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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสติบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้า

ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตวัอยา่งคือ นกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 ในโรงเรียน

มธัยมจงัหวดัเชียราย      โดยวิธีการสุ่มจากนกัเรียนท่ีมีระดบัคะแนนรวมสูงกวา่ 22 คะแนน จากการ

คัดกรองโดยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Center for epidemiologic studies-depression 

scale [CES-D]) จาํนวน 42 คน โดยเป็นกลุ่มควบคุม จาํนวน 21 คนและกลุ่มทดลอง 21 คน ซ่ึงการ

เขา้ร่วมโปรแกรมสติบาํบดัรวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือน

พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 วิเคราะห์ขอ้มูลขอ้มูลทัว่ไปวิเคราะห์เชิงบรรยายโดยใชส้ถิติไควสแควร์ 

(Chi-Square) วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าและวิเคราะห์เชิงอา้งอิงโดย

ใชส้ถิติ Repeated Measure ANOVA 

 ผลการศึกษาพบว่าหลงัจากได้รับโปรแกรมสติบาํบดัเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตาม          

1 เดือน มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(p<.001) ในขณะเดียวกนัพบว่าในระยะติดตาม 1เดือนของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้า เม่ือ

เปรียบเทียบกบัก่อนทดลองไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั (p=.363) 

การนาํผลของวิจยัไปใช ้

 ผลของการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันาการดูแลนักเรียนระดับ

มธัยมศึกษาตอนปลายท่ีมีผลการประเมินวา่เขา้ข่ายมีภาวะซึมเศร้าต่อไป 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to examine the effect of Mindfulness Based 

Therapy and Counseling ( MBTC)  Program on Depression among High School Students. The 

sample included first-year high school students in Chiang Rai province. Cluster random sampling 

was used to select two classes to assign into the experimental and control groups.  Forty-two 

subjects whose depress test level was above 22 score of the center for epidemiologic studies-

depression scale [CES-D]. The experimental group received the MBTC program. Data were 

collected from May to August 2025 and the data were analyzed by Chi-Square statistics and 

Repeated Measure ANOVA. 

The results revealed that after completing the program, the depress mean score of 

experimental group were significantly lower than those of control group (p<.001).  Whereas, at the 

1st month after program completion, the depress score of the experimental group were not 

significantly different  from those before 

IMPLICATION OF THE RESERCH 

 The results of this study can serve as a guideline for the further development of                       

a psychiatric and mental health care model for high school students. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาท่ีมีความสําคัญและส่งผลต่อชีวิตในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้าน

ความสัมพนัธ์ในครอบครัว เพื่อน และชุมชน และอาจนาํมาสู่ปัญหาในดา้นการเรียนและดา้นการทาํงาน องคก์าร

อนามัยโลกรายงานว่า ประชากรประมาณ 280 ล้านคนทั่วโลกกาํลังประสบกับโรคซึมเศร้า (World Health 

organization, 2023) สําหรับในประเทศไทยจากการสํารวจผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้ถึงการบริการท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้น

ไปของกระทรวงสาธารณสุข พบวา่ ผูป่้วยของเดือนมกราคม ในปีงบประมาณปี 2567 มีจาํนวนมากถึง 1,271,115 

ราย ซ่ึงมีจาํนวนผูป่้วยเพิ่มขึ้นจากปีท่ีผ่านมามากกว่า 200,000 ราย โดยเฉพาะในภาคเหนือตอนบนท่ีมีอตัราการ

เขา้ถึงบริการของผูป่้วยเทียบกบัคาดประมาณผูป่้วยในพื้นท่ี พบว่ามีอตัราการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยมากท่ีสุด 

นัน่คือ 130.63 ซ่ึงจาํนวนผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับบริการในเขตภาคเหนือตอนบนมีมากถึง 150,732 ราย (ศูนย์

เทคโนโลยีสารสารสนเทศและการส่ือสารสํานกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2567) นอกจากน้ี จากขอ้มูลในปี 

2564 ขององค์การยูนิเซฟร่วมกบักรมสุขภาพจิต ระบุว่า วยัรุ่นไทย อายุ 10-19 ปี ประมาณ 1 ใน 7 คน มีความ

ผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ์ (Unicef, 2022) อีกทั้งจากขอ้มูลของสถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราช

นครินทร์ พบว่า วยัรุ่นอายุ 10-19 ปีกว่า 10,000 รายไดใ้ช้บริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323 เพื่อขอรับคาํปรึกษา 

ซ่ึงปัญหาซึมเศร้าเป็นประเด็นหน่ึงท่ีมีวยัรุ่นใชบ้ริการในการขอรับคาํปรึกษามากท่ีสุด (กรมสุขภาพจิต, 2565)  

จากขอ้มูลสถิติขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า โรคซึมเศร้ามีความสําคญัและมีประชากรประสบกบัโรคน้ี

เป็นจาํนวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวยัรุ่น จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเก่ียวกบัซึมเศร้าวยัรุ่นท่ี

ผา่นมา พบวา่ มีนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายจาํนวนหน่ึงกาํลงัประสบกบัภาวะซึมเศร้า (ธีรภทัร์ ลกัษณียนาวิน

, 2565; ศตวรรษ มูลสอน, ชนดัดา แนบเกษร, พิชามญชุ ์อิทะพุฒ และ สาวิตรี หลกัทอง, 2566; Gupta, Das, Das, 

Banerjee, Neogi, & Mukherjee, 2023; Nakie, Segon, Melkam, Desalegn, & Zeleke, 2021; Nirudya, M, 

Chandrasekhar, A, & V., 2023) เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นช่วงวยัหวัเล้ียวหัวต่อจากวยัเด็กเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ เป็นช่วงวยัท่ี

พิเศษของพฒันาการมนุษยแ์ละเป็นช่วงเวลาท่ีสําคญัในการวางรากฐานของการมีสุขภาพท่ีดี วยัรุ่นมีการเติบโต

อย่างรวดเร็วทั้งทางดา้นร่างกาย สติปัญญาและจิตสังคม ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีส่งผลต่อความรู้สึก การคิด การตดัสินใจ 

และการมีปฏิสัมพนัธ์กับส่ิงแวดลอ้มของวยัรุ่น (World health organization, 2024) โดยในพฒันาการทางด้าน

ร่างกายนั้น วยัรุ่นมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วทั้งทางร่างกายและมีการเจริญเต็มท่ีทางเพศ (Louw & Louw, 

2020) นอกจากน้ีในช่วงวยัรุ่นน้ีจะเร่ิมเขา้สู่ขั้นปฏิบติัการคิดดว้ยนามธรรม (Formal Operational Stage) มีการ

เร่ิมตน้การคิดอย่างมีเหตุมีผลและมีความคิดเป็นนามธรรมมากขึ้น (Piaget, 1952) อีกทั้งยงัเป็นช่วงวยัท่ีมีการ
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คน้หาอตัลกัษณ์ของตนเองผ่านการคน้หาค่านิยม ความเช่ือและเป้าหมาย วยัรุ่นจะมีอิสระมากขึ้น มีการพยายาม

คน้หาอาชีพในอนาคต วยัรุ่นมีความตอ้งการท่ีจะคน้หาสังคมท่ีเหมาะกบัตนเองและตอ้งการเป็นท่ียอมรับจาก

สังคม มีพฒันาการในการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (Erikson, 1959) จากการเปล่ียนแปลงตามพฒันาการ

ตามช่วงวยัของวยัรุ่นประกอบกับการท่ีวยัรุ่นต้องเผชิญกับส่ิงแวดล้อมต่างๆท่ีเกิดขึ้ นในชีวิตประจําว ัน  

โดยเฉพาะในช่วงมธัยมศึกษาปีท่ี 4 ท่ีตอ้งมีการปรับตวัอย่างมากทั้งการเปล่ียนแปลงของระบบการเรียนท่ีมีการ

แยกตามสายวิชาท่ีนกัเรียนมีความถนดัและสนใจ มีการยา้ยโรงเรียนจากระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้สู่โรงเรียนใน

ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย มีการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มรวมถึงกลุ่มเพื่อน อีกทั้งนักเรียนตอ้งเผชิญกบั

ระบบการศึกษาท่ีมีเน้ือหาการเรียนท่ีมีความเขม้ขน้มากขึ้น เพื่อเตรียมความพร้อมสู่การแข่งขนัในการเขา้ศึกษา

ต่อในระดับอุดมศึกษาในคณะท่ีตอ้งการ นอกจากน้ีนักเรียนยงัประสบกับความคาดหวงัของครอบครัวและ

สังคมรวมถึงแรงกดดนัในตนเองท่ีจะวางแผนรูปแบบและกาํหนดอนาคตดา้นการศึกษาของตน (รัตนา มาฆะ

สวสัด์ิ, 2564) ซ่ึงหากนักเรียนไม่สามารถปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นไดอ้ย่างเหมาะสม จะก่อให้เกิด

ปัญหาทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ และอาจนําไปสู่พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ได้ (World health organization, 

2024) โดยภาวะซึมเศร้าจะนาํมาสู่การฆ่าตวัตาย ซ่ึงการฆ่าตวัตายเป็นสาเหตุอนัดบัท่ี 4 ของสาเหตุการเสียชีวิต

ของประชากรท่ีมีอายุ 15-24 ปี (World Health organization, 2023) และจากการสํารวจภาวะสุขภาพนกัเรียนใน

ประเทศไทย พบวา่ วยัรุ่นอาย ุ13-17 ปี มีความคิดฆ่าตวัตาย ร้อยละ 17.6 (Unicef, 2022) 

การดูแลนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าและป้องกนัการเกิดความรุนแรงจาก

อาการภาวะซึมเศร้ามีความสาํคญัอย่างยิง่ ในปัจจุบนัมีแนวทางการรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าทั้งการรักษาดว้ยยา

และจิตบาํบดั  โปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีพื้นฐานแนวคิดมาจากการบาํบดัด้วยการปรับ

ความคิดและพฤติกรรม หรือการบําบัดด้วย สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซ่ึงผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมเหล่าน้ีสามารถลดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่นทัว่ไป กลุ่มเส่ียง และวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (ดวงใจ วฒันสินธุ์, 2559) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การส่งเสริมให้จิตใจมีความสงบ 

และสามารถปล่อยวางเม่ือเจอกบัสถานการณ์ท่ีทาํให้เกิดความเครียดโดยวิธีการการฝึกสติ สามารถช่วยลดอาการ

ซึมเศร้าได ้อีกทั้งการฝึกสตินั้นยงัสามารถประยกุตใ์ชก้บัเร่ืองสัมพนัธภาพ การเรียนรู้ท่ีจะส่ือสารอยา่งมีสติ การ

ใชอ้ารมณ์ลดลงและมีสติในการเมตตาให้อภยั การฝึกสติหรือโปรแกรมสติบาํบดัจึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยป้องกนั

หรือลดอาการของอาการซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ (นันท์ชนก วงษ์สมุทร์,  2560) และจากการศึกษา

โปรแกรมฝึกสติต่อภาวะซึมเศร้าท่ีผ่านมา มีการศึกษาอย่างเป็นระบบในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยพ์บว่าการ

ฝึกสติ (Mindfulness-Base Stress Reduction: MBSR) ช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ (Kriakous, Elliott, Lamers, & 

Owen, 2021) และมีการศึกษาแบบเป็นระบบในวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ตอนต้น อายุ 12-25 ปี พบว่า การฝึกสติ 

(Mindfulness-Base Stress Reduction: MBSR)  ช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ (Chi, Bo, Lui, Zhang, & Chi, 2018) 
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สาํหรับในประเทศไทยมีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้าพบวา่ โปรแกรมจิตบาํบดัและการใหค้าํปรึกษาโดย

ใชส้ติช่วยลดอาการซึมเศร้าในผูป่้วยซึมเศร้าได ้(วิภาวี เผา่กนัทรากร และนภา จิรัฐจินตนา, 2564) และการศึกษา

ในกลุ่มผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วพบว่า โปรแกรมจิตบาํบดัและการให้คาํปรึกษาโดยใชส้ติช่วยลดอาการซึมเศร้า

ของผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วได ้(นชัรินทร์ เช้ือบา้นเกาะ และเพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ, 2562) ดงันั้นจากการศึกษา

โปรแกรมการฝึกสติ แสดงใหเ้ห็นวา่การฝึกสติสามารถช่วยลดอาการของภาวะซึมเศร้าได ้

โปรแกรมสติบาํบดั (Mindfulness Based Therapy and Counseling (MBTC)) พฒันาโดยนายแพทย ์

ยงยุทธ วงศ์ภิรมณ์ศานต์ิ (2558) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีผสมผสานการบาํบัดโดยใช้จิตวิทยาแนวพุทธร่วมกับ

โปรแกรมการลดความเครียดโดยใช้สติเป็นพื้นฐาน (Mindfulness-Base Stress Reduction: MBSR) ของ Jon 

Kabat-Zinn (1979) โดยประยุกตส์มาธิและสติมาใชเ้พื่อลดความทุกขห์รือเพิ่มความสามารถในการปรับตวัของ

บุคคลท่ีมีความเครียดและความยากลาํบากจากจากโรคทางกายและทางจิต รวมทั้งผูดู้แล ช่วยให้สามารถดาํเนิน

ชีวิตไดอ้ยา่งมีความสงบสุขมากขึ้น (คู่มือสติบาํบดั, 2567) ดงันั้น จึงอาจกล่าวไดว้า่ การฝึกสติหรือโปรแกรมสติ

บาํบดัเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยให้บุคคลไดเ้รียนรู้แนวทางการเพื่อให้มีความรู้สึก พฤติกรรมและการรู้คิดทางบวก

จากการแลกเปล่ียนประสบการณ์ภายในกลุ่ม อีกทั้งได้ฝึกจิตใจให้มีความสงบ สามารถปล่อยวางเม่ือเจอกบั

สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด อนัเป็นการพฒันาให้บุคคลมีการตระหนักรู้ในตนเอง สามารถจดัการกบั

อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ มีการพฒันาโปรแกรมจากแนวคิดการฝึกสติในการศึกษาเพื่อ

ลดอาการของภาวะซึมเศร้าอย่างกวา้งขวางทั้งในและต่างประเทศ แต่กระนั้นการศึกษาโปรแกรมการฝึกสติใน

กลุ่มนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในประเทศไทยยงัมีอยู่อย่างจาํกดั ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมสติบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายเพื่อเสริมสร้างความ

แข็งแกร่งทางจิตใจ มีวิธีการจดัการกบัภาวะทางอารมณ์ไดอ้ย่างเหมาะสมและเตรียมความพร้อมในการเผชิญ

ปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นไดใ้นอนาคต อีกทั้งเพื่อนาํผลการศึกษาไปพฒันาในการดูแลนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย

ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย       

1.เพื่อเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายภายในกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมสติบาํบดั และภายในกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที และระยะติดตามผล  

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ระหว่างกลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุมภายหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามผล 
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ขอบเขตของโครงการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experiment research) การศึกษาสองกลุ่มวดัระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตาม 1 เดือน เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาสติเพื่อ

สุขภาพต่อภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในจงัหวดัเชียงราย ในช่วงเดือนพฤษภาคม ภาคเรียนท่ี 

1 ปีการศึกษา 2568  

 

 

สมมติฐานงานวิจัย และกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย  

สมมติฐานการวิจัย 

1. เช่ือว่าคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายภายหลงั

ไดรั้บโปรแกรมแตกต่างกบัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

2. เช่ือว่าผลต่างของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย

ก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 

 

 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 โปรแกรมสติบาํบดั (Mindfulness Based Therapy and Counseling (MBTC)) พฒันา

โดยนายแพทย ์ยงยทุธ วงศภิ์รมณ์ศานต์ิ (2558) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีผสมผสานการบาํบดัโดยใชจิ้ตวิทยาแนวพุทธ

ร่วมกบัโปรแกรมการลดความเครียดโดยใชส้ติเป็นพื้นฐาน (Mindfulness-Base Stress Reduction: MBSR) ของ 

Jon Kabat-Zinn (1979) โดยประยุกตส์มาธิและสติมาใช้เพื่อลดความทุกขห์รือเพิ่มความสามารถในการปรับตวั

ของบุคคลท่ีมีความเครียดและความยากลาํบากจากจากโรคทางกายและทางจิต รวมทั้งผูดู้แล ช่วยให้สามารถ

ดาํเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสงบสุขมากขึ้น (คู่มือสติบาํบดั, 2567) กระบวนการของโปรแกรมดงักล่าวแสดงดงั

ภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมสติบาํบดั ประกอบดว้ยกิจกรรม 8 คร้ัง คร้ังละ 90-120 

นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง นาน 8 สัปดาห์     

 โดยกิจกรรมแบ่งเป็น  

กิจกรรมท่ี 1) การจดัการกบัความวา้วุน่ดว้ยการฝึกสมาธิ  

กิจกรรมท่ี 2) การดาํเนินชีวิตดว้ยสติ  

กิจกรรมท่ี 3) การรู้จกัปล่อยวางอารมณ์  

กิจกรรมท่ี 4) การรู้ทนัความคิดและปล่อยวาง  

กิจกรรมท่ี 5) การทบทวนสัมพนัธภาพใหม่  

กิจกรรมท่ี 6) การปรับการส่ือสาร  

กิจกรรมท่ี 7) การเมตตาและใหอ้ภยั  

กิจกรรมท่ี 8) ชีวิตตอ้งเดินหนา้  

 

ภาวะซึมเศร้าของ

นกัเรียน

มธัยมศึกษาตอน

ปลาย 



 

บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสติบาํบัดต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน

มธัยมศึกษาตอนปลาย ผูวิ้จยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อนาํมาใชใ้นการดาํเนินการศึกษา

ดงัต่อไปน้ี 

  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฒันาการวยัรุ่น 

   ความหมายของวยัรุ่น 

   พฒันาการของวยัรุ่น 

   ระบบการศึกษาของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

  ปัญหาทางดา้นจิตใจท่ีพบบ่อยในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

  ภาวะซึมเศร้า 

ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

การประเมินภาวะซึมเศร้า 

ภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

  โปรแกรมสติบาํบดั 

   ความหมายของสติบาํบดั 

   แนวคิดของสติบาํบดั 

   โปรแกรมสติบาํบดั 
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แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกีย่วกบัพฒันาการของวัยรุ่น 

 

ความหมายของวัยรุ่น  

  องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2023a) ไดใ้ห้ความหมายของวยัรุ่นว่า เป็นช่วงเวลาในชีวิตระหว่างวยัเด็ก

และวยัผูใ้หญ่ อยู่ในช่วงอายุ 10-19 ปี เป็นช่วงระยะพัฒนาการของมนุษย์ท่ีมีลักษณะเฉพาะและเป็นการ

เปล่ียนแปลงท่ีมีความสําคญัในชีวิต สําหรับการนาํไปสู่พื้นฐานของการมีสุขภาพท่ีดี การเจริญเติบโตและการ

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นสติปัญญา และจิตสังคม จะส่งผลถึงความรู้สึก ความคิด การ

ตดัสินใจและการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงรอบตวัของวยัรุ่น 

บริทานี อลัเลนและเฮเลน วอทเทอแมน (American Academy of Pediatrics, 2019) ไดใ้หค้วามหมาย

ของวยัรุ่นว่า เป็นช่วงวยัท่ีส่งผ่านระหว่างช่วงวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่ มีการเปล่ียนแปลงอย่างมากมายทั้งทางร่างกาย 

เพศ สติปัญญา สังคมและอารมณ์  

สมภพ เรืองตระกูล (Ruangtrakul, 2007) ไดใ้ห้ความหมายของวยัรุ่นว่า เป็นช่วงพฒันาการท่ีมีการ

เปล่ียนแปลง และใชเ้วลานานระหวา่งวยัเด็กกบัวยัผูใ้หญ่ไปสู่กระบวนการพฒันาความเป็นผูใ้หญ่ทั้งทางร่างกาย 

การรู้เข้าใจอารมณ์และสังคม ระยะเร่ิมต้นของวยัรุ่นคือ วยัเจริญพันธุ์ (Puberty) ซ่ึงเป็นกระบวนการการ

เปล่ียนแปลงของร่างกาย ฮอร์โมน การเจริญเติบโต และความเป็นผูใ้หญ่ 

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า วยัรุ่น เป็นช่วงเวลาในการเจริญเติบโตของมนุษย์ มีการ

เปล่ียนแปลงดา้นพฒันาการอนัซบัซอ้น เช่น ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นอารมณ์ และดา้นสังคม เพื่อขา้มผา่นจาก

วยัเด็กไปสู่วยัผูใ้หญ่ 

 

 ระยะพฒันาการของวยัรุ่น 

 การแบ่งระยะพฒันาการของวยัรุ่นมีความหลากหลายและมีแตกต่างกนั ดงัน้ี 

 สถาบนักุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา (American Academy of Pediatrics, 2020) ไดแ้บ่งระยะพฒันาการ

ของวัยรุ่นเป็น3 ระยะ คือ 1) ว ัย รุ่นตอนต้น (early adolescent)  อายุ 11-14 ปี 2)  วัยรุ่นตอนกลาง (middle 

adolescent) อาย ุ15-17 ปี และ 3) วยัรุ่นตอนปลาย (late adolescent) อาย ุ18-21 ปี 

สไตนเบอร์ก (Steinberg, 1993) ไดก้าํหนดช่วงอายุของวยัรุ่นไวเ้ป็น 3 ระยะดงัน้ี 1)วยัรุ่นตอนตน้ 

ช่วงอายุระหว่าง 11-14 ปี 2) วยัรุ่นตอนกลาง ช่วงอายุระหว่าง 15-18 ปี 3) วยัรุ่นตอนปลาย ช่วงอายุระหว่าง 18-

21 ปี 

องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ หรือ ยูนิเซฟ (Unicef, 2022) ไดแ้บ่งระยะพฒันาการของ

วยัรุ่น เป็น 3 ระยะ คือ 1.) วยัรุ่นตอนตน้ (early adolescent) อายุ 10-13 ปี เป็นวยัท่ีมีการพฒันาการความสามารถ
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ดา้นความคิดนามธรรม 2) วยัรุ่นตอนกลาง (middle adolescent) อายุ 14-16 ปี เป็นระยะท่ีคน้หาความเป็นตวัตน

ของตนเอง และ 3) วยัรุ่นตอนปลาย (late adolescent) อายุ 17-19 ปี  เป็นระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปสู่สังคมวยั

ผูใ้หญ่ 

 สมภพ เรืองตระกูล (Ruangtrakul, 2007) แบ่งระยะพฒันาการของวยัรุ่นออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) วยัรุ่น

ตอนตน้ อาย ุ12-14 ปี 2) วยัรุ่นตอนกลาง อาย ุ14-17 ปี และ 3) วยัรุ่นตอนปลาย อาย ุ17-19 ปี  

 จากช่วงอายุของวยัรุ่นข้างต้นสามารถแบ่งช่วงอายุของวยัรุ่นได้ 3 ระยะ คือ วยัรุ่นตอนต้น วยัรุ่น

ตอนกลาง และวยัรุ่นตอนปลาย สําหรับนักเรียนอาชีวศึกษาในสถาบนัอาชีวศึกษาสังกดัสํานักงานอาชีวศึกษา 

ช่วงอายแุละพฒันาการของนกัเรียน ไม่ตํ่ากวา่ 15 ปีบริบูรณ์ ซ่ึงอยูใ่นระยะวยัรุ่นตอนกลางและวยัรุ่นตอนปลาย 

 

พฒันาการของวัยรุ่น 

วยัรุ่น เป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างมาก และเป็นช่วงวยัแห่งการเรียนรู้จากส่ิงแวดลอ้ม

รอบๆตวั นอกจากจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกาย วยัรุ่นยงัมีการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ มีการเร่ิมตน้การคิดอยา่งมี

เหตุมีผล และมีการพฒันาการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน  

1) พฒันาการดา้นร่างกาย (Physical Development)วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็วทั้ง

ทางร่างกายและมีการเจริญเต็มท่ีทางเพศ โดยการเจริญเติบโตในช่วงวยัรุ่นน้ีเร่ิมตน้จากการท่ีร่างกายไดมี้การก

ลั่งฮอร์โมน 2 ชนิดเก่ียวกับการพฒันาของร่างกายคือ 1) ฮอร์โมนSomatotrophin ซ่ึงเป็น Growth Hormone 

สําหรับการเจริญเติบโต จะไปกระตุน้การเจริญเติบโต โดยเฉพาะ ส่วนสูง สัดส่วนของร่างกาย และ 2) ฮอร์โมน

Gonadotrophin สําหรับการกระตุ้นการทาํงานของต่อมโกนาด (Gonads หรือ Sex Gland) ฮอร์โมนชนิดน้ีจะ

เสริมสร้างลกัษณะทางเพศเบ้ืองตน้ (Primary Sex Characteristics) คือไปกระตุน้การทาํงานของต่อมเพศนั่นคือ

การกระตุ้นให้รังไข่ ผลิตไข่ หรือกระตุ้นให้อัณฑะผลิตอสุจิและยงัทําให้ขนาดของอวยัวะเพศเจริญขึ้ น 

นอกจากน้ียงัเสริมสร้างลกัษณะเพศภายนอก (Secondary Sex Characteristics) คือการมีหนวดเคราของเพศชาย 

การขยายตวัของเตา้นม มีขนบริเวณหัวหน่าว สะโพกผาย และมีประจาํเดือน ซ่ึงส่งผลให้วยัรุ่นสามารถตั้งครรภ์

ได ้เรียกวา่ภาวะเจริญพนัธุ์ (Fertility) (Louw & Louw, 2020) 

2) พัฒนาการด้านความคิดและสติปัญญา (Cognitive Development) พัฒนาทางความคิดและ

สติปัญญาของบุคคลจะมีการพฒันาไปตามวยั โดยในช่วงวยัรุ่นน้ีจะเร่ิมเขา้สู่ขั้นปฏิบติัการคิดด้วยนามธรรม 

(Formal Operational Stage) วยัรุ่นจะมีความสามารถทางปัญญาในการพฒันาทางเลือกหรือสมมติฐานในการ

แกปั้ญหา มีการคิดอยา่งมีเหตุมีผลและมีความคิดเป็นนามธรรมมากขึ้น (Piaget, 1952) 

3) พฒันาการดา้นจิตสังคม (Psychosocial Development) โดยช่วงวยัรุ่นจะมีการคน้หาอตัลกัษณ์

ของตนเองผ่านการคน้หาค่านิยม ความเช่ือและเป้าหมาย วยัรุ่นจะมีอิสระมากขึ้น มีการพยายามคน้หาอาชีพใน
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อนาคต วยัรุ่นมีความตอ้งการท่ีจะคน้หาสังคมท่ีเหมาะกบัตนเองและตอ้งการเป็นท่ียอมรับจากสังคม นอกจากน้ี

ยงัมีการสร้างความสัมพนัธ์ลึกซ้ึงกบับุคคลอ่ืน มีการคน้หาความสัมพนัธ์ระยะยาวท่ีนอกเหนือจากครอบครัว ซ่ึง

วยัรุ่นจะเกิดการเรียนรู้ในการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี มีการให้ความเอาใจใส่ในความสัมพนัธ์ มัน่คงผูกพนัธ์ซ่ึง

กนัและกนั (Erikson, 1959) 

 จากการศึกษาน้ี ผูวิ้จยัสนใจศึกษาในกลุ่มตวัอย่างนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายซ่ึงอยู่ในช่วงวยัรุ่น

ตอนกลาง อนัเป็นช่วงวยัท่ีกาํลงัเผชิญกบัภาวะวิกฤตท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากมายในทั้งทางดา้นร่างกาย ความคิด

สติปัญญา และจิตสังคม ซ่ึงวยัรุ่นจาํเป็นตอ้งมีการเรียนรู้และมีการปรับตวัต่อพฒันาการตามช่วงวยั เพื่อนาํไปสู่

วยัผูใ้หญ่อยา่งมีประสิทธิภาพ หากวยัรุ่นไม่สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมจะนาํไปสู่ปัญหาต่าง ๆ ได ้ 

 

ระบบการศึกษาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ระบบการศึกษาของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ครอบคลุมการเรียนการสอนสําหรับนักเรียนอายุ

ประมาณ 16-18 ปี หรือระดับชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4-6 (ม.4-ม.6) ในช่วงน้ี นักเรียนจะได้รับการศึกษาในวิชาท่ี

ลึกซ้ึงและเฉพาะทางมากขึ้น เพื่อตอบสนองต่อความสนใจและเป้าหมายทางการศึกษาและอาชีพในอนาคต 

นอกจากน้ี การศึกษาระดบัน้ียงัมีบทบาทสําคญัในการพฒันาแนวคิด ความสามารถ และความมัน่ใจในตวัเอง

ของนกัเรียน เพื่อเตรียมความพร้อมสาํหรับการศึกษาในระดบัอุดมศึกษาหรือการเขา้สู่ตลาดแรงงาน 

ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายมีการจดัการเรียนการสอนโดยอิงตามหลกัสูตรการศึกษาของชาติท่ีใชใ้น

ปัจจุบนั คือ หลกัสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศกัราช 2551 เป็นหลกัสูตรท่ีกาํหนดมาตรฐานการ

เรียนรู้เป็นผลลพัธ์ท่ีตอ้งการให้เกิดกับผูเ้รียน และมีตวัช้ีวดัในแต่ละชั้นปีอย่างชัดเจน การศึกษาขั้นพื้นฐาน 

ประกอบด้วย 8 กลุ่มสาระการเรียนรู้ ได้แก่ ภาษาไทย คณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ สังคมศึกษา ศาสนาและ

วฒันธรรม สุขศึกษาและพลศึกษา ศิลปะ การงานอาชีพและเทคโนโลยี และภาษาต่างประเทศ หลกัสูตรฉบบัน้ี

พฒันามาจากหลกัสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศกัราช 2544 ซ่ึงคงหลกัการและกรอบโครงสร้างหลกัสูตรไว ้

ต่อมาในปี พ.ศ. 2560 ไดป้รับปรุงมาตรฐานการเรียนรู้กลุ่มสาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ การงาน

อาชีพและเทคโนโลย ีและสาระภูมิศาสตร์ในกลุ่มสาระการเรียนรู้สังคมศึกษา ศาสนา และวฒันธรรม (หลกัสูตร

แกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2551) 
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ปัญหาทางด้านจิตใจท่ีพบบ่อยในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เป็นช่วงวยัรุ่นตอนกลางและวยัรุ่นตอนปลาย เป็นวยัท่ีได้รับ

อิทธิพลอย่างมากจากกลุ่มเพื่อนและการเปล่ียนแปลงในปัจจุบนั ทั้งในดา้นเศรษฐกิจ และสังคม ซ่ึงก่อให้เกิด

ความเส่ียงท่ีจะมีการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมและส่งผลให้เกิดปัญหาทางดา้นจิตใจ

ต่างๆตามมา จากการทบทวนวรรณกรรมปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในนกัเรียนมธัยมศึกษาทั้งในประเทศ

ไทยและต่างประเทศ พบว่าปัญหาทางดา้นจิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่านักเรียนมธัยมศึกษาตอน

ปลายมีปัญหาสุขภาพจิต ไดแ้ก่ ความเครียด (ปัทมาภรณ์ บุญทนั, เกษม ชูรัตน์, สุรียพ์นัธุ์ วรพงศธร และธวชัชยั 

วรพงศธร, 2562) ภาวะซึมเศร้า (ธีรภทัร์  ลกัษณียนาวิน, เอมอชัฌา วฒันบุรานนท์, 2565; รัตนา มาฆะสวสัด์ิ, 

2564; Atorkey, 2021) และมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย (Asante, Kugbey, Osafo, Quarshie, & Sarfo, 2017 ) 

จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายมีปัญหาทางดา้น

สุ ข ภ า พ จิ ต  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ท่ี เ ป็ น ปั ญ ห า ด้ า น สุ ข ภ า พ จิ ต ท่ี พ บ ว่ า มี ผู ้ ท่ี ก ํ า ลั ง เ ผ ชิ ญ 

จาํนวนมากถึง 280 ลา้นคนทัว่โลก นอกจากน้ีซึมเศร้ายงัเป็น 4 อนัดบัแรกของสาเหตุท่ีนาํมาสู่การฆ่าตัวตาย

สาํเร็จในกลุ่มคนอายรุะหวา่ง 15-29 ปี ซ่ึงช่วงอายดุงักล่าว ครอบคลุมช่วงอายขุองนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

(WHO, 2024) ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ภาวะซึมเศร้าจะลดลงได ้หากนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายการ

ส่งเสริมใหจิ้ตใจมีความสงบ และสามารถปล่อยวางเม่ือเจอกบัสถานการณ์ท่ีทาํใหเ้กิดความเครียดโดยวิธีการการ

ฝึกสติ สามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าได ้(นนัทช์นก วงษส์มุทร์,  2560) 
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ภาวะซึมเศร้า 

 

ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

กระทรวงสาธารณสุข (2555) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นภาวะท่ีผูป่้วยมีความภาคภูมิใจและความมัน่ใจ

ในตนเองลดลง ขาดพลงั หมดความสนุกและความสนใจในกิจกรรม สมาธิลดลง เหน่ือยง่าย นอนไม่หลบั 

รู้สึกผิด รู้สึกไม่มีคุณค่าไม่มีความสุข มีอาการทางกายร่วมดว้ย นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร นํ้าหนกัลดลง 

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2014) ได้ให้ความหมายว่า เป็นภาวะแปรปรวนของอารมณ์ เช่น              

มีอารมณ์เศร้าโศก หดหู่ หมดเร่ียวแรง รู้สึกตนเองด้อยค่า ไม่สนใจหรือยินดียินร้ายกับส่ิงต่างๆ รอบตัว 

พฤติกรรมการกินนอนผิดปกติไป อาการของภาวะซึมเศร้ามาพร้อมกับอาการวิตกกงัวล ทาํให้เกิดการ

บกพร่องในการใชชี้วิตประจาํวนั และมีความคิดฆ่าตวัตาย 

Beck (1970) ไดใ้ห้ความหมายว่า ภาวะท่ีแปรปรวน เศร้าโศก โดเด่ียว ขาดความกระตือรือร้น มอง

ตนเองในดา้นลบ หลีกหนีปัญหา รู้สึกอยากตาย รวมทั้งกินไม่ไดน้อนไม่หลบั และความตอ้งการทางเพศ

ลดลง 

กล่าวโดยสรุป ภาวะซึมเศร้าคือภาวะของอารมณ์ท่ีมีอาการเศร้าซึม ทอ้แทส้ิ้นหวงั โดดเด่ียว ไม่อยาก

ทาํอะไร ไม่มีเร่ียวแรง 

 

ระดบัของภาวะซึมเศร้า 

ราชวิทยาลยัจิตแพทย ์แห่งประเทศไทย (2556) ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าโดยพิจารณา

ตามเกณฑก์ารวินิจฉัยและการสูญเสียหน้าท่ีการงานกิจกรรมทางสังคมหรือบทบาทท่ีสําคญัอ่ืนๆ ตลอดจน

ความสามารถในการดูแลตนเอง และไดแ้บ่งภาวะซึมเศร้าตามระดบัความรุนแรงได ้3 ระดบั ดงัน้ี 

 ระดบัเล็กนอ้ย (Mild Depression) เบ่ือเล็กนอ้ย อารมณ์หดหู่ เศร้าซึม เหน่ือยง่าย อารมณ์ไม่

สดช่ืนแจ่มใส ร้องไห้ง่ายกว่าปกติ บางคร้ังไม่สมเหตุสมผล ชอบเปรียบเทียบคิดว่าตนเองดอ้ยกว่า หลบัยาก 

ต่ืนเร็วกวา่ปกติ ไม่ตอ้งการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั แต่สามารถใชชี้วิตประจาํวนัได ้

 ระดับปานกลาง (Moderate Depression) ซึมพูดน้อยลง คิดช้า วิตกกังวลคิดว่าตนเป็นคน

ลม้เหลว ขาดประสิทธิภาพ วิตกกงัวลว่าร่างกายผิดปกติ การทาํงานบกพร่อง ร่างกายอ่อนแอลง รับประทาน

อาการได้น้อย การขบัถ่ายและการนอนหลบัไม่สนิท ต่ืนนอนเร็วกว่าปกติ 1-2 ชั่วโมง สนใจส่ิงแวดลอ้ม

ลดลง ไม่ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั เหน่ือยง่าย มีตอ้งการทาํกิจกรรมใด ๆ แต่ยงัพอบงัคบัตนเองหรือกระตุน้ให้

ปฏิบติัตามได ้เร่ิมมีกระทบการใชชี้วิตประจาํวนั 

 ระดับรุนแรง (Severe Depression) คิดว่าตนเองเป็นท่ีรังเกียจของสังคม ล้มเหลวไร้ค่า         

ส้ินหวงั รู้สึกชีวิตไม่มีคุณค่า มีอารมณ์ซึมเศร้าตลอดเวลา สนใจวิ่งแวดลอ้มนอ้ยลง กงัวลสูง เหน่ือยลา้จนไม่

สามารถทํากิจกรรมใดๆ ได้ นอนไม่หลับ บางคนหงุดหงิด ไม่อยู่น่ิง ปฏิเสธการรับประทานอาหาร                

ไม่สามารถชีวิตประจาํวนัได ้อาจมีอาการหลงผิดประสาทหลอน มีความคิดอยากตายและทาํร้ายตนเองได ้
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การประเมินภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

1. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Center for epidemiologic studies-depression scale: 

CES-D) เคร่ืองมือน้ีพฒันาโดยนักวิจยัแห่งศูนยก์ารศึกษาดา้นระบาดวิทยาสถาบนัจิตเวชแห่งชาติประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดักรองภาวะซึมเศร้าเพื่อแยกวยัรุ่นอายุระหว่าง 15-18 ปี ท่ีมี

อาการซึมเศร้าออกจากวยัรุ่นท่ีไม่มีอาการซึมเศร้า เคร่ืองมือน้ีประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 20 ขอ้ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

อาการซึมเศร้าในเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ลกัษณะคาํตอบในแบบคดักรองบอกถึงระดบัความรุนแรง หรือ

ความถ่ีของอาการซึมเศร้า แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวมมีค่าคะแนน 0-60 คะแนน 

คะแนนมากกว่า 22 ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นแปลเป็นภาษาไทยโดย อุมา

พร ตรังสมบัติ และนํามาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือกับวยัรุ่นในประเทศไทย พบว่า ค่าความเช่ือมั่น 

Cronbach’s alpha coefficient มีค่าเท่ากบั 0.86 แบบประเมินน้ีมีจุดตดัของคะแนนท่ีใชค้ดักรองไดดี้ท่ีสุดคือ 

ระดบัคะแนน 22 พบมีความไวร้อยละ 72 ความจาํเพาะร้อยละ 85 และควาแมม่นยาํของแบบคดักรองร้อยละ 

82 (อุมาพร ตรังคสมบติั, วชิระ ลาภบุญทรัพย ์และปิยลมัพร หะวานนท,์ 2540)  

2. แบบวดัภาวะซึมเศร้า BDI (Beck Depression Inventory) สร้างขึ้นในปี ค.ศ. 1961 โดยเบ็ค 

(1961) แบบประเมินสร้างเพื่อวดัอาการแสดงออกทางพฤติกรรมต่างๆ ท่ีแสดงออกในวยัรุ่นและในผูใ้หญ่ท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าไดอ้อกแบบเป็นมาตฐานเพื่อประเมินสภาพความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในการจดัอนัดบั หรือ

เพื่ออธิบายถึงการเจ็บป่วยของภาวะซึมเศร้าขอ้ความในแบบประเมินน้ีไดจ้ากการสังเกตลกัษณะของผูป่้วยท่ี

มีภาวะซึมเศร้าในระหว่างทาํจิตวิเคราะห์บาํบดั พบว่า เม่ือใช้แบบประเมินน้ีกบักลุ่มผูป่้วยจิตเวชจะได้ค่า

ความเช่ือมัน่อยูร่ะหวา่ง 0.76-0.95 และเม่ือใชก้บักลุม่นกัเรียนไดค้่าความเช่ือมัน่อยูร่ะหวา่ง 0.73-0.90  

3. แบบสอบถามปัญหาสุขภาพเพื่อคดักรองภาวะซึมเศร้าในประชากรไทย (The Diagnostic 

Screening Test for Depression in Thai Population) พฒันาโดยดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2540) เป็นแบบ

คดักรองภาวะซึมเศร้าและผูท่ี้เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในประชากรไทย แบบสอบถามน้ีสามารถนาํไปใชก้บัผูท่ี้

มีช่วงอายุ 15-60 ปี ค ําถามทั้ งหมดมี 20 ข้อ เป็นข้อคําถามด้านลบเก่ยวกับอาการทางกาย ด้านความ

กระตือรือร้น ดา้นความคิด และดา้นอารมณ์ ทั้งหมด 17 ขอ้ มีขอ้คาํถามดา้นบวก 3 ขอ้ (ความสบายใจ ชีวิต

ในอนาคตยงัมีความหมาย และการเห็นคุณค่าในตนเอง) แต่ละขอ้มีขอ้คาํถาม 4 คาํตอบ คือ บ่อย ค่อนขา้ง

บ่อย บางคร้ัง และไม่เคย ให้เลือกตรงกบัความรู้สึกของตนเองในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ยกเวน้ขอ้คาํถามท่ี 20 

มีให้เลือก 2 คาํตอบคือไม่เคยและเคย ในแต่ละขอ้มีค่าคะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน คะแนนรวมมีค่าคะแนน 

0-60 คะแนน หากมีคะแนน 25 คะแนนขึ้นไป หมายถึง น่าจะมีภาวะเครียดหรือภาวะซึมเศร้าในระยะแรก

ควรจะได้รับการดูแลช่วยเหลือ และ30 คะแนนขึ้นไป หมายถึง น่าจะภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (ดวงใจ 

กสานติกุล และคณะ, 2540) 
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ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นพบว่า ในชา

วงวยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีตอ้งการการยอมรับ และตอ้งการการเอาใจใส่จากบุคคลรอบขา้ง ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการ

ตอบสนองอาจจะก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้(Santrock, 2014) โดยจากการศึกษาพบวา่ วยัรุ่นท่ีขาดทกัษะดา้น

จิตสังคม ทั้งจากการทาํหน้าท่ีของครอบครัว รูปแบบการอบรมเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสม ขาดความผูกพนัธ์

ใกลชิ้ดกบัเพื่อนหรือคนรัก (ฉันทนา แรงสิงห์, 2554; นวลจิรา จนัระลกัษณะ, ทศันา ทวีคูณ และโสภิญ แสง

อ่อน, 2558)  วยัรุ่นท่ีมีผลการเรียนตํ่า มีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้า (ฉันทนา แรงสิงห์, 2554; ฐิตวี แกว้

พรสวรรค์ และเบญจพร ตนัตสูติ, 2555)  นอกจากน้ีภาวะซึมเศร้าเกิดจากความคิดท่ีบิดเบือนของบุคคลท่ี

ส่งผลต่ออารมณ์ และพฤติกรรมของบุคคล โดยเบค (Beck, 2011) กล่าวว่า ภาวะอารมณ์และพฤติกรรมของ

บุคคลเกิดจากการรับรู้ และความคิดเก่ียวกบัสถานการณ์นั้นๆ จะมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบ โดยมีเน้ือหา

ของความคิดทางลบทั้งต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต รู้สึกมีคุรค่าในตนเองลดลง รู้สึกส้ินหวงั และ

ลม้เหลว และนาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได ้จากการศึกษาพบว่า วยัรุ่นท่ีขาดทกัษะทางดา้นความคิด มอง

ตนเอง ส่ิงแวดลอ้มและอนาคตในด้านลบ ไม่มีความมัน่ใจในตนเอง รู้สึกตนเองไร้ค่า ส้ินหวงัและหมด

พลงังาน (Beck, Steer, & Gabin, 1988) และการคิดอตัโนมติัทางลบมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า 

(Schniering & Rapee, 2004) 

 

 

 

สติบําบัด (Mindfulness Based Therapy and Counseling: MBTC) 

   

 ความหมายของสติบําบัด 

 จอน คาบตั-ซินน์ (Kobat-Zinn, 2003) กล่าววา่ สติ (Mindfulness) หมายถึง การคงไวซ่ึ้งการรู้ตวั  

 โคริ ดี มิลเลอร์ (Miller, 2019) กล่าวว่า สติ (Mindfulness) หมายถึง การตระหนักรู้ถึงช่วงเวลา

ปัจจุบนั  

สมาคมจิตวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา (American Psychological Association, 2025) กล่าวว่า สติ 

(Mindfulness) หมายถึง การตระหนกัรู้ถึงสภาวะภายในและสภาพแวดลอ้มของตนเอง การมีสติสามารถช่วย

ให้ผูค้นหลีกเล่ียงนิสัยและการตอบสนองท่ีทาํลายลา้งหรืออตัโนมติัไดโ้ดยการเรียนรู้ท่ีจะสังเกตความคิด 

อารมณ์ และประสบการณ์อ่ืน ๆ ในปัจจุบนัโดยไม่ตดัสินหรือตอบสนองต่อส่ิงเหล่านั้น  

ยงยุทธ วงศ์ภิรมยศ์านต์ิ (กรมสุขภาพจิต, 2560) กล่าวว่า สติบาํบดั (Mindfulness Based Therapy)

ในทางจิตวิทยา หมายถึง การฝึกความระลึกรู้ตวัอยู่เสมอเพื่อหยุดความคิดทางลบ ความคิดฟุ้งซ่าน และเพื่อ

ผอ่นคลายจิตใจ  

 โคริ ดี มิลเลอร์ (Miller, 2019 ) กล่าวว่า สติบาํบดั (Mindfulness Based Therapy) หมายถึงการเพิ่ม

การรับรู้ของบุคคลต่อความคิด ความรู้สึก และการกระทาํท่ีขดัขวางความกา้วหนา้ของบุคคล เม่ือบุคคลมีการ
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ฝึกสติบาํบดั บุคคลจะสามารถเห็นมุมมองต่าง ๆ ในตวัเอง เรียนรู้ในการปรับเปล่ียน และสามารถเลือกวิธีใน

การตอบสนองได ้

 

 แนวคิดของโปรแกรมสติบําบัด (Mindfulness Based Therapy and Counseling: MBTC) 

สติบาํบดั หรือท่ีเรียกในช่ือเต็มว่า การบาํบดัและให้คาํปรึกษาท่ีใชส้ติเป็นฐาน (Mindfulness Based 

Therapy and Counseling: MBTC)  มีพื้นฐานมาจากจิตวิทยาสติ (Mindfulness Psychology)  โดยใช้หลัก

จิตวิทยาและประสาทวิทยา เป็นการประยุกตส์มาธิและสติ ซ่ึงเป็นวิธีการพื้นฐานในการพฒันาจิตตามพุทธ

ธรรม แต่นํามาใช้ในทางโลกเพื่อลดความทุกข์หรือเพิ่มความสามารถในการปรับตัวของบุคคลท่ีมี

ความเครียดและยากลาํบากจากโรคทางกายและทางจิตรวมถึงผูดู้แลผูป่้วย จดัวา่เป็นการใชพุ้ทธธรรมในทาง

โลกโดยไม่เก่ียวขอ้งกบัศาสนา 

 

โปรแกรมสติบําบัด (Mindfulness Based Therapy and Counseling: MBTC) 

โปรแกรมสติบาํบดั (Mindfulness Based Therapy and Counseling: MBTC) พฒันาโดยนายแพทย์    

ยงยุทธ วงศ์ภิรมยศ์านต์ิ โดยพฒันาจากโปรแกรมการลดความเครียดโดยใช้สติเป็นพื้นฐาน (Mindfulness-

Based Stress Reduction – MBSR) ท่ีพฒันาโดย Jon Kabat-Zinn (2522) และผสมผสานกบัแนวคิดการพฒันา

ความสุขในองค์กรณ์ท่ีมีอยู่เดิม และไดจ้ดัอบรมให้แก่บุคลากรสหวิชาชีพของกรมสุขภาพจิตเพื่อให้นาํสติ

และสมาธิ ไปใช้ในการบาํบดัผูป่้วยท่ีมีปัญหาความเครียด วิตกกังวลและซึมเศร้า ซ่ึงโปรแกรมสติบาํบดั 

สามารถนาํไปใช้ในการอบรมการพฒันาสติและสมาธิแก่ประชาชน จนเป็นผลให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

เกิดการพฒันาสมอง เกิดแง่มุมใหม่ต่อชีวิต มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น และดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขมาก

ขึ้น (คู่มือสติบาํบดั, 2567) ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index) อา้งอิงจากวิภาวี เผ่ากันทรากร 

และนภา     จิรัฐจินตนา (2564) เท่ากบั 0.94  

 โปรแกรมสติบาํบดั ประกอบดว้ยกิจกรรม 8 คร้ัง คร้ังละ 90-120 นาที (คู่มือสติบาํบดั, 2567)  

โดยกิจกรรมแบ่งเป็น  

สัปดาห์ท่ี 1 กจิกรรมท่ี 1) การจัดการกบัความว้าวุ่นใจ (การฝึกสมาธิ) 

ประเด็นท่ีสาํคญั คือ 

- การตระนกัถึงคุณคา่ในตนเองและความสัมพนัธ์กบัสภาวะจิต  

- อารมณและความเครียด รวมทั้งผลต่อร่างกายและจิตใจ 

- สมาธิสามารถลดความวา้วุน่ใจ 

สัปดาห์ท่ี 2 กจิกรรมท่ี 2) การดําเนินชีวิตอย่างมีสติ (การฝึกสติในชีวิตประจําวัน) 

ประเด็นสาํคญั 

- สติจะช่วยใหด้าํเนินชีวิตดว้ยความสงบ 

- สติตามกิจภายนอก และสภาวะภายใน 
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สัปดาห์ท่ี 3  กจิกรรมท่ี 3) การรู้จักปล่อยวางอารมณ์ (การฝึกดูความรู้สึกท่ัวร่างกาย) 

ประเด็นสาํคญั 

- มีสติและปลอ่ยวางความรู้สึกท่ีรุนแรง 

- การฝึกดูความรู้สึกทัว่ร่างกาย (Body scan) เพื่อฝึกดูความรู้สึก และพินิจความรู้สึก 

- การซักซ้อมทางใจ (Rehearsal) เร่ืองท่ีทาํให้เกิดความรู้สึกท่ีรุนแรงเพื่อดูการเปล่ียนแปลงและปล่อย

วางความรู้สึกดว้ยการพินิจความรู้สึก 

สัปดาห์ท่ี 4 กจิกรรมท่ี 4) การรู้ทันความคิดและปล่อยวาง (การฝึกติดป้ายความคิด) 

ประเด็นสาํคญั 

- มีสติรู้ความคดิ ช่วยใหแ้ยกความคิดทางลบจากความจริง 

- ทบทวนตนเองด้วยการคน้หาความคิดลบ และทบทวนกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัเพื่อรู้ท่ีมาของ

ความคิดลบ 

- มีสติเห็นความคิดลบท่ีมาจากกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัและเรียนรู้ท่ีจะปล่อยวาง 

สัปดาห์ท่ี 5 กจิกรรมท่ี 5) การทบทวนสัมพันธภาพใหม่ (การปล่อยวางความคิดลบและช่วยให้มองเห็นความ

เป็นจริงในด้านบวกของสัมพนัธภาพ) 

ประเด็นสาํคญั 

- สัมพนัธภาพมีผลโดยตรงจากความคดิท่ีมีต่ออีกฝ่ายหากคิดลบก็จะมีผลในการบัน่ทอนสัมพนัธภาพ 

- การใคร่ครวญสัมพนัธภาพอย่างมรสติ หลงัปล่อยวางความคิดหรือความรู้สึกลบ จะช่วยให้เขา้ใจ

สัมพนัธภาพตามความเป็นจริงในทางบวกยิง่ขึ้น 

สัปดาห์ท่ี 6 กจิกรรมท่ี 6) การปรับการส่ือสารให้ดีขึน้ (การฝึกทักษะการส่ือสารอย่างมีสติ) 

ประเด็นสาํคญั 

- ปัญหามากมายเกิดขึ้นจากการส่ือสารทางลบโดยไม่รู้ตวั 

- การส่ือสารอยา่งมีสติทั้งคาํพูดและภาษาท่าทางช่วยใหจ้ดัการชีวิตไดดี้ขึ้น 

สัปดาห์ท่ี 7 กจิกรรมท่ี 7) การฝึกสติเมตตาและให้อภัย (การฝึกเมตตาตนเองและผู้อ่ืน) 

ประเด็นสาํคญั 

- ดว้ยจิตท่ีสงบและปล่อยวางจะสามารถใหอ้ภยัและเมตตาไดอ้ยา่งลึกซ้ึง 

- การเมตตาตนเอง ช่วยใหรู้้สึกมัน่คงและยอมรับตนเอง 

- การใหอ้ภยัและเมตตาผูอ่ื้น ช่วยลดความขุ่นเคืองใจและทาํใหจิ้ตใจเปิดกวา้ง 
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สัปดาห์ท่ี 8 กจิกรรมท่ี 8) ชีวิตต้องเดินหน้า (การวางแผนปรับตัวในระยะยาว) 

ประเด็นสาํคญั 

- รู้ทนัถึงความเครียดและอาการของความเครียดท่ีจะกลบัมาไดอี้ก 

- การมีสติจะช่วยรักษาสมดุลของชีวิต ช่วยป้องกนัความเครียดและช่วยให้เผชิญกบัปัญหาต่างๆ ได้

อยา่งสงบมากขึ้น 



 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 

วดั 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยแบ่งกลุ่ม

ตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสติบาํบดั และกลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการดูแลตามปกติ

ของโรงเรียน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมสติบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษา

ตอนปลายอยูใ่นจงัหวดัเชียงราย ปีการศึกษา 2568 โดยผูวิ้จยัมีรายละเอียดวิธีการดาํเนินการวิจยั ดงัน้ี 

1. สถานท่ีเก็บขอ้มูล 

2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

4. การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

5. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

6. การวิเคราะห์ขอ้มูล 

 

สถานท่ีเกบ็ข้อมูล 

โรงเรียนมธัยมศึกษาแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงราย ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2568  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

   ประชากร คือ นกัเรียนเพศชายและเพศหญิงท่ีกาํลงัศึกษาในระดบัชั้นมธัยมศึกษา

ตอนปลายในจงัหวดัเชียงราย ปีการศึกษา 2568 ภาคเรียนท่ี 1 

   กลุ่มตัวอย่าง นกัเรียนเพศชายและเพศหญิงท่ีกาํลงัศึกษาในระดบัชั้นมธัยมศึกษาปี

ท่ี 4 ปีการศึกษา 2568 ภาคเรียนท่ี 1 ในโรงเรียนมธัยมศึกษาแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงราย ท่ียนิยอมเขา้ร่วมวิจยั

จาํนวน 42 คน จากนั้นห้องเรียนของกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ย

วิธีการจบัฉลาก โดยสุ่มห้องเรียนท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคุม จาํนวน 21 คน และห้องเรียนท่ี 2 เป็นกลุ่มทดลอง 

จาํนวน 21 คน 

  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด ดงัน้ี 

1 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 

 1.1 นกัเรียนท่ีกาํลงัศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 4  
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1.2 นกัเรียนอยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า คะแนนรวมสูงกว่า 22 คะแนน 

คดักรองโดยแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Center for 

epidemiologic studies-depression scale [CES-D]) 

1.3 สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้

1.4 ไม่เคยเขา้ร่วมโปรแกรมสติบาํบดัมาก่อน 

2. เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

2.1 มีประวติัป่วยทางจิตท่ีได้รับการวินิจฉัย เช่น โรคจิตเภท โรค

ซึมเศร้า เป็นตน้ 

2.2 นกัเรียนท่ีไดรั้บยารักษาอาการป่วยทางจิต  

3. เกณฑ์การยุติการศึกษา (Discontinuation criteria) คือ 

 3.1 นกัเรียนไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดต้ลอดโครงการ หรือไม่

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมเกิน 2 คร้ัง และปฏิเสธการเขา้ร่วม

โปรแกรมหลงัจากการเขา้ร่วมโครงการไปแลว้ระยะหน่ึง 

 3.2 นกัเรียนสูญหาย ยา้ยบา้น บา้นโรงเรียนลาออก หรือติดต่อไม่ได ้

 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้หลกัการวิเคราะห์ค่า

อิทธิพลของกลาส (Glass, 1981) โดยคาํนวณขนาดตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*power version 3.1 (Faul et al., 

2007) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ผูวิ้จัยกําหนดกลุ่มตัวอย่างจากการ

วิเคราะห์อาํนาจทดสอบ โดยอา้งอิงผลการศึกษาของ พรเพ็ญ อารีกิจ และอรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2555) 

คาํนวณค่าขนาดอิทธิพล จากสูตร Glass (1981) ดงัน้ี 

 

d =     e - c 

c 

 

 d   = Effect size 

 e  = Mean of experimental group 

 c    = Mean of control group 

 c   = Standard deviation of control group 

 G*power version 3.1 (Faul et al., 2007) โดย

กาํหนดอาํนาจทดสอบ (Power of test) ร้อยละ 80 ค่าระดบันัยสําคญั ( ) = .05 ไดข้นาดตวัอย่างอย่างน้อย

กลุ่มละ 17 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างการเข้าร่วมวิจัย (drop out) จึงกาํหนดกลุ่มตวัอย่าง
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ระหว่างการทดลอง ผูวิ้จยัจึงเพิ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 20 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 21 คน รวมกลุ่ม

ตวัอยา่งทั้งส้ิน 42 คน 

 

 การดําเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 ผูวิ้จยัทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากโรงเรียนมธัยมศึกษาตามเกณฑท่ี์กาํหนด คือ มีการสอนระดบั

มธัยมศึกษาตอนปลาย ตั้งอยูใ่นจงัหวดัเชียงราย มีนโยบายและระบบการช่วยเหลือทางดา้นสุขภาพจิต ท่ีผา่น

มาและภาคการศึกษาปัจจุบนัไม่มีการดาํเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกสติ ซ่ึงไดโ้รงเรียนมธัยมศึกษาท่ี

เขา้เกณฑ ์3 แห่ง จากนั้นผูวิ้จยัสุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) โดยทาํ

การสุ่มโรงเรียนมธัยมศึกษาจาํนวน 1 โรงเรียน ลาํดบัต่อไปผูวิ้จยัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 

4 เป็นระดบัชั้นของกลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจากระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 เป็นระดบัชั้นของมธัยมศึกษาตอนปลาย

ท่ีตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นระบบการเรียนท่ีแยกตามความถนดัและสนใจ มีการยา้ยโรงเรียนจาก

ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้สู่โรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย มีการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มและกลุ่มเพื่อน 

อีกทั้งระบบการศึกษาท่ีมีเน้ือหาการเรียนท่ีมีความเขม้ขน้มากขึ้นเพื่อเตรียมความพร้อมสู่การแข่งขนัในการ

เข้าศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษาในคณะท่ีต้องการ นอกจากน้ีนักเรียนยงัประสบกับความคาดหวงัของ

ครอบครัวและสังคมรวมถึงแรงกดดนัในตนเองท่ีจะวางแผนรูปแบบและกาํหนดอนาคตดา้นการศึกษาของ

ตน หากนักเรียนไม่สามารถปรับตวักับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม จะก่อให้เกิดปัญหา

ทางดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ได ้จากนั้นผูวิ้จยัจะดาํเนินการคดักรองตามเกณฑค์ดัเขา้ท่ีกาํหนด และทาํการ

สุ่มเพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 42 คน เม่ือไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งครบตามกาํหนดแลว้ ผูวิ้จยัจะดาํเนินการ

สุ่มหอ้งเรียน โดยหอ้งเรียนท่ีสุ่มไดค้ร้ังท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคมุ และหอ้งเรียนท่ีสุ่มไดค้ร้ังท่ี 2 เป็นกลุ่มทดลอง 

 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

 โปรแกรมการสติบาํบัด (Mindfulness-Based Therapy and Counseling: MBTC)              

โดย นายแพทย ์ยงยุทธ วงศภิ์รมณ์ศานต์ิ (2558) ตามแนวคิดของ Jon Kabat-Zinn (1979) โดยโปรแกรมสติ

บาํบดั ประกอบดว้ยกิจกรรม 8 คร้ัง คร้ังละ 90-120 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง นาน 8 สัปดาห์ (คู่มือสติบาํบดั, 

2567) โดยกิจกรรมแบ่งเป็น  

สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1) การจดัการกบัความวา้วุน่ดว้ยการฝึกสมาธิ เพื่อตระหนกัถึงคุณค่าใน

ตนเอง ตระหนกัรู้ถึงผลของอารมณ์และความเครียด และการเรียนรู้

ในการฝึกสมาธิเพือ่ลดความวา้วุน่ใจจิตใจ  

สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมท่ี 2) การดําเนินชีวิตด้วยสติ เพื่อความสงบในจิตใจเพื่อช่วยในการ

วางแผนชีวิต 

สัปดาห์ท่ี 3  กิจกรรมท่ี 3) การรู้จกัปล่อยวางอารมณ์ มีสติกบัความรู้สึกทัว่ร่างกายและเรียนรู้

ในการปลอ่ยวางอารมณ์ท่ีเกิดขึ้น  
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สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมท่ี 4) การรู้ทนัความคิดและปล่อยวาง มีสติในการรู้คิด แยกแยะระหว่าง

ความคิดและความจริงได้ และเรียนรู้ท่ีจะปล่อยวางความคิดท่ี

เกิดขึ้น  

สัปดาห์ท่ี 5 กิจกรรมท่ี 5) การทบทวนสัมพนัธภาพใหม่ ใคร่ครวญสัมพนัธภาพอย่างมีสติ 

ปล่อยวางความคิดทางลบเพื่อเขา้ใจสัมพนัธภาพในความเป็นจริง

ทางบวกยิง่ขึ้น  

สัปดาห์ท่ี 6 กิจกรรมท่ี 6) การปรับการส่ือสาร ส่ือสารอยา่งมีสติทั้งคาํพูดและท่าทาง 

สัปดาห์ท่ี 7 กิจกรรมท่ี7)  การเมตตาและให้อภัย ด้วยการให้เมตตาตัวเองและให้อภัย

ประสบการณ์ท่ีเจ็บปวด  

สัปดาห์ท่ี 8 กิจกรรมท่ี8)  ชี วิตต้องเดินหน้า มองส่ิงท่ีจะเกิดขึ้ นอย่างมีสติ รู้ท่าทันถึง

ความเครียดท่ีเผชิญ และใชส้ติในการรักษาสมดุลของชีวิต 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

 1. แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ประกอบดว้ย อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์

การฝึกสมาธิ ระยะเวลาในการฝึก 

 2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า การประเมินภาวะซึมเศร้า ประเมินโดยแบบคดักรอง

ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Center for epidemiologic studies-depression scale [CES-D]) พฒันาโดยนกัวิจยัแห่ง

ศูนยวิ์จยัดา้นการระบาดวิทยา (Center for epidemiologic studies) ประเทศสหรัฐอเมริกาในการคดักรองภาวะ

ซึมเศร้าเพื่อแยกวยัรุ่นอายุระหว่าง 15-18 ปีท่ีมีอาการซึมเศร้าออกจากวยัรุ่นท่ีไม่มีอาการซึมเศร้า  แปลเป็น

ฉบบัภาษาไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบติัและคณะ (2540) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 20 ขอ้ ลกัษณะการ

ตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า Likert 4 ระดบั ไดแ้ก่ 0 (ไม่เลย) – 3 (ตลอดเวลา) คะแนนรวมมีตั้งแต่ 0 – 60 

คะแนน ทดสอบค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients)  เท่ากบั 

.86 เกณฑ์การตดัสินภาวะซึมเศร้าอยู่ท่ีจุดตัดคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 22 คะแนน และมีการนําแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ไปทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในนกัเรียนอายุ 15-18 ปี จาํนวน 74 คน ได้

ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากบั .86 (ถิรนนัท ์ผิวผา, 2560) 

ในการศึกษาน้ี ผูวิ้จยัไดต้รวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยการ

นาํไปทดสอบกบันกัเรียนวยัรุ่นท่ีมีลกัษณะคลา้นคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจาํนวน 25 ราย และนาํมาวิเคราะห์หา

ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ไดค้่าเช่ือมัน่ เท่ากบั .78  
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การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

1. ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นและการป้องกนัแกไ้ข 

 การวิจยัคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอาจไดรั้บความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมโปรแกรม และการตอบ

แบบสอบถาม ไดแ้ก่ เสียเวลา ไม่สะดวกสบาย ผูเ้ขา้วิจยัสามารถยุติการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้ง

ช้ีแจงเหตุผลให้ผูวิ้จยัทราบ โดยระหว่างการเขา้ร่วมโปรแกรมและตอบแบบสอบถาม ผูวิ้จยัจะระมดัระวงั

บรรยากาศใหเ้ป็นส่วนตวั เก็บรักษาความลบัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

2 การตอบแทน ชดเชย ค่าป่วยการ การดูแลรักษาและแกปั้ญหาอ่ืน ๆ กรณีท่ีเกิดผลแทรกซ้อนแก่

ผูวิ้จยั 

การวิจยัคร้ังน้ีไม่มีค่าตอบแทนใด ๆ แต่หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีเร่ืองไม่สบายจากการเขา้ร่วมโปรแกรม

หรือตอบแบบสอบถาม สามารถเขา้รับคาํปรึกษาจากอาจารยป์ระจาํสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต

เวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงรายไดต้ลอดเวลา 

 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ข้ันตอนท่ี 1 การเตรียมการวิจัย ผูวิ้จยัจดัเตรียมโครงร่างวิจยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัและ

ประสานงานกบัสถานศึกษา เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมในการวิจยัและขออนุญาตทาํการทดลองและ

เก็บขอ้มูล เม่ือไดรั้บการอนุญาตแลว้ ผูวิ้จยัจะดาํเนินการสุ่มโรงเรียนท่ีมีการสอนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 

ตั้งอยู่ในจงัหวดัเชียงราย มีนโยบายและระบบการช่วยเหลือทางดา้นสุขภาพจิต ท่ีผ่านมาและภาคการศึกษา

ปัจจุบนัไม่มีการดาํเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกสติ จาํนวน 1 โรงเรียน หลงัจากนั้นผูวิ้จยัประสานงาน

กบัคุณครูหรือบุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งเพื่อนัดหมายให้ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์ แนวทางการทดลอง 

ระยะเวลาการทดลอง รวมถึงขั้นตอนของการคดักลุ่มตวัอย่าง สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ความยินยอมจาก

ผูป้กครอง โดยรายละเอียดในหนงัสือขออนุญาตจากผูป้กครอง จะช้ีแจงถึงกิจกรรมท่ีนกัเรียนตอ้งเขา้ร่วมใน

โครงการวิจยั สถานท่ี ระยะเวลาซ่ึงอาจตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมนอกเหนือจากตารางเรียน และการติดตามผล

หลงัเขา้ร่วมโครงการ 1 เดือน โดยนกัเรียนสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโดยไม่มีผลกระทบใดๆ การเก็บขอ้มูล

เป็นความลบัและนาํเสนอผลการวิจยัในภาพรวม หากนักเรียนสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ให้นักเรียนลงนาม

ยินยอมและนาํเอกสารการยินยอมสาํหรับผูป้กครอง เพื่อให้ผูป้กครองลงนามเพื่อยนิยอมให้บุตรเขา้ร่วมการ

วิจยัตามแบบฟอร์มการพิทกัษ์สิทธ์ิของผูใ้ห้ขอ้มูล และทาํการนัดหมายอีกคร้ังเพื่อผูวิ้จยัทาํการรวบรวม

เอกสารยิมยอมจากผูป้กครอง จากนั้นผูวิ้จยัดาํเนินการคดักรองนักเรียนท่ีท่ีไม่มีประวติัเจ็บป่วยทางจิตและ

ไม่ได้รับยารักษาอาการทางจิต อีกทั้งยงัไม่เคยเขา้ร่วมโปรแกรมสติบาํบดัมาก่อน ทาํแบบคดักรองภาวะ

ซึมเศร้าในวยัรุ่น (Center for epidemiologic studies-depression scale [CES-D]) เพื่อคัดกรองนักเรียนท่ีมี

คะแนนมากกวา่ 22 คะแนน ท่ีแสดงถึงนกัเรียนอยูใ่นข่ายภาวะซึมเศร้าตามเกณฑค์ดัเขา้ท่ีกาํหนด ลาํดบัต่อไป

ผูวิ้จยัจะดาํเนินการสุ่มนกัเรียนเพื่อเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั รวมจาํนวนนกัเรียนท่ีจะเป็น

กลุ่มตวัอยา่งจาํนวนทั้งส้ิน 42 คน หลงัจากนั้นผูวิ้จยัจะดาํเนินการสุ่มห้องเรียน โดยหอ้งเรียนท่ีสุ่มไดค้ร้ังท่ี 1 
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เป็นกลุ่มควบคุม เขา้ร่วมกิจกรรมของโรงเรียนตามปกติ ซ่ึงกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการใหค้าํปรึกษาดว้ยวิธีการ

ให้คาํปรึกษาทัว่ ๆ ไป และห้องเรียนท่ีสุ่มไดค้ร้ังท่ี 2 เป็นกลุ่มทดลอง เขา้โปรแกรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ทั้งน้ี

กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งหมด จะไดรั้บการกรอกแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ส่วนคะแนนจาก

แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Center for epidemiologic studies-depression scale [CES-D]) ท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งไดท้าํไปแลว้ในขั้นตอนในการพิจารณาคะแนนสาํหรับเขา้ร่วมโครงการตามเกณฑค์ดัเขา้ คะแนนใน

การคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นเหล่านั้น ผูวิ้จยัจะนาํคะแนนมาพิจารณาเป็นคะแนนระยะก่อนทดลอง  

  ข้ันตอนท่ี 2 การดําเนินการทดลอง ผูวิ้จยัปรึกษาคุณครูประจาํชั้นท่ีเป็นห้องเรียน

กลุ่มทดลอง ถึงช่วงเวลาท่ีสะดวกท่ีจะสามารถทาํกิจกรรมไดโ้ดยไม่กระทบกบัการเรียน โดยจะตอ้งไดรั้บ

การยินยอมจากผูป้กครองของกลุ่มตวัอย่างเรียบร้อยแลว้ จากนั้นผูวิ้จยัจะนัดกลุ่มตวัอย่างทาํกิจกรรมตาม

โปรแกรม การดาํเนินการทดลองเป็นไปตามโปรแกรมท่ีกาํหนดทั้งหมด 8 คร้ัง กิจกรรมแต่ละคร้ังใชเ้วลา 90 

-120 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์  

  ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผลการทดลอง ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกรายท่ีเป็นไปตาม

เกณฑก์ารเขา้ร่วมวิจยั โดยกลุ่มควบคุมมีจาํนวน 21 คน และกลุ่มทดลองมีจาํนวน 21 คน จะทาํแบบประเมิน

โดยแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Center for epidemiologic studies-depression scale [CES-D]) ใน

สัปดาห์ท่ี 8 หลงักิจกรรมของโปรแกรมส้ินสุดทนัที และติดตามภายหลงัจบกิจกรรมของโปรแกรมในเดือนท่ี 1  

 

 

การวิเคราะห์ 

 ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปทางสถิติ ขอ้มูลทัว่ไปวิเคราะห์เชิงบรรยาย ทดสอบความแตกต่าง

ของขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติไควสแควร์ (Chi-Square) วิเคราะห์ความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า ทั้งความแตกต่างภายในกลุ่มและความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Repeated Measure ANOVA 



 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการพฒันาสติเพื่อสุขภาพต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียน

มธัยมศึกษาขนาดใหญ่แห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงราย เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองซ่ึงได้รับ

โปรแกรมการพฒันาสติเพื่อสุขภาพต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จาํนวน 8 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละประมาณ  1 ชั่วโมง 30 นาที และมีการบ้านให้ไปฝึกทาํต่อท่ีบ้านทุกสัปดาห์เป็น

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ติดต่อกนั และกลุ่มควบซ่ึงไดรั้บการดูแลตามปกติของโรงเรียน โดยผ่านการคดัเลือก

ตามเกณฑค์ดัเขา้ เป็นวยัรุ่นตอนปลายกลุ่มละ 21 ราย  รวมจาํนวน 42 ราย ดาํเนินการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือน

มิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 2568 และมีการวดัระดบัภาวะซึมเศร้าก่อน หลงัการทดลอง  (the pretest-posttest 

control group)  และหลงัการทดลอง 1 เดือน ผูวิ้จยัขอนาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามลาํดบั ในรูปแบบ

ตารางประกอบคาํบรรยาย ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

  ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ และทดสอบ

ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มดว้ย Chi square test รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 

  ตอนท่ี 2 ขอ้มูลคะแนนภาวะซึมเศร้า และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัทีและในระยะ 1 เดือนภายหลงัการ

ทดลอง รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 2  และรูปภาพ 2 

  ตอนท่ี 3 ทดสอบเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัทีและในระยะ 1 เดือนภายหลงัการ

ทดลอง โดยใชส้ถิติ Repeated Measure ANOVA ในตาราง 3 และ Bonferroni ในตาราง 4 
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ตอนท่ี 1 ผลวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํแนกตามเพศ อายุ เกรดเฉล่ีย สถานภาพสมรสของบิดามารดา สถานภาพของ

บิดา สถานภาพของมารดา ผูท่ี้ให้การเล้ียงดู ระดบัการศึกษาของผูท่ี้ให้การเล้ียงดู อาชีพของผูท่ี้ให้การเล้ียงดู 

รูปแบบการพกัอาศยั จาํนวนเงินท่ีท่านไดรั้บเฉล่ียต่อเดือน แหล่งท่ีมาของรายได ้ความเพียงพอของรายไดท่ี้

ท่านไดรั้บ ท่านมีเพื่อนสนิท และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้งมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีมีจาํนวนทั้งส้ิน 42 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 ราย และ

กลุ่มควบคุม 21 ราย ในระหว่างการทดลองไม่มีการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถ่ี ค่าร้อยละ และทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มดว้ย Chi square test รายละเอียดดงัแสดงในตาราง ท่ี1 

ตารางท่ี 1  แสดงจาํนวนและร้อยละ และทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มดว้ย Chi square test ของขอ้มูล

ส่วนบุคคล (n=42) 

ลกัษณะข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
2 

p-value 

(n= 21) (n=21) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

7 

14 

 

33.33 

66.67 

 

6 

15 

 

28.57 

71.43 

0.1114 0.739* 

อายุ 

15 – 17 ปี 

18 – 21 ปี 

 

21 

0 

 

100 

0 

 

21 

0 

 

100 

0 

- - 

เกรดเฉลีย่ 

นอ้ยกวา่ 2.00 

2.00 – 2.50 

2.51 – 3.00 

3.01 – 3.50 

มากกวา่ 3.50 

 

1 

4 

9 

4 

3 

 

4.76 

19.05 

42.86 

19.05 

14.29 

 

1 

5 

8 

5 

2 

 

4.76 

23.81 

38.10 

23.81 

9.52 

0.4810 0.975* 

>0.999** 

สถานภาพสมรสของบิดา

มารดา 

สมรส 

หมา้ย/หยา่ 

 

 

11 

10 

 

 

52.38 

47.62 

 

 

13 

8 

 

 

61.90 

38.10 

0.3889 0.533* 

สถานภาพของบิดา 

มีชีวิตอยู่ 

เสียชีวิต 

 

14 

7 

 

66.67 

33.33 

 

16 

5 

 

 

76.19 

23.81 

0.4667 0.495* 



25 

 

ตารางท่ี 1  แสดงจาํนวนและร้อยละ และทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มดว้ย Chi square test ของ

ขอ้มูลส่วนบุคคล (n=42) (ต่อ) 

ลกัษณะข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
2 

p-value 

(n= 21) (n=21) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สถานภาพของมารดา 

มีชีวิตอยู่ 

เสียชีวิต 

 

16 

5 

 

76.19 

23.81 

 

18 

3 

 

85.71 

14.29 

0.6176 0.432* 

ผู้ท่ีให้การเลีย้งด ู

บิดามารดา 

บิดา 

มารดา 

ญาติ 

อ่ืนๆ 

 

13 

1 

4 

2 

1 

 

61.90 

4.76 

19.05 

9.52 

4.76 

 

13 

3 

2 

3 

0 

 

61.90 

14.29 

9.52 

14.29 

0.00 

2.8667 0.580* 

0.697** 

ระดับการศึกษาของผู้ท่ีให้

การเลีย้งดู 

ตํ่ากวา่ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

ปวส./อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

 

 

4 

8 

4 

3 

1 

1 

 

 

19.05 

38.10 

19.05 

14.29 

4.76 

4.76 

 

 

5 

8 

4 

3 

1 

0 

 

 

23.81 

38.10 

19.05 

14.29 

4.76 

0.00 

1.1111 0.953* 

>0.999** 

อาชีพของผู้ท่ีให้การเลีย้งดู 

เกษตรกรรม 

รับจา้ง 

ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 

ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 

7 

12 

1 

1 

 

33.33 

57.14 

4.76 

4.76 

 

8 

11 

1 

1 

 

38.10 

52.38 

4.76 

4.76 

0.1101 0.991* 

>0.999** 

รูปแบบการพกัอาศัย 

พกัอาศยักบับิดามารดา 

พกัอาศยักบับิดาหรือมารดา 

 

6 

11 

 

28.57 

52.38 

 

8 

8 

 

38.10 

38.10 

1.7594 0.780* 

0.920** 
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ตารางท่ี 1  แสดงจาํนวนและร้อยละ และทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มดว้ย Chi square test ของ

ขอ้มูลส่วนบุคคล (n=42) (ต่อ) 

ลกัษณะข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
2 

p-value 

(n= 21) (n=21) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

พกัอาศยักบัพี่นอ้ง 

พกัอาศยักบัญาติ 

อ่ืนๆ 

0 

2 

2 

0.00 

9.52 

9.52 

1 

2 

2 

4.76 

9.52 

9.52 

  

จํานวนเงินท่ีท่านได้รับ

เฉลีย่ต่อเดือน 

นอ้ยกวา่ 10,000 

10,000 – 15,000 

15,001 – 20,000 

20,001 – 25,000 

 

 

11 

6 

2 

2 

 

 

52.38 

28.57 

9.52 

9.52 

 

 

13 

4 

1 

3 

 

 

61.90 

19.05 

4.76 

14.29 

1.1000 0.777* 

0.791** 

แหล่งท่ีมาของรายได้ 

ทาํงานดว้ยตนเอง 

บิดามารดา 

ญาติ 

 

7 

12 

2 

 

33.33 

57.14 

9.52 

 

9 

10 

2 

 

42.86 

47.62 

9.52 

0.4318 0.806* 

0.899** 

ความเพยีงพอของรายได้ 

เพียงพอ 

ไม่เพียงพอ 

 

10 

11 

 

47.62 

52.38 

 

11 

10 

 

52.38 

47.62 

0.0952 0.758* 

ท่านมีเพ่ือนสนิท 

มี 

ไม่มี 

 

14 

7 

 

66.67 

33.33 

 

14 

7 

 

66.67 

33.33 

0.000 > 0.999 

*Chi square test, ** Fisher exact test 

 

 จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.67 และ

ร้อยละ 71.43 ด้านอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 15 -17 ปี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 100           

ดา้นเกรดเฉล่ียส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีเกรดเฉล่ียอยูใ่นช่วง 2.51 – 3.00 คิดเป็นร้อยละ 42.86 และกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่มีเกรดเฉล่ียอยู่ในช่วง 2.51 – 3.00 คิดเป็นร้อยละ 38.10  ด้านสถานภาพสมรสของบิดามารดา      

ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรสกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 52.38 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่สถานะภาพสมรส

เป็นร้อยละ 61.90 ดา้นสถานภาพของบิดา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่สถานภาพมีชีวิตอยู่ คิดเป็นร้อยละ 66.67 
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และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่บิดามีชีวิตอยู่คิดเป็นร้อยละ 76.19 ดา้นสถานภาพของมารดา ส่วนใหญ่มีชีวิตอยู่ 

ในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 76.19 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่บิดามีชีวิตอยูค่ิดเป็นร้อยละ 85.71 ดา้นผูท่ี้ให้

การเล้ียงดู กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เล้ียงดูโดยบิดามารดาคิดเป็นร้อยละ 61.90 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เล้ียงดู

โดยบิดามารดาคิดเป็นร้อยละ 61.90 ดา้นระดบัการศึกษาของผูใ้ห้การเล้ียงดูของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ระดบั

ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 38.10 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เรียนระดบัประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 38.10  

 ดา้นอาชีพของผูใ้หก้ารเล้ียงดู ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีอาชีพรับจา้งคิดเป็นร้อยละ 57.14 กลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้งคิดเป็นร้อยละ 52.38 ดา้นรูปแบบการพกัอาศยั ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองพกัอาศยักับ

บิดา/ มารดา คิดเป็นร้อยละ52.38 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากนั ระหว่างการพกัอาศยักบับิดามารดาและ

พกัอาศยักบับิดาหรือมารดาคิดเป็นร้อยละ 38.10 ดา้นจาํนวนเงินท่ีไดรั้บเฉล่ียต่อเดือน ส่วนใหญ่กลุ่มทดลอง

มีรายไดน้้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 52.38 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่รายไดน้้อยกว่า 10,000 

บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 61.90 ดา้นแหล่งท่ีมาของรายได ้ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีรายไดจ้ากบิดามารดา 

คิดเป็นร้อยละ 57.14 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายไดจ้ากบิดามารดาคิดเป็นร้อยละ 47.62 ดา้นความเพียงพอ

ของรายได ้ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองไม่เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 52.38 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เพียงพอคิดเป็นร้อย

ละ 52.38 ดา้นเพื่อนสนิท ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีเพื่อนสนิทคิดเป็นร้อยละ 66.67 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี

เพื่อนสนิทคิดเป็นร้อยละ 66.67 

 จากตารางท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใชส้ถิติไค-สแควร์ (Chi-square test) พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p>.05) ในส่วน เกรดเฉล่ีย ผูท่ี้ให้

การเล้ียงดู ระดบัการศึกษาของผูท่ี้ใหก้ารเล้ียงดู อาชีพของผูท่ี้ใหก้ารเล้ียงดู รูปแบบการพกัอาศยั จาํนวนเงินท่ี

ท่านไดรั้บเฉล่ียต่อเดือน แหล่งท่ีมาของรายได ้ เปรียบเทียบดว้ยสถิติฟิซเชอร์ (Fisher’s exact test) พบว่าทั้ง

สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p>.05) แสดงให้เห็นว่าขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีคุณสมบติั

คลา้ยคลึงกนั ซ่ึงเป็นผลดีในการควบคุมปัจจยัแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีมีผลต่อคะแนนภาวะซึมเศร้าของนกัเรียน

มธัยมศึกษาตอนปลาย  

 

 

ตอนท่ี 2 ข้อมูลคะแนนภาวะซึมเศร้า และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 

วิเคราะห์ขอ้มูลคะแนนภาวะซึมเศร้า และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง 

จาํนวน 21 คน และกลุ่มควบคุม จาํนวน 21 คน ในระยะก่อนและหลังการทดลองและในระยะ 1 เดือน

ภายหลงัการทดลอง รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2  และรูปภาพท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง หลงัการทดลองทนัที 

และระยะติดตาม 1 เดือนภายหลงัการทดลอง  

เวลา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean S.D. Mean S.D. 

ก่อนทดลอง 25.67 8.84 25.10 8.38 

หลงัทดลองทนัที 8.86 3.69 22.52 13.00 

ระยะติดตาม 1 เดือน 9.57 3.59 23.57 12.36 

  

 จากตารางท่ี 2 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง โดยกลุ่มทดลองจากช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได ้0 – 60 

คะแนน ในช่วงก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า [M(SD) = 25.67(8.84)] หลงัการ

ทดลองส้ินสุดทนัทีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง [M(SD) = 8.86(3.69)]  และ 1 เดือนภายหลงัการทดลองมี

คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเล็กน้อย [M(SD) = 9.57(3.59)] ในกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนการทดลองมี

คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า [M(SD) = 25.10(8.38)] หลงัการทดลองส้ินสุดทนัทีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง 

[M(SD) = 22.53(13.00)]  และ ระยะติดตาม 1 เดือนภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น

เลก็นอ้ย [M(SD) = 23.57(12.36)]  

ภาพท่ี  1  เปรียบเทียบคา่คะแนนภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนทดลอง หลงัการทดลองทนัที และในระยะ 1 เดือนภายหลงัการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จากภาพท่ี 1 พบวา่ ในระยะก่อนทดลอง คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกวา่กลุม่

ควบคุมเลก็นอ้ย แต่ในระยะหลงัการทดลองทนัที และในระยะ 1 เดือนภายหลงัการทดลอง พบวา่กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม และพบวา่คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองในระยะ

หลงัการทดลองตํ่ากวา่ก่อนการทดลอง  
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ตอนท่ี 3 ทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง 

จาํนวน 21 คน และกลุ่มควบคุม จาํนวน 21 คนในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัทีและระยะ

ติดตาม 1 เดือนภายหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Repeated Measure ANOVA ในตารางท่ี 3 และ Bonferroni 

ในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน

ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที ระยะติดตามผล 1 เดือนหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Repeated 

Measure ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ภายในกลุ่ม (time) 2412.05 1.13* 2129.65 23.44 <0.001 

ความคลาดเคล่ือน 4116.89 45.30* 90.87   

ระหวา่งกลุ่ม (group) 2569.53 1.00 2569.53 17.66 <0.001 

ความคลาดเคล่ือน 5819.68 40.00 145.49   

ภายในกลุ่ม*ระหวา่งกลุ่ม (time*group) 1453.06 1.13* 1282.94 14.12 <0.001 

ความคลาดเคล่ือน 4116.89 45.30* 90.87   

SS = sum of square, df = degree of freedom, MS = mean square 

  

จากตารางท่ี 3 ตรวจสอบปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเร่ืองเวลาและตวัแปรเร่ืองกลุ่ม (time group 

interaction) พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F = 14.12, p<.001)  

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที และในระยะ

ติดตามผล 1 เดือน ภายหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยใชวิ้ธี Bonferroni 

เวลา ระยะ 

 

Mean 

difference 

 

  SE 

95% Confidence Interval 

for Difference 

 

p-value* 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

ก่อนการ

ทดลอง 

หลงัการทดลองทนัที 9.69 1.90 4.94 14.45 <0.001 

1 เดือนหลงัการทดลอง 

 

8.81 1.85 4.19 13.43 <0.001 

หลงัการ

ทดลอง 

1 เดือนหลงัการทดลอง -0.88 0.56 -2.27 0.51 0.363 

*Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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จากตารางท่ี 4 พบวา่ ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในกลุ่มทดลองมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .001 จาํนวนจาํนวน 2 คู่ คือ คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของ

นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายระยะหลงัการทดลองมากกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ระดบั .001  และคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายระยะติดตาม 1 เดือนหลงัการ

ทดลองมากกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระดบั .001 ในขณะท่ีระยะติดตาม 1 เดือนหลงั

การทดลอง และระยะหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.363 

 

    

 

    



  

 บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสติบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน

มธัยมศึกษาตอนปลาย เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) มีวตัถุประสงค์เพื่อ     1. 

เปรียบเทียบระดบัภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายภายในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสติบาํบดั 

และภายในกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง หลังทดลองทันที และระยะติดตามผล 2. เปรียบเทียบระดับภาวะ

ซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ระหว่างกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมภายหลงัการทดลองทนัที และ

ระยะติดตามผล 

กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 ในโรงเรียนมธัยมศึกษาจงัหวดัเชียงราย  

ท่ีได้รับการคัดกรองจากแบบประเมินคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Center for epidemiologic studies-

depression scale [CES-D]) และมีค่าภาวะซึมเศร้ามากกว่า 22 คะแนน จาํนวน 42 คน โดยเป็นกลุ่มควบคุม

จาํนวน 21 คน และกลุ่มทดลองจาํนวน 21 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึง สิงหาคม 2568 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัในคร้ังน้ีประกอบดว้ย 1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และ 2. ประเมินโดยแบบ

คัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัย รุ่น (Center for epidemiologic studies-depression scale [CES-D]) สําหรับ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสติบําบัด (Mindfulness-Based Therapy and Counseling: 

MBTC) โดย นายแพทย ์ยงยทุธ วงศภิ์รมณ์ศานต์ิ (2558) ประกอบดว้ยกิจกรรม 8 คร้ัง ประกอบดว้ย กิจกรรม

การจดัการกบัความวา้วุน่ดว้ยการฝึกสมาธิ กิจกรรมการดาํเนินชีวิตดว้ยสติ กิจกรรมการรู้จกัปล่อยวางอารมณ์ 

กิจกรรมการรู้ทนัความคิดและปล่อยวาง กิจกรรมการทบทวนสัมพนัธภาพใหม่ กิจกรรมการปรับการส่ือสาร 

การเมตตาและให้อภยั และกิจกรรมชีวิตตอ้งเดินหน้า  โดยใช้เวลาในแต่ละกิจกรรมคร้ังละ 90-120 นาที 

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง นาน 8 สัปดาห์ 

วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปทางสถิติ ขอ้มูลทัว่ไปวิเคราะห์เชิงบรรยาย 

ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติไควสแควร์ (Chi-

Square) วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า ทั้งความแตกต่างภายในกลุ่มและความ

แตกต่างระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Repeated Measure ANOVA 

ข้อสรุปจากการวิจัย 

1. ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทันที พบว่าคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ทดลองนอ้ยกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .001) ขณะเดียวกนัในระยะ

ติดตาม 1 เดือน พบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มน้อยกว่าก่อน

ทดลองแมว้า่จะไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั (p=.363) 
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2. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตาม 1เดือน พบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้า

ของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p< .001) 

 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ในการวิจยัคร้ังน้ีมีการวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตวัแปรตามจาํนวนหลายชุด ท่ีวดัใน

กลุ่มเดียวกันแต่ในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกัน (Repeated Measures ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะ

ซึมเศร้า ก่อนทดลอง หลังทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยั

อภิปรายผลตามสมมตฐานการวิจยั ดงัน้ี 

 

สมมตฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1. เช่ือว่าคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายภายหลงั

ไดรั้บโปรแกรมแตกต่างกบัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนสมมตฐานการวิจยั คือ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทนัที 

พบว่าคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p< .001) ขณะเดียวกนัในระยะติดตาม 1 เดือน พบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ทดลองมีแนวโนม้นอ้ยกว่าก่อนทดลองแมว้่าจะไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั (p=.363) ซ่ึงสามารถอภิปราย

ผลไดด้งัน้ี 

ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างภายหลงัไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียน้อยกวา่อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ ซ่ึงอภิปรายไดว้่า นักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีเขา้ข่ายมีภาวะซึมเศร้าหลงัจากไดรั้บโปรแกรมสติ

บาํบดั ทาํให้บุคคลเหล่าน้ีมีสติรู้เท่าทนัตนเอง อยู่กบัปัจจุบนัส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ เกษราภรณ์ เคนบุปผา และคณะ พบว่าโปรแกรมMindfulness- Based 

Cognitive therapy (MBCT) จะช่วยใหผู้ป่้วยตระหนกัรู้ความคิดและอารมณ์ปัจจุบนั ลดการตอบสนองเชิงลบ 

และปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึง MBCT มีศกัยภาพสูงในการป้องกนัและรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

(เกษราภรณ์ เคนบุปผา และคณะ, 2025) และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Naibili และ 

Permana พบว่าโปรแกรมสติบาํบดั (MBCT) สามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าได ้(Naibili & Permana, 2020) 

นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมจิตร เสริมทองทิพย ์และคณะ ท่ีศึกษาในกลุ่มผูเ้ป็นโรคเบาหวาน

ท่ีมีภาวะซึมเศร้าไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงั

การทดลองตํ่ากว่าก่อนเขา้รับโปรแกรม (สมจิตร เสริมทองทิพย ์และคณะ, 2560)  และการศึกษาของพรเพญ็ 

อารีกิจ ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการเจริญ

สติมีคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม (พรเพญ็ อารีกิจ, 2555) อยา่งไรก็ตามในการวิจยัคร้ังน้ี

พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะติดตาม 1 เดือนสูงขึ้นเล็กน้อย ทั้งน้ีอาจเป็นช่วงท่ีมีการ

แข่งขนัระดับโรงเรียนในด้านทกัษะภาษาไทยและภาษาองักฤษ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เขา้ร่วมในการ

แข่งขนัดงักล่าว ซ่ึงจากการวิจยัของรัตนา มาฆะสวสัด์ิ พบวา่ความเครียดในการเรียนมีความสัมพนัธ์ทางบวก
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กบัภาวะซึมเศร้า (รัตนา มาฆะสวสัด์ิ, 2564) นอกจากน้ีการฝึกสตินั้นเป็นโปรแกรมท่ีออกแบบให้สมาชิกได้

ฝึกสติตั้งแต่ขั้นพื้นฐาน ไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติัจริงในระยะเวลา 8 คร้ังของโปรแกรม ดงันั้นค่าเฉล่ียของ

คะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัโปรแกรมเสร็จส้ินทนัทีจึงมีความแตกต่างกัน และเม่ือ

ระยะเวลาผา่นไป 1 เดือน กลุ่มทดลองไดมี้เวลาในการฝึกสติในชีวิตประจาํวนั ถึงแมว้่าการฝึกจิตท่ีมีสติตอ้ง

อาศยัระยะเวลาในการฝึกและพฒันา ซ่ึงการฝึกภายในระยะเวลา 8 คร้ังอาจจะไม่เพียงพอสําหรับการพฒันา

สติให้มีการเปล่ียนแปลง อีกทั้งในกลุ่มตวัอย่างเป็นช่วงวยัรุ่น ท่ีเพิ่งไดเ้รียนรู้การฝึกสติขั้นพื้นฐานเท่านั้น     

จึงส่งผลให้คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองในระยะติดตาม 1 เดือน มีแนวโน้มน้อยกว่าก่อน

ทดลอง ถึงแมจ้ะไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

สมมตฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2. เช่ือว่าผลต่างของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย

ก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนสมมตฐานการวิจยั คือ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสติบาํบดัทนัที และ

ระยะติดตาม 1 เดือน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าก่อนทดลองและหลงัทดลองเสร็จ

ส้ินทนัที มีความแตกต่างกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติอย่างนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .001) ซ่ึงสามารถอภิปราย

ผลไดด้งัน้ี 

จากการวิจยัคร้ังน้ีคะแนนเฉล่ียของภาะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั

อย่าวมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยหลงัจากการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตาม 1 เดือน กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้านอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม อาจเน่ืองมาจากโปรแกรมสติบาํบดัช่วยใหน้กัเรียนมีความรู้

ความเขา้ใจความเป็นไปของความคิด การหยุดความคิดท่ีฟุ้งซ่าน การอยู่กับปัจจุบนั เรียนรู้การปล่อยวาง

ความคิดลบ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทาํให้เกิดความทุกข์ (กลุ่มท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต, 2556) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างได้

บูรณาการความรู้ท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมโปรแกรมมาใชใ้นชีวิตประจาํวนัส่งผลใหภ้าวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง

ลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Segal และคณะ ท่ีพบว่า MBCT ช่วยลดและป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ า

ของภาวะซึมเศร้าได้ (Segal et al., 2002) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สมจิตร เสริมทองทิพย ์และคณะ ท่ี

ศึกษาในกลุ่มผูเ้ป็นโรคเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติ มี

คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตาม 1 เดือน (สมจิตร เสริมทองทิพย ์

และคณะ, 2560)  
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ข้อเสนอแนะในการศึกษา 

ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

1. พยาบาลควรพฒันาและนาํรูปแบบของโปรแกรมสติบาํบดัมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูรั้บบริการท่ีมี

ภาวะซึมเศร้า เพื่อเป็นการพฒันาคุณภาพในการดูแลอย่างต่อเน่ือง เพื่อลดอาการของภาวะซึมเศร้า 

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

2. ควรมีการส่งเสริมให้คุณครู หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบในเร่ืองสุขภาพจิตในโรงเรียนนํารูปแบบ

โปรแกรมสติบาํบดัไปประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติัเชิงรุกให้เหมาะสมกบับริบทของโรงเรียน โดยเนน้

ในเร่ืองการส่งเสริมการมีสติในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจาํวนัเพื่อให้เกิดการจดัการกบั

ความคิดไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีสุขภาพจิตท่ีดี 

ดา้นการวิจยั 

1. โปรแกรมสติบาํบดัเป็นการฝึกสติท่ีจาํเป็นตอ้งมีการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือและสมํ่าเสมอ จึงควรมีการ

นาํกิจกรรมไปจดัใหก้ลุ่มตวัอยา่งซํ้าภายหลงักิจกรรม 

2. ควรมีการนาํโปรแรกมสติบาํบดัมาใช้ในกลุ่มตวัอย่างอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลยั กลุ่ม

บุคคลทัว่ไป  
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 สาขาสังคมศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุข 

 มหาวิทยาลยัมหิดล 

 พ.ศ. 2549     ประกาศนียบตัรการพยาบาลเฉาะทาง  

    สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   

    กรมสุขภาพจิต 

 พ.ศ. 2563  ประกาศนียบตัรเวชศาสตร์สารเสพติดสาํหรับพยาบาล   

    สถาบนับาํบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี   

    กรมการแพทย ์  

ประสบการณ์การทํางาน 

  พ.ศ. 2526- 2530 พยาบาลเทคนิค กลุม่งานการพยาบาล      

   โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ  

   อาํเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 

  พ.ศ. 2530-2535 พยาบาลวิชาชีพ กลุม่งานส่งเสริมสุขภาพ   

     โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ         

    อาํเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย         

  พ.ศ. 2536 -2547 นกัวิชาการสาธารณสุข  กลุ่มงานสุขศึกษา    

โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์    

    อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย      
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พ.ศ. 2548-2561      พยาบาลวิชาชีพ  กลุ่มงานจิตเวช        

 โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์    

 อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย 

พ.ศ. 2562-2565      พยาบาลวิชาชีพ  กลุ่มงานพยาบาลจิตเวช   

(กลุ่มการพยาบาล)  

โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์    

อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย 

  พ.ศ. 2567-ปัจจุบนั   อาจารยส์าขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสขภาพจิต  

   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย 

     อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย
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ช่ือ - สกุล  นางราตรี เครือวรรณ  

วัน เดือน ปี เกดิ 18 สิงหาคม 2506 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน  

  101ม.1 ต.ช่อแล  

  อ.แม่แตง จ.เชียงใหม่ 

ประวัติการศึกษา 

  พ.ศ. 2528 ประกาศนียบตัรพยาบาลและผดุงครรภ ์(ระดบัตน้) 

   วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา 

  พ.ศ. 2539 ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

   มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

  พ.ศ. 2553 ปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต  

   สาขาวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

   มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

ประสบการณ์การทํางาน 

  พ.ศ. 2528-2567 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสวนปรุง  

   อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 

  พ.ศ. 2567 - ปัจจุบนั อาจารยส์าขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสขภาพจิต  

   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย 

   อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย 
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