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Abstract
Background: Late adolescents are at risk for depression because they are manifested with various  

adaptations, including adjustment to their growth development, adaptation to learning in school, and  

changing digital society. Objective: This quasi-experimental research aimed to test the effect of the social  

problem-solving therapy program on depression among late adolescents. Method: Thirty participants who met the  

inclusion criteria were randomly selected and assigned to the experimental (n = 15) and the control group (n = 15).  

The research instruments included the personal data form, the Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale with Cronbach’s alpha of 0.82, and the social problem-solving therapy program. The experimental 

group received the social problem-solving therapy program. The control group received regular nursing care. 

Descriptive statistics, independent t-test, two-way repeated measures ANOVA, and pairwise comparisons 

using the Bonferroni method were employed to analyze the data. Result: The results revealed that the 

experimental group had significantly different mean depression scores at post-test and 1-month follow-up 

compared to the control group, with p < .05 (F1,28 = 16.30, p < .05). In the experimental group, the mean 

depression scores at post-test (mean = 13.27, SD = 5.27) and 1-month follow-up (mean = 15.13, SD = 5.08) 

were significantly lower than those at pre-test (mean = 20.20, SD = 0.86) with p < .05. Conclusion: The 

result revealed that the social problem-solving therapy program could be applied to decrease depression 

among late adolescents. Therefore, nurses and other healthcare professionals should consider integrating 

this intervention into their practice to prevent or reduce depression among this late adolescents.
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และได้รั้ับการสุ่�มอย่่างง่่ายจำนวน 30 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

15 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 15 ราย เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า

ในวััยรุ่่�นที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .82

และโปรแกรมการบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม 

โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหา

ทางสัังคม ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิแบบอิิสระทีี 

วิเิคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดัซ้้ำ และเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วยบอนฟอนโรนีี ผล: พบว่่ากลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้าระยะสิ้้�นสุุดการทดลองทัันทีี

และระยะติิดตามผล 1 เดืือน แตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 (F1,28 = 16.30, p < .05)

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าในระยะหลัังการทดลอง

เสร็็จสิ้้�นทัันทีี (mean =13.27, SD = 5.27) และระยะ

ติิดตามผล 1 เดืือน (mean =15.13, SD = 5.08) ต่่ำกว่่า

ก่่อนการทดลอง (mean = 20.20, SD = .86) อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 สรุุป: โปรแกรมการบำบััด

ด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคมสามารถลดภาวะซึึมเศร้้าใน 

วััยรุ่่�นตอนปลายได้้ ดัังนั้้�น พยาบาลหรืือบุุคลากรสาธารณสุุข 

จึึงควรนำโปรแกรมฯ ไปประยุุกต์์ในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

เพื่่�อป้้องกัันหรืือลดภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นตอนปลายต่่อไป

คำสำคััญ: การบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม, 

ภาวะซึึมเศร้้า, วััยรุ่่�นตอนปลาย

บทนำำ� (Introduction)
ภาวะซึมึเศร้้าในวัยัรุ่่�นตอนปลายเป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิติ 

ที่่�สำคััญและพบบ่่อย ทั้้�งประเทศไทยและทั่่�วโลก ทั้้�งนี้้� 

เนื่่�องจากวััยรุ่่�นตอนปลายที่่�มีีอายุุระหว่่าง 16-19 ปีี ที่่�กำลััง

ศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย1 ต้้องเผชิิญกัับ

การปรัับตััวที่่�หลากหลายทั้้�งการปรัับตััวตามระยะพััฒนาการ

ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วทั้้�งด้้านร่่างกาย ความคิิด 

อารมณ์์ และสัังคม วััยรุ่่�นถืือเป็็นช่่วง “วััยพายุุบุุแคม” ที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงทางด้า้นร่่างกาย อารมณ์์ และสังัคมอย่่างรวดเร็ว็ที่่�

สัมัพันัธ์์กับัฮอร์์โมนเพศ2 ประกอบกัับความกดดันด้้านการเรีียน

และการสอบเข้้ามหาวิิทยาลััย3 การปรัับตััวในสัังคมยุุคดิิจิิทััล 

ทำให้้วััยรุ่่�นเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีแนวโน้้มเกิิดภาวะซึึมเศร้้าสููง4 โดย 

พบว่่า วััยรุ่่�นไทยที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายมีี

ภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 20.90-52.505-7 

วััยรุ่่�นท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามัักมีีความผิิดปกติิทางด้้าน

อารมณ์์ ความคิิด แรงจููงใจ ร่่างกาย และพฤติิกรรม ซึ่่�งเป็็น

ผลมาจากการที่่�ไม่่สามารถปรัับตััวเข้้ากัับเหตุุการณ์์วิิกฤติิใน

ชีีวิิตได้้8 ได้้แก่่ มีีอารมณ์์ซึึมเศร้้าหรืือหงุุดหงิิด ไม่่มีีความสุุข 

ความพึึงพอใจในชีีวิตลดลง ไม่่มีีแรงจููงใจ ไม่่สนใจสิ่่�งรอบตััว 

ไม่่มีีสมาธิิ มีีความคิิดด้า้นลบ มีีคุุณค่่าลดลง สิ้้�นหวังั เบ่ื่�ออาหาร 

หรืือรัับประทานเพิ่่�มขึ้้�น น้้ำหนัักลดหรืือเพิ่่�มมากกว่่าปกติิ  

นอนมากหรืือนอนน้้อย รู้้�สึกึเหน่ื่�อยล้้า วัยัรุ่่�นบางรายมีีความคิิด 

ฆ่่าตััวตายร่่วมด้้วย9 หากวััยรุ่่�นมีีภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง

จนส่่งผลกระทบต่่อความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร 

ประจำวััน เสีียหน้้าที่่�ในการทำงานหรืือการเรีียนมัักได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์ว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งต้้องได้้รัับ 

การบำบััดรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี10

วัยัรุ่่�นตอนปลายท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามักัส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อ

ตนเอง ครอบครััว และสัังคม ได้แ้ก่่ มีีอารมณ์์เศร้า้หรืือหงุุดหงิิด 

โมโหง่่าย พฤติิกรรมก้้าวร้าวหรืือแยกตััว ไม่่มีีสมาธิิ สนใจ

เรีียนลดลง ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนต่่ำ ต้้องออกจากการเรีียน  

ติดิสารเสพติดิ มีีความคิดิฆ่า่ตัวัตาย มีีพฤติกิรรมทำร้า้ยตนเอง11

โดยมีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายถึึงร้้อยละ 22.9012  

ส่่วนครอบครััวท่ี่�มีีบุุตรวัยัรุ่่�นซึึมเศร้้ามักัมีีความวิิตกกังัวล เครีียด  

ผิิดหวััง เสีียใจ และอาจมีีปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว13 

รวมทั้้�งต้อ้งเสีียค่่าใช้จ้่่ายในการบำบัดัรักัษาและดูแูลบุุตรหลาน

เพิ่่�มขึ้้�น14 นอกจากนี้้�วััยรุ่่�นท่ี่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จยัังทำให้้ประเทศ

สูญูเสีียทรัพัยากรบุุคคลในการพัฒันาประเทศ15 จากผลกระทบ 

ดัังกล่่าว ทำให้้การป้องกัันภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้น

จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการช่่วยลดผลกระทบที่่�รุุนแรงของภาวะ

ซึึมเศร้้าลง

การบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม (social  

problem-solving therapy)16 เป็็นการบำบััดทางจิิตสัังคมที่่�

มีีประสิิทธิภาพในการลดภาวะซึมึเศร้้า โดยมีีพื้้�นฐานแนวคิดว่่า 

ภาวะซึึมเศร้้าเกิิดจากกระบวนการแก้้ปััญหาทางสัังคม 

ที่่�ไม่่มีีประสิิทธิภาพ เม่ื่�อบุุคคลเผชิิญกัับสถานการณ์กดดััน

หรืือตึึงเครีียดมัักพยายามแก้้ปััญหาผ่่านมุุมมองต่่อปััญหาสอง

รููปแบบ คืือ มุุมมองต่่อปััญหาทางบวกท่ี่�มองว่่าปััญหานั้้�น

สามารถจัดการหรืือแก้้ไขได้้ หรืือมุุมมองต่่อปััญหาทางลบที่่�

รัับรู้้�ว่่าปััญหานั้้�นใหญ่่เกิินไป ไม่่สามารถแก้้หรืือจััดการได้้ 

มุุมมองทั้้�งสองแบบนั้้�นส่่งผลต่่อวิิธีีการแก้้ปััญหาของบุุคคล 

ผู้้�ที่่�มีีมุุมมองต่่อปััญหาทางบวกมัักมีีวิิธีีการแก้้ปััญหาแบบ 

มีีเหตุุผล คืือ พยายามทำความเข้้าใจปััญหา ค้้นหาปััญหา
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ที่่�แท้้จริิง หาทางออกจากปััญหา วางแผน และลงมืือแก้้

ปััญหา ทำให้้ปััญหาจึึงคลี่่�คลายหรืือหมดไป จึึงไม่่มีีภาวะ 

ซึึมเศร้า้ แตกต่่างกับัผู้้�ที่่�มีีมุุมมองต่่อปัญัหาทางลบมักัใช้ว้ิธิีีการ 

แก้้ปััญหา 2 ลัักษณะ คืือ การหลีีกหนีี โดยหลีีกเลี่่�ยงปััญหา

หรืือรอให้้ปััญหานั้้�นจบไปเอง การแก้้ปััญหาแบบหุุนหััน 

พลันแล่่นและขาดความระมััดระวััง เป็็นการแก้้ปััญหาอย่่าง

เร่่งรีีบ รวดเร็็ว และไม่่รอบคอบ รููปแบบการแก้้ปััญหาทั้้�งสอง

แบบนี้้�ทำให้ไ้ม่่สามารถแก้ป้ัญัหาได้้สำเร็จ็ ส่่งผลให้ป้ัญัหาคงอยู่่� 

หรืือทวีีความรุุนแรงจนเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

ขั้้�นตอนของการบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม  

จึึงมุ่่�งเน้้นการฝึึกทัักษะแก้้ปััญหาทางสัังคมท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ 

โดยเน้้นการสำรวจปััญหา ทำความเข้้าใจปััญหาที่่�แท้้จริิง เพิ่่�ม

มุุมมองต่่อปัญัหาทางบวก ลดมุุมมองต่่อปัญัหาทางลบ ส่่งเสริมิ

วิิธีีการแก้้ปััญหาอย่่างมีีเหตุุผล ลดการแก้้ปััญหาแบบหลีีกหนีี

ปััญหา และแบบหุุนหัันพลัันแล่่นและขาดความระมััดระวััง 

เพื่่�อช่่วยให้้บุุคคลสามารถแก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตประจำ

วัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพจึึงไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ปััจจุุบัันมีี 

หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์สนับัสนุุนว่่า การบำบัดัด้้วยการแก้ปั้ัญหา

ทางสัังคมสามารถลดภาวะซึมึเศร้้าเล็็กน้้อยถึึงปานกลางในกลุ่่�ม

ประชากรต่่าง ๆ 17 รวมทั้้�งวัยัรุ่่�นได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ สำหรับั

ประเทศไทยมีีการนำการบำบัดัด้้วยการแก้้ปัญัหามาใช้ล้ดภาวะ

ซึึมเศร้้าของประชากรต่่าง ๆ  แต่่ยังไม่่พบการศึกษาในกลุ่่�ม 

วัยัรุ่่�นตอนปลาย หากวัยัรุ่่�นตอนปลายได้ร้ับัการฝึกึทักัษะการแก้้

ปััญหาทางสัังคมที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะทำให้้มีีมุุมมองต่่อปััญหา

ทางบวกเพิ่่�มขึ้้�น ใช้ว้ิธิีีการแก้ป้ัญัหาแบบมีีเหตุุมีีผล และสามารถ

แก้ป้ัญัหาในชีีวิตประจำวันัได้เ้ป็็นอย่่างดีี ปัญัหาได้้รัับการแก้้ไข

ทำให้้มีีอารมณ์์ทางบวกและไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า อัันเป็็นการ

ป้อ้งกันัภาวะซึมึเศร้า้หรืือลดความรุุนแรงของภาวะซึมึเศร้า้ลง 

ตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้น

จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้้เห็็นว่่า วััยรุ่่�น 

ตอนปลายที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าที่่�อาจก่่อให้้ผลกระทบต่่อ

ตนเอง ครอบครััว และสัังคม ผู้้�วิิจััยในฐานะของบุุคลากร 

ด้้านสาธารณสุุขที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�ในการดูแลภาวะสุุขภาพ

จิิตของวััยรุ่่�นตอนปลายที่่�อยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ ตระหนััก

ถึึงความสำคััญของประเด็็นปััญหาดัังกล่่าว จึึงศึึกษาผลของ

โปรแกรมการบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคมต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้า้ในวัยัรุ่่�นตอนปลาย โดยประยุุกต์ก์ารบำบััดด้ว้ยการแก้้

ปััญหาทางสัังคม16 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม โดยเป็็น 

ลัักษณะกิิจกรรมการพยาบาลในรููปแบบกลุ่่�ม โดยมีีเป้้าหมาย

สำคััญเพื่่�อท่ี่�จะเสริิมสร้างทัักษะการแก้้ปััญหาทางสัังคมที่่�

มีีประสิิทธิิภาพ มุ่่�งเน้้นการปรัับมุุมมองต่่อปััญหาทางบวก  

ลดมุุมมองต่่อปััญหาทางลบ รวมทั้้�งส่่งเสริมการแก้้ปัญัหาอย่่าง

มีีเหตุุผล ลดวิิธีีการแก้้ปััญหาแบบหลีีกหนีีปััญหา และการแก้้

ปััญหาแบบหุุนหัันพลัันแล่่นและขาดความระมััดระวััง ผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถเป็็นทางเลืือกในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

เพื่่�อป้้องกัันหรืือลดภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นตอนปลายที่่�กำลััง

ศึึกษาอยู่่�ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายต่่อไป

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึึกษานี้้� เ ป็็น การวิิจััยกึ่่� งทดลอง (quas i - 

experimental research design) ชนิิดสองกลุ่่�มวััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) มีี

วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการบำบัดัด้ว้ยการแก้้

ปััญหาทางสัังคมต่่อภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นตอนปลาย ทำการ

ศึึกษาระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนตุุลาคม  

พ.ศ. 2565 โดยได้้รัับการอนุุมัติิดำเนิินการวิจััยจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

บููรพา เอกสารรัับรอง เลขที่่� IRB3-010/2565 วัันที่่� 3 

กุุมภาพันัธ์์ พ.ศ. 2565 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 4-6 แผนการเรีียนวิิทยาศาสตร์์-คณิิตศาสตร์์ ของโรงเรีียน

มััธยมศึึกษาแห่่งหนึ่่�งในเขตอำเภอแกลง จัังหวััดระยอง 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากวััยรุ่่�นตอนปลายกลุ่่�มดัังกล่่าวต้องเผชิิญกัับ 

การปรัับตัั วที่่� หลากหลาย ทั้้� งการปรัับตัั วตามระยะ 

พััฒนาการท่ี่�มีีการเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว ประกอบกัับ 

ความกดดัันด้้านการเรีียนและการสอบเข้้ามหาวิิทยาลััย2 

การปรัับตััวในสัังคมยุุคดิิจิิทััล ทำให้้วััยรุ่่�นเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี 

แนวโน้้มเกิิดภาวะซึึมเศร้้าสููง3 โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีี

คุุณสมบัตัิติามเกณฑ์ ์(inclusion criteria) ดังันี้้� 1) อายุุระหว่่าง 

16-19 ปี ี2) มีีภาวะซึมึเศร้้าเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง โดยมีีคะแนน

ของแบบประเมิินภาวะซึมึเศร้า้ในวัยัรุ่่�นระหว่่าง 17-21 คะแนน 

จากฐานข้อ้มููลการประเมิินภาวะซึมึเศร้้าประจำปีขีองโรงเรีียน 

3) ไม่่เคยมีีอาการเจ็บ็ป่ว่ยทางกายและจิติใจที่่�รุุนแรง โดยดูจูาก

ทะเบีียนประวััติินัักเรีียน 4) ไม่่เคยเข้้าร่่วมโปรแกรมหรืือได้้รัับ

รููปแบบการบำบััดทางจิิตมาก่่อน และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััยและได้้รัับการยิินยอมจากผู้้�ปกครอง 
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การวิิจััยนี้้�กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการวิิเคราะห์์

อำนาจทดสอบ (power analysis) ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป 

G*power โดยการกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากการกำหนด

ค่่าดัังนี้้� Test family: F tests, Statistical test: ANOVA: 

Repeated measures, within-between interaction, 

Type of power analysis: A priori, compute required 

sample size, Effect size (f): 0.4, significance  

level (α): 0.05, power (1 - β): 0.80, number of 

groups: 2 กลุ่่�ม, number of measurements: 3 ครั้้�ง,  

correlation among repeated measures: 0.5, และ 

nonsphericity correction ε: 1.0 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�เหมาะสมคืือกลุ่่�มละ 12 คน รวมทั้้�งหมด 24 คน เพื่่�อ

ป้้องกัันการขาดข้้อมููลกรณีีที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมไม่่สามารถเข้้าร่่วมครบ 

ทุุกช่่วงเวลา ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 

เป็็นกลุ่่�มละ 15 คน รวมทั้้�งหมด 30 คน

จากทะเบีียนรายชื่่�อของนักัเรีียนที่่�มีีคุุณสมบัตัิติามเกณฑ์์ 

จำนวนชั้้�นปีีละ 10 คน หลัังจากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย

เข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 15 คน โดยมีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างชั้้�นปีีละ 5 คน โดยจัับคู่่� (matching) เพศ และ

ผลการเรีียนเฉลี่่�ยระหว่่างสองกลุ่่�มเพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ความคล้้ายคลึึงกัันมากที่่�สุุด เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าใน 

วััยรุ่่�นซึ่่�งมีีค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.82 

และโปรแกรมการบำบััดด้ว้ยการแก้้ปัญัหาทางสัังคม ประกอบ

ด้้วยกิิจกรรมกลุ่่�ม 8 ครั้้�ง จำนวน 4 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบ

ด้้วยแบบสอบถามจำนวน 2 ฉบัับ โดยผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็น

ผู้้�ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ชั้้�นปีี เกรดเฉล่ี่�ย สถานภาพของบิิดาและมารดา 

และสััมพัันธภาพภายในครอบครััว 2) แบบประเมิินภาวะ 

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น (Center for Epidemiologic Studies  

Depression Scale; CES-D; Radloff, 1977) ฉบัับภาษาไทย

ที่่�ประกอบด้้วย ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับอาการซึึมเศร้้าที่่�แสดงออก

ในด้้านความรู้้�สึกเศร้้า อาการทางกาย สััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคล และความรู้้�สึึกทางบวก ในช่่วงระยะเวลา 1 สััปดาห์์

ที่่�ผ่่านมาจำนวน 20 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า

เกี่่�ยวกัับความรุุนแรงหรืือความถี่่�ของอาการซึึมเศร้้า 4 ระดัับ 

ดัังนี้้� ไม่่เคยมีีอาการซึึมเศร้้า (<1 วััน) เท่่ากัับ 0 คะแนน  

นาน ๆ  ครั้้�ง (1-2 วััน) เท่่ากัับ 1 คะแนน บ่่อย ๆ  (3-4 วััน) 

เท่่ากัับ 2 คะแนน และ ตลอดเวลา (5-7 วััน) เท่่ากัับ 3 คะแนน 

แปลผลโดยนำคะแนนทุุกข้้อรวมกัันมีีค่่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง  

0 ถึึง 60 คะแนน ถ้้าคะแนนสููงแสดงว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง 

แบบประเมิินนี้้�เป็็นแบบประเมิินมาตรฐานเป็็นท่ี่�ยอมรัับและ

ผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity) 

และมีีความเที่่�ยง (reliability) ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี8  

ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้สำหรัับการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม

การบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม พััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์

รููปแบบการบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม16 ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยกิิจกรรมการพยาบาล 

รููปแบบกลุ่่�มที่่�มีีเป้้าหมายเพื่่�อเสริิมสร้้างทัักษะการแก้้ปััญหา

ทางสัังคมท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในวััยรุ่่�นตอนปลายจำนวน 8 ครั้้�ง 

ครั้้�งละ 60-90 นาทีี สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง จำนวน 4 สััปดาห์์ 

ได้แ้ก่่ กิจิกรรมครั้้�งท่ี่� 1 “เรีียนรู้้�เท่่าทันัอารมณ์ข์องฉันัและเธอ” 

เพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพ ทบทวนความรู้้�สึึก และทำความเข้้าใจ

ภาวะซึึมเศร้้า กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 “รู้้�ทัันซึึมเศร้้าของเรา” เพื่่�อ

สร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกระบวนการแก้้ปััญหากัับภาวะ 

ซึมึเศร้า้ กิจิกรรมครั้้�งที่่� 3 “ปรับัความคิดิ เปลี่่�ยนมุุมมอง” เพื่่�อ

ทบทวนปััญหา มุุมมองต่่อปััญหา ผลกระทบของมุุมมองต่่อ

ปััญหา และฝึึกทัักษะการปรัับมุุมมองต่่อปััญหาเป็็นทางบวก 

กิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 4 “ทางเลืือกดีี ชีีวิิตสดใส” เพ่ื่�อฝึึกทำความ

เข้า้ใจปััญหา จัดัลำดับัความสำคัญัของปัญัหา กำหนดเป้า้หมาย 

ระบุุอุุปสรรค ค้น้หาทางเลืือกหรืือวิิธีีการแก้ป้ัญัหาที่่�หลากหลาย 

และตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการจััดการกัับปััญหาอย่่างมีีเหตุุผล 

กิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 5 “ข้้ามผ่่านปััญหา พากัันสุุขสัันต์์” เพ่ื่�อฝึึก

ทัักษะการแก้้ปััญหาแบบมีีเหตุุผล และวางแผนนำไปใช้้ใน 

ชีีวิติประจำวันั กิจิกรรมครั้้�งที่่� 6 “แก้้ปัญัหาดีี มีีชัยัไปกว่่าครึ่่�ง” 

เพื่่�อประเมิินผลการนำวิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�ตััดสิินใจเลืือกไป

ปฏิบิัตัิติามแผน ค้น้หาอุุปสรรค และพิจิารณาหาแนวทางเลืือก

ใหม่่หากการแก้้ปััญหาไม่่ประสบความสำเร็็จ กิิจกรรมครั้้�ง

ท่ี่� 7 “มุ่่�งมั่่�น สู่่�ฝัันของเรา” เพ่ื่�อประเมิินผลวิิธีีการแก้้ปััญหา

ที่่�เลืือกไปปฏิิบััติิตามแผนที่่�วางไว้้ มีีกำลัังใจในนำทางเลืือก

การแก้้ปััญหาไปปฏิิบััติิอีีกครั้้�งในกรณีีที่่�ไม่่ประสบความสำเร็็จ  

และกิิจกรรมครั้้�งที่่� 8 “บอกตััวเอง เราทำได้้” เพื่่�อสรุุปผล

และประเมิินทัักษะการแก้้ปััญหาที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ระบุุแหล่่ง

สนับสนุุน เสริมสร้างแรงจููงใจในการนำทัักษะการแก้้ปััญหา



85

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Original Articles

ไปใช้้อย่่างต่่อเน่ื่�องในชีีวิตประจำวััน สำหรัับการตรวจสอบ

คุุณภาพเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าใน

วััยรุ่่�นนำไปทดลองใช้้กัับวััยรุ่่�นตอนตอนปลายที่่�มีีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างโดยเป็็นวััยรุ่่�นตอนปลายอายุุ  

16-19 ปีี เป็็นนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4-6 แผนการเรีียน

วิิทยาศาสตร์์-คณิิตศาสตร์์ ของโรงเรีียนมััธยมศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง

ในเขตอำเภอแกลง จัังหวััดระยอง จำนวน 30 คน และนำมา

วิิเคราะห์์ความเที่่�ยงได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากับั 0.82 ส่่วนโปรแกรม

การบำบััดด้ว้ยการแก้้ปัญัหาทางสัังคมได้้นำไปตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน เพื่่�อพิิจารณา

ความตรงตามเนื้้�อหา รูปูแบบและความเหมาะสมของกิิจกรรม 

ภาษา และเนื้้�อหา โดยมีีค่่าดัชันีีความสอดคล้อ้งระหว่่างเนื้้�อหา

ของโปรแกรมกัับวััตถุุประสงค์์ (Index of item objective  

congruence: IOC) เท่่ากับั 0.90 ภายหลังัการปรับัแก้โ้ปรแกรมฯ 

ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ผู้้�วิิจััยได้้นำโปรแกรมฯ 

มาทดสอบความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้โดยไปทดลองใช้้กัับ 

วััยรุ่่�นตอนปลายที่่�มีีลักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

5 ราย พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเข้้าใจและสามารถปฏิิบััติิ

กิิจกรรมได้้เป็็นอย่่างดีี

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดลอง  

โดยมีีขั้้�นตอนต่่อไปนี้้� 

1.	 หลัังโครงร่่างการวิจััยผ่่านการรับรองจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์เรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตผู้้�อำนวยการ

โรงเรีียนเข้้าเก็็บรวบรวมข้้อมููล หลัังจากได้้รัับอนุุญาตแล้้ว 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการประสานงานกัับอาจารย์์ประจำห้้องพยาบาล

เพื่่�อชี้้�แจงความประสงค์์ในการทำวิิจััย การทดลองและการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

2.	ผู้้�วิ ิจััยเตรีียมสถานที่่�ดำเนิินการวิจััย โดยเตรีียม

สถานที่่�สำหรัับทำกิิจกรรมกลุ่่�มที่่�มีีความสงบ ปลอดภััย ไม่่มีี

สิ่่�งรบกวน เพ่ื่�อความเหมาะสมในการทำกลุ่่�ม และผู้้�วิจิัยัเตรีียม

ผู้้�ช่่วยวิิจััย โดยอธิิบายวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการทดลอง การเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลและหน้้าที่่�ของผู้้�ช่่วยวิิจััยในการเป็็นผู้้�ช่่วยจััด

เตรีียมอุุปกรณ์ สถานที่่� สังัเกตและบันัทึกึข้อ้มูลูในขณะดำเนินิ

การทดลอง

3. ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อแนะนำตััว สร้้าง

สััมพัันธภาพ อธิิบายวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ซัักถามและตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิจััย

โดยอิิสระ รวมทั้้�งสอบถามความยิินยอมของผู้้�ปกครองใน 

การให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมวิิจััย โดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจ้้งข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นของการดำเนิินกิิจกรรมกลุ่่�ม โดยเน้้นย้้ำเรื่่�องการเก็็บ

ความลัับ ไม่่นำข้้อมููลในการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ไปพููดคุุยช่่วง

เวลานอกเหนืือการดำเนินิกิจิกรรมกลุ่่�ม ทั้้�งนี้้�หากกลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีความไม่่สบายใจและต้้องการได้้รัับความช่่วยเหลืือต่่อ ผู้้�วิิจััย

จะดููแลกลุ่่�มตััวอย่่างโดยมีีการให้้คำปรึึกษารายบุุคคลตามความ

สมัคัรใจ และหากกลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถยุุติกิารเข้า้ร่่วมโครงการ

ได้้ตลอดเวลา โดยผู้้�วิจััยได้้อธิิบายสิิทธิิต่่าง ๆ  ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

ประเด็็นดัังกล่่าวข้้างต้้นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบ ตั้้�งแต่่เริ่่�ม

การดำเนินิวิจิัยั และในแต่่ละครั้้�งของการเข้า้ร่่วมกิจิกรรม โดย

เน้้นย้้ำถึึงสิิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกครั้้�ง ขณะดำเนิินกิิจกรรม  

ผู้้�วิจิัยัมีีการสังัเกตสีีหน้้า ท่่าทางและความรู้้�สึกของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

หากพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีีภาวะซึมึเศร้า้รุุนแรงมากขึ้้�น ผู้้�วิจัยัจะ 

ส่่งต่่อเพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการดููแลตามระบบการส่่งต่่อ

ของโรงพยาบาล โดยคำนึึงถึึงความสมัครใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง

และผู้้�ปกครองเป็็นสำคััญ จากการทดลองพบว่่าไม่่มีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างรายใดเข้้าข่่ายดัังกล่่าว หลัังจากได้้รัับความยิินยอม 

จึึงเริ่่�มดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้�

กลุ่่�มทดลอง : ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 1 สััปดาห์์

ก่่อนการทดลอง เพ่ื่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลอง 

โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและแบบประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น (pre-test) 

สััปดาห์์ท่ี่� 1-4 กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เป็็น

รายกลุ่่�มจำนวน 8 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60-90 นาทีี สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง 

เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 

วัันจัันทร์์และวัันพฤหััสบดีี และกลุ่่�มที่่� 2 วัันอัังคารและศุุกร์์  

เวลา 15.00-16.30 น. ซึ่่�งเป็็นเวลาว่่างของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

สัปัดาห์์ที่่� 4 หลัังสิ้้�นสุุดกิจกรรม กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น (post-test) และระยะติิดตาม

ผลในสััปดาห์์ที่่� 8 (Follow-up) 

กลุ่่�มควบคุุม : ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 1 สััปดาห์์

ก่่อนการทดลอง เพ่ื่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลองโดย

ใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและแบบประเมิินภาวะ 

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น (pre-test) 

สััปดาห์์ท่ี่� 1-4 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

ได้้แก่่ การให้้คำปรึึกษารายบุุคคล การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับ 

โรคซึึมเศร้้า และการให้้คำแนะนำตามสภาพปัญหาจาก

พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ 



86

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Original Articles

สััปดาห์์ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 8 กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบ

ประเมินิภาวะซึมึเศร้า้ในวัยัรุ่่�น (post-test) และระยะติดิตามผล 

1 เดืือน (follow-up) หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิินกิิจกรรมตาม

โปรแกรมฯ จนครบทุุกกิิจกรรมให้้กัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�สมัครใจ

เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

โปรแกรมการวิิเคราะห์์สถิิติิสำเร็็จรููป ดัังนี้้�

1.	ข้ ้อมููลส่่วนทั่่�วไปและภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่าง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation)

2.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนภาวะซึมึเศร้้าของวัยัรุ่่�น

ตอนปลายระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในระยะก่่อน

การทดลอง โดยใช้้สถิิติิ independent t-test กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระยะ .05

3.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนภาวะซึมึเศร้้าของวัยัรุ่่�น

ตอนปลายระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในระยะหลััง

การทดลองเสร็จสิ้้�นทันัทีี และระยะติิดตามตามผล 1 เดืือน โดย

ใช้ส้ถิติิวิิิเคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดัซ้้ำ (two-way 

repeated measure ANOVA) และทำการทดสอบรายคู่่�ด้้วย 

วิิธีีการเปรีียบเทีียบเชิิงพหุุคููณแบบรายคู่่�ด้้วยวิิธีีการเปรีียบ

เทีียบแบบรายคู่่�ของบอนเฟอโรนีี (Bonferroni’s method)  

ทั้้�งนี้้�ก่่อนการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูผู้้�วิจิัยัได้ท้ดสอบข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ 

ของการใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบวััดซ้้ำ 

พบว่่า ข้้อมููลเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ 

ทุุกประการ

ผล (Result)
1.	ข้ อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศชายร้้อยละ 60 อายุุเฉลี่่�ย 16.53 ปีี (SD=1.06)  

ผลสััมฤทธ์ิ์�ทางการเรีียนเฉลี่่�ย (GPA) 3.33 (SD = .92) 

สถานภาพสมรสของบิดิาและมารดาอยู่่�ด้ว้ยกันั ร้อ้ยละ 93.30 

อาศััยอยู่่�บิิดามารดาร้้อยละ 100 ได้้รัับค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 

2,578.67 บาท (SD = 825.81) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชายร้้อยละ 55.30 มีีอายุุเฉลี่่�ย 16.60 ปีี (SD =.74)  

ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียนเฉลี่่�ย (GPA) 3.38 (SD = .74) สถานภาพ

สมรสของบิิดาและมารดาอยู่่�ด้้วยกัันทุุกคน ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�

บิดิามารดา ร้อ้ยละ 93.30 กลุ่่�มตัวัอย่่างได้ร้ับัค่่าใช้จ้่่ายต่่อเดืือน

เฉลี่่�ย 2906.66 บาท (SD = 248.51) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความ 

แตกต่่างของข้้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า  

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

2. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้าของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในระยะก่่อนการทดลองด้ว้ยสถิติิิ

แบบอิิสระทีี พบว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉล่ี่�ย

คะแนนภาวะซึึมเศร้้าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ

ที่่�ระดัับ .05 (t = .71, p = .48) แสดงว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสอง

กลุ่่�มก่่อนเข้้ารัับการทดลองมีีภาวะซึึมเศร้้าไม่่แตกต่่างกััน

3.	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้า

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมระยะก่่อนการทดลอง 

หลังัการทดลองเสร็จสิ้้�นทัันทีี และระยะติิดตามผล 1 เดืือน ด้ว้ย

การวิเคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดัซ้้ำ พบว่่า วิธิีีการ

ทดลองมีีผลทำให้้คะแนนภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นตอนปลาย 

ของกลุ่่� มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 (F1,28=16.30, p < .05;  

Partial η² = 0.368) แสดงให้เ้ห็น็ว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�ได้รั้ับวิธิีีการ

ทดลองแตกต่่างกันัมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะซึมึเศร้า้แตกต่่างกันั 

โดยกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทาง

สัังคมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้าแตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติอิย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแปรปรวนของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะ

ซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นตอนปลาย ระหว่่างวิิธีีการทดลองกัับระยะ

เวลาของการทดลองภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมใน

ช่่วงเวลาท่ี่�แตกต่่างกััน พบว่่า วิิธีีการทดลองกัับระยะเวลา 

ส่่งผลต่่อคะแนนภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 

ควบคุุม โดยทำให้้ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้าแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติท่ิี่�ระดับั .05 (F1.39,38.81= 19.48, p < .05; 

Partial η² = 0.410) และยัังพบว่่าช่่วงเวลาในการวััด 

มีีผลต่่อคะแนนภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนัยสำคััญ (F = 17.39,  

p < .05; Partial η² = 0.383) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
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จากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่าวิิธีีการทดลองและ

ระยะเวลาการทดลองส่่งผลต่่อค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้า

ของวััยรุ่่�นตอนปลาย โดยวััยรุ่่�นตอนปลายที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

การบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

ภาวะซึึมเศร้้าต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะก่อน 
การทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

แหล่่งความแปรปรวน df SS MS F p-value Partial η²

ระหว่่างกลุ่่�ม

วิิธีีการทดลอง 1 360.00 360.00 16.30 < .05 0.368

ความคลาดเคลื่่�อน 28 618.40 22.09

ภายในกลุ่่�ม

เวลา 1.39 186.20 134.35 17.39 < .05 0.383

วิิธีีการทดลองกัับระยะเวลา 1.39 208.07 150.13 19.48 < .05 0.410

ความคลาดเคลื่่�อน 38.81 299.73 7.72

 
ท่ี่�ระดัับ .05 แสดงว่่าวิิธีีการทดลองมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับระยะ

เวลาการทดลอง เมื่่�อระยะเวลาเปลี่่�ยนแปลงไปส่่งผลทำให้้ 

ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยภาวะซึมึเศร้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

มีีการเปลี่่�ยนแปลงไป ดัังแสดงในภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 แสดงปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างวิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาการทดลอง

เพิ$มเติม 

**หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลบับูรพา 

 

- แกไ้ขรูปภาพค่ะ  

 

 

- mean = 15.13 ค่ะ 
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 จากภาพที่่� 1 แสดงให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ได้้รัับวิิธีีการทดลองแตกต่่างกัันมีีคะแนนภาวะ 

ซึึมเศร้้าแตกต่่างกัันเม่ื่�อช่่วงเวลาเปล่ี่�ยนแปลงไป โดยในระยะ 

ก่่อนการทดลอง คะแนนภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลอง  

(mean = 20.20, SD = .86) และกลุ่่�มควบคุุม (mean = 19.93, 

SD = 1.16) จะเห็็นได้้ว่่ามีีค่่าใกล้้เคีียงกััน แต่่ในระยะหลััง 

การทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีีและระยะติิดตามผล 1 เดืือน พบว่่า 

คะแนนภาวะซึึมเศร้้ามีีการเปล่ี่�ยนแปลงไปโดยระยะ 

หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี  กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน 

ภาวะซึึมเศร้้า (mean = 13.27, SD = 5.27) ต่่ำกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุม (mean = 19.86, SD = .74) และในระยะติิดตาม

ผล 1 เดืือน พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้า (mean 

= 15.13, SD = 5.08) ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (mean = 20.80, 

SD = 1.42)

จากกราฟเม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนภาวะซึึมเศร้้าใน

ระยะหลัังการทดลองทัันทีีและติิดตามผล 1 เดืือน พบว่่า  

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าในระยะหลัังการทดลอง

เสร็็จสิ้้�นทัันทีีและติิดตามผล 1 เดืือนต่่ำกว่่าระยะก่่อน 

การทดลอง ทั้้�งนี้้�ในระยะติิดตามผล 1 เดืือนมีีคะแนนภาวะ 

ซึึมเศร้้าสููงกว่่าระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีีเล็็กน้้อย  

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าในระยะก่่อน 

การทดลอง หลังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีีและติิดตามผล  

1 เดืือนไม่่แตกต่่างกััน จะเห็็นได้้ว่่ากลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าในระยะหลัังการทดลอง

เสร็็จสิ้้�นทัันทีีและติิดตามผล 1 เดืือนแตกต่่างกััน สอดคล้้อง

การวิเคราะห์์ทางสถิิติิพบว่่า คะแนนภาวะซึึมเศร้้าของ 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

จากการผลการวิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่าวิิธีีการทดลอง

และระยะเวลาการทดลองส่่งผลต่่อคะแนนภาวะซึึมเศร้้าของ 

วััยรุ่่�นตอนปลาย โดยวััยรุ่่�นตอนปลายที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

การบำบััดด้ว้ยการแก้้ปัญัหาทางสัังคม มีีคะแนนภาวะซึมึเศร้้า

ในกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .05 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงทำการวิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�น 

ตอนปลายของกลุ่่�มทดลองในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกัันด้้วยวิิธีี 

Bonferroni พบว่่า คะแนนภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลอง 

ระยะหลังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะติิดตามผล 

1 เดืือน มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 อย่่างน้้อย 1 คู่่� พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้า 

ในระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี (mean = 13.27, 

SD = 5.27) และติิดตามผล 1 เดืือน (mean = 15.13,  

SD = 5.08) ต่่ำกว่่าระยะก่่อนการทดลอง (mean = 20.20, 

SD = .86) แต่่ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้าในระยะ

ติิดตามผล 1 เดืือน (mean = 15.13, SD = 5.08) 

สููงกว่่าระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี (mean = 13.27, 

SD = 5.27) 

วิิจารณ์์ (Discussion)
ผลการวิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนภาวะ 

ซึึมเศร้้าในระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะ

ติดิตามผล 1 เดืือนต่่ำกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ 

ที่่�ระดัับ .05 นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลองยัังมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะ

ซึึมเศร้้าหลังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะติิดตามผล  

1 เดืือนต่่ำกว่่าในระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 ซึ่่�งเป็น็ไปตามสมมติฐิานการวิจิัยั สอดคล้อ้ง

กัับผลการศึึกษาของดวงใจ วััฒนสิินธุ์์� และคณะ18 ที่่�พบว่่า 

นัักศึึกษาพยาบาลกลุ่่�มทดลองภายหลังได้้รัับโปรแกรม

การเสริิมสร้้างทัักษะการแก้้ปััญหาทางสัังคมมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนภาวะซึึมเศร้้าต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองและต่่ำกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .01 ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะ

ซึึมเศร้้าในระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะ

ติิดตามผลหนึ่่�งเดืือนต่่ำกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .01 และผลการศึึกษาของ  

Eskin et al.19 ท่ี่�พบว่่า วััยรุ่่�นตอนปลายในประเทศตุุรกีี 

ภายหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหา 

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้าต่่ำกว่่าระยะก่่อนการทดลอง

และต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01

อย่่างไรก็็ตาม ในระยะติิดตามผล 1 เดืือนเป็็นช่่วง

เวลาใกล้้สอบปลายภาคของโรงเรีียน ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นสถานการณ์์

ตึึงเครีียดที่่�เข้้ามากระทบทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความวิิตกกัังวล 

และความเครีียดจากการเตรีียมตัวัสอบ ส่ง่ผลทำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าระยะหลัง

การทดลองเสร็จ็สิ้้�นทัันทีี แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยภาวะ

ซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ยัังพบว่่ากลุ่่�มทดลอง 

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยภาวะซึมึเศร้้าในระยะติิดตามผล 1 เดืือนต่่ำกว่า่ 

กลุ่่�มควบคุุม แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง
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สามารถจััดการกับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม จึึงมีี

ภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ผลการศึกษาครั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ตามแนวคิด 

พื้้�นฐานของการบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม15 ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรม ได้ว้่่า ภาวะซึมึเศร้้าเป็น็ผลจากการแก้้

ปัญัหาในชีีวิตประจำวันัที่่�ไม่่ประสิิทธิภิาพ โดยมีีมุุมมองทางลบ

ต่่อปััญหาและใช้วิ้ิธีีการแก้้ปัญัหาแบบหลีีกหนีีปัญหา หรืือแบบ

หุุนหัันพลัันแล่่นและขาดความระมััดระวััง ซึ่่�งทำให้้ไม่่สามารถ

แก้้ปััญหาได้้ หรืือปััญหาสะสมขยายตััวมากขึ้้�นส่่งผลให้้เกิิด

อารมณ์์ทางลบและมีีภาวะซึึมเศร้้า เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�เป็็นวััยรุ่่�นตอนปลายที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

การบำบัดัด้ว้ยการแก้ป้ัญัหาทางสังัคม เมื่่�อต้อ้งเผชิญิกับัปัญัหา

ในชีีวิิตประจำวััน ได้้แก่่ ปััญหาการเรีียน กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่มีีมุุมมองต่่อปััญหาทางลบโดยคิิดว่่าปััญหาเป็็นเรื่่�องใหญ่่ 

เกิินกำลััง ไม่่สามารถจััดการได้้ ดัังตััวอย่่างประโยค ได้้แก่่  

“หนููคิิดว่่าหนููไม่่สามารถจัดการกับเรื่่�องนี้้�ได้้” “วิิชาคณิิต 

มัันยากเกิินไป”ซึ่่�งมุุมมองต่่อปััญหาดัังกล่่าวทำให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างบางรายเลืือกใช้้วิิธีีการแก้้ปััญหาแบบหลีีกหนีี

ปััญหา เช่่น เล่่นเกมส์์คลายเครีียด นอน หรืือปล่่อยให้้ 

เวลาผ่่านไปโดยไม่่ทำอะไร หรืือบางรายใช้้วิิธีีการแก้้ปััญหา 

เฉพาะหน้้าแบบเร่่งด่่วนโดยไม่่ไตร่่ตรอง ถึึงผลที่่�ตามมา 

เช่่น ลอกการบ้านเพ่ื่�อน ให้้เพ่ื่�อนช่่วยทำงานส่่งครูู เป็็นต้้น 

การแก้้ปััญหาด้้วยวิิธีีเหล่่านี้้�กลัับทำให้้ต้้องเผชิิญกัับปััญหา

ที่่�หนัักขึ้้�น ได้้แก่่ กลุ่่�มตััวอย่่างบางรายสอบตกหรืือสอบ

ได้้คะแนนน้้อย บางรายถููกทำโทษจากการทุุจริิตการสอบ  

ซึ่่�งผลที่่�เกิิดขึ้้�นทำให้้ต้้องกลัับมาแก้้ปััญหาที่่�หนัักกว่่าเดิิม  

บางรายรู้้�สึึกผิิด รู้้�สึึกอาย หรืือรู้้�สึกแย่่กัับตััวเองมากขึ้้�นส่่งผล 

ให้้มีีอารมณ์์ด้้านลบและมีีภาวะซึึมเศร้้า

ภายหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง กลุ่่�มทดลองสามารถระบุุ

ปััญหาที่่�แท้้จริิง ทำความเข้้าใจกัับปััญหา และมีีมุุมมองต่่อ

ปััญหาทางบวกมากขึ้้�น และสามารถนำวิิธีีการแก้้ปััญหา

แบบมีีเหตุุผลไปใช้้ในชีีวิตประจำวัันได้้เป็็นอย่่างดีี ปััญหาจึึง

คลี่่�คลายลงส่่งผลให้้มีีอารมณ์์ทางบวกและมีีภาวะซึึมเศร้้า

ลดลง นอกจากนี้้�ในทุุกกิจิกรรมยังัมีีการมอบหมายการบ้า้นให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างกลัับไปทบทวนและทดลองฝึกึ ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ฝึึกปรัับมุุมมองต่่อปััญหาและฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหาแบบมีี

เหตุุผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง จนเกิิดทัักษะและความชำนาญมากขึ้้�น  

โดยสัังเกตจากพฤติิกรรมในกิิจกรรมที่่� 7 และ 8 ที่่�พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถร่่วมกัันวางแผนแก้้ปััญหาได้้เป็็นขั้้�นตอน และ

รวดเร็็วมากขึ้้�น สามารถจััดการกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในแต่่ละวััน

ได้้มากขึ้้�น มีีความมั่่�นใจในตนเองมากขึ้้�น มีีอารมณ์์ทางบวก

เพิ่่�มขึ้้�น และมีีภาวะซึึมเศร้้าลดลง แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

การบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น

ตอนปลายได้้

ข้้อเสนอแนะ
1. ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.1	พยาบาลวิิชาชีีพหรืือบุุคลากรด้้านสาธารณสุุข

สามารถนำโปรแกรมการบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม 

ไปประยุุกต์์ใช้้ในสถานศึึกษาเป็็นทางเลืือกในการดูแลและ 

ช่่วยเหลืือวััยรุ่่�นตอนปลายที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

	 1.2	งานอนามััยโรงเรีียน สามารถนำโปรแกรม 

การบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม ไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อ

พััฒนาทัักษะการแก้้ปััญหาในวััยรุ่่�นตอนปลาย เพื่่�อลดภาวะ

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นตอนปลายในสถานศึึกษาได้้

2.	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 2.1	ควรมีีการศึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับการ

ส่่งเสริมการคงอยู่่�ของทัักษะการแก้้ปััญหาทางสัังคมที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้วััยรุ่่�นตอนปลายมีีทัักษะการแก้้ปััญหา 

ที่่�มีีประสิิทธิภิาพในระยะยาว และไม่่กลัับมามีีภาวะซึมึเศร้้าอีีก 

	 2.2	ควรมีีการศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัดัด้ว้ย

การแก้้ปััญหาทางสัังคมต่่อภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นกลุ่่�มอื่่�นท่ี่�อยู่่�

ในสถานศึึกษา

สรุป (Conclusion)
โปรแกรมการบำบััดด้้วยการแก้้ปััญหาทางสัังคม

สามารถลดภาวะซึมึเศร้า้ในวัยัรุ่่�นตอนปลายได้ ้ดังันั้้�น พยาบาล

หรืือบุุคลากรสาธารณสุุขจึึงควรนำโปรแกรมฯ ไปประยุุกต์์ใน

การปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันหรืือลดภาวะซึึมเศร้้าใน 

วััยรุ่่�นตอนปลายต่่อไป
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