
ทางออกสุขภาพจิต พิชิตปัญหาวัยรุ่น 
ความเป็นธรรมทางสุขภาพ โอกาสและความหวังอนาคตประเทศไทย 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
ห้องแลกเปลีย่นเรยีนรู้งานสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ 

ห้องย่อย BB๔๐๖ โรงแรมเซนทารา ศูนย์ราชการ ถนนแจ้งวัฒนะ เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 
วันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๕ เวลา ๑๐.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. 

 
เครือข่ายคนรุ่นต่อไป (Next Generation) ภายใต้การสนับสนุนของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.) เห็นว่าปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นจำเปน็ต้องขับเคล่ือนในเชิงนโยบายตอ่ไป ดังน้ัน จึงเปิดพ้ืนที่ให้
วัยรุ่นได้แสดงความคดิเห็น ผ่านเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิครั้งที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ ประเดน็ 
“ความเป็นธรรมทางสุขภาพ โอกาสและความหวังอนาคตประเทศไทย” จัดข้ึน ณ ห้องย่อย BB๔๐๖  โรงแรมเซน
ทารา ศูนย์ราชการ ถนนแจ้งวัฒนะ เขตหลักส่ี กรุงเทพฯ วันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๕ เวลา ๑๐.๓๐ - ๑๒.๐๐ น.  
 

เริ่มต้นเวทีโดย คุณอับดุลปาตะ ยูโซะ นายกสมาคมเยาวชนพัฒนาบ้านเกิด (PPS) ได้นำเสนอเส้นทาง
การทำงานของเครือข่าย Next Gen ซ่ึงประกอบด้วย กลุ่ม/องค์กรนักศึกษาและเยาวชนคนรุ่นใหม่ที่มารวมตัวกัน
จากหลายกลุ่มหลายสถาบัน ซ่ึงล้วนต่างก็มีความสนใจที่อยากขับเคล่ือนประเด็นตนเองสนใจ และภายใต้ประเด็น
หลัก (Theme) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และ ๑๖ ซ่ึงว่าด้วยเรื่องของการร่วมสร้างความเป็นธรรมด้าน
สุขภาพ จึงได้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือร่วมกำหนดประเด็นสำคัญเพ่ือพัฒนาเป็นข้อเสนอนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม และเห็นตรงกันโดยยกให้เรื่อง “สุขภาพจิตในวัยรุ่น” เป็นประเด็นที่ทุกคนอยากจะ
พัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย  และเป็นที่มาของการจัดเสวนาในวันน้ี 
 

ลำดับถัดมา คุณพริม มณีโชติ ผู้ดำเนินรายการ ได้นำเสนอสถิติเก่ียวกับโรคภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยผล
การสำรวจออนไลน์ของโครงการยูรีพอร์ต ประเทศไทย ที่ศึกษากลุ่มตัวอย่างวัยรุน่กว่า ๒,๖๐๐ ราย พบว่า วัยรุ่น
ร้อยละ ๕๐ รู้สึกหดหู่ เศร้า ส้ินหวัง ท้อแท้  และร้อยละ ๗๐ รู้สึกเบื่อหรือทำอะไรไมส่นุก และ ๑ ใน ๔ เคยคิดทำ
ร้ายตัวเองหรือฆ่าตัวตาย  ซ่ึงข้อมูลน้ีสอดคล้องกับข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต ปี ๒๕๖๐ ที่ระบุว่า อัตราป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้าของวัยรุ่นไทย (อายุ ๑๐-๑๙ ปี) สูงถึงร้อยละ ๑๘ คิดเป็นจำนวนประมาณ ๑ ล้านคน จึงเป็นประเด็นที่ต้อง
ร่วมหาทางออก   
 

จากน้ันในเวทีเสวนาได้นำเสนอสถานการณ์ปัญหาวัยรุน่ โดย พญ.วิรัลพัชร กิตติธะระพันธุ์ จิตแพทย์จาก   
รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  ได้กล่าวถึงสถานการณห์ลังโควิด-๑๙ พบว่า เด็กทั้งชายและหญิงมภีาวะซึมเศร้า และ



สามารถพบได้ตัง้แตเ่ด็กอายุ ๒ ขวบ จากการถูกทารุณกรรม การถูกแยกจากผู้เล้ียงดู และในวัยประถมพบร้อยละ ๒ 
- ๓  วัยรุ่นร้อยละ ๑๐  ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเก่ียวข้องกับพันธุกรรม ถือเป็นความผิดปกติของสารเคมีในสมอง และ
สามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคน ส่วนโรคซึมเศร้าน้ันส่งผลกระทบกับการใช้ชีวิต จึงควรสังเกตวัยรุ่นที่มีความเจ็บปว่ย
ด้านจิตเวช เช่น มีปัญหาการเรียน มีปัญหาการถูกทารุณกรรม ติดพนัน ติดเกม รวมถึงการเป็นเด็กดีเกินไป ซ่ึงจะมี
ความเปราะบางทางจิตใจ โดยวัยรุ่นที่อยู่กับความโกรธ ความเศร้า ไม่รู้จะหาทางออกอย่างไร ส่วนใหญ่จะลงโทษ
ตัวเองด้วยการทำร้ายตัวเอง นอกจากน้ันผู้ปกครองก็มีส่วนในการกระตุ้นภาวะซึมเศร้า เช่น การต่อว่าเด็กเมื่อแสดง
ความคิดเห็นที่ก้าวร้าว ค่านิยมที่บอกว่าเด็กผู้ชายหา้มร้องไห ้เป็นต้น  อย่างไรก็ตาม โรคน้ีเป็นแล้วหายได้ และเป็น
ซ้ำได้อีก ดังนั้นต้องให้ความรู้ ดูแล และมีพื้นที่ปลอดภัยให้วัยรุ่นได้แสดงความคิดและความรู้สกึ โดยไม่ตัดสนิ 
รวมถึงสังเกตสัญญาณเตือนที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และควรส่งเสริมทักษะชีวิตให้พวกเขาด้วย 
 

ลำดับต่อมา คุณจอมเทียน จ ันสมรัก ผู ้แทนเยาวชนกับประสบการณ์ของโรคซึมเศร้า กล่าวถึง 
ประสบการณ์ของตนที่มีคุณแม่ซ่ึงเป็นผู้ป่วยทางจิต ทำให้ตนเองถูกขังอยู่ในบ้าน ไม่สามารถเข้าถึงการศึกษาและ
สิทธิท ี ่ควรได้ร ับ รวมทั ้งยังถูกทำร้ายจากคนในบ้านและถูกล่วงละเมิดทางเพศ เกิดภาวะวิกฤติและความ
เปล่ียนแปลงหลายครั้ง ทำให้เคยทำร้ายตัวเองตอนเด็ก แต่ก็ไม่ได้รับการติดตามช่วยเหลืออย่างตอ่เน่ือง กระทั่งเมื่อ
เป็นนิสิตที่จุฬาฯ ซ่ึงที่น่ีมีชมรมนักจิตวิทยา ทำให้สามารถเข้าถึงความรู ้เข้าถึงสวัสดิการ มีพ้ืนที่ส่วนตัวในการดูแล
ตัวเอง และได้รับคำแนะนำในการดูแลตัวเองและแม่ แต่ก็เป็นคำแนะนำที่เด็กต้องถามจนถึงที่สุดจึงจะได้คำตอบ  
ไม่ใช่ข้อมูลที่มีให้แก่ผู้รับคำปรึกษาอยู่แล้ว จึงกล่าวไม่ได้ว่าตนไม่ได้ร้องขอความช่วยเหลือ  ต่อมาได้รับการเย่ียม
บ้าน ทำให้รู้สึกได้รบัความช่วยเหลือที่แท้จรงิ  จึงคิดว่า “ถ้ามีการติดตามตั้งแต่ต้น มีระบบการดูแลที่ดีกว่านี้ เด็ก
คนนั้นอาจไม่ต้องได้รับความรุนแรง ไม่ต้องออกนอกระบบการศึกษา และไม่ต้องออกจากบ้าน” ดังน้ัน การ
เข้าถึงการดูแลรักษาสุขภาพทางจิตไม่จำเป็นต้องรอจนป่วยก่อนจึงค่อยดูแล แต่สามารถทำได้ก่อนและทั้งชุมชน
ต้องช่วยกัน ไม่ใช่แค่ในโรงเรียน หรือโรงพยาบาล และค้นพบว่าส่ิงที่ทำให้ตนสามารถผ่านเรื่องราวเหล่าน้ีมาได้คอื 
“อำนาจ” จะเห็นได้ว่าตั้งแตก่ารใช้อำนาจผ่านการบอกคร ูทำให้ไม่เกิดเหตกุารณข้ึ์นอีก การใช้อำนาจในการเข้าถึง
สิทธิการศึกษาทำให้ตนมีข้อมูลความรู้เพ่ิมข้ึน ได้รู้ว่ามีเพ่ือน มีผู้ใหญ่ให้ปรึกษาได้ การมีพ้ืนที่ การได้เข้าถึงองค์
ความรู้ ทำให้เกิดการปรับเปลี ่ยนทัศนคติว่า “สิ ่งต่างๆ ที ่ผ่านมาไม่ใช่ความผิดของตนเอง”  อย่างไรกต็าม 
ปัจจุบันแพทย์และนักจิตวิทยาที่เข้าใจความแตกต่างหลากหลายหายากมาก และ รพ.จิตเวชในประเทศไทยมีน้อย 
ทำให้เกิดข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการ  และได้ช้ีใหเ้ห็นว่าส่ิงสำคัญทีท่ำได้คอื “การฟังโดยไม่ตัดสิน” 
 

ลำดับต่อมา คุณปราชญา ศิริ์มหาอาริยโพธิ์ญา ผู้แทนเยาวชนผู้ผลักดันการแก้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต ได้
กล่าวถึงการทำงานในฐานะประธานสภาเด็กและเยาวชนเขตบางกะปิ เมื่อหลายปีก่อน ซ่ึงเห็นว่าบ้านเรายังไม่มี
แผนงานเก่ียวกับสุขภาพจิต จึงได้ลงไปสำรวจข้อมูลจากหลายโรงเรียน พบว่า เด็ก ๒-๓ คนต่อห้องเรียนเคยคิดฆ่า



ตัวตายภายใน ๗ วันที่ผ่านมา จึงได้เข้าพบรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือย่ืนจดหมายเปิดผนึก เสนอ
ให้มีการแก้ไขมาตรา ๒๑ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ เพ่ือให้ผู้ที่มีอายุต่ำกว่า ๑๘ ปี 
สามารถเข้ารับการรักษาบำบดัได้โดยไม่ต้องไดร้ับความยินยอมจากผู้ปกครอง ร่วมกับการแสดงออกเชิงสัญลักษณ์
ว่า “ใบยินยอมของผู้ปกครอง” เปรียบเหมือน “โซ่ที่ผูกมัดเด็กไว้”  นอกจากน้ันมีการทำงานร่วมกับส่ือ มีการ
พูดคุยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข โดยการพูดคุยครั้งน้ันได้ใช้ความรู้และข้อมูลจากงานวิจัยในต่างประเทศเป็น
เครื ่องมือผลักดัน ซึ ่งในประเทศที่ยินยอมให้เด็กเข้าพบจิตแพทย์ได้ด้วยตนเองจะมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่า  
หลังจากน้ัน ๓ ปี ก็ทำให้เกิดแนวทางการดำเนินงานของแพทย์พยาบาลในการปฏิบัติและให้คำปรึกษาแก่เด็ก โดย
การเข้าถึงบริการที่ไม่ใช่แค่การพบแพทย์ เพราะบางรายไม่สามารถบอกครอบครัวได้เน่ืองจากครอบครัวมีปัญหา 
และบางรายไม่มีชุดคำพูดที่จะส่ือสารกับพ่อแม่จึงอยากให้แพทย์หรือนักสังคมสงเคราะห์เป็นผู้บอกแทน ซ่ึงจาก
การทำงานน้ีได้ข้อคิดว่า หากอยากให้ผู้ใหญ่ฟัง เราต้องฟังเหตุผลของผู้ใหญ่ก่อน และได้เข้าเจตนาที่ต้องระบุ
กฎเกณฑ์ว่าต้องให้ผู้ปกครองยินยอมน้ันคืออะไร นอกจากน้ี เรื่องสำคัญอีกอย่างหน่ึงคือ “อำนาจของเด็กมีอยู่
จริง” โดยการเพ่ิมความรู้เพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกับผู้ใหญ่  และสำหรับก้าวต่อไปที่จะขับเคล่ือนคือ “โครงการ
หลักสูตรภูมิคุ้มกันทางอารมณ์” เพ่ือให้เด็กเรียนรู้วิธีการจัดการอารมณ์ของตัวเอง ซ่ึงจะเข้าไปอยู่ในวิชาสุขศึกษา 
เป็นหลักสูตรเชิงปฏิบัติ ของโรงเรียนต่อไป 
 

ลำดับต่อมา ผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมแลกเปลี่ยนข้อเสนอเพื่อนำไปสู่ทางออกสุขภาพจิต ทั้งจากผู้ฟงัใน
ห้องประชุมและทางออนไลน ์โดยมีข้อเสนอที่สำคัญดังนี้ 

 

๑. ผู้แทนจากจังหวัดสุรินทร์ เสนอให้มี “กลไกครอบครัวย้ิม”  โดยมองว่า “เด็กทุกคนคือลกูของ
ชุมชน”  ชุมชนควรโอบอุ้ม รับฟัง และจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย ให้เขาพร้อมเรียนรู้ และเคารพ
สิทธิและเสรีภาพของเด็ก ซ่ึงเสนอให้มีทำงานผ่านกลไกพัฒนาระดบัตำบล แต่เพ่ิมความรู้เพ่ือลด
ช่องว่าง จึงเสนอให้พัฒนากลไกตำบล และระบบของกลไกหลักต้องไม่เทอะทะ เพ่ือสนับสนุนเคสได้
ทันท่วงที 
 

๒. เห็นว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ถูกตีตราและถูกทิ้งไว้ข้างหลัง จึงอยากให้สร้างความเข้าใจที่ตรงกัน 
โดยเสนอให้มี ”นักรบสุขภาพจิต” รวมถึง “เพิ่มทักษะ empathy” รวมถึง “พัฒนาสวัสดิการที่
รองรับมากข้ึน”  เพราะคนรายได้น้อยเข้าถึงยาได้ยาก สิทธปิระกันสังคมยังไม่ครอบคลุม และการ
บำบัดทางเลือกยังมีค่าใช้จ่ายสูง รวมถึงสัดส่วนผู้ป่วยกับจติแพทย์ไมเ่หมาะสม  

 

๓. ควรเสริมศักยภาพการคัดกรองเบื้องต้นเก่ียวกับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตให้แก่ครู และต้องปรับทัศนคติ
ต่อการบริการด้านสุขภาพจิตของครูและเจ้าหน้าที่ดว้ย 



 

๔. ในภาคเหนือยังขาดความรู้ และมีทัศนคติเชิงลบในเรื่องน้ี ดังน้ัน เสนอว่าควรทำให้ระดับชุมชนเกิด
ความเข้าใจก่อน และต้องทำงานร่วมกับผู้เช่ียวชาญ รวมทั้งพัฒนาระบบคัดกรอง โดยใช้กลไกชุมชน 
เพ่ือลดเคสหนัก และลดผู้ป่วยรายใหม ่ 

 

๕. จากการวิจัยในขณะเรียนปริญญาเอก พบว่า เด็กส่วนใหญ่ร้องขอให้มีนักจิตวิทยาในโรงเรียน จึงอยาก
ให้เปิดตำแหน่งในด้านน้ีโดยเฉพาะรวมถึงความก้าวหน้าในสายงาน  ในขณะเดียวกันพบว่าผู้ปกครอง
มีความกังวลว่าลูกจะถูกล้อเลียนหากเข้ารับการปรกึษาดา้นจิตวิทยา 

 

ในช่วงท้ายของการเสวนา วิทยากรได้สะท้อนความคิดเห็นโดย พญ.วิรัลพัชร กิตติธะระพันธุ์ จิตแพทย์ 
รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  กล่าวถึง แนวทางที่สำคัญคือ  “เราจะรบกับสุขภาพจิต ต้องรับฟังอย่างไม่ตัดสิน 
เข้าใจ และให้โอกาส และชีวิตที่ดีต้องมีสุขภาพจิตที่ดี”  ดังน้ันจึงขอให้เรื่องสุขภาพใจได้เข้าไปอยู่ในทุกๆ เรื่อง
ของสังคม ลำดับต่อมา คุณจอมเทียน จันสมรัก ผู้แทนเยาวชน  กล่าวถึงข้อเสนอแนะที่น่าสนใจว่า  อยากให้เกิด
การสนับสนุนเจ้าหน้าที่ด่านหน้าให้ทำงานได้เต็มที ่และสนับสนุนงบประมาณในการฝึกอบรม  รวมถึงมีสวัสดิการ
ดูแลสุขภาพจิตของคนทำงานหน้าด่าน  อีกประเด็นที่อยากฝากไว้คือ  เสนอให้มีการรวบรวมความรู้ที่กระจัด
กระจายจัดให้เป็นระบบ Case Manager หรือผู้จัดการรายกรณส่ีวนกลางประจำชุมชน ที่มองเห็นภาพรวมของเคส 
ไม่ให้เคสเหน่ือยกับการที่ต้องคุยหลายภาคส่วน ที่สำคัญควรกระจายความรู้สู่ประชาชน โดยรัฐส่งเสริมให้มีพ้ืนที่
หรือชมรมด้านสุขภาพจิตในทุกชุมชน รวมถึงองค์ความรู้ทีแ่ตกต่างหลากหลาย  
 

จากน้ัน คุณปราชญา ศิริ์มหาอาริยโพธิ์ญา ผู้แทนเยาวชนผู้ผลักดันการแก้ พ.ร.บ.สุขภาพจติ   ได้เสนอ
ให้มีการบูรณาการการทำงานระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เน่ืองจากการแยกกันทำงานจะทำใหไ้ปไดไ้มไ่กล จึงควร
มีการนำความรู้และเครื่องมือทีแ่ต่ละหน่วยงานมีมาใช้ประโยชน์ร่วมกันจะเป็นประโยชน์มาก และอยากให้ปรบั
มุมมองของคนรอบข้าง โดยพ่อแม่ต้องเป็นเพ่ือนและผู้นำให้เด็กเมื่อมีปัญหา และเด็กมีสิทธิเข้าถึงการรับคำปรกึษา
สุขภาพจิต และได้ย้ำว่า “การรับฟังอย่างไม่ตัดสิน ไม่พูดแทรก ไม่ใส่ความคิดเห็นส่วนตวั เป็นสิ่งสำคัญ”   
 

จากข้อเสนอแนะต่างๆ จะเห็นว่าต้องมีการพัฒนาไปพรอ้มกันในทุกภาคส่วน ตั้งแต่หน่วยย่อยในชุมชน ซ่ึง
ไม่เพียงแต่ในโรงเรียนหรือโรงพยาบาล แต่ต้องมองไปใหถึ้งระดับโครงสร้างเชิงนโยบายของภาครัฐ และที่สำคัญคอื
การปรับสุขภาพใจของตนเองให้แข็งแรง เพ่ือตั้งหลักและตั้งรับกับสถานการณค์วามซับซ้อนของสังคมในปัจจุบัน 
 


