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บทคัดย่อ 
 ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นเป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตท่ีส าคญัของประชากรทัว่โลก และ  
เป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตท่ีส าคญั ท่ีส่งผลกระทบต่อตวัวยัรุ่น ครอบครัว และสังคม       
บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อน าเสนอหลกัฐานเชิงประจกัษซ่ึ์งไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นเพื่อน าไปใชใ้นการพฒันาระบบการป้องกนัภาวะซึมเศร้าท่ีมี
ประสิทธิภาพส าหรับวยัรุ่นในประเทศไทย หลกัฐานเชิงประจกัษแ์สดงใหเ้ห็นวา่การป้องกนั    
ภาวะซึมเศร้าท่ีมีประสิทธิภาพควรเร่ิมตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกก่อนมีอาการ โดยการจดักิจกรรมท่ีลด
ปัจจยัเส่ียง และเพิ่มปัจจยัปกป้อง โปรแกรมการป้องกนัภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีพื้นฐานแนวคิดมา
จากการบ าบดัดว้ยการปรับความคิดและพฤติกรรม หรือการบ าบดัดว้ยสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
ซ่ึงผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมเหล่าน้ีสามารถลดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่นทัว่ไป กลุ่มเส่ียง 
และวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ขอ้คน้พบดงักล่าวเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีส าคญัใน
การพฒันาระบบการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นไทย พยาบาลควรเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการ
เร่ิมตน้ด าเนินกิจกรรมเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ การประเมินภาวะซึมเศร้าอยา่งครอบคลุม 
การใหค้วามรู้ และการฝึกทกัษะชีวติ นอกจากน้ีพยาบาลยงัควรเป็นผูป้ระสานความร่วมมือระหวา่ง
วยัรุ่น ครอบครัว โรงเรียน ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ และชุมชนในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าอยา่ง
ประสิทธิภาพ 
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Abstract 
 Depression in adolescents is a worldwide mental health problem. It affects adolescents 
themselves, their families, and societies. This article presents evidences obtained from literature 
reviews pertinent to depression in adolescents.  These evidences can be used to develop effective 
program in order to prevent depression among this group.  Empirical evidence shows that 
effective prevention of depression should start from an early stage by placing an emphasis on 
activities that help reduce risk factors and increase protective factors. From the reviews, most of 
current prevention programs are conducted based on the cognitive behavior therapy or 
interpersonal therapy. These existing programs can effectively reduce depressive symptoms 
among the general, high risk, and depressed adolescents. The empirical findings mentioned thus 
far, help generate basic knowledge for further development of the programs which help prevent 
depression in Thai adolescents.  Nurses should play important role in initiating activities aimed at 
preventing depression. These activities should be started at early stage. Examples of such 
activities include comprehensive screening for depression, providing education and protective life 
skill training. To effectively prevent depression among adolescents, nurses should cooperate with 
adolescents, their families, schools, health care providers, and communities.  
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ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 

ปัจจุบนัภาวะซึมเศร้าถือเป็นหน่ึงในปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตท่ีส าคญั และพบไดบ้่อย   
ของวยัรุ่นทัว่โลก (Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 
2013) จากการศึกษาพบวา่ วยัรุ่นในประเทศต่างๆ ทัว่โลกมีภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งสูง เช่น วยัรุ่นใน
ประเทศออสเตรเลียรายงานภาวะซึมเศร้าร้อยละ 18.8 (Boyd, Kostanski, Gullone, Ollendick, & 
Shek, 2000) วยัรุ่นในประเทศไตห้วนัมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 27 (Huang, Sousa, Tu, & Hwang, 
2005) ส่วนวยัรุ่นในประเทศสหรัฐอเมริกามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 30-47 (Song, Ziegler, Arsenault, 
Fried, & Hacker, 2011) และวยัรุ่นในประเทศศรีลงักาพบภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 57.7 (Perera, 
Torabi, Jayawardana, & Pallethanna, 2006) ส าหรับในประเทศไทย จากการศึกษาพบวา่วยัรุ่นไทย
ท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นชั้นมธัยมศึกษามีภาวะซึมเศร้าระหวา่งร้อยละ 42 ถึง 69.3 (ฉนัทนา แรงสิงห์, 
2554; Vatanasin, Thapinta, Thompson, & Thungjaroenkul, 2012) จากการทบทวนวรรณกรรม
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แสดงใหเ้ห็นวา่ ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นเป็นปรากฏการณ์ท่ีพบไดบ้่อย และเป็นปัญหาทางดา้น
สุขภาพจิตท่ีส าคญัของประเทศไทยเช่นเดียวกนั 

วยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีมีอายุระหวา่ง 10-19 ปี เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของพฒันาการ
ทางดา้นต่างๆ เป็นอยา่งมาก วยัรุ่นมีระยะพฒันาการแบ่งตามช่วงวยัเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ วยัรุ่น
ตอนตน้ (early adolescence) (อาย ุ10-13 ปี) วยัรุ่นตอนกลาง (middle adolescence) (อาย ุ14-16 ปี) 
และวยัรุ่นตอนปลาย (late adolescence) (อาย ุ17-19 ปี) (Steinberg & Morris, 2001) วยัรุ่นเป็น    
ช่วงวยัท่ีถือวา่เป็นช่วงหวัเล้ียวหวัต่อเน่ืองจากเป็นช่วงวยัท่ีก าลงัเปล่ียนผา่นจากวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่ 
บางคร้ังมีความสับสนและไม่แน่ใจในบทบาทของตนเอง (Santrock, 2014) วยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกายสัมพนัธ์กบัฮอร์โมนเพศอยา่งชดัเจน มีการเจริญเติบโตในทุกส่วนอยา่งรวดเร็ว 
ส่วนสูง และน ้าหนกัเพิ่มข้ึน รวมทั้งมีความตอ้งการทางเพศสูงข้ึน เร่ิมมีความคิดเป็นนามธรรม   
เป็นเหตุเป็นผล และมีวฒิุภาวะมากยิง่ข้ึน มีความคิดเป็นของตนเอง มีการแสวงหาอตัลกัษณ์ หรือ
เอกลกัษณ์ของตนเอง ตอ้งการความเป็นอิสระ อยากรู้ อยากเห็น และอยากลอง แสวงหาความ
ต่ืนเตน้ ทา้ทาย และประสบการณ์แปลกใหม่ วยัน้ีจะมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายสัมพนัธ์กบัการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน จนไดรั้บการกล่าวขานวา่ เป็น “วยัพายบุุแคม (storm and stress)”       
เป็นวยัท่ีไวต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ บางคร้ังมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีรุนแรงและบีบคั้น 
ลกัษณะของอารมณ์ไม่คงท่ี เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา ควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได ้มีการแสดงออก
ของพฤติกรรมเพื่อตอบสนองต่ออารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม เป็นวยัท่ีตอ้งการไดรั้บ ความรัก และ       
การยอมรับจากเพื่อน และสังคม มีพฒันาการทางดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนต่างเพศเพิ่มข้ึน 
(Santrock, 2014; Steinberg & Morris, 2001)  

การทบทวนวรรณกรรมในคร้ังน้ีมุ่งเนน้ไปท่ีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายซ่ึง
มีช่วงอายรุะหวา่ง 17-19 ปี และส่วนใหญ่ก าลงัศึกษาอยูใ่นชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย และก าลงัเขา้สู่
การศึกษาในระดบัอุดมศึกษา วยัน้ีถือวา่เป็นช่วงท่ีก าลงัเปล่ียนผา่นจากวยัเด็กมาสู่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้
ซ่ึงถือวา่เป็นช่วงหวัเล้ียวหวัต่อ เป็นวยัท่ีมีเปล่ียนแปลงทางดา้นต่างๆ อยา่งรวดเร็วแบบกา้วกระโดด
ในทุกดา้นขณะท่ีสภาพอารมณ์ ความคิด จิตใจยงัไม่มัน่คงและแขง็แรงเพียงพอ ดงันั้นอาจก่อใหเ้กิด
ความสับสนในตนเอง ส่งผลใหเ้กิดความขดัแยง้ภายในจิตใจไดง่้าย และมีแนวโนม้จะเกิดปัญหา
ทางดา้นอารมณ์สูงสุด (Townsend, 2014) วยัรุ่นตอนปลายเป็นช่วงท่ีมีความเส่ียงและเปราะบางต่อ
การเกิดปัญหาทางดา้นพฤติกรรมและสุขภาพจิตไดง่้าย เช่น  การใชส้ารเสพติด พฤติกรรมกา้วร้าว
รุนแรง การทะเลาะววิาท เครียด ภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ (Santrock, 2014; SAMHSA, 2013) ภาวะ
ซึมเศร้าถือเป็นปรากฏการณ์ท่ีพบไดบ้่อยและเป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตท่ีส าคญัในวยัน้ี โดย
ภาวะซึมเศร้ามกัพบไดน้อ้ยในช่วงวยัเด็ก แต่จะเพิ่มสูงข้ึนจากวยัรุ่นตอนกลางถึงวยัรุ่นตอนปลาย
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และวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (Avenevoli, Knight, Kessler, & Merikangas, 2008) จากการศึกษาพบวา่ 
ภาวะซึมเศร้าเพิ่มจากร้อยละ1.5 ถึง 2.5 ในวยัเด็กเป็นร้อยละ15 ถึง 20 ในวยัรุ่นตอนปลาย (Graber 
& Sontag, 2009) 

ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรมท่ีผิดปกติไปจากเดิม และสามารถเกิดข้ึนไดใ้นทุกเพศ ทุกวยั (Beck, 2011) โดยวยัรุ่น     
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะรู้สึกเศร้า โดดเด่ียวอา้งวา้ง ไร้อารมณ์ มีความคิดดา้นลบต่อตนเอง บางคร้ังมี
พฤติกรรมท่ีผิดไปจากเดิม ภาวะซึมเศร้าในช่วงวยัรุ่นส่งผลกระทบต่างๆ มากมายทั้งต่อตนเอง 
ครอบครัว และสังคม (National Institute of Mental Health [NIMH], 2011) โดยวยัรุ่นท่ีซึมเศร้า   
มกัรู้สึกหมดแรงและอ่อนลา้ นอนไม่หลบั การรับประทานอาหารเปล่ียนไปอาจรับประทานมากข้ึน
หรือนอ้ยลง น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนหรือลดลง หรืออาจมีอาการทางกายอ่ืนๆ ร่วมดว้ย เช่น ปวดทอ้งหรือ
ปวดศีรษะ แน่นหนา้อก อ่อนเพลีย (Mahon & Yarcheski, 2001) ความสนใจในการเรียนลดลงท าให้
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า (Fergusson & Woodward, 2002) มีความคิดดา้นลบและรู้สึกวา่ตนเอง
ดอ้ยค่า (Beck & Alford, 2009) บางคร้ังอาจมีพฤติกรรมกา้วร้าว หงุดหงิดโมโหง่าย แยกตวั 
(Lewinsohn, Rohde, Seeley, Klein, & Gotlib, 2003) มีพฤติกรรมเส่ียงทางดา้นสุขภาพ เช่น สูบ
บุหร่ี ด่ืมสุรา และใชส้ารเสพติด (Rao, Daley, & Hammen, 2000; Thiamkaew, Phuaphanprasert, 
Mahatnirunkul, & Pannarunothai, 2007) และมีความคิดฆ่าตวัตาย (Thanoi, Phancharoenworakul, 
Thompson, Panitrat, & Nityasuddhi, 2010) นอกจากน้ีวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีแนวโนม้เป็น   
โรคซึมเศร้า (major depressive disorder) ในวยัผูใ้หญ่มากข้ึน (Gladstone, & Beardslee, 2009)  

จากผลกระทบของภาวะซึมเศร้าดงักล่าวส่งผลใหก้ารป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นเป็น
ประเด็นท่ีมีความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่ ซ่ึงการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในระยะเร่ิมตน้ก่อนท่ีจะ
ปรากฏอาการจะช่วยลดผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าลง โดยการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในระยะแรก  
ท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การคน้หาและคดักรองผูท่ี้มีภาวะเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า และใหค้วาม
ช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที (Garber, 2006) อยา่งไรก็ตามจากประสบการณ์และการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผา่นมากลบัพบวา่ ปัญหาเร่ืองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นในประเทศไทยเป็นประเด็นท่ีมี
ความส าคญัหรือไดรั้บเอาใจใส่จากผูท่ี้เก่ียวขอ้งค่อนขา้งนอ้ย ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากความเขา้ใจผดิ
เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าวา่เป็นปัญหาทางดา้นอารมณ์ท่ีพบไดบ้่อยเฉพาะในวยัผูใ้หญ่ท่ีตอ้งมีภาระ
รับผดิชอบ มีหนา้ท่ีการงาน หรือมีปัญหาดา้นต่างๆ ค่อนขา้งมาก หรือในวยัสูงอายท่ีุมีความร่วงโรย 
สูญเสีย วา้เหวเ่ท่านั้น ซ่ึงขดัแยง้กบัพฒันาการของวยัรุ่นส่วนใหญ่ท่ีเป็นไปในทางท่ีสร้างสรรค ์โดย
มีการเจริญเติบโตทางดา้นร่างกาย และจิตใจ มีการเรียนรู้ และแสดงออกทางดา้นอารมณ์ดว้ยความ
น่ารัก สดใส หรือสนุกสนาน จากความเขา้ใจผดิดงักล่าวจึงอาจส่งผลใหบุ้คคลใกลชิ้ด เช่น บิดา
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มารดา ครู อาจารย ์หรือเจา้หนา้ท่ีทางดา้นสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบดูแลภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่น
กลุ่มน้ีไม่สามารถประเมินปัญหา อาการไดต้ั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ ท าใหไ้ม่สามารถใหค้วามช่วยเหลือ
ไดอ้ยา่งทนัท่วงที ส่วนใหญ่บุคคลใกลชิ้ดเหล่าน้ีมกัพบวา่วยัรุ่นมีภาวะซึมเศร้า เม่ือมีอาการรุนแรง
มากยิง่ข้ึน ถึงขั้นพยายามท าร้ายตนเองหรือฆ่าตวัตาย ซ่ึงบางคร้ังอาจท าไดส้ าเร็จและน ามาซ่ึง    
ความสูญเสียแก่ครอบครัวเป็นอยา่งมาก ดงันั้นการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะซึมเศร้า
ในวยัรุ่นตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกจะช่วยลดการสูญเสียท่ีอาจเกิดข้ึนได ้(Garber, 2006) 

อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกัมีการแสดงออกของอาการท่ี
ส าคญัใน 4 ดา้นดงัน้ี (Beck & Alford, 2009; National Health and Medical Research Council 
[NHMRC], 2011)  

1. การแสดงออกทางอารมณ์ (emotion) วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกัจะมีความรู้สึกเศร้า      
ส้ินหวงั กระวนกระวาย หงุดหงิดง่าย ไม่เป็นมิตร น ้าตาไหล หรือร้องไหบ้่อยคร้ัง ความพึงพอใจใน
ตนเองลดลง ความสนใจในส่ิงต่างๆ รอบตวัลดลง รู้สึกไม่กระตือรือร้นในชีวติ ไม่อยากคิดหรือ
อยากท าอะไร รู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่มีแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ รู้สึกผดิ ทอ้แท ้และส้ินหวงั  

2. การแสดงออกทางดา้นความคิด (cognition) วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่จะมี
ความคิดในแง่ลบ มีการประเมินตนเองต ่า เช่น คิดวา่ตนเองลม้เหลวท าอะไรไม่ส าเร็จ ไม่มี
ความสามารถ มองโลกในแง่ร้าย มีความคาดหวงัเก่ียวกบัอนาคตในทางลบ รู้สึกส้ินหวงั ต าหนิและ
วพิากษว์จิารณ์ตนเอง รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า ตอ้งถูกต าหนิและลงโทษ ขาดความมัน่ใจในตนเอง    
มีความยากล าบากในการตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ แต่ท าไม่ได ้ความจ าและสมาธิลดลง มีความ
ตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้นสูง มีการรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเองทางลบ บางคร้ังมีความคิดอยากตาย หรือ
อยากฆ่าตวัตาย 

3. การเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม (behavioral changes) วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่
จะไม่สนใจในภาพลกัษณ์ของตนเอง การดูแลตนเองลดลง ไม่ใส่ใจกิจวตัรประจ าวนั ไม่ไป
โรงเรียน หรือไม่เขา้ร่วมกบักิจกรรมของโรงเรียน แยกตวัออกจากเพื่อนหรือสังคม ไม่สนใจและไม่
เขา้ร่วมกบักิจกรรมของครอบครัว มีพฤติกรรมในการท าร้ายตนเอง หรือบางคร้ังเก็บตวัอยูค่นเดียว
ในหอ้งตลอดเวลา 

4. การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย (physical changes) วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกัจะมีความ
อยากรับประทานอาหารลดลงท าใหน้ ้าหนกัลดลง หรืออาจรับประทานอาหารมากข้ึนจนน ้าหนกั
เพิ่มข้ึน การพดูหรือเคล่ือนไหวเช่ืองชา้ มีแบบแผนการนอนท่ีผดิปกติไป เช่น นอนมาก หรือนอน
นอ้ยกวา่ปกติ ขาดความสนใจในเร่ืองเพศ มีความเช่ือวา่ตนเองเจบ็ป่วยทางกาย เน่ืองจากมกัมีอาการ
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ทางกายร่วมดว้ย และเกิดกบัอวยัวะทุกระบบ อาการท่ีพบบ่อย เช่น ปวดทอ้ง ทอ้งอืด อาหารไม่ยอ่ย 
ปวดศีรษะ และเจบ็หนา้อก เป็นตน้ บางคนรู้สึกวา่น ้าหนกัลดลง บ่นวา่เพลียมากจนไม่อยาก
เคล่ือนไหว 
 โดยปกติวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่จะมีอาการและอาการแสดงท่ีผดิปกติดงักล่าว    
แต่บางคร้ังการแสดงออกอาจไม่ชดัเจนเช่นเดียวกบัวยัผูใ้หญ่หรือผูสู้งอาย ุเน่ืองจากวยัรุ่นบางคนยงั
ไม่สามารถเขา้ใจ หรือบรรยายอารมณ์ของตนเองไดม้ากนกั (Thapar, Collishaw, Pine, & Thapar, 
2012) อยา่งไรก็ตามกล่าวโดยสรุปวา่ วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกัแสดงออกดว้ยความผิดปกติทางดา้น
อารมณ์เป็นหลกั ไดแ้ก่ รู้สึกเศร้า หดหู่ ร้องไหง่้าย แต่อาจไม่บอกวา่ตนเองเศร้า มกับ่นวา่รู้สึกเบ่ือ 
ไม่มีแรงจูงใจ ไม่อยากท าอะไร เก็บตวัหรือแยกตวัอยูค่นเดียว บางคร้ังสวมเส้ือผา้หรือแต่งกายดว้ย  
สีหม่น เช่น สีด า สีน ้าเงิน หรือ สีเทา เป็นตน้ ชอบฟังดนตรีท่ีมีเน้ือหาสาระหรือจงัหวะท่ีซึมเศร้า  
ไม่มีสมาธิ จดจ่อในเร่ืองต่างๆ ท าใหข้าดความสนใจเอาใจใส่ในการเรียน ผลการเรียนตก ขาดการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นอยา่งชดัเจน บางคร้ังแยกตวัหรือเก็บตวัอยูค่นเดียว ใหค้วามสนใจกบัโลกใน
สังคมออนไลน์มากกวา่สังคมปกติ นอกจากน้ีวยัรุ่นท่ีซึมเศร้ายงัมกัพบปัญหาดา้นการนอนหลบั 
โดยส่วนใหญ่มกันอนเปิดโทรทศัน์ หรือไม่หลบัตลอดคืน หรือบางคนก็นอนมากจนเกินไปจนต่ืน
สาย และไม่อยากท าอะไร บางคร้ังก็ขาดเรียน (Santrock, 2014; Thapar et al., 2012) ซ่ึงวยัรุ่นท่ีมี
ภาวะซึมเศร้ามกัน าไปสู่พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาหรือโรคอ่ืนๆ ไดง่้าย เช่น พฤติกรรมติดเกมส์      
การติดสารเสพติด หรือโรคท่ีมีความผดิปกติในการกิน เป็นตน้ (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์ 
สุคนิชย,์ 2558)  
 นอกจากน้ีวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง และเป็นระยะเวลานานมากกวา่ 2 สัปดาห์จน
ส่งผลใหเ้กิดความทุกขท์รมานเป็นอยา่งมาก หรือสูญเสียความสามารถในการท าหนา้ท่ีของตนเอง
ทั้งในดา้นการเรียน การท างาน หรือทางสังคม จนไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคซึมเศร้า (major 
depressive disorder) ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคในคู่มือการวนิิจฉยัและสถิติส าหรับความผดิปกติ
ทางจิต ฉบบัท่ี 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-5; American 
Psychiatric Association [APA], 2013) ดงัน้ี  
 a. มีอาการต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 5 ขอ้ โดยตอ้งมีขอ้ 1 หรือขอ้ 2 อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ และมีอาการ
ไม่นานกวา่ 2 สัปดาห์ (1) ซึมเศร้าโดยมีอาการเป็นเกือบทั้งวนั (2) ความสนใจหรือความเพลินใจใน
ส่ิงต่างๆ ลดลงอยา่งมาก (3) เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลดลง หรือกินจุ น ้าหนกัเพิ่มมากข้ึน มากกกวา่ร้อย
ละ 5 ใน 1 เดือน (4) นอนไม่หลบัหรือนอนมากกวา่ปกติ (5) psychomotor agitation หรือ 
retardation (6) อ่อนเพลีย ไม่มีแรง (7) รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผดิอยา่งไม่สมเหตุสมผล (8) สมาธิ
ลดลง ลงัเลใจ (9) คิดเร่ืองการตายหรือการฆ่าตวัตาย 
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 b. ซ่ึงอาการเหล่าน้ีท าใหผู้ป่้วยทุกขท์รมาน หรือท าใหก้ารประกอบอาชีพ การเขา้สังคม 
หรือหนา้ท่ีดา้นอ่ืนท่ีส าคญับกพร่องลงอยา่งชดัเจน 
 c. ไม่ไดเ้กิดจากสาเหตุทางกายหรือการใชส้ารเสพติด 
 หากวยัรุ่นรายใดมีอาการตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นวา่ภาวะซึมเศร้า
นั้นรุนแรงมากข้ึนจนกลายเป็นโรคซึมเศร้าซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที เพื่อลดการ
สูญเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึน อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเ้ห็นวา่วยัรุ่นมีการ
แสดงออกของอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าท่ีแตกต่างกนัไป โดยอาจไม่มีรูปแบบของ
การแสดงออกท่ีชดัเจนหรือแน่นอนตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรค วยัรุ่นบางคนอาจแสดงออกดว้ย
อารมณ์หงุดหงิด โมโหง่าย มีพฤติกรรมกา้วร้าว หรือรุนแรง มีปัญหาในการคบเพื่อน ปัญหา
ทางดา้นการเรียน มีพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด เช่น สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา เป็นตน้ (Rao et al., 2000; 
Santrock, 2014) ดงันั้นบุคคลใกลชิ้ด เช่น บิดามารดา ครู อาจารย ์เพื่อน จึงควรเฝ้าระวงั และสังเกต
การเปล่ียนแปลงทางดา้นพฤติกรรมและการแสดงออกท่ีเปล่ียนแปลงไปของบุตรหลานอยา่งใกลชิ้ด 
เพื่อสามารถประเมินภาวะซึมเศร้าไดต้ั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก และใหค้วามช่วยเหลือไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
(Gladstone, Beardslee, & O’Connor, 2011) 

สาเหตุและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
 ปัจจุบนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นยงัไม่สามารถทราบสาเหตุท่ีชดัเจน อยา่งไรก็ตาม  
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งอาจพอสรุปสาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าใน
วยัรุ่นตามแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ไดด้งัน้ี 
 1. ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ (biological theories) จากการศึกษาพบวา่ ภาวะซึมเศร้าอาจมี
สาเหตุมาจากปัจจยัทางดา้นชีวภาพภายในบุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรม (genetics) โดย 
เช่ือวา่ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความผดิปกติในระดบัยนี (gene) ท่ีสามารถถ่ายทอดสู่บุตรหลานได ้
ถึงแมปั้จจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานท่ีช้ีชดัวา่ภาวะซึมเศร้าเป็นความบกพร่องของยนีใดก็ตาม แต่จาก
การศึกษายนืยนัวา่ลกัษณะทางพนัธุกรรมอาจมีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยพบวา่
บุคคลท่ีมีญาติสนิทมีภาวะซึมเศร้าจะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกวา่บุคคลท่ีไม่มีญาติสนิทมี
ภาวะซึมเศร้า ส่วนเด็กท่ีมีบิดาหรือมารดาเป็นโรคซึมเศร้ามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดสู้งถึง 3 เท่า
ของเด็กท่ีมีบิดาหรือมารดาไม่มีภาวะซึมเศร้า (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) 
นอกจากน้ีเด็กท่ีมีบิดามารดาเป็นโรคซึมเศร้ายงัมีความเส่ียงสูงจะเกิดภาวะซึมเศร้าเม่ืออายนุอ้ยและ
มีโอกาสเป็นซ ้ าสูง (Thapar et al., 2012)  

ส่วนปัจจยัทางดา้นสารชีวเคมีในสมองหรือสารส่ือประสาท (neurotransmitter) ถือวา่เป็น
ปัจจยัส าคญัในการอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้ารวมทั้งมีผลต่อรูปแบบการรักษาภาวะซึมเศร้าใน
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ปัจจุบนั โดยจากการศึกษาพบวา่ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นอาจเกิดจากความไม่สมดุลของสารส่ือ
ประสาทในสมอง โดยพบวา่วยัรุ่นท่ีซึมเศร้ามกัมีการหลัง่ของสารส่ือประสาท serotonin, dopamine 
และ norepinephrine ลดลง ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกซึมเศร้า เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้น ้าหนกัลด ไม่มีสมาธิ 
(Stuart, 2013) รวมทั้งอาจพบความผดิปกติในการท าหนา้ท่ีของสมองบริเวณ limbic system ท่ีส่งผล
ใหมี้ความผดิปกติทางดา้นความคิดและอารมณ์ท่ีชดัเจนมากข้ึน (Santrock, 2014) 

นอกจากน้ีจากการศึกษายงัพบวา่ระบบฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อ (hormone and endocrine 
system) มีความสัมพนัธ์และเช่ือมโยงกบัภาวะซึมเศร้าโดยตรง จากการตรวจระดบัฮอร์โมนของ       
ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าพบวา่ มีการท างานของ hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis ท่ีเพิ่มข้ึนท า
ใหมี้ระดบั glucocorticoid เพิ่มข้ึน อีกทั้งยงัพบวา่มีระดบั thyroid stimulating hormone (TSH) 
สูงข้ึน ในบางคนยงัอาจพบวา่ระดบัของ growth hormone ลดลงซ่ึงส่งผลต่อการเจริญเติบโต
ทางดา้นร่างกายอีกดว้ย (Goodyer, 2009) ส าหรับวยัรุ่นการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศในช่วง
วยัรุ่นถือเป็นปัจจยัส าคญัอีกประการหน่ึงท่ีส่งผลใหว้ยัรุ่นเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าสูง โดยจาก
การศึกษาพบวา่วยัรุ่นเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่เพศชายถึง 2 เท่า (Santrock, 2014) 

2. ปัจจยัทางดา้นความคิด (cognitive factors) ปัจจุบนัมีทฤษฎีทางดา้นความคิดท่ี
หลากหลายสนบัสนุนวา่ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากลกัษณะความคิดท่ีบิดเบือนของบุคคลท่ีส่งผลต่อ
อารมณ์ และพฤติกรรมของบุคคล โดย Beck (2011) กล่าววา่ ภาวะอารมณ์และพฤติกรรมของบุคคล
เกิดจากการรับรู้ การแปลผล และความคิดเก่ียวกบัสถานการณ์นั้นๆ ซ่ึงผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามกัจะมี
รูปแบบความคิดอตัโนมติัดา้นลบ (negative automatic thoughts) ซ่ึงมีลกัษณะเน้ือหาของความคิด
ทางลบ และมีการแปลความไม่อยูใ่นพื้นฐานของความเป็นจริงทั้งต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต 
เม่ือบุคคลมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบก็จะมองตนเองในเชิงลบ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง คาดหวงั
ส่ิงต่างๆ รอบตวัและอนาคตขา้งหนา้ในเชิงลบ รู้สึกส้ินหวงั และลม้เหลว และน าไปสู่การเกิดภาวะ
ซึมเศร้าไดใ้นท่ีสุด จากการศึกษาพบวา่ความคิดอตัโนมติัทางลบมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะ
ซึมเศร้า และสามารถอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวยัรุ่นได ้(Schniering & Rapee, 2004; 
Vatanasin et al., 2012) นอกจากน้ียงัมีปัจจยัทางดา้นความคิดอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า    
ในวยัรุ่น ไดแ้ก่ ลกัษณะความคิดแบบครุ่นคิด (ruminative thought) (Thanoi et al., 2010; Vatanasin 
et al., 2012) และการแกปั้ญหาทางสังคม (social problem solving) (Abela, Vanderbilt, & Rochon, 
2004; Chang, 2004; Vatanasin et al., 2012) เป็นตน้ 

3. ปัจจยัทางดา้นสังคม (social factors) เป็นปัจจยัภายนอกบุคคลท่ีมากระทบกบัตวัตนของ
วยัรุ่นและส่งผลใหว้ยัรุ่นเกิดภาวะซึมเศร้าข้ึนได ้ซ่ึงจากพฒันาการของวยัรุ่นเองท่ีตอ้งการยอมรับ 
ความรักและความเอาใจใส่จากบุคคลรอบขา้ง ดงันั้นหากไม่ไดรั้บการตอบสนองทางดา้น
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สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีดีก็จะท าใหว้ยัรุ่นรู้สึกเสียคุณค่าในตนเอง สับสน ไม่มีความสุข เสียใจ
และน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้นอกจากน้ีวยัรุ่นยงัเป็นช่วงวยัท่ีเปราะบางและอ่อนไหวต่อสถานการณ์
หรือภาวะกดดนัจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก รวมทั้งเหตุการณ์ท่ีคุกคามชีวติประจ าวนั (Santrock, 
2014) ซ่ึงมีงานวจิยัท่ีหลากหลายท่ีสนบัสนุนวา่ปัจจยัทางดา้นสังคมเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ไดแ้ก่ ปัญหาสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลทั้งในส่วนของบิดามารดา เพื่อน 
อาจารย ์หรือบุคคลใกลชิ้ด (Boonyamalik, 2005; Thanoi et al., 2010) การท าหนา้ท่ีของครอบครัว 
และรูปแบบการอบรมเล้ียงดู (ฉนัทนา แรงสิงห์, 2554) แรงสนบัสนุนทางสังคม (ศุภชยั ตูก้ลาง,   
อรพรรณ ทองแตง, ธีรศกัด์ิ สาตรา และสุชีรา ภทัรายุตวรรตน์, 2555) และเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ 
(Boonyamalik, 2005; Vatanasin et al., 2012) เป็นตน้  
 ปัจจุบนัถึงแมมี้หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ชดัเจนในการท าความเขา้ใจภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
แต่ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นเป็นองคป์ระกอบท่ีซบัซอ้น และมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีหลากหลาย
ทั้งในส่วนของปัจจยัดา้นชีวภาพ ความคิด และสังคม ดงันั้นหากบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขมี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัรูปแบบการป้องกนัภาวะซึมเศร้าท่ีหลากหลายก็จะสามารถเลือกใช ้     
กลยทุธ์ในการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมและป้องกนัภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งชดัเจน โดยมีการคน้หาและ 
คดักรองผูท่ี้มีภาวะเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า มีการจดักระท าเพื่อลดปัจจยัเส่ียง และส่งเสริม
ปัจจยัปกป้องอยา่งครอบคลุมก็จะสามารถช่วยใหก้ารด าเนินงานเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน และสามารถช่วยลดผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าลง (Garber, 2006) 
 การช่วยเหลือวยัรุ่นทีม่ีภาวะซึมเศร้า  
 รูปแบบการช่วยเหลือวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าแบ่งตามระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า
เป็น 2 วธีิไดแ้ก่ 
 1. การรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า (anti-depressant drug) มกัใชก้บัวยัรุ่นท่ีมีอาการซึมเศร้าใน
ระดบัรุนแรงจนไดรั้บการวนิิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคซึมเศร้า ซ่ึงส่วนใหญ่มกัมีความคิดอยาก
ฆ่าตวัตาย หรือมีอาการทางจิตอ่ืนร่วมดว้ย โดยยาตา้นเศร้าจะไปช่วยยบัย ั้งและปรับสมดุลของ     
สารส่ือประสาทในสมอง ปัจจุบนัยาตา้นเศร้าแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลกัๆ ไดแ้ก่ (1) ยากลุ่ม tricyclic 
antidepressants-TCAไดแ้ก่ Amitriptyline, Nortryptyline, Imipramine (2) ยาในกลุ่ม selective 
serotonin reuptake inhibitors (SSRI) ไดแ้ก่ Fluoxetine, Fluvoxamine, Sertraline, Paroxetine 
Escitalopam และ (3) ยาในกลุ่ม serotonin/ norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) ไดแ้ก่ 
Velafaxine, Mirtazepam เป็นตน้ (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558)  
 2. การบ าบดัทางจิตสังคม (psychosocial therapy) เป็นการใชก้ารบ าบดัทางจิตท่ีมุ่งเนน้ใน
การจดักระท ากบัความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่เหมาะกบัวยัรุ่นท่ีมี
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ภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ยหรือปานกลาง ซ่ึงโปรแกรมการบ าบดัทางจิตท่ีมีประสิทธิผลและคุม้ค่าใชจ่้าย
ในการลดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ไดแ้ก่ การบ าบดัดว้ยการปรับความคิดและพฤติกรรม (cognitive 
behavioral therapy: CBT) หรือการบ าบดัดว้ยสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (interpersonal 
psychotherapy: IPT) (Gladstone et al., 2011)  
 ส าหรับในประเทศไทย จากค าแนะน าของแนวทางการจดัการโรคซึมเศร้าส าหรับ           
เวชปฏิบติัทัว่ไปในสถานบริการระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาภาวะ
ซึมเศร้าในเด็กและวยัรุ่นท่ีเสนอวา่ การช่วยเหลือวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงในช่วงแรกควรเร่ิม
จากการใชย้าตา้นเศร้ากลุ่ม SSRI เช่น Fluoxetine ร่วมกบัการใหค้  าแนะน า เฝ้าระวงัความเส่ียงใน
การฆ่าตวัตาย และติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด ส าหรับวยัรุ่นมีอาการดีข้ึน หรือมีภาวะซึมเศร้าระดบั
เล็กนอ้ยถึงปานกลาง (mild to moderate) ควรเร่ิมตน้ดว้ยการท าจิตบ าบดัโดยใชรู้ปแบบการบ าบดั
ดว้ยการปรับความคิดและพฤติกรรม (กรมสุขภาพจิต, 2553) 
 การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น  

ปัจจุบนัมีการศึกษาท่ีหลากหลายเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นโดยส่วนใหญ่
มุ่งเนน้ท่ีจะพฒันารูปแบบหรือโปรแกรมท่ีใชป้้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นรายใหม่ หรือลดความ
รุนแรงภาวะซึมเศร้าในระยะเร่ิมตน้เพื่อป้องกนัไม่ใหพ้ฒันาไปสู่โรคซึมเศร้า ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่
มีรูปแบบการด าเนินการท่ีหลากหลาย ซ่ึงอยูภ่ายใตร้ะบบการจ าแนกการบริการของสถาบนัทาง
การแพทยแ์ห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (Institute of Medicine Classification System [IOM]; Sutton, 
2007) ดงัน้ี 
 1. การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวยัรุ่นปกติ (universal depression prevention) เป็น        
การพฒันาโปรแกรมเพื่อมุ่งเนน้ในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวยัรุ่นทัว่ไป ส่วนใหญ่มกัจดั
กิจกรรมโดยใชโ้รงเรียนเป็นฐาน (school based program) ท่ีมุ่งเนน้การเสริมสร้างทกัษะ             
การแกปั้ญหา การเผชิญปัญหา หรือการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางดา้นความคิด หรืออารมณ์ 
(NHMRC, 2011) ตวัอยา่งโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น        
ไดแ้ก่ การเสริมสร้างทกัษะการแกปั้ญหาเพื่อชีวติ (problem solving for life: PSFL) โปรแกรมแหล่ง
ประโยชน์ส าหรับวยัรุ่น (resourceful adolescent program: RAP) โปรแกรมเพื่อน (FRIENDS 
program) การบ าบดัดว้ยการปรับความคิดและพฤติกรรม และการบ าบดัดว้ยสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคล เป็นตน้ (Fisak, Richard, & Mann, 2011) ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่โปรแกรมเหล่าน้ีสามารถลด
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น และลดอตัราการเกิดโรคซึมเศร้าไดใ้นระยะยาว (Gladstone et al., 2011) 
 2. การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นกลุ่มเส่ียง (selective depression prevention) เป็น     
การจดักิจกรรมหรือโปรแกรมเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ กลุ่มนกัเรียนท่ีมี
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บิดามารดามีประวติัซึมเศร้า มีความเครียด หรือมีภาวะวกิฤติในชีวติ เช่น ครอบครัวหยา่ร้าง หรือมี
การสูญเสีย เป็นตน้ ซ่ึงรูปแบบของโปรแกรมในลกัษณะน้ีส่วนใหญ่มกัจดักระท าในส่วนของ
โรงเรียนเป็นฐาน (school based) ครอบครัวเป็นฐาน (family based) หรือชุมชนเป็นฐาน 
(community based) โดยมุ่งเนน้กลุ่มวยัรุ่นท่ีมีบิดามารดาหรือบุคคลในครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้า 
ลกัษณะการจดักิจกรรมท่ีเนน้การเสริมสร้างทกัษะการจดัการกบัความคิดท่ีบิดเบือน การปรับ
โครงสร้างความคิดใหม่ และการเสริมสร้างทกัษะการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัว 
(NHMRC, 2011) ตวัอยา่งโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นกลุ่มเส่ียง 
ไดแ้ก่ โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถในการฟ้ืนตวัเม่ือเผชิญกบัภาวะวกิฤติ (penn-resiliency 
program: PRP) การบ าบดัดว้ยการปรับความคิดและพฤติกรรม เป็นตน้ (Dieu, 2015; Gladstone et 
al., 2011; Sutton, 2007) 
 3. การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นท่ีมีอาการซึมเศร้า (indicated depression prevention) 
เป็นการพฒันาโปรแกรมเพื่อช่วยเหลือหรือลดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นท่ีมีอาการของภาวะซึมเศร้าแต่
ยงัไม่เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรควา่เป็นโรคซึมเศร้า มีเป้าหมายส าคญัเพื่อลดความรุนแรงของระดบั
ภาวะซึมเศร้าและป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคซึมเศร้า เน้ือหาของโปรแกรมจะมีความเขม้ขน้ในการจดัการ
กบัภาวะซึมเศร้ามากยิง่ข้ึน โดยมุ่งเนน้การท าจิตบ าบดั การจดัการกบัพฤติกรรม หรือปัญหาดา้น
สัมพนัธภาพ (NHMRC, 2011) ไดแ้ก่ การบ าบดัดว้ยการปรับความคิดและพฤติกรรม และการบ าบดั
ดว้ยสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล นอกจากน้ียงัมีการพฒันาเน้ือหาของโปรแกรมใหมี้ความทนัสมยั
โดยดึงเอาระบบอินเทอร์เนตมาเป็นฐาน (internet based) ในการติดตาม หรือประเมินผล ซ่ึงพบวา่มี
ความทนัสมยั คุม้ทุน และมีประสิทธิภาพมากในการลดภาวะซึมเศร้า (Dieu, 2015; Gladstone & 
Beardslee, 2009) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ แสดงให้เห็นวา่ระบบการป้องกนัภาวะซึมเศร้า
ท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัค่อนขา้งท่ีจะมุ่งเนน้ในการจดัการกบัปัจจยัเส่ียง และส่งเสริมปัจจยัปกป้องใน
วยัรุ่นปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า เพื่อเสริมสร้างใหว้ยัรุ่นมีความสามารถในการ
ปรับตวั มีความเขม้แขง็ในการเผชิญกบัเหตุการณ์วกิฤตในชีวติมากข้ึน ปัจจุบนัมีความพยายาม     
ในการน าโปรแกรมเหล่าน้ีมาใชใ้นการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในประเทศไทยเพิ่มมากข้ึน แต่ยงัพบ
การใชโ้ปรแกรมเหล่าน้ีไม่แพร่หลายเท่าท่ีควร 
 กลยุทธ์ในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
 การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นถือเป็นส่วนหน่ึงของขอบเขตงานดา้นการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีอยู ่4 ดา้น ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนัการเจบ็ป่วยทางจิต 
การบ าบดัรักษาการเจบ็ป่วยทางจิต และการฟ้ืนฟูสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งเนน้
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การป้องกนั หรือลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่น โดยมีการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริม
ปัจจยัปกป้อง (protective factors) และลดปัจจยัเส่ียง (risk factors) (Garber, 2006) โดยมีเป้าหมาย
ส าคญั คือ ลดอตัรา ความชุก ความรุนแรง ระยะเวลา และผลกระทบของภาวะซึมเศร้า ลดการ
กลบัมาเป็นซ ้ า ซ่ึงกลยทุธ์ในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นแต่ละระดบัมีดงัน้ี  
 1. การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ (primary prevention) เป็นการด าเนินกิจกรรมเพื่อป้องกนั   
การเกิดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นกลุ่มเส่ียง โดยมีเป้าหมายส าคญัเพื่อ ลดอุบติัการณ์การเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นรายใหม่ กลยทุธ์ในการป้องกนัระดบัน้ีมุ่งเนน้ในการส่งเสริมปัจจยัปกป้อง ไดแ้ก่ 
การใหสุ้ขภาพจิตศึกษาเก่ียวกบัการแกปั้ญหา การจดันิทรรศการเพื่อเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต 
ความเขม้แขง็ในการมองโลก ความฉลาดทางอารมณ์ และสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เป็นตน้ และ
ลดปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า การฝึกทกัษะการจดัการกบัความคิด
อตัโนมติัทางลบ การจดัการกบัความเครียด เป็นตน้ ซ่ึงการด าเนินงานดงักล่าวจะส่งเสริมใหว้ยัรุ่น   
มีพลงัความสามารถในการเผชิญกบัปัญหาหรือการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งมีการมองโลก
ตามสภาพความเป็นจริง และสามารถจดัการกบัอารมณ์ภายใตส้ถานการณ์ท่ีกดดนัไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ (Gladstone et al., 2011; Stuart, 2013) 
 2. การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ (secondary prevention) เป็นการด าเนินงานเพื่อลดความ
รุนแรงของวยัรุ่นท่ีเร่ิมมีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ในระยะแรก เพื่อไม่ใหภ้าวะซึมเศร้านั้นยาวนาน หรือ
รุนแรงมากข้ึนดว้ยการคน้หาวยัรุ่นท่ีมีอาการซึมเศร้าในระยะเร่ิมแรก และใหค้วามช่วยเหลืออยา่ง
ทนัท่วงที การป้องกนัในระดบัน้ีพยาบาลตอ้งมีความรู้และทกัษะในการประเมินและวนิิจฉยัภาวะ
ซึมเศร้าเบ้ืองตน้ รวมทั้งสามารถใหค้วามช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที เพื่อลดความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้าลง กลยทุธ์ในการป้องกนัระดบัน้ี ไดแ้ก่ การตรวจคดักรองภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นใน
โรงเรียน การบริการใหค้  าปรึกษาในโรงเรียน เป็นตน้ (Dieu, 2015; Gladstone & Beardslee, 2009) 
 3. การป้องกนัระดบัตติยภูมิ (tertiary prevention) เป็นการด าเนินงานเพื่อลดผลกระทบท่ี
เกิดจากภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น เช่น การฆ่าตวัตาย การใชส้ารเสพติด เป็นตน้ โดยกลยทุธ์ท่ีใชเ้ป็นไป
ในลกัษณะเพื่อช่วยใหว้ยัรุ่นฟ้ืนหายจากภาวะซึมเศร้า ลดความทุกขท์รมาน และลดอตัราการฆ่าตวั
ตาย รวมทั้งช่วยฟ้ืนฟูสภาพใหส้ามารถกลบัมาใชชี้วติไดอ้ยา่งปกติสุข มีผลการเรียนท่ีดีข้ึน มี
สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนมากข้ึน ซ่ึงการป้องกนัในระยะน้ีส่วนใหญ่เป็นการประสานความร่วมมือ
กนัระหวา่งวยัรุ่น ครอบครัว โรงเรียน และบุคลากรในทีมสุขภาพในการประคบัประคองใหผ้า่นพน้
ภาวะวกิฤต มีการด าเนินงานโดยวางแผนช่วยเหลือและส่งต่อท่ีชดัเจน มีการใหค้วามรู้และทกัษะ 
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการกลบัมาซึมเศร้าซ ้ าอีก (Dieu, 2015; Gladstone et al., 2011; Sutton, 
2007) 
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บทบาทของพยาบาลในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่ระบบการป้องกนัภาวะซึมเศร้าใน

วยัรุ่นท่ีมีประสิทธิภาพควรเร่ิมตน้ตั้งแต่การลดปัจจยัเส่ียงดา้นต่างๆ รวมทั้งคน้หา และคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก ดงันั้นพยาบาลจึงเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการประสานความ
ร่วมมือกบัทุกภาคส่วน ทั้งในส่วนของวยัรุ่น ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน เพื่อร่วมกนัหาในการ
พฒันาระบบป้องกนัภาวะซึมเศร้าท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงบทบาทของพยาบาลในการป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นดงัน้ี  

1. การสร้างความตระหนกัรู้ และความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ซ่ึงถือ
เป็นนโยบายเชิงรุก ท่ีมุ่งเนน้การประชาสัมพนัธ์ใหว้ยัรุ่น ครอบครัว โรงเรียน และชุมชนมีความ
ตระหนกัถึงความส าคญัของการป้องกนัภาวะซึมเศร้า โดยช้ีใหเ้ห็นวา่ภาวะซึมเศร้าเป็นเร่ืองธรรมดา
ท่ีสามารถเกิดข้ึนได ้แต่หากไม่ไดรั้บการดูแลหรือแกไ้ขก็อาจส่งผลกระทบตามมาได ้รวมทั้งให้
ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า การป้องกนั และแนวทางการช่วยเหลือท่ีถูกตอ้ง 

2. การประเมินและคดักรองภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก จากผลการศึกษาท่ีผา่นมา
แสดงใหเ้ห็นวา่การคน้หาวยัรุ่นกลุ่มเส่ียง หรือการคดักรองวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ในระยะแรก
จะสามารถช่วยป้องกนัและลดความรุนแรงของปัญหาท่ีเกิดจากภาวะซึมเศร้าลงได ้ดงันั้นพยาบาล
จึงควรมีการวางแผนการด าเนินงาน และก าหนดระยะเวลาท่ีชดัเจนในการประเมิน คน้หา เฝ้าระวงั 
และคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นทุกราย ซ่ึงปัจจุบนักรมสุขภาพจิตไดแ้นะน าใหใ้ชแ้บบคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (The Center for Epidemiology Studies Short Depression: CES-D) ฉบบั
ภาษาไทย (อุมาพร ตรังคสมบติั, วชิระ ลาภบุญทรัพย ์และปิยลมัพร หะวานนท,์ 2540) นอกจากน้ี
พยาบาลยงัควรประเมินหรือคน้หาปัจจยัเส่ียงดา้นอ่ืนๆ ทั้งในส่วนของวยัรุ่น ครอบครัว และชุมชน
อยา่งครอบคลุม เช่น ประวติัการใชส้ารเสพติด ประวติัการท าร้ายตนเอง เหตุการณ์สูญเสียในชีวติ 
ประวติัเจบ็ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าของครอบครัว ประวติัการถูกทารุณกรรม เป็นตน้ 

1. การด าเนินงานเพื่อเสริมสร้างปัจจยัปกป้องท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าใหก้บัวยัรุ่น    
โดยมีการจดัโครงการเพื่อส่งเสริมปัจจยัดา้นบวกท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิต เช่น พลงัสุขภาพจิต      
ความฉลาดทางอารมณ์ ความเขม้แขง็ในการมองโลก ทกัษะการแกปั้ญหา เป็นตน้ หรือจดัโครงการ
เพื่อเสริมสร้างทกัษะในการจดัการกบัปัจจยัเส่ียง เช่น การจดัการความเครียด ทกัษะการจดัการกบั
ปัญหา เป็นตน้ รวมทั้งเปิดโอกาสใหว้ยัรุ่นแกนน า หรืออาจารยเ์ขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาระบบ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตท่ีเหมาะสม โดยมีการประสานขอความร่วมมือกบัทางโรงเรียน ชุมชน หรือ
ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
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2. การใหสุ้ขภาพจิตศึกษากบัวยัรุ่นกลุ่มเส่ียง ผูป้กครอง อาจารยห์รือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง โดยเนน้
ท่ีความรู้เร่ืองภาวะซึมเศร้า ปัจจยัเส่ียง การประเมินภาวะซึมเศร้าเบ้ืองตน้ แนวทางการป้องกนั     
การช่วยเหลือ การรักษา และการส่งต่อ รวมทั้งเพิ่มเติมความรู้เก่ียวกบัแนวทางในการปฏิบติัตนเม่ือ
ตอ้งเผชิญกบัภาวะเครียด หรือสถานการณ์ท่ีกดดนั 

3. การประสานงานกบัทางโรงเรียนเพื่อเปิดคลินิกใหค้  าปรึกษา หรือกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน
ใหก้บัวยัรุ่นกลุ่มเส่ียงในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และความรู้สึก รวมทั้งมีการเปิดบริการสาย
ด่วนเพื่อใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัท ์ 

4. การพฒันาระบบใหค้วามช่วยเหลือและดูแลวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยจดัใหมี้บริการ
ใหค้  าปรึกษารายบุคคล การท าจิตบ าบดัรายบุคคลหรือรายกลุ่ม โดยประสานความร่วมมือกบั
โรงเรียน สถานบริการดา้นสุขภาพ และชุมชน  

5. การพฒันาระบบส่งต่อ โดยประสานความร่วมมือกบัทางโรงเรียนในการส่งต่อวยัรุ่นท่ีมี
ภาวะซึมเศร้ารุนแรงมารับการรักษา รวมทั้งเป็นแหล่งประโยชน์ส าหรับอาจารยห์รือผูรั้บผดิชอบ
เก่ียวกบัการใหข้อ้มูลดา้นต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

6. การใหข้อ้เสนอแนะหรือค าแนะน ากบัโรงเรียนในเชิงนโยบายเก่ียวกบัการบรรจุ
กิจกรรมหรือโปรแกรมป้องกนัภาวะซึมเศร้าไวใ้นหลกัสูตร หรือเป็นส่วนหน่ึงของการจดัการเรียน
การสอนอยา่งชดัเจน รวมทั้งจดัใหมี้การอบรมนกัเรียนแกนน า อาจารยผ์ูรั้บผดิชอบ ในการให้
ค  าปรึกษา และช่วยเหลือเบ้ืองตน้ภายในโรงเรียน นอกจากน้ียงัควรเสนอใหมี้การจดัสถานท่ีหรือ
ส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัวยัรุ่น เช่น การจดัใหมี้หอ้งพกัใจ หรือกิจกรรมผอ่นคลายอยา่ง
เหมาะสมกบัโรงเรียน เป็นตน้ 

สรุป 
ปัจจุบนัรูปแบบการด าเนินงานเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นในประเทศไทยยงัขาด

ความชดัเจนและเป็นระบบ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นรวมทั้ง
ความไม่ชดัเจนในการด าเนินงานของระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยท่ียงัไม่ครอบคลุม 
ในทุกภาคส่วน ซ่ึงการด าเนินการเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นเป็นงานท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือ
จากหลายฝ่าย ไดแ้ก่ ครอบครัว โรงเรียน พยาบาลวชิาชีพ หรือเจา้หนา้ท่ีทางดา้นสาธารณสุขท่ี
เก่ียวขอ้ง อยา่งไรก็ตามปัจจุบนัทางกรมสุขภาพจิตไดเ้ห็นความส าคญัของปัญหาสุขภาพจิตในวยัรุ่น
มากข้ึนจึงไดมี้นโยบายเชิงรุกในการใหเ้จา้หนา้ท่ีทางดา้นสาธารณสุขเขา้ไปคดักรองภาวะ
สุขภาพจิตของเด็กหรือวยัรุ่นในโรงเรียนมากยิง่ข้ึน โดยมีการจดัตั้งหน่วยงานหรือคลินิกวยัใสใน
โรงพยาบาลหลายๆ แห่ง เพื่อดูแลภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นใหม้ากข้ึน ดงันั้นการท าความเขา้ใจใน
เร่ืองของรูปแบบการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นถือเป็นองคค์วามรู้ท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงท่ีจะ
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ช่วยใหพ้ยาบาลวชิาชีพ บุคลากรทางดา้นสุขภาพ และเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถด าเนินงานสร้าง
เสริมภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นไดอ้ยา่งครบวงจรมากยิง่ข้ึน 
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