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Depression in Adolescence
➢ ความชุกใน ปชก. วัยรุ่นโลก 

1 year prevalence 4-5 % 

(Thapar ,2012)

Life time prevalence 15.3% 

(Papadakis et al,2006)

• MDD age of onset : อายุ 13 ปี



➢ความชุกในไทย

• การศึกษาใน กทม. 3.8% (ฐิตวี แก้วพรสวรรค์&เบญจพร ตันตสูติ
,2555)

• ปี 2559 กรมสุขภาพจิต ส ารวจ วัยรุ่น 13-17 ปี 

พบความชุก 2%   ความชุกช่ัวชีวิต  2.5% (ศุภรัตน์ เอกอัศวิน 
จอมสุรางค์ โพธิ์สัตย์ รสสุคน์ ชมช่ืน,2559)

• ฐานข้อมูลระบบดูแลเฝ้าระวังซึมเศร้า 44,987 คน/ประชากรวัยรุ่น
ไทย 3.6 ล้าน (1.24%)



• 40-80% experience suicidal thoughts
• 35% of depressed youth will attempt suicide

• ซึมเศร้าเป็นปัจจัยเส่ียงหลักในการฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นสาเหตุ
การตายอันดับสองของการตายในวัยรุ่นทั่วโลก (Windfuhr
et al,2008)

• มากกว่า คร่ึงของวัยรุ่น ท่ีฆ่าตัวตาย พบว่า ขณะลงมือฆ่า
ตัวตาย ก าลังเป็นโรคซึมเศร้า (Hawton&Heeringen,2009



Symptoms

• Chronic fatigue

• Lack of energy

• Sleep too much/ too little

• Weight gain or loss

• Loss of motivation

• Unexplained aches and pains

• Crying

• Withdrawal from others

• Neglect responsibilities

• Substance abuse/Game&Internet

• Moving more slowly

• Being agitated or unable to settle

• Self-criticism

• Impaired memory & 

concentration

• Indecisiveness

• Confusion

• Thoughts of death and 

suicide

• Sadness

• Irritabiiity

• Anxeity

• Anger

• Guilt

• Mood swings

• Feeling of helplessness or 

Hopelessness

Emotions thoughts

PhysicalBehavior



ผลกระทบ
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Comorbidities

Adolescent 
Depression

LD

ADHD
Anxiety 
disorder

2/3  - at least one comorbid psychiatric disoder
10-15%  > 2 comorbidities

Conduct disoder

Substance use 
disorder Eating 

disorder

OCD

Tic disorder

@ ยิ่งภาวะซึมเศร้ารุนแรงเพ่ิมขึ้น 
จะพบโรคร่วมได้มากขึ้น



แนวทางในการช่วยเหลือ ดูแลรักษา

Initial Mamagement
Tailored made  :  nature   of the problem

• Multiple assessment

• Multiple treatment

• Family involvement

• School involvement

• Promotion of normal development





Assessment : HEEADSSSS

Home

Education

Eating

Activities

Drugs

Sex

Suicide

Safety 

Strengths



Multiple treatment
Depending on severity

• Counseling  
• Environmental manipulation
• Individual Psychotherapy

- Cognitive-behavioral therapy
- Interpersonal psychotherapy

• Family therapy

Medications  : antidepressants

First line therapy, SSRI’s

Others– SNRI’s, Buproprion, TCA’s, 
• Treat comorbid conditions



Course of Major Depression

• in clinically referred youth : duration of an episode 8 
months, community samples 1-2 months

• 70%  recurrent MDE within 5 years

• 20-40% will develop bipolar disorder





การส่งเสริมป้องกัน
• วัยรุ่นทุกคน ควรได้รับการส่งเสริมทักษะชีวิต เพ่ือป้องกันการ

เกิดภาวะซึมเศร้า (Universal Prevention)

• ควรมีระบบเฝ้าระวังและป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นท่ีมีความ
เส่ียง(Targeted Prevention)  

เช่น เด็กท่ีมีบิดา/มารดามีประวัติซึมเศร้า  มีความเครียดหรือ
ภาวะวิกฤติในชีวิต (ครอบครัวหย่าร้าง  ผลการเรียนล้มเหลว  ถูก
กลั่นแกล้งในโรงเรียน)  เด็กท่ีเก็บตัว แยกตัว เด็กท่ีมีความต้องการ
พิเศษ



Universal Prevention



ตัวอย่างการออกแบบการเฝ้าระวัง & และรักษา



• โปรแกรมการป้องกันโรคซึมเศร้าท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถ
ป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติการณ์เกิดโรคซึมเศร้าใหม่ได้ถึง 
21%(Cuijper et al,2008)

โรงเรียนเป็นสถานท่ีที่เหมาะสมท่ีสุดในการจัดระบบดูแลเฝ้าระวัง
วัยรุ่นท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 
เน่ืองจากมีระบบที่เอ้ือต่อการเรียนรู้และเป็นสังคมท่ีวัยรุ่นใช้ชีวิต
อยู่ในแต่ละวัน



เด



ภาวะซึมเศร้า เป็นความเจ็บป่วย    ไม่ใช่เพราะความอ่อนแอ
ไม่ใช่ความผิดของวัยรุ่น รักษาหายได้



“MindFit” Application



“Ooca” Application

The End
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