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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น วิธีด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาเอกสาร ต ารา 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ระยะที่ 2 วิเคราะห์และสรุปข้อมูล ระยะที่ 3 พัฒนาโปรแกรมฯ และระยะที่ 4 
ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฯ โดยการเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน เพ่ือประเมินความเหมาะสมของ
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น จากนั้นน าโปรแกรมที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลาง จ านวน 15 คน เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมในการจัดกิจกรรม ผลการวิจัย
พบว่า 1) ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านตนเอง ปัจจัยด้าน
ครอบครัว ปัจจัยด้านเพ่ือน/คนรัก และปัจจัยด้านสังคม นอกจากนี้ แนวคิดการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา
ร่วมกับแนวคิดการบ าบัดด้วยการออกก าลังกายมีความเหมาะสมที่จะน ามาเป็นพ้ืนาานในการพัฒนาโปรแกรม 
2) องค์ประกอบของโปรแกรม ประกอบด้วย ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค์ แนวความคิด ขั้นตอนในการด าเนิน
กิจกรรม สื่อการเรียนรู้ และการประเมินผล 3) กิจกรรมโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 8 กิจกรรม ได้แก่ 
(1) ใครคือตัวฉัน (2) ต้นเหตุที่แท้จริง (3) ทางหนี ทีไล่ (4) หนทางการแก้ปัญหา (5) ฉันเลือกเธอ (6) ลงมือด้วย
ตนเอง (7) ทุกปัญหามีทางออกเสมอ และ (8) ผลลัพธ์จากการลงมือท า ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมใช้เวลา  
8 สัปดาห์ ๆ ละ 2 วัน ๆ ละ 90 นาที และ 4) โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความเหมาะสมเท่ากับ 4.36 สรุปได้ว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพและอาจ
น าไปสู่การลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
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Abstract 
 The aim of this study was to develop an effective intervention program to reduce 
depression levels among Thai lower secondary school students with a mild to moderate 
depression. The development of the intervention was divided into 4 phases, i.e.; phase  
1) literature review, phase 2) content analysis, phase 3) content development, and phase  
4) evaluation of the suitability of the intervention by 7 experts. Thereafter, the intervention 
was pilot tested on 15 participants who had mild to moderate depression levels. The literature 
review revealed that there were 4 groups of depression factors, consisting of personal factors, 
family factors, friendship and romantic intimacy factors and social factors, which were used in 
the design of the intervention. Furthermore, the simultaneous implementation of problem-
solving therapy (PST) and exercise therapy (ET) was found to be suitable to reduce depression. 
The designed activities of the intervention were listed and divided into several elements 
including the activity name, objective, concept, learning activity, instruction media and 
assessment. The activities were spread over the course of each week starting with: 1) “Who 
am I?” 2) “What is the true cause?” 3) “Finding a solution” 4) “Problem-solving methods” 5) 
“I choose you” 6) “Solving the problem by myself” 7) “There is a solution for every problem” 
and 8) “Evaluating the result of the solution”. The duration of the intervention was set for 8 
weeks with 2 sessions per week of 90 minutes. According to the pilot test, the intervention was 
rated as “most suitable” with a score of 4.36. This indicated that the intervention might be 
effective in reducing depression levels among lower secondary school students.  
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บทน า 
 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็น 1 ใน 10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพจากรายงานสุขภาพคนไทย  
พ.ศ. 2563 ทั้งนี้ภาวะซึมเศร้าก าลังเป็นปัญหาใหญ่ของเยาวชนทั่วโลก เพราะส่งผลต่อความคิด ความรู้สึก 
พฤติกรรม รวมถึงสภาวะอารมณ์ที่หดหู่และปัญหาสุขภาพ ซึ่งมีโอกาสเกิดได้บ่อยในเด็กและเยาวชนที่มีอายุ
ระหว่าง 10 - 18 ปี นอกจากนี้ ภาวะซึมเศร้ายังเป็นสาเหตุส าคัญของการน าไปสู่การฆ่าตัวตายในวัยรุ่น           
โดยเด็กและเยาวชนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีสถิติการฆ่าตัวตายต่อประชากร 100,000 คน สูงเป็น
อั นดั บ สอ งขอ ง โ ลก  (Institute of Population and Social Research, Mahidol University, 2 0 20 ) 
สอดคล้องกับข้อมูลขององค์การอนามัยโลกที่ระบุว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นทั่วโลก         
และยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าเกิดให้เกิดโรคอ่ืน ๆ ตามมา รวมถึงน าไปสู่การฆ่าตัวตาย (World Health 
Organization: WHO, 2020)  
 ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย จากข้อมูลการส ารวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2558 
พบว่า 1 ใน 10 ของวัยรุ่นไทย หรือร้อยละ 13 เคยพยายามฆ่าตัวตาย (Ornuma Poksombut, Kitti 
Larpsombutsir, & Chanakarn Danvanakijcharoen, 2018) ซึ่งข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษา
ต่อมาเกี่ยวกับความชุกของภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทย ที่รายงานว่า วัยรุ่นไทยมีภาวะ
ซึมเศร้าตั้งแตร่ะดับปานกลางข้ึนไป ร้อยละ 17.5 และมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึง ร้อยละ 49.8 นอกจากนี้
ยังพบว่า ร้อยละ 20.5 หรือ 1 ใน 5 ของวัยรุ่นไทยมีความคิดอยากตาย (Wimonwan Panyawong, Rattanasak 
Santitadakul, & Chosita Pavasuthipaisit, 2020) จากข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าและ          
การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาที่ส าคัญของวัยรุ่นไทยและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนพบว่า กลุ่มตัวแปร  
ที่น่าจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านตนเอง ได้แก่ การเห็น
คุณค่าในตนเอง ทัศนคติด้านลบ ความสามารถทางการเรียน ความแข็งแกร่ งในชีวิต และการสิ้นหวังในชีวิต  
2) ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ ความผูกพันภายในครอบครัว และาานะทางเศรษากิจ 3) ปัจจัยด้านเพ่ือน/ 
คนรัก ได้แก่ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน และการผิดหวังจากความรัก 4) ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การ เสพติด
การใช้โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต และการสนับสนุนทางสังคม (Banjong Janjadkarn et al., 2019; Ingkata 
Kotnara, Waraluk Kittiwatanapaisan, & Somporn Rungreangkulkij, 2015; Kamolvisa Techapoonpon          
et al., 2018; Khanittha Chitching et al., 2017; Nuanchira Chanralaksana,Tusana Thaweekoon, & 
Sopin Sangon, 2015; Sarawalee Suntornvijitr et al., 2018; Sopin Sangon et al., 2018; Sunee 
Thipkasorn & Tipat Sotthiwarn, 2015; Sunun Seangsanaoh et al., 2017; Titinan Pewnil & 
Pimonpan Isarabhakdi, 2015; Wongdyan Pandii, 2015; Ang et al., 2019; Dardas et al., 2018; 
Horwitz et al., 2017; Malak & Khalifeh, 2017; Mohammadi et al., 2019; Orchard & Reynolds, 
2018; Wolfe et al., 2019) ทั้งนี้การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนนั้น สามารถน าข้อมูลมา
ประกอบการออกแบบกิจกรรม เพ่ือให้การจัดกิจกรรมเกิดประสิทธิผลสูงสุดในการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียน อย่างไรก็ตาม การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นนั้น สิ่งส าคัญ คือ แนวคิดท่ีจะน ามาเป็นพื้นาานในการพัฒนาโปรแกรมฯ    
 นอกจากนี้ จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นพบว่า แนวคิดการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิด
การบ าบัดด้วยการออกก าลังกายมีความเหมาะสมในการน ามาประยุต์ใช้เพ่ือพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมฯ ทั้งสองแนวคิดนี้ยังได้รับการสนับสนุนให้น ามาประยุกต์ใช้  โดยกรมสุขภาพจิตที่อธิบายว่า          



 
 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลางนั้น สามารถน าเอา
แนวคิดการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหาและแนวคิดการบ าบัดด้วยการออกก าลังกายมาประยุกต์ใช้เพ่ือให้การ
บ าบัดเกิดประสิทธิผลมากที่สุด (Thai Department of Mental Health, 2011) 
  แนวคิดการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา เป็นการบ าบัดที่เน้นให้ผู้รับการบ าบัดพิจารณาปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับตนเองอย่างมีเหตุมีผล และน าไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เพ่ือส่งเสริมความสามารถ
ในการเผชิญหน้ากับปัญหาและป้องกันการเกิดปัญหาเดิมซ้ า ( Bell, & D'Zurilla, 2009; Eskin, 2013; 
National Collaborating Centre for Mental Health, 2010) โดยขั้นตอนการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 รู้ปัญหา ขั้นที่ 2 รู้สาเหตุของปัญหา ขั้นที่ 3 คิดวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 4 
เลือกวิธีแก้ปัญหา ขั้นที่ 5 ด าเนินการแก้ไขปัญหา และขั้นที่ 6 ประเมินผลลัพธ์  (D'Zurilla, & Goldfried, 
1971; Oxman, Hegel, Hull, & Dietrich, 2008; Pierce, & Gunn; 2007; Schreuders, Van Oppen, Van 
Marwijk, Smit, & Stalman, 2005; The USC Edward R. Roybal Institute on Aging, 2018) ส่วนแนวคิด
การบ าบัดด้วยการออกก าลังกาย เป็นรูปแบบหรือกิจกรรมการออกก าลังกายที่มีลักษณะเฉพาะเพ่ือแก้ไขหรือ
บ าบัดผู้ที่มีปัญหาสุขภาพทั้งทางด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งน าไปสู่การด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และในการบ าบัดภาวะซึมเศร้านั้น แนวคิดการบ าบัดด้วยการออกก าลังกายช่วยลดระดับของ
ภาวะซึมเศร้าได้เป็นอย่างดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยรุ่น (Carek, Laibstain, & Carek, 2011; Oberste et al., 
2020; Perraton, Kumar, & Machotka, 2010; Radovic, Gordon, & Melvin, 2017; Radovic, Melvin, & 
Gordon, 2018; Thai Department of Mental Health, 2011)  
 จากสถานการณ์ปัญหาภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นทั่วโลกซึ่งรวมถึงวัยรุ่นไทยที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นดังที่
กล่าวข้างต้น เป็นหลักาานที่แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมสุขภาพจิตของวัยรุ่นเป็นเรื่องที่มีความส าคัญและจ าเป็น
อย่างยิ่ง ซึ่งการน าแนวคิดมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นนั้น จะต้องให้ความส าคัญและพิจารณาความเหมาะสมของแนวคิดนั้น ๆ นอกจากนี้ 
การป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าถือเป็นแนวทางที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตของวัยรุ่นไทย ซึ่งการป้องกัน
ย่อมดีกว่าการแก้ไขปัญหาภายหลัง จึงท าให้การศึกษาในครั้งนี้มุ่งศึกษาในวัยรุ่นตอนต้นหรือนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น เนื่องจากวัยนี้เป็นวัยที่เพ่ิงเริ่มเป็นวัยรุ่นซึ่งจะต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ และ
สถานการณ์ต่าง ๆ ที่มีความซับซ้อนมากข้ึน เพราะฉะนั้นการพัฒนาโปรแกรมที่ช่วยลดภาวะซึมเศร้าจึงควรเริ่ม
ศึกษาตั้งแต่วัยรุ่นตอนต้น อันจะเกิดประโยชน์กับวัยรุ่นไปจนถึงวัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ต่อไป นอกจากนี้ 
ยังเป็นการเริ่มปลูกฝังทักษะชีวิตให้กับวัยรุ่นตั้งแต่เนิ่น ๆ ไม่ว่าจะเป็นทักษะการแก้ไขปัญหาหรือทักษะการคิด
วิเคราะห์ เป็นต้น ผลจากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม        
โดยประยุกต์แนวคิดการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบ าบัดด้วยการออกก าลังกายเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยถึงระดับปานกลาง เพ่ือน าข้อมูลมาใช้
เป็นแนวทางในการสร้างเสริมความแข็งแรงและภูมิคุ้มกันในจิตใจของวัยรุ่นให้สามารถรับมือกับภาวะซึมเศร้าใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 
 
 
 
 



 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
การเก็บข้อมูลวิจัย 
 1. ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา หลักการ
พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้า แนวคิดการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา และแนวคิด
การบ าบัดด้วยการออกก าลังกาย  
 2. วิเคราะห์และสรุปผลข้อมูล โดยน ามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ก าหนดประเด็นใน
องค์ประกอบของโปรแกรม จ านวนกิจกรรมของโปรแกรม และตารางการด าเนินการจัดโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น  
 3. สร้างและพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น  
 4. ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 ท่าน 
ซึ่งก าหนดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิโดยต้องมีความรู้ความช านาญในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ หรือมีประสบการณ์
การสอนสุขศึกษา/พลศึกษา ไม่น้อยกว่า 5 ปี  และมีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่ามหาบัณฑิต เพ่ือตรวจสอบความ
เหมาะสมของโปรแกรมฯ และน าผลการประเมินมาปรับปรุงโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น จากนั้นน า
โปรแกรมที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลาง 
(PHQ - A = 5 - 14 คะแนน) จ านวน 15 คน เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมในการจัดกิจกรรม เวลาที่ใช้ในการ
จัดกิจกรรม แล้วน ามาปรับปรุงโปรแกรมให้มีความสมบูรณ์  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมฯ จากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ข้อมูลจากแบบ
ประเมินความเหมาะสมซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิโดยพิจารณาความเหมาะสมของ
โปรแกรมฯ ก าหนดค่า 5 ระดับ ได้แก่  5 หมายถึ ง เห็นว่า โปรแกรมมีความ เหมาะสมมากที่ สุ ด  
4 หมายถึง เห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมมาก 3 เห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมปานกลาง 2 เห็นว่า
โปรแกรมมีความเหมาะสมน้อย และ 1 เห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมน้อยที่สุด โดยก าหนดการแปลผล
คะแนนประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมฯ ดังนี้ คะแนน 4.20 ขึ้นไป หมายถึง มีความเหมาะสมมากที่สุด 
คะแนน 3.40 – 4.19 หมายถึง มีความเหมาะสมมาก คะแนน 2.60 – 3.39 หมายถึง มีความเหมาะสม 
ปานกลาง คะแนน 1.80 – 2.59 หมายถึง มีความเหมาะสมน้อย และคะแนน น้อยกว่า 1.80 หมายถึง มีความ
เหมาะสมน้อยที่สุด 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากการน าโปรแกรมที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลาง (PHQ-A = 5-14 คะแนน) จ านวน 15 คน เป็นการ
วิเคราะห์โดยการดูภาพรวมของการด าเนินกิจกรรมผ่านการสังเกตความเหมาะสมของเนื้อหากิจกรรมกับ
ผู้เข้าร่วม รวมถึงความเหมาะสมของระยะเวลาที่ก าหนดกับการด าเนินกิจกรรมในแต่ละกิจกรรม เพ่ือน าผลการ 
Try Out มาปรับปรุงโปรแกรมให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษารวมถึงปัจจัยที่ส่งผล
ต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น แนวคิดการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา และแนวคิดการบ าบัดด้วยการออกก าลังกายจาก
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังแผนภาพที่ 1   
  



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  

กิจกรรมที่ 1  
 “ใครคือตัวฉัน” 

กิจกรรมที่ 2 

 “ต้นเหตุที่แท้จริง” 

กิจกรรมที่ 3 

 “ทางหนี ทีไล”่ 

กิจกรรมที่ 4 

 “หนทางการแก้ปัญหา” 

กิจกรรมที่ 5 

 “ฉันเลือกเธอ” 

กิจกรรมที่ 6 

 “ลงมือด้วยตนเอง” 

กิจกรรมที่ 7 

 “ทุกปัญหามีทางออกเสมอ” 

กิจกรรมที่ 8 

 “ผลลัพธ์จากการลงมือท า” 

ภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 

แนวคิดการบ าบดัด้วย 

การแก้ไขปัญหา 

แนวคิดการบ าบดัด้วย 

การออกก าลังกาย 

การบ าบัดที่เน้นใหผู้้รับการบ าบัด
พิจารณาปญัหาที่เกดิขึ้นกับตนเอง

อย่างมีเหตุมผีล และน าไปสู่การแก้ไข
ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

ประกอบไปด้วย 6 ข้ันตอน 

การออกก าลังกายด้วย 

การฝึกแบบสถานี (Circuit training) 
จ านวน 6 สถานี  

ปัจจัยด้านตนเอง: การเห็นคุณค่าในตนเอง / ทัศนคติด้านลบ (4,7,9-10) 

การส่งเสริมวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยการออกก าลังกาย โดยวิธีการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (1) 

ปัจจัยด้านตนเอง: การสิ้นหวังในชีวิต / ความแข็งแกร่งในชีวิต (11-14) 

การใส่ใจรับฟังเป็นการช่วยเหลือและดูแลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า (2) 

ปัจจัยด้านตนเอง: การเห็นคุณค่าในตนเอง / การสิ้นหวังในชีวิต (4,7,9,11-12) 

การส่งเสริมการเห็นคุณค่าของร่างกายตัวเองช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ (3)  

ปัจจัยด้านตนเอง: ความสามารถทางการเรียน (7,15-17) 

โปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาควรส่งเสริมการมคีวามคิดทางบวก (4) 

ปัจจัยด้านครอบครัว: ความผูกพันภายในครอบครัว (7,15-16,18-21)    

กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เป็นส่วนหนึ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าเบื้องต้น (2) 

ปัจจัยด้านครอบครัว: าานะทางเศรษากิจ (15,17-18,20,23)         
 

การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจโดยใช้ครอบครัวเป็นาานมีความเป็นไปได้ในการลดภาวะซึมเศร้า (5) 

ปัจจัยด้านเพื่อน/คนรัก: ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน / การผิดหวังจากความรัก (7,13,15-16,19)   

การช่วยปรับสภาพแวดล้อมในโรงเรียนมีผลต่อความกดดันในวัยรุ่นซึมเศร้า (2) 

ปัจจัยด้านสังคม: การเสพติดการใช้โทรศัพท์ / การสนับสนุนทางสังคม (13-14,19-20,22,24) 

โปรแกรมสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกก าลังกายส่งต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (6) 



 
 
หมายเหตุ: (1) Nasstasia et al. (2019); (2) Child and Adolescent Mental health Rajanagarindra Institute (2018); 
(3) Chae et al. (2017); (4) Ingkata Kotnara et al. (2015); (5) Chanokporn Sriprasarn et al. (2018); (6) Preedanan 
Prasitvej & Ratchaneekorn Upasen (2019); (7) Nuanchira Chanralaksana et al. (2015); (9) Orchard & Reynolds 
(2018); (10) Sunee Thipkasorn & Tipat Sotthiwarn (2 0 1 5 ) ; (11) Horwitz et al. (2017); (12) Wolfe et al. (2019); 
(13) Sopin Sangon et al. ( 2 0 1 8 ); (14) Banjong Janjadkarn et al. ( 2019); (15) Wongdyan Pandii (2 0 1 5 ) ; (16) 
Kamolvisa Techapoonpon et al. (2018) ; (17) Dardas et al. (2018); (18) Khanittha Chitching et al. (2017); (19) 
Sunun Seangsanaoh et al. (2017); (20) Sarawalee Suntornvijitr et al. (2018); (21) Ang et al. (2019); (22) Malak 
& Khalifeh (2017); (23) Mohammadi et al. (2019); (24) Titinan Pewnil & Pimonpan Isarabhakdi (2015)      
 

 2. ผลการวิเคราะห์เนื้อหาน าไปสู่การก าหนดประเด็นในองค์ประกอบของโปรแกรม จ านวนกิจกรรม
ของโปรแกรม และตารางการด าเนินการจัดโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น 
  องค์ประกอบของโปรแกรมประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ชื่อกิจกรรม 2) วัตถุประสงค์  
3) แนวความคิด 4) ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 5) สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล และ 6) การประเมินผล ทั้งนี้ 
โปรแกรม ประกอบด้วย 8 กิจกรรม และผลการวิเคราะห์ตารางการด าเนินการจัดโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ปรากฏ
ดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 แผนการด าเนินการจัดกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 

 

ชื่อกิจกรรม 

ระยะเวลา (สัปดาห์/คร้ังท่ี) 
1 2 3 4 5 6 7 8 

คร
ั้งที่

 1
 

คร
ั้งที่

 2
 

คร
ั้งที่

 1
 

คร
ั้งที่

 2
 

คร
ั้งที่

 1
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ั้งที่

 2
 

คร
ั้งที่

 1
 

คร
ั้งที่

 2
 

คร
ั้งที่

 1
 

คร
ั้งที่

 2
 

คร
ั้งที่

 1
 

คร
ั้งที่

 2
 

คร
ั้งที่

 1
 

คร
ั้งที่

 2
 

คร
ั้งที่

 1
 

คร
ั้งที่

 2
 

1. ใครคือตัวฉัน                 
2. ต้นเหตุที่แท้จริง                 
3. ทางหนี ทีไล่                 
4. หนทางการแก้ปัญหา                 
5. ฉันเลือกเธอ                 
6. ลงมือด้วยตนเอง                 
7. ทุกปัญหามีทางออก

เสมอ 
                

8. ผลลัพธ์จากการลง
มือท า 

                

    

 3. ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
  โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น เป็นกิจกรรมป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ทั้งนี้ กิจกรรมหลัก ๆ ในแต่ละครั้งจะแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ประกอบด้วย 1) กิจกรรมจากผลการศึกษาปัจจัย         
ที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน ซึ่งเป็นการด าเนินกิจกรรมเพ่ือป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าให้กับนักเรียน 
เช่น กิจกรรมการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นต้น โดยกิจกรรมช่วงแรกจะใช้เวลา 20 นาที 2) กิจกรรม
การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้นักเรียนได้ เรียนรู้หลักการแก้ไขปัญหาในชีวิตจริง โดยด าเนินกิจกรรม        
ตามข้ันตอนการแก้ไขปัญหาทั้ง 6 ขั้นตอน ซึ่งกิจกรรมช่วงที่สองจะใช้เวลา 30 นาที และ 3) กิจกรรมการบ าบัด



 
 
ด้วยการออกก าลังกาย โดยใช้การออกก าลังกายแบบสถานี (Circuit training) รายละเอียดดังนี้ สถานีที่ 1 
“ฟุตบอลลอยฟ้า” เพ่ือสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องและหลัง สถานีที่ 2 “กระต่ายบิน” เพ่ือสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และการทรงตัว สถานีที่ 3 “เจ้าแห่งหนังยาง” เพ่ือสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา สถานีที่ 4 “ดัมเบลทรงพลัง” เพ่ือสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน สถานีที่ 5 “สควอชพา
เพลิน” เพ่ือสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา เอว สะโพกและน่อง และสถานีที่ 6 “กระโดดตบพบเธอ” 
เพ่ือสร้างความทนทานของระบบไหนเวียนโลหิตและการทรงตัว ซึ่งกิจกรรมการออกก าลังกายในช่วงที่สาม         
จะใช้เวลา 40 นาที ส าหรับเป้าหมายของการออกก าลังกาย คือ การออกก าลังกายระดับปานกลาง (Moderate 
intensity exercise) โดยวัดความหนักด้วยการวัดอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง (Hart rate reserve: HRR) 
ทั้งนี้ร้อยละของ HHR ในระดับปานกลางจะอยู่ที่ 40 - 59% (American College of Sports Medicine, 2009) 
  ทั้งนี้ ในการด าเนินโปรแกรมใช้เวลาจัดกิจกรรมต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ ๆ ละ 2 วัน ๆ ละ 90 นาที         
ซึ่งรายละเอียดของกิจกรรมปรากฏดังตารางที่ 2   
 

ตารางท่ี 2 ตารางกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 

ล าดับ ชื่อกิจกรรม (กิจกรรมย่อ) 
เวลา 
(นาที) 

วัตถุประสงค์กิจกรรม 

1 

ใครคือตัวฉัน 
ผู้วิจัยให้นักเรียนเขียนข้อดีและสิ่งดี ๆ หรือความดี
ที่นักเรียนเคยท าให้กับผู้อื่น จากนั้นท ากิจกรรมที่
สองโดยให้นักเรียนเขียนปัญหาหรือสิ่งที่ท าให้
นักเรียนไม่สบายใจเพื่อน าไปสู่การแก้ไขปัญหานั้น 
ๆ ต่อไป และจบกิจกรรมด้วยการออกก าลังกาย
แบบ Circuit  training จ านวน 6 สถาน ี

90 

1) อธิบายข้อดีเกี่ยวกับตนเอง 
2) บอกสิ่งดี ๆ ท่ีเคยท าให้กับผู้อื่น  
3) อธิบายหลักการและขั้นตอนในการแก้ไขปัญหา 
4) วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
5) ตระหนักถึงความส าคัญของการเข้าร่วมกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจติ    
6) ออกก าลังกายโดยการฝึกแบบสถานีที่มีอัตรา

การเต้นของหัวใจส ารองอยู่ท่ี 40 – 59 % 

2 

ต้นเหตุที่แท้จริง 
ผู้วิจัยให้นักเรียนค้นหาความแข็งแกร่งในชีวิต 
รวมทั้งเขียนเป้าหมายและความคาดหวังในชีวิต 
จากนั้นท ากิจกรรมที่สองโดยให้นักเรียนวิเคราะห์
สาเหตุของปัญหาที่นักเรียนเขียนไว้เมื่อกิจกรรมที่
แล้ว และจบกิจกรรมด้วยการออกก าลังกายแบบ 
Circuit training จ านวน 6 สถาน ี

90 

1) ยกตัวอย่างความแข็งแกร่งในชีวิตของตนเอง  
2) บอกเป้าหมายและความคาดหวังในชีวิต  
3) วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่เกดิขึ้นกับตนเอง 
4) ตระหนักถึงความส าคัญของการเข้าร่วมกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต       
5) ออกก าลังกายโดยการฝึกแบบสถานีที่มีอัตรา

การเต้นของหัวใจส ารองอยู่ท่ี 40 – 59 % 

3 

ทางหนี ทีไล ่
ผู้วิจัยให้นักเรียนได้ลองพูดประโยคที่ช่วยให้ผู้อื่น
เห็นคุณค่าในตนเอง และต้องการหาเป้าหมายและ
ความคาดหวังในชีวิต จากนั้นท ากิจกรรมที่สอง 
โดยให้นักเรียนคิดวิธีแก้ปัญหาของตนเอง และจบ
กิจกรรมด้วยการออกก าลังกายแบบ Circuit training 
จ านวน 6 สถาน ี

90 

1) พูดประโยคที่ช่วยให้ผู้อื่นเห็นคณุค่าในตนเอง 
2) พูดประโยคที่ช่วยให้ผู้อื่นต้องการหาเป้าหมาย

ของความคาดหวังในชีวิต 
3) บอกวิธีแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
4) ตระหนักถึงความส าคัญของการเข้าร่วมกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต          
5) ออกก าลังกายโดยการฝึกแบบสถานีท่ีมีอัตรา

การเต้นของหัวใจส ารองอยู่ท่ี 40 – 59 % 

4 

หนทางการแก้ปัญหา 
ผู้วิจัยให้นักเรียนคิดวิธีและแนวทางในการพัฒนา
ความสามารถทางการเรียนของตนเอง จากนั้นท า
กิจกรรมที่สองโดยให้นักเรียนทบทวนวิธีแก้ปัญหา

90 

1) บอกแนวทางการพัฒนาความสามารถทางการ
เรียนของตนเอง 

2) บอกวิธีแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง 



 
 

ล าดับ ชื่อกิจกรรม (กิจกรรมย่อ) 
เวลา 
(นาที) 

วัตถุประสงค์กิจกรรม 

ของตนเองอีกครั ้ง  และจบกิจกรรมด้วยการ 
ออกก าลังกายแบบ Circuit  training จ านวน 6 
สถาน ี

3) ตระหนักถึงความส าคัญของการเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต  

4) ออกก าลังกายโดยการฝึกแบบสถานีที่มีอัตรา
การเต้นของหัวใจส ารองอยู่ท่ี 40 - 59 % 

5 

ฉันเลือกเธอ 
ผู ้ว ิจัยให้นักเรียนพิจารณาแนวทางการสร้าง
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวของตนเอง จากนั้น
ท ากิจกรรมที่สองโดยให้นักเรียนวิเคราะห์ข้อดีและ
ข้อด้อยของวิธีแก้ปัญหาที่นักเรียนระบุไว้ และจบ
กิจกรรมด้วยการออกก าลังกายแบบ Circuit  
training จ านวน 6 สถานี  

90 

1) บอกแนวทางการสร้างความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว 

2) วิเคราะห์วิธีแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้
อย่างเหมาะสม  

3) ตระหนักถึงความส าคัญของการเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต    

4) ออกก าลังกายโดยการฝึกแบบสถานีที่มีอัตรา
การเต้นของหัวใจส ารองอยู่ท่ี 40 - 59 % 

6 

ลงมือด้วยตนเอง 
ผู้วิจัยให้นักเรียนหาแนวทางการสร้างความสมดุล
ของาานะทางเศรษากิจภายในครอบครัวในแบบ
ฉบับของนักเรียน จากนั้นท ากิจกรรมที่สองโดยให้
นักเรียนวางแผนการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง
ตามวิธีแก้ปัญหาที่ระบุไว้ และจบกิจกรรมด้วยการ
ออกก าลังกายแบบ Circuit training จ านวน 6 
สถาน ี

90 

1) บอกแนวทางการสร้างความสมดุลของาานะ
ทางเศรษากิจภายในครอบครัว  

2) วางแผนการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้
อย่างเหมาะสม  

3) ตระหนักถึงความส าคัญของการเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต       

4) ออกก าลังกายโดยการฝึกแบบสถานีที่มีอัตรา
การเต้นของหัวใจส ารองอยู่ท่ี 40 - 59 % 

7 

ทุกปัญหามีทางออกเสมอ 
ผู้วิจัยให้นักเรียนหาแนวทางการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างเพื่อนในแบบฉบับของตนเอง และทดลอง
พูดประโยคให้ก าลังใจคนที่ผิดหวังจากความรัก 
จากนั้นท ากิจกรรมที่สองโดยให้นักเรียนเขียนบันทึก
ผลของการแก้ไขปัญหาว่าเป็นอย่างไรบ้าง มีปัญหา
อุปสรรค์ที่ต้องแก้ไขหรือไม่ และจบกิจกรรมด้วย
การออกก าลังกายแบบ Circuit training จ านวน 
6 สถาน ี

90 

1) บอกแนวทางการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
เพื่อน 

2) พูดประโยคให้ก าลังใจคนที่ผิดหวังจากความรัก 
3) ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้

อย่างเหมาะสม  
4) ตระหนักถึงความส าคัญของการเข้าร่วมกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต       
5) ออกก าลังกายโดยการฝึกแบบสถานีที่มีอัตรา

การเต้นของหัวใจส ารองอยู่ท่ี 40 - 59 % 

8 

ผลลัพธ์จากการลงมือท า  
ผู้วิจัยให้นักเรียนเห็นความส าคัญของผลเสียจาก
การติดโทรศัพท์ และความส าคัญกับการอยู่ร่วมกัน
กับผู้อื่นในสังคม จากนั้นหาแนวทางการลดพฤติกรรม
การติดโทรศัพท์ และแนวทางการอยู่ร่วมกับผู้อื่น
ในสังคมในแบบฉบับของตนเองท ากิจกรรมที่สอง
โดยให้นักเรียนสรุปผลการด าเนินการแก้ไขปัญหา
ของตนเองที่ได้เขียนไว้ แล้วให้นักเรียนเขียนบันทึก
ความรู้สึกจากการด าเนินการแก้ไขปัญหาในครั้งนี้  
และจบกิจกรรมด้วยการออกก าลังกายแบบ Circuit  
training จ านวน 6 สถานี  

90 

1) บอกแนวทางการลดพฤติกรรมการติดโทรศัพท์ 
2) บอกแนวทางการอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม  
3) สรุปและประเมินผลของการแก้ปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม  
4) ตระหนักถึงความส าคัญของการเข้าร่วมกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต    
5) ออกก าลังกายโดยการฝึกแบบสถานีที่มีอัตรา

การเต้นของหัวใจส ารองอยู่ท่ี 40 - 59 % 

 



 
 
 4. ผลการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 7 ท่าน พบว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น        
ที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหมาะสมเท่ากับ 4.36 สรุปได้ว่าโปรแกรม  
ที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพและอาจน าไปสู่การลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น  
 

สรุปผล  
 การวิจัยนี้ได้พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น โดยประยุกต์แนวคิดการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหาร่วมกับแนวคิดการบ าบัดด้วยการออกก าลังกาย 
ประกอบด้วย กิจกรรม 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) ใครคือตัวฉัน (2) ต้นเหตุที่แท้จริง (3) ทางหนี ทีไล่ (4) หนทางการ
แก้ปัญหา (5) ฉันเลือกเธอ (6) ลงมือด้วยตนเอง (7) ทุกปัญหามีทางออกเสมอ และ (8) ผลลัพธ์จากการลงมือท า 
โดยแต่ละกิจกรรมมีองค์ประกอบ ได้แก่ ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค์ แนวความคืด ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
สื่อการเรียนรู้ / แหล่งข้อมูล และการประเมินผล ซึ่งโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้จะใช้เวลาในการด าเนินการต่อเนื่อง 
8 สัปดาห์ ๆ ละ 2 วัน ๆ ละ 90 นาที เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยข้างต้นสามารถน ามาอภิปรายได้ดังประเด็นต่อไปนี้ 

1. การศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ศึกษาองค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษา โดยผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษานั้น ผู้วิจัย
สามารถสรุปปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาได้ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านตนเอง 2) ปัจจัยด้าน
ครอบครัว 3) ปัจจัยด้านเพ่ือน / คนรัก และ 4) ปัจจัยด้านสังคม ทั้งนี้ มีผลการศึกษาหลายเรื่องที่สนับสนุน
การศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไปเป็นพ้ืนาานที่ส าคัญในการออกแบบกิจกรรม
เสริมเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น (Ang et al., 2019; Banjong Janjadkarn et al., 2019; Chae 
et al., 2017; Chanokporn Sriprasarn et al., 2 0 1 8 ; Child and Adolescent Mental health 
Rajanagarindra Institute, 2018; Dardas et al., 2018; Horwitz et al., 2017;  Ingkata Kotnara et al., 
2015; Kamolvisa Techapoonpon et al., 2018; Khanittha Chitching et al., 2017; Malak & Khalifeh, 
2017; Mohammadi et al., 2019; Nasstasia et al., 2019; Nuanchira Chanralaksana et al., 2015; 
Orchard & Reynolds, 2018; Preedanan Prasitvej & Ratchaneekorn Upasen, 2 019 ; Sarawalee 
Suntornvijitr et al., 2018; Sopin Sangon et al., 2018; Sunee Thipkasorn & Tipat Sotthiwarn, 2015; 
Sunun Seangsanaoh et al., 2017; Titinan Pewnil & Pimonpan Isarabhakdi, 2 0 15 ; Wolfe et al., 
2019; Wongdyan Pandii, 2015) 

นอกจากนี้ แนวคิดการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหาและแนวคิดการบ าบัดด้วยการออกก าลังกาย          
ถือเป็นแนวคิดที่มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ โดยแนวคิดการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา
เป็นรูปแบบกิจกรรมที่นักเรียนได้ฝึกปฏิบัติจริงผ่านการเรียนรู้การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง ส่วนนี้เองที่
ท าให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้และน าไปสู่การแก้ไขปัญหาต่อไปในอนาคต ส่วนแนวคิดการบ าบั ดด้วยการออก
ก าลังกายเป็นรูปแบบกิจกรรมที่แตกต่างออกไปจากกิจกรรมอ่ืน ๆ โดยการส่งเสริมสุขภาพจิตของนักเรียนผ่าน
การส่งเสริมสุขภาพกาย ทั้งนี้ แม้ว่าจะเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริม สุขภาพกายเป็นหลัก อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา
เอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแสดงให้เห็นว่าการบ าบัดด้วยการออกก าลังกายสามารถลดภาวะซึมเศร้า



 
 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาได้ (Carek et al., 2011; Oberste et al., 2020; Perraton et al., 2010; Radovic 
et al., 2017; Radovic et al., 2018; Thai Department of Mental Health, 2011)   
 2.  ผลการวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูล โดยน ามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) พบว่า 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นได้รับการพัฒนาอย่างเป็น
ระบบ ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการและแนวคิดต่าง ๆ เพ่ือใช้เป็นพ้ืนาานในการก าหนดองค์ประกอบของโปรแกรม
กิจกรรม จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์สาระต่าง ๆ เชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่างเป็นขั้นตอน ได้แก่ ชื่อกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ แนวความคิด ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม สื่อที่ใช้ และการประเมินผล จากนั้นได้น าสาระของ
องค์ประกอบมาจัดท าเป็นโปรแกรม กิจกรรม และตารางการด าเนินกิจกรรม ซึ่งหลักการการพัฒนาโปรแกรม
กิจกรรมนี้ สอดคล้องกับหลักการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ กองสุขศึกษา (Health Education Division, 
2013) ที่สรุปไว้ว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการปรับเปลี่ยนทางด้านสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน
และภายนอก ทั้งนี้ พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้               
แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้น โดยการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นการเปลี่ยนแปลงสุขภาพภายในโดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา รวมถึงการเปลี่ยนแปลงสุขภาพภายนอกโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการบ าบัด
ด้วยการออกก าลังกายนั่นเอง 
 3. การสร้างและพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าและส่งเสริมสุขภาพกาย
สุขภาพจิตที่ดีให้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ช่วงแรกของกิจกรรมแต่ละครั้งจะเป็นกิจกรรมเสริมซึ่งมี
เป้าหมายเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าโดยการน าเอาปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นมาเป็นพ้ืนาานในการออกแบบกิจกรรม ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านตนเอง ได้แก่ กิจกรรม
ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองและการมีทัศนคติที่ดี กิจกรรมส่งเสริมการพัฒนาความสามารถทางการเรียน 
กิจกรรมส่งเสริมความแข็งแกร่งและการสร้างเป้าหมายในชีวิต 2) ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริม
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว กิจกรรมการเรียนรู้และเข้าใจการสร้างความสมดุลของาานะทางเศรษากิจ
ภายในครอบครัวภายใต้บทบาทของนักเรียน 3) ปัจจัยด้านเพ่ือน / คนรัก ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างเพ่ือน และกิจกรรมการเรียนรู้และเข้าใจความรักในแบบฉบับวัยรุ่น และ 4) ปัจจัยด้าน
สังคม ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมการลดพฤติกรรมการติดโทรศัพท์และอินเตอร์เน็ต และกิจกรรมเรียนรู้การอยู่
ร่วมกับผู้ อ่ืนในสังคม ทั้งนี้ ลักษณะของการจัดกิจกรรมมีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น และน าไปสู่การป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับ อุษณี อินทสุวรรณ จันจุฑา 
ชั ย เ สนา  และชนั ดดา  แนบ เ กษร  (Usanee Intasuwan, Jinjutha Chaisaena Dallas, & Chanadda 
Nabkasorn, 2019) ที่สรุปไว้ว่า ในการสร้างโปรแกรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ควรน าเอาตัวแปรที่มี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้ามาปรับใช้ และสอดคล้องกับ โสภิณ แสงอ่อน, พัชรินทร์ นินทจันทร์ และจุฑาทิพย์   
กิ่งแก้ว (Sopin Sangon, Patcharin Nintachan, & Jutathip Kingkaew, 2018) ที่สรุปไว้ว่า ผลการศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นให้ข้อมูลส าคัญที่สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาอีกหลายเรื่องที่สนับสนุนการออกแบบกิจกรรมช่วงแรก
ของการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผลการศึกษาของ สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ (Sarawalee Suntornvijitr et al., 
2018) ที่สรุปไว้ว่า บุคลากรทางด้านสุขภาพหรือผู้บริหารการศึกษาควรจัดให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพจิตที่
มุ่งเน้นการส่งเสริมต้นทุนชีวิต ความผูกพันในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาของ  สุนันท์ 
เสียงเสนาะ, ดวงใจ วัฒนสินธุ์ , ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ และเวทิส ประทุมศรี  (Sunun Seangsanaoh, 
Duangjai Vatanasin, Pornpat Hengudomsub, & Wetid Pratoomsri, 2017) ที่สรุปไว้ว่า ในการส่งเสริม



 
 
การป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นควรจัดให้มีโปรแกรมหรือบริการส่งเสริมสุขภาพจิต โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้าง
ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน ความฉลาดทางจิตวิญญาณ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต ผลการศึกษาของ อิงคฏา โคตนารา และคณะ (Ingkata Kotnara et al., 2015)           
ที่สรุปไว้ว่า โปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาควรส่งเสริมความคิดทางบวกและความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง ผลการศึกษาของ นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ (Nuanchira Chanralaksana et al., 
2015) สรุปไว้ว่า ในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษา ควรมุ่งเน้นส่งเสริม
การเห็นคุณค่าในตนเอง ความผูกพันในครอบครัว และความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน และผลการศึกษาของ 
วิศิษฎ์ ฉวีพจน์ก าจร และคณะ (Wisit Chaveepojnkamjorn et al., 2016) ที่สรุปไว้ว่า การส่งเสริมมาตรการ
ในการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง การร่วมกันแก้ไขปัญหาการเรียน การให้ความรู้ในการให้ค าปรึกษาแก่ครูอาจารย์
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และวิธีการเบื้องต้นในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว จะช่วยป้องกันและลดการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าลงได้ในระดับหนึ่ง ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าการน าเอาปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในระยะที่ 1 ของการศึกษาในครั้งนี้  มาเป็นพ้ืนาานในการ
ออกแบบกิจกรรม ถือเป็นส่วนที่ส าคัญและน าไปสู่การป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นต่อไป 
  ช่วงที่สองของการจัดโปรแกรมกิจกรรมในแต่ละครั้ง เป็นกิจกรรมการบ าบัดที่เน้นให้นักเรียน
พิจารณาปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองอย่างมีเหตุมีผล และน าไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้           
เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการเผชิญหน้ากับปัญหาและป้องกันการเกิดปัญหาเดิมซ้ า ซึ่งสอดคล้องกับ Eskin 
(2013) ที่ได้สรุปไว้ว่า การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหาเป็นวิธีการบ าบัดรักษาอย่างหนึ่งในผู้ที่มีปัญหาทางด้าน
อารมณ์ รวมถึงการเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ในแต่ละวัน และสอดคล้องกับ ศูนย์ความร่วมมือแห่งชาติด้าน
สุขภาพจิต (National Collaborating Centre for Mental Health, 2010) ที่ให้ข้อสรุปเพ่ิมเติมว่าเป็นการ
บ าบัดที่ใช้การวิเคราะห์พิจารณาเชิงเหตุผลในการแก้ไขปัญหา ซึ่งเป้าหมายของกิจกรรมในช่วงนี้จะมุ่งเน้นให้
นักเรียนแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในชีวิต เพ่ือให้การเรียนรู้มีความสมจริงและน าไปสู่การปฏิบัติต่อไป สอดคล้อง
กับ Bell, & D'Zurilla (2009) ที่ได้สรุปเป้าหมายเฉพาะของแนวคิดการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหาไว้ว่า          
การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหากระตุ้นให้เกิดการได้มาซึ่งการใช้ทักษะในการแก้ไขปัญหาที่สมเหตุสมผลในชีวิต
จริง นอกจากนี้ ในการด าเนินกิจกรรมช่วงนี้ ผู้วิจัยได้ออกแบบการด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนการบ าบัดด้วย
การแก้ไขปัญหาตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยที่ไม่ได้รวมจัดกิจกรรมทั้ง 6 ขั้นตอนใน 1 ครั้ง หรือ 1 กิจกรรม 
ทั้งนี้ เนื่องจากต้องการให้นักเรียนได้เรียนรู้หลักการการแก้ไขปัญหาในแต่ละขั้นอย่างลึกซึ้ง และใช้เวลาในแต่ละ
ขั้นอย่างเพียงพอเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และเข้าใจอย่างแท้จริง และเพ่ือน าไปสู่การประยุกต์ใช้ในชีวิตต่อไป 
สอดคล้องกับ Oxman, Hegel, Hull, & Dietrich (2008) ที่อธิบายว่า การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหาควรได้รับ
การนัดเพ่ือการบ าบัด จ านวน 6 - 7 ตอน แต่ละตอนใช้เวลา 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ห่างกันทุก 1 สัปดาห์          
ซึ่งช่วงเวลาดังกล่าวสอดคล้องกับหลักการจัดกิจกรรมในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้ ในการประยุตก์ใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญที่ท าให้
นักเรียนในช่วงวัยนี้เกิดการเรียนรู้หลักการของการแก้ไขปัญหา ซึ่งหัวใจที่ส าคัญของแนวคิดดังกล่าว  คือ          
การน าเอาปัญหาของผู้รับการบ าบัดหรือนักเรียนมาเป็นตัวหลักในการด าเนินการบ าบัด สอดคล้องกับวิธี
การศึกษาของ สมบัติ สกุลพรรณ์ สุพิศ กุลชัย และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (Sombat Skulphan, Supit 
Khulachai, & Darawan Thapinta, 2016) ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหากับผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลาง และสอดคล้องกับวิธีการศึกษาในต่างประเทศ โดย Eskin และคณะ (2008)          
ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหาเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าและการคิดฆ่าตัวตาย ส่วนการศึกษา



 
 
ของ Hoek, Schuurmans, Koot, & Cuijpers (2012) ได้ท าการศึกษาในวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย
ถึงปานกลางโดยการบ าบัดผ่านอินเทอร์เน็ต ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าการประยุกต์ใช้แนวคิดการบ าบัดด้วยการ
แก้ไขปัญหาของการศึกษาในครั้งนี้ สามารถน าไปสู่การปลูกฝังให้นักเรียนผู้เข้ารับการบ าบัดเกิดการเรียนรู้และ
เข้าใจหลักการในการแก้ไขปัญหาผ่านการปฏิบัติจริงจากปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง และน าไปสู่การลดระดับ
ภาวะซึมเศร้าต่อไป 
  และช่วงสุดท้ายของการด าเนินกิจกรรมมีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนมีสุขภาพกายที่ดีและ
ส่งผลต่อไปยังการมีสุขภาพจิตที่ดี โดยผู้วิจัยมุ่งหวังให้กิจกรรมการออกก าลังกายในการศึกษานี้สามารถลด
ระดับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Radovic และคณะ (2017) 
ที่พบว่า การออกก าลังกายส่งผลต่อการลดอาการซึมเศร้าในวัยรุ่น นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาล่าสุด
ของ Oberste และคณะ (2020) ได้อธิบายเพ่ิมเติมว่า การบ าบัดวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยการออกก าลังกาย
หรือมีกิจกรรมทางกายเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการลดอาการซึมเศร้าในวัยรุ่น ส่วนขั้นตอนของ
การออกก าลังกายในการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับ กรมสุขภาพจิต (Thai Department of Mental Health, 
2011) ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย (Warm up phase) ระยะออกก าลังกาย (Exercise 
phase) และระยะผ่อนการออกก าลังกาย (Cool down phase) ในการออกก าลังกายผู้วิจัย ได้ออกแบบให้
นักเรียนกลุ่มตัวอย่างออกก าลังกาย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 40 นาทีโดยประมาณ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Scheewe และคณะ (2013) ที่ได้อธิบายสนับสนุนว่าการออกก าลังกายอย่างน้อย 1 - 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ (รวม
เป็นเวลา 1 ชั่วโมง) ช่วยลดภาวะซึมเศร้าและยังช่วยเพ่ิมสมรรถภาพการท างานของหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยจิตเภทอีกด้วย ส าหรับรูปแบบกิจกรรมการออกก าลังกายเป็นรูปแบบการฝึกแบบสถานี ( Circuit 
training) โดยลักษณะของแต่ละสถานีจะเน้นให้เหมาะสมกับบริบทของโรงเรียนในประเทศไทย รวมไปถึง
อุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน จึงท าให้การศึกษาในครั้งนี้มีกิจกรรมการออกก าลังกายโดยการฝึกแบบ
สถานีทั้งหมด 6 สถานี สอดคล้องกับการศึกษาของ Carter และคณะ (2015) ที่ได้ท าการศึกษากับวัยรุ่น         
ที่มีภาวะซึมเศร้าอายุระหว่าง 14 - 17 ปี ระยะเวลา 6 สัปดาห์ จ านวน 2 ครั้ง / สัปดาห์ ครั้งละ 45 นาที              
ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การติดตามผล 6 เดือนหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง           
ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าการประยุกต์ใช้แนวคิดการบ าบัดด้วยการออกก าลังกายของการศึกษาในครั้งนี้ สามารถ
น าไปสู่การลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และรวมถึงส่งเสริมให้นักเรียนมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ดีต่อไป   
 4. การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยได้มีการพิจารณาความเหมาะสมของ
โปรแกรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ท่าน น ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดลองใช้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น          
ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลาง ท าให้ได้โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ และน าไปสู่การบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 ครูประจ าชั้น ครูสุขศึกษาและพลศึกษา หรือครูวิชาอ่ืน ๆ  ในโรงเรียนสามารถน าเอาโปรแกรม
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ ซึ่งกิจกรรมการแก้ไขปัญหาสามารถจัดกิจกรรมได้ในห้องเรียนทั่วไป                        
ส่วนกิจกรรมการออกก าลังกายอาจจะต้องด าเนินการในโรงยิม เพ่ือให้มีพ้ืนที่ในการด าเนินกิจกรรมให้ครบ         
ทั้ง 6 สถานี อย่างไรก็ตาม สามารถปรับลดสถานีการออกก าลังกายตามสภาพแวดล้อมและบริบทของโรงเรียน 
และถึงแม้ว่าลดจ านวนสถานีลงแต่ยังจะต้องออกก าลังกายตามระดับความหนักท่ีโปรแกรมก าหนด ส่วนอุปกรณ์



 
 
นาฬิกาวัดอัตราการเต้นของหัวใจนั้น ในกรณีที่ไม่มีอุปกรณ์ดังกล่าวสามารถใช้เป็นการจับชีพจรด้วยตนเองหลัง
จบการออกก าลังกายทุก ๆ 2 สถานี จากนั้นน าผลมาค านวณค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก าลังกาย  

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมาประกอบ  

เป็นข้อมูลพ้ืนาานในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้า น่าจะช่วยให้โปรแกรมที่
พัฒนาประสบความส าเร็จมากยิ่งข้ึน  

2.2 เมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ควรวางแผนการส่งเสริมให้นักเรียน
ได้ปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการติดตามผลและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนอย่างคงทนถาวร 
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