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วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมอบรมออนไลน์โดยอิงแนวปฏิบัติโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นส�ำหรับ

แพทย์ในเขตสุขภาพที่ 10

วิธีการ : การวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) ขั้นพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย การวิเคราะห์สภาพปัญหา จัดสร้าง

ต้นแบบ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ทดลองใช้ และปรับปรุงต้นแบบโปรแกรม และ 2) ขั้นทดสอบประสิทธิผลโปรแกรม

อบรมแบบกลุ่มเดียววัดสองครั้ง (one group pretest-posttest design) ประเมินความรู้และความมั่นใจในการปฎิบัติงาน   

โดยใช้เครื่องมือท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น วิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน      

ความรู้ก่อนและหลังการอบรม 4 สัปดาห์ด้วยสถิติ paired t-test
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ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 40 นาที มี 10 หน่วยการเรียนรู้ อบรม 1 ครั้ง กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการอบรมจ�ำนวน 22 คน อายุเฉลี่ย        
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(ร้อยละ 86.4) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ จาก 14.3 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.8) ก่อนการอบรม เป็น 16.4 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.2) 

หลังการอบรม หลังการอบรมพบว่า ร้อยละ 59.1 ของกลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในระดับมากที่สุดเกี่ยวกับการตัดสินใจส่งต่อ    
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Original article 

Development and effectiveness of an online training program based 

on adolescent depression guidelines for physicians in the 10th public health region 

Wireeon Joomprabutra, M.D., Kedsaraporn Kenbubpha, Ph.D., 

Sawitree Palabut, M.N.S.
Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital, Department of Mental Health

Abstract 	
Objective: To develop and test the effectiveness of an online training program based on adolescent         

depression guidelines for physicians in the 10th public health region. 

Methods: This study employed two-phases of research and development design; 1) the program                    

development consisting of situation analysis, development of innovative program prototypes, content 

validity assessment, pilot test, and initial revision, and 2) effectiveness evalution of the program by using   

a single-group pretest-posttest design. Knowledge and level of confidence in clinical practices were scored 

by using an assessment tool developed by researchers. Data were analyzed by using frequency, percentage, 

and mean with standard deviation. Knowledged scores before and four months after attending the program 

were compared using paired t-test.

Results: The content validity indices of the online training program and assessment tool were 0.95 and 

0.92, respectively. The online program consisting of 10 learning units was delivered two hours and forty 

minutes in one session. A total of 22 participants (mean age 31.9 ± 7.5 years) attended the program.          

Most were general physicians (72.7%) and worked in public hospitals (86.4%). Participants’ knowledge score 

after the program (mean = 16.4 ± 2.2) was significantly higher than that before the program (mean =           

14.3 ± 1.8). Approximately 59.1% of participants reported that they were highly confident in referring patients 

with severe depression to psychiatrists.

Conclusion: The online training program increased understanding of caring for adolescents with depression 

and could be applied in clinical practices in the public health region. 
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อย่างเหมาะสม อาจเกิดจากผู้ปกครองขาดความรู้ความเข้าใจ

ในอาการซึมเศร้าของวัยรุ่นที่แตกต่างจากอาการของผู้ใหญ่ 

หรือแพทย์ด่านหน้าทั่วไปที่ไม่ใช่จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นอาจ  

ไม่มั่นใจในการวินิจฉัยและบ�ำบัดรักษาโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น

	 เพื่อให้การเฝ้าระวัง ป้องกัน และดูแลบ�ำบัดรักษา

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นในระดับพื้นที่มีความเข้มแข็งเพิ่มขึ้น 

แพทย์ด่านหน้าจ�ำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในโรคนี้อย่าง  

ถกูต้อง โดยอาศยัองค์ความรูท้ีเ่ป็นมาตรฐาน แต่ปัจจบุนัปัญหา

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท�ำให้มีข้อจ�ำกัด

ในการอบรมแบบปกต ิ(on-site) อกีทัง้มหีลายการศกึษายืนยัน

ว่าการจัดอบรมแนวปฏิบัติทางคลินิกต่าง ๆ ทางออนไลน์         

มีประสิทธิผลดีเทียบเท่าการจัดอบรมแบบปกติ โดยเฉพาะ  

หากจัดเนื้อหาการเรียนรู้เป็นแบบหน่วยการเรียนรู้จะเอื้อให้

เข้าใจแนวปฏิบัติได้เพ่ิมขึ้น10-12 คณะผู ้วิจัยจึงน�ำแนวทาง       

การดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า พ.ศ. 2561 ที่พัฒนาโดย                 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ชมรมจิตแพทย์    

เดก็และวยัรุน่แห่งประเทศไทย และสถาบนัสขุภาพจติเดก็และ

วัยรุ่นราชนครินทร์13 มาพัฒนาเป็นหลักสูตรหน่วยการเรียนรู้

แบบออนไลน์ส�ำหรับฝึกอบรมแพทย์ทั่วไป ให้สามารถดูแล

รักษาวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าในหน่วยงานได้อย่างมีคุณภาพ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิผล

ของโปรแกรมอบรมออนไลน์ดังกล่าวในแพทย์ทั่วไปในพื้นที่  

เขตสุขภาพที่ 10 
  

วิธีการ

	 ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (research and       

development design) แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมอบรมออนไลน์เรื่อง

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลวัยรุ ่นที่มีภาวะซึมเศร้า            

ปี พ.ศ. 2561 ด�ำเนินการ 6 ขั้นตอน ได้แก่

	 1.1 ศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหาระบบบริการ        

ดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 10 (need 

analysis) โดยศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกในการดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า (CPG depression 

in adolescent) พ.ศ. 2561 ในพื้นที่น�ำร่อง อ�ำเภอเลิงนกทา 

บทน�ำ

	 ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นปัญหาทาง      

สุขภาพจิตที่ส�ำคัญในวัยรุ ่นและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่าง           

ต่อเน่ือง1-4 ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุอันดับสองของการ          

สูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) ในกลุ่มวัยรุ่น3 หากวัยรุ่นที่เป็น            

โรคซึมเศร้าไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม อาจเกิดปัญหา

สมัพนัธภาพกบัเพ่ือนและครอบครัว ปัญหาการเรยีน พฤตกิรรม

เสีย่งต่าง ๆ  เช่น ขบัรถโดยประมาทและพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ 

ปัญหาจติเวชอ่ืน ๆ เช่น ติดสารเสพติด มคีวามคดิอยากตาย 

ท�ำร้ายตนเอง และฆ่าตัวตาย และกลายเป็นผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็น

โรคซึมเศร้า1-4 

	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นในประเทศไทย 

พบที่ร้อยละ 3.8 - 40.85,6 การส�ำรวจความชุกของภาวะ         

ซึมเศร้า ในวัยรุ ่นในเขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งประกอบไปด้วย            

5 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ�ำนาจเจริญ 

และมุกดาหาร เมื่อ พ.ศ. 2562 พบที่ร้อยละ 11.9 - 12.3 และ     

พบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากกว่าชาย          

ถึง 48 เท่า7,8 เมื่อค�ำนวณจากฐานประชากรกลางปีใน            

เขตสุขภาพที่ 10 คาดการณ์ว่ามีวัยรุ่นอายุ 13 - 15 ปีถึง 

23,630 คนที่มีภาวะซึมเศร้า อย่างไรก็ตาม พบอัตราการเข้า

ถึงบริการของวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าเพียงร้อยละ 4.19 แสดง

ว่าอาจมีผู้ป่วยวัยรุ่นเกือบ 23,000 คนที่ยังไม่ได้รับการรักษา

	
ความรู้เดิม : แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลวัยรุ่นที่มี

ภาวะซึมเศร้า พ.ศ. 2561 สามารถน�ำไปใช้ได้จริงในชุมชน 

ความรู้ใหม่ : แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลวัยรุ่นที่มี

ภาวะซึมเศร้า พ.ศ. 2561 สามารถน�ำไปใช้ได้จริงในชุมชน 

โดยถ่ายทอดการเรียนรู้แบบออนไลน์ได้ 

ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : งานวิจัยในคร้ังนี้สามารถน�ำไป    

ใช้เป็นต้นแบบส�ำหรับการพัฒนาโปรแกรมการอบรม        

แพทย์ทั่วไปให้สามารถประเมิน วินิจฉัยและให้การบ�ำบัด

รักษาผู้ป่วยจิตเวชที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความ

ต้องการของแพทย์ทั่วไป รวมทั้งสามารถน�ำไปใช้ในการ

ท�ำงานได้จริง
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จงัหวดัยโสธร ในกลุม่อาสาสมคัรจ�ำนวน  47 คน ประกอบด้วย 

บุคลากรทางการศึกษา บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ และโรงพยาบาลชุมชน เป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพ ทั้งการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสนทนากลุ่ม และ

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และศึกษาและวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาของระบบบริการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นใน

เขตพื้นที่14  

	 1.2. ออกแบบและพัฒนานวตักรรมต้นแบบโปรแกรม

อบรมออนไลน์เรื่องแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลวัยรุ่นที่มี

ภาวะซมึเศร้า พ.ศ. 2561 โดยน�ำผลสรุปและข้อเสนอแนะทีไ่ด้

จากขั้นตอนที่ 1 และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมา

ออกแบบและพัฒนาเป็นต้นแบบโปรแกรมอบรมออนไลน์   

เรื่องแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

พ.ศ. 2561

	 1.3 จัดสร้างต้นแบบและพัฒนาต้นร่างองค์ประกอบ

ของโปรแกรมอบรมออนไลน์เรือ่งแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการ

ดแูลวัยรุน่ทีมี่ภาวะซมึเศร้า พ.ศ. 2561 ประกอบด้วย 6 หน่วย

การเรียนรู้ ได้แก่ 1) ความส�ำคัญของปัญหาภาวะซึมเศร้าและ

โรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 2) การคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น      

3) การวนิิจฉยัโรคซมึเศร้าและการฆ่าตวัตายในวัยรุน่ 4) การ

รกัษาโรคซมึเศร้าในวยัรุน่ 5) การส่งเสรมิป้องกนัภาวะซมึเศร้า

ในวัยรุ่น และ 6) สรุป algorithm การดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะ     

ซมึเศร้า กระบวนการพฒันาเนือ้หาโปรแกรมอบรมออนไลน์ ฯ 

ได้ออกแบบให้เป็น active learning model15 โดยกระตุ้นให้

เห็นความจ�ำเป็นของการเรียน เริ่มต้นจากการศึกษาวิเคราะห์

สภาพปัญหาของระบบบริการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าใน        

วัยรุ่นในเขตพื้นที่14 และน�ำมาก�ำหนดเป็นหน่วยการเรียนรู้ที่

สอดคล้องกับแนวปฏิบติัทางคลนิกิและความต้องการของพืน้ที่ 

และเพิ่มเติมเนื้อหาท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู้อบรม 

รูปแบบการอบรม ก�ำหนดจ�ำนวนผู้เข้าอบรมไม่เกิน 10 คน     

ต่อรอบ เพื่อกระตุ้นให้มีการพูดคุยโต้ตอบอย่างทั่วถึง มีการ   

น�ำเสนอและวิเคราะห์กรณีศึกษาที่พบเพื่อให้เกิดบรรยากาศ

ของการเรียนรู ้ มีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ (ตาม       

รายละเอียดหลักสูตร) เปิดโอกาสให้มีช่องทางการปรึกษา      

ท้ังในและนอกช่วงเวลาอบรม และมีการสร้างชุมชนแห่ง              

การเรียนรู้ (learning community) ผ่านทางกลุ่มไลน์15-17     

การอบรมใช้รูปแบบการประชุมทางไกลผ่านระบบวิดีโอ      

(video conference) ด้วยเครื่องมือซูม (Zoom meeting)

	 1.4 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content       

validity index; CVI) ของต้นแบบโปรแกรมอบรมออนไลน์ฯ 

จากผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ ่นจ�ำนวน 5 คน 

ประกอบด้วย จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 4 คน และจิตแพทย์   

เด็กและวัยรุ่นท่ีเป็นคณะท�ำงานในการพัฒนาแนวทางการ    

ดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 1 คน ได้         

ค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.95 อยู่ในเกณฑ์ที่    

ยอมรับได้18,19 

	 1.5 ปรับปรุงต้นแบบโปรแกรมอบรมออนไลน์ฯ     

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจากการทดสอบความตรง   

ตามเนื้อหา ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติจริงของโรงพยาบาล

ทั่วไปในเขตสุขภาพที่ 10  

	 1.6 น�ำต้นแบบโปรแกรมอบรมออนไลน์ที่ผ่านการ

ปรับปรุงไปทดลองใช้กับกลุ่มแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไปใน   

เขตสุขภาพที่ 10 จ�ำนวน 5 คน น�ำผลการทดสอบเบื้องต้น     

มาปรับปรุงโปรแกรมอบรมออนไลน์ฯ ให้สอดคล้องและ   

เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น

	 ระยะที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมอบรม

ออนไลน์เรื่องแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลวัยรุ ่นท่ีมี      

ภาวะซึมเศร้า พ.ศ. 2561 ด�ำเนินการ 3 ขั้นตอน ได้แก่

	 2.1 ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมอบรม

ออนไลน์ฯ (effectiveness testing) โดยใช้รูปแบบการศึกษา

แบบกลุ่มเดียววัดสองครั้ง (one group pretest-posttest 

design)  

	 ประมาณการขนาดตัวอย่างโดยก�ำหนดค่าเฉลี่ย

คะแนนความรูจ้ากการทดสอบน�ำร่องในขัน้ตอนที ่1.6 เท่ากับ 

12.3 คะแนน และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.0        

ค่า difference เท่ากับ 9.0 ก�ำหนดค่าทางสถิติ effect size 

d = 1.36, α = 0.05, β = 0.95 ได้จ�ำนวนตัวอย่างอย่างน้อย 

10 คน20 และการก�ำหนดขนาดตวัอย่างในงานวจิยัเพือ่ทดสอบ
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ประสทิธิผลของโปรแกรม ควรมจี�ำนวนระหว่าง 10 - 40 คน21 

ดังน้ันงานวิจัยนี้จึงใช้การสุ ่มตัวอย่างแบบพื้นท่ี (cluster      

sampling) โดยก�ำหนดให ้มีแพทย ์จากทุกจังหวัดใน                   

เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดละ 2 - 5 คน มีผู้สนใจเข้าร่วมทั้งสิ้น 

22 คน เกณฑ์คัดเข้าได้แก่ เป็นแพทย์ท่ัวไปหรือแพทย์เฉพาะทาง

ทีป่ฏบิตัหิน้าทีด่แูลผูป่้วยเดก็และวยัรุน่อาย ุ11 - 21 ปี  ปฏบิตัิ

งานในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 

2564 และสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย เกณฑ์คัดออกได้แก่           

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการศึกษาเนื่องจากการ  

เจ็บป่วยหรือการย้ายสถานที่ท�ำงาน

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถาม      

เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่นที่มีภาวะ              

โรคซมึเศร้าในพืน้ที ่แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนที ่1 เป็นแบบสอบถาม

ข้อมูลทัว่ไปทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้โดยการทบทวนปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการดูแลวัยรุ่นของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ     

การศึกษา และต�ำแหน่ง ลักษณะของค�ำถามเป็นแบบเลือก  

ตอบและ/หรือเติมค�ำลงในช่องว่างท่ีก�ำหนด ส่วนท่ี 2 เป็น          

ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะท่ีมต่ีอเอกสารแนวทางการดแูล

วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า และส่วนที่ 3 เป็นแบบประเมินความรู้

ความเข้าใจในเนื้อหาเอกสารแนวทางการดูแลวัยรุ ่นท่ีมี      

ภาวะซึมเศร้า ลักษณะค�ำถามเป็นแบบกาเครื่องหมายถูกหรือ

ผิดหน้าข้อค�ำถาม จ�ำนวน 20 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน คะแนน

เต็ม 20 คะแนน และแบบประเมินกรณีศึกษาการบ�ำบัดรักษา

โรคซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยประเมินความถูกต้องของการวินิจฉัย 

ระดับความรุนแรงของอาการ ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย     

โรคร่วมที่พบ การเลือกใช้ยาพร้อมเหตุผล การวางแผน         

การรักษา และการส่งต่อ โดยผู้วิจัยหลักเป็นผู้ประเมินและ      

มีเกณฑ์ให ้คะแนนในภาพรวมตั้งแต ่ 0 - 10 คะแนน  

แบบสอบถามท้ังฉบับผ่านการทดสอบความตรงตามเนื้อหา  

จากผู ้เชี่ยวชาญ 5 คน มีค่าเท่ากับ 0.92 อยู ่ในระดับที่              

น่าเชื่อถือ18,19

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา น�ำ

เสนอเป็นความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ทดสอบการแจกแจงปกติด้วยสถิติ one-sample 

Kolmogorov-Smirnov test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะ

ซึมเศร้าก่อนและหลังอบรมด้วยสถิติ paired t-test  

	 2.2 พัฒนาโปรแกรมขั้นสุดท้าย (final revision) 

ปรับปรงุโปรแกรมขัน้สดุท้ายหลงัการวเิคราะห์และประเมนิผล

ในขั้นตอนท่ี 2.1 เกี่ยวกับเน้ือหาและกิจกรรม เพื่อท�ำให้เกิด      

ความชัดเจน เข้าใจง่าย และเป็นไปได้ในทางปฏิบัติมากขึ้น 

	 2.3 การพัฒนาวิธีถ่ายทอดและขยายผลโปรแกรม   

น�ำผลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้มาพัฒนาวิธีการถ่ายทอด   

และขยายผลโปรแกรมการอบรมไปยังแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน

เขตสุขภาพ รวมท้ังติดตามประเมินผลจากแพทย์ที่ผ่านการ

อบรมเกี่ยวกับการน�ำไปประยุกต์ใช้ในบ�ำบัดรักษาวัยรุ่นที่มี

ภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ช่องทางการสื่อสารทาง    

ไลน์กลุม่ทีม่กีารปรกึษาผูว้จิยัหลกัในกรณทีีม่ผีูป่้วยโรคซมึเศร้า

วัยรุ่นที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ตลอดจนติดตามรายงานการ

อ้างอิงผลงานวิจัยที่น�ำไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานต่าง ๆ

	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ 

SSJ.BU_078

ผล

	 ต้นร่างโปรแกรมอบรมฯ และเครื่องมือที่ใช้ในการ

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมอบรมฯ มีค่าความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ 0.95 และ 0.92 ตามล�ำดับ คณะผู้วิจัยได้น�ำ     

ข้อเสนอแนะจากผูเ้ชีย่วชาญมาปรบัปรงุต้นร่างโปรแกรมอบรมฯ 

และเครือ่งมอืท่ีใช้ในการประเมนิประสทิธิผลโปรแกรมอบรมฯ 

และน�ำโปรแกรมอบรมฯ ไปทดสอบเบื้องต้นกับแพทย์ที่         

ปฏบิติังานในการดูแลเด็กและวัยรุ่นในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10    

จ�ำนวน 5 คน โดยแพทย์ที่ผ่านการอบรมเบื้องต้นได้เสนอแนะ

ให้เพ่ิมเนื้อหาการเรียนรู้เกี่ยวกับเทคนิคการซักประวัติโรค      

ซมึเศร้าในวยัรุน่และเทคนคิการสือ่สารกบัผูป้กครองของวยัรุน่

ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า คณะผู้วิจัยจึงเพิ่มเนื้อหาตามข้อเสนอ

แนะ ดังนั้นรูปแบบโปรแกรมอบรมแบ่งเป็น 1) การประเมิน

ความรู้ก่อนอบรมและหลังอบรม 4 สัปดาห์ 2) การอบรม

ออนไลน์ 1 ครัง้ ม ี10 หน่วยการเรยีนรู ้ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง 40 นาที 
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3) การสร้างกลุ่มไลน์เพื่อเป็นช่องทางสื่อสารระหว่างผู้เข้า

อบรมกับผู้อบรมในระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ 4) ส่งหนังสือ

แนวปฏบิตัทิางคลนิิกในการดูแลวัยรุ่นท่ีมภีาวะซมึเศร้าทัง้ฉบบั

อิเล็กทรอนิกส์และฉบับเล่มจริงทางไปรษณีย์แก่ผู้เข้าอบรม   

ทุกคน ดังตารางที่ 1 

	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 22 คน อายุ

เฉลี่ย 31.9 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.5) ส่วนใหญ่เป็น     

เพศหญิง (ร้อยละ 59.1) เป็นแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (ร้อยละ 

72.7) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป     

(ร้อยละ 86.4) เคยการท�ำงานเกี่ยวกับเด็กและวัยรุ่น (ร้อยละ 

72.7) และมีประสบการณ์ในการท�ำงานเก่ียวกบัเดก็และวยัรุน่

ในพื้นที่ 0 - 5 ปี (ร้อยละ 86.4) การเปรียบเทียบความรู้      

ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการอบรมตามโปรแกรม

อบรมผ่านระบบออนไลน์เร่ืองแนวปฏิบติัทางคลนิกิในการดแูล

วัยรุ่นทีมี่ภาวะซมึเศร้าพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูค้วามเข้าใจ

เกีย่วกบัการดูแลวยัรุน่ทีมี่ภาวะซมึเศร้าเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ดังตารางที่ 2

	 การประเมินการน�ำความรู้เก่ียวกับการดูแลวยัรุน่ทีม่ี

ภาวะซึมเศร้าไปใช้ในหน่วยงานหลังการอบรมตามโปรแกรมฯ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างน�ำไปใช้ในการรักษาโรคซึมเศร้ามากท่ีสุด 

(ร้อยละ 81.8) รองลงมา ได้แก่ การคัดกรองภาวะซึมเศร้า   

(ร้อยละ 77.3) การประเมนิการฆ่าตวัตาย และการส่งต่อผูป่้วย 

(ร้อยละ 68.2 เท่ากัน) ในขณะท่ีประเด็นท่ีกลุ ่มตัวอย่าง         

น�ำไปใช้น้อยที่สุด ได้แก่ การส่งเสริมป้องกันโรคซึมเศร้า         

ในชุมชน (ร้อยละ 36.4) ดังตารางที่ 3

	 หลงัการอบรม 4 สปัดาห์พบว่า กลุม่ตวัอย่างได้ให้การ

ดแูลวัยรุน่ทีมี่ภาวะซมึเศร้าโดยเฉลีย่ 5.36 คน (ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 10.93, ค่าสูงสุด - ต�่ำสุด เท่ากับ 0 - 50 คน)          

การประเมนิหลังการอบรมตามโปรแกรมฯ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

มคีวามม่ันใจในระดบัมากถงึมากท่ีสดุในประเดน็ การตัดสนิใจ

ส่งต่อผู ้เชี่ยวชาญหากอาการผู ้ป่วยไม่ดีขึ้นหรือมีปัญหาที่        

ซบัซ้อน การวางแผนการตดิตามการรกัษาผูป่้วย (ร้อยละ 95.5 

เท่ากัน) การประเมินความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย (ร้อยละ   

95.4) การเลอืกใช้ยาในการรักษาภาวะซมึเศร้า (ร้อยละ 90.9)        

การให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวแก่วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 

(ร้อยละ 90.2) การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น การประเมิน

ความรนุแรงของโรคซมึเศร้า และการให้ข้อมูลเกีย่วกบัยารักษา

โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 86.3 เท่ากัน) ดังตารางที่ 4

	 การติดตามหลังการอบรมเป็นรายกรณีศึกษาในการ

บ�ำบัดรักษาโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นพบว่า มีกลุ่มตัวอย่าง 19 คน 

(ร้อยละ 86.4) ที่ได้รักษาผู ้ป่วยวัยรุ ่นที่เป็นโรคซึมเศร้า          

การประเมนิกรณศีกึษาในการบ�ำบดัรกัษาโรคซมึเศร้าในวยัรุ่น

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.5 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 2.2

วิจารณ์

	 การศึกษานี้พบว่า โปรแกรมอบรมออนไลน์เร่ือง    

แนวปฏบัิตทิางคลนิกิในการดแูลวยัรุน่ทีม่ภีาวะซมึเศร้าส�ำหรบั

แพทย์ท่ัวไปในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 สามารถช่วยให้แพทย์     

ที่ผ่านกระบวนการอบรมครบถ้วนตามโปรแกรม มีความรู้   

ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น   

และสามารถน�ำแนวปฏิบัติน้ีไปใช้ในการรักษา การคัดกรอง         

การประเมินการฆ่าตัวตาย รวมถึงเกิดความมั่นใจในการ    

ตัดสินใจส่งต่อผู้เชี่ยวชาญหากอาการผู้ป่วยไม่ดีข้ึน อีกท้ังเม่ือ

ประเมินผลคะแนนกรณีศึกษาการบ�ำบัดรักษาวัยรุ ่นที่เป็น     

โรคซึมเศร้า พบว่าจัดอยู่ในขั้นที่สามารถดูแลรักษาและส่งต่อ

ได้เหมาะสมในระดับดีมาก    

	 เมือ่เปรยีบเทยีบกับการศึกษาผลของแนวปฏบิตัทิาง

คลินิกในการดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าที่ผ่านมาซึ่งเป็นการ

อบรมแบบปกติ14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้สามารถ

คัดกรอง วินิจฉัย รักษาและรับส่งต่อได้ไม่แตกต่างกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การอบรมแบบ

ออนไลน์ได้ผลไม่แตกต่างกับการอบรมแบบปกติ10-12 อีกทั้ง 

การอบรมแบบออนไลน์ยังมีข้อดี ได้แก่ ปลอดภัย ไม่เสี่ยง       

ต่อการติดเชื้อในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค ประหยัด           

ค่าใช้จ่าย เช่น ค่าห้องประชุม ค่าที่พัก ค่าอาหาร และ             

ค่าเดินทาง สามารถจัดอบรมได้หลายครั้งและเข้าอบรม         

ได้จากทุกที่ ไม่ต้องเสียเวลาเดินทาง และเลือกรอบได้ตาม  

ความสะดวกของผู้เข้าอบรม อย่างไรก็ตาม การอบรมรูปแบบ
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ตารางที่ 1 โครงสร้างโปรแกรมอบรมออนไลน์เรื่องแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า พ.ศ. 2561

หน่วยที่ วัตถุประสงค์ ระยะเวลา (นาที)

1. ความส�ำคญัของปัญหาภาวะซมึเศร้า
และโรคซมึเศร้าในวัยรุน่

เพื่อให้ผู้อบรมตระหนักถึงความส�ำคัญและความจ�ำเป็นในการป้องกัน 
ดูแลรักษาโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 

10 นาที

2. การคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น เพื่อให้สามารถเลือกและใช้เครื่องมือในการคัดกรองวัยรุ่นได้เหมาะสม 
มีแนวทางการ ประเมินทางจิตสังคมวัยรุ่น (HEEADSSS) ให้ครอบคลุม  

20 นาที

3. การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าและการ       
ฆ่าตัวตายในวัยรุ่น

เพื่อให้มีแนวทางในการสัมภาษณ์วัยรุ่นอย่างเหมาะสม สามารถวินิจฉัย
โรคซึมเศร้าแบบต่าง ๆ ในวัยรุ่น สามารถวินิจฉัยแยกโรค โรคร่วมได้ 
ประเมินระดับความรุนแรงของอาการ และประเมินความเสี่ยงในการ
ฆ่าตัวตายได้ 

30 นาที

4. การรักษาโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น เพื่อให้สามารถวางแผนการรักษา การให้ความรู้ การเลือกใช้ยารักษา
โรคซึมเศร้าและระยะเวลาที่เหมาะสม การติดตามผล และการส่งต่อ   
ผู้เชี่ยวชาญ  

20 นาที

5. การส่งเสริมป้องกันภาวะซึมเศร้า      
ในวัยรุ่น

เพื่อให้ทราบแนวทางการส่งเสริมป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้     
ทั้งในระดับครอบครัว โรงเรียนและชุมชน 

10 นาที

6. สรุป algorithm การดูแลวัยรุ่นที่มี
ภาวะซึมเศร้า 

เพื่อสรุปให้เห็นแนวทางการดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 10 นาที

7. เทคนิคการตรวจวัยรุ่นที่ซึมเศร้า เพื่อให้สามารถเลือกใช้ค�ำถามเจาะประเด็นซึมเศร้า เทคนิคการ      
ถามเฉพาะ การเลือกใช้ค�ำพูดที่หลากหลายเพื่อให้เกิดความชัดเจน  
ของอารมณ์มากขึ้น  

20 นาที

8. เทคนิคการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำแก่     
ผู้ปกครองของวัยรุ่นที่ซึมเศร้า 

เพื่อให้สามารถแนะน�ำผู้ปกครองให้เข้าใจ และสามารถประเมิน   
ความเสี่ยงของการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นได้ 

15 นาที

9. ทักษะการให้ค�ำปรึกษาวัยรุ่น เพื่อให้มีทักษะการให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำวัยรุ่นอย่างเหมาะสม 20 นาที่

10. ยารักษาโรคซึมเศร้าและผลข้างเคียง
ที่พึงระวัง 

เพื่อให้สามารถเลือกใช้ยาและติดตามอาการได้อย่างเหมาะสม 5 นาที

รวมทั้งหมด 2 ชั่วโมง 40 นาที

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของแพทย์ก่อนและหลังการอบรม

     การทดสอบ n S.D. t p-value

ก่อนการอบรม 22 14.3 1.8 - 5.4 < .001

หลังการอบรม 22 16.4 2.2

X

ออนไลน์ก็มีข้อจ�ำกัด ได้แก่ ผู้เข้าอบรมสามารถถูกดึงความ

สนใจได้ง่าย อาจท�ำให้บางรายออกจากการอบรมก่อนครบ

หน่วยการเรยีนรู ้และปฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูเ้ข้ารบัการอบรมกับ          

ผูอ้บรมลดลง อย่างไรกต็าม สามารถแก้ไขได้โดยการเข้าอบรม

ต่อในรอบต่อไป นอกจากนี้คณะผู้วิจัยได้เพ่ิมเทคนิคในการ

อบรมออนไลน์เพื่อให้ผู้เข้าอบรมสามารถเข้าอบรมจนครบ 

ได้แก่ 1) ด้านการแสดงตวัทางสงัคม เช่น การสร้างสมัพนัธภาพ

กับผู้เข้ารับการอบรมต้ังแต่ก่อนเข้าอบรม การสร้างกลุ่มไลน์
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ตารางที่ 3 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่น�ำความรู้เกี่ยวกับการดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าไปใช้หลังการอบรม

ประเด็น กลุ่มตัวอย่างที่น�ำความรู้ไปใช้

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

การรักษาโรคซึมเศร้า
การคัดกรอง
การประเมินการฆ่าตัวตาย
การส่งต่อผู้ป่วย
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า
การส่งเสริมป้องกันโรคซึมเศร้าในโรงเรียน
การพัฒนาระบบงานสุขภาพจิต
การส่งเสริมป้องกันโรคซึมเศร้าในชุมชน

18
17
15
15
14
11
9
8

81.8
77.3
68.2
68.2
63.6
50.0
40.9
36.4

ตารางที่ 4 ความมัน่ใจของกลุม่ตวัอย่างในการน�ำแนวปฏบัิตทิางคลนิิกในการดูแลวยัรุน่ทีม่ภีาวะซมึเศร้าไปใช้หลงัผ่านการอบรม

ประเด็น

ระดับความมั่นใจ (ร้อยละ)

มั่นใจ
มากที่สุด

มั่นใจ
มาก

มั่นใจ
ปานกลาง

1. การคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
1.1 สามารถเลือกใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าได้
1.2 สามารถเลือกวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามาคัดกรองภาวะซึมเศร้าได้

22.7
36.4

50.0
45.5

27.3
13.6

2. การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น
2.1 สามารถวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นได้
2.2 สามารถวินิจฉัยแยกโรคอื่นออกจากโรคซึมเศร้าได้
2.3 สามารถประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้าได้
2.4 สามารถวินิจฉัยโรคร่วมกับโรคซึมเศร้าได้
2.5 สามารถประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายได้

22.7
4.5
13.6
18.2
40.9

63.6
50.0
72.7
50.0
54.5

9.1
40.9
13.6
31.8
4.5

3. การรักษาโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น
3.1 สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าแก่วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าได้
3.2 สามารถให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวแก่วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าได้
3.3 สามารถให้ความช่วยเหลือประคับประคองจิตใจในวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าได้
3.4 สามารถวางแผนการรักษาวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าได้
3.5 สามารถวางแผนการรักษาวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้
3.6 สามารถเลือกใช้ยาในการรักษาภาวะซึมเศร้าได้
3.7 สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับยารักษาโรคซึมเศร้าได้
3.8 สามารถวางแผนติดตามการรักษาผู้ป่วยได้
3.9 สามารถตัดสินใจส่งต่อผู้เชี่ยวชาญหากอาการผู้ป่วยไม่ดีขึ้นหรือมีปัญหาที่ซับซ้อน

31.8
27.3
27.3
27.3
36.4
36.4
31.8
36.4
59.1

50.0
63.6
36.4
54.5
36.4
54.5
54.5
59.1
36.4

18.2
9.1
31.8
18.2
27.3
9.1
13.6
4.5
4.5

4. สามารถวางระบบเฝ้าระวังและป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงได้ 22.7 54.5 18.2
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เพื่อสื่อสารเรื่องต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องและน่าสนใจ และการให้   

ช่องทางติดต่อเพื่อให้ผู ้เข้าอบรมซักถามหรือขอค�ำปรึกษา        

2) ด้านคุณภาพของการอบรม เช่น การก�ำหนดจ�ำนวน              

ผู ้เข้าอบรมให้ไม่มากเกินไป ประมาณ 2 - 5 คนต่อรอบ          

การควบคุมคุณภาพของอุปกรณ์และสัญญาณอินเทอร์เน็ต   

เพื่อให้การอบรมมีความต่อเนื่อง การปรับรูปแบบสื่อการสอน

ให้น่าสนใจโดยใช้รูปภาพมากกว่าตัวอักษร และการอ้างอิง

บริบทของพื้นที่เพื่อให้ผู้เข้าอบรมรู้สึกมีส่วนร่วม และ 3) ด้าน

ผู้เข้าอบรม เช่น การก�ำหนดช่วงเวลาอบรมที่ไม่กระทบกับ    

การท�ำงานของผูเ้ข้าอบรม การก�ำหนดระยะเวลาในการอบรม

ให้เหมาะสมและเสร็จภายใน 1 ครั้ง และคัดเลือกผู้เข้าอบรม

ที่สนใจด้านภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่น ซึ่งเทคนิคที่ใช้เหล่านี้

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ22-25 

	 เมื่อวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าอบรมในโปรแกรมนี้ 

พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย อายุเฉลี่ย      

31.9 ปี จัดอยู่ในช่วงวัยท่ีมีทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์ได้

คล่องแคล่ว ส่วนใหญ่เป็นแพทย์เวชปฏบิตัท่ัิวไป ปฏบิตังิานใน

โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป และมีประสบการณ์

ในการท�ำงานกับเด็กและวัยรุ่น จากการสร้างสัมพันธภาพกับ

กลุม่ตวัอย่างพบว่า เกอืบทัง้หมดมคีวามสนใจหรือเกีย่วข้องกบั

ปัญหาจิตเวชในวัยรุ ่น เช่น วางแผนศึกษาต่อด้านจิตเวช       

เด็กและวัยรุ ่น เคยดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าหรือ  

ท�ำร้ายตนเอง หรือในครอบครัวมีวัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า   

จึงอาจเป็นสาเหตุให้กลุ่มตัวอย่างเข้าอบรมจนครบก�ำหนด   

การศึกษาน้ีมีผู้เข้าอบรมที่เป็นจิตแพทย์ทั่วไป 1 คนซึ่งผ่าน

หลักสูตรจิตเวชเด็กและวัยรุ่นระยะสั้น และสามารถวินิจฉัย

และดูแลรักษาโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นได้26 อย่างไรก็ตามผู้เข้า

อบรมคนนี้เพิ่งส�ำเร็จหลักสูตรและย้ายมาปฏิบัติงานในเขต

สุขภาพที่ 10 อีกท้ังเนื้อหาการอบรมบางส่วนอยู่นอกเหนือ

หลักสูตรปกติของจิตแพทย์ท่ัวไป เช่น ระบบการคัดกรอง    

กลุ ่มเส่ียงการส่งเสริมป้องกันในวัยรุ ่นทั่วไป algorithm         

การดูแลและแนวทางการส่งต่อของเขตสุขภาพท่ี 10 จึง          

ได้รวมผู้เข้าอบรมคนน้ีในการวิเคราะห์ผลของโครงการอบรม

ออนไลน์ฯ ด้วย  

	 การส�ำรวจเกี่ยวกับการน�ำความรู้ไปใช้หลังอบรม    

พบว่า กลุ่มตัวอย่างน�ำความรู้จากการอบรมไปใช้ในการรักษา 

การคัดกรอง การประเมินการความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย     

และการวางแผนส่งต่อผู้ป่วย หัวข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับ 

ความมัน่ใจในระดบัมากถงึมากทีส่ดุรวมกนัมากกว่าร้อยละ 85 

ได้แก่ การตัดสินใจส่งต่อผู้เชี่ยวชาญหากอาการผู้ป่วยไม่ดีขึ้น

หรือมีปัญหาท่ีซับซ้อน การวางแผนติดตามการรักษาผู้ป่วย    

การประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย การเลือกใช้ยาในการ

รกัษาภาวะซมึเศร้า การให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัตัิวแก่วยัรุน่

ทีม่ภีาวะซมึเศร้า การให้ข้อมลูเกีย่วกบัยารกัษาโรคซมึเศร้า และ

การวนิจิฉัยโรคซึมเศร้าในวยัรุน่ ซึง่หวัข้อเหล่านีเ้ป็นสิง่ทีค่วรมี

ในการดูแลวัยรุ่นซึมเศร้าในระยะเบ้ืองต้น ตามแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชส�ำหรับ      

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป27 ซึ่งต้องการให้แพทย์

ทัว่ไปสามารถดแูลโรคซมึเศร้าในเบือ้งต้นและส่งต่อโรงพยาบาล 

เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสม พบว่าหลังการอบรม 4 สัปดาห์ 

กลุ่มตัวอย่างได้ดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าโดยเฉลี่ยประมาณ 

5 คน โดยมีคนที่ได้ดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าจ�ำนวนสูงสุด   

50 คน กลุ่มตัวอย่างทุกคนเชื่อมั่นและเห็นด้วยกับข้อแนะน�ำ

ต่าง ๆ ตามแนวปฏิบัติฯ ตระหนักถึงความส�ำคัญของภาวะ    

ซึมเศร้าในวัยรุ่น และมีความมั่นใจในการดูแลวัยรุ่นเพิ่มขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาผลของการอบรมการสอนตามแนว    

เวชปฏิบัติของแพทย์หรือแนวทางต่าง ๆ ทางออนไลน์ที่

สามารถเพ่ิมความมั่นใจในการดูแลได้เช่นกัน28-32 นอกจากนี้   

ยังมีการผลักดันเพ่ือน�ำไปใช้ในระดับเขตสุขภาพ โดยในปี     

พ.ศ. 2564 - 2565 ได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณด�ำเนนิการ

จากเขตสุขภาพที่ 10 ให้ด�ำเนินงานโครงการพัฒนาระบบดูแล

เฝ้าระวังวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าในเขตสุขภาพที่ 10        

	 การศกึษานีใ้ช้รปูแบบการวจิยัและพฒันา (research 

and development design) ในการพัฒนาโปรแกรมการ

อบรมแบบออนไลน์ โดยสร้างเป็นหน่วยการเรียนรู้ต่าง ๆ 

จ�ำนวน 10 หน่วยเพื่อเสริมความเข้าใจ และออกแบบการ

ประเมินท้ังด้านความรู้ที่ได้รับและการน�ำไปใช้ โดยพิจารณา

จากกรณีศึกษาหรือสรุปรายงานผู้ป่วยของผู้เข้าอบรมนั้น ๆ 
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อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากงานวจิยันีศ้กึษาในกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน

ไม่มาก และทั้งหมดมีความสนใจในการดูแลรักษาโรคซึมเศร้า

ในวัยรุ่นอยู่แล้วตามที่กล่าวข้างต้น อีกทั้งศึกษาเฉพาะในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 10 จึงเป็นข้อจ�ำกัดในการขยายผลหรืออ้างอิง  

ผลการศึกษาไปยังพ้ืนท่ีอื่น ๆ และเนื่องจากเป็นการศึกษา     

เชิงทดลองแบบกลุ่มเดียว จึงไม่สามารถควบคุมปัจจัยรบกวน

ต่าง ๆ ทีส่่งผลต่อผลการศกึษา ในการศกึษาครัง้ต่อ ๆ ไปควร

เป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มทีม่กีลุม่ควบคมุ (randomized  

controlled trial) ที่มีขนาดใหญ่ขึ้น โดยอาจเปรียบเทียบกับ

การอ่านเอกสารแนวปฏิบัติทางคลินิกด้วยตนเอง (paper- 

based self-learning) หรอืจดัประชมุเชงิปฏบิตักิารแบบปกติ 

(in-person workshop) 
	

สรุป

	 โปรแกรมอบรมออนไลน์เร่ืองแนวปฏิบัติทางคลินิก

ในการดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าส�ำหรับแพทย์ท่ัวไปในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 10 สามารถพัฒนาทักษะการวินิจฉัยและ        

ดูแลรักษาวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าของแพทย์ได้ 	 
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