สามารถลดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายได ้ 
 5. โปรแกรมการออกก าลงักาย ในรูปแบบต่างๆโดยผูม้ีภาวะซึมเศร้าเขา้ร่วมโปรแกรม
การออกก าลงักายมกัมีภาวะซึมเศร้าลดลง เน่ืองจากการออกก าลงักาย ท าให้การหลัง่สารส่ือ
ประสาทเช่น Endorphin, Dopamine ท างานไดดี้ขึ้น โดยเห็นไดจ้ากว่านกัเรียนในโรงเรียน
มธัยมศึกษาแห่งหน่ึงที่มีภาวะซึมเศร้า ที่ไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักาย ประกอบดว้ยกิจกรรม 5 
คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 50 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง หลงั
ส้ินสุดการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากว่ากลุม่ควบคุมอยา่งมนียัส าคญัทางสถิติ 
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(𝐹1,64  = 7.74, p < .01) (ชนดัดา แนบเกษร และคณะ, 2561) จะเห็นไดว่้าโปรแกรมการออกก าลงั
กายสามารถลดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นได ้

6. โปรแกรมการเสริมสร้างการปรับตวั พฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย 
หากบุคคลมีพฤติกรรมการปรับตวัของบุคคลต่อสถานการณ์หรือส่ิงเร้าทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย 
ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นบทบาทหนา้ที่ และดา้นความสัมพนัธ์และการพ่ึงพากนั โดยบุคคลที่สามารถ
ปรับตวัทุกดา้นไดดี้จะมความสมดุลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  ทั้งน้ีเน่ืองจากวยัรุ่น
ตอ้งปรับตวัหลายดา้นอาจส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า หากวยัรุ่น
สามารถปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มใหม่ไดดี้ มคีวามสุข จะเป็นการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต
โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบว่านกัศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
ที่ไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างการปรับตวัประกอบดว้ยกิจกรรมจ านวน 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างการปรับตวัในกลุ่ม
ทดลอง หลงัส้ินสุดการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (𝐹1,34  = 7.20, p <.01) (ธนพล บรรดาศกัด์ิ และคณะ, 2562)  
 ปัจจุบนัถึงแมว่้าจะไดม้ีการพฒันารูปแบบการบ าบดัหรือโปรแกรมในการช่วยลด 
ภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นที่หลากหลายแต่ก็ยงัพบว่าปัญหาภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นยงัพบไดบ้่อย 
และมีแนวโนม้ที่จะเพ่ิมมากขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายเป็นองคป์ระกอบ 
ที่ซบัซ้อน และเกิดจากปฏิสัมพนัธ์ของปัจจยัที่หลากหลาย (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมจะพบว่า การแกปั้ญหาทางสังคมเป็นปัจจยัปกป้องที่ส าคญัประการหน่ึงในการ
ป้องกนัหรือลดภาวะซึมเศร้า ทั้งน้ีเน่ืองจากวยัรุ่นตอนปลายที่ก  าลงัศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลายมกัขาดทกัษะการแกปั้ญหาในสถานการณท์ี่เหมาะสม โดยเมื่อเผชิญปัญหาก็มกัจะหลบเลี่ยง
หรือหลีกหนีท าให้ปัญหาส่ังสมและท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้หากวยัรุ่นกลุ่มน้ีไดรั้บการ
เสริมสร้างทกัษะการแกปั้ญหาทางสังคมที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้มีภาวะซึมเศร้าลดลงได้ 
 

การแก้ปัญหาทางสังคม (Social problem solving) 
 การแกปั้ญหาทางสังคม (Social problem-solving) เป็นกระบวนการทางดา้นความคิด
หรือพฤติกรรมที่บุคคลพยายามใชใ้นการแกปั้ญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวนัดว้ยตนเอง 
 (D’ Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares, 2004) ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ
วยัรุ่นตอนปลาย โดยทฤษฎีการแกปั้ญหาทางสังคม (Social problem-solving theory) ของ  

D’ Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares (2004) ระบุว่ามีองคป์ระกอบของการแกปั้ญหาที่ส าคญั ดงัน้ี 
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 การแกปั้ญหา (Problem solving)  หมายถึง การน าตนเอง การก ากบัตนเอง (Self-directed 
Cognitive-behavioral process) ในการพยายามที่จะคน้หาปัญหาหรือระบุปัญหา วิธีการเผชิญหรือ
ปรับตวักบัปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวนั โดยใชก้ระบวนการทางความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงมี
เป้าหมาย เพื่อท าให้เกิดศกัยภาพที่หลากหลาย มีประสิทธิภาพในการแกปั้ญหาที่เฉพาะเจาะจง และ
เพ่ิมความเป็นไปไดใ้นการเลือกวิธีที่ดีที่สุดจากหลายๆทางเลือก ดงันั้นการแกปั้ญหาจึงจ าเป็นตอ้งมี
ความรู้ตวั มีเหตุผล มีความพยายาม และมีกิจกรรมหรือการกระท าที่มีเป้าหมาย 
 ปัญหา (Problem solving) หมายถึง สถานการณปั์ญหา (Problematic situation)  
เป็นสถานการณ์ในปัจจุบนัหรือเป็นสถานการณท์ี่คาดหวงัไว ้ซ่ึงเป็นปัญหาที่ท าให้บุคคลรับรู้ว่า
ตนเองตอ้งการศกัยภาพ พลงั หรือวิธีการจากทั้งภายนอกและภายในตนเอง แต่พบว่าเป็นส่ิงที่ไม่ได้
คาดมากอ่นไม่คุน้เคย ขาดตวัช่วย ขาดขอ้มูล ขาดทกัษะ มีความยุง่ยากซบัซ้อน ไม่แน่นอน เกิด
ความยุง่ยากทางอารมณ์ มีความขดัแยง้ในเป้าหมาย และรู้สึกลม้เหลวในการพยายามแกปั้ญหา 
บุคคลจะเกิดความรู้สึกว่าตนเองก าลงัเผชิญปัญหา 
 วิธีการแกปั้ญหา (Solution) หมายถึง การเผชิญกบัปัญหาดว้ยกระบวนการคิดและ
พฤติกรรมในปัญหาที่เฉพาะเจาะจง ประสิทธิภาพของการแกปั้ญหาจะท าให้สถานการณล์ดลง 
บุคคลลดความรู้สึกกดดนัลง สามารถเพ่ิมผลกรรมทางบวก และลดผลกรรมทางลบลง และสามารถ
ลดปัญหาไดใ้นระยะส้ันและในระยะยาว แต่เน่ืองจากสถานการณ์ปัญหาจะแตกต่างกนั ความเช่ือ 
ค่านิยม มาตรฐานทางสังคมของแต่ละบุคคล การแกปั้ญหาจึงขึ้นอยูก่บัแต่ละบุคคลว่าจะ
ตั้งเป้าหมายอยา่งไร เพียงใด และระดบัใด 
 การแก้ปัญหาสังคมกับภาวะซึมเศร้า 
 ทฤษฎีการแกปั้ญหาทางสังคม (D’ Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares, 2004) ระบุว่า 
ภาวะซึมเศร้าเกิดจากรูปแบบการแกปั้ญหาทางสังคมที่ไมม่ีประสิทธิภาพ เมื่อบุคคลเผชิญกบัภาวะ
วิกฤตหรือสถานการณ์ที่กอ่ให้เกิดความตึงเครียดก็จะพยายามแกปั้ญหาเหล่านั้นโดยการใช้
กระบวนการคิดหรือมุมองต่อปัญหาในสองรูปแบบ คือ มุมมองต่อปัญหาในทางบวก (Positive 
Problem Orientation: PPO) และมุมมองต่อปัญหาในทางลบ (Negative Problem Orientation: NPO) 
ซ่ึงส่งผลต่อวิธีการแกปั้ญหาของบุคคล โดยบุคคลที่มีมมุมองต่อปัญหาในทางบวกมกัมีวิธีการ
แกปั้ญหาแบบมีเหตุผล (Rational problem-solving) โดยพยายามท าความเขา้ใจกบัปัญหา และคน้หา
ปัญหาที่แทจ้ริงรวมทั้งพยายามหาทางออกจากปัญหา มีการวางแผนและลงมอืแกปั้ญหา ซ่ึงท าให้
สามารถแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพท าให้ปัญหานั้นหมดไปและไม่มีภาวะซึมเศร้า แตกต่าง
จากบุคคลที่มมีุมมองต่อปัญหาในทางลบมกัจะมวิีธีการแกปั้ญหาใน 2 ลกัษณะ คือ การแกปั้ญหา
โดยการหลีกหนี (Avoidance) โดยพยายามที่จะหลีกเลี่ยงปัญหา หรือรอให้ปัญหานั้นจบลงดว้ย
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ตนเอง หรือพยายามพึ่งพาผูอ้ื่นในการแกปั้ญหา และการแกปั้ญหาแบบหุนหันพลนัแล่นและขาด
ความระมดัระวงั (Impulsive/ Careless) ซ่ึงเป็นการแกปั้ญหาอยา่งเร่งรีบ ลวกๆ ตดัสินใจโดยเร็ว ไม่
ทบทวนทางออกของปัญหาอยา่งรอบคอบ ซ่ึงรูปแบบการแกปั้ญหาทั้งสองแบบน้ีท าให้การ
แกปั้ญหาไมม่ีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ปัญหานั้นคงอยู ่หรือขยายตวัทวีความรุนแรงมากขึ้นจนบุคคล
เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้น  
 การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาทางสังคม (Social Problem-solving Therapy) 
 รูปแบบการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม (Nezu, Nezu, & D’Zurilla, 2013)  
ประกอบดว้ยขั้นตอนการบ าบดั 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นที่ 1 การรับรู้และการประเมนิปัญหา (Problem orientation) เป็นเป็นการประเมิน
มุมมองต่อปัญหาว่ามีปัญหา สาเหตุ และแนวทางการแกปั้ญหา และการประเมินมุมมองต่อปัญหา
ในทางบวก (Positive problem orientation) หรือในทางลบ (Negative problem orientation) โดย
ประเมินในเร่ืองต่างๆ มี 4 ขั้นตอนหลกัคือ 
  1. การรับรู้ปัญหาของบุคคล (Problem perception) เป็นการรับรู้และตระหนกัว่า 
มีปัญหาเกิดขึ้น  
  2. การพิจารณาสาเหตุของปัญหา (Problem attribution) เป็นการพิจารณาเพื่อหา
สาเหตุของปัญหา ว่าปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นมีสาเหตุจากอะไร  
  3. การประเมินปัญหาที่เกิดขึ้น (Problem appraisal) ว่ามีผลต่อบุคคลอยา่งไร 
โดยการประเมินมุมมองต่อปัญหาในทางบวก (Positive problem orientation) หรือในทางลบ 
(Negative problem orientation) 
  4. การรับรู้ความสามารถของตนในการ ควบคุมปัญหา (Perceived control) เป็นการ
ประเมินว่า ตนมีความสามารถเพียงพอในการจดัการกบัปัญหาหรือไม่  
 ขั้นที่ 2 รูปแบบการแก้ปัญหา (Problem solving style) เป็นการประเมินรูปแบบการ
จดัการกบัปัญหาของผูป่้วยโดยประเมินว่าผูป่้วยมีการจดัการกบัปัญหาอยา่งไร มี 4 ขั้นตอนหลกัคือ 
  1. การให้ความหมายและการก าหนดปัญหา (Problem definition and formulation) 
เป็น ขั้นตอนที่ใชพู้ดคุยถึงประเด็นเก่ียวกบัปัญหาและ การวางเป้าหมายในการจดัการกบัปัญหา  
  2. การพิจารณาหาแนวทางหรือวิธีการแกปั้ญหาในหลายๆ รูปแบบ
(Generationofalternative solution) การหยิบยกประเด็นปัญหาของผูป่้วยขึ้นมา โดยทั้งผูป่้วยและผู้
บ าบดัร่วมกนัระดมสมองเพื่อหา แนวทางในการจดัการกบัปัญหา  
  3. การตดัสินใจเลือกแนวทางในการ แกปั้ญหา (Decision making) เป็นขั้นตอนที่จะ
ให้ ผูป่้วยพิจารณาขอ้ดีขอ้เสียของแนวทางการแกปั้ญหา แต่ละวิธี และตดัสินใจเลือกแนวทางใน
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การจดัการ กบัปัญหาที่เหมาะสม  
  4. การน าแนวทางการแกปั้ญหาไปใช ้และการตรวจสอบ (Solution implementation 
and verification) เมื่อไดแ้นวทางการแกปั้ญหาแลว้จึงน า แนวทางไปใชต้ามแผนการที่ไดว้างไว ้
และให้ผูป่้วย ประเมินผลลพัธ์ที่เกิดขึ้นดว้ยตนเอง เพื่อประเมินว่า ผลลพัธ์ที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วยนั้นเป็น
อยา่งไร 

 รูปแบบการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม (Nezu, Nezu, & D’Zurilla, 2013) เป็นอีก
ทางเลือกหน่ึงที่สามารถน ามาพฒันาเป็นรูปแบบการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาเพื่อลดภาวะซึมเศร้าได้
อยา่งมีประสิทธิภาพในหลากหลายกลุ่มเป้าหมาย โดยจากการศึกษาพบว่านกัศึกษาพยาบาลที่มี
ภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ยถึงปานกลาง ที่ไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างทกัษะการแกปั้ญหา ประกอบดว้ย
กิจกรรมกลุ่มจ านวน 8 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการ
ทดลองส้ินสุดทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(𝐹2,116 = 68.975, p = .05) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลอง
ส้ินสุดทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(𝐹2,116 = 68.575, p = .05) (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ และคณะ, 2560)  

 ส่วนในผูท้ี่มารับบริการในสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ จงัหวดัสุโขทยัที่
ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางที่ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาแบบกลุ่ม 
ประกอบไปดว้ยกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง จ านวน 7 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที มีคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างระยะก่อน หลงัส้ินสุดการทดลองทนัที และระยะติดตามผล 3 เดือน แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (𝐹1,88 = 108.29, p = .05) (สมบตัิ สกุลพรรณ์ และคณะ, 2559) 
เช่นเดียวกบัในผูป่้วยโรคซึมเศร้าที่เขา้รับการรักษาผูป่้วยนอกที่โรงพยาบาลของรัฐไดรั้บโปรแกรม
การบ าบดัโดยการแกปั้ญหา จ านวน 5 คร้ัง คร้ังละ 60 – 90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง มีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการแกปั้ญหาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 9.960,  
df = 19,  p = .01) (ธวชัชัย พละศกัด์ิ และคณะ, 2560) นอกจากน้ีผูสู้งอายโุรคเร้ือรังที่ภาวะซึมเศร้า
เล็กนอ้ยถึงปานกลางที่ไดรั้บการบ าบดัโดยการแกไ้ขปัญหาแบบกลุ่ม ประกอบดว้ยกิจกรรมจ านวน 
7 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที. มีคะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองลดลงกว่ากลุม่ควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(t = 2.85, df = 42, p < .05) (ดาราวรรณ ต๊ะปินตาม และคณะ, 2556) และผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง
ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหา ประกอบดว้ยกิจกรรมจ านวน 6 คร้ัง คร้ังละ 60-90 
นาที. ใชร้ะยะเวลาในการบ าบดัทั้งหมด 2 สัปดาห์ มีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง 
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ระยะหลงัการทดลองลดลงกว่ากลุม่ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  (นฎักานต ์มนัตะ
สูตร และคณะ, 2563)  

จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า รูปแบบการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหา
ทางสังคมที่น ามาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลและช่วยเหลือผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้ามีประสิทธิภาพในผูท้ี่มี
ภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (Cuijpers et al., 2018) และมีประสิทธิภาพในการบ าบดัผูป่้วย
โรคซึมเศร้าในสถานบริการระดบัปฐมภูมิ (Bernaras et al., 2019) ไม่แตกต่างกบัการบ าบดัหรือการ
ช่วยเหลือทางจิตสังคมอื่น เช่น การบ าบดัดว้ยการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบส้ัน (Brief CBT) 
หรือการให้ค าปรึกษา (Counseling) (พรรษ โนนจุย้, 2563) ทั้งน้ีตามแนวการดูแลวยัรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้า (Clinical practice guideline for adolescents with depression) ไดแ้นะน าว่าวยัรุ่นควรไดรั้บ
การส่งเสริมทกัษะการแกปั้ญหา เพื่อป้องกนัและลดภาวะซึมเศร้า (วินดัดา ปิยะศิลป์ และคณะ, 
2560) แต่อยา่งไรก็ตามปัจจุบนัยงัไม่พบการศึกษาถึงประสิทธิภาพของรูปแบบการบ าบดัดว้ยการ
แกปั้ญหาทางสังคมในการดูแลหรือลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวยัรุ่นซ่ึงเป็นนกัเรียนมธัยมศึกษาตอน
ปลาย ซ่ึงหากรูปแบบการบ าบดัดงักล่าวสามารถประยกุตใ์ช้ในการเสริมสร้างทกัษะการแกปั้ญหา
ทางสังคมให้กบัวยัรุ่นกลุ่มน้ี ก็จะสามารถช่วยป้องกนัและลดภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นกลุ่มน้ีตั้งแต่ใน
ระยะเร่ิมแรกอนัเป็นการช่วยลดความรุนแรงและผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าลง 
 

โปรแกรมการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาทางสังคม 

 โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม เป็นรูปแบบการบ าบดัหรือโปรแกรม
เพื่อลดภาวะซึมเศร้าในรูปแบบกิจกรรมกลุ่มใชใ้นการด าเนินการกลุม่ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมีปฎิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม รวมทั้งรูปแบบการแกปั้ญหา โดยมีเป้าหมายส าคญัเพ่ือที่จะเสริมสร้างทกัษะการ
แกปั้ญหาทางสังคมที่มีประสิทธิภาพของวยัรุ่นตอนปลายที่ก  าลงัศึกษาอยูร่ะดบัชั้นมธัยมศึกษาตอน
ปลาย โดยโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม มุ่งเนน้การปรับมุมมองต่อปัญหา
ทางบวก ลดมุมมองต่อปัญหาทางลบ รวมทั้งส่งเสริมการแกปั้ญหาอยา่งมีเหตุผล ลดวิธีการ
แกปั้ญหาแบบหลีกหนีปัญหา และการแกปั้ญหาแบบหุนหันพลนัแล่นและขาดความระมดัระวงั  
ซ่ึงจะท าให้ปัญหาที่มีอยูน่ั้นหมดไปและเกิดอารมณ์ทางบวก และไม่มีภาวะซึมเศร้า 

 โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม เป็นรูปแบบการปฏิบตัิกิจกรรมการ
พยาบาลรูปแบบกลุ่มที่มีเป้าหมายส าคญัเพ่ือที่จะเสริมสร้างทกัษะการแกปั้ญหาทางสังคมที่มี
ประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมฯ มุ่งเนน้การปรับมุมมองต่อปัญหาทางบวก ลดมมุมองต่อปัญหาทาง
ลบ รวมทั้งส่งเสริมการแกปั้ญหาอยา่งมีเหตุผล ลดวิธีการแกปั้ญหาแบบหลีกหนีปัญหา และการ
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แกปั้ญหาแบบหุนหันพลนัแล่นและขาดความระมดัระวงั ลกัษณะของกิจกรรมเป็นกิจกรรมการ
พยาบาลใน โปรแกรมฯ ประกอบกิจกรรมกลุ่ม จ านวน 8 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
จ านวน 4 สัปดาห์ รายละเอียดของกิจกรรมพฒันาขึ้นโดยประยกุตรู์ปแบบการบ าบดัดว้ยการ
แกปั้ญหาทางสังคม (Nezu, Nezu & D’Zurilla, 2013) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 ขั้นที่ 1 การรับรู้และการประเมนิปัญหา (Problem orientation) เป็นการประเมินมุมมอง
ต่อปัญหาของวยัรุ่นตอนปลายว่ามีปัญหา สาเหตุ และแนวทางการแกปั้ญหา รวมทั้งการปรับมุมมอง
ต่อปัญหาทางบวก ลดมมุมองต่อปัญหาทางลบ โดยประกอบดว้ยกิจกรรม จ านวน 3 คร้ัง ไดแ้ก่  
  คร้ังที่ 1  เป็นกิจกรรมเสริมสร้างให้สมาชิกกลุ่มมสัีมพนัธภาพที่ดีต่อกนั ทบทวน
อารมณ์ความรู้สึก และท าความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของตนเอง 
   คร้ังที่ 2 เป็นกิจกรรมที่เนน้ให้สมาชิกกลุ่มมคีวามเขา้ใจเก่ียวกบัรูปแบบการแกปั้ญหา
ทางสังคมที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า และมคีวามเขา้ใจเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการ
แกปั้ญหากบัภาวะซึมเศร้า  
   คร้ังที่ 3 เป็นกิจกรรมที่เนน้ให้สมาชิกกลุ่มทบทวนตวัเอง เก่ียวกบัปัญหา มุมมองต่อ
ปัญหาที่เคยใช้ในอดีต ผลกระทบที่เกิดขึ้น และฝึกทกัษะการปรับมุมมองต่อปัญหาให้เป็นไปใน
ทางบวก  
 ขั้นที่ 2 รูปแบบการแก้ปัญหา (Problem solving style) เป็นการประเมินรูปแบบการ
จดัการกบัปัญหาของวยัรุ่นตอนปลาย ร่วมทั้งส่งเสริมการแกปั้ญหาอยา่งมีเหตุผล ลดวิธีการ
แกปั้ญหาแบบหลีกหนีปัญหา และการแกปั้ญหาแบบหุนหันพลนัแล่นและขาดความระมดัระวงัโดย
ประกอบดว้ยกิจกรรม จ านวน 5 คร้ัง ดงัน้ี  
  คร้ังที่ 4 เป็นกิจกรรมเนน้ให้สมาชิกกลุ่มทบทวนเก่ียวกบัวิธีการแกปั้ญหาที่ผ่านมา
ล าดบัความส าคญัของปัญหา ฝึกทกัษะการคน้หาทางเลือกหรือวิธีการแกปั้ญหาที่หลากหลาย และ
ตดัสินใจเลือกวิธีการจดัการกบัปัญหาอยา่งมีเหตุผล 
   คร้ังที่ 5 เป็นกิจกรรมเนน้ให้สมาชิกกลุ่มฝึกทกัษะการแกปั้ญหาที่มีประสิทธิภาพและ
วางแผนน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั  
   คร้ังที่ 6 เป็นกิจกรรมให้สมาชิกกลุ่มประเมินผลการน าวิธีการแกปั้ญหาที่ตดัสินใจ
เลือกไปปฏิบตัิในสถานการณ์จริงตามแผนที่วางไว ้
   คร้ังที่ 7 เป็นกิจกรรมให้สมาชิกกลุ่มประเมินผลการน าวิธีการแกปั้ญหาที่เลือกไป
ปฏิบตัิในสถานการณ์จริงตามแผนที่วางไว ้ และมีก าลงัใจที่ดีในการปฏิบตัิตามรูปแบบการ
แกปั้ญหาทางสังคมซ ้าอีกคร้ังในกรณีที่ไม่ประสบความส าเร็จ 
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   คร้ังที่ 8 เป็นกิจกรรมเนน้ให้สมาชิกกลุ่มประเมินผลการเขา้ร่วมกิจกรรม และกระตุน้
ให้น าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั 
 กิจกรรมของโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมทุกคร้ังจะด าเนินตาม
ขั้นตอนของกระบวนการกลุ่ม เพ่ือให้สมาชิกกลุม่ไดเ้กิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึง
กนัและกนั และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนมุมมองต่อปัญหาและรูปแบบการแกปั้ญหา ซ่ึงกระบวนการ
กลุ่มตามหลกัของการท ากลุ่มจิตบ าบดั (Yalom, 1995) มีดงัน้ี 
  ขั้นเร่ิมต้นกลุ่ม (Initial stage) เป็นขั้นตอนของการสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง สมาชิก
กบัสมาชิกและสัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกและผูน้ ากลุ่มซ่ึงการสร้างสัมพนัธภาพน้ีจะเกิดขึ้นตลอด
กระบวนการกลุ่มโดยตั้งอยูบ่นพ้ืนฐานของการไวว้างใจกนัอยา่งแทจ้ริง เป็นสัมพนัธภาพที่มี
ความหมาย ความอบอุน่และจิตใจ ก่อให้เกิดความรู้สึกปลอดภยัสมาชิก ท าให้สมาชิกกลา้ที่จะ
เปิดเผยตนเองรับรู้ว่ามีคนยอมรับและเขา้ใจอยา่งแทจ้ริงในการที่จะช่วยให้ สมาชิกมีสุขภาพจิตที่ดี
และสามารถเผชิญความยุง่ยากต่าง ๆ ได ้ 
  ขั้นด าเนินกลุ่ม (The working stage) เป็นขั้นตอนที่สมาชิกพร้อมที่จะเปิดเผยตนเอง
ตอ้งการส ารวจและน าเสนอปัญหาที่ตนเองหรือตอ้งการแนวทางในการพฒันาหรือ เปลี่ยนแปลง
ตนเองเพื่อแกไ้ขปัญหาซ่ึงสมาชิกจะร่วมแรงร่วมใจช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั (Cohesiveness)  
รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม มีความเป็นน ้าหน่ึงใจเดียวกนัที่จะท าหนา้ที่ช่วยเหลือกนั สมาชิกรับรู้
ตนเองและมีปฏิสัมพนัธ์ภายในกลุ่มมากขึ้น เรียนรู้ที่จะพูดถึงความรู้สึกและความ คิดเห็นต่อกนั
อยา่งจริงใจไม่หลีกหนีต่อความขดัแยง้และมีท่าททีี่อาทรต่อกนั พร้อมที่จะวาง แผนการ
เปลี่ยนแปลงตนเองและรับผิดชอบที่จะวางแผนที่จะแกไ้ขปัญหา 
  ขั้นตอนยุติกลุ่ม (The terminating stage / The closing stage) เป็นขั้นตอนที่จะช่วย
ให้สมาชิกรวบรวมประสบการณ์ว่าเขาเรียนรู้อะไรจากกลุ่มและจะน าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งไรใน
สภาพแวดลอ้มที่เป็นจริงของเขา 
 หลงัจากวยัรุ่นตอนปลายที่ก  าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายเขา้ร่วม
กิจกรรมครบ 8 คร้ัง โดยมีปฏิสัมพนัธ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัตามขั้นตอนของการบ าบดั
ดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม จะท าให้มุมมองต่อปัญหาทางบวก มุมมองต่อปัญหาทางลบลดลง มี
รูปแบบการแกปั้ญหาอยา่งมีเหตุมีผล และไม่ใชรู้ปแบบการแกปั้ญหาแบบหลีกหนีปัญหา และการ
แกปั้ญหาแบบหุนหันพลนัแล่นและขาดความระมดัระวงั ซ่ึงจะท าให้ปัญหาที่มีอยูน่ั้นหมดไปและ
เกิดอารมณ์ทางบวก และไมม่ีภาวะซึมเศร้า 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 
วดัก่อนและหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน (Two groups pretest-
posttest and follow-up design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการ
แกปั้ญหาทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร นกัเรียนที่ก  าลงัศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีที่ 4-6 แผนการเรียนวิทยาศาสตร์-
คณิตศาสตร์  อายรุะหว่าง 16-19 ปี ในโรงเรียนมธัยมศึกษาแห่งหน่ึงของอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง 
(จากสถิตปีการศึกษา 2565 มีจ านวนนกัเรียน 530 คน)   
 กลุ่มตัวอย่าง นกัเรียนที่ก  าลงัศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีที่ 4-6 แผนการเรียน
วิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์  อายุระหว่าง 16-19 ปี ในโรงเรียนมธัยมศึกษาแห่งหน่ึงของอ าเภอแกลง 
จงัหวดัระยอง ที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ ์(Inclusion criteria) ดงัน้ี  
 1. เป็นนกัเรียนที่ก  าลงัศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีที่ 4–6 แผนการเรียนวิทยาศาสตร์-
คณิตศาสตร์ 
 2. มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ยถึงปานกลาง โดยมีคะแนนจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน
วยัรุ่น (CES-D) อยูใ่นช่วง 17-21 คะแนน 
 3. ไม่มีอาการเจ็บป่วยทางดา้นร่างกายและจิตใจที่รุนแรง ไดแ้ก่ การเจ็บป่วยโรคทางจิต
เวชที่ไดรั้บการวินิจฉัยโดยแพทยแ์ละตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยา การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังที่ตอ้ง
ไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง เช่น เบาหวานชนิดที่ 1 การเจ็บป่วยดว้ยความพิการแต่ก าเนิด และโรคอื่นๆ
ที่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาที่โรงพยาบาล โดยดูจากทะเบียนประวตัินกัเรียน 
 4. ไม่เคยเขา้ร่วมโปรแกรมหรือไดรั้บรูปแบบการบ าบดัทางจิตมาก่อน 
 5. ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 1. ไม่ไดรั้บการยินยอมจากผูป้กครอง 

2. มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากขึ้นจนตอ้งไดรั้บการส่งต่อเพ่ือบ าบดัรักษา 
เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Discontinuation criteria) 
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 1. ไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดทุ้กคร้ัง หรือกลุ่มตวัอยา่งขอยติุการเขา้ร่วมวิจยั 
 2. มีการเจ็บป่วยทางดา้นร่างกายหรือจิตใจที่รุนแรง จนตอ้งไดรั้บการส่งต่อเพื่อไดรั้บการ
วินิจฉัยหรือการบ าบดัรักษา 
 3. มีพฤติกรรมท าร้ายตนเองและจ าเป็นตอ้งส่งต่อเพื่อบ าบดัรักษา 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีมาจากการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ
(Power analysis) โดยการเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (Statistical power table) เพื่อก าหนดขนาด
ของกลุม่ตวัอยา่ง  โดยก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of test)  ที่  .80 ก าหนดค่านยัส าคญัที่  .05 
และขนาดของอิทธิพลเท่ากบั .60 เน่ืองจากเป็นงานวิจยัทางวิทยาศาสตร์สุขภาพซ่ึงส่วนใหญ่มกั
ก าหนดขนาดของอิทธิพลเป็นขนาดกลาง (Burns & Grove, 2017) เมื่อน ามาค านวณทางสถิติดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูป G power พบว่าตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ยกลุ่มละ 12 คน และเพื่อป้องกนั
การไม่สามารถเขา้ร่วมงานวิจยัไดต้ามเกณฑท์ี่ก  าหนด ผูวิ้จยัจึงไดค้ านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่งเพ่ิม
อีกร้อยละ 20  โดยเพ่ิมขนาดกลุม่ตวัอยา่งอีกกลุ่มละ 3 ราย ดงันั้นงานวิจยัคร้ังน้ีจึงให้ขนาดของกลุม่
ตวัอยา่งเป็นกลุ่มละ 15 ราย  
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูวิ้จยัด าเนินการเพื่อคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งโดยใช้การสุ่มอยา่งง่าย (Simple random 
sampling) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ผูวิ้จยัด าเนินการประเมินภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนทุกคนที่ก  าลงัศึกษาระดบัชั้น
มธัยมศึกษาปีที่ 4-6 แผนการเรียนวิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ (จ านวนชั้นปีละ 5 ห้องเรียน) ดว้ยแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า  CES-D การประเมินภาวะซึมเศร้าคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบันโยบายของโรงเรียน
และโรงพยาบาลที่รับผิดชอบงานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ตอ้งมีการคดักรองภาวะซึมเศร้าของ
นกัเรียนอยา่งนอ้ยปีละหน่ึงคร้ัง จากสถิตพบว่า มีนกัเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 19.05 และภาวะซึมเศร้ารุนแรง จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 11.51   
 2. ผูวิ้จยัด าเนินการจดัท าทะเบียนรายช่ือนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง และมีคณุสมบติัตามเกณฑข์องแต่ละชั้นปี จ านวน 101 คน 
พบว่าเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีที่ 4 จ านวน 29 คน มธัยมศึกษาชั้นปีที่ 5 จ านวน 36 คน และ
มธัยมศึกษาชั้นปีที่ 6 จ านวน 36 คน 
 3. ผูวิ้จยัด าเนินการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งของนกัเรียนในแต่ละชั้นปีเขา้ร่วมในการวิจยัโดยใช้
วิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) แบบไม่แทนที่ จากทะเบียนรายช่ือนกัเรียนที่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง จ านวนชั้นปีละ 10 คน ส่วนนกัเรียนที่ไม่ไดรั้บการสุ่มให้เขา้
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ร่วมการวิจยั ผูวิ้จยัไดส่้งต่อขอ้มูลให้กบัผูรั้บผิดชอบเพื่อให้การดูแลช่วย และส่งต่อตามระบบการ
ดูแลของโรงเรียนต่อไป  
  4. ผูวิ้จยัด าเนินการสุ่มตวัอยา่งเพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุม่ละ 15 คน โดยในแต่ละกลุ่มจะมกีลุม่ตวัอยา่งชั้นปีละ 5 คน รวมทั้งมีการจบัคู่ 
(Matching) เพศ และผลการเรียนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มเพ่ือให้กลุม่ตวัอยา่งทั้งสอง
กลุ่มมีความคลา้ยคลึงกนั 

 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ยแบบสอบถาม  ไดแ้ก ่
  1. แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานที่ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการ 
ทบทวนวรรณกรรม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุชั้นปี เกรดเฉลี่ย สถานภาพของบิดาและมารดา สัมพนัธภาพ
ภายในครอบครัว ประวตัิการใชส้ารเสพติด และประวตัิอาการซึมเศร้า  
  2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale: CES-D) ของ Radloff (1977) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย (อุมาพร ตรังคสมบตัิ,วชิระ ลาภบุญ
ทรัพย ์และปิยลมัพร หะวานนท,์ 2540) ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 20 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นความรู้สึกในทางเศร้า  7 ขอ้ (ขอ้ 3,6,9,10,14,17,18)  ดา้นอาการเช่ืองชา้และหงอยเหงา 7 ขอ้ 
(ขอ้ 1,2,5,7,11,13,20) ดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 2 ขอ้ (ขอ้ 15,19) และดา้นความรู้สึกใน
ทางบวก 4 ขอ้ (ขอ้ 4,8,12,16) ซ่ึงเก่ียวกบัอาการซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา แบ่งเป็น
ค าถามเชิงบวก 4 ขอ้ และค าถามเชิงลบ 16 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั เก่ียวกบัความรุนแรงหรือความถี่ของอาการซึมเศร้า ดงัน้ี 
        ขอ้ค าถามเชิงบวก ขอ้ค าถามเชิงลบ 
  ไม่เคย (<1 วนั)   3 คะแนน  0 คะแนน 
  นาน ๆ คร้ัง  (1-2 วนั)  2 คะแนน  1 คะแนน 
  บ่อย ๆ (3-4 วนั)   1 คะแนน  2 คะแนน 
  ตลอดเวลา (5-7 วนั)   0 คะแนน  3 คะแนน 
 การแปลผลน าคะแนนในทุกขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้รวมกนั ซ่ึงค่าคะแนนอยูร่ะหว่าง 0 
ถึง 60 คะแนน ถา้คะแนนสูงถือว่ามีภาวะซึมเศร้ารุนแรง นอกจากน้ีสามารถแบ่งระดบัภาวะซึมเศร้า 
ออกเป็น 3 ระดบัตามเกณฑ ์ดงัน้ี   
  0 – 16 คะแนน  หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
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  17 – 21 คะแนน  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ยถึงปานกลาง 
  ≥ 22 คะแนน  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง  
 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (CES-D) เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้ามาตรฐานที่
ไดรั้บการยอมรับและทดสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ และความ
เที่ยง (Reliability) ในกลุ่มวยัรุ่นโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากบั .81- .89 (ถิรนนัท ์ผิวผา,นุชนาถ บรรทุมพร และสารรัตน์ วุฒิอาภา, 2561; 
สุนนัท ์เสียงเสนาะ และคณะ, 2560) 
 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ส าหรับการทดลอง  ไดแ้ก ่
  2.1 โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม พฒันาขึ้นโดยผูวิ้จยัประยกุต์
รูปแบบการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม (Nezu, Nezu, & D’Zurilla, 2013) ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรม ลกัษณะของกิจกรรมเป็นกิจกรรมการพยาบาลในรูปแบบกลุ่มโดยมีเป้าหมาย
ส าคญัเพ่ือที่จะเสริมสร้างทกัษะการแกปั้ญหาทางสังคมที่มีประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมการบ าบดั 
ดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม มุ่งเนน้การปรับมุมมองต่อปัญหาทางบวก ลดมมุมองต่อปัญหาทางลบ 
รวมทั้งส่งเสริมการแกปั้ญหาอยา่งมีเหตุผล ลดวิธีการแกปั้ญหาแบบหลีกหนีปัญหา และ 
การแกปั้ญหาแบบหุนหันพลนัแล่นและขาดความระมดัระวงั ท าให้วยัรุ่นตอนปลายมีทกัษะ 
การแกปั้ญหาทางสังคมที่มีประสิทธิภาพและไมม่ีภาวะซึมเศร้า โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการ
แกปั้ญหาทางสังคม ประกอบดว้ยกิจกรรมกลุ่ม จ านวน 8 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
จ านวน 4 สัปดาห์ โดยจดักิจกรรมเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 วนัจนัทร์และวนัพฤหัสบดี จ านวน 8 คน 
และกลุม่ที่ 2 วนัองัคารและศุกร์ จ านวน 7 คน รวมเป็น 15 คน ด าเนินการช่วงเวลา 15.00-16.30 น. 
โดยไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมที่มีเน้ือหาสาระเหมือนกนัทุกประการ  
มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 กิจกรรมคร้ังที่ 1 “เรียนรู้เท่าทนัอารมณ์ของฉันและเธอ” เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมี
สัมพนัธภาพที่ดีต่อกนั ทบทวนอารมณค์วามรู้สึก และท าความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของ
ตนเอง 
  กิจกรรมคร้ังที่ 2 “รู้ทนัซึมเศร้าของเรา” เพื่อให้สมาชิกกลุม่มีความเขา้ใจเก่ียวกบัรูปแบบ
การแกปั้ญหาทางสังคมที่มีผลตอ่ภาวะซึมเศร้า และมีความเขา้ใจเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่าง
กระบวนการแกปั้ญหากบัภาวะซึมเศร้า 
  กิจกรรมคร้ังที่ 3 “ปรับความคิด เปลี่ยนมุมมอง” เพื่อให้สมาชิกกลุ่มทบทวนตวัเอง และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกบัปัญหา มุมมองต่อปัญหาที่เคยใช้ในอดีต ผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
การมีมุมมองต่อปัญหาในทางลบ และฝึกทกัษะการปรับมุมมองต่อปัญหาให้เป็นไปในทางบวก 
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 กิจกรรมคร้ังที่ 4 “ทางเลือกดี ชีวิตสดใส” เพื่อให้สมาชิกกลุ่มทบทวนและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เก่ียวกบัวิธีการแกปั้ญหาที่ผ่านมา ล าดบัความส าคญัของปัญหา ก าหนดเป้าหมายในการ
แกปั้ญหา ระบุอุปสรรคที่อาจขดัขวาง ฝึกทกัษะการคน้หาทางเลือกหรือวิธีการแกปั้ญหาที่
หลากหลาย และตดัสินใจเลือกวิธีการจดัการกบัปัญหาอยา่งมีเหตุผล 
  กิจกรรมคร้ังที่ 5 “ขา้มผ่านปัญหา พากนัสุขสันต”์ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มทบทวน 
และฝึกทกัษะการแกปั้ญหา โดยคน้หาทางเลือกในการแกปั้ญหา ตดัสินใจเลือกทางเลือกในการ
แกปั้ญหา และวางแผนน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั 
  กิจกรรมคร้ังที่ 6 “แกปั้ญหาดี มีชยัไปกว่าคร่ึง” เพื่อให้สมาชิกกลุ่มประเมินผลการน า
วิธีการแกปั้ญหาที่ตดัสินใจเลือกไปปฏิบติัในสถานการณ์จริงตามแผนที่วางไว ้รวมทั้งคน้หา
อุปสรรค และพิจารณาหาแนวทางเลือกใหม่ หากวิธีการแกปั้ญหาไม่ประสบความส าเร็จ 
  กิจกรรมคร้ังที่ 7 “มุ่งมัน่ สู่ฝันของเรา” เพื่อให้สมาชิกกลุม่สามารถประเมินผล 
การน าวิธีการแกปั้ญหาที่เลือกไปปฏิบตัิในสถานการณ์จริงตามแผนที่วางไว ้มีก  าลงัใจที่ดีในการน า 
แนวทางการปฏิบตัิตามรูปแบบการแกปั้ญหาทางสังคมไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั และมีก าลงัใจที่ดี 
ในการปฏิบติัตามรูปแบบการแกปั้ญหาทางสังคมซ ้าอีกคร้ังในกรณีที่ไม่ประสบความส าเร็จ และมี
แนวทางที่ชดัเจนในการน ารูปแบบการแกปั้ญหาทางสังคมไปปฏิบตัิจริง 
  กิจกรรมคร้ังที่ 8 “บอกตวัเอง เราท าได”้ เพื่อให้สมาชิกกลุม่สรุปผลการเขา้ร่วมกิจกรรม 
ประเมินทกัษะการแกปั้ญหาที่ตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป มีแหล่งสนบัสนุนทางสังคมในการแกปั้ญหา
และน าทกัษะการแกปั้ญหาที่ไดจ้ากการเรียนรู้ไปใชอ้ยา่งต่อเน่ืองในชีวิตประจ าวนั 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
 ผูวิ้จยัท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี โดยการตรวจสอบความ
ตรงกบัเน้ือหา และตรวจสอบค่าความเที่ยงดว้ยวิธีดงัต่อไปน้ี  
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
  1.1 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น เน่ืองจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น
เป็นเคร่ืองมือที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงของเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญและมีการน าไปใช้
ในวยัรุ่นอยา่งแพร่หลายแลว้ ซ่ึงผูวิ้จยัไดน้ าแบบสอบถามดงักล่าวมาใชโ้ดยไม่ไดม้กีารดดัแปลง
หรือแกไ้ข ดงันั้นผูวิ้จยัจึงไม่ไดท้ าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือดงักล่าวซ ้า 
  1.2 โปรแกรมการแก้ปัญหาทางสังคม ผูวิ้จยัน าโปรแกรมการแกปั้ญหาทางสังคม  
ที่พฒันาขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบตัิ 
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ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 ท่าน จิตแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่น  
จ านวน 1 ท่าน นกัจิตวิทยา 1 ท่าน เพ่ือพิจารณาความตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาและ
ความครอบคลมุเน้ือหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม จากนั้นผูวิ้จยัน าขอ้เสนอแนะต่างๆ 
กลบัมาพิจารณาและปรับปรุงแกไ้ขตามที่ผูท้รงคณุวุฒิแนะน า ภายใตก้ารไดรั้บค าปรึกษาของ
อาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และน าเขา้สู่กระบวนการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เมื่อไดรั้บการอนุมตัิให้ด าเนินการวิจยัตามเลขที่
เอกสารรับรอง IRB3-010/2565  เรียบร้อยแลว้ ผูวิ้จยัน าไปโปรแกรมฯ ไปทดลองใช ้(Try out) กบั
วยัรุ่นตอนปลายที่มีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
กิจกรรมของโปรแกรม และน ากลบัมาพิจารณาและปรับปรุงแกไ้ข ภายใตก้ารไดรั้บค าปรึกษาของ
อาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกคร้ังก่อนน าไปใชจ้ริง 
  2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ส าหรับแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น
ผูวิ้จยัท าการตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นโดยน าไปทดลองใชก้บั
วยัรุ่นตอนตอนปลายที่มีคุณสมบตัิคลา้ยคลึงกลบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์
ความเที่ยงโดยไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .82 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
1. ก่อนการด าเนินวิจยั ผูวิ้จยัน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั 

ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา และไดรั้บการอนุมตัิให้
ด าเนินการวิจยัตามเลขที่เอกสารรับรอง IRB3-010/2565 จากนั้นผูวิ้จยัประสานงานกบัโรงเรียน ช้ีแจง้
วตัถุประสงคแ์ละขออนุญาตด าเนินการวิจยัภายในโรงเรียน 

2. เมื่อไดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการวิจยั ผูวิ้จยัประสานงานกบัอาจารยหั์วหนา้กลุ่มงานวิจยั  
เพื่อส ารวจภาวะซึมเศร้า จดัท าทะเบียนรายช่ือ และด าเนินการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์
เพื่อเขา้ร่วมการวิจยั 
 3. ผูวิ้จยันดัหมายกลุ่มอยา่งที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑท์ี่ไดรั้บสุ่มในการเขา้ร่วมการวิจยัที่ห้อง
รักษสุ์ขภาพซ่ึงเป็นห้องที่เป็นสัดส่วน มีความส่วนตวั ไม่แออดั หลงัจากนั้นช้ีแจงรายละเอียดของการ
เขา้ร่วมโปรแกรมให้กลุ่มตวัอยา่งทราบก่อนการด าเนินการวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง
ในการเขา้ร่วมการวิจยั ร่วมทั้งมอบเอกสารสอบถามความยินยอมของผูป้กครองในการให้กลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้ร่วมวิจยัเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูเ้ยาวท์ี่มีอายอุยูใ่นช่วง 16-19 ปี ให้กลุ่มตวัอยา่งน าไป
ให้ผูป้กครองเพื่อสอบถามความสมคัรใจและนดัหมายให้น าเอกสารยินยอมมาคืนภายใน 1 สัปดาห์ 
หลงัจากไดรั้บเอกสารความยินยอมจากผูป้กครอง ผูวิ้จยัอธิบายการด าเนินกิจกรรมการวิจยั นดัหมาย
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การเขา้ร่วมโปรแกรม และมีการติดตามผลหลงัส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ต่อมา ทั้งน้ีกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคุมสามารถยตุิการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลต่อผูวิ้จยั การเขา้ถึง
ขอ้มูลมีเพียงผูวิ้จยัและอาจารยท์ี่ปรึกษาเท่านั้น โดยขอ้มูลที่ไดม้าน าไปใชต้ามวตัถุประสงคก์ารวิจยั
เท่านั้น และท าลายขอ้มูล เอกสารต่างๆ หลงัเสร็จส้ินการวิจยั การน าเสนอขอ้มูล โดยการตีพิมพ์
เผยแพร่จะน าเสนอเป็นภาพรวมเชิงวิชาการเท่านั้น  
  หากกลุ่มตวัอยา่งมคีวามไม่สบายใจและตอ้งการไดรั้บความช่วยเหลือต่อ ผูวิ้จยัจะดูแลกลุ่ม
ตวัอยา่งอยา่งต่อเน่ืองโดยมีการให้ค าปรึกษารายบุคคลตามความสมคัรใจ และหากกลุม่ตวัอยา่งไม่
อยากเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มตอ่ก็จะสามารถยตุิการเขา้ร่วมโรงการไดต้ลอดเวลา โดยผูวิ้จยัไดอ้ธิบาย
สิทธิต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัประเด็นดงักล่าวขา้งตน้ให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบตั้งแต่เร่ิมด าเนินการวิจยั 
และในแต่ละคร้ังของการเขา้ร่วมกิจกรรม โดยผูวิ้จยัเนน้ย ้าถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวทุกคร้ัง 
  4. ขณะด าเนินกิจกรรม ผูวิ้จยัมีการสังเกตสีหนา้ ท่าทางและความรู้สึกของกลุม่ตวัอยา่ง
ขณะด าเนินกิจกรรมอยา่งใกลชิ้ด หากพบว่ากลุม่ตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากขึ้น ผูวิ้จยัจะ
ด าเนินการเพื่อส่งต่อเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการดูแล บ าบดัรักษาจากจิตแพทยต์ามระบบการส่งต่อ
ของโรงพยาบาล โดยค านึงถึงความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่างและผูป้กครองเป็นส าคญั จากการ
ทดลองพบว่าไมม่ีกลุม่ตวัอยา่งรายใดเข่าข่ายดงักล่าว 

 

การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูวิ้จยัด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีขั้นตอนต่อไปน้ี  
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง  
  1.1 เมื่อโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพาแลว้  ผูวิ้จยัน าหนงัสือจากคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงเรียนมธัยมศึกษาแห่งหน่ึงของอ าเภอ 
แกลง จงัหวดัระยอง เพื่อขออนุญาตท าการทดลองเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมการบ าบดั
ดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมเพื่อเสริมสร้างทกัษะการแกปั้ญหาทางสังคมและลดภาวะซึมเศร้าของ
วยัรุ่นตอนปลายที่ศึกษาอยูร่ะดบัมธัยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนมธัยมศึกษาแห่งหน่ึงของอ าเภอ
แกลง จงัหวดัระยอง 
  1.2 หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการในโรงเรียนมธัยมศึกษาแห่งหน่ึงของ
อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง ผูวิ้จยัด าเนินการประสานงานกบัอาจารยป์ระจ าห้องพยาบาลเพ่ือช้ีแจง
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ความประสงค์ในการท าวิจยั การทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งขออนุญาตในการ
ด าเนินการทดลอง ณ ห้องเรียนรักษ์สุขภาพ  
  1.3 ผูวิ้จัยเตรียมสถานที่ด าเนินการวิจยั โดยเตรียมสถานที่ส าหรับท ากิจกรรมกลุ่ม 
โดยใช้สถานที่ของห้องเรียนรักษ์สุขภาพ เน่ืองจากเป็นสถานที่สงบ ปลอดภยั ไม่มีส่ิงรบกวน 
เพื่อความเหมาะสมในการท ากลุ่ม 
  1.4 ผูวิ้จัยคดัเลือก และเตรียมผูช่้วยวิจัย โดยผูวิ้จยัอธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการวิจัย การทดลอง การเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั และอธิบายหน้าที่ของผูวิ้จยัช่วยในการเป็นผู้
สังเกต บนัทึกขอ้มูลขณะที่ผูวิ้จยัด าเนินการวิจยั ช่วยจดัเตรียมอุปกรณ์และสถานที่ในการ
ด าเนินการทดลอง 
  1.5 ผูวิ้จัยด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง มีการแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ และ
ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยัแก่กลุ่มตวัอย่างโดยครบถว้นและไม่ปิดบงั เมื่อกลุ่มตวัอย่างมีความ
เขา้ใจในการเขา้ร่วมวิจัยแลว้ ผูวิ้จยัเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างมีการตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยัโดย
อิสระ ปราศจากการกดดนัและการข่มขู่บงัคบั หรือชักจูงใจใดๆ ร่วมทั้งสอบถามความยินยอม
ของผูป้กครองในการให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมวิจัยเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นผูเ้ยาวท์ี่มีอายุอยู่
ในช่วง 16-19 ปี และลกัษณะของโปรแกรมมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการมีส่วนร่วมจาก
ครอบครัว หลงัจากไดรั้บการยินยอมจากผูป้กครอง ผูวิ้จัยจะให้กลุ่มตวัอย่างและผูป้กครองลง
ลายมือช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ด าเนินการนัดหมายวนั เวลา และสถานที่ในการทดลอง 
โดยก าหนดการจดักิจกรรมส าหรับกลุ่มทดลองประกอบดว้ยกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังละ 
60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง จ านวน 4 สัปดาห์ ทั้งน้ีการด าเนินการทดลองจะปฏิบติัตาม
มาตรการคดักรองและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรน่าไวรัส 2019 (Covid-19) 
อย่างเคร่งครัด เช่น วดัอุณหภูมิร่างกายสังเกตอาการเส่ียง จดัให้มีการคดักรอง ATK แจก
หน้ากากอนามยั ลา้งมือดว้ยแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัเขา้จดัที่นั่งโดยจดัให้เวน้ระยะห่างอย่าง
น้อย 1 เมตร เป็นตน้ 
 2. ขั้นด าเนินการวิจยั 
 ผูวิ้จยัด าเนินการวิจยัระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะ
ติดตามผลหลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  
  กลุ่มทดลอง   
  1. ระยะก่อนการทดลอง ผูวิ้จยัมีขั้นตอนในการด าเนินงานดงัน้ี 1 สัปดาห์ก่อนการ
ทดลอง ผูวิ้จยัติดต่อประสานงานเขา้พบกลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน เพื่อท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
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ดว้ยแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (CES-D) พร้อมนดัหมาย
คร้ังต่อไป 
  2. ระยะการทดลอง ผูวิ้จยัจดักิจกรรมประกอบดว้ยกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 8 คร้ัง  
คร้ังละ 60-90 นาที  สัปดาห์ละ 2 คร้ัง จ านวน 4 สัปดาห์ โดยจดักิจกรรมเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุม่ที่ 1 วนั
จนัทร์และวนัพฤหัสบดี จ านวน 8 คน และกลุ่มที่ 2 วนัองัคารและศุกร์ จ านวน 7 คน รวมเป็น 15 
คน ด าเนินการช่วงเวลา 15.00-16.30 น. โดยไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม
ที่มีเน้ือหาสาระเหมือนกนัทกุประการแต่ละคร้ังจะใชก้ระบวนการกลุ่มให้เกิดการเรียนรู้โดยมี
รายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 
  กิจกรรมคร้ังที่ 1 “เรียนรู้เท่าทนัอารมณ์ของฉันและเธอ” เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมี
สัมพนัธภาพที่ดีต่อกนั ทบทวนอารมณค์วามรู้สึก และท าความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของ
ตนเอง 
   กิจกรรมคร้ังที่ 2 “รู้ทนัซึมเศร้าของเรา” เพ่ือให้สมาชิกกลุม่มีความเขา้ใจเก่ียวกบั
รูปแบบการแกปั้ญหาทางสังคมที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า และมีความเขา้ใจเก่ียวกบัความสัมพนัธ์
ระหว่างกระบวนการแกปั้ญหากบัภาวะซึมเศร้า 
   กิจกรรมคร้ังที่ 3 “ปรับความคิด เปลี่ยนมุมมอง” เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มทบทวนตวัเอง 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกบัปัญหา มุมมองต่อปัญหาที่เคยใชใ้นอดีต ผลกระทบที่เกิดขึ้น
จากการมีมมุมองต่อปัญหาในทางลบ และฝึกทกัษะการปรับมุมมองต่อปัญหาให้เป็นไปในทางบวก 
  กิจกรรมคร้ังที่ 4 “ทางเลือกดี ชีวิตสดใส” เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มทบทวนและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เก่ียวกบัวิธีการแกปั้ญหาที่ผ่านมา ล าดบัความส าคญัของปัญหา ก าหนดเป้าหมายในการ
แกปั้ญหา ระบุอุปสรรคที่อาจขดัขวาง ฝึกทกัษะการคน้หาทางเลือกหรือวิธีการแกปั้ญหาที่
หลากหลาย และตดัสินใจเลือกวิธีการจดัการกบัปัญหาอยา่งมีเหตุผล 
   กิจกรรมคร้ังที่ 5 “ขา้มผ่านปัญหา พากนัสุขสันต”์ เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มทบทวน 
และฝึกทกัษะการแกปั้ญหา โดยคน้หาทางเลือกในการแกปั้ญหา ตดัสินใจเลือกทางเลือกในการ
แกปั้ญหา และวางแผนน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั 
   กิจกรรมคร้ังที่ 6 “แกปั้ญหาดี มีชยัไปกว่าคร่ึง” เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มประเมินผลการน า
วิธีการแกปั้ญหาที่ตดัสินใจเลือกไปปฏิบติัในสถานการณ์จริงตามแผนที่วางไว ้รวมทั้งคน้หา
อุปสรรค และพิจารณาหาแนวทางเลือกใหม่ หากวิธีการแกปั้ญหาไม่ประสบความส าเร็จ 
   กิจกรรมคร้ังที่ 7 “มุ่งมัน่ สู่ฝันของเรา” เพ่ือให้สมาชิกกลุม่สามารถประเมินผล 
การน าวิธีการแกปั้ญหาที่เลือกไปปฏิบตัิในสถานการณ์จริงตามแผนที่วางไว ้มีก  าลงัใจที่ดีในการน า 
แนวทางการปฏิบตัิตามรูปแบบการแกปั้ญหาทางสังคมไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั และมีก าลงัใจที่ดี 
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ในการปฏิบติัตามรูปแบบการแกปั้ญหาทางสังคมซ ้าอีกคร้ังในกรณีที่ไม่ประสบความส าเร็จ และมี
แนวทางที่ชดัเจนในการน ารูปแบบการแกปั้ญหาทางสังคมไปปฏิบตัิจริง 
   กิจกรรมคร้ังที่ 8 “บอกตวัเอง เราท าได”้ เพ่ือให้สมาชิกกลุม่สรุปผลการเขา้ร่วม
กิจกรรม ประเมินทกัษะการแกปั้ญหาที่ตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป มีแหล่งสนบัสนุนทางสังคมในการ
แกปั้ญหาและน าทกัษะการแกปั้ญหาทีไ่ดจ้ากการเรียนรู้ไปใชอ้ยา่งต่อเน่ืองในชีวิตประจ าวนั  
  3. ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที ผูวิ้จยัจะมีขั้นตอนในการด าเนินงานดงัน้ี  
  สัปดาห์ที่ 4 ภายหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที ผูวิ้จยัด าเนินการให้กลุ่มทดลอง  
ท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (CES-D) หลงัจากกลุ่มทดลองท าแบบสอบถามเสร็จ โดย
ผูวิ้จยัตรวจสอบความสมบูรณ์และถกูตอ้งอกีคร้ัง พร้อมทั้งนดัหมายกลุ่มทดลองเพ่ือการเก็บขอ้มูล
ติดตามผลหลงัจากเสร็จส้ินโปรแกรมอีก 4 สัปดาห์ 
  4. ระยะติดตามผล ผูวิ้จยัมีขั้นตอนในการด าเนินงานดงัน้ี  
  สัปดาห์ที่ 8 ผูวิ้จยัด าเนินการให้กลุ่มทดลองท า แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
(CES-D) ผูวิ้จยัและผูช่้วยผูวิ้จยัตรวจสอบความสมบูรณ์และถกูตอ้งอกีคร้ังเพ่ือน าไปวิเคราะห์ทาง
สถิติต่อไป หลงัจากนั้นผูวิ้จยักล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและยติุการด าเนินการวิจยัในคร้ังน้ี 
 กลุ่มควบคมุ  
  1. ระยะก่อนการทดลอง ผูวิ้จยัมีขั้นตอนในการด าเนินงานดงัน้ี 1 สัปดาห์ก่อนการ
ทดลอง ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัติดต่อประสานงานเขา้พบกลุ่มควบคมุ จ านวน 15 คน เพื่อท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (CES-D) 
พร้อมนดัหมายคร้ังต่อไป 
  2.ระยะการทดลอง กลุ่มควบคมุไดรั้บกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดว้ย  
การประเมินภาวะซึมเศร้า การพูดคุยให้ค าปรึกษารายบุคคล การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า  
และให้ค าแนะน าตามสภาพปัญหาของผูรั้บบริการ ตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลในทุกวนัพุธ 
เวลา 15.00 – 16.00 น. จ านวน 4 สัปดาห์ 
  3. ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที ผูวิ้จยัมีขั้นตอนในการด าเนินงานดงัน้ี 
  สัปดาห์ที่ 4 ภายหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที ผูวิ้จยัและผูช่้วยผูวิ้จยั ด าเนินการให้
กลุ่มควบคมุท า แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น หลงัจากกลุ่มทดลองท าแบบสอบถามเสร็จ  
โดยผูวิ้จยัตรวจสอบความสมบูรณ์และถกูตอ้งอกีคร้ัง พร้อมทั้งนดัหมายกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือการเก็บ
ขอ้มูลติดตามผลอีก 4 สัปดาห์ 
  4. ระยะติดตามผล ผูวิ้จยัมีขั้นตอนในการด าเนินงานดงัน้ี 
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  สัปดาห์ที่ 8  ผูวิ้จยัด าเนินการให้กลุ่มควบคุมท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
โดยผูวิ้จยัตรวจสอบความสมบูรณ์และถกูตอ้งอกีคร้ังเพ่ือน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป หลงัจากนั้น
ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและยติุการด าเนินการวิจยัในคร้ังน้ี และหลงัส้ินสุดการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 8 ผูวิ้จยัสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมของโปรแกรมฯ หากสมคัรใจผูวิ้จยั
ด าเนินการให้กลุ่มควบคุมเขา้ร่วมกิจกรรมของโปรแกรมฯ จ านวน 8 คร้ัง ซ่ึงจะใช้เวลาประมาณ 
60-90 นาที/กิจกรรม สัปดาห์ละ 2 คร้ังในวนัองัคารและวนัศุกร์ เวลา 15.00 – 16.30 น.  
  ทั้งน้ีการด าเนินการวิจยัสามารถสรุปไดด้งัภาพ  
  



 52 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีที่ 4-6  
(กลุม่ตวัอยา่ง 30 คน) 

กลุ่มทดลอง (15 คน) กลุ่มควบคมุ (15 คน) 

พยาบาลตามปกติ ไดแ้ก่ การประเมินภาวะ
ซึมเศร้า การพูดคุยให้ค าปรึกษารายบุคคล  
การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าและให้ 
ค าแนะน าตามสภาพปัญหาของผูรั้บบริการ  
ตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล 

ประเมินภาวะซึมเศร้าภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ
เสร็จส้ินทนัที (Post-test)  

โปรแกรมการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาทางสังคม
กิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 8 คร้ัง ดงัต่อไปน้ี 
กิจกรรมคร้ังที่ 1  
“เรียนรู้เท่าทนัอารมณ์ของฉันและเธอ” 
กิจกรรมคร้ังที่ 2 “ รู้ทนัซึมเศร้าของเรา”  
กิจกรรมคร้ังที่ 3 “ปรับความคิด เปลี่ยนมุมมอง”  
กิจกรรมคร้ังที่ 4 “ทางเลือกดี ชีวิตสดใส”  
กิจกรรมคร้ังที่ 5 “ขา้มผ่านปัญหา พากนัสุขสันต”์  
กิจกรรมคร้ังที่ 6 “แกปั้ญหาดี มีชยัไปกว่าคร่ึง”  
กิจกรรมคร้ังที่ 7 “มุ่งมัน่ สู่ฝันของเรา” 
กิจกรรมคร้ังที่ 8 “บอกตวัเอง เราท าได”้  
 

 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 
 

ประเมินภาวะซึมเศร้า 1 เดือนภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมฯในระยะติดตามผล (Follow –up) 

ประเมินภาวะซึมเศร้าภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ
เสร็จส้ินทนัที (Post-test)  

ประเมินภาวะซึมเศร้า 1 เดือนภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมฯในระยะติดตามผล (Follow –up) 

 

ประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่น (CES-D) (Pre-test)  

ประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่น (CES-D) (Pre-test)  



 53 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูวิ้จยัน าขอ้มูลที่เก็บรวบรวมไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์และถูกตอ้งของขอ้มูลใน
ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามตามผล  1 เดือน และน ามาลง
รหัสเพ่ือวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์สถิติส าเร็จรูปมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

 1. ขอ้มูลส่วนทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนาโดยใชค้่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 2. ภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนาโดยใชค้่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุ ในระยะก่อนการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิตที่ระยะ .05 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุ ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามตามผล 1 เดือน โดยใชส้ถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้า (Two-way repeated measure ANOVA) เมื่อพบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย ในแต่ละระยะมีความแตกต่างกนั ผูวิ้จยัท าการ
ทดสอบรายคู่ดว้ยวิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ดว้ยวิธีการเปรียบเทียบแบบรายคู่ของ
บอนเฟอโรนี (Bonferroni’s method) ทั้งน้ีก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลผูวิ้จยัไดท้ดสอบขอ้ตกลง
เบื้องตน้ของการใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้า (Two-way repeated measure 
ANOVA)  ดงัน้ี 
  4.1 กลุ่มตวัอยา่งมีอิสระต่อกนั 
  4.2 ตวัแปรตามมีระดบัการวดัตั้งแต่ระดบั Interval scale 
  4.3 กลุ่มตวัอยา่งมาจากการสุ่มประชากร 
  4.4 ขอ้มูลมีการกระจายตวัแบบปกติ ทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลโดยใช้ 
Probability plots พบว่า ขอ้มูลของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย ในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามตามผล 1 เดือน มี ลกัษณะสมมาตร 
เป็นแนวเส้นตรง ไม่กระจุกตวัเป็นกลุ่ม และมีการกระจายตวัระหว่างจุดใกลเ้คียงกนัเป็นส่วนใหญ่  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ศึกษาแบบ
สองกลุ่มวดัซ ้าในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน  
(Two group pre-post tests and follow-up design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย ผูวิ้จยัน าเสนอผลการวิจยั
ในรูปแบบบตารางประกอบค าบรรยาย และกราฟ ตามล าดบัดงัน้ี 

ตอนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป คณุลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง และผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างคุณลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง 
 ตอนที่ 2 ขอ้มูลภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน  
 ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยคะแนนเภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคมุ โดยการวิเคราะห์การแปรปรวนแบบวดัซ ้า 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจ าแนกตามขอ้มลู

พ้ืนฐาน (n = 30) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) X2 p-valua 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
เพศ     .136 .50* 
      ชาย 9 60.00 8 53.30   
      หญิง 6 40.00 7 46.70   
อาย ุ     .094 .875** 
      16 7 46.70 8 53.30   
      17 5 33.30 5 33.30   
      18 3 20.00 2 13.30   
                    ( �̅� = 16.53, SD = 1.06) (�̅� = 16.60, SD = .74 

) 

    

ผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียน(GPA)  

      

      < 2.00 2 13.30 2 13.30  .86*** 
      ระหว่าง 2.01- 3.00 4 26.70 3 20.00   
      > 3.00 9 60.00 10 66.70   
                    ( �̅� = 3.33, SD = .92) (�̅� = 3.38, SD =.74 )   
สถานภาพสมรสของ
บิดาและมารดา  

  .000 .759*  

      สมรสอยูด่ว้ยกนั   14 93.30 15 100.00   
      หยา่ร้าง 1 6.70     
บุคคลที่นกัเรียนอาศยัอยูด่ว้ย    1.034 .50* 
บิดา/มารดา 15 100.00 14 93.30   
ปู่ ยา่/ตายาย   1 6.70   
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) X2 p-valua 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
สัมพนัธภาพภายในครอบครัว  .000 .759*   
      รักใคร่ กลมเกลียว 14 93.30 14 93.30   
      ทะเลาะเบาะแวง้ 1 6.70 1 6.70   
ค่าใชจ่้ายที่ไดรั้บต่อเดือน      
< 2000 7 46.70 4 26.70  .325*** 
2000-3000 5 33.30 8 53.30   
> 3000 3 20.00 3 20.00   

 (�̅� = 2578.67, SD = 825.81 ) (�̅� = 2906.66, SD = 248.51) 
ความเพียงพอของค่าใชจ่้ายต่อเดือน    1.034 .50* 
เพียงพอ 15 100.00 14 93.30   
ไม่เพียงพอ   1 6.70   

 
*fisher’exact test **Cramer V *** t-test 
 

จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง พบว่ากลุม่
ตวัอยา่งในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60 มีอายรุะหว่าง 16-18 ปี โดยเฉลี่ย
อาย1ุ6.53 ปี (SD = 1.06) มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเฉลี่ย (GPA) 3.33 (SD = .92) มีสถานภาพสมรส
ของบิดาและมารดา ส่วนใหญ่อยูด่ว้ยกนั คิดเป็นร้อยละ 93.30 โดยกลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูบ่ิดามารดา 
คิดเป็นร้อยละ 100 สัมพนัธภาพในครอบครัว ส่วนใหญ่มีความรักใคร่ กลมเกลียว คิดเป็นร้อยละ 
93.30  และกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บค่าใชจ่้ายที่ไดรั้บต่อเดือนเฉลี่ย 2,578.67 บาท (SD = 825.81)  
โดยมีความเพียงพอต่อการใชจ่้ายแต่ละเดือน คิดเป็นร้อยละ 100   
 กลุ่มตวัอยา่งในกลุม่ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 55.30มีอายมุีอายุ
ระหว่าง 16-18 ปี โดยอายเุฉลี่ย 16.60ปี (SD =.74 ) มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเฉลี่ย(GPA) โดยเฉลี่ย 
3.38 (SD = .74) มีสถานภาพสมรสของบิดาและมารดาอยูด่ว้ยกนั คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่
อาศยัอยูบ่ิดามารดา คิดเป็นร้อยละ 93.30 สัมพนัธภาพในครอบครัว ส่วนใหญ่รักใคร่ กลมเกลียว 
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คิดเป็นร้อยละ 93.30  และกลุ่มกลุม่ตวัอยา่งไดค้่าใชจ่้ายที่ไดรั้บต่อเดือน เฉลี่ย 2906.66 บาท  
(SD = 248.51) โดยส่วนใหญ่มีความเพียงพอต่อการใชจ่้าย คิดเป็นร้อยละ 93  
 เมื่อทดสอบความแตกต่างลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า เพศ 
อาย ุมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเฉลี่ย (GPA) สถานภาพสมรสของบิดาและมารดา บุคคลที่นกัเรียน
อาศยัอยูด่ว้ย สัมพนัธภาพในครอบครัว ค่าใช้จ่ายที่ไดรั้บต่อเดือน และความเพียงพอของการใชจ่้าย
ต่อเดือน พบว่าไมม่ีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 แสดงว่าขอ้มูลทัว่ไปและ 
คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอยา่งมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั 
 

ตอนท่ี 2 ข้อมูลภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 
ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอน

ปลายกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม ระยะกอ่นการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
และระยะติดตามผล 1 เดือน 

 
ระยะการทดลอง กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) 
 Mean SD Mean SD 
ก่อนการทดลอง  20.20 .86 19.93 1.16 
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 13.27 5.92 19.86 .74 
ติดตามผล 1 เดือน  15.13 5.08 20.80 1.42 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าระยะก่อนการทดลอง เท่ากบั 
20.20 (SD = .86) ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที เท่ากบั 13.37 (SD = 5.92) และระยะติดตาม
ผล 1 เดือน เท่ากบั 15.13 (SD = 5.08)  แสดงให้เห็นว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคมุมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง เท่ากบั 19.93 (SD = 1.16) 
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที เท่ากบั 19.82 (SD = .74) และระยะติดตามผล 1 เดือน เท่ากบั 
20.80 (SD = 1.42) แสดงให้เห็นว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีลดลง
เล็กนอ้ย และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าระยะก่อนการทดลองเลก็นอ้ย 
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 เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมใน
ระยะก่อนการทดลองดว้ยสถิติแบบอิสระที (Independent t-test) พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตอที่ระดบั .05 (t = .71,  
p = .48) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้รับการทดลองมีภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกนั ดงัแสดง
ในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายกลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 

 

กลุ่ม จ านวน Mean SD t df p-value 
กลุ่มทดลอง 15 20.20 .86 .71 28 .48 
กลุ่มควบคมุ 15 19.93 1.16    

 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย
ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะห์การแปรปรวนแบบวัดซ ้า 
 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย
ระหว่างก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคุม 

 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม      
       วิธีการทดลอง 1 360.00 360.00 16.30 .00*** 
        ความคลาดเคลื่อน 28 618.40 22.09   
ภายในกลุ่ม      
       เวลา 1.39 186.20 134.35 17.39 .00*** 
       วิธีการทดลองกบัระยะเวลา 1.39 208.07 150.13 19.48 .00*** 
ความคลาดเคลือ่น 38.81 299.73 7.72   
***p <.01 
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จากตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยเปรียบเทียบความแปรปรวนค่าเฉลี่ย
คะแนนภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายระหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง พบว่า
วิธีการทดลองมีผลท าให้คะแนนภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 ( F1,28 =  16.30, p < .01)  แสดงให้เห็นว่า 
กลุ่มตวัอยา่งที่ไดรั้บวิธีการทดลองแตกต่างกนัมคีะแนนภาวะซึมเศร้าแตกต่างกนั โดยกลุ่มตวัอยา่ง
กลุ่มทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
แตกต่างกบักลุ่มควบคุมที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
 เมื่อเปรียบเทียบความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย
ระหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุในช่วงเวลา
ที่แตกต่างกนั พบว่า วิธีการทดลองกบัระยะเวลาส่งผลต่อคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง 
และกลุม่ควบคุม โดยท าให้คะแนนภาวะซึมเศร้าแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01  
( F1.39,38.81 =  19.48,  p < .01) แสดงว่าวิธีการทดลองมีปฏิสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการทดลอง  
เมื่อระยะเวลาเปลี่ยนแปลงไปส่งผลท าให้ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงไป ดงัแสดงในภาพที่ 3 

 
ภาพที่ 4 แสดงปฏิสัมพนัธ์ระหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง 
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  จากภาพที่ 3 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมที่ไดรั้บวิธีการทดลองแตกต่าง
กนัมีคะแนนภาวะซึมเศร้าแตกต่างกนัเมื่อช่วงเวลาเปลี่ยนแปลงไป โดยในระยะก่อนการทดลอง 
คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุม่ทดลอง (�̅� = 20.20, SD = .86) และกลุ่มควบคมุ (�̅� = 19.93,  
SD = 1.16) จะเห็นไดว่้ามีค่าใกลเ้คียงกนั แต่ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตาม
ผล 1 เดือน พบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้ามีการเปลี่ยนแปลงไปโดยระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้า (�̅� = 13.27, SD = 5.27) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (�̅� = 19.86,  
SD = .74) และในระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้า (�̅� = 15.13, 
SD = 5.08) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (�̅� = 20.80, SD = 1.42) 
 จากกราฟเมื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลองทนัทีและติดตาม
ผล 1 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
และติดตามผล 1 เดือนต ่ากว่าระยะกอ่นการทดลอง ทั้งน้ีในระยะติดตามผล 1 เดือนมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าสูงกว่าระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีเล็กนอ้ย ส่วนกลุ่มควบคมุมีคะแนนภาวะซึมเศร้า
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกนั 
จะเห็นไดว่้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที และติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกนั สอดคลอ้งการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า คะแนนภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
 จากการผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่าวิธีการทดลองและระยะเวลาการทดลองส่งผลต่อ
คะแนนภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายโดยวยัรุ่นตอนปลายที่ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการ
แกปั้ญหาทางสังคม มีคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุม่ควบคุมอยา่งมนียัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .01 ดงันั้นผูวิ้จยัจึงท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายของกลุ่มทดลองในช่วงเวลาที่แตกต่างกนัดว้ยวิธี Bonferroni  
ดงัแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอน
ปลายของกลุม่ทดลอง ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน  

 
Time M ระยะเวลา (Mean Difference) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 
ก่อนการทดลอง 20.20 - - - 
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 13.27 6.93* - - 
ระยะติดตามผล 1 เดือน 15.13 5.07* -1.87* - 
**p <. 05   

 
  

 จากตารางที่ 5 เมื่อทดสอบรายคู่คะแนนภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายในกลุ่มทดลอง
ในช่วงเวลาที่แตกต่างกนัดว้ยวิธี Bonferroni พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายของ
กลุ่มทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 อยา่งนอ้ย 1 คู่ โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าใน
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที (�̅� = 13.27, SD = 5.27) และติดตามผล 1 เดือน (�̅� = 15.13, 
SD = 5.08) ต ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง (�̅� = 20.20, SD = .86) ทั้งน้ีในระยะติดตามผล 1 เดือน 
มีคะแนนภาวะซึมเศร้า (�̅�=15.13, SD = 5.08) สูงกว่าระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที (�̅�=13.27, 
SD = 5.27) เล็กนอ้ย แสดงให้เห็นว่า วยัรุ่นตอนปลายกลุ่มทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัดว้ย
การแกปั้ญหาทางสังคม ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือน  
มีคะแนนภาวะซึมเศร้าต ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง 
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บทที่ 5 
สรุปผล และอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design)  
แบบสองกลุ่มวดัซ ้า ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 
เดือน เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น
ตอนปลายกลุม่ตวัอยา่งที่ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นวยัรุ่นตอนปลายที่ก  าลงัศึกษาอยูร่ะดบัชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนมธัยมศึกษาแห่งหน่ึงของอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง 
ที่มีคุณลกัษณะตามเกณฑ ์จ านวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 รายและกลุ่มควบคุม 15 ราย  
การสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ส่วน ไดแ้ก่  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล, 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .82 และ
โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม ผูวิ้จยัด าเนินการทดลองดว้ยตนเองในระหว่าง
เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการบ าบดั
ดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมกลุ่ม 8 คร้ัง จ านวน 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 
คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิง
พรรณา สถิติแบบอิสระที วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้า และเปรียบเทียบความ
แตกต่างรายคู่ดว้ยบอนฟอนโรนี  
 

สรุปผลการวิจัย 
  1. วยัรุ่นตอนปลายที่เขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมมีคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากว่ากลุม่ที่
ไดรั้บการพยาบาลตามปกตอิยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
  2. วยัรุ่นตอนปลายที่เขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมมีคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากว่าในระยะ
ก่อนการทดลองอยา่งมนียัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะติดตาม
ผล 1 เดือน สูงกว่าระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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การอธิปรายผล 
 1. กลุ่มตวัอยา่งที่เขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของดวงใจ วฒันสินธ์ุ และคณะ (2563) ที่พบว่า นกัศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการเสริมสร้างทกัษะการแกปั้ญหาทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต ่ากว่าก่อนการ
ทดลองและต ่ากว่ากลุม่ควบคุมทีไ่ดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมนียัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01  
และการศึกษาของ Eskin et al. (2008) ที่พบว่านกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายและนกัศึกษา
มหาวิทยาลยัในประเทศตุรกีภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหามีคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต ่ากว่าระยะก่อนการทดลองและต ่ากว่ากลุ่มควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายไดต้ามการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม (Nezu, 
Nezu, & D’Zurilla, 2013) ซ่ึงพฒันามาจากทฤษฎีการแกปั้ญหาทางสังคม (D’ Zurilla, Nezu, & 
Maydeu-Olivares, 2004) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดย D’ Zurilla, Nezu, & Maydeu-
Olivares (2004) เช่ือว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นผลที่เกิดจากการตอบสนองของบุคคลเมือ่ตอ้งเผชิญปัญหา
ภาวะวิกฤตหรือสถานการณ์ทีก่่อให้เกิดความตึงเครียดในชีวิตประจ าวนั โดยบุคคลมีมุมมองทางลบ
ต่อปัยหาและการใชวิ้ธีการแกปั้ญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพ เช่น หลีกหนีปัญหา หรือแกปั้ญหาแบบ
หุนหันพลนัแล่นและขาดความระมดัระวงั ซ่ึงท าให้ปัญหานั้นไม่ไดรั้บการแกไ้ข หรือขยายตวัทวี
ความรุนแรงมากขึ้นจนท าให้บุคคลเกิดอารมณ์ทางลบและเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้น เช่นเดียวกบักลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษาน้ีที่เป็นวยัรุ่นตอนปลายที่มภีาวะซึมเศร้าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัดว้ย
การแกปั้ญหาทางสังคม ส่วนใหญ่มีมุมมองปัญหาทางลบ คิดว่าปัญหาเป็นเร่ืองที่ใหญ่เกินก าลงั ไม่
สามารถจดัการกบัปัญหานั้นได ้ดงัตวัอยา่งค าพูดที่พบในกิจกรรม ไดแ้ก่ “หนูคิดว่าหนูไม่สามารถ
จดัการกบัเร่ืองน้ีได”้  “วิชาคณิตมนัยากเกินไป”  ซ่ึงความคิดดงักล่าวท าให้กลุ่มตวัอยา่งใชวิ้ธีการ
แกปั้ญหาแบบหลีกหนีปัญหา เช่น เล่นเกมส์คลายเครียด นอน หรือปล่อยให้เวลาผ่านไปโดยไม่ท า
อะไร หรือบางรายใชวิ้ธีการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้แบบเร่งด่วนโดยขาดการไตร่ตรอง ถึงผลลพัธ์ที่
ตามมา เช่น ลอกการบา้นเพื่อน ให้เพื่อนช่วยท างานส่งครู เป็นตน้  

ภายหลงัจากที่กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมที่
มุ่งเนน้การปรับมุมมองต่อปัญหาทางลบให้เป็นทางบวกมากขึ้น รวมทั้งส่งเสริมให้มีวยัรุ่นใชวิ้ธีการ
แกปั้ญหาแบบมีเหตุผลมากขึ้น วยัรุ่นจึงสามารถแกปั้ญหาไดต้รงจุดส่งผลให้ปัญหานั้นไดรั้บการ
แกไ้ข หรือคลี่คลาย โดยจะเห็นไดจ้ากตวัอยา่งของกิจกรรมในคร้ังต่างๆ ไดแ้ก่ กิจกรรมคร้ังที่ 2 
“รู้ทนัซึมเศร้าของเรา” ที่เนน้ให้เขา้ใจความสัมพนัธ์ระหว่างการแกปั้ญหาทางสังคมกบัภาวะซึมเศร้า 
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เมื่อกลุม่ตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรมท าให้เกิดความเขา้ใจถึงกระบวนการของปัญหา และความสมัพนัธ์
ระหว่างปัญหากบัภาวะซึมเศร้ามากขึ้น จากตวัอยา่งค าพูด เช่น “หนูรู้สึกเขา้ใจปัญหาของตนเองมาก
ขึ้น” “ปัญหาท าให้เรารู้สึกเครียด”  “เราเศร้า เกิดจากเราจดัการปัญหาไม่ได”้ เป็นตน้  

ส่วนกิจกรรมคร้ังที่ 3 “ปรับความคิด เปลี่ยนมุมมอง” เนน้การทบทวนมุมมองทีม่ีต่อ
ปัญหา และตระหนกัถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยจะเห็นไดจ้ากค าพูดของกลุม่ตวัอยา่ง “มุมมองต่อ
ปัญหา มนัสัมพนัธ์กบัวิธีการแกปั้ญหาที่ผมใช้” “ถา้เรามีมุมมองทางลบ เราก็จะมองปัญหาเร่ืองน้ี
ใหญ่” “ปัญหาเร่ืองเดียวกนั ต่างกนัที่ว่าเราจะมองปัญหานั้นยงัไง” และกิจกรรมน้ีเนน้ให้กลุ่ม
ตวัอยา่งปรับมุมมองต่อปัญหาเป็นทางบวกมากขึ้น เมื่อส้ินสุดกิจกรรมพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีมมุมอง
ต่อปัญหาทางบวกมากขึ้น เช่น “พอมองปัญหาแบบน้ี ก็รู้สึกว่าปัญหาเป็นเร่ืองเล็กลง” “เราสามารถ
ปรับมุมมองให้ดีขึ้นได”้ “จริงๆ ทุกปัญหาก็มีทางออกเนอะ แต่เราไม่เคยเห็นมนัมากกว่า” เป็นตน้ 
 กิจกรรมคร้ังที่ 4 “ทางเลือกดี ชีวีตสดใส” เนน้การฝึกทกัษะการแกปั้ญหาแบบมีเหตุผล
มากขึ้น ภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมพบว่า ในระยะเร่ิมตน้วยัรุ่นตอนปลายไม่สามารถแกปั้ญหา
ดงักล่าวได ้โดยเห็นไดจ้ากค าพูด “หนูก็ไม่รู้จะเร่ิมตน้ยงัไง” เมื่อไดรั้บการฝึกทกัษะการแกปั้ญหา
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งสามารถระดมสมองในการคดิทางเลือกในการแกปั้ญหา โดยสามารถคน้หา
ทางเลือกในการแกปั้ญหาได ้ดงัน้ี “1) เลือกท างานที่ด่วนก่อน 2) ให้เพื่อนช่วยท า 3) ขอครูเลื่อนส่ง
งาน” และสามารถตดัสินใจเลือกวิธีการแกปั้ญหาโดยพิจารณาขอ้ดีขอ้เสียของแต่ละทางเลือกกอ่น
ตดัสินใจได ้โดยกลุ่มตวัอยา่งเลือกทางเลือกท างานที่ด่วนก่อน และให้เหตุผลว่า “หนูเลือกที่จะ
ท างานด่วนก่อน เพราะ ถา้จดัตารางการท างานดีๆน่าจะสามารถท าไดส้ าเร็จดว้ยตนเองน่าจะดีที่สุด”  

กิจกรรมคร้ังที่ 5 “ขา้มผ่านปัญหา พากนัสุขสันต”์  เนน้กลุ่มตวัอยา่งให้ฝึกลงมือแกปั้ญหา
ในชีวิตประจ าวนัโดยใชก้ระบวนการแกปั้ญหาที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งสามารถตดัสินใจ
เลือกและวางแผนการน าวิธีการหรือทางเลือกที่เลือกไปลงมอืกระท า ดงัตวัอยา่งเช่น “ปัญหาเร่ือง
ความเครียดจากการอ่านหนงัสือสอบปลายภาคทีใ่กลจ้ะมาถึง” เมื่อให้กลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเลือก
วิธีการแกปั้ญหาโดยบอกว่า “ผมวางแผนที่จะอ่านหนงัสือกบัเพ่ือนๆ จะท าให้เขา้ใจเน้ือหามากขึ้น 
ถา้ผมอ่านหนงัสือคนเดียวก็ไม่คอ่ยเขา้ใจ หรือถา้ไม่อา่นเลยก็ตอ้งมาเครียดเร่ืองคะแนนสอบอกี” 
หลงัจากนั้นกลุ่มตวัอยา่งไดน้ าวิธีการดงักล่าวไปใชจ้ริง และกลบัมาประเมินผลในกิจกรรมคร้ังที่ 6 
“แกปั้ญหาดี มีชยัไปกว่าคร่ึง” พบว่า กลุ่มตวัอยา่งไม่สามรถท าตามแผนที่วางไวไ้ด ้และบอก
อุปสรรคที่เกิดขึ้นว่า  “ไม่มีเวลาติวหนงัสือกบัเพื่อน เน่ืองจากงานเยอะมาก” จึงกระตุน้ให้กลุ่ม
ตวัอยา่งพิจารณาวิธีการแกปั้ญหาใหม่ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งระบุว่า “ผมตดัสินใจจะคุยปัญหากบัคุณครู
เร่ืองขอให้ครูช่วยลดปริมาณงานเน่ืองจากใกลส้อบ หรือขอให้เลื่อนก าหนดการส่งงาน จะท าให้มี
เวลาอ่านหนงัสือมากขึ้น” ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งน าวิธีการดงักล่าวไปปฏิบตัิจริง พบว่า ครูเขา้ใจและ
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รับทราบปัญหาที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งร่วมกนัหาแนวทางในการแกปั้ญหาระหว่างครูกบักลุ่มตวัอยา่ง 
ท าให้กลุ่มตวัอยา่งรู้สึกดีมากขึ้นที่สามารถจดัการปัญหาได ้ซ่ึงกระบวนการทั้งหมดดงักล่าวขา้งตน้
ท าให้กลุ่มตวัอยา่งเร่ิมเขา้ใจและมีมุมมองต่อปัญหาทางบวกมากขึ้น รวมทั้งมีทกัษะในการแกปั้ญหา
ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

นอกจากน้ีในทุกกิจกรรมยงัมีการมอบหมายการบา้นให้กลุ่มตวัอยา่งไดก้ลบัไปทบทวน
และทดลองท า ท าให้กลุ่มตวัอยา่งฝึกทกัษะการแกปั้ญหาตามขั้นตอนของกระบวนการแกปั้ญหา
อยา่งต่อเน่ือง ร่วมทั้งการน ามาผลลพัธ์มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกนัท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีทกัษะ และ
ความเช่ียวชาญในการแกปั้ญหามากขึ้น โดยในกิจกรรมทา้ยๆ กลุ่มตวัอยา่งสามารถวางแผนการ
แกปั้ญหาไดอ้ยา่งเป็นขั้นตอนและรวดเร็วมากขึ้น สามารถจดัการกบัปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละวนัได้
มากขึ้น ส่งผลให้มีความมัน่ใจในตนเองมากขึ้น อารมณ์สดช่ือน ยิม้แยม้แจ่มใสมากขึ้น ดงัจะเห็นได้
จากค าพูดในกิจกรรมคร้ังที่ 7 “มุ่งมัน่ สู่ฝันของเรา” ที่กลุ่มตวัอยา่งกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงของ
ตนเองว่า “หนูเขา้ใจปัญหาของตนเองมากขึ้น” “หนูมองปัญหาแง่บวกมากขึ้น” “ผมรู้สึกดีที่สามารถ
แกปั้ญหาได”้ “หนูสามารถหาวิธีการแกปั้ญหาไดเ้ยอะมากขึ้น” “รู้สึกดีขึ้น” เป็นตน้   

ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติซ่ึงเป็นกิจกรรมการ
พยาบาล ไดแ้ก่ การให้ค าปรึกษารายบุคคล และการให้ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้านั้น
ไม่ไดรั้บการส่งเสริมทกัษะการแกปั้ญหาที่มีประสิทธิภาพ จึงยงัมีมุมมองต่อปัญหาในทางลบและ
เลือกใชวิ้ธีการแกปั้ญหาในรูปแบบเหมือนเดิม ไดแ้ก่ หนีปัญหา ปล่อยให้ปัญหาจบลงเอง หรือใช้
การพ่ึงพาผูอ้ื่นในการแกปั้ญหามากเกินไป จากการสอบถามในคร้ังสุดทา้ยของการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลพบว่า “หนูก็ยงัเหมือนเดิม” “ผมก็ไม่รู้จะท ายงัไง” “มนัยากนะ” ซ่ึงส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าคง
อยูเ่หมือนเดิมดงัจะเห็นไดจ้ากผลของการศึกษาแตกต่างจากกลุ่มทดลองซ่ึงมีภาวะซึมเศร้าลดลง 
โดยจากการทดสอบทางสถิติ พบว่ากลุ่มทดลองคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินที และระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาช่วยลดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายได ้

2. กลุ่มตวัอยา่งที่เป็นวยัรุ่นตอนปลายที่เขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหา 
ทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
ต ่ากว่าในระยะก่อนการทดลองอยา่งมนียัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้
แสดงให้เห็นว่า และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของดวงใจ วฒันสินธ์ุ และคณะ (2563)  
พบว่านกัศึกษาพยาบาลภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างทกัษะการแกปั้ญหาทางสังคมมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากว่าระยะ
ก่อนการทดลองอยา่งมนียัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 และการศึกษาของ Eskin และคณะ (2008)  
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พบว่านกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายและนกัศึกษามหาวิทยาลยัในประเทศตุรกีภายหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหามีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต ่ากว่าระยะก่อนการทดลองอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิต ิ
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายตามการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม (Nezu, 
Nezu, & D’Zurilla, 2013) ซ่ึงพฒันามาจากทฤษฎีการแกปั้ญหาทางสังคม (D’ Zurilla, Nezu, & 
Maydeu-Olivares, 2004) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ไดเ้ช่นเดียวกบัสมมุติฐานในขอ้แรก โดย
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งที่มีภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม
ส่วนใหญ่มีมุมมองปัญหาทางลบ คิดว่าปัญหาเป็นเร่ืองที่ใหญ่เกินก าลงั ไม่สามารถจดัการกบัปัญหา
นั้นได ้ใชวิ้ธีการแกปั้ญหาที่ไม่เหมาะสม บางรายใชวิ้ธีการหลีกหนีปัญหา บางรายใชวิ้ธีการ
แกปั้ญหาเฉพาะหนา้แบบเร่งด่วนโดยขาดการไตร่ตรอง ถึงผลลพัธ์ที่ตามมา  แต่ภายหลงัจากเขา้ร่วม
โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมครบทั้ง 8 คร้ัง กลุ่มตวัอยา่งมีมุมมองต่อปัญหา
ทางบวกมากขึ้น และมีวิธีการแกปั้ญหาแบบมีเหตุผลมากขึ้น ปัญหาคลี่คลายหรือเป็นไปในทางที่ดี
ขึ้น ท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีอารมณ์ดีขึ้นและมีภาวะซึมเศร้าลดลง โดยประเมินไดจ้ากกลุ่มทดลองมี
คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนต ่ากว่ากอ่น
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  

อยา่งไรก็ตามในระยะติดตามผล 1 เดือน เป็นช่วงเวลาใกลส้อบปลายภาคของโรงเรียน 
ซ่ึงถือว่าเป็นสถานการณ์ตึงเครียดที่เขา้มากระทบท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีความวิตกกงัวล และ
ความเครียดจากการเตรียมตวัสอบ ส่งผลท าให้กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีคะแนนภาวะซึมเศร้า
เพ่ิมขึ้นมากกว่าระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที แต่เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
ของกลุม่ตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม ยงัพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะติดตามผล 1 
เดือนต ่ากว่ากลุม่ควบคุม แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองสามารถจดัการกบัปัญหาที่
เกิดขึ้นไดดี้กว่ากลุ่มควบคมุจึงมีภาวะซึมเศร้านอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม  

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า ผลของโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทาง
สังคมส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายลดลง ดงันั้นผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1. ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล สามารถน าโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทาง
สังคมในวยัรุ่นตอนปลาย ไปประยกุตใ์ชใ้นสถานศึกษาเป็นทางเลือกในการดูแลช่วยเหลือวยัรุ่น
ตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้า 
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 2. ดา้นการวิจยั ผลการวิจยัเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดั
ดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมในวยัรุ่นกลุ่มอื่น  
 2. ดา้นการศึกษา คณาจารยแ์ละนกัศึกษาในสถาบนัการพยาบาล สามารถน าผลการวิจยั
คร้ังน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการสอนส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลช่วยเหลือวยัรุ่นตอน
ปลายที่มีภาวะซึมเศร้า 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อ 
 1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือส่งเสริมการคงอยูข่องทกัษะการแกปั้ญหาทางสังคมทีม่ี
ประสิทธิภาพโดยอาจท าเป็นคู่มือการฝึกทกัษะการแกปั้ญหาสังคมดว้ยตนเองที่บา้น  
 2. ควรมีการจดักิจกรรมกระตุน้ทกัษะการแกปั้ญหาทางสังคมตามความเหมาะสมเพื่อให้
เกิดทกัษะการแกปั้ญหาที่มีประสิทธิภาพในระยะยาว ไม่เกิดภาวะซึมเศร้ากลบัมาเป็นซ ้า 
 3. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมในวยัรุ่นกลุ่ม
อื่นในสถานศึกษา  
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ค าช้ีแจง : แบบสอบถามน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือบนัทึกขอ้มลูทัว่ไปของวยัรุ่นตอนปลาย  
ขอให้ท่านท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน ( ) หนา้ขอ้ความ หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่าง ที่ตรงกบัความ
เป็นจริงของท่านมากที่สุด 
 
1. เพศ    (    ) ชาย  (    ) หญิง 
2. อาย.ุ................ปี 
3.ระดบัชั้น                 (    ) มธัยมศึกษาปีที่ 4  (    ) มธัยมศึกษาปีที่ 5  (    ) มธัยมศึกษาปีที่ 6 
4 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (GPA) ระบุ............................. 
5.สถานภาพสมรสของบิดาและมารดา  
  (    ) สมรสอยูด่ว้ยกนั   (    ) สมรสแยกกนัอยู ่
  (    ) มารดาเสียชีวิต   (    ) บิดาเสียชีวิต 
  (    ) หยา่ร้าง   
6. พกัอาศยัอยูก่บั  
  (    ) บิดา/มารดา     (    ) ปู่ ยา/ตายาย 
  (    ) ลุง/ป้า/นา/อา    (    ) อื่นๆ ระบุ........... 
7. สัมพนัธภาพภายในครอบครัว  
  (    ) รักใคร่ กลมเกลียว    (    ) ทะเลาะเบาะแวง้ 
8. ค่าใช้จ่ายที่ไดรั้บต่อเดือน ระบุ................................... 
  (    ) เพียงพอต่อการใชจ่้าย  (    ) ไม่เพียงพอ 
9. ประวตัิการใชส้ารเสพติด (….) ไม่เคย  (    ) เคย ระบุ........................... 
10. ประวตัิอาการซึมเศร้า   
  (    ) ไม่เคยไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
  (    ) เคยไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า และไดรั้บการรักษาดว้ยยา 
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ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นฉบับภาษาไทย 
ค าช้ีแจง : ท่านมีความรู้สึกดงัต่อไปน้ีบ่อยเพียงใดใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา กรุณา √ ลงในช่องที่ตรง
กบัความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย 
(‹ 1 วัน) 

นาน ๆ คร้ัง 
(1-2 วัน) 

บ่อย ๆ 
(3-4 วัน) 

ตลอดเวลา 
(5-7 วัน) 

1.  ฉันรู้สึกหงุดหงิดง่าย      
2.  ฉันรู้สึกเบื่ออาหาร     
3. ฉันไม่สามารถขจดัความเศร้าออกจากใจ
ได ้แมจ้ะมีคนคอยช่วยเหลือก็ตาม 

    

4.  ...............................................................     
5. ...............................................................     
6.  ...............................................................     
7.  ...............................................................     
8.  ...............................................................     
9.  ...............................................................     
10. ...............................................................     
11. ...............................................................     
12. ...............................................................     
13. ...............................................................     
14. ...............................................................     
15. ...............................................................     
16. ...............................................................     
17. ...............................................................     
18. ฉันรู้สึกเศร้า     
19. ผูค้นรอบขา้งไม่ชอบฉัน     
20. ฉันรู้สึกทอ้ถอยในชีวิต     
        รวมคะแนน 
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โปรแกรมการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย 
 
 โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม พฒันาขึ้นเพ่ือเป็นส่วนหน่ึงของ
วิทยานิพนธ์เร่ืองผลของโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น
ตอนปลาย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้างทกัษะการแกปั้ญหาทางสังคมและลดภาวะซึมเศร้าของ
วยัรุ่นตอนปลาย โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคมพฒันามาจากการประยกุต์การ
บ าบดัดว้ยดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม (Nezu, Nezu, & D’ Zurilla , 2013) ซ่ึงพฒันามากจากทฤษฎี
การแกปั้ญหาทางสังคม (D’ Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares, 2004)  ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรม โดย D’ Zurilla, Nezu, และ Maydeu-Olivares (2004) เช่ือว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการที่
บุคคลมีวิธีการแกปั้ญหาทางสังคมทีไ่ม่มีประสิทธิภาพ เมื่อบุคคลเผชิญกบัภาวะวิกฤตหรือ
สถานการณ์ที่กอ่ให้เกิดความตึงเครียดในชีวิตประจ าวนั ถา้บุคคลมีมุมองต่อปัญหาในทางบวก 
(Positive problem oriented: PPO) โดยรับรู้ว่าปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นเป็นเร่ืองทา้ทาย เช่ือมัน่ว่าปัญหา
นั้นสามารถแกปั้ญหาได ้และเช่ือว่าตนเองมีศกัยภาพในการแกปั้ญหา บุคคลก็จะใชวิ้ธีการแกปั้ญหา
แบบมีเหตุผล (Rational problem solving) โดยพยายามท าเขา้ใจกบัปัญหา คน้หาปัญหาและสาเหตุที่
แทจ้ริงและพยายามหาทางออกจากปัญหา โดยวางแผนและลงมือในการแกปั้ญหา ท าให้สามารถ
แกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ปัญหาก็จะไดรั้บการแกไ้ขและหมดไป ส่งผลให้บุคคลเกิดอารมณ์
ทางบวก และไมม่ีภาวะซึมเศร้า ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคลมีมมุมองต่อปัญหาในทางลบ 
(Negative problem oriented: NPO)  โดยรับรู้ว่าปัญหานั้นคุกคามชีวิตตนเอง ไม่สามารถจดัการได ้
หรือตนเองไม่มีศกัยภาพในการแกปั้ญหากม็กัใชวิ้ธีการแกปั้ญหาในสองรูปแบบ ไดแ้ก่ การ
แกปั้ญหาแบบหลีกหนีปัญหา (Avoidance) ซ่ึงเป็นการหนีปัญหา รอให้ปัญหานั้นจบลงเอง หรือ
พึ่งพาผูอ้ื่นในการแกปั้ญหาอยา่งมาก หรือการแกปั้ญหาแบบหุนหันพลนัแล่นและขาดความ
ระมดัระวงั (Impulsive/careless) ซ่ึงเป็นการแกปั้ญหาแบบเร่งรีบ ไม่รอบคอบ มกีารตดัสินใจอยา่ง
รวดเร็ว ซ่ึงวิธีการแกปั้ญหาทั้งสองรูปแบบมกัท าให้ปัญหานั้นไม่ไดรั้บการแกไ้ข ปัญหายงัคงอยู ่
หรืออาจขยายตวัทวีความรุนแรงมากขึ้นจนท าให้บุคคลเกิดอารมณ์ทางลบและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า
ได ้จากแนวคิดทฤษฎีดงักลา่ว Nezu, Nezu และ D’ Zurilla (2013) ไดพ้ฒันาการบ าบดัดว้ยการ
แกปั้ญหา (Problem-solving therapy) โดยมีเป้าหมายส าคญัในการเสริมสร้างทกัษะการแกปั้ญหา
ทางสังคมที่มีประสิทธิภาพเพื่อให้บุคคลมีภาวะซึมเศร้าลดลง ซ่ึงกระบวนการของการบ าบดัดว้ย
การแกปั้ญหาทางสังคมประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่  

ขั้นตอนที่ 1 การรับรู้และการประเมนิปัญหา (Problem orientation) เป็นการส่งเสริมให้
บุคคลท าความรู้จกัและเขา้ใจปัญหาของตนเอง โดยส ารวจและทบทวนตนเองเก่ียวกบัปัญหาหรือ
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สถานการณ์ที่เกิดขึ้นอยา่งถ่องแท ้เพ่ือให้เกิดความตระหนกัและรับรู้ว่าตนเองก าลงัมีปัญหา รวมทั้ง
สามารถประเมินส่ิงต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัปัญหาของตนเองได ้ประกอบดว้ยขั้นตอนยอ่ย ดงัน้ี 

1. การรับรู้ปัญหา (Problem perception) เป็นการกระตุน้ให้บุคคลมีการรับรู้และตระหนกั
ว่ามีปัญหาเกิดขึ้น โดยพยายามท าความเขา้ใจกบัปัญหาหรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้น พยายามเก็บ
รวบรวมขอ้มูลทั้งหมดที่เก่ียวขอ้งกบัปัญหา มีการพิจารณาล าดบัความส าคญัของปัญหาทั้งหมดที่
เกิดขึ้นแลว้ระบุว่าอะไร 
เป็นปัญหาที่แทจ้ริง 

2. การพิจารณาสาเหตุของปัญหา (Problem attribution) เป็นการเปิดโอกาสให้บุคคล
ไตร่ตรองใคร่ครวญ พิจารณาอยา่งรอบดา้นเพ่ือคน้หาสาเหตุที่แทจ้ริงของปัญหาที่เกิดขึ้นว่า ปัญหา
นั้นมีสาเหตุมาจากอะไรบา้ง  

3.  การประเมินปัญหา (Problem appraisal) เป็นการกระตุน้และเปิดโอกาสให้บุคคล
พิจารณา ไตร่ตรอง ทบทวนว่าปัญหานั้นส่งผลกระทบอยา่งไร และตนเองมีการประเมินปัญหาที่
เกิดขึ้นอยา่งไร หรือตนเองมีมุมมองต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในทางบวก (Positive problem oriented 
: PPO) หรือทางลบ (Negative problem oriented : NPO)  

4.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัญหา (Perceived control) เป็นการกระตุน้ให้
บุคคลส ารวจ และประเมินความสามารถของตนเองในการจดัการหรือแกปั้ญหาว่าเป็นอยา่งไร โดย
เช่ือมโยงกบัประสบการณ์การแกปั้ญหาในอดีตที่ผ่านมา  

ขั้นตอนที่ 2 รูปแบบการแก้ปัญหา (Problem solving style) เป็นการเปิดโอกาสให้บุคคล
ประเมินรูปแบบการจดัการกบัปัญหาของตนเองว่า เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นแลว้ตนเองมกีารจดัการกบั
ปัญหานั้นอยา่งไร ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนยอ่ย ดงัน้ี 

1. การให้ความหมายและการก าหนดปัญหา (Problem definition) เป็นการเปิดโอกาสให้
บุคคลแลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกบัประเด็นปัญหา และการวางเป้าหมายในการจดัการกบั
ปัญหา โดยกระตุน้ให้บุคคลไดแ้ลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกบัประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น ท าความ
เขา้ใจปัญหาเพ่ิมเติม วิเคราะห์ เช่ือมโยงสาเหตุและผลที่เกิดจากปัญหา รวมทั้งน าปัญหามาจดั
เรียงล าดบัความส าคญั รวมทั้งระบุปัญหาที่แทจ้ริงและตอ้งการการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน หลงัจากนั้น
จึงก าหนดเป้าหมายในการจดัการกบัปัญหาที่ชดัเจนและเป็นรูปธรรม และระบุอุปสรรคที่อาจ
ขดัขวางไม่ให้การแกปั้ญหาบรรลุเป้าหมายดงักล่าว 
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2. การพิจารณาหาแนวทางหรือวิธีการแกปั้ญหาในหลากหลายรูปแบบ (Generation of 
alternative solution) กระตุน้และเปิดโอกาสให้บุคคลระดมสมองเพื่อหาแนวทางหรือทางเลือกใน
การแกปั้ญหาที่หลากหลายมากที่สุดเท่าที่จะสามารถคิดได ้ซ่ึงวิธีการแกปั้ญหาเหล่านั้นตอ้งบรรลุ
ตามเป้าหมาย และเอาชนะอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น  

3. การตดัสินใจเลือกแนวทางในการแกปั้ญหา (Decision making) เป็นการกระตุน้ให้บุคคล
ไดพ้ิจารณาขอ้ดีและขอ้เสียของทางเลือกหรือแนวทางการแกปั้ญหาแต่ละวิธีให้มากที่สุด หลงัจาก
นั้นจึงตดัสินใจเลือกทางเลือกหรือวิธีการแกปั้ญหาที่เหมาะสมที่สุดและสามารถบรรลุตามเป้าหมาย
ในการแกปั้ญหาที่คาดหวงัไวไ้ดม้ากที่สุด โดยพิจารณาจากทางเลือกที่มีขอ้ดีมากที่สุด และมขีอ้เสีย
นอ้ยที่สุด  

4. การน าแนวทางการแกปั้ญหาที่เลือกไปทดลองใช ้และตรวจสอบผลที่เกิดขึ้น (Solution 
implementation and verification) เป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลน าแนวทางในการแกปั้ญหาที่
ตดัสินใจเลือกไวไ้ปปฏิบติัตามแผนที่วางไว ้หลงัจากนั้นจึงประเมินและตรวจสอบผลลพัธ์ว่าตรง
ตามเป้าหมายที่ตั้งไวห้รือไม่ แนวทางการแกปั้ญหาที่น าไปใชส้ามารถช่วยลดหรือบรรเทาปัญหาที่
เกิดขึ้นไดห้รือไม่ หากไม่ประสบความส าเร็จในการแกปั้ญหาก็จ าเป็นตอ้งด าเนินการต่อในการ
คน้หาวิธีการแกปั้ญหาอื่นต่อไป 

โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาทางสังคม ประกอบกิจกรรมการพยาบาลในรูปแบบ
กลุ่ม จ านวน 8 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จ านวน 8 สัปดาห์ กิจกรรมของโปรแกรม
ฯ ในแต่ละคร้ังพฒันาขึ้นมาจากการประยกุตแ์นวคิดการแกปั้ญหาทางสังคม ขั้นตอนการบ าบดัดว้ย
การแกปั้ญหาและการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง โดยมีเป้าหมายส าคญัเพ่ือให้วยัรุ่นตอนปลายมี
ทกัษะการแกปั้ญหาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น กิจกรรมในแต่ละคร้ังจะถูกออกแบบให้ใช้
กระบวนการกลุ่มเป็นตวัขบัเคลือ่นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางดา้นความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม 
เมื่อวยัรุ่นตอนปลายเขา้ร่วมกิจกรรมจะมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั มกีารแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
และเกิดเรียนรู้ในประเด็นที่เก่ียวขอ้งกบัการแกปั้ญหา มีการปรับเปลี่ยนมุมมองต่อปัญหาเป็น
ทางบวกมากขึ้น ลดมุมมองต่อปัญหาทางลบลง ส่งผลให้มีการใช้วิธีการแกปั้ญหาอยา่งมีเหตุผลมาก
ขึ้น หลีกเลี่ยงวิธีการแกปั้ญหาแบบหลีกหนีปัญหา หรือแบบหุนหันพลนัแล่นและขาดความ
ระมดัระวงัลง ส่งผลให้ปัญหานั้นไดรั้บการแกไ้ข หรือคลี่คลายไปมากขึ้น วยัรุ่นตอนปลายจึงมี
อารมณ์ทางบวก และไมม่ีภาวะซึมเศร้า 
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วัตถุประสงค์ เมื่อส้ินสุดโปรแกรมฯ สมาชิกกลุ่มสามารถ: 
1. มีสัมพนัธภาพที่ดีระหว่างผูน้ ากลุ่มกบัสมาชิกกลุ่ม และระหว่างสมาชิกกลุ่มกบัสมาชิก

กลุ่ม 
2. รู้จกัและเขา้ใจอารมณ์ของตนเองมากขึ้น  
3. มีความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากภาวะซึมเศร้า แนวทางการดูแลและรักษาภาวะซึมเศร้า 
4. มีความเขา้ใจเก่ียวกบัรูปแบบการแกปั้ญหาทางสังคม และความสัมพนัธ์ระหว่างการ

แกปั้ญหาทางสังคมและภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย 
5. รับรู้และเขา้ใจประเด็นปัญหาที่แทจ้ริงของตนเองที่ตอ้งไดรั้บการแกไ้ข และจดัล าดบั

ความส าคญัของปัญหาที่เกิดขึ้นได ้
6. วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่แทจ้ริง และระบุผลกระทบที่เกิดขึ้นจากปัญหาได ้
7. วิเคราะห์ไดว่้าตนเองมีมุมมองต่อปัญหาในทางบวกหรือทางลบ รวมทั้งตระหนกัถึงผลที่

เกิดจากมุมมองต่อปัญหาที่มีตอ่วิธีการแกปั้ญหาได ้ 
8. เขา้ใจถึงความสามารถหรือศกัยภาพของตนเองที่ใช้ในการแกปั้ญหา 
9. ปรับเปลี่ยนมุมมองต่อปัญหาให้เป็นในทางบวกตามความเป็นจริงต่อปัญหาที่เกิดขึ้น 

(PPO) และลดมมุมองต่อปัญหาในทางลบ (NPO)  
10. เลือกใชวิ้ธีการแกปั้ญหาอยา่งมีเหตุผล (Rational problem solving) ในการแกปั้ญหา

มากขึ้น รวมทั้งลดวิธีการแกปั้ญหาแบบหลีกหนีปัญหา (Avoidance) และแบบหลุนหันพลนัแล่น
และขาดความระมดัระวงั (Impulsive/careless) 

11. น ากระบวนการแกปั้ญหาที่มีประสิทธิภาพไปใชใ้นการแกปั้ญหาที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

แผนการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นตอนที่ 1 การรับรู้และการประเมนิปัญหา (Problem orientation) 

  กิจกรรมคร้ังที่ 1 “เรียนรู้เท่าทนัอารมณ์ของฉันและเธอ” เพื่อให้สมาชิกกลุม่มีสัมพนัธภาพ 
ที่ดีต่อกนั ทบทวนอารมณ์ความรู้สึก และท าความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของตนเอง 
  กิจกรรมคร้ังที่ 2 “รู้ทนัซึมเศร้าของเรา” เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีความเขา้ใจเก่ียวกบัรูปแบบ
การแกปั้ญหาทางสังคมที่มีผลตอ่ภาวะซึมเศร้า และมีความเขา้ใจเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่าง
กระบวนการแกปั้ญหากบัภาวะซึมเศร้า 
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  กิจกรรมคร้ังที่ 3 “ปรับความคิด เปลี่ยนมุมมอง” เพื่อให้สมาชิกกลุ่มทบทวนตวัเอง และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกบัปัญหา มุมมองต่อปัญหาที่เคยใช้ในอดีต ผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
การมีมุมมองต่อปัญหาในทางลบ และฝึกทกัษะการปรับมุมมองต่อปัญหาให้เป็นไปในทางบวก 
ขั้นตอนที่ 2 รูปแบบการแกปั้ญหา (Problem solving style) 
  กิจกรรมคร้ังที่ 4 “ทางเลือกดี ชีวีตสดใส” เพื่อให้สมาชิกกลุ่มทบทวนและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เก่ียวกบัวิธีการแกปั้ญหาที่ผ่านมา ล าดบัความส าคญัของปัญหา ก าหนดเป้าหมายในการ
แกปั้ญหา ระบุอุปสรรคที่อาจขดัขวาง ฝึกทกัษะการคน้หาทางเลือกหรือวิธีการแกปั้ญหาที่
หลากหลาย และตดัสินใจเลือกวิธีการจดัการกบัปัญหาอยา่งมีเหตุผล 
  กิจกรรมคร้ังที่ 5 “ขา้มผ่านปัญหา พากนัสุขสันต”์ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มทบทวน 
และฝึกทกัษะการแกปั้ญหา โดยคน้หาทางเลือกในการแกปั้ญหา ตดัสินใจเลือกทางเลือกในการ
แกปั้ญหา และวางแผนน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั 
  กิจกรรมคร้ังที่ 6 “แกปั้ญหาดี มีชยัไปกว่าคร่ึง” เพื่อให้สมาชิกกลุ่มประเมินผลการน า
วิธีการแกปั้ญหาที่ตดัสินใจเลือกไปปฏิบติัในสถานการณ์จริงตามแผนที่วางไว ้รวมทั้งคน้หา
อุปสรรค และพิจารณาหาแนวทางเลือกใหม่ หากวิธีการแกปั้ญหาไม่ประสบความส าเร็จ 
  กิจกรรมคร้ังที่ 7 “มุ่งมัน่ สู่ฝันของเรา” เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มสามารถประเมินผล 
การน าวิธีการแกปั้ญหาที่เลือกไปปฏิบตัิในสถานการณ์จริงตามแผนที่วางไว ้มีก  าลงัใจที่ดีในการน า 
แนวทางการปฏิบตัิตามรูปแบบการแกปั้ญหาทางสังคมไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั และมีก าลงัใจที่ดี 
ในการปฏิบติัตามรูปแบบการแกปั้ญหาทางสังคมซ ้าอีกคร้ังในกรณีที่ไม่ประสบความส าเร็จ และมี
แนวทางที่ชดัเจนในการน ารูปแบบการแกปั้ญหาทางสังคมไปปฏิบตัิจริง 
  กิจกรรมคร้ังที่ 8 “บอกตวัเอง เราท าได”้ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสรุปผลการเขา้ร่วมกิจกรรม 
ประเมินทกัษะการแกปั้ญหาที่ตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป มีแหล่งสนบัสนุนทางสังคมในการแกปั้ญหา
และน าทกัษะการแกปั้ญหาที่ไดจ้ากการเรียนรู้ไปใชอ้ยา่งต่อเน่ืองในชีวิตประจ าวนั 

 
 



ประวัติย ่อของผูว้ ิจ ัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกลุ นางสาวพชัรินทร์ พุ่มสุวรรณ 
วัน เดือน ปี เกดิ 17 มีนาคม พ.ศ. 2536 
สถานที่เกิด จงัหวดัระยอง 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 29/23 ถนนมาบใหญ่ ต าบลทางเกวียน อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง 21110 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2559-2560      พยาบาลวิชาชีพ  
                                กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลแกลง   
                                อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง  
พ.ศ. 2560-2561      อาจารยพ์ยาบาล  
                                ภาควิชาสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์  
                                วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี  
พ.ศ. 2561-2562      พยาบาลวิชาชีพ  
                                กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลแกลง   
                                อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง  
พ.ศ. 2562-ปัจจุบนั  พยาบาลวิชาชีพ  
                                กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลแกลง   
                                อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2559                พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
                                วิทยาลยัพระปกเกลา้ จนัทบุรี  
พ.ศ. 2566                พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
                                (การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต)  
                                มหาวิทยาลยับูรพา   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	สมมุติฐานการวิจัย
	กรอบแนวคิดในการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	นิยามศัพท์เฉพาะ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่นตอนปลายที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
	ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย
	การแก้ปัญหาทางสังคม (Social problem solving)
	โปรแกรมการบำบัดด้วยการแก้ปัญหาทางสังคม

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย
	การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิจัย
	ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
	ตอนที่ 2 ข้อมูลภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน
	ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะห์การแปรปรวนแบบวัดซ้ำ

	บทที่ 5 สรุปผล และอภิปรายผล
	สรุปผลการวิจัย
	การอธิปรายผล
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อ

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก ก
	ภาคผนวก ข
	ภาคผนวก ค
	ภาคผนวก ง

	ประวัติย่อของผู้วิจัย

