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ประเภท บุคลากรทางการศึกษา 

โรงเรียนอัสสัมชัญนครราชสีมา 

 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ของการศึกษา 1) เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะ

ซึมเศร้าของนักเรียนประจำ โรงเรียนอัสสัมชัญนครราชสีมา และ 2) เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนประจำ ก่อนและหลังการ เข้าพักในหอพัก กลุ่มตัวอย่าที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักเรียนระดับชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 4 – 6 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2566 ซึ่งมีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่นมากกว่าหรือ

เท่ากับ 10 จำนวน 24 คน และมีคะแนน ประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่น น้อยกว่า 10 จำนวน 19 คน รวมจำนวน 

43 คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามความสมัครใจของการเข้าร่วมการศึกษาจากนั้นสุ่มอย่าง

ง่าย แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) กลุ่มควบคุม จำนวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตัวอย่างที่มคะแนนประเมิน

ภาวะซึมเศร้า วัยรุ ่น น้อยกว่า 10 จำนวน 9 คน และกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนประเมินภาวซึมเศร้าวัยรุ่น 

มากกว่าหรือ เท่ากับ 10 จำนวน 11 คน 2) กลุ่มทดลอง จำนวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตัวอย่างที่มคะแนนประเมิน

ภาวะ ซึมเศร้าวัยรุ่น น้อยกว่า 10 จำนวน 10 คน และกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนประเมินภาวซึมเศร้าวัยรุ่น 

มากกว่าหรือเท่ากับ 10 จำนวน 13 คน โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่เข้าร่วมระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า 

 1. การพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าของนักเรียนประจำ โรงเรียนอัสสัมชัญนครราชสีมา 

เป็นการพัฒนาระบบที่ส่งผลต่อกลุ่มทดลองที่มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่นมากกว่าหรือเท่ากับ 10 โดย

กลุ่มทดลองมีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่นก่อนการเข้าพักในหอพักนักศึกษามากกว่าหลังการเข้าพักใน

หอพักนักศึกษา 

 2. กลุ่มควบคุมที่มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่น น้อยกว่า 10 มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า

วัยรุ่นก่อนการเข้าพักในหอพักและหลังการเข้าพักในหอพักโดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน 



3. กลุ่มควบคุมที่มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่น มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มีคะแนนประเมินภาวะ

ซึมเศร้าวัยรุ่นก่อนการเข้าพักในหอพักนักศึกษาและหลังการเข้าพักในหอพักโดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน 

4. กลุ่มทดลองที่มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่น น้อยกว่า 10 มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า

วัยรุ่นก่อนการเข้าพักในหอพักและหลังการเข้าพักในหอพักโดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน 

5. กลุ่มทดลองท่ีมีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่น มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มีคะแนนประเมินภาวะ

ซึมเศร้าวัยรุ่นก่อนการเข้าพักในหอพักและหลังการเข้าพักในหอพักโดยรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ที่ระดับ 0.05 

คำสำคัญ    :  การพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า การเฝ้าระวังเชิงรุก การเฝ้าระวังเชิงรับ 

      นักเรียน 
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บทนำ  

ปัจจุบันในประเทศไทย จำนวนผู้ป่วยซึมเศร้ามีการเพิ่มขึ้นประมาณ 1-2% ตามสถิติปี 2564 โดยมี
จำนวนคนไทยที่อายุ 15 ปีขึ้นไปที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าถึง 1.5 ล้านคน นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัว
ตายมีจำนวนประมาณ 6 คนต่อชั่วโมงหรือประมาณ 53,000 คนต่อปี และมีประมาณ 4,000 คนเสียชีวิตจาก
ภาวะซึมเศร้าด้วยวิธีการฆ่าตัวตายโดยการทำร้านตัวเอง เป็นสาเหตุการตายอันที่สามของวัยรุ่น ซึ่งเป็นสาเหตุ
หลักของการตายในกลุ่มเยาวชนทั่วโลก สภาพภาวะซึมเศร้านี้มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตและอารมณ์ ส่งผลให้
เกิดการสูญเสียความสามารถในการเรียน การทำงาน และการเข้าสังคม และยังเพ่ิมความเสี่ยงให้เกิดการฆ่าตัว
ตายในวัยรุ่นของประเทศไทยเรื่อย ๆ ทุกปี 
 นักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย เป็นกลุ่มที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนกลางถึงตอนปลาย ที่เป็น
ช่วงเวลาที่สำคัญของการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ ในช่วงเวลานี้เด็กกำลังเปลี่ยนแปลงจากภาวะ
เด็กมาสู่วัยผู้ใหญ่ มีการเกิดการปรับตัวที่หลากหลายทั้งในด้านร่างกาย ความคิด เช่น การมีความสามารถใน
การตัดสินใจและการเรียนรู้วิเคราะห์ และด้านสังคม เนื่องจากเด็กกำลังพยายามที่จะหาความเข้าใจและ
ยอมรับจากกลุ่มเพื่อน สถานการณ์นี้ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในอารมณ์และพฤติกรรม ซึ่งส่วนมากจะแสดง
ออกเป็นอารมณ์ที่รุนแรง และบางครั้งอาจจะทำให้ควบคุมตนเองได้ยากลำบาก อาจเป็นการตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกายหรือที่เรียกว่า "วัยพายุบุแคม" ทั้งนี้การได้รับความเข้าใจและการยอมรับ
จากเพื่อนและสังคมมีความสำคัญอย่างมากในช่วงเวลานี้ เนื่องจากมันสามารถช่วยเพิ่มความมั ่นใจและ
ความสามารถในการเผชิญกับความท้าทายของชีวิตในวัยรุ่นได้อย่างเหมาะสมและเป็นที่ยอมรับในสังคมอย่าง
เพียงพอ 
 โรงเรียนอัสสัมชัญนครราชสีมาตระหลักถึงปัญหาภาวะซึมเศร้าของนักเรียนที่มีแนวโน้มขึ้นทุกปี ซึ่ง
เป็นปัญหาที่มีผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพจิตใจของนักเรียนในอนาคต การตระหนักถึงปัญหานี้นำไปสู่ความ
สนใจในการศึกษาและพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าของนักเรียนที่พักอยู่ในหอพักของโรงเรียน มี
เป้าหมายในการลดความเสี ่ยงและความสูญเสียที ่เกิดขึ ้นจากภาวะซึมเศร้าของนักเรียน โดยเพิ ่มขีด
ความสามารถในการแจ้งเตือนเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และสามารถนำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการจัดโครงการเพ่ิม
เสริมสร้างพลังใจแก่นักเรียน ซึ่งจะช่วยเสริมความเข้าใจและการใช้ชีวิตร่วมกันในหอพักอย่างมีความสุขอย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยการสร้างแนวทางการปฏิบัติและบริการที่เหมาะสมในการดูแลและสนับสนุนนักเรียนที่
อาจจะเผชิญกับปัญหาภาวะซึมเศร้าอย่างมีประสิทธิภาพและอาจสนับสนุนการรักษาและการพัฒนาทักษะใน
การจัดการกับสภาวะซึมเศร้าให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นด้วยการให้ความรู้ การฝึกทักษะ และการสร้างความตั้งใจ
ที่แข็งแกร่งให้กับนักเรียน 
 
 
 
 
 



กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระหว่างการเข้าร่วมโครงการ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หลังการเข้าร่วมโครงการ 
 
 

 

 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าของนักเรียนประจำโรงเรียนอัสสัมชัญ

นครราชสีมา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของนักเรียนก่อนและหลังการเข้าพักหอพักนักเรียนประจำ 

วิธีวิจัย 

1. ตัวแปรที่ศึกษา  

 ตัวแปรต้น การเห็นคุณค่าในตนเอง การถูกข่มเหงรังแก ความแข็งแกร่งในชีวิต 

   การสนับสนุนทางสังคม 

 ตัวแปรตาม ภาวะซึมเศร้า 

2. กลุ่มเป้าหมาย  นักเรียนเรียนประจำ ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 – 6 ภาคเรียนที่ 1  

ปีการศึกษา 2566 จำนวน 43 คน 

 

ประเมินภาวะ

ซึมเศรา้โดยใช้แบบ

ประเมินภาวะ 

ซึมเสร้าในวัยรุ่น 

(PHQ-A) 

ระบบดูแลการเฝ้าระวัง 

เฝ้าระวังเชิงรุก เฝ้าระวังเชิงรุก 

การบันทึก

แบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้า

ในวัยรุ่น 

(PHQ-A) 

การสอดส่อง ใส่ใจ  

ส่งต่อ 

- คณะกรรมการ

หอพักนักเรียนประจำ 

- ครูดูแลนักเรียน

ประจำ 

- ผู้ปกครองหอพัก

นักเรียนประจำ 

- นักจิตวิทยา 

 

กิจกรรมเพื่อ

เสรมิสร้าง

พลังใจ 

ประเมินภาวะ

ซึมเศรา้โดยใช้แบบ

ประเมินภาวะ 

ซึมเสร้าในวัยรุ่น 

(PHQ-A) 



3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 

ระยะที่ 1 เป็นการประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 – 6 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2566 ที่เข้าร่วมเรียนรู้เกี่ยวกับหอพัก

นักเรียนผ่านระบบออนไลน์ (E-Learning) จำนวน 100  

 ระยะที่ 2 เป็นการใช้ข้อมูลจากระยะที่ 1 ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง รวม 43 คน แบ่งออกเป็น 4  กลุ่ม 
ประกอบด้วยกลุ่มควบคุม จำนวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 1 ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนน
ประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่น น้อยกว่า 10 จำนวน 9 คน และกลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 2 ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่น มากกว่าหรือเท่ากับ 10 จำนวน 11 คน และกลุ่มทดลอง จำนวน 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่น น้อยกว่า 10 
จำนวน 10 คน และกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่น 
มากกว่าหรือเท่ากับ 10 จำนวน 13 คน โดยกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มเป็นกลุ่มที่เข้าร่วมระบบการดูแลเฝ้าระวัง
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง โดยประเมินผ่านแบบฟอร์มออนไลน์
อย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เพ่ือให้ผู้ปกครองหอพักนักศึกษาได้รับรู้ และใช้ข้อมูลจากการตอบ
แบบประเมินในการดูแล เฝ้าระวัง และให้ความช่วยเหลือกลุ ่มทดลอง และ 2) การเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือ
เสริมสร้างพลังใจ เพื่อให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้และเสริมสร้างการตระหนักรู้ในตนเอง เรียนรู้วิธีการจัดการ
ความคิดที่ส่งผลต่ออารมณ์ด้านลบรวมถึงเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง โดยใช้กระบวนการกลุ่มทาง
จิตวิทยาในการดำเนินกิจกรรม 
 ระยะที่ 3 เป็นการประเมินภาวะซึมเศร้าหลังการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น แล้วจึงนำข้อมูลมาวิเคราะห์และแปลผลต่อไป 

5. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

 สำหรับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ส่วนการ

เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าพักในหอพักนักเรียนประจำ จากการตอบแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ 

ผลการวิจัย 

ในการวิจัย เรื ่อง การพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าของนักเรียนประจำ โรงเรียนอัสสัมชัญ
นครราชสีมา ได้ศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 43 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จำนวน 
24 คน คิดเป็นร้อยละ 55.81 และเพศชายจำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 44.19 โดยกระจาย สถานที่พักอาศัย 



จำนวนพี่น้องในครอบครัว และจำนวนรายได้ครอบครัวต่อปี ซึ ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีจำนวนพี่น้องใน
ครอบครัว 4 คน จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 44.19 และมีรายได้ครอบครัว 150,001 - 300,000บาท/ปี 
จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 41.86 ทั้งนี้ คณะวิจัยดำเนินการสรุปผลการศึกษาตามลำดับของจุดประสงค์
การวิจัย ดังนี้ 
  1. การพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าของนักเรียนประจำ โรงเรียนอัสสัมชัญ
นครราชสีมา เป็นการพัฒนาระบบที่ส่งผลต่อกลุ่มทดลองที่มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่นมากกว่าหรือ
เท่ากับ 10 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่นก่อนการเข้าพักในหอพักนักศึกษามากกว่าหลัง
การเข้าพักในหอพักนักศึกษา 
  2. กลุ่มควบคุมที่มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ ่น น้อยกว่า 10 มีคะแนนประเมินภาวะ
ซึมเศร้าวัยรุ่นก่อนการเข้าพักในหอพักและหลังการเข้าพักในหอพักโดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน 
  3. กลุ่มควบคุมท่ีมีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่น มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มีคะแนนประเมิน
ภาวะซึมเศร้าวัยรุ่นก่อนการเข้าพักในหอพักและหลังการเข้าพักในหอพักโดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน 
  4. กลุ่มทดลองที่มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่น น้อยกว่า 10 มีคะแนนประเมินภาวะ
ซึมเศร้าวัยรุ่นก่อนการเข้าพักในหอพักและหลังการเข้าพักในหอพักโดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน 
  5. กลุ่มทดลองที่มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่น มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มีคะแนน

ประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่นก่อนการเข้าพักในหอพักและหลังการเข้าพักในหอพัก โดยรวมมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 

จากข้อค้นพบในการวิจัยครั้งนี้ มีประเด็นสำคัญที่คณะวิจัยนำมาอภิปรายผลการวิจัย จำนวน 2

ประเด็น ประเด็นที่ 1 คือ การพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าของนักเรียนประจำ โรงเรียน

อัสสัมชัญนครราชสีมา และประเด็นที่ 2 คือ การศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ก่อน

และหลังการเข้าพักในหอพักนักศึกษา โดยสรุปรายละเอียดของแต่ละประเด็น ได้ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 การพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าของนักเรียนประจำ โรงเรียนอัสสัมชัญ

นครราชสีมา 

การพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาที่พักในหอพักนักเรียนประจำ โรงเรียน

อัสสัมชัญนครราชสีมา ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้มาโดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงตามความสมัครใจของการเข้าร่วม

การศึกษา ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ร้อยละ 55.81 และเพศชาย เป็นร้อยละ 44.19 จากผลการวิจัย 

พบว่า การพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าของนักเรียนประจำ โรงเรียนอัสสัมชัญนครราชสีมา 

ส่งผลต่อกลุ่มทดลองที่มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่นมากกว่าหรือเท่ากับ 10 มีคะแนนประเมินภาวะ

ซึมเศร้าวัยรุ่นก่อนการเข้าพักในหอพักนักศึกษามากกว่าหลังการเข้าพักในหอพักนักศึกษา ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐาน โดยระบบการดูแลเฝ้าระวัง ประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวังเชิงรุก คือ การบันทึกแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นของกลุ่มทดลองด้วยตนเอง ผ่านแบบฟอร์มออนไลน์อย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อง 1 ครั้งต่อ



สัปดาห์ เพ่ือให้ผู้ปกครองหอพักนักศึกษาใช้ข้อมูลจากการตอบแบบประเมินในการดูแล เฝ้าระวัง และให้ความ

ช่วยเหลือกลุ่มทดลอง ทั้งนี้ การเฝ้าระวังเชิงรุกเป็นการป้องกันภาวะซึมเศร้าในระยะเริ่มต้นก่อนที่จะเริ่มมี

อาการ โดยการป้องกันภาวะซึมเศร้าในระยะเริ่มต้นที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  

 ประเด็นที่ 2 การศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา ก่อนและหลังการเข้าพักในหอพัก

นักเรียนประจำ 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นก่อนการเข้าพักในหอพักและหลังการเข้าพักใน

หอพักของกลุ่มควบคุม ทั้งกลุ่มควบคุมที่มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่นน้อยกว่า 10และกลุ่มควบคุมที่มี

คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่น มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่นก่อนการเข้า

พักในหอพักและหลังการเข้าพักในหอพักโดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 

จันจิรา เมฆวิลัย (2559) ที่ทำการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้า

และพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นของวัยรุ่นในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนเขตกรุงเทพและปริมณฑล จาก

ผลการวิจัย พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นของกลุ่มควบคุมที่

ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมบำบัดความคิดและพฤติกรรม โดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน อย่างไม่มีระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติและสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ณิชาภัทร มณีพันธ์ (2555) ที่ทำการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล จากผลการวิจัย พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้า

ของกลุ่มควบคุม โดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน อย่างไม่มีระดับนัยสำคัญทางสถิติ  

สำหรับกลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นก่อนการเข้าพักในหอพัก

และหลังการเข้าพักในหอพัก พบว่า กลุ่มทดลองที่มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า น้อยกว่า 10 มีคะแนน

ประเมินภาวะซึมเศร้าวัยรุ่นก่อนการเข้าพักในหอพักนักศึกษาและหลังการเข้าพักในหอพักนักศึกษาโดยรวมไม่

มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความรู้ และมีวิธีการจัดการกับอารมณ์ รวมถึงวิธีการดูแลตนเอง

ได้ดี กลุ่มทดลองกลุ่มนี้ ได้รับประสบการณ์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มากขึ้น จากการร่วมกิจกรรมกลุ่ม

สังเกตได้ว่า กลุ่มทดลองกลุ่มนี้ เป็นผู้สนับสนุนดูแล ให้กำลังใจ แสดงความชื่นชม แลหยิบยื่นความช่วยเหลือ

แก่กลุ่มทดลองท่ีมีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ทั้งขณะร่วมกิจกรรมและหลังกิจกรรม

เสร็จสิ้น 

ในทางตรงกันข้าม กลุ่มทดลองที่มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า มากกว่าหรือเท่ากับ 10  คะแนน 

พบว่า มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นก่อนการเข้าพักในหอพักมากกว่าหลังการเข้าพักในหอพัก 

เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้ การเข้าร่วมระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยการบันทึกแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง (Self-Monitoring Innovation) การใช้ข้อมูลจากการตอบแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น เพื่อดูแล เฝ้าระวัง และให้ความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที รวมถึงจัดกิจกรรมเพ่ือ



เสริมสร้างพลังใจ ส่งผลให้กลุ่มทดลองที่มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า มากกว่าหรือเท่ากับ 10 คะแนน มี

ระดับภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้าพักในหอพักนักศึกษา โดยรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่

ระดับ 0.05 การสะท้อนคิดของกลุ่มตัวอย่างจากกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างพลั งใจ พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือ

เสริมสร้างพลังใจส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า มีความรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น เมื่อได้พูดคุยเกี่ยวกับตนเองให้เพื่อน ๆ 

ได้รับฟัง นอกจากนี้ ยังได้ทบทวนตนเอง มองเห็นสิ่งที่ดีของตนเอง จากการที่เพื่อน ๆ ได้สะท้อนออกมา

หลังจากได้เล่าเรื่องราวของตนเอง บางคนบอกว่าเมื่ออยู่กับตนเองมาก ๆ ก็จะมองตนเองด้านลบ มองแต่สิ่งที่

ตนเองไม่ประสบความสำเร็จ พอมาทบทวนตนเอง โดยเฉพาะมองตนเองด้านที่ดี ทำให้เห็นคุณค่าในตนเอง

เพ่ิมข้ึน 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าของนักเรียนประจำ โรงเรียน
อัสสัมชัญนครราชสีมา มีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 
 1. ควรมีการติดตามผลของกลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเนื่อง จนกระท่ังย้ายออกจากหอพักนักเรียนประจำ โรง
เรียนอัสสัมชัญนครราชสีมา และส่งต่อข้อมูลให้กับต้นสังกัดของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อดำเนินการดูแลและติดตาม
ผลต่อไป เนื่องจากภาวะซึมเศร้าต้องอาศัยการดูแล บำบัด และรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรมีการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (PHQ – A) แก่นักศึกษารุ่นพ่ี 
เพ่ือเป็นการค้นหานักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้าเชิงรุก และใช้ระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย 
 3. ควรใช้ระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในการดำเนินการในดูแลนักเรียนทุกคนที่พักในหอพัก
นักศึกษาทุกอาคาร เพ่ือให้การดูแลเฝ้าระวังนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. ควรเพิ่มการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างพลังใจให้นักศึกษาทุกคนที่พักในหอพักนักศึกษามีโอกาสได้
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