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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่การถอดบทเรยีนจากงานวิจยัและพฒันาสือ่ประสมเพือ่ป้องกนัโรคซมึเศร้าในวยัรุน่ไทย
วธิกีารศกึษา ใช้วธิกีารศกึษาเชงิคณุภาพ ผูร่้วมวจิยั 28 คน ได้แก่ วยัรุน่ 16 คน  คร ู6 คน และผูเ้ชีย่วชาญ
ที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นซึมเศร้า หรือมีปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม 6 คน ใน
พืน้ทีภ่าคเหนอืของประเทศไทยสมคัรใจ เข้าร่วมการวจิยันี ้โดยใช้ความรูจ้ากรปูแบบการป้องกนัซึมเศร้า
โดยการมส่ีวนร่วม มมุมองของผูเ้ข้าร่วมวจิยั จากการอภปิรายกลุม่และการสะท้อนคดิ ในช่วงพฒันาสือ่
ประสม และภายหลังการสร้างเสร็จสิ้น น�ามาวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการวจิยั การป้องกนัโรคซมึเศร้าในวยัรุน่ เริม่ด้วยการรูถ้งึความเสีย่งต่อการเป็นโรคซมึเศร้า การดแูล
เอาใจใส่ และการเพิม่การรูค้ณุค่าในตนเอง วยัรุ่น พ่อแม่ และครูสามารถสงัเกตลกัษณะทีแ่สดงถงึความ
เสี่ยงต่อซึมเศร้าเพื่อร่วมกันดูแลเอาใจใส่วัยรุ่นที่เส่ียงด้วยการส่ือสารพูดคุยอย่างมีประสิทธิภาพ  เพิ่ม
ความเข้าใจ ยอมรับ และสนับสนุน และรู้คุณค่าในตนเอง น�าไปสู่การร่วมกันแก้ปัญหา เพิ่มความรู้สึก
ด้านบวก  และช่วยลดความเสีย่งในการเป็นโรคซมึเศร้า อกีทัง้บทเรยีนในกระบวนการพฒันาสือ่ประสม 
การแบ่งปันประสบการณ์ของการท�างานร่วมทีมกันป้องกันโรคซึมเศร้า ผ่านการพัฒนาหนังสือ
อเิลก็ทรอนกิส์ และภาพยนตร์สัน้ 2 เรือ่ง  สามารถค้นพบศกัยภาพของตนเอง มติรภาพ การแบ่งปัน และ  
ความสุขในการท�างานร่วมกันเพื่อสังคม และยังสามารถใช้สื่อประสมเป็นแนวทางในการประเมินความ
เสี่ยง และการดูแลวัยรุ่นที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าได้
สรุป วัยรุ่น พ่อแม่ และครูสามารถใช้ความรู้ และส่ือประสมเป็นแนวทางในการป้องกันโรคซึมเศร้า 
ด้วยตนเอง ผู้ดูแลด้านสุขภาพจิตสามารถใช้สื่อประสม เพิ่มความตระหนักในการป้องกันโรคซึมเศร้าใน
วัยรุ่น และแนะน�าผู้รับบริการในการป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นได้
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ABSTRACT

Objective : To highlight depression prevention in adolescents by lesson distilled of research 
and development of multimedia for preventing Thai teenage depression.
Methods : Qualitative research study design was conducted. Twenty-eight key informants 
included 16 adolescents, 6 teachers, and 6 experts living in the selected area of northern 
Thailand who volunteered to participate in this research. This research using knowledge 
underpinning of participatory depression prevention (PDP) model for Thai adolescents and 
perspectives of participants, as well as, tacit knowledge of experts in caring for children and 
adolescents with depression, behavioral and emotional problems. The data were collected by 
group discussions and reflections during the process of multimedia development and after 
the production completed then analyzed through content analysis. 
Results : The findings revealed that depression prevention in adolescents beginning with 
1) awareness of depression risk, 2) taking care, and 3) self-worth enhancement. Adolescents, 
parents and teachers is ability to observe characteristic of depression risks in order to 
cooperative taking care adolescent at risk with effective communication for improve 
understanding, acceptance, and support, as well as, self-worth enhancement. These will lead 
to collaborate solving problem, promote positive feelings, and reduce the risk of depression. 
Additionally, the lessons learned during the process of multimedia development, the 
participants appreciate sharing their experiences of co-team-working to prevent depression 
throughout development of an e-book and 2 short movies. They can discover their potentially, 
friendship, sharing, and happiness work together for social. They can applicable the 
multimedia to guide depression risks assessment and caring for adolescent at risk to depression.
Conclusion : Adolescents, parents, and teachers can utilize the multimedia and findings as 
guidelines for depression prevention by themselves. Mental health care providers can apply 
the multimedia to enhance awareness regarding depression prevention in adolescents, guide 
their clients to prevent depression in adolescents. 

Keywords : lesson distilled, multimedia, depression, prevention, Thai adolescents



Lesson Distilled of Development of Multimedia for Preventing Thai 
Teenage Depression

Kwaunpanomporn Thummathaiet et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 64 No. 3 July - September 2019 237

บทน�า
โรคซึมเศร้าจัดอยู่ในอันดับหนึ่งของโรคที่ท�าให้

สูญเสียความสามารถมากที่สุดในโลก1 ก่อให้เกิดความ
ทุกข์ทรมาน และอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตจากการ
ฆ่าตัวตาย ส�าหรับประเทศไทยอัตราการเจ็บป่วยด้วย
โรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ. 2558-2559 เพิ่มจาก 91 
เป็น 108 ต่อแสนประชากร2 โรคซมึเศร้ามักเกิดขึน้ครัง้แรก 
ในเดก็ และวยัรุน่ และมีแนวโน้มสงูทีจ่ะป่วยซ�า้ และเป็น
เรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ ประมาณร้อยละ 80 ของผู้ที่เป็น 
โรคซึมเศร้ามกักลบัเป็นซ�า้ในทกุๆ 5-7 ปี3 เดก็และวยัรุน่
ที่เป็นโรคซึมเศร้า จะมีความรู้สึกเศร้า มีคุณค่าใน
ตนเองต�่า สิ้นหวังไร้ค่า รู ้สึกผิด รู้สึกตนเองไม่เป็นที่
ต้องการ อารมณ์เสีย หงุดหงิดง่าย อาจโกรธและระเบิด
อารมณ์ ร้องไห้แยกตัวจากสังคม คิดอยากตาย ความ
อยากอาหาร และการนอนอาจลดลงหรอืมากขึน้ ไม่มสีมาธิ 
คิดอะไรไม่ค่อยออก รู้สึกอ่อนล้าหมดพลัง ไม่อยาก 
ท�าอะไรแม้เป็นสิง่ทีเ่คยชอบท�า4 บางคนมอีาการปวดท้อง 
ปวดศีรษะวิงเวียน ที่รักษาตามอาการแล้วไม่ดีข้ึน 
นอกจากนี้วัยรุ ่นที่ เป ็นโรคซึมเศร ้ามักพบโรคร่วม 
(comorbidity) เช่น โรควิตกกงัวล ติดสารเสพตดิ ตดิสรุา 
และอาจมีพฤติกรรมก้าวร้าว กลั่นแกล้งรังแก และ
ท�าร้ายผูอ้ืน่ร่วมด้วย5 อาการและพฤตกิรรมเหล่าน้ีน�ามา
ซึ่งการสูญเสียความสามารถ ท�าให้ไม่ประสบความ
ส�าเร็จในการเรียน และหน้าที่การงาน ผลร้ายที่สุดคือ
ความพิการและเสยีชวีติจากการฆ่าตวัตาย ส่งผลให้เกดิ
ความทุกข์ของคนในครอบครัว และเป็นภาระทาง
เศรษฐกจิและสงัคมทีเ่รือ้รงัยาวนาน น�าไปสูก่ารสญูเสยี
ทัง้ระดบัประเทศ และระดบัโลก1,6 ดงันัน้การป้องกนัโรค
ซึมเศร้าตั้งแต่แรกเริ่มก่อนที่จะมีอาการของโรคซึมเศร้า 
ซึ่งอาจเป็นระยะเร่ิมมีอาการซึมเศร้า (subclinical of 
depression) ที่สังเกตได้

การป้องกันโรคซึมเศร้ามีสองรูปแบบได้แก่ 
การป ้องกันที่ มุ ่ ง เฉพาะกลุ ่ม เสี่ ยง  (se lec t ive 
prevention) และการป้องกันที่ครอบคลุมทุกคน 
(universal prevention)7 ซ่ึงการป้องกันที่มุ่งเฉพาะ

วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มวัยรุ่นที่เริ่มมีอาการซึมเศร้า 
(subclinical depression) แต่ยังไม่รุนแรงถึงขั้นเป็น
โรค8 หรือในกลุ่มที่มีพ่อแม่เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งรูปแบบนี้
อาจเกิดความรู้สึกเป็นตราบาป (stigmatization) ได้ 
ในขณะทีก่ารป้องกนัทีค่รอบคลมุทกุคน ซึง่เชือ่ว่าทกุคน
มีโอกาสที่จะพบกับเหตุการณ์ที่ท�าให้เสี่ยงต่อการเป็น
โรคซึมเศร้า ท้ังท่ีบ้าน โรงเรียน และในชุมชน จากการ
ศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นพบว่า 
การป ้องกันท่ีดี ท่ี สุดคือเริ่มป ้องกันก ่อนท่ีจะเป ็น
โรคซึมเศร้า ซึ่งเริ่มมีอาการเล็กน้อย ยังไม่ถึงขั้นป่วย 
โดยเป้าหมายหลักของการป้องกันในรูปแบบนี้จะมุ่งที่
การลดอารมณ์เศร้าที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจช่วยให้อุบัติการณ์
การเกิดผู้ป่วยรายใหม่ล่าช้าออกไป น่ันคือการมุ่งลด
ปัจจัยเสี่ยง (risk factors) หรือปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
การเกิดโรคซึมเศร้า ซ่ึงมีท้ังปัจจัยด้านพันธุกรรม 
ความผิดปกติในการท�างานของสมอง และความไม่
สมดุลของสารสื่อประสาทเก่ียวข้องกับการเกิดโรค
ซึมเศร้า9 หรือควบคุมปัจจัยเส่ียงให้อยู ่ในระดับต�่า 
ในกลุ่มผู้ท่ีเผชิญการเปล่ียนแปลงในชีวิตท่ีท�าให้เครียด 
หรือมีบาดแผลทางจิตใจที่เจ็บปวด มักพบในผู้ที่เป็น
โรคซึมเศร้า10 รวมถึงการเพิ่มปัจจัยปกป้อง (protective 
factors) หรือภูมิคุ ้มกันด้านจิตใจ ท้ังในระดับบุคล 
ครอบครวั โรงเรยีน และสังคม การป้องกนัควรเริม่ต้ังแต่
วัยเด็กตอนปลาย อายุประมาณ 10-11 ปี ในเพศหญิง 
และ 11-13 ปี ในเพศชาย ซึง่เป็นช่วงท่ีมกีารเปล่ียนผ่าน
จากวัยเด็กเข้าสู่วัยรุ่น (the adolescent s’ transition) 
อารมณ์ข้ึนลงเร็ว และมักขัดแย้งกับพ่อแม่หรือผู้ใหญ่
ได้ง่าย โดยเฉพาะเด็กท่ีเข้าสู่วัยรุ่นเร็วกว่าเพื่อนในวัย
เดียวกัน มีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตสูง 
เนื่ อ งจากยั งขาดทักษะทางอารมณ ์และสั งคม 
(emotional and social skills)11 ซึ่งนับว่าเป็นกลุ่มที่
เปราะบาง และเสี่ยงที่เกิดโรคซึมเศร้าได้12 

อย่างไรก็ตามวัยรุ ่นไทยยังขาดความรู ้ในการ
ป้องกนัโรคซึมเศร้า จากผลการศึกษาการพฒันารปูแบบ
การป้องกันซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วมส�าหรับวัยรุ่นไทย 
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พบว่าการมีเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า 
และการสื่อในการเรียนรู ้วิธีป้องกันโรคซึมเศร้าด้วย
ตนเอง ที่เข้าถึงได้ง่ายส�าหรับวัยรุ่น พ่อแม่ และครู 
จะช่วยป้องกันโรคซึมเศร้าได้13 ดังนั้นการศึกษาและ
พฒันาสือ่ประสมโดยการมีส่วนร่วมของวยัรุน่ พ่อแม่ ครู 
และผู้เช่ียวชาญ และการถอดบทเรียนจากการพัฒนา
สือ่ ซึง่เป็นการสกดัความรูใ้นการป้องกนัโรคซมึเศร้าทีม่ี
อยู่ในตัวตน (tacit knowledge) ของวัยรุ่น ครู และ
ผู้เช่ียวชาญที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาสื่อ จะท�าให้ได้
ความรู้ที่กระจ่างชัดข้ึนหรืออาจค้นพบความรู้ใหม่ ภาย
ใต้บรรยากาศของการเรียนรู้ร่วมกัน จากการแบ่งปัน
ความรู้ และบอกเล่าประสบการณ์ จะสามารถน�าไป
สร้างสรรค์และพัฒนาสื่อประสมในการป้องกันโรคซึม
เศร้าที่มีความเหมาะสมกับผู้ใช้สื่อมากยิ่งขึ้น อีกทั้งการ
ถอดบทเรยีนในระหว่างการพฒันาส่ือ และภายหลงัการ
พัฒนาสื่อแล้วเสร็จ จะได้แนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ของการป้องกันโรคซึมเศร้าอย่างต่อเนื่องต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
การถอดบทเรียนการวิจัย และพัฒนาสื่อประสม

เพื่อป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นไทย ด้วยวิธีการศึกษา
เชิงคุณภาพ ซึ่งพัฒนาสื่อประสมนี้ใช้ฐานความรู้จาก
รูปแบบการป้องกันโรคซึมเศร้าส�าหรับวัยรุ่นไทย และ
มมุมองของผูเ้ข้าร่วมการวจิยัท่ีมปีระสบการณ์เกีย่วข้อง
กับโรคซึมเศร้า รวมถึงความรู้และประสบการณ์ของ
ผู ้เชี่ยวชาญในการดูแลบ�าบัดรักษาเด็กและวัยรุ ่น
ซึมเศร้า วัยรุ่นที่มีปัญหาด้านอารมณ์ และพฤติกรรม 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย 28 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง 
ภายใต้เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื อาศยัอยูใ่น
พืน้ท่ีจงัหวดัล�าพนูและเชยีงใหม่ และสมคัรใจในการเข้า
ร่วมการศึกษา ประกอบด้วย วัยรุ่น 16 ราย (เพศหญิง 8 
ราย และ ชาย 8 ราย) อายุ ระหว่าง 13-15 ปี (อายุเฉลี่ย 
13.57 ปี) ครู 6 ราย (หญิง 3 รายชาย 3 ราย) มีบทบาท
หน้าท่ีและประสบการณ์ในการดูแล แนะแนวให้การ
ปรึกษาวัยรุ ่นที่มีปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม 

ผู้เชี่ยวชาญ 6 ราย (หญิง 3 ราย ชาย 3 ราย) ได้แก่ 
พยาบาลจิตเวช จิตแพทย์ และครูท่ีมีประสบการณ์ใน
การดูแลวัยรุ ่นที่เป็นโรคซึมเศร้าและมีปัญหาด้าน
อารมณ์และพฤติกรรม ส�าหรับเกณฑ์ในการคัดออกคือ 
ไม่สามารถเข้าร่วมการอภิปรายกลุ่ม และการสะท้อน
คิดได้

เครือ่งมอืในการศกึษาได้แก่ 1) แบบบนัทกึข้อมลู
ส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัย 2) แนวค�าถามส�าหรับ
การอภิปรายกลุ่ม เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง และการป้องกัน
โรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 3) แนวค�าถามการสะท้อนคิด: 
ความคดิเหน็ ประสบการณ์ หรอืการเรยีนรูใ้หม่ท่ีเกดิขึน้
ในการป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น และการน�าไปใช้
ประโยชน์ 

การด�าเนินการวจิยัเริม่ขึน้เมือ่โครงการวจิยัได้รบั
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 
149/2017 และผู้เข้าร่วมวิจัยบอกกล่าวยืนยันการเข้า
ร่วมวจิยั พร้อมเซน็เอกสารแสดงความยนิยอม หลังจาก
ที่ทีมวิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย สิทธิการ
ปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้ร่วมอภิปรายในประเด็นค�าถาม การป้องกันโรค
ซึมเศร้าในวัยรุ่นไทย ร่วมกันพัฒนาส่ือประสมในการ
ป้องกันโรคซึมเศร้าจนแล้วเสร็จ ท้ังภาพยนตร์ส้ัน และ
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีน�ามาใช้ในการสร้างความ
ตระหนักในความส�าคัญของการป้องกันโรคซึมเศร้าใน
วัยรุ่น และให้แนวทางส�าหรับวัยรุ่น พ่อแม่ผู้ปกครอง 
และครูในการป้องกันโรคซึมเศร้า การถอดบทเรียน 
ผ่านการอภิปรายกลุ่ม 2 ครั้ง และการสะท้อนคิด 2 ครั้ง 
ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ในระหว่างการพัฒนาสื่อ
ประสมป้องกันโรคซึมเศร้า และภายหลังการสร้างสื่อ
เสรจ็สิน้ ซึง่ทมีวจิยัได้น�าข้อมลูมาท�าการวเิคราะห์เนือ้หา 
เพื่อให้ได้ความรู้ส�าหรับใช้ในการป้องกันโรคซึมเศร้า
ส�าหรับวัยรุ ่นและการพัฒนาการวิจัยในการป้องกัน
โรคซึมเศร้าต่อไป
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ผลการศึกษา
อาสาสมัครร่วมกันพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 

1 เล่ม และภาพยนตร์สั้น 2 เรื่อง น�าไปใช้ผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ โดย หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง โรคซึมเศร้า
เราป้องกนัได้ มเีนือ้หา 30 หน้า ง่ายส�าหรบัวยัรุน่ในการ
ท�าความเข้าใจ เร่ืองการประเมินความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคซมึเศร้าด้วยตนเอง การมสีตอิยูก่บัปัจจบุนั การสร้าง
ความเชื่อมั่น การยอมรับนับถือตนเอง วิธีท�าให้อารมณ์
แจ่มใส ชีวิตสมดุลอย่างพอเพียง การแก้ปัญหาด้วย
ปัญญา การภูมิใจกับความกล้าหาญ และการบันทึก
ความทรงจ�าทีม่คีณุค่าของตนเอง ส�าหรบัภาพยนตร์สัน้
เรื่อง Last hope ความยาว 8 นาที มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ปัญหาในวัยรุ่น และปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า 
รวมถึงบทบาทส�าคัญของเพื่อน พ่อแม่ และครู ในการ
ร่วมกนัป้องกนัโรคซมึเศร้า ด้วยการใส่ใจดูแล พดูคยุ ให้
เกิดความเข้าใจ ยอมรับ และรู้คุณค่าในตนเอง รวมถึง
ช่วยกนัแก้ปัญหาให้ผ่านพ้นไปได้ ส�าหรบัภาพยนตร์สัน้ 
เรื่อง เราเลิกกันเถอะ ความยาว 5 นาที มีเนื้อหาที่ท�าให้
ตระหนักว่าโรคซึมเศร้าเป็นเรื่องใกล้ตัว ที่อาจเกิดขึ้นได้
กับทุกคน การมีเพื่อนช่วยให้ย้ิมได้ อารมณ์ดีข้ึนได้ 
ไม่จมอยูก่บัอารมณ์เศร้า ผลการถอดบทเรยีนการพฒันา
สื่อประสมเพื่อการป้องกันโรคซึมเศร ้า แบ่งเป ็น 

2 ประเด็น คือ การป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น และ
การเรียนรู้จากการพัฒนาสื่อประสมแบบมีส่วนร่วม

1.  การป ้องกัน โรคซึม เศร ้ า ในวั ยรุ ่ น 
การป้องกนัโรคซมึเศร้าในวยัรุน่ ต้องอาศัยการมส่ีวนร่วม
ระหว่าง วัยรุ่น พ่อแม่ และครู โดยการตระหนักว่าโรคนี้
เป็นเรื่องใกล้ตัวที่อาจเกิดได้กับทุกคน ที่จะต้องช่วยกัน
ป้องกัน โดยเริ่มจาก 1) การรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค
ซึมเศร้า (awareness of depression risk) 2) การดูแล
เอาใจใส่ (taking care) และ 3) การเพิ่มการรู้คุณค่าใน
ตนเอง (self-worth enhancement) (รูปที่ 1)

	 1)		 การรู ้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค
ซมึเศร้า	การสงัเกตพบความเสีย่งต่อการเป็นโรคซมึเศร้า
ตั้งแต่แรกเริ่มด้วยตนเอง เป็นจุดเริ่มต้นของการป้องกัน
โรคซึมเศร้า อารมณ์เศร้ามักเกิดขึ้นภายใน ดูจาก
ภายนอกร่าเริง คนรอบข้างอาจไม่ทันสังเกตเห็น ดังนั้น
หากวัยรุ่นสามารถสังเกตตนเอง และรู้ว่าตนเองก�าลัง
เสีย่งทีจ่ะเป็นโรคซึมเศร้า เป็นสิง่ส�าคญันอกเหนอืไปจาก
ที่เพื่อนๆ พ่อแม่ และครูจะสังเกตได้ รวมถึงลักษณะที่
แสดงถึงความเส่ียง ท่ีเห็นหรือปรากฏในส่ือสังคม
ออนไลน์ในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ การสังเกตว่าวัยรุ่นมี
ความเครียดหรือมีปัญหาที่ท�าให้เครียดหรือไม่ ดูเศร้า 
ดูเหงา รู้สึกไม่มีความสามารถหรือรู้สึกเฟล14 ซึ่งจะต้อง
ดูแลเอาใจใส่เพื่อป้องกันโรคซึมเศร้า (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ลักษณะที่แสดงถึงความเสี่ยงที่ต้องดูแลเอาใจใส่เพื่อป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 

ลักษณะที่แสดงถึงความเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า
เครียด รู้สึกกดดันจากสังคมหรือปัญหาชีวิต ปัญหาการเรียน ปัญหาครอบครัว ผิดหวังเรื่องความรัก เช่น อกหัก 

ถูกบอกเลิก พ่อแม่ไม่เข้าใจ ไม่มีเวลาเอาใจใส่ ไม่มีเพื่อน ถูกกลั่นแกล้ง ใส่ร้าย สอบไม่ผ่าน ติดศูนย์ ติด ร. 
เกรดลดลง ถูกคาดหวังให้เรียนในสิ่งที่ไม่ชอบ 

เศร้า รู้สึกเบื่อ หดหู่ เศร้าหมอง ร้องไห้ ไม่มีความสุข ไม่มีอารมณ์สนุกสนานกับสิ่งที่ท�า แววตาเศร้า แม้ภายนอก
อาจดูร่าเริงกลบเกลื่อนความเศร้า แต่แววตาที่เศร้าจะไม่สามารถปิดบังไว้ได้ คนที่มีความสุขแววตาจะเป็น
ประกาย การสังเกตแววตา หรือจากรูปถ่ายประจ�าตัวในสื่อสังคมออนไลน์ 

เหงา รู้สึกอ้างว้าง ไม่เหลือใคร ไม่พูดคุย เก็บความรู้สึก เหม่อลอย แยกตัว ปลีกตัวจากสังคม ไม่ร่วมกิจกรรม เช่น 
เพื่อนชวนไปเตะบอล ไปกินหมูกระทะก็ไม่ไป เพื่อนอาจเลิกชวน พอเพื่อนไม่ชวนก็คิดว่าเพื่อนไม่อยากคบ 
ยิ่งท�าให้รู้สึกโดดเดี่ยว และเศร้ามากขึ้น

เฟล /ไม่มีความ
สามารถ

รู้สึกแย่กับตัวเอง ที่ท�าไม่ได้ ผิดพลาด เฟล ล้มเหลว เรียนไม่เก่ง รู้สึกไร้ค่า ไร้จุดหมาย อาจหาทางออกมี
พฤติกรรมเกเร ติดเกม หนีเรียน รังแกเพื่อน มีเพศสัมพันธ์ในวัยที่ไม่พร้อม ใช้สารเสพติด ติดสื่อสังคมออนไลน์ 
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	 2)		 การดูแลเอาใจใส่	 เมื่อวัยรุ ่นหรือ
ผู้ใกล้ชิดพบลักษณะที่แสดงถึงความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคซึมเศร้าต้องดูแลเอาใจใส่ทันที เพราะหากปล่อยไว้
จนเกิดโรคซึมเศร ้า จะส่งผลกระทบทั้งต ่อผู ้ป ่วย 
ครอบครวั และสงัคม จากปัญหาพฤตกิรรมเสีย่งอืน่ๆ ท่ีมี
ผลต่อการใช้ชีวิต การศึกษา และอาจสูญเสียชีวิต
จากการฆ่าตวัตาย ทัง้นีก้ารดแูลเอาใจใส่ต้องอาศยัการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (effective communication) 
ที่ สามารถสร ้ างความร ่ วมมือร ่ วมใจ (mutua l 
collaboration) ระหว่างวยัรุ่น พ่อแม่ และคร ูการสือ่สาร
ทีม่ปีระสทิธภิาพจะช่วยลดปัญหา และเป็นพลงัเยียวยา
จิตใจ สร้างความเข้าใจ และร่วมมือกันแก้ปัญหา 
การสื่อสารเช่นนี้จะเกิดข้ึนได้เม่ือวัยรุ่นรู้สึกปลอดภัย 
สบายใจที่จะพูดคุย คุยแล้วมีความหวัง มีพลังที่จะ
ด�าเนินชีวิตต่อไป 

  2.1)  การให้ความรู้สึกปลอดภัย วัยรุ่น
ที่ขาดที่พึ่งทางใจ ไร้ที่ยึดเหนี่ยว เช่น พ่อแม่ท�างานหนัก 
ไม่สามารถแบ่งเวลาให้ลูกได้ ต้องอยู่ล�าพังหรืออยู่กับ
ปู่ย่าตายาย เวลามีปัญหาหรือความไม่สบายใจ เล่าให้
ใครฟังไม่ได้ ไม่รู้จะปรึกษาใคร ลักษณะของครูที่คอย
สังเกต ใส่ใจพูดคุย หรือการสัมผัสท่ีแสดงถึงความ
ห่วงใย พร้อมจะรับฟัง เช่น ตบบ่า โอบไหล่ ท�าให้รู้สึกดี 
จะช่วยทะลายก�าแพงระหว่างกนั ท�าให้วยัรุน่กล้าระบาย
ความรู ้สึกที่อัดอั้นให้ฟัง วัยรุ ่นที่ เสี่ยงต่อการเป็น
โรคซึมเศร้ามักอ่อนไหวต่อการถูกตัดสิน การถูกต�าหนิ 
หากพ่อแม่ ครู และเพื่อนเป็นพื้นที่ที่ปลอดภัย เพียง
รบัฟังไม่ตดัสนิถกูผดิ ให้ความรูส้กึสบายใจทีจ่ะเล่า หรอื
ระบายความไม่สบายใจ จะน�าไปสู่การประคับประคอง
ช่วยเหลือในแก้ปัญหาต่างๆได้ ไม่ควรคาดคั้นหรือ 
ออกค�าสัง่ แม้จะเป็นความปรารถนาด ีแต่อาจก่อให้เกดิ
ความขัดแย้งได้ ควรท�าให้รู ้ว่า ไม่ว่าอะไรจะเกิดข้ึน 
ยงัมคีนเข้าใจ เหน็คณุค่า และให้โอกาส พร้อมจะจับมอื
แก้ปัญหาไปด้วยกัน ท�าให้อยากเริ่มต้นใหม่ อยากเป็น
คนทีด่ขีึน้ เมือ่หนัหน้าเข้าบ้านยงัมพ่ีอแม่ทีเ่ข้าใจ ช่ืนชม 
หากไม่มีที่โรงเรียนยังมีครูที่อบอุ่น ใส่ใจ มีเพื่อนที่ด ี

คอยให้ก�าลังใจ ช่วยเหลือ เป็นท่ีพึ่งเวลาเกิดปัญหา 
ช่วยให้มีพลังที่จะท�าตามเป้าหมายให้ส�าเร็จต่อไป 

  2.2)  การช่วยให้มีความหวัง มีพลังใน
การเผชิญกับปัญหาอุปสรรค เด็กท่ีเริ่มเข้าสู ่วัยรุ ่น 
มกัต้องการเป็นตัวของตัวเอง จะรูสึ้กเหมือนกับว่าตนเอง
โตเป็นผูใ้หญ่แล้ว ต้องการแก้ปัญหาด้วยตนเองมากขึน้ 
ขณะท่ีพ่อแม่อาจรู ้สึกว่าลูกยังเด็ก และเคยชินกับ
การดูแลลูกด้วยวิธีเดิมเหมือนเมื่อครั้งยังเป็นเด็ก เช่น 
แนะน�า หรอืบอกให้ท�าในสิง่ทีผู่ใ้หญ่เหน็ว่าด ีควรเปลีย่น
มาใช้การพูดคุยให้มีก�าลังใจ มองเห็นความส�าเร็จที่จะ
เกิดข้ึน ท�าให้ความหวัง และมีพลังท่ีจะแก้ปัญหา 
และมีชีวิตอยู่ต่อไป 

	 3)		 การรูค้ณุค่าในตนเอง คอืการมองเห็น
เน้ือแท้ท่ีดีของตนเอง สามารถชื่นชม (admiration) 
ตนเองได้ และมีความกล้า (courage) ในการท�าสิ่งที่ดี 
สิง่ทีถ่กูต้อง และสามารถแก้ปัญหา (problem solving) 
ผ่านอุปสรรคต่างๆไปได้ ซึ่งต้องอาศัยการฝึกให้มีสติอยู่
กับปัจจุบัน กระท�าดี ให้ใจผ่องใสในแต่ละขณะ และ
การใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง รู้จักพอประมาณ 
มีเหตุผล มีภูมิคุ ้มกัน เช่น เมื่อมีปัญหาหรือความ
ไม่สบายใจเกิดขึ้น ควรพูดคุย โดยใช้ค�าถามท่ีจะช่วย
พฒันาความคดิ ฝึกพิจารณาวเิคราะห์ปัญหาด้วยเหตผุล 
ท�าให้หยั่งลึกถึงสาเหตุ เข้าใจปัญหา และหาแนวทาง
แก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมกบับรบิท จะช่วยให้วยัรุน่ภมูใิจ
ที่สามารถแก้ปัญหา ผ่านอุปสรรคมาได้ จะรู้คุณค่าของ
ตนเองมากขึน้ สามารถผ่อนคลายจติใจตนเองให้ใจสงบ 
และผ่อนคลาย (calm and relaxation) ได้ ภูมิใจได้กับ
อดีตท่ีผ่านมา มองอนาคตอย่างมีความหวัง และท�า
ปัจจุบันให้มีความสุขได้ 

  3.1)  ภูมิใจได้กับอดีตที่ผ่านมา ความ
รู้สึกเศร้ามักเกิดจากการคิดถึงอดีตที่ล้มเหลว ชีวิตที่
ประสบความล�าบากย่ิงท�าให้เศร้า ต้องช่วยให้มองเห็น
ว่าการเป็นเช่นนี้ไม่ใช่เพราะจิตใจอ่อนแอ แต่อาจเป็น
เพราะการพยายามที่จะเข้มแข็งอดทนมานาน ช่วยให้
เหน็ความพยายามในการฝ่าฟันอปุสรรคมาได้ “เก่งมาก
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นะที่สู้ และผ่านมรสุมชีวิตมาได้” ฝึกการชื่นชมตนเอง 
(self-admiration) มองเรือ่งร้ายในอดตีอย่างไม่เป็นทกุข์ 
แต่เป็นประสบการณ์ที่มีคุณค่า ภูมิใจและมีความสุข
เมื่อนึกถึง ฝ ึกทบทวนเร่ืองราวที่ท�าให ้มีความสุข 
ไม่รอคอยความสุขจากผู้อ่ืน จะท�าให้มีความสุขได้ง่าย 
น�าความสุข ความภูมิใจมาเป็นพลังขับเคลื่อนชีวิต
ปัจจุบันให้ก้าวเดินต่อไป

  3.2)  มองอนาคตอย่างมีความหวัง คือ
การให้โอกาสตนเองได้ลองท�าใหม่  แม้เคยพลาดกเ็ริม่ต้น
ใหม่ได้ ลองท�าตามเป้าหมายเล็กๆให้เสร็จ จะช่วยให้
อยากมีชีวิตอยู่เพื่อท�าเป้าหมายอื่นๆ ต่อไป หากวัยรุ่น
ไม่ได้มมีมุมองเช่นนี ้ครแูละพ่อแม่ต้องให้โอกาส  ทกุคน
ต้องการได้รับโอกาส ต้องค้นหาความสามารถหรือช่วย
ให้วัยรุ ่นค้นพบความสามารถของตนเอง การได้รับ
โอกาสจะช่วยเพิ่มความรู้สึกภูมิใจ แม้หน้าตาไม่ดี 
แต่เสียงดี หรือร�าได้อ่อนช้อย เล่นดนตรี และกีฬาได้ 

เมือ่มีความเพยีรในการฝึกฝน กม็คุีณค่า และมคีวามสขุ
ได้เช่นกัน 

  3.3)  ท�าปัจจุบันให้มีความสุข วัยรุ่นที่
เริ่มเศร้า มักยากที่จะหากิจกรรมอะไรที่ท�าแล้วมีความ
สุขได้ การชวนท�ากิจกรรมที่ท�าแล้วมีความสุข ลดเวลา
การอยูล่�าพงัทีท่�าให้จมดิง่กบัเรือ่งทีผ่่านมา เรือ่งทีท่�าให้
รู้สึกแย่ แต่ใช้วิธีช่วยส่งเสริมให้มีความกล้า (courage) 
ในการท�าในส่ิงท่ีดีงาม และเป็นประโยชน์ ช่วยให้เห็น
คุณค่าในส่ิงท่ีตนมี ชื่นชมตนเอง (self-admiration) 
ที่สามารถท�าอะไรให้ผู้อื่นได้ เช่น ท�างานศิลปะ ปลูก
ดอกไม้ จัดสวน ช่วยกันท�าความสะอาด ท�าขนม ท�าหมู
กระทะ ออกก�าลังกาย กิจกรรมท่ีช่วยให้สบายใจ 
ผ่อนคลาย หรือการพูดคุยให้คลายเหงา ช่วยให้เห็น
คุณค่าของการใช้เวลาอยู ่ร ่วมกัน การรักษาความ
สมัพนัธ์ทีด่ต่ีอกนัไว้ เมือ่อารมณ์สมดลุใจสบายกช่็วยให้
แก้ปัญหาได้ หรือสิ่งที่เคยมองว่าเป็นปัญหาก็อาจไม่ได้
เป็นปัญหาอีกต่อไปแล้ว 

รูปที่ 1 การป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นไทย15

  จะเหน็ได้ว่าการป้องกนัโรคซึมเศร้าต้อง
เริม่จากการรูว่้าเสีย่งต่อการเป็นโรคซึมเศร้า ซ่ึงจะเหน็ได้
จากการมีลักษณะ เครียด เศร้า เหงา เฟล เมื่อรู้ว่าเสี่ยง

จะต้องดแูลเอาใจใส่ และท�าให้รูถ้งึคณุค่าในตนเอง ทัง้นี้
ต ้องอาศัยหลักพุทธศาสนาและปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ซึ่งจะช่วยให้เกิดความเข้าใจ ยอมรับ ภายใต้
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การสือ่สารทีมี่ประสทิธภิาพ ซึง่วยัรุน่รูสึ้กปลอดภยั และ
มคีวามหวัง น�าไปสู่การแก้ไขทีเ่หตขุองปัญหา และใส่ใจ
ดูแลกันอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดการรู้คุณค่าในตนเอง 
ซึ่งเป็นสิ่งส�าคัญท่ีจะช่วยในการป้องกันโรคซึมเศร้า
ในวัยรุ่นได้ 

2.  บท เรี ยนในการพัฒนาสื่ อประสม 
อาสาสมัครได้เรียนรู ้เรื่องโรคซึมเศร้า การป้องกัน
โรคซึมเศร ้า  ไปพร ้อมกับการเ รียนรู ้การพัฒนา
สื่อภาพยนตร์สั้น และหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ จาก
ผู้เชี่ยวชาญและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ท�าให้
เข้าใจและสามารถสร้างสื่อ ส�าหรับส่งต่อข้อมูลที่ท�าให้
คนเข้าใจ ในเรื่องการประเมินความเสี่ยง และการดูแล
วัยรุ่นท่ีเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าได้ เป็นการเรียนรู้ท่ี
ได้ช่วยเหลือคนในสังคม และสามารถน�าไปประยุกต์ใช้
ในชวีติประจ�าวนัได้ ในการสงัเกตตนเองและเพือ่น ช่วย
ให้ก�าลังใจ แก้ปัญหา ให้ค�าปรึกษาผู้ที่ไม่สบายใจให้
คลายทุกข์ได้ ท�าให้รู้ว่าชีวิตควรด�าเนินต่อไปอย่างไร 

กระบวนการพัฒนาสื่อประสม ท�าให้เกิดความ
สามัคคี และมิตรภาพในการท�างานเป็นทีม ได้แบ่งปัน
ประสบการณ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหลายหน่วยงาน 
ที่น�ามาปรับใช้ได้ นอกจากนี้ยังมีความสุขที่สามารถ
ค้นพบศักยภาพของตนเอง ได้แสดงความสามารถ
ในการท�าผลงานที่ให้ความสุขความสนุก เสียงหัวเราะ 
และรอยยิม้ เรยีนรูก้ารมคีวามสขุจากการท�างานร่วมกนั
เพื่อสังคม และอยากจะท�างานเพื่อสังคมต่อไป 

วิจารณ์
โรคซึมเศร้าจ�าเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องป้องกัน

ตั้งแต่แรกก่อนที่จะป่วย (pre-onset depression) 
โดยเฉพาะในวยัรุน่ตอนต้นอาย ุ10-14 ปี16 อย่างไรกต็าม
ประเทศไทยยงัขาดการป้องกนัโรคซมึเศร้าตัง้แต่ก่อนป่วย 
ขาดการรณรงค์ให้ความรู้ในการป้องกันโรคซึมเศร้า 
ที่เฉพาะเจาะจงในกลุ่มวัยรุ่น พ่อแม่ และครู ผู้มีส่วน
ส�าคัญในการป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้า16 อาจเป็น
เพราะขาดความตระหนักว่าโรคซึมเศร้าเกิดขึ้นในเด็ก

และวยัรุน่ได้ จากการวจัิยการพฒันาสือ่ประสมเพือ่การ
ป ้องกันโรคซึมเศร ้าในวัยรุ ่นไทย ท่ีได ้พัฒนาส่ือ
ภาพยนตร์สั้น และหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถเผย
แพร่ผ่านสือ่ออนไลน์ สร้างความตระหนกัในการป้องกนั
โรคซึมเศร้าในวัยรุ่น ซึ่งวัยรุ่น พ่อแม่ผู้ปกครอง และครู
สามารถเรยีนรูด้้วยตนเอง นบัว่าเป็นกลยทุธ์ทีช่่วยให้เข้า
ถึงข้อมูล ความรู ้ในการป้องกันโรคซึมเศร้าได้ทุกที่
ทุกเวลา สามารถตรวจพบสัญญาณเตือนท่ีแสดงถึง
ความเสีย่งต่อการเป็นโรคซมึเศร้าได้ตัง้แต่ก่อนทีจ่ะเป็น
โรค7,13 จะช่วยให้วยัรุน่ พ่อแม่ และคร ูหรอืผูใ้กล้ชดิ ใส่ใจ
ดูแลกัน เพื่อป้องกันโรคซึมเศร้าได้ทันเวลา และช่วยลด
ข้อจ�ากดัในการขาดแคลนผู้เชีย่วชาญเฉพาะทางในการ
ให้ความรู้กับวัยรุ่น ครู และพ่อแม่ 

ซึง่ผลของการถอดบทเรยีนการวจิยัการพฒันาสือ่
ประสมเพื่อการป ้องกันโรคซึมเศร ้าในวัยรุ ่นไทย 
สอดคล้องกบัผลการวิจยัการพฒันารปูแบบการป้องกนั
โรคซมึเศร้าโดยการมส่ีวนร่วมส�าหรบัวยัรุน่ ทีพ่บว่า การ
ป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นต้องอาศัยการมีส่วนร่วม
ระหว่างวัยรุ่น พ่อแม่ และครู และอาศัยการสื่อสารที่มี
ประสทิธภิาพ ในการดูแลเอาใจใส่เมือ่พบความเสีย่งต่อ
การเป็นโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น ช่วยให้รู้คุณค่าในตนเอง13 
อย่างไรก็ตาม ผลการถอดบทเรียนจากการพัฒนา
ส่ือประสม ช่วยให้ได้มุมมองของวัยรุ ่นและครู ท่ีมี
ประสบการณ์ในการแก้ปัญหาวยัรุน่โดยตรง ท�าให้เข้าใจ
การสื่อสารได้ชัดเจนขึ้น รวมถึงวิธีปฏิบัติต่อกันระหว่าง
วัยรุ่น และครู ที่ยังคงความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกัน จะเห็น
ได้ว่าการสื่อสารต้องอาศัยความเข้าใจและยอมรับ
ธรรมชาติของวัยรุ่น ท่ีวัยรุ่นต้องการเป็นตัวของตัวเอง 
ต้องการแก้ปัญหาด้วยตนเองมากขึ้น ต้องการพื้นท่ี
ความคดิทีเ่ป็นอสิระ ไม่ชอบการก�ากบัใกล้ชดิเหมอืนใน
วัยเด็ก ชอบให้ถามความคิดเห็น และชอบการรับฟัง 
ขณะเดียวกันก็ยังต้องการการใส่ใจความรู้สึก และการ
ช่วยแก้ปัญหาท่ียากเกินก�าลัง หากพ่อแม่ไม่ปรับตัวใน
ช่วงเปลีย่นผ่านจากวยัเดก็สูว่ยัรุน่ ยงัคงดแูลด้วยวธิเีดมิ
เหมอืนเมือ่ลกูยงัเดก็ อาจเป็นก้าวก่ายการใช้ชวิีตลูกมาก
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เกินไป14 วัยรุ ่นอาจต่อต้าน ไม่ปรึกษาแม้ในเวลาท่ี
ต้องการความช่วยเหลือ ซ่ึงผลการศึกษาน้ีท�าให้เห็น
ความส�าคัญของการปฏิบัติต่อกันด้วยความเอาใจใส่
ระหว่างครู พ่อแม่ และเพื่อน ที่จะช่วยให้วัยรุ่นมีพื้นที่ที่
รู ้สึกปลอดภัย กล้าปรึกษาพูดคุยเพื่อหาทางออกของ
ปัญหา สามารถผ่อนคลายจิตใจให้สงบสบาย มอง
อนาคตอย่างมีความหวัง และมีพลังในการเผชิญกับ
ปัญหาอุปสรรค ภูมิใจได้กับอดีตที่ผ่านมา แม้เคย 
พลาดพลั้งล้มเหลวมาก่อน รู้ถึงคุณค่าในตนเองใช้ชีวิต
ที่มีความสุขกับปัจจุบันได้ ซ่ึงเป็นสิ่งส�าคัญในการ
ป้องกันโรคซึมเศร้า เช่นเดียวกับหลายการศึกษาที่มุ่ง
การเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง และทักษะการแก้
ปัญหา8, 14, 17 ซึ่งเปรียบเสมือนภูมิคุ้มกันป้องกันการเป็น
โรคซึมเศร้าในวัยรุ่น

นอกจากน้ีการพัฒนาสื่อประสมโดยใช้วิธีการ
เอือ้อ�านวยให้อาสาสมัครได้เรยีนรูร่้วมกนั นบัว่าเป็นการ
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ ที่ลงมือปฏิบัติจริง ท�าให้เกิด
ทักษะในการศึกษาเพื่อพัฒนาสื่อนวัตกรรม และ
เทคโนโลยี18 ซึ่งการศึกษานี้อาสาสมัครได้เรียนรู้ทั้งใน
เร่ืองโรคซึมเศร้า การป้องกันโรคซึมเศร้า พร้อมกับการ
เรียนรู้การพัฒนาสื่อประสมร่วมกัน ท�าให้อาสาสมัคร
สามารถสร้างสือ่ทีใ่ช้ในการประเมินความเสีย่ง และการ
ดแูลวยัรุน่ทีเ่สีย่งต่อการเป็นโรคซมึเศร้าได้เหมาะสมกบั
ผู้ใช้ สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�าวันได้จริง 
อีกทั้งกระบวนการพัฒนาสื่อร่วมกัน ท�าให้เกิดความ
สามัคคี และมิตรภาพในการท�างานเป็นทีม การได้ร่วม
คิด ร่วมสร้าง และเห็นผลผลิตที่น�าไปใช้ได้ ท�าให้เกิด
ความภูมิใจ ได้เรียนรู้การมีความสุขจากการแบ่งปัน 
เกิดทัศนคติที่ดีและทักษะในการท�างานร่วมกันเพื่อ
สังคม ที่จะพัฒนานวัตกรรมในการดูแลด้านสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องต่อไป 

สรุป 
โรคซมึเศร้าในวยัรุน่มักเกดิข้ึนครัง้แรกในเด็กและ

วยัรุน่ และมแีนวโน้มสงูทีจ่ะป่วยซ�า้ๆ ในวยัผูใ้หญ่ ท�าให้

สญูเสยีความสามารถ และอาจรนุแรงถงึขัน้เสยีชวีติจาก
การฆ่าตัวตายได้ การวิจัยและพัฒนาส่ือประสมเพื่อ
ป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นไทย อาสาสมัครได้ร่วมกัน
พัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ และสร้างภาพยนตร์สั้น 
ซึ่งมีประโยชน์ในการเรียนรู้และเข้าใจการป้องกันโรค
ซึมเศรา้ในวัยรุน่ไทย ที่ต้องอาศัยการมีส่วนรว่มระหว่าง
วัยรุ่น พ่อแม่ผู้ปกครอง และครู โดยรู้ความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคซมึเศร้า ดูแลเอาใจใส่ และท�าให้เกดิการรูคุ้ณค่า
ในตนเอง ซึ่งเปรียบเสมือนภูมิคุ ้มกันในการป้องกัน
การเกิดโรคซึมเศร้า วัยรุ่น พ่อแม่และครูสามารถใช้
ความรู้ และสือ่ประสมทีพ่ฒันาขึน้ในการดแูลวยัรุน่เพือ่
ป้องกนัโรคซมึเศร้าได้ รวมถงึวชิาชพีทีเ่กีย่วข้องสามารถ
น�าไปเป็นแนวทางในการป้องกันโรคซึมเศร้าและเป็น
ข้อมูลในการศึกษาวิจัยในการป้องกันโรคซึมเศร้าต่อไป
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