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Abstract

Purpose: To examine an effect of a coping skill training program 
on depression in early adolescents. 

Design: Experimental research.

Methods: The study group consisted of 30 Mathayomsuksa 2 (8th 
grade) students from a school in Chantaburi Province.  They were 
randomly assigned into an experimental group and a control 
group, with 15 students each. Before the experiment, all 30 
subjects were assessed to complete the Children’s Depression 
Inventory. The experimental group then received the coping skill 
training program twice a week for 11 sessions. Each session lasted 
60-90 minutes. On the other hand, the control group received the 
usual care provided by the school. Both groups of subjects were 
assessed to determine their depression again at post-intervention 
immediately, one-month, and three-month follow-ups. The 
depression scores elicited from the subjects in the experimental 
group were analyzed to compare the differences of mean scores 
between pre and post – intervention and to compare the 
difference of mean scores of depression between the experimental 
and the control groups using a repeated-measures ANOVA.

Main findings: The findings revealed that the mean score of 
depression of the subjects in the experimental group at post- 
intervention immediately, one-month follow- up and three-
month follow- up was lower than that at pre-intervention with a 
statistical significance (p < .001). Moreover, the mean score of 
depression of the subjects in the experimental group was lower 
than in the control group at three points of time: post-
intervention, one-month follow-up and three-month follow- up 
with a statistical significance (p < .01, p < .01, and p < .05, 
respectively).

Conclusion and recommendations: Based on the study findings, 
it is recommended that healthcare personnel who are involved 
with mental health care of adolescents should use the coping skill 
training program to prevent or reduce depression among 
adolescents. Training should also be provided to equip the 
adolescents with skills to deal with negative thought as well as 
various stress management skills to enable them to effectively 
cope with stress and prevent them from depression.
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บทคดัยอ่

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญ
ความเครยีดตอ่ภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ตอนตน้

รปูแบบการวจิยั: การวจิยัแบบทดลอง

วิธีดำเนินการวิจัย: นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที ่ 2 โรงเรียนในเขต
จงัหวดัจนัทบรุ ี ถกูสุม่มา 1 หอ้งเรยีนและนกัเรยีนในหอ้งถกูสุม่มา 
 
30 คน หลงัจากนัน้นกัเรยีนถกูสุม่เปน็กลุม่ทดลอง 15 คนและกลุม่
ควบคมุ 15 คน กอ่นการทดลองกลุม่ตวัอยา่งทัง้ 30 คน จะไดร้บั
 
การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก 
 
หลังจากนั้นกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญ
ความเครยีด สปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ๆ ละ1 ชัว่โมง - 1 ชัว่โมง 30 นาท ี
จำนวน 11 ครัง้  สว่นกลุม่ควบคมุไดร้บัการดแูลชว่ยเหลอืตามปกติ
ที่ทางโรงเรียนจัดให ้ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะได้รับการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าอีกครั้ง ณ เวลาเดียวกัน คือ เมื่อกลุ่มทดลองสิ้นสุด
โปรแกรมทันท ี ระยะติดตามผล 1 เดือน และระยะติดตามผล 
 
3 เดอืน คา่คะแนนภาวะซมึเศรา้ที่ไดถ้กูนำมาวเิคราะหด์ว้ยสถติเิพือ่
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อน
ทดลอง หลงัทดลองและระยะตดิตามผลภายในกลุม่ทดลองและเปรยีบ
เทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศรา้ของกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุโดยใชส้ถติ ิrepeated-measures ANOVA 

ผลการวจิยั: ผลการศกึษา พบวา่วยัรุน่ในกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนน
ภาวะซมึเศรา้ หลงัสิน้สดุโปรแกรมทนัท ี ระยะตดิตามผล 1 เดอืน 
และระยะตดิตามผล 3 เดอืน ตำ่กวา่กอ่นการทดลอง อยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ (p < .001) และกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศรา้
เมือ่สิน้สดุโปรแกรมทนัท ี ระยะตดิตามผล 1 เดอืน และระยะตดิตาม
ผล 3 เดอืน ตำ่กวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทาง (p < .01, p 
 
< .01 และ p < .05 ตามลำดบั)

สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการศกึษาครัง้นีม้ขีอ้เสนอแนะวา่ บคุลากร
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลสขุภาพจติวยัรุน่ สามารถนำโปรแกรมพฒันา
ทกัษะการเผชญิความเครยีดไปใช้ในเชงิปอ้งกนัและลดปญัหาภาวะซมึ
เศรา้ในวยัรุน่ได ้ โดยสง่เสรมิและฝกึฝนใหว้ยัรุน่มทีกัษะในการจดัการ
กบัความคดิทางลบและมทีกัษะในการจดัการกบัความเครยีดทีห่ลาก
หลายและมปีระสทิธภิาพ



คำสำคัญ: วัยรุ่น โปรแกรมโปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญ
ความเครยีด ภาวะซมึเศรา้ 

 










J Nurs Sci   Vol 29 Suppl 2 July-September 2011


Journal of Nursing Science
 41

ความสำคัญของปัญหา

	 โรคซมึเศรา้เปน็ปญัหาสขุภาพทีม่คีวามรนุแรงและทวี
จำนวนมากขึน้ มผีลกระทบอยา่งมากตอ่ตนเอง ครอบครวั  
และสังคม ทั่วโลกพบโรคซึมเศร้าเป็นภาระโรคไม่ติดต่อ
อนัดบั 2 ในป ีค.ศ. 2004 รองจากโรคมะเรง็1 และประมาณ
การว่าจะเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
ในป ี ค.ศ. 20202 สว่นโรคซมึเศรา้ในวยัรุน่มอีตัราความชกุ
ตลอดชพีรอ้ยละ 6 ของวยัรุน่ หรอืรอ้ยละ 4 ในวยัรุน่อาย ุ
12-17 ป ี และรอ้ยละ 9 ในวยัรุน่อาย ุ 18 ป ี โรคซมึเศรา้
เป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ 3 ของเด็กและวัยรุ่น3-4  
 

โรคซมึเศรา้ทำใหว้ยัรุน่มพีฒันาการดา้นสตปิญัญา อารมณ์
และสงัคมลา่ชา้ มรีะยะเวลาการปว่ยนาน มอีตัราการปว่ย
ซำ้สงู มคีวามบกพรอ่งดา้นการเรยีน ครอบครวั และสงัคม  
มแีนวโนม้การใชส้รุาหรอืสารเสพตดิ มพีฤตกิรรมเสีย่งทาง
เพศและการตัง้ครรภส์งู ถงึแม้ ไดร้บัการรกัษาแลว้ยงัคงมี
ปญัหาดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล ปญัหาทางจติใจและ
สงัคม และยิง่ปว่ยดว้ยโรคซมึเศรา้อายนุอ้ยเทา่ใดจะมคีวาม
สมัพนัธก์บัการไม่ไดแ้ตง่งาน มคีวามเสือ่มดา้นสงัคม อาชพี 
และคณุภาพชวีติ มองชวีติและตนเองในทางลบ โอกาสใน
การใช้สารเสพติดและเป็นโรควิตกกังวลสูงในวัยผู้ ใหญ ่
 
มีโอกาสเกดิอาการซมึเศรา้ (depressive episode) และมี
ความคดิฆา่ตวัตายในชว่งชวีติเพิม่มากขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบ
กับผู้ที่มีอาการโรคซึมเศร้าเมื่ออายุมากกว่า5-9 ดังนั้นการ
ดูแลเพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคซึม
เศรา้ในวยัรุน่จงึมคีวามสำคญัในงานบรกิารสขุภาพจติ

	 วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มักไม่ตระหนักใน
อาการซมึเศรา้ของตวัเองและไมพ่ยายามหาความชว่ยเหลอื 
และเป็นสิ่งที่วินิจฉัยได้ยากเนื่องจากในวัยรุ่นทั่วไปจะมี
อารมณข์ึน้ๆ ลงๆ มคีวามรูส้กึเบือ่เซง็ในชวีติ หมกมุน่อยูก่บั
เรือ่งราวของตนเอง หรอืมคีวามรูส้กึสิน้หวงัได้10 ภาวะซมึ
เศร้าในวัยรุ่นมีอาการแสดงที่หลากหลายและแตกต่างกัน
ออกไป ได้แก ่ รู้สึกเศร้า สิ้นหวัง รู้สึกด้อยคุณค่า 
 
ขาดพลงังาน ขาดแรงจงูใจ ขาดความสนใจในกจิกรรมทีเ่คย
ทำ มกีารเปลีย่นแปลงในแบบแผนการรบัประทานอาหาร
และการนอน อาจมหีงดุหงดิ โกรธ มคีวามคดิฆา่ตวัตาย 
หรอืพยายามฆา่ตวัตาย อาการซมึเศรา้ในวยัรุน่อาจเกดิรว่ม
กับความผิดปกติทางจิตอื่นๆ เช่น โรคเกเร (conduct 
disorder) หรอื มคีวามผดิปกตใินการรบัประทานอาหาร11 

รอ้ยละ 36.9 - 67.6 ของวยัรุน่ในประเทศไทย มคีะแนน
ภาวะซมึเศรา้ทีต่อ้งไดร้บัการชว่ยเหลอื12


	 โรคซึมเศร้าในวัยรุ่นมีปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กันหลาย
ปจัจยั กลา่วคอื 1) ปจัจยัเกีย่วกบัตวัวยัรุน่ ไดแ้ก ่ปจัจยัทาง
ชวีการแพทย ์ เชน่ การปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั เปน็เพศหญงิ 
การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในระยะวยัรุน่ มีพอ่แมป่่วย
ดว้ยโรคซมึเศรา้13 การกลายพนัธุข์องยนี และการไดร้บัยา
บางตวั 2) ปจัจยัดา้นการรูค้ดิทีเ่ปราะบางตอ่การกำเรบิของ
โรคซมึเศรา้ ไดแ้กผู่ท้ีม่แีนวโนม้ในการแปลความหมายเหตุ
การณท์ีป่ระสบวา่เปน็การสญูเสยีทีร่นุแรง การตำหนตินเอง
และสิ้นหวัง และการขาดทักษะในการเผชิญปัญหา 3) 
ปจัจยัทางจติสงัคม ไดแ้ก ่ การถกูปฏเิสธ (neglect) หรอืได้
รบัการทารณุกรรม (abuse) ความเครยีดโดยทัว่ไป รวมทัง้
ความขดัสนทางเศรษฐกจิและสงัคม การสญูเสยีบคุคลอนั
เปน็ทีร่กั พอ่แม ่ หรอืความสมัพนัธท์ี่ใกลช้ดิ 4) ปจัจยัอืน่ๆ 
ไดแ้ก ่ โรควติกกงัวล โรคสมาธสิัน้ เกเร มคีวามบกพรอ่ง
ดา้นการเรยีนรู ้(learning disorders) การตดิบหุรี ่มปีระวตัิ
ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าโดยเฉพาะปัจจัยทางจิตสังคมด้าน
บรรยากาศในครอบครัวซึ่งเป็นสถานการณ์ความเครียดที่
รนุแรงและหลกีเลีย่งไม่ไดข้องวยัรุน่ ไดแ้ก ่ ปฏสิมัพนัธท์ี่ไม่
สนับสนุนช่วยเหลือหรือเอื้ออำนวยระหว่างกัน การม
ี 
ปฏสิมัพนัธแ์บบโกรธเคอืง ขดัแยง้ และวพิากยว์จิารณซ์ึง่กนั
และกนั5,14 


	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การปอ้งกนัการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นที่ได้ผลและมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด คือ การปรับการรู้คิดและพฤติกรรม (cognitive–
behavioral therapy) โดยมเีปา้หมายไปยงัปจัจยัเสีย่งทีท่ำให้
เกดิโรคซมึเศรา้ในวยัรุน่ ไดแ้ก ่ ความคดิทางลบหรอืความ
เชือ่ที่ไรเ้หตผุล การมกีจิกรรมทีท่ำใหม้คีวามสขุนอ้ย และ
การขาดทกัษะการเผชญิปญัหา การบำบดัใหผ้ลดีในกลุม่ทีม่ี
ความเสีย่งสงูตอ่การเกดิโรคซมึเศรา้ ประกอบดว้ยเนือ้หา 
ดังนี ้ การลดความคิดในทางลบ การสนับสนุนให้เข้าร่วม
กิจกรรมที่ทำให้มีความสุข การส่งเสริมทักษะการเผชิญ
ปญัหา และการสง่เสรมิและพฒันาทกัษะทางสงัคม และพบ
ว่าลักษณะของการช่วยเหลือเป็นรายกลุ่มมีประสิทธิภาพ
และคุม้คา่มากกวา่รายบคุคล15-16 อยา่งไรกด็กีารศกึษาเกีย่ว
กับโปรแกรมหรือแนวทางการดูแลป้องกันหรือลดภาวะ
 
ซมึเศรา้โดยใชก้ารปรบัการรูค้ดิและพฤตกิรรมในวยัรุน่ตอน
ต้นในประเทศไทยยังมีจำนวนน้อย Lewinsohn และ 
Clarke17-18 ได้พัฒนาโปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญ
ความเครียดเพื่อป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 
โดยการสอนใหว้ยัรุน่สามารถเผชญิกบัความเครยีดไดอ้ยา่งมี
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ประสทิธภิาพ สามารถจดัการกบัความคดิทางลบ สามารถ
ผอ่นคลายเมือ่เกดิความเครยีด มทีกัษะในการสือ่สาร ทกัษะ
กล้าแสดงออก และมีทักษะในการแก้ ไขปัญหา ซึ่งพบว่า
โปรแกรมนี้สามารถลดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ

	 แผนยุทธศาสตร ์ กรมสุขภาพจิตในช่วงครึ่งหลัง
 
ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที ่ 10 
(พ.ศ. 2550 - 2554)19 มเีปา้ประสงคห์ลกัเพือ่ให ้ประชาชน
ทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพจิตที่ด ี และดำเนินงานเพื่อเสริมสร้าง
ศักยภาพด้านสุขภาพจิตแก่ประชาชนทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยรุ่นซึ่งเป็น
อนาคตของประเทศชาต ิ ดังนั้นการดูแลป้องกันการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นจึงถือเป็นภารกิจที่สำคัญของ
บุคลากรทางสุขภาพจิต ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดต่อภาวะซึม
เศรา้ในวยัรุน่ตอนตน้ เพือ่ลดและปอ้งกนัภาวะซมึเศรา้ใน
นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่2 ในเขตจงัหวดัจนัทบรุ ีโดยการ
ปรบัจากโปรแกรมที ่Lewinsohn และ Clarke ไดพ้ฒันาขึน้
และมกีารศกึษาวจิยัมาแลว้วา่สามารถลดและปอ้งกนัภาวะ
ซมึเศรา้ในวยัรุน่ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ เพือ่ชว่ยลดความ
รนุแรงของปญัหาพฤตกิรรมเนือ่งจากภาวะซมึเศรา้เมือ่อยู่
ในชั้นเรียนที่สูงขึ้น และเพื่อเป็นแนวทางสำหรับฝ่าย
แนะแนวของโรงเรยีนสามารถนำไปใชป้อ้งกนัความรนุแรง
ของภาวะซึมเศร้าแก่นักเรียนที่อยู่ ในวัยรุ่นตอนต้นของ
โรงเรยีนตอ่ไป 



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญ
ความเครยีดตอ่ภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ตอนตน้



สมมติฐานการวิจัย

	 1.	นกัเรยีนกลุม่ทีเ่ขา้โปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชญิ
ความเครียด มีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ำกว่าก่อนเข้า
โปรแกรม 

	 2.	นกัเรยีนกลุม่ทีเ่ขา้โปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชญิ
ความเครยีด มคีะแนนภาวะซมึเศรา้ตำ่กวา่กลุม่ที่ไม่ไดเ้ขา้
โปรแกรม 



วิธีดำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง


	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ ในชั้น
มธัยมศกึษาปทีี ่2 ในโรงเรยีนทีเ่ปน็โรงเรยีนสตรีในชัน้มธัยม
ตน้และโรงเรยีนสหศกึษาในชัน้มธัยมปลาย จงัหวดัจนัทบรุ ี
การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก
โดยสุม่หอ้งเรยีนจำนวน 1 หอ้งจากทัง้หมด 12 หอ้ง จาก
นัน้จงึเลอืกนกัเรยีนในหอ้งทีม่ลีกัษณะเปน็ไปตามเกณฑก์าร
คดัเขา้ คอื ก) ไมเ่คยไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่มคีวาม
ผดิปกตทิางจติ โรคทางจติเวช หรอืโรคทางระบบประสาท 
ข) ไมม่ภีาวะซมึเศรา้อยู่ในระดบัรนุแรง (คะแนนของภาวะ
ซมึเศรา้ตามแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ในเดก็ (Children’s 
Depression Inventory, CDI) ตัง้แต ่ 21 คะแนนขึน้ไป) 
 
ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 คน ถูกสุ่มเข้ามาใน
 
สองกลุม่ๆ ละ 15 คน จากนัน้ทำการสุม่วา่กลุม่ใดไดเ้ปน็
 
กลุม่ควบคมุและกลุม่ใดไดเ้ปน็กลุม่ทดลอง 

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั แบง่ออกเปน็ 2 สว่น ดงันี
้
	 1.	โปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด 
 
ผูว้จิยัพฒันาขึน้โดยปรบัจาก “Adolescent Coping with 
Depression Course”17 และ “The Adolescent Coping 
With Stress Class”18  มลีกัษณะเปน็กลุม่สขุภาพจติศกึษา
ซึง่ใชแ้นวคดิการปรบัการรูค้ดิและพฤตกิรรม ทัง้หมดจำนวน 
11 ครัง้ สปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง 30 นาท ี 
ประกอบด้วย ครั้งที ่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ครั้งที ่ 2 
ความเครยีดและภาวะซมึเศรา้ ครัง้ที ่ 3 ความคดิทางลบ
และภาวะซมึเศรา้ ครัง้ที ่ 4 การหยดุคดิ ครัง้ที ่ 5 เปลีย่น
ความคดิทางลบเปน็ความคดิทางบวก  ครัง้ที ่6 การฝกึการ
ผอ่นคลาย ครัง้ที ่7 ทกัษะการสือ่สาร ครัง้ที ่8 การฝกึทกัษะ
กลา้แสดงออก ครัง้ที ่ 9-10 ทกัษะการแก้ ไขปญัหา และ 
ครัง้ที ่11 สรปุ ประเมนิผลและปดิกลุม่

	 2.	เครือ่งมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบ
ดว้ย

		  2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นคำถาม
เกีย่วกบัขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่ เพศ อาย ุ
ผลการเรยีนในภาคการศกึษาทีผ่า่นมา ความพงึพอใจในผล
การเรยีนของภาคการศกึษาทีผ่า่นมา สถานภาพสมรสของ
บิดามารดา รายได้เฉลี่ยของครอบครัว บุคคลที่นักเรียน
อาศัยอยู่ด้วย บรรยากาศภายในครอบครัว และความขัด
แยง้กบับดิามารดาและเพือ่นในรอบ 1 เดอืนทีผ่า่นมา

		  2.2	 แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ในเดก็ (Children’s 
Depression Inventory, CDI) ทีส่รา้งโดย Maria Kovacs 
และแปลเปน็ภาษาไทยโดย อมุาพร ตรงัคสมบตั ิ และดสุติ 
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ลขินพชิติกลุ21 ประกอบดว้ยขอ้คำถามทัง้หมด 27 ขอ้ ให้
กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง เกีย่วกบั
ความรนุแรงของภาวะซมึเศรา้ในชว่ง 2 สปัดาหท์ีผ่า่นมา 
แตล่ะขอ้คำถามจะประกอบดว้ยตวัเลอืก 3 ตวัเลอืก ดงันี ้
คะแนน 0 หมายถงึ ไมม่อีาการเลยหรอืมนีอ้ยมาก คะแนน 
1 หมายถงึ มอีาการบอ่ยคะแนน 2 หมายถงึ มอีาการตลอด
เวลา พสิยัคะแนนรวมตัง้แต ่0 - 54 คะแนน ถา้มคีะแนน
รวม 15 - 20 คะแนน บง่ชีว้า่มภีาวะซมึเศรา้อยู่ในระดบัทีม่ี
นยัสำคญัทางคลนิกิ และคะแนนรวมตัง้แต ่ 21 คะแนนขึน้
ไป บง่ชีถ้งึภาวะซมึเศรา้ในระดบัรนุแรง แบบประเมนิภาวะ
ซมึเศรา้ในเดก็ฉบบัภาษาไทย มคีวามตรงในการจำแนกสงู 
คา่ sensitivity = 78.7% specificity = 91.3 % และ 
accuracy = 87% และคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอน
บาค เทา่กบั .83 สำหรบัการวจิยัครัง้นี้ ไดท้ดสอบความเชือ่
มัน่กบักลุม่ตวัอยา่ง และไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอน
บาค เทา่กบั .86 

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัมหดิล 

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลและจัดกิจกรรม

ตามโปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดแก่กลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยตนเองทัง้หมดในคาบแนะแนวซึง่ครแูนะแนว
จะจดัชัว่โมงใหน้กัเรยีนทกุคนเขา้กจิกรรมครบทกุครัง้ ผูว้จิยั
ได้ฝึกประสบการณ์ทั้งในการเป็นผู้นำกลุ่มจิตบำบัดและ
 
ผูช้ว่ยกลุม่และไดร้บัการฝกึอบรมหลกัสตูร “เทคนคิการให้
คำปรึกษาที่ใช้การปรับการรู้คิดและพฤติกรรม ในการส่ง
เสรมิสขุภาพจติและพฤตกิรรมทางบวก” ผูว้จิยัไดค้ดัเลอืก
และเตรยีมผูช้ว่ยวจิยัซึง่ทำหนา้ทีเ่ปน็ผูช้ว่ยผูน้ำกลุม่เพือ่ให้
ช่วยสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกและกระตุ้นให้สมาชิกมี
สว่นรว่มในกลุม่อยา่งทัว่ถงึ  และปอ้งกนัปญัหาการปนเปือ้น
ของทั้ง 2 กลุ่มด้วยการสร้างข้อตกลงตั้งแต่ครั้งแรกที
่ 
พบกันว่า โปรแกรมนี้จะนำไปใช้ประโยชน์ในวัยรุ่นต่อไป 
 
จงึตอ้งการทราบผลการวจิยัทีแ่ทจ้รงิ และขอความรว่มมอื
จากกลุม่ทดลองไมต่อ้งบอกเลา่กจิกรรมทีก่ลุม่นี้ ไดร้บัใหก้บั
เพือ่นๆ ทราบ เนือ่งจากภายหลงัเสรจ็สิน้การทดลอง กลุม่
ควบคมุ (wait -list control) กจ็ะไดท้ำกจิกรรมเชน่เดยีวกนั 
ซึง่ถอืเปน็ขอ้ตกลงหนึง่ของกลุม่

	 การดำเนินการเก็บข้อมูล กับกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุมลีำดบัขัน้ตอนดงัแสดงในแผนภาพตอ่ไปนี ้


กลุม่ตวัอยา่งนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่2 ทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเลอืก (n = 30)


สุม่


กลุม่ทดลอง (n = 15)
 กลุม่ควบคมุ (n = 15)


โปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชญิความเครยีด

ครัง้ละ 11/

2
 ชัว่โมง สปัดาหล์ะ 2 ครัง้ จำนวน 11 ครัง้


ไดร้บัการดแูลจากครแูนะแนวตามปกต
ิ

ประเมนิภาวะซมึเศรา้ (CDI) (n = 15)

หลงัสิน้สดุโปรแกรมทนัท ี(T2) (n = 15)


หลงัสิน้สดุโปรแกรม 1, 3 เดอืน (T3, T4) (n = 15)


ประเมนิภาวะซมึเศรา้ (CDI) (n = 15)

หลงัสิน้สดุโปรแกรมทนัท ี(T2) (n = 15)


หลงัสิน้สดุโปรแกรม 1, 3 เดอืน (T3, T4) (n = 15)


โปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชญิความเครยีด

ครัง้ละ 11/

2
 ชัว่โมง สปัดาหล์ะ 2 ครัง้จำนวน 11 ครัง้
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	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 1.	วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล โดยใช ้ จำนวน รอ้ยละ 
และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะซมึเศรา้ กอ่นและหลงัการทดลอง ในกลุม่ทดลอง และ
เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศรา้
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใชส้ถติ ิ repeated-
measures ANOVA



ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (Mean=13.53, 
13.73) มคีา่เฉลีย่ของ GPA ใกลเ้คยีงกนั (Mean = 2.96, 
2.97) สว่นใหญม่คีวามพงึพอใจตอ่ GPA ของภาคการศกึษา
ทีผ่า่นมา (รอ้ยละ 53.3 และ 73.3 ตามลำดบั) บดิามารดา

สว่นใหญม่สีถานภาพสมรสคู ่ (80%, 93.3%) คา่เฉลีย่ของ
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(Mean = 14,466.67, 9,866.67) สว่นใหญอ่าศยัอยูก่บับดิา
มารดาและเคยมคีวามขดัแยง้กบับดิามารดาในรอบ 1 เดอืน
ทีผ่า่นมา (รอ้ยละ 80 และ 60 ตามลำดบั) กลุม่ทดลอง
 
สว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 60) ไมเ่คยมคีวามขดัแยง้กบัเพือ่นในรอบ 
1 เดอืนทีผ่า่นมา แตก่ลุม่ควบคมุสว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 66.7) 
ตอบวา่เคยมคีวามขดัแยง้กบัเพือ่นในรอบ 1 เดอืนทีผ่า่นมา

	 ภายหลงัการทดลองพบวา่ 

	 1.	กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมพัฒนา
ทักษะการเผชิญความเครียด และให้ข้อมูลหลังสิ้นสุด
 
โปรแกรมฯ ทันท ี หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 1 เดือน หลัง
 
สิน้สดุโปรแกรมฯ 3 เดอืน ครบทกุคนทัง้ในกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุ โดยมคีะแนนอาการซมึเศรา้ ดงัแสดงในตาราง
ที ่1


ตารางที ่1	 คะแนนเฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐานของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกอ่นการทดลอง สิน้สดุโปรแกรมทนัท ี		
			   หลงัสิน้สดุโปรแกรม 1 เดอืนและหลงัสิน้สดุโปรแกรม 3 เดอืน


	 ระยะเวลา		  กลุม่ทดลอง (n = 15)			   กลุม่ควบคมุ (n = 15)

		  Mean	 SD	 Min-Max	 Mean	 SD	 Min-Max

กอ่นการทดลอง	 12.73	 4.88	 6-20	 12.74	 4.57	 6-20

สิน้สดุโปรแกรมทนัท	ี 7.47	 5.11	 1-17	 10.67	 4.81	 2-20

หลงัสิน้สดุโปรแกรม 1 เดอืน	 6.87	 5.13	 0-15	 11.13	 5.66	 3-20

หลงัสิน้สดุโปรแกรม 3 เดอืน	 7.07	 4.33	 0-15	 9.60	 5.65	 3-26


	 2. กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศรา้เมือ่สิน้
สุดโปรแกรมทันท ี ระยะติดตามผล 1 เดือนและระยะ
ตดิตามผล 3 เดอืน ตำ่กวา่คา่เฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศรา้

ระยะก่อนทดลอง (Pre-test) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 
(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่2


ตารางที ่2	 คะแนนภาวะซมึเศรา้ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเมือ่สิน้สดุโปรแกรมทนัท ีระยะตดิตามผล 1 เดอืนและ		
			   ระยะตดิตามผล 3 เดอืน


	 คะแนนภาวะซมึเศรา้	 Mean	 SD	 Mean Difference	 p-value

	 กอ่นรว่มโปรแกรม (T1)	 12.73	 4.88		
 
	 หลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ ทนัท ี(T2)	 7.47	 5.11	 5.267	 .000

	 หลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ 1 เดอืน (T3)	 6.87	 5.13	 5.867	 .000

	 หลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ 3 เดอืน (T4)	 7.07	 4.33	 5.667	 .000


	 3. กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศรา้เมือ่สิน้
สดุโปรแกรมทนัท ีระยะตดิตามผล 1 เดอืน และตดิตามผล 
3 เดือน ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 

(p < .01, p < .01 และ p < .05 ตามลำดบั) ดงัแสดงใน
ตารางที ่3  
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ตารางที ่3 คะแนนภาวะซมึเศรา้ของกลุม่ทดลองเมือ่สิน้สดุโปรแกรมทนัท ีระยะตดิตามผล 1 เดอืน และตดิตามผล 3 เดอืน


source	             Test	 Type III	 df	 Mean Square	 F	 p-value

			   Sum of Squares	 			
  
group	 หลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ ทนัท ี(T2)	 87.886	 1	 87.886	 9.653	 .004

		  หลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ 1 เดอืน (T3)	 150.308	 1	 150.308	 9.645	 .004

		  หลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ 3 เดอืน (T4)	 56.013	 1	 56.013	 4.239	 .049


การอภิปรายผล  

	 วัยรุ่นในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะ
การเผชญิความเครยีด มคีา่เฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศรา้เมือ่
สิน้สดุโปรแกรมทนัท ี ระยะตดิตามผล 1 เดอืนและระยะ
ตดิตามผล 3 เดอืน ตำ่กวา่กอ่นทดลอง อยา่งมนียัสำคญั
ทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Lewinsohn17 Clarke18 และ Cuijpers และคณะ22 ทีพ่บวา่ 
โปรแกรมการสอนทกัษะการเผชญิความเครยีด สามารถลด
และปอ้งกนัการเกดิภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ในระยะตดิตามผล 
1 เดอืนและ 3 เดอืน 

	 โปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชญิความเครยีดชว่ยให้
วยัรุน่มีโอกาส 1) ฝกึทกัษะในการจดัการกบัความคดิทางลบ 
โดยการฝกึระบคุวามคดิอตัโนมตัทิางลบทีเ่กดิขึน้ ฝกึทกัษะ
ในการช่วยให้หยุดคิดทางลบ และเปลี่ยนความคิดทางลบ
เปน็ความคดิทางบวกทีอ่ยูบ่นความเปน็จรงิ 2) ฝกึใชว้ธิกีาร
เผชญิความเครยีดทีห่ลากหลาย และเลอืกใช้ใหเ้หมาะกบั
สถานการณ์ความเครียดต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมและ
 
มีประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบด้วย เทคนิคการผ่อนคลาย 
ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะกลา้แสดงออก และทกัษะการแก้ไข
ปญัหา 3) เปดิเผยเรือ่งสว่นตวั แลกเปลีย่นประสบการณ ์
และเรียนรู้ทักษะการเผชิญความเครียดที่หลากหลายจาก
ประสบการณข์องสมาชกิในกลุม่ การใหข้อ้มลูปอ้นกลบัซึง่
กนัและกนั และใหแ้รงเสรมิทางบวกเมือ่สมาชกิมพีฤตกิรรม
ทีเ่หมาะสม 4) นำวธิกีารตา่งๆที่ไดร้บัจากการเขา้กลุม่ไปฝกึ
ปฏิบัติและทำการบ้าน ซึ่งเป็นเงื่อนไขสำคัญที่ก่อให้เกิด
ความสำเรจ็ในการบำบดัดว้ยวธิกีารของ CBT22 การบา้นจะ
ประกอบด้วย บันทึกอารมณ์ของวัยรุ่นในแต่ละวัน  
สถานการณท์ีก่อ่ใหเ้กดิความเครยีด ความคดิและความรูส้กึ
ทีม่ตีอ่สถานการณ ์ วธิกีารปรบัเปลีย่นความคดิใหมแ่ละการ
ใหร้างวลักบัตนเองเมือ่สามารถคดิทางบวกได ้

	 วัยรุ่นกลุ่มทดลองที่ ได้รับการเข้าโปรแกรมพัฒนา
ทักษะการเผชิญความเครียดมีค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะ
 

ซมึเศรา้ เมือ่สิน้สดุโปรแกรมทนัท ีระยะตดิตามผล 1 เดอืน 
และระยะตดิตามผล 3 เดอืน ตำ่กวา่กลุม่ที่ไดร้บัการดแูล
ช่วยเหลือตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ เนื่องจาก 
กระบวนการของโปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญ
ความเครียดส่งเสริมให้วัยรุ่นในกลุ่มทดลองมีความเข้าใจ
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและเห็นความ
สำคญัของการปอ้งกนัการเกดิภาวะซมึเศรา้ ฝกึการแก้ ไข
ปญัหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ ฝกึการจดัการกบัความคดิทาง
ลบและเปลีย่นความคดิทางลบเปน็ความคดิทีต่รงกบัความ
เปน็จรงิ  ใชว้ธิกีารผอ่นคลายเมือ่เกดิความเครยีด  มทีกัษะ
ในการสือ่สารความรูส้กึและความตอ้งการของตนเองกบัผู้
อืน่ไดอ้ยา่งเหมาะสม ทำใหว้ยัรุน่สามารถนำวธิกีารตา่งที่ได้
เรยีนรู้ ไปใช้ในการเผชญิความเครยีดไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ
และลดภาวะซมึเศรา้23


	 โปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด
 
มีลักษณะเป็นการให้สุขภาพจิตศึกษารายกลุ่ม ที่มีขนาด
 
ของกลุ่มพอเหมาะและทำให้เกิดปัจจัยในการบำบัด 
(therapeutic factor) ได้แก ่ ความรู้สึกผูกพันกัน 
(cohesiveness) ความรูส้กึตนเปน็เจา้ของและเปน็สว่นหนึง่
ของกลุม่ ชว่ยเหลอืเกือ้กลูกนั เรยีนรูว้า่ปญัหาเปน็สากล ทกุ
คนต่างก็พบกับปัญหาเช่นเดียวกัน ซึ่งปัจจัยในการบำบัด
เหล่านี้มีผลให้ระดับของความสามารถทางการรู้คิดสูงขึ้น 
และทำใหว้ยัรุน่สามารถชว่ยกนัคน้หาความคดิทางลบของ
แต่ละคนได้เร็วขึ้น และมีการให้ข้อมูลป้อนกลับซึ่งกัน
 
และกนั ซึง่ทำใหภ้าวะซมึเศรา้ทีเ่กดิจากความคดิทีบ่ดิเบอืน 
(cognitive distort) ลดลงได้20 

	 อยา่งไรกต็าม ในระยะตดิตามผล ที ่3 เดอืน แมว้า่จะ
คะแนนภาวะซึมเศร้าจะมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) 
แต่ก็อาจถือว่าเป็นนัยสำคัญทางสถิติที ่ marginal 
significance นัน่คอื คา่ p-value เทา่กบั .049 ดงันัน้ในการ
แปลผลจงึควรตระหนกัถงึประเดน็นีด้ว้ย
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิตวัยรุ่น 
ไดแ้ก ่ครปูระจำชัน้ ครแูนะแนว พยาบาลสขุภาพจติชมุชน 
สามารถนำโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชญิความเครยีดไป
ใช้ในการปอ้งกนัหรอืลดปญัหาภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ได้โดย
ศกึษาวธิกีารใช้โปรแกรมและไดร้บัการฝกึทกัษะการปรบัการ
รูค้ดิและพฤตกิรรม 

	 2.	การสรา้งสมัพนัธภาพระหวา่งผูน้ำกลุม่และสมาชกิ
เปน็ปจัจยัสำคญัในการจดัโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชญิ
ความเครยีดในวยัรุน่ และผูน้ำกลุม่ควรมวีธิกีารจงูใจใหว้ยั
รุ่นเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกครั้งเพื่อเกิดประโยชน์สูงสุดแก
่ 
วยัรุน่ 

	 3.	ผูน้ำกลุม่ควรใชว้ธิกีารตา่งๆ ในการกระตุน้ใหว้ยัรุน่
ทีเ่ขา้รบัการปรบัพฤตกิรรมเหน็ความสำคญัของการนำสิง่ที่
ไดเ้รยีนรู้ ไปปฏบิตัแิละการทำการบา้น  

	 4.	ควรมีการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมพัฒนา
ทกัษะการเผชญิความเครยีดตอ่ภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ชาย
กบัวยัรุน่หญงิดว้ย เนือ่งจากในการศกึษาวจิยัครัง้นี้ ไดศ้กึษา
ในเฉพาะวัยรุ่นหญิงเท่านั้นซึ่งเป็นข้อจำกัดของการศึกษา
วจิยัครัง้นี
้
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