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บทคัดยอ 

อาการเจ็บปวยทางรางกายเปนอาการที่สามารถสังเกตไดจากภายนอก  ในขณะท่ีอาการเจ็บปวยภายในจิตใจเปนสิ่ง
ที่ซอนลึกภายใตรางกายและพฤติกรรมอันยากท่ีจะเขาใจและสังเกตเห็น “ภาวะซมึเศรา” เปนอาการของโรคทางดานจติใจ
ประเภทหนึ่งที่สังเกตไดยากและไดสรางความสญูเสียอยางนาสลดใจของหลาย ๆ ครอบครัว เนื่องดวยสภาพสังคมปจจุบันท่ี
ความสัมพันธหรือความผูกพันของผูคนในสังคมมีความเบาบางลง  ในขณะท่ีความเจริญกาวหนาของสังคมกดดันใหมนุษยสวน
ใหญตางเรงแสวงหาความมั่งคั่งร่ํารวย ดวยทรัพยสินเงินทองวัตถุภายนอกเพ่ือความสุขเล็กนอยและไมยั่งยืน สงผลใหเกดิความ
ออนแอในสวนของสภาพจิตใจ ทําใหผูคนสวนหนึ่งท่ีมีความเปราะบางดานคณุธรรมจริยธรรม จนอาจนําไปสูการกอ
อาชญากรรมตอบุคคลอ่ืนในสังคม  กระน้ันในบางกลุมมีความออนแอทางจิตใจไมสามารถเขมแข็งและอยูไดดวยตนเองอาจ
หลีกหนีปญหาดวย “การฆาตัวตาย” ที่มีปรากฏขึ้นเปนจํานวนมากในสังคมปจจุบัน  ดังนั้นการทําความเขาใจภาวะซึมเศราจึง
เปนสิ่งที่ทุกคนในสังคมควรใหความสนใจและใสใจซึ่งกันและกันจึงจะสามารถลดปญหาอาชญากรรมท่ีมีโอกาสทวีความรุนแรง
มากข้ึนในอนาคต 
คําสําคัญ: ภาวะซึมเศรา,  การฆาตัวตาย,  เด็กและเยาวชน 
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Abstract 

Physical injuries are symptoms that are visible from the outside, while mental illness is deeply 
hidden under the body and behaviours that are difficult to comprehend and notice. “Depression” is 
symptom of one type of mental illnesses, which is difficult to observe and has caused tragic loss to 
various families, deriving from the environment of the current society, where relations or connection of 
the people in the society have weakened, as progress of the society pressures most of the human beings 
to expedite seeking for prosperity and wealthiness, with properties, money, gold and other material 
objects, just for a small amount of happiness and without sustainability. This results in mental 
weakness, and that is why some people with vulnerable morality may commit crimes to others in the 
society. However, in some groups with mental weakness, they are unable to stand strong or stay by 
themselves. They might flee from the problem by the mean of “self-destruction,” which has 
considerably appeared in the society nowadays. Therefore, understanding depression is what should be 
paid attention to by the society. And empathy will then be able to reduce criminal problems that could 
multiply their intensity in the future. 
Keywords:  depression, suicide, juvenile  and youth 

1. บทนํา

จากเหตุการณอาชญากรรมรับตนป 2563 ลาสุด ไมวาจะเปนเหตุการณกราดยิ่งที่จังหวัดโคราช ขาวชายคลั่งรัวยิงปน
ภายในอาคารพาณิชยหลายสิบนัดบริเวณซอยจุฬาฯ 10 หรือลาสุดเหตุการณหนุมยิงอดีตแฟนเกาเสียชีวิตในคลินิกเสริมความ
งามกลางหางเซ็นจูรี่ ฯ (ไทยรัฐออนไลน, 2563)  ซึ่งเปนประเด็นที่สังคมกําลังใหความสนใจเปนอยางมากนี้สะทอนใหเห็นวา
ความเจริญอันเปนความมุงหมายของทุกสังคมแตอีกมุมหนึ่งของความเจริญนั้นอาจทําใหเกิดความเสื่อมลงของคุณธรรม
จริยธรรมภายในจิตใจมนุษยไดดวยความเติบโตของเทคโนโลยีที่เขามามีปฏิสัมพันธกับมนุษยแทนความสัมพันธระหวางมนุษย
กับมนุษยดวยกันเอง สงผลใหความเปนมนุษยของคนในสังคมลดนอยลง สรางความแปลกแยกแตกตางขึ้นในหมูมนุษยดวยกัน
เอง ความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีถูกลดทอนลงสงผลใหผูคนในสังคมขาดพันธะยึดเหนียวจิตใจที่เขมแข็ง ในขณะท่ีร ะบบทุน
นิยมไดสรางคานิยมทางวัตถุกระตุนกิเลสตัณหาท่ีซอนอยูในจิตใจมนุษยทุกผูทุกคน เมื่อแรงกดดันจากสังคมมีการปะทะสังสรรค
กับกิเลสภายในจิตใจท่ีออนแอ ทําใหเกิดความตองการอยางไมมีที่สิ้นสุด จากปจจัย 4  ประการ  ไดแกอาหาร ที่อยูอาศัย 
เคร่ืองนุงหม ยารักษาโรค ปจจัยขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิต กลายเปนความตองการอยางไมมีที่สิ้นสุดเกินความจําเปน 
โดยเฉพาะความตองการดานวัตถุสิ่งของ เงินทอง ช่ือเสียง มีการแกงแยงแขงขัน สรางความกดดันทางสังคม เกิดความตึงเครียด
ในระดับบุคคลบนสังคมอันเปลี่ยวเหงา กอเกิดเปนโรคทางจิตเวชในช่ือ “โรคซึมเศรา” ที่กําลังเปนภัยเงียบปลิดชีวิตผูคนใน
สังคมอยางนาหดหูและทวีความรุนแรงตามความเจริญกาวหนาของสังคมท่ีดําเนินไอยางตอเน่ือง ดวยพฤติกรรมเบี่ยงเบน 
(อัมพร  เบญจพลพิทักษ, ม.ป.ป.) ซึ่งเปนความประพฤติที่แตกตางไปจากบรรทัดฐานของกลุมโดยกลุมคนในสังคมเห็นวาผิด 
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หรือแตกตางจากคนทั่วไป ผลของการกระทํามีตั้งแตสงผลเพียงเล็กนอยไมกอใหเกิดความเสียหายตอสังคมจนกระทั่งถึง
พฤติกรรมที่กอใหเกิดความเสียหายตอสังคมสวนรวมอยางรุนแรงที่ผูปวยอาจจะกระทํากับบุคคลอื่นในสังคมดังขาว
อาชญากรรมท่ีกลาวไวในเบ้ืองตนหรือกระทําตอตนเองในลักษณะของการ “ฆาตัวตาย” ซึ่งเปนเหตุการณที่เกิดข้ึนอยาง
ตอเนื่องและเพ่ิมมากขึ้นในสังคมไทย ซึ่งปจจุบันพบวาผูปวยมีอายุนอยลงทุกทีดังขาวการฆาตัวตายเม่ือ วันที่ 15 มิถุนายน 
2562 สามเณรนอย วัย 14 ป ผูกคอตาย ท่ีหองเรียนบาลี (ไทยรัฐออนไลน,  2562a) 

 วันท่ี 26 กันยายน 2562 นิสิตป 1 คณะนิติศาสตร จุฬาฯ มีอาการเครียดหนักใชสายไฟผูกคอตัวเองภายในหองนอน 
(ไทยรัฐออนไลน,  2562b) 

 วันที่ 5 ธันวาคม 2562 เด็กชายวัย 13 ป นอยใจท่ีโดนยาดุ เรื่องแอบหนีเที่ยว จึงตัดสินใจผูกคอฆ าตัวตายบนตน
ทุเรียน (ไทยรัฐออนไลน,  2562a) 

ขาวการฆาตัวตายดังกลาวประกอบกับรายงานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขซึ่งได รายงานจํานวนผูฆาตัวตาย
สําเร็จเรียงตามรายปจําแนกตามชวงอายุ (กรมสุขภาพจิต, 2563)  ตั้งแต พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2561 พบวาในประเทศไทยมีการ
ฆาตัวตายสําเร็จในชวงเวลา 10 ป ดังตารางตอไปนี้ 

ตารางที่ 1  รายงานจํานวนการฆาตัวตายของประเทศไทยแยกตามชวงอายุ 

ป พ.ศ. 0 - 9 10 - 19 20 - 29 30 - 39 40 - 49 
5 0  - 
59 

6 0  - 
69 

7 0  - 
79 

8 0 
ขึ้น 

ไ ม
ทราบ 

รวม

2551 3 225 808 935 771 496 307 179 54 0 3,778 
2552 2 254 728 906 793 523 335 178 68 0 3,787 
2553 3 256 770 885 756 508 298 207 69 0 3,761 
2554 2 239 749 950 767 604 311 190 61 0 3,873 
2555 0 256 717 941 827 576 362 220 86 0 3,985 
2556 5 231 648 938 862 594 352 220 90 0 3,940 
2557 0 162 591 894 824 702 443 237 97 0 3,950 
2558 0 153 570 929 939 748 470 272 124 0 4,205 
2559 1 193 617 930 861 760 447 231 91 0 4,131 
2560 1 139 575 835 858 725 474 221 106 0 3,934 
2561 0 131 645 887 844 715 511 282 122 0 4,137 
ทีมา  :  กรมสุขภาพจิต, 2563 

 จากตารางดังกลาว จะเห็นวาอัตราการฆาตัวตายมีปริมาณเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะในชวง 3 ปหลังที่เพิ่มสูงขึ้นจากป 
2551 จํานวนมาก และพบในกลุมวัยทํางานมากกวาวัยอื่นๆ แตที่นาสนใจคือกลุมชวงอายุของวัยรุนซึ่งจะพิจาราณาไดจาก 3 
ชวงอายุ คือ ชวง 0-9 ป 10-19 ป และ 20-29 ป ซึ่งเปนชวงอายุที่คาบเก่ียวกับความเปนวัยรุน (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย , 
2547)  ที่มีตัวเลขการฆาตัวตายจํานวนไมนอยเลยทีเดียว แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการฆาตัวตายไดลุกลามมาสูเด็กและ
เยาวชนมากข้ึน ท้ังน้ีสาเหตุการฆาตัวตายในเด็กและเยาวชนสวนหน่ึงเกิดจากภาวะของโรคซึมเศราโดย นพ.ณัฐกร จําปาทอง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร กลาววา ในชวง 3 ปท่ีผานมา จากการรวบรวมขอมูลทั้งจากกรมสุขภาพ 
และใบมรณบัตรจากกระทรวงมหาดไทย พบวา เด็กไทยในวัย 10 - 19 ป มีอัตราความพยายามฆาตัวตายประมาณ 1,500 - 
2,000 คน โดยขณะที่อัตราการฆาตัวตายสําเร็จอยูท่ีประมาณ 140-160 คน แตในความเปนจรงิอาจมีจํานวนเด็กและเยาวชนท่ี
ฆาตัวตายมากกวาที่มีการตรวจพบ ทั้งนี้ นพ.ณัฐกร จําปาทอง ยังไดกลาวถึงสาเหตุสําคัญในการฆาตัวตายของเด็กและเยาวชน
วามาจากเรื่องความสัมพันธในครอบครัว และคนรอบขาง รองลงมา คือ เรื่องทางจิตเวช เชน โรคซึมเศรา ไบโพลาร และการใช
สารเสพติด ตามลําดับ (Porraphat Jutrakul, 2561) 

 โรคทางจิตเวช ดังเชน “โรคซึมเศรา” นับวาเปนสาเหตุของปญหาการฆาตัวตายที่กําลังไดรับความสนใจในการศึกษา 
เพื่อหาขอมูลอันเปนประโยชนตอการเยียวยา และรักษาผูปวยในกลุมอาการดังกลาว ซึ่งเปนอาการปวยทางจิตที่นอกจากจะ
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สงผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวยแลว ยังสงผลรายแรงตอชีวิตอีกดวย ซึ่งปจจุบันโรคซึมเศรากําลังระบาดอยาง
กวางขวางทั่วทุกสังคมและกลุมอายุ ดังท่ีปรากฏเปนขาวจํานวนมากในสังคม ทั้งที่เปนกลุมนักรองนักแสดงวัยรุน ซึ่งนับวาเปน
ตนแบบใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมการฆาตัวตายไดงาย เชนกรณีของนักรองหนุม วงสควีซ แอนนิมอลมือกีตารวงอินดี้ ที่
ตัดสินใจจบชีวิตตัวเอง ดวยการฆาตัวตาย (ไทยรัฐออนไลน, 2560)  ซึ่งพบสาเหตุภายหลังวามาจากอาการของโรคซึมเศรา 

ดังนั้นบทความฉบับนี้จึงเปนการเปนการศึกษาและและนําเสนอเพ่ือสรางความรูความเขาใจรวมกันถึงภาวะของโรค
ซึมเศราต้ังแตสาเหตุ ประเภท ลักษณะอาการ ตลอดจนแนวทางในการปองกันรักษาโรค และการวิเคราะหภาวะซึมเศรากับ
การฆาตัวตายของเด็กและเยาวชนไทยตามแนวคิด ทฤษฎีทางอาชญาวิทยาเพื่อสรางความตระหนักรูในปญหาและชวยกัน
ปองกันรักษาเด็กและเยาวชนท่ีถูกตองเหมาะสมตอไป

2. โรคซึมเศรา ? ภัยเงียบของสังคมสมัยใหม

“โรคซึมเศรา”  เปนโรคเกี่ยวกับอารมณอยางหนึ่ง ซึ่งหากมีปญหาเรื่องอารมณแลว ผูปวยก็จะมีปญหาของพฤติกรรม
ตามมาดวย คนกลุมนี้จะมีภาวะซึมเศรา หรือบางครั้งก็แสดงออกมาเปนอารมณหงุดหงิด ซึ่งสวนใหญโรคซึมเศราในเด็กจะ
แสดงออกมาในอารมณที่หงุดหงิด โดยมีลักษณะอาการตอไปนี้ตั้งแต 5 ขอหรือมากกวาน้ีติดตอกันอยางนอย 14 วัน จะเขา
ขายเปนโรคซึมเศรา  

1. มีอารมณซึมเศรา (เด็กหรือวัยรุนอาจมีอาการหงุดหงิด โกรธงาย)

2. เบื่อ หมดความสนใจหรือความสุขในการทํากิจกรรมตางๆ

3. นอนไมหลับ หรือหลับๆตื่นๆหรือหลับมาก

4. เหนื่อยงายหรือไมคอยมีแรง

5. เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป

6. รูสึกไรคา รูสึกไมดีกับตัวเอง

7. ไมมีสมาธิหรือลังเลใจไปหมด

8. พูดชา ทําอะไรชาลงหรือกระวนกระวาย ไมอยูนิ่ง

9. มีความคิดอยากตาย คิดทํารายตัวเอง (ศูนยสุขภาพจิตภาวการณเจ็บปวย, ม.ป.ป.)
ทั้งนี้อาการดังกลาวเปนเพียงสัญญาณเตือนหรือลักษณะโดยท่ัวไปที่พอจะสังเกตเห็นจากพฤติกรรมภายนอกได แต

ถึงอยางไรก็ตามตองมีการตรวจวินิจฉัยจากแพทยที่ตองสอบถามรายละเอียดของอาการและเร่ืองราวจากผูปวยหรือบางคร้ัง
จากญาติผูใกลชิดรวมดวย เพื่อใหเขาใจผูปวยและแนใจวาผูปวยไมไดเปนโรคทางจิตเวชอื่นๆท่ีคลายคลึงกับโรคซึมเศรา รวมถึง
สอบถามประวัติความเจ็บปวยอ่ืนๆเพ่ือดูวาเปนสาเหตุของโรคซึมเศราหรือไม 

2.1  ประเภทของโรคซึมเศรา 
ภาวะของโรคซึมเศราสามารถแบงออกไดเปน  6 ประเภทหลัก ๆ ดังตอไปนี้ 

1. การซมึเศราจากการปรับตัว (major depression) เกิดจากการท่ีมีเรื่องมากระทบ และเด็กไมสามารถ
ปรับตัวกับเรื่องน้ันๆ ได ซึ่งเรื่องดังกลาวรบกวนความสุขในชีวิต การทํางาน การนอนหลับและนิสัยการกิน  ติดตอกันอยาง
นอย 2 สัปดาห จนมีอาการซึมเศรา บางคนอาจพบแคเพียงหนึ่งอาการแสดงของภาวะซึมเศรา ขณะท่ีคนอื่น ๆ อาจจะพบ
หลายๆอาการแสดง 

2. ภาวะซึมเศราแบบนอยๆ  (persistent depressive disorder) หรือที่เรียกวา ภาวะจิตซึมเศรา
(dysthymia) จะมีอาการแสดงของอารมณไมรุนแรงนัก แตจะเปนไปอยางตอเนื่องอยางนอย 2 ป ในบางชวงเวลาของภาวะ
ซึมเศราประเภทน้ีอาจมีภาวะ major depressionรวมดวย ซึ่งจะรบกวนการดํารงชีวิตประจําวัน 

3. ภาวะซึมเศราหลังคลอดบุตร  (Postpartum Depression)  มารดาหลังภาวะคลอดบุตรมักมีอาการ
ซึมเศราท่ีรุนแรงและใชเวลากลับปกตินาน ภาวะซึมเศราที่คุณแมมือใหมมักเจอหลังคลอดจะเรียกวาแบบ "baby blues" 

4. ความผิดปกติทางอารมณตามฤดูกาล  (Seasonal affective disorder - SAD)  เปนภาวะซึมเศรา
ในชวงฤดูหนาว (และบางครั้งก็เกิดภาวะใบไมรวง) มักเกี่ยวของกับภูมิอากาศท่ีมีแสงแดดนอย 
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5. ภาวะซึมเศราโรคจิต (Psychotic depression ) เปนภาวะซึมเศรารุนแรงที่เกิดในผูปวยโรคจิต
(Depression) มักเกิดพรอมอาการทางจิตเชน เชนเห็นภาพลวงตาและภาพหลอน 

6.ความผิดทางจิตชวงกอนมีรอบเดือน ( premenstrual dysphoric disorder) ซึ่งเปนอาการซึมเศราที่
เกิดขึ้นประมาณหนึ่งสัปดาหกอนและหลังชวงมีประจําเดือนของผูหญิง 

ผูมีภาวะซึมเศรา (Depression) บางคนอาจมีความผิดปกติแบบอารมณสองขั้วรวมดวย (bipolar disorder) ซึ่งกอน
หนานี้เรียกวาโรคซึมเศราแบบมีอาการหดหู  (manic-depression illness) ซึ่งเปนลักษณะที่มีอารมณแปรปรวนรุนแรงสลับ
ไปมาระหวางความคิดฟุงซานขาดสติ(mania)และภาวะซึมเศรา(Depression)  (ออเนสด็อคส,  2561) 

2.2  ตนกําเนิดโรคซึมเศรา 
ปจจัยหรือสาเหตุที่กอใหเกิดโรคซึมเศรามี 2 ปจจัยหลัก (ศูนยสุขภาพจิตภาวการณเจ็บปวย, ม.ป.ป.)  ดังนี ้

1. ปจจัยทางชีวภาพ  ซึ่งเปนปจจัยที่พิจารณาในมุมมองทางดานวิทยาศาสตรที่สามารถตรวจพิสูจนใหเห็น
ผลในเชิงประจักษได ดังน้ันปจจัยทางชีวภาพจึงเปนปจจัยแพทยรวมถึงผูปวยสามารทําการตรวจสภาพรางกายเพื่อทําการ
วินิจฉัยยืนยั่นได โดยสามารถแบงสาเหตุในเชิงชีวภาพเปนสามเหตุยอยๆ ไดดังตอไปนี้ 

- ดานพันธุกรรม กรรมพันธุ หรือพื้นฐานดั้งเดิม  มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเปนโรคซึมเศรา 
หรือมีลักษณะนิสัยเปนคนออนไหวงาย คิดมาก มองโลกในแงลบ  

- การมีสารเคมีในสมองท่ีไมสมดุลหรือมีการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ  
2. ปจจัยทางดานสภาพแวดลอมตั้งแตเด็กจนโต

-  การเลี้ยงดูของพอแม โดยขอมูลจากนิตสารรักลูกไดกลาวถึงวิธีการเลี้ยงดูพอแมที่สงผลใหลูก
เกิดภาวะซึมเศรา ดังน้ี 

-  คาดหวังมาก มอบความเจ็บปวดใหลูกพอกับแมที่ปูทางเดินใหลูกสารพัด เพราะอยากใหลูก
เปนคนสมบูรณแบบในสายตาคนรอบขาง ท้ังเลือกโรงเรียนให ผลการเรียนตองดี โตขึ้นไปสอบเปนหมอ สอบเปนนักบิน ตอง
ทําในส่ิงท่ีพอกับแมอยากใหทํา จนลืมคิดไปวาเด็กคนหนึ่งจะแบกรับความคาดหวังไหวหรือเปลา เมื่อภูมิคุมกันทางดานจิตใจ
พอแมไมเคยสรางให ก็นําลูกไปสูอาการซึมเศราในท่ีสุดคะ 

-  ไมเคยใหกําลังใจลูกกําลังใจและคําพูดดานบวก มีพลังชวยใหจิตใจของลูกเขมแข็งไดดี แตหาก
พอกับแมไมมีความสัมพันธอันดีกับลูก เพราะกลัวลูกเหลิง จึงไดแตเงียบ ไมกลาวชมเม่ือทําดี แตหากทําพลาดมาพูดสามวันก็
ไมจบ อาจจะดวยความหวังดี แตเด็กคนหนึ่งไมรูหรอกคะ เขาแคอยากไดยินคําชมเรียบๆ งายๆ จากคนที่เขารักเทานั้นจริงๆ 

-  ปลอยใหลูกเผชิญปญหาเพียงลําพังพอกับแมควรรูปญหาของลูกและมองดูอยูหางๆ บาง  ทํา
ใหลูกรูวาเขาไมไดตัวคนเดียว หากไมสนใจเลย หรือเห็นเปนเรื่องเล็กๆ ของเด็ก คิดวาลูกออนแอไปเอง ตําหนิลูกวาปญหาแคนี้
ก็รับไมได ลูกจะรูสึกแยและฝงใจวาถูกทิ้งใหเผชิญปญหาคนเดียว เขาจะไมเปดใจใหพอกับแมอีก และเลือกเก็บปญหาทุกอยาง
ไวเพียงลําพงั 

-  เปรียบเทียบลูกกับคนอ่ืนนี่คือปญหาระดบัชาติ แตพอแมหลายคนยังทําแบบน้ีอยู เชน เด็กคน
นั้นทําไมเขากินขาวเกงกวา เด็กบานนั้นทําไมเรียนเกงกวา ลูกเขาผลการเรียนดีแลวของลูกละ ทําไมเด็กคนนั้นเปนเด็กดีทําไม
ลูกดื้อ เปรียบเทียบแบบน้ีผลระยะยาวทําใหเขาเปนคนขี้อิจฉา เอาตัวเองไปเปรียบกับคนอ่ืนเสมอในทุกๆ เรื่อง จนเปนทุกขใน
ใจ 

-  ใชความรุนแรงในครอบครัวพอกับแมที่ชอบทะเลาะกันตอหนาลูก บางคร้ังยังลากลูกเขาไป
เกี่ยวดวย ดาทอลูกเพื่อใหอีกฝายเจ็บใจ และลงเอยดวยการทํารายรางกายกัน สิ่งเหลานี้ทํารายจิตใจลูกอยางรุนแรง เขาคิดวา
พอกับแมทะเลาะกันเพราะเขา เขาหวาดกลัวรูสึกวาไมมีที่พ่ึงพา (รักลูก,  2561) 

-  อิทธิพลจากบุคคลใกลชิดหรือคนรอบขาง 
-  ความกดดันทางสังคมท่ีกระตุนใหเกิดความเครียดมากเกินไป หรือเรื้อรัง ซึ่งสงผลตอการ

ทํางานของสารเคมีในสมอง 

2.3  ผลกระทบจากโรคซึมเศรา 
โรคซึมเศรานับวาเปนอาการปวยทางจิตที่สงผลกระทบตอผูปวยหลายดาน อันเปนผลสืบเน่ืองมาจากอาการของโรค

ดังที่กลาวมาแลวขางตน ซึ่งมีลักษณะการดํารงชีวิตที่ผิดไปจากปกติและเปนการดํารงชีวิตที่ทําลายสุขภาพของผูปวยจึงเปน
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ที่มาของโรคตางๆทางดานรางกายมากมาย ตั้งแตโรคทางกาย เชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไทรอยด 
โรคภูมิแพ โรคภูมิคุมกันบกพรอง โรคสมองเสื่อม และโรคมะเร็ง  

นอกจากน้ียังสงผลตอระบบการคิดตัดสินใจอันมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําที่ทําใหเกิดความเสี่ยงตอวิถีชีวิตความ
เปนอยูมากยิ่งข้ึน ไมวาจะเปนการเกิดอุบัติเหตซุึ่งอาจจะมีความเสี่ยงมากกวาคนปกติ ความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากสารเสพติด
เนื่องจากเสพมากเกินไปซึ่งอาจจะเกิดจากความรูสึกท่ีอยากทําใหตนเองมีความสขุจึงมีการเสพสารเสพติดที่เกินขนาดท่ีรางกาย
จะทนได หรือแมกระทั่งฆาตัวตาย (รักลูก, 2561) 

2.4  การปองกันโรคซึมเศรา 
การปองกันนับวาเปนหนทางท่ีดีกวาการรักษา เน่ืองจากเปนเสมือนการรับวัคซีนกอนที่โรครายจะเกิดขึ้นซึ่งจะยาก

ตอการรักษา เพราะการรักษาก็เปนเสมือนการซอมแซมยากตอการท่ีจะกลับมาสมบูรณดังเดิมและยังมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคนั้น
ซ้ําอีกไดงาย ดังน้ันการศึกษาทางดานการปองกันโรคซึมเศราจึงมีความจําเปนเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติของบุคคลทั่วไปรูจักดูแล
ตนเองใหหากใไกลจากการเกิดโรคซึมเศรา โดยมีแนวทางการปองกันตามหลักสุขศึกษา ดังน้ี 

1. อาหาร ใหกินอาหารครบ 5 หมู หากขาดสารอาหารบางอยางไปจะทําใหมีความเสี่ยงเปนโรคซึมเศรา
มากขึ้น เชน โอเมกา 3 วิตามิน อี ซี ดี ทองแดง ธาตุเหล็ก 

2. การออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายสัปดาหละอยางนอย 4 วันตอสัปดาห ตอเนื่องกัน 30 -40 นาที
เปนการออกกําลังกายเบาๆ เชน เดินเร็วก็ได 

3. การพักผอน นอนหลับใหเพยีงพอกับท่ีรางกายตองกาย ใหตื่นขึ้นมาแลวรูสึกสดช่ืน ไมงวงหรือยังเพลีย
อยู 

4. การทําสมาธิ (Mindfulness) เพื่อผอนคลายจิตใจ มีงานวิจัยมากมายพบวาการทําสมาธิชวยใหสมอง
ผอนคลาย ลดความเครียดได 

5. การฝกคิดบวก ปอนความคิดทางบวกใหกับตัวเองอยู เสมอเพื่อสรางใหจิตใจมีความเขมแข็ง เอาชนะ
อุปสรรคในชีวิตได (ศูนยสุขภาพจิตภาวการณเจ็บปวย,  ม.ป.ป.) 

ทั้งนี้จากแนวทางการปองกันดังกลาวนับวาเปนแนวทางปฏิบัติที่ดีที่นอกจากจะปองกันการกอเกิดของโรคซึมเศรา
แลวยังชวยปองกันใหหากไกลจากโรคอื่นๆไดเปนอยางดีทีเดียว แตทั้งนี้เนื่องจากการเกิดของโรคซึมเศรามีสาเหตุมาจากหลาย
ปจจัย โดยเฉพาะสภาพแวดลอมทางสังคมที่นับวาเปนตัวแปรสําคญัที่มีอทธิพลที่ทําใหเกิดโรคซึมเศราไดงายโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ที่สภาพแวดลอมในโลกแหงทุนนิยม ที่สังคมใหความสําคัญกับวัตถุมากกวาจิตใจ มีสภาพชีวิตที่ตางคนตางอยูขาดพันธะยึด
เหนี่ยวทางจิตใจระหวางกันยิ่งเปนการเปดโอกาสใหโรคซึมเศราเขามากล่ํากลายสูบุคคลไดงาย ดังนั้นเมื่อไมสามารถหลีกเลี่ยง
หรือปองกันการเกิดโรคซึ่มเศราได หรือเม่ือมีอาการของโรคแลวนั้น จึงนําไปสูการเรียนรูวิธีการเรียนรูที่จะรักษาโรคดังกลาว
เพื่อไมใหเกิดผลกระทบรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตอันเปนผลกระทบที่รุนแรงท่ีสุด 

2.5  แนวทางการรักษาโรคซึมเศรา 
การรักษาภาวะซึมเศราน้ันสามารถรักษาไดหลากหลายวิธีตามสาเหตุแหงการเกิดโรค มีทั้งการใชยา การทําจิต

บําบัด และการปรับสภาพแวดลอม การตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษา จิตแพทยจะเปนผูประเมินและตัดสินใจใชวิธีการ
รักษาท่ีเหมาะกับผูปวย แตโดยท่ัวไป หากไมมีอาการรุนแรงมาก การปรับสิ่งแวดลอมและการทําจิตบําบัดก็สามารถทําให
ผูปวยมีอาการดีขึ้นได หากแตในกรณีที่มีอาการรุนแรงการรักษาดวยยารวมกับการทําจิตบําบัดจะมีประสิทธิภาพในการรักษา
มากขึ้น 

การปรับสิ่งแวดลอม 
ความเครียดนับเปนสาเหตุหลักของภาวะซึมเศรา ซึ่งสวนมากวัยรุนจะมีความเครียดมาจากเร่ืองการเรียนและเร่ือง

เพื่อน เนื่องจากเปนวัยท่ีตองเน่ืองจากสาเหตุหลักของภาวะซึมเศราคือความเครียด การรักษาก็คือบรรเทาความเครียดดังกลาว 
ใหคลายไป สวนมากในวัยรุนจะมีความเครียดในเร่ืองการเรียนและเพ่ือนทางดานการเรียน นับเปนปญหาใหญของเด็กและ
เยาวชนแทบทุกคนโดยเฉพาะในกลุมที่เรียนไมเกง พอแมผูปกครองจะคาดหวังใหเด็กเกง สวนเด็กที่เรียนเกงมากๆ พอแมก็จะ
คาดหวังเชนกัน และถาเด็กเรียนเกงมากๆ จะเปนที่คาดหวังของครูและโรงเรียนดวย เด็กตองแบกรับความหวังของทุกคน
เอาไว สงผลใหมีความเครียด พอแมจึงควรใหเด็กไดเรียนตามความสามารถของตนเอง สอนใหเด็กใชชีวิตใหเปนซึ่งจะมี
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ความหมายตอความสําเร็จในอนาคตของเขาไมดอยไปกวาการเรียน ซึ่งหากพอแมและครูหันมาทําความเขาใจเด็กใหมากขึ้น 
ความเครียดของเด็กจะนอยลง 

เพื่อน เปนบุคคลที่มีสวนตอพัฒนาการทางดานสังคมของวัยรุน โดยวัยรุนมีความตองการในการเปนที่ยอมรับของ
เพื่อนและสังคมรอบ ๆ ตัว มีการรวมกลุมเพื่อนรุนเดยีวกัน ซึ่งสวนใหญมีความคิดหรือทําอะไรคลาย ๆ กัน ชวยเหลือกัน มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกันเมื่ออยูในกลุม กลุมเพื่อนนี้จะมีอิทธิพลมากตอทัศนคติ ความสนใจ และพฤติกรรมการ
แสดงออกของวัยรุน วัยรุนมักมีความคิดวาความคิดเห็นของคนอ่ืน ๆ ไมมีความสําคัญเทากับความเห็นของกลุม และมีความ
ตองการใหผูใหญยอมรับกลุมเพื่อนของตนดวย มาก เด็กตองการการยอมรับจากเพ่ือนมาก จึงควรสอนใหเด็กมีลักษณะที่ดีใน
ตัว น่ันคือ มีความเอื้อเฟอเผื่อแผ มองโลกในแงดี เห็นอกเห็นใจคนอ่ืน สิ่งตางๆ  เหลาน้ีจะทําใหเขาเปนที่รักของเพื่อนได หรือ
หากเขามีปญหากับเพื่อน หนาท่ีของพอแมคือการรับฟง และปลอบโยน ถึงแมวาจะไมสามารถลดความเครียดที่เกิดจากเพ่ือน
ได แตเมื่อกลับถงึบาน มีพอแมที่พรอมจะเขาใจเขา ก็จะชวยใหความเครียดเรื่องเพื่อนลดลงไปไดมากเลยทีเดียวการปองกัน 

พันธุกรรม  
พันธุกรรมเปนสาเหตุการเกิดโรคที่หาวิธีรักษาไดคอนขางยาก แตสิ่งที่สามารถทําไดคือเรื่องของความเครียด พอแม

ส า ม า ร ถ ช ว ย เ ห ลื อ ใ น ก ร ณี ที่ เ ด็ ก เ ผ ชิ ญ กั บ ค ว า ม เ ค รี ย ด  โ ด ย มี ห ลั ก ก า ร ดั ง นี้  
 - ทําความเขาใจเด็ก จะชวยใหเด็กคลายความเครียดลงไดมาก 

 - เ ลี้ ย งดู ลู ก ด วยความ รัก  ให เ ด็ ก รู สึ ก ว า เ ป นที่ รั กขอ งพ อแม  จะช วยสร า งภู มิ ต านทานที่ ดี ให ลู ก 
 - ส อ น ใ ห ลู ก ม อ ง โ ล ก ใ น แ ง ดี  ส อ น ใ ห เ ด็ ก ม อ ง โ ล ก เ ป น  2  ด า น  คื อ มี ด า น ดี แ ล ะ ด า น ไ ม ดี             
การสอนเด็กใหมองโลกในแงบวกเพ่ือเปนกําลังใจ สวนการมองโลกในแงลบ จะชวยใหเราพัฒนาและปรับปรุงตัวเองใหดียิ่งๆ 
ขึ้นไป โดยการฝกมองโลกในแงดีไดจะทําใหเด็กมีตนทุนชีวิตที่ดีมาก 

- ส อ น ใ ห เ ด็ ก ช ว ย เ ห ลื อ ตั ว เ อ ง  เ ข า สั ง ค ม ใ ห เ ป น  จ ะ ทํ า ใ ห เ ข า ไ ด รั บ ก า ร ย อ ม รั บ จ า ก ค นอื่ น 
 - สอนใหเด็กรูจักวางแผนชีวิตเฉพาะเรื่องท่ีสําคัญ เพราะถาวางแผนทุกเรื่องของชีวิต ก็จะเครียด จึงควรสอนใหจัด 
ความสําคัญของชีวิตใหได วาสิ่งนี้สําคัญควรทํา สิ่งนี้ไมสําคัญไมตองทํา 

- สอนใหเด็กรูจักใหอภัยตัวเอง คนเราทุกคนเกิดมาลวนตองเคยทําผิดพลาด และหากเราสามารถใหอภัยตัวเองได 
รูจักปรับปรุงตัวเอง เขาก็จะจัดการกับความซึมเศราไดงายมาก 

- สอนใหรูจักขอบคุณสิ่งตางๆ รอบตัว ไมวาจะเปนพอแม ครู ผูมีพระคุณ หรือแมกระท่ังขอบคุณตัวเอง หากทําได
เขาก็จะเปนคนท่ีมีความสุข 

- สอนเด็กตามวัย ไมควรสอนอะไรที่เกินวัย เชน เด็กเล็กไมควรคาดหวังวาเขาจะตองทําไดหลายอยาง สวนวัยรุนควร
ใหเกียรติแสดงความคิดเห็นบาง อยาไปทําเหมือนวาเขายังเปนเด็กเลก็ ๆ (สุชา  จันทรเอม,  2536)  แมวาจากตัวเลขท่ีพบจะมี
วัยรุนเปนโรคซึมเศราคอนขางมาก แตหากพอแมใหความใสใจ ดูแลเด็กอยางใกลชิดดวยความรัก ความเขาใจ ก็จะเปนเกราะ
ปองกันใหพวกเด็กและเยาวชนหางไกลจาก “โรคซึมเศรา” ไดดีที่สุด (สุวรรณี พุทธิศรี,  ม.ป.ป.) 

3. จากโรคซึมเศราสูการฆาตัวตายในเด็กและเยาวชนไทยมองผานแนวคิดทฤษฎีอาชญาวิทยา
การวิเคราะหโรคซึมเศรากับปญหาการฆาตัวตายในเด็กและเยาวชนไทยตามมุมมองของอาชญากรรมนั้น สามารถ

แบงประเด็นในการพิจารณาออกเปน 2 สวนคือ สวนท่ีเปนสาเหตุหรือตนกําเนิดของโรคซึมเศราอันนําไปสูปญหาการฆาตัวตาย 
และในสวนของแนวทางในการแกไขปญหา ซึ่งจะไดแสดงรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. ประเด็นในเรื่องสาเหตุของโรคซึมเศรากับปญหาการฆาตัวตาย
          จากการศึกษาและทําความเขาใจโรคซึมเศราจากท่ีผานมา พบวาปจจัยหรือสาเหตุที่กอใหเกิด 
โรคซึมเศรามี 2 ปจจัยหลัก (ศูนยสุขภาพจิตภาวการณเจ็บปวย,  ม.ป.ป.)  ดังนี ้
 1.1 ปจจัยทางชีวภาพซึ่งเปนปจจัยที่พิจารณาในมุมมองทางดานวิทยาศาสตรที่สามารถตรวจพิสูจนใหเห็น

ผลในเชิงประจักษได ไมวาจะเปนทางดานพันธุกรรม การมีสารเคมีในสมองที่ไมสมดุลหรือมีการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ซึ่ง
ตรงกับแนวคิดของซีซาร ลอมโบรโซ นักอาชญาวิทยาสํานักอาชญาวิทยา 

ปฏิฐานนิยม  (Positive School) ซึ่งมีการศึกษาหาสาเหตุการกระทําผิดเปนรายบุคคล โดยนําหลักการทดสอบทาง 
วิทยาศาสตรมาใชในการศึกษาสาเหตุการกระทําผิด เกิดจากลักษณะทางชีวภาพท่ีแปลกประหลาด หรือมีความเปนพิเศษ จะ
แตกตางจากคนท่ัวไป และยังมีการ “สืบสาย มาจากบรรพบุรุษ” (ปุระชัย  เปยมสมบูรณ, 2531)  การมีสภาพจิตใจท่ีผิดปกติ
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สงผลใหเด็กและเยาวชนไมสามารถควบคุม Id (ฟรอยด, ซิกมันด,  2531)  หรือสัญชาตญาณดิบภายในตัวเองได หรือตกอยูใน
สภาพการควบคุมตนเองท่ีต่ํา (low self control theory) นําไปสูการฆาตัวตายดวยอารมณเพียงช่ัววูบ 

 1.2 อิทธิพลจากบุคคลใกลชิดหรือคนรอบขาง นอกจากสาเหตุทางพันธุกรรมที่มีการถายทอดจากพอแมคน
ในครอบครัวสูลูกไดแลว ซึ่งในทัศนะของผูเขียนมีความเห็นวาอาจไมใชการถายทอดทางพันธุกรรม แตเปนการเรียนรูที่เด็ก
เรียนรูพฤติกรรมและมีการเลียนแบบพฤติกรรมของพอแมผูปกครองที่มีความใกลชิดตามแนวคิดและทฤษฎี แบนดูรา ซึ่งเช่ือวา
การเรียนรูของมนุษยสวนมากเปนการเรียนรูโดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ เนื่องจากมนุษยมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมท่ีอยู
รอบ ๆ ตัวอยูเสมอ ทั้งนี้การเรียนรูและเลียนแบบพฤติกรรมมีปจจัย ดังน้ี 

1. กระบวนการความเอาใจใส (Attention) โดยเด็กจะมีความตั้งใจเรียนรูพฤติกรรมนั้นจากบุคคลใกลชิดหรือ
บคุคลท่ีตนช่ืนชอบ หรือสังเกตเห็นพฤติกรรมนั้นผานทางสื่อตางๆ 

2. กระบวนการจดจํา (Retention)   เด็กจะมีการจดจําสิ่งท่ีตนเองสังเกตและไปเลียนแบบไดถึงแมเวลาจะ
ผานไปก็ตาม 

3. กระบวนการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวอยาง (Reproduction) เปนกระบวนการท่ีเด็กสามารถแสดง
ออกมาเปนการการกระทําหรือแสดงพฤติกรรมเหมือนกับตัวแบบ 

4. กระบวนการจูงใจ (Motivation) แรงจูงใจของเด็กที่จะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบท่ีตนสังเกต
เนื่องจากความคาดหวังวา การเลียนแบบจะนําประโยชนมาให 

นอกจากเด็กและเยาวชนผูที่ยังขาดวิจารณญาณในการคิดวิเคราะหพฤติกรรมหรือกระแสตางๆในสังคมมีการลอก
เลียนพฤติกรรมจากพฤติกรรมตางๆในสังคม ไมวาจะเปนตัวละคร บุคคลที่ตนช่ืนชอบ หรือแมแตเพื่อนในกลุมเดียวกัน 
ประกอบกับอาการของโรคซึมเศรายิ่งเปนแรงผลักที่สําคัญที่สงผลใหเด็กและเยาวชนตัดสินใจในการฆาตัวตายเพ่ือหลีกหนี
สังคมเมื่อเผชิญกับปญหาแรงกดดันทางสังคมหรือความลมเหลวในชีวิตตามแนวคิดภาวะกดดนัทางสังคมระหวางเปาหมายและ
วิธีการของ Merton (ปุระชัย เปยมสมบูรณ,  2531)  ตามตารางตอไปนี้ 

ตารางที่ 2  แนวคิดภาวะกดดันทางสังคมระหวางเปาหมายและวิธีการของ Merton 
แบบของการปรับตัว เปาหมาย วิธีการ 

1.การคลอยตาม (Conformity) + + 

2.การเปลี่ยนแปลง (Innovation) + - 

3.การยึดพิธีการ (Ritualism) - + 

4.การหลบตัว (Retreatism)
- 

(การหลุดพนจากความเศรา) 
- 

(การฆาตัวตาย) 
5.การกบฏ (Rebellion) + - + - 

ที่มา : ปุระชัย เปยมสมบูรณ,  2531 
จากแผนภาพการฆาตัวตายของเด็กและเยาวชน ภาวะซึมเศราของวัยรุนนั้นมีลักษณะตรงกับรูปแบบการปรับตัว

รูปแบบที่ 4 ซึ่งเปนการที่กลุมเด็กและเยาวชนหลีกหนีจากความรูสึกทุกข หรือความไมสบายใจจากสังคมท่ีตนอยูดวยการตัด
การปฏิสัมพันธกับบุคคลทั่วไปในสังคม เกิดความเก็บกด ตึงเครียดกับภาวะกดดันที่เกิดขึ้นเพียงผูเดียว เกิดเปนภาวะซึมเศรา 
โดยไมขอความชวยเหลือจากคนในสังคมและตัดสินใจหลีกหนีปญหาดวยการฆาตัวตายในท่ีสุด 

สุดทายตนตอของการเกิดโรคหรือภาวะซึมเศราในเด็กและเยาวชนนั้นสถาบันครอบครัวหรือการเลี้ยงดูของพอแม
นับเปนปจจัยที่สําคัญดังท่ี การอบรมเลี้ยงดูมีผลอยางยิ่งตอการมีพัฒนาบุคลิกภาพของเด็ก เพราะเด็กจะรับรู พฤติกรรมของ  
พอแมที่ปฏิบัติตนตอเด็ก (อุรุดา สุดมี,  2533)  กลาววาการถูกอบรมเลี้ยงดูคือการท่ี บิดามารดาหรือผูดูแลเด็กปฏิบัติตอเด็ก
และเรียกรองใหเด็กปฏิบัติตอตนและตอผูอื่นไปในทํานองตางๆฉะนั้นการอบรมเลี้ยงดูคือการที่ผู เลี้ยงดูกับเด็กมีการติด          
ตอเก่ียวของกันอันเปนทางใหผูเลี้ยง ดูสามารถใหรางวัลหรือลงโทษตอการกระทําตางๆ ของเด็กไดทําใหเด็กไดเลียนแบบผู
เลี้ยงดูอีกดวย สวนการที่ผูเลี้ยงดูจะสงเสริมหรือขัดขวางลักษณะหรือพฤติกรรมใดๆ ของเด็กยอมข้ึนอยูกับ ความนิยมของ
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สังคมหรือของกลุมที่เขาเปนสมาชิกอยู ฉะนั้นจึงเขาใจไดวาจากวิธีการอบรมเลี้ยงดู เด็กนี้ ผูเลี้ยงดูจะถายทอดลักษณะตาง ๆ 
ในสังคมน้ันใหแกเด็กถาผูเลี้ยงดูมาจากกลุมหรือสวนของสังคมท่ีแตกตางกัน แนนอนวาเขาเหลาน้ันจะใชวิธีการอบรมเลี้ยงดู
เด็กที่แตกตางกันไปไดดวย ทั้งน้ียอมขึ้นอยูกับความเช่ือลักษณะนิสัยและความเคยชินของคนในแตละกลุมซึ่งแตกตางกัน 
Hurlock (ชิตกมล สังขทอง,  2536) ไดแบงรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเปน 3 แบบ ดังตอไปนี้  

รูปแบบที่ 1. การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย (Democratic Rearing) หมายถึง การอบรมเลี้ยงดูที่
บุตรรูสึกวาบิดามารดาปฏิบัติตนอยางยุติธรรม บิดา มารดา มีความอดทนไม ตามใจจนเกินไป และเขมงวดกวดขันจนเกินไป 
ยอมรับความสามารถและความคิดเห็นของบุตรให ความรวมมือแกบุตรตามโอกาสอันควร    

รูปแบบที่ 2. การอบรมเลี้ยงดูแบบเขมงวดกวดขันหรือแบบเผด็จการ (Autocratic Rearing) หมายถึงการ
อบรมเลี้ยงดูที่บุตรรูสึกวาบิดามารดากาวกายเรื่องสวนตัวของตนเองยับยั้ง การแสดงออก ทําใหตนเองรูสึกผิดเมื่อแสดง
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ถูกบังคับใหทําตามความ ตองการของบิดามารดาและบิดามารดาใชคําพูดที่ทําใหตนเองรูสึกอับอาย  

และ รูปแบบที่ 3. การอบรมเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย (Laissez-faire Rearing) หมายถึง การ อบรม
เลี้ยงดูที่บุตรรูสึกวาตนไดรับการตามใจไมไดรับการเอาใจใสและไมไดรับ คําแนะนําชวยเหลือเทาที่ควร (สุรีย กาญจนวงศ,  
2549)   

รูปแบบการเลี้ยงดูที่สงผลใหกิดภาวะซึมเศราเปนไปได 2 รูปแบบ คือ การอบรมเลี้ยงดูแบบเขมงวดกวดขันหรือแบบ
เผด็จการ (Autocratic Rearing) ซึ่งจะทําใหเด็กและเยาวชนไมกลาที่จะปรึกษาหรือเลาปญหาใหกับพอแมผูปกครองทราบ มี
การกอดปญหาไวกับตนเอง และหาวิธีแกปญหาดวยตนเองโดยการฆาตัวตายเพ่ือหลีกหนี้ความทุกขและสภาพครอบครัวที่
กดดันนั้น  

และการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย (Laissez-faire Rearing) นับวาเปนการเลี้ยงดูที่พอแมผูปกครองจะไมทราบ
ปญหาของลูก ปลอยใหลูกดูแล และจัดการกับปญหาดวยตนเองซ่ึงเมื่อลูกมีภาวะหรืออาการของโรคซึมเศราพอแมผูปกครอง
จะไมทราบและเขาชวยเหลือไดไมทันกับการตัดสินใจฆาตัวตายของลูก 

4. บทสรุป และขอเสนอแนะ
โรคซึมเศรามีเหตุปจจัยการกอกําเนิดของโรคท้ังที่มาจากดานชีวภาพพันธุกรรมของบุคคลน้ัน และเกดิจากสภาพ

สังคมท่ีมีความเจรญิกาวหนาทางดานวัตถุสรางความตองการและแรงกดดันอันนําไปสูความตึงเครยีดของผูคนในสังคมอยาง
แพรหลาย กอเกิดเปนพฤติกรรมอาชญากรท่ีรุนแรงตอสังคม และเปนปจจัยสําคญัที่ผลักดันใหเด็กและเยาวชนไทยจํานวนไม
นอยที่ขาดแรงยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่เขมแข็งกาวสูหนทางการแกปญหาหรือเลือกที่จะหลีกหนีปญหาดวยการจบชีวิตตนเอง โดย
แนวทางในการปองกันและแกไขปญหานั้นสามารถใชการรักษาทางการแพทยโดยการใชยาในการควบคุมอารมณของเด็กและ
เยาวชน แตนั้นเปนเพียงการแกไขปญหาที่ปลายเหตุซึ่งสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตและสุขภาพกายของเด็กและเยาวชนไป
ดวย และการปองกันและแกไขปญหาจากสังคมโดยมีครอบครัวเปนสถาบันหลักท่ีสําคัญในการที่จะชวยปองกันภาวะโรค
ซึมเศรากอนท่ีจะเกิดขึ้น เพราะการปองกันยอมดีกวาการแกไข เนื่องจากบางคร้ังอาจไมมีโอกาสท่ีจะแกไขไดทันจนนํามาซึ่ง
ความเสยีใจสูพอแมผูปกครองตลอดจนเพ่ือนรวมสังคมเดียวกันในภายหลังได 

ขอเสนอแนะ 
จากการศึกษาถึงภาวะของโรคซึมเศราตั้งแตสาเหตุ ประเภท ลักษณะอาการ ตลอดจนแนวทางในการปองกันรักษา

โรค ตลอดจนการวิเคราะหภาวะซึมเศรากับการฆาตัวตายของเด็กและเยาวชนไทยตามแนวคิด ทฤษฎทีางอาชญาวิทยา สิ่ง
หนึ่งที่ตองยอมรับอยางหลีกเลี่ยงไมไดเพื่อการปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายอันมีสาเหตุมาจากภาวะของโรคซมึเศรา
อยางมีประสิทธิภาพ จะตองมีการรวมมือจากภาคสวนของสังคม เพื่อสรางพันธะทางจิตใจที่เขมแข็งใหกับเด็กและเยาวชนตาม
ทฤษฎีทฤษฎีความผูกพันทางสังคม (Social Bonding Theory).ของ Travis Hirschi ไดดังตารางตอไปน้ี 

Attachment (ความรูสึกผูกพัน) -ดานครอบครัวควรเปนพันธะทางจิตใจที่เขมแข็งใหกับลูก มั่นสังเกตพฤติกรรม
สรางความรักความอบอุน เปนที่ปรึกษาท่ีดีของลูก  
- ดานสังคม ทุกคนในสังคม ไมวาจะเปนครู-อาจารย เพื่อน หรือบุคคลที่ใกลชิด
กับเด็กและเยาวชนควรชวยกันสอดสองดูเด็กและเยาวชนอยางใกลชิดมีการ
สังเกตพฤติกรรม และเปนที่ปรึกษาที่ดีเมื่อเด็กมีปญหา ไมตีตราหรือซ้ําเติมเมื่อ
เด็กมีการกระทําผิด
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Commitment (ความยึดมั่น) การท่ีเด็กและเยาวชนไดรับเกียติจากสังคมหรือไดรับความช่ืนชม ยกยองจะเปน
ขอผูกมัดหรือเปปนหลักยึดมั่นขณะตัดสินใจซึ่งจะทําใหเด็กไมกลาทําสิ่งที่
เบี่ยงเบนจากบันทัดฐานของสังคมอันจะสงผลกระทบตอช่ือเสียงที่ตนเองดสราง
มาดวยความยากลําบาก 
- ดานครอบครัว พอแมควรหมั่นกลาวคําชมเชยลูกเมื่อลูกทําสิ่งท่ีดี  
- ดานสังคม สงเสริมใหเด็กเขารวมการปรพกวดหรือแขงขันในเวทีตางๆเพื่อสราง
ประสบการณและทําใหเด็กไดรับการยอมรับทางสังคม ซึ่งไมวาผลการแขงขันจ
เปนอยางไรตองสอนใหเด็กเรียนรูที่จะยอมรับและพันาตนเองอยางตอเนื่อง 
พรอมกลาวชมเชยเม่ือเด็กประสบความสําเร็จ 

Involvement (ความเก่ียวของ) -ดานครอบครัว ควรหาเวลาวางในการทํากิจกรรมรวมกัน แทนการตางคนตางอยู 
เพื่อสงเสริมความสัมพันธอันดีใหเกิดขึ้นภายในครอบครัว และเปนการหา
กิจกรรมที่เปนประโยชนใหกับเด็กและเยาวชนไดทําภายใตการดูแลของพอแม
ผูปกครอง 
- ดานสังคม ควรมีการจัดกิจกรรมภายในโรงเรียน ชุมชน หรือสังคม เชนกิจกรรม
การออกกําลังกาย กิจกรรมจิตอาสา เพ่ือใหเด็กไดใชเวลาวางใหเกิดประโยชนทั้ง
ตอตนเองและสังคม และไดระบายความความเครียดที่จะนําไปสูสภาวะซึมเศรา 
ตลอดจนเปนการสงเสรมิสขุภาวะทางดานรางกายและจิตใจท่ีเขมแข็งไดเปนอยาง
ดี 

Belief (ความเชื่อ) - ดานครอบครัว ควรปลูกฟงวัฒนธรรม จารีต ธรรมเนียมอันดีงามและถูกตอง
ทางสังคมใหกับเด็กและเยาวชน สอนใหเด็กและเยาวชนเรียนรูการจัดการกับ
ความทุกขหรือปญหาที่ถูกตอง มองการฆาตัวตายเปนสิ่งที่ไมควรปฏิบัติโดย
ช้ีใหเห็นถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตามมาในภายหลังเพื่อใหเด็กไดคิดพิจารณา
อยางหมาะสมกับศีลธรรม 
- ดานสังคม ควรมีการจัดกิจกรรมที่สรางความรูความเขาใจเก่ียวกับการใชชีวิตที่
ถูกตอง เรียนรูโรคซึมเศราและการปองกันแกไขปญหา เชน คายธรรมะ คาย
พัฒนาทักษะและศักยภาพการดํารงงชีวิต การจัดกลุมพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ เปนตน   

จากแนวทางการกไขปญหาตามทฤษฎีทฤษฎีความผูกพันทางสังคม (Social Bonding Theory).ของ Travis Hirschi 
ขางตนเปนเพียงขอเสนอแนะเบ้ืองตนที่ยังอยูในแผนกระดาษ ทั้งนี้การจะปองกันหรือแกไขปญหาอยงมีประสิทธิภาพจะตอง
ไดรับความรวมมือจากทุกคนในสังคมในการนําไปประยุกตปฏิบัติใหเหมาะสมสอดคลองตามสถานการณและสภาพของ
ครอบครัวหรือลักษระบุคลิกภาพของเด็กและเยาวชน เพื่อสามารถปองกันการรุกลามของภาวะของโรคซึมเศราตลอดจนการ
แกไขปญหาการฆาตัวตายพฤติกรรมเบี่ยงเบนของเด็กและเยาวชนไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อยับยั้งปญหาการฆาตัวตายใน
เด็กและเยาวชนกอนท่ีจะสรางความเสียใจในภายหลัง 
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