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บทคัดย่อ 
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีส าคญัของวยัรุ่นซ่ึงอาจน าไปสู่การฆ่าตวัตายได ้การคน้หาแนวทางในการบ าบดั

ความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าจึงเป็นวิธีการท่ีจะช่วยลดปัญหาพร้อมทั้งสร้างแนวทางให้กลบัไปใช้ชีวิตไดต้ามปกติ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
และการเห็นคุณค่าในตนเองของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรมและกลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอยา่งคือ นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีมีคะแนนประเมินสภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (PHQ-A) 
ตั้งแต่ 5-15 คะแนน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้า
ในวยัรุ่น (CES-D) การเห็นคุณค่าในตนเอง ประเมินดว้ยแบบวดัความภาคภูมิใจในตนเอง (RSES) โปรแกรมการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรม จดัเป็นกิจกรรมทั้งส้ิน 8 กิจกรรมๆ ละ 45 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูล
ด้วยสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ Repeated measurement ANOVA ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า  
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) คะแนนในกลุ่มทดลอง
น้อยกว่าในกลุ่มควบคุม 6.51 คะแนน (95% CI : -7.86, -5.17) และในระยะติดตามผล คะแนนในกลุ่มทดลองน้อยกว่าในกลุ่ม
ควบคุม 9.06 คะแนน (95% CI : -10.42, -7.70) และคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง
สูงกว่าในกลุ่มควบคุม (p = 0.030) คะแนนในกลุ่มทดลองสูงกว่าในกลุ่มควบคุม 2.00 คะแนน (95% CI : 0.20, 3.80) โปรแกรม
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมมีผลต่อคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงและคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้น ดงันั้นผูท่ี้สนใจ
น าโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมไปใช้ ควรปรับให้เหมาะสมตามบริบทของโรงเรียน การจัดกิจกรรมผูจ้ ัด  
ควรไดรั้บการอบรมความรู้ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบติัในการใชเ้ทคนิคการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมโดยผา่นผูเ้ช่ียวชาญ  
ควรศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนก่อนเพ่ือมาประกอบเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาโปรแกรมการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรม 

ค าส าคัญ: ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น, การเห็นคุณค่าในตนเอง, การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม, นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย, 
การส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียน 
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Abstract 
Depression is a major mental health issue among adolescents, which may lead to suicide. Finding approaches to treat 

thoughts and behaviors related to depression is a way to help reduce the problem and provide a pathway to return to normal 
life. This study is a quasi-experimental research aimed to comparing the average depression scores and self-esteem of high 
school students between an experimental group receiving a cognitive-behavioral therapy (CBT) program and a control group. 
The sample consisted of students with adolescent depression assessment scores ranging from 5 to 15 points, divided into  
35 students in the experimental group and 35 in the control group. Data were collected using the Adolescent Depression 
Screening Tool (CES-D) and self-esteem was assessed with the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). The CBT program 
consisted of 8 activities, each lasting 45 minutes, over 8 weeks, with a follow-up period of 4 weeks. The data were analyzed 
using inferential statistics, with Repeated Measures ANOVA at a significance level of 0.05. The research findings revealed 
that the average depression score in the experimental group differed significantly from the control group  (p < 0.001).  
The score in the experimental group was 6.51 points lower than the control group (95% CI: -7.86, -5.17), and at the follow-up 
stage, the experimental group's score was 9.06 points lower than the control group (95% CI: -10.42, -7.70). Additionally,  
the average self-esteem score after participating in the program was significantly higher in the experimental group than in the 
control group (p = 0.030), with a 2.00 points difference (95% CI: 0.20, 3.80). Therefore, individuals interested in applying  
the CBT program should receive theoretical and practical training in cognitive-behavioral therapy techniques from specialists. 
Schools can adapt the CBT program to conduct activities for high school students with depression in other areas or incorporate 
CBT knowledge into their curriculum, tailored to the school’s context, to reduce depression problems among students. 

Keywords: Adolescent Depression, Self-Esteem, Cognitive-Behavioral Therapy, High School Students, School-Based Mental 
Health Promotion Program  

บทน า 
ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะสุขภาพท่ีร้ายแรงท าให้ผูท่ี้

ไดรั้บผลกระทบตอ้งทนทุกขท์รมานอยา่งมากและท างานได้
ไม่ดีในท่ีท างาน ท่ีโรงเรียนและในครอบครัว ผลกระทบท่ี
เลวร้ายท่ีสุด คือ อาจน าไปสู่การฆ่าตวัตายได ้กว่า 700,000 คน 
เสียชีวิตเน่ืองจากการฆ่าตัวตายทุกปี การฆ่าตัวตายเป็น
สาเหตุการตายอันดับส่ี  ในอายุ 15 - 29 ปี (1) จากรายงาน 
ของกรมสุขภาพจิต พบว่าวยัรุ่นไทยอายุระหว่าง 10 - 19 ปี  
เส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้ามากกว่า 3 ล้านคน และมีการ
ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าแลว้มากกว่า 1 ลา้นคน นอกจากน้ีจาก
ข้อมูลสายด่วนปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตของวัยรุ่นอายุ  
11 - 19 ปี พบว่ามีการโทรศพัท์มาขอค าปรึกษาโดยปัญหา  
3 อนัดับแรกท่ีมีการขอค าปรึกษา ได้แก่ ความเครียดและ
ความวิตกกงัวล เร่ืองความรัก และภาวะซึมเศร้า(2) ปี พ.ศ. 2565 

ประเทศไทยพบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วยเป็น
โรคซึมเศร้า ถึง 1.5 ลา้นคน โดยผูป่้วยจ านวน 100 คน สามารถ 

 
เขา้ถึงการรักษาเพียง 28 คนเท่านั้น และท าให้คนไทยกว่า 
ร้อยละ 70 เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร(1) โรคซึมเศร้าในวยัรุ่น
ของสังคมไทยเกิดจากหลายปัจจัยโดยสาเหตุของอาการ
ซึมเศร้าสามารถถูกกระตุ้นจากภาวะสูญเสียความมั่นคง 
ทางอารมณ์ ท่ีเกิดจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น การถูกประเมินผล 
คะแนนสอบ หรือความผิดหวงัจากการไม่ไดส่ิ้งท่ีตอ้งการ 
นอกจากน้ี ปัจจยัทางเศรษฐกิจ ความรัก ความสัมพนัธ์ และ
ความรู้สึกผิด ก็อาจส่งผลต่อภาวะดังกล่าวได้เช่นกัน 
อย่างไรก็ตาม ลักษณะของภาวะสูญเสียความมั่นคงทาง
อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างฉับพลนัอาจแตกต่างกนัไปในแต่ละ
บุคคล (3) ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเกิดจากด้านความคิดท่ี เป็น 
การลดแรงเสริมทางบวก (reduced positive reinforcement)  
ให้กบัตนเองโดยไม่ตั้งใจ เช่น การรับรู้คุณค่าในตนเองต ่า 
ความรู้สึกผิด การมองโลกในแง่ร้าย ความรู้สึกไม่สามารถ
ควบคุมเหตุการณ์ต่าง ๆ หรือส่ิงแวดล้อมรอบตัวเองได้  
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ท าให้บุคคลมีความคาดหวงัต่อตนในทางลบ(4) ภาวะซึมเศร้า
จึงเป็นสาเหตุส าคญัของการน าไปสู่การฆ่าตวัตายในวยัรุ่น 
แม้ว่าการฆ่าตัวตายของเยาวชน จะไม่ได้มีสาเหตุมาจาก
ภาวะซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว แต่อุบติัการณ์ท่ีผ่านมา พบว่า  
ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้าจะเห็นคุณค่าในตนเองในระดบัต ่ามีความเปราะบาง
ทางอารมณ์ท่ีสูง รวมถึงมีความยากล าบากในการจดัการกบั
อารมณ์ของตนเอง(5)  

จากการทบทวนวรรณกรรมความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าและความเส่ียงฆ่าตัวตายในวยัรุ่นไทย การส ารวจ
โรงเรียนใน 13 เขตสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง อายุ 11 - 19 ปี 
พบว่า พบวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 17.5 และมีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 49.8 พบวัย รุ่นท่ี มีความคิด 
อยากตาย ร้อยละ 20.5 มีความคิด ฆ่าตวัตาย ร้อยละ 5.1 และ 
เคยพยายามฆ่าตวัตาย ร้อยละ 6.4 จากวยัรุ่นท่ีมีความเส่ียง 
ฆ่าตวัตายทั้งหมด ร้อยละ 22.5(6) จงัหวดัศรีสะเกษตั้งแต่ปี 
2560 ถึงปี 2564 พบว่าผูป่้วยภาวะซึมเศร้าจ านวนมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้น ร้อยละ 20.21, 31.4, 65.26 และ 74.26 ตามล าดบั(7) 
ในปี 2565 มีผูป่้วยภาวะซึมเศร้าสะสม จ านวน 28,610 คน  
ท่ีเข้าถึงบริการในระบบ ในปี 2565(8) ในปี 2566 อ าเภอ 
โนนคูณ มีจ านวนสะสมของผูป่้วยภาวะซึมเศร้าอายุ 15 ปี
ขึ้นไป ท่ีเขา้รับบริการในระบบ จ านวน 1503 คน มีจ านวน
ผูป่้วยเพ่ิมขึ้น 294 คน เพ่ิมขึ้นจากเดิมคิดเป็นร้อยละ 24.31(9) 
และจากการทบทวนวรรณกรรมในพ้ืนท่ีอ าเภอโนนคูณ
พบว่า มีการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในเด็กนกัเรียน
มธัยมศึกษาตอนตน้ในเขตอ าเภอโนนคูณ ส่วนใหญ่มีระดบั
ภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 
43.7 เด็กมีอายุเฉล่ีย 14.58 ปี พบว่าเด็กนักเรียนมีแนวโน้ม
เป็นภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ระดบัมัธยมศึกษาตอนตน้
ในช่วงอายุ14-15 ปีหรือชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 เป็นต้นไป 
แสดงให้เห็นว่าเด็กเร่ิมมีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ช่วงปลายของ
มธัยมศึกษาตอนตน้เขา้สู่ช่วงมธัยมศึกษาตอนปลาย(10)  
 ปัญหาสุขภาพจิตส่งผลกระทบอย่างมากต่อ
สุขภาพ การเรียนรู้ สภาพสังคม การมีส่วนร่วม และเป็นการ
จ ากดัโอกาสของเด็กและวยัรุ่นในการพฒันาตัวเองได้เต็ม
ศกัยภาพ(2) การรักษาจ าเป็นตอ้งอาศยัการปรับวิธีคิด และ
การสร้างเหตุผลของการมีชีวิตอยู่ให้กบัผูป่้วยผ่านวิธีต่าง ๆ 

พร้อมทั้งการสร้างแนวทางให้กลบัไปใช้ชีวิตได้ดังเดิม(3) 

การบ าบดัภาวะซึมเศร้ามีหลากหลายวิธีทั้งการใช้กิจกรรม
หรือการใชย้า ซ่ึงวิธีท่ีไดรั้บการยอมรับทัว่โลกว่า เป็นหน่ึง
ในการบ าบดัรักษาโรคซึมเศร้าท่ีมีประสิทธิผลสูงสุด ไม่ต่าง
จากการใชย้ารักษาซึมเศร้าเหมาะส าหรับผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อยถึงปานกลางท่ีสามารถน ากิจกรรมน้ีไปใช้ (11)  
ซ่ึงสามารถช่วยให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม
ของตนเองให้เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต คือ การบ าบดั
ทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-behavioral therapy , 
CBT) เ น่ืองจากการบ าบัดน้ี รักษาโดยอาศัยการพูดคุย
ระหว่างผูป่้วยและผูรั้กษา เน้นถึงวิธีคิดของผูป่้วยท่ีมีผลต่อ
อารมณ์ พฤติกรรมและสรีระของตนเอง ซ่ึงจะเน้น 
ให้บุคคลตระหนักถึงความคิด ปรับความคิดทางลบท่ี 
ไร้เหตุผลให้เป็นความคิดท่ีมีเหตุผล ไม่บิดเบือนจากความ
เป็นจริงและพฒันาทกัษะการจดัการกบัอารมณ์และทกัษะ
การเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ท าให้บุคคลมีอารมณ์เศร้า
ลดลงและมีพฤติกรรมแสดงออกเป็นไปในทางท่ีดีขึ้น(12) 
ดังนั้ นเทคนิคน้ีจึงถูกน ามาใช้มากขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นและ
นักเรียน เพราะการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมน้ี  
อยูใ่นรูปแบบของ โปรแกรมประกอบไปดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ 
8 - 12 กิจกรรม สามารถปรับให้เขา้กบับริบทและกลุ่มผูป่้วย
ในพ้ืนท่ีได้(13)และสามารถน าไปใช้ทั้งในรูปแบบกิจกรรม
เด่ียวกิจกรรมกลุ่ม ขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรม พบ 
การศึกษาการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้า 
เช่นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมโดยใช้ โรงเรียนเป็นฐานในเด็ก
วยัรุ่นไทยท่ีมีภาวะซึมเศร้า (14) การศึกษาการพัฒนาและ
ทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุ่มส าหรับวัยรุ่นท่ีมีอาการซึมเศร้าใน
โรงเรียนมธัยมศึกษา(15) ซ่ึงผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง 
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมมีภาวะ
ซึมเศร้าลดลง และยงัพบว่า กลุ่มทดลองรู้สึกพึงพอใจกบั
โปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม เน่ืองจากช่วย
แกไ้ขอาการซึมเศร้า ความคิดอตัโนมติัทางลบ และการท า
หน้าท่ีและปรับตวัทางสังคมได ้รวมทั้งช่วยให้สัมพนัธภาพ
กบัครอบครัวและเพ่ือน และการใส่ใจในการเรียนดีขึ้น(14) 
ดังนั้นการน าโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
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มาใช้ในกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะท าให้ภาวะซึมเศร้า
ลดลง และสามารถปรับเปล่ียนแนวคิด วิธีการรักษาดว้ยตวั
ของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าไดเ้อง  

โดยสรุปภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาท่ีมีอยู่จริงหาก
ไม่ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาน้ีจะส่งผลต่อตวับุคคล เศรษฐกิจ 
สังคม รวมถึงส่งผลให้ประเทศชาติขาดทรัพยากรมนุษยท่ี์มี
ประสิทธิภาพ จากการส ารวจขอ้มูลเร่ืองภาวะซึมเศร้าของ
โรงเรียนมัธยมศึกษาในอ าเภอโนนคูณ  ท่ีผ่านมาพบว่า 
มีแนวโน้มท่ีเด็กนักเรียนมีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมสูงขึ้นเร่ือย ๆ 
ซ่ึงทางโรงเรียนและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งจะประเมินนกัเรียน
ในเร่ืองความเครียดและภาวะซึมเศร้าในทุกปี เพื่อคดักรอง
เด็กนักเรียนแนวทางในการแก้ปัญหาเบ้ืองต้นเป็นการให้
ความรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้ากับนักเรียนทุกคน ส่วนกลุ่ม
เด็กนักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศร้าเจ้าหน้าท่ีจะให้เข้ามาตรวจ 
คัดกรองท่ีโรงพยาบาลอีกคร้ัง ซ่ึงปัญหาท่ีตามมา  คือ  
เด็กนักเรียนไม่ให้ความร่วมมือในการเขา้มารับบริการใน
โรงพยาบาล ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและ 
การเห็นคุณค่าในตนเองโดยใช้เทคนิคและทักษะต่าง ๆ  
ของทฤษฎีการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม เพื่อช่วยลด
ภาวะซึมเศร้าและการเห็นคุณค่าในตนเองให้สูงขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและการเห็นคุณค่าในตนเอง 
ในนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอโนนคูณ จังหวดั 
ศรีสะเกษ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและ
การเห็นคุณค่าในตนเองของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส้ินสุดทนัที และระยะ
ติดตามผลหลงัการทดลอง 1 เดือน ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและ
การเห็นคุณค่าในตนเองของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส้ินสุดทนัที และระยะ
ติดตามผลหลงัการทดลอง 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
สมมติฐานการวิจัย 

คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าลดลง และการเห็นคุณค่า
ในตนเองของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายเพ่ิมขึ้น ก่อน
และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส้ินสุดทนัที และระยะติดตาม
ผลหลงัการทดลอง 1 เดือน ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ทดลอง เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยค ร้ั ง น้ี เ ป็นการ วิจัย ก่ึงทดลอง  (Quasi 
experimental research) แบบ 2 กลุ่ม โดยวัดผล 3 คร้ัง คือ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองส้ินสุดทันที และระยะ
ติดตามผล 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ในกิจกรรมแนะแนวของ
ทางโรงเรียนและไดรั้บกิจกรรมพ้ืนฐานการส่งเสริมป้องกนั
การเกิดภาวะซึมเศร้า 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  นัก เ รี ยนชั้ นมัธยมศึกษาปี ท่ี  4 -  6  
ปีการศึกษา 2566 ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงเรียนอ าเภอโนนคูณ 
จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 332 คน 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ คือ นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 4 - 6 ปีการศึกษา 2566 ท่ีมีภาวะซึมเศร้า  
ตามเกณฑ ์ดงัน้ี 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า  
1.  เ ป็นนักเ รียนชั้ นมัธยมศึกษาตอนปลาย คือ

มธัยมศึกษาปีท่ี 4 - 6 ท่ีศึกษาอยู่ในอ าเภอโนนคูณ จงัหวดั 
ศรีสะเกษ และมีระยะเวลาเข้าเรียนอย่างน้อย 1 ภาค
การศึกษาขึ้นไป 

2. มีภาวะซึมเศร้าจากการประเมินดว้ยแบบสอบถาม 
แบบประเมินสภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Thai version of The 
Patient Health Questionnaire for Adolescents : PHQ-A) ท่ี มี
ค่าคะแนน 5 - 9 อยู่ในภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย และคะแนน  
10 - 15 อยูใ่นภาวะซึมเศร้าปานกลาง(11)  

3. สามารถอ่านเขียนและส่ือสารโดยใชภ้าษาไทยได้
อยา่งเขา้ใจ 
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ศึกษาในโรงเรียนอ าเภอโนนคูณ จงัหวดัศรีสะเกษ 
ท่ีได้จากการค านวณ 70 คน โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power Version 3.1.9.4 ส าหรับการทดสอบด้วยสถิ ติ  
Means: Difference between two independent means โดย
ก าหนดค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าหลงัไดรั้บโปรแกรม
การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม คือ Mean = 15.83, SD = 4.91 และ Mean = 
20.20, SD = 5.86(9) ตามล าดับ ก าหนดค่าอ านาจในการ
ทดสอบ 0.90 ระดบันยัส าคญัทาง 0.05 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 54 คน 
เพื่อป้องกันความเส่ียงจากการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างการเก็บข้อมูล (drop out) ผูวิ้จัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 30(12) ดังนั้ นการศึกษาต้องการขนาด
ตวัอย่างทั้งหมดอย่างน้อย 70 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1.  ผู ้ วิ จัยคัด เ ลือกกลุ่ มตัวอย่ า งจากโรง เ รี ยน

มธัยมศึกษาตอนปลายในอ าเภอโนนคูณ จงัหวดั ศรีสะเกษ 
ซ่ึงประกอบไปด้วย 3 โรงเรียน ได้แก่ 1) โรงเรียนบก
วิทยาคม (สังกัดองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน 2) โรงเรียน
โนนค้อวิทยาคม (ส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาศรีสะเกษ 
ยโสธร) และ 3) โรงเรียนโคกสะอาด (สังกดัองคก์ารบริหาร
ส่วนท้องถ่ิน) จากนั้ นผู ้วิจัยท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยจับฉลากอย่างง่าย คร้ังท่ี 1 เพื่อเป็น
กลุ่มทดลอง 

2.  ผู ้ วิ จัยท าการ สุ่มอย่ า งง่ าย  ( Simple random 
sampling) โดยจบัฉลากอยา่งง่าย คร้ังท่ี 2 ท่ีเหลือ 2 โรงเรียน 
เพื่อเป็นกลุ่มควบคุม 

3.  แจกแบบประเมินสภาวะซึมเศร้าในวัย รุ่น  
( Thai version of The Patient Health Questionnaire for 
Adolescents: PHQ-A) ให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ในโรงเรียนโนนคอ้วิทยาคมท่ีเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 210 
ฉบบั และโรงเรียนโคกสะอาดท่ีเป็นกลุ่มควบคุม 140 ฉบบั 
จากนั้นคดัผูท่ี้มีคะแนนตั้งแต่ 5 - 15 คะแนน ทั้งสองกลุ่ม ซ่ึง
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนโนนค้อวิทยาคม
ผ่านเกณฑ์ จ านวน 54 คน และโรงเรียนโคกสะอาดผ่าน
เกณฑ์ จ านวน 46 คน จากนั้นน ามาสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) เ ป็นกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุม  
ตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ 

4. สุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า กลุ่มละ  
35 คน เพื่อให้เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ประกอบไปดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เคร่ืองมือ
คดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

เป็นค าถามลักษณะให้เลือกตอบและเติมค าใน
ช่องว่าง โดยสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ ชั้นมธัยมศึกษา เกรดเฉล่ีย การอยู่อาศยั สถานภาพ
ของบิดามารดา ความพอเพียงของรายไดค้รอบครัว รายได้
ของนักเรียน/สัปดาห์ โรคประจ าตวั และการเจ็บป่วยด้วย
ภาวะซึมเศร้าในครอบครัว  
ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือ  

แบบการคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) ฉ บั บ
ภาษาไทย ของ ศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงอุมาพร ตรังคสมบติั 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั(16) ผูพ้ฒันา 
ประกอบดว้ยค าถาม 20 ขอ้ แต่ละค าถามจะประกอบไปดว้ย
ตวัเลือก 4 ระดบั คือ ไม่มีอาการเลย ถึง มีอาการ คะแนนรวม
ตั้งแต่ 0 - 60 คะแนน ถา้คะแนนรวมสูงกว่า 22 คะแนน ถือ
ว่าอยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า ซ่ึงแบบประเมินน้ีมีค่าความเท่ียง
ของ CES-D โดยอุมาพร ตรังคสมบัติ  วัด  Cronbach’s 
coefficient alpha มีค่ าเท่ ากับ 0.86 มีความไวร้อยละ 72 
ความจ าเพาะร้อยละ 85 และความแม่นย  าร้อยละ 82(16)  

การเห็นคุณค่าในตนเอง ประเมินดว้ยแบบวดัความ
ภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก  (Rosenberg Self-
Esteem Scale : RSES) ซ่ึงแบบประเมินน้ีมีค่าความเท่ียงของ 
RSES โดยทินกร วงศ์ปการันย์วัด Cronbach’s coefficient 
alpha มีค่าเท่ากับ 0.86 ประกอบด้วย 10 ข้อ ค าถาม แต่ละ
ค าถามจะประกอบไปดว้ยตวัเลือก 4 ตวัเลือก คือ เห็นดว้ย
อย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  
ขอ้ค าถามเชิงบวกให้คะแนน 4 3 2 และ1 ขอ้ค าถามเชิงลบ
ให้คะแนน 1 2 3 และ  4 การแปลความหมายคะแนน  
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แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คะแนน 31 - 40 คะแนน เห็นคุณค่า 
ในตนเองในระดบัสูง คะแนน 21 - 30 คะแนน เห็นคุณค่า 
ในตนเองในระดับปานกลาง คะแนน 10 - 20 คะแนน  
เห็นคุณค่าในตนเองในระดบัต ่า(17) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 

ผูวิ้จยัพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมและ แนวคิดการ
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมของเบค็ (18) โดยใชเ้ทคนิค
การเขียนรูปแบบปัญหา เทคนิคการก าหนดประเด็นสนทนา 
เทคนิคการตั้ งเป้าหมายในการบ าบัด เทคนิคการปรับ
ความคิด เทคนิคการปรับพฤติกรรม และเทคนิคอื่น ๆ เช่น 
เทคนิคการมอบหมายการบา้น เทคนิคการแกปั้ญหา 
 โปรแกรมน้ีจัดกิจกรรมต่อเน่ือง จ านวน 8 คร้ัง 
ใช้ระยะเวลา 45 - 60 นาที ภายในชั่วโมงการเรียนรายวิชา
แนะแนว ในแต่ละสัปดาห์ เป็นรูปแบบการจดักิจกรรมกลุ่ม 
โดยมีวิทยากรและผูช่้วยวิทยากรเป็นผูจ้ดักิจกรรม ครูประจ า
ชั้ นจะเป็นผู ้สังเกตการณ์ในการท ากิจกรรมแต่ละคร้ัง  
ซ่ึงหลังจากจบการท ากิจกรรมในคร้ังท่ี 2 - 7 จะมีการ
มอบหมายการบา้นให้รายบุคคล รายละเอียดดงัน้ี 
 กิจกรรมคร้ังที่ 1 รู้จกั รู้จิต รู้ใจ วตัถุประสงคเ์พื่อเป็น
การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างทีมวิจยัและอาสาสมคัร 
และรวมถึงให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น เพื่อให้
อาสาสมัครได้รู้และเข้าใจปัญหาทางอารมณ์ท่ีคงอยู่ใน
ตนเอง  
 กิจกรรมคร้ังที่ 2 กิจกรรมท าดีมีสุขและการผ่อนคลาย 
วตัถุประสงค์เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมรู้และเขา้ใจถึงความสัมพนัธ์
ของอารมณ์ ความคิดปฏิกิริยาทางร่างกายและพฤติกรรม  
รู้และเขา้ใจวิธีผอ่นคลาย การระบุ และการวางแผนกิจกรรม
ท่ีน่าพอใจท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกแต่ละวันของตน  
เกิดความพึงพอใจและภาคภูมิใจในตนเอง  

กิจกรรมคร้ังที่  3 รู้จักอารมณ์และความคิดและ
พฤติกรรม วตัถุประสงค์เพื่อให้อาสาสมัครเข้าใจอารมณ์
และพฤติกรรมของตนเองเพื่อให้สามารถปรับเปล่ียน
ความคิดท่ีเกิดขึ้นให้สมเหตุผล ซ่ึงจะช่วยลดปัญหาทาง
อารมณ์และแกปั้ญหาพฤติกรรมได ้

 กิจกรรมคร้ังที่  4 รู้เท่าทันความคิด วัตถุประสงค์
เพื่อให้อาสาสมคัรรู้จกัรูปแบบความคิด พฤติกรรม ความคิด
ท่ีส่งผลให้ตนเองเกิดความทุกข์ จากเหตุการณ์จริงหรือ
หลกัฐานท่ีชดัเจน ท าให้สามารถจดัการความคิดอย่างสมเหตุ 
สมผล และแกปั้ญหาให้ถูกตอ้งเหมาะสมตามเป็นจริง 
 กิจกรรมคร้ังที่  5 ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ ท่ี 
ก่อทุกข ์วตัถุประสงคเ์พ่ือให้อาสาสมคัรไดท้บทวนความคิด 
และตั้งค  าถามกับตนเอง ช่วยให้อาสาสมัครมองเห็นถึง
ผลลพัธ์ท่ีอาจเกิดจากความคิดนั้นตรงตามเหตุผล น าไปสู่
การมองหาทางแกปั้ญหาให้เหมาะสมหรือปรับตวัให้อยูก่บั
ปัญหาไดดี้ขึ้น 
 กิจกรรมคร้ังที่  6 ความคิดหวนคืนพูดบอกตนเอง 
(self-talk) วตัถุประสงค ์เพื่อช่วยให้อาสาสมคัรเกิดพลงังาน
ดา้นบวกไปยงัจิตใตส้ านึกของตน และส่งผลให้แนวคิดท่ีมี
เก่ียวกบัตนเกิดความมัน่คง เขม้แข็งท่ีจะท าให้ตนบรรลุการ
ใช้ศกัยภาพของตนในการปรับเปล่ียนความคิดและแกไ้ข
ปัญหา 
 กิจกรรมคร้ังที่ 7 จัดการแก้ไขปัญหา วตัถุประสงค์ 
เพื่อช่วยให้อาสาสมคัรสามารถการแกไ้ขปัญหาไดเ้หมาะสม 
มีการวางแผนหรือสามารถปรับตวัให้อยูก่บัปัญหาได ้ท าให้
สถานการณ์ปัญหาลดลง ลดความรู้สึกกดดัน ส่งเสริม
พฤติกรรมทางบวก ในการเผชิญหรือปรับตัวต่อปัญหาท่ี
เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวนัของตนเอง  
 กิ จกรรมคร้ังที่  8 ทบทวนความก้าวหน้ าและ
ตั้งเป้าหมายในอนาคต วตัถุประสงค์เพ่ือให้อาสาสมัคร
เตรียมความพร้อมในการน าส่ิงต่าง ๆ ท่ีไดเ้รียนรู้ไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวนัอย่างต่อเน่ืองและตั้งเป้าหมายในอนาคต จะ
ช่วยให้มัน่ใจว่าอาสาสมคัรสามารถใชส่ิ้งต่าง ๆ ท่ีไดเ้รียนรู้
ไปปฏิบัติใช้ในสถานการณ์ท่ีท าให้รู้สึกเศร้า เครียด วิตก
กงัวลท่ีเกิดขึ้นในชีวิตปกติทัว่ไป 
 กิจกรรมพื้นฐานท่ีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะ
ได้รับการส่งเสริมป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า 
 ระยะเวลาจดักิจกรรม 45 - 60 นาที ภายในชัว่โมงการ
เรียนรายวิชาแนะแนว ในแต่ละสัปดาห์ จดักิจกรรม 12 คร้ัง 
โดยในคร้ังท่ี 1 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกคนไดรั้บ
การส่งเสริมทกัษะชีวิต วตัถุประสงค์เพื่อป้องกนัการเกิด
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ภาวะซึมเศร้า (universal prevention)โดยเฉพาะทักษะการ
แก้ไขปัญหา ทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด  
และทักษะการส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ การให้
ขอ้มูลพ้ืนฐานอาการซึมเศร้า สาเหตุและวิธีการป้องกนัและ
หากพบว่าตนเองมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจะสามารถติดต่อ
หรือรับค าปรึกษาจากหน่วยงานไหนได้บ้าง คร้ังท่ี 2 - 7 
กลุ่มควบคุมจะได้รับกิจกรรมแนะแนวจากทางโรงเรียน 
คร้ังท่ี 8 กลุ่มควบคุมเป็นกิจกรรมสรุปผล คร้ังท่ี 9 - 11 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับกิจกรรมแนะแนว 
จากทางโรงเรียน และคร้ังท่ี 12 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
จะไดรั้บกิจกรรมติดตามและประเมินผล 
การจัดการและแก้ไขปัญหา Compliance 

อาสาสมัครจะได้รับค าอธิบายถึงความจ าเป็นและ
ประโยชน์ท่ีได้รับเม่ือเข้าร่วมโครงการ อย่างสม ่าเสมอ  
เพื่อลดการเกิด drop out หรือ non-compliance ผูวิ้จยัจะมีการ
แจง้เตือนอาสาสมคัรล่วงหน้า ก่อนถึงวนัเขา้ร่วมกิจกรรม 
หากเกิด drop out หรือ loss to follow up ของอาสาสมัคร  
ในสัปดาห์นั้นส่งผลให้ขาดการเขา้ร่วมบางกิจกรรม ผูวิ้จยั
จะให้มีการซ่อมในกิจกรรมนั้น ๆ รายบุคคล หากผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัถอนตวัออกจากการวิจยั จะใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
วิธีวิเคราะห์แบบ Intention-To-Treat 
ขั้นด าเนินการ 

1. ติดต่อประสานผูอ้  านวยการโรงเรียนและคุณครู
ประจ าชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 - 6 ขออนุญาตเก็บข้อมูลและ
ช้ีแจงรายละเอียดในการศึกษา วิธีการด าเนินการวิจัย  
เก็บรวบรวมขอ้มูล และวิธีการประเมินผล 

2. ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง
พร้อมทั้งขอค ายินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยัจากผูป้กครอง  

3. ด า เ นิ นการ ศึกษา  เ ก็ บรวบรวมข้อมู ลใน
สถานศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 - 6 โดย 

ประเมินสภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Thai version of 
The Patient Health Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) 
เป็นแบบประเมิน Self-report ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 9 ขอ้ 
เพื่อบอกความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี
ผ่านมา ซ่ึงกลุ่มท่ีมีค่าคะแนน 5 - 9 อยู่ในภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อย และคะแนน 10 - 15 อยู่ในภาวะซึมเศร้าปานกลาง

จะถูกคดัเลือกเขา้มาเพื่อให้ประเมินคดักรองภาวะซึมเศร้า 
ในวยัรุ่น Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale: 
CES-D 

4. ใชแ้บบการคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น Center 
for Epidemiologic Studies-Depression Scale: CES-D เพื่อคดั
กรองกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงจะแจกแบบประเมินก่อนจะเร่ิม
กิจกรรม 1 สัปดาห์ 

5. ผูวิ้จัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ จากนั้ น
ด าเนินการสุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

6. ช้ีแจงรายละเอียดของขั้นตอน วิธีการจดักิจกรรม 
ให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการทราบ 

7. ด าเนินการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
อาสาสมัคร โดยจัดกิจกรรมในคาบแนะแนว ทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บกิจกรรม
ทั้งหมด 8 สัปดาห์ และติดตามผลหลงัจากเสร็จส้ินกิจกรรม
อีก 4 สัปดาห์ ส าหรับกลุ่มควบคุมจะไม่มีการจดักิจกรรม  
จะเป็นการจดักิจกรรมแนะแนวตามปกติของโรงเรียน 

8. การวดัผลวดัการเห็นคุณค่าในตนเอง และภาวะ
ซึมเศร้าจะวดัผลก่อนสัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห ์
ท่ี 12 ผูวิ้จยัจะด าเนินการนดัหมายอาสาสมคัรเอง โดยนดัพบ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในคาบแนะแนว และปกปิด
ขอ้มูลของอาสาสมคัร ดว้ยการใชร้หสัหมายเลขแทน 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

โปรแกรมน้ีมีการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา
โดยน าโปรแกรมเคร่ืองมือท่ีสร้างเสร็จแล้วให้ผูเ้ช่ียวชาญ 
ตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาและความตรงตามโครงสร้าง 
โดยผู ้เ ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 ท่าน 
นกัจิตวิทยา 1 ท่าน พยาบาลสุขภาพจิตเวช 1 ท่าน พิจารณา
ความสอดคล้องของกิจกรรม กับแนวคิดของการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ความเหมาะสมของกิจกรรมกับ
กลุ่มตวัอย่าง ระยะเวลาของการจดักิจกรรม การเรียงล าดบั
กิจกรรม ภาษาและส านวนท่ีใช้ หลังจากนั้ นได้น ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะผูเ้ช่ียวชาญ ก่อนน าไป
ทดสอบหาความเช่ือมัน่ของโปรแกรมต่อไป โดยการหาค่า
ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) ค่า IOC แต่ละกิจกรรมไดค้่า IOC เท่ากบั 1.00 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
วิ เคราะห์ข้อมูลเพื่ อ เปรียบเที ยบคุณลักษณะ

ประชากร 2 กลุ่ม โดยตวัแปรเชิงปริมาณ เช่น อาย ุเกรดเฉล่ีย 
รายได้ของนักเ รี ยน/สัปดาห์  กรณีแจกแจงปกติใช้  
Independent t test กรณีแจกแจงไม่ปกติใช้ Mann -Whitney 
u test 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน 
การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียคะแนนเฉล่ีย

ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นและการเห็นคุณค่าในตนเอง ก่อน 
หลังการทดลอง และระยะติดตามหลังทดลอง 1 เดือน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated 
measurement ANOVA 
การพทิักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง 

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยั
อุบลราชธานี หมายเลขหนงัสือรับรอง UBU-REC-128/2566 
เม่ือวนัท่ี 28 ธนัวาคม 2566 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างท่ี เข้าร่วมร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี 

มีทั้ งหมด 70 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 35 คนกลุ่ม
ควบคุม 35 คน ไม่มีการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง ลกัษณะ
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า  
ส่วนใหญ่ลกัษณะทัว่ไปใกลเ้คียงกนัโดย พบว่าเป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 77.14  
มีอายุเฉล่ียประมาณ 16 - 17 ปี กลุ่มทดลองพบว่าศึกษา 
ในชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 มากท่ีสุด ร้อยละ 80.00 กลุ่มควบคุม
ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 6 มากท่ีสุดร้อยละ 42.86  
อยู่อาศยักบับิดามารดามากกว่าร้อยละ 60.00 สถานภาพของ
บิดาและมารดาแต่งงานและอยูร่่วมกนัมากกว่าร้อยละ 68.57 

สถานะทางเศรษฐกิจคือพอใช้แต่ไม่มีเงินสะสมมากกว่า 
ร้อยละ 51.43 รายไดข้องนักเรียนจะอยู่ประมาณ 200 - 500 
บาทต่อสัปดาห์ ทั้งสองกลุ่มไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีการ
เจ็บป่วยด้วยภาวะซึมเศร้าในครอบครัว และไม่มีเพื่อน
เจ็บป่วยดว้ยภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด มากกว่าร้อยละ 91.40 
ดงัตารางท่ี 1 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าและ 
การเห็นคุณค่าในตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
แต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภาวะ
ซึมเศร้า 

ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิ ติ  Repeated 
measurement ANOVA เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและการเห็น
คุณค่าในตนเองในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอ
โนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและการเห็นคุณค่า
ในตนเอง มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.001) โดยเม่ือพิจารณาแต่ละช่วงเวลาระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าก่อนการทดลองทั้ งสองกลุ่มไม่แตกต่ างกัน  
(p = 0.262) หลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยพบว่าคะแนนในกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่าในกลุ่มควบคุม 6.51 คะแนน (95%CI: -7.86 , 
-5.17) และในระยะติดตามผล พบว่าคะแนนในกลุ่มทดลอง
น้อยกว่าในกลุ่มควบคุม 9.06 คะแนน (95% CI: -10.42,  
-7.70) ดังตารางท่ี 2 เม่ือพิจารณาจากตารางท่ี 1 จะพบว่า
คะแนนภาวะซึมเศร้าทั้งสองกลุ่มมีการลดลงในระหว่างการ
ด าเนินการวิจยั โดยในกลุ่มควบคุม จะมีการลดลงเล็กน้อย 
กลุ่มทดลองจะมีการลดลงเม่ือเสร็จส้ินโปรแกรม และ 
ในระยะติดตามผล  

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

P-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   0.914 a 
 ชาย 4 (11.43) 8 (22.86)  
 หญิง 31 (88.57) 27 (77.14)  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

P-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ (Median, P25, P75 ) 16  
(P25 = 16  
P75 = 16) 

17  
(P25 = 16  
P75 = 18) 

0.002b 

ระดับการศึกษา   0.540 a 
 ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 28 (80.00) 11 (31.43)  
 ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 5 (14.29) 9 (25.71)  
 ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 2 (5.71) 15 (42.86)  
การอยู่อาศัย   0.168 a 
 อาศยักบับิดามารดา 21 (60.00) 22 (62.86)  
 อาศยักบับิดา 0 1 (2.86)  
 อาศยักบัมารดา 5 (14.29) 5 (14.29)  
 อาศยักบัปู่ ยา่/ตายาย 6 (17.14) 4 (11.43)  
 อาศยักบัญาติ 3 (8.57) 3 (8.57)  
สถานภาพของบิดามารดา   0.060 a 
 แต่งงานและอยูร่่วมกนั 24 (68.57) 26 (74.29)  
 หมา้ย 0 2 (5.71)  
 หยา่/แยกทาง 11 (31.43) 6 (17.14)  
 อยูด่ว้ยกนัโดยไม่ไดแ้ต่งงาน 0 1 (2.86)  
สถานะทางเศรษฐกิจ   0.868 a 
 พอใชแ้ละมีเงินสะสม 11 (31.43) 12 (34.29  
 พอใชแ้ต่ไม่มีเงินสะสม 18 (51.43) 20 (57.14)  
 ไม่พอใชแ้ละมีหน้ีสิน 6 (17.14) 3 (8.57)  
รายได้ของนกัเรียน/สัปดาห์(Median, P25 ,P75 ) 500 

(P25 = 500 
P75 = 600) 

200 
(P25 = 100 
P75 = 300) 

< 0.001b 

หมายเหตุ a chi square test, b Mann -Whitney u test 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเห็นคุณค่าในตนเอง 
พบว่า โปรแกรมไม่มีผลต่อคะแนนการเห็นคุณคา่ในตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม (p = 0.053) การเห็นคุณค่า
ในตนเองจะแตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลาของการวดัอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) พบว่าคะแนนเฉล่ียการ
เห็นคุณค่าในตนเองหลงัการเข ้าร่วมโปรแกรมกลุ ่ม
ทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 

 (p = 0.030) โดยพบว่าคะแนนในกลุ่มทดลองสูงกว่าใน
กลุ่มควบคุม 2.00 คะแนน (95% CI: 0.20, 3.80) และใน
ระยะติดตามกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง 
ไม่มีนัยส าคัญ (p  =  0.539) โดยพบว่าคะแนนในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าในกลุ่มควบคุม 0.54 คะแนน (95% CI:  
-1.21, 2.30) ดงัตารางท่ี 2 

 



 145 - 149 Journal of Medical and Public Health Region 4 2026; 16(1): 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและการเห็นคุณค่าในตนเองของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ก่อนและหลงั

การเขา้ร่วมโปรแกรมส้ินสุดทนัที และระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปรที่ศึกษา 
คะแนนเฉลี่ย (S.D.) 

Mean diff P-value 95%CI 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ภาวะซึมเศร้า  23.27 (0.45) 27.97 (0.45) -4.71(0.64) < 0.001 -5.98, -3.43 
ก่อน 31.51 (5.76) 30.06 (4.99) 1.46 (1.29) 0.262 -1.11, 4.03 
หลงัเขา้ร่วม 20.74 (2.74) 27.25 (2.91) -6.51 (0.68) < 0.001 -7.86, -5.17 
ระยะติดตาม 17.54 (3.03) 26.60 (2.66) -9.06 (0.68) < 0.001 -10.42, -7.70 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 29.19 (0.49) 28.19 (0.49) 1.00 (0.69) 0.053 -0.38, 2.38 
ก่อน 27.57 (3.90) 27.14 (3.52) 0.46 (0.88) 0.606 -1.30, 2.22 
หลงัเขา้ร่วม 30.03 (3.57) 28.03 (3.97) 2.00 (0.90) 0.030 0.20, 3.80 
ระยะติดตาม 29.94 (3.44) 29.40 (3.90) 0.54 (0.88) 0.539 -1.21, 2.30 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะ

ซึมเศร้าภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรม หลงัส้ินสุดการทดลองและระยะติดตาม ผลต ่า
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
สมมติฐานการวิจัยท่ีก าหนดในการศึกษาคร้ังน้ี ผลการ
ทดลองน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของจันทิรา เมฆวิลัย , 
นิตยา ตากวิริยะนนัท์ และสารรัตน์ วุฒิอาภา(12) ท่ีศึกษาผล
ของโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะ
ซึมเศร้าและพฤติกรรมหุนหันพลนัแล่นของวยัรุ่นในศูนย์
ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน เขตกรุงเทพและปริมณฑล พบว่า
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
หุนหันพลันแล่นของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง
ส้ินสุดทันที  และหลังการทดลองส้ินสุด 4 สัปดาห์   
ต ่ากว่าก่อนการทดลอง และต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของนนัทิยา จีระทรัพย ์และคณะ (15) ท่ีศึกษาการพฒันาและ
ทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุ่มส าหรับวยัรุ่นท่ีมีอาการซึมเศร้าใน
โรงเรียนมัธยมศึกษา ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ีย
อาการซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างหลงัส้ินสุดการบ าบดัทนัที
ลดลง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) การติดตามใน
ระยะ 1 และ 3 เดือน พบว่า คะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าลดลง 

 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.01) อีกทั้งสอดคล้องกบั
การศึกษาของอธิษฐ์ ทวีธนธาตรี(19) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การให้ค  าปรึกษากลุ่มด้วยวิธีการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงติดเกมของนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ซ่ึงพบว่ารูปแบบการจดักิจกรรม
แบบกลุ่มส าหรับวยัรุ่น ท า ท าให้พฤติกรรมเส่ียงติดเกม
ลดลง สอดคล้องกับวิธีด าเนินการจัดโปรแกรมของ
การศึกษาคร้ังน้ี ท่ีมีการใช้รูปแบบของกิจกรรมแบบกลุ่ม 
อีกทั้งกลุ่มนกัเรียนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีปัญหาเก่ียวกบัภาวะ
ซึมเศร้าคลา้ยกนั ดงันั้นกลุ่มนักเรียนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมจึง
รู้สึกมีเพื่อนท่ีมีปัญหาลกัษณะคลา้ยกัน รู้สึกไม่โดดเด่ียว 
เ ช่น กิจกรรมคร้ังท่ี  3 รู้จักอารมณ์และความคิดและ
พฤติกรรม กลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมในกิจกรรม โดยผูบ้  าบดั
ได้ให้กลุ่มตัวอย่าง ยกตัวอย่างเหตุการณ์ท่ีตนเองเคย
ประสบมา หรือเหตุการณ์ท่ีกลุ่มตัวอย่างอยากจะเล่าให้
เพื่อนในกลุ่มฟัง และให้เพื่อน ๆ เรียนรู้จากเหตุการณ์นั้น ๆ 
และช่วยกนัแสดงความคิดเห็นต่อเหตุการณ์ว่ามีความคิด
ต่อสถานการณ์น้ีอย่างไร มีอารมณ์อะไรเกิดขึ้ น และ 
มีพฤติกรรมอย่างไรบา้ง และส่งผลต่อร่างกายอย่างไรบ้าง 
และจากนั้นช่วยกนัสรุปจากเหตุการณ์ ซ่ึงพบว่ากลุ่มทดลอง
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ช่วยกนัเสนอความคิดเห็น และ
บางคนสามารถตอบทุกค าถามไดอ้ย่างดี ท าให้รู้สึกว่าเป็น
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การท ากิจกรรมกลุ่มท่ีไม่ได้เคร่งเครียด หรือท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างรู้สึกสนุกท่ีจะเร่ิมเขา้กิจกรรมต่าง ๆ สอดคลอ้งกบั
พฤติกรรมของวัยรุ่นซ่ึงต้องการการยอมรับจากเพื่อน 
แสวงหาตัวตน เช่น ความชอบ ความสนใจ ท่ีเข้ากับ 
กลุ่มเพื่อน ครอบครัว  

การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า คะแนนเฉล่ียการเห็น
คุณค่าในตนเองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง 
สูงกว่าในกลุ่มควบคุม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยั 
ท่ีก าหนดไวใ้นคร้ังน้ี และซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ปัญจวฒัน์ จูมลี และคณะ  (20) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
กิจกรรมศิลปะแบบกลุ่มต่อการเห็นคุณค่าในตนเองและ
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ
สังคมผูสู้งอายุ พบว่ามีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเองหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอารี เงารังสี และคณะ (21)  
ท่ี ศึ กษาผลของการให้ก ารป รึกษาแบบรายบุคคล  
เพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จงัหวดั
สงขลา ซ่ึงภายหลงัการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ผูป่้วย
ท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง
กว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการให้การปรึกษา
แบบรายบุคคลมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าผูป่้วยภาวะ
ซึมเศร้ากลุ่มควบคุม การศึกษาคร้ังน้ีมีการทบทวนความคิด 
และตั้งค  าถามกบัตนเอง ช่วยให้มองเห็นถึงผลลพัธ์ท่ีอาจ
เกิดจากความคิดนั้นตรงตามเหตุผล ช่วยให้เกิดพลงังาน
ด้านบวกไปยงัจิตใต้ส านึกของตน เน่ืองจากโปรแกรม 
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม มีเป้าหมายหลกัเพื่อให้
ผูรั้บการบ าบดัเกิดความเขา้ใจในตวัเองไดดี้ขึ้น เพ่ิมความ
ตระหนักรู้ในตนเอง การใช้ทักษะการปรับความคิดและ
พฤติกรรม เพื่อให้ เ กิดการเปล่ียนแปลงทางความคิด 
ท่ีบิดเบือนไปจากความเป็นจริง ความเช่ือท่ีไม่มีเหตุผล  
การให้เหตุผลท่ีไม่ถูกตอ้ง และรวมถึงการปรับพฤติกรรม 
ท่ีเบ่ียงเบนในแง่ลบของผูรั้บการบ าบัดให้สอดคล้องกับ
ความเป็นจริงมากขึ้น ช่วยเพ่ิมทกัษะในการแกไ้ขปัญหาท่ีดี
ขึ้น และช่วยป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าในระยะยาวได ้โดย 
ผูบ้  าบดัเป็นผูก้  าหนดทางเลือกของตนเอง ซ่ึงกิจกรรมของ
โปรแกรมในการศึกษาคร้ังน้ี  มีหลากหลายกิจกรรม 

ท่ีกลุ่มทดลองเป็นคนออกแบบร่วมกันสะท้อนปัญหา 
รวมทั้งฝึกวิธีการเสริมแรงทางบวกเพ่ือให้พฤติกรรมนั้น 
คงอยู่ต่อเน่ือง ซ่ึงหลงัจากจบการท ากิจกรรมในคร้ังท่ี 2 - 7 
จะมีการมอบหมายการบา้นให้รายบุคคล เพื่อให้ไดก้ลบัไป
ทบทวนตนเองเกิดความเขา้ใจในการน าแนวคิดการปรับ
พฤติกรรมเพ่ิมขึ้ น และมีการน าประสบการณ์จริงของ
ตนเองมาใช้เพ่ือให้เกิดความเข้าใจไดง้่ายขึ้น(12) จึงท าให้
กลุ่มทดลองเกิดความสนุก ร่วมมือในการท ากิจกรรม และ
มีประสิทธิภาพในการจดัการกบัความคิด ซ่ึงมีผลต่อการลด
อาการซึมเศร้าของวัย รุ่นได้ นอกจากน้ีอาจมีปัจจัย 
ท่ีเก่ียวขอ้ง กระบวนการกลุ่ม ความรู้สึกเป็นพวกเดียวกนั 
ไม่ไดซึ้มเศร้าอยู่คนเดียว ความเห็นของกลุ่ม การไดรั้บการ
ยอมรับและก าลงัใจจากเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม (15) ซ่ึงส่งผล
ต่ อการ เ ห็นคุณค่ า ในตน เองของกลุ่ มทดลองด้วย 
ตัว อ ย่ า ง เ ช่น  กิ จ กรรม ท่ี  8 เ ป็ น กิ จ กรรมทบทวน
ความก้าวหน้าและตั้ งเป้าหมายในอนาคต โดยให้กลุ่ม
ทดลองไดส้รุปวิธีการปรับมุมมองใหม่และทกัษะในการ
แก้ไขปัญหา และให้วาดรูปตนเองในอนาคต / road map 
ของตนเองในอนาคต to be continue และกลุ่มทดลองเล่า
ถึงเม่ือฉันเศร้าฉันจะบอกตวัเองว่าอย่างไร ซ่ึงพบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างสามารถเล่าไดว่้าในอนาคตตนเองอยากเป็นอะไร 
และหากเม่ือเจอสถานการณ์ท่ีเศร้าจะท าอย่างไร มีทั้งบาง
คนบอกว่าอาจเอาเร่ืองท่ีตนเองเศร้าไปเล่าให้กบัเพื่อนฟัง 
หรือคุณครูฟัง และมีทั้งบอกว่าหากหนูเครียดมาก ๆ จะเขา้
ไปปรึกษาคุณหมอท่ีโรงพยาบาล แทนการเก็บความรู้สึกไว้
คนเดียว รวมทั้งบางคนก็บอกว่าจะหากิจกรรมท่ีไม่ให้
ฟุ้งซ่านเร่ืองนั้นๆ โดยการ ดูหนงั ฟังเพลง หรือเล่นกีฬา  

นอกจากน้ีโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมในการศึกษาคร้ังน้ี ส่งผลต่อคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าและการเห็นคุณค่าในตนเอง เน่ืองจากโปรแกรม
ออกแบบให้ด าเนินกิจกรรมต่อเน่ือง 8 คร้ัง ติดตามผลอีก  
4 สัปดาห์ ซ่ึงแต่ละกิจกรรมมีการเรียงล าดบัขั้นตอนและ
กระบวนการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีชัดเจน  
โดยกิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 3 คือระยะคน้หาความคิดอตัโนมติั
และรู้จกัความคิด เพื่อให้เขา้ใจอารมณ์และพฤติกรรมของ
ตนเองเพ่ือให้สามารถปรับเปล่ียนความคิดท่ีเกิดขึ้นให้ 
สมเหตุผล กิจกรรมคร้ังท่ี 4 - 6 คือระยะตรวจสอบความคิด 
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กิจกรรมคร้ังท่ี 7 - 8 คือปรับเปล่ียนความคิด และระยะท่ี 4 
การติดตามต่อเน่ือง ซ่ึงการจดักิจกรรมในแต่ละคร้ังน้ี ผูจ้ดั
กิจกรรมเป็นผูท่ี้ผ่านการอบรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ประกอบกบัเป็นบุคคลท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบั
กลุ่มวยัรุ่น ดังนั้นการจัดกิจกรรมในคร้ังน้ี จึงท าให้กลุ่ม
ทดลองมีความสนใจ กระตือรือร้นท่ีจะร่วมท ากิจกรรม 
และให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี  
จึงส่งผลให้คะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงและคะแนนการเห็น
คุณค่าในตนเองเพ่ิมสูงขึ้น อย่างไรก็ตามจากการศึกษาจะ
พบว่าในกลุ่มทดลองคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง  
จะเพ่ิมขึ้นหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมและลดลงเล็กน้อย 
ในระยะติดตามผล ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มทดลองท่ีมี
ปัญหาภาวะซึมเศร้าโดยปกติจะมีอาการ รู้สึกโดดเด่ียว 
ตนเองไม่มีความสามารถ คิดว่าตนเองล้มเหลวท าอะไร  
ไม่ส าเร็จ ขาดความมั่นใจในตนเอง เม่ือไม่มีการเข้าร่วม
กิจกรรมไม่ไดมี้การพบปะกบักลุ่มเพื่อนท่ีมีลกัษณะปัญหา
คล้ายกัน อาจจะท าให้การเห็นคุณค่าในตนเองลดลงได้  
อีกทั้งในการศึกษาคร้ังน้ีการบ าบดัดว้ยวิธี CBT มุ่งเนน้การ
ลดภาวะซึมเศร้า ดงันั้นการจดักิจกรรมส่วนใหญ่จึงเนน้การ
ลดภาวะซึมเศร้า ดังนั้นการเห็นคุณค่าในตนเองซ่ึงเป็น
ผลลพัธ์รองจึงอาจจะเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อย อย่างไรก็
ตามจะพบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนการเห็นคุณค่า 
ในตนเองหลงัโปรแกรมและระยะติดตามเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย 
ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ในกลุ่มควบคุมอาจจะได้รับการ
ปนเป้ือนจากกลุ่มเพ่ือนกลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 
ท่ีโรงเรียนจดัขึ้นคือ กิจกรรมบ าบดัและการให้ค  าปรึกษา
โดยใช้สติเป็นพ้ืนฐาน โดยพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงาน
สุขภาพจิต แต่อย่างไรก็ตามก็ส่งผลต่อการเห็นคุณค่า 
ในตนเองเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมคร้ังน้ี 
จะมีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้น 3.57 คะแนน 
และมีคะแนนลดลงเลก็นอ้ยในระยะติดตามผล 
ข้อเสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
1. โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม

สามารถลดภาวะซึมเศร้าได ้ควรมีการน าไปใชจ้ดักิจกรรม
กับกลุ่มนักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมธัยมศึกษา

ตอนปลายในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีคะแนนซึมเศร้าในระดบัเลก็นอ้ย 
- ปานกลาง หรือสอดแทรกเน้ือหาความรู้เก่ียวกับแนว
ทางการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมท่ีนักเรียนสามารถ
น าไปใช้ได้ ดังนั้นหากจะน าไปใช้อาจปรับให้เหมาะสม
ตามบริบทของโรงเรียน  

2. โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม
สามารถเพ่ิมการเห็นคุณค่าในตนเองได ้ควรมีการประยกุต์
กิจกรรมบางกิจกรรมในโปรแกรม เช่น กิจกรรม ความคิด
หวนคืนพูดบอกตนเอง (self-talk) เพื่อช่วยให้เกิดพลงังาน
ดา้นบวกไปยงัจิตใตส้ านึกของตน เกิดความมัน่คง เขม้แขง็
ท่ีในการปรับเปล่ียนความคิดและแกไ้ขปัญหา ให้นกัเรียน
เห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมมากขึ้น 

3. ครูประจ าชั้น ครูสุขศึกษาและพลศึกษา หรือครู
วิชาอื่น ๆ ในโรงเรียน หรือผู ้ท่ีสนใจสามารถน าเอา
โปรแกรมท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นไปประยุกต์ใช ้ซ่ึงกิจกรรมการ
แกไ้ขปัญหาสามารถจดักิจกรรมไดใ้นห้องเรียนทัว่ไป ส่วน
การน าโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมตาม
หลกักระบวนการนั้น ครูประจ าชั้น ครูสุขศึกษาและพล
ศึกษา หรือครูวิชาอ่ืน ๆ ควรไดรั้บการอบรมโปรแกรมการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมจากผูเ้ช่ียวชาญก่อนน าวิธีการ
บ าบดัแบบ CBT ไปใชใ้นพ้ืนท่ี  

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป 
1. การวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการเพ่ิมระยะติดตามผล 

และมีการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงภาวะซึมเศร้า และการเห็นคุณค่าในตนเอง
ท่ีมีความชดัเจนมากย่ิงขึ้น อาจมีระยะติดตามทุก 3 เดือน 6 
เดือน และมีการกระตุน้เพื่อศึกษาผลการคงอยู่ 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายมาประกอบเป็นขอ้มูล
พ้ืนฐานในการพฒันาโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า จะช่วยให้โปรแกรมท่ี
พฒันาประสบความส าเร็จมากย่ิงขึ้น  

3. เม่ือเสร็จส้ินการด าเนินโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ควรวางแผนการส่งเสริมให้
นักเรียนได้ปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง เพื่อเป็นการ
ติดตามผลและน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลด
ภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนอยา่งคงทนถาวร 
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กติติกรรมประกาศ 
การศึกษาในคร้ังน้ีไดรั้บการส่งเสริมจากวิทยาลัย

การแพทยแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 
ขอกราบขอบคุณอาจารยผ์ูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ผูอ้  านวยการ
โรงเรียนโนนค้อวิทยาคม โรงเรียนโคกสะอาดวิทยาคม 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโนนคูณท่ีส่งเสริมและอนุเคราะห์
สถานท่ีและเวลา และขอขอบคุณพี่ๆ ท่ีโรงพยาบาลโนน
คูณทุกท่าน ท่ีให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ และครอบครัว  
ท่ีให้การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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