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บทคัดย่อ

	 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพ

จิตที่ส�ำคัญของประชากรท่ัวโลก และเป็นปัญหาทางด้าน

สุขภาพจิตที่ส�ำคัญ ที่ส่งผลกระทบต่อตัววัยรุ่น ครอบครัว 

และสังคม บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอหลักฐาน

เชิงประจักษ์ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง

กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเพื่อน�ำไปใช้ในการพัฒนาระบบ

การป้องกันภาวะซึมเศร้าท่ีมีประสิทธิภาพส�ำหรับวัยรุ่นใน

ประเทศไทย หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว ่า 

การป้องกันภาวะซึมเศร้าท่ีมีประสิทธิภาพควรเริ่มตั้งแต่ 

ในระยะเร่ิมแรกก่อนมีอาการ โดยการจัดกิจกรรมที่ลด

ปัจจัยเสี่ยง และเพิ่มปัจจัยปกป้อง โปรแกรมการป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีพื้นฐานแนวคิดมาจากการบ�ำบัด

ด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม หรือการบ�ำบัดด้วย

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล ซึง่ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า 

โปรแกรมเหล่านี้สามารถลดอาการซึมเศร้าในวัยรุ่นทั่วไป 

กลุ ่ม เสี่ ยง และวัยรุ ่นที่มีภาวะซึมเศร ้าได ้อย ่าง มี

ประสทิธภิาพ ข้อค้นพบดงักล่าวเป็นข้อมลูพืน้ฐานทีส่�ำคญั

ในการพัฒนาระบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นไทย 

พยาบาลควรเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการเริ่มต้นด�ำเนิน

กจิกรรมเพ่ือป้องกนัภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การประเมนิภาวะ

ซึมเศร้าอย่างครอบคลุม การให้ความรู้ และการฝึกทักษะ

ชวีติ นอกจากน้ีพยาบาลยงัควรเป็นผูป้ระสานความร่วมมอื

ระหว่างวัยรุ่น ครอบครัว โรงเรียน ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 

และชุมชนในการป้องกันภาวะซึมเศร้าอย่างประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า วัยรุ่น การป้องกัน
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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  
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adolescents, their families, schools, health care 

providers, and communities. 
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ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น

	 ปัจจบุนัภาวะซมึเศร้าถอืเป็นหนึง่ในปัญหาทางด้าน

สุขภาพจิตที่ส�ำคัญ และพบได้บ่อย ของวัยรุ่นท่ัวโลก  

(Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration [SAMHSA], 2013) จากการศึกษาพบว่า 

วัยรุ่นในประเทศต่างๆ ท่ัวโลกมีภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูง 

เช่น วัยรุ่นในประเทศออสเตรเลียรายงานภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 18.8 (Boyd, Kostanski, Gullone, Ollendick, 

& Shek, 2000) วัยรุ่นในประเทศไต้หวันมีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 27 (Huang, Sousa, Tu, & Hwang, 2005)  

ส ่วนวัยรุ ่นในประเทศสหรัฐอเมริกามีภาวะซึมเศร ้า 

ร้อยละ 30-47 (Song, Ziegler, Arsenault, Fried, & 

Hacker, 2011) และวัยรุ่นในประเทศศรีลังกาพบภาวะ 

ซมึเศร้าสงูถงึร้อยละ 57.7 (Perera, Torabi, Jayawardana, 

& Pallethanna, 2006) ส�ำหรับในประเทศไทย จากการ

ศึกษาพบว่าวัยรุ่นไทยท่ีก�ำลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษามี

ภาวะซึมเศร้าระหว่างร้อยละ 42 ถึง 69.3 (ฉันทนา แรง

สิงห์, 2554; Vatanasin, Thapinta, Thompson, & 

Thungjaroenkul, 2012) จากการทบทวนวรรณกรรม

แสดงให้เห็นว่า ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นปรากฏการณ์ที่

พบได้บ่อย และเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทยเช่นเดียวกัน

	 วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี เป็นวัย 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการทางด ้านต ่างๆ  

เป็นอย่างมาก วัยรุ่นมีระยะพัฒนาการแบ่งตามช่วงวัย 

เป็น 3 ระยะ ได้แก่ วัยรุ่นตอนต้น (early adolescence) 

(อายุ 10-13 ปี) วัยรุ่นตอนกลาง (middle adolescence) 

(อาย ุ14-16 ปี) และวยัรุน่ตอนปลาย (late adolescence) 

(อายุ 17-19 ปี) (Steinberg & Morris, 2001) วัยรุ่น 

เป็นช่วงวยัทีถ่อืว่าเป็นช่วงหวัเลีย้วหวัต่อเนือ่งจากเป็นช่วง

วัยที่ก�ำลังเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กสู ่วัยผู ้ใหญ่ บางครั้ง 

มีความสับสนและไม ่แน ่ ใจในบทบาทของตนเอง  

(Santrock, 2014) วัยรุ ่นมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกายสัมพันธ์กับฮอร์โมนเพศอย่างชัดเจน มีการเจริญ

เติบโตในทุกส่วนอย่างรวดเร็ว ส่วนสูง และน�้ำหนักเพิ่มขึ้น 

รวมทั้งมีความต้องการทางเพศสูงขึ้น เริ่มมีความคิดเป็น

นามธรรม เป็นเหตุเป็นผล และมีวุฒิภาวะมากยิ่งขึ้น ม ี

ความคิดเป็นของตนเอง มีการแสวงหาอัตลักษณ์ หรือ

เอกลักษณ์ของตนเอง ต้องการความเป็นอิสระ อยากรู้ 

อยากเห็น และอยากลอง แสวงหาความตื่นเต้น ท้าทาย 

และประสบการณ์แปลกใหม่ วยันีจ้ะมอีารมณ์เปลีย่นแปลง

ง่ายสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน จนได้รับการ

กล่าวขานว่า เป็น “วัยพายุบุแคม (storm and stress)” 

เป็นวัยที่ไวต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ บางครั้งมีการ

แสดงออกทางอารมณ์ที่รุนแรงและบีบค้ัน ลักษณะของ

อารมณ์ไม่คงที ่เปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา ควบคมุอารมณ์

ไม่ค่อยได้ มกีารแสดงออกของพฤตกิรรมเพือ่ตอบสนองต่อ

อารมณ์ทีไ่ม่เหมาะสม เป็นวัยทีต้่องการได้รบัความรกั และ 

การยอมรับจากเพื่อน และสังคม มีพัฒนาการทางด้าน 

ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนต่างเพศเพิ่มขึ้น (Santrock, 

2014; Steinberg & Morris, 2001) 

	 การทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้มุ ่ งเน ้นไปที่ 

การศึกษาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลายซ่ึงมีช่วงอาย ุ

ระหว่าง 17-19 ปี และส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษาอยู่ในชั้น 

มัธยมศึกษาตอนปลาย และก�ำลังเข้าสู่การศึกษาในระดับ

อดุมศกึษา วยันีถ้อืว่าเป็นช่วงทีก่�ำลงัเปลีย่นผ่านจากวยัเด็ก 

มาสู ่วัยผู ้ใหญ่ตอนต้นซึ่งถือว่าเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อ 

เป็นวัยที่มีเปล่ียนแปลงทางด้านต่างๆ อย่างรวดเร็ว 

แบบก้าวกระโดดในทุกด้านขณะที่สภาพอารมณ์ ความคิด 

จิตใจยังไม่มั่นคงและแข็งแรงเพียงพอ ดังนั้นอาจก่อให้เกิด

ความสับสนในตนเอง ส่งผลให้เกดิความขดัแย้งภายในจิตใจ

ได้ง่าย และมีแนวโน้มจะเกิดปัญหาทางด้านอารมณ์สูงสุด 

(Townsend, 2014) วยัรุน่ตอนปลายเป็นช่วงท่ีมคีวามเสีย่ง

และเปราะบางต่อการเกิดปัญหาทางด้านพฤติกรรมและ

สขุภาพจติได้ง่าย เช่น  การใช้สารเสพตดิ พฤตกิรรมก้าวร้าว

รุนแรง การทะเลาะวิวาท เครียด ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น  

(Santrock, 2014; SAMHSA, 2013) ภาวะซึมเศร้า 

ถือเป็นปรากฏการณ์ที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาทางด้าน

สุขภาพจิตที่ส�ำคัญในวัยนี้ โดยภาวะซึมเศร้ามักพบได้น้อย 

ในช่วงวัยเด็ก แต่จะเพ่ิมสูงขึ้นจากวัยรุ ่นตอนกลาง 

ถึงวัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (Avenevoli, 

Knight, Kessler, & Merikangas, 2008) จากการศึกษา
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พบว่า ภาวะซึมเศร้าเพิ่มจากร้อยละ1.5 ถึง 2.5 ในวัยเด็ก 

เป็นร้อยละ15 ถึง 20 ในวัยรุ่นตอนปลาย (Graber & 

Sontag, 2009)

	 ภาวะซึมเศร ้าเป ็นกลุ ่มอาการท่ีเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม 

ที่ผิดปกติไปจากเดิม และสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกเพศ  

ทกุวยั (Beck, 2011) โดยวยัรุ่นทีม่ภีาวะซึมเศร้าจะรูส้กึเศร้า 

โดดเดี่ยวอ้างว้าง ไร้อารมณ์ มีความคิดด้านลบต่อตนเอง  

บางครั้งมีพฤติกรรมท่ีผิดไปจากเดิม ภาวะซึมเศร้าในช่วง 

วัยรุ่น ส่งผลกระทบต่างๆ มากมายทั้งต่อตนเอง ครอบครัว 

และสังคม (National Institute of Mental Health 

[NIMH], 2011) รู้สึกหมดแรงและอ่อนล้า นอนไม่หลับ  

การรับประทานอาหารเปลี่ยนไป อาจรับประทานมากขึ้น

หรอืน้อยลง น�ำ้หนกัตวัเพ่ิมขึน้หรอืลดลง หรอือาจมอีาการ

ทางกายอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ปวดท้องหรือปวดศีรษะ  

แน่นหน้าอก อ่อนเพลีย (Mahon & Yarcheski, 2001) 

ความสนใจในการเรยีนลดลง ท�ำให้ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน

ต�่ำ (Fergusson & Woodward, 2002) มีความคิดด้านลบ

และรูส้กึว่าตนเองด้อยค่า (Beck & Alford, 2009) บางครัง้

อาจมีพฤติกรรมก้าวร้าว หงุดหงิดโมโหง่าย แยกตัว  

(Lewinsohn, Rohde, Seeley, Klein, & Gotlib, 2003) 

มีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ เช่น สูบบุหรี่ ดื่มสุรา  

และใช้สารเสพติด (Rao, Daley, & Hammen, 2000; 

Thiamkaew, Phuaphanprasert, Mahatnirunkul, & 

Pannarunothai, 2007) และมีความคิดฆ่าตัวตาย  

(Thanoi, Phancharoenworakul, Thompson,  

Panitrat, & Nityasuddhi, 2010) นอกจากน้ีวัยรุ่นที่มี

ภาวะซึมเศร้าจะมีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า (major  

depressive disorder) ในวัยผู้ใหญ่มากขึ้น (Gladstone 

& Beardslee, 2009) 

	 จากผลกระทบของภาวะซึมเศร้าดังกล่าวส่งผลให ้

การป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นประเด็นท่ีมีความ

ส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างย่ิง ซ่ึงการป้องกันภาวะซึมเศร้าใน

ระยะเริ่มต้นก่อนที่จะปรากฏอาการจะช่วยลดผลกระทบ 

จากภาวะซมึเศร้าลง โดยการป้องกนัภาวะซมึเศร้าในระยะ

แรกทีม่ปีระสทิธภิาพ คอื การค้นหาและคดักรองผูท่ี้มภีาวะ

เส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า และให้ความช่วยเหลือ 

อย่างทันท่วงที (Garber, 2006) อย่างไรก็ตามจาก

ประสบการณ์และการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมากลับพบ

ว่า ปัญหาเรื่องภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นในประเทศไทยเป็น

ประ เด็นที่ มี ความส� ำคัญหรื อ ได ้ รั บ เอา ใจ ใส ่ จาก 

ผูท้ีเ่กีย่วข้องค่อนข้างน้อย ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากความเข้าใจผดิ 

เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าว่าเป็นปัญหาทางด้านอารมณ ์

ที่พบได้บ่อยเฉพาะในวัยผู้ใหญ่ที่ต้องมีภาระรับผิดชอบ 

มีหน้าท่ีการงาน หรือมีปัญหาด้านต่างๆ ค่อนข้างมาก  

หรือในวัยสูงอายุที่มีความร่วงโรย สูญเสีย ว้าเหว่เท่านั้น  

ซึง่ขดัแย้งกบัพฒันาการของวัยรุน่ส่วนใหญ่ทีเ่ป็นไปในทาง 

ที่สร้างสรรค์ โดยมีการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย และ

จติใจ มกีารเรียนรู ้และแสดงออกทางด้านอารมณ์ด้วยความ

น่ารัก สดใส หรือสนุกสนาน จากความเข้าใจผิดดังกล่าว 

จึงอาจส่งผลให้บุคคลใกล้ชิด เช่น บิดามารดา ครู อาจารย์ 

หรือเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุขที่รับผิดชอบดูแล 

ภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ ่นกลุ ่มนี้ไม่สามารถประเมิน 

ปัญหา อาการได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น ท�ำให้ไม่สามารถ 

ให้ความช่วยเหลอืได้อย่างทนัท่วงท ีส่วนใหญ่บคุคลใกล้ชดิ

เหล่านี้มักพบว่าวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้า เมื่อมีอาการรุนแรง

มากยิ่งขึ้น ถึงขั้นพยายามท�ำร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย 

ซึ่งบางครั้งอาจท�ำได้ส�ำเร็จและน�ำมาซึ่ง ความสูญเสีย 

แก่ครอบครัวเป็นอย่างมาก ดังน้ันการท�ำความเข้าใจ 

เกี่ยวกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งแต่ในระยะ 

เริ่มแรกจะช่วยลดการสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นได้ (Garber, 

2006)

อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าใน 

วัยรุ่น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วัยรุ่นที่มีภาวะ

ซึมเศร้ามักมีการแสดงออกของอาการที่ส�ำคัญใน 4 ด้าน

ดังนี้ (Beck & Alford, 2009; National Health and 

Medical Research Council [NHMRC], 2011) 

	 1.	 การแสดงออกทางอารมณ์ (emotion) วัยรุ่น 

ที่ มีภาวะซึมเศร ้า มักจะมีความรู ้ สึก เศร ้า  ส้ินหวัง 

กระวนกระวาย หงุดหงิดง่าย ไม่เป็นมิตร น�้ำตาไหล หรือ

ร้องไห้บ่อยครั้ง ความพึงพอใจในตนเองลดลง ความสนใจ 

ในส่ิงต่างๆ รอบตัวลดลง รู ้สึกไม่กระตือรือร้นในชีวิต 

ไม่อยากคดิหรอือยากท�ำอะไร รูส้กึเบือ่หน่าย ไม่มแีรงจงูใจ

ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ รู้สึกผิด ท้อแท้ และสิ้นหวัง 
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	 2.	 การแสดงออกทางด้านความคิด (cognition) 

วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่จะมีความคิดในแง่ลบ 

มีการประเมินตนเองต�่ำ  เช ่น คิดว ่าตนเองล้มเหลว 

ท�ำอะไรไม่ส�ำเร็จ ไม่มีความสามารถ มองโลกในแง่ร้าย 

มีความคาดหวังเก่ียวกับอนาคตในทางลบ รู้สึกสิ้นหวัง 

ต�ำหนิและวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า  

ต ้องถูกต�ำหนิและลงโทษ ขาดความม่ันใจในตนเอง 

มคีวามยากล�ำบากในการตดัสนิใจในเรือ่งต่างๆ แต่ท�ำไม่ได้ 

ความจ�ำและสมาธิลดลง มีความต้องการพึ่งพาผู้อื่นสูง  

มกีารรับรูภ้าพลกัษณ์ของตนเองทางลบ บางครัง้มคีวามคิด

อยากตาย หรืออยากฆ่าตัวตาย

	 3.	 การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม (behavioral 

changes) วัยรุ ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่จะไม่สนใจ 

ในภาพลักษณ์ของตนเอง การดูแลตนเองลดลง ไม่ใส่ใจ

กจิวตัรประจ�ำวนั ไม่ไปโรงเรยีน หรอืไม่เข้าร่วมกบักจิกรรม

ของโรงเรยีน แยกตวัออกจากเพือ่นหรอืสงัคม ไม่สนใจและ

ไม ่ เข ้าร ่วมกับกิจกรรมของครอบครัว มีพฤติกรรม 

ในการท�ำร้ายตนเอง หรอืบางครัง้เกบ็ตวัอยูค่นเดยีวในห้อง

ตลอดเวลา

	 4.	 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย (physical 

changes) วัยรุ ่นที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะมีความอยาก 

รับประทานอาหารลดลงท�ำให้น�้ำหนักลดลง หรืออาจ 

รับประทานอาหารมากข้ึนจนน�้ำหนักเพิ่มข้ึน การพูดหรือ 

เคลื่อนไหวเช่ืองช้า มีแบบแผนการนอนท่ีผิดปกติไป เช่น 

นอนมาก หรือนอนน้อยกว่าปกติ ขาดความสนใจในเรื่อง

เพศ มีความเชื่อว่าตนเองเจ็บป่วยทางกาย เนื่องจากมักมี

อาการทางกายร่วมด้วย และเกดิกบัอวยัวะทกุระบบ อาการ

ที่พบบ่อย เช่น ปวดท้อง ท้องอืด อาหารไม่ย่อย ปวดศีรษะ 

และเจ็บหน้าอก เป็นต้น บางคนรู้สึกว่าน�้ำหนักลดลง บ่น

ว่าเพลียมากจนไม่อยากเคลื่อนไหว

	 โดยปกติวัยรุ ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่จะมี

อาการและอาการแสดงที่ผิดปกติดังกล่าว แต่บางครั้งการ

แสดงออกอาจไม่ชัดเจนเช่นเดียวกับวัยผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ 

เนื่องจากวัยรุ่นบางคนยังไม่สามารถเข้าใจ หรือบรรยาย

อารมณ์ของตนเองได้มากนัก (Thapar, Collishaw, Pine, 

& Thapar, 2012) อย่างไรก็ตามกล่าวโดยสรุปว่าวัยรุ่นที่มี

ภาวะซึมเศร้ามักแสดงออกด้วยความผิดปกติทางด้าน

อารมณ์เป็นหลัก ได้แก่ รู้สึกเศร้า หดหู่ ร้องไห้ง่าย แต่อาจ

ไม่บอกว่าตนเองเศร้า มักบ่นว่ารู ้สึกเบื่อ ไม่มีแรงจูงใจ  

ไม่อยากท�ำอะไร เก็บตัวหรือแยกตัวอยู่คนเดียว บางครั้ง 

สวมเสื้อผ้าหรือแต่งกายด้วยสีหม่น เช่น สีด�ำ  สีน�้ำเงิน  

หรอื สเีทา เป็นต้น ชอบฟังดนตรทีีม่เีนือ้หาสาระหรอืจังหวะ

ที่ซึมเศร้า ไม่มีสมาธิ จดจ่อในเรื่องต่างๆ ท�ำให้ขาดความ

สนใจเอาใจใส่ในการเรียน ผลการเรียนตก ขาดการมี

ปฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่อย่างชดัเจน บางครัง้แยกตวัหรอืเก็บตวั

อยูค่นเดยีว ให้ความสนใจกบัโลกในสังคมออนไลน์มากกว่า

สังคมปกติ นอกจากนี้วัยรุ่นที่ซึมเศร้ายังมักพบปัญหาด้าน

การนอนหลับ โดยส่วนใหญ่มักนอนเปิดโทรทัศน์ หรือ 

ไม่หลับตลอดคืน หรือบางคนก็นอนมากจนเกินไปจน 

ตื่นสาย และไม ่อยากท�ำอะไร บางครั้ งก็ขาดเรียน  

(Santrock, 2014; Thapar et al., 2012) ซึ่งวัยรุ่นที่ม ี

ภาวะซมึเศร้ามกัน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาหรอืโรคอืน่ๆ 

ได้ง่าย เช่น พฤติกรรมติดเกมส์ การติดสารเสพติด หรือโรค 

ที่มีความผิดปกติในการกิน เป็นต้น (มาโนช หล่อตระกูล 

และปราโมทย์  สุคนิชย์, 2558) 

	 นอกจากนี้วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง และเป็น

ระยะเวลานานมากกว่า 2 สัปดาห์จนส่งผลให้เกิด 

ความทกุข์ทรมานเป็นอย่างมาก หรือสญูเสยีความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของตนเองทั้งในด้านการเรียน การท�ำงาน 

หรือทางสังคม จนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า  

(major depressive disorder) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค

ในคู่มือการวินิจฉัยและสถิติส�ำหรับความผิดปกติทางจิต 

ฉบับที่ 5 (Diagnostic and Statistical Manual of  

Mental Disorders: DSM-5; American Psychiatric 

Association [APA], 2013) ดังนี้ 

	 a.	 มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 5 ข้อ โดยต้องม ี

ข้อ 1 หรือข้อ 2 อย่างน้อย 1 ข้อ และมีอาการไม่นานกว่า 

2 สัปดาห์ (1) ซึมเศร้าโดยมีอาการเป็นเกือบทั้งวัน (2)  

ความสนใจหรือความเพลินใจในส่ิงต่างๆ ลดลงอย่างมาก 

(3) เบือ่อาหาร น�ำ้หนกัลดลง หรอืกนิจ ุน�ำ้หนกัเพิม่มากขึน้ 

มากกกว่าร้อยละ 5 ใน 1 เดือน (4) นอนไม่หลับหรือ 

นอนมากกว่าปกติ (5) psychomotor agitation หรือ 

retardation (6) อ่อนเพลีย ไม่มีแรง (7) รู้สึกตนเอง 

ไร้ค่า หรือรู้สึกผิดอย่างไม่สมเหตุสมผล (8) สมาธิลดลง  

ลังเลใจ (9) คิดเรื่องการตายหรือการฆ่าตัวตาย

	 b.	 ซึ่งอาการเหล่านี้ท�ำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน หรือ
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ท�ำให้การประกอบอาชีพ การเข้าสังคม หรือหน้าที่ด้านอื่น

ที่ส�ำคัญบกพร่องลงอย่างชัดเจน

	 c.	 ไม่ได้เกิดจากสาเหตุทางกายหรือการใช้สาร 

เสพติด

	 หากวยัรุน่รายใดมอีาการตามเกณฑ์การวนิจิฉยัโรค 

ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าน้ันรุนแรงมากขึ้น 

จนกลายเป็นโรคซึมเศร้าซึง่จ�ำเป็นต้องได้รับการรกัษาอย่าง

ทนัท่วงท ีเพือ่ลดการสญูเสยีทีอ่าจจะเกดิขึน้ อย่างไรกต็าม

จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่าวัยรุ ่นมีการ

แสดงออกของอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าที่

แตกต่างกันไป โดยอาจไม่มีรูปแบบของการแสดงออกที่

ชดัเจนหรอืแน่นอนตามเกณฑ์การวนิจิฉยัโรค วยัรุน่บางคน

อาจแสดงออกด้วยอารมณ์หงุดหงิด โมโหง่าย มีพฤติกรรม

ก้าวร้าว หรือรุนแรง มีปัญหาในการคบเพื่อน ปัญหาทาง

ด้านการเรียน มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด เช่น สูบบุหรี่ 

ดื่มสุรา เป็นต้น (Rao et al., 2000; Santrock, 2014)  

ดังนั้นบุคคลใกล้ชิด เช่น บิดามารดา ครู อาจารย์ เพื่อน จึง

ควรเฝ ้าระวัง และสังเกตการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

พฤติกรรมและการแสดงออกท่ีเปลี่ยนแปลงไปของบุตร

หลานอย่างใกล้ชิด เพ่ือสามารถประเมินภาวะซึมเศร้าได้

ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก และให้ความช่วยเหลือได้อย่าง 

ทนัท่วงท ี(Gladstone, Beardslee, & O’Connor, 2011)

สาเหตุและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าใน

วัยรุ่น

	 ปัจจบุนัการเกดิภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นยงัไม่สามารถ

ทราบสาเหตุที่ชัดเจน อย่างไรก็ตาม จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องอาจพอสรุปสาเหตุและปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตามแนวคิดทฤษฎี

ต่างๆ ได้ดังนี้

	 1.	 ปัจจัยทางด้านชีวภาพ (biological theories) 

จากการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าอาจมีสาเหตุมาจาก

ปัจจัยทางด้านชีวภาพภายในบุคคล ได้แก่ ปัจจัยทางด้าน

พันธุกรรม (genetics) โดยเช่ือว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจาก

ความผิดปกติในระดับยีน (gene) ที่สามารถถ่ายทอดสู ่

บุตรหลานได้ ถึงแม้ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานที่ชี้ชัดว่า 

ภาวะซึมเศร้าเป็นความบกพร่องของยีนใดก็ตาม แต ่

จากการศึกษายืนยันว่าลักษณะทางพันธุกรรมอาจมีความ

เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยพบว่าบุคคลที่ม ี

ญาติสนิทมีภาวะซึมเศร้าจะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า

มากกว่าบุคคลที่ไม่มีญาติสนิทมีภาวะซึมเศร้า ส่วนเด็กที่มี

บิดาหรือมารดาเป็นโรคซึมเศร้ามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า

ได้สงูถงึ 3 เท่าของเดก็ทีม่บีดิาหรอืมารดาไม่มีภาวะซึมเศร้า  

(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558)  

นอกจากนี้เด็กที่มีบิดามารดาเป็นโรคซึมเศร้ายังมีความ

เส่ียงสูงจะเกิดภาวะซึมเศร้าเม่ืออายุน้อยและมีโอกาสเป็น

ซ�้ำสูง (Thapar et al., 2012) 

	 ส่วนปัจจัยทางด้านสารชีวเคมีในสมองหรือสาร 

สื่อประสาท (neurotransmitter) ถือว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ในการอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้ารวมทั้งมีผลต่อรูปแบบ

การรักษาภาวะซึมเศร้าในปัจจุบัน โดยจากการศึกษา 

พบว่าภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นอาจเกิดจากความไม่สมดุล 

ของสารส่ือประสาทในสมอง โดยพบว่าวัยรุ่นที่ซึมเศร้า 

มกัมกีารหลัง่ของสารสือ่ประสาท serotonin, dopamine 

และ norepinephrine ลดลง ส่งผลให้เกิดความรู้สึก 

ซึมเศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ น�้ำหนักลด ไม่มีสมาธิ (Stuart, 

2013) รวมทั้งอาจพบความผิดปกติในการท�ำหน้าที ่

ของสมองบรเิวณ limbic system ทีส่่งผลให้มคีวามผดิปกติ 

ทางด้านความคิดและอารมณ์ที่ชัดเจนมากขึ้น (Santrock, 

2014)

	 นอกจากน้ีจากการศึกษายังพบว่าระบบฮอร์โมน

และต่อมไร้ท่อ (hormone and endocrine system)  

มีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงกับภาวะซึมเศร้าโดยตรง  

จากการตรวจระดับฮอร์โมนของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าพบว่า  

มีการท�ำงานของ hypothalamic-pituitary-adrenal 

(HPA) axis ที่เพิ่มขึ้นท�ำให้มีระดับ glucocorticoid  

เพิ่มขึ้น อีกทั้งยังพบว่ามีระดับ thyroid stimulating 

hormone (TSH) สูงขึ้น ในบางคนยังอาจพบว่าระดับของ 

growth hormone ลดลง ซึ่งส่งผลต่อการเจริญเติบโต 

ทางด้านร่างกายอีกด้วย (Goodyer, 2009) ส�ำหรับวัยรุ่น 

การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศในช่วงวัยรุ ่นถือเป็น 

ปัจจัยส�ำคัญอีกประการหนึ่งท่ีส่งผลให้วัยรุ่นเพศหญิง 

มีภาวะซึมเศร้าสูง โดยจากการศึกษาพบว่าวัยรุ่นเพศหญิง 

มภีาวะซมึเศร้าสงูกว่าเพศชายถงึ 2 เท่า (Santrock, 2014)

	 2.	 ปัจจัยทางด้านความคิด (cognitive factors) 

ปัจจุบันมีทฤษฎีทางด้านความคิดที่หลากหลายสนับสนุน
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ว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากลักษณะความคิดท่ีบิดเบือนของ

บุคคลที่ส่งผลต่ออารมณ์ และพฤติกรรมของบุคคล โดย 

Beck (2011) กล่าวว่า ภาวะอารมณ์และพฤติกรรมของ

บุคคลเกิดจากการรับรู้ การแปลผล และความคิดเกี่ยวกับ 

สถานการณ์นั้นๆ ซึ่งผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามักจะมีรูปแบบ 

ความคิดอัตโนมัติด ้านลบ (negative automatic 

thoughts) ซึง่มลีกัษณะเนือ้หาของความคดิทางลบ และมี

การแปลความไม่อยู่ในพื้นฐานของความเป็นจริงท้ังต่อ

ตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต เมื่อบุคคลมีความคิด 

อัตโนมัติด้านลบก็จะมองตนเองในเชิงลบ รู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองลดลง คาดหวังสิ่งต ่างๆ รอบตัวและอนาคต 

ข้างหน้าในเชิงลบ รู้สึกสิ้นหวัง และล้มเหลว และน�ำไปสู่ 

การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ในท่ีสุด จากการศึกษาพบว่า 

ความคิดอัตโนมัติทางลบมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ภาวะซึมเศร้า และสามารถอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ในกลุ ่มวัยรุ ่นได ้ (Schniering & Rapee, 2004;  

Vatanasin et al., 2012) นอกจากน้ียังมีป ัจจัย 

ทางด้านความคิดอ่ืนๆ ที่ มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า  

ในวยัรุน่ ได้แก่ ลกัษณะความคดิแบบครุน่คดิ (ruminative 

thought) (Thanoi et al., 2010; Vatanasin et al., 2012) 

และการแก้ปัญหาทางสังคม (social problem solving) 

(Abela, Vanderbilt, & Rochon, 2004; Chang,  

2004; Vatanasin et al., 2012) เป็นต้น

	 3.	 ป ัจจัยทางด ้านสังคม (social factors)  

เป็นปัจจัยภายนอกบุคคลที่มากระทบกับตัวตนของวัยรุ่น

และส่งผลให้วัยรุ่นเกิดภาวะซึมเศร้าขึน้ได้ ซึง่จากพฒันาการ

ของวยัรุน่เองทีต้่องการยอมรบั ความรกั และความเอาใจใส่ 

จากบุคคลรอบข้าง ดังนั้นหากไม่ได้รับการตอบสนอง 

ทางด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ดีก็จะท�ำให้วัยรุ ่น 

รู ้สึกเสียคุณค่าในตนเอง สับสน ไม่มีความสุข เสียใจ 

และน�ำไปสูภ่าวะซมึเศร้าได้ นอกจากนีว้ยัรุน่ยงัเป็นช่วงวยั

ที่เปราะบางและอ่อนไหวต่อสถานการณ์หรือภาวะกดดัน

จากสิ่งแวดล้อมภายนอก รวมท้ังเหตุการณ์ท่ีคุกคามชีวิต

ประจ�ำวัน (Santrock, 2014) ซึ่งมีงานวิจัยที่หลากหลาย 

ท่ีสนับสนุนว่าปัจจัยทางด้านสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี

อทิธพิลต่อภาวะซมึเศร้าในวัยรุน่ ได้แก่ ปัญหาสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลท้ังในส่วนของบิดามารดา เพ่ือน อาจารย์ 

หรือบุคคลใกล้ชิด (Boonyamalik, 2005; Thanoi et al., 

2010) การท�ำหน้าที่ของครอบครัว และรูปแบบการอบรม

เลี้ยงดู (ฉันทนา แรงสิงห์, 2554) แรงสนับสนุนทางสังคม 

(ศุภชัย ตู้กลาง,   อรพรรณ ทองแตง, ธีรศักดิ์ สาตรา และ

สุชีรา ภัทรายตุวรรตน์, 2555) และเหตกุารณ์ในชวีติเชงิลบ 

(Boonyamalik, 2005; Vatanasin et al., 2012) เป็นต้น 

	 ปัจจุบันถึงแม้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน 

ในการท�ำความเข้าใจภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่น แต่ภาวะ 

ซึมเศร้าในวัยรุ ่นเป็นองค์ประกอบที่ซับซ้อน และมี

ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีห่ลากหลายทัง้ในส่วนของปัจจยั

ด้านชีวภาพ ความคิด และสังคม ดังนั้นหากบุคลากรทาง

ด้านสาธารณสุขมีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบ 

การป้องกันภาวะซึมเศร้าที่หลากหลายก็จะสามารถเลือก

ใช้กลยุทธ์ในการด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมและป้องกันภาวะ

ซึมเศร้าได้อย่างชัดเจน โดยมีการค้นหาและคัดกรองผู้ที่มี

ภาวะเสีย่งในการเกดิภาวะซึมเศร้า มกีารจดักระท�ำเพือ่ลด

ปัจจัยเสี่ยง และส่งเสริมปัจจัยปกป้องอย่างครอบคลุมก็จะ

สามารถช่วยให้การด�ำเนินงานเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 

ในวัยรุ่นมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และสามารถช่วยลด 

ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าลง (Garber, 2006)

การช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 

	 รูปแบบการช่วยเหลือวัยรุ ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 

แบ่งตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าเป็น 2 วิธี

ได้แก่

	 1.	 การรักษาด้วยยาต้านเศร้า (anti-depressant 

drug) มักใช้กับวัยรุ่นที่มีอาการซึมเศร้าในระดับรุนแรง 

จนได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า  

ซึ่งส่วนใหญ่มักมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย หรือมีอาการ 

ทางจิตอื่นร่วมด้วย โดยยาต้านเศร้าจะไปช่วยยับยั้งและ

ปรับสมดุลของสารสื่ อประสาทในสมอง ป ัจจุบัน 

ยาต้านเศร้าแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลักๆ ได้แก่ (1) ยากลุ่ม 

tricyclic antidepressants-TCA ได้แก่ Amitriptyline, 

Nortryptyline, Imipramine (2) ยาในกลุ่ม selective 

serotonin reuptake inhibitors (SSRI) ได ้แก ่ 

Fluoxetine, Fluvoxamine, Sertraline, Paroxetine 

Escitalopam และ (3) ยาในกลุ ่ม serotonin/  

norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) ได้แก่ 

Velafaxine, Mirtazepam เป็นต้น (มาโนช หล่อตระกูล 
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และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 

	 2.	 การบ�ำบัดทางจิตสังคม (psychosocial  

therapy) เป็นการใช้การบ�ำบัดทางจิตท่ีมุ่งเน้นในการจัด

กระท�ำกับความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมเพื่อลดภาวะ 

ซึมเศร้า ส่วนใหญ่เหมาะกับวัยรุ ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 

เล็กน้อยหรือปานกลาง ซึ่งโปรแกรมการบ�ำบัดทางจิต 

ที่มีประสิทธิผลและคุ้มค่าใช้จ่ายในการลดภาวะซึมเศร้า 

ในวัยรุ ่น ได้แก่ การบ�ำบัดด้วยการปรับความคิดและ

พฤติกรรม (cognitive behavioral therapy [CBT]) หรือ

การบ�ำบดัด้วยสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล (interpersonal 

psychotherapy [IPT]) (Gladstone et al., 2011) 

	 ส�ำหรบัในประเทศไทย จากค�ำแนะน�ำของแนวทาง

การจัดการโรคซึมเศร ้าส�ำหรับเวชปฏิบัติทั่ ว ไปใน 

สถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิในส่วนท่ีเก่ียวข้อง

กับการรักษาภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นท่ีเสนอว่าการ

ช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงในช่วงแรกควรเริ่ม

จากการใช้ยาต้านเศร้ากลุม่ SSRI เช่น Fluoxetine ร่วมกบั

การให้ค�ำแนะน�ำ เฝ้าระวงัความเสีย่งในการฆ่าตวัตาย และ

ตดิตามอาการอย่างใกล้ชดิ ส�ำหรบัวยัรุน่มอีาการดข้ึีน หรือ

มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (mild to  

moderate) ควรเริม่ต้นด้วยการท�ำจติบ�ำบดัโดยใช้รปูแบบ

การบ�ำบัดด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม (กรม

สุขภาพจิต, 2553)

การป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

	 ปัจจุบันมีการศึกษาที่หลากหลายเกี่ยวกับการ

ป้องกันภาวะซึมเศร ้าในวัยรุ ่นโดยส่วนใหญ่มุ ่งเน ้น 

ที่จะพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมท่ีใช ้ป ้องกันภาวะ 

ซมึเศร้าในวยัรุน่รายใหม่ หรอืลดความรนุแรงภาวะซึมเศร้า 

ในระยะเริ่มต้นเพื่อป้องกันไม่ให้พัฒนาไปสู่โรคซึมเศร้า 

ซึ่ งจากการศึกษาพบว ่ามีรูปแบบการด�ำเนินการที ่

หลากหลาย ซึ่งอยู่ภายใต้ระบบการจ�ำแนกการบริการ 

ของสถาบันทางการแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา  

(Institute of Medicine Classification System [IOM]; 

Sutton, 2007) ดังนี้

	 1.	 การป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ ่นปกติ 

(universal depression prevention) เป็นการพัฒนา

โปรแกรมเพื่อมุ่งเน้นในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม 

วยัรุน่ทัว่ไป ส่วนใหญ่มกัจดักจิกรรมโดยใช้โรงเรยีนเป็นฐาน 

(school based program) ที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างทักษะ             

การแก้ปัญหา การเผชิญปัญหา หรือการเสริมสร้าง 

ความเข้มแข็งทางด้านความคิดหรืออารมณ์ (NHMRC, 

2011) ตัวอย่างโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่น ได้แก่ การเสริมสร้างทักษะ 

การแก้ปัญหาเพือ่ชีวิต (problem solving for life [PSFL]) 

โปรแกรมแหล่งประโยชน์ส�ำหรับวัยรุ ่น (resourceful 

adolescent program [RAP]) โปรแกรมเพือ่น (FRIENDS 

program) การบ�ำบดัด้วยการปรบัความคดิและพฤตกิรรม 

และการบ�ำบัดด้วยสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นต้น 

(Fisak, Richard, & Mann, 2011) ซึ่งจากการศึกษา 

พบว่าโปรแกรมเหล่านี้สามารถลดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

และลดอัตราการเกิดโรคซึมเศร ้ า ได ้ ในระยะยาว  

(Gladstone et al., 2011)

	 2.	 การป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มเส่ียง 

(selective depression prevention) เป็นการจดักจิกรรม

หรือโปรแกรมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 

ได้แก่ กลุ ่มนักเรียนที่มีบิดามารดามีประวัติซึมเศร้า 

มีความเครียด หรือมีภาวะวิกฤติในชีวิต เช่น ครอบครัว 

หย่าร้าง หรอืมกีารสญูเสยี เป็นต้น ซึง่รูปแบบของโปรแกรม

ในลักษณะนี้ส่วนใหญ่มักจัดกระท�ำในส่วนของโรงเรียน 

เป็นฐาน (school based) ครอบครัวเป็นฐาน (family 

based) หรือชุมชนเป็นฐาน (community based)  

โดยมุง่เน้นกลุม่วยัรุน่ทีม่บีดิามารดาหรอืบุคคลในครอบครวั

เป็นโรคซึมเศร้า ลักษณะการจัดกิจกรรมท่ีเน้นการ 

เสริมสร ้างทักษะการจัดการกับความคิดที่บิดเบือน 

การปรับโครงสร้างความคิดใหม่ และการเสริมสร้างทักษะ

การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว (NHMRC, 2011) 

ตัวอย่างโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะ 

ซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้าง 

ความสามารถในการฟื ้นตัวเมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤติ 

(penn-resiliency program [PRP]) การบ�ำบัดด้วยการ 

ปรับความคิดและพฤติกรรม เป็นต้น (Dieu, 2015;  

Gladstone et al., 2011; Sutton, 2007)

	 3.	 การป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นท่ีมีอาการ 

ซึมเศร้า (indicated depression prevention) เป็นการ

พัฒนาโปรแกรมเพื่อช่วยเหลือหรือลดภาวะซึมเศร้าในวัย
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รุ ่นที่มีอาการของภาวะซึมเศร้าแต่ยังไม่เข้าเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคซึมเศร้า มีเป้าหมายส�ำคัญเพ่ือลด

ความรุนแรงของระดับภาวะซึมเศร้าและป้องกันไม่ให้เกิด

โรคซึมเศร้า เนื้อหาของโปรแกรมจะมีความเข้มข้นในการ

จัดการกับภาวะซึมเศร้ามากยิ่งขึ้น โดยมุ่งเน้นการท�ำ

จิตบ�ำบัด การจัดการกับพฤติกรรม หรือปัญหาด้าน

สัมพันธภาพ (NHMRC, 2011) ได้แก่ การบ�ำบัดด้วยการ

ปรับความคิดและพฤติกรรม และการบ�ำ บัดด ้วย

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล นอกจากน้ียังมีการพัฒนา

เนื้อหาของโปรแกรมให้มีความทันสมัยโดยดึงเอาระบบ 

อินเทอร์เน็ตมาเป็นฐาน (internet based) ในการติดตาม 

หรือประเมินผล ซึ่งพบว่ามีความทันสมัย คุ้มทุน และมี

ประสิทธิภาพมากในการลดภาวะซึมเศร้า (Dieu, 2015; 

Gladstone & Beardslee, 2009)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข ้างต ้น 

แสดงให้เห็นว่าระบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าท่ีมีอยู ่

ในปัจจบุนัค่อนข้างทีจ่ะมุ่งเน้นในการจดัการกบัปัจจยัเสีย่ง 

และส่งเสริมปัจจัยปกป้องในวยัรุน่ปกต ิกลุม่เสีย่ง และกลุม่

ที่มีภาวะซึมเศร้า เพื่อเสริมสร้างให้วัยรุ่นมีความสามารถ 

ในการปรับตัว มีความเข้มแข็งในการเผชิญกับเหตุการณ์

วิกฤตในชีวิตมากขึ้น ปัจจุบันมีความพยายามในการ 

น�ำโปรแกรมเหล่านี้มาใช้ในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 

ในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น แต่ยังพบการใช้โปรแกรมเหล่า

นี้ไม่แพร่หลายเท่าที่ควร

กลยุทธ์ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น

	 การป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นถือเป็นส่วนหนึ่ง

ของขอบเขตงานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ที่มีอยู่ 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกัน 

การเจ็บป่วยทางจิต การบ�ำบัดรักษาการเจ็บป่วยทางจิต 

และการฟื้นฟูสุขภาพจิต ซึ่งเป็นการปฏิบัติการพยาบาล 

ทีมุ่่งเน้นการป้องกนั หรือลดความเสีย่งต่อการเกิดภาวะซึม

เศร ้าของวัยรุ ่น โดยมีการจัดกิจกรรมเพื่อส ่งเสริม 

ปัจจัยปกป้อง (protective factors) และลดปัจจัยเสี่ยง 

(risk factors) (Garber, 2006) โดยมีเป้าหมายส�ำคัญ  

คือ ลดอัตรา ความชุก ความรุนแรง ระยะเวลา และ 

ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า ลดการกลับมาเป็นซ�้ำ 

ซึง่กลยทุธ์ในการป้องกนัภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่แต่ละระดบั

มีดังนี้ 

	 1.	 การป ้ อ งกั นระดับปฐม ภูมิ  ( p r ima ry  

prevention) เป็นการด�ำเนนิกจิกรรมเพือ่ป้องกัน การเกดิ

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง โดยมีเป้าหมายส�ำคัญเพื่อ

ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นรายใหม่ 

กลยุทธ์ในการป้องกันระดับนี้มุ่งเน้นในการส่งเสริมปัจจัย

ปกป้อง ได้แก่ การให้สุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับการแก้

ปัญหา การจัดนิทรรศการเพื่อเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 

ความเข้มแข็งในการมองโลก ความฉลาดทางอารมณ์  

และสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล เป็นต้น และลดปัจจยัเสีย่ง 

ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การฝึกทักษะ 

การจัดการกับความคิดอัตโนมัติทางลบ การจัดการ 

กับความเครียด เป็นต้น ซ่ึงการด�ำเนินงานดังกล่าว 

จะส่งเสริมให้วัยรุ ่นมีพลังความสามารถในการเผชิญ 

กับปัญหาหรือการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งมีการ

มองโลกตามสภาพความเป็นจริง และสามารถจัดการ 

กับอารมณ ์ภายใต ้สถานการณ ์ที่ กดดันได ้อย ่ าง มี

ประสิทธิภาพ (Gladstone et al., 2011; Stuart, 2013)

	 2.	 การป ้องกันระดับทุติยภูมิ  (secondary 

prevention) เป็นการด�ำเนินงานเพื่อลดความรุนแรง 

ของวยัรุน่ทีเ่ริม่มภีาวะซมึเศร้าตัง้แต่ในระยะแรก เพือ่ไม่ให้ 

ภาวะซมึเศร้านัน้ยาวนาน หรอืรนุแรงมากขึน้ด้วยการค้นหา

วัยรุ ่นที่มีอาการซึมเศร้าในระยะเริ่มแรก และให้ความ 

ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที การป้องกันในระดับนี้พยาบาล

ต้องมีความรู ้และทักษะในการประเมินและวินิจฉัย 

ภาวะซึมเศร้าเบ้ืองต้น รวมทั้งสามารถให้ความช่วยเหลือ

อย่างทันท่วงที เพื่อลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าลง 

กลยุทธ์ในการป้องกันระดับน้ี ได้แก่ การตรวจคัดกรอง

ภาวะซมึเศร้าของวยัรุน่ในโรงเรียน การบรกิารให้ค�ำปรึกษา 

ในโรงเรียน เป็นต้น (Dieu, 2015; Gladstone &  

Beardslee, 2009)

	 3.	 การป ้ อ ง กันระดั บตติ ย ภูมิ  ( t e r t i a r y  

prevention) เป็นการด�ำเนินงานเพื่อลดผลกระทบที่เกิด

จากภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น เช่น การฆ่าตัวตาย การใช้สาร

เสพติด เป็นต้น โดยกลยุทธ์ที่ใช้เป็นไปในลักษณะเพื่อช่วย 

ให้วัยรุ่นฟื้นหายจากภาวะซึมเศร้า ลดความทุกข์ทรมาน 

และลดอัตราการฆ่าตัวตาย รวมทั้งช ่วยฟื ้นฟูสภาพ 

ให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข มีผลการเรียน 
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ที่ดีขึ้น มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นมากขึ้น ซ่ึงการป้องกัน 

ในระยะนี้ส ่วนใหญ่เป็นการประสานความร่วมมือกัน

ระหว่างวัยรุ่น ครอบครัว โรงเรียน และบุคลากรในทีม

สุขภาพในการประคับประคองให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤต  

มีการด�ำเนินงานโดยวางแผนช่วยเหลือและส่งต่อท่ีชัดเจน 

มีการให้ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

การกลับมาซึมเศร้าซ�้ำอีก (Dieu, 2015; Gladstone  

et al., 2011; Sutton, 2007)

บทบาทของพยาบาลในการป้องกนัภาวะซมึเศร้า 

ในวัยรุ่น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาแสดงให้เห็น

ว่าระบบการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุน่ทีม่ปีระสทิธภิาพ

ควรเริม่ต้นตัง้แต่การลดปัจจยัเสีย่งด้านต่างๆ รวมท้ังค้นหา 

และคัดกรองภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก ดังนั้น 

พยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการประสานความ 

ร่วมมือกับทุกภาคส่วน ท้ังในส่วนของวัยรุ่น ครอบครัว 

โรงเรียน และชุมชน เพื่อร่วมกันพัฒนาระบบป้องกันภาวะ

ซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงบทบาทของพยาบาลในการ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นดังนี้ 

	 1.	 การสร้างความตระหนักรู ้ และความเข้าใจ 

ทีถ่กูต้องเกีย่วกบัภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ ซึง่ถอืเป็นนโยบาย

เชิงรุกที่มุ ่งเน้นการประชาสัมพันธ์ให้วัยรุ ่น ครอบครัว 

โรงเรียน และชมุชนมคีวามตระหนกัถงึความส�ำคัญของการ

ป้องกันภาวะซึมเศร้า โดยชี้ให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้า 

เป็นเรื่องธรรมดาท่ีสามารถเกิดขึ้นได้ แต่หากไม่ได้รับ 

การดูแลหรือแก้ไขก็อาจส่งผลกระทบตามมาได้ รวมทั้งให้

ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การป้องกัน และ

แนวทางการช่วยเหลือที่ถูกต้อง

	 2.	 การประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศร้าตั้งแต ่

ในระยะเริ่มแรก จากผลการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็น

ว่าการค้นหาวัยรุ ่นกลุ ่มเสี่ยง หรือการคัดกรองวัยรุ ่น 

ทีมี่ภาวะซมึเศร้าตัง้แต่ในระยะแรกจะสามารถช่วยป้องกัน

และลดความรุนแรงของปัญหาท่ีเกิดจากภาวะซึมเศร้า 

ลงได้ ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีการวางแผนการด�ำเนินงาน 

และก�ำหนดระยะเวลาที่ชัดเจนในการประเมิน ค้นหา  

เฝ้าระวัง และคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นทุกราย 

ซึ่งปัจจุบันกรมสุขภาพจิตได้แนะน�ำให้ใช้แบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (The Center for Epidemiology 

Studies Short Depression [CES-D]) ฉบับภาษาไทย  

(อุมาพร ตรังคสมบัติ, วชิระ ลาภบุญทรัพย์ และปิยลัมพร 

หะวานนท์, 2540) นอกจากนี้พยาบาลยังควรประเมิน 

หรือค้นหาปัจจัยเส่ียงด้านอื่นๆ ทั้งในส่วนของวัยรุ ่น 

ครอบครัว และชุมชนอย่างครอบคลุม เช่น ประวัติการใช้

สารเสพติด ประวัติการท�ำร้ายตนเอง เหตุการณ์สูญเสียใน

ชีวิต ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าของครอบครัว 

ประวัติการถูกทารุณกรรม เป็นต้น

	 1.	 การด�ำเนินงานเพื่อเสริมสร้างปัจจัยปกป้อง 

ที่ เกี่ยวข ้องกับภาวะซึมเศร ้าให้กับวัยรุ ่น โดยมีการ 

จัดโครงการเพื่อส่งเสริมปัจจัยด้านบวกที่มีผลต่อภาวะ

สุขภาพจิต เช่น พลังสุขภาพจิต ความฉลาดทางอารมณ์ 

ความเข้มแข็งในการมองโลก ทักษะการแก้ปัญหา เป็นต้น 

หรือจัดโครงการเพื่อเสริมสร้างทักษะในการจัดการกับ

ปัจจัยเสี่ยง เช่น การจัดการความเครียด ทักษะการจัดการ

กับปัญหา เป็นต้น รวมทั้งเปิดโอกาสให้วัยรุ ่นแกนน�ำ  

หรืออาจารย์เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบส่งเสริม 

ภาวะสุขภาพจิตที่ เหมาะสม โดยมีการประสานขอ 

ความร่วมมือกับทางโรงเรียน ชุมชน หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 การให้สุขภาพจิตศึกษากับวัยรุ ่นกลุ่มเส่ียง 

ผูป้กครอง อาจารย์หรอืผูท้ีเ่กีย่วข้อง โดยเน้นทีค่วามรูเ้รือ่ง

ภาวะซึมเศร้า ปัจจัยเส่ียง การประเมินภาวะซึมเศร้า 

เบือ้งต้น แนวทางการป้องกนั การช่วยเหลอื การรกัษา และ

การส่งต่อ รวมทั้งเพิ่มเติมความรู้เก่ียวกับแนวทางในการ

ปฏบิตัตินเมือ่ต้องเผชญิกบัภาวะเครยีด หรอืสถานการณ์ที่

กดดัน

	 3.	 การประสานงานกบัทางโรงเรียนเพือ่เปิดคลินกิ

ให้ค�ำปรึกษา หรือกลุม่เพ่ือนช่วยเพือ่นให้กบัวยัรุน่กลุ่มเส่ียง

ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และความรู้สึก รวมทั้งมี

การเปิดบริการสายด่วนเพื่อให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ 

	 4.	 การพัฒนาระบบให้ความช่วยเหลือและดูแล 

วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า โดยจัดให้มีบริการให้ค�ำปรึกษา 

รายบุคคล การท�ำจิตบ�ำบัดรายบุคคลหรือรายกลุ่ม โดย

ประสานความร่วมมอืกับโรงเรยีน สถานบรกิาร ด้านสขุภาพ 

และชุมชน 

	 5.	 การพัฒนาระบบส่งต่อ โดยประสานความ 

ร่วมมือกับทางโรงเรียนในการส่งต่อวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า
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รุนแรงมารับการรักษา รวมทั้งเป็นแหล่งประโยชน์ส�ำหรับ

อาจารย์หรอืผูร้บัผดิชอบเก่ียวกบัการให้ข้อมลูด้านต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า

	 6.	 การให้ข้อเสนอแนะหรอืค�ำแนะน�ำกบัโรงเรยีน

ในเชิงนโยบายเกี่ยวกับการบรรจุกิจกรรมหรือโปรแกรม

ป้องกันภาวะซึมเศร้าไว้ในหลักสูตร หรือเป็นส่วนหนึ่ง 

ของการจัดการเรียนการสอนอย่างชัดเจน รวมทั้งจัดให้มี 

การอบรมนักเรียนแกนน�ำ  อาจารย์ผู ้รับผิดชอบในการ 

ให้ค�ำปรึกษา และช่วยเหลือเบ้ืองต้นภายในโรงเรียน 

นอกจากนี้ยังควรเสนอให้มีการจัดสถานท่ีหรือสิ่งแวดล้อม

ให้เหมาะสมกับวัยรุ่น เช่น การจัดให้มีห้องพักใจ หรือ

กิจกรรมผ่อนคลายอย่างเหมาะสมกับโรงเรียน เป็นต้น

สรุป

	 ปัจจุบันรูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อป้องกันภาวะ 

ซึมเศร้าของวัยรุ่นในประเทศไทยยังขาดความชัดเจนและ

เป็นระบบ ทั้งนี้อาจเนื่องจากความเข้าใจผิดเกี่ยวกับ 

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นรวมท้ังความไม่ชัดเจนในการ 

ด�ำเนนิงานของระบบบรกิารสาธารณสขุของประเทศไทยที่

ยังไม ่ครอบคลุมในทุกภาคส ่วน ซ่ึงการด�ำเนินการ 

เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นเป็นงานท่ีต้องอาศัย 

ความร่วมมือจากหลายฝ่าย ได้แก่ ครอบครัว โรงเรียน 

พยาบาลวิชาชีพ หรือเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข 

ทีเ่กีย่วข้อง อย่างไรกต็ามปัจจบุนัทางกรมสขุภาพจิตได้เหน็ 

ความส�ำคัญของปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นมากขึ้นจึงได้ 

มีนโยบายเชิงรุกในการให้เจ้าหน้าท่ีทางด้านสาธารณสุข

เข ้าไปคัดกรองภาวะสุขภาพจิตของเด็กหรือวัยรุ ่น 

ในโรงเรียนมากยิ่งข้ึน โดยมีการจัดตั้งหน่วยงานหรือ 

คลินิกวัยใสในโรงพยาบาลหลายๆ แห่ง เพื่อดูแลภาวะ

สุขภาพจิตของวัยรุ่นให้มากขึ้น ดังน้ันการท�ำความเข้าใจ 

ในเรื่องของรูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่น 

ถือเป็นองค์ความรู้ที่ส�ำคัญอีกประการหน่ึงท่ีจะช่วยให้

พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรทางด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่ 

ผู้เก่ียวข้องสามารถด�ำเนินงานสร้างเสริมภาวะสุขภาพจิต

ของวัยรุ่นได้อย่างครบวงจรมากยิ่งขึ้น
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