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บทคัดย่อ 
การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัภาวะซึมเศร้าท่ีบูรณาการทกัษะความฉลาดทาง

อารมณ์ในนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ อ าเภอท่าหลวง จงัหวดัลพบุรี กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจงเฉพาะผูมี้ความเส่ียง  
ต่อโรคซึมเศร้า (ผา่นเกณฑ ์2Q และคะแนน 9Q อยูร่ะหว่าง 7 - 18 คะแนน) จ านวน 74 คน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  
37 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมป้องกนัภาวะซึมเศร้าจ านวน 5 คร้ัง ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแล
ตามปกติ เคร่ืองมือประเมินผ่านการตรวจสอบ IOC (0.67–0.87) และมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.85 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
พรรณนา Paired t-test, Independent t-test และ Chi-square test ผลการวิจยัพบว่า ก่อนการทดลอง ทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนความ
เส่ียงภาวะซึมเศร้า คะแนนความฉลาดทางอารมณ์ และคะแนนความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) หลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์เพ่ิมขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(p < 0.001) ดา้นภาวะซึมเศร้า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนผูมี้ความเส่ียงลดลงจากร้อยละ 48.65 เหลือร้อยละ 21.62 และมีคะแนนเฉล่ีย
ความรุนแรง (9Q) ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งภายในกลุ่ม (p < 0.001) และต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (p < 0.001) ขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) สรุปไดว่้า โปรแกรมช่วยส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์และ
ลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ไดอ้ย่างมีประสิทธิผล สามารถน าไปประยุกต์ใชเ้ป็นแนวทาง
ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตเชิงรุกในสถานศึกษาได ้

ค าส าคัญ: โปรแกรมป้องกนัภาวะซึมเศร้า, นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้, ความฉลาดทางอารมณ์, ภาวะซึมเศร้า 

 
 
 
 
 

mailto:Warakorn.sx@hotmail.com


 260 - 271 Journal of Medical and Public Health Region 4 2026; 16(2): 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a depression prevention program integrating 

emotional intelligence skills among lower secondary school students in Tha Luang District, Lopburi Province. The sample 
was purposively selected based on depression risk criteria (positive 2Q screening and 9Q scores between 7 and 18), comprising 
74 students divided equally into an experimental group (n = 37) and a control group (n = 37). The experimental group 
participated in a 5-session depression prevention program over 8 weeks, while the control group received routine care. Content 
validity was confirmed by experts with Item-Objective Congruence (IOC) indices ranging from 0.67 to 0.87, and internal 
consistency reliability was 0.85. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, independent t-test, and  
Chi-square test. The results showed no statistically significant differences between the two groups prior to the intervention 
regarding the proportion of depression risk, emotional in telligence scores, and depression severity scores (p > 0.05).  
Post-intervention, the experimental group demonstrated a statistically significant increase in mean emotional intelligence 
scores compared to baseline (p < 0.001) and significantly higher scores than the control group (p < 0.001). Regarding 
depression, the proportion of students at risk in the experimental group decreased from 48.65% to 21.62%, with a statistically 
significant reduction in mean depression severity scores (9Q) both within the gro up (p < 0.001) and compared to the control 
group (p < 0.001). In contrast, the control group showed no statistically significant changes (p > 0.05). In conclusion, the 
depression prevention program integrating emotional intelligence skills effectively enha nces emotional intelligence and 
reduces depression severity among lower secondary school students, serving as a proactive mental health intervention model 
for educational settings. 

Keywords: Depression prevention program, Lower secondary school students, Emotional intelligence, Depression

บทน า 
สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในวัย รุ่นก าลัง เ ป็น

ประเด็นด้านสาธารณสุขท่ีมีความส าคัญเพ่ิมขึ้ นอย่าง
ต่อเน่ืองในระดับโลกและระดับประเทศ โดยองค์การ
อนามยัโลกคาดการณ์ว่า โรคซึมเศร้าจะกลายเป็นหน่ึงใน
สา เหตุส าคัญอันดับต้น  ๆ  ของภาระโรคโดยรวม 
(Disability-Adjusted Life Years: DALYs) ของประชากร
โลก สะทอ้นให้เห็นถึงแนวโนม้ท่ีรุนแรงและผลกระทบใน
วงกว้างของปัญหาสุขภาพจิตดังกล่าว (1) จากข้อมูล
การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในเด็กและวยัรุ่นอายุ  
5 - 17 ปีใน 187 ประเทศ พบว่ามีอตัราความชุกเฉล่ียอยู่ท่ี
ร้อยละ 6.2 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าปัญหาน้ีไม่ไดจ้ ากดัอยูเ่ฉพาะ
บางพ้ืนท่ี แต่เป็นปัญหาระดบัโลกท่ีตอ้งไดรั้บการเฝ้าระวงั
และแกไ้ขอยา่งจริงจงั(2)  

ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าวยัรุ่น โดยเฉพาะนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้า  

 
ในอัตราท่ีสูง โดยมีความชุกร้อยละ 16.4 และมีความ
แตกต่างตามภูมิภาค โดยกรุงเทพมหานครมีอตัราสูงท่ีสุด 
รองลงมาคือภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต ้ภาคเหนือ 
และภาคกลางตามล าดับ นอกจากน้ียงัพบว่ามีวยัรุ่นท่ีมี
ความคิดฆ่าตวัตายสูงถึงร้อยละ 15.74 ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีส าคญั
ของความรุนแรงของปัญหา(3) ในช่วงปี พ.ศ. 2563 - 2565 
ยงัพบว่า วยัรุ่นอายุ 10 - 19 ปี มีภาวะซึมเศร้าประมาณ 
ร้อยละ 6 โดยเพศหญิงมีแนวโน้มสูงกว่าเพศชายใน
อตัราส่วน 1.6:1 และมีจ านวนผูเ้สียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย
สะสมจ านวนมาก ซ่ึงสะทอ้นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาดงักล่าวอยา่งเป็นระบบ 

ในระดับพ้ืนท่ี จังหวัดลพบุรีพบแนวโน้มของ
จ านวนผูป่้วยวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
โดยในปี พ.ศ. 2563 - 2565 มีจ านวน 107 และ 124 ราย
ตามล าดบั และมีอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จเพ่ิมขึ้นเป็น 1.1 
และ 1.3 ต่อแสนประชากร ซ่ึงกลุ่มท่ีน่ากังวลเป็นพิเศษ 



 261 - 271 Journal of Medical and Public Health Region 4 2026; 16(2): 

คือวยัรุ่นท่ีก าลงัศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา สะทอ้นให้เห็น
ถึงความเปราะบางของวยัน้ีทั้งในดา้นอารมณ์ สังคม และ
พัฒนาการ วัยรุ่น (อายุ 10 -24 ปี) เป็นช่วงวัยแห่งการ
เปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นซ่ึงก าลงัเผชิญกับการ
พฒันาทางเพศ ความต้องการการยอมรับจากเพื่อนและ
สังคม ความคาดหวงัดา้นการเรียน รวมถึงแรงกดดนัจาก
ครอบครัวและส่ิงแวดล้อม หากไม่สามารถปรับตัวต่อ 
การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีไดอ้ย่างเหมาะสม อาจส่งผลให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า และอาจน าไปสู่
พฤติกรรมการท าร้ายตนเองหรือการฆ่าตวัตายได้(4)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วยัรุ่นท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ามักมีข้อบกพร่องด้านทักษะชีวิตหลายประการ 
ไดแ้ก่ ดา้นความคิด (Cognitive domain) มีรูปแบบความคิด
เชิงลบ ขาดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ดา้นจิตใจ (Emotional 
domain) มีความภาคภูมิใจในตนเองต ่า และ ด้านสังคม 
(Social domain) ขาดทักษะในการจัดการอารมณ์และ
ความเครียด ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นเป็นตวัเร่งให้ภาวะซึมเศร้า
รุนแรงขึ้น(5) ท่ามกลางขอ้จ ากดัดงักล่าว "ความฉลาดทาง
อารมณ์" (Emotional Intelligence) จึงเขา้มามีบทบาทส าคญั
อย่างย่ิงในการเป็นกลไกทางจิตวิทยาเชิงบวกท่ีจะช่วยให้
วัยรุ่นรู้จักตระหนักรู้ในตนเอง บริหารจัดการอารมณ์ 
ความเครียด และสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ้ื่น ซ่ึงงานวิจยั
หลายช้ินยืนยนัว่าระดบัความฉลาดทางอารมณ์ท่ีสูงขึ้นจะ
ช่วยลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าและเพ่ิมความสามารถ
ในการรับมือกับความกดดันในชีวิตประจ าวนัได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ในบริบทของอ าเภอท่าหลวง จงัหวดัลพบุรี จากการ
ส ารวจสุขภาพจิตในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  
ปี พ.ศ. 2566 พบว่านกัเรียนจ านวน 254 คน มีภาวะซึมเศร้า
ในระดบัเล็กน้อยถึงร้อยละ 35.60 และมีภาวะซึมเศร้าใน
ระดับท่ีควรได้รับการรักษาจากแพทยถึ์งร้อยละ 38.8(6)  
ซ่ึงถือเป็นสัดส่วนท่ีสูงและน่าเป็นห่วงอย่างย่ิง ดังนั้ น 
โรงพยาบาลท่าหลวงจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าในนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ และน าไปใช้
ในปี พ.ศ. 2566 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมและ 
การด าเนินงานท่ีผา่นมา พบว่ายงัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษ์
และการศึกษาติดตามประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม

ป้องกนัภาวะซึมเศร้าท่ีเนน้การพฒันาทกัษะความฉลาดทาง
อารมณ์ในบริบทโรงเรียนมัธยมศึกษาของอ าเภอท่าหลวง
อย่างเป็นรูปธรรม ด้วยเหตุน้ี การศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศร้าโดยอาศัยกลไกการ
เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์จึงมีความส าคญัอย่างย่ิง 
เพื่อประเมินว่าโปรแกรมดังกล่าวสามารถลดระดบัภาวะ
ซึมเศร้า เสริมสร้างทกัษะชีวิต และเพ่ิมความสามารถใน
การปรับตัวของนักเ รียนได้จริงหรือไม่  ผลลัพธ์จาก
การศึกษาจะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีสามารถน าไปใช้
พฒันา ปรับปรุง และขยายผลโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพ
สูงสุด รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายดา้น
สุขภาพจิตในระดบัพ้ืนท่ีและระดบัประเทศต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมป้องกันภาวะ

ซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอท่าหลวง 
จงัหวดัลพบุรี 
สมมติฐานการวิจัย  

กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ จะมีคะแนนเฉล่ีย 
ความฉลาดทางอารมณ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมและมีความเส่ียง
ต่อโรคซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจยัน้ีอา้งอิงแนวคิดความฉลาด
ทางอารมณ์ของ  Danie l  Go leman (7 )  ซ่ึ งอธิบายว่า
ความสามารถในการตระหนักรู้และจัดการอารมณ์ของ
ตนเองมีบทบาทส าคญัต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรมของ
บุคคล โดยเฉพาะในวยัรุ่นท่ีตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง
หลายดา้น แนวคิดน้ีประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 
การตระหนกัรู้อารมณ์ตนเอง (self-awareness) การควบคุม
อารมณ์ (self-regulation) การสร้างแรงจูงใจ (motivation) 
ความเขา้ใจผูอ้ื่น (empathy) และทกัษะทางสังคม (social 
skills) ซ่ึงลว้นช่วยส่งเสริมการปรับตวัและลดความเส่ียง
ต่อภาวะซึมเศร้า ดังนั้ น การพัฒนาโปรแกรมท่ี เน้น
เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์จึงคาดว่าจะช่วยให้
นักเรียนสามารถจัดการอารมณ์ ความเครียด และปัญหา
ชีวิตได้อย่างเหมาะสมมากย่ิงขึ้ น และลดระดับภาวะ
ซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ เด็กนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ 1 - 3 
ปีการศึกษา 2566 โรงเรียนท่าหลวงวิทยาคม จ านวน 254 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตวัอยา่งคือ เด็กนกัเรียนระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1 - ม.3) ปีการศึกษา 2566 โรงเรียน 
ท่าหลวงวิทยาคม โดยใชวิ้ธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์การคดัเลือก  

 
ไดแ้ก่ เป็นนกัเรียนทั้งเพศหญิงและชาย ท่ีผ่านการคดักรอง
ดว้ยแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) และประเมิน
ดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ซ่ึงพบว่าเป็น
ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้าหรือมีคะแนนประเมินอยู่ใน
ระดับน้อยถึงปานกลาง (7 - 18 คะแนน) ไม่เคยได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตหรือการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าจากท่ีใดมาก่อน และมีความสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ 
 

 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

การค านวณขนาดตัวอย่าง ก าหนดขนาดอิทธิพล 
(Effect Size) เท่ากบั 0.70 ซ่ึงอา้งอิงตามค่ามาตรฐานจาก
การศึกษาโปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นผ่าน
รูปแบบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสถานศึกษา (8) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (ระดบัความเช่ือมัน่ 
95%) และค่าอ านาจการทดสอบ (Power of Test) เท่ากบั  

0.80 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power จากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างเบ้ืองตน้ได้
จ านวน 68 ราย และเพื่อป้องกนัความเส่ียงจากการสูญหาย
ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างการศึกษา (Drop-out rate) จึงได้
เพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็นกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีเขา้ร่วมการวิจยัทั้งส้ิน 74 ราย ทั้งน้ี กระบวนการคดักรอง 

โปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศร้า 
คร้ังที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) 
เป้าหมาย: พฒันาทกัษะการคิดเชิงบวกและการมองปัญหาอย่างเป็นระบบ 
     -ความคิดสร้างสรรค ์+ การคิดวิเคราะห์วิจารณ์ 
     -กิจกรรมฝึกคิด / เกม / ระดมสมอง 
คร้ังที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) 
เป้าหมาย: เขา้ใจตนเองและผูอ่ื้น เพ่ิมคุณค่าในตนเอง 
    - การตระหนกัรู้ตนเอง + ความเห็นใจผูอ่ื้น + ความภาคภูมิใจในตนเอง + ความรับผิดชอบต่อสังคม 
     - สถานการณ์สมมติ + ใบงาน + อภิปรายกลุ่ม 
คร้ังที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) 
เป้าหมาย: พฒันาทกัษะสังคมและการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น 
     -การสร้างสัมพนัธภาพ + การส่ือสาร + การตดัสินใจ + การแกปั้ญหา 
     -กระบวนการกลุ่ม / ฝึกบทบาทสมมติ 
คร้ังที่ 4 (สัปดาห์ที่ 6) 
เป้าหมาย: ควบคุมอารมณ์และรับมือสถานการณ์กดดนัได้ 
     -การตดัสินใจ + การแกปั้ญหา + การจดัการอารมณ์และความเครียด 
     -ฝึกปฏิบติั / แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
คร้ังที่ 5 (สัปดาห์ที่ 8) 
เป้าหมาย: ตอกย  ้าการเรียนรู้และการน าไปใชใ้นชีวิตจริง 
     -สรุปผล + สะทอ้นประสบการณ์ + ระบายความรู้สึก 
     -สนทนากลุ่ม / Reflection 
 

- ความฉลาดทางอารมณ์ 

- ภาวะซึมเศร้า 
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การเข้าร่วม และการติดตามกลุ่มตัวอย่าง ได้ด าเนินตาม
แนวทาง CONSORT โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการไหล
ของกลุ่มตวัอย่างดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 โดยเม่ือส้ินสุด
การวิจยัพบว่า ไม่มีผูถ้อนตวัระหว่างการศึกษา ท าให้เหลือ
กลุ่มตวัอย่างท่ีน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติจ านวนทั้งส้ิน 
74 ราย  โดยท าการคัด เ ลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจับคู่  
(Matched Pairs) เพื่อลดความแตกต่างระหว่างกลุ่มและ 
ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความเท่าเทียมกันมาก
ท่ีสุดก่อนเร่ิมทดลอง โดยจัดให้มีกลุ่มทดลองจ านวน  
37 ราย (ไดรั้บการเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนัภาวะซึมเศร้า 
ท่ีพฒันาขึ้น) และกลุ่มควบคุมจ านวน 37 ราย (ไดรั้บการ
ดูแลช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิตตามปกติของโรงเรียน) 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจยัเร่ืองน้ีไดผ้่านความเห็นชอบในการอนุมติั 
ให้ด าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี เลขท่ี 
LBEC 015/2568 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินวิจยั คือ โปรแกรม
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ อ าเภอ
ท่าหลวง จังหวัดลพบุรี  ประกอบด้วยกิจกรรม 5 คร้ัง 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์  

คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) เป้าหมาย: พฒันาทกัษะการ
คิดเชิงบวกและการมองปัญหาอยา่งเป็นระบบ (1 ชัว่โมง) 

คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2) เป้าหมาย: เขา้ใจตนเองและ
ผูอ่ื้น เพ่ิมคุณค่าในตนเอง (1 ชัว่โมง) 

คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ที่ 4) เป้าหมาย: พฒันาทกัษะสังคม
และการอยูร่่วมกบัผูอ้ื่น (1 ชัว่โมง) 

สัปดาห์ท่ี 5 : ติดตามผล 
คร้ังท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 6) เป้าหมาย: ควบคุมอารมณ์

และรับมือสถานการณ์กดดนัได ้(1 ชัว่โมง) 
สัปดาห์ท่ี 7 : ติดตามผล 
คร้ังท่ี 5 (สัปดาห์ท่ี 8) เป้าหมาย: ตอกย  ้าการเรียนรู้

และการน าไปใชใ้นชีวิตจริง (1 ชัว่โมง) 
ผ่านการตรวจสอบความตรงเ ชิง เ น้ือหาโดย

ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (IOC) 
เท่ากบั 0.87 จากนั้นไดน้ าโปรแกรมไปทดลองใช ้(Try out 
/ Pilot study) กับกลุ่มท่ีมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 30 คน เพื่อประเมินความเป็นไปได้ 
(Feasibility) ความเหมาะสมของระยะเวลา กิจกรรม และ
ส่ือการเรียนรู้ ก่อนน าไปใชจ้ริงในกลุ่มทดลอง 

ความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมของ
กิจกรรม น าร่างโปรแกรมและคู่มือกิจกรรมการป้องกัน
ภาวะซึมเศ ร้า เสนอต่อผู ้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่ าน  
เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความเหมาะสมของ
กิจกรรม และความสอดคลอ้งกบักลุ่มเป้าหมาย ไดค้่าดชันี
ความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.87 

การทดลองใช้โปรแกรม (Try-out / Pilot Testing) 
หลงัจากปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิแล้ว 
ผูวิ้จยัไดน้ าโปรแกรมดงักล่าวไปทดลองใช้ (Try-out) กบั
กลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีคุณลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ซ่ึงไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจริง เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ในการจัด
กิจกรรม ความเหมาะสมของเวลา ระยะห่างระหว่าง
สัปดาห์  และความเข้าใจในคู่ มือกิจกรรม ก่อนน ามา
ปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์และน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลกบักลุ่ม
ตวัอยา่งจริงต่อไป 

2)  เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  เ ป็น
แบบสอบถาม พัฒนาโดยผู ้วิจัยและจากการทบทวน
วรรณกรรมประกอบดว้ย  
 ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
แบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้ นโดยผู ้วิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (8 - 10) เพื่อใช้เก็บรวบรวมขอ้มูล
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ผล
การเรียนเฉล่ียสะสม สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
รายไดค้รอบครัวต่อเดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัว และ
การใชส้ารเสพติด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ:  น าไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) 1.00 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ 
เป็นแบบประเมินท่ีผูวิ้จยัไดน้ าเคร่ืองมือวดัความฉลาดทาง
อารมณ์มาตรฐานของกรมสุขภาพจิตมาท าการ ปรับปรุง
และพฒันาขึ้นใหม่ โดยปรับลดจ านวนขอ้ค าถามและปรับ
ภาษาให้มีความกระชับ เหมาะสมกับบริบทของนักเรียน
ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ในอ าเภอท่าหลวง จ านวนทั้งส้ิน 
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10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 5 (5 หมายถึง ตรงกับ
ความคิด ความรู้สึก หรือการแสดงออกมากท่ีสุด จนถึง 1 
หมายถึง น้อยท่ีสุด) การแปลผลคะแนนรวมสูงสุด 50 
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต ่า (10 - 23 
คะแนน) ระดับปานกลาง (24 - 36 คะแนน) และระดบัดี 
(37 - 50 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ตรวจสอบ

โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(IOC) เท่ากบั 0.87 

ความเช่ือมั่น (Reliability) หาค่าความเช่ือมั่นด้วย
วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha 
coefficient) จากการน าไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่ม 
ท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากบั 0.85 

ส่วนที่ 3 แบบคดักรองโรคซึมเศร้า (2Q) และแบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) เป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐานกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (3) ส าหรับ
ประเมินอารมณ์ความรู้สึกใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา เป็นแบบ
เลือกตอบดว้ยตนเอง (Self-report inventories) มี 2 ตวัเลือก 
ไดแ้ก่ ไม่มี (ให้ 0 คะแนน) และ มี (ให้ 1 คะแนน) หากตอบ 
"ไม่มี" ทั้ง 2 ค าถามถือว่าปกติ หากมีขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้ง 
2 ข้อ จะถือว่าเป็นผูมี้ความเส่ียงหรือมีแนวโน้มท่ีจะเป็น
โรคซึมเศร้า และจะไดรั้บการประเมินต่อดว้ยแบบประเมิน
โรคซึมเศร้า (9Q) ต่อไป 

แบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) เป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (3)  
ท่ีใชป้ระเมินระดบัความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในกลุ่มเส่ียง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เน่ืองจากเป็น
เคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมีการตรวจสอบคุณภาพ ทั้งความตรง
และความเช่ือมัน่ (ค่าความเช่ือมัน่และเกณฑ์การแปลผล
มาตรฐานตามกรมสุขภาพจิต) จากหน่วยงานต้นสังกัด
เรียบร้อยแลว้ จึงน ามาใชต้ามเกณฑ์มาตรฐานสากลโดยไม่
ตอ้งหาค่าความเช่ือมัน่ซ ้า 
 

ขั้นตอนการด าเนนิวิจัย 
ขั้นเตรียมการ 
1) ขั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ก าหนดประชากรเป็น

นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ในพ้ืนท่ีอ าเภอท่าหลวง 
จังหวัดลพบุ รี และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด โดยใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้า (2Q) และแบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) เพื่อคดัเลือกนักเรียนท่ีมีความ
เส่ียงหรือมีภาวะซึมเศร้าเขา้ร่วมการวิจยั  

2) ขั้นเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pretest) 
ผู ้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
ความฉลาดทางอารมณ์ และประเมินระดบัภาวะซึมเศร้า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใชแ้บบประเมิน 9Q เพื่อใชเ้ป็น
ขอ้มูลเปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง  

ขั้นด าเนินการทดลอง 
1) ผู ้วิจัยด าเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพจิต จ านวน 5 คร้ัง ภายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
โดยแต่ละคร้ังใช้เวลา 1 ชั่วโมง เน้นกระบวนการกลุ่ม 
เพื่อพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ ทักษะชีวิต และการ
จดัการอารมณ์ของนกัเรียน  

2) ขั้นเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง (Posttest) 
หลงัจากส้ินสุดโปรแกรม ผูวิ้จยัท าการประเมินระดบัภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างอีกคร้ัง โดยใช้แบบประเมิน 9Q 
ฉบับเดิม เพ่ือเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม  
การวิเคราะห์ข้อมลู 

น าข้อมูล ท่ีได้มา วิ เคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป และใชส้ถิติจ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลดงัน้ี 

1 .  ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติ เ ชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) จ านวน ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ 
คะแนนภาวะซึมเศร้า โดยใชส้ถิติทดสอบที t-test กาหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล
ใกลเ้คียงกนั โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุสอดคลอ้ง
กบัระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ (12–15 ปี) และกระจายอยู่
ในแต่ละระดับชั้น ผลการเรียนเฉล่ียสะสมส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 2.50 - 3.00 บิดามารดาส่วนใหญ่อาศยัอยู่ร่วมกนั
รายไดค้รอบครัวส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 10,000 - 20,000 บาท 

 
ต่อเดือน และส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
เ ม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) แสดงให้เห็นว่า
ทั้งสองกลุ่มมีคุณลกัษณะพ้ืนฐานท่ีเท่าเทียมกนั และมีความ
เหมาะสมในการน ามาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมทดลอง 
ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 74) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=37) กลุ่มควบคุม (n=37) p-value 
เพศ 

  
0.81 

 ชาย 15 (40.54%) 16 (43.24%) 
 

 หญิง 22 (59.46%) 21 (56.76%) 
 

อายุ (ปี) 
  

0.93 
 12 - 13 ปี  12 (32.43%) 13 (35.14%) 

 

 13 - 14 ปี  13 (35.14%) 12 (32.43%) 
 

 14 - 15 ปี  12 (32.43%) 12 (32.43%) 
 

ระดับการศึกษา 
  

0.95 
 มธัยมศึกษาปีท่ี 1 12 (32.43%) 13 (35.14%) 

 

 มธัยมศึกษาปีท่ี 2 13 (35.14%) 12 (32.43%) 
 

 มธัยมศึกษาปีท่ี 3 12 (32.43%) 12 (32.43%) 
 

ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPA) 
  

0.88 
 ต ่ากว่า 2.50 10 (27.03%) 9 (24.32%) 

 

 2.50 - 3.00 15 (40.54%) 16 (43.24%) 
 

 มากกว่า 3.00 12 (32.43%) 12 (32.43%) 
 

สถานภาพสมรสบิดามารดา 
  

0.79 
 อยูด่ว้ยกนั 24 (64.86%) 25 (67.57%) 

 

 แยกกนั/หยา่ร้าง 13 (35.14%) 12 (32.43%) 
 

รายได้ครอบครัว/เดือน 
  

0.91 
 ต ่ากว่า 10,000 บาท 14 (37.84%) 13 (35.14%) 

 

 10,000 - 20,000 บาท 16 (43.24%) 17 (45.95%) 
 

 มากกว่า 20,000 บาท 7 (18.92%) 7 (18.92%) 
 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
  

0.84 
 ≤ 4 คน 20 (54.05%) 19 (51.35%) 

 

 > 4 คน 17 (45.95%) 18 (48.65%) 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 74) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=37) กลุ่มควบคุม (n=37) p-value 
การใช้สารเสพติด 

  
0.75 

 ไม่ใช ้ 30 (81.08%) 31 (83.78%) 
 

 เคยใช/้ใช ้ 7 (18.92%) 6 (16.22%) 
 

*P<0.05 
2. ผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q) ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผลการคดักรองภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบคดักรอง 2Q 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีนกัเรียนท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า
จ านวน 18 คน (ร้อยละ 48.65) และไม่มีความเส่ียงจ านวน 
19 คน (ร้อยละ 51.35) ส่วนกลุ่มควบคุมมีนักเรียนท่ีมี 

ความเส่ียงจ านวน 19 คน (ร้อยละ 51.35) และไม่มีความ
เส่ียงจ านวน 18 คน (ร้อยละ 48.65) เม่ือวิเคราะห์ความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ยสถิติ Chi-square test พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.816)  
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มมีคุณลกัษณะพ้ืนฐานดา้น
ความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าทดัเทียมกนัก่อนเร่ิมการทดลอง  
ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบขอ้มูลพ้ืนฐาน (Baseline Characteristics) ดา้นการคดักรองภาวะซึมเศร้าดว้ย 2Q ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (n = 74) 

ผลการคัดกรอง (2Q) กลุ่มทดลอง (n=37) กลุ่มควบคุม (n=37) Chi-square (χ2) p-value 
มีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า 18 (48.65%) 19 (51.35%) 0.054* 0.816 
ไม่มีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า 19 (51.35%) 18 (48.65%) 

  

*ใช้สถิติ Chi-square test (หรือ Fisher's exact test ในกรณีท่ีเซลล์มีค่าต า่กว่า 5) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศร้า 
พบว่า กลุ่มทดลอง มีจ านวนนกัเรียนท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะ
ซึมเศร้าลดลงอย่างชดัเจน จาก 18 คน (ร้อยละ 48.65) ก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรม เหลือเพียง 8 คน (ร้อยละ 21.62) โดยมี
จ านวนผู ้มีความเ ส่ียงเฉล่ียหลังทดลองอยู่ ท่ี  10  คน 
(95%CI= 4.08-12.34) ซ่ึงผลการวิเคราะห์ความแตกต่าง
ภายในกลุ่มพบว่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001)  

ในขณะท่ี กลุ่มควบคุม ซ่ึงไดรั้บการดูแลตามปกติ มีจ านวน
นักเรียนท่ีมีความเส่ียงเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อย จาก  19 
คน (ร้อยละ 51.35) เหลือ 17 คน (ร้อยละ 45.95) โดยมี
จ านวนผูมี้ความเส่ียงเฉล่ียหลงัทดลองอยู่ท่ี 9 คน (95% CI 
=  3.96 - 11.04) ซ่ึงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างภายใน
กลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ   
(p = 0.480) ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลการประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q) ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 74) 

กลุ่ม 
ก่อนใช้โปรแกรม 
(มีความเส่ียง) 

หลังใช้โปรแกรม 
(มีความเส่ียง) 

ค่าสถิติภายในกลุ่ม 
(χ2 McNemar / Paired) 

p-value 
(ภายในกลุ่ม) 

p-value (ระหว่าง
กลุ่ม Post-test)* 

กลุ่มทดลอง 
(n=37) 

18 (48.65%) 8 (21.62%) 10.24 0.001* 
10 

(95%CI=4.08 -12.34) 

0.035* 
9 

(95%CI=3.96-11.04) 

กลุ่มควบคุม 
(n=37) 

19 (51.35%) 17 (45.95%) 0.50 0.480 
 

*P < 0.05, หมายเหตุ: p-value ระหว่างกลุ่มใช้ Chi-square test เปรียบเทียบสัดส่วนผู้มคีวามเส่ียงหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
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3. ผลการประเมินระดับคะแนนความฉลาดทาง
อารมณ์และระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า (9Q) 
ก่อนและหลังการทดลอง 

ผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความ
ฉลาดทางอารมณ์ไม่แตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 26.4±4.2 คะแนน และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 

26.1± 4.5 คะแนน หลงัการทดลองพบว่า การเปล่ียนแปลง
ภายในกลุ่มทดลอง คะแนนความฉลาดทางอารมณ์หลงัการ
ทดลองเพ่ิมขึ้นจากก่อนทดลองโดยเฉล่ีย 13.10 คะแนน 
(95%CI = 11.23 - 14.97) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความฉลาดทางอารมณ์สูงกว่า 
กลุ่มควบคุมโดยเฉล่ีย 12.50 คะแนน (95%CI = 9.43 - 
15.57) ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดบัคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์ ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม (n = 74) 

กลุ่ม 
Pre-test 

(Mean ± SD) 
Post-test 

(Mean ± SD) 
Paired t-
test (t) 

p-value (ภายในกลุ่ม) 
Independent t-test (t) / p-value 

(ระหว่างกลุ่ม Post-test)* 
กลุ่มทดลอง 
(n=37) 

26.4 ± 4.2 39.5 ± 3.8 14.25 < 0.001* 
13.10  

(95%CI=11.23-14.97) 

t = 8.12, p < 0.001* 
12.50  

(95%CI= 9.43-15.57) 
กลุ่มควบคุม 
(n=37) 

26.1 ± 4.5 27.0 ± 4.2 1.15 0.258 
 

*P < 0.05 (หมายเหตุ: คะแนนความฉลาดทางอารมณ์เตม็ 50 คะแนน)
ผลการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า (9Q) 

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดผ่านเกณฑ์การคดัเลือกโดยมี
ผลการคัดกรอง 2Q เป็นบวก และมีคะแนนจากแบบ
ประเมิน 9Q อยู่ในช่วงคะแนน 7 - 18 คะแนน (ระดบัน้อย
ถึงปานกลาง) ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าเท่ากับ  12.3±3.1 คะแนน 
และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 11.9 ±3.0 คะแนน หลงัเข้าร่วม
โปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศร้าเป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าลดลง
เหลือ 8.1±2.5 คะแนน ซ่ึงลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ

ภายในกลุ่ม ( t = 9 .87, p < 0 .001) ส่วนกลุ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉล่ียเปล่ียนแปลงเลก็น้อยเป็น 11.5±2.8 คะแนน 
(ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญั t = 1.23, p = 0.220) และเม่ือ
เปรียบเทียบ ภายในกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าลดลงจาก
ก่อนทดลองโดยเฉล่ีย 4.20 คะแนน (95%CI= 3.34 - 5.06) 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (Post-test) หลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมโดยเฉล่ีย 3.40 คะแนน (95%CI= 2.16 - 4.64) และ
มีขนาดอิทธิพล ดงัตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบระดบัคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า (9Q) ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 74) 

กลุ่ม 
Pre-test (Mean 

± SD) 
Post-test (Mean 

± SD) 
Paired  
t-test (t) 

p-value  
(ภายในกลุ่ม) 

Independent t-test (t) / p-value 
(ระหว่างกลุ่ม Post-test)* 

กลุ่มทดลอง 
(n=37) 

12.3 ± 3.1 8.1 ± 2.5 9.87 < 0.001* 
4.20 

(95%CI=3.34-5.06) 

t = -5.46, p < 0.001* 
3.40  

(95%CI= 2.16-4.64) 
กลุ่มควบคุม 
(n=37) 

11.9 ± 3.0 11.5 ± 2.8 1.23 0.220 
 

*P < 0.05, หมายเหตุ: กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากผู้ท่ีมีผลการคัดกรอง 2Q เป็นบวก (Positive) และมีคะแนนจากแบบประเมิน 9Q 
อยู่ในช่วงเกณฑ์คะแนน 7 - 18 คะแนน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยคร้ังน้ีสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มการ

เปล่ียนแปลงเชิงบวกหลงัจากนักเรียนเขา้ร่วมโปรแกรม
ป้องกันภาวะซึมเศร้าท่ีบูรณาการทักษะความฉลาดทาง
อารมณ์ส าหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น โดย
พบว่ากลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีสัดส่วนผูมี้ความเส่ียงและ
คะแนนเฉล่ียความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า (9Q) ลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างไรก็
ตาม เน่ืองจากแบบแผนการศึกษามีขอ้จ ากดัในการจดักลุ่ม 
การสรุปผลเชิงสาเหตุว่าโปรแกรมเป็นปัจจยัเดียวท่ีส่งผล
โดยตรงจึงตอ้งพิจารณาอย่างระมดัระวงั ในช่วงระยะเวลา
การทดลอง 8 สัปดาห์ นักเรียนอาจไดรั้บปัจจยัสนับสนุน
ภายนอกอื่นๆ ท่ีผูวิ้จยัไม่ไดค้วบคุม เช่น การไดรั้บก าลงัใจ
จากครอบครัว บรรยากาศในชั้นเรียน หรือกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิตอ่ืนๆ ของโรงเรียนท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลาเดียวกนั 
ซ่ึงอาจมีส่วนช่วยลดระดบัความเครียดและภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียน นักเรียนกลุ่มมัธยมศึกษาตอนต้นอยู่ในช่วง
วยัรุ่นท่ีมีการเจริญเติบโต การปรับตวั และการพฒันาทาง
อารมณ์อย่างรวดเร็ว การเปล่ียนแปลงของคะแนนใน
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ส่วนหน่ึงอาจเป็นผลมาจากพฒันาการ
และการเรียนรู้ตามธรรมชาติในการจดัการอารมณ์ตนเอง
เม่ือเวลาผา่นไป การท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q/9Q) 
และแบบวดัความฉลาดทางอารมณ์ซ ้ าทั้งก่อนและหลงัการ
ทดลอง อาจท าให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยเกิดความคุ้นเคยกับข้อ
ค าถาม ตระหนักรู้ในอาการของตนเองมากขึ้น หรือตอบ
แบบสอบถามในทาง ท่ีคิด ว่า  'ควรจะเป็น '  (Soc ial 
Desirability Bias) ซ่ึงอาจส่งผลให้คะแนนประเมินหลงัการ
ทดลองลดลงได้ ดงันั้น การศึกษาน้ีจึงสรุปผลในลกัษณะ
ของการพบ 'ความสัมพนัธ์และการเปล่ียนแปลงเชิงบวก ' 
หลงัไดรั้บโปรแกรม และเสนอแนะให้มีการศึกษาในระยะ
ยาว (Follow-up study) รวมถึงการใชแ้บบแผนการทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมสมบูรณ์  (Randomized 
Controlled Trial: RCT) ในการวิจัยอนาคต เพื่อยืนยนั
ประสิทธิผลเชิงสาเหตุของโปรแกรมอยา่งแทจ้ริง 

 
 

 
เม่ือพิจารณาการด าเนินโปรแกรมคร้ังน้ีมีรากฐาน

ส าคญัมาจาก ทฤษฎีความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional 
Intelligence Theory) ของ Goleman และแนวคิดจิตวิทยา
เ ชิงปัญญาและพฤติกรรม (Cognit ive -Behavio ra l 
Approach) ซ่ึงอธิบายว่าภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นไม่ไดเ้กิด
จากปัจจยัทางชีวภาพเพียงอย่างเดียว แต่ยงัมีความสัมพนัธ์
โดยตรงกบัขอ้บกพร่องในกระบวนการคิด การรับรู้ตนเอง 
และการบริหารจัดการอารมณ์ (emotional regulation)  
ใต้ภาวะกดดันรอบตัว(4) (1) เม่ือวยัรุ่นต้องเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกาย สังคม และความคาดหวงัดา้นการ
เรียน การขาดทักษะในการรู้เท่าทันอารมณ์ตนเองจะ
น าไปสู่รูปแบบความคิดเชิงลบต่อตนเองและอนาคต (5) 
ดังนั้ น  โปรแกรมน้ี จึงถูกออกแบบขึ้ นโดยใช้กลไก 
การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์เป็นสะพานเช่ือม 
เพื่อเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางจิตใจ โดยมุ่งเนน้ 3 องคป์ระกอบ
หลักตามกรอบแนวคิดสากล ได้แก่ การตระหนักรู้ใน
ตนเอง (Self-awareness) การบริหารจัดการอารมณ์และ
ความเครียด (Self-management) และการสร้างสัมพนัธภาพ
ทางสังคมเชิงบวก (Social skills) ผลลัพธ์ดังกล่าวจึง
สะทอ้นถึงประสิทธิภาพของการป้องกนัเชิงรุก (preventive 
intervention) ซ่ึงยึดหลักการเสริมสร้างปัจจัยป้องกัน 
(protective factors) และการพฒันาทักษะทางจิตวิทยา 
เชิงบวก เพื่อช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าและ 
เพ่ิมความสามารถในการปรับตัวก่อนท่ีปัญหาจะลุกลาม  
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยเชิงระบบของต่างประเทศ เช่น 
Bucker et al(8) และ Zhou, X et al(9) ท่ียืนยนัว่าโปรแกรม
ป้องกนัโรคซึมเศร้าในสถานศึกษาท่ีเน้นการพฒันาทักษะ
ชีวิตและการจดัการอารมณ์สามารถลดอาการซึมเศร้าใน
วยัรุ่นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี Koster N et a.(10) 
ยงัระบุว่า การฝึกฝนทักษะทางอารมณ์และการรู้เท่าทัน
ความคิดตนเองช่วยให้วยัรุ่นสามารถรับมือกบัแรงกดดัน
รอบตัว ทั้งด้านการเรียนและการยอมรับจากสังคมได้ดี
ย่ิงขึ้น 
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เ ม่ือพิจารณาในมิติของการเปรียบเทียบกับ
งานวิจยัอ่ืน ๆ พบว่าผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานศึกษา
ของ Cheveewat et al.(11) ท่ีศึกษาโปรแกรมการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นไทยในโรงเรียน และพบว่าโปรแกรม
ท่ีเนน้กระบวนการปรับความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการ
จัดการอารมณ์ช่วยลดระดับอาการซึมเศร้าได้อย่างมี
นัยส าคัญ  นอกจากน้ีย ังสอดคล้องกับงานทบทวน
วรรณกรรมระดบัสากลของ Werner-Seidler et al.(12) ซ่ึง
สรุปว่าโปรแกรมสุขภาพจิตในโรงเรียนท่ีมุ่งเน้นการสอน
ทักษะการรับรู้และการจัดการอารมณ์มีผลเชิงบวกอย่าง
มากต่อกลุ่มเส่ียงในวยัรุ่นตอนตน้ เน่ืองจากเป็นช่วงวยัท่ีมี
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา อารมณ์ และสังคมอย่าง
รวดเร็ว การให้เคร่ืองมือทางจิตวิทยาท่ีเหมาะสมจึงช่วย
สร้างภูมิคุ ้มกันทางจิตใจและลดความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้าไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 

จากการด าเนินงานดงักล่าว สามารถสรุป จุดเด่น
ท่ีส าคญัของโปรแกรม (Key Highlights of the Program) 
ไดด้งัน้ี การบูรณาการความฉลาดทางอารมณ์กบัการจดัการ
ความคิดเชิงลบ โปรแกรมไม่ไดเ้น้นเพียงแค่การผอ่นคลาย
จิตใจทั่วไป แต่เน้นกระบวนการทางปัญญา (cognitive 
restructuring) ท่ีช่วยให้นักเรียนสามารถระบุความรู้สึก 
รู้เท่าทนัอารมณ์ตนเอง และปรับเปล่ียนความคิดเชิงลบให้
กลายเป็นแนวคิดเชิงบวกท่ีสร้างสรรค์(2) ความเหมาะสมกบั
บริบทกลุ่มเป้าหมาย (Targeted Context) ออกแบบกิจกรรม
ให้สอดคลอ้งกบัพฒันาการและวิถีชีวิตของนกัเรียนระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้ ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีมีความเปราะบางทาง
อารมณ์สูงสุด โดยใชกิ้จกรรมกลุ่มสัมพนัธ์และการเรียนรู้
ผ่านประสบการณ์จริง (experiential learning) เพื่อให้เด็ก
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน (3) 
กระบวนการป้องกนัเชิงรุกท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษร์องรับ 
โปรแกรมถูกพฒันาขึ้นผา่นการคดักรองกลุ่มเส่ียงอย่างเป็น
ระบบ (2Q และ 9Q )  และมีการจัดคู่ความเท่ าเทียม 
(Matched Pairs Assignment) ก่อนสุ่มเขา้กลุ่ม ท าให้มัน่ใจ
ไดว่้าโปรแกรมสามารถเขา้ไปช่วยเหลือและตดัวงจรปัญหา
ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าก่อนท่ีจะลุกลามต้องเข้าสู่
กระบวนการรักษาทางการแพทยท่ี์ซับซ้อน ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัทิศทางการด าเนินงานดา้นสุขภาพจิตระดบัสากล(8) 

อย่ างไรก็ตาม  แม้ผลการ ศึกษาจะยืนยัน ถึ ง
ความส าเร็จของโปรแกรม แต่ยงัมีประเด็นขอ้จ ากดัท่ีควร
น าไปพิจารณาในการพฒันาคร้ังต่อไป เช่น ระยะเวลาใน
การติดตามผล (Follow-up) เน่ืองจากงานวิจยัต่างประเทศ
หลายช้ิน(8,10) มกัมีการติดตามผลในระยะยาว (6 - 12 เดือน) 
เพ่ือประเมินความยัง่ยืนของพฤติกรรมและการคงอยู่ของ
ทกัษะความฉลาดทางอารมณ์ ขณะท่ีการศึกษาน้ีเป็นการ
ประเมินผลส้ินสุดโครงการทันที นอกจากน้ี การผสาน
องคป์ระกอบดา้นการฝึกสติ (mindfulness) หรือการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายสังคมรอบตวันักเรียน อาจช่วยเสริมให้
ประสิทธิภาพของโปรแกรมมีความครอบคลุมมากย่ิงขึ้น 

โดยสรุป ผลการศึกษาน้ีเน้นย  ้ า ว่าการด า เ นิน
โปรแกรมป้องกนัภาวะซึมเศร้าท่ีเนน้การพฒันาความฉลาด
ทางอารมณ์ในบริบทโรงเรียน สามารถสร้างผลลพัธ์เชิง
บวกและช่วยลดความเส่ียงดา้นสุขภาพจิตในวยัรุ่นไดอ้ยา่ง
แท้จริง ซ่ึงสอดคล้องกับเป้าหมายการด าเนินงานด้าน
สุขภาพจิตระดับสากลขององค์การอนามัยโลก ท่ีให้
ความส าคญักบัการสร้างเสริมสุขภาพจิตและการป้องกัน
โรคในระดบัปฐมภูมิ เพ่ือความยัง่ยืนในการดูแลสุขภาพจิต
ของเยาวชนในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช ้
1.1 โรงเรียนและสถานศึกษาต่างๆ สามารถน า

โปรแกรมป้องกนัภาวะซึมเศร้าท่ีเนน้การพฒันาความฉลาด
ทางอารมณ์น้ี ไปบรรจุเป็นกิจกรรมเสริมหลักสูตรหรือ
จัดเป็นกิจกรรมกลุ่มย่อย (Small group intervention) 
ส าหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีผลการคัด
กรองมีความเส่ียงหรือมีอาการซึมเศร้าในระดบัเล็กน้อยถึง
ปานกลาง โดยควรจดักิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ต่อเน่ือง
รวม 5 - 8 คร้ัง เพ่ือให้นกัเรียนไดรั้บการฝึกทกัษะการเผชิญ
ความเครียด การรู้เท่าทันอารมณ์ และการปรับเปล่ียน
ความคิดเชิงลบอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 

1.2 หน่วยงานต้นสังกัด เช่น ส านักงานเขตพ้ืนท่ี
การศึกษามัธยมศึกษา หรือกระทรวงศึกษาธิการ ร่วมกบั
กระทรวงสาธารณสุข ควรพิจารณาน าโปรแกรมดงักล่าว
ไปพฒันาเป็น "คู่มือแนวทางการด าเนินงานดา้นสุขภาพจิต
เชิงรุกในโรงเรียน" พร้อมทั้ งจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
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ให้แก่ครูแนะแนวและบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือให้
สามารถน าโปรแกรมไปขยายผลและดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนกลุ่มเส่ียงได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพใน
ระดบัเขตพ้ืนท่ีและระดบัประเทศ 

2. ขอ้จ ากดัการวิจยั 
2.1 การศึกษาน้ีด าเนินการเฉพาะในกลุ่มนักเรียน

ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ของโรงเรียนในอ าเภอท่าหลวง 
จังหวัดลพบุรี ซ่ึงมีบริบททางสังคม วัฒนธรรม และ
ทรัพยากรเฉพาะพ้ืนท่ี ท าให้การน าผลการวิจยัไปอ้างอิง
หรือปรับใช้กับบริบทของโรงเรียนในเขตพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ  
หรือระดับชั้ นอ่ืน (เช่น ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย)  
ตอ้งกระท าดว้ยความระมดัระวงัและค านึงถึงความแตกต่าง
บริบทแวดลอ้ม 

2.2 การประเมินผลลพัธ์ของการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
การวดัผลในทนัทีหลงัส้ินสุดการทดลอง (Post-test) โดย 
ยงัไม่มีการติดตามผลในระยะยาว ท าให้ไม่สามารถยืนยนั
ความคงทนถาวรของทกัษะความฉลาดทางอารมณ์ และ
ความยัง่ยืนในการลดระดับภาวะซึมเศร้าของนักเรียน 
ในระยะยาวได ้

3. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป 
3.1 การวิจยัคร้ังต่อไปควรขยายพ้ืนท่ีการศึกษาไป

ยงัโรงเรียนในบริบทอื่น ๆ (เช่น โรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ 
โรงเรียนขยายโอกาส หรือโรงเรียนในเขตเมือง) หรือขยาย
กลุ่มเป้าหมายไปยงันักเรียนในระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอน
ปลาย เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์และสะทอ้นความแตกต่าง
ของกลุ่มวยัและบริบททางสังคมท่ีหลากหลายย่ิงขึ้น 

3.2 การประเมินผลระยะยาวและการติดตามความ
ยัง่ยืน: ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว (Longitudinal 
follow-up) เช่น การติดตามประเมินซ ้ าท่ีระยะเวลา 3 เดือน 
6 เดือน หรือ 1 ปี หลังส้ินสุดโปรแกรม เพ่ือตรวจสอบ
ความยัง่ยืนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคงอยูข่อง
ทักษะความฉลาดทางอารมณ์ และประสิทธิภาพในการ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าในระยะยาวอยา่งแทจ้ริง 
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