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รูปแบบการฟื้นฟภูาวะซมึเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย 
The rehabilitation depression of high school student in Loei province  

 
ขนิษฐา ชิดชิง 1   ประจญ กิ่งมิ่งแฮ 2  ธนกฤต ทุริสุทธิ์ 2   สังคม ศภุรัตนกุล 2 

บทคดัย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยที่มีผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน
จังหวัดเลย 2) สร้างรูปแบบการฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย 3) ทดลองใช้
และประเมินผลรูปแบบการฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย โดยใช้
กระบวนการวิจัยและพัฒนาแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าโดยการส ารวจความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้านักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเลยโดยใช้แบบสอบถามกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 360 คน ระยะที่ 2 ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดประเด็นร่างแนวทางการฟ้ืนฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 23 คน ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความ
เหมาะสมและเป็นไปได้โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 6 คน ระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการฟื้นฟูสภาพ
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย จ านวน 120 คน ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 1.  ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้านักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเลย พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าของมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเลยมากที่สุดคือ ปัจจัยความสัมพันธ์กับครอบครัวส่ิงแวดล้อมโดยมี
อิทธิพลเป็นอิทธิพลทางลบเท่ากับ -0.223 รองลงมาคือ ปัจจัยสถานภาพของครอบครัวของนักเรียนโดยมีอิทธิพลเป็น
อิทธิพลทางบวกเท่ากับ 0.187  ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเลยน้อย
ที่สุดคือ ปัจจัยส่ิงแวดล้อม และค่านิยมของนักเรียนโดยมีอิทธิพลเป็นอิทธิพลทางลบเท่ากับ -0.134  
 2.  ผลการสร้างรูปแบบการฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย ได้
กิจกรรมในโรงเรียน 5 แนวทางได้แก่ 1) การเปล่ียนของร่างกายวัยรุ่น 2) ส่ิงส าคัญในชีวิต 3) รู้เรารู้เขา 4) การควบคุม
ตัวเองชื่อกิจกรรม 5) รู้ทันผ่อนคลายความเครียด กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน และกิจกรรมครูที่ปรึกษาพบนักเรียนทุกเย็นวัน
พฤหัสบดี ได้โครงการในชุมชน 2 โครงการได้แก่ 1) โครงการสร้างความรู้และความเข้าใจให้แก่ผู้ปกครองเด็กที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 2) โครงการเยี่ยมติดตามเยี่ยมบ้านแบบภาคีเครือข่าย และผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ
แนวทางการฟ้ืนฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย โดยภาพรวมเฉล่ียอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (  = 3.89) 
 3.  ผลการเข้าร่วมการทดลองใช้รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน
จังหวัดเลย พบว่า ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น CES-D ที่มีคะแนน 12-21 คะแนน 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบพบว่าหลังการใช้รูปแบบคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าลดลงเหลือ 5-12 คะแนน 
ผลการประเมินความเหมาะสมและการปฏิบัติได้จริงของรูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายในจังหวัดเลยโดยภาพรวมเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (  = 4.15) และผลประเมินความพึงพอใจของการจัดโครงการ
ในชุมชน มีพึงพอใจร้อยละ 93.34  
 
1 นักศึกษา หลักสูตรปรัชญาดุษฎบีัณฑิต สาขาวิชายุทธศาสตร์การพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
2 อาจารย์ ประจ าหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชายุทธศาสตร์การพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
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ค าส าคัญ: สภาวะซึมเศร้า การฟื้นฟู   

Abstract 
This research aims 1) to study the factors that contribute to depression of high school students in Loei 

2) to construct forms for the rehabilitation of  depression of high school students in Loei and 3) to trial and 
evaluate forms for the rehabilitation depression of high school students in Loei. Research and development 
process is divided into three phases: Phase one, studying  factors that contribute to depression by using the 
survey factors with a group of 360 samples, Phase two, interviewing 23 informants regarding the contribution to 
depression of High School students (stage 1) using 6 experts to examine the feasiblity of the guidelines (stage 
2) and Phase three, using 120 informants to evaluate the treatement with the forms to find out the results shown 
below.  
 1. Factors contributing to depression of high school students in Loei found the most contributing 
factor of a family relationship negatively contributing to depression equally -0.223 followed by a family status of 
students positively influencing equally 0.187 while the least contributing factor was an environment  factor and 
values of students negatively influencing equally -0.134. 
 2. The research found 5 forms for the rehabilitation of depression of high school students in Loei:      
1) teens’ physical chages  2) priorities in life 3) known around 4) self-regulation of the activities and 5) a 
relaxation program among peers and teacher advisors every Thursday evening  activities under 2 projects:     
1) the community outreach to know and understand parents who had children with depression and  2) a home 
visiting project to assess the suitability and feasibility of the program on the depression of high school students 
in Loei, moderately at   = 3.89, an overall result.    
 3.  Participation in the trial program for the rehabilitation of depressed students found a screening test 
for depression in adolescents with CES-D score of 12-21 points. When comparing before and after the 
treatment, it found the depression reduced to 5.12 after the treatment. Assessment to the practical approach of 
the rehabilitation depression of high school students in Loei highly rated as a whole (  = 4.15) while the 
satisfaction of the project in the community was highly rated at 93.34. 
 
Keywords: depression,  recovery 
 
ความเป็นมาของปัญหา 
 การเจ็บป่วยทางจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีภาวะ
ซึมเศร้าจนเป็นอันดับที่ 7 ใน 10 อันดับแรกของปัญหา
สาธารณสุขของโลกและถ้าภาวะซึมเศร้าไม่ได้รับการ

รักษาก็จะมีแนวโน้มที่จะเป็นเรื้อรังกลับมารักษา        
ซ้ าบ่อยๆ และเพิ่มความพิการมากขึ้นตลอดเวลา (World 
Health Organization, 2007) องค์การอนามัยโลก 
ก าหนดให้วันที่ 10 ตุลาคมของทุกปี เป็นวันสุขภาพจิตโลก 
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(World Mental Health Day) ซึ่งปีนี้เน้นเรื่อง “ภาวะ
ซึมเศร้า: วิกฤติโลก” (Depression: A Global Crisis) 
โดยเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกทั่วโลกเร่งรณรงค์ป้องกัน
แก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นภัยเงียบของสุขภาพ ที่
ส าคัญ เป็นได้ทุกวัย  หากไม่ ได้ รับการแก้ ไขจะมี
ผลกระทบรุนแรง  ท างานหรือ เรียนหนัง สือไม่ ได้ 
กลายเป็นภาระการดูแลรักษาอันดับ 1 ของทั่วโลก ใน
อีก 18 ปีข้างหน้า หรือใน พ.ศ. 2573 
 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที ่11 มุ่งการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ใน
ทุกๆด้านรวมถึงการส่งเสริมภาวะสุขภาพประชาชน 
ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูภาวะสุขภาพและนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกรมสุขภาพจิต ให้มีการคัด
กรองภาวะสุขภาพประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีเป็นต้นไป
รวมถึงการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตร่วมด้วยโดยใช้แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q ตั้งแต่ปี 2556 เป็นต้นมา
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้คัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มประชากรตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไปเพื่อเป็นการ
ป้องกันและลดความสูญเสียจากโรคซึมเศร้าเชิงรุก 3 
มาตรการ ได้แก่ 1) ให้กรมสุขภาพจิตเร่งรณรงค์ให้
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าว่าโรคนี้ไม่ใช่บ้า
และรักษาหาย 2) ขยายบริการการรักษาโรคนี้ใน
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง ซึ่งโรคนี้
รักษาได้ง่ายๆ ด้วยการกินยา  และ 3) กระตุ้นให้
ประชาชนออกก าลังกาย เช่น วิ่ง ปั่นจักรยาน เนื่องจาก
จะท าให้สมองหล่ังสารต้านเศร้า ซึ่งมีชื่อว่า เอ็นโดรฟิน 
(Endorphine) ท าให้มีความสุข รู้สึกสบาย คลาย
ความเครียดกังวลได้ดี (หนังสือพิมพ์แนวหน้า, 2557) 
 ในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ได้
สรุปสถานการณ์ การด าเนินงานด้านสุขภาพจิตของ
ประชากรในพื้นที่จังหวัดเลย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2558
พบจ านวนผู้ป่วยซึมเศร้าในจ านวน 42, 40 และ 44 คน 

ตามล าดับต่อจ านวนประชากร 100,000 คน และผู้ป่วย
พยายามฆ่าตัวตายจ านวน 26, 32, และ 42 คน  ซึ่งมี
ผู้ป่วยฆ่าตัวตายส าเร็จในอัตรา 10, 8 และ 6 คน ต่อ
จ านวนประชากร 100,000 คน  จังหวัดเลยมีการอพยพ
แรงงานและค้าขายสลากกินแบ่งรัฐบาลมากที่สุดใน
ประเทศ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2552) ซึ่งพบว่า เด็ก
ส่วนมากที่มีบิดามารดามีอาชีพขายสลากกินแบ่ง
รัฐบาล ต้องอาศัยอยู่กับญาติท าให้เกิดเด็กก าพร้าเทียม 
ซึ่งเป็นปัจจัยหลักท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าและเกิดปัญหา
ทางสังคมเกิดขึ้นในเด็กกลุ่มนี้ จากข้อมูลการส ารวจของ
สถาบันรามจิตติ (Child Watch) ส านักงานกองทุนการ
เสริมสร้างสุขภาพ (สสส) และสรุปสภาวการณ์เด็กและ
เยาวชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน (สถาบัน
รามจิตติ, 2555) พบว่า ตั้งแต่ปี 2548 จนถึงปี 2557 ใน
จังหวัดเลยเด็กอายุต่ ากว่า 19 ปี เป็นเด็กซึมเศร้ากว่า
ร้อยละ 70 และยังพบว่านักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
หลังเลิกเรียนต้องอยู่บ้านเพียงล าพังร้อยละ 64.42 เด็ก
กลุ่มนี้พยายามฆ่าตัวตาย / ฆ่าตัวตายส าเร็จ คิดเป็น 
20.8/1.22 ซึ่งค่าเฉล่ียสูงกว่าระดับภาค 5.43/0.55 
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยซึ่งท าหน้าที่รับผิดชอบในการ
คัดกรองภาวะสุขภาพของกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีขึ้น
ไปและรับผิดชอบงานจิตเวชชุมชน ในจังหวัดเลย ในเขต
พื้นที่รับผิดชอบ อ าเภอนาด้วง มีหน้าที่ให้บริการปรึกษา 
และเชิงรุกในชุมชนเพื่อส่งเสริม และป้องกันปัญหาด้าน
สุขภาพจิตตระหนักถึงความส าคัญ สนใจที่จะศึกษาว่า
ในเด็กมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย ซึ่งยังไม่มี
แนวทางแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าของนักเรียนท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า ที่เหมาะสม และจะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยด้านอื่นๆ ต่อไป เพื่อความ
มีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่ดี สามารถด าเนินชีวิตได้
อย่างเป็นปกติมีความสุข เป็นก าลังในการพัฒนาสังคม 
ประเทศชาติต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเลย 
 2.  เพื่อสร้างรูปแบบการฟื้นฟูสภาพภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย 
 3.  เพื่อทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการ
ฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายในจังหวัดเลย 
 
วิธีด าเนินวิจัย 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 รูปแบบการฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลยผู้วิจัยได้
ก าหนดขอบเขตของการวิจัยไว้ 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัด
เลย 
 ศึกษาเอกสารวิเคราะห์ สังเคราะห์  แนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้ารูปแบบ
การฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้านักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายในจังหวัดเลยและปัจจัยที่ ส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา การศึกษาในระยะที่ 
1ส ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้านักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเลย
ส ารวจความคิดเห็นโดยใช้แบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale)  กับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้าในจังหวัดเลย 
 ขอบเขตด้านประชากร 
 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะ
ซึมเศร้าในจังหวัดเลยได้รับการประเมินซ้ า โดยใช้แบบ
คัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น Center for Epidemiologic 
Studies-Depression Scale (CES-D) ฉบับภาษาไทยที่มี
อายุ 15 – 18 ปี แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยอุมาพร 

ตรังคสมบัต ิ วชิระ ลาภบญุทรัพย์ และปิยลัมพร  หะวานนท ์
(2540) โดยมีคะแนน ตั้งแต่ 12-21 คะแนน ยังพบภาวะ
ซึมเศร้า 3,500 ราย 1) ส ารวจตามจ านวนโซนที่       
แบ่งทั้งหมด 3 โซน  2) ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้ตารางก าหนดขนาดตัวอย่างของ ทาโร่ ยามาเน 
ที่ระดับช่วงความเชื่อมั่นที 95% และระดับความ
คลาดเคล่ือน 5% (Yamane,1967) ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 360 คน 
 ขอบเขตด้านตวัแปร 
 ตัวแปรต้น ปัจจัยที่ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
ประกอบด้วย 3 ปัจจยั ประกอบด้วย 
  1.  ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ 1) ความผูกพัน
กับบิดามารดา 2) ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว 
3) การอบรมเล้ียงดู 4) ปัญหาสุขภาพจิตของบิดามารดา 
5) ความสัมพันธ์กับเพื่อน 6) ความสัมพันธ์กับครู  7) การ
มีเหตุการณ์สูญเสียการเจ็บป่วยที่รุนแรง 8) การเลียนแบบ
ต่างชาติ 9) การมีโรคประจ าตัว และ 10) ความพิการ 
 2.  ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ 1) เพศ 2) ระดับ 
ชั้นเรียน และ 3) ผลการเรียน  
 3.  ปัจจัยภายนอกบุคคลหรือปัจจัยด้านสังคม
ได้แก่  1)  ระดับการศึกษาของหัวหน้าครอบครัว           
2) สถานภาพสมรสของบิดามารดาการแยกทางกันหรือ
การหย่าร้างของบิดามารดา 3) จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
4) รายได้ของครอบครัว และ 5) สถานทางสังคมของ
ครอบครัว 
 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
 โรงเรียนมัธยมศึกษาที่จัดการศึกษาถึงระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย 
 ขอบเขตด้านเวลา 
 ระยะเวลาด าเนินการ เดือนมกราคม พ.ศ. 
2559 
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 ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการฟื้นฟูสภาพ
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในจังหวัดเลย 
 การวิจัยระยะที่ 2 มุ่งสร้างรูปแบบการฟื้นฟู
สภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในจังหวัดเลยเพื่อให้ได้รูปแบบการฟื้นฟูสภาพภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัด
เลย โดยมีรายละเอียดในการด าเนินการดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1 ผู้วิจัยและคณะน าเสนอร่าง
รูปแบบการฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลยโดยกลุ่มที่ 1 ใช้
การสัมภาษณ์แบบทบทวนความรู้โดยผู้เชี่ยวชาญ 
(Expert review) ได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตบ าบัดพยาบาล
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตชุมชน และแพทย์ประจ า
โรงพยาบาลที่รับผิดชอบหลังจากนั้นผู้วิจัยและคณะ
น าเสนอร่างรูปแบบจากกลุ่มที่ 1 น าเข้าสู่เวทีสนทนาใน
กลุ่มที่ 2 โดยใช้การประชุมสนทนากลุ่ม (Focus group) 
เพื่อให้ได้ข้อคิด วิพากษ์ วิจารณ์ และข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติม จากผลการวิจัยที่ได้ด าเนินการในระยะที่ 1 
เพื่อให้ได้ร่างรูปแบบการฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลยที่มีความ
เหมาะสมและเป็นไปได้ 
 ขอบเขตด้านประชากร 
 กลุ่มร่างรูปแบบการฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย
ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 คน นักจิตบ าบัด 1 คน แพทย์
ประจ า พยาบาลผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตตัวแทน
ผู้ปกครองนักเรียนระดับชั้นละ 2 คน รวม 6 คน ครู
ประจ าชั้นและครูแนะแนว  จ านวน 4 คน ตัวแทนจาก
เทศบาลกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม จ านวน 1 คน 
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)

จ านวน 2 คนและนักเรียนที่เป็นตัวแทนกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 6 คนรวม 23คน 
 ขอบเขตด้านพื้นที ่
 พื้นที่อ าเภอนาด้วง จังหวัดเลย และโรงเรียน
นาด้วงวิทยา อ าเภอนาด้วง จังหวัดเลย 
 ขอบเขตด้านเวลา 
 ระยะเวลาด าเนินการ วันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 
2559 
 ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ของรูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลยมี
ลักษณะเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อร่างแนว
ทา งก า รแก้ ปัญหาภาว ะซึ ม เ ศ ร้ า ข อ งนั ก เ รี ย น
มัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเลย องค์ประกอบ
ประเด็นแต่ละรายการของแนวทาง ผู้วิจัยน าผลที่ได้จาก
การวิเคราะห์เนื้อหาจากขั้นตอนที่ 1 มาเป็นสารสนเทศ
ในการสร้างแบบสอบถามปลายปิดหาความเหมาะสม
และเป็นไปได้แบบสอบถามประกอบด้วยช่องแสดง
ความคิดเห็น 2 หัวข้อหลัก คือ ความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ 
 ขอบเขตด้านกลุ่มเป้าหมาย 
 ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่จิตแพทย์ 1 คน นักจิต 
 บ าบัด 1 คน พยาบาลผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตชุมชน 1 คน และแพทย์ประจ าโรงพยาบาลที่
รับผิดชอบ 1 คน ผู้บริหารโรงเรียน  ตัวแทนจากเทศบาล 
รวม 6 คน 
 ขอบเขตด้านพื้นที ่
 พื้นที่อ าเภอนาดว้ง จังหวัดเลย และโรงเรียน
นาด้วงวิทยา อ าเภอนาดว้ง จังหวัดเลย 
 ขอบเขตด้านเวลา  
 ระยะเวลาด าเนินการ วันที่  20-25 สิงหาคม 
พ.ศ. 2559 
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 ระยะที่  3 ทดลองใช้และประเมินผล
รูปแบบการฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเกี่ยวกับการทดลองใช้แนว
ทางการฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้านักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายในจังหวัดเลยตามกระบวนการและขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การทดลองใช้แนวทางการฟื้นฟู
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน
จังหวัดเลย 
 ขอบเขตด้านเป้าหมาย 
 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายนาด้วงวิทยา 
อ าเภอนาด้วง จังหวัดเลย โดยมีหลักการเลือกที่ส าคัญคือ 
1) เป็นนักเรียนมีมีปัญหาภาวะซึมเศร้าในจังหวัดเลย   
2) กลุ่มตัวอย่างที่มีความเต็มใจในการเข้าร่วมการ
ด าเนินการวิจัย 3) เป็นนักเรียนในพื้นที่เฝ้าระวังภาวะ
ซึมเศร้า 4) เป็นนักเรียนในโรงเรียนที่มีความรุนแรงจาก
ภาวะซึมเศร้า 
 ขอบเขตด้านพื้นที ่
 พื้นที่อ าเภอนาด้วง จังหวัดเลย และโรงเรียน
นาด้วงวิทยา อ าเภอนาด้วง จังหวัดเลย 
 ขอบเขตด้านเวลา 
 ระยะเวลาด าเนินการ วันที่ 29 สิงหาคม - 28 
ตุลาคม พ.ศ. 2559 
 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินผลการทดลองใช้
แนวทางการฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย 
 ขอบเขตด้านเป้าหมาย 
 ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่จิตแพทย์ 1 คน นักจิตบ าบัด 
1 คน พยาบาลผู้รับผิดชอบงาน สุขภาพจิตชุมชน 1 คน 
และแพทย์ประจ าโรงพยาบาลที่รับผิดชอบ 1 คน 
ผู้บริหารโรงเรียน  ตัวแทนจากเทศบาล รวม 6  คน 
 

 ขอบเขตด้านพื้นที ่
 พื้นที่อ าเภอนาด้วง จังหวัดเลย และโรงเรียน
นาด้วงวิทยา อ าเภอนาด้วง จังหวัดเลย 
 ขอบเขตด้านเวลา 
 ระยะเวลาด าเนินการ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2559 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาในระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้านักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายจังหวัดเลย 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเลย
ในวิเคราะห์ Factor analysis วิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส ารวจของปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้านักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเลยวิเคราะห์ข้อมูลนี้จะ
แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 
 1) การตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นก่อนการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชงิส ารวจเพื่อส ารวจว่าตัวแปรตั้ง 
18 ตัวแปรของปัจจัยที่ ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดเลย ที่ผู้วิจัย
ศึกษานั้นมีความสัมพันธ์เพียงพอต่อการวิเคราะห์
องค์ประกอบหรือไม่  โดยพิจารณาค่าความเหมาะสม
ของข้อมูล คือ Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ซึ่งเป็นการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง โดยค่าของ 
KMO ควรจะมากกว่า 0.5 และค่าสถิติ Bartlett’s test 
ซึ่งตรวจสอบเมตริกสหสัมพันธ์ของประชากรว่าเป็น
เมตริกเอกลักษณ์หรือไม่ (Identity matrix : คือเมตริกซ์
ที่แนวทแยงมีค่าเป็น 1และเหนือและต่ ากว่ามีค่าเป็น 0 
ถ้ า เมตริกสหสัมพันธ์  ของประชากรเป็น เมตริก
เอกลักษณ์แล้ว หมายความว่า ตัวแปรแต่ละตัวไม่มี
ความสัมพันธ์กัน นั่นคือ ตัวแปรมีความเป็นอิสระจาก
กันอย่างสมบูรณ ์
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 2) การสกัดองค์ประกอบการวิ เคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis 
หรือ EFA) ของปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเลยผู้วิจัยจะใช้
เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบส าคัญ (Principal 
Component Analysis: PC) และพิจารณาค่าไอเกนค่า
ตั้งแต่ 1 ขึ้นไป 
 3)  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเลย
ผลการวิเคราะห์ในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะใช้การวิเคราะห์การ
ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple regression analysis)
เพื่อพิจารณาว่าปัจจัยทั้ง 5 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัย
ภายในส่วนบุคคลของนักเรียน 2) ปัจจัยความสัมพันธ์
กับครอบครัวและส่ิงแวดล้อม 3) ปัจจัยประสบการณ์
ชีวิตของนักเรียน 4) ปัจจัยสถานภาพของครอบครัวของ
นักเรียนและ 5) ปัจจัยส่ิงแวดล้อมและค่านิยมปัจจัยใด
มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมากที่สุด 
 ผลการศึกษาในระยะที่  2 การสร้าง
รูปแบบการฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้านักเรียนของ
มัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย 
 ได้ รูปแบบการฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้า
นักเรียนของมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย 5 
แนวทาง พบว่า ควรมีการส่งเสริมให้เด็กนักเรียน รู้
ตัวตน การเปล่ียนด้านร่างกายและจิตใจตามวัย และ
เรียนรู้การเผชิญเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ การฝึกสมาธิ 
และฟื้นฟใูนบ้าน  ในชุมชน และในวัด 
 ผลการศึกษาในระยะที่ 3 ผลการทดลอง
ใช้และประเมินผลแนวทางการฟื้นฟูสภาพภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน
จังหวัดเลยผู้วิจัยจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ตามล าดับ 
 ผลการประเมินรูปแบบสามารถปฏิบัติได้จริง
ได้ของรูปแบบการแก้ปัญหาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้านักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโดยรวมอยู่ใน
ระดับที่มาก โดยรวมอยู่ที่ ( =4.15) ในด้านปฏิบัติได้
จริงได้ของรูปแบบจ าแนกเป็นรายด้านที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด 
3 ล าดับ  ได้แก่ด้านอรรถประโยชน์ (=4.30) รองลงมา
คือด้านความเป็นไปได้ (=4.16) และความเหมาะสม
ความถูกต้องและครอบคลุม (=4.00) 
 
อภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้านักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเลย  
พบว่ า  ปั จ จั ยที่ มี อิ ท ธิพลต่ อภาวะซึ ม เศ ร้ า ขอ ง
มัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเลยมากที่สุดคือ ปัจจัย
ความสัมพันธ์กับครอบครัวส่ิงแวดล้อมโดยมีอิทธิพล
เป็นอิทธิพลทางลบเท่ากับ -0.223  รองลงมาคือ ปัจจัย
สถานภาพของครอบครัวของนักเรียนโดยมีอิทธิพลเป็น
อิทธิพลทางบวกเท่ากับ 0.187 ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
จังหวัดเลยน้อยที่สุดคือ ปัจจัยส่ิงแวดล้อม และค่านิยม
ของนักเรียนโดยมีอิทธิพลเป็นอิทธิพลทางลบเท่ากับ     
-0.134 ซึ่งสอดคล้องกับพรพิมล หล่อตระกูล และคณะ 
(2540) กล่าวไว้ว่า เด็กวัยนี้เป็นวัยที่มีความอยากรู้
อยากเห็น อยากทดลอง อยากรับผิดชอบและอยาก
ตัดสินใจด้วยตนเองแต่หากวัยรุ่นได้รับมอบหมายให้ท า 
งานที่ต้องใช้ความสามารถและประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติหรือตัดสินใจวัยรุ่นก็ยังไม่แน่ใจว่าตนเองจะท าได้
เพราะเขามักสับสนในบทบาทตัวเองเสมอ บางครั้ง
อยากเป็น ผู้ ใหญ่  บางครั้ งก็ อยาก เป็น เด็ ก  และ 
Steinberg (1999) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าและการ
ช่วยเหลือด้านการเรียนรู้ ในจิตวิทยาเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้า พบว่า ความสัมพันธ์กับเพื่อนมีลักษณะเด่นที่
ชัดเจนและยึดเพื่อนเป็นหลัก การเลียนแบบพฤติกรรม
ซึ่งกันและกัน และมีอิทธิพลต่อชีวิตมาก โดยระยะแรก 
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จะคบเป็นหมู่คณะ คือเลือกคบเพื่อนที่มีความสนใจ
ตรงกันแล้วตั้งเป็นกลุ่ม ระยะที่สอง จะคบเป็นเพื่อน
สนิทคือ และสอดคล้องกับผลการวิจัยของจุลจราพร    
ศรีเพชร (2544) ได้ศึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่     
4-6 ของโรงเรียนมัธยมสังกัดกรมสามัญศึกษา 3 แห่งใน
จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
CES-D พบภาวะซึมเศร้าในอัตราร้อยละ 44.80 และ
จากการศึกษาของ มัณฑนา นทีธาร (2546) ในนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ของโรงเรียนมัธยมสังกัดกรม
สามัญศึกษา จ านวน 4 แห่งในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่ โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค 
(BDI-I) พบว่า มีภาวะซึมเศร้าในอัตราร้อยละ 50.90 จะ
เห็นได้ว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาหนึ่งที่เกิดขึ้นได้มาก
ในวัยรุ่น 
 2. ผลการศึกษาการสร้างรูปแบบการฟื้นฟู
สภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในจังหวัดเลย ได้กิจกรรมในโรงเรียน 5 แนวทางได้แก่   
1) การเปล่ียนของร่างกายวัยรุ่น 2) ส่ิงส าคัญในชีวิต    
3) รู้เรารู้เขา 4) การควบคุมตัวเองชื่อกิจกรรม 5) รู้ทัน
ผ่อนคลายความเครียด กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน และ
กิจกรรมครูที่ปรึกษาพบนักเรียนทุกเย็นวันพฤหัสบดี ได้
โครงการในชุมชน 2 โครงการได้แก่ 1) โครงการสร้าง
ความรู้และความเข้าใจให้แก่ผู้ปกครองเด็กที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 2) โครงการเยี่ยมติดตามเยี่ยมบ้านแบบภาคี
เครือข่าย และผลการประเมินความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ของแนวทางการฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเลย โดย
ภาพรวมเฉล่ียอยู่ ในระดับปานกลางที่  ( =3.89) 
สอดคล้องกับกนกศรี จาดเงิน (2543) ที่ศึกษา
เปรียบเทียบผลของการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติกับ
การให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ต่อ
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  5 

โรงเรียนอนุบาลชลบุรี โดยในการศึกษาแบ่งเป็น 3 
กลุ่มๆ ละ 7 คน คือ 1) กลุ่มการให้ค าปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ 2) กลุ่มฝึกสมาธิแบบอา
นาปานสติ และ 3) กลุ่มควบคุม ได้รับการฝึกโปรแกรม 
12 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที ทุกวันจันทร์-วันศุกร์ เป็นเวลา 
12 วัน 

 3. ผลการศึกษาการทดลองใช้รูปแบบการ
ฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายในจังหวัดเลย พบว่า ผลการประเมินภาวะซึมเศรา้
จากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น CES-D ที่มี
คะแนน 12-21 คะแนน เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้
รูปแบบพบว่าหลังการใช้รูปแบบคะแนนประเมินภาวะ
ซึมเศร้าลดลงเหลือ 5-12 คะแนน และผลการประเมิน
ความเหมาะสมและการปฏิบัติได้จริงของรูปแบบการ
ฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายในจังหวัดเลยโดยภาพรวมเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่ 
( =4.15 ) และผลประเมินความพึงพอใจของการจัด
โครงการในชุมชน มีพึงพอใจร้อยละ 93.34 ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นของอุมาพร 
ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขพิชิตกุล (2539) โดยใช้แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า CES-D พบว่า ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้ามีร้อยละ 40.80 และจากการศึกษาของจุลจราพร 
ศรีเพชร (2544) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้านักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่  4-6 ของโรงเรียนมัธยมสังกัดกรม
สามัญศึกษา 3 แห่งในจังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า CES-D พบภาวะซึมเศร้าในอัตรา
ร้อยละ 44.80 และจากการศึกษาของมัณฑนา นทีธาร 
(2546) ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ของโรงเรียน
มัธยมสังกัดกรมสามัญศึกษา จ านวน 4 แห่งในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของเบ็ค (BDI-I) พบว่ามีภาวะซึมเศร้าในอัตรา
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ร้อยละ 50.90 จะเห็นได้ว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาหนึ่ง
ที่เกิดขึ้นได้มากในวัยรุ่น 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1.  ผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้านักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเลย 
พบว่ า  ปั จ จั ยที่ มี อิ ท ธิพลต่ อภาวะซึ ม เศ ร้ า ขอ ง
มัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเลยมากที่สุดคือ ปัจจัย
ความสัมพันธ์กับครอบครัวส่ิงแวดล้อมโดยมีอิทธิพล
เป็นอิทธิพลทางลบเท่ากับ -0.223 รองลงมาคือ ปัจจัย
สถานภาพของครอบครัวของนักเรียนโดยมีอิทธิพลเป็น
อิทธิพลทางบวกเท่ากับ 0.187 ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
จังหวัดเลยน้อยที่สุดคือ ปัจจัยส่ิงแวดล้อม และค่านิยม
ของนักเรียนโดยมีอิทธิพลเป็นอิทธิพลทางลบเท่ากับ     
-0.134  
 2.  ผลการสร้างรูปแบบการฟื้นฟูสภาพภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัด
เลย ได้กิจกรรมในโรงเรียน 5 แนวทางได้แก่ 1) การ
เปล่ียนของร่างกายวัยรุ่น 2) ส่ิงส าคัญในชีวิต 3) รู้เรา   
รู้เขา 4) การควบคุมตัวเองชื่อกิจกรรม 5) รู้ทันผ่อน
คลายความเครียด กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน และ
กิจกรรมครูที่ปรึกษาพบนักเรียนทุกเย็นวันพฤหัสบดี ได้
โครงการในชุมชน 2 โครงการได้แก่ 1) โครงการสร้าง
ความรู้และความเข้าใจให้แก่ผู้ปกครองเด็กที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 2) โครงการเยี่ยมติดตามเยี่ยมบ้านแบบภาคี
เครือข่าย และผลการประเมินความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ของแนวทางการฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของ
นั ก เ รี ยนมั ธยมศึ กษาตอนปลายในจั งหวั ด เลย           
โดยภาพรวมเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลางที่ (=3.89) 
 3.  ผลการเข้าร่วมการทดลองใช้รูปแบบการ
ฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายในจังหวัดเลย พบว่า ผลการประเมินภาวะซึมเศรา้
จากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น CES-D ที่มี
คะแนน 12-21 คะแนน เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้
รูปแบบพบว่าหลังการใช้รูปแบบคะแนนประเมินภาวะ
ซึมเศร้าลดลงเหลือ 5-12 คะแนน ผลการประเมินความ
เหมาะสมและการปฏิบัติได้จริงของรูปแบบการฟื้นฟู
สภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในจังหวัดเลยโดยภาพรวมเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่ 
( =4.15) และผลประเมินความพึงพอใจของการจัด
โครงการในชุมชน มีพึงพอใจร้อยละ 93.34   

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้  ท าให้ได้แนวทางการ
ฟื้นฟูสภาพภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายในจังหวัดเลย สามารถน าไปใช้ประโยช น์
หน่วยงานอื่นๆ ดังนี ้
 1. สามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นรูปแบบ
การบริการฟื้นฟูด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าใน
โรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านสุขภาพใน
ท้องถิ่นได้ ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการดูแลผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้าและการมีภาคีเครือช่วยเหลือติดตามใน
ชุมชนแบบบูรณาการเกิดรูปแบบการติดตามเยี่ยมใน
ชุมชน  
 2. ครูแนะแนวสามารถน ารูปแบบไปใช้ใน
โรงเรียนกับนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าในโรงเรียน เพื่อ
ก่อให้เกิดประโยชน์และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ทั้งตัวนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าและครอบครัวท าให้
นักเรียนและผู้ปกครองมีความเข้าใจกันมากขึ้น  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการภายใต้ขอบเขตที่
ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้  ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าเสนอรูปแบบ
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บางประการท่ีอาจเป็นประโยชน์ในการวิจัยในครั้งต่อไป
ในประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้  
 1. ควรมีการวิจัยในระดับภาค หรือระดับ 
ประเทศ เพื่อให้ครอบคลุมเขตพื้นที่ใหญ่ขึ้นเนื่องจากแต่
ละที่มีบริบทในการบริหารงานที่แตกต่างกัน เพื่อให้ได้
รูปแบบการแก้ปัญหาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า
มีความครอบคลุมมากขึ้น 
 2. หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข ควรมีการ
จัดการและให้บริการความรู้ เรื่องภาวะซึมเศร้าแก่
ประชาชน และควรจัดให้มีการบริการตรวจสุขภาพจิต
แก่นักเรียนวัยรุ่น ทั้งในด้านภาวะซึมเศร้า ความคิด
อัตโนมัติทางลบ และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อน าผล
การตรวจมาใช้ในการวางแผน และเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 3. ควรสนับสนุนให้ความรู้กับทางโรงเรียน
เกี่ยวกับการตรวจสอบโดยใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าอย่างง่าย (screenings test) และการส่งต่อ
เพื่อให้นักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมต่อไป  
 
เอกสารอ้างอิง 
กนกศรี จาดเงิน. (2543). เปรียบเทียบผลของการฝึก

สมาธิ แบบอานาปานสติ กั บก าร ให้
ค าป รึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและ
อารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษา ปีที่ 5 โรงเรียนอนุบาล
ชลบุรี. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาวิ ชาจิตวิทยาการให้
ค าปรึกษา มหาวิทยาลัยบูรพา. 

 
 

จุลจราพร ศรีเพชร. (2544). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น. วิทยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการ
พยาบาลอนามัยชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

พรพิมล หล่อตระกูล  พรรณิภา มีรสล้ า และ ศศกร 
วิชัย. (2540). ปัจจัยทางจิตสังคมในเด็กและ
วัยรุ่นที่มารับบริการที่ศูนย์สุขวิทยา. วารสาร
สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 43 (3), 
226-238. 

มัณฑนา นทีธาร. (2546). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของเด็กวัยรุ่นในอ าเภอเมือง
จังหวัดเชียงใหม่. วิทยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต
และการพยาบาลจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

รามจิตติ, สถาบัน. (2555). ข้อมูลโครงการ child watch. 
<http://www.childwatchthai.org/project_sear
ch_result.php.>. (20 เมษายน).  

สถิติแห่งชาติ, ส านักงาน. (2552). สภาวะทางสังคม
และวัฒนธรรม พ.ศ. 2552. <http:// 
service.nso.go.th/nso/nsopublish/service/
servstat.html.>. (3 มีนาคม). 

หนังสือพิมพ์แนวหน้า.  (2557).  เรียนรู้เรียนรัก รับวา
เลนไทนข์องกระทรวงวัฒนธรรม.  <http:// 
www.naewna.com/local/25701.>. (13 
กุมภาพันธ์). 

อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขพิชิตกุล. (2539). 
ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสาร

สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 41(3), 
162-172. 

http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/service/servstat.html
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/service/servstat.html
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/service/servstat.html


[100] 

อุมาพร ตรังคสมบัติ  วชิระ ลาภบุญทรัพย์ และปิยลัม
พรหะวานนท์. (2540). การใช้ CES-D ในการ
คัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น. วารสาร

สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 42 (1), 
2-13. 

Steinberg, L.  (1999).  Adolescence. (4 thed.). New York: 
McGraw-Hill. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

World Health Organization (2007). Depreesion.    
<http://www.who.int/mental_health/mana
gement/depression/definition/en/>. (April 
25). 

Yamane. (1967). Taro Statistic: An Introductory 

Analysis. New York :  Harper & row. 


