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วชิาการ การถอดเทปค�ำบรรยาย และการให้สมัภาษณ์ ทัง้น้ีกเ็พือ่ให้ได้เนือ้หาที่
ครอบคลมุให้มากทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�ำได้
	 กรมสุขภาพจิต   หวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิชาการเหล่านี้   จะเป็นแรง
บนัดาลใจให้ผูอ่้านทีส่นใจงานสขุภาพจติ ได้เรยีนรู้และใช้ประโยชน์ให้กบัสังคม 
สมดงัความตัง้ใจของท่านสืบไป
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ค�ำน�ำ

	 ศาสตร์ส่งเสริมป้องกนัสุขภาพจติ เป็นการรวบรวมงานวชิาการ ทัง้ใน 
รปูแบบบทความต้นแบบและการสัมภาษณ์ ในงานส่งเสริมป้องกนัด้านสุขภาพจิต
ของผม ตัง้แต่ยคุเร่ิมต้นการท�ำงานจนกระทัง่เกษยีณอาย ุ โดยจดัล�ำดบัเนือ้หา 
ไปตามช่วงวยั เริม่จากสมองกบัพฒันาการในแต่ละช่วงวยัในภาพรวม จากนัน้ 
จงึกล่าวถงึการส่งเสรมิและป้องกันปัญหาในแต่ละวยั ดังนี้
	 o	 สมองกบัการเรยีนรูท้กุช่วงวยั
	 o	 การส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ปฐมวัย
	 o	 ร่วมกนัสร้างพลเมอืงเดก็
	 o	 ปัญหาเดก็วยัเรยีน
	 o	 การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่
	 o	 วงล้อแห่งสขุภาวะ
	 o	 สขุภาพจติในสถานประกอบการ
	 o	 ท�ำความเข้าใจเรือ่ง “การฆ่าตวัตาย”
	 o	 ความสขุสงูวยั
	 การกล่าวถงึในแต่ละวยั ทัง้ด้านส่งเสรมิและป้องกนั จะช่วยให้ผู้อ่านศกึษา
ได้ตามความสนใจในงานแต่ละด้าน โดยเนือ้หาจะไม่เน้นแต่ทฤษฎ ี ท่ีส�ำคญัคอื
การน�ำมาใช้ในปรบิทของสงัคมไทย ไม่ว่าจะในด้านการสาธารณสขุ การศกึษา
หรือความม่ันคงของอารมณ์ จงึเป็นประโยชน์ต่อผูท้�ำงานในด้านต่างๆ เหล่านี ้
ทีจ่ะเรยีนรู้และต่อยอดประสบการณ์ของผูเ้ขียนทัง้ด้านทฤษฏแีละปฏบิตัใิห้เกิด
ประโยชน์ยิง่ขึน้ต่อไป
	 นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์
	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
	 หัวหน้ากลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต
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	 สมองส่วนคิด มีหน้าที่ 2 ประการ คือ ส่วนท่ีท�ำหน้าท่ีเปล่ียนแปลง 

ส่ิงแวดล้อมภายนอกหรือปัญญาภายนอกและส่วนที่ควบคุมสมองส่วนอยาก 

หรือปัญญาภายใน

	 สมองกับการเรียนรู้

	 เด็กและเยาวชน คือ ประชาชนช่วงอายุ 0 - 25 ปี ซึ่งเป็นวัยแห่ง 

การเรียนรู ้ ปัจจุบันสังคมไทยและสังคมโลกให้ความส�ำคัญกับการเรียนรู ้

ตลอดชวีติ เป็นทีท่ราบกนัดว่ีาโอกาสแห่งการเรียนรู้และอตัราการเรียนรู้สูงสุด

อยู่ในช่วงวัยเด็กและเยาวชน 

	 อวัยวะแห่งการเรียนรู้ของมนุษย์ก็คือ สมอง นั่นเอง โดยเฉพาะส่วนที่

เป็นสมองใหญ่ 

	 “สมองใหญ่” ของมนุษย์จะแบ่งได้เป็น 2 ส่วน คือ สมองส่วนคิดและ

สมองส่วนอยาก

สมองส่วนคิด

ปัญญาภายนอก

ความรู้

IQ

ปัญญาภายใน

คุณธรรม

EQ
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	 ในทางการศกึษาบทบาทของสมองทัง้ 2 ส่วน จะใช้ค�ำว่าความรู้ส�ำหรับ

ปัญญาภายนอก และคณุธรรมส�ำหรบัปัญญาภายใน อย่างทีก่ล่าวกนัเสมอๆ ว่า 

“การศึกษาสร้างความรู้คู ่คุณธรรม” ขณะท่ีทางจิตวิทยาจะใช้ค�ำว่า IQ  

(Intelligence Quotient) ความหมายใกล้เคียงกับปัญญาภายนอกและ 

ความรู้ ควบคู่กับค�ำว่า EQ (Emotional Quotient) ความหมายเทียบเคียง 

กับคุณธรรมและปัญญาภายใน

	 การศึกษาเรื่องการเรียนรู้ของเด็กและเยาวชนนั้น ส่วนใหญ่อาศัย

ศาสตร์ทางด้านจิตวิทยาการเรียนรู้และจิตวิทยาพัฒนาการ อย่างไรก็ตาม 

ในระยะหลังได้มีการศึกษาทางด้านประสาทวิทยา โดยเฉพาะการศึกษาสมอง 

ด้วยวิธี Imaging อย่าง Functional MRI นอกจากการยืนยันจากทฤษฎี 

บางส่วนของทฤษฎกีารเรยีนรูแ้ล้ว ยงัมกีารค้นพบใหม่ๆ ทีล่กึและเปลีย่นแปลง

ความเข้าใจเร่ืองการเรียนรู้ของเด็กและเยาวชนอย่างมีนัยส�ำคัญ เรื่องแรก 

ที่เห็นได้ชัดคือ ก่อนหน้านี้นักวิชาการด้านการเรียนรู้มีความเชื่อว่าสมองมี 

การเติบโตสูงสุดอายุประมาณ 12 ปี ซึ่งไม่ใช่เพียงแง่ของขนาดเท่านั้น ยังรวม

ไปถึงพัฒนาการทางสติปัญญาอีกด้วย แต่ด้วยการศึกษาใหม่ๆ ได้ค้นพบ 

ความเป็นจรงิว่า สมองของวัยรุ่นยังพัฒนาไปได้อีกไกล ทั้งสมองส่วนสีเทาและ

สีขาว มีการเปลี่ยนแปลงในระดับโครงสร้างไปจนกระทั่งอายุ 20-25 ปี  

จึงไม่น่าแปลกใจว่าสิ่งที่เรียกว่า “ปัญหา” วัยรุ่นนั้น นอกจากจะเป็นผลจาก 

สิ่งแวดล้อมรอบตัวอิทธิพลของฮอร์โมนเพศแล้ว ยังเป็นเรื่องของช่วงเวลา 

แห่งการเรียนรู้และพัฒนาของสมองที่วัยรุ่นจะต้องปรับตัวเพื่อให้สามารถคิด

และควบคุมตนเองไปสู่วุฒิภาวะได้  
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	 การเปลี่ยนแปลงระดับโครงสร้างของสมอง 

	 คือ การจัดระเบียบของใยประสาท

	 การเตบิโตและพฒันาการของสมอง เป็นรากฐานของพัฒนาการเรียนรู้ 

และเริ่มต้นตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์ ซึ่งการสร้างเซลล์สมองสูงสุดของทารกจะ

อยู่ในช่วงทารกอายุ 3-6 เดือนในครรภ์มากกว่าในช่วงวัยเด็กเสียอีก แต่ในช่วง

สุดท้ายของการตั้งครรภ์ เซลล์สมองท่ีไม่จ�ำเป็นก็จะถูกลดจ�ำนวนไป ซึ่งอาจ 

กล่าวได้ว่าคนเราเกิดมาพร้อมกับจ�ำนวนเซลล์สมองเท่ากับพ้ืนฐานการด�ำเนิน

ชีวิต โดยไม่มีการสร้างใหม่ การเติบโตของสมองในช่วง 0-12 ปี เป็นการเติบโต

ทางปริมาณอย่างยิ่งยวด ท�ำให้สมองมีขนาด 90-95 % ของวัยผู้ใหญ่ แน่นอน

ว่าการขยายตัวนี้มิได้เกิดจากการเพ่ิมจ�ำนวนเซลล์แต่อย่างใด แต่เป็นเพราะม ี

การสร้างใยประสาทเชื่อมโยงกันระหว่างเซลล์สมองส่วนต่างๆ สลับกันไปกับ 

การจัดระเบียบของใยประสาทโดยส่วนที่ไม่ใช้จะหายไป ส่วนที่ใช้บ่อยๆ  

ใยประสาทจะหนาตัวขึ้น และช่วยท�ำให้การส่งกระแสประสาทมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น (ดังรูปในหน้าที่ 6) กระบวนการจัดระเบียบใยประสาทนี้เป็นการ 

ค้นพบใหม่และพบว่าเป็นส่วนส�ำคัญของการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสมองในการเรียนรู้ 

ทีจ่ะปรากฎในช่วงอาย ุ0-25 ปีเท่านัน้ โดยมกีารจัด

ระเบยีบสมองส่วนคดิทลีะส่วนๆ จากหลงัมาหน้า 

ซึ่งจะสัมพันธ์กับ หน้าต่างแห่งโอกาส ท่ีจะได้

กล่าวถึงต่อไป

	 หากดูตามหน้าที่ของสมองช่วงปฐมวัย 0-6 ปี รวมช่วงวัยทารกและ 

วยัอนุบาลเป็นช่วงทีส่มองพฒันาการด้านการรบัรู้ ด้านการสัง่การของกล้ามเนือ้ 

ด้านภาษาจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามล�ำดับ สมองส่วนหน้าสุดในวัยน้ี  
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จะมกีารเปลีย่นแปลงในลกัษณะของการสร้างพ้ืนฐานกบัหน้าทีใ่นการจัดการชวีติ 

(Executive Function : EF) ได้แก่ ความทรงจ�ำ การควบคมุ และความยดืหยุน่

ในการคดิ ส่วนการเปลีย่นแปลงครัง้ใหญ่ในสมองส่วนหน้าสดุจะเกิดขึน้อกีคร้ัง

ในช่วงวัยรุ่น
	 ส�ำหรับช่วงอายุ 6-12 ปี เซลล์ประสาทจะเติบโตต่อไปในลักษณะของ
การเช่ือมโยงระหว่างเซลล์ประสาทสมองส่วนสีเทา ซึ่งก็คือเซลล์สมองและ 
ใยประสาทส่วนรับข้อมูล (Oendrite) เข้าสู่วัยรุ่น คือเมื่อเด็กผู้หญิงอายุ 11 ปี 
และเด็กผู ้ชายอายุ 12 ปี การเติบโตของสมองในช่วงวัยรุ ่นส�ำคัญที่สุด 
เกดิขึน้บรเิวณสมองส่วนหน้าสดุซ่ึงท�ำหน้าท่ีเก่ียวกบัวจิารญาณและการตัดสนิใจ 
โดยที่เซลล์ประสาทจะสร้างใยประสาทเชื่อมโยงระหว่างกันจ�ำนวนมหาศาล  
ส่วนกระบวนการจดัระเบยีบของใยประสาทตลอดช่วงวยัรุ่นสมองส่วนหน้าสุด 
ก็คล้ายกับอื่นๆ ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ไม่ได้ใช้จะหายไปส่วนที่ใช้บ่อยๆ 
ใยประสาทจะสร้างและเพิม่ขนาดของเปลอืกหุ้มขึน้มา ช่วยท�ำให้การส่งกระแส
ประสาทมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (ดังรูป)

ช่วงก่อนจัดระเบียบใยประสาท ช่วงใยประสาทที่มีการจัดระเบียบ

	 โดยสรปุในช่วงวยัรุน่การเชือ่มโยงในสมองโดยเฉพาะบริเวณสมองส่วน
หน้าสดุจะน้อยลงแต่จะมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ซ่ึงท้ังหมดนีเ้ป็นการเปล่ียนแปลง
ของสมองในช่วงวัยเด็กและวัยรุ่นที่ก�ำหนดโครงสร้างพ้ืนฐานของการเรียนรู้ 
นอกนั้นมาจากอิทธิพลของพันธุกรรม ซึ่งแน่นอนว่าปัจจัยภายนอกทั้งด้าน
สภาพแวดล้อม อาหาร และการเลี้ยงดูที่เด็กและเยาวชนเรียนรู้ล้วนส่งผลต่อ
การเรียนรู้ของสมองทั้งสิ้น 
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	 เดิมเรามักเข้าใจว่ากลไกการเรียนรู้ในระบบสมองจะเกิดจากการสร้าง
ใยประสาทซึ่งมีอยู่ตลอดชีวิตและมีมากในวัยเด็ก ปัจจุบันเรามีความเข้าใจที่
ชัดเจนขึ้นแล้วว่าแม้การสร้างและเสริมใยประสาทเช่ือมโยงระหว่างกันจะมี
บทบาทในการเรียนรู ้ตลอดชีวิตแต่กลไกท่ีส�ำคัญท่ีสุดในช่วง 25 ปีแรก  
กลบัเป็นเรือ่งของการจดัระเบียบใยประสาท ทีเ่กดิขึน้ในสมองส่วนคดิทลีะส่วนๆ 
จากหลังมาหน้าในแต่ละวัย ซึ่งสัมพันธ์โดยตรงกับ “หน้าต่างแห่งโอกาส” ที่
จะกล่าวต่อไป

	 อุปสรรคการเรียนรู้

	 การจัดระเบียบของใยประสาทจะมีอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนต่อการเรียนรู ้ 
2 ประการ ทั้งในส่วนของปัญญาภายนอกและปัญญาภายใน 
	 ประการแรก คือ การไม่ได้เรียนรู้เพราะขาดการกระตุ้นหรือส่งเสริม
การเรียนรู้นั้นก็คือ ใยประสาทถูกตัดออกมากไป เนื่องจากขาดการเรียนรู้ท่ี
สอดคล้องกับพัฒนาการของสมองในส่วนที่ก�ำลังมีการจัดระเบียบ
	 ประการที่สอง คือ การเรียนรู้ผิด สืบเนื่องจากใยประสาทที่หนาตัวขึ้น
เป็นวงจรการเรยีนรูเ้กิดขึน้จากการเรียนรูผ้ดิๆ ยกตัวอย่างในกรณช่ีวงวยัรุ่นท่ีเกดิ 
การเรียนรู้ค่านิยมทางเพศที่ผิด เรียนรู้พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น เล่นการพนัน 
กิจกรรมตื่นเต้นและท้าทายอันตราย การลองสารเสพติด เป็นต้น จะท�ำให้เกิด
วงจรการเรียนรู้ผิด ซึ่งจะมีผลต่อไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ การเรียนรู้ผิดที่ส่งผลร้าย
แรงท่ีสดุก็คือ การเสพตดิ ไม่ว่าจะเป็นสารเสพตดิหรอืเสพตดิพฤตกิรรม ซึง่เกดิ
จากการท�ำพฤตกิรรมทีก่ระตุน้สมองส่วนอยากมากเสียจนกระทั่งมนัมีอิทธิพล

อปุสรรคการเรียนรู้

ไม่ได้เรยีนรู้ เรียนรู้ผดิ

เหนือสมองส่วนคิดโดยเฉพาะสมอง 
ส่วนหน้าสดุ (ทีเ่กีย่วข้องกบัวจิารณญาณ 
และการตัดสินใจ)
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	 สมอง 2 ซีก

	 อีกประเด็นหนึ่งคือความเข้าใจเก่ียวกับเร่ืองสมองซีกซ้ายและสมอง 

ซีกขวา เดิมมักจะถูกเข้าใจว่าเป็นการท�ำหน้าที่แยกส่วนจากกัน โดยสมอง 

ซกีซ้ายของคนทีถ่นดัขวาจะท�ำหน้าทีด้่านการใช้เหตผุล ภาษาและคณติศาสตร์ 

ขณะที่สมองซีกขวาจะท�ำหน้าที่ด้านศิลปะ ดนตรี จินตนาการ และมิติสัมพันธ์ 

การศึกษาเรื่องการเรียนรู ้ในระยะหลัง พบว่า การท�ำงานของสมองจะมี 

ลักษณะการท�ำงานร่วมกันทั้งสมองซีกซ้ายและขวา ดังนั้น เราจึงสามารถใช้

จินตนาการ ดนตรี ศิลปะ และมิติสัมพันธ์มาส่งเสริมการเรียนรู้เรื่องการใช้

เหตุผล ภาษา และคณิตศาสตร์ได้ ในทางกลับกันการศึกษาที่น่าสนใจเหล่านี้

ยังรวมไปถึงบทบาทของการเล่นดนตรีบางลักษณะในการจัดระเบียบและ 

ความสัมพันธ์ในการท�ำงานของสมองส่วนต่างๆ ที่เรียนรู้ผสมผสานไปกับ 

ความเพลิดเพลินทั้งในห้องเรียนและผ่านสื่อ (Edutainment) ต่างๆ ที่เรียนรู้

อาศัยกิจกรรมที่หลากหลายและผสมผสานการท�ำงานของสมองทั้ง 2 ด้าน  

การค้นพบใหม่เหล่านี้ ท�ำให้เปลีย่นแปลงโฉมหน้าของการสอนวชิาคณติศาสตร์ 

และภาษาและในอนาคตจะมีผลต่อวิชาอื่นๆ รวมทั้งด้านการเรียนรู้ปัญญา

ภายในด้วย

การคละกนัจากองค์รวมเป็นส่วนย่อย
การจ�ำภาษาและค�ำไปด้วยกัน

ภาพและแผนภูมิ
เปิดกว้าง ไม่ตีกรอบ
สัมพันธภาพ
เรียนรู้ไปตามสถานการณ์
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	 หน้าต่างแห่งโอกาส

	 พัฒนาการทางสมองจึงสามารถพิจารณาในเชิงโครงสร้างพื้นฐานว่า 

เป็นปรากฎการณ์ของการขยายตวั และตดัทอนส่วนทีไ่ม่ได้ใช้รวมทัง้การท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างสมองทั้ง 2 ซีก ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว กระบวนการพัฒนานี้ 

เกิดขึ้นลักษณะเป็นขั้นตอนของพัฒนาการในแต่ละวัย (วัยทารก วัยปฐมวัย  

หรือวัยอนุบาล วัยเรียนและวัยรุ่น) จะมีบางส่วนของสมองที่เติบโตเต็มที่และ 

บรรลุวุฒิภาวะสมองก่อนส่วนอื่นๆ และนี่คือรากฐานของแนวคิด “หน้าต่าง 

แห่งโอกาส” ซึ่งอาศัยความเข้าใจในเรื่องพัฒนาการของสมองมาส่งเสริม 

การเรียนรู้ที่เหมาะสมในแต่ละวัย

กราฟแสดงการเติบโตของสมอง

	 ความเข้าใจนีย้งัครอบคลมุการเรยีนรู ้ท้ังส่วนท่ีเป็น “ปัญญาภายนอก” 

หรอืความรูแ้ละทักษะต่าง ๆ  ในลกัษณะทีห่ลากหลายหรอืพหปัุญญา (Multiple 

intelligence) และ “ปัญญาภายใน” คือความสามารถในการควบคุมตนเอง

และคุณลักษณะภายในของบุคคล หรือที่เรียกกันว่า EI (Emotional  

Intelligence) บ้าง EQ (Emotional Quotient) ทั้งนี้ ก็เป็นเพราะใน 
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สมองใหญ่ของคนเรา ประกอบด้วย สมองส่วนคิด (Cerebral Cortex) และ

สมองส่วนอยาก (Limbic System) ซึ่งท�ำงานเกี่ยวข้องกับสัญชาติญาณ 

และอารมณ์ การเติบโตของปัญญาภายนอกเป็นผลจากการเรียนรู้ หรือสมอง

ส่วนคิดส่วนต่างๆ ในการที่จะจัดการกับสิ่งแวดล้อมภายนอก 

	 ขณะที่ป ัญญาภายในเป็นผลจากการเรียนรู ้ในการที่จัดการกับ

สัญชาตญาณและอารมณ์อันเป็นความต้องการภายใน โดยนัยนี้ก็คือ สมองมี

ศักยภาพในการพัฒนาปัญญาภายนอกและปัญญาภายในไปด้วยกัน ปัญหา 

อยู่ท่ีว่าเราได้ใช้ศักยภาพนี้ ตามระยะต่างๆของหน้าต่างแห่งโอกาสหรือไม ่ 

โดยเฉพาะในด้านปัญญาภายใน ซึ่งจะเป็นรากฐานของคุณลักษณะส�ำคัญของ

คนในสังคมไทยสืบไป

	 การเปลีย่นแปลงนี ้หากมองจากกายวภิาคของสมองแล้ว จะมลีกัษณะ

จากหลังไปหน้าดังที่ได้กล่าวมาแล้ว โดยเริ่มจาก

	 วยัทารก สมองส่วนท่ีบรรลวุฒุภิาวะก่อนโดยผ่านกระบวนการขยายตัว

และตัดส่วนท่ีไม่ได้ใช้ (Proliferation and Pruning) ได้แต่ด้านหลัง 

ของสมองที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้โลกภายนอกทั้งหลาย ไม่ว่าจะเป็นการเห็น 

การได้ยิน การสัมผัส มิติสัมพันธ์ เป็นต้น

	 ถดัมา ในช่วงปฐมวยัและวยัเรยีน ได้แก่ ส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัการประสาน

หน้าที่ต่างๆ เข้าด้วยกันในช่วงวัยรุ่น สมองสุดท้ายของสมองใหญ่ ได้แก่ 

ส่วนหน้าสุด หรือ Prefrontal Lobe ที่จะเกี่ยวข้องกับวิจารณญาณ และ 

การตัดสินใจต่าง ๆ ซึ่งอาศัยช่วงเวลาที่ยาวคือช่วงอายุ 12-13 ปี นับแต่เข้าสู่

วัยรุ่นจนกระทั่งพัฒนาเต็มที่ ในระยะนี้ก็เป็นช่วงเดียวกับที่สมองส่วนอยาก 

(Limbic system) มีการเปลี่ยนแปลงจากการได้รับฮอร์โมนเพศท�ำให ้

มีความต้องการทางเพศการแสวงหาความตื่นเต้นตลอดจนความรุนแรง 

ขณะเดียวกัน
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	 การสร้างใยประสาทที่ยังไม่ได้มีการจัดระเบียบในช่วงตอนต้นของ 

วัยรุ ่นนั้น ท�ำให้เกิดช่วงสับสน ในการประสานและสั่งการ จนกลายเป็น 

ลักษณะที่โดดเด่นของวัยรุ่น ซึ่งกว่าที่สมองส่วนหน้าจะบรรลุวุฒิภาวะนั้นคือ

ผ่านการจัดระเบียบใยประสาทแล้วก็ต้องอาศัยการเรียนรู้อีกยาวไกลจนถึง 

อายุราวๆ 20-25 ปี

	 หน้าต่างแห่งโอกาส เป็นการสังเคราะห์ความรู ้ความเข้าใจเรื่อง 

การบรรลุวุฒิภาวะของสมองจากหลังไปหน้า และผลของการพัฒนาปัญญา

ภายนอกและปัญญาภายใน แต่ละวัยการเรียนรู้เหล่านี้จะมีล�ำดับการเกิดขึ้น 

ดังนี้

วัยทารก
อายุ 0-2 ปี

วัยอนุบาล
อายุ 3-5 ปี

วัยเรียน
อายุ 6-12 ปี

วัยรุ่น/เยาวชน
อายุ 13-20/25 ปี

ปัญญาภายนอก

(ความรู้

ความสามารถ)

การใช้

กล้ามเนื้อใหญ่ 

ประสาทรับรู้

พื้นฐาน

การใช้

กล้ามเนื้อเล็ก 

ภาษา/

จินตนาการ

คณิตศาสตร์

การใช้เหตุผล/ 

ดนตรี และ

ศิลปะ

ทักษะวิชาการ

ทักษะอาชีพ

ปัญญาภายใน 

(คุณลักษณะ)

ความผูกพัน

และไว้วางใจ

การควบคุม

อารมณ์

การรู้ถูกผิด

ประหยัด

มีวินัยใฝ่รู้

อัตลักษณ์ทางเพศ

อตัลกัษณ์ทางสงัคม

	 ทั้งนี้ต ้องไม่ลืมว่าสิ่งท่ีได้เกิดข้ึนแต่ละวัยจะมีคุณสมบัติสะสมใน 

วัยต่อๆ ไปด้วย และในมุมกลับกันส่ิงท่ีจะพัฒนาขึ้นในแต่ละวัยต้องมีพื้นฐาน 

จากวัยก่อนหน้านี้ด้วย
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	 หน้าต่างแห่งโอกาสของวัยรุ่น

	 ส่วนท่ีส�ำคัญท่ีสุดในการพัฒนาการเรียนรู้ของวัยรุ่นก็คือการพัฒนา

คุณลักษณะที่ส�ำคัญ 2 ประการ ที่เชื่อมโยงกับสมองส่วนหน้าสุดที่ท�ำหน้าที่ 

ด้านวิจารณญานและการตัดสินใจไม่เพียงแต่ด้วยความรู้และวิชาการเท่านั้น 

แต่ยังรวมถึง

	 1)	 อัตลักษณ์ทางเพศ ได้แก่ ความตระหนักและค่านิยมต่อไปนี้

	 	 -	 ความตระหนกัว่าเรือ่งเพศเป็นเร่ืองใกล้ตัว โดยเฉพาะการรู้เท่าทนั

อทิธพิลจากสือ่ลามก อทิธพิลของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และผลของความใกล้ชดิ

จากการมีเพศสัมพันธ์

	 	 -	 คุณค่าและศักด์ิศรีของชายหญิงอยู่ที่คุณค่าภายในมากกว่า 

รูปลักษณ์ภายนอก

	 	 -	 ความแตกต่างระหว่างชายหญงิ เป็นความตระหนกัถงึความรูส้กึ

และการตอบสนองทางเพศที่แตกต่างกันระหว่างชายหญิง ซึ่งทั้ง 2 ฝ่าย ควรรู้

เท่าทันและเข้าใจอีกฝ่าย

	 	 -	 ค่านยิมการมเีพศสมัพนัธ์ท่ีรบัผดิชอบ หมายถงึการมเีพศสมัพันธ์

ก็ต่อเมื่อมีความรักและสัมพันธภาพท่ีมั่นคง ควรเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์แบบ 

ชั่วครั้งชั่วคราว หรือบางคนอาจเลือกการมีเพศสัมพันธ์เมื่อแต่งงานแล้ว

	 	 -	 ค่านิยมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย หมายถึงทุกคร้ังท่ีมี 

เพศสัมพันธ์จะต้องไม่ท�ำให้ตนเองและคู่เดือดร้อนไม่ว่าจะจากการตั้งครรภ์  

การติดโรคต่างๆ เช่น การติดเอดส์หรือโรคทางเพศสัมพันธ์

	 2) 	อัตลักษณ์ทางสังคม ในวัยรุ่นและคนหนุ่มสาวจะเป็นช่วงส�ำคัญ 

ในการพัฒนาค่านิยม ต่อไปนี้

	 	 -	 วิถีชีวิตการเรียนรู้ วิถีชีวิตที่เรียบง่าย รู้จักพอเพียง รู้เท่าทัน 

ค่านิยมบริโภคที่มาจากสื่อต่าง ๆ
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	 	 -	 อดุมคต ิการเรยีนรูท่ี้จะท�ำเพือ่ประโยชน์ของส่วนร่วมซึง่สามารถ

พัฒนาได้จากการท�ำกิจกรรมสร้างสรรค์ในสถานศึกษา และควรหลีกเลี่ยง

กิจกรรมฟุ้งเฟ้อกิจกรรมที่ใช้ความรุนแรง เช่น การรับน้องแบบใช้ความรุนแรง

	 	 -	 จรยิธรรมในวชิาชพี การเรยีนรูท้ีจ่ะมศีกัดิศ์รใีนการท�ำงาน และ

วิชาชีพด้วยความสุจริต ไม่ละเมิดต่อจริยธรรมในวิชาชีพ

	 ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าสิ่งแวดล้อมทางสังคมโดยเฉพาะในสถานศึกษาที่

เอื้ออ�ำนวยให้วัยรุ่นและคนหนุ่มสาวได้เรียนรู้ค่านิยมทางด้านเพศและค่านิยม

ทางสังคมที่ดีข้างต้น จึงเป็นหน้าต่างแห่งโอกาสท่ีส�ำคัญ ตรงกันข้ามหากเรา

ละเลยหรือไปส่งเสริมค่านิยมทางเพศที่ผิด (เช่น แสวงหาความสุขทางเพศ 

ตามใจตนเอง โดยไม่รับผิดชอบเอารัดเอาเปรียบทางเพศหรือนิยมคุณค่าแต่

ภายนอก) และค่านิยมทางสังคมที่ผิด (การเอารัดเอาเปรียบ พวกพ้อง  

คดโกง ไร้จรรยาบรรณ) คุณลักษณะแย่ๆ เหล่านี้ก็จะมีผลต่อไปในวัยผู้ใหญ่
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โอกาสแห่งการพัฒนาในช่วงผู้ใหญ่และสูงอายุ

	 สมองมีความสามารถในการเรียนรู้และการปรับตัว นักจิตวิทยาและ 

นักวิทยาศาสตร์ทางสมองจึงสนใจว่าการเปลี่ยนแปลงของสมองในการเรียนรู้

หลังวัยรุ่นไปแล้วเป็นอย่างไร จัดมีข้อค้นพบอยู่หลายประการที่น่าสนใจ ดังนี้

	 ด้านของปัญญาภายนอก พัฒนาการของสมองในด้านความคิดที่มี 

พื้นฐานมาจากความจ�ำ (Fluid Intelligence) จะค่อยๆลดลงเมื่ออายุมากขึ้น 

เราจึงมักมีปัญหาความจ�ำ แต่ในทางตรงข้ามสมองจะพัฒนาความคิดที่มาจาก

ประสบการณ์ (Crystallized Intelligence) มากขึ้นเรื่อย ๆ ท�ำให้ผลรวมของ

สติปัญญาในวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ โดยรวมจะค่อนข้างคงที่จนถึงอายุ 70 ปี

โดยเฉลี่ย หลังจากนั้นสติปัญญาทั้ง 2 ชนิดก็จะลดลงทั้งคู่ คนเราจึงเริ่มสูญเสีย

ความสามารถในทางสตปัิญญา ดงันัน้ช่วงวยั 60-70 ปี จงึยงัเป็นช่วงชวีติส�ำคญั

ที่ผู้สูงอายุต้องท�ำงานและใช้ประสบการณ์ของตนเองให้เป็นประโยชน์ต่อไป

	 ด้านปัญญาภายใน ได้มีการศึกษาค้นพบมากขึ้นเรื่อย ๆ เรื่องการฝึก

สมาธิและฝึกสติจะมีผลอย่างยิ่งต่อสมองส่วนหน้าสุด ท�ำให้สมองส่วนสีเทา 

หรือ Cerebral Cortex มีความหนาแน่นมากขึ้น เพราะมีการสร้างใยประสาท 

ทีไ่ปควบคมุสมองส่วนอยาก Limbic System เราจงึเป็นอสิระจากอารมณ์และ

สัญชาติญาณได้มากข้ึน ดังนั้นการฝึกสมาธิและสติจึงเป็นการเรียนรู้ที่ส�ำคัญ

ของวัยนี้ และกระตุ้นให้สมองส่วนหน้าสุดมีการพัฒนาต่อไปโดยไม่ถูกจ�ำกัด 

ด้วยอายุ นับว่าเป็นการเปิดฟ้าใหม่ของการศึกษาเรื่องสมองที่ควรให้ 

ความสนใจยิ่งต่อไป



14 ศาสตร์ส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิต

การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

บทที่ 2

การใหความชวยเหลือกลุมเสี่ยง
ตามปจจัยเสี่ยงมากกวา
การคัดกรองพัฒนาการ

สงเสริมบทบาทของผูปกครอง
และชุมชนโดยเฉพาะอสม.

เครื่องมือประเมินพัฒนาการ
มีคุณภาพและตอเนื่องกันทั้ง
สงเสริมประเด็นและรักษาฟนฟู

ความทาทายใหมในเรื่อง
ความพรอมในการเขาเรียน

ความทาทายใหม
ในการเลี้ยงลูกยุค IT

1

2

3

4

5
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การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

บทที่ 2

การใหความชวยเหลือกลุมเสี่ยง
ตามปจจัยเสี่ยงมากกวา
การคัดกรองพัฒนาการ

สงเสริมบทบาทของผูปกครอง
และชุมชนโดยเฉพาะอสม.

เครื่องมือประเมินพัฒนาการ
มีคุณภาพและตอเนื่องกันทั้ง
สงเสริมประเด็นและรักษาฟนฟู

ความทาทายใหมในเรื่อง
ความพรอมในการเขาเรียน

ความทาทายใหม
ในการเลี้ยงลูกยุค IT

1

2

3

4

5
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	 เม่ือกล่าวถึงเด็กปฐมวัย ผมอยากพูดในหลักคิดก่อนว่า การลงทุน 

ด้านมนุษย์เป็นการลงทุนที่คุ้มค่าที่สุด ยิ่งการลงทุนกับเด็กปฐมวัยมีรายงาน 

การศึกษาว่าการลงทนุทกุ ๆ บาท ทกุๆ สตางค์ กบัเด็กปฐมวยั จะได้คนืกลับมา 

7-20 เท่า เนื่องจากวัยตั้งต้นของพัฒนาการที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะเรื่องที่เราสนใจ 

เรื่อง IQ, EQ เรื่องของ IQ เป็นเรื่องของการพัฒนาสติปัญญาส่วน EQ เป็น 

การพฒันาด้านอารมณ์และสงัคม ในช่วงวยัน้ีก็จะเป็นจดุตัง้ต้นของความส�ำเร็จ 

ในการเรียนรู้ต่อ ๆ  ไป และเป็นรากฐานของการสร้างประชากรกับการพฒันา

คุณภาพ ซึ่งจะต้องดูแลสังคมที่เป็นสังคมสูงอายุเต็มรูปแบบต่อไป โครงการ

ที่ดี ๆ ก็ควรจะเริ่มที่ปฐมวัย ซึ่งปฐมวัยที่อายุระหว่าง 2 – 3 ปีแรกของชีวิต  

ในฐานะที่เราอยู ่กรมสุขภาพจิต เราก็ตระหนักได้ดีว่าพัฒนาการ การรู  ้

ผิดชอบชั่วดีทั้งหลาย จะพัฒนาการตั้งแต่ช่วง 3-5 ปี ซ่ึงก็เป็นช่วงปฐมวัย 

เช่นกนั หากเราได้ปูพืน้ฐานทีด่กี็จะเป็นส่วนส�ำคัญ ฉะนั้น การลงทุนที่คุ้มค่านี ้ 

ก็ควรจะ มุ่งเน้นหลัก 3 ประการ ที่โครงการต้องให้ความส�ำคัญ คือ

	 การให้ความช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงตามปัจจัยเสี่ยง

	 มากกว่าการคัดกรองพัฒนาการ

	 ควรส่งเสริมให้มีการติดตามพัฒนาการเป็นระยะอย่างมีคุณภาพ  

ที่จริงเรื่องนี้ไม่ใช่เรื่องใหม่ กระทรวงสาธารณสุขก็เน้นเร่ืองนี้มาโดยตลอด  

แต่ท�ำไมถึงมีปัญหา เป็นเพราะว่ากลยุทธ์ในการด�ำเนินการ เราใช้วิธีการหลัก 

ที่คุ้นเคย ก็คือ การคัดกรอง เมื่อพบว่าผิดปกติหรือล่าช้า จึงกระตุ้นพัฒนาการ  

เพราะฉะนัน้กเ็กดิคอขวดทีส่�ำคญัขึน้มาของกลยทุธ์แบบนี ้การคดักรอง แนวคดิ

แบบใหม่ ในเรื่องของการป้องกันเป็นแนวคิดแบบ Selective Prevention  

คือ ด�ำเนินการกับกลุ่มเสี่ยงเลย หากเราทะลายแนวคิดเรื่องการคัดกรอง 

ลงไป โครงการน้ีก็จะเปลี่ยนแปลงโฉมหน้าไปเลยจากเดิมที่เราเคยเปลี่ยน 
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เครื่องมือคัดกรองหลายหน แต่ก็ไม่ประสบความส�ำเร็จ มาเป็นพบกลุ่มเสี่ยง 
และช่วยเหลือทันที
	 อนัดบัแรกคอืกลุม่เสีย่งทางกาย โครงการนีท้างทมีของกรมสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะศูนย์พัฒนาการเด็กภาคเหนือ ได้ทดลองท�ำในภาคเหนือ กลุ่มเสี่ยง
ทางกายสองกลุม่ส�ำคญั คอืน�ำ้หนักตวัน้อยและสมองขาดออกซเิจน (Asphyxia)  
ก็ไม่ต้องคัดกรองเลย ใช้เครื่องมือท่ีมีเข้าไป ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ  
ปรากฏว่าประสบความส�ำเร็จ ส่วนนี้ก็ขยายผลออกมาเป็นโครงการใหญ่ 
ท�ำระดับประเทศ อันดับต่อไปต้องไม่เพียงแค่ด�ำเนินการกลุ่มเสี่ยงสองกลุ่มนี้
เท่านั้น ต้องขยายกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุมกับกลุ่มเสี่ยงส�ำคัญทั้งหมด

	 ส่งเสริมบทบาทของผู้ปกครองและชุมชน

	 โดยเฉพาะ อสม. 

	 เราพยายามเน้นบทบาทของทางฟากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้น้อยลง 
แล้วก็ให้บทบาทกับพ่อแม่ให้มากขึ้น เพราะฉะนั้นถ้าเราจับหลักคิดของ
โปรแกรมนี้ได้ ก็ไม่ต้องไปสาละวนอยู่กับเคร่ืองมือคัดกรอง ต้องเร่ิมต้นใหม ่
จากหลักคิดเสียก่อน แล้วค่อยไปลงเทคนิค วิธีการ เราจะได้ความคิด ความ
เข้าใจได้ดีขึ้น
	 สรุปแล้ว สองจุดท่ีส�ำคัญคือ หนึ่งทะลายคอขวดเรื่องการคัดกรอง  
คือหากลุ่มเสี่ยงให้เจอแล้วช่วยเหลือ สอง คือ เน้นบทบาทพ่อแม่จะท�ำให้
โครงการส่งเสรมิพฒันาการเดก็เฉลมิพระเกยีรติสมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารีเนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 
เป็นนโยบายที่น่าจะโดดเด่นของกระทรวงสาธารณสุข และนี่คือโครงการฯ ที่
ถูกกล่าวถึงข้างต้น
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	 เมื่อเราทราบหลักคิดแล้ว ปฐมวัยถึงแม้จะเป็นเร่ืองที่เราท�ำมาตลอด 

แต่นี่เป็นครั้งแรกท่ีเราออกจากกระบวนทัศน์เก่าได้ คือไม่เน้นการคัดกรอง  

แล้วก็มุ่งเน้นบทบาทของผู้ปกครองมากกว่าที่จะเน้นแต่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เราก็มาดูเรื่องความเชื่อมโยงระหว่างระบบต่าง ๆ เร่ืองของปฐมวัย เป็นการ
จัดการบริการที่สลับซับซ้อนพอสมควร เราเรียกว่า “หนึ่งวัยสามระบบ” คือ 
มีระบบสาธารณสุข ดูแลตั้งแต่ 0 – 2 ปี มีทั้งท้องถิ่น ดูแลศูนย์เด็กเล็ก มีระบบ
เรียนรู้ คือโรงเรียนอนุบาล การที่เรามี “หนึ่งวัยสามระบบ” ก็มีข้อดีนะ คือ  
มคีนดแูลเยอะถงึอาย ุ6 ปี ดแูลตัง้สามระบบ แต่ข้อเสยีระหว่างระบบ คอืระบบ
สาธารณสุขเรามีมาตรการหลากหลาย ซับซ้อน เน่ืองจากมีหลายหน่วยงาน
ด�ำเนินการ การคัดกรอง ฟื้นฟู ดูแล ไม่ทันท่วงที ไม่ต่อเนื่อง อันนี้ก็เป็นปัญหา
ของระบบเรา พอเด็กเข้าศูนย์เด็กเล็ก ก็ประมาณครึ่งหนึ่งของเด็กทั้งหมด  
ที่เหลืออาจจะดูแลโดยผู้ปกครอง แล้วไปเข้าอนุบาลเลย ก็จะเห็นได้ว่าการ
ท�ำงานกับผู ้ปกครองให้มีทักษะในการเลี้ยงดูก็ยังขาด ศูนย์เด็กเล็กก็ยังม ี
คุณภาพหลากหลาย ผู้บริหารของการปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความส�ำคัญ 
ไม่เท่ากนั อปุสรรคเหล่านีถ้อืเป็นเรือ่งท้าทายทีเ่ราต้องเผชญิ เพ่ือให้โครงการนี้
ประสบความส�ำเร็จก็ต้องเข้าไปเชื่อมการท�ำงานกับทางศูนย์เด็กเล็ก
	 แล้วจบลงด้วยระบบการเรียนรู้ คือ รร.อนุบาลเริ่มจากในเชิงจัดการ
หลายมาตรฐานมาก มาตรฐานสมศ. มาตรฐานของพม. มาตรฐานของ 
กรมอนามัย เป็นต้น แล้วครูยังขาดความรู้และทักษะในการที่จะพัฒนาเด็ก 
และผู้ปกครองที่เน้นกระบวนการของการจัดการการเรียนรู้ ฉะนั้นงานของเรา 
คงจะต้องมีเรื่องความเชื่อมโยง
	 หนึ่ง เราต้องแก้ปัญหาระบบสาธารณสุข อีกด้านหนึ่ง ต้องเชื่อมโยง 
กับระบบอื่น ๆ ให้ได้ เพื่อที่จะแก้ปัญหาของพัฒนาการเด็กให้เบ็ดเสร็จ
	 อย่างที่ว่าหลักคิดที่ส�ำคัญคือ ไม่มีเรื่องการคัดกรองหากลุ่มเสี่ยงให้พบ 
แล้วท�ำการกระตุ้น ส่งเสริมพัฒนาการเลย กลุ่มเสี่ยงที่ประสบความส�ำเร็จมาก 
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คือ low Birth Weight กับ Asphyxia มีกลุ่มเสี่ยงอื่น ๆ ทางด้านฝ่ายกายที่

ดูแลใกล้ชิดอยู่แล้ว ได้แก่ ธาลัสซีเมีย HIV ไฮโปไทรอยด์ และขาดสารอาหาร 

แต่ว่าโครงการนี้ เราควรเพิ่มกลุ่มเสี่ยงทางสังคม ซึ่งรวมแล้ว มากกว่าทางกาย 

โดยเฉพาะกลุ่มแม่วัยรุ่น แม่ยากจน ลูกไม่ได้กินนมแม่ หรือลูกไม่ได้อยู่กับแม ่

รวมกนัประมาณ 30 % มนัท�ำให้เราต้องท�ำงานร่วมกบัพ่อแม่ผู้ปกครองทุกกลุ่ม 

ในเด็กทุก ๆ 10 คน จะมี 4 คนที่เราต้องดูแลเป็นพิเศษ ช่วยในเรื่องของเด็ก 

ที่คาดคลาดสายตาไปแต่ก่อนนี้ถ ้าเราใช้ระบบแบบเก่าคือคัดกรองแล้ว  

ค่อยส่งเสริมพัฒนาการ เด็กจ�ำนวน 100 คน เราจะพบแค่ 2 คน แต่ตอนนี ้ 

10 คน เราจะให้ผู ้ปกครองดูแลใกล้ชิด 4 คน นี่คือความแตกต่างกัน 

ระหว่างโครงการนี้ กับวิธีการท�ำงานแบบเดิม

	 เครื่องมือประเมินพัฒนาการมีคุณภาพและ

	 ต่อเนื่องกันทั้งส่งเสริมประเด็นและรักษาฟื้นฟู

	 โครงการนี้ตอนที่น�ำร่อง ผมจะเรียน นายแพทย์สมัย ศิริทองถาวร  
ที่เป็นผู้บริหารโครงการ (PM)ในช่วงนั้น เริ่มต้นเราน�ำด้วยเคร่ืองมือ พูดถึง 
DSPM และ DAIME ก็จริง แต่ต้องเน้นหลักคิดด้วย ถ้าหลักคิดชัดเจน เร่ือง
เครื่องมือจะมีปัญหาน้อยลง จะเห็นว่าสองเคร่ืองมือนี้เป็นเคร่ืองมือที่มาจาก
การวิจัยชุดเดียวกัน เพียงแต่ว่า DAIME จะมีรายละเอียดเพิ่มขึ้น ส�ำหรับ 
กลุม่เสีย่งทางกายและไปเช่ือมโยงกับเครือ่งมอือืน่ ๆ  ในชดุเดยีวกนั คอื TEDA4I 
ที่ละเอียดขึ้น คือบอกให้รู้ว่า Next Step ที่คุณจะท�ำตอนนี้เด็กอยู่ตรงไหน  
แล้วจะท�ำอะไรต่อไป ขณะท่ี DSPM เกี่ยวกับพัฒนาภาวะปกติไมล์สโตน 
ก็จะหยาบ ถ้าเกี่ยวข้องกับเด็กผิดปกติก็จะมีไมล์สโตนที่ละเอียดขึ้น
	 เครื่องมือปัจจุบันมองพัฒนาการเด็กที่มีความครอบคลุมพัฒนาการ  
5 ด้าน ซึ่งปกติเราจะพูดถึงพัฒนาการ 4 ด้าน ด้านสติปัญญาส่วนใหญ่เป็น 
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เรื่องภาษา ในโปรแกรมนี้เขาจะแยกภาษาเป็นสองด้าน คือ Receptive และ 

Expressive เนื่องจากพัฒนาการที่ส�ำคัญของเด็กปฐมวัย คือพัฒนาการด้าน 

สติปัญญา สติปัญญาท่ีสะท้อนจากเรื่องภาษาต้องละเอียดขึ้น แล้วเรื่อง 

สติปัญญาวัดง่ายที่สุดและแสดงออกง่ายที่สุดคือภาษา ในแง่ของการรู้ค�ำ  

แล้วใช้ค�ำได้ เพราะฉะนั้นจึงมีพัฒนาการ 5 ด้าน ต้ังแต่ต้นไปจนจบช่วงวัย  

เวลาเราใช้เครื่องมือตัวนี้จะง่ายมากเลย คือรู้ว่าตอนนี้เด็กอยู่ตรงไหนแล้ว  

Next Step ควรจะท�ำอะไรบ้าง แล้วเครื่องมือแต่ละชุดที่มี ถ้าเด็กพัฒนา 

ตามปกติไปตามธรรมชาติก็จะหยาบหน่อย ถ้าในเด็กกลุ่มเสี่ยงก็ต้องถี่หน่อย 

ถ้าเด็กป่วย วินิจฉัยแล้วพบพัฒนาการล่าช้าแน่นอน ก็ต้องยิ่งถี่มากขึ้น เพื่อที่

จะรู้ว่ากระตุ้น Next Step ต่อไป อันนี้คือหลักคิดของเครื่องมือกลุ่มนี้ 

DSPM ย่อมาจาก Developmental Surveillance and Promotion Manual 

“คู่มือการเฝ้าระวังระวังและพัฒนาการเด็กปฐมวัย”

DAIM ย่อมาจาก Developmental Assessment For Intervention Manual 

“คู่มือการประเมินและส่งเสริม พัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง”

TEDA4I ย่อมาจาก Thai Early Developmental Assessment for Intervention

“คู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ”

	 ที่ส�ำคัญคือต้องวัดอย่างมีคุณภาพ คือให้ดูสิ่งที่เด็กท�ำได้จริง ไม่ใช่จาก

การซักถามแบบเครื่องมือเก่าๆ ซึ่งจะช่วยให้พ่อแม่รู้วิธีการส่งเสริมพัฒนาการ

และกระตุน้พฒันาการ หากสงสยัล่าช้าว่าจะท�ำอย่างไรเมือ่เด็กพัฒนาการล่าช้า

ก็ต้องให้พ่อแม่ผู้ปกครองและอสม.เข้ามามีบทบาท แล้วก็โฟกัสระยะเวลาที่จะ

มาติดตามพัฒนาการ เพื่อท่ีจะดูว่าสิ่งท่ีพ่อแม่ท�ำนี่เกิดผลอย่างไรก็คือลงไว ้

เลยว่า 19 เดือน 18 เดือน 30 และ 42 เดือน ซึ่งจากการวิจัยพบว่า ไวพอที่ 

จะเปลี่ยนแปลงได้
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	 เดก็ของเราหากพฒันาการไม่ค่อยด ีเป็นตวัป้อนไปสู่โรงเรยีน และระบบ
โรงเรียนก็มีปัญหาอีก ก็จะยิ่งซ�้ำเติมกันเพราะอย่างนั้นผลลัพธ์ที่ออกมาเป็น 
ที่สะเทือนประเทศไทยมากคือเด็กไทย ไม่ว่าจะวัดด้วยวิธีไหนก็ต�่ำตลอด 
คุณจะใช้ International แบบพิซซ่า โดยเน้นการวัดวิธีคิดของกลุ่มประเทศ 
ที่พัฒนาแล้ว หรือคุณจะเอาแบบง่ายๆ โอเนท (O-NET) ของประเทศไทยก็ต�่ำ
ตลอด เด็กจบ ป.6 อ่านไม่ออกเขียนไม่คล่อง 20 % ซ่ึงมันไม่น่าเชื่อเลยว่า
ประเทศเราซึ่งพัฒนามาเป็น Middle Income Country เด็กไทยจะ 
สัมฤทธิ์ผลต�่ำแล้วอ่านไม่ออกเขียนไม่คล่อง

	 จ�ำเลยที่หนึ่ง คือกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุขเป็น 
จ�ำเลยร่วมด้วย เนื่องจากเราเป็นตัวป้อนเด็กปฐมวัยเข้าสู่ระบบ เราเป็นระบบ 
ที่มีการบริหารจัดการที่ดีบนพื้นฐานของข้อมูล ถึงเวลาที่เราจะต้องแก้ปัญหา
เหล่านี้ให้ตก และเลิกอยู่ในวงจรของการคัดกรอง คัดแล้วก็ได้เด็กไม่กี่คน  
พอมีการวิจัยประเมินผลทีไร เด็กไทยก็มีพัฒนาการล่าช้า ย�่ำอยู่กับที่มาตลอด 
20 ปี เป็น “วงจรอุบาทว์” พอตอนนี้เราตื่นแล้ว ไม่ต้องไปติดกับเรื่องการ 
คัดกรองมาก พบกลุ่มเสี่ยงก็ช่วยเหลือทันที แล้วใช้เครื่องมือที่มีคุณภาพ 
ในการช่วยเหลอืเบือ้งต้นรวมคอืการสัง่การ การส่งต่อ และเชือ่มโยงกบัระบบอืน่ๆ 
	 มีการทดลองโดยน�ำเด็กที่ดีขึ้นจากหนึ่งในสี่ซ่ึงมากแล้ว ส�ำหรับ 
เด็กสองกลุ่มนี้ ซึ่งถือว่ารุนแรงมากกว่าท่ีเราจะท�ำโครงการใหม่นี้อีก คือเด็ก 
ที่ low birth weight สมองขาดออกซิเจน (Asphyxia) ถ้าเทียบกับเด็กที่ 
เราก�ำลงัจะท�ำ เขายงัสามารถท่ีจะลดไปได้หนึง่ในสี ่จากประมาณ 20% กเ็หลอื
ประมาณ 15% เศษ ก็ถือว่ามีความส�ำเร็จที่ดี บรรดาคนท่ีเข้ามาเกี่ยวข้อง  
ทั้งผู้ก�ำกับนโยบายและนักวิชาการต่างเห็นพ้องต้องกันว่า น่าจะท�ำให้เป็น
โครงการระดบัประเทศ อนันีก้เ็ป็นส่วนทีเ่ขาต้องการให้ม ีต้ังแต่ 2 เมษายน 2559 
เป็นต้นมา ซีง่เป็นวนัคล้ายวนัพระราชสมภพของสมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ 
จะมีการเฝ้าระวังและติดตามให้ต่อเนื่อง โครงการนี้พ่อแม่ผู้ดูแลเด็กและ 
เจ้าหน้าที่สามารถคัดกรองส่งเสริมพัฒนาการและส่งต่อได้ มีการบูรณาการ 
ให้เป็นระบบเดียวกันทั่วทั้งประเทศ
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	 ลักษณะการด�ำเนินงานก็คือเด็กไทย ถ้าเมื่อไรเป็นกลุ่มเสี่ยง ไม่ต้อง 
คัดกรอง เสี่ยงก็ใช้เครื่องมือ DSPM, DAIME โดยให้พ่อแม่ส่งเสริมพัฒนาการ
เดก็ได้แทน แต่ก่อนทีเ่ราเหน็ชดัเจนอยูแ่ล้วว่าเป็นกลุ่มเส่ียง คณุกย็งัไปคดักรอง 
แล้วพอคัดกรองปกติ (ด้วยการถาม) ก็ถือว่าโอเคเรียบร้อย เราอยู่ในวังวนนี้มา
เป็นสบิๆ ปี ตอนนีก้อ็อกมาจากวงัวนนีแ้ล้วพ่อแม่กจ็ะใช้คูม่อืทัง้สองเล่มนีอ้ย่าง
ถูกต้องเหมาะสม อสม. ก็จะช่วยด้วย โดยเราก�ำหนดจุดไว้ 4 จุด 9,18,30  
และ 42 เดือน ก็จะท�ำให้เหมือนมี 4 ด่าน มันก็จะมีจุดโฟกัสมากขึ้น ในระบบ
รายงานของพื้นที่ ไม่ใช่เพื่อรายงานกระทรวงแต่เพื่อดูแลเด็กเขาจะมี 4 ระยะ 
หากได้รับการดูแลอย่างดีก็เชื่อว่าเราจะส่งต้นทุนที่ดี เข้าสู่ศูนย์เด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาล แปลว่าเราจะมีเด็กปฐมวัยที่มีความพร้อมมากขึ้น เข้าสู่วงการ
ศึกษาต่อไป
	 สรุป แนวความคิดเดิมคือเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ แนวความคิดใหม ่ 
ผู้ปกครอง และอสม. มีส่วนร่วมเจ้าหน้าที่คัดกรองแล้วส่งต่อ ตอนนี้หน้าที่ 
ในการดูแลเป็นหน้าท่ีของพ่อแม่มากข้ึน สุดท้ายก็คือมีเครื่องมือหลายชุด  
ตอนนี้ก็มีเครื่องมือเป็นซีรีย์เดียวกัน ซึ่งเชื่อมโยงกันต้ังแต่ส่งเสริม ป้องกัน  
แก้ไขปัญหา โดยการวัดที่มีคุณภาพคือ พฤติกรรมที่เด็กท�ำได้ ไม่ใช่การซักถาม
นี่ก็เป็นหลักคิดกว้างๆ สรุปมาประมาณนี้ ถ้าเขียนด้วยโฟชาร์ท (Flowchart) 
ง่ายๆ เด็กแรกเกิดมาก็ประเมินปัจจัยเสี่ยงท้ัง กาย และจิต สังคม ที่ส�ำคัญ 
ในระบบสาธารณสขุกลุม่แรกกคื็อ พ่อแม่วยัรุน่ ตอนนีแ้ม่วยัรุ่นกว่า 20% ของ 
แม่ทั้งหมด เด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่น ก็มีแนวโน้มว่าเป็นกลุ่มเส่ียง เพราะความ
สามารถของแม่ ปัญหาของแม่ต่าง ๆ  กจ็ะท�ำให้เขามปัีญหาในการเลีย้งดูเดก็ให้
มีพัฒนาการที่ดี เพราะฉะนั้นการที่เข้าไปช่วยแต่เนิ่น ๆ ก็เป็นการช่วยที่ส�ำคัญ
กลุม่เสีย่งทีส่อง กค็อื เดก็ไม่ได้อยูก่บัพ่อแม่ อาจจะอยูก่บัปูย่่าตายาย ซ่ึงกเ็ล้ียง
ไปตามมีตามเกิด แต่ว่าถ้าเราให้ความส�ำคัญ ให้ค�ำแนะน�ำมากขึ้นก็จะท�ำให ้
การดแูลของเดก็เหล่านี ้ได้รบัการส่งเสรมิพฒันาการยิง่ขึน้ อนันีก้ค็อืสองปัจจยั
ที่โครงการนี้จะเพิ่มเข้ามา ถ้ารวมกับแม่ยากจนที่ได้รับเงินสนับสนุนพิเศษก็จะ
ยิ่งครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง ถ้าใช่เจ้าหน้าที่ก็จะต้องร่วมมือกับผู้ปกครองและอสม.
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กระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการ ถ้าเกิดไม่เส่ียงก็ติดตามเป็นระยะ ท่ีเส่ียงก็
ติดตามเข้มข้นตามแบบแผนการท�ำงาน พวกที่ติดตามถ้ายังมีพัฒนาการล่าช้า 
ก็จะมีการส่งต่อเพื่อบ�ำบัดแก้ไขอย่างถูกต้อง 

	 ถ้าเราท�ำได้ดี Well Child Clinic ก็จะไปเชื่อมโยงให้เกิดระบบอื่น ๆ 
ที่ดีได้ อันดับแรกที่เราจะเชื่อมต่อคือ ศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งทาง สสส.เขาก็สนับสนุน
ทุนให้เกิดศูนย์เรียนรู้ ศูนย์พัฒนาการต้นแบบ เนื่องจากศูนย์เด็กเล็กไม่ม ี
ระบบวิชาการเพราะว่าองค์กรการบริหารส่วนท้องถิ่น ซึ่งได้รับการดูแลจาก 
กรมสนับสนุนการปกครองส่วนท้องถ่ินเขาก็มี Unit สนับสนุนเรื่องปฐมวัย 
ทีเ่ลก็มากไม่สามารถสนบัสนนุให้ประเทศได้ สสส. (ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ) จึงสนับสนุนให้มีความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยกับ 
หน่วยงานต่างๆ ท�ำให้เกดิศนูย์วชิาการ ศนูย์เรยีนรู้ เพ่ือท่ีจะพัฒนาศนูย์เด็กเล็ก  
แต่ว่าเขาก็ต้องอิงกับกระทรวงสาธารณสุขในการเชื่อมต่อพัฒนาการ และใช้
เครื่องมือร่วมในการพัฒนาการ

	 ความท้าทายใหม่เรื่องความพร้อมในการเข้าเรียน

	 ความท้าทายใหม่ๆ ในอนาคต คือเรื่องของ School Readiness  
คือ ความพร้อมในการเข้าเรียน ถ้าเราพ้นจากการกับดักเร่ืองพัฒนาการได้  
เราจะเข้าสู่ความท้าทายใหม่ คือ ความพร้อมในการเข้าเรียน ประเทศที่พัฒนา
แล้วปัจจุบันเขาไม่ได้ห่วงเรื่องพัฒนาการเด็ก เขาเอาชนะประเด็นนี้ไปได้  
เขามองที่เป้าหมายขั้นสูงของมาตรฐานขั้นสูงคือความพร้อมในการเข้าเรียน 
ควบคู่ไปกับความเข้มแข็งของผู้ปกครอง ซึ่งจะกล่าวภายหลัง ก็ต้องเกิดการ
บรูณการร่วมกนัของจงัหวดัและอ�ำเภอต่อไปจะมแีต่สาธารณสขุภาคเดียวไม่ได้
ต้องเช่ือมกับท้องถ่ินเช่ือมกับระบบการศึกษา รวมถึงบุคลากรคนแต่ละฝ่าย 
ที่เคยเรียนเรื่องปฐมวัย เขาก็เรียนกันทั้งหมด ตั้งแต่เด็กอายุ 0–6 ปี ในระบบ
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วิชาการใช้แนวทางเดียวกันถ้าเราท�ำงานส�ำเร็จ มันจะเปิดมุมมองใหม่ๆ ของ 
การท�ำงานเรื่องเกี่ยวกับเด็กปฐมวัยให้กับประเทศของเรา เร่ิมจาก Micro  
System คือ ทุกหน่วยบริการของระบบต่างๆ ก็มีคุณภาพมีธรรมาภิบาล  
ระดับกลาง Meso System คือ อ�ำเภอและจังหวัดก็มีการเชื่อมโยงระบบที่ดี  
ซึ่งระบบของอ�ำเภอและจังหวัดในการดูแลศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
ให้เชื่อมต่อกันใน 3 ระบบย่อย (หนึ่งวัย 3 ระบบ) แล้วก็ Macro System ของ
หน่วยงานกลางต่าง ๆ ก็จะต้องเชื่อมกันด้วย
	 School Readiness คือ เด็กถ้ามีความพร้อมในการเข้าสู่โรงเรียนใน 
3 ด้าน หนึ่งเด็กมี Self-Control ได้ดี สามารถดูแลตัวเองได้ทั้งทางด้านกาย 
และในด้านอารมณ์ สองก็คือต้องมี Self Esteem ซึ่งต้องถูกฝึกมาดี ให้มีความ
กล้าคิด กล้าแสดงออก อยากรู้อยากเห็น อันที่สามต้องเตรียมความสามารถ
ทางสติปัญญาเอาไว้ โดยเฉพาะ Pre–Reading Pre–Math ถ้าเราเข้าใจ 
เรื่องสมองดี ๆ ช่วงปฐมวัย เป็นช่วงที่สมองมีความสามารถในการเรียนรู ้ 
เรื่องการอ่านแต่ไม่มีเรื่องของการเขียน ต้องเน้นเรื่องการใช้มือในการวาด 
และปั้นแทนถ้าเราส่งเสริมการอ่านอย่างถูกต้อง เด็กก็จะรู้จักค�ำมากข้ึนท้ังใน
เชิงท่ีเป็น Receptive Language และ Expressive Language เราควร 
ท�ำเป็นโปรแกรมการอ่านท่ีสนุกหรือท�ำเป็นซีรีย์ สามารถต่อยอดการอ่านได ้
มากขึน้เรือ่ยๆ โดยไม่หยดุ ถ้าเขาอ่าน แล้วเลอืกมาเป็น Story เดยีวกนั โรงเรียน
ก็จะสอนเด็ก เด็กก็จะอ่านกับพ่อแม่ท่ีบ้าน โปรแกรมแบบนี้ทดลองที่อังกฤษ  
ชื่อว่า Oxford Reading Tree เด็กจบปฐมวัยก่อนเข้าประถม จะรู้ค�ำมากกว่า
เด็กที่ไม่เคยผ่านโปรแกรมนี้ ถึง 7 เท่า ก็คือเด็กปฐมวัยก่อนเข้าประถมจะรู้ค�ำ 
250 ค�ำ แต่ว่าอ่านและเรียนรู้ในโปรแกรมนี้ เด็กจะรู้เป็น 1,000 กว่าค�ำ
	 นอกจากนั้นถ้าส่งเสริมอย่างเหมาะสม เด็กจะพูดได้ถึง 2 ภาษา  
อย่างเช่น สร้างเครือข่ายให้เด็กเรียนรู้สองภาษา โดยเริ่มตั้งแต่ 1 ขวบ เขาจะ
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ให้พ่อหรือแม่แบ่งกันว่า คนหนึ่งพูดไทย คนหนึ่งพูดอังกฤษ ห้ามสับสนกันเอง 
ให้เป็นไปตามธรรมชาติ โดยพูดกับเด็กทุกวัน เด็ก 3 ขวบจะพูดได้ถึง 2 ภาษา 

	 ทั้งนี้ ยังไม่นับเรื่อง EF (Executive Function) หรือหน้าที่ในการคิด
และควบคมุตนเองของสมองส่วนหน้าสดุทีพ่ฒันามากใน 2 ช่วง คอื ช่วงปฐมวยั
และวัยรุ่น พื้นฐานของการพัฒนา EF จะต้องเข้าใจเรื่องหน้าที่ของสมองส่วน 
หน้าสุด ทั้งท่ีเป็นพื้นฐานคือ ความทรงจ�ำ  การควบคุม และความยืดหยุ่น 
ในความคิดที่พัฒนามากขึ้นในช่วงนี้ ควบคู่ไปกับหน้าที่ขั้นสูง เช่น การควบคุม
อารมณ์ การวางแผน การตัดสินใจและแก้ไขปัญหา ซึ่งจะพัฒนาไปตามล�ำดับ

	 การเข้าใจเรือ่งสมอง จะเปลีย่นแปลงวธิคีดิในการเรยีนรูข้องเดก็ไปมาก  
นี่ก็เป็นการยกตัวอย่างว่าท้ังสามกรณีไม่ได้เริ่มต้นที่ศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียน
อนุบาล แต่เริ่มต้นที่ 1 ขวบก็คืออยู่ในการดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
การให้ค�ำแนะน�ำ  เช่น Early Reading ตั้งแต่ขวบ สองขวบ ก็อ่านกันได้แล้ว 
แล้วก็เรื่องของการพูด 2 ภาษา ท�ำตั้งแต่ก่อน 1 ขวบ เช่นเดียวกับ EF พื้นฐาน 
แต่ว่าเรากลบัไม่เคยพดูเรือ่งนีใ้นกระทรวงสาธารณสุขเลย เพราะเราอยูใ่นวังวน
ว่าพัฒนาการปกติหรือเปล่า เพราะฉะนั้นแผนของกระทรวงสาธารณสุขย้อน 
กลับไป 10 ปี เราไม่เคยหนีไปจากนี้เลย เพราะฉะนั้นในอีกขั้นหนึ่ง ที่จะพัฒนา
เด็กให้มีความพร้อมเข้าสู่การเรียนรู้ กระทรวงสาธารณสุขเกือบจะไม่ได้คิดว่า
เป็นหน้าที่ของตัวเอง คิดว่าเป็นหน้าที่ของกระทรวงศึกษาธิการ แต่ที่จริงงาน
วจิัยใหม่ๆ  ล้วนแตบ่อกวา่ความพร้อมในการเขา้สู่โรงเรียนเริ่มตัง้แตท่ี่อยูก่บัเรา
ในการแนะน�ำและสนับสนุนพ่อแม่ผู ้ปกครอง อนาคตแผนของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีเดิมเน้นย�้ำแต่ว่าจะประเมินและแก้ไขพัฒนาการอย่างไร จะเริ่ม
พูดสิ่งใหม่ๆ ที่จะท�ำให้พัฒนาการของเด็กมีคุณภาพมากขึ้น
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	 ความท้าทายใหม่ในการเลี้ยงลูกยุค IT

	 เรื่องท่ีสอง คือการเป็นพ่อเป็นแม่ในยุค IT ตอนนี้เขาสรุปแล้วว่า  
ภยัคกุคามของเดก็ปฐมวัย น่าจะเป็นเรือ่งของ IT ปรากฏว่าในแผนงานโครงการ 
ทั้งหมดทั้งงานด้านสุขภาพจิตและงานสาธารณสุขของเรา ไม่มีการพูดถึง 
เรื่องนี้เลย ขอยกตัวอย่างปัญหาเด็กจากที่ผมไปจัดประชุมที่หนึ่ง แม่ครัวเขาก็
มาท�ำอาหาร เค้ามีลูกอายุสามขวบมาด้วย แม่ครัวเขาก็ส่งเกมส์ให้เล่นปรากฏ
ว่าเบรกเช้า 10.30 น. เจ้านี่ก�ำลังเล่นเกมส์อยู่ พักเที่ยงก็ยังเล่น กินข้าวเสร็จ 
ก็ยังเล่น พ่อแม่ก็คิดว่าถ้าเด็กไปวิ่งซนอยู่ที่ไหนจะเป็นปัญหา จึงให้เล่นเกมส ์
อยูก่บัที ่ถ้าฐานะยากจนหน่อยกจ็ะให้เล่นเกมส์แบบออฟไลน์ ถ้ารวยกอ็อนไลน์  
ผมเคยไปประชมุเรือ่งการปฏริปูท่ีเพชรบุร ีพบลกูคนรวยเลยนะถามเค้าบอกว่า
เอาลูกมาด้วยเขาบอกว่าลูกติดเกมส์มากเสาร์อาทิตย์ต้องให้มาอยู่ด้วยกันที่นี ่
ไกลจากกรุงเทพหน่อยปรากฏว่าตลอดที่อยู่ด้วยกัน 2–3 ชั่วโมง เด็กเดิน 
ล้อมหน้าล้อมหลังพ่อแม่ พูดแต่ว่า “ขอเล่นเกมส์หน่อยๆ” เราก็ชวนให้ท�ำโน่น
ท�ำนี่ แกก็ไปชัว่คราว กลบัมาก็ขอเล่นเกมส์อกี

	 ทางจิตเวชสากลไม่เห็นปัญหาการติดเกมส์ในเด็กปฐมวัยมากนัก มีแต่
ในประเทศไทยที่เอาเกมส์เลี้ยงลูกตั้งแต่ยังเล็ก บ้านเราวางพื้นฐานที่แย่ที่สุด 
ของการใช้ IT ตั้งแต่ยังเล็กเอง 

	 การใช้ IT ให้มีประโยชน์ ท่ีเป็นหน่ึงในทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 แต่
ประเทศไทยเรื่องการใช้อินเตอร์เนทกลับเป็นกลุ่มที่ล้าหลังที่สุด มีการแบ่ง
ประเทศที่ใช้อินเตอร์เนทออกเป็นสามกลุ่ม คือ
	 	กลุ่มแรก ใช้อินเตอร์เนทเพื่อการเรียนรู้เป็นหลัก
	 	กลุ่มที่สอง ประเภทนี้คือ พวกลูกครึ่ง ใช้เพื่อการเรียนรู้พอๆกับ 
เรื่องสังคมและบันเทิงเพราะฉะนั้นถ้าเรายังอยู่ในบริบทแบบที่สาม ถึงจะมี  
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อินเตอร์เนท ก็ไม่ค่อยเกิดประโยชน์เท่าท่ีควร แต่ว่าตรงกันข้ามจะเกิดโทษ
มากกว่า
	 	กลุ ่มที่สาม ใช ้อินเตอร ์เนทเพื่อสังคมและความสนุกสนาน  
ซึ่งประเทศไทยอยู่กลุ่มนี้ ดูอย่างของกรมสุขภาพจิตเราพยายามจะท�ำ  CoP 
(Community of Practice) ผ่านทาง facebook เพื่อการเรียนรู้ เช่น CoP 
เรือ่งพัฒนาการเด็กใครมเีรือ่งอะไรทีเ่กีย่วกบัพฒันาการเดก็สามารถน�ำมาแลกเปลีย่น

เรียนรู้กนั กลับกลายเป็นว่า มีแต่การพูดคุยกัน แต่เรื่องเที่ยว เรื่องกิน

	 กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิตเคยทบทวนวรรณกรรม พบสิ่งที่เรียกว่า

บาป 12 ประการในการใช้ IT นอกจากประโยชน์ของ IT คือการส่งเสริม 

การเรียนรู้แล้ว หากใช้ IT ผิด จะเป็นบาป 12 ประการเรียงตามวัย 3, 4, 5 ข้อ  

ตามล�ำดับ ก็คือวัยปฐมวัยมี 3 ข้อ 

	 ข้อหนึง่	 คอืเดก็จะสมาธเิสยี เพราะมันไม่ต้องใช้ความตัง้ใจใด ๆ มตีวั

กระตุน้ตลอดเวลา 

	 ข้อสอง 	คือเด็กเสียพัฒนาการทางสังคม 

	 ข้อสาม 	คือเด็กก็จะเสียความสามารถในการเรียนรู้ซึ่งวัยนี้เกิดจาก

ประสบการณ์

	 ถ้าไปถึงวัยเรียน จะมีเพิ่ม 4 ข้อ เริ่มจากเสียสุขภาพ เช่น สายตา อ้วน 

เด็กจะมีความก้าวร้าวมากขึ้น เพราะส่วนใหญ่เกมส์ก็จะเน้นความก้าวร้าว 

ปัญหาในเรื่องของการติดเกมส์และในเร่ืองของวินัย เพราะการแบ่งเวลาไม่ถูก 

ซึ่งจะไปมีผลต่อสัมฤทธิ์ผลการศึกษา

	 ผลร้ายในวัยรุ่น ก็จะมีปัญหาเรื่องค่านิยมทางเพศ จากการเรียนรู้เรื่อง

เพศแบบผิดๆ มีปัญหาเรื่องค่านิยมการบริโภคอย่างฟุ ่มเฟือย เพราะม ี

การซือ้ขายกนัทางอนิเตอร์เนทแบบซึอ้ง่าย ขายคล่อง เด็กกจ็ะติดอนิเตอร์เนท 

ซึง่มคีวามหมาย ไม่ใช่แค่ตดิเกมส์อย่างเดยีวแต่ติด Social, บนัเทงิ online ด้วย 
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สุดท้ายอีกสองประการ คือ เด็กก็จะมีการกลั่นแกล้งกันทางอินเตอร์เนท และ

เป็นเหยื่อของการถูกล่อลวง เช่น เรื่องเพศ การพนัน อย่างที่เป็นข่าว ก็มีวัยรุ่น

ถูกล่อลวงในเนทมากขึ้นทุกวัน

	 ถามว่าบาปเหล่านี้จะป้องกันได้อย่างไร ก็ต้องให้พ่อแม่รู้วิธีจัดการ  

ต้องรู้วิธีเลี้ยงดูลูกในยุค IT ในอเมริกาและยุโรปก�ำหนดให้เป็นหน้าที่ของ 

กมุารแพทย์ ก่อนอืน่ต้องท�ำความเข้าใจกบัพ่อแม่ ว่าไม่ให้มกีารใช้พวกเครือ่งมอื 

ออฟไลน์ และออนไลน์กับเด็กก่อนอายุ 3 ขวบ หากอายุ 3 ขวบไปแล้ว ก็ใช้ IT 

อย่างระมัดระวัง เช่น ต้องมีการวางกติกา

“3 ต้อง 3 ไม่”

	 3 ต้อง คือ ต้องก�ำหนดเวลาให้ลูก ต้องก�ำหนดโปรแกรมให้ลูก  

ต้องเล่นกับลูก 3ไม่ คือ ไมเ่ป็นตัวอย่างที่ผิด ไมใ่ห้ลูกมี IT ในห้องนอน ไมใ่ห้

ใช้ IT ในเวลาครอบครัว อย่างเช่นเวลาทานอาหารหรือเยี่ยมญาติผู้ใหญ่ ควบคู่

ไปกับ 3 ต้อง 3 ไม่ พ่อแม่ผู้ปกครองก็ต้องรู้จักการเลี้ยงลูกทางบวก เช่น  

การชมเชยความสามารถของเด็กด้านต่าง ๆ การให้ลูกช่วยงานบ้าน กิจกรรม

สร้างสรรค์ทั้งในบ้านและแหล่งเรียนรู้นอกบ้าน โดยที่สังคมก็ต้องสนับสนุน 

สร้างความตระหนักและสิ่งแวดล้อมที่ดีด้วย

	 ประเทศไทยเรา ด้วยความไม่รู ้กลับท�ำตรงกันข้าม เพราะฉะนั้น  

ถ้าปฐมวัย ไม่สามารถเป็นจุดตั้งต้นที่ดี ก็จะลุกลามไปวัยอื่นๆ จนครบโทษทั้ง

บาป 12 ประการ ดังนั้นเราก็จะเริ่มต้นท�ำสิ่งใหม่ๆ โครงการปฐมวัยนี้ผมก็คิด

ว่าจะเป็นโครงการที่มีคุณค่าอย่างต่อเนื่องของการพัฒนาการของการท�ำงาน

ด้านเด็กปฐมวัยทั้ง 2 ประเด็นที่กล่าวมา จึงขอให้ก้าวต่อไปที่จะพัฒนา 

เด็กปฐมวัยของเราให้เต็มศักยภาพในทุกด้าน 
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	 เวลาเราพูดถึงพลเมืองเด็กเรานึกถึงอะไร? ก็ต้องเริ่มต้นจากค�ำว่า 

“พลเมอืง” ผมเคยไปร่วมสมัมนากบันกัสงัคมศาสตร์ เขาต้ังค�ำถามว่าพลเมอืง 

Citizen ต่างจากค�ำว่าประชาชนอย่างไร แล้วเขาก็บอกว่า Citizen คือ Active 

People ก็เป็นวิธีตอบที่เข้าใจง่ายดี ผมก็ขออนุญาตอนุมานแบบเดียวกันว่า 

พลเมืองเด็ก ก็ต้องเป็น Active Children จะเป็นได้อย่างไร ผมก็จะขอกล่าว

ใน 3 มุม คือ 

	 1) 	มุมพัฒนาการ อันเป็นศาสตร์สากล ที่เราบอกว่าเราจะกระตุ้นให้

เด็กของเราเป็น Active Children ควรจะท�ำได้ในระดับไหน ประเด็นที่สอง 

	 2)	 มมุการลงทุนระบบ ลงทนุทีร่ะบบไหน ถงึมผีลต่อเด็กและครอบครัว 

เราวเิคราะห์ระบบให้ดว่ีาตรงไหนบ้างทีจ่ะท�ำให้เป็น Active Children ของเรา

ได้ อันนี้เป็นส่วนส�ำคัญ 

	 3)	 มุมกระแสปฏิรูปประเทศไทย เราจะใช้กระแสนี้ให้เกิดพลังที่จะ

ท�ำให้เกิดการลงทุนที่คุ้มค่า Active Children ดังนี้

	 ร่วมกันสร้างพลเมืองเด็ก : การลงทุนที่คุ้มค่า

	 	 พัฒนาการ/คุณลักษณะ

	 	 ลงทุนที่ระบบไหน ถึงมีผลต่อเด็กและครอบครัว

	 	 ปฏิรูปประเทศไทย
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	 ลงทุนให้สอดคล้องกับพัฒนาการเด็ก

	 แนวคิดเรื่องพัฒนาการเด็ก เบื้องต้นสามารถแบ่งได้เป็น 3 ยุค ดังนี้

	 ยุคแรกหลังสงครามโลก เป็นระยะเวลายาวนานที่เราคิดว่าสมองเด็ก

พัฒนามากในช่วง 6 ปีแรก ซึ่งก็ยังเป็นจริงอยู่จนถึงปัจจุบัน แต่ข้อค้นพบ 

ทีส่�ำคัญระยะหลงั จากแนวคดิเรือ่ง Brain Base Learning ซึง่ศกึษาสมองมนษุย์

ในระยะยาว สามารถที่จะท�ำการศึกษาสมองในสถานการณ์การท�ำงานจริง 

ในขณะนั้นด้วยเครื่องมือสมัยใหม่ เช่น PMRI , PET (Positron Emission 

Tomography) พบว่า สมองเด็กยงัพฒันาอย่างต่อเนือ่งไปได้หลังจากอาย ุ6 ปี 

จนถงึอาย ุ25 ปี เพยีงแต่ว่าช่วงใดทีม่พีฒันาการท่ีสูงสุด กจ็ะเรียกว่า “หน้าต่าง

แห่งโอกาส (Windows of Opportunity)” เป็นส่วนทีจ่ะต้องให้ความส�ำคญั

ในระยะนัน้ ๆ  ให้มากข้ึน ความเข้าใจเร่ืองนีจั้ดว่าเป็น ระยะทีส่อง อยูใ่นช่วงก่อน

และหลัง ปี คศ. 2000

	 ระยะทีส่าม ช่วงปัจจบุนั ท่านดาไลลามะ ได้ร่วมกบับรรดานิวโรไซแอนทิส 

ที่มีช่ือเสียงระดับโลก ท�ำการศึกษาเรื่องสมองกับเรื่องการฝึกจิต ด้วยการฝึก

สมาธิและฝึกสติ จนได้ข้อค้นพบว่าสมองของมนุษย์ยังเปลี่ยนแปลงไปโดยไม่มี

ขีดจ�ำกัดเรื่องอายุ เน่ืองจากการหนาตัวขึ้นของ ซีริบอลคอร์เท็ค (Cerebra 

Cortex) แม้ในบุคคลที่อายุมากแล้วก็ตาม ความสามารถในการพัฒนาจิตใจ

ตนเอง หรอืการฝึกสมาธ ิฝึกสต ิจะช่วยป้องกนัการเป็นอลัไซเมอร์ (Alzheimer) 

เป็นต้น 

	 สิง่ทีเ่ราจะเน้นเป็นความรู้จากระยะทีส่อง เพราะเราพูดกนัถงึเร่ืองเด็ก 

โดยพยายามมองพลเมืองเด็กให้ครอบคลุมท้ังปฐมวัย เด็กวัยเรียน และ 

ต่อไปจนถึงเด็กวัยรุ่น 
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Anatomy of the Brain

	 หากเรามองสมองของมนุษย์ ก็จะเห็นว่าสมองใหญ่ของมนุษย์ที่เรา 

เรียกว่า ซีริบอลคอร์เท็ค (Cerebral Cortex) หรือสมองส่วนคิด กับส่วนที่เป็น

ลิมบิกซิสเต็ม (Limbic System) เราเรียกว่าสมองส่วนอารมณ์ หรือสมอง 

ส่วนอยาก 

	 หน้าท่ีของสมองส่วนคิดไม่ใช่เพียงแต่เรียนรู ้โลกภายนอกเท่านั้น  

ทีส่�ำคญัคอืมนัควบคมุสมองส่วนอยากด้วย และน่ันทีม่าของเรือ่งทีเ่ราจะพดูกนั

ถึง “พลเมืองเด็ก”

Cerebral
Cortex

Limbic
System

“Emotion”
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ถาเรามองสมองของมนุษย ก็จะเห็นวาสมองใหญของ

มนุษยทีเราเรียกวา ซีริบอลคอรเท็ค หรือสมองสวนคิด กับสวนที

เป็นลิมบิกซิสเต็ม เราเรียกวาสมองสวนอารมณ หรือสมองสวน

อยาก  

หนาทีของสมองสวนคิดไมใชเพียงแตเรียนรูโลกภายนอก

เทานัน ทีสําคัญคือมันควบคุมสมองสวนอยากดวย และคือทีมาของ

เรืองทีเราจะพูดกันถึง “พลเมืองเด็ก” 

 

หนาที่ สมองสวนคิด 

ปัญญาภายนอก 
ความรู 

IQ 

เกง 

ปัญญาภายใน 
คุณธรรม 

EQ 
ดี 

เปล่ียนแปลงโลก ควบคุมสมองสวน
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	 ในบทที่ 1 เราได้เรียนรู้เรื่องสมองกับการเรียนรู้ทุกช่วงวัยแล้วเราก ็

ต้องส่งเสรมิปัญญาภายนอก แล้วให้ปัญญาภายนอกส่งเสริมปัญญาภายในให้ดี 

ผลลัพธ์ที่ออกมาจึงเป็นพลเมืองนั่นเองและเป็นพลเมืองเด็กที่ทั้งดีและเก่ง

	 ถามว่าพลเมืองเด็กท่ีดี จะมีคุณสมบัติตามปัญญาภายในโดยมีความ

(ผูกพัน ไว้วางใจ ควบคุมอารมณ์ รู้ถูกผิด ประหยัด  มีวินัย ใฝ่รู้ มีอัตลักษณ์ 

ทางเพศที่ดี อัตลักษณ์ทางสังคมที่ดี จะมาจากไหน ก็จะมาจากระบบทั้งหมด 

ผมจะไล่ไปสั้นๆ โดยเริ่มจากระบบโรงเรียน สื่อ แหล่งเรียนรู้ กิจกรรมทั้งหลาย 

แล้วก็ระบบบริการ เพื่อที่จะให้เห็นภาพว่าเราจะสร้างพลเมืองเด็กให้เกิด

คุณลักษณะนี้ได้อย่างไร การให้เด็กท่องคุณลักษณะ 12 ประการ นั่นเป็น 

ปัญหามาก ที่ไม่ได้บอกว่าวัยไหน เกิดอะไร เป็นไปไม่ได้ที่เราจะท�ำทุกอย่างให้

เกิดขึ้นได้ตั้งแต่ปฐมวัย ปฐมวัยจะให้รักชาติ ศาสน์ กษัตริย์ มันก็ยากอยู่ 

นะครบั แต่ละวยักว่าจะรกัชาต ิศาสน์ กษัตริย์ นัน่เขาเรยีกอตัลกัษณ์ทางสงัคม 

ที่ต้องฟูมฟักเปลี่ยนแปลงจนเป็น Step by Step ไม่ใช่ว่ากันต้ังแต่อนุบาล  

มันก็ผิดหลักของสมองอย่างยิ่ง ขอให้เห็นว่าการเป็นพลเมืองจะถูกสร้างมา 

แต่ละวัยแล้วก็ต่อยอดไปเรื่อยๆ ซึ่งใครสนใจเรื่องปฏิรูปต้องให้ความส�ำคัญกับ

เรื่องนี้
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	 ระบบโรงเรียนที่มีผลต่อเด็กและครอบครัว

	 โรงเรียนระบบที่มีผลต่อการเรียนรู้

	 	 ระบบการเรียนการสอน

	 	 ระบบดูแลช่วยเหลือ

	 	 ระบบกิจกรรม

	 เราเริ่มต้นที่ระบบโรงเรียน ระบบโรงเรียนมีผลต่อการเรียนรู ้มาก  

ทั้งการเรียนการสอนกิจกรรมและความสัมพันธ์กับครูและเด็ก ก่อนอื่นจึงควร  

เน้น Inclusive คือ ห้ามละทิ้งใครเลย นั่นสวนทางกับการจัดการศึกษาใน

ประเทศไทยที่น่าห่วงใย คือบ้านเราเต็มไปด้วยความเหลื่อมล�้ำ  โรงเรียนก ็

เหลื่อมล�้ำ มีตั้งแต่โรงเรียนแถวหนึ่ง แถวสอง แถวสาม แถวสี่ แถวห้า ในแต่ละ

โรงเรียนก็เหลื่อมล�้ำ  มีทั้งห้องคิง ห้องแจ๊ค ห้องควีน แล้วพอไปดูในหนึ่งชั้น 

ก็มีโปรแกรมเหลื่อมล�้ำอีก เช่น โปรแกรมแบบสองภาษา คือมันเต็มไปด้วย 

ความเหลื่อมล�้ำไปหมดเลย ลองดูผลพิซซ่าที่เขาท�ำการศึกษาประเทศที่พัฒนา

แล้วและประเทศก�ำลังพัฒนา พบว่า ประเทศที่ประสบผลส�ำเร็จในการพัฒนา

อย่างยั่งยืน คะแนนพิซซ่านอกจากจะสูงแล้ว ยังมีคุณสมบัติข้อหนึ่งก็คือว่า  

แทบไม่มีความแตกต่างเลยระหว่างลูกคนรวยกับลูกคนจน อย่างประเทศท่ี

คะแนนสูงสุด 3 ประเทศ ได้แก่ ฟินแลนด์ เดนมาร์ก และนิวซีแลนด ์ 

สามประเทศนี้จากค่าสแตนดาร์ดดิวิเอชั่นของคนที่มาจากชนชั้นสูงกับชนชั้น

รากหญ้าน่ี แทบไม่ต่างกันเลย มีความต่างน้อยมาก ขณะที่อเมริกานี่ห่างกัน 

ริบลับเลย ประเทศไทยเราก็อยู่ในตระกูลนั้น เพราะฉะนั้นตรงนี้ก็ต้องเน้น  

Inclusive Education อย่างแท้จริง ท�ำอย่างไรจะช่วยเหลือและดูแลเด็ก 

เหล่านี้ให้ได้ต้ังแต่เนิ่น ๆ ตัวอย่าง จากประเทศฟินแลนด์เขามีหลักข้อหนึ่ง 

ที่ส�ำคัญคือ โรงเรียนจะไม่มีการแบ่งห้องตามความสามารถของเด็ก แต่ให้เด็ก
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อยู่ด้วยกันมากที่สุด เพราะเขาคิดว่าความสามารถและความพร้อมของเด็ก

แต่ละคนสามารถบรรลุผลได้แตกต่างกัน เพราะฉะนั้นบางคนช้า บางคนเร็ว  

ต้องให้โอกาสเขา เพราะฉะนั้นรายงานสมุดพกในฟินแลนด์ไม่มี จนกว่าจะจบ 

ม.3 ถึงจะมีรายงานครั้งแรก นั่นก็คือ ถ้าเด็กคนหนึ่งช้ามาเรื่อยจนถึง ม.2 แล้ว 

ม.3 ไล่ตามทัน รายงานเขาจะออกมาดีเท่ากับอีกคนที่ดีมาตั้งแต่ ป.1 ในช่วง

ไม่มรีายงานจะบอกกบัพ่อแม่อย่างไร กต้็องสือ่สารกนัตวัต่อตวั ผลการเรยีนเดก็ 

ก็ต้องดตัูวเอง แล้วครกูต้็องคยุกบัพ่อแม่ ให้เดก็ไล่ทนัขึน้มาได้ ความเท่าเทยีมกนั

ส�ำคัญมากส�ำหรับการเป็นพลเมือง

	 สิ่งแวดล้อมแห่งการเรียนรู้

	 	 แหล่งการเรียนรู้ของครอบครัว

	 	 กิจกรรมสร้างสรรค์

	 	 บทบาทของท้องถิ่น 

	 สิ่งแวดล้อมแห่งการเรียนรู้นี่ก็ส�ำคัญ แหล่งเรียนรู้ กิจกรรมสร้างสรรค์ 

ซึ่งอันนี้บทบาทของท้องถ่ินมีความส�ำคัญมาก และถ้าเราจะเอาเด็กออกจาก

อนิเทอร์เน็ต กต้็องมสีิง่เหล่านีท้ดแทน เราจะไปบอกว่าอย่าอยูก่บัอนิเทอร์เนต็ 

แต่ก็ไม่รู้จะอยู่กับอะไรแทน กิจกรรมเยาวชนจึงส�ำคัญมาก ยิ่งเขาโตขึ้นเท่าไร

ต้องให้เขาคิดเอง ท�ำเอง และท�ำได้อย่างต่อเนื่อง สืบทอดจากรุ่นพี่สู่รุ่นน้อง 

ให้ได้ กิจกรรมเหล่านี้จะท�ำให้เด็กเป็นพลเมืองสูง เนื่องจากว่าได้พัฒนาการ

วางแผน การท�ำงานเป็นทีม ความรับผิดชอบ และความภาคภูมิใจในตนเอง
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	 ระบบบริการ

	 	 ส่งเสริมพัฒนาการและคัดกรองตั้งแต่เนิ่น ๆ

	 	 เชื่อมต่อ ระบบการศึกษา/สุขภาพ/สังคม/ยุติธรรม

	 	 ส่งเสริม /สนับสนุนครอบครัว 

	 ระบบบรกิาร ต้องส่งเสรมิให้พ่อแม่เข้าใจและมบีทบาทในการพฒันาลกู 

ควบคู่ไปกับการคัดกรองปัญหา เรามีเด็กที่เริ่มต้นพัฒนาการล่าช้า ประมาณ  

20 % กว่า ตั้งแต่ตอน 2 ขวบแล้ว แต่เราไม่ค่อยเจอเลย เวลาไปดูข้อมูลว่า 

เด็กอายุ 2 ปี พัฒนาการปกติเท่าไหร่ ค�ำตอบคือ 98% ดีกว่านอร์เวย์เสียอีก

เพราะเข้าไปอยู่ในวงจรอุบาทว์อันหนึ่ง ก็คือต้องคัดกรองก่อนว่าผิดปกต ิ 

แล้วจึงจะกระตุ้น ทั้ง ๆ ที่การคัดกรองในวัยเด็ก คัดกรองยาก ถ้าเครื่องมือ 

คัดกรองก็ไม่ดีพอ คนที่คัดกรองไม่มีความสามารถมากพอ ไม่เหมือนกับใน 

การวิจัยประเมินผลที่เจอ 30% เนื่องจากว่าใช้เครื่องมือ Goal Standard  

และใช้ผู้มีความสามารถในการคัดกรองด้วยการสุ่มตัวอย่าง อย่างเป็นระบบ  

ข้อสรุปสุดท้าย เราพบว่า มันมีอยู่เจ็ดสภาวะเส่ียงทั้งทางกายและจิตสังคม 

ทีจ่ะท�ำให้เดก็พฒันาการล่าช้า ซึง่เรารูต้ัง้แต่เกดิ รู้ต้ังแต่ก่อนเกดิ เด็กท่ีมสีภาวะ

เหล่านี้ต้องส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเป็นพิเศษโดยไม่ต้องไปวัดเลยตั้งแต่

เนิ่น ๆ 4 ภาวะเสี่ยงแรกคือ ทาลาสซีเมีย เด็กแอพการ์ดสกอร์ต�่ำ  เด็กเกิดมา 

น�้ำหนักน้อย เด็กติดเชื้อเอชไอวี พวกนี้ต้องกระตุ้นหมด

	 -	 กลุ่มที่สอง เป็นภาวะเสี่ยงด้านจิตสังคม ได้แก่ แม่วัยรุ่น เด็กไม่ได้

อยู ่กับพ่อแม่ และกลุ่มท่ียากจนมาก แค่สองกลุ่มนี้ก็ประมาณ 30-40%  

และก็จะทับซ้อนกับกลุ่มแรก ในเม่ือเป็นเกือบ 40% ของเด็กท้ังหมด พูด 

อย่างง่าย ๆ เด็ก 10 คน คลอดมามี 4 คนท่ีคุณต้องดูแลเอาใจใส่ต้ังแต่เกิด  
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ไม่ต้องรอท�ำแบบทดสอบ นี่คือหัวใจส�ำคัญ เป็นอินครูซีฟดิเวลลอปเม้นส์ 

(Inclusive Development) อย่างมากเลย คือถ้าเราจะท�ำให้ประเทศชาติ 

เราด ีเราต้องดคูนทีแ่ย่ทีส่ดุ รากหญ้าทีส่ดุ ให้เขามโีอกาสพัฒนาอย่างเท่าเทยีม 

เพราะฉะนั้นเรื่องการคัดกรองแต่เนิ่นๆ ต้องเริ่มตั้งแต่ปฐมวัย โดยให้กลุ่มเสี่ยง

หรือภาวะเสี่ยงมากกว่าไปพึ่งเครื่องมือ โรงเรียนก็เหมือนกัน ทุกวันนี้เราไปนั่ง

คัดกรองว่าเป็น LD หรือเปล่า ในฟินแลนด์ไม่ได้เร่ิมจากการคัดกรอง LD  

เขาเริ่มต้นตั้งแต่ ป.1 เด็กคนไหนอ่านไม่ออก เขียนไม่คล่อง คิดเลขสู้เพ่ือน 

ไม่ได้ เขาเอาท�ำการซ่อมเสริมหมด เขาลดเวลาสอนของครูลงต�่ำกว่ายุโรป 

ทั้งหมดปีละประมาณราว 100 ชั่วโมง เพื่อท่ีจะให้ครูมีเวลาซ่อมเสริมเด็ก  

แล้วถ้าเดก็คนไหนครซู่อมเสรมิแล้วยงัไม่ดข้ึีน กจ็ะมคีรกูารศกึษาพิเศษเข้ามาดู  

ด้วยวิธีนี้ เด็กประถมในฟินแลนด์ 40% จะได้รับการซ่อมเสริม หมายถึงว่า  

ต้องมีเวลาพิเศษที่จะดู ซึ่งตัวเลขนี้เป็นตัวเลขท่ีสูงท่ีสุดในโลก แต่ก็ท�ำให้ 

ผลสัมฤทธิ์ของเขาสูงที่สุดในโลกเช่นกัน

	 -	 พอเด็กเริ่มมีปัญหา ก็จะต้องใช้หลายระบบช่วยกัน อย่างเช่นระบบ

การศกึษากบัระบบสขุภาพต้องเชือ่มกนั ทีผ่่านมาเรามปัีญหามาก ทกุ ๆ  ต�ำบล

จะมี รพสต. มีศูนย์เด็กเล็ก เพราะฉะนั้นการเชื่อมต่อกันไม่น่าจะมีปัญหา  

ทุก ๆ ต�ำบลก็จะมีอย่างน้อยหนึ่งโรงเรียน แล้วก็มีหนึ่ง รพสต. แล้วก็สามารถ 

ส่งต่อไปขั้นสูงต่อไปได้ แต่ว่าเนื่องจากอยู่กันคนละกระทรวง จึงขาดความ 

เชื่อมโยงกันเหล่านี้ พอมีปัญหาท�ำให้เด็กไม่ได้รับบริการที่ดี หรือเด็กเกิดมีคดี 

กระทรวงยุติธรรมก็ท�ำงานในบทบาทของตัวเอง การเชื่อมโยงการท�ำงานก็คือ

โจทย์ที่ต้องหาทางออก เนื่องจากต้องเชื่อมโยงระบบให้ดี เด็กคนนั้นมีปัญหา

ด้อยโอกาสทางสังคม กระทรวงพม.ต้องเข้าไปช่วยและต้องเชื่อมโยงกัน 

ทุกระบบให้ได้ เพราะฉะนั้นก็จะจบที่การปฏิรูปประเทศไทยเป็นช่วงที่ต้อง 

มาดู 5 ระบบของเรา ซึ่งควรจะเชื่อมโยงท่ีระดับปฏิบัติ ต้ังแต่ต�ำบล อ�ำเภอ  
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และจังหวัด มากกว่าท่ีส่วนกลาง จึงควรมีการกระจายอ�ำนาจและความ 

รับผดิชอบ ทีจ่ะต้องส่งเสรมิให้เดก็เป็น Active Children เป็น Active Citizen 

ขึ้นมาได้ มันก็ต้องให้ความส�ำคัญมาก ๆ กับการกระจายอ�ำนาจ ทุกวันนี้ 

ท่านอย่าสนใจเพียงเรื่องของจะเลือกนายกด้วยวิธีไหน จะเลือกตั้งแบบไหน 

เพราะจรงิ ๆ  การปฏริปูทีส่�ำคญั ต้องปฏริปูการศกึษาหลายด้าน เช่น ท�ำอย่างไร 

ด้านการศกึษา ท�ำอย่างไรให้การศกึษาอนิครซูฟี (Inclusive) มากข้ึน มคีณุภาพ

มากขึ้น มีความเท่าเทียมกันมากขึ้น

	 ปฏิรูปประเทศไทย 

	 	 ทุกด้าน

	 	 บทบาทของจังหวัด

	 	 ท้องถิ่น

	 	 ทางด้านสาธารณสุข 

	 ท�ำอย่างไรท่ีจะให้ตอบสนองต่อเด็กตั้งแต่เนิ่น ๆ แล้วก็ควรจะเพิ่ม

บทบาทของท้องถิ่นและจังหวัดให้มากขึ้น เนื่องจากทุกวันนี้ความล้มเหลว  

ส่วนหน่ึงมาจากการตดัสนิท่ีส่วนกลางท้ังหมด โรงเรยีนทัง้หมดกอ็ยูก่บักระทรวง 

พม. และท้ังหมดก็ข้ึนอยู่กับกระทรวง เช่น บ้านพักฉุกเฉินทุกจังหวัดไม่ได ้

อยู ่กับส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.)  

อยู่กับกระทรวง เพราะฉะน้ัน ถามว่าเวลาเขาจะฟังคนแรก เขาจะฟังคนใน

จังหวัดหรือเขาจะฟังอธิบดี เขาก็ต้องฟังอธิบดี มีแต่ระบบสาธารณสุขเพียง 

ระบบเดียว ที่มีระบบสาธารณสุขจังหวัด หน่วยบริการจังหวัดทุกแห่งต้องข้ึน
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กับ สสจ. แต่หน่วยอื่น ๆ ขึ้นกับส่วนกลางท้ังหมด สถานพินิจก็ข้ึนอยู่กับ 

ส่วนกลาง โรงเรียนก็ข้ึนอยู่กับส่วนกลาง บ้านพักฉุกเฉินขึ้นอยู่กับส่วนกลาง 

เพราะฉะนั้นด้วยระบบแบบนี้ มันยากที่จะตอบสนองและมีส่วนร่วมจาก 

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในจังหวัด 

	 การเช่ือมโยงเด็กทุกวัย ท�ำได้ดีที่สุดในเชิงระบบ ท่ีระดับจังหวัด  

แต่ต้องมาจากการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วน ไม่ใช่การต้ัง 

คณะกรรมการจังหวัดที่เน้นแต่หน่วยงานราชการที่ถือว่าการประสานงานกัน 

เป็นงานรอง งานหลกัอยูท่ีฝ่ั่งส่วนกลาง ดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้องให้หน่วยงานขึน้กบั

จังหวัด และมีระบบวางแผนและประสานงานท่ีดี ตลอดจนการติดตามและ

ประเมินผลเพื่อน�ำไปปรับปรุงต่อไป

	 ส่วนท้องถิ่นให้ดูแลการปฏิบัติให้มากที่สุด เนื่องจากประชาชนเลือก 

เขามา เขาก็ย่อมจะตอบสอนองความต้องการของประชาชนได้ดีกว่า ไม่ว่า 

จะเป็นการดูแลเด็ก การสร้างสิ่งแวดล้อม เช่น พื้นที่สาธารณะที่ตอบสนอง

พัฒนาการเด็กและครอบครัว การดูแลสวัสดิการสังคม เป็นต้น ส่วนหน่วยงาน

ระดับจังหวัดก็ท�ำหน้าท่ีสนับสนุน ติดตามประเมินผล ให้ข้อเสนอแนะ เพื่อ

ปรับปรุงบริการต่าง ๆ ให้ดีขึ้น ส่วนกลางก็ท�ำหน้าที่เน้นหนักด้านการก�ำหนด

นโยบาย และการก�ำกบัตดิตาม แต่ทกุวนันีม้ารวมทีส่่วนกลางแทบทัง้หมดการ

ปฏิรปูประเดน็ทีส่�ำคญั คอือย่าไปมองแต่เรือ่งการเมอืง ต้องมองเรือ่งการศกึษา

และสังคมร่วมด้วยต้องพยายามเพิ่มบทบาทของจังหวัดและท้องถิ่นให้มากขึ้น



42 ศาสตร์ส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิต

เรื่องเด็กสมาธิสั้น
เรื่องเด็กเรียนหนัก

เรื่องเด็กติดเกมส

1
2

3
ปญหาเด็กวัยเรียน

บทที่ 4

หมายเหตุ : เนื้อหาในบทที่ 4 น้ีผมได้มีโอกาสให้สัมภาษณ์สื่อมวลชนต่อปัญหาที่พบบ่อยใน 
เด็กวัยเรียน 3 ประเภท คือ เด็กสมาธิสั้น เด็กเรียนหนัก และเด็กติดเกมส์ ซึ่งเนื้อหาในบทที่ 4  
จะเป็นรูปแบบการถามตอบระหว่างผู้สัมภาษณ์และผม และการตอบค�ำถามของผมค่อนข้าง
ครอบคลุมทั้งเรื่องสาเหตุรวมถึงวิธีการป้องกันและแก้ไขของทั้ง 3 ปัญหา
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เรื่องเด็กสมาธิสั้น
เรื่องเด็กเรียนหนัก

เรื่องเด็กติดเกมส

1
2

3
ปญหาเด็กวัยเรียน

บทที่ 4
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	 เรื่องเด็กสมาธิสั้น

ค�ำถาม : 	ท�ำไมปัจจุบันเด็กจึงเป็นโรคสมาธิสั้นกันมากมีสาเหตุจากอะไรเป็น

กรรมพันธุ์ หรือจากสภาพแวดล้อมครับ เรื่องสมาธิสั้นที่ผมรู้มา คือ

เป็นเรื่องของโรคกับเรื่องของพฤติกรรมถูกไหมครับ

ค�ำตอบ :	 สมาธิสั้นมีแบบป่วยและแบบไม่ป่วย ซ่ึงในเด็กเล็กอายุ 2-5 ขวบ 

จะเป็นช่วงท่ีเด็กเริ่มมาสนใจสิ่งแวดล้อมภายนอก เขาก็เริ่มจะม ี

ความสามารถที่จะสนใจท�ำงานจนกระทั่งส�ำเร็จ โดยไม่วอกแวกเรา

เรียกว่าเป็นพัฒนาการของการมีสมาธิหรือมีความสามารถใน 

การจดจ่อ แต่ปัจจบัุนสิง่แวดล้อมในการเลีย้งดเูดก็ท�ำให้พัฒนาการ

ทางด้านเหล่านี้แย่ลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการที่เด็กดูทีวี เล่นเกมส์

และการท่ีพ่อแม่ไม่ค่อยให้เดก็ท�ำอะไรในบ้านมากนกั ขาดการฝึกให้

เด็กท�ำอะไรให้ส�ำเร็จ ก็เลยท�ำให้เป็นสาเหตุประกอบกัน เด็กจึงมี

สมาธิสั้นลง

ค�ำถาม :	 ระหว่างสิ่งแวดล้อมและการเลี้ยงดูอะไรเป็นสาเหตุหลักครับ

ค�ำตอบ :	 มันประกอบกัน เนื่องจากตัวสมาธิสั้นเป็นอาการของโรคชนิดหนึ่ง

ด้วยถ้ามันรุนแรงมาก โรคนี้ก็จะมีปัจจัยสองอย่างข้างต้น บวกกับ

ปัจจยัทีส่าม คอื กรรมพนัธุ ์ทีก่�ำหนดความสามารถของสมองในการ

ควบคุมตนเองหากมีข้อบกพร่องจะท�ำให้มีแนวโน้มที่จะมีสมาธิสั้น

จะวอกแวกได้ง่าย

ค�ำถาม :	 กรรมพันธุ์ คือ เป็นโรคทางสมองเหรอครับ
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ค�ำตอบ :	 จะว่าอย่างน้ันก็ได้คือกรรมพันธุ์ตัวนี้ไปก�ำหนดความสามารถ หรือ

หน้าที่ของสมองในการที่จะจดจ่อและควบคุมตัวเอง ซึ่งจะมีผลกับ

สมาธิสั้นแบบเป็นโรค สมาธิสั้นธรรมดากับสมาธิสั้นแบบเป็นโรค 

จะมีความรุนแรงต่างกันโดยท่ีสมาธิ ส้ันแบบเป็นโรคจะมีอยู ่ 

3 องค์ประกอบไปด้วยกัน

	 	 องค์ประกอบที ่1 เดก็ไม่มสีมาธจิดจ่อกบัการท�ำอะไรให้ส�ำเรจ็

เช่น การกินข้าวให้เสร็จจะต้องท�ำกิจกรรมระบายสี วาดรูปเล่นของ

เล่นอ่านหนังสือให้จบ เด็กจะวอกแวกไปก่อนจึงท�ำไม่เสร็จ ซึ่งข้อนี้

พบได้ทั้งเด็กที่ป่วยและไม่ป่วย แสดงให้เห็นว่ามีปัญหาสมาธิสั้น 

	 	 องค์ประกอบที่ 2 การก้าวสู่การเป็นโรคได้มีปัจจัยอื่นเข้ามา

ประกอบคอื ความซนไม่นิง่จนกลายเป็นพฤติกรรมท่ัวไป (แม้แต่ช่วง

ที่ต้องท�ำกิจกรรมที่ต้องจดจ่อ) ในชีวิตทั่วไปของเขาอยู่ไม่นิ่งตลอด 

		  องค์ประกอบที่ 3 ลักษณะที่เราเรียกว่า มีพฤติกรรมหุนหัน

พลันแล่น ซึ่งมีผลต่อความปลอดภัยและความสัมพันธ์กับผู้อื่น 

ความปลอดภัย เช่น เด็กกระโดดมาจากที่สูงวิ่งตัดหน้ารถ เป็นต้น 

และ ควบคุมตัวเองไม่ได้ว่าอะไรควรหรือไม่ควรท�ำ  ซึ่งแบบนี้จะมี

ผลกระทบต่อสมัพนัธภาพกบัคนอืน่ ทีเ่ราเหน็บ่อย เช่น การแกล้งเพือ่น 

เอาดนิสอแทงเพือ่น หรอืแกล้งเพือ่นด้วยวิธีต่างๆ ซึง่เป็นเรือ่งทีท่�ำให้

เกิดการทะเลาะเบาะแว้งกันมาก

ค�ำถาม :	 พ่อแม่บางคนอาจคิดว่า ไม่เป็นปัญหา 

ค�ำตอบ :	 พ่อแม่ท่ีไม่คิดว่าลูกมีปัญหาเพราะหนึ่งอาจจะเป็นความเคยชิน 
บางครั้งเขาก็อดทนได้ แต่บางครั้งเขาก็อดทนไม่ไหวเพราะฉะนั้น 
เดก็พวกนีม้แีนวโน้มจะได้รบัความรนุแรงสงู ขึน้อยูก่บัสภาวะอารมณ์
ของพ่อแม่ท�ำให้เด็กเหล่านี้มีปัญหาต่อเนื่อง คือมีปัญหาทาง 
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ด้านอารมณ์และพฤติกรรม เช่น ซึมเศร้ารวมถึงมีปัญหาเรื่องความ
ประพฤติสูงเพราะได้รับความรุนแรง อันนี้ก็เป็นผลกระทบที่ได้มา
จากสภาวะของการเลี้ยงดูที่พ่อแม่ไม่เข้าใจว่าเขาไม่ใช่เด็กซน
ธรรมดาหรือเพียงแค่สมาธิสั้นธรรมดาแต่เขาเป็นเด็กที่ป่วยต้อง 
ได้รับการบ�ำบัดรักษา

ค�ำถาม :	 เด็กเป็นได้ทั้งจากการเลี้ยงดู และเกิดจากโรคเหรอครับ

ค�ำตอบ :	 เราจะมีเด็กท่ีซนธรรมดาเด็กสมาธิสั้น และเด็กที่ป่วย ซ่ึงจะซน  

บวกสมาธสิัน้ บวกหุนหันพลนัแล่น กลุม่นีพ่้อแม่เอาไม่อยูต้่องได้รบั

การรักษา

ค�ำถาม :	 วิธีการรักษา 

ค�ำตอบ :	 การรักษามี 2 อย่าง หน่ึงเน่ืองจากมี
ปัญหาการท�ำงานของสมองร่วมด้วย  
เดก็ต้องกนิยาทีส่่งเสรมิให้เซลล์ประสาท 
ที่ท�ำหน้าที่ยับยั้งท�ำงานดีขึ้น ขออธิบาย
เรื่องของสมอง ก่อน คือสมองจะมีเซลล์
ประสาทสองชนิดได้แก่ เซลล์ประสาทกระตุ้นและเซลล์ประสาทท่ี
ยบัยัง้ จะท�ำงานร่วมกนั ในเดก็ทีม่ปัีญหาเซลล์ประสาทส่วนทีท่�ำงาน
ยับยั้งจะท�ำงานได้ไม่ค่อยดีตัวยานี้จะไปกระตุ้นเซลล์ประสาท 

ส่วนควบคุมให้ท�ำงาน แต่การใช้ยาอย่างเดียวไม่พอเนื่องจากเป็น 

วิถีของเขามาแล้วต้องสร้างการเรียนรู้ใหม่ของเด็กด้วย ซ่ึงก็คือ 

การฝึกนั่นเองโดยหลักแล้วผู้บ�ำบัดรักษาจะแนะน�ำพ่อแม่ให้เด็ก 

มีกิจกรรมประจ�ำฝึกให้เด็กได้ท�ำงานโดยใช้ความจดจ่อมากขึ้น 

จนกลายเป็นวถิชีวีติใหม่เกดิการเรยีนรูใ้หม่ เช่น กจิกรรมเข้ามมุเดก็
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ก็จะอยู่ในมุมซึ่งด้านหนึ่งก็คือ ฝาบ้านซึ่งจะสร้างสภาพแวดล้อมให้

เดก็มสีมาธไิด้ง่ายเนือ่งจากความวอกแวกของเขาเกดิจากตวักระตุน้

ภายนอกเข้ามามีส่วนเราต้องตั้งโต๊ะเก้าอ้ีเข้ามุมแล้วให้เด็กท�ำ

กิจกรรมพยายามท�ำกิจกรรมที่น่าสนใจ เช่น เกมส์การวาดรูป 

ระบายสี ไม่ใช่เกมส์กด (เพราะตัวนั้นท�ำลายสมาธิมากกว่า) การให้

เล่นบอร์ดเกมส์ งานบ้าน เช่น ช่วยพ่อแม่เดด็ผกั และต้องท�ำให้เสรจ็

โดยเริ่มต้นอาจใช้เวลาไม่ต้องมาก 3-4 นาที 5 นาที แล้วก็ค่อย ๆ 

เพิ่มเวลาที่ให้ท�ำงานให้มากขึ้นเรื่อย ๆ แล้วเราก็ใช้ความส�ำเร็จของ

เด็กนี้แหละเป็นตัวท่ีกลับไปชมเขาเด็กก็จะค่อย ๆ เพิ่มการเรียนรู้

แบบใหม่ท่ีจะให้ตัวเองมีความจดจ่อในการท�ำงานต่าง ๆ มีความ

วอกแวกน้อยลง

	 เรื่องเด็กเรียนหนัก

ค�ำถาม : 	 ในความเหน็ของอาจารย์เดก็ในยคุปัจจบุนัเรยีนหนกัหรอืเปล่า และ

เป็นเพราะอะไรท�ำไมเดก็ต้องเรยีนหนกัขนาดน้ี มคีวามคาดหวังของ

พ่อแม่ให้ลูกเก่ง หรือเพราะกระแสสังคมเด็กจะมีผลกระทบอย่างไร

เด็กบางคนอาจจะไม่รู้สึกว่าหนักก็ได้ เพราะเขาชอบเรียนแต่เด็กท่ี

ถกูบงัคบัจะมผีลกระทบหรือไม่ อาจารย์กรุณายกกรณศีกึษาด้วยครับ

แล้วมีเรื่องไปถึงสมองหรือเปล่าถ้าบอกว่าเรียนหนัก แค่ไหนถึง 

จะเรียกว่าเหมาะสม นี่พูดถึงเฉพาะเด็กประถมนะครับอายุไม่เกิน 

12 ปี ควรเรยีนแค่ไหนด ีวนัหนึง่สกัก่ีชัว่โมง เปรียบเทยีบกบัการเรียน

ในต่างประเทศ เขาเรียนน้อยกว่า ท�ำไมคุณภาพการศึกษาดีกว่า 



48 ศาสตร์ส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิต

ค�ำตอบ : 	เป็นความคาดหวังของพ่อแม่กลุม่หนึง่ทีค่าดหวงัต่อเรือ่งการเรยีนสูง
ซึ่งโดยมากเป็นกลุ ่มชนชั้นกลาง ค่านิยมของชนชั้นกลางคือ  
ความส�ำเร็จทางการศึกษา เป็นการเล่ือนระดับสถานะทางสังคม 
เพราะฉะนั้นด้วยมุมมองแบบนี้เขาก็หวังดีต่อลูกก็พยายามให้ลูก
ประสบความส�ำเร็จในการเรียนสูง โดยเข้าใจว่าวิธีการประสบ 
ความส�ำเรจ็ในการเรยีนสงูนีข้ึน้อยูก่บัปริมาณการเรียนซ่ึงทีจ่ริงเป็น
ความเข้าใจที่ผิดอย่างยิ่ง ที่จริงแล้วการเรียนรู ้ของมนุษย์เป็น 
กระบวนการภายในท่ีมีแรงจูงใจท่ีจะเรียนรู้ เพราะฉะนั้นจะขึ้นอยู่
กับคุณภาพไม่ใช ่ปริมาณอย่างเดียว เด็กท่ีมีสภาพแวดล้อม 
ไม่กดดันมาก เขาก็จะไม่ต่อต้านมาก หากใช้เวลาในปริมาณมาก 
ก็อาจเรียนหนังสือได้ดีก็ได้ แต่ก็จะขาดหลายสิ่งหลายอย่างไปมาก 

หนึง่ เนือ่งจากคณุภาพการเรยีนแบบนีจ้ะเน้นความจดจ�ำท�ำข้อสอบ 
เด็กพวกนี้ก็จะไม่ค่อยมีความสามารถทางสติปัญญาที่สูง เช่น  
การคิดวิเคราะห์ 

สอง เพราะเขาเรยีนมาก ทกัษะอย่างอืน่ของชวีติทีจ่�ำเป็นกข็าดหายไป  
เช่น ทักษะเชิงสังคม การที่จะตัดสินใจแก้ไขปัญหาการที่จะจัดการ 
ความขดัแย้งกบัเพือ่น การเผชญิกบัความเครยีด ซึง่พวกนีเ้ราเรยีกว่า  
“ทักษะชีวิต”

	 ทกัษะทางวชิาการเขาจะได้เป็นเรือ่งของการทีเ่ดก็จดจ�ำเสยีเป็นส่วนใหญ่ 
ไม่ได้ทักษะระดับสูง แล้วก็ทักษะชีวิตขาดหายไปด้วย

ค�ำถาม : 	 สาเหตุจากผู้ปกครอง 

ค�ำตอบ : 	จะเริ่มต้นจากทัศนคติของผู้ปกครองการแก้นี้คงไม่ได้แก้ที่เด็ก ต้อง
แก้ที่ผู้ปกครองขณะนี้เขามีนโยบาย “ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้”  
เขากค้็นหาวธิกีารกนั เป็นเรือ่งหนึง่ท่ีน่าจะเป็นโอกาสทีจ่ะเปลีย่นแปลง 
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เรื่องการเรียนรู ้ของเด็กและต้องใช้สื่อสังคม ให้เป็นประโยชน์ 
ในการสร้างความตระหนักให้พ่อแม่เข้าใจว่าคุณค่าของการศึกษา
ที่แท้จริงคืออะไร 

ค�ำถาม :	 เติมในสิ่งที่ขาดไป ที่อาจารย์พูดใช่ไหมครับ

ค�ำตอบ :	 ครับแต่ว่าโรงเรียนต้องท�ำงานด้วยความเข้าใจ และไม่ใช่เป็นเพียง

นโยบาย แล้วท�ำแต่รายงานเสนอต่อผู้ก�ำหนดนโยบายต้องท�ำด้วย

ความเข้าใจจรงิ ๆ  และทีส่�ำคัญการท�ำเรือ่งนีโ้ดยไม่ท�ำงานกบัพ่อแม่ 

แสดงว่าโรงเรียนนั้นไม่เข้าใจเพราะว่าการที่จะ “ลดเวลาเรียน  

เพ่ิมเวลารู้” โดยไม่ท�ำงานกบัพ่อแม่เป็นไปไม่ได้ มนัต้องเปลีย่นแปลง

ทัศนคติของพ่อแม่

	 เรื่องเด็กติดเกมส์

ค�ำถาม :	 ปัญหาเด็กติดเกมส์ต่างจากเดิมอย่างไร

ค�ำตอบ :	 สมัยก่อนคือ การติดทีวี เดี๋ยวนี้ตามต่างจังหวัดก็ยังมีเด็กติดทีวีบ้าง

แต่ปัจจบัุนมนัเพยีงแค่เปลีย่นแปลงรปูแบบ เป็นสือ่ทางอเิลก็โทรนคิ 

กลายเป็นการติดเกมส์มากขึ้น คนจนก็อาจจะมีเกมส์ออฟไลน ์ 

เพราะเดีย๋วนีร้าคาถกู เวลาทีเ่ราไปดตูามตลาดนดัราคาเพียง 20 บาท

ก็ซ้ือได้แล้ว ส่วนเกมส์ออนไลน์ คนเล่นก็มีฐานะดีขึ้นมาหน่อย  

พ่อแม่กน็ยิมซือ้โทรศัพท์ให้ลกูตัง้แต่เลก็แล้วในนัน้กม็เีกมส์ทัง้ออนไลน์ 

และออฟไลน์ เป็นการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมที่ท�ำให้ลักษณะ

ของการติดสื่อเปลี่ยนไป ไม่ว่าอย่างไรก็ตาม ถ้าเด็กอยู่ต่อหน้าสื่อ 

อิเลก็โทรนคินานๆ กจ็ะเริม่สร้างปัญหา และปัญหากม็ากขึน้ตามวัย
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	 เด็กเล็กช่วงปฐมวัย อนุบาล เราก็จะเริ่มพบว่าเด็กเรียนรู้ไม่ดี

เนื่องจากในแต่ละวันแทนท่ีเด็กจะได้เรียนรู้จากการปฏิสัมพันธ ์ 

เรียนรู้จากของจริงเพราะเขายังเล็ก เขายังสะสมอะไรไว้ในตัวน้อย 

ต้นทนุต้องสร้างจากการเรยีนรู ้จากการมปีฏิสัมพันธ์ และของเล่นจริง 

พอมาอยู่ต่อหน้าเกมส์ ก็จะจ�ำกัดการเรียนรู้วัยนี้ยังเป็นวัยที่พัฒนา

สมาธิ คือ ความสามารถในการจดจ่อ เมื่อเล่นเกมส์ตัวนี้ ก็จะเสีย 

ความสามารถในการจดจ่อ เนือ่งจากเกมส์เป็นตัวกระตุ้นตลอดเวลา 

มันไม่ต้องใช้การจดจ่อ และเป็นการเล่นคนเดียวท�ำให้เด็กขาด

พัฒนาการทางสังคมเสียรวดเดียว 3 อย่างเลย ทั้งเรื่องสมาธิ  

เรือ่งของการเรยีนรูแ้ละเรื่องของสังคม 

	 พอเดก็เร่ิมโตขึน้ การทีเ่ดก็เล่นเกมส์มากข้ึน กจ็ะมปัีญหาต่อสุขภาพ

เริ่มมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต�่ำ  และมีผลต่อเรื่องวินัยของเด็ก  

เด็กแบ่งเวลาไม่ถูก ไม่ค่อยรับผิดชอบแล้วพ่อแม่ก็จัดการไม่ถูก  

อารมณ์ไม่ดีก็ดุ ลงโทษ เด็กก็ยิ่งไม่มีวินัยยิ่งขึ้นผลการเรียนตก  

สุขภาพเสีย คือ เสียสายตา ใส่แว่นหนาเพราะต้องใช้สายตาเพ่งกับ

การเล่นเกมส์มาก และเป็นโรคอ้วน ทีจ่ริงวยันีค้วรได้เล่นกจิกรรมที่ 

ใช้พลังงานสูง แต่กลับนั่งเล่นเกมส์ที่แค่ใช้นิ้ว ซึ่งใช้พลังงานต�่ำมาก

	 ถ้าโตขึ้นเป็นวัยรุ่น เขาจะมีความสามารถในการหาเกมส์เอง เช่น 

เกมส์ที่ใช้ความรุนแรง เกมส์เรื่องเพศ จะท�ำให้เกิดการเรียนรู้ผิด ๆ 

ในเรื่องของเพศและความรุนแรง เด็กวัยรุ ่นก็อาจจะมีการ 

กลัน่แกล้งกนั มปัีญหาตดิอนิเตอร์เนต็ รวมทัง้ปัญหาค่านยิมบรโิภค

ที่เด็กเริ่มซื้อขาย online ซึ่งอาจถูกล่อลวงได้ด้วย
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	 เพราะฉะนั้น วิธีการป้องกันแต่เนิ่น ๆ อันดับแรก พ่อแม่ต้องถาม 

ตัวเองก่อนว่า ท�ำไมต้องซื้อเกมส์ให้ลูก ปกติแล้วสมาคมกุมารแพทย์และ

จิตแพทย์เด็กในต่างประเทศ เขาจะแนะน�ำพ่อแม่เลยว่าไม่ควรซ้ือเกมส์และ 

สื่ออิเล็กโทรนิคให้ลูกตั้งแต่ช่วงปฐมวัย ก็คือวัยอนุบาลเพราะควบคุมไม่ได้ 

ถ้าจะให้มีกต้็องควบคมุให้ได้ เช่น อย่างในญีปุ่น่กม็เีกมส์ทีเ่หมาะกับเดก็แต่ละวยั 

เล่นแล้วไม่ท�ำลายเร่ืองของสมาธิ เป็นเกมส์ท่ีออกแบบมาโดยเฉพาะของเดก็เลก็ 

ซึ่งได้รับการรับรองทางวิชาการ แบ่งตามอายุและชนิดของเกมส์ ให้เนื้อหา 

เป็นเชิงการเรียนรู้ 

	 เมือ่เด็กโตข้ึนยอมให้เล่นเกมส์ได้ก็ต้องมกีารตกลงกตกิากบัลกูหลกัการ

ง่ายๆ คือ 3 ต้อง 3 ไม่ คือ ต้องเลือกรายการให้ลูก ต้องก�ำหนดเวลากับลูก  

วันหนึ่งจะเล่นได้สักเท่าไร ปกติเด็กเล็กก็ครึ่งชั่วโมงเด็กโตก็ไม่เกิน 1 ชั่วโมง  

ต้องที่สามคือต้องเล่นกับลูกหรือดูทีวีกับลูก จะได้สอนลูกได้ว่าอย่างนี้เหมาะ 

ไม่เหมาะ ส่วน 3 ไม่ ที่ต้องระวัง คือ หนึ่งไมเ่ป็นตัวอย่างที่แย่ พ่อกับแม่ไม่เล่น

เกมส์ทัง้วัน สอง ต้องไม่เล่นในเวลาของครอบครัว เช่น ขณะรบัประทานอาหาร 

หรือไปเยี่ยมญาติผู้ใหญ่ สาม ไม่ให้อยู่ในครอบครองเป็นส่วนตัวจนเกินไป  

เช่น อยู่ในห้องนอน

	 ขณะเดียวกันก็ต้องเสริมให้เด็กมีกิจกรรมด้านบวก เช่น ชมรมตาม 

ความสนใจในโรงเรยีน กจิกรรมท่ีบ้าน เช่น อ่านหนงัสอื ช่วยพ่อแม่ สนัทนาการ

ภายในบ้าน เช่น การเล่นเกมส์กระดาน หรอืบอร์ดเกมส์และมกีจิกรรมนอกบ้าน 

ตามแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ หากท�ำได้ควบคู่กันเด็กก็จะไม่ค่อยมีปัญหา 
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สถานการณ
การตั้งเปาหมายและมาตรการ

ตั้งครรภวัยรุน
ไมใชตั้งครรภไมพรอม ระบบขอมูลสารสนเทศตามตัวชี้วัด

ที่สอดคลองกับมาตรการ

การควบคุมทางยุทธศาสตร  

1

2

3

4

5

การตั้งครรภในวัยรุน

บทที่ 5
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สถานการณ
การตั้งเปาหมายและมาตรการ

ตั้งครรภวัยรุน
ไมใชตั้งครรภไมพรอม ระบบขอมูลสารสนเทศตามตัวชี้วัด

ที่สอดคลองกับมาตรการ

การควบคุมทางยุทธศาสตร  

1

2

3

4

5

การตั้งครรภในวัยรุน

บทที่ 5



54 ศาสตร์ส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิต

เรื่อง การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

	 “การตั้งครรภ์วัยรุ่น ถึงเวลาต้องทบทวนยุทธศาสตร์” เพื่อให้พวกเรา

เห็นสถานการณ์และการด�ำเนินงานท่ีผ่านมา เพื่อที่จะดูว่าถ้าจะแก้ปัญหา 

ต่อไป เราควรจะท�ำอย่างไรในบทบาทของทุกภาคส่วน ปัญหาการตัง้ครรภ์วยัรุน่

เป็นปัญหาสงัคม หน่วยงานทางภาคสงัคมทัง้ภาครฐัและเอกชนกจ็ะต้องเข้ามา

มีบทบาท ทั้งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงยุติธรรม และทางด้านของท้องถิ่น 

เอน็จโีอ (NGO) มากมายท่ีท�ำเรือ่งเหล่าน้ี เพราะฉะนัน้เราต้องได้มาเหน็แนวคดิ

ตรงนี้ให้ชัดเจนขึ้น

	 สถานการณ์

	 ประเด็นแรกก็อยากจะขอเน้นว่า เรื่องการตั้งครรภ์วัยรุ่น เป็นเรื่อง 

ที่เราต้องให้ความชัดเจน เพราะว่าบ้านเราใช้ค�ำสองค�ำปนกันก็คือเราใช้ค�ำว่า  

“ตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุ่น” กบั “ตัง้ครรภ์วยัรุน่” จรงิ ๆ  แล้ว ทัว่โลกยอมรบั

ว่าปัญหาของวัยรุ่นที่เป็นปัญหาใหญ่ คือ ตั้งครรภ์วัยรุ่น ไม่ใช่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมเป็นแค่ Subset หนึ่ง ของเร่ืองของต้ังครรภ์วัยรุ่น แต่ท่ีเรา

ถือว่าเรื่องการต้ังครรภ์วัยรุ่นเป็นเรื่องใหญ่ เนื่องจากส่งผลกระทบท้ังต่อเรื่อง

ของแม่และของลูก ส�ำหรับแม่คือแม่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ จะมีทั้งสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต ภาวะร่างกายยังไม่มีความสมบูรณ์เพียงพอ ก็จะท�ำให้มีปัญหาทาง

สขุภาพกายมาก เช่น การเสยีชวีติระหว่างการคลอด เลอืดออกมากเกนิไป แล้ว

สุขภาพจิตของแม่ เน่ืองจากตัวเองก็ยังไม่พร้อม ก็จะมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น 

ภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียด เราก็จะเห็นข่าวหน้าหนึ่งอยู่เป็นประจ�ำ ที่เอาเด็ก
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ไปทิง้ตามสถานทีต่่างๆ สิง่ท่ีเราพบตามมา คอืพอวยัรุน่กลายเป็นแม่ จะเสยีโอกาส 

ปกติเด็กวัย 15-19 ปี ถ้าไม่ตั้งครรภ์ก็จะเข้าสู่ระบบการศึกษาขั้นสูงต่อไป  

แต่ว่าเด็กเหล่านี้ ถึงแม้ที่ผ่านมาเราจะบอกว่าไม่ให้ออกนอกระบบโรงเรียน  

แต่สิง่ทีป่ระเทศไทยท�ำอยู ่คอื การให้เดก็เหล่านี ้ไปเรียนทีบ้่านในระบบของ กศน. 

แล้วพอจบ ม.6 ให้ประกาศนียบัตรหลังจากนั้น ถือว่าจบหน้าที่ เด็กเหล่านี ้

ส่วนใหญ่ก็จะไม่ได้เรียนต่อ เนื่องจากมีภาระต้องดูแลลูกของตัวเองหรือ 

ไปประกอบอาชีพหารายได้ เพราะอย่างนั้นแม่จึงถือว่าขาดโอกาสมาก  

ทั้งสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ไม่ว่าเขาจะตั้งครรภ์พร้อมหรือไม่พร้อมก็ตาม 

	 ส่วนปัญหาลูก ก็จะมีปัญหา 3 อย่าง ก็คือ “ปัญหาสุขภาพ” ซึ่งรวม

ไปถึงพัฒนาการเด็กด้วย เด็กมีแนวโน้ม มีน�้ำหนักแรกคลอดน้อย “มีปัญหา 

เรื่องของพัฒนาการล่าช้า” เนื่องจากขาดการกระตุ้น มีโอกาสในการศึกษา

เรียนต่อน้อยลง เพราะเมื่อแม่ขาดโอกาส ลูกก็จะขาดโอกาสตามแม่ไปด้วย  

ส่วนข้อสุดท้ายก็คือ “การผลิตซ�้ำปัญหาแม่วัยรุ่น” เคยถามยายคนหนึ่งว่า 

ยายอายุเท่าไร ยายอายุ 40 กว่าเอง แสดงว่าตอนมีแม่ยายก็วัยรุ่น ฉะนั้นจะมี

โอกาสที่รุ่นหลานจะเป็นแม่วัยรุ่น และนั่นคือวงจรของการผลิตซ�้ำของปัญหา

แม่วัยรุ่น

	 ด้วยเหตนุี ้ เราถึงต้องพยายามท�ำความเข้าใจว่า ปัญหาของการต้ังครรภ์ 

วยัรุ่นในภาพใหญ่ถือว่าเป็นปัญหาสงัคม ไม่ใช่ทีเ่ราไปตกีรอบเฉพาะว่าตัง้ครรภ์

ไม่พร้อมในวัยรุ่น เพราะฉะนั้นเราจะต้องก�ำหนดขอบเขตปัญหาให้ชัดเจนก่อน 

จากนั้น เราก็มาดูว่าสถานการณ์เป็นอย่างไร
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กราฟแสดงการตั้งครรภ์วัยรุ่น

สถานการณ์ของประเทศไทยก็จะเห็นว่า แนวโน้มแบ่งเป็น 2 ระยะ

	 ระยะช่วงก่อนปี 40 เราจะอยู่ที่ขอบเขต 40 ต่อ 1,000 ประชากรหญิง 

อายุ 15-19 ปี อันนี้เป็นตัวชี้วัดสากล ส่วนอัตราทารกจากแม่วัยรุ่นเทียบ 

จากแม่ทั้งหมดที่บางคนใช้อ้างอิงนั้นไม่ได้บอกถึงความรุนแรง แต่บอกสัดส่วน

ประชากรว่าประชากรท่ีเกิดใหม่มาจากแม่วัยรุ่นเท่าไรซึ่งจะมีผลกระทบใน

อนาคต ดังจะได้กล่าวต่อไปแต่ตัวเลขที่ทั่วโลกใช้กันอยู่ หญิงอายุ 15-19 ปี 

จ�ำนวน 1,000 คน ตั้งครรภ์และเป็นแม่กี่คน ในประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่

จะมีสองตัวชี้วัดคืออัตราการต้ังครรภ์กับเป็นแม ่ เพราะว่าประเทศพวกนี้เขามี

กฎหมายการท�ำแท้งที่ถูกกฎหมายจึงไม่มีการปกปิดอัตราการตั้งครรภ์ เช่น  

เด็กวัยรุ่นจ�ำนวนหนึ่งเขาตั้งครรภ์ 50 คน ท�ำแท้งไป 20 คน ก็เหลือเป็นแม่อยู่ 

30 คน เพราะฉะนั้นเวลาพูดถึงอัตราการตั้งครรภ์ในประเทศที่พัฒนาแล้ว คือ

อัตราการท�ำแท้งกับอัตราการคลอด 20 บวก 30 เป็น 50 เพราะเขาไม่มีการ

ท�ำแท้งผดิกฎหมาย กม็อียูส่องทางเท่านัน้เอง เมือ่คณุตัง้ครรภ์แล้ว คอื แท้งกบั

คลอด แต่ว่าบ้านเรากฎหมายไม่ยอมรับการท�ำแท้ง 
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	 นอกจากว่าแม่มีปัญหาสุขภาพกายและจิต การท�ำแท้งผิดกฎหมาย 
จึงมีจ�ำนวนมาก จากการวิจัย ตัวเลขอยู่ที่ 40% - 50% ของการตั้งครรภ ์ 
แต่ไม่มีตัวเลขท่ีแท้จริง เพราะฉะนั้นตัวเลขสถานการณ์ในประเทศไทยใช ้
ตัวเลขเดียวที่ถือว่าเราติดตามได้สม�่ำเสมอ ก็คือตัวเลขของแม่วัยรุ่นที่คลอด  
(คิดเป็นต่อ 1,000 ประชากร) ก่อนหน้าปี 2545 เป็นต้นมา เราจะอยู่ระหว่าง  
39-41 แล้วจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  หลังปี 2545 ขึ้นไปเรื่อย ๆ  จนถึง 2553 แนวโน้ม
สถานการณ์แย่ลงในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา มีปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้องหลายอย่าง 
วิกฤตเศรษฐกิจปี 2540 ได้ท�ำให้มีการว่างงานมาก วัยรุ่นก็ไม่สามารถที่จะเข้า
สู่ระบบแรงงานได้อยู่หลายปี ช่วงนั้นมีการเปลี่ยนแปลงประชากร วัยรุ่นไปอยู่
นอกระบบมากขึ้น ส่วนวัยรุ่นที่แม้ยังอยู่ในระบบการศึกษาแต่ว่าระบบการ
ศึกษาเราไม่ประสบความส�ำเร็จในเรื่องการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา
	 ในมุมกลับกันสถานการณ์ตั้งแต่ปี 2540 เป็นต้นมา โดยเฉพาะยุค
เศรษฐกิจฟื้น เราก็เข้าสู่ยุคไอทีเต็มรูปแบบ ทุกคนมีมือถือ มีสมาร์ทโฟน  
มีอินเตอร์เนท เหล่านี้เป็นแหล่งเรียนรู้เรื่องเพศที่ผิดอยู่มาก เพราะฉะนั้น 
เด็กวัยรุ่นก็รับข่าวสารและเรียนรู้เรื่องเพศที่ผิดเยอะ เช่น สามารถท่ีจะเข้าถึง 
สื่อลามกได้อย่างง่ายดาย สมัยก่อนจะไปซื้อสื่อลามก ต้องไปที่ร้านพิเศษ  
เดีย๋วน้ีเปิดเข้าไปในอนิเตอร์เนทกส็ามารถดไูด้เลย เพราะฉะนัน้แรงกระตุน้ทาง
เพศด้านลบมันมีเยอะ แต่แรงคุ้มครองให้เด็กมีวิจารณญาณยังไม่เข้มแข็งพอ 
ผลลัพธ์ออกมาวัยรุ่นก็จะมีเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์มากขึ้นตามล�ำดับ
	 สถานการณ์ท่ีแย่ลงอันนี้ก็เป็นตัวฟ้องปัญหาถึงความไม่เข้มแข็งของ
ระบบการศกึษา สาธารณสขุและสวสัดกิารสงัคมรวมกนักท็�ำให้สถานการณ์เป็น
แบบนี้ ก็ลองคิดดูว่าประเทศไทยเป็นกลุ่มที่เรียกว่า High Middle Income 
ประเทศ Low Income การตัง้ครรภ์และเป็นแม่ของวยัรุ่นจะสูงมาก อย่างเช่น
ประเทศในแอฟรกิาหรอืแม้กระทัง่ในลาว เขมร พม่า อตัราการตัง้ครรภ์วัยรุน่สงู 
เนื่องจากประเทศเหล่านี้ ประชากรมีการศึกษาน้อย พอเข้าสู่วัยรุ่น ก็จะมี
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ครอบครัว แล้วก็มีลูก จึงเป็นนโยบายของ UN ที่จะให้มีการศึกษาภาคบังคับ
ขยายขึ้นเรื่อย ๆ ในประเทศที่มีรายได้ต�่ำ ประชากรเยาวชนไม่ออกมาอยู่นอก
ระบบการศกึษา เพือ่ทีจ่ะท�ำให้การตัง้ครรภ์วัยรุ่นลดน้อยลง ส่วนกลุ่มประเทศ 
Middle Income มีเรื่องการตั้งครรภ์วัยรุ่นแตกต่างกันมาก ประเทศที่มี 
การดูแลดี ๆ อย่างเช่น เวียดนาม อัตราแม่วัยรุ่นจะต�่ำ อยู่แถว ๆ 10-20 ต่อ 
1000 ประชากร แล้วก็มีประเทศที่สูงมาก ๆ  เลย เช่น ฟิลิปปินส์ บราซิล ซึ่งเขา
มีปัญหาแม่วัยรุ่นอยู่มากกว่า 50 ต่อ 1,000 ประชากร เพราะฉะนั้นเราก็อยู่ใน
กลุ่มกลางค่อนข้างสูงของประเทศ Middle Income ซึ่งถ้าเราไม่แก้ไข จะเกิด
ผลกระทบตามมาอีกหลายประการ 
	 หัวใจส�ำคัญคือ อัตราการเกิดของเราลดน้อยลงเรื่อย ๆ จากปีละล้าน 
ก็เหลือปีละเจ็ดแสนคนประชากรน้อยลง แต่ต่อไปจะต้องดูแลประชากร 
ส่วนข้างมากในอนาคต อีก 20 ปีข้างหน้า เด็กที่เกิดวันนี้จะเป็นวัยท�ำงานและ
ดูแลประชากรส่วนข้างมาก ถ้าเราเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ประชากรวัยท�ำงานเป็น
สัดส่วนที่ส�ำคัญเป็นผลที่เกิดจากแม่วัยรุ่น ขนาดตอนนี้เราอยู่ท่ี 23% ก็คือ  
100 คนของเด็กเกิดใหม่ ประมาณ 1 ใน 4 หรือ 1 ใน 5 มาจากแม่วัยรุ่น 
	 อย่างท่ีผมกล่าวตอนต้นว่า เด็กจะมีปัญหาสุขภาพกาย มีปัญหาเรื่อง 
ด้อยโอกาส คนเหล่านีอ้นาคตกจ็ะเป็นวยัแรงงานของเรา เพราะฉะนัน้ถ้าเรายงั
คงอัตราแม่วัยรุ่นในระดับสูง นอกจากจะมีผลต่อแม่ในปัจจุบันแล้ว ก็จะมีผล
ต่อคุณภาพของคนของเราในอีก 20 ปี ข้างหน้า ตัวอย่าง จังหวัดกาฬสินธุ ์
ประชากร 1 ใน 4 มาจากแม่วัยรุ่น ลองคิดดูว่า ถ้าท่านอยู ่จังหวัดนั้น  
พูดถึงคุณภาพของคน ในวัยท�ำงานอีก 20 ปีข้างหน้า ออกมาเป็นอย่างนี ้ 
ก็จะเป็นปัญหาระยะยาวต่อสังคมต่อไป เพราะฉะน้ันจะท�ำให้คุณภาพ 
ของประชากรในระยะยาวของเรามีคุณภาพ เราก็ต้องแก้ปัญหาให้ได้ ที่ผ่านมา 
เราก็มียุทธศาสตร์เพื่อแก้ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น แต่ยุทธศาสตร์ของเรามี
ปัญหาคือ
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	 ตั้งครรภ์วัยรุ่นไม่ใช่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม

	 ปัญหาแรก การไปตั้งชื่อว่ายุทธศาสตร์ต้ังครรภ์ไม่พร้อม จะมีปัญหา
ในด้านจุดยืนหรือต�ำแหน่งทางยุทธศาสตร์ เพราะทั่วโลกถือว่าการตั้งครรภ์ 
วัยรุ่นเป็นปัญหา โดยไม่ระบุว่าพร้อมหรือไม่พร้อม จึงต้องกลับมายืนตรงจุดที่
ถกูต้องทางวชิาการว่า การตัง้ครรภ์วยัรุน่เป็นปัญหาสังคม มผีลต่อสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต พอผมไปท่ีตาก ตากบอกว่าพร้อม แม่ฮ่องสอนบอกว่าพร้อม  
เนือ่งจากว่าเราเป็นชนส่วนน้อยมลีกูตัง้แต่อายยุงัน้อย ถ้าเราปล่อยให้ชาตพัินธุ์
ต่าง ๆ เขาไม่ได้รับความรู้ หรือไม่ได้รับการบริการให้สามารถที่จะชะลอ 
การตั้งครรภ์ไปจนถึงอายุ 20 ปีได้ปัญหาก็จะตกกับจังหวัดเขาเอง มันไม่ใช ่
พร้อมแล้วไม่เป็นปัญหา ตรรกะตัวนี้ส�ำคัญมากเพราะว่าเป็นปัญหาสุขภาพต่อ
ทั้งแม่และลูก ไม่ว่าจะเป็นการตั้งครรภ์แบบไหน เราเริ่มต้นชื่อก็ไม่ถูกแล้ว  
ท�ำให้ไปหาว่าวัยรุ่นคนไหนตั้งครรภ์ไม่พร้อม ส่งผลให้ยุทธศาสตร์ไปผิดทาง  
แม้กระทั่งจังหวัดที่มีประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ที่แต่งงานและมีลูกเร็ว จังหวัด 
ก็ต้องท�ำแผนช่วยให้ชาติพันธุ์เหล่านี้ เข้าสู่ระบบการศึกษา ถ้าเขาออกนอก
ระบบการศกึษา กต้็องได้รบับริการท่ีจะท�ำให้เขาไม่ตัง้ครรภ์ในช่วงทีย่งัไม่พร้อม 
โดยอายุยังไม่ถึง 20 ปี 
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	 การตั้งเป้าหมายและมาตรการ 

	 ปัญหาที่สอง ประเทศไทยท�ำยุทธศาสตร์การตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยไม่มี

การก�ำหนดเป้าหมาย ซึ่งเป็นเรื่องใหญ่มาก การก�ำหนดยุทธศาสตร์ใด ๆ  

เกิดจากการตั้งเป้าหมายยุทธศาสตร์ว่า คุณจะท�ำให้ไปถึงเป้าหมายไหน ถ้ามี

ยุทธศาสตร์แต่ไม่มีเป้าหมาย ในทางหลักของการท�ำยุทธศาสตร์ ไม่ถือว่ามี

ยุทธศาสตร์ เช่น ถ้าเราต้ังเป้าหมายใน 10 ปี ลดได้ครึ่งหนึ่ง เราก็จะอยู่ที่

ประมาณ 25 ต่อ 1,000 ของวัยรุ่น ถ้าคิดเป็นจ�ำนวนเด็กทั้งหมดที่มีแม่วัยรุ่นก็

จะลดลงมาจาก 23% เป็น 10% ซึ่งน่าจะเป็นเป้าหมายที่จะท�ำให้ประเทศไทย

หลุดจากวงจรของปัญหาของแม่วัยรุ่นได้เลย ถ้าจะท�ำอย่างนี้ได้ต้องท�ำอีกมาก 

เพราะทีผ่่านมาเราด�ำเนนิยทุธศาสตร์มา 3 - 4 ปี กล็ดได้จากตวัเลขเมือ่ปี 2555 

ตอนน้ีมาอยูป่ระมาณ 51 ต่อทัง้ประชากรวยัรุน่หญงิ ถ้าเราลดได้ประมาณปีละ 

1 ใน 10 ปี เราก็จะลดได้ 10% เหลืออยู่แถวๆ 40 ต่อ 1000 ของวัยรุ่นหญิง 

ถ้าท�ำเท่าที่เราท�ำอยู่ทุกวันน้ี ซึ่งประเทศไทยถือว่าเป็นนโยบายระดับชาติ 

มา 3 รัฐบาล มีมาตรการ มียุทธศาสตร์ มีคณะกรรมการแห่งชาติ 

	 ถ้าเราท�ำดีกว่านีแ้ต่ไม่ใช่ดท่ีีสดุ เรากจ็ะได้ซินนารโิอกลางคอืครบ 10 ปี  

อยูท่ีป่ระมาณแถวๆ 30 ต่อ 1,000 ประชากรวยัรุน่ ถ้าเลอืกทีดี่ทีส่ดุจะต้องตาม

มาพร้อมกับพันธะผูกพันอีกมากมายที่จะต้องปรับปรุงงาน แปลว่ามาตรการที่

พิสูจน์ไปทั่วโลกได้ผลจะต้องเกิดผล เช่น เรื่องของเพศศึกษา โรงเรียนที่ม ี

การสอนเพศศึกษาเต็มรูปแบบ จนกระทั่งเด็กเรียนรู้เรื่องเพศ สามารถที่จะ

ป้องกันตัวเองได้ 

	 บริการเข้าถึงวัยรุ่น เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ยังไม่ได้ผล การเข้าถึง 

วัยรุ่นที่ได้ผลมากที่สุด คือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์แล้วมาคลอดที่โรงพยาบาล ป้องกัน

ให้ไม่ตั้งครรภ์ซ�้ำ  อันนี้กระทรวงสาธารณสุขด�ำเนินการมา 2-3 ปี เริ่มได้ผล  
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กลุ่มนี้ในแต่ละจังหวัดมีประมาณ 10% – 20% ของวัยรุ่นตั้งครรภ์ทั้งหมด  

เพราะฉะน้ันถ้าสาธารณสุขเอาจริงเรื่องนี้ ทุกรายที่มาให้ค�ำปรึกษาแล้วก็ให้

บรกิาร เสนอบรกิารคมุก�ำเนดิ ให้กบัแม่วยัรุน่ทีม่าคลอดลูกคนแรก ครรภ์ท่ีสอง

ที่สามจะไม่เกิดขึ้น ปัญหานี้จะหายไปขณะนี้ที่ลดก็ลดจากเหตุนี้

	 สื่อสารปรับทัศนคติให้วัยรุ่นรู้จักป้องกันตัวเองได้มากขึ้น ให้ผู้ใหญ ่

เข้าใจเรื่องเพศของวัยรุ่นมากข้ึน เช่นเดียวกับการช่วยเหลือแม่วัยรุ่น เราดู

สัดส่วนของแม่วัยรุ ่นที่เข้าศูนย์บริการของกระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

ความมัน่คงของมนษุย์ มอียูน้่อยมาก ๆ  มาตรการอืน่ ๆ  เช่น กจิกรรมสร้างสรรค์

เป็นตัวเพิ่มเติมเข้ามา นอกจากมาตรการหลักก็ยังไม่ได้ผล ถ้าจะบรรลุผล 

ต้องทบทวนปรับปรุงประเด็นต่าง ๆ ที่กล่าวมา

	 หนึ่ง ต้องท�ำความเข้าใจปัญหานี้ว่า เป็นเรื่องตั้งครรภ์วัยรุ่น ไม่ใช ่

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม นั้นถึงเป็นการมองและเข้าใจพฤติกรรมของวัยรุ่นโดยเฉพาะ

พฤติกรรมทางเพศในภาพรวม

	 สอง ต้องตั้งเป้าหมายให้ชัดเจน เพื่อที่จะได้รู ้ว่าเราจะต้องท�ำให้ 

เกดิอะไร และเราจะต้องตดิตามมาตรการเหล่านี ้ทัง้ระยะ 10 ปี ระยะกลางคอื  

5 ปี ระยะสั้น 3 ปี ในแต่ละระยะ เราก็ต้องติดตามว่ามาตรการเราไปถึงไหน  

เราท�ำได้ผลไหม การตัง้เป้าหมายมคีวามส�ำคญัมากท่ีจะท�ำให้เราต้องตรวจสอบ

ตัวเองตลอดเวลา ทุกวันนี้มีกิจกรรมมาก มีงบประมาณมากแต่ได้ผลน้อย  

ภาษาชาวบ้านเรียกว่า มวยวัดออกหมัดมากแต่ได้ผลน้อย ทุกวันนี้สถานภาพ

ของหน่วยงานต่าง ๆ  เป็นสถานภาพแบบมวยวดั การมยีทุธศาสตร์จะได้ไม่เป็น

มวยวัด เลือกที่จะท�ำให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ออกหมัดให้หนัก ๆ 

และแก้ปัญหาให้ได้ ก็คือมาตรการเหล่านี้ต้องได้รับการปรับปรุง หน่วยงาน 

เหล่าน้ี มีคนรบัผดิชอบอยูท่ัง้สิน้ อย่างเช่น เพศศกึษา โดยกระทรวงศกึษาธกิาร 

บริการเข้าถึงวัยรุ่น โดยกระทรวงสาธารณสุข การปรับทัศนคติและหน้าที ่
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ยังไม่ชัดเจน โดยเฉพาะการช่วยเหลือแม่วัยรุ่น ซ่ึงกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมัน่คงของมนษุย์เป็นหลกัเพราะถอืว่าเป็นปัญหาสงัคม ถ้าเขาต้องการ
ความช่วยเหลือ
	 ปัญหาเกี่ยวข้องกับหลายกระทรวงมาก เพราะฉะนั้นการประสาน
ระหว่างส่วนกลางกับระดับพื้นที่เป็นปัจจัยความส�ำเร็จ ประเทศที่ลดพวกนี้ได้
ส่วนใหญ่ต้องเกิดจากปัจจัยนี้ทั้งสิ้น กลไกที่จังหวัดในการจะรวมพลังทั้ง 
เอ็นจีโอ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนา 
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในการร่วมกันแก้ปัญหา ไม่ใช่ต่างคนต่างแก ้ 
และใช้งบประมาณท�ำกิจกรรมซ�้ำซ้อน ท�ำแล้วต้องวัดได้และได้ผล ติดตาม
ตัวเลขตลอดเวลา การประสานงานระดับพ้ืนท่ีมันไม่ท�ำงานถึงแม้จะมี 
คณะกรรมการในระดับจังหวัด บางแห่งก็มีคณะกรรมการคุ ้มครองเด็ก  
บางจังหวัดก็มีคณะกรรมการอนามัยเจริญพันธุ์ แต่ไม่ได้เข้มแข็ง ถ้าปัจจัย 
ความส�ำเร็จข้อนี้ไม่มีเราก็จะกลายเป็นล้มเหลวแทน

	 ระบบข้อมูลสารสนเทศตามตัวชี้วัดที่สอดคล้อง

	 กับมาตรการ

	 ต้องมีระบบข้อมูลและสารสนเทศ ที่ท�ำให้เราติดตามและปรับปรุง

มาตรการเหล่านั้นได้ ยกตัวอย่างง่ายๆ การตั้งครรภ์ซ�้ำ  อันนี้เป็นเป้าหมายที่ 

ทกุประเทศพบว่า แก้ปัญหาง่ายทีส่ดุในระยะสัน้ ถ้าเราสามารถลดการตัง้ครรภ์

ซ�้ำได้ ปัญหาวัยรุ่นประเทศไทยก็ลดลงไป ประมาณ 10% – 20% ในทันที  

เพราะว่าในประเทศไทย ผูห้ญิงทกุคนคลอดทีโ่รงพยาบาล เพราะอย่างนัน้กอ็ยู่

ในมือของเรา ถ้าสาธารณสุขไม่สามารถที่จะท�ำให้หญิงเหล่านี้ได้รับการบริการ 

ได้รับค�ำปรึกษาและบริการที่จะได้รับการคุมก�ำเนิดในระยะยาว ก็ถือว่า 

เป็นความล้มเหลว เพราะฉะนั้นตัวช้ีวัดก็คืออัตราการให้บริการคุมก�ำเนิดใน 
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แม่วัยรุ่น ผลส�ำรวจจากกระทรวงสาธารณสุขพบว่าขณะนี้มีบางจังหวัดสูงถึง 

80% พูดง่ายๆ คือว่าแม่ท่ีมาคลอดเกือบท้ังหมดคือ 80% ได้รับค�ำปรึกษา 

และให้บริการ แล้วก็มีบางจังหวัด 20% ตรงข้ามกันเลย ผลออกมาคืออะไร 

จังหวัด 80% ก็จะลดการตั้งครรภ์ แม่วัยรุ่นได้อย่างรวดเร็ว เพราะมันออกผล

ใน 1-2 ปีข้างหน้าแม่เหล่านี้จะไม่ตั้งครรภ์ซ�้ำ ขณะที่จังหวัดที่ท�ำได้ 20% ไม่ได้

เป็นอย่างนั้น ฉะนั้นในสาธารณสุขก็เข้มงวดกันมาก เขาจะดูผลตลอดเวลา  

ว่าจังหวัดของคุณอัตราการให้บริการคุมก�ำเนิดในแม่วัยรุ่นมีอยู่กี่เปอร์เซ็นต์  

การท�ำก็ต้องท�ำอย่างมีคุณภาพเพราะมีบางจังหวัดเหมือนกัน พอมาถึงก็เป็น 

การขอร้องแกมบังคับ วิธีนี้เกิดปัญหาเพราะมันไม่ได้เกิดจากความเข้าใจ ไม่ได้

มีการให้ค�ำปรึกษาผลตามมาคืออะไรกลับบ้านแม่วัยรุ่นโดนยายด่า เพราะว่า

มันมีข่าวลือว่าจะมีผลเสียต่อสุขภาพ ก็ปรากฏว่าในจังหวัดนั้น หนึ่งในสาม 

ที่ขอร้องแกมบังคับให้ท�ำกลับมาขอแก้การคุมก�ำเนิด ตอนหลังมาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุขก็ก�ำหนดว่าต้องให้ค�ำปรึกษาก่อนทุกรายและให้เอาแม่

ของแม่วัยรุ่น (ยาย) มาให้ค�ำปรึกษาด้วย ต้องยินยอมพร้อมใจ ไม่ใช่ขอร้อง 

แกมบังคับ 

	 วัยรุ่นนอกระบบบริการ หมายถึงวัยรุ่นเหล่านี้ต้องไม่ตั้งครรภ์ ตอนนี้

พูดถึงการตั้งครรภ์ท้องแรก 

	 วัยรุ ่นนอกระบบกลุ่มชนบทและกลุ่มชาติพันธุ์ เขามีลูกต้ังแต่อายุ 

น้อย ๆ  นัน่มผีลต่อสขุภาพแม่และสขุภาพลกูเพราะฉะนัน้ต้องจัดให้มกีารบริการ

เชงิรกุนอกสถานที ่การคมุก�ำเนดิในหญงิวยัรุน่เหล่านัน้ ตวัชีว้ดัคอือตัราการใช้

ถุงยางอนามัยและการคุมก�ำเนิดของหญิงวัยรุ่นเหล่านี้ ถามว่าตัวนี้วัดได้ไหม

ครบั วดัได้ เพราะยาคมุก�ำเนดิทีร่ฐัให้ ต้องมกีารบนัทกึทีจ่ะบอกได้ว่าให้ไปเท่าไร 

ในเขตเมืองก็ต้องมีการบริการ ในท่ีนี้คือบริการคุมก�ำเนิด และ Counseling  

ในชุมชนและสถานประกอบการ ในเมืองมี Setting อยู่สองแบบ
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	 อย่างแรกเป็นชุมชนเมือง เช่น ชุมชนบ้านครัว แฟลตดินแดง ชุมชน

คลองเตย เขาอยู่กันเป็นสถานประกอบการ โรงงานหนึ่งก็มีคนต้ังแต่คนเพียง

ไม่กีค่น จนกระทัง่ถงึหลกัหมืน่ถ้าเป็นองค์กรใหญ่ๆ เขากจ็ะมฝ่ีายอาชวีอนามยั

ในโรงพยาบาล มีฝ่ายHR ซึ่งจะต้องดูแลคุณภาพคน ที่ผ่านมาเรายังไม่เข้าถึง 

คนเหล่านี้ ในการที่จะบอกเขาว่า โรงงานคุณมีอยู่ 1,000 คน ใน 1,000 คน  

มี 250 คนอายุต�่ำกว่า 20 ปี กลุ่มนี้คุณควรจะให้การศึกษา ช่วยให้เขาได้รับ 

การคุมก�ำเนิด โดยท่ีไม่ตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ ่น เพราะอย่างนั้นอัตราการใช ้

ยาคุมก�ำเนิดหรือการใช้ถุงยางอนามัยในวัยท�ำงาน จะเป็นตัวบอกเรื่องนี้ 

กระทรวงแรงงานต้องร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขแล้วก็ท้องถิ่น เพราะว่า

ชุมชนอยู่ในความดูแลของท้องถิ่น โรงงานอยู่ในความดูแลของกรมแรงงาน  

แต่การมีบริการคุมก�ำเนิดก็ต้องมีกระทรวงสาธารณสุขช่วย จะต้องมีเจ้าภาพ

ของแต่ละเรื่อง

	 วัยรุ ่นในระบบการศึกษาตอนนี้สัดส่วนของประชากรต้ังครรภ  ์

วัยรุ ่นส่วนใหญ่เป็นเด็กในสถานศึกษาทุกระบบ ทั้งการศึกษาขั้นพื้นฐาน  

อาชีวะ และมหาวิทยาลัย กระทรวงศึกษาไม่มีระบบในการดูตัวเลขของตัวเอง 

กลับกลายเป็นว่าคนที่รู้ว่าใครเป็นนักเรียน นักศึกษา คือกระทรวงสาธารณสุข  

เพราะตอนไปคลอด ต้องบอกว่าอาชีพอะไร ปรากฏว่าอาชีพอันดับหนึ่งคือ

นักเรียนนักศึกษาครับ อาชีพอันดับสองคืออื่น ๆ ก็คือนักเรียนนักศึกษาที ่

ไม่อยากจะเปิดเผยตัวเอง เพราะฉะนั้น เมื่อเอานักเรียนนักศึกษาบวกกับอื่น ๆ  

3 ใน 4 เป็นนักเรียน เพราะฉะนั้น หากแก้ Sector นี้ไม่ได้ ไม่ต้องพูดถึง 

เลยว่า ตั้งครรภ์วัยรุ่นจะลดได้อย่างไร ทั้ง 2 กระทรวงต้องร่วมมือกัน 
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	 การจดัให้วยัรุ่นในระบบการศกึษาเรยีนเรือ่งเพศศกึษาและการบรกิาร

ทีเ่ช่ือมโยงสถานศึกษากบัโรงพยาบาล เพศศกึษาต้องจดัทกุระดบั ผมเคยได้รบั

เชิญให้ไปพูดกับนักศึกษาหัวข้อเรื่องทักษะชีวิตกับเพศศึกษา นั่นแสดงว่า

นักศึกษาเขามีเพศสัมพันธ์แล้ว เขาถามว่ามีเพศสัมพันธ์วันนี้ ถ้ากินยาคุม 

จะทันไหม วิธีหลั่งข้างนอกจะได้ผลไหม ขนาดเขาเป็นนักศึกษานะ เขายัง 

ไม่เข้าใจเลยว่าวิธีที่นับวัน กับการหลั่งข้างนอก เป็นวิธีการคุมก�ำเนิดที่ไม่ได้ผล 

ปัจจุบันเขาตัดวิธีการเหล่านี้ ออกจากสารบบของการคุมก�ำเนิดด้วยซ�้ำ  แต ่

เด็กก็ยังถามซ�้ำ  นี่เป็นตัวอย่างเรื่องพื้นฐานที่เด็กสามารถรู้และเข้าใจรวมถึง 

ตัดสินใจ และมีทางเลือกได้

	 “การช่วยเหลือแม่วัยรุ่น” คนท่ีต้องตกเป็นแม่วัยรุ่นแล้ว มาตรการน้ี

ส�ำคัญมาก เพราะท�ำให้เขาไม่ด้อยโอกาส ท�ำให้เขาไม่ทอดทิ้งเด็ก ท�ำให้เด็กที่

จะเกิดต่อไปไม่ด้อยโอกาส แม้แต่ประเทศที่ดีที่สุดในโลก ก็ยังต้องมีแม่วัยรุ่น  

เช่น แถวสแกนดิเนเวีย 4 ต่อ 1,000 ประชากรต�่ำกว่าเรา 10 กว่าเท่า  

เพราะฉะนัน้เขากต้็องช่วยใช่ไหมครบั แต่อย่าลืมว่ายิง่ลดได้มากเท่าไร คณุกย็ิง่

ช่วยให้มีคุณภาพได้มากเท่านั้น เพราะฉะนั้นมาตรการในกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หน้าที่ของการท�ำ  Social Welfare ต้องมี

ระบบของการเข้าไปช่วยแม่ 

	 ตัวชี้วัดคือ อัตราการให้บริการสงเคราะห์แม่วัยรุ่น ก็คือมีแม่ 100 ราย 

ท่านสงเคราะห์ได้กี่ราย ถ้าท่านท�ำได้ 0.1 ราย เท่ากับ 1,000 คน ที่คลอด 

ที่จังหวัดนั้น ท่านช่วยได้รายเดียว ถ้าท่านได้ 1% ก็คือ 10 ราย ถ้ามีแม่วัยรุ่น 

1,000 คน ถ้า 10% ก็คือช่วยได้ 100 ราย เพราะฉะนั้นการที่ท่านไปพูดว่าปีนี้

ฉันช่วยได้ 5 คน 10 คน ในระบบสารสนเทศต้องถือว่าเป็นวิธีคิดที่ไม่ได้ผลเลย 

ท่านต้องวัดออกมาว่าแม่วัยรุ่น 100 ท่านช่วยเหลือได้เท่าไร แล้วจริง ๆ ควร 

ได้รับการช่วยเหลือเท่าไร ต้องตั้งเป้าไว้ให้ได้สัก 20% เพราะฉะนั้นตอนนี้ท่าน
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ต้องท�ำอีกเยอะเลย ตัวเลขนี้ เป็นตัวชี้วัดของมาตรการ จะออกมาเป็นผลลัพธ์ 

วธิกีารรบัผลลพัธ์ในกลุม่นี ้องค์กรระหว่างประเทศเขาจะเสนอให้วดั เปอร์เซ็นต์

ของแม่วัยรุ่นที่เรียนต่อ เพราะการเรียนต่อเป็นวิธีการวัดว่าเขาไม่เสียโอกาส 

แล้วตัวสุดท้าย ที่เป็น Impact ต่อสังคม คือการทิ้งเด็กต้องลดน้อยลง โดยการ

เข้าถึงบริการสงเคราะห์ ถ้าเขาต้องการสงเคราะห์และเข้าถึงได้เขาจะไปทิ้งลูก

เขาท�ำไม ขณะนีม้กีระทรวงทีม่มีาตรการและการวัดอย่างต่อเนือ่งคอืกระทรวง

สาธารณสุข ว่าเขาให้บริการการคุมก�ำเนิดวัยรุ่นได้เท่าไร ให้บริการคุมก�ำเนิด

แม่ที่เป็นวัยรุ่นได้เท่าไร ท่านจะท�ำยุทธศาสตร์โดยวัดไหม หรือท่านจะท�ำ

ยุทธศาสตร์แบบเดิม ใส่กิจกรรมแล้วของบประเทศ ส่วนจะท�ำแล้วมันจะวัดได้ 

วัดไม่ได้ ได้ผลอย่างไร ก็แล้วแต่ชะตากรรม หรือท่านจะเลือกเส้นทางใหม่  

ให้ท่านตอบตัวท่านเองว่า กลุ่มเป้าหมายของท่านคือใคร มาตรการคืออะไร 

แล้วจะวัดได้อย่างไร 

	 นักบริหารที่เขาแรงๆ มาก เขาบอกว่า ถ้าคุณไม่ได้วัด คือคุณไม่ได้

ท�ำงาน ทีท่�ำถอืว่าท�ำฟร ีคอืไม่รูว่้าท�ำอะไรไป เพราะฉะนัน้ถ้าคณุไม่ได้วดั เท่ากบั

คุณไม่ได้ท�ำงาน ตกลง 3-4 ปีนี้เราท�ำงานหรือเปล่า ไม่ได้ท�ำงาน ไม่ได้วัดเลย 

ไม่รู้ท�ำอะไรไป 

สรุปท�ำไมต้องทบทวนยุทธศาสตร์ 

	 หนึ่ง 	ตั้งครรภ์วัยรุ่นนะครับ ไม่ใช่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม

	 สอง 	 ต้องมีเป้าหมายระยะสั้น กลาง ยาว ตอนนี้คณะกรรมการ 

ระดับชาติเลือก เบส ซินนาริโอ (Best Scenario) ไปแล้ว ก็แปลว่าต้องม ี 

Commit ที่จะต้องท�ำตามมาตรการที่ได้ผล

	 สาม 	 คือ ระบบข้อมูลสารสนเทศตามตัวชี้วัดต้องสอดคล้องกับ

มาตรการ
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	 การควบคุมทางยุทธศาสตร์ 

	 การควบคุมทางยุทธศาสตร์ ทั้งระดับจังหวัดและระดับประเทศต้อง 

เข้มแข็ง ท่านคงทราบว่ากลไกในจังหวัดยังอ่อนแอมาก ต้องมีประธานที ่

เข้มแข็ง ต้องมีคอร์กรุ๊ป (Core Group) ที่เป็นเลขาเข้มแข็ง ต้องมีการประชุม

สม�่ำเสมอ เช่น ต้นปีงบประมาณมาวางแผนร่วมกัน กลางปีงบประมาณต้อง

ปรบัปรงุ ปลายปีงบประมาณทีต้่องประเมนิผล คณุต้องพบกนัอย่างน้อยสามคร้ัง 

ต้องพบกนัอย่างสม�ำ่เสมอ และใช้ข้อมลูก�ำกบัในแต่ละมาตรการ  เช่น การตัง้ครรภ์

ซ�้ำลดมั้ย? การให้บริการนอกสถานที่เชิงรุกกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ลดมั้ย?

กระทรวงแรงงานว่าอย่างไร การตั้งครรภ์วัยรุ่นในสถานประกอบการลดมั้ย? 

วัยรุ่นในระบบการศึกษาเป็นอย่างไร เพศศึกษาได้สอนครบทุกโรงเรียนมั้ย?

แล้วกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นอย่างไร?  

มีแม่ที่ได้รับการบริการทางสังคมกี่เปอร์เซ็นต์ ถามว่าอย่างนี้มันจะดีขึ้นมั้ย? 

เพราะฉะนั้น การผลักดันยุทธศาสตร์ไม่ยาก แต่ยากตรงที่เราไม่ได้ท�ำ 

ยุทธศาสตร์ เรามัวแต่ไปท�ำกิจกรรมเล็ก ๆ น้อย ๆ และไม่ประสานงานกัน  

จึงยังไม่ถึงตัวเด็กเลย แต่ว่ากิจการทุกอย่าง มาตรการต้องถึงตัวเด็กหมด เช่น 

สาธารณสุขต้องให้ Counseling แม่วัยรุ่นทุกคน สามารถเข้าใจและยอมรับ 

การคุมก�ำเนิดได้ กระทรวงศึกษาธิการต้องสอนเพศศึกษาเด็กทุกโรงเรียน 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ต้องไปตรวจตราว่า 

แม่วัยรุ ่นคนไหนที่เขามีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ สังคมที่เขาต้องการ 

การช่วยเหลือ ขอให้นึกถึงชีวิตเด็กท่ีเกิดใหม่ในทุกวัน โดยเกิดจากแม่วัยรุ่น  

และท้ังแม่และลูกต้องได้รับผลจากการที่เขาไม่สามารถที่จะป้องกันตนเองได ้

ต่อไปอีกนานแสนนานเลย ท�ำอย่างไรที่เราจะปลูกส�ำนึกรักบ้านเกิดทุกจังหวัด  

เราต้องช่วยกันแก้ปัญหานะ ปัญหาคือ 20 ปีข้างหน้า ประชากร 1 ใน 4  
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ของเรา มาจากประชากรด้อยโอกาส เพราะแม่วัยรุ่นหรือ? แล้วเขาผลิตซ�้ำ 

ลูกวัยรุ ่นต่อไปเรายอมได้หรือ? ถ้าทนไม่ได้ก็ต้องมาช่วยกันท�ำกลไกใหม่  

ท�ำกิจกรรมที่มีตัวชี้วัดที่ชัดเจนตามมาตรการต่าง ๆ และลงไปช่วยกันแก้ไข  

รวมถึงการพบปะกันบ่อย ๆ ว่าด�ำเนินการถึงไหนแล้ว และจะเชื่อมโยงกัน 

ได้อย่างไร กลไกชาตกิเ็ช่นเดยีวกนั ทกุวนันีม้นัมแีต่รายงานว่า ท�ำกจิกรรมอะไร 

แต่ว่าหน้าที่ของคุณ ท�ำได้ผลหรือเปล่า ไม่มีใครบอก แต่ว่าทุกคนบอกว่าใช้ 

งบประชุม ฝึกอบรม สัมมนา พิมพ์หนังสือ แต่ไม่มีใครบอกว่ามาตรการตัวเอง 

ได้ผลหรือเปล่า 

	 ต้องท�ำความเข้าใจเสียใหม่ ตั้งครรภ์วัยรุ่น ต้องตั้งเป้าหมายให้ชัดเจน 

ทุกมาตรการต้องมีตัวชี้วัด และทุกกระทรวงต้องเข้มงวดมาตรการของตัวเอง 

ว่าตัววัดต่าง ๆ เป็นตัวท�ำงาน มีการควบคุมทางยุทธศาสตร์ ปรับปรุงกลไก 

ระดับชาติ ระดับจังหวัดเสียใหม่

	 กลไกชาติตอนนี้เราก็จะสรุปกันว่า คณะกรรมการชาติต้องมีที่หนึ่ง 

เป็นทีต่ัง้ แล้วให้ทุกกระทรวงมาร่วมมอืกนั โดยมีมาตรการย่อย ต้องให้แต่ละคณะ

ทีด่เูรือ่งน้ันรับไป และสรปุภาพรวมของปัญหาทัง้หมด เนือ่งจากเราต้องส่งเสรมิ

ป้องกนัเยาวชนตัง้แต่ต้น จะเป็นทีค่ณะกรรมการเยาวชนแห่งชาติ ตอนน้ีผู้แทน

นายกก็ให้คณะกรรมการรับเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ท่ีเป็นเบสซินนาริโอไปแล้ว 

แล้วมีมติให้มีมาตรการต่าง ๆ ออกมาให้ได้ผล ทุกกระทรวงต้องมีคณะท�ำงาน

เฉพาะของตัวเองในการควบคุมแต่ละมาตรการ เช่น กระทรวงสาธารณสุข 

ต้องดูเรื่องบริการอนามัยวัยเจริญพันธุ์ กระทรวงศึกษาต้องท�ำเรื่องเพศศกึษา 

กระทรวงแรงงานต้องท�ำเรือ่งของการดูแลหญงิในสถานประกอบการ กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ต้องดูแลเร่ืองการสงเคราะห์แม่วัยรุ่น 

แล้วกม็คีณะกรรมการแต่ละชดุดแูล ฉะนัน้หน้าทีใ่นการดูแลแม่ทีเ่ป็นแม่วยัรุ่น

ก็เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการคุ้มครองเด็ก ที่มีคณะกรรมการระดับจังหวัด  
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แต่ที่ผ่านมาเขาถูกมอบหน้าที่การให้ดูเรื่องยุทธศาสตร์ต้ังครรภ์ไม่พร้อมด้วย 

ตั้งแต่ปีหน้าเป็นต้นไป อีก 20 วันข้างหน้า เราก็จะต้องเริ่มต้นใหม่ จะให ้

คณะกรรมการคุ้มครองเด็กมาดูทุกเรื่องไม่ได้ คณะกรรมการต้องดูเรื่อง 

คุ้มครองแม่และเด็กท่ีเป็นแม่วัยรุ่น ส่วนยุทธศาสตร์ระดับชาตินั้น ต้องเป็น 

คณะกรรมการระดับชาติตามกฎหมายใหม่

	 ภาพฝันของพวกเราทุกคนอยากจะเห็นสิ่งเหล่านี้ เราอยากจะได้เห็น

เรื่อง วัยรุ่นเปลี่ยนผ่านช่วงของชีวิตอย่างมีสุขภาวะ ได้ค้นพบตัวเอง ได้มีพลัง

สร้างสรรค์ ได้ประกอบอาชีพที่ตัวเองต้องการแล้วเราก็มีประชากรที่มีคุณภาพ 

กค็ือมแีม่วัยรุ่นที่มสีัดส่วนที่ต�ำ่ และถ้าเขาจ�ำเปน็จะตอ้งเป็นแม่วยัรุ่น กเ็ปน็แม่

วัยรุ่นที่ไม่เสียโอกาส ก็มีคนเสนอค�ำขวัญว่า One Goal One Plan For Our 

Young People หนึ่งเป้าหมายหนึ่งแผนร่วม รวมพลังเพื่อคนหนุ่มสาว

	 เอกสารชุดนี้จัดท�ำขึ้นจากการบรรยาย ใน ปี พ.ศ.2558 หลังจากนั้น

ได้มีการเคลื่อนไหวจนกระทั่งมีการออกพรบ. การป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในปี พ.ศ.2560 ตั้งแต่นี้ไปถึงมีกรรมการฯ ทั้งหมด 

ทีเ่ก่ียวข้องจงึไปอยูภ่ายใต้ พรบ. ดงักล่าว โดยมีกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

โดย ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ท�ำหน้าที่เป็นกองเลขานุการ และด้วยความ

คล่ีคลายเหล่านี้ ท�ำให้กระบวนการทางยุทธศาสตร์มีความเข้มแข็งใน 

การด�ำเนินการตามมาตรการต่าง ๆ ดีขึ้นเป็นล�ำดับ



70 ศาสตร์ส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิต

วงลอแหงสุขภาวะ
Wheel of Wellbeing

(WoW) การเปรียบเทียบ
หากเปรียบเทียบระหวาง
WoW กับ Happy 8

สุขภาวะดวยสติ

1
2

3 วงลอแหงสุขภาวะ
Wheel of Wellbeing

(WoW) 

บทที่ 6
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วงลอแหงสุขภาวะ
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หากเปรียบเทียบระหวาง
WoW กับ Happy 8

สุขภาวะดวยสติ

1
2

3 วงลอแหงสุขภาวะ
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บทที่ 6
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วงล้อแห่งสุขภาวะ Wheel of Wellbeing (WoW) 

	 เมื่อช่วงปลายเดือนมีนาคม 2560 ผมได้มีโอกาสเข้าร่วม World  

Congress of Asia Psychiatry ครั้งที่ 6 ที่อาบูดาบี (Abu Dhabi) ณ สหรัฐ

อาหรับเอมิเรตส์ ซึ่งมีการน�ำเสนอถึงแนวคิด เรื่อง WoW ย่อมาจาก Wheel  

of Wellbeing เป็นงาน CSR ของมหาวิทยาลัย Maudley ประเทศอังกฤษ 

ที่น�ำความรู้และงานวิจัยทางด้านสุขภาวะมาแปลงให้เป็นการปฏิบัติใน 6 มิติ 

ให้ชีวิต “มีความสุข” 

Wheel of Wellbeing (WoW) 

มิติที่ 1 

Body : be active

(กาย : เคลื่อนไหว) 

เป็นการเคลื่อนไหวให้พลังสุขภาวะจากกิจกรรม

ทางกายส่งผลทางบวกต่อการคิด ความรู้สึกและ

การท�ำงานของคน ซ่ึงสามารถท�ำกิจกรรมอะไร

ก็ได้ที่ชอบ 30 นาทีต่อวัน สัปดาห์ละ 3 วัน เพื่อ

ชีวิตที่ยืนยาวและเป็นสุข

มิติที่ 2 

Mind : keep learning 

(ใจ : ใฝ่รู้) 

คนที่ใฝ่รู้จะเป็นกลุ่มคนที่มีคุณภาพและความสุข

มากที่สุด สุขภาวะจะเพิ่มขึ้นด้วยการ หางาน

อดิเรกใหม่ๆ เช่น ฝึกดนตรี ศิลปะ กีฬาหรือเล่น 

Board เกมส์

มิติที่ 3 

Spirit : give

(จิต : คือให้) 

“การให้” มีผลให้ความดันโลหิตลด และหลับง่าย

โดยฝึกการให้การเป็นอาสาสมัครหรือฝึกการ

ขอบคุณสิ่งดีๆ ในชีวิต 
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Wheel of Wellbeing (WoW) 

มิติที่ 4

People : connect

(ใครๆ  ผูกมิตร สื่อสาร)

กระชับสัมพันธภาพกับคนใกล้ชิด ซึ่งการใกล้ชิด

กับครอบครัวหรือเพ่ือนจะช่วยยืดชีวิตไป 7 ปี 

เท่ากับการหยุดสูบบุหรี่ 

ลองจัดชุมนุมเพื่อนๆ ไปเยี่ยมญาติหรือเพื่อน 

มิติที่ 5

Place : take notice 

(รอบตัว : ใส่ใจ)

มีสติกับธรรมชาติรอบๆตัว ช่วยให้จิตหยุดพัก  

ลดความเครียดจากชีวิตที่เร่งรีบ 

ลองชืน่ชมธรรมชาต ิรูจ้กัหยดุ  ฝึกสตด้ิวยการใส่ใจ

กับสิ่งที่ท�ำ

มิติที่ 6

Planet : Care

(โลก : ดูแล)

ช่วยกันอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมให้โลกน่าอยู่ต่อไป

โดยการมีจิตส�ำนึกในสิ่งแวดล้อมช่วยเสริมสุข

ภาวะลองใช ้จักรยาน หรือการประหยัดน�้ำ 

ประหยัดการใช้ไฟ เป็นจุดเริ่มต้นที่ทุกคนท�ำได้

	 มีการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านกรรมพันธุ์ การเลี้ยงดูและสิ่งแวดล้อม  

มผีลต่อสขุภาวะ 60% แต่กแ็ก้ไขอะไรไม่ได้เนือ่งจากผ่านมาแล้ว แต่การกระท�ำ 

เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงท้ัง 6 มิติ ท�ำได้ทันที และยังมีผลถึง 40% ของ 

สุขภาวะ จึงควรเริ่มท�ำทั้ง 6 เรื่อง เสียแต่บัดนี้ ไม่ว่าจะเป็นบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน สถานประกอบการ ท้องถิ่น หรือรัฐบาลกลาง ก็จะสร้างตนเอง, 

ครอบครัว, ชุมชน, องค์กร, จังหวัด หรือประเทศที่เป็นสุข
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WoW vs HAPPY 8
กาย : เคลื่อนไหว Happy body
ใจ : ใฝ่รู้ Happy brain
จิต : คือให้ Happy soul
ใครๆ : ผูกมิตร (สื่อสาร) Happy heart,

Happy family
รอบตัว : ใส่ใจ Happy relax
โลก : ดูแล Happy society

	 สุขภาวะด้วยสติ

	 เมื่อน�ำ WoW มาเปรียบเทียบกับแนวคิดเรื่องสติที่เป็นสภาวะจิตของ
การอยูกั่บกิจทีท่�ำในปัจจุบันจงึช่วยให้ไม่วอกแวก ไม่ถกูสอดแทรกด้วยอารมณ์ 
จะพบว่าเรื่องของ WoW อยู่ในมิติที่ 5 คือ “รอบทิศ ใส่ใจ”
	 จงึขอเสนอแนวคดิสขุภาวะด้วยสติโดยใช้สตทีิฝึ่กได้ด้วยการรูล้มหายใจ
รู้ในกิจที่ท�ำมาใช้ในการท�ำกิจกรรมทั้ง 6 ด้าน เพื่อเพิ่มพลังการสร้างสุขภาวะ
ให้ดียิ่งขึ้น ส�ำหรับผู้ที่สนใจเรื่องสติ

	 การเปรียบเทียบ ระหว่าง “WoW กับ Happy 8”

	 หากเปรียบเทียบระหว่าง “WoW กับ Happy 8” มีข้อค้นพบว่า 
คล้ายกันมาก โดยท่ี WoW จะเน้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ในแต่ละด้านว่า 
ควรท�ำอะไร และสามารถน�ำไปประยุกต์ได ้ทุกระดับเม่ือพิจารณาทั้ง  
8 องค์ประกอบของ Happy 8 ซึ่งมาจากประสบการณ์ จะพบว่า WoW  
ไม่มี Happy Money โดยตรง ขณะเดียวกันก็รวม Happy Heart ในที่ท�ำงาน
และ Happy Family ที่บ้านไว้ด้วยกันภายใต้ “ใครๆ ให้ผูกมิตร (สื่อสาร)” 

WoW จะไม่มี Happy money
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	 จากรูปเราสามารถน�ำสติมาประยุกต์ดังนี้

	 1)	 สติในกาย	 รู้ลมหายใจ รู้ในความรู้สึกต่างๆ ขณะเคลื่อนไหว

	 2)	 สติของใจ 	 รู้ลมหายใจ ใคร่ครวญสิ่งใหม่ๆ ที่เรียนรู้

	 3)	 สติทางจิต 	 รู ้ลมหายใจ ดูการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์และ 

การเกิดดับของความคิด จะท�ำให้ปล่อยวาง ให้อภัย 

ให้ความช่วยเหลือผู้อื่นด้วยจิตเมตตา

	 4)	 สติกับใครๆ 	รู ้ลมหายใจ ในการพูดและฟังจะท�ำให้สื่อสารกัน 

อย่างมีมิตรไมตรี เข้าใจกันและไม่ใช้อารมณ์

	 5)	 สติใส่ใจ	 ในสิง่รอบทิศท�ำสิง่ต่างๆ อย่างต้ังใจด้วยการรูล้มหายใจ 

เล็กน้อยไปด้วยในขณะท�ำกิจต่างๆ

	 6)	 สติดูแลโลก รู้ลมหายใจรู้ในการบริโภค/อุปโภค จะช่วยท�ำให้กิน

และใช้อย่างพอเพียง
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	 การฝึกสติในแนวจิตวิทยาเป็นการประยุกต์มาจากพุทธธรรม โดย
ปราศจากศาสนาและพิธีกรรม ใช้ค�ำอธิบายด้วยจิตวิทยาและศาสตร์สมอง  
รวมทั้งฝึกให้ท�ำได้ง่าย จึงท�ำให้คนทั่วโลกสามารถเข้าถึงได้ 
	 การฝึกจิตที่ทุกคนท�ำได้ คือ รู้ลมหายใจที่เป็นปัจจุบันไว้ พร้อมกับ 
การรู้ในกิจที่ท�ำ เริ่มจากกิจภายนอก คือ กิจกรรมทางกายต่าง ๆ และน�ำไปสู่
สติตัวกิจภายใน คือ ความรู้สึกและความคิด โดยใช้การรู้ลมหายใจสังเกต 
ความรูส้กึบนร่างกายสกัครึง่ถงึหนึง่นาท ี(เช่น ความรู้สึกร้อนทีห่น้าเวลา โกรธ) 
กจ็ะท�ำให้เป็นเพยีงผูส้งัเกตเหน็ความเปลีย่นแปลง โดยไม่ไปยดึตดิกบัอารมณ์นัน้ 
จิตก็จะเป็นกลางหรือปล่อยวางอารมณ์ลบนั้นเอง ส่วนการมีสติกับความคิด 
ใช้วิธีติดป้ายความคิดลบที่เกิดข้ึนในจิต (เช่น โกรธ กังวลหรือท้อแล้วนะ)  
แทนการคิดตามไป กจ็ะเห็นว่าความคดิลบนัน้เพยีงแต่เกดิขึน้และดบัไป จติจะ
เป็นกลางและปล่อยวางความคิดลบได้ เป็นต้น การฝึกสติจะง่ายขึ้นถ้าเรียนรู้
การฝึกสติด้วยการรู้ลมหายใจทั้งหมดเพื่อให้หยุดคิดจนจิตสงบและผ่อนคลาย
	 สตใินกายจงึน�ำมาใช้ได้ทัง้ ข้อ 1 (กาย), 4 (ส่ือสาร), 5 (กจิกรรมต่างๆ), 
6 (การใช้ชีวิตที่ค�ำนึงถึงสิ่งแวดล้อม) ส่วนสติในจิตก็คือ ข้อ 2 (คิดใคร่ครวญ) 
และ 3 (ความรู้สึกและอารมณ์ลบ)
	 การน�ำสติท้ัง 6 ประการไปใช้จะเกิดประโยชน์ทุกระดับที่ผู้เกี่ยวข้อง 
ในแต่ละระดับน่าจะใช้เป็นโอกาสน�ำไปใช้ในการสร้างสังคมแห่งความสุข
	 	 บุคคลแห่งสติ (mindful person)
	 	 ครอบครัวแห่งสติ (mindful family)
	 	 ชุมชนแห่งสติ (mindful community)
	 	 องค์กรแห่งสติ (mindful in organization : mio เช่น mindful  
	 	 school, university, hospital, workplace)
	 	 จังหวัดแห่งสติ (mindful province)

	 	 ประเทศแห่งสติ (mindful nation)
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การดูแล
ชวยเหลือพนักงาน การสงเสริม

คุณภาพชีวิตพนักงาน 

สรางสุขดวย
สติในองคกร

1
2

3 สุขภาพจิตในสถานประกอบการ

บทที่ 7
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การดูแล
ชวยเหลือพนักงาน การสงเสริม

คุณภาพชีวิตพนักงาน 

สรางสุขดวย
สติในองคกร

1
2

3 สุขภาพจิตในสถานประกอบการ

บทที่ 7
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	 เรื่อง สุขภาพจิตในสถานประกอบการ

	 เรื่องสุขภาพจิตในสถานประกอบการ เป็นเรื่องใหม่ส�ำหรับสังคมไทย 

แต่ส�ำหรับในสงัคมทัว่โลกมกีารเปลีย่นแปลงมาโดยตลอด โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ในฝ่ังตะวนัตก เรื่องนี้ก็คงไม่ใช่เรื่องใหม่ ส�ำหรับวงการอุตสาหกรรมที่มีมากว่า 

200 ปีแล้ว เนือ่งจากสงัคมเริม่เปลีย่นเป็นสงัคมเมอืงมากขึน้ คนส่วนใหญ่จะใช้

เวลาในการท�ำงานอยู่ในสถานประกอบการ ซึ่งการที่จะให้คนมีประสิทธิภาพ 

ในการท�ำงานเป็นความท้าทายอย่างหนึ่ง

	 สมัยก่อนรูปแบบการท�ำงานจะเป็นเรื่องของการควบคุมให้คนงาน 

เหล่านัน้ “ท�ำงานหนกั” สิง่เหล่านีแ้ทนทีจ่ะเป็นประโยชน์กจ็ะกลายเป็นปัญหา

มากกว่า ทั้งขาดลักษณะของความเป็นมนุษย์ ทั้งความไม่เป็นธรรม มีการกดขี่ 

มีการใช้แรงงานอย่างไม่เหมาะสม กลับกลายเป็นเร่ืองที่สังคมต้องหันมาให ้

ความสนใจและใส่ใจ เนือ่งจากคนงานเองกเ็กดิการเรยีกร้องมากขึน้เพราะฉะนัน้

ในระยะหลัง วิธีคิดในสมัยใหม่ของแรงงานก็เริ่มเปลี่ยนไป มองว่าแรงงานนี ้

เปรียบสเหมือน “ทรพัยากรทีม่ค่ีา” ดงันัน้การทีจ่ะดแูลคนงานให้มสีขุภาพจติ

ที่ดี ก็เป็นส่วนหนึ่งของสถานประกอบการ และนี่เองท�ำให้เร่ิมมีการพัฒนา

บุคลากร ที่เราเรียกว่า “ฝ่ายบุคลากร” หรือเรียกเป็นภาษาอังกฤษว่า “HR” 

	 ฝ่ายบุคลากรเหล่านี้ก็ไม่ใช่ดูแลแต่เรื่องของ การรับเข้า การเลื่อนขั้น 

เท่านั้น ยังรวมไปถึงการพัฒนาบุคลากร ที่ส�ำคัญคือเรื่องคุณภาพชีวิตของ 

คนงานด้วย เพราะฉะนั้นจึงเชื่อมโยงกับเรื่อง “สุขภาพจิตในที่ท�ำงาน” นั่นเอง 

	 การดูแลเรื่อง “สุขภาพจิตในที่ท�ำงาน” เริ่มพัฒนาขึ้นมาจากการที่ใช้

แนวคิดว่า คนที่มีปัญหาสุขภาพจิตนั้น ไม่ใช่จะเป็นเร่ืองที่เราจะเพิกเฉย แต่

องค์กรควรจะมกีารเข้าไปดแูลช่วยเหลอื และการดูแลช่วยเหลือนี ้กจ็ะสามารถ

ท�ำให้คนเหล่านี้สามารถกลับมาเป็น “พลังการผลิตที่ส�ำคัญขององค์กรได้”  
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อันนี้เป็นพัฒนาการที่เกิดขึ้น จนกระทั่งเป็นท่ียอมรับ เราเรียกแนวคิดใน 

การท�ำงานแบบนี้ว่าเป็น “EAP” (Employee Assistance Program)

	  เป็นโปรแกรมที่จะดูแลช่วยเหลือพนักงานนั่นเอง ปัจจุบันเริ่มมองว่า 

เราไม่ได้มองเรื่องของบุคคลเท่านั้น แต่มองให้เห็นถึงภาพรวมของทั้งองค์กรว่า 

สัมพันธภาพในองค์กร การมส่ีวนร่วมในองค์กร ล้วนแต่มส่ีวนส�ำคญัอย่างยิง่ต่อ

การมีสุขภาพชีวิต สุขภาพจิตที่ดีในองค์กร น�ำมาสู่แนวคิดท่ีทันสมัยมากข้ึน  

ก็คือมองว่าเป็นเรื่องของการจัดกิจการภายในองค์กรนั่นเอง 

	 การดูแลช่วยเหลือพนักงาน

	  โปรแกรมการดูแลช่วยเหลือพนักงาน หรือเรียกย่อ ๆ ว่า “EAP”  

หลักส�ำคัญคือมองว่า ปัญหาสุขภาพจิต เป็นเรื่องที่ควรช่วยเหลือ มากกว่าที่จะ

เป็นเรื่องที่ไปเอาโทษหรือเพิกเฉย ซึ่งปัญหาสุขภาพจิตนี้ก็มีสองระดับ 

	 ระดับแรก เป็นกลุ่มเสี่ยงของสุขภาพจิต คือไม่ป่วย แต่ถ้าไม่ดูแลให้ดี 

อาจจะน�ำไปสู่การเจ็บป่วย และเป็นปัญหาที่ยุ่งยากมากขึ้น เช่น เร่ิมมีปัญหา

เรือ่ง “การดืม่เหล้า” “การพนนั” “ปัญหาครอบครัว” มปัีญหาเร่ือง “ความเครียด” 

เป็นต้น  โดยโปรแกรมของ “EAP”จะมุ่งเน้นให้คนเหล่านี ้ได้รบัการศกึษา และ

สามารถจะช่วยเหลือหาทางออกของปัญหา จนกระทั่งไม่เป็นปัญหา เขาก็จะ

กลายเป็นคนท่ีสามารถท�ำงานได้อย่างเต็มท่ี โดยไม่ต้องพะว้าพะวงกับปัญหา

ส่วนตัวของตัวเอง

	 ระดับท่ีสอง กลุ่มที่เริ่มป่วย สาเหตุอาจจะเป็นเพราะว่าเขามีปัญหา 

“ความเครียดสะสม” หรือบางทีความเจ็บป่วยก็เป็นส่ิงที่หลีกเล่ียงได้ยาก  

เพราะมีปัจจัยหลายอย่างมากที่เข้ามาเก่ียวข้อง เช่น เร่ืองกรรมพันธุ์ บุคคล 

อาจจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ป่วยเป็นโรคจิต ป่วยเป็นโรคอารมณ์สองขั้ว”  
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อยู่ก่อนแล้ว เป็นต้น ซึ่งสิ่งที่เขามีอาการ หากองค์กรไม่เข้าใจ ก็จะมองว่า 

คนเหล่านี้เป็นบุคคลท่ีมีปัญหา แล้วก็แก้ปัญหาโดยน�ำไปอยู่ในซอกในมุม  

และลดบทบาทในการท�ำงาน หรอืให้เขาออกจากงาน ซ่ึงแทนทีจ่ะช่วยคนเหล่านี้

ให้มีโอกาสรักษาและหาย กลับมาท�ำงานได้ ก็กลับท�ำให้เขาเป็นภาวะเรื้อรัง  

ซึ่งยากต่อการรักษามากยิ่งขึ้น เพราะฉะนั้น แนวคิดของ “EAP” โปรแกรม  

ก็มุ่งเน้นสองเรื่องนี้

	 กลุม่แรกกเ็ท่ากบัเป็นการป้องกนัก่อนมปัีญหาสขุภาพจติหรอืความเจบ็

ป่วย ส่วนกลุม่ทีส่อง กเ็ป็นการช่วยเหลอืตัง้แต่เบือ้งต้น เพือ่ท�ำให้เขาไม่ต้องเจบ็

ป่วยเรื้อรัง หรือกลายเป็นภาระของสังคมต่อไป

	 วิธีการจัดระบบบริการ ส�ำหรับองค์กร มีสองแบบ แบบท่ีหนึ่งคือ 

หลายๆองค์กรใช้วิธีการที่เราเรียกว่า Sub-Contract คือไปหาองค์กรภายนอก

ที่มาท�ำหน้าท่ีให้บริการ ให้กับบุคลากรของตนเอง อันนี้ก็จะมีข้อดี คือ 

สามารถที่จะท�ำให้พนักงานรู้สึกว่า ไปขอค�ำปรึกษาได้โดยที่ไม่ต้องไปเป็นห่วง

ว่า จะกลายเป็นประวัตใิห้กบัองค์กรของตนเอง เพราะว่าหัวใจส�ำคญัของบริการ 

“EAP” คือการรักษาความลับในองค์กร คนเหล่านี้สามารถไปพบปะได้โดย 

ไม่ต้องเปิดเผย ชื่อและต�ำแหน่งของตนเอง แบบที่สอง ของการจัดบริการก็คือ 

จดับรกิารภายในเองโดยรบัผดิชอบกค็อื ฝ่ายบุคลากรนัน่เอง ซ่ึงการจัดบคุลากร

เหล่านี้ก็มีทั้งการจ้างคนภายนอกเข้ามา เช่น นักจิตวิทยา จิตแพทย์ เต็มเวลา

หรือบางเวลาก็ตาม หรือว่าจัดให้เป็นงานส่วนหนึ่งขององค์กร หัวใจส�ำคัญของ

วิธีการนี้ก็คือว่า ต้องเข้มงวดการรักษาความลับให้กับผู้ท่ีมาขอค�ำปรึกษา

เนือ่งจากหวัใจส�ำคญัของบรกิารเหล่านีจ้ะอยูไ่ด้ กค็อืการรักษาความลับ ให้กบั

ผูม้าขอรบับริการนัน่เอง จะเหน็ว่าในต่างประเทศทีเ่ขามพัีนธสัญญากบัองค์กร

กับแรงงานโลก ที่จะใช้ “EAP” เป็นส่วนหนึ่งขององค์กร เขาก็จะปฏิบัติตาม

พันธสัญญานี้ แต่ประเทศไทยเรายังไม่มีพันธสัญญาตามข้อนี้ เพราะฉะนั้น 
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การจัดองค์กรในประเทศไทย จ�ำเป็นต้องมีวิสัยทัศน์ขององค์กร อย่างใน 

องค์กรภาครัฐ เช่น ธนาคารแห่งชาติ หรือแม้แต่ขณะนี้ที่เริ่มมาท�ำสัญญา 

กับทางกรมสุขภาพจิต ก็คือ ส�ำนักงานเลขาธิการของสภาผู้แทนฯ เป็นต้น  

ส่วนองค์กรเอกชนทีเ่ป็นองค์กรในประเทศ กอ็าจจะมกีารจดับรกิารเหล่านีบ้้าง 

รวมทั้งรัฐวิสาหกิจบางแห่ง แต่ว่าถ้าไม่ได้มีการบริหารจัดการที่ดี โดยมากก็มัก

จะไม่ประสบความส�ำเรจ็ คอืคนไม่มารบับรกิาร ทีค่นไม่มารบับรกิารสาเหตหุนึง่

บคุคลยงัมคีวามรูส้กึของการ เป็นตราบาป ความรู้สึกทีว่่า ถ้าเราไปขอค�ำปรึกษา 

กลายเป็นการถกูรงัเกยีจเดยีดฉนัท์ ซึง่สิง่เหล่านีอ้งค์กรกต้็องพยายามทีจ่ะต้อง

แก้ไข โดย รณรงค์ให้เกดิความตระหนกั มอีงค์กรหนึง่ทีป่ระสบความส�ำเร็จ เช่น

ให้ผู้บริหารทุกคนมาเข้า “EAP” โปรแกรมก่อน เปิดให้เห็นว่าผู้บริหารทุกคน

ก็มาขอรับค�ำปรึกษา ทั้ง ๆ ที่เขาไม่ได้มีปัญหารุนแรงอะไร แต่ก็เป็นแบบอย่าง

ให้กับองค์กร บางองค์กรก็จะใช้การ “เล่าเรื่อง” ประสบการณ์จากบุคลากร 

ที่ว่า จะได้ประโยชน์จาก “EAP” อย่างไร พวกนี้ก็จะเป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให ้

คนเรามาใช้บริการให้มากขึ้น เพราะถ้าไม่มีการสนับสนุนที่ดีจากองค์กรแล้ว 

การบริการพวกนี้ก็มักจะลดน้อยลง

	 วิธีการท่ีให้เข้าถึงการบริการ ส่วนใหญ่มาจากความสมัครใจ แต่ว่าใน

หลาย ๆ องค์กรทั่วโลก เขาจะรู้ว่า บางคนที่มีปัญหา อย่างเช่นกลุ่มที่เจ็บป่วย 

เขาอาจจะไม่รู้ตัวว่า เขาซึมเศร้า เขาเริ่มมีอาการทางจิต หรือเป็นภาวะอารมณ์

สองขั้ว ก็จะมีกระบวนการหนึ่งที่เขาเรียกว่า “เป็นการบังคับ” ให้ไปใช้บริการ 

เช่น คณะกรรมการ “EAP” ของหน่วยงานนั้น ได้รับเรื่องจากหน่วยงานว่า 

บุคคลเหล่านี้ท�ำงานได้ไม่มีประสิทธิภาพ สาเหตุอาจจะมาจากปัญหาด้าน

สุขภาพจิต โดยคณะกรรมการ “EAP” ก็จะเข้าไปดู และก็จะมีข้อตกลงให้ว่า 

ถ้าคนเหล่านัน้จะจ้างงานต่อไปได้ เขาจะต้องไปรบับรกิารในการขอรบัค�ำปรกึษา 

เป็นต้น ซึ่งเป็นเรื่องที่ดี เพราะเมื่อเขาได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง  
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คนส่วนมากก็สามารถกลับไปท�ำงานได้ บางทีเราก็เรียกว่า “ภาวะหมดไฟใน

การท�ำงาน” อันนี้ก็พบบ่อย ก็คือเริ่มท�ำงานหย่อนประสิทธิภาพ พอไปให้ 

ค�ำปรึกษาจริง ๆ ก็จะพบว่า คนเหล่านี้ไม่ได้มีปัญหาแต่จากส่ิงแวดล้อมใน 

การท�ำงาน ยังอาจมีปัญหาส่วนตัวต่าง ๆ ด้วย พอได้รับการแก้ไขก็ดีขึ้น ที่พบ

อีกหนึ่งปัญหา คือเริ่มมีปัญหาการ “ดื่มสุรา” มากขึ้น จนกระทั่งมีผลต่อ

ประสิทธิภาพในการท�ำงาน เข้าข่ายติดสุรา สิ่งเหล่านี้ถ้าเจ้าตัวไม่มาเอง  

ก็ต้องใช้คณะกรรมการ “EAP” ท�ำนั่นเอง ในเมืองไทยส่วนเหล่านี้ยังไม่ค่อยมี 

ทั้ง ๆ ที่จริงแล้ว เราก็มีสถานประกอบการเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ การมีบริการนี ้

จะช่วยทัง้ผูป่้วยและครอบครัว ฉะนัน้ การส่งเสริมให้เกดิ “EAP” จะเป็นการช่วย 

คนในองค์กรให้ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

	 กรณีศึกษาที่น่าสนใจเรื่องของคนที่มี “ความเครียด” จากปัญหา

ครอบครัว เช่น เรื่องลูก เรื่องของคู่สมรส ก็สามารถไปปรึกษาได้ ปรึกษาแล้ว

เขาก็จะท�ำให้เค้ามีการปรับตัวที่ดีขึ้น หรือ บางกรณีท่ีพบ เช่น กรณีเป็น 

โรคซึมเศร้า แล้วเขาคิดว่าเขาท้อแท้ในการท�ำงาน พอไปพบผู้ให้ค�ำปรึกษา  

ด้วยประสบการณ์ของผู้ให้ค�ำปรึกษาพบว่า ไม่ใช่ว่าเขาเบื่อหน่ายธรรมดา  

มภีาวะซมึเศร้าร่วมด้วยหากพบได้เรว็การรกัษาแล้วดีข้ึน สามารถกลับไปท�ำงาน

ได้อย่างรวดเร็ว 

	 หรอือย่างรายหนึง่ท่ีเขาเริม่เจบ็ป่วย มอีาการหแูว่ว หลงัจากทีพ่นักงาน

เริ่มเห็นปัญหา หัวหน้าก็พาไปให้ค�ำปรึกษา คนนี้ก็สามารถกลับมาท�ำงานได้

ตามปกติ
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	 การส่งเสริมคุณภาพชีวิตพนักงาน

	 หวัข้อนีท่ี้จะกล่าวถงึ การส่งเสริมคณุภาพชวีติพนกังาน “การเคลือ่นไหว

ของการดูแลสุขภาพองค์รวม รวมท้ังสุขภาพจิต” ตัวการเคล่ือนไหวที่ชัดเจน 

คือเรื่อง “ความสุข 8 ประการ” Happy 8 ซึ่งเป็นการร่วมมือระหว่าง สสส.  

กับสถานประกอบการและองค์กรต่าง ๆ เช่น สภาอุตสาหกรรม หอการค้า  

รวมถงึสมาคม ทางด้านสถานประกอบการต่าง ๆ  กไ็ด้ท�ำให้ในหลายปีทีผ่่านมา 

เกิดกระแสที่จะดูแลให้คนงานได้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเป็นเร่ืองท่ีส�ำคัญ แล้วก็ 

การท�ำแบบนีไ้ด้ กค็วรจะต้องท�ำอย่างเป็นระบบ โดยทีม่อีงค์ประกอบ 8 ประการ

เป็นตัวตั้ง องค์ประกอบ 8 ประการนี้ ถ้าทบทวนดี ๆ ก็คือ เขาจะมีค�ำว่า  

Happy เป็นตัวน�ำ เช่น

	 “Happy Body”	 ท�ำอย่างไรให้มีสุขภาพที่ดี 

	 “Happy Money”	 ท�ำอย่างไรให้มีเงินสะสม มีเงินเก็บ ไม่เป็นหนี้

	 “Happy Relax”	 ท�ำอย่างไรที่จะให้มีการพักผ่อนหย่อนใจ ที่เป็น 

	 	 ไปในทางบวก ไม่หมดเวลาไปกับการด่ืมสุรา  

	 	 ไปใช้ชีวิตอย่างฟุ่มเฟือย เป็นต้น 

	 “Happy Heart”	 ท�ำอย่างไรให้มีความสัมพันธ์ในที่ท�ำงานที่ดี 

	 “Happy Family”	 ท�ำอย่างไรให้มีชีวิตครอบครัวที่ดี

	 “Happy Brain”	 ท�ำอย่างไรให้มีการเรียนรู้อยู่เสมอ 

	 “Happy Society”	 ท�ำประโยชน์ให้กับสังคม 

	 “Happy Soul”	 ท�ำอย่างไรให้มีจิตวิญญาณที่ดี

	 องค์กรเหล่านี ้เขาก็จะมาแลกเปลีย่นเรยีนรูกั้นว่า เมือ่เขามคีวามมุง่มัน่

แล้วว่าจะ “สร้างความสขุ 8 ประการ” การแลกเปลีย่นเรยีนรูก้จ็ะท�ำให้องค์กร

สามารถพัฒนากจิกรรมเหล่านีใ้ห้มคีณุภาพได้ดมีากขึน้เรือ่ย ๆ  กเ็ป็นทีน่่าสนใจ
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เรื่องเหล่านี้จะท�ำให้สุขภาพจิตของคนที่ท�ำงานนั้น ดีไปด้วย เพราะอย่างที ่
เรารูว่้า คนจ�ำนวนมากท่ีมีปัญหาเรือ่ง “ความอ้วน” กพ็บว่ามาจากความเครียด 
เครียดแล้วกินมาก พอมีการรณรงค์เรื่องของ Happy Body ให้มีการ 
ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ  มีกลุ่มสนใจในการออกก�ำลังกายท่ีบริษัทส่งเสริม 
การออกก�ำลังกายก็เป็นตัวจัดการความเครียดอย่างง่าย ๆ อยู่แล้ว จะท�ำให ้
คนเรามีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีขึ้น Happy Body และมีหลายแห่ง
รณรงค์ให้เกิดสหกรณ์ ขายของในราคาถูก ส่งเสริมให้คนงานเก็บออม  
ใครเก็บออมได้ ก็มีผลตอบแทน Happy Money

	 บางแห่งจะมกีารจัดกจิกรรม Happy Relax ต่าง ๆ  เช่นมกีจิกรรมของ
กลุ่มสนใจที่จะไปท�ำ  เรื่องของทัศนศึกษา บางที่ก็พ่วงกับเรื่องการบ�ำเพ็ญ
ประโยชน์ มีกลุม่กจิกรรม Happy Relax สร้างสรรค์ เช่น กลุม่ดนตร ีกลุม่โยคะ 
เป็นต้น พวกนี้ก็เริ่มท�ำให้องค์กรอื่น ๆ เห็นคุณค่า

	 อย่าง Happy Family เขาอาจมเีรือ่งของ “นมแม่” เพ่ือให้แม่สามารถ
ทีจ่ะเก็บน�ำ้นมไปให้ลกูวยัทารก หรอืบางแห่งพอปิดเทอมกจ็ะม ี“ค่าย” แทนที่
เด็กไม่รู ้ว่าจะไปไหนในช่วงปิดเทอม เพราะว่าพ่อแม่ทั้งคู ่ท�ำงาน ก็มีการ  
“จัดค่าย” อาจจะมีวิธีให้พี่ดูแลช่วยเหลือน้อง ก็ท�ำให้สามารถเป็นรูปแบบของ
การดูแล

	 มีองค์กรหนึ่ง เขาตั้งข้อสังเกตว่า คนงานชายของเขาต้องกลับบ้านใน
ทุกมื้อกลางวันเพ่ือกลับไปกินข้าวที่บ้าน วิธีการหนึ่งก็คือว่า นอกจากให้เขา 
ทานอาหารกลางวันโดยท่ี บริษัทจะให้ข้าวฟรีแล้วพนักงานซื้อแต่กับข้าว 
ในมื้อกลางวัน ก็ให้หุงข้าวส�ำหรับมื้อเย็นไว้ด้วย ทุกคนสามารถท่ีจะตักข้าว 
กลับไปบ้านได้ และเขาก็บอกว่ามันเป็นกลยุทธที่ท�ำให้เกิด Happy Family 
เพราะว่า พอพนักงานหิ้วข้าวกลับ ก็จะไม่ไปที่ไหน ก็จะกลับบ้านเลย นี่ก็เป็น
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ตัวอย่างของการเคลื่อนไหวแบบ “Happy 8” ที่ด�ำเนินการมากขึ้นทุกวันๆ 
การท�ำ Happy 8 มีเรื่องของสุขภาพจิตปนอยู่ด้วย 

	 ภายหลังได้มีการศึกษาค้นคว้าโดยมหาวิทยาลัยมอสเล่ย์ว่า สุขภาวะ

ของคนเราที่ส�ำคัญต้องมี 6 ประการ กายเคลื่อนไหว ใจใฝ่รู้จิตคือให้ใคร ๆ  

ให้ผูกมิตร ทุกทิศให้ใส่ใจ โลกให้ดูแล ด้วยองค์ประกอบ 6 ประการนี้ หากน�ำ 

ไปใช้กับบุคคล ก็ท�ำให้คนมีสุขภาวะและครอบครัวก็มีสุขภาวะ ถ้าใช้ใน 

สถานประกอบการกท็�ำให้สถานประกอบการมสีขุภาวะ เมือ่เรามาท�ำการศกึษา

อย่างละเอียด เราพบว่า “ตัวสุขภาวะ 6 ประการ” กับเรื่องของ “Happy 8” 

แทบจะเป็นเรื่องเดียวกันเลย เพราะว่า องค์ประกอบต่าง ๆ เหมือนกัน ที่มี  

6 ประการ เนื่องจากน�ำเรื่องบางเรื่องรวมด้วยกัน เช่นเรื่องของ Happy Heart 

ซึ่งเป็นเรื่องของสัมพันธภาพในที่ท�ำงาน ในเรื่องของสุขภาวะ 6 ประการ  

เขาก็ถือว่าเป็นเรื่องของ “สัมพันธภาพ” ไม่ว่าจะเป็นเรื่องในครอบครัว หรือ 

ในที่ท�ำงานก็ตาม 

	 การเคลื่อนไหวของสุขภาวะ 6 ประการ ก็เป็นประสบการณ์ทางสากล 

ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ คือใช้เรื่องของการวิจัยเป็นฐานในการพัฒนาขึ้นมา 

ขณะทีข่องเรากม็าจากประสบการณ์และเหมอืนกันอย่างเรยีกได้ว่า น่าสนใจมาก 

ก็เป็นส่ิงที่ทางสสส.น่าจะภาคภูมิใจท่ีการเคลื่อนไหวของตัวเองได้มีหลักฐาน 

เชิงประจกัษ์ทีม่าสนบัสนนุ จากทางสากลด้วยและให้เหน็ถงึความก้าวหน้าของ

เราที่เป็นผู้น�ำในโปรแกรมนี้
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	 สร้างสุขด้วยสติในองค์กร

	 พฒันาการล่าสดุของเรือ่งของสขุภาพจติในองค์กรในประเทศไทย กจ็ะ

เข้าสู่ประเด็นเรื่องของการใช้ “สติ” เข้ามาพัฒนาองค์กร ก็มีโปรแกรมท่ีม ี

ชื่อเสียงมากคือ “สร้างสุขด้วยสติในองค์กร” MIO (Mindfulness In  

Organization) ซึ่งกรมสุขภาพจิตเป็นผู้พัฒนาโปรแกรมนี้ขึ้นมา โปรแกรมนี้

หลักคิดง่าย ๆ คือ “สติ” ซึ่งเดิมมักจะคิดว่าเป็นเรื่องศาสนาจากพุทธธรรม  

กไ็ด้รบัการพฒันาเชิงจติวิทยาและศาสตร์ทางสมอง ให้กลายเป็นเรือ่งทีส่ามารถ

จะเรียนรู้ และเข้าใจได้ง่าย โดยที่ไม่ต้องใช้ภาษาทางศาสนาและพิธีกรรมใด ๆ 

และแทนที่จะมองแต่เรื่อง “สติ” เป็นเรื่องของการพัฒนาจิตเป็นรายบุคคล  

ก็เอา “สติ” มาประยุกต์ใช้กับในองค์กรอย่างกว้างขวาง คือถ้ามี “สติใน 

การท�ำงาน” ท�ำให้คนท�ำงานได้โดยไม่วอกแวก ไม่ถูกสอดแทรกด้วยอารมณ ์

ถ้าเกิดเอา “สติ” มาใช้ในการท�ำงานร่วมกัน ก็คือใช้ “สติส่ือสาร” คนก็จะ

สื่อสารกันได้มีคุณภาพดีขึ้นมีปัญหากันในที่ท�ำงานน้อยลง และสุดท้ายก็คือ  

ถ้าใช้ “สติ” ในการขับเคลื่อนพันธกิจองค์กร ผ่านการประชุมที่มีคุณภาพ คือ 

“ประชุมด้วยสติสนทนา” ร่วมกับการท�ำกติกาให้เกิด “กัลยาณมิตรสนทนา” 

และ “การอภิปรายอย่างสร้างสรรค์” 

	 “การประชุมด้วยสติสนทนา” เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

	 “การอภิปรายสร้างสรรค์” เพื่อการแลกเปลี่ยนแก้ปัญหา

	 จะท�ำให้องค์กรมีการพัฒนาพันธกิจให้มีคุณภาพ ไม่มีบรรยากาศของ

การ “สักแต่ว่าฟัง” หรือ “การถกเถียงเอาชนะกัน” เพราะฉะนั้นโปรแกรม 

MIO เดิมที่กรมสุขภาพจิตพัฒนาเป็นการอบรม ปรากฏว่าระยะแรกใช้แต ่

การฝึกอบรม ในระยะหลัง ๆ มีความร่วมมือกับ สสส. ท�ำให้เกิดโครงการที่จะ
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พัฒนาอย่างเป็นระบบ ได้ค้นพบข้อค้นพบทีส่�ำคญัว่า การจะท�ำให้สตใินองค์กร

ประสบความส�ำเร็จ ต้องไม่ใช่แต่เรื่องของการพัฒนาทักษะแต่ทุกคนต้องท�ำได้  

ทั้งเรื่องสติในงาน สติสื่อสาร สติสนทนาในการประชุม แต่ต้องสร้างให้เป็นวิถี

และระบบองค์กรด้วย เริ่มต้นจากผู้น�ำต้องมีความชัดเจน ประกาศให้เป็น

นโยบาย สื่อสารเป็นแบบอย่าง และจะต้องมีทีมที่เข้มแข็งในการด�ำเนินการ  

ทั้งทีมวิชาการและทีมที่จะฝึกอบรม ทีมขับเคลื่อนที่จะวางแผนท่ัวท้ังองค์กร 

การด�ำเนนิการกต้็องมกีารด�ำเนนิการบรหิารจดัการทีดี่ นอกจากเร่ืองแผนแล้ว

ก็เรือ่งการจัดสรรเวลา การจดัสรรทรพัยากรให้เหมาะสม กจ็ะท�ำให้มกีระบวนการ

ทีส่ร้างสตใิห้เป็นวถิขีององค์กรอย่างแท้จรงิ กต้็องท�ำให้เกดิข้ึนทุก ๆ  หน่วยย่อย

ขององค์กร แล้วก็ต้องท�ำให้ครบทั้งสามองค์ประกอบ คือทั้งเรื่อง “ตน” “ทีม” 

และ “การขับเคลื่อนพันธกิจองค์กร” 

	 เมื่อท�ำได้อย่างนี้แล้ว ผลลัพธ์ที่มาจากโครงการชัดเจนมาก เพราะว่า

องค์กรเหล่านี้มักจะมีตัวชี้วัดอยู่แล้ว เขาจะพบว่า ความสุขในองค์กรมากข้ึน 

ความเครียดลดลง หลาย ๆ องค์กรการตรวจสุขภาพประจ�ำปกี็แสดงใหเ้ห็นเลย

ว่าเขาดีขึ้น หลาย ๆองค์กรไปท�ำเรื่องนี้กับ “Happy 8” ยิ่งท�ำให้ “Happy 8” 

ได้ผลดียิ่งขึ้นไปอีก เมื่อใช้สติในการออกก�ำลังกาย ในการกิน ในการใช้จ่าย  

ในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ เป็นต้น เลิกเหล้า เลิกบุหรี่ เป็นที่น่าสนใจว่าเป็น 

กระทบตามมา

	 ตัวช้ีวัดที่เป็นเรื่องเกี่ยวกับองค์กรโดยตรง เช่น ความผิดพลาดในการ

ท�ำงานลดน้อยลง ข้อร้องเรียนลดน้อยลง ความพึงพอใจของผู้รับบริการดีขึ้น 

พนักงานเองก็มาสาย ลาป่วย ขาดงานน้อยลง มีความรู้สึกผูกพันต่อองค์กร 

ดีขึ้น ผลผลิตขององค์กรดีขึ้น นวัตกรรมขององค์กรก็มากขึ้น พวกนี้ก็ล้วนเป็น

ตัวชี้วัดที่ สะท้อนให้เห็นถึง “สติ” ในองค์กร 
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	 อย่างในกระทรวงสาธารณสขุ เมือ่ปลายปีงบประมาณ 2560 ปรากฏว่า

องค์กรส�ำคัญ ๆ ในระดับต่าง ๆ เช่น

	 	 ส�ำนกังานปลดักระทรวง โรงพยาบาลวดัสิงห์ กไ็ด้รับรางวลัชนะเลิศ

ในเร่ืองของการเป็น “โรงพยาบาลแห่งความสุขและคุณธรรม” ก็ใช้โปรแกรม 

MIO 

	 	 กรมอนามยั ศนูย์อนามยัเขต 7 กไ็ด้รับรางวลัชนะเลิศจากหน่วยงาน 

ทั้งหมดของกรมอนามัย ให้เป็น”องค์กรแห่งความสุขและคุณธรรม” ก็ใช้

โปรแกรม MIO 

	 	 กรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา ก็ได้รับรางวัล 

ชนะเลิศ ก็ใช้โปรแกรม MIO 

	 นีเ่ป็นสิง่ท่ีสะท้อนให้เห็นว่า โปรแกรมนีเ้ป็นโปรแกรมทีม่คีวามสามารถ

ที่จะช่วยท�ำให้องค์กรจัดการองค์กรตนเองให้มีความสุขและมีคุณธรรม สมกับ

ความตั้งใจของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข

	 หากเราหนัไปดทูางระบบโรงเรยีน กเ็ช่นกันกม็โีรงเรยีนหลาย ๆ  โรงเรยีน

ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ ท�ำให้ครทู�ำงานได้อย่างรูส้กึว่า ตนเองมคีณุค่า ท�ำงานกบั

ผู้ปกครองกับเด็ก ด้วยการสื่อสารได้ดีขึ้น แล้วก็มีการประชุมเรียนรู้ของครู  

วง PLC (Professional Learning Community) เป็นการประชุมที่มีคุณภาพ 

มกีารเรยีนรูแ้ละแลกเปลีย่นกนัสงู เป็นกลัยาณมติร ท�ำให้การพัฒนา การเรียน

การสอนและพัฒนาเด็กดีขึ้น 

	 ส่วนสดุท้ายกค็อื โรงพยาบาล หรอื สถานบรกิารต่าง ๆ  ทีม่าใช้โปรแกรม 

MIO ก็มีการเปลี่ยนแปลง 



91ศาสตร์ส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิต

	 ก็แสดงให้เห็นว่า ไม่ใช่เป็นเรื่องที่ยากจนเกินไป แล้วก็ไม่ใช่เป็นเรื่องที่

ไม่สามารถเป็นจริงได้ สมัยก่อนหลาย ๆ คนอยากจะท�ำเรื่องนี้เข้ามา แต่ไป 

ตีกรอบตรงที่ว่าใช้ศาสนา ซึ่งก็จะล�ำบากในการด�ำเนินการในองค์กร เนื่องจาก

ในองค์กรมีหลายศาสนิก แต่ว่าถ้าเราใช้สื่อที่ไม่ใช่ศาสนา ทุกศาสนิกท�ำได้  

ทกุระดบัความศรทัธากท็�ำได้ คนไม่ได้ศรทัธาในศาสนา กย็อมรเัพราะเขาคดิว่า

อธิบายด้วยหลักทางจิตวิทยาและก็หลักทางสมอง จึงอยากจะปิดท้ายว่า 

โปรแกรมนี้ก็น่าจะเป็นโปรแกรมที่มีอนาคตอย่างมากในการที่จะท�ำเรื่องของ 

“สุขภาพจิตในสถานประกอบการ”

	 เราได้เหน็ภาพความคลีค่ลายของงานสขุภาพจติในสถานประกอบการ 

ซึง่จากประเทศไทยท่ีเดมิเป็นสงัคมเกษตรกรรมเม่ือเราเข้าสูส่งัคมอตุสาหกรรม 

และจะกลายเป็นไทยแลนด์ 4.0 แน่นอนว่าภาคการผลิตจะเป็นก�ำลังการผลิต

เกือบทัง้หมด เริม่จะมาอยูใ่นสงัคมเมอืงมากขึน้เรือ่ย ๆ  ฉะนัน้ “สขุภาพจติของ

สถานประกอบการ” กเ็ป็นเรือ่งทีส่�ำคญั การทีเ่ราได้เข้าใจองค์ประกอบทัง้สาม

ประการทีก่ล่าวมา ทัง้ EAP โปรแกรมการช่วยเหลอืป้องกนั และการช่วยรกัษา

แต่เบือ้งต้น กจ็ะช่วยท�ำให้ คนปรบัตวัได้ดขีึน้ แต่ถ้าเราท�ำ “ความสขุองค์รวม” 

ได้ครบ จะช่วยท�ำให้เราได้เข้าถงึ”คณุภาพชวีติของคนงานดีขึน้” และถ้าเราจะ

สามารถปรับทั้งองค์กรของเรา ให้เป็นองค์กรท่ีมีความสุข โดยขับเคลื่อนใช ้ 

“สติทั้ง 3 ระดับ” “ตน” “ทีม” และ “การขับเคล่ือนพันธกิจองค์กร” ได้  

ก็จะยิ่งท�ำให้องค์กรได้ยกระดับสภาวะจิตของทั้งองค์กร ท�ำให้มีความสุขได ้

มากขึ้นไปอีก เป็นบทเรียนที่เราน่าจะได้เรียนรู้และใช้งานต่อไป
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สถานการณ
การฆาตัวตาย ปจจัยปกปอง

และการชวยเหลือ

ปจจัยเสี่ยง
สำหรับการฆาตัวตาย บริบทดานสื่อและสังคม

มาตรการที่ไดผล

1

2

3

4

5

ทำความเขาใจเรื่อง
“การฆาตัวตาย”

บทที่ 8
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สถานการณ
การฆาตัวตาย ปจจัยปกปอง

และการชวยเหลือ

ปจจัยเสี่ยง
สำหรับการฆาตัวตาย บริบทดานสื่อและสังคม

มาตรการที่ไดผล

1

2

3

4

5

ทำความเขาใจเรื่อง
“การฆาตัวตาย”

บทที่ 8
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	 สถานการณ์การฆ่าตัวตาย

	 ส�ำหรบัการฆ่าตวัตายในเอเชยี ประเทศทีม่อีตัราการฆ่าตวัตายสงูมากๆ 

อันนี้ก็จะแยกชาย หญิง บวกกันแล้วหารสอง ส่วนใหญ่ที่สูงมาก คือประเทศ

ญี่ปุ่นและเกาหลีตามมาก็คือจีน เพศชายจะสูงกว่าเพศหญิง 3-5 เท่า ยกเว้น 

อยู่ประเทศเดียวคือจีน

ทีม่า : รายงานอตัราการฆ่าตวัตายจากhttps://www.suicidethai.com/report/graph/
stat_r.asp
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	 ส่วนในประเทศไทยอัตราการฆ่าตัวตายตั้งแต่ปี 2540 - ปัจจุบัน 

ประเทศไทยมอีตัราการฆ่าตวัตายทีค่่อนข้างต�ำ่คอืในโลกเขาจัด Classify ท่ี 6.5 

คือต�่ำ ถ้าสูงกว่า 13 คือสูง ประเทศไทยอยู่ในโซนต�่ำ แต่มีบางช่วงที่เข้าไปอยู่

ในโซนสูง ที่สูงมาก ๆ ก็มีในปี 2537-2539 น่าจะเป็นการระบาดของโรคเอดส์ 

อัตราก็ขึ้นไปที่ 7.2 แล้วก็หลังวิกฤตเศรษฐกิจปี 40 เข้าไปถึง 8.59 ในปี 2542 

แล้วสูงอยู่ประมาณ 3-4 ปี ก็แสดงว่าปัญหาทางสังคมมีผลมากต่อเรื่องของ 

การฆ่าตัวตายในประเทศไทย ปีหนึ่ง ๆ ประเทศไทยมีการฆ่าตัวตายประมาณ 

3,000 เศษ ถึงประมาณ 4,000 คน อัตราอยู่ที่ประมาณ 6 ต่อแสนประชากร 

เดือนหนึ่งมีการฆ่าตัวตายประมาณ 300 กว่าคน เป็นข่าวประมาณ 6 ข่าว 

อัตราส่วนคือ 1 ต่อ 50

	 เราตั้งข้อสังเกตว่า ข่าวการฆ่าตัวตายในหน้าหนังสือพิมพ์ (เดือน

มีนาคม) เริ่มสูงมาต้ังแต่เดือนธันวาคม มีนาคมน่าจะเป็นการลงข่าวหลักการ 

ฆ่าตัวตายมากที่สุด มีทั้งหมด 18 ราย มากกว่าเฉลี่ยถึง 3 เท่า

	 ขณะนี้ เรารู้แน่ๆว่าช่วงฤดูร้อน เราจะมีการฆ่าตัวตายสูง แต่ว่าก็ไม่น่า

จะสูงจนเกิดการรายงานข่าวมาก ฤดูกาลอาจจะเป็นตัวที่ท�ำให้สูง และมีปัจจัย

อื่นที่จะกล่าวต่อไป คือปัจจัยความยากล�ำบากด้านเศรษฐกิจและสังคม 

	 อัตราการฆ่าตัวตายเมื่อแยกตามอายุ คือ วัยท�ำงานช่วง 20-40 ปี  

แล้วก็อีกวัยคอืวยัสงูอาย ุวยัสงูอายอุาจจะดไูม่สงูมาก แต่ถ้าเทยีบกบัประชากร

ก็นับว่าสูง แล้วก็ถ้าดูตามพื้นที่ เขาก็จะท�ำเป็นโซน แดง เหลือง เขียว เป็นต้น 

ก็จะเห็นว่าส่วนใหญ่จะอยู่ที่โซนต�่ำ โซนแดงนี่ที่น่าเป็นห่วงตลอดคือภาคเหนือ

ตอนบน เป็นสิบอันดับแรก ก็จะเห็นว่าประเทศไทย จังหวัดที่มีอัตราการ 

ฆ่าตัวตายสูงคือภาคเหนือตอนบนกับภาคตะวันออก ระยอง ชลบุรี จันทบุรี 

และภาคเหนือตอนบน เช่น เชียงใหม่ เชียงราย ล�ำพูน 
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	 ปัจจัยเสี่ยงส�ำหรับการฆ่าตัวตาย

	 ภาวะวิกฤตของชีวิต ปัญหาเศรษฐกิจ ภัยพิบัติ ปัญหาความสัมพันธ์ 
ประเทศไทยเราพบบ่อย ปัญหาความขัดแย้งในชีวิตคู่ มีการฆ่าคนอ่ืนและ 
ฆ่าตัวเองตาม แล้วมีการฆ่าตัวตายในกลุ่มคนที่เป็นโรคเร้ือรัง เพราะอัตราคน
เป็นโรคเรื้อรังก็สูงมากข้ึนเรื่อย ๆ คนก็จะรู้สึกสิ้นหวังหรือเหตุการณ์ที่ท�ำให้
อบัอายขายหน้าอย่างรนุแรง กเ็ป็นสาเหตหุนึง่ การติดยาเสพติด คนติดยาเสพติด
มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายสูงรวมท้ังคนท่ีเป็นโรคพิษสุราเร้ือรังเป็นอีก 1 สาเหตุ  
นี่คือลักษณะของประเทศก�ำลังพัฒนา

	 สังคมท่ีเข้าถึงอาวุธได้ง่าย เช่น ในอเมริกา อัตราการฆ่าตัวตายจะ 
สูงมากจากการใช้อาวุธปืน

	 จะเห็นว่าปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้มีหลายระดับท้ังท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงทาง 
สิ่งแวดล้อมและสังคม เช่น สภาวะเศรษฐกิจสังคม การตกงาน วิกฤตเศรษฐกิจ 
กับบุคคลและชีวภาพ พวกนี้ก็จะเก่ียวข้องกับเรื่องหลายเรื่อง เช่น ประวัติ
ครอบครัว กรรมพันธุ์ มีประวัติการฆ่าตัวตายในครอบครัว การปรับตัวไม่ดี 
บุคลิกขาดความยืดหยุ่น มีประวัติหุนหันพลันแล่น พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
ประวัติโรคทางกายเร้ือรัง ประวัติโรคสุรายาเสพติด ประวัติความเจ็บป่วย  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ โรคซึมเศร้า

	 ในประเทศทางตะวนัตก เขาจะสรปุว่า การฆ่าตัวตาย 80% จะเกดิจาก
ภาวะซึมเศร้า พบว่าตัวเลขนี้ ไม่เป็นจริงในประเทศก�ำลังพัฒนา ประเทศก�ำลัง
พัฒนาที่มีการฆ่าตัวตายสูง เช่น จีน อินเดีย ศรีลังกา ต่างกับเกาหลี กับญี่ปุ่น 
ซึ่งเป็นประเทศพัฒนาแล้ว

	 การฆ่าตวัตายในกลุม่ประเทศก�ำลงัพฒันา มกัจะเป็นเรือ่งความหนุหนั
พลันแล่น ความขัดแย้งในครอบครัว ในอัตราที่สูงมากเช่นกัน การฆ่าตัวตาย 
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ที่ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยทางด้านจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้าจะประมาณครึ่งเดียว 
ไม่เหมือนกับประเทศตะวันตก จะประมาณ 80%
	 ในเชงิระบบ กเ็ป็นส่วนทีเ่กีย่วข้อง คอืการขาดการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ
และการบริการทางสังคมที่จัดการความเครียดและปัญหาของบุคคลได้ด ี 
ผมยกตัวอย่างง่าย ๆ ประเทศไทยเราเคยมีอัตราการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า
ต�่ำมาก ไม่ถึง 1% ขณะนี้อัตราการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าถึงกว่า 50%  
ในเมื่อโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุใหญ่ของการฆ่าตัวตายอย่างหนึ่ง เพราะฉะนั้น  
อันนี้ก็จะตรงกับอัตราที่ลดลงของการฆ่าตัวตายในประเทศไทย
	 พอพดูถงึบรกิาร มบีรกิารสองอย่าง คอื บริการสขุภาพและบริการทาง
สงัคม จะมบีางรายทีก่ารฆ่าตวัตาย มสีาเหตุจากทางสังคม คอืความส้ินไร้ไม้ตอก 
หมดที่พึ่งพา และเขาไม่ทราบว่ามันมีบริการแบบนี้ของกระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ที่เข้าถึงได้ เพราะฉะนั้นคนเหล่านี้ก็อาจจะอยู่ใน
ภาวะที่สิ้นหวังนานแล้วจึงท�ำการฆ่าตัวตาย บางกรณีร้ายแรงถึงขั้นฆ่า 
คนอื่นด้วย เรื่องการเข้าถึงบริการก็ถือเป็นปัญหาในเชิงระบบ ซึ่งคิดว่า 
ในสายสาธารณสุข เราพยายามมาหลายปี เคยถือว่าเป็นนโยบายหลักของ 
กรมสุขภาพจิตมุ่งเน้น 2 กลุ่ม คนที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย และมีประวัติ
เป็นโรคซึมเศร้า เพราะสองกลุ่มนี้ในทางสาธารณสุข เป็นสาเหตุส�ำคัญท่ี 
จัดการได้ก่อนและชัดเจน เช่น คนท่ีมีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย อาจจะมี 
การฆ่าตัวตายซ�้ำ ส่วนเรื่องบริการทางสังคมคงได้มีการอธิบายกันในช่วงท้าย
	 ส�ำหรับสาเหตุการขาดความตระหนักและขาดการสังเกตของบุคคล
รอบข้าง ก็เป็นปัญหาใหญ่ของประเทศไทย เพราะเรามักให้ความสนใจกับ
พฤติกรรมก้าวร้าว แต่พวกกลุ่มที่เป็นซึมเศร้า ฆ่าตัวตายจะพฤติกรรมเก็บตัว 
ซึ่งในวัฒนธรรมไทยจะไม่ค่อยรู้สึกเป็นปัญหา และการเก็บตัวถือว่าเป็นคน
เรียบร้อย อย่างในฝรั่งจะมีมุมมองตรงกันข้าม ใครเก็บตัวถือว่าผิดปกติ ใคร
ก้าวร้าว เช่น เด็กนักเรียนยกขามาไว้บนโต๊ะ ครูก็ยังถือว่าเป็นเรื่องธรรมดา คือ
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เป็นสังคมที่ยอมรับพฤติกรรมที่แสดงออกสูง อันนี้ก็มีทั้งข้อดีและข้อเสียของ
สังคม แต่ละสังคม การที่เรายอมรับพฤติกรรมที่เก็บตัวและอยู่คนเดียว ท�ำให้
เราค่อนข้างขาดความตระหนักในเรื่องดังกล่าว
	 ประเด็นขาดระบบการรกัษาทางจติเวช เป็นปัญหาทีร่ะบบสาธารณสขุ 
เมื่อเขาศึกษาแล้วพบว่า กลุ่มคนที่ฆ่าตัวตายค่อนหนึ่งมีปัญหาสุขภาพจิต  
กลุม่ใหญ่สดุคอืภาวะโรคซึมเศร้า แล้วตามด้วยสาเหตอุืน่ เช่น คนทีต่ดิยาเสพติด 
ถงึระดบัหนึง่กจ็ะฆ่าตวัตาย แล้วบางทกีจ็ะมปีรากฏการณ์อย่างเช่น ใช้ยาเสพตดิ 
ให้มีความสุขครั้งสุดท้าย แล้วก็จะฆ่าตัวตาย อันน้ีพบบ่อย พวกที่เป็น 
แอลกอฮอลิซึมก็ฆ่าตัวตาย พวกท่ีเป็นโรคจิตเภทบางคนก็จะฆ่าตัวตาย  
ทางด้านสาธารณสุขถือว่าคนไข้ทางจิตเวชเป็นผู้ที่ต้องดูแลรักษา และเฝ้าระวัง
การฆ่าตัวตาย

	 ปัจจัยปกป้องและการช่วยเหลือ

	 ปัจจัยปกป้องของการฆ่าตัวตายนี้ก็เคยมีการตั้งค�ำถาม คนที่คิดจะฆ่า

ตวัตายแต่ไม่ท�ำ เนือ่งจากว่าเขามคีวามหวงั เช่น ก�ำลังต้ังครรภ์ ลูกก�ำลังเรียนจบ 

หรือมีที่พึ่ง เช่น ที่พึ่งทางศาสนาแสดงว่า ต้นทุนเดิมยังดีอยู่ อย่างเช่นความ 

พึงพอใจในชีวิต ความสัมพันธ์กับครอบครัว มีทักษะการแก้ปัญหา แล้วก็ม ี

แหล่งสนับสนุนทางสังคมและชุมชนเหล่าน้ี คือ ปัจจัยปกป้อง เวลาเราพูดถึง 

การป้องกัน ก็ต้องดูปัจจัยปกป้องให้มาก แล้วก็พยายามจะช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยง 

หากเราพบว่ากลุ ่มเสี่ยงที่เป็นปัญหา ถือเป็นกฎเหล็กว่าเจ้าหน้าท่ีสาย

สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ทางสายสังคมจะต้องมีความสามารถที่จะท�ำ  ที่เขา

เรียกว่า Three Step Suicide Intervention อันนี้ก็ไม่ยากเท่าไร ก็คือเมื่อไร

ที่เจอกลุ่มเสี่ยงกับการฆ่าตัวตาย ข้ันท่ีหนึ่งให้ถามว่ามีความคิดว่าอยากมีชีวิต

อยูต่่อไปไหม ถ้าเขาตอบว่าม ีกต้็องถามต่อว่า มปัีจจยัอะไรทีท่�ำให้เขาไม่ท�ำร้าย
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ตัวเอง ตัวนี้ก็จะมีปัจจัยปกป้องที่เขาแสดงออกมาก เราก็จะสนับสนุนให้เขา
รักษาปัจจัยเหล่านั้นไว้ เช่น เขาบอกว่าเขารู้สึกผิดบาป เราก็จะชื่นชมเขาว่า  
ดีนะที่มีหลักยึดทางศาสนาเขาไม่ฆ่าตัวตายเพราะว่ายังห่วงแม่ หรือว่ายังห่วง
ลูกเราก็บอกว่า เขาเป็นลูกหรือเป็นแม่ที่ดี เป็นต้น พวกน้ีต้องเป็นเรื่อง 
ที่มืออาชีพทั้งหลายต้องท�ำเป็น ต้องไม่กลัวท่ีจะท�ำ  เร่ืองความคิดฆ่าตัวตาย 
และถ้าพ้น 2 Step นี้แล้วก็หาความรุนแรงส�ำหรับคนท่ีไม่มีปัจจัยปกป้อง 
ด้านบวกเลยกต้็องถามว่าคดิบ่อยแค่ไหนมกีารวางแผนไหมเคยท�ำไหมถ้าไม่พ้น 
3 ข้อนี้ก็ต้องถือว่าเป็นคนท่ีจะต้องได้รับการช่วยเหลือโดยด่วน ต้องให้พัก 
ในสถาบันหรือโรงพยาบาล
	 ประมวลเรื่องออกมาได้เป็น 10 สเกล ถ้ามีครบ 7-10 ก็ถือว่าเสี่ยงสูง
มาก นอกนัน้เป็นเสีย่งต�ำ่ กต้็องตดิตามอย่างใกล้ชดิ มอือาชพีทัง้หลาย เขาก็จะ
มีหลักการช่วยเหลือ 7 ข้อ ต้องถือว่าเป็นเรื่องจริงจัง ไม่ไปถามสาเหตุ เพราะ
เราต้องช่วยเหลือให้เขาออกจากความคดิฆ่าตวัตายให้ได้ กเ็สนอความช่วยเหลอื
ไม่ให้เขาอยู่คนเดียว ค้นหาแง่บวกท่ีเขามีอยู่ และคุยกับผู้เชี่ยวชาญ เพราะ 
ค่อนหนึ่งจะเป็นปัญหาทางด้านจิตเวช

	 บริบทด้านสื่อและสังคม

	 ผมขออนุญาตน�ำเสนอไว้เป็น 4 ประเด็นส�ำหรับส่ือกับการฆ่าตัวตาย 

การฆ่าตัวตายทางอินเตอร์เน็ต การฆ่าตัวตายยกครอบครัว และบทบาทของ

การบริการสังคม

	 เรื่องของสื่อกับการฆ่าตัวตาย ภาษาวิชาการเรียกว่า Copy Cat มีการ

ค้นพบว่า การรายงานข่าวการฆ่าตัวตายอย่างหวือหวา ทางหน้าหนังสือพิมพ์ 

เช่น เป็นภาพข่าวหน้าหนึ่ง มีการลงรายละเอียดของวิธีการฆ่าตัวตาย ภาพ 

ของผู้ตายอยู่ในหน้าหนึ่ง ก็มักจะมีการฆ่าตัวตายตามมาในลักษณะเดียวกัน 
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หลงัจากนัน้ ในทีส่ดุกเ็ลยท�ำให้เกดิมาตรการทีเ่ราพยายามจะบอกส่ือมวลชนว่า 
สื่อมวลชนควรจะระมัดระวังการเสนอข่าวการฆ่าตัวตาย เพราะได้มีการท�ำ 
วิจัยว่า การฆ่าตัวตายตามมีอยู่จริง กฎเหล็กคือไม่เสนอข่าวการฆ่าตัวตายให้
เป็นข่าวหน้าหนึ่ง เป็นพาดหัวข่าวใหญ่โต อย่าไปสรุปสาเหตุว่า เขาตายด้วย
สาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง เช่น การสอบเข้าเอนทร้านส์ไม่ได้ ตายเพราะผิดหวังกับ
คนรัก การที่เราไประบุสาเหตุการฆ่าตัวตายง่ายๆ จะไปกระตุ้นให้กลุ่มเสี่ยง  
ซึ่งมีความคิดจะฆ่าตัวตายอยู่แล้ว มีความรู้สึกว่าฉันก็น่าจะหาทางออกแบบ 
นั้นบ้าง

	 สุดท้ายของกฎเหล็กก็คือ จะต้องพยายามเสนอทางออก หรือแหล่ง
ความช่วยเหลืออื่นๆ เช่น สายด่วนต่าง ๆ ทั้งสายสังคมและสุขภาพ

	 การฆ่าตวัตายผ่านทางอินเตอร์เนต็ทีผ่่านมา มรีายงานเร่ืองนีน้้อยมาก 
แต่เม่ือเกิดขึน้กจ็ะเป็นข่าวไปทัว่โลก เช่น การนดักนัฆ่าตวัตายผ่านอนิเตอร์เนต็ 
เดี๋ยวน้ีก็เป็นหลักปฏิบัติท่ัวไปที่ต่างมีการเฝ้าระวัง ถ้ามาปรากฏเขาก็จะลบ 
ออกไป ก็เป็นหลักปฏิบัติทั่วไปในคนดูแลเรื่องสื่อสาธารณะและส่ือสังคม  
ระยะหลังเราก็จะไม่ค่อยเห็น

	 ส่วนท่ีผมจะขอยกมากล่าวเป็นเรื่องใหญ่ก็คือ การฆ่าตัวตายยก
ครอบครัวก็มีตัวอย่างข่าวของปี 2558 เป็นเรื่องของสามี ภรรยา เจ้าของร้าน
ก๋วยเตี๋ยว สามียิงใส่ภรรยา น้องชายภรรยา แล้วก็ยิงตัวตาย ด้วยความหุนหัน
พลันแล่นก็ฆ่าคนอื่น แล้วฆ่าตัวตาย และคนที่ฆ่าคือคนในครอบครัว 

	 ข่าวที่สอง ก็แบบเดียวกัน ภรรยาขอหย่า สามีก็ยิงเสียชีวิต แล้วยิง 
ตัวตาย

	 ข่าวที่สาม อดีตช่างการบินไทย ฆ่าภรรยา แล้วยิงตัวตายตาม

	 ข่าวที่สี่ คนเมา ยิงพ่อตา แม่ยาย ยิงภรรยา แล้วยิงตัวเองตาย

	 ตอนปี 2557 ก็มีข่าวที่ส�ำคัญอยู่ 3-4 ข่าว มีพ่อเครียดหนี้ ยิงลูกสาว
สองขวบ แล้วยิงตัวตายตามมีเรื่องของต�ำรวจที่ยิงภรรยาแล้วยิงตัวเองตาย  
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ข่าวที่น่าเศร้าคือฆ่ายกครัว 5 ศพ ผู้กระท�ำเป็นหัวหน้าครอบครัว ที่รู้สึกอยู่ใน
ภาวะจนตรอกถูกไล่ที่ไม่มีทางท�ำมาหากินไม่มีรายได้ก็ฆ่าลูกและฆ่าตัวเอง 
ตายไปด้วยอีกข่าว ก็เป็นข้าราชการคนหนึ่ง ให้คนในครอบครัวดื่มยาพิษก่อน 
แล้วตวัเองกด็ืม่ตาม จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่หัวหน้าครอบครัวโดยจะมกีารวางแผน 
ไม่ใช่เป็นภาวะแบบหุนหันที่จะจบชีวิตลงทั้งครอบครัว

	 ส่วนปี 2556 กจ็ะมเีรือ่งของพ่อแม่ลกู กนิยาฆ่าหญ้ายกครวั ยาฆ่าหญ้า

ไม่ได้กินกันง่าย ๆ  จะต้องมกีารโน้มน้าวจติใจให้กระท�ำแล้วกม็ข่ีาวผูค้มุเรอืนจ�ำ 

ทะเลาะกับภรรยา ก็ยิงลูกสองคน แล้วก็ยิงตัวเองตาย เขียนจดหมายลาตาย 

	 แล้วก็มีพ่อของลูกวัยสองขวบยิงภรรยาลูกและเขียนจดหมายลาตาย

	 ทางวชิาการมองกลุม่นีว่้ามท้ัีงท่ีเป็นผูท้ีม่คีวามเจบ็ป่วยทางจติ ไม่ได้รบั

การรักษาเช่นโรคซึมเศร้า และที่เป็นภาวะทางสังคมด้วย มีความเครียด  

บางคนมีภาวะท้อแท้สิ้นหวัง แต่อาจจะไม่ถึงขั้นเป็นโรคซึมเศร้า เมื่อไรเป็น 

โรคซึมเศร้า ก็ต้องเป็นสภาวะจิตเลย ก็คือมีความท้อแท้ คิดอะไรทางลบ มอง

ไม่เห็นอนาคต กินไม่ได้ นอนไม่หลับ พวกนี้ป่วยต้องเป็นมากกว่า 2 อาทิตย์ 

ส่วนใหญ่มากกว่า 1 เดอืน ภาวะอย่างนีจ้ะมกีารฆ่าตัวตายสูง การเจ็บป่วยทางจิต 

ก็ท�ำให้เกิดภาวะสิ้นหวังจนไม่อยากอยู่ แต่ก็จะมีภาวะสิ้นหวังจ�ำนวนหนึ่ง  

ของคนทีไ่ม่ได้ป่วย แต่เขาเข้าไม่ถงึทางด้านการบรกิารทางสงัคม คอืเขาไม่ทราบ

ว่าจะมีการบริการทางสังคมท่ีจะช่วยในยามสิ้นไร้ไม้ตอกได้ อันนี้ก็พบบ่อย

เหมือนกัน 

	 สุดท้าย คือ เป็นครอบครัวปิด คือไม่ค่อยสุงสิงกับใคร เขาจะไม่รู้จัก 

ขอความช่วยเหลอื ธรรมชาตขิองสงัคมไทย พีน้่องจะช่วยเหลือกนั ต่อให้มวีกิฤต

มากมาย พี่น้องก็ยังช่วยเหลือกันอยู่ แต่ว่าครอบครัวปิดจะไม่มีการเชื่อมยึด 

โยงกับเครือข่ายทางสังคม ท้ังครอบครัวและชุมชน แล้วก็จะถูกผลักดันจาก

หัวหน้าครอบครัวที่สิ้นหวัง จูงใจให้เกิดการฆ่าตัวตายยกครัว
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	 ประเด็นสุดท้าย บทบาทของบริการทางสังคม ประเด็นแรกก็คือ  
การเข้าถงึการบรกิาร ว่าเรามบีรกิารอะไรบ้างส�ำหรับคนท่ีอยูใ่นภาวะทีส้ิ่นหวงั 
คงเป็นส่วนที่จะช่วยได้มาก ความสัมพันธ์ระหว่างสาธารณสุขกับกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ นี่ก็ส�ำคัญ สองกระทรวงนี้ เป็นระบบ
สังคมใหญ่ที่จะต้องช่วยสังคมในการแก้ปัญหานี้ บางท่ีความเชื่อมโยงระหว่าง
สองระบบน้ีก็อาจจะช่วยได้ เช่น ถ้ามส่ีวนประสานกันได้ดีในระดบัจงัหวดัส�ำรวจ
ดูแลกลุ่มเสี่ยง

	 มาตรการที่ได้ผล

	 ผมอยากสรุปสั้น ๆ ว่า ในระบบกระทรวงสาธารณสุข ที่ท�ำอยู่ เราก็
ท�ำให้มีการเฝ้าระวังและดูแล ผู้ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าและที่มีประวัติพยายาม 
ฆ่าตัวตายซึ่งจัดว่าเป็นมาตรการที่ส�ำคัญที่สุด มีการดูแลกันเป็นประจ�ำ  มีการ
ท�ำแผนที่รายจังหวัด 

	 ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จะต้องท�ำการยกระดับคุณภาพ  
ทีไ่ม่ใช้เพยีงการให้ยารกัษาโรคซึมเศร้า เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่มีแนวโน้มจะกลบั
มาเป็นซ�้ำ  และมีแนวโน้มจะดื้อยา จากการศึกษาวิจัยทั่วโลกพบว่าการให้
จิตบ�ำบัด โดยเฉพาะจิตบ�ำบัดด้านพฤติกรรมและความคิด (cognitive  
behavioral therapy:CBT) และสติบ�ำบัด ท�ำให้ผู้ป่วยดีขึ้น ซึ่งมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์มากที่สุด จึงควรขยายบริการเหล่านี้ออกไป

	 ส�ำหรบัการตดิตามผูป่้วยทีม่ปีระวตักิารพยายามฆ่าตัวตาย วธิทีีดี่ทีสุ่ด
ก็คือ การเยี่ยมบ้าน เพราะการเยี่ยมบ้านจะท�ำให้เห็นบริบทที่แท้จริงของ
ครอบครัว ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญ ของการพยายามฆ่าตัวตาย และช่วยให ้
เจ้าหน้าที่สามารถให้ค�ำแนะน�ำและดึงศักยภาพจากครอบครัว เพื่อนบ้านและ
ชุมชนเข้ามามีส่วนในการดูแลและป้องกัน
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	 สอง เรามีบริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323 เป็นที่น่าสังเกตว่าเดือน

มีนาคม มีคนโทรเข้ามาว่ามีคนฆ่าตัวตายในอัตราสูง ส่วนใหญ่ระบบของเรา  

เราจะสามารถตามได้ จนกระทัง่ เขาไม่มกีารฆ่าตัวตาย หรือถ้ามกีารฆ่าตัวตาย  

ก็จะมีการศึกษาเป็นกรณีพิเศษเป็นบทเรียนว่าจะแก้ปัญหาเหล่านี้อย่างไร 

บรกิาร 1323 และบรกิารสายด่วน อืน่ ๆ หรอืบริการ Online อนาคต จึงเป็น 

การเข้าถึงบริการและการให้ความการช่วยเหลือที่มีความส�ำคัญ

	 สุดท้ายคือ กรมสุขภาพจิตเราก�ำลังพยายามท�ำงานกับส่ือ เราเสนอ 

กฎเหล็กในการเสนอข่าว ซึ่งเคยได้ผลเลย แต่ว่าก็คงต้องระวังในสถานการณ์

ปัจจุบันต่อไป เนื่องจากหนึ่ง มีสื่อที่หลากหลายมากขึ้นอย่างสื่อหลักทีวียัง 

ไม่ค่อยคุ้นเคยกับการรณรงค์เรื่องเหล่านี้มาก่อน สอง คือเรามีสื่อใหม่ ประเภท  

โซเชียลมีเดีย และสายสื่อท้องถิ่น ปัจจุบันก็จะมีมากข้ึนเร่ือย ๆ เหล่านี้เป็น 

กลุ่มที่น่าเป็นห่วง คือ อาจไม่เข้าใจหลักของการสื่อสาร

	 ความเชือ่มโยงระหว่างกระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงพฒันาสงัคม

และความมั่นคงของมนุษย์ในการดูแลพื้นท่ีระดับจังหวัด น่าจะมีมาตรการ 

ต่าง ๆ มากขึ้น เพิ่มศักยภาพของบุคลากรในการช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยง บุคลากร

ถ้าไม่ใช่มืออาชีพจริง ๆ จะกลัวที่จะถามเรื่องการฆ่าตัวตาย โดยที่จริงใน 

หลักวิชาการ การถามเรื่องการฆ่าตัวตาย ช่วยลดการฆ่าตัวตายในกลุ่มที่เสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตาย ได้ดีท่ีสุด การพัฒนาบุคลากรให้มีความเข้าใจในปัญหาและ

วธิกีารช่วยเหลอื จงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ ควบคูก่นัไปกบัการปรบัระบบบรกิาร

ให้ผู้ที่มีปัญหาเข้าถึงได้ง่าย
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ความสุขสรางไดเอง
ใชสมองเขาไว

การพัฒนาดานในของชีวิต

1
2

3
ความสุขสูงวัย

บทที่ 9
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ความสุขสรางไดเอง
ใชสมองเขาไว

การพัฒนาดานในของชีวิต

1
2

3
ความสุขสูงวัย

บทที่ 9
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เรื่อง ความสุขสูงวัย

	 ความสุขสูงวัยก็เป็นเรื่องใหญ่ส�ำหรับผู้ที่อยู่ในสังคมเมือง เมื่อเทียบ 

กบัสงัคมในชนบททีม่วีฒันธรรมของการส่งเสรมิดแูลผู้สูงอาย ุเมือ่ถึงวยัเกษยีณ

จากการท�ำงานก็นับว่าเข้าสู่ช่วงของวัยสูงอายุ ซ่ึงก็จะเป็นช่วงหัวเล้ียวหัวต่อ 

ที่ส�ำคัญว่าเราจะคืนความสุขให้กับชีวิตได้หรือไม ่ สิ่งที่เราพบและเป็นปัญหา 

บ่อย ๆ ก็คือ คนสูงวัยพอหยุดการท�ำงาน ก็เหมือนกับหยุดกิจกรรมส�ำคัญ ๆ  

ที่มีผลต่อสมอง ร่างกายและจิตใจ ที่เราพบบ่อยก็คือว่า ท่านจะใช้เวลานั่งอยู่

หน้าจอทีวี หรือนั่งอยู่หน้าจอโทรศัพท์ ใช้เวลาหมดๆ ไปกับการอยู่เฉยๆ  

เป็นกิจกรรมทีเ่ขาเรยีกว่า “แน่นิง่” การดทูวีีหรอืการส่งข้อความในโซเซียลมเีดีย

นั้นเป็นกิจกรรมท่ีเราได้ใช้พลังงานน้อยมาก สิ่งที่เราพบบ่อย ๆ ก็คือว่า  

คนสูงอายุเหล่านี้ก็จะเริ่มเฉื่อยชา แล้วโรคต่าง ๆ ก็จะเริ่มเข้ามาแทรก ทั้งอ้วน 

ความดนัโลหติ ข้อเข่าข้อต่อต่าง ๆ เสือ่ม เนือ่งจากไม่ได้ใช้งาน ท�ำให้สุขภาพกาย 

ตกต�่ำลงอย่างรวดเร็ว สุขภาพจิตก็จะเป็นผลตามมาด้วย กลายเป็นวงจรของ

การไม่มีความสขุในช่วงสูงวยั ป่วยออด ๆ  แอด ๆ  ทัง้ร่างกายและจติใจ ต้องการ

การดูแลหรือว่าเป็นภาระของลูกหลาน เป็นต้น ส่ิงเหล่านี้เราจะสามารถ 

แก้ไขได้ เราสามารถที่จะมองชีวิตและวางแผนชีวิตไว้ล่วงหน้าได้

	 ความสุขสร้างได้เอง

	 มีการศึกษาของมหาวิทยาลัย Maudsley ได้สรุปมาแล้วว่าความสุข

ของคนเรา ซึ่งรวมทั้งวัยสูงอายุเกิดขึ้นด้วยการท�ำกิจกรรม 6 ประการ ซึ่งสรุป

เป็นข้อความง่าย ๆ คือ
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	 	กายเคลื่อนไหว คือการให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายที่เพียงพอซึ่ง 

กินความกว้างกว่าและครอบคลุม การออกก�ำลงักายจะท�ำให้เราได้มสีมรรถนะ

ที่ดี ทั้งร่างกาย จิตใจและสมองด้วย

	 	ใจใฝ่รู ้หมายความว่า อย่าหยดุยัง้ทีจ่ะเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ  ถงึวยัสูงอายุ

แล้ว เราก็ยังสามารถเรียนรู้ อยากจะเรียนรู้เรื่องภาษา ท�ำงานอดิเรกใหม่ ๆ  

จะท�ำงานด้านศิลปะ ดนตรี ก็สามารถท�ำได้ แล้วจะท�ำให้ชีวิตมีความงอกงาม

	 	จิตคือให้ ก็คือ ถ้าเรามีกิจกรรม อย่างเช่น การเป็นจิตอาสา การที่

เราให้ ไม่ว่าจะเป็นกจิกรรมจติอาสาหรอืกจิกรรมศาสนาอะไรกต็าม เป็นการให้

ที่ไม่เรียกร้องผลตอบแทน เขาศึกษาพบว่า จะมีผลต่อสุขภาพมาก ท�ำให้ 

ความดันโลหิตเราลด และท�ำให้เรานอนหลับได้ดี

	 	ใครๆผูกมิตร เพราะว่าการที่เรามีสัมพันธภาพที่ดีไปมาหาสู่กับ 

เพือ่น รวมกลุม่เพือ่น จดังานชมุนมุเพือ่น จะท�ำให้อายยุนืมากขึน้กว่าคนทีไ่ม่มี

สังคมถึง 7 ปี

	 	รอบทิศใส่ใจ คือ ให้พยายามท�ำอะไรด้วยสติ ซ่ึงเด๋ียวจะกล่าว 

อีกครั้งหนึ่งว่า ถ้าเราไม่ได้ท�ำอะไรให้ผ่าน ๆ ไปวัน ๆ หนึ่ง ท�ำอย่างมีสติ รู้ตัว

ใคร่ครวญ จะมีผลดีต่อชีวิตผู้สูงอายุ

	 	โลกให้ดูแล หมายความว่า การที่เราใช้ชีวิตอย่างพอเพียง รู้จัก

ประหยัดน�้ำ  ประหยัดไฟ รู้จักการเดิน ข่ีจักรยานแทนการขึ้นรถ รวมทั้ง 

ความพอเพียงในการกิน การใช้ การจัดการขยะ ฯลฯ

	 ถ้าผู้สูงอายุได้ท�ำสิ่งเหล่านี้ ก็ท�ำให้ชีวิตตัวเองมีความสุข ถ้าสอนสิ่ง 

เหล่านี้ หรือน�ำสิ่งเหล่าน้ีให้คนในครอบครัวที่เราเป็นผู้ใหญ่ในครอบครัว ก็จะ

ท�ำให้ครอบครวัมคีวามสขุ ถ้าเราไปช่วยในการดูแลชมุชนท้องถิน่ กจ็ะท�ำให้ใน

ชุมชนและท้องถิ่นเป็นสุข
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	 ใช้สมองเข้าไว้

	 ส่วนทีส่อง ทีอ่ยากจะกล่าวถงึกค็อื เรือ่งการใช้ “สมอง” เพราะปัญหา

ทีท่�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามเสือ่ม มทีัง้ความเสือ่มทัง้ร่างกายและจติใจ แต่เรือ่งทีน่่า

จะป้องกันได้ดี เรื่องหนึ่งก็คือเรื่องของ “สติปัญญา” เป็นที่รู้กันมานานแล้วว่า

สติปัญญาของมนุษย์มี 2 แบบ เขาเรียกว่า 

	 “สติปัญญาแบบเลื่อนไหล” หรือใช้ค�ำว่า Fluid intelligence ก็คือ

หมายถึงความสามารถ เราจะใช้เหตุผลและการแก้ปัญหาต่าง ๆ ซึ่งรากฐาน

ส�ำคัญมาก คือ “ความจ�ำ”

	 กับอีกอันคือ “สติปัญญาตกผลึก” (Crystallized intelligence)  

เป็นความสามารถที่เราจะให้ทักษะความรู้ในการท�ำส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงพวกนี้จะ 

มากขึ้นตามวัย 

	 ขณะที่ตัวแรก “สติปัญญาเลื่อนไหล” จะสูงสุดที่ตอนวัยหนุ่มสาว  

หลังจากน้ันก็จะค่อยๆ ลดลง ขณะที่สติปัญญาตกผลึกจะยังคงสูงขึ้นเรื่อยๆ 

จนถึงอายุ 70 ปี โดยเฉลี่ย ในภาพรวมจนอายุ 70 ปี สติปัญญาจึงค่อนข้างคงที่ 

เงื่อนไขส�ำคัญ คือ ต้องใช้ความรู้และประสบการณ์หลังเกษียณ อันนี้ก็จะเป็น 

การใช้ประสบการณ์และความรู้ของเราให้เป็นประโยชน์ ซ่ึงท�ำได้ในหลาย 

รูปแบบ พอเกษียณแล้ว อาจมาประกอบอาชีพใหม่ๆ ก็เป็นการรักษาความ

กระตือรือร้น รักษาสติปัญญาของเราไว้ บางคนก็ท�ำกิจกรรมจิตอาสา บางคน

ก็มาท�ำกิจกรรมท่ีเรียกว่างานอดิเรกใหม่ๆ ในช่วงสูงอายุที่ตัวเองเคยอยากท�ำ  

แต่ไม่เคยมีเวลาจะท�ำ  เช่น บางคนก็มาฝึกไทเก๊ก โยคะ บางคนก็มาฝึกศิลปะ 

ร้องเพลง งานเขียนงานวาด เป็นต้น แล้วหลายคนก็ท�ำได้ดี ซึ่งอันนี้ก็เป็น 

การเรยีนรูส้ิง่ใหม่ๆ จงรกัษาความรูแ้ละประสบการณ์เหล่านัน้ไว้ด้วยการท�ำให้

เป็นประจ�ำ
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	 สรุปว่า การท�ำงานอาชีพของตนเองต่อไป โดยอาจเปลี่ยนบทบาทมา

เน้นการเป็นที่ปรึกษา หรือหาอาชีพใหม่การเป็นอาสาสมัครต่างๆ ที่เรายังท�ำ

ประโยชน์ให้ได้ การท�ำงานอดิเรกใหม่ ที่ท้าทาย ท่ีเราอยากจะท�ำท้ังหมดนี ้

ล้วนแต่เป็นเรื่องของการท่ีท�ำให้เรามีคุณค่ากับชีวิตและสังคมต่อไป ทั้งนี ้

บางคน คณุค่าเหล่านีก้อ็าจจะเป็นคณุค่าให้กบั “ครอบครัว” คอื เป็นท่ีปรึกษา

ของครอบครัวด้วย เป็นที่ปรึกษาของลูก ๆ และดูแลรุ่นถัดไปคือรุ่นหลาน  

การอยูก่บัเรือ่งของการดแูลหรอืว่าเป็นหลกัให้กบัครอบครัวรุ่นหลัง กต้็องค�ำนงึ

ถึงสิ่งหนึ่งด้วย คือการที่ “ไม่ยึดติด” เพราะหลายคน พอเราเป็นที่ปรึกษาของ

ครอบครัวทางธุรกิจหรือดูแลหลานบางทีก็จะมีลักษณะยึดติด เช่น อยากให ้

ลูกหลานเป็นอย่างโน้นเป็นอย่างน้ี ก็จะกลายเป็นความเครียดให้กับตัวเราเอง 

และความเครียดให้กับลูกหลานด้วย ต้องเขาใจว่าลูกๆ เราก็เป็นผู้ใหญ่แล้ว  

จะต้องมีความคิดในการตัดสินใจได้เอง เราท�ำหน้าที่เหมือนกับที่ปรึกษา และ

เป็นผู้ที่ช่วยให้ค�ำแนะน�ำมากกว่า 
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	 การพัฒนาด้านในของชีวิต

	 ประเด็นสุดท้าย ที่อยากจะกล่าวถึงในเรื่องผู้สูงอายุก็คือ “การพัฒนา

ภายใน” เพราะเป็นทีท่ราบกนัดตีัง้แต่โบราณว่า ช่วงวยัสงูอายเุป็นช่วงทีเ่ราจะ 

“ปล่อยวาง” และ “พัฒนาจิต” ของเราให้มีคุณภาพที่สูงขึ้นได้ เพราะเราก็ 

ไม่ต้องมีภาระใด ๆ ในชีวิต ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของลูก เรื่องของอาชีพ เรื่องของ

การเงนิ โดยเฉพาะท่านทีส่ามารถพึง่ตนเองจากรายได้ของบ�ำเหนจ็บ�ำนาญจาก

การสะสมในช่วงวัยท�ำงาน

	 การพัฒนาจากภายใน โดยวิธีดั้งเดิมคือใช้วิธีทางศาสนา ทุกศาสนาก็

จะพยายามส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุาปฏบัิตธิรรม กจิกรรมท�ำความด ีเป็นจติอาสา

ต่าง ๆ ถ้าเป็นศาสนาพุทธจะมีพิเศษคือเน้นเรื่องของการพัฒนาภายในตนเอง 

ด้วยการฝึกจิต ก็มีการฝึกจิตที่ส�ำคัญ ก็คือการ “ฝึกสมาธิ” “ฝึกสติ” 

	 การฝึกสมาธิ ฝึกสติ ปัจจุบันมิได้เป็นแค่แนวคิดทางด้านศาสนา  

ทางด้านจิตวิทยาและศาสตร์ทางสมอง ก็ได้มีการศึกษาเรื่องของ “การฝึกจิต” 

อย่างกว้างขวางแล้วมีข้อค้นพบว่า “สมาธิและสติ” เป็นการฝึกให้จิตเรามี

คุณภาพ เพราะว่าจิตพื้นฐานของเรา ได้แก่ “ตื่น” กับ “หลับ” ซึ่งสภาวะจิต

แบบน้ี มักจะสะสมความคิดลบ สะสมอารมณ์และความเครียด ท่านคงนึก 

ออกว่า เวลาที่ลูกหลานกระท�ำความดีต่อเรา ก็รู้สึกเป็นเร่ืองธรรมดา แต่ถ้า

เมื่อไรเขาท�ำไม่ดีต่อเรา เราก็จะจดจ�ำไปนาน อันนี้คือลักษณะของจิตพื้นฐาน 

มันจะไม่มีความสามารถที่จะมีความสงบและปล่อยวางได้ ตรงกันข้าม ถ้าเรา

ฝึกสมาธิ ฝึกสติ สมาธิกับสติก็จะมีธรรมชาติของจิตที่สงบ มั่นคง สมดุล  

ท�ำให้เราสามารถทีจ่ะปล่อยวางได้ กจ็ะท�ำให้เกดิคณุภาพของจติใจทีด่กีว่ามาก
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	 ในทางจิตวิทยาและศาสตร์ทางสมอง สิ่งที่เราเรียกว่า “สมาธิกับสติ” 

เรามักจะพูดปนๆกัน อย่างเช่นคนไทยก็ชอบพูดว่า “มีสติในการขับรถ หรือมี

สมาธิในการขับรถ” ในภาษาไทยใช้ “สมาธิ” กับ “สติ” เป็นค�ำแทนกันได ้

แปลว่า “จดจ่อ” แต่ในทางจิตวิทยาและในทางศาสนา ค�ำว่า “สมาธิและสติ” 

เป็นสภาวะของจิตที่แตกต่างกัน เหมือนกับสภาวะจิตของหลับและตื่นที ่

แตกต่างกัน 

	 ในจิตพื้นฐาน ค�ำว่า “หลับ”ก็คือสภาวะ “จิตพัก” และ “ตื่น” ก็เป็น

สภาวะที่ “จิตท�ำงาน” 

	 “สมาธิกับสติ” ก็แบบเดียวกัน “สมาธิ” เป็นสภาวะที่ “จิตพัก”  

ให้จิตอยู ่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น อยู ่กับลมหายใจ ถ้าท่านไปฝึกแบบถูกวิธ ี 

ท่านสามารถท่ีจะท�ำให้การรู้ลมหายใจ น�ำผลมาซึ่งการหยุดคิด และถ้าเรา 

หยดุคดิได้อย่างต่อเนือ่งสักระยะหนึง่ กจ็ะน�ำไปสู่ความสงบ และความผ่อนคลาย

ของร่างกายและจิตใจ 

	 โปรแกรมที่ท�ำงานง่าย ๆ คือ หลับตา รู้ลมหายใจ หายใจเข้าออกยาว

สัก 5-6 ลมหายใจ เราก็จะเริ่มสังเกตลมหายใจเล็ก ๆ  ได้ สังเกตไปที่ปลายจมูก

ข้างใดข้างหนึ่งที่ชัดกว่า ในต�ำแหน่งที่ชัดที่สุด ดูไปให้ต่อเนื่อง ด้วยลมหายใจ

ปกต ิความคดิท่ีเราต้ังใจจะคดิกจ็ะเริม่หยุด แต่มนัจะมคีวามคิดอีกประเภทหนึง่ 

ที่หยุดยากกว่าคือ ความคิดจากจิตใต้ส�ำนึก ก็จะปรากฏเป็นคร้ังคราว เราไม่

ต้องไปห้ามมัน และไม่ต้องไปว้าวุ่นกับมัน เพียงแต่รู้ว่ามันมีความคิดเกิดขึ้น  

กร็ูตั้วไม่คดิตาม ความคดิเหล่านัน้ หรอืความว้าวุ่นเหล่านัน้ก็จะถกูปลดปล่อยไป 

ท�ำไปเรื่อย ๆ ความคิดในจิตใต้ส�ำนึกจะเบาบางลง กลับมารู้ลมหายใจได้อย่าง

ต่อเนื่องก็จะเริ่มสงบเอง ซึ่งในช่วงนี้อาจมีความง่วงเกิดขึ้นบ้าง จะแก้ได้โดย 

ยืดตัวให้ตรง เพราะว่ามันเป็นการท�ำให้สภาวะจิตเราเกิดการตื่นตัวสภาวะจิต
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ที่ท�ำให้ตื่นตัว ยังท�ำได้โดยการหายใจเข้าออกให้ลึก ๆ สักครู่ ให้ออกซิเจนไป 

เลี้ยงสมองให้มาก ๆ หรือ “จินตนาการเป็นแสงไฟที่สว่างมาก ๆ” ทั้งหมดนี ้

พอเราตื่นตัวหายง่วง กลับมารู้ลมหายใจใหม่ “การฝึกสมาธิ” ท�ำให้จิตสงบ  

ไม่สะสมความว้าวุ่น เพราะได้ปลดปล่อยมันออกไป ถ้าท�ำได้ดีจะเกิดความ 

ผ่อนคลาย ออกมาจากความสงบของสมาธิก็จะคิดท�ำอะไรได้ดี ที่ส�ำคัญคือว่า 

ออกจากสภาวะจิตที่สงบจะ “ฝึกสติ” ได้ดี

	 “สติ” ก็เป็นสภาวะที่ “จิตท�ำงาน” สติในความหมายทางพุทธและ 

ในทางจิตวิทยา คือหลักเดียวกัน ให้เราอยู่กับปัจจุบัน อยู่กับกิจที่ท�ำ  ซึ่ง 

สภาวะจติแบบพืน้ฐานของเรา มนัจะไม่เป็นเช่นนี ้มอีะไรท่ีเราท�ำต่อเนือ่งสักพัก

หน่ึงก็จะวอกแวกไป เช่น อ่านหนงัสอืหรอืว่าฟังค�ำบรรยาย พกัหน่ึงกจ็ะเห็นว่า 

ท่านจะวอกแวกไป แล้วจิตเหล่านี้จะถูกสอดแทรกด้วยอารมณ์ได้ง่าย ฟังไป 

นาน ๆ ก็เบื่อ ขับรถไป ถูกใครขับตัดหน้ารถ ก็โกรธ เห็นป้ายโฆษณาก็เงยหน้า

ขึ้นไปดู เพราะอยากได้ของถูก ติดไฟนาน ๆ เราก็กังวล คือภาวะอารมณ์ 

เหล่านี้ มันเกิดขึ้นได้ในจิตพื้นฐาน แต่ว่าถ้าเรามี “สติ” จิตเหล่านี้จะไม่ถูก 

สอดแทรกด้วยอารมณ์ แล้วเราก็จะท�ำงานได้ดี ไม่วอกแวก พวกนี้เราก็ฝึกได้

ด้วยวิธีการที่ว่า เราใช้ลมหายใจ ซึ่งมีคุณสมบัติท่ีส�ำคัญอีกข้อหนึ่ง คือ เป็น

ปัจจุบัน ให้รู ้ลมหายใจไว้บางส่วน แล้วก็รู ้ในกิจที่ท�ำ  เช่น รู ้ลมหายใจ  

“รู้การยืน” ด้วยการรู้สัมผัสของเท้าท่ีพ้ืน “รู้การเดิน” เช่น รู้ความรู้สึกของ 

เท้าที่สัมผัสพื้น เวลาเราเคลื่อนไหวต่าง ๆ ก็รู้ รู้การเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้น เวลา

เราหยิบจับ ท�ำอะไรต่าง ๆ ก็รู้สัมผัสที่เกิดขึ้น ถ้าเรารู้ลมหายใจไปด้วยก็จะ 

ไม่ยาก เพียงแต่ต้องฝึกไปเรื่อย ๆ  ปัจจุบันในโทรศัพท์มือถือจะมี Application 

ของระฆังสติ ซึ่งเมื่อติดตั้งจะท�ำให้มีเสียงเตือนเป็นระยะ เช่น ทุก 5-10 นาที 

ให้เรากลับมารู้ลมหายใจ รู้ในกิจที่ท�ำ
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	 ท่านก็จะเริ่มสังเกตได้ว่า ไม่ใช่ “สติในกาย” เท่านั้น ท่ีเราสามารถ 

พัฒนาได้ เราจะสามารถมี “สติในจิต” ได้ด้วย จิตของเรามีหน้าที่สองอย่าง 

ก็คือ “ความรู้สึกกับความคิด” เริ่มต้นง่ายๆ ก็คือ

	 “สติในความรู้สึก” เช่น เรารู้สึกถึงความร้อนบนใบหน้า เราก็เพียงรู ้

ลมหายใจและสังเกตประมาณ1 นาที สังเกตความรู้สึกโกรธที่แสดงออกมา 

เป็นความรู้สึกทางกายอย่างมีสติ (ฉันเห็นความโกรธ แทนที่ ฉันโกรธ) เรา 

ก็จะเห็นว่า ธรรมชาติมันก็คือ“เกิดขึ้นแล้วก็เปลี่ยนแปลงไป” เราก็จะสามารถ

ที่จะ “มีใจที่เป็นกลางหรือปล่อยวาง” ได้นั่นเอง ถ้าเราท�ำบ่อย ๆ จิตของท่าน

ก็เริ่มว่าง ปล่อยวางความโกรธ ก็จะท�ำให้เร่ืองที่หงุดหงิดว้าวุ่นโกรธเกร้ียว 

ต่าง ๆ ซึ่งเป็นเรื่องทางอารมณ์ของผู้สูงอายุนาน ๆ เข้าก็จะท�ำให้เกิดความ 

เบื่อหน่ายท้อแท้ ซึมเศร้า สติจึงสามารถป้องกันภาวะเหล่านี้ได้

	 “สติในความคิด” สามารถฝึกได้เมื่อเรามีสติมั่นคงขึ้นจากการรู้ลม

หายใจ รูใ้นกจิทีท่�ำและฝึกสตกิบัความรูส้กึลบดังทีไ่ด้กล่าวมาแล้ว จิตของท่าน

ก็จะเริ่มว่องไวขึ้น ที่จะมีสติรู้ทันความคิดลบก่อนที่จะกลายเป็นความรู้สึก 

และพฤติกรรม เช่น คิดขุ่นเคือง คิดกังวล คิดท้อถอย แทนท่ีเราจะตาม 

ความคิดนั้นไป เราใช้วิธีติดป้ายความคิด (ขุ่นเคือง กังวล ท้อแล้วนะ) เมื่อม ี

สติรู้ความคิด เราก็จะเห็นความคิดก็เพียงแต่เกิดข้ึนและดับไป โดยเราไม่ต้อง

ไปเชื่อความคิดนั้น จิตก็จะเป็นกลาง ปล่อยวางความคิดลบได้ (ดูรายละเอียด

ได้ใน เว็บไซต์ : www.thaimio.com)
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	 เพราะฉะนั้น การท่ีมีสติ มันจะช่วยท�ำให้เรามีสุขภาพใจที่ดี ซึ่งจะ 

ท�ำให้มีสุขภาพกายท่ีดีด้วย การศึกษาในปัจจุบันท�ำให้เราพบว่า การฝึกสมาธ ิ

ฝึกสติ ช่วยเพิ่มความสามารถของสมองส่วนหน้าสุด ที่เป็นเร่ืองที่เกี่ยวข้อง 

อย่างยิง่กบัวจิารณญาณการตดัสนิใจ และความจ�ำ กค็อืเร่ืองของ “สติปัญญา” 

นั่นเอง ฉะนั้น “การฝึกสติ” จึงเป็นการป้องกัน “สมองเสื่อม” อีกด้วย  

ทั้งหมดนี้ก็คือประโยชน์ของการที่เรา “ฝึกจิตในวัยสูงอายุ”

	 โดยสรุป วัยผู้สูงอายุก็เร่ิมต้นจากความสุขสร้างได้เอง โดยใช้หลัก  

6 ข้อของสุขภาวะที่กล่าวมาแล้ว พยายามรักษาสมรรถนะของสมองในการ

ท�ำงานไว้ ไม่ว่าจะเป็นรปูแบบใด ๆ  ซึง่จะมผีลอย่างยิง่ท่ีท�ำให้เรารกัษาสมรรถนะ

ของ “สติปัญญา” ไว้ด้วยและใช้โอกาสที่มีภาระน้อยลง “ฝึกจิตให้มีคุณภาพ” 

เราก็จะมี “ความสุขในวัยสูงอายุ” 


