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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้า้งความแข็็งแกร่่งในชีวีิติและการเผชิญิปัญัหาต่อ่ภาวะซึมึเศร้า้ของนักัเรียีนชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดซ้้ำในครั้้�งนี้้� ประชากรในการวิิจััย คืือ นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายอายุุ 

15 - 18 ปีี ที่่�จัังหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 84 ราย แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

(42 ราย) ซึ่่�งได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและการเผชิิญปััญหาเป็็นระยะเวลา 3 สััปดาห์์ และกลุ่่�มควบคุุม 

(42 ราย) ได้้รัับการดููแลด้้วยระบบการช่่วยเหลืือตามปกติิในโรงเรีียน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�นฉบับภาษาไทย และแบบวััดความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต ซึ่่�งใช้้เก็็บข้้อมููลในระยะ

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการทดลอง หลัังสิ้้�นสุุดการทดลองทัันทีี และระยะติิดตามผล 1 เดืือน วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิอ้้างอิิง คืือ การทดสอบค่่าทีี การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำทางเดีียว และ

การเปรีียบเทีียบเชิิงพหุุคููณแบบรายคู่่�ด้้วยวิิธีีของบอนเฟอร์์โรนีี

ผลการศึึกษา หลัังสิ้้�นสุุดการทดลองทัันทีี โปรแกรมเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและการเผชิิญปััญหา ทำให้้คะแนนภาวะ

ซึึมเศร้้าของนัักเรีียนกลุ่่�มทดลองลดต่่ำลง (p=.004) และต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p=.020) อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ ในทำนอง

เดีียวกัันกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (p=.013) และสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (p=.013) อย่า่งมีนีัยัสําํคัญัทางสถิติิ ิอย่า่งไรก็ต็ามผลการวิจิัยัที่่�พึงึประสงค์ด์ังักล่า่วนี้้� ไม่ส่ามารถคงอยู่่�นานไปจนถึงึ

ระยะติิดตามผล 1 เดืือน 

สรุุป ถึึงแม้้ว่่าโปรแกรมเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและการเผชิิญปััญหามีีประสิิทธิิผลสามารถช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้า และ

เพิ่่�มความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายได้้ แต่่โปรแกรมดัังกล่่าวนี้้� ก็็ยัังไม่่สามารถทำให้้ผลลััพธ์ที่่�

เกิิดขึ้้�นเกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้าและความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตของนัักเรีียนคงอยู่่�นานได้้ในระยะยาว

คำสำคััญ ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย ภาวะซึึมเศร้้า

ผลของการเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและการเผชิิญปััญหาเพ่ื่�อลด
ภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย
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ABSTRACT

Objective: To study the effect of a Resilience and Coping Intervention (RCI) on reducing depression in senior 
high school students. 

Methods: The study used a quasi-experimental, pre-post-intervention design. The research population was 
high school students aged 15 - 18 years in one northeastern province in Thailand. The sample of 84 students 
was assigned to either an experimental group (n=42) in the RCI program for three weeks or a control group 
(n=42) for the school’s regular support program. Instruments used to measure the variables included 
a demographic characteristics form, the Thai versions of the Patient Health Questionnaire for Adolescents 
(PHQ-A) for depression, and the Connor-Davidson Resilience Scale (10-Item CD-RISC). Data were collected 
pre-intervention (baseline), immediately upon the program’s completion, and one-month post-intervention. 
Descriptive statistics, independent t-test, one-way repeated measures ANOVA, and multiple 
comparisons of Bonferroni were used for data analysis.

Results: Immediately after program completion, the RCI significantly reduced depression scores in the 
experimental group (p=.004) and were significantly lower than those in the control group (p=.020). Similarly, 
the experimental group showed a significant increase in resilience scores over baseline (p=.013) and were 
significantly higher than those in the control group (p=.013). However, these positive effects were not sustained 
one month after program completion. 

Conclusion: Although the three-week RCI program demonstrated effectiveness by reducing depression and 
increasing resilience, it did not provide lasting relief for the high school students. 

Keywords: Depression, High school students, Resilience
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บทนำำ�
	 ภาว ะซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างหนึ่่�งที่่�พบมาก

ที่่�สุุดในวััยรุ่่�น และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งทวีีปเอเชีีย

เป็็นหนึ่่�งในภููมิิภาคที่่�มีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นสููงที่่�สุุด1 

สำหรัับประเทศไทยมีีการสำรวจพบระบาดวิิทยาความชุุกของ

ภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นอายุุ 13 - 17 ปีี ร้้อยละ 1.6 โดยพบว่่าวััยรุ่่�น

อายุุ 15 - 19 ปีี มีคีวามชุุกของภาวะซึมึเศร้ามากกว่่าอายุุ 11 - 14 ปีี2 

ซึ่่� งนััก เ รีียนมััธยมศึึกษาตอนปลายนัับว่่าอยู่่� ในช่่วง วััยรุ่่�น

ที่่�มีีความเปราะบาง เนื่่�องจากมีีการเปลี่่�ยนแปลงของพััฒนาการ 

ต้้องเผชิิญและปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วในหลายๆ 

ด้า้น อยู่่�ในช่ว่งสุุดท้า้ยของการศึกึษาในระดับัชั้้�นมัธัยมศึกึษาซึ่่�งเป็น็

ช่่วงที่่�มีีเนื้้�อหาการเรีียนที่่�เข้้มข้้น ต้้องตััดสิินใจเตรีียมตััวเกี่่�ยวกัับ

การดำเนิินชีวิีิตในอนาคตทั้้�งในเร่ื่�องการศึกึษาต่่อหรืือการประกอบ

อาชีีพ มีีการแข่่งขัันกัันเพิ่่�มขึ้้�น และมัักจะมีีความกัังวลกัับ

การวางแผนในอนาคตของตนเอง ประกอบกัับบริบิทของสัังคมไทย

ในปััจจุุบัันที่่�ครอบครััวมัักจะคาดหวัังในการศึึกษาของวััยรุ่่�น

มากขึ้้�น3 ทำให้้เกิิดผลกระทบกัับวััยรุ่่�นคืือถููกคาดหวัังทั้้�งทางด้้าน

การเรีียน สัมัพันัธภาพ และสัังคม จึงึเกิิดเป็็นความสัับสน วิติกกัังวล

กับัการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น ประกอบกัับเป็น็ช่ว่งวัยัที่่�มีพีัฒันาการ

ทางอารมณ์์ในลัักษณะที่่�มีีความรุุนแรงและเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

รวดเร็็ว ดัังที่่�ถููกเรีียกว่่า “วััยพายุุบุุแคม” จากการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�กล่่าวมานี้้�ทำให้้วััยรุ่่�นต้้องมีีการปรัับตััวและเผชิิญปััญหาอยู่่�

ตลอดเวลา นัับว่่าเป็็นวััยที่่�เกิิดความขััดแย้้งในจิิตใจได้้ง่่ายและ

มีีแนวโน้้มจะเกิิดปััญหาทางด้้านอารมณ์์ได้้สููง4 ดัังนั้้�นวััยรุ่่�น

ซึ่่� ง เป็็นวััยหััว เลี้้�ยวหััวต่่อจึึง เป็็นช่่วงภาวะวิิกฤตของชีีวิิต5 

หากวััยรุ่่�นไม่่สามารถผ่่านพ้้นช่่วงนี้้� ไปได้้ดีีพอ อาจส่งผล

ให้้เกิิดปััญหาพฤติิกรรมและสุุขภาพจิตตามมา โดย เฉพาะ

ความเครีียด วิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้า อีีกทั้้� ง ยัังเป็็น

ปััจจััยสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงของวััยรุ่่�น เช่่น การใช้้

สารเสพติด การพยายามฆ่่าตััวตาย และฆ่่าตััวตายสำเร็็จ6 โดยมีี

ข้อ้มูลูจากทั่่�วโลกพบว่่า การฆ่า่ตััวตายเป็น็สาเหตุุการตายอันัดัับ 2 

ของคนอายุุ 15 - 29 ปีี7 ซึ่่�งวััยรุ่่�นอายุุ 15 - 19 ปีี เสีียชีีวิิตจากการ

ฆ่่าตััวตาย 6.9 ต่่อแสนประชากร8 และวััยรุ่่�นที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย

มัักมีีอาการซึึมเศร้้านำมาก่่อนเสมอ9 ดัังนั้้�นภาวะซึึมเศร้้าจึึงนัับว่่า

เป็็นปััญหาสำคััญเร่่งด่่วนที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไข เน่ื่�องจากส่่งผลต่่อ

การสููญเสีียความสามารถในการเรีียน การเข้้าสัังคม และเป็็น

สาเหตุุสำคััญลำดัับสองของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะของกลุ่่�มวััยรุ่่�น 

15 - 19 ปีี10

 	 ภาว ะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นเกิิดจากหลายปััจจััยร่่วมกััน เช่่น 

ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีน11 ความผูกูพันั ในครอบครัวั12 ปัญัหาภาวะ

สุุขภาพเรื้้�อรััง13 ทัักษะการเผชิิญปััญหา14 และความแข็็งแกร่่ง

ในชีีวิติ15 โดยวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึึมเศร้า้อาจแสดงอาการ เช่น่ หงุุดหงิิด 

ก้้าวร้้าว รู้้�สึึกไร้้ค่่า มีีความคิิดหรืือพยายามฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งหากไม่่ได้้

รัับการดููแลช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นจะทำให้้มีีความรุุนแรงจน

อาจกลายเป็็นโรคซึมึเศร้าได้้ การป้้องกัันภาวะซึมึเศร้าในระยะแรก

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ คืือ การค้้นหา คััดกรองผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงและให้้

ความช่่วยเหลืืออย่่างทัันท่่วงทีี เพื่่�อให้้ได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่าง

รวดเร็็ว อย่่างไรก็็ตามวััยรุ่่�นใช้้เวลาส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�โรงเรีียนมากถึึง 

6 - 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน ดัังนั้้�นโรงเรีียนจึึงนัับว่่าเป็็นหน่่วยงานที่่�มีี

ความสำคััญต่่อการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการป้้องกัันการเกิิด

ภาวะซึมึเศร้า เพราะเป็็นสถานที่่�ที่่�เอื้้�อให้้สามารถเข้้าถึึงวััยรุ่่�นได้้ดีี16 

ลดปััญหาการเข้้าร่่วมกิิจกรรม และมีีความสะดวกในการเดิินทาง 

การจััดโปรแกรมป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในโรงเรีียนจึึงถืือเป็็น 

การป้้องกัันและช่่วยลดความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่

ในระยะเริ่่�มต้้น6 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับโปรแกรม

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวลสำหรัับเยาวชน

ของ Werner-Seidler และคณะ17 พบว่่า ที่่�ผ่่านมามีีการ

จััดกิิจกรรมต่่างๆ เพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าและความวิิตกกัังวล

ในโรงเรีียน เช่่น โปรแกรมการบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม18 

โปรแกรมการบำบััดด้้วยสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล19 และโปรแกรม

การบำบััดแบบการยอมรัับและสร้้างพัันธสััญญา20 โดยพบว่่า

รููปแบบการบำบััดเหล่่านี้้�มีีส่่วนช่่วยลดอาการซึึมเศร้าและ

ความวิิตกกัังวลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ21 สำหรัับในประเทศไทยมีี

การสนัับสนุุนให้้บุุคลากรทางการสาธารณสุุขและบุุคลากรทาง 

การศึึกษา จััดกิิจกรรมเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสำหรัับ

วััยรุ่่�นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการประเมิินเบื้้�องต้้นว่่าเริ่่�มมีีอาการซึึมเศร้้า 

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้มีีความรุุนแรงมากขึ้้�นจนเกิิดเป็็นโรคในที่่�สุุด22

 	 เมื่่�อวััยรุ่่�นเกิิดปััญหาหรืือความเครีียดขึ้้�นแล้้ว แต่่ละคน

ก็็จะพยายามแสวงหาวิิธีีการในการจััดการปััญหาของตนเอง 

สิ่่�งเหล่่านี้้�ทำให้้นักัเรียีนชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนปลายจำเป็็นต้้องปรับัตัวั

กัับการเปลี่่�ยนแปลงและเผชิิญภาวะวิิกฤตที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างมาก 

ซึ่่�งคุุณลัักษณะประการหนึ่่�งที่่�ช่่วยให้้บุุคคลสามารถจััดการกัับ

สถานการณ์์ต่่างๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ คืือ “ความแข็็งแกร่่ง

ในชีีวิิต (resilience)” ซึ่่�งเป็็นศัักยภาพของบุุคคลหรืือกระบวนการ

ปรัับตััวให้้สามารถยืืนหยััดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อรัับมืือกัับ

ความเครีียดและการยอมรัับต่่อการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ เม่ื่�อต้้อง

ชนกชนม์์ โคตรสมบััติิ
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เผชิิญกัับเหตุุการณ์์กระทบกระเทืือนจิิตใจ การเปลี่่�ยนแปลงตาม

ระยะพััฒนาการของมนุุษย์์ และเหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิต

ประจำวััน23 การขาดความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตหรืือมีีในระดัับต่่ำ 

ส่่งผลให้้ความสามารถในการเผชิิญปััญหาและภาวะวิิกฤติิต่่างๆ 

ลดลง อาจนำไปสู่่�การเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตตามมาได้้ในที่่�สุุด 

ในทางตรงกัันข้้ามถ้้าบุุคคลมีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสููงเมื่่�อต้้อง

เจอกัับสถานการณ์์วิิกฤติิต่่างๆ วััยรุ่่�นเหล่่านั้้�นก็็จะสามารถจััดการ

กับัปัญัหาที่่�กำลังัเผชิญิอยู่่�ได้อ้ย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ ซึ่่�งทำให้ม้ีโีอกาส

เกิิดความเจ็็บป่่วยทางสุุขภาพจิิตได้้น้้อยลง24 และช่่วยลดความ

เสี่่�ยงของการเกิิดโรคซึึมเศร้าได้้25 จากการทบทวนวรณกรรมเกี่่�ยวกัับ

การเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสำหรัับเด็็กและวััยรุ่่�นใน 

สถานศึกึษา พบว่่าสามารถช่่วยลดภาวะซึึมเศร้า ปัญัหาพฤติิกรรม 

และความทุุกข์์ทางใจได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ26 โดยพบว่่า มีีรููปแบบ

การบำบััดจำนวน 5 โปรแกรมที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และโปรแกรมที่่�ใช้้

ระยะเวลาสั้้�นที่่�สุุด คืือ การเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและ

การเผชิิญปััญหา (Resilience and Coping Intervention: RCI) 

ซึ่่�งใช้้เวลาดำเนิินกิิจกรรมเพีียง 3 สััปดาห์์ อย่่างไรก็็ตามจาก

การวิเิคราะห์์พบว่่า ระยะเวลาของโปรแกรมไม่่มีผีลอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ต่่อการเพิ่่�มความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต27 โดยโปรแกรม RCI นัับว่่าเป็็น

กิิจกรรมที่่�ออกแบบมาเพ่ื่�อใช้้กัับเด็็กวััยเรีียนและวััยรุ่่�น เพื่่�อช่่วย

ให้้สามารถระบุุความคิิด ความรู้้�สึก และการเผชิิญสถานการณ์์

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัปััญหาด้้านจิติใจ พฤติกิรรม และความสััมพันัธ์์หลังัจาก

ที่่�พบเจอกัับเหตุุการณ์์ หรืือประสบการณ์์ที่่�เป็็นปััญหาอัันก่่อ

ให้้เกิิดความเครีียดในชีีวิิตประจำวััน23 ซึ่่�งมีีการดำเนิินกิิจกรรม 

3 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 นาทีี จากผลการทดลอง

แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (Randomized Controlled Trial: RCT) 

พบว่่าโปรแกรม RCI ช่่วยลดความเครียีดและภาวะซึมึเศร้าในวัยัรุ่่�น

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ28 ซึ่่�งรููปแบบการบำบััดนี้้�ยัังไม่่ได้้มีี

การนำมาประยุุกต์์ใช้ใ้นประเทศไทย อีกีทั้้�งยัังไม่ไ่ด้ม้ีกีารศึกึษาวิิจัยั

เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของโปรแกรมในกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว

	 สำหรับัประเทศไทยเริ่่�มมีกีารพัฒันารูปูแบบหรืือโปรแกรม

เสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตเพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้า และเพิ่่�ม

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสำหรัับวััยรุ่่�นในสถานศึึกษามาบ้้าง เช่่น 

การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิตใจของวััยรุ่่�นตอนต้้นในโรงเรีียน

แห่่งหนึ่่�งของจัังหวััดสงขลา29 ในวิิทยาลััยพยาบาลแห่่งหนึ่่�งใน

ภาคเหนืือ30 และภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ31 โดยมีีการจััดกิิจกรรม

เป็็นระยะเวลา 6 - 10 สััปดาห์์ ใช้้เวลา 45 - 90 นาทีี อย่่างไรก็็ตาม

การศึึกษาวิิจััยเชิิงทดลองเกี่่�ยวกัับการเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่ง

ในชีีวิิตเพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้้าสำหรัับวััยรุ่่�นในโรงเรีียนนัับว่่ายัังไม่่

หลากหลายมากนััก นอกจากนี้้�การจััดกิิจกรรมในโรงเรีียนที่่�ต้้อง

คำนึึงถึึงการใช้้เวลาในการทำกิิจกรรมอย่่างเหมาะสม เพื่่�อไม่่ให้้

กระทบต่อ่การเรียีน ความร่่วมมืือในการเข้า้ร่ว่มกิจิกรรม และก่่อให้้

เกิิดประโยชน์์ต่่อนัักเรีียนสููงสุุด จากเหตุุผลในเรื่่�องเนื้้�อหากิิจกรรม

ที่่�มีกีารระบุุปัญหา การอธิิบายถึึงปัญัหาและการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังจากการประสบปััญหา การสำรวจความคิิดและ

ความรู้้�สึึกของตนเองเมื่่�อเกิิดปััญหา การระดมความคิิดเพ่ื่�อค้้นหา

ทางเลืือกในการแก้้ปััญหาใหม่่ๆ และพิิจารณาถึึงข้้อดีี ข้้อเสีียของ

แต่ล่ะวิธิี ีแล้้วจึึงเลืือกวิธิีทีี่่�ปลอดภัยั สามารถทำได้้จริง พร้อ้มนำไป

ทดลองปฏิิบััติิและประเมิินผลลััพธ์ที่่�ตามมา ซึ่่�งเป็็นการช่่วยเพิ่่�ม

พลังัความสามารถในการจัดัการปััญหาหรืือการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น 

รวมไปถึึงระยะเวลาในการทำกิิจกรรมที่่�สั้้�น กระชัับ ประกอบกัับ

ผลยืืนยัันประสิิทธิิภาพของโปรแกรม RCI ผู้้�วิจััยจึึงนำโปรแกรม

เสริิมสร้า้งความแข็ง็แกร่ง่ในชีีวิติและการเผชิญิปััญหามาประยุุกต์์

ใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมายดัังกล่่าว 

	ผู้้�วิ ิจััยเล็็งเห็็นถึึงความสำคััญของการนำโปรแกรม RCI 

มาใช้ก้ับันักัเรียีนชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนปลาย ในบริิบทของสัังคมไทย 

เพราะนอกจากจะเป็็นช่ว่งวัยัวิกิฤตที่่�ต้อ้งเผชิญิกับัการเปลี่่�ยนแปลง

ตามระยะพััฒนาการของวััยรุ่่�นแล้้ว ยัังต้้องประสบกัับปััญหาต่่างๆ 

เช่น่ การกลั่่�นแกล้ง้รัังแก การเสพติดิโทรศัพัท์แ์ละอินิเทอร์เ์น็็ต ความ

กดดัันในด้้านการศึึกษา ปััญหาสััมพัันธภาพกัับผู้้�ปกครอง เพื่่�อน 

หรืือบุุคคลใกล้้ชิิด รวมไปถึึงสภาพครอบครััวและสัังคมที่่�มีีความ

เปราะบาง ถ้้าหากไม่่สามารถปรัับตััวและเผชิิญกัับปััญหาได้้อย่่าง

เหมาะสมก็็จะส่่งผลให้้มีีภาวะซึึมเศร้าเกิิดขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�นจึึงจำเป็็น

อย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องได้้รัับการสร้้างเสริิมและพััฒนาความแข็็งแกร่่ง

ในชีวีิติ ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัสำคัญัที่่�ช่่วยให้้บุุคคลรับัมืือกับัความยากลำบาก 

เมื่่�อต้อ้งเผชิญิกับัเหตุุการณ์ก์ระทบกระเทืือนจิติใจ ปัญัหาอุุปสรรค 

หรืือความเครีียดในชีีวิิตประจำวััน การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

ในการศึึกษาผลของโปรแกรม RCI โดยมีีสมมติิฐาน คืือ การมีี

ภาวะซึึมเศร้้าลดลงและมีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น

ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม ซึ่่�งผลการวิิจััยสามารถนำไปใช้้เป็็น

แนวทางในการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย และพััฒนาผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับเด็็กและวััยรุ่่�นในการ

พููดคุุยเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต เพื่่�อให้้วััยรุ่่�นมีีสุุขภาพจิิต

ที่่�ดีี เติิบโตไปสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่และเป็็นกำลัังสำคััญในการพััฒนา

ประเทศชาติิต่่อไป
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วิิธีีการศึึกษา
 	 การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ

วัดัซ้้ำเปรีียบเทีียบสองกลุ่่�ม (the control- group pretest - posttest 

time series design) เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้้าง

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและการเผชิิญปััญหาต่่อภาวะซึึมเศร้า

ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย ดำเนิินการทดลองที่่�

โรงเรีียนมััธยมศึึกษาขนาดกลาง ณ จัังหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาค

ตะวันัออกเฉียีงเหนืือของประเทศไทย ผู้้�วิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจาก

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายในโรงเรีียนมััธยมศึึกษา

ขนาดกลาง 2 แห่่ง จำนวนโรงเรีียนละ 42 คน โดยผู้้�วิิจััยทำการ

จัับสลากเลืือกโรงเรีียนมััธยมศึึกษา ครั้้�งที่่� 1 เป็็นกลุ่่�มทดลอง 

สำหรับัทำโปรแกรม RCI เป็็นเวลา 3 สัปัดาห์์ และจับัสลากครั้้�งที่่� 2 

เป็็นกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งได้้รัับการดููแลตามระบบการดููแลช่่วยเหลืือ

นัักเรีียนตามปกติิในโรงเรีียน โดยโครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของมหาวิิทยาลััย

มหาสารคาม เลขที่่� 346-299/2566 เมื่่�อวัันที่่� 11 กัันยายน 2566 

และผ่่านการพิิจารณาอนุุมััติิให้้ เก็็บข้้อมููลและทำการวิิจััย

ในโรงเรีียนจากผู้้�อำนวยการโรงเรีียน ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้เข้้าพบกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพ แนะนำตััว อธิิบายชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย สอบถาม

ความสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยจากกลุ่่�มตััวอย่่าง และทำ

หนัังสืือขอความยิินยอมจากผู้้�ปกครองของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สมััครใจ 

เมื่่�อได้้รัับความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจากทั้้�งนัักเรีียนและ

ผู้้�ปกครองเป็็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำเนิินการวิิจััยและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรของการวิิจััย

ในครั้้�งนี้้�คืือ นัักเรีียนเพศชายและเพศหญิิง อายุุ 15 - 18 ปีี ที่่�กำลััง

ศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย (ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 - 6) 

ภาคการศึึกษาที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2566 ในโรงเรีียนมััธยมศึึกษา

ขนาดกลาง ณ จัังหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของ

ประเทศไทย ดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จากนัักเรีียนที่่�มีีคุุณสมบััติิครบตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า คืือ 1) ม�ภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย จากการใช้้แบบประเมิิน

ภาวะซึึมศร้้าในวััยรุ่่�น (PHQ-A) ฉบัับภาษาไทย ได้้คะแนนอยู่่�

ระหว่่าง 5 - 9 คะแนน โดยไม่่พบความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย 

2) ไม่่มีีโรคร่่วมทางจิิตเวชจากการวิินิิจฉัยของจิิตแพทย์์ และ 

3) สมัคัรใจเข้า้ร่ว่มเป็น็อาสาสมัคัรและได้ร้ับัการลงนามยินิยอมให้้

เป็็นอาสาสมััครจากนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง

ชนกชนม์์ โคตรสมบััติิ

 	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสํําเร็็จรููป 

G*Power 3.1.9.4 โดยในเบื้้�องต้้นผู้้�วิจััยได้้ใช้้ค่่าขนาดอิิทธิิพล 

(effect size: ES) คืือ 1.16 จากงานวิิจััยเร่ื่�องผลของโปรแกรม

การเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตต่่อภาวะซึึมเศร้้า และความ

แข็ง็แกร่ง่ในชีวีิติของนักัศึกึษาพยาบาล วิทิยาลัยัพยาบาลแห่ง่หนึ่่�ง

ในภาคตะวัันออกเฉียีงเหนืือ ของ วิจิิติรา จิติรัักษ์์, พัชัรินิทร์์ นินิทจันัทร์์ 

และ ทััศนา ทวีีคููณ31 มาเป็็นข้้อมููลเพื่่�อประกอบการพิิจารณา 

อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มตััวอย่่างของงานวิิจััยดัังกล่่าว ไม่่สามารถ

เทียีบเคีียงกัันได้้อย่่างสมบููรณ์์กับักลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกึษาของผู้้�วิจัยั

ครั้้�งนี้้� ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงใช้้ค่่าตามเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำของค่่า ES ขนาดสููงที่่�

โคเฮน32 กำหนดไว้้คืือ 0.8 มาใช้้ในการกำหนดขนาดอิิทธิิพล

กำหนดค่่าอำนาจในการวิิเคราะห์์ (power analysis) ที่่� 0.95 และ

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า (α) เท่่ากัับ .05 โดยใช้้สถิิติิทีีที่่�เป็็นอิิสระ

ต่่อกััน (independent t-test) และได้้กำหนดการทดสอบเป็็นแบบ

ทางเดีียว (one-tailed test) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 70 คน แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง 35 คน และกลุ่่�มควบคุุม 35 คน เพื่่�อป้้องกััน

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างทำการทดลอง (drop out) 

ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกประมาณร้้อยละ 15 ทำให้้

การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 42 คน และ

กลุ่่�มควบคุุม 42 คน ร วมจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 84 คน

	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยัและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่่�องมืือ ประกอบไปด้ว้ยเครื่่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูและ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบเลืือกตอบและ

เติิมคํํา จำนวน 11 ข้้อ  ได้้แก่่ เพศ ชั้้�นเรีียน อายุุ ผลการศึึกษา

เฉลี่่�ยสะสม (GPA) ภาวะสุุขภาพ บุุคคลที่่�พักัอาศัยัด้ว้ย สถานภาพ

สมรสของบิิดามารดา รายได้้ครอบครััว เงิินที่่�ได้้รัับจากผู้้�ปกครอง

ความเพียีงพอของเงินิที่่�ได้ร้ับัจากผู้้�ปกครอง และจำนวนเพื่่�อนสนิิท 

	 2) แบบประเมิินภาวะซึึมศร้้าในวััยรุ่่�น (The Patient 

Health Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) ฉบับภาษาไทย 

เป็น็แบบประเมิินด้้วยตนเอง (self-report) เหมาะสำหรัับวัยัรุ่่�นไทย 

อายุุ 11 - 20 ปีี ซึ่่�งพััฒนามาจากแบบประเมิิน Patient health 

questionnaire (PHQ-9) ที่่�สร้้างขึ้้�นโดย Dr. Robert และคณะ

ในปีี ค.ศ. 1999  แปลเป็น็ภาษาไทยโดยสถาบันัสุุขภาพจิติเด็ก็และ

วััยรุ่่�นราชนคริินทร์์33 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 9 ข้้อ 
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เพื่่�อใช้้ในการประเมิินความรุุนแรงของอาการของภาวะซึึมเศร้้า

ในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย 

(0 คะแนน) มีีบางวััน (1 คะแนน) มีีมากกว่่า 7 วััน (2 คะแนน) และ

มีีแทบทุุกวััน (3 คะแนน) โดยมีีคะแนนรวม ตั้้�งแต่่ 0 - 27 คะแนน 

แบบประเมิินนี้้�มีีคำถามเพิ่่�มเติิมอีีก 2 คำถาม เกี่่�ยวกัับกรณีีวััยรุ่่�น

ที่่�มีีความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายและทำร้้ายตััวเอง โดยไม่่ต้้องนำมา

คิิดคะแนน ในการแปลผลถ้้าคะแนนรวมของเคร่ื่�องมืือนี้้�ยิ่่�งมาก

สะท้้อนถึึงว่่ายิ่่�งมีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรง โดยสามารถแบ่่งเป็็น 

5 ระดัับคืือ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (คะแนนรวม 0 - 4) มีีภาวะซึึมเศร้้า

เล็็กน้้อย (คะแนนรวม 5 - 9) มีีภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง (คะแนน

รวม 10 - 14) มีีภาวะซึึมเศร้้ามาก (คะแนนรวม 15 - 19) และมีี

ภาวะซึมึเศร้ารุุนแรง (คะแนนรวม 20 - 27)  ผู้้�วิจัยัได้้นำเครื่่�องมืือนี้้�

ไปหาความเชื่่�อมั่่�น โดยทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีลัักษณะ

คล้า้ยคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 30 ราย พบว่า่มีคีวามเชื่่�อมั่่�นของ 

Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.90

	 3) แบบวััดความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต (Connor-

Davidson resilience scale: 10-item CD-RISC) ซึ่่�งพัฒันามาจาก

แบบประเมินิ 10-item measure of resilience ของ Campbell-Sills 

& Stein ในปีี 200734 และนำมาแปลเป็็นฉบัับภาษาไทย

โดย รองศาสตราจารย์์ ดร.นพพร ว่่องสิิริิมาศ และคณะ35 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบ likert scales 

มีตีัวัเลืือก 5 ระดับั ได้้แก่่ เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (0 คะแนน) เห็น็ด้้วยน้้อย 

(1 คะแนน) เห็็นด้้วยบางครั้้�ง (2 คะแนน) เห็็นด้้วยบ่่อยครั้้�ง 

(3 คะแนน) และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (4 คะแนน) โดยมีีคะแนนรวม 

ตั้้�งแต่่ 0 - 40 คะแนน ในการแปลผลถ้้าหากคะแนนรวมของ

เครื่่�องมืือนี้้�ยิ่่�งมากสะท้้อนถึึงว่่ายิ่่�งมีีความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�น

ของชีวีิติสููง จากการศึกึษาในประเทศไทยกัับนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึกึษา

ปีีที่่� 2 และ 3 ได้้มีีการกำหนดเกณฑ์์ไว้้ว่่าหากใช้้เครื่่�องมืือนี้้�

ประเมิินแล้้วพบว่่ามีีคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 แปลผลได้้ว่่า

มีีความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตต่่ำ36 ผู้้�วิิจััยได้้นำเครื่่�องมืือนี้้�

ไปหาความเชื่่�อมั่่�นโดยทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีลัักษณะ

คล้า้ยคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 30 ราย พบว่า่มีคีวามเชื่่�อมั่่�นของ 

Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.94

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

 	 โปรแกรม RCI เป็็นโปรแกรมกลุ่่�มบำบััดสำหรัับเด็็ก

วัยัเรียีนและวััยรุ่่�น เพื่่�อช่่วยให้ส้ามารถระบุุความคิิด ความรู้้�สึก และ

การเผชิิญสถานการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาด้้านจิิตใจ พฤติิกรรม 

และความสััมพัันธ์์หลัังจากเหตุุการณ์์หรืือประสบการณ์์ที่่�เป็็น

ปััญหาหรืือความท้้าทาย และความเครีียดในชีีวิิตประจำวััน23 

เป็็นการกระตุ้้�นให้้วััยรุ่่�นแบ่่งปัันประสบการณ์์ของตนเองเกี่่�ยวกัับ

ปััญหา รวมถึึงการเผชิิญปััญหาที่่�เหมาะสมและเป็็นไปได้้ ซึ่่�งทีีม

ผู้้�วิจัิัยได้้ทำการแปลจากต้้นฉบับภาษาอัังกฤษและดำเนิินการปรัับ 

intervention เพื่่�อนำมาใช้้ตามบริิบทของประเทศไทย โดยผู้้�วิิจััย

ได้้รัับอนุุญาตจากเจ้้าของเคร่ื่�องมืือวิิจััยต้้นฉบับแล้้ว หลัังจากนั้้�น

ทีีมผู้้�วิิจััยได้้ทำการแปลจากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษและดำเนิินการ

ปรัับ intervention เพื่่�อนำมาใช้้ตามบริิบทของประเทศไทยภายใต้้

หลัักการประยุุกต์์ใช้้ intervention คืือ ADAPT-ITT model 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 8 ขั้้�นตอน37 คืือ ทำการประเมิินความสอดคล้้อง

ของโปรแกรม RCI กัับบริิบทของสัังคมและวััฒนธรรมไทย 

(assessment: A) เมื่่�อตัดัสินิใจเลืือกใช้้โปรแกรมแล้้ว (decision: D) 

จึึงทำการแปลโปรแกรมต้้นฉบับจากภาษาอัังกฤษเป็็นภาษาไทย 

โดยมีีอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์และผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ในด้้าน

ภาษาอัังกฤษ รวมถึึงมีีประสบการณ์์กัับประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย

ที่่�ต้้องการศึึกษา ช่่วยในการตรวจสอบเคร่ื่�องมืือวิิจััยฉบับแปล

และทำ theatre testing คืือ การนำไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มประชากรที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง (administration: A) จากนั้้�น

นำข้้อคิิดเห็็นหรืือข้้อเสนอแนะที่่�ได้้รัับจากการทำ theatre testing 

มาปรัับปรุุงใหม่่ให้้สอดคล้้องกับับริิบทของสังัคมไทย (production: P) 

และนำไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน ตรวจสอบความตรงด้้าน

เนื้้�อหาและความเหมาะสมของกิิจกรรม (topical experts: T) 

หลัังจากนั้้�นดำเนิินการปรัับปรุุงเนื้้�อหาตามข้้อเสนอแนะจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ (integration: I) เมื่่�อโปรแกรมแล้้วเสร็็จจึึงฝึึกฝน

การทำกลุ่่�มตามโปรแกรม RCI โดยมีีอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาร่่วม

สัังเกตการณ์์ (training: T) และทำการทดลองโปรแกรมกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างและประเมิินผล (testing: T)

 	 ในการจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม RCI จะดำเนิินการโดยผู้้�วิจััย

ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�นำกลุ่่�ม (facilitator-1) และพยาบาลเฉพาะทาง

จิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�นเป็็นผู้้�นำกลุ่่�มร่่วม (facilitator-2) ซึ่่�งจะมีหีน้า้ที่่�

จดบัันทึึกคำตอบของสมาชิิกกลุ่่�มในระหว่่างกระบวนการสนทนา 

โดยผู้้�ดำเนิินการกลุ่่�มทั้้�ง 2 ราย ได้้ผ่่านการอ่่านศึึกษาโปรแกรม

ตามคู่่�มืือและฝึึกฝนการทำกลุ่่�มร่่วมกัับอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา

วิิทยานิิพนธ์์ก่่อนทำกิิจกรรมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายจริง พร้้อมทั้้�งมีี

การบัันทึึกรายละเอีียดในการทำกิิจกรรมกลุ่่�มทุุกครั้้�ง โดยใช้้

แบบประเมิินการทำกิิจกรรมกลุ่่�มของผู้้�นำกลุ่่�ม และแบบรายงาน

การจััดกิิจกรรม ซึ่่�งเป็็นการประเมิินโดยผู้้�นำกลุ่่�มและผู้้�นำกลุ่่�ม
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ร่่วมเพื่่�อกำกัับติิดตามให้้การดำเนิินกิิจกรรมทุุกครั้้�งเป็็นไปตาม

แบบแผนครบถ้้วนทุุกขั้้�นตอน และนำข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุง

ในการทำกิิจกรรมกลุ่่�มครั้้�งต่่อไป 

	ถึ งึแม้้ว่่าโปรแกรม RCI จะสามารถจััดกิิจกรรมให้้แล้้วเสร็็จ

ได้้ครั้้�งเดีียวพร้อมติิดตามผลภายในหนึ่่�งสััปดาห์์ อย่่างไรก็็ตาม 

Dr. Sandra F. Allen ซึ่่�งเป็็นผู้้�พััฒนาโปรแกรมได้้ให้้ข้้อเสนอแนะ

ไว้้ว่่าโปรแกรมดัังกล่่าวนี้้�ควรจััดอย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิผลของโปรแกรม23 นอกจากนี้้�ผลการวิิจััยที่่�ผ่่านมาโดย 

Houston และคณะ28 พบว่่า การจััดโปรแกรม RCI จำนวน 3 ครั้้�ง 

ภายใน 3 สััปดาห์์ ช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและความหวััง 

พร้้อมทั้้�งช่่วยให้้อาการเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญ ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงยัังคงดำเนิินการ

จััดกิิจกรรมเป็็นเวลา 3 สััปดาห์์ ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ดัังที่่�

กล่่าวไว้้ข้้างต้้น

 	 โปรแกรม RCI กำหนดให้้มีีผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้กลุ่่�มละ 

5 - 10 คน โดยมีีการดำเนิินกิิจกรรม 3 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

ครั้้�งละ 45 - 60 นาทีี ซึ่่�งกิิจกรรมในสััปดาห์์ที่่� 1 ประกอบไปด้้วย 10 

ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

 	ขั้้ �นตอนที่่�	1:	การเตรีียมความพร้อมก่่อนเริ่่�มกิิจกรรม

ตามโปรแกรม เป็น็การจััดเตรียีมอุุปกรณ์ ์สถานที่่�สำหรับัทำกิจิกรรม 

รวมไปถึึงการขออนุุญาตจากผู้้�ปกครองและสมาชิิกก่่อน

การเข้้าร่่วมกิิจกรรม  

 	ขั้้ �นตอนที่่�	2:	การเริ่่�มกิิจกรรมตามโปรแกรม เป็็นการ

เกริ่่�นนำเพื่่�อเข้้าสู่่�กิิจกรรมกลุ่่�ม อธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน และ

กติิกากลุ่่�ม 

 	ขั้้ �นตอนที่่�	3:	การระบุุปััญหา เป็็นการเลืือกปััญหาหรืือ

ข้้อกัังวลที่่�จะพููดคุุยกัันในการทำกลุ่่�มแต่่ละครั้้�ง 

 	ขั้้ �นตอนที่่�	4:	การอธิิบายถึึงปััญหาและความเปลี่่�ยนแปลง

ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อเจาะลึึกลงไปในรายละเอีียดของปััญหานั้้�นๆ 

 	ขั้้ �นตอนที่่�	5:	การสำรวจความคิิดและความรู้้�สึกทั้้�ง

ทางบวกและทางลบที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อเกิิดปััญหา

 	ขั้้ �นตอนที่่�	6:	การระบุุปัญหาในปััจจุุบััน เพื่่�อสำรวจ

ปัญัหาต่อ่เนื่่�องอื่่�นๆ ที่่�กำลังัเกิดิขึ้้�นตามมาจากปัญัหาหลักัที่่�ระบุุไว้้

ในตอนต้้น 

 	ขั้้ �นตอนที่่�	7:	การระดมความคิิดเพื่่�อค้้นหาทางเลืือก

ทั้้�งหมดที่่�สามารถทำได้้ เพ่ื่�อแก้้ไขหรืือเปลี่่�ยนแปลงปััญหาที่่�

เกิิดขึ้้�น 

 	ขั้้ �นตอนทีี	8:	การพิิจารณาผลที่่�ตามมาจากทางเลืือกที่่�

ระบุุไว้้ในขั้้�นตอนก่่อนหน้้า เพื่่�อระบุุว่าทางเลืือกเหล่่านั้้�นเป็็นประโยชน์ 

เป็็นอัันตราย หรืือเป็็นทั้้�งประโยชน์์และอัันตราย 

 	ขั้้ �นตอนที่่�	9:	การพััฒนาแผนปฏิิบััติิการจากทางเลืือกที่่�

เป็็นประโยชน์์ทั้้�งแบบรายบุุคคลและรายกลุ่่�มที่่�จะสามารถนำไป

ปฏิิบััติิได้้จริิง 

 	ขั้้ �นตอนที่่�	10: การให้้คำมั่่�นสััญญาที่่�จะปฏิิบััติิตามแผน 

โดยการเปล่่งวาจาและเขีียนคำมั่่�นสัญัญาของตนเองลงในกระดาษ

โน้้ต (แผ่่นกระดาษ post-it) และนำกลัับไปเพื่่�อใช้้เตืือนตนเอง 

หลัังจากที่่�ผู้้�นำกลุ่่�มดำเนิินการเสร็็จสิ้้�นทุุกขั้้�นตอนแล้้วจึึงปิิด

กิิจกรรมกลุ่่�ม

 	 สำหรัับกิิจกรรมในสััปดาห์์ 2 และ 3 จะมีีการเพิ่่�มเติิม

ขั้้�นตอนในการติิดตามผลการเข้้าร่่วมกลุ่่�ม RCI ในครั้้�งที่่�ผ่่านมา 

โดยการร่่วมกัันพิิจารณาถึึงสิ่่�งที่่�กลุ่่�มได้้ดำเนิินการจััดการกัับ

ปััญหาที่่�ได้้ระบุุไว้้แล้้วตั้้�งแต่่เสร็็จสิ้้�นกลุ่่�มครั้้�งก่่อนหน้้านี้้� เพื่่�อเป็็น 

การสำรวจและประเมิินว่่าสมาชิิกกลุ่่�มได้้มีีการจััดการหรืือเผชิิญ

กัับปััญหานั้้�นๆ อย่่างไร ส่่วนของโปรแกรม RCI ในการติิดตามผล 

มีี 5 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นตอนที่่� 1 การทบทวนเนื้้�อหาและประเด็็นต่่างๆ 

ของกลุ่่�ม  RCI ที่่� ได้้ดำเนิินการมาแล้้วในครั้้� งก่่อนหน้้านี้้� 

ขั้้�นตอนที่่�  2 การเปิิดโอกาสให้้ผู้้� เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้รายงาน

ความก้้าวหน้้า ขั้้�นตอนที่่� 3 พิิจารณาถึึงความพึึงพอใจในความ

ก้า้วหน้า้ของผู้้�เข้า้ร่ว่มกิจิกรรม ขั้้�นตอนที่่� 4 ทบทวนแผนปฏิบิัตัิกิาร 

(ในกรณีีที่่�สมาชิิกกลุ่่�มไม่่พึึงพอใจในแผนปฏิิบััติิการที่่�เลืือกไว้้

ในครั้้�งก่่อน) ขั้้�นตอนที่่� 5 ระบุุหััวข้้อในการอภิิปรายกลุ่่�ม RCI ใหม่่

อีีกครั้้�ง ถ้้าหากว่่าสมาชิิกกลุ่่�มมีีความพึึงพอใจในแผนปฏิิบััติิการ

ที่่�เลืือกไว้ใ้นครั้้�งก่อ่นแล้ว้ก็พ็ร้อ้มที่่�จะก้า้วไปสู่่�การจัดัการกับัปัญัหา

หรืือความท้้าทายในประเด็็นใหม่่ต่่อไป ซึ่่�งจะเป็็นดำเนิินการกลุ่่�ม 

RCI ซ้้ำอีีกครั้้�งใน 10 ขั้้�นตอนที่่�ได้้กล่่าวไว้้ตามลำดัับตั้้�งแต่่ต้้น

 	 ในการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลอง 

ผู้้�วิจิัยัได้้นำโปรแกรม RCI ต้้นฉบับัที่่�ยังัไม่่มีกีารดัดัแปลงไปทดลองใช้้

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คล้้ายคลึึงกัันกัับประชากรที่่�ต้้องการศึึกษา 

ซึ่่�งเป็็นนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายในโรงเรีียนขนาดกลาง 

ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอเดีียวกััน โดยมีีสมาชิิกกลุ่่�มจำนวน  

6 คน แล้้วนำข้้อคิิดเห็็นหรืือข้้อเสนอแนะที่่�ได้้รัับจากสมาชิิกกลุ่่�ม

ที่่�ทำการทดลองใช้้และผู้้�สังเกตการณ์์ไปปรัับปรุุง intervention 

และนำไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ซึ่่�งประกอบด้้วย จิิตแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น นัักจิิตวิิทยาคลิินิิกที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ
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ด้้านสุุขภาพจิตในโรงเรีียน พยาบาลจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น คุุณครูู

ผู้้�รัับผิิดชอบงานสุุขภาพจิตโรงเรีียน และอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา

วิิทยานิพินธ์์ รวมทั้้�งหมด 5 คน เพื่่�อตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา

และความเหมาะสมของกิิจกรรม จากการ คำนวนหาค่่า Index of 

Item-Objecttive Congruence (IOC) พบว่่ามีีค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง เท่่ากัับ 0.92

	 การดำเนิินการวิิจัยั ผู้้�วิจััยได้ค้ัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งตาม

เกณฑ์์ที่่�กำหนด โดยเลืือกจากโรงเรีียนมััธยมศึึกษาที่่�มีีความ

คล้้ายคลึึงกัันมากที่่�สุุดคืือ มีีการเรีียนการสอนในระดัับชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนปลาย เป็็นโรงเรีียนขนาดกลาง ตั้้�งอยู่่�ในอำเภอ

และจัังหวััดเดีียวกััน มีีนโยบายและระบบการช่่วยเหลืือทางด้้าน

สุุขภาพจิิต และที่่�ผ่่านมารวมถึึงในภาคการศึึกษาปััจจุุบัันไม่่มีีการ

ดำเนินิกิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเสริมิสร้า้งความแข็ง็แกร่ง่ในชีีวิติ 

ซึ่่�งได้้โรงเรีียนมััธยมศึึกษาที่่�เข้้าเกณฑ์์ 9 แห่่ง ผู้้�วิจััยเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย (simple random sampling) โดย

ทำการจับัฉลากเลืือกโรงเรีียนมัธัยมศึกึษาครั้้�งที่่� 1 เป็น็กลุ่่�มทดลอง 

ครั้้�งที่่� 2 เป็็นกลุ่่�มควบคุุม และครั้้�งที่่� 3 เป็็นโรงเรีียนที่่�จะใช้้ทดสอบ

โปรแกรมก่่อนการนำไปปรัับปรุุงเพื่่�อนำไปใช้้จริงกัับโรงเรีียนกลุ่่�ม

ทดลอง หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์

คััดเข้้า จนได้้กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 42 คน รวมเป็็น

จำนวน 84 คน อย่่างไรก็็ตามในระหว่่างการวิิจััยมีีการสููญหาย 

(drop out) ของกลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 37 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง 21 คน และกลุ่่�มควบคุุม 16 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 44 ทั้้�งนี้้�

สามารถวิิเคราะห์์ได้้ว่่าสาเหตุุการสููญหายของกลุ่่�มทดลองนั้้�น 

เกิดิจากการจัดักิจิกรรมตามโปรแกรมนั้้�นตรงกับัช่ว่งเวลาที่่�โรงเรียีน

มีกีารจัดักิจิกรรมอ่ื่�นๆ เช่่น การแข่่งขัันศิลิปหัตัถกรรม การจัดักิจิกรรม

ส่่งท้้ายปีีเก่่า การสอบกลางภาค เป็็นต้้น โดยเฉพาะในนัักเรีียนชั้้�น

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 ได้้มีีการจััดกิิจกรรมแนะแนวการศึึกษาต่่อใน

มหาวิทิยาลัยั ทำให้น้ักัเรียีนให้ค้วามสำคัญัในการเข้า้ร่ว่มโปรแกรม

น้อ้ย หรืืออาจไม่ส่ามารถเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมได้ค้รบทุุกครั้้�ง ส่ว่นสาเหตุุ

การสููญหายในกลุ่่�มควบคุุมนั้้�นเกิิดจากนัักเรีียนไม่่ได้้มาโรงเรีียนใน

วันัที่่�มีกีารตอบแบบสอบถาม จึงึคงเหลืือกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการวิจัิัยที่่�

สามารถนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิได้้รวมทั้้�งสิ้้�น 47 คน แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มทดลอง 21 คน และกลุ่่�มควบคุุม 26 คน 

 	 เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คงเหลืืออยู่่�

ภายหลังัสิ้้�นสุุดการทดลองพบว่่า นักัเรียีนที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิจิัยัของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 1 คน มีกีารตอบแบบสอบถาม

ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือประเมิินผลลััพธ์์ของการวิิจััยในลัักษณะสุุดโต่่ง 

(outliers) ผู้้�วิิจััยจึึงทำการตััดข้้อมููลทั้้�งสองชุุดออก ทำให้้การวิิจััย

ครั้้�งนี้้�มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คงเหลืืออยู่่�รวม

ทั้้�งสิ้้�น 45 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง 20 คน และกลุ่่�มควบคุุม 

25 คน ดัังแสดงรายละเอีียดในแผนภาพที่่� 1 อย่่างไรก็็ตามจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คงเหลืือ เมื่่�อนำไปคำนวนย้้อนกลัับเพ่ื่�อหาค่่า 

power analysis โดยโปรแกรม G*Power พบว่่าค่่า power อยู่่�ใน

ระดัับที่่�น่่าพอใจและไม่่เป็็นปััญหา ผู้้�วิจััยจึึงใช้้ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�เหลืืออยู่่�ในการวิิเคราะห์์ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 การศึึกษาใช้้สถิิติิเชิิงบรรยายในการหาความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไป 

และใช้้สถิิติิอ้้างอิิงในการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้าและคะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต 

โดยใช้ส้ถิติิิ independent t-test เปรียีบเทียีบคะแนนภาวะซึมึเศร้า้

และความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตในช่่วงเวลาวััดที่่�ต่่างกััน

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม วิเิคราะห์์ความแปรปรวนทาง

เดียีวแบบวัดัซ้้ำ (one-way repeated measures ANOVA) ภายใน

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม และเปรีียบเทีียบพหุุคูณรายคู่่�ของ

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้าและคะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและ

ยืืดหยุ่่�นของชีวีิติของกลุ่่�มทดลองในระยะเวลาที่่�แตกต่า่งกันั ด้ว้ยวิธิีี 

Bonferroni โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

  

ผลการศึึกษา
	 ผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งรวมทั้้�งสิ้้�น 45 คน ประกอบไปด้ว้ยกลุ่่�มทดลอง 20 คน และ

กลุ่่�มควบคุุม 25 คน โดยพบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ 

(ร้้อยละ 84.40) กำลัังศึึกษาระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 (ร้้อยละ 

37.80) มีีอายุุ 15 - 18 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 16.62 ปีี ผลการศึึกษา

เฉลี่่�ยสะสม โดยเฉลี่่�ยในภาพรวมเท่่ากัับ 3.53 มีีสุุขภาพแข็็งแรงดีี 

(ร้้อยละ 88.90) อาศััยอยู่่�กัับบิิดาและมารดา (ร้้อยละ 64.40) บิิดา

มารดามีสีถานภาพสมรส (ร้อ้ยละ 68.90) รายได้ค้รอบครัวัมากกว่า่ 

10,000 บาท (ร้้อยละ 75.60) โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 23,088.89 บาท

ต่่อเดืือน ได้้ รัับเงิินจากผู้้�ปกครองวัันละ 50 - 100 บาท  

(ร้้อยละ 82.20) โดยเฉลี่่�ยแล้้วเงิินที่่�ได้้รัับจากผู้้�ปกครองเท่่ากัับ 

103.11 บาทต่อ่วันั ซึ่่�งเพียีงพอและเหลืือเก็บ็ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=45)

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่าง (n=45) กลุ่่�มทดลอง (n=20) กลุ่่�มควบคุุม (n=25)

X2 p-value
จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศa .541 .682

ชาย 7 15.60 4 20.00 3 12.00

หญิิง 38 84.40 6 80.00 22 88.00

ชั้้�นเรีียน .088 .957

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 12 26.70 5 25.00 7 28.00

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 5 16 35.60 7 35.00 9 36.00

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 17 37.80 8 40.00 9 36.00

อายุุ (ปีี) 1.624 202

15 - 16 20 44.40 11 55.00 9 36.00

17 - 18 25 55.60 9 45.00 16 64.00

Mean=16.62, SD=.81

ผลการศึึกษาเฉลี่่�ยสะสมa 087 1.000

2.01 - 3.00 6 13.30 3 15.00 3 12.00

3.01 - 4.00 39 86.70 17 85.00 22 88.00

Mean=3.53, SD=.37

ภาวะสุุขภาพa 2.880 155

สุุขภาพแข็็งแรงดีี 40 88.90 16 80.00 24 96.00

มีีโรคประจำตััว 5 11.10 4 20.00 1 4.00

บุุคคลที่่�พัักอาศััยด้้วย .485 .486

บิิดาและมารดา 29 64.40 14 70.00 15 60.00

อื่่�นๆ 16 35.60 6 30.00 10 40.00

สถานภาพสมรสของบิิดามารดา .627 .428

สมรส 31 68.90 15 75.00 16 64.00

อื่่�นๆ 14 31.10 5 25.00 9 36.00

รายได้้ครอบครััว (บาท)a .602 .500

0 - 10,000 11 24.40 6 30.00 5 20.00

มากกว่่า 10,000 34 75.60 14 70.00 20 80.00

Mean=23,088.89, SD=17,818.30

เงิินที่่�ได้้รัับจากผู้้�ปกครอง (บาท)a .190 .716

50 - 100 37 82.20 17 85.00 20 80.00

101 - 200 8 17.80 3 15.00 5 20.00

Mean=103.11, SD=29.68

ความเพียีงพอของเงิินท่ี่�ได้้รับั
จากผู้้�ปกครอง

.926 .372

เพีียงพอ 28 62.20 14 70.00 14 56.00

เพีียงพอและเหลืือเก็็บ 17 37.80 6 30.00 11 44.00

จำนวนเพื่่�อนสนิิทa 1.674 .495

มีีมากกว่่า 2 คน 43 95.60 20 100.00 23 92.00

ไม่่มีี/มีีน้้อยกว่่า 2 คน 2 4.40 0 0.00 2 8.00

a=Fisher’s exact test
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มีีเพื่่�อนสนิิทมากกว่่าสองคน (ร้้อยละ 95.60) ดัังรายละเอีียดแสดง

ในตารางที่่� 1

          1. ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าและ

คะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตภายหลัง

สิ้้�นสุุดโปรแกรมทันทีีระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

จากการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของนัักเรีียน

กลุ่่�มทดลองภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ

ซึึมเศร้้าต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=.020) 

โดยมีีค่่า Hedges’g ES เท่่ากัับ .74 (95% CI [.13,1.34]) และ

เมื่่�อติิดตามผลภายหลัังที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมไปแล้้ว 1 เดืือน พบว่่า

ไม่่แตกต่่างกััน ในขณะที่่�คะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�น

ของชีีวิิตของนัักเรีียนกลุ่่�มทดลองภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=.013) โดยมีีค่่า 

Hedges’g ES เท่า่กับั -.75 (95% CI [-1.35,-.14]) และเมื่่�อติดิตาม

ผลภายหลัังที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมไปแล้้ว 1 เดืือน พบว่่าไม่่แตกต่่างกันั 

ดัังรายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2

  	 2. ผลการเปรีียบเทีียบโดยการวิิเคราะห์์ความ

แปรปรวนแบบวัดัซ้้ำทางเดีียวของคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึมึเศร้า

และคะแนนเฉลี่่�ยความแข็ง็แกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีวีิติ ในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหลัังจากการ

ทดสอบว่่าเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ ผลการ

เปรีียบเทีียบโดยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำทางเดีียว 

(one-way repeated measures ANOVA) พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองในระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมหลััง

สิ้้�นสุุดโปรแกรมทันัที ีและระยะติดิตามผล 1 เดืือน มีอีย่่างน้้อย 1 คู่่� 

ที่่�มีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(F=4.45, p=.018) 

สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันในทุุกๆ ช่่วง

ที่่�ประเมินิ ในส่ว่นของคะแนนเฉลี่่�ยความแข็ง็แกร่ง่และยืืดหยุ่่�นของ

ชีีวิิตของกลุ่่�มทดลองในระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรมทัันทีี และระยะติิดตามผล 1 เดืือน มีีอย่่างน้้อย 1 คู่่� ที่่�มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F=4.72, p=.002) 

สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันในทุุกๆ ช่่วง

ที่่�ประเมิินเช่่นเดีียวกััน ดัังรายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 3

  	 3. ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า

และคะแนนเฉลี่่�ยความแข็ง็แกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีวีิติในกลุ่่�ม

ทดลอง ก่่อนเข้า้ร่่วมโปรแกรม หลังัสิ้้�นสุดุโปรแกรมทันที ีและ

ภายหลังจากท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรม 1 เดืือน เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึมึเศร้าของนัักเรียีนกลุ่่�มทดลองภายหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรมทัันทีีต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสํําคััญทาง

สถิิติิ (p=.004) โดยมีีค่่า Hedges’g ES เท่่ากัับ -1.20 (95% CI 

[-1.80,-.60]) และเม่ื่�อพิิจารณาผลภายหลัังจากที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม 

1 เดืือน พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน ในขณะที่่�คะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่ง

และยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตในกลุ่่�มทดลองภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี 

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p=.013) 

โดยมีีค่่า Hedges’g ES เท่่ากัับ 1.10 (95% CI [.43,1.76]) 

และเมื่่�อพิจิารณาผลภายหลังัจากที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม 1 เดืือน พบว่่า

ไม่่แตกต่่างกััน ดัังรายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 4 

	จ ากผลการวิจิัยั การที่่�กลุ่่�มทดลองมีกีารเปลี่่�ยนแปลงของ

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้าและคะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและ

ยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตไปในทางที่่�พึึงประสงค์์ตามสมมติิฐาน สะท้้อนถึึง

ประสิิทธิิผลของโปรแกรม RCI ที่่�ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าและเพิ่่�ม

ความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนปลายได้้ในระยะหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี แต่่อย่่างไรก็็ตาม

ภายหลังัจากที่่�นักัเรีียนเข้้าร่่วมโปรแกรม 1 เดืือน พบว่่าภาวะซึมึเศร้า

มีแีนวโน้ม้เพิ่่�มสูงูขึ้้�น ในขณะที่่�ความแข็ง็แกร่ง่และยืืดหยุ่่�นของชีีวิติ

มีีแนวโน้้มลดลง ผลการวิิจััยดัังกล่่าวอาจบ่่งชี้้�ถึึงข้้อจำกััดในการ

คงอยู่่�ของประสิิทธิิผลในระยะยาวของโปรแกรม

วิิจารณ์์
  	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของการเสริิมสร้้างความ

แข็็งแกร่่งในชีีวิิตและการเผชิิญปััญหาเพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้า

ในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย จากผลการวิิจััยเม่ื่�อ

เปรียีบเทียีบข้อ้มูลูส่ว่นบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่งระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ลัักษณะประชากรของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีี

ความแตกต่่างกััน ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นผลดีีในการควบคุุมปััจจััยต่่างๆ 

ที่่�อาจมีีอิิทธิิพลกัับผลลััพธ์์ของการวิิจััยเชิิงทดลองในครั้้�งนี้้� ทำให้้

เกิิดความเช่ื่�อมั่่�นได้้ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เป็็นผลมาจากโปรแกรมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ โดยสามารถอธิิบาย

ได้้ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

 	 1. คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า ผลการศึึกษาพบว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึมึเศร้าของนัักเรียีนกลุ่่�มทดลองภายหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรมทัันทีีต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม สามารถอภิิปรายได้้ว่่าโปรแกรมเสริิมสร้้างความ

แข็็งแกร่่งในชีีวิิตและการเผชิิญปััญหาสามารถช่่วยเพิ่่�มพลัง

ความสามารถของนัักเ รีียนในการจััดการปััญหาหรืือการ
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แผนภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนในการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น ทำให้้เกิิดความตระหนัักรู้้�ในความคิิดและ

ความรู้้�สึกของตนเอง เพิ่่�มความรู้้�สึกมีีความหวััง ได้้ฝึึกสำรวจ

ความคิดิและความรู้้�สึกึของตนเอง ทําํให้้เกิดิการระลึึกรู้้� (awareness) 

ในความคิิดและความรู้้�สึกของตนเอง เพิ่่�มความรู้้�สึกมีีความหวััง 

ซึ่่�งช่ว่ยลดภาวะซึมึเศร้าลดลงได้้ เช่่นเดีียวกัับ Houston และคณะ28 

ที่่�ทำการศึึกษาเรื่่�องการเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและ

การเผชิญิปััญหา โดยใช้้โปรแกรม RCI กับันักัศึกึษาระดับัปริญิญาตรีี 

ช่่วงอายุุระหว่่าง 18 - 23 ปีี ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในมหาวิิทยาลััย

ในภููมิิภาคตะวัันตกของสหรััฐอเมริิกา ซึ่่�งแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�

ได้้รับัโปรแกรมเป็็นเวลา 3 สัปัดาห์์ สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 นาทีี 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมไม่่ได้้รัับโปรแกรมใดๆ ผลการศึึกษาพบว่่า

โปรแกรมดัังกล่่าวช่่วยเพิ่่�มความหวััง ลดอาการเครีียด และลดภาวะ

ซึึมเศร้้าที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าผลการศึึกษา

จะมีีความสอดคล้้องกััน แต่่การจััดโปรแกรมในบริิบทของนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายของประเทศไทยนั้้�น ต้้องมีีการปรัับเพิ่่�ม

ระยะเวลาในการทำกิิจกรรมมากขึ้้�นเป็็น 60 นาทีี ต่่อการดำเนิิน

กิิจกรรมแต่่ละครั้้�ง สำหรัับให้้คำอธิิบายเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับความคิิด

และความรู้้�สึกึ เพื่่�อให้น้ักัเรียีนมีคีวามเข้า้ใจและวิเิคราะห์ต์นเองได้้ 
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า และความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้

สถิิติิ Independent t-test

แบบประเมิิน
กลุ่่�มทดลอง (n=20) กลุ่่�มควบคุุม (n=25)

t p-valueMean SD Mean SD

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี
ระยะติิดตามผล 1 เดืือน

7.80
5.35
6.45

1.40
2.54
3.97

7.36
7.32
6.60

1.50
2.84
4.55

1.01
-2.42*
-.12

.319

.020

.908

คะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี
ระยะติิดตามผล 1 เดืือน

25.45
31.40
29.40

5.05
5.78
6.98

26.36
27.60
28.52

7.85
4.08
7.10

-.47
2.58*
.42

.656

.013

.679

*p<.05

อีีกทั้้�งต้้องเพิ่่�มกิิจกรรมในการละลายพฤติิกรรม ซึ่่�งมีีความจำเป็็น

อย่่างยิ่่�งเพราะจะช่่วยให้้นัักเรีียนมีีความคุ้้�นเคย รู้้�สึึกปลอดภััย 

กล้้าที่่�จะแสดงความคิดิเห็น็ ซึ่่�งจะเป็น็ประโยชน์อ์ย่า่งยิ่่�งที่่�ช่ว่ยทำให้้

เกิิดปััจจััยบำบััดภายในกลุ่่�ม กล่่าวคืือทำให้้สมาชิิกในกลุ่่�มรู้้�สึก

เป็็นหนึ่่�งเดียีว ไม่่โดดเดี่่�ยว ไม่่ได้้เผชิญิปััญหาเพียีงลำพังั ได้้ปลดปล่่อย

ความรู้้�สึกคับัข้อ้งใจ ได้้มีสี่ว่นร่ว่มในการแก้้ปัญัหา สามารถช่่วยกันั

หาทางออกและมีีแนวทางในการแก้้ปัญัหาชีีวิิตต่อ่ไปได้้ ทำให้้เกิดิ

ความรู้้�สึกึมีคีวามหวังั ภาคภูมูิใิจในตนเอง และมองเห็น็คุุณค่า่ของ

ตนเอง ซึ่่�งล้้วนแต่่เป็็นปััจจััยทำนายที่่�มีีอิิทธิิพลทางลบต่่อการลด

การเกิดิภาวะซึมึเศร้า้ในนักัเรียีนชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนปลายอีกีด้ว้ย38 

อีีกทั้้�งจากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่าคะแนนความแข็็งแกร่่ง

และยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีีเพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งมีี

การศึึกษาพบว่่าวััยรุ่่�นที่่�มีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะ

มีีภาวะซึึมเศร้้าต่่ำ39

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าและความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตในช่่วงเวลาวััดที่่�ต่่างกััน

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำทางเดีียว (one-way repeated measures ANOVA)

Source of Variation ss df MS F p-value

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า

Within group ทดลอง (n=20)
  Time
  Error

60.23
257.10

2.00
38.00

30.12
6.77

4.45* .018

Within group ควบคุุม (n=25)
  Time
  Error

9.15
405.52

1.42
34.18

6.42
11.87

.54 .528

คะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและความยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต

Within group ทดลอง (n=20)
  Time
  Error

413.20
1662.80

4.00
76.00

103.30
21.88

4.72* .002

Within group ควบคุุม (n=25)
  Time
  Error

157.36
1365.44

2.44
58.63

64.41
23.29

2.77 .061
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ตารางที่่� 4 เปรียีบเทียีบพหุุคูณูรายคู่่�ของคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึมึเศร้า้และความแข็ง็แกร่ง่และยืืดหยุ่่�นของชีวีิติของกลุ่่�มทดลอง

ในระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี และระยะติิดตามผล 1 เดืือน ด้้วยวิิธีี Bonferroni

ระยะเวลา
Mean 

Difference
Standard 

error
p-value

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม-ระยะหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี 2.45* .66 .004

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม-ระยะติิดตามผล 1 เดืือน 1.35 .92 .474

ระยะหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี-ระยะติิดตามผล 1 เดืือน -1.10 .88 .660

คะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและความยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม-ระยะหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี -5.95* 1.58 .013

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม-ระยะติิดตามผล 1 เดืือน -3.95 1.88 .494

ระยะหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี-ระยะติิดตามผล 1 เดืือน 2.00 1.48 1.000

 *p<.05

ชนกชนม์์ โคตรสมบััติิ

	 2. คะแนนเฉลี่่�ยความแข็ง็แกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิติ 

ผลการศึกึษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีวีิติ

หลังัสิ้้�นสุุดโปรแกรมทันัทีใีนนัักเรียีนกลุ่่�มทดลองสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุุม 

และสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม สามารถอภิิปรายได้้ว่่าโปรแกรม

เสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและการเผชิิญปััญหาสามารถ

ช่่วยให้้นัักเรีียนได้้แบ่่งปัันประสบการณ์์ของตนเองเกี่่�ยวกัับปััญหา

การเผชิญิปัญัหาที่่�เหมาะสมและเป็น็ไปได้ ้ซึ่่�งการที่่�วัยัรุ่่�นมีคีนคอย

รัับฟััง ให้้คำแนะนำ ช่่วยเหลืือ แก้้ปััญหา ที่่�อาจไม่่สามารถทำได้้

ด้้วยตนเอง เริ่่�มจากปััญหาเล็็กๆ น้้อยๆ จะช่่วยให้้มีีทัักษะและ

ความมั่่�นใจ มองโลกในแง่่บวก มีีความหวัังว่่าเมื่่�อเจอปััญหาจะมีี

ทางออกได้้40 ซึ่่�งมีีการศึึกษาของ มะลิิวรรณ วงษ์์ขัันธ์์, พััชรินทร์์ 

นิินทจัันทร์์ และ โสภิิณ แสงอ่่อน41 พบว่่าสััมพัันธภาพกัับเพื่่�อน

และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในวััยรุ่่�นเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตของวััยรุ่่�น ดัังนั้้�นโปรแกรม

ซึ่่�งจััดกิิจกรรมในลัักษณะกระบวนการกลุ่่�ม จึึงช่่วยให้้วััยรุ่่�นเกิิด

ความรู้้�สึึกใกล้้ชิิด ผููกพัันกัับเพื่่�อน อบอุ่่�น ยอมรัับซึ่่�งกัันและกััน 

ลดความรู้้�สึึกอ้้างว้้าง สร้้างกำลัังใจ มีีความหวััง เรีียนรู้้�ที่่�จะเข้้าใจ

ความรู้้�สึึกของผู้้�อื่�น มีีทัักษะในการสร้้างสััมพัันธภาพกัับบุุคคลอ่ื่�น

เพิ่่�มขึ้้�น จนทำให้ว้ัยัรุ่่�นกล้า้ที่่�จะเปิดิเผยตนเอง เกิดิความรู้้�สึกึเชื่่�อมั่่�น

ในความสามารถของตนเองในการจััดการกัับปััญหา และสามารถ

หาทางออกได้้โดยไม่่ยอมแพ้้ ซึ่่�งล้้วนแต่่ช่่วยเสริิมสร้้างความ

แข็็งแกร่่งในชีีวิิต42

 	 อย่า่งไรก็ต็ามจากผลการศึกึษาพบว่า่ คะแนนเฉลี่่�ยภาวะ

ซึึมเศร้าและคะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต

ในกลุ่่�มทดลองระยะติิดตามผล 1 เดืือน ไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�

อาจเป็็นไปได้้ว่่าในช่่วงที่่�ผู้้�วิจััยเข้้าไปสำรวจภาวะซึึมเศร้า

ในระยะเวลาดัังกล่่าวเป็็นช่่วงที่่�นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย

ใกล้้สอบกลางภาค จึึงอาจทำให้้เกิิดความเครีียด วิิตกกัังวล นอน

พัักผ่่อนไม่่ เพีียงพอเพราะต้้องรีีบทำงานที่่�คั่่� งค้้างส่่งให้้ทััน

ก่่อนการสอบ นำมาสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้าระดัับเล็็กน้้อย (mild 

depression) ซึ่่�งเป็็นสภาวะทางอารมณ์์ที่่�ไม่่สดชื่่�น มีีอารมณ์์เศร้้า 

เหงาชั่่�วครู่่� และพบได้้ในคนทั่่�วไป จึงึทำให้้คะแนนในระยะติดิตามผล 

1 เดืือน ไม่่แตกต่่างจากในระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและระยะหลังั

สิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันที ี ส่่วนความแข็็งแกร่่งในชีวิีิตนั้้�นเป็็นกระบวนการ

แบบไดนามิิกซึ่่�งอาจแตกต่่างกัันไปในแต่่ละบุุคคลตามกาลเวลา

และสถานการณ์์43 ทำให้้อาจมีีการเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงได้้ตาม

ธรรมชาติิเมื่่�อวัันเวลาและสถานการณ์์เปลี่่�ยนแปลงไป อีีกทั้้�ง

ความแข็็งแกร่่งในชีวิีิตยัังเป็็นการปรัับตััวเชิิงบวกที่่�ต้อ้งใช้้ระยะเวลา

ในการสร้้างและพััฒนา และมีีปััจจััยหลายด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น 

ความมีีคุุณค่่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์์ บรรยากาศ

ในครอบครััว สััมพัันธภาพกัับเพ่ื่�อน และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ในวััยรุ่่�น41 ดัังนั้้�นจึึงควรสนัับสนุุนให้้มีีกิิจกรรมหรืือโปรแกรมที่่�ช่่วย

เสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต เพื่่�อให้้เด็็กวััยรุ่่�นสามารถจััดการ

กัับสถานการณ์์ ความเครีียด และเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่ง
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อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยโปรแกรม RCI นัับว่่าเป็็นอีีกกิิจกรรมหนึ่่�งที่่�ช่่วย

ให้ว้ัยัรุ่่�นวัยัเรียีนสามารถระบุุความรู้้�สึก ความคิิด และวิิธีกีารเผชิิญ

สถานการณ์์ต่่างๆ ในชีีวิิตอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งใช้้ระยะเวลาไม่่นาน 

สามารถทำได้้ไม่่ยากจนเกิินไป จึึงควรส่่งเสริิมให้้ดำเนิินกิิจกรรม 

RCI อย่่างต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ หรืืออาจดำเนิินการผ่่าน 

แพลตฟอร์์มออนไลน์์ เพ่ื่�อให้้นัักเรีียนเข้้าถึึงได้้ง่่ายหรืือสามารถ

นำไปเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกิิจกรรมตามระบบการดููแลช่่วยเหลืือ

นัักเรีียนตามปกติิในโรงเรีียน โดยเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง

และครููในการเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต เพื่่�อให้้เห็็นผลของ

การศึึกษาที่่�ชััดเจนและยั่่�งยืืนมากยิ่่�งขึ้้�น 

ข้้อจำกััดและข้้อเสนอแนะ 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของการเสริิมสร้้างความ

แข็็งแกร่่งในชีีวิิตและการเผชิิญปััญหา โดยมีีการเปรีียบเทีียบกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ภายใต้้บริิบทของนัักเรีียนซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม

ตััวอย่่างขนาดเล็็กและเป็็นกลุ่่�มเฉพาะที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ในโรงเรีียน

มััธยมศึึกษาขนาดกลาง ณ จัังหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือของประเทศไทย การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในการทำวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สามารถทำได้้เพีียงในลัักษณะของการสุ่่�มแบบเจาะจงกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ได้้คืือนัักเรีียนที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมโปรแกรม อาจส่่งผลให้้

เกิิดภาวะ selection bias และมีีลัักษณะทางประชากรที่่�แตกต่่าง

จากกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรม นอกจากนี้้�การออกจากการศึกึษา

ก่อ่นกำหนดสูงูถึงึร้อ้ยละ 44 อาจทำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งขาดความเป็น็

ตััวแทนของประชากร ซึ่่�งประเด็็นเหล่่านี้้�อาจกระทบถึึงผลของ

การวิจิัยัได้้ การที่่�นักัเรียีนในกลุ่่�มตัวัอย่่างบางคนไม่่สามารถเข้้าร่ว่ม

กิจิกรรมได้้ครบตามโปรแกรมที่่�กำหนด ทำให้ม้ีจีำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ลดลง และไม่่สามารถนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ได้้ทั้้�งหมดภายหลััง

สิ้้�นสุุดโปรแกรม ส่่งผลให้้มีีข้้อจำกััดของการนำผลการวิิจััยไปใช้้

อธิิบายเพื่่�ออ้้างอิิงไปถึึงประชากรส่่วนใหญ่่ของประเทศ

	ข้ ้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1) ควรเลืือกระเบีียบวิิธีีวิิจััยเป็็นแบบ RCT โดยศึึกษา

ในกลุ่่�มตััวอย่่างอื่่�นๆ เช่่น นัักเรีียนในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

กลุ่่�มเด็็กด้้อยโอกาส กลุ่่�มนัักเรีียนอาชีีวศึึกษา รวมไปถึึงนัักศึึกษา

ในระดัับมหาวิิทยาลััย เพ่ื่�อสะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพในการ

วิิจััยระดัับกว้้าง โดยการสุ่่�มเพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถเป็็น

ตััวแทนของประชากร และเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกััน

การสููญหายระหว่่างการทำวิิจััย จากการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่ามีี 

drop out มากถึึงร้้อยละ 44 ดัังนั้้�นนัักวิิจััยที่่�จะทำการศึึกษา

ในอนาคตอาจพิจารณาเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างขึ้้�นไปอีีกถึึง

ประมาณร้้อยละ 50

	 2) ควรมีีการจััดสรรเวลาเข้้าโปรแกรมของนัักเรีียนให้้

สอดคล้้องกัับบริิบทและสถานการณ์์การเรีียนการสอนที่่�โรงเรีียน

จััดให้้ โดยออกแบบกิิจกรรมและสร้้างบรรยากาศในกลุ่่�มให้้มีี

ความสนุุกสนานน่า่สนใจมากยิ่่�งขึ้้�นเพ่ื่�อลด drop out และควรมีกีาร

เพิ่่�มกิิจกรรมเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีวิีิตและการเผชิิญปััญหา

หลัังครบโปรแกรมในช่่วงระหว่่างหนึ่่� ง เดืือนภายหลัังการ

เข้า้ร่ว่มโปรแกรม เพื่่�อให้้เกิดิประสิทิธิภิาพที่่�ดียีิ่่�งขึ้้�นในการลดภาวะ

ซึึมเศร้้าและเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต

	 3) ควรมีีเพิ่่�มการวััดตััวแปรผลลััพธ์์ เช่่น ความเครีียด 

ความวิิตกกัังวล ความสามารถในการเผชิิญปััญหา และความหวััง 

โดยควรมีีการติิดตามต่่อเน่ื่�องในระยะยาว 3 เดืืื�อน 6 เดืืื�อน และ 

1 ปีี เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การเปลี่่�ยนแปลงในระยะยาวต่่อไป

สรุุป 
	 โปรแกรมเสริมิสร้า้งความแข็ง็แกร่ง่ในชีีวิติและการเผชิญิ

ปััญหาสามารถช่่วยลดภาวะซึึมเศร้าและเพิ่่�มความแข็็งแกร่่ง

ในชีวีิติให้ก้ับันักัเรียีนชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนปลายได้ใ้นระยะภายหลังั

สิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี ซึ่่�งผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นอาจเนื่่�องมาจากเนื้้�อหา

กิจิกรรม ร่ว่มกับัการใช้้กระบวนการกลุ่่�มในการดำเนิินการ ส่ง่ผลให้้

โปรแกรมดัังกล่่าวช่่วยเสริิมสร้้างให้้วััยรุ่่�นมีีความสามารถในการ

รัับมืือกัับปััญหา ทำให้้เกิิดการคิิด การตััดสิินใจอย่่างมีีเหตุุผล 

สามารถรัับมืือกัับวิิกฤตและความท้้าทายที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งจะช่่วยลด

ภาวะซึึมเศร้้าลงได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าไม่่มีีความเปลี่่�ยนแปลง

ของความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและภาวะซึึมเศร้าในระยะยาว ทั้้�งนี้้�

เป็็นเพราะความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตเป็็นการปรัับตััวเชิิงบวกที่่�ต้้องใช้้

ระยะเวลาและความร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วนในการเสริิมสร้้าง

และพััฒนา จึึงควรนำโปรแกรมการเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่ง

ในชีวีิติและการเผชิญิปัญัหาไปประยุุกต์ใ์ช้ก้ับันักัเรียีนที่่�มีลีักัษณะ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และมีีการขัับเคลื่่�อนในเชิิงนโยบายของ

กรมสุุขภาพจิิต เพ่ื่�อส่่งเสริิม ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิตสำหรัับ

กลุ่่�มวััยเรีียนและวััยรุ่่�น โดยใช้้โปรแกรม RCI ในการฝึกึอบรมให้้กัับ

ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง เช่่น ผู้้�ปกครอง ครูู ผู้้�นำชุุมชน ฯลฯ เพื่่�อร่่วมกััน

เสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตให้้แก่่เด็็กและวััยรุ่่�นอย่่าง

สม่่ำเสมอ นอกจากนี้้�กระทรวงศึึกษาธิิการควรนำกิิจกรรมการ

เสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีวีิติเข้้าไปเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบการดููแล

ช่ว่ยเหลืือนัักเรียีนตามปกติิในโรงเรียีน เพ่ื่�อร่ว่มกันัเสริิมสร้า้งความ

แข็็งแกร่่งในชีีวิิตให้้แก่่เด็็กและวััยรุ่่�นอย่่างสม่่ำเสมอ
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ผลประโยชน์์ขััดกััน  

	 ผู้้�นิิพนธ์์ขอแจ้้งว่่าไม่่มีีความขััดแย้้งทางผลประโยชน์์ 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ Dr.Sandra F. Allen ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์

ในการนำโปรแกรมมาใช้้ทำการวิิ จััยในครั้้� งนี้้�  ขอขอบคุุณ

ผู้้�อำนวยการโรงเรียีน คณะครูู ผู้้�ปกครอง และนัักเรียีนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยจนเสร็็จสิ้้�นกระบวนการ
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