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プロジェクトの紹介 

 本書『こどもたちがおしえてくれたこと』は、シーナカリンウィロート大学人文学部

東洋言語学科の「外国語書籍翻訳プロジェクト」の一環として作られました。中国語、

韓国語および日本語を専攻する学生たちが、各言語で発表された作品からタイの人々に

知ってほしい内容を翻訳して書籍化し、教育機関への無償配布を行うものです。学生の

情報収集・処理能力や翻訳スキルを高めるとともに、社会に奉仕する経験を積むことが

本プロジェクトのねらいです。 

 私たち日本語専攻では、独立行政法人国立重度知的障害者総合施設のぞみの園が編集

した『こどもたちがおしえてくれたこと―発達障害のこどもたちと向き合う臨床の現場

から―』を題材に選びました。同園の診療部長を務められた有賀道生医師が発達障害の

あるこどもたちと関わった体験や、悩みを抱えたこどもの支援方法などについて綴った

ものであり、ぜひタイ語で紹介したいと考えたためです。 

「日本語翻訳の基礎」科目を履修した 3－5 年生 25 名が翻訳を担当し、2020 年 2 月

から 4 月にかけて作業を進めました。編集・校正を経て 5 月に書籍が完成し、日本語教

育を実施している高校・大学に学生が直接赴くなどして配布する予定です。タイでは発

達障害や知的障害のこどもたちの支援がまだ十分とは言えない状況にあるとされていま

す。「だれもわかってくれない、話を聞いてくれない」という悩みを抱えているこども

も少なくないはずです。本書に収録されているお話は、大人たちに大切な「気づき」を

もたらしてくれると思います。タイ語版を教育機関に届けることで、日本語学習教材と

してのみならず、タイの人々が自分たちの社会を見つめ直す一つのきっかけとしていた

だけたら望外の喜びです。 

 最後になりましたが、著作物の使用を快諾くださった「のぞみの園」総務企画局研究部

研究課研究員の古屋和彦様、および連絡調整の労をとってくださった BS12 トゥエルビ

編成部の佐々岡沙樹様に心より御礼申し上げます。 

シーナカリンウィロート大学人文学部日本語専攻 専任講師 

パットオン・ピパタナクル 



คำนำ 
หนังสือ “บทเรียนจากเด็กน้อย” หรือ หนังสือ “Kodomotachi ga Oshietekuretakoto” 

ฉบับแปลภาษาไทยนี ้ เป็นส่วนหนึ ่งของ “โครงการแปลหนังสือและจัดทำหนังสือความรู ้ภาษา
ตะวันออก” ของหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาภาษาตะวันออก คณะมนุษยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ดำเนินการตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนพฤษภาคม 2563 ซึ่งเป็น
โครงการที่สาขาวิชาจีน ญี่ปุ่นและเกาหลีจัดขึ้นเพื่อให้นิสิตในหลักสูตรฯ จัดทำหนังสือความรู้เกี่ยวกับ
ประเทศจีน ญี่ปุ ่นและเกาหลีเป็นฉบับภาษาไทย สำหรับมอบให้แหล่งเรียนรู ้ที ่มีความต้องการ 
นอกจากจะทำให้นิสิตได้เรียนรู้ขั ้นตอนการค้นคว้าหาข้อมูลในภาษาต่างๆ และฝึกปฏิบัติเพื่อเพิ่ม
ทักษะการแปล สามารถบูรณาการกับรายวิชาที่ เกี่ยวข้องกับการเรียนภาษาและการแปลแล้ว ยังเป็น
การส่งเสริมให้นิสิตบำเพ็ญตนให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม สร้างสำนึกต่อสาธารณะ 

หนังสือเล่มนี ้ จัดทำในส่วนของสาขาวิชาภาษาญี่ปุ ่น  มีนิสิตชั ้นปีที ่ 3 -5 และนักศึกษา
แลกเปลี่ยนชาวญี่ปุ่น เข้าร่วมโครงการ 25 คน บูรณาการกับรายวิชา JPN381 การแปลภาษาญี่ปุ่น  
ได้รับลิขสิทธิ ์ต้นฉบับภาษาญี ่ปุ ่นจาก Independent Administrative Institution The National 
Center for Persons with Severe Intellectual Disabilities, NOZOMINOSONO" นำงานเขียนของ
ผู้อำนวยการคลินิก นพ.อะริกะ มิชิโอะที่เล่าประสบการณ์การให้คำปรึกษาเด็กที่มีความบกพร่องทาง
พัฒนาการหรือพิการทางสติปัญญา  รวมถึงการให้การช่วยเหลือเด็กๆ เหล่านั้น มาแปลเป็นภาษาไทย 
เพื่อเผยแพร่ให้คนไทยทั่วประเทศรับรู้ในวงกว้าง ทำให้เข้าใจสถานการณ์ในประเทศญี่ปุ่น ความรู้
เกี่ยวกับการช่วยเหลือและให้คำปรึกษาทางจิตวิทยาจากผู้ปฏิบัติงานจริง และยังเป็นการบริการวิชาการ
ให้ผู้สนใจได้ศึกษาภาษาและการแปลด้วย 

นิสิตทุกคนมีความตั้งใจและทุ่มเทในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การพิมพ์ต้นฉบับ รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม 
การแปลและตรวจแก้ การจัดรูปเล่มและการบรรณาธิการ นับว่าเป็นประสบการณ์ที่มีค่ายิ่ งสำหรับ
ผู้เข้าร่วมโครงการ 

ขอขอบคุณคุณฟุรุยะ คะสึฮิโกะ ที่เอื้อเฟื้อข้อมูลและประสานงานในการอนุญาตให้ใช้ลิขสิทธิ์
ต้นฉบับภาษาญี่ปุ่น  คุณซาซาโอกะ ฝ่ายผลิตรายการโทรทัศน์ สถานี BS12 ที่ช่วยประสานงาน  

หวังว่าหนังสือเล่มนี้ จะช่วยให้ผู้อ่านทุกท่านรับรู้สถานการณ์ปัจจุบันของประเทศญี่ปุ่น ผ่าน
มุมมองและความรู้สึกของผู้ที่อยู่ในพื้นที่จริงมากขึ้น การแปลเป็นหน้าที่หนึ่งของผู้รู้ภาษาที่จะถ่ายทอด
ความจริงให้สาธารณชนเกิดความรู้ความเข้าใจดีขึ้น ดิฉันและนิสิตทุกคนยินดีอย่างยิ่งที่มีโอกาสเช่นนี้ 

       ภัทร์อร พิพัฒนกุล, บรรณาธิการ 
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เกริ่นน ำ 
  
 สถานสงเคราะห์ผู้ผิดปกติทางปัญญาระดับรุนแรงแห่งชาติ “โนโซมิโนะโซโนะ”
(Nozominosono)1 เป็นหน่วยงานในสังกัดรัฐบาลญี่ปุ่น  แม้ในชื่อองค์กรจะมีค าว่า “ผู้ผดิปกติทาง
ปัญญาระดับรุนแรง” อยู่ แต่หลัก ๆ จะมีหน้าท่ีให้บริการผู้ท่ีมีความผิดปกติอย่างเหมาะสมและ
รอบด้าน รวมไปถึงให้การสนับสนุนผู้ท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการตั้งแต่เด็กเล็กไปจนถึงผู้ใหญ่ 
 ณ สถานสงเคราะห์แห่งนี้ มีบุคลากรผู้เชี่ยวชาญมากมาย ไม่ว่าจะเป็นนักจิตวิทยาและ
แพทย์อย่างนายแพทย์อะริกะ มิชิโอะ ผู้เป็นคนเขียนหนังสือเล่มนี้และเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น ท าหน้าท่ีวินิจฉัยและรักษาโรคเฉพาะทางโดยมีเด็ก ๆ ผู้มีความผิดปกติทาง
พัฒนาการเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก ตั้งแต่ปีเฮเซที่ 21 (พ.ศ.2552) ท่ีนายแพทย์อะริกะ มิชิโอะได้รับ
การเชิญให้เป็นแพทย์ประจ า ณ สถานสงเคราะห์โนโซมิโนะโซโนะ จ านวนคนไข้ท่ีมายังสถาน
สงเคราะห์มีมากขึ้นทุก ๆ ปี รวมในหนึ่งปีแล้วมีจ านวนประมาณ 27,000 คน 
 นอกจากนี้ ในบรรดาเด็ก ๆ ท่ีถูกพามาสถานสงเคราะห์ ก็มีเด็กท่ีมีปัญหาด้านครอบครัว
และด้านการเจริญเติบโต ต้องการการเยียวยาอยู่ไม่น้อย ดังนั้นตั้งแต่เดือนเมษายน ปีเฮเซท่ี 25 
(พ.ศ.2556) โนโซมิโนะโซโนะก็เร่ิมมีโครงการให้ความช่วยเหลือเด็กท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการ 
และโครงการให้บริการรายวันหลังเลิกเรียนขึ้น โดยแต่ละโครงการ ในหนึ่งวันจะก าหนดผู้ใช้บริการ
ไว้จ านวน 10 คน โครงการเหล่านี้เรียกว่า “โครงการเรนโบว์” 
 ในปีเฮเซท่ี 29 (พ.ศ.2560) ด้วยความรู้ความเข้าใจในตัวเด็กท่ีสะสมมาเป็นเวลานาน บวก
กับต้องการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับโรงเรียนประจ าท้องถิ่นและส านักงานท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับ
สวัสดิการเด็ก โครงการช่วยเหลือเด็กท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการจึงได้ขยายเป็นศูนย์ช่วยเหลือ
เด็กท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการ โดยมีวัตถุประสงค์คือ ศูนย์ช่วยเหลือจะท าหน้าท่ีหลักในการ
ช่วยเหลือเด็กท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการภายในท้องถิ่น จ านวนผู้ใช้บริการในหนึ่งวันก็เพิ่มขึ้น
เป็น 20 คน รวมท้ังจ านวนผู้ใช้บริการในหนึ่งวันของโครงการให้บริการรายวันหลังเลิกเรียนก็
เพิ่มขึ้นเป็น 20 คน ตามมาด้วย ปัจจุบัน จ านวนของเด็กท่ีมาใช้บริการกับศูนย์ช่วยเหลือเด็กท่ีมี
ความผิดปกติทางพัฒนาการมี 79 คน และจ านวนของเด็กท่ีมาใช้บริการรายวันหลังเลิกเรียนมี 70 
คน 
 ส าหรับผลงานของสถานสงเคราะห์และ “โครงการเรนโบว์” ก็จะได้รับการตีพิมพ์เป็น 
“จดหมายข่าวโนโซมิโนะโซโนะ” โดยภายใน 1 ปี จะจัดท าขึ้น 4 ครั้ง และแจกจ่ายไปยังสถาน

                                                
1 独立行政法人 国立重度知的障害者総合施設のぞみの園 

Independent Administrative Institution The National Center for Persons with Severe 

Intellectual Disabilities, Nozominosono (https://www.nozomi.go.jp/ ) 
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สงเคราะห์และส านักงานท่ีเกี่ยวข้องท่ัวประเทศผ่านการสัมมนาและการประชุมงานวิจัยซึ่งจัดโดย
สถานสงเคราะห์โนโซมิโนะโซโนะ จดหมายข่าวฉบับล่าสุดคือจดหมายข่าวฉบับท่ี 54 (ปีเฮเซที่ 29) 
มีหัวข้อ “การสนับสนุนเด็กหรือคนที่มีความผิดปกติทางพัฒนาการอย่างราบรื่น”  

หนั งสือ  “Kodomotachi ga oshietekuretakoto” เล่มนี้ ได้ จั ดท าขึ้ นโดยรวบรวม
บทความผลงานเขียนของนายแพทย์อะริกะ มิชิโอะ จากหนังสือข่าวฉบับต่างๆ ท่ีผ่านมา นับถึง
ฉบับท่ี 53 (ฉบับเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2560) รวม 15 ครั้ง  ตีพิมพ์เป็นหนังสือรวมบทความฉบับ
พิเศษ วัตถุประสงค์คือเผยแพร่ความรู้ด้านการช่วยเหลือเด็กท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการ  ให้
บุคคลท่ัวไปสามารถอ่านเข้าใจง่ายแม้จะไม่มีความรู้เฉพาะทาง 

ประเทศญี่ปุ่นมีการปรับปรุงกฎหมายส าคัญเกี่ยวกับการนิยามและข้อก าหนดเรื่อง “ความ
ผิดปกติทางพัฒนาการ” โดยให้ความส าคัญในการสนับสนุนให้คนในครอบครัวและบุคคลรอบข้าง
ช่วยเหลือและดูแลเด็กพิการหรือเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าให้มากขึ้น  คาดว่าจะมีโครงการต่างๆ ท่ี
เป็นประโยชน์ในสถานสงเคราะห์และสถานพยาบาลต่างๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนเพิ่มมากขึ้น  สิ่ง
ส าคัญคือความเข้าใจท่ีคนท่ัวไปมีต่อประเด็นเหล่านี้  ให้ความสนใจในการสนับสนุนเด็กๆ ตั้งแต่
ก้าวแรกของชีวิตอย่างต่อเนื่อง 

ผมคาดหวังว่าผู้เกี่ยวข้องและผู้ปกครองท่ีก าลังกังวลใจกับปัญหาพัฒนาการของเด็กท่ัว
ประเทศจะได้อ่านหนังสือเล่มนี้  และมีความเข้าใจและใส่ใจในเด็กเหล่านั้นเพิ่มขึ้น 
 
 

เอ็นโด ฮโิรชิ  ประธานกรรมการบริหาร 
สถานสงเคราะห์ผู้ผิดปกติทางปัญญาระดับรุนแรงแห่งชาติ “โนโซมิโนะโซโนะ” 
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บทที่ 1 
กลุ่มเด็กที่มักจะเล่น “ออนไลน์” อยู่เป็นประจ ำ 

 
 
       เวลารอพบแพทย์อยู่ท่ีคลินิก มักจะเห็นเด็กจ านวนมากเล่นเกมพกพาขณะรอตรวจสุขภาพ 
ไม่เพียงแต่เด็กเท่านั้น ผู้ปกครองเองก็เอาแต่จ้องโทรศัพท์มือถือเป็นเวลานาน ท้ังยังนั่งห่างกันอีก 
แถมไม่ค่อยพูดคุยกัน ต่างฝ่ายต่างนั่งมองจอกันอย่างเงียบ ๆ 
       พอถึงคิวเข้าไปตรวจสุขภาพ แม้แต่ตอนท่ีเข้าไปในห้องตรวจ เด็กก็ยังไม่หยุดเล่นเกม แถมยัง
มานั่งโดยไม่แม้แต่จะทักทายผม เรื่องแบบนี้ก็ไม่ใช่เรื่องท่ีน่าแปลกใจเลย พอผู้เป็นแม่บอกให้ลูก
หยุดเล่น แต่ลูกกลับบอกว่า “ตอนนี้ยังไม่ได้!” “ขออีกเดี๋ยว จะเคลียร์ด่านนี้ได้แล้ว!” แล้วก็ไม่ยอม
หยุดเล่น  ผมเรียกชื่อเขาเพื่อเริ่มการตรวจ แต่สายตาของเขาก็ยังจดจ่ออยู่กับเครื่องเล่นเกมอยู่
อย่างนัน้  ผมรู้สึกว่าการตรวจจะต้องถามเรื่องราวจากพ่อแม่เขาเพียงเท่านั้น โดยท่ีผมยังไม่สามารถ
สื่อสารเป็นค าพูดกับเขาเลยว่า “อืม...อืม แค่นั้นหรือ?” ซึ่งผมเริ่มความรู้สึกแบบนั้นมากขึ้น 
       ท่ีสถานสงเคราะห์นี้ มีการปรึกษาหารือกันเกี่ยวกับการใช้เครื่องเล่นเกมส าหรับเยาวชนท่ีมี
เพิ่มขึ้นมากในปัจจุบัน ยกตัวอย่างเช่น ผู้ปกครองมาปรึกษาด้วยเหตุผลต่าง ๆ ว่า “ถึงจะเตือนแล้ว 
แต่ว่าก็ไม่คิดจะหยุดเล่นเกม” “เพราะเอาแต่เล่นเกมจนไม่ท าการบ้าน พอยืดเคร่ืองก็จะอาละวาด” 
“แอบเล่นเกมจนดึกดื่น พอเช้าก็ลุกไม่ไหว” พวกเด็กเองก็ไม่ค่อยเดือดร้อนเท่าไรท่ีหยุดเล่นเกม
ไม่ได้ แต่กลับเรียกร้องในเรื่องท่ีท าให้เกิดความขัดแย้งและยิ่งเพิ่มความกังวลให้ผู้ปกครองมากขึ้น
อีก เช่น “อยากเล่นอีก” “พ่อแม่น่าร าคาญ” “ถ้าไม่มีเกมก็จะตามเรื่องท่ีเพ่ือนคุยกันไม่ได้” 
       สมัยนี้เรียกกันว่าเกมออนไลน์ มีการพัฒนาให้เล่นเกมเดียวกันกับผู้ใช้คนอื่นได้โดยเชื่อมต่อ
ทางอินเทอร์เน็ตและเป็นท่ีนิยมในหลายพื้นท่ี  จึงกลายเป็นการสื่อสารอีกรูปแบบหนึ่งของคน
สมัยใหม่ แต่การท่ีหมกมุ่นกับเกมออนไลน์จะไปกระทบการกิน การนอนและท าให้สุขภาพร่างกาย
อ่อนแอ  ผลก็คือผลการเรียนตกลง กลายเป็นปัญหาใหญ่ต่อสุขภาพจิตซึ่งมีให้เห็นโดยท่ัวไป เช่น 
ยากท่ีจะคุมอารมณ์ มีความต้องการลดน้อยลงและรู้สึกเหนื่อยง่ายขึ้น เป็นต้น เรามาท าให้ปัญหาท่ี
ถูกปิดกั้นจากปัญหาสังคมนี้เป็นข้อเท็จจริงท่ีทุกคนควรรู้จักกันเถอะ ในทางการแพทย์ การท่ี
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หมกมุ่นกับเกมออนไลน์หรือท่ีเรียกกันว่า “การติดเกม(ออนไลน์)” ถือเป็นแนวคิดแบบใหม่ในเชิง
เปรียบเทียบ ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาและผลกระทบนั้น ยังมีอยู่น้อยและอาจพูดได้ว่ามันจะ
กลายเป็นปัญหาในอนาคตหลังจากนี้ ผมขออธิบายคร่าว ๆ จากประสบการณ์การรักษาคนไข้ว่า
ท าไมถึงเกิดสถานการณ์การติดเกม(ออนไลน์) แบบนี้ขึ้นได้  

 ควำมเป็นมำของกำรติดเกม (ออนไลน์)  
       เด็กหลายคนในปัจจุบันมีโอกาสได้เล่นเกมแต่ไม่ใช่ทุกคนจะตกอยู่ในสภาพหรือเรียกว่า “การ
ติดเกม” และเข้าใจได้ว่ามันมีปัจจัยส าคัญอะไรบางอย่างอยู่ 

1. อยู่ในสภำพแวดล้อมทีท่ ำให้เล่นอินเทอร์เน็ตได้เป็นเวลำนำน 
       อันนี้ถือว่าเป็นเรื่องท่ีแน่นอนอยู่แล้ว แต่ยิ่งใช้เวลานานกับเกมเท่าไร ก็ยิ่งท าให้ติดเกมได้ง่าย
ขึ้นเท่านั้น 

2. เสพติดเนื้อหำที่มีควำมสนุกสนำน 
       เกมออนไลน์จ านวนมากถูกสร้างขึ้นให้ระบบมีการช าระเงิน ซื้อไอเทมส าหรับเล่นเกมต่าง ๆ 
ผ่านทางอินเทอร์เน็ต เพ่ือใหเ้ล่นเกมต่อไปได้ในระดับท่ีมีประสิทธิภาพสูงขึ้น ส าหรับเด็ก ๆ แล้วมัน
กลายเป็นความพึงพอใจท่ีท าให้เพ่ือน ๆ ในโลกออนไลน์มายกย่องชื่นชมตนเพราะมีไอเทมท่ีทุ่มเงิน
ซื้อไปจ านวนมาก เพ่ือมาโอ้อวด "ความแข็งแกร่ง" ภายในเกม กล่าวได้ว่ามันอาจจะเป็นการกระตุ้น
ให้เด็กติดเกมออนไลน์มากขึ้นไปอีก 

3. ติดเครื่องมือสื่อสำร เช่น กำรแชท 
       เด็ก ๆ ท่ีหมกมุ่นอยู่กับเกมออนไลน์มักจะมีปัญหาเรื่องการสื่อสารในชีวิตจริงเป็นพิเศษ พวก
เขาสื่อสารกับเพื่อนในรูปแบบการแชท เล่นเกมและเป็นสมาชิกกลุ่มในเกม ซึ่งกลายเป็นปัจจัยท่ีเด็ก
ไม่อยากหยุดเล่นหรือไม่สามารถเลิกเล่นเกมได้ 

4. ไมม่ีเพื่อนหรือมีเพื่อนน้อย 
       เหมือนกับข้อท่ี 3 มีเด็กบางคนเก็บตัวอยู่บ้านไปโรงเรียนไม่ได้ เพราะมีปัญหาเรื่อง
ความสัมพันธ์กับเพื่อน พวกเขาจึงเริ่มเล่นเกมเพื่อฆ่าเวลา แก้ความเบื่อหน่าย จึงไม่ใช่เรื่องแปลกท่ี
รู้ตัวอีกทีพวกเขาก็ติดเกมไปโดยไม่รู้ตัว 

5. ควำมสัมพันธ์ในครอบครัวที่เปรำะบำง 
       เมื่อครอบครัวไม่อาจรักษาความสัมพันธ์ดีไว้ได้ มีแต่ความสัมพันธ์แบบให้เด็กเช่ือฟังตามค าสั่ง 
เพราะขาดการส่ือสารภายในครอบครัว เด็กจึงมีแนวโน้มจะลุ่มหลงไปกับเนื้อหาซึ่ง “ควบคุมได้” ท่ี
เรียกว่าเกม 
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6. หลีกเลี่ยงกำรกลั่นแกลง้ในชีวิตประจ ำวัน กำรท ำงำนและกำรเรียน 
เมื่อโดนต่อว่า ถูกเพิกเฉยและโดนล้อเลียนต่อเนื่องเพราะสถานภาพและหน้าท่ีทางสังคม ต้อง

ตกอยู่ในสถานการณ์ท่ีไม่สามารถแสดงความรู้ความสามารถท่ีตัวเองมีอยู่ ก็จะท าให้รู้สึกว่าคุณค่า
ตัวเองลดลง เด็กๆ จึงแยกตัวเองออกจากผู้คนและค้นพบทางแก้ไขปัญหาจากการพึ่งพา “สิ่งของ” 
เด็ก ๆ ท่ีถูกขับไล่ออกจากกลุ่มจะหยิบเอาเกมท่ีอยู่ใกล้มือมาเล่น จดจ่อกับเกมเพื่อให้ลืม
สถานการณ์ท่ีมันแย่แม้จะเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ ก็ตาม เสมือนว่าตัวเองก าลังเป็นตัวเอกของเกมนั้น 
เพ่ือท าให้รูส้ึกว่าตัวเองเหนือกว่าใครได้จากสถานการณ์ท่ีจินตนาการขึ้นเอง 

7. พ่อแม่ไม่เข้ำใจสถำนกำรณ์ในโลกอินเทอร์เน็ตของเด็ก 
พ่อแม่ไม่เข้าใจการเล่นอินเทอร์เน็ตของเด็กโดยเฉพาะเด็กวัยรุ่น ระยะหลัง ๆ นี้ เด็กนักเรียน

มัธยมต้นและมัธยมปลายมีสมาร์ทโฟนใช้กันอย่างแพร่หลาย ยุคนี้เป็นยุคท่ีเรียกว่า ไม่ว่าเมื่อไร ไม่
ว่าท่ีไหนก็สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได ้และท าให้มีปัญหามากมายตามมาจากการใช้ SNS (Social 
Networking Service)  

8. เร่ิมจำกกำรเสพติดเกม (ออนไลน์) โดยไม่รู้ตัว 
เหมือนกันกับการเสพติดแอลกอฮอล์และยา ผมก็ได้ยินค าพูดว่า “ฉันจะไมต่ิดมันหรอก” อยู่

บ่อยครั้ง ตอนที่เด็กก าลังจมดิ่งกับความรู้สึกมีอ านาจเหนือกว่าใคร เปรียบตนเองเป็นตัวละครเอก
ในเกมที่ควบคุมได้ พวกเขาจะค่อย ๆ ถูกเกมชักน าจนถอนตัวเลิกเล่นไม่ได้โดยไม่รู้ตัว กรณีแบบนี้
จะพบค่อนข้างบ่อย การตระหนักว่า “ไม่ว่าใครก็สามารถเสพติดได้ทั้งนั้น” จึงจ าเป็น 

9. ไมม่ีควำมฝันและควำมหวัง ในสังคมและอนำคต 
จากการได้รักษาคนไข้พบว่าสาเหตุหลักคือการจดจ่ออยู่กับเกมอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้  พบว่า

พวกเด็ก ๆ ท่ีเจอตอนตรวจผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่นั้น มีเด็กหลายคนถูกเลี้ยงในสภาพแวดล้อมท่ีไม่ท า
ให้รู้จักคุณค่าของตนเอง เช่น โดนพ่อแม่และคุณครูต่อว่าซ้ า ๆ ถูกเพื่อนร่วมชั้นกลั่นแกล้ง จนไม่รู้
จะหันไปทางไหน ปรึกษาใครก็ไม่ได้ จึงไม่มีทางอื่นนอกจากคิดว่าตัวเองนั้นเป็นตัวละครเอกของ
เกมท่ีมีท้ังพลังและอ านาจดึงให้จมดิ่งลงไปในโลกของเกม เพื่อหลุดพ้นจากสภาวะยากล าบากนั้น 
เด็กท่ีไม่สามารถบอกความฝันและความปรารถนาของตัวเองได้  เมื่อพวกเขาหยิบเกมขึ้นมาเล่นจะ
เป็นวิธีบรรเทาความทุกข์ทรมานในขณะนั้น ถือเป็นการระเบิดความอัดอั้นในใจรวมไปถึงการใช้
ความรุนแรง  

มีพ่อแม่ท่ีเสียใจเมื่อเห็นว่าเด็กหมกมุ่นกับเกมจนนิสัยเปลี่ยนไปเพิ่มขึ้น  ทว่า ท าไมเด็ก
เหล่านี้ถึงต้องพึ่งเกม ท าไมถึงเลิกเล่นไม่ได้ คิดว่าผู้ใหญ่ท่ีอยู่ข้าง ๆ ต้องพยายามเข้าใจภูมิหลังของ
อาการท่ีเด็กแสดงออกมาอย่างสม่ าเสมอ  การติดเกมไม่ใช่แค่เพียงอยากสนุก แต่เพื่อหลีกหนีจาก



6 

สถานการณ์ยากล าบากในทุก ๆ วัน  ลองคิดว่าวิธีนี้อาจจะเป็นการรับมือท่ีท าให้พวกเขารู้สึกดีขึ้น
แม้เพียงชั่วเวลาหนึ่ง และควรเข้าใจว่าการยึดเกมไปจากเด็กไม่ได้เป็นการแก้ปัญหาท่ีตรงจุด 
 
ปัญหำมำกมำยที่เกี่ยวกับ Social Networking Service (SNS)  

เป็นปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ SNS ในกลุ่มนักเรียนมัธยมต้นและมัธยมปลายซึ่งเป็น
ปัญหาระดับเดียวกันหรือมากกว่าการติดเกม Community Website เช่น LINE, Twitter, 
Facebook, Mobile Game และอื่น ๆ ท่ีช่วยอ านวยความสะดวกอย่างยิ่งท าให้ผู้ใช้จ านวนมากได้
สื่อสารแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน เกิดการพบเจอผู้คนใหม่ ๆ ในอีกด้านหนึ่งก็เกิดปัญหามากมาย 
อย่างการใช้เว็บไซต์เพื่อเป็นปฏิปักษ์ต่อสังคม การใส่ร้ายป้ายสีภายในเว็บไซต์และยังลามไปถึง
ปัญหาตั้งครรภ์จากอันตรายของการใช้เว็บไซต์หาคู่  ซึ่งเป็นปัญหาท่ีพบเห็นได้ท่ัวไป ปัญหา
หลังจากนี้จะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเนื่องจากการแพร่หลายของโทรศัพท์มือถือ อาจจะกล่าวได้ว่านี่
เป็นการได้อย่างเสียอย่างเพื่อ “ไม่ว่าเมื่อไร ไม่ว่าท่ีไหน” ก็สามารถเข้าถึง SNS ได้อย่างง่ายดาย
ไม่ใช่หรือ 

ระยะหลังมานี้เจอเรื่องท่ีน่าตกใจตอนท่ีออกตรวจคนไข้ของผม ก็คือนักเรียนมัธยมต้นและ
มัธยมปลายท่ีไม่มีมารยาทเยอะมาก  พวกเขาไม่รู้สึกผิดเลยท่ีเผยแพร่ข้อมูลส่วนตัวของผู้อื่นไปโดย
ไม่ได้รับอนุญาต ท้ังมีการพิมพ์เนื้อหานินทาว่าร้ายแบบเจาะจงบุคคลโดยใช้ประโยชน์จากการ
ปกปิดชื่อในอินเทอร์เน็ตอีกด้วย พอได้ตรวจเด็กนักเรียนมัธยมต้นและมัธยมปลายผู้ได้รับผลกระทบ
จากการถูก “กลั่นแกล้งผ่าน LINE” เนื้อหาข้อความนั้นก็รุนแรงมากจนผมพูดไม่ออก หากได้รู้ใน
เรื่องการใช้อินเทอร์เน็ตของเด็กนักเรียนมัธยมต้นและมัธยมปลายซึ่งคนท่ีเป็นผู้ใหญ่อย่างเรา ๆ ไม่
เคยรู้มาก่อน หากไล่ตามกระแสสังคมโลกอินเทอร์เน็ตท่ีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วไม่ทัน ก็ไม่
สามารถช่วยเหลือเยียวยาเด็ก ๆ ท่ีได้รับผลกระทบร้ายแรงได้ ยิ่งไปกว่านั้น ผมคิดว่ าเราควรหยุด
ปัญหาอย่างจริงจังก่อนท่ีมันจะสะสมกองสูงเท่าภูเขา 
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บทที่ 2 
“SNS” ปลอดภัยหรืออันตรำย 

 
 
บทก่อนหน้านี้ได้อธิบายเกี่ยวกับการติดเกมของเด็กและวัยรุ่น โดยเน้นไปที่ภูมิหลังท่ีท าให้

เกิดการติดและการข้อเท็จจริงเกี่ยวกับชุมชนคนเล่มเกม 
ในส่วนนี้จะขออธิบายเกี่ยวกับบริการโซเชียลเน็ตเวิร์ก (SNS) ท่ีมีคนใช้งานเป็นจ านวนมาก  

ในเรื่องสถานะการใช้งานของเด็กและวัยรุ่น ข้อดีข้อเสียจากการใช้งาน ปัญหาท่ีมักจะมีผู้ปรึกษากับ
ทางคลินิกบ่อยคร้ัง และปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต 
 
SNS คือ 

บริการท่ีสร้างเครือข่ายสังคมออนไลน์ (โซเชียลเน็ตเวิร์ก) ท่ีมีการแลกเปลี่ยนกันผ่านทาง
อินเทอร์เน็ต เป็นบริการท่ีให้ผู้ใช้สามารถส่งข้อความหากันได้โดยตรงเช่นการพูดคุยกัน การส่ง
รูปภาพ วิดีโอ ฯลฯ เป็นบริการท่ีสะดวกสบายมากท่ีท าให้เกิดการพบเจอกับผู้คนใหม่ ๆ ในหมู่
ผู้อ่านก็คงจะมีหลายคนใช้บริการนี้อยู่ แต่ในความสะดวกสบายนั้น ในทางกลับกันก็มีอันตรายต่อ
เยาวชนท่ีอาจเข้ามาได้จากหลากหลายทิศทาง อย่างการนัดเจอกันในเว็บไซต์หาคู่ออนไลน์  ผมจะ
ขออธิบายถึงลักษณะเด่นของ SNS ท่ีน ามาเป็นตัวอย่างและบอกถึงความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจริงจาก
ประสบการณ์การตรวจเยี่ยมคนไข้ 
 
ตัวอย่ำง SNS 
1. Twitter 

บริการที่คุณสามารถส่งข้อความได้ภายใน 140 ตัวอักษรและสามารถแบ่งปันข้อมูลส่วน
บุคคลหรือข้อมูลต่าง ๆ ได้และยังสามารถเห็นข้อความจากคนอื่นทั่วโลกได้อีกด้วย นอกเหนือจาก
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คนท่ัวไปแล้วยังมีผู้ใช้ท่ีมีชื่อเสียง เช่น คนในวงการบันเทิง นักแสดง ธุรกิจบริษัท นกัการเมือง 
ฯลฯ  

การทวิต (เผยแพร่ข้อความด้วย Twitter) ของคนท่ีมีชื่อเสียงจะมีอิทธิพลอย่างมากและ
มักจะถูกสื่อหยิบยกขึ้นมาพูดถึงอยู่บ่อย ๆ ธุรกิจบริษัทจะน าข้อความทวิตของบัญชีผู้ใช้ท่ัวไปเพื่อ
พัฒนาผลิตภัณฑ์และปรับปรุงบริการของตัวเอง  นอกจากนี้จากการแก้ไขกฎหมายเลือกตั้ง
ผู้แทนราษฎร โดยยกเลิกการห้ามรณรงค์หาเสียงทางอินเทอร์เน็ต เมื่อไม่นานมานี้คงจะจ ากันได้ว่า
ผูส้มัครจ านวนมากใช ้Twitter รณรงคห์าเสียงเลือกตั้ง 

เนื่องจากผู้ใช้ Twitter ไม่จ าเป็นต้องเปิดเผยตัวตนซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้มีผู้ใช้งาน
มากโดยไม่รู้สึกต่อต้าน  มีข้อเท็จจริงท่ีว่า Twitter เป็น SNS ท่ีไม่เปิดเผยตัวตนสูงเป็นเรื่องจริงท่ี
ท าให้มีการว่าร้ายผู้อื่นอยู่ไม่น้อย บางครั้งก็ด่าว่าท าให้ผู้อื่นเดือดร้อน ข่มขู่และกระจายข่าวให้เห็น
ไปท่ัว จากประสบการณ์ในคลินิกของผม ปัญหาเกี่ยวกับ Twitter ส่วนใหญ่มักเกิดจากการท่ีมีผู้ส่ง
ข้อความว่าร้ายโดยไม่รู้ตัวว่าผู้ส่งเป็นใคร แต่รู้ว่าคนท่ีถูกด่าว่านั้นเป็นใคร เมื่อผู้ใช้ Twitter คนอื่น
เผยแพร่ต่อท าให้ลุกลามกลายเป็นปัญหาใหญ่ถึงผู้ส่งจะไม่ได้มีเจตนาร้าย แต่สิ่งท่ีทวิตไปนั้นก็
สามารถท าให้อีกฝ่ายเข้าใจผิดและน ามาซึ่งภัยอันตรายต่อผู้อื่นได้ 

2. Facebook 
ในปัจจุบัน ในโลกมีบัญชีผู้ใช้มากกว่า 500 ล้านคน เป็นโซเชียลเน็ตเวิร์กท่ีใหญ่ท่ีสุดในโลก  

ลักษณะเด่นที่ส าคัญของ Facebook คือมีกฎว่าต้องลงทะเบียนด้วยชื่อจริง สามารถติดต่อกับเพื่อน 
เพ่ือนร่วมงานและคนที่ท าอาชีพเดียวกันได้และยังสามารถเพลินเพลินไปกับข่าวสารในปัจจุบันได้
ด้วยมแีอปพลิเคชันหลากหลาย ท าให้การรวบรวมข้อมูลได้เร็วและสะดวกสบายขึ้น ความอันตราย
ของ Facebook คือมีความเป็นไปได้ท่ีจะถูกดึงเอาข้อมูลส่วนบุคคลไปใช ้จึงจ าเป็นต้องใช้งานอย่าง
ระมัดระวัง 

3. LINE 
ในปัจจุบัน LINE ถือว่าเป็นโซเชียลมีเดียท่ีก าลังแพร่หลายอย่างมากโดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น   

หนึ่งในเหตุผลท่ีท าให้ LINE เป็นท่ีนิยมคือจุดเด่นในด้านของรูปแบบแชทเสมือนได้พูดคุยกัน  และ
เพราะว่าไม่ใช่ว่าใครก็จะเข้าไปดูข้อความได้ ท าให้หลายคนหันมาใช้ LINE แทนการส่งอีเมลอีกด้วย  
แต่การใช้ LINE นี้ก็ยังมีจุดท่ีเป็นปัญหาจนต้องน ามาปรึกษากันอยู่มาก รวมถึงมีการโต้เถียงกันอยู่
ในหลายด้านเกี่ยวกับการใช้ LINE ในกลุ่มวัยรุ่น  โดยสื่อต่าง ๆ ได้หยิบยกประเด็นเรื่อง “การแกล้ง
กันผ่าน LINE” ขึ้นมา โดยได้ยกตัวอย่างของรูปแบบการแกล้งกันผ่านไลน์ ท่ีมีชื่อเสียงและก าลังมี
แนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้นคือการท่ีอ่าน LINE แล้วไม่มีการตอบกลับอะไรเลยหรือท่ีเรียกกันว่า “อ่านไม่
ตอบ”  ขอยกตัวอย่างเหตุการณ์จริงท่ีเกิดขึ้นและท าให้เป็นปัญหาท่ีรุนแรงนี้ขึ้นมาดังต่อไปนี้ 
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1) ในเดือนมีนาคม ปี 2013 ท่ีเมืองคาชิฮาระ จังหวัดนารา มีเด็กนักเรียนหญิงชั้นมัธยมต้น 
(วัย 13 ปี) ฆ่าตัวตาย  โดยสาเหตุจากการท่ีเพ่ือนร่วมชั้นได้สร้างกลุ่ม LINE ท่ีนักเรียน
หญิงคนนั้นไม่สามารถเข้าไปอ่านได้ขึ้นมาพร้อมเขียนบอกว่า นักเรียนหญิงคนนั้นน่า
ร าคาญ แล้วแกล้งท าให้เด็กคนนั้นเห็นกลุ่ม LINE นั้น 

2) ในเดือนกรกฎาคม ในป่าเมืองคุเระ จังหวัดฮิโรชิม่า พบศพเด็กหญิงวัย 16 ปี โดย
ภายหลังได้จับกุมเด็กหญิงอายุ 16 ปีท่ีว่างงานท่ีเป็นคนอ าพรางศพไว้  โดยเด็กหญิงคน
นั้นเล่าให้แม่ของตนฟังถึงเหตุผลว่า “โกรธท่ีถูกผู้ตาย พูดไม่ดีใส่ใน LINE”  

3) ในเดือนเดียวกันท่ีเมืองสึรุโอกะ จังหวัดยามากาตะ นักเรียนมัธยมต้นชมรมเบสบอลได้
สั่งให้นักเรียนชายถอดเสื้อผ้าแล้วจับถ่ายรูปส่งลงในกลุ่ม LINE ของคนในชมรม  รวมถึง
ภาพนั้นยังถูกน าไปลงในเว็บไซต์หาคู่ ท าให้นักเรียนชายได้รับความเสื่อมเสีย 

4) ในเดือนสิงหาคม ท่ีเมืองโทค ิจังหวัดกิฟุ มีการจับกุมชายวัย 27 ปี ข้อหาล่อลวง
เด็กหญิงมัธยมปลายท่ีรูจ้ักกันผ่าน LINE ไปท าอนาจาร 

 
ท้ังหมดนี้เป็นส่วนหน่ึงของปัญหาท่ีมองเห็นเหมือนยอดภูเขาน้ าแข็งท่ีโผล่เพียงส่วนเหนือน้ า

เท่านั้น ยังมีปัญหาอีกมากมาย รวมถึงยังมีอีกหลายเรื่องท่ีผู้เสียหายได้น ามาเล่าท่ีคลินิกให้
ค าปรึกษา ข้อมูลในการรักษาของคลินิกนี้จะถูกเก็บเป็นความลับภายในองค์กรโดยเฉพาะเรื่องของ
กลุ่มนักเรียนท่ีมีการพิสูจน์ว่าถูกใส่ร้ายอย่างชัดเจน รวมถึงการเล่าเรื่องประสบการณ์ท่ีเจอมานี้ให้
คนท่ีไว้ใจได้ฟังนั้น แน่นอนว่าไม่สามารถเล่าท่ีโรงเรียนได้ เพราะฉะนั้นแล้วท่ีนี่จึงเป็นทางเลือกท่ี
สะดวกมากกว่า แต่ในทางกลับกันการใช้โซเชียลมีเดียโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวัยรุ่นนั้น พวกผู้ใหญ่ก็
ควรท่ีจะรับรู้เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นด้วย 

 
กำรใช้โซเชียลมีเดียอย่ำงถูกต้อง 

โซเชียลมีเดียเป็นสิ่งท่ีไม่ว่าใครก็สามารถใช้ได้  แต่ทว่าก็มีคนท่ีใช้ประโยชน์จากการท่ีไม่ต้อง
ยืนยันตัวตนนี้ ในการเขียนข้อความใส่ร้ายผู้อื่นอยู่จ านวนไม่น้อย โดยมีแนวคิดที่ว่า “ไม่ว่าใครก็ท า
กัน” ซึ่งเป็นความคิดที่แพร่หลายกันอย่างผิด ๆ หลังคิดว่าอยากลองท าบ้าง 

เพ่ือป้องกันปัญหาท่ีเกิดจากการใช้โซเชียลมีเดียนั้น มีข้อพึงปฏิบัติขั้นพื้นฐานอยู่แล้ว  ข้อ
ควรปฏิบัติที่จะกล่าวต่อไปนี้ เป็นเพียงตัวอย่างส่วนหนึ่ง ควรมีการพูดคุยกันในบ้าน โรงเรียน และท่ี
อื่น ๆ ด้วย 

 เข้าใจเกี่ยวกับข้อดี ข้อเสียของโซเชียลมีเดีย 
 เข้าใจว่าการใส่ร้ายผู้อ่ืน การตัดสินความคิดเห็นส่วนตัวของคนอื่นโดยพลการเป็น

อาชญากรรม 
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 ควรเข้าใจทัศนคติผิด ๆ เรื่อง “คงไม่มีใครรู้เพราะไม่มีตัวตนจริง”  
 หากเจอข้อความใส่ร้ายผู้อื่น ไม่ควรแสดงความเห็น ฯลฯ 
 เรียนรู้วิธีเขียนท่ีไม่ท าให้เกิดการเข้าใจผิด 
 รู้จักใช้วิจารณญาณไม่เชื่อในสิ่งท่ีมีคนเขียนไว้ 
 การเคารพในกฎ และการมีมารยาทในการใช้อินเทอร์เน็ต 

นอกจากนี้ยังมีการกล่าวว่า สิ่งส าคัญคือการตระหนักถึงข้อก าหนด 3 ข้อส าหรับผู้ปกครอง
ของนักเรียนระดับประถม มัธยมต้น มัธยมปลายเกี่ยวกับการใช้ LINE ดังต่อไปนี้  

1. กำรลองใช้ไลน์ไปด้วยกันกับเด็ก ๆ 
หากเด็กบอกว่าต้องการใช้ LINE พ่อแม่ควรลองใช้สักหนึ่งครั้ง ถ้าลองท าแบบนั้นแล้ว

อาจจะสามารถเข้าใจได้ถึงข้อดี ข้อเสีย มีผู้ปกครองจ านวนมากท่ีกังวลมากเกินไปเพราะไม่เคยมี
ประสบการณ์การใช้งานมาก่อน 

2. กำรแลกเปลี่ยนข้อมูลกันในหมู่ผู้ปกครอง 
 หากผู้ปกครองไม่แลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมาร์ทโฟนกันอาจเป็นปัญหา  ดู
เหมือนว่าผู้ปกครองท่ีให้ลูกใช้สมาร์ทโฟนจะรู้สึกว่าเป็นความผิด ทุกคนจึงมักไม่พูดถึงเรื่องนั้น การ
รับรูข้้อมูลที่ถูกต้องร่วมกันจะช่วยปกป้องเด็ก ๆ จากภัยอันตรายได้ 

3. กำรคุยกันระหว่ำงพ่อแม่ลูกเกี่ยวกบั “ข้อแนะน ำกำรใช้ LINE อย่ำงปลอดภัย ไร้กังวล” 
 พ่อแม่ควรท่ีจะอ่าน “ข้อแนะน าการใช้ LINE อย่างปลอดภัยไร้กังวล” ท่ี LINE ได้สร้าง
ขึ้นมาพร้อมไปกับลูกด้วย โดยข้างในนี้จะมีเน้ือหาท่ีอธิบายเกี่ยวกับ การไม่ไปพบกับคนท่ีไม่รู้จักโดย
เด็ดขาด การรักษามารยาทในการใช้อินเทอร์เน็ต การจัดการเมื่อได้รับอีเมลรบกวน(สแปม) การ
แก้ปัญหาถ้าถูกดึงเข้าไปพัวพันกับปัญหาต่าง ๆ ฯลฯ โดยรายละเอียดของการรับมือกับปัญหา
เหล่านี้ สามารถเข้าไปชมได้ในเว็บไซต์ต่อไปนี้ http://line.me/safety/ja/ แนะน าว่าในการใช้งาน 
LINE ควรท่ีจะเข้าไปอ่านสักครั้ง 
 ในยุคที่โซเชียลมีเดียเป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์และสะดวกสบาย แต่ทว่าในขณะเดียวกันก็ยังมี
การใช้โซเชียลมีเดียท่ีก่อให้เกิดอันตรายด้วย ในระหว่างท่ียังไม่เข้าใจวิธีการใช้เป็นอย่างดีนั้น 
บางครั้งก็อาจจะถูกดึงเข้าไปพัวพันกับอาชญากรรมได้ 
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บทที่ 3 
กำรท ำงำนร่วมกันของพ่อแม่ลูก 

 
 
เด็กที่ไมไ่ด้รับกำรเข้ำใจ 

เด็กส่วนใหญ่ท่ีมาโรงพยาบาล ไม่ใช่ว่าจะกังวลเกี่ยวกับเรื่องความผิดปกติทางพัฒนาการ
ท้ังหมด  เด็ก ๆ ได้เล่าให้ผมฟังด้วยตนเองว่าเคยมีประสบการณ์แย่ ๆ ในชีวิตประจ าวันหลากหลาย
สถานการณ์ เช่น โดนเพื่อนแกล้งหรือหยอกล้อ โดนโกรธอยู่เป็นประจ า โดนย้ าในเรื่องท่ีเข้าใจอยู่
แล้ว ไม่มีใครรับฟังเรื่องท่ีตัวเองเล่า เป็นต้น  และส่วนใหญ่พวกเขาก็ต้องทนยอมรับความกังวล
เหล่านั้น โดยท่ีปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข  ถึงแม้จะรวบรวมความกล้าเพื่อปรึกษาผู้ใหญ่ ก็มักจะโดน
บอกอย่างไม่มีความรับผิดชอบว่า “ไม่เห็นจะเป็นเรื่องใหญ่เลย” “ก็ท าตัวให้เป็นปัญหาเองใช่ไหม
ล่ะ” “ไม่มีเวลาเลย เอาไว้ค่อยคุยทีหลังแล้วกัน” ท าให้เด็ก ๆ กังวล เพราะไม่ได้รับความเข้าใจ 

เบื้องหลังของการกระท าและค าพูดท่ีถูกมองว่าเป็นปัญหาอันเนื่องมาจากสิ่งแวดล้อม 
แท้จริงแล้ว ความกังวลท่ีมากมาย จนไม่อยากพูดหรือพูดไม่ได้นั้นเป็นสิ่งถูกซ่อนอยู่ในใจ เด็ก ท่ี
มักจะโดนดุเป็นประจ าก็มักแบกรับความเสียใจเอาไว้ และจะไม่พอใจอย่างมากเมื่อถูกเปรียบเทียบ
กับคนอื่นท่ีมีความสามารถมากกว่าตนเอง  ความไม่พอใจเหล่านั้นมักจะแสดงออกมาในระหว่างท่ี
ได้รับการรักษา “ท าไมถึงเอาแต่โทษผม!” “ท าไมไม่ฟังเรื่องท่ีหนูเล่าเลย!” “ไม่ว่าจะพูดยังไงก็โดน
มองว่าเถียง” “ท้ัง ๆ ท่ีคิดว่าจะปรึกษาพ่อแม่ เพราะเป็นคนท่ีพึ่งพาได้ แต่ท าไมถึงโดนดุ?”  “ท า
ร้ายความรู้สึกกันอย่างหน้าตาเฉยด้วยการบอกว่า เพราะเป็นพ่อแม่ก็เลยต้องเป็นห่วงไง” “ชอบ
เปรียบเทียบกับคนอื่นว่า เด็กคนนั้นเค้าก็…ดีกว่าอย่างนู้นอย่างนี้... ไม่เห็นจะเกี่ยวกับกับคนอื่น
เลย” “ไม่ว่าจะท าอะไรก็เอาแต่พูดว่า ห้าม ห้าม ห้าม! แล้วควรจะท าอย่างไร?”    

จะเห็นได้ว่าค าพูดท่ีออกมาจากเด็กเหล่านี้ สื่อความหมายได้ว่าพวกเขาไม่มีใครท่ีจะ
ไว้วางใจได้ “ไม่ว่าใครก็เชื่อไม่ได้” “ฉันบ้าจริง ๆ ท่ีเช่ือลงไป” “เบ่ือจริง ๆ ท่ีมีแต่ผู้ใหญ่น่าร าคาญ” 
ภายในใจของเด็ก ๆ ท่ีกังวลอยู่นั้น ในตอนนี้ก็เหมือนมีแก้วท่ีพร้อมจะแตกกระจายอยู่ภายในและ
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ความเครียดก็เปรียบเสมือนน้ าท่ีถูกรินไปโดยไม่มีท่ีสิ้นสุด ความตึงเครียดท่ีผ่านไปแต่ละวันก็เป็น
เหมือนน้ าท่ีตอนนี้ก าลังจะล้นออกมา และหากมีตอนไหนท่ีน้ าถูกหยดเพิ่มลงไปเพียงแม้แต่หยด
เดียวแล้วล่ะก็ มันก็พร้อมจะรั่วไหลออกมาในพริบตา และจะท าให้ภายในใจทุกข์ทรมานด้วยความ
โกรธและความเสียใจ ถ้าล้นออกมาแล้วแม้แต่ครั้งเดียวก็ไม่สามารถหยุดยั้งได้ เหมือนกับแก้วนั้นได้
ถูกทุบจนแตกสลายไปแล้ว    

จุดเริ่มต้นของการช่วยเหลือก็คือ การท่ีผู้ฟังตั้งใจรับฟังเสียงของผู้พูด ในช่วงท่ีผ่านมานี้ได้มี
ค าท่ียิ่งใหญ่ปรากฏขึ้นคือค าว่า “ความผิดปกติทางพัฒนาการ” ค า ๆ นี้ถูกน ามาหยอกล้อในสังคม 
เมื่อผมได้ฟังค าพูดของเด็กเหล่านั้น ก็รู้สึกว่าผู้ให้ความช่วยเหลือก็มักจะมองแต่จุดประสงค์ท่ีห่างไป
ทุกครัง้ และหากพวกเราเปรียบเด็ก ๆ เป็นต้นไม้ท่ีก าลังเติบโตอย่างอิสระแล้ว เราอาจจะไปเหยียบ
ดอกไม้เล็ก ๆ ท่ีก าลังเบ่งบานของพวกเขาโดยไม่รู้ตัวได้ 

เหตุใดปัญหาเหล่านี้จึงเกิดขึ้น เหตุผลหนึ่งก็คือ อาจเป็นเพราะความกังวลใจของเด็กและ
ผู้ใหญ่มีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก อย่างเช่น พ่อแม่กังวลเรื่องลูกไม่เรียนหนังสือ แต่อีกด้าน
หนึ่ง ลูกก็กังวลเรื่องท่ีโดนพ่อแม่ย้ าบ่อย ๆ เรื่องให้เรียนหนังสือจนน่าร าคาญ ในขณะท่ีพ่อแม่ก็จับ
ตามองอนาคตของลูก แต่ลูกนั้นก็มีความกังวลใจในปัจจุบัน  พวกผู้ใหญ่จะเอาแต่มองการณ์ไกล 
แต่พวกเด็ก ๆ มองสิ่งใกล้ตัว และใช้ชีวิตผ่านพ้นไปวัน ๆ  สิ่งท่ีลืมไม่ได้เลยก็คือ การใช้ชีวิตร่วมกัน
โดยคุยกันอย่างเปิดใจนั้น ท้ังสองฝ่ายต้องเสนอความคิดเห็นของตัวเองเพื่อให้ผู้อื่นยอมรับและต้อง
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ซึ่งถือเป็นรากฐานของการสนทนาในชีวิต มารับฟังความคิดเห็นของ
เด็ก ๆ และรับรูค้วามรู้สึกจริง ๆ ของพวกเขากันเถอะ 
 
หัวใจส ำคัญของกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ 
 เมื่อปีท่ีแล้ว หน่วยงานของเราได้ก่อตั้งศูนย์ช่วยเหลือเด็กที่มีความผิดปกติทางพัฒนาการ 
“เรนโบว์” ขึ้น（障害児通所支援センター れいんぼ〜) และริเริ่มเป็นศูนย์กลางช่วยเหลือ
เด็กท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการ เราได้ด าเนินโครงการสนับสนุนการพยาบาลฟื้นฟูสมรรถภาพ
ของเด็กที่มีความผิดปกติทางพัฒนาการ การฟื้นฟูจะท าให้เด็ก ๆ ได้เรียนรู้การใช้ชีวิตบนพื้นฐานใน
สังคมได้อย่างสบายใจและได้รับการวางรากฐานท่ีมั่นคงในการใช้ชีวิตที่ถูกต้องและมีจังหวะชีวิตใน
ปัจจุบันและอนาคต และจะได้เรียนรู้ทักษะท่ีจ าเป็นในการเข้าสังคม ถือเป็นการช่วยเหลือท่ีมีการ
จัดการมากมาย โดยมุง่หวังให้พวกเขาสามารถเป็นอิสระในสังคมได้   

แต่ในขณะเดียวกัน ถึงแม้จะได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ แต่ก็ไม่ ได้หมายความว่าการ
ตอบสนองทางสังคมจะดีขึ้นเสมอไป  เช่น ในการสนับสนุนเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ ถึงเด็กจะเรียนรู้ใน
การปรึกษาผู้อื่นจนท าได้ดีแล้ว แต่ถ้าคนรอบข้างไม่ฟังหรือใส่ใจพวกเขา ในท่ีสุดก็จะต้องอยู่อย่าง
โดดเดี่ยว โดยท่ีไม่สามารถพึ่งพาคนอื่นได้  
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 ในส่วนท่ีเกี่ยวกับแนวความคิดและหลักปรัชญาในการด าเนินชีวิตอย่างปลอดภัยไร้กังวล   
มีโปรแกรมท่ีเรียกว่า TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related 
Communication Children Handicapped)2  ไว้ส าหรับสอนเด็ก ๆ ท่ีมีพัฒนาการผิดปกติ มีการ
ประยุกต์ใช้ระบบความช่วยเหลือตามหลักแนวคิด TEACCH ในหลาย ๆ ด้าน เช่น การระบุให้
ชัดเจนว่าท าอะไร กับใคร ท่ีไหน และเมื่อใด การสร้างเป้าหมายท่ีหลากหลายเพื่อสนับสนุนการใช้
ชีวิตโดยมีวิสัยทัศน์ สิ่งนั้นเรียกว่า “ทฤษฎีโครงสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม (The Theory of 
Structuration)3” แต่ในขณะเดียวกันก็มีเสียงคัดค้านว่า การทดลองปฏิบัติตามทฤษฎีโครงสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคมไม่สอดคล้องกับการช่วยเหลือจริง ผมลองวิเคราะห์สาเหตุหลักไดด้ังนี้  

1. กรณีท่ีคิดว่า “การท าให้มองเห็นภาพจะมีประสิทธิภาพ” แล้วท าเพียงแค่น าภาพทุก
อย่างแปะผนังไว้โดยไม่ได้คิดให้ลึกซึ้ง ถึงแม้ว่าเป็นการน าเพียงรูปแบบมาใช้ แต่ตราบใดท่ีเด็ก ๆ ไม่
รู้ว่าอะไรคือสิ่งส าคัญ ก็ไม่สามารถผ่านไปได้อย่างราบร่ืน  

2. กรณีท่ีการท าให้เห็นภาพ เป็นการใช้สีสัน “ในความรู้สึกของผู้ใหญ่” จะเป็นการท าให้
มองเห็นภาพท่ีเด็กไม่รู้สึกสนุก เช่น “เมื่อถึงเวลาต้องท าการบ้าน” “ต้องท าความสะอาดให้เสร็จ
ก่อนถึงจะออกไปเล่นได้” ฯลฯ การรู้สึกว่าต้องฟังค าบ่นหรือค าต าหนิเพิ่มขึ้นทุกครั้ง อาจท าให้เด็ก
เพิกเฉยหรือไม่สนใจในค าพูดได้ สิ่งท่ีจะท าให้เด็กหันมาสนใจได้ คือต้องให้เขาเห็นว่าเป็นเร่ืองสนุก 

3. กรณีท่ีหวังพ่ึง “การท าให้มองเห็นภาพ” โดยละเลยการส่ือสารด้วยภาษาพูด พวกเด็ก ๆ  
จะเรียกร้องอย่างจริงจังว่าอยากเพลิดเพลินกับการสนทนา และในบางครั้ง การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ด้วยการสนทนาค่อย ๆ ห่างหายไป ควรมองหน้ากัน และทบทวนความส าคัญของการโต้ตอบกัน
ด้วยค าพูดอีกครั้ง   
  ในการฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการ (れいんぼ～療育 : Rainbow 
Rehabilitation) สิ่งท่ีต้องให้ความส าคัญเป็นพิเศษก่อนอื่นก็คือพ่อแม่ และผู้ใหญ่ท่ีพึ่งพาได้ ต้อง
พูดคุยและท าความเข้าใจ เพื่อรับรู้ท้ังเรื่องท่ีเด็กได้เรียนรู้และเรื่องท่ีเด็กกังวลใจ อยากให้เข้าใจว่า
การฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นเพียงจุดเริ่มต้นของความส าเร็จ เพื่อการด ารงชีวิตอยู่บนโลกอันแสน
โหดร้ายนี้ เพราะว่าเมื่อเด็กก้าวออกไปสู่โลกภายนอกนั้น เด็กจะต้องรับแรงกดดันเพ่ิมอีก สิ่งท่ีพวก

                                                
2 TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication Children Handicapped) คือ 
โปรแกรมการสอนเด็กท่ีมีความผดิปกติทางกาย สติปญัญา จติใจ ด้วยวิธีการสอนอย่างมรีะบบ และจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะ 
กับเด็ก เช่น การเน้นใช้สื่อการสอนท่ีเป็นภาพมากกว่าเสียง, การจัดตารางเวลาท ากิจกรรม และการจดัของในห้องเรียนให้เป็น
หมวดหมู่ เป็นต้น  
อ้างอิง : https://www.happyhomeclinic.com/au22-autism-care-iep.html 
3 ทฤษฎีโครงสรา้งความสมัพันธ์ทางสังคม (The Theory of Structuration) คือ ทฤษฎีที่เช่ือว่ามนุษย์ และโครงสร้างทาง
สังคมมีความสัมพันธ์กัน การกระท าซ้ า ๆ เช่น จารีตประเพณี หลักศีลธรรม ท าให้เกิดโครงสร้างทางสงัคม หากเพิกเฉย หรือ
เอาสิ่งอื่นมาแทนท่ี โครงสร้างจะเปลี่ยนแปลงไป 
อ้างอิง : https://prachatai.com/journal/2015/10/61933 

https://www.happyhomeclinic.com/au22-autism-care-iep.html
https://prachatai.com/journal/2015/10/61933
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เขาได้จากการบ่มเพาะความรู้ด้วยการฟื้นฟูสมรรถภาพนั้น จะต้องน าไปต่อยอดโดยเพิ่มพูน
ประสบการณ์จากการออกไปสู่สังคม เปรียบเหมือน “กระดูก” การน าเนื้อท่ีได้จากการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ในสังคมมาติดกับกระดูก “เนื้อ” ท่ีมาจากประสบการณ์เหล่านั้น ก็ยิ่งเพิ่มมากขึ้น 
และสะสมเป็นกลุ่มก้อน  สิ่งนั้นเรียกว่า “ความมั่นใจในตัวเอง” แต่อาจมีคนท่ีพยายามเข้ามาขูด
เลาะเนื้อท่ีติดอยู่กับกระดูกออกไปเสียก็มี บางครั้งก็มีคนคอยให้ค าปรึกษาท่ีเหมาะสมราวกับเป็น
ครูฝึก หรือบางครั้งก็มีคนท่ีรับท างานร่วมกัน ดังนั้นจึงควรยอมรับความช่วยเหลือท่ีเข้ามาโดยไม่
ลังเลนัน้ ควรสร้างบรรยากาศให้ก าลังใจ เพ่ือไม่ท าให้รู้สึกว่าการรับความช่วยเหลือเป็นเรื่องน่าอาย 
การสั่งสมประสบการณ์จากการท าหน้าท่ีของตัวเองอย่างเหมาะสมนี่แหละ คือการกระตุ้นให้พึ่งพา
ตัวเองได้ในสังคม แต่การพึ่งพาตนเองนั้นไม่ใช่ว่าจะต้องสามารถท าทุกอย่างได้ด้วยตัวเองไปเสีย
หมด และก็ไม่ใช่การอยู่อย่างโดดเดี่ยวด้วยเช่นกัน  
 
กำรเลี้ยงดูเด็ก ๆ คืออะไร 

เมื่อรู้สึกว่าแก้ปัญหาไม่ได้แล้ว ให้ย้อนกลับไปท่ีจุดเริ่มต้นในการช่วยเหลือ โดยการให้พวก
เด็ก ๆ เปิดใจ ลองเล่าเรื่องราวให้ฟัง เหมือนเราเฝ้าดูพวกเขาปีนขึ้นไปบนบันไดท่ีคดเคี้ยว เด็ ก
วัยรุ่นนั้นเปรียบได้กับ “สนามหญ้า” ควรดูแลรักษาโดยที่ไม่เอาใจใส่มากเกินไป แต่ในขณะเดียวกัน
ก็ไม่ละเลยหน้าท่ีท่ีเรามี พวกเราควรเป็นคนท่ีพวกเด็ก ๆ สามารถพึ่งพาได้ เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ
ท่ีท้ังให้ และรับโดยท่ีไม่ปล่อยให้เด็ก ๆ ต้องโดดเดี่ยว เพื่อให้พวกเด็ก ๆ ในตอนนี้สามารถแบก
รับภาระในภายภาคหน้าต่อไปได้ จึงต้องคิดอยู่เสมอว่า ส่ิงท่ีพวกเราจะเหลือไว้ให้พวกเขาได้คือ
อะไรบ้าง  
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บทที่ 4 
กำรหว่ำนเมล็ดและกำรรดน้ ำซ้ ำไปซ้ ำมำ 

 

 
 
เด็กวัยอนุบำล 

ส าหรับเด็กส่วนใหญ่ เมื่อพวกเขามีอายุ 5 ขวบหรือช่วงเวลาท่ีเป็น “เด็กวัยอนุบาล” นั้น 
การเข้าสังคมจะพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว ได้เรียนรู้การปฏิสัมพันธ์กับผู้คนรอบข้างและสามารถเล่นไป
ตามกฎท่ีตั้งไว้ ในช่วงเวลานี้การฝึกให้มีความสามารถเชื่อฟังและปฏิบัติตามกฎของสังคมท่ีตนเอง
อยู่นั้นเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็น ดังนั้นช่วงวัยอนุบาลจึงเป็นช่วงการพัฒนาท่ีส าคัญ 

ปัญหาในการพัฒนาเด็กวัยอนุบาล  โดยท่ัวไปแล้วจะเริ่มใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเองได้ 
ก่อนท่ีจะประเมินความส าเร็จว่าท าได้หรือไม่ได้  ควรพยายามสร้างแรงจูงใจให้เด็กเกิดความรู้สึก
อยากท า กล่าวได้ว่าการประเมินความสามารถในการพัฒนานั้น ต้องคอยสังเกตเด็ก ๆ ให้ดี 

พอเป็นเด็กวัยอนุบาลรูปร่างก็จะเปลี่ยนแปลง และสามารถจัดกิจกรรมได้ในขอบเขตท่ี
กว้างขวาง  การเล่นกีฬามีบทบาทส าคัญ ตอนท่ีจะให้เด็กท าอะไรใหม่ๆ เรียกได้ว่ามีไม้กั้นเหมือน
เป็น “อุปสรรค” มากเกินไป ยิ่งสูงเท่าไรก็ยิ่งกระโดดข้ามไปไม่ได้ อาจจะสูญเสียความตั้งใจท่ีจะ
กระโดด ควรพิจารณาว่าเด็กแต่ละคนจะกระโดดได้ท่ีความสูงระดับไหน นอกจากนั้น อาจมีเด็กท่ี
มุดลอดไม้กั้นเพราะกระโดดข้ามไม่ได้ ผมคิดว่าแบบนั้นก็ดี เพราะหมายถึงเด็กคนนั้นหาวิธีท าให้
ตัวเองก้าวหน้าต่อไปได ้
       เมื่อได้ประสบการณ์ใหม่ ๆ เด็ก ๆ จะมีข้อสงสัยเกิดขึ้นหลากหลาย ผู้ใหญ่อย่างเราควร
เผชิญหน้าอย่างจริงจังต่อข้อสงสัยของเด็กเหล่านั้น ไม่ต้องตอบทันทีก็ได้ สิ่งส าคัญในการเลี้ยงดู
พวกเขาคือ การแสดงให้เห็นว่าคิดไปพร้อมกันกับเขา เด็กจะรู้สึกได้หากผู้ใหญ่คิดจะหนี ค าถามของ
เด็ก ๆ จ านวนมากท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการคือ จะสังเกตเห็นสิ่งท่ีเป็นพื้นฐาน เกี่ยวกับเรื่อง
ไม่สมเหตุสมผล เช่น “ท าไมต้องไปโรงเรียนอนุบาลและสถานรับเลี้ยงเด็กด้วยล่ะ?” เรามา
เผชิญหน้ากับค าถามเหล่านี้อย่างจริงจังและคิดหาค าตอบใหเ้ด็กกันเถอะ 
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ช่วงที่ดอกไม้บำน 
ในการตรวจผู้ป่วยนอกประจ าวันนั้น มีหลายกรณีท่ีพ่อแม่และลูกอยู่ด้วยกัน ขณะท่ีผม

ก าลังถามค าถามเด็กนั้น มีบางครั้งท่ีคุณแม่เข้ามาตอบค าถามทันที 
ตรงนีจ้ะเห็นปัญหาบางอย่างเล็กน้อย ท่ีไม่เกี่ยวกับเนื้อหาค าตอบของคุณแม่ 
ท้ัง ๆ ท่ีลูกก าลังคิดอยู่ว่าจะตอบอะไร คุณแม่ท่ีรอไม่ไหวก็จะตอบแทน สีหน้าของเด็กดูไม่

สดใส คาดได้ว่าตรงนี้เองท่ีแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ในชีวิตประจ าวันของพวกเขา 
ไม่ว่าจะเด็กคนไหนก็มีความคิดและความรู้สึก เรื่องท่ีอยากท าขึ้นก็อยู่กับสิ่งเหล่านั้น พวก

เขาจะจ าลองสถานการณ์สิ่งท่ีจะท าไว้ในหัวเสมอ แต่เมื่อมีประโยคแบบนี้ “แกน่ะ ท าไม่ได้หรอก” 
“เรื่องแบบนั้นท าไปจะได้อะไร” “ท าตัวดี ๆ หน่อยสิ!”  พ่อแม่มักใช้วิธีควบคุมอย่างรุนแรง ในช่วง
แรกเด็กคงจะมีปฏิกิริยาตอบโต้ แต่การตอบโต้นั้นถูกควบคุมและผู้ใหญ่ก็เตรียมพร้อมท่ีจะใช้
อ านาจควบคุม    

“การเข้าไปยุ่งมากเกินไป” นั้นเป็นแค่การบังคับไม่ให้เด็กออกนอกลู่นอกทางไปเรื่อย ๆ ถึง
จะเป็นเรือ่งธรรมดา แต่ถ้าเด็กอยู่ในสภาพแบบนั้นอย่างต่อเนื่อง ยิ่งมีแต่จะท าให้อยากหนีออกไป 

พ่อแม่ส่วนใหญ่ จะกังวลถึงอนาคตของลูก แต่ปัญหาคือความกังวลนั่นเอง เด็กไม่สามารถ
คิดหรือท าเหมือนกับสมัยเด็กไดต้ลอดไม่ว่าจะผ่านไปนานเท่าไร เด็ก ๆ จะใช้อะไรบางอย่างท่ีได้รับ
จากประสบการณ์ท่ีสั่งสมไว้ มาเป็นป้ายน าทางเพื่อไปต่อ ความจริงแล้ว ผมเองอยากจะให้พ่อแม่
นั่นแหละเป็นป้ายน าทางให้เด็ก 

หลายครั้งมีตอนท่ีตรวจไข้อยู่ แล้วแม่เด็กก็พูดกับลูกว่า “หนูต้องพูดนะ” ซึ่งบ่อยครั้งท่ีคุณ
แม่ของเด็กเองเป็นคนตอบค าถามของผมทันที ท้ังท่ีบอกให้เด็กท าตามแล้วแต่สุดท้ายเด็กก็ไม่ได้พูด
อะไร  เพราะเด็กไม่รู้ว่าต้องท าตัวอย่างไร จึงอยู่เฉย ๆ แบบนั้น  เข้าใจว่าท่ีบ้านนั้นคงเลี้ยงดูเด็ก
แบบท่ีใหท้ าตามค าบอกเป็นประจ าอยู่แล้ว ในชีวิตประจ าวัน สั่งให้ท าและสุดท้ายพ่อแม่เองเป็นคน
ท าแทน ท่ีกล่าวมานี้เป็นการสันนิษฐานโดยสังเกตจากในห้องตรวจ  

สิ่งท่ีส าคัญส าหรับเด็กก็คือการท่ีพ่อแม่ “รอ” การรอก็เพื่อให้เด็กได้แสดงความคิดและ
ความรู้สึกตามท่ีเด็กต้องการ อย่าฝืนบังคับดอกไม้ท่ีเรียกว่า “การพึ่งพาตนเองในสังคม” ให้บานใน
ขณะที่ไม่พร้อม เราควรเฝ้ารอและสังเกตอย่างใจเย็น เด็กๆ จะท าให้ดอกไม้ในตัวบานสะพรั่งได้เอง
สักวันหนึ่ง ในตัวเด็กจะมีหน่ออ่อนท่ีรอวันผลิบานอยู่แล้ว อย่าไปถอนหน่อนั้นออกก่อนเวลาอันควร
เลย หน่ออ่อนนั้นคือ “ความอยากเป็นผู้ใหญ่”  พ่อแม่อยากให้เด็กพึ่งตัวเองได้ แต่ถ้าถอนหน่อนั้น
ออกก็เท่ากับท าให้เด็กเสียโอกาสใน “การเป็นผู้ใหญ่” ไป  เด็กจะรู้สึกผิดหวังมากแน่นอน สักวัน
หนึ่งเด็กต้องแยกกับพ่อแม่ไปอยู่ด้วยตนเอง เรื่องท่ีเด็ก ๆ ใฝ่ฝันมาตลอดก็คืออยากจะเข้าเป็นส่วน
หน่ึงของสังคมเหมือนผู้ใหญ่ พวกเรามาอ้าแขนรับพวกเขากันดีกว่า นั่นแหละคือการ “รอ”  

ผมมสีิ่งท่ีอยากจะบอกกับเด็ก ๆ  
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“ฉันจะรอโดยไม่อ่อนล้า  บางครั้งอาจหยุดยืนหรือถอยหลังบ้าง แต่ในตอนท่ีดอกไม้ผลิบาน 
เธอจะต้องเดินไปข้างหน้าแน่ ๆ”   
 
ค ำพูดและท่ำทำง 

ท่ีคลินิกตามปกติแล้วก็จะมีการคิดเรื่อง “ความเครียด” อยู่บ่อย ๆ  เช่น พ่อแม่ก็จะมี
ความเครียดในเรื่องการเลี้ยงลูก เด็กก็จะเครียดเรื่องการสอบเข้าท่ีโรงเรียน ฯลฯ  ในการรักษา ผม
จะตั้งใจฟังค าพูดของพ่อแม่เด็กขณะท่ีคิดเรื่อง “การจัดการความเครียด (Stress Management)” 
และ “การพยายามพัฒนาทักษะต่าง ๆ” ไปด้วย 

เป็นเร่ืองธรรมดาท่ีเราไม่รู้ว่า “อะไรกันแน่ที่ส่งผลท าให้คนเกิดความเครียด” 
ในฐานะแพทย์เองก็จะไม่สามารถหาวิธีจัดการกับความเครียดได้  วิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะ

ส่งผลให้คนอื่นเกิดความเครียดได้ก็คือ “ค าพูดและท่าทางท่ีสื่อออกมาตรงข้ามกัน” และ “การ
แสดงท่าทีออกมาตลอดว่าไม่สนใจเรื่องของอีกฝ่ายเลย” ลองนึกถึงการพูดค าว่า “อย่าไปใส่ใจเลย” 
ด้วยสีหน้าบึ้งตึงสิ  แล้วถ้าต้องอยู่ในสถานการณ์ท่ีไม่ว่าจะพูดอะไรหรือสื่ออะไรออกไปก็ไม่ได้รับ
ค าตอบเลย จะรู้สึกท้อแทไ้ร้หนทางไหมล่ะ 

 การอบรมเด็กแน่นอนว่าจะต้องมีตอนท่ีเด็กถูกต าหนดิ้วย แต่จุดที่ส าคัญในตอนนั้นก็คือ  
“การแสดงออกและค าพูดท่ีไปในทิศทางเดียวกัน” “มีเหตุผลในการต าหนิท่ีชัดเจน” 

โดยเฉพาะเด็กวัยรุ่นเมื่อถูกโกรธจะรู้สึกเครียดรุนแรงกับ“การพูดจาท่ีเผด็จการ” “การ
เสียดสีและประชดประชัน” ถ้าใช้ค าพูดแบบนี้บ่อย ๆ ก็จะท าให้ไม่สามารถลงรอยกันได้  เช่น แม่ที่
ท าหน้าบ้ึงแต่พูดว่า “ก็ไม่ได้โกรธอะไรนี่” เด็กท่ีเห็นก็จะเกิดความเครียดขึ้นมา  

ผมมีค าแนะน าง่าย ๆ ท่ีว่า “อย่าดุ” แค่ควบคุม “ค าพูด” ของพ่อแม่ให้อยู่ในขอบเขต รวม
ไปจนถึง “ท่าทาง” ควรควบคุมให้อยู่ในขอบเขต โดยเฉพาะผู้เชี่ยวชาญในด้านการให้ค าปรึกษา
จะต้องระวังเป็นพิเศษ 

ในทางกลับกัน ในตอนท่ีชม ค าพูดและท่าทางจะเป็นไปในทางเดียวกันอย่างง่ายดาย เพียง
ใช้ค าพูดเล็ก ๆ น้อย ๆ ก็พอแล้ว  ถ้าพูดชมด้วยค าพูดหรูหราเกินไป สีหน้าและท่าทางท่ีผู้ใหญ่
แสดงออกมาอย่างไม่ตั้งใจนั้น อาจท าให้ค าพูดดี ๆ เหล่านั้นเหมือนถูกปิดบังด้วยหน้ากาก  เด็กย่อม
อยากเห็นพ่อแม่แสดงความชื่นชมพวกเขาด้วยความรู้สึกดีใจจริง ๆ 
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บทที่ 5 
กำรเป็น “ผู้น ำทำง” ของเด็ก 

 
 
ควำมทุกข์คือสิ่งเดียวกัน 
       ความทุกข์ของคนท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการไม่ใช่สิ่งท่ีพิเศษอะไร มีเน้ือหาเหมือน ๆ กัน
ท่ีคนส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์ความทุกข์อย่างน้อยสัก 1 ครั้ง  อย่างเช่น การคบคน ไม่ว่าจะเป็น
ครอบครัว เพ่ือน หรือรุ่นพี่รุ่นน้อง การเรียนหรือแผนการในอนาคต การแต่งงานด้วยความรัก งาน
พิเศษหรืองานประจ า เรื่องท่ีเกี่ยวกับการเงิน เป็นต้น  กล่าวได้ว่าเป็นปัญหาเกี่ยวกับระดับความถี่
ของการมีความทุกข์นั่นเอง 
       จากการรักษาความผิดปกติทางพัฒนาการ ตัวของผู้ให้ความช่วยเหลือจะมีโอกาสหวนร าลึก
เกี่ยวกับความทรงจ าเรื่องราวท่ีเป็นความทุกข์ในอดีตอยู่มาก  แม้ว่าประสบการณ์การปรับตัวของ
แต่ละคนจะไม่เหมือนกัน แต่เมื่อสร้างความเชื่อใจกับผู้ป่วยได้แล้ว ประสบการณ์การปรับตัวในอดีต
ของผู้ให้ความช่วยเหลือท่ีใกล้ชิดกับเด็ก โดยเฉพาะเด็กท่ีไม่ค่อยกล้าตัดสินใจ (ไม่มี Vision 
Making) อาจช่วยท าให้พวกเขามีความกล้ามากขึ้นในอนาคต แต่ในทางกลับกัน ถ้ากับคนท่ีไม่ได้
ไว้ใจแล้ว ถึงเล่าเรื่องต่าง ๆ ไป เร่ืองเหล่านั้นก็จะเป็นแค่ “เร่ืองของคนอื่น” 
       เร่ืองเหล่านี้ ไม่เพียงแต่เด็กท่ีมคีวามผิดปกติทางพัฒนาการเท่านั้น แต่ทุกคนก็คงเป็นอยา่งนั้น
เหมือนกัน  พวกเราคัดเลือกข้อมูลท่ีได้รับมาอยู่ตลอดเวลา เช่น “ถ้าเป็นค าพูดของคนนั้นละก็คง
เชื่อถือได้” หรือ “ค าพูดของคนนั้นไว้ใจไม่ได้” เป็นต้น  ผมรู้สึกว่าเด็กท่ีมีความผิดปกติทาง
พัฒนาการเองจะมีตัวกรองในการคัดเลือกข้อมูลต่าง ๆ ท่ีละเอียดกว่าแผ่นกรองใด ๆ 
       นี่เป็นความเห็นส่วนตัวของผมก็จริง แต่ในการช่วยเหลือความผิดปกติทางพัฒนาการนั้น ผูใ้ห้
ความช่วยเหลือเองมักจะ “ย้อนมองดูตัวเอง” พร้อมกับรู้สึกถึงสิ่งท่ีก าลังพัฒนามากขึ้น  ข้อมูล
วิธีการช่วยเหลือท่ีหาได้จากสิ่งพิมพ์หรืออินเทอร์เน็ต ท่ีสุดแล้วก็เป็นเพียงข้อมูลเท่านั้น ไม่ใช่
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รูปแบบท่ีรักษาได้จริงทันที  การจะใช้ประโยชน์จากข้อมูลท่ีได้รับมา จ าเป็นต้องตั้งสมมติฐานเพื่อ
พิสูจน์ข้อสงสัยให้กระจ่างจากการลงมือรักษาจริง  เรามายกเลิกขั้นตอนด าเนินการที่เรียกว่าทฤษฎี
โครงสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมแบบไม่มีเหตุผล และการฝึกทักษะทางสังคม (SST)4 แบบไม่มี
เหตุผลเพียงเพราะมีความผิดปกติทางพัฒนาการ กันดีไหม 
 
กำรให้ค ำแนะน ำ 
       จากค าปรึกษามากมาย สาเหตุหลักของ “การให้ค าแนะน าต่อเด็กที่มีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา
ซ้ า ๆ บ่อยครั้งนั้นยาก และไม่ราบร่ืน” มี 2 หัวข้อดังนี้ 

1. เนื้อหาการแนะน าเป็นสิ่งท่ีตัวเด็กยอมรับได้ยาก อีกท้ังยังใชว้ิธีการท่ีเข้าใจยาก 
2. เนื้อหาการแนะน าและวิธีการส่วนใหญ่ถูกต้อง แต่ไม่ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง หรือจังหวะ

เวลาไม่ลงตัว 
       เมื่อเกิดปัญหาใหญ่ขึ้น สิ่งท่ีมักด าเนินการเป็นเพียงเอาใจใส่และตักเตือนเท่านั้น  มีไม่น้อยท่ีผู้
แนะน าเข้าใจผิด  การเอาใจใส่และการตักเตือนเป็นการสื่อสารท่ีผู้ใหญ่เป็น “คนด าเนินการหลัก” 
เพียงฝ่ายเดียว ถ้าเป็นแบบนี้ การแก้ปัญหาก็คงจะไม่สามารถท าได้ การให้ค าแนะน าคือการสนทนา
ท่ีดึงเอาเรื่องของเด็กท่ีแบกรับเรื่องกังวลหรือความหวั่นวิตกมาตลอดออกมาเป็นประเด็นในการ
สื่อสารกับเด็ก โดย “ให้พวกเขาเป็นคนด าเนินการหลัก”  ส าหรับเด็ก ๆ ท่ีมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา
ซ้ า ๆ จะได้พยายามคิดเองและแก้ไขปัญหาเองเป็นครั้งแรก   และก่อนท่ีจะชี้ให้เด็กเห็นถึง 
“พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม” ต้องท าให้เด็กรู้ตัวก่อนว่าตัวเองไม่ได้ในสิ่งท่ีต้องการ การให้ค าแนะน า
ในขณะท่ีไม่มีปัญหานี่แหละ ท่ีท าให้เด็ก ๆ ได้เรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 
       เพราะการให้ค าแนะน าคือการระบุจุดหมายปลายทางคร่าว ๆ และเป็นเหมือนกับเข็มทิศน า
ทางไปเรื่อย ๆ จนกว่าจะถึงท่ีหมาย 
 
เจงก้ำ5 
       ท่ีคลินิกของผมมีพ่อแม่ลูกหลาย ๆ บ้านท่ีแบกรับความทุกข์ต่าง ๆ มาเยือนเสมอ เป็นเรื่อง
จริงท่ีแต่ละครอบครัวพยายามรักษาความสมดุลไว้ ในขณะเดียวกับท่ีจัดการกับชีวิตความเป็นอยู่ไป
ด้วย 

                                                
4 Social skills training : SST คือการฝึกทักษะทางสังคม  เป็นประเภทการบ าบัดพฤติกรรมที่ช่วยเสรมิสร้างทักษะทางสังคม
ในคนท่ีมีความผดิปกติทางจิตใจหรือความผดิปกติทางพัฒนาการ (https://www.verywellmind.com/social-skills-
4157216) 
5 เจงก้า (Jenga) หรือ เกมตึกถล่ม เป็นเกมที่ช่วยฝึกทักษะและความคิด เล่นโดยการน าบล็อกไม้มาวางต่อกันเป็นช้ัน ๆ จนสูง
เหมือนตึก จากน้ันใหผู้้เล่นแต่ละคนผลัดกันดึงบล็อกไม้ออกทีละชิ้นจนกระทั่งตึกถลม่ (https://th.wikihow.com/เล่นเกมตึก
ถล่ม-(Jenga)) 
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       อะไรเอ่ย มีบางสิ่งยื่นออกมาจากด้านข้าง เราต้องค่อย ๆ ดึงสิ่งนั้นออกมาแล้วค่อย ๆ วางต่อ
ด้านบนราวกับเป็นสิ่งท่ีต้องรักษาสมดุลเอาไว้  ใช่แล้ว..เจงก้านั่นเอง 
       ในกรณีท่ีพยายามดึงไม้ออกจากข้าง ๆ แล้วน าไปวางไว้ข้างบนโดยไม่ให้ล้ม หรือการพยายาม
ดึงไม้ออกมาโดยที่ไม่ได้คดิถึงเร่ืองรักษาสมดุล  ถ้าดึงไม้ออกมาแล้วตึกไม้ล้ม นั่นก็เป็นเพราะว่าไม้
ชิ้นนั้นคือรากฐานความสมดุลนั่นเอง 
       หากมีอะไรจะบอกใครบางคน เร่ืองราวท่ีรู้สึกว่าน่าจะมีความสมดุลดีในชีวิตประจ าวันนั้น 
อาจจะเล่าให้ฟังได้  แต่หากมีเร่ืองท่ีรู้สึกว่าถ้าบอกเรื่องนี้ไปแล้วท าให้ทุกอย่างพังทลายลง ก็อาจ
บอกไม่ได้  ผมคิดขึ้นพร้อมกับเหม่อมองภาพท่ีเห็นเด็ก ๆ เล่นเจงก้าอย่างสนุกสนาน 
 
กำรปล่อยมือจำกอะไรบำงอย่ำง 

ผมมีความรู้สึกต่อเด็ก ๆ ในขณะท่ีรักษาพวกเขา การรักษาแบบแรกคือการพยายามท่ีจะเร่ิม
วาดภาพลงบนผืนผ้าใบท่ีว่างเปล่า กับอีกแบบหนึ่งคือการขูดและแกะสลักสิ่งท่ีมีอยู่แล้วให้ค่อย ๆ 
เกิดลวดลายขึ้นมาทีละนิด จากการรักษาเด็ก ๆ ผมได้สัมผัสถึงความสุขอย่างแท้จริงของการท า 2 
แบบนี้ในเวลาเดียวกัน  การรักษาเด็กเล็กถึงเด็กวัยเรียนมักจะท าแบบท่ีหนึ่ง ส่วนการรักษาเด็ก
วัยรุ่นจะใช้แบบท่ีสอง 

การให้ความช่วยเหลือท่ีเหมือนกับการเพิ่มเติมสิ่งต่าง ๆ ให้ มันลองท าได้ค่อนข้างง่าย แต่การ
ให้ความช่วยเหลือท่ีเหมือนกับการตัดขาดและท้ิงขว้างอาจจะท าให้เด็กเกิดการต่อต้านได้  ผู้ท่ีมี
ปัญหาหนักใจ เพราะอาจจะมีบางสิ่งบางอย่างท่ีไม่เพียงพอ หากท างานภายใต้เงื่อนไขท่ีได้
ตั้งสมมติฐานไว้ล่วงหน้า แบบนั้นก็มักจะใช้วิธีการรักษาแบบแรกท่ีกล่าวไปมาจัดการให้เสร็จ  

อย่างไรก็ตาม เมือ่ได้พูดคุยกับหนุ่มสาวในช่วงวัยรุ่นท่ีก าลังทุกข์ใจ มีไม่น้อยที่ปล่อยให้ส่ิงท่ีไม่
ต้องการแล้วห้อยรุงรังเป็นภาระอยู่ต่อไป หรืออาจเรียกว่า “มีคนมาบังคับให้ถือไว้อย่างนั้น” 

จริง ๆ แล้วของแบบนั้นท้ิงไปเลยก็ได้นี่นา แต่สิ่งท่ียากกว่าการครอบครองบางสิ่งบางอย่างไว้
คือ การปล่อยมือจากสิ่งนั้น 

 
ควำมค้ำงคำใจ 

“ในใจของผมมีความไม่ไว้วางใจ สงสัย ไม่พอใจ และไม่สามารถสลัดมันออกไปได้ มันเป็น
สาเหตุที่ท าให้ผมรู้สึกไม่ปลอดโปร่ง” โดยท่ัวไปจะเรียกสิ่งนี้ว่า “ความค้างคาใจ”  เร่ืองท่ีคาใจท่ีสุด
คือการต้องจมปลักอยู่กับความค้างคาใจในสิ่งต่าง ๆ ท่ีท ามาเรื่อย ๆ ในชีวิตแต่ละวัน หรืออาจจะ
เรียกได้ว่า “traffic jam ของความค้างคาใจ”  

ความค้างคาใจท่ีอยู่ดี ๆ ก็มาอยู่ด้านหลัง แล้วก็ชนเข้ากับความค้างคาใจท่ีเกิดขึ้นมาก่อนหน้า
นั้น เกิดความรู้สึกด้านลบตามมา  มันเหมือนกับสภาพท่ีรถชนกันหลายคันติด ๆ กัน ยิ่งสถานการณ์
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ของ traffic jam ยาวนานขึ้นเท่าไร ความรู้สึกที่เกิดขึ้นก็ยากท่ีจะแยกแยะว่าสิ่งนั้นมาจากเร่ืองไหน
บ้าง ความสับสนก็จะยิ่งรุนแรงขึ้น 

ครั้งหนึ่งผู้ควบคุมการผ่านไปมาของความค้างคาใจได้ปรากฏตัวขึ้น traffic jam ยังมีอยู่ก็จริง  
แต่ก็สามารถยับยั้งตรงนั้นไม่ให้เกิดการชนกันได้ ท าให้ความรู้สึกคลี่คลายลง  อาจดูเหมือนว่า
สถานการณ์นั้นคลี่คลายลงอย่างสงบแล้ว แต่ท่ีจริงมันก็แค่ไม่เกิดการปะทะกันของอารมณ์หลาย
ครั้งเท่านั้น ตรงจุด ๆ นั้นปัญหาก็ยังคงมีอยู่ 

เด็กอาจจะเลือกแก้ปัญหา traffic jam ของความค้างคาใจให้ออกไปได้ชั่วคราวโดยการ
ทดลองท าร้ายตัวเอง การท าให้ตัวเองอาเจียน การใช้ยาเสพติดหรือแอลกอฮอล์  ผลลัพธ์ท่ีได้จาก
การท าสิ่งเหล่านี้ก็คือ “ความรู้สึกสดชื่นเพียงเล็กน้อย” และท าให้ traffic jam ของความค้างคาใจ
นั้นผ่านไปเพียงชั่วคราว  แต่แล้ว traffic jam ของความค้างคาใจอาจใช้เวลาไปอีกในระยะยาว  
ความค้างคาใจท่ีผ่านไปอาจกลับมาเร่ิมต้นอีกครั้ง และวนเวียนอยู่อย่างนั้นต่อไปไม่สิ้นสุด 

ผู้ท่ีท าให้เกิดความค้างคาใจท่ีชนกันหลาย ๆ ครั้งอยู่ท่ีไหนกันนะ หรืออาจจะไม่มีคนแบบนั้น
อยู่เลย  เหล่าเด็ก ๆ มาหาผมด้วยความวิตกกังวลอันคลุมเครือ  ผมเช่ือว่าจะได้รับรูร้่วมกับเด็ก ๆ 
ถึงวันใดวันหนึ่งท่ีความค้างคาใจจะเร่ิมต้นการเดินทางจากไป แต่ในตอนนี้ ผมจะพยายามพูดคุยกับ
เด็ก ๆ ต่อไป 
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บทที่ 6 
เกี่ยวกับกำรดูแลจิตใจของเด็ก 

 

 
 
 ณ คลินิก มีคนโทรเข้ามาเพื่อนัดหมายการตรวจรักษาครั้งแรกอย่างไม่ขาดสาย ผมรู้สึกว่า
การดูแลสุขภาพจิตของเด็ก ๆ มีความต้องการสูงมากในทุกวันนี้ ขอลองสรุปล าดับของเนื้อหาใน
การให้ค าปรึกษา หรือการประเมิน การตรวจวินิจฉัย และการรักษาโรคในแต่ละช่วงชีวิต ดังนี้ 
 ในช่วงของเด็กวัยแรกเกิด เร่ืองท่ีมีการน ามาปรึกษามากท่ีสุดคือเร่ือง “การพูดช้า”  แม้เด็ก
ท่ีมีอายุมากกว่า 2 ขวบขึ้นไปแล้ว แต่ก็มีท่ียังไม่สามารถพูดได้ ด้วยความผิดปกติอะไรแบบนี้ จึงยิ่ง
เพิ่มความกังวลใจของคุณแม่ให้มีมากขึ้น เหล่าคุณแม่จึงต่างพากันไปท่ีหน่วยงานให้ค าปรึกษา ซึ่ง
พอได้รับค าอธิบายมาว่า “ลองดูอาการกันต่อไปนะ” “ไม่ได้มีปัญหาอะไรเป็นพิเศษ” “มีบ้างท่ีเด็ก
บางคนจะพูดช้า” และหลายกรณีท่ีกลายเป็นว่ายิ่งรู้สึกกังวลใจมากขึ้นกว่าเดิม ด้วยความกังวลท่ีว่า
บางทีลูกอาจจะมีความผิดปกติก็เป็นได้  เพราะความกังวลจนทนไม่ไหวนั้น จึงโทรเข้ามานัดคิว
ตรวจกับทางคลินิก  การเข้ารับการตรวจรักษาครั้งแรก จะเริ่มจากการท่ีนักสังคมสงเคราะห์ซักถาม
ถึงประวัติทางการแพทย์ของผู้ปกครอง และในระหว่างนั้นนักจิตวิทยาก็จะคอยเฝ้าสังเกตอาการ
ของเด็ก  หลังจากทีผ่มได้รับข้อมูลจากการซักประวัติและพฤติกรรมของเด็กแล้ว การตรวจรักษาจึง
เริ่มขึ้น  เมื่อเข้าไปในห้องตรวจ การตรวจจะเริ่มจากการเฝ้าสังเกตอาการของผู้ ปกครองและเด็ก  
เด็กมีอยู่หลายประเภท เช่น เด็กท่ีไม่ยอมเข้ามาในห้องตรวจสักที เด็กท่ีเริ่มวิ่งและสัมผัสกับวัตถุท่ี
เขาเห็นเมื่อเข้ามาในห้องตรวจ และเด็กท่ีไม่ยอมอยู่ห่างจากคุณแม่ ในส่วนของผู้ปกครองก็มักจะ
เก็บสีหน้าของความวิตกกังวลไว้ไม่ค่อยได้  ซึ่งขณะท่ีผมตั้งใจรับฟังเกี่ยวกับความกังวลใจในการ
เลี้ยงดูลูก ก็จะจดบันทึกชีวิตประจ าวันของคนไข้ลงไปในบันทึกผู้ป่วยด้วย  ตอนท่ีเข้ารับการรักษา
เบื้องต้น มีหลายกรณีในช่วงวัยเด็กอ่อนท่ีท าการประเมินได้ยาก เช่น การประเมินระดับการพัฒนา 
ท่ีเป็นการประเมินผลเบื้องต้นจะจัดให้อยู่ในการดูแลของนักจิตวิทยา ส่วนผมจะให้ค าปรึกษาด้าน
จิตวิทยาในการเลี้ยงดูลูกส าหรับคุณแม่ (ระยะหลังมีพ่อแม่ท่ีมาพบแพทย์พร้อมกับลูกมากขึ้น) ผม
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ชื่นชมคุณพ่อคุณแม่ท่ีต้องล าบากในการเลี้ยงดูลูก ๆ ในแต่ละวัน จึงพยายามบรรเทาความวิตก
กังวลในการเลี้ยงดูลูกน้อยเหล่านี้ โดยใช้มุมมองทางการแพทย์ว่าสามารถช่วยอะไรผู้ปกครองได้
บ้าง 
 สิ่งท่ีส าคัญท่ีสุดในการพัฒนาเด็กในช่วงวัยแรกเกิดคือการสร้างความรู้สึกปลอดภัยให้กับ
เด็ก  เนื่องจากสิ่งท่ีมีอิทธิพลอย่างมากต่อเด็กในท่ีนี้คือสุขภาพจิตของพ่อแม่ โดยส่วนใหญ่ความ
วิตกกังวลและความตึงเครียดในระดับสูงของพ่อแม่จะท าให้ลูกรู้สึกไม่มั่นคง  เด็ก ๆ เติบโตโดยพบ
และสั่งสมประสบการณ์ท่ีไม่เคยรู้จักมาก่อน พร้อมกับการแบกรับความไม่สบายใจไว้ ในท่ีสุดก็
กลายเป็นความรู้สึกว่าท าได้ส าเร็จ สิ่งนีเ้องคือรากฐานของความปลอดภัยและความสบายใจของลูก 
หากเปรียบการเลี้ยงดูเด็กในช่วงวัยแรกเกิดเป็นแอปพลิเคชันต่าง ๆ ในคอมพิวเตอร์เครื่องใหม่ อาจ
กล่าวได้ว่าเป็นงานส าคัญในการติดตั้งทักษะท่ีจ าเป็นส าหรับการใช้ในชีวิตประจ าวัน  ในกรณีท่ีมี
พัฒนาการท่ีผิดปกติ เมื่อติดตั้งทักษะการใช้ชีวิตลงไปแล้ว การท่ีไม่สามารถท าหลายสิ่งหลายอย่าง
พร้อมกันได้ก็มีอยู่มาก นอกจากนี้ก็ไม่ใช่เรื่องแปลกท่ีการติดตั้งจะใช้เวลานาน  แต่หากฝืนเร่ง
ด าเนินการติดตั้งตามความต้องการของพ่อแม่ในช่วงเวลานี้ ก็จะท าให้ไม่สามารถสตาร์ทเครื่องได้
อย่างราบรื่น  ควรมองวิธีท่ีเด็ก ๆ แสดงออกในแต่ละสถานการณ์ว่าเป็นอย่างไร ในการเปิดเผย
ปัญหาต่าง ๆ เช่น ปัญหาในด้านอารมณ์ เวลาถูกปฏิเสธหรืออยู่ในอารมณ์ตื่นเต้น หรือปัญหาด้าน
พฤติกรรม เช่น การท าร้ายตัวเองหรือผู้อื่น  สถานการณ์เหล่านี้ส่งผลให้เกิดการต าหนิจากพ่อแม่ 
เป็นผลให้ไฟล์ทางอารมณ์ เช่น “น่ากลัว” “ไม่เอาแล้ว” ถูกสร้างขึ้นในสมองและเปิดใช้งานโดย
อัตโนมัติในบางโอกาส  ซึ่งเรียกปรากฏการณ์นี้ว่า “แฟลชแบ็ค หรือ การร าลึกความหลัง” เป็นหนึ่ง
ในอาการท่ีต้องได้รับการรักษา  โดยประการแรกจ าเป็นต้องตอบสนองความต้องการของเด็กอย่าง
เต็มท่ี เพราะระดับความพอใจของเด็กจะไปเพิ่มปริมาณความจุของฮาร์ดดิสก์6 ในสมองให้ใหญ่ขึ้น  
ซึ่งแพทย์จะคอยเฝ้าสังเกตพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก ๆ พร้อมกับรายงานสิ่งเหล่านี้ให้
ผู้ปกครองได้ทราบ  
 ถัดมาเป็นเรื่องท่ีเคยให้ค าปรึกษานักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา ในระดับชั้นต้นจนถึง
ระดับกลาง จะมี “ค าถามเกี่ยวกับการเรียน” เพิ่มขึ้นมาอย่างมากมาย เมื่อเข้าโรงเรียน
ประถมศึกษา วิถีชีวิตจะเปลี่ยนไปเน้นในเรื่องการเรียนรู้มากขึ้น ตัวอย่างเช่น ในคาบเรียนเริ่มให้
รับผิดชอบอย่างเรื่องการส่งการบ้าน เป็นต้น ส่วนในเรื่องท่ีอยากจะมาปรึกษา ก็จะมีอยู่หลายเร่ือง 
เช่น เรื่องท่ีนั่งใจลอยตอนเบื่อคาบเรียน เรื่องท่ีเอาแต่เล่นเกมโดยไม่สนใจท าการบ้าน หรือเรื่องท่ี
รู้สึกอารมณ์เสียเพราะถูกบังคับให้ไปท าการบ้าน แต่สาเหตุจริง ๆ ก็คือ เรื่องท่ี “ไม่รู้ว่าควรท า

                                                
6 Harddisk (ฮาร์ดดสิก์) หรือ จานบันทึกแบบแข็ง คือ อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที่บรรจุข้อมูลแบบไมล่บเลอืน เป็นส่วนท่ีส าคญั
ที่สุดของเครื่องคอมพิวเตอร์เพราะตัวฮารด์ดสิก์จะเป็นตัวที่เก็บข้อมลูทั้งหมดไม่ว่าจะเป็นข้อมูลระบบปฏิบัติการ ข้อมลูรูปภาพ 
ข้อมูลวีดีโอ และข้อมูลอื่น ๆ อีกมากมาย  
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อย่างไรดี” ต่างหาก ซึ่งอาจเป็นเพราะไม่รู้ว่าควรจะต้องท าอย่างไรดีกับวิธีการเรียนนั้น ๆ หรือ
วิธีการวางแผน  และดูเหมือนว่ามีเด็กหลายคนท่ีมีปัญหาด้านการเรียนรู้ แต่ก็ยังมีความต้องการ 
“อยากท่ีจะสามารถเรียนได้”  แต่เพราะไม่สามารถท าความต้องการนั้นให้เป็นจริงได้ จึงมี
ความรู้สึกน้อยใจและขุ่นเคืองใจ 
 ตัวอย่างของเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ (LD) นั้น จะมีปัญหาท่ีเป็นปมด้อยของ
ตนเองคือการอ่านตัวหนังสือตามวิธีการเรียนรู้ตามเกณฑ์มาตรฐานนั้นจะท าได้ยาก ทุกวันจะถูกว่า
กล่าวด้วยค าพูดในเชิงลบ เช่น “ขี้เกียจ” “ขาดความพยายาม” และ “มีปัญหาเรื่องแรงจูงใจ” 
เนื่องจากไม่รู้ว่าควรจะท าอย่างไรดี และแม้ว่าจะพยายามแค่ไหนก็ไม่สามารถท าได้ จึงถูกผู้คนรอบ
ข้างมองว่ายังมีความพยายามไม่มากพอ ในกรณีเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (ADHD) สาเหตุท่ีท าให้เจ้า
ตัวไม่สามารถเร่ิมลงมือท าการบ้านได้เพราะ “รู้สึกว่ามีสิ่งน่าสนใจอื่น ๆ อีกมากมายท่ีต้องท า จึงไม่
สามารถเริ่มท าการบ้านได้” “เบื่อการถูกบอกเรื่องเดิม ๆ ท่ีรู้อยู่แล้วซ้ าไปซ้ ามา” และเหตุผลอื่น ๆ 
อีกมากมาย และพอมีเรื่องท่ีตัวเองอยากจะพูด ถ้าพูดไปแล้วไม่เข้าใจ ก็รู้สึกว่าพูดไปก็เปล่า
ประโยชน์  ไม่ว่าในกรณีใด จากการตรวจสอบทางการแพทย์พบว่าเด็ก ๆ ก าลังมีความไม่ไว้วางใจ
ต่อผู้ใหญ่รอบ ๆ ตัวท่ีไม่รับฟังและไม่ยอมรับในตัวพวกเขา  เรามักจะพูดว่า “ลูกไม่เข้าใจความรู้สึก
ของพ่อแม่” แต่ในทางกลับกัน ในด้านท่ี “พ่อแม่ไม่เข้าใจความรู้สึกของลูก” ก็มีอยู่มาก ซึ่งหน้าท่ี
หนึ่งของผมคือการเป็นล่ามสื่อสารระหว่างความต้องการของพ่อแม่กับความต้องการของลูก 
 และเมื่อนักเรียนชั้นประถมปลายได้เข้าสู่การเป็นนักเรียนชั้นมัธยมต้น เนื้อหาท่ีน ามา
ปรึกษาก็จะมีความหลากหลายมากขึ้น และช่วงเวลาท่ีกังวลเรื่องความสัมพันธ์ส่วนตัวก็จะมีเพิ่ม
มากขึ้นเช่นกัน  เนื่องจากการเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นเป็นช่วงเวลาท่ีอ่อนไหวอย่างมากต่อเรื่องสายตาจาก
คนรอบข้าง เช่น “กังวลว่าเพื่อน ๆ จะคิดยังไงกับตัวเอง” หรือ “จะถูกมองด้วยสายตาแปลก ๆ 
ไหม” เป็นต้น  โดยเฉพาะเด็กหลายคนท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการ ในอดีตเด็กกลุ่มนี้จะเป็น
เป้าในการถูกกลั่นแกล้งและต้องใช้ชีวิตอยู่อย่างโดดเดี่ยว เพราะความสัมพันธ์อันซับซ้อนในช่วง
วัยรุ่น อาจกล่าวได้ว่าเป็นช่วงเวลาท่ีโหดร้ายก็ว่าได้  ในเมื่อความต้องการจากคนรอบข้างมีเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว การพยายามอย่างมากเพื่อตอบสนองความต้องการเหล่านั้น ก็จะท าให้ท้ังร่างกาย
และจิตใจอ่อนล้าไปด้วย  เนื่องจากความเครียดสะสมท่ีมาจากความอ่อนไหวต่อการประเมินของ
ผู้คนรอบข้าง ท าให้ตกอยู่ในสภาพท่ีเรียกว่า “หมดไฟ” ซึ่งหากสิ่งนี้ยังคงด าเนินต่อไปเรื่อย ๆ จะ
กลายเป็นปัญหาเด็กไม่อยากไปโรงเรียน  เนื่องจากพื้นท่ีในสมองมีท่ีว่างไม่เพียงพอท่ีจะรับสิ่งใหม่ ๆ 
เข้าไป การเติมเชื้อเพลิงท่ีเหือดแห้งไปให้เพียงพอไปพร้อมกับการค่อย ๆ คลี่คลายปัญหาในสมองท่ี
ยังไม่ได้รับการแก้ไขจึงเป็นจุดประสงค์หลักของการรักษาในช่วงวัยรุ่น  
 ช่วงเวลาวัยรุ่นเป็นเหมือน “ระยะเวลาการบ่ม” กล่าวคือ การท่ีเริ่มเตรียมตัวในการท่ีจะไป
มีชีวิตเป็นของตัวเอง  นอกจากนี้ยังเป็นจุดเปลี่ยนในชีวิตที่จะต้องตัดสินใจเลือกอะไรหลาย ๆ อย่าง
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ด้วยตัวเองเป็นครั้งแรก  ในจุดนี้ การเลือกว่าจะเคารพการตัดสินใจหรือไม่นั้น จึงเป็นจุดเปลี่ยน
ส าคัญของการปรับตัวทางสังคมในช่วงวัยรุ่น  สิ่งท่ีจ าเป็นตอนท่ีต้องตัดสินใจเลือกคือการ
ยกตัวอย่างข้อดีและข้อเสียของแต่ละตัวเลือกนั้นขึ้นมา ซึ่งแม้ว่าจะเลือกหนทางไหน แน่นอนว่าจะ
มีความยากล าบากรออยู่เสมอ  เด็กอยากให้ผู้ใหญ่รู้และคอยเฝ้าดูกระบวนการตัดสินใจขั้นสุดท้ายนี้
ด้วย 
 ในช่วงวัยรุ่นความรู้สึกจะมีสองขั้วคือความรู้สึกปลอดภัยในการท่ีมีบางสิ่งบางอย่าง  กับ
ความกังวลเกี่ยวกับการท่ีต้องปล่อยบางสิ่งบางอย่างไปนั้น สิ่งท่ีได้รับมาอย่างง่ายดายคงมีค่าเพียง
น้อยนิด และการปล่อยบางสิ่งบางอย่างท่ีส าคัญไป อาจจะมีโอกาสได้รับบางสิ่งท่ีส าคัญกว่ากลับคืน
มาก็เป็นได้  ซึ่งผมมักจะรู้สึกมีความสุขกับการได้พูดคุยเรื่องราวเหล่านี้กับเหล่าหนุ่มสาวที่มาคลินิก
ทุกวันเพื่อจะมาคลี่คลายปัญหาในใจ 
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บทที่ 7 
ฉำกหนึ่งของกำรรักษำเด็ก ๆ 

 

 
 

นอกเหนือจากแผนกจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่นท่ีผมประจ าอยู่ ในหนึ่งวันจะมีผู้ป่วยเด็กมา
รับการตรวจวินิจฉัยโดยเฉลี่ยประมาณ 30 คนต่อวัน ตรวจตั้งแต่ช่วงเด็กวัยก่อนเรียนจนถึงมัธยม
ต้น ในบทนี้อยากจะเรียบเรียงถึงการตรวจคนไข้เด็กว่ามีขั้นตอนอย่างไรบ้าง รวมถึงข้อควรระวัง
นอกเหนือจากการตรวจ กรณีท่ีน าเสนอต่อไปนี้ส่วนหนึ่งเป็นเหตุการณ์สมมุติ 
 
น้อง A มกัจะอยู่ตัวคนเดียว ไม่เล่นกบัเพื่อน ๆ ในโรงเรียนอนุบำล (อำยุ 5 ปี) 
       น้อง A นั้นเป็นเด็กระดับชั้นอนุบาล 3 ตอนท่ีน้องเข้ามายังห้องตรวจก็มีท่าทางกังวล ไม่
ยอมห่างจากตัวคุณแม่เลย เมื่อคุณแม่บอกให้ไปนั่งเก้าอี้ น้องก็ไม่มีทีท่าว่าจะไปนั่งและดูเหมือนไม่
อยากจะออกจากห้องตรวจด้วย ผมสังเกตท่าทางของน้อง A สักครู่หนึ่ง ดูว่าในสถานการณ์แบบนี้
คุณแม่ของน้องจะรับมืออย่างไร คุณแม่จะมีเคล็ดลับการตักเตือนลูกรึเปล่านะ และอื่น ๆ ซึ่งเราจะ
เห็นได้จากการสังเกตพฤติกรรม 

ดูเหมือนว่าข้างนอกห้องตรวจบริเวณมุมของเล่นจะมีของเล่นท่ีน้องติดใจ และยังอยากจะ
เล่นกับของเล่นชิ้นนั้นต่อด้วย คุณแม่จึงถามผมว่า “ขอเอาของเล่นเข้ามาในห้องนี้ได้รึเปล่าคะ” 
เมื่อน้องถือของเล่นมาด้วย พอบอกน้องให้นั่งเก้าอี้ก็นั่งลงอย่างว่าง่าย และเริ่มเล่นของเล่นโดยไม่
มองหน้าผมเลย ถึงผมจะกล่าวทักทาย “สวัสดีครับ น้อง A” น้องก็ไม่ตอบสักค า พลางพูดพึมพ า
และเล่นของเล่นไปด้วย คุณแม่ท่ีนั่งอยู่ข้าง ๆ จึงบอกกับน้องว่า "ลูกควรจะสวัสดีคุณหมอนะ" แต่
น้องไม่มีท่าทีว่าตั้งใจฟังเลย  

จากท่ีคุณแม่ของน้องเล่าให้ฟัง ก็ได้ทราบว่าตอนอยู่ท่ีโรงเรียนอนุบาลน้องไม่พูดสวัสดีกับ
คุณครูท่ีโรงเรียน แต่จะรีบวิ่งไปหาสิ่งท่ีตัวเองสนใจแทน ผมจึงถาม น้อง A ว่า “ของเล่นอันนั้นเล่น
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ยังไงครับ น่าสนุกจังเลย” ทันใดนั้นน้อง A แม้จะไม่มองหน้าผมแต่ก็ตอบกับผมว่า “เล่นอย่างนี้ไง 
ท่ีบ้านผมเองก็มีของเล่นแบบนี้เหมือนกัน” ดูเหมือนว่าน้องเริ่มสนใจจะคุยกับผมขึ้นมาแล้ว 

ผมจึงถามเพิ่มว่า “ท่ีบ้านมีของเล่นแบบไหนอีก บอกหน่อยสิ” น้อง A ตอบอธิบายหลาย ๆ 
อย่าง “ก็มีหมี มีรถไฟ...” คุณแม่ของน้องท่าทางอยากจะเร่ิมเข้าเรื่องส าคัญท่ีอยากจะปรึกษาแล้ว 
(เกี่ยวกับการเข้าสังคมท่ีโรงเรียนอนุบาลของน้อง) ทว่าผมใช้วิธีค่อย ๆ สร้างความไว้ใจกับน้อง A 
ก่อน เช่น “ชอบรถยนต์แบบไหน” “เคยขึ้นรถไฟของจริงด้วยงั้นหรือเปล่า” เป็นต้น เริ่มจากสิ่งท่ี
น้อง A ให้ความสนใจ เขาจะเริ่มอยากพูดคุยมากขึ้น  

พวกเด็ก ๆ ท่ีมาตรวจกับผม ส่วนใหญ่เมื่อพบกับหมอในตอนแรกหลายคนจะมีท่าทางกังวล 
โดยเฉพาะในเด็กวัยก่อนเรียน ดังนั้นสิ่งส าคัญส าหรับการตรวจคือ หนึ่ง เริ่มแรกอย่าเพิ่งเข้าสู่
ประเด็นหลัก สอง ในห้องตรวจก่อนอื่นให้คอยสังเกตพฤติกรรมก่อน อย่าเพิ่งบอกให้ท าอะไร สาม 
ถ้าเด็กไม่อยากสื่อสารด้วย ให้รอก่อน ให้คนไข้รู้สึกว่า “คราวหน้ามาอีกครั้งก็ยังได้” ก่อนเข้าการ
ตรวจรักษาเบ้ืองต้น จะท าให้ส่วนใหญ่ตรวจได้ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้ 
  
น้อง B ผู้ทะเลำะกับเพื่อน ๆ ที่โรงเรียนประถมเสมอ (อำยุ 10 ปี) 

น้อง B เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 เข้ามาในห้องตรวจด้วยท่าทีต่อต้าน คุณแม่ถอน
หายใจพลางบอกกับน้องว่า “พูดให้ดี ๆ หน่อยสิ” ทว่าน้อง B ก็เอาแต่ก้มหน้าและเดาะลิ้นอยู่อย่าง
นั้น ผมลองกล่าวทักทายน้อง B ด้วยรอยยิ้ม “สวัสดีครับน้อง B” น้อง B ไม่ได้ตอบค าทักทายของ
ผมกลับ คุณแม่ท่ีเห็นท่าทางอย่างนั้นจึงเตือนน้อง B ว่า “พูดสวัสดีคุณหมอสิ” น้อง B มีท่าทางไม่
อยู่นิ่ง โยกตัวไปมาพลางพูดว่า “เฮ้อ...น่าร าคาญ” จากจุดนี้จะคาดการณ์ได้ว่า น้อง B ไม่ว่าจะอยู่ท่ี
บ้านหรือท่ีโรงเรียน ทุกวันจะถูกต าหนิเป็นปกติ มีเร่ืองท่ีอยากจะบอกแต่ก็ไม่สามารถบอกได้  
       ส าหรับค าถามแรกท่ีเหมาะจะถามเด็ก ๆ ชั้นประถมศึกษาจนถึงระดับชั้นมัธยมต้น คือถาม
ว่า “ท่ีโรงเรียนเป็นท่ีท่ีสนุกรึเปล่านะ” น้อง B ได้ยินค าถามนั้นจึงตอบว่า “...ไม่สนุกเท่าไหร่หรอก” 
จากค าตอบนั้นก็เป็นตามท่ีคาดการณ์ไว้ อาจเป็นเพราะสภาพแวดล้อมของโรงเรียน ส าหรับตัวน้อง 
B โรงเรียนเป็นท่ีท่ีน้องรู้สึกไม่สบายใจ จึงขอเดาไว้ก่อนว่าไม่อยากจะตอบค าถามเกี่ยวกับโรงเรียน 
ซึ่งน าไปสูค่ าถามถัดไป 
       “กินข้าวเย็นหรือยัง เมื่อคืนหลับสบายดีไหม”  นอกเหนือจากการตรวจ สิ่งท่ีส าคัญที่สุดคือ
การประเมินท้ังด้านร่างกายและจิตใจไปพร้อมกัน การประเมินสภาพร่างกายนั้น การตรวจสอบ
พฤติกรรมการนอนกับการกินเป็นเรื่องส าคัญ น้อง B ตอบกลับมาว่า “ไม่กินหรอก” จึงถามเขาว่า 
“ไม่หิวเหรอ ไม่เป็นไรเหรอ มันไม่ดีต่อสุขภาพนะ เป็นเร่ืองท่ีพวกหมอเป็นห่วงท่ีสุดเลยนะ” พอพูด
อย่างนั้นแล้วน้อง B “พอกินแล้วก็โดนว่าอีก” ผมรู้สึกสังหรณ์ใจว่าเรื่องท่ียังไม่พูดจนถึงตอนนี้จะ
ปรากฏออกมา เมื่อถามต่อว่า “หือ...สงสัยจังเลย เรื่องโดนว่าเนี่ย เป็นยังไงเหรอ บอกหมอหน่อย
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ได้ไหม” น้อง B เงยหน้าขึ้นมาเล็กน้อย “บอกว่าให้ท าการบ้านบ้างล่ะ ห้ามเล่นเกมบ้างล่ะ” นี่คือ
เรื่องท่ีผู้ปกครองจะน ามาถามบ่อย ๆ ในการวินิจฉัยเด็กชั้นประถม ฝ่ายผู้ปกครองจะบอกว่า “เอา
แต่เล่นเกมจนไม่ท าการบ้าน... ท้ังท่ีบอกไปหลายคร้ังว่า ให้ท าส่ิงท่ีต้องท าก่อนแท้ ๆ แต่กลับไม่ยอม
ฟังอะไรเลย ควรจะท าอย่างไรดีคะคุณหมอ” แสดงว่ามีสิ่งท่ีกังวลใจเหล่านี้อยู่ พอเห็นน้อง B แล้ว 
เหมือนว่าเขาก าลังรู้สึกล าบากใจกับ “ค าดุด่า” ของผู้ปกครองอยู ่

“ดูเหมือนว่าจะโดนพูดเรื่องน่าร าคาญใจใส่ทุกวันเลยสินะ หมอก็คิดว่าการท่ีน้อง B ไม่
สามารถพูดสิ่งท่ีคิดอยู่ออกไปได้นี่คงจะอึดอัดน่าดูเลย แล้วน้อง B คิดว่าอย่างไรเหรอ” ผมค่อย ๆ 
ถามค าถามท่ีจะน าไปสู่ใจความส าคัญของเรื่อง “ทุกคนเอาแต่บอกว่าเป็นเพราะว่าผมท าตัวไม่ดี 
แม้แต่ครูที่โรงเรียนก็โทษว่าเป็นความผิดของผม มันน่าโมโหชะมัด!” น้อง B พยายามตอบด้วยเสียง
ท่ีดังขึ้น แต่คุณแม่ที่ได้ฟังค าพูดเหล่านั้นก็ตวาดใส่น้อง B ว่า “นั่นก็เพราะว่าลูกไม่เคยตั้งใจท าอะไร
ให้มันดีเลยไงล่ะ!” พอน้อง B เห็นอย่างนั้น ก็คิดว่านี่คงเป็นโอกาสท่ีจะได้พูดถึงเรื่องนี้เสียที “การที่
ผมโดนพูดแบบนี้นี่แหละเป็นเรื่องท่ีน่าโมโหท่ีสุดเลย!” บรรยากาศในห้องตรวจก็เงียบลงไปใน
พริบตา เมื่อเวลาผ่านไปสักพักผมก็ “น้อง B พูดได้ดีเลยนะ! ท่ีผ่านมาคงไม่ค่อยมีโอกาสได้พูดเร่ือง
นี้เลยใช่ไหม หมอดีใจนะที่ได้ฟังเรื่องนี้จากปากของน้อง B” ผมสบตาน้อง B และพูดออกไป 

หลังจากนั้น “ผมน่ะเรียนไม่เคยเข้าใจเลย... ไม่ค่อยจะลงรอยกับเพื่อนด้วย... ท าอะไรก็ไม่
เคยส าเร็จสักอย่าง... เพราะผมมันโง่หรือเปล่านะ” น้อง B พูดขึ้นมาด้วยเสียงแผ่วเบาพร้อมกับ
น้ าตาท่ีค่อย ๆ เอ่อล้น คุณแม่ท่ียืนอยู่ข้าง ๆ ก็ฟังไปน้ าตาไหลไป น้อง B ท่ีสามารถถ่ายทอดสิ่งท่ี
แบกรับอยู่ในใจมาตลอด จึงเป็นช่วงเวลาล้ าค่าท่ีคุณแม่ได้รับรู้ถึงความรู้สึกเหล่านั้น เมื่อต่างฝ่าย
ต่างรับรู้ถึงความรู้สึกของกันและกัน หมอจึงตระหนักได้ว่าจุดเริ่มต้นของการรักษาท่ีดีนั้นได้ผ่านไป
แล้ว 
  
น้อง C ผู้ไม่ไปโรงเรียน และใช้ชีวิตแบบสลับกลำงวันกลำงคืน (อำยุ 14 ป)ี 

น้อง C เป็นนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 2 น้อง C ตอบค าถามการซักประวัติของผม
ด้วยสีหน้าท่ีเป็นกังวลพร้อมกับคอยสังเกตสีหน้าของคุณแม่ไปด้วย ในการวินิจฉัยเหล่าเด็ก ๆ ท่ีไม่
ไปโรงเรียนนั้น ประการแรกให้ถามถึงวิถีชีวิตใน 1 วันของพวกเขา เก็บประเด็นหลักอย่าง “ท าไม
ถึงไม่ไปโรงเรียน” ไว้ถามทีหลัง แล้วถามค าถาม เช่น ตอนเช้าตื่นกี่โมง หลังจากตื่นนอนแล้วท า
อะไรท่ีไหน พฤติกรรมในการกินเป็นอย่างไร แม้ว่าจะเป็นเวลาสั้น ๆ ได้มีโอกาสออกไปข้างนอก
บ้างไหม อาบน้ าไหม ได้พูดคุยกับคนในครอบครัวบ้างไหม เป็นต้น ดูเหมือนว่าน้อง C จะเล่น
คอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟนจนดึกดื่น กว่าจะนอนก็ช่วงตี 2 – ตี 3 เพราะฉะนั้นเวลาตื่นนอนจึง
กลายเป็นช่วงกลางวันไป ท าให้รับประทานอาหารเพียง 1-2 มื้อต่อวัน ซึ่งดูเหมือนว่าจะติดอยู่กับ
ชีวิตท่ีผิดหลักนาฬิกาชีวิตอยู่ และเป็นอย่างท่ีคิดไว้ คือหลังจากท่ีตื่นนอนแล้วก็ดูแต่คลิปวิดีโอใน
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คอมพิวเตอร์ จนไม่ค่อยได้มีโอกาสออกไปข้างนอก ท าให้ความสัมพันธ์ทางสังคมกับเพื่อน ๆ ก็ห่าง
หายกันไป น้อง C บอกว่า เรื่องเรียนก็ไม่ได้เตรียมตัวรับมืออะไรไว้เลย ความกระตือรือร้นในการ
เรียนก็แทบจะไม่มีออกมาให้เห็น คุณแม่ซึ่งเป็นห่วงสถานการณ์เหล่านี้มาก พูดด้วยสีหน้าอึดอัดใจ
ว่า “ควรจะสั่งให้เขาไปโรงเรียน หรือจะให้เจ้าตัวตั้งใจไปด้วยตัวเองคะ ไม่รู้ว่าจะท าอย่างไรดีค่ะ”  

ในการท่ีจะช่วยให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับเด็ก ๆ ท่ีไม่ไปโรงเรียนนั้น ส่วนใหญ่คงจะเริ่มจากการ
พูดคุยถึงใจความส าคัญของเรื่องอย่างเหตุผลท่ีไปโรงเรียนไม่ได้และตั้งแต่นี้ต่อไปควรท าอย่างไรให้
สามารถไปโรงเรียนได้ การเริ่มช่วยเหลือในระยะแรก ไม่ว่าจะไปหรือไม่ไปโรงเรียนก็ตาม ควรให้
เด็กตระหนักถึงการมีสุขภาพท่ีดี และถ้าความพึงพอใจในการใช้ชีวิตประจ าวันไม่ได้ลดลงก็พอแล้ว  
เด็ก ๆ จ านวนมากท่ีไม่สามารถไปโรงเรียนได้นั้น มักอ่อนไหวกับการถูกบีบบังคับจากผู้คนรอบข้าง 
“ให้ไปโรงเรียน” เมื่อเขาคาดว่ามีความเป็นไปได้ท่ีจะถูกบีบบังคับแบบนั้นแล้ว ก็จะเลิกปรึกษา
ปัญหาทันที  เนื่องจากการให้ความช่วยเหลือนั้นมีกุญแจท่ีส าคัญอยู่ท่ีความต่อเนื่องในการให้
ค าปรึกษา อย่างแรกผู้ให้ความช่วยเหลือจะต้องไม่แสดงท่าทีว่าจะบังคับ “ให้ไปโรงเรียน” และให้
ความส าคัญกับการพยายามท าให้สุขภาพกลับมาเป็นเหมือนเดิมก่อน 

ส าหรับน้อง C นั้นจ าเป็นจะต้องรักษาโดยแนะน าด้านการใช้ชีวิตก่อน ซึ่งการมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีนั้นต้องมีการพักผ่อนท่ีเพียงพอและมีพฤติกรรมในการกินท่ีถูกต้องเป็นเวลา ประกอบกับการ
ออกก าลังกายอย่างเหมาะสม และไม่ให้ใช้สมาร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานในตอนดึก 
เพราะว่าจะเป็นอปุสรรคต่อการนอน  ผมลองเสนอให้ท าตารางการนอนหลับและตื่นนอน เพ่ือท่ีจะ
ได้เห็นวิถีชีวิตของตนเองในภาพรวม  น้อง C บอกว่าถ้าเป็นเรื่องท่ีพอจะท าได้ก็จะลองท าดู ปัญหา
ของเด็กๆ ท่ีมีความต้องการอยากจะท าอะไรลดน้อยลงหรือสูญเสียความชื่นชอบต่อสิ่งต่างๆ นั้น ใน
หลาย ๆ สถานการณ์มักเกี่ยวเนื่องมาจากการนอนหลับและการตื่นนอน ให้กลับมาดูแลสภาพจิตใจ
ของเด็ก ๆ ด้วยการจัดสรรให้มีเวลานอนท่ีเหมาะสม 

ผมตรวจรักษาน้อง C หลายครั้ง จนเขาสามารถปรับวิถีการด าเนินชีวิตได้คงที่ขึ้น สีหน้าก็
ค่อย ๆ อ่อนโยนขึ้นมาด้วย และดูเหมือนว่าจะเร่ิมคุ้นชินกับการสนทนากับผมขึ้นมาแล้ว จึงคิดว่า
น่าจะสามารถถามถึงสาเหตุที่ไม่ไปโรงเรียนได้ ซึ่งพอลองถามดู ก็บอกมาว่า “เพราะว่าเหนื่อยกับ
สิ่งท่ีพยายามอยู่” เหตุผลท่ีต้องพยายามนั้นคงมีอยู่มาก เพ่ือท่ีจะค่อย ๆ คลี่คลายสิ่งเหล่านั้นไปที
ละเล็กทีละน้อย มา “รอ” รับฟังกันเถอะ 
 
 
 
 
 



30 

บทที่ 8 
กิจกรรมบรรยำยเกี่ยวกับควำมผิดปกติทำงพัฒนำกำร 

 
 
 นอกจากผมจะมีหน้าท่ีตรวจรักษาประจ าวันแล้ว ยังรับหน้าท่ีบรรยายท้ังภายในและ
ภายนอกจังหวัดอยู่เสมอ จ านวนค าขอร้องเกี่ยวกับความผิดปกติทางพัฒนาการมีมากอย่างที่คาดไว้ 
ทุกครั้งท่ีได้รับค าขอ ท าให้รู้สึกว่าสังคมเรามีปัญหาในการช่วยเหลือเด็กในสถานท่ีต่าง ๆ รวมถึง
โรงเรียนด้วย  ดังนั้นเนื้อหาของค าร้องส่วนใหญ่ส าหรับการบรรยายคือ "ต้องการให้บอกวิธีการ
แก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม"  อย่างไรก็ตาม ส าหรับผมนั้นไม่ได้มีความประสงค์ท่ีจะพูดเกี่ยวกับ
สิ่งท่ีเรียกว่า How To ในการบรรยายหรือการอบรม  การใชว้ิธีการอย่าง How To แก้ปัญหาเด็กท่ี
มีความผิดปกติทางพัฒนาการไม่ใช่วิธีท่ีท าให้ทุกอย่างเป็นไปในทางดีได้เสมอไป ผมรู้สึกว่าเนื้อหา
ของแนวทางด้านการสนับสนุนการศึกษาพิเศษ เช่นคู่มือและแพ็คเกจเบ็ดเสร็จ ไม่สามารถจัดการ
กับปัญหาได้ท้ังหมด  แนวทางท่ีท าให้เป็นรูปแบบเดียวท้ังหมดไม่สามารถก าจัดภาพของ “การ
บริหารในรูปแบบเดียวกัน” จึงอดรู้สึกต่อต้านการน าเทคโนโลยีมาใช้กับการสนับสนุนการศึกษา
รูปแบบพิเศษไม่ได้  อย่างไรก็ตามมันเป็นเรื่องง่ายท่ีจะใช้สิ่งของ ใช้หนังสือคู่มือและแพ็คเกจ
เบ็ดเสร็จเกี่ยวกับแนวทางด้านการสนับสนนุการศึกษาพิเศษมาใช้จริง (เพ่ือใช้รับมือกับเด็กที่มีความ
ผิดปกติทางพัฒนาการ) แต่การท าแบบนั้นเป็นการลงแรงท่ีเปล่าประโยชน์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเงิน
ค่าจัดท าเอกสารจ านวนมาก ซึ่งบางทีอาจจะไม่จ าเป็น 
 อย่างไรก็ตาม ส่ิงแรกท่ีต้องท าคือฟังค าร้องขอของเด็ก คิดเกี่ยวกับค าร้องขอเหล่านั้นว่ามี
ความหมายอย่างไร และอะไรคือสิ่งท่ีพวกเขาต้องการจะสื่อ คุณครูต้องช่วยกันคิดเกี่ยวกับสิ่งท่ีเด็ก
ก าลังต้องการซึ่งเป็นทัศนคติพื้นฐานต่อเด็กท่ีทุกข์ใจ  ผมหวังว่าคุณครูในโรงเรียนจะคิดและ
แลกเปลี่ยนความคิดท่ีหลากหลายร่วมกัน  ดังนั้นในการบรรยาย ผมจะพูดถึงประเด็นท่ีจะแบ่งปัน
แนวคิดซึ่งกันและกัน และต้องการแบ่งปันแนวคิดท่ีมาจากเนื้อหาด้านการรักษาพยาบาลท้ังหมด
ด้วย 
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 ในส่วนนี้ จะกล่าวถึงภาพรวมเกี่ยวกับความเข้าใจและการวินิจฉัยเด็กที่มีความผิดปกติทาง
พัฒนาการ ผมได้สรุปจุดส าคัญท่ีเด็กๆ แสดงออกมาว่าต้องการความชว่ยเหลือในรูปแบบไหน ดังนี้ 

ควำมกังวลของเด็ก ๆ 
 เด็กท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการ มีความอ่อนไหวต่อประสบการณ์ด้านลบต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวันของพวกเขาและหลายคนยังคงไม่ได้รับการแก้ไข  ยกตัวอย่างเช่น  “ไม่มีเพื่อน” 
“เรียนไม่เข้าใจ” “ออกก าลังกายไม่เก่งและคิดว่าเป็นเรื่องน่าอับอาย” “ทนเสียงดัง ๆ ไม่ได้” “มี
ของกินท่ีชอบและเกลียดเยอะไปหมดท าให้รู้สึกทรมานในช่วงเวลาทานอาหารกลางวัน” “มีแต่
ตัวเองท่ีถูกดุด่าเสมอ” “โดนกลั่นแกล้ง” และอื่น ๆ จนแจกแจงไม่หมด  มีหลายเหตุผลส าหรับ
ความกังวลเหล่านี้เช่นลักษณะต่าง ๆ ของเด็กท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการ เช่น คนรอบข้างไม่
เข้าใจ มีความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง เข้าใจแต่ไม่รู้ว่าควรตอบสนองออกไปอย่างไรดี และอีกมากมาย
หลายเหตุผล ควรตระหนักว่าเพราะคนรอบข้างไม่ "รับฟังความรู้สึกท่ีขมขื่น" ท าให้ผลท่ีตามมาคือ
เด็กท่ีทุกข์ใจจะถูกสภาพแวดล้อมไล่ต้อนจนจนมุม  ในกรณีของเด็กที่มีความผิดปกติทางพัฒนาการ
มันเป็นการยากท่ีจะแสดงความคิดเห็นและความรู้สึกด้วยวาจา คนรอบข้างมักมองข้ามไปโดยไม่ได้
สังเกตว่าพวกเขาต้องการสื่ออะไร หากเราแสดงท่าทีว่าสนใจและพร้อมฟังเด็กเหล่านั้นอย่างตั้งใจ 
พวกเขาจะรู้สึกว่า “ฉันเชื่อใจคน ๆ นี้ได้” และค่อย ๆ เล่าเร่ืองออกมาทีละน้อย  จุดเร่ิมต้นของการ
ช่วยเหลือ คือ เข้าใจเด็ก ๆ ว่ามีสิ่งท่ีพูดออกมาไม่ได้หรือไม่อยากพูดถึงประสบการณ์ด้านลบท่ีสั่งสม
มาจนถึงตอนนี้ และการลองนึกภาพตามว่าก่อนหน้านี้ความปรารถนาของเด็ก ๆ ท่ีทุกข์ใจไม่เคย
เป็นจริงได้มาก่อน 

พฤติกรรมที่เป็นปัญหำ  
 ค าร้องขอจ านวนมากต้องการทราบเกี่ยวกับวิธีจัดการกับ "พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา" นี้  สิ่ง
แรกท่ีต้องท าคือค้นหาสิ่งท่ีอยู่เบื้องหลังของ "พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา" เช่น การอาละวาดอย่าง
ฉับพลันบ้าง หลบหนีบ้าง ต่อต้านด้วยการสาปแช่งซ้ าแล้วซ้ าเล่าบ้าง ไม่ท าตามค าแนะน าบ้าง กรีด
ข้อมือตัวเองบ้าง ในกรณีนี้ "พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา" เท่าท่ีได้มา ถ้าจะให้เปรียบเทียบ ก็เหมือนกับ
การตัดแค่กิ่งและใบไม้ท่ีกีดขวางออกเท่านั้น หากรากยังคงอยู่มันก็จะเติบโตขึ้นอีกครั้ง หรือไม่ 
ใบไม้และกิ่งพวกนั้นกจ็ะยิ่งยาวกว่าเดิมเสียอีก 
 ท าไมเด็กท่ีทุกข์ใจจึงต้องก่อพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาน่ะหรือ ไม่มีเด็กคนไหนจะต้องการเป็น
เด็กท่ีมีปัญหาหรอก  มีสาเหตุหลายประการท่ีพวกเขาจ าต้องท าพฤติกรรมเช่นนั้นออกมา แต่เพราะ
ไม่มีใครอยากรับรู้ และถ้าบอกให้คนอื่นรู้พวกเขาจะโกรธ จึงรู้สึกว่ามันไม่มีประโยชน์ท่ีจะพูด
ออกไป  ดังนั้นสิ่งท่ีขาดไม่ได้คือต้องตระหนักว่าพฤติกรรมสื่อความหมายเอาไว้มากมาย อย่างเช่น 



32 

การต้องการฟ้องบางสิ่งบางอย่างผ่านการกระท า ท่ีสามารถบรรเทาความเจ็บปวดได้ในเวลาอันสั้น 
เป็นต้น และจะต้องตระหนักว่าไม่ว่าเด็กท่ีทุกข์ใจคนไหนก็ "ต้องการความช่วยเหลือ" 

ถ้ำหำกเปิดเผยควำมทุกข์ใจ 
 ปัญหาท่ีไม่ได้รับการแก้ไขมาจนถึงตอนนี้ ถ้าสามารถเปิดเผยมันออกมาทีละเล็ก ทีละน้อย
แล้วล่ะก็ สิ่งส าคัญคือการขอบคุณตัวเองจากการกระท าเหล่านั้น  โดยเฉพาะอย่างยิ่งสิ่งท่ีเกี่ยวกับ
ความเสียหายจากการกลั่นแกล้ง เช่น การปกปิดด้วยความรู้สึกละอายใจท่ีตนเองถูกกลั่นแกล้ง 
รวมถึงสิ่งท่ีแทบจะไม่สามารถเปิดเผยความรู้สึกออกมาให้ใครได้รับรู้  หากเปิดเผยความเสียหาย
จากการกลั่นแกล้งเหล่านั้นออกมาแล้วล่ะก็ ผมต้องการให้สื่อสารกับอีกฝ่ายว่า "การท่ีจะสื่อสารมัน
ออกมาได้ต้องมีความกล้ามาก ๆ เลยใช่ไหมล่ะ พูดมันออกมาบ่อย ๆ เลยนะ"  พื้นฐานในการ
ช่วยเหลือคือการสนทนาท่ีสร้างความรู้สึกให้อีกฝ่ายว่าสามารถเล่าเรื่องราวของตนได้ 

กำรให้ควำมส ำคัญกับ “ควำมคิด” มำกกว่ำ “ค ำแนะน ำ” 
 ผู้ให้ความช่วยเหลือมักจะให้ค าแนะน าด้วยความปรารถนาดี  แต่ค าพูดท่ีว่า "ลอง...ไหม" 
และ "ไม่ควรท า...นะ" ส าหรับเด็กท่ีมักก่อพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหานั้น กลายเป็นว่าพวกเขาอาจจะ
รู้สึกว่าค าแนะน าเหล่านั้นคือ “การถูกตักเตือนอีกครั้ง” และ “ถูกตัดสินว่าไร้ความสามารถ” ด้วย
เหตุนี้มุมมองทัศนคติท่ีส าคัญของการช่วยเหลือคือการได้รู้สึกถึง “การมีช่องว่างท่ีสามารถเจรจา
เพื่อการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม” ก่อนอื่นต้องตระหนักถึงความกังวลต่อความปรารถนาท่ี
หลากหลายของเด็ก ๆ ซึ่งไม่สามารถกลายเป็นจริง จนเด็ก ๆ เหล่านั้นไม่รู้ว่าควรจะไปทางไหนหรือ
ต้องท าอย่างไรดี  เด็ก ๆ ท่ียังคงรู้สึกไม่ดีต่อผู้ใหญ่คงจะมีความปรารถนาว่า "ต้องการได้รับการ
ตัดสินท่ีเท่าเทียมกันกับเด็กคนอื่น" อย่างแน่นอน  แต่ไม่ว่าจะท าอะไร สุดท้ายแล้วก็จะถูกตักเตือน
และถูกจับตามอง  ผมสามารถรับรู้ถึงความรู้สึกเศร้าท่ีเจือปนไปด้วยความโกรธจากการกระท าท่ีว่า 
“ท าไมถึงมีแค่ฉันคนเดียวท่ีเอาแต่ถูกเพ่งเล็ง”  ผมอยากจะถามเด็ก ๆ เหล่านั้นอย่างอ่อนโยนดูว่า 
“คงเกลียดมาก ๆ ใช่ไหมกับการท่ีถูกดูแคลนมาตลอด”  นอกจากนั้นผมยังบอกเกี่ยวกับความกังวล
ในอนาคตถึงการดูถูกว่า “สิ่งท่ีน่าเป็นห่วงท่ีสุดคือ หากยังมีพฤติกรรมนี้ต่อไป ศัตรูจะเพ่ิมมากขึ้น”   
 ผมอยากบอกว่า การท าให้ท้ังสองฝ่ายสื่อสารได้ดี คือ “ท้ังสองฝ่ายเล่าความคิดเห็นซึ่งกัน
และกันหากมันคือไอเดียท่ีจะสามารถสร้างพันธมิตรได้” 
 
กำรศึกษำเกี่ยวกับสุขภำพ คือ อะไร 
 ตราบใดท่ียังเป็นแพทย์ ผมก็ยังคงหวังว่าเด็กทุกคนจะมีชีวิตที่ดีและแข็งแรง  องค์ประกอบ
ท่ีส าคัญ 4 อย่างคือ การนอนหลับ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการสนทนา ท่ี
สนุกสนานอย่างหมดห่วงและสบายใจ การตรวจสอบว่ามีสิ่งเหล่านี้ในชีวิตประจ าวันหรือไม่ และ
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การให้ค าแนะน าทางการแพทย์บ่อย ๆ เป็นสิ่งท่ีส าคัญ  และอีกหนึ่งในค าพูดท่ีสร้างความสบายใจ
ได้ก็คือ “เร่ิมจากสิ่งท่ีเราคิดว่าท าได้กันเถอะ”   
 และเมื่อเกิดความกังวลใจหรือมีปัญหา ผมก็จะสื่อให้คนท่ีพบเจอปัญหาเหล่านั้นว่า ไม่ต้อง
เก็บความเศร้าไปตลอดคนเดียวก็ได้ ให้ลองพึ่งพาคนอื่นบ้างดูบ้าง  ผมคิดว่าการศึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพท่ีแท้จริงคือการพัฒนาความสามารถในการขอความช่วยเหลือ  และอาจกล่าวได้ว่าชีวิตที่ดี
จะขึ้นอยู่กับความรู้สึกท่ีถูกเชื่อมโยงอยู่กับผู้คนอย่างต่อเนื่อง 
 ผมได้เรียนรู้มากมายผ่านกิจกรรมการบรรยาย  หนึ่งในการค้นพบท่ีส าคัญของผมผ่าน
คลินิกของตัวเองและการบรรยายคือ “ผู้คนสามารถท าอะไรให้คนอื่นได้เพียงแค่สิ่งท่ีตนได้รับมา
เท่านั้น”  ผมมักจะรู้สึกระหว่างการบรรยายเสมอว่า สิ่งท่ีเด็ก ๆ จะท าต่อไปในภายภาคหน้า ก็คือ
สิ่งท่ีเด็ก ๆ ได้รับการกระท านั้นมาก่อนท้ังสิ้น  จากการรักษาเป็นประจ าท าให้ผมยังรู้สึกได้อีกว่า 
เมื่อเด็กคนหนึ่งได้รับอะไรมา เขาจะส่งต่อสิ่งนั้นไปยังเด็ก ๆ คนอื่นต่อไปด้วย 
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บทที่ 10 
กำรป้องกันกำรทำรุณกรรมคนพิกำร 

 

 
 
 หัวข้อหลักในบทนี้เป็นเรื่องการป้องกันการทารุณกรรมคนพิการ วิเคราะห์ว่าการท าร้ายกัน
เกิดขึ้นได้อย่างไร และอะไรเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อป้องกันการทารุณกรรมนั้น จากประสบการณ์การ
รักษาคนไข้ของผม 
 
สภำพแวดล้อมที่ท ำให้เกดิกำรทำรุณกรรมได้ง่ำย 
 เหตุการณ์ท่ีอาจจะเรียกได้ว่า “การทารุณกรรมภายในสถานสงเคราะห์” เกิดจากหลาย ๆ 
ปัจจัยส าคัญท่ีส่งเสริมการทารุณกรรม  อย่างแรกคือ ในสภาพแวดล้อมท่ีปิดกั้นจะสะดวกต่อการ
สร้างสถานการณ์ทารุณกรรมขึ้น  การกระท าท่ีแสร้งท าเป็นช่วยเหลือท่ีท าต่อ ๆ กันมานั้น ถึงจะมี
ความเกี่ยวโยงกับการทารุณกรรม แต่ถ้าไม่มีการชี้ให้เห็นถึงจุด ๆ นั้นจากบุคคลภายนอก สิ่ง ๆ นั้น
ก็จะถูกท าต่อมาเรื่อย ๆ เป็น “จารีตประเพณี” ประเพณีท่ีว่านี้ด ารงอยู่ได้ง่ายในองค์กรท่ีมีรูปแบบ
เป็นระบบศักดินาหรือมีการแบ่งชนชั้น และเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ยาก  ผู้ให้ความช่วยเหลือท่ีรับรู้
ได้ถึงสถานการณ์ความไม่สมเหตุสมผลในปัจจุบัน และมีความกล้าท่ีจะพยายามออกมาพูดว่าสิ่งท่ี
ถูกซ่อนอยู่ภายใต้ระบบศักดินาท่ีว่านี้มีอยู่ไม่น้อยเลยทีเดียว  นอกจากนี้ สภาพความเป็นจริงใน
สถานสงเคราะห์อย่างปัญหาเรื้อรังเรื่องการขาดแคลนคนท่ียังไม่ได้รับการแก้ไข ท าให้ผู้ท่ีท างานอยู่
โดนบังคับให้แบกรับภาระหน้าท่ีท่ีมากเกินไปนั้นก็มีอยู่จริง ๆ ปัจจัยเหล่านี้เป็นสาเหตุส าคัญที่เส่ียง
ก่อให้เกิดการทารุณกรรมได้ 
 สภาพแวดล้อมท่ีเป็นไปตามเงื่อนไขข้างต้น หรือสถานสงเคราะห์ต่าง ๆ เช่น สถาน
สงเคราะห์คนพิการ สถานพินิจ โรงพยาบาลจิตเวช สถานรับเลี้ยงเด็กก าพร้า มักมีความเสี่ยงท่ีจะ
น าไปสู่การทารุณกรรมซ่อนอยู ่
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ท ำไมถึงท ำทำรุณกรรม 
 ผมซึ่งเคยสังกัดอยู่ในองค์กรท่ีมีใจมุ่งมั่นท่ีจะช่วยเหลือค้ าจุนการใช้ชีวิตของคนพิการ เพ่ือให้
ประสบความส าเร็จในหน้าท่ีนี้ ช่วงแรกผมกพ็ยายามและทุ่มเทอย่างมากเพ่ือคนพิการ ในฐานะของ
ผู้ให้ความช่วยเหลือ  แต่ว่าวันหนึ่ง ผมก็เข้มงวดและเย็นชาต่อผู้ท่ีเกี่ยวข้อง จึงรู้สึกว่าตัวเองก็เป็น
ผู้กระท าทารุณกรรม  ท าไมถึงเปลี่ยนเป็นเช่นนั้น ก็เพราะว่าการท่ีผู้ให้ความช่วยเหลือท่ีมีความ
รับผิดชอบสูงถูกประเมินค่าว่าไม่มีทางท าทารุณกรรมแน่ ๆ แต่กลับกลายเป็นผู้กระท าทารุณกรรม
เสียเองนั้นไม่ใช่เรื่องท่ีแปลกแต่อย่างไร  ต้องตระหนักไว้ว่าไม่ใช่เรื่องไกลตัวเลยท่ีไม่ว่าใครก็มี
โอกาสท่ีจะกลายเป็นผู้ประทุษร้ายได้ 
 ลองสมมติให้สถานการณ์ท่ีการช่วยเหลือของตัวเองไม่ประสบความส าเร็จ หรือจะเรียกว่า 
“ไม่มีใครรับฟังในสิ่งท่ีพูด” ด าเนินต่อไป  มนุษย์เราไม่ว่าใครก็ตามเมื่อได้รับมอบหมายหน้าท่ี
มาแล้วก็จะพยายามท าสิ่งนั้นให้ส าเร็จลุล่วง  ในตอนแรกก็ตั้งใจจะใช้วิธีการท่ีสมบูรณ์เพื่อให้หน้าท่ี
นั้นส าเร็จ  แต่ถ้าหากว่าวิธีนั้นเป็นวิธีท่ีไม่ได้รับการยอมรับ ก็มีความจ าเป็นท่ีจะต้องคิดหาวิธีอื่น  ใน
จุดนี้ ถ้าหากไม่มี “เวลา” “ช่องว่าง” “ท่ีปรึกษา” ในการคิดหาวิธีอื่นล่ะ  ไม่มีเวลา ไม่มีใครรับฟัง
ไอเดีย เมื่ออยู่ในสถานการณ์แบบนี้สิ่งท่ีคิดออกคือ “วิธีท าให้คนอื่นฟังในสิ่งท่ีพูด” ซึ่งวิธีการท่ี
ง่ายดายท่ีสุดคือการใช้ก าลังบังคับบัญชาผู้อื่น  เรามักพยายามแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นตรงหน้า
นั้นเพียงคนเดียว  คนท่ีท าทุกอย่างอย่างดีเลิศมาตั้งแต่แรก แต่ไม่มีประสบการณ์การถูกด่าว่านั้น 
เมื่ออยู่ในสถานการณ์ท่ีถูกไล่ต้อนก็อาจจะน าไปสู่การกระท าท่ีเรียกว่า “การท าทารุณกรรม”  
  อีกด้านหนึ่ง ผู้ให้ความช่วยเหลือท่ีไม่มีความเชื่อมั่นในตนเอง ท าอะไรไม่เก่งและถูกต่อว่า
อยู่เสมอ ก็ใช้สถานะในการเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือของตนเองมาลองควบคุมคนพิการเพื่อรักษา
อภิสิทธิ์ของตนเอง ซึ่งนั่นคือการทารุณกรรมรูปแบบหนึ่งท่ีเกิดขึ้น  โดยสรุปก็คือ อาจจะเป็นความ
พยายามให้ผู้อื่นรู้ว่าตนเองเป็นผู้มีอ านาจ 
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 จากนี้จะพูดเรื่อง “แอปเปิลเน่า” ซึ่งเป็นตัวอย่างว่าไม่ว่าใครก็มีโอกาสกลายเป็นผู้กระท า
ทารุณกรรมได้  ถึงแม้ว่าแต่เดิมจะเป็นแอปเปิลสดใหม่ แต่หากวางในภาชนะท่ีท าให้แอปเปิลเน่าได้ 
ด้วยเงื่อนไขนี้ ไม่ว่าจะแอปเปิลลูกไหนก็เน่าได้หมด  เงื่อนไขของการก่อให้เกิดการทารุณกรรมขึ้น
ได้ง่ายนั้นมีปัจจัยท่ีกล่าวข้างต้นอยู่ด้วย  สิ่งท่ีเป็นปัญหาส่วนใหญ่ยิ่งกว่าแอปเปิลก็คือภาชนะท่ีใส่
แอปเปิล 
 
 
  The rotten apple injures its neighbor. (ส านวนภาษาอังกฤษ) 
  = แอปเปิลเน่าท าให้แอปเปิลข้าง ๆ เน่าไปด้วย7 
 
 
กำรป้องกันกำรทำรุณกรรมภำยในสถำนสงเครำะห์ 
 ในเรื่องการป้องกันการทารุณกรรม หากอิงตามทฤษฎีแอปเปิลเน่า อย่างแรกคือ “ภาชนะที่
ใส่แอปเปิล” สภาพแวดล้อมของสถาบันซึ่งจ าเป็นต้องทบทวนด้วยมุมมองหลาย ๆ ด้าน  ถ้าเป็น
สภาพแวดล้อมท่ีปิดกั้นจะกลายเป็นสถานท่ีท่ีสามารถควบคุมความคิดของคนทุกคนท่ีอยู่ในนั้นได้  
การปรับให้เป็นระบบเปิด เช่น ในกรณีของงานสวัสดิการ เราจ าเป็นต้องยอมรับความคิดเห็นของ
เหล่าคนท่ีเป็น “บุคลากรใหม่” อย่างตรงไปตรงมา  ในสถานพยาบาลท่ีมักมีมุมมองความคิดท่ีคับ
แคบ ก็ควรยอมรับความคิดเห็นและค าวิพากษ์วิจารณ์ของบุคคลท่ี 3 ซึ่งไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญอย่าง
จริงจังเพื่อป้องกันการทารุณกรรม และส าหรับระบบแย่  ๆ ท่ีส่งเสริมความเน่าเฟะขององค์กร เรา
ก็ต้องมีความกล้าท่ีจะชี้ให้เห็นถึงจุดนั้น และต้องเปลี่ยนแปลงมัน  การกลั่นแกล้งและการทารุณ
กรรมจะด าเนินไปอย่างราบรื่นและรวดเร็ว หากเราละเลยต่อสถานการณ์แบบนั้น  มีคนหลายคน
โดนองค์กรท าให้ตกท่ีนั่งล าบาก จึงเปลี่ยนจุดยืนเป็นผู้สังเกตการณ์ ท าให้ช่องโหว่ท่ีสามารถท า
ทารุณกรรมได้ขยายใหญ่ขึ้น โอกาสท่ีจะกลายเป็นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถควบคุมได้ก็มีมากขึ้น ไม่
ว่าท่ีไหนก็มีโอกาสท้ังนั้น  ท้ายท่ีสุดนี้ ก็อยากเน้นย้ าและสรุปสิ่งท่ีเขียนมานี้ว่า ส่ิ งท่ีเรียกว่าการ
ทารุณกรรมนั้น ไม่ใช่แค่ปัญหาอุปนิสัยของผู้ให้ความช่วยเหลือแต่ละคน  

                                                
7 มีความหมายว่า คนท าไมด่ีเพียงคนเดียว ท าให้คนใกล้ตัวพลอยเสียช่ือไปด้วย ตรงกับส านวนไทยว่า “ปลาเน่าตัวเดียว เหม็น
ไปท้ังข้อง”  (ผู้แปล) 
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เปลี่ยนจำกระบบปิดเป็นระบบเปิด

• สภาพแวดล้อมแบบปิด ควบคุมความคิดคนอื่นได้ง่าย

วิเครำะห์ตัวแปรที่ก่อให้เกิด "แอปเปิลเน่ำ"

• สถานการณ์แย่ ๆ ท่ีซ่อนอยู่ภายในระบบ ณ ปัจจุบัน คืออะไร มาตรการท่ีก าหนดไว้ 
คืออะไร

ถ้ำหำกรู้สึกว่ำระบบหรือสถำนกำรณ์ผิดปกติ ก็ต้องมีควำมกล้ำที่จะบอก

• หากไม่เปลี่ยนแปลง สถานการณ์ก็จะด าเนินต่อไปอย่างรวดเร็ว

กำรป้องกันกำรทำรุณกรรมภำยในสถำนสงเครำะห์ 
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บทที่ 11 
เคล็ดลับกำรสนทนำ 

 
 การตรวจรักษาผู้ป่วยนอกในแต่ละวันมีการปรึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารอยู่มาก เช่น “อยาก
ให้อีกฝ่ายฟังค าพูดของฉันอย่างตั้งใจ” “จะถ่ายทอดเรื่องท่ีคิดอยู่ยังไงให้ดี” เบื้องหลังท่ีมีความ
ต้องการลักษณะนี้เพิ่มสูงขึ้น ความรุ่งเรืองของงานบริการในสมัยนี้  ถ้ามีทักษะการสนทนาก็จะ
สามารถชนะในการแข่งขันทางการตลาดเพื่อท่ีจะอยู่รอดได้ 
 เอาล่ะ ทุกคนให้ความส าคัญกับอะไรในบทสนทนา การพูดหรือการฟัง แน่นอนว่าไม่ว่าอัน
ไหนก็ส าคัญทั้งนั้น “การพูด” ยกตัวอย่างเช่นการขว้างบอล มีความต้องการสูงว่าอยากมีวิธีการพูด
ให้เก่ง  อีกด้านหนึ่ง “การฟัง” กล่าวคือเป็นการรับบอล ในบทสนทนาก็เป็นสิ่งส าคัญและมีหนังสือ
ท่ีเกี่ยวกับทักษะการฟังตีพิมพ์ออกมามากมาย  
 ส าหรับเรื่องของการสื่อสารนั้น ผมให้ความส าคัญอย่างมาก การจะให้อีกฝ่ายเข้าใจค าท่ีพูด
ออกไป “การขอให้อีกฝ่ายเตรียมความพร้อม” นั้นเป็นจุดท่ีให้ความส าคัญของกระบวนการสื่อสาร  
เช่น “จากนี้ฉันจะขว้างบอลแต่ถ้ามันรับยากก็ขอโทษนะ ไม่ว่ายังไงก็รับให้ได้นะ รบกวนด้วย!”   

หรือถ้าเกริ่นว่า “เรื่องท่ีจะพูดต่อไปนี้ ส าหรับคุณแล้ว การฝึกฝนให้เชี่ยวชาญเป็นเรื่อง
ส าคัญนะ” อีกฝ่ายจะรู้สึกว่า เอ๊ะ? อะไร และต้องตั้งสติรับความตื่นเต้นกะทันหัน ท าให้ตั้งใจฟัง  
ผลคือ “รับน่ะได้ แต่ว่าระดับไหนล่ะ?” ส าหรับอีกฝ่ายเรื่องนี้อาจไม่ส าคัญ สิ่งท่ีอยากจะบอกคือไม่
ว่ากรณีใดถ้าขว้างบอลอย่างกะทันหันจะท าให้อีกฝ่ายตกใจ 

โรงเรียน พ่อแม่ และเด็ก  
ส าหรับเรื่องเด็กเกเรท่ีโรงเรียน บางทีก็เห็นว่าคุณครูมีการเชิญผู้ปกครองให้ “กรุณามาดู

พฤติกรรมของเด็กเวลาอยู่ท่ีโรงเรียนสักครั้งหนึ่ง” ได้เข้าใจความจริงท่ีว่า “โรงเรียนก็ล าบาก
เหมือนกันนะ!”  
 แต่วิธีนี้คิดว่าเป็นวิธีท่ีเลวร้ายท่ีสุดจากมุมมองการสนับสนุนของครอบครัว จะมีผู้ปกครองท่ี
อยากเห็นลูกของตนเองท่ีก าลังทรมานอยู่อย่างนั้นหรือ  หากผู้ปกครองท่ีได้ เห็นลูกตนเองก าลัง
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ทรมานอยู่ อาจเสี่ยงกับการโทษตนเองว่า “เล้ียงลูกผิดวิธ”ี อย่างมาก  อีกด้านก็ไม่มีความเป็นไปได้
ท่ีจะโจมตีโรงเรียนว่า “วิธีการอบรมสั่งสอนนั้นไม่ถูกต้อง” อยากให้ผู้ปกครองได้เห็นว่าเด็ก ๆ ก าลัง
สนุกสนานท่ีสภาพแวดล้อมอื่นอย่างในโรงเรียน  หากมีสิ่งท่ีกังวลหรือสงสัยควรค่อย ๆ ถามเป็น
ค าพูดดี ๆ สักค าจะดีกว่า 

กำรควบคุมอำรมณ์ 
 “อยากให้เด็กควบคุมอารมณ์ได้...” 

“นั่นเหมือนกับการท าให้อากาศแจ่มใส วันนี้ พรุ่งนี้ หรือมะรืนนี้อย่างนั้นหรือ” 
สภาพอากาศเป็นอย่างไรด้วยตัวมันเอง มนุษย์ท าอะไรไม่ได้  คงท าได้แค่คุยเรื่องท่ีว่าในวัน

ฝนตกเราจะท าอะไรดี อย่างส านวน “ท างานนอกบ้านในวันท่ีอากาศแจ่มใส อ่านหนังสือในวันท่ีฝน
ตก”(晴耕雨読) 

กำรอบรมสั่งสอน 
ในการวินิจฉัยท่ัวไปมักสังเกตพฤติกรรมและประเมินความผิดปกติทางด้านพัฒนาการว่า

มากน้อยเท่าไร อิทธิพลของบาดแผลทางจิตใจ การทารุณกรรม โดยให้ความส าคัญกับลักษณะ
ความผิดปกติทางด้านพัฒนาการ อิทธิพลของบาดแผลทางใจ การทารุณกรรม มากกว่า
สภาพแวดล้อมในการรักษาเด็ก ๆ เมื่อย้อนกลับไปพิจารณาจุดเริ่มต้นการเลี้ยงดูจะเห็นว่า “การ
อบรมสั่งสอน” ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นต่อพัฒนาการของเด็กนั้นถูกละเลย ผลของการละเลยพื้นฐานการ
เล้ียงดูก็มีให้เห็นอยู่บ่อย ๆ  และต้องไม่ปล่อยผ่านสิ่งนี้  

การอบรมสั่งสอนจะแตกตา่งกันไปตามลักษณะเฉพาะของเด็ก และก็ยังมีปัญหาว่าควรสอน
ในระดับไหนดีอีกด้วย แตก่็เป็นไปไม่ได้ท่ีจะ “ไม่อบรม” เด็ก มาลองคิดถึงวิธีสอนเด็ก ๆ ท่ีไม่รู้อะไร
เลย เกี่ยวกับมารยาทและกฎเกณฑ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการใช้ชีวิตในสังคมด้วยกันเถอะ 

ฉำกที่หนึ่งของคนไข้ที่ถกูทำรุณกรรม 
ความคิดที่ว่า “ฉันก็ทนมาแล้ว เธอก็ต้องทนเหมือนกัน” นับได้ว่าเป็นบ่อเกิดของการทารุณ

กรรม คนท่ีท าทารุณกรรมบอกต่อมาว่า เพราะการท าทารุณกรรมนั้นมักจะควบคุมได้ยากกว่าตอน
ท่ีเป็นผู้ถูกกระท า จึงอาจจะเผลอท าสิ่งท่ีตนเองเคยโดนกระท ามากับผู้อื่น ซึ่งก็ขึ้นอยู่กับกฎเกณฑ์
เฉพาะของแต่ละคน คนท่ีท าทารุณกรรมต้องการท่ีจะท าลายกฎนี้ จึงต้องการท า “การแหกกฎ” ซึ่ง
มีความหมายอันดีงามว่าจะไม่ท าเรื่องท่ีตัวเองถูกกระท ากับผู้อื่น 

กำรถูกท ำให้โอนอ่อน 
โดยสรุป ทัศนคติโครงสร้างพื้นฐานท่ีมีต่อเด็กที่ก้าวเข้าสู่ช่วงวัยรุ่น คือ “ความอ่อนล้า” เมื่อ

ทุ่มเทอยู่เสมอก็จะท าให้เหนื่อย ไม่โอนอ่อน “การโอนอ่อน” นี้ก็จ าเป็นส าหรับการเลี้ยงลูกด้วย



40 

เช่นกัน สรุปคือ เด็กท่ีก าลังก้าวเข้าสู่วัยรุ่นเผชิญหน้ากับสถานการณ์ครั้งส าคัญ ในตอนท่ีผู้ปกครอง
ต้องการจะสื่อสารส่ิงท่ีจ าเป็น  การสื่อสารโดยรู้จักโอนอ่อนผ่อนปรนและท าให้เด็กรับรู้ได้นั้นเป็นสิ่ง
ท่ีส าคัญมาก เหมือนกับใส่ความรู้สึกทุ่มเทอย่างฉับพลันในสภาพร่างกายท่ีอ่อนล้าอยู ่เมื่อก่อนผมมี
ช่วงเวลาท่ีทุ่มเทในการแข่งขันแบดมินตัน เพื่อท่ีจะตีลูกขนไก่ให้เร็ว ความรู้สึกนี้ผมจ าได้ว่าเป็นสิ่ง
ส าคัญอย่างแท้จริง ด้วยการนี้ จึงท าให้สะบัดไม้แร็กเกตเหมือนแส้ จะว่าไปก็มีค าพูดท่ีว่า “แส้แห่ง
ความรัก” อยู่ (愛のムチ)  วิธีใช้แส้หรือสถานการณ์ท่ีจะใช้งานได้ดีหรือไม่ดี รากฐานของความ
เสียหายท่ีเด็กได้รับ คือตอนท่ีแส้หมายถึงความไม่รู้ (無知) ไม่สามารถจินตนาการถึงความเสียหาย
ได ้ ไม่ว่าจะด้วยวิธีใด ก็ไม่สามารถพูดได้ว่ามันคือความรัก 

แก่นของควำมเข้ำใจในลักษณะพิเศษ 
เมื่อพิจารณาลักษณะพิเศษของ ASD (โรคออทิซึมสเปกตรัม) ท่ีพบว่ามักมีการปฏิบัติกัน

มากคือช่วยเหลือเด็ก ๆ โดยสนับสนุนให้ “มองเห็นการณ์ไกล” แต่การถ่ายทอดข้อมูลเพื่อให้
มองเห็นการณ์ไกลได้นั้น บางครั้งผมเห็นว่ามีการถ่ายทอด “ความชัดเจนของข้อมูล” ท่ีบกพร่อง  
กล่าวคือ เรามักมองข้ามคุณสมบัติท่ีเด็กท่ีมีปัญหาลักษณะนี้วิเคราะห์ว่าข้อมูลท้ังหลายนั้นส าคัญ
เท่าเทียมกัน การช่วยเหลือจึงไม่ควรเป็นแค่การบอกก าหนดการท่ีจะท าต่อไปเท่านั้น  

นอกจากนี้ส าหรับ ASD (โรคออทิซึมสเปกตรัม) และ ADHD (โรคสมาธิสั้น) แตกต่างกันโดย
สิ้นเชิง กรณีแรกมีความกังวลและเครียดเป็นหลัก "ฉันไม่ต้องการท่ีจะขึ้นไปท่ีสูง" ส่วนกรณีหลัง มี
ระดับอาการตื่นตัวหรือความตื่นเต้นอยูค่งท่ี “ฉันไม่ต้องการท่ีจะลงไปท่ีต่ า”  

ดูเหมือนว่าแพทย์และผู้ให้ความช่วยเหลือหลายคนคิดว่า “ความยากล าบากในการ
ปรับเปลี่ยนสิ่งต่าง ๆ = ASD” และคิดว่านี่เป็นหนึ่งในสาเหตุของการใช้ยาเกินขนาดของ ASD ท่ี
กล่าวมานี้อาจจะเป็นค าใบ้ให้คิดในการแนะน าคุณครูในโรงเรียนได ้
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บทที่ 12 
ลองมำเปรียบเทียบควำมรู้สึกของเด็กๆ กับฉำกหนึ่งในชีวิตประจ ำวันกัน 

 
 
กำรรักษำในเด็กโต (ที่เริ่มเข้ำสู่วัยรุ่น) 

ระหว่างท่ีก าลังดูการแข่งขัน กีฬาโอลิมปิก 2016 ท่ีจัดท่ีเมืองริโอเดจาเนโรอยู่ก็คิดขึ้นมาได้
ว่า สิ่งส าคัญท่ีสุดของการรักษาจิตใจในเด็กโตก็คือ เราสามารถจินตนาการถึง “ความรู้สึกท่ีน่า
ตื่นเต้น ท่ีจะต้องเหยียบบนพ้ืนน้ าแข็งบาง ๆ ต่อไปในแต่ละก้าว” ได้หรือไม่ 

ตัวต่อจ๊ิกซอว ์
ถ้าเปรียบตัวเองเป็นจิ๊กซอว์แล้วล่ะก็ดูเหมือนว่าชิ้นส่วนยังคงไม่พอ เหมือนยังขาดชิ้นส่วน

บางชิ้นไปอยู่เสมอ ๆ ชิ้นส่วนท่ีค้นพบได้ในชีวิตประจ าวันของเราท่ีดูเหมือนว่า  ชิ้นนี้แหละของเรา! 
แต่พอลองใส่ดูกลับพบว่ามันไม่พอดีกับช่องท่ียังว่างอยู่   ดังนั้น การคิดต่อไปถึง “ความท่ีไม่พอดี
อยู”่ นี้ คือ ชีวิต 

รถเข็นหนัก  
อยู่ ๆ ผมก็คิดขึ้นมาได้ว่า ตอนท่ีออกแรงเข็นรถเข็นท่ีหนักเพราะเต็มไปด้วยสินค้ามากมาย

ท่ีซื้อมาจากซูเปอร์มาร์เก็ต ค่อนข้างจะเหมือนกับ การท่ีไปช่วยเหลือพวกเด็ก ๆ ท่ีไม่ได้ไปโรงเรียน
ให้พวกเขาได้ไปโรงเรียนอีกครั้ง  

ล ำดับ 
แม้ว่ามักจะมีคนพูดบ่อย ๆ ว่า “ทุกสรรพสิ่งล้วนมีขั้นตอนของมันอยู่นะ” แต่ในขณะท่ี

รักษาเด็กท่ีมีความกังวลใจอยู่ ก็พบว่า ส่วนใหญ่ผมจะต้องปรับแนวทางหน้างานโดยไม่ได้วางแผน
ไว้ก่อน  

“ให้มองภาพรวม เพราะบางส่วนไม่ได้แสดงให้เห็นทุกอย่าง”  ถ้าแก้ไขแค่ชั่วคราว แก้ไขแค่
บางส่วน ผลท่ีได้ก็คือยังคงมีความไม่มั่นคงต่อไปไม่เปลี่ยนแปลง อย่างเช่น ก่อนอื่นเลยจะต้องให้
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ความรู้เรื่องเพศศึกษาทันทีแก่เด็กที่เหมือนจะมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศขึ้นมา ซึ่งผมคิดว่า การ
แก้ไขปัญหาท่ีเป็นขั้นเป็นตอนง่าย ๆ แบบนี้ มันเป็นวิธีการท่ีเร็วจนเกินไป  ท่ีจริงแล้วก็มีคน
สอบถามเรื่องท านองนี้เข้ามาจากภายนอกไม่น้อยเลยว่า “คุณหมอ ช่วยสอนเรื่องเพศศึกษาให้
หน่อยได้ไหมครับ”  

แน่นอนว่า ผมไม่ได้จะปฏิเสธว่าเพศศึกษาเป็นเรื่องท่ีส าคัญ  แต่ก่อนหน้านั้น ตอนท่ีมอง
ภาพรวมของเด็ก ๆ ไม่ใช่แค่มองทางตรงอย่างเดียวแต่มองจากข้างบนลงมาด้วยแล้ว ท าให้รู้สึกว่า
เด็ก ๆ ยังไม่ถูกเติมเต็มให้พอ เหมือนว่ายังขาดอะไรไปบางอย่าง เพื่อท่ีจะเติมเต็มความรู้สึกนั้นให้
พอ เด็ก ๆ เหล่านี้ก็จะท าส่ิงต่าง ๆ ขึ้นมา  ซึ่งสิ่งท่ีท านี้ก็ดูเหมือนว่าจะเป็นไปได้ท่ีจะท าให้เด็ก ๆ มี
พฤติกรรมท่ีก่อปัญหาทางเพศขึ้นมา จึงควรตระหนักถึงเรื่องนี้ สมมุติว่าเกิดเหตุการณ์ท่ี เกิดขึ้น
ข้างต้นขึ้นมาจริง ๆ จากประสบการณ์ในอดีตท่ีผ่านมา เช่น เร่ืองท่ีต้องท าเป็นอย่างแรกคืออะไร สิ่ง
ท่ียังขาดอยู่คืออะไร มีมาตรการในการเติมเต็มสิ่งท่ีขาดอยู่นั้นให้พอได้อย่างไร ในระหว่างท่ีเติมเต็ม
มีโอกาสจะเกิดผลอะไรขึ้นบ้าง  เหล่านี้ ก็จะท าให้เห็นภาพลอยขึ้นมามากมาย ไม่จ าเป็นต้องรีบ
ร้อน ขอเพียงแค่ให้ท าเป็นขั้นตอนตามล าดับ อะไรท่ีตอนนี้ท าได้ก็ท าไปก็พอแล้ว  

อีกอย่างท่ีอยากจะพูดคือ สิ่งท่ีไม่เพียงพอ ยังขาดเป็นอย่างมากส าหรับพวกเด็ก ๆ ท่ีกังวล
ใจจนต้องท าพฤติกรรมท่ีก่อปัญหาทางเพศขึ้นมาซ้ า ๆ แบบนี้ จากประสบการณ์ในการรักษาพบว่า
ส่วนใหญ่เด็กจะขาด “การเช่ือใจในคนและรอ” นั่นเอง 

พื้นฐำนของกำรตรวจวินิจฉัยแบบใหม่ 
พวกเด็ก ๆ ท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น ADHD (โดยเฉพาะเด็กผู้ชาย) มีความสามารถในการดูแล

เด็กท่ีอายุน้อยกว่าตนได้ดีเกินคาดอย่างน่าประทับใจ ในอีกด้านหนึ่ง ก็เป็นเด็กท่ีขี้อาย อัธยาศัยดี
และเป็นมิตรมาก ๆ จนเกิดความรู้สึกอยากกอดขึ้นมาโดยไม่ทันตั้งตัวเลย 

 เร่ืองที่จะต้องนึกภำพตำม 
จากประสบการณ์การรักษาเด็ก ผมมีโอกาสท่ีจะใช้การเปรียบเทียบต่าง ๆ ในการอธิบาย

เกี่ยวกับ กลุ่มผู้มีความผิดปกติทางการพัฒนาด้านระบบประสาท และผู้ท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับแผลทาง
ใจในวัยเด็ก เหล่านี้ในแต่ละอาการ อยู่บ่อยครั้ง  ซึ่งผมก็พยายามหาอยู่เสมอว่าการเปรียบเทียบ
แบบไหนท่ีจะเหมาะกับอาการของเด็ก ๆ เหล่านี้ท่ีสุด 

มีพวกเด็ก ๆ จ านวนมากท่ีเข้ามาตรวจวินิจฉัยโรค แต่ก็มีบางครั้งในบางกรณีท่ีพอลงมือ
ตรวจแล้วก็พบปัญหาท่ีว่า “ไม่สามารถหาผลลัพธ์ออกมาได้” ในแต่ละอาการจะมีลักษณะเฉพาะตัว
อยู่ ท าให้กระบวนการรักษามีความต่างกัน เพื่อท่ีอธิบายอาการเหล่านี้ การเปรียบเทียบดังต่อไปนี้
อาจท าให้เข้าใจได้บ้าง 
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“มีสัมภาระจ านวนมากท่ีจะต้องขนย้ายไปยังห้องข้าง ๆ โดยสามารถใช้รถเข็นท่ีจอดเอาไว้
เพ่ือขนย้ายได้ตามสะดวก จงขนย้ายสัมภาระเหล่านี้ให้ได้ภายใน 1 ชั่วโมง” 

1. กรณีของกลุ่มประเภทสมาธิสั้น ADHD 
“ยุ่งยากจัง ก่อนอื่นก็ใส่ไปให้หมดเลย แล้วขนไปทีเดียว” 
ถึงแม้ระหว่างทางจะท าสัมภาระตกแต่กไ็ม่ได้สนใจเลยแม้แต่น้อย จึงได้ผลลัพธ์แบบคร่ึง ๆ 

กลาง ๆ และยังเริ่มใช้รถเข็นเพ่ือจุดประสงค์อื่น (เช่น ให้เด็กนั่งบนรถเข็นเล่น) อีกด้วย 

2. กรณีของกลุ่มประเภทออทิสติก (ASD) 
“ก่อนอื่นต้องเริ่มจากขนอะไรไปก่อนดีนะ… ถ้าขนสัมภาระอันนี้ไปแล้ว ตอนท่ีต้องมา

จัดเก็บอีกทีคงจะล าบากน่าดู…”  
คิดมากเกินไปจนดูท่าว่าไม่สามารถขนให้ทันเวลาท่ีก าหนดได้ จู่ ๆ ก็มีท่าทีเร่ิมวางสัมภาระ

ซ้อน ๆ กัน  แต่หนักไปรถเข็นจึงไม่ขยับ จบด้วยผลคือไม่สามารถขนไปได ้

3. กรณีของกลุ่มท่ีมีภาวะบกพร่องทางปัญญา (ID) 
“วางสัมภาระในรถเข็นได้ไม่หมด” 
เนื่องจากรถเข็นมีขนาดท่ีเล็กอยู่แล้ว จึงต้องขนไปกลับหลายต่อหลายครั้ง จนท าให้ไม่

ทันเวลา 

4. กรณีของกลุ่มท่ีมีปัญหามีบาดแผลทางใจในวัยเด็กอยู่เบื้องหลัง 
 “พอวางของไปแล้วล้อรถเข็นก็หลุดออกมา…” 
ทันทีท่ีวางสัมภาระแล้ว รถเข็นก็พัง ท าให้สัมภาระร่วงลงมา ไม่มเีทคนิคในการแก้ไขปัญหา

จนไม่รู้ว่าจะท าอย่างไรดี 

ผมคิดว่า ก่อนท่ีจะตั้งค าถามว่า ก าลังอธิบายลักษณะพิเศษท่ีต่างกันในแต่ละอาการได้อย่าง
เหมาะสมหรือเปล่า ให้ท้ิงค าถามนี้เอาไว้ก่อนสักครู่ แล้วคิดดูว่า สามารถอธิบายให้เป็นแบบ
จิตวิทยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งสามารถอธิบายให้เด็ก ๆ เห็นภาพตามได้หรือไม่ จะเป็นสิ่งท่ีส าคัญกว่า   
ถึงแม้จะอธิบายแค่ลักษณะพิเศษกับลักษณะเฉพาะของโรคและอาการ เช่น “สมาธิสั้น” “ชอบยึด
ติด” “ไฮเปอร์” แต่ก็คงจะมีเด็ก ๆ จ านวนไม่น้อยเลยท่ีจะไม่เข้าใจ และไม่เห็นภาพแน่ ๆ และอีก
อย่าง ผมคิดว่าการเปรียบเทียบต่างๆมีอยู่มากมาย ถ้าเริ่มจากสามารถยกตัวอย่างท่ีใกล้  ๆ ตัวมา
เปรียบเทียบเพื่อท าให้พวกเด็ก ๆ มีความสนใจขึ้นมาได้ล่ะก็ จะเป็นเรื่องท่ีดี 
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เกี่ยวกับควำมผิดปกติทำงพฤติกรรมขั้นรุนแรง 
ผมได้ไปเข้าร่วมโดยการประชุม ตัวอย่างการช่วยเหลือในการรับมือท่ีค่อนข้างยากกับผู้ท่ีมี

ความผิดปกติทางพฤติกรรมขั้นรุนแรง แล้วคิดอยู่สักพักหน่ึง 
เป็นเรื่องท่ีคิดโครงร่างของขั้นตอนในการช่วยเหลือได้ยาก หรือเรียกได้ว่า ลักษณะเฉพาะ

ของกลุ่มผู้ท่ีมีความผิดปกติทางพฤติกรรมขั้นรุนแรงนี้ก็คือ การท่ีถึงแม้จะสร้างโครงร่าง ในการ
ช่วยเหลือนี้ขึ้นมา แต่ก็มีโอกาสท่ีจะเริ่มถกเถียงกันท าให้ต้องปรับเปลี่ยนวิธีการช่วยเหลือจนโครง
ร่างพังไปในท่ีสุด 
 การประเมินว่าผู้ท่ีมีความผิดปกติทางพฤติกรรมขั้นรุนแรงเป็น “พฤติกรรมท่ีสร้างปัญหา” 
เป็นอันตรายร้ายแรงต่อตนเองและคนอื่น ๆ รวมไปถึงการเป็นผู้ก่อความเสียหายนั้น แท้จริงแล้ว
เป็นเรื่องท่ีไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ แต่ทว่า ในความเป็นจริงก็มีครอบครัว ผู้ปกครอง ผู้ให้
ความช่วยเหลือจ านวนมากท่ีจัดเรื่องเหล่านี้เป็นเพียงตัวอย่างหนึ่งของ “ปัญหาในการช่วยเหลือ” 
ในงานบรรยายหรืองานอบรม อาจพูดได้ว่าไม่น่าแปลกใจท่ีครอบครัว ผู้ปกครอง ผู้ ให้ความ
ช่วยเหลือเหล่านี้มีค าถามเข้ามาปรึกษาผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์มากมาย ว่าพอจะรู้ตัวยาหรือทาง
รักษาไหม ให้ไปรักษาในโรงพยาบาลได้หรือไม่ 

ไม่ต้องบอกก็รู้ว่า หน่วยงานช่วยเหลือต่าง ๆ ในแต่ละหน่วยงาน จ าเป็นท่ีจะต้องร่วมมือกัน
น าจุดเด่น จุดแข็งของตัวเองมารวมกัน และไม่มีหนทางอื่นนอกจากท าสิ่งท่ีลองผิดลองถูกที่ก าลังท า
อยู่นั้นต่อไป และสิ่งท่ีส าคัญท่ีสุดก็คือครอบครัว ผู้ปกครอง ผู้ให้ความช่วยเหลือจะต้องไม่หักโหม
จนเกินไป ต้องพักผ่อนบ้าง ในตอนนี้สิ่งท่ีพบเห็นได้ชัดมากก็คือ ผู้ท่ีมีใจในการให้ความช่วยเหลือต่อ
ผู้ท่ีมีความผิดปกติทางพฤติกรรมขั้นรุนแรง หลายต่อหลายคนเสียสุขภาพไปในระหว่างการ
ช่วยเหลือ ส่ิงท่ีต้องท าคือ ควรท่ีจะสร้างโครงร่างท่ีเป็นขั้นเป็นตอนอีกครั้งว่า “ตัวเองจะท าอะไรได้
บ้าง” “สิ่งท่ีตอนนี้ตัวเองสามารถท าได้คืออะไร”  
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บทที่ 13 
“ที่อยู่อำศัย” กับ “สำยสัมพันธ์” คือสิ่งที่จ ำเป็นต่อตัวเด็ก 

 
 
กำรเเพร่หลำยของค ำว่ำ “ควำมผิดปกติทำงพัฒนำกำร”  

ถึงตอนนี้ ปฏิเสธไม่ได้อย่างแน่นอนว่าในวงการแพทย์มีแนวโน้มว่า คนเราจะลงความเห็น
อย่างง่าย ๆ ว่าเป็นโรคความผิดปกติทางการเรียนรู้จากพฤติกรรมท่ีคนส่วนใหญ่ไม่เข้าใจ ซึ่ง 
“พฤติกรรมแปลก ๆ ท่ีไม่รู้มาก่อนเลย” เป็นสาเหตุท่ีเกิดจากโรคความผิดปกติทางพัฒนาการจริง
หรือไม่ อาจจะไม่เป็นความจริงเสมอไป โดยแม้แต่ในสถานศึกษาก็ได้มีการตัดสินว่า “เด็กท่ีไม่ไป
โรงเรียนเท่ากับเด็กท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการ” ซึ่งก็ยังมีการใช้ค าว่า “ความผิดปกติทาง
พัฒนาการ” อย่างเเพร่หลายอยู่เช่นเคย สิ่งนี้นับว่ายังเป็นปัญหาอยู่โดยจะแก้ไขความเข้าใจท่ีไม่
ถูกต้องนี้ได้อย่างไร   

 
กำรทุ่มเททำงจิตใจ 
 ผลจากการศึกษาในทางการแพทย์ท่ีศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเด็ก พบว่าโดยปกติพฤติกรรมนี้
จะอยู่ในช่วงระดับชั้นประถมถึงมัธยมต้นรวมระยะเวลา 9 ปี ซึ่งเป็นเรื่องธรรมดาท่ีตลอดชีวิตเรียน 
3 ปีในชว่งชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 1-3 กับมัธยมปีท่ี 1-3  เป็นช่วงเวลาท่ีมีการใช้ชีวิตอย่างแตกต่างกัน 
โดยเฉพาะในช่วงมัธยมต้นซึ่งเรียกว่าช่วงเจริญเติบโตเข้าสู่วัยรุ่น เป็นช่วงเวลาท่ีมักจะทุ่มเทให้กับ
ความพยายามทางด้านจิตใจอย่างหนักหน่วง เพราะการท่ีจะสามารถใช้ชีวิตโดยไม่ได้แบกรับภาระ
ต่าง ๆ ในวัยนี้เป็นสิ่งส าคัญท่ีขาดไม่ได้ มันให้ความรู้สึกคล้ายกับความแตกต่างระหว่างระยะทาง
เร่ิมต้น 10 กิโลเมตรแรกกับ 10 กิโลเมตรสุดท้ายในการแข่งขันวิ่งมาราธอน ความมุมานะทางจิตใจ
ในท่ีนี้สื่อถึงการท่ีเด็กต้องการเป็นท่ียอมรับจากคนรอบข้าง อีกท้ังโรคเด็ก ม.2 หรือ “Chunibyo” 
ในสังคมญี่ปุ่นอาจสื่อถึงพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเผชิญกับความขัดสนทางจิตใจในเวลาท่ีไม่ ได้รับ
การยอมรับจากผู้คนรอบข้าง กล่าวได้ว่าในช่วงระยะเริ่มต้นของชีวิตนักเรียนในระบบการศึกษา
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ภาคบังคับ ความมุมานะนับเป็นกุญแจส าคัญการใช้ชีวิต เพราะถ้าไม่ผลักดันตัวเองก็จะไม่สามารถ
ก้าวผ่านชีวิตในช่วงท้ายของการศึกษาภาคบังคับไปได้ อีกท้ังถ้าเราคิดจากมุมมองเกี่ยวการรักษา
สุขภาพร่างกายของเด็กแล้ว วิธีการท่ีการเข้าใจและสอนเด็กว่า “ถ้าอยากมีอนาคตท่ีดี ต้องใช้ชีวิต
อย่างเข้มงวดและจริงจัง” นับว่าเป็นสิ่งท่ีไม่ถูกต้องเช่นกัน  
 อีกท้ังท่ีเกิดการท่ีนักเรียนเข้าเรียนมัธยมต้นแล้วไม่ไปโรงเรียนกะทันหันหลังจากช่วงโกลด์
เดนวีคหรือเทศกาลวันหยุดยาวของประเทศญี่ปุ่น เพราะเด็กจบออกมาจากโรงเรียนประถมได้ โดย
ไม่ได้มีความตั้งใจมากพอจนต้องกู้หนี้ยืมสิน ซึ่งท าไห้ได้แต่ใช้ชีวิตอย่างเหม่อลอยไปวัน ๆ ท้ังท่ีแทบ
ไม่มีโอกาสท่ีจะพยายามตั้งใจเรียนเลย 
 ในบรรดาเด็กที่มีความผิดปกติทางพัฒนาการ ความพยายามนี้ก็ดูเหมือนว่าจะเป็นเรี่องยาก
อยู่เช่นเคย ยังมีอีกหลายคนท่ีต้องกู้หนี้ยืมสินเพื่อด าเนินชีวิตต่อไปได้ และเท่าท่ีเราดูในด้าน
การศึกษาส าหรับเด็กพิเศษเหล่านี้แล้ว ยังแทบไม่มีเนื้อหาการเรียนท่ีให้เด็กเหล่านี้สามารถ
แสดงออกถึงความพยายามของตนได้ ซึ่งเป็นส่ิงท่ีน่ากังวล 

สถำนที่ที่ยังอยำกจะไป 
 สิ่งท่ีคิดอยู่เสมอในขณะท่ีผมรักษากลุ่มเด็กเหล่านี้ทีละคนคือ ส าหรับพวกเด็ก ๆ กลุ่มนี้
สถานท่ีรักษาเด็กท่ีมีความผิดปกติทางการเรียนรู้ไม่ใช่การสร้างให้เป็น “สถานท่ีท่ีรู้สึกต้องมา” แต่
อยากท าให้เป็น “สถานท่ีท่ีรู้สึกอยากจะมา” และสิ่งท่ีเราเตรียมพร้อมท่ีจะสอนคือ “ในช่วง
ระยะเวลาเพียงสั้น ๆ ในชีวิตควรใช้เวลาสนุกไปกับการพูดคุยกับพ่อแม่ของตนเอง” ไม่ใช่การสอน
ว่าจะให้หายจากอาการป่วยของโรคนี้ซึ่งให้ความรู้สึกว่าเป็นวิธีท่ีใช้ได้ผลมากในสมัยนี้ ซึ่งส าหรับสิ่ง
ท่ีเด็ก ๆ อยากจะหลีกเลี่ยงเป็นพิเศษคือการฟังเรื่องท่ีไม่สนุกหรือดูน่าเบื่อ อาจเป็นเพราะการให้
เด็กท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการที่ใช้ชีวิตอยู่ท่ีบ้านและตามโรงเรียนฟังแต่เรื่องท่ีไม่สนุกและดูน่า
เบื่ออยู่เป็นประจ า ยิ่งถ้าให้เด็ก ๆ อยู่สิ่งแวดล้อมแบบนี้ตลอดแล้วเด็ก ๆ ก็จะโตไปเป็นคนท่ีเอาแต่
พูดเรื่องท่ีน่าเบื่ออยู่เสมอ “ถึงแม้กระนั้นก็ตามทุก ๆ คนล้วนมีสิ่งท่ีอยากจะพูดออกมาท้ังนั้น” 

กำรต้องกำรควำมช่วยเหลือ 
 ในเดือนตุลาคมได้มีการจัดสัมมนาวิชาการในวงการจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นท่ีจังหวัดโอคา
ยามะและผมได้ฟังบรรยายในหัวข้อ “การป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเด็กวัยรุ่น” โดยในงานได้มี
การใช้ค าบรรยายท่ีเป็นกุญเเจส าคัญในการแก้ไขปัญหานี้  เช่น ความต้องการความช่วยเหลือ 
ค าแนะน า รวมไปถึงการเช่ือมความสัมพันธ์ เป็นต้น 
 ส่วนผู้ท่ีให้การช่วยเหลือแต่ละคน แน่นอนว่าล้วนเป็นแต่ผู้ท่ีมีต าแหน่งในแต่ละหน้าท่ีทาง
สังคม โดยส่วนใหญ่จะให้ความช่วยเหลือตามต าแหน่งในแต่ละบทบาทหน้าท่ีทางสังคมของตน โดย
ในส่วนของเเพทย์ก็เป็นผู้ให้การรักษาให้ผู้ป่วยหาย คุณครูก็มีหน้าท่ีสอนหนังสือให้เด็ก ๆ และใน
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ส่วนพ่อเเม่ก็มีหน้าท่ีอบรมสั่งสอนลูก ซึ่งเข้าใจได้ว่าในกลุ่มเด็กวัยรุ่นท่ีมีความกังวลนี้  ต่อให้ได้รับ
ค าปรึกษาก็ตาม มันก็เป็นการพูดคุยกับคู่สนทนาในเร่ืองท่ีถูกเตรียมไว้ตามบทบาทหน้าท่ีของแต่ละ
บุคคลเท่านั้น จ าได้ว่าเคยมีเด็กวัยรุ่นคนหนึ่งมาพูดกับผมว่า “การคุยเรื่องท่ีในท่ีสุดต้องยอมความ
กัน คุยไปก็เปล่าประโยชน์อยู่ดี”  วัยรุ่นหนุ่มสาวอยากให้ผู้ท่ีให้ค าปรึกษาเป็นเหมือน “เพื่อน” ซึ่ง
ในท่ีนี้อาจหมายถึงการด าเนินบทสนทนาได้โดยไม่ต้องมีใครยอมให้ใคร และรับรู้ความรู้สึกของผู้ฟัง
อย่างง่ายดาย การประชุมทางวิชาการท่ีค านงึถึงประเด็นนี้นับว่าเป็นสิ่งท่ีหาไม่ได้ง่าย ๆ เลย 

ควำมหมำยของควำมอดทน 
 อีกสิ่งท่ีอยากจะบอกกล่าวถึงคุณครูคือ “สิ่งท่ีจ าเป็นและต้องค านึงถึงในการให้การศึกษาต่อ
จากนี้คือการฝึกให้อดทน” ความหมายท่ีแท้จริงของค าว่าอดทนในท่ีนี้ไม่ได้หมายถึงการให้ผู้อื่นท า
ในส่ิงท่ียาก ซึ่งท าใหคุ้ณครูเข้าใจว่า “อาจจะเป็นอย่างท่ีกล่าวไปก็ได้ คงต้องเร่ิมต้นตั้งแต่ตอนนี้แล้ว
ล่ะ” ซึ่งเป็นความรู้สึกจากพฤติกรรมของตนเอง ผมคิดว่าการท่ีสามารถดูแลและให้เด็กเติบโตได้
ด้วยตนเองนั้นเป็นสิ่งท่ีจ าเป็นอย่างยิ่งในการศึกษาเช่นกัน  

เรำเป็นผู้ “สร้ำง” บรรยำกำศ8 ขึ้นเอง  
 ถ้าสังเกตจากพฤติกรรมในกลุ่มเด็กหรือแม้กระทั่งผู้ใหญ่ที่อยู่ในกลุ่มท่ีมีโรค ADHD หรือโรค
สมาธิสั้น จะพบว่าไม่ได้เป็นพฤติกรรมแปลก ๆ ท่ีไม่เหมาะสม แต่เป็นความรู้สึกที่ว่าบรรยากาศคือ 
“สิ่งท่ีตัวเองสร้างขึ้นมา ทุกคนจงเสพบรรยากาศของฉันซะ”  

ณ วันหนึ่ง… ทีไ่ด้รับกำรปลอบโยน 
 ในบางวันท่ีแผนกตรวจผู้ป่วยนอกมีเด็กวัยรุ่นหนุ่มสาวมารับการตรวจเพียงคนเดียว อีกท้ัง
ยังมีเด็กมัธยมอีกมากท่ีนัดเวลาตรวจในตอนเย็นท่ีเป็นช่วงเวลาเร่งด่วนท าให้ไม่สามารถมาตรวจได้
ทันตามเวลาท่ีนัดไว้ ซึ่งในวันหนึ่งมีเด็กวัยรุ่นคนหนึ่งเข้ามารอท่ีห้องแล้วบ่นออกมาว่า “โอย วันนี้
ต้องมานั่งรออีกแล้วน่าเบื่อจังเลย ๆ” ซึ่งเคยมีแบบนี้มาแล้วจริงๆ ท าให้ฉันต้องพูดขอโทษเขาว่า 
“ขอโทษนะ ท่ีท าให้เสียเวลารอนาน” หลังจากนั้นวัยรุ่นคนนั้นก็ได้พูดออกมาว่า “ว่าแต่ มีเด็กท่ีมา
ตรวจกับคุณหมอท่ีเป็นแบบผมในตอนเป็นเด็กประถมหลายคนเลย ดูเหนื่อยไม่เบาเลยนะครับ 
ขอบคุณคุณหมอมากนะครับ ผมสบายดีหายห่วงแล้ว คุณหมอก็พยายามเข้าหน่อยนะครับ”  
 อันท่ีจริงเด็กหนุ่มคนนั้นในตอนเขายังเป็นเด็กประถม เขาก็ทนรอไม่ไหวจนเคยอาละวาดท่ี
ห้องพักรอตรวจเหมือนกัน ในตอนนั้นนึกไม่ออกเลยว่าจะได้ยินเขาพูดอย่างในตอนนี้ ผมเปี่ยมล้น

                                                
8 “บรรยากาศ” หรือ kuuki เป็นการเปรยีบคนท่ีไม่รู้จักกาลเทศะว่า “คนท่ีอ่านบรรยากาศไม่ออก”(空気が読めない) 
บทความนี้น าเสนอว่าส าหรับผู้ป่วย เขาไมไ่ดไ้ม่รูจ้ักกาลเทศะ แต่เขาคิดว่าทุกคนควรท าตามกาลเทศะที่เขาเป็นผู้ก าหนดเอง 
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ด้วยความรู้สึกจนต้องกลั้นน้ าตาไว้ และตอบกลับไปเพียงค าเดียวว่า “เธอเองก็พยายามเข้านะ” 
ด้วยเสียงแหบพร่า 

ควำมผิดปกติทำงพัฒนำกำรกับควำมช่วยเหลือในชีวิตท ำงำน 
 ในเรื่องเกี่ยวกับการช่วยเหลือการเข้าท างานของเด็กท่ีมีปัญหาความผิดปกติทางพัฒนาการ
นั้น ในระหว่างการตรวจต้องมีการเพิ่มการสอนเกี่ยวกับข้อควรปฏิบัติในการเข้าท างาน เช่น 

1. พฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติหลังถูกไล่ออก 
2. เคล็ดลับท ายังไงให้นอนหลับได้สนิทแม้โดนเจ้านายต่อว่า 
3. การตอบค าถามในตอนท่ีถูกตั้งฉายาท่ีเข้าใจได้ยาก 
4. วิธีการปฏิบัติตัวในเวลาที่ตนเองท าหน้าท่ี “สอนงาน” ให้กับพนักงานใหม่ 
5. 5 วิธีในการอยู่ท่ีท างานระหว่างการคบกับคนท่ีตนเองชอบ 
6. กุศโลบายในสถานการณ์ท่ีเพ่ือนร่วมงานชวนไปดี่มแล้วระหว่างนั้นเกิดอยากจะกลับบ้าน

ก่อน และสิ่งแรกท่ีอยากให้พวกเขาท าคือการเก็บประสบการณ์ในการท างานหาเงินเลี้ยงชีพตนเอง 

กำรแข่งวิ่งกระโดดข้ำมรั้ว 
 จะพยายามเต็มท่ีกับการแข่งวิ่งกระโดดข้ามรั้ว “ความสูงเท่านี้กระโดดข้ามได้สบาย ๆ อยู่
แล้ว เหลือเพียงข้ามรั้วอีกอันเดียวเท่านั้น” “คงจะกระโดดข้ามได้อย่างสบายๆ อยู่แล้วละ งั้นเพิ่ม
ความสูงอีกหน่อยละกัน” “ว้าก! โครม! ล้มเป็นแผลใหญ่เลย” “จ านวนรั้วประมาณนี้กระโดดได้
สบายอยู่แล้วล่ะ เหลือเพียงข้ามรั้วอีกอันเดียวเท่านั้น” “ข้ามได้สบาย ๆ อยู่แล้วล่ะ งั้นเพิ่มจ านวน
รั้วอีกหน่อยดีกว่า” “ว้าก! โครม! ล้มเป็นแผลใหญ่อีกแล้วล่ะ” 
  ตั้งแต่ก าหนดความสูงกับจ านวนร้ัวนั้น อย่าเปลี่ยนแปลงมัน จนกว่าจะถึงเส้นชัย 
 หมายความถึงเรื่องการเรียนการสอนในโรงเรียนกับการดูแลเด็ก ๆ และห้ามเปลี่ยนแผน
กะทันหันในวินาทีสุดท้ายท่ีเด็ก ๆ ก าลังจะท าได้ส าเร็จ ซึ่งจบลงด้วยผลลัพธ์ยังไม่ปรากฏให้เห็น  
ท าให้เด็ก ๆ หมดก าลังใจในการท าสิ่งต่าง ๆ แล้วจะหลีกเลี่ยงท่ีจะท าทุกสิ่งทุกอย่างในท้ายท่ีสุด 
เรามาเฝ้าเป็นก าลังใจให้พวกเขาไปถึงเส้นชัยกันเถอะ 

สภำพจิตใจเด็กที่ไม่สำมำรถไปโรงเรียนได้ 
“เเรก ๆ ก็ดีอยู่หรอก แต่รู้สึกไม่เข้าท่ีเข้าทางเท่าไรเลย โอ๊ย! จะท ายังไงดีเนี่ย ฉันไม่รู้เลยว่า

ต้องท ายังไงดี รู้สึกไม่สบายใจไปหมดเลย หงุดหงิดอีกด้วย” ความรู้สึกนี้คือการโต้ตอบจากการฟัง
ข้อความจากผู้คนรอบข้างท่ีพูดกับเด็กท่ีไปโรงเรียนไม่ได้ว่า “ถ้ารู้สึกน่าเบื่อมากก็ไม่ต้องไปโรงเรียน
ก็ได้นะ” ซึ่งถึงตัวร่างกายได้รับการพักผ่อนแต่ก็ไม่ได้พักผ่อนด้านจิตใจ 
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บทที่ 14 
อยำกให้ไม่ต้องมำก ำหนดเรื่องอะไรท้ังนั้น 

 
 
ควำมผิดปกติทำงพฤตกิรรมขั้นรุนแรง  

ในปัจจุบันได้มีมาตรการแก้ปัญหาหลากหลายรูปแบบเช่นการฝึกอบรมผู้สนับสนุนความ
ผิดปกติทางพฤติกรรมท่ีรุนแรง ผมได้พบปัญหาหลายประเด็น ดังนี้ 
          ก่อนอื่น หนึ่ง ไม่จ าแนกกลุ่มเป้าหมายตามประเภท เนื่องจากทุกกรณีตั้งอยู่บนสมมติฐาน
ของผูท่ี้มีความผิดปกติทางสติปัญญาระดับรุนแรงไปจนถึงมีอาการออทิสติก สรุปได้โดยง่ายว่าความ
ผิดปกติทางพฤติกรรมหลายอย่างเกิดขึ้นเนื่องจากการได้รับการช่วยเหลือท่ีไม่เหมาะสม 
         ถัดมา สอง ปัญหาเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ในโรคประจ าตัวของบุคคลท่ีมีความผิดปกติทาง

สติปัญญาระดับต่ า (โดยเฉพาะกรณีท่ีมีการละเมิดกฎหมาย) มีค่อนข้างมาก แต่ทว่ากลับไม่มีการ
ถกเถียงกันในเรื่องนี ้
          ในข้อท่ีหน่ึง วิเคราะห์สาเหตุของความผิดปกติทางพฤติกรรมท่ีรุนแรง และลองจ าแนก
ประเภทของแต่ละกลุ่มบุคคล 

1. ออทิสติก + ความผิดปกติทางสติปัญญาระดับรุนแรง 
2. ออทิสติก + ความผิดปกติทางสติปัญญาระดับรุนแรง + โรคลมชัก  
3. ออทิสติก + ความผิดปกติทางสติปัญญาระดับรุนแรง + การถูกทารุณกรรม 

          จากการรักษา ได้มีการตรวจดูอาการของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 ประเภทอยู่บ่อยครั้ง 
นอกจากนี้ ก็มีโรคต่าง ๆ อีกหลายประเภท แต่สิ่งท่ีก าลังได้รับการในฝึกอบรบจะมุ่งเน้นข้อท่ี 1 
เป็นหลัก ในส่วนของอาการประเภทอื่นนั้นแทบไม่มีการกล่าวถึงเลย  ในกรณีของกลุ่มตัวอย่าง
ประเภทท่ีมีอาการของโรคลมชักรวมอยู่ด้วยดังเช่นข้อท่ี 2  แม้ว่าจะไม่มีปัญหาใดในการช่วยเหลือ  
แต่ก็อาจเกิดความรุนแรงอย่างไม่คาดคิดได้เช่นกัน  การรักษาโรคลมชักไปพร้อมกับการช่วยเหลือ
ในการใช้ชีวิต สิ่งนั้นคือการรักษาด้วยยา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การพิจารณาการรับยาต้านลมชักก็
เป็นสิ่งท่ีจ าเป็น  ความรุนแรงฉับพลันท่ีเกี่ยวกับ 3 นั้นยังมีพื้นท่ีส าหรับการยอมการท าร้ายตัวเอง
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และการพิจารณาต่อการจัดการปัญหาท่ีเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บปวดภายนอก  แม้ว่าจะมีการ
ฝึกอบรมอย่างแพร่หลายแต่สิ่งท่ีเป็นปัญหาในพื้นท่ีท่ีได้รับการช่วยเหลือเหมือนจะเป็นอย่างในกรณี
ของข้อท่ี 2 และ 3 
 เหตุว่า การช่วยเหลือเด็กออทิสติกไม่ว่าจะในกรณีท่ีมีพฤติกรรมผิดปกตินั้นเป็นสิ่งท่ีจ าเป็น 
และจ านวนเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ท่ีให้ความช่วยเหลือด้านการประเมินโรคผิดปกติและการรักษา
โรคอย่างถูกต้องก็เป็นสิ่งท่ีจ าเป็น 
 เกี่ยวกับข้อท่ี 2 นั้น นอกจากจะต้องรู้ภูมิหลังของอาชญากรท่ีเป็นผู้มีความผิดปกติทาง
สติปัญญาระดับต่ าแล้ว สถานสังคมสงเคราะห์ควรเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดจากแอลกอฮอล์  
จากประสบการณ์โดยตรงท่ีผ่านมา พฤติกรรมอย่างการโจรกรรมหรือการท าร้ายร่างกายซ้ าแล้วซ้ า
อีก ส่วนใหญ่พบว่าเกิดจากการท่ีมีภาวะมึนเมา การโจรกรรมเนื่องจากความยากจนทางเศรษฐกิจ
นั้น เพื่อท่ีจะกลบเกลื่อนความรู้สึกผิดกับการกระท านี้จึงมักดื่มเหล้าก่อนลงมือท า 
 การท่ีสถานท่ีให้ความช่วยเหลือผู้มีความผิดปกติทางพฤติกรรมส่วนมากต้องประสบกับ
ความล าบาก และปัญหาความยุ่งยากนั้น พบว่าอาจเกิดจากการท่ีมีการช่วยเหลือผู้มีความผิดปกติ
ทางพฤติกรรมเหล่านั้นจากข้อมูลเพียงส่วนเดียว  ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว การเช่ือข้อมูลท้ังหมดท่ีได้รับว่า
เป็นสิ่งท่ีถูกต้องโดยไม่มีการตรวจสอบนั้นมีความอันตราย และทางหน่วยงานเองก็สัมผัสถึงเรื่องนี้
ว่าเป็นความจริงเช่นกัน  ไม่ว่าเรื่องใดก็ตาม หากมีความไม่ราบรื่นใด ๆ ก็ตาม ก็ไม่ควรใช้วิธีการ
ช่วยเหลือโดยการควานหาข้อมูลอย่างไร้จุดหมายเท่านั้น แต่ควรมีการตรวจสอบแบ่งประเภทของ
สมาชิกเหล่านั้นให้ถี่ถ้วนว่าข้อมูลต่าง ๆ มีความถูกต้องหรือไม่ตั้งแต่เริ่มต้น และมีการย้อนกลับไป
ทบทวนการประเมิน หรือตรวจสอบข้อมูลต่าง ๆ ใหม่อีกคร้ัง 

กำรมองอย่ำงผู้ที่อยู่เหนือกว่ำ 
 ใน SNS หนึ่ง มีบทความต่อผู้ปกครองท่ีดุว่าเด็กเนื่องจากเด็กมีพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดปัญหา
ท่ีโรงเรียนว่า "โปรดฟังเร่ืองราวก่อนท่ีจะดุว่า" "ลองคิดถึงความรู้สึกของเด็กหลังจากที่ถูกดุ" "เด็ก ๆ 
จะไม่กล้าพูดอะไรอีก" แต่ก็มีคอมเมนต์จ านวนมากท่ีพูดในเชิงดูถูกเหยียดหยามกับกระทู้ว่า หนวก
หูน่า! อะไรเหรอ? แล้วไงล่ะ? แม้จะต้องฉีกปากผมคงไม่สามารถพูดอะไรแบบนี้ออกมาได้แน่ 

สี่แยกไฟแดง 
 มาถึงสี่แยกใหญ่แล้ว  จะเลี้ยวไปทางไหนดี หรือจะไปข้างหน้าดี ถึงจะหยุดเพราะว่าเป็นไฟ
แดง แต่พอเป็นไฟเขียวแล้วก็ต้องเคลื่อนไปข้างหน้าอยู่ดี  ถูกรถบริเวณรอบบีบแตรใส่เสียแล้ว  
สุดท้ายก็ไม่ได้ตัดสินใจจนกลับมาเป็นไฟแดงอีกครั้ง  ถูกคนรอบข้างพูดว่า “ไปเร็ว ๆ !”  พอไฟ
เขียวก็ตัดสินใจว่าจะไปแต่ก็มัวแต่กล้า ๆ กลัว ๆ จนสุดท้ายไฟก็กลับมาแดงอีกครั้ง  เสียงของแตรก็
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ดังขึ้นเรื่อย ๆ  ตัวเย็นและเหงื่อก็ไหลออกมาท่ัวร่างกาย  แต่ก็ต้องรักษากฎจราจรต่อไป  เพราะถ้า
ออกรถก็จะเกิดอุบัติอุบัติเหตุ 
  ผมคิดว่านี่ก็คือความรู้สึกของเด็กที่ไม่ไปโรงเรียน 

อาจมีบา้งท่ีเผลอกดดันให้อีกฝ่ายจ าใจต้องขับรถออกไป การท่ีจะให้ออกไปท้ัง ๆ ท่ีไม่สนใจ
ไฟแดงอยู่มันอันตรายนะ 

กำรรักษำที่ “ล ำเอียง”  
เริ่มมีการให้ความสนับสนุนหลายรูปแบบต่อเด็กท่ีมีอาการออทิซึมสเปกตรัม (ASD) ด้วย 

“การสนับสนุนให้มีวิสัยทัศน์”จากลักษณะพิเศษของอาการ แต่ในกลุ่มเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น 
(ADHD) นั้นมีแต่การอบรมสั่งสอน ท าไมถึงแทบจะไม่มีการสนับสนุนเลยล่ะ ท้ัง ๆ ท่ีทราบว่ามี
ปัญหาบางอย่างในการด าเนินการตั้งแต่การวางแผนไปจนถึงการปฏิบัติ แต่ในทางกลับกันนอกจาก
จะไม่ได้รับการช่วยเหลือแล้วก็ยังถูกพูดว่าอย่างเย็นชาว่า “เรื่องแค่นั้นก็ท าเองสิ” “ถ้ายังเป็นอย่าง
นั้นในอนาคตก็จะล าบากนะ”  นี่อาจจะเป็นมุมมองส่วนบุคคลของผม แต่ผมรู้สึกว่าปัจจุบันการ
สนับสนุนการช่วยเหลือเด็กท่ีความผิดปกติทางพัฒนาการ มักเอนเอียงมาทาง ASD เสียมาก  
สามารถสันนิษฐานได้ว่าในเบื้องหลังคือวิธีการแสดงออกของเด็กเหล่านั้นอาจก่อปัญหา 

ผู้ป่วยมารับการรักษาครั้งแรกในช่วงนี้มักมีปัญหาคือ “ว่าร้ายอาจารย์” “ต่อต้านพ่อแม่” 
“การท าร้ายคนท่ีอ่อนแอ” ซึ่งกรณีดังกล่าวสามารถพบได้บ่อยครั้ง  จากสถานการณ์นี้สามารถ
ชี้แนะอะไรได้บ้าง และจะมีสักกี่คนท่ีเข้าใจ 

เร่ืองของตัวเอง 
 จะต้องจัดการกับความรู้สึกที่ยากท่ีจะพูดว่า “ชอบ” ต่อค าถามท่ีว่ารักหรือเกลียดตัวเอง 

ผลลัพธ์ที่ด ี
ผลลัพธ์ท่ีดี ไม่ใช่การถูกกดดันให้ได้ผลออกมา แต่คือการจัดการอย่างต่อเนื่อง จนในท่ีสุดจึง

เห็นผลดี   ขณะที่คิดเร่ืองการอบรมผู้ปกครองอยู่นั้น ก็ได้ข้อสรุปดังท่ีกล่าวมาข้างต้น  ไม่ว่าจะเลี้ยง
ดูอะไร ต้องมีความพร้อมท่ีเหมาะสมและมีการสังเกตการณ์เพ่ือจัดการปัญหาอยู่เสมอ ซึ่งสิ่งนี้เป็น
สิ่งท่ีควรท าซ้ า ๆ อยู่สม่ าเสมอเป็นประจ า 

กำรปล่อยวำง 
          หวังว่าเหล่าคุณแม่ท่ีก าลังเล้ียงดูบุตรท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการและสติปัญญาจะดแูล
เด็ก ๆ ได้อย่างไร้กังวล  หนึ่งในกิจวัตรประจ าวันของคุณคือความยากล าบากในการเล้ียงดูบุตรที่มี
ความพิการใช่ไหม ผมอยากให้แบ่งเวลาและก าลังให้พอเหลือส าหรับสิ่งท่ีจะกล่าวต่อไปนี้ด้วย 



52 

          การละมือ ปล่อยวาง หรือ มองข้ามไปบ้าง สิ่งเหล่านี้ไม่ได้เลวร้ายนัก หากเด็กมีสามารถใช้
ชีวิตได้อย่างมีความสุข และมีสุขภาพท่ีดี  ในระหว่างท่ีท าการตรวจรักษา พบว่าบรรดาคุณแม่ทุก
ท่านก าลังพยายามอย่างหนัก  ตัวอย่างเช่น หากเป็นเด็กเล็กท่ีไม่สามารถเปลี่ยนเสื้อผ้าด้วยตัวเอง
หลังตื่นนอนในตอนเช้าได้เลย การให้ความช่วยเหลือพวกเขาบางครั้งบางคราวก็เป็นสิ่งท่ีดี  ด้วยวิธี
นี้ จะท าให้คุณสามารถปล่อยให้ลูกดูแลตัวเองได้อย่างสบายใจโดยไม่ต้องดุด่าว่ากล่าว  ซึ่งเด็กเองก็
จะรู้สึกดีด้วยเช่นกัน  และไม่จ าเป็นต้องกังวลว่าลูกจะเปลี่ยนเสื้อผ้าเองได้เมื่อไร  มารักษา
ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ลูกในตอนนี้ให้ดีกันเถอะ  ไม่ว่าเมื่อไร ย่อมมีคนท่ีคอยยื่นมือมาเพื่อ
ช่วยเหลือเสมอ ๆ อย่างแน่นอน มีการกล่าวไว้ว่าโลกใบนี้ไม่ได้สวยงามขนาดนั้น แต่ก็เพราะมีการ
ลงมือท าบางสิ่งท่ีสวยงาม ท าให้คิดว่าเดี๋ยวก็จะผ่านพ้นไปได้ เป็นการมองโลกในแง่ดีเกินไปไหมนะ 

หนทำงออมเงินในจิตใจ 
          เพื่อสนับสนุนผู้ป่วย LD (โรคบกพร่องทางการเรียนรู้) จึงได้มีการจัดการเรียนรู้ด้วยตัวเอง
หลากหลายวิธี เช่น การใช้คอมพิวเตอร์และแท็บเล็ต แต่ทว่าความจริงท่ีปฏิเสธไม่ได้นั่นก็คือยังมี
เด็กจ านวนมากท่ีไม่สามารถใช้อุปกรณ์เหล่านั้นได้ดี  
          กลุ่มเด็กท่ีเป็นโรค LD จ านวนมากต้องตระหนักว่าการรักษาจิตใจท่ีจ าเป็นต่อการกระตุ้น
ความตั้งใจท่ีว่า “ไม่อยากเรียนเอามาก ๆ แต่ก็ช่วยไม่ได้ คงต้องเรียน”  ความคิดนี้เหมือน “การ
ออมเงินในจิตใจ” ซึ่งก าลังจะหมดลง นั่นเป็นเพราะกลุ่มเด็กท่ีเป็นโรค LD มักจะได้ถูกพิจารณาใน
หลาย ๆ ด้านของชีวิต แต่ก็ต้องเผชิญหน้ากับสถานการณ์ท่ีกดดันในสังคมอยู่เสมอ เช่น การดุด่าว่า
ร้ายอย่างไม่หยุดหย่อน การถูกดูหมิ่นเหยียดหยาม ฯลฯ ซึ่งเหมือนสัญญาณไฟขึ้นเตือนว่าพลังงาน
ใกล้หมดแล้ว ไม่ว่าจะท าอะไรก็ต้องท าในสถานการณ์ท่ีพลังงานใกล้หมดอย่างนั้น พวกเขาจึงไม่
สามารถเรียนรู้ได้เต็มท่ี   
          ก่อนอื่นแทนท่ีจะมุ่งเน้นว่า ความยากล าบากในการเรียนรู้ = การสนับสนุนการเรียนรู้ ผม
ขอแนะน าว่าในขณะท่ีเพิ่มการรักษาจิตใจ ควรช่วยเพิ่มจุดแข็งของพวกเขาให้มีความต้องการท่ีจะ
เรียนรู ้
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บทที่ 15 
“จิตใจของเด็ก” ที่ไม่ได้รับกำรเติมเต็ม 

 
 
เหล่ำเด็กที่ “ไม่พอใจ” 

ในการตรวจรักษาแทบทุกวัน ประโยคที่พ่อแม่มักมาปรึกษาเร่ืองการเลี้ยงดูเด็กว่า “เด็กท่ี
บ้าน ‘หงุดหงิดง่าย’ ‘ขาดความอดทน’ ‘หยุดดู YouTube และเล่นเกมไม่ได้เลย’”  

ก่อนท่ีจะมาเยือนท่ีท างานของผม ส่วนใหญ่พวกเขาได้รับค าแนะน ามาจากหลาย ๆ แห่ง
แล้ว (อาทิ ศูนย์ช่วยเหลือการเลี้ยงดูเด็ก ศูนย์ให้ค าปรึกษาเด็ก โรงเรียนท่ีช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส
ทางสังคม เป็นต้น) แต่การท่ีพวกเขามาหาผม อาจกล่าวได้ว่าปัญหาเหล่านั้นยังไม่ได้รับการแก้ไข 

พอลองถามดูว่าได้รับค าปรึกษาแบบไหนมาหรือ พ่อแม่ของเด็กจะเล่าท้ังน้ าตาว่า  “ให้คิด
วางแผน” “ให้ค ามั่นสัญญา” “ถามเด็กว่าท าไมถึงไม่พอใจ” “ถ้าอดทนได้จะให้ค าชม” จริงอยู่ว่า
ถ้าท าได้ก็ไม่ใช่เรื่องล าบากอะไร  แต่กลับรับมือไม่ได้เพราะวางแผนไปก็เท่านั้น พวกเด็ก ๆ ผิดค า
สัญญาได้ง่าย ๆ และไม่ยอมพูดถึงสาเหตุท่ีไม่พอใจ จึงไม่มีจุด ท่ีสามารถชมพวกเขาได้เลย 
ค าแนะน าท่ีพวกเขาได้รับตามท่ีกล่าวมาข้างต้นก็ไม่ได้ถือว่าผิด อย่างน้อยก็ไม่ได้มีผลในเชิงลบ ทว่า
ให้ลองมองในมุมของพ่อแม่ท่ีทุกข์ใจดู พวกเขาก็หวังว่าอยากจะให้เด็กเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
อยากใหเ้กิดผลลัพธ์ในทางท่ีดีขึ้น 

การให้ล้มเลิกหรืออดทนกับสิ่งท่ีอยากท าและสิ่ง ท่ีชื่นชอบ กับการปรับตัวให้อยู่ ใน
สภาพแวดล้อมท่ีสงบสบายเป็นเวลานานได้ ไม่ว่าแบบไหนก็ต้องใช้ความพยายามอย่างมาก แล้ว
พลังกายท่ีว่ามันมาจากไหนกันหรือ แล้วจะสะสมมันได้อย่างไร คิดว่าเป็นเรื่อง ท่ีดีถ้าได้ลอง
ย้อนกลับมามองตัวเองดู 

ก่อนอื่น ให้สังเกตจากหลาย ๆ แง่ว่าบางอย่างอดทนไม่ได้ตอนเป็นเด็ก แต่พอเป็นผู้ใหญ่
กลับอดทนได้  การสะสมพลังกายนั้นจะเป็นผลท่ีได้มาจากการสั่งสมจากประสบการณ์จริงต่าง ๆ 
มากมาย เป็นธรรมดาท่ีจะเกิดขึ้นเมื่อเวลาล่วงเลยไปและยิ่งไปกว่านั้นปริมาณพลังกายท่ีสั่งสมไว้ก็



54 

จะเพิ่มขึ้นไปพร้อมกับการพัฒนาและการเติบโต ผมขอให้ค าแนะน าหนึ่งว่า “ถึงจะมีช่วงเวลาท่ี
ยากล าบาก แต่ก็ให้รอดูอีกสักหน่อยเถอะ สิ่งท่ีกังวลใจอยู่ในตอนนี้จะต้องคลายลงในสักวัน
แน่นอน”  ผมมักจะให้ค าปรึกษาแบบนี้เสมอไม่ว่าจะเป็นกรณีไหนก็เหมือนกัน  แน่นอนว่าจะให้
ค าแนะน าเพิ่มเติมต่ออีกว่า ในฐานะพ่อแม่นั้นอาจจะหมดความอดทนกับการรอคอยไม่มีท่ีสิ้นสุด 
แต่ก็ไม่มีทางเลือกอื่นอีกแล้ว   

มีเพียงแต่ต้องท าส่ิงท่ีท าได้ในตอนนี้อย่างท่ีพ่อแม่ลูกเขาท ากันต่อไปเร่ือย ๆ เท่านั้น ปัญหา
ท่ีดูเหมือนจะยุ่งยากซับซ้อนนี่แหละ กลับมีค าตอบท่ีง่ายดายเหลือเกิน 

กำรท ำตัวสมกับเป็นเดก็คืออะไร 
 นี่คือเรื่องท่ีผมคิดและตรวจเด็กท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการ เหล่าผู้ใหญ่ท่ีมีสายอาชีพ 
เช่น พยาบาลและครู ซึ่งเป็นท่ีต้องการของเด็ก ๆ ส่วนมากพวกเขาก็จะเรียนการตอบสนองแบบ
ผู้ใหญ่ และถัดจากนั้นก็สัมผัสได้ว่าพวกเขาก็จะปฏิบัติแบบนั้นต่อเด็กในทันที หรือบางทีผมก็สงสัย
ว่าท่ีการฝึกทักษะทางสังคมนั้นก าลังปฏิบัติวิธีเผยแพร่แบบแปลก ๆ อยู่หรือเปล่า 

แม้ว่าจะมีความผิดปกติทางพัฒนาการ แต่ก็ไม่ใช่ผู้ใหญ่ พวกเขาเป็นแค่เด็กนะ เข้าใจตรง
นั้นกันหรือเปล่า  เหล่าเด็กท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการนั้นจะไม่ค่อยได้ยินคนพูดกับพวกเขาว่า 
“ท าตัวเป็นเด็กนี่ดีจังเลยนะ” โดยพวกเขาจะมาหาผมท่ีห้องตรวจเยอะมากในช่วงท่ีวันหยุดยาวได้
หมดลง 

กำรแอบขโมยของในร้ำนค้ำ 
มีเด็กท่ีเผลอขโมยเงินหรือสิ่งของซ้ าแล้วซ้ าเล่าอยู่ พวกเขาจะลงมือท าท่ีบ้าน โรงเรียน 

ซุปเปอร์มาร์เก็ต หรือ ร้านสะดวกซื้อ เป็นต้น แล้วท าไมพวกเขาถึงยังขโมยของอยู่ซ้ า ๆ แบบนี้หรือ 
แน่นอนว่าพวกเขาจะโดนผู้คนต่อว่าเอาได้ รู้ดีอยู่แล้วว่าการลักขโมยเป็นเรื่องท่ีไม่ควรท า 
   ถือว่าเป็นความต้องการท่ีไม่สามารถควบคุมได้ในทางชีววิทยาหรือไม่ หรือว่าก าลังเติมเต็ม  
‘ส่วนท่ีขาดหาย’ ด้วยการแทนท่ีบางสิ่งบางอย่างอยู่หรือเปล่า เป็นการปล่อยวางจากจิตใจท่ี
เจ็บปวดชั่วขณะหรือ ซึ่งปมหลังการขโมยของเด็ก ๆ ดังท่ียกตัวอย่างมานั้นสามารถคิดได้อีก
มากมาย แต่ไม่ว่าจะแบบไหนก็ตาม ต่างก็มีจุดที่ร่วมกันนั่นก็คือ “ก็พวกเขาท าอะไรไม่ได้”  

ในพฤติกรรมลักขโมย ดังนั้นการท่ีตั้งค าถามอย่างต่อเนื่องกับตัวเด็กว่า “ท าอย่างไรถึงจะท า
ให้เด็กไม่ขโมยของได้กันนะ” “วิธีท่ีท าให้เด็กรู้จักการอดทน” ไปเรื่อย ๆ ก็เห็นได้ว่ามันยากท่ีจะ
แก้ไขได้  ส าหรับเด็กท่ีชีวิตตกระก าล าบากแล้ว การชี้ให้เขาเห็นว่า “หลังจากขโมยแล้วควรท าตัว
แบบไหน” แล้วมาพูดคุยตกลงว่าจะสามารถลงมือได้จริงอย่างไรก็เป็นเรื่องส าคัญ  เกิดการเจ็บซ้ า
ย้ าถึงจุดส าคัญของการแก้ไขหลังจากท่ีเกิดเหตุการณ์เหล่านั้นขึ้น เช่น ถ้ารู้สึกตัวว่า “อา...เผลอ
ขโมยอีกจนได้” จะน าของไปคืนทันทีไหม และจะขอโทษเจ้าของด้วยหรือเปล่า อีกท้ังจะบอกเรื่อง
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ท่ีตัวเองขโมยของให้กับคนท่ีเชื่อใจได้หรือ  หากจัดการปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้อย่างราบรื่น ก็ถือเป็น
เร่ืองท่ีน่าชื่นชม 

การลักขโมยเป็นสิ่งท่ีควรจะชี้แนะให้กับพวกเขา แต่การท่ีไม่ไปตักเตือนต่อว่าเด็กในขณะที่
ตัวเองยังอารมณ์ไม่ดีก็ส าคัญเป็นอย่างมาก  คราวนี้ขอให้หันมาประเมินการจัดการหลังเกิด
เหตุการณ์แบบเข้าใจตรงกันได้ดู  เมื่อท าตามนี้แล้ว ครั้งนี้ก็จะกลายเป็นเด็กท่ีโดนชมขึ้นมาจากการ
กระท าของตัวเอง หลังจากท่ีถูกดุมาตลอด 

ผลจากการสะสมสิ่งท่ีกล่าวมาข้างต้นก็คือ เด็กจะมีตอนท่ีตัวเองอยากขโมยของแต่ก็ไม่ได้
ขโมย จนเลิกพฤติกรรมนั้นได้ในท่ีสุด  ถ้าท าแล้วก็จะได้รับค าชม ท้ังยังได้เติมเต็มในส่วนอะไรสัก
อย่างท่ี “ไม่เพียงพอ” ได้มาก  ยิ่งไปกว่านั้น พวกเขาอาจจะหันมารักผู้คนมากขึ้น  อาจสัมผัสได้ถึง
จิตใจอันเจ็บปวดท่ีค่อย ๆ ดีขึ้น และคงมีสักวันท่ีจะได้พูดกับพวกเขาว่า “ไม่ขโมยของแล้วเนอะ 
อารมณ์ดีจังเลยนะ”  

กำรเรียนนั้นส ำคัญ 
LD หรือโรคบกพร่องทางการเรียนรู้ คือ โรคที่แม้จะพยายามแค่ไหนก็ไม่สามารถอ่าน เขียน

และค านวณได้ พอเกลียดการเรียนก็เกิดความรู้สึกไม่ชอบโรงเรียนได้ง่ายขึ้น เมื่อไม่ชอบโรงเรียนก็
จะเกลียดคุณครูและพ่อแม่ได้ง่ายขึ้น และอีกไม่นานอาจจะเกลียดโลกใบนี้ขึ้นมาเลยก็ได้ และไม่
สามารถพูดออกมาได้ง่าย ๆ ว่าไม่เรียนก็ได้ ซึ่งตัวช่วยในการเรียนจะเป็นสิ่งท่ีช่วยชีวิตของเด็ก
เหล่านั้นได้  

ควำมนิ่งเงียบนี่แหละคือกำรสื่อสำร 
ผมได้ตั้งเป้าหมายเป็นกับตัวเองตอนท่ีตรวจดูอาการเด็กท่ีไม่ยอมพูดจาว่าอยากจะเห็นเขา

ยิ้มให้ผม เพราะผมขอให้เขาช่วยสร้างเหตุการณ์ท่ีท าให้ผมรู้สึกหมดแรง ผมอยากจะพูดว่า ขอบคุณ
นะท่ียอมเล่นกับมุกฝืด ๆ ของคุณลุงคนนี้ 

ควำมแปลกใหม่ (การท าลายกรอบ) 
ทางการแพทย์ท่ีรักษาเด็กพิการ ผมรู้สึกได้ว่าเหมือนจะมี “กรอบ” ประเภทหนึ่งในการ

รักษารายบุคคล ท่ีมีมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ส่วนใหญเ่ด็กประเภท ADHD หรือโรคสมาธิสั้น นั้น
จะมีบุคลิกส่วนตัวจะเผยออกมาได้อย่างชัดเจน เช่น “อ่อนโยน” “มีไหวพริบดีมาก” “ดูแลคนอายุ
น้อยกว่าได้ดี” “มีอารมณ์ขันจึงเป็นท่ีชื่นชอบได้ง่าย” การจะแสดงออกถึงบุคลิกเหล่านี้ได้ ต้องอยู่
ในสถานการณ์ท่ีมีผู้อื่นอยู่ด้วยเสมอ 
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ดังนั้นการท่ีสนใจช่วยเหลือเป็นรายบุคคล เด็กเหล่านี้จะไม่ค่อยแสดงลักษณะเด่นของบุคลิก
ตนเองออกมา ท้ังยังเหลือความคับข้องใจเอาไว้ด้วย อาจเกิดการฝืนตัวเองเกินไปเพราะเบื่อหน่าย 
ท้ายท่ีสุดก็จะถูกดุจนกลายเป็นปัญหาขึ้นมา ตกลงแล้วการรักษานี้มีเพื่ออะไรกัน 

จะตอบสนองความต้องการท่ีหลากหลายได้ ควรตระหนักว่านี่คือยุคสมัยท่ียังต้อง “ท าลาย
กรอบ” ท่ีมมีาตั้งแต่อดีตในการรักษาเด็กที่มีความความผิดปกติทางด้านจิตใจ 

ถึงเหล่ำหนุ่มสำว 
เด็ก ๆ แสดงให้เห็นถึงสีหน้าท่ีร่าเริงสดใส เล่าถึงผลการรักษาไปพร้อม ๆ กับการตัดสินใจท่ี

จะจบการศึกษาและเข้าเรียนต่อ สีหน้าของพวกเขาแตกต่างจากตอนแรกท่ีเข้ารับการรักษาจาก
หน้ามือเป็นหลังมือเลยทีเดียว จากความสิ้นหวัง ความไม่เชื่อใจ ความไม่สบายใจ เปลี่ยนเป็นความ
สบายใจ ความเชื่อมั่น และมีความหวัง 

เหล่าหนุม่สาวท้ังหลาย ไม่จ าเป็นต้องมีความทะเยอทะยานถึงเพียงนั้นก็ได้ หากในตอนนี้ท า
สิ่งใดได้ก็จงรีบท า และท าต่อไป ผลจากการแก้ไขปัญหาท่ียุ่งยากและไม่ชอบออกไปได้นั้น สิ่งใหม่ ๆ 
ก็อาจจะมาหาเราในอีก 10 ปีให้หลังก็เป็นได้ 

การท่ีเรายอมปล่อยสิ่งท่ีอยู่ในมือเราออกไป จะท าให้เราค้นพบสิ่งท่ีสามารถครอบครองไว้
ได้อย่างแน่นอน  

การท่ีเราค้นหาความสนุกสนานและสิ่งท่ีอยากท าไม่เจอนั้น สิ่งแรกท่ีจ าเป็น คือการเข้าร่วม 
“สังกัด” ท่ีอยู่ในตอนนี้ หากเป็นนักเรียนก็ท าหน้าท่ีให้สมกับนักเรียน หากเป็นพนักงานบริษัทก็ท า
ตัวให้สมกับท่ีนั้น ๆ ส่ิงนั้นจะกลายเป็นรากฐานและความสนุกสนานในท้ายท่ีสุด สิ่งท่ีเราอยากท าก็
จะตามมาเอง นั่นแหละคือความอิ่มเอมกับเวลาส่วนตัวจนเหมือนคนท่ีก าลังยุ่งอยู่กับการท างาน 

สิ่งท่ีเรียกว่าเส้นทางของชีวิตนั้น มันดูเหมือนว่าเราก าลังขึ้นทางลาดท่ีไม่รู้สึกว่าลาดเอียงสัก
เท่าไรนัก พอรู้ตัวอีกทีก็ขึ้นมาอยู่จุดสูงสุดแล้ว การเติบโตคือผลลัพธ์หลังความเจ็บปวดท่ีเราประสบ
พบเจออยู่เสมอ 

แต่อย่างไรก็ตาม ผมอยากให้ทุกคนมีสุขภาพกายและใจท่ีดี ได้พูดคุยสัพเพเหระอย่าง
ครื้นเครงบ้าง ได้ออกก าลังกาย ได้กินและนอน ก่อนอื่นก็ต้องท าสิ่งนี้ก่อน ส่วนการเรียนนั้นขอให้
เป็นไปตามจังหวะที่เราเองสบายใจ และการหาเงินเล้ียงตัวเองก็เป็นเรื่องส าคัญเหมือนกัน 

“เข้าใจนะ แต่มันท าไม่ได้” เด็กวัยรุ่นจะมีสถานการณ์ท่ีอึดอัดในใจจนหาผลแพ้ชนะไม่ได้
อยู่เป็นประจ า อาจจะดูเหมือนว่าหนีไปท้ัง ๆ ท่ีไม่ได้ท าอะไรเลย แต่การต่อสู้ท่ีรุนแรงอย่างเอาเป็น
เอาตายภายในจิตใจนั้นก าลังคลี่คลายลง ถ้าเหนื่อยก็พักรบสักวัน และหาของหวานมากินบ้าง 

ค าเหล่านี้ขอมอบให้เป็นของขวัญให้แก่ผู้ปกครองและ “เหล่าบัณฑิต” ท่ีจากลาผมไป 
ทุกคน พยายามให้เต็มท่ีนะ!  
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『こどもたちがおしえてくれたこと』を読んで 

東京外国語大学 3 年（シーナカリンウィロート大学交換留学） 

作本青依 

 

 この本は、児童精神科の専門医である有賀医師が、 日々の実践活動を通じて考え

た、発達障害のある子供を巡る課題などへの対応策や、患者の家族とその他関係者

に理解してほしい事柄などについてをわかりやすく解説したものです。発達障害を

持つ人たちに対する理解や適切な視点の普及を目的としています。 

 私がこの本を読んで感じ たことは、発達障害を持つ子供達の心の声を理解しよう

とすることの大切さです。発達障害を持つ子供達はいつも心の葛藤を抱えていま

す。例えば学習障害を持った子供は、勉強が苦手なことから勉強嫌いになりやす

く、勉強を強いる教師や親のことも嫌いになりやすいです。勉強をどう手助けして

いくか、ということをしっかり考える必要 があります。 

その他の 種類の発達障害を抱える子供も、未解決だらけの世界で日々悩みながら

生きています。うまくいかなかったり、周りの人と同じようにできないことを独自

の表現で伝えているのです。 

この本の中には彼らが抱える様々な悩みとその解決法が記されています。この本

を読んで、発達障害の子供達がどんな状況に置かれているのか、私たちはどう行動 

すれば良いのか今一度考えていただけると幸いです。  
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จำกกำรอ่ำน “Kodomotachi ga Oshietekuretakoto” (ต้นฉบับ
ภำษำญี่ปุ่นของ “บทเรียนจำกเด็กน้อย”) 

ซาคุโมโตะ อาโออิ 
(นักศึกษามหาวิทยาลัยโตเกียวศึกษาต่างประเทศ, 
นักศึกษาแลกเปลี่ยนมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ) 

 
 หนังสือเล่มนี้ อธิบายวิธีการรับมือกับปัญหาของเด็กท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการ รวมไป
ถึงสิ่งท่ีครอบครัวของเด็กและผู้ท่ีเกี่ยวข้องควรจะเข้าใจอย่างละเอียดผ่านมุมมองความคิดและ
ประสบการณ์การท างานของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น นายแพทย์อะริกะ มิชิโอะ 
เพื่อให้เกิดทัศนคติท่ีเหมาะสม และเข้าใจในตัวของผู้ ท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการอย่าง
แพร่หลาย 
 สิ่งท่ีฉันตระหนักได้จากการอ่านหนังสือเล่มนี้ คือความส าคัญในการพยายามท าความเข้าใจ
เสียงจากหัวใจของเหล่าเด็กท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการ  พวกเขามักจะต้องเผชิญกับความ
ขัดแย้งภายในจิตใจอยู่เสมอ เช่น เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ก็จะกลายเป็นเด็กท่ีไม่ชอบ
การเรียนได้ง่าย เพราะเรียนรู้ได้ยาก และยังท าให้เด็กไม่ชอบคุณพ่อคุณแม่และคุณครูท่ีบังคับให้
เรียนหนังสือด้วย  ฉะนั้นจึงเราจ าเป็นต้องคิดว่าจะช่วยเหลือด้านการเรียนรู้แก่เด็ก ๆ อย่างไรได้
บ้าง 
 เด็กท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการประเภทอื่นก็ยังด ารงชีวิตด้วยความทุกข์ทรมานอยู่ทุก
วันในโลกท่ีเต็มไปด้วยเรื่องท่ีไร้การแก้ไข เรื่องบางเรื่องพวกเขาท าได้ไม่ดี และก าลังบอกเราผ่าน
การแสดงออกของเขาว่าไม่สามารถท าเหมือนคนท่ัว ๆ ไปได้ 
 หนังสือเล่มนี้ เขียนถึงความทุกข์ทรมานมากมายท่ีพวกเขาเผชิญอยู่และวิธีการแก้ปัญหา
เหล่านั้น เมื่อฉันอ่านหนังสือเล่มนี้แล้ว ท าให้ทราบว่าเด็ก ๆ ท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการนั้น
ก าลังอยู่ในสถานการณ์แบบใด พวกเราควรปฏิบัติตัวอย่างไร และฉันจะยินดีมากหากผู้อ่านทุกท่าน
ตระหนักถึงเร่ืองนี ้
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