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เริ่มประชุมเวลา ๐๙.๐๐ น. 

แนะน า ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุมและงานวิจัย 

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ประธานการประชุม กล่าวเปิดการประชุมและมอบหมายให้ ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 
หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ชี้แจงที่มา และวัตถุประสงค์ของการประชุม โดยการ
ประชุมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรับฟังข้อคิดเห็นต่อผลการศึกษาโครงการพัฒนานโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคส าหรับเด็กโตและเยาวชน (อายุ ๖-๒๕ ปี) จากผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ ผู้แทนจากหน่วยงานหรือภาคส่วน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  ในการประชุมครั้งนี้ขอให้ผู้เข้าประชุมทุกท่านกรุณาให้ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นต่อ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายได้อย่างเต็มที่ เพ่ือให้ทีมวิจัยได้น าข้อเสนอแนะและความคิดเห็นไปปรับปรุงต่อไป ถึงแม้ว่า
ข้อเสนอแนะจะเน้นเสนอต่อส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นหลัก แต่อย่างไรก็ตามปัญหา 
สุขภาวะของเด็กโตและเยาวชนต้องได้รับความร่วมมือกับทุกภาคส่วนทั้งจากหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องและทุกภาค
ส่วนของสังคม น าปฏิบัติไดเ้พ่ือให้เกิดผลส าเร็จต่อไป  

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง นักวิจัยหลักของโครงการฯ น าเสนอรายละเอียดของการศึกษา โดยงานวิจัยนี้เป็นผลสืบเนื่อง
จากการที่ สปสช. มีนโยบายเพ่ิมงบประมาณที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กโตและ
เยาวชน จึงได้มีการศึกษาดังกล่าวขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์หลักของการศึกษาคือจัดท าข้อเสนอเพ่ือการพัฒนานโยบาย
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็กและเยาวชน เพ่ือเด็กและเยาวชนได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคที่จ าเป็นและน าไปสู่สุขภาวะที่ดี โดยปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในเด็กโตและเยาวชนที่ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ผู้แทนจากหน่วยงานต่างๆ จัดล าดับความส าคัญประกอบด้วย การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นและการติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์ ความรุนแรง ปัญหาสุขภาพจิต (ติดสารเสพติด ติดเกม โรคสมาธิสั้น ภาวะบกพร่องการเรียนรู้ 
และออทซึิม) ภาวะโภชนาการไม่เหมาะสม อุบัติเหตุทางถนน และจมน้ า  

ผลการทบทวนนโยบายและมาตรการฯ ที่ในต่างประเทศ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาวะของเด็กและเยาวชน 

ภญ.ณัฎฐิญา ค้าผล น าเสนอผลการทบทวนโยบายและมาตรการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็ก
และเยาวชนในต่างประเทศ โดยประเทศที่ท าการทบทวนประกอบด้วย ๖ ประเทศคือ สหรัฐอเมริกา แคนาดา ไต้หวัน 
ญี่ปุ่น สหราชอาณาจักร และออสเตรเลีย โดยสรุปนโยบายหรือมาตรการที่ประสบความส าเร็จในประเทศดังกล่าวตาม



ประเด็นสุขภาพที่ด าเนินการทบทวน ดังนี้ ๑) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ พบว่าในทุก
ประเทศที่ท าการทบทวนได้มีการให้ความรู้ด้านเพศศึกษาในโรงเรียน ส าหรับในสหราชอาณาจักรมีมาตรการเพ่ิมการ
เข้าถึงถุงยางอนามัยและยาคุมก าเนิดผ่านระบบ U-card และ C-card เพ่ือให้เยาวชนได้เข้าถึงบริการดังกล่าวได้โดยไม่
มีค่าใช้จ่าย ๒) ความรุนแรงต่อเด็ก พบมาตรการที่ส าคัญในประเทศญี่ปุ่นมีการจัดตั้งศูนย์ Child abuse care ให้
ค าปรึกษาในระดับท้องถิ่น ในขณะที่สหราชอาณาจักรมีการช่วยเหลือผู้ปกครอง/ครอบครัวโดยการเยี่ยม ๓) การติด
สารเสพติด ในประเทศแคนาดามีการจัดกิจกรรม/โครงการป้องกันเด็กที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดยาเสพติด และ
ฟ้ืนฟูเด็กติดสารเสพติดโดยไม่มีการด าเนินการทางกฎหมาย ส่วนเครือรัฐออสเตรเลียมีการบรรจุยาช่วยเลิกบุหรี่ใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ ซ่ึงให้มีการรักษาโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายปีละ ๑ ครั้ง และ ๔) ปัญหาเด็กติดเกม พบว่ามาตรการส่วน
ใหญ่จะเป็นมาตรการทางกฎหมาย อาทิ ให้ผู้ประกอบการต้องมีมาตรการเพ่ือป้องกันไม่ให้เด็กเล่นเกมเป็นเวลานาน 
การก าหนดให้ภาวะติดเกมและอินเตอร์เน็ตให้เป็นความเจ็บป่วยซึ่งต้องรักษา  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนานโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็กและเยาวชน 
(อายุ ๖-๒๕ ปี) ในประเทศไทย 
ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว น าเสนอผลการศึกษาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนานโยบายด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็กและเยาวชน (อายุ ๖-๒๕ ปี) ส าหรับประเทศไทย โดยสรุปได้ดังนี้ 

๑) ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 

 ควรมีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานรับผิดชอบในทุกระดับและลงทุนพัฒนาระบบฐานข้อมูลการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยครอบคลุมทุกจังหวัด และระบบการประเมินนโยบายและมาตรการที่
ด าเนินการ รวมถึงระบบติดตามประเมินผล พร้อมทั้งก าหนดตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ในระยะ สั้น กลาง
และยาวให้ชัดเจน  

 ควรผลักดันร่างพระราชบัญญัติอนามัยการเจริญพันธุ์  

 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงศึกษาธิการ ร่วมกันด าเนินงาน
ด้านการพัฒนาศักยภาพเด็กและวัยรุ่นหญิง ทั้งความรู้และทักษะการใช้ชีวิต พร้อมเพ่ิมมาตรการให้
นักเรียนหญิงอยู่ในโรงเรียนให้นานที่สุด และลดการตีตราแม่วัยรุ่น  

 กระทรวงศึกษาธิการควรก าหนดนโยบายการสอนเพศศึกษา รวมถึงพัฒนาหลักสูตรให้ทันสมัย 
พร้อมพัฒนาทักษะครูผู้สอน  

 กระทรวงสาธารณสุขควรพัฒนางานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น และร่วมกับ 
สปสช. พัฒนาระบบการเข้าถึงถุงยางอนามัย ยาคุมก าเนิดและบริการให้ค าปรึกษาที่ปกป้องการระบุ
ตัวตน (identity) ของผู้รับบริการแต่สามารถบันทึกข้อมูลเพื่อการติดตามและประเมินผลต่อไปได้ 



 

๒) ปัญหาความรุนแรงในเด็ก 

 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์พัฒนาพัฒนาระบบการเยียวยาเหยื่อความ
รุนแรง (รวมถึงแนวทางของสื่อในการให้ข่าวสาร) เพ่ือให้ประชาชนทราบถึงแนวทางการปฏิบัติหาก
พบเห็นหรือตกเป็นเหยื่อความรุนแรง  

 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ สสท. สนับสนุนสื่อสร้างสรรค์ที่
สะท้อนให้เห็นถึงปัญหา พร้อมสอดแทรกแง่คิดในการปฏิบัติตัว  

 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนให้มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับกลไกการด าเนินงานเชิงรุก เพ่ือ
ป้องกันปัญหาความรุนแรง พร้อมก าหนดให้มีการวัดประสิทธิผลและประสิทธิภาพของโครงการ 
รวมถึงเสนอให้มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเหยื่อความรุนแรงที่เชื่อมระหว่างสถานพยาบาลและ
หน่วยงานท้องถิ่นเพ่ือให้สามารถแจ้งเตือนกรณีเกิดความรุนแรงบ่อยครั้ง 

๓) ปัญหาการติดสารเสพติด 

 สถานพยาบาลในทุกระดับโดยการสนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. คัดกรองผู้ใช้สาร
เสพติดโดยเครื่องมือ The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST) พร้อมการให้ค าแนะน าอย่างสั้น  

 สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ควรร่วมพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ติด
สารเสพติดที่สามารถให้บริการอย่างทั่วถึงและไม่ก่อให้เกิดตราบาปหรือกลายเป็นเงื่อนไขที่ท าให้
ได้รับโทษตามกฏหมาย ส าหรับหน่วยงานสนับสนุนเงินทุนวิจัยควรสนับสนุน ประเมินผลและพัฒนา
บริการเสริมที่นอกเหนือจากการบริการในสถานพยาบาล นอกจากนี้ ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องร่วมกัน
ผลักดันพ้ืนที่สร้างสรรค์ ส าหรับเด็กและเยาวชนในชุมชนต่างๆ  

๔) ติดเกม 

 รัฐบาลก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบปัญหาติดเกมในระดับชาติ โดยหน่วยงานดังกล่าวควรเป็นผู้
ก าหนด นิยาม เกณฑ์การวินิจฉัย เฝ้าระวัง ประเมินผลกระทบ สร้างองค์ความรู้ และสื่อสารสังคม
เพ่ือสร้างความตระหนัก นอกจากนี้ควรจัดตั้งคลินิกรักษาผู้มีปัญหาติดเกมในรูปแบบของการวิจัย
และพัฒนา เพ่ือหารูปแบบและมาตรการที่เหมาะสมส าหรับบริบทไทย 

๕) โรคสมาธิสั้น ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้และออทิสติก 

 กระทรวงศึกษาธิการร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาระบบการคัดกรองโรคสมาธิสั้น ภาวะ
บกพร่องการเรียนรู้ และออทิสติก ในโรงเรียน พร้อมทั้งเชื่อมต่อการตรวจยินยันผลในสถานพยาบาล 
เพ่ือรักษาและติดตามผลการรัพษาอย่างเป็นระบบ 

 



การอภิปรายและข้อเสนอจากที่ประชุม 
 ที่ประชุมเห็นด้วยและสนับสนุนผลการศึกษา นโยบายและมาตรการที่น าเสนอเพ่ือป้องกันปัญหาทางสุขภาพ
ของเด็กและเยาวชน รวมถึงมขี้อเสนอเชิงนโยบาย โดยมีข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมดังนี้ 

1. ในการด าเนินมาตรการหรือนโยบายใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับอนามัยเจริญพันธ์ของวัยรุ่นนั้น ขณะนี้ไม่
ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร ทั้งนี้ มีปัจจัยส าคัญที่ควรพิจารณาคือ การรักษาความลับ (Confidential) ของวัยรุ่น 
และการสร้างความน่าเชื่อถือ (Reliability) ให้กับวัยรุ่นที่จะเข้ามารับบริการ ที่ผ่านมานั้นพบว่าปัญหานี้เป็นอุปสรรคที่
ส าคัญที่ท าให้ให้มาตรการต่างๆ ไม่ประสบความส าเร็จ ยกตัวอย่างเช่น คลินิกวัยรุ่นของคณะแพทยศาสตร์ ศิริราช
พยาบาลที่ยกเลิกการให้บริการเนื่องจากไม่มีผู้ใช้บริการ เพราะฉะนั้นสิ่งส าคัญส าหรับการด าเนินการบริการหรือ
มาตรการที่ได้น าเสนอจากการศึกษานี้ ควรมีการท าให้เกิดความเชื่อมั่นให้กับเยาวชนให้ได้จึงจะท าให้มาตรการทาง
สุขภาพนั้นๆ ประสบความส าเร็จ 

2. การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าเป็นสิ่งส าคัญที่ควรด าเนินควบคู่ไปกับมาตรการป้องกันการตั้ งครรภ์ใน
วัยรุ่น ปัจจุบัน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ได้ริ่เริ่มพัฒนาโครงการแก้ปัญหาดังกล่าวแล้ว คือมีการ
ให้บริการอุปกรณ์ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าแบบกึ่งถาวร อาทิ การฝังห่วง โดยในอนาคตอุปกรณ์ดังกล่าวจะเข้ามามี
บทบาทแทนการยาคุมแบบเม็ดและแบบฉีด และควรสนับสนุนยาคุมแบบฝังให้กับสถาพยาบาลด้วย 

3. การยุติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ท้องไม่พร้อมเป็นเรื่องละเอียดอ่อน แม้ว่าการด าเนินมาตรการจะให้
ผลลัพธ์ที่ชัดเจน แตก่ารแสดงความเห็นสนับสนุนหรือคัดค้านยังเป็นเรื่องท่ีควรระมัดระวังในสังคมไทย  

4. ประเทศไทยไม่มีฐานข้อมูลที่สามารถใช้สะท้อนปัญหาที่พบได้อย่างแท้จริง เห็นได้ชัดเจนคือ ไม่มี
ข้อมูลที่ชัดเจนของจ านวนของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่าสิทธิการเข้าถึงข้อมูลยังเกิดปัญหา
โดยมีความยุ่งยากที่จะต้องขออนุญาตจากหลายหน่วยงานเพ่ือให้ได้เข้าถึงข้อมูล รวมถึงข้อจ ากัดที่เกี่ยวข้องกับ
กฏหมายพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารที่จะต้องรักษาความลับของเจ้าของข้อมูล ซึ่งท าให้การด าเนินงานขอใช้ข้อมูลมี
ความล่าช้า อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันมีการริ่เริ่มพัฒนาฐานข้อมูลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยอาศัยความร่วมมือจาก
หลายๆ หน่วยงานอาทิ ส านักยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

5. ปัญหาทางด้านสุขภาพของวัยรุ่นไม่สามารถแก้ปัญหาโดยใช้บทบาทหน้าที่ของสถานพยาบาลเพียง
อย่างเดียว แต่ควรเน้นขยายไปยังโรงเรียนซึ่งเป็นสถานที่ที่เด็กและเยาวชนใช้เวลาส่วนใหญ่ในการด ารงชีวิต ปัญหา
ด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นส่วนหนึ่งก็เป็นผลมาจากความล้มเหลวทางการศึกษาของเด็ก อาทิ ปัญหาเด็กติดเกม ปัญหายา
เสพติด เป็นต้น  

6. ปัญหาสมาธิสั้น ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ และติดเกม มีความเกี่ยวข้องกับพัฒนาการ ซึ่ง
สถานศึกษาให้ความส าคัญและต้องการแก้ไขปัญหา แต่สถานพยาบาลไม่สามารถตอบสอนความต้องการได้ ดังนั้นการ



จัดระบบการดูและรักษาเด็กที่มีปัญหาจากสถานศึกษาจนถึงสถานพยาบาลจะช่วยแก้ไขปัญหานี้ได้  โดยปัจจุบันราช
วิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ความส าคัญกับปัญหานี้และมีการปรับการเรียนการสอนแล้ว 

7. การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น การคัดกรองโรค Chlamydia ปัจจุบันมีความสะดวก 
ง่าย ต้นทุนถูกลง และให้ผลลัพธ์ที่ดี หากมีการคัดกรองโรคติดทางเพศสัมพันธ์สามารถค้นหาผู้มีเพศสัมพันธ์ไม่
ปลอดภัย การให้ความรู้และอุปกรณ์คุมก าเนิดจะสามารถลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ด้วย 

8. การขาดความตระหนักในการละเมิดสิทธิเด็กท่ีได้รับความรุนแรงยังเป็นปัญหาโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
น าเด็กที่ได้ถูกกระท ารุนแรงไปออกสื่อซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่จ าเป็นต้องกระท า ทั้งนี้ควรมีการอบรมจิตวิทยาเด็กให้กับนัก
สื่อสารและผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือป้องกันปัญหาการละเมิดสิทธิเด็กที่ได้รับความรุนแรง  

9. ปัจจุบันมีแนวทางในการตรวจกรองสุขภาพในเยาวชนแล้ว ซึ่งพัฒนาโดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ 
กรมสุขภาพจิตและหน่วยงานอ่ืนๆ ซึ่งจะหากมีการก าหนดให้มีการตรวจคัดกรองจะท าให้เยาวชนคุ้นเคยและสามารถ
เข้าถึงบริการได ้

10. สปสช. ยินดีให้การสนับสนุนการด าเนินงานที่สามารถจะแก้ไขปัญหาสุขภาวะของเด็กโตและเยาวชน 
และต้องการมาตรการที่เป็นรูปธรรมเพื่อน าไปปฏิบัติได้จริง และต้องการความร่วมมือจากกระทรวงสาธารณสุขด้วย 

 ทั้งนี ้การด าเนินมาตรการที่ได้น าเสนอมานั้นต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในสังคมมิใช่เพียง สปสช. 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ หรือกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เท่านั้น ทุกภาคส่วน
ต้องให้ความร่วมมือจึงจะสามารถน ามาตรการที่เกิดจากการศึกษาครั้งนี้ไปด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จได้  

 

ปิดการประชุมเวลา ๑๒.๐๐ น. 

 

นายกิตติพงษ์ ธิบูรณ์บุญ ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง 
ผู้จดรายงานการประชุม ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
    

 


