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Abstract:
Background and Objectives: Depression is a significant global mental health problem, 
particularly among adolescents and young adults.The mental health check-in data from 
the Department of Mental Health shows that 29.51% of Thai youth under the age of 20 
are at risk of depression. Studies have shown that resilience is a critical protective 
factor and a key predictor of recovery from depressive episodes. However, studies 
exploring resilience among adolescents with depression remain scarce, particularly 
within the Thai context. Therefore, this study aims to explore the lived experiences of 
resilience among adolescents who have experienced depression
Methods: This qualitative study employed a phenomenological approach. The target 
group consisted of late adolescents aged 18–25 years who had experienced depressive 
symptoms continuously for at least 3 months and had received treatment. At the time 
of the study, they had been symptom-free for more than 1 year. Informants were selected 
through purposive sampling based on specified criteria. Access to key informants began 
with a first informant who was recommended, followed by snowball sampling, in which 
each informant referred the next. A total of 7 informants were gradually recruited through 
this process. The research instrument was a semi-structured in-depth interview guide 
developed by the researcher. Data were analyzed using content analysis, and qualified 
experts validated the findings.
Results: The experience of psychological resilience among adolescents with depression 
comprised five key themes: (1) self-acceptance and openness to healing; (2) life purpose 
and meaning, consisting of 2.1 committing to recovery from depression, 2.2 envisioning 
meaningful future goals, and 2.3 establishing daily life objectives; (3) new experiences 
and environmental change, consisting of 3.1 generating joy through new activities, 3.2 
discovering self-worth through bringing happiness to others, and 3.3 connecting with the 
outside world and engaging with new environments; (4) supportive relationships and 
social support, consisting of 4.1 seeking and receiving support from social networks, 4.2 
restoring family relationships, 4.3 receiving family support, and 4.4 establishing new 
supportive relationships; and (5) new cognitive approaches and coping strategies, consisting 
of 5.1 adopting new perspectives to reduce suffering, and 5.2 implementing new coping 
strategies in various situations.
Application of this study: Teachers, lecturers, educational personnel, psychologists, and 

adolescent counselors can apply this knowledge to design mental health care guidelines 
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and develop resilience-building programs for adolescents to prevent future problems.
Conclusions: Thai adolescents with depression can rebuild their psychological resilience 
through a process that begins with self-acceptance and willingness to engage in treatment, 
followed by cultivating a sense of purpose, engaging with new social environments, 
establishing supportive relationships, accessing multidimensional social support, and 
reframing their perspectives toward life.
Keywords: Resilience; Depression; Adolescents

﻿บทคัดัย่่อ :
ท่ี่�มาและวัตัถุปุระสงค์:์ ภาวะซึมึเศร้า้เป็็นปััญหาด้า้นสุขุภาพจิติที่่�สำำ�คัญัระดับัโลก โดยเฉพาะ

สำำ�หรับัวัยัรุ่่�นและวัยัผู้้�ใหญ่่ตอนต้น้ ข้อ้มููลจาก Mental Health Check-in ของกรมสุขุภาพจิติ 

พบว่่าเยาวชนไทยอายุตุ่ำำ��กว่่า 20 ปีี มีภีาวะเสี่่�ยงซึมึเศร้า้ร้อ้ยละ 29.51 มีกีารศึกึษาที่่�พบว่่า

ความสามารถในการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจเป็็นหนึ่่�งในปััจจัยัป้้องกันัและปััจจัยัทำำ�นายการฟ้ื้�นตัวัจาก

ภาวะซึมึเศร้า้ที่่�สำำ�คัญั แต่่การศึกึษาเชิงิคุุณภาพเกี่่�ยวกับัการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจของวัยัรุ่่�นที่่�มีี

ภาวะซึมึเศร้า้ยังัมีน้ี้อยมากโดยเฉพาะในบริบิทสังัคมไทย งานวิจิัยันี้้�จึงึมีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อค้น้หา

ความสามารถในการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจของวัยัรุ่่�นที่่�เคยผ่่านประสบการณ์ซึมึเศร้า้

ระเบีียบวิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิจิัยัเชิงิคุณุภาพตามแนวปรากฏการณ์วิทิยา กลุ่่�มเป้้าหมาย

เป็็นวัยัรุ่่�นตอนปลาย อายุ ุ18 – 25 ปีี ที่่�เคยมีอีาการของภาวะซึมึเศร้า้ต่่อเนื่่�อง 3 เดืือนขึ้้�นไป 

และเคยได้ร้ับัการรักัษา ปััจจุบุันัไม่่มีอีาการมานานกว่่า 1 ปีี การเลืือกผู้้�ให้ข้้อ้มููลเป็็นการเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณุลักัษณะที่่�กำำ�หนด การเข้า้ถึงึผู้้�ให้ข้้อ้มููลหลักั

เริ่่�มจากผู้้�ให้ข้้อ้มููลคนแรกที่่�ได้ร้ับัการแนะนำำ�มา และใช้ว้ิธิีกีารคัดัเลืือกผู้้�ให้ข้้อ้มููลแบบลููกโซ่่ 

(snowball) โดยผู้้�ให้ข้้อ้มููลคนแรกแนะนำำ�ผู้้�ให้ข้้อ้มููลคนต่่อไป ผู้้�ให้ข้้อ้มููลค่่อยๆ ปรากฏตัวัขึ้้�นรวม 

7 คน เครื่่�องมืือการวิจิัยัคืือแนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้า้งสำำ�หรับัการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น 

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ก้ารวิเิคราะห์เ์น้ื้�อหา มีกีารตรวจสอบยืืนยันัผลการวิจิัยัโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ

ผลการศึึกษา: สรุปุประสบการณ์การฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจของวัยัรุ่่�นจากภาวะซึมึเศร้า้ 5 ประเด็น็ 

เริ่่�มต้น้จาก 1. การยอมรับัตนเองและเปิิดใจรักัษา 2. การมีเีป้้าหมายและความหมายในชีวีิติ 

ประกอบด้ว้ย 2.1 การมุ่่�งมั่่ �นที่่�จะหายจากความซึมึเศร้า้ 2.2 การมองเห็น็เป้้าหมายที่่�มีคีวาม

หมายในอนาคต 2.3 การมีเีป้้าหมายให้ช้ีวีิติในทุกุวันั 3. การสร้า้งประสบการณ์ใหม่่และเปลี่่�ยน

สิ่่�งแวดล้อ้มใหม่่ ประกอบด้ว้ย 3.1 การสร้า้งยาความสุขุด้ว้ยกิจิกรรมใหม่่  3.2 การพบคุณุค่่า

ตัวัเองจากการสร้า้งสุุขให้ค้นอื่่�น 3.3 การเชื่่�อมโยงกับัโลกภายนอกและออกสู่่�สิ่่�งแวดล้อ้มใหม่่ 

4. ความสัมัพันัธ์ท์ี่่�เกื้้�อกููลและการสนับัสนุุนทางสังัคม ประกอบด้ว้ย 4.1 การแสวงหาและได้ร้ับั

การสนับัสนุุนจากเครืือข่่ายทางสังัคม 4.2 การฟ้ื้�นคืืนความสัมัพันัธ์ก์ับัครอบครัวั 4.3 การสนับัสนุุน

จากครอบครัวั 4.4 การสร้า้งความสัมัพันัธ์ใ์หม่่ที่่�เกื้้�อกููล 5. การปรับัวิธิีคีิดิและวิธิีกีารใหม่่ในการ

รับัมืือกับัปัญหา ประกอบด้ว้ย 5.1 เปลี่่�ยนมุมุคิดิใหม่่ให้ไ้ม่่ทุกุข์ ์ 5.2 เปลี่่�ยนการรับัมืือใหม่่ใน

สถานการณ์ต่่างๆ

การประยุุกต์ใ์ช้้: ครูู อาจารย์ ์บุุคลากรการศึกึษา นักัจิติวิทิยา ผู้้�ให้ก้ารปรึกึษาวัยัรุ่่�น สามารถ

นำำ�องค์ค์วามรู้้�นี้้�ไปใช้ใ้นการออกแบบแนวทางการดููแลทางด้า้นจิติใจ การพัฒันาโปรแกรมเสริมิ

พลังัทางจิติใจสำำ�หรับัวัยัรุ่่�นเพื่่�อป้องกันัปััญหาในอนาคตได้้

บทสรุุป: วัยัรุ่่�นไทยที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้สามารถฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจตนเองจากภาวะซึมึเศร้า้ได้ ้

โดยเริ่่�มจากการยอมรับัตนเองเพื่่�อเข้า้สู่่�การรักัษา การมีเีป้้าหมายชีวีิติ การพาตัวัเองออกสู่่�สังัคมใหม่่ 

การสร้า้งความสัมัพันัธ์ท์ี่่�เกื้้�อกููล การเข้า้ถึงึการสนับัสนุุนทางสังัคมในหลายมิติิ ิและการปรับัมุมุ

มองความคิดิใหม่่

คำำ�สำำ�คัญั: การฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจ ภาวะซึมึเศร้า้ วัยัรุ่่�น 
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บทนำำ� (Introduction) 
ภาวะซึมึเศร้า้เป็็นปััญหาด้า้นสุขุภาพจิติที่่�สำำ�คัญัระดับัโลก โดยเฉพาะในวัยัรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่ตอนต้น้ [1] จากรายงานของ

องค์ก์ารอนามัยัโลกพบว่่าวัยัรุ่่�นอายุ ุ15 -19 ปีี เป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะซึมึเศร้า้ คิดิเป็็นร้อ้ยละ 14-15 ของประชากรวัยั

รุ่่�นทั่่ �วโลก [2] สำำ�หรับัประเทศไทย ข้อ้มููล Mental Health Check-in ของกรมสุขุภาพจิติ พบว่่าเยาวชนไทยอายุตุ่ำำ��กว่่า 20 ปีี มีี

ความเครียีดสููงร้อ้ยละ 24.83 มีภีาวะเสี่่�ยงซึมึเศร้า้ร้อ้ยละ 29.51 และเสี่่�ยงฆ่า่ตัวัตายสููงถึงึร้อ้ยละ 20.35 ซึ่่�งเป็็นตัวัเลขที่่�สููงกว่่า

ช่่วงวัยัทั่่ �วไป [3] งานวิจิัยัของไทยที่่�ศึกึษาวัยัรุ่่�นตอนปลาย อายุ ุ17-24 ปีี ในเขตอำำ�เภอเมืืองจำำ�นวน 160 คน พบวัยัรุ่่�นตอนปลาย

มีภีาวะซึมึเศร้า้ร้อ้ยละ 51.25 โดยมีภีาวะซึมึเศร้า้รุนุแรงร้อ้ยละ 26.25 ซึ่่�งเป็็นตัวัเลขที่่�ค่่อนข้า้งสููง [4] ภาวะซึมึเศร้า้ในวัยัรุ่่�นตอน

ปลายจึงึเป็็นประเด็น็ปััญหาด้า้นสุขุภาพจิติสำำ�คัญั ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อพัฒันาการของวัยัรุ่่�นจนถึงึวัยัผู้้�ใหญ่่

ภาวะซึมึเศร้า้ที่่�เกิดิขึ้้�นในวัยัรุ่่�นมีคีวามซับัซ้อ้นและเกี่่�ยวข้อ้งกับัหลากหลายปััจจัยัมาก ทั้้ �งปััจจัยัด้า้นชีวีภาพ ที่่�เกี่่�ยวกับั

พันัธุกุรรม สารสื่่�อประสาทในสมอง และปััจจัยัทางจิติสังัคม ในด้า้นความคิดิ อาทิ ิการมีคีวามคิดิเชิงิลบ [5-6] ความคิดิแบบคน

สมบููรณ์แบบ [5] ในด้า้นครอบครัวัและความสัมัพันัธ์ ์อาทิ ิวิธิีกีารอบรมเลี้้�ยงดูู ความขัดัแย้ง้ในครอบครัวั การขาดปฏิสิัมัพันัธ์แ์ละ

พื้้�นที่่�กิจิกรรมร่่วมกับัผู้้�อื่่�นทำำ�ให้ม้ีคีวามโดดเดี่่�ยวทางจิติใจ [4,7] การผิดิหวังัในความรักั การประสบเหตุุการณ์เชิงิลบในชีวีิติ [4,8] 

การถููกรังัแกทั้้ �งในโลกจริงิและในโลกออนไลน์ [9-10] และยังัมีแีรงกดดันัจากสังัคม เช่่น ความกดดันัด้า้นการเรียีน ความคาดหวังัสููง

จากครอบครัวั ครูู [11] รวมทั้้ �งอิทิธิพิลของโซเชียีลมีเีดียี การเปิิดรับัสื่่�อออนไลน์อย่่างต่่อเนื่่�องและมากเกินิไป การเปรียีบเทียีบตัวัเอง

กับัเพื่่�อน [12] การเผชิญิกับัความท้า้ทายหลายด้า้นพร้อ้มกันัในช่่วงวิกิฤตชีวีิติเป็็นปััจจัยัที่่�ทำำ�ให้ว้ัยัรุ่่�นเปราะบางต่่อปัญหาสุขุภาพ

จิติมากขึ้้�น สร้า้งผลกระทบต่่อการศึกึษา ความสัมัพันัธ์ท์างสังัคม และสุขุภาพในระยะยาว [13] 

อย่่างไรก็ต็าม ท่่ามกลางปััจจัยัที่่�ท้า้ทายต่่อวัยัรุ่่�นดังักล่่าวมา ผู้้�วิจิัยัในฐานะครููที่่�ทำำ�งานให้ค้ำำ�ปรึกึษาวัยัรุ่่�นตอนปลายซึ่่�ง

เป็็นนักัศึกึษาในระดับัอุุดมศึกึษาพบว่่า มีนีักัศึกึษาจำำ�นวนหนึ่่�งที่่�เคยมีปีระสบการณ์ของภาวะซึมึเศร้า้ไปจนถึงึได้ร้ับัการวินิิิจฉัยั

ว่่าเป็็นโรคซึมึเศร้า้ที่่�สามารถปรับัตัวัและฟ้ื้�นตัวัจากภาวะซึมึเศร้า้ได้ ้ ข้อ้มููลนี้้�สะท้อ้นถึงึการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจ (Psychological 

Resilience) ของวัยัรุ่่�น ซึ่่�งเป็็นกระบวนการพลวัตัที่่�สะท้อ้นความสามารถทางจิติใจของบุุคคลในการปรับัตัวัและฟ้ื้�นตัวักลับัสู่่�สภาวะ

ปกติ ิภายหลังัที่่�พบกับัสถานการณ์วิกิฤต ความทุกุข์ย์ากลำำ�บากในชีวีิติ ที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิความตึงึเครียีดอย่่างหนักั โดยนำำ�ทรัพัยากร

จากภายในและภายนอกตนเองมาใช้น้ำำ�ตนเองสู่่�สภาวะสมดุุลของชีวีิติได้ ้ นอกจากช่่วยให้บุุ้คคลผ่่านพ้น้ปััญหาอุุปสรรคและโดย

ยังัคงรักัษาความสุขุในชีวีิติได้แ้ล้ว้ มากไปกว่่านั้้ �นคืือการสามารถเรียีนรู้้�และเติบิโตยิ่่�งขึ้้�นหลังัจากการผ่่านพ้น้ [14-16] และการฟ้ื้�น

พลังัทางจิติใจหรืือภููมิคิุ้้�มกันัทางใจนั้้ �นเป็็นคุณุลักัษณะที่่�เชื่่�อว่่าสามารถเสริมิสร้า้งขึ้้�นได้ ้[5,16]

งานวิจิัยัจำำ�นวนมากยืืนยันัถึงึความสามารถในการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจว่่ามีอีิทิธิพิลต่่อภาวะซึมึเศร้า้ การศึกึษาของนงนุุช 

พลรวมเงินิ และคณะ [17] ที่่�ศึกึษาความสัมัพันัธ์ข์องความสามารถในการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจกับัปัญหาสุขุภาพจิติในวัยัรุ่่�นตอนปลาย

ในเขตเมืืองที่่�เป็็นกลุ่่�มนักัศึกึษาอายุ ุ18-21 ปีี พบว่่า ความสามารถในการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจเป็็นปััจจัยัป้้องกันัที่่�สำำ�คัญัต่่อการเกิดิ

ปััญหาสุขุภาพจิติในวัยัรุ่่�นตอนปลายทั้้ �งความเครียีด ความวิติกกังัวล และภาวะซึมึเศร้า้ เช่่นเดียีวกับัการศึกึษาในวัยัรุ่่�นอายุ ุ10-25 ปีี

ในต่่างประเทศ พบว่่า วัยัรุ่่�นที่่�มีคีวามสามารถในการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจสููงมีแีนวโน้้มมีสีุขุภาพจิติที่่�ดีขีึ้้ �นและมีอีาการซึมึเศร้า้น้้อย

ลงอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั [18] ความสามารถในการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจจึงึพบว่่าเป็็นทั้้ �งปััจจัยัทำำ�นายการฟ้ื้�นตัวัจากภาวะซึมึเศร้า้และปััจจัยั

ป้้องกันัการเกิดิของภาวะซึมึเศร้า้ [4,18] 

จากข้อ้มููลดังักล่่าว สะท้อ้นให้เ้ห็น็สถานการณ์ของภาวะซึมึเศร้า้ในวัยัรุ่่�นว่่าเป็็นประเด็น็ปััญหาสำำ�คัญัที่่�ควรได้ร้ับัการใส่่ใจ 

ผู้้�ที่่�ทำำ�งานเกี่่�ยวข้อ้งกับัการดููแลวัยัรุ่่�นที่่�ควรมีเีข้า้ใจในประเด็น็นี้้�อย่่างลึกึซึ้้�งมากยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อการรู้้�เท่่าทันัและเตรียีมการรับัมืือที่่�เหมาะสม 

อย่่างไรก็ต็าม แม้เ้อกสารงานวิจิัยัเกี่่�ยวกับัภาวะซึมึเศร้า้วัยัรุ่่�นและการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจในวัยัรุ่่�นจะมีมีากขึ้้�น แต่่ส่่วนใหญ่่เป็็นการ

ศึกึษาในเชิงิปริมิาณ ขณะที่่�การศึกึษาเชิงิคุณุภาพที่่�มุ่่�งทำำ�ความเข้า้ใจประสบการณ์เชิงิลึกึทางด้า้นจิติใจและกระบวนการฟ้ื้�นพลังั

ทางจิติใจของวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้จากมุมุมองของวัยัรุ่่�นเองยังัมีคี่่อนข้า้งน้้อย โดยเฉพาะในบริบิทของสังัคมไทย [17] 

การศึกึษาครั้้ �งนี้้� จึงึมีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาประสบการณ์ในการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจของวัยัรุ่่�นที่่�เคยผ่่านประสบการณ์ซึมึเศร้า้ 

โดยใช้ว้ิธิีวีิทิยาการวิจิัยัเชิงิคุณุภาพในการเข้า้ถึงึประสบการณ์เชิงิลึกึของวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้ตามมุมุมองการรับัรู้้�ของวัยัรุ่่�นเอง 

เพื่่�อให้เ้กิดิความเข้า้ใจความสามารถในการฟ้ื้�นพลังั ปััจจัยัสนับัสนุุน และแนวทางที่่�วัยัรุ่่�นใช้ใ้นการฟ้ื้�นฟููตนเองจากภาวะซึมึเศร้า้ 

เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ให้บุุ้คลากรด้า้นการศึกึษา ผู้้�ให้ก้ารปรึกึษาวัยัรุ่่�น และผู้้�ใกล้ช้ิดิกับัวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้หรืือมีคีวามเสี่่�ยงกับั

ภาวะซึมึเศร้า้สามารถนำำ�องค์ค์วามรู้้�นี้้�ไปใช้ป้ระโยชน์์ในการออกแบบแนวทางการดููแลทางด้า้นจิติใจ และพัฒันาโปรแกรมส่่งเสริมิ

การฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจเพื่่�อลดปัญหาในปััจจุบุันัและป้้องกันัปััญหาในอนาคตได้้
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วัตัถุปุระสงค์ ์(Objective)
เพื่่�อค้น้หาความสามารถในการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจของวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้

การทบทวนวรรณกรรม
จากการศึกึษาความหมายและองค์ป์ระกอบของการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจ (resilience) ที่่�ปรากฏในเอกสารและงานวิจิัยัต่่างๆ 

สรุปุความหมายของการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจ คืือ ความสามารถของบุุคคลในการปรับัตัวั ฟ้ื้�นตัวั และเติบิโตเมื่่�อเผชิญิกับัความ ท้า้ทาย 

ความยากลำำ�บาก หรืือการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คัญัในชีวีิติ โดยเป็็นกระบวนการพลวัตัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการใช้ท้รัพัยากรทั้้ �งภายในและ

ภายนอกตัวับุุคคล เพื่่�อรักัษาสมดุลุทางจิติใจ อารมณ์์ และการทำำ�หน้้าที่่�ทางสังัคมที่่�ดี ีแม้ใ้นสถานการณ์ที่่�กดดันัหรืือเต็ม็ไปด้ว้ย

ความเสี่่�ยง [14, 19-20, 23-24] 

สำำ�หรับัองค์ป์ระกอบของ การฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจ ที่่�ปรากกฎในเอกสารงานวิจิัยันั้้ �นมีคีวามหลากหลายและมีมีุมุมองที่่�แตก

ต่่างกันัไป องค์ป์ระกอบเหล่่านี้้�มีคีวามสัมัพันัธ์แ์ละส่่งเสริมิซึ่่�งกันัและกันัทำำ�ให้บุุ้คคลมีคีวามสามารถในการรับัมืือกับัความท้า้ทาย

และเติบิโตจากประสบการณ์ที่่�ยากลำำ�บากได้อ้ย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ มีทีั้้ �งปััจจัยัภายในและปััจจัยัภายนอกตัวับุุคคล ผู้้�วิจิัยัสังัเคราะห์์

องค์ป์ระกอบของ resilience เพื่่�อเป็็นกรอบแนวคิดิเบื้้�องต้น้ในการศึกึษา สรุปุได้ ้5 องค์ป์ระกอบหลักั [14-15, 21-24] ดังันี้้� 

1. ความยืืดหยุ่่�นทางความคิดิและอารมณ์์ คืือ ความสามารถในการรับัรู้้�อารมณ์์ การปรับัเปลี่่�ยนมุมุมองความคิดิ การ

ควบคุมุและจัดัการอารมณ์์ การตอบสนองต่่อความเครียีดได้อ้ย่่างเหมาะสม รวมทั้้ �ง การมีพีฤติกิรรมส่่งเสริมิสุขุภาพ

2. การมีมีุมุมองเชิงิบวกและความเชื่่�อมั่่ �น คืือ การมองโลกในแง่่ดี ีการรับัรู้้�เชิงิบวกต่่อสถานการณ์ต่่างๆ การมีคีวามเชื่่�อ

มั่่ �นในความสามารถของตนเองและการเห็น็คุณุค่่าในตนเอง

3. การมีเีป้้าหมายและความหมายในชีวีิติ คืือ การมีเีป้้าหมายและแรงจููงใจในชีวีิติ ความสามารถในการสร้า้งความหมาย

จากประสบการณ์ และการมุ่่�งสู่่�เป้้าหมาย

4. การสนับัสนุุนทางสังัคม คืือ การมีคีวามสัมัพันัธ์ท์ี่่�ดีแีละมีคีวามหมายกับัผู้้�อื่่�น การมีเีครืือข่่ายทางสังัคมที่่�เข้ม้แข็ง็ เช่่น 

ครอบครัวั เพื่่�อน บุุคคลที่่�ให้ก้ารสนับัสนุุน การสามารถเข้า้ถึงึและใช้ป้ระโยชน์์จากแหล่่งสนับัสนุุนทางสังัคมที่่�ช่่วยให้ม้ีแีหล่่งพึ่่�ง

พิงิทางอารมณ์์ 

5. ความสามารถในการแก้ปั้ัญหาและการปรับัตัวั คืือ การคิดิวิเิคราะห์แ์ละแก้ปั้ัญหาอย่่างสร้า้งสรรค์ ์การวางแผนและ

ตัดัสินิใจในสถานการณ์ที่่�ยากลำำ�บาก การเผชิญิปััญหาและหาทางออกอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ การปรับัตัวัต่่อการเปลี่่�ยนแปลง และ

การฟ้ื้�นตัวัจากความผิดิพลาดอย่่างรวดเร็ว็

ระเบีียบวิธีีการศึึกษา (Methodology)
การศึึกษาครั้้ �งนี้้�ใช้้วิิธีีวิทิยาการวิิจัยัเชิิงคุุณภาพ (Qualitative Methodology) ตามแนวคิิดปรากฏการณ์วิทิยา 

(Phenomenology) เพื่่�อทำำ�ความเข้า้ใจกับัประสบการณ์ตรงของวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้ตามการรับัรู้้� ความเข้า้ใจ และการตีคีวาม

ประสบการณ์ของตนเอง โดยมุ่่�งความสนใจว่่า ผู้้�มีปีระสบการณ์นั้้ �นมีมีุมุมองต่่อสิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�นอย่่างไร และให้ค้วามหมายต่่อสิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�น

นั้้ �นอย่่างไร [25] เปิิดพื้้�นที่่�ให้ว้ัยัรุ่่�นที่่�มีปีระสบการณ์ซึมึเศร้า้มีบีทบาทเป็็น “ผู้้�ร่่วมสร้า้งความรู้้�” ที่่�มีคีวามซับัซ้อ้น มีหีลายมิติิ ิ

มีคีวามเฉพาะตน และมีคีวามเป็็นอัตัวิสิัยั เพื่่�อทำำ�ให้ไ้ด้ข้้อ้มููลเชิงิลึกึและประเด็น็ใหม่่  ทั้้ �งผู้้�วิจิัยัและผู้้�ให้ข้้อ้มููลร่่วมกันัค้น้หาความ

สามารถในการฟ้ื้�นคืืนพลังัทางจิติใจ ผ่่านการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึเป็็นรายบุุคคล

กลุ่่�มเป้้าหมายการวิิจัยั 

เป็็นวัยัรุ่่�นตอนปลาย มีอีายุตุั้้ �งแต่่ 18 – 25 ปีี เคยได้ร้ับัการประเมินิว่่ามีภีาวะซึมึเศร้า้ หรืือเคยมีอีาการแสดงของภาวะ

ซึมึเศร้า้ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 3 – 6 เดืือนขึ้้�นไป และเคยมีปีระสบการณ์การดููแลรักัษาอาการจากภาวะซึมึเศร้า้ในรููปแบบต่่างๆ เช่่น 
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พบจิติแพทย์ ์ พบนักัจิติวิทิยา การใช้ย้า การทำำ�จิติบำำ�บัดั และอื่่�นๆ อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง และในปััจจุุบันัไม่่มีอีาการซึมึเศร้า้แล้ว้ 

สามารถใช้ช้ีวีิติประจำำ�วันัได้อ้ย่่างเป็็นปกติ ิมานานกว่่า 1 ปีี โดยไม่่มีอีาการทางจิติเวชอื่่�น

การได้้มาซึ่่�งผู้้�ให้้ข้้อมููลในการวิิจัยั 

เป็็นการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุุณสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนด ผู้้�วิจิัยัเริ่่�มค้น้หาผู้้�ให้ข้้อ้มููลจากการ

ติดิต่่อกับัวัยัรุ่่�นที่่�เคยมีภีาวะซึมึเศร้า้ที่่�ผู้้�วิจิัยัรู้้�จักั ประชาสัมัพันัธ์ใ์นกลุ่่�มไลน์ของนักัศึกึษา และติดิต่่อผ่่านอาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษาหลาย

มหาวิทิยาลัยั และใช้ว้ิธิีกีารคัดัเลืือกผู้้�ให้ข้้อ้มููลแบบลููกโซ่่ (snowball) โดยให้ผู้้้�ให้ข้้อ้มููลคนแรกแนะนำำ�ผู้้�ให้ข้้อ้มููลคนต่่อไป หลังัจาก

ได้ร้ับัการแนะนำำ�ผู้้�ที่่�มีคีุุณสมบัตัิติามที่่�กำำ�หนด ผู้้�วิจิัยันััดสัมัภาษณ์์เบื้้�องต้น้เพื่่�อตรวจสอบคุุณสมบัตัิ ิ เมื่่�อพบว่่าตรงตามเกณฑ์ ์

มีกีารชี้้�แจงข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัเป้้าหมายการวิจิัยั ขอบเขตการสัมัภาษณ์์ และสอบถามความสมัคัรใจ แล้ว้จึงึนัดัหมายสัมัภาษณ์์ สำำ�หรับั

จำำ�นวนผู้้�ให้ข้้อ้มููล พิจิารณาจากความอิ่่�มตัวัของข้อ้มููลที่่�ได้ร้ับัจากการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึ รวมผู้้�ให้ข้้อ้มููลในการวิจิัยัจำำ�นวน 7 คน

เครื่่�องมืือการวิิจัยั 

1. แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้า้ง (semi-structured interview guide) สำำ�หรับัการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึ ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการศึกึษา

แนวคิดิทฤษฎีแีละงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะซึมึเศร้า้และการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจ โดยกำำ�หนดประเด็น็และสร้า้งแนวคำำ�ถาม 

เป็็นลักัษณะคำำ�ถามแบบปลายเปิิดที่่�เอื้้�ออำำ�นวยให้ผู้้้�ให้ข้้อ้มููลได้ส้ะท้อ้นการรับัรู้้�จากประสบการณ์ของตนเองให้ม้ากที่่�สุดุ ผู้้�วิจิัยัส่่ง

แนวคำำ�ถามให้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่านพิจิารณา และส่่งให้ก้รรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์พ์ิจิารณาร่่วมด้ว้ย มีกีารปรับัปรุงุ

ข้อ้คำำ�ถามจากข้อ้เสนอแนะตามความเหมาะสมก่่อนนำำ�ไปเก็บ็ข้อ้มููล จากนั้้ �นมีกีารปรับัปรุงุข้อ้คำำ�ถามหลังัจากนำำ�ไปใช้ส้ัมัภาษณ์์

แล้ว้ รวมทั้้ �งปรับัข้อ้คำำ�ถามระหว่่างการเก็บ็ข้อ้มููลเพื่่�อให้เ้ก็บ็ข้อ้มููลได้ต้รงกับัเป้้าหมายการวิจิัยั

2. ตัวัผู้้�วิจิัยั ในฐานะผู้้�สัมัภาษณ์์ ที่่�มีคีำำ�ถามการวิจิัยัและเป้้าหมายการวิจิัยัที่่�ชัดัเจน พร้อ้มกับัมีกีรอบแนวคิดิในการศึกึษา

เป็็นแนวทางในการเก็บ็ข้อ้มููล ผู้้�วิจิัยัใช้ท้ักัษะการสร้า้งสัมัพันัธภาพกับัผู้้�ให้ข้้อ้มููลเพื่่�อให้เ้กิดิความรู้้�สึกึคุ้้�นเคย และมีคีวามพร้อ้ม

จะบอกเล่่าประสบการณ์ ในระหว่่างการสัมัภาษณ์์มีกีารสร้า้งบรรยากาศที่่�อบอุ่่�น ปลอดภัยั รวมทั้้ �งใช้ท้ักัษะพื้้�นฐานของการปรึกึษา

ในระหว่่างการสัมัภาษณ์์ อาทิ ิการฟังอย่่างใส่่ใจ การสะท้อ้นความรู้้�สึกึ การใช้ค้ำำ�ถามปลายเปิิด การสะท้อ้นจุดุแข็ง็ เพื่่�อเอื้้�ออำำ�นวย

ให้ก้ระบวนการสัมัภาษณ์์เป็็นไปอย่่างลื่่�นไหล โดยผู้้�วิจิัยัใส่่ใจที่่�อารมณ์์ความรู้้�สึกึที่่�เกิดิขึ้้�นขณะที่่�ผู้้�ให้ข้้อ้มููลบอกเล่่าประสบการณ์ด้ว้ย 

และมุ่่�งเน้้นค้น้หาความสามารถของผู้้�ให้ข้้อ้มููลในการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจตามวัตัถุุประสงค์ข์องการวิจิัยั การเก็บ็ข้อ้มููล

ผู้้�วิจิัยันัดัหมายวันัเวลาและสถานที่่�ตามที่่�ผู้้�ให้ข้้อ้มููลสะดวก ใช้ก้ารสัมัภาษณ์์แบบพบหน้้า กรณีีที่่�ผู้้�ให้ข้้อ้มููลไม่่สะดวก 

ใช้ก้ารสัมัภาษณ์์ทางออนไลน์แบบไม่่เปิิดกล้อ้งแทน ผู้้�วิจิัยัสัมัภาษณ์์รายบุุคคลด้ว้ยตนเอง ครั้้ �งละ 1 ชั่่ �วโมง 30 นาที ีผู้้�วิจิัยัขออนุญาต

บันัทึกึเสียีงระหว่่างการสัมัภาษณ์์ ในระหว่่างสัมัภาษณ์์ ผู้้�วิจิัยัฟัังอย่่างตั้้ �งใจและใช้ค้ำำ�ถามตามจังัหวะที่่�เหมาะสม พร้อ้มจดบันัทึกึ

ประเด็น็สำำ�คัญัและคำำ�ถามใหม่่ที่่�เกิดิขึ้้�นระหว่่างการสัมัภาษณ์์ หลังัการสัมัภาษณ์์คนแรกผู้้�วิจิัยัถอดข้อ้ความจากบันัทึกึเสียีงการ

สัมัภาษณ์์และเริ่่�มวิเิคราะห์ข์้อ้มููลไปพร้อ้มๆ กับัการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลคนต่่อไป จนเมื่่�อพบว่่าข้อ้มููลเริ่่�มอิ่่�มตัวั คืือมีคีนให้ข้้อ้มููล

ยืืนยันัในสิ่่�งที่่�สอดคล้อ้งกันัมากกว่่า 3 คน ไม่่มีพีบว่่ามีขี้อ้มููลใหม่่ ผู้้�วิจิัยัยุตุิกิารเก็บ็ข้อ้มููล 

การวิิเคราะห์ข้์้อมููล

ใช้ก้ารวิเิคราะห์เ์น้ื้�อหาตามแนวปรากฏการณ์วิทิยามุ่่�งค้น้หาความหมายของปรากฏการณ์จากประสบการณ์ของผู้้�ให้้

ข้อ้มููล การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลดำำ�เนิินควบคู่่�ไปกับัการเก็บ็ข้อ้มููล ผู้้�วิจิัยัเริ่่�มจากการเตรียีมข้อ้มููลโดยการถอดเทปข้อ้ความจากการ

สัมัภาษณ์์แบบคำำ�ต่่อคำำ� โดยเรียีบเรียีงให้อ้่่านเข้า้ใจ ตรวจสอบความถููกต้อ้งของข้อ้มููลจากบันัทึกึเสียีงการสนทนาและข้อ้ความที่่�

บันัทึกึไว้ร้ะหว่่างการสัมัภาษณ์์ จากนั้้ �นอ่่านข้อ้มููลอย่่างละเอียีด ค้น้หาข้อ้ความสำำ�คัญั ถอดรหัสัข้อ้ความ (coding) จัดักลุ่่�มรหัสั

ข้อ้ความ หาความสัมัพันัธ์ข์องข้อ้มููลเพื่่�อให้เ้ห็น็แนวเรื่่�อง (theme) ของข้อ้มููล สังัเคราะห์โ์ครงสร้า้งของข้อ้มููล ตรวจสอบผลการ

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลสามเส้า้ (triangulation) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 คน ก่่อนนำำ�ไปสรุปุและอภิปิรายผล 

จริยธรรมของการวิิจัยั	

งานวิจิัยันี้้�ได้ร้ับัการอนุมัตัิจิริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์เลขที่่� RMUTT_Rec N. Full 07/66 ของมหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีี

ราชมงคลธัญับุุรี ีผู้้�วิจิัยัดำำ�เนิินการอย่่างระมัดัระวังั ไม่่ทํําให้เ้กิดิผลกระทบทางลบต่่อผู้้�ให้ข้้อ้มููล มีกีารขออนุญาตผู้้�ให้ข้้อ้มููลในการ

บันัทึกึเสียีง ไม่่เปิิดเผยตัวัตนของผู้้�ให้ข้้อ้มููล

ผลการศึึกษา (Research Results)
ผลการศึกึษาสะท้อ้นความสามารถในการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจของวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้ที่่�มีคีวามพยายามอย่่างมากในการ

หาทางออกให้ต้นเองและใช้ห้ลากหลายวิธิีกีารในการฟ้ื้�นพลังัตนเองทั้้ �งด้า้นความคิดิ จิติใจ ร่่างกายและพฤติกิรรมให้ก้ลับัมาสู่่�

วถีชีีวีิติปกติ ิ ร่่วมกับัการได้ร้ับัความช่่วยเหลืือและสนับัสนุุนจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและคนใกล้ช้ิดิ ผู้้�วิจิัยัสรุปุประสบการณ์การฟ้ื้�นพลังั
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ทางจิติใจของวัยัรุ่่�นจากภาวะซึมึเศร้า้ได้เ้ป็็น 5 ประเด็น็ คืือ (1) การยอมรับัตนเองและเปิิดใจรักัษา (2) การมีเีป้้าหมายและความหมาย

ในชีวีิติ (3) การสร้า้งประสบการณ์ใหม่่ผ่่านกิจิกรรมสร้า้งสรรค์์และเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อมใหม่่ (4) ความสัมัพันัธ์์ที่่�เกื้้�อกููลและ

การสนับัสนุุนทางสังัคม (5) การปรับัวิธิีคีิดิและวิธิีกีารใหม่่ในการรับัมืือกับัปัญหา โดยมีรีายละเอียีดในแต่่ละประเด็น็ ดังันี้้� 

1. การยอมรับัตนเองและเปิิดใจรักัษา

สำำ�หรับัวัยัรุ่่�นที่่�สามารถผ่่านพ้น้จากภาวะซึมึเศร้า้ได้ ้จุดุเริ่่�มต้น้ของการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจคืือเวลาที่่�วัยัรุ่่�นตระหนักัว่่าตนเอง

มีภีาวะซึมึเศร้า้จริงิ ยอมรับัว่่าตนเองอยู่่�ในภาวะที่่�จำำ�เป็็นต้อ้งขอความช่่วยเหลืือจากคนอื่่�น กล้า้ก้า้วข้า้มความกลัวัในใจ เปิิดใจสู่่�การ

รักัษาอย่่างเต็ม็ใจและให้ค้วามร่่วมมืืออย่่างเต็ม็ที่่� ช่่วงเวลานั้้ �นคืือการเปิิดประตููของการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจให้ก้ับัตนเอง ทำำ�ให้เ้ดินิหน้้า

เข้า้สู่่�กระบวนการรักัษา เยียีวยา ฟ้ื้�นฟููในรููปแบบต่่าง ๆ และส่่วนใหญ่่มักัเกิดิขึ้้�นในวันัที่่�อาการรุนุแรงมากแล้ว้ จากประสบการณ์

ของผู้้�ให้ข้้อ้มููลจำำ�นวน 5 คน จาก 7 คน กล่่าวตรงกันัในประเด็น็นี้้� ดังัประสบการณ์ของ “เกด” ที่่�กล่่าวว่่า

“ที่่ �พ้น้จากตรงนั้้ �นมาได้ ้เราต้อ้งเปิิดใจ ยอมรัับความจริงิก่่อนว่า่เราเป็็น ตอนแรกหนููกลัวัว่า่คนอื่่ �นจะมองหนููแปลก 

คืือตััวประหลาด คืือผู้้�ป่วยทางจิติ จิติไม่ป่กติหิรืือป่่าว แม้ไ้ปหาหมอแล้ว้ช่ว่งแรกก็ย็ัังไม่ก่ล้า้เล่า่ทั้้ �งหมด ไปบ้า้ง

ไม่ไ่ปบ้า้ง รู้้�อีีกทีีคืือเป็็นขั้้ �นที่่ �หนัักมากแล้ว้ แต่่พอคุณุหมอเขาให้ค้ำำ�แนะนำำ�มากขึ้้�น เราเปิิดใจยอมรัับความจริงิได้้

มากขึ้้�น เราก็เ็ลยตั้้ �งใจไปหาคุณุหมอ ตั้้ �งใจทำำ�ทุกุอย่า่งที่่ �เขาบอก จนมัันก็ค็่อ่ยดีีขึ้้�น” 

(ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คนที่่� 1, การสื่่�อสารส่่วนบุุคคล, 27 มีนีาคม 2567)

2. การมีีเป้้าหมายและความหมายในชีีวิต

ประสบการณ์ของผู้้�ให้ข้้อ้มููลส่่วนใหญ่่สะท้อ้นการมีเีป้้าหมายที่่�มีคีวามหมายต่่อชีวีิติซึ่่�งเป็็นปััจจัยัสำำ�คัญัของการฟ้ื้�นพลังั

ทางจิติใจสำำ�หรับัวัยัรุ่่�นที่่�เคยมีภีาวะซึมึเศร้า้ โดยสรุปุใน 3 ประเด็น็ คืือการตั้้ �งเป้้าหมายที่่�จะหายจากความซึมึเศร้า้ การมองเห็น็

เป้้าหมายที่่�มีคีวามหมายในอนาคตทั้้ �งเพื่่�อครอบครัวัและเพื่่�อตัวัเอง และการมีเีป้้าหมายให้ช้ีวีิติทุกุวันัทำำ�ให้ต้ระหนักัถึงึความหมาย

ของการมีชีีวีิติอยู่่� โดยมีรีายละเอียีดดังันี้้� 

2.1 การมุ่่�งมั่่ �นท่ี่�จะหายจากความซึึมเศร้้า

วัยัรุ่่�นที่่�ผ่่านประสบการณ์ซึมึเศร้า้มีคีวามพยายามจะต่่อสู้้�กับัตัวัเอง ด้ว้ยความต้อ้งการจะนำำ�ตัวัเองออกจากสภาวะ

ของความซึมึเศร้า้ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อชีวีิติอย่่างมาก โดยแสดงออกถึงึความมุ่่�งมั่่ �นที่่�จะรักัษาฟ้ื้�นฟููตนเองให้ห้ายจากความซึมึเศร้า้ให้้

ได้ ้ดังัประสบการณ์ของ “ตาว” ที่่�บอกว่่า

“หนููรู้้�สึกึว่า่หนููอยากจะหายจากโรคนี้้�มากๆ หนููไม่อ่ยากป่่วย หนููอยากจะให้ค้รอบครััวมีีความสุขุ ให้เ้ขาดีีใจ

ที่่ �มีีเราเป็็นลูกู อัันนี้้�เป็็นประเด็น็ใหญ่่ๆ ที่่ �ทำำ�ให้ห้นููอยากสู้้�ต่่อ อาจารย์ท์ี่่ �ภาคด้ว้ย เขาเป็็นคนพาหนููมารัักษา 

เขาสละเวลามาหาหนูู เขาช่ว่ยเหลืือหนููดีีมากๆ จนหนููรู้้�สึกึว่า่ ขนาดอาจารย์ย์ัังรัักเราขนาดนี้้� เราต้อ้งรัักตััว

เราเองด้ว้ย เราเลยต้อ้งสู้้� ต้อ้งพยายามหาหมอ เราจะต้อ้งหายให้ไ้ด้ ้” 

(ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คนที่่� 4, การสื่่�อสารส่่วนบุุคคล, 3 เมษายน 2567)

2.2 การมองเห็น็เป้้าหมายท่ี่�มีีความหมายในอนาคต

ความมุ่่�งมั่่ �นที่่�จะหายจากความซึมึเศร้า้ของวัยัรุ่่�น ไม่่เพียีงต้อ้งการหายจากโรคเท่่านั้้ �น แต่่ยังัมีแีรงจููงใจมาจากการ

คิดิถึงึเป้้าหมายในอนาคตของตนเองที่่�รออยู่่�ข้า้งหน้้า ผู้้�ให้ข้้อ้มููลจำำ�นวน 5 คนจาก 7 คน กล่่าวถึงึการมีเีป้้าหมายในชีวีิติที่่�เป็็นแรง

ผลักัดันัสำำ�คัญัในการฟ้ื้�นพลังัตนเองขึ้้�นมาจากภาวะซึมึเศร้า้ ดังัตัวัอย่่างของ “เมย์”์ ที่่�บอกว่่า 

“เป้้าหมายเราที่่ �มีีมาตลอด คืือการที่่ �ไม่ต่้อ้งเป็็นภาระใคร เรามองว่า่ ที่่ �เราผ่า่นตรงนั้้ �นมาได้ ้เพราะเรามีีเป้้าหมาย

ว่า่สิ่่ �งสำำ�คััญที่่ �สุุดคืือการเรีียนจบ ได้บ้รรจุุ ได้ม้ีีเงินิเดืือน ไม่่ต้อ้งขอเงินิแม่่ใช้ ้ไม่่ต้อ้งรบกวนทางบ้า้นแล้ว้ 

มัันคงจะโล่ง่ สบายใจ หนููอยากให้ท้ี่่ �บ้า้นเห็น็ความสำำ�เร็จ็ของเราว่า่เราทำำ�ได้ ้เพื่่ �อที่่ �จะดูแูลครอบครััวให้ไ้ด้ต้่อ่ไป 

ส่ว่นหนึ่่ �งที่่ �ทำำ�ให้ห้นููฮึึดตััวเองขึ้้�นมาให้แ้ข็ง็แรง ให้ห้าย ก็ม็ีีปััจจััยภายในนี้้�อีีกอย่า่งที่่ �เป็็นแรงผลักัดัันให้เ้รา”

(ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คนที่่� 5, การสื่่�อสารส่่วนบุุคคล, 10 เมษายน 2567)

2.3 การมีีเป้้าหมายให้้ชีีวิตในทุุกวันั

สำำ�หรับัวัยัรุ่่�นที่่�กำำ�ลังัเผชิญิกับัภาวะซึมึเศร้า้ที่่�ส่่วนใหญ่่มักัจะอยู่่�กับัอารมณ์์เศร้า้ เบื่่�อหน่่าย ไร้พ้ลังั ขาดแรงจููงใจที่่�จะ

ลุุกขึ้้�นมาเริ่่�มต้น้วันัใหม่่ การตั้้ �งเป้้าหมายเล็ก็ๆ ให้ต้ัวัเองในแต่่ละวันั เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการต่่อสู้้�กับัตัวัเอง และเป็็นส่่วนสำำ�คัญัของ

การฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจจากภาวะซึมึเศร้า้ ดังัตัวัอย่่างของ “เกด” ที่่�พยายามดึงึตัวัเองออกจากความซึมึเศร้า้และการคิดิตั้้ �งคำำ�ถาม

ด้า้นลบ มุ่่�งความใส่่ใจไปที่่�เป้้าหมายเล็ก็ๆ ของชีวีิติแต่่ละวันั ซึ่่�งค่่อยๆ ฟ้ื้�นคืืนพลังัชีวีิติให้ก้ลับัมา ดังัที่่� “เกด” กล่่าวว่่า 
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“ก่่อนหน้้านั้้ �นหนููคิดิว่า่ตื่่ �นมาจะใช้ช้ีีวิติยัังไง จะต้อ้งอยู่่�กัับอะไร จะต้อ้งเจอกัับอะไรบ้า้ง หนููเปลี่่ �ยนมาเป็็นคิดิ

ว่า่เรานอนหลับัแล้ว้พรุ่่�งนี้้�เราตื่่ �นมาเราจะวาดรูปูอะไรดีี ควรจะระบายสีียัังไงดีี เส้น้ตรงนี้้�มัั นควรจะเป็็นยัังไง 

ครุ่่�นคิดิกัับสิ่่ �งที่่ �เราชอบ สิ่่ �งที่่ �เราจะทำำ� ให้เ้รามีีเป้้าหมายเล็ก็ๆ ทุกุวััน มัันทำำ�ให้ห้นููไม่ต่้อ้งคิดิเรื่่ �องอื่่ �น การต่่อสู้้�

กัับความคิดิของตััวเองน่ี่ �แหล่ะ่ค่ะ่คืือยากมากที่่ �สุดุ” 

(ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คนที่่� 1, การสื่่�อสารส่่วนบุุคคล, 27 มีนีาคม 2567)

3. การสร้้างประสบการณ์์ใหม่่ และเปล่ี่�ยนสิ่่�งแวดล้้อมใหม่่ 

ผู้้�ให้ข้้อ้มููลในงานวิจิัยัส่่วนใหญ่่กล่่าวถึงึการเปิิดโอกาสให้ต้ัวัเองได้ท้ำำ�กิจิกรรมเชิงิสร้า้งสรรค์ ์ทั้้ �งสิ่่�งที่่�ชอบ สิ่่�งใหม่่ที่่�ไม่่เคย

ทำำ�มาก่่อน กิจิกรรมเพื่่�อสังัคม ประสบการณ์ใหม่่เหล่่านี้้�ช่่วยสร้า้งอารมณ์์เชิงิบวกทำำ�ให้ค้้น้พบคุณุค่่าในตัวัเอง และออกจากความ

คิดิหมกหมุ่่�นอยู่่�กับัตัวัเองได้ ้ และหลายคนมีกีารเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีเีมื่่�อได้เ้ปลี่่�ยนกลุ่่�มเพื่่�อนใหม่่ หรืือย้า้ยออกจากสังัคมเดิมิที่่�เป็็น

รากฐานของความซึมึเศร้า้ โดยสรุปุได้ ้3 ประเด็น็คืือ การสร้า้งยาความสุขุด้ว้ยกิจิกรรมใหม่่  การพบคุณุค่่าตัวัเองจากการสร้า้ง

สุขุให้ค้นอื่่�น การเชื่่�อมโยงกับัโลกภายนอกและออกสู่่�สิ่่�งแวดล้อ้มใหม่่ โดยมีรีายละเอียีดดังันี้้� 

3.1 การสร้้างยาความสุุขด้้วยกิิจกรรมใหม่่ๆ 

การพาตัวัเองไปทำำ�กิจิกรรมใหม่่  มีสี่่วนช่่วยเยียีวยาตนเองจากภาวะซึมึเศร้า้ ดังัตัวัอย่่างของ “ตาว” ที่่�เล่่าถึงึการพา

ตัวัเองออกไปทำำ�สิ่่�งใหม่่ เช่่นไปค่่ายต่่างจังัหวัดั หัดัแต่่งหน้้า เล่่นดนตรี ีลองหยุดุเรียีนในวันัที่่�เหนื่่�อย ซึ่่�งไม่่เคยทำำ�มาก่่อน โดย

อธิบิายว่่า เป็็นการพยายามพาตัวัเองไปหาความสุขุ สร้า้งยาความสุขุของตัวัเอง ไว้ต้่่อสู้้�กับัความซึมึเศร้า้ ดังัที่่� “ตาว” บอกว่่า 

“หนููพาตััวเองไปหาความสุขุใหม่่ๆ  ลองทำำ�อะไรใหม่ห่ลายอย่า่ง ที่่ �ไม่เ่คยทำำ�มาก่่อน เช่น่ ไปค่า่ยต่่างจัังหวััด 

10 วััน ไปเรีียนแต่่งหน้้า ไปเรีียนดนตรีี ปกติหินููไม่เ่คยหยุดุเรีียนแม้จ้ะเหน่ื่ �อย เพราะคิดิว่า่หน้้าที่่ �หนููคืือจะ

ต้อ้งเรีียนๆๆ แต่่มีีวัั นที่่ �รู้้�สึกึเหน่ื่ �อยมากๆ หนููลองให้ต้ััวเองได้พ้ัักหยุดุเรีียนวัันหนึ่่ �ง จุดุที่่ �ทำำ�ให้ค้ิดิ คืืออาจารย์์

หนููพูดูมาคำำ�หนึ่่ �งที่่ �หนููทััชใจมากว่า่ยาต้า้นเศร้า้มีีหน้้าที่่ �แค่ช่่ว่ยระงัับความเศร้า้ แต่่มัันไม่ไ่ด้เ้พิ่่ �มความสุขุให้้

เรา ยาเพิ่่ �มสุขุเราต้อ้งทำำ�เอง เขาให้ห้นููคิดิหากิจิกรรมอะไรที่่ �ให้เ้รามีีความสุขุเพิ่่ �มขึ้้�นได้ ้หนููเลยลองทำำ�ดู ูพอ

ทำำ�แล้ว้มัันรู้้�สึกึดีีขึ้้�น ก็เ็ลยทำำ�ไปเรื่่ �อยๆ”

(ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คนที่่� 4, การสื่่�อสารส่่วนบุุคคล, 3 เมษายน 2567)

3.2 การพบคุณุค่่าตัวัเองจากการสร้้างสุุขให้้คนอื่่�น 

การพาตัวัเองไปทำำ�กิจิกรรมเพื่่�อสังัคม การเป็็นอาสาสมัคัร เป็็นอีกีหนึ่่�งกิจิกรรมใหม่่ที่่�ผู้้�ให้ข้้อ้มููลมากกว่่า 3 คนบอกว่่า

ช่่วยสร้า้งทั้้ �งความสุขุและความรู้้�สึกึมีคีุณุค่่าให้ต้ัวัเอง การเอาใจใส่่จดจ่่ออยู่่�กับัการนำำ�ความสามารถของตนไปใช้ป้ระโยชน์์เพื่่�อผู้้�อื่่�น 

ยังัทำำ�ให้ว้ัยัรุ่่�นที่่�ซึมึเศร้า้ลดการคิดิกังัวลถึงึตัวัเอง จนแทบจะลืืมความเศร้า้ที่่�เคยมีไีป เช่่นตัวัอย่่างของ “ตาว” ที่่�กล่่าวว่่า

“หนููรู้้�สึกึมีีความสุขุที่่ �ได้ท้ำำ�เพื่่ �อคนอื่่ �น ไปทำำ�กิจิกรรมอาสา หนููอาจจะเคยไม่เ่ห็น็ค่า่ของตััวเอง แต่่ตอนนี้้� หนูู

รู้้�สึกึว่า่เรามีีค่า่สำำ�หรัับคนอื่่ �นเพิ่่ �มขึ้้�น จากที่่ �เคยคิดิว่า่เราเกิดิมาทำำ�ไม กลายเป็็นว่า่เราได้ใ้ช้ค้วามสามารถที่่ �มีี

ให้เ้ป็็นประโยชน์กัับคนอื่่ �นได้ ้การมีีหนููอยู่่� ณ เวลานี้้� มัันทำำ�ให้ค้นอื่่ �นมีีความสุขุขึ้้�นได้ ้หนููได้เ้ห็น็รอยยิ้้�มของ

เด็ก็ๆ ทำำ�ให้ห้นููดีีใจและอิ่่ �มใจมากๆ และรู้้�สึกึว่า่มีีคุณุค่า่ในชีีวิติมากขึ้้�น เวลาอยู่่�ค่า่ยเหมืือนหนููลืืมความเศร้า้

ไป ทิ้้�งลืืมเรื่่ �องที่่ �เรารู้้�สึกึไม่โ่อเคไปหมด หนููผ่า่นช่ว่งเวลามืืดมาถึึงวัันนี้้�ได้ ้เหมืือนเราฟ้ื้�นฟููใจขึ้้�นมาได้แ้ล้ว้” 

(ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คนที่่� 4, การสื่่�อสารส่่วนบุุคคล, 3 เมษายน 2567)

3.3 การเชื่่�อมโยงกับัโลกภายนอกและออกสู่่�สิ่่�งแวดล้้อมใหม่่ 

ผู้้�ให้ข้้อ้มููลจำำ�นวน 5 คนจาก 7 คน สะท้อ้นว่่าการเปลี่่�ยนแปลงสภาพแวดล้อ้มเป็็นปััจจัยัสำำ�คัญัหนึ่่�งที่่�ช่่วยในการฟ้ื้�นพลังั

ทางจิติใจ เช่่น การเปลี่่�ยนเพื่่�อนจากกลุ่่�มที่่�ชวนไปทำำ�พฤติกิรรมเสี่่�ยงมาเป็็นกลุ่่�มที่่�ชวนไปเรียีน การย้า้ยออกจากบ้า้นของครอบครัวั

ที่่�มีปัีัญหาไปอยู่่�กับัเพื่่�อนที่่�รับัฟังและเข้้าใจมากขึ้้�นเมื่่�อตอนเข้้ามหาวิทิยาลัยั การทำำ�กิิจกรรมที่่�ได้้เปิิดใจกับัเพื่่�อนใหม่่ใน

มหาวิทิยาลัยั หรืือการย้า้ยออกจากหอพักัที่่�อยู่่�คนเดียีวไปอยู่่�กับัครอบครัวัที่่�ให้ค้วามอบอุ่่�น การเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้�เกิดิขึ้้�นทั้้ �งจาก

ความตั้้ �งใจที่่�จะนำำ�พาตัวัเองออกไปสู่่�สิ่่�งใหม่่ และจากสถานการณ์ชีวีิติที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลง ดังัตัวัอย่่างของ “เกด” ที่่�เล่่าว่่า 

“พอเปลี่่ �ยนเพื่่ �อนอีีกกลุ่่�มหนึ่่ �งที่่ �ไม่ใ่ช่ก่ลุ่่�มที่่ �เคยชวนเราเสพยา ทำำ�ให้เ้ราอยู่่�ในสัังคมโรงเรีียนมากขึ้้�น การอยู่่�

กัับกลุ่่�มเพื่่ �อนที่่ �ดีี มัันดีีขึ้้�นมากจริงิๆ ยิ่่ �งได้เ้จอเพื่่ �อนใหม่่ๆ  ตอนเข้า้มหาวิทิยาลัยัด้ว้ย หนููคิดิว่า่การที่่ �เราเปลี่่ �ยน

สัังคม มัันเปลี่่ �ยนเราได้จ้ริงิๆ มองย้อ้นกลับัไป ถ้า้เรายัังอยู่่�กลุ่่�มเดิมิ เราก็ค็งเป็็นอย่่างนั้้ �นมาจนถึึงตอนนี้้� 

นอกจากยาที่่ �กินิ มัันมีีสภาพแวดล้อ้มอื่่ �นๆ ด้ว้ยที่่ �ใช้เ้ป็็นยาใจ มัันมีีส่ว่นช่ว่ยให้ด้ีีขึ้้�นได้”้ 

(ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คนที่่� 1, การสื่่�อสารส่่วนบุุคคล, 27 มีนีาคม 2567)
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4. ความสัมัพันัธ์ท่์ี่�เก้ื้�อกููลและการสนัับสนุุนทางสังัคม 
การสนัับสนุุนทางสังัคมเป็็นปััจจัยัสำำ�คัญัที่่�มีสี่่วนช่่วยอย่่างมาก ผู้้�ให้ข้้อ้มููลทุุกคนสะท้อ้นถึงึการพยายามแสวงหาและ

การได้ร้ับัการสนับัสนุุนทางสังัคมจากหลายแหล่่ง ทั้้ �งจากครอบครัวั เพื่่�อน คนใกล้ช้ิดิที่่�วัยัรุ่่�นไว้ว้างใจและสามารถเข้า้ถึงึได้ ้เช่่น 
ครููแนะแนว อาจารย์ ์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางจิติวิทิยา ศููนย์ใ์ห้ค้ำำ�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพจิติในมหาวิทิยาลัยั เป็็นต้น้ สรุปุเป็็น 4 ประเด็น็ คืือ 
การแสวงหาและได้ร้ับัการสนับัสนุุนจากเครืือข่่ายทางสังัคม การฟ้ื้�นคืืนความสัมัพันัธ์ก์ับัครอบครัวั การสนับัสนุุนจากครอบครัวั 
การสร้า้งความสัมัพันัธ์ใ์หม่่ที่่�เกื้้�อกููล โดยมีรีายละเอียีดดังันี้้� 

4.1 การแสวงหาและได้้รับัการสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายทางสังัคม
เมื่่�อตระหนักัว่่าไม่่สามารถรับัมืือได้ด้้ว้ยตัวัเองเพียีงลำำ�พังั ผู้้�ให้ข้้อ้มููลทุกุคนแสวงหาแหล่่งการช่่วยเหลืือและส่่วนใหญ่่

สามารถเข้า้ถึงึแหล่่งสนับัสนุุนใกล้ต้ัวัในช่่วงที่่�วิกิฤต เช่่น มีเีพื่่�อนเป็็นที่่�ปรึกึษา คอยสังัเกตอาการ พาไปพบแพทย์ ์ ช่่วยดููแลใน
ระยะฟ้ื้�นฟูู มีอีาจารย์ท์ี่่�มีคีวามรู้้�ด้า้นจิติวิทิยาให้ค้ำำ�ปรึกึษา ส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ และติดิตามผลต่่อเนื่่�อง รวมทั้้ �งเข้า้สู่่�ระบบบริกิาร
สนับัสนุุนด้า้นจิติใจสำำ�หรับันักัศึกึษาในมหาวิทิยาลัยั ที่่�ช่่วยให้เ้ข้า้ใจอาการตนเอง ได้ร้ับัการดููแลในพื้้�นที่่�ปลอดภัยั และได้ร้ับัการ
ส่่งต่่อให้ไ้ด้พ้บแพทย์ต์ามเครืือข่่ายของสถานศึกึษา ดังัตัวัอย่่างของ “ตาว” ที่่�เล่่าถึงึการช่่วยเหลืือจากอาจารย์ว์่่า 

“ตอนนั้้ �นหนููพยายามฆ่า่ตััวตาย หนููพิมิพ์ข์้อ้ความทิ้้�งเอาไว้ใ้ห้เ้พื่่ �อน ให้แ้ฟนเก่่า ให้ค้รอบครััวแล้ว้ก็ม็ีีคนส่ง่
ข้อ้ความให้อ้าจารย์ใ์นภาควิชิา อาจารย์เ์ป็็นคนพาหนููไปรัักษากัับจิติแพทย์ ์เป็็นจุดุแรกที่่ �ทำำ�ให้พ้บว่า่เป็็น
โรคซึมึเศร้า้ อาจารย์เ์ขาสละเวลามาหาหนูู เขาช่ว่ยเหลืือหนููดีีมากๆ โชคดีีด้ว้ยที่่ �เราอยู่่�ท่า่มกลางอาจารย์ท์ี่่ �
เขาเข้า้ใจเรา เขาใส่ใ่จให้เ้วลาเรามากจริงิๆ”
(ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คนที่่� 4, การสื่่�อสารส่่วนบุุคคล, 3 เมษายน 2567)
และตัวัอย่่างของ “ดิวิ” ที่่�พยายามเข้า้ถึงึข้อ้มููลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญผ่่านช่่องทางต่่างๆ และยังัมีปีระสบการณ์เข้า้รับับริกิาร

ด้า้นสุขุภาพจิติที่่�มหาวิทิยาลัยั ดังัที่่� “ดิวิ” เล่่าว่่า 
“หนููเคยโทรไปสายด่ว่นเกี่่ �ยวกัับสุขุภาพจิติ อยากคุยุกัับคนที่่ �ไม่รู่้้�จัั กเรา เราต้อ้งการรู้้�ว่า่ เราเป็็นอะไร จะต้อ้ง
ทำำ�ยัังไง หนููได้ท้ำำ�โครงการเกี่่ �ยวกัับซึมึเศร้า้ที่่ �คณะด้ว้ย ได้คุ้ยุกัับนัักให้ค้ำำ�ปรึึกษาเขารัับฟััง ดีีมากๆ และส่ง่เรื่่ �อง
ต่อ่ให้ค้ลินิิิกกำำ�ลังัใจของมหาวิทิยาลัยั เขาประเมินิเบื้้�องต้น้แล้ว้ถึึงให้ไ้ปโรงพยาบาล เขาใช้ว้ิธิีีพูดูดีี จนหนููรู้้�สึกึว่า่
อยากไปจัังเลย เลยทำำ�ให้ไ้ด้เ้ริ่่ �มรัักษา”
(ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คนที่่� 3, การสื่่�อสารส่่วนบุุคคล, 1 เมษายน 2567)
4.2 การฟ้ื้� นคืืนความสัมัพันัธ์ก์ับัครอบครัวั 
ผู้้�ให้ข้้อ้มููลจำำ�นวน 3 คนจาก 7 คนกล่่าวถึงึการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีขีึ้้ �นจากการฟ้ื้�นคืืนความสัมัพันัธ์ก์ับัครอบครัวัที่่�เคย

ไม่่เข้า้ใจกันัมาก่่อน โดยเฉพาะหลังัผ่่านเหตุุการณ์ที่่�วัยัรุ่่�นทำำ�ร้า้ยตัวัเอง ครอบครัวัได้เ้ข้า้มาร่่วมรับัรู้้�ปัญหา กลับัมาเปิิดใจพููดคุยุ
รับัฟัง พยายามเข้า้ใจ ให้ก้ารใส่่ใจ ลดการสื่่�อสารที่่�สร้า้งความกดดันั และใช้เ้วลาที่่�มีคีุณุภาพร่่วมกันั ทำำ�ให้บ้รรยากาศในครอบครัวั
สัมัผัสัได้ถ้ึงึความรักั ความอบอุ่่�น และความรู้้�สึกึปลอดภัยัมากกว่่าที่่�เคยเป็็น การได้ฟ้้ื้�นคืืนความสัมัพันัธ์ก์ับัครอบครัวัจึงึเป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ของการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจของวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้ ดังัตัวัอย่่างของ “ตาว” ที่่�เล่่าว่่า 

“พอถึึงจุดุที่่ �หนููจะไม่อ่ยู่่�บนโลกนี้้�แล้ว้ พ่อ่แม่เ่ขากลับัมาดูแูลหนููมากขึ้้�น เขาเป็็นห่ว่งความรู้้�สึกึหนููมากขึ้้�น 
อาจจะเป็็นมุมุมองของเรา ที่่ �รู้้�สึกึว่า่เขารัักน้้องมากกว่า่ พอเราได้เ้ปิิดใจคุยุกััน เขาก็บ็อกเขาไม่เ่คยรู้้�สึกึแย่่
เลยที่่ �หนููป่่วย เขาไม่เ่คยไม่ร่ัักหนููเลย เขาไม่ไ่ด้ร้ัั กใครมากกว่า่ใคร แค่ร่ัั กคนละแบบ แบบของใครของมััน 
หนููเข้า้ใจผิดิมาโดยตลอด หนููเคยไม่เ่ข้า้ใจ ตอนนี้้�เราเข้า้ใจกัันทั้้ �งคู่่�แล้ว้” 
(ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คนที่่� 4, การสื่่�อสารส่่วนบุุคคล, 3 เมษายน 2567)
4.3 การสนัับสนุุนจากครอบครัวั
หลังัจากฟ้ื้�นความสัมัพันัธ์ใ์นครอบครัวัจนเข้า้ใจกันัมากขึ้้�น การสนับัสนุุนจากบางครอบครัวัเกิดิขึ้้�นอย่่างชัดัเจน เช่่น

ครอบครัวัเข้า้มาดููแลช่่วยเหลืือในช่่วงของการรักัษาอาการซึมึเศร้า้ ให้ย้้า้ยกลับัมาอยู่่�ที่่�บ้า้นเพื่่�อไม่่ต้อ้งอยู่่�คนเดียีว พาไปเที่่�ยว 
เปิิดโอกาสให้ท้ำำ�สิ่่�งที่่�ต้อ้งการ พููดให้ก้ำำ�ลังัใจ ทำำ�ให้ห้ลายคนมีคีวามสุขุมากขึ้้�นและพร้อ้มสู้้�ต่่อ ดังัตัวัอย่่างของ “ดิวิ” ที่่�กล่่าวว่่า

“แม่ห่นููสำำ�คััญมากเลย ตั้้ �งแต่่กลับัมาอยู่่�บ้า้น เขาพยายามดึึงเราออกมาจากการอยู่่�กัับตััวเองคนเดีียว ออกมา
จากการซึมึเศร้า้ เขาพาหนููไปทำำ�กิจิกรรม ไปออกกำำ�ลังักาย ไปซื้้�อของ ทำำ�อาหารด้ว้ยกััน ทำำ�กัับข้า้วกินิด้ว้ย
กัันตอนเย็น็ เหมืือนมีีเวลาอยู่่�กัับครอบครััวแบบตอนเด็ก็ๆ” 
(ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คนที่่� 3, การสื่่�อสารส่่วนบุุคคล, 1 เมษายน 2567)
เช�นเดียีวกับั “เกด” ที่่�ได้ร้ับัความเข้า้ใจและกำำ�ลังัใจจากคนในครอบครัวัและคนรักัทำำ�ให้ม้ีพีลังัที่่�จะสู้้�ต่่อ ดังัที่่� “เกด” 

เล�าถึงึความสัมัพันัธ์ก์ับัน้องสาวว่่า 
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“ทุกุครั้้ �งที่่ �หนููเครีียด น้้องจะให้ก้ำำ�ลังัใจ บอกแกเก่่งที่่ �สุดุ แค่น่ี้้�ก็เ็ก่่งมากแล้ว้ จะเก่่งให้ไ้ด้ข้นาดไหนอีีก ทุกุครั้้ �ง

ที่่ �เจอปััญหาเขาจะมาบอก ‘ไม่เ่ป็็นไร’ แกอย่า่ไปเครีียดมาก ด้ว้ยว่า่เขาเป็็นเด็ก็รุ่่�นใหม่ ่วััยใกล้้ๆ  กััน หนููสนิท

กัับน้้องเหมืือนเราคืือเพื่่ �อนกััน ไม่ว่่า่เราจะเจออะไร เราจะเจอด้ว้ยกััน อีีกสิ่่ �งหนึ่่ �งที่่ �ทำำ�ให้ห้นูู อยากมีีชีีวิติอยู่่�

ต่่อก็ค็ืือน้้อง หนููกลัวัว่า่น้้องเขาจะอยู่่�ยัั งไง เขาจะอยู่่�ได้ไ้หมถ้า้ไม่ม่ีีหนูู” 

(ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คนที่่� 1, การสื่่�อสารส่่วนบุุคคล, 27 มีนีาคม 2567)

4.4 การสร้้างความสัมัพันัธ์ใ์หม่่ที่�เก้ื้�อกููล

รากฐานของความซึมึเศร้า้ที่่�ส่่วนสำำ�คัญัมาจากความสัมัพันัธ์์ที่่�ได้ร้ับัการกระทบกระเทืือน จนถึงึแตกร้า้วทั้้ �งกับั

ครอบครัวั คนรักั และเพื่่�อน การสามารถเปิิดใจพัฒันาความสัมัพันัธ์ก์ับัคนกลุ่่�มใหม่่  ด้ว้ยความเข้า้ใจเป็็นอีกีส่่วนหนึ่่�งที่่�ช่่วยเกื้้�อ

หนุุนการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจ ดังัตัวัอย่่างของ “เกด” ที่่�บอกเล่่าถึงึการได้เ้ปิิดใจคบเพื่่�อนใหม่่ในมหาวิทิยาลัยัว่่า 

“ตอนที่่ �ได้ท้ำำ�กิจิกรรมละลายพฤติกิรรม ได้เ้ปิิดใจคุยุให้เ้พื่่ �อนฟัังเรื่่ �องของเรา หลังัจากนั้้ �นก็ไ็ด้คุ้ยุกัันมากขึ้้�น 

เพื่่ �อนมีีความคิดิที่่ �ค่อ่นข้า้งเป็็นผู้้�ใหญ่่ เขาก็เ็รีียนจิติวิทิยา เขาก็จ็ะเข้า้ใจ เขาจะมีีความรู้้� มีีวิธิีีของเขามาแชร์ ์

หนููคุยุกัับเพื่่ �อนได้ทุ้กุเรื่่ �อง เขารัับฟััง เข้า้ใจเรามากๆ เขาชวนเราไปทำำ�อะไรต่่างๆ จนทำำ�ให้ห้นููลืืมเรื่่ �องเครีียด 

เรื่่ �องเศร้า้ทุกุอย่า่งที่่ �หนููเคยเจอไปเลย จนตอนหลังัหนููเลยลองไม่ก่ินิยาดีีกว่า่ เพราะว่า่ทำำ�อย่า่งอื่่ �นหนููก็ม็ีีความ

สุขุได้ ้หนููนอนหลับัได้ ้โดยไม่ต่้อ้งกินิยา” 

(ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คนที่่� 1, การสื่่�อสารส่่วนบุุคคล, 27 มีนีาคม 2567)

5. การปรับัวิธีีคิดและวิิธีีการใหม่่ในการรับัมืือกับัปัญหาเดิิม

การปรับัเปลี่่�ยนวิธิีคีิดิและมุมุมองต่่อสถานการณ์ที่่�กำำ�ลังัเผชิญิอยู่่�เป็็นส่่วนสำำ�คัญัมากของการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจในระยะยาว 

การปรับัมุมุมองช่่วยให้ม้ีคีวามยืืดหยุ่่�นทางความคิดิและสะท้อ้นถึงึการเปลี่่�ยนแปลงจากภายใน จากประสบการณ์ของผู้้�ให้ข้้อ้มููล

ส่่วนใหญ่่ซึ่่�งผ่่านกระบวนการจิติบำำ�บัดัได้ร้ับัการเอื้้�ออำำ�นวยให้ป้รับัมุมุความคิดิใหม่่ที่่�เป็็นบวกมากขึ้้�น สามารถคิดิอย่่างมีเีหตุุผล 

ลดการคิดิยึดึติดิ ลดความคาดหวังัต่่อคนอื่่�น ยอมรับัและเข้า้ใจความเป็็นมนุุษย์ห์รืือความเป็็นธรรมดาของโลกมากขึ้้�น จนค่่อยๆ 

ผ่่านพ้น้จากความซึมึเศร้า้กลับัมาสู่่�การดำำ�เนิินชีวีิติที่่�เป็็นปกติขิึ้้�นได้ ้โดยสรุปุใน 2 ประเด็น็ คืือ การเปลี่่�ยนมุมุคิดิใหม่่ให้ไ้ม่่ทุกุข์ ์

และการเปลี่่�ยนวิธิีกีารรับัมืือกับัสถานการณ์ต่่างๆ โดยมีรีายละเอียีดดังันี้้� 

5.1 เปล่ี่�ยนมุุมคิดใหม่่ให้้ไม่่ทุุกข์์

การปรับัเปลี่่�ยนความคิดิเป็็นกระบวนการที่่�สร้า้งจุุดเปลี่่�ยนสำำ�คัญัในช่่วงฟ้ื้�นตัวัจากภาวะซึมึเศร้า้ ดังักรณีีตัวัอย่่างของ 

“ผึ้้�ง” ที่่�สะท้อ้นถึงึการปรับัเปลี่่�ยนความคิดิตนเอง เลิกิตั้้ �งคำำ�ถามกับัทุกุสิ่่�งเหมืือนที่่�เคยทำำ� กลับัมามองหาความสุขุเล็ก็ๆ ในแต่่ละวันั 

จนเธอสรุปุบทเรียีนกับัตัวัเองได้ว้่่า ทุกุอย่่างอยู่่�ที่่�ความคิดิ และสิ่่�งสำำ�คัญัคืือการปรับัความคิดิของตัวัเอง ดังัที่่� “ผึ้้�ง” บอกว่่า

“วัันหนึ่่ �งหนููก็พ็ลิกิความคิดิของตััวเองขึ้้�นมาเลย เลิกิตั้้ �งคำำ�ถามกัับทุกุอย่า่งที่่ �เราเจอ เลิกิถามว่า่ ทำำ�ไมชีีวิติ

เราต้อ้งเป็็นอย่า่งนี้้� เมื่่ �อก่่อนเราเคยโหยหาว่า่ความสุขุคืืออะไร เพราะชีีวิติเราไม่ม่ีีความสุขุ จนวัันหนึ่่ �ง หนููก็็

แค่เ่ปลี่่ �ยนความคิดิตััวเองว่า่ วัันนี้้�เราเดินิออกไปกินิข้า้ว เรารู้้�สึกึว่า่ข้า้วอร่อ่ย นั่่ �นคืือหนึ่่ �งในความสุขุของเรา

ในวัันหนึ่่ �งแล้ว้ ความสุขุเกิดิขึ้้�นทุกุวััน เราอาจจะเจอสิ่่ �งดีี  มากมาย มัันอาจเป็็นความสุขุแบบเล็ก็ๆ น้้อยๆ 

เพีียงแค่เ่รามองข้า้มไป พอเราเปลี่่ �ยนความคิดิตััวเองแล้ว้เรารู้้�สึกึว่า่สภาพจิติใจเราหลายๆ อย่า่งดีีขึ้้�น” 

(ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คนที่่� 6, การสื่่�อสารส่่วนบุุคคล, 26 เมษายน 2567)

การปรับัเปลี่่�ยนความคิดิที่่�ทำำ�ให้พ้บความสุขุในชีวีิติ ยังัทำำ�ให้ ้“ผึ้้�ง” ปล่่อยวางความคิดิยึดึติดิเดิมิ และลดความคาดหวังั

ต่่อสิ่่�งต่่างๆ ซึ่่�งเคยทำำ�ให้เ้ป็็นทุกุข์อ์อกไป กลายเป็็นคิดิด้ว้ยความเข้า้ใจมากขึ้้�น ไม่่คิดิควบคุมุพฤติกิรรมคนอื่่�นที่่�ไม่่สามารถควบคุมุ

ได้ ้จนอาการดีขีึ้้�นและสามารถหยุดุกินิยาทางจิติเวช ดังัที่่� “ผึ้้�ง” เล่่าว่่า 

“บอกได้เ้ลยว่่าการที่่ �หนููดีีขึ้้�น ไม่่ได้ม้าจากการเข้า้วััด ออกกำำ�ลังักาย หรืือกินิยา แต่่เป็็นความคิดิของตััวเอง 

เมื่่ �อก่่อนหนููเคยถืือมัันไว้แ้ล้ว้ทุุกข์ ์ตอนนี้้�เราปล่่อยไปหมดทุุกอย่่างเลย อะไรที่่ �ไม่่ดีี อะไรที่่ �เราคอนโทรลไม่่ได้้

ก็ป็ล่อ่ยไป สิ่่ �งที่่ �เราคอนโทรลได้อ้ย่า่งเดีียวเลยคืือตััวเราเอง ไม่ต่้อ้งไปคาดหวัังกัับคนอื่่ �นว่า่จะมาเข้า้ใจ วัันที่่ �พ่อ่

ทิ้้�งหนููไป นั่่ �นคืือจุดุที่่ �ทำำ�ให้ห้นููรู้้�สึกึว่า่หนููโดนทิ้้�ง แล้ว้ทำำ�ให้สุ้ขุภาพจิติหนููแย่ ่แล้ว้หนููต้อ้งกินิยา พอหนููปล่อ่ยไป 

หนููพยายามเข้า้ใจ ว่า่หนููไม่ส่ามารถไปคอนโทรลใครได้ ้พ่อ่อยากทำำ�อะไร ถ้า้พ่อ่มีีความสุขุ ทำำ�เลยนะ อัันนั้้ �นเป็็น

ชีีวิติของพ่อ่ ทุกุอย่า่งเราคอนโทรลได้ท้ี่่ �ความคิดิของเรา” 

(ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คนที่่� 6, การสื่่�อสารส่่วนบุุคคล, 26 เมษายน 2567)
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5.2 เปล่ี่�ยนการรับัมืือใหม่่ในสถานการณ์์ต่่างๆ
ผู้้�ให้ข้้อ้มููลส่่วนใหญ่่สะท้อ้นถึงึการเปลี่่�ยนแปลงวิธิีกีารในการรับัมืือกับัปัญหาและสถานการณ์ในชีวีิติที่่�เปลี่่�ยนไปจากเดิมิ 

เช่่น กล้า้ที่่�จะขอความช่่วยเหลืือจากคนอื่่�นในเวลาที่่�ต้อ้งการได้ ้ต่่างจากเดิมิที่่�มักัจะไม่่ยอมร้อ้งขอจากคนอื่่�นเพราะกลัวัรู้้�สึกึว่่า “โง่่” 
“ไม่่เก่่ง” เช่่นตัวัอย่่างของ “ตาว” ที่่�บอกว่่า 

“ตอนที่่ �หนููเป็็นซึมึเศร้า้ หนููรู้้�สึกึว่า่ เราเก็บ็ทุกุอย่า่งไว้ท้ี่่ �ตััวเอง เก็บ็ความรู้้�สึกึไว้ ้เราไม่อ่ยากระบายออกกัับ
คนอื่่ �น เราไม่ก่ล้า้ขอความช่ว่ยเหลืือจากใคร เรามัักคิดิว่า่มัันยาก แต่่ชั้้ �นจะต้อ้งทำำ�ให้ไ้ด้ ้กลายเป็็นว่า่ทำำ�ให้้
เราทุกุข์ ์จนสุดุท้า้ยมัันระเบิดิออกมาเอง แต่่ตอนนี้้� หนููจะทำำ�เท่า่ที่่ �หนููไหว ถ้า้รู้้�สึกึว่า่เราไม่ไ่หว ทำำ�อะไรไม่ไ่ด้้
แล้ว้ เรากล้า้ที่่ �จะขอความช่ว่ยเหลืือจากคนอื่่ �นบ้า้ง มัันจะได้ไ้ม่เ่ป็็นเหมืือนครั้้ �งที่่ �ผ่า่นมา” 
(ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คนที่่� 4, การสื่่�อสารส่่วนบุุคคล, 3 เมษายน 2567)

สรุุปและการอภิิปรายผล (Conclusion and Discussion)
ประสบการณ์การฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจของวัยัรุ่่�นจากภาวะซึมึเศร้า้ ผู้้�วิจิัยัสรุปุและอภิปิรายผลใน 5 ประเด็น็ ดังัภาพประกอบ 

1 (Figure 1)

Figure 1. Psychological Resilience in Adolescents from Depression

Source: Synthesized from qualitative research findings (Nattaka Sanguanwong, 2025)
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1. การยอมรับัตัวัเองและเปิิดใจรักัษา การฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจของวัยัรุ่่�นจากภาวะซึมึเศร้า้เริ่่�มขึ้้�นเมื่่�อวัยัรุ่่�นสามารถ

ยอมรับัตนเองว่่ามีภีาวะซึมึเศร้า้และยอมเปิิดใจเข้า้สู่่�กระบวนการรักัษา การเข้า้สู่่�ขั้้  �นเริ่่�มต้น้ของการฟ้ื้�นฟููสำำ�หรับัวัยัรุ่่�นใช้ร้ะยะเวลา

ค่่อนข้า้งนาน ต้อ้งผ่่านการพยายามทำำ�ความเข้า้ใจกับัอาการที่่�เกิดิขึ้้�นจนชัดัเจนหรืือจนอาการหนักัมากแล้ว้จึงึจะยอมรับัการรักัษา

หรืือการช่่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ รวมทั้้ �งต้อ้งก้า้วข้า้มผ่่านความกลัวัเกี่่�ยวกับัอคติแิละการถููกตัดัสินิจากสังัคม สอดคล้อ้งกับังาน

วิจิัยัของฉันัทนา แรงสิงิห์แ์ละคณะ [26] ที่่�ศึกึษาประสบการณ์ของวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้ในประเทศไทยพบว่่า หลังัจากวัยัรุ่่�นมีี

การดิ้้�นรนเพื่่�อทำำ�ความเข้า้ใจสถานการณ์ของตนเองแล้ว้ การบำำ�บัดัจะเกิดิขึ้้�นเป็็นทางเลืือกสุุดท้า้ยของประสบการณ์ซึมึเศร้า้ 

ซึ่่�งนับัเป็็นจุดุเริ่่�มต้น้ของกระบวนการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจด้ว้ย อย่่างไรก็ต็าม การเข้า้สู่่�กระบวนการบำำ�บัดัรักัษาที่่�ค่่อนข้า้งช้า้ทำำ�ให้้

หลายคนอยู่่�กับัปัญหานานเกินิไปจนมีอีาการหนักัมากขึ้้�น ในบริบิทประเทศไทย การส่่งเสริมิความรู้้�ความเข้า้ใจทางสุขุภาพจิติ 

และลดการตีตีราจากสังัคมจึงึเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญั ที่่�จะช่่วยให้ว้ัยัรุ่่�นกล้า้เผชิญิหน้้ากับัภาวะของตนเอง และเปิิดใจมองว่่าการเข้า้รับัการ

บำำ�บัดัเป็็นทางเลืือกที่่�มีคีุณุค่่าและเหมาะสมไม่่ใช่่ทางเลืือกสุดุท้า้ย [27] เพื่่�อเข้า้สู่่�การรักัษาและเริ่่�มกระบวนการฟ้ื้�นฟููอย่่างรวดเร็ว็ 

สำำ�หรับัผู้้�ให้ค้ำำ�ปรึกึษาและผู้้�ใกล้ช้ิดิกับัวัยัรุ่่�นการช่่วยให้ว้ัยัรุ่่�นยอมรับัอาการของตนเองจึงึเป็็นประเด็น็สำำ�คัญั 

2. การมีีเป้้าหมายและความหมายในชีีวิต ประเด็น็สำำ�คัญัต่่อมาในการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจของวัยัรุ่่�นคืือการมีเีป้้าหมาย

และความหมายในชีวีิติ ซึ่่�งประกอบด้ว้ย ความมุ่่�งมั่่ �นที่่�จะหายจากความซึมึเศร้า้ การมองเห็น็เป้้าหมายที่่�มีคีวามหมายในอนาคต 

การมีเีป้้าหมายให้ช้ีวีิติในทุกุวันั โดยประสบการณ์ของวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้เกืือบทั้้ �งหมดกล่่าวถึงึว่่าเป็็นปััจจัยัสำำ�คัญัในการฟ้ื้�น

พลังัทางจิติใจของตนเอง สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัในต่่างประเทศที่่�ศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความหมายในชีวีิติกับัภาวะซึมึเศร้า้

ในวัยัรุ่่�นพบว่่า ความรู้้�สึกึมีเีป้้าหมายในชีวีิติที่่�ชัดัเจนมีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัอาการซึมึเศร้า้ที่่�ลดลง วัยัรุ่่�นที่่�มีคีวามรู้้�สึกึว่่าชีวีิติของตน

มีคีวามหมายและมีจีุดุมุ่่�งหมายแนวโน้้มของอาการซึมึเศร้า้จะมีน้ี้อยกว่่า การมีเีป้้าหมายในชีวีิติจึงึเป็็นทรัพัยากรภายในที่่�สำำ�คัญั

ที่่�ควรปลููกฝัังเพื่่�อความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีสีำำ�หรับัวัยัรุ่่�น และเป็็นปััจจัยัป้้องกันัภาวะซึมึเศร้า้ได้ ้[28-29] 

3. การสร้้างประสบการณ์์ใหม่่และเปล่ี่�ยนสิ่่�งแวดล้้อมใหม่่ การสนับัสนุุนให้ว้ัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้ได้อ้อกมาจาก

การอยู่่�กับัตัวัเอง เข้า้ร่่วมทำำ�กิจิกรรมใหม่่  สร้า้งประสบการณ์ใหม่่และเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้อ้มใหม่่เป็็นอีกีหนึ่่�งประเด็น็สำำ�คัญัในการ

ฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจ มีขี้อ้มููลจากงานวิจิัยัที่่�บ่่งชี้้�ว่่า วัยัรุ่่�นที่่�ใช้ช้ีวีิติอย่่างกระตืือรืือร้น้ มีวีิถิีชีีวีิติที่่�กระฉับักระเฉง มีอีาการซึมึเศร้า้ลดลง 

[30] การออกทำำ�กิจิกรรมใหม่่เช่่นกิจิกรรมเพื่่�อสังัคมสิ่่�งเหล่่านี้้�ช่่วยสร้า้งอารมณ์์เชิงิบวก และทำำ�ให้ค้้น้พบคุณุค่่าในตัวัเอง ซึ่่�งมีกีาร

วิจิัยัที่่�กล่่าวถึงึการมีอีารมณ์์เชิงิบวกว่่าส่่งผลดีตี่่อความสามารถในการฟ้ื้�นตัวัและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดี ี[31-32]

4. ความสัมัพันัธ์์ท่ี่�เก้ื้�อกููลและการสนัับสนุุนทางสังัคม ทั้้ �งจากครอบครัวั เพื่่�อน ครูู รวมทั้้ �งเครืือข่่ายทางสังัคม 

เป็็นส่่วนสำำ�คัญัของการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจ ซึ่่�งมีหีลักัฐานงานวิจิัยัเกี่่�ยวกับัปัจจัยัทางสังัคมที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อภาวะซึมึเศร้า้ที่่�พบว่่าการ

สนับัสนุุนทางสังัคมเป็็นปััจจัยัป้้องกันัภาวะซึมึเศร้า้ [33] วัยัรุ่่�นที่่�รับัรู้้�ว่่าตนเองได้ร้ับัการสนับัสนุุนทางสังัคมมากมีแีนวโน้้มที่่�จะมีี

ภาวะซึมึเศร้า้น้้อยลง [34] การสนับัสนุุนนี้้�ครอบคลุุมทั้้ �งด้า้นข้อ้มููล อารมณ์์ และการช่่วยเหลืือในชีวีิติประจำำ�วันั การฟ้ื้�นคืืนความ

สัมัพันัธ์ก์ับัครอบครัวัในกรณีทีี่่�เคยไม่่เข้า้ใจกันั หรืือการได้ร้ับัการสนับัสนุุนทางอารมณ์์จากครอบครัวั เช่่น การให้ก้ำำ�ลังัใจ ความ

เข้า้ใจ และการปรับัสภาพแวดล้อ้มในบ้า้น ทำำ�ให้ว้ัยัรุ่่�นที่่�กำำ�ลังัเผชิญิปััญหาได้ม้ีคีวามรู้้�สึกึอบอุ่่�นใจ ไม่่โดดเดี่่�ยว พบว่่ามีผีลโดยตรง

ต่่อการเพิ่่�มพลังัทางจิติใจ และลดภาวะซึมึเศร้า้ในวัยัรุ่่�น 

งานวิจิัยัเชิงิคุณุภาพในมาเลเซียีระบุุว่่า การเพิ่่�มการสนับัสนุุนทางอารมณ์์ของครอบครัวัช่่วยให้ว้ัยัรุ่่�นมีคีวามสามารถฟ้ื้�น

พลังัทางจิติใจมากขึ้้�น ลดอาการซึมึเศร้า้และสนับัสนุุนสุขุภาพจิติที่่�ดี ีนอกจากนี้้� การมีนีักัวิชิาชีพีเช่่นนักัสังัคมสงเคราะห์ ์เข้า้ไป

สนับัสนุุนยังัช่่วยเป็็นตัวัเชื่่�อมระหว่่างวัยัรุ่่�นกับัครอบครัวัให้ม้ีคีวามเข้า้ใจกันั เพิ่่�มปฏิสิัมัพันัธ์ใ์นครอบครัวั และเพิ่่�มการสนับัสนุุน

ทางอารมณ์์ของครอบครัวัสำำ�หรับัวัยัรุ่่�นที่่�เป็็นโรคซึมึเศร้า้ [35] ทั้้ �งนี้้�แม้ก้ารสนับัสนุุนจากครอบครัวัสำำ�หรับับางครอบครัวัจะมีบีทบาท

สำำ�คัญั แต่่ในบางกรณีทีี่่�วัยัรุ่่�นมีปัีัญหาสัมัพันัธภาพหรืือมีคีวามขัดัแย้ง้กับัครอบครัวั หรืือครอบครัวัเป็็นสาเหตุุหลักัของปััญหาที่่�นำำ�

มาสู่่�ภาวะซึมึเศร้า้ บทบาทของครอบครัวัในการเข้า้มาช่่วยสนับัสนุุนหรืือสนับัสนุุนการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจจากภาวะซึมึเศร้า้อาจไม่่มีี

มากนักั

การสร้า้งความสัมัพันัธ์ใ์หม่่ที่่�มีคีุณุภาพ เช่่น การมีเีพื่่�อนใหม่่ที่่�เข้า้ใจและสนับัสนุุนกันัอย่่างแท้จ้ริงิ มีคีวามสำำ�คัญัต่่อการ

ฟ้ื้�นฟููสภาพจิติใจของวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้ งานวิจิัยัในต่่างประเทศพบว่่า กลุ่่�มนักัศึกึษาในมหาวิทิยาลัยัรวมทั้้ �งวัยัผู้้�ใหญ่่ การสนับัสนุุน

จากเพื่่�อนทั้้ �งแบบรายบุุคคลและแบบรายกลุ่่�มทำำ�ให้สุ้ขุภาพจิติดีขีึ้้�น มีคีวามสุขุมากขึ้้�น มีคีวามนับัถืือตนเองมากขึ้้�น รับัมืือกับัปัญหา

ได้ด้ีขีึ้้�น และภาวะซึมึเศร้า้ลดลง การสนับัสนุุนจากเพื่่�อนจึงึเป็็นแนวทางที่่�มีแีนวโน้้มที่่�ดีใีนการพัฒันาสุขุภาพจิติของวัยัผู้้�ใหญ่่ตอนต้น้

ที่่�อาจเข้า้ถึงึได้ง้่่ายกว่่าการเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพจิติในระบบทางการ [36] และมีกีารวิจิัยัที่่�ศึกึษาปััจจัยัปกป้้องความสามารถในการ

ฟ้ื้�นตัวัในวัยัรุ่่�นที่่�พบว่่ามิติรภาพและการสนับัสนุุนจากเพื่่�อนวัยัเดียีวกันัเป็็นปััจจัยัที่่�สำำ�คัญัที่่�สุดุที่่�สนับัสนุุนความสามารถในการฟ้ื้�น
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พลังัทางจิติใจ [37] ทั้้ �งนี้้�การเสริมิพลังัในด้า้นข้อ้มููล ความรอบรู้้�ทางสุขุภาพจิติ สำำ�หรับัวัยัรุ่่�นจึงึเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัที่่�จะมีสี่่วนช่่วยลด

ภาวะซึมึเศร้า้ในกลุ่่�มวัยัรุ่่�นที่่�ต่่อเนื่่�องถึงึวัยัผู้้�ใหญ่่ 

5. การปรับัวิธีีคิดและวิิธีีการใหม่่ในการรับัมืือกับัปัญหา การเปลี่่�ยนมุมุคิดิใหม่่ให้ต้ัวัเองไม่่ทุกุข์แ์ละการเปลี่่�ยนวิธิีี

การรับัมืือกับัสถานการณ์ต่่างๆ เป็็นอีกีกระบวนการสำำ�คัญัของการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจในวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้ มีขี้อ้มููลจากงาน

วิจิัยัที่่�กล่่าวถึงึ การบำำ�บัดัที่่�เน้้นการเปลี่่�ยนมุมุมองความคิดิว่่าสามารถลดความรุนุแรงของภาวะซึมึเศร้า้ในวัยัรุ่่�นได้ ้โดยเฉพาะการ

บำำ�บัดัด้ว้ยการปรับัความคิดิและพฤติกิรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) ที่่�มุ่่�งเน้้นการเปลี่่�ยนมุมุมองต่่อปัญหาเดิมิ ลด

ความคิดิอัตัโนมัตัิทิางลบ และส่่งเสริมิการแก้ปั้ัญหาอย่่างสร้า้งสรรค์ ์เพื่่�อให้ว้ัยัรุ่่�นรับัมืือกับัความเครียีดและสถานการณ์ซ้ำำ��ซากได้้

อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ [38] ความสามารถในการปรับัมุมุมองความคิดิช่่วยให้ว้ัยัรุ่่�นสามารถปรับัตัวัและจัดัการวิกิฤตทางอารมณ์์ได้้

ดีขีึ้้�น [39] รวมทั้้ �งการพัฒันากลยุุทธ์แ์ละมุุมมองในการรับัมืือใหม่่  ต่่อสถานการณ์มีคีวามสำำ�คัญัมากต่่อการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจ

สำำ�หรับัวัยัรุ่่�นเพื่่�อการฟ้ื้�นตัวัจากภาวะซึมึเศร้า้ [40] 

การผสมผสานของความสามารถในการฟ้ื้�นตัวัซึ่่�งรวมถึงึปััจจัยัส่่วนบุุคคล ครอบครัวั สังัคม/สิ่่�งแวดล้อ้ม และการสนับัสนุุน

จากครอบครัวัที่่�มีตี่่อวัยัรุ่่�นไทยสามารถส่่งเสริมิความนับัถืือตนเอง ลดความคิดิเชิงิลบและภาวะซึมึเศร้า้ ทำำ�ให้ว้ัยัรุ่่�นมีสีุขุภาพแข็ง็แรง 

สามารถทนต่่อแรงกดดันัในชีวีิติทุกุประเภทได้ ้

กิิตติิกรรมประกาศ (Acknowledgement)
บทความนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการวิจิัยัเรื่่�อง “ประสบการณ์ชีวีิติและการฟ้ื้�นพลังัทางจิติใจของวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้” 

ได้ร้ับัการสนับัสนุุนจากคณะครุศุาสตร์อุ์ุตสาหกรรม มหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีรีาชมงคลธัญับุุรีี

ข้้อเสนอแนะ
1. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับัการวิิจัยัครั้้ �งต่่อไป

1.1 ควรพัฒันาการวิจิัยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods) ที่่�มีทีั้้  �งการวิจิัยัเชิงิปริมิาณและเชิงิคุณุภาพ เพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มููล

ที่่�ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้ �งขยายกลุ่่�มตัวัอย่่างให้ค้รอบคลุุมกลุ่่�มวัยัรุ่่�นตอนปลายที่่�หลากหลายมากขึ้้�น

1.2 ควรวิจิัยัเพื่่�อพัฒันารููปแบบการเสริมิสร้า้งพลังัทางจิติใจสำำ�หรับัวัยัรุ่่�นในหลายรููปแบบ เช่่น โปรแกรมกิจิกรรม

กลุ่่�มทางจิติวิทิยา โปรแกรมการให้ค้ำำ�ปรึกึษาแบบกลุ่่�ม โปรแกรมการให้ค้ำำ�ปรึกึษาแบบรายบุุคคล 

2. ข้้อเสนอแนะจากการวิิจัยั

2.1 นักัจิติวิทิยา บุุคลากรทางการศึกึษา และผู้้�ที่่�ทำำ�งานเกี่่�ยวข้อ้งกับัวัยัรุ่่�นควรจัดับริกิารเกี่่�ยวกับัการเสริมิสร้า้งพลังั

ทางจิติใจให้ว้ัยัรุ่่�นสามารถเข้า้ถึงึได้ ้โดยเน้้นให้ค้วามสำำ�คัญักับัการสนับัสนุุนจากเพื่่�อนวัยัเดียีวกันั (Peer Support) 

2.2 สถานศึกึษาควรบููรณาการความรู้้�ด้า้นสุขุภาพจิติ เพื่่�อพัฒันาการรู้้�เท่่าทันัตนเอง เสริมิความแข็ง็แกร่่งทางจิติใจ

ของวัยัรุ่่�นตั้้ �งแต่่ก่่อนเกิดิปัญหา รวมทั้้ �งจัดัให้ก้ับัครููและผู้้�ปกครองเพื่่�อเป็็นแหล่่งสนับัสนุุนทางสังัคมเชิงิบวกสำำ�หรับัวัยัรุ่่�น

2.3 ครอบครัวัควรตระหนักัถึงึบทบาทในการสร้า้งสภาพแวดล้อ้มที่่�เอื้้�ออำำ�นวยต่่อสุขุภาพจิติ มีกีารสื่่�อสารเชิงิบวก รับัฟัง 

ไม่่ตัดัสินิ เปิิดให้ว้ัยัรุ่่�นแสดงออกทางความคิดิและอารมณ์์อย่่างปลอดภัยั สนับัสนุุนการมีเีป้้าหมายชีวีิติโดยไม่่กดดันั และให้ก้ำำ�ลังัใจ 

2.4 สำำ�หรับัครอบครัวัที่่�บุุตรหลานเผชิญิกับัความซึมึเศร้า้ควรพัฒันาเข้า้ใจที่่�ถููกต้อ้งเกี่่�ยวกับัภาวะซึมึเศร้า้ ลดอคติ ิ

สนับัสนุุนการรักัษากับัผู้้�เชี่่�ยวชาญ สนับัสนุุนด้า้นจิติใจ สนับัสนุุนการทำำ�กิจิกรรมสร้า้งสรรค์แ์ละการสร้า้งปฏิสิัมัพันัธ์ท์ี่่�เกื้้�อกููลและ

มีคีวามหมายกับัคนกลุ่่�มต่่างๆ เพื่่�อเสริมิสร้า้งอารมณ์์เชิงิบวกและความรู้้�สึกึมีคีุณุค่่าในตนเอง
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