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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิต่่อภาวะซึึมเศร้าของนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนประจำอำเภอแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดนครราชสีีมา

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ โดยได้้รัับการจัับคู่่�

และสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองจำนวน 20 คน และกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 20 คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้างความกรุุณา

ต่่อตนเองร่่วมกับัการฝึึกสติิเป็็นระยะเวลา 4 สัปัดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุมุได้้รับัการดููแลตามปกติ ิเครื่่�องมืือที่่�ใช้้วิิจัยั ได้้แก่่ 1) แบบบันัทึกึ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น ฉบัับภาษาไทย (PHQ-A) และ 3) โปรแกรมการเสริิมสร้้างความกรุุณา

ต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) Repeated Measures ANOVA และ 

Paired sample t-test 

ผลการศึึกษา คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในกลุ่่�มทดลองหลังจากโปรแกรมสิ้้�นสุุดลงทัันทีี 

และหลัังจากสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ต่่ำกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 นอกจากนี้้�คะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้าหลัังจากโปรแกรมสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ต่่ำกว่่าช่่วงหลังจากโปรแกรมสิ้้�นสุุดลงทัันทีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .01 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้าของกลุ่่�มทดลองหลัง

โปรแกรมสิ้้�นสุุดทัันทีี และหลัังจากสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 

สรุุป โปรแกรมการเสริิมสร้้างความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ ส่่งผลทำให้้ภาวะซึึมเศร้าของนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นลดลง จึึงเหมาะสมที่่�จะนำมาใช้้เพื่่�อช่่วยนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นลดระดัับภาวะซึึมเศร้้าและป้้องกัันโรคซึึมเศร้้า

คำสำคััญ ความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ  ภาวะซึึมเศร้้า นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น

ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ
ต่่อภาวะซึึมเศร้้าของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 
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ABSTRACT

Objective: To study the effects of the Mindful Self-Compassion Enhancing Program on Depression in Junior 
High School Students in a district school of Nakhon Ratchasima Province.

Methods: Quasi-experimental research. The sample was 40 junior high school students who met the inclusion 
criteria. They were matched and randomly assigned equally to an experimental and a control group. 
The experimental group received four weeks of the Mindful Self-Compassion Enhancing Program. The control 
group received a routine provided care by their school. The research tools consisted of 1) a personal data 
recording form, 2) the Thai version of The Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A), and 3) 
the Mindful Self-Compassion Enhancing Program. Data were analyzed using descriptive statistic, repeated 
measures ANOVA, and the paired sample t-test. The statistical significance level was set at .01 level.

Results: Within-experimental group comparison: Immediately after the program’s completion, the junior high 
school students’ mean depression score was lower than prior to beginning the program (p≤ .01). Six weeks 
after the program’s completion, the mean depression score remained lower compared to their mean score 
both when beginning the program and also at the program’s immediate completion (p≤ .01). Between-group 
comparison: The experimental group’s mean depression score after the program’s completion was lower 
than the control group’s score (p≤ .01). After six weeks, the average depression score of the experimental 
group remained significantly lower than that of the control group (p≤ .01).  

Conclusion: The results of this study suggest that the Mindful Self-Compassion Enhancing Program is a suitable 
intervention for junior high school students. The program’s effectiveness in reducing depression, as evidenced 
by the significant decrease in mean depression scores, makes a compelling case for its use in this age group.

Keywords: Mindful Self-Compassion, Depression, Junior High School Students
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บทนำำ�
	 ปััญหาสุุขภาพจิตที่่�สำคััญและพบได้้บ่่อยในวััยรุ่่�น

ตอนต้้นทั่่�วโลกคืือภาวะซึมึเศร้า โดยพบความชุุกของภาวะซึมึเศร้า

ในวััยรุ่่�นทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 24 ในปีี 2544 - 2553 เป็็น

ร้้อยละ 37 ในปีี 2554 - 2563 โดยในทวีีปเอเชีียและแอฟริิกามีี

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้าสููงที่่�สุุด และพบว่่าร้้อยละ 34 ของ

วััยรุ่่�นทั่่�วโลก มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคซึึมเศร้้า1 ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ซึมึเศร้า้ในระดับัปานกลางถึงึระดับัรุนุแรง หรืือผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

ว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้าจะได้้รัับผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน

เป็็นอย่่างมาก ทำให้้เกิดิผลกระทบด้้านลบต่่อการทำงาน การใช้้ชีวีิติ

ภายในครอบครััวและภายในโรงเรีียน และผลกระทบที่่�รุุนแรงที่่�สุุด

คืือ ภาวะซึึมเศร้้าสามารถนำไปสู่่�ความคิิดการฆ่่าตััวตาย2 จาก

การศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้าและความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย

ในวััยรุ่่�นไทย อายุุ 11 - 19 ปีี จำนวน 5,345 คน ในโรงเรีียน 13 เขต

สุุขภาพ พบว่่าวััยรุ่่�นมีีภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 17.50 มีีความคิิด

อยากตาย ร้้อยละ 20.50 มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 5.10 

และเคยพยายามฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 6.40 วััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยง

ฆ่่าตัวัตายมีโีอกาสจะมีภีาวะซึึมเศร้ามากกว่่าวัยัรุ่่�นที่่�ไม่่มีคีวามเสี่่�ยง

ฆ่า่ตัวัตาย 9.80 เท่า่3  จังัหวัดันครราชสีมีา ในปี ี2565 พบวัยัรุ่่�นอายุุ 

10 - 19 ปีี เข้้ารัับการรัักษาโรคซึึมเศร้้า 3,018 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

5.42 ของประชากรจัังหวััดนครราชสีมาทุุกกลุ่่�มอายุุที่่�เข้้ารัับ

การรักัษาโรคซึมึเศร้า มีกีารพยายามฆ่่าตัวัตาย 82 ราย ในจำนวนนี้้�

มีสีาเหตุจุากภาวะซึมึเศร้า 56 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 68.29 นอกจากนี้้�

ยังัพบว่่าวััยรุ่่�นอายุุ 10 - 19 ปี ีมีกีารฆ่า่ตััวตายสำเร็็จ 5 ราย เน่ื่�องจาก

ภาวะซึมึเศร้า 3 ราย4 ส่่วนในอำเภอแห่่งหนึ่่�งของจังัหวัดันครราชสีมีา 

ที่่�เป็็นพื้้�นที่่�วิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่ามีีผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรคซึึมเศร้้า 

ในปีีงบประมาณ 2563 - 2565 จำนวน 43, 48 และ 54 รายตามลำดับั 

โดยในจำนวนนี้้�พบว่่าเป็็นวัยัรุ่่�นที่่�กำลัังศึกึษาอยู่่�ในช้ั้�นมัธัยมศึึกษา

ตอนต้้น ร้้อยละ 11.62, 12.50 และ 16.60 ตามลำดัับ เฉพาะ

ปีงีบประมาณ 2564 และ 2565 มีกีารพยายามฆ่า่ตัวัตายเนื่่�องจาก

มีีภาวะซึึมเศร้้า 7 ราย และ 4 ราย ตามลำดัับ และในปีีงบประมาณ 

2565 พบการฆ่่าตััวตายสำเร็็จในนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

จำนวน 2 ราย คิิดเป็็น 7.19 ต่่อแสนประชากร5	                

	 นัักเรีียนชั้้� นมััธยมศึึกษาตอนต้้น เป็็นวััยรุ่่�นตอนต้้น อายุุ

ระหว่่าง 10 - 15 ปีี เป็็นช่่วงชีีวิิตที่่�มีีการปรัับเปลี่่�ยนจากวััยเด็็ก

เข้้าสู่่�วััยรุ่่�น มีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านพััฒนาการอย่่างรวดเร็็ว แต่่ถ้้า

ไม่่สามารถผ่านพััฒนาการด้้านต่่างๆ ในช่่วงนี้้�ได้้ จะส่่งผลให้้เกิิด

ปััญหาในเรื่่�องการปรัับตััวและการแก้้ไขความขััดแย้้งทางอารมณ์์

และความคิิด จนทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายได้้ 

สำหรัับปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลที่่�สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าของ

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ได้้แก่่ ความคิิดทางด้้านลบและ

พฤติิกรรมการเผชิิญปััญหา โดยสามารถทำนายภาวะซึึมเศร้าได้้

ร้้อยละ 17.906 หากนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นขาดทัักษะ

การจัดัการกับัปััญหา อุปุสรรค ความคิดิและพฤติกิรรมทางด้า้นลบ 

จะส่่งผลทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้าและความผิิดปกติิทางจิิตอื่�นๆ 

มากขึ้้�น และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์พบว่่าความคิิดแบบหมกมุ่่�น

ครุ่่�นคิดิ (ruminative thought) ซึ่่�งเป็็นลักัษณะความคิดิที่่�ตอบสนอง

ต่่อความกดดััน ความเครีียด ด้้วยความคิิดแบบเดิิมๆ ซ้้ำๆ คืือ 

มีคีวามคิิดแบบยึดึติิด คิดิวนเวียีนอยู่่�กับัความคิิดด้้านลบของตนเอง 

โดยที่่�ไม่่จััดการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น จะทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า

มากที่่�สุุด7 ด้้วยการช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสมจะช่่วยให้้วััยรุ่่�นในช่่วง

อายุุนี้้�สามารถรัับมืือกัับปััญหาและปััจจััยเสี่่�ยงด้้านต่่างๆ ได้้8

	หลั ักฐานทางวิิชาการพบการช่่วยเหลืือวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้า้มีหีลายแนวทางที่่�ได้้มีกีารนำมาใช้แ้ละในหนึ่่�งแนวทางนั้้�น 

ได้้แก่่ การช่่วยเหลืือด้้วยการกรุุณาต่่อตนเอง (self-compassion) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) 

ถึงึผลของความกรุุณาต่่อตนเองในการป้้องกันัและรักัษาภาวะซึมึเศร้า

ในวััยรุ่่�น พบว่่าความกรุุณาต่่อตนเองสามารถลดภาวะซึึมเศร้าได้้ 

และมีีข้้อแนะนำให้้มีีการศึึกษาในเรื่่�องนี้้�ให้้มากขึ้้�นต่่อไป9 จากการ

วิิเคราะห์์อภิิมาณ (meta-analysis) พบว่่ามีีการวิิจััยเชิิงทดลอง

เกี่่�ยวกัับความกรุุณาต่่อตนเองในกลุ่่�มวััยรุ่่�น ซึ่่�งบ่่งชี้้�ผลลััพธ์

ความสัมัพันัธ์์ที่่�ผกผันัระหว่างความกรุณุาต่่อตนเองกับัภาวะซึมึเศร้า

และความคิดิฆ่า่ตัวัตาย10,11 เนฟและเกอเมอร์ไ์ด้อ้อกแบบหลักัสููตร 

ชื่่�อว่่าความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ (Mindful Self-

Compassion: MSC) สำหรัับประชาชนทั่่�วไป ซึ่่�งสามารถลดภาวะ

ซึึมเศร้าในกลุ่่�มตััวอย่่างได้้12  สำหรัับในกลุ่่�มวััยรุ่่�น บลััธและคณะ 

ได้้ศึึกษาโปรแกรมความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ ซึ่่�งผล

ของโปรแกรมมีคีวามเป็น็ไปได้แ้ละได้ร้ับัการยอมรับัจากกลุ่่�มวัยัรุ่่�น

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม และวััยรุ่่�นที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีภาวะซึึมเศร้้า

ลดลง8  คััมโปและคณะ ศึึกษาความเป็็นไปได้้ การยอมรัับและ

ผลลััพธ์ของรููปแบบความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ ผ่่าน

การประชุุมทางวิิดีีโอสำหรัับวััยรุ่่�นที่่�เป็็นมะเร็็งแล้้วรอดชีีวิิตหลััง

การรัักษา โดยผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมยอมรัับและเห็็นประโยชน์์ที่่�ได้้จากการ

เข้้าร่่วมโปรแกรม นอกจากนี้้�ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม

ยัังลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ13 บลััธและคณะ ศึึกษาความ

เป็็นไปได้้ การยอมรัับ และผลลััพธ์์เบื้้�องต้้นในกลุ่่�มวััยรุ่่�นข้้ามเพศ 

สัันติิภาพ เยี่่�ยมไธสง
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สัันติิภาพ เยี่่�ยมไธสง

โดยการใช้้ความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ ซึ่่�งโปรแกรม

เป็็นรููปแบบออนไลน์์บนแพลตฟอร์์ม ZOOM แบบกลุ่่�ม พบว่่า

ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีภาวะซึึมเศร้้าลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

หลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมและในระยะติิดตามผล 3 เดืือน14	  

 	ผู้้�วิ จััยจึึงได้้นำรููปแบบแนวคิิดความกรุุณาต่่อตนเอง

ร่่วมกัับการฝึึกสติิมาใช้้ลดภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น ที่่�ส่่วนใหญ่่เกิิด

จากความคิิดหมกมุ่่�นอยู่่�กับัความผิดิหวังั คิดิตำหนิ ิวิพิากษ์์วิจิารณ์์

ตนเอง ถููกเปรีียบเทีียบ ไม่่ได้้รัับการยอมรัับ ส่่งผลให้้เกิิดการคิิดที่่�

ขยายความมากเกิินความเป็็นจริิง15,16 การฝึึกสติิจะช่่วยหยุด

ความคิดิที่่�เกินิเลย ทำให้ร้ับัรู้้�และเกิดิความรู้้�สึกอยู่่�กับภาวะปัจัจุบุันั 

สามารถควบคุุมอารมณ์์ ความคิิด ความรู้้�สึกของตนได้้อย่่าง

ไม่เ่กิิดอคติิหรืือจมดิ่่�งไปกัับอารมณ์์ ความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นในขณะนั้้�น17 

และความกรุุณาต่่อตนเองจะช่่วยให้้วััยรุ่่�นรู้้�จัักรัักตนเอง ให้้อภััย 

ปลอบโยนและใจดีกีับัตนเอง แทนการตัดัสินิ ตำหนิ ิวิพิากษ์วิ์ิจารณ์์

ตนเอง เกิิดการยอมรัับตนเอง17,18 ประกอบกัับยัังไม่่มีีการนำ

แนวคิิดดัังกล่่าวมาใช้้ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นในประเทศไทย โดยเฉพาะ

วััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในระบบโรงเรีียนที่่�เป็็นกลุ่่�มวััยรุ่่�นตอนต้้น ให้้มีีการฝึึก

ทัักษะความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ จะทำให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงในตััวนัักเรีียนและสามารถนำไปใช้้ได้้ตลอดชีีวิิต19 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงนำแนวคิิดความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ 

(Mindful Self-Compassion: MSC) มาใช้้ศึึกษาผลของโปรแกรม

การเสริิมสร้้างความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ เพื่่�อป้้องกััน

และลดความรุุนแรงของความคิิดด้้านลบต่่อตนเองอย่่างหมกมุ่่�น

ครุ่่�นคิิดตลอดเวลา จนทำให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้าในกลุ่่�มนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

	

วััตถุุประสงค์์ 	
 	 เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการเสริมิสร้า้งความกรุณุาต่อ่

ตน เองร่่ วมกัับการ ฝึึกสติิต่่ อภาวะ ซึึม เศร้้ าของนัั ก เ รีี ยน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนประจำอำเภอแห่่งหนึ่่�งใน

จัังหวััดนครราชสีีมา  	

สมมติิฐานการวิิจััย 	  

 	 1. คะแนนภาวะซึึมเศร้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังจาก

โปรแกรมการเสริิมสร้้างความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ

สิ้้�นสุุดลงทัันทีี และภายหลัังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ต่่ำกว่่าก่่อนการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ   	  

 	 2. คะแนนภาวะซึึมเศร้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังจาก

โปรแกรมการเสริิมสร้้างความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ

สิ้้�นสุุดลงทัันทีี และภายหลังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ในกลุ่่�มทดลอง 

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ         

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) โดยใช้้รููปแบบการทดลอง  2 กลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม แบบวััดก่่อนและหลัังการทดลอง 

	  

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ นัักเรีียนเพศชายและเพศหญิง อายุุ 

12 - 16 ปี ีที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียน

ประจำอำเภอแห่่งหนึ่่�งของจัังหวััดนครราชสีีมา ปีีการศึึกษา 2566 

ภาคเรีียนที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า จำนวน 207 คน 

พบว่่ามีีภาวะซึึมเศร้าระดัับเล็็กน้้อย 33 คน มีีภาวะซึึมเศร้าระดัับ

ปานกลาง 23 คน มีีภาวะซึึมเศร้าระดัับมาก 6 คน และมีีภาวะ

ซึึมเศร้้าระดับัรุุนแรง 2 คน 	  

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักเรีียนเพศชายและเพศหญิง อายุุ 

12 - 16 ปีี ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ปีีการศึึกษา 

2566 ภาคเรีียนที่่� 2 ในโรงเรีียนประจำอำเภอแห่่งหนึ่่�งของ

จัังหวัดนครราชสีมา ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 

ซึ่่�งผู้้�ปกครองยิินยอมให้้นัักเรีียนเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยนัักเรีียน

ก็็ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วย คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ใช้้โปรแกรม G*POWER Version 3.1.9.7 โดยคำนวณค่่าขนาด

อิทิธิิพลจากการศึึกษาของ จินิดามาศ ซีมีหาสััจคุุณ และ เพ็็ญพัักตร์ 

อุุทิิศ เร่ื่�องผลของโปรแกรมการฝึึกความกรุุณาตนเองด้้วยการ

เจริญิสติต่ิ่ออาการซึมึเศร้าในผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า20  ได้้ค่่าอิทิธิพิล (effect 

size) เท่่ากัับ 0.86 ค่่าอำนาจในการวิิเคราะห์์ (power analysis) 

ที่่� 0.80 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา (α) เท่่ากัับ 0.05 ซึ่่�งคำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�มได้้จำนวน 18 คน รวมกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ต้้องการทั้้�งหมดคืือ 36 คน ระหว่่างดำเนิินการวิิจััยที่่�มีีกิิจกรรม

ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ อาจจะมีีนัักเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ย้้ายโรงเรีียนหรืือไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมโปรแกรมต่่อ ซึ่่�งทำให้้เกิิด

การสููญหายระหว่่างการเข้้าร่่วมโปรแกรม (drop out) ผู้้�วิิจััยจึึง

พิิจารณาเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ในแต่่ละกลุ่่�มคืือ 20 คน รวมกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ต้้องการทั้้�งหมดคืือ 40 คน

	 เกณฑ์ใ์นการคััดเข้้า คืือ 1) มีภีาวะซึมึเศร้าระดับัเล็็กน้อ้ย

ถึึงปานกลาง จากการใช้้แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น ฉบัับ
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ภาษาไทย (Thai version of the Patient Health Questionnaire 

for Adolescents: PHQ-A) 2) ไม่่มีีโรคทางจิิตอื่่�นๆ 3) ไม่่มีีความ

เสี่่�ยงฆ่่าตััวตายและทำร้้ายตนเอง จากการใช้้แบบประเมิินภาวะ

ซึมึเศร้าในวััยรุ่่�น ฉบัับภาษาไทย และ 4) ยินิยอมเข้้าร่่วมการศึกึษาวิิจัยั

และได้้รัับการลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยจากผู้้�ปกครอง 

	 เกณฑ์์การยุุติิการศึึกษา คืือ 1) มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับ

รุนุแรงระหว่างการทดลอง ต้อ้งได้้รับัการส่่งต่อ่เพื่่�อเข้้ารับัการรัักษา

ในโรงพยาบาล 2) เปลี่่�ยนใจหรืือไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมโปรแกรม

ระหว่่างทำการศึึกษาวิิจััย 

	 การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion 

criteria) โดยการจัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน (pair 

match) ในเรื่่�องระดับัภาวะซึมึเศร้า้และเพศ ผู้้�วิจัยัจัับคู่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ทีีละคู่่�จนครบ 20 คู่่� จากนั้้�นทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random 

sampling) ด้้วยการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืนเข้้ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุที่่�ละคู่่� จนได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งในแต่่ละกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 20 คน

	

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยัและการตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบไปด้้วย 2 ส่่วน   

	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย  	

	 1) แบบบันัทึกึข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล พัฒันาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรสของบิิดามารดา บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย จำนวน

สมาชิิกในครอบครััว จำนวนพี่่�น้้อง ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว 

รายได้้ของครอบครััว ความสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อน โรคประจำตััวและ

ประวััติิภาวะซึึมเศร้้าของบุุคคลในครอบครััว 	  

	 2) แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�น ฉบัับภาษาไทย 

สำหรัับวััยรุ่่�นอายุุ 11 - 20 ปีี แปลและปรัับปรุุงโดย วิิมลวรรณ 

ปััญญาว่่อง และคณะ21 ซึ่่�งแปลมาจาก The Patient Health 

Questionnaire for Adolescents: PHQ-A เป็น็แบบประเมินิตนเอง 

(self-report) ประกอบด้้วย 9 คำถาม เพื่่�อบอกความรุุนแรงของ

อาการภาวะซึึมเศร้้าในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย (0 คะแนน) มีีบางวััน (1 คะแนน) มีีมากกว่่า 7 วััน 

(2 คะแนน) และมีีแทบทุุกวััน (3 คะแนน) คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0 - 27 

คะแนน นอกจากนี้้�ยัังได้้เพิ่่�มข้้อคำถามอีีก 2 คำถาม กรณีีวััยรุ่่�นที่่�มีี

ความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายและทำร้้ายตนเองโดยไม่่นำมาคิิดคะแนน ซึ่่�งมี

การแปลผลการประเมิินคืือ คะแนนรวม 0 - 4 คะแนน ไม่่มีีภาวะ

ซึึมเศร้้า คะแนนรวม 5 - 9 คะแนน มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อย 
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คะแนนรวม 10 - 14 คะแนน มีภีาวะซึึมเศร้า้ปานกลาง คะแนนรวม 

15 - 19 คะแนน มีีภาวะซึึมเศร้้ามาก และคะแนนรวม 20 - 27 

คะแนน มีภีาวะซึึมเศร้ารุนุแรง ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

โดยการนำไปทดสอบกัับนัักเรีียนที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน แล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปคำนวณ

หาความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ของเคร่ื่�องมืือ ด้้วยวิิธีีการหาค่่า

สัมัประสิิทธิ์์� แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.81 	  

	ส่ ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการวิิจััย คืือ โปรแกรมการ

เสริมิสร้้างความกรุณุาต่อ่ตนเองร่่วมกับัการฝึกึสติิต่อ่ภาวะซึมึเศร้า้

ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ตามแนวคิิด Mindful Self-

Compassion ของเนฟและเกอเมอร์์12 แปลเป็็นภาษาไทยโดย 

จิินดามาศ ซีีมหาสััจคุุณ และ เพ็็ญพัักตร์์ อุุทิิศ โดยได้้ศึึกษาความ

ตรงตามเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิด้ิ้านสุุขภาพจิต 

และพบว่่ามีีค่่าดััชนีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1.020 

ผู้้�วิจััยได้้ขออน�ญาตนำมาใช้้โดยไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนเนื้้�อหาของ

โปรแกรม ดำเนิินกิิจกรรมทั้้�งหมด 8 ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ใช้้เวลา

ครั้้�งละ 90 นาทีี ดำเนิินการติิดต่่อกััน 4 สััปดาห์์ แบ่่งเป็็น 8 ขั้้�นตอน 

ขั้้�นตอนละ 1 ครั้้�ง เป็็นการบำบััดแบบกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน แบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�ม โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� ครั้้�งที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ ให้้ความรู้้�

ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัความกรุณุาต่อ่ตนเอง (self-compassion) และ

ภาวะซึมึเศร้า้ ครั้้�งที่่� 2 การให้ค้วามรู้้�และฝึกึสติดิ้ว้ยสมาธิ ิการค้น้หา

และตรวจสอบการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด ครั้้�งที่่� 3 การฝึึกสติิ การฝึึก

วิิเคราะห์์ความหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิดและการฝึึกการรัับรู้้�ตามจริิง

โดยไม่่ตััดสิิน ครั้้�งที่่� 4 การฝึึกสติิเพื่่�อให้้รู้้�ตามการใช้้งานที่่�ดำรงอยู่่� 

การจััดการกัับความหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด ด้้วยการค้้นหาเสีียงความ

กรุุณาของตนเอง ครั้้�งที่่� 5 การฝึึกสติิด้้วยการสัังเกตความรู้้�สึก

ทั่่�วร่่างกาย การรู้้�ทัันความหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด ครั้้�งที่่� 6 การฝึึกสติิด้้วย

การเมตตาตนเองและให้้อภััย ปล่่อยวางการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด 

การจััดการกัับอารมณ์์ที่่�ยุ่่�งยากและการเบี่่�ยงเบนอารมณ์์ที่่�ยุ่่�งยาก 

ครั้้�งที่่� 7 การฝึึกสติิ การฝึึกการแก้้ปััญหาการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด

โดยการฝึกึปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งบุคุคล (interpersonal relationship) 

และครั้้�งที่่� 8 การฝึกึสติิ การฝึกึใช้้ประสบการณ์์ที่่�เรียีนรู้้�และทบทวน

ทักัษะทั้้�งหมด ในการจััดการกับัความหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด สรุุปกิิจกรรม 

และยุุติิการทำกลุ่่�ม  

การดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล	  

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม 
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ใบรัับรองเลขที่่� 378-301/2566 ดำเนิินการคััดกรองนัักเรีียน 

จำนวน 207 คน ด้้วยแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�น ฉบัับ

ภาษาไทย โดยพยาบาลอนามััยโรงเรีียน แล้้วนำข้้อมููลคะแนน

ภาวะซึึมเศร้าของนัักเรีียนที่่�อยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 

จำนวน 56 คน มาคััดตามเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) และ

จัับคู่่� (pair match) กลุ่่�มตััวอย่่างทีีละคู่่� และทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(simple random sampling) ด้้วยการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน 

เข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จนได้้กลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�ม 

กลุ่่�มละ 20 คน  

	ก่ ่อนการทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้รัับการฝึึกอบรมเรื่่�องการฝึึกสติิ 

โปรแกรมสร้้างสุุขด้ว้ยสติิในองค์์กร (Mindfulness in organization: 

Mio) ของกรมสุุขภาพจิต แบบออนไลน์์ และฝึกึปฏิบัิัติกิารเจริิญสติิ

ที่่�วััดป่่าสุุคะโต จัังหวััดชััยภููมิิ รวมทั้้�งการฝึึกอบรม Mindful Self-

Compassion Primer Online Course เร่ื่�อง Introduction to 

Mindful Self-Compassion และศึึกษาจากวิิดีีโอทาง YouTube 

ช่่อง Center for Mindful Self-Compassion หััวข้้อ Chirstopher 

Germer on Mindful Self-Compassion สำหรัับการทดลอง 

ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน ซึ่่�งทั้้�งกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลตามปกติิของโรงเรีียน 

จำนวน 4 ครั้้�ง ดำเนิินการสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ติิดต่่อกััน 4 สััปดาห์์ 

โดยได้้รัับการดููแลทางจิิตสัังคมจากพยาบาลจิิตเวชชุมชน ซึ่่�งจะ

ไม่่ทราบว่่านัักเรีียนแต่่ละคนอยู่่�ในกลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มทดลอง 

กิิจกรรมประกอบด้้วยการให้้ความรู้้� ให้้คำปรึึกษา แหล่่งขอ

ความช่่วยเหลืือ และถ้้าอาการไม่่ดีีขึ้้�นจะมีีการส่่งต่่อเพื่่�อให้้การ

ช่่วยเหลืือตามความเหมาะสม กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิจััยนััดพบกลุ่่�ม

ตััวอย่่างใน 4 สััปดาห์์ และ 10 สััปดาห์์ หลัังกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งแรกเพื่่�อรัับการประเมิินภาวะซึึมเศร้า 

สำหรัับกลุ่่�มทดลอง จะถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน 

เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับกระบวนการกลุ่่�ม คืือ มีีจำนวนสมาชิิกกลุ่่�ม 

8 - 12 คน22 ดำเนิินกิจิกรรมตามโปรแกรมการเสริมิสร้้างความกรุณุา

ต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ และมีีการมอบหมายการบ้้านให้้กลัับ

ไปทำที่่�บ้้าน ภายใต้้การทำกิิจกรรมกลุ่่�มมีีผู้้�วิิจััยทำหน้้าที่่�เป็็น

ผู้้�นำกลุ่่�ม และมีีนักัจิิตวิทยาเป็็นผู้้�ช่วยนัักวิิจััย ทำหน้าที่่�ในการสัังเกต 

บันัทึกึกิจิกรรมและบรรยากาศที่่�เกิดิขึ้้�น เพื่่�อจะช่่วยในการกำกับัว่า่

กิิจกรรมนั้้�นเป็็นไปตามโปรแกรมที่่�วางไว้้หรืือไม่่ ภายหลังดำเนิิน

กิิจกรรมสิ้้�นสุุดลงแล้้วพยาบาลจิิตเวชชุุมชนได้้ประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้้าทัันทีี และนััดพบกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกครั้้�งใน 6 สััปดาห์์ เพื่่�อรัับ

การประเมิินภาวะซึึมเศร้้า

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงบรรยาย (descriptive statistic) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test สถิิติิ Fisher’s exact test และสถิิติิ 

t-test 

	 2. เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในช่่วงก่่อน ภายหลังจากการเข้้าร่่วม

โปรแกรมสิ้้�นสุุดลงทัันทีี และหลัังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ โดยใช้้

สถิิติิ Repeated Measures ANOVA พบการละเมิิดข้้อตกลง

เรื่่�องความเท่่ากัันของความแปรปรวนของชุุดข้้อมููล (sphericity) 

จึึงเลืือกใช้้วิิธีีทดสอบ Greenhouse-Geisser Epsilon และ

เปรียีบเทียีบพหุคุููณ (multiple comparison) โดยใช้ว้ิธิีทีดสอบแบบ 

Bonferroni	  

	 3. เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ภายหลัังจากการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

สิ้้�นสุุดลงทัันทีี และหลังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ โดยใช้้สถิิติิ Paired 

samples t-test

ผลการศึึกษา  
	 การเปรียีบเทียีบความแตกต่่างของข้อ้มููลส่ว่นบุคุคลของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันที่่�ระดัับ 

p> .05 ดัังแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 1 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

เฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้าช่่วงก่่อน และภายหลังโปรแกรมสิ้้�นสุุดลงทัันทีี 

และภายหลังสิ้้�นสุดุลง 6 สัปัดาห์์ ในกลุ่่�มทดลองพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 คู่่� [F(1.37,32.76 

=136.78, p< .001)] ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึมึเศร้า 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละคู่่� [F(1.50,38.30= .51, p= .55)] 

ดัังตารางที่่� 2 และจากการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบพหุุคููณ (Multiple 

Comparison) ในกลุ่่�มทดลอง พบว่า่คะแนนภาวะซึมึเศร้า้หลังัจาก

โปรแกรมสิ้้�นสุุดลงทัันทีี และหลัังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ต่่ำกว่่าก่่อน

การเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าคะแนนภาวะซึึมเศร้าหลังจากโปรแกรม 

สิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ต่่ำกว่่าช่่วงหลังจากโปรแกรมสิ้้�นสุุดลงทัันทีี 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม จากการ

ทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า พบว่่า

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 3 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลอง
(n=20)

กลุ่่�มควบคุุม
(n=20)

Test value p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ 0.00a 1.00

ชาย 6 (30.0) 6 (30.0)

หญิิง 14 (70.0) 14 (70.0)

อายุุ 1.65t .10

12 ปีี 2 (10.0) 0 (0)

13 ปีี 10 (50.0) 9 (45.0)

14 ปีี 7 (35.0) 7 (35.0)

15 ปีี 1 (5.0) 4 (20.0)

Mean=13.55, SD= .783

ระดัับการศึึกษาปััจจุุบััน 3.48a .17

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 5 (25.0) 9 (45.0)

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 8 (40.0) 3 (15.0)

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 7 (35.0) 8 (40.0)

โรคประจำตััว .78b .66

ไม่่มีี 18 (90.0) 16 (80.0)

มีี หอบหืืด ภููมิิแพ้้ โลหิิตจาง 2 (10.0) 4 (20.0)

ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน

ใกล้้ชิิดสนิิทสนม 20 (100) 20 (100)

จำนวนสมาชิิกในครอบครััว .45t .65

2 - 4 คน 10 (50.0) 8 (40.0)

5 - 8 คน 10 (50.0) 12 (60.0)

Mean=4.85, SD=1.406

จำนวนพี่่�น้้อง 1.65b .90

ลููกคนเดีียว 2 (10.0) 2 (10.0)

1 คน 8 (40.0) 6 (30.0)

2 คน 4 (20.0) 5 (25.0)

3 คน 5 (25.0) 4 (20.0)

มากกว่่า 3 คน 1 (5.0) 3 (15.0)

รายได้้ของครอบครััว (ต่่อเดืือน) 2.11b .60

น้้อยกว่่า 5,000 บาท 8 (40.0) 10 (50.0)

5,001 - 10,000 บาท 6 (30.0) 7 (35.0)

10,001 - 20,000 บาท 4 (20.0) 1 (5.0)

มากกว่่า 20,000 บาท 2 (10.0) 2 (10.0)
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ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลอง
(n=20)

กลุ่่�มควบคุุม
(n=20)

Test value p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

สถานภาพสมรสของบิิดามารดา 1.97b .72

คู่่� 7 (35.0) 8 (40.0)

แยกทาง/หย่่าร้้าง 10 (50.0) 10 (50.0)

หม้้าย (บิิดา/มารดาเสีียชีีวิิต) 3 (15.0) 1 (5.0)

ทั้้�งบิิดาและมารดาเสีียชีีวิิต 0 (0) 1 (5.0)

บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย 3.39b .38

บิิดาและมารดา 4 (20.0) 3 (15.0)

มารดา 6 (30.0) 2 (10.0)

ปู่่� ย่่า ตา ยาย 9 (45.0) 14 (70.0)

อื่่�นๆ ป้้า น้้า 1 (5.0) 1 (5.0)

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว .00b 1.00

ใกล้้ชิิดสนิิทสนม 16 (80.0) 16 (80.0)

มีีปััญหา ไม่่เข้้าใจกััน	 4 (20.0) 4 (20.0)

 ประวััติิการเป็็นโรคซึึมเศร้้าในครอบครััว 1.11b .60

ไม่่มีีประวััติิโรคซึึมเศร้้า 17 (85.0) 19 (95.0)

มีีประวััติิโรคซึึมเศร้้า 3 (15.0) 1 (5.0)

a=Chi-square test, b=Fisher’s exact test, t=t-test 

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ช่่วงก่่อนและภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

สิ้้�นสุุดทัันทีี และภายหลัังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์  

แหล่่งความแปรปรวน
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

SS df MS F p SS df MS F p

ระหว่่างเวลา 235.90 1.37 171.45 136.78 <.001 1.03 1.50 .68 .51 .55

ภายในช่่วงเวลาเดีียวกััน 32.76 26.14 1.52 38.30 28.65 1.33

เฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้าระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัง

โปรแกรมสิ้้�นสุุดลงทัันทีี และหลัังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ พบว่่าทั้้�งหลััง

จากโปรแกรมสิ้้�นสุดุลงทันัที ีและหลังัสิ้้�นสุดุลง 6 สัปัดาห์์ คะแนน

เฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้าของนัักเรีียนกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .01 (t=7.77, p< .01)                 

(t=13.22, p< .01)  โดยคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึมึเศร้า้ของกลุ่่�มทดลอง

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งหลังจากโปรแกรมสิ้้�นสุุดลงทัันทีี และ

หลัังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์ 
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาผลของโปรแกรมการเสริมิสร้้าง

ความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิต่่อภาวะซึึมเศร้้าของ

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในโรงเรีียนประจำอำเภอแห่่งหนึ่่�ง

ในจัังหวัดนครราชสีมา โดยผลการศึึกษาพบว่่าสมมติิฐานทั้้�ง 

2 ข้้อ ได้้รัับการสนัับสนุุน คืือ  	  

 	 คะแนนภาวะซึมึเศร้าของกลุ่่�มตััวอย่่างหลังัจากโปรแกรม 

สิ้้�นสุุดลงทัันทีี และภายหลัังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ต่่ำกว่่าก่่อนการ
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เข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ บลััธและคณะ8 ที่่�พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีี

ภาวะซึึมเศร้าลดลง  เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ คััมโปและคณะ13 

ที่่�พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมเห็็นประโยชน์์ที่่�ได้้จากการเข้้าร่่วมโปรแกรม และ

มีภีาวะซึมึเศร้าลดลงอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ และการศึกึษาของ 

บลััธและคณะ14 ที่่�พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีภาวะซึึมเศร้าลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ หลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมและในระยะ

ติิดตามผล 3 เดืือน ซึ่่�งอาจจะเน่ื่�องมาจากองค์์ประกอบของ

กิิจกรรมในโปรแกรมที่่�ทุุกขั้้�นตอนของกิิจกรรมจะมีีการฝึึกสติิ

ด้้วยวิิธีีการรัับรู้้�ลมหายใจ การฝึึกรัับรู้้�ความรู้้�สึกทางกาย (body 

scan) และมีีการใช้้เครื่่�องเตืือนสติิ ซึ่่�งทำให้้ลดอาการทางด้้าน

ความคิิดของผู้้� เข้้าร่่วมโปรแกรมลง โดยทำให้้ไม่่จมอยู่่�กัับ

ความคิิดด้้านลบ ประสบการณ์์ที่่�เลวร้้ายและหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิดถึึง

ความทุุกข์์ ความผิิดหวัังที่่�ผ่่านมา23-25 ส่่งผลให้้ตระหนัักรู้้�กัับ

ปััจจุุบััน เกิิดสภาวะจิิตพัักแต่่รู้้�ตััวตลอดเวลา จิิตว่่างจากความคิิด

ทั้้�งปวง จนเกิิดความผ่่อนคลาย17,26 นอกจากนี้้�ยัังมีีการฝึึกทัักษะ

ความกรุุณาต่่อตนเอง ด้้วยการฝึึกกอดตััวเอง ปลอบโยนตััวเอง

ด้้วยการพููดกับัตัวัเอง การค้้นหาเสียีงความกรุณุาต่่อตนเอง การเมตตา

และให้้อภััยตััวเอง ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีการสร้้าง

ฮอร์์โมนออกซิโิทซินิ27 ก่่อให้้เกิดิความรู้้�สึกึปลอดภัยั อารมณ์์อ่่อนโยน 

สงบ ใจดีีกัับตััวเอง เห็็นอกเห็็นใจตััวเอง สามารถปฏิิบััติิต่่อตนเอง

ด้ว้ยความรัักและความเข้้าใจอย่่างอ่่อนโยนในยามที่่�ตนเองประสบ

กับัความทุุกข์์ ความผิิดพลาดและความล้้มเหลว โดยไม่่ตัดัสินิตนเอง

ด้้วยการกล่่าวโทษ ตำหนิิและวิิพากษ์์วิิจารณ์์ตนเอง12,24,25 และ

ทำให้้เกิิดความเข้้าใจว่่าทุุกคนล้้วนต้้องพบเจอทั้้�งความสุุข 

ความทุุกข์์ ความผิิดพลาด ความผิิดหวััง ไม่่ใช่่เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง

เพีียงคนเดีียว ส่่งผลให้้ไม่่เกิิดความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยวและแปลก

แยกจากคนอื่่�น ทำให้้มีีความหวัังในการจััดการกัับความทุุกข์์ 

ซึ่่�งเป็็นการป้้องกัันไม่่ให้้จมอยู่่�กัับความคิิดหรืืออารมณ์์ทาง

ด้้านลบ23-25 ประกอบกับักิจิกรรมในโปรแกรมมีกีารให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับั

โรคซึึมเศร้า ทำให้้ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีความเข้้าใจในพยาธิิ

สภาพของโรคซึึมเศร้าและตระหนักรู้้�ในผลกระทบจากโรคซึึมเศร้า

ตารางท่ี่� 3 ผลการทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ช่่วงก่่อนและภายหลัง

การเข้้าร่่วมโปรแกรมสิ้้�นสุุดทัันทีี และภายหลัังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ด้้วยวิิธีี Bonferroni 

ระยะของการได้้รัับโปรแกรม
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

X–
ก่่อนได้้รัับ
โปรแกรม

หลัังได้้รัับ
โปรแกรม

หลัังได้้รัับ
โปรแกรม  
6 สััปดาห์์ X–

ก่่อนได้้รัับ
โปรแกรม

หลัังได้้รัับ
โปรแกรม

หลัังได้้รัับ
โปรแกรม  
6 สััปดาห์์

8.60 4.95 4.00 8.60 8.30 8.55

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 8.60 - 3.65** 4.60** 8.60 - .30 .05

หลัังได้้รัับโปรแกรม 4.95 - .95** 8.30 - -.25

หลัังได้้รัับโปรแกรม 6 สััปดาห์์ 4.00 - 8.55 -

**p< .01 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในช่่วงก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

สิ้้�นสุุดลงทัันทีี และภายหลัังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ 

คะแนนภาวะซึึมเศร้้า

กลุ่่�มทดลอง 
(n=20)

กลุ่่�มควบคุุม 
(n=20) t df p-value

X– SD X– SD

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 8.60 2.13 8.60 2.08 0.00 19 1.00

หลัังได้้รัับโปรแกรม 4.95 1.09 8.30 1.97 7.77 19 <.001

หลัังได้้รัับโปรแกรม 6 สััปดาห์์ 4.00 1.17 8.55 2.03 13.22 19 <.001
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ที่่�มีผีลต่อ่ชีีวิติตนเอง องค์์ประกอบทั้้�งหมดของกิิจกรรมในโปรแกรม

การเสริิมสร้้างความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติินี้้� จึึงส่่งผล

ให้้ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมลดลงได้้   

	 คะแนนภาวะซึมึเศร้าของกลุ่่�มตัวัอย่่าง หลังัจากโปรแกรม 

สิ้้�นสุุดลงทัันทีี และภายหลังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ในกลุ่่�มทดลอง

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ เนฟและเกอเมอร์์12 ที่่�พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม 

มีรีะดับัอาการซึมึเศร้าลดลงกว่่าผู้้�ที่่�เข้้ารับัการบำบัดัตามปกติอิย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจจะเน่ื่�องมาจากลัักษณะของกิิจกรรม

ในโปรแกรมที่่�มีีทั้้�งการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้า และการฝึึก

ปฏิิบััติิร่่วมกัับการใช้้กระบวนการกลุ่่�มเป็็นหลักในการแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ ในวิิธีีการจััดการกัับความหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิดจนก่่อให้้

เกิิดปััจจััยบำบััดตามแนวคิิดของ เออร์์วิิน ดีี ยาลอม22,28 และ

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่างผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกลุ่่�มที่่�ประสบปััญหา

คล้้ายกััน ทำให้้ตระหนัักว่่าตนเองไม่่ใช่่คนเดีียวในโลกที่่�มีีปััญหา 

รวมทั้้�งได้้รัับกำลัังใจ ความเห็็นอกเห็็นใจจากผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกลุ่่�ม

ในการต่่อสู้้�กับปััญหาของตนเอง ก่่อให้้เกิิดการเพาะความหวัง 

ไม่่ยอมจำนนกัับปััญหานั้้�น25 เกิิดความรู้้�สึกได้้ทำประโยชน์์ เมื่่�อ

ตนเองแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และแนะนำแนวทางในการแก้้ไข

ปััญหาให้้กัับคนอื่่�น ทำให้้ตนเองรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า มีีความหมายต่่อ

บุุคคลอ่ื่�น25 เกิิดการเรีียนรู้้�สัมพัันธภาพระหว่างบุุคคลด้้วยการ

สื่่�อสารอย่่างมีีสติ ิมีกีารปรับัและแก้้ไขปััญหาสัมัพันัธภาพที่่�เกิดิขึ้้�น 

ทำให้้เกิิดทัักษะการเข้้าสัังคม ได้้เปิิดเผยตนเองและฝึึกการกล่่าว

ทัักทาย กล่่าวขอบคุุณ จนทำให้้เกิิดความเป็็นปึึกแผ่่นความ

คุ้้�นเคยกััน ไว้้วางใจกััน เห็็นอกเห็็นใจกัันภายในกลุ่่�มและพร้้อมที่่�

จะช่่วยกัันแก้้ไขปััญหา ความทุุกข์์ยาก ซึ่่�งจากปััจจััยทั้้�งหมดจึึง

ส่่งผลให้้ระดัับคะแนนภาวะซึึมเศร้าลดลงอย่่างชััดเจนในนัักเรีียน

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม	

ข้้อจำกััด	 

 	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย แต่่ก็็ได้้มีี

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมและเพีียงพอสำหรัับ

ตอบคำถามงานวิิจััยนี้้� และเป็็นการศึึกษาผลหลังจากสิ้้�นสุุด

โปรแกรมฯ ทันัทีีและสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ 6 สััปดาห์์ ซึ่่�งเป็็นการศึึกษา

ระยะสั้้�น ประกอบกัับศึึกษาเฉพาะกลุ่่�มนัักเรีียนที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

ระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง เน่ื่�องจากเป้้าหมายของการศึึกษาคืือ

ลดภาวะซึึมเศร้้าและป้้องกัันการเกิิดโรคซึึมเศร้้า จึึงไม่่สามารถ

นำไปประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีอาการรุุนแรงได้้ 

	  

สรุุป 
	 โปรแกรมการเสริิมสร้้างความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับ

การฝึึกสติิ ส่่งผลทำให้้ภาวะซึึมเศร้าของนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นลดลง จึึงเหมาะสมที่่�จะนำมาใช้้ลดระดัับภาวะซึึมเศร้า

และป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าในกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 	

ข้้อเสนอแนะ 	

	ข้ ้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการประเมิิน

ติิดตามผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างความกรุุณาต่่อตนเอง

ร่่วมกัับการฝึึกสติิสำหรัับนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในระยะ 

3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ในการเปลี่่�ยนแปลง

ในระยะยาว และควรมีีการศึึกษาในกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นในเขตพื้้�นที่่�อื่่�นๆ รวมทั้้�งในประชากรกลุ่่�มอื่่�นๆ เพื่่�อใช้้เป็็น

แนวทางในการออกแบบการดำเนินิการดููแลผู้้�ที่่�มีภีาวะซึมึเศร้าต่่อไป	

กิิตติิกรรมประกาศ 	  

	 ขอขอบพระคุุณ คุุณจิินดามาศ ซีีมหาสััจคุุณ และ 

รองศาสตราจารย์์ ดร.เพ็็ญพัักตร์ อุุทิิศ ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์

ในการนำโปรแกรมมาใช้้ในการวิิจััย และขอขอบพระคุุณท่่าน

ผู้้�อำนวยการโรงเรีียนและผู้้�ปกครอง ที่่�กรุุณาอนุุญาตให้้นัักเรีียน

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

	

ผลประโยชน์์ขััดกััน  	  

	 ผู้้�นิิพนธ์์ขอแจ้้งว่่าไม่่มีีความขััดแย้้งทางผลประโยชน์	์

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ (authors’ contributions)
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วิเิคราะห์์ข้้อมููล เขีียนบทความ; รองศาสตราจารย์์ ดร. ดรุุณี ีรุจุกรกานต์์: 

ออกแบบการศึึกษา ให้้คำปรึึกษาในกระบวนการวิิจััย ตรวจสอบ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และแก้้ไขบทความ
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