
 

 

1 
 

ปัจจัยชวีภาพกบั ภาวะซึมเศรา้ในวัยรุ่น: บทบาทพยาบาล 

ในการให้ความรูผู้ป้กครอง 
BIOLOGICAL FACTORS AND DEPRESSION IN ADOLESCENTS: THE ROLE OF NURSES 

IN PROVIDING EDUCATION TO PARENTS 
 

ณัฐชยา ทวีวัฒน์*1, วิไลวรรณ เสือสะเดา1, วีรินภัทร์ สมส่วน1, หรรษา เศรษฐบุปผา1, ชาลินี สุวรรณยศ1  
Natchaya Taweewat*1, Wilaiwan Sueasadao1, Weerinpat Somsuan1, Hunsa Sethabouppha1, Chalinee Suvanayos1 

1สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
1Department of Psychiatric Nursing Faculty of Nursing, Chiang Mai University 

*Corresponding author E-mail: taweewatnatchaya.std@gmail.com 

Received: 29 Oct., 2025  Revised: 9 Mar., 2026  Accepted: 18 Mar., 2026 

บทคัดย่อ 
 บทความนี้มุ่งเน้นไปที่การสังเคราะห์เรื่องภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่น เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยและมี

แนวโน้มที่เพ่ิมมากข้ึนในเด็กวัยรุ่น เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีแสดงความผิดปกติออกมาในด้านความคิด แรงจูงใจ 

อารมณ์ และพฤติกรรม มักไม่ได้เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง  แต่มักเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกันทั้งปัจจัยทางชีวภาพ 

ปัจจัยด้านพันธุกรรมและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่นทำให้เกิดผลกระทบอย่างมากต่อพัฒนาการ 

การเรียน การดำเนินชีวิต อาจนำไปสู่การใช้สารเสพติดและปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ และมีโอกาสพัฒนาเป็น โรค

ซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ ทำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตในเด็กวัยรุ่น เนื่องจาก

วัยรุ่นเป็นวัยที่ยังไม่สามารถพึ่งพาตัวเองได้อย่างเต็มที่ ผู้ปกครองจึงเป็นแหล่งสนับสนุนที่สำคัญของวัยรุ่นในการ

ป้องกัน พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ปกครอง เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่น  

การป้องกัน การดูแลรักษา เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าและลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น 

คำสำคัญ: ปัจจัยชีวภาพ; ภาวะซึมเศร้า; บทบาทพยาบาล; วัยรุ่น; ผู้ปกครอง 
 

Abstract 
 Adolescent depression is a prevalent and growing mental health concern among adolescent. 

It is an emotional disorder characterized by disturbances in thought, motivation, emotion, and 

behavior. Its etiology is rarely attributable to a single cause, but rather stems from a complex 

interplay of biological, genetic, and environmental factors. Adolescent depression significantly 

impacts development, academic performance, and daily life, potentially leading to substance abuse, 

other risky behaviors, and an increased likelihood of developing adult depression. Crucially, it 

elevates the risk of suicide, a leading cause of mortality in adolescents. Given that adolescents are 
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not yet fully self-reliant, parents serve as a vital source of support for prevention. Therefore, nurses 

play a critical role in educating parents about adolescent depression, including its prevention, care, 

and treatment, with the aim of reducing both the incidence and severity of depression in children 

and adolescents. 

Keywords: Biological factors; Depression; Nurses’ role; Adolescents; Parents

ความเป็นมาและความสำคัญ 

ภาวะซึมเศร้า เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ของ

บุคคลที ่แสดงความผิดปกติออกมาในด้านความคิด 

แรงจูงใจ อารมณ์ และพฤติกรรม เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่

พบบ่อยในเด็กและวัยรุ่นและมีแนวโน้มในการพัฒนาเป็น

โรคซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ โดยในเด็กและวัยรุ่นอาจไม่แสดง

อารมณ์เศร้าที ่เด่นชัดเหมือนในผู ้ใหญ่ แต่อาจแสดง

ออกเป็นอารมณ์หงุดหงิดแทนอารมณ์เศร้า ร่วมกับ

อาการอื่นๆ เช่น เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ไม่มีแรง ไม่มี

สมาธ ิ หร ือมีอาการเด ่นเป ็นปัญหาพฤติกรรม เช่น 

ก้าวร้าว ดื้อต่อต้าน (วิฐารณ บุญสิทธิ, 2564) โดยอาการ

เหล่านี ้ไม่ได้เกิดจากผลของการเจ็บป่วยทางร่างกาย  

สารเสพติด หรือไม่ใช่ปฏิกิริยาปกติหลังจากเหตุการณ์

สูญเสีย (ศญาดา ด่านไทยวัฒนา, 2565) 

 ภาวะซึมเศร้ามักไม่ได้เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุ

หนึ ่ง แต ่ม ักเก ิดจากหลายปัจจ ัยร ่วมกัน ทั ้งป ัจจัย 

ทางพันธุกรรมและปัจจัยด้านสิ ่งแวดล้อม โดยพบว่า 

มีความเกี่ยวข้องกับความผิดปกติของสารสื่อประสาทใน

สมอง  ในครอบครัวที่มีประวัติโรคซึมเศร้าหรือโรคจิตเวช

มักมีโอกาสเสี่ยงสูงกว่าคนทั่วไป (สถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุ ่นราชนครินทร์ , 2561) ภาวะซึมเศร้าทำให้

เกิดผลกระทบอย่างมากต่อพัฒนาการการเรียนและ 

การดำเนินชีวิตในด้านต่างๆของผู้ป่วยอีกทั้งอาจทำให้

เกิดปัญหาการใช้สารเสพติดและปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง

อื่น ๆ ที่สำคัญคือทำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตในวัยรุ่น (วิฐารณ  

บุญสิทธิ, 2564) 

 จากผลการสำรวจโดยกรมสุขภาพจิต พบว่าเด็ก

และวัยรุ่นที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปีกว่า 3.6 แสนคน พบเสี่ยง

ซึมเศร้า 10.86% โดยสำรวจข้อมูลกลุ่มเด็กและวัยรุ่น

อายุต ่ำกว่า 18 ปี จำนวน 360,069 ราย ของกรม

ส ุ ขภาพจ ิ ต  ผ ่ านแอปพล ิ เ คช ั ่ น  Mental Health  

Check-in พบเสี ่ยงซึมเศร้าถึง 39,105 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 10.86 เสี ่ยงฆ่าตัวตายจำนวน 65,951 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 19.12 (กรมสุขภาพจิต, 2567) สอดคล้อง

กับข้อมูลศูนย์ความเป็นเลิศด้านนวัตกรรมดิจิทัลและ

ปัญญาประดิษฐ์เพื่อการแพทย์ด้านจิตเวชที่ประเมินว่า

เยาวชนไทยอายุ 15 ปีขึ ้นไป ตรวจพบอาการซึมเศร้า 

สูงถึง 2,200 คนต่อประชากรแสนคน นอกจากนี้จากการ

สำรวจของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

ส ุขภาพและศ ูนย ์ความร ู ้น โยบายสาธารณะเ พ่ือ 

การเปลี่ยนแปลงพบว่าอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ มีการ

เพิ ่มขึ ้นจาก 6.11 คนต่อประชากรแสนคนในปี 2560 

เป็น 7.94 ในปี 2566 โดยกลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี 

พยายามฆ่าตัวตายมากที่สุดคิดเป็นอัตรา 116.8 คนต่อ

ประชากรแสนคน (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ, 2567) จากข้อมูลดังกล่าวเห็นได้ว่า ภาวะ

ซึมเศร้าเป็นปัญหาสำคัญในวัยรุ่น หากไม่ได้รับการดูแล 

รักษาอย่างเหมาะสมจะอาจกลายเป็นโรคซึมเศร้าและ

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย ครอบครัวถือเป็น
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แหล่งสนับสนุนที่สำคัญของวัยรุ่น เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัย

ที ่ย ังไม่สามารถพึ ่งพาตัวเองได้อย่างเต็มที ่ (อธิชญา  

สุขธรรมรัตน์ และ ณัฐสุดา เต้พันธ์ , 2566 ) ในปัจจุบัน

ประเด็นปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนถือเป็นเรื่องที่มี

ความสำคัญและมีแนวโน้มที ่ได ้ร ับการสนใจมากว่า 

เเต่ก่อน ทั ้งปัญหาความเครียด ความกังวลใจ ก็เป็น

องค์ประกอบส่วนหนึ ่งของปัญหาสุขภาพจิตที ่ส ่งผล

กระทบต่อการดำรงชีวิตของคนทั้งสิ้น ดังนั้นจึงควรมีวิธี

จัดการและการเเก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผ่านกลไกและ

ม า ต ร ก า ร ต ่ า ง ๆ  เ พ ื ่ อ จ ร ร โ ล ง จ ิ ต ใ จ ข อ ง ผ ู ้ ค น 

(Poshakrishna et al., 2026) การป้องกันการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นจึงเป็นสิ่งที่สำคัญมาก โดยเริ่มตั้งแต่การ

ค้นหา คัดกรองกลุ่มวัยรุ่นทุกคน และดำเนินการป้องกัน

เพื่อสร้างภูมิต้านทานให้กับวัยรุ่น และครอบครัว ก่อนที่

จะพัฒนากลายเป็นโรคซึมเศร้า (สมรทิพย์ วิภาวนิช , 

2567) ดังนั้นพยาบาลจิตเวชถือเป็นบุคลากรทางสุขภาพ

จึงต้องมีองค์ความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการ ลักษณะ

ทางช ีวภาพทางพันธ ุกรรม สาเหตุ การดำเน ินโรค  

การดูแลรักษาและมีบทบาทในการให้ความรู้ความเข้าใจ

แก่ผู้ปกครอง ในการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นรวมถึงลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว

ตายจากภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

ปัจจัยทางชีวภาพ  

โรคซึมเศร้า (Depressive Disorder) เป็นหนึ่ง

ในปัญหาสุขภาพจิตที่สำคัญและพบได้บ่อยในสังคมไทย

ปัจจุบัน โดยโรคซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อทั้งสภาพจิตใจ 

ร่างกาย รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โรคนี้ไม่ได้เกิด

จากสาเหตุเดียว แต่เป็นผลลัพธ์จากหลายปัจจัยที่ซับซ้อน 

ทั้งทางชีวภาพ จิตวิทยา  ในมิติทางชีวภาพนั้น มีงานวิจัย

จำนวนมากที่ชี ้ให้เห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่างความ

ผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมอง การเปลี่ยนแปลง

ของระดับฮอร์โมน รวมถึงกลไกการทำงานของระบบ

ประสาทส่วนกลางที่ผิดปกติ ซึ่งล้วนมีบทบาทสำคัญใน

การก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ความเข้าใจในปัจจัยเหล่านี้

จ ึงมีความสำคัญอย่างยิ ่งในการนำไปสู ่การวิน ิจฉัย  

การร ักษา และการป ้องก ัน โรคซ ึม เศร ้ าอย ่ างมี

ประสิทธิภาพ 

โรคซึมเศร้านั้นเป็นโรคทางจิตเวชประเภทหนึ่ง 

ที ่สามารถเกิดได้จากหลายปัจจัย ทั ้งจากจากความ

ผิดปกติของสารเคมีในสมอง โดยปัจจัยส่วนแรกเกิดจาก

ความผ ิดปกต ิของสารส ื ่อประสาท 3 ชน ิด ได ้แก่   

เ ซ โ ร โ ท น ิ น  ( Serotonin) น อ ร ์ เ อ พ ิ เ น ฟ ริ น 

(Norepinephrine) และโดพาม ีน (Dopamine) โดย 

Serotonin มีส่วนสำคัญในการควบคุมการนอนหลับ  

ความอยากอาหาร และแรงขับทางเพศ ดังนั ้นหาก 

Serotonin ลดลงหร ือ เซลล ์ร ับสารส ื ่ อประสาทมี  

ความผิดปกติจะ ส่งผลให้บุคคลนั้นมีอาการนอนไม่หลับ 

ไม่อยากอาหารและความต้องการทางเพศลดลง ในส่วน

ของ Norepinephrine มีส่วนสำคัญในการควบคุมใน

เรื่องความตั้งใจและพฤติกรรม หากพบความไม่สมดุล

ของ Norepinephrine บุคคลนั ้นจะแสดงพฤติกรรม  

ที่เรียบเฉย เชื่องช้า ตอบสนองต่อสิ่งรอบตัวช้า (ยาใจ 

สิทธิมงคลมและคณะ, 2559) นอกจากสารสื่อประสาทท่ี

กล่าวมายังมีอ ีกหนึ ่งต ัวที ่สำคัญนั ้นคือ Dopamine 

โดยสารนี ้จะเกี ่ยวข้องกับความพึงพอใจและแรงจูงใจ 

หากมีปริมาณที่ลดลงจะทำให้ขาดแรงจูงใจในการทำ

กิจกรรมและมีความสนใจสิ ่งต่าง ๆ ลดลง (เมรีร ัตน์  

มั่นวงศ์, 2560) และอีกปัจจัยถัดมาที่สามารถนำไปสู่โรค

ซึมเศร้าได้คือปัจจัยด้านฮอร์โมน (Hormonal factor) 

ซึ ่งมีความผิดปกติของการเปลี ่ยนแปลงหรือการปรับ
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สมดุลฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ 3 ระบบ ได้แก่ ระบบ 

Hypothalamic-pituitaryadrenal (HPA) axis ใ นผ ู ้ มี

ภาวะซึมเศร้าพบระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol)  

ส ูงกว ่าปกต ิ ซ ึ ่ งฮอร ์โมนน ี ้ม ีบทบาทสำค ัญในการ

ตอบสนองต่อความเครียด หากมีการหลั่งต่อเนื่องและ 

คงอย ู ่ ในระด ับส ูง เป ็นเวลานาน จะรบกวนสมดุล 

ทางอารมณ์และเพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ระบบที่สอง Hypothalamic pituitary thyroid 

axis พ บ ว ่ า ร ะ ด ั บ ฮ อ ร ์ โ ม น ไ ท ร อ ย ด ์  ( Thyroid 

Stimulating Hormone, TSH) ต่ำกว่าปกติ การทำงาน

ของไทรอยด์ที ่ลดลงนั ้นส่งผลให้เกิดอาการเหนื ่อยล้า 

เฉื่อยชา และความผิดปกติทางอารมณ์ ซึ่งสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าโดยตรง 

ระบบท ี ่ ส าม ค ือ  Hypothalamic pituitary 

growth hormone axis พบระด ั บ โ ก ร ท ฮอร ์ โ ม น 

(Growth hormone) ในผู ้ท ี ่ม ีภาวะซึมเศร้ามักตรวจ

พบว่ามีระดับโกรทฮอร์โมน ลดลง ซึ่งฮอร์โมนนี้มีบทบาท

สำคัญต่อการฟื ้นฟูร ่างกาย การเจริญเติบโต รวมถึง 

การทำงานของสมอง ด ังน ั ้นความบกพร่องจ ึงอาจ

เกี ่ยวข ้องกับการส ูญเส ียพล ังงานและแรงจ ูงใจใน

ชีวิตประจำวัน (มาโนช หล่อตระกูลและคณะ, 2548:47 

อ้างถึงใน ตฏิลา จําปาวัลย์, 2560) 

 อย่างไรก็ตามในส่วนถัดมาจะกล่าวถึงลักษณะ

ทางพันธุศาสตร์ที่เป็นส่วนหนึ่งในปัจจัยชีวภาพลักษณะ

ทางพันธ ุศาสตร ์  ม ีการศ ึกษาพบว ่าโรคซ ึมเศร ้ามี  

การถ่ายทอดทางพันธุกรรม  โดยพบว่ากรรมพันธุ์เป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญในการเกิดโรคซึมเศร้า เช่น  การศึกษา

ในฝาแฝด  (ไข่ใบเดียวกัน)  พบว่าหากคนใดคนหนึ่งเป็น

โรคซึมเศร้า  ฝาแฝดอีกคนหนึ่งมีสิทธิเป็นโรคซึมเศร้าได้

ถึงร้อยละ 37 (ยาใจ สิทธิมงคลและคณะ, 2559) 

ในส่วนของพยาธิสภาพ ภาวะซึมเศร้ามีความเก่ียวข้องกับ

สมองในส่วน Emotion-related brain areas ซึ ่งเป็น

บริเวณสมองส่วนอารมณ์ โดยจะประกอบไปด้วย ส่วน 

Limbic systems ไ ด ้ แ ก ่  Hippocampus แ ล ะ 

Amygdala โดยระบบลิมบิก มีหน้าที่ในการสร้างสมดุล

แก่ร ่างกาย และบริเวณของเปลือกสมองส ่วนหน้า 

(Prefrontal cortex) ที ่ทำหน้าที ่ควบคุมอารมณ์จาก

การศึกษาในต่างประเทศพบว่าวัยรุ ่นที ่ป่วยเป็นโรค

ซึมเศร้า มีความผิดปกติของปริมาตรเนื้อสมองส่วนสีเทา 

Grey matter volume (GMV) ในหลายบร ิ เวณ โดย

พบว่าปริมาตร GMV เพิ่มขึ้นในบริเวณ Right-Middle 

frontal gyrus ซ ึ ่ ง สมองส ่ วนน ี ้ ม ี หน ้ าท ี ่ ส ำค ัญ ใน 

การทำงานของความจำ (Working memory) โดยมี 

การเพิ ่มข ึ ้นของปร ิมาตรและขยายขนาดของเซลล์ 

(Cellular hypertrophy) และการเพิ่มจำนวนของเซลล์

แอสโตรไซต์ (Astrocyte proliferation) ที ่ถูกกระตุ้น

จากการอ ักเสบ ในส ่วนของ Right-Inferior frontal 

gyrus พบปริมาตร GMV ลดลง ซึ ่งเช ื ่อมโยงกับการ

ควบคุมอารมณ์ (Emotional regulation) การเกิดความ

ผิดปกติในส่วนนี้มักจะสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการ

ซึมเศร้า การทำงานร่วมกันระหว่างสมองทั้งสองส่วนที่มี

ความขัดแย้งกันระหว่างการลดลงของ GMV ใน Inferior 

frontal gyrus และการ เพ ิ ่ มข ึ ้ น ใน  Middle frontal 

gyrus มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาอาการซึมเศร้า และ

นอกเหนือจากความผิดปกติของสมองทั ้งสองส่วนนี้  

มีการศึกษาจากผล Resting-state fMRI (rs-fMRI) และ 

functional near-infrared spectroscopy (fNIRS)  

ในผู้ป่วยวัยรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้ายังพบว่ามีการลดลงของ

ปร ิ ม า ต ร  GMV บร ิ เ วณ  Caudate nucleus แล ะ 

Putamen ซึ ่งเป็นส่วนหนึ ่งของ Striatum เป็นส่วนที่
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เกี่ยวข้องในระบบการให้รางวัล (Reward processing) 

เมื่อเกิดการผิดปกติจะส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการ

รับรู้ความพึงพอใจ และจากการศึกษาปริมาตรกะโหลก

ศีรษะ Intracranial volume (ICV) โดยปกติแล้ว ICV 

จะคงที่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น แต่ในผู้ป่วยซึมเศร้าจะมีการ

เพิ่มขึ้นของ ICV นี้ ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นถึงการพัฒนา

สมองที ่ผ ิดปกติก่อนหรือระหว่างช่วงวัยรุ ่น (Xipeng 

Long et al., 2023) ถัดมาจะกล่าวถึงการพัฒนาการ

ดำเนินของโรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น 

การดำเนินของโรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น  

เด ็กว ัยร ุ ่นที ่ป ่วยเป ็นโรคซึมเศร ้าที ่ เข ้ารับ 

การรักษาจะมีระยะเวลาในการเจ็บป่วยเฉลี่ยประมาณ  

8 เดือน แต่บางคนอาจมากกว่านั้น ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัย

หลายอย่างท่ีมีผลต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า วัยรุ่นที่เป็น

โรคซึมเศร้ามีเพียงร้อยละ 50 ที่ได้รับการวินิจฉัยก่อนที่

จะเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่เด็กและวัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรค

ซ ึม เศร ้ าคร ั ้ งแรกจะร ักษาจนหายป ่ วยได ้  ( First 

depressive episode) แต่โรคซึมเศร้าที่เริ่มป่วยตั้งแต่ใน

เด็กและวัยรุ่นมักจะไม่เป็นแค่ครั้งเดียว แต่มักจะกลับมา

ป่วยซ้ำ อย่างใน 1-2 ปีแรก เด็กและวัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรค

ซึมเศร้าแล้วและหายแล้ว จะกลับมาป่วยอีกมากถึง 

ร้อยละ 20-60 และใน 5 ปีต่อมา จะมีโอกาสกลับมาป่วย

ซ้ำมากถึงร้อยละ 70 นั่นหมายถึงว่า โรคซึมเศร้าไม่ใช่โรค

ที ่ป่วยเป็นครั ้งเดียวแล้วหาย อาจจะกลับมาป่วยได้ 

(ปรานี ปวีณชนา, 2567) 

อย่างไรก็ตามงานเขียนของ รัตติกาล ศรีงาม 

และ สุดาพร สถิตยุทธการ (2568) ได้จำแนกระยะของ

การดำเนินโรคซึมเศร้าออกเป็น 3 ระยะด้วยกัน ในระยะ

ที่ 1 คือ ระยะอาการเฉียบพลัน (Acute phase) เป็น

ระยะเริ ่มต้นที ่สนใจสิ ่งต่างๆรอบตัวลดลงและเริ ่มมี

อารมณ์เศร้า หดหู่ นอนไม่หลับ อยากตายอยู่ตลอดเวลา

เป็นระยะเวลานานติดกันถึง 2 สัปดาห์ในระยะดังกล่าว

จะใช้เวลารักษาประมาณ 2 เดือน ในระยะที่ 2 คือระยะ

รักษาต่อเนื ่อง (Continuation phase) ในระยะนี ้จะ

รักษาต่อเนื่อง อาการซึมเศร้าหรือความรู้สึกด้านลบจะมี

อาการน้อยลงแต่อย่างไรก็ตามอาการก็สามารถกำเริบ

ขึ ้นมาใหม่ได้อ ีกในช่วงระยะนี ้จะต้องใช้เวลารักษา

ประมาณ 4-9 เดือน ระยะที ่ 3 คือระยะอาการคงที่ 

(Maintenance phase) เป็นช่วงที่ผู้ป่วยฟื้นตัวจากภาวะ

ซึมเศร้า หรือมีการรักษาต่อเนื่องยาวนานเกิน 12 เดือน

จนเข้าสู ่ภาวะหายขาด อย่างไรก็ตาม ผู ้ป่วยยังคงมี  

ความเสี่ยงที่จะกลับมาเป็นซ้ำได้ จึงจำเป็นต้องได้รับการ

ดูแลและติดตามอย่างต่อเนื่อง 

 ภาวะซึมเศร้ามีระดับความรุนแรงแบ่งออกเป็น 

4 ระดับ ได้แก่ 

 ระดับเล็กน้อย (Mild depression) คือ บุคคล

จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมประจำวันได้ตามปกติหรือ

ใกล้เคียง 

 ระดับปานกลาง (Moderate depression) คือ 

อาการซึมเศร้ามีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตบ้าง บุคคล

อาจต้องหยุดเรียนหรือหยุดงานเป็นระยะ 

 ระดับมาก/รุนแรง (Severe depression) คือ 

อาการซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตมาก อาจ

ต้องหยุดเรียนหรือหยุดงานเพ่ือพักรักษาตัว 

 ระดับอาการทางจิตหรือโรคซึมเศร้า (Major 

depression/depressive disorder/ depressive 

illness) ถ ้ าถ ึ งระด ับน ี ้ จะม ีความผ ิดปกต ิทางจิต 

(Psychiatric/disorder) และมีอาการหลุด ออกจากโลก

ของความเป ็นจร ิ ง  (Out of reality) ส ่ งผลต ่อการ

ดำรงชีวิตอย่างมาก บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้

155



 

 

5 
 

น้อยลง ไม่สนใจตนเอง อาจสูญเสียการรู้จักตนเอง และ

ไม่สามารถตัดสินใจ ในเรื่องต่าง ๆ ได้ (สมดี อนันต์ปฏิเวธ 

และคณะ, 2562) 

 การรักษา เภสัชวิทยา 

 การบำบัดรักษานั้นขึ้นอยู่กับปัญหาและความ

เหมาะสมของผ ู ้ป ่วยแต่ละราย การร ักษาสามารถ 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ ่มใหญ่ คือ การรักษาทางชีวภาพ  

การร ักษาทางจ ิตส ังคมและการใช ้ส ิ ่งแวดล้อมเพ่ือ  

การบำบัด (นันทภัค ชนะพันธ์, 2563) โดยในบทความนี้

จะขอกล่าวถึงการรักษาทางด้านชีวภาพ ดังนี้ 

 1 . ก า ร ร ั ก ษ า ด ้ ว ย ย า ต ้ า น เ ศ ร ้ า  ( Anti-

depressant) 

 การใช้ยารักษาเพื่อปรับสารเคมีในสมอง โดยมี

กลไกลในการปรับสารสื ่อประสาทที่สำคัญเหล่านี ้คือ 

Serotonin,  Epinephrine แ ล ะ  Norepinephrine  

ให้อยู่ในภาวะสมดุล และช่วยลดอาการของโรคซึมเศร้า  

เช่น อาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ หงุดหงิด เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมักจะหยุดรับประทานยาเองโดยซึ่ง

ทำให้การรักษาไม่เป็นไปตามแผนสูงถึง 70% จึงจะต้อง

ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและคอยติดตามอาการอยู่

อย่างต่อเนื่อง (ลัดดาพร เทพสวน, 2568) ซึ่งในปัจจุบันมี

ยาอยู่หลากหลายกลุ่มและจะมีความแตกต่างกันในกลไก

ของการออกฤทธิ์และผลข้างเคียงของยาในที่นี ้จะแบ่ง

ออกได้เป็น 4 กลุ่ม คือ 

 1 )  ก ล ุ ่ ม  Tricyclic and Tetracyclic 

Antidepressant (TCAs) เช่น Amitriptyline (Trytanol), 

Nortriptyline (Nortrilen) และ Imipramine (Tofranil) 

เป็นต้น   

2 )  ก ล ุ ่ ม  Monoamine oxidase inhibitor 

(MOAIs) เช่น Isocarboxazid (Marplan), Phenelzine 

(Nardil), Tranylcypromine (Prarnate) เป็นต้น   

3 )  ก ล ุ ่ ม  Selective serotonin reuptake 

inhibitors (SSRI)เ ช ่ น  Fluoxetine (Prozac, Flulox), 

Fluvoxamine (Fevarin, Luvox), Paroxetine 

(Seroxat), Sertaline (Zoloft) เป็นต้น  

 4) กลุ่ม New generationกลไกการออกฤทธิ์

และผลข้างเคียงของยาแตกต่างกัน เช่น Tianeptine 

(stablon), Valenfaxine (Effexor), Mirtazapine 

(Remoron) เป็นต้น 

2.การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electro-convulsive 

therapy: ECT) 

โดยจะมีข ้อบงช ี ้ ในการร ักษาเมื ่อผ ู ้ป ่วยไม่

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาหรือมีความทนต่ออาการ

ข้างเคียงของยาได้น้อย มีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายสูง 

หรือมีอาการรุนแรงมากกระทบการดำเนินชีวิตประจำวัน 

โ ดยการร ั กษาด ้ ว ย ไฟฟ ้ า ม ี ผ ลต ่ อ  Monoamine  

metabolism ซึ ่งจะไปลดปริมาณของ Postsynaptic  

beta-adrenergic receptors และเพิ่มปริมาณของการ

เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ข อ ง  Serotonergic แ ล ะ  Alpha 

adrenergic receptors  ซึ ่งผลของการเปลี ่ยนแปลง

ดังกล่าวทำให้ผ ู ้ป ่วยอารมณ์ดีข ึ ้นแต่ย ังจำเป็นต ้อง

รับประทานยาเพ่ือการรักษาที่ต่อเนื่อง 

3.  การร ักษาด ้วยการกระต ุ ้นสมองแบบ 

Repeated transcranial magnetic stimulation 

(rTMS) 

จะมีการใช้อุปกรณ์ปล่อยคลื ่นแม่เหล็กไฟฟ้า

ผ่านหนังศีรษะ เพื่อสร้างสนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนำ
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ให้เกิดกระแสไฟฟ้ากระตุ้นเซลล์สมองส่วน  Cerebral  

cortex บางส่วน 

ว ิ เ คราะห ์ประ เด ็นสำค ัญ เพ ื ่ อนำ ไปสู่

ข ้อเสนอแนะที ่ เป ็นประโยชน ์ต ่อการพยาบาลใน

กรณีศึกษา 

เด็กวัยรุ่นเป็นวัยที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต

และกําลังสำคัญของประเทศ หากมีว ัยร ุ ่นที ่ม ีภาวะ

ซึมเศร้าจำนวนมากย่อมส่งผลกระทบต่อการพัฒนา

ประเทศในทุกๆ ด้าน และเป้าหมายสำคัญของการ

ป้องกันคือการลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้ารายใหม่และ

ลดอัตราการกลับเป็นซ้ำของวัยรุ่นที่ เป็นโรคซึมเศร้าให้

ได้มากที ่สุด บทบาทของพยาบาลจิตเวชที ่สำคัญ คือ  

การส่งเสริม ป้องกัน การให้ความรู้ ความเข้าใจ และสร้าง

ความตระหนักมุ ่งเน้นการดูแลภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น  

โดยร่วมกับสถานศึกษาทีมสุขภาพชุมชน ในการส่งเสริม

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า แก่ เด็กวัยรุ่น 

ผู ้ปกครอง ครูผู ้ดูแล และทีมสุขภาพในชุมชน รวมถึง 

การสร้างความตระหนักให้ว ัยรุ ่น ครอบครัว ช ุมชน 

สามารถดูแลตนเองได้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า

ในวัยรุ่นรายใหม่โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1 .  พยาบาลจ ิต เวชจำ เป ็นต ้องม ี ความรู้   

ความเข้าใจในการส่งเสริม ป้องกันและดูแลเด็กและวัยรุ่น

ที่มีภาวะซึมเศร้า หรือเด็กและวัยรุ่นกลุ่มที่มีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศร้า เนื่องจากภาวะซึมเศร้ามีความเกี่ยวข้องกับ

ความผิดปกติของสารสื ่อประสาทในสมองบุคคลใน

ครอบครัว เด็กและวันรุ่นที่ครอบครัวมีประวัติโรคซึมเศร้า

มีโอกาสเสี่ยงสูงกว่าคนทั่วไปและไม่แสดงอารมณ์เศร้าที่

เด่นชัดเหมือนในผู้ใหญ่ 

2. การให้ความรู้ ความเข้าใจ และสร้างความ

ตระหนักมุ่งเน้นการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นให้เป็น

รูปธรรมมากขึ้น โดยร่วมกับสถานศึกษาทีมสุขภาพชุมชน 

ในการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

แก่นักเรียน นักศึกษา อาจารย์ และทีมสุขภาพในชุมชน 

รวมถึงการสร้างความตระหนักให้วัยรุ่น ครอบครัว ชุมชน 

สามารถดูแลตนเองได้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า

ในวัยรุ่นรายใหม่ โดยเป็นกิจกรรมที่เน้นให้ครอบครัวเข้า

มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ส่งเสริมให้ครอบครัวรับรู้ 

และมีความสามารถในการจัดการกับความเครียด ทั้งยัง

ส ่ ง เสร ิมการตอบสนองต ่อการ เผช ิญป ัญหาและ 

การปรับตัวต่อความเครียด การพัฒนาทักษะการดูแลเด็ก

วัยรุ ่น การเพิ ่มความตระหนักของครอบครัวเกี ่ยวกับ

ผลกระทบที ่เกิดจากภาวะซึมเศร้าและยังมุ ่งเน ้นให้

ครอบครัวเป็นหน่วยของการเปลี ่ยนแปลงในการสร้าง 

จุดแข็งและความยืดหยุ่นในการดูแลเด็กวัยรุ่น (สมรทิพย์ 

วิภาวนิช, 2567) 

3. การประเมิน (Assessment) คัดกรองและวัด

ความรุนแรง ใช้แบบประเมินที ่เหมาะกับวัยรุ ่น เช่น 

PHQ-A / PHQ-9 ฉบับวัยรุ่น CDI-2 ประเมินการทำงาน/

สมรรถนะ การเรียน การเข้าสังคม การนอน อาหาร 

กิจกรรมยามว่าง ประเมินความเสี ่ยงต่อการทำร้าย

ตนเอง/ฆ่าตัวตาย ประเมินความตั้งใจ แผนการ วิธีการ 

และการเข้าถึงวิธ ี (Means) ใช้โครงสร้างคำถามจาก

แนวทางสากล (เช่น C-SSRS) เพื่อ “จัดชั้นความเสี่ยง” 

เป็น ต่ำ/ปานกลาง/สูง ประเมินปัจจัยเร ่ง (Trigger)  

ความขัดแย้งในครอบครัว การรังแก/ไซเบอร์บ ูลลี่   

การเล ิกก ับแฟน การสอบ  แยกว ิน ิจฉ ัยแยกโร ค 

( Differential) แ ล ะ โ ร ค ร ่ ว ม  ( Comorbidity) แ ย ก 

ไบโพลาร์ (ช่วงครื้น/หิวกิจกรรม/นอนน้อยแต่ไม่ง่วง) 

โศกเศร ้าเฉ ียบพล ัน PTSD/Trauma โรคกาย (ต ่อม

ไทรอยด์ โลหิตจาง) คัดกรองโรคร่วมที่พบบ่อย วิตกกังวล 
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ADHD การใช้สารเสพติด ปัญหาการนอน การประเมิน

ปัจจัยเสี ่ยง–ปกป้อง (Risk & Protective) ปัจจัยเสี่ยง 

ประว ัต ิซ ึมเศร ้าในครอบคร ัว/พยายามฆ่าต ัวตาย  

การรังแก ความรุนแรงในบ้าน โรคเรื ้อรัง การใช้สาร 

เสพติด พักผ่อนน้อย ใช้โซเชียลมีเดียสูง โดนคุกคาม 

ปัจจัยปกป้อง ความสัมพันธ์ที่เกื้อหนุนกับผู้ปกครอง/ครู/

เพ ื ่อน ก ิจกรรมที ่ม ีความหมาย การนอนเพียงพอ  

การออกกำลังกาย ทักษะจัดการอารมณ์ 

4. การลดปัจจัยเสี ่ยงและเพิ ่มปัจจัยปกป้อง  

กลยุทธ์ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นสามารถ

กระทำได้โดยการลดปัจจัยเส ี ่ยง การลดปัจจัยเสี ่ยง  

ในกรณีที่วัยรุ ่นอยู่ในครอบครัวที่มีบิดามารดาเป็นโรค

ซึมเศร้า หรือมีบ ุคลิกภาพที ่ผ ิดปกติ ดำเนินการให้

คำปรึกษาและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ปัจจัย

เส ี ่ยงทางพันธ ุกรรม ส ิ ่งแวดล้อม ความกดดันและ

เหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิตส่งผลให้วัยรุ ่นเกิดความเครียด

มากขึ้น (สมรทพิย์ วิภาวนิช, 2567) 

กลยุทธ์ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น โดย

มุ ่งเน ้นที ่การส ่งเสร ิมปัจจ ัยปกป้อง ได ้แก่ การให้

ส ุขภาพจ ิตศ ึกษาเก ี ่ ยวก ับการแก ้ป ัญหา การจั ด

นิทรรศการเพื่อเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต ความเข้มแข็ง

ในการมองโลก ความฉลาดทางอารมณ์ และสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล เป็นต้น ส่วนกิจกรรม อ่ืนๆ ที่สามารถเพ่ิม

ป ัจจ ัยปกป ้อง เพ ื ่อลดอารมณ์ เศร ้าของว ัยร ุ ่นลง  

(สมรทิพย์ วิภาวนิช, 2567) 

จากการศ ึ กษาและทบทวนวรรณ กร ร ม  

การป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นควรเริ่มตั้งแต่ระยะก่อน

การเกิด โรคซึมเศร้า เนื่องจากการป้องกันตั้งแต่ระยะ

เริ่มแรกก่อนที่จะปรากฏอาการโดยการคัดกรอง ผู้ที ่มี

ภาวะเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าอย่างทันท่วงที จะช่วยลด

ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าและตามระบบการจำแนก

การบริการของ สถาบันทางการแพทย์แห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา  ได้แบ่งการป้องกันภาวะซึมเศร้าเป็น  

3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. การป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นปกติ 

(Universal depression prevention) เป็นกิจกรรมหรือ

โปรแกรมที่เน้นการป้องกันภาวะ ซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่น

ท ั ่ ว ไป  โดยใช ้ โ รง เร ี ยน เป ็นฐาน ( School-based 

programs) ที่ช่วยเสริมสร้าง ทักษะในการเผชิญหรือ

แก้ปัญหา หรือการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางด้าน

ความคิด หรืออารมณ์ ซึ ่งกลยุทธ์ในการป้องกันภาวะ

ซึมเศร้าของวัยรุ่น ในระดับนี้จะเน้นการส่งเสริมปัจจัย

ปกป ้อง  เช ่น  การให ้ส ุ ขภาพจ ิตศ ึกษาเก ี ่ ยวกับ 

การแก ้ป ัญหา การจ ัดก ิ จกรรมเพ ื ่ อ เสร ิ มสร ้ า ง 

ความแข็งแกร่งในชีว ิต ความเข้มแข็งในการมองโลก 

ความฉลาดทางอารมณ์ และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

เป็นต้น ร่วมกับการจัดกิจกรรมการลดปัจจัยเสี่ยง เช่น 

การให้ความรู ้เกี ่ยวกับภาวะซึมเศร้า การจัดการ กับ

ความเครียด การฝึกทักษะการจัดการกับ ความคิด

อัตโนมัติทางลบ (สมดี อนันต์ปฏิเวธ และคณะ , 2565) 

หรือกิจกรรมที ่เน้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน 

ทุกขั ้นตอนพบว่า โปรแกรมครอบครัวที ่จ ัดขึ ้น เพ่ือ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นนั้นช่วยส่งเสริมให้

ครอบครัวรับรู ้ และมีความสามารถในการจัดการกับ

ความเครียด ทั้งยังส่งเสริมการตอบสนองต่อการเผชิญ

ปัญหาและการปรับตัวต่อความเครียด การพัฒนาทักษะ

การเลี ้ยงดูเด็กและวัยรุ ่น การเพิ ่มความตระหนักของ

ครอบครัวเกี ่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากภาวะซึมเศร้า 

และย ั งม ุ ่ ง เน ้นให ้ครอบคร ัว เป ็นหน ่วยของกา ร
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เปลี่ยนแปลง ในการสร้างจุดแข็งและความยืดหยุ ่นใน 

การเลี้ยงดูเด็กและวัยรุ่น  (สมรทิพย์ วิภาวนิช, 2567) 

2. การป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 

(Selective depression prevention) เป็นกิจกรรมหรือ

โปรแกรมที่เน้นการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่ม

เสี่ยง เช่น กลุ่มวัยรุ่นที่มีบิดา มารดาหรือพี่น้องเป็นโรค

ซ ึมเศร ้า ม ีความเคร ียด หร ือม ีภาวะว ิกฤตในชีวิต  

โดยจัดเป็นกิจกรรมที่เน้นทักษะการจัดการกับความคิดที่

บิดเบือน การปรับโครงสร้างใหม่ และการเสริมสร้าง

ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว ซึ่งระยะนี้

จะเป็นการลดความรุนแรงของวัยรุ่นที่เริ่มมีภาวะซึมเศร้า 

ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เพื่อไม่ให้ภาวะซึมเศร้านั้น ยาวนาน

หรือรุนแรงมากขึ้นโดยการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตของ

วัยรุ่น เพื่อค้นหาวัยรุ่นที่มีอาการซึมเศร้าในระยะเริ่มแรก  

3. การป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นที่มีอาการ

ข อ ง ภ า ว ะ ซ ึ ม เ ศ ร ้ า  ( Indicated depression 

prevention) ทำได้โดยจัดกิจกรรมหรือโปรแกรม เพ่ือ

ช่วยเหลือหรือลดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นที่มีอาการของ

ภาวะซึมเศร้า แต่ยังไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคว่าเป็น

โรคซึมเศร้า กิจกรรมที่ใช้ จึงต้องเน้นความเข้มข้นในการ

จัดการกับภาวะซึมเศร้าที่มากยิ ่งขึ ้น และทำจิตบำบัด 

หร ือ  การจ ัดการก ับพฤต ิกรรมหร ือป ัญหาด ้ าน

ส ัมพันธภาพ เช ่น การทำกลุ ่มบำบัดความคิดและ

พฤติกรรม (CBT) การทำจิตบำบัดสัมพันธภาพระหว่าง

บ ุคคล ( IPT) และการให ้คำปร ึกษา (Counseling)  

เป็นต้น (สมดี อนันต์ปฏิเวธ และคณะ, 2565) 

บทบาทพยาบาลในการดูแล ทำความเข้าใจ

และให้ความรู้ผู้ปกครอง (Interventions) 

ภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่นเป็นปัญหาสุขภาพจิต

ที ่สำคัญทั ่วโลก โดยมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง 

สาเหต ุ เก ิดจากป ัจจ ัยหลายม ิต ิ  ท ั ้ งช ีวภาพ จ ิตใจ 

ครอบครัว และสังคม ส่งผลต่อการเรียน ความสัมพันธ์ 

และค ุณภาพช ีว ิตโดยรวม (Thapar et al., 2022) 

ผู ้ปกครองถือเป็นบุคคลสำคัญที่มีบทบาทโดยตรงต่อ 

การพัฒนาการทางอารมณ์และการปรับตัวของเด็กวัยรุ่น 

การพยาบาลจึงควรเน้นการให้ความรู้ การทำความเข้าใจ 

และการสร้างความร่วมมือกับผู ้ปกครอง เพื ่อให้เกิด

ผลลัพธ์ทางการรักษาที่ดีที ่สุด (NICE, 2019) ในระยะ

เริ่มแรกของภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่น พยาบาลอาจเป็น

จ ุดต ิดต ่อแรกเมื ่อผ ู ้ปกครองมีความกังวลเกี ่ยวกับ

สุขภาพจิตของเด็กวัยรุ ่น (Bernadka Dubicka, 2017) 

การให้ความรู ้ เก ี ่ยวกับภาวะซึมเศร้าแก่ผ ู ้ปกครอง  

เป็นบทบาทสำคัญของพยาบาล ซึ่งสามารถดำเนินการ

ตามบทบาทหน้าที่ได้ ดังนี้ 

1 .  การประ เม ินและสร ้ า งความเข ้ า ใจ 

(Assessment and Understanding) 

พยาบาลมีบทบาทในการประเมินระดับความรู้ 

ความเข้าใจ และทัศนคติของผู ้ปกครองที ่มีต่อภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยทั่วไปผู้ปกครองมักเข้าใจผิดว่าภาวะ

ซึมเศร้าเป็นเพียง “อารมณ์เศร้าชั่วคราว” หรือเกิดจาก

ความอ่อนแอของเด็กวัยรุ่น (AACAP, 2019) การประเมิน

ยังรวมถึงการสำรวจความเชื ่อ ค่านิยม และรูปแบบ 

การเลี้ยงดูที่อาจส่งผลต่อการปรับตัวของเด็กวัยรุ่น เช่น 

การวิพากษ์วิจารณ์อย่างรุนแรง การคาดหวังสูงเกินจริง 

หรือการละเลยทางอารมณ์  พยาบาลควรอธิบายให้

ผู้ปกครองเข้าใจว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทาง

อารมณ์ที่มีสาเหตุจากปัจจัยทางชีวภาพและจิตสังคม

ร ่วมก ัน และสามารถร ักษาได ้หากได ้ร ับการด ูแล 

อย่างถูกต้อง การสร้างความเข้าใจนี้จะช่วยลดทัศนคติ
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ด้านลบและเพิ่มความร่วมมือของผู้ปกครอง (Weersing 

et al., 2017) 

2. การให้ความรู ้ (Psychoeducation for 

Parents) 

การให้ความรู้แก่ผู ้ปกครองถือเป็นหัวใจสำคัญ

ของการพยาบาล เพ่ือให้ให้ผู้ปกครองเข้าใจธรรมชาติของ

ภาวะซึมเศร้า ปัจจัยชีวภาพและปัจจัยสิ ่งแวดล้อม 

ลักษณะอาการทั ่วไปของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่น เช่น  

เบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจ สมาธิลดลง นอนมากหรือน้อย

เกินไป และมีพฤติกรรมแยกตัว รวมถึงสัญญาณอันตราย 

เช่น การพูดถึงความตายหรือพฤติกรรมทำร้ายตนเอง 

(NICE, 2019) ให้ความรู ้เพื ่อส่งเสริมผู ้ปกครองให้มี  

ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาการการดำเนินโรค และ

แนวทางการดูแลเด็กวัยรุ่น พยาบาลสามารถจัดโปรแกรม

การให้ความรู ้ผ ่านหลายช่องทาง เช ่น การบรรยาย 

แบบตัวต่อตัว กลุ่มย่อย แผ่นพับ หรือสื่อดิจิทัล (กรม

สุขภาพจิต, 2564) เมื่อผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจ

และมีความสามารถในการตอบสนองต่อการเผชิญปัญหา

และการปร ับต ัวต ่อความเคร ียด การพัฒนาทักษะ

ผู ้ปกครองในการดูแลเด ็กว ัยร ุ ่น จะช ่วยเพิ ่มความ

ตระหนักของเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากภาวะซึมเศร้า 

และส่งผลให้ครอบครัวเป็นหน่วยของการเปลี่ยนแปลงใน

การสร้างจุดแข็งและความยืดหยุ่นในการดูแลเด็กวัยรุ่น 

(สมรทิพย์ วิภาวนิช, 2567) เมื่อมีความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับอาการของภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้เกิดประโยชน์

ของการรักษาเร็วอาจช่วยในการรับรู ้อาการเร็วและ 

ทำหน้าที่เป็นมาตรการป้องกันเพื่อปรับปรุง (Leslie L. 

Davis, Madina Leon2022) การสร้างความรู้ทางด้าน

สุขภาพจิต (Mental Health Literacy) เพื่อลดความไม่

เข้าใจและความอับอายที่เกี่ยวข้องกับโรคทางจิต การจัด

สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม จะส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าที่มีอยู่

ทุเลา หรือหายไปได้ ถ้าสภาพแวดล้อมที่มีความเครียดสูง

และขาดการประคับประคองที่เหมาะสม ก็อาจทำให้เกิด

ภาวะซึมเศร้ารุนแรงขึ้นได้ (อินชัวนี และคณะ, 2017) 

3.  การ เสร ิมสร ้ างท ักษะการส ื ่ อสารใน

ครอบครัว (Communication Skills Training) 

ครอบครัวที ่มีเด็กวัยรุ ่นที ่มีภาวะซึมเศร้ามัก

เ ผช ิญก ั บคว ามต ึ ง เ ค ร ี ยดและความข ั ดแย ้ งสู ง  

การพยาบาลจึงควรมุ ่งเน้นการเสริมสร้างทักษะการ

ส ื ่อสารเช ิงบวกให ้ก ับผ ู ้ปกครอง การส ื ่อสารท ี ่มี

ประสิทธิภาพช่วยลดการเข้าใจผิด เพิ่มความไว้วางใจ 

และส่งเสริมความสัมพันธ์ที ่ด ีระหว่างพ่อแม่กับบุตร 

(Weersing et al., 2017) พยาบาลสามารถจัดกิจกรรม 

เช่น การฝึกฟังเชิงรุก (active listening) การสะท้อน

ความรู ้สึก และการใช้ภาษาที่ไม่ตัดสิน รวมถึงการให้

คำแนะนำเช ิงปฏ ิบ ัต ิว ่าผ ู ้ปกครองควรหล ีกเล ี ่ยง 

การเปรียบเทียบหรือตำหนิ และควรใช้การเสริมแรง

ทางบวกแทนการลงโทษ การจัดกลุ ่มครอบครัวหรือ 

การทำกิจกรรมร่วมกันช่วยเสริมสร้างบรรยากาศที่

สนับสนุนทางอารมณ ์

4. การสนับสนุนด้านการรักษาและการเข้าถึง

บริการ (Treatment Support and Service Access) 

พยาบาลมีบทบาทในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับแนว

ทางการร ักษาท ี ่ เหมาะสม เช ่น การทำจ ิตบำบั ด 

( Cognitive behavioral therapy, Interpersonal 

therapy) การใช้ยาในบางกรณี หรือการบำบัดครอบครัว 

(Thapar et al., 2022) ผู้ปกครองควรได้รับการอธิบาย

ถึงข้อดี ข้อควรระวัง และผลข้างเคียงของการรักษา  

เพื ่อเพิ ่มความร่วมมือในการดูแลต่อเนื ่อง นอกจากนี้ 

พยาบาลยังสามารถช่วยประสานงานกับโรงเรียน ชุมชน 
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และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างเครือข่ายสนับสนุน

รอบด้าน ในกรณีฉุกเฉิน เช่น เด็กมีความคิดฆ่าตัวตาย 

ผู ้ปกครองควรได้รับข้อมูลเกี ่ยวกับช่องทางช่วยเหลือ

เร่งด่วน เช่น สายด่วนสุขภาพจิต 1323 ในประเทศไทย 

เพ่ือเข้าถึงบริการโดยเร็วที่สุด (กรมสุขภาพจิต, 2564) 

5. การเสริมพลังผู ้ปกครองและครอบครัว 

(Family Empowerment) 

การด ูแลเด ็กว ัยร ุ ่นท ี ่ม ีภาวะซ ึมเศร ้าเป็น

กระบวนการที ่ยาวนานและเต็มไปด้วยความท้าทาย 

พยาบาลควรให้การสนับสนุนทางอารมณ์แก่ผู้ปกครอง 

เพ่ือช่วยลดความรู้สึกผิด ความเครียด และความเหนื่อยล้า 

(AACAP, 2019) การเสริมพลัง (Empowerment) ทำให้

ผู้ปกครองตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง และมีความ

เชื่อมั่นว่าสามารถช่วยให้บุตรฟื้นตัวได้  วิธีการเสริมพลัง 

ได้แก่ การยกย่องความพยายามของครอบครัว การให้

กำลังใจ และการเชื่อมโยงผู้ปกครองเข้ากับกลุ่มสนับสนุน

ในชุมชน พยาบาลควรเน้นว่าผู ้ปกครองไม่ได้อยู่เพียง

ลำพัง และยังมีทรัพยากรจากระบบสุขภาพและชุมชน

คอยสนับสนุน 

6. การต ิ ดตามผลและประ เม ินผลล ัพธ์  

(Follow-up and Outcome Evaluation) 

บทบาทของพยาบาลไม่ส ิ ้นส ุดเพียงการให้

ความร ู ้  แต ่ย ังรวมถึงการติดตามผลอย่างต ่อเน ื ่อง  

เพื่อประเมินความเข้าใจของผู้ปกครอง การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม และผลลัพธ ์ทางอารมณ์ของเด ็กว ัยรุ่น 

พยาบาลสามารถใช้แบบสอบถาม ประเมินการปรับตัว 

และสังเกตพฤติกรรมของครอบครัวเป็นเครื่องมือในการ

ติดตาม (NICE, 2019) การติดตามอย่างต่อเนื่องช่วยให้

สามารถปรับแผนการพยาบาลได้ตามความจำเป็น อีกทั้ง

ยังช่วยป้องกันการกลับเป็นซ้ำของภาวะซึมเศร้า และ

สนับสนุนให้ครอบครัวมีความเข้มแข็งยิ่งขึ้นในระยะยาว 

ตารางท่ี 1 แสดงผลสรุป ปัจจัยชีวภาพ กลไก อาการที่สัมพันธ์ การสื่อสารกับผู้ปกครอง 

ปัจจัยชีวภาพ กลไก อาการที่สัมพันธ์ การสื่อสารกับผู้ปกครอง 
ความผิดปกติ
ของสารสื่อ
ประสาท 

- เซโรโทนิน (Serotonin)  
ลดลงหรือเซลล์รับสารสื่อ
ประสาทมีความผิดปกติ 
- นอร์เอพิเนฟริน
(Norepinephrine) ลดลง 
- โดพามีน (Dopamine)  
มีปริมาณที่ลดลง 
 

-  นอนไม ่หล ับ  ไม ่ อยาก
อาหาร น้ำหนักลด เบื่อหน่าย 
ท้อแท ้
- พฤติกรรมเรียบเฉย เชื่องช้า 
ไม่มีสมาธิ 
-  ขาดแรงจ ูงใจในการทำ
กิจกรรมหรือความสนใจสิ่ง
ต่างๆลดลง 

พยาบาลควรอธิบายให้ผู้ปกครอง
เข้าใจว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นความ
ผิดปกติทางอารมณ์ที ่มีสาเหตุ
จากปัจจัยทางชีวภาพ เช่น ความ
ผ ิดปกต ิของสารส ื ่อประสาท 
ระด ับฮอร ์ โมนในร ่ า งกายที่
ผ ิดปกติ ท ี ่ส ่งผลส่งผลให้เกิด
อาการเบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจ 
สมาธิลดลง นอนมากหรือน้อย
เกินไป และมีพฤติกรรมแยกตัว
ซึ่งสามารถรักษาได้หากได้รับการ
ดูแลอย่างถูกต ้อง ได้แก่ การ
รักษาด้วยยาต้านเศร้า เพื่อปรับ

ฮอร์โมน 
(Hormonal 

factor) 

- ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล 
(Cortisol) สูงกว่าปกติ 
- ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ 
(Thyroid Stimulating 
Hormone) ต่ำกว่าปกติ 

- สัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า 
เบื่อหน่าย ท้อแท ้
- เหนื ่อยล ้า เฉ ื ่อยชาและ
ความผ ิดปกต ิทางอารมณ์ 
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
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ปัจจัยชีวภาพ กลไก อาการที่สัมพันธ์ การสื่อสารกับผู้ปกครอง 
- ระดับโกรทฮอร์โมน 
(Growth hormone) ลดลง 

- ซึมเศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้
สูญเสียพลังงานและแรงจูงใจ
ในชีวิตประจำวัน 

สมดุลของสารส ื ่อประสาทใน
สมองและระด ับฮอร ์ โ มนใน
ร่างกาย 

พันธุกรรม - การถ่ายทอดทางพันธุกรรม
จากพ่อและแม ่ท ี ่ เป ็นโรค
ซ ึ ม เ ศร ้ า แล ะพบว ่ า โ ร ค
ซึมเศร้ามีอัตราการถ่ายทอด
ทางพันธุกรรม ในคู ่แฝดถึง
ร้อยละ 70 
-  ย ีนท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องก ับการ
ส ่ งผ ่ านสารส ื ่ อประสาท 
Serotonin ที่ถูกกระตุ้นจาก
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทำให้มี
โอกาสเป็นโรคซึมเศร้า 

- มีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้า
มากกว่าคนทั่วไป 2-4 เท่า 

พยาบาลพยาบาลควรอธ ิบาย
และให้ข้อมูลแก่ให้ผ ู ้ปกครอง
เกี่ยวกับปัจจัยด้านพันธุกรรมที่มี
ผลทำให้เกิดโรคซึมเศร้าและมีผล
ต ่อความร ุนแรงของโรค โดย
ครอบครัวมีประวัติโรคซึมเศร้ามี
โอกาสเสี่ยงสูงกว่าคนทั่วไป เน้น
ให้ครอบครัวเฝ้าสังเกตอาการ
และเพิ่มปัจจัยปกป้อง สร้างจุด
แข็งและความยืดหยุ ่นในการ
ดูแลเด็กวัยรุ ่น เช่น การสร้าง
ความยืดหยุ ่นทางจิตใจ ความ
ฉลาดทางอารมณ์ และการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 

ความผิดปกติ
ของโครงสร้าง

สมอง 

- ความผิดปกติของสมองใน
ส่วน Emotion-related 
brain areas ซึ่งเป็นบริเวณ
สมองส่วนอารมณ์ ได้แก่ 
Hippocampus และ 
Amygdala ใน Limbic 
systems 
- ความผิดปกติของเปลือก
สมองส่วนหน้า (Prefrontal 
cortex) มีความผิดปกติของ
ปริมาตรเนื้อสมองส่วนสีเทา 
Grey matter volume 
(GMV) ในหลายบริเวณ เช่น 

-สัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลพยาบาลควรอธ ิบาย
และให้ข้อมูลแก่ให้ผ ู ้ปกครอง
เกี่ยวกับปัจจัยด้านความผิดปกติ
ของโครงสร้างสมองต่อเกิดโรค
ซึมเศร้า ให้ผู้ปกครองเกิดความ
เข ้าใจ เน ้นให้ครอบคร ัวเ พ่ิม
ป ั จ จ ั ยปกป ้ อ ง โดยส ่ ง เสริ ม
พัฒนาการตามวัยและเฝ้าสังเกต
อาการซึมเศร้าในช่วงวัยในเด็ก
และวัยรุ่น 
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ปัจจัยชีวภาพ กลไก อาการที่สัมพันธ์ การสื่อสารกับผู้ปกครอง 
-การลดลงของ GMV ใน 
Inferior frontal gyrus และ
การเพ่ิมข้ึนใน Middle 
frontal gyrus 
- การลดลงของปริมาตร 
GMV บริเวณ Caudate 
nucleus และ Putamen 
เป็นส่วนที่เกี่ยวข้องในระบบ
การให้รางวัล (Reward 
processing) 
- การเพ่ิมขึ้นของปริมาตร
กะโหลกศีรษะ Intracranial 
volume (ICV) ในช่วงวัยรุ่น
ตอนต้น  

- สัมพันธ์กับความรุนแรงของ
อาการซึมเศร้า 
 
 
- ความบกพร่องในการรับรู้
ความพึงพอใจ 
 
 
 
 
- มีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าใน
เด็กและวัยรุ่น 
 

 

ตารางท่ี 2 แสดงบทบาทพยาบาลในการให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ปกครองในการดูแลวัยรุ่น 

บทบาทพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล เครื่องมือ/เทคโนโลยี ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
1. การประเมินและคัด
กรองสุขภาพจิตในวัยรุ่น 
(Assesment) 

ประเมินความรู้ ทัศนคติ
ผู้ปกครอง และคัดกรอง
ความรุนแรงของอาการ
ในวัยรุ่น 

แบบประเมิน PHQ-A, 
PHQ-9, CDI-2 และ
แนวทาง C-SSRS เพ่ือคัด
กรองความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 

ระบุระดับความรุนแรง เพ่ือ
วางแผนการในการกรักษา
ได้อย่างถูกต้อง 

2. การให้สุขภาพจิตศึกษา 
(Education) 

ให้ความรู้เรื่องปัจจัย
ชีวภาพของระบบ
ประสาท อาการและการ
ดำเนินโรคแก่ผู้ปกครอง 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา, 
แผ่นพับ, สื่อดิจิทัลต่างๆ 
หรือแอปพลิเคชันป้องกัน
ซึมเศร้า 

ผู้ปกครองมีความเข้าใจที่
ถูกต้อง สามารถดูแลเด็ก
วัยรุ่นได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม ลดอคติและ
ความอับอายต่อโรค 

3. การส่งเสริมทักษะการ
สื่อสาร 
(Communication 
Facilitator) 

ฝึกทักษะการฟังเชิงรุก 
(Active Listening) และ
การสื่อสารเชิงบวกให้กับ
ผู้ปกครอง และสมาชิกใน
ครอบครัว 

กิจกรรมกลุ่มครอบครัว
บำบัด หรือบทบาทสมมติ 
(Role Play) 

ลดความตึงเครียดและ
ความขัดแย้งในบ้าน สร้าง
สัมพันธภาพที่ดี เพ่ือเอ้ือต่อ
ความร่วมมือในการดูแล 

163



 

 

5 
 

บทบาทพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล เครื่องมือ/เทคโนโลยี ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
รักษา และการดูแลตนเอง
ที่ต่อเนื่องของวัยรุ่น 

4. การจัดการด้านการ
รักษา (Treatment 
Manager) 

ติดตามความร่วมมือใน
การรับประทานยายา 
และให้ข้อมูลการรักษา
ทางชีวภาพ  

ตารางบันทึกการ
รับประทานยา          
ช่องทางรับคำปรึกษา สาย
ด่วนสุขภาพจิต 1323 

รับประทานยาต่อเนื่องตาม
แผนการรักษา ลดการหยุด
ยาเอง 

5. การเสริมพลัง
ครอบครัว 
(Empowerment) 

สนับสนุนทางด้านจิตใจ
แก่ผู้ปกครอง เพ่ือลด
ความ รู้สึกผิดและความ
เหนื่อยล้า 

กลุ่มจิตบำบัด และการให้
เสริมแรงทางบวก  

ครอบครัวมีความเชื่อมั่น 
และสามารถดูแลวัยรุ่นได้
ในระยะยาว  

6. การป้องกันเชิงรุกใน
ชุมชน (Prevention) 

ค้นหากลุ่มเสี่ยงใน
โรงเรียนและชุมชนเพื่อ
เพ่ิมปัจจัยปกป้อง 

โปรแกรมป้องกันใน
โรงเรียน, CBT แบบกลุ่มใน
วัยรุ่น  

ลดอัตราการเกิดผู้ป่วยราย
ใหม่ และลดอัตราการกลับ
เป็นซ้ำในวัยรุ่น 

 

สรุป 

ปัจจุบันภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบ

บ่อยในเด็กวัยรุ ่น ซึ ่งสาเหตุมักเกิดจากหลายปัจจัย

ร่วมกันทั้งปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางพันธุกรรมและ

ปัจจัยด้านสิ ่งแวดล้อม การรักษาภาวะซึมเศร้า มีทั้ง 

การรักษาด้วยยาต้านเศร้า การรักษาด้วยไฟฟ้า หรือ 

การร ักษาด ้วยการกระต ุ ้นสมองแบบ Repeated 

transcranial magnetic stimulation (rTMS) ภ า ว ะ

ซึมเศร้าในวัยรุ ่นหากไม่ได้รับการป้องกัน ดูแลรักษา 

อย่างเหมาะสมอาจมีโอกาสกลายเป็นโรคซึมเศร้าในวัย

ผู ้ใหญ่และเสี ่ยงต่อการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายได้ 

พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในการดูแลเด็กวัยรุ่น

ที่มีภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัย

ทางช ีวภาพ ป ัจจ ัยทางพันธ ุกรรมและป ัจจ ัยด ้ าน

สิ่งแวดล้อม รวมถึงแนวทางป้องกันและการรักษาภาวะ

ซึมเศร้าแก่ผู้ปกครอง ครอบคลุมตั้งแต่การประเมินความ

เข้าใจ การให้ความรู้ การเสริมสร้างทักษะการสื่อสาร 

การสนับสนุนด้านการรักษา การเสริมพลังครอบครัว  

ไปจนถึงการติดตามประเมินผล การดำเนินงานเหล่านี้จะ

ช่วยให้ผ ู ้ปกครองมีทักษะ ความมั ่นใจ และพลังใน 

การดูแลบุตรอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ลดอัตราการ

เกิดภาวะซึมเศร้าและลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า

ในเด็กและวัยรุ่นได้ในที่สุด 

ข้อเสนอแนะ 

จากที่กล่าวมาข้างต้น ภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่น

ทำให้เกิดผลกระทบอย่างมากต่อพัฒนาการการเรียนและ

การดำเนินชีวิตในด้านต่างๆสำหรับเด็กวัยรุ่น อีกทั้งอาจ

ทำให้เกิดปัญหาการใช้สารเสพติดและปัญหาพฤติกรรม

เสี่ยงอื่นๆที่สำคัญคือทำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว

ตายซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตในเด็กวัยรุ่น 

ดังนั้น ในฐานะพยาบาลจิตเวช ควรผลักดันให้เกิดการ

ดำเนินงานเพื่อเสริมสร้างปัจจัยปกป้องที่เกี ่ยวข้องกับ
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ภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยรุ ่นที่ทันสมัย เหมาะสมกับเด็ก

วัยรุ่น สามารถเข้าถึงได้ง่าย เช่น การพัฒนาแอพพลิเคชั่น

ป้องกันซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่น โดยสอดแทรกเนื้อหา เช่น 

ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยด้านพันธุกรรม สาเหตุ การรักษา 

การประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตัวเอง การสังเกตอาการ 

เนื้อหาสาระเกี่ยวกับการส่งเสริมปัจจัยด้านบวกที่มีผลต่อ

ภาวะสุขภาพจิต เช่น การจัดการความเครียด ความฉลาด

ทางอารมณ์ ความเข้มแข็งในการมองโลก ทักษะการ

แก้ปัญหา เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น นอกจากนี้

ควรมีระบบในการสนับสนุนประคับประคองจ ิตใจ

ผู้ปกครองเด็กวัยรุ ่นที่มีภาวะซึมเศร้า มีช่องทางเข้าถึง

แหล่งข้อมูลเกี ่ยวกับการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกเชิงบวก  

การป้องกันและจัดการกับภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่น 

รวมถึงวิธีการลดภาระและความเครียดของผู้ดูแลและ

ครอบครัว ช่องทางติดต่อบุคลากรทางการแพทย์หรือ

สถานพยาบาลเมื่อต้องการแหล่งช่วยเหลือดูแล เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามการขอความร่วมมือจากทางภาครัฐในการ

สนับสนุนงบประมาณหรือการวางแผนให้คำแนะนำกับ

ชุมชนร่วมถึงการเพิ่มการประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชน

ในพ้ืนที่ชุมชนอาจทำให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจใน

ปัญหาสุขภาพจิตมากขึ้น ดังนั้นปัญหาสุขภาพจิตของคน

ในประเทศไม่ใช่เรื่องเล็กน้อยภาครัฐจึงควรที่จะผลักดัน

และร่วมแรงใจกับภาคประชาชนในการรับมือ
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