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บทคัดย่อ

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตท่ีส�ำคัญของประเทศไทยและท่ัวโลกเป็นสาเหตุของการเกิด

การสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงวัยรุ่น (disability adjusted life year) ซึ่งวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะซึมเศร้า เกิดจากการคิดลบ

ต่อตนเอง และผู้อ่ืน แม้ได้รับก�ำลังใจหรือการอธิบายก็มักมีความรู้สึกด้อยค่า รู้สึกผิดหวัง มีผลกระทบต่อการปรับตัวในการ

ด�ำเนินชีวิต ก่อให้เกิดพฤติกรรมแยกตัว สัมพันธภาพกับคนในครอบครัว และชุมชนบกพร่อง ส่งผลต่อพฤติกรรมเชิงลบ

รุนแรงการฆ่าตัวตายในที่สุด ซึ่งหากวัยรุ่นตอนต้นมีความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคเป็นคุณลักษณะ

ท่ีช่วยส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความอดทน เพียรพยายามที่จะเอาชนะต่ออุปสรรคและสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ไม่ถอยหนี 

หรือล้มเลิกความตั้งใจ ส่งผลต่อการมีสภาพจิตใจที่แข็งแกร่ง ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งความสามารถในการเผชิญปัญหา

และฟันฝ่าอุปสรรคนั้นมีความหลากหลาย หากวัยรุ่นตอนต้นรับรู้ สาเหตุ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้ารวม

ถึงปัจจัยที่เป็นเสมือนเกราะป้องกันวัยรุ่นมีความสามารถเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคเปลี่ยนวิกฤตให้เป็นความส�ำเร็จ 

ปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์ พฤติกรรมให้เหมาะสม ย่อมส่งผลต่ออย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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Abstract

Depression in early adolescents is a major mental health problem in Thailand and around the world. 

It is the cause of the disability adjusted life year in early adolescents with depression. Caused by 

negative thoughts about oneself and others, and even encouraged or explained, there is often 

inadequacy Feel disappointed Affect the lifestyle adaptation Causing separation behavior Relationship 

with family and impaired communities This resulted in severe negative behavior, eventually suicide, 

If early adolescents have the adversity quotient, this is a feature that encourages them to have 

patience. Always try to overcome obstacles and be able to solve problems that arise, do not retreat 

or give up. Affecting having a strong mental state does not cause depression. The adversity quotient 

obstacles is diverse. If early adolescents recognize the causes, factors associated with depression, 

including those that serve as a protective barrier, teenagers are able to adversity quotient, turn crisis 

into success. Modify thoughts, moods and behaviors accordingly. Inevitably affect further efficiency.

Keywords: depression, early adolescence, adversity quotient 

บทน�ำ 

	 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพ

จิตที่ส�ำคัญของประเทศไทยและทั่วโลกเป็นสาเหตุของ

การเกิดการสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงวัยรุ ่น (disability 

adjusted life year) (Coker et al., 2010) ซึ่งวัยรุ่นท่ี

มีภาวะซึมเศร้า เกิดจากการคิดลบต่อตนเองและผู้อื่น แม้

ได้รับก�ำลังใจหรือการอธิบายก็มักมีความรู้สึกด้อยค่า รู้สึก

ผิดหวังและกระทบต่อการเรียนและการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

โดยพบอตัราความชุกของภาวะซมึเศร้าในกลุม่วยัรุน่ ร้อยละ 

75 ของโรคซึมเศร้าในผู้ใหญ่ มักมีอาการซึมเศร้าครั้งแรก

ตอนเป็นวัยรุ่นตอนต้น (Jacobs, Reinecke, Gallan & 

Kane, 2008) นอกจากนี้การศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบภาวะ

ซึมเศร้าของวัยรุ่นอายุระหว่าง 13 ถึง 15 ปี ในต่างประเทศ 

อาทิ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศฝร่ังเศส และประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10 

9.6 และ 8.2 ตามล�ำดับ (Maccoby & Martin, 1983; 

Chan, Guignon, Delmas, Herbet & Gonzalez, 2012; 

Sound, Larsson & Wichstrom, 2011) การศึกษาวัยรุ ่น

ตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

จังหวัดตราด จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดอุตรดิตถ์ มี

ความชุกของภาวะซมึเศร้าร้อยละ 39.4 30 26.3 และ 17.8 

ตามล�ำดับ (Maneerat, 2017; Intasuwan, Dallas

& Nabkasorn, 2019; Chidmongkol, Aryuwat & 

Laoratsri, 2019; Panyawong, Santitadakul & 

Pavasuthipaisit, 2020) และเหน็ได้ว่าปัญหาภาวะซมึเศร้า
มีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่อย ๆ ในวัยรุ ่นตอนต้นการเจ็บป่วย

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้น เป็นผลมาจากอิทธิพลของ

สภาพสังคมไทยในยุค Thailand 4.0 ทําให้วัยรุ่นตอนต้น

ต้องเผชิญกับการปรับตัวกับการใช้เทคโนโลยี การสื่อสาร

การปรับตัวในด้านการเรียน การด�ำเนินชีวิต พัฒนาการที่

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ซึ่งวัยรุ่นตอนต้น อยู่ในช่วงอายุ 

10-13 ปี เป็นช่วงวัยที่เป็นช่วงรอยต่อของชีวิตจากวัยเด็ก

เข้าสู่การเปลี่ยนแปลงวัยผู้ใหญ่ ต้องการเป็นท่ียอมรับของ

ผูอ้ืน่ ด้วยการคดิสร้างสรรค์ และพยายาม ทํากจิกรรมต่าง ๆ  

ด้วยตนเอง ให้เหมือนผู้ใหญ่ มีการแสวงหาอัตลักษณ์ของ

ตนเอง มีความคิดเป็นของตัวเอง คิดสงสัยในตนเอง และ

มีความคิดหาเหตุผลนอกเหนือจากข้อเท็จจริงท่ีมีอยู่ หาก

ได้รับการสนับสนุน จะเป็นการ กระตุ้นให้เกิดกําลังใจ ให้มี

ความมานะพากเพียรพยายาม รวมท้ังการเผชิญปัญหาและ
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การฟันฝ่าอุปสรรคได้ แต่หากไม่ได้รับความสนใจ จะทําให้

เกิดเป็น ความรู้สึกต�่ำต้อย ด้อยค่า เกิดเป็นความรู้สึกสับสน 

ขาดความมัน่ใจ ไม่รูว่้าจะดําเนนิชวีติไปในเส้นทางไหน ขาด

ทักษะการแก้ปัญหาที่ดี มีอารมณ์หงุดหงิดและโกรธง่าย 

อารมณ์เหล่าน้ีอาจส่งผลต่อพฤติกรรมเกเร ก้าวร้าว ส่งผล

ต่อการเรียน การดําเนนิชวีติ การปรับตวัในการเผชญิปัญหา

ไม่เหมาะสม (Erikson, 1994; Piaget, 1969)

	 ปัจจุบันครอบครัวและโรงเรียนพยายามค้นหา

กิจกรรมที่ส่งเสริมให้วัยรุ ่นมีความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคซ่ึงเป็นความสามารถที่ทําให้

วัยรุ ่น ประสบความสําเร็จกับการจัดการกับปัญหาและ

อุปสรรคต่าง ๆ นอกเหนือจากการท่ีมีความสามารถทาง

เชาวน์ปัญญา และความสามารถทางเชาวน์ อารมณ์ Stoltz 

(1997) มีแนวความคิดว่า บุคคลเกิดมา พร้อมกับแรงขับท่ี

ผลักดันให้ก้าวไปข้างหน้าในการกระทําต่าง ๆ  เพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายที่วางไว้ เมื่อพบเจอสถานการณ์ที่ยากลําบาก 

หรือมีปัญหา อุปสรรค แต่ละบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพื่อ

ตอบสนองต่อปัญหา อุปสรรคแตกต่างกันไป ท้ังนี้ข้ึนกับ 

ความสามารถในการเข้าใจ การควบคุม และการจัดการ

ปัญหาต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้าน ต่าง ๆ ของวัยรุ่นตอนต้น พบ

ว่า สาเหตุส่วน ใหญ่เกิดจากทัศนคติและตัวบุคคลเอง 

วัยรุ่นที่มีลักษณะถอยหนีปัญหา ส่งผลให้ไม่สามารถอดทน

ต่อปัญหา และอุปสรรค หรือความยากลําบากท่ีเข้ามาใน

ชีวิต ไม่สามารถหาวิธีการแก้ไขปัญหา หรือหาทางออกของ

ปัญหา ได้อย่างถูกวิธี ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม

ในการดําเนินชวีติ เกดิเป็นความกดดนั ความท้อแท้ สิน้หวงั

ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่า การ

เผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคในวัยรุ่น อายุ 10-15 ปี มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (Intasuwan et al., 

2019; Aengsanmunug, Chomya & Kumpon, 2011) 

ในทางกลับกันวัยรุ่นที่มี ความสามารถในการเผชิญและ

ฟันฝ่าอุปสรรคสูง มีการปรับตัวได้ และสามารถรับมือกับ

ปัญหาท่ีเข้ามาในชีวิตได้ มากกว่านักเรียนที่มีความสามารถ

ในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคต�่ำ (Sudtinon, 2012) 

จากข้อมูลการศึกษาดังกล่าวเห็นได้ว่า ความสามารถใน

การเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคมีความส�ำคัญอย่าง

ยิ่งในการที่จะส่งเสริมให้วัยรุ่นตอนต้นมีความอดทนที่จะ

เอาชนะอุปสรรคและแก้ไขปัญหาของตนเอง ไม่ว่าในเร่ือง

การเรียน การด�ำเนินชีวิต การปรับตัวเข้ากับสังคม ดังนั้น

จดุประสงค์ของบทความนี ้คอื เพือ่อธบิายเกีย่วกบัความหมาย

และพัฒนาการของวัยรุ่นตอนต้น การเกิดภาวะซึมเศร้า 

ความสามารถในการเผชญิปัญหาและฟันฝ่าอปุสรรค พร้อม

ท้ังแนวทางในการพฒันาความสามารถการเผชิญปัญหาและ

ฟันฝ่าอุปสรรค ท้ังนี้เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมความ

สามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค เพื่อให้

วัยรุ่นตอนต้นพัฒนาตนเองในการด�ำเนินชีวิต การเรียน 

การอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ความหมายของวัยรุ่นตอนต้น

	 วยัรุน่สามารถแบ่งตามระยะพฒันาการวยัรุน่ตอนต้น 

ดังนี้ World Health Organization (WHO) (2018)

	 1. วัยรุ่นตอนต้น (early adolescence) มีอายุ

ระหว่าง 10-14 ปี เป็นช่วงท่ีมีการเปลี่ยนแปลง ทาง

ร่างกายทุกระบบโดยจะมีความคิดหมกมุ่นกังวลเกี่ยวกับ

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ซ่ึงจะ ส่งผลกระทบไปยัง

จิตใจ ทําให้อารมณ์หงุดหงิดและแปรปรวนง่าย เป็นช่วง

วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม ไปสู่วุฒิภาวะความเป็นผู้ใหญ่ และต้องการ

เป็นที่ยอมรับของสังคม พัฒนาการจึงมีความส�ำคัญ ซ่ึง

ประกอบด้วยพัฒนาการ 5 ด้าน ดังนี้ 

1.1 พัฒนาการด้านสรีรวิทยา (physical 

development) วัยรุ่นตอนต้นเป็นช่วงวัยที่มีการพัฒนา

ร่างกายอย่างรวดเรว็ ด้านโครงสร้างและอวยัวะต่าง ๆ  ได้แก่ 

ระบบประสาท สมอง ระบบไหลเวียนของเลือด ระบบ

หายใจ ระบบย่อยอาหาร ระบบกล้ามเนื้อ และระบบ

ต่อไร้ท่อ เช่น วัยรุ่นตอนต้นเพศชาย เสียงเริ่มแตก เริ่ม

สามารถผลิตเซลล์สืบพันธุ์และเป็นระยะที่ผู้ชายย่างเข้าสู่

วัยรุ่นท่ีแท้จริง ในเพศหญิงจะสูงเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วท่ีช่วง

อายุ 10-14 ปี มีพัฒนาการลักษณะทางเพศ เช่น สะโพก

เริ่มขยาย เต้านมเริ่มเจริญ เริ่มมีประจ�ำเดือน เป็นต้น วัยรุ่น

ที่สามารถเข้าใจความเปลี่ยนแปลงของร่างกายได้ จะส่งผล

ให้ปรับตัวได้ มีสุขจิตที่ดี แต่ถ้าวัยรุ่นปรับตัวไม่ได้ จะส่งผล

ให้วัยรุ่นมีความรู้สึกกังวลไม่กล้าเผชิญหน้ากับเพศตรงข้าม 

บางรายเกิดการแยกตัว และน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าในที่สุด 
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สอดคล้องการศึกษาที่พบวัยรุ่นอายุ 13-15 ปี วิตกกังวล

ในรูปร่าง มีความสัมพันธ์ให้เกิดโรคความผิดปกติทางด้าน

การรับประทานอาหารและภาวะซึมเศร้า (Verschueren 

et al, 2020; Cruz-Sáez, Pascual, Wlodarczyk & 

Echeburúa, 2020) 

	 2. พฒันาการทางอารมณ์ (mood development) 

วัยรุ่นตอนต้น เป็นวัยที่มีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย อ่อนไหว

ง่าย เจ้าอารมณ์ มีอารมณ์รุนแรงเต็มไปด้วยความเช่ือมั่น

ในตนเอง การควบคุมอารมณ์ไม่ดี บางคร้ังมีการแสดงออก

ของพฤติกรรมเพื่อตอบสนองต่ออารมณ์ที่ไม่เหมาะสม 

เพราะลักษณะอารมณ์แบบน้ีจึงมีความคิดเห็นขัดแย้งกับ

ผู้ใหญ่ได้ง่าย จนได้รบัการขนานนามว่า เป็น “วยัพายบุุแคม 

(storm and stress) (Santrock, 2014) จากการท่ีวัยรุ่น

ตอนต้นมีอารมณ์ที่เปล่ียนแปลงง่ายจึงส่งผลต่อการปรับ

ตัวได้และเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ง่าย เช่น ปัญหาภาวะ

ซึมเศร้า สัมพันธภาพ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เป็นต้น 

(Chucharoen, 2010; Deenan, 2008) สอดคล้องการ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย

ในวัยรุ่นอายุ 13-15ปี พบความเครียดทางอารมณ์มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงในการคิดฆ่าตัวตาย 

(Thanoi, Pornchaikate Au Yeong & Ondee, 2012) 

และในการศึกษาของต่างประเทศ พบพัฒนาการทางด้าน

อารมณ์ของวัยรุ่นอายุ 11-14 ปี มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

เกิดภาวะซึมเศร้า (Mcneil, Andrews & Cohen, 2020)

	 3. พัฒนาการทางด้านสตปัิญญา (intellectual 

development) วยัรุน่ตอนต้น มพีฒันาการด้านสตปัิญญา

และความคิดข้ึนอยู่กับคุณภาพของสมองและพันธุกรรม 

โดยเฉพาะบริเวณสมองส่วนหน้า (cerebral cortex) ซ่ึง

ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับความคิดเป็นเหตุเป็นผล ท�ำให้วัยรุ่นเริ่ม

มีความคิดเชิงวิเคราะห์ มีจินตนาการ มีเหตุผล (Conger 

et al., 2016) สามารถแก้ปัญหา มคีวามคดิสร้างสรรค์ และ

อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ มีการรับรู้ตนเอง (self-awareness) ใน

ด้านต่าง ๆ เช่น เอกลักษณ์ (identity) แสดงออกถึงสิ่งท่ี

ตนเองชอบ มีความเป็นตัวของตัวเอง (independent) รัก

อิสระ เสรีภาพ ไม่ค่อยชอบอยู่ในกฎหรือกติกา ต้องการได้

รับการยอมรับจากผู้อื่น (acceptance) แต่เนื่องจากสมอง

ส่วนน้ียังถูกพัฒนาไม่สมบูรณ์ จึงส่งผลให้วัยรุ่นมีความคิด

อัตโนมัติด้านลบ ความเครียด ความวิตกกังวล ต่อการ

เปลี่ยนแปลงพัฒนาการต่าง ๆ ในชีวิต น�ำไปสู่ปัญหาทาง

สุขภาพจิตและเกิดภาวะซึมเศร้า (Kotchabhakdi, 2013)  

สอดคล้องการศกึษาในประเทศไทย พบวยัรุน่อาย ุ10-15 ปี 

ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำมีความสัมพันธ์ทางลบ 

ระดบัปานกลางกบัภาวะซมึเศร้า (Srijan, Kaesornsamut, 

& Thanoi, 2017) ในต่างประเทศพบวัยรุ่นอายุ 11-15 ปี 

มคีวามคดิอตัโนมตัทิางลบมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับภาวะ

ซึมเศร้า ( Zhou, Li, Tian& Huebner, 2018)

	 4. พัฒนาการด้านสงัคม (social development) 

กลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลมากกับวัยรุ่นตอนต้น วัยรุ่นชอบรวม

กลุ่ม ชอบสัมพันธ์กับเพ่ือน สนใจในค่านิยมท่ีเหมือน ๆ  กัน 

เช่น กีฬา การแต่งกาย เป็นต้น ท�ำให้ตนเองมีความรู้สึกเป็น

ส่วนหนึ่งของกลุ่ม (Deenan, 2008) วัยนี้จะมีสังคมท่ีแตก

ต่างจากวยัเดก็ คอื จะแสวงหาความเป็นตนเอง เริม่ห่างจาก

พ่อแม่ และท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านพัฒนาการอย่าง

รวดเร็ว บางครั้งเกิดพฤติกรรมท่ีมีความเสี่ยง เช่น ติดสาร

เสพตดิ ตดิเกมอินเทอร์เนต็ เป็นต้น (Worachotekamjorn, 

2013) ส�ำหรับวัยรุ ่นท่ีสามารถปรับตัวเข้ากับกฎเกณฑ์

ทางสังคม กลุ่มเพ่ือน บุคคลรอบข้างได้ จะท�ำให้มีความ

สามารถในทักษะสังคม การเจรจาสื่อสาร การแก้ปัญหา 

การประนีประนอม และการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน พัฒนาการทาง

ด้านสังคมท่ีดีจะเป็นพื้นฐานมนุษยสัมพันธ์และบุคลิกภาพ

ท่ีดี พนม เกตุมาน (Katumarn, 2015) สอดคล้องกับการ

ศกึษาในต่างประเทศพบ วยัรุน่อาย ุ10-15 ปี ทีม่สีมัพนัธภาพ

กับเพ่ือนและ ท�ำกิจกรรมในสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาวะซึมเศร้า (Conley et al., 2020) ในทางกลับ

กันวัยรุ่นที่ปรับตัวเข้ากับเพื่อนหรือบุคคลรอบข้างไม่ได้ก็

จะมีพฤติกรรมแยกตัว ส่งผลทางสุขภาพจิตและน�ำไปสู่

ภาวะซึมเศร้า ดังการศึกษาพบ ปัจจัยพัฒนาการทางด้าน

สังคม การคบเพ่ือน ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน มีอิทธิพล

สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นได้ร้อยละ 61 

(Chanralaksana, Thaweekoon & Sangon, 2015) 

	 5. พฒันาการด้านจรยิธรรม (moral development)

วัยรุ่นตอนต้นจะได้รับการพัฒนาจริยธรรมมาตั้งแต่ในวัย

เด็กเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นตอนต้นจริยธรรมยังคงพัฒนาอยู่ และ

พัฒนาต่อเนื่องสู่วัยผู้ใหญ่ โดยมีการพัฒนาตามกฎเกณฑ์

ทางสงัคม (conventional morality level) วยัรุน่จะแสดง
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พฤตกิรรมตามเกณฑ์ของสงัคมทีต่นอยู ่ไม่ค�ำนงึถึงผลทีต่าม

แก่ตนเอง แต่ค�ำนึงถึงจิตใจผู้อื่น เพื่อให้เป็นที่ยอมรับของ

กลุ่ม ท�ำให้ผู้อื่นพอใจ เช่น ชอบช่วยเหลือ ต้องการเป็นคน

ดี จะรู้สึกคับข้องใจกับความไม่ถูกต้องในสังคมหรือในบ้าน 

ส่งผลให้เกิดการแสดงออกของการต่อต้านรุนแรง การแยก

ตัว และภาวะซึมเศร้า ดังนั้นพัฒนาการด้านจริยธรรมของ

วัยรุ่นตอนต้น ควรได้รับการสอนโดยตรงจากผู้ปกครอง 

เช่น มีการแนะน�ำ อบรมสั่งสอน การให้รางวัลที่ประพฤติ

ดี หรือมีการลงโทษถ้าประพฤติผิด จนกว่าวัยรุ่นจะเติบโต

จนสามารถรับหลักการและกฎทางจริยธรรมเข้าไปเป็นของ

ตนเอง สามารถรับผิดชอบได้ด้วยตนเอง จะส่งผลให้เกิด

สมัพนัธภาพทีด่กีบัผูอ้ืน่ ครอบครวั สงัคม อย่างมีความสขุ 

(Noipayak, 2013) เช่นการศึกษา พบว่า วยัรุ่น อาย ุ11-15 ปี 

พัฒนาการจริยธรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

จริยธรรม (Juntipwaree, 2015) และการศึกษาในต่าง

ประเทศ พบว่า วัยรุ่นอายุ 10-15 ปี มีการพัฒนาจริยธรรม 

พฤติกรรม การให้อภัย มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

ซึมเศร้า (Donohue & Tully, 2019)

การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น

	 วัยรุ ่นที่มีภาวะซึมเศร ้าส ่วนใหญ่จะมีอาการ

และอาการแสดงผิดปกติดังน้ี จะแสดงอาการสิ้นหวัง 

กระวนกระวาย หงุดหงิดง่าย ไม่เป็นมิตร น�้ำตาไหล 

หรือร้องไห้บ่อยคร้ัง ความพึงพอใจตนเองลดลง รู้สึกไม่

กระตือรือร้นในชีวิต ไม่อยากคิดหรืออยากท�ำอะไร รู้สึก

เบ่ือหน่าย บางคร้ังแยกตัวหรือเก็บตัวอยู่คนเดียว ให้ความ

สนใจกับโลกออนไลน์มากกว่าสังคมปกติ บางรายมีปัญหา

ในการควบคุมอารมณ์ที่เรียกว่า Disruptive Mood 

Dysregulation Disorder--DMDD มีการระเบิดอารมณ์

ตอบสนองต่อสถานการณ์หรอืสิง่ยัว่ยทุีร่นุแรงมากกว่าท่ีควร

เป็นอย่างมาก ทั้งการแสดงออกทางวาจาและพฤติกรรม

ต่อบุคคลหรือสิ่งของในเวลาที่รู้สึกถูกขัดใจหรือคับข้องใจ 

โดยไม่เหมาะสมกับระดับพัฒนาการ ซ่ึงเกิดขึ้นเป็นประจ�ำ

และเร้ือรัง และมีอารมณ์หงุดหงิดง่ายพร้อมที่จะระเบิด

อารมณ์อยู่เกือบตลอดเวลา มักแสดงออกโดยมีอารมณ์

โกรธ พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเป็นประจ�ำและเป็นระยะ

เวลานานมากกว่า 2 สัปดาห์ จนส่งผลในทุกข์ทรมาน สูญ

เสียความสามารถในการท�ำหน้าที่ของตนเอง ท้ังในด้าน

กิจวัตรประจ�ำวัน การเรียน และทางสังคม จนได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) 

	 ถ้าหากวยัรุน่มีอาการตามเกณฑ์การวนิจิฉยั แสดง

ว่า ภาวะซึมเศร้าท่ีต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและถูก

ต้องจากบุคคลากรทางการพยาบาล เป็นต้น (Lotrakul & 

Sukanich, 2015) ปัจจุบันการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมี

หลายแนวคิดที่กล่าวถึงสาเหตุการเจ็บป่วย พอสรุปสาเหตุ

และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ได้ (1) ปัจจัย

ด้านพันธุกรรม (genetic factor) มีความเก่ียวข้องกับการ

เกิดภาวะซึมเศร้า โดยพบการศึกษาในฝาแฝด (ไข่ใบเดยีวกนั) 

จะพบว่า หากคนใดคนหนึ่งเป็นโรคซึมเศร้า ฝาแฝดอีกคน

มีสิทธิ์เป็นโรคซึมเศร้าได้ถึงร้อยละ 50 (Allegrini et al., 

2020) ส่วนเด็กที่มีบิดาหรือมารดาเป็นโรคซึมเศร้ามีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศร้าสูงถึง 3 เท่าของเด็กท่ีมีบิดามารดาไม่มี

ภาวะซึมเศร้า และบุคคลท่ีมีญาติสนิทมีภาวะซึมเศร้าจะ

มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าบุคคลที่ไม่มีญาติสนิทมี

ภาวะซึมเศร้า (Lotrakul et al., 2015) (2) ปัจจัยทางด้าน

ชวีเคมใีนสมองหรอืสารสือ่ประสาท (neurobiology factor) 

อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความผิดปกติของสารสื่อ

ประสาท ได้แก่ Serotonin ซ่ึงมีส่วนส�ำคัญในการควบคุม

การนอนหลบั ความอยากอาหาร และแรงขับทางเพศ ดงันัน้

หาก Serotonin มีความผิดปกติจะส่งผลให้นอนไม่หลับ ไม่

อยากอาหาร และแรงขับทางเพศลดลง Norepinephrine 

ควบคุมในความตั้งใจและพฤติกรรม หากพบความผิดปกติ

ของ Norepinephrine จะมีพฤติกรรมท่ีเรยีบเฉย เช่ืองช้า 

และตอบสนองสิง่รอบตวัช้า และ Dopamine เป็นสารที่ท�ำ

หน้าท่ีควบคุมสมาธิ ควบคุมอารมณ์และกระตุ้นประสาท

สัมผัสต่อส่ิงแวดล้อมรอบตัว วัยรุ่นท่ีเกิดภาวะซึมเศร้าพบ

มีการหลั่งสารสื่อประสาท Serotonin, Dopamine และ

Norepinephrine ลดลง ส่งผลให้เกิดความรู้สึกซึมเศร้า 

เบื่อหน่าย ท้อแท้ และไม่มีสมาธิ (Stuart, 2013) สอดคล้อง

กับการศึกษา ท่ีพบว่า วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ท่ีมีปัญหาการ

นอนหลับมีความสัมพันธ์ทางบวกการเกิดภาวะซึมเศร้า 

(Blackham, McDaniel, Chauvin, Nelson & Buboltz, 

2020) และการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศในวัยรุ่น ส่ง

ผลให้วัยรุ่นเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชายถึง 2 

เท่า เนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอนโรน ซึ่ง

ออกฤทธิ์กระตุน้เนื่อเยื่อสมอง ท�ำใหผู้้หญิงมีอาการซมึเศร้า
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ก่อนมีประจ�ำเดือนหรือหลังหมดประจ�ำเดือน (Santrock, 

2014) (3) ปัจจัยทางด้านความคิด (cognitive factor) 

อธิบายภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะอารมณ์และพฤติกรรม

ของบุคคลที่เกิดจากการรับรู ้ การแปลผล และมีความ

คิดเกี่ยวกับสถานการณ์น้ัน ๆ ซึ่งผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักมี

วิธีคิดที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 

รู้สึกสิ้นหวัง และมีความคิดอัตโนมัติด้านลบ (negative 

automatic thoughts) ต่อตนเอง และส่ิงแวดล้อมรอบ

ข้างอยู่ตลอดเวลา และน�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

(Beck, 2011) จากการศึกษาพบว่า วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี 

ทีค่วามคดิอตัโนมตัทิางลบมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับภาวะ

ซึมเศร้าและน�ำไปสู ่การคิดฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 19.5 

(Zhou et al., 2020) ส�ำหรบัการศกึษาในประเทศไทย พบ

ว่า วยัรุน่ อายุ11-15ปี มีคะแนนความคิดอัตโนมัติทางลบ 

ร ้อยละ 61.71 และมีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร ้าได ้สูง 

(Songmaung, 2013) (4) ปัจจัยทางด้านสังคม (social 

factor) เป็นปัจจยัภายนอกบคุคลทีม่ากระทบกบัตวัของวยัรุน่

เอง ส่งผลให้วัยรุ่นเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งมาจากพัฒนาการ

ของวัยรุ่นที่กล่าวมาข้างต้นว่า วัยรุ่นต้องการเป็นท่ียอมรับ

ของกลุ่มเพ่ือนและบุคคลรอบข้าง ดังนั้น ถ้าวัยรุ่นไม่ได้

รับการตอบสนองในด้านนี้จะท�ำให้วัยรุ ่นรู ้สึกเสียคุณค่า

ในตนเอง แยกตัวอยู่ตามล�ำพัง และน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้า

ได้ (Santrock, 2014) สอดคล้องในช่วงที่มีการระบาด

ของโรคโควิด-19 วัยรุ่นอายุเฉลี่ย 15 ปีต้องแยกจากกลุ่ม

เพื่อน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า (Loades 

et al., 2020) และวัยรุ่นอายุ 10-15 ปีที่มีการสนับสนุน

ทางด้านสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้า (Cao 

et al., 2020) การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมสามารถ

ร่วมท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 39.1 และ 37.8 ตาม

ล�ำดับ (Tuklang, Thongtang, Satra & Phattharayuttawat, 

2013; Tunyabut, 2012)

	 โดยสรปุ วยัรุน่ตอนต้นเป็นวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ทางพัฒนาการต่าง ๆ  อย่างรวดเร็ว ในวัยรุ่นท่ีมีความสับสน

กับบทบาทของตนก็อาจส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

ภาวะซึมเศร้าได้ ท�ำให้ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เรียน 

และเข้าสังคมร่วมกับผู้อื่นได้ จึงส่งผลให้วัยรุ่นตอนต้นต้อง

มีความสามารถอดทนปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ  ซ่ึงหาก

วัยรุ่นมคีวามสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอปุสรรค 

(adversity quotient) จะเป็นเหมือนเกราะป้องกันภาวะ

ซึมเศร้า เพราะจะท�ำให้วัยรุ่นอดทนต่อการเผชิญอุปสรรค 

พยายามหาหนทางแก้ไขปัญหา มีความรับผิดชอบต่อผล

กระทบท่ีจะเข้ามา และเช่ือว่าจะผ่านพ้นสถานการณ์ไปได้ 

จึงส่งผลให้เกิดก�ำลังใจ ไม่ตึงเครียดหรือจมอยู่กับปัญหา 

(La Greca & Harrison, 2015) เมื่อวัยรุ่นตอนต้นรับรู้

ว่าตนมีปัญหาท่ีเข้ามากระทบจิตใจ ความสามารถในการ

เผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคย่อมเกิดขึ้นเพื่อการปรับ

ตัวและใช้ในการรบัมอืให้ผ่านพ้นปัญหาและอปุสรรคต่าง ๆ  

ไปได้ โดยไม่ย่อท้อและยอมแพ้ต่ออุปสรรคและปัญหาที่

อาจเกิดขึ้น ซึ่งความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่า

อุปสรรค Adversity Quotient หรือ AQ เป็นแนวคิด

ของ (Stoltz,1991 อ้างถึงใน Thitipanichayangkoon, 

2007) หมายถึง ปัจจัยส�ำคัญในการก�ำหนดความสามารถ

ของบุคคลในการอดทนต่อปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ มี

ความพากเพียรและความสามารถในการผ่านพ้นความยาก

ล�ำบาก ตอบสนองต่อปัญหาและอุปสรรคด้วยเจตคติทาง

บวก ความมีสติ มีความรับผิดชอบในการหาแนวทางการ

แก้ปัญหา ใช้ความมุ่งมั่น อดทน จนสามารถฝ่าฟัน และ

เอาชนะปัญหาได้ โดย Stoltz,1997 ได้จัดแบ่งอุปสรรคใน

ชีวิตของบุคคลไว้ 3 ระดับ คือ (1) อุปสรรคในระดับสังคม 

(societal adversity) คือ ความทุกข์ท่ีเกิดจากสังคมที่

อาศัย เช่น กลัวความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ ความอบอุ่น

ในครอบครัว การขาดความศรัทธาในขนบธรรมเนียมระบบ

การศึกษา (2) อุปสรรคระดับงาน (workplace adversity) 

คือ ความไม่มั่นคงด้านอาชีพการงาน (3) อุปสรรคในระดับ

บุคคล (individual adversity) วัยรุ ่นจะแสวงหาการ

เอาชนะอุปสรรค ต้องปรับเปลี่ยนความทุกข์ยากให้เป็น

โอกาส พัฒนาความสามารถการเผชิญปัญหาและฟันฝ่า

อุปสรรคให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม วัยรุ่นท่ีสามารถรับรู้

ถึงอุปสรรคและสามารถจัดการกับปัญหา ประกอบไปด้วย

องค์ประกอบ 4 มิติ ดังนี้ มิติท่ี 1 การควบคุมสถานการณ์ 

(C=Control) คือ ระดับของการรับรู้ในการควบคุมตนเอง

ของวัยรุ่นเพื่อให้ผ่านพ้นอุปสรรคความยากล�ำบาก หรือ

สถานการณ์ท่ียุ่งยากใจไปได้ วัยรุ่นท่ีมีมิติด้านการควบคุม

สงูจะเป็นผูท้ีม่คีวามคดิเชงิรกุต่อปัญหา (proactive approach) 

ไม่ย่อท้อ มีความหนักแน่น ไม่ลดละความตั้งใจ ในการ

เผชิญกับปัญหาและพยายามหาทางออกให้กับปัญหาท่ีเกิด
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ขึ้น มิติที่ 2 สาเหตุและความรับผิดชอบ (O2=Origin and 

ownership) คือ การที่วัยรุ่นคิด วิเคราะห์ค้นหาสาเหตุของ

ปัญหา และตระหนักว่าเป็นความรับผิดชอบของตนต้องหา

ทางแก้ไขให้ได้ ไม่บังคับให้ผู้อื่นยอมรับผิดชอบในเรื่องของ

ตน ถือได้ว่ามิตินี้ เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพลัง (powerful 

motivator) มิติที่ 3 ผลกระทบที่จะมาถึง (R=Reach) คือ 

การรับรู้ผลกระทบของปัญหา ความยุ่งยากที่มีผลต่อการ

ด�ำเนินชีวิตของแต่ละบุคคลว่า มีปัญหาอุปสรรคมากน้อย

เพียงใด วัยรุ่นที่มีมิติด้านน้ีสูง คือ คนที่สามารถควบคุม

อารมณ์ด้านลบ ควบคุมผลกระทบและความเสียหายต่อ

การด�ำเนินชีวิต มิติที่ 4 ความอดทนต่อความยืดเยื้อของ

ปัญหา (E=Endurance) คือ การรับรู้ถึงความคงทนของ

อุปสรรคและการรับมือกับความยืดเยื้อของปัญหา วัยรุ่น

ต้องใช้ความพยายามในการขจัดปัญหาให้หมดอย่างถูก

วิธี มิตินี้จะมีการประเมินว่า ปัญหาอุปสรรคและสาเหตุ

นั้น จะคงทนถาวรอยู่นานแค่ไหน วัยรุ่นที่มีมิติด้านความ

อดทนสูง ได้แก่ ผู้ท่ีได้รับรู้ว่าอุปสรรคจะคงทนอยู่ชั่วคราว

เท่านัน้ ความสามารถในการเผชญิปัญหาและฟันฝ่าอปุสรรค 

สามารถพัฒนาได้ทุกช่วงอายุ เน่ืองจากความยากล�ำบาก

และอุปสรรคต่าง ๆ สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ท้ังใน

การเรียน การด�ำเนินชีวิต การท�ำงาน เป็นต้น แนวทาง

ในการพัฒนาความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่า

อุปสรรควัยรุ่นที่ได้พัฒนาตนเองให้มีความสามารถในการ

เผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค จะเป็นคนที่มีความอดทน 

เข้มแข็ง ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคต่าง มีโอกาสที่จะประสบ

ความส�ำเร็จในชีวิต ทั้งด้านการด�ำเนินชีวิต การอยู่ร่วมกัน

ในสังคม ส่งผลให้ไม่ก่อเกิดพฤติกรรมเส่ียงที่อันตราย เช่น 

การมีพฤติกรรมก้าวร้าวการ แยกตัว และไม่น�ำไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้า ซึ่งแนวทางการพัฒนาตนมี ดังนี้ (1) L= Listen to 

your CORE response เป็นการพูด หรือบอกให้ตนเองรู้

ว่า ขณะน้ีเกิดปัญหาหรืออุปสรรคใดกับตนเอง ต้องตอบ

สนองต่ออุปสรรคนั้นอย่างไร (2) E=Explore all origins 

and ownership of the result เป็นการค้นคว้าว่าสิ่ง

ใดคือต้นตอสาเหตุของอุปสรรคที่เกิดขึ้น ตัดสินใจว่าสิ่ง

ใดอยู่ในความรับผิดชอบของเราและสิ่งใดอยู่นอกเหนือ

ความรับผิดชอบของเรา (3) A= Analyze the evidence 

การวิเคราะห์ให้เกิดความชัดเจน ท�ำอย่างไรจึงจะไม่ท�ำให้

ปัญหานั้นอยู่ในชีวิตนานเกินไป พร้อมวิเคราะห์ความเป็น

ไปได้ในการแก้ไขปัญหา (4) D=Do Something การลงมือ

ด�ำเนินการเพื่อให้อุปสรรคอยู่กับเราน้อยที่สุด วิธีการที่

จะสามารถควบคุมอุปสรรคไม่ให้เข้ามามีบทบาทต่อชีวิต 

แสดงให้เห็นได้ว่าวัยรุ่นตอนต้นที่มีความสามารถในการ

เผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคจะเปรียบเหมือนมีเกราะ

ป้องกันภายในจิตใจท่ีเข้มแข็ง สอดคล้องกับการศึกษาทั้ง

ในประเทศไทยและต่างประเทศพบ สถานการณ์โรคระบาด

โควิด-19 วัยรุ่นท่ีมีอายุ 15-19 ปี มีความสามารถในการ

เผชิญปัญหาและการฟันฝ่าอุปสรรค มีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับภาวะซึมเศร้า และการพยายามฆ่าตัวตาย (Dian 

Aprilia, 2019) การศึกษาของความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาและการฟันฝ่าอุปสรรค ในวัยรุ่น อายุ 11-15 ปี มี

ความสามารถในการเผชิญปัญหาและการฟันฝ่าอุปสรรค

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการเกิดภาวะซึมเศร้า (Nikam, 

2013; Monica, 2015) การศึกษาในประเทศไทย การ

เผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคในวัยรุ่น อายุ 10-15 ปี มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (Intasuwan et al., 

2019; Aengsangmuang et al., 2011) และการศกึษาของ 

Bunjung (2019) ท่ีพบว่า ความสามารถการเผชิญปัญหา

และฟันฝ่าอุปสรรคในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า หากวัยรุ่นตอนต้นมี

ความตระหนกัถงึการเอาชนะอปุสรรคหรอืความยากล�ำบาก

เพื่อให้ได้มาในสิ่งท่ีต้องการ วัยรุ่นจะเพียรพยายามกระท�ำ

ให้ส�ำเร็จ หรือที่เรียกว่า มีความสามารถในการเผชิญปัญหา

และฟันฝ่าอปุสรรค ส่งผลให้วยัรุน่สามารถปรบัตวักับปัญหา

ต่าง ๆ ในช่วงวัย พฤติกรรมท่ีดี สุขภาพจิตดี

สรุป 

	 จะเห็นได้ว่า ภาวะซึมเศร้าวัยรุ ่นตอนต้น เป็น

ปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีส�ำคัญ ซึ่งหากวัยรุ่นค้นพบความ

สามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคเป็นกลยุทธ์

ทางเลือกที่วัยรุ่นน�ำมาใช้ในการจัดการกับภาวะซึมเศร้า 

หรือสิ่งเร้าท่ีคุกคามท�ำให้เกิด ความวิตกกังวล จนน�ำไปสู่

ภาวะซึมเศร้า การเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคจึงเป็น

เหมือนเกราะป้องกันภาวะซึมเศร้า เป็นประโยชน์ต่อการ

สนบัสนนุให้วยัรุน่สามารถรบัมอื และจดัการกบัความเครียด 
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โดยการปรับตัวในทางที่ดีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการปรับ

ตวัเชงิบวก ลดอตัราการเกดิภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ เพ่ิมมมุมอง

ความรู้สึกมีคุณค่าในการผ่านพ้นปัญหา สามารถด�ำรงชีวิต

อย่างผาสุขและคงไว้ซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดี
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