
 ภาวะซึมเศร ้าเป ็นสาเหตุส�าคัญของการน�าไปสู ่
การฆ่าตัวตายในวัยรุ่น แม้ว่าการฆ่าตัวตายของเยาวชน 
จะไม่ได้มีสาเหตุมาจากภาวะซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว  
แต่อุบัติการณ์ที่ผ่านมาพบว่า ผู ้ที่มีภาวะซึมเศร้ามีความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ผู ้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะเห็นคุณค่า 
ในตนเองในระดับต�่า มีความเปราะบางทางอารมณ์ที่สูง  
รวมถงึมีความยากล�าบากในการจดัการกบัอารมณ์ของตนเอง  
ดังนั้นเมื่อเจอเหตุการณ์ที่เป็นสิ่งกระตุ้นจึงน�าไปสู่การหา
ทางออกด้วยการฆ่าตัวตาย เช่น วัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
เมือ่ถกูกลัน่แกล้งจะยิง่มีแนวโน้มสงูในการฆ่าตวัตาย1

 จากการส�ารวจขององค์การอนามัยโลกในปี 2559
เด็กและเยาวชนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีสถิติ

การฆ่าตัวตายต่อประชากร 100,000 คน สูงเป็นอันดับ 
ท่ีสองของโลก รองจากภูมิภาคยุโรป ส่ิงท่ีน่าตกใจคือ  
การฆ่าตัวตายเริม่พบต้ังแต่เด็กอาย ุ10 ปี การส�ารวจสาเหตุ
การตายของคนอายุ 15-29 ปี ขององค์การอนามัยโลก
สาเหตุการตาย 3 อันดับแรก คือ อุบัติเหตุ การฆ่าตัวตาย  
และการถูกท�าร้าย2 ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ส�ารวจอีกครั้ง 
ในปี 2561 ก็พบสาเหตุการตายของเด็กและเยาวชน 
อายุ 10-19 ปี ยังคงเหมือนกับผลการส�ารวจในปี 2016 
บทความนี้เป็นการอภิปรายสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าและ
การฆ่าตัวตายในประเทศไทย ปัจจัยเส่ียงของเยาวชนต่อ
ภาวะซึมเศร้า และแนวทางการป้องกันและลดปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าดังกล่าว

4

ภาวะซึมเศร้า กำ ลังเป็นปัญหาใหญ่ของเยาวชนทั่วโลก ภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อการคิด ความรู้สึก พฤติกรรม รวมถึง
สภาวะอารมณ์ที่หดหู่และปัญหาสุขภาพ และมีโอกาสเกิดได้บ่อยในเด็กและเยาวชนที่อายุระหว่าง 10-18 ปี ซึ่งเด็ก
ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นผู้ใหญ่ที่มีภาวะซึมเศร้า และพ่อแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าก็จะมีความเสี่ยงที่มีลูก 
ที่มีภาวะซึมเศร้าเช่นกัน ภาวะซึมเศร้านั้นเป็นสาเหตุสำ คัญของการนำ ไปสู่การฆ่าตัวตายในวัยรุ่น โดยเด็กและเยาวชน
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีสถิติการฆ่าตัวตายต่อประชากร 100,000 คน สูงเป็นอันดับที่สองของโลก

ภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน: 
จะช่วยอย่างไร? ภาพ : https://www.tcijthai.com
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สถานการณ์ในประเทศไทย
 กรมสุขภาพจิต รายงานว่า ในปี 2560 กลุ่มเยาวชน
อายุ 20-24 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตายที่ 4.94 ต่อประชากร
แสนคน ในปี 2561 เพิม่ข้ึนเป็น 5.33 ต่อประชากรแสนคน  
จากข้อมูลสายด่วนสุขภาพจิต 1323 พบว่า มีกลุ่มเยาวชน
โทรเข้ามาปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตมากข้ึน จากการให้
บริการปรกึษาทางโทรศพัท์ท้ังสิน้ 70,534 ครัง้ ม ี10,298 ครัง้  
เป็นผู้ใช้บริการที่มีอายุ 10-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.6 ของ
จ�านวนการให้บรกิารทัง้หมด โดย 5 อนัดบัปัญหาทีพ่บมาก
ทีส่ดุในกลุม่เดก็และเยาวชน ได้แก่ ปัญหาความเครยีดหรอื
วติกกังวล ปัญหาทางจติเวช ปัญหาความรกั ปัญหาซึมเศร้า 
และปัญหาครอบครัว3

 นอกจากน้ี อีกหนึ่งความเสี่ยงของเด็กและเยาวชน
ในปัจจุบันต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าคือ ความเข้มแข็งของ
สถาบันครอบครัว ส�านักงานสถิติแห่งชาติ4 ได้ส�ารวจ 
แนวโน้มของการอยูด้่วยกนัพร้อมหน้าพ่อแม่ลกูในครัวเรอืนไทย 
ตั้งแต่ปี 2545 ถึง 2555 พบว่าการอยู่ด้วยกันพร้อมหน้า 
พ่อแม่ลกูมแีนวโน้มลดลง ดงันัน้ความเปราะบางของสถาบนั
ครอบครวัจึงเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อความเสีย่งในการเกดิภาวะ
ซึมเศร้าของเด็กและวัยรุ่น
 จากการสังเคราะห์ผลการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต
ของนสิตินกัศกึษาในประเทศไทยตัง้แต่ปี 2556-25585,6,7,8,9 

มีข้อค้นพบดังนี้
 1. นิสิตนักศึกษายิ่งชั้นปีสูง ยิ่งซึมเศร้ามาก
 2. ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง มีนิสิตนักศึกษาที่เคยมี
ความคิดที่จะฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 6.4 ของจ�านวนนิสิต
นักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,600 คน 
 3. คนที่นิสิตนักศึกษาขอความช่วยเหลือเป็นคนแรก 
เมื่อพบว่าตนเองมีปัญหา คือ เพื่อน
 4. สถานท่ีที่ใช้ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ เป็นหอพัก รองลง
มาคือ บ้าน
 5. สาเหตขุองการฆ่าตวัตาย อนัดบั 1 คอื การทะเลาะ
กับคนใกล้ชิด อันดับ 2 คือ ปัญหาการเรียน และอันดับ 3 
คือ ปัญหาความรัก
 6. ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิภาวะซมึเศร้า ได้แก่ ภาวะ
สุขภาพ/โรคประจ�าตัว ความวิตกกังวล/ความเครียด ความ
สัมพันธ์ที่ไม่ดีกับบิดา มารดาและเพื่อน การไม่มีเพื่อนที่
สามารถพูดคุยได้ การมีความทุกข์ทางใจ ความคิดอัตโนมัติ 
ทางลบ การครุ่นคดิ เหตกุารณ์เชงิลบ และบคุลกิภาพของพ่อแม่

7. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ รายได้ที่
เพียงพอ ความสามารถในการฟ้ืนพลัง บรรยากาศครอบครวั
ที่ดี และการเห็นคุณค่าในตนเอง

ปัจจัยเสี่ยงของเด็กและเยาวชนไทยต่อภาวะ
ซึมเศร้า
 ในประเทศไทย สามารถรวบรวมปัจจัยเส่ียงหลกัทีมี่ผล
ต่อภาวะซึมเศร้าได้ ดังนี้
 1.	คนที่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า	คือ	คนใกล้ชิด
กับความสูญเสีย มีงานวิจัยหลายงานที่พบว่า นักศึกษาที่
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่าคณะอื่น คือคณะพยาบาล 
เพราะต้องพบเจอกับการเจ็บปวด การตายของผู้อื่นเป็น
ประจ�า ดงันัน้กลุม่เพือ่นและคนใกล้ชดิทีเ่ผชญิกบัเหตกุารณ์
การสูญเสียเป็นกลุ่มคนที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
 2.	การเสนอข่าวการฆ่าตัวตาย	หรือการท�าร้ายตวัเอง 
ซ�้า	ๆ	ย�้า	ๆ	การเสนอข่าวซ�้าหรือการขุดคุ้ยเรื่องราวของ 
ผูท้ีเ่ป็นข่าวมีความเสีย่งต่อการเกดิพฤตกิรรมเลยีนแบบหรอื 
“Copycat” เพราะข่าวพวกนีส่้งผลกระทบบคุคลหลายกลุม่ 
ได้แก่ 

• คนทีม่ภีาวะซมึเศร้าซึง่มคีวามเปราะบางทางอารมณ์ 
อาจเลียนแบบวิธีการแก้ปัญหาที่ผิดวิธี

• คนใกล้ชิดที่บริโภคข่าวซ�้า ๆ ท�าให้เกิดการตอกย�้า
ความรู้สึก น�าไปสู่ความเส่ียงต่อการเกดิภาวะซมึเศร้า

 ดังนั้นเมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้นจึงไม่ควรหาคนผิด เพราะ
คนที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นบุคคลที่มีความ “เปราะบางทาง
จิตใจ” ความเปราะบางนี้เป็นการสะสมจากประสบการณ์
ทีเ่จอจากเหตกุารณ์ต่าง ๆ ในชวีติ พอมาเจอสิง่กระตุน้ หรอื 
Trigger กมี็โอกาสท�าให้เกดิการแตกสลายได้ รวมถงึผู้ใกล้ชิด 
ที่เป็นผู้สูญเสียจากเหตุการณ์อาจมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้า

ภาพ : https://www.freepik.com
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ภาพ : https://www.rajavithi.go.th

	 3.	การเน้นผลสัมฤทธ์ิ	และการเปรียบเทียบแข่งขัน 
ท่ีมากเกนิไป การตัง้ใจเรยีน เป็นเดก็ด ีอาจไม่เพยีงพอต่อการ 
สร้างภมูคิุม้กนัในชวีติ เดก็ทีเ่รยีนเก่งมาตลอด ไม่เคยผดิหวงั
เลย และเด็กที่ผิดหวังมาตลอด เด็ก 2 กลุ่มนี้เสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้า เด็กและเยาวชนในหลายประเทศในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ประสบกับปัญหาสุขภาพจิตที่มีสาเหตุ
มาจากการเรียน เช่น ในประเทศเวียดนาม โรงพยาบาล
จิตเวช Mai Huong ซึง่ตัง้อยูท่ีก่รงุฮานอย ได้ส�ารวจนกัเรยีน
ประถมและมธัยมต้นจ�านวน 1,200 คนในกรงุฮานอย พบว่า 
19.4% ของนักเรียนมีปัญหาทางจิต สาเหตุส่วนใหญ่ของ
ปัญหามาจากแรงกดดันให้เรียนหนักจากผู้ปกครอง10 
 ในประเทศไทย งานวิจัยท่ีสนับสนุนโดยส�านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบว่า 
เด็กไทยเรียนหนักที่สุดในโลกรองจากประเทศญี่ปุ่น โดย
โรงเรียนในไทยส่วนใหญ่ มีการจัดตารางให้เด็กเรียนวันละ 
8-10 คาบต่อวัน มีนักเรียนบางส่วนรู้สึกเบ่ือจนไม่อยาก
เรยีน และเดก็ไทยร้อยละ 87 มเีวลาพดูคยุกบัพ่อแม่เพยีงวนั
ละ 10 นาที11 ส่วนประเทศสิงคโปร์ซึ่งเป็นประเทศท่ีมีการ 
แข่งขันค่อนข้างสูงทั้งการเรียน และการท�างาน12 เริ่มมีการ

ปรับเปลี่ยนแนวทางจัดการศึกษา เป็นการเรียนรู้เพื่อการ
ใช้ชีวิต จะไม่มีการจัดอันดับผลการเรียน แต่เน้นให้เด็กได้
แข่งกับตนเอง นอกจากนี้นักจิตวิทยาหลายคนได้น�าเสนอ
ทฤษฎทีีท่�าให้เราได้ตระหนกัว่าเดก็แต่ละคน “เก่งกันคนละ
อย่าง” เช่น ทฤษฎี Multiple intelligence ของ Howard 
Gardner13 ท�าให้เราได้ตระหนักว่าเราไม่จ�าเป็นต้องเปรียบ
เทียบเด็กว่าใครดีกว่ากัน เพราะเขาเก่งกันคนละอย่าง 
 4.	วิถีชีวิตของเด็กติดจอ/เด็กในเมืองที่ต้องเร่งรีบ  
เด็กใน Generation นี้ที่เราเรียกว่า “Screenager” 
ใช้เวลาอยู่กับหน้าจอ นอนดึก ตื่นเช้า พักผ่อนน้อยก็เสี่ยง
ต่อภาวะซึมเศร้า งานวิจัยของมหาวิทยาลัย Pittsburgh 

ศกึษาทดลองโดยใช้วธิกีารวดัคล่ืนสมองกบัเด็กอาย ุ5-15 ปี 
จ�านวน 35 คน เด็กที่นอนน้อยมีการรับรู้ถึงความพึงพอใจ
น้อยลง14 มีงานวิจัยหลายงานที่ค้นพบผลที่สอดคล้องกนัว่า
ความถี่ในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า นั่นคือจ�านวนชั่วโมงในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
ยิ่งมากยิ่งส ่งผลต่อความเส่ียงต่อการมีภาวะซึมเศร้า 
ในระดับสูง15

การป้องกันและลดการเกิดภาวะซึมเศร้า
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาวะและปัญหาสังคม 
ที่ร ้ายแรง และบ่อนท�าลายคุณภาพชีวิตของประชากร  
สังคมไทยและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ควรร่วมกันด�าเนินการ
เพื่อป้องกันและลดการเกิดภาวะซึมเศร้า ดังนี้
 1.	 ปลูกฝังกรอบการคิดแบบเติบโต	 (Growth	 
Mindset)16 สาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะซึมเศร้าคือ 
กระบวนการคิดเชิงลบ หรือการคิดแบบยึดติดที่มองว่า  
ความล้มเหลวหรือความผิดพลาดเกิดขึ้นเพราะความ
สามารถของตัวบุคคล และน�าไปสู่การรับรู้ตนเองว่าไม่มี
ความสามารถ ซ่ึงตรงข้ามกับการคิดแบบเติบโตที่มองว่า 
ความล้มเหลวท�าให้ได้เรียนรู ้และพัฒนาตนเอง ดังนั้น
กระบวนการคิดที่แตกต่างกันท�าให้เด็กและเยาวชนมีการ
ปฏบิติัตนเมือ่เจอกบัปัญหาในรูปแบบทีต่่างกนั ผูท้ีมี่โอกาส
เสีย่งต่อการรบัรูต้นเองในเชงิลบ คอืกลุม่คนทีมี่การคิดแบบ
ยึดติด ปัญหานี้พ่อแม่หรือครูอาจารย์ช่วยได้ในการเป็น 
แบบอย่างในการมองโลก ใช้ประสบการณ์ล้มเหลวที่เด็ก
อาจได้เจอ เป็นโอกาสในการสอนมุมมอง ใช้วิกฤตินี้ให้เป็น
โอกาส และเรียนรู้จากมัน 
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 ผู้ที่มีความคิดเติบโตจะมองว่าความสามารถเป็นสิ่งที่
พฒันาได้ ความพยายามและมุง่มัน่จะน�าไปสูก่ารพฒันาความ
สามารถของตนเอง น้อมรบัค�าวิจารณ์เพือ่การพฒันาตนเอง 
รวมถงึเรียนรู้จากความล้มเหลวทีต่นเองได้เจอ เพือ่เป็นแรง
ไปสูก่ารพฒันาตนเอง ส่วนผู้ทีม่คีวามคิดยดึตดิจะสะเทอืนใจ 
และโทษตนเองเมื่อเจอกับความล้มเหลว และมองว่าตน
พัฒนาต่อไปไม่ได้ ดังนั้นผู ้ท่ีมีความคิดเติบโตและผู ้ที่มี 
ความคิดยึดติดจึงมีการปฏิบัติต่างกันเม่ือเจอกับอุปสรรค  
ผูท้ีม่คีวามคดิเตบิโตจะมองว่าอปุสรรคเป็นโอกาสของการเรยีนรู้  
ส่วนผูท้ีม่คีวามคดิยึดตดิมองว่าอปุสรรคเป็นส่ิงท่ีไม่ควรจะมี 
เพราะมแีล้วท�าให้เขาไม่สามารถท�าอะไรให้ส�าเรจ็ได้ 
 จึงเห็นได้ว่ากระบวนการคิดมีความส�าคัญอย่างยิ่ง 
ต่อเด็กและเยาวชน การฝึกกระบวนการคิดเชิงบวกจะเป็น
ภูมิคุ้มกันให้เด็กและเยาวชนสามารถก้าวข้ามผ่านปัญหา
และอุปสรรคที่พวกเขามีโอกาสเจอได้ตลอด
	 2.	 สะสมทุนชีวิตให ้กับเด็ก	 (เพิ่มป ัจจัยเสริม	 
ลดปัจจยัเส่ียง) ฝึกให้เจอทัง้ความล้มเหลวและความส�าเรจ็ 
การท�าอะไรได้ส�าเรจ็มาตลอด อาจท�าให้เดก็เสีย่งต่อการรบั
ไม่ได้ หรือช็อค เม่ือเจอกับความผิดหวัง/ล้มเหลว รวมถึง 
เดก็ทีไ่ม่เคยท�าอะไรได้ส�าเรจ็เลย กค็วรจะสร้างโอกาสให้เดก็
ได้รับรู้ว่าเขามีคุณค่าและสามารถท�าอะไรได้ส�าเร็จบ้าง
 มคี�าถามหนึง่ทีค่นในสงัคมสงสยั คือ ท�าไมเดก็เรยีนเก่ง
หลายคนมีภาวะซึมเศร้า? ในมุมของผูเ้รยีนแต่ละคน ผูเ้รยีน
แต่ละคนมคีวามแตกต่างกนั เช่น มภีมูคิุม้กนัในชวีติทีไ่ม่เท่ากนั  
หรือมคีวามสามารถในการฟ้ืนพลงัทีไ่ม่เท่ากนั ซึง่ปัจจัยเส่ียง
ของเด็กเรียนเก่งคือ บางคนอาจไม่เคยสอบตกเลย หรือไม่
เคยเรียนไม่รู้เรื่อง ดังนั้นเมื่อเจอเหตุการณ์ใหม่ที่เขาไม่เคย

ได้รบัมาก่อน เช่น สอบตก หรอืได้คะแนนน้อย อาจรบัไม่ได้  
และเส่ียงต่อการปรับตัวที่ไม่ถูกต้อง ซ่ึงก็ขึ้นอยู่กับพื้นฐาน
ที่ผู้เรียนแต่ละคนมี ผู้เรียนบางคนมีปัญหาสามารถคุยกับ
พ่อแม่ หรือเพื่อนได้ แต่ผู้เรียนบางคนเก็บตัวไม่คุยกับใคร 
ดังนั้นผลกระทบจากเหตุการณ์นี้อาจรุนแรงไม่เท่ากัน 
ในผู้เรียนแต่ละคน
 ประสบการณ์ในห้องเรยีน มคีวามส�าคัญต่อการรับรู้ทีม่ี
ต่อตนเองของผูเ้รียนและผูเ้รยีนแต่ละคน อาจมวีธิกีารรบัมอื
กบัประสบการณ์ในเชงิลบทีต่่างกนั ดังนัน้ครูผู้สอนพงึระวัง
ว่า ผู้เรียนไม่ได้เหมือนกันทุกคน ค�าพูดบางค�าพูดอาจท�าให้
บางคนสะเทือนใจ รวมถึงวิธีการสอนวิธีการเดียวกันอาจ 
ไม่ได้เหมาะส�าหรับผู้เรียนทุกคน ผู้สอนจึงควรให้ประสบการณ์
ทัง้เชงิลบและเชงิบวก เช่น ผูท้ีเ่รียนเก่ง อาจให้งานที่ท้าทาย
หรือให้เรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีผิดหวังบ้าง เพื่อสร้าง
ภูมิคุ้มกันในอนาคต ผู้ที่เรียนไม่เก่ง อาจจ�าเป็นต้องได้รับ 
ประสบการณ์ของความส�าเร็จเพื่อสร้างความภาคภูมิใจ 
ให้กับตนเอง และสร้างก�าลังใจให้พัฒนาตนเองต่อไป
 งานวิจัย 2 เรื่องของปิยวรรณ วิเศษสุวรรณภูมิ17,18 

ที่ท�าต่อเนื่อง 2 ปีเพื่อศึกษาเร่ืองการใช้การเสริมต่อ 
การเรียนรู้ (Scaffolding Instruction) เพ่ือเพ่ิมความสามารถ 
ในการท�างานของผู้เรียนระดับบัณฑิตศึกษา งานวิจัยปีที่ 1 
เป็นการใช้การเสริมต่อการเรียนรู้ช่วยให้ผู้เรียนได้มีทักษะ
ที่ดีขึ้น ในการให้งาน หากผู้เรียนเรียนรู้และท�าโดยล�าพัง 
นิสิตอาจท�าได้ในระดับ 7 จาก 10 เมื่อให้การเสริมต่อการ 
เรียนรู้แล้ว ผู ้เรียนอาจท�าได้ถึง 9 ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า 
การเสริมต่อการเรียนรู้สามารถพัฒนาทักษะการท�างานได้ 
แต่ในขณะเดียวกันในระหว่างกระบวนการท�างานนิสิตอาจ
มีสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้น เช่น กังวล เครียด กลัว งานวิจัย
ในปีท่ี 2 จึงเป็นการใช้การเสริมต่อการเรียนรู้ควบคู่ไปกับ
การให้การช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ ซึ่งข้อค้นพบจากงาน
วิจัยทั้ง 2 งานได้ข้อสรุปว่าการเสริมต่อการเรียนรู้ควรช่วย
ท้ังการพัฒนาทักษะการท�างาน และการจัดการกับอารมณ์
ที่เกิดขึ้นด้วย
	 3.	 เข้าใจเด็กในสิ่งที่เขาเป็น	(ทุนสังคม	ทุนจิตใจ	 
ทุนความสามารถ) เด็กและเยาวชนแต่ละคนมีความ 
แตกต่างหลากหลาย เด็กแต่ละคนมีสภาวะทางสุขภาพ 
ทัง้สขุภาพใจและกายทีแ่ตกต่างกนั สภาวะทางจติวทิยา เช่น 
การรับรู้สิ่งต่าง ๆ ทัศนคติ Mindset ทุนชีวิต ทักษะชีวิต  
บุคลิกภาพ (เด็กบางคนมีปัญหาแล้วพูด แต่บางคนไม่พูด) ภาพ : https://www.123rf.com
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ความสามารถในการฟื้นพลัง (เมื่อเจอกับปัญหาที่กระทบ
กระเทือนจิตใจ สามารถปรับตัวให้กลับมาเป็นปกติได้) 
การเห็นคุณค่าในตนเอง รวมถึงความสามารถพ้ืนฐานและ
ความถนัด นอกจากนั้นเด็กแต่ละคนยังอาจมีส่ิงสนับสนุน
ทางสงัคมทีแ่ตกต่างกนั เช่น ความรกัและความเอาใจใส่จาก
ครอบครัว เพ่ือนและอาจารย์ ดังนั้น “เมื่อเด็กเจอปัญหา
หรืออุปสรรค ปัญหาเดียวกัน ท่ีเกิดข้ึนกับเด็กแต่ละคน  
อาจมีความรุนแรงต่อเด็กไม่เท่ากัน บางคนไม่ได ้รับ 
ผลกระทบเลย แต่บางคนได้รับผลกระทบหนักมาก”
 ในห้องเรียน กิจกรรมต่าง ๆ ในชั้นเรียน รวมถึง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้สอนและผู ้ เรียน เป็นสิ่งที่สร ้าง 
บรรยากาศในห้องเรยีน (Classroom atmosphere) ซ่ึงน�า
ไปสู่การเกิดอารมณ์ในการเรียน (Academic emotions) 
ซึง่กส็ามารถเป็นได้ท้ัง อารมณ์ทางบวก และอารมณ์ทางลบ 
อารมณ์ทางบวกนัน้จะส่งผลทีด่ต่ีอประสทิธภิาพในการเรยีน
รู้ ส่วนอารมณ์ทางลบนอกจากจะเป็นอุปสรรคต่อการเรียน
รู้แล้ว ยังอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนท่ีไม่พึงประสงค์ 
หากมีความรุนแรงข้ึนก็จะส่งผลต่อปัญหาเรื้อรังที่ตามมา 
เช่น ไม่สามารถติดตามบทเรียนได้ทัน หรือไม่เข้าช้ันเรียน 
น�าไปสู่ปัญหาสะสมของผู้เรียน และเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 
ดังนั้นสิ่งท่ีผู้สอนท�าได้ในฐานะที่เป็นสิ่งแวดล้อมที่ส�าคัญ
ของผู้เรียน คือ การสร้างบรรยากาศในห้องเรียนที่ดี เช่น 
บรรยากาศของความเป็นมิตร การยอมรับฟัง การให้ความ
สนใจแก่ผู้เรียนที่เรียนไม่ทัน
 4.	เราเป็นส่ิงแวดล้อมของกันและกัน	ปัญหาภาวะ 
ซึมเศร้าในเด็กและเยาวชนเกิดท้ังปัจจัยภายใน เช่น 
พันธุกรรม และปัจจัยภายนอก เช่น เหตุการณ์ที่เผชิญ  
ดงันัน้ทกุคนในสังคม ได้แก่ พ่อแม่ คนในครอบครวั คร ูเพือ่น  
และสังคมในภาพรวมควรมีส่วนรับผิดชอบร่วมกันในการ
สร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดีให้แก่เด็กและเยาวชน เช่น

1) การใช้เวลาของพ่อแม่หรอืคนในครอบครวัทีม่คีณุภาพ
ในการดแูลและพดูคยุกบัเด็กและเยาวชน

2) การสร้างบรรยากาศในสถานศึกษาการเรียนรู ้ที ่
ส่งเสริมให้เด็กรู้สึกปลอดภัยและได้รับการยอมรับ 
รวมถึงการต่อต้านการแกล้งกันในโรงเรียนด้วยการ
สร้างทศันคตทิีถู่กต้องแก่คร ูและเพือ่น

3) ฝึกให้เด็กเก่งได้พบเจอและมีความสามารถในการ
จัดการกับความล้มเหลว และฝึกให้เด็กเรียนอ่อน
ได้มีความมั่นใจและการรับรู้ตนเองที่ดีด้วยการให้

ประสบการณ์ความส�าเรจ็ รวมถงึเสรมิสร้างทัง้ทกัษะ
ทีจ่�าเป็นต่อการท�างาน และสนบัสนนุทางด้านจิตใจ

4) สื่อควรมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างสังคมท่ีดี ดังนั้น
ควรส่งเสริมการผลิตสื่อที่สร้างสรรค์สังคม 

5) ฟังให้มาก ในบางครั้งผู ้ที่มีความคับข้องใจอาจ
ต้องการแค่เพียง “การฟัง” จากผู้ใกล้ชิด WHO  
ได้จัด Campaign “Depression: Let’s talk”19 

เพ่ือให้ผู ้ที่มีภาวะซึมเศร้าได้พูดระบายสิ่งต่าง ๆ  
การที่ผู ้ใกล้ชิดใช้เวลากับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าด้วย
การนั่งฟัง จะท�าให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถรับรู ้
ถึงคุณค่าของตนเองในการมีชีวิตอยู่ได้ ตัวอย่างนี้ 
จึงเป็นแนวทางท่ีควรน�ามาปฏิบัติในกลุ่มสงัคมต่าง ๆ  

บทสรุป
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาใหญ่ส�าหรบัเด็กและเยาวชนไทย
ในปัจจบุนั ซ่ึงเด็กและเยาวชนต้ังแต่อาย ุ10 ปีเป็นเด็กกลุม่
เสีย่งต่อการเกดิภาวะซึมเศร้า วถิชีวีติของเด็กและเยาวชนไทย 
ในปัจจุบัน สถานภาพของครอบครัว การบริโภคสื่อรวมถึง
สภาพสงัคมทีเ่น้นการเปรยีบเทยีบแข่งขนั เป็นปัจจยัส�าคัญ
ที่ท�าให้เด็กและเยาวชนไทยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 
ซมึเศร้า ดงันัน้สงัคมตัง้แต่ระดบัครอบครวัไปจนถงึระดบัประเทศ 
จงึควรตระหนกัถงึความรนุแรงของปัญหานี ้เพราะเดก็และ
เยาวชนทีม่ภีาวะซมึเศร้ามแีนวโน้มสูงท่ีจะเตบิโตไปเป็นผู้ใหญ่
ทีม่ภีาวะซมึเศร้าและลกูของพวกเขากม็โีอกาสสงูทีเ่กิดภาวะ
ซึมเศร้า ปัญหาภาวะซึมเศร้าจึงเป็นปัญหาลูกโซ่ที่ไม่ควร
ละเลย สังคมจึงควรมีส่วนในความรับผิดชอบร่วมกันตั้งแต่
การสร้างภมูคิุม้กันภายในตัวเด็กและเยาวชน ให้เขามีจติใจ
ท่ีเข้มแข็งและสามารถจัดการกบัปัญหาและอปุสรรคทีก่�าลงั
เผชิญได้ รวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมที่มีคุณภาพให้การ
ยอมรบั เพือ่เสรมิสร้างให้เดก็และเยาวชนเหน็คณุค่าในตนเอง 
มสีขุภาพจติทีด่แีละมทีนุในการด�าเนินชวีติต่อไป

ภาพ : https://www.thairath.co.th
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