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Abstract

	 Objectives: The purposes of this quasi- 

experimental research using pretest-posttest  

design were: 1) to compare depression in early  

adolescents with behavioral problems before and  

after receiving emotions management program,  

and 2) to compare depression in early adolescents  

who received the emotions management program  

and those who received regular caring activities. 

	 Methods: Forty of early adolescents with  

behavioral problems at one particular school 

located in Singburi province, who met the inclusion  

criteria, were matched pair and then randomly  

assigned into experimental group and control group,  

20 subjects in each group. The experimental group  

received the emotions management program  

which composed of 8 group activities to improve  

relevant skills including relaxation, positive  

coping, cognitive-behavioral skills, social skills  

management and communication. The control  

 

 

group received regular caring activities. Research  

instruments were: 1) the emotions management  

program, 2) Children’s Depression Inventory,  

and 3) The Strengths and  Difficulties Scale. All  

instruments were validated for content validity  

by 5 professional experts. The Cronbach’s alpha  

reliability coefficients of the two latter instruments  

were .88 and .85, respectively. The t-test was used  

for data analysis. 

	 Results:  Major findings were as follows: 

	 1) After receiving the emotions management  

program, early adolescents with behavioral  

problems had significantly lower depression  

scores than that before (p < .05). 

	 2)	 After the experiment, early adolescents  

with behavioral problems who received the emotions  

management program had significantly lower  

depression scores than those who received regular  

caring activities (p < .05). 
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บทคัดย่อ

   	 วัตถุประสงค์: การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 

สองกลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลองนี ้

มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า 

ในวัยรุ ่นตอนต้นท่ีมีป ัญหาพฤติกรรม ก ่อน 

และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอารมณ์  

2) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นท่ีมี 

ปัญหาพฤติกรรม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

การจัดการกับอารมณ์กับกลุ ่มที่ได้รับการดูแล 

ตามปกติ 

	 วธิกีารศกึษา: กลุม่ตัวอย่างคือ วยัรุน่ตอนต้น 

ที่มีปัญหาพฤติกรรม จากโรงเรียนแห่งหนึ่งใน 

จงัหวดัสิงห์บรุ ีและมีคณุสมบัติตามเกณฑ์ จ�ำนวน  

40 คน ท�ำการจับคูแ่ล้วสุม่เข้ากลุ่มทดลอง และ กลุม่ 

ควบคมุกลุม่ละ 20 คน กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม 

การจัดการกับอารมณ์ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วย 

การด�ำเนนิกลุม่ 8 ครัง้ เพือ่พฒันาทกัษะทีเ่กีย่วข้อง  

ได้แก่ การผ่อนคลาย การปรบัความคิดและพฤติกรรม  

ทักษะทางสังคม ทักษะการสื่อสาร ทักษะการแก ้

ปัญหาและการเจรจาต่อรอง  ส่วนกลุ่มควบคมุได้รับ 

การดูแลตามปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ  

1) โปรแกรมการจัดการกับอารมณ์ 2) แบบวัด 

ภาวะซึมเศร้าในเด็ก และ 3) แบบประเมินปัญหา 

พฤติกรรม ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง 

เน้ือหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน โดย 

เครือ่งมือสองชดุหลงั มีค่าความเท่ียงสมัประสิทธ์ิ 

แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .88 และ .85 ตาม 

ล�ำดับ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิทดสอบที (t-test) 

 	 ผลการศึกษา:  ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

 	 1.	 ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนต้นท่ีมีปัญหา 

พฤติกรรม หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับ 

อารมณ์ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการกับ 

อารมณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2.	 ภาวะซึมเศร้าในวยัรุน่ตอนต้นท่ีมีปัญหา 

พฤติกรรม กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการกับ 

อารมณ์ต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า วัยรุ่นตอนต้นท่ีมีปัญหา 

พฤติกรรม โปรแกรมการจัดการกับอารมณ์

ความส�ำคัญของปัญหา

	 วยัรุ่นเป็นวยัหวัเลีย้วหัวต่อของชีวติระหว่าง 

การเป็นเด็กกับผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง 

อย่างมากในด้านต่าง ๆ  ท้ังด้านร่างกาย จติใจอารมณ์  

สังคม ความคิดและสติปัญญา โดยเฉพาะวัยรุ่น 

ตอนต้น ซ่ึงมีอายรุะหว่าง 13-15 ปี ในเพศหญิง และ  

15-17 ปี ในเพศชาย ร่างกายมีการเจริญเติบโต 

เปลี่ยนสภาพจากความเป็นเด็กชายเด็กหญิง เป็น 

หนุ่มสาวเกือบเต็มท่ีทุกส่วน ซึ่งการเปลี่ยนแปลง 

ทางด้านร่างกายนี้ เป็นต้นเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้มี 

การเปลี่ยนแปลงด้านอื่น ๆ ตามมา ได้แก่ การ 

เปลี่ยนแปลงด้านความคิด อารมณ์ ลักษณะ 

สัมพันธภาพกับผู้อื่น ค่านิยม และทัศนคติ เช่น  

มีความคิดเป็นของตัวเอง ต้องการอิสระ อยากรู้  

อยากลอง และชอบเรียนรู้ทุกด้านด้วยตนเอง  

นอกจากวัยรุ ่นตอนต้นจะต้องเผชิญกับการ 

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจตามธรรมชาติ 

ดังกล่าวแล้ว วัยรุ ่นกลุ่มน้ียังต้องเผชิญกับการ 

เปล่ียนแปลงของสภาพสังคม ส่ิงแวดล ้อม  
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เทคโนโลยี รวมถึงภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ซึ่งส่งผล 

ต่อการด�ำเนินชีวิตในครอบครัว ถ้าเด็กเหล่านี้ 

ตกอยู ่ ในครอบครัวท่ีขาดการสื่อสารอย ่างมี 

ประสิทธิภาพ ขาดการดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน  

หรอื เป็นสภาพครอบครวัทีแ่ตกแยก กจ็ะส่งผลให้ 

เกดิปัญหาพฤติกรรมตามมาได้ง่าย  (กรมสขุภาพจิต,  

2546) ปัญหาพฤติกรรมในลกัษณะต่าง ๆ  ของวยัรุน่ 

ไทยกลายเป็นปรากฏการณ์ท่ีถกูตีแผ่โดย ส่ือต่าง ๆ   

ให้สังคมได้รับรู้ไม่เว้นแต่ละวัน เช่น ข้อมูลจาก 

รายงานสถิติประจ�ำปี 2553 ของกรมพินิจและ 

คุ้มครองเด็กและเยาวชน (2553) เกี่ยวกับจ�ำนวน 

คดีเด็กและเยาวชนซึง่ถกูด�ำเนนิคดีโดยสถานพนิจิ 

และคุ้มครองเด็กและเยาวชนท่ัวประเทศ พบว่า 

มีจ�ำนวนมากถึง 44,057 คดี โดยผู้ถูกด�ำเนินคดี 

เกือบทั้งหมดเป็นเพศชาย (ร้อยละ 91.77) และ 

มีอายุระหว่าง 15-18 ปี (ร้อยละ 86.26) ซึ่งเม่ือ 

พิจารณาตามสาเหตุของการกระท�ำผิด พบว่า 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.76) เกี่ยวข้องกับปัญหา 

พฤติกรรมทั้งส้ิน ได้แก่ การคบเพื่อน (ร้อยละ  

39.80) คึกคะนอง (ร้อยละ 16.22) ความรู้เท่าไม่ถึง 

การณ์ (ร้อยละ 10.63) ทะเลาะวิวาท (ร้อยละ 4.73)  

และปัญหาพฤติกรรม  อื่น ๆ (ร้อยละ 12.38)  

	 ข้อมูลข้างต้นชี้ให้เห็นว่าปัญหาพฤติกรรม 

เป็นปัญหาท่ีส�ำคญัในวยัรุน่ตอนต้น ซึง่หากปัญหา 

เหล่านี้ไม่ซับซ้อนมากนัก วัยรุ ่นก็อาจสามารถ 

ด�ำเนินชีวิตในช่วงเวลานี้ให้ผ่านพ้นไปได้อย่าง 

ราบรื่นและเจริญเติบโตเข้าสู่วัยผู ้ใหญ่ได้ด้วยดี  

แต่ในทางตรงกันข้าม หากปัญหาดังกล่าวมีความ 

ซับซ้อนมาก และ วัยรุ่นไม่สามารถจัดการได้อย่าง 

เหมาะสม ก็จะท�ำให้วัยรุ ่นตอนต้นเกิดความ 

ไม่มั่นคงทางอารมณ์ และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 

ได้ (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2545) เนื่องจากภาวะ 

ซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคล 

ด้านจิตใจต่อภาวะวิกฤติหรือสถานการณ์ท่ีมี 

ความเครียด แสดงออกในรูปของความเบ่ียงเบน 

ทางอารมณ์ ความคิด และการรับรู้ ซ่ึงน�ำไปสู่ 

พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา ดังนั้น พฤติกรรมที่เป็น 

ปัญหาและภาวะซมึเศร้า จงึเป็นปัญหาท่ีพบร่วมกนั 

ได้บ่อยในวัยรุ่น สอดคล้องกับผลการทบทวนทาง 

ระบาดวทิยาของ แองโกลด์ และคอสเทลโล (Angold  

& Costello, 1993) ซ่ึงพบว่าปัญหาร่วมระหว่าง 

ซึมเศร้า (depression) และปัญหาพฤติกรรมท่ี 

ผดิปกติ (conduct or oppositional defiant disorder)  

ในเด็กและวยัรุน่มีสูงถงึร้อยละ 21-83 อกีทัง้พบว่า 

ราว 1 ใน 3 ของเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าจะ 

ถกูวนิจิฉัยว่ามีปัญหาพฤติกรรม (conduct disorder)  

ร่วมด้วย (Puig-Antich, 1982) ในขณะเดียวกนัพบว่า  

ร้อยละ 8.5-45.4  ของเดก็ท่ีมปัีญหาพฤติกรรมจะมี 

อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย (Angold &  

Costello, 1993) การศึกษาของ กัลญา แก้วอินทร์  

(2545) พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัญหา 

พฤติกรรมของนกัเรียนชัน้มัธยมต้นโรงเรยีนขยาย 

โอกาสทางการศึกษาจะสูงถึงร้อยละ 36.9  

	 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีปัญหา 

พฤติกรรมน้ีหากไม่ได้รับการช่วยเหลือและแก้ไข 

อย่างเร่งด่วน อาจท�ำให้วยัรุ่นมีสภาพจติใจท่ีท้อแท้ 

หมดหวัง และมีความคิดที่บิดเบือนซึ่งเกิดขึ้นโดย 

อัตโนมัติ จนส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง 

มากข้ึนเม่ือเข้าสู่วัยรุ่นตอนปลาย (Lewinsohn,  

Clarke, & Hops, 1999) และมีความเส่ียงต่อการ 

ฆ่าตัวตายตามมาได้ จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า ภาวะซึมเศร้าและปัญหาพฤติกรรมในวยัรุน่ 

มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน โดยภาวะซึมเศร้า 

เป็นอาการแสดงอย่างหน่ึงท่ีสะท้อนให้เห็นว่า 
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วัยรุ่นก�ำลังมีปัญหาพฤติกรรม ซ่ึง อีเซนเบอร์ก  

(Eisenberg et al., 1997) ให้นิยามว่า “การควบคุม 

อารมณ์” เป็นกระบวนการทัง้ภายในและภายนอก  

ทีเ่กีย่วข้องกับการรเิริม่ การคงไว้ และ การบรรเทา  

ทั้งในลักษณะของการเกิด ความรุนแรง และการ 

แสดงออกทางอารมณ์ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ 

บคุคล โดยต้ังสมมติฐานว่าหากวยัรุน่ควบคมุอารมณ์ 

ของตนเองได้ต�ำ่ (regulatory under control) จะส่งผล 

ให้เกดิปัญหาพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาภายนอกใน 

ลักษณะต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมเกเร ก้าวร้าว ด้ือ  

ไม่เช่ือฟัง ไม่ยอมไปโรงเรยีน ละเมิดกฎเกณฑ์กติกา 

หรอืท�ำผดิกฎหมายต่าง ๆ  ใช้ยาเสพติด และพฤติกรรม 

เสี่ยงทางเพศ เป็นต้น ในขณะที่หากมีการควบคุม 

อารมณ์ของตนเองมากเกินไป (regulatory over  

control) จะส่งผลต่อความรู้สึกเก็บกดจนเกิดเป็น 

ความรู้สึกซึมเศร้าตามมา (Eisenberg et al., 1997)  

จึงสรุปได้ว่าสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้วัยรุ่นมีปัญหา 

พฤติกรรมและเกดิภาวะซึมเศร้ามาจากการทีว่ยัรุน่ 

ไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้อย่าง 

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (Kowalenko et al.,  

2005) ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ให้อยู่ในระดับที ่

เหมาะสม หากไม่ได้รบัการจดัการอารมณ์ทีเ่หมาะสม  

ปล่อยให้เกิดความคิดในด้านลบท้ังต่อตนเองและ 

ผูอ้ืน่ มองโลกและอนาคตแต่ในแง่ร้าย กจ็ะเกดิภาวะ 

ซึมเศร้าตามมาได้ง่าย (Beck, Rush, Shaw, & Emery,  

1979) ดังนั้น การแก้ไขภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นท่ีมี 

ปัญหาพฤติกรรมจึงต้องพัฒนาให้เด็กกลุ่มน้ีเกิด 

ทกัษะในการจดัการกบัอารมณ์ของตนเองได้อย่าง 

เหมาะสม ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

โปรแกรม Adolescents Coping with Emotions  

(ACE) ของโควาเลนโก้  และคณะ (Kowalenko  

et al., 2005) เป็นการบ�ำบัดที่จะช่วยให้วัยรุ่นท่ีมี 

ปัญหาพฤติกรรมมีทักษะการจัดการปัญหาอารมณ์  

การปรบัเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมท่ีมีปัญหา  

มีการสร้างปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสม และเกิดทักษะ 

ทางสงัคม ซ่ึงในประเทศไทยยงัไม่มีการน�ำรปูแบบ 

การจัดการกับอารมณ์ ตามแนวคิดดังกล่าวมาใช้   

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชซ่ึงรับผิดชอบดูแล 

วัยรุ ่น ท่ีมีป ัญหาพฤติกรรมจึงสนใจท่ีจะน�ำ 

โปรแกรมน้ีมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบท 

ของวยัรุน่ไทย อกีท้ังได้น�ำเนือ้หาในคู่มือการจดัการ 

กลุ่มวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าของ คล๊าก  เลวินสัน 

และฮอปส์ (Clarke, Lewinsohn, & Hops, 1990)  

มาผนวกกับการน�ำแนวคิดการพัฒนากลุ่มของ 

มาร์แรม (Marram, 1978) มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้  

เ น่ืองจากกระบวนการกลุ ่มเป ็นกลยุทธ ์ ท่ี มี 

ประสิทธิภาพต่อการเรียนรู้ ท�ำให้สมาชิกเกิดการ 

เรยีนรูไ้ด้ดียอมรบัตนเอง และปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

ได้ อันจะน�ำไปสู่การช่วยเหลือที่สามารถลดภาวะ 

ซึมเศร้าได้	

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทียบภาวะซึมเศร้าและปัญหา 

พฤติกรรมในวัยรุ่นตอนต้น ก่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมการจัดการกับอารมณ์ 

 	 2.	 เพือ่เปรยีบเทียบภาวะซึมเศร้าและปัญหา 

พฤติกรรมในวัยรุ่นตอนต้นระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ 

โปรแกรมการจัดการกับอารมณ์ กับกลุ่มท่ีได้รับ 

การดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ภาวะซึมเศร้าและปัญหาพฤติกรรมใน 

วัยรุ่นตอนต้นหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับ 

อารมณ์ ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการกับ 
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อารมณ์

	 2.	 ภาวะซึมเศร้าและปัญหาพฤติกรรมใน 

วยัรุน่ตอนต้นกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจัดการกบั 

อารมณ์ต�่ำว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย     

	 วยัรุน่ตอนต้นเป็นวยัหวัเล้ียวหวัต่อของชวีติ 

ที่ต้องประสบกับการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง 

จนอาจน�ำไปสู่การเกิดความยุ่งยากในการด�ำเนิน 

ชีวิตและมีปัญหาพฤติกรรมตามมาได้ง่าย เช่น  

ต่อต้านสงัคม ก้าวร้าว ใช้ความรนุแรง ใช้สารเสพติด  

เป็นต้น นอกจากนีย้งัพบว่าวยัรุน่ท่ีมีปัญหาพฤติกรรม 

มักจะพบปัญหาภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย (Angold &  

Costello, 1993; Meller & Borchardt, 1996) ทั้งนี ้

การอธิบายความเชือ่มโยงระหว่างปัญหาพฤติกรรม 

และภาวะซึมเศร้าในวยัรุน่ อาจมคีวามแตกต่างกนั 

ตามสมมติฐานของแต่ละแนวคิดทฤษฎี โดยกลุ่มแรก 

เชือ่ว่าภาวะซมึเศร้าเป็นสาเหตุส�ำคญัทีท่�ำให้วยัรุน่ 

มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติตามมา เช่น โคแวคส์และ

คณะ (Kovacs et al., 1988) พบว่าการที่วัยรุ่นเกิด 

ความยุง่ยากในการจดัการกบัอาการและผลกระทบ 

ของภาวะซึมเศร้าท่ีตนเองมีอยู่ น�ำไปสู่การแสดง 

พฤติกรรมท่ีมีปัญหาในลักษณะต่าง ๆ มากข้ึน  

อย่างไรกต็ามผลการศึกษาทีส่นบัสนนุความเชือ่นี้ 

ยังมีค่อนข้างจ�ำกัด ส่วนกลุ่มที่สอง ซ่ึงมีผลการ 

ศึกษาหลายเรื่องสนับสนุนแนวคิดน้ี โดยเชื่อว่า 

ปัญหาพฤติกรรมของวัยรุ่นน�ำไปสู่การเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าตามมา หรือ ส่งผลให้วัยรุ่นมีความเส่ียง 

ต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าในระยะต่อมาได้ง่าย (Puig- 

Antich, 1982)

	 นอกจากแนวคิดเรือ่งความเชือ่มโยงระหว่าง 

ปัญหาพฤติกรรมและภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น ท้ัง 

สองกลุม่ดังข้างต้นแล้ว ในปัจจบัุนได้เกดิแนวคิดใหม่ 

ทีเ่ชือ่ว่าปัญหาพฤติกรรมและภาวะซึมเศร้ามีความ 

เชื่อมโยงกันอย่างเป็นพลวัตร (a dynamic link)  

ท�ำให้สามารถพบปัญหาทั้งสองอย่างในวัยรุ่นได ้

พร้อม ๆ  กนั หรอืเป็นปัญหาร่วมท่ีพบได้บ่อยในวยัรุน่  

(Kowalenko et al., 2005)  ทั้งนี้ จากการทบทวน 

วรรณกรรมพบว่า สาเหตุส�ำคัญท่ีส่งผลต่อการเกดิ 

ปัญหาร่วมของปัญหาพฤติกรรมและภาวะซึมเศร้า 

ในวัยรุ่น เกิดจากการท่ีวัยรุ่นมีความพร่องในการ 

ควบคุมอารมณ์ของตนเอง (emotion regulation  

deficits) (Frick & Morris, 2004; Kowalenko et al.,  

2005) ซึ่ง อีเซนเบอร์ก (Eisenberg et al., 1997) ให ้

นิยามว่า “การควบคุมอารมณ์ (emotion regulation)”  

เป็นกระบวนการท้ังภายในและภายนอก ท่ีเกีย่วข้อง 

กบัการรเิริม่ การคงไว้ และการบรรเทา ทัง้ในลกัษณะ 

ของการเกิด ความรุนแรง และ การแสดงออกทาง 

อารมณ์ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของบุคคล โดยต้ัง 

สมมติฐานว่าหากวยัรุ่นควบคุมอารมณ์ของตนเอง 

ได้ต�่ำ (regulatory under control) จะส่งผลให้เกิด 

ปัญหาพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาภายนอกในลกัษณะ 

ต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมเกเร ก้าวร้าว ดื้อ ไม่เชื่อฟัง  

ไม่ยอมไปโรงเรียน ละเมิดกฎเกณฑ์กติกาหรอืท�ำผดิ 

กฎหมายต่าง ๆ  ใช้ยาเสพติด และมีพฤติกรรมเสีย่ง 

ทางเพศ เป็นต้น ในขณะท่ีหากมีการควบคุมอารมณ์ 

ของตนเองมากเกินไป (regulatory over control)  

ก็อาจส่งผลต่อความรู้สึกเก็บกดจนเกิดเป็นความ 

รู้สึกซึมเศร้าตามมาได้ (Eisenberg et al., 1997)

	 การแก้ไขปัญหาความพร่องในการจัดการ 

กับอารมณ์ซ่ึงพบว่าเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ส่งผลให้ 

วัยรุ ่นตอนต้นมีปัญหาพฤติกรรมและเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าดังทีก่ล่าวข้างต้น  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยั 

จงึน�ำโปรแกรม Adolescents Coping with Emotions  
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(ACE) ของโควาเลนโก้ และคณะ (Kowalenko et al.,  

2005) มาประยุกต์เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของ 

วยัรุน่ในประเทศไทย ท้ังน้ีโปรแกรม ACE ได้รบัการ 

พัฒนาขึ้นจากหลายทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎีทักษะ 

ระหว่างบคุคล ทฤษฎจิีตประคบัประคองแบบกลุม่  

สุขภาพจิตศึกษา การปรับทางความคิดของเบ็ค  

(Beck et al., 1979) และแนวคิดการปรับอารมณ์  

ซ่ึงล้วนเป็นแนวคิด/ทฤษฎีท่ีจะส่งผลให้วัยรุ ่น 

ที่ได้รับการบ�ำบัดสามารถจัดการกับอารมณ์ของ 

ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลให้ภาวะ 

ซึมเศร้าลดลง (Hankin, Wetter, Cheely, &  

Oppenheimer, 2008; Kowalenko et al., 2005)  

ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ผู ้ วิจัยได้น�ำแนวคิดทฤษฎี 

การพัฒนากลุ่มของ มาร์แรม (Marram, 1978)  

ซ่ึงประกอบด้วยกระบวนการกลุ่ม 3 ระยะ ได้แก่  

1) ระยะสร้างสัมพนัธภาพ  2) ระยะด�ำเนินการและ  

3) ระยะสิ้นสุดการท�ำกลุ่ม มาประยุกต์ร่วมกับ 

แนวคิดในโปรแกรม ACE  เนื่องจากกระบวนการ 

กลุ่มเป็นกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงนอกจากจะ 

ท�ำให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ได้ดีแล้ว ยังเป็นการ 

สนบัสนนุให้ก�ำลังใจซ่ึงกนัและกนัระหว่างสมาชกิ 

ในกลุม่ จนคาดว่าจะส่งผลให้วยัรุน่เกดิการยอมรับ 

และเห็นคุณค่าในตนเองและน�ำไปสู่การลดภาวะ 

ซึมเศร้าได้ดีขึ้น  

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) ใช้รปูแบบสองกลุ่ม วดัก่อน 

และหลังการทดลองโดยมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม  

(the pretest – posttest randomized control group  

design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ วัยรุน่ตอนต้นทีมี่อายุระหว่าง  

13-17 ปี ที่มีปัญหาพฤติกรรมร่วมกับมีภาวะ 

ซึมเศร้าซึ่งก�ำลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษา

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ ่นตอนต้นที่มีอาย ุ

ระหว่าง 13-17 ปี ท่ีมีปัญหาพฤติกรรมร่วมกับมี 

ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงก�ำลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษา 

แห่งหนึ่งที่ สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา 

จังหวัดสิงห์บุรี  ได ้จากนักเรียนมัธยมศึกษา  

จ�ำนวน 264 คน เพศชาย 128 คน เพศหญิง 136 คน  

ด�ำเนินการตามขั้นตอนท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ ์

จ�ำนวน 72 คน เพศชาย 38 คน เพศหญิง 34 คน  

ท�ำการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อ 

การทดลอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีความชุกของภาวะ 

ซึมเศร้าสูงกว่านักเรียนชาย ร้อยละ 63.4 และ 

จุลจราพร ศรีเพชร (2544) พบว่าความสัมพันธ์ 

กับเพื่อนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า 

ในวัยรุ่น ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการจับคู่จาก 

คณุลกัษณะ คอื เพศ และคะแนนปัญหาพฤติกรรม 

ในด้านการสัมพันธ์กับเพื่อน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมที่มีคุณสมบัติ 

ท่ีเหมือนกันเป็นคู่ ๆ รวม 20 คู่ จ�ำแนกเป็นกลุ่ม 

ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดย 

ด�ำเนินกิจกรรมแก่กลุ ่มทดลองซ่ึงแบ่งเป็น 2  

กลุ่ม ๆ ละ 10 คน ด�ำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ  

2 กิจกรรม เป็นเวลาติดต่อกัน 4 สัปดาห์

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบในการ 

อนุมติัให้ด�ำเนนิการจากคณะกรรมการพจิารณาใน 

ด้านจริยธรรมของ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สิงห์บรุ ีและผูว้จิยัได้ชีแ้จงให้กลุม่ตัวอย่างทราบถงึ 

สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย  การตอบรับ 

หรือการปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการเรียน การรักษา  

และการรบับริการต่าง ๆ  ข้อมลูทุกอย่างของกลุม่จะ 
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เป็นความลับ แต่จะน�ำไปวิเคราะห์โดยภาพรวม  

แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 

ก็สามารถแจ้งขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด 

เวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผลใด ๆ ถ้ากลุ่มตัวอย่าง 

ตอบรับจึงให้เซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ 

ให้ผู้ปกครองเซ็นยินยอมร่วมด้วย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี แบ่งเป็น 

3 ประเภท ดังนี้ 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ  

โปรแกรมการจัดการกับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้า 

ในวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีปัญหาพฤติกรรม ผู้วิจัยน�ำ 

โปรแกรม Adolescents Coping With Emotions  

(ACE) ของ โควาเลนโก้ และคณะ (Kowalenko  

et al., 2005) อีกทั้งได้น�ำเนื้อหาในคู่มือการจัดการ 

กลุ่มวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าของ คล๊าก และคณะ  

(Clarke et al., 1990) มาผนวกกบัการน�ำแนวคิดการ 

พฒันากลุม่ของ มาร์แรม (Marram, 1978) ประกอบ 

ด้วยการด�ำเนนิกิจกรรม 8 กจิกรรม คือกจิกรรมท่ี 1  

การสร้างสัมพันธภาพ และให้สุขภาพจิตศึกษา  

กจิกรรมที ่2 การให้ความรูเ้รือ่งของอารมณ์เชือ่มโยง 

กับความรู้สึกซึมเศร้า กิจกรรมที่ 3 ฝึกทักษะการ 

วิเคราะห์ภาวะทางอารมณ์ของตนเองเชื่อมโยง 

เข้าสู่ภาวะซึมเศร้า และแลกเปลี่ยนประสบการณ์  

การค้นหาและดักจบัความคดิทีบ่ดิเบือน กจิกรรมท่ี  

4 การฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์ด้วยการ 

ยืนยันความต้องการของตนเอง กิจกรรมที่ 5 การ 

ฝึกทักษะการยอมรบัและให้รางวลักบัความส�ำเรจ็ 

ของตนเอง  กจิกรรมที ่6 ทกัษะการจดัการกบัความ 

ขัดแย้งและทักษะการเจรจาต่อรอง กิจกรรมที่ 7  

ทักษะการจัดการกับปัญหา กิจกรรมที่ 8 ทบทวน 

และสรุปกิจกรรมท่ีด�ำเนินการท้ังหมด โปรแกรม 

การจัดการกับอารมณ์นี้ได้รับการตรวจสอบความ 

ตรงตามเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน  

แล้วน�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับ 

อาจารย์ท่ีปรึกษา จากนั้นน�ำโปรแกรมการจัดการ 

กับอารมณ์ ไปทดสอบกับกลุ ่มประชากรท่ีม ี

ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 คน

	 2.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล   

		  2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลใช ้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบคุคลประกอบด้วย  เพศ  อายุ   

เรียนอยู่ชั้น เกรดเฉลี่ยในเทอมท่ีผ่านมา ความ 

พงึพอใจต่อเกรดเฉลีย่ท่ีผ่านมาภาวะสุขภาพผูดู้แล   

สถานภาพสมรสของบดิา - มารดา บรรยากาศภายใน 

ครอบครัว และประวัติความขัดแย้งกับบุคคลใน 

ครอบครวัหรือขัดแย้งกบัเพือ่น แบบประเมิน SDQ  

ฉบับครูเป็นผู้ประเมิน  

		  2.2	 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก   

(Children’s Depression Inventory [CDI]) ฉบับ 

ภาษาไทยเป็นเครื่องมือที่อุมาพร ตรังคสมบัติ  

และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2539) แปลมาจาก 

เครื่องมือต้นฉบับคือแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

ในเด็ก ที่สร้างขึ้นโดย Maria Kovacs โดยดัดแปลง 

จากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก Beck  

Depression Inventory แบบวัดน้ีเหมาะส�ำหรับ 

เด็กและวัยรุ่นตอนต้น อายุ 10-16 ปี ประกอบด้วย 

ค�ำถามเกี่ยวกับอาการซึมเศร้าในด้านต่าง ๆ ที่พบ 

ในเดก็ในช่วง  2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวม 27 ข้อ แบบ 

คัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็กได้รับการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 5 คน  

และจากการหาความเท่ียงของเครื่องมือได้ค่า 

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ  .88  

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง คือ แบบ 

ประเมินปัญหาพฤติกรรมในนักเรียนซ่ึงเป็น 

แบบประเมินตนเองของส�ำนักพัฒนาสุขภาพจิต  
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กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงพัฒนา 

มาจาก The Strengths and Difficulties Questionnaire  

(SDQ) โดยจัดกลุม่พฤติกรรมได้ 5 ด้าน อนัประกอบ 

ด้วยข้อค�ำถามทีแ่สดงถึงปัญหาพฤติกรรมของเด็ก  

4 ด้าน และข้อค�ำถามทีแ่สดงจุดแขง็ของเด็ก 1 ด้าน  

รวม 25 ข้อ การแปลผลคิดคะแนนรวมในกลุ่ม 

ข้อค�ำถามที่แสดงถึงปัญหาพฤติกรรมเด็ก (ด้านที่  

1-4) จ�ำนวน 20 ข้อ คะแนนรวมเท่ากบั 16-40 คะแนน  

แสดงว่ามีปัญหาพฤติกรรม แบบประเมินปัญหา 

พฤติกรรมในนักเรียนนี้ได้รับการตรวจสอบความ 

ตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน  

และจากการหาความเท่ียงของเครื่องมือได้ค่า 

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ  .85

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 วัยรุ่นตอนต้นท่ีมีปัญหาพฤติกรรมในกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการประเมินภาวะ 

ซมึเศร้าในเด็ก (CDI) และแบบประเมินพฤติกรรม 

ตนเอง (SDQ) ก่อนการทดลอง  1 สัปดาห์ และวัด 

ทันทีเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมที่ 8 

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ท่ีมีภาวะซึมเศร้าและ 

	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า  ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

กลุ่ม

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ

ซึมเศร้า ไม่ซึมเศร้า ซึมเศร้า ไม่ซึมเศร้า

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

กลุ่มควบคุม 20 100 0 0 19 95.50 1 5.00

กลุ่มทดลอง 20 100 0 0 1 5.00 19 95.50

ตารางที่ 2 	จ�ำนวนร้อยละกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ที่มีปัญหาพฤติกรรม และไม่มี 

	 ปัญหาพฤติกรรม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

กลุ่ม

พฤติกรรมก่อนได้รับโปรแกรมฯ พฤติกรรมหลังได้รับโปรแกรมฯ

มีปัญหา ไม่มีปัญหา มีปัญหา ไม่มีปัญหา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

กลุ่มทดลอง 20 100 0 0 6 30.00 14 70.00

กลุ่มควบคุม 20 100 0 0 20 100 0 0

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม 

การจดัการอารมณ์ทกุคน ในกลุม่ทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 100 แต ่

หลงัจากการได้รบัโปรแกรมการจดัการอารมณ์แล้ว  

พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 95.00  

ไม่มีภาวะซึมเศร้า ในทางตรงข้ามกันกลุ่มควบคุม  

ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 95.00 ยังคงมีภาวะ 

ซึมเศร้า
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า พฤติกรรมก่อนได้รับ 

โปรแกรมการจัดการอารมณ์/ดูแลตามปกติ ของ 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ทุกคนมีปัญหา 

พฤติกรรม คิดเป็น ร้อยละ 100 หลังจากการได้รับ 

โปรแกรมการจัดการอารมณ์แล้ว พบว่า กลุม่ทดลอง 

ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 70.00 ไม่มีปัญหาพฤติกรรม  

ในทางตรงข้ามกนักลุม่ควบคุม ทกุคนยงัคงมีปัญหา 

พฤติกรรม คิดเป็นร้อยละ 100

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมและภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 20) กับ 

	 กลุ่มควบคุม (n = 20) ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม SD df     t p-value

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

       กลุ่มทดลอง 22.70 2.49 38 .401 .691

       กลุ่มควบคุม 22.40 2.23

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

       กลุ่มทดลอง 21.45 3.22 38 .947 .350

       กลุ่มควบคุม 21.80 3.19

	 จากตารางท่ี 3 พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤติกรรม  

และคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง  

กบักลุม่ควบคุม ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ ไม่แตกต่าง 

กัน

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรม และภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 20) และ 

	 กลุ่มควบคุม (n = 20) หลังได้รับโปรแกรมฯ

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม SD df     t p-value

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

       กลุ่มทดลอง 15.65 2.323 38 9.436 .000

       กลุ่มควบคุม 22.30 2.129

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

       กลุ่มทดลอง 12.40 1.903 38 10.724 .000

       กลุ่มควบคุม 18.95 1.959

	 จากตารางที ่4 พบว่า คะแนนเฉลีย่ พฤติกรรม 

และภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญที่ระดับ .05 
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	 จากตารางท่ี 5 พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤติกรรม 

และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอารมณ์แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 ในทางตรงข้ามกัน  

พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมและภาวะซึมเศร้า 

ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการดูแลตาม 

ปกติ ไม่แตกต่างกัน

การอภิปรายผลการวิจัย	

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า คะแนนเฉลี่ย 

พฤติกรรมและคะแนนเฉล่ียภาวะซมึเศร้าระหว่าง 

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับโปรแกรม 

การจัดการกบัอารมณ์ไม่แตกต่างกนัอธิบายได้จาก  

กระบวนการออกแบบการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์การวิจัย อีกท้ังมีการ 

จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ให้มคีวามเท่าเทียมกนั ซึง่อาจกล่าวได้ว่าก่อนได้รบั 

โปรแกรมฯ ทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

มีลักษณะที่เหมือนๆ กัน ส่วนในช่วงหลังได้รับ 

โปรแกรมฯ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมและ 

ภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญท่ีระดับ .05 ซึง่เป็นไป 

ตามตามสมมติฐาน 

	 เม่ือพิจารณาร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 

และไม่มีภาวะซึมเศร้าและปัญหาพฤติกรรมใน 

วัยรุ่นตอนต้นของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ทุกคนในกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มควบคุมมีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 100) แต ่

หลังจากการได้รับโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.00) ไม่มีภาวะซมึเศร้า ในทาง 

ตรงข้ามกัน พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ (ร้อยละ  

95.00)  ยังคงมีภาวะซึมเศร้าอยู่ ส�ำหรับพฤติกรรม 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม ทุกคนมีปัญหาพฤติกรรม (ร้อยละ 100)   

แต่หลงัจากการได้รบัโปรแกรมฯ พบว่า กลุม่ควบคมุ 

ทดลองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.00) ไม่มีปัญหา 

พฤติกรรม ในทางตรงข้ามกันกลุ่มควบคุมพบว่า  

ทกุคนยงัคงมปัีญหาพฤติกรรม (ร้อยละ 100)  ซึง่จาก 

การทบทวนวรรณกรรมก็แสดงให้เห็นว่าปัญหา 

พฤติกรรมและภาวะซึมเศร้ามีความเชื่อมโยงกัน 

อย่างเป็นพลวัตร (a dynamic link) สามารถพบ 

ปัญหาท้ังสองอย่างในวัยรุ่นได้พร้อม ๆ กัน หรือ  

เป็นปัญหาร่วมที่พบได้บ่อยในวัยรุ่น (Kowalenko  

et al., 2005) และสาเหตุส�ำคัญที่ส่งผลต่อการเกิด 

ตารางที่ 5 	เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมและภาวะซึมเศร้าภายในกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการ 

	 กับอารมณ์/ได้รับการดูแลตามปกติ

การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม pre post SDpre SDpost df t p-value

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

       กลุ่มทดลอง 22.70 15.65 2.494 2.323 19 10.450 .000

       กลุ่มควบคุม 22.40 22.30 2.234 2.130 19 1.453 .163

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

       กลุ่มทดลอง 19.65 12.40 1.268 1.903 19 23.637 .000

       กลุ่มควบคุม 19.20 18.95 1.704 1.959 19 2.032 .056
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ปัญหาร่วมของปัญหาพฤติกรรมและภาวะซึมเศร้า 

ในวัยรุ่น เกิดจากการท่ีวัยรุ่นมีความพร่องในการ 

ควบคุมอารมณ์ของตนเอง (emotion regulation  

deficits) (Frick & Morris, 2004; Kowalenko et al.,  

2005) การที่ภาวะซึมเศร้าและปัญหาพฤติกรรม 

ของกลุ่มตัวอย่างลดลงหลังจากได้รับโปรแกรม   

อธิบายได้จากหลักการให้การพยาบาลที่ผู้วิจัยน�ำ 

โปรแกรมการจัดการอารมณ์ไปใช้ ซ่ึงเริ่มจากการ 

สร้างสัมพนัธภาพ สร้างความไว้วางใจซ่ึงพยาบาล  

ให้ความช่วยเหลอืและเอือ้อ�ำนวยวยัรุน่ให้มคีวามรู ้

สึกมีคุณค่าในตนเอง การสอนให้วยัรุน่เรยีนรู ้และ 

พัฒนาวิธีการเผชิญกับอารมณ์ของตนเองในทาง 

สร้างสรรค์ ควบคูก่บัการสอนวยัรุน่ ให้เรยีนรูแ้ละ 

พฒันาพฤติกรรมทางสังคมทีเ่หมาะสม จดักจิกรรม 

หรือเปิดโอกาสให้วัยรุ่นได้เรียนรู้สถานการณ์จริง  

ประเมินผลและให้ข้อมลูย้อนกลบัท่ีสอดคล้องกบั 

ความจริง ควบคู่กับการให้ก�ำลังใจและแรงเสริม 

ต่าง ๆ  กจิกรรมเหล่าน้ีน่าจะเสรมิสร้างให้วัยรุน่ทีไ่ด้ 

รบัการบ�ำบดัสามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเอง 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพอันส่งผลให้ภาวะซึมเศร้า 

และปัญหาพฤติกรรมลดลง 

ข้อเสนอแนะ

	 บคุลากรในทมีสุขภาพ โรงเรยีน และองค์กร 

ทีเ่กีย่วข้องควรเหน็ความส�ำคัญของการสนบัสนนุ 

หรือการฝึกให้นักเรียนรู้จักการควบคุมอารมณ ์

ของตนเอง และควรท�ำการศึกษาเกี่ยวกับบริบท 

ของนักเรียนแต่ละคนที่มีปัญหาพฤติกรรมและ 

ซึมเศร้าเพือ่น�ำไปประยกุต์ใช้ในการป้องกนัปัญหา 

พฤติกรรมและซึมเศร้า ในนักเรยีนกลุ่มอืน่ ๆ  อนัจะ 

ก่อเกิดประโยชน์ต่อไป
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