
ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(3)       Srinagarind Med J 2025; 40(3)

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ . Original Article

ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(3)        Srinagarind Med J 2025; 40(3)  354

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ . Original Arti-

cle

*Corresponding author:   Wireeon Joomprabutra, E-mail: wireeon@yahoo.com

การพััฒนาระบบดููแลเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตาย
ในวััยรุ่่�น เขตบริิการสุุขภาพที่่� 10

วิิรีีย์์อร จููมพระบุุตร1*, โชษิิตา ภาวสุุทธิิไพศิิฐ2, สำราญ เหล็็กงาม3, 
สุุพััตรา สุุขาวห1, ณััฐิิยา ชมภููบุุตร1

1โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� อุุบลราชธานีี 
2สถาบัันพััฒนาการเด็็กราชนคริินทร์์ กรมสุุขภาพจิิต
3สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอำนาจเจริิญ กระทรวงสาธารณสุุข

Development of a Surveillance System for Depression and 
Suicide Prevention in Adolescents in the Tenth Health Region 

Wireeon Joomprabutra1*, Chosita Pavasutthipisit2, Samran Lekngam3, 
Supattra Sukawha1, Nutthiya Chompoobutr1

1Prasrimahabhodi psychiatric hospital, Ubon Ratchathani 
2Rajanagarindra Institute of Child Development, Department of Mental Health 
3Amnatcharoen Provincial Public Health Office, Ministry of Public Health 

Received: 2 April 2025/ Review: 3 April 2025/ Revised: 18 May 2025/ 
Accepted: 19 May 2025

บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: วััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า (depression) หากไม่่ได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือจะป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า (major 
depressive disorder: MDD) และเรื้้�อรัังไปจนถึงวััยผู้้�ใหญ่่ได้้ การศึกษานี้้�ต้้องการพัฒนาและทดสอบประสิิทธิิผลของระบบดูแล 
เฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้าและป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของวััยรุ่่�นในเขตสุุขภาพที่่� 10
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาและพััฒนาแบบผสมผสาน 3 ระยะ กลุ่่�มตััวอย่่างเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ ครููในโรงเรีียนมััธยม บุุคลากร
ทางการแพทย์ใ์นโรงพยาบาลเครืือข่่าย ภาคีีเครืือข่่ายที่่�ดูแูลเด็ก็และเยาวชน และวััยรุ่่�นตอนต้นช่่วงอายุุ 13-15 ปีใีนเขตสุขุภาพที่่� 10 
ครอบคลุุมจัังหวััดอุุบลราชธานีี ยโสธร ศรีีสะเกษ อำนาจเจริญ และมุุกดาหาร วััดผลลััพธ์์ที่่�การเข้้าถึึงบริการ ภาวะซึึมเศร้า และ 
การฆ่่าตััวตาย ประเมิินด้้วยแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น (PHQ-A) และแบบประเมิินความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย 8 คำถาม (8Q) 
สถิิติิที่่�ใช้้ คืือ เชิิงพรรณนา ความถี่่� ร้้อยละ ดำเนิินการระหว่่างมีีนาคม 2561 ถึึง เมษายน 2567
ผลการศึึกษา: พบว่่าระบบบริการสุุขภาพจิิตในวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า ยัังขาดการคัดกรองที่่�ครอบคลุุม ไม่่มีเครื่่�องมืือคััดกรอง 
ที่่�เหมาะสมและขาดระบบการส่่งต่่อที่่�ชััดเจน การพัฒนาระบบดูแลเฝ้้าระวัังวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า และเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย  
ประกอบด้ว้ย 1) คัดักรองซึมึเศร้า้ด้ว้ยแบบ PHQ-A การประเมินิความเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตายด้ว้ย 8Q 2) กลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงที่่�มีคีะแนน PHQ-A 
10 คะแนนขึ้้�นไป หรืือมีีค่่า 8Q 10 คะแนนขึ้้�นไป จะถููกนำเข้้าสู่่�การวิินิิจฉััยและบำบััดรัักษา 3) กลุ่่�มเสี่่�ยงและมีีอาการได้้รัับติิดตาม
ดููแลเฝ้้าระวัังด้้วย PHQ-A และ 8Q มีีช่่องทางการติิดต่่อสื่่�อสาร ส่่งต่่อข้้อมููลการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกหน่่วยงาน ตั้้�งแต่่ระดัับชุุมชน 
โรงเรีียน จนถึงโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 10 ผลลัพธ์์ทำให้้อััตราการเข้้าถึึงบริการเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 6.39 ในปี พ.ศ. 2562  
เป็็นร้้อยละ 32.72 ในปีี พ.ศ. 2566 
สรุปุ: ระบบดูแลเฝ้า้ระวัังภาวะซึึมเศร้า และการฆ่่าตัวัตายในวัยรุ่่�น เขตสุขุภาพที่่� 10 ส่่งผลให้้วัยัรุ่่�นในเขตสุขุภาพที่่� 10 เข้า้ถึงึบริกิาร
ได้้มากขึ้้�น ได้้รัับการติดตามดููแลเฝ้้าระวัังจนอาการหายทุเลาและป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย สามารถเป็็นต้นแบบให้้เขต
สุุขภาพอื่่�นนำไปปรัับใช้้ในบริิบทของพื้้�นที่่�ได้้ 

คำสำคััญ: ระบบเฝ้้าระวััง, ซึึมเศร้้า, วััยรุ่่�น, ป้้องกัันฆ่่าตััวตาย  
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Abstract
Objective and Objectives: To develop and evaluate the effectiveness of a surveillance system for adolescent 

depression and suicide prevention in the tenth Health Region to improve access to mental health services for 
adolescents with depression
Methods: This research and development research using mixed-methods was condueted and divided into three 
phases: (1) assessing the current situation and designing a prototype surveillance system, (2) preliminary efficacy 
testing, and (3) system refinement and expansion for suicide prevention. The study involved four target groups: 
(1) secondary school teachers, (2) healthcare professionals in network hospitals, (3) stakeholders including  
juvenile detention centers, juvenile courts, the Ministry of Justice, and the Ministry of Social Development and 
Human Security, and (4) early adolescents. The study was conducted from the year 2018 to 2024.
Results: The study found that access to mental health services among adolescents with depression was low 
due to incomplete screening, a lack of appropriate tools, and unclear referral system. Additionally, physicians 
lacked confidence in diagnosing and treating depression After develop the surveillance system for depression 
and suicide prevention in adolescents, comprising: (1) depression screening using the PHQ-A and suicide risk 
assessment with the 8Q questionnaire, (2) medical diagnosis and treatment of depression by psychiatric team 
(3) continuous monitoring by school teams and other networks, with a well-connected communication and 
referral system linking the community, schools, and hospitals. As a result, access to mental health services for 
adolescents with depression increased progressively.
Conclusion: The adolescent depression and suicide surveillance system in the tenth Health Region consists of 
four key activities: (1) screening to identify and assess the severity of individuals at risk of depression and suicide 
in the community using PHQ-A, 8Q, and the Mental Health Check-In; (2) medical diagnosis; (3) treatment and 
care according to the severity of symptoms; and (4) monitoring for recurrence and suicide prevention.

Keywords: surveillance system, depression, adolescents, suicide prevention
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บทนำ
	วั ยรุ่่�นเป็็นช่่วงวััยที่่�อยู่่�ในรอยต่่อระหว่่างการเป็็นเด็็ก 

กัับการเข้้าสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่ มีีพััฒนาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว  

ทั้้�งด้้านร่่างกาย สรีีร อารมณ์์ ความคิิด พฤติิกรรมและสัังคม 

เป็็นระยะหััวเลี้้�ยวหััวต่่อ ที่่�มีีความสำคััญเนื่่�องจากต้้องมีีการ

พััฒนาบุุคลิิกภาพและอััตลัักษณ์์ของตนให้้เป็็นที่่�ยอมรัับ  

การพััฒนาสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่บุุคคลในครอบครััว  

รวมทั้้�งการแสดงออกของอารมณ์์และพฤติิกรรม จึึงนำมาสู่่�

ปัญัหาสุุขภาพจิติของวัยัรุ่่�น  โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้าหากไม่่ได้้

รัับการรัักษาจะมีีความเสี่่�ยงทำให้้ป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า (major 

depressive disorder: MDD) ซึ่่�งพบว่่ามัักเกิิดขึ้้�นครั้้�งแรก 

ในวััยรุ่่�นอายุุ 14 ปีี1 ภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก 

ซึึมเศร้้า เบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง เบื่่�ออาหาร น้้ำหนัักลด  

นอนไม่่หลัับ มองโลกและชีีวิิตในแง่่ลบ รู้้�สึึกไม่่มีคุุณค่่า หาก 

ไม่่ได้้รัับการดูแูลรักัษาที่่�เหมาะสม จะก่่อให้เ้กิดิปัญัหาทางสังัคม

จิิตใจ ที่่�สำคััญคืือวััยรุ่่�นที่่�เป็็น MDD มีีความเสี่่�ยงสููงในการ 

ฆ่่าตััวตายถึึง 6 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ได้้เป็็น MDD 

โดยพบว่่าร้้อยละ 30 ของวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคซึมึเศร้ามีีการพยายาม

ฆ่่าตััวตาย2 และหากวััยรุ่่�นไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้อง จะทำให้้

กลายเป็็นโรคซึึมเศร้้าเรื้้�อรััง (dysthymia) ไปจนเป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ 

ก็็จะส่่งผลให้้ป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าไปตลอดชีีวิิต3 นอกจากนี้้� 

การศึึกษาในสหรััฐอเมริิกาพบว่่าวััยรุ่่�นอายุุ 12 - 17 ปีี ที่่�เป็็น

โรคซึึมเศร้า ร้้อยละ 8 ทำการฆ่่าตััวตายสำเร็็จเมื่่�ออายุุเข้้าสู่่� 

วััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น4 ซึ่่�งการฆ่่าตััวตายเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต

อัันดัับต้้นของเด็็กและวััยรุ่่�นทั่่�วโลก2 ดัังนั้้�นการดููแลเฝ้้าระวััง 

วัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้าจึงึเป็็นสิ่่�งสำคัญัและจำเป็็นในระบบบริกิาร

สาธารณสุุข

	จ ากสถิิติิสุุขภาพจิิตวััยรุ่่�นทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 2566  

พบความชุกุของ MDD ในวัยรุ่่�นร้อยละ 13–155 และมีแีนวโน้ม้

เพิ่่�มขึ้้�น การสำรวจทางระบาดวิิทยาในประเทศไทยเมื่่�อปีี พ.ศ. 

2559 พบความชุุกของ MDD ในวััยรุ่่�นร้้อยละ 1.66 ส่่วน 

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นทั่่�วประเทศศึึกษาในปีี พ.ศ. 

2562 พบร้้อยละ 17.5 โดยในเขตสุุขภาพที่่� 10 พบที่่�ร้้อยละ 

12.3 - 15.3 เพศหญิิงมีีความเสี่่�ยงเป็็นภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่า

เพศชาย7 การศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าของนัักเรีียน

โรงเรีียนมััธยมแห่่งหนึ่่�งในเขตสุุขภาพที่่� 10 เมื่่�อปีี พ.ศ. 2562 

พบวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 11.98 เมื่่�อคำนวณจาก

จำนวนประชากรวััยรุ่่�นตอนต้้นของเขตสุุขภาพที่่� 10 ซึ่่�งมีี 

196,916 ราย จากฐานข้้อมููลประชากรกลางปีี พ.ศ. 25639  

คาดการณ์ได้้ว่่าจะมีีวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า 23,630 ราย  

แต่่จากข้้อมููลการมารัับการรัักษาที่่�สถานบริิการของรััฐในเขต

สุุขภาพที่่� 10 ในฐานข้อมููลของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 

ณ วัันที่่� 28 กรกฏาคม 2563 พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2560 มีีวััยรุ่่�น

ตอนต้้นมารัับการตรวจรัักษา MDD จำนวน 552 รายคิิดเป็็น

อััตราการเข้้าถึึงบริการร้อยละ 2.33, ปีี พ.ศ. 2561 จำนวน  

730 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.08 และในปีี พ.ศ. 2562 จำนวน 

968 ราย คิิดเป็็นร้อยละ 4.09 นั่่�นบ่่งชี้้�ว่่าในทุกปีียัังมีีวััยรุ่่�น

มากกว่่าสองหมื่่�นรายที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า แต่่ไม่่ได้้รัับการรักษา10 

หากวััยรุ่่�นเป็็น MDD แล้้วไม่่ได้้รัับการบำบััดรัักษาที่่�เหมาะสม 

จะมีีความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายมากขึ้้�นไปอีีกด้้วย มีีรายงานว่่า

วััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า จะมีีความเสี่่�ยงที่่�จะฆ่่าตััวตายมากกว่่า

วััยรุ่่�นที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าสููงถึึงร้้อยละ 488 ทั้้�งนี้้�ปััญหาซึึมเศร้้า

ในวัยรุ่่�นมักถููกมองข้้าม จนทำให้้อาการรุนแรงและซัับซ้อนมาก

ขึ้้�นส่่งผลกระทบต่่อการเรีียนและสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�น

	 โรงพยาบาลพระศรีมีหาโพธิ์์� โดย Kongsuk และคณะ22 

ได้้พััฒนาระบบดูแลเฝ้้าระวัังโรคซึึมเศร้้าระดัับจังหวััด ซึ่่�งเป็็น

ระบบที่่�พััฒนาสำหรัับคนไทยที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีกิิจกรรม

การค้้นหาคััดกรองด้้วย 2 คำถาม การประเมิินอาการซึึมเศร้้า

ด้้วย 9 คำถาม การประเมิินความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายด้้วย  

8 คำถาม การวิินิิจฉััยและบำบััดรักษาตามแนวเวชปฏิิบััติิการ

จััดการผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า การดููแลช่่วยเหลืือ/บำบััดรัักษา 

อย่่างรวดเร็ว็และติดิตามเฝ้า้ระวังัอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งได้ด้ำเนินิการ

ต่่อเนื่่�องมาตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2550 จนถึงปััจจุบันัส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยโรค

ซึมึเศร้าที่่�มีอีายุุ 15 ปีขีึ้้�นไปเข้้าถึึงบริการได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

อย่่างไรก็ตามการดำเนิินงานดังกล่่าวยัังไม่่ครอบคลุุมในกลุ่่�ม 

วัยัรุ่่�นที่่�มีอีายุตุ่่ำกว่่า 15 ปี ีแม้จ้ะมีกีารพัฒันาแนวปฏิบิัตัิใินการ

จััดการโรคซึึมเศร้าสำหรัับแพทย์์เวชปฏิบััติิทั่่�วไป ซึ่่� งมีี 

การดำเนินิการในปี พ.ศ. 2559 เป็็นต้นมา ทำให้้แพทย์์เวชปฏิบิัตั

ทั่่� ว ไปมีีแนวทางในการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคซึึมเศร้้ า 

ในกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่ แต่่ยัังขาดความเฉพาะเจาะจงสำหรัับใช้้ใน 

กลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี ซึ่่�งจากการศึึกษา

สถานการณ์ปััญหาของระบบการดูแลเฝ้้าระวััง ภาวะซึึมเศร้า 

ในวััยรุ่่�นของเขตสุุขภาพที่่� 10 เมื่่�อปีี พ.ศ. 2562 พบว่่า มีีอััตรา

การเข้้าถึงึบริการเพีียงร้้อยละ 6.39 จากปััญหาการเข้้าถึึงบริการ 

4 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 1) การค้นหาวััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

ภาวะซึึมเศร้า้ยังัมีนี้อ้ย เนื่่�องจากยังัไม่่มีแีนวทาง เครื่่�องมืือค้น้หา

และคััดกรองเฉพาะสำหรัับวัยรุ่่�น 2) ครอบครััวขาดความรู้้� 

เรื่่�องซึึมเศร้้า ไม่่ได้้ตระหนัักว่่าเป็็นปััญหาสำคััญ ทำให้้ไม่่ได้้นำ

เข้้าสู่่�กระบวนการรักษา 3) แพทย์์เวชปฏิบััติิทั่่�วไปขาดความรู้้� 

ความมั่่�นใจในการวิินิิจฉััยและรัักษา การใช้้ยาต้้านเศร้้า 

พยาบาลยังัขาดความรู้้�ความเข้า้ใจในการบำบัดัทางสัังคมจิติใจ

สำหรัับวัยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า เนื่่�องจากยัังไม่่มีีแนวทาง 

การบำบััดรักษาที่่�ชััดเจน และ 4) ทััศนคติิต่่อโรคจิิตเวชของ 

วัยัรุ่่�น ครอบครัวั ชุมุชน และสังัคมที่่�เข้า้ใจว่่า ซึมึเศร้า้เป็น็โรคจิติ 
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จึึงมีีความอัับอายที่่�ต้้องมารัับบริิการ จนวััยรุ่่�นมีีอาการซึึมเศร้้า

มากขึ้้�น เมื่่�ออาการรุนแรงร่่วมกัับมีอาการทางจิิต จึึงนำส่่ง 

โรงพยาบาลจิิตเวชในสภาวะฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน12

	ปั ญหาดังักล่่าว ผู้้�วิจิัยั ได้ร้ับัความร่่วมมือืจาก สำนักังาน

เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุุขเขต 10 และสำนัักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดในเขตสุขุภาพที่่� 10 ดำเนิินงานพัฒนาระบบ

ดููแลเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้า และการฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�นเขต

สุุขภาพที่่� 10 ขึ้้�น เพื่่�อพััฒนาระบบการค้้นหา คััดกรอง บำบััด 

รัักษาวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า และความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย 

และขยายผลการพััฒนาระบบไปสู่่�ภาคีีเครืือข่่ายนอกกระทรวง

สาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดูแลเด็็กและเยาวชน ประโยชน์์

สููงสุุดเพื่่�อให้้วััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า เข้้าถึึงบริการ ได้้รัับการ 

ดููแลช่่วยเหลืือ เมื่่�อป่่วยเป็็น MDD ได้้รัับการบำบััดรักษาเพื่่�อ 

ลดความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้า และป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย 

โดยเลืือกกลุ่่�มวััยรุ่่�นตอนต้้น หากสามารถพััฒนาระบบดูแล 

เฝ้้าระวัังและเสริิมความเข้้มแข็็งทางจิิตใจแต่่แรกเริ่่�ม ก็็จะ

สามารถเป็็นเกราะกำลัังรัับมือกัับปัญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวช

ได้้เมื่่�อเติิบโตขึ้้�น การศึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา

และทดสอบประสิิทธิิผลของระบบดูแลเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้า

และป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของวััยรุ่่�นในเขตสุุขภาพที่่� 10  

ในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยรุ่่�น

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� ใ ช้้รููปแบบการศึึกษาและพััฒนา  

(research and development design) โดยใช้้วิิธีีการวิิจััย

แบบผสมผสาน (a multiphase mixed methods design)  

มีี 3 ระยะ คืือ 1) พััฒนา 2) ทดสอบประสิิทธิิผล 3) ขยายผล 

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 1) บุคุลากรทางการศึกษา ครูใูนโรงเรียีนมัธยม

ในเขตสุุขภาพที่่� 10  2) บุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาล

ชุุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ (รพ.สต.)  

3) บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการดููแลเด็็กและเยาวชน และ 4) วััยรุ่่�นตอนต้้น (ช่่วงอายุุ 

13-15 ปีี) ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 10 การศึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับ

หนัังสืือรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ ์

โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� เลขที่่�โครงการวิิจััย 019/2560  

การดำเนิินการระหว่่างปีีงบประมาณ 2561 – 2567 

วิิธีีการดำเนิินงาน

	 เป็็นการพัฒนาระบบการดูแลเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้า 

และการฆ่่าตัวัตายในวัยัรุ่่�นใช้้แนวคิดิ PARIHS (the promoting 

action of research implementation in health services)13 

ซึ่่�งเป็น็แนวคิดในการพัฒันาระบบบริกิาร มีอีงค์ป์ระกอบ 4 ด้า้น 

ได้้แก่่ บริิบทของพื้้�นที่่� (context) หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์  

(evidence) รวมทั้้�งเอกสาร แนวทางต่่างๆ ที่่�จะนำมาใช้ใ้นการ

พััฒนาระบบการเอื้้�ออำนวยให้้เกิิดการทำงานตามแผน  

(facilitation) โดยผู้้�พััฒนาระบบ และการประเมิินผล  

(evaluation) ประกอบด้ว้ยผลผลิติ ผลลัพัธ์ ์ซึ่่�งได้น้ำมาปรับัใช้้

ตามบริิบทของพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 10 (รููปที่่� 1)

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาและสร้้างต้้นแบบระบบดููแล 

เฝ้า้ระวังั ดำเนินิการในปีงบประมาณ 2561–2563 ประกอบด้วย 

4 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 ศึึกษาวิิเคราะห์์สภาพปััญหาระบบบริิการ

ภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�น ในเขตสุุขภาพที่่� 10 (need analysis) 

ในพื้้�นที่่�นำร่่องอำเภอเลิิงนกทา จัังหวััดยโสธร ปีี พ.ศ. 2561 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง 47 ราย ประกอบด้ว้ย แพทย์ ์พยาบาล นักัวิชิาการ

สาธารณสุขุ ของ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำบล โรงพยาบาล

ชุุมชน และครููในโรงเรีียน ใช้้วิิธีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพทั้้�ง 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และสนทนากลุ่่�ม รวมถึึงนำระบบดููแล 

เฝ้า้ระวังัโรคซึมึเศร้า้ระดับัจังัหวัดั มาวิเิคราะห์เ์พื่่�อพัฒันาระบบ

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของวััยรุ่่�น14

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 ร่่วมพััฒนาแนวปฏิบัตัิทิางคลิินิกิในการดูแล

วัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า ปี ีพ.ศ. 2561 กับัราชวิทิยาลััยจิตแพทย์์

แห่่งประเทศไทย ชมรมจิติแพทย์เ์ด็ก็และวัยัรุ่่�นแห่่งประเทศไทย 

ราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย และสถาบัันสุุขภาพ

จิติเด็ก็และวััยรุ่่�นราชนคริินทร์ ์กรมสุุขภาพจิิต15 และร่่วมพััฒนา

คู่่�มืือปฏิิบััติิการดููแลวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า สำหรัับบุุคลากร

สาธารณสุุขและบุุคลากรทางการศึึกษา ตามแนวทางการดูแล

วััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า16 และนำไปใช้้ทั่่�วประเทศรวมทั้้�งในเขต

สุุขภาพที่่� 10 ในปีี พ.ศ. 2562 - 2563

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 พััฒนาโปรแกรมอบรมผ่่านระบบออนไลน์์

เรื่่�องแนวปฏิบััติิทางคลิินิิกในการดูแลวัยรุ่่�นที่่�มีี ภาวะซึึมเศร้า 

ในปี พ.ศ. 2562 - 2563 สำหรัับแพทย์์ทั่่�วไปที่่�ปฏิบััติิงานใน 

โรงพยาบาลชุุมชน17

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 นำแนวปฏิบััติิทางคลิินิิกการดููแลวััยรุ่่�น 

ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า มาปรัับปรุุงหลัังจากการนำร่่องในพื้้�นที่่�14  

เปนแนวทางการดูแลวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้าของเขตสุขุภาพที่่� 10 
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รููปที่่� 1 แสดงแนวคิิด PARIHS ในการพััฒนาระบบการดููแลเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�น

	 ระยะที่่� 2 การทดสอบประสิทิธิภิาพเบื้้�องต้น้ของระบบ

ดููแลเฝ้้าระวัังวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า (Preliminary  

efficacy testing) ดำเนินิการในปีงบประมาณ 2564 - 2566 

มี ี2 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การดำเนินิการตามระบบดูแูลเฝ้้าระวังัภาวะ

ซึึมเศร้้าในวัยรุ่่�น ประกอบด้วยการส่่งเสริิมป้้องกัันโดยทั่่�วไป 

(universal prevention) การค้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง (selected 

prevention) และการบำบััดรักษากลุ่่�มที่่�พบภาวะซึึมเศร้า 

(indicated prevention) ในเขตสุุขภาพที่่� 10 (รููปที่่� 2) 

Universal Prevention                                                                       Selected prevention Indicated Prevention Treatment

โรงเรีียน โรงเรีียน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล และโรงพยาบาล

ชุุมชน

โรงพยาบาล

พระศรีีมหาโพธิ์์�

- จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมความเข้้ม

แข็็งทางจิิตใจสำหรัับนัักเรีียน

- สร้้างแกนนำสุุขภาพจิิต ครูู / 

นัักเรีียน  

- พััฒนาศัักยภาพผู้้�ปกครอง 

ให้้เข้้าใจวััยรุ่่�น 

- School Health HERO

- ครููค้้นหา คััดกรอง ด้้วย   

PHQ-A, 8Q ในวััยรุ่่�นที่่�มีี

ความเสี่่�ยง  

- ส่่งไปรัับการประเมิินอาการ 

วิินิิจฉััยโรคที่่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิม สุุขภาพตำบล หรืือ 

โรงพยาบาลชุุมชน

- ประเมิินอาการ วิินิิจฉััยโรค 

- บำบััดรัักษาด้้วยยาและ

บำบััดทางสัังคมจิิตใจ 

ติิดตามอาการ โดยแพทย์์

และพยาบาล

- รัับดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรค 

  ซึึมเศร้้าวััยรุ่่�นที่่�อาการ  

  รุุนแรงที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อ 

  จากโรงพยาบาลชุุมชน 

- สนัับสนุุนทางวิิชาการ 

  เป็็นพี่่�เลี้้�ยงและให้้การ  

  ปรึึกษาทางโทรศััพท์์

  โดยจิิตแพทย์์เด็็กและ

  วััยรุ่่�น 

รููปที่่� 2 แสดงกระบวนการดำเนิินงานของระบบดููแลเฝ้้าระวัังวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
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รูปที่ 1 แสดงแนวคิด PARIHS ในการพัฒนาระบบการดูแลเฝาระวังภาวะซึมเศราและการฆาตัวตายในวัยรุน 

 
ขั้นตอนที่ 2 รวมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา ป พ.ศ. 2561 กับราช

วิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย ชมรมจิตแพทยเด็กและวัยรุนแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง

ประเทศไทย และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร กรมสุขภาพจิต15 และรวมพัฒนาคูมือปฏิบัติการ

ดูแลวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา สำหรับบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรทางการศึกษา ตามแนวทางการดูแลวัยรุนที่มี

ภาวะซึมเศรา16 และนำไปใชทั่วประเทศรวมทั้งในเขตสุขภาพที่ 10 ในป พ.ศ. 2562 - 2563 

ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาโปรแกรมอบรมผานระบบออนไลนเรื่องแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลวัยรุนที่มี ภาวะ

ซึมเศรา ในป พ.ศ. 2562 - 2563 สำหรับแพทยทั่วไปที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน17 

ขั้นตอนที่ 4 นำแนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแลวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา มาปรับปรุงหลังจากการนำรองใน

พ้ืนที่14 เปนแนวทางการดูแลวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราของเขตสุขภาพที่ 10  

 
 
 
 
 
 

หลักฐานเชิงประจักษ (Evidence)  
1. แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรา ป พ.ศ. 2561 

2. คูมือปฏิบัติการดูแลวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศราสำหรับบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากร

ทางการศึกษา ตามแนวทางการดูแลวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรา 

3. โปรแกรมอบรมผานระบบออนไลนเรื่องแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลวัยรุนท่ีมีภาวะ

ซึมเศรา 

4. แบบประเมิน PHQ-A 

5. แบบประเมิน 8Q 

 

บริบท (Context) 
1. คูมือปฏิบัติการดูแลวัยรุนท่ีมี

ภาวะซึมเศราส 

2. อัตราการเขาถึงบริการ 4.09%  

3) จำนวน รพช.ในพ้ืนท่ี 70 แหง 

 

  

การเอื้ออำนวยใหเกิดการทำงานตามแผน  
(Facilitation) 

1. รพ.พระศรีมหาโพธิ์ เปนแหลงวิชาการอบรม 

รวมดำเนินงาน และเปนพ่ีเลี้ยงแก โรงพยาบาล

ชุมชนทุกแหง 

2. มีกุมารแพทย และ จิตแพทยท่ัวไปประจำอยูตาม

โรงพยาบาลตางๆ  

การประเมินผล (evaluation) 
ผลผลิต มีระบบดูแลเฝาระวังวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรา และพยายาม

ฆาตัวตาย ท่ีครอบคลุมท้ังโรงเรียน ชุมชน ครอบครัว รพช. 

เครือขายนอกสาธารณสุขอ่ืนๆ    

ผลลัพธ อัตราการเขาถึงบริการของวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรา ของ

เขตสุขภาพท่ี 10 เพ่ิมขึ้น  

2. อััตราการเข้้าถึึงบริิการร้้อยละ 4.09
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	 1.1	 อบรมครููเพื่่�อทำการคััดกรองนัักเรีียนมััธยมต้้น  

ด้ว้ยแบบประเมินิ PHQ-A18 (patient health questionnaire 

- adolescent version) และจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ 

เรื่่�องเทคนิิคการให้้คำปรึกษาแก่่ครูู อบรมแกนนำนัักเรีียน 

ในการค้้นหาและดููแลเพื่่�อนที่่�เสี่่�ยงมีีภาวะซึึมเศร้้า รวมถึึง 

จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต พััฒนาทัักษะชีีวิิตแก่่นัักเรีียน 

	 1.2	พั ัฒนาศัักยภาพแพทย์์ในโรงพยาบาลต่่างๆ  

ให้้สามารถตรวจวิินิิจฉัย บำบััดรักษา ติิดตามดููแลเฝ้้าระวััง 

อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งเป็็นที่่�ปรึึกษาให้้ครููในโรงเรีียน โดยใช้้

โปรแกรมอบรมผ่่านระบบออนไลน์์เรื่่�องแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

ในการดูแูลวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึึมเศร้าสำหรับัแพทย์์ทั่่�วไปที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในโรงพยาบาลชุุมชน17

	 1.3	พั ฒันาศักัยภาพพยาบาลและนัักวิชิาการสาธารณสุุข 

ในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลและโรงพยาบาลชุุมชน 

โดยการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อเพิ่่�มทัักษะการให้้คำปรึึกษา 

	 1.4	พั ัฒนาศัักยภาพผู้้�ปกครอง โดยจััดประชุุมเชิิง 

ปฏิบิัตัิกิารให้้คำปรึกึษาแก่่ลูกวัยัรุ่่�น ในโรงเรียีนมัธยมอย่่างน้้อย 

1 โรงเรีียน/จัังหวััด 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 ประเมิินประสิิทธิิผลของการดำเนิินงาน 

ตามระบบและปรับัปรุงุแก้้ไขกระบวนการดำเนินิงานให้้เหมาะสม 

มีีความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิงานในเขตสุุขภาพที่่� 10 

	 ระยะที่่� 3 การปรัับปรุุงและบููรณาการขยายผล ดำเนิินการ 

ในปีีงบประมาณ 2565 - 2567 มีี 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การบููรณาการระบบดููแลเฝ้้าระวัังภาวะ 

ซึึมเศร้าและการฆ่่าตััวตายในวัยรุ่่�น โดยใช้้แบบประเมิิน 

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 8Q ของกรมสุุขภาพจิิต11 ซึ่่�งมีี  

8 ข้้อ ร่่วมกัับแบบประเมิิน PHQ-A18 มีีระบบการค้้นหา ดููแล

เฝ้้าระวััง บำบััดรัักษาและรายงาน ซึ่่�งใช้้จุุดตััดคะแนน 

แบบประเมิิน 8Q 10 คะแนนขึ้้�นไปถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

ฆ่่าตััวตายระดัับปานกลาง แบบประเมิิน PHQ-A จุุดตัด  

10 คะแนนขึ้้�นไปถืือว่่ามีีอาการซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 ขยายผลตามโครงการบููรณาการช่่วยเหลืือ

สุุขภาพจิิตและจิิตสัังคมเด็็กและเยาวชนในจัังหวััดนำร่่อง

อุุบลราชธานีีระยะที่่� 1 ในปีี พ.ศ. 2566 เป็็นการเฝ้้าระวััง 

ภาวะซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายของวััยรุ่่�น เกิิดเป็็นแนวทาง 

ร่่วมกัับหน่่วยงานจากกระทรวงศึึกษาธิิการ กระทรวง

สาธารณสุุข กระทรวงยุุติิธรรม และกระทรวงการพััฒนาสัังคม

และความมั่่�นคงของมนุุษย์์ ได้้รัับการสนับสนุนงบประมาณ 

ในการวิิจััยระยะนี้้�จาก UNICEF Thailand

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 ดำเนิินโครงการบูรณาการช่่วยเหลืือสุุขภาพ

จิิตและจิิตสัังคมเด็็กและเยาวชนในจังหวััดนำร่่องอุุบลราชธานีี 

ระยะที่่� 2 เป็็นการพัฒนาทัักษะการให้้คำปรึกษา การดูแล 

ช่่วยเหลืือ และการฝึึกสติิเพื่่�อการยอมรัับและพััฒนาตนเอง19  

แก่่บุุคลากรสาธารณสุุขและบุุคลากรทางการศึกษา ได้้รัับการ

สนัับสนุุนงบประมาณในการวิิจััยระยะนี้้�จาก UNICEF  

Thailand

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 ขยายผลไปยัังสถานศึึกษาทั้้�งในและ 

นอกระบบ สถานพินิิจและคุ้้�มครองเด็็กและเยาวชน  

ศาลเยาวชนจังหวััดอุุบลราชธานีี โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิ

ประสงค์์ โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิริาลงกรณ์ ์โรงพยาบาล

วารินิชำราบ ในการค้น้หาคัดักรอง บำบัดัรักัษาและหากอาการ

รุุนแรงซัับซ้้อนไม่่สามารถรัักษาได้้ ทำการส่่งต่่อมายัังจิิตแพทย์์

เด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์�	

	ขั้้ �นตอนที่่� 5 พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�น

ซึึมเศร้้าในระดัับเหนืือกว่่าตติิยภููมิิ (supratertiary care unit) 

ในโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� พััฒนาแผนผัังระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วย (caremap) การดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า 

ในโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� และแนวทางการดููแลเด็็ก 

และวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าสำหรัับบุุคลากรทีีมสหวิิชาชีีพ   

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ อมููลส่่วนบุุคคล การเข้้าถึึงบริิการและเปรีียบเทีียบ 

การเพิ่่�มขึ้้�น ใช้้สถิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content  

analysis) 

ผลการศึึกษา
ระยะที่่� 1 การพัฒันาและสร้า้งต้น้แบบระบบการดูแูลเฝ้า้ระวังั 

ในปีี พ.ศ. 2561 – 2563 

	 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ระบบบริิการดููแลเฝ้้าระวััง

ภาวะซึึมเศร้้าวััยรุ่่�นในเขตสุุขภาพที่่� 10 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น

บุุคลากร 47 ราย ประกอบด้วย ทางการศึกษา 23 ราย  

ทางสาธารณสุุข 24 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ทั้้�งสองกลุ่่�ม 

มีีประสบการณ์์ทำงานกัับวััยรุ่่�น สิ่่�งที่่�แตกต่่างกัันชััดเจนใน 

สองกลุ่่�มนี้้�คืือ บุุคลากรทางสาธารณสุุขส่่วนใหญ่่จะรัับทราบถึึง

ระบบบริิการสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น ในขณะที่่�บุุคลากร

ทางการศึกษาส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบถึึงระบบบริิการดัังกล่่าว14  

ในพื้้�นที่่�พบปัญหาหลายด้าน เช่่น ยัังไม่่มีเครื่่�องมืือคััดกรอง 

ภาวะซึึมเศร้้าสำหรัับวััยรุ่่�นที่่�เหมาะสม การเข้้าถึึงบริิการ 

ค่่อนข้างต่่ำ ไม่่มีระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากชุุมชนหรืือโรงเรีียน 

มายัังโรงพยาบาล ไม่่มีรููปแบบการบำบััดรักษาโรคซึึมเศร้า 
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ในวัยัรุ่่�นที่่�ชัดัเจนสำหรัับแพทย์โ์รงพยาบาลชุมุชน ทำให้ไ้ม่่มั่่�นใจ

ในการวิินิิจฉััยและรัักษา ไม่่มีีจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นในการ 

ให้ค้ำปรึกษา ตลอดจนมีปัญัหาในการประเมิินผู้้�ป่ว่ยก่่อนส่่งต่่อ 

กรณีเีกินิขีดีความสามารถในการรักัษา แต่่ทุกุฝ่่ายเห็น็ความสำคัญั

ของการจััดระบบดููแลเฝ้้าระวัังวััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้า

	 การพัฒนาต้้นแบบระบบดููแลเฝ้้าระวััง ผู้้�วิิจััยได้้บููรณา

การแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการดููแลวัยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า15 

คู่่�มืือปฏิิบััติิการดููแลวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าสำหรัับบุุคลากร

สาธารณสุุข บุุคลากรทางการศึึกษา16 เข้้ากัับแนวคิิด PARIHS13 

นำมากำหนดเป็็นต้้นแบบระบบดููแลเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้า 

และการฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�น ให้้มีีการส่่งเสริมป้้องกัันโดยทั่่�วไป 

โดยให้้ความรู้้�ด้านสุุขภาพจิิตและภาวะซึึมเศร้าแก่่นักเรีียน 

ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง บำบััดรัักษากัับกลุ่่�มที่่�ซึึมเศร้้า ดำเนิินการ 

ในพื้้�นที่่�นำร่่องอำเภอเลิิงนกทา จัังหวััดยโสธร 23 โรงเรีียน 

สามารถคััดกรองเด็็กและวััยรุ่่�นได้้ 1,469 ราย พบกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ซึึมเศร้า 220 รายและส่่งเข้้ารัับการรักษาโรคซึึมเศร้าที่่� 

โรงพยาบาลเลิิงนกทา 7 ราย14 แพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรม 

ระบบออนไลน์เรื่่�องแนวปฏิบััติิทางคลิินิิกในการดูแลวัยรุ่่�นที่่�มีี 

ภาวะซึมึเศร้า้สำหรับัแพทย์ท์ั่่�วไปมีคีวามมั่่�นใจในระดับัมากที่่�สุดุ

ในการประเมิินความรุุนแรงของโรคซึมึเศร้า วินิิิจฉัยโรคซึมึเศร้า 

การบำบััดรัักษา การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยารัักษาโรคซึึมเศร้้า  

และการตััดสิินใจส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้17

ระยะที่่� 2 การทดสอบประสิิทธิิภาพเบื้้�องต้้นของระบบดููแล

เฝ้้าระวัังวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า (Preliminary efficacy 

testing) 

	ผล การดำเนินิงานตามระบบดูแูลเฝ้้าระวังัฯ ทั้้�ง 5 จังัหวัดั

ในเขตสุขุภาพตามโครงการการพัฒันาระบบดูแูลเฝ้า้ระวังัวัยัรุ่่�น

ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในเขตบริิการสุุขภาพที่่� 10 ในระหว่่างปีี พ.ศ. 

2564, 2565 และ 2566 มีีการดำเนิินงานร่่วมกัับโรงเรีียน 

ในเขตสุุขภาพที่่� 10 เป็็นจำนวนมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ คืือ 34 แห่่ง,  

70 แห่่ง และ 140 แห่่งตามลำดับั เช่่นเดียีวกับัการร่่วมดำเนินิงาน

ของครูู เป็็นจำนวนมากขึ้้�น คืือ 350 ราย, 750 ราย และ  

1,400 รายตามลำดัับ และการร่่วมดำเนิินการของผู้้�ปกครองที่่�

เป็็นจำนวนมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ เช่่นเดีียวกััน คืือ 510, 1,048  

และ 2,500 รายตามลำดัับ ผลการดำเนิินงานดูแลเฝ้้าระวััง 

(ตารางที่่� 1)   

ตารางที่่� 1 แสดงผลการดำเนิินงานระบบดููแลเฝ้้าระวัังวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นตอนต้้น

ลำดัับ ผลการดำเนิินงานตามกิิจกรรม
ปีี พ.ศ. 2564 ปีี พ.ศ. 2565 ปีี พ.ศ. 2566

 จำนวน ร้้อยละ  จำนวน ร้้อยละ  จำนวน ร้้อยละ

1 วััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการคััดกรองด้้วย PHQ-A 12,989 - 17,723 - 25,991 -

2 วััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยงจากผลการประเมิิน PHQ-A  

ระดัับปานกลางขึ้้�นไป ≥ 10 คะแนน

3,176 24.45 9,251 35.19 7,510 28.89

3 วััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคซึึมเศร้้าและ 

รัับการรัักษาด้้วยยาร่่วมกัับการบำบััดทางจิิตสัังคม

305 9.60 210 2.27 221 2.94

4 วััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 

ในระดัับปานกลางขึ้้�นไป จากผลการประเมิิน  

8Q > 10 คะแนน

27 8.85 18 8.57 23 10.40

5 การรัักษานาน 6 เดืือน และอาการซึึมเศร้้าลดลง 230 75.41 172 81.90 188 85.06

6 วััยรุ่่�นที่่�มีีการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 0 0 0 0 0 0

	จ ากตารางที่่� 1 จะเห็็นได้้ว่่าในปี พ.ศ. 2564-2566  

มีกีารค้นหาวััยรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้าและเข้้าถึงึบริกิารบำบััดรักัษา

ได้เ้พิ่่�มขึ้้�น ข้อ้มููลจากการรายงานไม่่พบวัยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในระบบดูแล

เฝ้้าระวัังฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ปีี พ.ศ. 2565 มีีการปรับปรุงแบบ 

คัดักรอง PHQ-A เป็็นออนไลน์ที่่�คัดักรองและแปลผลด้วยตนเอง 

มีเีครือืข่่ายแกนนำครูแูละนักัเรียีนในการเฝ้า้ระวังัดูแูลช่่วยเหลือื 

ปััญหาซึึมเศร้า มีีทัักษะการให้้คำปรึกษาในโรงเรีียน และ

สามารถให้้ความรู้้�การเกิิดโรคซึึมเศร้าในวัยรุ่่�นตอนต้นแก่่ 

ผู้้�ปกครองในช่่วงปฐมนิเิทศ 192 ราย มีบีุคุลากรทางการแพทย์์

ใน รพช.และ รพ.สต. ครบทุุกอำเภอที่่�สามารถตรวจวิินิิจฉััย 

บำบััดรัักษา และติิดตามดููแลเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีแนวทาง

การดูแลช่่วยเหลืือของทีีมดููแลช่่วยเหลืือที่่�เป็็นแนวปฏิบััติ ิ
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ที่่�เป็็นเลิิศ (best practice) เครืือข่่ายบููรณาการดููแลวััยรุ่่�นที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้าขัับเคลื่่�อนด้้วยการเฝ้้าระวัังดููแลเชิิงรุุกเชิิงรัับ 

ด้้วยการสร้างเครืือข่่ายแบบบูรณาการทุกภาคส่่วน ทำให้้ในปี 

พ.ศ. 2565 ไม่่พบวััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในระบบดููแลเฝ้้าระวัังโรคซึึมเศร้้า

ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

	รว มทั้้� ง ได้้ทำการปรัับปรุุ งระบบดููแลเฝ้้าระวัั งฯ  

ในโรงเรียีนใหม่่ให้้มีกีารเตืือน (alert) เมื่่�อคััดกรองพบกลุ่่�มเสี่่�ยง

สููง และการคืืนข้้อมููลให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เป็็น มาตรการ 1-1-1 คืือ 

เมื่่�อประเมิินแล้้วจะต้้องคืืนข้้อมููลให้้แก่่โรงเรีียนภายใน 1 วััน  

ครููและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ต้้องเข้้าประเมิินนัักเรีียน

กลุ่่�มเสี่่�ยงภายใน 1 สััปดาห์์ และกลุ่่�มเสี่่�ยงจะต้้องได้้พบแพทย์์

เพื่่�อรัับการรัักษาภายใน 1 เดืือน 

ระยะที่่� 3 การปรัับปรุุงระบบและบููรณาการขยายผลการ

ดำเนิินงานระบบดููแลเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้าสู่่�การฆ่่าตััวตาย

ในวััยรุ่่�น ดำเนิินการในปีีงบประมาณ 2566 - 2567

	ผล การดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา พบว่่า อััตราวััยรุ่่�นซึึมเศร้้า

ในโรงเรีียนเข้้าถึึงบริการเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ แต่่วัยรุ่่�นนอกโรงเรีียน

ยัังขาดโอกาสการเข้้าถึึงบริิการ จึึงทำการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกใน 

ชุุมชนนอกโรงเรีียนเพิ่่�มขึ้้�น และขยายกลุ่่�มอายุุให้้ครอบคลุุม

กลุ่่�มวััยรุ่่�นในโรงเรีียนมััธยม กล่่าวคืือจากเดิิมดำเนิินการค้้นหา

คััดกรองในกลุ่่�มอายุุ 13-15 ปีีได้้ขยายไปจนถึงอายุุ 18 ปีี  

ดำเนิินการบูรณาการช่่วยเหลืือสุุขภาพจิิตและจิิตสัังคมเด็็ก 

และเยาวชน ระยะที่่� 1 ในจังัหวัดัอุบุลราชธานี ีร่่วมกับัเครืือข่่าย 

4 กระทรวง ได้้แก่่ ยุุติิธรรม สาธารณสุุข พััฒนาสัังคมและ 

ความมั่่�นคงของมนุุษย์์ และศึึกษาธิิการ และจากเครืือข่่ายอื่่�นๆ 

ในจัังหวััดอุุบลราชธานีี ได้้แก่่ องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 

เทศบาล สมััชชาสุุขภาพ หน่่วยจััดการสร้้างเสริิมสุุขภาวะเด็็ก

และเยาวชน และสภาเด็็กและเยาวชน รวมทั้้�งหมด 45 ราย  

ร่่วมกำหนดวิิสััยทััศน์์ว่่า “อุุบลราชธานีีเป็็นจัังหวััดที่่�ไม่่มีีเด็็ก 

และเยาวชนเป็็นโรคซึึมเศร้า” มีีเป้้าหมาย 3 ประการ คืือ  

1) เด็็กและเยาวชนทุุกกลุ่่�มได้้รัับการคััดกรองปััญหาซึึมเศร้้า 

ทุุกปีี 2) เด็็กและเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือ 

จากระบบในจัังหวััดสามารถช่่วยตััวเองได้้ และ 3) ภาคีี 

เครืือข่่าย ชุุมชน และครอบครััวเข้้มแข็็งเสริิมสร้้างสุุขภาพจิิต

เด็็กและเยาวชน โดยสรุุประบบการเสริิมสร้้างสุุขภาพจิิต

เยาวชนในจัังหวััดอุุบลราชธานีีโดยพหุุภาคีีได้้ (รููปที่่� 3)         

รููปที่่� 3 สรุุประบบการเสริิมสร้้างสุุขภาพจิิตเยาวชนในจัังหวััดอุุบลราชธานีีแบบพหุุภาคีี
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จังหวัดอุบลราชธานี รวมกับเครือขาย 4 กระทรวง ไดแก ยุติธรรม สาธารณสุข พัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย และศึกษาธิการ และจากเครือขายอื่นๆ ในจังหวัดอุบลราชธานี ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล 

สมัชชาสุขภาพ หนวยจัดการสรางเสริมสุขภาวะเด็กและเยาวชน และสภาเด็กและเยาวชน รวมทั้งหมด 45 ราย 

รวมกำหนดวิสัยทัศนวา “อุบลราชธานีเปนจังหวัดที่ไมมีเด็กและเยาวชนเปนโรคซึมเศรา” มีเปาหมาย 3 ประการ 

คือ 1) เด็กและเยาวชนทุกกลุมไดรับการคัดกรองปญหาซึมเศราทุกป 2) เด็กและเยาวชนกลุมเสี่ยงไดรับการดูแล

ชวยเหลือจากระบบในจังหวัดสามารถชวยตัวเองได และ 3) ภาคีเครือขาย ชุมชน และครอบครัวเขมแข็งเสริมสราง

สุขภาพจิตเด็กและเยาวชน โดยสรุประบบการเสริมสรางสุขภาพจิตเยาวชนในจังหวัดอุบลราชธานีโดยพหุภาคีได 

(รูปที่ 3) 

          

 
 
 

รูปที่ 3  สรุประบบการเสริมสรางสุขภาพจิตเยาวชนในจังหวัดอุบลราชธานีแบบพหุภาคี 

 

ในป พ.ศ. 2567 ไดดำเนินโครงการบูรณาการฯ ระยะที่ 2 มีการพัฒนาศักยภาพของเครือขายเพิ่มมากขึ้น

แกบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรทางการศึกษา รวม 40 รายและผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช ใน

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา 5 เขต ศาลเยาวชนและ

ครอบครัว สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขต 5 บานพักเด็กและครอบครัว

และศูนยสุขภาพจิตที่ 10 รวม 50 ราย และขยายผลสูพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน ศูนยฝกอบรมเด็กและ

เยาวชนทุกแหงของเขต 5 นอกจากนี้ยังไดพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเด็กและวัยรุนซึมเศราในระดับเหนือกวา  

ตติยภูมิของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ (supratertiary care unit) มาเปนแผนการดูแลรักษาผูปวยระหวางทีม     

สหวิชาชีพ (caremap) เพื่อการดูแลเด็กและวัยรุนที่เปนโรคซึมเศราในโรงพยาบาล ทำใหเกิดประสิทธิภาพในการ

สงตอจากเครือขาย วัยรุนที่ปวยเปนโรคซึมเศรามีอัตราการหายทุเลาสูงขึ้นถึงรอยละ 82.16 ไดแนวทางการดูแล

สรุประบบการเสริมสร้างสุขภาพจิตเยาวชนในจังหวัดอุบลราชธานี
โดยพหุภาคี

สถานศึกษา

• คัดกรองโดยครู
• เพ่ือนช่วยเพื่อน

สถานพยาบาล

• เจ้าหน้าที่คัดกรอง
กลุ่มป่วยเรื้อรัง

สถานยุติธรรม

• คัดกรองแรกรับ
• กลุ่มเสี่ยง/มีอาการ

สถานคุ้มครองเด็ก

• เด็กอยากปรึกษา
• ครอบครัวพามา

ภาคีเครือข่าย

• เด็กนอกระบบ รร.
• เครือข่ายอ่ืนๆ

ศึกษา

•นโยบาย จุดเน้น
•ระบบดูแลเย่ียมบ้าน
• HERO

สาธารณสุข

•นโยบาย จุดเน้น
•ตรวจประเมิน

ยุติธรรม

•นโยบาย จุดเน้น
•คุ้มครองสวัสดิภาพ
•พื้นที่รูปแบบ

พัฒนาสังคม

•นโยบาย จุดเน้น
•กองทุนต่างๆ

ภาคีเครือข่าย

•สภาเด็ก
•องค์กรเอกชน

ระบบดูแลรักษาในรพช. โดยกุมารแพทย/์แพทย์ทั่วไป/ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

รพ.50 พรรษา, รพ.วารินชําราบ, รพ.ตระการฯ, รพ.สปส.

รพ.พระศรีมหาโพธิ์
การรักษา

การป้องกัน

การส่งเสริม
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	 ในปีี พ.ศ. 2567 ได้้ดำเนิินโครงการบููรณาการฯ ระยะ 

ที่่� 2 มีกีารพัฒันาศักัยภาพของเครือืข่่ายเพิ่่�มมากขึ้้�นแก่่บุคุลากร

สาธารณสุุขและบุุคลากรทางการศึึกษา รวม 40 รายและ 

ผู้้�รัับผิิดชอบงานสุุขภาพจิิตและจิิตเวชในโรงพยาบาลศูนย์์  

โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลชุุมชน สำนัักงานเขตพื้้�นที่่� 

การศึกษา 5 เขต ศาลเยาวชนและครอบครััว สถานพิินิิจ 

และคุ้้�มครองเด็ก็และเยาวชน ศูนูย์ฝ์ึกึอบรมเด็็กและเยาวชนเขต 

5 บ้้านพัักเด็็กและครอบครััวและศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 10 รวม  

50 ราย และขยายผลสู่่�สถานพินิจิและคุ้้�มครองเด็ก็และเยาวชน  

ศููนย์์ฝึึกอบรมเด็็กและเยาวชนทุุกแห่่งของเขตนี้้� นอกจากนี้้� 

ยัังได้้พััฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นซึึมเศร้า 

ในระดัับเหนืือกว่่า ตติิยภูมิิของโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� 

(supratertiary care unit) มาเป็็นแผนการดูแลรักษาผู้้�ป่่วย

ระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพ (caremap) เพื่่�อการดููแลเด็็กและวััยรุ่่�น

ที่่�เป็น็โรคซึมึเศร้า้ในโรงพยาบาล ท ำให้เ้กิดิประสิิทธิภิาพในการ

ส่่งต่่อจากเครืือข่่าย วััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้ามีีอััตราการ 

หายทุุเลาสููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 82.16 ได้้แนวทางการดููแลวััยรุ่่�น 

ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าของเขตสุุขภาพที่่� 10 (รููปที่่� 4) ระบบนี้้� 

ทำให้้อััตราการเข้้าถึึงบริิการเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

ก่่อนพััฒนาระบบ (รููปที่่� 5)

รููปที่่� 4 สรุุปแนวทางการดููแลวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าของเขตสุุขภาพที่่� 10 
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วัยรุนที่มีภาวะซึมเศราของเขตสุขภาพที่ 10 (รูปที่ 4) ระบบนี้ทำใหอัตราการเขาถึงบริการเพิ่มขึ้นเมื่อเปรยีบเทียบ

กับกอนพัฒนาระบบ (รูปที่ 5) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 สรุปแนวทางการดูแลวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราของเขตสุขภาพที่ 10  

ไมดีข้ึนใน 2-4 
สัปดาห  

ไมรุนแรง 

ประเมินความรุนแรง ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายดวย 8Q การสูญเสียหนาที่ใน

ชีวิตประจำวัน และโรครวม (co-morbidity) โดยแพทย รพช. 

 

ติดตามการรักษาอยางตอเนื่องจนผูปวยไมมีอาการของภาวะซึมเศรา และสามารถใชชีวิตประจำวันไดตามปกติ  โดยแพทย รพช. ในพ้ืนที ่

ปานกลางถึงรุนแรง หรือเส่ียงตอการฆาตัวตาย 8Q > 9  

ใหการชวยเหลือ

ประคับประคองจิตใจ  

 
 ใหการรักษาดวยยา SSRI และอาจเพ่ิม anxiolytic ในกรณีมีความวิตกกังวลรวมดวย  

 ใหการรักษาดวยจิตบำบัด CBT หรือ IPT รวมกับการใชยา หรือจิตบำบัดอยางเดียวกอนและให

ยารวมดวยถาไมดีขึ้น  

 รับไวในโรงพยาบาลถามีพฤติกรรมฆาตัวตาย หรือมีโอกาสเกิดอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน 

 สงตอในกรณีที่ไมมีความพรอมในการรักษา ไปพบจิตแพทย/จิตแพทยเด็กและวัยรุนในรพ.แม

ขาย/ รพ.จิตเวช  

 

ใหการรักษาภาวะซึมเศรา โดยใหความรูเก่ียวกับโรคและการดูแลเบื้องตน 

และวางแผนการรักษาตามระดับความรุนแรงของโรค โดยแพทย รพช. 

 ไมมี dysfunction/distress 

 หรือเกิดจาก normal bereavement  

 หรือเกิดจาก medical conditions etc. 

ประเมินทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม วินิจฉัยภาวะซึมเศราตาม                                 

เกณฑการวินิจฉัย และวินิจฉัยแยกโรค โดยแพทย รพช. 
 

ใหสุขภาพจิตศึกษา โดยครู/จนท.รพ.สต.ในพ้ืนที่  

สงเสริมสุขภาพจิตในรร.ดวย School Health HERO  

คัดกรองวัยรุนดวยแบบคัดกรองภาวะซึมเศราปละคร้ัง หรือ ประเมินวัยรุนที่สงสัยหรือมีความเส่ียงภาวะซึมเศราทันทีที่พบ ดวย PHQ-A                    

โดยครูหรือ Mental Health Check in โดยเจาหนาที่รพ.สต.ในพ้ืนที่ 

 
PHQ-A > 10 คะแนน 

แพทย รพช. ใหการวินิจฉัยแยกโรค และวินิจฉัยโรคซึมเศรา                                    

ตามเกณฑ DSM-V วา ผูปวยเปนโรคซึมเศราหรือไม? 

 
เปน 

PHQ-A < 10 

ไมเปน 

 ใหการบำบัดรักษาโรคตามสาเหตุ โดยแพทย รพช. 

 ใหสุขภาพจิตศึกษา counselling โดยแพทย/พยาบาล รพช. 

ในพ้ืนท่ี  

โรคซึมเศรา (Depressive disorder) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8Q≥10
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รููปที่่� 5 แสดงอััตราการเข้้าถึึงบริิการโรคซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นอายุุ 13-15 ปีี เขตสุุขภาพที่่� 10 ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2559- 2566

วิิจารณ์์
	 การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันาระบบดูแูลเฝ้้าระวังั

ภาวะซึึมเศร้าและการฆ่่าตััวตายในวัยรุ่่�นเขตสุุขภาพที่่� 10  

และเพื่่�อทดสอบประสิิทธิิผลของระบบดููแลเฝ้้าระวัังภาวะ 

ซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�น ประเมิินผลลััพธ์์จากการ 

เข้้าถึึงบริการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้้ว่่า  

การวิิจััยนี้้�บรรลุุตามวััตถุุประสงค์์ โดยการพััฒนาระบบการ 

ดูแูลเฝ้า้ระวัังภาวะซึมึเศร้า้และการฆ่่าตัวัตายในวัยัรุ่่�นที่่�เป็น็ผล

มาจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์ปััญหาและวางแผนร่่วมกััน 

ทำให้้เกิิดแนวทางการดููแลเฝ้้าระวัังวััยรุ่่�นที่่�ซึึมเศร้้าและเสี่่�ยง 

การฆ่่าตััวตาย ได้้ระบบที่่�ประกอบด้วยการคัดกรองซึึมเศร้า 

ด้ว้ยแบบประเมินิ PHQ-A การประเมินิความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตาย

ด้้วย 8Q การวิินิิจฉัยเป็็นโรคซึึมเศร้าโดยแพทย์์และรัับ 

การบำบััดรัักษาตามแนวทาง มีีการติิดตามเฝ้้าระวัังดำเนิินการ

ด้้วยทีีมโรงเรีียน เครืือข่่ายสุุขภาพ และหน่่วยงานที่่�ดููแลวััยรุ่่�น

และเยาวชน การส่่งต่่อ มีีการขัับเคลื่่�อนงานสุุขภาพจิิตวััยเรีียน

วัยัรุ่่�นด้ว้ยการเฝ้า้ระวัังดูแูลเชิิงรุกุ เชิิงรับัด้ว้ยการสร้างเครืือข่่าย

แบบบูรณาการทุกภาคส่่วนทั้้�ง ภาครััฐ เอกชน ประชาชน  

รวมทั้้�งมีีช่่องทางการสื่่�อสาร เชื่่�อมโยง ส่่งต่่อได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 

ตั้้�งแต่่ระดัับชุุมชน โรงเรีียน จนถึงโรงพยาบาล นอกจากนี้้�  

ยัังมีีการพัฒนาศัักยภาพบุุคลากรภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ตลอดจนสร้า้งแนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยในระดับัโรงพยาบาลทั่่�วไป

จนถึงระดัับเฉพาะทาง รวมทั้้�งทีีมดููแลช่่วยเหลืือในเครืือข่่าย 

มีีการพััฒนา best practice ของเครืือข่่ายแบบบููรณาการดููแล 

วััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า และติิดตามดููแลเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทำให้้วััยรุ่่�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้รัับการดููแลรัักษา

อย่่างทั่่�วถึงรวดเร็็ว ปััจจัยของความสำเร็็จที่่�ทำให้้ระบบ 

การดูแลเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้าและการฆ่่าตััวตายในวัยรุ่่�นมี

ประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ การมีีแนวคิิดในการดำเนิินงานที่่�ชััดเจน 

โดยใช้้กรอบแนวคิด PARIHS13,21 การประยุุกต์์ใช้้งานวิิจััยใน

บริิการสุุขภาพที่่�ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ บริิบทที่่�สอดคล้้อง 

กัับวััยรุ่่�น และการเอื้้�ออำนวยให้้เกิิดการทำงานตามแผน  

จึึงทำให้้เกิิดผลผลิิตเป็็นระบบการดููแลเฝ้้าระวัังวััยรุ่่�นที่่�มี ี

ภาวะซึึมเศร้าและพยายามฆ่่าตััวตาย ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งโรงเรีียน 

ชุมุชน ครอบครัวั โรงพยาบาลในชุมุชน เครือืข่่ายนอกสาธารณ

สุุขอื่่�นๆ และผลลัพัธ์คื์ืออัตัราการเข้า้ถึงึบริกิารของวัยัรุ่่�นซึมึเศร้า้

ในเขตสุุขภาพที่่� 10 เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอื่่�น ได้้แก่่  

การดำเนิินงานร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�องของทีีมสุุขภาพจิิตและ 

ภาคีีเครืือข่่าย ทั้้�งในและนอกระบบสาธารณสุุข อีีกทั้้�งได้้รัับ

ความสำคััญเชิิงนโยบายและการได้้รัับงบประมาณสนัับสนุุน 

ในการดำเนิินงานอีีกด้้วย จะเห็็นได้้ว่่า การพััฒนาระบบบริิการ

นี้้�เป็็นการพััฒนาเพื่่�อวััยรุ่่�นซึ่่�งสอดคล้้องกัับการพััฒนาระบบ 

ดููแลเฝ้้าระวัังโรคซึึมเศร้้าระดัับจัังหวััดโดยธรณิินทร์์ กองสุุข 

และคณะ11 ซึ่่�งเป็็นระบบที่่�พััฒนาสำหรัับคนไทยที่่�มีีอายุุ 15 ปีี

ขึ้้�นไป ที่่�มีีกิิจกรรมการค้นหาคััดกรองด้้วย 2 คำถาม  

การประเมิินอาการซึึมเศร้้าด้้วย 9 คำถาม การประเมิิน 

ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายด้้วย 8 คำถาม การวิินิิจฉััยและ 

บำบััดรักษาตามแนวเวชปฏิบัตัิ ิการดูแูลช่่วยเหลืือ/บำบัดัรักษา
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รูปที่ 5 แสดงอัตราการเขาถึงบริการโรคซึมเศราของวัยรุนอายุ 13-15 ป เขตสุขภาพที่ 10  

ต้ังแต ป พ.ศ. 2559- 2566 

 
วิจารณ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบดูแลเฝาระวังภาวะซึมเศราและการฆาตัวตายในวัยรุนเขต

สุขภาพที่ 10 และเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของระบบดูแลเฝาระวังภาวะซึมเศราและการฆาตัวตายในวัยรุน ประเมิน

ผลลัพธจากการเขาถึงบริการที่เพิ่มขึ้น จากผลการศึกษาสามารถสรุปไดวา การวิจัยนี้บรรลุตามวัตถุประสงค โดย

การพัฒนาระบบการดูแลเฝาระวังภาวะซึมเศราและการฆาตัวตายในวัยรุ นที ่เปนผลมาจากการวิเคราะห

สถานการณปญหาและวางแผนรวมกัน ทำใหเกิดแนวทางการดูแลเฝาระวังวัยรุนที่ซึมเศราและเสี่ยงการฆาตัวตาย 

ไดระบบที่ประกอบดวยการคัดกรองซึมเศราดวยแบบประเมิน PHQ-A การประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย

ดวย 8Q การวินิจฉัยเปนโรคซึมเศราโดยแพทยและรับการบำบัดรักษาตามแนวทาง มีการติดตามเฝาระวัง

ดำเนินการดวยทีมโรงเรียน เครือขายสุขภาพ และหนวยงานที่ดูแลวัยรุนและเยาวชน การสงตอ มีการขับเคลื่อน

งานสุขภาพจิตวัยเรียนวัยรุนดวยการเฝาระวังดูแลเชิงรุก เชิงรับดวยการสรางเครือขายแบบบูรณาการทุกภาคสวน

ทั้ง ภาครัฐ เอกชน ประชาชน รวมทั้งมีชองทางการสื่อสาร เชื่อมโยง สงตอไดอยางตอเนื่อง ตั้งแตระดับชุมชน 

โรงเรียน จนถึงโรงพยาบาล นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ ตลอดจนสราง

แนวทางการดูแลผูปวยในระดับโรงพยาบาลทั่วไปจนถึงระดับเฉพาะทาง รวมทั้งทีมดูแลชวยเหลือในเครือขายมีการ

พัฒนา best practice ของเครือขายแบบบูรณาการดูแลวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา และติดตามดูแลเฝาระวังอยาง

ตอเนื่อง ทำใหวัยรุนที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราไดรับการดูแลรักษาอยางทั่วถึงรวดเร็ว ปจจัยของความสำเรจ็ที่

ทำใหระบบการดูแลเฝาระวังภาวะซึมเศราและการฆาตัวตายในวัยรุนมีประสิทธิภาพ ไดแก การมีแนวคิดในการ

ดำเนินงานที่ชัดเจน โดยใชกรอบแนวคิด PARIHS13,21 การประยุกตใชงานวิจัยในบริการสุขภาพที่ใชหลักฐาน      
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อย่่างรวดเร็ว็และติดิตามเฝ้า้ระวังัอย่่างต่่อเนื่่�อง และการส่่งเสริมิ

เพื่่�อป้้องกัันในประชาชนและกลุ่่�มเสี่่�ยง มีีการนำเข้้าสู่่�ระบบ

บริกิารปกติใินพื้้�นที่่�ทั้้�งประเทศ ได้ร้ับัการสนับสนุนเชิงินโยบาย 

และพััฒนาสมรรถนะบุุคลากรสาธารณสุุขอย่่างต่่อเนื่่�อง  

จนทำให้้เกิดิระบบการบริกิารผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ 

ผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้าได้้รัับการดูแลทางสัังคมจิิตใจ 1.7 ล้้านคน  

มีกีารดูแูลเฝ้า้ระวังัการฆ่า่ตัวัตาย 0.7 ล้า้นคน ผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้

ได้้รัับการรักษาด้้วยยาและการบัดทางสัังคมจิิตใจ 0.69 ล้้านคน22

	ด้ านการประเมิินผลของระบบนี้้�สามารถยืืนยันถึง

ประสิิทธิิผลได้้ว่่า การค้นหา คััดกรองวััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยง 

ตามระบบดููแลเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นทำให้้การเข้้าถึึง

บริการเพิ่่�มมากขึ้้�นจากร้้อยละ 1.83 ในปี พ.ศ. 2559 เป็็น 

ร้้อยละ 32.72 ในปี พ.ศ. 2566 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับคำแนะนำ 

ขององค์์กร US Preventive Services Task Force ประเทศ

สหรัฐัอเมริกิา ที่่�ระบุวุ่่า การคัดกรองซึึมเศร้าและการฆ่า่ตัวัตาย

ในวัยรุ่่�นอายุุ 12-18 ปี ีมีคีวามสััมพัันธ์กับัการลดอาการซึมึเศร้า

และการตอบสนองต่่อการรักษาอาการซึึมเศร้าในวัยรุ่่�น ยิ่่�งมีี 

การคัดักรองความเสี่่�ยงได้เ้ร็ว็ ยิ่่�งทำให้เ้กิดิผลลัพธ์ท์ี่่�ดีใีนการดูแูล

ได้ร้วดเร็็วขึ้้�น23 และสอดคล้้องกัับการพัฒนาระบบดูแลเฝ้้าระวััง

โรคซึึมเศร้้าระดัับจัังหวััดโดย Kongsuk และคณะ22 ที่่�มีีการ

ค้น้หาคัดักรอง การประเมินิภาวะซึมึเศร้า้ การวินิิจิฉัยั การดูแูล

ช่่วยเหลืือและบำบััดรัักษาอย่่างรวดเร็็ว การติิดตามเฝ้้าระวััง

การกลัับซ้้ำและฆ่่าตััวตายอย่่างต่่อเนื่่�อง และการส่่งเสริิม 

เพื่่�อป้อ้งกัันการป่ว่ยเป็็นโรคซึมึเศร้าในประชาชนและกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ทำให้้อััตราการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่า 10 เท่่า ดัังนั้้�น การคััดกรองความเสี่่�ยงซึึมเศร้้าและ 

การฆ่่าตััวตายจึึงมีีความสำคััญในวัยรุ่่�นโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีี 

ปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้าของ

ครอบครััว วััยรุ่่�นที่่�ถููกทอดทิ้้�ง ปล่่อยปละละเลย ถููกกลั่่�นแกล้้ง

รังัแก หรือืมีปีระวัตัิไิด้ร้ับัความกระทบกระเทือืนทางจิติใจอย่่าง

รุุนแรง รวมทั้้�งมีีปััญหาด้้านความสััมพัันธ์์กัับคนในครอบครััว23 

ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินการตามคำแนะนำ จึึงทำให้้เกิิด

ประสิิทธิิภาพในการนำผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการ อีีกทั้้�งผลการศึึกษา

สอดคล้้องกัับการพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานเฝ้้าระวัังและ

ดููแลโรคซึึมเศร้าในนักเรีียนมัธยมศึึกษาตอนปลาย อำเภอ

ไพรบึึง จัังหวััดศรีีสะเกษ ปีี 2565 ที่่�มีีการพััฒนารููปแบบการ

ดำเนิินงานเฝ้้าระวัังดููแลโรคซึึมเศร้้าในนัักเรีียนมััธยมปลาย  

ที่่�ทำให้้เกิิดระบบที่่�ชััดเจน สามารถปฏิบััติิได้้จริง มีีวิิธีีการที่่�ดีี

เป็็นที่่�ยอมรัับจากผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้วยหลัักการบริิหารแบบมี 

ส่่วนร่่วม มีีการติดตามประเมิินผลที่่�ดีี และนำผลไปพัฒนา 

รููปแบบขณะดำเนิินการเป็็นระยะด้้วยความร่่วมมืือร่่วมใจ 

ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน จนทำให้้นัักเรีียนที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าได้้รัับการ

ดููแลตามระบบจนอาการลดลง24 และสอดคล้้องกัับการศึกษา

การพัฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริการของผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า 

ในวััยรุ่่�นที่่� เป็็นนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด

มหาสารคาม โดยการพัฒนาระบบฐานข้อมููลผู้้�ป่่วยและ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า การคััดกรองผู้้�ป่่วย และการพััฒนา

เครืือข่่ายการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น  

ผลพบว่่า นัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััยได้้รัับการคััดกรองภาวะ 

ซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น นัักศึึกษาที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าคิิดทำร้้ายตนเอง  

ได้ร้ับัการให้ค้ำปรึกึษา และส่่งต่่อรักัษาที่่�โรงพยาบาล ไม่่มีอีัตัรา

การฆ่่าตััวตาย มีีระบบติดตามเฝ้้าระวัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงทุุกราย  

โดยปัจจััยความสำเร็็จคืือ การขับเคลื่่�อนการดำเนิินงานโดย 

การมีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายทั้้�งในและนอกมหาวิิทยาลััย  

ทั้้�งภาครััฐ เอกชนและภาคท้้องถิ่่�น25 นอกจากนี้้�การดำเนิินงาน

วิจิัยัยังได้้พบประเด็น็เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับประโยชน์์ของการพัฒนา

ระบบดูแลเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้าและการฆ่่าตััวตายในวัยรุ่่�น 

ในพื้้�นที่่� เขตสุุขภาพ เมื่่�อวิิเคราะห์์เกี่่�ยวกัับการลดต้้นทุุน 

ทางเศรษฐกิิจ ของผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเดิินทางมารัับการรักษาที่่� 

โรงพยาบาลจิตเวช พบว่่า การพัฒนาระบบดูแลเฝ้้าระวััง 

ภาวะซึึมเศร้า้ในวัยัรุ่่�นสามารถลดต้น้ทุนุค่่าใช้จ้่่ายในการเดินิทาง

ไกลมาจากต่่างจัังหวััดเพื่่�อมาการบริการที่่� โรงพยาบาล 

พระศรีีมหาโพธิ์์� ซึ่่�งปััจจัยด้านฐานะทางเศรษฐกิิจที่่�ต่่ำ (low 

socio-economic status) เป็็นปัจจัยสำคััญที่่�เป็็นตัวทำนาย 

การเกิิดอาการซึึมเศร้า24 ดัังนั้้�นการลดต้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายสููง 

ที่่�ต้้องเดิินทางไปรัับบริิการ ย่่อมเท่่ากัับลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ 

เกิิดภาวะซึึมเศร้้าทั้้�งกัับวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครองด้้วย จึึงเป็็นปััจจััย

ที่่�ส่่งเสริมิให้้การดำเนิินงานประสบผลสำเร็็จอย่่างยั่่�งยืืนในพื้้�นที่่�

บริิการ 

ข้้อจำกััดในการศึึกษา
	 การศึกษานี้้�เป็็นการดำเนิินงานเชิิงระบบในการดูแล 

เฝ้้าระวัังโรคซึึมเศร้า อาจมีตััวแปรที่่�เข้้ามาเกี่่�ยวข้องในการ

ดำเนิินงานจำนวนมาก และไม่่สามารถควบคุมตัวัแปรได้้ทั้้�งหมด 

อีีกทั้้�งมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หลากหลาย มีีการดำเนิินงานต่่อเนื่่�อง 

เป็็นระยะเวลาหลายปีี ซึ่่�งมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อมุ่่�งเน้้นด้้านการ

ค้้นหา คััดกรองวััยรุ่่�นซึึมเศร้าเข้้าสู่่�การบริการ การวิินิิจฉัย 

และรัักษา แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดในการพััฒนาการบำบััดรัักษา 

ทางสัังคมจิิตใจเฉพาะสำหรัับวัยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าและ 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายสำหรัับบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานใน 

โรงพยาบาลชุมชน และการติดตามข้้อมููลผลการบำบััดรักษา

อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว อีกีทั้้�งผลการศึกึษาสามารถอ้า้งอิิงได้้

ในเขตบริิการสุุขภาพที่่� 10 เท่่านั้้�น หากจะนำไปใช้้สามารถ 

ปรัับระบบการดำเนิินงานได้้ตามบริิบทของพื้้�นที่่� 
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โอกาสพััฒนา(Future plan for development)

	 สามารถนำไปต่่อยอดใช้้ในการพัฒันาระบบดูแูลเฝ้้าระวังั

โรคซึมึเศร้า้สำหรับัวัยัรุ่่�นในพื้้�นที่่�อื่่�นได้ ้และอาจเพิ่่�มเติมิแนวทาง

การบำบััดทางสัังคมจิิตใจวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การฆ่่าตััวตายให้้มีีความชััดเจนมากขึ้้�นรวมทั้้�งพััฒนาระบบ 

การติิดตามประเมิินผลการบำบััดรัักษาให้้มีีความต่่อเนื่่�อง 

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�พบว่่า สถานการณ์์ปััญหาของระบบบริิการ

สุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นในเขตสุุขภาพที่่� 10 ก่่อนที่่�จะมีีการ

พััฒนาระบบในปี พ.ศ. 2564 พบว่่าบุุคลากรทางการศึกษา 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบถึงระบบนี้้� บุุคลากรทางการแพทย์์ในพื้้�นที่่� 

ยังัไม่่มีเีครื่่�องมือืคัดักรองภาวะซึึมเศร้า้สำหรับัวัยัรุ่่�นที่่�เหมาะสม 

การเข้้าถึึงบริิการค่่อนข้้างต่่ำ ไม่่มีีระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากชุุมชน

หรืือโรงเรีียนมายัังโรงพยาบาล ไม่่มีรููปแบบการบำบััดรักษา 

โรคซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นที่่�ชััดเจนสำหรัับแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานใน 

โรงพยาบาลชุมชน จึึงทำให้้ไม่่มั่่�นใจในการวิินิิจฉัยและรัักษา 

ไม่่มีจีิติแพทย์เ์ด็ก็และวัยัรุ่่�นในการให้ค้ำปรึกึษา จึงึมีกีารพัฒันา

ระบบดูแลเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้าและการฆ่่าตััวตายในวัยรุ่่�น  

เขตสุุขภาพที่่� 10 ประกอบด้้วย 4 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) การค้้นหา

คัดักรองด้ว้ย PHQ-A และประเมินิความเสี่่�ยงต่่อการฆ่า่ตัวัตาย

ด้้วย 8Q 2) การวิินิิจฉััยโรค 3) การรัักษาและดููแลตาม 

ระดัับความรุุนแรงของอาการ และ 4) การติิดตามเฝ้้าระวัังการ 

กลับัเป็็นซ้้ำและการฆ่่าตัวัตายอย่่างต่่อเนื่่�อง จุดุเด่่นของระบบนี้้� 

คืือ ได้้รัับการสนัับสนุนจากภาคีีเครืือข่่ายทั้้�งในและนอก

สาธารณสุุข ทำให้้เกิิดการพััฒนาศัักยภาพของทุุกฝ่่าย 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง อีีกทั้้�งมีีระยะเวลาดำเนิินการที่่�ยาวนาน ทำให้้เห็็น

การขยายพื้้�นที่่�ออกไปอย่่างกว้้างขวางมากขึ้้�น ทำให้้ 

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลเฝ้้าระวััง และครอบคลุุมมากขึ้้�น 

อย่่างไรก็ตาม การศึกษาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อพััฒนา

ระบบดูแลเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้าและวััดผลลัพธ์์ที่่�อััตราการ 

เข้า้ถึึงบริกิารของวััยรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้าเท่่านั้้�น ไม่่มีการควบคุม

ตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสิิทธิิผลการดำเนิินงาน รวมทั้้�ง 

ทำการศึกึษาในเขตสุขุภาพที่่� 10 การนำไปใช้ใ้นเขตสุขุภาพอื่่�น

ที่่�มีีความแตกต่่างทางบริิบททางสัังคมควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้� วิิ จัั ยขอขอบคุุณภาคเครืือข่่ ายทั้้� ง ในและ 

นอกสาธารณสุุข ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการพััฒนาระบบดููแล 

เฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�น เขตบริิการ

สุุขภาพที่่� 10 และการสนับสนุนงบประมาณจากแผนงาน/ 

โครงสร้างการเสริมสร้างสุุขภาพและป้้องกัันโรค ระดัับเขต 

(PPA) ดำเนิินการทุุกจัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 10 และ UNICEF 

Thailand
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