
แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมนิบุคคล 
 
 
 
 

ของ 
 
 
  

นางนิศารัตน์ สุพัชรธนาวัฒน์ 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ด้านการพยาบาล) 

ต าแหน่งเลขที่ 60233  
กลุ่มงานการพยาบาลจติเวชกลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมแพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 

ขอประเมินบุคคลเพื่อแต่งตั้งใหด้ ารง 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (ด้านการพยาบาล) 

ต าแหน่งเลขที่ 205308 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกกลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมแพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



12 

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน 
1. เรื่อง การพยาบาลและบริการปรึกษาผู้ป่วยวัยรุ่นโรคซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ้ า: เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
 2 กรณ ี(Nursing care  and counseling in adolescents with depressive disorder and high risk of  
repeated suicide : A comparative study of two cases)  
2. ระยะเวลาการด าเนินการ : วันที่ 1 มีนาคม 2566 –30 ตุลาคม 2566 
3.ความรู้ ความช านาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
การศึกษา “การพยาบาลและบริการปรึกษาผู้ป่วยวัยรุ่นโรคซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ้ า: เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษา 2 กรณ”ี ครั้งนี้ความรู้ ความช านาญงาน หรือความเชี่ยวชาญหรือประสบการณ์ที่ใช้ในการด าเนินงาน 
ดังนี้ 
 3.1 ความรู้เรื่องวัยรุ่นโรคซึมเศร้า  
   3.1.1 พยาธิสภาพของโรคซึมเศร้า 
   3.1.2 ความหมายของโรคซึมเศร้า 
   3.1.3 ระบาดวิทยา/อุบัติการณ์การเกิดโรค 
   3.1.4 สาเหตุของโรค/ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค 
   3.1.5 อาการและอาการแสดงของโรค 
   3.1.6 การวินิจฉัยโรค 
   3.1.7 การรักษาโรค 
   3.1.8 การพยาบาลที่สอดคล้องกับโรค 
 3.1.1 พยาธิสภาพของโรคซึมเศร้า 
  การศึกษาภาวะซึมเศร้ามีแนวคิดทฤษฎีหลักที่อธิบายเกี่ยวกับสาเหตุของภาวะนี้ ซึ่งสรุปได้เป็น 3 ทฤษฎีหลัก คือ 
ทฤษฎีประสาทชีววิทยา, ทฤษฎีจิตวิทยาและทฤษฎีปัญญานิยม ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ (จันทนา เกิดบางแขม, 2562) 
  1. ทฤษฎีประสาทชีววิทยา แนวคิดทฤษฎีประสาทชีววิทยา (Neurobiological Theory) ได้อธิบายถึงภาวะ
ซึมเศร้าว่าเกิดจากความบกพร่องหรือความผิดปกติของการท าหน้าที่ของสมองในระบบประสาทส่วนกลางซึ่งมีการขาด
ความสมดุลของสารสื่อประสาท (Nero transmitters) โดยเฉพาะอย่างยิ่งสารสื่อประสาทที่ส าคัญคือ สารเซโรโทนิน 
(serotonin) และสารนอร์เอพิเนฟริน (norepinephrine) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่ท าหน้าที่ในการควบคุมอารมณ์และ
วงจรการหลับตื่น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการท าหน้าที่ลดลงของสารสื่อประสาท serotoninและ norepinephrine 
ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า  
  2. ทฤษฎีจิตวิทยา ตามแนวคิดทฤษฎีจิตวิทยาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า มีนักจิตวิทยาได้ให้แนวคิดไว้หลายท่าน 
อย่างไรก็ดี แนวคิดจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis theory) ของฟรอยด์ (Sigmund Freud) เป็นทฤษฎีหนึ่งที่ถูกหยิบยก
มาใช้ในการอธิบายภาวะซึมเศร้าอยู่บ่อยครั้ง ซึ่งทฤษฎีนี้ได้อธิบายเกี่ยวกับภาวะจิตของบุคคลว่า ประกอบด้วย 2 ระดับ 
คือ จิตส านึก (Conscious) และจิตใต้ส านึก (Unconscious) 
  3. ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive theory) ซึ่งเบค (Beck, 1973) เป็นผู้ริเริ่มแนวคิดทฤษฎีนี้ ตามทฤษฎีนี้เบคได้
อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการที่บุคคลมีความคิดและการรับรู้ที่บิดเบือนไปในทางลบกับตนเอง โลกและอนาคต ซึ่ง
แนวความคิดและการรับรู้ดังกล่าวนี้มีการพัฒนามาตั้งแต่วัยเด็ก ส่งผลให้เกิดการตอบสนองทางพฤติกรรมที่ผิดปกติของ
บุคคล โดยความคิดและการรับรู้ที่บิดเบือนในทางลบและพฤติกรรมที่ผิดปกติจะเกิดกลับไปกลับมาและกระตุ้นซึ่งกันและ
กันจนเกิดเป็นวงจรอันตรายขึ้น (Viciouscycle)ประการแรก ความคิดด้านลบต่อตนเอง (Negative views about 
oneself) ประการที่สอง ความคิดด้านลบต่อโลก (Negative views about the world) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามีการตีความ
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แบบเสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน 

(ระดับช านาญการพิเศษ) 
 

1. เรื่อง การพัฒนาแนวทางการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่มสติบ าบัดในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคซึมเศร้าที่มีความเสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
2. หลักการและเหตุผล 

โรคซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่ส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก เนื่องจากเป็นโรคในวัยรุ่น
เกิดขึ้นได้ง่าย ทั้งนี้เพราะในช่วงวัยรุ่น พัฒนาการทางสติปัญญาเริ่มเป็นนามธรรมมากขึ้น มีการมองตนเองและมองไปยัง
อนาคตขา้งหน้า ถา้สภาพแวดล้อมที่มีความเครียดสูงและขาดการประคับประคองที่เหมาะสม ก็อาจท าให้เกิดโรคซึมเศร้าได ้
(ภุมรินทร์อินชัวนี และคณะ, 2560) ท าให้เกิดความสูญเสียทางสุขภาพที่องค์การอนามัยโลกได้ระบุว่ากลุ่มโรคซึมเศร้าจะ
ก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพเป็นอันดับ2 ปัจจุบันความชุกของกลุ่มโรคซึมเศร้าในตลอดช่วงชีวิตหนึ่งของคนไทยอยู่
ระหว่าง ร้อยละ 1.4-19.9 และความชุก ณ จุดใดจุดหนึ่งของช่วงชีวิตอยู่ระหว่างร้อยละ 2.6-3.7 ในขณะที่ความชุกของ
โรคซึมเศร้าในต่างประเทศอาจสูงถึงร้อยละ 3-17 โดยเป็น majordepressive disorder ราวร้อยละ 5.17 โดยรวมแล้ว
ความชุกในประเทศเอเชียจะต่ ากว่าประเทศตะวันตก ความชุกในเพศหญิงจะสูงกว่าเพศชาย ราว2 เท่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
อย่างรุนแรงและเรื้อรังจะมีโอกาสฆ่าตัวตายซ้ าสูงเป็น 15 เท่าของผู้ที่ไม่ได้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า (นันทิราหงษ์ศรีสุวรรณ, 
2559)ข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค. 2564 
-ส.ค. 2565) จ าแนกการฆ่าตัวตายตามกลุ่มอายุ จะเห็นได้ว่า กลุ่มวัยเรียน อายุ 5-14 ปี ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน24 คน 
กลุ่มวัยรุ่น/นักศึกษาอายุ 15-19 ปี ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 105 คน และอัตราพยายามฆ่าตัวตายเฉพาะกลุ่มอายุจะ
พบว่า กลุ่มวัยรุ่น/นักศึกษา เป็นกลุ่มที่มีอัตราพยายามฆ่าตัวตายสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน คิดเป็น 224.34ต่อแสนประชากร 
รองลงมา คือ กลุ่มวัยท างาน 45.24 ต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่พบในผู้หญิง ร้อยละ 73.2เป็นนักเรียนนักศึกษาร้อยละ 
44.6 วิธีการที่ใช้มักจะเป็นการกินยาเกินขนาด ร้อยละ 59.5 รองลงมาคือใช้ของมีคม ร้อยละ 9.3 และผูกคอร้อยละ 8.5 
ก่อนลงมือพยายามฆ่าตัวตายพบสัญญาณเตือนเพียง ร้อยละ 11 (สมรทิพย์ วิภาวนิช, 2566)  

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น เป็นโรคที่มีปัญหาซับซ้อนมีความยุ่งยากในการให้บริการ และเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
พยาบาลต้องใช้ทักษะขั้นสูง ในการให้บริการปรึกษาและผสมผสานแนวคิดในการท าสติบ าบัด จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการรักษาโรคซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพในปัจจุบัน ได้แก่ การรักษาด้วยยา จิตบ าบัด หรือทั้ง
สองอย่างร่วมกันโดยมีความพยายามที่จะพัฒนารูปแบบจิตบ าบัดที่มีความเสี่ยงน้อยและได้ผลดีขึ้น กรมสุขภาพจิต โดย
นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ ได้พัฒนาหลักสูตรการบ าบัดและการให้ค าปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐาน (Mindfulness-
based therapy and counseling: MBTC) หรือเรียกสั้นๆว่าสติบ าบัด (ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์, 2559) เพ่ือใช้เป็นการ
บ าบัดแบบเสริมหรือเป็นทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าการเจริญสติหรือการบ าบัดโดยใช้สติบ าบัด เป็นการบ าบัด
ที่มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าและเพ่ิมคุณภาพชีวิตได้ โดยลดความคิดครุ่นคิดโดยเฉพาะความคิดด้านลบซึ่งเป็น
ลักษณะส าคัญของโรคซึมเศร้า ช่วยให้มีสติเพ่ิมขึ้นมีความยืดหยุ่นทางความคิดและอารมณ์มากขึ้น ส่งผลต่อ 
ความสามารถก ากับตนเองและมีความเมตตาต่อตนเอง ส่งผลให้เกิดความสุขมากข้ึนและลดความเสี่ยงต่อการก าเริบซ้ า 
(วิภาวี เผ่ากันทรากร และนภา จิรัฐจินตนา, 2564)มีการศึกษาโปรแกรมนี้ในวรรณกรรมที่หลากหลาย เช่น การบ าบัด
ทางความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่ามีภาวะซึมเศร้า
ลดลงและการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติต่อความเครียดในผู้ต้องขัง พบว่ามีความเครียดลดลงหลังใช้โปรแกรมนี้ 
นอกจากนี้ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการบ าบัดและการให้ค าปรึกษาโดยใช้สติบ าบัด ช่วยลดภาวะซึมเศร้า


