
HIGHLIGHTS

•	 เด็็กที่่�มีนี้ำำ��หนัักแรกเกิดิต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ มีคีวามเสี่่�ยงเป็็นโรค 
ซึมึเศร้า้ตอนโตเพิ่่�มขึ้้�น 1.4 เท่า่ สาเหตุุสำำ�คัญัคือืความเครีียด
ของแม่่ระหว่่างตั้้ �งครรภ์์ซึ่่�งยังัสามารถฝากร่่องรอยเอาไว้ใ้น
สมองของลูกูอย่า่งถาวร

•	 นอกจากปััจจัยัจากชีีวภาพ ความเสี่่�ยงด้า้นสุขุภาพใจยังัขึ้้�นอยู่่�
กับั ‘ปััจจัยัสังัคมกำำ�หนดสุุขภาพ’ (Social Determinants of 
Health) หรือืบริบิทแวดล้อ้มทางสังัคมและวัฒันธรรมที่่�บีีบคั้้ �น
แม่แ่ละลูกูตั้้ �งแต่อุ่้้�มท้อ้งจนเติบิโตขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นปัจจัยัที่่�ยังัแก้ไ้ขได้ ้

•	 สภาพแวดล้อ้มที่่�ไม่เ่หมาะแก่ก่ารเติบิโต อาทิ ิการถูกูปล่อ่ยปละ
ละเลย ถูกูใช้ค้วามรุนุแรง ส่ง่ผลให้เ้ด็ก็มีีพัฒันาการล่า่ช้า้ สะสม
ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพใจทีีละเล็ก็น้้อย โตมาเป็็นวัยัรุ่่�นและ
ผู้้�ใหญ่่ที่่�รับัมือืกับัความเครีียดได้ไ้ม่่ดีี และยังัมีแีนวโน้้มส่ง่ต่่อ
ความรุนุแรงข้า้มรุ่่�นเป็็นวงจร

ความเสี่่�ยงซึึมเศร้้า  
ติิดตััวเรามาตั้้�งแต่่เกิิด?
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	 ความสามารถในการรับัมืือเรื่่�องยากๆ  
ทางจิติใจที่่�ถาโถมเข้า้มาในชีีวิติมักัถูกูมองว่า่เป็็น
ทักัษะเฉพาะตัวัของคนแต่่ละคน ภายใต้้บริบิท
เดีียวกันั บางคนล้ม้แล้ว้ลุกได้ไ้ว บางคนต้้องใช้้
เวลายาวนานเยีียวยาแผลใจ คำำ�ถามสำำ�คัญัคือื 
ความเข้้มแข็็ง-อ่่อนแอในจิิตใจคนเราเริ่่�มขึ้้�น 
ตั้้ �งแต่่เมื่่�อไหร่ ่เราฝึกฝนกำำ�หนดใจเราเองได้แ้ค่ไ่หน? 
และนโยบายสุุขภาพใจควรมีบีทบาทอย่่างไรกับั
ปััจจัยัที่่�เกินิการควบคุมุของปััจเจกบุุคคล

	ศู ูนย์์ความรู้้�นโยบายเด็็กละครอบครััว 
(คิดิ for คิดิส์)์ โดยความร่ว่มมือืระหว่า่ง สสส. และ 
101 PUB ชวนสืบืสาวต้น้ตอของปััญหาสุขุภาพใจ
ผ่า่นกรอบคิดิปัจจัยัสังัคมกำำ�หนดสุขุภาพ (Social 
Determinant of Health) และติดิตามว่า่สถานการณ์์
ของปััจจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อสุุขภาพใจคนไทยมีแีนวโน้้ม
เป็็นอย่า่งไรในปัจจุบุันั

ท่ี่�มา:  Unsplash
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น้ำำ��หนักัแรกเกิดิน้้อย  
เสี่่�ยงซึมึเศร้้าตอนโต 

	ท่ ่ามกลางปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�ทวีีความ
รุุนแรงขึ้้�นทั่่ �วโลก งานวิจิัยัจำำ�นวนมากตั้้ �งแต่่ใน 
ห้ว้งทศวรรษ 2000s เป็็นต้น้มา พยายามพิสิูจูน์์
หาความเชื่่�อมโยงระหว่่างปััจจััยสุุขภาพใน 
ครรภ์ม์ารดากับัสุขุภาพจิติของลูกูเมื่่�อโตเป็็นผู้้�ใหญ่่  
อาทิ ิการคลอดก่่อนกำำ�หนด ภาวะน้ำำ��หนักัตัวัน้อย
ทั้้ �งก่่อนและหลังัคลอด ฯลฯ เพื่่�อสืบืสาวไปให้ถ้ึงึ 
ต้น้เหตุุของปััญหามากที่่�สุดุ งานประมวลผลการวิจิัยั 

15 ชิ้้�นที่่�มีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวมกัันเกืือบ 
สามหมื่่�นคน พบว่่าปัจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับั 
โรคซึมึเศร้า้อย่า่งชัดัเจนคือื การมีนี้ำำ��หนักัแรกเกิดิ
ต่ำำ��กว่า่ 2,500 กรัมั ซึ่่�งทำำ�ให้เ้ด็ก็มีคีวามเสี่่�ยงเป็็น
โรคซึมึเศร้า้เมื่่�อโตขึ้้�น มากกว่่าเด็ก็น้ำำ��หนัักปกติิ
ราว 1.4 เท่า่1

	สา เหตุุที่่�เด็ก็เกิดิมาตัวัเล็ก็มักัเกิดิจากการ
ที่่�แม่่เครีียด ได้ร้ับัสารอาหารไม่่เพีียงพอ ทำำ�งาน 

ท่ี่�มา 
Mola et al, 2014 และ สำำ�นักังานสถิติิแิห่ง่ชาติ,ิ 2022
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ที่่�ใช้แ้รงงานหนััก รวมถึงึการบริโิภคแอลกอฮอล์์
และสารเสพติดิ2 ปััจจัยัเสี่่�ยงเหล่า่นี้้�มักัพบมากขึ้้�น
ในครััวเรืือนยากจน เห็็นได้้จากผลสำำ�รวจ
สถานการณ์์เด็็กและสตรีีในประเทศไทย 2022  
ที่่�พบว่่าเด็ก็ที่่�เกิดิในครัวัเรือืนยากจนที่่�สุุด 40% 
ล่า่งของไทย มีโีอกาสเกิดิมาน้ำำ��หนักัต่ำำ��กว่า่เกณฑ์ ์

14.9% ขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 10.3%3 เด็ก็ยากจน 
จึงึเริ่่�มต้้นชีีวิติอย่่างด้้อยกว่่าเพื่่�อน ไม่่ใช่่แค่่ใน 
ด้า้นฐานะทางเศรษฐกิจิ สังัคม หรือืสุขุภาพร่า่งกาย  
แต่่ยังัอาจรวมไปถึึงความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพใจ 
ที่่�ติดิตัวัมาตั้้ �งแต่่ก่่อนลืมืตาดูโูลกแล้ว้ด้ว้ยซ้ำำ��

ความเครีียดของแม่่  
ทิ้้�งร่่องรอยในสมองลูกู 

	ปั ญหาสุขุภาพใจของแม่ต่ั้้ �งครรภ์ ์สามารถ
ส่ง่ผลต่อพัฒันาการสมองและความสามารถในการ
รับัมือืกับัความเครีียดของลูกูในระยะยาว ติดิตัวัจน
กระทั่่ �งเติบิโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ 

	 ในช่่วงปีี  1959-1966 โครงการวิจิัยัของ
สถาบันัสุขุภาพแห่ง่ชาติสิหรัฐัฯ (NIH) เก็บ็ตัวัอย่า่ง
เลือืดของแม่่ตั้้ �งครรภ์์กว่่าห้า้หมื่่�นคนไว้ใ้นคลังัที่่�
อุุณหภููมิ ิ -20 °C เพื่่�อใช้้ศึึกษาผลกระทบด้้าน
สุขุภาพในระยะยาว งานวิจิัยัในปีี 2020 รับัสมัคัร
ลููกที่่�เกิิดจากแม่่ในโครงการนี้้�จำำ�นวน 80 คน  
มาเข้า้รับัการสแกนสมองด้ว้ยคลื่่�นแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้้า 
ทดสอบเทีียบกับัตัวัอย่่างเลือืดของแม่่ในช่่วงเริ่่�ม
ต้น้ไตรมาสสามของการตั้้ �งครรภ์ ์ซึ่่�งเป็็นช่ว่งเวลา
ที่่�สมองของทารกชายหญิงิเริ่่�มพัฒันาขึ้้�นแตกต่่าง
กันั และพบว่า่ความไม่ส่มดุลุของสารเคมีทีี่่�บ่ง่ชี้้�ถึงึ
การอักัเสบของเซลล์์ (inflammatory marker)  

ในร่่างกายของแม่่ที่่�มีคีวามเครีียดขณะตั้้ �งครรภ์ ์
สัมัพันัธ์ก์ับัวิธิีีที่่�สมองลูกูตอบสนองต่อ่ความเครีียด 
โดยมีผีลแตกต่่างกันัออกไปในชายและหญิงิด้ว้ย 
แสดงให้เ้ห็น็ว่่าความเครีียดจากแม่่ที่่�ส่่งต่่อถึงึลููก
สามารถทิ้้�งร่อ่งรอยไว้อ้ย่า่งถาวร แม้ก้ระทั่่ �งในอีีก 
45 ปีีถัดัมา4

ที่่�มา: Unsplash
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ชะตากรรมท่ี่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้?

	ปั จจัยัเชิงิชีีววิทิยาไม่ไ่ด้เ้ป็็นปัจจัยัเดีียวที่่�
กำำ�หนดชะตากรรมซึมึเศร้า้ของคนคนหนึ่่�งตลอด
ชีีวิติ แต่่ยังัมีีปัจจัยัอื่่�นๆ อาทิ ิฐานะทางเศรษฐกิจิ 
การจ้้างงาน ไปจนถึึงชุุดคุุณค่่าที่่�คนยึึดถืือ  
เรีียกรวมๆ ว่่าเป็็น ‘ปััจจัยัสังัคมกำำ�หนดสุุขภาพ’ 
(Social Determinants of Health) แนวคิดินี้้� 
มุ่่�งแก้้ไขปัญหาความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางสุุขภาพ  
โดยการขยายขอบเขตความเข้้าใจ ‘สุุขภาพ’  
ให้้ค รอบคลุุ มมิิติิทา  งสััง คมและวััฒธร รม  
มองปััญหาอย่า่งเป็็นองค์ร์วมตลอดทุกุช่ว่งชีีวิติคน 
(life-course approach)5

	 งานวิจิัยัที่่�ประมวลผลการวิจิัยัเกี่่�ยวกับั
ปััจจัยัที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิปัญหาสุขุภาพจิติกับัแม่ต่ั้้ �งครรภ์์
ในประเทศรายได้ป้านกลาง-ต่ำำ��ลงไป รวม 17 ชิ้้�น 
พบว่า่ปัจจัยัสำำ�คัญัที่่�ส่ง่ผลลบได้แ้ก่่ ความยากจน 
การตั้้ �งครรภ์โ์ดยไม่ไ่ด้ต้ั้้ �งใจ/อายุยุังัน้้อย การได้ร้ับั
การช่ว่ยเหลือืและสนับัสนุนเชิงิจิติใจที่่�ไม่เ่พีียงพอ 
การถููกกระทำำ�รุุนแรงจากคู่่�ชีีวิติ การมีีพ่่อแม่่ของ 
คู่่�สมรสที่่�ไม่่เป็็นมิติร ไปจนถึงึการอุ้้�มท้อ้งทารก
เพศหญิงิในบางสังัคม ขณะที่่�ปััจจัยัป้้องกันัปัญหา
สุขุภาพจิติของแม่ ่ได้แ้ก่่ การมีกีารศึกึษาที่่�สูงูขึ้้�น 
การมีีงานประจำำ� และการมีีคู่่�ชีีวิิตที่่�พึ่่�งพาได้้6  

จะเห็็นว่่าปัจจัยัเหล่่านี้้�สัมัพันัธ์์กับัลักัษณะทาง
สังัคม วัฒันธรรมที่่�อาจมีคีวามเฉพาะตัวัออกไป 
และในขณะเดีียวกันัก็เ็ป็็นสิ่่�งที่่�อาจเปลี่่�ยนแปลง
แก้ไ้ขได้้

	ถึ งึที่่�สุุดแล้ว้การมีนี้ำำ��หนักัแรกเกิดิต่ำำ��กว่่า
เกณฑ์ห์รือืการมีีปฏิกิริยิาทางสมองที่่�ทำำ�ให้เ้ครีียด
ได้ง้่า่ย จึงึไม่ไ่ด้เ้ป็็นต้น้เหตุุของโรคซึมึเศร้า้โดยตัวั
ของมันัเอง ทว่า่เป็็นเพีียงองค์ป์ระกอบหนึ่่�งภายใต้้
ปััจจัยัแวดล้้อมของครอบครัวัที่่�ทำำ�ให้แ้ม่่คนหนึ่่�ง 
ตกอยู่่�ในสภาวะบีีบคั้้ �นทั้้ �งก่่อนและหลังัคลอด และ
เป็็นสภาพแวดล้อ้มเหล่่านี้้�เองที่่�เด็ก็จะเติบิโตขึ้้�น
เป็็นผู้้�ใหญ่่ต่่อไป

ที่่�มา: Pexels
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ท่ี่�มา 
กระทรวงสาธารณสุขุ, 2023

พัฒันาการล่่าช้า จุดุเริ่่�มต้้น
ของปััญหาสุขุภาพใจ

	สั ัญญาณแรกของปััญหาสุุขภาพใจ 
วััยผู้้�ใหญ่่ ปรากฏตั้้ �งแต่่ในช่่วงห้้าขวบปีี แรก 
ของชีีวิติ ในรููปแบบของการมีีพัฒันาการล่่าช้้า  
ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งอาจมีีสาเหตุุมาจากพันัธุุกรรมและ
คุุณภาพครรภ์์ และอีีกส่่วนสำำ�คััญคืือการถููก 
ปล่่อยปละละเลย และการเผชิิญความรุุนแรง 
ในครอบครัวั7

	ห้ ้าขวบปีี แรกของชีีวิิตเป็็นช่่วงเวลาที่่�
สมองและร่า่งกายของเด็ก็พัฒันาขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ 
แต่่จะเติบิโตได้อ้ย่่างเต็ม็ศักัยภาพก็ต็่่อเมื่่�อได้ร้ับั
การดููแลเอาใจใส่่จากผู้้�ใหญ่่8 ปััญหาพัฒันาการ
ล่่าช้้ามักัมีีสาเหตุุมาจากการที่่�เด็็กไม่่ได้้รับัการ 
กระตุ้้�นให้เ้รีียนรู้้�สิ่่�งรอบตัวัเท่่าที่่�ควร ไม่่สามารถ
สร้้างสายสัมัพันัธ์์ที่่�มั่่  �นคงกับัผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นผู้้�ดููแล  
ซึ่่�งมักัเป็็นผลพวงของปััญหาความสัมัพันัธ์์ของ
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ฐานใจวััยเด็็กไม่่แข็็งแรง  
ส่่งผลจนโต/ข้้ามรุ่่�น

	ผู้้� มีีภาวะซึมึเศร้า้หรือืป่่วยเป็็นโรคซึมึเศร้า้
อาจมีีประสบการณ์์ชีีวิิตแตกต่่างกัันออกไป  
แต่่สิ่่�งที่่�มักัมีีร่ว่มกันัคือืประสบการณ์์กระทบจิติใจ
ที่่�ค่อ่ยๆ สะสมทีีละเล็ก็ละน้้อย จนกระทั่่ �งวันัหนึ่่�ง
ทนแบกรับัต่่อไปไม่ไ่หว

	พั ฒันาการล่่าช้้าเป็็นผลพวงอย่่างหนึ่่�ง 
จากการมีแีผลใจวัยัเด็ก็ (Adverse Childhood  
Experiences) หรือื ACEs ซึ่่�งยังัมีีอีีกหลายรูปูแบบ
ที่่�อาจส่ง่ผลต่อพื้้�นฐานจิติใจของเด็ก็ต่่างกันัออกไป 
อาทิิ การถููกทำำ�ร้้ายทางจิิตใจ พ่่อแม่่หย่่าร้้าง  

คนในครอบครััว การมีีพััฒนาการด้้อยกว่่า 
เด็ก็วัยัเดีียวกันัจะเริ่่�มเป็็นปัญหาเมื่่�อเด็ก็ย่า่งเข้า้สู่่�
วัยัที่่�ต้อ้งเข้า้สังัคม เด็ก็ที่่�เรีียนรู้้�ได้ช้้า้มักัมีีปัญหา
เรีียนไม่่ทันัเพื่่�อน น้้อยเนื้้�อต่ำำ��ใจ รวมถึงึตกเป็็น 
เป้้าของการกลั่่ �นแกล้้ง9 เสี่่�ยงพัฒันาเป็็นภาวะ 
ซึมึเศร้า้หรือืโรคทางจิติเวชอื่่�นๆ เมื่่�อโตขึ้้�น

	 ระบบสาธารณสุุขของไทยกำำ�หนดให้ ้
มีกีารคัดักรองพัฒันาการเด็ก็เล็ก็อย่า่งน้้อย 5 ครั้้ �ง 
เมื่่�อเด็ก็มีอีายุุได้ ้9, 18, 30, 42 และ 60 เดือืน  
เด็็กที่่�สงสััยว่่ามีีพััฒนาการล่่าช้้าจะได้้รั ับการ 
กระตุ้้�นพัฒันาการด้ว้ยเครื่่�องมือืต่่างๆ และติดิตาม
คัดักรองซ้ำำ��อีีกครั้้ �ง ซึ่่�งปรากฏว่า่ในช่ว่ง 5 ปีีที่่�ผ่า่นมา 
เด็็กไทยที่่�ได้้รั ับการคััดกรองซ้ำำ��แล้้วยัังคงมีี
พัฒันาการล่่าช้า้อยู่่� มีีสัดัส่ว่นเพิ่่�มขึ้้�นจาก 15.4% 

ในปีี 2019 เป็็น 20.3% ในปีี 202310 ซึ่่�งเป็็นแนวโน้้ม
ที่่�น่่ากังัวลว่่าจะซ้ำำ��เติมิให้ส้ถานการณ์์สุุขภาพจิติ 
ในไทยย่ำำ��แย่ล่งอีีกในอนาคต

	 ครอบครัวัของเด็ก็ที่่�มีีปัญหาพัฒันาการ
ล่่ าช้้ามีีแนวโ น้้มเปราะบางอยู่่� เ ป็็นทุุน เดิิม  
จึงึมักัขาดทรัพัยากรทั้้ �งเงินิและเวลาที่่�จะพาเด็ก็ 
ไปรับัการรักัษาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้ �งยังัเผชิิญ
ปััญหาการขาดแคลนจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น  
ซึ่่�งในหลายจังัหวัดัยังัไม่่มีีประจำำ�อยู่่�เลยแม้้แต่่ 
คนเดีียว ในขณะเดีียวกันัความตระหนักัถึงึปััญหา
ก็ย็ังัคงถูกูบดบังัด้ว้ยทัศันคติทิี่่�ว่า่พัฒันาการล่า่ช้า้ 
เป็็นเรื่่�องไม่่เร่่งด่่วน ‘ดููไปก่อน เดี๋๋�ยวก็็ดีีขึ้้�น’  
จนอาจลุุกลามเป็็นโรคทางจิติเวชเมื่่�อโตขึ้้�น11

การที่่�คนในครอบครัวัใช้้สารเสพติิด มีีปัญหา
สุุขภาพจิติ หรือืถููกตัดัสินิจำำ�คุุก ฯลฯ12 บาดแผล
เหล่่านี้้�อาจไม่่แสดงอาการในทันัทีีแต่่ส่่งผลให้ ้
พวกเขารับัมือืและตัดัสินิใจเรื่่�องยากๆ ในชีีวิติ 
ต่่อมาได้ไ้ม่่ดีีนััก โดยเฉพาะในวัยัหัวัเลี้้�ยวหัวัต่่อ
ของชีีวิิตวััยรุ่่�นซึ่่�งต้้องการแรงสนัับสนุนจาก
ครอบครัวัและคนรอบข้า้ง เด็็กและเยาวชนที่่�มีี
ปััญหาการเข้า้สังัคม ไม่่เป็็นที่่�ยอมรับัจากเพื่่�อน 
หรือืรู้้�สึกึว่่าครอบครัวัไม่่อาจช่่วยแก้้ไขปัญหาใน
ชีีวิติได้้ มีแีนวโน้้มจะมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงมากขึ้้�น  
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ส่ว่นมากมักัลงเอยด้ว้ยการใช้ส้ารเสพติดิเป็็นที่่�พึ่่�ง
ทางใจจนกลายเป็็นโรคทางจิติเวชเรื้้�อรังั13

	 ในกรณีีที่่�ไม่เ่ลวร้า้ยนักั เยาวชนที่่�มีแีผลใจ
วัยัเด็ก็อาจประคับัประคองชีีวิติได้จ้นถึงึวัยัผู้้�ใหญ่่ 
แต่เ่มื่่�อเผชิญิแรงกดดันัในชีีวิติจากการทำำ�งานหรือื
การหาเลี้้�ยงครอบครัวั ก็อ็าจทำำ�ให้พ้วกเขาตกอยู่่�

ในภาวะซึึมเศร้้าได้้ง่่ายกว่่าคนอื่่�นๆ งานวิิจััย 
ในสหราชอาณาจักัรพบว่า่การที่่�แม่ม่ีีสุขุภาพจิติแย่ ่
เสี่่�ยงทำำ�ให้ลู้กูโตมามีีปัญหาทางจิติเวชมากขึ้้�นถึงึ 
5 เท่่า14 ในขณะเดีียวกันั งานวิจิัยัในไทยก็พ็บว่า่
แม่ท่ี่่�เคยเผชิญิกับัการใช้ค้วามรุนุแรงก็ม็ีแีนวโน้้ม
ที่่�จะส่ง่ต่อ่ความรุนุแรงให้ลู้กูของตัวัเองต่อ่ไปด้ว้ย15

ท่ี่�มา 
Melzer et al, 2003 และ WHO, 2014
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ปรัับมุุมมองสุุขภาพใจ  
ให้้เห็็นความสำำ�คััญของการ
ลงทุุนกัับเด็็ก/ความรู้้�

	ปั ญหาสุุขภาพใจที่่�ส่่งผลต่อเนื่่�องทั้้ �งชีีวิติ
และส่ง่ต่่อข้า้มรุ่่�น เรีียกร้อ้งให้ก้รอบการทำำ�ความ
เข้้าใจผู้้�มีีปัญหาสุุขภาพใจรวมถึึงการออกแบบ
นโยบาย จำำ�ต้อ้งคำำ�นึึงถึงึปััจจัยัสร้า้งแผลใจที่่�ไม่ใ่ช่่
แค่่มิิติิการคััดกรองและเยีียวยาทางจิิตเวช  
และในขณะเดีียวกันัก็็ไม่่ใช่่ปััญหาทางจิติวิทิยา
ส่่วนบุคคล การที่่�คนคนหนึ่่�งจะรับัมือืกับัปััจจัยั
กระตุ้้�นความเครีียด (stressor) ได้้ดีีหรืือแย่ ่ 
ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับเพีียงแค่่การสร้้างทักัษะในการ 
ล้้มแล้้วลุุกได้้ (resilience) หรืือการมีีความ 
เห็น็อกเห็น็ใจ (empathy) เพราะสิ่่�งเหล่า่นี้้�จะมีขีึ้้�นได้้
ก็็ขึ้้�นอยู่่�กับัเส้น้ทางชีีวิติข้า้งหลังัทั้้ �งหมดก่่อนจะ
เดินิมาถึงึจุุดนั้้ �นด้ว้ย ข้อ้นี้้�เป็็นแนวคิดิ ซึ่่�งเป็็นที่่�
ยอมรับักันัในแวดวงการพัฒันานโยบายสุขุภาพใจ
ระดับัโลก ที่่�เรีียกว่า่ ‘เส้น้ทางจิติสังัคม’ (Psycho-
social Pathways) อันัเป็็นแนวคิดิที่่�พัฒันาต่อยอด 
‘ปััจจัยัสังัคมกำำ�หนดสุขุภาพ’ ให้ม้ีีจุดุเน้้นชัดัเจนขึ้้�น 
โดยให้้ความสำำ�คััญกัับการป้้องกัันการสะสม 
ความเสี่่�ยงตั้้ �งแต่่ช่ว่งต้น้ของชีีวิติ16

	 โครงการเก็็บข้้อมููลระยะยาวในสหราช
อาณาจัักรโครงการหนึ่่�ง เก็็บข้้อมููลจากแม่่ที่่� 
คลอดลููกในเดืือนเมษายนปีี  1970 จำำ�นวน  
17,000 คน เกี่่�ยวกับังาน รายได้ข้องครอบครัวั 
สุขุภาพใจของแม่ ่จากนั้้ �นเริ่่�มติดิตามเก็บ็ข้อ้มูลูเมื่่�อ
เด็ก็มีอีายุไุด้ ้5 ขวบ ต่่อเนื่่�องรวม 9 ครั้้ �งจนเติบิโต
เป็็นผู้้�ใหญ่่ ข้้อมููลดัังกล่่าวอนุุญาตให้้นัักวิิจััย

ทดสอบว่า่ปัจจัยัอะไรบ้า้งที่่�ส่ง่ผลต่อความพึงึพอใจ
ในชีีวิติวัยั 42 ปีี โดยพบว่า่ตัวัแปรที่่�สำำ�คัญัที่่�สุดุคือื
สุขุภาพใจวัยัเด็ก็ (emotional health) รองลงมาคือื
พฤติิกรรมวัยัเด็็ก (conduct) และผลการเรีียน  
(intellectual performance) ปััจจัยัหลังัสุดุนี้้�ส่ง่ผล
ต่่อรายได้ใ้นอนาคตอย่า่งสำำ�คัญั ทว่า่การมีรีายได้้
สููงกลัับไม่่ใช่่สิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้คนพึึงพอใจกัับชีีวิิต 
วัยักลางคนมากเท่่ากับัสุุขภาพใจ ณ เวลานั้้ �น  
(เช่น่ ความเชื่่�อมั่่ �นในตนเอง ความสามารถในการ
จัดัการความเครีียด) หรือืการมีีคู่่�ชีีวิติที่่�พึ่่�งพาได้ ้
ซึ่่�งเป็็นผลสืบืเนื่่�องมาจากประสบการณ์์ชีีวิติในช่ว่ง
วัยั 5-16 ปีี17

	 หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์จากการเก็บ็ข้อ้มููล
ระยะยาวในต่่างประเทศภายใต้้กรอบคิดิข้า้งต้้น 
แสดงให้เ้ห็น็ถึงึความสำำ�คัญัของการลงทุุนกับัเด็ก็
และครอบครัวั รวมถึงึการลงทุนุกับัความรู้้�ซึ่่�งไทย
อาจยังัต้อ้งทำำ�เพิ่่�มอีีกมาก เพราะความรู้้�เกี่่�ยวกับั
ปััจจัยัเชิงิกายภาพเป็็นสิ่่�งที่่�เราหยิบิยืมืมาใช้้ได้ ้
ไม่่ยาก แต่่ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจัยัเชิิงจิิตสังัคม 
(Psychosocial Factors) เป็็นเรื่่�องที่่�ซับัซ้อ้นและ
ยังัต้อ้งอาศัยัการศึกึษาเพิ่่�มเติมิอีีกมาก ว่า่ปัจจัยัใน
เชิงิสังัคม วัฒันธรรม คุณุค่า่แบบไทยๆ เรื่่�องใดบ้า้ง
ที่่�เป็็นบ่่อเกิิดของปััญหา เรื่่�องใดบ้้างช่่วยสร้้าง
ภูมูิคิุ้้�มกันัทางใจ อันัจะเป็็นพื้้�นฐานของการพัฒันา
นโยบายสุุขภาพใจที่่�รอบด้้านและยั่่ �งยืืนต่อไป 
ในอนาคต
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