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บทคัดย่อ 

	 	 ภาวะซึมเศร้า เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ของบุคคลที่แสดงออกในด้านความคิด  

แรงจงูใจ อารมณ์ และพฤตกิรรม ซึง่เป็นปัญหาสุขภาพจิตทีพ่บบ่อยและสามารถเกดิขึน้กบับคุคล

ทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยรุ่นซึ่งส่งผลให้เกิดปัญหาตามมา เช่น ร่างกายทรุดโทรม 

ผลการเรียนตกต�่ำ  สัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้างบกพร่อง เผชิญปัญหาโดยใช้สารเสพติด  

หากอาการซึมเศร้าทวีความรุนแรงมากข้ึนจะก่อให้เกิดการเจ็บป่วยทางจิตถึงขั้นท�ำร้ายตนเอง

และเสียชีวิตในที่สุด การดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้านั้น จะต้องมีการประยุกต์ใช้องค์

ความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัย ที่เกี่ยวข้อง อาการแสดง รูปแบบ

รักษา รวมถึงบทบาทของพยาบาล ทั้งนี้เพื่อที่จะให้วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแลรักษา

พยาบาลอย่างครอบคลมุและมปีระสทิธภิาพ โดยเป้าประสงค์หลักของการพยาบาลคอื การดูแล

วยัรุน่ทีม่ภีาวะซมึเศร้าให้ได้รบัการตรวจคดักรอง วนิจิฉัย และให้การพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม

เพือ่ลดความเสีย่งของการท�ำร้ายตนเอง สามารถปรบัเปลีย่นความคดิ อารมณ์ พฤติกรรมในทาง

ที่ดีขึ้นและเหมาะสม ด�ำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข 

 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะซึมเศร้า วัยรุ่น บทบาทพยาบาล
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Abstract 

	 	 Depression is an emotional disorder manifested by people experiencing 

abnormal symptoms of thought, motivation, emotion, and behavior.  This disorder 

is one of the most common mental health problems that can occur at any age.  

Depression, especially during adolescence, can cause other problems, including 

deterioration in physical health, decrease in academic performance, difficulty 

with relationships, and use of illicit substances to cope with personal problems.  

If depression progresses or intensifies without suitable treatment, it can trigger 

self-destructive thoughts, which could lead to suicidal tendencies.  To ensure 

that adolescents receive comprehensive and effective care, healthcare 

professionals need to apply current knowledge and empirical evidence about 

causes and factors associated with adolescent depression that include the 

awareness of signs/symptoms and models of treatment. The objectives of nursing 

care for adolescents with depression is to perform suitable screening and 

diagnosis, provide holistic care to reduce the risk of self-harm, and promote 

modification of negative thoughts, emotions, and behaviors in a positive and 

appropriate directions so they may live with their families and be part of the 

community. 

Keyword: Depression, Adolescent, Nursing Role

บทน�ำ

 	 ภาวะซึมเศร้า เป็นความผิดปกติทาง

อารมณ์ของบุคคลท่ีแสดงความผิดปกติออกมา 

ทั้งในด้านความคิด แรงจูงใจ อารมณ์ และ

พฤติกรรม ภาวะดังกล่าวนี้นับว่าเป็นปัญหาทาง

สขุภาพจติทีส่�ำคัญในปัจจุบัน โดยสามารถเกดิขึน้

ได้กบับคุคลทกุเพศทกุวยั (Beck, 2011) ซึง่นบัวนั

จะยิ่งทวีความรุนแรงและมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น

อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยรุ่น ภาวะ

ซึมเศร้าในวยัรุ่นเกิดขึน้ได้ง่าย เพราะเป็นวยัทีเ่ร่ิม

มคีวามคดิเป็นของตนเอง ต้องการความเป็นอสิระ 

มสีภาพอารมณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงได้ง่าย ความสามารถ

ในการควบคุมอารมณ์ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่

ควร และในบางครั้งก็มักจะมีการแสดงออกทาง

อารมณ์ที่บีบคั้นและรุนแรง (Santrock, 2014) 

จากสถติขิององค์การอนามยัโลก พบว่า ประชากร

กว่า 350 ล้านคน ซึ่งมากกว่าร้อยละ 4 ของ

ประชากรโลกป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จากการศกึษา
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วิจัยที่ผ่านมาพบว่า ในประเทศต่างๆ มีจ�ำนวน 

วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าเพิ่มสูงขึ้น เช่น ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา พบว่ามวียัรุน่ทีม่ภีาวะซึมเศร้าสงูถงึ

ร้อยละ 30-47 (Song, Ziegler, Arsenault, 

Fried, & Hacker, 2011) ส่วนในประเทศ

ออสเตรเลียพบว่า วัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้า คิดเป็น

ร้อยละ 18.80 (ดวงใจ วัฒนสินธุ์, 2559) และใน

ประเทศไต้หวัน พบว่า จ�ำนวนวัยรุ่นที่มีภาวะ 

ซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 28 (เกสร มุ้ยจีน, 2560) 

ส�ำหรับในประเทศไทย ก็พบว่า ภาวะซึมเศร้า 

เป็นปัญหาสขุภาพจติท่ีส�ำคญัเหมอืนประเทศอืน่ๆ 

ในภูมิภาคต่างๆ ของโลก โดยจากการส�ำรวจ 

วัยรุ่นไทย ที่ก�ำลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษา พบว่า 

มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 42 - 69.30 

(Vatanasin, Thapinta, Thomson, & 

Thungjareonkul, 2012) นอกจากนี้ยังมีการ

ศึกษาเก่ียวกับความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

นักศึกษาซึง่เป็นวยัรุน่ตอนปลายมตีวัเลขสงูถงึร้อย

ละ 53.50 (วงเดือน ปั้นดี, 2558) จากการศึกษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ ่นที่

ก�ำลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษา พบว่า มีความ

สัมพันธ์กับการมองตนเองไม่ดี ความไม่พอใจใน

ผลการเรียน สมัพนัธภาพกบับดิามารดา ความคดิ

ฆ่าตวัตาย และการมรีายได้ของครอบครวัในระดบั

ที่ต�่ำ (ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และเบญจพร ตันตสูต, 

2555) และในการศึกษาผลกระทบจากโรคซมึเศร้า

ในวัยรุ่น พบว่า วัยรุ่นที่มีโรคซึมเศร้ามีความเสี่ยง

ในการเกิดบุคลิกภาพผิดปกติ การใช้ยาเสพติด 

ปัญหาการปรับตัวในสังคม ไม่ประสบผลสัมฤทธิ์

ในการเรียน และมีโอกาสกลับเป็นซ�้ำมากกว่า 

คนทั่วไปถึง ร้อยละ 25-40 หลังจากที่เกิดอาการ

ครั้งแรก (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556) นอกจาก

นี้ยังพบว่า ผู ้ ท่ีมีภาวะซึมเศร ้าอย ่างรุนแรง 

และเรื้อรังจะมีโอกาสฆ่าตัวตายซ�้ำสูงเป็น 15 เท่า

ของผู ้ ท่ีไม ่ได ้ป ่วยด้วยโรคซึมเศร้า (นันทิรา  

หงษ์ศรีสุวรรณ, 2559)

	 จากข้อมลูดังกล่าวเหน็ได้ว่า ภาวะซึมเศร้า

เป็นปัญหาท่ีส�ำคัญในวัยรุ่น ซ่ึงหากไม่ได้รับการ

ดูแลรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมอาจกลายเป็นโรค 

ซึมเศร้าได้ในท่ีสุด ดังนั้นพยาบาลควรมีความรู้

ความเข้าใจและตระหนักถึงปัญหาร้ายแรงที่จะ

เกิดขึ้น อีกทั้งทราบถึงแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาลตามบทบาทที่ เหมาะสม บทความ

ประกอบด้วยสาระส�ำคัญที่ครอบคลุมเกี่ยวกับ

ปัจจัยท่ีท�ำให้วยัรุ่นเกิดภาวะซึมเศร้า อาการแสดง 

รวมไปถึงบทบาทของพยาบาลในการให้การ

พยาบาลวัยรุ ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงกล่าวถึง

แนวทางในการดูแลที่มีประสิทธิภาพ สามารถ 

ส่งเสริมให้วัยรุ่นด�ำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ

ต่อไป

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น

 	 ปัจจัยของการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น

นั้น ในปัจจุบันยังไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจน 

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎ ี

ที่เกี่ยวข้อง อาจสรุปปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ 

ซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ดังนี้

 	 1. ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม (genetic 

factors) 

	 	 ปัจจยัด้านพนัธกุรรมเชือ่ว่าภาวะซึมเศร้า

เกิดจากความผิดปกติในยีนที่สามารถถ่ายทอดสู่

บุตรหลานได้ มีผลการศึกษาที่ยืนยันว่าลักษณะ



190 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2562190

ทางพันธุกรรมอาจมีความเกี่ยวข้องกับการเกิด

ภาวะซมึเศร้า (นนัทริา หงษ์ศรสีวุรรณ, 2559) โดย

พบว่าสมาชิกที่มีความสัมพันธ์โดยตรงทางสาย

เลือดในครอบครัวเดียวกัน จะมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้มากกว่าคนทั่วไปถึง 2.8 เท่า และเด็ก

ทีม่บีดิาหรอืมารดาเป็นโรคซมึเศร้าจะมโีอกาสเกดิ

ภาวะซึมเศร้าได้สูงถึง 3 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กที่

บดิาหรือมารดาไม่เคยมปีระวตักิารป่วยด้วยภาวะ

ดังกล่าว (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์  

สคุนชิย์, 2558) นอกจากนี ้เดก็ทีม่บิีดามารดาเป็น

โรคซึมเศร้ายังมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าเมื่ออายุยังน้อย และมีโอกาสเป็นซ�้ำได้สูง

เช่นเดียวกัน (Thapar, Collishow, Pine& 

Thapar, 2012) และจากการศึกษาในกลุ่มเด็กที่

เป็นฝาแฝด ถ้าคนใดคนหนึ่งเกิดโรคซึมเศร้าขึ้น 

โอกาสที่ฝาแฝดอีกคนจะเกิดโรคนี้ได้นั้นจะสูงถึง

ร้อยละ 45-60 ส่วนฝาแฝดที่เกิดจากไข่คนละใบ

พบว่า มีโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคซึมเศร้า 

ร้อยละ 12 

	 2. ปัจจัยทางด้านชวีวทิยา (biological 

factors) 

	 	 ปัจจัยด้านน้ีถือว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญใน

การอธิบายการเกิดภาวะซมึเศร้าว่าเกดิจากความ

ไม่สมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง โดยพบ

ว่าserotonin, dopamine และ norepinephrine 

มีปริมาณลดลงซึง่เกดิจากกระบวนการในร่างกาย

ทีม่กีารแพร่กระจายของสารสือ่ประสาทเหล่าน้ีไป

ยงัส่วนอืน่ อาจมกีารดูดซมึกลบั หรอืถกูเผาผลาญ

ก่อนถูกดูดซึมกลับ ระดับserotoninในสมองมี

ความสมัพนัธ์กบัความสขุสงบ เยอืกเยน็ ลดภาวะ

วิตกกังวล และภาวะสมดุลของระดับ serotonin

จงึมผีลต่ออารมณ์ของบคุคลในเชงิบวก ดังนัน้เม่ือ 

serotoninลดลง อารมณ์ในเชิงบวกจึงลดลงและ

ส่งผลท�ำให้รู้สึกซึมเศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ และ

ไม่มีสมาธิ (Stuart, 2013)

	 3. ปัจจัยด้านฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อ 

(hormone and endocrine factors) 

	 	 ปัจจัยด้านนีม้คีวามเชือ่มโยงกบัภาวะ

ซึมเศร้าโดยตรง ซึ่งจากผลการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่า ความเครียดท่ีรุนแรงหรือยาวนาน จะมกีาร

ท�ำงานของ hypothalamic-pituitary-adrenal 

(HPA) axis ทีเ่พิม่มากขึน้ (ดวงใจ วฒันสนิธุ,์2559) 

ระดับของ thyroid stimulating hormone 

(TSH) สงูขึน้ และมรีะดบั glucocorticoid เพิม่ข้ึน 

ส่งผลท�ำให้ระดับสาร cortisol สูงขึ้นในระบบ 

ไหลเวียน (hypercortisolemia) ซึ่งระดับของ 

cortisol ทีส่งูเกนิกว่าปกตนิี ้(ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 

2556) ส ่งผลให้เกิดความผิดปกติของวงจร 

circadian rhythm ในร่างกาย ท�ำให้สารสือ่ประสาท 

serotonin, dopamine และ norepinephrine 

ท�ำงานได้ลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้  

ดังได้กล่าวแล้วในปัจจัยทางด้านชวีวทิยาในบางคน

ยังอาจพบว่าระดับของ growth hormone  

ลดลง อนัจะส่งผลโดยตรงต่อการเจริญเตบิโตทาง

ด้านร่างกายอีกด้วย ปัจจัยที่ส�ำคัญอีกประการ

หนึ่งในด้านนี้ นั่นก็คือ ฮอร์โมนเพศ โดยมีการ

ศึกษาพบว่า วัยรุ่นเพศหญิงจะมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้สูงกว่าเพศชายถึง 2 เท่า (Santrock, 

2014)
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	 4. ปัจจัยทางด้านความคิด (cognitive 

factors) 

	 	 ป ัจจุบันมีทฤษฎีด ้านความคิดที ่

หลากหลายซึง่สนบัสนนุว่า ภาวะซมึเศร้าเกดิจาก

ความคิดทีบ่ดิเบอืน อนัส่งผลต่อสภาพอารมณ์และ

พฤติกรรมของบุคคล ซึ่ง เบค ( Beck ,2011) ได้

กล่าวว่าภาวะอารมณ์และพฤติกรรมของบุคคล 

เกิดจากการรับรู ้การแปลผลและความคดิเกีย่วกบั

สถานการณ์นั้นๆ ซึ่งผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะมี 

รูปแบบความคิดอัตโนมัติในด้านลบ มีการแปล

ความไม่อยู ่ในโลกของความเป็นจริง ส่งผลให้

บุคคลดังกล่าว รู ้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง 

ลดลง สิ้นหวังและล้มเหลว อันเป็นสาเหตุที่น�ำไป

สู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด มีการศึกษาพบ

ว่าความคิดอัตโนมัติในทางลบ การมองตนเอง 

ไม่ดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นได้ (Vatanasin, Thapinta, 

Thomson, & Thungjareonkul, 2012;  

ฐติวี แก้วพรสวรรค์ และเบญจพร ตนัตสตู,ิ 2555)

	 5. 	ปัจจยัทางด้านสงัคม (social factors) 

	 	 ปัจจัยด้านสังคมเป็นปัจจัยภายนอก

อย่างหนึง่ทีจ่ะส่งผลให้วยัรุน่เกดิภาวะซมึเศร้าขึน้

ได้เนื่องจากวัยรุ่นต้องการยอมรับความรักและ

ความเอาใจใส่จากบคุคลรอบข้าง ดงันัน้หากไม่ได้

รับการตอบสนอง ก็จะท�ำให้รู ้สึกเสียคุณค่าใน

ตนเอง สับสน เสียใจ และน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ 

และวัยรุ่นยังเป็นช่วงวัยที่อ่อนไหวเปราะบางต่อ

เหตุการณ์ที่คุกคามชีวิตประจ�ำวัน (Santrock, 

2014) นอกจากนีย้งัมผีลการศกึษาเกีย่วกบัความ

สมัพนัธ์ระหว่างวยัรุน่กบับดิามารดาและบรรยากาศ

ภายในครอบครัวที่ไม่ดี มีผลต่อภาวะซึมเศร้าใน

วัยรุ่นอีกด้วย (ฐิตวี แก้วพรสวรรค์และเบญจพร 

ตันตสูต, 2555; วงเดือน ปั้นดี, 2558)

	 6. 	ปัจจยัด้านการเผชญิปัญหา (coping 

factors) 

	 	 ปัจจัยน้ีอธิบายได้ว่า ถ้าวัยรุ่นมีการ

ปรบัตวัเมือ่เผชญิปัญหาทีเ่กดิขึน้อย่างไม่เหมาะสม 

ขาดทักษะในการเผชิญปัญหา (มะลิสา งามศรี, 

นิตยา ตากวิริยนันท์, และ ศุภรา เชาว์ปรีชา, 

2557) จะท�ำให้เกิดความเครียดและกดดัน อันส่ง

ผลให้มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นได้ 

	 	 จากที่ได้ระบุถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นข้างต้น จะเห็นได้ว่าภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นนั้นเกิดจากปัจจัยเกี่ยวข้องต่างๆ 

ที่หลากหลาย บางปัจจัยเป็นสิ่งที่ไม่สามารถหลีก

เล่ียงได้เนื่องจากต้องเผชิญอยู่ทุกวัน ท�ำให้วัยรุ่น

มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย อีกทั้งมี

โอกาสที่จะทวีความรุนแรงจนเกิดความสูญเสีย

ด้านอื่นๆ ตามมาอีกมากมาย

อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น

	 จากการทบทวนทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ

อาการและอาการแสดงของวัยรุ ่นที่มีภาวะซึม

เศร้า พบว่า วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการใน

ลกัษณะต่างๆ ดงัต่อไปนี ้(National Health and 

Medical Research Council [NHMRC], 2011)

	 1. 	ด้านร่างกาย (physical manifestation) 

	 	 วัยรุ ่นที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการ

แสดงทางกายหลายประการ เช่น เชือ่งช้า ไม่สนใจ

ตนเองหรือหยุดท�ำ ส่ิงต ่างๆ ให ้กับตนเอง 

(vegetative) ไม่มีความอยากอาหาร (loss of 

appetite) มีความยุ่งยากในการนอน สูญเสีย
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ความต้องการทางเพศ (loss of libido) อ่อนล้า 

ในบางรายรู้สึกแขนขาไม่มีแรงที่จะเคลื่อนไหว 

และไม่ปรารถนาที่จะท�ำสิ่งใดๆ (กุศลาภรณ์  

ชยัอดุมสม, สวุรรณา อรณุพงศ์ไพศาล และ สรุพล 

วีระศิริ, 2560)

	 2. 	ด้านความคดิ(cognition manifestation)

	 	 วัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่จะมี

ความคิดในแง่ลบ เช่น คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า  

ล้มเหลว ท�ำอะไรไม่ส�ำเร็จ ไม่มั่นใจในตนเอง  

คิดว่าตนเองไม่มีความสามารถ มองโลกในแง่ร้าย 

มคีวามคาดหวงัเก่ียวกบัอนาคตในทางลบ รูส้กึส้ิน

หวัง ต�ำหนิ วิพากษ์วจิารณ์ตนเอง มคีวามต้องการ

พึง่พาผูอ่ื้นสงู มกีารรบัรูภ้าพลกัษณ์ของตนเองทาง

ลบ และคิดเกี่ยวกับการตายหรือมีโอกาสเสี่ยง

ค่อนข้างสูงในการคิดท่ีจะฆ่าตัวตาย (สายฝน  

เอกวรางกูร, 2561)

	 3. 	ด้านอารมณ์ (emotional manifestation) 

	 	 วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า จะรู้สึกเศร้า 

สิ้นหวัง กระวนกระวาย หงุดหงิดง่าย น�้ำตาไหล

หรอืร้องไห้บ่อยครัง้ ความพงึพอใจในตนเองลดลง 

รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า สนใจในสิ่งต่างๆ รอบตัวลด

ลง ไม่กระตอืรอืร้นในชวีติ ไม่อยากคดิหรอืท�ำอะไร

เบื่อหน่าย ไม่มีแรงจูงใจในการท�ำกิจกรรมต่างๆ 

รู้สึกผิดโดยไม่สมเหตุสมผล ท้อแท้ และสิ้นหวัง 

(กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม และคณะ, 2560)

	 4.	 ด ้านพฤติกรรม (behavioral 

manifestation) 

	 	 วัยรุ ่นที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่จะ 

ไม่สนใจ ในภาพลกัษณ์ของตนเอง การดแูลตนเอง

ในกิจวัตรประจ�ำวันลดลง สมาธิลดลงหรือไม่

สามารถตัดสินใจได้ ไม่ไปโรงเรียนมีปัญหาการ

เรียน ความสนใจในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ลดลง

หรือหมดไป แยกตัวออกจากเพ่ือนหรือสังคม  

เก็บตัวอยู ่คนเดียว มีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง 

(กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม และคณะ, 2560)

 	 นอกจากนี้ ถ้าวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้าอย่าง

รุนแรง อยู่นานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป ท�ำให้วัยรุ่น

ไม่สามารถท�ำหน้าที่ของตนเอง เช่นการเรียน  

การท�ำงาน จะได้รับการวนิิจฉัยว่าเป็น “โรคซึมเศร้า” 

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค DSM-5 (diagnostic 

and statistical manual of mental disorders) 

ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดยสมาคมจิตแพทย ์อเมริกัน 

(American Psychiatric Association, 2013) 

ดังนี้ 

	 1.	 มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 5 ข้อโดย

ต้องมีอาการเศร้าในข้อ (1)หรือความสนใจลดลง

อย่างมากในข้อ (2) อย่างน้อย 1ข้อ อยู่นาน  

2 สัปดาห์ขึ้นไป (1) มีอารมณ์เศร้าอยู่เกือบทั้งวัน

และเป็นทกุวนั (2) ความสนใจหรอืความเพลดิเพลนิ

ในกิจกรรมต่างๆ ลดลงอย่างมาก (3) เบื่ออาหาร

จนน�้ำหนักลดลงหรือมีความอยากอาหารเพิ่มขึ้น

หรือกินมากจนน�้ำหนักเพิ่ม (4) นอนไม่หลับหรือ

หลับมากแทบทุกวัน (5) พูดช้าเคลื่อนไหวช้า 

หงุดหงิด กระสับกระส่าย (6) อ่อนเพลียหรือ 

ไร้เร่ียวแรง (7)รู้สึกตนเองไร้คุณค่า รู้สึกผิดมาก 

เกินควร (8) สมาธิหรือความคิดอ่านช้าลง (9) คิด

อยากตาย ไม่อยากมชีวีติอยู ่คดิถงึแต่เรือ่งการตาย

อยู่เรื่อยๆ มีแผนฆ่าตัวตาย

	 2. 	อาการเหล่านีท้�ำให้วัยรุ่นทกุข์ทรมาน 

หรือท�ำให้การประกอบอาชีพ การเข้าสังคม หรือ

หน้าที่ด้านอื่นที่ส�ำคัญบกพร่องลงอย่างชัดเจน
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	 3. ไม่ได้เกิดจากสาเหตุทางกายหรือการ

ใช้สารเสพติด

 	 ส�ำหรับวัยรุ ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง

มากกว่า 2 สัปดาห์ จะทุกข์ทรมานอย่างมาก สูญ

เสียการท�ำหน้าท่ีของตนเอง เช่น การเรียน การ

ท�ำงาน และสังคม จนกลายเป็นโรคซึมเศร้า เกิด

ปัญหาทางสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นและอาจมีแนวโน้ม

ท�ำร้ายตนเองได้ (Santrock, 2014) 

การรักษาวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 

	 ปัจจบุนัมกีารรกัษาภาวะซมึเศร้าอยูห่ลาย

ทาง ส่วนใหญ่แล้วแนวทางการรกัษาเป็นลกัษณะ

ของการผสมผสานรูปแบบต่างๆ เข้าด้วยกัน ดังนี้

	 1. 	ยาต้านเศร้า (antidepressant drug) 

	 	 การรักษาภาวะซึมเศร้าโดยการใช้ยา 

เป็นการด�ำเนนิการภายใต้หลกัของแนวคดิทฤษฎี

ชวีภาพทางการแพทย์ (biomedical model) ซ่ึง

เช่ือว่ามีกลไกการรกัษา โดยทีย่าต้านภาวะซมึเศร้า

จะไปช ่วยยับยั้ งและปรับสมดุลของสารสื่อ

ประสาทในสมองโดยเฉพาะอย่างยิ่ง serotonin 

การรักษาด้วยวธิกีารใช้ยานี ้จะใช้กบัวยัรุน่ทีไ่ด้รบั

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่ามีอาการซึมเศร้าใน

ระดบัรนุแรง ซึง่ส่วนใหญ่มกัมีความคดิอยากฆ่าตัว

ตายหรือมีอาการทางจิตอื่นๆ ร่วมด้วย ยาที่ใช้ใน

การรักษาภาวะซึมเศร้าน้ัน สามารถแบ่งออกได้

เป็น 4 กลุ่มหลักๆ คือ (นิตยา ตากวิริยนันท์ , 

2558)

	 	 1.1 	ยากลุม่ tricyclic antidepressant 

(TCA) ได้แก่ amitriptyline, nortryptyline 

และimipramine ซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์ ท�ำให ้

brain monoaminesที่adrenergic receptors 

เพิ่มขึ้น โดยทั่วไป(นิตยา ตากวิริยนันท์, 2558) 

ฤทธิ์ข้างเคียงของยาในกลุ่มนี้จะพบได้น้อยและ 

ไม่รุนแรงเช่น ฤทธิ์sedation จะมีอาการง่วงนอน 

ฤทธิ ์anticholinergic เป็นฤทธิข้์างเคยีงทีพ่บบ่อย 

จะมีอาการคอแห้ง ท้องผูก และปัสสาวะออกช้า 

อาการดังกล่าวนี้ จะค่อยๆ น้อยลงในระยะเวลา 

2-3 สัปดาห์ภายหลังรับประทานยา ยาที่นิยมใช้

ในปัจจุบัน คือ imipramine และ amitriptyline 

ซึง่แพทย์จะระบกุารใช้ยาแตกต่างกนัไปตามสภาพ

อาการของผู้ป่วยแต่ละบุคคล 

	 	 1.2	 ยา ในกลุ ่ ม  monoamine 

oxidase inhibitors(MAOIs) ได้แก่phenelzine 

(nardil), tranylcypromine (parnate) และ 

moclobermide (manerex) กลไกการออกฤทธิ์

ของยากลุ ่มนี้จะเป็นเอนไซม์ที่ช่วยย่อยสลาย 

สารส่ือประสาท epinephrine, norepinephrine 

และ dopamineให้แตกตัว และยับยั้งการสลาย

ของสารสื่อประสาทในกลุ ่ม monoamine  

(ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556) ปัจจุบันยากลุ่มนี้

ได้เลิกใช้ไปแล้วเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากเป็นยาที่

ก่อให้เกิดฤทธิ์ข้างเคียงที่เป็นอันตรายถึงชีวิต  

เช่น เป็นพษิต่อตบัถ้ารบัประทานร่วมกบัของหมกั

ดอง เนื่องจากกระบวนการหมักดองท�ำให้เกิด 

tyramineสูง โดยtyramine จะเป็นตัวกระตุ้น

ท�ำให้เกิดการปล่อย norepinephrine จาก 

แหล่งท่ีเก็บมากขึ้น จะท�ำให้เพิ่มความดันโลหิต  

อาจท�ำให้เกิด acute hypertensive crisis และ

เป็นอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้ (ดาราวรรณ ต๊ะปิน

ตา, 2556) 

	 	 1.3	 ยาในกลุม่ selective serotonin 

reuptake inhibitor (SSRI) ได้แก่ fluoxetine, 

sertraline และ escitalopram มีกลไกการออก

ฤทธิ์คือมีฤทธิ์ ไปยับยั้ งการดูดซึมย ้อนกลับ
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(reuptake) ของserotonine ท�ำให้ serotonin 

เพิม่ขึน้ ทัง้ในบรเิวณ synaptic cleft และบรเิวณ 

cell body ยาในกลุ่มนี้ใช้ได้ค่อนข้างปลอดภัย

เพราะ มีฤทธิ์ข้างเคียงต�่ำ เช่น ปวดท้อง ท้องเสีย 

เหงื่อแตก และอ่อนเพลีย 

	 	 1.4 	ยาในกลุ่ม new generation 

ยากลุ ่มนี้มีกลไกการออกฤทธิ์ต ่อทั้ งระบบ 

serotonin ,dopamine และ noradrenaline ใช้

รักษาผู้มีภาวะซึมเศร้าท่ีมีปัญหาการนอน การ

ตอบสนองออกฤทธิต่์อการรักษาเรว็กว่ายาในกลุม่ 

SSRI ได้แก่ mianserin (tolvon) และ trazodone 

(desiral) โดยที่ฤทธิ์ข้างเคียงของยากลุ่มนี้ คือ 

ออกฤทธิ์ด้าน cardiovascular จะมีความดัน

โลหติต�ำ่ขณะเปลีย่นท่า (postural hypotension) 

ฤทธิ์ sedation จะมีอาการง่วงซึม นอกจากนี้ยัง

อาจพบอาการปวดศรีษะ อ่อนเพลยี และอ่อนแรง

	 2.	 การรักษาด้วยไฟฟ้า (electro 

convulsive therapy: ECT) 

	 	 การรักษาภาวะซึมเศร้าด้วยไฟฟ้า  

อยู่ภายใต้ความเชื่อตามหลักของแนวคิดทฤษฎี

ชีวภาพทางการแพทย์ (Biomedical model)  

โดยมีข้อบ่งชี้ที่ส�ำคัญ คือ การรักษาวิธีนี้ใช้ใน 

วยัรุน่ทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยา หรอื ทน

ต่อฤทธิ์ข้างเคียงของยาไม่ได้ หรือ เสี่ยงต่อการ 

ฆ่าตัวตายสูง ซึ่งในปัจจุบันจะมีความเชื่อว่ามีผล

ต่อสารสือ่ประสาทในสมองส่วนทีค่วบคมุความคิด 

อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรมของวัยรุ่นว่า 

จะท�ำให้สารส่ือประสาททีไ่ม่สมดลุเหล่านัน้กลบัสู่

ภาวะสมดลุปกต ิและการรกัษาด้วยไฟฟ้ามผีลต่อ 

monoamine metabolism โดยไปลดปริมาณ

ของ postsynaptic beta-adrenergic receptors 

และเพิ่มปริมาณของ serotonergic และ alpha 

adrenergic receptors ซึง่ผลของการเปลีย่นแปลง

ดังกล่าวจะท�ำให้อาการซึมเศร้าของวัยรุ่นดีขึ้น 

(ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556) แต่อย่างไรก็ตาม

การรกัษาวธินีีไ้ม่ได้ช่วยป้องกนัอาการกลบัเป็นซ�ำ้ 

ดังนั้นจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องใช้รูปแบบการ

บ�ำบัดรักษาด้วยยาและการรักษาทางจิตใจควบคู่

กันไป 

	 3.	 การบ�ำบดัทางจติสงัคม (Psychosocial 

therapy) 

	 	 เป็นการใช้การบ�ำบัดทางจิตที่มุ่งเน้น

ในการจัดกระท�ำกับความคิด อารมณ์ และ 

พฤติกรรม เพื่อลดภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่เหมาะ

กับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยหรือปานกลาง 

ซึง่โปรแกรมการบ�ำบดัทางจติทีม่ปีระสทิธผิลและ

คุ ้มค่าใช้จ่ายในการลดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่น  

ได้แก่ การบ�ำบัดด้วยสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

(interpersonal psychotherapy: IPT) การให้

ค�ำปรึกษาแบบกลุ ่ม (group counseling 

program) ตลอดจนการบ�ำบดัด้วยการปรบัความ

คิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral 

therapy: CBT) เป็นต้น (Gladstone, 2011) จาก

การศึกษาการใช้โปรแกรมบ�ำบัดความคิดและ

พฤตกิรรม พบว่า รปูแบบการบ�ำบดัรกัษาดงักล่าว 

สามารถลดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นได้ (มะลิสา  

งามศร,ี นติยา ตากวริยินนัท์, และศภุรา เชาว์ปรชีา, 

2557)

	 	 กรมสุขภาพจิตของประเทศไทยได้

เสนอว่า การช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า

รนุแรงในระยะแรกควรเริม่จากการใช้ยาต้านเศร้า

กลุ่ม SSRI เช่น fluoxetine ร่วมกับการให้ค�ำ

แนะน�ำเฝ้าระวังความเส่ียงในการท�ำร้ายตนเอง

และติดตามอาการอย่างใกล้ชิด ส�ำหรับวัยรุ่นที่มี
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อาการดขีึน้ควรเริม่ต้นด้วยการบ�ำบัดทางจติสงัคม

โดยใช้รูปแบบการบ�ำบัดด้วยการปรับความคิด

และพฤติกรรม (กรมสุขภาพจิต, 2553)

บทบาทพยาบาลในการดแูลวยัรุ่นทีม่ภีาวะซมึเศร้า

	 วชิาชพีพยาบาลมคีวามส�ำคญัในการดแูล

วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า เนื่องจากพยาบาลเป็น

บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ให้การพยาบาลใกล้ชิด 

วัยรุ่นมากที่สุด ดังนั้นเพื่อให้วัยรุ่นสามารถช่วย

เหลือและพึง่พาตนเองในชวีติประจ�ำวนั การเรยีน 

การประกอบอาชีพ และด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้

โดยมภีาวะสขุภาพกาย จติ สงัคม และจติวญิญาณ 

ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดี บทบาทที่ส�ำคัญของ

พยาบาลวิชาชีพที่จะมุ่งเน้นมีดังนี้

	 1. 	บทบาทในการประเมนิและคดักรอง 

	 	 พยาบาลมีบทบาทในการค ้นหา 

ประเมนิ คดักรองและเฝ้าระวงัวยัรุน่ท่ีมภีาวะซมึเศร้า

ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น 

กลุ่มวัยรุ่นที่บิดามารดามีประวัติเป็นโรคซึมเศร้า 

เครยีด การสญูเสยี การฆ่าตัวตาย หรอืประสบกบั

ปัญหาชีวิตที่เป็นสถานการณ์ของภาวะวิกฤติ 

ปัจจบุนั การประเมินภาวะซมึเศร้าในประเทศไทย 

กรมสุขภาพจิตได้ใช้แนวทางการดูแลบุคคลที่มี

ภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า

อย่างง่าย(กรมสุขภาพจิต, 2553) ได้แก่ แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถาม(2Q) แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม(9Q) และ แบบ

ประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม(8Q) เพื่อค้นหา

อาการซึมเศร้าของวัยรุ่น แล้วให้การช่วยเหลือ

อย่างทนัท่วงท ีจะช่วยป้องกนัและลดความรนุแรง

ของปัญหาต่างๆท่ีเกดิตามมาจากภาวะซมึเศร้าได้ 

	 2. บทบาทเป็นผู้สอนและให้ค�ำแนะน�ำ 

	 	 พยาบาลในการสอนและให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิตแก่วัยรุ ่นและ

ครอบครัวได้แก่ วิธีการสร้างสัมพันธภาพ วิธีการ

ปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพจิตที่ดี วิธีการตัดสินใจ

เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม การปรับตัว 

การวางตัวในสังคมที่จะพึ่งพาตนเองได้ สอนให ้

วัยรุ่นเรียนรู้และพัฒนาวิธีการเผชิญอารมณ์ของ

ตนในทางท่ีสร้างสรรค์ เช่น การใช้พลังงานท�ำ

กิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองหรือผู้อื่น การ

เสริมสร้างความรักความเข้าใจที่ดีต่อกันภายใน

ครอบครัวและสังคม จัดโอกาสให้วยัรุ่นได้ทดลอง

กลวิธีที่ได้เรียนรู้ใหม่ในสถานการณ์จ�ำลอง หรือ

สถานการณ์จรงิทีว่ยัรุน่ยงัคงมคีวามรูส้กึปลอดภยั 

ไม่เส่ียงต่อความล้มเหลว ควบคูก่บัการให้ก�ำลังใจ

และแรงเสรมิทางบวกเมือ่วยัรุน่เกดิการเปลีย่นแปลง

ท่ีดี เป็นบทบาทอสิระท่ีพยาบาลสามารถด�ำเนินการ

ได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ พยาบาลยังมีบทบาท

ส�ำคัญในการสอนสุขภาพจิตศึกษาโดยการให้

ความรู ้ เกี่ยวกับภาวะซึมเศร ้าแก ่วัยรุ ่นและ

ครอบครัว ครู ผู ้น�ำชุมชน รวมทั้งผู ้ที่มีส ่วน

เกีย่วข้อง ในเรือ่ง สาเหต ุปัจจยัเสีย่ง อาการแสดง 

การประเมนิและการป้องกนัภาวะซมึเศร้าเบือ้งต้น 

ทักษะการแก้ปัญหา แนวทางช่วยเหลือที่ถูกต้อง

จากแหล่งหรือหน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือต่างๆ 

การรักษา การส่งต่อ โดยอาจจัดในรูปแบบของ

การให้เป็นรายบุคคล รายกลุ่ม หรือผ่านสื่อต่างๆ 

เช่นวิทยุ โทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ โทรศัพท์มือถือ  

การจัดนิทรรศการเพื่อเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 

ความแข็งแกร่งในจิตใจ และการฝึกทักษะการ

จดัการกบัความคดิอตัโนมตัทิางลบเป็นต้น ซึง่การ
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ให้ข้อมูลดังกล่าวจ�ำเป็นและมีประโยชน์ในการ

ช่วยลดความวิตกกังวล ความเครียด ส่งเสริมการ

ตดัสนิใจทีเ่หมาะสม ช่วยให้วยัรุน่สามารถปรบัตัว

ต่อสถานการณ์ต่างๆได้ดขีึน้และมแีนวทางในการ

ด�ำเนินชีวิต จะท�ำให้มีสุขภาพจิตที่ดี ไม่เกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้(Gladstone, 2011)

	 3. 	บทบาทเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา 

	 	 บทบาทนี้มีความส�ำคัญอย่างยิ่งใน 

วัยรุ่น เนื่องจากกลุ่มวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่ยังต้องการ

การเติมเต็ม การแสดงบทบาทของผู้ให้ค�ำปรึกษา

ที่ดีนั้น พยาบาลจ�ำเป็นต้องเข้าถึงความเป็นวัยรุ่น 

โดยการศึกษาข้อมูลของวัยรุ่นแต่ละราย และมี

การประเมินความคิด ทัศนคติ อารมณ์และ

พฤติกรรมที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะน�ำมาสู่

การชี้แนะวิธีการแก้ปัญหาท่ีเหมาะสมกับวัยรุ่น

แต่ละรายอย่างแท้จรงิ เช่น วยัรุน่บางรายมปัีญหา

สัมพันธภาพในครอบครัว ปัญหาการเรียน หรือ

ปัญหากับเพื่อน ขาดทักษะในการแก้ปัญหา 

พยาบาลจะให้ค�ำปรึกษาแก่วัยรุ ่นในการเผชิญ

ปัญหา และแก้ปัญหาชวีติด้วยตนเอง โดยการช่วยให้

วัยรุ่นเข้าใจปัญหาของตน เข้าใจสถานการณ์หรือ

บุคคลที่เกี่ยวข้อง พัฒนาหรือเลือกวิธีการแก้ไข

ปัญหา ทดลองใช้วิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเลือกแล้ว 

โดยใช้ทรพัยากรทีม่อียูใ่ห้เกดิประโยชน์ ตลอดจน

การประเมินการปรับใช้วิธีการแก้ไขปัญหาที่เรียน

รู ้ใหม่ในชีวิตประจ�ำวัน ให้วัยรุ ่นฝึกฝนจนเกิด

ทักษะ โดยอาจใช้รูปแบบโดยการเปิดคลินิก

บรกิารให้ค�ำปรกึษา โดยจดัให้มห้ีองผ่อนคลายใน

โรงเรยีน การเปิดบรกิารสายด่วนเพือ่ให้ค�ำปรกึษา

ทางโทรศัพท์ เป็นต้น (ดวงใจ วัฒนสินธุ์, 2559)

	 4. 	บทบาทเป็นผู้สนับสนุน 

	 	 บทบาทของวิชาชีพพยาบาลที่มุ่งเน้น

การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพเป็น

แนวทางส�ำคัญให้พยาบาลทีป่ฏบิติังานในการดูแล

วัยรุ ่นที่มีภาวะซึมเศร้าให้ประสบความส�ำเร็จ  

จากบทบาทของผู้สนบัสนนุในด้านต่างๆทีเ่กีย่วข้อง

ให้บรรลุวัตถุประสงค์การด�ำเนินงานมากที่สุด  

เช ่น พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมและ

สนับสนุนให้วัยรุ่นได้มีทางออกในการแก้ปัญหา 

การสนับสนุนให้สถาบันครอบครัว ชุมชนและ

สถาบันการศึกษาเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมกัน รวมทั้งการ

สื่อสารและการให้ข้อมูลแก่วัยรุ ่น ในการปรับ

ทัศนคติ ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม อันจะ

น�ำมาสู่การป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น

ที่เหมาะสม (Stuart, 2013)

	 5. 	บทบาทเป็นผู้ประสานงาน 

	 	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการ

ประสานความร่วมมอืกบัทุกภาคส่วน ได้แก่ วยัรุ่น 

ครอบครัว โรงเรียนและชุมชน ในการประสาน 

และให้ข้อมูลต่างๆ โดยการใส่ใจ เข้าใจ คอยให้ 

ค�ำปรึกษาและเป็นก�ำลังใจที่ดีแก่วัยรุ ่น อีกทั้ง  

การประสานโรงเรียนและชุมชนในการมีส่วนร่วม

ในการสังเกตพฤติกรรมวัยรุ่น และท่ีส�ำคัญคือ 

การประชาสัมพันธ์ให้วัยรุ่น ครอบครัว โรงเรียน

และชุมชน เกิดความตระหนักรู้และความเข้าใจ 

ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยชี้ให้

เห็นว่าภาวะซึมเศร้าเป็นเรือ่งธรรมดาสามารถเกดิ

ขึ้นได้ อย่างไรก็ตาม หากไม่ได้รับการดูแลหรือ 

ช่วยเหลอื กอ็าจเกดิผลกระทบตามมาได้ พยาบาล

เป็นสือ่กลางในการประสานงานกบัทมีสขุภาพจติ 
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องค์กรในชมุชนหรอืเครือข่ายทีเ่กีย่วข้องในการจดั

โครงการหรอืกจิกรรมต่างๆ เช่น โครงการรณรงค์

ให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ ์

พฤติกรรมของวัยรุ ่นและส่งเสริมให้หน่วยงาน

ต่างๆเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจัง โดยให้มีวัยรุ่น

ที่เป็นแกนน�ำในโรงเรียนมีส่วนร่วมในการจัด

กิจกรรมหรือโครงการ ตลอดจนการติดตามผล

การปฏิบัติงานร่วมกัน เพื่อช่วยกันหาแนวทาง 

ที่เหมาะสมในการแก้ปัญหาได้ตรงกับบริบทของ

วัยรุ่นมากที่สุด และเพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไป

อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

	 6. 	บทบาทเป็นผู้วิจัย 

	 	 บทบาทนี้นับว่ามีความส�ำคัญในการ

พฒันางานด้านสขุภาพจติเป็นอย่างยิง่ เพือ่การน�ำ

ผลการวิจยัและผลงานวชิาการมาเป็นแนวทางใน

การแก้ไขปัญหา เนือ่งจากองค์ความรูท้ีไ่ด้จากงาน

วจิยัทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื และน�ำมาใช้เป็นหลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ในการปฏิบัตกิารพยาบาลทีม่คุีณภาพ

ได้ ซึ่งพยาบาลจะน�ำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

บริการพยาบาลอย่างเหมาะสม เช่น การวิจัยและ

พัฒนาโปรแกรมต่างๆท่ีเน้นเสริมสร้างทักษะการ

แก้ปัญหาในชีวิต การเผชิญปัญหา หรือการเสริม

สร้างความเข้มแข็งด้านความคดิและอารมณ์ในวัย

รุ่น โปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน โปรแกรมการ

เสริมสร้างการมีสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว 

โปรแกรมเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจและความสามารถ

ในการฟื้นตัวเมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤติเป็นต้น ซึ่ง

พบว่าโปรแกรมต่างๆเหล่านี้ สามารถลดภาวะซึม

เศร้าในวัยรุ่นได้

	 7. 	บทบาทเป็นผู้พัฒนา 

	 	 พยาบาลมีบทบาทในการพัฒนา 

รูปแบบงาน หรือแนวทางที่เหมาะสมกับบริบท

ที่แท้จริง การมีความคิดสร้างสรรค์ โดยการน�ำ

ข้อมลูปัจจยัเชงิบคุคลและสงัคม โดยเฉพาะการน�ำ

เทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ๆมาปรับใช้ เช่น  

การใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือในการ

พัฒนาองค์ความรู ้ในการป้องกันและการดูแล 

วัยรุ่นที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  

เช่น ไลน์กลุ่ม การใช้เฟซบุ๊กแฟนเพจเพ่ือตอบ

ปัญหา ข้อสงสัยให้กับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าและ

ครอบครัวตลอดจนการพัฒนาระบบการให้ความ

ช่วยเหลือดูแลและส่งต่อวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 

โดยการประสานความร่วมมือกับโรงเรียน สถาน

บริการด้านสุขภาพและชุมชน

บทสรุป 

	 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น เป็นความผิดปกติ

ทางอารมณ์ของวัยรุ่นที่มีการแสดงความผิดปกติ

ออกมาทั้งในด้านความคิด แรงจูงใจ อารมณ์ และ

พฤติกรรม ซึ่งบทบาทพยาบาลในการให้ดูแล 

วยัรุน่ทีม่ภีาวะซมึเศร้านัน้จะต้องครอบคลมุถงึการ

ดูแลทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

โดยการประยุกต์ความรู้ทฤษฎีทางการพยาบาล 

ศาสตร์ความรู ้สาขาต่างๆ ตลอดจนหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น พยาบาลจ�ำเป็น

ต้องมีความรู้ความเข้าใจในองค์ความรู้เหล่าน้ัน 

เพือ่ให้เกิดการตระหนกัในการให้การพยาบาลตาม

บทบาทที่เหมาะสมและครอบคลุม อันจะน�ำมา 

ซึ่งประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแล 

บ�ำบัดรักษาพยาบาลวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า เพื่อ

ลดความเส่ียงต่อการท�ำร้ายตนเอง สามารถปรับ

เปลี่ยนความคิด จิตใจ และพฤติกรรมไปในทาง 

ที่ดีขึ้น ตลอดจนสามารถด�ำเนินชีวิตในสังคม 

ได้อย่างมีความสุขต่อไป
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