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คำ�นิยม

	 หนังสือชุดน้ีเป็นการประมวลงานของนายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ  
ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมสุขภาพจิต เนื่องในโอกาสเกษียณราชการของท่าน
ในปี 2560 เป็นภาพสะท้อนการทำ�งานวิชาการให้กับกรมสุขภาพจิต 
ตัง้แตก่อ่ตัง้กรมฯ จนเกษยีณอายุ ทา่นไดส้ะสมความรูง้านดา้นสุขภาพจติ 
ไว้มากมาย สมควรแก่การที่จะรวบรวมไว้ให้เป็นหมวดหมู่ โดยจัดทำ�เป็น 
5 เล่ม คือ
	 1)	 ประสบการณ์การทำ�งานสุขภาพจิต
	 2)	 ศาสตร์ส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิต
	 3)	 การจัดการความรู้สู่องค์กรแห่งการเรียนรู้
	 4)	 บทเรียนการจัดทำ�ข้อเสนอแนะสำ�หรับผู้บริหาร
	 5) 	 สรา้งสขุดว้ยสตใินองค์กร (Mindfulness in Organization: MIO)
	 หนังสือทั้ง 5 เล่ม ได้จัดทำ�ด้วยวิธีการที่หลากหลาย ทั้งเอกสารทาง
วิชาการ การถอดเทปคำ�บรรยาย และการให้สัมภาษณ์ ทั้งนี้ก็เพื่อให้ได้
เนื้อหาที่ครอบคลุมให้มากที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้
	 กรมสุขภาพจิต หวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิชาการเหล่าน้ี จะเป็น 
แรงบันดาลใจให้ผู้อ่านที่สนใจงานสุขภาพจิต ได้เรียนรู้และใช้ประโยชน์ 
ให้กับสังคม สมดังความตั้งใจของท่านสืบไป

(บุญเรือง  ไตรเรืองวรวัฒน์)

อธิบดีกรมสุขภาพจิต

นาวาอากาศตรี
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	 ผมทำ�งานด้านสุขภาพจิต ตั้งแต่จบเป็นจิตแพทย์ในปี 2528  

ถ้าไม่นับ 2 ปทีีไ่ปเรียนต่อทีเ่ยอรมนั เปน็เวลา 30 ปพีอด ีหนังสอื

เล่มน้ีจึงเป็นการนำ�เสนอในลักษณะของประสบการณ์การทำ�งาน

เป็นด้านๆ ต้ังแต่การทำ�งานในศูนย์สุขวิทยาจิต การทำ�งานด้าน 

การศึกษา การเป็นนายกสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทยและเจาะลึก 

ในงานสำ�คัญๆ คือ เรื่องทักษะชีวิต การเรียนรู้แบบใฝ่รู้ รวมทั้งสติ 

ในแนวจิตวิทยา

	 ในแต่ละตอน เขียนขึ้นจากการสัมภาษณ์ของคู่ชีวิต คุณพรรณี  

วงศ์ภริมยศ์านติ ์ซึง่เปน็หว่งเปน็ใยว่าประสบการณท์ัง้หลายจะเลอืน

หายไปหลังเกษียณจากราชการหากไม่มีบันทึกไว้ จึงขอขอบคุณมา 

ณ โอกาสน้ีด้วย รวมท้ังทีมงานของกลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต 

ที่ช่วยในเดือนสุดท้ายของราชการในการทำ�ให้หนังสือเล่มนี้และ  

เล่มอื่นๆ ในชุดสำ�เร็จลงได้ด้วยดี

คำ�นำ�
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นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

หัวหน้ากลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต

	 ประสบการณ์ท้ังหลายล้วนเกิดข้ึนจากการทำ�งาน ซ่ึงหมายความถึง  

ผู้คนมากเกินกว่าท่ีจะเอ่ยถึงได้ แต่ชีวิตเหล่านี้คือผู้ที่ร่วมสร้าง 

ความรู้ทั้งโดยตั้งใจและโดยไม่รู้ตัว หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงก็คือ 

เป็นเจา้ของความรู้และประสบการณ์ทีผ่มไดมี้โอกาสเขา้ไปเกบ็เกีย่ว

นำ�มาสรปุเปน็ประเดน็ตา่งๆ และควรคา่แกก่ารขอบคณุอยา่งแทจ้รงิ
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	 ปีพ.ศ.2528 เม่ือเรียนจบจิตแพทย์ ผมก็มาทำ�งานท่ีศูนย์สุขวิทยาจิต 

ข้างโรงพยาบาลรามาธิบดี ศูนย์นี้ตั้งโดยคุณหญิงสุภา มาลากุล  

ณ อยุธยา เม่ือก่อนเคยเป็นคลินิกอยู่ในสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจา้พระยา แล้วกไ็มป่ระสบความสำ�เรจ็มากนักเพราะวา่อยูใ่น  

setting ของโรงพยาบาลจิตเวช คณุหญงิสุภา กม็วีสิยัทศันว์า่จะต้อง

มาอยู่ในชุมชนจึงได้ขอที่จากองค์การเภสัชกรรมมาตั้งอยู่ที่หัวมุม

ถนน ทำ�ใหเ้ปน็ทีท่ีม่ผีูข้อคำ�ปรกึษา โดยเนน้ใหค้ำ�ปรกึษาเรือ่งปญัหา

เด็กและเยาวชนหรือบางทผีูใ้หญก่อ็าจมาขอคำ�ปรกึษาบา้ง แตก่เ็นน้

เรือ่งเด็ก เยาวชน ครอบครวัเปน็หลกัและเป็นศนูย์ในการพัฒนางาน 

ส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิต 

เริ่มต้นชีวิตจิตแพทย์ 
จากสถาบันที่ไม่ใช่โรงพยาบาล
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	 ตอนไปเห็น setting ก็รู้สึกชอบเพราะเป็นsetting เดียวของ

ประเทศไทยขณะนั้นนอกเหนือจากศูนย์สุขภาพจิตชุมชนชัยนาท  

ท่ีไม่ใชโ่รงพยาบาลและจะไดม้โีอกาสทำ�แนวทางในลักษณะทีไ่มเ่นน้ 

แต่เร่ืองการให้ยาและรักษา ผู้ป่วยส่วนมากท่ีมีปัญหาทางจิตใจไม่รุนแรง  

ซึ่งคิดว่าคนส่วนใหญ่ต้องการคำ�ปรึกษาหรือทำ�จิตบำ�บัดมากกว่า 

แต่เน่ืองจากเราขาดแคลนบุคลากร จึงต้องรักษาโรครุนแรงก่อน 

ซึ่งส่วนใหญ่ก็ต้องใช้ยา ความสนใจของผมที่จะทำ�เร่ืองสุขภาพจิต

ตั้งแต่แรกคือทำ�ให้แนวนี้มากกว่า นอกจากนั้นการทำ�งานแบบ 

สหวิชาชีพก็โดดเด่น มีความเคารพซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยน

ประจำ�ทั้งการทบทวนผู้ป่วยทุกเช้า การทำ�case conference และ 

journal club ทุกสัปดาห์ เหล่านี้มาจากการวางรากฐานที่มั่นคง

จากอาจารย์คุณหญิงสุภา มาลากุล ณ อยุธยา

	 พอมาอยูท่ีศ่นูย์สุขวทิยาจิตก็ไดท้ำ�งานในแนวน้ีมาก เชน่ การทำ� 

จิตบำ�บัดและให้คำ�ปรึกษา คนไข้ที่มีปัญหาเร่ืองชีวิตครอบครัว 

หรือมีปัญหาไม่สบายใจ ถ้าดูแล้วว่าน่าทำ�จิตบำ�บัดก็จะนัดมาทำ� 

จิตบำ�บัด คนไข้ที่มีแรงจูงใจส่วนใหญ่ก็เต็มใจจะมา ซึ่งถ้าอยู่ 

โรงพยาบาลโอกาสที่จะทำ�อย่างนี้จะน้อย แล้วก็ทำ�งานชุมชนมาก  

โดยเฉพาะอยา่งย่ิงไปทำ�งานกบัโรงเรยีน กเ็ปน็โอกาสทีไ่ด้เรยีนรูเ้รือ่ง

ของการทำ�งาน เรือ่งของสขุภาพจติ อยา่งเชน่ มกัจะใหเ้ปน็ความรู ้

วา่สอนลกูแตล่ะวัยทำ�อย่างไรท้ังวยัอนบุาล วยัเรยีนและวยัรุน่ กท็ำ�ให ้

ต้องอ่านหนังสือ ค้นคว้าร่วมไปกับประสบการณ์ที่ให้คำ�ปรึกษา 

พ่อแม่เพื่อที่จะพูดกับพ่อแม่และครูที่โรงเรียนเชิญไปให้ความรู้  

นี่ก็เป็นจุดสร้างพื้นฐานการเรียนรู้ทางด้านงานของสุขภาพจิต 
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	 เนือ่งจากผมมคีวามสนใจเรือ่งของการทำ�จติบำ�บดั ตอน apply  

ทุน DAAD ไปเรียนที่เยอรมัน ก็ไปขอเรียนทางด้าน “ครอบครัว

บำ�บัด” เพราะตนเองก็ทำ�งานกับครอบครัวมาก ในทางสากล

ขณะน้ันครอบครัวบำ�บัดเป็นศาสตร์ใหม่ที่เริ่มพูดกันมากแต่ยัง

ไม่มีคนในประเทศไทยทำ�จริง ในคลินิกที่ไปเรียนคือที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย Eppendorf ซึ่งอยู่ในเมืองฮัมบูร์ก ในปีพ.ศ. 2530 

-2532 ไปอยู่ที่หน่วยจิตเวชเด็ก ซึ่งเขาก็มีนักจิตวิทยาที่ทำ�เรื่อง 

“ครอบครัวบำ�บัด”อยู่แล้ว ก็ได้ไปเรียนรู้กับเขาและมีทั้งจิตแพทย์ 

นักจิตวิทยาที่ทำ�แนวพฤติกรรมบำ�บัดและมีนักสังคมสงเคราะห์  

ที่ทำ�เรื่องของแอลดี เพราะฉะนั้นไปเรียนก็ได้ 3 เรื่อง ก็คือ เรื่อง

ครอบครัวบำ�บัด เร่ืองการดูแลเด็กแอลดีและเรื่องของพฤติกรรม

บำ�บดั รวมท้ังไดไ้ปศกึษาดงูานครัง้ละ 1 เดอืน ทีส่ถาบนัออทสิตกิ,  

มหาวิทยาลัยมาร์ยอร์คและสถาบันสุขภาพจิตแห่งเมืองมานไฮม์

เรียนต่อที่เยอรมัน
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	 เร่ืองท่ีเรียนรู้มากท่ีสุดคือเร่ืองของ “ครอบครัวบำ�บัด” ซ่ึงเป็นจุด

ต้ังใจอยู่แล้ว หลักของครอบครัวบำ�บัดก็มองว่าปัญหาของเด็กไม่ใช่

มาจากเด็กแต่ว่าเป็นผลมาจากระบบครอบครัว ส่วนใหญ่ก็ใช้แนวคิด 

เชิงระบบ ครอบครัวเป็นระบบหน่ึงท่ีมีปฏิสัมพันธ์กัน มีระบบย่อยๆ เช่น 

มีระบบพ่อแม่ มีระบบพ่ีน้อง ระบบชายระบบหญิง ซ่ึงจะปฏิสัมพันธ์

กันในระบบ และถ้าความสัมพันธ์ในระบบแบบน้ีมีปัญหา ก็จะทำ�ให้

เกิดปัญหาข้ึนมา วิธีการแก้ปัญหาก็ต้องไปแก้ท่ีต้นเหตุ ถ้ามีปัญหา

การส่ือสารก็แก้ปัญหาท่ีการส่ือสาร มีปัญหาเร่ืองของความสัมพันธ์ใน

เชิงขอบเขตท่ีไม่เหมาะสม ก็ต้องแก้ไขความสัมพันธ์ของพ่อแม่กับลูก  

เช่น ปกติพ่อแม่ต้องมีขอบเขตใกล้ชิดกันมากท่ีสุด แต่บางทีถ้าความ

สัมพันธ์ของพ่อแม่ไม่แน่นแฟ้นพอก็จะเปล่ียนความสัมพันธ์ เช่น แม่ก็ 

มาสนิทกับลูกแทนทำ�ให้ครอบครัวเสียสมดุลทำ�ให้เกิดปัญหาข้ึนมา 

ต้องไปสืบค้นและเปิดความสัมพันธ์เชิงระบบเหล่าน้ีให้ครอบครัวเห็นและ

เปล่ียนแปลงความสัมพันธ์ในครอบครัวกันใหม่ 

	 มีคนท่ีทำ�เร่ืองเหล่าน้ีอยู่ คือ Renatte ซ่ึงเป็นนักจิตวิทยาหญิง

ท่ีจบมาทางครอบครัวบำ�บัด งานส่วนใหญ่ก็คือไปเป็นผู้สังเกตการณ์

บำ�บัด แต่เขาก็เรียกโก้ๆ ว่า “ผู้บำ�บัดร่วม” ตอนเร่ิมต้นผมก็มีปัญหา

เร่ืองภาษา การพูดภาษาเยอรมันก็ยากอยู่แล้ว ผมยังต้องเขียนรายงาน 

case เป็นการตอบแทนในการเรียน อันน้ีก็เป็นระบบปกติ กลางวันก็

มีโอกาสเข้ากับเขา 1-2 sessions เย็นก็เขียนรายงาน เวลาท่ีเหลือก็

อ่านหนังสือ เรียกว่ามีเวลาอ่านหนังสือมาก 
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	 ตอนหลังก็เร่ิมมีการแนะนำ�ว่า ถ้าสนใจจะเรียนรู้จริงๆ ระบบของ

เยอรมันมีการ train ครอบครัวบำ�บัดเป็น certificate program ผมก็ไป

สมัครเรียนในแนวครอบครัวบำ�บัดกับอาจารย์ท่ีส่วนใหญ่มาจากอเมริกา 

แนวท่ีมาเผยแพร่ท่ีฮัมบูร์กคือ Kirchenbomb นักครอบครัวบำ�บัดชาว

อเมริกันท่ีใช้แนวผสมผสาน โปรแกรมน้ีก็จะมีการเข้าworkshop แล้ว

ก็ต้องไปทำ�จิตบำ�บัดตัวเอง และไปเข้ากลุ่มท่ีเป็น supervision จำ�ได้

ว่าไปเรียนในโปรแกรมน้ีอยู่ในช่วงของปีสุดท้าย ก็ได้เข้า workshop  

2 คร้ัง แล้วก็ไปประชุมประจำ�เดือนกับกลุ่มท่ีเป็น group study ด้วยกัน  

ส่วนการทำ�จิตบำ�บัดตามกำ�หนดก็ถือว่าเป็นประสบการณ์เสริมท่ีดี  

การทำ�จิตบำ�บัด เขาก็ให้เราเล่าย้อนไปในวัยเด็กดูว่าเรามีอะไรบ้าง 

ท่ีสะสมความขัดแย้งในจิตใจ ให้เราได้รู้จักตัวเราเอง ก็เป็นประสบการณ์

ท่ีดีว่าจะเป็นผู้บำ�บัดคนอ่ืนได้ต้องเป็นผู้ได้รับการบำ�บัดก่อน  

ผมได้มีประสบการณ์ตรงก็ช่วงน้ัน 

	 ในระหว่างน้ันได้ไปเข้าร่วมการสัมมนาของกลุ่มซาร์เทียคร้ังหน่ึง  

ท่ีบาร์ทโฮมบัวร์ก ซ่ึงก็เป็นซาร์เทียในยุโรปท่ีเขาจะมีคล้ายกิจกรรมอาสา

สมัคร พบกันคร้ังละ 2-3 วัน ในลักษณะท่ีมาและเปล่ียนประสบการณ์ 

ตอนไปก็รู้สึกได้ประโยชน์ดี เต็มไปด้วยบุคคลท่ีมีจิตใจท่ีดีมาแลกเปล่ียน

ประสบการณ์กันแต่ในยุคน้ันยังไม่มีอินเตอร์เนท จึงไม่ได้มีการติดต่อกัน

หลังจากน้ัน แต่ก็ทำ�ให้เราได้รับแรงบันดาลใจท่ีดีว่าการทำ�ครอบครัว

บำ�บัดและสร้างเครือข่ายน่าจะเป็นทางออกท่ีดีอีกเร่ืองหน่ึง
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	 หลงัจากกลับมาจากเยอรมนั ผมเปน็คนชอบทำ�จติบำ�บดัอยูแ่ล้ว 

ตัง้แตต่น้จงึทำ�ทัง้ 2 อยา่ง คอื จติบำ�บดัและครอบครวับำ�บดั จติบำ�บดั

ที่เราเรียนในประเทศไทยก็เป็นแนวจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic 

oriented) แต่ไม่ใช่จิตวิเคราะห์ เป็นการเน้นการวิเคราะห์

จิตใต้สำ�นึกด้วยการให้คนไข้เล่าไปเรื่อยๆ แล้วการเล่าไปแต่ละ

ครั้งก็จะเริ่มสำ�รวจชีวิตในวัยเด็กของตนเอง ปมต่างๆ ในวัยเด็ก 

ก็จะเร่ิมปรากฏออกมา หน้าที่ของผู้บำ�บัดก็ทำ�หน้าที่สะท้อน 

วิเคราะห์ ก็เป็นกิจกรรมที่เรียกว่า “มีโอกาสทำ�  case” ตอนอยู่

ศนูยส์ขุวทิยาจติตัง้แตก่่อนไปเยอรมัน กลับมากท็ำ�ครอบครวับำ�บดั

ในแนวที่เรียนมาคือแนวบูรณาการและเรียนรู้จากที่เรนัทเทอร์ใช้ 

มากที่สุด ก็คือแนว Satir เป็นเรื่องของทำ�สแตนซ์ (Stance) ให้ 

ครอบครัวเรียนรู้ความสัมพันธ์ในครอบครัวและปรับช่องว่างระหว่างกัน  

ซึ่งจะเห็นชัดว่าใครใกล้ชิดกับใคร ใครห่างเหินกับใคร แล้วฝึก

เรื่องของการสื่อสาร ซึ่งอันนี้เป็นเทคนิคที่ใช้มากที่สุดในการมาทำ�

ครอบครัวบำ�บัด

พัฒนาจิตบำ�บัดและครอบครัวบำ�บัด
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	 ในปีพ.ศ.2534 -2535 ผมก็คิดว่าถ้าเมืองไทยมีนักครอบครัว

บำ�บัดเพิ่มขึ้นน่าจะดี ก็เร่ิมเสนอโครงการฝึกอบรมเรียนรู้เรื่อง 

“ครอบครวับำ�บดั” เมือ่เปดิรบักม็ผีูม้าเขา้อบรม 20 กวา่คน ทำ�เปน็ 

หลักสูตร 3 ปี คล้ายๆ เลียนแบบของเคียสเช่นบอมม์ว่าแต่ละปี 

ต้องมาทำ�สมัมนาปลีะครัง้ กลับไปทำ� case แลว้กม็ ีcase conference  

ระหว่างปี แต่ว่าความสามารถของเราก็ไม่ได้มีสูงมากจึงแค่เน้น  

workshop เพือ่ใหเ้กดิการเรยีนรู ้แลว้กม็าทำ� case conference กนั  

ก็ทำ�ได้รุ่นเดียว หลังจากนั้นผมก็เริ่มไปอยู่ที่กรมสุขภาพจิต  

ซึง่เปน็ปทีี ่3 ของการอบรมเปน็ปปีดิทา้ย แลว้ก ็certify ไป กลุม่นัน้ 

ก็คงจะมีความรู้และประสบการณ์การทำ�ครอบครัวบำ�บัดบ้าง 

	 หลังจากนั้นประเทศไทยก็เร่ิมมีคนไปเรียน "ครอบครัวบำ�บัด” 

กันมากข้ึน มีการอบรมตาม ๆ  กนัมาอกีหลายแนว แตว่่ารุน่น้ันกถ็อืวา่ 

เป็นรุ่นแรกและเป็นสหวิชาชีพ ไม่เน้นว่าจะต้องเป็นจิตแพทย์ 

ในประเทศไทยคนทำ�บำ�บดัสว่นใหญก่ไ็มใ่ชจ่ติแพทย์อยู่แล้ว ส่วนใหญ ่

จะเป็นนักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลท่ีสนใจในเรื่อง

การดูแลด้านจิตใจ

	 ตอนหลังพอมาพัฒนาเรื่องของ “สติบำ�บัด” ก็เลยเพ่ิมเรื่อง

ของ “สติบำ�บัดครอบครัว”ไปด้วย ก็คือเสนอรูปแบบว่าครอบครัว

มาเรียนรู้ร่วมกันได้โดยใช้แนวคิดของเรื่อง “สติบำ�บัด” น่ันเอง  
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จำ�ได้ว่าเคยไปเข้าโปรแกรมที่ทางอาศรมวงศ์สนิทจัด และได้เชิญ 

นักจิตวิทยามาจากอเมริกามาสอนเร่ืองของ Buddhist Psychotherapy  

3-4 วนั เปน็แนว Morita / Naikan Therapy สว่น Morita Therapy 

ก็สอนว่าให้มีสติอยู่กับส่ิงที่ทำ�  แล้วก็สอน Naikan Therapy  

ซึ่งเป็น individual หรือ couple therapy ทั้งนั้น มีสติในการ

ใครค่รวญสัมพันธภาพ เชน่ ใหส้ามีภรรยามาเขา้คอรส์บำ�บดัรว่มกนั 

ใช้วิธีให้กลับไปใคร่ครวญมองชีวิตตัวเองในแบบที่ไม่ตำ�หนิคนอื่น 

แต่มองเข้าไปภายใน มองตัวเองมากกว่าที่จะไปโทษอีกฝ่ายหน่ึง  

การฝึกอบรมพวกนี้ก็เป็นต้นทุนที่ดีสำ�หรับการพัฒนาสติบำ�บัด 

ในภายหลงั มีอกีคร้ังหนึง่ทีส่ายเอน็จีโอจัด Buddhist PsychoTherapy  

เน้นการมีสติต่อความรู้สึกทางใจผ่านการดูความรู้สึกบนร่างกาย 

(Focusing) ซึ่งน้ีก็เป็นต้นทุนท่ีพอผมมาเรียนวิปัสสนาก็เริ่มเข้าใจ

วา่ฝร่ังเขาประยกุตเ์ทคนคิทางวปิสัสนาเปน็แนวจติวทิยาให้คนเรยีน

รู้ได้ง่ายขึ้น เพราะฉะนั้นพอทำ�“สติบำ�บัด”ก็เลยมีคอร์สหนึ่งที่สอน

นักสังคมสงเคราะห์ ใช้โอกาสนั้นสอน“สติบำ�บัดแบบคู่สมรส”ด้วย 

ก็คือใช้แนวคิดส่วนหนึ่งจาก Naikan Therapy นั่นเอง มาเรียนรู้ 

ให้เกิดความสงบร่วมกัน คุยกันในลักษณะที่ให้มองตนเองมากกว่า

จะไปโทษอีกฝ่ายหนึ่ง ก็คิดว่าเป็นต้นทุนการเรียนรู้เรื่องของ  

“สติบำ�บดั” ทีเ่ริม่ตน้ตัง้แตอ่ยูท่ีศ่นูยสุ์ขวทิยาจติแล้วกค็อ่ยๆ งอกงาม

ออกมา แล้วก็คงฝังอยู่ในส่วนลึกของจิตใจว่าเราอยากจะทำ�เรื่อง 

“การให้คำ�ปรึกษาและสติบำ�บัด”
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	 ภายหลังมาทำ�เรื่อง เอดส์ counseling ก็ได้ประโยชน์มากจาก

การฝกึอบรมแบบการใหค้ำ�ปรกึษา ซึง่จะทำ�เป็น microcounseling 

คือสอนแบบเทคนคิการฟงั การทวน การถาม การสะทอ้นความรูส้กึ  

โดยวิธีการแนว nondirective therapy ฝึกเทคนิคเหล่านี้ เพื่อให้มี

ปฏสิมัพนัธกั์บคนไขใ้หค้นไขไ้วว้างใจทีจ่ะเล่าเร่ืองราวตา่งๆ ซึง่สมยั

ก่อนตอนที่เรียนจิตแพทย์ ไม่ได้สอนเป็นเทคนิคแบบนี้ เราถือว่าให้

คอ่ยๆ เรยีนรูเ้อง แตว่่าระบบการสอนcounseling ตอ้ง proactive มาก 

ในการใช้เวลาเพียง 5 วัน จะต้องทำ�  counseling เป็น 

จึงสอนแบบที่เรียกว่า skill based training สอนเป็นทักษะ ซึ่ง

ประสบการณ์พวกนี้ทำ�ให้เกิดความรู้ใหม่ว่าการสอนจิตบำ�บัด

หรือcounseling ได้ ต้องทำ�เป็น skill based program  

คือสอนเป็นทักษะ เช่น ทักษะการฟัง ทำ�อย่างไรถึงจะฟังได้

สัมพันธภาพและความไว้วางใจ ทักษะการทวนความทำ�อย่างไร  

ซึ่งพวกนี้เป็น skill based และออกแบบการสอนเป็น active  

learning ที่ทำ�ให้คนเรียนรู้ได้ง่าย เรียนรู้สนุกและพัฒนา  

competency ของผู้บำ�บัดได้ง่ายกว่า

	 เม่ือผมมาทำ�งานวิชาการอยู่ในกรมสุขภาพจิต ก็ยังมีส่วนลึก 

ท่ีรู้สึกว่าน่าจะมีการฟื้นฟูเรื่องของ “การทำ�บำ�บัด” ขึ้นมา  

จนกระท่ังมาถึงหลักสูตรของ “สตบิำ�บดั” กจ็ะมสีว่นทีเ่ปน็ skill based  

training มาก โดยใช ้concept ทางดา้นของพุทธธรรมในเรือ่งของ 

“สมาธิ” และ “สติ” แต่สอนเป็น skill based แล้วใช้ program  

ที่เราเรียนรู้มาจากการทำ�งานตั้งแต่ยุคต้นๆ 
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	 นอกจากนั้นประสบการณ์จากเยอรมันท่ีว่าการเรียนรู้ในแต่ละ

เรื่อง ถ้าจะให้ดีนอกจากเป็น skill based training แล้ว ก็ต้องให้

ผู้เข้าฝึกอบรมได้รับ “การรับรอง” โดยทำ�ให้ครบวงจร ก็คือตั้งแต่

การฝึกอบรม พัฒนาตัวเองเรียนรู้ร่วมกับเพ่ือน แล้วก็ทำ�  case 

supervision จนกระทัง่ถงึข้ันหนึง่จงึจะ “รับรอง”ได ้ซึง่ระบบสากล 

เขาจะไม่มีการฝึกอบรมเฉยๆ เขาจะต้องเป็นระบบ certify เสมอ 

ก็คือบุคคลน้ันต้องมี competency ที่ดีพอ ถึงจะรับรองให้เป็น 

ผูใ้หก้ารบำ�บดั ฉะนัน้ระบบ certify กเ็ปน็รากฐานทีผ่มไดเ้รยีนรูแ้ละ

เอามาใช้ต่อในโปรแกรม “สติบำ�บัด” ที่ได้ทำ�อยู่ ทั้งยังเห็นว่าการ

ทำ�บำ�บัด นอกจากทำ�เป็น “รายบุคคล” และ “กลุ่ม” แล้ว ก็ยัง

ทำ�เป็น “ครอบครัวบำ�บัด” ได้ โดยที่ใช้แนวคิดเรื่องของการบำ�บัด

ครอบครัว หรือ “การบำ�บัดคู่สมรส” นี่แหละมาบูรณาการ เช่น

จาก“สติบำ�บัด” ก็เป็น “สติบำ�บัดในครอบครัว” ได้เช่นกัน นี่ก็เป็น

ความรู้ที่สั่งสมมาตั้งแต่ที่ผมทำ�งานอยู่ศูนย์สุขวิทยา
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	 “การให้ความรู้พ่อแม่” ก็เป็นอีกเรื่องหน่ึงที่สมัยผมอยู่ศูนย์

สุขวิทยาจิต ผมได้เรียนรู้มากเพราะว่าผมต้องแนะนำ�  case  

ทีม่าขอคำ�ปรกึษาซึง่ case ส่วนใหญ่ไม่ใชc่ase ทีร่นุแรง เชน่ case 

เดก็ อยา่งเรือ่ง“ปัสสาวะรดทีน่อน” “เดก็ดือ้” “เดก็ซน” “เดก็เกบ็ตวั” 

“เดก็เงยีบ” “เดก็อจิฉานอ้ง” ซึง่สว่นใหญเ่กีย่วขอ้งกบัการเล้ียงด ูจงึ

ค่อยๆ สะสมประสบการณ์เรื่อง “การเลี้ยงดูเด็ก” และบางครั้งผม 

ก็ได้รับเชิญจากโรงเรียนต่างๆ ให้ไปเป็นวิทยากรกับครูผู้ปกครอง

บ่อยๆ ผมก็จะสนใจอ่านหนังสือ ฟังประสบการณ์เรื่องพวกนี้มาใช้ 

จึงเป็นสิ่งที่ทำ�ให้ผมมีความสนใจเรื่องของ “ครอบครัว” จากเดิม 

ที่เราก็มีฐานเรื่องของ “ครอบครัวบำ�บัด” อยู่แล้ว จึงมีความเข้าใจ

เรือ่งของครอบครวัด ีเรือ่งของการเลีย้งลกูกเ็ปน็พืน้ฐานทีท่ำ�ใหผ้ม

ทำ�งานเรื่องนี้ได้มาก 

	 ชว่งหนึง่ผมจำ�ไดว้า่ ไดรั้บเชญิไปจัดรายการวทิย ุ“ใหค้ำ�ปรกึษา

ปัญหาครอบครัว” อยู่ร่วม 2 ปีส่วนใหญ่คนโทรศัพท์มาปรึกษา 

ทำ�ให้ได้ประสบการณ์แก้ไขปัญหาครอบครัวที่หลากหลาย พวกนี้

เป็นโปรแกรมทีท่ำ�ใหผ้มมพีืน้ฐานสนใจเรือ่ง“เดก็” และ “ครอบครวั” 

จากประสบการณ์ระหว่างที่ทำ�งานอยู่ศูนย์สุขวิทยาจิต

การให้ความรู้ในการเลี้ยงดูลูก
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	 สว่นเรือ่งอืน่ๆ กม็ ี“เรือ่งการดแูลเดก็ออทสิตกิ” ทีศู่นย์สุขวทิยาจติ 

ยุคนั้นมีหมอแค่ 2 คน คือ ท่านผู้อำ�นวยการและผม อาจารย์ฉวี 

สิงหวิสัย ขอให้ผมไปช่วยดูหอผู้ป่วยแบบโรงพยาบาลกลางวันของ

เด็กออทิสติกด้วย พอผมไปดูก็ค่อนข้างแปลกใจว่าไม่ค่อยมีการ

ทบทวนการรกัษา กิจกรรมก็คอ่นขา้งจะเหมอืนเปน็ “การดแูลเดก็” 

มากกว่าเป็น “การบำ�บัด” เช่น ให้เด็กเข้าแถวทำ�กิจกรรมเล็กน้อย 

ทานอาหารว่าง อาหารกลางวัน นอนกลางวัน แต่งตัวเสร็จแล้ว 

ผู้ปกครองมารับตอนเย็น ผู้ปกครองก็เหมือนกับเอาเด็กมาฝาก  

ก็เลยเข้าไปทบทวนการรักษาทั้งหมด ประชุม staff ประจำ� แล้วก็

เริม่เสนอแนวคดิทีว่า่ควรจะเปดิใหเ้ปน็ open ward ใหพ่้อแม่เขา้มา

มีส่วนร่วมและเสนอว่าควรจะเรียนรวม เลือกเอาเด็กปกติซึ่งอยู่บน

ชั้น 4 มาเรียนร่วมกับเด็กออทิสติกชั้น 2 (ที่นั่น ชั้น 1 เป็นOPD 

ชั้น 3และชั้น 5 เป็นที่ทำ�งาน) 

	 ท่ีศูนย์สุขวิทยาจิตสมัยนั้น ไม่มีแพทย์มาประจำ�หอผู้ป่วยอยู่

นาน พอมีแพทย์มาอยู่และเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง ก็มีแรงต้านบ้าง 

แต่ศูนย์สุขวิทยาจิตเป็นหน่วยงานเล็ก อยู่กันอย่างพี่น้อง มีอะไรก็

งานกับเด็กออทิสติกและผู้ปกครอง
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ประชุมพูดคุยกัน เขาก็เห็นว่าผมเป็นหมอที่มีความตั้งใจ แม้เขาจะ

รู้สึกว่าไม่เต็มใจบ้างแต่ก็ยอมรับท่ีจะเรียนรู้ด้วยกัน ทำ�ด้วยกันไป 

ช่วงนั้นก็มีการสนับสนุนให้พ่อแม่รวมตัวกัน ซึ่งก็เป็นส่วนหนึ่งใน

การก่อตั้งสมาคมออทิสติกที่มีบทบาทสำ�คัญในเวลาต่อมา ก็ต้อง

ถือวา่กลุม่ผูป้กครองรุน่หลงัๆ มผีูน้ำ�ทีด่ ีมคีวามมุง่มัน่ตัง้ใจสูง เขา

ไปได้ไกล ถ้าลำ�พงัเราเปลีย่นแปลงเลก็ๆ นอ้ยๆ ในศนูยส์ขุวทิยาจิต  

คงไม่มีผลมากแต่พอดีเป็นช่วงพอเหมาะกันว่า ผู้ปกครองก็เริ่มให้ 

ความสนใจต่ืนตวัทีจ่ะเขา้มารว่มรบัผดิชอบชวีติลกูมากขึน้เพราะว่า 

การที่ลูกเป็นเด็กออทิสติก เขาเป็นแต่เล็กและเป็นยาวนานชั่วชีวิต  

พ่อแม่ก็ต้องเริ่มคิดไกลว่าจะทำ�อย่างไรให้ลูกอยู่ ในสังคมได้  

เพราะฉะน้ันแนวความคิดท่ีจะเข้ามามีบทบาทมีส่วนร่วมก็มาจาก 

ผูป้กครองในกลุม่นีม้าก จำ�ไดว่้าสมัยนัน้ “ทัศน”์ ลกูชายคนโตไปอยู ่

ศูนย์เด็กที่ชั้น 4 ตอนบอกให้เด็กปกติมาเรียนรวมกับเด็กออทิสติก 

ก็ไม่มีพอ่แม่คนไหนสมัครใจใหล้กูไปเรียนดว้ย จงึชวน “ทศัน”์ มาเรยีน  

“ทัศน์” ก็มาทำ�กจิกรรมกบัเดก็พวกนีอ้ยู่พกัหน่ึง “ทศัน”์ กเ็ปน็ทีร่กั 

ของปา้ๆ เปน็เดก็ปกติเพยีงคนเดยีวทีไ่ปเรยีนรวมอยูช่ัน้ 2 หลังจากนัน้ 

“ทัศน์” จึงไปเข้าโรงเรียนอนุบาลเน่ืองจากศูนย์เด็กเล็กของ 

ศูนย์สุขวิทยาจิตดูแลเด็กอายุ 2 ขวบที่ ยังไม่ได้เข้าอนุบาล  

ไม่เน้นการเรียนการสอน เนน้การดแูลและกจิกรรมเสรมิพัฒนาการ

มากกว่า
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	 ช่วงที่ผมกลับจากเยอรมันไม่นานก็มีข่าวว่าจะมีการปรับ

โครงสร้างศูนย์สุขวิทยาจิตโดยจะลดจำ�นวนพยาบาล นักจิตวิทยา  

นักสังคมสงเคราะห์ในศูนย์ คนก็ตกใจกันใหญ่ มีการทักท้วง 

ท่านผอ.ฉวี สิงหวิสัย ก็บอกให้ผมมาเป็นทีมนำ�การทักท้วงเรื่องนี้  

ผมก็ไปพบท่านอธิบดี นายแพทย์วิฑูรย์ แสงสิงแก้ว ท่านอธิบดี

ก็บอกว่าถ้าอย่างน้ันศูนย์ฯก็ต้องมีบทบาทให้ชัดเจน ก็เสนอว่า 

จะให้ศูนย์ฯมีบทบาทส่งเสริมป้องกัน ท่านก็ว่าต้องทำ�ให้เป็นจริง 

ไม่ใช่แค่จัดบริการ ฉะนั้นท่านก็เสนอว่าในบทความที่เปรียบเสมือน 

พนิยักรรมทีท่า่นอาจารย์ฝน แสงสิงแก้ว เขยีนไว ้มขีอ้เสนอหน่ึงวา่ 

ในประเทศไทยควรมีศูนย์สุขวิทยาจิตประจำ�จังหวัดเพ่ือให้เป็น 

แหล่งวิชาการและบริการในพื้นท่ี กองสุขภาพจิตก็น่าจะเริ่มต้น 

ทำ�เรือ่งนี ้โดยศนูย์สุขวทิยาจิตเปน็แหล่งในการฝกึอบรมพรอ้มทัง้ให ้

งบประมาณมาด้วย ก็เลยทำ�การจัดอบรมทุกปีรวม 3 รุ่น 

พัฒนานักวิชาการสุขภาพจิต
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	 ผมกไ็ดร้บัการแตง่ตัง้ใหเ้ปน็ “ผูอ้ำ�นวยการหลกัสตูร” ตอ้งมานัง่

คิดหลกัสูตร “นกัวชิาการสขุภาพจติ” ขอความชว่ยเหลอืจากกลุม่ที ่

เขาทำ�เรื่อง “สุขภาพจิตโรงเรียน” เพราะเขามีประสบการณ์มาก 

ความรูใ้นสว่นทีผ่มมมีากผ็นวกเขา้ไปสว่นหนึง่ เชน่ เรือ่งของระบบ

ครอบครวั เรือ่งการเล้ียงดลููก เร่ืองระบาดวิทยา เรือ่งความเจบ็ปว่ย 

ทางจิตเวชเด็กและหาคนอื่นๆ ที่ เขามีความรู้ประสบการณ์ 

มาช่วยกนัสอน สมัยนัน้ก็ยงัเปน็การสอนแบบบรรยายอยู ่ไมใ่ชเ่ปน็ 

skill based training แตก็่มีการไปศกึษาดงูานในตา่งจงัหวดั ขอ้ดกี็

คือ ทำ�ให้เร่ิมใหม้าคดิขอบเขตของสุขภาพจิตคอือะไร และกต็อ้งรวม

คนในศูนย์สุขวิทยาจิต ช่วยกันจัดทำ�หลักสูตรและช่วยกันจัดอบรม  

ก็เป็นการรวมกันอย่างค่อนข้างใกล้ชิดอยู่กันตั้ง 3 เดือน แล้ว

ก็มีการไปดูงานต่างจังหวัดด้วยกันด้วย คนเหล่านี้ก็กลายเป็น 

กลุ่มแรกๆ ที่พอมาตั้งกรมสุขภาพจิตก็กลายเป็นกำ�ลังหลักใน 

การทำ�งานสขุภาพจติในเวลาตอ่มา ทัง้นีโ้รงพยาบาลเขากค็งลำ�บาก

เหมือนกันเพราะโรงพยาบาลก็ขาดคนทำ�งานต้องส่งมา 3 วิชาชีพ 

คือพยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์แห่งละ 3 คนมา  

3 เดือน เท่ากับขาดคนแต่ข้อดีก็คือทำ�ให้คนเหล่านี้ได้มีโอกาส 

เปดิหเูปดิตาเรยีนรูเ้รือ่งของสขุภาพจติมากขึน้กวา่ท่ีจะทำ�งานอยู่ใน

โรงพยาบาลอย่างเดียว ซึ่งคนเหล่านี้ต่อมาก็เป็นฐานงานท่ีสำ�คัญ

ของกรมสุขภาพจิตยุคแรกๆ ในการทำ�งานด้านส่งเสริมป้องกัน
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	 ผมยา้ยมากรมสุขภาพจิตทีก่อ่ตัง้ใหม ่ในป ีพ.ศ. 2536 ขณะนัน้ 

ใชช่ื้อวา่สถาบนัสขุภาพจติเปน็หนว่ยงานเทยีบเทา่กรม ตอนแรกมา

เป็น part time และมาทำ�เต็มเวลาในปีต่อมา จากนั้นก็ไม่มีโอกาส

กลับไปทำ�งานในฐานะที่เป็นจิตแพทย์อีก จึงนับว่าศูนย์สุขวิทยาจิต  

(ซ่ึงต่อมาเปล่ียนช่ือเป็นสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  

ในสมัยที่นายแพทย์ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล มาเป็นผู้อำ�นวยการ) 

เป็นสถาบันหลักที่ได้หล่อหลอมสร้างประสบการณ์พ้ืนฐานในงาน

ด้านเด็ก เยาวชนและครอบครัว โดยเฉพาะด้านส่งเสริมป้องกัน 

และมุมมองด้านการพัฒนาโปรแกรมที่เป็น skill based และ  

active learning
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แรงบันดาลใจ
ในช่วงแรกให้ทำ�งานกับการศึกษา

	 ตั้งแต่เริ่มทำ�งานเป็นจิตแพทย์อยู่ที่ศูนย์สุขวิทยาจิต ซึ่งปัจจุบัน

คือสถาบนัสขุภาพจิตเดก็และวยัรุน่ราชนครนิทร ์เปน็แหลง่ทีท่ำ�งาน

กับโรงเรียนมาก ทั้งเป็นที่โรงเรียนส่งต่อเด็กและผู้ปกครองมา

ปรึกษาและเป็นวิทยากรให้กับโรงเรียน ที่น่าสนใจที่สุดก็น่าจะเป็น 

กลุม่สหวชิาชพีในศนูยส์ขุวทิยาจติ ซึง่มวีฒันธรรมสบืทอดมาตัง้แต่

สมัยคุณหญิงสุภา มาลากุล ณ อยุธยา ก็คือไปเป็นวิทยากรใน 

การปรับเปล่ียนโรงเรียนมัธยมให้มีกระบวนทัศน์ใหม่ในการดูแลเด็ก คือ 

ไม่ให้มีวิธีการบังคับควบคุมแต่ใช้วิธีการมองเด็กด้วยความเข้าใจ

จิตวิทยาของวัยรุ่น กลุ่มนี้เขาทำ�งานหนักมาก เขาจะไปอบรมตาม

โรงเรียนตา่งๆ สมยันัน้เรยีกวา่แทบจะไปทกุโรงเรยีนมัธยม ไปอบรมที 

ก็ไปสองวันสามวัน กระบวนการก็เป็นกระบวนการที่ไม่ใช่การ

บรรยายทำ�กิจกรรมด้วย ซึ่งก็ทำ�ให้เปลี่ยนแปลงทัศนคติของครู 

ได้มาก ถือว่าก้าวหน้าท่ีสุดในสมัยนั้นในการทำ�งานกับโรงเรียน  
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ผมได้มโีอกาสติดตามไปหลายครัง้ กไ็ดเ้หน็วา่เปน็ความพยายามทีด่ี

ในการท่ีจะไปทำ�เปน็ school based program คอืลงไปท่ีโรงเรยีน

โดยตรงเลย แล้วก็พยายามจะเปลี่ยนแปลงโรงเรียน แต่ส่วนใหญ่ 

ก็จะเน้นเป็นลักษณะของกิจกรรมแบบที่สมัยน้ัน เราเรียกว่า

กิจกรรม OD (Organization Development) จะออกไป 

ทางด้านเจตคติมากแต่ว่าการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบหลังจาก 

ท่ีกลับไปแล้วคงจะยากอยู่ ซึ่งตอนน้ันโดยเปรียบเทียบก็ถือว่า 

“กา้วหนา้” แล้ว คอืไม่ใช่เป็นการไปอบรมครใูหเ้กดิความรู ้แตว่า่เปน็  

การเปลีย่นแปลงเร่ืองของ “ความคดิหรือเจตคต”ิ ดว้ย แลว้กท็ำ�เปน็  

school based ดว้ย อนันัน้กเ็ปน็ยคุแรกทีเ่ริม่เหน็วา่ การเปล่ียนแปลง 

เจตคตแิละการทำ�งานเปน็ school based program มีความสำ�คญั

	 หลังจากนั้นไม่นาน ก็เริ่มไปเป็นวิทยากรให้โรงเรียนประจำ� 

ส่วนใหญ่ก็เป็นวิทยากรให้กับครูหรือผู้ปกครองทำ�ให้พอเห็นอยู่ว่า  

การให้ความรู้ก็เป็นเพียงแค่จุดตั้งต้นเท่านั้นเอง แต่ว่าปัญหาของ

นักเรียนก็คงจะซับซ้อนเกินกว่าที่เราแค่ไปให้ความรู้จะแก้ไขได้ 
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พัฒนางานทักษะชีวิต

	 ปีพ .ศ .2536-2537 ผมมาทำ �งานที่ กรมสุขภาพจิต  

งานส่วนใหญ่ที่รับผิดชอบคือเรื่องของงานโรงเรียน สมัยนั้นก็มี

งานสขุภาพจติโรงเรยีนด้วย เรือ่งทีพ่ยายามจะทำ�เร่ิมตัง้แตย่คุแรก

ที่สอนเรื่อง “ทักษะชีวิต” ซึ่งก็ได้ผลพลอยได้มา นอกจากเนื้อหา

ทักษะชีวิตก็คือการเน้นการสอนเป็น Active Learning เขาเรียก

ว่าเป็น Participatory Learning ซึ่งที่จริงเป็นทฤษฎีที่ดีมากใน

การจัดกระบวนการเรียนการสอน ก็คือเด็กควรจะได้เรียนแบบ  

active ไม่ใช่ด้วยการบรรยาย ซึ่งมีหลักง่าย ๆ ว่าให้ออกแบบงาน 

ออกแบบกลุ่มเพื่อให้เด็กเกิดการเรียนรู้สูงสุดตาม 4 องค์ประกอบ 

ก็คือ ต้องมีท้ังประสบการณ ์การสะทอ้นอภปิราย ความคดิรวบยอด  

และการประยุกต์ ซึ่ งหลักนี้ถือว่า เป็นหลักของการเรียน

รู้แบบ Active Learning ที่ดีมากๆ จึงได้มาเร่ิมสนใจว่า  

ปัญหาการศึกษาอยู่ที่การจัดกระบวนการเรียนรู้ ซึ่ง เป็น 

กระบวนการเรยีนรูท้ีม่คีณุภาพ สมยันัน้ยังเนน้การ talk & schlock อยู ่
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กลุ่มที่ทำ�เรื่องของ life skill ด้วยกันจึงชักชวนกันมาทำ�เรื่อง

ของ Active Learning แต่ว่าการจะทำ�  Active Learning  

ในกรมสุขภาพจิตได้จะต้องมีจุดที่จะทำ�  จึงใช้ว่า “ทักษะชีวิต

ทั่วไป” คือหมายความว่า “ทักษะชีวิตเฉพาะ” ก็เกิดจากการสอน

เรื่อง “ทักษะชีวิตการป้องกันเอดส์” “ทักษะชีวิตการป้องกันยา

เสพติด” ถ้าจะให้เด็กมีทักษะชีวิตทั่วไปในการมีความคิดวิเคราะห์ 

มีความคิดสร้างสรรค์ ก็ต้องพัฒนาให้เด็กเรียนรู้แบบ Active 

Learning ก็มีการทำ�โครงการที่จะพัฒนาโรงเรียนจำ�นวนหนึ่ง  

ก็เป็นพัฒนาการของความคิดอีกขั้นหนึ่งว่าควรจะสนใจเรื่อง 

“กระบวนการเรียนรู้”
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ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน

	 ยุคถัดมาประมาณปีพ.ศ.2540 มีเหตุการณ์เด็กมัธยม 

กระโดดตึกฆ่าตัวตาย แล้วก็เป็นข่าวหน้าหน่ึงซึ่งมีการคุยกันมาก 

ในขณะนั้นว่าเกิดอะไรขึ้น ทางกรมสุขภาพจิตก็ได้ไปหารือกับ

กระทรวงศึกษาธิการและได้ไปพบกับอธิบดีกรมสามัญศึกษา 

สมัยน้ันก็คือกรมที่ดูแลโรงเรียน คุยกับท่านว่าถ้าจะแก้ปัญหา  

ทุกวนัน้ีเราไม่มรีะบบดูแลชว่ยเหลือนกัเรยีนทีด่พีอ เปน็เชงิกจิกรรม

หมด เช่น มีเยี่ยมบ้าน มีประชุมผู้ปกครอง แต่ว่ามันไม่เกิดเป็น

ระบบที่เชื่อมโยงในการท่ีจะดูแลเด็กให้ดี ท่านก็ถามว่าถ้าจะให้

เป็นระบบต้องทำ�อย่างไร ก็มีการพัฒนา flow chart รุ่นแรกของ

ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน ก็คือต้องเชื่อมโยงกิจกรรมตั้งแต่ต้น

จนจบ คือการคัดกรองเด็กเป็นรายบุคคล ถ้าเด็กมีปัญหาก็ต้อง

ช่วยเหลือ แล้วก็ต้องมีการร่วมมือกับผู้ปกครองในการดูแลเด็ก  

มีการทำ�กิจกรรม Home Room เป็นต้น ซึ่งก็ทำ�ให้ทางผู้บริหาร 

สนใจให้ทดลองทำ� โดยให้ส่งโรงเรียนมาให้ร่วมอยู่ 6 แห่ง และมี 

โรงเรียนตา่งจงัหวดัอาสามาร่วมอกี 1 แหง่ กเ็ปน็ 7 แหง่ จงึไดเ้ริม่ 
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พัฒนาครูเป็น school based อบรมครูเรื่องระบบในการดูแลเด็ก 

ตัง้แตว่ธิกีารคดักรองเดก็ การชว่ยเหลอืเดก็ท่ีมีปัญหา วธีิการพัฒนา

เด็กทั่วไป การอบรมผู้ปกครองและด้วยการทำ�กิจกรรม home 

room กลายเป็น 5 กิจกรรมหลักของการดูแลเด็ก เชื่อมโยงกัน 

ทั้งระบบเป็นครั้งแรก ซึ่งก็ปรากฏว่าทั้ง 7 โรงเรียนรายงานผลไป

ทางผู้บรหิารโดยตรงวา่ “ไดผ้ลด”ี “เปล่ียนแปลงทศันคตขิองครท้ัูง

โรงเรียนได้” และ”ทำ�ให้การดูแลเด็กทั้งระบบดีขึ้น” 

	 อธิบดีคนถัดมา น่าจะเป็นคุณหญิงกษมา วรวรรณ ณ อยุธยา  

ก็เลยสนับสนุนให้เป็นโครงการใหญ่ร่วมกันระหว่างกรมสุขภาพจิต 

กับกรมสามัญศึกษา ตอนนั้นก็มีการพัฒนาเป็น “นวัตกรรม”  

มี “ชุดฝึกอบรม” มี “ครูทำ�การฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วม” เพราะว่า 

ตอนนั้นกรมสุขภาพจิต ท่ี มีผมดูแลทางด้ านวิชาการอยู่ ที่   

“สำ�นักพัฒนาสุขภาพจิต” ทุกโปรแกรมก็มีไฟล์บังคับว่าต้องมี

โปรแกรมทีเ่ปน็ active learning อยู่แล้ว กอ็อกแบบออกมา จำ�ได้วา่ 

ตัวที่ขึ้นชื่อมากก็คือ session แรกเป็นการเปลี่ยนแปลงทัศนคติครู 

ในการดแูลเด็ก โดยทำ�เปน็ละคร ซึง่เรียกความรูส้กึของครูไดดี้มาก 

เพราะว่าละครหักมุมว่า เด็กซึ่งครู เห็นว่า “หลับในห้อง”  

“ไม่ส่งการบ้าน” พอไปพบทีหลังว่า ก็เพราะเด็กต้องไปช่วย

แม่ขายของตอนกลางคืน ก็ช่วยทำ�ให้ครูเห็นว่า “การรู้จักเด็ก

เป็นรายบุคคลนี่สำ�คัญ ไม่ใช่ดูจากพฤติกรรมภายนอกเท่านั้น”  

แลว้ก็เขา้สูก่ารเรยีนรูเ้รือ่งระบบตา่งๆ ทัง้ 5 องคป์ระกอบ กป็รากฎวา่ 

มีโรงเรียนมัธยมในขณะนั้นประมาณ 2,000 แห่ง ก็ทำ�หมด
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ทั้งประเทศ ถือว่าเป็นการร่วมมือกันระหว่างฝ่ายวิชาการ

และผู้บริหารของทั้งสองกรมที่สนับสนุน ซึ่งมีการสนับสนุน 

ต่อมาอีกมาก เช่น มีการประกวดระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน

ระดับจังหวัด ระดับภาค ระดับประเทศ ก็ทำ�แบบนี้อยู่หลายปี  

ปรากฏว่าระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนก็เป็นระบบท่ีสำ�คัญที่ช่วย 

ทำ�ให้โรงเรียนรู้ว่าการทำ�งานในเชิงระบบไม่ใช่การทำ�งาน 

เชงิกจิกรรม แต่เป็นหัวใจสำ�คัญท่ีทำ�ใหร้ะบบดแูลชว่ยเหลอืนกัเรยีน

เป็นตัวรากฐานในการดแูลเดก็มธัยมมาอกีหลายป ีซึง่เชือ่วา่ถา้ไมม่ี

ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน ปัญหาของเด็กคงมากกว่าน้ี ซ่ึงตอนหลัง

พอมารวมกันเป็นสำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  

(สพฐ.) แล้ว ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนก็อ่อนลง เพราะว่า 

องค์ความรู้และคนทำ�งานชุดนี้ก็หายไป เพ่ิงจะมีการฟ้ืนฟูใหม่ 

ในภายหลัง
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	 พอหมดจากยุคของการทำ�ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนและ

ทกัษะชีวติแลว้ กเ็ปน็ช่วงทีผ่มไปทำ�งานกระทรวงสาธารณสุขอยู ่1 ป ี 

ในฐานะผู้อำ�นวยการสำ�นกันโยบายและยุทธศาสตร ์ในปพี.ศ. 2545  

กลับมาปีพ.ศ. 2546 ก็ไปเป็นท่ีปรึกษาของรองนายกรัฐมนตรี และต่อมา 

เปน็รฐัมนตรวีา่การกระทรวงศึกษาธิการ คือคณุจาตรุนต ์ฉายแสง  

ในช่วงนั้นก็เร่ิมทำ�โครงการปฏิรูปการศึกษาด้วยระบบประกัน

คุณภาพภายในเพราะตอนนั้นมีข้อเรียกร้อง มีพรบ.ปฏิรูปการ

ศึกษา ซึ่งกำ�หนดให้โรงเรียนจะต้องทำ�การประกันคุณภาพภายใน 

และมีองค์กรท่ีมาประเมินคุณภาพภายนอกคือ สำ�นักงานรับรอง

มาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) 

	 ศาสตรเ์รือ่งการประกันคณุภาพภายในไม่ม ีโรงเรยีนกไ็มรู่ว้า่จะ

ทำ�อยา่งไร จงึไดร้ว่มมอืกบัทัง้กระทรวงศกึษาธกิาร ทัง้สมศ. ดว้ยทนุ 

สนับสนุนของสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  

การประกันคุณภาพภายใน
สถานศึกษาด้าน TOP STAR
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ก็ทำ�โครงการ ชื่อย่อว่า” TOP STAR” เป็นไปตามนวัตกรรมที่ใช้

ฝึกอบรมโรงเรียน 

	 เราก็มีบทเรียนมาแล้วว่า การทำ�งานต้องเป็น school based 

ก็หาโรงเรียนมาเป็นโรงเรียนต้นแบบในการที่จะพัฒนาโปรแกรมที่

ใช้ เรื่องของ “TOP STAR” ซึ่งย่อมาจาก Think Over ก็คือต้อง 

เปลี่ยนกระบวนทัศน์ก่อน ว่าการประกันคุณภาพนั้นเป็นการสร้าง 

ระบบในการท่ีจะดูแลเด็ก ไม่ใช่เป็นเร่ืองของการวางแผนหรือ  

การคอยตอบสนองต่อการตรวจสอบของระบบประกันคุณภาพภายนอก  

แต่ต้องมุ่งเน้นที่การพัฒนาระบบภายในให้มีการสอนและการดูแล

นกัเรยีนทีด่ ีP กค็อืตอ้งมกีารวางแผนท่ีด ีSystem ตวั PDCA ท่ีวา่  

จะต้องมีการวางระบบที่ดี ทำ�ตามระบบ ติดตามปรับปรุง ทั้งหมด 

จะต้องมี Team learning ทำ�งานร่วมกันเป็นทีม สุดท้ายต้องมี  

Assessment และมี Report คือระบบการรายงาน ปรากฏว่า 

นวตักรรม TOP STAR ก็ชว่ยทำ�ให้โรงเรียนทีเ่ปน็โรงเรยีนตน้แบบ

เริ่มหันมามองเชิงระบบ แต่ว่าก็มีปัญหาหลายอย่างที่สำ�คัญคือ 

ตัว TOP STAR เองไม่ได้ลงรายละเอียดของแต่ละระบบ อย่างเช่น  

ระบบการเรียนรู้ก็มีรายละเอียด เช่น แต่ละวิชาจะทำ�อย่างไร 

ให้การเรียนการสอนมีคุณภาพ ในระบบก็ไม่ได้ลงไปลึกในเร่ืองน้ี 

เพราะว่าตอนน้ันยังมองตัวระบบอย่างค่อนข้างจะหยาบๆ อยู่ บทเรียน 

ในเรื่องระบบที่มีโรงเรียนที่สามารถจะทำ�ระบบ active learning 

ลงไปในทุกวิชาได้ยังไม่มีเพราะฉะนั้นระบบที่ดีที่สุดก็ยังเป็นระบบ

ดูแลช่วยเหลือนักเรียนเพราะพื้นฐานข้างต้นเป็นระบบดีอยู่แล้ว  
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ที่ว่า 5 องค์ประกอบเชื่อมโยงกัน แต่ว่าระบบอื่นๆ ยังไม่มีรากฐาน 

ทีด่เีหมอืนกบัระบบดแูลช่วยเหลือนกัเรียน ฉะนัน้โรงเรยีนกอ็าจจะยงั 

ไม่ค่อยจัดระบบได้ดีนัก โรงเรียนเองก็มาร่วมโครงการในลักษณะ 

ที่ต้องอยู่ในระหว่างการทำ�งานตามแนวคิดของสมศ.และกระทรวง 

ซึ่งเป็นคนละแบบกับโครงการด้วย ก็อาจจะทำ�ให้โรงเรียน 

ก็พะว้าพะวังหรืออาจไม่ม่ันใจในการทำ�งานเต็มที่ ก็เลยคิดว่า 

ในเมื่อมีโรงเรียนที่ประสบความสำ�เร็จอยู่ก็น่าจะทำ�งานต่อไป  

จึงเป็นที่มาของการทำ�โครงการต่ออีก 2-3 โครงการ เช่น หนึ่งก็

ทำ�เรื่อง Benchmarking ก็คือในเมื่อโรงเรียนบางโรงเรียนเท่านั้น

ที่ประสบความสำ�เร็จก็ควรให้โรงเรียนพวกน้ีมีการเทียบระดับ 

ไปเรียนรู้ concept เรื่อง Benchmarking ซึ่งถือว่าเป็นนวัตกรรม

ท่ีก้าวหน้ามากที่จะเอามาใช้ในระบบรัฐบาล เพราะว่าเดิมถือว่า

เป็นของใหม่และใชใ้นระบบของเอกชนเปน็หลกั จงึใหไ้ปศกึษาเรือ่ง 

Benchmarking กัน แล้วโรงเรียนมาทำ�ก็ถือว่าเป็นยุคการเรียนรู้ 

การใช้เครื่องมือ Benchmarking สมัยนั้นอาจไม่ครบถ้วนเท่าไร 

เชน่ มกีารตคีวามในวงกันว่าแทนท่ีจะเป็นการเทยีบทัง้ระบบกเ็ทยีบ

เปน็กจิกรรม พอเทยีบเปน็กจิกรรมกเ็ขา้ล็อคโรงเรียนเลย โรงเรียน

ก็ชอบทำ�งานเป็นรายกิจกรรมก็ทำ�ให้โรงเรียนจำ�นวนมากหลงไป 

กว่าจะมาตั้งต้นกันใหม่ได้ก็ใช้เวลาอีกพักหนึ่ง จึงนำ�มาสู่โครงการ

ที่น่าจะทำ�ระบบของการเรียนรู้ Team learning ของโรงเรียนให้

แข็ง ซึ่งต่อมาคือระบบ PLC ในปัจจุบัน ย่อมาจาก Professional 

Learning Community ก็คือส่งเสริมให้มีระบบการจัดการความรู้  

ใหโ้รงเรียนไดม้โีอกาสพฒันาระบบตา่ง ๆ  ใหเ้ขม้แขง็ขึน้ เชน่ ใครสอน 
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ภาษาไทยเก่งก็น่าจะมีการจัดการความรู้ที่ถอดออกมาให้เป็น

มาตรฐานภาษาไทย ใครเย่ียมบา้นเกง่กเ็อามาถอดบทเรยีน ยคุนัน้ 

จะเป็นยุคประมาณปีพ.ศ.2552 ปีพ.ศ. 2553 แล้ว เป็นยุคที่  

KM กำ�ลังมีบทบาทมาก ก็คิดว่าน่าจะทำ�เรื่องของ KM ด้วย 

จึงกลายเป็นโครงการ 3 โครงการต่อเน่ืองกันมาท่ีทำ�กับ 

ระบบโรงเรียน เป็น TOP STAR แล้วก็เป็น Benchmarking และ

ก็มาทำ� KM ซึ่งที่จริงทั้ง 3 นี้เป็นรากฐานของการพัฒนาโรงเรียน
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สังเคราะห์แนวคิดการพัฒนาโรงเรียน

	 การมาทำ�เป็น 3 ช่วง ทำ�ให้เป็นอุปสรรคเพราะว่าจริงๆ แล้ว  

โรงเรียนเอาทั้งสามอย่างนี้ไปทำ�พร้อมๆ กันไม่ใช่ทำ�แยกกันก็คือ 

เป็นระบบที่ดีและระบบที่ดีต้องพัฒนาต่อเนื่อง มีการแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ท่ีดีและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในโรงเรียนท่ีดียังไม่พอ ต้องมี 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงเรียนด้วย ซึ่งก็ต้องมีเครื่องมือ 

กคื็อ Benchmarking อนันีก้ค็อืตวัทีต่อ่มากลายเปน็ Package ของ

โรงเรยีนในปจัจบุนั กค็อืเรือ่งของโครงการท่ีทำ�เร่ืองของ “สร้างสุข 

ด้วยสติในองค์กร” ซึ่งมีการแบ่งกลุ่มองค์กรท่ีเรียนรู้เป็นกลุ่มที่ทำ�

เร่ืองของโรงเรยีนดว้ย มโีรงเรยีนมาสมคัรอยู ่4 แหง่ โดย 4 แหง่นี ้

ก็เป็นฐานสำ�คญัทีว่า่ “การใชส้ตใินองคก์รจะนำ�ไปสู่การทำ�ใหมี้การ

ประชุมครู มีการปฏิบัติต่อนักเรียน ผู้ปกครองด้วยการสื่อสารที่ดี  

มีการประชุมครูที่ใช้สติสนทนา ซึ่งจะช่วยให้บรรยากาศของการ

ประชุมครูได้ดีขึ้น เม่ือรวมกับเร่ือง PLC ก็จะทำ�ให้การประชุม 

เพื่อพัฒนาความสามารถของครูในการจัดการเรียนการสอนหรือ 
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การดูแลเด็กดีขึ้นมากซ่ึง 4 แห่งน้ี ก็มีโรงเรียนศรีนครินทร์ 

วิทยานุเคราะห์ จังหวัดสงขลา โรงเรียนอนุบาลสตูล จังหวัดสตูล 

โรงเรียนศิริพงศ์วิทยา จังหวัดสงขลา และโรงเรียนบ้านปะทาย 

จังหวัดศรีษะเกษ ตอนนี้ก็ถือว่าเป็นจุดที่มาเชื่อมโยงกับกระแส 

การปฏิรูปการศึกษาที่พยายามทำ�กับโรงเรียนของกลุ่มต่างๆ ก็เริ่ม

เห็นแนวทางรว่มกนัวา่จะปฏริปูโรงเรยีนสำ�เรจ็กต็อ้งทำ�เป็น school 

based อยา่งนอ้ย 3 อยา่งเปน็จดุตัง้ตน้กค็อื ตอ้งสอนแบบ Active 

learning มีการดูแลนักเรียนด้วยสัมพันธภาพที่ดีกับนักเรียนและ 

ผู้ปกครองและมีระบบ PLC คอยส่งเสริมให้ครูได้มีการพัฒนาการ

เรยีนรูใ้หต้อ่เนือ่ง มกีารประชมุแลกเปลีย่นของครูทกุอาทิตย์ แตว่า่

โครงการแบบเชิงระบบก็มีจุดแข็งกว่า ก็คือว่าพยายามให้โรงเรียน

มองเปน็เชงิระบบดว้ย ไมใ่ชม่อง 3 อยา่งนีเ้ปน็กจิกรรมอยา่งเดยีว 

ซึ่งก็จะช่วยทำ�ให้โรงเรียนได้มีโอกาสพัฒนาตนเองและแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ได้ดีขึ้น
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จากการพัฒนาโรงเรียน
สู่การปฏิรูปการศึกษา 

	 การพัฒนาโรงเรียนให้มีคุณภาพ หากมีความเข้าใจถึง 

องค์ประกอบแห่งความสำ�เร็จข้างต้นและมีเครื่องมือพัฒนา 

องค์ประกอบต่างๆ ก็ช่วยให้โรงเรียนพัฒนาไว้โดยเวลา 1-2 ปี  

แต่ปัญหาใหญ่คือการทำ�อย่างต่อเนื่องจนสำ�เร็จเพราะมีการ

เปล่ียนแปลงผู้บริหาร มีนโยบายใหม่ๆ มาให้โรงเรียนต้องปฏิบัติ 

การพฒันาการศกึษาจึงเริม่ทีจ่ะตอ้งไปถงึระบบทีส่มัพนัธก์นั ตัง้แต่

ระบบพื้นที่ไปถึงระบบส่วนกลาง

	 ในด้านของระบบพื้นท่ี การศึกษาไทยออกแบบให้รวมศูนย์ที่

สว่นกลางตามประเภทการศึกษา หนว่ยงานในจงัหวดัจงึขึน้ตรงกับ 

สว่นกลาง การประสานกนัเองอยา่งมปีระสทิธภิาพทำ�ไดย้าก รวมทัง้ 

การรับฟังความคิดเห็นของคนในพื้นที่ท้ังท้องถิ่น เอกชนและ

ประชาสังคมซึ่งการทำ�แผนให้สอดคล้องกับบริบทจังหวัดและ 

ผลกระทบทรพัยากรในจังหวัดมาขับเคล่ือนรว่มกนัยงัเปน็ไปไดย้าก  
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จึงได้มีความริเริ่มที่จะทำ�การศึกษาเชิงพื้นที่ (จังหวัด) นำ�โดย

สำ�นักงานสง่เสรมิสงัคมแห่งการเรยีนรูแ้ละคณุภาพเยาวชน (สสค.) 

และโครงการส่งเสริมความสามารถด้านคณิตศาสตร์วิทยาศาสตร์ 

(สคว.) มี steering ร่วมกัน ซึ่งผมมีโอกาสเป็นกรรมการและ

ประธานของโครงการนี้อยู่ระยะหนึ่ง เพื่อช่วยกันผลักดันให้เกิด

ต้นแบบการศึกษาจังหวัดที่มีทั้งสมัชชาจังหวัด แผนการศึกษา

จังหวัดบนฐานข้อมูลจังหวัดและกลไกการขับเคลื่อนของจังหวัด 

บทเรียนเหล่านี้น่าจะเป็นองค์ความรู้ให้คณะกรรมการศึกษาธิการ

จังหวัด (กศจ.) ที่กระทรวงตั้งขึ้นได้ใช้เป็นบทเรียนในการทำ�งาน

	 ในระดับส่วนกลางน่าจะเป็นจุดวิกฤตที่สุดโดยเฉพาะทำ�ให้มี 

การเปล่ียนแปลงนโยบายตลอดเวลาเพราะเปล่ียนรมต. เฉล่ียปีละ 1 คน 

การผลิตครูที่ไม่มีคุณภาพปีละประมาณ 5 หมื่นคน ทั้งๆ ที่ความ

ต้องการมีเพียงประมาณ 1 หมื่นคน การพัฒนาครูปีละประมาณ 

5 พันล้านถูกใช้อย่างไม่มีคุณภาพ การคิดและบริหารค่าใช้จ่ายต่อ

หัวให้กับโรงเรียนประเภทต่างๆ ไม่เป็นธรรมและขาดประสิทธิภาพ  

การแก้ปญัหาโรงเรยีน 3 ขนาด (ใหญ ่กลาง เลก็) อยา่งไมเ่หมาะสม 

ระบบวิทยฐานะครูไม่ส่งเสริมกำ�ลังใจและความสามารถของครู 

เป็นต้น เหล่านี้ล้วนเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการศึกษาของ

โรงเรียน มีแต่โรงเรียนจำ�นวนน้อยภายใต้ผู้นำ�ที่เข้มแข็งเท่านั้นที่ 

ยืนหยัดดำ�เนินการให้โรงเรียนมีคุณภาพอยู่ได้ เน่ืองจากผมได้มี

โอกาสทำ�งานกับภาคการศึกษาในหลายรูปแบบ จึงมองเห็นว่า

ทางออกจะต้องมีการเปลี่ยนแปลงระบบใหญ่ในหลายประการ คือ
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	 	 การมนีโยบายยทุธศาสตรท์ีต่อ่เนือ่งระยะยาว ภายใตก้ลไก 

	 	 ท่ีทำ�งานโดยใช้องค์ความรู้มาวางแผนและกำ�กับติดตาม 

	 	 อย่างต่อเนื่อง

	 	 สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคส่วนต่างๆ 

	 	 ในการมองเป้าหมายและวิธีการปรับปรุงระบบการศึกษา  

	 	 ไม่ใช่แต่ส่งลูกเข้าโรงเรียน “ดี” หรือมองอยู่ภายนอกอย่าง 

	 	 ไร้ความหวัง ควรใช้ส่ือสังคมสร้างการมีส่วนร่วมอย่าง 

	 	 กว้างขวาง

	 	 พัฒนาการผลิตครูใหม่ให้เป็นระบบปิดที่มีคุณภาพ เพ่ือ 

	 	 ป้อนครคูณุภาพเข้าสูร่ะบบ ควบคูไ่ปกบัในโรงเรยีนมีระบบ 

	 	 พี่เลี้ยงครู ระบบการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เช่น PLC

	 	 เปลีย่นการพฒันาครใูหอ้ยูใ่นมอืครแูละโรงเรยีนและหรอืม ี

	 	 ระบบการพัฒนาครูแบบ school based ในระดับพ้ืนท่ี  

	 	 ที่ดำ�เนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุเป้าหมาย

	 	 โรงเรียนทีม่คีณุภาพไมว่า่ขนาดใด ควรเปลีย่นเปน็โรงเรยีน 

	 	 นิติบุคคล ท่ีแท้จริง โดยการกำ�กับของกรรมการสภาการศึกษา 

	 	 เป็นลำ�ดบัแรก โรงเรยีนเหล่านีจ้ะสามารถเปล่ียนแปลงและ 

	 	 ดึงฉุดให้โรงเรียนต่างๆมาเรียนรู้และเปล่ียนแปลงตาม รวมท้ัง 

	 	 เป็นโรงเรียนสำ�หรับการให้นักศึกษามาฝึกสอนด้วย

	 การเปลีย่นแปลงเหล่านี ้จำ�เปน็ตอ้งมีการออกเปน็กฎหมายเพ่ือ

รองรบัการดำ�เนนิการอย่างตอ่เนือ่งเพราะการปฏริปูการศกึษาของ

ประเทศไทยที่ประสบความสำ�เร็จใช้เวลาประมาณ 20 ปี ของการ

ดำ�เนินการอยา่งถกูทาง อยา่งตอ่เนือ่งและปรบัปรงุเปน็ระบบให้ดีขึน้  

จึงขอเสนอไว้เป็นหัวข้อนี้ด้วย



สนับสนุนชุมชนแห�งการเรียนรู�

พัฒนาเครือข�ายจิตแพทย�

01

02 ประสบการณ�
การเป�นนายกสมาคม

จิตแพทย�แห�งประเทศไทย
2 สมัย



สนับสนุนชุมชนแห�งการเรียนรู�

พัฒนาเครือข�ายจิตแพทย�

01

02 ประสบการณ�
การเป�นนายกสมาคม

จิตแพทย�แห�งประเทศไทย
2 สมัย
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ประสบการณ์
การเป็นนายกสมาคมจิตแพทย์

แห่งประเทศไทย 2 สมัย

	 ผมเปน็นายกสมาคมจิตแพทย์ ช่วงระหวา่ง ปพี.ศ.2552-2556 

โดยหลักเป็นการมุง่เนน้นโยบายทีป่ระกาศไว ้โดยใชต้วัยอ่ 3 ตวัวา่ 

CNS โดย C ตวัแรกก็คอื Community of Practices คอืการพยายาม

ส่งเสริมบทบาทของวิชาชีพจิตแพทย์ เม่ือเป็นจิตแพทย์แล้วยังคง 

รวมตัวกันในเชิงความสนใจด้านวิชาการ  นโยบายตัวที่สอง N คือ  

Node ให้รวมตัวกันในรูปแบบต่างๆ เช่น กลุ่มจิตแพทย์หนุ่มสาว 

กลุ่มภาคส่วน S ตัวสุดท้าย Social responsibility คือ การสร้าง

ความรับผิดชอบต่อสังคม ที่จริงนโยบาย CNS นี้จำ�ง่าย เพราะว่า 

CNS ในภาษาแพทย์ก็คือ Central Navous System หรือระบบ

ประสาทส่วนกลาง ก็เพื่อให้กรรมการและสมาชิกจำ�ได้ง่าย ๆ
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	 พอถงึเวลาทำ�จรงิตลอด 4 ปรีวม 2 สมยักว็า่ตามนโยบายนีอ้ยา่ง

เคร่งครัด ตัวแรกกค็อื Community of practices ทำ�ใหเ้กดิระเบยีบ

เพิ่มเติมว่าด้วยการ “ต้ังชมรม” โดยท่ีทางสมาคมจะสนับสนุน 

หมายถึง ถ้าสมาชิกต้องการท่ีจะรวมตัวกันทางด้านวิชาการก็มา 

รวมตัวกันเป็นชมรมเพราะการจัดต้ังสมาคมของตนเองมีความ

ยุ่งยากในเชิงการบริหารจัดการมาก ฉะนั้นถ้าเริ่มต้นใหม่ 

วิ ธีการที่ ดีที่สุดคือทางสมาคมจิตแพทย์สนับสนุนให้ตั้ งขึ้น 

เปน็ชมรม ในการตัง้ชมรมนีก็้มีระเบยีบว่าสมาชกิกีค่นมารวมตวักนั  

ต้องมีการบริหารจัดการอย่างไร แล้วชมรมเหล่านี้สามารถ

ท่ีจะขอทุนเพ่ือได้รับการสนับสนุนในการดำ�เนินงานเบื้องต้น 

จากสมาคมจิตแพทย์ได้  ผลจากการทำ�นโยบายตัว C นี้ ทำ�ให้เกิด 

มชีมรมหลายชมรมเกดิขึน้ มชีมรมทีส่นใจภาวะซมึเศร้า ชมรมท่ีสนใจ 

เรื่องของยาเสพติด เป็นต้น แต่ว่าก็มีบางกลุ่มที่เริ่มรวมตัวกัน  

แล้วมาต้ังสำ�เร็จในภายหลังหรืออาจจะยังไม่สำ�เร็จ เช่น ชมรม

สนับสนุนชุมชนแห่งการเรียนรู้
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จติแพทยโ์รงพยาบาลเอกชน ชมรมจติบำ�บดั เปน็ตน้ กค็ดิวา่เนือ่งจาก

มรีะเบยีบตวันีอ้ยู่แล้ว ถ้าใครมีความสนใจก็สามารถตัง้ชมรมตา่งๆ ได ้ 

ตามความสนใจของสมาชิกกลุ่มของตัวเอง

	 นอกจากนี้มีการสนับสนุนให้จิตแพทย์ได้ไปประชุมต่างประเทศ 

โดยการสนับสนุนของทางสมาคมฯ สมัยก่อนจิตแพทย์ไปประชุม 

ต่างประเทศได้ต้องอาศัยทุนจากบริษัทยาอย่างเดียว ซ่ึงคิดว่า 

ในบางคร้ังก็ต้องการจะไปอย่างอิสระ เช่น ต้องการไปโดยลำ�พัง 

ของตนเอง ไปเสนอผลงานทางวิชาการ ในด้านน้ีแล้วการไปอย่างอิสระ 

ก็จะได้ประโยชน์มากกว่าเพราะที่ไม่ต้องไปพะวงจากการขอรับ 

การสนบัสนนุทางฟากของบริษัทยา โดยเฉพาะอยา่งยิง่การไปประชมุ 

สำ�คัญๆ เช่น การประชุมที่เขาให้มีจิตแพทย์หนุ่มสาวที่เขาเรียกว่า 

Young psychiatrist program เขา้Training ในระหวา่งการประชมุ

จิตแพทย์กลุ่มนี้ก็ไปเข้าฝึกอบรมและเข้าร่วมตลอดการประชุมด้วย 

ซ่ึงจะทำ�ให้การประชุมวิชาการนี้เป็นประโยชน์กับจิตแพทย์คนนั้น

มากขึ้น

	 สมาคมจิตแพทย์สนับสนุนกิจกรรมต่างๆ ได้เน่ืองจากมีรายได้ 

ส่วนหนึ่งมาจากการจัดประชุมวิชาการเพราะเวลาจัดประชุม

วิชาการก็มีการขอการสนับสนุนจากภาคเอกชนด้วยและจากการ 

ลงทะเบียนด้วย เม่ือรวมกันท้ังหมดแล้วก็จะมีเงินเหลือก้อนหน่ึงเข้าเป็น

เงินสะสม ซ่ึงนายกสมาคมรุน่ก่อนๆ ตลอดมากม็กีารสะสมเงนิกอ้นน้ี 
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เข้ามาตลอดทำ�ให้ทางสมาคมมีฐานการทำ�งานที่มั่นคง ไม่ต้อง 

เป็นห่วงว่าแต่ละปีต้องไปหาเงินมา ก็เป็นส่วนของกองทุน ที่จริง

ตอนที่เสนอเข้ามาเป็นนายกก็บอกว่าผมไม่เน้นเรื่องการหาเงิน จะ

เน้นเร่ืองการทำ�งานให้เกิดประโยชน์แต่ก็ให้คำ�มั่นสัญญาว่าจะไม่

ทำ�ใหก้องทนุของสมาคมลดลง จรงิๆ ครบ 4 ปี ดว้ยความร่วมแรง 

ร่วมใจจากคณะกรรมการและน้องๆ ที่เข้ามาช่วยก็ทำ�ให้กองทุน

ขยายตัวต่อไป 
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	 นโยบายตัวที่สอง คือเรื่องของ Node หรือ Network  

ทีส่ำ�คญักค็อื การสรา้ง Network ใหเ้กดิตามภาคตา่งๆ ท่ีจริงเร่ืองน้ี

มมีาตัง้แตย่คุของนายกสมาคมรุน่กอ่นๆ โดยเฉพาะยุคของพ่ีพิเชษฐ์  

(นายแพทย์พิเชษฐ์ อุดมรัตน์) แต่ว่าไม่ได้มีทั่วทุกภาค ช่วงนี้ก็เป็น

ชว่งท่ีทางสมาคมตอ้งการหางบประมาณจำ�นวนหนึง่ใหก้บัจติแพทย์

ในแต่ละภาค จึงได้หา Node ของแต่ละภาคว่าท่ีไหนเข้มแข็ง  

โดยอาจจะเป็น Network เดียวหรือเป็น Network ร่วมกันได้ 

อยา่งขอนแก่นเขาเปน็ Network รว่มกันระหวา่งฟากมหาวทิยาลยั 

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลจิตเวช เขาก็จะมีการจัดประชุม

วิชาการประจำ�ปี มีกิจกรรมทางสังคมร่วมกันเพ่ือให้จิตแพทย์ 

ระหว่างจังหวัดในภาคได้มีโอกาสพบปะ ทำ�ท้ังกิจกรรมทาง 

วิชาการและกิจกรรมในเชิงสังคมเพื่อการทำ�งานร่วมกันด้วย  

พัฒนาเครือข่ายจิตแพทย์
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เพราะว่าจะทำ�ให้จิตแพทย์ที่ 3 sector แยกกันอยู่ ไม่ว่าฟาก 

โรงพยาบาลจิตเวช มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลทั่วไปได้มีโอกาส

ได้มาทำ�กิจกรรมร่วมกัน จากการทำ�กิจกรรมร่วมกันก็จะนำ�ไปสู่

การร่วมมือกันในการทำ�งานและคิดค้น มองปัญหาต่างๆ ร่วมกัน 

ซึ่งคิดว่าจะเป็นประโยชน์ยิ่งๆ ขึ้นไป เรื่องนี้ก็ได้มีการจัดประชุมทั้ง

ภาคเหนือ ภาคอีสานและภาคใต้ทุกปี ตลอดช่วงที่ผมเป็นนายก

สมาคมอยู่ หลังจากนั้นก็เริ่มกลายเป็นวิถีปกติแล้ว ทุกๆ แห่งก็จะ

มีการประชุม

	 Network ทีส่ำ�คญัมากตลอด 4 ปทีีท่ำ�กค็อื การสรา้งเครอืขา่ย 

จิตแพทย์รุ่นเยาว์ เป็น Young psychiatrist Network โดยปีแรก

เป็นปีคิดค้นริเริ่ม เริ่มจริงก็ปีที่สอง ซึ่งได้ทำ�ไปทั้งหมด 3 รุ่น ใน

ปีที่ 2,3,4 ในชื่อ Leadership program แนวคิดคือให้จิตแพทย์

จาก 3 Setting ที่ว่าคือ มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจิตเวชและ 

โรงพยาบาลทั่วไปท่ีเป็นกลุ่มคนหนุ่มสาวที่ยังมีเวลาทำ�งานอีกนาน 

แล้วก็จะเติบโตขึ้นมามีบทบาทมากขึ้นเรื่อยๆ ได้มีโอกาสร่วมคิด 

รว่มมองปญัหากันตัง้แตต้่น วิธีการก็คอืรับสมคัรจติแพทยป์ระมาณ 

20 คน ไม่เกิน 30 คน ที่เป็นจิตแพทย์หนุ่มสาวมาร่วมกันเรียนรู้ 

3 Modules ตลอด 1 ปี โดยใช้เวลา 3 วันต่อ 1 Module



ประสบการณ์การทำ�งานสุขภาพจิต : 30 ปี   แห่งช ีว ิตงาน

44

	 Moduleที่ 1 มาเรียนรู้เรื่องภายในตนเองด้วยสมาธิ สติ และ

เรื่องของวิสัยทัศน์ก็คือ การใคร่ครวญดูว่าวงการจิตแพทย์พัฒนา

มาอย่างไรและควรจะเป็นอย่างไร 

	 Moduleที่ 2 จิตเวชชุมชน เป็นการให้จิตแพทย์มองออกไป

นอกโรงพยาบาลเพราะคิดว่าหัวใจสำ�คัญท่ีจะแก้ปัญหาได้ก็คืออยู่ท่ี

สังคมข้างนอก ฉะนั้นในสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนจะมีวิทยากร 

มาช่วยให้ข้อคิดเห็นเก่ียวกับงานด้านสุขภาพจิต มีตัวแบบของ

โปรแกรมดีๆ ด้านที่เป็นสุขภาพจิตชุมชนและจิตเวชมาให้น้องๆ 

ได้ศึกษา

	 Moduleสุดท้าย ก็เป็นการพัฒนา project ให้ลองใช้การรวม

กลุม่กันเปน็กลุม่เล็กๆ ลองชว่ยกนัคดิโครงการวา่น่าจะทำ�อะไร ทัง้

การคิดในภาพรวมและคิดในภาพของแต่ละคน 

	 สดุทา้ยกจ็ะใหม้กีารไปดูงานต่างประเทศดว้ยกนั ซึง่การไปดูงาน

ต่างประเทศน้ีก็เน้นการไปดูงานที่ประเทศเพื่อนบ้านที่เขามีความ

โดดเด่น คือโรงพยาบาลเปอร์ไมที่ยะโฮบารู ประเทศมาเลเซีย ซึ่ง

โดดเดน่มากเร่ืองของแนวคดิใหม่ในการฟืน้ฟูสมรรถภาพของผูป้ว่ย

จิตเวชกับที่สถาบันสุขภาพจิตของสิงคโปร์ ซึ่งเขาจะมีงานโดดเด่น

หลายด้านไม่ว่าจะเป็นจิตเวชฉุกเฉิน งานวิจัย งานชุมชน เป็นต้น 

การดงูานจะได้ทัง้การเรียนรู้และได้ togetherness ดว้ย ในระหว่าง
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การเดินทาง 4 วัน เช่น ระหว่างการเดินทางก็จะเอา Project  

ที่คิดมาเล่าสู่กันฟัง อันนี้ก็เป็น togetherness ทางความคิด แล้ว 

ได้ไปดูส่ิงท่ีดีๆ ของท่ีประเทศมาเลเซียซ่ึงเป็นการเปิดโลกทัศน์ทางกว้าง  

ท่ีสำ�คัญคือเราไปแวะดูมะระกา เมืองมรดกโลกให้เห็นถึงรูปแบบ

ของวิสัยทัศน์และรูปแบบการจัดการที่ทำ�ให้เมืองน้ีกลายเป็นเมือง 

มรดกโลกได้อย่างไร ทัง้หมดนีเ้ปน็โปรแกรมทีท่ำ�ตลอด 3 ป ีและได้

รับความร่วมมือเป็นอันดีจากทางสถาบันและทางสมาคมจิตแพทย์

ของทั้งประเทศมาเลเซียและสิงคโปร์ และทำ�ให้สามประเทศนี้ได้มี

ความสมัพนัธ์กันอย่างใกล้ชดิในเชงิของการทำ�งานร่วมกนัจนกลาย

เป็นแกนกลางในการประชุมวิชาการอาเซียนด้วย 

	 โดยรวม 3 ปี ก็มีจิตแพทย์ร่วม 80 คนที่เข้าร่วมได้เรียนรู้ทั้ง 

3 Module ไป togetherness กันโดยการไปต่างประเทศหลายคน 

สงสยัวา่ไปเอางบประมาณจากไหน ก็คอืงบประมาณทีใ่ชว้ธิsีhare กนั 

ระหว่างสถาบันที่ส่งจิตแพทย์มาออกค่าใช่จ่ายในการเดินทาง 

ให้หรือค่าใช้จ่ายในเร่ืองเครื่องบินที่บินไป ปีแรกเราไปโดยรถแต่

ตอนหลังมีคนบอกว่ามันใช้เวลามากก็เลยใช้เครื่องบินส่วนหนึ่ง  

ใช้รถส่วนหนึ่ง ค่าใช้จ่ายส่วนนี้ทางโรงพยาบาลที่ส่งจิตแพทย์มาก็

ช่วยออกให้ ส่วนหนึ่งก็คือร่วมมือกับสสส.ใช้โครงการของ สสส. ที่

ใหทุ้นอยู ่เชน่ แผนงานสขุภาพจติ หรอืแผนงานรปูแบบบำ�บดัรกัษา

ผูต้ดิยาเสพตดิและแอลกอฮอล ์ซึง่พวกนีเ้ขากจ็ะมทีนุในการจดักใ็ห้

เขาช่วยจัด โดยเฉพาะยิ่งใน Module ที่ 2 และ 3 
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	 เพราะฉะนั้นโดยหลักแล้ว สิ่งที่สมาคมจะออกค่าใช้จ่ายจริงๆ  
ก็จะมีแค่ Module 1 ซึง่เรากพ็ยายามจะหาสถานทีจ่ดัทีส่มถะ ไมม่ ี
ค่าใช้จ่ายมาก เช่น ไม่จัดในโรงแรม แล้วก็ค่าใช้จ่ายในการดูงาน
ต่างประเทศบางส่วน เช่น ค่าเช่ารถ เป็นต้น แต่ละปีก็ใช้เงิน 
ไม่เกิน 3-4 แสนบาทซึ่งถือว่าคุ้มค่ามาก เมื่อเทียบกับสิ่งที่เราได้

	 ส่วนสุดท้ายก็เป็นเร่ืองของ Social responsibility สิ่งที่
พยายามจะทำ�กค็งจะพยายามทำ� 2 อยา่ง อยา่งหนึง่กค็อืพยายาม
จะสร้างเครือข่ายของจิตแพทย์ที่ให้ความคิดเห็นต่อสังคมในเชิงที่
เป็นเรื่องช่วยสังคมให้เข้าใจปัญหาทางด้านสุขภาพจิต เช่น มีการ
ทำ�  Expert List ของจิตแพทย์ในการให้สัมภาษณ์ สองคือเวลา 
ทีม่ปัีญหาทางสงัคมใหญ่ๆ  ทางสมาคมฯ กพ็ยายามจะเขา้ไปมีบทบาท
ที่จะช่วยให้ข้อคิดเห็นต่อสังคมด้วย อย่างเช่นตอนที่เกิดเหตุการณ์
ความรุนแรงทางการเมอืง กเ็ปน็ความขดัแยง้ทีม่คีวามเหน็แตกตา่ง
กันทางการเมือง ถ้าเกิดความรุนแรงเกิดขึ้นก็มีการจัดประชุมของ
สมาคมเพ่ือที่จะให้สังคมตระหนักถึงปัญหาทางด้านจิตใจที่เกิดข้ึน
จากการใช้ความรุนแรง จะได้เป็นสิ่งที่สังคมได้เกิดความตระหนัก  
ที่จะหาทางไม่ให้เกิดความรุนแรงเกิดขึ้น 

	 อกีสว่นหน่ึงซึง่เป็นผลตามมาจากการทำ� Community of practices 
และ Network ของทางฟากจติแพทยร์ุน่เยาว ์คอืมจีติแพทยบ์างกลุม่ 
ไปคิดโครงการและไปดำ�เนินการจริงจนกลายเป็นกิจกรรมที่ส่งผล 
ตอ่สงัคม เชน่ มีการพฒันาเวบ็ไซต์ของจิตแพทยก์ลุม่หน่ึงทีเ่ข้ารว่ม
เครือข่ายจิตแพทย์รุ่นเยาว์ก็คือ “Facebook: เข็นเด็กขึ้นภูเขา” ซึ่ง
มีเน้ือหาเก่ียวกับเรื่องการเลี้ยงลูก ผ่านเว็บไซต์และโซเชียลมีเดีย  
ก็ได้รับความสนใจมาก ปัจจุบันก็น่าจะมีผู้ติดตามร่วมแสนคน  
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อันนี้ก็เป็นตัวอย่างที่เป็นผลที่ส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายของจิตแพทย์ 
และมีผลมายัง Social Responsibility ด้วย

	 โดยหลักคือทำ�อย่างไรที่จะให้สมาคมจิตแพทย์ซึ่งเป็นสมาคม
ของวิชาชีพจิตแพทย์ได้รักษาบทบาททางวิชาการและบทบาท
ทางสังคมไว้หรือพัฒนาบทบาททางวิชาการและสังคมโดยที่มี
ความยึดโยงกันใน Setting ต่างๆ ทั้ง 3 Setting เป็นอย่างดี  
ซึ่งต้องยอมรับว่าสำ�เร็จได้ด้วยความช่วยเหลือจากน้องๆ ที่เป็น
กรรมการซึง่กไ็ดช้ว่ยทำ�งานตลอด นอกจากนีเ้รายังมผีลงานพเิศษก็
คือ ทำ�ใหป้ระเทศไทยโดดเด่นทางสากล กค็อืการรบัเป็นเจา้ภาพจดั 
“World Congress Of Asia Psychiatry จัดประชุมวิชาการโลก 
ของจิตเวชเอเชีย ซึ่งก็ทำ�ในปีสุดท้ายเพราะต้องใช้เวลาเตรียมการ
หลายปีของการดำ�รงตำ�แหน่ง การประชุมนี้ก็เป็นการประชุมใหญ่
ที่สุดของ “World Congress Of Asia Psychiatry” ตั้งแต่ที่จัดมา  
หลังจากที่จัดมาอีก 2 ครั้ง จนถึงครั้งที่ 6 เราจัดตอนคร้ังที่ 
4 ก็ยังไม่เคยมีที่ไหนที่จัดได้ใหญ่เท่านี้ คือมีคนเข้าร่วมไม่ต่ํากว่า  
1,500 คน โดยคร่ึงหนึง่เป็นจิตแพทย์และวชิาชพีทางด้านสขุภาพจติ 
จากต่างประเทศ ต้องถือว่าประสบความสำ�เร็จและมีผลพลอยได้ 
คือเราก็พยายามจะสร้างอัตลักษณ์เอเชียขึ้นมา โดยการทำ� 
Workshop และ Symposium เก่ียวกับเร่ืองของ “สตบิำ�บัด” เปน็การ
ดงึเอาทางฟาก Center of Mindfulness ของ USA ทีท่ำ�เรือ่ง MBCT 
(Mindfulness Based Cognitive Therapy) มาร่วมเป็นวิทยากร  
จัด Workshop กับเรา ซ่ึงก็เป็นจุดเปลี่ยนที่ทำ�ให้การพัฒนา
เรื่อง “สติบำ�บัด” ในประเทศไทยยกระดับขึ้นด้วย ถือว่าเป็นช่วง
เวลาที่สำ�คัญที่ทำ�ให้วงการจิตแพทย์ของไทยก็ได้มีโอกาสได้ทำ�งาน 
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	 ก่อนหน้าท่ีจะมีปัญหาเอดส์ประมาณปีพ.ศ. 2535-2536 มี

การเคลื่อนไหวเล็กๆ ที่สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย

ทำ�เร่ืองการสอนเพศศึกษา โดยมุ่งเน้นที่อาชีวะก่อนเพราะพบว่า 

สมัยนั้นเด็กอาชีวะมีโอกาสเกิดเพศสัมพันธ์กันมาก เน่ืองจากเป็น

เยาวชนที่ค่อนข้างโตหน่อยแต่ไม่ค่อยได้มีการเรียนรู้เรื่องเพศอย่าง

เหมาะสม สมาคมวางแผนครอบครัวได้รับเงินจากองค์กรระหว่าง

ประเทศให้จัดหลักสูตรเพศศึกษาสำ�หรับเด็กอาชีวะ ซึ่งผมเองก็ไป

ช่วยบ้างแต่ตอนน้ันยังไม่ได้เป็นรูปแบบการการสอน “ทักษะชีวิต” 

นักแต่เป็นการสอนความรู้มากกว่า

	 ระบบการสอนทักษะชีวิตจริงๆ มาจากอิทธิพลการระบาด 

ของเอดส์และเนื่องจากขณะนั้นยังไม่มียารักษาจึงเกิดการศึกษา

ที่ตื่นตัวทั่วโลกที่ว่าจะต้องมีการจัด“เพศศึกษา” ในลักษณะทักษะ

ชีวิตขึ้นมาซึ่งตรงกับสมัยก่อนที่เป็นแค่การให้ความรู้เรื่องและ 

จุดเริ่มต้นของทักษะชีวิต
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การคุมกำ�เนิด เช่น การใช้ถุงยางอนามัย แต่ว่าเรื่อง“การสร้าง

ความตระหนัก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง” หรือเรียนรู้ทักษะ

สำ�คัญ อย่างเช่น “ทักษะการปฏิเสธ” “ทักษะการตัดสินใจ” เพิ่งมา

เกิดขึ้นและให้ความสำ�คัญในการสอน “ทักษะชีวิต” 

	 “ทกัษะชวีติ” สร้างการเรียนรู้ดา้นเจตคตแิละทกัษะ เชน่ เริม่จาก

ตระหนักในการเหน็คณุคา่ในตนเอง เรือ่งของการรูจ้กัตนเอง การม ี

ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการตัดสินใจแก้ไขปัญหาก็จะนำ�ไปสู่ 

การเผชิญกับปัญหาเน่ืองจากเขาได้เรียนรู้มาแล้ว เขาก็สามารถ

จัดการกับปัญหาได้ดีขึ้น เช่น เพื่อนชวนให้ไปกินเหล้า เพื่อนชวน

ไปเที่ยวก็สามารถรู้วิธีที่จะปฏิเสธได้ ซึ่งเดิมเด็กไม่ได้เรียนรู้ ไม่เคย

ฝึกมาก่อน พอถึงเวลาเผชิญสถานการณ์นั้นก็ปฏิเสธไม่เป็นทำ�ให้ 

เข้าสู่สถานการณ์ การฝึกเป็นทักษะ มีบทบาทสมมุติสถานการณ์

มาให้เด็กคิด เพื่อช่วยกันหาทางออก ครูก็จะให้หลักนิดหน่อยแล้ว

เด็กก็มาฝึกกัน เร่ืองนี้ก็เป็นการเรียนอย่างมีส่วนร่วมของเด็กเป็น

อย่างมาก

	 การดำ�เนินการนี้ต้องเข้าไปเกี่ยวข้องกับการศึกษาในระบบ 

“ทักษะชีวิต”จึงเกิดขึ้นในปีพ.ศ. 2537 ซึ่งเป็นช่วงท่ีมีการระบาด

ของการตดิเช้ือ HIV และโรคเอดส์มาก ทางกรมสขุภาพจติพยายาม

จะทำ�ในด้านการส่งเสริมป้องกัน โดยที่ผมมีหน้าที่ในการดูแลงาน 

ด้านเด็กและเยาวชนให้กับกรมสุขภาพจิตก็คือทำ�เรื่องของการ

ป้องกันด้วยการสอนให้เด็กมี “ทักษะชีวิต” 
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	 “ทักษะชวีติ” เปน็ความสามารถของเดก็ทีจ่ะดแูลพฤตกิรรมของ

ตนเอง เชน่ มคีวามตระหนกัรูใ้นปญัหา เหน็ใจผูอ้ืน่มคีวามสามารถ

ในการตัดสนิใจการจัดการกบัอารมณ์ การสือ่สาร เชน่ การปฏเิสธ 

เปน็ต้น ซึง่เร่ืองพวกนีใ้นสมยักอ่นอาจจะเรยีกวา่“ทกัษะทางสงัคม” 

แต่ระยะหลังเนื่องจากปัญหาของเยาวชนวัยรุ่นมีมากขึ้นเรื่อยๆ ก็

มีการศึกษาทางจิตวิทยาว่า ถ้าเยาวชนได้เรียนรู้เรื่อง“ทักษะชีวิต”  

ก็จะช่วยทำ�ให้เขาจัดการกับเรื่องต่างๆ รอบตัวได้ดีขึ้น

	 อย่างที่เราทราบกันดีว่าวัยรุ่นเป็นวัยเปลี่ยนผ่านจาก “เด็ก” 

ไปสู่ “ผู้ใหญ่” มีการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตวิทยาในตนเองมาก 

เปลีย่นจากการพึง่ “พอ่แม”่ มาเปน็ตวัของตัวเองมากขึน้ เริม่ไดร้บั 

อิทธิพลการตัดสินใจจาก “เพื่อน” มากขึ้น เริ่มที่จะทำ�สิ่งต่างๆ  

ด้วยตนเองได้มากขึน้ ถา้เขาไมม่ ี“ทกัษะชวีติ” กจ็ะเกดิปญัหาไดง้า่ย  

ทีพ่บบอ่ยก็จะมเีรือ่งของเพศ เชน่ การมเีพศสมัพันธ์กอ่นเวลาอนัควร  

ตามมาดว้ยการติดเชือ้HIV หรอืการตัง้ครรภก์อ่นวยัอนัควร ซึง่ตอน

หลังก็มาเป็นปัญหาหรือเร่ืองของการใช้ยาเสพติด เช่น ถูกเพ่ือน

ชวนดื่มเหล้า ลองยา สุดท้ายเรื่องที่พบบ่อยคือเรื่องความรุนแรง 

เช่น นักเรียนตีกัน การกลั่นแกล้งกัน เรื่องเหล่านี้ก็แต่เป็นปัญหา

การปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงของวัยทั้งสิ้น 	

 

	 ในขณะน้ันปัญหาที่รุนแรงที่สุดก็คือปัญหาเรื่องเพศ เพราะว่า

ตอนปีพ.ศ. 2537 เอดส์ได้เข้ามาแพร่หลายในประเทศไทยเพราะ

พฤติกรรมทางเพศของคนไทยและวัยรุ่นไทย เช่น พฤติกรรมของ
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เด็กวัยรุ่นผู้ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์เร่ิมแรกโดยไปเที่ยวสถานบริการ  

แลว้ก็ติดเชือ้ HIV จากการมเีพศสัมพนัธโ์ดยไมม่กีารปอ้งกนัตนเอง 

หรือเมื่อเข้าสู่วัยหนุ่มสาวมีความสัมพันธ์ทางเพศโดยไม่ปลอดภัย 

ก็ทำ�ให้ติดเชื้อ HIV ได้ ผู้หญิงเองก็มักจะไม่มีความรู้ความเข้าใจ 

เรือ่งเพศ ไมรู่เ้ทา่ทนัมารู้อกีทก็ีตกเปน็ฝ่ายถกูกระทำ� มเีพศสมัพันธ์

ไปแล้วโดยไม่มีความสามารถในการจัดการ ทำ�ให้วัยรุ่นเป็นเหยื่อ 

ติดเช้ือ HIV อย่างมากมายมหาศาล จนทำ�ให้ช่วงน้ันก็มีอัตรา

การติดเชื้อ HIV ของประชากรไทยที่สูงมาก เช่น หญิงตั้งครรภ์ 

ติดเชือ้ HIV 3% พลทหารตดิเชือ้ HIV 7% เปน็ ตวัเลขทีน่า่กลวัทีส่ดุ 

ในช่วงนั้น 
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	 ในความพยายามที่จะป้องกันเนื่องจากขณะนั้นไม่มียารักษา 

มาตรการหลักก็คือการป้องกันในกลุ่มเด็กและเยาวชน ป้องกัน

โดย“การสอนทักษะชีวิต” ซึ่งการสอน“ทักษะชีวิต” เป็นการสอน

ที่ต้องเปลี่ยนกระบวนทัศน์การสอนไปพร้อมๆ กันสองอย่างคือ 

	 หนึ่ง ในแง่เนื้อหาคือปกติสังคมไทยจะไม่สอนเรื่องเพศใน

โรงเรียนหรือถ้าสอนก็สอนแบบเป็นความรู้ที่เด็กไม่สนใจนัก เช่น 

เร่ืองการดูแลการทำ�ความสะอาดหรือวิธีคุมกำ�เนิด ไม่ได้สอน

เรื่องเจตคติและพฤติกรรม เช่น ผู้ชายกับผู้หญิงคิดต่างกันอย่างไร  

เพศสัมพันธ์เกิดขึ้นภายใต้ภาวะแบบไหน การตอบปฏิเสธ  

การมีเพศสมัพนัธท์ีร่บัผดิชอบ การมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภัย เปน็ตน้ 

ทักษะชีวิตเข้าสู่โรงเรียน
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	 สอง คือวิธีการสอนไม่ใช่สอนด้วยวิธีบรรยาย แต่ต้องเป็น  

Active learning เปน็การเรยีนรูแ้บบใฝรู่ห้รอืการเรยีนแบบมสีว่นรว่ม 

ทีเ่ดก็จะมโีอกาสคดิผา่นสถานการณ ์วเิคราะหป์ระเดน็ตา่งๆ ฝกึผ่าน

การเล่นบทบาทสมมุติ ได้ทบทวนเจตคติของตัวเองผ่านกิจกรรม

ต่างๆ ไม่ใช่ด้วยวิธีสอนในลักษณะที่เหมือนกับการถ่ายทอดความรู้ 

แต่ว่าเด็กต้องมีส่วนร่วมและสร้างความรู้ขึ้นมา เพราะฉะนั้นตรงนี้

คือจุดท่ียากที่กระทรวงศึกษาธิการเองขณะนั้นก็มีความร่วมมือกับ

ทางกรมสขุภาพจิต เพือ่ท่ีจะทำ�ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทัง้สองอยา่ง 

	 ตอนแรกจะเน้นที่ “ครูสุขศึกษา” เพราะคิดว่าโดยเน้ือหาหลัก

ของเรื่องน้ีอยู่กับครูสุขศึกษา มีการอบรมครูสุขศึกษาจำ�นวนมาก  

ให้มีความสามารถในการสอน “ทักษะชีวิต” มีการพัฒนา 

การสอนขึน้มา โดยการสรา้ง “ชดุการสอนทกัษะชวีติของไทย” ขึน้

โดยส่วนหนึ่งเกิดจากการเรียนรู้จากทางสากล ซึ่งขณะน้ันได้รับ

การสนับสนุนอย่างดีจากองค์การยูนิเซฟ เชิญวิทยากร มีตัวอย่าง 

ชุดการสอน ทางกรมสุขภาพจิตจึงร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ 

จัด Workshop พัฒนาเป็นชุดการสอนขึ้นมา ตอนแรกก็เป็น

ชุดการสอนแบบลำ�ลองก่อน ระยะหลังก็พัฒนาขึ้นมาจนเป็น

คู่มือฉบับท่ีตีพิมพ์อย่างดี ท้ังคู่มือครูและคู่มือวิทยากรฝึกอบรม  

ซ่ึงท้ังคู่ใช้ Active learning ช่วงนั้นเนื่องจากเป็นนโยบายหลัก  

ในยคุของคุณอนนัต ์ปนัยารชุน เปน็นายกรฐัมนตร ีมคีณะกรรมการ 

เอดส์ชาติ แล้วก็มีความตื่นตัวและสร้างการมีส่วนร่วมจาก 

ภาคส่วนต่างๆ ที่จะจัดการปัญหา
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 	 หลักสูตรทักษะชีวิตเป็น“ชุดการสอน”ที่ให้ครูได้เลือกสอน แล้ว

ทำ�เอาไว้ให้ครอบคลุมตั้งแต่เด็กป.5 จนถึงม.6 แล้วก็ทำ�ไว้ทั้งหมด

เป็นชุดการสอนมาตรฐานมีเทอมละ 2 แผนการสอน ก็ปีละ 4  

8 ปีก็เป็น 32 แผนการสอน เป็นแผนการสอนแบบยืดหยุ่น ไม่ใช่ 

ให้สอนปีละแค่ 4 แผน แต่หมายความว่าเน้ือหาจะไล่ลำ�ดับ 

ไปเร่ือยๆ แล้วในที่สุดถ้าเด็กสามารถเรียนรู้ได้โดยที่ครูก็จะต้อง

พิจารณาเอาไปใช้ให้เหมาะสม แต่ว่าตั้งขั้นตํ่าไว้อย่างน้อยที่สุด 

คือสอนปีละ 4 ชั่วโมง
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การพัฒนาครู

	 หัวใจหลักประการหนึ่ง ก็คือ “การฝึกอบรมครู” ให้สามารถใช้

แผนการสอนชดุนีไ้ดโ้ดยเริม่จากการสรา้งเจตคตขิองครดูว้ย Active 

learning แล้วตามด้วยทักษะการสอน ครูต้องสอนวิธีใหม่ด้วยการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ใช้เทคนิค Microteaching ซึ่งเป็นเทคนิค

การฝึกสอนที่ได้ผลดีมาก ก็คือครูต้องทดลองสอน Microteaching 

ตามคู่มือว่าสามารถสอนแบบ Active learning ได้ 

	 การท่ีครูสอนจะสอนได้ก็ต้องเปล่ียนเจตคติของครูเสียก่อน 

เพราะเนื้อหาเรื่องเพศปกติเป็นstigma คือเป็นข้อห้ามที่ไม่มีการ

พดูหรือการสอนกนัในวงการการศึกษาไทย เพราะฉะนัน้ตอ้งมกีาร

เปล่ียนแปลงเจตคติของครูก่อนใน 2 เรื่อง หน่ึงก็คือไม่รังเกียจ 

ผู้ติดเชื้อ HIV ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่ ทัศนคติการรังเกียจกลับยิ่งทำ�ให้

ปัญหาเร่ืองเอดส์ย่ิงขยายตัวเพราะย่ิงเรารังเกียจอะไร เราก็จะย่ิง

ไมรู่จ้กั ไมเ่ขา้ใจมันอย่างแทจ้ริงหรือเขา้ใจอยา่งผดิๆ เช่น ไปรงัเกยีจ
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ผู้ป่วย โดยไม่ทันรู้ว่าที่จริงเราเองก็มีพฤติกรรมเส่ียงหรือมีโอกาส

เสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อ HIV ได้ พอเรารังเกียจ เราจะไม่ได้เรียน

รู้มันอย่างถ่องแท้หรือว่าเราเข้าไปปฏิบัติตัวอย่างผิดๆ เช่น แทนที่

จะป้องกันตัวเองไมใ่หต้ดิเชือ้ HIV จากพฤตกิรรมตวัเอง กไ็ปกดีกนั 

ผูต้ดิเชือ้ HIV สดุทา้ยดว้ยพฤตกิรรมเสีย่งทีต่นเองไมต่ระหนกั กอ็าจ

นำ�เชื้อ HIV มาให้แก่ตนเอง ข้อนี้ก็ต้องสร้างเจตคติก่อน นอกจาก

เร่ืองการรงัเกียจผูต้ดิเชือ้แลว้ เรือ่งสำ�คญัก็คอือคตเิกีย่วกบัเรือ่งเพศ  

ซ่ึงเป็นเชน่เดียวกนั ทำ�ใหเ้กดิพฤตกิรรมผดิๆ เชน่ ไมเ่ขา้ใจชวีติทาง

เพศในชีวิตคู่ ไม่ยอมสอนเรื่องเพศ เป็นต้น

	 วิธีการฝึกอบรมให้เพื่อให้เกิดเจตคติก็พัฒนาขึ้น เช่น ต้องทำ�ให้

เกิดความรู้สึกเข้าใจและเห็นใจก่อน เช่น มีการเล่าชีวิตที่น่าเห็นอก

เห็นใจของแม่ที่ตนและลูกติดเชื้อ HIV ทั้งๆ ที่เขาก็เป็นมนุษย์คน

หน่ึงที่มีความรักลูก ต้องการความช่วยเหลือความเห็นอกเห็นใจ

ยามท่ีตัวเองยากลำ�บากแต่กลับถูกแสดงความรังเกียจ คนฟัง 

ก็จะได้เห็นอีกมุมหนึ่งของติดเชื้อ HIV ไม่ใช่ว่าจะเห็นภาพโรคที่ 

น่ารังเกียจ แต่เห็นด้านความเป็นมนุษย์และเห็นด้านร้ายของการที่

คนรอบ ๆ  ตัวแสดงอาการรงัเกยีจ พวกนีก้ท็ำ�ใหค้นเรามาสู่การพดู

คุยและปรบัเปลีย่นทศันคตขิองตวัเอง ส่วนการปรบัเปลีย่นทศันคติ

ครูเรื่องเพศ ที่มองว่าเรื่องเพศเป็นเรื่องที่น่ารังเกียจ เป็นเรื่องที่ 

ไกลตวั เปน็เรือ่งทีช้ี่โพรงใหก้ระรอก ก็จะมีกิจกรรมกลุม่ ตัง้คำ�ถาม 

ให้ครูตอบเกี่ยวกับเร่ืองเพศ ซึ่งเป็นเร่ืองใกล้ตัวมากๆ เช่น  

ความแตกต่างทางความคิดระหว่างชาย หญิง หลังจากการตอบคำ�ถาม 
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เรื่องเหล่านี้เสร็จ ครูก็จะได้มีโอกาสรู้ว่าทำ�ไมคำ�ถามง่ายๆ แบบนี้ 

เราก็ยังเข้าใจผิด แล้วก็นำ�ไปสู่การปรับเปลี่ยนเจตคติและมองย้อน

กลับไปให้เห็นว่ายิ่งปัญหาเหล่านี้เกิดขึ้นในเด็กวัยรุ่นก็จะยิ่งหนัก 

	 โปรแกรมการฝึกที่มีความสำ�เร็จมาก คือแทนที่จะเริ่มต้นสอน 

เทคนิคการสอน “ทักษะชีวิต” โดยตรงก็เริ่มจากการเปลี่ยนแปลง 

เจตคติของครูในเรื่องของเอดส์และในเรื่องเพศ หลังจากนั้นก็จึงจะ

มาทำ�ความเข้าใจเรื่อง “การสอนเพศศึกษา” ทั้งด้านเนื้อหาสาระ 

คู่มือการสอน ครูถึงจะเริ่มฝึกสอนโดยใช้เทคนิค Microteaching 

เพราะวา่แผนการสอนนีถ้กูออกแบบมาใหเ้ป็นแบบการเรียนรูแ้บบมี

ส่วนร่วม ครูต้องสอนให้เป็น จำ�ได้ว่าสมัยน้ันมีการฝึกอบรมบ่อยมาก
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	 เน่ืองจากระบบการศกึษาเปน็ระบบใหญ ่การอบรมสมยันัน้กย็งั

อิงให้ศึกษานิเทศกเ์ปน็วิทยากร เรากต็อ้งทำ� Training of The trainers  

ให้มีศึกษานิเทศก์กลุ่มหนึ่งมาฝึกอบรม ศึกษานิเทศก์อย่างเดียวก็ 

ไม่พอ ยังมีการระดมสัพพะกำ�ลัง เช่น จากมหาวิทยาลัย ครู

สุขศึกษาและบุคคลากรสาธารณสุขที่เก่งๆ มาช่วยกันสร้างเป็น 

เครือข่ายของวิทยากรท่ีมีการพัฒนาร่วมกันตลอดปีพ.ศ. 2537-2539  

มีการจัดอย่างต่อเนื่อง และในที่สุดหลังจากปีพ.ศ.2540 ก็มี 

การวิเคราะห์ว่าการฝึกอบรมให้ครูสอนมีการสอนอย่างเดียวนั้น 

ไมค่อ่ยประสบความสำ�เรจ็ เมือ่มกีารถอดบทเรยีนพบวา่ครสูว่นใหญ ่

พอกลบัเขา้ไปในสภาพแวดล้อมเดมิ ในทีส่ดุดว้ยปจัจยั 2 ประการ หนึง่

คือ สภาพแวดล้อมไม่เอื้ออำ�นวย ไม่มีนโยบายที่ชัดเจนในการสอน  

สองบรรยากาศโรงเรียนก็เป็นการสอนแบบเดิม สิ่งที่เรียนรู้

มาก็ขัดกับความเป็นจริง ท้ังสองประการทำ�ให้มีอุปสรรคมาก 

ในการสอนให้บรรลุผลจึงทำ�ให้เกิดแนวว่าควรจะมีการประชุม

การสร้างเครือข่าย
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วิชาการ ที่จริงถ้าพูดแบบภาษาสมัยใหม่ก็คือ ต้องมีการสร้าง 

เครอืขา่ยใหก้บัผู้ท่ีทำ�งานดา้นน้ีใหเ้ขาไดรั้กษาความรูค้วามสามารถ 

และมีเจตจำ�นงที่จะสอนต่อไป จึงมีการจัดประชุมวิชาการ  

“ทกัษะชวีติ” ยุคนัน้ส่ืออนิเตอร์เนท็ยังไม่แพรห่ลาย เวลาจดัสว่นมาก

ตอ้งใช ้“การประชมุ” ความสำ�คญัอกีประการหนึง่ในการจดัประชมุ

วชิาการ คือตอ้งการใหเ้กดิความรว่มมอืกบัหน่วยงานตา่งๆ โดยให้

กรมสุขภาพจิตเป็นแกนกลางร่วมกับกรมอนามัยและกรมควบคุม

โรค แตด้่วยระยะหลงัมกีารเปลีย่นแปลงทมีงานและผูบ้รหิาร ความ

สนใจกเ็ริม่ลดลง ทางกรมสุขภาพจิตจึงมาดแูลมากข้ึนโดยเครอืขา่ย

ในกรมต่างๆ ก็ยังรักษากันไว้ 

	 “การประชุมวิชาการ” จึงช่วยทำ�ให้เกิดความร่วมมือใน

กระทรวงสาธารณสุขทั้งฝ่ายกรมอนามัย กรมควบคุมโรค 

เป็นต้น สองทางฝ่ายกระทรวงศึกษาธิการ กลุ่มที่ทำ�เรื่อง 

“ทักษะชีวิต” ในช่วงนั้นบริหารประถมมัธยมแยกกัน ประถม 

เรียกว่า “สำ�นักงานการประถมศึกษาแห่งชาติ” มัธยมเรียกว่า 

“กรมสามัญศึกษา” ทำ�ให้วิทยากรและครูที่ฝึกอบรมไม่รู้จักกันเลย  

เพราะว่าอยู่กันคนละกรม แต่การประชุมวิชาการก็จะทำ�ให้ 

เกิดการทำ�งานร่ วมมือ กัน ซ่ึง เป็นตั วอย่ างที่ ทำ � ให้ เห็นว่ า 

การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้และทำ�งานร่วมกันเป็นวัตถุประสงค์

ที่ทำ�ให้เกิดการประชุมวิชาการระดับชาติ กรมสุขภาพจิตก็เป็น

คนแชร์ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม เช่น ห้องประชุม ค่าอาหาร  

ค่าวิทยากร โดยมีหน่วยงานต้นสังกัดออกค่าใช้จ่ายในส่วนที่เหลือ 

เช่น การเดินทาง ค่าที่พัก ถือว่าเป็นระบบช่วยกันแชร์ ซึ่งก็ 
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ประสบความสำ�เร็จเป็นการประชุมใหญ่ เร่ิมต้นจากมีคนสัก  

200-300 คน แล้วเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ เปน็กว่า 500 คน กถ็อืวา่เปน็การ

ประชุมวิชาการด้านครูที่ประสบความสำ�เร็จมาก มีความรู้ใหม่ๆ  

เกิดขึ้นมาก เช่น มีประสบการณ์จากโรงเรียน มีตัวอย่างของ

ครูท่ีประสบความสำ�เร็จในการสอนมีการทำ�workshop เรื่อง

การสอน มีเวทีระดับนโยบายเป็นการประชุมวิชาการที่จะ

ช่วยทำ�เรื่องของการสอนทักษะชีวิตอยู่ ในระบบโรงเรียนได้  

ตอนนั้นพยายามที่จะทำ�“ทักษะชีวิตในรูปแบบอื่นๆ” ด้วย 

เช่น การทำ�ในรูปแบบของ“กิจกรรมเพื่อนเตือนเพื่อน” โดยที่

ทำ�ให้ เ กิดชมรมเพื่อนเตือนเพื่อนขึ้นมา ซึ่ ง เหมาะกับสาย

มัธยม เน้ือหาที่ใช้ก็เป็น“ทักษะชีวิต”เหมือนกัน เพียงแต่ว่า

ดัดแปลงให้เหมาะกับการที่เด็กวัยรุ่นจะใช้กับการสื่อสารกันเอง  

น่ีก็เป็นโปรแกรมที่มีบทบาทมากมาจนกระทั่งถึง ปีพ.ศ. 2545  

จัดประชุมวิชาการไปอย่างต่อเนื่องอยู่ 3 ครั้ง

	 พอหลังจากน้ัน เน่ืองจากผมไม่ได้อยู่ในกรมสุขภาพจิต โดยได้ย้ายไป 

ทำ�งานเป็นผู้อำ�นวยการสำ�นักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข พอกลับมาก็ไปช่วยราชการข้างนอก  

การประชุมวิชาการทักษะชีวิตต้องใช้งบประมาณคร้ังละประมาณ  

1 ล้านบาท อันที่จริงก็ไม่มากถ้าเทียบกับผลที่ได้รับแต่ว่าเป็น 

งบประมาณท่ีกรมสุขภาพจิตต้องให้ความสำ�คัญและจัดสรรงบประมาณ 

ซึ่งช่วงนั้นกรมสุขภาพจิตปรับเปล่ียนโครงสร้างการทำ�งานมาก 

จึงไม่มีคนระดับkey manที่จะdefendงบประมาณก้อนนี้ ในที่สุด

โปรแกรม “ทกัษะชวีติ” ในกรมสุขภาพจิตก็คอ่ยๆ ซาไป การพัฒนาการ



ประสบการณ์การทำ�งานสุขภาพจิต : 30 ปี   แห่งช ีว ิตงาน

63

สอนเร่ือง “เพศศึกษา”และ“ทกัษะชวิีต” กเ็ริม่ยา้ยจดุศูนยก์ลางจาก

กรมสขุภาพจติไปเปน็ฟาก NGO กค็อืมอีงค์กร PATH ซึง่เปน็องคก์ร 

NGO ท่ีเดิมเปน็สาขาองคก์รของตา่งประเทศเขา้มาตัง้สาขาในไทย  

ต่อมาพัฒนาเป็นองค์กรของไทยเองซึ่งเขาทำ�เรื่องของการ

ดูแลป้องกันเร่ืองการติดเชื้อ HIV โดยริเริ่มจากกลุ่มเป้าหมาย 

ที่ไม่ค่อยจะมีคนทำ�  เช่น กลุ่มของแรงงาน ต่อมาเม่ือบทบาท 

ของฟากสาธารณสุขกบัการศกึษาเขากห็นัมาทำ�เรือ่งนี ้โดยทีไ่ดร้บั

งบประมาณจากยูเอ็นเอดส์ ที่เป็นงบประมาณก้อนใหญ่ให้ดำ�เนิน

การระยะยาว มีการขยายเครือข่ายวิทยากรต่อไป มีการทำ�งาน 

ท่ีเน้นเชิงพ้ืนท่ีมากข้ึน คือ แทนที่จะเน้นที่การอบรมอย่างเดียว  

ก็ไปเน้นที่การสร้างเครือข่ายจังหวัดและมีการจัดประชุมวิชาการ 

ต่อเนื่องต่อไปทุกปี 

	 เพราะฉะนั้นจึงมีการดำ�เนินการต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบัน  

ก็คือมีการพัฒนาโปรแกรมการสอนและจัดกิจกรรมพัฒนาผู้สอน 

พฒันาโรงเรยีน พฒันาเครอืขา่ย โดยใหค้วามสำ�คญัในพ้ืนทีใ่หม้ากขึน้  

พวกเครอืขา่ยเดิมก็เปน็ตน้ทนุ แล้วก็มีคนใหม่ๆ  เขา้มาอีกมาก โดยที ่

สถานการณใ์นการตดิเชือ้ HIV กด็ขีึน้ตามลำ�ดบัเพราะความสำ�เรจ็ 

ฟากหน่ึงท่ีมาจากระบบสาธารณสุขก็คือการที่ทำ�ให้เปลี่ยน

ทัศนคติในเรื่องการใช้ถุงยางอนามัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในสถานบรกิารทางเพศและการเปลีย่นแปลงทางดา้นสังคมท่ีเกดิขึน้  

ทำ�ใหอ้าชีพบรกิารทางเพศในซอ่งลดนอ้ยลง เดก็กเ็ปลีย่นพฤตกิรรม

ท่ีจะมีประสบการณ์เรื่องเพศจากการซื้อบริการก็มีเพศสัมพันธ์

กันเองมากขึ้น 
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	 ในช่วงเปลี่ยนผ่านช่วงนั้น อัตราการเกิดเชื้อ HIV ที่เกิดขึ้นใน
หญิงบริการก็ลดลงไปมาก แต่กลับเกิดปรากฏการณ์ช้าๆ ของการ
มีเพศสัมพันธ์กันเองมากขึ้นโดยลำ�ดับ อันนำ�ไปสู่ปัญหาตามมา  
เชน่ การตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นก็คอืในวยัเรียนนัน่เอง ซึง่การตัง้ครรภใ์น
วัยรุ่นของไทยเดิมไม่สูงมากนัก 32 : 1000 ประชากรหญิง อายุ 
15 – 19 ปี ซึ่งถือว่าเป็นตัวเลขระดับกลางๆ ปรากฏว่าหลังจาก
ปีพ.ศ. 2540 เป็นต้นมาก็ค่อยๆ เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งเลวร้าย
ที่สุด ไปถึง 52 : 1000 ประชากร ในปีพ.ศ. 2555 ทำ�ให้เรื่อง
นี้กลายเป็นปัญหาใหญ่ขึ้นเรื่อยๆ 

	 ปัจจัยหนึ่งที่จะต้องช่วยแก้ไขปัญหาเรื่องนี้ก็คือ ต้องให้เยาวชน
มี“ทักษะชีวิต”และเรียนรู้เร่ือง “เพศศึกษา” จึงทำ�ให้โปรแกรมที่ 
PATH ทำ�ได้รับความสนใจกลับข้ึนมาใหม่ ตอนน้ันผมเข้ามาเป็น
กรรมการให้กับ“คณะ4 ของ สสส.”ท่ีดูแลเรื่องเด็กและเยาวชน 
แล้วก็ทำ�งานให้กับคณะอื่นๆ เช่น คณะ 2 ที่ทำ�เรื่องกลุ่มเสี่ยงด้วย 
จงึจบัมอืกันทำ�เรือ่งแกป้ญัหาการตัง้ครรภว์ยัรุ่น ซึง่นโยบายท่ีสำ�คญั
อันหนึ่ง คือ ส่งเสริมการสอนเพศศึกษาและทักษะชีวิต งานเหล่านี้ 
ก็มี PATH เป็นแกนกลางในการดำ�เนินงานอยู่แล้ว ก็ส่งเสริม
ให้ทำ�ต่อ เช่น ขยายงบประมาณที่ยูเอ็นเอดส์ให้ ทำ�ให้เกิดการ
ดำ�เนินการในจังหวัดต่างๆทั่วประเทศ มี Node เกิดขึ้นในการสอน  
มโีรงเรยีนตน้แบบในทกุจังหวัด แล้วก็สนบัสนุนการประชมุวชิาการ
ของการสอนเรื่อง“เพศศึกษา”และ“ทักษะชีวิต”ซ่ึงภายหลังมารวม
กันจัดเป็นการประชุมวิชาการเรื่องเพศในวัยรุ่น ฉะน้ันงานในช่วง
ปีพ.ศ. 2550 เป็นต้นมา ซึ่งตระหนักกันถึงปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นค่อยๆ เข้ามาให้ความสำ�คัญและจัดโปรแกรมสนับสนุนต่างๆ

ให้กลับมาสอน“เพศศึกษา”ใหม่อีกครั้งหนึ่ง 
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ลูกเสือทักษะชีวิต

	 ระหว่างน้ันก็เริ่มมีการมองว่าโรงเรียนยังมีกิจกรรมหนึ่ง

ที่น่าจะมีโอกาสในการสอนทักษะชีวิตได้ ก็คือของ “ลูกเสือ”  

“ลูกเสือ” สมัยก่อนก็เป็นวิชาท่ีสนุกเนื่องจากเป็นวิชาที่เน้นการทำ�

กจิกรรมและเป็นวิชาบงัคบัเพราะวา่ตอ้งเรียนสปัดาหล์ะ 1 คาบ มวีนั

ทีแ่ตง่ลกูเสอืและมกิีจกรรมลกูเสอื ครูทกุคนกต้็องเปน็ผูก้ำ�กบัลกูเสอื  

เน่ืองจากเป็นกจิกรรมนอกหอ้งเรยีน เปน็กจิกรรมทีเ่น้นการลงมอืทำ�  

จึงมีแนวโน้มเป็น Active Learning ไม่ใช่การสอนเชิงเนื้อหา 

วัฒนธรรมของลูกเสือสอนเรื่องที่เป็นทักษะการดำ�รงชีวิตมาก เช่น 

การผกูเงือ่น การอา่นแผนที ่การเดนิทางไกล ซึง่กเ็ปน็กจิกรรมทีเ่ดก็

ชอบ ฝา่ยหญงิก็ทำ�คล้ายกันแตเ่รียกว่า“ยุวกาชาด” และ “เนตรนาร”ี  

ในระยะหลังทาง“ลูกเสือ”ก็เริ่มมีวิกฤตเกิดขึ้น คือส่ิงที่สอนกันมา

อย่างยาวนานแต่ไม่มีระบบของการพัฒนาให้เข้ากับสถานการณ์ 

เช่น การท่ีครูจำ�นวนหนึ่งรุ่นใหม่ๆ ก็อาจจะเริ่มไม่สนใจในการ

สอน“ลูกเสือ”แล้ว สองธรรมชาติของวัยรุ่นก็เปลี่ยนกิจกรรมที่บอก

วา่เป็น out door ไปเดนิทางไกล กเ็ริม่ไมไ่ดเ้ปน็จดุสนใจของเดก็รุน่



ประสบการณ์การทำ�งานสุขภาพจิต : 30 ปี   แห่งช ีว ิตงาน

66

ปจัจบุนัและพืน้ทีข่องเดก็ทีอ่ยูใ่นเมืองมากขึน้กท็ำ�กจิกรรมเหล่าน้ีได้

อยา่งยากลำ�บาก เพราะฉะนัน้แนวโนม้ของ“ลกูเสอื” กเ็ริม่ลดความ

ท้าทายในการเรียนรู้ลง กลายเป็นครูส่วนหนึ่งก็ไม่อยากสอน ครูที่

สอนส่วนหนึ่งก็สอนแบบเป็นกิจกรรมที่ไม่ค่อยสนุก ไม่ค่อยท้าทาย 

วิกฤตินี้จึงเป็นโอกาสให้คิดปรับปรุงให้เป็นลูกเสือทักษะชีวิต 

	 เริ่มมีการคิดตั้งแต่ปีพ.ศ. 2552 ว่าที่จริงการพยายามจะ

สอนเร่ือง“ทักษะชีวิต” หลังจากที่มีปัญหาเรื่องการต้ังครรภ์ใน 

วัยรุ่น มีปัญหาอุปสรรคมาจากการที่ภาคการศึกษามีแนวใหม่มาก  

นโยบายก็มากหากไม่ได้มีเรื่องนี้เป็นจุดเน้น หลายโรงเรียนก็จะ

มองข้ามเราอาศัยแต่เร่ืองการสอน “เพศศึกษาและทักษะชีวิต” 

ในหลักสูตรโรงเรียน เช่น อยู่ในวิชาสุขศึกษาหรือในคาบแนะแนว 

หรือในวิชาเลือกก็มีโอกาสทำ�ได้น้อยแต่ว่าวิชาลูกเสือทุกคน

ต้องเรียนอยู่แล้ว ถ้าเกิดว่าเราปรับปรุงหลักสูตรลูกเสือให้เป็น 

“ลูกเสือทักษะชีวิต” ก็น่าที่จะช่วยทำ�ให้เรื่องของการเรียนรู้ “ทักษะ

ชวีติ” ของเดก็เป็นไปไดม้ากขึน้ เริม่จากมกีารศกึษาความเปน็ไปได ้ 

โดยทุนสสส.ปรากฏว่าองค์กรที่เข้ามาช่วยทำ�ได้ดีก็คือ “สมาคม

วางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย” ซึ่งเคยเป็นเครือข่ายในการ

พัฒนาเรื่องการสอนทักษะชีวิตมาตั้งแต่สมัยแรกอยู่แล้ว เพราะ

ฉะนัน้กก็ลายเปน็มคีนขับเคล่ือนเรือ่งนีอ้ยูใ่น NGO เป็นหลัก ถา้เป็น 

การสอน“ทักษะชีวิต”ในหลักสูตรจะเป็นขององค์กร PATH  

ถ้าเป็นการสอนทักษะชีวิตโดยผ่านกิจกรรมลูกเสือก็เป็น“สมาคม

วางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย” 
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	 มีการพัฒนาชุดการสอน การสร้างโรงเรียนนำ�ร่อง มีการ

ทำ�ความตกลงกับการลูกเสือแห่งชาติภายใต้พระราชบัญญัติลูกเสือ

แห่งชาติซึ่งยกระดับให้การลูกเสือแห่งชาติเป็นองค์กรนอกระบบ

ราชการ มีบอร์ดของตัวเองโดยเฉพาะ มีการทำ�ข้อตกลงร่วมกับ 

ผู้บริหารและบอร์ด ได้ผ่านมติให้การสอนลูกเสือเป็น“ลูกเสือทักษะ

ชีวิต”แทน ซึ่งก็ถือว่าเป็นประเทศแรกของโลกที่มีการนำ�เรื่องของ

ทักษะชีวิตเข้าสู่วิชาลูกเสืออย่างเป็นระบบ สาระหลักของการสอน

ลูกเสือ ถ้าดูไปจริงๆ แล้วท้ังคำ�ปฏิญาณของลูกเสือ ทั้งปรัชญา 

และแนวทางจัดกิจกรรมของลูกเสือก็มีเรื่องของ “ทักษะชีวิต” ปน

อยูม่ากอยูแ่ลว้ เพราะฉะนัน้การจะดงึสิง่เหลา่น้ีออกมาแล้วใหบ้อร์ด

และกรรมการบริหารยอมรับและเป็นโอกาสที่จะเกิดคลื่นลูกใหม่

ที่จะเปลี่ยนแปลงในกิจกรรมลูกเสือ ซึ่งเป็นสิ่งที่หลายคนต้องการ 

อยู่แล้ว ในขณะนี้ก็เริ่มมีการดำ�เนินการประกาศเป็นหลักสูตร  

หลังจากทดลองใช้มาแล้ว ประเมินผลแล้วและมีคู่มือฉบับใหม่ 

ท่ีบูรณาการเอาเรือ่งของทกัษะชวีติเขา้ไปเปน็ส่วนหนึง่ กค็อืไมแ่ยก 

ออกมา เชื่อมให้เป็นเนื้อเดียวกันกับลูกเสือแต่ว่าเพ่ิมส่วนของ 

การสอน “ลูกเสือทักษะชีวิต” ให้ดีขึ้นและมีชุดการอบรมครูทั้ง

ฟากครูเก่าให้สามารถรู้จักและเข้าใจการสอน “ลูกเสือทักษะชีวิต”  

ได้รวมท้ังการฝกึสอนแบบ Microteaching เพือ่ใหค้รสูอนเปน็ แลว้

กม็กีารอบรมครูใหม่ทีจ่ะตอ้งมาเปน็ครูลูกเสอื หรอื “ผูก้ำ�กบัลกูเสือ”  

นั่นเอง 
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	 ทั้งหมดนี้เป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนผ่านสำ�คัญ เพ่ือท่ีจะเอาชนะ

อุปสรรคต่างๆ แล้วล่าสุดก็คือในปี พ.ศ.2559 เขามีการขับเคลื่อน 

ให้เกิดพระราชบัญญัติป้องกันและแก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ซ่ึงภายใต้

พระราชบัญญัติฉบับนีก็้จะกลายเป็นกฎหมายทีต่อ้งสอน “เพศศกึษา”  

ต้องถือว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งสำ�คัญ เพราะว่าตลอดตั้งแต่

ปีพ.ศ. 2537 ถึง ปีพ.ศ. 2559 เป็นเวลา 22 ปี ปัญหาที่สำ�คัญ

ทีส่ดุก็คือ ไม่มีหลกัสตูรทีก่ำ�หนดไวโ้ดยกฎหมาย ขึน้อยูก่บันโยบาย

ของกระทรวงและนโยบายของโรงเรียนในแต่ละช่วง ประเทศที่

แก้ปัญหาได้สำ�เร็จส่วนใหญ่ก็มักจะกำ�หนดให้การสอนเพศศึกษา

ยั่งยืนด้วยการที่เป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตร ฉะน้ันพระราชบัญญัติ

การป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก็ได้เขียนเรื่องนี้ไว้อย่าง

ชดัเจน แลว้ก็ทำ�ใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งตอ้งตอบสนอง เพราะถอืวา่ 

เป็นกฎหมาย เป็นสภาพบังคับท่ีถือเป็นเร่ืองตามกฎหมายท่ีจะต้องทำ� 

สู่ความยั่งยืน
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	 ตอนน้ีก็จะเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงครั้งสำ�คัญ คือจะมีการสอน

เพศศึกษา ไม่ใช่เป็นเพียงแค่การเปิดโอกาสให้เยาวชนเท่านั้นแต่ว่า 

เป็นภาคบังคับของการศึกษาว่า เยาวชนเขามีสิทธิ์ในการเรียนรู้

เรื่องเพศอย่างถูกต้องเหมาะสมกับวัยของเขา แล้วทางฟากของ

กระทรวงศึกษาฯ กต็อ้งทำ�หนา้ทีจั่ดให้เกดิการจดัการเรยีนรูแ้บบนี ้ 

ซึ่งท้ังหมดน้ีก็สร้างอยู่บน Platform ที่มีพ้ืนฐานท่ีดีอยู่แล้ว เช่น 

เรามีเครือข่ายการสอนเพศศึกษาทุกจังหวัด มีการประชุมวิชาการ 

สม่ําเสมอ มีการพัฒนาหลักสูตรลูกเสือทักษะชีวิต ก็คิดว่าทำ�ให้พ้ืนฐาน 

ท่ีค่อยๆ สร้างอยู่ในระบบบวกกับท่ีมีกฎหมายรับรองสิทธิของ

เยาวชนในการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษา ก็จะทำ�ให้เรื่องของอนาคต 

การสอนเพศศึกษาของประเทศไทยก็จะมีความมั่นคงมากขึ้น

	 ท้ังหมดน้ีก็คงเป็นงานหนึ่งที่คิดว่าเป็นการดำ�เนินงานในระบบ

การศึกษาที่สำ�คัญ คือส่งเสริมการสอนเร่ือง“เพศศึกษาและทักษะ

ชีวิตให้กับเยาวชนไทย” เพื่อป้องกันปัญหาไม่ใช่แต่ปัญหาเรื่องเพศ

เท่านั้น แต่รวมทั้งเรื่องของยาเสพติดและความรุนแรงก็เป็นปัญหา

จากการขาดทักษะชีวิตทั้งสิ้น ฉะนั้นการเริ่มจากปัญหาที่เป็นความ

ต้องการของสังคม เช่น การติดเชื้อ HIV และก็ค่อยๆ ขยายไปสู่

เนือ้หาอืน่ๆ แลว้กเ็ข้าไปในรปูแบบท่ีหลากหลาย เชน่ผา่นลกูเสอืด้วย 

และในท่ีสดุกลายเปน็กฎหมาย อนันีก้ถ็อืวา่เปน็ชว่งของการทำ�งาน

ท่ียาวนาน ต้ังแตป่พี.ศ. 2537 จนถงึปพี.ศ. 2547-2557 ทัง้หมด

ก็ 20 กว่าปี	 	
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	 ปีพ.ศ. 2543 เริ่มจากจิตวิทยาแนวพุทธ ผมพยายามทำ�เรื่อง
พทุธธรรมเป็นแนวจิตวทิยาในลักษณะของการจดัการชวีติ อารมณ์
และความเครียดโดยที่ไม่ต้องเป็นเรื่องศาสนา สมัยนั้นก็ทำ�เป็น  
2 แบบ แบบหนึง่เปน็Buddhist self development ซึง่ตอ่มากข็ยาย
เป็น “สติในองค์กร” ส่วนอีกแบบหนึ่งก็เป็น Buddhist therapy 
and counseling ซึ่งต่อมากลายมาเป็น “สติบำ�บัด” 

	 วธีิการก็คือรวมกลุม่คนทีส่นใจพบกันเดอืนละครัง้ในวนัเสารแ์ลว้
พัฒนาโปรแกรมขึ้นมา เริ่มต้นจากการต้องหาอาจารย์ที่ดีๆ สักคน
เป็นที่ปรึกษา จึงได้เชิญอาจารย์นายแพทย์เอกชัย จุละจาริตต์ มา
ทำ�เปน็ Workshop เพือ่ทีจ่ะเรยีนรูเ้รือ่งของหลกัพทุธธรรมทีชั่ดเจน

ตั้งต้นด้วยจิตวิทยาแนวพุทธ
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	  เริ่มจาก concept ที่ชี้ให้เห็นว่า “สมาธิ” ก็คือให้หยุดความคิด
ซึ่งต่อมาก็พัฒนามาเป็นการฝึกสมาธิ 3 ขั้นตอน ก็คือ “ฝึกหยุด 
ความคิดด้ วยลมหายใจ” “ จัดการกับความคิดที่ มาจาก
จิตใต้สำ�นึก”และ“จัดการกับความง่วง” พวกนี้ล้วนพัฒนาขึ้นมา
จากเร่ิมต้นท่ีอาจารย์อธิบายว่า “สมาธิ” เป็นการ “หยุดความ
คิดจนจิตสงบ” ส่วน “สติ” ทำ�ได้โดย “รู้ลมหายใจ รู้ในกิจที่ทำ�”  
เช่น รู้ในการเดิน การกิน การทำ�กิจต่างๆ 

	 พอฝกึสตไิดก้ม็กัจะลมืไมรู่ล้มหายใจทำ�ใหส้ตอ่ิอนลง อาจารย์จงึ
ใหเ้ด็กอาชวีะประดษิฐท์ำ�กลอ่งดำ�ๆ ราคา 100 บาท เปน็กลอ่งวงจร 
อเิลคทรอนิคสง์า่ยๆ ทีอ่อกเสยีงกไ็ดห้รอืเปน็ระบบสัน่กไ็ด้ แตเ่สยีง 
ไม่ค่อยเพราะหรอกเน่ืองจากเป็นยุคแรก ปรับระยะเวลาไม่ได้  
จะบอกเป็นระยะๆ คงที่ พอมีเสียงดังขึ้นมาเราก็กลับมารู้ 
ลมหายใจ สมยันัน้กค็งประมาณ 10 นาทตีอ่ครัง้ ดว้ยระบบนีค้นก ็
เร่ิมเรียนรู้วา่“สติในชีวติประจำ�วนั” ทำ�ไดไ้มย่าก อาจารยก์จ็ะเนน้วา่  
ใหท้ำ�“สมาธหิลับตา” “สมาธิลืมตา” สลับกบัการม ี“สติระหวา่งวนั” 
การรู้ลมหายใจ รู้ในกิจที่ทำ�  เป็นพื้นฐานที่สำ�คัญมากซึ่งต่อมาก็มี
การขยายความอีกมาก 

	 ยคุน้ันก็เริม่สอน “จิตวทิยาแนวพทุธ” ตอนนัน้กเ็ชือ่มโยงใหเ้ปน็
ระบบต่อเน่ืองกบัจิตบำ�บดั โดยเปน็ part 1, part 2 โดย part แรก 
ก็เปน็“จติวทิยาแนวพทุธ” กอ่น part ทีส่องจงึเปน็“จติบำ�บดัแนวพทุธ”  
ในสว่นของ “จิตวิทยาแนวพทุธ” เนน้การใช ้“สมาธแิละสตกิบัตนเอง” 
ตอนนั้นเริ่มฝึกว่าทำ�อย่างไรให้สามารถท่ีจะปล่อยวางอารมณ์
และความคิดลบด้วย “การรำ�ลึกเหตุการณ์ยุ่งยากใจ” แบบง่ายๆ 
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เวลาที่คนเราหลับตานึกถึงเหตุการณ์ที่ยุ่งยากใจ แล้วดูซิว่าจะ
สามารถทำ�  body scan รู้ความรู้สึกบนร่างกายหรือสามารถ
ติดป้ายความคิดได้ สมัยนั้นทำ�ไม่ค่อยสำ�เร็จเพราะความเข้าใจ
เรือ่ง“การซกัซอ้มทางใจ” หรอื rehearsal ด้วยการรำ�ลึกเหตกุารณ์
ความยุ่งยากใจยังมีน้อย ที่ประสบความสำ�เร็จมากจะเป็นเรื่องของ
การฝึก “สมาธิ 3 ขั้นตอน” ที่จริงก็เริ่มตั้งแต่ยุคนั้นแล้ว สำ�หรับ
สติปล่อยวางยุคนั้นก็เริ่มพัฒนา “ฉันเห็นความเหนื่อย” ซึ่งก็ทำ�ให้
คนเข้าใจ เห็นถึงเรื่องของ “ความปล่อยวาง” ดีขึ้น คือไม่รู้จะทำ�ให้
คนเห็น “จิต” ได้อย่างไร ตอนเห็น“กาย” นั้นไม่ยาก รู้การเดิน  
การยืน การฟังไม่ยากแต่บอกให้รู้ “จิต” น่ีเป็นนามธรรม  
การเริ่มต้นจากเห็นความรู้สึกไม่สบายง่ายๆ คือความเหนื่อย คนก็
จะได้ประสบการณ์เองว่าจิตจะเป็นกลางและสงบกว่า 

	 สมัยน้ันมีฝรัง่เขา้มาสอน “จติบำ�บดัแนวพทุธ” จำ�ไมไ่ดแ้ล้วเปน็ใคร  
แต่เป็นนักจิตวิทยาผู้หญิง สมัยนั้นเขายังเรียกว่า “จิตบำ�บัด 
แนวพุทธ” เขามาเสนอเทคนิคที่เรียกว่า “focusing” คือเวลารำ�ลึก
เหตกุารณย์ุง่ยากใจกใ็หส้งัเกตวา่มคีวามรูส้กึบนร่างกายเกดิขึน้ตรง
ไหนที่มันตอบสนองก็ให้ดูไป ซึ่งที่จริงเทคนิคนี้ก็เป็นเทคนิคที่เชื่อม
โยงกับเรื่องของการทำ� Body Scan ของวิปัสสนาจารย์คนสำ�คัญ
คืออาจารย์โกเอ็นก้าอยู่แล้ว แต่ของอาจารย์โกเอ็นก้าไม่มีเรื่อง
การรำ�ลึกเหตุการณ์ ดูแต่ความรู้สึกบนร่างกายโดยไม่ต้องรำ�ลึก
เหตุการณ์ เวลานั่งวิปัสสนานานๆ สิ่งที่มาจากจิตใต้สำ�นึกจะขึ้น
มาปรุงแต่ง จะปรากฏเป็นความรู้สึกบนร่างกายก็ดูไป แต่ว่าในคน
ทั่วไปถ้าไม่ได้นั่งวิปัสสนายาว ตัวที่ทำ�ให้เกิดความรู้สึกบนร่างกาย 
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ก็คือการรำ�ลึกเหตุการณ์ แต่ยุคนั้นถ้าเริ่มจากจุดน้ันก็ไม่ค่อย 
ประสบความสำ�เร็จเท่าไร จึงหาวิธีที่ง่ายกว่านั้นอีก ก็เป็นที่มาของ
การฝึก “เห็นความเหนื่อย” ก็พัฒนาเรื่องสติทั้งหมดอยู่ร่วม 2 ปี 

	 ระหว่างปีพ.ศ. 2543-2544 ก็พบกันค่อนข้างสม่ําเสมอ 
ทุกเดือนในวันเสาร์–อาทิตย์ ก็จะมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน
ว่าเวลาเอาไปใช้เป็นอย่างไรกันบ้าง เริ่มนำ�ไปจัดอบรมบ้าง เช่น
อบรมให้ “คณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่” มีอาจารย์ 
เขาสนใจให้ไปจัด จำ�ได้ว่าเป็นหน้าหนาว อากาศหนาวจัดมาก 
เชา้ตรูก็่ไปเดินขึน้ดอยสเุทพกนั ฝกึการเดนิโดยรูล้มหายใจ รูส้มัผสั
ของเทา้ ตอนฝกึเรือ่ง “การปลอ่ยวาง” กใ็ชว้ธีิฝกึการซกัซอ้มทางใจ  
ด้วย rehearsal และดูความรู้สึกบนร่างกายที่เกิดข้ึนแต่เทคนิค 
ยังไม่ค่อยดีนัก 

	 ท้ังหมดก็มาชะงกัลงปพี.ศ. 2545 เพราะวา่ผมกไ็ปเปน็ “ผูอ้ำ�นวย
การสำ�นกันโยบายและแผนยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข” ชว่ง
นั้นเป็นช่วงปฏิรูปกระทรวงจะตั้ง “ระบบ 30 บาทรักษาทุกโรค” 
แล้วตอนน้ันก็มีสองฝ่ายอยู่ในกระทรวง ซึ่งก็มีปัญหาว่าจะหาใคร
มาเป็นผู้อำ�นวยการสำ�นักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ให้ทุกฝ่าย
ยอมรับ จึงได้มาลงที่ผม ผมมาช่วย 1 ปี คือในปีพ.ศ.2545 ทั้งปี  
จากนั้นก็มาเป็น “ผู้ทรงคุณวุฒิ” ที่กรมสุขภาพจิต อธิบดียุคนั้นยัง
ไม่ได้มีแนวความคิดว่าจะให้“ผู้ทรงฯ” ทำ�อะไร ผมก็เลยคิดว่าจะไป
ทำ�งานทีเ่ปน็งานสงัคมในภาพรวมดกีวา่ แตก่ารไปแบบถกูตอ้งตาม
ระเบียบต้องไปมีตำ�แหน่งหน้าที่อะไรสักอย่างหน่ึง พอดีได้รับการ
ชกัชวนให้ไปเปน็ทีป่รกึษา “รองนายกฯ คณุจาตรุนต ์ฉายแสง” โดย
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งานของเขาคือการดูแลงานด้านเด็กและเยาวชน ซึ่งตรงกับความรู้
ของผม รวมทัง้ตอ่มาทีค่ณุจาตรุนต ์ฉายแสง ไปเป็นรัฐมนตรีวา่การ
กระทรวงศึกษาธิการ จึงออกไปช่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2549  
รวม 4 ปี ซึ่ง 4 ปีนี้เป็นที่ปรึกษารองนายกฯ 2 ปี ก็คือ 
โอนตำ�แหน่งไปเลย แล้ว 2 ปีหลังก็มาเป็นที่ปรึกษารัฐมนตรีว่า 
การกระทรวงศึกษาธิการ

	 4 ปี น้ันก็ทำ�อยู ่2 เรือ่ง นอกจากเป็นทีป่รกึษา ดแูลกลัน่กลอง 
เป็นท่ีปรึกษาเรื่องราวต่างๆ แล้ว อีกด้านหน่ึงก็ทำ�งานด้าน 
การศกึษา เริม่จากโครงการเรือ่งของ “TOP STAR” เป็นเคร่ืองมือ 
ในการประกนัคณุภาพการศกึษาของโรงเรยีน ชว่งน้ันมีปัญหาเร่ือง
ของการประกันคุณภาพการศึกษามากเนื่องจากระบบการประกัน
คุณภาพการศึกษาของไทยพัฒนาแบบไม่ได้มีการศึกษาวิจัย แล้ว
ค่อยๆ พัฒนาให้ใช้จนกระทั่งมีความชำ�นาญ แต่อาศัย expert 
opinion ส่งผลให้มีปัญหาในเรื่องของการเอามาใช้มาก จึงได้ไป
ทำ�โครงการวจัิยและพฒันาในเร่ืองของระบบประกนัคณุภาพภายใน 
(TOP STAR) ขึน้มา โดยรวมกลุม่เครือขา่ยทีท่ำ�เรือ่งโรงเรยีนดว้ยกนั 
ตั้งแต่สมัยอยู่กรมสุขภาพจิตร่วมกันจัดตั้ง “สถาบันวิจัยและพัฒนา 
การเรียนรู้” และได้ทุนจากสสส.มาทำ�ระบบประกันคุณภาพภายใน  
ซึ่งก็แยกเป็น 3 ระยะ คือระยะแรกทำ�  “ระบบประกันคุณภาพ
ภายใน” (TOP STAR) ระยะที่สองทำ�เรื่อง “Benchmarking”  
หรือการเทียบระดับระหว่างโรงเรียน ไปเรียนรู้ระบบการ
ทำ�  Benchmarking ซึ่งตอนนั้นก็ยังเทียบระดับไม่ค่อยเป็นนัก 
รู้หลักแล้วก็มาลองผิดลองถูกกัน แต่ว่าก็ช่วยทำ�ให้เกิดความเข้าใจ 



ประสบการณ์การทำ�งานสุขภาพจิต : 30 ปี   แห่งช ีว ิตงาน

77

มากข้ึนและเป็นพื้นฐานในเวลาต่อมา สุดท้ายก็มาทำ�เรื่อง  
“การจัดการความรู้ ด้วยเรื่องเล่าเร้าพลัง” เพื่อพัฒนาครู ซึ่งต่อ
มาก็คือแนวคิดเรื่อง PLC หรือทีมเรียนรู้นั่นเอง 4 ปี ก็ทำ�  3 
โครงการนี้ 

	 พอเกิดรัฐประหารปลายปีพ.ศ. 2549 โดยระเบยีบราชการ กจ็ะ 
ส่งข้าราชการที่ไปช่วยฝ่ายการเมืองกลับหมด ผมก็กลับมาที่ 
กรมสุขภาพจิต ตอนนั้นยุคนายแพทย์มล.สมชาย จักรพันธ์ุ  
เป็นอธิบดีกรมสุขภาพจิต ท่านก็มีวิ สัยทัศน์ว่าอยากจะให้มี 
กลุ่มที่ปรึกษาท่ีเข้มแข็งจึงได้เชิญผมไปคุยว่าอยากให้ผมมาทำ�
กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต จึงตอบตกลงมาเป็น “หัวหน้า 
กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต” กว่าจะเริ่มต้นได้ก็ต้นปี พ.ศ.2550  
ค่อยๆ ทำ�ระบบต่างๆ เป็นต้นมา เริ่มจากระบบที่ปรึกษา
ให้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการของกลุ่มที่ปรึกษาฯ พบกันทุก
วันพุธ สมัยนั้นเรื่องใหญ่ที่สุดก็คือเวลามีสถานการณ์เกิดข้ึน 
มักไม่มีคนที่จะคอยวิเคราะห์ว่าสถานการณ์เหล่านี้อธิบายด้วย 
หลกัทางจติวทิยาอยา่งไร ควรจะตอ้งแนะนำ�ใหผู้บ้รหิารทำ�อยา่งไร  
ก็เร่ิมท่ีจะต้ังทีมให้มีการศึกษาทบทวนกัน มีการประชุมให้ข้อเสนอแนะ  
ต่อมาก็เริ่มได้ผลขึ้นเรื่อยๆ ผู้บริหารท่านต่อๆ มาก็เริ่มเห็นว่า  
น่าจะทำ�ให้เป็นระบบที่ดีขึ้นอีก ก็ส่งเจ้าหน้าที่เพิ่ม ส่งนักวิชาการ
เพิ่มและส่งพวกผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหลายที่อยู่ตามโรงพยาบาลต่างๆ 
ให้มาร่วมประชุมด้วย จึงกลายเป็นระบบใหญ่ขึ้นมาและขยายการ
ให้คำ�ปรึกษาออกไปถึงงานต่างๆ ของกรมสุขภาพจิต 
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	 ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2550 เป็นต้นมา ก็เริ่มกลับมาฟื้นฟูเรื่อง

ของ“จิตวิทยาแนวพุทธ”ใหม่ อันดับแรก ประมาณปีพ.ศ.2552  

ได้รับการปรึกษาจากทาง HA (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล) วา่อยากมกีารทำ�เรือ่งของ “Spiritual HA” กค็อืเรือ่ง

ของ “จิตวิญญาณ” ที่จะเข้ามาช่วยทำ� HA ได้โดยไม่เครียด จึงได้

เสนอแนวความคิดว่าเราสามารถใช้เรื่องของ “สติ”มาเป็นฐานใน

การทำ�งานของบคุคล ในการทำ�งานร่วมกันและในการประชมุของ

องค์กรได้ อันนัน้คอืทีม่าของ MIO (Mindfulness In Organization) 

	 ทาง HA ให้ไป presentครั้งแรกปีพ.ศ. 2552 ใน“HA Forum” 

มีคนสนใจพอสมควร รองผู้อำ�นวยการของโรงพยาบาลสิงห์บุรี

สนใจ ได้กลับไปเคลื่อนไหวที่องค์กรและให้ผมไปจัดให้ทีมผู้บริหาร 

โรงพยาบาล ผมก็บอกว่ามันไม่ใช่แค่การฝึกอบรมแต่ต้องเป็นการ 

ขับเคลื่อนท้ังโรงพยาบาลเพราะฉะนั้นต้องไปตั้ งทีมมาทำ�  

พัฒนาเป็นสติในองค์กรและสติบำ�บัด
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เพราะพอจัดฝึกอบรมให้ผู้บริหารเสร็จก็ต้องจัดฝึกอบรมให้ทุกคน 

ในองค์กรมีทักษะแล้วก็ใช้จริงในระบบ อาจารย์เขาก็สนใจ  

ไปตั้งทีมมาปรึกษาหารือกัน แล้วในที่สุดก็เริ่มทำ�เป็นครั้งแรก 

ที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

	 มีการไปอบรมผู้บริหารที่เขาใหญ่ 2 วัน 1 คืน ซึ่งเป็นที่มา

ของหลักสูตรพ้ืนฐานของ MIO 2 วัน 1 คืนนี้ วันแรกก็ว่า

ด้วยเรื่อง “สมาธิ” “สติ” ช่วงบ่ายก็ “สติสื่อสาร” “สติคิดบวก”  

แล้วกลางคืนก็คุยกันเรื่อง “อดีต ปัจจุบันและอนาคตขององค์กร”  

เชา้อกีวนัมาต่อ Module 3 เรือ่งของ “สตใินการประชมุเพ่ือขบัเคลือ่น 

พันธกิจองค์กร” แล้วบ่ายก็ต่อด้วย “next step” โรงพยาบาลนี้ 

มคีวามมุ่งมัน่ เขาก็ไปอบรมคน 700 คนในโรงพยาบาล จดัทำ�เปน็ 

20 Workshops สมัยนั้นเน้น Module 1 อย่างเดียวก่อน เพราะ

ว่าเป็นพื้นฐานที่สุด ทำ�  “สมาธิ” “สติ” ให้เป็น แล้วก็เริ่มให้เปิด 

“ระฆังสติ” การประชุมก็ต้องมีสมาธิก่อน เขาก็เริ่มจากการประชุม

ของคณะกรรมการบริหารก่อน แล้วหน่วยต่างๆ ก็เร่ิมเอาไปทำ�  

ตอนน้ันหน่วยทีส่นใจก็ม ี“หอ้งคลอด” “หอ้งผา่ตดั” ทีท่ำ�ไปถงึคนไข้

จึงเริ่มทำ�ให้เห็นว่าจริงๆ แล้วมี 4 ขั้นตอน จากแนวความคิดที่ว่า

ทำ�กับผู้บริหารก่อน แล้วไปทำ�กับเจ้าหน้าที่ให้เป็นวิถี แล้วไปทำ�กับ

คนไข้ จากน้ันไปทำ�กบัสงัคมชมุชนรอบๆ ซึง่ 4 ขัน้ตอนนีไ้ดม้าจาก

การถอดบทเรยีนทีโ่รงพยาบาลสงิหบ์รุนีีเ้อง กรณขีองโรงพยาบาล

สิงห์บุรีแม้ไม่ได้ทำ� 4 ขั้นตอนนี้อย่าง 100% ทุกขั้นตอน แต่ว่า

เริ่มให้เห็นรูปแบบของการทำ�แบบนี้ซึ่งนับว่าเป็นตัวอย่างที่ดีของ

องค์กรที่พยายามทำ� 
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	 หลังจากทำ�ที่โรงพยาบาลสิงห์บุรีแล้ว ตอนนี้ก็เริ่มมีคนสนใจ 

มากขึน้เรือ่ยๆ MIO กเ็ตบิโตขึน้เรือ่ยๆ ตามลำ�ดบั ตัง้แตปี่พ.ศ.2553  

เปน็ตน้มา กม็โีรงพยาบาลสนใจ บอกตอ่ๆ กันจนมกีารจดัอบรมมาก  

น่าจะไม่ตํ่ากว่า 10 โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่วนใหญ่ที่จัดมักจะ 

เป็นแค่จัดฝึกอบรมแต่จะไปทำ�ให้เป็นระบบและวิถีขององค์กรแบบ

โรงพยาบาลสิงห์บุรีนั้นมีน้อย ก็เริ่มเกิดคำ�ถามขึ้นมาว่าถ้าจะ

ทำ�ให้ได้ผลน่าจะทำ�แบบมีการบริหารจัดการองค์กรท่ีดีร่วมด้วย  

ไม่ใช่เน้นแต่การฝึกอบรมให้กับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ จึงเป็นที่มา

ของการเริ่มต้นที่มาของการ “เขียนโครงการ MIO กับ สสส.”  

ตอนนัน้คอื ปพี.ศ. 2556 ท่ีเร่ิมคดิ ปีพ.ศ. 2557 จงึไดเ้ขยีนโครงการและ

ได้รบัการอนุมัต ิโดยมนีกัวิชาการของกลุ่มทีป่รกึษากรมสขุภาพจติ  

เป็นผู้จัดการโครงการ ที่ไม่เน้นแต่เรื่องของ“การอบรม” แต่เน้น 

“การบริหารจัดการ”ด้วย แล้วทาง สสส.อยากให้มีหลักฐานเชิง

ประจักษ์ว่า “ได้ผล” จึงมี“โครงการวิจัย” ร่วมด้วย โดยให้ทีมของ 

มหาวิทยาลัยมหิดลช่วย   ในระหว่างปี พ.ศ.2553-2556 ที่  

“สติในองค์กร” เร่ิมพัฒนาไปเร่ือยๆ ก็เป็นปีที่ผมไปเป็น “นายก

สมาคมจติแพทย์แหง่ประเทศไทย” กท็ำ�เรือ่งของ“การนำ�สมาธแิละ

สติมาใช้เป็นส่วนหนึ่งของการอบรม leadership program” ของ

จิตแพทย์ ต่อมาก็ใช้ชื่อ leadership programของ สสส. เริ่มจาก

ภาคสังคม ต่อมาก็มาทำ�ภาคการศึกษาและภาคแรงงาน 
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	 พรอ้มกนัน้ันในปี พ.ศ.2556 ก็ไดรั้บการทาบทามใหเ้ปน็เจา้ภาพ

จัดประชุม “World Congress Of Asia Psychiatry” ซึ่งการเป็น

เจ้าภาพ เราก็ต้องหาสิ่งอะไรที่เป็นการริเริ่มใหม่ๆ ก็จึงคิดว่าเรื่อง

หนึ่งที่น่าสนใจมาก คือ“Mindfulness based therapy” ซึ่งตอนนี้

ในประเทศตะวันตกกำ�ลังเป็นที่นิยมมาก เป็นข้อสังเกตว่าในช่วงที่

ผมไม่ได้จบังานดา้นจติวทิยาแนวพทุธ แนวโนม้ความสนใจของทาง

ตะวันตกก็เริ่มเปล่ียน ประการแรกคือไม่มีการใช้คำ�ว่า Buddhist  

Psychotherapy แล้ว เพราะว่าคำ�นี้ยังอิงความเป็นศาสนาแต่

เปลี่ยนเป็นใช้คำ�ว่า “Mindfulness” แทน สองคือวิธีการบำ�บัดก็

เปลี่ยนจาก “รายบุคคล” มาเป็น “กลุ่ม” แทน เพราะว่าไปเกี่ยว

กับเหตุที่สาม คือเริ่มเชื่อมเข้ากับ “ระบบหลักประกันสุขภาพ” ซึ่ง 

หลักประกันสุขภาพของตะวันตกอย่างในอเมริกาเป็นแบบเอกชน  

ในยโุรปเปน็แบบรฐับาลทำ� แตท่ัง้สองระบบกจ็ะตอ้งการ Evidence 

Based คือมีวจิยัรองรบัวา่เปน็การบำ�บดัทีไ่ดผ้ลและเขาจะสนบัสนุน

เป็นแบบกลุม่บำ�บดัมากกวา่ท่ีจะเป็นแบบรายบคุคลเพราะวา่ม ีcost 

effectiveness คือมีค่าใช้จ่ายตํ่าพอที่จะจ่ายให้ผู้ประกันตนได้

	 ตอนน้ีในโลกก็เริม่ม ี“สตบิำ�บดั” ทีเ่ปน็รากฐานสำ�คญัอยู ่2 ตระกลู 

ซึ่งเป็นพี่น้องกัน ก็คือ “Mindfulness Based Stress Reduction” 

ของจอห์น โคบัด ซิน ซึ่งเกิดตั้งแต่ปี ค.ศ.1979 โดยเริ่มใช้กับ 

ผู้ป่วยฝ่ายกาย chronic pain แล้วก็มาพวกโรคเรื้อรังต่างๆ  

หลังจากน้ันฝ่ายจิตแพทย์และนักจิตวิทยาก็ไปศึกษาและพัฒนา นำ�โดย  

Siegel กับคณะมาเป็น MBCT (Mindfulness Based Cognitive 
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Therapy) ท่ีเรียกว่า Cognitive Therapy เพราะพวกน้ีเดมิทำ� CBT 

(Cognitive Behavioral Therapy ) มาก่อน เขาก็ใช้โปรแกรม 

พืน้ฐานของจอห์น โคบดั ซนิ นีแ้หละเปน็หลกั แลว้กเ็ตมิหลกั CBT 

เขา้ไปนดิหนอ่ย แล้วก็เปล่ียนจากทำ�เป็น Class ของจอหน์ โคบดั ซนิ  

เป็นกลุ่มบำ�บัดมี Evidence Based ว่าทำ�วิจัยได้ผลดีในคนไข้

โรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นคนไข้ที่มีอัตราผู้ป่วยมากที่สุดในจิตเวชผู้ใหญ่  

ในหนึ่งปีก็ประมาณ 4% ของประชากร คนไข้ 70% จะกลับมา 

เป็นซํ้า เม่ือกลับมาเป็นซํ้าก็ต้องเปล่ียนยา ยาใหม่ก็จะแพงขึ้น

เรื่อยๆ จึงมีการศึกษาค้นพบว่า Mindfulness Based Cognitive 

Therapy สามารถชว่ยใหค้นไข้ไมก่ลบัมาเป็นโรคซมึเศร้าซ้ํา ดว้ยผล

การวิจัยตัวนี้ ทำ�ให้ MBCT ขยายตัวอย่างเป็นที่นิยมมากขึ้นเรื่อยๆ  

จนกระทั่งฝ่ายหลักประกันสุขภาพ ไม่ว่าภาครัฐหรือภาคเอกชนใน

ตะวันตกก็ยอมจ่ายจึงทำ�ให้มีสถานะดียิ่งขึ้น 

	 บทเรียนจากตะวันตกทำ�ให้เกิดแรงบันดาลใจว่าในเมื่อเราเอง

เคยทำ�จิตบำ�บัดแนวพุทธมาแล้ว เราน่าจะมาดูว่าจะเรียนรู้และได้

ประโยชนอ์ะไรจากเขา ทมีงานจึงทำ�จดหมายถงึ Siegel เชญิใหเ้ขามา

พดูในการประชมุ “World Congress Of Asia Psychiatry ครัง้ที ่4”  

ที่กรุงเทพฯ ในปีพ.ศ. 2556 ปรากฏว่า Siegel เขาตอบมาว่าเขา 

เดนิทางไกลไม่สะดวก เขาขอส่งลูกศษิย์มา คอื Dr. Steve Hackman  

ซึ่งในการประชุมดังกล่าวนั้นเราต้องออกค่าใช้จ่าย ค่าเดินทาง  

ค่าท่ีพักอยู่กรุงเทพแล้ว จึงได้ชวนเขาให้มาพักร้อนเพื่อขยายเวลา
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ในการทำ�  workshop ด้วยทั้ง Steve เขาก็ตอบตกลงทั้งทำ� 

“Pre-Congress Workshop” แล้วก็มาพดูในทีป่ระชมุ จากน้ันพวก

เราก็มาทำ� “Post-Congress Workshop” 

	 Pre-Congress Workshop ก็เป็นการสอนให้รู้จัก MBCT ใน 

session ต่างๆ ส่วน Post-Congress Workshop เป็นการให้มา

พัฒนาโปรแกรมของสติบำ�บัดของเราเอง โดยที่เขาเองช่วยเป็นที่

ปรึกษา ปีพ.ศ. 2556 จึงเป็นการรื้อฟื้นของเดิมที่เป็น Buddhist 

Therapy Counseling ขึน้มาใหม ่คราวนีก็้เลยตัง้ชือ่โดยไม่อิงคำ�วา่ 

Buddhist แล้วเพราะว่ากระแสโลกใช้คำ�สากลจาก Buddhist เป็น 

Mindfulness ของเขาเป็น “Mindfulness Based Cognitive  

Therapy” เราก็คงคำ�เดิมของเราคือจาก Buddhist Therapy and  

Counseling มาเปน็ Mindfulness Based Therapy and Counseling  

ตัวยอ่จึงมาเป็น MBTC การดำ�เนนิการ กคื็อนำ�ของเกา่มาเปน็พ้ืนฐาน  

และเอาของใหม่ที่ได้เรียนรู้มาจากSteveมาผสม พัฒนาขึ้นมาเป็น 

8 session ดังนั้น MBTC ของเราจึงใช้จุดแข็งของ Mindfulness 

Based Cognitive Behavior Therapy เป็นพื้นฐานแต่เติม

ประสบการณ์ของเราลงไป จุดแข็งของเขาคือหนึ่งเป็น Evidence 

Based สองเป็น Structure Program ของ Group Therapy ตอ่มา 

Steve ยงัใหก้ารสนบัสนนุใหท้มีนกัวชิาการ 2 คนของกลุม่ทีป่รกึษา

กรมสุขภาพจติใหไ้ดไ้ปศกึษาดงูานในปพี.ศ. 2557 ซึง่เป็นทมีสำ�คญั

ในการพัฒนา MBTC 
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	 เมื่อมาวิเคราะห์ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทยที่ระบบ

การจา่ยใหกั้บการรกัษาดว้ยจติบำ�บดัยังไมช่ดัเจนแบบตะวนัตก จงึ

เสนอว่าให้ทำ�ได้ทั้ง 3 รูปแบบเลย คือทำ�เป็นกลุ่มก็ได้ ทำ� Class 

กไ็ด ้ทำ�เปน็รายบคุคลก็ได ้โดยการจะทำ�ใหไ้ดท้ัง้ 3 รปูแบบ ตอ้งม ี

รปูแบบกลาง รูปแบบกลาง ก็คอืรูปแบบกลุ่ม ถา้ทำ�กลุม่ได ้ยอ่มทำ� 

Class ไดแ้ละทำ�รายบุคคลได ้กเ็ลยใชร้ปูแบบกลุ่มเป็นตัวหลกั แตว่า่ 

ให้คนเรียนทำ�ได้ทั้งสามแบบควรจะทำ�  evidence base ต่อไป  

แต่ต้องพัฒนาโปรแกรมนี้ให้มั่นคงก่อน คือพัฒนาก่อนแล้วค่อยทำ�

วิจัยตามหลัง ในการพัฒนานี้ก็นำ�ประสบการณ์เก่าของ Buddhist 

Therapy and Counseling ที่เราทำ�เข้าไปเติม ผลออกมาก็คือว่า  

8 sessions ของ MBCT จะมี sessions ที่เติมประสบการณ์

เข้าไปทำ�ให้เป็นแบบของเราเอง คือหนึ่งเน้นเรื่อง “สมาธิ กับ สติ 

แยกออกจากกัน” ซึ่งทาง MBSR/MBCT จะเรียกรวมกันว่าเป็น 

Mindfulness หมด ของเรามาจากประสบการณ์ในทำ�วิปัสสนา

สายเถรวาท จะมีพื้นฐานความเข้าใจว่าถ้า“ฝึกสมาธิ”แล้ว จะทำ�ให้  

“ฝึกสติ” ดีขึ้น อันนี้ก็เป็นจุดต่างประการที่หนึ่ง จุดต่างประการที่

สองคือ ในการฝึกสติในความรู้สึกด้วยการทำ� Body Scan จะเน้น

การเอาเทคนิค Body Scanของอาจารย์โกเอ็นก้ามาทำ�ให้ง่าย แต่

ยงัใหน้ัง่ทำ�ไมใ่ชน่อนทำ�แบบฝรัง่ บวกกบั Focusing ทีใ่น Buddhist 

Counseling มีอยู่แล้วมารวมกนั กเ็ปน็การทำ� Body Scan ทีเ่มือ่พบ

ความรู้สึกที่รุนแรงก็ให้ทำ� focusing 1 นาที โดยให้รู้จัก focusing  

อย่างง่ายๆ ก่อนด้วยการทำ�“ฉันเห็นความเหนื่อย”เมื่อทำ� 

Body scan เปน็แลว้กน็ำ�มาใชใ้นชวีติจรงิเริม่จากการซกัซอ้มทางใจ  

(Rehearsal) ที่ให้รำ�ลึกเหตุการณ์ยุ่งยากใจ
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	 ส่วนเรื่องของ “ความคิดลบ” ทักษะการจัดการกับความคิดลบ  

เป็นการนำ�เทคนิคเดิมท่ีเคยทำ�  “ติดป้ายความคิด” มาใช้ แต่ฝึก 

ให้เป็นขั้นเป็นตอน เริ่มจาก“ติดป้ายความคิด”ที่เกิดขึ้นตาม

ธรรมชาติให้เป็นก่อน ส่วนการพัฒนาเรื่อง Rehearsal หรือการ

ซักซ้อมทางใจก็มีเทคนิคดีขึ้นเพราะว่าในระยะหลังมีการวิจัยทาง 

Neuroscience พบว่าเวลาเรารำ�ลึกเหตุการณ์ให้ชัดเจน สมองจะ

ตอบโต้เหมือนเราได้กลับไปยังเหตุการณ์จริงไม่มากก็น้อย เราก็จะ

เห็นสภาวะจติได ้จึงเป็นโอกาสถ้าฝึกการมีสตใินจติ เทคนคิของการ

ซักซ้อมทางใจก็เริ่มเอามาใช้อย่างเป็นลํ่าเป็นสันมากขึ้น 

	 ปพี.ศ. 2558 ผมไดมี้โอกาสไปประชมุท่ี Center for Mindfulness 

ของมหาวทิยาลยั Massachusette ทีจ่อหน์ โคบดั ซนิ เปน็ผูก้อ่ตัง้  

และยงัคงเปน็ศนูยก์ลางของ MBSR จนปจัจบัุน ไดม้โีอกาสสนทนา

กับจอห์นถึงเรื่องว่าทำ�ไม MBSR/MBCT ไม่แยกเรื่องสมาธิกับสติ  

ซึ่งเขาก็ให้ความเห็นว่า ในชาวตะวันตกถ้ายกประเด็นน้ีขึ้นมาจะ

กลายเป็นเร่ืองถกเถียงอภิปรายมากไปทำ�ให้มีผลเสียต่อการฝึก

ปฏิบัติ แต่ผมคิดว่าในไทยเราแยกความเข้าใจและวิธีปฏิบัติชัดเจน

ตั้งแต่ต้นโดยไม่มีปัญหาในแง่นี้แต่กลับช่วยให้ผู้เรียนใช้งานได้ดีขึ้น

	 โปรแกรมนี้ เราให้ความสำ�คัญกับเทคนิคของการ “รู้ลมหายใจ 

รู้ในกิจที่ทำ�” ซึ่งได้พื้นฐานที่ได้เรียนรู้มาจากอาจารย์เอกชัย เพราะ

ฉะนั้นเราก็จะไม่มีการไปเน้นแบบของ MBCT ที่ต้องฝึกโยคะทุก

ครั้งครึ่งชั่วโมง คือกลุ่ม MBCT เขาต้องทำ�ให้คนมีสติในร่างกาย

ให้เป็นโดยผ่านการทำ�“โยคะ” เขาเรียก Mindful Yoga หรือ 
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Mindful Stretching เพื่อทำ�ให้คนมีสติในกายได้ดีขึ้น แต่ของเรา 

เรามีเทคนิคพื้นฐานคือ “รู้ลมหายใจ รู้ในกิจที่ทำ�”อยู่แล้ว เพราะ

ฉะน้ันการที่ไปทำ�“โยคะ”ก็ไม่จำ�เป็น สติบำ�บัดของประเทศไทย  

ก็ตัด “โยคะ” ออกไปเลย ให้ทุกคนมี “สติในกาย โดยรู้ลมหายใจ 

รู้ในกิจที่ทำ�” เพราะฉะนั้นก็จะมีเวลาในการอบรมเหลือมากขึ้น 

ตอนที่เป็น Buddhist therapy and counseling เราจึงฝึกเรื่อง

ของ “การสื่อสาร” กับเรื่องของ “การคิดบวกกับสัมพันธภาพ”ด้วย 

โปรแกรมหลังนี้ท่ีจริงมาจากประสบการณ์การทำ�  workshop  

การบำ�บัดแบบ Morita/Naikan Therapy ทีเ่ปน็ Buddhist psycho 

therapy ยุคแรกๆ ที่พัฒนามาก่อนสงครามโลกครั้งที่ 1 โมริตะ  

เน้นในการมีสติในการทำ�กิจต่างๆ ส่วน Naikan therapy  

ก็เน้นการ“ใคร่ครวญด้านบวกของเหตุการณ์” โดยที่เขาใช้มากคือ 

“สัมพันธภาพ” ก็เปล่ียนจากการคิดแต่ด้านลบมาเป็นใคร่ครวญ

ด้านบวกของเหตุการณ์ ในMBTC ก็ใช้ทักษะ“สติรู้ลมหายใจ รู้ใน

กิจท่ีทำ�” มาใชใ้นการคดิใครค่รวญเปน็อกีทกัษะหนึง่กก็ลายมาเปน็ 

เรื่อง “ทบทวนสัมพันธภาพ” ส่วนเรื่อง “การสื่อสาร” นั้นพัฒนา

มาตั้งแต่สมัยเดิมแล้ว คือรู้ลมหายใจ รู้ในการพูดและการฟัง  

ถ้าฝึกลองดูว่าเวลาพูดธรรมดาเรื่องที่เรายุ่งยากใจ อารมณ์จะออก

มามาก คนฟังก็จะมีอารมณ์ตามไปด้วย แต่ว่าพอพูดใหม่ พูดอย่าง

มสีต ิรูล้มหายใจ รูใ้นการพดูและคนฟงักร็ูล้มหายใจและรู้ในการฟัง 

พูดแล้ว มันจะต่างไปมาก เพราะฉะนั้นก็จะเอา 2 session นี้เติม

เข้ามา ซึ่งใน MBCT / MBSR ไม่มี 
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	 ส่วนโครงสร้างการบำ�บัดพื้นฐานใช้ 8 ครั้ง ครั้งละชั่วโมงครึ่ง 

และค่อยๆ ฝึกสติไปตามลำ�ดับไปตั้งแต่ “รู้ลมหายใจ รู้ในกิจที่ทำ�” 

“รู้ลมหายใจ มีสติในความรู้สึกด้วยการทำ� body scan มาดูความ

คิดด้วยการติดป้ายความคิด จบด้วยสติเมตตาให้อภัย” ในที่สุด  

จึงเขียนขึ้นมาเป็นคู่มือ กลุ่มที่ริเริ่มทั้งหลายก็เริ่มต้นทำ�และพัฒนา

ด้วยการมาพบกันปีละครั้ง ปีพ.ศ. 2557 ก็เริ่มมีความคิดว่าถ้าจะ

ทำ�ควรทำ�เป็นระบบ certified เพราะหากแค่ฝึกอบรม แล้วต่างคน

ต่างกลับไปทำ�จะมีปัญหาเรื่อง “คุณภาพ” มาก 

	 ใน“สติบำ�บัด” ผู้บำ�บัดเองก็ต้องมีพื้นฐานการฝึกอบรมจิตใจที่ดี 

จึงได้พัฒนาขึ้นมากลายเป็นไปฝึกอบรมที่เราเรียกว่าระบบรับรอง 

ผูบ้ำ�บดัเป็น“การรบัรองเบ้ืองตน้” และ“การรบัรองเปน็ผูบ้ำ�บดัอิสระ”  

เบื้องต้นก็คือ เขาเรียนเครื่องมือ ฝึกอบรมการใช้คู่มือบำ�บัด 

ในกลุ่มแล้วไปเข้า community of practice ก็คือการเป็นเครือข่าย

ในการเรียนรู้ต่อเนื่อง ผ่านทาง On line แล้วก็ต้องฝึกปฏิบัติด้วย

ตนเองอย่างน้อย 5 สัปดาห์ที่มีการบันทึกประสบการณ์ก็จะได้เป็น 

“ผูบ้ำ�บดัเบือ้งตน้” ทีส่ามารถทำ� case ไดภ้ายใต ้supervision จากนัน้

กม็ขีอ้กำ�หนดว่าให้ทำ� 1 case โดยใชเ้ครือ่งมอืครบ แลว้กท็ำ� 1 กลุม่  

หรือ 1 class ก็ได้ แล้วก็มาร่วม supervision รวมทั้งการเข้า  

retreat program แนวคดิทีใ่หไ้ปนัง่ retreat program หรอื วปิสัสนา

โปรแกรมมาจากขอ้กำ�หนดในสตบิำ�บดัของฝรัง่เอง ซึง่ใหเ้หตผุลวา่  

“สติบำ�บดั” ผูบ้ำ�บดัตอ้งมปีระสบการณเ์รือ่งของ “สติ” อยา่งลกึซ้ึง  

ฉะนั้นดีที่สุดก็คือ การไปเข้าวิปัสสนาแต่ตอนหลังฝรั่งเองก็รู้ว่า  

คนจะไปเข้าคอร์สวิปัสสนาคอร์สยาวๆ เช่น 10 วัน แบบของ
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อาจารย์โกเอ็นก้าก็ยาก บางคนก็อาจไม่สะดวก ฝรั่งเองก็พัฒนา

คอร์ส retreat program ของตนเองขึ้นมาเป็นทางเลือกใช้เวลา 

5 วัน เราก็ใช้หลักเดียวกันนั่นแหละเป็นข้อกำ�หนดที่ 8 ว่าให้

ไปน่ังวิปัสสนาคอร์ส ประเทศไทยเราก็แนะนำ�คอร์สที่สอดคล้อง

กับ“สติบำ�บัด”มากที่สุด 2 สำ�นักคือ ของอาจารย์โกเอ็นก้าและ

ของท่านอาจารยพ์ทุธทาส แลว้กใ็หเ้ขยีนเปรยีบเทยีบประสบการณ์

มาว่า “สติบำ�บัด” กับสิ่งที่ได้เรียนรู้เรื่อง“วิปัสสนา” เหมือนหรือ

ต่างและเชื่อมโยงกันอย่างไร ก็กลายเป็นข้อกำ�หนดที่จะทำ�ให้เป็น  

“ผู้บำ�บัดอิสระ” 

	 ผมได้เคยจัด Retreat program มาแล้วสองครั้ง ครั้งแรก

ที่“เสถียรธรรมสถาน” 5 วันในปีพ.ศ. 2559 และครั้งที่สองที่ 

“สถาบันพัฒนาครูและบุคลากรทางการศึกษา” อำ�เภอไร่ขิงเมื่อ

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2560 และมีแผนจะจัดเป็นภาคภาษาอังกฤษ

ที่ประเทศแคนาดาในระยะถัดไป
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	 ต้ังแต่ปพี.ศ.2557 เริม่ตน้ฝกึอบรมและการรบัรองผูบ้ำ�บดั เริม่

มีการจัดให้กับคนที่สนใจ แล้วก็เริ่มขยายตัวไปเรื่อยๆ ที่สำ�คัญก็คือ  

ปีพ.ศ. 2558 มีการจัดประชุมวิชาการนานาชาติของกรมสุขภาพจิตเอง 

ตอนปีพ.ศ.2556 เป็นการจัดประชุมวิชาการของกรมสุขภาพจิต 

ร่วมกบัประชมุ world congress of Asia Psychiatry เปน็จดุเริม่ตน้ 

คิด MBCTแต่พอปีพ.ศ. 2558 ก็เป็นการประชุมสุขภาพจิต  

ทีก่รมสุขภาพจติทำ�ทกุปี กเ็ปน็ปทีีเ่ร่ิมจะจดั workshop “สตบิำ�บดั” 

เป็น workshop สั้น แนะนำ�ให้คนรู้จัก เช่นเดียวกับpre-congress 

workshop ให้กับการประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยกับสมาคม

จิตแพทย์ มีทั้ง introduction workshop และcertified workshop 

ให้กับวงการต่างๆ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2558 เป็นต้นมา 

	 ปีพ.ศ. 2559 ในการเตรียมประชุมวิชาการของกรมสุขภาพจิต  

ตอนน้ันที่ประชุมก็มีความเห็นว่าน่าจะเอาเรื่อง“สติ” เป็นตัวตั้ง 

Mindfulness จึงเป็นTheme การประชมุในปพี.ศ. 2559 กม็ทีัง้เรือ่ง

ขยายผลเข้าสู่ระบบในสังคมไทย
และนานาชาติ
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ของ “สติบำ�บดั” และ “สตใินองคก์ร” มานำ�เสนอ กม็คีนสนใจมาก 
ประกอบกับเคยไปนำ�เสนอในการประชุมวิชาการนานาชาติหลาย
ครัง้ ต่างประเทศจงึเริม่เชญิไปอบรม เชน่ ประเทศ ศรลัีงกา พมา่ และ
แคนาดา ส่วนไต้หวันมีมาก่อนหน้านี้แล้ว ทางไต้หวันสนใจ ได้เชิญ
ผมไปจดัฝึกอบรม ไตห้วนัน่ีประมาณปพี.ศ. 2557 รุน่1 ปพี.ศ.2558  
จดัรุน่ที ่2 และในปพี.ศ. 2559 เตรยีมจะทำ�ชมุนมุศษิยเ์กา่รุน่ 1 กบั
รุน่ 2 กพ็อดมีปัีญหาเร่ืองวีซา่ เป็นเหตใุหไ้มส่ามารถไปขึน้เครือ่งได ้ 
จึงไม่ได้ไปจัด workshop เป็นปีที่ 3 คิดว่าคงเป็นปีพ.ศ.2560 
ท่ีจะไปจัด โดยสรุปการประชุมต่างประเทศที่เริ่มแรกคือไต้หวัน 
แล้วก็มี World Congress of Asia Psychiatry ปีพ.ศ. 2558  
ที่ญี่ปุ่น เมืองฟูกูโอกะ ปีนั้นก็ไปจัดเป็น Introduction Workshop 
แล้วก็มีการไปนำ�เสนอที่ฟิลิปปินส์ เป็นแบบของ Asian ชื่อ “Asian 

Federation of Psychiatry and Mental Health” ปีพ.ศ. 2560  
นำ�เสนอท่ี AbuDabi เป็น WCAP ทางฟลิปิปนิสก์เ็ริม่สนใจ ปหีน้าก็
จะไปจดั Workshop ทีฟ่ลิปิปนิสด์ว้ย ลา่สดุในเดอืนกนัยายน 2560  
จะมีการนำ�เสนอเรื่อง Mindfulness based therapy in 
Schizophrenia ในการประชมุ Asian Congress of Schizophrenia  
Research) ที่กรุงเทพมหานคร
	 ถา้นบัการอบรมเตม็รูปแบบและเปน็ระบบรับรองผู้บำ�บัดในต่าง
ประเทศกจ็ะเริม่ตน้จากไต้หวันก่อนในปีพ.ศ. 2557 และ ป ีพ.ศ. 2558  
พอปีพ.ศ. 2559 ไปจัด 3 ประเทศ ก็คือ ประเทศศรีลังกา จัด 2 
ครัง้ โดยครัง้แรกเปน็ International Congress Of Asia Psychiatry  
ครั้งที่สองจัดโดยเขาเองที่ประเทศพม่า พม่านี่ก็ได้จากที่เขามาเข้า 
“International Mental Health Conference” ของกรมสุขภาพจิต  

แล้วเขาก็สนใจ 
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	 ส่วนที่ประเทศแคนาดามาจากท่ีมีคนไทยไปแต่งงานกับ 

ชาวแคนาดา อยู่ทางเหนือของทะเลสาปสุพีเลีย รัฐออนตารีโอ 

บริเวณนอร์ทสุพีเลียเป็นเครือข่ายของเมืองที่มีโรงพยาบาลชุมชน

อยู่ 4 โรงพยาบาล เริ่มต้นจาก “โรงพยาบาลชุมชนชไรเบอร์”  

“โรงพยาบาลชุมชนมาราธอน” “โรงพยาบาลชุมชนวาว่า” และ  

“โรงพยาบาลชุมชนแมนิทัวเวจ” คนไทยท่ีแนะนำ�ไปอยู่ท่ีเมือง แมนิทัวเวจ  

เขาคุยกับคนที่ โรงพยาบาลแมนิทัวเวจที่สนใจ จึงชวน 4  

โรงพยาบาลนี้มาร่วมกันจัดที่แมนิทัวเวจ การจัดน้ีฝรั่งเขารู้จัด 

MBSR, MBCT อยู่แล้ว แต่เขาอยากจะรู้ว่า “Mindfulness Base 

Therapy and Counseling” ที่มาจากเมืองไทยมันต่างอย่างไร  

แล้วพอเขารู้ว่าเราเป็นระบบ certified ก็ยิ่งดีเพราะทางตะวันตกก็

อยากไดเ้ปน็ระบบ certified อยูแ่ลว้จงึเสนอจดั พอไดม้าจดัหนหน่ึง  

เขากเ็ตรียมแผนทีจ่ะจดัเปน็ระบบ certified เลย เขามกีารจดัหนทีส่อง 

ได้สมาชกิพอ พอครัง้ทีส่ามกจ็ะใหไ้ปจัด retreat program เพือ่จะให ้

ได้ข้อกำ�หนดครบข้อที่ 8 เพราะว่าเขาไม่สะดวกที่จะน่ังคอร์ส

วิปัสสนาคอร์สยาวๆ 

	 ปีที่แล้วที่ไปประชุม world congress ของ CBT ที่เมลเบิร์น 

ประเทศออสเตรเลีย ก็ไดพ้บเครือข่ายคนท่ีสนใจจำ�นวนหนึง่ทีเ่ริม่คิด

จะรวมตัวกนัเป็นเครือข่ายในการประชุม International Conference  

ของกรมสุขภาพจิต จึงจะมีห้องหน่ึงทำ�เร่ืองของ workshop “สติบำ�บัด”  

และมีการทำ�  symposium เพื่อท่ีจะก่อรูปเป็น International  

Networkของ “สติบำ�บัด” ในย่านเอเชียก็คิดว่าน่าจะทำ�ให้เรื่องนี้

สามารถลงหลักปักฐานที่ดีทั้งในประเทศและในทางสากล
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	 ส่วนย้อนกลับไปเรื่อง MIO เมื่อ MIO ได้ทำ�สัญญากับ สสส.  
ก็เริ่มทำ�งานอย่างเป็นระบบ โดยมี 20 กว่าองค์กรเข้าร่วม มีการ 
เรยีนรูร้ว่มกนั มกีารทำ�วจิยัทัง้กลุม่ทดลอง กลุ่มควบคมุกไ็ดข้อ้คน้พบ 
ใหม่ ๆ มาก ที่ช่วยให้การทำ�งาน MIO ดีขี้น โดยเฉพาะเรื่อง
การบริหารจัดการ เพราะว่าทุนนี้ทำ�ให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้  
สามารถถอดบทเรยีน ทำ�สือ่การเรยีนรูไ้ดอ้ยา่งตอ่เน่ือง โดยทีไ่มต่อ้ง 
ไปรองบประมาณรายปี ฉะนั้น 3 ปีที่ทำ�ก็ทำ�ให้เกิดการงอกงาม 
ขึน้มาก แลว้ทางสสส.กเ็หน็ประโยชน ์จงึสนบัสนนุใหเ้กดิ Phase 2 อกี 
3 ป ีเพราะฉะนัน้รวมกนั 6 ป ี โดยปขีา้งหน้าจะเน้นการดำ�เนินการ 
ตาม Setting คือ โรงพยาบาล โรงเรียน สถานประกอบการ 
ภาคเอกชนและภาคสาธารณะกค็งจะทำ�ใหเ้รือ่งของ “สตใินองคก์ร”  
เข้าไปเป็นฐานท่ีม่ันคงในระบบขึ้นมาก ส่วน MIO ที่จะไป 
ตา่งประเทศตอนนี ้กเ็ริม่มปีระเทศทีส่นใจ 2 ประเทศ คอื ศรีลังกา 
เพราะทีมงานที่ทำ�ในศรีลังกาส่วนหนึ่งเขาอยู่ในกระทรวง เขา 
อยากให้เอาไปใช้ในโรงเรียน อีกประเทศหน่ึงก็คงเป็นแคนาดา
เพราะแคนาดาเขาก็เริ่มเห็นเริ่มต้นที่ได้นำ�ไปใช้กับทีมเขาก่อนก็คือ 
ทีม Family Team ของโรงพยาบาลและต่อไปบางโรงพยาบาล 
ก็อาจสนใจจะทำ�ทั้งโรงพยาบาล 

	 สว่นในอนาคต ทางมหาวทิยาลัยมหดิลทีเ่ขาสนใจทำ�วจิยักจ็ะเผย
แพร่การทำ�วิจัยในต่างประเทศ ก็คงหาเวทีประชุมวิชาการไปเสนอ
เพื่อแสดงว่ามีการวิจัยรองรับทั้ง “สติในองค์กร” และ “สติบำ�บัด”  
ทั้งสองเรื่องนี้ก็จะมี plat form การประชุมวิชาการต่างประเทศ 
ที่จะเป็นการขยายงานให้ออกไปให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ในทางสากล
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	 โดยสรุปก็คือ เร่ืองของ “สติบำ�บัด” และ “สติในองค์กร” 

เริ่มต้นมาจากเมื่อปีพ.ศ. 2543 ด้วยการพัฒนาตนเองจิตวิทยา 

แนวพุทธ การบำ�บัดและการให้คำ�ปรึกษาแนวพุทธ หยุดไประยะ

หนึ่ง แล้วกลับมาฟื้นฟูใหม่ โดยที่ไปตามกระแสสากล คือแยกเรื่อง

ของจิตวิทยาและศาสนาออกจากกัน เพราะฉะนั้น คำ�ว่า Buddhist  

ก็เปลี่ยนเป็นคำ�ว่า Mindfulness ซึ่งจริงๆ ก็เน้น Mindfulness อยู่

แล้ว ทั้งเรื่อง “สติบำ�บัด” และ“สติในองค์กร” ก็ค่อยๆ พัฒนาขึ้น 

โดยท่ี “สติบำ�บัด” จะอาศัยเรื่องที่สำ�คัญก็คือ การเชื่อมโยงกับ  

“สติบำ�บดัในทางสากล” ในเชงิของ concept เรากใ็ชป้ระสบการณ์

ของฝ่ายไทยเข้าไปเติม ในฐานะที่เป็นประเทศที่มีบทเรียนในเรื่อง

ของวิปัสสนามาก ส่วน“สติในองค์กร” ก็เป็นการพัฒนาที่ค่อนข้าง

โดดเด่นของประเทศไทยเอง ทีเ่มืองนอกก็ไมค่อ่ยมใีครทำ�ในการนำ�

เอาเรื่องของ“สติ”มาเป็น Metaskill ไปใช้ทั่วทั้งองค์กร ไม่ใช่แค่ให้

เป็น Personal Skill ของบคุลากร แตเ่ขา้ไปทัง้การทำ�งานรว่มกนั 

และท้ังการประชมุเพือ่พฒันางานขององคก์ร กถ็อืวา่เปน็โปรแกรม

แรกของโลก เพราะฉะนัน้อนันีก้ถ็อืว่าโดดเดน่ในการท่ีจะทำ�ให้ “สต”ิ 

เกิดประโยชน์อย่างกว้างขวางกับการพัฒนาองค์กร ซึ่งก็เป็นส่ิงที่

เติบโตข้ึนมาจากการทำ�โครงการร่วมระหว่างทางกรมสุขภาพจิต

กบั สสส. ทัง้น้ีก็คงจะพฒันาใหมี้ความชดัเจนดว้ยเรือ่งของงานวจิยั 

และมีเครือข่ายของการทำ�งานที่มีความกว้างขวางมากขึ้นเรื่อยๆ 
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	 กระบวนการเรียนรู้ แบบใฝ่รู้  เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ 
ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการและผู้เรียนจะทำ�กิจกรรมต่างๆ 
ในกระบวนการเรียนรู้นอกจากการฟ้งอย่างเดียว จึงเป็นวิธีที่ 
ตรงข้ามกับการสอนแบบเก่า เพราะการเรียนรู้แบบใฝ่รู้จะเปลี่ยน 
ผูเ้รยีนจากผูฟ้งัมาเปน็ผูม้สีว่นรว่มอยา่งเปน็ฝา่ยกระทำ�ในการคน้ควา้
ดว้ยตนเองอภปิราย วเิคราะหเ์ขา้ร่วมแก้ปญัหา ลงมอืฝกึ/ทำ�กจิกรรม

	 ในระยะเวลาท่ีผ่านมาได้มีการพัฒนาจัดการในกลุ่มการเรียนรู้แบบ 
ใฝ่รู้จำ�นวนมากมา เช่น Cooperative Learning, Constructing Learning,  
Problem Based Learning, Project Based Learning, Research Based 
Learning, Inquiring Based Learning, Service Learning, Simulation 
Based Learning เป็นต้น วิธีการเหล่านี้มีข้อดีในการออกแบบการ
สอนในบางกรณ ีบางสาขา ดงันัน้หากไดม้กีารทำ� meta analysis ให้
เห็นถึงหลกัการและวิธกีารร่วมกนัทีส่ามารถนำ�ไปใชไ้ดก้บัหลากหลาย
สาขาและกรณีต่างๆ ก็จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง เช่นกับโรงเรียนหรือ
มหาวทิยาลยัทีม่หีลายกลุ่มสาระ สาขาวชิาหรือหลกัสตูรทีต่อ้งการปรบั
เปลีย่นการเรยีนรู้ใหเ้ป็นแบบใฝ่รู้และต้องการแบบแผนรว่ม โดยอาจใช้
รว่มไปกบัแบบแผนวธีิการเฉพาะตา่งๆข้างตน้กไ็ด ้การใชแ้บบแผนรว่ม
กันนี้จึงใช้ชื่อ Metaactive learning หรือ MAL

Metaactive Learning (MAL)
กระบวนการร่วมของการเรียนรู้แบบใฝ่รู้
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	 1.	 การฝึกอบรมโดยการใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมี 

ส่วนร่วมหลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

	 	 1)	 เป็นการสรา้งความรูม้ากกวา่ถา่ยทอดความรูโ้ดยอาศยั 

	 	 	 ประสบการณ์ของผู้เรียน

	 	 2)	 ผู้เรียนเป็นฝ่ายกระทำ�และเคลื่อนไหวตื่นตัว

	 	 3)	 มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วยกันควบคู่ไปกับผู้เรียน 

	 	 	 ผู้สอน

	 	 4)	 เกิดการเรียนรู้ใหม่อย่างต่อเน่ือง และขยายเครือข่าย 

	 	 	 ความรู้ของแต่ละคน

	 	 5)	 อาศัยการทำ�งานของสมองทั้ง 2 ซีกในการแสดงออก 

	 	 	 ทกุรปูแบบ: พดู เขยีน วาดภาพ การแสดงละครสนทนา ฯลฯ 

	 การออกแบบกระบวนการเรียนรู้ตามหลักดังกล่าวจะต้อง

ทำ�ความเขา้ใจกบัองคป์ระกอบของการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณแ์ละ

การออกแบบการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพ

หลักการ
Metaactive Learning (MAL)
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	 2.	 องค์ประกอบของการเรียนรู้ในการเรียนรู้แบบใฝ่รู้

	 	 1)	 ประสบการณ์ (Experience) ผู้จัดการเรียนรู้ช่วยให้

สมาชกิได้เรียนรูป้ระสบการณ์ใหมห่รอืนำ�ประสบการณเ์ดมิของตน

มาพัฒนาเป็นองค์ความรู้

	 	 2)	 การสะท้อนความคิดและอภิปราย (Reflex and 

Discussion) ผู้จัดการเรียนรู้ช่วยให้สมาชิกได้มีโอกาสแสดงออก

เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเรียนรู้ซึ่งกันและกันอย่างลึกซึ้ง

	 	 3)	 เข้าใจและเกิดความคิดรวบยอด (Understanding 

and Conceptualization) สมาชิกเกิดความเข้าใจและนำ�ไปสู่

การเกิดความคิดรวบยอด อาจเกิดขึ้นโดยผู้เรียนเป็นฝ่ายริเริ่มแล้ว 

ผูจ้ดัการเรยีนรู้ช่วยเตมิแตง่ใหส้มบรูณ์ หรือในทางกลบักนัผูจ้ดัการ

เรียนรูเ้ปน็ผูน้ำ�ทางและสมาชกิเปน็ผูส้านตอ่จนความคดินัน้สมบรูณ์

เป็นความคิดรวบยอด

	 	 4)	 การปฏิบัติหรือประยุกต์แนวคิด (Experiment/ 

Application) สมาชิกนำ�เอาการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นใหม่ไปประยุกต์ 

ใช้ในลักษณะหรือสถานการณ์ต่างๆ จนเกิดเป็นแนวทางปฏิบัติของ

สมาชิกเอง

องค์ประกอบเหล่านี้สามารถสรุปเป็นภาพรวมดังแผนภาพที่ 1

ประสบการณ์

ความคิดรวบยอด

การปฏิบัติ

หรือประยุกต์แนวคิด

การสะท้อนความคิด

และถกเถียง
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	 ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบท้ัง 4 ประการจะเป็นไปอย่าง
พลวัตร โดยอาจเริ่มจากจุดใดจุดหนึ่งและเคลื่อนย้ายไปมาระหว่าง
องคป์ระกอบตา่งๆ  ดงันัน้ในแงข่องการจดัการเรยีนรูจ้งึอาจเร่ิมตน้
ทีใ่ดกอ่นกไ็ด ้แตส่ำ�คัญทีก่ารจดักระบวนการใหค้รบทกุองคป์ระกอบ

	 การจัดการเรียนรู้ในลักษณะดังกล่าว นอกจากจะเป็นพื้นฐาน
ของการฝึกอบรมในด้านพุทธิพิสัย โดยมุ่งเน้นให้เกิดความคิด
สรา้งสรรคแ์ละความคดิวจิารณแ์ลว้ ยงัเปน็พ้ืนฐานในการฝกึอบรม 
ในด้านจิตพิสัยและทักษะพิสัยอีกด้วย

	 3.	 การเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ
	 	 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีหลักสำ�คัญ 
อีกข้อหนึ่งคือต้องการให้เกิดการเรียนรู้สูงสุดโดยให้สมาชิกมีส่วน
ร่วมมากที่สุดในทุกๆ องค์ประกอบก็คือ การแบ่งปันประสบการณ์ 
การได้สะท้อนความคิดและถกเถียง การสรุปความคิดรวบยอด 
ตลอดจนได้ทดลองหรือประยุกต์แนวคิดและในทุกองค์ประกอบนั้น
จะต้องเกิดการเรียนรู้สูงสุด หรืออาจกล่าวได้ว่า

	 การมีส่วนร่วมสูงสุด (Maximum Participation) 
	 การมีส่วนร่วมสูงสุดเกิดจากการออกแบบกลุ่มท่ีเหมาะสมในแต่ละ
องค์ประกอบของการเรียนรู้กลุ่มท่ีใช้บ่อยๆ ในการจัดการเรียนรู้ 
ในหอ้งเรยีนมี 4 ชนดิ ซึง่มีผลลัพธ์ท่ีแตกตา่งกนั ดงัในแผนภาพที ่2  
กลุม่แตล่ะประเภทจึงมีขอ้ดแีละขอ้จำ�กัดทีต่า่งกนั เชน่ บางประเภท
เอื้ออำ�นวยให้มีส่วนร่วมได้มาก แต่อาจขาดความหลากหลายของ
แนวคดิ จงึเหมาะสำ�หรับเวลาทีผู่ส้อนตอ้งการใหเ้กดิการแสดงออก

แลกเปลีย่นความคดิเหน็จากประสบการณ์โดยยงัไมต่อ้งการข้อสรุป 

การเรียนรู้สูงสุด = การมีส่วนร่วมสูงสุด + การบรรลุงานสูงสูด
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	 แผนภาพที่ 2 

2 คน กลุ่มจับคู่

3 คน กลุ่ม 3 คน

3-4 คน กลุ่มย่อย

5-6 คนขึ้นไป กลุ่มเล็ก

พลวัตรของกลุ่ม
	 	มีส่วนร่วม	 ง่ายที่สุดจากกลุ่ม 2 คน ไปตามลำ�ดับ
	 	ลึกซึ้ง	 จากกลุ่มเล็กไปตามลำ�ดับ
	 	บทบาท

		  	 ไม่มีกลุ่ม 2 คน, กลุ่มย่อยระดมสมอง

		  	มีกลุ่ม 3 คน, กลุ่มเล็ก
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รายละเอียดของกลุ่มแต่ละประเภท ข้อบ่งใช้และข้อจำ�กัด 

ปรากฏในตาราง

ประเภทกลุ่ม ความหมาย ข้อบ่งใช้ ข้อจำ�กัด

กลุ่ม 2 คน
(Pair Gr.)

ให้สมาชิกจับคู่กัน
ทำ�กิจกรรมที่ได้
รับมอบหมาย

ต้องการให้ทุกคนมี
ส่วนร่วมในการออก
ความเห็นหรือปฏิบัติ

ขาดความ
หลากหลายทาง
ความคิดและ
ประสบการณ์

กลุ่ม 3 คน 
(Triad Gr.)

ให้สมาชิกจับกลุ่ม 
3 คน แต่ละคน
มีบทบาทที่ชัดเจน
และหมุนเวียน
บทบาทกันได้

ทุกคนมีส่วนร่วม
ในการเรียนรู้ตาม
บทบาทและสามารถ
เรียนรู้ได้ครบ 
ทุกบทบาท

ขาดความหลาก
หลายและความ
กระจ่างชัดไป
บ้าง

กลุ่มย่อย
ระดมสมอง
(Buzz Gr.) 

เป็นการรวมกลุ่ม 
3 – 4 คนขึ้น
ชั่วคราวเพื่อแสดง
ความเห็นโดยไม่
ต้องการข้อสรุป

ต้องการให้สมาชิกมี
ส่วนร่วมในเวลา 
สั้นๆ โดยไม่ต้องการ
ข้อสรุปหรือต้องการ
ข้อสรุปที่ไม่ลึกซึ้งมาก
นัก

ขาดความลึกซึ้ง
ไม่มีการอภิปราย
กันอย่างลึกซึ้ง

กลุ่มเล็ก
(Small Gr.) 

เป็นการจัดกลุ่ม 
5 – 6 คน ทำ�
กิจกรรมที่ได้รับ

ต้องการให้สมาชิกได้
แลกเปลี่ยนความคิด
เห็นและถกเถียงอย่าง
ลึกซึ้งจนได้ข้อสรุป

ใช้เวลามาก

กลุ่มใหญ่
(Large Gr.) 

เป็นการอภิปราย
ในกลุ่ม 15–30 
คน หรือทั้งชั้น

ต้องการให้เกิดการโต้
แย้งหรือการรวบรวม
ความคิดจากกลุ่มย่อย
เพื่อหาข้อสรุป

บางคนอาจให้
ความสนใจหรือมี
ส่วนร่วมน้อย
ใช้เวลามาก
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	 การร้อยรัดกระบวนการกลุ่มที่หลากหลายเข้าด้วยกันอย่าง

เหมาะสมในแต่ละชั่วโมงการเรียนรู้ ก็จะทำ�ให้เกิดการมีส่วนร่วม

อยา่งสงูสดุ มีพลวตัรหรอืการเคลือ่นไหวของการเรยีนรูต้ลอดเวลา 

ทำ�ให้สมาชิกมีความสนใจอย่างต่อเนื่อง

การบรรลุงานสูงสุด (Maximum Performance)

	 แมก้ารออกแบบกระบวนการกลุม่ทีห่ลากหลายจะชว่ยใหเ้กดิการ 

มีส่วนร่วมได้มากแต่ไม่ได้หมายความว่า การมีส่วนร่วมนั้นได้เกิด 

การเรยีนรูอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพโดยไมเ่สยีเวลา หวัใจสำ�คญัของการ 

บรรลุงานสูงสุดจึงอยู่ที่การกำ�หนดงานให้กับกระบวนการกลุ่ม 

ซึ่งมีองค์ประกอบที่สำ�คัญของการกำ�หนดงาน 3 ประการ คือ 

	 1)	 กำ�หนดกิจกรรมที่ชัดเจนว่าจะให้สมาชิกแบ่งกลุ่มอย่างไร 

เพื่อทำ�อะไร ใช้เวลามากน้อยแค่ไหน เมื่อบรรลุงานแล้วจะให้ทำ�

อย่างไรต่อ (เช่น เตรียมนำ�เสนอ ในเวลาที่กำ�หนดให้)

	 2) กำ�หนดบทบาทของกลุ่มหรือสมาชิกที่ชัดเจน โดยปกติการ

กำ�หนดบทบาทในกลุ่มย่อยควรใหแ้ตล่ะกลุ่มมบีทบาททีแ่ตกตา่งกนั 

เมือ่มารวมเสนอในกลุ่มใหญ่จึงจะเกิดการขยายเครอืขา่ยการเรยีนรู้

โดยไม่น่าเบื่อการกำ�หนดบทบาทยังรวมถึงสมาชิกในกลุ่มด้วย เช่น 

บทบาทของผูเ้ล่นบทบาทสมมุต ิและผูสั้งเกตการณ์หรอืบทบาทของ

การนำ�กลุ่ม การรวบรวมความเห็นและการนำ�เสนอ เป็นต้น

	 3) ควรมีโครงสร้างของงานที่ชัดเจน ซึ่งบอกรายละเอียดของ

กิจกรรมและบทบาทโดยทำ�เป็นกำ�หนดงานที่ผู้สอนแจ้งแก่สมาชิก 

หรือทำ�เป็นใบงานมอบให้กับกลุ่ม ซึ่งประการหลังจะเหมาะกับ

การทำ�กลุม่ยอ่ยทีต่อ้งการทำ�งานใหม้ผีลงานทีเ่ปน็ขอ้สรปุของกลุม่ 

โดยจัดทำ�เป็น
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	 	 ใบกิจกรรมเป็นกำ�หนดงานหรือใบมอบหมายงานให้ 

	 	 กลุ่มเล็ก หรอืกลุ่มย่อยระดมสมองทีม่รีายละเอยีดมากและ 

	 	 ต้องการผลงานท่ีเป็นข้อสรุปของกลุ่มที่มีความลึกซึ้งมาก 

	 	 ผู้สอนอาจพิมพ์หรือเขียนใส่กระดาษแจกให้สมาชิกหรือ 

	 	 แจกให้กลุ่มประกอบการทำ�งานกลุ่ม มักใช้ในกิจกรรม 

	 	 สะท้อนความคดิและอภปิรายและกจิกรรมประยกุตแ์นวคดิ

	 	 ใบชี้แจง เป็นการอธิบายงานท่ีมีรายละเอียดไม่มากนัก 

	 	 ในกลุ่มใหญ่ ก่อนทำ�กิจกรรมกลุ่มผู้สอนอาจเขียนบน 

	 	 กระดาษหรือข้ึนจอ ให้สมาชิกอ่านพร้อมกันในชั้นเรียน 

	 	 หรือในกลุ่มใหญ่ มักใช้ในกิจกรรมด้านประสบการณ์หรือ 

	 	 ประยุกต์แนวคิด
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การออกแบบการเรียนรู้แบบใฝ่รู้
ที่เน้นพุทธิพิสัย (Cognitive domain) 

	 การเรียนรู้แบบใฝ่รู้ ช่วยสร้างการเรียนรู้ที่เป็นพื้นฐานและเป็น

องค์ประกอบสำ�คัญของการสร้างความคิดสร้างสรรค์และความ

คิดวิเคราะห์วิจารณ์อันเป็นคุณลักษณะสำ�คัญทางพุทธิพิสัย โดยมี

ลักษณะสำ�คัญ ดังตาราง
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องค์ประกอบ AL ลักษณะเฉพาะ

ประสบการณ์ ตั้งคำ�ถามเพื่อรวบรวมประสบการณ์
ของสมาชิก

การสะท้อนความคิด
และอภิปราย

สมาชิกแลกเปลี่ยนความรู้ เพ่ือสร้าง
ความรู้ตามงานที่ได้รับมอบหมาย

ความคิดรวบยอด การบรรยาย (โดยผูส้อนและสือ่การสอน) 
การรายงานผลงานกลุ่มที่ไปค้นคว้ากัน
มาหรือบูรณาการความรู้ของกลุ่มย่อย
โดยการนำ�เสนออภิปรายในกลุ่มใหญ่

ประยุกต์แนวคิด สมาชกิไดท้ำ�กจิกรรมทีป่ระยกุตค์วามรูท้ี่
เกดิขึน้ เชน่ นำ�เสนอในรูแ้บบใหม ่(แผนภมู,ิ  
mind map) จัดบอร์ด ทำ�รายงาน เขียน
บทความ ฯลฯ

ตารางแสดงองคป์ระกอบของการเรียนรูแ้บบใฝรู่แ้ละลกัษณะเฉพาะ

ของการออกแบบที่เน้นพุทธิพิสัย

	 การจดักิจกรรมการเรยีนรูเ้พือ่ใหส้มาชกิเกดิความรูค้วามเขา้ใจ

ในเน้ือหาวชิานัน้ ไมม่ขีัน้ตอนการฝึกอบรมทีเ่ฉพาะเจาะจง เพียงแต่

ให้คำ�นึงถึงการจัดกิจกรรมที่ครบองค์ประกอบของการเรียนรู้แบบ

ใฝ่รู้ทั้ง 4 ประการ
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ตัวอย่างที่ 1

แผนการสอน เรื่อง “อาชีพใดใกล้เอดส์”

 เวลาที่สอน 50 นาที

จุดประสงค์การเรียนรู้ : 
	 1.	วเิคราะห์ได้วา่ทกุคนทกุอาชพีมคีวามเส่ียงตอ่การตดิเชือ้เอดส์
	 2.	ระบุแนวทางปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง

สาระสำ�คัญ
	 การมีพฤติกรรมเสี่ยงทำ�ให้ติดเชื้อเอดส์ ดังนั้นทุกคน ทุกอาชีพ 
ทีม่พีฤติกรรมเสีย่งอาจติดเชือ้เอดสไ์ดห้ากไมรู่ว้ธิปีอ้งกนัทีเ่หมาะสม

กิจกรรมการเรียนการฝึกอบรม

องค์ประกอบ/

กลุ่ม

กิจกรรมการเรียน

การฝึกอบรม

เนื้อหา/สื่อ

ประสบการณ์ -	 วิทยากรต้ังคำ�ถามว่า “สมาชิก

คิดว่ามีอาชีพใดที่ไม่เสี่ยงต่อการติด

เชื้อเอดส์” ให้ช่วยกันตอบให้มาก

ที่สุด วิทยากรเขียนไว้บนกระดานดำ�

ทั้งหมด

-	 รายช่ืออาชีพท่ีคดิ

ว่าไม่เสี่ยง(วิทยากร

เขียนบนกระดานดำ�)

-	 กลุ่ม 2 คน -	 จบัคูช่ว่ยกนัคดิวา่“มอีาชีพอะไรบา้ง

ที่ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ บอกมา 

3 อาชีพ พร้อมเหตุผล”

-.	 ใบชี้แจง

-	 กลุ่มใหญ่ -	 วิทยากรสุ่มถามความรู้สึก 5-6 คู่
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องค์ประกอบ/

กลุ่ม

กิจกรรมการเรียน

การฝึกอบรม

เนื้อหา/สื่อ

ความคิดรวบยอด
- กลุ่มใหญ่ -	 วิทยากรเช่ือมโยงเข้ากับแผนภูมิ

สถานการณ์เอดส์ (เพื่อให้เห็นว่าทุก
อาชีพมีโอกาสติดเอดส์) 

-	 ใบความรู้
“สถานการณ์เอดส์
จำ�แนกตามอาชีพ”

สะท้อนฯ/อภิปราย
กลุ่มเล็กๆ (5-6 คน) -	 แบ่งกลุ่มอภิปรายตามประเด็น 

ในใบกิจกรรม
-	 ใบกิจกรรม 1

ความคิดรวบยอด
- กลุ่มใหญ่ -	 ตัวแทนกลุ่มรายงานทีละประเด็น/

วทิยากรอภปิรายเพ่ือใหไ้ด้ขอ้สรปุครบ
ตามแนวคิดที่ควรได้

-	 ใบความรู้สำ�หรับ
วทิยากร “แนวคดิท่ี
ควรได้"

ประยุกต์แนวคิด
- กลุ่ม 3-4 คน - มอบหมายงานให้ร่วมกันคิดและ

ตอบแบบสอบถามที่วิทยากรแจกให้ 
(ส่งวิทยากร)
- วิทยากรนำ�ข้อที่สมาชิกตอบ “ไม่
แน่ใจ” หรือตอบผิดไปจากที่ควรเป็น
มาอภิปรายในห้อง 

- ใบกิจกรรม 2 

การประเมินผล : 

1.	สังเกตความสนใจขณะจับคู่แสดงความคิดเห็น 

	 อภิปรายในกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่

2.	การรายงานผลงานกลุ่ม
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ใบกิจกรรม 1

(แผนการฝึกอบรม เรื่อง “อาชีพใดใกล้เอดส์”)

	 คำ�แนะนำ� ใหร้วมกลุม่ 5-6 คน รว่มกนัอภปิรายเพือ่หาขอ้สรปุ

ในประเด็นต่อไปนี้ (เวลา 15 นาที) แล้วส่งตัวแทนกลุ่มรายงาน

หน้าชั้น (กลุ่มละ 5 นาที) 

	 กลุ่ม	 1	 อาชีพใดที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ เพราะอะไร

	 กลุ่ม	 2	 เพราะเหตุใดทุกอาชีพจึงเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์

	 กลุ่ม	 3	 แม่บา้นทัว่ไปทีไ่ม่ไดป้ระกอบอาชพีนอกบา้นเปน็กลุ่ม 

	 	 	 ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์หรือไม่ เพราะเหตุใด

	 กลุ่ม 	4	 มีพฤติกรรมอะไรบ้างที่จะทำ�ให้สมาชิกและคนอื่นๆ  

	 	 	 เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์

	 กลุ่ม	 5	 เมื่อรู้ว่าคนในทุกอาชีพมีโอกาสติดเชื้อเอดส์ได้  

	 	 	 นกัเรยีนคดิวา่มวิีธปีอ้งกนัใหต้นเองปลอดภัยจากการ 

	 	 	 ติดเชื้อเอดส์อย่างไร
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ใบกิจกรรม 2

แบบสอบถาม “อาชีพใดใกล้เอดส์”

	 คำ�แนะนำ�  ให้สมาชิกจับคู่ แลกเปล่ียนความคิดเห็นเพ่ือตอบ

แบบสอบถามต่อไปนี้ และให้ทำ�เครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับ

ความคิดเห็นมากที่สุด

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย

1.	 พระจะไม่ติดเอดส์เพราะไม่มี

	 พฤติกรรมเสี่ยง

2.	 สมาชิก ไม่ใช่กลุ่มที่เสี่ยงต่อการ

	 ติดเชื้อเอดส์

3.	 จะติดเอดส์หรือไม่ติดนั้นขึ้นอยู่กับ

	 การปฏิบัติตน

4.	 คนทกุอาชีพจะไมต่ดิเอดสถ์า้รูจ้กัวธิี

	 ป้องกันตนเอง

เฉลย (สำ�หรับวิทยากร) ข้อ 1, 2 ตอบ “ไม่เห็นด้วย” 

ข้อ 3, 4 ตอบ “เห็นด้วย”
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การออกแบบการเรียนรู้แบบใฝ่รู้
ที่เน้นเจตพิสัย

	 ถึงแม้กระบวนการเรียนรู้แต่ละคร้ังจะมีองค์ประกอบทั้งด้าน 

พุทธพิสัย จิตพิสัย แต่หากมุ่งเน้นการเรียนรู้ในด้านเจตพิสัย 

(จิตพิสัย) ควรจะคำ�นึงถึงองค์ประกอบ 2 ด้าน ของเจตคติ  

(การจดัระบบความคดิความเช่ือท่ีมีความรู้สกึเป็นองคป์ระกอบ) คอื  

การสรา้งความรู้สึกทีส่อดคล้องกับเจตคตดัิงกลา่วและการจดัระบบ

ความคิดความเช่ือ เมื่อนำ�มาสัมพันธ์กับหลักการทั่วไปของการ

เรียนรูแ้บบใฝ่รูซ้ึง่องคป์ระกอบ 4 ประการ จงึควรมลัีกษณะเฉพาะ 

ดังตาราง
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	 เนื่องจากเจตคติเป็นความคิดหรือความเชื่อที่มีความรู้สึกเป็น
องค์ประกอบ ดังนั้นการเรียนรู้จึงต้องมีทั้ง 2 องค์ประกอบ คือ 
ด้านความรู้สึกและด้านความคิดความเชื่อดังนี้

	 ขัน้สร้างความรูสึ้ก จะใชส่ื้อหรอืกจิกรรมสรา้งความรูส้กึในการ
เรียนรู้ที่ใช้เวลา 1 ชั่วโมง อาจใช้เวลาประมาณ 5 – 20 นาที  
ของการเรียนรู้โดยให้มีกิจกรรมเปิดเผย ส่วนที่เหลือจะเป็น  
การจัดระบบความคิดความเช่ือ ดังน้ันผู้จัดการเรียนรู้จึงจำ�เป็นอย่างย่ิง 
จะต้องมีทักษะในการส่ือสาร/กิจกรรมให้เกิดความรู้สึกได้จริง  
รวมทั้งมีทักษะในการใช้กระบวนการกลุ่มช่วยจัดระบบความคิด
ความเชื่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้สมาชิกมีโอกาสอภิปราย 
โตแ้ยง้จนสมาชกิสามารถสรุปไดด้ว้ยตนเองและนำ�ขอ้มลูสรปุทีไ่ดม้า
ประยกุต์ในสถานการณ์อืน่ๆ โดยมรีายละเอยีดกจิกรรมสรปุได ้ดงันี้

องค์ประกอบ PL ลักษณะเฉพาะของการฝึกอบรม

เจตคติแบบ PL

ขั้นสร้างความรู้สึก
ประสบการณ์

เน้นประสบการณ์ด้านความรู้สึกของ
สมาชิก

ขั้นจัดระบบความคิด
ความเช่ือการสะท้อน
ความคิด และถกเถียง

สมาชิกได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น 
และโต้แย้งอย่างเต็มที่ 

การสรุปความคิด
รวบยอด

สมาชิกได้ข้อสรุปด้วยตนเอง โดยผู้สอน
กระตุ้นให้สมาชิกคิดและช่วยเพิ่มเติม

การทดลองหรือ
ประยุกต์แนวคิด

สมาชกิไดท้ำ�กิจกรรมทัง้ในหรอืนอกเวลา
เรียนเพื่อให้มีเจตคติที่ฝังแน่นมากขึ้น
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กิจกรรม

1) ขั้นสร้างความรู้สึก

ประสบการณ์

	 ส่ือหรอืกจิกรรมสรา้งความรูส้กึ เปน็การใช้ส่ือหรือ
กจิกรรมเพือ่ให้สมาชกิเกดิความรู้สกึหรืออารมณ์รว่ม
กับเรื่องนั้นๆ
	 สื่อสร้างความรู้สึก
	 -	 บทสำ�หรบัอา่นในรปูแบบ กรณีศึกษา จดหมาย  
	 	 บันทึก บทสัมภาษณ์
	 -	 แถบเสียง วีดิทัศน์
	 กิจกรรมสร้างความรู้สึก
	 -	 กิจกรรมสร้างความรู้สึกโดยตรง เช่น ละคร  
	 	 หุ่นกระบอก 
	 -	 กิจกรรมจำ�แนกเจตคติของผู้เรียน เช่น การ	
	 	 สำ�รวจความคิดเห็น แบบสอบถาม จัดลำ�ดับ 
	 	 ความสำ�คัญ เป็นต้น
 	-	 กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ที่มีเนื้อหาเชื่อมโยง การ 
	 	 ต่อเรื่องและกิจกรรมเร้าความสนใจอื่น ๆ เช่น  
	 	 การโต้วาที
การเปิดเผยตนเอง เป็นการดึงประสบการณ์เก่า
ของสมาชิกมักทำ�ในกลุ่ม 2 คน หรือกลุ่มย่อยระดม
สมองโดยกิจกรรม เช่น ให้เล่าความรู้สึกโดยตรง 
ให้สมมุติตนเองเป็นบุคคลในเรื่อง ให้เขียนแล้วแลก
เปลี่ยน เป็นต้น

2) ขั้นจัดระบบความ
คิดความเชื่อสะท้อน/ 
อภิปราย
	

ความคิดรวบยอด
ประยุกต์

การอภิปรายข้อคิดเห็น/ข้อโต้แย้ง
	 เป็นการต้ังประเด็นคำ�ถามให้เกิดการอภิปราย 
ในกลุ่ม เพื่อให้มีการจัดระบบความคิดความเชื่อของ
สมาชิกกลุ่ม
	 การสรุป เป็นการให้กลุ่มรายงานข้อสรุป และ
ร่วมกันสรุปแนวคิดกลุ่มใหญ่
	 การประยุกต์แนวคิด เป็นกิจกรรมที่ให้สมาชิก
ได้ประยุกต์ใช้เจตคติที่เกิดข้ึน ควรเป็นกิจกรรมให้
ห้องเรียนและอาจตอกยํ้าโดยการทำ�กิจกรรมเสริม
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	 การฝึกอบรมเจตคติ ยังแบ่งเป็น 2 ระดับ คือการสร้างเจตคติ

ก่อนจะมีพฤติกรรมกับการเปลี่ยนแปลงเจตคติความแตกต่างที่

สำ�คัญในขั้นตอนการใช้สื่อและกิจกรรมสร้างความรู้สึกคือในการ

สร้างเจตคติจะเน้นการสร้างความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับเจตคติน้ันๆ 

ส่วนการเปลี่ยนแปลงเจตคติจะให้ความสำ�คัญในการใช้ส่ือและ

กิจกรรมที่โยกคลอนความรู้สึกของเจตคติเดิม ส่วนในขั้นจัดระบบ

ความคิดความเชือ่การเปล่ียนแปลงเจตคตจิะต้องมีประเดน็อภิปราย

ที่เข้มและชัดเจนกว่า

	 ในการเรยีนรูเ้จตคต ิสิง่ทีอ่าจเกดิขึน้ไดก็้คือ สมาชกิสรุปประเดน็

อภิปรายได้ไม่ตรงกับจุดประสงค์ผู้จัดการเรียนรู้จำ�เป็นต้องหา

ทางออกในกรณีเช่นนี้ โดยอาศัยแนวคิด 4 ประการ ต่อไปนี้

	 1.	 ผู้จัดการเรียนรู้ควรมีใจกว้าง เพื่อที่จะยอมรับว่าเจตคติที่

เหมาะสมอาจมิได้มีเพียงเตคติตามที่ผู้จัดการเรียนรู้คาดหวังเพียง

ประการเดียว

	 2.	 ผู้จัดการเรียนรู้ควรไว้วางใจตัวผู้เรียน ภายใต้ความเชื่อที่

ว่าหากเจตคติท่ีสอนนั้นเป็นสิ่งที่ดีก็ควรที่จะเปิดโอกาสให้สมาชิก

ท้าทายหรือทดสอบ โดยหาเหตุผลมาถกเถียงอภิปรายจนเกิดการ

ยอมรับในขั้นตอนกระบวนการกลุ่ม ซึ่งความคิดเห็นที่มีเหตุผลก็จะ

ได้รับการสนับสนุนไม่ว่าความคิดเห็นนั้นจะเป็นของใคร
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	 3.	 ผู้จัดการเรียนรู้สามารถช่วยขยายเครือข่ายการเรียนรู้ของ

สมาชิกได้ โดยช่วยตั้งคำ�ถามให้สมาชิกคิดหรือผู้จัดการเรียนรู้กับ 

ผู้เรียนแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน นั่นคือใช้การสื่อสารแบบ 2 

ทางมากกว่าการยัดเยียด

	 4. การเรียนรู้เป็นกระบวนการสร้างความรู้ที่สมาชิกมีส่วนร่วม 

หากสิ่งใดที่ผู้จัดการเรียนรู้เห็นว่าดีแต่สมาชิกไม่ยอมรับ แม้ผู้จัด 

การเรียนรู้จะพยายามถ่ายทอดต่อไปก็ไม่ได้เกิดเป็นการเรียนรู้ ใน

ทางตรงข้าม หากผู้จัดการเรียนรู้ยอมรับความคิดเห็นของสมาชิก 

โดยผู้จัดการเรียนรู้สงวนความคิดเห็นของตนเองไว้ สมาชิกก็จะ

รู้สึกยอมรับผู้จัดการเรียนรู้เช่นกันและขยายการเรียนรู้เจตคติของ

ตนให้เปิดกว้างขึ้น

	 กิจกรรมที่ใช้ในการเรียนรู้เจตคติ

	 1.	 กจิกรรมในขัน้ตอนสรา้งความรู้สึก เปน็กจิกรรมท่ีมุ่งกระตุน้ 

จูงใจหรือโน้มน้าวให้เกิดอารมณ์ความรู้สึกตามจุดประสงค์เพื่อนำ�

ไปสู่การจัดระบบความคิดความเชื่อและสร้างเป็นเจตคติที่ต้องการ 

หรือเปลี่ยนเป็นเจตคติที่พึงประสงค์ กิจกรรมในขั้นตอนนี้ ได้แก่

	 	 1.1	สื่อหรือกิจกรรมสร้างความรู้สึก

	 	 	 1.1.1	 สื่อ เป็นเรื่องราวที่บันทึกไว้ เช่น บทความ 

บนัทกึประจำ�วนั จดหมาย ฯลฯ อาจทำ�เปน็บทสำ�หรบัอา่น (Script) 

แถบเสียง วีดิทัศน์
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	 	 	 	 1)	 บทสำ�หรับอ่าน (Script) ใช้ได้ง่ายแต่ต้อง 

อาศัยความสามารถของผู้จัดการเรียนรู้ในการใช้น้ําเสียง จังหวะ 

เพื่อช่วยให้เกิดความรู้สึก

	 	 	 	 2)	 แถบเสียง ใช้ได้ง่ายและสามารถใช้ดนตรี 

รวมทั้งเสียงของบุคคลมืออาชีพมาช่วยทำ�ให้เกิดความรู้สึกที่ดีขึ้น

	 	 	 	 3)	 วีดิทัศน์ ถ้าสร้างได้ดีจะช่วยกระตุ้นความ

รู้สึกได้มากแต่ก็มีปัญหาเร่ืองเคร่ืองมือปัญหาทางเทคนิคของภาพ

และเสียงตลอดจนขนาดของจอด้วย

	 	 	 1.1.2	 กิจกรรม กิจกรรมสำ�หรับสร้างความรู้สึกอาจ

แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

	 	 	 	 1)	 กจิกรรมสรา้งความรูส้กึโดยตรง เปน็การ 

ประยุกต์กรณีศึกษาให้เป็นกิจกรรมเพื่อให้สมาชิกมีส่วนร่วม ได้แก่

					     	 ละคร เป็นเรื่องสั้นๆ โดยเขียนบทให้ 

ผู้เรียนเตรียมการแสดงมาก่อนซ่ึงสมาชิกมักจะแสดงได้และเพ่ือนๆ 

ให้ความสนใจ จุดสำ�คัญอยู่ที่บทละครจะต้องสร้างอารมณ์ความ

รู้สึกท่ีสัมพันธ์กับจัดประสงค์ได้ดี ไม่ควรมีฉากหลายฉากเกินไป 

และแต่ละฉากควรจะส้ัน ทั้งนี้เพ่ือให้เล่นได้ง่ายชวนคิดตามและ 

ไม่เสียเวลามาก

					     	 ละครวิทยุ สมาชิกสามารถแสดงได้ง่ายๆ  

โดยใชฉ้ากก้ันแล้วสมาชกิอา่นตามบททีไ่ด ้สามารถสรา้งใหซ้บัซอ้น

กว่าละครเพราะมีผู้พากย์ต่างหาก
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					     	 หุ่นกระบอก ใช้กับเด็กระดับประถม 

หรือเด็กมัธยม เล่นในเรื่องที่ตัวละครจะแสดงออกได้ยาก สามารถ

สร้างบทให้ซับซ้อนกว่าละครเพราะมีผู้พากย์ต่างหาก

	 	 	 	 2)	 กิจกรรมที่จำ�แนกเจตคติของสมาชิก โดย 

หวงัผลใหส้มาชิกไดเ้กิดความรู้สึกประหลาดใจและตระหนกัในความ

คิดเห็นที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม วิธีทำ�กิจกรรมนี้ได้แก่

					     	 การสำ�รวจความเห็น เป็นกิจกรรมที่ 

ผู้จัดการเรียนรู้ใช้เพื่อให้สมาชิกได้รับรู้ความคิดของอีกฝ่าย ซึ่งจะ

โยกคลอนความรู้สึกท่ีตนเองยึดถืออยู่ได้ จากน้ันก็ใช้กระบวนการ

กลุ่มมาอภิปรายต่อให้ลึกซึ้ง

					     	 การตอบแบบสอบถาม แบบสอบถาม 

ที่ออกแบบได้ดีจะทำ�ให้เกิดความรู้สึกผิดคาดได้ว่าตนคิดแตกต่างกับ

คนอ่ืน หรือกลุ่มอื่นอย่างไร

					     	 การจัดลำ�ดับความสำ�คัญ ทำ�ให้

สมาชิกเผชิญกับความรู้สึกขัดแย้งว่าจะให้ความสำ�คัญกับอะไร

มากกว่า

					     	 กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ที่มี เนื้ อหา 

เชือ่มโยงกับเจตคตทิีต่อ้งการ จะชว่ยสรา้งความตระหนกั ซึง่สามารถ 

เชื่อมโยงไปสู่การจัดระบบความคิดความเชื่อได้ดี
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					     	 กิจกรรมอื่น ๆ เช่น การโต้วาที  

การต่อเรื่อง การเล่นบทบาทสมมุติ การใช้จินตนาการ ฯลฯ หากจัด

ให้เข้ากับจุดประสงค์ที่กระตุ้นความรู้สึกและเหมาะสมกับสมาชิก 

ก็จะช่วยในขั้นตอนนี้ของการสร้างและเปลี่ยนแปลงเจตคติได้

	 	 1.2	การเปิดเผยตนเอง เป็นการเปิดเผยความรู้สึกนึกคิด

ของสมาชิกที่มาจากประสบการณ์เดิมมีกิจกรรมย่อยๆ หลาย

กิจกรรมที่มักทำ�ในกลุ่ม 2 คนหรือกลุ่มระดมสมอง 3 – 4 คน 

เพื่อให้สมาชิกทุกคนได้แสดงความคิดเห็นได้เต็มที่

			   	 การเลา่ความรูส้กึโดยตรง เพ่ือใหเ้กดิการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

			   	 การสมมุตตินเองเป็นบคุคลในเรือ่ง เพือ่ให้เกดิ

ประสบการณข์องความเหน็ใจและเข้าใจเหมอืนกบัเปน็บคุคลน้ันเอง

			   	 การเขยีนแลว้แลกเปลีย่นกนัอา่น เหมาะสำ�หรบั

สมาชกิกลุม่ท่ีไมก่ล้าแสดงออกในการระดมสมอง วธิกีารนีย้งัแบง่ได ้

2 ชนิด คือ ให้เจ้าตัวอ่านหรือสลับให้คนอื่นอ่านวิธีหลังเหมาะกับ

เรื่องที่อ่อนไหวต่อการเปิดเผย เช่น การถามประสบการณ์ที่เคยใช้

สารเสพติดหรอืความเหน็ทีข่ดัแยง้กนัและมกีารแบง่เปน็ฝา่ยชดัเจน
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	 2.	 กิจกรรมในข้ันตอนจัดระบบความคิดความเชื่อ โดยอาศัย

กระบวนการกลุม่เพือ่ใหเ้กดิการมสีว่นรว่มสงูสุด ประกอบไปกบังาน

ใน 3 กิจกรรมเป็นขั้นตอนต่อเนื่องกัน กล่าวคือ

	 	 2.1	การอภปิราย รปูแบบทีด่ไีดโ้ดยวธิแีบง่กลุม่ โดยใชก้ลุม่

เล็ก (5 – 6 คน) หรือกลุ่มย่อยระดมสมอง (3-4 คน) เพราะ

สมาชกิไดแ้สดงออกมากกวา่ ดงันัน้จงึควรให้แบง่กลุ่มย่อยอภิปราย 

แล้วจึงช่วยกันหาข้อสรุปในกลุ่มใหญ่ภายหลักอย่างไรก็ตาม 

การอภิปรายแม้จะสนับสนุนให้สมาชิกกล้าแสดงความคิดเห็น แต่ก็

ตอ้งเคารพสิทธขิองคนท่ีเลือกจะเป็นฝ่ายฟงัเชน่กนั ในการอภปิราย 

ข้อขัดแย้ง หากมีน้อยจะทำ�ให้เจตคติท่ีเกิดขึ้นไม่ยั่งยืน ผู้จัดการ

เรียนรู้จึงควรกระตุ้นให้เกิดประเด็นขัดแย้งโดยอาศัยใบงานที่ต้ัง

คำ�ถามเพื่อกระตุ้นให้แสดงความเห็นที่ต่างกันและอภิปรายต่อ 

ได้ชัดเจน

	 การอภิปรายยังเป็นกิจกรรมสำ�คัญในการฝึกทักษะชีวิตในด้าน

การคิดวิเคราะห์วิจารณ์และความคิดสร้างสรรค์ ซึ่งจะผสมผสาน

ไปในประเด็นที่ผู้จัดการเรียนรู้ตั้งข้ึนเพื่อให้ผู้เรียนคิดและถกเถียง

กันได้เอง



ประสบการณ์การทำ�งานสุขภาพจิต : 30 ปี   แห่งช ีว ิตงาน

119

	 	 2.2	การสรุป เป็นการสร้างความคิดรวบยอดรว่มกนั ทัง้นี้

ผู้จัดการเรียนรู้ควรสนับสนุนให้ผู้เรียนเป็นผู้สรุปแนวคิดที่ได้จาก

การทำ�กิจกรรมหากไม่ครอบคลุม ผู้จัดการเรียนรู้จึงเพ่ิมเติมให้

สมบูรณ์ ในระหว่างการสรุปควรสนับสนุนให้มีการอภิปรายความ

คิดเห็นที่ขัดแย้งกันในกลุ่มใหญ่เพื่อช่วยให้มีการจัดระบบความคิด

ความเชื่อที่ชัดเจน

	 	 2.3	การประยุกต์แนวคิด ผู้จัดการเรียนรู้ควรใช้เวลา 

ช่วงท้ายชั่วโมงเพื่อให้สมาชิกได้ประยุกต์แนวคิดโดยการให้ทำ�

กิจกรรมที่ไม่ใช้เวลามาก เช่น เขียนคำ�ขวัญ สรุปข้อความสำ�คัญ  

หรือตอบแบบทดสอบ ซึ่งเท่ากับเป็นการประเมินการเรียนรู้ไปด้วย

โดยใช้กลุ่มที่มีจำ�นวนคนน้อยเช่น กลุ่ม 2 คนหรือ 3 คนและอาจ 

มอบหมายให้สมาชิกทำ�เป็นกิจกรรมเสริม เช่น เขียนจดหมาย  

จัดบอร์ด คุยกับบิดามารดา ฯลฯ 
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ตัวอย่างที่ 2

แผนการฝึกอบรม เรื่อง “อดเปรี้ยวไว้กินหวาน”

 เวลาที่สอน 60 นาที

จุดประสงค์การเรียนรู้ : 
	 1.	บอกความรู้สึกต่อพฤติกรรมของบุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ 
	 	 ที่ไม่รับผิดชอบได้
	 2.	วิเคราะห์สาเหตุ ผลกระทบจากเพศสัมพันธ์ท่ีไม่รับผิดชอบได้
	 3.	บอกความหมายของเพศสัมพันธ์ที่รับผิดชอบได้

สาระสำ�คัญ
	 การเข้าใจความรู้สึกและผลกระทบที่เกิดจากเพศสัมพันธ์ที่ 
ไม่รับผิดชอบ จะช่วยให้ผู้หญิงมีความระมัดระวังตัวเองมากขึ้น  
และผู้ชายจะมีความยับยั้งช่ังใจเพื่อป้องกันการเกิดเพศสัมพันธ์ท่ีไม่
รับผิดชอบขึ้น
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กิจกรรมการเรียนการฝึกอบรม

องค์ประกอบ/

กลุ่ม

กิจกรรมการเรียน

การฝึกอบรม

เนื้อหา/สื่อ

ข้ันสร้างความรู้สึก
ประสบการณ์
-	 กลุ่มใหญ่ (10 นาที)

-	 นำ�เข้าสู่บทเรียน เช่น นำ�เสนอคำ�
ประพันธ์ “ชายข้าวเปลือก หญิงข้าวสาร 
โบราณวา่” ครนูำ�สนทนาถงึ ความหมาย
และจุดมุ่งหมายของผู้แต่ง(สุนทรภู่) ว่า
ต้องการสอนอะไร 
-	 สร้างความรู้สึก โดยเปิดเทปเสียง
บทละคร (หรืออ่าน) กรณีศึกษาเรื่อง  
“ชิงสุกก่อนห่าม”

-	 บทละครหรือเทป
เสียงละครเรื่อง”อย่า
ชิงสุกก่อนห่าม”

-	 กลุ่ม 2 คน
	 (5 นาที)

-	 ใหเ้ปดิเผยตนเอง โดยจบัคู่เพศเดยีวกนั
เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้สึกว่า
	 คู่สมาชิกชาย “ถ้าสมาชิกเป็นศักดิ์จะ
รู้สึกอย่างไร”
	 คูส่มาชกิหญงิ “ถา้สมาชกิเปน็นดิาจะ
รู้สึกอย่างไร”
-	 วิทยากรสุ่มให้สมาชิกบอกความรู้สึก
เพศละ 2-3 คู่โดยไม่สรุป

- ใบชี้แจง

ขั้นระบบความคิดฯ
สะท้อนฯ/อภิปราย
-	 กลุ่มเล็ก 5-6 คน 
	 (10 นาที)
ความคิดรวบยอด
-	 กลุ่มใหญ่
	 (30 นาที)

ประยุกต์แนวคิด
-	 กลุม่ 2 คน (5นาท)ี

- มอบหมายงานให้กลุ่มอภิปรายตาม
ประเด็นที่วิทยากรมอบหมาย
- ให้ตัวแทนกลุ่มรายงานข้อสรุปของ
กลุ่มในชั้น
- วิทยากรนำ�อภิปราย เพื่อให้ได้ข้อสรุป
ทีละประเด็น ตามแนวคิดที่ควรได้ ในใบ
ความรู้สำ�หรับวิทยากร
- ชว่ยกันคดิคำ�ขวญั หวัขอ้ “รักในวัยเรียน”  
แล้วนำ�ไปติดบอร์ดหลังห้อง

ใบความรู้สำ�หรับครู 
“แนวคิดที่ควรได้”
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สื่อการเรียนการฝึกอบรม 

	 1.	 บทละครหรือเทปเสียง ละครเรื่อง “ชิงสุกก่อนห่าม”

	 2.	 ใบกิจกรรม, ใบชี้แจ้ง

	 3.	 ใบความรู้สำ�หรับวิทยากร “แนวคิดที่ควรได้”

กิจกรรมเสนอแนะ

	 1.	 จัดโต้วาที เรื่อง “รักระหว่างเรียนใช่ว่าจะเสียหาย”

	 2.	 จัดบอร์ดแสดงข่าวสารหรือความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทาง 

	 	 เพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ อันตรายจากการทำ�แท้ง

	 3.	 ตัดข่าวและจัดบอร์ด เรื่องปัญหาทางสังคมที่สืบเนื่องจาก 

	 	 การมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่รับผิดชอบ เช่น แม่วัยรุ่นฆ่าลูก หนุ่มสาว 

	 	 ผิดหวังในรักฆ่าตัวตาย นักเรียนสาวตั้งครรภ์ผูกคอตาย 

	 	 หนีปัญหา ฯลฯ

	 4.	 ช่วยกันคน้หา สภุาษติ คำ�คม บทกลอน ทีส่อนใจชายหญงิ  

	 	 แล้วจัดบอร์ดเผยแพร่

การประเมินผล

	 1.	 สังเกตความสนใจและการแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม

	 2.	 การรายงานผลงานกลุ่ม
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ใบกิจกรรม

(แผนการฝึกอบรมเรื่อง “อดเปรี้ยวไว้กินหวาน”)

	 คำ�แนะนำ�	ใหส้มาชกิรวมกลุม่กนั 5-6 คน อภิปรายในกลุ่มและ

หาขอ้สรุปกลุม่ตามประเดน็ทีม่อบหมาย (เวลา 10 นาท)ี แลว้สง่ตวั

แทนรายงานหน้าชั้น (เวลา 3 นาที) 

	 กลุ่ม	 1	 เพราะเหตใุดศกัดิแ์ละนดิาจึงแสดงทา่ททีีต่า่งกนัมาก

	 กลุ่ม	 2	 สมาชิกคิดว่าศักดิ์และนิดา ใครเป็นผู้ผิด เพราะอะไร

	 กลุ่ม	 3	 จากเหตกุารณจ์ะมผีลกระทบตอ่ทัง้ฝา่ยชายและหญงิ

 	 	 	 อย่างไร

	 กลุ่ม 	4	 สมาชิกคิดว่าจะป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์เช่นนี้

	 	 	 ได้อย่างไร

	 กลุ่ม	 5	 สมาชิกคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์ที่รับผิดชอบ 

	 	 	 ควรเป็นอย่างไร
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บทละครเรื่อง “ชิงสุกก่อนห่าม”

(แผนการฝึกอบรมเรื่อง “อดเปรี้ยวไว้กินหวาน”)

คำ�แนะนำ�	 บทละครนี ้ควรมกีารเตรยีมสมาชกิใหแ้สดงเป็นละครเวทีหรือ

เปน็ละครวทิยโุดยกัน้มา่นใหผู้พ้ากยใ์หเ้สียงอยูห่ลงัมา่น หรืออาจดดัแปลงเป็น

บทสำ�หรับอ่านก็ได้

ตัวละคร :	 ศักดิ์ สมาชิกมัธยมปลายวัย 18 ปี

	 	 นิดา สมาชิกหญิงเพื่อนร่วมชั้นของศักดิ์

ฉากหอพักชาย ห้อง C11 คํ่า 
 	 ใ น ห้ อ ง  ศั ก ดิ์ กำ � ลั ง เ พ ลิ ด เ พ ลิ น กั บ ก า รดู โ ท รทั ศ น์  ( ห รื อ ฟั ง เ พ ล ง )  
เสยีงเคาะประตดูงัข้ึน ศกัดิเ์ดนิไปเปดิประต ูนดิาเดนิเขา้มาทา่ทางรอ้นรน ศกัดิป์ดิประตู
มองนิดาอย่างแปลกใจ
	 ศักดิ์	 : 	 นิดา คุณเป็นอะไรไปล่ะวันนี้ มาซะมืดเชียว
	 นิดา	 : 	 (เสียงร้อนใจ) ศักดิ์คะ นิดาไม่อยากกลับหอพัก เลิกเรียนก็รีบ 
	 	 	 มาหาคุณนี่แหละค่ะ
	 ศักดิ์	 :	 (ดีใจ) นิดา วันนี้ค้างกับผมนะ
	 นิดา	 :	 ไม่.....ไม่ได้ค่ะ
	 ศักดิ์	 : 	 (ไม่พอใจ) คุณไม่รักผมแล้วสินิดา
	 นิดา	 : 	 ไม่..... นิดายังรักคุณเหมือนเดิม แต่นิดามีเรื่องสำ�คัญ....
	 ศักดิ์ 	 : 	 (อย่างรำ�คาญ) มีอะไรก็บอกมาซิ
	 นิดา	 : 	 (เสียงลังเล ไม่แน่ใจ) ที่ต้องรีบมาพบคุณก็เพราะ....
	 ศักดิ์ :	 	 (รำ�คาญมากขึ้น) ก็มันอะไรล่ะ
	 นิดา :	 	 นิดาท้องค่ะ
	 ศักดิ์ :	 	 (อึ้งไป เสียงโกรธ) ท้อง..... ท้อง..... แล้วมาบอกผมทำ�ไม
	 ศักดิ์ พู ดจบแล้ ว เดินหนี  หันหลั ง ให้นิ ดา นิดา เ ดินตามไปยืนเผ ชิญ 
หน้าศักดิ์ จับแขนศักดิ์อย่างเว้าวอน

	 นิดา	 :	 ศกัดิ ์ทำ�ไมพดูอยา่งนัน้ (พดูปนเสยีงสะอืน้) เราต้องรบัผิดชอบเรือ่งน้ีนะ 
	 ศักดิ ์:	 	 (เสียงดังโมโหจัด) คุณพูดอย่างนั้นไม่ได้นะ ผมยังเรียนอยู่ ผมจะ 
	 	 	 ทำ�ยังไงได้
	 นิดา : 		 ศักดิ์ เขาก็เป็นลูกของเรานะ คุณจะให้นิดาทำ�ยังไงละ (ร้องไห้)
	 ศักดิ์ :	 	 (ตะโกนใส่) หยุดเพ้อซะที ใครจะรู้ล่ะว่าเด็กเป็นลูกใคร
	 	 	 ศักดิ์สะบัดแขนหลุด เดินหนีไปอีก นิดาหน้าร้องไห้
	 นิดา :	 	 โธ่ ! ศักดิ์
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ใบความรู้สำ�หรับครู “แนวคิดที่ควรได้”
(แผนการฝึกอบรม เรื่อง “อดเปรี้ยวไว้กินหวาน”)

ประเด็น แนวคิดที่ควรได้

1) ทำ�ไมศักดิ์และนิดาจึง
แสดงท่าทีที่ต่างกัน

-	 เพราะศักด์ิคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์เป็นการตอบสนองความรู้สึก 
ทางเพศที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ โดยไม่ได้นึกถึงผลเสียท่ีจะเกิด 
ตามมา การไม่ยอมรับเด็กในท้องของนิดาเพราะกำ�ลังตกใจ  
หาทางออกไม่ได้และกลัวว่าจะต้องรับผิดชอบ
-	 นิดายอมมีเพศสัมพันธ์กับศักดิ์เพราะคิดว่าเป็นการแสดง 
ความรักในตัวศักดิ์เมื่อตั้งครรภ์ก็มีความกังวลเพราะจะต้องรับ
ภาระและต้องเผชิญปัญหาต่างๆที่จะตามมาอีกมาก

2) ศักดิ์และนิดา ใครเป็น
คนผิดเพราะอะไร

-	 ศักด์ิและนิดาผิดท้ังคู่ศักด์ิควรเข้าใจว่า การมีเพศสัมพันธ์ไม่ใช่เร่ือง
ของความใคร่เท่าน้ัน แต่เป็นเรื่องที่ต้องรับผิดชอบร่วมกันในสิ่งที่ 
จะเกิดตามมา หากต้องการมีเพศสัมพันธ์ควรรู้จักป้องกันปัญหา
ตา่งๆ เชน่ ใชถุ้งยางอนามัยปอ้งกนัการตัง้ครรภ ์การตดิเชือ้ ฯลฯ
-	 นิดาผิดเพราะขาดความระมัดระวังตน หากต้องการมี
เพศสัมพันธ์ก็ควรคำ�นึงถึงความปลอดภัย โดยขอให้ศักด์ิ 
ใช้ถุงยางอนามัย แต่เมื่อพลาดพลั้งไปแล้ว ก็ไม่ได้สูญเสียคุณค่า
ในตนเองทั้งหมด ยังแก้ไขได้

3) จากเหตุการณ์นี้ จะมี
ผลกระทบต่อฝ่ายชายและ
ฝ่ายหญิงอย่างไร

4) จะป้องกันไม่ ให้ เกิด
เหตุการณ์เช่นนี้ได้อย่างไร

5) เพศสมัพันธ์ทีรั่บผดิชอบ 
ควรเป็นอย่างไร

-	 มีผลกระทบต่อตนเองซึ่งทำ�ให้เกิดความทุกข์ ความคิดกังวล, 
พอ่แมต่อ้งผดิหวงั, อาจมผีลถงึกบัเสียการเรยีนและเสยีอนาคตได้

-	 ควรหลีกเล่ียงเพศสัมพันธ์จนกว่าจะพร้อมในทุกด้าน เช่น 
เรยีนจบมงีานทำ� มคีวามมัน่ใจในความสัมพนัธ ์มคีวามพรอ้มทีจ่ะ
รับผิดชอบชีวิตร่วมกัน ญาติผู้ใหญ่สองฝ่ายยอมรับ ฯลฯ เป็นต้น
-	 เพศสัมพันธ์ที่รับผิดชอบ หมายถึง 
	 •	หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์จนกว่าจะมีความม่ันใจในความรัก  
	 	 และเรียนรู้กันมานานพอ
 	 •	มีความยินยอมพร้อมใจกันทั้ง 2 ฝ่าย
	 •	มีความพร้อมในด้านการศึกษาและอาชีพ
 	 •	มีความปลอดภัยและแน่ใจว่าจะไม่เกิดปัญหาในภายหลัง 
	 	 ทั้งต่อตนเอง (ตั้งครรภ์, ติดโรค) ต่อครอบครัวและสังคม  
	 	 (ทำ�แท้ง พ่อแม่ผิดหวัง)
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การออกแบบการเรียนรู้แบบใฝ่รู้
ที่เน้นทักษะพิสัย

	 การจัดการเรียนรู้แต่ละครั้งจะมีองค์ประกอบผสมผสานกัน

ไปในด้านพุทธิพิสัย จิตพิสัยและทักษะพิสัยแต่การจัดการเรียนรู้

ทักษะต่างๆ เช่น ทักษะการสื่อสารเป็นการมุ่งเน้นในด้านทักษะ

พิสัยซึ่งต้องอาศัยการสร้างให้เกิดความชัดเจนในตัวทักษะให้เห็น

เป็นขั้นตอนท่ีปฏิบัติได้ง่ายและสมาชิกได้มีโอกาสลงมือปฏิบัติใน

สถานการณใ์กล้ตวั เม่ือดจูากองคป์ระกอบท่ัวไปทัง้ 4 ประการของ

การเรยีนรู้แบบมสีว่นรว่ม การเรยีนรูท้กัษะจงึควรมลีกัษณะเฉพาะ

ดังตาราง
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	 ทักษะ เป็นความสามารถที่คนเราได้เคยมีมาก่อนแต่ได้เรียนรู้

จนกระท้ังทำ�ไดอ้ยา่งชำ�นาญ ดงัน้ันการจดัการเรยีนรูท้กัษะจงึตอ้ง

มี 2 ขั้นตอน คือ

	 1)	 ขั้นรู้ชัดเห็นจริง เป็นข้ันตอนที่มุ่งให้สมาชิกรับรู้ว่าทักษะ

เหล่านั้นมีความสำ�คัญและฝึกฝนให้ทำ�เป็นหรือทำ�ได้อย่างไร 

	 2)	 ขัน้ลงมือกระทำ� เปน็ขัน้ตอนทีเ่ปดิโอกาสใหส้มาชกิไดล้งมือ

ปฏิบัติที่ได้เรียนรู้มากจากขั้นตอนแรก

องค์ประกอบ PL ลักษณะเฉพาะของการฝึกอบรม

เจตคติแบบ PL

ขั้นรู้ชัดเห็นจริง
ประสบการณ์

อาศัยเหตุการณ์ท่ีตรงกับชีวิตจริงในการ
เรียนรู้ทักษะ 

การสะท้อนความคิด 
และอภิปราย

สมาชิกได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนซึ่งกันและ
กันในการวิเคราะห์ปัญหา หากฎเกณฑ์ 
หรือวิเคราะห์ขั้นตอนในการฝึกทักษะ
ต่างๆ 

ความคิดรวบยอด
ขั้นลงมือกระทำ�

ได้ความคิดรวบยอดหลายขั้นตอน 
ทั้งจากการฟังบรรยายจากการสังเกต 
การสาธิต การประเมินผลในกลุ่มและ
การประเมินผลรวม

การทดลองหรือ
ประยุกต์แนวคิด

สมาชิกได้มีโอกาสฝึกซํ้าๆ โดยการแสดง
บทบาทสมมุติตามสถานการณ์ต่าง ๆ
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ขั้นตอนและกิจกรรมการเรียนรู้ทักษะ

ขั้นรู้ชัดเห็นเห็นจริง ขั้นลงมือกระทำ�

-	 บรรยายนำ�

-	 ฝึกปฏิบัติ

-	 กรณีศึกษา / 

	 สถานการณ์จำ�ลอง / สาธิต	

-	 ประเมินการฝึก

-	 วิเคราะห์กรณีศึกษา/

	 สถานการณ์จำ�ลอง /การสาธิต

	 1.	ขั้นรู้ชัดเห็นจริง ประกอบด้วยองค์ประกอบการเรียนรู้ 3 
องค์ประกอบคือ ความคิดรวบยอด ประสบการณ์และการสะท้อน
ความคิดและอภิปราย องค์ประกอบความคิดรวบยอดเกิดข้ึนโดย
การบรรยายนำ�  ประกอบกับการยกตัวอย่างและให้สมาชิกร่วม
อภิปรายถึงความสำ�คัญและวิธีการฝึกทักษะนั้นๆ องค์ประกอบ
ด้านประสบการณ์ผู้สอนอาจใช้กรณีศึกษาหรือสถานการณ์จำ�ลอง
ให้ผู้เรียนคิดใช้ทักษะดังกล่าวหรือใช้การสาธิต ซึ่งอาจให้สมาชิก
มีส่วนร่วมหรือฝึกร่วมไปด้วย การสาธิตจะช่วยให้สมาชิกเห็นจริง
เป็นลำ�ดับขั้นอย่างชัดเจน ส่วนองค์ประกอบด้านการสะท้อนและ
อภิปราย ผู้สอนอาจให้ผู้เรียนจัดกลุ่มย่อยหรือกลุ่มระดมสมอง 
เพือ่หากฎเกณฑ ์โดยกจิกรรมทัง้ 3 องค์ประกอบสามารถจดัเปลีย่น

ลำ�ดับได้ตามความเหมาะสม
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	 การเรียนรู้ทักษะในข้ันรู้ชัดเห็นจริง กิจกรรมการเรียนการฝึก

อบรมส่วนใหญ่จะดำ�เนินเป็นขั้นตอนดังนี้

		  1.1	 การบรรยายนำ� เปน็การนำ�เขา้สูบ่ทเรียนให้เกิดความ

น่าสนใจ และใหข้อ้มลูหรือความรู้ทีจ่ำ�เป็น ใชเ้วลาไมม่ากนกัและใช้

การมีสว่นรว่มจากสมาชกิ เชน่ การตัง้คำ�ถามหรอืยกตัวอย่างทีใ่กล้ตวั  

แล้วให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น

		  1.2	 ประสบการณ์ ผู้สอนสามารถจัดกิจกรรมที่สมาชิกมี

โอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ได้ โดยใช้สื่อดังนี้

			   	 กรณีศึกษา ผู้สอนนำ�เสนอกรณีศึกษาให้สมาชิก 

ได้แบ่งกลุ่มแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้ทักษะตามกรณีศึกษา

			   	 สถานการณ์จำ�ลอง ผู้สอนกำ�หนดโจทย์เป็น

สถานการณ์จำ�ลอง โดยผู้สอนและคณะอาจเป็นผู้แสดงเองหรือ

ให้สมาชิกมีโอกาสร่วมด้วยหรือใช้สื่อประกอบ จุดประสงค์สำ�คัญ 

อยู่ที่การอภิปรายและสอนประกอบสถานการณ์จำ�ลอง

			   	 การสาธติ โดยแสดงบทบาทสมมตุ ิอาจใหส้มาชกิ 

มสีว่นรว่มในการสาธติ เชน่ สมาชกิเปน็คนไข ้และผู้สอนเป็นพยาบาล  

หรอือาจจะให้สมาชิกแสดงท้ังหมดโดยผู้สอนจะซ้อมบทให ้หลังจาก 

การแสดงบทบาทสมมุตแิล้วผูส้อนจะนำ�บทสนทนาขึน้จอเพือ่ภิปราย 

และสอนประกอบบทสนทนา

	 	 	 การสาธิตในการสอนทักษะบางประเภทอาจควบคู่ไป

กับการฝึกให้เกิดประสบการณ์ไปด้วย

	 	 1.3	 การอภปิรายในกลุม่เล็ก เพือ่ใหส้มาชกิวเิคราะห์จาก

สถานการณจ์ำ�ลองหรอืจากการสาธติ เพือ่ใหเ้ขา้ใจชดัเจนถงึขัน้ตอน 

และวิธีการในแต่ละขั้นตอน



ประสบการณ์การทำ�งานสุขภาพจิต : 30 ปี   แห่งช ีว ิตงาน

130

	 2.	ขั้นลงมือกระทำ� ประกอบด้วยการประยุกต์แนวคิด โดย

ให้สมาชิกฝึกใช้ทักษะโดยการใช้บทบาทสมมุติ (Role play) หรือ

การซ้อมบท (Rehearsal play) เป็นกิจกรรมหลัก และมีการฝึกซํ้า 

โดยผลัดกันแสดงบทบาทจนชำ�นาญ การฝึกอบรมน้ีผู้สอนต้องมี

ทักษะในการใช้สถานการณ์จำ�ลองและการสาธิตเพื่อให้สมาชิกเห็น

จริง ตลอดจนทกัษะในการฝกึบทบาทสมมตแิละประเมนิผลการฝกึ 

กิจกรรมขั้นลงมือกระทำ� มี 2 ขั้นตอน คือ 

		  2.1	 การฝึกปฏิบัติ ทำ�ได้โดยฝึกบทบาทสมมติและการฝึก

ซ้อมบท

	 	 	 2.1.1	การฝึกบทบาทสมมติ เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ

ในการฝึกทักษะ โดยสมมติตัวละครและสถานการณ์ขึ้นเพ่ือให้

สมาชกิสมมตตัิวเองเปน็ตวัละครตามโจทย์ ดงัน้ันต้องกำ�หนดโจทย์

ให้ชัดเจน คือสถานการณ์ บทบาทของตัวละครและบทบาทของ 

ผู้สังเกตการณ ์การฝกึบทบาทสมมตอิาจใชก้ลุ่ม 2 คน กลุม่ 3 คน 

หรือกลุม่เลก็ 5 - 6 คน ย่ิงกลุ่มมคีนมากขึน้กจ็ะมกีารเรยีนรูก้นัเอง

มากขึ้น แต่การอภิปรายกลุ่มและจะใช้เวลามากกว่าจะฝึกได้ทั่วถึง

	 	 	 2.1.2	การฝึกซ้อมบท เป็นการให้สมาชิกฝึกเป็นตัว

ของสมาชิกเอง ในสถานการณ์ที่กำ�หนดการฝึกบทบาทสมมุติและ

การซ้อมบทมีความแตกต่างกัน คือ

					     	 การฝึกบทบาทสมมุติจะตั้งโจทย์โดยการ

สมมตุ ิทัง้สถานการณ์และตวัละครทีใ่หส้มาชกิแสดงโจทยม์กัข้ึนตน้

ด้วยคำ�ว่า “สมมุติให้สมาชิกเป็นกำ�จรและสมศรี” 

					     	 การฝกึซอ้มบท จะใหส้มาชกิเลน่เปน็ตวัของ

ตัวเอง เมื่อต้องอยู่ในสถานการณ์ต่างๆซึ่งสมาชิกสามารถพูดหรือ
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กระทำ�ตามที่ต้องการตัวเอง เช่น หากสมาชิกต้องบอกข่าวร้ายกับ

ญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

	 	 	 	 การฝกึซอ้มบท เปน็กจิกรรมทีเ่หมาะสมกบัการฝกึ 

ทักษะท่ีใช้ในสถานการณ์ที่สมาชิกพบได้เสมอๆและสถานการณ์ 

ไม่ซับซ้อน ฝึกได้ง่ายโดยให้สมาชิกแบ่งกลุ่ม 2 หรือ 3 คน

	 	 	 	 การฝึกบทบาทสมมุต ิเป็นการฝกึในสถานการณท์ี่

ซบัซอ้นกวา่เปน็พฤติกรรมทีเ่กดิขึน้ไมบ่อ่ย แตม่คีวามสำ�คัญ สมาชกิ

เคยได้ฝึกหาทางออก โดยมากจะฝึกในกลุ่มเล็ก

	 	 2.2	 การประเมินการฝึก เป็นกิจกรรมที่สมาชิกช่วยกัน

สะท้อนการฝึกปฏิบัติทักษะว่าเป็นไปตามขั้นตอนหรือทำ�ได้ถูกต้อง

หรอืไม ่ทำ�ไมไ่ดห้รอืไมไ่ดท้ำ�เพราะเหตใุด รปูแบบการประเมนิทำ�ได ้

2 แบบ ดังนี้

	 	 	 2.2.1	สมาชิกประเมินกันเอง ผู้สอนต้องกำ�หนดใน 

ใบงานให้ชัดเจนว่าจะประเมินอย่างไร เช่น หลังการฝึกให้สมาชิก

ช่วยกันอภิปรายว่า ผู้ที่แสดงเป็นสมศรีทำ�ได้ตามขั้นตอนหรือไม่ 

กำ�จรตอบสนองอย่างไร ขั้นตอนไหนที่มีความยุ่งยากในการฝึก 

และในชีวิตจริงนำ�ทักษะนี้ไปใช้ได้หรือไม่ เพียงใด

	 	 	 2.2.2	ผู้สอนช่วยประเมิน ผู้สอนใช้วิธีสุ่มให้ผู้ฝึก

ออกมาแสดง ผู้สอนช่วยวิจารณ์ประกอบการขอความคิดเห็นจาก

สมาชิกในห้องหรือผู้สอนอาจใช้วิธีสัมภาษณ์หรือให้สมาชิกในกลุ่ม 

เล่าถึงการสังเกตขณะฝึกแล้วผู้สอนให้ข้อเสนอแนะ
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ตัวอย่างที่ 3

แผนการฝึกอบรม เรื่อง “อย่าโกรธเรานะ”

จุดประสงค์การเรียนรู้ : 
	 1.	อธิบายหลักและขั้นตอนการปฏิเสธได้
	 2.	แสดงการปฏเิสธเพือ่นในสถานการณ์ทีเ่สีย่งตอ่การถกูชกัชวน 
	 	 ใหไ้ปใช้สารเสพตดิไดถ้กูตอ้งตามขัน้ตอนของหลกัการปฏิเสธ 
	 	 ที่ดี

สาระสำ�คัญ
	 กลุ่มเพื่อนและบุคคลใกล้ชิด มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมวัยรุ่นอย่าง
มาก การท่ีสมาชิกมีทักษะในการปฏิเสธเพ่ือนหรือบุคคลอื่นที่ 
ชวนไปมพีฤตกิรรมเสีย่งตอ่การใชแ้ละขายสารเสพตดิอยา่งได้ผลโดย
ไม่เสียสัมพันธภาพ จะช่วยป้องกันสมาชิกจากปัญหาสารเสพติดได้
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กิจกรรมการเรียนการฝึกอบรม

องค์ประกอบ/

กลุ่ม

กิจกรรมการเรียน

การฝึกอบรม

เนื้อหา/สื่อ

ข้ันรู้ชัดเห็นจริง 

ประสบการณ์

-	 กลุ่มใหญ่ (10 นาที)

-	 นำ�เข้าสู่บทเรียน โดยครูถามสมาชิก

ว่า “เคยปฏิเสธเพื่อนบ้างหรือไม่ และใน

สถานการณ์ใดบ้าง” 

-	 ใหส้มาชกิ 2 คน แสดงบทบาทสมมตุิ

ตามสถานการณจ์ำ�ลอง เรือ่ง “เพือ่นชวน

ลองต้องปฏิเสธ”

-	 ส ถ า น ก า ร ณ์

จำ�ลอง เรื่อง “เพื่อน

ชวนลองต้องปฏิเสธ”

สะท้อนความคิด/

อภิปราย

-	 กลุ่มเล็ก (10 นาที)

-	 สมาชิกแบ่งกลุ่ม 5-6 คน ร่วมกัน

อภิปรายถึงสถานการณ์ที่ควรปฏิเสธ

เพื่อนตามใบกิจกรรม 1

- ใบกิจกรรม1

ความคิดรวบยอด

-	 กลุ่มใหญ่ (10 นาท)ี

-	 วทิยากรสุม่ถามสมาชกิ 2-3 คน กลุม่ 

-	 วิทยากรช่วยสรุปประเด็นสำ�คัญ

-	 วิทยากรช่วยสรุปสถานการณ์

	 ที่ควรปฏิเสธ

-	 วิทยากรบรรยายประกอบใบความรู้ 

	 “หลักการปฏิเสธ”

- ใบความรู้สำ�หรับ

วิทยากร“แนวคิดที่

ควรได้”

ขั้นลงมือกระทำ� 

ประยุกต์แนวคิด

-	 กลุ่ม 3 คน

	 (30 นาที)

-	 นักเรียนแบ่งกลุ่ม 3 คน ผลัดกัน

	 ฝึกทักษะปฏิเสธ ตามสถานการณ์

 	ที่กำ�หนดในใบกิจกรรม 2 

-	 ครูและนักเรียนช่วยกันสรุปหลัก

	 และขั้นตอนการปฏิเสธ

- ใบความรู้

 “หลักการปฏิเสธ”

- ใบกิจกรรม 2

- ใบความรูส้ำ�หรบัคร ู 

“แนวคิดที่ควรได้”
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สื่อการฝึกอบรม 

	 1.	 สถานการณ์จำ�ลองเรื่อง “เพื่อนชวนลอง ต้องปฏิเสธ”

	 2.	 ใบความรู้เรื่อง “หลักการปฏิเสธ”

	 3.	 ใบกิจกรรม

	 4.	 ใบความรู้สำ�หรับวิทยากร “แนวคิดที่ควรได้”

การประเมินผล 

	 1.	 สังเกตความสนใจและการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น

	 	 ในกลุ่มย่อยและในชั้น

	 2.	 สังเกตความตั้งใจและการมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติ

	 3.	 บทสนทนาในการฝึกปฏิบัติ

	 4.	 แบบประเมินจุดประสงค์
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ใบกิจกรรม 1

(แผนการฝึกอบรม เรื่อง “อย่าโกรธเรานะ”)

	 คำ�แนะนำ�	 ให้สมาชิกรวมกลุ่ม 5-6 คน ร่วมกันอภิปรายเพื่อ

ให้ได้ข้อสรุปตามประเด็นที่วิทยากรมอบหมาย (เวลา 15 นาที) 

 

	 1.	 เพราะเหตุใด กมลจึงปฏิเสธคำ�ชวนของธนู

	 2.	 การปฏิเสธที่เห็นประสบความสำ�เร็จหรือไม่และเป็นการ 

	 	 ปฏิเสธที่ดีหรือไม่ เพราะเหตุใด

	 3.	 สถานการณ์ใดบ้างที่สมาชิกควรปฏิเสธคำ�ชวนของเพื่อน  

	 	 ให้สมาชิกยกตัวอย่างกลุ่มละ 3สถานการณ์
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ใบกิจกรรม 2

(แผนการฝึกอบรม เรื่อง “อย่าโกรธเรานะ”)

	 คำ�แนะนำ�	 ให้สมาชิกรวมกลุ่ม 3 คน เพื่อฝึกทักษะปฏิเสธที่ดี 

กลุ่มละ 1 สถานการณ์ จากสถานการณ์ต่อไปนี้ 

โดยคิดบทสนทนาเอง แล้วผลัดกันชวน ปฏิเสธและสังเกตการณ์  

แล้วเตรียมแสดงให้เพื่อนดูหน้าชั้น (เวลา 30 นาที)

	 สถานการณ์ที่ 1  เมื่อเพื่อนชวนให้ลองสูบบุหรี่

	 สถานการณ์ที่ 2  เมื่อเพื่อนชวนให้ลองดื่มเบียร์หรือสุรา

	 สถานการณ์ที่ 3  เมื่อเพื่อนชวนให้ลองเสพกัญชา
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สถานการณ์จำ�ลองเรื่อง“เพื่อนชวนลอง ต้องปฏิเสธ” 

(แผนการฝึกอบรม เรื่อง “อย่าโกรธเรานะ”)

	 ในงานเลี้ยงฉลองปีใหม่ของสมาชิก โดยมีเพื่อนๆ มาร่วมงาน

เกือบทั้งห้อง สมาชิกชายสองคนกำ�ลังสนทนากันอยู่

	 ธนู	 :	 กมล ปใีหมท่ัง้ทลีองไอน้ีห่นอ่ยน่า ดนีะโวย้ จะบอกให้

	 กมล	 : 	ดีอย่างไรวะ

	 ธน	 : 	พลินดีน่ะ  ไม่ง่วงด้วย  จะได้สนุกต่อกันทั้งคืน

	 กมล	 : 	โอ๊ย ไม่เอาหรอก  กลัวติดว่ะ

	 ธนู	 : 	คร้ังเดยีวไม่ตดิหรอกนา่  เดีย๋วจะวา่มขีองดแีลว้ไมบ่อก

	 กมล  :	 ไมเ่อาดกีว่า ไมอ่ยากลอง เราไมช่อบของพวกนี ้ถา้นาย 

	 	 	 ชวนเราไปเตะบอลละก็ตกลงทันทีเลยว่ะ

	 ธน	 :  	น่า .. ลองนิดเดียว ไม่ติดหรอก แค่สนุกๆเอง

	 กมล	 :	 ไม่ล่ะ เราไม่อยากลอง ขอบใจนายมากที่ชวน นายก็ 

	 	 	 น้อยๆหน่อยล่ะ เดี๋ยวจะติด
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ใบความรู้

เรื่อง “ หลักสำ�คัญการปฏิเสธ”

	 1.	 ปฏิเสธอย่างจริงจังทั้งท่าทาง คำ�พูดและนํ้าเสียงเพื่อแสดง 

	 	 ความตั้งใจอย่างชัดเจนที่จะขอปฏิเสธ

	 2.	 ใชค้วามรูสึ้กเปน็ขอ้อา้งประกอบเหตผุลเพราะการใชเ้หตผุล 

	 	 อยา่งเดยีวมกัถกูโต้แย้งดว้ยเหตผุลอ่ืนการอา้งความรูส้กึจะ 

	 	 ทำ�ให้โต้แย้งได้ยากขึ้น

	 3.	 การขอความเห็นชอบและแสดงการขอบคุณเม่ือผู้ชวน 

	 	 ยอมรับ จะเป็นการรักษานํ้าใจของผู้ชวน

	 4.	 เมือ่ถกูเซ้าซ้ีต่อหรือสบประมาท ไม่ควรหวัน่ไหวไปกบัคำ�พูด 

	 	 เหล่านั้นเพราะจะทำ�ให้ขาดสมาธิในการหาทางออก 

	 	 ควรยืนยันการปฏิเสธและหาทางออกโดยเลือกวิธีต่อไปนี้

	 	 4.1	 ปฏิเสธซํ้าโดยไม่ต้องใช้ข้ออ้าง พร้อมทั้งบอกลา 

	 	 	 	 หาทางเลี่ยงจากเหตุการณ์ไป

	 	 4.2	 การต่อรอง โดยการหากิจกรรมอ่ืนท่ีดีกว่ามาทดแทน

	 	 4.3	 การผัดผ่อน โดยการขอยืดระยะเวลาออกไปเพื่อให้ 

	 	 	 	 ผู้ชวนเปลี่ยนความตั้งใจ
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ตัวอย่างที่ 4

เรื่อง แผนสติ  :  สร้างความสงบในการทำ�งาน

เวลา 1 ชม. 

อุปกรณ์ 
	 1.	Power point  พร้อมอุปกรณ์
	 2.	ใบความรู้สำ�หรับวิทยากร 1 – 4
	 3.	ใบกิจกรรม  1

วัตถุประสงค์
	 1.	ฝึกการพัฒนาสติได้
	 2.	อธิบายประโยชน์ของสติและวางแผนไปใช้ในชีวิตประจำ�วันได้

สาระสำ�คัญ
	 1.	ทุกคนต้องมีสติอยู่แล้ว  แต่สามารถฝึกให้พัฒนาขึ้นได้โดย
ใช้ลมหายใจเป็นฐานสติหรือฐานของความเป็นปัจจุบัน
	 2.	สติที่ได้รับการฝึกจะทำ�ให้สามารถทำ�งานด้วยใจจดจ่อและ 
ไมถ่กูอารมณแ์ละความเครียดครอบงำ�และพฒันาไปสู่ปัญญาภายใน
หรือความสามารถในการปล่อยวางได้
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กิจกรรม
ขั้นรู้ชัดเห็นจริง

ความคดิรวบยอด
(10 นาที)
ประสบการณ์
(10 นาที)
สะท้อน/อภิปราย
(10 นาที)

ขั้นลงมือกระทำ� 
ประสบการณ์
(20 นาที)

ประยุกต์
(10 นาที)

1)	 ทบทวนความหมายและประโยชน์ของสมาธิ  
	 	 เชื่อมโยงเข้ากับความหมาย ประโยชน์และวิธีการฝึก
2)	 ฝึกสติขั้นที่ 1 โดยให้รู้ลมหายใจในการฟัง ยืน เดิน 
		  (ตามใบความรู้สำ�หรับวิทยากร 1)
3)	 จับกลุ่ม 3 – 4 คน แลกเปลี่ยนประสบการณ์
	 	 การเดินฟัง/ยื่นอย่างมีสติ  และอภิปรายว่าสมาธิ
	 	 และสตติา่งกนัอยา่งไร  วทิยากรสุม่อภิปรายและสรุป
4)	 ฝึกสติขั้นที่ 2 ตามการใช้งาน โดยการเดินขึ้นลง
	 	 บันไดสัก  5 ชั้น  โดยเป็นการเดินอย่างมีสติและ
	 	 รูจ้กัการแบง่สตมิากน้อยตามกจิท่ีทำ� (ตามใบความรู้
		  สำ�หรับวิทยากร 2) เข้าไปกับวิทยากรฝึกพัฒนาสติ
	 	 ขึ้นเป็นปัญญาภายในโดยเมื่อเดินขึ้นบันไดถึงขั้นที่ 5 
	 	 ให้ทุกคนรู้ลมหายใจและสังเกตการณ์เต้นของหัวใจ 
	 	 1-2 นาที  อภิปรายและตอบข้อซักถาม 
		  (ตามใบความรู้สำ�หรับวิทยากร 3)
5)	 วิทยากรบรรยายการนำ�สมาธิและสติไปใช้ในชีวิต
	 	 ประจำ�วัน โดยเฉพาะในการทำ�งานและครอบครัว
		  (ตามใบความรู้สำ�หรับวิทยากร .4)  
	 	 สอนการติดตั้งระฆังสติ  
	 	 สมาชิกวางแผนการนำ�สมาธิและสติไปใช้ในชีวิต
	 	 ประจำ�วันตามใบกิจกรรม  1  
	 	 บันทึกสิ่งที่ได้เรียนรู้ 
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ใบความรู้สำ�หรับวิทยากร 1 

ฝึกมีฐานสติ

	 อันที่จริงนอกจากคนเมาและคนเสียสติแล้วแต่ละคนก็มีสติกัน

ทุกคน เราจึงสามารถทำ�กิจต่างๆ เช่น เดิน ฟัง พูดคุย ขับรถ 

ทำ�งานได้โดยไมผ่ดิพลาด แตส่ตทิีเ่รามอียูจ่ะมลีกัษณะทีส่ำ�คญักค็อื 

จะเบี่ยงเบนได้ง่ายด้วยความอยาก ความโกรธและความวิตกกังวล 

ยกตัวอย่างการขับรถ ลองดูเหตุการณ์ต่อไปนี้

	 -	 สมศักดิ์ขับรถตามปกติ พอเจอโฆษณารูปสาวสวย เขาก็ 

	 	 เผลอสติไปดู ทำ�ให้รถเสียการควบคุม

	 -	 ขบัรถไปอกีระยะหนึง่ มีคนขบัรถตดัหน้าเขากโ็กรธหวัฟัด 

	 	 หัวเหวี่ยง พยายามจะแซงกลับจนเกือบจะเกิดอุบัติเหตุ

	 -	 เนื่องจากรถติด เขาเริ่มคิดว่าจะไปที่ทำ�งานไม่ทันทำ�ให้ 

	 	 เขาพยายามเบียดรถขึ้นหน้าจนเกือบเกิดอุบัติเหตุ

	 ท่านคงจะเห็นใช่ไหมว่า สมศักดิ์เผลอสติไปจนทำ�ให้เกือบเกิด

อบุตัเิหต ุดว้ยความอยาก ความโกรธและความวติกกงัวลตามลำ�ดบั 

คนเราสามารถปอ้งกนัความเครยีดและอารมณต์า่งๆ ไดด้ว้ยการฝกึ

สตใิหอ้ยูก่บัปจัจบุนั สตใินทีน่ีก้ค็อืการระลกึรู้กบักจิท่ีทำ�โดยไม่เผลอ

สติไปไม่ว่าจะด้วยเหตุต่างๆ เท่ากับช่วยควบคุมความคิดของเราไม่

ใหถ้กูปรงุแต่งด้วยความอยาก ความโกรธและความวติกกงัวล ทา่น

สามารถฝกึสตไิด้งา่ยๆ โดยอาศยัลมหายใจเปน็ท่ีตัง้หรอืฐานของสติ  

ควบคู่ไปกับการทำ�กิจกรรมต่างๆ เพราะลมหายใจ คือความเป็น

ปัจจุบัน เราไม่สามารถหายใจไปในอนาคตหรือหายใจกลับไป 
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ในอดีตได้ การรู้ลมหายใจจึงเป็นการอยู่กับปัจจุบันและช่วยให้เรา

อยู่กับกิจที่ทำ�ได้ดีขึ้น

	 ขั้นที่ 1	 รู้ลมหายใจเป็นที่ตั้งหรือฐานของสติ ท่านใช้วิธีที่ท่าน

เรยีนมาจากสมาธ ิกค็อืรูล้มหายใจเบาๆ ทีป่ลายจมกูขา้งหน่ึงทีท่า่น

รู้สึกชัดกว่าแต่รู้ไว้บางส่วนไม่ใช่ทั้งหมด

	 ขั้นท่ี 2	 ควบคู่กับการรู้ลมหายใจก็ให้รู้ในกิจต่างๆ ที่ทำ�อยู่ 

เช่น ฟัง (เสียงที่ได้ยิน) นั่ง (รู้ส่วนของร่างกายที่สัมผัสพื้น) ยืน 

(รู้สัมผัสของเท้ากับพื้นและความตึงของต้นขา) เดิน (รู้สัมผัสของ

เท้าที่สัมผัสพื้น) ขับรถ (รู้สัมผัสของมือกับพวงมาลัยรถ) เป็นต้น 

เราจะลองฝึกง่ายๆ ด้วยกันนะครับ

	 ขั้นที่ 1 	ทุกคนลองหลับตา รู้ลมหายใจที่ปลายจมูกข้างใดข้าง

หนึ่งที่รู้สึกชัดกว่าสัก 1 นาที นี่คือ สมาธิหลับตา

	 ขั้นที่ 2	 ลองลมืตาขึน้และยงัคงรูล้มหายใจอยู ่สกั 1 นาท ีคอื 

สมาธิลืมตา

	 ขั้นท่ี 3	 ลองรู้ลมหายใจไปให้ต่อเนื่อง ขณะเดียวกันก็ฟังคำ�

บรรยายไปโดยรู้ลมหายใจ นี่คือสติใน การฟัง (วิทยากรลอง

บรรยายเรื่องสั้นๆ ที่น่าสนใจสัก 3 – 5 นาที)

	 ช่วงแรกๆ จะรูส้กึขดัๆ ตอ่ไปจะคอ่ยๆ ทำ�ไดด้ขีึน้ ลองยนืขึน้โดย

รู้ลมหายใจและรูสั้มผสัของเท้าทีพ่ืน้ ลองเดินอยู่กบัทีโ่ดยรูล้มหายใจ 

ไปด้วย และแบ่งสติไปรับรู้ความรู้สึกของเท้าขวาและซ้ายข้างท่ีสัมผัสพ้ืน  

ฝกึไปเรือ่ยๆ ท่านกจ็ะสามารถมสีตกิบักจิกรรมตา่งๆ ระหวา่งวนัได้
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ใบความรู้สำ�หรับวิทยากร 2 

ฝึกแบ่งสติในการเดิน

	 การฝึกสติขั้นตอนแรก คือ การมีฐานสติอยู่กับลมหายใจเข้า

ออก ในขณะทำ�กิจต่างๆ ด้วยการรู้ลมหายใจและรู้ในกิจที่ทำ�ไป

พร้อมๆ กัน ในชีวิตจริงเราสามารถฝึกสติไปตามกิจกรรมที่แตก

ต่างกันได้ เรียกการฝึกในขั้นตอนนี้ว่าการแบ่งสติในบางกิจกรรมที่

ตอ้งการความใส่ใจสูงเราก็ต้องแบง่สตไิปกับงานทีท่ำ�ใหม้าก สว่นท่ีรู ้ 

ลมหายใจก็จะน้อยลง ตรงกันข้ามในบางกิจกรรมไม่ได้ต้องการ

ความใส่ใจสูง เราก็สามารถกลับมาอยู่กับลมหายใจได้มากขึ้นใน

อีกด้านหน่ึงคือ ส่วนที่เกี่ยวข้องกับภาวะจิตใจ หากในขณะที่ทำ�

กิจกรรมท่านเกิดอารมณ์ที่รุนแรงขึ้น เช่น โกรธ ว้าวุ่น ท้อแท้ 

ท่านสามารถทำ�ให้ใจสงบได้ โดยอยู่กับลมหายใจให้มากขึ้น อยู่กับ

สิ่งที่ทำ�ให้น้อยลง ท่านก็ยังสามารถทำ�กิจกรรมต่อไปได้ โดยจิตใจ

ของท่านยังรักษาความสงบไว้ได้ต่อไปนี้เราจะลองฝึกกิจกรรมการ

แบ่งสติในการเดินโดยใช้การเดินขึ้นลงบันได ขณะที่เดินขึ้นบันได 

ท่านไม่ต้องใสใ่จมากเพราะการเดนิขึน้เปน็เรือ่งงา่ยไมค่อ่ยเกดิความ

ผิดพลาด แต่จิตใจท่านจะไม่ชอบเพราะเกิดความรู้สึกเหนื่อย ท่าน

สามารถใชห้ลักทีก่ล่าวมาแล้ว โดยขณะขึน้บันไดใหอ้ยูก่บัลมหายใจ

ให้มาก อยู่กับความรู้สึกที่เท้าเล็กน้อย ส่วนในขณะเดินลงบันไดจะ

ต้องอาศัยความระมัดระวังสูง อุบัติเหตุและการบาดเจ็บกับข้อเท้า

ส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนขณะเดินลงบันได ท่านลองฝึกสติในการเดิน

ลงบันได โดยให้สติอยู่กับเท้าที่สัมผัสพื้นให้มาก อยู่กับลมหายใจ 
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เพียงเล็กน้อยและเดินลงบันไดโดยไม่ต้องจับราวบันได นำ�สมาชิก

ไปเดินขึ้นลงบันไดด้วยกันสัก 2–3 ชั้น แล้วกลับมาสรุปด้วยกัน  

ให้เห็นถึงการแบ่งสติ 2 แบบ

	 สรุปว่า สมาธิใช้ในการพักแต่สติใช้ในการทำ�งาน เมื่อฝึกสติ

จะสามารถทำ�ให้ทำ�งานได้โดยไม่วอกแวกและไม่ว้าวุ่นหรือถูก

สอดแทรกด้วยอารมณ์ โดยที่เราสามารถฝึกสมาธิได้ด้วยการรู้  

ลมหายใจเขา้ออกอย่างตอ่เนือ่งโดยจัดการกับความคดิและความงว่ง 

เราสามารถฝึกสติได้ด้วยการฝึกรู้ลมหายใจเป็นฐานสติในการทำ�

กิจกรรมต่าง ๆ และฝึกแบ่งสติให้รู้ลมหายใจมากน้อยไปตามระดับ

ความใส่ใจในการทำ�กิจกรรมและภาวะอารมณ์เชื่อมโยงให้เห็นว่า 

จติทีส่งบทัง้จากสมาธิและสตจิะทำ�ใหค้ณุคา่ทีไ่ดเ้รยีนรูม้าวา่มอียูใ่น 

ทุกคน เชน่ ความรกั เมตตา อดกลัน้ ใหอ้ภยั ฯลฯ จะเบง่บานออกจาก

จิตใจของเรา โดยทั้งสมาธิและสติจะเกื้อกูลซึ่งกันและกัน จิตที่ผ่าน

การทำ�สมาธจิะทำ�ใหส้ามารถทำ�งานอยา่งมสีตมิากขึน้ ขณะเดยีวกนั

เมื่อมีสติก็ไม่สะสมความเครียด เวลานั่งสมาธิก็จะสงบง่ายขึ้น  

ท้ังหากสมารถนำ�มาใชใ้นชวีติการทำ�งานทุกๆ วนัในองคก์รได ้กจ็ะ

ทำ�ให้บคุลากรของเราแสดงคณุคา่ในการทำ�งานและทำ�งานอยา่งมี

ความสุข ทั้งยังส่งผลต่อครอบครัวและชุมชนของเราด้วย
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ใบความรู้สำ�หรับวิทยากร 3 

ฝึกพัฒนาสติเป็นปัญญาภายใน

	 ที่ผ่านมาเน้นการฝึกสติกับกิจกรรมทางกาย เช่น ฟัง ยืน เดิน  

ขึ้นลงบันได การทำ�กิจกรรมเหล่านี้จะได้ประโยชน์สำ�คัญคือ  

ไม่วอกแวกและไม่ถูกสอดแทรกด้วยอารมณ์หรือทำ�งานด้วยความ

จดจ่อและจิตใจสงบไม่ว้าวุ่น ในชีวิตจริงแม้ว่าจะไม่ฝึกสติด้วยวิธีนี้ 

แต่ด้วยการทำ�กิจกรรมด้วยความจดจ่อมากๆ เช่น ถ่ายรูป ทำ�งาน

ศิลปะหรืองานอดิเรก รวมทั้งการประกอบอาชีพที่ต้องอาศัยความ

จดจอ่มากๆ เชน่ กายกรรม การผ่าตดั อย่างไรกต็ามสตกิม็ไิดท้ำ�ให้

คนเหลา่น้ีลดหรอืหมดความเครยีดแตป่ระการใด แสดงวา่การทีส่ติ

จะพัฒนาเป็นปัญญาภายในให้ลดหรือหมดความทุกข์ ความเครียด

และอารมณ์ได้จะต้องมีการพัฒนาขึ้นไปอีกขึ้นหนึ่ง

	 วิธีการที่สำ�คัญคือ การฝึกมีสติในจิตใจเพราะปัญญาเป็นเรื่อง

ของจิตใจโดยตรง การพัฒนาปัญญาจึงเกิดข้ึนได้จากการสังเกต

อย่างมีสติถึงปรากฏการณ์ทางจิตที่มีการเกิดขึ้น เปลี่ยนแปลงและ

ดับไปเปน็สภาพทีท่นอยูไ่ดย้าก เราไมต่อ้งไปยึดมัน่วา่เปน็ตวัเราของ

เรา (คนไทยรู้จักดีในคำ�ว่า อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) จึงสามารถ 

ปล่อยวางได้และตรงจุดนี้เองที่ปัญญาภายในจะเริ่มพัฒนาขึ้น
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	 การฝกึสามารถทำ�ไดโ้ดยเป็นกจิกรรมสบืเนือ่งกบักจิกรรมขึน้ลง

บันได โดยให้สมาชิกขึ้นบันไดสัก 4 – 5 ชั้น เมื่อถึงชั้นบนสุดแล้ว 

ให้ยืนอย่างมีสติ รู้ลมหายใจและสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นบนร่างกายของ

เราเอง เช่น ความรู้สึกว่าหน้าร้อน หรือหัวใจเต้นแรง หรือร้อน /  

เหง่ืออออกท่ีทรวงอก ให้เลือกสังเกตท่ีใดท่ีหน่ึงท่ีชัดท่ีสุด ตามดูการ

เปล่ียนแปลงตรงความรู้สึกน้ันไปอย่างมีสติ แล้วให้ลองสำ�รวจสภาวะจิต 

ของเราดูจะพบว่าเราจะรู้สึกปล่อยวางได้มากข้ึน โดยไม่รู้สึก 

ไม่พอใจหรือไม่ชอบความเหนื่อย

	 กจิกรรมนีช่้วยใหผู้ฝึ้กไดเ้ห็นความแตกตา่งระหวา่ง  “ฉันเหน่ือย” 

กับ “ฉันเห็นความเหนื่อย” ในอดีต เราไม่เคยใช้สติในการสังเกต

ความรู้สึกเหนื่อย จึงมีแต่ “ฉันเหนื่อย” และเราก็ไม่ชอบมัน แต่ใน

คร้ังนีส้ติสงัเกตความรูสึ้กเหนือ่ย หรอื “ฉนัเหน็ความเหนือ่ย” ซึง่จติ

กจ็ะเกดิประสบการณ์ตรงในการเรียนรู้ตอ่การเกดิขึน้ เปลีย่นแปลง

และดับไปของความรู้สึก โดยไม่ต้องไปปรุงแต่งด้วยความไม่ชอบ 

นั่นคือ ปล่อยวางได้หรือปัญญาเริ่มเกิดขึ้น

	 ความรู้สึกอื่นๆ ก็เป็นกันได้ไม่ว่าจะเป็นความโกรธ ความอยาก 

ความวิตกกังวล ความรู้สึกเหล่าน้ีจะแสดงออกให้เห็นใน 3 ลักษณะ คือ 

	 	 สภาวะทางกายท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท 

อตัโนมัติ ขณะทีม่อีารมณ์ เชน่ ใจส่ัน เพราะหัวใจเตน้แรง หน้ารอ้น 

เพราะเส้นเลือดฝอยขยายตัว

	 	 สภาวะอารมณ์ คือความรู้สึกภายในใจ

	 	 ความคดิทีป่ระกอบอารมณ ์เชน่ ความคิดตำ�หนคินทีท่ำ�ให้

เราโกรธ
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	 เราสามารถฝึกดูอย่างใดอย่างหนึ่งก็ได้ แล้วแต่ความถนัดของ

แต่ละบุคคล ในการฝึกครั้งนี้ใช้วิธีสังเกตสภาวะทางกายเพราะ

สังเกตได้ง่ายเม่ือเราฝึกพัฒนาสติเป็นปัญญาภายในได้แล้ว มิได้

หมายความว่าเราจะปล่อยวางได้ทุกส่ิง เพียงแต่ขอให้ฝึกไปเรื่อยๆ 

ในการมีสติสังเกตอารมณ์ของเรา ปัญญาก็จะพัฒนาขึ้นจาก 

น้อยครั้งก็เป็นบ่อยขึ้นจากเรื่องที่ง่ายไปสู่เรื่องที่ยาก (เช่น อารมณ์

กับคนใกล้ชิด)
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ใบความรู้สำ�หรับวิทยากร 4 

การนำ�สมาธิและสติไปใช้ในชีวิตประจำ�วัน

	 การฝึกสมาธ ิเปน็การฝกึจิตเพือ่ใหเ้กดิความสงบและผอ่นคลาย 
ขั้นตอนการฝึกสมาธิประกอบด้วย
	 1.	 การฝึกหยุดความคิดด้วยการรู้ลมหายใจที่ผ่านเข้าออกที่
ปลายจมูก
	 2.	 การฝกึหยดุความคดิจนเกดิความสงบดว้ยการรู้ลมหายใจท่ี
ผ่านเข้าออกท่ีปลายจมกูอยา่งตอ่เนือ่ง ดว้ยการจดัการกบัความคดิ 
โดยไม่คิดตาม แต่รู้ตัวกลับมาตามรู้ลมหายใจทุกครั้งที่มีความคิด
เกิดขึ้น

	 การฝึกหยุดความคิดจนเกิดความสงบและผ่อนคลายด้วย 
การรู้ลมหายใจอย่างต่อเนื่องและจัดการกับความง่วงด้วยการ 
ยืดตัวตรง หายใจเข้าออกลึกๆ หรือจินตนาการเป็นแสงไฟท่ีสว่างมากๆ  
ให้หายงว่ง แลว้กลับมารูล้มหายใจอย่างตอ่เนือ่ง การฝกึสตเิปน็การ
ฝกึใหอ้ยูกั่บปันจุบนัโดยไมว่อกแวกและไมถ่กูสอดแทรกดว้ยอารมณ ์
ในขณะที่ทำ�กิจต่างๆ ทั้งทางกาย การสื่อสาร ตลอดจนความรู้สึก
นกึคิด สามารถฝกึไดโ้ดยการมฐีานสตอิยูก่บัลมหายใจเขา้ออกพร้อม
ไปกับแบง่สติไปรูก้จิทีท่ำ�และการฝกึแบง่สติมากนอ้ยไปตามงานทีท่ำ�
หรือสภาวะอารมณ์การฝึกให้จิตใจมีความสงบด้วยสมาธิและสติใน
ห้องประชุมเป็นเรื่องไม่ยาก แต่การทำ�ให้เกิดขึ้นในชีวิตประจำ�วัน 
เป็นเรื่องยากเพราะจิตของเราเคยชินกับสภาวะ 2 อย่าง คือ  
การหลับและการตื่น แต่ภาวะจิตที่เป็นสมาธิและมีสติเป็นภาวะใหม่
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ทีจ่ติยงัไมคุ่น้เคย จึงมักจะหลงลืมละเลยไปในทีสุ่ด หากจะพฒันาให้
มีสมาธิและสติในชีวิตจริงได้ควรจะต้องมีหลักที่สำ�คัญ คือ

	 การฝกึสติ จะตอ้งฝกึทกุวนัโดยจัดเปน็ตารางเวลาท่ีแน่นอนและ
ใหส้ถานท่ีประจำ�ทีเ่หมาะสม สว่นใหญค่วรเปน็ชว่งเวลาเช้าและกอ่น
นอน ครั้งละ 10 -20 นาที โดยใช้มุมที่สงบในบ้าน
	 - การฝึกสติ การฝึกรู้ลมหายใจในขณะทำ�กิจต่างๆ จะช่วย
ให้มีสติในการทำ�งานดีขึ้นแต่จิตเรามักจะลืมที่จะรู้ลมหายใจ เรา
สามารถช่วยให้จิตกลับไปรู้ลมหายใจได้ด้วยการเตือนและการมีสติ
ในกิจกรรมที่ตั้งใจ
	 - การเตอืนใหมี้ฐานสต ิทำ�ไดห้ลายวธิ ีเชน่ ใชเ้ชือ่มโยงโทรศพัท์ของ
ตนเองและคนอื่นๆ เป็นการเตือนให้กลับมารู้ลมหายใจเป็นฐานสติ 
การติดป้ายเตือนให้รู้ลมหายใจในจุดที่ทำ�งานประจำ�  เช่น ที่โต๊ะ 
หนา้จอคอมพิวเตอร ์การเตือนจะชว่ยใหม้ฐีานสตใินชว่งส้ันๆ แตก็่จะ 
สะสมทำ�ให้เรามีสติในชีวิตประจำ�วันมากขึ้น ปัจจุบันมีนวัตกรรม
ระฆังสติ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่สามารถติดตั้งในคอมพิวเตอร์โดย
สามารถกำ�หนดเสียง ความดังและระยะห่างของการเตือนได้ รวม
ทั้งสามารถต่อเข้ากับระบบเสียงขององค์กรด้วย
	 -	 การมีสติในกิจกรรมที่ตั้งใจ เลือกกิจกรรมเพียง 1 
กิจกรรมที่ตั้งใจจะทำ�โดยให้รู้ลมหายใจตลอดกิจกรรม ควรเลือก
กิจกรรมที่ไม่ใช้เวลานานมากเพื่อให้ทำ�ได้โดยไม่ยาก เช่น ล้างจาน  
กวาดบ้าน วิ่งหรือออกกำ�ลังกายวิธีอื่นๆ ส่วนใหญ่กิจกรรมเหล่านี้ 
จะใช้เวลา 10–20 นาที ที่ฝึกให้เรามีสติโดยรู้ลมหายใจไปด้วย
ในขณะทำ�กิจกรรมนั้นต้ังแต่ต้นจนจบ เป็นการฝึกให้มีสติต่อเนื่อง 
เมื่อทำ�ได้ 1 กิจกรรมแล้วก็ค่อยๆ ขยายไปทำ�กิจกรรมอื่นๆ ต่อไป  
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ใบกิจกรรม 1 การฝึกสมาธิและสติ

	 การฝึกสมาธิ/สติในชีวิตประจำ�วัน ท่านควรทำ�สมาธิวันละ 
2 ครัง้ๆ ละ 10 นาท ีรว่มไปกบัการฝกึมสีตใินกจิทีท่ำ� ในแตล่ะวนั
แลว้บนัทกึลงในแบบบนัทกึนี ้โดยบนัทกึการทำ�สมาธหิลงัทำ�ทกุครัง้
และบันทึกเรื่องสติหลังการทำ�สมาธิเวลาค่ํา ลองใช้ประสบการณ์
กลุ่มวันนี้ บันทึกลงในการบ้านวันที่ 1

สมาธิ สติในชีวิตประจำ�วัน

วันที่

(ระบุ)

เวลา

(ระบุ)

ระดับความสงบ

น้อย                 มาก

ข้อคิด

เห็น

เวลา ระดับการรู้ในกิจที่ทำ�

น้อย                มาก

ข้อคิด

เห็น

1 เช้า ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 เช้า 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

คํ่า  ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 บ่าย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2 เช้า ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 เช้า 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

คํ่า  ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 บ่าย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3 เช้า ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 เช้า 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

คํ่า  ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 บ่าย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4 เช้า ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 เช้า 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

คํ่า  ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 บ่าย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5 เช้า ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 เช้า 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

คํ่า  ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 บ่าย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6 เช้า ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 เช้า 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

คํ่า  ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 บ่าย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7 เช้า ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 เช้า 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

คํ่า  ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 บ่าย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ผลต่อชีวิตประจำ�วัน ....................................................................................................................................................................................	
					   
หมายเหตุอื่นๆ ..............................................................................................................................................................................................

บทสรุป



สมาธิ สติในชีวิตประจำ�วัน

วันที่

(ระบุ)

เวลา

(ระบุ)

ระดับความสงบ

น้อย                 มาก

ข้อคิด

เห็น

เวลา ระดับการรู้ในกิจที่ทำ�

น้อย                มาก

ข้อคิด

เห็น

1 เช้า ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 เช้า 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

คํ่า  ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 บ่าย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2 เช้า ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 เช้า 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

คํ่า  ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 บ่าย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3 เช้า ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 เช้า 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

คํ่า  ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 บ่าย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4 เช้า ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 เช้า 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

คํ่า  ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 บ่าย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5 เช้า ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 เช้า 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

คํ่า  ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 บ่าย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6 เช้า ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 เช้า 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

คํ่า  ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 บ่าย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7 เช้า ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 เช้า 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

คํ่า  ............. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 บ่าย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

บทสรุป
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	 ความท้าทายท่ีสำ�คญัในการจัดการเรียนรู ้คอืการเปล่ียนบทบาท

ของผู้จดัการเรยีนรู ้จากการเปน็ผู้บอกความรูใ้ห้จบไปในแตล่ะครัง้

ท่ีเข้าสอนมาเป็นผู้เอื้ออำ�นวย (Facilitator) ในการเรียนรู้ให้แก่

สมาชิก กล่าวคือเป็นผู้กระตุ้น ส่งเสริม สนับสนุน จัดสิ่งเร้าและ

จดักจิกรรมให้สมาชิกเกิดการพฒันาใหเ้ตม็ศกัยภาพ ความสามารถ 

ความถนัดและความสนใจของแต่ละบุคคล   กระบวนการเรียนรู้

ท่ีมีประสิทธิภาพต้องเป็นการจัดกิจกรรมที่สมาชิกได้คิดวิเคราะห์ 

วิจารณ์ สร้างสรรค์ ศึกษา ค้นคว้าและได้ลงมือปฏิบัติจนเกิด 

การเรียนรู้และคน้พบความรูด้ว้ยตนเอง รกัทีจ่ะคน้ควา้ รกัการเรยีนรู ้

อนัจะนำ�ไปสูก่ารเรียนรู้ตลอดชีวติ (Long-life Education) และเปน็

บุคคลแห่งการเรียนรู้ (Learning Man) ผู้สอนจึงต้องสอนวิธีการ

แสวงหาความรู้ (Learn how to learn) มากกว่าสอนตัวความรู้  

สอนการคิดมากกว่าสอนให้ท่องจำ� สอนโดยเน้นสมาชิกเป็นสำ�คัญ

มากกว่าเน้นที่เนื้อหาวิชา


