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แนวคดิพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น บทที ่

 1 

บทท่ี 1 แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะซมึเศร้าในวัยรุ่น 

บทนำ 

 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นจัดเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่มีความสำคัญระดับโลก ซึ่งมี

การทวีความรุนแรงและมีความซับซ้อนขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงหัว

เลี้ยวหัวต่อของชีวิตมนุษย์ การเกิดขึ้นของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมีนัยสำคัญอย่างยิ่ง 

เนื่องจากวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่ก่อร่างสร้างอัตลักษณ์ซึ่งเป็นสิ่งที่จำเป็นในการที่วัยรุ่นจะ

เติบโตไปเป็นผู้ใหญ่เพื่อ นำไปดำเนินชีวิตร่วมกับบุคคลอื่นที่มีความหลากหลายทางเพศ 

วัย บุคลิกภาพ ศาสนา และวัฒนธรรม ด้วยการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม  

สถานการณ์ปัจจุบันบ่งชี้ถึงอุบัติการณ์ที่เพิ่มสูงขึ้นของอาการซึมเศร้าในกลุ่ม

วัยรุ่น ซึ่งเป็นผลพวงมาจากปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างปัจจัยทางชีวภาพ จติวิทยา และ

สังคม อาทิการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนที่ผันผวน ความกดดันทางวิชาการที่

เข้มขน้ขึน้ ความท้าทายในการสรา้งความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมวัย และความคาดหวังจาก

ครอบครัวและสังคมที่สูงเกินจริง นอกจากนี้บทบาทของเทคโนโลยีดิจิทัลและสื่อสังคม

ออนไลน์ได้กลายเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว และการเปรียบเทียบ

ตนเองกับผูอ้ื่นในเชิงลบ ซึ่งยิ่งเสริมให้ความเปราะบางทางอารมณ์ของวัยรุ่นเพิ่มมากขึ้น 

การทำความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นจึงเป็นสิ่งจำเป็นเพื่อให้เกิดการ

จัดการกับปัญหานีอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยเหลือวัยรุ่นใหเ้ติบโตอย่างมีสุขภาพดีทั้ง

ทางร่างกายและจติใจ 

  



 

 

2 การพยาบาลวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

เน้ือหา 

แนวคดิพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

สถานการณ์ปัจจุบันของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

ความหมาย และประเภทของภาวะซึมเศร้า 

อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา้ในวัยรุ่น 

ระดับของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

บทสรุป 

 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

เมื่อสิ้นสุดการเรยีนการสอนนักศึกษาสามารถ 

1. อธิบายสถานการณ์ปัจจุบัน ความหมาย สาเหตุ ประเภทของภาวะซึมเศร้าใน

วัยรุ่นได้ 

2. อธิบายอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ 

3. แบ่งระดับของภาวะซึมเศรา้ในวัยรุ่นได้ 

4. อธิบายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกับพฤติกรรมการทำร้ายตนเองและการฆ่าตัวตาย

ได้ 

 

สถานการณ์ปัจจุบันของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

สถานการณ์ปัจจุบันของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมีแนวโน้มที่น่ากังวล โดยเฉพาะ

ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา ความกดดันทางสังคม การศึกษา และผลกระทบจากสื่อสังคม

ออนไลน์มีบทบาทสำคัญในการเพิ่มอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า วัยรุ่นเป็นกลุ่มคนที่

เติบโตขึ้นมาเป็นกำลังสำคัญของประเทศ โดยวัยรุ่นในที่นี้หมายถึงกลุ่มอายุระหว่าง 10-

19 ปี ซึ ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ วัยรุ ่นตอนต้น (อายุ 10-13 ปี) วัยรุ่น

ตอนกลาง (อายุ 14-16 ปี) และวัยรุ่นตอนปลาย (อายุ 17-19 ปี) วัยรุ่นส่วนใหญ่จะอยู่ใน

ระดับชั ้นมัธยมศึกษาหรือในปีแรกหรือปีที ่สองของมหาวิทยาลัย ช่วงวัยนี ้ม ีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา โดยมักต้องการความ

เป็นตัวของตัวเองสูง ในขณะเดียวกันก็ต้องปรับตัวใหเ้ข้ากับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 



 

 

3 การพยาบาลวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

การเข้าสังคมกับเพื่อน และสิ่งแวดล้อมรอบตัว หากการปรับตัวในช่วงนี้ไม่เหมาะสม 

หรือไม่สามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้ อาจส่งผลให้เกิดความเครียดและนำไปสู่

ความเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด จาก

การศกึษาพบว่า วัยรุ่นจากประเทศอื่น ๆ มีภาวะซึมเศรา้ค่อนข้างสูง  

ในส่วนของประเทศไทย  วัยร ุ ่นมีป ัญหาสุขภาพจิตที ่น ่ากังวลหลายเร ื ่อง 

โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนเกิดขึน้ได้จากหลายปัจจัย 

ทั้งปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาการกลั่นแกล้ง (Bully) ในโรงเรยีน และปัญหา

ยาเสพติด อย่างไรก็ตาม ปัญหาสำคัญที่ระยะหลังมีแนวโน้มขยายตัวขึ้นมาก คือ ปัญหา

ความเครียด จากข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตตนเอง (Mental Health Check In) ของ

กรมสุขภาพจิต (2566) พบว่า เยาวชนร้อยละ 18.0 มีความเครียดสูง เสี่ยงตกอยู่ในภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 26.0 และเสี่ยงที ่จะฆ่าตัวตายร้อยละ 12.5 และในส่วนของผลการ

ประเมิน 3 เดือนแรกของปี 2567 พบว่า เยาวชนร้อยละ 26.8 และ 18.3 กำลังอยู่ใน

ภาวะหมดไฟในการเรียนรู้ และมีความเครียดสูงตามลำดับ ทั้งนี ้สาเหตุของความเครียด

ของเยาวชนจากผลสำรวจเยาวชน ในปี 2565 พบว่า การเรียนและความคาดหวังด้าน

การทำงานในอนาคต และสถานะทางการเงินของครอบครัวเป็นสาเหตุหลักที่ทำให้

เด็กไทยเกิดความเครียดสูงโดยกลุ่มอายุ 15 – 18 ปี และ 19 – 22 ปี มีความเครียดด้าน

การเรียนและความคาดหวังถึงงานในอนาคตมากที่สุด ที่ร้อยละ 38.4 และร้อยละ 60.9 

ตามลำดับ ขณะที่กลุ่มอายุ 23 – 25 ปี พบว่า ด้านการเงนิของครอบครัว เป็นปัจจัยที่ทำ

ให้เกิดความเครียดมากที่สุด ที่รอ้ยละ 67.1 รองลงมา คือ การเรียนและการทำงาน ร้อย

ละ 66.1 ซึ่งแตกต่างกันไม่มากนัก ขณะเดียวกัน การกลั่นแกล้ง (Bully) ยังเป็นอีกหนึ่ง

สาเหตุที่ทำให้เด็กและเยาวชนเกิดภาวะซึมเศร้า โดยข้อมูลจากกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ (2566) พบว่า เด็กและเยาวชนไทยเคยถูกกลั่นแกล้งร้อยละ 44.33 และส่วน

ใหญ่เกิดขึ้นภายในโรงเรียนมากถึงร้อยละ 86.9 ซึ่งเป็นการกระทำความรุนแรงรูปแบบ

หนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ อาทิ เกิดความเครียด ความรู้สึกอับอาย และมีความ

มั่นใจในตนเองต่ำลง ซึ่งปัญหาเหล่านี้ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบในช่วงระยะเวลาหนึ่ง

เท่านั้น แต่อาจเป็นอุปสรรคต่อเป้าหมายชวีิตในอนาคต 
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ภาพท่ี 1 ผลประเมินสุขภาพจติตนเองของเยาวชนอายุ 15-23 ปี ระหว่างปี 2565-2567  

ที่มา:  https://policywatch.thaipbs.or.th/article/life-35  

สอดคล้องกับข้อมูลศูนย์เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช

นครินทร์ปีงบประมาณ 2565 (อ้างอิง) จําแนกการฆ่าตัวตายตามกลุ่มอายุ จะเห็นได้ว่า 

กลุ่มวัยเรียนอายุ 5-14 ปี ฆ่าตัวตายสําเร็จ จํานวน 24 คน กลุ่มวัยรุ่น/นักศึกษาอายุ 15-

19 ปี ฆ่าตัวตายสําเร็จจํานวน 105 คน และอัตราพยายามฆ่าตัวตายเฉพาะกลุ่มอายุจะ

พบว่า กลุ่มวัยรุ่น/นักศึกษา เป็นกลุ่มที่มีอัตราพยายามฆ่าตัวตายสูงกว่ากลุ่มอายุอื่น คิด

เป็น 224.34 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ กลุ่มวัยทํางาน 45.24 ต่อแสนประชากร 

ส่วนใหญ่พบในผู้หญิงร้อยละ 73.2 เป็นนักเรียน นักศึกษาร้อยละ 44.6 วิธีการที่ใช้มักจะ

เป็นการกินยาเกินขนาดร้อยละ 59.5 รองลงมาคือ ใช้ของมีคมร้อยละ 9.3 และผูกคอ

ร้อยละ 8.5 ก่อนลงมือพยายามฆ่าตัวตายพบสัญญาณเตือนเพียง ร้อยละ 11 นอกจากนี้

ผลสำรวจวัยรุ่นช่วงอายุ 11-19 ปี ที่เป็นตัวแทนจาก 13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ จำนวน 

5,345 คน พบวัยรุ่นมีภาวะซึมเศรา้สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 5 (เก็บข้อมูล

จากจังหวัดจันทบุรี) มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 25 เขตสุขภาพที่ 7 (เก็บข้อมูลจากจังหวัด

ขอนแก ่น ) มีภาวะซ ึมเศร ้า ร ้อยละ 24 และเขตสุขภาพท ี ่  13 (เก ็บข ้อม ูลจาก

กรุงเทพมหานคร) ร้อยละ 23.9 วัยรุ่นที่มคีวามคิดอยากตาย ร้อยละ 20.5 มีความคิดฆ่า

ตัวตาย ร้อยละ 5.1 และเคยพยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 6.4 จากวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงฆ่า

ตัวตายทั้งหมด ร้อยละ 22.5 มีวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงสูง  ร้อยละ  2.2  ทั้งนี้วัยรุ่นที่มีความ

เสี่ยงฆ่าตัวตายมีโอกาสที่จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 9.8 

เท่า (วิมลวรรณ ปัญญาว่อง, รัตนศักดิ์ สันติธาดากุล และโชษิตา ภาวสุทธิไพศฐิ, 2563) ข้อมูล
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จากองค์กรต่าง ๆ และหน่วยงานสุขภาพในหลายประเทศแสดงให้เห็นว่าอัตราการเกิด

ภาวะซึมเศรา้ในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 

ความหมาย และประเภทของภาวะซึมเศร้า 

ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

Beck (1976) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะที ่แสดงถึงความ

เบี่ยงเบนทางดา้น อารมณ์ ความคิด ร่างกายและพฤติกรรม อันเนื่องมาจากมีความคิดที่

บิดเบือนไปในทางลบต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะมี

อาการแสดงออกโดยต าหนิกล่าวโทษและลงโทษตนเอง มองตนเอง  ไร้ค ่า มอง

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในแง่ลบ รู้สึกเบื่อหน่าย สิ้นหวัง ขาดแรงจูงใจ ความสนใจท า

กิจกรรมต่างๆ และ ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นลดลง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ และมี

ความรูส้ึกทางเพศลดลง  

Rawlins & Heacock (1988) ได ้อธ ิบายถ ึงภาวะซ ึมเศร ้าว ่า หมายถ ึงความ

แปรปรวนของอารมณ์ที่ เป็นความผิดปกติของความรูส้ึก ความเช่ือและทัศนคติต่อตนเอง

และบุคคลอื่น บุคคลจะมีความรู้สึกและมอง ตนเองในทางลบ อาทิ มองโลกในแง่ร้าย 

มองตนเองด้อยค่า รู้สกึผิด รู้สกึสูญเสีย หมดหวัง สิน้หวัง ช่วยเหลอื ตัวเองไม่ได้ เป็นต้น 

 ดวงใจ วัฒนสินธุ ์  (2564) ได้ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่าเป็นการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ของบุคคลที่ตอบสนองต่อสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่

เข้ามากระตุ้นในหลากหลายรูปแบบ ภาวะซึมเศร้ามีความหมายที่หลากหลายตามความ

รุนแรง ระยะเวลา ผลกระทบ หรือการสูญเสียหน้าที่  

ประเภทของภาวะซึมเศร้า 

ภาวะซึมเศร้าสามารถจำแนกได้เป็น 3 ระดับ ตามลักษณะความรุนแรง 

ระยะเวลาของอาการ และผลกระทบต่อการดำรงชีวิตหรือความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ (ดวงใจ วัฒนสินธุ์, 2564) ภาวะอารมณ์เศร้าทั่วไป (Depressive Mood) ซึ่ง

เป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้ตามธรรมชาติในบุคคลทั่วไปเมื่อประสบกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด

ความผิดหวังหรือความทุกข์ใจ อารมณ์ลักษณะนี้มักเกิดขึ ้นชั ่วคราว และสามารถ

คลี่คลายได้เองโดยไม่จำเป็นต้องได้รับการบำบัดรักษา 
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ภาวะซึมเศร้า (Depressive Symptom) ซึ่งเริ่มแสดงออกผ่านการเปลี่ยนแปลงทั้งใน

ด้านร่างกาย ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม โดยอาการจะดำรงอยู่ต่อเนื ่องและ

รบกวนการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น การเรียน การทำงาน หรอืความสัมพันธ์ทางสังคม 

ความรุนแรงของอาการมีตั ้งแต่เล็กน้อยไปจนถึงรุนแรง และจำเป็นต้องได้รับการ

ช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตหรือผู้ให้คำปรึกษาเพื่อฟื้นคืนสู่สภาวะปกติ  

และโรคซึมเศร้า (Depressive Disorder) ซึ่งจัดว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวชที ่มี

ความรุนแรงมากขึ้น โดยมีอาการและผลกระทบคล้ายคลึงกับภาวะซึมเศร้า แต่ตอ้งได้รับ

การประเมนิตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจติเวชอย่างเป็นระบบ จงึจะสามารถระบุได้ว่า

เป็นโรคซึมเศร้า และจำเป็นต้องเข้ารับการรักษาทางการแพทย์ควบคู่กับการบำบัดทาง

จติสังคม เพื่อให้อาการทุเลาลงอย่างมีประสทิธิภาพ 

สำหรับข้อมูลจากการสำรวจภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นของประเทศไทย พบว่า ใน

กลุ่มวัยรุ่นตอนต้น มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงอยู่ในช่วงประมาณร้อยละ 

10–15 ขณะที่ในกลุ่มวัยรุ ่นตอนปลาย พบอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้ารุนแรงสูงกว่า

เล็กน้อย โดยอยู่ที่ประมาณร้อยละ 20–25 (อัญมณี มณีนิล และคณะ, 2565) ข้อมูล

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นครอบคลุมตั้งแต่ระดับเล็กน้อยไปจนถึง

ระดับรุนแรง โดยเฉพาะในช่วงวัยรุ่นตอนปลายซึ่งมีแนวโน้มเผชิญกับภาวะซึมเศร้าที่มี

ความรุนแรงมากกว่าช่วงวัยก่อนหนา้นี้ 

 

อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

วัยรุ่นที่ประสบกับภาวะซึมเศร้ามักแสดงอาการที่สามารถจำแนกได้ในหลายมิติ 

ทั ้งในด้านอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และร่างกาย ซึ่งอาการหลักมักเริ ่มต้นจาก

ความรู้สึกเศร้า หดหู่ ว่างเปล่า และขาดความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมที่

เคยชื่นชอบ โดยอาการเหล่านี ้มักปรากฏอย่างต่อเนื ่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 

สัปดาห์ และมักมีอาการร่วมอื่น ๆ เช่น สมาธิลดลง ความรู้สึกผิดอย่างรุนแรง การรับรู้

คุณค่าในตนเองต่ำ ความสิ้นหวังเกี ่ยวกับอนาคต อ่อนเพลีย พลังงานลดลง ปัญหา

เกี่ยวกับการนอน รวมถึงการมองตนเองในแง่ลบ  


