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บทบรรณาธิการ

ความรุนแรงในวัยรุ่น


ชมชื่น สมประเสริฐ Ph.D.*


“ตอนนี้มีเรื่องอะไรที่พยาบาลควรสื่อสารกับ
สังคม” “เรื่องสุขภาพของผู้สูงอายุก็น่าสนใจนะ
เพราะเป็นกลุ่มที่จะมีเพิ่มมากขึ้นในสังคมไทย” 
“การปฏิรูปประเทศตามกระแสก็ดีนะ” “แต่ว่า เรื่อง
ที่เด็กเก่งก่อเหตุเผาโรงเรียนก็น่าสนใจว่าคนเก่งแก้
ปัญหาชีวิตกันอย่างไร พยาบาลจะมีส่วนร่วมอย่างไร
ได้บ้าง.....” การหารือระหว่างการสนทนาของ    
กองบรรณาธิการวารสารที่สภาการพยาบาล เป็นอัน
ลงเอยที่ประเด็นนี้


ก่อนจะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท่านลองหลับตา
นิ่งๆ สักครู่หายใจเข้าช้าๆ และกลั้นลมหายใจสักครู่ 
นับ 1..2..3..4..5 และผ่อนลมหายใจออกช้าๆ       
ทำซ้ำๆ จนกระทั่งสัมผัสความสงบในจิตใจ ท่านจะรู้สึก
สงบ สบายใจ นั่นแสดงว่า ท่านพร้อมจะรับรู้เรื่องราว
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นรอบๆ ตัว ในความหมายที่ ผู้เขียน
พยายามจะสะท้อนจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
กับผู้เกี่ยวข้อง หลักฐานที่หลากหลาย จากความเห็น 
ข้อมูลเชิงประจักษ์ มาสู่การลงมือทำเยี่ยงนักปฏิบัติ
มืออาชีพ


ห้วงเวลาในช่วงเดือนเมษายน-พฤษภาคมที่
ผ่านมา ปรากฎการณ์ที่ถ่ายทอดจากผู้ใหญ่ในสังคม
สะท้อนความขัดแย้งในผลประโยชน์ของพวกพ้อง มี
การปลุกเร้าอามณ์ของผู้เกี่ยวข้องให้ใช้ความรุนแรง 
โดยหวังผลว่าจะเป็นการแก้ปัญหาที่ชอบธรรมให้กับ
กลุ่มของตนโดยไม่ได้ตระหนักถึงผลประโยชน์และ
ผลกระทบต่อประเทศไทยว่า จะเป็นเช่นไรบ้าง 
สะท้อนวุฒิภาวะนักบริหารซึ่งบกพร่องในความรับ
ผิดชอบต่อสังคมหรือไม่ ประสบการณ์ชีวิต รวมถึง 

การศึกษาจากสถาบันการศึกษาชั้นสูง สอนให้คนเรา
ไดเ้รยีนรู ้แตไ่มร่บัประกนัวา่การเรยีนรูจ้ากประสบการณ์
จะนำไปสู่การปฏิบัติต่อตนเอง และสังคมได้อย่าง
เหมาะสมหรือไม่ ยังต้องมีปัจจัยเชิงกระบวนการต่อ
มาอกีวา่ ตอ้งนำประสบการณไ์ปสะทอ้นการวเิคราะห์
ตนเอง (critical self reflection) ในกลุ่มผู้รู้ข้อเท็จ
จริง หรือ ที่เรารู้จักกันว่า GURU จากการสะท้อนคิด
ด้วยวิจารณญาณ จะพัฒนาไปสู่การสร้างความเข้าใจ
ต่อสถานการณ์อย่างถูกต้อง อย่างผู้รู้ นักปฏิบัติ มิใช่ 
“เพียงได้แสดงความเห็น” หลังจากนั้นก็ลงมือ
ปฏิบัติพร้อมกับการสะท้อนการเรียนรู้ ของตนเอง 
ว่าตนเองมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร หลังจากได้
ลงมอืกระทำ การสนทนาดว้ยความจรงิใจ ปรารถนาดี
ต่อกัน จะทำให้ประสบการณ์จริงที่ผ่านกระบวนการ 
“Action Learning” พฒันาไปสูก่ารเรยีนรูป้ระสบการณ์
ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง และวางทา่ทตีอ่สถานการณ ์เลอืกปฏบิตั ิ
อย่างเป็นผู้มีสติ และปัญญา1,2


“เพื่อนสอบได้ท็อปแต่เราคะแนนตามหลัง 
เราก็จะเข้าใจได้ว่าเราเตรียมตัวมาไม่ดีเท่า กลับกัน
เวลาผมสอบได้ท็อปมันก็ไม่ได้ชี้ชัดว่าเพื่อนไม่เก่ง
เช่นกัน เพราะสำคัญแล้วมันวัดกันที่การคิดเป็น   
การต่อยอดความรู้เป็น ซึ่งหากคิดได้เช่นนี้ ความเครียด
ก็จะไม่เกิดขึ้นเด็ดขาด”3


“ศิษย์เก่าของโรงเรียนที่ผลิตนักเรียนเก่งของ
ประเทศคนหนึ่ง บอกว่า ตนเองเอาชนะความเครียด
จากการเรียนด้วย ความคิด และเปลี่ยนมุมมองต่อ
ปัญหาเรื่องเรียนจากความยากให้เป็นความท้าทาย
และสนุกไปกับมัน”3


*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น
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ประสบการณ์ที่ สะท้อนมาจากนักเรียน       

ดังกล่าว เป็นการบอกเล่าให้สังคมเห็นภาพว่า กลไก

การเผชิญกับความเครียดเชิงสร้างสรรเกิดขึ้นได้จริง 

แต่กระบวนการเรียนรู้ รูปแบบใดที่จะเสริมสร้าง

ศักยภาพของนักเรียนให้พัฒนากลไกการปรับตัวที่

สะท้อนมาจาก “ความเก่ง”


กระบวนการเรียนรู้และลงมือปฏิบัติได้จริง

ควรได้นำมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคลในทุกๆ วัยให้ได้ผลลัพธ์ที่เหมาะสมที่สุด 

ยังเป็นโจทย์ที่ท้าทายสำหรับพยาบาลมืออาชีพ      

ดังนั้นจากการทำหน้าที่ที่หลากหลาย ซับซ้อน เช่น 

บทบาทของการเป็นลูก แม่ พี่ น้อง พยาบาลประจำ

หอผู้ป่วยต่างๆ พยาบาลพี่เลี้ยง พยาบาลรุ่นพี่ หรือ

ครูพยาบาล ร่วมกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

สามารถต่อยอดเป็นกลไกการพัฒนาศักยภาพของ

พยาบาล และรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้รับ

บริการทุกวัย ให้ตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพอย่างเป็น

ปัจจุบัน ตามภูมิสังคมของแต่ละพื้นที่ 


โดยเฉพาะพยาบาลที่ เกี่ ยวข้องกับงาน

พัฒนาการของวัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยที่สำคัญเพราะการ

เรียนรู้ในวัยนี้มีอิทธิพลต่อเนื่องไปสู่การเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่ เป็นพลเมืองของสังคมที่ควรมีทักษะดำรง

ชีวิตด้วยปัญญา อย่างมีความสุข มีอิสรภาพจาก

เงื่อนไขกติกาที่บั่นทอนสุขภาพ 


ในวัยเปลี่ยนผ่านเช่นนี้วัยรุ่นต้องการสร้าง

เอกลักษณ์ การพึ่งพาตนเองให้ได้นั้น วัยรุ่นจะให้

ความสนใจเป็นพิเศษ ในเรื่องความสำเร็จในการ

เรียน การเผชิญกับความกดดันทางอารมณ์ ความ

สนใจนี้จะนำไปสู่พฤติกรรมเป็นอย่างไร ขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยด้าน จิตใจ สังคม และความคาดหวัง/การให้

คุณค่าจากสังคม วัยรุ่นจะพยายามเป็นตัวของตัวเอง 

ดังนั้นเขาจะแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้ใหญ่อื่นๆ 

ที่ไม่ใช่ผู้ปกครอง การให้นักเรียนมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมโรงเรียนจะส่งผลทางบวกต่อการเรียนรู้   

ทั้งในด้านเกรด ความผูกพันกับโรงเรียน และความ

ภาคภูมิใจในตนเองที่สูงขึ้น ความเข็มแข็งของจิตใจ

ดีขึ้น อัตราความซึมเศร้าลดลง การจัดการให้ตนเอง

มีเวลาพักผ่อน ปรึกษาผู้ใหญ่เป็น มีกลุ่มเพื่อนรัก 

และทักษะทางสังคม อื่นๆ จะทำให้วัยรุ่นได้เรียนรู้

ศักยภาพและนำไปสร้างสรรผลงาน และพึ่งตนเอง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ4


วัยรุ่นเป็นจำนวนมากจะแสดงพฤติกรรมที่มา

จากกระบวนการกล่อมเกลาทางสังคมนั้นๆ บางราย

เลือกใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นการรักษาตนเอง 

ในการเผชิญกับภาวะเครียด และการปรับตัวต่อการ

เผชิญกับความกดดันทางอารมณ์หลากหลายรูป

แบบ และเมื่อต้องเผชิญกับภาวะเครียดนานถึง       

6 เดือน จะพบว่า เด็กหญิงร้อยละ 25-40 จะแสดง

อาการซึมเศร้า ขณะที่ เด็กชาย ร้อยละ 12-35       

จะแสดงอาการดังกล่าว5 การพัฒนาที่ไม่เหมาะสมใน

วัยรุ่นจะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการในวัยต่อมา

มากมาย การกระทำที่รุนแรงมาจากบุคลิกภาพ     

ต่อต้านสังคม และ ประสบการณ์ในวัยเด็กที่เรียนรู้  

จากสถานการณ์ความรุนแรงต่างๆ ทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม 6


โดยทั่วไปวัยรุ่นที่ประสบความสำเร็จในการ

เรียน ยังเป็นแรงจูงใจให้เขาได้ประสบความสำเร็จ

ทั้งด้านกีฬา กิจกรรมสังคมกับเพื่อนๆ การติวกันใน

หมู่เพื่อน และกิจกรรมสโมสรนักเรียน พ่อและแม่

จะเป็นบุคคลสำคัญที่จะช่วยส่งเสริมพัฒนาการของ

วัยรุ่นให้พัฒนาทักษะในการแก้ไขสถานการณ์ที่    

ก่อให้เกิดภาวะเครียด ด้วยกระบวนการแก้ไขปัญหา 

การจัดการกับเวลา และการพัฒนาจิตอาสา7 ดังนั้น

กระบวนการปรับตัวต่อสถานการณ์อย่างชาญฉลาด 
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จึงเป็นพันธกิจหลักของโรงเรียนประการหนึ่งที่จะ

ฝึกให้วัยรุ่นมีทักษะการจัดการกับปัญหาการเรียน 

ความกดดันทางอารมณ์อย่างเหมาะสม การได้ฝึก

ทักษะทางสังคม การเป็นอยู่ การปฏิบัติต่อเพื่อน

ด้วยมิตรภาพ การเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ จริงใจ ปิยวาจา   

มีความเสมอต้นเสมอปลาย ควรจะเป็นเป้าหมายเชิง

ผลลัพธ์ของการพัฒนาเพื่อให้เขาเติบโตอย่างมี    

วุฒิภาวะ เป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพของสังคม


ในโรงเรียนที่มีขนาดใหญ่ได้จัดให้มีบริการ

ให้การปรึกษาโดยอาจารย์ประจำชั้น บางโรงเรียน

โดยสมาคมครูผู้ปกครองได้จัดให้มีบริการให้การ

ปรึกษาโดยผู้ เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยาให้กับ

นักเรียนและผู้ปกครองที่กำลังเผชิญกับความกดดัน

ทางอารมณ์ ได้เรียนรู้กลไกการจัดการกับปัญหา

อย่างมีประสิทธิภาพด้วยสถานการณ์ “ของจริง” 

นอกจากนี้บางโรงเรียนยังจัดให้บริการสุขภาพโดย

พยาบาลประจำโรงเรียน ดังนั้นพยาบาลประจำ

โรงเรียนจึงควรมีทักษะในการดูแลสุขภาพ มิใช่เน้น

เฉพาะปัญหาฝ่ายกาย แต่ควรจะให้บริการสุขภาพที่

ครอบคลุมการค้นหาสาเหตุที่มีปัจจัยจากจิตใจ 

อารมณ์ และสังคม แม้ว่าในหลักสูตรของพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต จะครอบคลุมองค์ความรู้การดูแล

บุคคลแบบองค์รวม แต่ทักษะการให้บริการบุคคล

ตามวัยโดยเฉพาะในวัยรุ่น คงเป็นสิ่งจำเป็นที่

พยาบาลควรพัฒนาศักยภาพตนเองด้วยการนำ

ตนเองการเสริมสร้างพลังจูงใจในตนเอง เรียนรู้จาก

การปฏิบัติงาน และสะท้อนการเรียนรู้อย่างเป็น    

รูปธรรม ด้านทักษะการให้การปรึกษา การจัดการ

ด้านอารมณ์ด้วยปัญญา 


ผลกระทบจากการอบรมเลีย้งดผูา่นกระบวนการ

กล่อมเกลาทางสังคมโดยมีรากฐานจากสังคมไทยที่

ไม่เข้มแข็ง ต้องพึ่งพาระบบอุปถัมภ์ ผู้ทรงอิทธิพล

ในสังคม สะท้อนอย่างชัดเจนว่าการมอบความ       

ไว้วางใจ หรือผลักภาระให้กับโรงเรียนนั้น ต้องทบทวน

และจำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลวิชาชีพควรมีบทบาท

สำคัญในการจัดกิจกรรม การเลี้ยงลูกให้มีพึ่งตนเอง

ได้ เริ่มตั้งแต่การเสริมสร้างปัจจัยที่จะส่งผลต่อการ

เจริญเติบโตทั้งด้านกาย อารมณ์ สังคม และปัญญา 

พยาบาลควรสร้างมิติการพัฒนาตนเองจากการ 

เรียนรู้ปรากฎการณ์ของสังคม และกำหนดตนเองให้

ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้รับบริการและครอบครัวอย่าง

ครบวงจร โดยใช้องค์ความรู้ของจิตวิทยาพัฒนาการ 

มนุษย์ สิ่ งแวดล้อม ภาวะสุขภาพ ผสมผสาน

กระบวนการจัดการกับปัญหาด้วยปัญญา ให้ผู้รับ

บริการและครอบครัวได้มีความรู้ ความเข้าใจ        

ในการดำรงชีวิต ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ การคลอด    

การเลี้ยงดูตั้งแต่เกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ 

สูงอายุ และการถึงแก่กรรมด้วยศักดิ์ศรีแห่งความ

เป็นมนุษย์ เมื่อพินิจพิเคราะห์บทบาทของพยาบาล

ในยุคปัจจุบันที่เร่งเสริมศักยภาพความเชี่ยวชาญ

ทางคลินิกเฉพาะด้าน และด้วยความเชื่อพื้นฐานที่ว่า 

ภาวะสุขภาพดีต้องมาจากภาวะสมดุลทั้งกาย จิต 

สังคม และปัญญา แม้ว่าต้องเผชิญกับภาวะคุกคาม

ใดๆ ก็ตามจะสามารถปรับตัว ยืดหยุ่นในการจัดการ

กับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิผล ดังนั้น

พยาบาลจึงควรมีส่วนร่วมในการปฏิรูปสังคมไทย 

ด้วยการออกแบบการทำงานเพื่อนำไปสู่กลวิธีปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการตามวัยให้

สามารถดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุขด้วย

ปัญญา ภายใต้กรอบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ

กฎหมายล่าสุดที่กรมสุขภาพจิตได้จัดอบรมสาระ

สำคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 

โดยมีสาระหลักเกี่ยวกับ การกำหนดกระบวนการใน

การบำบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต    



ความรุนแรงในวัยรุ่น
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เพื่อการคุ้มครองความปลอดภัยของบุคคลและสังคม 

รวมถึงในขณะที่อยู่ระหว่างการสอบสวน การไต่สวน

มูลฟ้อง หรือการพิจารณาคดี หรือภายหลังศาลมี  

คำพิพากษาในคดีอาญา เพื่อให้เกิดแนวปฏิบัติที่

เหมาะสมและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น8,9 ไม่ว่าจะเป็นการ     

รับประทานอาหารถูกสุขลักษณะ การเข้าใจธรรมชาติ

จิตใจของตนเอง การมีทักษะจัดการกับอารมณ์   

การเรียนรู้การปฏิบัติตนให้แสดงออกในสังคมอย่าง

เหมาะสมตามวัย และเมื่อเกี่ยวข้องกับคดีความที่

เกิดขึ้นจากการขาดความสามารถในการตัดสินใจ มี

ความผิดปกติทางจิต ย่อมได้รับความคุ้มครองตาม 

พ.ร.บ.สุขภาพจิต ทั้งนี้ด้วยกระบวนการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ตรงในพื้นที่ มิใช่ความสำเร็จจากการเรียน

ในหอ้งเรยีนเท่านั้น 


ในสถานการณ์ที่สังคมไทยต้องการ “ผู้รู้จริง” 

ทำไมพยาบาลที่ทำงานในพื้นที่จริงยังไม่ปลุกเร้า

ตนเองด้วยตระหนักชัดว่าเราควรมีส่วนร่วมในการ

ปฏิรูปสังคมไทย หมดเวลาคิด แต่นับจากนี้ได้เวลา

ลงมือทำ พยาบาลไม่ควรแปลกแยกจากภูมิสังคม

ไทย ชี้นำตนเองด้วยความกระตือรือร้นที่ได้ใช้  

ความรู้ ความสามารถที่สะสมมายาวนาน สร้างแรงจูงใจ

พร้อมกับการกระตุ้นให้ผู้รับบริการทุกเพศ ทุกวัย 

ได้เรียนรู้ทักษะการจัดการกับภาวะกดดันต่างๆ 

ความขัดแย้งทางความคิด การจัดการผลประโยชน์

ทับซ้อน ด้วยการใช้ปัญญา เพราะนั่นเราจักได้ภาคภูมิใจ

ที่พยาบาลได้มีส่วนร่วมในการปฏิรูปสังคมด้วย

ความสามารถเชิงวิชาชีพ ก้าวข้ามกระแสอิทธิพล 

กลุ่มผลประโยชน์มิใช่หรือ?
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