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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
นักเรียนโรงเรียนบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น โดยบูรณาการความร่วมมือระหว่างบุคลากรสาธารณสุขและโรงเรียน
ด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2568 กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนที่มีระดับคะแนนภาวะเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง  จ านวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น ( 
PHQA) แบบประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8 ค าถาม (8Q) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินความพึง
พอใจต่อแนวทางป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักเรียนโรงเรียนบ้านไผ่ วิเคราะห์โดย ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percentage) และค่าเฉลี่ย ( ) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83) อายุ 13–15 ปี (ร้อยละ 73) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อย
ละ 87) และมีรายได้ครอบครัวเพียงพอ (ร้อยละ 70) หลังได้รับการดูแลตามแนวทางที่พัฒนา พบว่าระดับภาวะซึมเศร้าที่
รุนแรงลดลงจากร้อยละ 18 เหลือร้อยละ 3 ขณะที่ระดับปานกลางเพิ่มจากร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 85 ความคิดอยากตาย
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ลดลงจากร้อยละ 28 เหลือร้อยละ 25 ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 51 เป็นร้อยละ 
81 และมีความพึงพอใจต่อแนวทางป้องกันภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.13 หรือร้อยละ 83)  
ค าส าคัญ:  ภาวะซึมเศร้า, นักเรียน, แนวทางการป้องกัน, การวิจัยและพัฒนา 
 

ABSTRACT 
 This action research aimed to study and develop guidelines for the prevention of depression among 
students at Ban Phai School, Ban Phai District, Khon Kaen Province, through the integration of collaboration 
between public health personnel and the school. The study was conducted from January to December 
2025. The sample consisted of 60 students in Grades 7–12 who had moderate to severe levels of depressive 
risk, both male and female, who voluntarily participated in the study with parental consent. The research 
instruments included the Thai version of the Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQA), the 8-
item Suicide Assessment Questionnaire (8Q), a depression knowledge test, and a satisfaction assessment 
form for the developed preventive guideline. Analyzed using frequency, percentage, mean ( ), and standard 
deviation (SD). 
 The results revealed that most participants were female (83%), aged 13–15 years (73%), without 
chronic diseases (87%), and from families with sufficient income (70%). After receiving care under the 
developed guideline, the proportion of students with severe depression decreased from 18% to 3%, while 
those with moderate depression increased from 70% to 85%. Suicidal ideation within the past month 
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decreased from 28% to 25%. Knowledge about depression increased from 51% to 81%. Satisfaction with 
the preventive guideline was at a high level (mean = 4.13, or 83%), with the highest satisfaction in receiving 
care from knowledgeable and skilled personnel (86%). 
Keywords: Depression,Students,Preventive Guideline, Research and DevelopmentJitapa  
 
บทน า  
 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส่งผล
กระทบทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว สังคม และ
ประเทศ สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุกวัย โดยมี
ลักษณะส าคัญคือความผิดปกติทางด้านอารมณ์ 
ความคิด พฤติกรรม และร่างกาย ซึ่งส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
1,2,3,4 โดยองค์การอนามัยโลกและหน่วยงานด้าน
สุขภาพจิตระบุว่าโรคซึมเศร้าเป็นหนึ่งในสาเหตุ
ส าคัญของภาระโรคและความสูญเสียด้านสุขภาพ
ของประชากรทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและ
วัยรุ่นซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง5,6 วัยรุ่น
เป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม เป็นช่วง
รอยต่อระหว่างวัย เด็กและวัยผู้ ใหญ่  ซึ่ งอาจ
ก่อให้เกิดความสับสน ความเครียด และปัญหาการ
ปรับตัว7,8,9,10 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้
วัยรุ่นเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า  ซึ่ง
พบว่ า มี ค ว ามสั ม พันธ์ กั บปั จ จั ย ส่ ว นบุ คคล 
ครอบครัว สังคม และสิ่งแวดล้อม11,12,13,14 ข้อมูล
จากกรมสุขภาพจิตระบุว่า สถานการณ์สุขภาพจิต
ของเด็กและวัยรุ่นไทยอยู่ในระดับที่น่ากังวล โดย
พบอัตราการเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าและการท าร้าย
ตนเองในสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มวัยอ่ืน5 ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาหลายฉบับที่พบว่าภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และหากไม่ได้รับการดูแล
อย่างเหมาะสม อาจน าไปสู่พฤติกรรมเส่ียง การท า
ร้ายตนเอง และการฆ่าตัวตายได้6,15,16,17 ภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นสามารถป้องกันได้ หากมีการเฝ้า
ระวัง ค้นหา และให้ความช่วยเหลือตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้น โดยอาศัยความร่วมมือจากบุคคลรอบข้าง 
เช่น ครอบครัว ครู  และเพ่ือน รวมถึงการให้
ค าปรึกษาสุขภาพจิตที่เหมาะสมกับช่วงวัย 3,18,19 

โรงเรียนจึงถือเป็นสถานที่ที่มีความเหมาะสมอย่าง
ยิ่งในการจัดระบบดูแลสุขภาพจิตวัยรุ่น เนื่องจาก
เป็นแหล่งเรียนรู้และสภาพแวดล้อมหลักที่วัยรุ่นใช้
ชีวิตประจ าวัน และเอ้ือต่อการด าเนินกิจกรรม
ป้องกันเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง15,20  การด าเนินงาน
ป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นอย่างมีประสิทธิภาพ
จ า เป็นต้องอาศัยความร่ วมมือระหว่ างภาคี
เครือข่าย โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุขและ
สถานศึกษา ผ่านกระบวนการค้นหา คัดกรอง ลด
ปัจจัยเสี่ยง และเสริมสร้างปัจจัยปกป้อง รวมถึง
การใช้กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ เช่น 
วงจรคุณภาพ PDCA เพ่ือให้การด าเนินงานเกิด
ความต่อเนื่องและยั่งยืน6,16,21 จากสถิติผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าของโรงพยาบาลบ้านไผ่ ระหว่างปี พ.ศ. 
2565–2567 พบว่าจ านวนผู้ป่วยวัยรุ่นมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยปัญหาส าคัญที่พบ ได้แก่ 
การขาดนัด การไม่รับประทานยา และการไม่
สามารถเข้าถึงบริการรักษาได้อย่างสม่ าเสมอ
เนื่องจากภาระด้านการเรียน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ให้เกิดการก าเริบและการกลับเป็นซ้ าของโรค 
 ดังนั้น ผู้ วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่
รับผิดชอบงานด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น จึงมีความ
สนใจพัฒนาแนวทางการดูแลวัยรุ่นที่มีความเสี่ยง
และผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรงเรียน โดยการจัดตั้ง
คลินิกให้ค าปรึกษาสุขภาพจิตแบบบูรณาการใน
โรงเรียน ร่วมกับครูและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ด าเนินการคัดกรอง ค้นหา และให้การดูแลตั้งแต่
ระยะเริ่มต้น ลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ และ
เสริมสร้างเครือข่ายการดูแลอย่างต่อเนื่อง อันจะ
น าไปสู่การป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นอย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์  
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 1. เ พ่ือศึกษาแนวโน้มภาวะซึมเศร้ า ใน
นักเรียน โรงเรียนบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น 
 2.เพ่ือพัฒนาแนวทางป้องกันภาวะซึมเศร้า
ในนักเรียนโรงเรียนบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น บูรนาการร่วมกันระหว่างบุคลากร
สาธารณสุขและโรงเรียน 
 3 . เ พ่ือประ เมินผลการจัดตั้ ง คลินิ ก ให้
ค าปรึกษาสุขภาพจิต ในโรงเรียน โรงเรียนบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการวิจัย 
 ประชากรกลุ่ มตั วอย่ า ง  งานวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการนี้ต้องการพัฒนาแนวทางป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในนักเรียนโรงเรียนบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่นบูรนาการร่วมกันระหว่างบุคลากร
สาธารณสุขและโรงเรียน  กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียน
ที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1- 6 ที่มี
ระดับคะแนนภาวะเสี่ยงต่อซึมเศร้าระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง ทั้งเพศชายและหญิง จ านวน 60 คน โดย
เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน พฤษภาคม  ถึง ตุลาคม 
2568 
 ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง เป็น
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมี
คุณสมบัติดังนี้ 
 1. ก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนบ้านไผ่ อ าเภอ
บ้านไผ่ ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 
 2. ประเมินภาวะซึมเศร้าพบมีระดับคะแนน
ตั้งแต่มากจนถึงรุนแรงไป 
 3. ยินยอมเข้าร่วมท าการวิจัยรวมทั้งได้รับ
ความยินยอมจากผู้ปกครอง 
 ก าหนดเกณฑ์การคัดออก  มีดังนี ้
 1.เ จ็ บ ป่ ว ย รุ น แ ร ง แ ล ะก า ลั ง รั ก ษ า ที่
สถานพยาบาลไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามที่
วางไว้ได้ 
 2.ผู้ปกครองไม่ยินยอมให้เข้าร่วมท าการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยได้แก่แนวทาง
ปฏิบัติในการป้องกันโรคซึมเศร้าในนักเรียนส่วน
เครื่องมืออ่ืนๆจะใช้ เป็นเครื่องมือส าหรับเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้    
 เครื่องมือที่1 แนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
ซึมเศร้าในนักเรียน โรงเรียนบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่นซึ่งผู้วิจัยจัดท าขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม  
 เครื่องมือที่2 ที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าใน
วั ย รุ่ น  ( Thai version of The Patient Health 
Questionnaire for Adolescents: PHQA) แบบ
ประเมินการฆ่ าตั วตายด้ วย  8 ค าถาม (8Q) 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และ
แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนโรงเรียนบ้านไผ่ เครื่องมือ
ทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(IOC) เท่ากับ 0.94 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับกระบวนการ
และข้ันตอนการเก็บข้อมูลมีดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตขอเข้าไป
ท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้อ านวยการ
โรงเรียนบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่จังหวัดขอนแก่น 
 2. ประชุมชี้แจ้งการด าเนินงานของการท า
วิจัยแก่บุคลากรของโรงเรียนที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การขับเคลื่อนนโยบายป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
ซึมเศร้าในนักเรียน  
 3. คัดเลือกนักเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคัดเข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจ้งวัตถุประสงค์และ
วิธีการด าเนินการวิจัยให้ทราบ 
 4.  ด า เนินกิจกรรมคลินิกให้ค าปรึกษา
สุขภาพจิตเพ่ือป้องกันโรคซึมเศร้าในนักเรียน 
โรงเรียนบ้านไผ่  อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น
กับนักเรียนที่เข้าร่วมวิจัยจ านวน 60 คน  
 5.  สรุปผลจากการด าเนินการวิจัย น า
ผลการวิจัยมาปรับปรุงแนวทางแนวทางในการ
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 1. เ พ่ือศึกษาแนวโน้มภาวะซึมเศร้ า ใน
นักเรียน โรงเรียนบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น 
 2.เพ่ือพัฒนาแนวทางป้องกันภาวะซึมเศร้า
ในนักเรียนโรงเรียนบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น บูรนาการร่วมกันระหว่างบุคลากร
สาธารณสุขและโรงเรียน 
 3 . เ พ่ือประ เมินผลการจัดตั้ ง คลินิ ก ให้
ค าปรึกษาสุขภาพจิต ในโรงเรียน โรงเรียนบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการวิจัย 
 ประชากรกลุ่ มตั วอย่ า ง  งานวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการนี้ต้องการพัฒนาแนวทางป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในนักเรียนโรงเรียนบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่นบูรนาการร่วมกันระหว่างบุคลากร
สาธารณสุขและโรงเรียน  กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียน
ที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1- 6 ที่มี
ระดับคะแนนภาวะเสี่ยงต่อซึมเศร้าระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง ทั้งเพศชายและหญิง จ านวน 60 คน โดย
เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน พฤษภาคม  ถึง ตุลาคม 
2568 
 ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง เป็น
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมี
คุณสมบัติดังนี้ 
 1. ก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนบ้านไผ่ อ าเภอ
บ้านไผ่ ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 
 2. ประเมินภาวะซึมเศร้าพบมีระดับคะแนน
ตั้งแต่มากจนถึงรุนแรงไป 
 3. ยินยอมเข้าร่วมท าการวิจัยรวมทั้งได้รับ
ความยินยอมจากผู้ปกครอง 
 ก าหนดเกณฑ์การคัดออก  มีดังนี ้
 1.เ จ็ บ ป่ ว ย รุ น แ ร ง แ ล ะก า ลั ง รั ก ษ า ที่
สถานพยาบาลไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามที่
วางไว้ได้ 
 2.ผู้ปกครองไม่ยินยอมให้เข้าร่วมท าการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยได้แก่แนวทาง
ปฏิบัติในการป้องกันโรคซึมเศร้าในนักเรียนส่วน
เครื่องมืออ่ืนๆจะใช้ เป็นเครื่องมือส าหรับเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้    
 เครื่องมือที่1 แนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
ซึมเศร้าในนักเรียน โรงเรียนบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่นซึ่งผู้วิจัยจัดท าขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม  
 เครื่องมือที่2 ที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าใน
วั ย รุ่ น  ( Thai version of The Patient Health 
Questionnaire for Adolescents: PHQA) แบบ
ประเมินการฆ่ าตั วตายด้ วย  8 ค าถาม (8Q) 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และ
แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนโรงเรียนบ้านไผ่ เครื่องมือ
ทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(IOC) เท่ากับ 0.94 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับกระบวนการ
และข้ันตอนการเก็บข้อมูลมีดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตขอเข้าไป
ท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้อ านวยการ
โรงเรียนบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่จังหวัดขอนแก่น 
 2. ประชุมชี้แจ้งการด าเนินงานของการท า
วิจัยแก่บุคลากรของโรงเรียนที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การขับเคลื่อนนโยบายป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
ซึมเศร้าในนักเรียน  
 3. คัดเลือกนักเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคัดเข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจ้งวัตถุประสงค์และ
วิธีการด าเนินการวิจัยให้ทราบ 
 4.  ด า เนินกิจกรรมคลินิกให้ค าปรึกษา
สุขภาพจิตเพ่ือป้องกันโรคซึมเศร้าในนักเรียน 
โรงเรียนบ้านไผ่  อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น
กับนักเรียนที่เข้าร่วมวิจัยจ านวน 60 คน  
 5.  สรุปผลจากการด าเนินการวิ จัย น า
ผลการวิจัยมาปรับปรุงแนวทางแนวทางในการ

 

ป้องกันโรคซึมเศร้าในนักเรียนและน าไปทดลองใช้
กับนักเรียน จัดท าเป็นแนวทางเ พ่ือน าเสนอ
ผู้บริหารของโรงเรียนเพื่อประกาศใช้ต่อไป 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไป,การวัดความรู้ก่อนหลังเกี่ยวกับ
โรคซึม เศ ร้าและความพึงพอใจต่อคลินิ ก ให้
ค าปรึ กษา เ พ่ือป้ องกัน โรคซึ ม เศร้ า ในวั ยรุ่ น 
วิเคราะห์โดยค านวณหาค่าความถี่ (Frequency) 
ค่าร้อยละ (Percentage) และค่าเฉลี่ย ( ) ค่า
ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับหลังได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัย ในคนของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  ผู้วิจัย
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน
จนอาสาสมัครเข้าใจเป็นอย่างดีและตัดสินใจอย่าง
อิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วม  ข้อมูลถือเป็น
ความลับ การรายงานผลการวิจัยจะไม่ระบุตัว
บุคคลและใช้ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น  นอกจากนี้
จะมีการท าลายข้อมูลทั้งหมดหลังการวิจัยเสร็จสิ้น 
1 ปี  
 
ผลการวิจัย  
 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (83%) อายุระหว่าง 13–15 ปี (73%) 
เรียนในสายวิทย์–คณิต (68%) มีเพ่ือนสนิท (85%) 
ไม่มีโรคประจ าตัว (87%) พ่อแม่อยู่ร่วมกัน (57%) 
และมีรายได้เพียงพอ (70%)  ระดับภาวะซึมเศร้า
ก่อนการดูแล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยพบว่าภาวะซึมเศร้า
รุนแรงคิดเป็น 18% แต่หลังการดูแลลดลงเหลือ 
3% ขณะที่ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางเพ่ิมจาก 
70% เป็น 85% แสดงว่าความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้าลดลงหลังได้รับการดูแลตามแนวทางไม่มี
ความคิดอยากตายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาเพ่ิมจาก 
ร้อยละ 72 เป็นร้อยละ 75   ความคิดอยากตาย
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาก่อนการดูแลพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความคิดอยากตายร้อยละ 28 หลังการ

ดูแลลดลงเหลือร้อยละ 25  ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้า  ก่อนการดูแล ความรู้ เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้าอยู่ในระดับต่ า (51%) แต่หลังการดูแล
เพ่ิมขึ้นเป็นระดับสูง (81%) ความพึงพอใจต่อ
แนวทางป้องกันภาวะซึมเศร้า นักเรียนมีความพึง
พอใจต่อแนวทางที่ได้รับในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยรวม 
= 4.13, S.D.=1.00) โดยด้านที่ได้รับคะแนนสูงสุด
คือ การได้รับการดูแลจากบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถ (ค่าเฉลี่ย = 4.28) 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การวิจัยครั้ งนี้ เ พ่ือพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักเรียนโรงเรียนบ้านไผ่ 
อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น โดยบูรณาการ
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คะแนนภาวะเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง  จ านวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น ( 
PHQA) แบบประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8 ค าถาม 
(8Q) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
และแบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางป้องกัน
ภาวะซึ ม เ ศ ร้ า ในนั ก เ รี ยน โ ร ง เ รี ยนบ้ าน ไผ่  
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ป้องกันภาวะซึมเศร้าและลดภาวะซึมซึมเศร้าของ
นักเรียนได้15,20  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ควรน าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ใน
โรงเรียนอ่ืนเพ่ือทดสอบความเหมาะสมในบริบทที่
แตกต่างกันและผู้ปกครองควรได้รับความรู้และ

X
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