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เยาวชนอยางรอบดาน โดยเริ่มแรกกลุมเปาหมายของการเด็กโตและเยาวชน คือเด็กอายุ 13-25 ป ตามการ

แบงกลุมอายุ/กลุมประชาการเปาหมายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แตจากการประชุม
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อายุ 6-12 ปมากอน ดังนั้นหากสามารถพัฒนานโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในเด็กอายุ 

6-12 ปดวยจะทําใหไดเด็กอายุ 13-25 ป ท่ีดี 

รายงานนี้เปนรายงานความกาวหนาของการดําเนินโครงการในระยะ 8 เดือนท่ีผานมา เปนการศึกษาปญหาสุข

ภาวะของเด็กและเยาวชน คนหามาตรการท่ีมีประสิทธิภาพ ศึกษาชองวางการดําเนินงานการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรค  
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การพัฒนานโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กอายุ 6-25 ป 

หลักการและเหตุผล 

ปญหาสุขภาวะในเด็กวัยเรียนและเยาวชนไมไดมีเพียงเรื่องของสุขภาพ แตเปนปญหาสุขภาวะของเด็กวัยเรียน

และเยาวชนมีความสลับซับซอนมีมิติดานสังคม และสิ่งแวดลอมเขามาเก่ียวของอยางมาก ตามนโยบายเยาวชน

แหงชาติและแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนระยะยาว (พ.ศ. 2545-2554) ไดกลาวถึงการพัฒนาเด็กและเยาวชน

ใน 3 ดานคือ การพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชนใหมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค การพัฒนาครอบครัวและ

ชุมชน และการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ ซ่ึงแบงการพัฒนาตามกลุมอายุคือ เด็ก 0-5 ป มีการใหบริการ

ดานสาธารณสุข การเตรียมความพรอมระดับกอนประถมศึกษา การสงเคราะหเด็ก เด็กอายุ 6-14 ป จัดใหมี

การศึกษาในโรงเรียนเพ่ือพัฒนาสติปญญาและความสามารถพ้ืนฐาน เยาวชนอายุ 15-25 ป การศึกษา การฝก

อาชีพระยะสั้น กิจกรรมการใชเวลาวางใหเปนประโยชนตอตนเอง ครอบครัวและชุมชน1 ตอมามีการพัฒนา

แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 ท่ีเนนการพัฒนาเด็กและเยาวชนท้ังกาย ใจ สติปญญา 

อารมณ สังคม และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามวัย เสริมพลังภาคีเครือขายทุกภาคสวนและทุกระดับในการ

พัฒนาเด็กและเยาวชน และพัฒนาระบบบริหารจัดการในการคุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชนใหมี

ประสิทธิภาพ2  

จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และคานิยม เชน การเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเปน

ครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน พอแมตองทํางานเพ่ือเลี้ยงดูครอบครัว ทําใหไมสามารถเลี้ยงดูลูกไดดีเทาท่ีควร รวมท้ัง

กระแสการพัฒนาของเทคโนโลยี ทําใหเกิดปญหาตางๆ ท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของเด็กและเยาวชน เชน ติด

เกม ติดยาเสพติด การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ความรุนแรง ความเครียด อุบัติเหตุ เปนตน ซ่ึงการแกไข

ปญหาตองไดรับความรวมมือจากหลายภาคสวน ท้ังภาครัฐ เอกชน ประชาสังคมและประชาชน เพ่ือใหอนาคต

จะมีเด็กและเยาวชนท่ีมีศักยภาพและคุณภาพท่ีจะทําประโยชนใหแกประเทศชาติ2 

หากจะกลาวถึงการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนการดําเนินงานท่ีทําใหประชาชนรวมท้ังเด็กและเยาวชนได

ตระหนักถึงความสําคัญของการมีสุขภาพท่ีดีและลดพฤติกรรมเสี่ยง จะนําไปสูสุขภาวะท่ีดี โดยการสรางเสริม

สุขภาพเปนงานท่ีหนวยงานในตางประเทศและในประเทศใหความสําคัญ โดยองคการอนามัยโลกให

ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพคือ “กระบวนการท่ีสงเสริมใหประชากรเพ่ิมความสามารถในการจัดการ

และดูแลสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน” ซ่ึงความหมายนี้ปรับเปลี่ยนจากการใหคํานิยามครั้งแรกในป พ.ศ. 2529 

อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจท่ีมีผลตอสุขภาพและความเจ็บปวย3 

ในขณะท่ีประเทศไทยมีการกลาวถึงการสรางเสริมสุขภาพไวในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2552 วา “ระบบสุขภาพจะตองใหความสําคัญสูงกับการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนของ

ประชาชน”4  

ความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพไมไดเปนเพียงคําท่ีอางถึงในธรรมนูญสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 แตมี

การดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ. 2544 ท่ีจัดต้ังสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในป พ.ศ. 2545 โดย สปสช. เปนหนวยงานหลักท่ีจัดสรร
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งบประมาณท่ีสนับสนุนกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพรวมถึงการปองกันโรคสวนบุคคลในระบบ

สุขภาพ ในป พ.ศ. 2554 สปสช. มีนโยบายเพ่ิมงบประมาณสําหรับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ประชากร และในป พ.ศ. 2555-6 สปสช. ไดปรับปรุงสิทธิประโยชนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใน

เด็กอายุ 0-5 ป โดยใชขอมูลทางวิชาการในการปรับปรุงการใหบริการท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค ในเด็กอายุ 0-5 ป เชน การปรับปรุงการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย และการคัดกรองภาวะพรอง

ไทรอยดฮอรโมน ซ่ึงเปนผลมาจากรายงานวิจัยของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพท่ีทํา

รวมกับราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยและกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ท่ีพบการการตรวจคัด

กรองธาลัสซีเมียในอดีตไมมีประสิทธิภาพในการควบคุมอุบัติการณของธาลัสซีเมีย โดย สปสช. ไดปรับปรุง

เกณฑการเบิกจายเงินใหครอบคลุมกระบวนการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย สวนการคัดกรองภาวะพรองไทรอยด

ฮอรโมนมีการปรับปรุงใหเด็กแรกเกิดท่ีมีภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนเขาถึงบริการไดมากข้ึน นอกจากนี้มีการ

วางแผนและเตรียมการเพ่ือเพ่ิมสิทธิประโยชนในการคัดกรองความผิดปกติทางสายตาอีกดวย ซ่ึงแสดงใหเห็น

วา สปสช. มีความจริงจังในการพัฒนาสิทธิประโยชนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประชากรตาม

นโยบายท่ีประกาศไว5 

หลังจากท่ีมีแผนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในเด็กอายุ 0-5 ป แลว 

สปสช. มีนโยบายปรับปรุงสิทธิประโยชนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของทุกกลุมวัย และเม่ือ

พิจารณาสิทธิประโยชนของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของทุกกลุมวัย พบวากลุมเด็ก 6-25 ป มีสิทธิ

ประโยชนของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีไมจําเพาะเจาะจงตอปญหาสุขภาวะท่ีสําคัญของกลุมวัยนี้ 

เชน การใหวัคซีน การตรวจสุขภาพท่ัวไป การใหความรู การตรวจการไดยิน การตรวจการมองเห็น ในขณะท่ี

เด็กวัยเรียนและเยาวชน มีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม โดยเปนชวงวัยหนึ่งท่ีมีการ

เจริญเติบโตของรางกายสูง ไมวาจะเปนน้ําหนักหรือสวนสูง ซ่ึงเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย มี

การสรางกระดูกและกลามเนื้อมากข้ึน และขณะเดียวกันมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน รวมถึงมีการ

เปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจ โดยชวงวัยนี้ ตองปรับเขากับสิ่งแวดลอมในโรงเรียน มีความตองการเรียนรู

สิ่งใหมและเรียนรูดวยตนเอง ตองการใหผูอ่ืนสนใจของใหคนชมเชย ตองการเพ่ือนและกลุม และตองการอิสระ 

การเปลี่ยนแปลงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนเปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญในการเจริญเติบโตเปนผูใหญในอนาคต หากเด็กวัยเรียน

และเยาวชนสามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองท้ังดานรางกายและจิตใจจะทําใหประเทศชาติมีผูใหญท่ีมี

คุณภาพ 6 แตอยางไรก็ตามชวงวัยนี้กลับไมมีแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีเปนระบบในการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคท่ีเปนระบบเทากับเด็กอายุ 0-5 ป 

นอกจากนี้ปญหาสุขภาวะของเด็กและเยาวชนมีการกลาวถึง ในแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ พ.ศ. 

2555-2559 คือ ความรุนแรงท่ีมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนและผูกระทําผิดทางกฎหมายมีอายุนอยลง ความสัมพันธ

ภายในครอบครัวท่ีมีนอยลง ภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวน การมีเพศสัมพันธครั้งแรกมีอายุนอยลง การติด

เชื้อทางเพศสัมพันธเพ่ิมมากข้ึน การทําแทงมากข้ึน ภาวะเครียดท่ีมากข้ึน และภาวะขาดไอโอดีนทําใหมีผลตอ

การพัฒนาสติปญญา นอกจากนี้ไดกลาวถึงการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เชน การใชสารเสพติด การสูบ

บุหรี่ สุรา การติดเกม และสงเสริมการออกกําลังกาย ท้ังท่ีมีหนวยงานตางๆ ท่ีรับผิดชอบในการลดความเสี่ยง

2 



ทางพฤติกรรมทางสุขภาพและปญหาสุขภาวะของเด็กและเยาวชน แตปญหาตางๆ ไมลดนอยลง การแกไข

ปญหาตองอาศัยความรวมมือจากหลายหนวยงาน2 ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของเด็กและ

เยาวชน (อายุ 6-25 ป) ใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของโรคภัย สังคม วัฒนธรรม และเทคโนโลยี สามารถแกไข

ปญหาอยางยั่งยืน และมีประโยชนตอการพัฒนาสุขภาวะของเด็กและเยาวชน รวมท้ังสามารถนําไปปฏิบัติได

จริง จะทําใหเกิดการตัดสินในเชิงนโยบาย ซ่ึงการพัฒนาสิทธิประโยชนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

ภายใตความรับผิดชอบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีครอบคลุมประชากรท่ัวประเทศ จึงมีการ

พัฒนานโยบายอยางเปนระบบและวางอยูบนหลักฐานเชิงประจักษ โปรงใสและมีสวนรวมจากผูมีสวนไดสวน

เสีย 

วัตถุประสงค 

วัตถุประสงคหลัก 

เพ่ือปรับปรุงรายการสิทธิประโยชนและตนทุนการจัดบริการแตละรายการในชุดสิทธิประโยชนดานการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรค ภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับการทําแผนดําเนินการปงบประมาณ

2556-2557 และขอเสนอเพ่ือการพัฒนานโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กและ

เยาวชน (6-25 ป) โดยใหขอเสนอท้ังสองสวนอยูบนหลักฐานเชิงประจักษในดานประสิทธิผลและ/หรือความ

คุมคา รวมท้ังดําเนินงานอยางเปนระบบ โปรงใส และมีสวนรวมจากผูมีสวนไดสวนเสีย 

วัตถุประสงคยอย  

(1) เพ่ือศึกษาปญหาสุขภาวะของเด็กโตและเยาวชนอยางรอบดาน  

(2) เพ่ือคนหามาตรการท่ีมีประสิทธิภาพ ไดรับการยอมรับ และเหมาะสมสําหรับการแกไขปญหาสุขภาวะ

ในขอ 1 

(3) เพ่ือศึกษาชองวางของการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับกลุมเด็กโตและ

เยาวชนในประเทศไทย 

(4) เพ่ือสื่อสารใหผูมีสวนเก่ียวของในกระบวนการพัฒนานโยบายเกิดความตระหนัก และเห็นความสําคัญ

ของการพัฒนา เกิดการปรับปรุงนโยบาย/มาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีความ

เหมาะสมสําหรับกลุมเด็กโตและเยาวชน 

(5) เพ่ือสื่อสารเนื้อหาเก่ียวกับชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับเด็กโตและเยาวชน ไปยังประชาชนท่ัวไป  
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กลุมเปาหมายท่ีศึกษา 

เด็กและเยาวชนอายุ 6-25 ป โดยในระยะเริ่มตนโครงการมุงเนนไปท่ีเด็กโตและเยาวชนตามคําจัดกัดความของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาคือ เด็กโตอายุ 13-18 ป และเยาวชนอายุ 19-25 ป แตเม่ือมีการ

ประชุมและนําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมปญหาสุขภาวะของเด็กโตและเยาวชนในการประชุมผูเชี่ยวชาญ 

โดยผูเชี่ยวชาญเสนอใหปรับอายุท่ีศึกษาจาก 13-25 ป เปน 6-25 ป เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องของการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคตอจากเด็กอายุ 0-5 ป และเด็กกลุม 6-12 ป เปนอีกกลุมอายุท่ีมีความสําคัญและ

เปนพ้ืนฐานของการพัฒนาในกลุมเด็กโตและเยาวชน ดังนั้นการศึกษานี้จึงเปนการพัฒนานโยบายดานการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กและเยาวชน กลุมอายุ 6-25 ป 

ข้ันตอนการศึกษา 

การพัฒนานโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กและเยาวชน อายุ 6-25 ป เริ่มจาการ

ทบทวนปญหาสุขภาวะของเด็กและเยาวชนและมาตรการดานกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคเพ่ือระบุปญหาสุขภาวะของเด็กโตและเยาวชนท่ีสําคัญท้ังภายในและตางประเทศ จากนั้น

ศึกษานโยบาย/มาตรการท่ีไดรับการคัดเลือก เพ่ือพัฒนาเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอไป ดังแสดงใน

แผนภาพท่ี 1 

การศึกษาในกรอบท่ี 1 ไดแก การทบทวนวรรณกรรมสถานการณปญหาสุขภาวะของเด็กและเยาวชน โดย

อางอิงจากขอมูลภาระโรคและทบทวนขนาดของปญหารวมถึงแนวโนมของปญหาในปจจุบัน จากนั้นนําเสนอ

ผลการทบทวนวรรณกรรมผูเชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัย สถานบริการ กรมตางๆ ท่ีเก่ียวของในกระทรวง

สาธารณสุข เพ่ือใหขอเสนอแนะเก่ียวกับขอบเขตและเนื้อหาของปญหาสุขภาวะท่ีไดจากการทบทวน

วรรณกรรม (กรอบท่ี 2) เม่ือไดปญหาสุขภาวะท่ีสําคัญและขอบเขตของปญหาสุขภาวะท่ีสําคัญของเด็กโตและ

เยาวชนแลว จากนั้นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับปญหาสุขภาวะท่ีสําคัญมี 2 สวนหลัก คือ สวนท่ี 1 

การทบทวนสถานการณปญหาสุขภาวะของเด็กโตและเยาวชน ซ่ึงทบทวนท้ังคํานิยาม สาเหตุ ขนาดของปญหา 

ผลกระทบ และสวนท่ี 2 กฎหมาย/นโยบายท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาวะท่ีมีอยูในประเทศ เพ่ือนํา

ขอมูลท่ีไดท้ังหมดมาวิเคราะหในเชิงลึก รวมถึงพิจารณาชองวางของนโยบายท่ีดําเนินการอยูในปจจุบัน (กรอบ

ท่ี 3) ในขณะเดียวกันมีการรทบทวนนโยบายและมาตรการท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาวะของกลุมเด็ก

โตและเยาวชนท่ีดําเนินการในตางประเทศท่ีไดจากการประชุมผูเชี่ยวชาญเชนเดียวกัน (กรอบท่ี 4) ขอมูลท่ี

เก่ียวของกับปญหาสุขภาวะท่ีสําคัญของเด็กโตและเยาวชนท้ังภายในประเทศและตางประเทศไดนําเสนอตอผูมี

สวนไดสวนเสียจากผูเชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัย สถานพยาบาล กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงสาธารณสุข และองคการไมแสวงหากําไร เพ่ือจัดลําดับความสําคัญ

ของปญหาสุขภาวะของเด็กโตและเยาวชน (กรอบท่ี 5) ปญหาสุขภาวะท่ีไดรับการจัดลําดับความสําคัญถูก

นําไปศึกษาในเชิงลึก ซ่ึงมีท้ังการประเมินความคุมคา การพัฒนารูปแบบการนําไปปฏิบัติ หรือความเปนไปได 

ข้ึนอยูกับลักษณะของมาตรการและองคความรูท่ีมีอยู จัดทําขอเสนอขอเสนอแนะเชิงนโยบายแกหนวยงานท่ี
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เก่ียวของเพ่ือนําไปพิจารณาดําเนินการตอไป (กรอบท่ี 6) และสื่อสารกับสาธารณะเพ่ือใหครอบคลุมทุกภาค

สวนในสังคม (กรอบท่ี 7) รายละเอียดของแผนการสื่อสาร 

แผนภาพท่ี 1 ข้ันตอนการศึกษาพัฒนานโยบายการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของเด็กและเยาวชน 

(1) ทบทวนวรรณกรรมเรื่องปญหาสุขภาวะ
ของเด็กและเยาวชน  

 (2) ประชุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือระบุปญหาสุขภาวะท่ี
สําคัญของเด็กและเยาวชน ในประเทศไทย 

   

 

 

(3) วิเคราะหปญหาสุขภาวะท่ีสําคัญของเด็กและ
เยาวชน ในเชิงลึก และชองวางของนโยบายท่ีมีอยูใน
ปจจุบัน 

   

(4) ทบทวนนโยบาย/มาตรการ/โครงการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของเด็กและ
เยาวชน ในตางประเทศ 

 

 

   

(6) เสนอขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตอ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 
(5) จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาวะของเด็ก
และเยาวชน เพ่ือนํามาศึกษาและพัฒนาขอเสนอแนะ
เชิงนโยบาย 

  

(7) เผยแพรขอเสนอแนะท่ีเก่ียวของกับชุด
สิทธิประโยชนและระบบบริการ ดานการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปยังกลุม
ผูมีสวนไดสวนเสีย 

 

ผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาขอมูลภาระโรค ป พ.ศ. 2552 สาเหตุ/โรค 10 อันดับแรกท่ีเปนปญหาสุขภาวะท่ีสําคัญของ

เด็กโตและเยาวชน โดยภาระโรควัดเปนความสูญเสียทางสุขภาพจากความเจ็บปวยพิการและตาย ซ่ึงมีหนวย

วัดเปน “DALYs: Disability-adjusted life years” หรือ “ปสุขภาวะท่ีสูญเสีย” ท่ีสามารถแสดงขนาดปญหา

สุขภาพในระดับประชากร ในการวิเคราะหภาระโรคไดแบงกลุมอายุเปน 0-4 ป 5-14 ป 15-29 ป 30-44 ป 

45-59 ป 60-69 ป 70-79 ป และอายุมากกวา 80 ป ท่ีแบงตามระเบียบของ Global Burden of Disease 

(GBD) 2000 และในการศึกษาขอมูลภาระโรคไดแสดงปสุขภาวะท่ีสูญเสียท่ีผนวกบางกลุมอายุเขาดวยกัน เชน  

0-14 ป 15-29 ป ถึงแมการจัดกลุมในการศึกษาขอมูลภาระโรคไมสอดคลองกับกลุมอายุของเด็กโตและ
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เยาวชนในการศึกษานี้คือ เด็กโต คือเด็กอายุ 6-12 ป และเยาวชน คือกลุมอายุ 13-25 ป แตขอมูลภาระโรค ป 

พ.ศ. 2552 นาท่ีจะสะทอนและครอบคลุมปญหาสุขภาวะของเด็กโตและเยาวชนได โดยสาเหตุ/โรคท่ีทําใหมี

ความสูญเสียปสุขภาวะในกลุมอายุ 0-14 ป ท้ังในเพศชายและเพศหญิงเปนโรคท่ีเกิดตั้งแตแรกเกิดเปนหลัก 

โดยมีสาเหตุอ่ืนรองลงมาไดแก อุบัติเหตุทางถนน โลหิตจาง การจมน้ํา การติดเชื้อของหูชั้นกลาง การติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางและภาวะขาดโปรตีน ดังแสดงในตารางท่ี 1 ในขณะท่ีสาเหตุ/

โรคท่ีเปนทําใหมีความสูญเสียปสุขภาวะในกลุมอายุ 15-29 ป ในเพศชายและเพศหญิงมีลําดับท่ีแตกตางกัน ดัง

แสดงในตารางท่ี 2 โดยเพศชายมีความสูญเสียปสุขภาวะจากการเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนลําดับแรก 

รองลงมาคืออุบัติเหตุทางถนน สวนเพศหญิงมีความสูญเสียปสุขภาวะจากอุบัติเหตุทางถนนเปนลําดับแรก   

และการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนลําดับสอง นอกจากนี้พบวามีโรคท่ีเก่ียวของกับสุขภาพจิต ไดแก โรคจิตเภท 

โรคซึมเศราและโรควิตกกังวล ความรุนแรงท้ังตอตนเองและผูอ่ืน โรคหลอดเลือดสมอง หอบหืด ลมชัก การ

จมน้ํา และโลหิตจาง เม่ือพิจารณาสาเหตุ/โรคท่ีทําใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะท่ีพบใน 10 ลําดับแรกของท้ัง

สองกลุมอายุคือ อุบัติเหตุทางถนน การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรคโลหิตจาง และการจมน้ํา7  

ตารางท่ี 1 แสดงสาเหตุ/โรคท่ีมีความสูญเสียปสุขภาวะ 10 ลําดับแรกของกลุมอายุ 0-14 ป พ.ศ. 2552  

สาเหตุ/โรคท่ีมีความสูญเสียปสุขภาวะ  

 เพศชาย ลําดับ เพศหญิง 

น้ําหนักแรกเกิดต่ํา 1 ทารกขาดอากาศแรกเกิด 

อุบัติเหตุทางถนน 2 น้ําหนักแรกเกิดต่ํา 

การจมน้ํา 3 โรคโลหิตจาง 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 4 อุบัติเหตุทางถนน 

ทารกขาดอากาศแรกเกิด 5 โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

โรคโลหิตจาง 6 การจมน้ํา 

โรคจากการอักเสบติดเชื้อของหูชั้นกลาง 7 กลุมอาการดาวน 

กลุมอาการดาวน 8 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

ภาวะปญญาออน 9 การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง 

การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 10 ภาวะขาดโปรตีน 

ท่ีมา: รายงานภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประชาชนไทย พ.ศ. 2552 
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ตารางท่ี 2 แสดงสาเหตุ/โรคท่ีมีความสูญเสียปสุขภาวะ 10 ลําดับแรกของกลุมอายุ 15-29 ป พ.ศ. 2552  

สาเหตุ/โรคท่ีมีความสูญเสียปสุขภาวะ  

 เพศชาย ลําดับ เพศหญิง 

การเสพติดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 1 อุบัติเหตุทางถนน 

อุบัติเหตุทางถนน 2 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

โรคจิตเภท 3 โรคซึมเศรา 

การถูกทําราย 4 โรคหอบหืด 

การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 5 โรคโลหิตจาง 

โรคหอบหืด 6 การเสพติดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

การทํารายตนเอง 7 โรควิตกกังวล 

โรคซึมเศรา 8 โรคจิตเภท 

การจมน้ํา 9 โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง 10 โรคลมชัก 

ท่ีมา: รายงานภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประชาชนไทย พ.ศ. 2552 

นอกจากนี้จากขอมูลภาระโรคในระดับโลก ใน 10 ลําดับแรกท่ีทําใหเกิดการสูญเสียปสุขภาวะของกลุมอายุ 

10-24 ป จัดเปนกลุมจะไดดังนี้ ปญหาสุขภาพจิต อุบัติเหตุทางถนน ความรุนแรง รวมการทํารายตนเอง การ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การติดเชื้อเอชไวอี/เอดส วัณโรค และการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง8 ซ่ึงจะเห็น

ไดวาปญหาสุขภาวะของเด็กกลุม 6-25 ป ของประเทศไทยและตางประเทศ มีความคลายคลึงกัน ดังนั้น

การศึกษานโยบาย/มาตรการของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีดําเนินการในตางประเทศอาจจะ

สามารถนํามาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทของประเทศไทยไดดวย 

1. การระบุปญหาสุขภาวะท่ีสําคัญของเด็กอายุ 13-25 ป (กรอบท่ี 1 และ 2) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตนปญหาสุขภาวะของกลุมอายุ 13-25 ปจากขอมูลภาระโรค ซ่ึงปญหาสุข

ภาวะของกลุมอายุ 13-25 ป สามารถจัดกลุมได 6 กลุมคือ 1) อนามัยเจริญพันธุ 2) ปญหาโลหิตจาง ภาวะ

โภชนาการพรองและเกิน 3) การบาดเจ็บ 4) การใชสารเสพติด 5) ปญหาสุขภาพจิต และ 6) โรคเรื้อรัง ผลการ

ทบทวนวรรณกรรมเนนท่ีความสําคัญของปญหาสุขภาวะท้ัง 7 กลุม ถูกนําเสนอตอในการประชุมผูเชี่ยวชาญ 

ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญและนักวิชาการจากมหาวิทยาลัย ผูแทนจากราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร สถาบันแหงชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว กรมอนามัย 

กรมควบคุมโรคและกรมสุขภาพจิต เพ่ือพิจารณาความครบถวน ครอบคลุมของปญหาสุขภาวะ และให

ผูเชี่ยวชาญเพ่ิมเติมของปญหาสุขภาวะของกลุมอายุ 13-25 ปใหครอบถวน โดยผูเชี่ยวชาญเสนอใหขยายการ

พัฒนานโยบายการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกลุมอายุ 6-12 ปดวย เนื่องจากปญหาสุขภาวะในกลุม

อายุ 13-25 ป เปนผลมาจากปญหาสุขภาวะในกลุม 6-12 ป ดังนั้นเพ่ือใหครอบคลุมการแกไขปญหาสุขภาวะ
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ในเด็กและเยาวชน จึงควรศึกษาตั้งแตอายุ 6-25 ป นอกจากนี้ท่ีประชุมไดระบุขอบเขตและจัดกลุมปญหาสุข

ภาวะของเด็กอายุ 6-25 ป เปน 7 กลุมคือ 1) โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการต้ังครรภในวัยรุน 2) ภาวะ

โภชนาการพรองและเกิน 3) อุบัติเหตุทางถนน 4) ความรุนแรงและการทารุณกรรม 5) การจมน้ํา 6) สารเสพ

ติด (ยาเสพติด บุหรี่ แอลกอฮอล) และ 7) ปญหาสุขภาพจิต (ปญหาโรคทางอารมณ การเรียนรู ติดเกม) สวน

โรคเรื้อรังใหเนนโรคท่ีเก่ียวของกับภาวะโภชนาการ   

2. การทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหปญหาสุขภาวะท่ีสําคัญของเด็กอายุ 6-25 ปในเชิงลึก และ

ชองวางของนโยบายท่ีมีอยูในปจจุบัน (กรอบท่ี 3)  

หัวขอปญหาสุขภาวะของเด็กและเยาวชนท้ัง  7 กลุมท่ีไดจากการประชุมผูเชี่ยวชาญในกรอบการศึกษาท่ี 2 ได

ถูกนํามาทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยประเด็นท่ีมีการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย 

คํานิยามของปญหา ความสําคัญของปญหา สาเหตุของปญหา มาตรการ/นโยบาย/กฎหมาย และปญหาและ

อุปสรรคในการดําเนินมาตรการ โดยสรุปผลการทบทวนปญหาสุขภาวะจะไดกลาวถึงในลําดับถัดไป สวน

รายละเอียดของการทบทวนสามารถศึกษาเพ่ิมเติมในภาคผนวกท่ี 1 

2.1 โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการตั้งครรภในวัยรุน 

2.1.1. โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

คํานิยาม: โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs: Sexually transmitted infections) คือ โรคท่ีติดตอจากบุคคล

หนึ่งไปอีกบุคคลหนึ่ง โดยการมีเพศสัมพันธหรือจากการสัมผัส โดยโรคท่ีพบไดบอยไดแก โรคซิฟลิส หนองใน 

หนองในเทียม แผลริมออน นอกจากนี้ยังรวมถึงกลุมอาการภูมิคุมกันเสื่อม9 โดยโรคเอดส (AIDS : Acquired 

Immune Deficiency Syndrome) หรือกลุมอาการภูมิคุมกันเสื่อม เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธชนิดหนึ่งท่ี

เกิดจากเชื้อไวรัสท่ีชื่อวาเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus) โดยผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวีจะมี

ภูมิคุมกันของรางกายลดลง จนถึงระดับท่ีเกิดความเสี่ยงตอการติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ สงผลใหผูปวยเจ็บปวย

และเสียชีวิตได10  

สาเหตุของปญหา: โรคติดตอทางเพศสัมพันธเกิดจากการมีเพศสัมพันธไมปลอดภัยและการมีคูนอนมากกวา 1 

คน11 นอกจากนี้พบวามีปจจัยอ่ืนท่ีสงเสริมปจจัยใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน คานิยมของการเปลี่ยน

คูนอน คานิยมทางวัตถุท่ีมีเพศสัมพันธเพ่ือแลกกับวัตถุ สิ่งของหรือเงิน แนวโนมของการมีเพศสัมพันธระหวาง

ชายกับชาย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือการใชสารเสพติด การขาดความรูความเขาใจตอโรคติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธและโรคเอดส12 ในป พ.ศ. 2554 ประเทศไทยมีคาใชจายสําหรับการปองกันและดูแลรักษาปญหา

เอดสประมาณ 9,900 ลานบาท เพ่ิมข้ึนจากป พ.ศ. 2553 ท่ีมีคาใชจายประมาณ 7,700 ลานบาท คาใชจายท่ี

เพ่ิมข้ึนเนื่องจากผูปวยสามารถเขาถึงบริการรักษาพยาบาลไดมากข้ึน12 และจากการประมาณการของ United 

Nations Development Program ระบุวาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสทําใหสูญเสียรายไดถึง 40,000 

ลานบาทในป พ.ศ. 254313 
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ความสําคัญของปญหา: จากรายงานความกาวหนาของประเทศไทยในการปองกันและแกไขปญหาเอดส ในป 

พ.ศ. 2555 พบวาในเด็กและเยาวชนอายุ 15-24 ป เปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ จํานวน 90 รายตอแสน

ประชากร โดยติดเปนโรคหนองในมากท่ีสุดเทากับ 38.7 ตอแสนประชากร ซ่ึงอัตราการเกิดโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธท่ีเพ่ิมข้ึนจะทําใหมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากข้ึนดวย14 และจากรายงานเฝาระวังของ

กรมควบคุมโรคระบุวา  ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีมีแนวโนมลดลงเล็กนอย จากรอยละ 0.5 ในป พ.ศ. 

2551 เหลือ รอยละ 0.4 ในป พ.ศ. 2554 แตกลุมอายุ 20-24 ป มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน15 สวนสถานการณโรค

เอดส ในป พ.ศ. 2554 พบเด็กและเยาวชนอายุ 5-24 ปมีแนวโนมเปนโรคเอดสนอยลง โดยพบวาเปนโรคเอดส

เทากับ 2.6 ตอแสนประชากร15  

มาตรการ/นโยบาย/กฎหมาย: ประเทศไทยมีการแตงตั้งคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไข

ปญหาเอดส โดยมีนายกเปนประธานกรรมการ ตั้งแตป พ.ศ. 2541  เพ่ือทําหนาท่ีบริหารและจัดการปองกัน

และแกไขปญหาเอดสอยางจริงจัง มีประสิทธิภาพ คลองตัว โดยประสานงานกับหนวยงานราชการ ธุรกิจ

เอกชนและองคกรระหวางประเทศ16 โดยในป พ.ศ. 2554 คณะกรรมการแหงชาติฯ รวมกับหนวยงานตางๆ ท่ี

เก่ียวของ จัดทําแผนยุทธศาสตรการปองกันปญหาโรคเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 มีนโยบายใหมีการ

ประกันและรับรองคุณภาพโรงเรียนท่ีสามารถจัดการเรียนรูเรื่องเพศศึกษา และบริการอนามัยเจริญพันธุ การ

จัดบริการแบบผสมผสานท่ีบูรณาการเรื่อง อนามัยเจริญพันธุ อนามัยวัยรุน สุขภาวะทางเพศ และเอดส ท้ังใน

สถานศึกษาและนอกสถานศึกษาใหมีมาตรฐาน และบูรณาการการปองกันเอดสในกลุมเยาวชนใหเปนสวนหนึ่ง

ของแผนงานเยาวชน เพ่ือสงเสริมใหเด็กและเยาวชนมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย12  ในปจจุบันมีการจัดการสอน

เรื่องเอดสและเพศศึกษาในสถานศึกษา11 นอกจากนี้มีการรณรงคและเผยแพรความรูเก่ียวกับการติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธและเอดส การแจกถุงยางอนามัย17 ซ่ึงบางโครงการมีกลุมเปาหมายเฉพาะ17 เชน โครงการ 

CHAMPION ท่ีมีกลุมเปาหมายเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย12 การให

ความรูและจัดอบรมเก่ียวกับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธในสถานประกอบการ  สําหรับการใหบริการดาน

การแพทยมีการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับเยาวชน โดยความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุข องคกร

พัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ United Nations Population 

Fund และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ11 สําหรับมาตรการดานกฎหมายคณะกรรมการ

แหงชาติฯ ไดกลาวถึงการปรับแกกฎหมาย ระเบียบและนโยบายตางๆ ท่ีเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการ

ปองกันและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส 

ปญหาและอุปสรรค: การรณรงคใหความรูท่ีผานมาไมมีการวางแผนในระยะยาว เปนเพียงการวางแผนใน

ระยะสั้นและไมนาสนใจสําหรับเยาวชน จากรายงานของ UNGASS ท่ีระบุวาเยาวชนไทยเพียงรอยละ 20 มี

ความเขาใจตอการติดเชื้อเอชไอวี ท้ังนี้รูปแบบการใหความรูไมสามารถทําใหเยาวชนใหความสนใจ ขาดความ

ตอเนื่องและไมมีความเชื่อมโยงกันโครงการอ่ืนๆ โดยเฉพาะโครงการในระดับทองถ่ิน11 สวนหลักสูตรการสอน

เพศศึกษาในสถานศึกษาพบปญหา คานิยมทางลบของสังคมตอการสอนเพศศึกษา การยายสถานศึกษาของ

ผูบริหารและครูผูสอนเพศศึกษาท่ีผานการอบรมซ่ึงเปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีจะประสบความสําเร็จ ผูบริหาร
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บางสถานศึกษามีทัศนคติวาการสอนเพศศึกษาเปนภาระตอการสอนมากกวาจะชวยแกไขปญหาของเด็กและ

เยาวชน และขาดนโยบายท่ีชัดเจนในการจัดการสอนเพศศึกษาโดยเฉพาะการกําหนดชั่วโมงการสอนในแตละป

การศึกษา18 นอกจากนี้มีปญหาเรื่องการเปดเผยความลับของผูใชบริการทางการแพทยเนื่องจากมีขอจํากัดท่ีวา 

เยาวชนอายุต่ํากวา 18 ป ตองไดรับอนุญาตจากพอแมหรือผูปกครองเพ่ือเขารับบริการ จึงทําใหเด็กและ

เยาวชนท่ีไมตองการใหพอแมหรือผูปกครองรับรูเขาไมถึงบริการและการจัดบริการไมมีความเปนสวนตัวพอทํา

ใหเด็กและเยาวชนกลัวการถูกตีตราหากเขารับบริการ รวมท้ังการจัดบริการท่ีไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี11 12  

ขอเสนอแนะ 

1. จัดระบบบริการท่ีไมไดจําเพาะตอการปองกัน/รักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ แตเปนระบบบริการมี

รูปแบบการใหบริการแกเด็กและเยาวชนท่ีครอบคลุมปญหาสุขภาวะท่ีสําคัญของเด็กและเยาวชน โดย

มุงหวังใหลดการตีตราของผูท่ีจะมาใชบริการเหลานั้น 

2. การทําสื่อเพ่ือรณรงคการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัยควรออกแบบใหเขากับกลุมเปาหมายท่ีเปนวัยรุน และ

เจาะจงการรณรงคในพ้ืนท่ีเสี่ยงและกลุมเสี่ยงใหมากข้ึน 

2.1.2. การตั้งครรภในวัยรุน 

คํานิยาม: การตั้งครรภในวัยรุน หมายถึง การตั้งครรภในสตรีท่ีมีอายุระหวาง 10-19 ป โดยถืออายุ ณ เวลาท่ี

คลอดบุตร ซ่ึงอาจแบงไดเปน อายุ 10-14 ป และ อายุ 15-19 ป19 หรืออาจใชคําวา เด็กและเยาวชนตั้งครรภ

ไมพรอม หมายถึง เด็กและเยาวชนท่ีตั้งครรภไมพรอมในขณะมีอายุไมถึง 20 ปบริบูรณ20 หรือวัยรุนตั้งครรภไม

พรอมหรือการตั้งครรภไมพึงประสงค หมายถึง วัยรุนท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ป ตั้งครรภท้ังโดยตั้งใจ หรือ ไมได

ตั้งใจ แตมีความไมพรอมท่ีจะตั้งครรภ21 ซ่ึงจะเห็นไดวาเปนการกลางถึงการตั้งครรภในเด็กและเยาวชนท่ีมีอายุ

ต่ํากวา 20 ป 

ความสําคัญของปญหา: จากการศึกษาของกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ระหวางป พ.ศ. 

2550 – 2554 พบหญิงอายุตํ่ากวา 20 ปรอยละ 12 - 14 ของมารดาทุกอายุ ซ่ึงถือวาสูงเม่ือเทียบกับเกณฑ

ขององคการอนามัยโลก (WHO) ท่ีกําหนดไวไมเกินรอยละ 1022 และจากขอมูลสถิติสาธารณสุข พบวาในป 

พ.ศ. 2552 มีการคลอดของแมวัยรุนประมาณ 123,000 ราย คิดเปนรอยละ 16 ของการคลอดท้ังหมด ใน

จํานวนนี้รอยละ 80 เปนการตั้งครรภแบบไมตั้งใจ และรอยละ 30 นําไปสูการทําแทง เม่ือเปรียบเทียบการ

ตั้งครรภของแมวัยรุนเทียบกับประชากรท่ีต้ังครรภและคลอดท้ังหมดในประเทศไทยมีอัตราท่ีสูงถึง 70 รายตอ

ประชากร 1,000 ราย ขณะท่ีประเทศอ่ืนในภูมิภาค เชน ญ่ีปุน เกาหลี จีน มี อัตราสวนของแมวัยรุนเพียง 4-5 

รายตอประชากร 1,000 ราย สิงคโปรประมาณ 8 ราย ตอประชากร 1,000 ราย23  
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สาเหตุของปญหา: ปจจัยท่ีเปนสาเหตุของกาตั้งครรภในวัยรุนแบงได 3 ปจจัย24-26 คือ  

1. ปจจัยดานครอบครัว การมีครอบครัวท่ีแตกแยก มีปญหาดานเศรษฐกิจ การเลี้ยงดูท่ีไมเหมาะสม และการ

ถูกละเมิดจากบุคคลในครอบครัวทําใหเด็กและเยาวชนมีแนวโนมท่ีจะมีปญหาการตั้งครรภในวัยรุนได 

2. ปจจัยดานสังคม เด็กและเยาวชนท่ีอาศัยในชุมชนท่ีมีสภาพแวดลอมไมเหมาะสม การรับรูคานิยมท่ีผิดใน

การมีเพศสัมพันธซ่ึงอาจมาจากเพ่ือน บุคคลใกลชิด หรือสื่อ รวมท้ังการไดรับอิทธิผลจากสื่อท่ีไมเหมาะสม 

สงผลใหมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร 

3. ปจจัยดานบุคคล เด็กและเยาชนขาดความรูและความเขาใจท่ีถูกตองเรื่องเพศสัมพันธ มีความอยากรู 

อยากลอง ขาดความรูสึกถึงความมีคุณคาในตัวเอง มีแนวโนมท่ีจะมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย 

มาตรการ/นโยบาย/กฎหมาย: การแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนตองการความรวมมือจากหลายหนวยงาน

เห็นไดจากการนําปญหานี้เขาสูการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมท่ีมีผูมีสวนไดสวนเสียเขารวม

กระบวนการ เพ่ือพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรพัฒนาอนามัยเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 1 และ และ

ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภไมพรอม ท่ีสนับสนุนใหมีการจัดการเรียนการสอน

และจัดกิจกรรมเพ่ือสรางความรูเรื่องเพศศึกษา พัฒนาทักษะชีวิต จัดบริการท่ีเก่ียวของในสถานพยาบาลท่ีมี

ลักษณะเปนมิตรตอวัยรุน 27 เชน โครงการสรางทักษะในวัยรุน ซ่ึงมีหลายหนวยงานใหการสนับสนุน อาทิเชน 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม สมาคมครูแนะแนว องคกร

พัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการสาธารณสุข (PATH) สสส. เปนตน โครงการปองกันเพศสัมพันธไมปลอดภัย โดยการ

จัดอบรมใหความรู ใหคําปรึกษา ชวยเหลือและสงตอเม่ือมีการตั้งครรภไมพรอม ศูนยพ่ึงได ใหบริการให

คําปรึกษาและแนะแนวทางการแกไขปญหาเม่ือเกิดการตั้งครรภไมพรอม การรณรงคผานสื่อตางๆ เชน 

โครงการ Stop Teen Mom 28 นอกจากนี้มีการสงเสริมบทบาทของครอบครัวใหเขามามีสวนรวมในการให

ความรูเรื่องเพศศึกษาเพ่ือใหเด็กเขาสูชวงวัยรุนไดอยางเหมาะสม 

ปญหาและอุปสรรค: การปองกันการตั้งครรภในวัยรุนในปจจุบันเปนการเนนไปท่ีการใหความรูเรื่องเพศศึกษา 

การพัฒนาทักษะชีวิตและการรณรงคตางๆ โดยท่ีการใหความรูเรื่องเพศศึกษาและการพัฒนาทักษะชีวิตใน

สถานศึกษาไมมีความครอบคลุมทุกสถานศึกษา แสดงใหเห็นการไมใหความสําคัญตอเรื่องการปองกันการ

ตั้งครรภในวัยรุน ท้ังนี้ไมมีนโยบายหรือวิธีปฏิบัติท่ีชัดเจนในการดําเนินมาตรการตางๆ ท่ีจะลดปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน และหนวยงานท่ีเก่ียวของไมดําเนินงานอยางจริงจังและตอเนื่อง  

ขอเสนอแนะ 

1. จัดทําแนวทางการใหความรูเรื่องเพศศึกษาท่ีเปนมาตรฐานและดําเนินการใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

2. การทําสื่อเพ่ือรณรงคการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัยควรออกแบบใหเขากับกลุมเปาหมายท่ีเปนวัยรุน และ

เจาะจงการรณรงคในพ้ืนท่ีเสี่ยงและกลุมเสี่ยงใหมากข้ึน 
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3. ควรจัดระบบบริการทางการแพทยท่ีสามารถเก็บรักษาความลับของผูมารับบริการท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ป ให

มีความปลอดภัยมากข้ึน และใหเยาวชนสามารถใชบริการเพ่ือปองกันการตั้งครรภ เชน การแจกถุงยาง

อนามัย หรือยาเม็ดคุมกําเนิดไดมากข้ึน 

2.2 ปญหาภาวะโภชนาการ 

2.2.1 ภาวะโภชนาการพรอง 

คํานิยาม: ในการสํารวจสุขภาพประชาชนใชเกณฑอางอิง น้ําหนัก สวนสูง ของกองโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ท่ีระบุวา ภาวะเตี้ยคือมีสวนสูงนอยกวาสองเทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ําหนัก

มาตรฐานของเด็กวัยเดียวกัน ภาวะผอมคือมีน้ําหนักนอยกวาสองเทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ําหนัก

มาตรฐานของเด็กวัยเดียวกัน29 อยางไรก็ตามภาวะเตี้ยและผอมเปนการสะทอนถึงภาวะทุพโภชนาการเรื้อรัง 

ซ่ึงอาจไมสะทอนปญหาการขาดสารอาหารบางอยาง เชน ธาตุเหล็กหรือไอโอดีน หรือภาวะทุพโภชนาการชนิด

เฉียบพลันท่ีเกิดจากการเจ็บปวยชนิดเฉียบพลัน เชน ลําไสอุดตัน 

สาเหตุของปญหา: จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551-2 ระบุวา 1 ใน 5 ของเด็กอายุ 

6-14 ป และ 1 ใน 4 ของกลุมอายุ 15-29 ป กินอาหารไมครบ  3 ม้ือ โดยม้ือเชาเปนม้ือท่ีงดมากท่ีสุด นอย

กวาครึ่งกินผักและผลไมนอยกวาขอแนะนําขององคการอนามัยโลก ท้ังนี้ภาวะโภชนาการพรองมีปจจัยดาน

เศรษฐานะ และดานสังคมเขามาเก่ียวของ เด็กในครอบครัวท่ียากจนและอาศัยในชนบทมีปญหาภาวะ

โภชนาการพรองมากกวาเด็กในครอบครัวท่ีมีเศรษฐานะดีหรืออาศัยในเมือง นอกจากนี้ยังพบวาวัฒนธรรมการ

บริโภคอาหารแบบตะวันตกสงผลใหเด็กไทยมีความเสี่ยงในการไดรับสารอาหารท่ีจําเปนไมครบถวน30 

ความสําคัญของปญหา: การสํารวจสุขภาพประชาชนไทย พบวาเด็กไทยอายุ 1–14 ป มีภาวะโภชนาการ

พรองลดลงอยางมากเม่ือเทียบกับในอดีต โดยเม่ือเทียบความสูงเฉลี่ยของเด็กไทยในป พ.ศ. 2544 กับ 2552 

พบวาเด็กหญิงสูงข้ึนเฉลี่ย 3.6 ซม. (พิสัย 1.3-5.3 ซม.) เด็กชายสูงข้ึนเฉลี่ย 4 ซม. (พิสัย 2.4-6.1 ซม.) ท้ังนี้

จากการสํารวจสุขภาพยังพบวาภาวะเตี้ยมีความสัมพันธตอระดับเชาวนปญญากลาวคือ เด็กไทยท่ีเตี้ยหรือ

คอนขางเตี้ยมีคาเฉลี่ยระดับเชาวนปญญาต่ํากวาเด็กท่ีมีสวนสูงตามเกณฑหรือสูงกวาเกณฑอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ30 นอกจากนี้ยังมีหลักฐานเชิงประจักษเปนท่ียอมรับโดยท่ัวไปวาปญหาการขาดสารไอโอดีนและภาวะ

โลหิตจางมีความสัมพันธเก่ียวของกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางสติปญญาและการเรียนรู31 32 

ประมาณการณวาจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งท่ี 4 มีเด็กและเยาวชนไทย (อายุ 6-25 ป) ท่ีมี

ภาวะเตี้ยประมาณ 608,000 คน หรือประมาณรอยละ 0.1 ของประชากรท้ังประเทศ นอกจากนี้มีภาวะโลหิต

จางประมาณ 2.83 ลานคนหรือประมาณรอยละ 5 ของประชากรท้ังประเทศม29 30  

มาตรการ/นโยบาย/กฎหมาย: ตั้งแตป พ.ศ. 2535 รัฐบาลเริ่มโครงการอาหารกลางวันใหกับเด็กอายุ 3-12 ป
33 และโครงการนมโรงเรียน34 ใหกับเด็ก 3-9 ป เพ่ือใหเด็กท่ีเขาถึงอาหารและไดรับสารอาหารท่ีจําเปน 

นอกจากนี้มีโครงการพัฒนาระบบและกลไกเพ่ือเด็กไทยมีโภชนาการสมวัย 35 ใหกับเด็กอายุ 6-17 ป ซ่ึงเปน

ความรวมมือระหวางกรมอนามัย สํานักงานสนับสนุนกองทุนสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สมาคมโภชนาการแหง
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ประเทศไทย กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) และ

กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสรางศักยภาพและสมรรถนะของ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) 

โรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก บานรับเลี้ยง ชุมชน และภาคีเครือขายพัฒนาพฤติกรรมโภชนาการท่ีพึงประสงค ทําให

เด็กทารก เด็กวัยกอนเรียน และเด็กวัยเรียน มีภาวะโภชนาการสมวัย 

ปญหาและอุปสรรค: ปญหาการขาดประสิทธิภาพ ขาดแคลนงบประมาณ ทุจริตและขาดระบบตรวจสอบและ

ควบคุมคุณภาพในการดําเนินนโยบายอาหารกลางวันและนมในโรงเรียน สงผลใหเด็กไทยไดรับอาหารท่ีมี

คุณคาทางโภชนาการไมเพียงพอ โดยพบวาโรงเรียนหลายแหงใชวิธีประกวดราคาใหไดอาหารกลางวันและนม

โรงเรียนท่ีมีตนทุนต่ําท่ีสุดโดยไมมีการตรวจสอบคุณภาพและคุณคาทางโภชนาการรวมถึงความตองการของ

เด็กนักเรียน นอกจากนี้การขาดความตระหนัก ขอจํากัดดานเวลาและคานิยมของผูปกครองท่ีจะใหความสําคัญ

กับการเตรียมอาหารหรือควบคุมการรับประทานขนมของเด็กลวนสงตอภาวะโภชนาการพรองในเด็กกลุมนี้5 36 

ขอเสนอแนะ:  

1. ปฏิรูประบบการบริหารจัดการ (ต้ังแตการตั้งงบประมาณ การจัดสรรเงิน ตรวจสอบและควบคุมคุณภาพ 

รวมถึงประเมินผลกระทบ) ของนโยบายอาหารกลางวันและนมโรงเรียนของประเทศไทย เพ่ือใหม่ันใจไดวา

เด็กไทยไดรับการดูแลใหไดรับประทานอาหารและนมโรงเรียนท่ีมีคุณภาพตอบสนองตอปญหาโภชนาการ

ของเด็กตามวัยและทองถ่ิน และปราศจากการทุจริตและคอรัปชั่นในทุกข้ันตอนของการดําเนินงานตาม

นโยบายนี้ 

2. ใหมีวิจัยเพ่ือติดตามภาวะโภชนาการของเด็กในวัยนี้อยางใกลชิด รวมถึงการประเมินประสิทธิผลของ

มาตรการตางๆ ท่ีใชในการแกไขปญหา โดยจัดใหมีงานวิจัยในระดับพ้ืนท่ีใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได 

เพราะปญหาดานโภชนาการนาจะมีความแตกตางตามสังคมและวัฒนธรรมของทองถ่ิน 

2.2.2 ภาวะโภชนาการเกิน 

คํานิยาม: เกณฑในการนิยามภาวะโภชนาการเกินสามารถแบงไดเปน ภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน ภาวะ

น้ําหนักเกินคือการท่ีเด็กมีน้ําหนักมากกวาสองเทาแตไมถึงสามเทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ําหนัก

มาตรฐานของเด็กวัยเดียวกัน สวนภาวะอวนมีน้ําหนักมากกวาสามเทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน30 

สาเหตุของปญหา: ภาวะอวนเปนผลลัพธของปฏิสัมพันธท่ีซับซอนระหวางกรรมพันธุกับปจจัยแวดลอม การท่ี

โรคอวนเปนปญหาท่ีมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วท้ังในและตางประเทศ มีสาเหตุมาจากการเลี้ยงดูของ

ผูปกครองท่ีตามใจเด็กในการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีพลังงานสูง การบริโภคอาหารจานดวนท่ีมีแปง

และไขมันในสัดสวนสูง ไมรับประทานผักและผลไม และพฤติกรรมของเด็กท่ีใชเวลาสวนใหญกับการเรียนและ

นั่งดูโทรทัศนหรือเลนคอมพิวเตอร สงผลใหมีการออกกําลังกายและใชพลังงานนอย นอกจากนี้ยังพบวาปญหา

โรคอวนมีความรนุแรงในเพศชายมากกวาเพศหญิง และพบในเขตเมืองมากกวาชนบท30 
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ความสําคัญของปญหา: จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งท่ี 4 เด็กกลุมอายุ 6 – 14 ป พบความชุก

ของภาวะโภชนาการเกินสูงถึงรอยละ 9.7 โดยสูงข้ึนกวาการสํารวจในป พ.ศ. 2544 ท่ีพบความชุกเพียงรอยละ 

6.430 ในขณะท่ีกลุมอายุ 15-29 มีภาวะอวนรอยละ 20.629 และทําใหสรุปไดวาภาวะโภชนาการเกินกําลังเปน

ปญหาท่ีทวีความรุนแรงในเด็กไทย ท้ังนี้พบวาภาวะโภชนาการเกินมีความสัมพันธเก่ียวของกับโรคท่ีสําคัญ เชน 

หัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลือดสมองและมะเร็ง จากการศึกษาผลกระทบเชิงเศรษฐศาสตรจาก

โรคอวนในประเทศไทยพบวามีมูลคารวมท้ังสิ้น 12,000 ลานบาท คิดเปนรอยละ 0.13 ของผลิตภัณฑมวลรวม

ประชาชาติ (Gross Domestic Product- GDP)37 นอกจากนี้ยังพบวาเด็กไทยจายคาขนมเฉลี่ย 9,800 บาท

ตอคนตอป ในขณะท่ีจายคาการศึกษาเพียง 3,024 บาทตอคนตอไป38 

มาตรการ/นโยบาย/กฎหมาย: มาตรการสวนใหญในการแกไขปญหาภาวะอวนดําเนินการในโรงเรียน ท้ังใน

สังกัดกระทรวงศึกษาธิการและกรุงเทพมหานคร เชน โครงการโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม (รวมน้ําหวานดวย)  

โครงการโรงเรยีนปลอดขนมกรุบกรอบ โครงการ "สพท.ออนหวาน" โครงการเด็กไทยไมกินหวาน39 นอกจากนี้

มีการรณรงคผานสื่อมากมายเพ่ือใหพอแม ผูปกครอง มีความตระหนักถึงปญหาภาวะอวน ซ่ึงมาตรการตางๆ 

เปนการขอความรวมมือหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของใหดําเนินการตามโครงการ ดังนั้นการดําเนินงานจึงเปนไป

ตามความสมัครใจ  

ปญหาและอุปสรรค: จะเห็นไดวาปจจุบันยังไมมีนโยบายระดับชาติในการแกไขปญหาโรคอวนอยางจริงจัง 

ท้ังนี้อาจเก่ียวเนื่องกับการขาดความตระหนักของผูท่ีเก่ียวของในสังคมท่ีเก่ียวของกับปญหาโรคอวนท่ีมี

ผลกระทบนอยในปจจุบันแตสรางผลกระทบอยางใหญหลวงในอนาคตตอระบบสุขภาพและระบบเศรษฐกิจ 

นอกจากนี้การแกไขปญหาโรคอวนมีความยากเพราะเก่ียวของกับผลประโยชนทางธุรกิจของอุตสาหกรรม

อาหารและเรื่องด่ืมและขัดหลักการทางการตลาดในระบบทุนนิยม ดังนั้นการดําเนินงานในปจจุบันจึงเปนใน

ลักษณะตางคนตางทําในโรงเรียนหรือชุมชน ซ่ึงยากท่ีจะเกิดผลกระทบในระดับประชากรของประเทศ  

ขอเสนอแนะ:  

1 จัดใหมีการศึกษาวิจัยเพ่ือสรางองคความรู และเผยแพรใหสังคมตระหนักถึงความสําคัญของปญหาโรค

อวนท้ังระดับบุคคล เชน การเจริญเติบโต พัฒนาการ คุณภาพชีวิต และโอกาสในการเกิดโรคในอนาคต 

และระดับประชากรและสังคม เชน ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม  

2 ผลักดันใหเกิดมาตรการในการแกไขปญหาในระดับชาติโดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรการทางกฎหมายและภาษี 

ดังเชนท่ีมีการดําเนินการในบางประเทศ เชน ประเทศในแถบสแกนดิเนเวีย ท่ีมีการเรียกเก็บภาษีท่ีมี

ปริมาณน้ําตาลและไขมันสูง 

3 มีการสํารวจเพ่ือติดตามและประเมินสถานการณรวมท้ังความสําเร็จของมาตรการตางๆ ท่ีดําเนินการใน

ชุมชนและทองถ่ินท่ีมีอยูอยางกระจัดกระจายเพ่ือการสงเสริมและขยายผลสําหรับมาตรการท่ีประสบ

ความสําเร็จไปยังชุมชนและทองถ่ินอ่ืน 
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2.3 อุบัติเหตุทางถนน 

คํานิยาม: อุบัติเหตุทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุจากการใชยานพาหนะท่ีออกแบบในการขนสงบุคคลหรือ

สิ่งของ ท่ีเกิดข้ึนบนทางหลวงสาธารณะ ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ท้ังกรณีผูขับข่ี 

ผูโดยสาร หรือ คนเดินเทา40 

สาเหตุของปญหา: อุบัติเหตุทางถนนเกิดข้ึนไดจากหลายปจจัยสามารถแบงไดเปน 4 ปจจัย41 ไดแก 

1 ปจจัยดานคน ท้ังผูขับข่ี ผูโดยสารและคนเดินเทา ซ่ึงพบวาผูขับข่ีเปนปจจัยหลักท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุ เชน 

การขับรถเร็วเกินอัตราท่ีกําหนด การตัดหนากระชั้นชิด การแซงรถผิดกฎหมาย การขับข่ีดวยความเร็วสูง 

การแซงกระชั้นชิด การเบรกในระยะประชิด การเลี้ยวตัดหนา พฤติกรรมท่ีชอบเสี่ยงอันตราย การไมใช

อุปกรณเสริมความปลอดภัย การไมขามถนนบริเวณทางขาม  

2 ปจจัยดานยานพาหนะ เชน ยานพาหนะไมไดมาตรฐาน บรรทุกเกินอัตรา ไมมีอุปกรณหรืออุปกรณดาน

ความปลอดภัยชํารุด (ไมมีไฟสองทางดานหนา หรือไฟเลี้ยว) 

3 ปจจัยดานถนน เชน พ้ืนท่ีผิวจราจรชํารุดเสียหายทําใหผูขับข่ีไมสามารถควบคุมรถได ทางโคงท่ีมีองศา

แคบยากตอการขับข่ี 

4 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน สัญญาณเตือนภัยหรือไฟสองทางชํารุด เครื่องหมายจราจร ปายโฆษณา หรือ

ตนไมขนาดใหญ ท่ีไมชัดเจนหรือบดบังทัศนวิสัยในการขับรถทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

ความสําคัญของปญหา: จากสถิติอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย ป พ.ศ. 2553 มีผูจํานวนผูเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน 13,766 ราย เม่ือพิจารณาตามอายุ กลุมอายุ 5-14 ป มีจํานวนผูเสียชีวิต 649 ราย และกลุม

อายุ 15-29 ป เสียชีวิต 4,534 ราย หรือรอยละ 4.742 และเด็กวัย 0-15 ป มีความเสี่ยงบาดเจ็บจากการ

โดยสารรถยนต รถโดยสารสาธารณะ โดยเด็กสวนใหญไมมีการใชเข็มขัดนิรภัย และมีแนวโนมวาเด็กท่ีอายุนอย

ท่ีจะไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะสูงกวาเด็กอายุมาก43 

มาตรการ/นโยบาย/กฎหมาย: ประเทศไทยมีกฎหมายเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนหลายฉบับดวยกัน 

เชน พระราชบัญญัติรถยนต พ.ศ.2522 ท่ีกําหนดอายุข้ันต่ําของผูขับข่ี44 พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.

2522 เก่ียวกับอุปกรณเสริมความปลอดภัย โดยตองสวมหมวกนิรภัย และใชเข็มขัดนิรภัยท้ังผูขับข่ีและ

ผูโดยสาร นอกจากนี้มีกฎหมายหามใชโทรศัพทเคลื่อนท่ีขณะขับข่ีอีกดวย จะเห็นไดวาปญหาอุบัติเหตุทางถนน

ไดรับความสนใจจากผูกําหนดนโยบายท้ังในระดับชาติและระดับทองถ่ินเสมอมา มีการจัดต้ังคณะกรรมการ

ระดับชาติข้ึนมาดูแลดานนโยบายและการติดตามและประเมินผล ไดแก คณะกรรมการนโยบายปองกันและลด

อุบัติเหตุทางถนนแหงชาติ ซ่ึงมีหนาท่ีในการกําหนดนโยบายในการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน เพ่ือ

ยกระดับความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทย ใหสอดคลองกับแผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย

แหงชาติ พิจารณาใหความเห็นชอบแผนแมบทความปลอดภัยทางถนนกอนเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ืออนุมัต ิ

พิจารณาใหความเห็นชอบยุทธศาสตรและแผนเก่ียวกับการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน รวมถึงออก
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ประกาศหรือคําสั่งหรือกําหนดแนวทางตางๆ และเสนอความเห็นแกนายกรัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรีในการ

ดําเนินการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 

นอกจากนี้ยังจัดใหมีโครงการปองกันและลดปญหาอุบัติเหตุทางถนนในชวงเทศกาลสําคัญเชน ปใหม 

สงกรานต ซ่ึงโครงการเหลานี้มักเปนงานท่ีทํารวมกันระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน ศูนยอํานวยการความ

ปลอดภัยทางถนน ของกระทรวงมหาดไทย กรมควบคุมโรค ของกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานการแพทย

ฉุกเฉินแหงชาติ กรมทางหลวง กระทรวงคมนาคม เปนตน นอกจากนี้บางหนวยงานยังดําเนินโครงการของ

ตนเอง เชน กระทรวงศึกษาธิการดําเนินการรณรงค “เสริมสรางวินัยจราจรเด็กและเยาวชน” หรือโครงการ 

“รักวัวใหผูก รักลูกใหสวมหมวกกันน็อค”  

ปญหาและอุปสรรค: การขาดความเอาจริงเอาจังหรือการขาดความตอเนื่องในการบังคับใชกฎหมายจาก

ภาครัฐ รวมถึงการทุจริตคอรัปชั่นทําใหปจจัยเสี่ยงของอุบัติเหตุทางถนนยังมีอยูมากในประเทศ ท้ังปจจัยเสี่ยง

ท่ีเก่ียวของกับโครงสราง เชน สภาพของพ้ืนผิดจราจร และอุปกรณความปลอดภัยบนทองถนน รวมถึงปจจัย

เสี่ยงดานศักยภาพ เชน คุณภาพของผูบังคับใชกฎหมายหรือคุณภาพของผูขับข่ียานพาหนะ (ท้ังการไดมาซ่ึง

ใบอนุญาตขับข่ีและการติดตามประเมินคุณภาพภายหลังไดรับใบอนุญาตขับข่ี) นอกจากนี้ยังมีปญหาการขาด

แคลนงบประมาณในการแกไขสภาพจราจรและอุปกรณความปลอดภัยและเพ่ิมจํานวนเจาหนาท่ีตํารวจจราจร

ใหเพียงพอกับปริมาณรถและพ้ืนท่ีจราจร  การขาดองคความรูหรือการประยุกตใชองคความรูท่ีมีอยูแลวในการ

แกไขปญหา และสุดทายการขาดจิตสํานึกความรับผิดชอบและการมีระเบียบวิจัยของคนไทย ท่ีเปนสาเหตุให

ปญหาอุบัติเหตุทางถนนไมลดลง41 45 

ขอเสนอแนะ:  

1. เพ่ิมการบังคับใชกฎหมายอยางเครงครัดกับผูใชรถใชถนนท่ีทําผิดกฎหมายตามกฎหมาย 

2. แกไขปญหาคอรัปชั่นและการรับสินบนของเจาหนาท่ีผูเก่ียวของในทุกระดับ 

3. สรางองคความรูและประยุกตใชองคความรูท่ีมีอยูในการกําหนดมาตรการเพ่ือปองกันและแกไขปญหา

อุบัติเหตุทางถนน ประเมินและติดตามผลของมาตรการเพ่ือปรับปรุงและพัฒนามาตรการใหดียิ่งข้ึน 

4. เพ่ิมการลงทุนในภาครัฐท้ังดานกายภาพและศักยภาพของผูบังคับใชกฎหมายและผูขับข่ี 

5. เพ่ิมความรูและความตระหนักแกประชาชนและสังคมถึงความจําเปนในการมีจิตสํานึกดานความ

รับผิดชอบ และมีระเบยีบวินัยของคนไทย  
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2.4 ความรุนแรงและการทารุณกรรม 

คํานิยาม: ความรุนแรง (violence) หมายถึง การจงใจใชกําลังหรืออํานาจทางกายเพ่ือขมขูหรือกระทํา ตอ

ตนเอง ตอผูอ่ืน ตอกลุมบุคคลหรือชุมชน ซ่ึงมีผลทําใหเกิดหรือมีแนวโนมท่ีจะมีผลใหเกิดการบาดเจ็บ การตาย 

การเปนอันตรายตอจิตใจ การไมสามารถพัฒนา หรือสูญเสียสิทธิบางประการ สําหรับการทบทวนในหัวขอนี้ได

จะกลาวถึงเฉพาะความรุนแรงระหวางบุคคล ซ่ึงพบไดบอยคือ ความรุนแรงในครอบครัวและความรุนแรงใน

ชุมชน สวนความรุนแรงตอตนเองจะกลาวถึงในการฆาตัวตายในปญหาสุขภาพจิตตอไป46 

สาเหตุของปญหา: การเกิดความรุนแรงมาจากหลายปจจัยสามารถแยกเปน 4 ปจจัยดังนี้ 

1 ปจจัยระดับบุคคล เชน อายุ เพศ และคุณลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลเด็ก ซ่ึงมักพบวาผูดูแลเด็กท่ีมีอายุ

นอย เพศชาย มีประวัติใชสารเสพติดหรือเคยถูกทํารายรางกายมากอนมีแนวโนมท่ีจะกระทําความรุนแรง

ตอเด็กมากกวากลุมอ่ืน หรือเด็กท่ีมีความผิดปกติทางรางกายมีแนวโนมท่ีจะถูกกระทํารุนแรงมากกวาเด็ก

ปกติ  

2 ปจจัยระดับความสัมพันธระหวางบุคคล เชน ผูดูแลเด็กท่ีเคยมีประสบการณขาดความอบอุนจาก

ครอบครัว มีปญหาหยาราง ขาดการสนับสนุนและชวยเหลือจากคนรอบขาง จะมีแนวโนมกระทําความ

รุนแรงมากกวากลุมอ่ืน 

3 ปจจัยระดับชุมชน เชน บุคคลท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีชุมชนแออัด มีการคายาเสพติด หรือระดับการวางงานสูง มี

แนวโนมถูกกระทําความรุนแรงมากกวากลุมอ่ืน 

4 ปจจัยระดับสังคม เชน สังคมท่ีมีความเหลื่อมล้ําของฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ความแตกตางทาง

วัฒนธรรม คานิยมและความเชื่อมาก หรือสังคมท่ีมีสื่อหรือเกมท่ีสงเสริมความรุนแรง จะมีอัตราการ

กระทําความรุนแรงมากกวาสังคมอ่ืน 

ความสําคัญของปญหา: เนื่องจากการวิจัยและสํารวจในประชากรท่ีอายุตํ่ากวา 15 ป ในประเด็นท่ีเก่ียวของ

กับความรุนแรงมีความออนไหวและอาจสงผลเสียตอกลุมตัวอยาง จึงพบวาไมมีการรายงานปญหาความรุนแรง

ในกลุมอายุ 6-12 ปเปนการเฉพาะ แตมีรายงานในชวงอายุท่ีกวางกวา เชน การสํารวจความคิดเห็นของเด็ก

และเยาวชนในเขตกรุงเทมหานคร ในป พ.ศ.2554  ซ่ึงสุมตัวอยางเด็กและเยาวชนอายุนอยกวา 18 ป พบวา

รอยละ 9 และกลุมอายุ 18-25 ป พบรอยละ 3.61 ถูกคนในครอบครัวทํารายในชวงเวลา 30 วันท่ีผานมา โดย

ถูกพอแมทํารายมากท่ีสุด47 สําหรับรายงานจํานวนคดีในศาลพบการลวงละเมิดทางเพศเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 

เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วระหวางป พ.ศ. 2545 - 2549 จาก 6,000 คดี เปน 10,000 คดี48 สวนการทํารายรางกาย

พบวา เด็กอายุ 6-9 ป รอยละ 3.3 และเด็กอายุ 10-14 ป และรอยละ 2.8 เคยถูกทํารายหรือทําใหบาดเจ็บ

ดวยอาวุธในโรงเรียนในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผานมา หรือขอมูลจากโครงการ child watch พบการทะเลาะ

วิวาทหรือชกตอยในโรงเรียนในเด็กอายุ 6-9 ปและเด็กอายุ 10-14 ป รอยละ 20 และ รอยละ 24 ตามลําดับ  

สุดทายการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551-2 พบวา ความชุกของเด็กท่ีถูกทํารายรางกายจน

ตองไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิก ในเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีรอยละ 0.1  และกลุมอายุ 15-25 ป พบ

รอยละ 0.729 ในขณะท่ี UNICEF ประมาณการณรอยละ 10-30 ของเด็กในภูมิภาคเอเชีย เคยถูกทําราย
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รางกาย49 จากธรรมชาติของปญหาทําใหเชื่อไดวาตัวเลขจากการสํารวจและรายงานขางตนนาจะต่ํากวาความ

เปนจริงคอนขางมาก ถึงแมจะยึดถือตามขอมูลท่ีรายงานไวก็ยังสามารถสรุปไดวา ความรุนแรงเปนปญหา

สําคัญท่ีเด็กไทยกําลังเผชิญอยู 

มาตรการ/นโยบาย/กฎหมาย: ปจจุบันรัฐบาลกําหนดใหเดือนพฤศจิกายนของทุกป เปนเดือนรณรงคยุติความ

รุนแรงตอเด็กและสตรี50 และมีโครงการ “ริบบิ้นสีขาว” และ“สุภาพบุรุษไมกระทําความรุนแรง” เพ่ือกระตุน

ใหสังคมตระหนักและมีคานิยมท่ีตอตานการกระทําความรุนแรงตอเด็กและสตรี รวมท้ังมีการดําเนินงานใน

สถานศึกษาในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เชน “โรงเรียนปลอดความรุนแรง” “โรงเรียนวิถีพุทธ” และรัฐบาล

ไดเปดศูนยชวยเหลือสังคม One Stop Crisis Center (OSCC) ท่ีใหการชวยเหลือแก เด็ก ผูหญิง ผูสงอายุ 

และคนพิการ ท่ีพบปญหาการใชความรุนแรง ท่ีเปนความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐและเอกชน มีการ

จัดตั้งศูนยพ่ึงไดของกระทรวงสาธารณสุขท่ีใหบริการ รักษา เยียวยา ฟนฟู รวมถึงรายงานขอมูลตางๆ เพ่ือใช

ในการประเมินผลและการดําเนินงานตอไป  

ท้ั งนี้ มีกฎหมายท่ีปองกันความรุนแรงในเด็ก ไดแก  พระราชบัญญัติ คุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 

พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 พระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว 

พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติสงเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ พ.ศ. 2550 ท่ีตองการปองกันความ

รุนแรงในเด็กท่ีครอบคลุมถึงการระบุหนาท่ีของผูท่ีพบเห็นการกระทําความรุนแรงท่ีตองแจงแกพนักงาน

เจาหนาท่ีอีกดวย อยางไรก็ตามพบวายังขาดความเอาจรงิเอาจังของเจาหนาท่ีในการบังคับใชกฎหมายขางตน

รวมถึงขาดความรวมมือของประชาชนในชุมชนท่ีพบเห็นการกระทําความรุนแรงในการแจงใหเจาหนาท่ี

รับทราบโดยเฉพาะอยางยิ่งทัศนคติตอการไมยุงเก่ียวการกระทําความรุนแรงในครอบครัว 

ปญหาและอุปสรรค: นอกเหนือจากการขาดความจริงจังในการบังคับใชกฎหมาย และการมีทัศนคติไมยุง

เก่ียวกับบุคคลหรือครอบครัวผูอ่ืนของคนในสังคมท่ีทําใหปญหาความรุนแรงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนในทุกกลุมอายุ 

การท่ีสื่อมวลชนใหความสนใจและนําเสนอขาวสารท่ีเก่ียวของแบบไมถูกตองไมเหมาะสมก็เปนปจจัยสําคัญท่ี

ทําใหเกิดการจดจําและลอกเลียนแบบในการกระทําความรุนแรงของคนในสังคม สุดทายการท่ีประเทศไทย

ขาดระบบการดูแลและเยียวยาเหยื่อผูถูกกระทําความรุนแรงอยางถูกตองอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบางกรณี

เหยื่อไดรับผลกระทบดานจิตใจเพ่ิมเติมจากข้ันตอนหรือกระบวนการสืบสวนสอบสวนและเยียวยา สงผลใหเกิด

ความหวาดกลัวและปดบังไมอยากเขาสูกระบวนการยุติธรรมและเยียวยา  

ขอเสนอแนะ: 

1 เพ่ิมการบังคับใชกฎหมายดวยการสรางความตระหนักของผูบริหารและเจาหนาท่ีถึงความสําคัญของการ

ยุติปญหาความรุนแรงในครอบครัวและชุมชน เพราะปญหานี้คือบอเกิดของอาชญากรรม ความรุนแรง

อ่ืนๆ ท่ีสงผลเสียอยางใหญหลวงตอความเชื่อม่ันและความม่ันคงทางสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ 

2 เพ่ิมมาตรการในการทําใหประชาชนทุกคนในสังคมเห็นความสําคัญและใหความรวมมือในการยุติปญหา

ความรุนแรง โดยการเปนหูเปนตาใหกับเจาหนาท่ีและเปนผูไมกระทําความรุนแรงเสียเอง 
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3 จัดทําแนวทางและอบรมสื่อมวลชน ถึงวิธีการท่ีถูกตองในการปฏิบัติงานและนําเสนอขาวท่ีเก่ียวของกับ

ความรุนแรงท่ีจะสงเสริมใหเกิดการลอกเลียนแบบและตอกย้ําทําใหเกิดผลกระทบตอเหยื่อ 

4 พัฒนาระบบการสอบสวนและดําเนินคดีกับผูกระทําความผิดท่ีทําใหไมเกิดผลกระทบเชิงลบตอเหยื่อผูถูก

ละเมิดมีความฉับไว และมีประสิทธิภาพ 

5 พัฒนาระบบการเยียวยาเหยื่อใหมีประสิทธิภาพและไมเกิดผลกระทบเชิงลบตอเหยื่อ ท้ังนี้รวมถึงองคการ

เอกชนท่ีไมแสวงหากําไรท่ีเขามามีบทบาทอยางมากในเรื่องนี้ในสังคมไทย 

2.5 การจมน้ํา 

นิยาม: องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของ การจมน้ํา (drowning) วาเปนกระบวนการของความ

บกพรองในการหายใจ ซ่ึงเกิดจากการท่ีรางกายหรือสวนใดสวนหนึ่งของรางกายอยูใตน้ําหรือของเหลวอ่ืนๆ ซ่ึง

สามารถสงผลตอชีวิตหรืออาจเกิดความผิดปกติตอรางกายหรือไมเกิดความผิดปกติตอรางกายก็ได51 

สาเหตุของปญหา: ปจจัยท่ีสงผลตอการจมน้ําในเด็กกลุมนี้แบงไดเปน 3 กลุม ไดแก  

1 ปจจัยดานบุคคล สภาพรางกายไมพรอม ไมมีความสามารถเอาชีวิตรอดจากการจมน้ํา พฤติกรรมการเลน

ท่ีซุกซนและเสี่ยง นอกจากนี้การท่ีเด็กวายน้ําไมเปนและมีความจําเปนตองเดินทางดวยเรือโดยสารหรือทํา

กิจกรรมทางน้ํา การสวมเสื้อชูชีพจะชวยปองกันการจมน้ําไดหากเกิดอุบัติเหตุพลัดตกลงไปในน้ํา 

2 ปจจัยดานครอบครัวและผูดูแล เชน ความประมาทของผูปกครองหรือผูดูแลท่ีคลาดสายตาจากเด็ก หรือ

ผูดูแลเองไมมีทักษะในการชวยเหลือเด็กในกรณีท่ีเด็กตกน้ําได  

3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม โดยเด็กอายุต่ํากวา 10 ป มักจมน้ําในแหลงน้ํารอบบาน เชน แหลงน้ําใตถุนบาน 

รองน้ํา คูน้ํา และบอน้ํา ซ่ึงไมมีรั้วลอมรอบปองกัน แตสําหรับเด็กอายุ 10 ปข้ึนไป มักจมน้ําในแหลงน้ํา

ธรรมชาติประเภทหวย หนอง/บึง ลําคลอง แมน้ํา แหลงน้ําเพ่ือการเกษตร หรือแหลงน้ําสาธารณะอ่ืนๆ 

เชน สระวายน้ํา เปนตน52 จากการประเมินสถานการณจมน้ําของเด็กไทยพบวา เด็กไทยท่ีเสียชีวิตจากการ

จมน้ํามากท่ีสุดในแหลงน้ําธรรมชาติท่ีอยูใกลบาน53  ซ่ึงแตกตางจากตางประเทศท่ีมักจมน้ําในสระวายน้ํา

ภายในบานของตนเอง54  

ความสําคัญของปญหา: พบวาในแตละปมีเด็กกลุมนี้เสียชีวิตจากการจมน้ําประมาณ 963 คน โดยการ

เสียชีวิตจากการจมน้ําสูงกวาการเสียชีวิตจากไขเลือดออก หรือโรคติดเชื้อ นอกจากนี้ยังพบวาเพศชายเสียชีวิต

จากการจมน้ํามากกวาเพศหญิง 2 เทา และเด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาเด็กใน

ภาคอ่ืนๆ รองลงมาคือภาคกลาง (รวมกรุงเทพฯ ภาคตะวันออกและภาคตะวันตก) ภาคเหนือ และภาคใต

ตามลําดับ หากจําแนกรายงานการเสียชีวิตจากการจมน้ําตามเดือนท่ีเกิดเหตุพบวา โดยเฉลี่ยชวงเดือนเมษายน 

ซ่ึงเปนชวงปดภาคเรียนและชวงสุดสัปดาหจัดเปนชวงท่ีเด็กจมน้ําตายมากท่ีสุด53  

มาตรการ/นโยบาย/กฎหมาย: ภายใตแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 มีการกําหนด

แผนปฏิบัติการไวอยางชัดเจน เรื่องการกําหนดใหการวายน้ําเปนทักษะพ้ืนฐานท่ีเด็กจบการศึกษาระดับ
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มัธยมศึกษาตอนตนควรได รับ  อย างไรก็ตามนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาการศึกษาของ

กระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2555 - 2558 และแผนการศึกษาแหงชาติ ฉบับปรับปรุง (พ.ศ. 2552 - 2559) 

ไมไดระบุใหการวายน้ําเปนทักษะพ้ืนฐานท่ีเด็กทุกคนควรจะไดรับ แสดงใหเห็นถึงความไมสอดคลองของ

แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติกับแผนของหนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของ55-57 

นอกจากนี้มีกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการปองกันการจมน้ํา ไดแก พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

หมวดท่ี 7 ซ่ึงคณะกรรมการสาธารณสุขไดออกคําแนะนําแกราชการสวนทองถ่ิน ในการออกขอกําหนดทองถ่ิน

ในสวนท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัย ไดแก การมีรั้วหรือกําแพงบริเวณสระวายน้ํา การมีเจาหนาท่ีความ

ปลอดภัยประจําสระอยางนอย 1 คน ตอผูใชบริการไมเกิน 100 คน การมีปายแสดงวิธีการปฐมพยาบาลชวย

คนจมน้ํา ขอกําหนดใหมีผูดูแลกรณีเด็กอายุตํ่ากวา 10 ปมาใชบริการ การจัดใหมีอุปกรณชวยชีวิต และ

อุปกรณสื่อสารท่ีสามารถติดตอหนวยงานอ่ืนๆ เพ่ือขอความชวยเหลือ พระราชบัญญัติการเดินเรือในนานน้ํา

ไทยพระพุทธศักราช 2456 มาตราท่ี 163 ไดมีการออกกฎขอบังคับสําหรับการตรวจเรือซ่ึงระบุใหเรือแตละ

ชนิดมีเสื้อชูชีพ (เครื่องชูชีพ)   

ปญหาและอุปสรรค: จะเห็นไดวาการปองกันการจมน้ําท่ีไดประสิทธิผลควรมุงเนนในการเสริมสรางศักยภาพ

ของเด็กและผูปกครองใหสามารถวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดและมีทักษะในการชวยเหลือผูอ่ืนท่ีจมน้ํา หาก

พิจารณาถึงมาตรการทางกฎหมายพบขอจํากัดท่ีเนนเฉพาะการปองกันการจมน้ําท่ีสระวายน้ําสาธารณะเทานั้น 

ไมพบขอกําหนดเก่ียวกับความปลอดภัยสําหรับแหลงน้ําตามธรรมชาติ ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต

จากการจมน้ําของเด็กไทย ไมมีการกําหนดรายละเอียดท่ีชัดเจนท้ังดานคุณสมบัติและจํานวนของเสื้อชูชีพ

สําหรับเด็กและผูใหญในเรือโดยสาร นอกจากนี้ยังมีปญหาดานการบังคับใชกฎหมาย เชน การมีเจาหนาท่ี

ความปลอดภัยประจําสระวายน้ํา การจัดเตรียมเสื้อชูชีพของเด็กใหเหมาะสม 

ขอเสนอแนะ: 

1 สงเสริมใหมีการขยายผลโครงการอบรมการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดท่ีดําเนินการโดยกรมควบคุมโรค 

รวมกับกรุงเทพมหานคร (ตรวจสอบ) ซ่ึงเนนทักษะการลอยตัวใหอยูในน้ําไดนานและทักษะการชวยชีวิต

เบื้องตนเม่ือมีคนตกน้ํา ใหมีความครอบคลุมท่ัวประเทศ โดยอาจเริ่มจากชุมชนท่ีมีความเสี่ยงสูง เพราะ

จากการวิจัยก่ึงทดลอง พบวาเด็กท่ีผานการอบรมหลักสูตรการวายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด มีทักษะในการเอา

ชีวิตรอดและทักษะการชวยชีวิตผูอ่ืนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

2 เพ่ิมมาตรการท้ังดานนโยบายและกฎหมายสําหรับความปลอดภัยของแหลงน้ําธรรมชาติ ท้ังนี้องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินควรเปนหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบ 

3 ภายใตพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 (แกไข พ.ศ.2541) และพระราชบัญญัติมาตรฐาน

ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม พ.ศ.2511 ใหกําหนดรายละเอียดเก่ียวกับผลิตภัณฑท่ีอาจกอใหเกิดการจมน้ําใน

เด็ก เชน ถังน้ํา อางน้ํา หรือสระวายน้ําเคลื่อนท่ี เปนตน เพ่ือออกฉลากติดผลิตภัณฑเตือน  

4 เพ่ิมการบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของ เพ่ือสงเสริมใหเกิดความปลอดภัยทางน้ําในเด็ก เชน บนเรือโดยสาร

ตองมีการจัดเตรียมเสื้อชูชีพท่ีมีขนาดเหมาะสมสําหรับเด็ก  
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2.6 สารเสพติด (แอลกอฮอล บุหรี่ ยาเสพติด) 

2.6.1  สุรา 

คํานิยาม: สุรา หมายรวมถึงวัตถุท้ังหลายหรือของผสมท่ีมีแอลกอฮอล ซ่ึงสามารถดื่มกินไดเชนเดียวกับน้ําสุรา

หรือซ่ึงดื่มกินไมได แตเม่ือไดผสม กับน้ําหรือของเหลวอยางอ่ืนแลว สามารถดื่มกินไดเชนเดียวกับน้ําสุรา 

นอกจากนี้สํานักงานสถิติไดระบุความหมายของสุราสําหรับการสํารวจ คือ เครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของ

แอลกอฮอล58 

สาเหตุของปญหา: ปจจัยท่ีสงเสริมใหเด็กและเยาวชนเริ่มดื่มสุรา คือ ความอยากลอง ซ่ึงอาจจะเห็นวาเปน

เรื่องทาทาย นาตื่นเตน สนุกสนาน ตามอยางเพ่ือน คนใน เพ่ือเขางานสังคม ใหเปนท่ียอมรับของเพ่ือน และลด

ความเครียด 

ความสําคัญของปญหา: จากการสํารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 4 ป 2551-2  ใน

กลุมอายุ 10-14 ป มีรอยละ 3.8 เคยดื่มเหลาในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผานมา และรอยละ 5.1 ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลนอกจากเหลา โดยความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในกลุมอายุ 15-25 ปพบรอยละ 49 

และพบในผูชายมากวาผูหญิง รอยละ 79 ดื่มเบียร นอกจากนี้อายุของผูเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลนอยลงคือ

อายุ 6 ป59  

มาตรการ/นโยบาย/กฎหมาย: มาตรการท่ีใชควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลดําเนินหลายดาน ตั้งแตการ

ลดการอุปสงค ควบคุมอุปทาน ปจจัยแวดลอมอ่ืน กลไกทางสังคม การใหความรูและการบําบัด ซ่ึงใชทาง

มาตรการดานกฎหมาย การรณรงค โดยมีความรวมมือจากหลายหนวยงาน เชน การออกกฎหมายควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล การเก็บภาษีสุราในอัตราสูง การไมใหขายสุราใหกับเด็กอายุต่ํากวา 20 ป การรณรงค

สงกรานตปลอดเหลา โรงงานสีขาว รับนองปลอดเหลา นอกจากนี้ มีคณะกรรมการนโยบายเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลแหงชาติท่ีดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ ป พ.ศ. 2555-255960 

ปญหาและอุปสรรค: ท่ีผานมามีการมาตรการหลายประการท่ีดําเนินการเพ่ือลดการดื่มสุรา แตพบวาแนวโนม

ของผูดื่มสุราไมลดลง เกิดจากสาเหตุจากการไมปฏิบัติตามกฎหมาย ไมมีการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง การ

ขาดบุคลากรและอุปกรณท่ีใชในการตรวจจับผูดื่มสุราท่ีไมปฏิบัติตามกฎหมาย และกฎหมายท่ีไมทันตามการ

เปลี่ยนแปลงการตลาดของท่ีมีการสงเสริมการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเว็บไซต 

ขอเสนอแนะ 

1. จัดใหมีการคัดกรองการติดแอลกอฮอลในสถานพยาบาล และใหมีระบบสงตอการฟนฟูสมรรถภาพในกรณี

ท่ีติดแอลกอฮอล 

2. เพ่ิมการบังคับใชกฎหมายและปรับปรุงกฎหมายใหรองรับตอการเปลี่ยนแปลงตอสังคมและเศรษฐกิจ 
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2.6.2  บุหรี่ 

คํานิยาม: ยาสูบหรือบุหรี่ หมายถึง ยาเสนหรือยาเสนปรุงไมวาจะมีใบยาแหงหรือยาอัดเจือปนหรือไม ซ่ึงมวน

ดวยกระดาษหรือวัสดุท่ีทําข้ึนใชแทนกระดาษหรือใบยาแหงหรือยาอัด61  

สาเหตุของปญหา: ปจจัยท่ีสงเสริมใหเด็กและเยาวชนเริ่มสูบบุหรี่ คือ ความอยากลอง ซ่ึงอาจจะเห็นวาเปน

เรื่องทาทาย นาต่ืนเตน สนุกสนาน ถึงแมจะไมดีตอสุขภาพ ตามอยางเพ่ือน คนในบาน ผูมีชื่อเสียงหรือดารา 

นักแสดง เพ่ือเขางานสังคม ใหเปนท่ียอมรับของเพ่ือน ลดความเครียด และจากสื่อโฆษณาท่ีแสดงสัญลักษณ

ของบุหรี่ท่ีทําใหเกิดภาพลักษณวา การสูบบุหรี่ทําใหดูดี ทันสมัย62 

ความสําคัญของปญหา: จากการสํารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 4 ป 2551-2  ท่ีมี

การวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติมโดย นพ.วิชัย เอกพลากร พบวาความชุกของการสูบบุหรี่ในกลุมอายุ 6-14 ป เปน

รอยละ 3.3 และในกลุมอายุ 15-25 ป เปนรอยละ 22 โดยผูชายมีอัตราการสูบหรี่และสูบบุหรี่เปนประจํา

มากกวาผูหญิง 59 และจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2554  พบวา มีผูสูบบุหรี่รอยละ 

21.4 แบงไดเปนรอยละ 18.4 สูบบุหรี่เปนประจํา และรอยละ 2.9 สูบบุหรี่นานๆ ครั้ง ผูชายมีอัตราการสูบ

บุหรี่มากกวาผูหญิงถึง 20 เทา โดยมีคนสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึนประมาณ 5 แสนคน นอกจากนี้พบวามีการสูบบุหรี่มวน

เองมากข้ึนอีกดวย63 นอกจากนี้พบวารสชาติของบุหรี่ท่ีมีการปรุงแตงรสหรือชูรสมีสวนทําใหการสูบบุหรี่ไม

ลดลง 

มาตรการ/นโยบาย/กฎหมาย: ประเทศไทยมีหลายหนวยงานดําเนินมาตรการ นโยบายและกฎหมาย มีแผน

ยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. 2555-2557 และกําหนดใหวันท่ี 31 พฤษภาคมของทุกปเปนวันงด

สูบบุหรี่ เพ่ือลดการบริโภคบุหรี่ มีการรณรงคเลิกสูบบุหรี่ การใหความรูเพ่ือพิษภัยของบุหรี่ การขยายพ้ืนท่ี

ปลอดบุหรี่ การข้ึนภาษียาสูบหรือบุหรี่ การระบุคําเตือนบนซองบุหรี่ การหามโฆษณา รวมถึงการลด แลก แจก 

แถม บุหรี่ นอกจากนี้มีการใหบริการเลิกสูบบุหรี่ทาง Hotline และในสถานพยาบาล ซ่ึงมาตรการตางๆ ทําให

มีผูสูบบุหรี่ลดลงเรื่อยมา และผูท่ีไมสูบบุหรี่ไดรับควันบุหรี่มือสองลดนอยลง แตอยางไรก็ตามในระยะหนึ่งหรือ

สองปท่ีผานมา จํานวนผูสูบบุหรี่กลับเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะในเด็กและเยาวชน64 

ปญหาและอุปสรรค: การเปดการเสรีทางการคามากข้ึน ทําใหมีลดภาษีนําเขายาสูบ สงผลใหราคาบุหรี่ลดลง 

บริษัทภายในประเทศตองทําการตลาดเพ่ือเพ่ิมยอดขาย มีท้ังการลดราคา และการทํากิจกรรมเพ่ือสังคมทําให

เด็กและเยาวชนจดจํายี่หอของบุหรี่ได ท้ังนี้มาตรการทางดานกฎหมายไมมีความเขมงวดเห็นไดจากมีการ

จําหนายบุหรี่ใหกับเด็กอายุต่ํากวา 18 ป เด็กและเยาวชนเขาถึงบุหรี่ไดงาย และมีการแบงมวนบุหรี่ขายทําให

เด็กและเยาวชนไมเห็นคําเตือนบนซองบุหรี่  
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ขอเสนอแนะ 

1. การรณรงคและใหความรูพิษภัยของบุหรี่ตองใหทันตามสถานการณการเปลี่ยนแปลงดานความเชื่อและ

รสนิยมในการสูบบุหรี่ท่ีผูขายใชดําเนินการทางการตลาด เชนบุหรี่รสผลไม อันตรายเหมือนบุหรี่ปกติ  

2. ควบคุมการลักลอบนําเขา จําหนายบุหรี่หรือยาสูบอยางเขมงวด รวมถึงการจํากัดการออกแบบหีบหอท่ี

บรรจุยาสูบไมใหเปนท่ีสนใจหรือสะดุดตา โดยเฉพาะบุหรี่ท่ีมีปรุงแตงหรือชูรส  

3. ควรมีการประเมินผลการ “จัดบริการอดบุหรี่” ในสถานพยาบาลเพ่ือใหมีการพัฒนาและปรับปรุงใหผู

ตองการอดบุหรี่เขาถึงและไดรับการติดตามท่ีดี สะดวกและมีประสิทธิภาพ 

2.6.3 ยาเสพติด  

คํานิยาม: ยาเสพติดใหโทษ หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ซ่ึงเม่ือเสพเขาสูรางกายไมวาจะโดย

รับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวยประการใด ๆ แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะสําคัญ65 

สาเหตุของปญหา: การเสพสารเสพติดของเด็กโตและเยาวชนเกิดจากความอยากรูอยากเห็น อยากลอง ไมมี

ความรูเรื่องยาเสพติด ถูกหลอกลวง ประสบความลมเหลวในชีวิต ปญหาความเจ็บปวย ครอบครัวไมมีความ

อบอุน อยูใกลแหลงผลิตหรือระบาดของยาเสพติด ทําใหเขาถึงยาเสพติดไดงาย มีปญหาทางเศรษฐกิจ (อยาก

รวย หรือ วางงาน) นอกจากนี้มีผูเสพสารเสพติดเพราะตองการใหเปนท่ียอมรับของเพ่ือน เพ่ือเขาสังคม เพ่ือ

การสรางมิตรภาพของเพ่ือน กระแสของสื่อโฆษณา ความเครียด และอาจเกิดจากปญหาดานจิตใจ เชน ไม

ม่ันใจในตัวเอง มีวิตกกังวล62 66 67 

ความสําคัญของปญหา: จากการสํารวจของสํานักวิจัยเอแบคโพลลในเด็กและเยาวชนอายุ 12-24 ป ในระบบ

และนอกระบบการศึกษาใน 17 จังหวัด ระหวางวันท่ี 15 สิงหาคม – 14 กันยายน 2554 พบวาเด็กและ

เยาวชนมีการเสพกัญชามากท่ีสุดรอยละ 7.3 หรือประมาณ 894,483 คน รองลงมาคือยาบา รอยละ 5.3 

(649,419 คน) และไอซ รอยละ 4.6 (563,647 คน) โดยเด็กอายุต่ําสุดท่ีเริ่มเสพยาบามีอายุ 7 ป และอายุ

เฉลี่ยของเด็กและเยาวชนท่ีเสพยาเสพติดอยูระหวาง 15-17 ป68 

มาตรการ/นโยบาย/กฎหมาย: การดําเนินนโยบายการปองกันและแกไขปญหาเด็กและเยาวชนติดยาเสพติดมี

การดําเนินงานในทุกรัฐบาล ซ่ึงนโยบาย มาตรการ และกฎหมายจะเพ่ิมเติมและเปลี่ยนแปลงตามนโยบายของ

แตละรัฐบาล แตอยางไรก็ตามรัฐบาลไดออกพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 โดยมี

หลักการวาผูติดยาเสพติดคือผูปวย ดังนั้นตองใหการรักษาผูติดยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติฯ นี้มีหนวยงาน

หลายแหงท้ังสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง ทบวง และกรมตางๆ เขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน ตาม

รายงานของศูนยอํานวยการพลังแผนดินเอาชนะยาเสพติด ระบุวามีผูติดยาเสพนติดสมัครใจเขารับการรักษาถึง

รอยละ 69 สวนท่ีเหลือเปนการรับการรักษาแบบบังคับหรือมีเง่ือนไขในการรักษา นอกจากนี้แลวยังมีโครงการ 

To Be Number One สถานประกอบการสีขาว โรงเรียนสีขาว ซ่ึงการดําเนินมาตรการตางๆ จะแตกตางกันไป
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ตามนโยบายของแตละรัฐบาล แตโดยหลักของการดําเนินงานแลวเปนการใหความรูเก่ียวกับยาเสพติด ให

คําปรึกษา การจัดทําคายพัฒนา การเฝาระวังการติดยาเสพติด และการใหบริการรักษาในกรณีท่ีติดยาเสพติด

แลว ท้ังนี้มีมาตรการท่ีดําเนินงานในชุมชนท่ีเนนการสรางความเขมแข็งของชุมชน เพ่ือใหมีการดูแลปญหายา

เสพติดภายในชุมชนเอง  

ปญหาและอุปสรรค: การขาดความเอาจริงเอาจังในการแกไขปญหายาเสพติด การดําเนินนโยบายท่ีไมตอเนื่อง 

และการไมปฏิบัติตามกฎหมาย การชาดแคลนบุคลากร เครื่องมือตางๆ และการขาดเอกภาพในการสั่งการ 

นอกจากนี้บางมาตรการไมไดรับความสนใจจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไมมีแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน69 

และการคัดแยกความรุนแรงของการติดยาเสพติดไมดีพอทําใหไดรับการรักษาท่ีไมเหมาะสม อีกท้ัง ความไม

ไววางใจของผูท่ีตองการเลิกยาเสพติด ตอการทํางานของเจาหนาท่ีรัฐเรื่องการเก็บขอมูลความลบัสงผลใหเปน

ขอจํากัดตอการเขาถึงบริการ   

ขอเสนอแนะ 

1. สรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการรับบริการเลิกยาเสพติด เชน การทบทวนและเปลี่ยนแปลง

นโยบายหรือกฎหมายท่ีอาจสงผลตอการเขาถึงบริการ และการสื่อสารตอสาธารณะเรื่องการฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด  

2. สรางทัศนคติเชิงบวก เปลี่ยนแปลงตัวชี้วัด และมาตรฐานโรงเรียนสีขาว เชน การเปลี่ยนจากตัวชี้วัด 

โรงเรียนปลอดยาเสพติด เปน ตัวชี้วัดการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพของผูติดยาเสพติด เพ่ือใหเด็กและ

เยาวชนยังอยูในระบบการศึกษา เพ่ือลดการแพรระบาดของยาเสพติด 

 

2.7 ปญหาสุขภาพจิต (ปญหาโรคทางอารมณ การเรียนรู ติดเกม) 

2.7.1  โรคทางอารมณ 

คํานิยาม: โรคแปรปรวนทางอารมณ เปนโรคท่ีผูปวยมีความผิดปกติของอารมณ โดยจะมีอารมณเศรามาก

ผิดปกติ รองไห ออนเพลีย อยากตาย หรือในทางกลับกันอาจมีอารมณดีมากผิดปกติ ครึกครื้น  พูดมาก ซ่ึง

ผูปวยอาจมีอาการเพียงดานเดียว หรือท้ังสองดานก็ได70 ในท่ีนี้จะกลาวถึงโรคซึมเศรา โรคซึมเศราเรื้อรัง และ

โรคอารมณสองข้ัว ซ่ึงเปนโรคท่ีพบบอยและอยูในแบบสํารวจของกรมสุขภาพจิต 

สาเหตุของปญหา: ปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศราในเด็กและเยาวชนอาจเกิดจากปจจัยภายในคือตัวของเด็ก 

หรือปจจัยภายนอกคือคนรอบขาง เชน พอ แม ญาติพ่ีนอง และเพ่ือน รวมถึงเกิดจากภาวะกดดันหรือ

ความเครียดและไมสามารถปรับตัวใหกับปญหานั้นได นอกจากนี้รวมถึงความผิดปกติของฮอรโมนบางชนิด 

และลักษณะบุคลิกภาพท่ีมักมีแนวคิดทําใหตนเองซึมเศรา เชน มองตนเองในแงลบ มองโลกในแงราย เห็นแต

ขอบกพรองของตนเอง รวมถึงพันธุกรรมพบวาอาจมีสวนเก่ียวของสูงในโรคซึมเศราไดเชนกัน70 71 
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ความสําคัญของปญหา: จากการสํารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551-2 

เก่ียวกับภาวะซึมเศราโดยใชเกณฑการวินิจฉัยท่ีเขาไดกับภาวะซึมเศรา ตามหลักเกณฑใน Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM IV) และผูท่ีบอกวาเคยไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคซึมเศราโดยแพทย และไดกินยารักษาภาวะซึมเศราอยูใน 12 เดือนท่ีผานมา และวิเคราะหขอมูล

ตามกลุมอายุเพ่ิมเติม โดยนพ.วิชัย เอกพลากร พบวาประชากรไทยอายุ 15-25 ป มีความชุกของภาวะซึมเศรา

รอยละ 2.1 โดยพบมากในเพศหญิง รอยละ 2.5 สวนเพศชายพบรอยละ 1.872  ในขณะท่ีใชแบบประเมิน Mini 

International Neuropsychiatric Structure Interview ในป พ.ศ. 2554 พบโรคซึมเศรา รอยละ 1.373 ใน

ป พ.ศ. 25514 พบโรคซึมเศราเรื้อรังรอยละ 0.374 สวนโรคอารมณสองข้ัวประมาณการณวามีความชุกตลอด

ชีพ รอยละ 1.5-5 นอกจากนี้โรคแปรปรวนทางอารมณยังสงผลการปญหาการฆาตัวตาย ในกลุมเยาวชนท่ี

พยายามฆาตัวตายพบเปนเยาวชนท่ีเปนโรคซึมเศรามากกวาเยาวชนท่ัวไปถึง 3-18 เทา75 

มาตรการ/นโยบาย/กฎหมาย: มาตรการท่ีแกปญหาโรคอารมณแปรปรวน เนนไปท่ีการบําบัดหรือการให

คําแนะนําแกพอแมหรือผูปกครอง โดยมีหนวยงานภาครัฐเปนผูดําเนินการ เชน คลินิกวัยรุน “Smart Teen 

Clinic” ท่ีใหบริการท้ัง กาย ใจ สังคม และจิตวิญาณ รวมท้ังการคัดกรองปญหาพฤติกรรมและอามรณ76 ศูนย

ฝกอบรมและศึกษาดูงาน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร ท่ีชวยใหความรูกับผูท่ีเก่ียวของเพ่ือ

พัฒนาพฤติกรรมของเด็กและเยาวชน77 นอกจากนี้มีนโยบายปองกันการฆาตัวตายท่ีดําเนินการโดยกระทรวง

สาธารณสุข ท่ีมีชุมชนและหนวยงานตางๆ มาทํางานรวมกัน และสายดวนสุขภาพจิต78 

ปญหาและอุปสรรค: ปญหาการเขาไมถึงบริการทางสุขภาพจิตท่ีเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก การขาดความเอา

จริงเอาจังและความเอาใจใสจากผูบริหาร ผูกําหนดนโยบายท่ีมองขามปญหาทางสุขภาพจิต งบประมาณท่ีไม

เพียงพอ ปญหาดานการออกแบบระบบบริการท่ีตองตอบสนองตอความตองการท่ีแตกตางของผูมีปญหาทาง

สุขภาพจิตกับผูปวยท่ัวไปอ่ืนๆ ขาดความตระหนักหรือความไมรูของผูปวยและญาติ ความอับอายและตราบาป

ท่ีสังคมหยิบยื่นใหกับผูปวยและครอบครัว เปนตน นอกจากนี้พบวาบุคลากรทางการแพทยดานจิตเวชมีไม

เพียงพอเม่ือเทียบกับเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก 

ขอเสนอแนะ 

1. พัฒนาระบบคัดกรองผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตใหเขาสูระบบบริการมากข้ึน ซ่ึงควรเปนการคัดกรองตาม

ปญหาสุขภาพจิตในแตละพ้ืนท่ี รวมท้ังการฆาตัวตาย 

2. สงเสริมความรู ความเขาใจและการเขาถึงบริการทางการแพทยเก่ียวกับปญหาสุขภาพจิตใหกับประชาชน

ไดทราบ 

3. สรางทัศนติท่ีดีตอผูมีปญหาทางสุขภาพจิต ท้ังระดับบุคคล คือ ผูปวย ระดับครอบครัว และสังคม รวมท้ัง

ชุมชน เพ่ือเพ่ิมปฏิสัมพันธระหวางผูมีปญหาสุขภาพจิตกับบุคคลอ่ืน เพ่ือมิใหเกิดการแบงแยก 
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2.7.2 การเรียนรู 

คํานิยาม: ความบกพรองในทักษะการเรียน (Learning Disorder; LD) หมายถึง ความบกพรองทางการเรียนรู 

แสดงออกมาในรูปของปญหาดานการอาน การเขียน การสะกดคํา การคํานวณ และเหตุผลเชิงคณิตศาสตร79 

โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder ; ADHD) คือ กลุมอาการท่ีเกิดข้ึนตั้งแตวัยเด็ก มี

ลักษณะความผิดปกติท่ีเดนชัดคือ มีชวงสมาธิสั้นกวาปกติ (Inattentiveness) อยูไมนิ่ง อยูไมสุข ซุกซน

ผิดปกติ (Hyperactivity) หุนหันพลันแลน ขาดการยับยั้งชั่งใจในการกระทําตางๆ (Impulsivity)80  

สาเหตุของปญหา: เชื่อวาความบกพรองในทักษะการเรียนเกิดจากความบกพรองในการทํางานของสมองอัน

สงผลรบกวนตอผลการศึกษาหรือกิจกรรมในชีวิตประจําวัน ท้ังนี้พบปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ไดแก การ

ไดรับบาดเจ็บทางสมอง ภาวะแทรกซอนในระหวางต้ังครรภและการคลอด โรคทางระบบประสาท ภาวะทุพ

โภชนาการ รวมถึงพันธุกรรม  

สําหรับสาเหตุของการเกิดโรคสมาธิสั้นไมทราบแนชัด แตพบวามีหลายปจจัยเสี่ยงท่ีมีสวนเก่ียวของ ปจจุบัน

พบวาเด็กท่ีเปนโรคสมาธิสั้นมีความบกพรอง หรือมีปริมาณสารเคมีท่ีสําคัญบางตัว เชนdopamine, 

noradrenalin ในสมองนอยกวาเด็กปกติ โดยมีกรรมพันธุเปนปจจัยท่ีสําคัญ โดยพบวาประมาณรอยละ 30-

40 ของเด็กสมาธิสั้นจะมีสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งเปนโรคสมาธิสั้นดวยหรือมีปญหาอยางเดียวกัน 

สําหรับปจจัยจากการเลี้ยงดูหรือสิ่งแวดลอมเปนเพียงปจจัยเสริมท่ีทําใหอาการหรือความผิดปกติดีข้ึนหรือ    

แยลงซ่ึงไมใชสาเหตุหลัก แตมารดาท่ีขาดสารอาหาร ดื่มสุรา สูบบุหรี่ หรือถูกสารพิษบางชนิด (เชน ตะก่ัว) ใน

ระหวางตั้งครรภ มีโอกาสท่ีลูกเปนโรคสมาธิสั้นสูงข้ึน80 

ความสําคัญของปญหา: ความบกพรองในทักษะการเรียนพบไดบอยประมาณรอยละ 4-6 ในเด็ก 6-12 ป81 

สงผลใหเด็กกลุมนี้ไมสามารถเรียนรูไดเต็มศักยภาพดวยวิธีการศึกษาปกติ ท้ังนี้ความบกพรองทางการเรียนอาจ

จําแนกไดตามปญหาดานทักษะ ไดแก 1) ความบกพรองดานการเรียนของทักษะในการอาน (Reading 

Disorder) 2) ความบกพรองทางดานการเรียนของทักษะการเขียน (Disorder of Written Expression) และ 

3) ความบกพรองดานการเรียนของทักษะในการคํานวณ (Mathematics Disorder) โดยพบความบกพรอง

ของทักษะการอานและเขียนไดบอยกวาทักษะการคํานวณ ท้ังนี้ยังพบวารอยละ 40-50 ของเด็กท่ีมีปญหา

ความบกพรองดานการเรียนมีปญหาสุขภาพจิตอยางอ่ืนรวมดวย เชน โรคซึมเศราหรือโรควิตกกังวล 

ขณะท่ีโรคสมาธิสั้นเปนโรคทางจิตเวชเด็กท่ีพบบอยและไดรับการวินิจฉัยมากท่ีสุด พบประมาณรอยละ 5-8 

ของเด็กชั้นประถมศึกษา และมักพบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิง จากการศึกษาในตางประเทศพบวา เด็กท่ีเปน

โรคสมาธิสั้นมีโอกาสสอบตกซํ้าชั้นหรือสําเร็จการศึกษานอยกวาเด็กปกติ มีปญหาดานบุคลิกภาพแบบตอตาน

สังคมซ่ึงเม่ือโตข้ึนมีแนวโนมการใชสารเสพติด ลักขโมย หรือกออาชญากรรม และติดคุกเนื่องจากกระทําผิด

กฎหมาย80 
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มาตรการ/นโยบาย/กฎหมาย: ตั้งแตปการศึกษา 2550-51 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

(สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ มีการตรวจคัดกรองโรคสมาธิสั้นและความบกพรองดานการเรียน โดยใชแบบคัด

กรองกับเด็กประถมศึกษา 1-6 โดยมีครูประจําชั้นเปนผูทําการคัดกรองและมีงบประมาณสนับสนุนเพ่ือจัดการ

เรียนการสอนพิเศษสําหรับเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติ อยางไรก็ตามเนื่องจากโรคสมาธิสั้นและ

ความบกพรองดานการเรียนไมสามารถแกไขไดดวยวิธีการสอนพิเศษเทานั้น ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุข

และหนวยงานท่ีเก่ียวของดานสุขภาพยังไมมีนโยบายท่ีชัดเจนในการดูแลรักษาเด็กโรคสมาธิสั้นและความ

บกพรองดานการเรียน สงผลใหเด็กท่ีไดรบการวินิจฉัยโดยครูประจําชั้นโดยมากยังไมไดรับการวินิจฉัยยืนยัน

และรับการรักษาอยางเหมาะสม 

ปญหาและอุปสรรค: ท้ังนี้จากการประเมินการคัดกรองสมาธิสั้นและความบกพรองดานการเรียนในโรงเรียน

พบวาความชุกของโรคสมาธิสั้นและความบกพรองดานการเรียนท่ีไดจากการคัดกรองของโรงเรียนแตละแหงใน

ประเทศไทยมีความแตกตางกันอยางมากนับจากความชุกท่ีรอยละ 0 จนถึงรอยละ 30 ทําใหไมสามารถเชื่อได

วาการคัดกรองโดยครูประจําชั้นมีคุณภาพมาตรฐาน นอกจากนี้ในการประเมินยังพบปญหาอุปสรรคสําคัญใน

ดานการเชื่อมตอระหวางการคัดกรองในโรงเรียนกับการยืนยันวินิจฉัยของสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ซ่ึงมีขอจํากัดในดานศักยภาพของบุคลากรทางการแพทยท่ีตองใหบริการ หากไมมีนโยบายและ

การเพ่ิมศักยภาพอยางจริงจังและการประสานท่ีดีระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของของท้ังสองกระทรวงยอมไมมี

ประโยชนท่ีจะคัดกรองเบื้องตน เพราะอาจเปนการเพ่ิมตราบาปใหกับเด็กและผูปกครองท่ีไดรับการคัดกรองวา

มีความผิดปกติ82 

ขอเสนอแนะ:  

1 ควรพัฒนาระบบการคัดกรองท่ีโรงเรียนใหประสิทธิภาพมากกวาในปจจุบัน โดยปรับปรุงคุณภาพของครูผู

คัดกรองใหมีความรูและประสบการณในการใชเครื่องมือคัดกรอง ติดตามและประเมินผลอยางสมํ่าเสมอ มี

ระบบการเชื่อมตอประสานท่ีดีกับสถานพยาบาลท่ีตองใหบริการตรวจยืนยันผลการคัดกรอง รักษา และ

ติดตามผลการรักษา  

2 ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยควรกําหนดกรอบความรับผิดชอบแนวทางการวินิจฉัย การรักษา 

และติดตามสําหรับกุมารแพทยและกุมารแพทยเฉพาะทางท่ีเก่ียวของใหมีความชัดเจนดานนโยบายและ

การปฏิบัติ และสงเสริมใหมีการพัฒนาความรูทางวิชาการท่ีเก่ียวของสําหรับประเทศไทย 

3 ระบบหลักประกันสุขภาพควรพิจารณาถึงความเปนไปไดและความเหมาะสมในการสรางแรงจูงใจ

สถานพยาบาลระดับตางๆ พัฒนาระบบการตรวจวินิจฉัย การรักษา และการติดตามโรคสมาธิสั้นและ

ความบกพรองดานการเรียนรู โดยมีการประสานงานอยางใกลชิดกับกระทรวงศึกษาธิการ ท้ังใน

ระดับประเทศ ภูมิภาค และทองถ่ิน 

4 ควรเรงสรางความตระหนักใหกับผูบริหารและสาธารณชนถึงความสําคัญและความคุมคาของการคัดกรอง

เด็กสมาธิสั้นและความบกพรองดานการเรียนในชั้นประถมศึกษา เพ่ือใหไดรับความรวมมือท่ีดีจาก

ผูปกครองในการวินิจฉัย ดูแล และรักษาโรคสมาธิสั้น 
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2.7.3 ติดเกม  

คํานิยาม: ปจจุบันยังไมมีการนิยามปญหาการติดเกมอยางเปนทางการจากองคกรในระดับชาติหรือนานาชาติ 

อยางไรก็ตามจากการประชุมเรื่อง “เด็กและเยาวชนติดเกม: แนวทางแกไข" ท่ีจัดโดยกรมสุขภาพจิตไดนิยาม 

“เด็กติดเกม” หมายถึง เด็กท่ีเลนเกมไมสนใจการเรียน เด็กท่ีไมรูจักแบงเวลาใหเหมาะสม และเด็กท่ีเลนเกม

ติดตอกันเปนระยะเวลานานเกินความเหมาะสม นอกจากนี้ในบางรายหากหยุดเลนเกมจะแสดงความไมพอใจ

อยางมาก หงุดหงิดและอาจมีพฤติกรรมกาวราวตามมา83 

สาเหตุของปญหา: การติดเกมเกิดจากหลายปจจัยดวยกัน ซ่ึงสามารถแบงไดเปน 3 ปจจัย84 ไดแก  

1 การเปลี่ยนแปลงของสังคม ในปจจุบันสังคมเต็มไปดวยเทคโนโลยี แตขาดแคลนกิจกรรมหรือสถานท่ีท่ีจะ

ใหเด็กเรียนรูการดํารงชีวิต ทําใหการเลนเกมเปนหนึ่งในกิจกรรมท่ีมีความสนุกสนานตื่นเตนและ

เพลิดเพลิน 

2 การเลี้ยงดูในครอบครัว โดยพบวาเด็กท่ีไมมีวินัย ขาดกฎระเบียบ ครอบครัวไมอบอุนตางคนตางอยู จะมี

แนวโนมติดเกมไดมาก เนื่องจากตองเลนเกมเพ่ือทดแทนการทํากิจกรรมภายในครอบครัว 

3 ลักษณะของเด็ก เนื่องจากเด็กบางกลุมท่ีมีความผิดปกติทางดานจิตใจมีความเสี่ยงมากกวาเด็กปกติ เชน 

เด็กสมาธิสั้น มีปญหาการเรียน มีปญหาทางอารมณ วิตกกังวล ซึมเศรา หรือขาดทักษะทางสังคม การใช

ชีวิต 

ความสําคัญของปญหา: จากการสํารวจของสํานักงานสถิติป พ.ศ. 2555 พบวาเด็กอายุ 6-14 ป รอยละ 97 

ใชคอมพิวเตอร/อินเทอรเน็ตใชคอมพิวเตอรอยางนอย 1-4 วันตอสัปดาห โดยในจํานวนนี้รอยละ 21 ใช

คอมพิวเตอร/อินเทอรเน็ต 5-7 ตอสัปดาห85 นอกจากนี้จากการสํารวจของกรมสุขภาพจิตถึงสถานการณเด็ก

ติดเกมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในโดยระหวางป พ.ศ. 2549-2555 มีจํานวนเด็กติดเกมเพ่ิมข้ึนถึงสาม

เทาจากรอยละ 4 เปนรอยละ 14  หรือประมาณวา เด็กทุกๆ 8 คน จะติดเกม 1 คน86 ท้ังนี้มีหลักฐานเชิง

ประจักษยืนยันวาเด็กท่ีติดเกมท่ีแฝงความรุนแรงจะมีพฤติกรรม กาวราว ทะเลาะวิวาทและใชความรุนแรงกับ

ผู อ่ืน การติดเกมยังสงผลเสียตอการเขาสังคมและมนุษยสัมพันธ และผลทางสุขภาพ เชน ภาวะอวน30 

นอกจากนี้ปจจุบันเริ่มมีรายงานการเสียชีวิตจากการเลนเกมมากเกินไปในหลายประเทศท่ัวโลก ถึงแมจะมี

จํานวนไมมากเม่ือเทียบกับเด็กท่ีเลนเกมท้ังหมดแตสะทอนใหเห็นถึงปญหาและแนวโนมความรุนแรงในอนาคต
87 88 

มาตรการ/นโยบาย/กฎหมาย: ปจจุบันมีหลายหนวยงานใหความสนใจและตระหนักวาเด็กติดเกมจะเปน

ปญหาสําคัญในอนาคตของประเทศ เห็นไดจากมีการนําเรื่องเด็กติดเกมเขาสูการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

ผานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เม่ือป พ.ศ. 2555  และมีการจัดตั้งเว็บไซต healthygamer.net เพ่ือติดตาม

ปญหา ใหความรูและเสนอแนะใหมีการปองกันปญหาเด็กติดเกม นอกจากนี้มีโครงการรานเกมสีขาว ศูนย

ปฏิบัติปฏิบัติการสายดวนรานเกมและอินเทอรเน็ต และศูนยปองกันและแกไขปญหาเด็กติดเกม นอกจากนี้มี

มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบมาตรการของกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารท่ีตองการควบคุมเกม
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ออนไลน คือ 1) จํากัดชั่วโมงการเลนเกมออนไลนของเยาวชน ท่ีอายุต่ํากวา 18 ป ใหเลนไดวันละไมเกิน 3 

ชั่วโมง 2) หามเลนการพนัน ชิงโชค หรือซ้ือขายอุปกรณในเกมออนไลน 3) ออกระเบียบเก่ียวกับการจด

ทะเบียนรานอินเตอรเน็ต เพ่ือกํากับดูแลการใหบริการอินเตอรเน็ต และ 4) รณรงคใหเยาวชนและผูปกครอง

ทราบ โทษของการเลนเกมออนไลนติดตอกันเปนเวลานาน และมีการออกกฎกระทรวงวาดวยการอนุญาตและ

การประกอบกิจการรานวีดีทัศนพ.ศ. 2552 หมวด 2 การประกอบกิจการรานวีดีทัศนท่ีจํากัดอายุเด็กและเวลา

ท่ีเขาใชบริการรานอินเทอรเน็ตคือ ใหเด็กอายุต่ํากวาสิบหาปเขาใชบริการไดตั้งแตเวลา 14.00 น. แตไมเกิน 

20.00 น. 

ปญหาและอุปสรรค: มาตรการตางๆ ท่ีมีเปนมาตรการในการควบคุมและกํากับรานเกมหรือการประกอบธุรกิจ 

แตผูประกอบกิจการไมใหความใสใจควบคุมและดูแลซ่ึงภาครัฐไมสามารถควบคุมไดท้ังหมดเนื่องจากปจจุบันมี

รานเกมมากกวา 43,000 ราน และปจจุบันการเลนเกมออนไลนสามารถเลนไดท่ีบานพักอาศัย ดังนั้นมาตรการ

แหลานี้จึงไมสามารถแกไขปญหาการติดเกมของเด็กได อีกท้ังผูปกครองไมไดใหความสําคัญกับการเลนเกมของ

เด็กท่ีเกิดจากความไมตระหนักถึงผลเสียของการติดเกมท่ีคิดวาเม่ือโตข้ึนจะเลิกเลนเกมไปเองและการติดเกมไม

นาสงผลเสียรายแรงในอนาคตตอเด็ก 

ขอเสนอแนะ:  

1 มีการวิจัยเพ่ือติดตามสถานการณอยางใกลชิดและสรางองคความรูถึง สาเหตุ ผลกระทบ มาตรการแกไข

ปญหาท้ังระดับบุคคลและระดับชาติ ท้ังนี้ปญหาการติดเกมมีความซับซอนและเก่ียวของกับมิติทางสังคม

และเศรษฐกิจ ดังนั้นจึงควรศึกษาวิจัยในกลุมประชากรท่ีหลากหลาย 

2 กําหนดใหมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบปญหาเด็กและผูใหญติดเกมในระดับชาติเชนในหลายประเทศ ท้ังนี้

หนวยงานดังกลาวควรทําหนาท่ีกําหนดนิยาม เกณฑการวินิจฉัย เฝาระวัง ประเมินผลกระทบ พัฒนา

มาตรการและนโยบาย และประเมินผลสําเร็จของมาตรการและนโยบาย  

3 พัฒนาระบบบริการเพ่ือรักษาผูมีปญหาติดเกม เพราะปจจุบันมีผลวิจัยทางการแพทยยืนยันวาการบําบัด

ทางจิตและพฤติกรรมสามารถลดปญหาความรุนแรงของการติดเกม ทําใหหลายประเทศ เชน เกาหลีใต 

เนเธอรแลนด และสาธารณรัฐประชาชนจีน ไดจัดตั้งคลินิกรักษาผูมีปญหาติดเกม 

ตนทุนการจัดบริการ/กิจกรรมท่ีเสนอแนะ  

เนื่องจากปญหาท่ีเกิดข้ึนกับเด็กและเยาวชนมักเปนปญหาสังคม ซ่ึงขอเสนอแนะท่ีระบุไวสวนมากเปน

ขอเสนอแนะท่ีเปนหนาท่ีความรับผิดชอบของหนวยงานนอกเหนือกระทรวงสาธารณสุขหรือสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ อีกท้ังขอเสนอแนะบางอยางยังไมสามารถกําหนดตนทุนการจัดบริการได 

เนื่องจากตองอาศัยการศึกษาวิจัยในลักษณะของการพัฒนารูปแบบการบริการ (model development) เชน 

การจัดระบบบริการตรวจวินิจฉัย รักษาและติดตามโรคสมาธิสั้นและความบกพรองดานการเรียนรู การ

จัดระบบบริการท่ีเปนมิตรและปกปองความลับใน 1) งานบริการเพ่ือปองกันปญหาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ
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และการตั้งครรภในวัยรุน 2) งานบริการบําบัดผูติดยาเสพติด ผูติดแอลกอฮอลและผูติดบุหรี่ และ3) งาน

บริการสุขภาพจิตและผูท่ีไดรับผลกระทบจากความรุนแรง เปนตน 

สําหรับการจัดใหมีการคัดกรองการติดแอลกอฮอลในสถานพยาบาล ไดมีการศึกษาถึงกิจกรรม ตนทุนการ

บริการและแบบคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพและคุมคา โดยเครื่องมือการคัดกรองท่ีเปนแบบสอบถามท่ีเรียกวา 

AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) หรือ แบบสอบถามท่ีเรียกวา ASSIST (Alcohol 

Smoking and Substance Involvement Screening Test) ซึงแบบสอบถาม ASSIST จะสามารถคัดกรองผู

ติดยาเสพติดและบุหรี่ไดเพ่ิมเติม การตรวจคัดกรองดังกลาวสามารถทําในสถานพยาบาลทุกระดับตั้งแต 

โรงพยาบาลสงเสริมประจําตําบลจนถึงโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังนี้การตรวจคัดกรองนี้อาจจะมี

ความเปนไปไดท่ีจะดําเนินการในโรงงานท่ีมีหองพยาบาลและมีบุคลากรทางการแพทยประจําหองพยาบาล 

โดยมีตนทุนการตรวจคัดกรองคิดเปน 153 บาทตอคน และตนทุนใหคําแนะนําอยางสั้นสําหรับผูมีปญหาการ

ดื่มแอลกอฮอลคิดเปน 1,230 บาทตอคน ตนทุนการใหการบําบัดสําหรับผูปญหาการดื่มแอลกอฮอลคิดเปน 

90,000 บาทตอคน 

3. ทบทวนนโยบาย/มาตรการ การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของเด็กอายุ 6-25 ป ในตางประเทศ 

(กรอบท่ี 4) 

การทบทวนนโยบาย/มาตรการ การศึกษาการดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ในเด็กอายุ 6 – 25 ปในตางประเทศ ท้ังหมด 6 ประเทศ ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดา 

สหราชอาณาจักรบริเตนใหญและไอรแลนดเหนือ เครือรัฐออสเตรเลีย ประเทศญี่ปุน ไตหวัน โดยประเด็นท่ี

ทบทวนมีดังนี้ ระบบสุขภาพ นโยบายและมาตรการระดับประเทศท่ีเก่ียวของ หนวยงานท่ีรับผิดชอบและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของกับนโยบายและมาตรการ และระบบการติดตาม ประเมินผล และผลสัมฤทธิ์ของการ

ดําเนินนโยบายและมาตรการตางๆ  

โดยการดําเนินนโยบาย/มาตรการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกลุมเด็กและวัยรุน เปนเรื่องท่ีมีความ

ซับซอนการดําเนินงานไมสามารถพ่ึงเพียงการใหบริการในระบบสุขภาพแตตองมีการดําเนินงานท้ังในระดับ

ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยเฉพาะในโรงเรียนท่ีเปนสถานท่ีหลักท่ีรัฐบาลทุกประเทศใหความสําคัญและ

จัดใหมีมาตรการตางๆ สําหรับแกไขปญหาสุขภาวะของเด็กและเยาวชน และมาตรการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคจะเชื่อมโยงกับพอแม ผูปกครอง ใหทราบและชวยแกไขปญหาไดอยางตอเนื่องจากโรงเรียน ไปยัง

ครอบครัวอีกดวย นอกจากนี้ในทุกประเทศมีการจัดทําเวบไซตใหความรูท่ีครอบคลุมท้ังการขอมูลดานวิชาการ 

การปองกัน ใหคําปรึกษา และการรักษา อาจะเปนเพราะเด็กและเยาวชนมีการใชการสื่อสารทางออนไลน

มากกวากลุมอ่ืน โดยขอมูลตางๆ เปนขอมูลท่ีรัฐบาลเปนผูดําเนินการ สวนมาตรการท่ีมีสถานพยาบาลเขามามี

สวนรวมคือมาตรการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ซ่ึงมาตรการนี้จะทําใหเด็กและเยาวชนสามารถเขาถึงถุงยาง

อนามัย ยาคุมกําเนิด ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน ท้ังในสถานพยาบาล คลินิก รานขายยา หรือสถานท่ีจัดเตรียมไว 

นอกเหนือจากการใหความรูในสถานศึกษา โดยมีการเก็บขอมูล เพ่ือใชในการวิเคราะหพฤติกรรม ติดตามและ
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ประเมินผลของมาตรการไดอีกดวย ซ่ึงเปนมาตรการท่ีไดผลดีในประเทศสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักร 

บริเตนใหญและไอรแลนดเหนือ แตหากจะนํามาตรการนี้มาใชในประเทศไทยควรมีการศึกษาวิจัยผลกระทบ

ทางสังคมใหรอบคอบกอนดําเนินการเนื่องจากอาจจะขัดตอความรูสึกและวัฒนธรรมของประเทศไทย 

4. การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาวะของเด็กอายุ 6-25 ป (กรอบท่ี 5)  

ผลการทบทวนปญหาสุขภาวะท้ังในและตางประเทศตามประเด็นกลาวมาถูกนําเสนอตอผูมีสวนไดสวนเสีย คือ

ผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนเก่ียวของท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรับฟงขอเสนอแนะ ตรวจสอบความ

ครอบคลุมปญหาสุขภาวะท่ีไดทบทวนท้ังในและตางประเทศ โดยมีผูสวนไดสวนเสียกับนโยบายการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคของเด็กอายุ 6-25 ป โดยมีผูเขารวมประชุมท้ังหมด 21 ทาน จาก 17 หนวยงาน 

ประกอบดวย ผูบริหารในกระทรวงสาธารณสุข ผูแทนจากราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงศึกษาธิการ องคการไมแสวงหาผลกําไร (NGO) 

นักวิชาการและนักวิจัยจากกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันท่ีใหบริการเด็กและเยาวชน (อายุ 6-25 ป) 

หลังจากผูมีสวนไดสวนเสียไดรับฟงการนําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม มีการซักถามใหความคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะในการทบทวนเพ่ิมเติมแลว จากนั้นผูมีสวนไดสวนเสียไดรวมกันจัดลําดับความสําคัญของปญหา

สุขภาวะของเด็กและเยาวชน โดยท่ีประชุมไดมีมติรวมกันวาปญหาทางสุขภาพจิตท่ีประกอบดวย โรคทาง

อารมณ การเรียนรู และติดเกม  จะถูกแยกออกเปนแตละปญหา เนื่องจากท้ัง 3 ปญหามีความแตกตางกันใน

เรื่องของสาเหตุ มาตรการและนโยบาย ดังนั้นหัวขอปญหาสุขภาวะท่ีถูกจัดลําดับความสําคัญประกอบดวย 9 

กลุม คือ 1) โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการตั้งครรภในวัยรุน 2) ภาวะโภชนาการพรองและเกิน 3) อุบัติเหตุ

ทางถนน 4) ความรุนแรงและการทารุณกรรม 5) การจมน้ํา 6) สารเสพติด (ยาเสพติด บุหรี่ แอลกอฮอล) 7) 

โรคทางอารมณ 8) การเรียนรู และ 9) ติดเกม ในการจัดลําดับความสําคัญปญหาสุขภาวะของเด็กและเยาวชน

กําหนดแตละสํานักหรือกรมหรือหนวยงานสามารถเลือกปญหาสุขภาวะท่ีสําคัญของเด็กและเยาวชนไดไมเกิน 

2 กลุม ดังนั้นผูมีสวนไดสวนเสียท่ีมาจากสํานักงานเดียวกันมีสิทธิเลือกปญหาสุขภาวะไดเพียง 1 ทาน  

ผลการจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาวะของเด็กและเยาวชนจากท้ังหมด 17 หนวยงาน มีผูแทนเขารวม

จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาวะจํานวน 16 หนวยงาน ปญหาท่ีไดรับการเสนอมากท่ีสุดคือ โรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธและการต้ังครรภในวัยรุน รองลงมาไดคะแนนเทากันคือความรุนแรงและการทารุณกรรม สาร

เสพติด และติดเกม โดยการจมน้ําไมไดถูกจัดลําดับความสําคัญเนื่องจากท่ีประชุมใหความคิดเห็นวาหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของทําหนาท่ีไดดี มีความเขมแข็ง สามารถประสานงานกับหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ รวมท้ังสามารถ

ขยายผลการดําเนินงานไดเปนอยางดี นอกจากนี้ท่ีประชุมเสนอใหมีการตรวจสุขภาพเด็กกลุมนี้เพ่ือใหไดรับ

บริการสุขภาพตามพ้ืนฐานท่ีจําเปน 
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ตารางท่ี 3 ลําดับปญหาสุขภาวะท่ีสําคัญของเด็กและเยาวชนตามคะแนนท่ีได 

ปญหาสุขภาวะของเด็กและเยาวชน คะแนน 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการตั้งครรภในวัยรุน 11 
ความรุนแรงและการทารุณกรรม 5 
สารเสพติด 5 
ติดเกม 5 
ภาวะโภชนาการพรองและเกิน 3 
อุบัติเหตุทางถนน 1 
โรคทางอารมณ 1 
การเรียนรู 1 
การจมน้ํา - 
  

5. การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของมาตรการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน 2 ลําดับ

แรกท่ีไดรับการจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาวะสําหรับเด็กอายุ 6-25 ป  

จากการวิเคราะหปญหาสุขภาวะและชองวางของนโยบายท่ีมีอยูในปจจุบัน พบวาประเทศไทยมีการดําเนิน

มาตรการตางๆ เพ่ือแกไขปญหาสุขภาวะ โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาสุขภาวะใน 2 ลําดับแรก ไดแก โรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธและการตั้งครรภในวัยรุน ความรุนแรงและการทารุณกรรม สารเสพติด (สุรา บุหรี่ และยาเสพ

ติด) และติดเกม ซ่ึงมีหลายภาคสวนไดดําเนินการมาอยางยาวนาน ยกเวนการติดเกมท่ีเปนปญหาท่ีจะทวีความ

รุนแรงข้ึนในปจจุบัน แตปญหาสุขภาวะดังกลาวกลับไมลดนอยลงตามท่ีคาดไว ดังนั้นคณะวิจัยจึงทบทวน

การศึกษามาตรการตางๆ ท่ีมีการศึกษาไว โดยเลือกทบทวนวรรณกรรมท่ีมีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ (systematic review) และ/หรือมีการวิเคราะหเชิงอภิมาน (meta-analysis) เพ่ือใชเปนกรณีศึกษาใน

การพิจารณามาตรการท่ีจะนํามาใชแกปญหาสุขภาวะในประเทศไทยตอไป ท้ังนี้จะนําเสนอมาตรการท่ีมี

หลักฐานวาเปนประโยชนและอาจจะนํามาปรับใชในประเทศไทยได (รายละเอียดในภาคผนวกท่ี 2) 

5.1 โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการตั้งครรภในวัยรุน 

มาตรการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนการใหความรู เพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

เชน การใหขอมูลความรูตางๆ ผานคอมพิวเตอรท่ีมีลักษณะเปน interactive การใหคําปรึกษาตัวตอตัว (one-

on-one counseling conducted face-to-face) การอบรมเชิงปฏิบัติการแบบเปนกลุมยอย การใช

วีดีโอเทปหรือดีวีดีในการสื่อสาร ในการวัดผลสัมฤทธิ์ของการศึกษามีท้ังการวัดความเสี่ยงของการติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ การมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย การตั้งใจจะมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย89 ซ่ึงพบวาการใหความรู

สามารถลดความเสี่ยงของการติดเชื้อทางเพศสัมพันธได สวนการสอนวิธีการใชถุงยางอนามัยไมสามารถลด

ความเสี่ยงการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ นอกจากนี้การทําความเขาใจแบบ (group-based comprehensive 

risk-reduction) และมาตรการการใหความรู เพ่ือละเวนการมีเพศสัมพันธ  (abstinence education 
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interventions) 90 สามารถลดกิจกรรมทางเพศ ลดความถ่ีของกิจกรรมทางเพศ ลดจํานวนคูนอน ลดกิจกรรม

ทางเพศท่ีไมไดปองกัน และลดอุบัติการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพ่ิมพฤติกรรมการปองกันทางเพศ 

ในขณะท่ีการใหความรูเพ่ือละเวนการมีเพศสัมพันธเพียงอยางเดียว สามารถลดเพียงกิจกรรมทางเพศเทานั้น 

นอกจากนี้การแจกถุงยางอนามัยในระดับโครงสราง เพ่ือเพ่ิมการยอมรับ การเขาถึงและพรอมใชถุงยาง 

สามารถชะลอการเริ่มมีเพศสัมพันธ ลดอุบัติการณการเกิดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เพ่ิมการใชและพกถุงยาง

อนามัยไดอยางมีนัยสําคัญ แตอยางไรก็ตามการใหความรูดานสุขภาพทางเพศเพียงอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะ

ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศได  

มาตรการปองกันการต้ังครรภในวัยรุนพบวา การใหความรูเรื่องสุขภาพรวมกับการสงเสริมการคุมกําเนิด 

(multiple intervention) สามารถลดการเริ่มมีเพศสัมพันธครั้งแรกไดแตไมสามารถเพ่ิมการใชถุงยางอนามัย

ได ในขณะท่ีมาตรการท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาวัยรุน โดยการเพ่ิมความคาดหวังและแรงบันดาลใจของวัยรุน

ตออนาคต การสงเสริมการพัฒนาดานการรับรูและสังคม การฝกสอนผูปกครองและการฝกสอนทักษะดาน

สังคม จะสามารถลดโอกาสการตั้งครรภในวัยรุนได แตมีตองมีการดําเนินหลายมาตรการรวมกัน สวนมาตรการ

การปองกันแบบปฐมภูมิ (primary prevention strategies) เชน การสอนเพศศึกษา คลินิกในโรงเรียน คลินิก

การวางแผนครอบครัวและมาตรการใชชุมชน ไมสามารถลดอัตราการต้ังครรภในวัยรุนได จะเห็นไดวาการมี

หลายมาตรการสามารถปองกันความเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและการตั้งครรภในวัยรุนได 

5.2 ความรุนแรงและการทารุณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมมาตรการท่ีใชปองกันความรุนแรงและทารุณกรรมในเด็กมีการดําเนินการท้ังใน

ชุมชน บาน และโรงเรียน สวนใหญเปนการใหความรู และการทํากิจกรรมกลุม ท้ังกับผูปกครองและกลุมเด็ก

ด วย กัน  เช น  การให ค วาม รู พ อแม  (parent education) การ ทํ า กิ จกรรมกลุ ม  (active physical 

participation) รวมถึงการเยี่ยมบาน (home visiting) แตไมมีการยืนยันไดอยางชัดเจนวามาตรการตางๆ 

สามารถลดความรุนแรงและการทารุณกรรมในเด็กไดอยางมีนัยสําคัญ91 

5.3 สารเสพติด 

การปองกันการใชแอลกอฮอลโดยการสงเสริมการสนทนาและตั้งกฎภายในครอบครัวรวมกับการเยี่ยมบานทํา

ใหชะลอการดื่มแอลกอฮอลในเยาวชนได92 นอกจากนี้การเพ่ิมทักษะสวนบุคคลและทางสังคม ท่ีมุงหวังใหเพ่ิม

สมรรถนะและการตานทานตอความกดดันในการใชยาเสพติด ทําใหการเริ่มสูบบุหรี่นอยลง93  

มาตรการท่ีปองกันและบําบัดผูติดบุหรี่ โดยการใชมาตรการ smoke-free class competition ซ่ึงสามารถ

ปองกันการใชบุหรี่ในวัยรุน สวนผูติดบุหรี่และตองการบําบัดใหดําเนินมาตรการใหสิทธิประโยชนดานการเงิน

แกผูรับการบําบัดแบบเต็มรูปแบบหรือบางสวน จะทําใหมีสงเสริมใหผูตองการเลิกบุหรี่มีความพยายามในการ

เลิกมากข้ึน ซ่ึงมาตรการท่ีกลาวมาเปนการประเมินผลของแตละมาตรการในระยะสั้น94 ในขณะท่ีการบริการ
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เลิกผาน internet ท่ีมีการบริการหลายรูปแบบรวมกัน95 จะทําใหผูเลิกบุหรี่แมจะติดตามผลในระยะยาว 

(smoking abstinence at longest follow up) และวิธีการนี้คอนขางเปนท่ียอมรับในเยาวชน 

มาตรการดานการปองกันและการบําบัดรักษาผูท่ีติดยาเสพติด ซ่ึงเปนท่ีทราบกันแลววา การจัดกลุมผูท่ีใชสาร

เสพติดใหเปนผูปวย จะชวยลดจํานวนผูใชสารเสพติดและเปนการปองกันไมใหผูใชสารเสพติดหลบซอนตัวและ

กออาชญากรรมตอไป โดยพบวามาตรการท่ีมุงเนนทักษะ (skills focused) ท่ีเพ่ิมทักษะท่ัวไป ทักษะการ

ปฏิเสธยาเสพติดและทักษะการปองกันตัว (safety skilled) ในเด็ก สามารถลดโอกาสการใชกัญชาไดอยางมี

นัยสําคัญ นอกจากนี้การใหมาตรการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) ก็มีผล

ลดการใชแอลกอฮอล บุหรี่และกัญชาไดเชนกัน 

5.4 ติดเกม 

การติดเกมเปนปญหาสุขภาวะท่ีหลายหนวยงานมีตระหนักวาจะทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงการติดเกมเริ่ม

เปนท่ีกลาวถึงในไมก่ีปท่ีผานมา โดยนิยามของการติดเกมยังไมมีหนวยงานใดใหขอสรุปได อีกท้ังยังไมมี

การศึกษาและการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบวามาตรการใดท่ีจะสามารถปองกันและแกไขปญหานี้ได

อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจําเปนตองมีการศึกษาวิจัยตอไป เนื่องจากปญหาสุขภาวะนี้มีผลกระทบตอเศรษฐกิจ

และสังคมท้ังของเด็กและสวนรวม  
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