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During the Coronavirus disease 2019 pandemic, late adolescents are at risk of depression 

because they are manifested with various adaptations to prevent the virus’s spread. This predictive 
correlational study aimed to examine depression and its predicting factors among 166 late adolescents in 
Klaeng district, Rayong province during the Coronavirus disease 2019 pandemic. Stratified random 
sampling was employed to select the sample. Seven questionnaires were used to gather data including a 
Personal information form, the Center for Epidemiological Studies-Depression Scale, the Resilience 
Scale, the Family Relationship Scale, the Fatigue from the Coronavirus 2019 Pandemic Situation Scale, 
the Facebook Addiction Scale, and the Cyberbullying Scale. These scales yielded Cronbach’s alpha 
coefficients of .86, .95, .82, .91, .89, and .86, respectively. Descriptive statistics and stepwise multiple 
regression were used to analyze data. 

The study findings revealed that 63.86% of the sample had depression. Among these, 
22.29% had mild to moderate depression, and 41.57% had severe depression. Stepwise multiple 
regression analysis revealed that resilience (β = -.49, p < .001), fatigue from the Coronavirus disease 
2019 pandemic situation (β = .27, p < .001), and cyberbullying (β = .15, p < .05) could together 
significantly explained variance of depression for 39.50%  (R2 = .395, p < .05). 

The results suggest that healthcare providers should aware of depression among late 
adolescents during the Coronavirus disease 2019 pandemic and regard as an important mental health 
concern. Therefore, they should develop programs/ activities to prevent or decrease depression by 
enhancing resilience and reducing perceived fatigue and cyberbullying. 

 
 

 

  



 ฉ 

กิตติกรรมประกำศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยำนิพนธ์เล่มน้ีส ำเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดีดว้ยควำมกรุณำและควำมช่วยเหลืออย่ำงดีย่ิงจำก
รองศำสตรำจำรย์ ดร.ดวงใจ วฒันสินธ์ุ อำจำรย์ที่ปรึกษำหลักวิทยำนิพนธ์และรองศำสตรำจำรย์                   
ดร.ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ อำจำรย์ที่ปรึกษำร่วมวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำให้ค ำปรึกษำและแนะน ำแนว
ทำงแกไ้ขที่ถูกตอ้งตลอดจนกำรปรับแกไ้ขขอ้บกพร่องต่ำง ๆ ดว้ยควำมเอำใจใส่อยำ่งดีเสมอโดยตลอด
มำ ผูวิ้จยัรู้สึกซำบซ้ึงเป็นอยำ่งย่ิงจึงขอกรำบขอบพระคุณเป็นอยำ่งสูงไว ้ณ โอกำสน้ี 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ทุกท่ำน  ที่กรุณำให้ควำมรู้และให้
ขอ้เสนอแนะในกำรปรับปรุงแกไ้ขจนวิทยำนิพนธ์ฉบบัน้ีมีควำมสมบูรณ์มำกย่ิงขึ้น 

ขอขอบพระคุณอำจำรย์สำขำกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต  คณะพยำบำลศำสตร์ 
มหำวิทยำลยับูรพำทุก ๆ  ท่ำน ที่ไดป้ระสิทธ์ิประสำทวิชำควำมรู้จนท ำให้ขำ้พเจำ้มีควำมรู้ควำมเขำ้ใจ
ในขั้นตอนต่ำง ๆ ในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ พร้อมทั้งให้ก ำลงัจนวิทยำนิพนธ์ฉบบัน้ีเสร็จสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณบณัฑิตวิทยำลยั มหำวิทยำลยับูรพำ ที่ไดพิ้จำรณำมอบทุนอุดหนุนวิจยัให้แก่
ขำ้พเจำ้ ช่วยลดภำระค่ำใชจ่้ำยและเป็นแรงสนบัสนุนในกำรด ำเนินกำรวิจยัดว้ยควำมวิริยะ 

ขอขอบพระคุณ คุณพ่อนพดล วรรณศรีและคุณแม่ พิมพญ์ำดำ คุม้ญำติ ที่ให้กำรสนับสนุน
ในทุกเร่ืองดว้ยควำมรักและควำมห่วงใยเสมอมำ ตลอดทั้งเพ่ือนร่วมสำขำวิชำกำรพยำบำลจิตเวชและ
สุขภำพจิตที่คอยให้ก ำลงัใจและช่วยเหลือตลอดระยะเวลำของกำรศึกษำ 

ขอขอบพระคุณผูอ้  ำนวยกำรโรงเรียนแกลงวิทยสถำวร  อ ำเภอแกลง จังหวดั ระยอง ที่ให้
ควำมอนุเครำะห์ ตลอดจนคณะครูที่ช่วยประสำนงำนในกำรเก็บขอ้มูลและนกัเรียนที่ให้ควำมร่วมมือ
เป็นอยำ่งดีในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลที่ใชใ้นกำรวิจยัท ำให้วิทยำนิพนธ์ฉบบัน้ีส ำเร็จไปไดด้ว้ยดี 

คุณค่ำและประโยชน์ของวิทยำนิพนธ์ฉบับน้ี ผูวิ้จัยมอบเป็นกตัญูญูกตเวทิตำแด่บุพกำรี  
บูรพำจำรย ์และผูม้ีพระคุณทุกท่ำนทั้งในอดีตและปัจจุบนัที่ท ำให้ขำ้พเจำ้เป็นผูม้ีกำรศึกษำและประสบ
ควำมส ำเร็จมำจนตรำบเท่ำทุกวนัน้ี 

  
  

กุลกมล  วรรณศรี 
 

 

 



สารบัญ 

 หน้า 
บทคดัยอ่ภำษำไทย .............................................................................................................................. ง 

บทคดัยอ่ภำษำองักฤษ ........................................................................................................................ จ 

กิตติกรรมประกำศ .............................................................................................................................. ฉ 

สำรบญั ............................................................................................................................................... ช 

สำรบญัตำรำง .....................................................................................................................................ฌ 

สำรบญัภำพ ....................................................................................................................................... ญ 

บทที่ 1 บทน ำ....................................................................................................................................... 1 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ ................................................................................. 1 

วตัถุประสงคก์ำรวิจยั ............................................................................................................... 9 

สมมติฐำนของกำรวิจยั ..........................................................................................................10 

กรอบแนวคิดกำรวิจยั ............................................................................................................10 

ขอบเขตกำรวิจยั ....................................................................................................................11 

นิยำมศพัทเ์ฉพำะ ...................................................................................................................11 

บทที่ 2 เอกสำรและงำนวิจยัที่เก่ียวขอ้ง .............................................................................................14 

วยัรุ่นตอนปลำยกบัสถำนกำรณก์ำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 .......................14 

ภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำย .........................................................................................29 

ปัจจยัท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยในสถำนกำรณก์ำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัส
โคโรนำ 2019 ภำยใตแ้นวคิดทฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะ
ซึมเศร้ำ ........................................................................................................................42 

บทที่ 3 วิธีด ำเนินกำรวิจยั ..................................................................................................................54 

ประชำกรและกลุม่ตวัอยำ่ง ....................................................................................................54 

กำรก ำหนดขนำดของกลุม่ตวัอยำ่ง........................................................................................55 

กำรสุ่มกลุ่มตวัอยำ่ง ...............................................................................................................55 

เคร่ืองมือในกำรวิจยั ..............................................................................................................59 

   



 ซ 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวิจยั .....................................................................................63 

กำรพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยำ่ง ...........................................................................................64 

กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล...........................................................................................................64 

กำรวิเครำะห์ขอ้มูล ................................................................................................................66 

บทที่ 4 ผลกำรวิจยั .............................................................................................................................68 

ตอนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยำ่ง .........................................................................69 

ตอนที่ 2 ขอ้มูลภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มตวัอยำ่ง ......................................................................73 

ตอนที่ 3 ขอ้มูลพ้ืนฐำนของตวัแปร .......................................................................................74 

ตอนที่ 4 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มตวัอยำ่ง................................................75 

บทที่ 5  สรุปและอภิปรำยผล.............................................................................................................78 

สรุปผลกำรวิจยั ......................................................................................................................79 

อภิปรำยผลกำรวิจยั................................................................................................................80 

ขอ้เสนอแนะและกำรน ำไปใช.้..............................................................................................84 

ขอ้เสนอแนะในกำรวิจยัคร้ังต่อไป ........................................................................................85 

บรรณำนุกรม .....................................................................................................................................86 

ภำคผนวก ........................................................................................................................................105 

ภำคผนวก ก .........................................................................................................................106 

ภำคผนวก ข .........................................................................................................................116 

ภำคผนวก ค .........................................................................................................................123 

ภำคผนวก ง .........................................................................................................................125 

ภำคผนวก จ .........................................................................................................................131 

ประวตัิยอ่ของผูวิ้จยั .........................................................................................................................134 

 



สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตำรำงที่ 1 จ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งเมื่อค ำนวณตำมสัดส่วนของประชำกรในแต่ละชั้นปี .......................56 

ตำรำงที่ 2 จ ำนวนและร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอยำ่ง (n = 166) ..............................................................................................................................69 

ตำรำงที่ 3 จ ำนวนและร้อยละของคะแนนภำวะซึมเศร้ำจ ำแนกตำมชั้นปี (n = 166) .........................73 

ตำรำงที่ 4 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของตวัแปร (n = 166)......................................74 

ตำรำงที่ 5 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหว่ำงตวัแปร (n=166) ..................................76 

ตำรำงที่ 6 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำย (n = 166) ....................................77 

 

   



สารบัญภาพ 

 หน้า 
ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจยั ..........................................................................................................11 

ภำพที่ 2 ขั้นตอนกำรสุ่มแบบแบ่งชั้น ................................................................................................58 

 

   



บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (Coronavirus 2019: Covid-19) 
ซ่ึงเป็นโรคติดเช้ือไวรัสสำยพนัธ์ุใหม่ที่สำมำรถแพร่กระจำยไดท้ำงอำกำศและท ำให้เกิดภำวะปอด
ติดเช้ือรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต (ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์ำนต์ิ, 2563) สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือ
โรคไวรัสน้ีเกิดขึ้นอยำ่งรุนแรงและรวดเร็วตั้งแต่ช่วงปลำยปี พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบนั ในช่วงแรก 
พบว่ำกำรแพร่ระบำดเกิดขึ้นอยำ่งรวดเร็วและรุนแรงท ำให้ผูติ้ดเช้ือเสียชีวิตจ ำนวนมำก ท ำให้
ประชำชนทัว่โลกตอ้งปรับเปลี่ยนรูปแบบกำรด ำเนินชีวิตตำมวิถีชีวิตใหม่ (New normal) เพื่อ
ป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือทั้งในส่วนของกำรปิดเมือง พ้ืนที่ หรือประเทศที่มีแพร่ระบำด (Lock 
down) กำรเวน้ระยะห่ำงทำงสังคม (Social distancing) กำรสวมหนำ้กำกอนำมยั กำรลำ้งมือ กำร
หลีกเลี่ยงกำรรวมกลุ่ม กำรเรียนออนไลน์ และกำรท ำงำนที่บำ้น (Work from home) (World Health 
Organization [WHO], 2021) กำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นเป็นระยะเวลำยำวนำนและส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อภำวะสุขภำพกำย สุขภำพจิต  สภำพเศรษฐกิจ และสังคมของประชำชนทัว่โลก  
 ปัจจุบนัสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เร่ิมคลี่คลำยเขำ้สู่ภำวะ
ปกติมำกขึ้น โดยทัว่โลกมีจ ำนวนผูป่้วยติดเช้ือลดลง จำกสถิติปี พ.ศ. 2565 พบว่ำ ทัว่โลกมีจ ำนวน       
ผูติ้ดเช้ือ 626,090,018 คน และผูเ้สียชีวิต 6,564,556 คน (World Health Organization [WHO], 2022) 
ส ำหรับประเทศไทยพบว่ำ ปี พ.ศ. 2565 มีจ ำนวนผูติ้ดเช้ือ 2,466,462 คนและผูเ้สียชีวิต 11,224 คน 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2565) ผูท้ี่ติดเช้ือส่วนใหญ่มกัมีอำกำรไม่รุนแรง ไม่มี
ภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และมีอตัรำกำรเสียชีวิตลดลงอนัเป็นผลจำกประชำชนมีภมูิตำ้นทำน
เพ่ิมขึ้นจำกกำรฉีดวคัซีน รัฐบำลจึงมีกำรผ่อนคลำยมำตรกำรป้องกนักำรแพร่ระบำดให้เหมำะสมกบั
สถำนกำรณ์มำกขึ้น (กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2565) ท ำให้ประชำชนสำมำรถกลบัมำ
ด ำเนินชีวิตไดใ้กลเ้คียงกบัภำวะปกติมำกขึ้น อยำ่งไรก็ตำมประชำชนยงัจ ำเป็นตอ้งมีกำรด ำเนินชีวิต
แบบวิถีชีวิตใหม่ต่อไปเพื่อป้องกนักำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสเน่ืองจำกเช้ือไวรัสมีวิวฒันำกำร
หรือกลำยพนัธ์ุเพื่อหลบเลี่ยงวคัซีนมำกขึ้นท ำให้อำจเกิดกำรกลบัมำแพร่ระบำดไดต้ลอดเวลำ  
 กำรปรับตวัและกำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่เพื่อป้องกนักำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัส        
โคโรนำ 2019 เป็นระยะเวลำยำวนำนและต่อเน่ืองนั้นส่งผลกระทบโดยตรงต่อภำวะสุขภำพจิตของ
ประชำชนทุกเพศทุกวยั จำกกำรส ำรวจปัญหำสุขภำพจิตของประชำชนในประเทศทัว่โลก พบว่ำ 
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ประชำชนมีภำวะเครียดร้อยละ 27.90 (Salari et al., 2020) วิตกกงัวลร้อยละ 16 และซึมเศร้ำร้อยละ 
28 (Rajkumar, 2020) เช่นเดียวกบักลุ่มวยัรุ่นตอนปลำยซ่ึงเป็นวยัเปรำะบำงตำมระยะพฒันำกำร  
เมื่อตอ้งเผชิญกบักำรปรับตวัหรือปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่เป็นระยะเวลำยำวนำน ไดแ้ก่ กำรเวน้
ระยะห่ำงทำงสังคม กำรกกัตวัอยูใ่นบำ้น กำรเรียนออนไลน์ กำรขำดปฏิสัมพนัธ์ทำงสังคมกบัเพื่อน
วยัเดียวกนัหรือครู หรือกำรไม่ไดต้ิดตอ่ส่ือสำรกบัผูอ้ื่นในโลกควำมเป็นจริงมกัท ำให้วยัรุ่นเกิดควำม
วิตกกงัวล (Chen et al., 2020) ควำมรู้สึกตึงเครียด (กฤชภทัร สุวรรณพนัธ์ุ และคณะ, 2563) หรือ
ซึมเศร้ำ (Guessoum et al., 2020) เป็นตน้ จำกกำรส ำรวจพบว่ำ ช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ
เช้ือไวรัสวยัรุ่นไทยมีควำมวิตกกงัวลในทุกมิติ (อภิญญำ อิงอำจ, ณัฐพร ภำญจนภูมิ และพรพรรณ 
เชยจิตร, 2563) วยัรุ่นร้อยละ 70 มีควำมเครียด วิตกกงัวล และเบื่อหน่ำย วยัรุ่นมำกกว่ำร้อยละ 50 
วิตกกงัวลกบักำรสอบ กำรเรียน และกำรศึกษำต่อ (องคก์ำรยนิูเซฟแห่งประเทศไทย, 2563)       
เครียดเล็กนอ้ยร้อยละ 61.52 เครียดปำนกลำงร้อยละ 27.90 และเครียดมำกที่สุดร้อยละ 4.72       
(กฤชภทัร สุวรรณพนัธ์ุ และคณะ, 2563) 
 ภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่นเป็นปัญหำสุขภำพจิตที่พบไดบ้่อยในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เน่ืองจำกเป็นวยัทีม่ีควำมเปรำะบำงตำมระยะพฒันำกำรและ 
เป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อระหว่ำงเด็กกบัผูใ้หญ่ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ช่วงสถำนกำรณ์กำร
แพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 วยัรุ่นเกือบทุกประเทศทัว่โลกมีภำวะซึมเศร้ำสูงขึ้น โดย 
วยัรุ่นออสเตรเลียมีภำวะซึมเศร้ำสูงถึงร้อยละ 55 – 64.50 (Pieh et al., 2021; Christoph et al., 2022) 
วยัรุ่นสหรัฐอเมริกำมีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 32 - 37 (Woolston, 2020; Alexander et al., 2022) ส่วน
วยัรุ่นประเทศแถบทวีปเอเชีย ไดแ้ก่ วยัรุ่นจีนมีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 39.50 (Zhou et al., 2020) วยัรุ่น
ญี่ปุ่ นมีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 28.70 (Nomura et al., 2021) วยัรุ่นเกำหลีมีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ     
21.30 - 24.20 (Min et al., 2021; Do et al., 2022)  เช่นเดียวกบัวยัรุ่นไทยที่พบว่ำ ช่วงกำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 วยัรุ่นที่ก  ำลงัศึกษำชั้นมธัยมศึกษำตอนตน้มีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 
72.44          (วิสุทธิศกัด์ิ หวำนพร้อม และคณะ, 2565) วยัรุ่นที่ก  ำลงัศึกษำชั้นมธัยมศึกษำตอนปลำย
มีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 51.25 (อญัมณี มณีนิล และคณะ, 2565) วยัรุ่นที่ก  ำลงัศึกษำระดบัอุดมศึกษำมี
ภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 51.30 (นงนุช พลรวมเงิน และคณะ, 2565) จะเห็นไดว่้ำในช่วงสถำนกำรณ์กำร
แพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 วยัรุ่นมีภำวะซึมเศร้ำเพ่ิมขึ้น 
 วยัรุ่นตอนปลำยซ่ึงมีอำยรุะหว่ำง  18-21 ปี (Steinberg, 2016) ถือเป็นกลุ่มเปรำะบำงตำม
ระยะพฒันำกำร เน่ืองจำกเป็นช่วงที่มีกำรเปลี่ยนแปลงพฒันำกำรดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และ
สังคมอยำ่งรวดเร็วเพื่อกำ้วเขำ้สู่วยัเจริญพนัธ์ุหรือวยัผูใ้หญ่อยำ่งเต็มตวั มีกำรเปลี่ยนแปลงดำ้น
ฮอร์โมนเพศชดัเจน มีอำรมณ์อ่อนไหวและเปลี่ยนแปลงไดง้่ำยจนถือไดว่้ำเป็น “วยัพำยบุุแคม 
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(Storm and Stress)” เป็นช่วงวยัที่มีกำรแสวงหำตวัตนตำมอุดมคติ มีกำรคน้หำอตัลกัษณ์ของตน 
(Santrock, 2016) ให้ควำมส ำคญักบักลุ่มเพ่ือน เร่ิมพฒันำทกัษะกำรเขำ้สังคมโดยเฉพำะกบัเพศ
ตรงกนัขำ้มมำกขึ้น (Morrison Valfre, 2021) ซ่ึงกำรเปลี่ยนแปลงดำ้นต่ำง ๆ ตำมระยะพฒันำกำร
ตำมวยัท ำให้ช่วงวยัน้ีมีควำมเปรำะบำงและมีแนวโนน้ในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำไดสู้ง จำกกำรศึกษำ
ในประเทศไทยพบว่ำ วยัรุ่นตอนปลำยมีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 17.80 - 51.25 (วิมลวรรณ ปัญญำว่อง 
และโชษิตำ ภำวสุทธิไพศิฐ, 2563; อญัมณี มณีนิล และคณะ, 2565)  
 สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ท ำให้วยัรุ่นตอนปลำยตอ้งมีกำร
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่เพ่ือป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือ วยัรุ่นส่วนใหญ่ตอ้งใชชี้วิตอยู่ภำยในบำ้น 
มีกิจกรรมทำงสังคมกบักลุ่มเพื่อนหรือบุคคลอื่นนอ้ยลง ท ำให้รู้สึกอึดอดั คบัขอ้งใจ (Tracy et al., 
2021) ขำดควำมเป็นส่วนตวั ขำดกำรติดต่อส่ือสำรกบัเพื่อนวยัเดียวกนั (Wang et al., 2020) ตอ้ง
ปรับตวัในกำรเรียนออนไลน์ (Eilis & Zarbatany, 2017) หวำดกลวักำรติดเช้ือ (Gruber et al., 2020) 
เกิดควำมทุกขห์รือมีภำวะซึมเศร้ำเพ่ิมขึ้นกว่ำเดิม (Margolius et al., 2020) นอกจำกน้ีวยัรุ่นตอน
ปลำยยงัตอ้งปรับตวักบักำรเรียนออนไลน์ผ่ำนช่องทำงออนไลน์ ไดแ้ก่ MS team, Zoom หรือ 
Google Meet ตำมนโยบำยของกระทรวงศึกษำธิกำรที่ป้องกนักำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ
ในสถำนศึกษำ (ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำขั้นพ้ืนฐำน, 2563) กำรเรียนออนไลน์ถอืเป็นกำร
เปลี่ยนผ่ำนที่ส ำคญัเพรำะวยัรุ่นตอนปลำยส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบกำรณ์กำรเรียนออนไลน์มำกอ่น 
จึงตอ้งปรับตวัเขำ้กบัระบบกำรเรียนกำรสอนออนไลน์เป็นอยำ่งมำก รวมทั้งปัญหำควำมเหลื่อมล ้ำ
ทำงดำ้นกำรศึกษำ (Kertbundit, 2020) กำรขำดคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์เช่ือมตอ่อินเทอร์เน็ต 
(Kumar & Pathak, 2020) กำรเรียนออนไลน์เป็นระยะเวลำยำวนำนส่งผลกระทบต่อผูเ้รียนทั้งกำร
เกิดควำมผิดปกติดำ้นสำยตำ เช่น สำยตำเอียง หรือสำยตำส้ัน เป็นตน้ (Glover & Fritsch, 2018) เกิด
อำกำรทำงกำย ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง ปวดหลงั เจ็บหนำ้อก อ่อนเพลีย (กนัตธี์ร์ อนนัตพงศ ์
และจำรุรินทร์ ปิตำนุพงศ,์ 2557) กำรขำดปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนหรือครูผูส้อนในโลกควำมจริง 
(Moaward, 2020) รู้สึกกดดนั โดดเด่ียว (Stewart & Lowenthal, 2021) และมีควำมเครียดจำกกำร
เรียนออนไลน์ (ชฎำภำ ประเสริฐทรง, จรินวรรณ แสงหิรัญรัตนำ และพรชนำ กลดัแกว้, 2564) 
ถึงแมปั้จจุบนัโรงเรียนส่วนใหญ่จะกลบัมำเปิดกำรศึกษำตำมปกติแลว้แต่นกัเรียนก็ยงัตอ้งใชก้ำร
ส่ือสำรบนโลกออนไลน์ในกำรเรียนมำกขึ้น 
 กำรเรียนออนไลนน์ั้นยงัเป็นปัจจยัส่งเสริมที่ท ำให้วยัรุ่นมีเวลำ ช่องทำง และโอกำสเขำ้
สังคมออนไลนม์ำกขึ้น จำกกำรส ำรวจ พบว่ำ ในปี พ.ศ. 2563 วยัรุ่นตอนปลำยส่ือสำรบนโลก
ออนไลน์ผ่ำนแอปพลิเคชนั (Applications) ที่หลำกหลำยมำกขึ้นเฉลี่ยวนัละประมำณ 12 ชัว่โมง 26 
นำที โดยวยัรุ่นร้อยละ 98.20 ใช้เฟซบุ๊ก (Facebook) ร้อยละ 97.50 เขำ้ดูยทููป (YouTube) และร้อยละ 
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96 เล่นไลน์ (Line) (ส ำนกัยทุธศำสตร์ ส ำนกังำนพฒันำธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์, 2563) กำรใช้
อินเทอร์เน็ตมำกเกินไปอำจท ำให้วยัรุ่นเกิดกำรติดอินเทอร์เน็ต (Internet addiction) กำรติดเกม 
(Game addiction) หรือกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ (Cyber bullying) ซ่ึงเป็นปัจจยักระตุน้ที่ท ำให้
เกิดภำวะซึมเศร้ำได ้(ภทัริกำ วงศอ์นนัตน์นท์, 2557; องัคณำ ศิริอ  ำพนัธ์กุล, 2561) โดยพบว่ำ วยัรุ่น
ที่มีประสบกำรณ์กำรถกูรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์มภีำวะซึมเศร้ำร้อยละ 36.20 (เกวลี ชัยสุวรรณรักษ์ 
และพลิศรำ ธรรมโชติ, 2563) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมดงักล่ำวขำ้งตน้แสดงให้เห็นว่ำในช่วง
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ท ำให้วยัรุ่นตอนปลำยตอ้งมีกำรปรับตวั
ดำ้นต่ำง ๆ ค่อนขำ้งมำก ซ่ึงอำจท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำไดค้่อนขำ้งสูง 
 วยัรุ่นตอนปลำยที่มีภำวะซึมเศร้ำมกัมีกำรเปลี่ยนแปลงดำ้นอำรมณ์ ควำมคิด พฤติกรรม 
ร่ำงกำยและควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงบุคคลที่ผิดปกติไปจำกเดิม (Beck & Alford, 2009) โดยวยัรุ่นมกั
แสดงออกให้เห็นว่ำมีอำรมณ์เศร้ำ หม่นหมอง หดหู่ ไม่มีชีวิตชีวำ ไม่รู้สึกสนุกสนำน บำงรำยอำจ  
มีอำรมณ์แปรปรวน หงุดหงิด โกรธง่ำย รู้สึกว่ำตนเองไร้ค่ำ ไม่เป็นที่ตอ้งกำร ขำดแรงจูงใจ มี
ควำมคิดบิดเบือน มีมมุมองทำงลบต่อตนเอง โลก อนำคต รู้สึกส้ินหวงั หมดก ำลงัใจ สมำธิลดลง 
ควำมจ ำไม่ดี ไม่สำมำรถตดัสินใจในเร่ืองง่ำย ๆ ได ้มีภำวะพึ่งพำผูอ้ื่น ท ำงำนผิดพลำดบ่อยคร้ัง ขำด
แรงจูงใจในชีวิต มีพฤติกรรมแยกตวั บำงรำยรับประทำนอำหำรมำกขึ้นกว่ำปกติหรือนอ้ยกว่ำปกติ 
กำรนอนหลบัแปรปรวน บำงรำยมีพฤติกรรมกำ้วร้ำว และวยัรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำรุนแรงมกัมี
ควำมคิดฆ่ำตวัตำย (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564; Beck & Alford, 2009) มีพฤติกรรมท ำร้ำยตนเองหรือ
พยำยำมฆ่ำตวัตำย (Durand, Barlow, & Hofmann, 2019) 
 ภำวะซึมเศร้ำในช่วงวยัรุ่นมกัส่งผลกระทบโดยตรงต่อตวัวยัรุ่นเอง ครอบครัว และสังคม 
โดยผลกระทบที่เกิดกบัตนเองนั้นเกิดจำกอำกำรของภำวะซึมเศร้ำโดยท ำให้มีปัญหำกำรเขำ้สังคม  
มีควำมผิดปกติของบุคลิกภำพ บำงรำยมีพฤติกรรมกำรใชส้ำรเสพติด (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) มี
ปัญหำดำ้นกำรเรียน หรือมีปัญหำสัมพนัธภำพกบัผูอ้ื่น (Durand, Barlow, & Hofmann, 2019) วยัรุ่น
มีภำวะซึมเศร้ำที่รุนแรงจนเสียกำรท ำหนำ้ที่ทำงสังคมมกัตอ้งไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ
จำกจิตแพทยแ์ละตอ้งไดรั้บกำรรักษำอยำ่งทนัท่วงที จำกกำรส ำรวจพบว่ำ วยัรุ่นอำยรุะหว่ำง 13-17 
ปี ร้อยละ 1.60 ไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ (ศุภรัตน์ เอกอศัวิน, จอมสุรำงค ์โพธิสัตย ์และ
รสสุคนธ์ ชมช่ืน, 2559) วยัรุ่นบำงรำยที่เป็นโรคซึมเศร้ำและไม่ไดรั้บกำรดูแลรักษำอยำ่งทนัท่วงที
มกัมีควำมคิดหรือพฤติกรรมกำรฆ่ำตวัตำย (รำชวิทยำลยักุมำรแพทยแ์ห่งประเทศไทย และคณะ, 
2561) โดยพบว่ำ วยัรุ่นอำยรุะหว่ำง 15-24 ปี ในปี พ.ศ. 2563 มีอตัรำกำรฆ่ำตวัตำยส ำเร็จจ ำนวน 428 
คนและถดัมำในปี พ.ศ. 2564 พบว่ำอตัรำกำรฆ่ำตวัตำยส ำเร็จของวยัรุ่นนั้นเพ่ิมจ ำนวนเป็น 439 คน                 
(ศูนยเ์ฝ้ำระวงัป้องกนักำรฆ่ำตวัตำย โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์, 2564) หำกวยัรุ่น
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ตอนปลำยลงมอืฆ่ำตวัตำยไดส้ ำเร็จนั้นจะก่อให้เกิดควำมสูญเสียทั้งแก่ครอบครัว สังคม และ
ประเทศชำติอนัประมำณค่ำไม่ได ้
 ส่วนครอบครัวที่มีบุตรวยัรุ่นมีภำวะซึมเศร้ำมกัมคีวำมเครียดและควำมวิตกกงัวลจำก
พฤติกรรมหรืออำรมณ์ที่เปลี่ยนแปลงของวยัรุ่นซ่ึงจะส่งผลให้เกิดปัญหำดำ้นควำมสัมพนัธ์ของ
บุคคลในครอบครัว (มำลนีิ อยูใ่จเยน็ และคณะ, 2561) รวมทั้งตอ้งสูญเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำ
บุตรหลำนที่มีภำวะซึมเศร้ำรุนแรงจนตอ้งไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 
2564) รัฐบำลตอ้งสูญเสียค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำวยัรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้ำมำกขึ้น จำกกำรคำดกำรณใ์น
ปีงบประมำณ 2566 ทำงคณะกรรมกำรหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติจะมีกำรจดัสรรงบประมำณ
เพ่ิมเติมเป็นจ ำนวนเงิน 73.62 ลำ้นบำทซ่ึงเพ่ิมขึ้นจำกปี 2565 ร้อยละ 19.92 (ส ำนกังำนหลกัประกนั
สุขภำพแห่งชำติ, 2565) วยัรุ่นตอนปลำยยงัเป็นทรัพยำกรบุคคลที่มีค่ำในกำรพฒันำประเทศ หำก
วยัรุ่นสำมำรถฆ่ำตวัตำยส ำเร็จก็จะส่งผลกระทบให้ประเทศสูญเสียทรัพยำกรบุคคลไป (วินยั 
รอบคอบ และคณะ, 2561) 
 ภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่นตอนปลำยถือเป็นปัญหำสุขภำพจิตส ำคญัที่ส่งผลกระทบต่อตวั
วยัรุ่น ครอบครัว และประเทศชำติ กำรท ำควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำของ
วยัรุ่นตอนปลำยท ำให้บุคลำกรดำ้นสำธำรณสุขสำมำรถวำงแผนป้องกนั ดูแล ช่วยเหลือ และบ ำบดั
วยัรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำไดอ้ยำ่งทนัท่วงที (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) ปัจจุบนักำรศึกษำพบว่ำมีปัจจยัที่
หลำกหลำยมำเก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่นตอนปลำยในสถำนกำรณ์ปกติค่อนขำ้งมำก ไดแ้ก่ 
ควำมแข็งแกร่งในชีวิต (r = -.524, p < .001) พฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต (β = .220, p < .01) (บรรจง 
เจนจดักำร, จิณห์จุฑำ ชัยเสนำ ดำลลำส และชนดัดำ แนบเกษร, 2562) ควำมฉลำดทำงจิตวิญญำณ 
(β = -.172, p < .05) ควำมผูกพนัในครอบครัว (β = - .190, p < .05) ควำมผูกพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน 
(β = -.211, p < .001) (สุนนัท ์เสียงเสนำะ และคณะ, 2560) พฤติกรรมติดเฟซบุ๊ก (r = .552,  
p < .001) (จุฑำมำศ ทองประดบั, ทศันำ ทวีคูณ และพชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2562) กำรถูกรังแกทำง
โลกออนไลน์ (r = .298, p < .001) (วำสนำ ค ำดี, ทศันำ ทวีคูณ และพชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2564) 
และควำมเครียดในกำรเรียน (r = .535, p < .05) (รัตนำ มำฆะสวสัด์ิ, 2564) อยำ่งไรก็ตำมในประเทศ
ไทยยงัไม่พบกำรศึกษำภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่นตอนปลำยช่วงที่มีสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนำ 2019 ซ่ึงกำรท ำควำมเขำ้ใจกบัควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำและปัจจยัท ำนำยภำวะ
ซึมเศร้ำในวยัรุ่นตอนปลำยในช่วงที่มีสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เป็น
ขอ้มูลพ้ืนฐำนส ำคญัที่ท ำให้บุคลำกรดำ้นสำธำรณสุขวำงแผนกำรด ำเนินงำนในกำรป้องกนัภำวะ
ซึมเศร้ำในวยัรุ่นในช่วงสถำนกำรณ์น้ีไดอ้ยำ่งเหมำะสมมำกขึ้น 
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 ภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยในช่วงกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำ (Diathesis-stress 
theory of depression) (Zuckerman, 1999) ที่เช่ือว่ำ ภำวะซึมเศร้ำเป็นผลจำกกำรมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั
ระหว่ำงปัจจยัภำยในตนเอง ปัจจยัระหว่ำงบุคคล ปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้ม และเหตุกำรณ์ในชีวิตเชิง
ลบ โดยบุคคลที่มีควำมเปรำะบำงภำยในตนเองทั้งในส่วนของชีวภำพ จิตใจ หรือสังคม 
(Predisposition) หรือมีควำมโนม้เอียงหรือควำมเส่ียง (Diathesis) ภำยในตนเองเมื่อตอ้งเผชิญกบั
สถำนกำรณ์วิกฤตมกัเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของระบบประสำทและสมองจนท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ
ขึ้น ทั้งน้ีภำวะซึมเศร้ำอำจเกิดจำกปฏิสัมพนัธ์กนัระหว่ำงปัจจยัทำงชีววิทยำ จิตใจ สังคม และ
ส่ิงแวดลอ้ม (Biopsychosocial model) ไดแ้ก่ ปัจจยัน ำหรือปัจจยัเส่ียง (Predisposing factors) ปัจจยั
กระตุน้ (Precipitating factors) ปัจจยัที่ท ำให้อำกำรคงอยู ่(Perpetuating factors) และ ปัจจยัปกป้อง 
(Protective factors) (ปรำโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) เช่นเดียวกบัวยัรุ่นตอนปลำยที่ถือเป็นช่วงวยัที่มี
ควำมเปรำะบำงตำมระยะพฒันำกำร เมื่อตอ้งเผชิญกบัสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัส    
โคโรนำ 2019 ซ่ึงเป็นเหตุกำรณ์วิกฤตในชีวิตที่ก่อให้เกิดควำมตึงเครียดในชีวิตประจ ำวนัและท ำให้
มีกำรปรับตวั หำกวยัรุ่นมีควำมเปรำะบำงหรือปัจจยัเส่ียงภำยในตนเองสูง ร่วมกบัมีปัจจยัปกป้อง
นอ้ย หรือมีปัจจยักระตุน้อื่นร่วมดว้ยมกัมีกำรเปลี่ยนแปลงดำ้นระบบประสำทและสมองซ่ึงเป็นผล
มำจำกปฏิกิริยำตอบสนองของร่ำงกำยต่อควำมเครียดเป็นระยะเวลำยำวนำนอยำ่งต่อเน่ืองจนส่งผล
ให้เกิดควำมแปรปรวนดำ้นอำรมณ์ ควำมคิด หรือพฤติกรรม และน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำได ้
 จำกทฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำ (Zuckerman, 1999) 
ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง พบว่ำ ปัจจยัคดัสรรที่สำมำรถร่วมกนัท ำนำยภำวะ
ซึมเศร้ำในวยัรุ่นตอนปลำยในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ไดแ้ก่    
ควำมแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภำพในครอบครัว ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัส
โคโรนำ 2019 พฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก และกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ โดยควำมแข็งแกร่งใน
ชีวิต และสัมพนัธภำพในครอบครัว อำจเปรียบเสมือนเป็นปัจจยัปกป้อง (Protective factors) ที่
ส ำคญัที่ช่วยป้องกนัไม่ให้วยัรุ่นตอนปลำยมีภำวะซึมเศร้ำ ทั้งน้ีควำมแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) 
ซ่ึงเป็นควำมสำมำรถในกำรปรับตวัเมื่อตอ้งเผชิญปัญหำ สถำนกำรณ์ หรือเหตุกำรณ์ที่ก่อให้เกิด
ควำมเครียด (Grotberg, 1995) สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ถือว่ำเป็น
เหตุกำรณ์ส ำคญัที่คุกคำมชีวิตหรือควำมเป็นอยูข่องทุกคน ถำ้วยัรุ่นตอนปลำยที่มีควำมแข็งแกร่งใน
ชีวิตสูงโดยมีควำมเขำ้ใจในตนเอง มีควำมรัก   มีควำมหวงั มีกำรสนบัสนุนที่ดีจำกคนในครอบครัว 
และบุคคลรอบขำ้ง รวมทั้งมีตน้แบบที่ดีจะ สำมำรถแกปั้ญหำที่เกิดขึ้นในช่วงน้ีไดอ้ยำ่งมี
ประสิทธิภำพมกัท ำให้ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ กำรศึกษำพบว่ำ ควำมแข็งแกร่งในชีวิตมีควำมสัมพนัธ์ทำง
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ลบกบัภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่นตอนตน้ที่ก  ำลงัศึกษำอยูใ่นชั้นมธัยมศึกษำตอนตน้ของโรงเรียนขยำย
โอกำสทำงกำรศึกษำ (r= -.367, p < .01) (สรำวลี สุนทรวิจิต, ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ ดวงใจ วฒัน
สินธ์ุ, ภำคิณี เดชชยัยศ, 2561) และวยัรุ่นตอนปลำยที่ก  ำลงัศึกษำอยูช่ั้นมธัยมศึกษำตอนปลำย          
(r = - .524, p < .001) (บรรจง เจนจดักำร, จิณห์จุฑำ ชยัเสนำ ดำลลำส และ ชนดัดำ แนบเกษร, 
2562) 
 สัมพนัธภำพในครอบครัว (Family relationship) เป็นกำรรับรู้ของวยัรุ่นตอนปลำยที่มีต่อ
ลกัษณะควำมสัมพนัธ์ และควำมผูกพนัของบุคคลในครอบครัวในช่วงกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัส
โคโรนำ 2019 ทั้งน้ีในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 วยัรุ่นตอนปลำย
ตอ้งใชชี้วิตอยู่แต่ภำยในบำ้นกบัครอบครัวตำมมำตรกำรกำรเวน้ระยะห่ำงทำงสังคม หำกวยัรุ่นรับรู้
ว่ำบุคคลในครอบครัวมีสัมพนัธภำพที่ดีต่อกนั โดยมีกำรดแูลเอำใจใส่ ให้ค ำปรึกษำ ช่วยเหลือกนั มี
ควำมเห็นอกเห็นใจ ไม่ทะเลำะเบำะแวง้ หรือไมม่ีควำมรุนแรงในครอบครัว ก็จะใช้ชีวิตในบำ้นได้
อยำ่งผ่อนคลำย สบำยใจ ไม่รู้สึกอึดอดั หรือตึงเครียด และท ำให้ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ จำกกำรศึกษำ
พบว่ำ ควำมผูกพนัในครอบครัวมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัภำวะสุขภำพจิตของวยัรุ่นตอนปลำย            
(r = - .55, p < .001) (อำภรณ์ ศรีชยั, จิณห์จุฑำ ชัยเสนำ ดำลลำส และภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 2559) 
และนกัศึกษำพยำบำล วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี  (r = - .462, p < .001) (ล ำเจียก ก ำธร, โสภิต 
สุวรรณเวลำ, ประไพพิศ สิงหแสม และสร้อยสุวรรณ พลสังข,์ 2553) รวมทั้งเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพล
ต่อภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำย (β = - .190, p < .05) (สุนนัท ์เสียงเสนำะ, ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 
ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์และเวทิส ประทุมศรี, 2560) 
 ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 และพฤติกรรมกำรติด           
เฟซบุ๊ก ตำมทฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำ (Zuckerman, 1999)          
อำจเปรียบเสมือนเป็นปัจจยัน ำภำยในตวัของวยัรุ่นที่ท ำให้วยัรุ่นมีแนวโนม้หรือเหน่ียวน ำให้มีภำวะ
ซึมเศร้ำไดง้่ำย โดยภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (Fatigue from 
the Coronavirus 2019 pandemic situation) เป็นอำกำรและอำกำรแสดงถึงควำมผิดปกติของร่ำงกำย
ที่เป็นผลกระทบของกำรเผชิญกบัสถำนกำรณก์ำรแพร่ระบำดของเช้ือโคโรนำไวรัส 2019 อยำ่ง
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลำยำวนำน ไดแ้ก่ รู้สึกอิดโรย อ่อนเพลีย ไม่สุขสบำย หมดก ำลงั เบื่อหน่ำย ขำด
แรงจูงใจในกำรด ำเนินชีวิต หรือไม่อยำกปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือจนส่งผลต่อร่ำงกำย จิตใจ 
หรือคุณภำพชีวิต (Lilleholt et al., 2020) หำกวยัรุ่นตอนปลำยที่ตอ้งเผชิญกบัสถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสเป็นระยะเวลำนำนจนเกิดปฏิกิริยำตอบสนองของร่ำงกำยที่บ่งบอกถึงภำวะ
เหน่ือยลำ้ และไมไ่ดรั้บกำรดูแลช่วยเหลืออยำ่งทนัท่วงที มกัท ำให้ระบบประสำทและสมองมีควำม
แปรปรวนมำกขึ้นจนอำจน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำได ้จำกกำรศึกษำพบว่ำ นกัศึกษำในมหำวิทยำลยัที่มี
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ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 สูงมกัมีควำมเครียด มีภำวะซึมเศร้ำ 
และเส่ียงต่อกำรฆ่ำตวัตำย (วรตน์ โชติพิทยสุนนท ์และพจ ธรรมพีร, 2564) 
 ส ำหรับพฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก (Facebook addiction) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมหมกมุ่นในกำร
เล่นเฟซบุ๊กจนไม่สำมำรถควบคุมตนเองได ้และส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิต กำรเรียน และกำร
ท ำหนำ้ที่ของสังคม (Andreassen et al., 2012) ในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโค
โรนำ 2019 วยัรุ่นตอนปลำยมกัอยูก่บับำ้นและเรียนออนไลน์ซ่ึงท ำให้มีเวลำในกำรเล่นเฟซบุ๊กมำก
ขึ้น หำกวยัรุ่นตอนปลำยติดเฟซบุ๊กจนหมกมุ่นกบักำรติดตำมกำรกดไลค ์หรือแสดงควำมเห็นใน  
เฟซบุ๊กตลอดเวลำ เมื่อวยัรุ่นกลุ่มน้ีไดรั้บกำรตอบสนองทำงลบจำกเพ่ือนในเฟซบุ๊ก ไดแ้ก่            
ไม่กดไลค ์กดติดตำม หรือแสดงควำมคิดเห็นในทำงลบ อำจท ำให้รู้สึกว่ำตนเองไม่เป็นที่ยอมรับ 
เพื่อนไม่สนใจใส่ใจ คุณค่ำในตนเองลดลง และมภีำวะซึมเศร้ำสูง (Blachnio & Przepiorka, 2015; 
Zaffar et al., 2015) จำกกำรศึกษำพบว่ำ พฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊กมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบั
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง (r = -.337, p < .001) และมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัภำวะซึมเศร้ำของ
วยัรุ่นตอนปลำย (r = . 552, p < .001) (จุฑำมำศ ทองประดบั, ทศันำ ทวีคูณ และพชัรินทร์ นินท
จนัทร์, 2562) และมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัภำวะซึมเศร้ำของนกัศึกษำในมหำวิทยำลยั                
(r = .501 , p < .01) (เฉลิมพล ก ำใจ, ดำรำวรรณ ต๊ะปินตำ และสมบตัิ สกลุพรรณ, 2561) 
 ส่วนกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ (Cyberbullying) ซ่ึงเป็นกำรรับรู้ว่ำตนเองถูกกลัน่
แกลง้ผ่ำนช่องทำงอินเทอร์เน็ต โดยกำรใชถ้อ้ยค ำหยำบคำย ต่อว่ำ เสียดสีหรือกำรส่งขอ้มูลที่เป็น
ควำมลบัท ำให้เกิดควำมเสียหำย หรืออบัอำย (ชมรมจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่นแห่งประเทศไทย, 2557) 
ตำมแนวคิดทฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำของ Zuckerman (1999) 
อำจเปรียบเสมือนปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors) ที่ท ำให้วยัรุ่นรู้สึกวิตกกงัวล อบัอำย ทอ้แท ้
ส้ินหวงั คุณค่ำในตนเองลดลง และซึมเศร้ำ จำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์มี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัภำวะซึมเศร้ำของนกัเรียนมธัยมศึกษำตอนปลำย (r = .298, p < .001) 
(วำสนำ ค ำดี, ทศันำ ทวีคูณ และพชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2564) และควำมเส่ียงต่อกำรฆ่ำตวัตำยของ
เยำวชนที่มำรับบริกำรคลินิกสุขภำพจิตและจิตเวชโรงพยำบำลในเขตบริกำรสุขภำพที่ 7                  
(r = .301,  p < .01) (ปริญญำ ชะอินวงษ,์ สมบตัิ สกุลพรรณ์ และดำรำวรรณ ต๊ะปินตำ, 2563) 
 จงัหวดัระยองซ่ึงเป็นพ้ืนที่ในเขตอุตสำหกรรม ภำคตะวนัออก เป็นจงัหวดัหน่ึงที่ไดรั้บ
ผลกระทบจำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นอยำ่งมำก ปัจจุบนัพบว่ำ จ ำนวน          
ผูติ้ดเช้ือในจงัหวดัระยองสูงถึง 15,878 คนซ่ึงอยู่ในระดบัตน้ของประเทศ (ศูนยโ์ควิดจงัหวดัระยอง 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2565) ซ่ึงสถำนกำรณ์กำรติดเช้ือไวรัสที่เกิดขึ้นท ำให้ส่งผลกระทบต่อภำวะ
สุขภำพของประชำชนในเขตพ้ืนที่อยำ่งมำก เน่ืองจำกพ้ืนที่ส่วนหน่ึงเป็นเขตโรงงำนอุตสำหกรรมที่
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ตอ้งปิดโรงงำนเพ่ือป้องกนักำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสเกือบทั้งหมดในช่วงที่มีกำรแพร่ระบำด
รุนแรง ท ำให้แรงงำนที่ท ำงำนในโรงงำนเหล่ำน้ีตอ้งขำดรำยไดแ้ละไม่มีงำนท ำ ส่วนประชำชนที่
ประกอบอำชีพเกษตรกรรมหรือกำรท่องเที่ยวก็มีรำยไดล้ดลงจำกกำรที่สินคำ้กำรเกษตรไม่สำมำรถ
ส่งออกและจ ำนวนนกัท่องเที่ยวลดลง ประชำชนในเขตพ้ืนที่น้ีจึงมกัมีควำมเครียดหรือปัญหำ
สุขภำพจิตได ้วยัรุ่นตอนปลำยในจงัหวดัระยองถือเป็นกลุ่มเส่ียงที่ตอ้งเผชิญกบักำรปรับตวัดงักล่ำว
และตอ้งปรับตวัอยำ่งมำกจนมีภำวะซึมเศร้ำเกิดขึ้น จำกสถิติพบว่ำ ในปี พ.ศ. 2565 วยัรุ่นในจงัหวดั
ระยองมีภำวะซึมเศร้ำเล็กนอ้ยถึงปำนกลำงร้อยละ 19 และมีภำวะซึมเศร้ำรุนแรงสูงถึงร้อยละ 11.40 
(ส ำนกังำนกระทรวงสำธำรณสุข จงัหวดัระยอง, 2565) จะเห็นไดว่้ำ วยัรุ่นในจงัหวดัระยองเป็นกลุ่ม
ที่มีภำวะซึมเศร้ำค่อนขำ้งสูง กำรท ำควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นในจงัหวดัระยองจะ
ท ำให้บุคลำกรทำงดำ้นสุขภำพสำมำรถวำงแผนกำรด ำเนินกิจกรรมเพื่อป้องกนัหรือลดภำวะซึมเศร้ำ
ของวยัรุ่นกลุ่มน้ีตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้อนัเป็นกำรช่วยลดควำมรุนแรงของผลกระทบจำกภำวะ
ซึมเศร้ำลง 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมขำ้งตน้แสดงให้เห็นว่ำ ในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด
ของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 วยัรุ่นตอนปลำยเป็นกลุ่มหน่ึงที่ไดรั้บผลกระทบและตอ้งมีกำร
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเป็นอยำ่งมำก หำกวยัรุ่นที่ไม่สำมำรถปรับตวักบัสถำนกำรณน้ี์ไดก้ม็กัจะมีภำวะ
ซึมเศร้ำ ซ่ึงส่งผลกระทบที่รุนแรงทั้งต่อตวัวยัรุ่น ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม ผูวิ้จยัในฐำนะ
พยำบำลวิชำชีพที่รับผิดชอบงำนดำ้นกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชจึงสนใจที่จะศึกษำภำวะ
ซึมเศร้ำและปัจจยัท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือ
ไวรัสโรนำ 2019 เขตพ้ืนที่อ  ำเภอเมืองแกลง โดยกรอบแนวคิดของกำรศึกษำคร้ังน้ีประยกุตจ์ำก
ทฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำ (Zuckerman, 1999) ร่วมกบักำร
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ผลของกำรศึกษำน้ีจะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐำนที่ส ำคญัในกำรออกแบบ
หรือพฒันำกิจกรรมทำงกำรพยำบำลหรือโปรแกรมที่ช่วยป้องกนัหรือลดภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่น
ตอนปลำยในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโรนำ 2019  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษำภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือ 

ไวรัสโคโรนำ 2019  
 2. เพื่อศึกษำอิทธิพลของปัจจยัท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยในช่วง
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 โดยปัจจยัคดัสรรในกำรศึกษำคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
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ควำมแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภำพในครอบครัว ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัส
โคโรนำ 2019 พฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก และกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
ควำมแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภำพในครอบครัว ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของ

เช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 พฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก และกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ สำมำรถ
ร่วมกนัท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโค
โรนำ 2019 ได ้

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในกำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ีประยกุตท์ฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่ 
เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำ (Diathesis stress theory of depression; Zuckerman, 1999) ซ่ึงทฤษฎีน้ี
เช่ือว่ำ บุคลที่มีภำวะซึมเศร้ำมกัมีควำมโนม้เอียงของปัจจยัทำงดำ้นชีวภำพ เช่น มีควำมบกพร่องทำง
ยีนหรือพนัธุกรรมบำงอยำ่งหรือมีปัจจยัเส่ียงภำยในตวัเอง เช่น ภำวะจิตใจ ควำมคิด หรือสังคม เมื่อ
ถูกกระตุน้ดว้ยสถำนกำรณ์หรือเหตุกำรณ์ที่ก่อให้เกิดควำมตึงเครียดในชีวิตประจ ำวนัก็มกัจะมีภำวะ
ซึมเศร้ำไดง้่ำย (Zuckerman, 1999) โดยปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำนั้นมกัมีหลำกหลำยปัจจยั 
ไดแ้ก่ ปัจจยัน ำหรือปัจจยัเส่ียง (Predisposing factors) ปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors) ปัจจยั
ปกป้อง (Protective factors) และปัจจยัที่ท ำให้อำกำรคงอยู ่(Perpetuating factors) 
 จำกทฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำ (Diathesis-stress 
theory of depression) (Zuckerman, 1999) ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง พบว่ำ ปัจจยั
คดัสรรที่สำมำรถร่วมกนัท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่นตอนปลำยในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ
เช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ไดแ้ก่ ควำมแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภำพในครอบครัว ภำวะเหน่ือยลำ้จำก
กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019  พฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก และกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซ
เบอร์ โดยมีสมมุติฐำนว่ำ ในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 วยัรุ่นตอน
ปลำยที่มีปัจจยัปกป้องในตนเองสูง ไดแ้ก่ มีควำมแข็งแกร่งในชีวิตสูง และมีสัมพนัธภำพใน
ครอบครัวที่ดี ร่วมกบัมีปัจจยัน ำหรือปัจจยัเส่ียงค่อนขำ้งนอ้ยโดยมีภำวะเหน่ือยล้ำจำกกำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 นอ้ย และไมม่ีพฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก ร่วมกบัมีปัจจยักระตุน้
ดำ้นอื่นนอ้ย ไดแ้ก่ มีกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์นอ้ย ก็จะสำมำรถปรับตวักบัสถำนกำรณก์ำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ไดดี้ จึงไม่มีภำวะซึมเศร้ำ ควำมสัมพนัธ์ของปัจจยัดงักล่ำวดงั
แสดงในภำพที่ 1 
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ควำมแข็งแกร่งในชีวิต 

สัมพนัธภำพในครอบครัว 

ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำด 
ของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019   

ภำวะซึมเศร้ำ 

กำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ 

                             ตวัแปรอิสระ            ตวัแปรตำม 
 
 
 
 
 

 
 

  
 
ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจยั 
 

ขอบเขตการวิจัย 
กำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงพรรณนำแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive  

correlational research) เพื่อศึกษำภำวะซึมเศร้ำและปัจจยัท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำย
ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 กลุ่มตวัอยำ่งเป็นวยัรุ่นตอนปลำยที่ก  ำลงั
ศึกษำอยูช่ั้นมธัยมศึกษำตอนปลำยในโรงเรียนสังกดัส ำนกังำนเขตพ้ืนที่มธัยมศึกษำเขต 18 อ ำเภอ
แกลง จงัหวดัระยอง ในช่วงที่มีสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 จ ำนวน 166 
คน โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนสิงหำคม ถึง เดือนกนัยำยน พ.ศ. 2565 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ภำวะซึมเศร้ำ เป็นอำกำรและอำกำรแสดงของวยัรุ่นตอนปลำยที่บ่งบอกถึงควำมเบี่ยงเบน

หรือควำมผิดปกติดำ้นอำรมณ์ พฤติกรรม ร่ำงกำย และควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงบุคคลที่ผิดปกติไปจำก
เดิม เช่น มีอำรมณ์เศร้ำหรือหงุดหงิดง่ำย รู้สึกไม่มีควำมสุขหรือหดหู่ ไม่มีสมำธิ เบื่ออำหำร แบบ
แผนกำรนอนหลบัแปรปรวน ไม่อยำกส่ือสำรหรือมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ้ื่นในสังคม เป็นตน้ ประเมิน
จำกแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่น (Center for Epidemiological Studies-Depression Scale: 
CES-D) ซ่ึงพฒันำโดย Radloff (1997) แปลเป็นภำษำไทยโดย อุมำพร ตรังคสมบตัิ, วชิระ ลำภบุญ
ทรัพย ์และปิยลมัพร หะวำนนท ์(2540) 

ควำมแข็งแกร่งในชีวิต เป็นควำมสำมำรถหรือศกัยภำพของวยัรุ่นตอนปลำยในกำรกำ้ว
ขำ้มผ่ำนควำมเครียดหรือเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้น ประกอบดว้ย 3 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นกำรรับรู้ตวัเอง

พฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก 
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หรือ ฉันเป็น.... (I am …) ซ่ึงเป็นควำมภำคภูมิใจในตนเอง เขำ้ใจและเห็นใจผูอ้ื่น มีควำมหวงัและ
ศรัทธำ ดำ้นกำรรับรู้แหล่งสนบัสนุนภำยนอกหรือฉันมี…(I have …) โดยรับรู้ว่ำตนเองมีแบบอยำ่ง
ที่ดี ไดรั้บควำมรักควำมเขำ้ใจจำกบุคคลรอบขำ้ง ไดรั้บอิสระ และดำ้นทกัษะกำรแกปั้ญหำและ
จดักำรส่ิงแวดลอ้ม หรือฉันสำมำรถ... (I can …) ซ่ึงเป็นควำมสำมำรถในกำรประเมินปัญหำและ
เขำ้ใจปัญหำ สำมำรถแกไ้ขปัญหำได ้จดักำรกบัควำมคิดและควำมรู้สึกของตนเองได ้ประเมินจำก
แบบประเมินควำมแข็งแกร่งในชีวิต ซ่ึงพฒันำโดย Grotberg (1995) แปลเป็นภำษำไทยโดย  
พชัรินทร์ นินทจนัทร์ (2558) 
 สัมพนัธภำพในครอบครัว เป็นกำรรับรู้ของวยัรุ่นตอนปลำยเก่ียวกบัสัมพนัธภำพของ
บุคคลในครอบครัวในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 โดยรับรู้ว่ำ
บุคคลในครอบครัวมีควำมรัก ควำมเขำ้ใจ ควำมผูกพนั เอำใจใส่ซ่ึงกนัและกนั ช่วยเหลือกนั ให้อภยั
ซ่ึงกนัและกนั มกีำรปฏิบตัิต่อกนัทีดี่ภำยในครอบครัว ประเมินจำกแบบประเมินสัมพนัธภำพใน
ครอบครัวในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ที่พฒันำโดย นุชนำฎ  
รักษี และคณะ (2564) 

ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นอำกำรและอำกำร
แสดงของวยัรุ่นตอนปลำยที่บ่งบอกถึงควำมผิดปกติดำ้นร่ำงกำย ควำมคิด อำรมณ์ หรือพฤติกรรมที่
เป็นผลมำจำกกำรเผชิญกบัสถำนกำรณก์ำรแพร่ระบำดของเช้ือโคโรนำไวรัส 2019 อยำ่งต่อเน่ือง
เป็นระยะเวลำยำวนำน ไดแ้ก่ รู้สึกตึงเครียด อิดโรย อ่อนเพลีย ไม่สุขสบำย หมดก ำลงั เบื่อหน่ำย 
ขำดแรงจูงใจในกำรด ำเนินชีวิตหรือไม่อยำกปฏบิติัตนเพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือ ประเมินจำกแบบ
ประเมินภำวะเหน่ือยลำ้จำกโรคระบำด (Pandemic Fatigue Scale) ซ่ึงพฒันำโดย Lilleholt (2020) 
แปลเป็นภำษำไทยโดย วรตม ์โชติพิทยสุนนท์และพจ ธรรมพีร (2564) 

พฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก เป็นกำรแสดงออกของวยัรุ่นตอนปลำยที่บ่งบอกว่ำมีพฤติกรรม
หมกมุ่นในกำรเล่นเฟซบุ๊กเป็นระยะเวลำนำน ไมส่ำมำรถควบคุมตนเองหรือลดกำรเล่นลงได ้เมื่อ
ถูกห้ำมให้ใชง้ำนเฟซบุ๊กจะรู้สึกไม่สบำยใจหรือคบัขอ้งใจ รวมทั้งหมกมุ่นกบักำรเล่นเฟซบุ๊กจน
ส่งผลกระทบต่อกำรเรียนหรือกำรท ำหนำ้ที่ทำงสังคม ประเมินจำกแบบประเมินกำรติดเฟซบุ๊กของ
เบอเกน ฉบบัภำษำไทย (Thai of the Bergen Facebook Addiction Scale) พฒันำโดย Andreassen 
(2012) แปลเป็นภำษำไทยโดย มุทิตำ พนำสถิตยแ์ละคณะ (2558) 

กำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ เป็นกำรรับรู้ของวยัรุ่นตอนปลำยว่ำตนเองถูกกลัน่แกลง้
ทำงอินเทอร์เน็ตจำกผูอ้ื่น โดยอำจเป็นกำรใชค้ ำต่อว่ำที่รุนแรง ค ำพูดที่หยำบคำย กำรพูดเสียดสี  
กำรนินทำ ขมขู่ กำรถูกน ำขอ้มลูหรือควำมลบัไปเผยแพร่ต่อบุคคลอื่นท ำให้เกิดควำมเสียหำย  
อบัอำยประเมินไดจ้ำกแบบประเมินกำรตกเป็นเหย่ือกำรรังแกทำงอิเล็กทรอนิกส์ พฒันำโดย Doane 
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et al. (2013) แปลเป็นภำษำไทยโดย หทยัชนก เผ่ำวิริยะ, นำรีรัตน์ บุญเนตร, จิณห์จุฑำ ชัยเสนำ  
ดำลลำส และวรรณทนำ ศุภสีมำนนท ์(2563) 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำวิจยัเชิงท ำนำย (Predictive correlation research) มี 

วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษำปัจจยัท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยโดยปัจจยัคดัสรรในคร้ังน้ี 
ไดแ้ก่ ควำมแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภำพในครอบครัว ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนำ 2019 พฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก กำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ ผูวิ้จยัไดท้บทวน
วรรณกรรมและเอกสำรงำนวิจยัที่เก่ียวขอ้งมีดงัน้ี 

1. วยัรุ่นตอนปลำยกบัสถำนกำรณก์ำรเเพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019  
 1.1  สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
 1.2  แนวคิดเก่ียวกบัวยัรุ่นตอนปลำย 
 1.3  วยัรุ่นตอนปลำยและกำรปรับตวัในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัส

โคโรนำ 2019 
2. ภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำย 
3. ปัจจยัท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยในสถำนกำรณก์ำรแพร่ระบำดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนำ 2019 ภำยใตแ้นวคิดทฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำ 
 

วัยรุ่นตอนปลายกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโครนำ 2019 เกิดจำกเช้ือไวรัส (Severe acute respiratory  
syndrome coronavirus2) (SARS-CoV-2) หรือไวรัสโคโรนำสำยพนัธ์ุใหม่ 2019 เป็นโรคอุบตัิ
ใหม่ที่เกิดขึ้นคร้ังแรกที่เมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน ในปลำยปี พ.ศ. 2562 และหลงัจำกนั้นเร่ิมมีกำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสไปทัว่โลกท ำให้เกิดผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นจ ำนวนมำก (Li et al., 
2020) วนัที่ 30 มกรำคม พ.ศ.  2563 องคก์ำรอนำมยัโลกจึงประกำศภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข
ระหว่ำงประเทศ (Public health emergency of international concern) เพ่ือยบัยั้งกำรแพร่ระบำด
ของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 และหลงัจำกนั้นก็พบผูติ้ดเช้ือไวรัสภำยในแต่ละทวีปตำมมำ เดือน 
มกรำคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยไดพ้บผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นรำยแรกที่มีกำรระบำด
นอกจำกประเทศจีน กำรแพร่กระจำยของเช้ือไวรัสจะแพร่กระจำยจำกคนสู่คนดว้ยละอองน ้ำลำย 
เสมหะ กำรไอหรือกำรจำมท ำให้เกิดกำรแพร่กระจำยไดง้่ำยและเป็นวงกวำ้งอยำ่งรวดเร็ว ซ่ึง
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จ ำนวนผูติ้ดเช้ือสะสมทัว่โลก ณ ปัจจุบนัมีจ ำนวน 437,333,859 คน และมีผูเ้สียชีวิตทั้งส้ิน 
5,960,972 คน (World Health Organization [WHO], 2022) ซ่ึงในปัจจุบนั พ.ศ. 2565 สถำนกำรณ์
กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 นั้นมีผูติ้ดเช้ือทัว่โลกมีจ ำนวน 626,090,018 คนและมี
ผูเ้สียชีวิตทั้งส้ิน 6,564,556 คน (World Health Organization [WHO], 2022) 
 เช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นเช้ือไวรัสที่สำมำรถติดต่อไดจ้ำกฝอยละอองของน ้ำลำย 
เสมหะ ผูติ้ดเช้ือจะมีอำกำรโดยเฉพำะระบบทำงเดินหำยใจและระบบทำงเดินอำหำรก่อให้เกิด
อำกำรเจ็บป่วยขึ้นมำ เช่น ไอ จำม น ้ำมูก เจ็บคอ เสมหะ หำยใจล ำบำก เหน่ือยหอบ อ่อนเพลีย ไข ้
หนำวส่ัน อุจจำระร่วง บำงรำยอำจมีอำกำรที่รุนแรง ไดแ้ก่ ปอดอกัเสบ น ้ำท่วมปอด ระบบ
ทำงเดินหำยใจและระบบไหลเวียนโลหิตลม้เหลว (Cheng & Shan, 2020) ผูท้ี่ติดเช้ือหลำยคนจะ
ไม่แสดงอำกำรออกมำท ำให้เกิดกำรแพร่เช้ือให้กบับุคคนอื่นไดง่้ำยโดยติดต่อทำงลมหำยใจ 
ปัจจุบนัองคก์ำรอนำมยัโลกประกำศให้สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
เป็นกำรระบำดใหญ่หรือระยะ Pandemic จำกกำรแพร่ระบำดไปทัว่โลกท ำให้อตัรำกำรเจ็บป่วย
และเสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้นอยำ่งรวดเร็วและเป็นจ ำนวนมำก (World Health Organization [WHO], 
2021) 
 ส ำหรับในประเทศไทยจะพบว่ำ มีกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เป็น
ระยะ สำมำรถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ระลอก ดงัน้ี 
 กำรระบำดระลอกที่ 1 หรือระลอกแรก ตั้งแต่ช่วงเดือนมกรำคม พ.ศ. 2563 ซ่ึง
ภำยในประเทศไทยนั้นพบกำรติดเช้ือเป็นกลุ่มๆ มีกำรแพร่ระบำดภำยในสนำมมวยและสถำน
บนัเทิงทำงภำครัฐจึงมีกำรประกำศปิดเมืองภำยในจงัหวดักรุงเทพมหำนครเป็นคร้ังแรก ช่วงเดือน
มีนำคม พ.ศ. 2563 นำยกรัฐมนตรีมีค ำส่ังในกำรจดัตั้ง ศูนยบ์ริหำรสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 แต่จ ำนวนผูติ้ดเช้ือยงัเพ่ิมอยำ่งต่อเน่ืองทำงคณะรัฐมนตรีจึงมีมติ
ส่ังปิดสถำบนักำรศึกษำ สถำบนักวดวิชำ สถำนบนัเทิงเป็นกำรชัว่ครำว งดกิจกรรมทำงศำสนำ งด
กำรชุมนุมคนหมูม่ำก ยกเลิกกำรจดัวนัสงกรำนต ์ส่งเสริมให้มีกำรท ำงำนที่บำ้น กระทรวง
สำธำรณสุขไดม้ีกำรประกำศให้ประชำชนที่เดินทำงไปพ้ืนที่เส่ียง สังเกตอำกำรตนเองเป็นเวลำ 14 
วนั หำกมีอำกำรให้เขำ้รับกำรรักษำที่สถำนบริกำรสำธำรณสุขใกลบ้ำ้นโดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย แต่
จ ำนวนผูติ้ดเช้ือรำยใหม่ยงัเพ่ิมสูงขึ้นอยำ่งต่อเน่ือง 
 ซ่ึงในวนัที่ 26 มีนำคม พ.ศ. 2563 นำยกรัฐมนตรีไดม้ีกำรประกำศให้พระรำช
ก ำหนดกำรบริหำรรำชในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 หรือ พ.ร.ก. ฉุกเฉิน มีผลบงัคบัใชท้ัว่
ประเทศ เพ่ือควบคุมสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ซ่ึงตำมก ำหนดของ 
พ.ร.ก. จะห้ำมไม่ให้บุคคลใดออกนอกเคหสถำนในช่วงเวลำที่ก  ำหนด ห้ำมไม่ให้มีกำรชุมนุม 
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ห้ำมไม่ให้มีกำรเสนอข่ำวเผยแพร่ขอ้ควำมที่มีเจตนำบิดเบือนขอ้มูลข่ำวสำร ห้ำมกำรใชเ้ส้นทำง
คมนำคมหรือก ำหนดเงื่อนไขในกำรใชเ้ส้นทำง วนัที่ 3 เมษำยน พ.ศ. 2563 ประกำศมำตรกำร
เคอร์ฟิวและออกประกำศห้ำมสำยกำรบินบินเขำ้ในประเทศไทยเป็นกำรชั่วครำวและมีกำร
เตรียมพร้อมดำ้นก ำลงัคน เช่น อำสำสำธำรณสุขหมู่บำ้น (อสม.) ที่สำมำรถด ำเนินกำรติดตำมผู้
สัมผสัและสอบสวนโรคเบื้องตน้ไดส้ ำหรับกำรเฝ้ำระวงัสถำนกำรณ์และมกีำรจดัตั้งมำตรกำร
สังคมโดยทัว่ไป เช่น กำรรักษำควำมสะอำดโดยเฉพำะ กำรลำ้งมือ กำรเวน้ระยะห่ำงทำงสังคม 
กำรใส่หนำ้กำกอนำมยั  ส่งผลให้สถำนกำรณ์ดีขึ้นตำมล ำดบั และสำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์กำร
แพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ภำยในประเทศไทยไดดี้ขึ้น จนไม่พบผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโร
นำ 2019 ภำยในประเทศไทยยำวนำนต่อเน่ืองกนัมำกกว่ำ 100 วนั (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สำธำรณสุข, 2563; ศูนยป์ฏิบตัิกำรภำวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2563 )  
 กำรระบำดระลอกที่ 2 เกิดขึ้นในช่วงกลำงเดือนธันวำคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงมีจุดศูนยก์ลำง
กำรระบำดอยูท่ี่ตลำดกลำงกุง้ จงัหวดัสมุทรสำครและต่อมำกำรแพร่ระบำดเช่ือมโยงไปยงัสถำน
ประกอบกำร โรงงำน และชุมชนใกลเ้คียงในหลำยๆจงัหวดัทัว่ประเทศ โดยเฉพำะภำคกลำงและ
ภำคตะวนัออก (สุรชยั โชคควรชิตไชย, 2563) กำรระบำดในระลอกที่ 2 น้ีมีควำมรุนแรงมำกกว่ำ
ระลอกแรกถึง 1.8 เท่ำและมีจ ำนวนผูติ้ดเช้ือเพ่ิมสูงอยำ่งต่อเน่ืองท ำให้ทำงดำ้นสำธำรณสุขมีกำร
ใชเ้ทคนิค Pooled sample หรือกำรตรวจหลำยตวัอยำ่งในกำรตรวจหน่ึงคร้ังมำปรับใชแ้ละมีกำร
ท ำ Bubble and seal หรือมำตรกำรป้องกนักำรควบคุมโรคในพ้ืนที่เฉพำะส ำหรับสถำน
ประกอบกำร ซ่ึงจะเนน้กำรตรวจหำสำรพนัธุกรรมของ SARS-CoV-2 ดว้ยวิธี RT-PCR เพื่อที่จะ
ท ำกำรแยกผูป่้วยที่ติดเช้ือออกมำท ำกำรรักษำ ส่วนพนกังำนที่ยงัไมไ่ดรั้บเช้ือไม่มอีำกำรยงัคง
สำมำรถปฏิบติังำนต่อไปไดต้ำมปกติแต่จะจดัพ้ืนที่ให้อยูภ่ำยในโรงงำน ห้ำมไม่ให้มีกำรพบปะ
กบับุคคลอื่นนอกโรงงำนเพ่ือป้องกนักำรแพร่กระจำยของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ไปสู่ผูอ้ื่น 
 รวมถึงมำตรกำรจำก ศคบ. เช่น กำรห้ำมไม่ให้มีกำรชุมนุม ห้ำมไม่ให้บุคคลออกนอก
เคหสถำนในช่วงเวลำที่ก  ำหนด กำรรณรงคใ์ห้สวมใส่หนำ้กำกอนำมยั กำรลำ้งมือและกำรเวน้
ระยะห่ำงทำงสังคมและกำรจ ำกดักำรเดินทำงที่สืบเน่ืองมำจำกมำตรกำรในกำรระบำดระลอกแรก                                                 
และยทุธศำสตร์กำรจดักำรเชิงพ้ืนที่ระดบัจงัหวดัให้เขม้แข็งจึงสำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์กำร
แพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ระลอกใหม่ให้อยูใ่นภำวะสงบ ซ่ึงกำรระบำดในระลอกน้ี
มีระยเวลำประมำณ 3 เดือน (15 ธนัวำคม พ.ศ. 2563 – 31 มีนำคม พ.ศ. 2564) ในช่วงเดือน 
กุมภำพนัธ์ พ.ศ. 2564 รัฐบำลเร่ิมมีกำรฉีดวคัซีนโควิดให้กบักลุ่มเป้ำหมำย 4 กลุ่มแรก 
ประกอบดว้ย บุคลำกรทำงกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขด่ำนหนำ้ทั้งภำครัฐและเอกชน ผูท้ี่มีโรค
ประจ ำตวั เช่น โรคทำงเดินหำยใจเร้ือรังรุนแรง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเร้ือรัง โรค
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หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งทุกชนิด โรคเบำหวำน โรคอว้น รวมถึงผูสู้งอำยตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
และเจำ้หนำ้ที่ที่เก่ียวขอ้งกบักำรควบคุมโรคโควิดที่มีโอกำสสัมผสัผูป่้วย 
 กำรระบำดระลอกที่ 3 ในช่วงตน้เดือนเมษำยน พ.ศ. 2564 ซ่ึงพบกำรระบำดระลอก
ใหม่จำกสถำนบนัเทิงยำ่นทองหล่อ เอกมยั จงัหวดักรุงเทพมหำนคร และแคมป์ที่พกัคนงำน 
จงัหวดักรุงเทพมหำนคร เรือนจ ำจงัหวดันรำธิวำส โดยในช่วงแรกของกำรระบำดระลอกน้ีเกิด
จำกสำยพนัธ์ุกลำยพนัธ์ุในประเทศองักฤษ นบัเป็นสำยพนัธ์ุที่สำมำรถแพร่กระจำยเช้ือไดสู้งส่งผล
ให้จ ำนวนผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 รำยวนัมีเพ่ิมสูงขึ้นและพ้ืนที่กำรแพร่ระบำดขยำยเป็นวง
กวำ้งมำกขึ้น ภำครัฐยงัคงมีกำรใชม้ำตรป้องกำรกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ที่
ยงัคงมีกำรใชม้ำอยำ่งต่อเน่ืองตั้งแต่กำรระบำดในระลอกที่ 1 และตอ่เน่ืองมำยงักำรระบำดระลอก
ที่ 3 โดยมำตรกำรทำงสังคม ไดแ้ก่ กำรลดกำรชุมนุมหรือกำรเดินทำงขำ้มจงัหวดัเมื่อไม่มีควำม
จ ำเป็น อำสำสมคัรในชุมชนมีกำรติดตำมผูท้ี่เดินทำงมำจำกพ้ืนที่เส่ียง ส ำหรับมำตรกำร
สำธำรณสุขมีกำรคดักรองในเชิงรุก กำรฉีดวคัซีนให้กบัประชำชนกลุ่มเส่ียง ส ำหรับมำตรกำร
ส่วนบุคคลยงัคงให้ประชำชนสวมหนำ้กำกอนำมยั กำรเวน้ระยะห่ำง กำรลำ้งมือ กำรตรวจวดั
อุณหภูมิ กำรลงทะเบียนส ำหรับกำรเขำ้ออกสถำนที่ต่ำงๆ ส ำหรับมำตรกำรองคก์รต่ำงๆจะ
ส่งเสริมให้มีกำรท ำงำนที่บำ้น กำรประชุมออนไลน์ กำรเรียนรูปแบบออนไลน์ จดัตั้งโรงพยำบำล
สนำม Hospitel และมกีำรเพ่ิมจ ำนวนเตียงและสถำนที่เพ่ือรองรับจ ำนวนผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนำ 
2019 
 เน่ืองจำกช่วงเทศกำลสงกรำนตใ์นปี พ.ศ. 2564 ศคบ. ไม่มีกำรยกเลิกกำรจดัเทศกำล
สงกรำนตแ์ละกำรงดกำรเดินทำงขำ้มจงัหวดั แต่มีค ำส่ังให้งดกิจกรรมที่อำจจะท ำให้เกิดควำม
เส่ียงในกำรแพร่ะกระจำยของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เช่น กำรรดน ้ำผูใ้หญ่ กำรเล่นน ้ำสงกรำนต์
หรือกำรจดังำนคอนเสิร์ตในสถำนที่ต่ำงๆ ท ำให้ประชำชนเดินทำงกลบัต่ำงจงัหวดัและเดินทำง
ท่องเที่ยวกนัจ ำนวนมำกส่งผลให้จ ำนวนผูติ้ดเช้ือเพ่ิมสูงขึ้นโดยเฉพำะกำรระบำดหลำยคลสัเตอร์
ภำยในกรุงเทพมหำนครและปริมณฑลที่มีกำรผูต้ิดเช้ือกระจำยมำกกว่ำคร่ึง ภำครัฐจึงมีกำร
ประกำศขอ้ก ำหนดฉบบัที่ 25 ภำยใต ้พ.ร.ก. กำรบริหำรรำชกำรในสถำนกำรณ์ฉุกเฉินเพื่อป้องกนั
กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 โดยประกำศให้กรุงเทพมหำนคร ปริมณฑลและ
จงัหวดัชำยแดนใตร้วมทั้งหมด 10 จงัหวดัเป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด ซ่ึงห้ำมให้มีกำรเดินทำงและ
เคลื่อนยำ้ยแรงงำนเป็นกำรชัว่ครำวเป็นเวลำอยำ่งนอ้ย 30 วนั มีกำรปิดไซตก์่อสร้ำง ส่งผลให้
แรงงำนขำดรำยไดแ้ละกำรขำดแคลนเตียงในกำรรักษำเน่ืองจำกมีผูติ้ดเช้ือเป็นจ ำนวนมำกจึงมี
แรงงำนจ ำนวนมำกเดินทำงออกจำกพ้ืนที่ควบคมุสูงสุดท ำให้ประสิทธิภำพของมำตรกำรควบคุม
โรคลดต ่ำลง เน่ืองจำกจ ำนวนผูติ้ดเช้ือที่เพ่ิมสูงขึ้นทำงกระทรวงสำธำรณสุขจึงไดม้ีกำรน ำ
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มำตรกำร Community isolation และ Home isolation เพื่อรองรับอตัรำกำรเจ็บป่วยและจ ำนวน
เตียงที่ไม่เพียงพอ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2564)     
 ประเทศไทยเขำ้สู่กำรระบำดระลอกที่ 4 ที่มีควำมต่อเน่ืองตั้งแต่ช่วงปลำยเดือน
พฤศจิกำยน พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมกรำคม พ.ศ. 2565 และเร่ิมพบผูติ้ดเช้ือสำยพนัธ์ุโอมิครอนเป็น
รำยแรกเมื่อเดือนธนัวำคม พ.ศ. 2564 และมีจ ำนวนผูติ้ดเช้ือเพ่ิมมำกขึ้น กระทรวงสำธำรณสุขได้
ยกระดบักำรเตือนภยัของโคโรนำไวรัส 2019 เป็นระดบัที่ 4 โดยมีกำรปรับพ้ืนที่สีของจงัหวดัตำม
ระดบัสถำนกำรณ์ สถำนประกอบกำรที่มีลกัษณะคลำ้ยสถำนบริกำร สถำนบนัเทิง เปิดรูปแบบใน
ร้ำนอำหำรไดแ้ต่ตอ้งไดรั้บกำรอนุญำตจำกคณะกรรมกำรโรคติดต่อจงัหวดั   
 ปัจจุบนัสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของไวรัสลดระดบัลง อำกำรของผูติ้ดเช้ือไวรัส        
โคโรนำ 2019 สำยพนัธ์ุโอไมครอนมีอำกำรที่ไมรุ่นแรง อำจไม่จ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรดูแลรักษำ
แบบผูป่้วยในโรงพยำบำล สำมำรถกลบัไปพกัฟ้ืนต่อที่บำ้นหรือสถำนที่รัฐจดัหำให้ รัฐบำลจึง
ประกำศให้เป็นโรคประจ ำถิ่น (Endemic) ซ่ึงเช้ือโรคมีควำมรุนแรงลดลงไม่ท ำให้ป่วยหนกัหรือ
เกิดกำรเสียชีวิต ประชำชนไดรั้บวคัซีนเพียงพอกบัควำมตอ้งกำรและไดรั้บวคัซีนเพื่อกระตุน้
ภูมิคุม้กนั มีกำรจดักำรควำมเส่ียงและเตรียมระบบสำธำรณสุขและยำรองรับ จำกนโยบำยที่
ประกำศมำตรกำรกำรตรวจหำเช้ือดว้ยตนเองดว้ยชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) เป็นล ำดบั
แรกในรำยที่มีอำกำรเพียงเล็กนอ้ยหรือไม่มีอำกำรไม่ตอ้งตรวจยืนยนัซ ้ำดว้ยวิธี RT-PCR และเขำ้สู่
กระบวนกำรดูแลรักษำตนเองที่บำ้นหรือในชุมชนซ่ึงถือว่ำมีกำรรักษำที่ใกลเ้คียงกบัโรคไขห้วดั
ตำมฤดูกำลมำกขึ้น (กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2565) อยำ่งไรก็ตำมปัจจุบนัยงัพบ
จ ำนวนผูติ้ดเช้ือไวรัสอยำ่งต่อเน่ือง จำกสถิติพบว่ำ พ.ศ. 2565 มีผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ใน
ประเทศไทย จ ำนวน 2,466,462 คนและมีผูเ้สียชีวิตทั้งส้ิน 11,224 คน  (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สำธำรณสุข, 2565) ท ำให้ประชำชนยงัตอ้งมีกำรดูแลตนเองเพ่ือป้องกนั กำรแพร่กระจำยเช้ือ
ต่อไป  
 จำกสถำนกำรณก์ำรแพร่ระบำดดงักล่ำวท ำให้ประชำชนทัว่โลกตอ้งเผชิญกบั            
กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นระยะเวลำที่ต่อเน่ืองและยำวนำน ส่งผลให้
ประชำชนจะตอ้งมีกำรปรับตวั ปรับเปลี่ยนกำรด ำเนินชีวิตเป็นรูปแบบวิถีชีวิตใหม่อยูอ่ยำ่ง
ต่อเน่ืองจนกระทบกบัภำวะสุขภำพกำยและสุขภำพจิตของประชำชน โดยในช่วงกำรระบำด
ระลอกแรกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 มีควำมรุนแรงมำกและมี
จ ำนวนผูเ้สียชีวิตจ ำนวนมำกจนท ำให้แต่ละประเทศมีกำรออกมำตรกำรในกำรป้องกนักำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ2019 โดยมีกำรเวน้ระยะห่ำงทำงสังคม (Social distancing) กำรปรับ
รูปแบบวิถีชีวิตใหม่ (New normal) กำรกกัตวั และในประเทศไทยมีกำรออกมำตรกำรเพื่อควบคุม
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กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ไดแ้ก่ กำรปฏิบติังำนที่บำ้น (Work from home) เนน้
ให้ประชำชนพกัอำศยัอยูภ่ำยในบำ้น (Stay at home) กำรเวน้ระยะห่ำงทำงสังคม (Social 
distancing) กำรรักษำระยะห่ำงทำงกำยภำพ (Physical distancing) สวมหนำ้กำกอนำมยัทุกคร้ังที่
ออกไปนอกบำ้น หมัน่ลำ้งมอืดว้ยเจลแอลกอฮอล ์ไมอ่ยูใ่นที่ผูค้นแออดั แยกตวัและกกัตวัเองเมื่อ
พบว่ำตนเองมีอำกำรเจ็บป่วยหรือไดพ้บปะกบัผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019โดยตรงหรือสงสัยว่ำ
ตนเองจะมีกำรไดรั้บเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (ศูนยป์ฏิบติักำรฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวง
สำธำรณสุข, 2563)  
 กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 และกำรออกมำตรกำรดงักลำ่วท ำให้เกิดผล
กระทบกบัประชำชนเป็นวงกวำ้ง เช่น กำรตกงำน ปัญหำค่ำใชจ่้ำย กำรปรับตวัในกำรใชชี้วิตใน
รูปแบบใหม่ รวมถึงกระทรวงศึกษำธิกำรและอุดมศึกษำมีกำรปิดสถำบนักำรศึกษำช่วงเดือน
มีนำคม พ.ศ.2563  จึงท ำให้นกัเรียนทัว่ประเทศและทุกระดบัชั้นตอ้งปรับเปลี่ยนกำรเรียนมำเป็น
รูปแบบออนไลน์ (พงศท์ศั วนิชำนนัท์, 2563) กำรส ำรวจกลุ่มผูท้ี่ติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ใน
กรุงเทพมหำนคร พบว่ำ ผูติ้ดเช้ือร้อยละ 30.80 มีควำมรู้สึกเครียด ไดแ้ก่ กำรกลวัเพ่ือนร่วมงำน
รังเกียจ กลวัคนในชุมชนรับรู้ กลวัถูกไล่ออกจำกงำนที่ท ำอยู ่กลวัสมำชิกในครอบครัวจะติดเช้ือ
ร่วมดว้ย ผูท้ี่ติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ยงัมีภำวะซึมเศร้ำระดบัรุนแรง ร้อยละ 0.40 (วรินทิพย ์
สว่ำงศรี และคณะ, 2564)  
 นอกจำกน้ียงัพบว่ำกลุม่วยัรุ่นเป็นอีกกลุ่มทีไ่ดรั้บผลกระทบจำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนำ 2019 ทั้งในส่วนของกำรเรียนที่มีกำรปรับเปลี่ยนกำรเรียนเป็นรูปแบบออนไลน์ 
กำรติดต่อส่ือสำรกบัเพ่ือนร่วมชั้นที่ไม่สำมำรถจะพบปะกนัได ้ตอ้งมีกำรติดต่อส่ือสำรทำง
ออนไลนก์ำรเขำ้สังคมตำมช่วงวยัระยะพฒันำกำรที่เกิดกำรหยดุชะงกัและกำรด ำเนินชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไป จำกกำรทบทวนวรรณกรรมขำ้งตน้จึงเห็นไดว่้ำกำรที่ประชำชนมีกำรติดเช้ือไวรัส
โคโรนำ 2019 นั้นส่งผลกระทบทั้งต่อดำ้นร่ำงกำยและจิตใจรวมถึงกำรปรับตวัอยำ่งเห็นไดช้ดัเจน 
ซ่ึงในปัจจุบนัสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 มีกำรปรับจำกโรคติดต่อ
อนัตรำยเป็นโรคติดต่อที่ตอ้งเฝ้ำระวงัตำมพระรำชบญัญตัิโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ตำมประกำศของ
กระทรวงสำธำรณสุข (กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2565) จึงส่งผลให้มีกำรผ่อนคลำย
มำตรกำรต่ำง ๆ ลงเพ่ือให้ประชำนชนสำมำรถด ำเนินชีวิตไดค้ลำ้ยกบัปกติมำกย่ิงขึ้นแต่จำกกำร
ตอ้งพบเจอกบักำรปรับเปลี่ยนกำรด ำเนินชีวิตอำจท ำให้เกิดควำมเครียด ควำมวิตกกงัวลและภำวะ
ซึมเศร้ำ 
 กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ที่มีควำมต่อเน่ืองและยำวนำนท ำให้วยัรุ่น
และประชำชนไดรั้บผลกระทบเป็นอยำ่งมำกทั้งดำ้นสุขภำพกำยและสุขภำพจิต จำกกำรทบทวน
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วรรณกรรมพบว่ำ ในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 วยัรุ่นและ
ประชำชนในประเทศไทยมีปัญหำสุขภำพจิตค่อนขำ้งสูง ไดแ้ก่ นกัศึกษำพยำบำลศำสตร์ วิทยำลยั
พยำบำลบรมรำชชนนี จงัหวดัสุรินทร์ ชั้นปีที่ 2-4 จ ำนวน 305 คน มีควำมกงัวลใจต่อสถำนกำรณ์
กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 อยู่ในระดบัปำนกลำง (ธิดำรัตน์ คณึงเพียร และ         
จิรสุดำ ทะเรรัมย,์ 2565) นกัศึกษำคณะวิทยำกำรจดักำรมหำวิทยำลยัศิลปำกร จ ำนวน 394 คน มี
ควำมวิตกกงัวลดำ้นกำรเรียน กำรสอบ เน่ืองจำกมีกำรปิดสถำนศึกษำอยำ่งยำวนำน มีควำมวิตก
กงัวลเมื่อมีกำรรับรู้ขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบัสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
(สุภำรัตน์ ไผทเครือวลัย ์และธิดำทิพย ์ปำนโรจน์, 2564) นกัศึกษำแพทย ์คณะแพทยศำสตร์วชิร 
พยำบำล ชั้นปีที่ 2-6 จ ำนวน 255 คน มีควำมวิตกกงัวลร้อยละ 46.30 รองลงมำคือภำวะซึมเศร้ำ          
ร้อยละ 32.20 และมีควำมเครียดร้อยละ 28.20 (นิจวรรณ เกิดเจริญ, วรุณำ กลกิจโกวินท ์และ          
จอมเฑียร ถำวร, 2564) ส่วนสมำชิกในครอบครัวของนกัศึกษำพยำบำลชั้นปีที่ 4 คณะพยำบำล
ศำสตร์ มหำวิทยำลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ ำนวน 88 คน พบว่ำ มีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 27.30 
(โชติกำ หำญมนตรี และคณะ, 2564) 
 นอกจำกน้ียงัพบว่ำ ประชำชนในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 2,750 คน มีควำมเครียด
อยูใ่นระดบัต ่ำร้อยละ 52.00 (จกัรกฤษ เสลำ และคณะ, 2564) ผูรั้บบริกำรที่ศูนยสุ์ขภำพ จงัหวดั
พิษณุโลก อำย1ุ8ปีขึ้นไป จ ำนวน 400 คน พบว่ำ มีภำวะหมดไฟระดบัปำนกลำงร้อยละ 62.30 มี
ควำมเครียดในระดบัมำกร้อยละ 85.50 มีภำวะซึมเศร้ำในระดบัปำนกลำงร้อยละ 97.00 มีควำม
เส่ียงต่อกำรฆ่ำตวัตำยร้อยละ 98.80 (ดนยั สังขท์รัพย ์และวรำภรณ์ ไชยโคตร, 2564) ประชำชน
ช่วงหลงักำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ระลอกแรก จ ำนวน 361 คน มีควำมเครียด
ระดบันอ้ยร้อยละ 56.20 ระดบัปำนกลำงร้อยละ 29.90 ระดบัมำกถึงมำกที่สุดร้อยละ 13.90 
สัมพนัธภำพในเชิงลบ พบว่ำ มีกำรทะเลำะเบำะแวง้กนัภำยในครอบครัว โตเ้ถียงกนัในครอบครัว
เท่ำเดิมร้อยละ 25.20 ลดลงจำกเดิมร้อยละ 21.10 (นุชนำฎ รักษี และคณะ, 2564)  
 ผูท้ี่เขำ้มำรับบริกำรที่แผนกผูป่้วยนอกในสถำนพยำบำลจ ำนวน 21 แห่ง จ ำนวน 404 
คน พบว่ำ มีควำมเครียดในระดบัมำกและมำกทีสุ่ดรวมเป็นร้อยละ 6.19 มีควำมวิตกกงัวลต่อกำร
แพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ในระดบัสูงร้อยละ 11.63 (อำคม ทิวทอง, 2565) บุคลำกร
ทำงกำรแพทยท์ัว่ประเทศ ในเขตสุขภำพที่1-2 สังกดักระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 417 คน พบว่ำ 
มีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 2.40 วิตกกงัวลร้อยละ 7.20 ควำมเครียดในระดบัสูงถึงรุนแรงร้อยละ 3.90 
(ดำวรุ่ง ค ำวงศ ์และคณะ, 2565) ประชำชนเขตคลินิกหมอครอบครัวบำ้นทุ่งเส้ียว อ ำเภอสันป่ำ
ตอง จงัหวดัเชียงใหม่ จ ำนวน 2,030 คน พบว่ำ มีควำมเครียดร้อยละ 0.90 และภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 
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1.50 (ธนำสิทธ์ิ วิจิตรำพนัธ์, 2564) ผูสู้งอำย ุจงัหวดัอุบลรำชธำนี จ ำนวน 384 คน พบว่ำ มี
ควำมเครียดร้อยละ 32.29 ภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 34.90 (มะลสิำ งำมศรี และคณะ, 2564) 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมขำ้งตน้จึงเห็นไดว่้ำ กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 
2019 มีกำรแพร่ระบำดอยำ่งยำวนำนนั้นส่งผลกระทบต่อภำวะสุขภำพจิตของประชำชนใน
ประเทศไทยทุกช่วงวยั ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกบัสุขภำพจิตมีกำรแพร่กระจำยเป็นวงกวำ้งอยำ่ง
ต่อเน่ืองตำมระลอกของกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 วยัรุ่นตอนปลำยเป็นกลุ่มหน่ึง
ที่ไดรั้บผลกระทบจำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 โดยตรงอยำ่งย่ิง ทั้งในดำ้นของ
กำรเปลี่ยนแปลงกำรด ำเนินชีวิต กำรเรียนออนไลน์ กำรเขำ้ร่วมสังคม กำรมีกิจกรรมตำมช่วงวยั 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกบัครอบครัวที่ส่งผลต่อสภำพเศรษฐกิจของครอบครัววยัรุ่น จำกมำตรกำรของ
ภำครัฐที่มีกำรจดัตั้งขึ้นเพ่ือป้องกนักำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 นั้นส่งผลกระทบ
ต่อระยะพฒันำกำรของวยัรุ่น ซ่ึงวยัรุ่นนั้นตอ้งกำรเขำ้สังคม รักอิสระ ไม่ชอบกำรอยูใ่นกฎเกณฑ์
หรือขอ้บงัคบัต่ำง ๆ แต่จำกสถำนกำรณ์ในคร้ังน้ีส่งผลให้วยัรุ่นตอ้งกกัตวัอยูภ่ำยในบำ้น ไม่ได้
ออกไปพบปะเพื่อน มกีำรเรียนออนไลน์ เป็นตน้ เพื่อให้เขำ้ใจถึงผลกระทบของสถำนกำรณ์กำร
แพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ที่มีต่อวยัรุ่นตอนปลำยมำกขึ้น กำรทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวขอ้งกบัวยัรุ่นตอนปลำยและกำรปรับตวัของวยัรุ่นตอนปลำยในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 มีรำยละเอียดดงัน้ี 
 แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่นตอนปลาย 
 วยัรุ่นตอนปลำยถือเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อและช่วงเปลี่ยนผ่ำนระหว่ำงวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่
เต็มตวั ซ่ึงกำรท ำควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัวยัรุ่นตอนปลำยนั้นจ ำเป็นตอ้งเขำ้ใจควำมหมำยและระยะ
พฒันำกำรของวยัรุ่น 
 ความหมายของวัยรุ่น 
 สมภพ เรืองตระกูล (2557) มีกำรให้ควำมหมำยของวยัรุ่นไวด้งัน้ี วยัรุ่นนั้นเป็นช่วงวยั
ของกำรที่มีกำรเปลี่ยนแปลงและมีกำรปรับตวัทั้งดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ ซ่ึงกำรที่มีกำรปรับเปลี่ยน
หรือปรับตวัที่หลำกหลำยดำ้นนั้นอำจส่งผลก่อให้เกิดควำมวิตกกงัวล ควำมกดดนั ควำมเครียดขึ้น 
ซ่ึงในช่วงวยัรุ่นน้ีจะมีควำมเป็นเอกลกัษณ์ที่ชดัเจนของตนเอง มีควำมคิดเป็นของตนเอง 
 องคก์ำรอนำมยัโลก World Health Organization [WHO] (2011) กล่ำวว่ำ วยัรุ่นเป็น
ช่วงวยัที่มีอำยรุะหว่ำง 10-19 ปี เป็นช่วงวยัที่มีกำรเจริญเติบโตเปลี่ยนแปลงทำงดำ้นร่ำงกำยและ
จิตใจอยำ่งรวดเร็วเป็นอยำ่งมำก มีพฒันำกำรทำงดำ้นจิตใจจำกควำมเป็นเด็กสู่ควำมเป็นผูใ้หญ่ มี
กำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรพ่ึงพิงผูใ้หญ่ไปสู่ควำมรับผิดชอบตนเอง เร่ิมเกิดเอกลกัษณ์ของตนเอง
หรืออำจจะมีควำมสับสนในบทบำทของตนเอง (กฤตยำ คลำ้ยปำน, 2553) 
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 กำรแบ่งช่วงระยะของวยัรุ่นไม่สำมำรถที่จะก ำหนดไดอ้ยำ่งชดัเจน ซ่ึงแต่ละทฤษฎีจะมี
ควำมแตกต่ำงกนัและสภำพสังคมที่แตกต่ำงกนัออกไป ซ่ึงโดยทัว่ไปจะแบ่งช่วงวยัของวยัรุ่น
ออกเป็น 3 ช่วง ดงัน้ี วยัรุ่นตอนตน้ วยัรุ่นตอนกลำง วยัรุ่นตอนปลำย (วินดัดำ ปิยะศิลป์ และพนม 
เกตุมำน, 2550) 
 1. วยัรุ่นตอนตน้ มีช่วงอำยรุะหว่ำง 10-14 ปี ซ่ึงเป็นช่วงแรกเร่ิมในกำรเขำ้สู่วยัรุ่น 
ในช่วงวยัรุ่นตอนตน้ร่ำงกำยจะเกิดกำรเปลี่ยนแปลงในแทบจะทุกระบบ ส่งผลให้วยัรุ่นตอนตน้
มกัจะมีควำมคิดหมกมุน่กบัเร่ืองกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยตนเองโดยเฉพำะดำ้นเพศ ท ำให้
ส่งผลกระทบไปยงัจิตใจของวยัรุ่นท ำให้เกิดอำรมณ์ที่แปรปรวนไดง้่ำย 
 2. วยัรุ่นตอนกลำง มีช่วงอำยรุะหว่ำง 14-16 ปี ซ่ึงเป็นช่วงที่ร่ำงกำยยงัคงด ำเนิน
เจริญเติบโตต่อไปและเป็นช่วงที่พฤติกรรมมีควำมก ้ำก่ึงระหว่ำงควำมเป็นเด็กและควำมเป็นผูใ้หญ่ 
วยัรุ่นตอนกลำงจะเร่ิมมีควำมยอมรับในกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยไดม้ำกขึ้น เร่ิมมีควำมคิดที่
ลึกซ้ึงมำกขึ้น เร่ิมมีกำรคน้หำเอกลกัษณ์ของตนเองเพ่ือแสวงหำควำมเป็นตวัของตวัเอง 
 3. วยัรุ่นตอนปลำย มีช่วงอำยรุะหว่ำง 16-19 ปี ซ่ึงเป็นช่วงที่ร่ำงกำยและจิตใจพฒันำ
จนถึงขั้นสูงสุด เร่ิมแกปั้ญหำชีวิตดว้ยตนเอง เร่ิมมีกำรฝึกฝนอำชีพที่ตนเองสนใจและมองหำ
อำชีพที่เหมำะสมกบัตนเอง มีควำมผูกพนัที่แน่นแฟ้น มีควำมผูกพนักบัเพื่อนต่ำงเพศ มีควำมเป็น
ตวัของตวัเองที่ชดัเจน 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีมุ่งเนน้กำรศึกษำในกลุ่มของวยัรุ่นตอนปลำยที่มอีำยรุะหว่ำง 17-19 ปี
และก ำลงัศึกษำในชั้นระดบัมธัยมศึกษำตอนปลำย เน่ืองจำกวยัรุ่นตอนปลำยเป็นช่วงวยัที่มีกำร
ปรับเปลี่ยนและเปลี่ยนแปลงในหลำกหลำยมิติทั้งในส่วนของร่ำงกำย อำรมณ์ สังคม จิตใจ กำร
ปรับตวักบัสภำพแวดลอ้ม กำรใชชี้วิตที่เปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม กำรเปลี่ยนแปลงของส่ือสังคม
ออนไลน์ อำจน ำไปสู่ควำมกงัวล สับสนในบทบำทของตนเองและอำจน ำไปสู่กำรเกิดปัญหำ
สุขภำพจิต โดยเฉพำะในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 นั้นท ำให้
วยัรุ่นตอ้งมีกำรปรับตวัที่หลำกหลำย ไดแ้ก่ กำรด ำเนินชีวิต กำรเรียนออนไลน์ กำรมีกิจกรรมตำม
ช่วงวยัและกำรเขำ้สังคมซ่ึงอำจท ำให้ช่วงน้ีวยัรุ่นตอนปลำยซ่ึงเป็นช่วงที่มีควำมเปรำะบำงตำม
ระยะพฒันำกำรตำมวยัอยูแ่ลว้เกิดปัญหำสุขภำพจิตโดยเฉพำะภำวะซึมเศร้ำได ้
 ระยะพัฒนาการของวัยรุ่นตอนปลาย 
 วยัรุ่นตอนปลำยมีกำรเปลี่ยนแปลงของพฒันำกำรที่ส ำคญั ดงัน้ี พฒันำกำรดำ้นอำรมณ์ 
พฒันำกำรดำ้นควำมคิดและสติปัญญำ พฒันำกำรดำ้นร่ำงกำยและพฒันำกำรดำ้นสังคม 
 1. พฒันำกำรดำ้นร่ำงกำย เมื่อเร่ิมกำ้วเขำ้สู่วยัรุ่นร่ำงกำยจะเกิดกำรเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 
วยัรุ่นจะมีกำรเปลี่ยนแปลงทำงดำ้นสรีรวิทยำและทำงดำ้นของเพศ ซ่ึงในวยัน้ีจะเกิดกำร
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เปลี่ยนแปลงดำ้นชีวภำพ (Biological changes) เป็นอยำ่งมำกและอยำ่งรวดเร็วและมีกำร
เปลี่ยนแปลงทำงดำ้นกำยภำพเช่นเดียวกนั ส่งผลให้กลำ้มเน้ือมีควำมหนำแน่นมำกขึ้น เพศหญิงจะมี
ไขมนัทีม่ำกกว่ำเพศชำยและมีกำรเจริญเติบโตของกระดูกอยำ่งรวดเร็วส่งผลให้ร่ำงกำยมีควำมสูง
และมีน ้ำหนกัเพ่ิมขึ้นตำมมวลของกระดูกและกลำ้มเน้ือเช่นเดียวกนั (Steinberg, 2016; Morrison-
Valfre, 2021) ส่วนในกำรเปลี่ยนแปลงของดำ้นเพศนั้น วยัรุ่นจะมีฮอร์โมนทำงเพศเพ่ิมสูงขึ้นซ่ึงจะ
มีกำรหลัง่ของฮอร์โมน Follicle Stimulating Hormone และมีกำรหลัง่ของฮอร์โมน Luteinizing 
Hormone ซ่ึงจะไปกระตุน้ต่อมเพศให้สร้ำงฮอร์โมนเพศและระบบสืบพนัธ์ุ ส่งผลให้เพศชำยเร่ิมมี
หนวดเครำ เสียงแตกห้ำว มีขนที่หัวหน่ำว เร่ิมมีฝันเปียกเป็นคร้ังแรก มีกลิ่นตวั มีสิวขึ้นบริเวณ
ใบหนำ้และล ำตวั ส่วนในเพศหญิงจะเร่ิมมีเตำ้นม สะโพกผำยใหญ่ขึ้น มีประจ ำเดือนเป็นคร้ังแรก มี
ขนขึ้นที่หัวหน่ำว (ศรีเรือน แกว้กงัวำล, 2553; พนม เกตุมำน, 2550) ในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 อำจจะส่งผลกระทบต่อพฒันำกำรดำ้นร่ำงกำยของวยัรุ่น
เน่ืองจำกวยัรุ่นตอ้งกกัตวัอยูภ่ำยในบำ้น ไม่ไดอ้อกไปเขำ้สังคม กำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ลดลงอำจ
ส่งผลให้กำรเผำผลำญเกิดกำรเปลี่ยนแปลงอำจจะมีภำวะอว้นตำมมำ 
 2. พฒันำกำรดำ้นควำมคิดและสติปัญญำ วยัรุ่นจะเร่ิมมีกระบวนกำรและควำมคิดที่เป็น
ผูใ้หญ่มำกขึ้นแต่ยงัไม่สมบูรณ์แบบมำกนกั วยัรุ่นจะเร่ิมมีกำรเช่ือมโยงควำมคิดจำกรูปธรรมมำสู่
ควำมคิดเป็นนำมธรรม มีควำมคิดที่เป็นเหตุและผลมำกกว่ำเดิม ในบำงคร้ังวยัรุ่นจะมีควำมคิดที่
หมกมุ่นมุ่งสนใจเพียงแต่ตนเอง เกิดควำมอ่อนไหวต่อค ำวิพำกษวิ์จำรณ์ที่เกิดขึ้นเก่ียวกบัรูปลกัษณ์
ของตนเอง ให้ควำมส ำคญักบัค ำพูดและค ำวิจำรณ์ของผูอ้ื่นเป็นหลกัทีม่ีต่อวยัรุ่น มีควำมตอ้งกำร
กำรยอมรับจำกบุคคลอื่น ในบำงสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นกบัวยัรุ่นเน่ืองจำกวยัรุ่นยงัขำดกำรคิด
วิเครำะห์ แยกแยะและประเมินสถำนกำรณอ์ย่ำงรอบดำ้นอยำ่งละเอียดถีถ่ว้นจึงท ำให้ผลของกำร
ตดัสินใจหรือควำมคิดที่เกิดขึ้นมำนั้นส่งผลให้มีกำรแสดงออกทำงพฤติกรรมหรือทำงดำ้นอำรมณ์ที่
ค่อนขำ้งรุนแรง วยัรุ่นอำจจะมีควำมคิดที่ใชต้นเองเป็นจุดศูนยก์ลำง ขำดกำรไตร่ตรอง มีควำมคิด
หุนหันพลนัแล่น มีควำมอยำกรู้อยำกเห็น (Steinberg, 2016) ในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ
เช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 วยัรุ่นมีเวลำอยูก่บัตนเองมำกขึ้นและอำศยัอยูก่บัครอบครัวมำกขึ้นอำจท ำ
ให้เกิดควำมคิดหมกมุ่นกบัตนเอง อำจเกิดภำวะควำมเครียดและอำจจะท ำให้มีกำรแสดงพฤติกรรม
ที่ไม่เหมำะสมออกมำ 
 3. พฒันำกำรดำ้นอำรมณ์ วยัรุ่นจะมีกำรเปลี่ยนแปลงทำงดำ้นอำรมณ์ค่อนขำ้งมำกอำจจะ
เรียกไดว่้ำเป็น “วยัพำยบุุแคม (Strom and Stress)” ซ่ึงวยัรุ่นอำจเกิดควำมสับสน เกิดควำมอ่อนไหว
ง่ำยกว่ำปกติ กำรเปลี่ยนแปลงของอำรมณอ์ำจจะเกิดกำรสลบัไปมำอยำ่งรวดเร็วท ำให้มีกำรแสดง
อำรมณ์ออกมำในหลำกหลำยรูปแบบที่เกิดขึ้น เช่น เศร้ำ กงัวล เครียด อ่อนไหวง่ำย โกรธ อิจฉำ
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ผูอ้ื่น ต่อตำ้นผูอ้ื่น รัก เกลียด หงุดหงิด สับสน เป็นตน้ (Santrock, 2014) จำกอำรมณ์ที่แสดงออกมำ
ของวยัรุ่นนั้นมีควำมสัมพนัธ์กบัฮอร์โมนเพศที่เกิดกำรเปลี่ยนแปลง กำรปรับตวักบัสภำพสังคม 
สภำพส่ิงแวดลอ้มที่เปลี่ยนแปลงในปัจจุบนั อำรมณ์ที่เปลี่ยนแปลงอยำ่งรวดเร็วของวยัรุ่นจะมีกำร
แสดงออกอยำ่งชดัเจน มีควำมเช่ือมัน่ในตนเองเป็นอยำ่งสูง สำเหตุต่ำง ๆ ของควำมสับสนทำง
อำรมณ์ที่เกิดขึ้นยงัน่ำจะมำจำกบทบำทที่วยัรุ่นนั้นเกิดควำมสับสนและยงัอำจเก่ียวขอ้งกบัพ้ืนฐำน
ทำงครอบครัวที่อบรมเลี้ยงดูวยัรุ่น ท ำให้บำงคร้ังวยัรุ่นจะมีอำรมณ์ที่พลุ่งพล่ำน บำงคร้ังด้ือร้ัน 
บำงคร้ังจะยอมตำมอยำ่งง่ำยดำย ซ่ึงในวยัรุ่นที่มีพฒันำกำรในทำงที่ดีมำโดยตลอดกอ็ำจเกิดกำร
เปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ที่สลบัไปมำอยำ่งรวดเร็วเพียงเล็กนอ้ยหรือแทบจะไม่เกิดขึ้นเลยและ
สำมำรถแสดงออกทำงอำรมณไ์ดอ้ยำ่งเหมำะสม (ศรีเรือน แกว้กงัวำล, 2553; พนม เกตุมำน, 2550) 
ในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 อำจส่งผลกระทบต่อพฒันำกำรดำ้น
อำรมณ์ของวยัรุ่นเน่ืองจำกวยัรุ่นตอ้งเจอกบักำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอำจส่งผลให้เกิดกำรสับสนทำง
อำรมณ์ มกีำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในทำงดำ้นลบเพ่ิมมำกขึ้น 
 4. พฒันำกำรดำ้นสังคม วยัรุ่นจะมุ่งเนน้ควำมสนใจไปที่กลุ่มเพื่อนเป็นหลกัส ำคญั มี
ควำมผูกพนักบักลุ่มเพ่ือน ตอ้งกำรเป็นที่ยอมรับจำกกลุ่มเพ่ือน เร่ิมมีกำรคน้หำอตัลกัษณ์ของตนเอง 
(Ego identity) ซ่ึงกลุ่มเพ่ือนนั้นจะเป็นพลงัส ำคญัในกำรคน้หำอตัลกัษณข์องตวัวยัรุ่น ถำ้หำกวยัรุ่น
ยงัคน้หำอตัลกัษณ์ของตนเองไม่พบกอ็ำจส่งผลให้เกิดควำมสับสนในบทบำท กำรแสดงออกที่จะ
เกิดขึ้นอำจจะแสดงออกไม่เหมำะสมและเกิดกำรเลียนแบบบุคคลใกลต้วัมำกขึ้น วยัรุ่นจะเร่ิมออก
ห่ำงจำกครอบครัว มกัใชเ้วลำกบักลุ่มเพื่อนมำกกว่ำครอบครัว (Morrison-Valfre, 2021) มีกำร
รวมกลุ่มเพื่อนที่มคีวำมคิด ทศัคติ ควำมช่ืนชอบที่เป็นไปในทำงเดียวกนัเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ระหว่ำงกนัและกนั จะรับฟังควำมคิดเห็นของกลุ่มเพื่อนมำกที่สุด 
นอกจำกน้ีวยัรุ่นทั้งชำยและหญิงมีควำมสนใจเพ่ือนต่ำงเพศเพ่ิมมำกขึ้น ตอ้งกำรท ำควำมรู้จกั เรียนรู้ 
พบปะ พูดคุยกบัเพ่ือนต่ำงเพศ กำรที่วยัรุ่นไดเ้รียนรู้จกัเพ่ือนต่ำงเพศนั้นท ำให้วยัรุ่นไดเ้รียนรู้
บทบำท กำรวำงตวั หรือกำรพฒันำบุคลิกภำพของตนเองให้สอดคลอ้งและเหมำะสมกบัเพศของ
ตนเองมำกย่ิงขึ้น (ศรีเรือน แกว้กงัวำล, 2553; พนม เกตุมำน, 2550) ในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 อำจส่งผลกระทบต่อพฒันำกำรดำ้นสังคมของวยัรุ่นเน่ืองจำก
ตำมมำตรกำรของภำครัฐที่จดัตั้งขึ้นมำส่งผลให้วยัรุ่นตอ้งกกัตวัอยูภ่ำยในบำ้น ขำดกำรออกไป
พบปะกบัเพื่อนฝูง กำรติดต่อกบัเพื่อนอำจท ำไดผ่้ำนช่องทำงออนไลน์ซ่ึงอำจท ำให้พฒันำกำรสังคม
ของวยัรุ่นอำจขำดหำยไป 
 จำกกำรศึกษำพบว่ำ วยัรุ่นตอนปลำยนั้นมีกำรปรับตวัตำมระยะพฒันำกำรในดำ้นต่ำง ๆ  
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อยำ่งรวดเร็ว เช่น กำรเปลี่ยนแปลงดำ้นร่ำงกำย กำรเปลี่ยนแปลงทำงดำ้นอำรมณ์ที่มีควำมออ่นไหว
ง่ำย อำรมณ์หุนหันพลนัแล่น อำรมณ์ฉุนเฉียว กำรเปลี่ยนแปลงของอำรมณ์ที่ไม่คงที่ กำร
เปลี่ยนแปลงดำ้นควำมคิด ที่มีกำรคน้หำอตัลกัษณ์ของตนเอง กำรแสดงหำควำมเป็นตวัตน เร่ิมมี
ควำมสนิทกบัเพ่ือนฝูงมำกกว่ำครอบครัว มีกำรคบเพ่ือนต่ำงเพศ มีกำรใช้เวลำนอกบำ้นมำกขึ้น
กว่ำเดิมและกำรเปลี่ยนแปลงดำ้นควำมคิดและสติปัญญำ มีควำมคิดที่สมเหตุสมผลมำกขึ้น มองถงึ
หลกัควำมเป็นจริง มีควำมคิดที่พฒันำจำกเชิงรูปธรรมเป็นนำมธรรม ดงันั้นหำกวยัรุ่นตอนปลำย
ขำดทกัษะในกำรปรับตวัตำมระยะของพฒันำกำรที่เกิดกำรเปลี่ยนแปลงไปอยำ่งเหมำะสมก็สำมำรถ
ท ำให้วยัรุ่นตอนปลำยเกิดควำมเครียด วิตกกงัวล ส่งผลต่อสุขภำพจิตและอำจจะท ำให้วยัรุ่นตอน
ปลำยเกิดภำวะซึมเศร้ำตำมมำได ้
 วัยรุ่นตอนปลายและการปรับตัวในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 
 สถำนกำรณ์กำรแพร่แพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 นั้นส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อวยัรุ่นตอนปลำย ทั้งในส่วนของกำรปรับตวัตำมระยะพฒันำกำรและกำรเขำ้สังคม กำรปรับตวัใน
กำรเรียนออนไลน์และกำรปรับตวักบักำรใชส่ื้อเทคโนโลยีในยคุประเทศไทย 4.0 โดยมีรำยละเอียด
ต่อไปน้ี 
 1. การปรับตัวตามระยะพัฒนาการและการเข้าสังคมของวัยรุ่นตอนปลายในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโรนา 2019 กำรปรับตวัตำมระยะพฒันำกำรของวยัรุ่นตอน
ปลำยในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 และจำกมำตรกำรของภำครัฐที่
ไดจ้ดัตั้งมำเพ่ือป้องกนักำรแพร่กระจำยของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เช่น กำรเวน้ระยะห่ำงทำงสังคม 
กำรสวมหนำ้กำกอนำมยั กำรลดกำรชุมนุมหรือรวมตวักนัในพ้ืนที่ต่ำง ๆ กำรกกัตวัอยูภ่ำยในบำ้น 
จำกมำตรกำรดงักล่ำวขำ้งตน้และกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ส่งผลกระทบต่อกำร
ใชชี้วิตประจ ำวนัและสุขภำพจิตของวยัรุ่น (Kessler et al., 2005) เน่ืองจำกวยัรุ่นเป็นช่วงวยัที่ก  ำลงั
เติบโตและมีควำมตอ้งกำรกำรเป็นอิสระให้ควำมส ำคญักบัคนรอบขำ้งมำกกว่ำคนในครอบครัว 
(Viner, 2020) วยัรุ่นตอนปลำยมีกำรให้ควำมส ำคญักบักลุม่เพ่ือน เพ่ือนนั้นมีบทบำทส ำคญักบักำร
เขำ้ร่วมสังคม มีผลต่อกำรแสดงออกทำงอำรมณข์องวยัรุ่นและพฤติกรรมที่จะแสดงออกมำ (Eilis & 
Zarbatany, 2017) ในขณะที่วยัรุ่นมีกำรกกัตวัอยูท่ี่บำ้นและไม่สำมำรถออกไปใชชี้วิตดำ้นนอกได้
ตำมปกติส่งผลให้เกิดกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยลดลง มีเวลำกำรนอนที่ไม่แน่นอน ใชเ้วลำอยูท่ี่หนำ้จอ
มำกย่ิงขึ้น (Brazendale et al., 2017) ในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
ยงัท ำให้วยัรุ่นมีกำรใช้ส่ือโซเชียลมีเดียและอินเทอร์เน็ตในกำรติดต่อกบัเพ่ือนมำกขึ้น (Kircaburun 
& Griffiths, 2019) กำรเวน้ระยะห่ำงทำงสังคมตำมมำตรกำรนั้นอำจส่งผลให้สูญเสียสัมพนัธภำพที่
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ใกลชิ้ดกบัเพ่ือนฝูงอำจเพ่ิมควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกงัวล (Loades et al., 
2020) วยัรุ่นบำงรำยที่รับรู้ถึงปัญหำเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นในครอบครัวที่ไดรั้บผลกระทบในช่วง
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 อำจท ำให้รู้สึกหดหู่หรือเกิดควำมวิตกกงัวล
เก่ียวกบัควำมมัน่คงในชีวิตของตนเองหรือกำรจ่ำยค่ำเรียนของตนเอง (Cao et al., 2020) จำก
กำรศึกษำพบว่ำ ในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 วยัรุ่นไทยมีควำม
วิตกกงัวลในทุกดำ้นทุกมิติ (อภิญญำ อิงอำจ, ณัฐพร ภำญจนภูมิ และพรพรรณ เชยจิตร, 2563) 
วยัรุ่นมีควำมเครียดระดบัมำกที่สุดร้อยละ 4.72 มีควำมเครียดระดบัปำนกลำงร้อยละ 27.90 มี
ควำมเครียดระดบัเล็กนอ้ยร้อยละ 61.52 (กฤชภทัร สุวรรณพนัธ์ุ และคณะ, 2563) 
 2. การปรับตัวด้านการเรียนออนไลน์ของวัยรุ่นตอนปลายในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
ส่งผลกระทบต่อวยัรุ่นตอนปลำยโดยเฉพำะดำ้นกำรเรียน ซ่ึงทำงกระทรวงศึกษำธิกำรและ
อุดมศึกษำมกีำรปิดสถำบนักำรศึกษำในช่วงเดือนมีนำคม พ.ศ.2563 จึงท ำให้นกัเรียนทัว่ประเทศ
และทุกระดบัชั้นตอ้งปรับเปลี่ยนกำรเรียนมำเป็นรูปแบบออนไลน์ (พงศท์ศั วนิชำนนท,์ 2563) 
วยัรุ่นตอนปลำยจึงตอ้งมีกำรปรับตวัในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019  
กำรเรียนออนไลน์เป็นกำรใชส่ื้อกำรเรียนกำรสอนที่ประกอบดว้ย ภำพ วิดีโอ เสียง ขอ้ควำม ส่งผ่ำน
ระบบอินเทอร์เน็ตไปยงัผูเ้รียน เพื่อให้นกัเรียนทุกคนและผูส้อนสำมำรถติดต่อส่ือสำรและ
แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นกนัได ้สำมำรถครอบคลุมกำรเรียนรู้ทุกรูปแบบทั้งกำรเรียนกำรสอนผ่ำน
เครือข่ำยหรือกำรเรียนทำงไกลท ำให้ผูส้อนสำมำรถประเมินและติดตำมผูเ้รียนไดเ้สมือนกบักำร
เรียนกำรสอนภำยในห้องเรียนจริง (ณัฎฐิตำ สงค์แกว้, 2565) กำรเรียนกำรสอนในรูปแบบออนไลน์
นบัว่ำเป็นเร่ืองใหม่ที่ผูเ้รียนตอ้งพบเจอและท ำให้ผูเ้รียนตอ้งมีกำรปรับตวัจนอำจน ำไปสู่กำรเกิด
ควำมเครียดขึ้นได ้(Moaward, 2020) 
 กำรปิดโรงเรียนจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 นั้นส่งผลให้
นกัเรียนส่วนใหญ่สูญเสียโอกำสในกำรเรียนรู้ โดยเฉพำะกลุ่มนกัเรียนที่มีฐำนะทำงครอบครัว
ยำกจนอำจส่งผลให้มีรำยไดไ้ม่มำกพอในกำรสนบัสนุนดำ้นกำรเรียนและอำจส่งผลให้นกัเรียนกลุ่ม
น้ีอำจจะไมม่ีโอกำสในกำรศึกษำตอ่ (พงศท์ศั วนิชำนนัท์, 2563; องคก์ำรยนิูเซฟแห่งประเทศไทย, 
2563) จำกกำรส ำรวจขององคก์ำรยนิูเซฟร่วมกบัสภำเด็กและเยำวชนแห่งประเทศไทย (2564) พบว่ำ 
วยัรุ่นไทยที่มีอำยรุะหว่ำง 15-19 ปี ร้อยละ 70 มีควำมเบื่อหน่ำย วิตกกงัวล เครียด ร้อยละ 50 มีควำม
กงัวลเก่ียวกบักำรเรียน กำรสอบ กำรปิดโรงเรียนที่เป็นระยะเวลำยำวนำน 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำพบว่ำกำรปรับตวัดำ้นกำรเรียนออนไลน์นั้นพบ
ปัญหำเก่ียวกบั ควำมล่ำชำ้ในกำรรับส่งขอ้มูล ควำมเสถียรของคลื่นหรืออินเทอร์เน็ตเครือข่ำยมี
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ควำมสัมพนัธ์กบัควำมเครียดในกำรเรียนออนไลน์อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ และยงัพบว่ำวยัรุ่นที่
ก  ำลงัศึกษำคณะพยำบำลศำสตรบณัฑิตนั้นมคีวำมเครียดในกำรเรียนออนไลนอ์ยูร่ะดบัปำนกลำง 
รู้สึกไม่มีสมำธิ  มีควำมเบื่อหน่ำย ไม่มีควำมสุขในกำรเรียนออนไลน์ รู้สึกว่ำกำรเรียนออนไลนน์ั้น
เป็นปัญหำ (ชฎำภำ ประเสริฐทรง, จรินวรรณ แสงหิรัญรัตนำและ พรชนำ กลดัแกว้, 2564) และ
วยัรุ่นยงัไดรั้บผลกระทบจำกกำรปรับตวัดำ้นสังคม ดำ้นกำรเรียนออนไลน์ ซ่ึงพบว่ำ วยัรุ่นที่ก  ำลงั
ศึกษำในระดบัอุดมศึกษำในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 นั้นมีควำม
วิตกกงัวลมำกในทุกมิติ ไดแ้ก่ สถำนภำพเศรษฐกิจของครอบครัวหรือของตนเองมำกที่สุด 
รองลงมำคือ กำรส ำเร็จกำรศึกษำตำมปฏิทินกำรศึกษำ กำรเรียนผ่ำนระบบออนไลน์ (อภิญญำ อิง
อำจ, ณัฐพร กำญจนภูมิ และพรพรรณ เชยจิตร, 2563) นกัศึกษำที่เรียนออนไลน์ในช่วงกำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 มีควำมเครียดสูงขึ้นเน่ืองจำกตอ้งมีควำมพยำยำมในกำรสร้ำง
แรงจูงใจในกำรเรียน (Dragomir & Munteanu, 2020) กำรเรียนออนไลน์ในช่วงสถำนกำรณก์ำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ท ำให้ผูเ้รียนเกิดควำมตึงเครียดและรู้สึกเกิดควำมโดดเด่ียว
เน่ืองจำกขำดกำรมีปฏิสัมพนัธ์กบัเพ่ือนในชั้นเรียน (Corner et al., 2015) จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ส่งผลให้นกัศึกษำไม่สำมำรถปรับตวัไดท้นักบัสถำนกำรณ์
ดงักล่ำวจึงท ำให้นกัศึกษำมีควำมวิตกกงัวลในกำรเรียนออนไลน์ กำรเรียนกำรสอนจำกห้องเรียน
ปกติมำสู่กำรเรียนผ่ำนทำงออนไลน์ (ศิรินนัท ์นุยภูเขียว, 2561) นกัศึกษำที่มีกำรเรียนออนไลน์
ในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 มีควำมเครียดที่สูงขึ้น เน่ืองจำกตอ้ง
มีกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรเรียนและกำรเตรียมตวัเพื่อมีกำรเขำ้ถึงเทคโนโลยี (Dragomir & 
Munteanu, 2020) กำรเรียนกำรสอนในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
ท ำให้ผูเ้รียนเกิดควำมรู้สึกตึงเครียดและรู้สึกโดดเด่ียวเน่ืองจำกเกิดกำรขำดปฏิสัมพนัธ์ในชั้นเรียน 
(Stewart & Lowenthal, 2021) 
 3. การปรับตัวด้านการใช้ส่ือเทคโนโลยีในยุคประเทศไทย 4.0 ของวัยรุ่นตอนปลาย
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ปัจจุบนัประเทศไทยไดก้ำ้วเขำ้สู่ยคุ
ประเทศไทย 4.0 (Thailand 4.0) ซ่ึงรัฐบำลมีควำมมุ่งเนน้หรือส่งเสริมให้ประชำชนน ำเทคโนโลยี 
ส่ือสังคมออนไลน์ หรือนวตักรรม มำใชใ้นชีวิตประจ ำวนัทั้งในส่วนของกำรติดต่อส่ือสำร 
กำรศึกษำ กำรแพทย ์และกำรประกอบอำชีพมำกขึ้น โดยจะเห็นไดจ้ำกมีกำรน ำควำมเจริญกำ้วหนำ้
ทำงดำ้นเทคโนโลยีมำใชใ้นกำรติดต่อส่ือสำรแบบออนไลน์ในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัมำกขึ้น 
เช่น กำรศึกษำ กำรแพทย ์ธุรกรรมทำงกำรเงิน เน่ืองจำกเป็นช่องทำงที่มีควำมรวดเร็วและสะดวก
เหมำะสมกบัยคุสมยัในปัจจุบนั (ส ำนกัเลขำธิกำรนำยกรัฐมนตรี, 2560) จำกนโยบำยประเทศไทย 
4.0 ดงักล่ำวท ำให้ปัจจุบนัวยัรุ่นมกัใชช่้องทำงกำรส่ือสำรผ่ำนเทคโนโลยีออนไลน์ต่ำง ๆ ไดแ้ก่ อนิ
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สตรำแกรม เฟซบุ๊ก ทวิตเตอร์ ต๊ิกตอก ซ่ึงจำกกำรส ำรวจกำรใชอ้ินเทอร์เน็ต ปี พ.ศ. 2563 พบว่ำ 
วยัรุ่นที่มีอำยนุอ้ยกว่ำ 20 ปี ใชอ้ินเทอร์เน็ตเฉลี่ยวนัละ 12 ชัว่โมง 26 นำที ซ่ึงกิจกรรม 
ที่วยัรุ่นนิยมมำกที่สุด คือ เฟซบุ๊ก (Facebook) ร้อยละ 98.20 ยทููป (Youtube) ร้อยละ 97.50 ไลน์ 
(Line) ร้อยละ 96 เรียนออนไลน์ร้อยละ 56.80 เป็นตน้ (ส ำนกัยทุธศำสตร์ ส ำนกังำนพฒันำธุรกรรม
ทำงอิเล็กทรอนิกส์, 2563) เมื่อวยัรุ่นอยูบ่นโลกออนไลน์มำกจนเกินไปอำจส่งผลให้เกิดกำรหมกมุ่น
และอำจเกิดอำกำรทำงกำย เช่น ปวดไหล่ ปวดตำ ปวดเมื่อย อ่อนลำ้ ปวดศีรษะ มีควำมห่ำงเหินกบั
ครอบครัวและบุคคลรอบขำ้ง เกิดควำมขดัแยง้ในครอบครัวและอำจมีพฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต 
พฤติกรรมติดเกม พฤติกรรมกำ้วร้ำว เกิดควำมเครียดและอำจเกิดภำวะซึมเศร้ำ (ภทัริกำ  
วงศอ์นนัตน์นท,์ 2557) จำกกำรศึกษำพบว่ำ วยัรุ่นที่ก  ำลงัศึกษำชั้นมธัยมศึกษำตอนปลำยที่มี
พฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ตมกัมีภำวะซึมเศร้ำสูง (บรรจง เจนจดักำร, จิณห์จุฑำ ชยัเสนำ ดำลลำส 
และชนดัดำ แนบเกษร, 2562) 
 จำกสถำนกำรณก์ำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ร่วมกบัสภำพสังคมในยคุ
ปัจจุบนัที่มีควำมกำ้วหนำ้ทำงเทคโนโลยีรวมถึงกำรที่วยัรุ่นมีกำรใชเ้วลำบนโลกอินเทอร์เน็ตเพ่ิม
มำกขึ้นส่งผลให้วยัรุ่นตอ้งมีกำรเผชิญกบักำรถูกรังแกทำงโลกออนไลน์ (Cyber bullying) จำกกำร
ติดต่อส่ือสำรกบัเพ่ือนทำงโลกออนไลน์เพ่ิมมำกขึ้นเน่ืองจำกตอ้งปฏิบติัตำมมำตรกำรของภำครัฐใน
กำรเวน้ระยะห่ำงทำงสังคม กำรกกัตวัอยูท่ี่บำ้น กำรปิดของโรงเรียน ดว้ยเหตุเหล่ำน้ีอำจท ำให้เกิด
กำรรังแกกนับนโลกออนไลน์เพ่ิมมำกขึ้น โดยกำรลอ้เลียน กำรใชถ้อ้ยค ำต่อว่ำที่รุนแรงและหยำบ
คำย กำรโพสตรู์ปภำพที่เป็นภำพทำงลบ วยัรุ่นที่ถูกรังแกผ่ำนทำงไซเบอร์มกัเกิดควำมรู้สึกอบัอำย 
เครียด สูญเสียควำมมัน่ใจและมีภำวะซึมเศร้ำ จำกกำรศึกษำพบว่ำ วยัรุ่นที่มีประสบกำรณ์กำรถูก
รังแกผ่ำนโลกไซเบอร์มีภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 36.20 (เกวลี ชัยสุวรรณรักษ ์และพลิศรำ ธรรมโชติ, 
2563)  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมขำ้งตน้จะเห็นไดว่้ำ วยัรุ่นตอนปลำยเป็นวยัที่มีกำร
เจริญเติบโตตำมระยะพฒันำกำรและเป็นช่วงวยัที่มีควำมเปรำะบำงท ำให้ตอ้งเกิดกำรปรับตวัในทุก
ดำ้น โดยเฉพำะในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ส่งผลให้วยัรุ่นตอน
ปลำยมีกำรปรับตวัดำ้นกำรใชชี้วิต กำรเรียนกำรสอนในรูปแบบใหม่ กำรเขำ้สังคม และกำรใช้
เทคโนโลยีในกำรติดต่อส่ือสำร วยัรุ่นตอนปลำยที่ไม่สำมำรถปรับตวัและด ำเนินชีวิตให้เขำ้กบั
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ไดอ้ยำ่งปกติอำจจะส่งผลให้เกิดปัญหำ
สุขภำพจิต โดยเฉพำะภำวะซึมเศร้ำได ้
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ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย 
 ภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่นถือเป็นปัญหำที่ส ำคญัและมีแนวโนม้ในกำรเพ่ิมสูงขึ้นอยำ่ง
ต่อเน่ือง กลุ่มวยัรุ่นที่มีอำยรุะหว่ำง 15-19 ปีนั้นพบควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำถึงร้อยละ 3.0-5.0 และ
ภำวะซึมเศร้ำยงัถูกจดัเป็นสำเหตุอนัดบัที่สองของกำรสูญเสียปีสุขภำวะ (Years Lived with 
Disability: YLDs) ในช่วงของกลุ่มอำยวุยัน้ี (Global Burden of Disease, 2016) ส ำหรับประเทศไทย
นั้นจำกกำรส ำรวจทำงระบำดวิทยำควำมชุกของโรคซึมเศร้ำ ปัจจุบนัวยัรุ่นไทยมีควำมชุกของภำวะ
ซึมเศร้ำประมำณร้อยละ 1.6 เพศหญิงร้อยละ 1.9 เพศชำยร้อยละ 1.3 (ศุภรัตน์ เอกอศัวิน, 
จอมสุรำงค ์โพธิสัตย ์และรสสุคนธ์ ชมช่ืน, 2559) ผลกำรส ำรวจของภำวะสุขภำพจิตวยัรุ่นที่มีอำยุ
ระหว่ำง 11-19 ปี ที่ก  ำลงัศึกษำในโรงเรียนที่เป็นตวัแทนของ 13 จงัหวดั จำก 13 เขตสุขภำพทัว่
ประเทศ ปี พ.ศ. 2559 จ ำนวน 5,345 คน พบว่ำ วยัรุ่นมีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 66.90 โดยแบ่งเป็น
ภำวะซึมเศร้ำระดบัเล็กนอ้ย ร้อยละ 49.80 ภำวะซึมเศร้ำระดบัปำนกลำง ร้อยละ 13.20 ภำวะซึมเศร้ำ
ระดบัรุนแรง ร้อยละ 0.70 (วิมลวรรณ ปัญญำว่อง, รัตนศกัด์ิ สันติธำดำกุล และโชษิตำ ภำวสุทธิ
ไพศิฐ, 2563) นกัเรียนมธัยมศึกษำตอนปลำย ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 1,700 คน พบว่ำ มี
ภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 17.40 (ณิชำภทัร รุจินดำพร และอุมำพร ตรังคสมบตัิ, 2552) วยัรุ่นตอนปลำย
ที่ก  ำลงัศึกษำระดบัชั้นมธัยมศึกษำตอนปลำย ส ำนกังำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำ จงัหวดัเชียงรำย จ ำนวน 
414 คน พบว่ำ มีภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 69.30 โดยแบ่งเป็น ภำวะซึมเศร้ำระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 17.9 
ภำวะซึมเศร้ำระดบัปำนกลำง ร้อยละ 21.9 ภำวะซึมเศร้ำระดบัรุนแรง ร้อยละ 21.9  (ฉันทนำ แรม
สิงห์, 2554) วยัรุ่นที่ก  ำลงัศึกษำระดบัชั้นมธัยมศึกษำตอนปลำย ในเขตพ้ืนที่อ  ำเภอบำ้นฉำง จงัหวดั
ระยอง จ ำนวน 265 คน พบว่ำ มีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 46.40 โดยแบ่งเป็น ภำวะซึมเศร้ำระดบั
เล็กนอ้ยและภำวะซึมเศร้ำระดบัปำนกลำง ร้อยละ 23.40 ภำวะซึมเศร้ำระดบัรุนแรง ร้อยละ 23.00 
(สุนนัท ์เสียงเสนำะ และคณะ, 2560) วยัรุ่นตอนปลำย ในเขตอ ำเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี จ ำนวน 
160 คน พบว่ำ มีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 51.25 โดยแบ่งเป็น ภำวะซึมเศร้ำระดบัเล็กนอ้ยและภำวะ
ซึมเศร้ำระดบัปำนกลำง ร้อยละ 25 ภำวะซึมเศร้ำระดบัรุนแรง ร้อยละ 22.30 (อญัมณี มณีนิล และ
คณะ, 2565) จำกวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่ำ วยัรุ่นตอนปลำยในช่วงสถำนกำรณ์ปกตินั้นมีภำวะ
ซึมเศร้ำค่อนขำ้งสูง 
 ในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 วยัรุ่นตอนปลำยถือเป็น
กลุ่มเส่ียงต่อภำวะซึมเศร้ำ เน่ืองจำกช่วงวยัน้ีถือเป็นช่วงเปรำะบำงตำมระยะพฒันำกำรตำมวยั เมื่อ
วยัรุ่นตอ้งเผชิญกบัสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ท ำให้ตอ้งมีกำร
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองให้สำมำรถด ำรงชีวิตอยูไ่ดภ้ำยใตส้ถำนกำรณ์ดงักล่ำวทั้งในส่วนของ
กำรเวน้ระยะห่ำงทำงสังคม กำรกกัตวัอยูใ่นบำ้น กำรเรียนออนไลน์ กำรขำดปฏิสัมพนัธ์ทำงสังคม
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กบัเพื่อนวยัเดียวกนัหรือครูหรือกำรไม่ไดต้ิดต่อส่ือสำรกบัผูอ้ื่นในโลกควำมเป็นจริง กำรปรับตวัที่
เกิดขึ้นเป็นระยะเวลำยำวนำนอยำ่งต่อเน่ืองท ำให้วยัรุ่นเกิดควำมวิตกกงัวล (Chen et al., 2020)      
ตึงเครียด (กฤชภทัร สุวรรณพนัธ์ุ และคณะ, 2563) หรือซึมเศร้ำ (Guessoum et al., 2020) เป็นตน้ 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 พบว่ำ 
วยัรุ่นตอนปลำยของออสเตรเลียในโรงเรียนมธัยม จ ำนวน 3,052 คน พบว่ำ มีภำวะซึมเศร้ำสูงถึง
ร้อยละ 55 (Pieh et al., 2021) วยัรุ่นตอนปลำยของออสเตรเลียในโรงเรียน จ ำนวน 3,052 คน พบว่ำ 
มีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 64.50 (Christoph et al., 2022) วยัรุ่นสหรัฐอเมริกำที่แคลิฟอร์เนียซ่ึง
ประกอบดว้ยบณัฑิตศึกษำ 15,000 คนและนกัศึกษำระดบัปริญญำตรี 30,000 คน จำกมหำวิทยำลยั  
9 แห่ง ของสหรัฐอเมริกำ พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 32 (Woolston, 2020) ส่วนวยัรุ่นประเทศแถบ
ทวีปเอเชีย ไดแ้ก่ วยัรุ่นจีนเพศหญิงที่มีอำยรุะหว่ำง 11-18 ปี จ ำนวน 4,805 คน พบว่ำ มีภำวะ
ซึมเศร้ำร้อยละ 39.50 (Zhou et al., 2020) วยัรุ่นญี่ปุ่ นที่ก  ำลงัศึกษำมหำวิทยำลยัแห่งชำติในจงัหวดั
อำคิตะ จ ำนวน 2,712 คน พบว่ำ มีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 28.70 (Nomura et al., 2021) วยัรุ่นเกำหลีใน
โรงเรียนมธัยมศึกษำตอนปลำย จ ำนวน 189 คน พบว่ำ มีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 21.30 (Min et al., 
2021) 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมดงักล่ำวแสดงให้เห็นว่ำ ในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด
ของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 วยัรุ่นของหลำยประเทศมีภำวะซึมเศร้ำซ่ึงถือเป็นปัญหำสุขภำพจิตที่
ส ำคญัที่ตอ้งเฝ้ำระวงัค่อนขำ้งสูง อยำ่งไรก็ตำมปัจจุบนัพบกำรศึกษำเก่ียวกบัภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่น
ในประเทศไทยเพ่ิมมำกขึ้น จำกกำรส ำรวจภำวะสุขภำพจิตของวยัรุ่นไทยในช่วงสถำนกำรณ์กำร
แพร่ระบำดของเช้ือไวรัส โคโรนำ 2019 พบว่ำ วยัรุ่นไทยอำยรุะหว่ำง 15-19 ปี จ ำนวน 6,771 คนทัว่
ประเทศ วยัรุ่นประมำณร้อยละ 70 มีควำมเครียด วิตกกงัวล และเบื่อหน่ำย โดยวยัรุ่นมำกกว่ำร้อยละ 
50 วิตกกงัวลกบักำรสอบ กำรเรียน และกำรศึกษำต่อ เน่ืองจำกกำรปิดโรงเรียนที่เป็นเวลำยำวนำน
อยำ่งต่อเน่ืองและวยัรุ่นร้อยละ 7 มีควำมวิตกกงัวลเก่ียวกบัปัญหำควำมรุนแรงภำยในครอบครัว 
(องคก์ำรยนิูเซฟแห่งประเทศไทย, 2563) แสดงให้เห็นว่ำวยัรุ่นเป็นกลุ่มที่มีควำมเส่ียงต่อภำวะ
ซึมเศร้ำไดแ้ละนอกจำกน้ียงัพบว่ำ สถิติกำรให้บริกำรสำยด่วนปรึกษำ 1323 ถือเป็นสำยด่วนบริกำร
ประชำชำนในกำรปรึกษำปัญหำสุขภำพจิตของกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข (2563) พบว่ำ 
มีวยัรุ่นที่มีช่วงอำยรุะหว่ำง 10-19 ปี โทรเขำ้มำเพื่อขอค ำปรึกษำปัญหำสุขภำพจิต คิดเป็นร้อยละ 
7.94 ซ่ึงพบว่ำปัญหำอนัดบัแรกที่วยัรุ่นโทรเขำ้มำขอค ำปรึกษำคอื ควำมเครียดหรือควำมวิตกกงัวล 
จ ำนวน 3,088 คร้ังคิดเป็นร้อยละ 37.29 ปรึกษำปัญหำดำ้นควำมรัก จ ำนวน 2,640 คร้ังคิดเป็นร้อยละ 
31.88 และมีภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวน 1,112 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 13.43 (กรมสุขภำพจิต กระทรวง
สำธำรณสุข, 2563)  
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 นอกจำกน้ีในกำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัภำวะซึมเศร้ำวยัรุ่นตอนปลำยใน
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ในประเทศไทย พบว่ำ นกัเรียนมธัยมศึกษำ
ตอนตน้ โรงเรียนขยำยโอกำส จงัหวดันครศรีธรรมรำช จ ำนวน 421 คนมีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 72.44 
(วิสุทธิศกัด์ิ หวำนพร้อม และคณะ, 2565)  และพบว่ำวยัรุ่นที่มีอำย ุ12-20 ปี ที่ก  ำลงัศึกษำโรงเรียน
รัษฎำ จงัหวดัตรัง มีภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 14.12 (ลดัดำ อินไหม และคณะ, 2565)  นกัศึกษำ
มหำวิทยำลยันวมินทรำธิรำช กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 425 คน พบว่ำ มีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 51.30 
(นงนุช พลรวมเงิน, นิจวรรณ เกิดเจริญ และฐำนิดำ อึ้งรังสีโสภณ, 2565) และนกัศึกษำพยำบำลชั้น
ปีที่ 1-4 สังกดัสถำบนัพระบรมรำชชนก ปีกำรศึกษำ 2564 จ ำนวน 480 คนมีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 
51.03 (อจัฉรำ ค ำมะทิตย ์และกิตติพร เนำวสุ์วรรณ, 2565) และนกัศึกษำระดบัปริญญำตรี 
มหำวิทยำลยัแห่งหน่ึง จงัหวดัชลบุรี จ ำนวน 711 คนมีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 32.91 (ปิยธิดำ  
กระฉอดนอก, ฟ้ำลิดำ บุญชำญ และเสำวนีย ์ทองนพคุณ, 2565) 
 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย 
 ภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่นตอนปลำยเป็นปัญหำทำงดำ้นสุขภำพจิตที่พบไดบ้่อยและมี
ลกัษณะอำกำร อำกำรแสดง และกำรวินิจฉัยโรคเช่นเดียวกบัภำวะซึมเศร้ำในช่วงวยัอื่นเพียงแต่อำจ
มีบำงประเด็นที่แตกต่ำงกนับำ้ง ซ่ึงผูวิ้จยัไดท้บทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งไวด้งัรำยละเอียดต่อไปน้ี 
 ความหมายของภาวะซึมเศร้า  
 ปัจจุบนัมีกำรให้ควำมหมำยของภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่นไวห้ลำกหลำย 
 องคก์ำรอนำมยัโลก (World Health Organization: WHO, 2004) ไดใ้ห้ควำมหมำยภำวะ
ซึมเศร้ำไวว่้ำ ภำวะซึมเศร้ำนั้นมีควำมผิดปกติที่ทำงดำ้นของจิตใจจะมีกำรแสดงออกโดยไม่มี
ควำมสุข ไม่สนใจส่ิงต่ำง ๆ รู้สึกผิดกบัตนเอง มองเห็นคุณค่ำในตนเองลดลง ไม่มีสมำธิในกำรท ำ
ส่ิงต่ำง ๆ ซ่ึงท ำให้ส่งผลกระทบต่อตนเองและบคุคลรอบขำ้ง 
 สมำคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association: APA, 2013) ไดใ้ห้
ควำมหมำยของภำวะซึมเศร้ำไวว่้ำ กำรที่บุคคลมปีฏิกิริยำตอบสนองต่อสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นอยำ่ง
ต่อเน่ืองและยำวนำนและมีควำมรุนแรงกว่ำปกติ จนอำจท ำให้เกิดกำรเสียควำมสมดุลในกำร
แสดงออกของอำรมณ์ ควำมคิด ก ำลงัใจ พฤติกรรมก่อให้เกิดควำมทุกขแ์ละกระทบกบักำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวนั 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมดงักล่ำว แสดงให้เห็นว่ำปัจจุบนัมีผูใ้ห้นิยำมของภำวะ
ซึมเศร้ำไวอ้ยำ่งหลำกหลำย กำรศึกษำน้ีให้นิยำมภำวะซึมเศร้ำตำมแนวคิดทฤษฎีภำวะซึมเศร้ำของ 
Beck (2011) ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง อำกำรและอำกำรแสดงของวยัรุ่นตอนปลำยที่บ่งบอกถึงควำม
เบี่ยงเบนหรือควำมผิดปกติดำ้นอำรมณ์ พฤตกิรรม ร่ำงกำย และควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงบุคคลที่
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ผิดปกติไปจำกเดิม เช่น มีอำรมณ์เศร้ำหรือหงุดหงิดง่ำย รู้สึกไม่มีควำมสุขหรือหดหู่ ไม่มีสมำธิ เบื่อ
อำหำร แบบแผนกำรนอนหลบัแปรปรวน ไม่อยำกส่ือสำรหรือมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ้ื่นในสังคม 
 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย 
 วยัรุ่นตอนปลำยที่มีภำวะซึมเศร้ำจะมีอำกำรและอำกำรแสดงเช่นเดียวกบัภำวะซึมเศร้ำ
ในช่วงวยัอื่นโดยอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะซึมเศร้ำที่ส ำคญัใน 4 ดำ้นดงัน้ี (Beck, 2011) 
 1. กำรแสดงออกดำ้นควำมคิด มกัมีควำมคิดว่ำตนเองไร้ค่ำ จะประเมินตนเองต ่ำ มอง
ตนเองในแง่ลบ คิดว่ำตนเองไม่มีควำมสำมำรถ ไม่มีศกัยภำพ มีควำมคิดที่บิดเบือนต่อตนเอง 
ประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำและต่ออนำคตของตนเอง (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) มีควำมรู้สึกว่ำตนเองนั้น
มีควำมผิด มกัต ำหนิตนเอง ต ำหนิตนเองมำกกว่ำควำมเป็นจริง มีมุมมองต่อตนเองในดำ้นลบ อำทิ
เช่น คิดว่ำตนเองอว้น คิดว่ำตนเองไม่สวย คิดว่ำตนเองน่ำเกลียดไม่น่ำคบหำ มกัคิดและคำดหวงัถึง
ส่ิงที่ลบ ๆ ไม่อยำกเผชิญปัญหำ หมดก ำลงัใจ (Beck, 2011) ไม่มีแรงในกำรแกไ้ขปัญหำที่เกิดขึ้น มี
ควำมคิดว่ำไม่ว่ำจะท ำอะไรทุกอยำ่งกไ็ม่มีทำงที่จะดีขึ้น หลีกหนีหรือเลี่ยงในกำรแกปั้ญหำ มีควำม
ยำกล ำบำกในกำรตดัสินใจส่ิงต่ำง ๆ สมำธิลดลง มีควำมคิดที่เช่ืองชำ้ ควำมจ ำไม่ดี เกิดขอ้พลำด
บ่อยคร้ัง มีควำมเส่ียงในกำรคิดฆ่ำตวัตำยหรือพยำพยำยำมฆ่ำตวัตำย ซ่ึงผูท้ี่มีภำวะซึมเศร้ำมกัจะคิด
ว่ำกำรฆ่ำตวัตำยเป็นทำงออกที่ดีที่สุดของควำมส้ินหวงัต่ำง ๆ (National Health and Medical 
Research Council [NHMRC], 2011) 
 2. กำรแสดงออกดำ้นอำรมณ์  วยัรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำมกัจะแสดงอำรมณ์ที่หลำกหลำย
รูปแบบ อำทิเช่น หดหู่ เศร้ำ ซึมเศร้ำ อำรมณ์เสีย หม่นหมอง ไมม่ีชีวิตชีวำ โกรธง่ำย ขี้หงุดหงิด มกั
รู้สึกว่ำตนเองไม่มีค่ำ ไม่เป็นที่ตอ้งกำรของผูอ้ื่น ไม่เป็นที่รักของผูอ้ื่น มีควำมรู้สึกอยำกร้องไห้ 
ร้องไห้บ่อยคร้ัง ควำมสนใจในส่ิงต่ำง ๆ รอบตวัลดลงจำกเดิม เซ่ืองซึม เบื่อหน่ำย ไม่มีแรงจูงใจ 
(Beck, 2011)ไม่สนใจในกำรปฏิบตัิกิจวตัรประจ ำวนั เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรแต่งกำย กำร
ท ำงำน เป็นตน้ (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 2011) ไม่สนใจกำร
เรียน ไม่สนใจบุคคลรอบขำ้ง ไม่สนใจบุคคลในครอบครัว ไม่สนใจเพื่อน รู้สึกควำมเพลิดเพลิน
และควำมช่ืนชอบในกำรท ำกิจกรรมที่ตนเองสนใจนั้นลดลงจำกเดิม สูญเสียควำมสนุกสนำน
คร้ืนเครง ไม่สำมำรถยิม้หรือหัวเรำะออกมำไดเ้มือ่ไดยิ้นเร่ืองรำวที่ข  ำขนั (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564; 
Beck, 2011)   
 3. กำรแสดงออกดำ้นร่ำงกำย วยัรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำมกัจะมีกำรแสดงออกทำงกำยโดย
กำรเคลื่อนไหวชำ้ลง กำรพูดชำ้ลง ท ำส่ิงต่ำง ๆ เช่ืองชำ้ บำงรำยอำจมีอำกำรกระสับกระส่ำย พลุ่ง
พล่ำน เคลื่อนไหวรวดเร็ว (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) ควำมอยำกอำหำรลดลงกว่ำเดิมท ำให้น ้ำหนกั
ลดลงหรือบำงคร้ังควำมอยำกอำหำรเพ่ิมมำกขึ้นท ำให้มีน ้ำหนกัที่เพ่ิมมำกขึ้น มีแบบแผนกำรนอนที่
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ผิดปกติ เช่น นอนมำกกว่ำปกติหรือนอนนอ้ยกว่ำปกติ นอนไม่หลบั ควำมสนใจเร่ืองเพศลดลง 
อ่อนเพลีย อ่อนลำ้ ไม่กระตอืรือร้น มีควำมเช่ือว่ำตนเองเจ็บป่วยทำงกำยเน่ืองจำกมีอำกำรทำงดำ้น
กำยร่วมดว้ย เช่น ปวดศีรษะ เจ็บหนำ้อก ปวดทอ้ง เป็นตน้ (Beck, 2011) 
 4. กำรเปลี่ยนแปลงดำ้นพฤติกรรม วยัรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำมกัจะไม่ใส่ใจในกิจวตัร
ประจ ำวนัของตนเอง ขำดกำรดูแลตนเอง ไม่สนใจภำพลกัษณ์ของตนเอง ไมไ่ปโรงเรียนและไม่เขำ้
ร่วมสังคมหรือกิจกรรมต่ำง ๆ มกัแยกตวัออกจำกสังคมเพื่อนและครอบครัว มกัเก็บตวัอยูค่นเดียว 
ไม่เขำ้ร่วมกิจกรรมกบับุคลในครอบครัว (Beck, 2011) ชอบเก็บตวัอยูใ่นห้องเพียงคนเดียว (ดวงใจ 
วฒันสินธ์ุ, 2564)  บำงรำยมีกำรท ำร้ำยตนเอง (National Health and Medical Research Council 
[NHMRC], 2011)  
 ระดับภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
 ระดบัควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำแบ่งออกเป็น 3 ระดบั (Beck, 2011) ดงัน้ี 
 1. ภำวะซึมเศร้ำระดบัเล็กนอ้ย (Mild depression) จ ำนวนของอำกำรไม่มำกและอำกำร 
ไม่รุนแรง สำมำรถจดักำรกบัอำกำรต่ำง ๆ ได ้เป็นภำวะที่บุคคลตอ้งเจอกบัควำมสูญเสียหรือควำม
ผิดหวงัในชีวิต ยงัสำมำรถด ำเนินชีวิตประจ ำวนัไดแ้ต่อำจจะมีควำมบกพร่องบำ้ง ซ่ึงจะมีอำกำรและ
อำกำรแสดงในดำ้นต่ำง ๆ ดงัน้ี ดำ้นควำมคิด มกัมีควำมคิดและมุมมองต่อตนเองในดำ้นลบ มกัชอบ
เปรียบเทียบตนเองกบัผูอ้ื่น สมำธิลดลงจำกเดิม มองสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ในแง่ลบ (Beck, 2011) รู้สึก
ผิดมำกซ่ึงเกินกว่ำควำมเป็นจริง คำดหวงัต่อสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ในทำงลบ (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) 
ดำ้นอำรมณ์ ร้องไห้ง่ำยขึ้น รู้สึกเศร้ำ หม่นหมอง อำรมณ์ขนัลดลงจำกเดิม ควำมรู้สึกสนุกสนำน
ลดลง อำรมณ์จะมีกำรเปลี่ยนแปลงอยูต่ลอดเวลำ รู้สึกผิดหวงักบัตนเอง (Beck, 2011) รู้สึกว่ำ
ลม้เหลว ควำมผูกพนัที่มีต่อเพื่อนและครอบครัวลดลงจำกเดิม (รำชวิทยำลยักุมำรแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย และคณะ, 2561) ดำ้นร่ำงกำย อ่อนเพลีย เหน่ือยกว่ำเดิม ปวดศีรษะ ปวดหลงั แน่น
หนำ้อก นอนหลบัไดย้ำกกว่ำเดิม บำงรำยอำจจะนอนมำกกว่ำเดิม ควำมอยำกอำหำรเพ่ิมขึ้นหรือใน
บำงรำยควำมอยำกอำหำรลดลงจำกเดิม ควำมตอ้งกำรทำงเพศเร่ิมลดลง (Beck, 2011) ดำ้นแรงจูงใจ 
ขำดควำมสนใจในกำรปฏิบตัิกิจวตัรหรือกิจกรรมต่ำง ๆ ตอ้งกำรพึ่งพำอำศยัผูอ้ื่นมำกกว่ำเดิม แต่ยงั
สำมำรถด ำเนินชีวิตไดต้ำมปกติ พยำยำมหลีกเลี่ยงกิจกรรมต่ำง ๆ แต่ยงัสำมำรถเขำ้ร่วมภำยในสังคม
ได ้มีควำมตอ้งกำรที่จะตำยแต่อำจเกิดขึ้นแค่ช่วงขณะหน่ึง (Beck, 2011) 
 2. ภำวะซึมเศร้ำระดบัปำนกลำง (Moderate depression) อำกำรและควำมรุนแรงจะเพ่ิม
มำกขึ้น ยงัสำมำรถด ำเนินชีวิตไดแ้ต่อำจจะมีบกพร่องบำ้ง จะมีอำกำรและอำกำรแสดงในดำ้นต่ำง ๆ 
ดงัน้ี ดำ้นควำมคิด มกัจะชอบต ำหนิและกล่ำวโทษตนเอง มองว่ำตนเองผิด มองว่ำตนเองไม่มี
ศกัยภำพที่เพียงพอ มกัคิดว่ำตนเองนั้นเป็นคนที่ลม้เหลว มองปัญหำต่ำง ๆ นั้นรุนแรงมำกกว่ำควำม
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เป็นจริงที่เกิดขึ้น (Beck, 2011) ลงัเล กระบวนกำรคิดเช่ืองชำ้ ไม่ค่อยมีสมำธิ มกัมีควำมคิดย ้ำคิดย ้ำ
ท ำ เร่ิมมีควำมคิดในกำรฆ่ำตวัตำย (รำชวิทยำลยักุมำรแพทยแ์ห่งประเทศไทย และคณะ, 2561) ดำ้น
อำรมณ์ มกัจะมีอำรมณ์เศร้ำในช่วงเชำ้เกิดขึ้นในช่วงเชำ้ของวนั อำรมณ์เศร้ำจะมีควำมรุนแรงมำก
ขึ้น หงุดหงิด โมโหง่ำยขึ้น รู้สึกเกิดควำมเบื่อหน่ำยตลอดเวลำ ควบคุมอำรมณ์ไม่ค่อยไดบ้ำงคร้ัง 
(Beck, 2011) ดำ้นร่ำงกำย เบื่ออำหำร ไม่สนใจตนเอง นอนหลบัไม่สนิท รับประทำนอำหำรลดลง
จำกเดิมหรือในบำงรำยรับประทำนอำหำรเพ่ิมมำกขึ้นจำกเดิม ไมม่ีควำมสนใจหรือตอ้งกำรอยำกท ำ
กิจกรรมต่ำง ๆ (Beck, 2011) อำจมีอำกำรใจส่ัน แน่นหนำ้อก หำยใจไม่สะดวกร่วมดว้ย อำจจะมี
กำรใชย้ำนอนหลบัร่วมดว้ย อำจมีพฤติกรรมที่จะท ำร้ำยตนเองเกิดขึ้น (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) 
ดำ้นแรงจูงใจ ไม่มีควำมตอ้งกำรในกำรปฏิบตัิกิจวตัรประจ ำวนัแต่ยงัสำมำรถท ำไดถ้ำ้หำกมีกำรถกู
กระตุน้จำกบุคคลรอบขำ้งหรือยงับงัคบัตนเองให้ปฏิบตัิได ้(รำชวิทยำลยักุมำรแพทยแ์ห่งประเทศ
ไทย และคณะ, 2561) ขำดแรงจูงใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ มีควำมตอ้งกำรที่จะพ่ึงพำผูอ้ื่นมำกขึ้น 
แยกตวัจำกสังคมมำกขึ้นกว่ำเดิม มีควำมตอ้งกำรตำยและมีควำมคิดที่จะฆ่ำตวัตำยมำกขึ้นกว่ำเดิม 
(Beck, 2011) 
 3. ภำวะซึมเศร้ำระดบัรุนแรง (Severe depression) มกัจะมอีำกำรและอำกำรแสดงที่มี
ควำมรุนแรงที่ท ำให้เกิดกำรท ำหนำ้ที่ดำ้นต่ำง ๆ นั้นบกพร่องและมีควำมทุกขท์รมำนเกิดขึ้น มกัมี
อำรมณ์เศร้ำตลอดเวลำ ไม่มีควำมสนใจหรือไมม่คีวำมพึงพอใจต่อส่ิงต่ำง ๆ รอบกำย (Beck, 2011) 
ซ่ึงมกัมีอำกำรและอำกำรแสดงในดำ้นต่ำง ๆ ดงัน้ี ดำ้นควำมคิด คิดว่ำตนเองไม่มีคณุค่ำ ไม่มี
คุณประโยชน์ มีควำมคิดว่ำตนเองนั้นเป็นภำระของผูอ้ื่น ไม่เป็นที่รักหรือไม่เป็นที่ตอ้งกำรของคน
รอบขำ้งและสังคม มองอนำคตอยำ่งส้ินหวงั ไม่มีสมำธิ มกักล่ำวโทษตนเองโดยไม่มีสำเหตุ มกัมี
ควำมรู้สึกทำงลบต่อตนเองในทุกเร่ือง (Beck, 2011) มีควำมคิดในกำรฆ่ำตวัตำย วำงแผนกำรฆ่ำตวั
ตำย มีควำมคิดหลงผิด ประสำทหลอน (รำชวิทยำลยักุมำรแพทยแ์ห่งประเทศไทย และคณะ, 2561)  
ดำ้นอำรมณ์ รู้สึกเป็นทุกข ์หมดหวงั มีอำรมณ์เศร้ำรุนแรงตลอดเวลำ เกลียดตวัเอง ไม่อยำกมีชีวิตอยู ่
ส้ินหวงั เฉยชำ หมดควำมสนใจตนเองและสภำพแวดลอ้ม ไมม่ีอำรมณ์ขนั (Beck, 2011) เฉยเมยกบั
บุคคลในครอบครัวและคนอื่น ๆ รอบขำ้ง (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2564) ดำ้นร่ำงกำย ไม่มีควำมอยำก
รับประทำนอำหำรจนท ำให้น ้ำหนกัลดลง นอนไม่หลบัหรือต่ืนหลงัจำกนอนไดเ้พียง 4-5 ชัว่โมง
แลว้ไม่สำมำรถหลบัต่อไดอ้ีก ไม่มีควำมตอ้งกำรทำงเพศ เหน่ือยลำ้จนไม่สำมำรถท ำกิจกรรมได ้
เคลื่อนไหวชำ้หรือแทบไม่เกิดกำรเคลือ่นไหว มอีำกำรปวดมวนทอ้ง ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อำเจียน 
ไม่มีควำมตอ้งกำรอยำกรับประทำนอำหำร ไม่เขำ้ร่วมสังคม แยกตวัออกจำกสังคมอยำ่งชดัเจน มกั
แยกตวัและเก็บตวัอยูเ่พียงคนเดียว (Beck, 2011) พยำพยำมที่จะฆ่ำตวัตำย (รำชวิทยำลยักุมำรแพทย์
แห่งประเทศไทย และคณะ, 2561) ดำ้นแรงจูงใจ ไม่อยำกเคลื่อนไหวตนเอง ไม่อยำกติดตอ่ส่ือสำร
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กบัผูอ้ื่น ตอ้งกำรนอนเพียงอยำ่งเดียว มีควำมตอ้งกำรไดรั้บกำรดูแลจำกผูอ้ื่น ไม่มีแรงจูงใจในกำร
ท ำกิจกรรมต่ำง ๆ รู้สึกทรมำนกบัส่ิงที่เป็นอยู ่มีควำมตอ้งกำรตำยเป็นอยำ่งสูง รู้สึกว่ำตนเอง 
ไม่สำมำรถมีชีวิตไดอ้ีกตอ่ไป (Beck, 2011) 
 วยัรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำรุนแรงจนเสียกำรท ำหนำ้ที่ทำงสังคมมกัไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำเป็น
โรคซึมเศร้ำและตอ้งเขำ้รับกำรบ ำบดัรักษำเพ่ือลดควำมเส่ียงหรือผลกระทบจำกภำวะซึมเศร้ำลง  
ซ่ึงมีเกณฑก์ำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำมีดงัน้ี  
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
 เกณฑก์ำรวินิจฉัยโรค DSM-5 นั้นไม่ไดม้ีกำรระบุในกำรแยกโรคไวช้ดัเจนในวยัรุ่นแต่มี
กำรระบุอำกำรและอำกำรแสดงของโรคซึมเศร้ำในวยัรุ่นที่แตกต่ำงกบัช่วงวยัอื่นเล็กนอ้ย ที่พบบ่อย
ในวยัรุ่น ไดแ้ก่ (APA, 2013) 

1. โรคซึมเศร้ำ (Major Depressive Disorder: MDD) 
 เป็นโรคที่พบบ่อยในวยัรุ่น มกัมีอำกำรและอำกำรแสดงของอำรมณ์เศร้ำอยำ่งชดัเจน 
อำกำรทำงคลนิิกของโรคน้ีตำมเกณฑก์ำรวินิจฉัยโรคระบบ DSM-5 มีดงัต่อไปน้ี 
 A: มีอำกำรอยำ่งนอ้ย 5 อำกำรดงัต่อไปน้ีในช่วงระยะเวลำ 2 สัปดำห์ต่อเน่ือง (โดยมี
อำกำรขอ้ 1 หรือขอ้ 2 ร่วมดว้ย) 
 1) มีอำรมณ์เศร้ำแทบทุกวนัหรือทั้งวนั  
 2) มีควำมสนใจหรือควำมเพลิดเพลินในกิจกรรมต่ำง ๆ ลดลงอยำ่งมำก โดยเป็นแทบทั้ง
วนัหรือเกือบทุกวนั 
 3) น ้ำหนกัลดลงหรือเพ่ิมขึ้นอยำ่งมนียัส ำคญัหรือควำมอยำกอำหำรเพ่ิมขึ้นหรือเบื่อ
อำหำรแทบทุกวนั 
 4) นอนไม่หลบัหรือนอนหลบัมำกเกินไปแทบทกุวนั 
 5) ท ำอะไรชำ้ลง กำรเคลือ่นไหวชำ้หรือกระสับกระส่ำย อยูไ่ม่สุขจนคนอื่นสังเกตไดโ้ดย
มีอำกำรเกือบทุกวนั 
 6) อ่อนเพลีย ไร้เร่ียวแรงหรือรู้สึกหมดพลงัแทบทุกวนั 
 7) รู้สึกว่ำตนเองไร้คุณค่ำหรือมีควำมผิดมำกเกินเหตุอนัควรแทบทุกวนั 
 8) ควำมสำมำรถในกำรคิด สมำธิลดลงหรือตดัสินใจลดลงแทบทุกวนั 
 9) คิดเร่ืองกำรตำยซ ้ำ ๆ หรือคิดฆ่ำตวัตำยหรือพยำยำมฆ่ำตวัตำย 
 B: อำกำรดงักล่ำวส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกทุกขท์รมำนหรือส่งผลต่อกำรใชชี้วิตในสังคม 
หนำ้ที่กำรงำนหรือดำ้นอื่น ๆ ที่ส ำคญั 
 C: อำกำรที่เกิดขึ้นไม่ไดเ้ป็นผลจำกโรคทำงกำย ยำรักษำโรคหรือสำรเสพติด 
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 D: อำกำรที่เกิดขึ้นไม่เขำ้เกณฑก์ำรวินิจฉัยโรคจิตเวชอื่น ๆ เช่น Schizophrenia, Delusion 
disorder, Schizoaffective disorder 
 E: ไม่เคยมีช่วงเวลำที่มีอำกำรเขำ้เกณฑวิ์นิจฉัย Mania หรือ Hypomania   

2. โรคซึมเศร้ำเร้ือรัง (Persistent Depressive Disorder: PDD) 
 เกณฑก์ำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำเร้ือรังตำมระบบ DSM-5 มีดงัน้ี (APA, 2013) 
 A: มีอำรมณ์เศร้ำเกือบทั้งวนัทั้งที่ผูป่้วยนั้นรู้สึกเองหรือที่ผูอ้ื่นสังเกตเห็นและมีวนัที่เป็น
มำกกว่ำวนัทีไ่ม่เป็นติดต่อกนัอยำ่งนอ้ย 2 ปี 
 B: ขณะที่ซึมเศร้ำ มีอำกำรดงัต่อไปน้ี 2 อยำ่งหรือมำกกว่ำ ไดแ้ก ่

- เบื่ออำหำรหรือรับประทำนอำหำรมำก 
- นอนไม่หลบัหรือหลบัมำก 
- อ่อนเพลียไมม่ีแรง 
- รู้สึกว่ำตนเองไม่มีค่ำ 
- สมำธิเสียหรือมีควำมลงัเลใจ 
- รู้สึกส้ินหวงั 

 C: ในช่วงระยะเวลำดงักล่ำวไม่มีระยะเวลำเป็นปกตินำนกว่ำ 2 เดือน 
 D: อำจมีอำกำรของโรคซึมเศร้ำอยำ่งต่อเน่ืองนำน 2 ปี ในเด็กและวยัรุ่นอำจพบเพียงแค่  
1 ปี 
 E: ไม่เคยมีระยะแมเนียหรือไฮโปแมเนีย 
 F: ควำมผิดปกติน้ีไม่สำมำรถอธิบำยดว้ยโรค Schizoaffective disorder หรือโรคจิตอื่น ๆ  
 G: อำกำรดงักลำ่วไมไ่ดเ้ป็นผลมำจำกยำ สำรเสพติดหรือโรคทำงกำย 
 H: อำกำรเหล่ำน้ีกอ่ให้เกิดควำมทุกขท์รมำนอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงกำรแพทยห์รือกำรท ำ
หนำ้ที่กำรงำน กำรเขำ้สังคม ดำ้นอื่น ๆ บกพร่องไป 

3. โรคที่มีควำมผิดปกติดำ้นกำรควบคุมอำรมณ์ (Disruptive Mood Dysregulation 
Disorder: DMDD) 

 เกณฑก์ำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำเร้ือรังตำมระบบ DSM-5 มีดงัน้ี (APA, 2013) 
 A: มีกำรระเบิดอำรมณอ์ยำ่งรุนแรงซ ้ำ ๆ ดว้ยวำจำหรือพฤติกรรม ซ่ึงรุนแรงเกินกว่ำกำร
ตอบสนองต่อสถำนกำรณอ์ยำ่งเห็นไดช้ดัทั้งดำ้นควำมรุนแรงหรือระยะเวลำ 
 B: กำรระเบิดอำรมณ์ไม่เหมำะสมกบัระดบัของพฒันำกำรทำงจิตใจ 
 C: กำรระเบิดอำรมณ์เกิดขึ้นบ่อยโดยเฉลี่ย 3 คร้ังต่อสัปดำห์หรือมำกกว่ำ 
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 D: อำรมณ์ที่ไม่ใช่ช่วงของกำรระเบิดอำรมณ์มีลกัษณะหงุดหงิดหรือโกรธเคืองอยำ่ง
ต่อเน่ืองเป็นส่วนใหญ่ของแต่ละวนั เกือบทุกวนัที่ผูอ้ื่นสังเกตได ้
 E: เกณฑข์องขอ้ A – D เกิดขึ้นเป็นเวลำนำนมำกกว่ำหรือเท่ำกบั 12 เดือนขึ้นไปและใน
ช่วงเวลำดงักล่ำวตอ้งไมม่ีอำกำรขำ้งตน้หำยไปนำนกว่ำ 3 เดือน 
 F: เกณฑข์อ้ A – D เกิดอยำ่งนอ้ยใน 2-3 สถำนที่ เช่น บำ้น โรงเรียน  
 G: ไม่ให้กำรวินิจฉัยในเด็กที่มีอำยตุ ่ำกว่ำ 6 ปีหรืออำยเุกิน 18 ปีที่มีอำกำรคร้ังแรก 
 H: จำกประวติัหรือสังเกต อำยทุี่เร่ิมมีอำกำรในขอ้ A – E คืออำยนุอ้ยกว่ำ 10 ปี 
 I: ในระหว่ำงที่ครบเกณฑวิ์นิจฉัย ตอ้งไม่มีช่วงเวลำที่อำรมณ์แตกต่ำงกนัอยำ่งชดัเจนจน
เขำ้กำรวินิจฉัย Mania หรือ Hypomania นำนมำกกว่ำ 1 วนั 
 J: อำกำรดงักล่ำวขำ้งตน้ทั้งหมดไม่สำมำรถอธิบำยไดด้ว้ย Major Depressive Disorder 
โรคทำงจิตเวชอื่นหรือเกิดจำกฤทธ์ิของยำเสพติดหรืออำกำรทำงกำย 
 ซ่ึงเมื่อวยัรุ่นมีอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะซึมเศร้ำเกิดขึ้นและยงัไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำ
เป็นโรคซึมเศร้ำท ำให้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อวยัรุ่น ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและส่งผลกระทบ
ต่อสังคม ดงัรำยละเอียดต่อไปน้ี 
 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย 
 ภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่นตอนปลำยเป็นปัญหำทำงดำ้นจิตใจและอำรมณ์ที่เกิดขึ้นได ้ซ่ึง 
ภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่นตอนปลำยนั้นส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบต่อตนเอง ผลกระทบที่เกิดขึ้นเกิดจำกกำรปรับเปลี่ยน กำรเปลี่ยนแปลงใน
ดำ้นร่ำงกำย จิตใจ กำรเรียนและสังคมของวยัรุ่นที่วยัรุ่นไดรั้บผลกระทบจำกภำวะซึมศร้ำ 
  1.1 ผลกระทบต่อร่ำงกำยของวยัรุ่น รู้สึกหมดแรง นอนไม่หลบั น ้ำหนกัตวัอำจจะ
เพ่ิมขึ้นหรือลดลง อำจจะมีอำกำรทำงกำยร่วมดว้ย เช่น ปวดศีรษะ แน่นหนำ้อก หำยใจไม่ออก 
(Mahon & Yarcheski, 2001) 
  1.2 ผลกระทบต่อจิตใจของวยัรุ่น วยัรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำมกัรู้สึกว่ำตนเองไร้คุณค่ำ 
ขำดสมำธิ เกิดควำมเครียด ไม่สำมำรถควบคุมตนเองได ้(ศุภศรีนวล ภำโนชิต, 2553; นิศำรัตน์  
วชัริอุดลกำล, 2562) มีกำรตดัสินใจที่ไม่เหมำะสม (Fortenberry, 2003; Sadock et al., 2015) 
  1.3 ผลกระทบต่อกำรเรียนของวยัรุ่น วยัรุ่นมีผลกำรเรียนแยล่งจำกเดิม ควำมสนใจใน
กำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ลดลง มีปัญหำในกำรตดัสินใจ (Fortenberry, 2003; Sadock et al., 2015) 
  1.4 ผลกระทบต่อสังคมของวยัรุ่น วยัรุ่นมีพฤติกรรมเสพติดสำรเสพติด พฤติกรรม
กำรติดเกม (มำโนช หล่อตระกลู และปรำโมทย ์สุคนิชย,์ 2555) วยัรุ่นจะมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคลลอืน่
ทั้งเพ่ือนและครอบครัว สังคมลดลง เร่ิมแยกตวัมำกขึ้น (Rudolph & Klein, 2009; ฐิตวี  
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แกว้พรสวรรค ์และเบญจพร ตนัตสูติ, 2555) บำงรำยมีปัญหำเร่ืองคู่รัก (Fortenberry, 2003; Sadock, 
2015) ภำวะซึมเศร้ำมกัพฒันำไปสู่โรคซึมเศร้ำและอำจจะน ำไปสู่กำรฆ่ำตวัตำย (โสภิณ แสงอ่อน, 
พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และจุฑำทิพย ์ก่ิงแกว้, 2561)  
 2. ผลกระทบต่อครอบครัว เมื่อพบว่ำวยัรุ่นในครอบครัวมีภำวะซึมเศร้ำจะพบว่ำสมำชิก 
ในครอบครัวจะเกิดควำมเครียดหรือควำมวิตกกงัวล สงสำร ห่วงใย ไม่แน่ใจ จำกกำรเปลี่ยนแปลง
ทำงพฤติกรรมและอำรมณ์ของวยัรุ่นส่งผลให้เกิดปัญหำในดำ้นสัมพนัธภำพระหว่ำงบุคคลภำยใน
ครอบครัว (ฐิตวี แกว้พรสวรรค ์และเบญจพร ตนัตสูติ, 2555) วยัรุ่นบำงรำยตอ้งออกจำกโรงเรียน
กลำงคนั มีปัญหำดำ้นผลกำรเรียนที่แยล่ง ครอบครัวรู้สึกอบัอำยที่ตอ้งพำบุตรหลำนเขำ้รับกำรรักษำ 
ตอ้งสูญเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำที่ต่อเน่ืองและยำวนำน บำงรำยอำจจะมีพฤติกรรมฆ่ำตวัตำย  
(มำโนช หล่อตระกูล และปรำโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) กำรเลี้ยงดูวยัรุ่นที่มำจำกพ้ืนฐำนที่ครอบครัวมี
ประวติัเป็นโรคซึมเศร้ำหรือกำรเลี้ยงดูที่เคร่งเครียดอำจจะส่งผลให้วยัรุ่นรู้สึกว่ำตนเองไม่มีคุณคำ่
และซึมเศร้ำ (Chen et al., 2009)  
 3. ผลกระทบต่อสังคม ในประเทศไทยภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นนั้นถือเป็นปัญหำทำง
สำธำรณสุขที่มีควำมส ำคญัเป็นอยำ่งมำกและตอ้งมีกำรเฝ้ำระวงัอยำ่งที่สุด จำกกำรส ำรวจภำวะของ
สุขภำพวยัรุ่นไทย พบว่ำ วยัรุ่นที่มีอำยรุะหว่ำง 15-24 ปีนั้นเป็นกลุ่มที่มีภำวะทำงสุขภำพจิตต ่ำ 
(สถำบนัวิจยัประชำกรและสังคม มหำวิทยำลยัมหิดล, 2563) วยัรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำรุนแรงและยงั
ไม่ไดรั้บกำรช่วยเหลือจนไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำนั้นที่ตอ้งไดรั้บกำรดูแลจำกระบบ
บริกำรสุขภำพมีจ ำนวนเพ่ิมสูงขึ้นและวยัรุ่นที่มีอำยรุะหว่ำง 15-24 ปีนั้นไดรั้บกำรวินิจฉัยและเขำ้
รับกำรรักษำดว้ยโรคซึมเศร้ำมีจ ำนวนเพ่ิมขึ้นอยำ่งรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2559 จ ำนวน 70,825 รำย พ.ศ. 
2560 จ ำนวน 99,049 รำย พ.ศ. 2561 จ ำนวน 131,260 รำย (สถำบนัวิจยัประชำกรและสังคม 
มหำวิทยำลยัมหิดล, 2563) ซ่ึงจะเห็นไดว่้ำจ ำนวนผูเ้ขำ้รับกำรรักษำดว้ยโรคซึมเศร้ำมีจ ำนวนเพ่ิมขึ้น
ในทุกปีส่งผลให้รัฐบำลจะตอ้งสูญเสียค่ำใช้จ่ำยให้กบัผูท้ี่มีภำวะซึมเศร้ำในจ ำนวนที่เพ่ิมมำกขึ้นท ำ
ให้ประเทศมีกำรสูญเสียทรัพยำกรที่ส ำคญัในกำรพฒันำประเทศ (วินยั รอบคอบ และคณะ, 2561) 
รัฐบำลตอ้งสูญเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำวยัรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้ำมำกขึ้น จำกกำรคำดกำรณ์ใน
ปีงบประมำณ 2566 ทำงคณะกรรมกำรหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติจะมีกำรจดัสรรงงประมำณเพ่ิม
มำกขึ้นเป็นจ ำนวนเงิน 73.62 ลำ้นบำท (ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 2565) 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมขำ้งตน้จะเห็นไดว่้ำ วยัรุ่นตอนปลำยที่มีภำวะซึมเศร้ำ 
นอกจำกจะส่งผลกระทบตอ่ตนเอง ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคมอกีดว้ย โดยเฉพำะใน
วยัรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำหำกไม่ไดเ้ขำ้รับกำรบ ำบดั ดูแลรักษำอำจท ำให้กำรด ำเนินกำรของโรครุนแรง
ขึ้นจนเกิดภำวะซึมเศร้ำที่รุนแรงน ำไปสู่ปัญหำกำรฆ่ำตวัตำย ซ่ึงกำรป้องกนักำรเกิดภำวะซึมเศร้ำใน
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ระยะเร่ิมตน้จะสำมำรถช่วยลดควำมเส่ียงในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นและสำมำรถช่วยลด
ผลกระทบที่อำจจะเกิดขึ้นตำมมำได ้
 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 จำกกำรศึกษำพบว่ำมีหลำกหลำยทฤษฎีทีอ่ธิบำยภำวะซึมเศร้ำในทุกช่วงวยั แต่แนวคิด
ทฤษฎีภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นนั้นมีควำมละเอียดและซบัซ้อนและประกอบดว้ยปัจจยัที่หลำกหลำย 
ซ่ึงในปัจจุบนัมีหลำกหลำยทฤษฎีที่พยำยำมศึกษำสำเหตุของภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่นมำกมำยและมี
ควำมชดัเจนมำกขึ้น 
 1. ทฤษฎีทำงชีววิทยำ (Biological Theory) ไดแ้ก่ ทฤษฎีชีวเคมี (Biochemical Theory) 
และทฤษฎีเก่ียวกบัพนัธุกรรม (Genetics) มีรำยละเอียด ดงัน้ี 
  1.1 ทฤษฎีชีวเคมี (Biochemical Theory)   
   1.1.1 กำรเปลี่ยนแปลงของสำรส่ือประสำท กำรเปลี่ยนแปลงของสำรส่ือประสำท
ที่ผิดปกตินั้นอำจจะมีสำเหตุมำจำกปัจจยัแวดลอ้มหรืออำจจะมำจำกกำรถ่ำยทอดทำงพนัธุกรรม (มำ
โนช หล่อตระกูล และปรำโมทย ์สุคนิตย,์ 2555) อำทิเช่น กำรใชส้ำรเสพติดอยำ่งต่อเน่ือง ระบบ
ภูมิคุม้กนัภำยในร่ำงกำยมีควำมบกพร่อง เน้ือสมองบำงส่วนเกิดกำรตำย สำรส่ือประสำทภำยใน
สมองที่ก่อให้เกิดภำวะซึมเศร้ำนั้นพบว่ำมี Norepinephrine และ Serotonin จำกกำรที่ 
Norepinephrine มีกำรหลัง่ที่ลดลงจำกเดิมจะท ำให้ผูป่้วยเกิดควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ ซึมเศร้ำ เบื่อ
หน่ำย ถดถอย ทอ้แท ้สมำธิลดลงจำกเดิมหรืออำจจะอ่อนลำ้ อ่อนเพลีย ส่วนถำ้หำกผูป่้วยมีกำรหลัง่ 
Serotonin ลดลงนั้นจะท ำให้ผูป่้วยมีควำมหงุดหงิดง่ำย อำรมณ์แปรปรวน กำรนอนหลบัลดลงจำก
เดิม ควำมอยำกรับประทำนอำหำรลดลงหรือเพ่ิมขึ้นได ้(ชนดัดำ แนบเกษร, 2561) 
   1.1.2 กำรปรับระดบัฮอร์โมนภำยในสมอง กำรปรับระดบัฮอร์โมนภำยในสมอง
นั้นที่ส่งผลให้มีควำมผิดปกติในผูป่้วยที่มีภำวะซึมเศร้ำนั้นประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ Hypothalamic 
Pituitary Adrenal Axis ท ำงำนเพ่ิมสูงขึ้นและเกิดกำรหลัง่เพ่ิมมำกขึ้น Hypothalamic Pituitary 
Thyroid Axis มีกำรท ำงำนลดลงและลดกำรหลัง่ลงจำกเดิม และ Hypothalamic Pituitary Growth 
Hormone Axis มีกำรท ำงำนลดลงและลดกำรหลัง่ลงจำกเดิม พบไดใ้นผูป่้วยที่ภำวะซึมเศร้ำ 
(Santrock, 2014) ภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วยที่มีภำวะซึมเศร้ำนั้นเกิดจำกบุคคลเกิดกำร
ตอบสนองเร่ืองต่ำง ๆ ที่เป็นควำมเครียดซ ้ำ ๆ เดิม ๆ ซ่ึงควำมเครียดที่เกิดขึ้นนั้นจะส่งผลกระตุน้ให้ 
Hypothalamic Pituitary Adrenal Axis มีกำรท ำงำนเพ่ิมมำกขึ้นส่งผลให้มีระดบัของ Glucocorticoid 
เพ่ิมสูงขึ้นอีกดว้ย (มำโนช หล่อตระกูล และปรำโมทย ์สุคนิตย,์ 2555) 
  1.2 ทฤษฎีเก่ียวกบัพนัธุกรรม (Genetics) พบว่ำลกัษณะของโครโมโซมมีผลโดยตรง
ต่อกำรเกิดโรคซึมเศร้ำของแต่ละบุคคล โดยพบว่ำ โรคซึมเศร้ำนั้นมีควำมสัมพนัธ์กบัโครโมโซม X 
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มำกกว่ำโครโมโซม Y ดงันั้นเพศหญิงจึงมีโอกำสเกิดโรคซึมเศร้ำไดสู้งกว่ำเพศชำย 2-3 เท่ำ      
(สำยฝน เอกวรำงกูร, 2553) และจำกกำรศึกษำพบว่ำ เด็กและวยัรุ่นที่มีบิดำหรือมำรดำป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้ำมีโอกำสที่เด็กจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้ำมำกกว่ำคนทัว่ไปถึงสองเท่ำ (Birmaher & Brent, 
2007) ภำวะซึมเศร้ำสำมำรถถ่ำยทอดทำงพนัธุกรรมไดแ้ละยงัพบว่ำบุคคลที่มีเครือญำติป่วยเป็น
ภำวะซึมเศร้ำมีโอกำสเกิดภำวะซึมเศร้ำไดสู้งกว่ำบุคคลที่ไม่มีเครือญำติเป็นภำวะซึมเศร้ำ (มำโนช 
หล่อตระกูล และปรำโมทย ์สุคนิชย,์ 2555) เด็กที่เกิดมำจำกบิดำและมำรดำป่วยเป็นโรคภำวะ
ซึมเศร้ำรุนแรงมีควำมเส่ียงที่เกิดมำและจะเป็นโรคภำวะซึมเศร้ำที่รุนแรงไดถ้ึง 2-3 เท่ำ (พิเชฐ อุดม
รัตน์, 2547) 
 2. ทฤษฎีทำงจิตสังคม (Psychological Theory) 
  2.1 ทฤษฎีจิตวิเครำะห์ (Psychoanalysis Theory) พฒันำขึ้นโดย Sigmund Freud 
(1963) อธิบำยไวว่้ำ ภำวะซึมเศร้ำเกิดจำกกำรที่บุคคลมีกำรต ำหนิตนเองเก่ียวขอ้งกบักำรสูญเสีย
บุคคลที่รักซ่ึงกำรสูญเสียที่เกิดขึ้นนั้นอำจจะเกิดขึ้นตำมควำมเป็นจริงหรืออำจจะไม่ใช่ควำมจริง 
บุคคลนั้นจะเกิดควำมรู้สึกทั้งรักและเกลียดกบับคุคลที่จำกไป เกิดกำรลงโทษและต ำหนิตนเองจน
อำจก่อให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ วยัรุ่นที่มีควำมเส่ียงในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำมกัขำดควำมอบอุน่ใน
ครอบครัวตั้งแต่วยัเด็ก ขำดกำรเลี้ยงดูที่เหมำะสมตำมระยะพฒันำกำรหรืออำจมีกำรหยดุชะงกัตำม
ระยะพฒันำกำรในระยะปำก (Oral stage) ใชก้ลไกทำงจิตในกำรเก็บกดและกำรโทษตนเองอำจ
ส่งผลให้เกิดควำมขดัแยง้ภำยในจิตใจจนน ำไปสู่กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ (Freud, 1963; Berry, 
Barrowclough, & Wearden, 2008) 
  2.2 ทฤษฎีสัมพนัธภำพระหว่ำงบุคคล (Interpersonal Theory) พฒันำขึ้นโดย Sullivan 
(1966) อธิบำยไวว่้ำ ภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจำกปัญหำหรือควำมขดัแยง้ภำยในจิตใจ 
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่ำงบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม สัมพนัธภำพระหว่ำงบุคคลและเหตุกำรณ์ในชีวิตปัจจุบนั 
ปัญหำดำ้นสัมพนัธภำพมี 4 ดำ้น คือ กำรบกพร่องสัมพนัธภำพระหว่ำงบุคคล อำรมณ์เศร้ำโศกจำก
กำรสูญเสีย กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท ควำมขดัแยง้ทำงบทบำทสัมพนัธภำพระหว่ำงบุคคล (Mufson  
et al., 2004) 
  2.3 ทฤษฎีกำรเรียนรู้แบบส้ินหวงั (Learned Helplessness Theory) พฒันำขึ้นโดย 
Martin Seligman (1978) อธิบำยไวว่้ำ ภำวะซึมเศร้ำเกิดจำกกำรที่บุคคลพบกบัควำมผิดหวงัและ
ลม้เหลวซ ้ำ ๆ เดิม รู้สึกว่ำตนเองไม่มีคุณค่ำ ไม่สำมำรถแกไ้ขหรือควบคุมสถำนกำรณ์ได ้ไร้
ควำมสำมำรถหรือหมดหนทำงในกำรช่วยเหลือ จนอำจท ำให้เกิดกำรยอมแพเ้น่ืองจำกไม่สำมำรถที่
จะหำทำงออกในกำรแกปั้ญหำนั้นไดแ้ละอำจมำจำกกำรขำดแรงเสริมที่เหมำะสมจนท ำให้บุคคล
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ยอมแพต่้อสถำนกำรณ์นั้น ๆ ที่เกิดขึ้น ส้ินหวงัและอำจกอ่ให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ (Chiappetta & 
Varcarolis, 2021) 
  2.4 ทฤษฎีดำ้นควำมคิดและกำรรับรู้ (Cognitive Theory) พฒันำขึ้นโดย Beck (1975) 
อธิบำยไวว่้ำ บุคคลที่มีภำวะซึมเศร้ำมกัมีควำมคดิดำ้นลบอตัโนมติัเกิดขึ้น กำรแปลควำมจะไมอ่ยู่
บนพ้ืนฐำนของควำมเป็นจริง เกิดจำกควำมผิดพลำดที่เกิดขึ้นจำกประสบกำรณ์ในอดีต มุมมองดำ้น
ลบจะมีทั้งหมด 3 ดำ้น คือ มุมมองดำ้นลบต่อตนเอง มุมมองดำ้นลบต่อส่ิงแวดลอ้ม มมุมองดำ้นลบ
ต่ออนำคต จำกมุมมองดำ้นลบทั้งสำมดำ้นนั้นจะส่งผลให้บุคคลเกิดภำวะซึมเศร้ำขึ้นไดห้รืออำจจะมี
พฤติกรรมที่มีควำมสัมพนัธ์กบัภำวะซึมเศร้ำ รู้สึกว่ำตนเองไร้คุณค่ำ พ่ำยแพ ้อบัอำย เกิดปมดอ้ยใน
ชีวิต เป็นตน้ (Beck & Alford, 2009) 
  2.5 รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทสัมพนัธภำพระหว่ำงบุคคลของภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่น 
(Theoretical model of the interpersonal context of adolescent depression) พฒันำขึ้นโดย Rudolph 
(2012) อธิบำยไวว่้ำ ภำวะซึมเศร้ำที่เจำะจงในวยัรุ่นนั้นเกิดจำกสัมพนัธภำพระหว่ำงบุคคลหรือกำร
อยูร่่วมกนัในสังคมซ่ึงวยัรุ่นไม่สำมำรถจดักำรกบัปัญหำที่เกิดขึ้นได ้ก่อให้เกิดควำมเครียด ควำมอึด
อดั ควำมคบัขอ้งใจ ควำมวิตกกงัวล มองตนเองในดำ้นลบ มองว่ำตนเองลม้เหลว ไม่เป็นที่ตอ้งกำร
ของบุคคลอื่น ๆ ส่ิงต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นส่งผลให้ไม่สำมำรถสร้ำงสัมพนัธภำพไดอ้ยำ่งรำบร่ืนและมี
ประสิทธิภำพอำจจะก่อให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ (Rudolph, 2012) 
 ในปัจจุบนัพบว่ำมีหลำกหลำยแนวคิดทฤษฎีที่อธิบำยถึงภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่น ไดแ้ก่  
ทฤษฎีทำงชีววิทยำ ทฤษฎีทำงจิตวิทยำ กำรอธิบำยภำวะซึมเศร้ำของทฤษฎีควำมเส่ียงและ
ควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำ Zuckerman (1999) อธิบำยทฤษฎีน้ีไวว่้ำ ภำวะซึมเศร้ำเกิด
จำกกำรมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหว่ำงปัจจยัระหว่ำงบุคคล ปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้ม เหตุกำรณ์ในชีวิตดำ้น
ลบร่วมกบัควำมเปรำะบำงทำงดำ้นชีวภำพ หรือควำมโนม้เอียงหรือควำมเส่ียง (Diathesis) ซ่ึง
เหตุกำรณ์ในชีวิตเชิงลบที่เกิดขึ้นนั้นเป็นสำเหตุส ำคญัของกำรเปลี่ยนแปลงในสมองและน ำไปสู่
ภำวะซึมเศร้ำ กรณีที่สมองมีควำมเปรำะบำงหรือมีแนวโนม้ในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำไดง่้ำย ดงันั้น
กำรศึกษำปัจจยัท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยในคร้ังน้ีจึงมีกำรน ำ ทฤษฎีภำวะซึมเศร้ำ
ของทฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำ Zuckerman (1999) มำประยกุต์ใช้
ในงำนวิจยัเพื่อให้เกิดควำมเขำ้ใจในกลุ่มวยัรุ่น น ำไปวำงแผนในกำรดูแลป้องกนัวยัรุ่นตอนปลำยที่
จะน ำไปสู่กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ 
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ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้แนวคิดทฤษฎีความเส่ียงและความเครียดที่เก่ียวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้า 
 ในปัจจุบนัมีแนวคิดทฤษฎีที่หลำกหลำยแต่เน่ืองดว้ยสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนำ 2019 ทฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำนั้นสำมำรถน ำมำ
ประยกุตใ์ชก้บัสถำนกำรณ์น้ี ดงัน้ี จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 นั้น
นบัว่ำเป็นปัจจยักระตุน้ที่เกิดขึ้นและมีควำมส ำคญัที่ส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตเป็นอยำ่งสูง
ส ำหรับวยัรุ่นอำจก่อให้วยัรุ่นเกิดควำมตึงเครียดส ำหรับกำรใช้ชีวิตประจ ำวนัที่เปลี่ยนแปลงไปจำก
ปกติ วยัรุ่นตอนปลำยนั้นตอ้งมีกำรปรับตวัในดำ้นกำรเรียน กำรปรับตวัจำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนำ กำรปรับตวัในกำรเขำ้สังคม กำรปรับตวัในกำรติดต่อส่ือสำร กำรปรับตวัในดำ้น
ดิจิทลั ประกอบกบัวยัรุ่นตอนปลำยเป็นช่วงวยัที่มีควำมเปรำะบำง ถำ้หำกวยัรุ่นรำยใดที่มีควำม
เปรำะบำงหรือปัจจยัเส่ียงภำยในตนเองสูง ร่วมกบัมีปัจจยัปกป้องนอ้ยก็มกัไม่สำมำรถปรับตวัต่อ
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 น้ีได ้มกัเกิดควำมแปรปรวนทำงดำ้น
อำรมณ์ ควำมคิด พฤติกรรม และน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำได ้ซ่ึงจำกแนวคิดทฤษฎีควำมเส่ียงและ
ควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำสำมำรถอธิบำยไดถ้ึงควำมเปรำะบำงที่อยูภ่ำยในตวับุคคล
และเมื่อตอ้งเผชิญเหตุกำรณ์เชิงลบอำจก่อให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ มีรำยละเอียดดงัน้ี 
 สาระส าคัญแนวคิดทฤษฎีความเส่ียงและความเครียดที่เกีย่วข้องกับภาวะซึมเศร้า 
(Diathesis stress theory of depression) (Zuckerman, 1999) 
 จำกแนวคิดทฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำ (Diathesis 
stress theory of depression) (Zuckerman, 1999) อธิบำยไวว่้ำ ภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขั้นนั้นเกิดจำกกำร
มีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัระหว่ำงปัจจยัระหว่ำงบุคคล ปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้ม เหตุกำรณ์ในชีวิตเชิง
ลบที่เกิดขึ้น ร่วมกบัควำมเปรำะบำงภำยในตวับุคคล ควำมโอนเอียง (Predisposition) ควำมเส่ียง 
(Diathesis) ซ่ึงบุคคลทีม่ีควำมโนม้เอียงของปัจจยัทำงดำ้นชีวภำพ จิตใจหรือสังคม อำทิเช่น ควำม
บกพร่องทำงพนัธุกรรมหรือปัจจยัเส่ียงต่ำง ๆ ที่ท ำให้บุคคลก ำเนิดโรค เมื่อบุคคลถกูกระตุน้ดว้ย
สถำนกำรณ์ที่กอ่ให้เกิดควำมเครียดก็จะส่งผลให้เกิดอำกำรทำงจิตได ้ซ่ึงโอกำสในกำรเกิดโรคจะ
แปรผกผนักบัควำมรุนแรงของส่ิงกระตุน้ที่เขำ้มำท ำให้เกิดควำมเครียด (Stress) และควำมเส่ียงใน
กำรเกิดโรค (Diathesis) ในวยัรุ่นที่มีควำมเส่ียงในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำที่สูงแมจ้ะตอ้งเผชิญกบั
เหตุกำรณ์ที่ไม่รุนแรงก็อำจท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได ้
 แนวคิดทฤษฎีน้ียงัอธิบำยถึงปัจจยักระตุน้ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเหตุกำรณ์ในชีวิตเชิงลบ 
ปัจจยัดำ้นจิตสังคมหรือเหตุกำรณ์ระหว่ำงบุคคลเป็นตวักระตุน้ให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงดำ้น
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ชีวภำพในร่ำงกำย ไดแ้ก่ กำรท ำงำนของระบบประสำทอตัโนมติัหรือกำรเปลี่ยนแปลงของสำรส่ือ
ประสำทในสมอง เช่น เหตุกำรณ์กระทบกระเทือนจิตใจในระยะตน้ในช่วงวยัเด็กอำจท ำให้มีกำร
ท ำงำนมำกผิดปกติของกระบวนกำรหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติโคทรอปินและกำรหลัง่ของสำรส่ือ
ประสำทนอร์อิพิเนฟฟรินในระบบประสำทอตัโนมติัแบบเร้ือรังซ่ึงไปเพ่ิมสำรที่สำมำรถท ำให้เกิด
พิษต่อเน้ือเย่ือประสำทในสมองส่วนฮิปโปแคมปัสและน ำไปสู่กำรสูญเสียสัญญำณประสำทของ
สำรส่ือประสำทที่มีบทบำทส ำคญัในกระบวนกำรตอบสนองต่อควำมเครียด ไดแ้ก่ สำรส่ือประสำท
นอร์อิพิเนฟฟริน ซีโรโทนิน หรืออะซิทิลโคลิน ส่งผลให้มีควำมเปรำะบำงในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ 
(Zuckmerman, 1999; Ingram et al., 1998) 
 ปัจจุบนัในประเทศไทยไดน้ ำทฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะ
ซึมเศร้ำมำประยกุตส์ ำหรับอธิบำยภำวะซึมเศร้ำหรือกำรเกิดโรคทำงจิตเวชในช่วงวยัต่ำง ๆ และเป็น
ที่ยอมรับกนัมำกขึ้น (ปรำโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) โดยทฤษฎีน้ีเช่ือว่ำ ภำวะซึมเศร้ำหรือโรคทำงจิต
เวชนั้นเกิดจำกปฏิสัมพนัธ์กนัระหว่ำงอิทธิพลของปัจจยัทำงชีววิทยำ จิตใจและสังคมส่ิงแวดลอ้ม 
ไดแ้ก่ Constitutional factors เป็นพ้ืนฐำนของบุคคลนั้น ๆ ตั้งแต่เร่ิมปฏิสนธิ ไดแ้ก่ พนัธุกรรม 
สุขภำพ ระหว่ำงอยูใ่นครรภแ์ละหลงัคลอด Temperament factors เป็นลกัษณะพ้ืนฐำนอำรมณ์ที่ติด
ตวัมำกบับุคคลนั้น ๆ ซ่ึงอำจเป็นสำเหตุหรือผลของกำรแสดงออก ปฏิสัมพนัธ์และกำรรับรู้ส่ิง
รอบตวั ซ่ึงอำจท ำให้เกิดผลต่อสภำพจิตใจและบุคลิกภำพของบุคคล Physical disease and injury 
factors เป็นควำมเจ็บป่วยที่มีผลกระทบต่อกำรท ำงำนของสมองและกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
ตั้งแต่เด็ก เช่น เบำหวำน หอบหืด Environment factors ไดแ้ก่ ชุมชน สภำพครอบครัว โรงเรียน 
ลกัษณะอำชีพ (Engel, 2012) 
 กำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเหล่ำน้ีจะช่วยให้บุคลำกรดำ้นสุขภำพสำมำรถเขำ้ใจ
และล ำดบัเร่ืองรำวของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผูป่้วยแต่ละรำย (Case formulation) ทั้งน้ีภำวะ
ซึมเศร้ำเกิดจำกควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจยั 4 ประกำร (4Ps) คือ (ปรำโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) 
 1. ปัจจยัน ำหรือปัจจยัเส่ียง (Predisposing factors) โดยอำจเป็นปัจจยัดำ้นชีวภำพ ไดแ้ก่ 
พนัธุกรรม สำรส่ือประสำทในสมอง ฮอร์โมน กำรใชย้ำหรือลกัษณะทำงดำ้นจิตสังคมที่แฝงอยูใ่น
ตวับุคคล โดยมีแนวโนม้หรือควำมเส่ียงของภำวะซึมเศร้ำตั้งแต่ก่อนเร่ิมมีอำกำรและอำจเป็นสำเหตุ
ของกำรเจ็บป่วยทำงจิตอื่นได ้ปัจจยัในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ลกัษณะของควำมคิด อำรมณ์ บุคลกิภำพ กำร
เลี้ยงดู ประวติักำรเจ็บป่วยทำงกำย สภำพสังคมและเศรษฐกิจ (ปรำโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) 
 2. ปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors) เป็นปัจจยัดำ้นชีวภำพหรือจิตสังคมที่เขำ้มำ
กระทบและกระตุน้ให้เกิดควำมเครียด โดยอำจเป็นกำรเปลี่ยนแปลงของระดบัฮอร์โมนตำมช่วงวยั
หรือเป็นเหตุกำรณ์ที่ก่อให้เกิดควำมตึงเครียดในชีวิตประจ ำวนั ไดแ้ก่ ปัญหำสัมพนัธภำพใน
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ครอบครัว กำรสูญเสียคนรัก กำรหยำ่ร้ำง กำรพลดัพรำก ปัญหำในที่ท ำงำน กำรตกงำน กำรศึกษำ 
ภำวะสุขภำพ ปัญหำทำงเศรษฐกิจหรือกำรเมือง ซ่ึงเป็นสำเหตุที่ส ำคญัที่ท ำให้บุคคลตอ้งมีกำร
ปรับตวั หำกบุคคลไม่สำมำรถปรับตวัไดก้็จะสำมำรถท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได ้(ปรำโมทย ์ 
สุคนิชย,์ 2558) 
 3. ปัจจยัที่ท ำให้อำกำรคงอยู ่(Perpetuating factors) เป็นปัจจยัที่ท ำให้อำกำรซึมเศร้ำที่
เกิดขึ้นแลว้ยงัคงด ำเนินอยูห่รือท ำให้อำกำรเศร้ำนั้นรุนแรงมำกย่ิงขึ้นหรือภำวะซึมเศร้ำกลบัมำเป็น
ซ ้ำ ปัจจยัน้ีเป็นไปไดท้ั้งปัจจยัดำ้นชีวภำพหรือปัจจยัดำ้นจิตสังคม เช่น ปัญหำ สถำนกำรณ์หรือ
ส่ิงแวดลอ้มเดิม วิธีกำรแกปั้ญหำที่ไม่มีประสิทธิภำพ กำรใชย้ำหรือสำรเสพติด (ปรำโมทย ์สุคนิชย,์ 
2558) 
 4. ปัจจยัปกป้อง (Protective factors) เป็นปัจจยัที่อำจช่วยป้องกนับุคคลไม่ให้มีภำวะ
ซึมเศร้ำที่รุนแรงมำกขึ้นหรือช่วยให้ฟ้ืนหำยกลบัคืนสู่สภำพปกติหรือป้องกนัไม่ให้กลบัมำเป็นซ ้ำ 
ปัจจยัปกป้องมีหลำกหลำยทั้งปัจจยัดำ้นชีวภำพหรือจิตสังคม เช่น ระดบัเชำวน์ปัญญำ กำรมองโลก
ในแง่ดี ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ ควำมแข็งแกร่งในชีวิตหรือกำรสนบัสนุนทำงสังคม (ปรำโมทย ์ 
สุคนิชย,์ 2558) 
 จำกแนวคิดดงักล่ำวขำ้งตน้ เมื่อบุคคลที่ปัจจยัน ำหรือปัจจยัเส่ียงต่อภำวะซึมเศร้ำตอ้ง
เผชิญกบัเหตุกำรณ์ที่ก่อให้เกิดควำมตึงเครียดและไม่สำมำรถจดักำรกบัสถำนกำรณ์นั้นได ้ มกัมี
อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะซึมเศร้ำอยำ่งรุนแรงจนตอ้งไดรั้บกำรรักษำ แต่ในระหว่ำงกำร
รักษำหำกบุคคลยงัมีพฤติกรรมหรือปัจจยัที่ท ำให้อำกำรคงอยู ่เช่น ด่ืมสุรำ ใช้วิธีกำรแกปั้ญหำแบบ
หลีกหนีปัญหำ ไม่ยอมรับประทำนยำ ก็จะท ำให้บุคคลนั้นมีภำวะซึมเศร้ำรุนแรงมำกขึ้น แต่หำก
บุคคลนั้นมีปัจจยัปกป้องภำยในตวัเอง เช่น มีควำมภำคภูมิในใจตนเอง มีควำมฉลำดทำงอำรมณ์ มี
ควำมแข็งแกร่งในชีวิตสูงก็มกัมองว่ำควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้นสำมำรถรักษำหำยขำดได ้รวมทั้ง
มัน่ใจว่ำตนเองจะดูแลตนเองไดดี้ เมื่อมีปัญหำกส็ำมำรถจดักำรกบัปัญหำไดจึ้งมีภำวะซึมเศร้ำลดลง
และไมม่ีอำกำรซึมเศร้ำก ำเริบอีก ในวยัรุ่นตอนปลำยที่ถือเป็นช่วงวยัที่มีควำมเปรำะบำงตำมระยะ
พฒันำกำร เมื่อตอ้งเผชิญกบัสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ซ่ึงเหตุกำรณ์
วิกฤตในชีวิตที่ก่อให้เกิดควำมตึงเครียดในชีวิตประจ ำวนัและท ำให้ตอ้งปรับตวัในกำรด ำเนินชีวิต
ทุกดำ้น หำกวยัรุ่นมีควำมเปรำะบำงหรือปัจจยัเส่ียงภำยในตนเองสูงและถำ้หำกไม่มีปัจจยัปกป้องก็
อำจท ำให้ไม่สำมำรถปรับตวักบัสถำนกำรณ์น้ีไดจ้นส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงดำ้นสมองและ
ระบบประสำทจนท ำให้เกิดควำมแปรปรวนดำ้นอำรมณ์ ควำมคิด พฤติกรรม และน ำไปสู่ภำวะ
ซึมเศร้ำได ้
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 ปัจจัยคัดสรรที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้แนวคิดทฤษฎีความเส่ียงและความเครียดทีเ่กี่ยวข้องกับ
ภาวะซึมเศร้า 
 จำกแนวคิดทฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำ (Diathesis-
stress theory of depression) (Zuckerman, 1999) ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง พบว่ำ 
ปัจจยัคดัสรรที่สำมำรถร่วมกนัท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่นตอนปลำยในสถำนกำรณก์ำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ไดแ้ก่ ควำมแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภำพในครอบครัว ภำวะ
เหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019  พฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก และกำรถูก
รังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ ดงัรำยละเอียดต่อไปน้ี 
 1. ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) เป็นควำมสำมำรถหรือศกัยภำพของวยัรุ่นตอน
ปลำยในกำรกำ้วขำ้มผ่ำนควำมเครียดหรือเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้น ประกอบดว้ย 3 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้น
กำรรับรู้ตวัเองหรือ ฉันเป็น.... (I am …) ซ่ึงเป็นควำมภำคภูมิใจในตนเอง เขำ้ใจและเห็นใจผูอ้ื่น มี
ควำมหวงัและศรัทธำ ดำ้นกำรรับรู้แหล่งสนบัสนุนภำยนอกหรือฉันมี…(I have …) โดยรับรู้ว่ำ
ตนเองมีแบบอยำ่งที่ดี ไดรั้บควำมรักควำมเขำ้ใจจำกบุคคลรอบขำ้ง ไดรั้บอิสระ และดำ้นทกัษะกำร
แกปั้ญหำและจดักำรส่ิงแวดลอ้ม หรือฉันสำมำรถ... (I can …) ซ่ึงเป็นควำมสำมำรถในกำรประเมนิ
ปัญหำและเขำ้ใจปัญหำ สำมำรถแกไ้ขปัญหำได ้จดักำรกบัควำมคิดและควำมรู้สึกของตนเองได ้
(Grotberg, 1995) 
 Grotberg (1995) ไดม้ีกำรแบ่งองคป์ระกอบของควำมแข็งแกร่งในชีวิตออกเป็น 3 ดำ้น
หลกั ๆ ดงัน้ี 
 1. ฉันมี (I have …) นบัว่ำเป็นแหล่งสนบัสนุนจำกภำยนอกที่ท ำให้เกิดควำมแข็งแกร่งใน
ชีวิต ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 5 ดำ้น ดงัน้ี กำรมีตวัแบบ (Role model) บุคคลมีกลุม่คนรอบขำ้ง
เป็นตวัอยำ่งที่ดีในกำรเป็นตน้แบบในดำ้นต่ำง ๆ กำรมีควำมไวใ้จในสัมพนัธภำพ (Trusting 
Relationship) กำรที่บุคคลไดรั้บควำมเขำ้ใจ ควำมผูกพนั ควำมรักจำกบุคคลในครอบครัว เพื่อน 
ญำติ ครูและบุคคลรอบขำ้ง หลกัปฏิบตัิและกฎเกณฑต์่ำง ๆ ในครอบครัว (Structure and Role at 
Home) กำรที่บุคคลไดรั้บกำรอบรมส่ังสอน กำรบอกกล่ำวถึงขอ้ตกลงต่ำง ๆ ในชีวิตประจ ำวนัที่
เกิดขึ้นดว้ยควำมชดัเจน ไดรั้บกำรสนบัสนุนให้มีอิสระในกำรกระท ำส่ิงต่ำง ๆ (Encouragement to 
be Autonomous) กำรที่บุคคลสำมำรเป็นตวัของตวัเองทั้งดำ้นควำมคิด ควำมรู้สึกและพฤติกรรม 
ที่แสดงออกและสำมำรถท ำส่ิงต่ำง ๆ ดว้ยตนเอง เขำ้ถึงแหล่งบริกำรดำ้นสุขภำพ กำรศึกษำ  
สวสัดิภำพและควำมปลอดภยัในตนเอง (Access to Health, Education, Welfare and Security 
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Services) กำรที่บุคคลมีแหล่งในกำรให้บริกำรและดูแลเร่ืองสุขภำพ เร่ืองของกำรศึกษำ เร่ืองของ
สวสัดิกำรในดำ้นต่ำง ๆ ของชีวิต เป็นตน้ 
 2. ฉันเป็นคนที่ (I am …) นบัว่ำเป็นปัจจยัที่อยูภ่ำยในตวัของบุคคลแต่ละคน 
ประกอบดว้ย กำรสำมำรถเป็นที่รักและสำมำรถแสดงควำมรักต่อบุคคลอื่น (Loveable and my 
Temperament is Appealing) รวมถึงเป็นที่รักของบุคคลรอบขำ้ง กำรมคีวำมรัก เขำ้ใจและเห็นแก่
บุคคลอื่น ๆ (Loving Emphatic and Altruistic) แสดงควำมห่วงใยแก่บุคคลรอบ ๆ ขำ้ง กำรมีควำม
ภำคภูมิใจในตนเอง (Proud of myself) กำรที่บุคคลเกิดควำมรู้สึกภำคภูมิในกำรกำรกระท ำหรือ
ศกัยภำพของตนเอง กำรมีควำมเป็นอิสระและมีควำมรับผิดชอบต่อผลของกำรกระท ำของตนเอง 
(Autonomous and Responsible) กำรที่บุคคลกระท ำส่ิงต่ำง ๆ ไดด้ว้ยตนเองและพึงยอมรับผลของ
กำรกระท ำที่ตนเองไดท้ ำลงไป กำรมคีวำมหวงั ควำมศรัทธำและมีควำมเช่ือมัน่ (Filled with Hope 
Faith and Truth) กำรที่บุคคลมีควำมมุ่งมัน่ มคีวำมหวงั มีควำมเช่ือว่ำทุก ๆ ส่ิงจะเป็นไปในทำงที่ดี
ขึ้นกว่ำเดิม 
 3. ฉันสำมำรถที่จะ (I can …) นบัว่ำเป็นปัจจยัทำงดำ้นทกัษะในกำรแกปั้ญหำ กำรมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคลอื่น ๆ ประกอบดว้ย กำรสำมำรถแกไ้ขปัญหำ (Problem Sole) เป็นกำรที่บุคคล
สำมำรถประเมินปัญหำ เขำ้ใจปัญหำและสำมำรถแกปั้ญหำไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ กำรจดักำรกบั
ควำมรู้สึกและแรงกระตุน้ในดำ้นต่ำง ๆ (Manage of my Feeling and impulse) กำรที่บุคคลรับรู้
อำรมณ์ของตนเองที่เกิดขึ้นในปัจจุบนัและรับรู้ถึงส่ิงต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นรอบตวั  กำรติดต่อส่ือสำร 
(Communication) กำรที่บุคคลแสดงออกทำงดำ้นควำมคิดเห็น ค ำพูดหรือกำรกระท ำต่ำง ๆ ออกมำ
และติดต่อส่ือสำรกบัผูอ้ืน่ไดอ้ยำ่งรำบร่ืน กำรที่จะสำมำรถประเมินอำรมณ์ของตนเองและผูอ้ืน่ 
(Gauge the Treatment of myself and other) กำรที่บุคคลพึงค ำนึงถึงกำลเทศะในกำรแสดงออกของ
พฤติกรรมในดำ้นต่ำง ๆ ที่จะแสดงออกมำ กำรที่จะสำมำรถหำควำมสัมพนัธ์ที่เกิดควำมไวใ้จ (Seek 
Trusting Relationship) กำรที่บุคคลสำมำรถหำทีพ่ึ่งพิงหรือขอควำมช่วยเหลือจำกผูอ้ื่นได ้  
 ควำมแข็งแกร่งในชีวิตตำมแนวคิดทฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะ
ซึมเศร้ำ (Diathesis-stress theory of depression) (Zuckerman, 1999) ควำมแข็งแกร่งในชีวิตอำจ
เปรียบเสมือนเป็นปัจจยัปกป้อง (Protective factors) ในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนำ 2019 นั้นเป็นเหตุกำรณ์ที่มีควำมรุนแรงและเป็นเหตุกำรณ์ลบที่เขำ้มำกระทบในชีวิต
กำรที่วยัรุ่นมีแบบอยำ่งที่ดีในกำรปฏิบตัิตวั กำรไดรั้บค ำปรึกษำค ำแนะน ำและควำมเขำ้ใจจำก
ครอบครัวรวมถึงกำรสนบัสนุนที่ดีจำกครอบครัว มีควำมรักและควำมเขำ้ใจให้กบับุคคลรอบขำ้ง  
มีควำมเช่ือมัน่ในกำรท ำส่ิงต่ำง ๆ กำรไดรั้บควำมหวงัในกำรท ำส่ิงต่ำง ไดรั้บควำมไวว้ำงใจใน
ครอบครัวเป็นอยำ่งดีก็จะท ำให้วยัรุ่นมีควำมแข็งแกร่งในชีวิตสูงอำจท ำให้กำ้วขำ้มผ่ำนเหตุกำรณ์น้ี
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ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ เปิดใจยอมรับและเกิดกำรเรียนรู้จำกเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น สำมำรถแกปั้ญหำที่
เกิดขึ้นในช่วงน้ีไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพมกัท ำให้ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 
 จำกกำรศึกษำพบว่ำ ควำมแข็งแกร่งในชีวิตมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัภำวะซึมเศร้ำใน
นกัเรียนมธัยมศึกษำตอนตน้ในโรงเรียนขยำยโอกำสทำงกำรศึกษำ ในเขตพ้ืนที่อ  ำเภอเมือง จงัหวดั 
ชลบุรี จ ำนวน 350 คน (r = −.367, p < .01) (สรำวลี สุนทรวิจิต, ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ ดวงใจ   
วฒันสินธ์ุ, ภำคิณี เดชชัยยศ, 2561) ควำมแข็งแกร่งในชีวิตมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัภำวะซึมเศร้ำ
ในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกำส ที่ก  ำลงัศึกษำระดบัชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 1-6 ของโรงเรียนศึกษำสงเครำะห์ 
สังกดัส ำนกับริหำรงำนกำรศึกษำพิเศษ ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำขั้นพ้ืนฐำนในพ้ืนที่ภำค
กลำงกระทรวงศึกษำธิกำร จ ำนวน 399 คน (r = −.229, p < .05) (โสภิณ แสงอ่อน, พชัรินทร์  
นินทจนัทร์ และจุฑำทิพย ์ก่ิงแกว้, 2561) ควำมแข็งแกร่งในชีวิตมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัภำวะ
ซึมเศร้ำในนกัเรียนมธัยมศึกษำตอนปลำย โรงเรียนมธัยมศึกษำ ในเขตเทศบำลเมืองจนัทบุรี จ ำนวน 
160 คน   (r = −.524, p < .001) (บรรจง เจนจดักำร, จิณห์จุฑำ ชยัเสนำ ดำลลำส และชนดัดำ แนบ
เกษร, 2562) ควำมแข็งแกร่งในชีวิตมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัภำวะซึมเศร้ำในนกัศึกษำพยำบำล  
ในกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 812 คน (r= −.478, p < .001) (นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงอ่อน
, 2558) ดงันั้น ควำมแข็งแกร่งในชีวิตจึงน่ำจะเป็นปัจจยัท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำย 
 2. สัมพันธภาพในครอบครัว (Family relationship) เป็นกำรรับรู้ของวยัรุ่นตอนปลำย
เก่ียวกบัสัมพนัธภำพของบุคคลในครอบครัวในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโร
นำ 2019 โดยรับรู้ว่ำบุคคลในครอบครัวมีควำมรัก ควำมเขำ้ใจ ควำมผูกพนั กำรเอำใจใส่ซ่ึงกนัและ
กนั กำรช่วยเหลือกนั กำรให้อภยัซ่ึงกนัและกนั มีกำรปฏิบตัิต่อกนัระหว่ำงบุคคลในครอบครัว (นุช
นำฎ รักษี และคณะ, 2564) หนำ้ที่ที่ส ำคญัของครอบครัวส ำหรับวยัรุ่นนั้นคือกำรให้ควำมเขำ้ใจ 
ควำมรัก ควำมอบอุ่น กำรยอมรับและรับฟังควำมคิดเห็น มีควำมเป็นประชำธิปไตยในครอบครัว 
หำกภำยในครอบครัวเลี้ยงดูบุตรดว้ยระบบประชำธิปไตย เมื่อบุตรโตขึ้นมำก็จะมีกำรกลำ้แสดงออก
ทำงควำมคิด มีคุณคำ่ในตนเอง มีทกัษะที่ดีในสังคม (วิณำรัตน์ สุขดี และคณะ, 2559) 
 สัมพนัธภำพในครอบครัว ตำมแนวคิดของ Zuckerman (1999) สัมพนัธภำพใน
ครอบครัวเปรียบว่ำเป็นปัจจยัปกป้อง (Protective factors) ในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ
เช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ท ำให้วยัรุ่นตอ้งมีกำรอำศยัอยูท่ี่บำ้นตำมมำตรกำรของภำครัฐและท ำให้มี
กำรใชเ้วลำกบัครอบครัวเพ่ิมมำกขึ้น ซ่ึงถำ้หำกวยัรุ่นรับรู้ไดถ้ึงกำรดูแลเอำใจใส่ซ่ึงกนัและกนั รับรู้
ถึงสัมพนัธภำพที่ดีต่อกนัของบุคคลในครอบครัว กำรให้ค ำปรึกษำ กำรให้ก ำลงัใจซ่ึงกนัและกนั มี
ควำมเห็นใจกนั ไม่ทะเลำะกนัหรือมีกำรท ำร้ำยกนัในครอบครัวก็จะท ำให้วยัรุ่นสำมำรถด ำเนินชีวิต
ภำยในบำ้นไดอ้ยำ่งสบำยใจ ไม่ตึงเครียดและไมม่ีภำวะซึมเศร้ำ 
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 จำกกำรศึกษำพบว่ำ ควำมผูกพนัในครอบครัวมีอทิธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำของนกัเรียน
มธัยมศึกษำตอนปลำยที่ก  ำลงัศึกษำชั้นปีที่ 4-6 ในจงัหวดัหน่ึงของภำคกลำง จ ำนวน 327 คน        
(β = -.19, p < .05) (นวลจิรำ จนัระลกัษณะ, ทศันำ ทวีคูณ และโสภิณ แสงอ่อน, 2558) นอกจำกน้ี
สัมพนัธภำพในครอบครัวยงัมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัภำวะสุขภำพจิตของนกัศึกพยำบำลชั้นปีที่ 
2 มหำวิทยำลยัรำชภฎัสวนสุนนัทำ จ ำนวน 119 คน (r = .19, p < .05) (กรกนก ตุมกำม, กชำมำส คง
แดง และวำนิช สุขสถำน, 2561) มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัภำวะซึมเศร้ำของนกัศึกษำมหำวิทยำลยั
เทคโนโลยีรำชมงคลสุวรรณภูมิ จ ำนวน 400 คน (β = -.37, p ≤ .00) (นนัทยำ คงประพนัธ์, 2563) 
มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัภำวะซึมเศร้ำของครอบครัวนกัศึกษำพยำบำลชั้นปีที่ 4 มหำวิทยำลยัหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ ำนวน 88 คน  (r = - .34, p = .00) (โชติกำ หำญมนตรี และคณะ, 2564)   
ควำมผูกพนัในครอบครัวมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัภำวะซึมเศร้ำของนกัเรียนมธัยมศึกษำปีที่ 1-6 
ของโรงเรียนสังกดัเขตพ้ืนที่กำรศึกษำเขต 3 อ ำเภอ สัตหีบ จงัหวดั ชลบุรี จ ำนวน 377 คน (r= −.50, 
p < .001) (อิงอร แกว้แหวน, ชนดัดำ แนบเกษร และสงวน ธำนี, 2550) ควำมสัมพนัธ์ในครอบครัวมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัภำวะซึมเศร้ำในผูป่้วยจิตเวชวยัรุ่นที่มำรับบริกำรในสถำบนัและ
โรงพยำบำลจิตเวช กรุงเทพและปริมณฑล จ ำนวน 286 คน (r = −.216, p < .05) (จริญญำ แกว้สกุล
ทอง และจินตนำ ยนิูพนัธ์ุ, 2552) ดงันั้น สัมพนัธภำพในครอบครัว น่ำจะเป็นปัจจยัท ำนำยภำวะ
ซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำย 
 3. ภาวะเหน่ือยล้าจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Pandemic fatigue 
from the Coronavirus disease 2019 pandemic situation) เป็นอำกำรและอำกำรแสดงของวยัรุ่น
ตอนปลำยที่บ่งบอกถึงควำมผิดปกติดำ้นร่ำงกำย ควำมคิด อำรมณ์ หรือพฤตกิรรมที่เป็นผลมำจำก
กำรเผชิญกบัสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือโคโรนำไวรัส 2019 อยำ่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลำ
ยำวนำน ไดแ้ก่ รู้สึกตึงเครียด อิดโรย อ่อนเพลีย ไม่สุขสบำย หมดก ำลงั เบื่อหน่ำย ขำดแรงจูงใจใน
กำรด ำเนินชีวิตหรือไม่อยำกปฏิบตัิตนเพื่อป้องกนักำรติดเช้ือ (Lilleholt et al., 2020) กำรแพร่ระบำด
ของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 มีกำรแพร่ระบำดอย่ำงต่อเน่ืองและยำวนำนส่งผลให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงในรูปแบบกำรด ำเนินชีวิตของประชำชนแป็นอยำ่งมำก รวมถึงยงัส่งผลต่ออำรมณ์และ
ควำมรู้สึกผูท้ี่ไดรั้บผลกระทบหลำกหลำยดำ้น เช่น ควำมเครียด วิตกกงัวล หงุดหงิด นอนไม่หลบั 
กลวั โกรธ เบื่อหน่ำย ซึมเศร้ำ (Pfefferbaum & North, 2020) จำกกำรศึกษำดำ้นสุขภำพจิตช่วงกำร
แพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำที่พบเจอมำกขึ้นนั้นมำจำกกำรที่
ประชำชนตอ้งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยำ่งเขม้งวดจนส่งผลให้เกิดภำวะเหน่ือยลำ้จำกโรคระบำด 
(Szczesnial et al., 2020) 
 ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019  ตำมแนวคิดของ 
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Zuckerman (1999) ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เปรียบว่ำเป็น
ปัจจยัเส่ียง (Perpetuating factors) ในสถำนกำรณก์ำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ที่
เกิดขึ้นเป็นระลอกใหม่อยูเ่ร่ือย ๆ และมีควำมยำวนำนนั้นอำจส่งผลให้วยัรุ่นมีภำวะเหน่ือยลำ้จำก
กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 สูง จนวยัรุ่นรู้สึกเบื่อหน่ำย อ่อนแรง หมดพลงั ขำด
ก ำลงัใจและไมอ่ยำกปฏิบติัตำมกฎเกณฑห์รือขอ้บงัคบัเพ่ือป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือและถำ้หำก
เกิดภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ที่ต่อเน่ืองและยำวนำนจนไม่ได้
รับกำรช่วยเหลือก็อำจจะส่งผลกระทบเกิดขึ้นกบัระบบประสำทและสมองของวยัรุ่นเกิดกำร
เปลี่ยนแปลง แปรปรวนจนอำจก่อให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ 
 จำกกำรศึกษำพบว่ำ ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 มี
ควำมสัมพนัธ์เชิงลบกบักำรปฏิบติัตำมมำตรกำรป้องกนักำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ในนกัศึกษำ
มหำวิทยำลยั โดยท ำกำรศึกษำในกลุ่มนิสิตนกัศึกษำระดบัมหำวิทยำลยัหรือเทียบเท่ำ ทัว่ประเทศ
ไทย ที่ก  ำลงัศึกษำอยูร่ะหว่ำงปีกำรศึกษำ 2564 กลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 505 คน ซ่ึงภำวะเหน่ือยลำ้นั้น
ส่งผลกระทบทำงตรงและทำงออ้มตอ่ควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำและควำมเส่ียงในกำรฆ่ำตวัตำย
ที่จะเกิดขึ้น ควำมสำมำรถในกำรปรับตวัต่อควำมเครียด กำรเติบโตทำงจิตใจและควำมยืดหยุน่ทำง
จิตใจนั้นมีอิทธิพลต่อผลกระทบจำกภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
ที่มีต่อปัญหำดำ้นสุขภำพจิต (วรตน์ โชติพิทยสุนนท ์และพจ ธรรมพีร, 2564) และจำกกำรศึกษำ
พบว่ำ ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 มีอิทธิพลทำงลบต่อภำวะ
สุขภำพจิตของพยำบำลในประเทศฟิลิปปินส์ จ ำนวน 255 คน (β = -.488,   p < .001) และมีอิทธิพล
ทำงลบต่อกำรนอนหลบั (β = -.326,  p < .001) (Labrague, 2021)  และจำกกำรศึกษำพบว่ำ 
พยำบำลในกรุงปักก่ิงมีภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ทำงจิตใจสูง
ท ำให้เกิดอำรมณ์ทำงลบในระดบัสูง (Wang et al., 2021) และจำกกำรศึกษำพบว่ำ พยำบำลใน
ประเทศเกำหลีใตม้ีภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 สูงถึง 62 % และ
มีภำวะซึมเศร้ำ 52.10 % (Lee & Choi, 2022)  และยงัพบว่ำ พยำบำลในสหรัฐอเมริกำที่ท ำงำน
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 มีภำวะเหน่ือยลำ้ดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ (Nicola et al., 
2022)  ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 จึงน่ำจะเป็นปัจจยัท ำนำย
ภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่นตอนปลำย 
 4. พฤติกรรมการติดเฟซบุ๊ก (Facebook addiction) เป็นกำรแสดงออกของวยัรุ่นตอน
ปลำยที่บ่งบอกว่ำมีพฤตกิรรมหมกมุ่นในกำรเล่นเฟซบุ๊กเป็นระยะเวลำนำน ไม่สำมำรถควบคุม
ตนเองหรือลดกำรเล่นลงได ้เมื่อถูกห้ำมให้ใชง้ำนเฟซบุ๊กจะรู้สึกไม่สบำยใจหรือคบัขอ้งใจ รวมทั้ง
หมกมุ่นกบักำรเล่นเฟซบุ๊กจนส่งผลกระทบต่อกำรเรียนหรือกำรท ำหนำ้ที่ทำงสังคม (Andreassen et 
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al., 2012) ในปัจจุบนัเฟซบุ๊กเป็นสังคมออนไลนท์ี่ช่วยให้ผูค้นสำมำรถติดต่อส่ือสำรกนัไดอ้ยำ่งมี
ประสิทธิภำพและมีลกัษณะกำรใชง้ำนที่ท ำให้ผูใ้ชง้ำนเกิดควำมตอ้งกำรในกำรใชง้ำนเพื่อ
ตอบสนองควำมพึงพอใจของตนเองได ้(Tanta et al., 2014) ซ่ึงในเฟซบุ๊กมีกิจกรรมมำกมำยที่
ออกแบบให้ง่ำยต่อกำรใชง้ำน ท ำให้เฟซบุ๊กไดค้วำมรับควำมช่ืนชอบและควำมนิยมในกลุ่มวยัรุ่น 
หำกวยัรุ่นมีกำรใชง้ำนเฟซบุ๊กในปริมำณที่มำกจนเกินไปอำจจะพฒันำไปสู่กำรเสพติดเฟซบุ๊ก 
(Boyd & Eillison, 2007) พฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊กของวยัรุ่นอำจท ำให้วยัรุ่นไม่มีสมำธิในกำรเรียน
เน่ืองจำกมีกำรใชง้ำนเฟซบุ๊กมำกเกินไปและอำจท ำให้เกรดเฉลี่ยลดลงจำกเดิม (Keeffe & Pearson, 
2011) ผลกระทบดำ้นร่ำงกำยอำจพบว่ำวยัรุ่นที่มีพฤติกรรมติดเฟซบุ๊กขำดกำรควบคุมตนเองจน
อำจจะมีกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยที่ลดลง กำรออกก ำลงักำยลดลง มีกำรรับประทำนอำหำรที่ผิดปกติ 
(Wilcox & Stephen, 2013) ผลกระทบดำ้นสุขภำพจิตพบว่ำ หำกวยัรุ่นใชง้ำนเฟซบุ๊กแต่ยงัไม่ไดรั้บ
กำรยอมรับจำกบุคคลอื่นอำจท ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่ดีต่อตนเอง กำรมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอื่นลดลง
ท ำให้รู้สึกโดดเด่ียว อำ้งวำ้ง จนอำจน ำไปสู่กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ (Phanasathit et al., 2015) 
 พฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก ตำมแนวคิดของ Zuckerman (1999)นบัว่ำเป็นปัจจยัเส่ียง 
(Perpetuating factors) ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ท ำให้วยัรุ่นตอน
ปลำยตอ้งใชชี้วิตส่วนใหญ่อยูแ่ต่ในบำ้นเพื่อเรียนออนไลน์หรือเวน้ระยะห่ำงทำงสังคมตำม
มำตรกำรกำรป้องกนักำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัส ท ำให้วยัรุ่นมีเวลำในกำรใชพ้ื้นที่บนเฟซบุ๊กใน
กำรติดต่อส่ือสำรมำกขึ้น หำกวยัรุ่นตอนปลำยติดเฟซบุ๊กมกัหมกมุ่นกบักำรติดตำมกำรกดไลค ์ 
คอมเมนต ์หรือจ ำนวนเพ่ือนในเฟซบุ๊กตลอดเวลำ เมื่อวยัรุ่นกลุ่มน้ีไดรั้บกำรตอบสนองทำงลบจำก
เพื่อนในเฟซบุ๊กโดยอำจไม่กดไลค ์กดติดตำม หรือมีคอมเมนตใ์นทำงลบ อำจท ำให้รู้สึกว่ำตนเอง
ไม่เป็นที่ยอมรับ เพื่อนไม่สนใจ ไม่ใส่ใจ คุณค่ำในตนเองลดลง และมีภำวะซึมเศร้ำสูง 
 จำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรติดเฟซบุ๊กมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกปำนกลำงกบัภำวะซึมเศร้ำใน
นกัศึกษำมหำวิทยำลยั จงัหวดั เชียงใหม่ จ ำนวน 458 คน (r = .501, p < .01) (เฉลิมพล ก ำใจ,  
ดำรำวรรณ ต๊ะปินตำ และสมบตัิ สกุลพรรณ, 2561) และภำวะติดเฟซบุ๊กมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบั
ภำวะซึมเศร้ำอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติในนกัเรียนมธัยมศึกษำตอนปลำยในจงัหวดัหน่ึงในภำคใต ้ปี
กำรศึกษำ 2560 จ ำนวน 412 คน (r = .552, p < .001) (จุฑำมำศ ทองประดบั, ทศันำ ทวีคูณ และ 
พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2562) กำรติดเฟซบุ๊กมีควำมสัมพนัธ์กบัภำวะซึมเศร้ำในนกัเรียนมธัยมศึกษำ
และนกัศึกษำมหำวิทยำลยั เพศชำยจ ำนวน 75 คนและเพศหญิงจ ำนวน 75 คน ในโซน Bahawalpur  
(r = .385, p < 0.01) (Zaffar et al., 2015) ดงันั้นพฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก จึงน่ำจะเป็นปัจจยัท ำนำย
ภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่นตอนปลำย 
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 5. การถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ (Cyber bullying) เป็นกำรรับรู้ของวยัรุ่นตอนปลำยว่ำ
ตนเองถูกกลัน่แกลง้ทำงอนิเทอร์เน็ตจำกผูอ้ื่น โดยอำจเป็นกำรใชค้ ำต่อว่ำที่รุนแรง ค ำพูดที่หยำบ
คำย กำรพูดเสียดสี กำรนินทำ ขมขู่ กำรถูกน ำขอ้มูลหรือควำมลบัไปเผยแพร่ต่อบุคคลอื่นท ำให้เกิด
ควำมเสียหำย อบัอำย (Doane et al., 2013) กำรรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์เป็นรูปแบบกำรรังแกที่เกิดขึ้น
ผ่ำนเคร่ืองมือส่ือสำรอิเล็กทรอนิกส์ เช่น โทรศพัทม์ือถอื เป็นปัญหำที่มีกำรแพร่ขยำยเป็นวงกวำ้ง
และรวดเร็วเน่ืองจำกสำมำรถท ำไดง้่ำยและมีหลำกหลำยช่องทำงในกำรเขำ้ถึง มีอิสระในกำรแสดง
ควำมคิดเห็น ทุกคนบนโลกออนไลนน์ั้นมีโอกำสที่จะไดรั้บกำรกลัน่แกลง้ทำงโลกออนไลน์และ
ผูก้ระท ำจะใชช่้องทำงน้ีในกำรสร้ำงควำมเสียหำยให้แก่ผูถู้กกลัน่แกลง้ทำงโลกออนไลน์ 
(Kolwalski et al., 2008; สุภำวดี เจริญวำนิช, 2560)  
 พฤติกรรมกำรรังแกกนัผ่ำนทำงโลกออนไลน์ส่งผลกระทบต่อทั้งสภำพจิตใจและ
พฤติกรรม กระทบต่อสัมพนัธภำพระหว่ำงบุคคลและรวมถึงช่วงเวลำในกำรพกัผ่อนที่ส่งผล
โดยตรงต่อสุขภำพของผูถู้กรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ (Na et al., 2015; ณฐกร รัตนเพชร, 2560) เมื่อ
วยัรุ่นถูกรังแกทำงโลกไซเบอร์โดยกำรนินทำ ด่ำทอ หรือท ำให้เส่ือมเสียช่ือเสียงทั้งที่เป็นควำมจริง
หรือเท็จจะส่งผลกระทบต่อควำมเป็นตวัตนของวยัรุ่น ท ำให้สูญเสียควำมมัน่ใจ เกิดควำมอบัอำย 
เส่ือมเสียเกียรติ เก็บตวัอยูค่นเดียวและมองเห็นคุณค่ำในตนเองลดลง ควำมภำคภมูิใจในตนเอง
ลดลง รู้สึกถึงกำรไมไ่ดรั้บควำมปลอดภยั  (Chang et al., 2013; สุภำวดี เจริญวำนิช, 2560; ธนัยำกร 
ตุดเก้ือ และมำลี สบำยย่ิง, 2560) เมื่อวยัรุ่นถูกรังแกทำงโลกออนไลน์ซ ้ำ ๆ อำจท ำให้เกิดกำรแยกตวั
จำกสังคม มีอำรมณ์เศร้ำ (Vollink et al., 2013) วยัรุ่นที่ถูกรังแกทำงโลกออนไลนม์ีควำมรู้สึกว่ำ
ตนเองไร้พลงัอ ำนำจในกำรหยดุยั้งกำรถูกรังแก เกิดควำมลงัเลในกำรน ำปัญหำไปปรึกษำกบัผูอ้ื่น
แมจ้ะรับรู้ว่ำตนเองไม่สำมำรถจดักำรกบัปัญหำทีเ่กิดขึ้นน้ีได ้อำจท ำให้เกิดผลกระทบเป็นวงกวำ้ง
ภำยในระยะเวลำที่รวดเร็ว (Minor et al., 2013; Lampman, 2012; ปองกมล สุรัตน์, 2561)  
 หำกวยัรุ่นที่ถูกรังแกทำงโลกออนไลน์โดนรังแกอยำ่งต่อเน่ืองจนท ำให้รู้สึกโกรธ โมโห
และไม่เป็นมิตรกบัผูรั้งแก (Hesapcioglu & Ercan, 2017) อำจท ำให้วยัรุ่นมีพฤติกรรมที่กำ้วร้ำวทั้ง
ทำงวำจำและอำจจะท ำร้ำยร่ำงกำยผูรั้งแกเพื่อป้องกนัไม่ให้ตนเองถูกรังแกซ ้ำ (ฤทยัชนนี สิทธิชยั 
และธนัยำกร ตุดเก้ือ, 2560) หำกผูถู้กรังแกทำงโลกออนไลน์ไม่สำมำรถรับมือไดอ้ยำ่งเหมำะสมอำจ
ท ำให้เกิดควำมกระวนกระวำย หวำดกลวั ซึมเศร้ำ บำงรำยที่รุนแรงอำจมีควำมคิดฆ่ำตวัตำยเพื่อให้
ตนเองหลุดพน้จำกควำมเครียดและทุกขท์รมำนที่ไดรั้บจำกกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ (Shariff, 
2008; Veenstra, 2011; Wang et al., 2020; ณัฐชยำ ก ำแพงแกว้, พระครูธรรมคุต และณัฐหทยั 
นิรัติศยั, 2565)  
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 กำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ ตำมแนวคิดทฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่เก่ียวขอ้ง
กบัภำวะซึมเศร้ำของ Zuckerman (1999) กำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์อำจเปรียบเสมือนเป็นปัจจยั
กระตุน้ (Precipitating factors) ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ส่งผลให้
วยัรุ่นตอนปลำยมีกำรเขำ้ถึงอินเทอร์เน็ตมำกขึ้นและอำจจะท ำให้พบกบักำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซ
เบอร์จำกกลุ่มผูท้ี่ไม่หวงัดีหรือจำกบุคคลรอบขำ้งโดยวยัรุ่นตอนปลำยที่รับรู้ว่ำตนเองถูกกลัน่แกลง้
หรือรังแกทำงโลกออนไลน์ ท ำให้วยัรุ่นจึงมกัจะมีควำมเครียด วิตกกงัวล อบัอำย ทอ้แท ้ส้ินหวงั 
คุณค่ำในตนเองลดลงจำกเดิม เก็บตวั ไม่เขำ้สังคมและซึมเศร้ำ 
 จำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัภำวะ
ซึมเศร้ำ (r = .298, p < .001) และกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์มีควำมสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมกำ้วร้ำว
ในนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษำตอนปลำย ปีกำรศึกษำ 2561 ในจงัหวดัหน่ึงเขตพ้ืนที่ภำคกลำง จ ำนวน 
258 คน (r = .326, p < .001) (วำสนำ ค ำดี, ทศันำ ทวีคูณและพชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2564) กำรเคย
ไดรั้บขอ้ควำมรุนแรงจำกเพ่ือนฝูงนั้นมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรรมกำรข่มเหงรังแกบนโลกไซ
เบอร์ดำ้นกำรนินทำผูอ้ื่นในนกัเรียนมธัยม ในเขตอ ำเภอเมือง จงัหวดัเชียงรำย จ ำนวน 450 คน  
(r = .157, p < .01) (พลอยพชัชำ แกว้วิเศษ, นนัทรัตน์ มำตยำบุญ, ลำวลัย ์สมบูรณ์ และศลิษำ โกดย่ี, 
2564) วยัรุ่นที่มีประสบกำรณ์กำรถูกรังแกบนโลกออนไลน์มีภำวะซึมเศร้ำสูงถึงร้อยละ 39.50 ใน
เยำวชนที่มีอำยตุั้งแต่ 18-25 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิงที่มำรับบริกำรคลินิกสุขภำพจิตและจิตเวช
โรงพยำบำลในเขตบริกำรสุขภำพที่ 7 จ ำนวน 322 คน (ปริญญำ ชะอินวงษ์, สมบตัิ สกุลพรรณ์ และ
ดำรำวรรณ ต๊ะปินตำ, 2565) ดงันั้น กำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ จึงน่ำจะเป็นปัจจยัท ำนำยภำวะ
ซึมเศร้ำในวยัรุ่นตอนปลำย 
 จำกแนวคิดทฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำของ 
(Zuckerman, 1999) ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมจึงท ำให้พบว่ำ ในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 นั้นเป็นสถำนกำรณ์เชิงลบที่เกิดขึ้นกบัวยัรุ่นตอนปลำย ส่งผลให้
วยัรุ่นตอนปลำยตอ้งมีกำรปรับตวัในกำรเรียนกำรสอน กำรใชชี้วิต กำรเขำ้สังคม พฒันำกำรตำม
ช่วงวยัที่เปลี่ยนแปลงไปและกำรใชส่ื้อเทคโนโลยีที่เพ่ิมมำกขึ้นและจำกกำรทบทวนวรรณกรรม
พบว่ำ ปัจจยัที่สำมำรถร่วมกนัท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่นตอนปลำยในสถำนกำรณก์ำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ไดแ้ก่ ควำมแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภำพในครอบครัว ภำวะ
เหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019  พฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก และกำรถูก
รังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ โดยถำ้หำกวยัรุ่นมีควำมแข็งแกร่งในชีวิตที่สูงจะสำมำรถกำ้วขำ้มผ่ำนปัญหำ
หรืออุปสรรคต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตไดแ้ละจะมกีำรเรียนรู้และพยำยำมท ำควำมเขำ้ใจกบัเหตุกำรณ์
ที่เกิดขึ้นในชีวิตของตนเอง (Grotberg, 1995) และหำกวยัรุ่นมีสัมพนัธภำพในครอบครัวที่สูงก็ยอ่ม
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ท ำให้วยัรุ่นกำ้วขำ้มผ่ำนสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ไปไดโ้ดยไดรั้บ
กำรดูแลจำกครอบครัว ควำมเขำ้ใจ กำรเอำใจใส่ กำรยอมรับรูปแบบวิถีกำรใชชี้วิตที่ปรับเปลี่ยนไป
จำกเดิมโดยมีครอบครัวคอยอยูเ่คียงขำ้งซ่ึงถือว่ำมีปัจจยัปกป้องในตนเองที่สูง วยัรุ่นที่มีภำวะเหน่ือย
ลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ในระดบัสูงก็จะส่งผลให้วยัรุ่นเกิดควำมเหน่ือย 
อ่อนแรง หมดก ำลงัในกำรที่จะปกป้องตนเองจำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
ประกอบกบัสถำนกำรณก์ำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 นั้นท ำให้ภำครัฐมีกำรออก
มำตรกำรและระเบียบขอ้บงัคบัในกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือ ทำงดำ้นกระทรวงศึกษำธิกำรจึง
มีกำรปรับกำรเรียนกำรสอนเป็นรูปแบบออนไลน์ทัว่ทั้งประเทศส่งผลให้วยัรุ่นมีกำรกกัตวัอยูท่ี่บำ้น
และมีกำรเขำ้ถึงอินเทอร์เน็ตไดม้ำกขึ้นและง่ำยขึ้นกว่ำเดิม ทั้งกำรเรียนออนไลน์ กำรท ำธุรกรรม 
ต่ำง ๆ กำรติดต่อส่ือสำรกบัเพื่อนฝูงหรือกำรติดตำมข่ำวสำรกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 
2019 และพบว่ำส่ือออนไลน์ที่วยัรุ่นนิยมใชค้ือเฟซบุ๊ก ถำ้หำกวยัรุ่นมีพฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊กใน
ระดบัสูงก็อำจส่งผลให้วยัรุ่นเกิดกำรโดดเด่ียว ทอ้แท ้ส้ินหวงัและอำจน ำไปสู่กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ
นบัว่ำวยัรุ่นมีปัจจยัน ำที่สูงและถำ้หำกมีปัจจยักระตุน้ที่สูงโดยวยัรุ่นมีกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์
ที่สูงอำจท ำให้วยัรุ่นมีพฤติกรรมที่กำ้วร้ำว เกิดกำรแยกตวั กำรหลีกหนีในกำรเขำ้สังคม และอำจ
ก่อให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได ้  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงพรรณนำแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive  

correlational research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำอิทธิพลของปัจจยัท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่น
ตอนปลำยในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ไดแ้ก่ ควำมแข็งแกร่งใน
ชีวิต สัมพนัธภำพในครอบครัว ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
พฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊กและกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
ประชำกร คือ วยัรุ่นตอนปลำยทั้งเพศชำยและเพศหญิงที่มีอำยรุะหว่ำง 17-19 ปี  ก ำลงั

ศึกษำอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 4-6 ของโรงเรียนมธัยมศึกษำในเขตอ ำเภอแกลง จงัหวดั
ระยอง ปีกำรศึกษำ 2565 จ ำนวนทั้งหมด 5 โรงเรียน จำกสถิติปีกำรศึกษำ 2565 พบว่ำ มีจ ำนวน
นกัเรียนทั้งหมด 2,690 คน (ส ำนกังำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมธัยมศึกษำชลบุรี ระยอง, 2565) 

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยำ่ง คือ วยัรุ่นตอนปลำยทั้งเพศชำยและเพศหญิงที่มีอำยรุะหว่ำง 17-19 ปี 
ก ำลงัศึกษำอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 4-6 ของโรงเรียนมธัยมศึกษำในเขตอ ำเภอแกลง จงัหวดั
ระยอง ปีกำรศึกษำ 2565 โดยก ำหนดคุณสมบตัิของกลุ่มตวัอยำ่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1. สำมำรถส่ือสำรดว้ยกำรฟัง พูด อ่ำนและเขียนภำษำไทยได ้
2. ไม่เคยไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำมีกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคทำงกำยที่รุนแรง ไดแ้ก่ โรคธำลสั 

ซีเมีย โรคเบำหวำน เป็นตน้ โดยดูขอ้มูลจำกแฟ้มประวตัิกำรตรวจสุขภำพของนกัเรียนประจ ำปี 
 3. ไม่เคยไดรั้บกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทยว่์ำเจ็บป่วยดว้ยโรคทำงจิตเวช ไดแ้ก่ โรค
ซึมเศร้ำ โรคแพนิก โรคอำรมณ์สองขั้ว โรคจิตเภท โรคสมำธิส้ัน โดยดูขอ้มูลจำกแฟ้มประวติักำร
ตรวจสุขภำพของนกัเรียนประจ ำปี 
 4. เขำ้ร่วมกำรวิจยัดว้ยควำมสมคัรใจ 
 5. ไดรั้บควำมยินยอมจำกผูป้กครองในกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั 
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 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) จำกกำรคดักรองกลุม่ตวัอยำ่งในวนัเก็บ
รวบรวมขอ้มูล พบว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เช่น มีไข ้ไอ เจ็บ
คอ หรือมีเสมหะ ซ่ึงจำกกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลพบว่ำ ไม่มีกลุ่มตวัอยำ่งคนใดที่มอีำกำรดงักลำ่ว 
 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
กำรวิจยัในคร้ังน้ีมีกำรก ำหนดขนำดของกลุม่ตวัอยำ่งโดยกำรใช้โปรแกรม G*power  

3.1.9.7 ก ำหนดค่ำอ ำนำจทดสอบ (Power of test) ที่ระดบั 0.95 ก ำหนดค่ำขนำดของอิทธิพล 
(Effect size) เท่ำกบั 0.15 (Faul et al., 2009) เพื่อให้จ ำนวนของกลุ่มตวัอยำ่งเหมำะสมกบัจ ำนวน
ของประชำกรและก ำหนดระดบันยัส ำคญัทำงสถติิที่ระดบั .05 ในกำรศึกษำคร้ังน้ีมีจ ำนวนตวัแปร
ตน้ 5 ตวัแปร โดยจำกกำรค ำนวณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*power ไดข้นำดของกลุ่มตวัอยำ่ง 
จ ำนวน 138 คน ผูวิ้จยัจึงไดเ้พ่ิมขนำดของกลุม่ตวัอยำ่งอีกอยำ่งนอ้ยร้อยละ 20 (Little & Rubin, 
1987) เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอยำ่งตอบแบบสอบถำมไม่ครบถว้นและป้องกนักำรสูญหำย ไดก้ลุม่
ตวัอยำ่งเพ่ิมขึ้นอีกจ ำนวน 28 คน ดงันั้นในกำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ีจะมีจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งเท่ำกบั  
166 คน 
 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 วิธีกำรคดัเลือกกลุม่ตวัอยำ่งไดม้ำโดยกำรใชวิ้ธีกำรสุ่มกลุ่มตวัอยำ่งแบบแบ่งชั้น 
(Stratified random sampling) โดยมีรำยละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. กำรสุ่มระดบัโรงเรียน เป็นกำรสุ่มโรงเรียนเพื่อเป็นตวัแทนของโรงเรียนมธัยมศึกษำ
ในเขตอ ำเภอแกลง จงัหวดัระยอง มีจ ำนวนทั้งหมด 5 โรงเรียน ผูวิ้จยัจะสุ่มเลือกโรงเรียนที่เป็น
ตวัแทนดว้ยวิธีกำรสุ่มอยำ่งง่ำยจ ำนวน 1 โรงเรียน ซ่ึงโรงเรียนที่เป็นตวัแทนของประชำกรมี
จ ำนวนนกัเรียนทั้งหมด 1,088 คน โดยมีนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 4 จ ำนวน 358 คน นกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษำปีที่5 จ ำนวน 366 คนและนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 6 จ ำนวน 364 คน กำรศึกษำน้ี
ตอ้งกำรจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 166 คน ค ำนวณจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งตำมสัดส่วนของแต่ละ
ชั้นปีดงัน้ี 

ชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 4 มีสำยวิทยำศำสตร์จ ำนวน 5 ห้อง มีนกัเรียน 171 คน ตอ้งกำรกลุ่ม 
ตวัอยำ่งจ ำนวน 26 คน และสำยศิลป์จ ำนวน 5 ห้อง มีนกัเรียน 187 คน ตอ้งกำรกลุ่มตวัอยำ่ง
จ ำนวน 29 คน 
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 ชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 5 มีสำยวิทยำศำสตร์จ ำนวน 5 ห้อง มีนกัเรียน 184 คน ตอ้งกำรกลุ่ม
ตวัอยำ่งจ ำนวน 28 คน และสำยศิลป์จ ำนวน 5 ห้อง มีนกัเรียน 182 คน ตอ้งกำรกลุ่มตวัอยำ่ง
จ ำนวน 28 คน  
 ชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 6 มีสำยวิทยำศำสตร์จ ำนวน 5 ห้อง มีนกัเรียน 175 คน ตอ้งกำรกลุ่ม
ตวัอยำ่งจ ำนวน 26 คน และสำยศิลป์มีจ ำนวน 5 ห้อง มีนกัเรียน 189 คน ตอ้งกำรกลุ่มตวัอยำ่ง
จ ำนวน 29 คน  
 
ตำรำงที่ 1 จ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งเมื่อค ำนวณตำมสัดส่วนของประชำกรในแต่ละชั้นปี 
 
ระดบัชั้นกำรศึกษำ สำยวิทยำศำสตร์ สำยศิลป์ (คน) รวม (คน) 

ประชำกร กลุ่ม
ตวัอยำ่ง 

ประชำกร กลุ่ม
ตวัอยำ่ง 

ประชำกร กลุ่ม
ตวัอยำ่ง 

มธัยมศึกษำปีที่ 4 171 26 187 29 358 55 
มธัยมศึกษำปีที่ 5 184 28 182 28 366 56 
มธัยมศึกษำปีที่ 6 175 26 189 29 364 55 
รวม 530 80 546 86 1,088 166 

 
 2. กำรสุ่มห้องเรียนเพ่ือเป็นตวัแทนในแต่ละระดบัชั้นปี โดยในแต่ละชั้นปีมีจ ำนวน 10 
ห้อง แบ่งออกเป็นสำยวิทยำศำสตร์และสำยศิลป์อยำ่งละ 5 ห้องเท่ำกนั ผูวิ้จยัจะสุ่มห้องเรียนในแต่
ละชั้นปีดว้ยวิธีกำรสุ่มแบบอยำ่งง่ำยไม่ใส่คืนที่เพ่ือเป็นตวัแทนมำจ ำนวน 2 ห้อง โดยเป็นตวัแทน
ของสำยวิทยำศำสตร์จ ำนวน 1 ห้องและสำยศิลป์จ ำนวน 1 ห้อง 
 3. กำรสุ่มนกัเรียนเพ่ือเป็นตวัแทนของห้องเรียนในแต่ละระดบัชั้นปี ตำมสัดส่วนของ
นกัเรียนในห้องที่ไดรั้บกำรสุ่มจำกสำยวิทยำศำสตร์และสำยศิลป์ หลงัจำกนั้นจดัท ำบญัชีรำยช่ือ
ทะเบียนนกัเรียนในแต่ละห้องที่ไดรั้บกำรสุ่มเป็นตวัแทนของแต่ละชั้นปีและใชวิ้ธีกำรสุ่มอยำ่งง่ำย
เพ่ือให้ไดจ้ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งตำมที่ตอ้งกำร ดงัน้ี 
 ชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 4 สำยวิทยำศำสตร์ 1 ห้อง มีนกัเรียน 35 คน สุ่มกลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 
26 คนและสำยศิลป์จ ำนวน 1 ห้อง มีนกัเรียน 40 คน สุ่มกลุ่มตวัอยำ่งให้ไดจ้ ำนวน 29 คน 
 ชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 5 สำยวิทยำศำสตร์ 1 ห้อง มีนกัเรียน 39 คน สุ่มกลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 
28 คนและสำยศิลป์จ ำนวน 1 ห้อง มีนกัเรียน 37 คน สุ่มกลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 28 คน 
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 ชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 6 สำยวิทยำศำสตร์ 1 ห้อง มีนกัเรียน 36 คน สุ่มกลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 
26 คนและสำยศิลป์จ ำนวน 1 ห้อง มีนกัเรียน 39 คน สุ่มกลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 29 คน 
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โรงเรียนที่ไดรั้บกำรสุ่ม จ ำนวน 1 โรงเรียน (1,088 คน) 

ชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 4 
(10 ห้อง) 

ชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 5 
(10 ห้อง) 

ชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 6 
(10 ห้อง) 

โรงเรียนมธัยมศึกษำในเขตอ ำเภอแกลง จงัหวดั ระยอง 
จ ำนวน 5 โรงเรียน  

 
 
 

 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
 

 
 

 
 
 
 
  
 
 

 
 
ภำพที่ 2 ขั้นตอนกำรสุ่มแบบแบ่งชั้น 

สำยวิทย ์
(5 ห้อง) 

สำยวิทย ์
(5 ห้อง) 

สำยวิทย ์
(5 ห้อง) 

สำยศิลป์ 
(5 ห้อง) 

สำยศิลป์ 
(5 ห้อง) 

สำยศิลป์ 
(5 ห้อง) 

ห้อง C 
35 คน 

ห้อง D 
40 คน 

 

ห้อง B 
39 คน 

 

ห้อง B 
37 คน 

 

ห้อง D 
36 คน 

 

ห้อง B 
39 คน 

 

ห้อง C 
n = 26 

 

ห้อง D 
n = 29 

 

ห้อง B 
n = 28 

 

ห้อง B 
n = 28 

 

ห้อง D 
n = 26 

 

ห้อง B 
n = 29 

 

รวมทั้งหมด 166 คน 
ห 
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เคร่ืองมือในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถำม โดยให้นกัเรียนไดต้อบดว้ยตนเอง  

(Self-report) แบ่งออกเป็น 7 ส่วน รำยละเอียดดงัต่อไปน้ี 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นขอ้มูลพ้ืนฐำนที่ผูวิ้จยัพฒันำขึ้นมำจำกกำร 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่นตอนปลำย ไดแ้ก่ เพศ อำย ุระดบัชั้นกำร
เรียน เกรดเฉลี่ย สถำนภำพสมรสของบิดำมำรดำ รำยไดข้องสมำชิกในครอบครัวต่อเดือน 
ค่ำใชจ่้ำยรำยเดือนของครอบครัวต่อเดือน รำยรับในกำรใชจ่้ำยรำยวนั กำรพกัอำศยั ประวตัิภำวะ
ซึมเศร้ำของสมำชิกในครอบครัว อุปกรณ์เทคโนโลยีในกำรติดต่อส่ือสำรทำงโลกออนไลน์ 
ประวติักำรสัมผสัผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ประวติัสมำชิกในครอบครัวในกำรติดเช้ือไวรัสโค
โรนำ 2019 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Center for Epidemiological Studies- 
Depression Scale: CES-D) พฒันำโดย Radloff (1997) แปลเป็นภำษำไทยโดย อุมำพร ตรังค
สมบตัิ, วชิระ ลำภบุญทรัพย ์และปิยลมัพร หะวำนนท ์(2540) ใชส้ ำหรับประเมินอำกำรและ
อำกำรแสดงของภำวะซึมเศร้ำในดำ้นควำมคิด ควำมรู้สึก พฤติกรรมและอำกำรทำงกำยใน
ระยะเวลำ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมทั้งหมดจ ำนวน 20 ขอ้ โดยแบ่งเป็นขอ้
ค ำถำมทำงบวก 4 ขอ้และขอ้ค ำถำมทำงลบจ ำนวน 16 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรวดั
ประมำณค่ำ (Rating Scale) 4 ระดบั คือ ไม่เคยเลย, นำน ๆ คร้ัง, บ่อยคร้ัง, ตลอดเวลำ โดยมีเกณฑ์
กำรให้คะแนนขอ้ค ำถำมทั้งทำงบวกและทำงลบ ดงัน้ี 

                                   คะแนนขอ้ควำมทำงบวก                คะแนนขอ้ควำมทำงลบ 
ไม่เคยเลย                                       0                                                      3 
นำน ๆ คร้ัง                                    1                                                      2 
บ่อยคร้ัง                                         2                                                      1 
ตลอดเวลำ                                      3                                                      0 
กำรแปลผล โดยนบัคะแนนจำกทุกขอ้ 20 ค ำถำม คะแนนรวมทั้งฉบบัอยูร่ะหว่ำง 0-60  

คะแนน ถำ้หำกคะแนนรวมสูงถือว่ำมีภำวะซึมเศร้ำระดบัรุนแรงและสำมำรถแบ่งระดบัภำวะ
ซึมเศร้ำตำมคะแนนที่ไดอ้อกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
                  0 – 16               คะแนน             หมำยถึง          ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 
                  17 – 21             คะแนน             หมำยถึง          มีภำวะซึมเศร้ำระดบันอ้ยถึงปำนกลำง   
                  ≥ 22               คะแนน              หมำยถึง          มีภำวะซึมเศร้ำระดบัรุนแรง 
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แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่น  (Center for Epidemiological Studies-Depression  
Scale: CES-D) ไดผ่้ำนกำรตรวจสอบควำมตรงโดยผูเ้ช่ียวชำญ ผ่ำนกำรทดสอบและถูกน ำไปใช้
ในกลุ่มตวัอยำ่งในวยัรุ่น มีค่ำควำมเช่ือมัน่ในกลุม่วยัรุ่นตอนปลำย โดยมีค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำ 
ครอนบำคระหว่ำง .84 ถึง .87 (ณิชำภทัร รุจิรดำพร และอุมำพร ตรังคสมบตัิ, 2552; ทชัชำ สุริโย, 
2559; สุนนัท ์เสียงเสนำะ และคณะ, 2560) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต (The Resilience Inventory) พฒันำโดย 
Grotberg (1995) แปลเป็นไทยโดย พชัรินทร์ นินทจันทร์ (2558) ลักษณะของแบบสอบถำมเป็น
ขอ้ควำมที่ประเมินควำมแข็งแกร่งในชีวิตทั้งหมด 28 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นฉันเป็น… 
(I am…) จ ำนวน 10 ข้อ (ข้อที่ 2, 9, 12, 13, 16, 17, 19, 21, 25, 27) ด้ำนฉันมี… (I have…) จ ำนวน  
9 ข้อ (ข้อที่ 1, 3, 5, 7, 11, 18, 23, 24, 28) ด้ำนฉันสำมำรถ… (I can…) จ ำนวน 9 ข้อ (ข้อที่ 4, 6, 8, 
10, 14, 15, 20, 22, 26) ลกัษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรวดัประมำณค่ำ (Rating Scale) 5 ระดบั 
โดยเกณฑก์ำรให้คะแนน ดงัน้ี 
   1  คะแนน          หมำยถึง          ไม่เห็นดว้ยอยำ่งย่ิง  
   2  คะแนน          หมำยถึง          ไม่เห็นดว้ย     
   3  คะแนน          หมำยถึง          เฉย ๆ                       
   4  คะแนน          หมำยถึง          เห็นดว้ย                
   5  คะแนน          หมำยถึง          เห็นดว้ยอยำ่งย่ิง      

กำรแปลผล โดยรวมคะแนนจำกทุกขอ้ คะแนนรวมทั้งฉบบัอยูร่ะหว่ำง 28-140 คะแนน 
ถำ้คะแนนสูงแสดงว่ำมีควำมแข็งแกร่งในชีวิตสูง 

แบบสอบถำมควำมแข็งแกร่งในชีวิตไดก้ำรผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำโดย
ผูเ้ช่ียวชำญ โดยมีค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำครอนบำคของแบบสอบถำมทั้งฉบบัในกลุ่มนกัเรียน
มธัยมศึกษำตอนปลำยเท่ำกบั .88 (บรรจง เจนจดักำร และคณะ, 2562) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว ของนุชนำฎ รักษีและคณะ (2564) 
ลกัษณะของแบบสอบถำมเป็นขอ้ควำมที่ประเมนิสัมพนัธภำพในครอบครัวช่วงเกิดวิกฤตกำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ภำยใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำทั้งหมด 7 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถำมเป็น
แบบมำตรวดัประมำณค่ำ (Rating Scale) 4 ระดบั โดยเกณฑก์ำรให้คะแนน ดงัน้ี 
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          1  คะแนน          หมำยถึง          ไม่เคยเกิดขึ้น 
          2  คะแนน          หมำยถึง          นอ้ยลง 
          3  คะแนน          หมำยถึง          เหมือนเดิม 
          4  คะแนน          หมำยถึง          มำกขึ้น           

 กำรแปลผล โดยรวมคะแนนจำกทุกขอ้ 7 ขอ้ คะแนนรวมทั้งฉบบัอยูร่ะหว่ำง 7-28 
คะแนน ถำ้คะแนนสูง แสดงว่ำ มีสัมพนัธภำพในครอบครัวดี คะแนนรวมต ่ำ แสดงว่ำ มี
สัมพนัธภำพในครอบครัวไม่ดี 

แบบสอบถำมสัมพนัธภำพในครอบครัว ไดผ่้ำนกำรตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำโดย
ผูเ้ช่ียวชำญและมีควำมเที่ยงอยูใ่นเกณฑดี์ โดยมีค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำครอนบำคของแบบสอบถำม
ทั้งฉบบัในกลุ่มประชำชนทัว่ไปเท่ำกบั .85 (นุชนำฎ รักษี และคณะ, 2564)  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามภาวะเหน่ือยล้าจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
(Pandemic Fatigue Scale) พฒันำโดย Lilleholt et al. (2020) แปลเป็นภำษำไทยโดย วรตน์  
โชติพิทยสุนนท ์(2564) ลกัษณะของแบบสอบถำมเป็นขอ้ควำมที่ประเมินภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำร
แพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ทั้งหมด 6 ขอ้ ประเมินอำกำรและควำมรู้สึกที่เกิดขึ้น  
โดยประเมินควำมรู้สึกเบื่อหน่ำย ควำมรู้สึกเครียด ควำมรู้สึกเหน่ือย กำรสูญเสียพลงัใจ จำก
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ลกัษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรวดั
ประมำณค่ำ (Rating Scale) 7 ระดบั โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดงัน้ี 
                           1  คะแนน          หมำยถึง          ไม่เห็นดว้ยอยำ่งย่ิง 
                           2  คะแนน          หมำยถึง         ไม่เห็นดว้ย 
                           3  คะแนน          หมำยถึง          ค่อนขำ้งไม่เห็นดว้ย 
                           4  คะแนน          หมำยถึง          ปำนกลำง 
                           5  คะแนน          หมำยถึง          ค่อนขำ้งเห็นดว้ย 
                           6  คะแนน          หมำยถึง          เห็นดว้ย 
                           7  คะแนน          หมำยถึง          เห็นดว้ยอยำ่งย่ิง 
                   กำรแปลผล โดยรวมคะแนนจำกทุกขอ้ คะแนนรวมทั้งฉบบัอยูร่ะหว่ำง 7-49 คะแนน 
ถำ้คะแนนรวมสูง แสดงว่ำ มีภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 สูง  
                   แบบสอบถำมภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ไดผ่้ำน
กำรตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำโดยผูเ้ช่ียวชำญและมีควำมเที่ยงอยูใ่นเกณฑดี์ โดยมีค่ำ
สัมประสิทธ์ิแอลฟำครอนบำคของแบบสอบถำมทั้งฉบบัในกลุ่มนกัศึกษำมหำวิทยำลยัเท่ำกบั .81 
(วรตน์ โชติพิทยสุนนท ์และพจ ธรรมพีร, 2564)  
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 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการติดเฟซบุ๊ก (Thai of the Bergen Facebook 
Addiction Scale) พฒันำโดย Andreassen et al. (2012) แปลเป็นภำษำไทยโดยมุทิตำ พนำสถิตย์
และคณะ (2558) ลกัษณะของแบบสอบถำมเป็นขอ้ควำมในกำรประเมินดำ้นควำมคิดและ
พฤติกรรมในกำรใชเ้ฟซบุ๊กในช่วง 1 ปีที่ผ่ำนมำ ทั้งหมด 6 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถำมเป็นแบบ
มำตรวดัประมำณค่ำ (Rating Scale) 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ำรให้คะแนน ดงัน้ี 
       0  คะแนน          หมำยถึง          นอ้ยมำก                     

          1  คะแนน          หมำยถึง          นอ้ย 
          2  คะแนน          หมำยถึง          บำงคร้ัง                     
          3  คะแนน          หมำยถึง          ค่อนขำ้งบ่อย                   
          4  คะแนน          หมำยถึง          บ่อยมำก                 

 กำรแปลผล โดยรวมคะแนนจำกทุกขอ้ คะแนนรวมทั้งฉบบัอยูร่ะหว่ำง 0-24 คะแนน  
ถำ้คะแนนรวมสูง แสดงว่ำ มีพฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊กสูง โดยคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
อำจถือว่ำมีพฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก 
 แบบสอบถำมพฤตกิรรมกำรติดเฟซบุ๊ก ไดผ่้ำนกำรตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำโดย
ผูเ้ช่ียวชำญและมีควำมเที่ยงในกลุ่มวยัรุ่นตอนปลำยอยูใ่นเกณฑดี์ โดยมีค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำ 
ครอนบำคของแบบสอบถำมทั้งฉบบัในกลุม่นกัเรียนมธัยมศึกษำตอนปลำยระหว่ำง .86 ถึง.91 
(มุทิตำ พนำสถิตย ์และคณะ, 2558; ขวญัขำ้ว พลเพชร และเบญจพร ตนัตสูติ, 2559; จุฑำมำศ ทอง
ประดบั, ทศันำ ทวีคูณ และพชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2562)  
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ พฒันำโดย Doane et al. (2013) 
แปลเป็นภำษำไทยโดย หทยัชนก เผ่ำวิริยะและคณะ (2563) ลกัษณะของแบบสอบถำมเป็น
ขอ้ควำมที่ประเมินกำรตกเป็นเหย่ือทำงโลกไซเบอร์ทั้งหมด 21 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดำ้น ไดแ้ก่ กำร
ติดต่อที่ไม่พึงประสงค ์กำรประสงคร้์ำย กำรหลอกลวง กำรท ำให้ขำยหนำ้ ลกัษณะแบบสอบถำม
เป็นแบบมำตรวดัประมำณค่ำ (Rating Scale) 6 ระดบั โดยมีเกณฑก์ำรให้คะแนนขอ้ค ำถำม ดงัน้ี  
       1  คะแนน          หมำยถึง          ไม่เคย 
   2  คะแนน          หมำยถึง          1 คร้ังใน 1 ปี 
   3  คะแนน          หมำยถึง          2-3 คร้ังใน 1 ปี 
   4  คะแนน          หมำยถึง          1-2 คร้ังใน 1 เดือน 
   5  คะแนน          หมำยถึง          1-2 คร้ังใน 1 สัปดำห์ 
   6  คะแนน          หมำยถึง          เกือบทุกวนัหรือทุกวนั 

กำรแปลผล โดยรวมคะแนนจำกทุกขอ้ คะแนนรวมทั้งฉบบัอยูร่ะหว่ำง 21-126  
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คะแนน ถำ้คะแนนรวมสูง แสดงว่ำ มีประสบกำรณ์กำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์สูง โดยคะแนน
ตั้งแต่ 91 คะแนนขึ้นไปอำจถือว่ำมีประสบกำรณก์ำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์สูง 
 แบบสอบถำมกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ ไดผ่้ำนกำรตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำ
โดยผูเ้ช่ียวชำญและมีควำมเที่ยงอยูใ่นเกณฑดี์ โดยมีค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำครอนบำคของ
แบบสอบถำมทั้งฉบบัในกลุม่นิสิตพยำบำลเท่ำกบั .82 (หทยัชนก เผ่ำวิริยะ และคณะ, 2563) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) กำรศึกษำน้ีผูวิ้จยัน ำ
แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ แบบสอบถำมควำมแข็งแกร่งในชีวิต แบบสอบถำมสัมพนัธภำพใน
ครอบครัว แบบสอบถำมภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
แบบสอบถำมพฤตกิรรมกำรติดเฟซบุ๊กและแบบสอบถำมกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์มำใชใ้น
กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงแบบสอบถำมทุกฉบบัไดผ่้ำนกำรตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำ
ทั้งหมดแลว้ ทำงผูวิ้จยัไดน้ ำแบบสอบถำมมำใชใ้นกำรศึกษำน้ีโดยไม่ไดม้ีกำรปรับเปลี่ยนหรือ
ดดัแปลงขอ้ควำมใด ๆ ดงันั้นผูวิ้จยัจึงไม่ไดน้ ำแบบสอบถำมมำตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำซ ้ำ
อีกคร้ัง 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิ้จยัน ำแบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ 
แบบสอบถำมควำมแข็งแกร่งในชีวิต แบบสอบถำมสัมพนัธภำพในครอบครัว แบบสอบถำมภำวะ
เหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก
และแบบสอบถำมกำรถกูรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ ไปทดลองใชก้บันกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษำตอน
ปลำยที่มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ี จ ำนวน 30 คน หลงัจำกนั้นน ำ
ขอ้มูลทีไ่ดม้ำวิเครำะห์ขอ้มูลหำค่ำควำมเที่ยงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟำครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficients) ซ่ึงไดค้่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำครอนบำค ดงัน้ี 
 แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ (CES-D) เท่ำกบั .86 
 แบบสอบถำมควำมแข็งแกร่งในชีวิต เท่ำกบั .95 
 แบบสอบถำมสัมพนัธภำพในครอบครัว เท่ำกบั .82 
 แบบสอบถำมภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
 เท่ำกบั .91 
 แบบสอบถำมพฤตกิรรมกำรติดเฟซบุ๊ก เท่ำกบั .89 
 แบบสอบถำมกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ เท่ำกบั .86 
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การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
1. ผูวิ้จยัน ำเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์และเคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรด ำเนินกำรวิจยั ต่อ 

คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์กองบริหำรกำรวิจยัและนวตักรรม 
มหำวิทยำลยับูรพำ 

2. หลงัจำกโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ไดผ่้ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำ 
จริยธรรมในมนุษย ์ผูวิ้จยัน ำหนงัสือขออนุญำตเก็บรวบรวมขอ้มูลจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ 
มหำวิทยำลยับูรพำเขำ้เสนอต่อผูอ้  ำนวยกำรโรงเรียนมธัยมศึกษำที่ไดรั้บคดัเลือกเป็นตวัแทนของ
โรงเรียนมธัยมในอ ำเภอแกลง จงัหวดัระยอง เพื่อขออนุญำตในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลในกำรวิจยั
คร้ังน้ี ทุกขั้นตอนในกำรด ำเนินงำนวิจยัมีกำรค ำนึงถึงจริยธรรมเละคุณธรรม ปกป้องสิทธิ ควำม
ปลอดภยั คุณค่ำและศกัด์ิศรีควำมเป็นมนุษยข์องผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัทุกท่ำนอยำ่งเท่ำเทียมกนั 

3. ผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยัในคร้ังน้ีเป็นนกัเรียนที่มีอำยตุ ่ำกว่ำ 18 ปี ยงัไม่บรรลุนิติภำวะ  
ผูวิ้จยัจึงท ำกำรขออนุญำตผูป้กครองในกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัเพื่อให้ผูป้กครองไดม้ีกำรพิจำรณำและ
ยินยอมอนุญำตในแบบยินยอมในกำรเขำ้ร่วมงำนวิจยัก่อนด ำเนินกำรเก็บขอ้มลู 

4. ในกำรเขำ้เก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัเขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่งเพื่อแนะน ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ 
ช้ีแจงกำรพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยำ่ง อธิบำยรำยละเอียดของกำรวิจยั วิธีกำรวิจยั ระยะเวลำใน
กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของกำรวิจยัให้กบักลุ่มตวัอยำ่งไดท้รำบขอ้มลู โดยขอ้มูลทีไ่ด้
จำกแบบสอบถำมในคร้ังน้ีเป็นควำมลบั น ำเสนอขอ้มูลเพียงภำพรวมเท่ำนั้น กำรเขำ้ร่วมงำนวิจยั
ในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยำ่งมีสิทธิในกำรตอบรับเพ่ือเขำ้ร่วมหรือถอนตวัออกจำกกำรวิจยัไดเ้สมอ กำร
ปฏิเสธเขำ้ร่วมงำนวิจยัไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยำ่ง โดยไม่ตอ้งมีกำรแจง้เหตุผลกบัผูวิ้จยัและ
ผูวิ้จยัท ำลำยขอ้มูลของผูท้ี่ถอนตวัจำกกำรวิจยัทนัที 
 5. ผูวิ้จยัด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลกบักลุม่ตวัอยำ่งที่ยินยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั แบบสอบถำมที่
ตอบกลบัมำแลว้ ผูวิ้จยัเก็บเอกสำรไวใ้นซองกระดำษทึบแสงและเก็บไวเ้ป็นควำมลบั กำรน ำเสนอ
ขอ้มูลน ำเสนอเป็นภำพรวมของทั้งหมด ส่วนขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ผูวิ้จยัมีรหัสเฉพำะในกำร
เขำ้ถึง กำรท ำลำยขอ้มูลเอกสำรทั้งหมดจะเกิดขึ้นหลงัจำกงำนวิจยัไดม้ีกำรเผยแพร่และตีพิมพ ์ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
กำรศึกษำคร้ังน้ีท ำกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลช่วงเดือนสิงหำคม ถึง เดือน กนัยำยน พ.ศ.  

2565 มีขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
1. หลงัจำกโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์และเคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรวิจยัผ่ำนกำรพิจำรณำ 
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รับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์มหำวิทยำลยับูรพำ ผูวิ้จยัจดัท ำ
หนงัสือและขออนุญำตด ำเนินกำรวิจยัจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ ถึง
ผูอ้  ำนวยกำรโรงเรียนในอ ำเภอแกลง จงัหวดัระยอง เพ่ือท ำกำรช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอน
รำยละเอียดของกำรท ำวิจยัและขออนุญำตด ำเนินกำรวิจยั 

2. ผูวิ้จยัน ำหนงัสือแนะน ำตวัและขออนุญำตด ำเนินกำรวิจยัจำกคณะพยำบำล 
ศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ เสนอต่อผูอ้  ำนวยกำรโรงเรียนมธัยมศึกษำในอ ำเภอแกลง จงัหวดั
ระยอง 

3. เมื่อไดรั้บกำรอนุญำตจำกผูอ้  ำนวยกำรของโรงเรียน ผูวิ้จยัเขำ้พบอำจำรยป์ระจ ำชั้น 
และกลุม่ตวัอยำ่งที่ไดรั้บกำรสุ่มเลือก เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค ์เหตุผล และรำยละเอียดของกำรวิจยั
คร้ังน้ี ส่วนนกัเรียนคนอื่นที่ไม่ไดรั้บกำรสุ่มเลอืกก็จะเขำ้กิจกรรมของโรงเรียนตำมปกติ 

4. เมื่อกลุม่ตวัอยำ่งยินดีเขำ้ร่วมงำนวิจยั ผูวิ้จยัมอบเอกสำรช้ีแจงเก่ียวกบักำร 
วิจยัเพื่อแจง้ให้ผูป้กครองทรำบและท ำกำรขออนุญำตผูป้กครอง โดยมอบเอกสำรแสดงควำม
ยินยอมในกำรเขำ้ร่วมงำนวิจยักบักลุ่มตวัอยำ่งน ำไปให้ผูป้กครองลงนำมเน่ืองจำกกลุ่มตวัอยำ่งยงั
ไม่บรรลุนิติภำวะ หลงัจำกนั้นผูวิ้จยัไดน้ดักลุ่มตวัอยำ่งอีกประมำณ 1 สัปดำห์เพื่อเก็บรวบรวมใบ
ยินยอม รวมทั้งนดัหมำยวนั เวลำ และสถำนที่ในกำรเก็บขอ้มูลในกำรวิจยัทีผู่วิ้จยัไดป้ระสำนงำน
กบัคุณครูประจ ำชั้นไวแ้ลว้  

5. ผูวิ้จยัด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุม่ตวัอยำ่งที่ยินดีเขำ้ร่วมในกำรวิจยัและ 
ไดรั้บกำรยินยอมจำกผูป้กครอง ซ่ึงใชช่้วงเวลำว่ำงของกลุ่มตวัอยำ่งหรือชัว่โมงอิสระของกลุม่
ตวัอยำ่งเพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อกำรเรียนและไม่ให้เกิดผลกระทบต่อกิจกรรมของโรงเรียน 
 6. ในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ก่อน
กำรเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัไดม้ีควำมค ำนึงถึงควำมปลอดภยัของกลุ่มตวัอยำ่งและตระหนกัถึงมำตรกำร
กำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือตำมมำตรกำรของโรงเรียน ผูวิ้จยัมีกำรประสำนกบัทำงโรงเรียน
และอำจำรยป์ระจ ำชั้นเรียนเพ่ือมีกำรจดัสถำนที่ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยเป็นห้องเรียนที่มี
ควำมเป็นสัดส่วน กวำ้งขวำง อำกำศถ่ำยเท และสำมำรถจดัที่นัง่แบบเวน้ระยะห่ำงทำงสังคม 
(Social distancing) ได ้ก่อนเร่ิมด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลงำนวิจยั ผูวิ้จยัมีกำรตรวจคดักรองผูร่้วมวิจยั
ทุกท่ำนกอ่นด ำเนินกำรเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 1) ประเมนิอุณหภูมิกำยกลุ่มตวัอยำ่ง หำกมอีุณหภูมิกำย
มำกกว่ำ 37.5 องศำเซลเซียส ผูวิ้จยัขอควำมกรุณำในกำรงดเขำ้ร่วมกำรวิจยัในคร้ังน้ี 2) ให้
ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัทุกท่ำนลำ้งมือดว้ยเจลแอลกอฮอลก์อ่นเขำ้ร่วมกำรตอบแบบสอบถำม 3) แนะน ำให้
ผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยัสวมใส่หนำ้กำกอนำมยัก่อนเขำ้ร่วมกำรวิจยัและตลอดเวลำที่เขำ้ร่วมกำรวิจยั 
หำกไม่มีหนำ้กำกอนำมยัทำงผูวิ้จยัท ำกำรแจกหนำ้กำกอนำมยัให้ก่อนเขำ้ร่วม 4) หำกผูเ้ขำ้ร่วมกำร
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วิจยัมีอำกำรไอ เจ็บคอ น ้ำมกู เสมหะ จะพิจำรณำของดในกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั 5) จดัสถำนที่ใน
กำรตอบแบบสอบถำม โดยจดัให้มีกำรเวน้ระยะห่ำงส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยัอยำ่งนอ้ย 1 เมตร
เพื่อป้องกนักำรกำรแพร่ระบำด  
 7. ผูวิ้จยัช้ีแจงรำยละเอียดของกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล และเปิดโอกำสให้กลุม่ตวัอยำ่ง
ซกัถำมขอ้สงสัยก่อนกำรเร่ิมเก็บขอ้มลู รวมทั้งแจง้ว่ำกลุ่มตวัอยำ่งสำมำรถยตุิกำรตอบ
แบบสอบถำมไดต้ลอดเวลำโดยไมม่ีผลต่อกลุ่มตวัอยำ่ง และไม่ตอ้งแจง้เหตุผลให้ผูวิ้จยัทรำบ
หลงัจำกนั้นผูวิ้จยัเปิดโอกำสให้กลุ่มตวัอยำ่งไดท้ ำแบบประเมินดว้ยตนเองโดยใช้ระยะเวลำ
ประมำณ 45-50 นำที  ขณะเก็บรวบรวมขอ้มูลหำกพบกลุ่มตวัอยำ่งมกีำรแสดงออกทำงอำรมณ์
หรือพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงภำวะซึมเศร้ำรุนแรง ไดแ้ก่ ร้องไห้ มีสีหนำ้เศร้ำ หรือตอ้งกำรควำม
ช่วยเหลือ ผูวิ้จยัจะพูดคุยสอบถำมกลุ่มตวัอยำ่งเป็นกำรส่วนตวัเพื่อให้ค ำปรึกษำตำมควำมตอ้งกำร
และควำมเหมำะสม รวมทั้ง ผูวิ้จยัจะส่งต่อขอ้มูลให้กบัอำจำรยผู์รั้บผิดชอบในกรณีที่กลุ่มตวัอยำ่ง
ยินยอมเพื่อให้ควำมช่วยเหลือต่อไป ทั้งน้ีระหว่ำงกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลผูวิ้จยัไม่พบว่ำมีกลุ่ม
ตวัอยำ่งที่มีภำวะซึมเศร้ำรุนแรง หรือจ ำเป็นตอ้งให้ควำมช่วยเหลือ  
 8. เมื่อกลุ่มตวัอยำ่งท ำแบบสอบถำมเสร็จเรียบร้อย ผูวิ้จยัให้กลุ่มตวัอยำ่งตรวจสอบ
ควำมถูกตอ้งและควำมสมบูรณ์อีกคร้ัง ผูวิ้จยัรวบรวมแบบสอบถำมคืนหลงัจำกกลุ่มตวัอยำ่งท ำ
แบบสอบถำมเสร็จและน ำใส่ซองเอกสำรชนิดทึบและปิดผนึกไว ้
 9. ผูวิ้จยัคดัแยกแบบสอบถำมที่สมบูรณ์และรวบรวมขอ้มูลเพื่อน ำไปวิเครำะห์ทำงสถิติ
ต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลไดค้รบถว้นสมบูรณเ์รียบร้อยแลว้ ผูวิ้จยัน ำขอ้มูลมำ
วิเครำะห์ทำงสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ดงัรำยละเอียดต่อไปดน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอยำ่งจะวิเครำะห์ดว้ยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ  
ค่ำเฉลี่ย (Mean) พิสัยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard deviation) 
 2. ขอ้มูลภำวะซึมเศร้ำ ควำมแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภำพในครอบครัว ภำวะเหน่ือย
ลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 พฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊กและกำรถูกรังแกผ่ำน
โลกไซเบอร์ น ำมำหำค่ำเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard deviation) 
 3. วิเครำะห์อิทธิพลของปัจจยัท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยในช่วง
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019ไดแ้ก่ ควำมแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภำพ
ในครอบครัว ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 พฤติกรรมกำรติด   
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เฟซบุ๊กและกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์โดยใช้สถิติวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression) ซ่ึงก ำหนดระดบันยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั .05                         
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงพรรณนำแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย(Predictive 
correlation research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษำอิทธิพลของปัจจยัท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่น
ตอนปลำยในโรงเรียนมธัยมศึกษำแห่งหน่ึง อ ำเภอแกลง จงัหวดัระยอง กลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำ
คร้ังน้ี คือ นกัเรียนที่ก  ำลงัศึกษำชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 4-6 จ ำนวน 166 คน โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ระหว่ำงเดือนสิงหำคม ถึง เดือนกนัยำยน พ.ศ. 2565 ผลกำรศึกษำที่ไดน้ ำเสนอนรูปแบบตำรำง
ประกอบกำรบรรยำย โดยแบ่งออกเป็นทั้งหมด 4 ตอน น ำเสนอเรียงตำมล ำดบัดงัต่อไปน้ี 
 ตอนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยำ่ง 
 ตอนที่ 2 ขอ้มูลภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มตวัอยำ่ง 
 ตอนที่ 3 ขอ้มูลของควำมแข็งแกร่งในชีวิต ขอ้มูลสัมพนัธภำพในครอบครัว ขอ้มูลภำวะ
เหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ขอ้มูลพฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊กและขอ้มูล
กำรถูกรังแกผ่ำนทำงโลกไซเบอร์ 
 ตอนที่ 4 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มตวัอยำ่ง 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตำรำงที่ 2 จ ำนวนและร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอยำ่ง (n = 166) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
   ชำย 67 40.40 
   หญิง 99 59.60 
อำย ุ   
   15 43 25.90 
   16 67 40.40 
   17 56 33.70 
(Mean = 16.08, SD = 0.77, Range 15-17) 
ระดบัชั้น   
   มธัยมศึกษำปีที่ 4 55 33.10 
   มธัยมศึกษำปีที่ 5 56 33.80 
   มธัยมศึกษำปีที่ 6 55 33.10 
ผลสัมฤทธ์ิทำงกำรเรียนเฉลี่ย (GPA)   
   < 2.00 4 2.40 
   2.01-3.00 31 18.70 
   3.01-4.00 131 78.90 
(Mean = 3.47, SD = 0.55, Range 1.30-4.00) 
สถำนภำพสมรสบิดำ มำรดำ   
   สมรสเเละอำศยัอยูด่ว้ยกนั 93 56.00 
   สมรสเเต่เเยกกนัอยู ่ 17 10.20 
   หยำ่ร้ำง 47 28.40 
   บิดำเสียชีวิต 6 3.60 
   มำรดำเสียชีวิต 3 1.80 
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ตำรำงที่ 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
รำยไดข้องสมำชิกในครอบครัวต่อ
เดือน 

  

   นอ้ยกว่ำ 15,000 50 30.10 
   15,001-20,000 29 17.50 
   มำกกว่ำ 20,000 87 52.40 
(Mean = 35,900 , SD = 37,328.32 , Range 5,000-250,000) 
ค่ำใชจ่้ำยรำยเดือนของครอบครัวต่อ
เดือน 

  

   นอ้ยกว่ำ 15,000 91 54.80 
   15,001-20,000 31 18.70 
   มำกกว่ำ 20,000 44 26.50 
(Mean = 20,307.23 , SD = 20,617.05 , Range 3,000-200,000) 
   เพียงพอ มีเงินเก็บ 103 62.00 
   เพียงพอ ไม่มีเงินเก็บ 35 21.20 
   ไม่เพียงพอ ไม่มีหน้ีสิน        9 5.40 
   ไม่เพียงพอ มีหน้ีสิน 19 11.40 
ค่ำใชจ่้ำยรำยวนัที่ไดรั้บ   
   <100 138 83.10 
   101-150 23 13.90 
   >150 5 3.00 
(Mean = 104.52 , SD = 22.31 , Range 50-200) 
   เพียงพอและไม่มีเงินเก็บ 89 53.60 
   เพียงพอและมีเงินเก็บ 70 42.20 
   ไม่เพียงพอ 7 4.20 
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ตำรำงที่ 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ปัจจุบนัพกัอำศยัอยูก่บั   
   บิดำ มำรดำ 106 63.90 
   บิดำจริงและมำรดำเลี้ยง 2 1.20 
   มำรดำจริงและบิดำเลี้ยง 13 7.80 
   บิดำ 6 3.60 
   มำรดำ 6 3.60 
   ญำติ ปู่  ยำ่ ตำ ยำย 33 19.90 
สมำชิกในครอบครัวเคยมีประวตัิภำวะซึมเศร้ำ 
  ไม่ม ี 163 98.20 
   มี 3 1.80 
      มำรดำ 1 0.60 
      นอ้งสำว 1 0.60 
      นำ้ 1 0.60 
อุปกรณ์เทคโนโลยีที่ใชใ้นกำรติดต่อส่ือสำรแบบออนไลน์ส่วนตวั 
   สมำร์ทโฟน 164 63.60 
   แทปเล็ต 34 13.20 
   คอมพิวเตอร์ 60 23.30 
เคยมีประวติัสัมผสัผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
   มี 3 1.80 
   ไม่ม ี 163 98.20 
บุคคลในครอบครัวเคยมีกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
  ไม่ม ี 60 25.3 
   มี 106 63.9 
      บิดำ 42 17.7 
      มำรดำ 54 22.8 
      พี่ นอ้ง 37 15.70 
      ญำติ 15 7.70 
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 จำกตำรำงที่ 2 พบว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ีมีจ ำนวน 166 คน คิดเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 59.60 และคิดเป็นเพศชำยร้อยละ 40.40 กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีอำยเุฉลี่ยเท่ำกบั 16.08 ปี 
(SD = 0.77) กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ศึกษำอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 5 ร้อยละ 33.70 มีผลกำร
เรียนเฉลี่ยในปีกำรศึกษำคร้ังล่ำสุดเท่ำกบั 3.47 (SD = 0.55) 
 กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่อำศยัอยูก่บับิดำและมำรดำ คิดเป็นร้อยละ 63.90 บิดำและมำรดำ
ของกลุม่ตวัอยำ่งมีสถำนภำพสมรสและอยูด่ว้ยกนัมำกที่สุด ร้อยละ 56.00 รำยไดเ้ฉลี่ยของ
ครอบครัวเท่ำกบั 35,900 บำทต่อเดือน (SD = 37,328.32) ครอบครัวมีค่ำใช้จ่ำยรำยเดือนเพียงพอ
และมีเงินเก็บ ร้อยละ 62.00 พบว่ำค่ำใช้จ่ำยรำยวนัที่กลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บ เฉลี่ยเท่ำกบั 104.52          
(SD = 22.31) ส่วนใหญ่นอ้ยกว่ำ 100 บำท ร้อยละ 83.10 ค่ำใช้จ่ำยรำยวนัที่กลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บ
เพียงพอและไม่มีเงินเก็บ ร้อยละ 53.60 
 ส่วนประวตัิภำวะซึมเศร้ำในครอบครัวของกลุ่มตวัอยำ่ง พบว่ำ ไม่มีบุคคลในครอบครัวมี
ภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 98.20 ส่วนเทคโนโลยีที่กลุ่มตวัอยำ่งใชใ้นกำรติดต่อส่ือสำรบนโลกออนไลน์ 
พบว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรใชส้มำร์ทโฟนมำกที่สุด ร้อยละ 63.60 ส่วนประวติักำรสัมผสัผูติ้ดเช้ือ
ไวรัสโคโรนำ 2019 ของกลุ่มตวัอยำ่ง พบว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งไม่มกีำรสัมผสัผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนำ 
2019 ร้อยละ 98.20 และส่วนของบุคคลในครอบครัวของกลุ่มตวัอยำ่งที่เคยมีกำรติดเช้ือไวรัส 
โคโรนำ 2019 พบว่ำ มีบุคคลในครอบครัวของกลุ่มตวัอยำ่งนั้นเคยมีกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
ร้อยละ 63.90  
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ตอนที่ 2 ข้อมูลภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตำรำงที่ 3 จ ำนวนและร้อยละของคะแนนภำวะซึมเศร้ำจ ำแนกตำมชั้นปี (n = 166) 
 

 
ภาวะซึมเศร้า 

ระดับช้ัน  
รวมทั้งหมด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ม.4 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ม.5 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ม.6 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ (0 – 16 คะแนน) 22 (13.25) 21 (12.65) 17 (10.24) 60 (36.14) 
มีภำวะซึมเศร้ำ (>17 คะแนน) 33 (19.88) 35 (21.09) 38 (22.89) 106 (63.86) 
      ซึมเศร้ำเล็กนอ้ยถึงปำนกลำง   
      (17 – 21 คะแนน) 

16 (9.64) 8 (4.82) 13 (7.83) 37 (22.29) 

      ซึมเศร้ำระดบัรุนแรง 
       (≥ 22 คะแนน) 

17 (10.24) 27 (16.27) 25 (15.06) 69 (41.57) 

(Mean = 19.54, SD = 8.92, Range 2-44) 
 
 จำกตำรำงที่ 3 จะแสดงให้เห็นว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนภำวะซึมเศร้ำเฉลี่ยเท่ำกบั 19.54 
(SD = 8.92) เมื่อพิจำรณำที่ระดบัของภำวะซึมเศร้ำ พบว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งมีภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวน 106 
คน คิดเป็นร้อยละ 63.86 จ ำแนกเป็น ภำวะซึมเศร้ำระดบัเล็กนอ้ยถึงปำนกลำง จ ำนวน 37 คน      
ร้อยละ 22.29 และภำวะซึมเศร้ำรุนแรง จ ำนวน 69 คน ร้อยละ 41.57 
 เมื่อพิจำรณำตำมระดบัชั้นปี พบว่ำ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 6 มีภำวะซึมเศร้ำสูงสุด 
คิดเป็นร้อยละ 22.89 รองลงมำคือ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 5 มีภำวะซึมเศร้ำคิดเป็นร้อยละ 21.09 
และนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 4 มีภำวะซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 19.88 
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ตอนที่ 3 ข้อมูลพ้ืนฐานของตัวแปร 
 
ตำรำงที่ 4 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของตวัแปร (n = 166) 
 

 
ตัวแปร 

 
Mean 

 
SD  

 
Range 

Possible Actual 

ภำวะซึมเศร้ำ 19.54 8.92 0-60 2-44 
ควำมแข็งแกร่งในชีวิต 106.66 16.62 28-140 53-140 
สัมพนัธภำพในครอบครัว 18.02 2.72 7-28 10-28 
ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัส
โคโรนำ 2019 

25.60 7.36 6-42 6-42 

พฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก 7.96 5.13 0-24 0-20 
กำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ 33.20 13.21 21-126 21-92 

 
 จำกตำรำงที่ 4 แสดงให้เห็นว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำ เท่ำกบั 19.54 
(SD = 8.92) คะแนนเฉลี่ยควำมแข็งแกร่งในชีวิต เท่ำกบั 106.66 (SD = 16.62) มีคะแนนเฉลี่ย
สัมพนัธภำพในครอบครัว เท่ำกบั 18.02 (SD = 2.72) คะแนนเฉลี่ยภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เท่ำกบั 25.60 (SD = 7.36) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรติด        
เฟซบุ๊ก เท่ำกบั 7.96 (SD = 5.13) คะแนนเฉลี่ยกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ เท่ำกบั 33.20            
(SD = 13.21) 
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ตอนที่ 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรวิเครำะห์ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำย อ ำเภอแกลง จงัหวดั
ระยอง ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ ควำมแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภำพในครอบครัว ภำวะเหน่ือยลำ้จำก
กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 พฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก กำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ 
โดยกำรใชส้ถิติวิเครำะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
ซ่ึงก่อนที่จะท ำกำรวิเครำะห์ขอ้มลูไดท้ ำกำรทดสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้ของกำรใชส้ถิติพบว่ำเป็นไป
ตำมขอ้ตกลงเบื้องตน้ ดงัต่อไปน้ี 
 1. ตวัแปรตน้และตวัแปรตำมมีระดบักำรวดัเป็นแบบ Interval หรือ Ratio ตวัแปรที่ใชใ้น
กำรศึกษำคร้ังน้ีมีทั้งหมด 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภำพใน
ครอบครัว ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 พฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก
และกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ ซ่ึงตวัแปรทุกตวัมีกำรประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมและน ำ
คะแนนรวมของแบบสอบถำมมำรวมกนั ตวัแปรทั้งหมดจึงมีระดบักำรวดัเป็นแบบ Interval  
 2. กลุ่มตวัอยำ่งไดม้ำจำกกำรสุ่มจำกประชำกร (Random sampling) กลุ่มตวัอยำ่งที่ใชใ้น
กำรศึกษำน้ีไดม้ำจำกกำรสุ่มอยำ่งง่ำยเพ่ือเป็นตวัแทนของประชำกรทั้งหมด 
 3. ตวัแปรตน้และตวัแปรตำมมีกำรกระจำยเป็นแบบโคง้ปกติ (Normality) โดยพิจำรณำ
จำกกำรน ำขอ้มูลของแต่ละตวัแปรมำ Plot เป็นกรำฟ Histogram พบว่ำ กรำฟมีลกัษณะกำรกระจำย
ตวัของขอ้มูลเป็นรูประฆงัคว ่ำ ค่อนขำ้งสมมำตร จึงแสดงว่ำขอ้มูลของตวัแปรทุกตวัมีกำรแจกแจง
แบบปกติ (Normal distribution) 
 4. ตวัแปรอิสระและตวัแปรตำมมีควำมสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง ทดสอบโดยพิจำรณำใช้
กรำฟ Scatter Plot ที่พล็อตระหว่ำง *ZPRED (ค่ำพยำกรณ์ที่ไดจ้ำกสมกำรแลว้แปลงเป็น Z-score) 
และค่ำ *ZRESID (ค่ำ Z-score ของ Error หรือส่วนต่ำงระหว่ำงค่ำที่ประมำณกำรไดจ้ำกสมกำร
ถดถอยจริง) พบว่ำกรำฟ Scatter plot มีแนวเป็นเส้นตรงขนำนกบัแกนนอน แสดงว่ำตวัแปรมี
ควำมสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง 
 5. ควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนมีควำมเป็นเอกภำพ (Homoscedasticity) ซ่ึง
จำกกำรกระจำยของควำมแปรปรวนของตวัแปรตำมตอ้งคงที่ในทุกค่ำของตวัแปรตน้ พิจำรณจำก
กรำฟ Scatter plot มีลกัษณะเป็นเส้นที่ขนำนกนั ดงันั้น ควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนมี
ควำมเป็นเอกภำพ 
 6. ค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตวัแปรพยำกรณ์และตวัแปรเกณฑเ์ป็นอิสระต่อกนั (ไมม่ี 
Autocorrelation) ทดสอบโดยใช้สถิติ Durbin-Watson ในงำนวิจยัคร้ังน้ีไดค้่ำเท่ำกบั 2.00 แสดงว่ำ 
ไม่เกิด Autocorrelation เน่ืองจำกมีค่ำอยูร่ะหว่ำง 1.5 – 2.5 เมื่อเปรียบเทียบกบัตำรำงขอบเขตค่ำ 
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Durbin-Watson พบค่ำที่ไดอ้ยูใ่นช่วงที่ไม่มีควำมสัมพนัธ์ ซ่ึงหมำยควำมว่ำ ค่ำควำมคลำดเคลื่อน
ของทั้งสองตวัแปรเป็นอิสระจำกกนั 
 7. ไม่มี Multivariate outliers ทดสอบโดยใชก้รำฟ Scatter plot ระหว่ำงค่ำ Y (ค่ำตวัแปร
ที่ท ำนำยไดจ้ำกสมกำรถดถอย) กบัค่ำควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรท ำนำย (หรือกรำฟที่พล็อตระหว่ำง
ค่ำมำตรฐำนของคำ่ทั้งสอง) พบว่ำ ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลือ่นในกำรพยำกรณ์ของ 
ตวัแปรพยำกรณ์กระจำยบริเวณค่ำศูนย ์
 8. ตวัแปรตน้ไม่มีควำมสัมพนัธ์กนัเองมำก (ไมม่ ีMulticollinearity) โดยกำรทดสอบหำ
ควำมสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients) พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของตวัแปรตน้ทุกตวัมีควำมสัมพนัธ์กนั โดยค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยูใ่นช่วง -.125 ถึง .248  
ซ่ึงไม่เกิน .85 แสดงว่ำ ตวัแปรตน้ทุกตวัมีควำมเป็นอิสระต่อกนั ดงัแสดงในตำรำงที่ 5 
 
ตำรำงที่ 5 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหว่ำงตวัแปร (n=166) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

1. ภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่น 1      
2. ควำมแข็งแกร่งในชีวิต -.532** 1     
3. สัมพนัธภำพในครอบครัว -1.34 .215** 1    
4. ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำด
ของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

.329** -.053 .039 1   

5. พฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก .065 .056 .154* .248** 1  
6. กำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ .264** -.125 .150 .190* .232** 1 

*p < .05, ** p < .01 
 
 จำกนั้นจึงไดท้ ำกำรวิเครำะห์หำตวัแปรท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยใน
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ดว้ยวิธีกำรวิเครำะห์ถดถอยแบบพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยกำรใชโ้ปรแกรมส ำเร็จรูป  
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ตำรำงที่ 6 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำย (n = 166) 
 

ตัวแปร R2 R2 

change 
b SE β t P-value 

Constant - - 36.19 4.36 - 8.29 .000 
ควำมแข็งแกร่งในชีวิต .283 .283 -.26 .03 -.49 -8.08 .000 
ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำด
ของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

.373 .091 .33 .07 .27 4.39 .000 

กำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ .395 .021 .10 .04 .15 2.39 .018 
Adjust R2 = .39, R = .62, F(3, 162) = 35.19; p < .05 
 

จำกตำรำงที่ 6 ผลจำกกำรวิเครำะห์ดว้ยวิธีกำรวิเครำะห์สมกำรถดถอยแบบพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) พบว่ำ ควำมแข็งแกร่งในชีวิต ภำวะเหน่ือยลำ้จำก
กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 และกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์สำมำรถร่วมกนั
ท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
ไดร้้อยละ 39.50 (R2 = .395, p < .05) โดยตวัแปรที่มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำสูงที่สุดไดแ้ก่          
ควำมแข็งแกร่งในชีวิต (β = -.49, p < .001) ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัส             
โคโรนำ 2019 (β = .27,  p <.001) และกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ (β = .15, p < .05) ตำมล ำดบั  
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บทที่ 5  
สรุปและอภิปรายผล 

 

 กำรศึกษำวิจยัในคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำวิจยัเชิงพรรณนำแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย 
(Predictive correlation research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำอิทธิพลของปัจจยัท ำนำยภำวะซึมเศร้ำ
ของวยัรุ่นตอนปลำยในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 อ ำเภอแกลง จงัหวดั
ระยอง โดยประยกุตท์ฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำ (Diathesis stress 
theory of depression) ของ Zuckerman (1999) ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรม กลุ่มตวัอยำ่งที่
ศึกษำวิจยัในคร้ังน้ีคือ วยัรุ่นตอนปลำยที่ก  ำลงัศึกษำอยูช่ั้นมธัยมศึกษำตอนปลำยในโรงเรียนสังกดั
ส ำนกังำนเขตพ้ืนที่มธัยมศึกษำเขต 18 อ ำเภอแกลง จงัหวดัระยอง จ ำนวนทั้งหมด 166 คน กลุ่ม
ตวัอยำ่งไดม้ำจำกกำรสุ่มตวัอยำ่งแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) ผูวิ้จยัเก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถำมระหว่ำงเดือนสิงหำคม ถึง เดือนกนัยำยน พ.ศ. 2565 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถำมชนิดตอบดว้ยตนเอง
จ ำนวน 7 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถำมขอ้มลูส่วนบุคคล แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่น 
แบบสอบถำมควำมแข็งแกร่งในชีวิต แบบสอบถำมสัมพนัธภำพในครอบครัว แบบสอบถำมภำวะ
เหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก
และแบบสอบถำมกำรถกูรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ ซ่ึงกำรศึกษำวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัน ำเคร่ืองมือ
ดงักล่ำวไปวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยง (Reliability) ในวยัรุ่นตอนปลำยที่มีลกัษณะคลำ้ยคลึงกบักลุม่
ตวัอยำ่งจ ำนวน 30 รำย ไดค้่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficients) 
เท่ำกบั .86, .95, .82, .91, .89 และ .86 ตำมล ำดบั กำรวิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส ำเร็จรูป ดว้ย
สถิติพรรณนำและสถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) โดยก ำหนดค่ำนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั .05 
 
  



 79 

สรุปผลการวิจัย 
1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยำ่ง ผลกำรวิจยัพบว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งที่ศึกษำในคร้ังน้ีส่วน

ใหญ่คิดเป็นเพศหญิงร้อยละ 59.60 และคิดเป็นเพศชำยร้อยละ 40.40 กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีอำยุ
เฉลี่ยเท่ำกบั 16.08 ปี (SD = 0.77) ส่วนใหญ่ศึกษำอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษำปีที่ 5 ร้อยละ 33.70 
กลุ่มตวัอยำ่งร้อยละ 63.90 อำศยัอยูก่บับิดำและมำรดำ โดยบิดำมำรดำมีสถำนภำพสมรสและอยู่
ดว้ยกนัมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.00                                                                                                      
 ส่วนประวตัิภำวะซึมเศร้ำในครอบครัวของกลุ่มตวัอยำ่ง พบว่ำ ไม่มีบุคคลในครอบครัวมี
ภำวะซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 98.20 และพบว่ำสมำร์ทโฟนเป็นเทคโนโลยีที่กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรใช้
ติดต่อส่ือสำรบนโลกออนไลน์มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 63.60 ส่วนประวตัิกำรสัมผสัผูติ้ดเช้ือไวรัส
โคโรนำ 2019 พบว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งไม่มีกำรสัมผสัเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 คิดเป็นร้อยละ 97.60 ส่วน
บุคคลในครอบครัวของกลุม่ตวัอยำ่งที่เคยมีกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 พบว่ำ มีบุคคลใน
ครอบครัวของกลุ่มตวัอยำ่งนั้นเคยมีกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 คิดเป็นร้อยละ 63.90            
 2. ภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำย ผลกำรวิจยัพบว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งมีภำวะซึมเศร้ำ ร้อย
ละ 63.86 จ ำแนกเป็น ภำวะซึมเศร้ำระดบัเล็กนอ้ยถึงปำนกลำง ร้อยละ 22.29 และภำวะซึมเศร้ำ
รุนแรง ร้อยละ 41.57 โดยเมื่อพิจำรณำระดบัของภำวะซึมเศร้ำ พบว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉลี่ย
ภำวะซึมเศร้ำเท่ำกบั 19.54 (SD = 8.92)                                                                                                  
 3. ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด
ของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 จำกกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลกำรวิจยัพบว่ำ ควำม
แข็งแกร่งในชีวิต ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 และกำรถูกรังแก
ผ่ำนโลกไซเบอร์สำมำรถร่วมกนัท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยในสถำนกำรณ์กำรแพร่

ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ไดร้้อยละ 39.50 (R2 = .395, p < .05) โดยตวัแปรที่มีอิทธิพลต่อ
ภำวะซึมเศร้ำสูงที่สุดไดแ้ก่ ควำมแข็งแกร่งในชีวิต (β = -.49, p < .001) ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (β = .27,  p <.001) และกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ (β = .15, 
p < .05) ตำมล ำดบั 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จำกผลกำรวิจยัดงักล่ำว สำมำรถอภิปรำยผลของกำรวิจยัตำมวตัถุประสงคข์องกำรศึกษำ
ไดด้งัต่อไปน้ี 
 1. ภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 
2019 กำรศึกษำคร้ังน้ีพบว่ำกลุ่มตวัอยำ่งมีภำวะซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 63.86 โดยมีคะแนนภำวะ
ซึมเศร้ำมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกบั 19.54 (SD = 8.92) กลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำน้ีมีภำวะซึมเศร้ำสูงกว่ำ
กำรศึกษำของอญัมณี มณีนิล และคณะ (2565) ที่พบว่ำ วยัรุ่นตอนปลำย เขตอ ำเภอเมือง จงัหวดั
จนัทบุรีในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ในระยะแรก มีภำวะซึมเศร้ำ
ร้อยละ 51.25 จำกผลกำรศึกษำที่แตกต่ำงกนันั้นอำจเกิดจำกควำมแตกต่ำงจำกช่วงเวลำในกำรเขำ้
เก็บขอ้มูลที่แตกต่ำงกนั และผลกระทบที่เกิดจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 
2019 ที่แตกต่ำงกนัในแต่ละพ้ืนที่ 
 กำรที่กลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ีมีภำวะซึมเศร้ำสูงถึงร้อยละ 63.86 อำจจะมำจำก
หลำกหลำยปัจจยัที่มีส่วนร่วมเขำ้มำเก่ียวขอ้งทั้งปัจจยัดำ้นพฒันำกำร ปัจจยัดำ้นสภำพสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงผลกระทบจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ที่ท ำให้
วยัรุ่นตอนปลำยตอ้งปรับตวั เน่ืองจำกวยัรุ่นตอนปลำยเป็นกลุ่มที่เปรำะบำงตำมระยะพฒันำกำรของ
วยัรุ่น เมื่อพิจำรณำจำกอำยเุฉลี่ยของกลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ีพบว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งมีอำยเุฉลี่ย
เท่ำกบั 16.08 ซ่ึงถือว่ำอยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอนปลำยซ่ึงมีระยะพฒันำกำรดำ้นสังคมที่ตอ้งกำรกำรไดรั้บ
กำรยอมรับจำกกลุ่มเพื่อน มีกิจกรรมทำงสังคมร่วมกบักลุม่เพื่อน (Morrison Valfre, 2021) แต่ดว้ย
ขอ้จ ำกดัของสถำนกำรณก์ำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ที่ท ำให้รัฐบำลออกมำตรกำร
เพื่อควบคุมกำรแพร่ระบำด โดยมีกำรเวน้ระยะห่ำงทำงสังคม กำรกกัตวัอยูท่ี่บำ้น กำรปรับรูปแบบ
กำรเรียนกำรสอนเป็นออนไลน์ ท ำให้วยัรุ่นกลุ่มน้ีไม่สำมำรถใชชี้วิตไดต้ำมปกติ โดยวยัรุ่นตอ้ง
เรียนหนงัสือผ่ำนระบบออนไลน์ที่บำ้น ผูป้กครองตอ้งท ำงำนที่บำ้น กำรศึกษำคร้ังน้ีพบว่ำ กลุ่ม
ตวัอยำ่งส่วนใหญ่อำศยัอยูก่บับิดำและมำรดำ คิดเป็นร้อยละ 63.90 ซ่ึงกำรอยูด่ว้ยกนัตลอดเวลำอำจ
ท ำให้วยัรุ่นเกิดควำมรู้สึกอึดอดัคบัขอ้งใจ (Tracy et al., 2021) ขำดควำมเป็นส่วนตวั ส่วนกำรเรียน
ออนไลนอ์ยูท่ี่บำ้นท ำให้ตอ้งปรับตวัในกำรเรียนออนไลน์ (Eillis & Zarbatany., 2017) ขำดกำร
ติดต่อส่ือสำรกบัเพื่อนวยัเดียวกนั สูญเสียสัมพนัธภำพกบัเพื่อน (Loades et al., 2020) ไม่ไดท้ ำ
กิจกรรมร่วมกบัเพื่อนและอำจำรยท์ี่โรงเรียน และขำดทกัษะทำงสังคม (Wang et al., 2020) ซ่ึงส่ิง
ต่ำง ๆ เหล่ำน้ีอำจท ำให้วยัรุ่นเกิดควำมรู้สึกอึดอดั เครียด เบื่อหน่ำย (Tracy et al., 2021) และซึมเศร้ำ 
(Margolius et al., 2020)  
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 2. ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 สำมำรถอภิปรำยไดด้งัน้ี 

 2.1 ควำมแข็งแกร่งในชีวิต จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมแข็งแกร่งในชีวิตเป็นปัจจยัที่
มีอิทธิพลทำงลบต่อภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนำ 2019 (β = -.49,  p < .001) ทั้งน้ีแสดงให้เห็นว่ำวยัรุ่นตอนปลำยที่มีควำมแข็งแกร่ง
ในชีวิตสูงเมื่อตอ้งเผชิญกบัสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 จะมีภำวะ
ซึมเศร้ำนอ้ย ซ่ึงผลกำรศึกษำเป็นไปในทิศทำงเดียวกบักำรศึกษำของ บรรจง เจนจดักำร และคณะ 
(2562) ที่พบว่ำ ควำมแข็งแกร่งในชีวิตมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัภำวะซึมเศร้ำของนกัเรียน
มธัยมศึกษำตอนปลำย ในเขตเทศบำลเมืองจนัทบุรี (r = −.524, p < .001) ผลกำรศึกษำดงักล่ำว
สำมำรถอธิบำยภำยใตก้รอบแนวคิดทฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำ 
(Zuckerman, 1999) ไดว่้ำ เมื่อวยัรุ่นตอนปลำยเผชิญกบัสถำนกำรณก์ำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโค
โรนำ 2019 ซ่ึงเป็นเหตุกำรณ์วิกฤตในชีวิตที่ก่อให้บุคคลเกิดควำมเครียดและตอ้งปรับตวั ถำ้วยัรุ่น
ตอนปลำยมีควำมแข็งแกร่งในชีวิตซ่ึงเป็นเสมือนปัจจยัปกป้อง (Protective factors) ภำยในตนเอง
สูงมกัจะเป็นผูท้ี่มีควำมรู้จกั เขำ้ใจตนเอง มีควำมสำมำรถในกำรเผชิญสถำนกำรณ์วิกฤต มีทกัษะ
กำรแกปั้ญหำ รวมทั้งมีครอบครัวหรือแหล่งสนบัสนุนที่ดี ซ่ึงมีส่วนส ำคญัที่ช่วยให้วยัรุ่นสำมำรถ
ปรับตวัในช่วงกำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ทั้งในส่วนของกำร
กกัตวัอยูท่ี่บำ้น กำรเรียนออนไลน์ หรือกำรงดกำรเขำ้กิจกรรมทำงสังคมไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ ท ำ
ให้ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ ดงันั้นควำมแข็งแกร่งในชีวิตจึงเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลทำงลบต่อภำวะซึมเศร้ำ
ของวยัรุ่นตอนปลำยในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

 2.2 ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 จำกผลกำรศึกษำ
พบว่ำ ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลทำงบวก
ต่อภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำย (β = .27,  p < .001) ทั้งน้ีแสดงให้เห็นว่ำวยัรุ่นตอนปลำยที่มี
ภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 นอ้ยมกัมีภำวะซึมเศร้ำนอ้ย เป็นไป
ในทิศทำงเดียวกบักำรศึกษำของ วรตน์ โชติพิทยสุนนท ์และพจ ธรรมพีร (2564) พบว่ำ ภำวะ
เหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 มีอิทธิพลทำงบวกต่อภำวะซึมเศร้ำของ
นกัศึกษำในมหำวิทยำลยั (β = .20, p < .001) ผลกำรศึกษำดงักล่ำวสำมำรถอธิบำยภำยใตก้รอบ
แนวคิดทฤษฎีควำมเส่ียงและควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำ (Zuckerman, 1999) ไดว่้ำ เมื่อ
วยัรุ่นตอนปลำยเผชิญกบัสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ซ่ึงเป็นเหตุกำรณ์
วิกฤตในชีวิตที่ก่อให้บุคคลเกิดควำมเครียดและตอ้งปรับตวั ถำ้วยัรุ่นตอนปลำยมีภำวะเหน่ือยลำ้จำก
กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 สูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียง (Perpetuating factors) ที่เพ่ิมเขำ้
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มำในช่วงสถำนกำรณ์ดงักล่ำว ท ำให้วยัรุ่นตอนปลำยมีควำมเปรำะบำงมำกขึ้น กำรที่วยัรุ่นตอน
ปลำยตอ้งเผชิญกบัสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ตอ้งมีกำรปรับตวัเพื่อ
ป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ืออยูเ่ป็นระยะเวลำต่อเน่ืองและยำวนำนทั้งในส่วนของกำรกกัตวัอยูท่ี่
บำ้นและกำรเรียนออนไลน์จนส่งผลกระทบตอ่รูปแบบของกำรด ำเนินชีวิต รวมทั้งท ำให้วยัรุ่นขำด
ปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อน อำจำรย ์และผูอ้ื่นในสังคม กำรปรับตวัเพื่อเผชิญกบัสถำนกำรณ์กำรกำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นระยะเวลำยำวนำนอำจส่งผลให้วยัรุ่นบำงรำยหมดพลงั หมด
แรง หมดก ำลงัใจ และเกิดภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ขึ้น ซ่ึง
ภำวะเหน่ือยลำ้ที่เกิดขึ้นมีผลกระทบโดยตรงต่อกำรท ำหนำ้ที่ของระบบประสำทและสมอง และท ำ
ให้วยัรุ่นมีอำกำรหงุดหงิด วิตกกงัวล เครียด   เบื่อหน่ำย นอนไม่หลบั หวำดกลวั และซึมเศร้ำได ้
(Pfefferbaum & North, 2020) ดงันั้นภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
จึงเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลทำงบวกต่อภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำย ในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของเช้ือไวรัส 
โคโรนำ 2019         

 2.3 กำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ มี
อิทธิพลทำงบวกต่อภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนำ 2019 (β = .15, p < .05) แสดงให้เห็นว่ำวยัรุ่นตอนปลำยที่มีกำรรับรู้ว่ำตนเองถูก
รังแกผ่ำนโลกไซเบอร์นอ้ยมกัมีภำวะซึมเศร้ำนอ้ย ผลกำรศึกษำเป็นไปในทิศทำงเดียวกบักำรศึกษำ
ของ วำสนำ ค ำดี และคณะ (2564) พบว่ำ กำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบั
ภำวะซึมเศร้ำของนกัเรียนมธัยมศึกษำตอนปลำย จงัหวดัหน่ึงเขตพ้ืนที่ภำคกลำง จ ำนวน 258 คน    
(r = .298, p < .001) ผลกำรศึกษำดงักล่ำวสำมำรถอธิบำยภำยใตก้รอบแนวคิดทฤษฎีควำมเส่ียงและ
ควำมเครียดที่เก่ียวขอ้งกบัภำวะซึมเศร้ำ (Zuckerman, 1999) ไดว่้ำ เมื่อวยัรุ่นตอนปลำยเผชิญกบั
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ซ่ึงเป็นเหตุกำรณ์วิกฤตในชีวิตที่ก่อให้
บุคคลเกิดควำมเครียดและตอ้งปรับตวั กำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ถือซ่ึงเป็นปัจจยักระตุน้ 
(Precipitating factors) ที่ส ำคญัในช่วงวยัรุ่น เน่ืองจำกวยัน้ีเป็นวยัที่ก  ำลงัแสวงหำอตัลกัษณ์ของ
ตนเอง ให้ควำมส ำคญักบักลุ่มเพ่ือน โดยเฉพำะอยำ่งย่ิงกลุ่มเพ่ือนในโลกออนไลน์ ในช่วงที่มีกำร
แพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 วยัรุ่นส่วนใหญ่มกัใชชี้วิตอยูก่บับำ้น เรียนหนงัสือผ่ำน
ระบบออนไลนอ์ยูท่ี่บำ้น ซ่ึงเป็นโอกำสหรือช่องทำงให้วยัรุ่นใชชี้วิตในโลกออนไลน์มำกขึ้น หำก
ช่วงน้ีวยัรุ่นตอนปลำยรับรู้ว่ำตนเองถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์โดยไดรั้บค ำพูดที่รุนแรง เปิดเผย
ควำมลบัในโลกไซเบอร์หรือสังคมออนไลน์จนท ำให้เกิดควำมรู้สึกอบัอำย (Doane et al., 2013) 
เครียด กงัวล กลวัหรือซึมเศร้ำ (Shariff, 2008; Veenstra, 2011; Wang et al., 2020) ดงันั้นกำรถูก
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รังแกผ่ำนโลกไซเบอร์จึงเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลทำงบวกต่อภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยในช่วง
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

ผลกำรศึกษำยงัพบว่ำ สัมพนัธภำพในครอบครัว ไม่มอีิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่น
ตอนปลำยในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ซ่ึงแตกต่ำงจำกกำรศึกษำ
ในช่วงที่ไม่มีกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ของ นวลจิรำ จนัระลกัษณะ และคณะ 
(2558) ที่พบว่ำ สัมพนัธภำพหรือควำมผูกพนัในครอบครัวมีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำในนกัเรียน
มธัยมศึกษำตอนปลำยปีที่ 4-6 ในภำคกลำง (β = -.19, p < .05) ทั้งน้ีสำมำรถอธิบำยไดว่้ำ ช่วงที่มี
กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 วยัรุ่นตอนปลำยตอ้งปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยกกัตวัอยู่กบั
บำ้นและตอ้งมีกำรปรับตวัในกำรเรียนออนไลน์ซ่ึงสัมพนัธภำพของครอบครัวนั้นเป็นส่ิงที่มีอยูแ่ต่
เดิมอยูแ่ลว้ เพียงแต่ช่วงน้ีอำจมีกำรใชชี้วิตอยูด่ว้ยกนัมำกขึ้นภำยในบำ้นเท่ำนั้น จึงอำจไม่ไดส่้งผล
กระทบหรือท ำให้สัมพนัธภำพในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิมมำกนกั ในระหว่ำงที่พกัอำศยั
อยูท่ี่บำ้นดว้ยกนัทั้งวยัรุ่นตอนปลำยและผูป้กครองต่ำงก็ตอ้งท ำหนำ้ที่ของตนเอง โดยวยัรุ่นตอน
ปลำยตอ้งเรียนหนงัสือแบบออนไลน์ ส่วนผูป้กครองก็ตอ้งท ำงำนแบบออนไลน์ หรือท ำงำนที่บำ้น
เช่นกนั อำจมีเวลำพบปะพูดคุยกนัมำกขึ้นแต่ไม่ไดท้ ำให้สัมพนัธภำพเปลี่ยนแปลงไปมำกนกั 
ประกอบกบัในช่วงเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นช่วงที่สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดมีแนวโนม้ที่ดีขึ้น จน
ท ำให้กลุ่มตวัอยำ่งเร่ิมกลบัไปเรียนหนงัสือที่โรงเรียนไดแ้ลว้ จำกช่วงระยะเวลำที่ยำวนำนและควำม
รุนแรงของสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดที่ลดลงท ำให้วยัรุ่นเร่ิมปรับตวัไดแ้ละเร่ิมกลบัมำใชชี้วิตแบบ
ปกติภำยใตวิ้ถีใหม่มำกขึ้นจึงท ำให้วยัรุ่นไม่ไดใ้ห้ควำมส ำคญักบัสัมพนัธภำพในครอบครัวมำกนกั 
ดงัจะเห็นไดจ้ำกกลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉลี่ยสัมพนัธภำพในครอบครัว (Mean=18.02, SD = 2.72) 
อยูใ่นช่วงกลำงของขอ้มูลทีม่ีลกัษณะกำรกระจำยตวัของขอ้มูลค่อนขำ้งนอ้ย และมีควำมแปรปรวน
ค่อนขำ้งนอ้ยจนท ำให้เมื่อน ำไปวิเครำะห์ทำงสถิติจึงพบว่ำไม่สำมำรถท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของ
วยัรุ่นกลุ่มน้ีได ้

เช่นเดียวกบัผลกำรวิเครำะห์ขอ้มูลที่พบว่ำ พฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊กไม่สำมำรถท ำนำย
ภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยในสถำนกำรณก์ำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ได ้ 
ซ่ึงผลกำรศึกษำดงักล่ำวค่อนขำ้งแตกต่ำงจำกกำรศึกษำในช่วงที่ไม่มีกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัส
โคโรนำ 2019 ของ จุฑำมำศ ทองประดบั และคณะ (2562) พบว่ำ ภำวะติดเฟซบุ๊กหรือพฤติกรรม
กำรติดเฟซบุ๊กมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัภำวะซึมเศร้ำในนกัเรียนมธัยมศึกษำตอนปลำยในภำคใต ้          
(r = .552, p < .001) ทั้งน้ีอำจสำมำรถอธิบำยไดว่้ำ ในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัส
โคโรนำ 2019 วยัรุ่นตอนปลำยมีกำรปรับตวัที่หลำกหลำยทั้งกำรกกัตวัอยูท่ี่บำ้น และกำรเรียน
ออนไลน์ ซ่ึงวยัรุ่นส่วนใหญ่มกัให้ควำมส ำคญัในกำรปรับตวัดำ้นกำรเรียนออนไลน์เป็นหลกั
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เน่ืองจำกเป็นส่ิงที่แปลกใหม่และส่งผลกระทบโดยตรงต่อตวัเอง จนอำจให้ควำมส ำคญัหรือมีเวลำ
ในกำรเล่นเฟซบุ๊กลดลงจนท ำให้ไม่ถึงกบัติดเฟซบุ๊ก ร่วมกบัในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดมี
รูปแบบกำรส่ือสำรบนโลกออนไลน์ที่หลำกหลำยช่องทำงและมีควำมนิยมมำกขึ้น ไดแ้ก่ อินสตรำ
แกรม หรือต๊ิกต๊อก จึงอำจท ำให้กลุ่มตวัอยำ่งไมไ่ดใ้ห้ควำมสนใจกบัเฟซบุ๊กมำกเท่ำที่ควร ดงัจะเห็น
ไดจ้ำกกลุม่ตวัอยำ่งมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก (Mean=7.96, SD = 5.13) อยูใ่นช่วง
กลำงของขอ้มลูที่มีลกัษณะกำรกระจำยตวัของขอ้มูลคอ่นขำ้งนอ้ย และมคีวำมแปรปรวนค่อนขำ้ง
นอ้ยจนท ำให้เมื่อน ำไปวิเครำะห์ทำงสถิติจึงพบว่ำไม่สำมำรถท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นกลุ่มน้ี
ได ้

 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
1. ดำ้นปฏิบตัิกำรพยำบำล พยำบำลวิชำชีพหรือบุคลำกรดำ้นสุขภำพผูรั้บผิดชอบงำน

สุขภำพจิตโรงเรียนหรือผูท้ี่เก่ียวขอ้งใช้เป็นขอ้มูลพ้ืนฐำนเก่ียวกบัภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำย
ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เพื่อออกแบบกิจกรรมทำงกำรพยำบำลที่
เนน้กำรเสริมสร้ำงควำมแข็งแกร่งในชีวิต ลดภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัส          
โคโรนำ 2019 และลดกำรรับรู้กำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ เพื่อป้องกนัภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่น
ตอนปลำยในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019   

2. ดำ้นกำรศึกษำ คณำจำรยส์ำมำรถน ำขอ้มลูจำกผลกำรวิจยัในคร้ังน้ีไปเป็นองคค์วำมรู้
พ้ืนฐำนในกำรจดักำรเรียนกำรสอนนิสิตเก่ียวกบักำรป้องกนั ช่วยเหลือ และลดภำวะซึมเศร้ำใน
วยัรุ่นตอนปลำยในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ให้กบันกัศึกษำพยำบำล
ในหลกัสูตรทั้งระดบัปริญญำตรี ปริญญำโท และปริญญำเอก  

3. ดำ้นกำรวิจยั ผูท้ี่สนใจสำมำรถน ำผลกำรวิจยัในคร้ังน้ีไปใชศึ้กษำเก่ียวกบัประสิทธิผล
ของโปรแกรมส ำหรับป้องกนัหรือลดภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่นตอนปลำยในช่วงสถำนกำรณ์             
กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 เป็นขอ้มูลพ้ืนฐำนในกำรพฒันำงำนวิจยัก่ึงทดลองเพื่อศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรม 
กำรส่งเสริมควำมแข็งแกร่งในชีวิต กำรลดภำวะเหน่ือยลำ้จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 
2019 หรือ กำรลดกำรรับรู้กำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์ เพื่อป้องกนัหรือลดภำวะซึมเศร้ำของวยัรุ่น
ตอนปลำยต่อไป 
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แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัย 
ค าช้ีแจง แบบสอบถำมในงำนวิจยัเร่ือง ปัจจยัท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่นตอนปลำยในช่วง
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ประกอบดว้ยแบบประเมิน
ทั้งหมด 7 ส่วน จ ำนวน 101 ขอ้ ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล                     มีจ ำนวน 13  ขอ้ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำในวยัรุ่น                    มีจ ำนวน 20  ขอ้  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมควำมแข็งแกร่งในชีวิต                                         มีจ ำนวน 28  ขอ้ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมสัมพนัธภำพในครอบครัว                                    มีจ ำนวน  7   ขอ้                                                                                              
ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมภำวะเหน่ือยลำ้                                                      มีจ ำนวน  6   ขอ้ 
   จำกกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019    
ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรติดเฟซบุ๊ก        มีจ ำนวน  6  ขอ้ 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมกำรถูกรังแกผ่ำนโลกไซเบอร์                    มีจ ำนวน 21 ขอ้ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ค าช้ีแจง แบบสอบถำมฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเก็บขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียนผูเ้ขำ้ร่วมงำนวิจยั 
ขอให้นกัเรียนท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องหรือเติมขอ้ควำมลงในช่องว่ำงที่ตรงกบัควำมเป็นจริง
ของท่ำนมำกที่สุด 
1. เพศ     ( ) ชำย      ( ) หญิง 
2. อำย…ุ………. ปี 
3. ระดบัชั้นปัจจุบนัที่ก  ำลงัศึกษำอยู ่
 ( ) มธัยมศึกษำปีที่ 4 
 ( ) มธัยมศึกษำปีที่ 5 
 ( ) มธัยมศึกษำปีที่ 6 
4. เกรดเฉลี่ยผลกำรเรียนคร้ังล่ำสุด …………… 
5. สถำนภำพสมรสบิดำ มำรดำ 
 ( ) สมรสและอำศยัอยูด่ว้ยกนั  ( ) สมรสแต่แยกกนัอยู ่  ( ) หยำ่ร้ำง 
 ( ) บิดำเสียชีวิต   ( ) มำรดำเสียชีวิต 
6. รำยไดข้องสมำชิกในครอบครัวต่อเดือน …………… บำท 
7. ค่ำใช้จ่ำยรำยเดือนของครอบครัวต่อเดือน ……………..บำท 
 ( ) เพียงพอ …………… มีเงินเก็บ  ( ) เพียงพอ …………… ไม่มีเงินเก็บ 
 ( ) ไม่เพียงพอ …………… ไม่มีหน้ีสิน   ( ) ไม่เพียงพอ …………… มีหน้ีสิน 
8. นกัเรียนไดรั้บค่ำใชจ่้ำยวนัละประมำณ ……………. บำท 
 ( ) เพียงพอ                               ( ) เพียงพอและมีเงินเก็บ 
 ( ) ไม่เพียงพอ 
9. ปัจจุบนันกัเรียนพกัอำศยัอยูก่บั 
 ( ) บิดำ มำรดำ                             ( ) บิดำจริงและมำรดำเลี้ยง 
 ( ) มำรดำจริงและบิดำเลี้ยง                      ( ) ญำติ อำทิเช่น ปู่  ยำ่ ตำ ยำย 
                 ( ) อื่น ๆ โปรด ระบุ ……………….. 
10. สมำชิกในครอบครัวของนกัเรียนเคยมีประวตัิมีภำวะซึมเศร้ำหรือไม ่
                ( ) มี ………………………………          ( ) ไม่มี 
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11. นกัเรียนมีอุปกรณ์เทคโนโลยีอะไรบำ้งที่ใชเ้ป็นกำรส่วนตวัหรืออุปกรณ์เทคโนโลยีที่นกัเรียนใช้ 
      ในกำรติดต่อส่ือสำรแบบออนไลน์ (ตอบไดม้ำกกว่ำ 1 ขอ้)                
               ( ) สมำร์ทโฟน                             ( ) แทปเล็ต        ( ) คอมพิวเตอร์ 
               ( ) อื่น ๆ ระบุ ………………………… 
12. นกัเรียนเคยมีประวติัสัมผสัผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 หรือไม่ 
               ( ) เคย                               ( ) ไม่เคย 
13. บุคคลในครอบครัวของนกัเรียนเคยมีกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 หรือไม ่
              ( ) มี ระบุ ……………………………..    ( ) ไม่ม ี
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ส่วนที่ 2     แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 

ค าช้ีแจง ในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำนกัเรียนมีควำมรู้สึกดงัต่อไปน้ีบอ่ยเพียงใดและท ำเคร่ืองหมำย 
 ลงในช่องที่ตรงกบัควำมรู้สึกของนกัเรียนมำกที่สุด 

 
ในระยะ1สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ไม่เลย 
(<1 วัน) 

นาน ๆ 
คร้ัง 

(1-2 วัน) 

บ่อย ๆ  
(3-4 วัน) 

ตลอดเวลา 
(5-7 วัน) 

(0) (1) (2) (3) 
1. ฉันรู้สึกหงุดหงิดง่ำย     
2. ฉันรู้สึกเบื่ออำหำร     
3. ฉันไม่สำมำรถขจดัควำมเศร้ำออกจำกใจได ้
แมจ้ะมีคนคอยช่วยเหลือก็ตำม 

    

.     

.     

.     

.     

.     
18. ฉันรู้สึกเศร้ำ     
19. ผูค้นรอบขำ้งไม่ชอบฉัน     
20. ฉันรู้สึกทอ้ถอยในชีวิต     
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ส่วนที่ 3    แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต 
ค าช้ีแจง กรุณำอ่ำนขอ้ควำมต่อไปน้ีและท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องที่ตรงกบัควำมรู้สึกและ
ควำมเป็นจริงของนกัเรียนมำกที่สุด 
  

 
ข้อค าถาม 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เฉย ๆ  เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(1) (2) (3) (4) (5) 
1.ฉันมีคนในครอบครัวอยำ่งนอ้ย 1 คนที่
ฉันสำมำรถไวใ้จ/เช่ือใจไดแ้ละพร้อมที่จะ
ให้ควำมรักแก่ฉันเสมอไม่ว่ำจะเกิดอะไร
ขึ้น 

     

2. ฉันเป็นคนที่รู้จกัเห็นอกเห็นใจและ
สำมำรถแสดงออกซ่ึงควำมห่วงใยใส่ใจต่อ
คนรอบขำ้ง 

     

3. ฉันมีคนที่จะคอยสอน/ตกัเตือน/บอกใน
กำรกระท ำส่ิงต่ำง ๆ เพื่อที่ฉันจะไดไ้ม่ท ำ
ในส่ิงที่อำจน ำปัญหำและควำมยุง่ยำกมำสู่
ตวัเอง 

     

.      

.      

.      

.      

26. ฉันรู้จกัเลือกจงัหวะเวลำและรู้กำลเทศะ
ที่เหมำะสมในกำรแสดงออกทั้งดำ้นกำรพูด
และกำรกระท ำ 

     

27. ฉันมีส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิที่ใชยึ้ดเหน่ียวจิตใจ      
28. ฉันมีชีวิตอยูใ่นชุมชนที่ดูแลฉันและให้
ควำมช่วยเหลือฉันไดเ้มื่อฉันตอ้งกำร( เช่น 
โรงเรียน มหำวิทยำลยั ชุมชน ที่พกัอำศยัฯ ) 
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ส่วนที่ 4    แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 

ค าช้ีแจง กรุณำอ่ำนขอ้ควำมต่อไปน้ีและพิจำรณำว่ำส่ิงที่เปลี่ยนแปลงในครอบครัวของนักเรียน
ช่วงเกิดกำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ภำยใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำจำกนั้นท ำเคร่ืองหมำย 
 ลงในช่องทีต่รงกบัควำมเป็นจริงของนกัเรียนมำกที่สุด 

  
 
 

ข้อค าถาม 

ระดับความรู้สึกที่เกิดขึน้ 

ไม่เคย
เกิดขึน้ 

น้อยลง เหมือนเดิม มากขึน้ 
 

(1) (2) (3) (4) 
1. กำรเอำใจใส่ ดูแลสุขทุกขข์องสมำชิกในครอบครัว     
2. กำรพูดคุย ส่ือสำร ระหว่ำงกนัในครอบครัวให้
ก ำลงัใจและให้ค ำปรึกษำซ่ึงกนัและกนั 

    

.     

.     

.     

.     

.     
7. มีควำมรุนแรงในครอบครัวของฉันทั้งทำงร่ำงกำย
หรือจิตใจ เช่น ท ำร้ำยร่ำงกำย ดุด่ำทุบตี 
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ส่วนที่ 5    แบบสอบถามภาวะเหน่ือยล้าจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ค าช้ีแจง กรุณำอ่ำนขอ้ควำมต่อไปน้ีและพิจำรณำว่ำควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นหลงัจำกกำรแพร่ระบำด
ของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 นกัเรียนรู้สึกอยำ่งไร จำกนั้นท ำเคร่ืองหมำย √ ลงในช่องที่ตรงกบัควำม
เป็นจริงของนกัเรียนมำกที่สุด 

  
 
 

ข้อค าถาม 

ระดับความรู้สึกที่เกิดขึน้ 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ค่อนข้าง
ไม่ 

เห็นด้วย 

ปาน
กลาง 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
1. ฉันเหน่ือยหน่ำยกบักำร
สนทนำเร่ืองโควิด-19 ทั้งใน
รำยกำรโทรทศัน์หรือส่ิงพิมพ ์
รำยกำรวิทยแุละอื่น ๆ 

       

2. ฉันรู้สึกเบื่อที่จะไดยิ้นเก่ียวกบั
โรคโควิด-19 

       

.        

.        

.        

.        

.        
6. ฉันก ำลังสูญเสียพลังใจของ
ฉันในกำรต่อสู้กบัโรคโควิด-19 
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ส่วนที่ 6    แบบสอบถามพฤติกรรมการติดเฟซบุ๊ก 
ค าช้ีแจง กรุณำอ่ำนขอ้ควำมต่อไปน้ีซ่ึงเป็นกำรถำมเก่ียวกบัควำมถี่ของนกัเรียนในกำรใช ้
เฟซบุ๊ก ขอให้นักเรียนเลือกค ำตอบโดยท ำเคร่ืองหมำยลงในช่องที่ตรงกับควำมเป็นจริงของ
นกัเรียนมำกที่สุด 

  
 

ข้อความ 
น้อย 
มาก 

น้อย บางคร้ัง ค่อนข้าง
บ่อย 

บ่อยมาก 

(0) (1) (2) (3) (4) 
1. ฉันใชเ้วลำในกำรคิดถึงเฟซบุ๊กหรือวำง
แผนกำรใชเ้ฟซบุ๊ก 

     

2. ฉันรู้สึกว่ำมีแรงกระตุน้ให้ใชเ้ฟซบุ๊กมำก
ขึ้นเร่ือย ๆ 

     

.      

.      

.      

.      

.      
6. ฉันใชเ้ฟซบุ๊กอยำ่งมำกจนก่อให้เกิด
ผลเสียต่อกำรงำนหรือกำรเรียน 
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ส่วนที่ 7     แบบสอบถามการถกูรังแกผ่านโลกไซเบอร์ 
ค าช้ีแจง ในขอ้ค ำถำมดำ้นล่ำงถำมเก่ียวกบัควำมถี่ในกำรส่ือสำรที่ไม่เหมำะสมทำงอิเล็คทรอนิกส์
ด้วยอินเทอร์เน็ตทำงคอมพิวเตอร์หรือด้วยข้อควำม /รูปภำพ/กำรสืบค้นทำงอินเตอร์เน็ตทำง
โทรศพัท์มือถือหรือเคร่ืองมือส่ือสำรอื่น ๆ ขอให้นักเรียนเลือกค ำตอบโดยท ำเคร่ืองหมำย  ใน
ช่องที่ตรงกบัควำมเป็นจริง ขอ้ละเพียงหน่ึงช่อง 

 
 

ข้อค าถาม 

ไม่เคย 1คร้ัง
ใน 1 ปี 

2-3คร้ัง 
ใน 1 ปี 

1-2คร้ัง 
ใน 

1 เดือน 

1-2คร้ัง 
ใน 

1 สัปดาห์ 

เกือบ 
ทุกวัน
หรือ 
ทุกวัน 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

1. มีคนดดัแปลงรูปของฉันให้ดูไม่ดีแลว้
โพสตท์ำงอิเล็กทรอนิกส์ 

      

2. มีคนเขำ้สู่ระบบบญัชีอิเล็กทรอนิกส์ของ
ฉันแลว้เปลี่ยนขอ้มูลฉัน 

      

3. มีคนโพสตภ์ำพเปลือยของฉันทำง
อิเล็กทรอนิกส์ 

      

.       

.       

.       

.       

.       
19. มีคนสวมรอยเป็นบุคคลอื่นที่ไม่ใช่
ตนเองขณะที่คุยกบัฉันทำงอิเลก็ทรอนิกส์ 

      

20. ฉันส่งขอ้มูลส่วนบุคคลให้บุคคลอื่น
ทำงอิเล็กทรอนิกส์แต่ภำยหลงัพบว่ำคน
นั้นไม่ใช่คนที่ฉันตอ้งกำรส่งให้ 

      

21. มีคนโกหกฉันเก่ียวกบัตวัตนของเขำ
ทำงอิเล็กทรอนิกส์ 
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ภาคผนวก ข 
ค ำช้ีแจงเพ่ือกำรอธิบำยแก่ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั 

ใบยินยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั 
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 122 
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือรับรองกำรพิจำรณำจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
หนงัสืออนุญำตใชเ้คร่ืองมือวิจยั 

 
 
 
 
 

  



 126 
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ภาคผนวก จ 
หนงัสือขออนุญำตเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เพื่อหำคุณภำพเคร่ืองมือวิจยัและด ำเนินกำรวิจยั 
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