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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายต่อภาวะซึมเศร้าและ

ฮอร์โมนคอร์ตซิอลในวยัรุน่หญงิทีม่ภีาวะซมึเศร้า กลุม่ตัวอย่าง คอื วยัรุน่หญงิอาย ุ15-17 ปี ทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นโรงเรยีนมธัยมศกึษา

แห่งหนึ่ง จ�ำนวน 66 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบิค 5 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 50 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติของโรงเรียนเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้า และตรวจวัดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในปัสสาวะ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

และติดตามผล 1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา สถิติทดสอบค่าที การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำ 

และทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอโรนี 

	 ผลการวิจัย พบว่า (1) ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศร้าและค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

และค่าเฉลีย่ฮอร์โมนคอร์ตซิอลในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัทแีละระยะตดิตามผล 1 เดอืน แตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถติ ิและ (2) การทดสอบเป็นรายคูพ่บว่า ในระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีกบัระยะตดิตามผล 1 เดอืน ฮอร์โมน

คอร์ติซอลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการออกก�ำลงักายสามารถลดภาวะซมึเศร้าให้กบัวยัรุน่หญงิในโรงเรยีนทีม่ภีาวะซมึ

เศร้าได้ พยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง ควรน�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกายนี้ไปใช้เพื่อลดภาวะซึมเศร้าให้กับวัยรุ่น

หญิงที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มอื่นๆต่อไป
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Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of exercise program on 

depression and cortisol hormone in female adolescents with depressive symptoms. Sixty-six high school 

students who met the inclusion criteria were recruited and were randomly assigned into the experimental 

group and the control group, n=33 for each group. The experimental group received an aerobic exercise 

program for 5 sessions for eight week period. Each session took about 50 minutes. The control group received 

only routine care. The Children’s Depression Inventory questionnaire and urinary cortisol level measurement 

were used to collect data at pre-posttest and one month follow-up. Descriptive statistics, independent t-test, 

two way repeated measure ANOVA and pairwise comparison test using Bonferroni method were employed for 

data analyses.

	 The results demonstrated that the mean scores of depression and cortisol hormone between the 

experimental group and control group at post-test and 1 month follow-up were significantly different (p < .05). 

In the experimental group, the mean scores of depression and cortisol hormone at pre-test, post-test, and 

one-month follow-up were significantly different. For pairwise comparison between post-test and one month 

follow-up, cortisol hormone showed significantly decrease whereas no significant different for the mean scores 

of depression.

	 From the study results, it showed that this exercise program could reduce depression in high school 

female adolescents with depressive symptoms. Nurses and related health personnel could apply this program 

in order to reduce depression in other groups of female adolescents with depressive symptoms.

Keywords : Exercise Program, Depression, Cortisol Hormone, Female Adolescents

บทน�ำ
	 ภาวะซมึเศร้าเป็นปัญหาสขุภาพจติทีพ่บได้บ่อยและ

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของทั่วโลกและประเทศไทย       

โรคซึมเศร้าจะมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆอีกทั้งยังเป็นสาเหตุ

อันดับต้นๆ ของการสูญเสียปีสุขภาวะ (disability adjusted 

life year: DALY) ในประชากรวัยรุ่นทั่วโลก1 จากการศึกษา 

ที่ผ่านมาพบว่าวัยรุ่นในประเทศต่างๆทั่วโลกมีภาวะซึมเศร้า 

ค่อนข้างสูง เช่น วัยรุ่นในประเทศสหรัฐอเมริกามีภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 28.72 วัยรุ่นในประเทศออสเตรเลียมีภาวะซึมเศร้า         

ร้อยละ 233 วยัรุน่ในประเทศศรลีงักาพบภาวะซมึเศร้าค่อนข้าง

สูงถึงร้อยละ 57.74 และในประเทศไทยพบภาวะซึมเศร้า          

ร้อยละ 44.85 

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่มีความผิดปกติทางด้าน

อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ซึ่งจะมีอาการแสดงออกใน

ลกัษณะต่างๆ เช่น  อารมณ์ซมึเศร้า มคีวามรูส้กึเบือ่หน่าย หดหู่ 

ร่วมกับความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง นอนไม่หลับ สมาธิ

ความจ�ำเสื่อมลง สัมพันธภาพกับผู้อื่นแย่ลง มองดูตนเองด้อย

ค่า สิ้นหวัง จนอาจน�ำไปสู่การท�ำร้ายตนเองหรือการฆ่าตัวตาย

ในที่สุด6 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มวัยรุ่นในสถานศึกษาเป็นปัญหา

ทางจิตใจท่ีพบได้บ่อยมาก โดยเฉพาะนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลายซึ่งเป็นผู้ที่ก�ำลังอยู่ในช่วงวัยรุ่น และนับว่าเป็นช่วง

วกิฤตช่ิวงหนึง่ของชีวติ เพราะเป็นช่วงท่ีมกีารเปลีย่นแปลงอย่าง

รวดเร็วทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา ท�ำให้

นักเรียนเกิดปัญหาในด้านการปรับตัวให้เข้ากับสภาพการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น พัฒนาการทางด้านอารมณ์ของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอาจเพิ่มความรุนแรงและแข็งกร้าว

มากขึน้ ท�ำให้มอีารมณ์แปรปรวนได้ง่าย ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ

และการเรยีน รวมท้ังการปรบัตวัทางสงัคม7,8 ดงันัน้ปัญหาภาวะ

ซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นในสถานศึกษา จึงควรได้รับการดูแลช่วย

เหลอืจากผูท้ีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยีจากทกุภาคส่วน ในการพัฒนารูป

แบบเพือ่ป้องกนัและลดภาวะซมึเศร้าให้กบันกัเรียนวัยรุ่นต่อไป 

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นอาจมาจากสาเหตุของความเครียดจึง
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ท�ำให้เกดิความไม่สมดลุในการท�ำงานของสมองส่วนทีเ่กีย่วข้อง

กับระบบต่อมไร้ท่อโดยเฉพาะ hypothalamic-pituitary-       

adrenal (HPA) axis ซึง่จะท�ำงานมากผดิปกต ิ(hyperactivity) 

จึงท�ำให้ระดับ cortisol สูงขึ้น9 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

การออกก�ำลังกายเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยลดภาวะซึมเศร้า ท�ำให้

มกีารหลัง่ของสารเอนดอร์ฟินซึง่เป็นสารทีต่่อต้านภาวะซมึเศร้า 

เสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย และลดระดับฮอร์โมนคอร์ตซิอล

ซ่ึงเป็นฮอร์โมนความเครยีดและเป็นฮอร์โมนทีเ่ป็นดชันชีีว้ดัทาง

ชวีภาพของภาวะซมึเศร้าให้กบักลุม่วัยรุน่ได้10-12 ,  ผูว้จิยัจงึสนใจ

ศกึษาโปรแกรมการออกก�ำลงักายต่อภาวะซมึเศร้าและฮอร์โมน

คอร์ติซอลในวัยรุ่นหญิงในโรงเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าเพื่อลด

ภาวะซึมเศร้า และเป็นการพัฒนารูปแบบเพ่ือป้องกันและลด

ภาวะซึมเศร้าให้กับวัยรุ่นหญิงต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 โปรแกรมการออกก�ำลงักายสามารถลดภาวะซึมเศร้า

และระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในวัยรุ่นหญิงที่มีภาวะซึมเศร้าได้

หรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาโปรแกรมการออกก�ำลังกายสามารถลด

ภาวะซึมเศร้าและฮอร์โมนคอร์ติซอลในวัยรุ่นหญิงที่มีภาวะ      

ซึมเศร้า ดังนี้

	 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าและค่า

เฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอล ระยะหลังการทดลอง   โปรแกรมเสร็จ

สิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

	 2. เเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าและค่า

เฉลีย่ฮอร์โมนคอร์ติซอล ระยะก่อนการทดลอง   หลงัการทดลอง

โปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่ม

ทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่า

กลุม่ควบคมุ ในระยะหลงัการทดลองโปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัทีและ

ระยะติดตามผล 1 เดือน

	 2. กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลองโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที 

และระยะติดตามผล 1 เดือน

	 3. กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ระยะ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และ

ระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกัน

	 4. กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอล ระยะ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และ

ระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้แนวคดิทฤษฎกีารเรยีนรู้

ทางปัญญาสังคม ( Social cognitive theory ) ของแบนดูรา  

(Bandura)13 ที่มีแนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย์ว่า 

พฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากองค์ประกอบ 3 อย่างคือ 1. 

พฤตกิรรม (Behavior : B) 2. องค์ประกอบส่วนบคุคล (Person 

: P) และ 3. องค์ประกอบทางสิ่งแวดล้อม (Environment : E) 

ซึง่มอีทิธพิลซึง่กนัและกนั แบนดรูายงัได้เสนอแนวทางการปรบั

พฤตกิรรมมนษุย์ไว้ 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) แนวทางการเรยีนรูโ้ดย

การสังเกต (observational learning หรือ modeling) 2) 

แนวทางการก�ำกับตนเอง (self-regulation) 3) แนวทางการรับรู้

ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ซึง่แนวทางการก�ำกบั

ตนเองและการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง จะสามารถท�ำได้ก็

ต่อเมือ่มกีารฝึกฝนและพฒันา การฝึกฝนนัน้ประกอบไปด้วยการ

เลียนแบบจากตัวแบบ การเพิ่มแรงจูงใจ ซึ่งวิธีการเหล่านี้

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมนุษย์ไปในทางท่ีพึงประสงค์ได้ 

โปรแกรมการออกก�ำลังกายครั้งนี้ช่วยให้วัยรุ่นหญิงเกิดความ

รู้สึกผ่อนคลาย มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น รับรู้ความสามารถของ

ตนเอง และเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้บุคคลประสบความส�ำเร็จใน

การปฏิบัติ   เมื่อออกก�ำลังกายได้ส�ำเร็จจะท�ำให้รู้สึกถึงความมี

คณุค่าในตนเอง และเกดิประสบการณ์ต่อตนเองในทางบวก การ

ฝึกฝนการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอเป็นประจ�ำจะช่วยให ้    

วัยรุ่นหญิงที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถก�ำกับตนเอง ปรับความคิด

และพฤตกิรรมของตนเองไปในทางบวกทลีะน้อย เพิม่ความรูส้กึ

มคีณุค่าในตนเอง ซึง่จะน�ำไปสูก่ารลดภาวะซมึเศร้าและฮอร์โมน

คอร์ติซอล โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิด ดังนี้
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โปรแกรมการออกกำ�ลังกาย
ภาวะซึมเศร้า

ฮอร์โมนคอร์ติซอล

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-            

experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 

1เดือน (Two group pre-post test and follow-up design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ วัยรุ ่นหญิงชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดระยอง อายุ 15-17 ปี มีภาวะซึมเศร้าโดยประเมินจาก

แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า Children’s Depression Inventory 

(CDI)14  มีคะแนนตั้งแต่ 15 คะแนนขึ้นไป จ�ำนวน 136 คน

	 กลุ ่มตัวอย ่าง คือ วัยรุ ่นหญิงช้ันมัธยมศึกษา 

ตอนปลายในโรงเรยีนแห่งหนึง่ในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัระยอง    

อายุ 15-17 ปี โดยคัดเลือกจากประชากรที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด (Inclusion criteria) ดังนี้ 1. มีคะแนนภาวะ

ซึมเศร้า จากการประเมินด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

Children’s Depression Inventory (CDI) มีคะแนนตั้งแต ่ 

15 คะแนนขึ้นไป 2. ไม่มีโรคประจ�ำตัวที่อาจเป็นข้อบ่งห้ามใน

การออกก�ำลังกาย 3. ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคทางจิตเวช 4. ไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกายมา

ก่อน และ 5. สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกาย           

ตามที่ก�ำหนดไว้ได้   โดยมีเกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 

(exclusion criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมได้ครบร้อยละ 80 ตามที่ก�ำหนด 

	 ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างท่ีใช ้ในการศึกษาครั้งนี้ 

ค�ำนวณหาขนาดของกลุม่ตวัอย่างจากสตูรการวิจยัเชงิทดลอง15  

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้ จ�ำนวน 60 คน เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตวัอย่างจึงได้เพิ่มจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่าง

ไว้ร้อยละ 1016   ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 66 คน 

ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

(Simple random sampling)  โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืน

ที่ หมายเลข 1-33 เข้ากลุ่มทดลอง และฉลากหมายเลข 34-66 

เข้ากลุ่มควบคุม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 	 1.1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	

	 	 1.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Children’s 

Depression Inventory (CDI) ได้รับการพัฒนาและน�ำมาแปล

เป็นภาษาไทย และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามา

แล้ว และได้น�ำไปใช้ในการศึกษาภาวะซึมเศร้าในเด็กไทยมีค่า

ความเชื่อมั่น (reliability coefficient) = 0.8314 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 27 ข้อ มลีกัษณะเป็นค�ำถามทีใ่ห้เดก็ตอบด้วยตนเอง 

(self-report instrument) ซึ่งครอบคลุมอาการซึมเศร้าทั้ง 5 

ด้านดังต่อไปนี้ คือ 1. อารมณ์เศร้าที่แสดงออกในรูปของความ

รู้สึกเศร้าตรงๆ มีจ�ำนวน 5 ข้อ 2. อาการทางกาย เช่น เบื่อ

อาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลียง่าย จ�ำนวน 3 ข้อ 3. การ

เปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้สึกนึกคิด เช่น สมาธิแย่ลง รู้สึก

ตนเองไม่มีคุณค่า จ�ำนวน 13 ข้อ 4. ความสัมพันธ์กับผู้อื่น

เปลีย่นแปลงไป เช่น แยกตวัหนีออกจากสงัคม สนใจสิง่แวดล้อม

น้อยลง จ�ำนวน 5 ข้อ 5. มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย มีจ�ำนวน 1 

ข้อ แต่ละข้อค�ำถามประกอบด้วยตวัเลอืก 3 ข้อ ซึง่บอกถงึความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา คะแนน

ส�ำหรับตัวเลือกแต่ละข้อคือ 0, 1, 2 คะแนน ตามล�ำดับ ความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 0  คือไม่มีอาการซึมเศร้าเลย 1  

คือมีอาการซึมเศร้าเกิดขึ้นบ่อยๆ และ 2  คือมีอาการซึมเศร้า

เกิดขึ้นตลอดเวลา	 การแปลผลโดยรวมคะแนนท้ังหมดทุกข้อ 

มีคะแนนได้ตั้งแต่  0-54 คะแนน โดยคะแนนตั้งแต่ 15 คะแนน

ขึ้นไป หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า 

	 1.3 การวัดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol    

hormone) ในปัสสาวะ ผู้วิจัยแจกขวดเก็บปัสสาวะให้กับกลุ่ม
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ตวัอย่างเพือ่เกบ็ปัสสาวะใน 24 ชัว่โมง (08.00-08.00 น.) ยกเว้น

วัยรุ่นหญิงที่มีประจ�ำเดือนหรือก่อนมีประจ�ำเดือน 3 วัน ให้เก็บ

ปัสสาวะหลงัจากหมดประจ�ำเดือนแล้ว 1-2 วนั เมือ่เกบ็ปัสสาวะ

ครบก�ำหนด 24 ชัว่โมงแล้ว ให้กลุม่ตัวอย่างน�ำปัสสาวะมาให้กบั

ผู้วิจัย โดยผู้วิจัยจะน�ำตัวอย่าง (sample) ปัสสาวะ ของกลุ่ม

ตัวอย่างใส่ในหลอดเก็บตัวอย่างปัสสาวะจ�ำนวน 10 ซีซี และ

เก็บรักษาไว้ที่อุณหภูมิ 2-5 องศาเซลเซียส และส่งตรวจที่ห้อง

ปฏิบัติการโดยเครื่องมือ Radioimmunoassay (Cobra  

auto- gramma model; Packard bio science Co, France) 

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 โปรแกรมการออกก�ำลังกายในการศึกษาครั้งนี้ได้

ประยุกต์จากโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่ใช้เพื่อลดภาวะ       

ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 112 โดยปรับรูปแบบการ

ออกก�ำลังกายจากการว่ิง (jogging) เป็นการเต้นแอโรบคิเพือ่ให้

เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง แต่คงไว้ซึ่งกระบวนการ 

รูปแบบ ความเข้ม และระยะเวลาของการออกก�ำลงักายเช่นเดมิ 

ซึ่งผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  

ประกอบด้วย ผูเ้ชีย่วชาญด้านวทิยาศาสตร์การกฬีา 1 ท่าน ด้าน

การพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และด้านการพยาบาล

เด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุง

แก้ไขให้ถูกต้องเหมาะสม และน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับวัย

รุ่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 คน เพื่อ

พิจารณาความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของโปรแกรมก่อน

น�ำไปใช้จริงในการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 

ศธ 0528.023/0098 จากนั้นผู้วิจัยน�ำหนังสือจากคณบดี คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดระยอง เพื่อขอ

อนญุาตในการด�ำเนินการทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมลูการ

วจิยั เมือ่ได้รบัอนุญาตแล้วผูว้จัิยอธบิายรายละเอยีดวตัถปุระสงค์

และการเกบ็รวบรวมข้อมลูของการวจิยัให้กบักลุม่ตวัอย่าง และ

ชีแ้จงว่ากลุม่ตัวอย่างมีสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธหรอืถอนตัว

ในการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา และไม่มีผลกระทบอย่าง

ใดทัง้สิน้ ผูว้จิยัรกัษาความลบั โดยข้อมูลทีผู่ว้จิยัได้รบัจะจดัเกบ็

ในตูเ้อกสารลอ็คกญุแจ และในระบบคอมพวิเตอร์โดยใช้รหสัลบั

ของผู้วิจัย น�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ไม่สามารถ

สืบค้นถึงผู้ให้ข้อมูลได้ ข้อมูลจะถูกท�ำลายหลังได้มีการน�ำเสนอ

ผลการวจัิยเรยีบร้อย และเมือ่กลุม่ตัวอย่างยนิดีเข้าร่วมการวิจยั 

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองลงนามในใบยินยอม และ

หลงัจากผูวิ้จยัได้ด�ำเนนิการวจิยัในกลุม่ทดลองเสรจ็สิน้และครบ

ระยะเวลาการติดตามผล ผู้วิจัยจึงเข้าไปด�ำเนินโปรแกรมการ

ออกก�ำลังกายในกลุ่มควบคุม โดยมีความครบถ้วนเช่นเดียวกับ

กลุ่มทดลองทั้งนี้โดยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ขั้นเตรียมการทดลอง

	 	 1.1 หลังจากโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือการ

วจิยัผ่านการพจิารณาจรยิธรรม และได้รบัอนญุาตจากผูอ้�ำนวยการ

โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดระยองแล้ว ผู้วิจัย

เข้าพบอาจารย์ผู้ที่ได้รับมอบหมายของทางโรงเรียนในการดูแล

การวิจัยครั้งนี้ เพื่อชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย เตรียมสถาน

ที่ด�ำเนินการวิจัย จัดห้องส�ำหรับโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 

และเตรียมกลุ่มตัวอย่าง นัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ในการ

ทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.2 เตรียมผู้ช่วยวิจัย จ�ำนวน 1 คน เป็นอาจารย์

ด้านหมวดสุขศึกษา มีประสบการณ์ในการออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิคและท�ำงานมาแล้วมากกว่า 1 ปี เพื่อร่วมกับผู้วิจัยใน

การด�ำเนินการออกก�ำลังกายตามโปรแกรม

	 2. ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 	 2.1 กลุม่ทดลอง ก่อนเริม่ต้นท�ำการทดลอง ผู้ช่วย

วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยเก็บ

ปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจฮอร์โมนคอร์ติซอลก่อนการทดลอง         

(pre-test) จากนั้นผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองโดยกลุ่มทดลองได้

รบัโปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบแอโรบิค เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

5 ครัง้/สปัดาห์ ในวนัจนัทร์-วนัศุกร์ เวลา 16.00-16.50 น. แต่ละ

คร้ังใช้เวลา 50 นาที โดยในแต่ละคร้ังมี 3 ข้ันตอน เร่ิมจาก 

ขั้นที่ 1. ขั้นเตรียมหรืออุ่นร่างกาย (warm-up) 10 นาที ขั้นที่ 

2. ขั้นออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค 30 นาที โดยก�ำหนดความ

เข้ม (intensity) ของการออกก�ำลังกายที่ 50% ของชีพจรเต้น

สูงสุด และขั้นที่ 3 คือ ขั้นผ่อนให้เย็นลง (cool-down) 10 นาที 

โดยมีผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยก�ำกับดูแลเพื่อให้ความเข้มของ        

การออกก�ำลังกายของกลุ่มตัวอย่างคงอยู่ในความเข้มที่ก�ำหนด

ในทุกครั้งของการออกก�ำลังกาย รวมท้ังกลุ่มทดลองยังได้รับ 

การดูแลตามปกติของทางโรงเรียนร่วมด้วย และในระยะหลัง

การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ผู้ช่วย
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วิจยัให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบประเมนิภาวะซมึเศร้าและผูว้จิยัเกบ็

ปัสสาวะเพื่อส่งตรวจฮอร์โมนคอร์ติซอลที่ห้องปฏิบัติการ	

	 	 2.2 กลุ ่มควบคุม ก่อนเริ่มต้นท�ำการทดลอง            

ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและ       

ผู ้วิจัยเก็บปัสสาวะเพื่อส ่งตรวจฮอร์โมนคอร์ติซอลก่อน                

การทดลอง (pre-test) กลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมการดูแลตาม

ปกติของโรงเรียน ได้แก่ การให้ค�ำปรึกษา โดยมีระบบอาจารย์

ที่ปรึกษาให้กับนักเรียน ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

และระยะติดตามผล 1 เดือน ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าและผู ้วิจัยเก็บปัสสาวะเพื่อส่งตรวจ

ฮอร์โมนคอร์ติซอลที่ห้องปฏิบัติการเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 1. น�ำข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ จ�ำนวนร้อยละ การ

ทดสอบความแตกต่างของข้อมลูทัว่ไป ระหว่างกลุม่ทดลอง และ

กลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Chi-square และ Cramer’s V 

	 	 2. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจง

ความถี่ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 3. วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ของคะแนนภาวะซมึเศร้าและฮอร์โมนคอร์ตซิอล ทัง้

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะ

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

	 	 4. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าและระดับ

ฮอร์โมนคอร์ติซอลในระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test

	 	 5. วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า และค่า

เฉลีย่ฮอร์โมนคอร์ติซอลโดยเปรยีบเทียบความแตกต่าง ในระยะ

ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้สถิตวิเิคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ประเภทหนึง่ตัวแปรระหว่างกลุม่ และหนึง่

ตวัแปรภายในกลุม่ (Two-way repeated measures ANOVA) 

เมือ่พบว่า คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าและค่าเฉลีย่ฮอร์โมนคอร์ติ

ซอล ในแต่ละระยะของการทดลองมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัย

ท�ำการทดสอบเป็นรายคู่ ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการวิจัย
	 1. ลกัษณะท่ัวไปของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุใน

ระยะก่อนการทดลอง พบว่า อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05)  

	 	 2. ข้อมูลภาวะซึมเศร้าและระดับฮอร์โมนคอร์ติ

ซอล และผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าและ   

ค่าเฉลีย่ฮอร์โมนคอร์ตซิอลระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 

และระยะตดิตามผล 1 เดอืน พบว่า คะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการ

ทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม

ผล 1 เดือน เป็น 21.51 (SD=6.03), 14.18 (SD=7.6) และ 

11.97 (SD=7.25) ตามล�ำดับ ส่วนในกลุ่มควบคุมคะแนนเฉลี่ย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะซมึเศร้า ในระยะก่อนการ

ทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม

ผล 1 เดือน เป็น 20.69 (SD=4.69), 18.93 (SD=4.96) และ 

18.18 (SD=4.42) ตามล�ำดบั ส�ำหรบัค่าเฉลีย่ฮอร์โมนคอร์ตซิอล 

พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของฮอร์โมนคอร์ติ

ซอลของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ

ทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน เป็น 74.60 

(SD=35.12), 65.32 (SD=29.70) และ53.60 (SD=23.92) ตาม

ล�ำดับ ส่วนในกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของฮอร์โมนคอร์ติซอลในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ

ทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนเป็น 73.29 

(SD=36.01), 79.92 (SD=36.64) และ 81.89 (SD=36.36) ตาม

ล�ำดับ และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า และค่า

เฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมใน

ระยะก่อนการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p<.05) (t64 = .615, p = .541 และ t64 = 1.50,            

p = .882) ตามล�ำดับ

	 3. การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศร้าและค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอล ในระยะก่อนการ

ทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม

ผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำ  (Two-way 

repeated measures ANOVA) 
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	 ตารางท่ี 2 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคู่ ของคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าในกลุม่ทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง 

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

ระยะเวลาการทดลอง	 	 ระยะเวลา

	      ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ระยะติดตามผล

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง	 21.51	 7.33***	 9.54***

หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที   	 14.18	 2.21                    

ระยะติดตามผล     	 11.97

 

***p < .001

	 ตารางท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของวยัรุน่หญงิทีม่ภีาวะซมึเศร้า ในระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แหล่งความแปรปรวน	 df	 SS	 MS	 F	 p-value

ระหว่างกลุ่ม					   

การทดลอง	   1	 566.79	 566.79	 7.74	 <.01**

ความคลาดเคลื่อน	 64	 4687.41	 73.24           	 	

ภายในกลุ่ม					   

เวลา	   2	 1,303.07	 651.53	 38.6	 <.001***

กลุ่มกับระยะเวลา	   2	 454.46	 227.23	 13.46	 <.001**

ความคลาดเคลื่อน	 128	 2,160.46	 16.87

	  	  

     ** p<.01, *** p<.001 

	 จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาการทดสอบความ

แปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นหญิงที่มี

ภาวะซมึเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคุมในภาพรวม

โดยไม่ค�ำนึงถึงเวลา พบว่า การทดสอบอิทธิพลของโปรแกรม

การออกก�ำลังกายส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(F1,64=7.74, p<.01) แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรม

การออกก�ำลังกายมีผลท�ำให้คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของวัย

รุน่หญงิทีม่ภีาวะซมึเศร้าในกลุม่ทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01)   ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท�ำการเปรียบ

เทียบความแตกต่างรายคู่ ของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของ

กลุม่ทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จ

สิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ดังตารางที่ 2

	 จากตารางที่ 2 เมื่อทดสอบรายคู่คะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าใน

ระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ในระยะก่อน

การทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดอืน แตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001)  ในระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที

และระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.05)  
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	 ตารางที ่3 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลีย่ฮอร์โมนคอร์ติซอลของวยัรุน่หญงิทีม่ภีาวะซมึเศร้า ในระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แหล่งความแปรปรวน	 df	 SS	 MS	 F	 p-value

ระหว่างกลุ่ม					   

การทดลอง	   1	     9,510.59	   9510.59	 3.22	 <.05*

ความคลาดเคลื่อน	 64	  18,838.03	    2950.59         	 	

ภายในกลุ่ม					   

เวลา	   2	   1,405.03	  702.52	 3.79	 <.05*

กลุ่มกับระยะเวลา	   2	  7,242.19	  3,621.09	    19.56	 <.001***

ความคลาดเคลื่อน	 128	 23,686.41	  370.10	  	  

* p<.05, *** p<.001	

	 จากตารางที่ 3 ผลการทดสอบความแปรปรวนของ

ค่าเฉล่ียฮอร์โมนคอร์ติซอลของวัยรุ ่นหญิงที่มีภาวะซึมเศร้า 

ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุในภาพรวมโดยไม่ค�ำนงึถงึ

เวลา พบว่า การทดสอบอทิธพิลของโปรแกรมการออกก�ำลงักาย

ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลระหว่างกลุ ่มทดลอง            

และกลุ ่มควบคุม มีความแตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (F1, 64 = 3.22, p<.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม  

การออกก�ำลังกายมีผลท�ำให้ค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลของ 

กลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.05)   ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่าง 

รายคู่ของค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลของกลุ่มทดลอง ในระยะ

ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ

ติดตามผล 1 เดือน

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ ของค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะ

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

ระยะเวลาการทดลอง	 	 ระยะเวลา

	      ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ระยะติดตามผล

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง	 74.60	 9.28*	 20.99***

หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที   	 65.32	 11.71**	

ระยะติดตามผล	 53.61

	 จากตารางที่ 4 เมื่อทดสอบรายคู่ค่าเฉลี่ยฮอร์โมน

คอร์ตซิอลของกลุม่ทดลอง พบว่า ค่าเฉลีย่ฮอร์โมนคอร์ติซอลใน

ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p<.05)  ในระยะก่อนการ

ทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) ในระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที

และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<.01) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า วัยรุ่นหญิงในกลุ่มทดลองที่

เข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกายมคีะแนนเฉล่ียภาวะซมึเศร้า

และค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งในระยะ

หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัทแีละระยะตดิตามผล 1 เดอืน อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

และระยะตดิตามผล 1 เดอืนในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ภาวะ

ซมึเศร้าต�ำ่ลงแต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนค่า
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เฉล่ียฮอร์โมนคอร์ตซิอลลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอธบิาย

ได้ว่า โปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคครั้งนี้ ผู้วิจัยได้

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้การออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบคิ เป็นเวลา 8 สปัดาห์ ก�ำหนดความเข้มของการออก

ก�ำลังกายที่ 50% ของชีพจรเต้นสูงสุด11,12 เพื่อที่จะไม่ก่อให้เกิด

ความเครียดต่อสภาพร่างกายและจิตใจ การออกก�ำลังกายครั้ง

น้ีช่วยให้วัยรุ่นหญิงเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย มีปฏิสัมพันธ์กับ    

ผู ้อื่น รับรู ้ความสามารถของตนเอง และเกิดแรงจูงใจที่จะ

ปฏิบัติ13   ท�ำให้ประสบความส�ำเร็จในการออกก�ำลังกาย กลุ่ม

ทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลงักายร้อยละ 80 ขึน้ไป 

ซึ่งการฝึกฝนการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอเป็นประจ�ำ 

จะช่วยให้วัยรุ่นหญิงที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถควบคุมตนเอง 

ปรับความคิดและพฤติกรรมของตนเองไปในทางบวกทีละน้อย 

เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ช่วยเสริมสร้างพลังทางบวก17 

จงึท�ำให้วยัรุน่หญงิกลุม่ทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลงักาย

ครัง้น้ีมีคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าและค่าเฉลีย่ฮอร์โมนคอร์ตซิอล

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที     

และระยะติดตามผลวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะมีสมรรถภาพ

ทางกายลดลง การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคช่วยท�ำให้ระบบ

ไหลเวียนในร่างกาย เช่น หลอดเลือด หัวใจ ปอดท�ำงานดีข้ึน 

ช่วยให้ร่างกายตื่นตัว จิตใจแจ่มใส ลดความเครียด ท�ำให้มีการ

หลั่งของสารเอนดอร์ฟินซึ่งเป็นสารที่ต่อต้านภาวะซึมเศร้า       

และยังช ่วยลดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลซึ่งเป ็นฮอร์โมน

ความเครียดและเป็นฮอร์โมนที่เป็นดัชนีชี้วัดทางชีวภาพ           

ของภาวะซึมเศร้า10-12   ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าโปรแกรม         

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคช่วยลดภาวะซึมเศร้าและลด

ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในวัยรุ่นหญิงที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การออกก�ำลังกาย      

ช่วยท�ำให้สขุภาพจติดขีึน้และลดภาวะซมึเศร้าได้18,19 โปรแกรม

การออกก�ำลังกายครั้งนี้ยังท�ำให้ฮอร์โมนคอร์ติซอลลดลง            

ซึ่งฮอร์โมนคอร์ติซอลเป็นฮอร์โมนที่ตอบสนองต่อความเครียด 

โดยความเครียดกระตุ้นการท�ำงานของฮอร์โมน Adrenocorti-

cotropic hormone (ACTH) ส่งผลให้ไปกระตุ้นต่อมหมวกไต

ชั้นนอก (adrenal cortex) หลั่งฮอร์โมน cortisol ซึ่ง 

ฮอร์โมนคอร์ตซิอลมบีทบาทส�ำคญัในการปรบัร่างกายให้พร้อม

ส�ำหรับสิ่งกระตุ ้นความเครียดชนิดต่างๆ แต่ถ้ามีการหลั่ง

ฮอร์โมนคอร์ติซอลมากเกินไปจะท�ำให้เกิดผลเสียต่างๆ และ       

น�ำไปสู่การเกิดโรค   ซึมเศร้า รวมถึงท�ำให้เซลล์ตายได้20-21

การออกก�ำลังกายที่ฝึกฝนจนเกิดเป็นทักษะจะช่วยให้เป็นส่วน

หนึ่งในชีวิตประจ�ำวัน ช่วยลดความเครียดและภาวะซึมเศร้าให้

กบัวยัรุน่ซึง่เป็นช่วงวยัวิกฤต และยงัช่วยป้องกนัการน�ำไปสูก่าร

เกิดโรคซึมเศร้าต่อไปกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

ในระยะติดตามผล 1 เดือนไม่แตกต่างกับระยะหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที และมีค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลในระยะติดตาม

ผล 1 เดือนลดลงกว่าระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ทั้งนี้

อาจเนื่องจากกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

ร้อยละ 80 ขึน้ไป จงึสามารถน�ำความรูแ้ละฝึกฝนประสบการณ์

ท่ีได้จากการเข้าโปรแกรมครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

ได้   แม้ว่าหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีผู้วิจัยไม่ได้ให้ความรู ้      

หรอืจดักระท�ำวธิอีืน่แต่อย่างใด แสดงให้เหน็ว่าเมือ่เวลาผ่านไป 

1 เดือน วัยรุ ่นหญิงกลุ ่มทดลองสามารถน�ำความรู ้และ

ประสบการณ์ในการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลงักายไปใช้ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลมากขึ้น จึงท�ำให้

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะติดตามผล 1 เดือนกับ 

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีไม่แตกต่างกัน และค่าฉล่ีย

ฮอร์โมนคอร์ติซอลในระยะติดตามผล 1 เดือนลดลงกว่าระยะ

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. พยาบาลและบคุลากรทางสาธารณสขุสามารถน�ำ

โปรแกรมการออกก�ำลงักายนีไ้ปประยกุต์ใช้ลดภาวะซมึเศร้าให้

กับวัยรุ่นหญิงที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มอื่นๆต่อไป

	 2. ด้านการศกึษาพยาบาล คณาจารย์ สามารถน�ำผล

การวิจัยไปใช้ประกอบการเรียนการสอนเกี่ยวกับการลดภาวะ

ซึมเศร้าให้กับวัยรุ่นหญิงที่มีภาวะซึมเศร้าในโรงเรียน

	 3. ผู้บริหารสถานศึกษา สามารถน�ำผลการวิจัยที่ได้

ไปประกอบการตดัสนิใจเพือ่ก�ำหนดเป็นนโยบายในการป้องกนั

และลดภาวะซึมเศร้าให้กับนักเรียนวัยรุ่นหญิงในโรงเรียน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน-หลัง

การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ดังนั้น

ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม (Randomized Control Trial: RCT) เพื่อให้รูปแบบ

ของการศึกษาวิจัยมีความเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพเพิ่ม        

มากขึ้น
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