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ค�ำนิยม

เมื่อกล่าวถึงคุณภาพชีวิตเด็ก หมายความรวมถึงสุขภาพและสุขภาวะที่ครอบคลุมการพัฒนาศักยภาพ

ของเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และอารมณ์ ตั้งแต่ก่อนปฏิสนธิ จนโตเข้าวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งทุก

ช่วงวัยมีความสำาคัญในการเลี้ยงดู 

สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว เป็นแหล่งบ่มเพาะองค์ความรู้เกี่ยวกับการสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว เป็นแหล่งบ่มเพาะองค์ความรู้เกี่ยวกับการสถาบ

พัฒนาเด็กทุกวัย เพื่อใช้เป็นประโยชน์ในการกำาหนดนโยบายระดับชาติ  สร้างมาตรฐานและพัฒนาบุคลากร 

โดยการทำางานที่ร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกันอย่างใกล้ชิด  เป็นสถาบันที่ช่วยประสานและรวมพลังองค์กร

ที่มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการพัฒนาเด็ก  เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กไทยให้บรรลุเป้า

หมาย

หนังสือคุณภาพชีวิตเด็ก ปี 2556 ของสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว หนังสือคุณภาพชีวิตเด็ก ปี 2556 ของสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว หน

มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้รับการสนับสนุนจากสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นฉบับ

ปฐมฤกษ์ ที่สถาบันฯ ได้จัดทำาเพื่อเป็นแหล่งข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์คุณภาพชีวิตเด็กตั้งแต่ปฏิสนธิ 

ปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่น และเยาวชน ทุกรูปแบบ ทั้งในเชิงระบบการพัฒนา สถานการณ์ และความเป็นจริง 

ไปสู่ข้อเสนอแนะ ซึ่งทางสถาบันฯ วางแผนจะพัฒนาหนังสือคุณภาพชีวิตเด็กเป็นประจำาทุกปี สู่สังคมไทยให้

ตอบสนองทั้งนโยบายมหาวิทยาลัยมหิดล และรัฐบาล รวมทั้งสังคมส่วนรวมได้เป็นอย่างดียิ่ง

                                                             

(ศาสตราจารย์ นายแพทย์รัชตะ   รัชตะนาวิน)

อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล
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อนาคตของเด็กคืออนาคตของชาต ิ ทุกภาคส่วนในสังคมจึงต้องร่วมมือกันเพื่อพัฒนาเด็กและเยาวชน

ไทย อย่างสุดความสามารถ

คุณภาพเด็กไทย ในสภาพสังคมปัจจุบันที่เป็นสังคมเปิด มีการสื่อสารที่รวดเร็ว และมีการ

เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ การพัฒนาเด็กให้มีความสามารถและปรับตัวได้ทัน จึงต้องมุ่งไปที่การสร้างพื้นฐาน

คุณภาพชีวิตและพัฒนาการที่สมวัย เพื่อเป็นรากฐานที่ดีให้เด็กสามารถเติบโตและพัฒนาศักยภาพได้อย่าง

เต็มความสามารถในอนาคต รวมทั้งต้องสร้างเด็กให้มีคุณธรรม จริยธรรม เพื่อเป็นสมาชิกของที่ดีของสังคม

ตลอดไป

(ทันตแพทย์กฤษดา   เรืองอารีย์รัชต์)

ผู้จัดการสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ค�ำนิยม

คุณภาพชีวิตเด็ก 2556
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หนังสือคุณภาพชีวิตเด็ก ฉบับปฐมฤกษ์เกิดขึ้นมาเพื่อสนองตอบต่อภารกิจหลักของสถาบัน

แห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล ในการเป็นสถาบันหลักทาง

วิทยากรในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กและเยาวชนอย่างเป็นระบบ มีฐานข้อมูลวิชาการ

ที่มีทั้งงานวิจัย งานวิชาการ จากผู้ทรงคุณวุฒิทั่วประเทศ และเพื่อบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์นี้ของ

พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ ปี 2550 มาตรา 19 โดยในปีที่ผ่านมา สถาบันฯ 

ได้ตอบสนองมาตรา 19 (3) ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเด็กและเยาวชน เป็นครั้งประวัติศาสตร์ที่

เป็นผลมาจากความร่วมมือระหว่างสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล

กับสำานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุ ของกระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และภาคีเครือข่ายด้านเด็กและเยาวชนอีกมากมาย ในการพัฒนา

หนังสือคุณภาพชีวิตเด็ก ปี 2556 ซึ่งเป็นฉบับปฐมฤกษ์ จึงเป็นอีกภารกิจที่สำาคัญที่จะทำคัญที่จะทำค าให้กระบวนการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน จะดำาเนินงานภายใต้ฐานข้อมูลที่มาตรฐานต่อไป โดยได้รับการ

สนับสนุนจากกองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ (สสส.) และมีผู้ทรงคุณวุฒิจำานวนมากที่เข้ามาร่วมเป็น

คณะทำางาน นำาโดยอาจารย์ศรีศักดิ์ ไทยอารี ประธานคณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชน

แห่งชาติและคณะ

กองบรรณาธิการ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือคุณภาพชีวิตเด็กปี 2556 จะเป็นประโยชน์ต่อท่าน

ในฐานะบุคลากรทำางานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน และหน่วยงาน องค์กรที่กำาลังทำางานด้าน

เด็กและเยาวชนได้เป็นอย่างดี สถาบันฯ ให้คำามั่นว่า หนังสือคุณภาพชีวิตเด็กจะเกิดขึ้นทุกปี เพื่อวิเคราะห์ 

สังเคราะห์ วิจัยวิชาการด้านเด็กและเยาวชนตามสถานการณ์ในแต่ละปี เพื่อประโยชน์ต่อการพัฒนาเด็กและ

เยาวชนต่อไป

นายแพทย์สุริยเดว   ทรีปาตี

บรรณาธิการและผู้อำานวยการ

สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว

มหาวิทยาลัยมหิดล

ค�ำน�ำ



“เด็กไทยทุกคนมีโอกาสเติบโตในสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ“เด็กไทยทุกคนมีโอกาสเติบโตในสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ“เด ำา็กไทยทุกคนมีโอกาสเติบโตในสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออำา็กไทยทุกคนมีโอกาสเติบโตในสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ นวยให้

เกิดพัฒนาการที่สมบูรณ์ ทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม และปัญญา เพื่อ

ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ เต็มตามศักยภาพและคุณค่าแห่งความเป็น

มนุษย์ เป็นคนฉลาด เป็นคนดี และเป็นคนมีความสุข”

• การได้รับการเลี้ยงดูใส่ใจที่ดีจากพ่อแม่

• มีโอกาสเติบโตแข็งแรงทั้งกายใจ มีสวัสดิภาพ และมีความปลอดภัย

• ได้รับการศึกษาที่เหมาะสม

• ได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข

• มีพฤติกรรมที่เหมาะสมตามวัยของเด็ก

• เป็นเด็กคิดดี ทำาเป็นเด็กคิดดี ทำาเป็นเด็กคิดดี ท ดี มีจริยธรรมตามวัฒนธรรมไทย

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงชนิกา ตู้จินดา

ที่ปรึกษาคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเวศ วะสี

ประธานกรรมการมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ

นำนำทัศนะ
กับคุณภาพชีวิตเด็กไทยที่พึงประสงค์
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“อยากจะเห็นเด็กไทยเจริญเติบโตเต็มศักยภาพทางกรรมพันธุ์ “อยากจะเห็นเด็กไทยเจริญเติบโตเต็มศักยภาพทางกรรมพันธุ์ “อยากจะเห

ทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญา และจิตใจ   ทุกช่วงวัยมีความสำาทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญา และจิตใจ   ทุกช่วงวัยมีความสำาทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญา และจิตใจ   ทุกช่วงวัยมีความส คัญ และ

ความต้องการของเด็กในแต่ละวัยมีจุดเน้นต่างกัน  ทั้งทางด้านโภชนาการ  

การออกกำาการออกกำาการออกก ลังกาย  การระมัดระวังอุบัติภัย  การเลี้ยงดู  การให้ความรัก

ความอบอุ่น  และการอบรมบ่มนิสัย   อย่าปล่อยให้เวลาผ่านเลย โดยไม่

ได้สนองความต้องการของเด็กแต่ละวัยอย่างเต็มที่”

ศาสตราจารย์ นายแพทย์รัชตะ  รัชตะนาวิน

อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล

“เด็กไทย และเด็กที่อยู่ในประเทศไทยทุกคน ได้รับการเลี้ยงดู“เด็กไทย และเด็กที่อยู่ในประเทศไทยทุกคน ได้รับการเลี้ยงดู“เด

อย่างเป็นองค์รวมในบริบทของการอยู่รอด การคุ้มครอง การพัฒนา และ

การมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับวัย  ทำาการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับวัย  ทำาการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับวัย  ท ให้มีสุขภาพกายสมบูรณ์และสุขภาพ

ใจมั่นคงเข้มแข็ง มีครอบครัวอบอุ่น มีสติปัญญาดี ใฝ่รู้ใฝ่เรียน คิดวิเคราะห์ 

เชื่อมโยง ตัดสินใจได้ถูกต้องเหมาะสม มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และมี

คุณลักษณะความเป็นผู้นำาคุณลักษณะความเป็นผู้นำาคุณลักษณะความเป็นผู้น  มีศีลธรรม จริยธรรม ความประพฤติดีงาม และ

รู้จักรับผิดชอบ มีรากฐานทางวัฒนธรรมและความสัมพันธ์ระหว่างวัย และ

มีคุณลักษณะที่นำามีคุณลักษณะที่นำามีคุณลักษณะที่น ไปสู่การพัฒนาอาชีพและการพึ่งตนเองในอนาคต  รวม

ทั้งเป็นพลเมืองที่มีคุณภาพ และมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาสังคม”

ศรีศักดิ์  ไทยอารี

ผู้อำานวยการสภาองค์กรพัฒนาเด็กและเยาวชน 

ในพระบรมราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ

11
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“คุณภาพชีวิตเด็กในสังคมยุคปัจจุบัน เด็กจะต้องแข็งแรง เป็น“คุณภาพชีวิตเด็กในสังคมยุคปัจจุบัน เด็กจะต้องแข็งแรง เป็น“ค

คนดี มีความสุข และขณะเดียวกันต้องมีทักษะชีวิต โดยทั้งหมดนี้รวม

เข้าด้วยกัน เพื่อที่จะสามารถพึ่งพาตนเอง และอยู่บนสัมมาชีพที่สุจริต

ได้ ถ้าเพียงแค่มองมิตินี้เพียงอย่างเดียวมันคงไม่พอ จะต้องมองทักษะใน

การอยู่ร่วมกับสังคม รวมทั้งปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองให้เข้ากับการ

เปลี่ยนแปลงของโลก และเทคโนโลยีที่มีอยู่อย่างเหมาะสมด้วย”

ทันตแพทย์กฤษดา เรืองอารีย์รัชต์

ผู้จัดการสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

“คุณภาพชีวิตเด็กต้องมองภาพรวม ร่างกาย จิตใจ สติปัญญา “คุณภาพชีวิตเด็กต้องมองภาพรวม ร่างกาย จิตใจ สติปัญญา “ค

อารมณ์และสังคม มีการพัฒนาที่รอบด้านและสมดุล 

ด้านร่างกาย กินอาหารที่มีคุณภาพ เด็กเลือกกินเป็น มีภูมิคุ้มกัน 

ออกกำาออกกำาออกก ลังกาย

ด้านจิตใจ  มีคุณธรรม จริยธรรม จิตอาสา มีจิตใจเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่

ช่วยเหลือคนอื่น

ด้านสติปัญญา  แสวงหาความรู้ด้วยตัวเอง มีกระบวนการคิดที่

เป็นระบบ วางแผน แก้ไขเมื่อเผชิญปัญหาด้วยตนเอง

ด้านอารมณ์ มีความสุข ปรับตัวเข้ากับสังคมได้ ยอมรับความด้านอารมณ์ มีความสุข ปรับตัวเข้ากับสังคมได้ ยอมรับความด้านอารมณ

แตกต่าง ยอมรับในกฎระเบียบของสังคมและมีส่วนร่วมในการสร้างกฎ

ระเบียบของสังคม

ด้านสังคม สามารถเข้าร่วมกลุ่มได้ ทำา สามารถเข้าร่วมกลุ่มได้ ทำา สามารถเข้าร่วมกลุ่มได้ ท งานร่วมกับคนอื่นได้ 

มีทักษะการอยู่ร่วมกัน ยอมรับความแตกต่าง เป็นเด็กฉลาดคิด

เกื้อ แก้วเกตุ

ผู้อำานวยการศูนย์พัฒนาเยาวชน

ฉลาดทำาฉลาดทำาฉลาดท ”
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“คุณภาพชีวิตเด็กไทย เป็นผลของสองปัจจัยส“คุณภาพชีวิตเด็กไทย เป็นผลของสองปัจจัยส“ค ำาุณภาพชีวิตเด็กไทย เป็นผลของสองปัจจัยสำาุณภาพชีวิตเด็กไทย เป็นผลของสองปัจจัยส คัญ ปัจจัยแรกคือ 

คุณภาพของตัวเด็กเอง ที่จะเป็นผู้ไปสร้างปัจจัยที่สอง คือ ระบบที่ดีในสังคม 

ทุกคนจึงมีหน้าที่ร่วมกันที่ทำาทุกคนจึงมีหน้าที่ร่วมกันที่ทำาทุกคนจึงมีหน้าที่ร่วมกันที่ท ให้เด็กไทยเติบใหญ่เป็นเด็กที่มีคุณภาพ ซึ่งไม่ได้

หมายความเพียงเป็นผู้มีความรู้ในวิชาการสมัยใหม่ แต่เป็นผู้รู้จักตัวเอง รู้ทัน

การเปลี่ยนแปลงในโลก รู้จักสิ่งแวดล้อมและเพื่อนร่วมสังคม รักการทำการเปลี่ยนแปลงในโลก รู้จักสิ่งแวดล้อมและเพื่อนร่วมสังคม รักการทำการเปลี่ยนแปลงในโลก รู้จักสิ่งแวดล้อมและเพื่อนร่วมสังคม รักการทางาน 

และมีจิตสาธารณะที่เชื่อว่า ชีวิตตัวเองจะดีขึ้น ก็เมื่อไม่นิ่งดูดาย สร้างสิ่งที่ดี

กว่า เพื่อความสุขของตนเองและสิ่งแวดล้อม”

นายแพทย์สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์

เลขาธิการมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ

“คุณภาพชีวิตเด็กไทยที่ควรจะเป็นนั้น ครอบครัว ชุมชนและ“คุณภาพชีวิตเด็กไทยที่ควรจะเป็นนั้น ครอบครัว ชุมชนและ“ค

โรงเรียน ต้องมีบทบาทในการปกป้องดูแลให้เด็กปลอดภัย รวมทั้งส่งเสริม

กระตุ้นพัฒนาการให้การพัฒนาการของเด็กเป็นไปตามวัยที่ควรจะเป็น มี 

หากสภาพแวดล้อมทางสังคมส่วนไหนทำาหากสภาพแวดล้อมทางสังคมส่วนไหนทำาหากสภาพแวดล้อมทางสังคมส่วนไหนท ไม่ได้ รัฐต้องมีกลไกมาดูแลจัดการ 

แก้ไขปัญหา แก้ไขสภาพแวดล้อมใหม่ หรือหากแก้ไขไม่ได้จริงๆ ก็ต้องหา

สภาพแวดล้อมใหม่ให้ เช่น ครอบครัวทดแทน ซึ่งการทำาสภาพแวดล้อมใหม่ให้ เช่น ครอบครัวทดแทน ซึ่งการทำาสภาพแวดล้อมใหม่ให้ เช่น ครอบครัวทดแทน ซึ่งการท เช่นนี้ต้องมีการ

บริหารจัดการ”

สรรพสิทธิ์ คุมพ์ประพันธ์

กรรมการและเลขานุการมูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก
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“มีค“มีค“ม ำาีคำาีค ถามมากมายว่า เราจะฝากอนาคตของสังคมไว้กับเด็กยุคนี้ 

ที่เรียกว่าเป็น “ME ME ME Generation” ได้หรือไม่ เพราะพวกเขาสนใจ

และอยู่แต่ในโลกปัจเจกของตัวเอง และในอนาคต เมื่อเทคโนโลยีเติบโตไม่

หยุดยั้ง จะเกิดช่องว่างอย่างรุนแรงด้านคุณภาพของความคิดและจิตสำาหยุดยั้ง จะเกิดช่องว่างอย่างรุนแรงด้านคุณภาพของความคิดและจิตสำาหยุดยั้ง จะเกิดช่องว่างอย่างรุนแรงด้านคุณภาพของความคิดและจิตส นึก 

ซึ่งเรียกว่าเป็นเทคโนโลยีทางความคิดที่ก้าวตามไม่ทัน ดังนั้น เราจึงควร

เร่งอาศัยทุนทางสังคมวัฒนธรรมและภูมิปัญญาแบบตะวันออกที่มีอยู ่นี้ 

เชื่อมโยงและโอบอุ้มเด็กไทย ให้เติบโตด้วยคุณภาพของจิตสำาเชื่อมโยงและโอบอุ้มเด็กไทย ให้เติบโตด้วยคุณภาพของจิตสำาเชื่อมโยงและโอบอุ้มเด็กไทย ให้เติบโตด้วยคุณภาพของจิตส นึกแบบใหม่

ที่เห็นถึงการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีสุขภาวะให้เป็นเป้าหมายของชีวิต 

นี่เป็นการทำานี่เป็นการทำานี่เป็นการท งานที่เรียกกันว่า Work of Hope”

รองศาสตราจารย์ ดร.วิลาสินี อดุลยานนท์

ผู้อำานวยการสำานักรณรงค์สื่อสารสังคมฯ

 สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

“คุณภาพชีวิตของเด็กเริ่มต้นมาจากครอบครัวที่มีความอบอุ่น 

เข้มแข็ง มีความเข้าใจในการเลี้ยงดูเด็ก จัดกิจกรรมที่มีคุณค่าที่เหมาะสม

กับเด็ก  ถ้าครอบครัวไม่มีความพร้อม ให้มีสถาบันหรือหน่วยงานเข้าไปช่วย

เหลือดูแลสนับสนุน โรงเรียน มีบรรยากาศการเรียนรู้และจัดสิ่งแวดล้อม

ให้เด็กได้เรียนรู้หลากหลาย สร้างความเข้มแข็งให้กับเด็ก มีกิจกรรมการ

เรียนรู้ที่ท้าทาย พัฒนาความสามารถ ความสนใจและความภูมิใจที่ตัวเอง

มีกิจกรรมในหลักสูตรและเสริมหลักสูตรที่หลากหลาย (Co-curriculum, 

extra-curriculum)  ชุมชน สังคม สิ่งแวดล้อม ต้องมีแหล่งเรียนรู้ที่เด็ก

และครอบครัวสามารถไปใช้ ห้องสมุดสำาและครอบครัวสามารถไปใช้ ห้องสมุดสำาและครอบครัวสามารถไปใช้ ห้องสมุดส หรับเด็ก กิจกรรมในสวนสาธารณะ 

พิพิธภัณฑ์การเรียนรู้ ใช้พื้นที่วัดสร้างแหล่งเรียนรู้ และแหล่งเรียนรู้ผ่านสื่อ

ทั้งหมด (social media)”

นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์

หัวหน้ากลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข
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“เด็กที่มีคุณภาพชีวิตต้องมีความสมดุลระหว่างผู ้บริโภค“เด็กที่มีคุณภาพชีวิตต้องมีความสมดุลระหว่างผู ้บริโภค“เด

และผู้สร้างสรรค์ การเป็นสร้างสรรค์นั้นเป็นมิติของความเป็นมนุษย์ที่

ธรรมชาติให้ศักยภาพของความสร้างสรรค์มามากกว่าสิ่งมีชีวิตอื่นๆ ใน

ยุคปัจจุบันเป็นความท้าทายที่ว่า “ไม่ต้องสร้างสรรค์ก็อยู่ได้ ไม่ต้องทำายุคปัจจุบันเป็นความท้าทายที่ว่า “ไม่ต้องสร้างสรรค์ก็อยู่ได้ ไม่ต้องทำายุคปัจจุบันเป็นความท้าทายที่ว่า “ไม่ต้องสร้างสรรค์ก็อยู่ได้ ไม่ต้องท

อะไร รอบริโภค รอรับ ก็เป็นชีวิตที่ดี ซึ่งถือว่าเป็นมิจฉาทิฐิ เป็นความ

เข้าใจผิด” ชีวิตที่ดีของเด็ก หมายถึง การวางรากฐานที่ดีตลอดชีวิต เด็ก

ต้องมีพัฒนาการเต็มศักยภาพ เพื่อฝ่าฟันอุปสรรค และต้านแรงดึงฝ่ายตำต้องมีพัฒนาการเต็มศักยภาพ เพื่อฝ่าฟันอุปสรรค และต้านแรงดึงฝ่ายตำต้องมีพัฒนาการเต็มศักยภาพ เพื่อฝ่าฟันอุปสรรค และต้านแรงดึงฝ่ายตต้องมีพัฒนาการเต็มศักยภาพ เพื่อฝ่าฟันอุปสรรค และต้านแรงดึงฝ่ายต่ต้องมีพัฒนาการเต็มศักยภาพ เพื่อฝ่าฟันอุปสรรค และต้านแรงดึงฝ่ายตา

แรงเหนี่ยวนำาแรงเหนี่ยวนำาแรงเหนี่ยวน ที่ผิด ซึ่งวิธีการเลี้ยงดูเด็ก การศึกษาต้องเข้าใจในประเด็น

นี้เพื่อเอาชนะแรงดึงฝ่ายตำนี้เพื่อเอาชนะแรงดึงฝ่ายตำนี้เพื่อเอาชนะแรงดึงฝ่ายตนี้เพื่อเอาชนะแรงดึงฝ่ายต่นี้เพื่อเอาชนะแรงดึงฝ่ายตา ขั้นตอนในแต่ละช่วงวัยก็จะแตกต่างกัน ถ้า

มองในช่วงชีวิตเด็ก เราจะต้องมีการติดอาวุธให้เด็กมีความสามารถใน

การต้านแรงดึงฝ่ายตำการต้านแรงดึงฝ่ายตำการต้านแรงดึงฝ่ายต่าให้ได้ไปตลอดชีวิต คุณภาพของเด็กไม่ได้ขึ้นอยู่กับ

ความพึงพอใจของเด็ก คุณภาพชีวิตของมนุษย์เรามองชีวิตของตนเอง

เป็นตัวตั้งไม่ได้ การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กต้องให้เด็กฝึกเข้าใจคนอื่น 

เข้าใจความดี ความบริสุทธิ์ การเลี้ยงเด็กให้เป็นศูนย์กลางจะทำาเข้าใจความดี ความบริสุทธิ์ การเลี้ยงเด็กให้เป็นศูนย์กลางจะทำาเข้าใจความดี ความบริสุทธิ์ การเลี้ยงเด็กให้เป็นศูนย์กลางจะท ให้เด็ก

ไม่สามารถมองเห็นสิ่งที่เหนือกว่าตนเองได้ ไม่สามารถเข้าถึงสิ่งที่สูงส่ง

กว่ามนุษย์ ในเรื่องของโลก จักรวาล และความดีงามได้ เด็กจะไม่เข้าใจ

การทำาการทำาการท เพื่อผู้อื่น เราต้องฝึกให้เด็กรู้จักและเข้าใจทั้งการเป็นผู้ให้และ

ผู้รับ”

ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิจารณ์ พานิช

นายกสภามหาวิทยาลัยมหิดล

15
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อนสุญัญาว่าด้วยสทิธเิดก็ (Convention 

on the Rights of the Child) เป็น

สัญญาด้านสิทธิมนุษยชนระหว่าง

ประเทศที่ได้รับความเห็นชอบมากที่สุดในโลก 

โดยทุกประเทศในโลกได้ให้สัตยาบัน ยกเว้น

ประเทศโซมาเลียและสหรัฐอเมริกา  และ

ประเทศไทยได้ให้สัตยาบันไปเรียบร้อยแล้วใน

ปี พ.ศ. 2535  อนุสัญญาฉบับนี้ระบุรายละเอียด

ว่าด้วยสิทธิขั้นพื้นฐานต่างๆ ที่ทุกประเทศต้องรับ

ประกันเด็กในประเทศของตน  สิทธิขั้นพื้นฐาน

ดังกล่าวครอบคลุมถึงสิทธิที่จะมีชีวิตรอด ได้รับ

การดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน มีสันติภาพ และความ

ปลอดภัย  รวมถึงสิทธิที่จะได้รับการพัฒนา อัน

ได้แก่การมีครอบครัวที่อบอุ่นดูแล ได้มีโอกาสได้

รับการศึกษาที่ดีและเหมาะสมตามช่วงวัย  และได้

รับโภชนาการที่เหมาะสม

เห็นได้ชัดเจนว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตเห็นได้ชัดเจนว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตเห

เด็กหนึ่งคนมีผู ้เกี่ยวข้องกับเด็กมากมายตั้งแต่

ตัวเด็กเอง ผู้เลี้ยงดูใกล้ชิด ครูที่โรงเรียน เพื่อน

บ้านสังคมชุมชนที่เด็กอยู่ โรงพยาบาลที่เด็กจะ

ต้องไปหาแพทย์ ตำาต้องไปหาแพทย์ ตำาต้องไปหาแพทย์ ต รวจ อัยการ ศาล ในการที่จะ

ปกป้องคุ้มครองเด็ก เหล่านี้เป็นต้น อาจกล่าวได้

ว่ากระบวนการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กโดย

ทั่วไป มีโครงสร้างของระบบการพัฒนาที่เกี่ยวข้อง 

3 ระดับ อันได้แก่

ระดับแรก ระดับปัจเจกบุคคล 

เป็นระบบที่มุ ่งเน้นในการพัฒนาตัวตนของเด็ก

และคุณภาพชีวิต เป็นหลัก

ระดับที่สอง เป็นระดับสังคมแวดล้อมรอบตัว

เด็กที่มีอิทธิพลต่อตัวเด็ก (Mesosystem) ซึ่ง

เป็นระบบที่สะท้อนความเชื่อมโยงและปฏิสัมพันธ์

ระหว่างกัน ทั้งในครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และ

กลุ่มเพื่อน เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก

ระดับที่สาม เป็นระดับในการพัฒนาโครงสร้าง

ของชุมชนและสังคม (Macrosystem) ให้สอด

รับกับบริบทของสังคมไทยเพื่อการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตเด็ก

นอกจากนี้ องค์ประกอบที่มีผลในการนอกจากนี้ องค์ประกอบที่มีผลในการนอกจากน

พัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กยังมีป ัจจัยกระตุ ้นที่มี

อิทธิพลมาก กล่าวคือ เทคโนโลยีสารสนเทศทุก

รูปแบบ รวมไปถึงบุคคลสำารูปแบบ รวมไปถึงบุคคลสำารูปแบบ รวมไปถึงบุคคลส คัญที่เกี่ยวข้องกับ

สื่อในทุกระดับที่สะท้อนปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน

ระดับปัจเจกบุคคล ระดับสังคมแวดล้อมรอบตัว

เด็ก ระดับโครงสร้างของชุมชนและสังคม อีกทั้ง

ระดับสังคมโลกได้อีกด้วย  องค์ประกอบในข้อนี้มี

อิทธิพลต่อตัวเด็กมากเพราะสามารถเข้าถึงตัวเด็ก

ได้อย่างรวดเร็วในทุกที่ทุกเวลา จึงเรียกอีกอย่าง

ว่า Super peer

บทน�ำ
คุณภาพชีวิตเด็ก...ประเทศไทย

(Microsystem)
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1. Microsystem  Mesosystem  Macrosystem หมายถึง กระบวนการพัฒนาระดับปัจเจกบุคคล 

ระดับสังคมแวดล้อมรอบตัวเด็กและระดับโครงสร้างของชุมชนและสังคม ตามลำามลำามล ดับ

2. ระบบคุ้มครองเด็ก ประกอบไปด้วย การป้องกัน (Prevention) การคุ้มครอง (Protection) และการ

ส่งเสริมและพัฒนาเด็ก (Promotion)

หมำยเหตุ:

III. 
Macrosystem

II. 
Mesosystem

I. Microsystem

(Global)

(Family)

(Community)
ชุมชน

เพื่อน

ครอบครัว

สถาบัน
การศึกษา

สังคมโลก

การพัฒนา
กาย-จิต-สังคม
ของเด็ก

(Education
System)

(Peer)

กระบวนการ
มีสวนรวมของเด็ก
ในการพัฒนาตนเอง

ระบบคุมครองเด็ก

• ภาคเอกชน
• กระบวนการดูแลสุขภาพ
• กระบวนการยุติธรรม 
• กระบวนการพัฒนาอาชีพ
• กระบวนการเรียนรู 

• สื่อสาร เทคโนโลยี (ICT)
• บุคคลของสื่อ

Super Peer

รูปภำพที่ 1: 
ระบบในการพัฒนาเด็ก ตั้งแต่ระดับปัจเจกบุคคลสู่ระดับโครงสร้างของชุมชนสังคม ผ่านกระบวนการ 
และกลไกของประเทศ
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก มุ ่งให้เกิด

ทักษะการรู้คิด มีทักษะชีวิตและจิตสำาทักษะการรู้คิด มีทักษะชีวิตและจิตสำาทักษะการรู้คิด มีทักษะชีวิตและจิตส นึกที่ดีทั้งนึกที่ดีทั้งน

ต่อตนเองและสังคมแวดล้อมเด็ก ประเทศไทยโดย

สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว 

มหาวิทยาลัยมหิดลได้พัฒนาเครื่องมือเพื่อวัด

ประเมินผลได้ด้วยตนเอง เรียกว่า ต้นทุนชีวิต

เด็กและเยาวชนไทย ในการสำาเด็กและเยาวชนไทย ในการสำาเด็กและเยาวชนไทย ในการส รวจโดยกระทรวง

ศึกษาธิการ ปีการศึกษา 2552 ผลพบว่า ภาพ

รวมต้นทุนชีวิตเด็กในระบบการศึกษาอยู่ในระดับ

พอใช้เท่านั้น โดยที่เด็กเรียนเก่งของประเทศมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมตำค่าเฉลี่ยคะแนนรวมตำค่าเฉลี่ยคะแนนรวมตค่าเฉลี่ยคะแนนรวมต่ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมตากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ 

สะท้อนให้เห็นปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนา

เด็กไทยที่มุ่งเน้นแต่การเรียน ห่างไกลจากวิถีชีวิต 

การเรียนรู้และการมุ่งเป้าให้เกิดทักษะรู้คิด ทักษะ

ชีวิตและจิตสำาชีวิตและจิตสำาชีวิตและจิตส นึก ซึ่งสามารถจัดการกับปัญหา 

อุปสรรคและพฤติกรรมเสี่ยงได้ทุกรูปแบบ เด็ก

ไทยกำาไทยกำาไทยก ลังขาดต้นทุนชีวิต (Life Asset) ต้องเร่ง

พัฒนาโดยด่วน

1. ระดับปัจเจกบุคคล 
   (Microsystem)

ได้แก่ ครอบครัว หลายพื้นที่ในประเทศกำา หลายพื้นที่ในประเทศกำา หลายพื้นที่ในประเทศก ลังอยู่

ในสภาวะครอบครัวแหว่งกลาง ปู่ย่า ตายายเลี้ยง

หลาน ครอบครัวหย่าร้างสูงมากขึ้น ทำาหลาน ครอบครัวหย่าร้างสูงมากขึ้น ทำาหลาน ครอบครัวหย่าร้างสูงมากขึ้น ท ให้ขาด

ที่พึ่งที่สำที่พึ่งที่สำที่พึ่งที่สาคัญในการพัฒนาเด็ก หรือแม้แต่การที่คัญในการพัฒนาเด็ก หรือแม้แต่การที่ค

ครอบครัวที่ทำาครอบครัวที่ทำาครอบครัวที่ท งานหนัก แต่ลดบทบาทการดูแลลูก

อย่างใกล้ชิดท่ามกลางความรักและสัมพันธภาพ

ที่ดี ครอบครัวเน้นเรื่องการทำาที่ดี ครอบครัวเน้นเรื่องการทำาที่ดี ครอบครัวเน้นเรื่องการท มาหาเลี้ยงชีพมาก

จนลืมบทบาทความเป็นพ่อแม่ การเลี้ยงลูกที่เน้น

ครอบงำาครอบงำาครอบง ความคิด ให้มีการเรียนสูง ครอบครัวที่

เน้นการเลี้ยงลูกแบบบริโภคนิยม จัดหาทุกอย่าง

ให้ลูกด้วยความเข้าใจผิดกับคำาให้ลูกด้วยความเข้าใจผิดกับคำาให้ลูกด้วยความเข้าใจผิดกับค ว่า ความรัก และ

เลี้ยงลูกด้วยการเร่งรัดเรียนที่ขาดการอยู่ร่วมกับ

สังคม ขาดการรู ้จักความรัก ขาดการรักตัวเอง

และเอื้ออาทรระหว่างกัน และขาดทักษะอาชีพ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์กับชุมชนสังคม “เป็นความ
ล้มเหลวทางความคิด และทัศนคติในการ
พัฒนาลูกหลานของสถาบันครอบครัว”

2. ระดับสังคมแวดล้อม
   รอบตัวเด็ก (Mesosystem)

ปัญหำ อุปสรรคและปัจจัยสร้ำง 3 ระดับ
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก
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โรงเรียน 
ระบบการศึกษาขั้นพื้นฐานที่ถูกพัฒนา

สำาเร็จรูปในรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ สร้าง

กระแสกดดันด้วยระบบแพ้คัดออก การประเมิน

ผลทั้งครู นักเรียนที่ห่างไกลวิถีชีวิตของเด็กอย่าง

สิ้นเชิง ทำาสิ้นเชิง ทำาสิ้นเชิง ท ให้เด็กออกนอกระบบการศึกษามาก

ขึ้นเรื่อยๆ ผลการสอบ PISA สะท้อนเด็กไทย

ขาดคุณภาพ ลดระดับลงเรื่อยๆ ส่งผลต่อมิติคิด

วิเคราะห์ของเด็กที่บกพร่อง ขาดความเชื่อมโยง 

และขาดการใฝ่รู ้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ระบบการ

ศึกษาที่กำาศึกษาที่กำาศึกษาที่ก ลังกลายเป็นปัญหาและอุปสรรคในการ

พัฒนาสมองให้เกิดรักการเรียนรู้ สู่การพัฒนาทั้ง

ทักษะชีวิต ทักษะทางอาชีพ การเรียนรู้ เทคโนโลยี 

และจิตสำาและจิตสำาและจิตส นึกที่ดี ทั้งต่อตนเองและสังคมแวดล้อม

ชุมชน
ขาดระบบพี่เลี้ยงในชุมชน ขาดกิจกรรมขาดระบบพี่เลี้ยงในชุมชน ขาดกิจกรรมขาดระบบพ

อย่างมีส่วนร่วม ขาดแผนพัฒนาเด็กและเยาวชน

ระดับท้องถิ่นที่เป็นรูปธรรมและมีส่วนร่วมจากทุก

ภาคส่วน อยู่แบบตัวใครตัวมัน ขาดจิตอาสาของ

ชุมชน เพื่อการพัฒนาสมาชิกของชุมชน

“ชุมชนที่อ่อนแอ ขาดระบบการจัดการอย่างมี

ส่วนร่วมไม่เห็นคุณค่าของลูกหลานในชุมชน จะ

ก่อให้เกิดปัญหาสังคมอีกมากมายกำาก่อให้เกิดปัญหาสังคมอีกมากมายกำาก่อให้เกิดปัญหาสังคมอีกมากมายก ลังจะเป็น

ความล้มเหลวของการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กใน

ชุมชนของตนเอง”

กลุ่มเพื่อน
มีอิทธิพลต่อเด็กและวัยรุ ่นเป็นอย่างมีอิทธิพลต่อเด็กและวัยรุ ่นเป็นอย่างม

มาก ในขณะที่เด็กและวัยรุ่น มีความไวต่อสิ่งเร้า

ในสมองส่วนอารมณ์ อ่อนแอในทักษะรู้คิด แต่

สามารถสร้างกระแสการเลียนแบบระหว่างกัน

ภายในพริบตา ก็เป็นอีกหนึ่งอิทธิพลที่บกพร่อง

ด้านระบบเพื่อนชวนเพื่อนกันทำาด้านระบบเพื่อนชวนเพื่อนกันทำาด้านระบบเพื่อนชวนเพื่อนกันท ความดี เป็น

กัลยาณมิตรที่ดีต่อกัน

ระบบดูแลคุ้มครองเด็กคือคำา

ตอบของการปกป้องคุ้มครอง 

ดูแลทั้งเด็กและปัจจัยแวดล้อมตัวเด็ก

ให้ทำาหน้าที่อย่างสมบูรณ์ ถ้าประเทศมี

ระบบคิดที่ชัดเจนว่า “เด็กต้องได้รับการ

คุ้มครองดูแล” มากกว่าจะเป็นเหยื่อที่จะ

ต้องให้การสงเคราะห์ ระบบคิดเช่นนี้จะ

ไปเปลี่ยนกระบวนทัศน์การทำางานและ

สร้างมุมมองต่อเด็กที่เปลี่ยนไป ระบบ

คุ้มครองเด็กเป็นระบบมหภาค (Macro 

system) ที่มีผลต่อระบบที่เล็กย่อยลง

มาในทุกระดับ เป็นระบบใหญ่ที่สามารถ

สร้างความเข้มแข็งให้ระบบย่อยได้ทุก

ระบบเพราะเป็นระบบที่ครบถ้วนในตัว

เอง ครอบคลุมประเด็นที่สำาคัญสำาหรับ

เด็กทั้งสามประการ นั่นคือ 

 

1) การปกป้องคุ้มครองเด็ก (Prevention)  

2) การป้องกันเด็ก (Protection) และ 

3) การสนับสนุนส่งเสริม และพัฒนาเด็ก 

(Promotion)  

สรรพสิทธิ์ คุมพ์ประพันธ์

1) ระบบดูแลคุ้มครองเด็ก : 
   กลไกที่ต้องมี แต่ไม่เคยมี

2) ระบบในการพัฒนาแกนนำาเด็ก 
   และเยาวชนในรูปแบบเครือข่าย
   ที่หลวมโครกคราก 

3. ระดับโครงสร้ำงของชุมชน
   และสังคม (Macrosystem)
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ยกตัวอย่างให้เห็นภาพชัดเจนในกรณี

ของเด็กกับปัญหายาเสพติด ถ้าคนในประเทศมี

วิธีคิดว่าเด็กต้องได้รับการปกป้องคุ้มครอง ชุมชน

ก็จะทำาก็จะทำาก็จะท ทุกวิถีทางที่จะให้ชุมชนของตนปลอดยา

เสพติด โรงเรียนก็ทำาเสพติด โรงเรียนก็ทำาเสพติด โรงเรียนก็ท หน้าที่สร้างวิธีคิดที่ถูกต้อง

ให้เด็ก ครอบครัวจะเป็นภูมิคุ ้มกันให้เด็กตั้งแต่

ต้นทางด้วยการสื่อสารและความเข้าใจที่ถูกต้อง

ระหว่างคนในครอบครัวด้วยกัน โดยมีแม่งานเป็น

ภาคส่วนสำาภาคส่วนสำาภาคส่วนส คัญอย่างน้อย 4 ภาคส่วนอันได้แก่ 

กระทรวงยุติธรรมทำากระทรวงยุติธรรมทำากระทรวงยุติธรรมท หน้าที่ออกกฎหมายและ

ดูแลให้ครอบครัว โรงเรียนชุมชนทำาดูแลให้ครอบครัว โรงเรียนชุมชนทำาดูแลให้ครอบครัว โรงเรียนชุมชนท หน้าที่ป้องกัน

ยาเสพติดอย่างแข็งแรง กระทรวงสาธารณสุข

มีหน้าที่เสริมสร้างสุขภาวะครอบครัวตั้งแต่เด็ก

อยู่ในครรภ์และทำาอยู่ในครรภ์และทำาอยู่ในครรภ์และท หน้าที่ทำาหน้าที่ทำาหน้าที่ท ให้ครอบครัวแข็งแรง

ด้านสุขภาพตั้งแต่ต้นทาง ระบบการศึกษามีหน้า

ที่ทำาที่ทำาที่ท ให้โรงเรียนมีความเข้มแข็ง ในขณะที่ภาค

เอกชนก็มีหน้าที่ผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ที่จะนำาที่จะนำาที่จะน ไปสู ่การสร้างสังคมที่พร้อมจะปกป้อง

คุ ้มครองเด็ก อาทิเช่น ช่วยผลักดันให้เกิดการ

บังคับใช้กฎหมายคุ้มครองแรงงานเด็กอย่างเต็มที่

เป็นต้น

อย่างเช่น สภาเด็กและเยาวชน ทั้งระดับภูมิภาค

และส่วนกลางตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการ

พัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ยัง

ระบบดูแลคุ้มครองเด็กคือคำา

ตอบของการปกป้องคุ้มครอง 

ดูแลทั้งเด็กและปัจจัยแวดล้อมตัวเด็ก

ให้ทำาหน้าที่อย่างสมบูรณ์ ถ้าประเทศมี

ระบบคิดที่ชัดเจนว่า “เด็กต้องได้รับการ

คุ้มครองดูแล” มากกว่าจะเป็นเหยื่อที่จะ

ต้องให้การสงเคราะห์ ระบบคิดเช่นนี้จะ

ไปเปลี่ยนกระบวนทัศน์การทำางานและ

สร้างมุมมองต่อเด็กที่เปลี่ยนไป ระบบ

คุ้มครองเด็กเป็นระบบมหภาค (Macro 

system) ที่มีผลต่อระบบที่เล็กย่อยลง

มาในทุกระดับ เป็นระบบใหญ่ที่สามารถ

สร้างความเข้มแข็งให้ระบบย่อยได้ทุก

ระบบเพราะเป็นระบบที่ครบถ้วนในตัว

เอง ครอบคลุมประเด็นที่สำาคัญสำาหรับ

เด็กทั้งสามประการ นั่นคือ 

 

1) การปกป้องคุ้มครองเด็ก (Prevention)  

2) การป้องกันเด็ก (Protection) และ 

3) การสนับสนุนส่งเสริม และพัฒนาเด็ก 

(Promotion)  

สรรพสิทธิ์ คุมพ์ประพันธ์

1) ระบบดูแลคุ้มครองเด็ก : 
   กลไกที่ต้องมี แต่ไม่เคยมี

2) ระบบในการพัฒนาแกนนำาเด็ก 
   และเยาวชนในรูปแบบเครือข่าย
   ที่หลวมโครกคราก 

ขาดทิศทางระบบการจัดการอย่างมีส ่วนร่วม 

และการเป็นตัวแทนพลังเสียงเด็กของทุกกลุ่มวัย 

รวมทั้งเด็กนอกระบบการศึกษา เด็กสภาวะยาก

ลำาลำาล บาก และเชื่อมโยงระหว่างภาคีเครือข่ายใน

กลุ่มเด็กและผู้ใหญ่ ทำากลุ่มเด็กและผู้ใหญ่ ทำากลุ่มเด็กและผู้ใหญ่ ท ให้กลไกของสภาเด็กและ

เยาวชนขาดศักยภาพ ไม่มีประสิทธิภาพที่จะเป็น

ตัวแทนหรือแกนนำาตัวแทนหรือแกนนำาตัวแทนหรือแกนน การเปลี่ยนแปลง สร้างพลัง

บวกระหว่างเพื่อนสู่เพื่อน เพื่อขยายผลในวงกว้าง

ไปในทิศทางที่ดี แต่กลับซึมซับรูปแบบการเมือง

มาใช้ในกลไกของสภาเด็กและเยาวชน ขณะที่กลุ่ม

เด็กพฤติกรรมเสี่ยง ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มความรุนแรง 

โครงข่ายยาเสพติด บุหรี่ เหล้า กลับขยายวงกว้าง

อย่างรวดเร็ว ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบเครือข่ายพลัง

บวก อย่างเช่น สภาเด็กและเยาวชนยังอ่อนแอ ไร้

ทิศทาง ขาดศักยภาพและซึมซับระบบอำาทิศทาง ขาดศักยภาพและซึมซับระบบอำาทิศทาง ขาดศักยภาพและซึมซับระบบอ นาจมาก

เกินไปจนไม่สามารถขยายผลของเครือข่ายในรูป

แบบเพื่อนช่วยเพื่อน หรือเพื่อนชวนกันทำาแบบเพื่อนช่วยเพื่อน หรือเพื่อนชวนกันทำาแบบเพื่อนช่วยเพื่อน หรือเพื่อนชวนกันท ความ

ดี แต่กลับปล่อยให้ระบบกลุ่มเพื่อน เช่น วงเหล้า 

บุหรี่ในระดับมหาวิทยาลัย วงรุนแรงในรูปแบบ

ต่างๆ วงบุคคลสาธารณะที่ไม่เป็นแบบอย่างที่ดี 

ขยายตัวในวงกว้างล้วนมีผลกระทบต่อการพัฒนา

เด็กและเยาวชนไทยอย่างมาก

ปัญหาและอุปสรรค รวมทั้งความล้มปัญหาและอุปสรรค รวมทั้งความล้มปัญหาและอ

เหลวในระดับต ่างๆ ของกลไกในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตเด็ก กำาคุณภาพชีวิตเด็ก กำาคุณภาพชีวิตเด็ก ก ลังจะก่อตัวเป็นพายุทางสังคม

และวัฒนธรรมของประเทศที่จะกลายเป็น Hot 

cognition ระบาดลามไปทั่วอย่างรวดเร็ว โดย

กระแส Domino effect หรือซับซ้อนมากขึ้นจน

ในที่สุดยากแก่การจัดการ
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รายงานคุณภาพชีวิตเด็ก ฉบับปฐมฤกษ์รายงานคุณภาพชีวิตเด็ก ฉบับปฐมฤกษ์รายงานค

ของสถาบันแห่งชาติ เพื่อการพัฒนาเด็กและ

ครอบครัว โดยการสนับสนุนของ สำาครอบครัว โดยการสนับสนุนของ สำาครอบครัว โดยการสนับสนุนของ ส นักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

จะมีองค์ประกอบในการสังเคราะห์ฐานข้อมูล

สถานการณ์ด ้านเด็กทุกกลุ ่มวัย ในมิติต ่างๆ 

วิเคราะห์ให้เห็นจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสในการ

พัฒนา อีกทั้งการหยิบยกตัวอย่างกรณีศึกษาที่

กำากำาก ลังเป็นแรงกระเพื่อมในสังคมไทย เพื่อนำาลังเป็นแรงกระเพื่อมในสังคมไทย เพื่อนำาลังเป็นแรงกระเพื่อมในสังคมไทย เพื่อน มา

ถอดบทเรียนการเรียนรู้ ทั้ง 2 องค์ประกอบจะ

เป็นฐานข้อมูลในการกำาเป็นฐานข้อมูลในการกำาเป็นฐานข้อมูลในการก หนดทิศทางการพัฒนา

คุณภาพชีวิตเด็ก ตามความเป็นจริงของสังคมและ

ประเทศชาติ

ส่วนสุดท้ายของหนังสือจะเป็นส่วนที่ส ่วนสุดท้ายของหนังสือจะเป็นส่วนที่ส ่วนส

เชิญชวนองค์กร ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน หน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง ท้าทายสู่การเปลี่ยนแปลงในรูป

แบบข้อเสนอเชิงนโยบาย โดยสังเคราะห์มาก

จากประเด็นร้อน ความเป็นจริง ฐานข้อมูลเชิง

ประจักษ์ ตัวอย่างกรณีศึกษาและข้อมูลระดับ

นานาชาติ

โดย 

สุริยเดว ทรีปาตี

วิมลทิพย์ มุสิกพันธ์

และคณะ

ทรัพยากรมนุษย์โดยเฉพาะ

เ ด็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น จึ ง เ ป็ น

ทรัพยากรที่สำาคัญที่สุดที่รัฐละเลยไม่

ได้ การลงทุนกับการพัฒนาโครงสร้าง

พื้นฐานด้านเศรษฐกิจอย่างเดียวไม่

เพียงพอ จำาเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องลงทุน

พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ทั้ง 3 ระดับ

ตั้งแต่ ระดับปัจเจกบุคคล (ตัวเด็กเอง)  

(Microsystem) ระดับสังคมแวดล้อม

เด็ ก  (Mesosystem) และระดับ

โ ค ร ง ส ร้ า ง ท า ง ชุ ม ช น แ ล ะ สั ง ค ม  

(Macrosystem)  หากไม่ลงทุนการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ทั้ง 3 ระดับ ทั้งๆ

ที่พายุทางสังคมและวัฒนธรรม (Hot 

cognition) กำาลังก่อตัวและอาจมีผล

ทำาลายล้างมิติทางทักษะรู้คิด จิตสำานึก

ที่ดีงาม รวมทั้งการอยู่ร่วมกันในสังคม 

การประกอบสัมมาชีพ และเมืองที่น่าอยู่

ในสายตาของเด็กๆ แล้วรับผิดชอบกับ 

ผลกระทบ (Hot cognition) นี้อย่างไร

สุริยเดว ทรีปาตี
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สถำนกำรณ์เด็กไทย
สถานการณ์ปัจจุบันเมื่อเปรียบเทียบกับ สถานการณ์ปัจจุบันเมื่อเปรียบเทียบกับ สถานการณ์ปัจจ

30-40 ปี ก่อนนั้น จะเห็นว่าโลกของเรามีความ

ก้าวหน้าไปอย่างมากในหลายๆด้าน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเทคโนโลยีที่สามารถเชื่อมโยงคนได้มาก

ขึ้น  จำาขึ้น  จำาขึ้น  จ นวนประชากรที่เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคมที่ส่งผลให้คนใน

ครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันน้อยลง โดยเฉพาะ

ในประเทศไทย  ครอบครัวที่มีถิ่นฐานในชนบทมา

ทำาทำาท งานในเมืองมากขึ้น  ทำางานในเมืองมากขึ้น  ทำางานในเมืองมากขึ้น  ท ให้ภาระการเลี้ยงดูเป็น

หน้าที่ของปู่ ย่า ตา ยาย หรือจ้างผู้อื่นเลี้ยงดูแทน  

ซึ่งทั้งหมดที่กล่าวมานี้ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการ

ของเด็กเป็นอย่างมาก  อนึ่งเนื่องจากระดับสติ

ปัญญาของประชากรมีความสัมพันธ์กับศักยภาพ

ในการพัฒนาประเทศ โดยพบว่าประเทศที่มีระดับ

สติปัญญาเฉลี่ยของประชากรสูง จะส่งผลให้ค่า

ผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศสูงไปด้วย  และ

มีอัตราการพัฒนาเศรษฐกิจที่สูงกว่าประเทศที่มี

ระดับสติปัญญาเฉลี่ยของประชากรตำระดับสติปัญญาเฉลี่ยของประชากรตำระดับสติปัญญาเฉลี่ยของประชากรตระดับสติปัญญาเฉลี่ยของประชากรต่ระดับสติปัญญาเฉลี่ยของประชากรตา

จากการสำาจากการสำาจากการส รวจสถานการณ์ระดับสติ

ปัญญาของเด็กนักเรียนไทย พ.ศ. 2554 ของกรม

สุขภาพจิต  พบว่าเด็กนักเรียนไทยมีระดับสติ

ปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 98.59 ซึ่งถือว่าเป็นค่าระดับ

สติปัญญาที่อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างตำสติปัญญาที่อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างตำสติปัญญาที่อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างต่สติปัญญาที่อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างต่สติปัญญาที่อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างตากว่ามาตรฐาน

สากล  ประกอบกับการสำาสากล  ประกอบกับการสำาสากล  ประกอบกับการส รวจสถานการณ์ความ

ฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนไทยโดยเฉลี่ย

จัดอยู่ในระดับตำจัดอยู่ในระดับตำจัดอยู่ในระดับต่ากว่าเกณฑ์ใน 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ความดี ความเก่ง และความสุข ซึ่งข้อมูล

เหล่านี้แสดงให้เห็นถึงปัญหาด้านการพัฒนาการ

ของเด็กไทย  ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาประเทศใน

อนาคต

สุขภำพของทำรก
ในประเทศไทย
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กำรส�ำรวจสถำนกำรณ์
ระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทย

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) มียุทธศาสตร์การ

พัฒนาคุณภาพคนและความเข้มแข็งของชุมชน ซึ่ง

ระดับสติปัญญาเป็นส่วนหนึ่งที่ทำาให้คนไทยเข้ม

แข็ง และพัฒนาความสามารถทางสติปัญญาอยู่

ในระดับสากล  จึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่งในการ

วางแผนการพัฒนาคนได้อย่างถูกต้องและเหมาะ

สม  จากการสำารวจและศึกษาวิจัยระดับสติปัญญา

และพัฒนาการของเด็กไทย มาอย่างต่อเน่ืองนั้น 

พบว่า จากการศึกษาของ Lynn และ Vanhanen 

ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในอันดับที่ 40 จาก 113 

ประเทศ และประเทศไทยถูกรายงานว่ามีระดับสติ

ปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 91 

 จากข้อมูลดังกล่าวนำาไปสู ่การสำารวจ

สถานการณ์ระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทย โดย

ในปีพ.ศ. 2554 มีกลุ่มเป้าหมายจำานวน 72,780 

คน ใช้แบบทดสอบ SPM : Parallel version 

หรือ Standard Progressive Matrices ซึ่งมี

ความน่าเชื่อถือโดยมีผลการสำารวจ ดังนี้ คะแนน

เฉลี่ยระดับสติปัญญาของเด็กนักเรียนไทยเท่ากับ 

98.59   คะแนนระดับสติปัญญามากกว่า 100 

มีจำานวน 18 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 24   โดย

จังหวัดที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือจังหวัดนนทบุรีอยู ่ที่ 

108.91 คะแนนระดับสติปัญญาปกติคือ เท่ากับ 

100 มีจำานวน  20 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 26   

คะแนนระดับสติปัญญาน้อยกว่าปกติ คือน้อย 

กว่า 100 จะกระจายตัวออกไปในภาคใต้และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีจำานวน 38 จังหวัด คิดเป็น

ร้อยละ 50

 มีข้อสังเกตว่าเด็กเกิดในช่วงระยะเวลา 

6 – 10 ปีท่ีผ่านมา  คะแนนระดับสติปัญญาส่วน

ใหญ่มีค่าคะแนนระดับสติปัญญาตำ่ากว่า 100  ซึ่ง

เป็นเด็กที่เกิดตั้งแต่ช่วงยุค IMF ส่วนเด็กที่เกิด
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ก่อนยุคดังกล่าวจะมีคะแนนระดับสติปัญญาอยู่

ในเกณฑ์ที่ดีกว่า และเด็กผู้หญิงจะมีจำาในเกณฑ์ที่ดีกว่า และเด็กผู้หญิงจะมีจำาในเกณฑ์ที่ดีกว่า และเด็กผู้หญิงจะมีจ นวนผู้ที่

มีระดับสติปัญญาสูงกว่าเด็กผู้ชาย ยิ่งไปกว่านั้น

พบว่าเด็กกลุ่มวัยเรียนที่มีคะแนนระดับสติปัญญา

ตำ่ากว่า 100 พบมากในเด็กวัยเรียนระดับประถม

ศึกษาปีที่ 1 – 5  กลุ่มที่เป็นปัญหาคือกลุ่มที่มี

คะแนนระดับสติปัญญาตำคะแนนระดับสติปัญญาตำคะแนนระดับสติปัญญาต่าว่า 90 คิดเป็นร้อย

ละ 28.4 ทั้งนี้ในกลุ่มดังกล่าวมีจำาละ 28.4 ทั้งนี้ในกลุ่มดังกล่าวมีจำาละ 28.4 ทั้งนี้ในกลุ่มดังกล่าวมีจ นวนเด็กที่มีสติ

ปัญญาบกพร่องคิดเป็นร้อยละ 6.5 และเด็กที่มี

คะแนนระดับสติปัญญาสูง  จะพบในจังหวัดที่มี

เศรษฐกิจค่อนข้างดี  

  แนวทางการพัฒนาสติปัญญาเด็ก  

จะต้องมีปัจจัยหลายอย่างเป็นองค์ประกอบ ทั้ง

ด้านสุขภาพที่ดี  เป็นคนดี มีคุณธรรม และมี

ความสุข  ซึ่งหมายถึง หากสุขภาพดี  สมองก็

จะดี  และหากสมองทำาจะดี  และหากสมองทำาจะดี  และหากสมองท งานได้ดี  สุขภาพก็จะดี

ด้วยเช่นกัน  ดังนั้นการพัฒนาสมองจึงเป็นปัจจัย

ที่กำาที่กำาที่ก หนดศักยภาพ  อนาคตและคุณภาพชีวิต

ของคน  การพัฒนาสมองควรเริ่มตั้งแต่ก่อนการ

ปฏิสนธิและประสบการณ์ที่เด็กได้รับซึ่งจะนำาปฏิสนธิและประสบการณ์ที่เด็กได้รับซึ่งจะนำาปฏิสนธิและประสบการณ์ที่เด็กได้รับซึ่งจะน ไปสู่

พัฒนาการของสมองเด็ก  รวมทั้งองค์ประกอบใน

ด้านโภชนาการที่ดี การพักผ่อนที่เหมาะสม การ

ดูแลสุขภาพ การเล่น ศิลปะ ดนตรี  การได้พูดคุย

กับคนที่มีความรักเด็ก  การอบรมและมีแบบอย่าง

ของมนุษย์ที่ดีเพื่อสร้างความเป็นมนุษย์ให้แก่เด็ก 

ทั้งนี้เพื่อให้เด็กได้รับการพัฒนาอย่างบูรณาการ

ในทุกด้าน  จึงควรมีการจัดกิจกรรมที่ดีให้แก่เด็ก  

เช่นการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างประสบการณ์ให้เด็ก

ทั้งจากคนและสิ่งแวดล้อม โดยคำาทั้งจากคนและสิ่งแวดล้อม โดยคำาทั้งจากคนและสิ่งแวดล้อม โดยค นึงถึงองค์รวมใน

การพัฒนาสมองของเด็ก

นอกจากความสำานอกจากความสำานอกจากความส คัญของโภชนาการต่อ

เชาว์ปัญญาของเด็กแล้ว  การนอนพักผ่อนก็มี

ความสำาความสำาความส คัญมากต่อพัฒนาการ  สติปัญญา  และ

การเรียนรู ้  ซึ่งเด็กควรนอนอย่างน้อย 10-12 

ชั่วโมงและหลับสนิท  เพื่อให้สมองได้จัดระเบียบ

การเรียนรู ้และความจำาการเรียนรู ้และความจำาการเรียนรู ้และความจ ขณะที่นอนหลับ  เพื่อ

นำานำาน ไปใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อไปเป็น working 

memory ทั้งนี้มีผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ

นอนหลับในเด็กไทย  พบว่าเด็กไทยตั้งแต่แรกเกิด

มีภาวะการนอนน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 2 ชั่วโมงซึ่ง

จะส่งผลต่อการสร้างภูมิคุ้มกัน  สุขภาพจิต  การ

เกิดอุบัติเหตุ และปัญหาสุขภาพ  เช่น เบาหวาน  

โรคหัวใจ  และโรคอ้วนตามมา  ผลการศึกษาจาก

ประเทศญี่ปุ่นพบว่าเด็กที่นอนหลับหลังเที่ยงคืน  

มีพฤติกรรมก้าวร้าว หงุดหงิด และอาชญากรรม

ปั ได้แก่ พันธุกรรม  โภชนาการ   

สิ่งแวดล้อมและโภชนาการทำาให้สมอง

เกิดการพัฒนาด้านโครงสร้าง  พัฒนา

ด้านการทำางาน  และพัฒนาการด้าน

พฤติกรรม การสร้างเซลล์ประสาทจะ

ประกอบไปด้วยอาหารโปรตีน ธาตุ

เหล็ก ไอโอดีน กรดไขมัน และโฟลิก 

ที่สำาคัญคือประสบการณ์หรือที่ระบบ

ประสาทได้รับตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา

จนกระทั่งเติบโตเป็นผู้ใหญ่  หากมีการ

ส่งเสริมพัฒนาสมองเด็กตามช่วงอายุใน

ระยะ 6 ปีแรกของชีวิตที่มีการสร้างเซลล์ 

ประสาทมากๆ จะทำาให้เด็กเติบโตเป็น

ผู้ที่ เรียนรู้ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี

สมรรถภาพในการเรียนรู้ การทำางาน  

การครองคู่ มีความสำาเร็จในชีวิต

จจัยในการพัฒนาสมอง  
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ภำวะโภชนำกำรของเด็ก

การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการการเจร

ของเด็กเป็นเครื่องบ่งชี้เศรษฐกิจของประเทศ ใน

ประเทศที่พัฒนาแล้ว   ภาวะโภชนาการของเด็ก

จะมีแนวโน้มในด้านภาวะโภชนาการเกินและ

โรคอ้วน  ส่วนสูงของเด็กในประเทศเหล่านี้มีการ

เปลี่ยนแปลงน้อยมาก  เนื่องจากเด็กได้รับการ

เติบโตเต็มศักยภาพแล้ว  ต่างจากเด็กในประเทศ

ที่กำาที่กำาที่ก ลังพัฒนา  ส่วนสูงของเด็กยังเพิ่มได้อีกมาก

หากได้รับอาหารและการเลี้ยงดูอย่างดี ดังเด็กวัย

เรียนในเขตเทศบาลหาดใหญ่ที่พบว่า เด็กรุ่นหลัง

มีส่วนสูงมากกว่าเด็กที่เกิดก่อนโดยสูงขึ้นถึง 1.25 

เซนติเมตร/ 1 ปี – Birth cohort และผลการ

สำารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยในช่วง 10 ปี

ที่ผ่านมาก็พบว่าเด็กไทยมีนำที่ผ่านมาก็พบว่าเด็กไทยมีนำที่ผ่านมาก็พบว่าเด็กไทยมีน้ที่ผ่านมาก็พบว่าเด็กไทยมีน้ที่ผ่านมาก็พบว่าเด็กไทยมีนาหนักและส่วนสูงเพิ่ม

ขึ้น

ประเทศไทยได้รับการยกย่องในเวทีโลก

ให้เป็นตัวอย่างของประเทศที่ประสบความสำาให้เป็นตัวอย่างของประเทศที่ประสบความสำาให้เป็นตัวอย่างของประเทศที่ประสบความส เร็จ

อย่างยิ่งในการขจัดปัญหาขาดสารอาหาร  ภาวะ

โภชนาการพร่องลดน้อยลง  ภาวะขาดสารอาหาร

รุนแรง (ระดับ 3) เหลือน้อยมากแทบไม่มีรายงาน  

อย่างไรก็ตามยังพบเด็กนำอย่างไรก็ตามยังพบเด็กนำอย่างไรก็ตามยังพบเด็กน้อย่างไรก็ตามยังพบเด็กน้อย่างไรก็ตามยังพบเด็กนาหนักน้อยและเตี้ยได้

ในเด็กยากจนด้อยโอกาส ในขณะเดียวกัน ก็พบ

เด็กไทยมีภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนรุนแรง

ขึ้น  ส่งผลให้พบปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่ม

ขึ้นทั้งในเด็กและผู้ใหญ่  ทั้งหมดนี้ล้วนบั่นทอน

คุณภาพของทรัพยากรมนุษย์ของประเทศชาติใน

อนาคตหลักฐานจากการวิจัยในช่วง 2 ทศวรรษ

ที่ผ่านมาบ่งชี้ว่า  อาหารและโภชนาการในช่วง

ต้นของชีวิตมีบทบาทสำาต้นของชีวิตมีบทบาทสำาต้นของชีวิตมีบทบาทส คัญยิ่งต่อสุขภาพในระยะ

ยาว  ผลการวิจัยต่างๆ ในปัจจุบันชี้ว่าภาวะ

ทุพโภชนาการโดยเฉพาะในขวบปีแรกของชีวิต

เป็นปัจจัยสำาเป็นปัจจัยสำาเป็นปัจจัยส คัญที่ขัดขวางพัฒนาการและสติคัญที่ขัดขวางพัฒนาการและสติค

ปัญญาของเด็ก ส่งผลให้เรียนรู้ช้า เฉื่อยชา สติ

ปัญญาตำปัญญาตำปัญญาต่า ภูมิต้านทานโรคบกพร่องทำา ภูมิต้านทานโรคบกพร่องทำา ภูมิต้านทานโรคบกพร่องท ให้เจ็บ

ป่วยบ่อย เป็นนาน และรุนแรง และยังมีผลเสีย

เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่  มีโอกาสที่จะเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังต่างๆ มากขึ้น เช่น โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด โรค

ปอดเรื้อรัง และโรคมะเร็งในวัยผู้ใหญ่ เนื่องจาก

ร่างกายเคยชินกับการได้รับอาหารน้อยในวัยเด็ก 

เมื่อเป็นผู้ใหญ่จึงมีความเสี่ยงสูงกว่าคนทั่วไปที่จะ

เกิดภาวะโภชนาการเกินและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้

ง่ายกว่าคนทั่วไป

1. ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
   กับพัฒนำกำรของเด็ก  

การศึกษาที่ สนับสนุนการวิ จั ย โดย

องค์การยูนิเซฟ ตีพิมพ์ในวารสาร Lancet series 

on child development ในปีพ.ศ. 2550 และใน

ปีพ.ศ. 2554 พบว่า ทั่วโลกมีเด็กปฐมวัยประมาณ 

200 ล้านคนที่ยังไม่สามารถพัฒนาการได้เต็ม

ศักยภาพ โดยปัจจัยที่สำาศักยภาพ โดยปัจจัยที่สำาศักยภาพ โดยปัจจัยที่ส คัญที่สุด คือ ความยากจน 

ไม่ได้รับการเลี้ยงดูกระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะ

สมและมีสุขภาพที่ไม่ดี   โดยเรื่องสุขภาพที่ไม่ดี

นั้น ได้วิเคราะห์ว่าสาเหตุปัจจัยหลักที่สามารถ

ป้องกันได้ คือ ภาวะทุพโภชนาการ การขาด

สารไอโอดีน การขาดธาตุเหล็ก รวมทั้งการขาด

การเลี้ยงดูและให้การศึกษาที่กระตุ้นพัฒนาการ

อย่างเหมาะสม โดยหากพ่อแม่ ครอบครัว 

ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน มีความรู้ ความเข้าใจ

และให้การศึกษาแก่เด็ก จะสามารถกระตุ ้น

พัฒนาการของเด็กได้อย่างเหมาะสม 

ควำมส�ำคัญของโภชนำกำร
ต่อพัฒนาการของเด็ก

1



29คุณภาพชีวิตเด็ก 2556

นอกจากน้ี จากการสำารวจเมื่อปีพ.ศ. 2554 พบ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ คือ

 1) ปัจจัยเสี่ยง จากการเติบโตที่ไม ่

เหมาะสมในครรภ์มารดา โรคพันธุกรรม เช่น  

โรคธาลัสซีเมียที่พบบ่อยในประเทศไทย หรือ

ปัจจัยเสี่ยงจากอายุมารดาที่มากขณะตั้งครรภ์

ทำาให้เกิดกลุ่มอาการดาวน์  การติดเชื้อมาลาเรีย 

การได้รับสารตะกั่ว การติดเชื้อ HIV ภาวะซึมเศร้า 

ความรุนแรงในครอบครัว และเด็กในสถานเลี้ยง

เด็กที่ได้รับการกระตุ้นไม่เหมาะสม เป็นต้น

 2) ปัจจัยป้องกัน การได้รับนมแม่อย่าง

น้อย 6 เดือน และระดับการศึกษาของแม่

  

ควรมีการศึกษาและติดตามตั้งแต่ทารกยังอยู่ใน

ครรภ์มารดา จนกระท่ังคลอด และเติบโตเป็น

ผู ้ใหญ่ ซ่ึงเป็นการศึกษาระยะยาว พบว่าภาวะ

ทุพโภชนาการรุนแรงในวัยเด็กเล็ก ค่าคะแนนสติ

ปัญญาที่อายุ 8 – 10 ปี หายไป 3 – 10 จุด และ

ยังพบว่าเด็กไทยมีการเจริญเติบโตตำ่ากว่าเกณฑ์ใน

เด็กปฐมวัยร้อยละ 6.3  ซ่ึงเป็นผลการศึกษาตาม

เกณฑ์มาตรฐานของไทย หากใช้เกณฑ์ขององค์กร

อนามัยโลกจะพบว่าเด็กปฐมวัยอายุตำ่ากว่า 6 ปี 

ร้อยละ 13 ไม่เจริญเติบโตตามเกณฑ์  จึงควรนำา

หลักเกณฑ์มาตรฐานองค์การอนามัยโลกมาเป็น

เกณฑ์ในการพิจารณาด้านโภชนาการและระดับ

สติปัญญาของเด็กไทย

2. ผลของโภชนำกำร 
   ต่อระดับสติปัญญำ
   และกำรท�ำงำนของสมอง
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3. สถำนกำรณ์ภำวะ 
   โภชนำกำรไอโอดีน 
   ในแม่และเด็กไทย

จากการศึกษาพบว ่า  การขาดสาร

ไอโอดีนมีผลต่อระดับสติปัญญามากที่สุด และ

วิธีป ้องกันที่ดีที่สุด คือ มาตรการเกลือเสริม

ไอโอดีน ซึ่งพบว่า การขาดสารไอโอดีนเรื้อรัง

ทำาทำาท ให้คะแนนระดับสติปัญญาลดลง 12 – 13.5 

จุด ซึ่งสถานการณ์ภาวะโภชนาการไอโอดีนใน

แม่และเด็กไทยในปัจจุบัน หลังมาตรการเสริม

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ โดยการให้ยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน เหล็ก และโฟเลท ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2553 

และเกลือเสริมไอโอดีนทั่วหน้า ในปีพ.ศ. 2554 

พบว่า ภาวะขาดไอโอดีนในหญิงมีครรภ์ลดลงจาก 

ร้อยละ 52.5 ในปี พ.ศ. 2553  เป็นร้อยละ 39.2 

ในปี พ.ศ. 2554  ซึ่งหากได้ดำาในปี พ.ศ. 2554  ซึ่งหากได้ดำาในปี พ.ศ. 2554  ซึ่งหากได้ด เนินการอย่างต่อ

เนื่องหญิงมีครรภ์ได้รับไอโอดีนเพียงพอ  ทารก

ที่อยู่ในครรภ์ทั้งสมองและอวัยวะต่างๆ จะได้รับ

การพัฒนาอย่างเต็มที่ และหญิงในช่วงให้นมลูก

ได้เสริมไอโอดีนก็จะยิ่งเสริมให้สมองของเด็กได้รับ

การพัฒนาอย่างเต็มที่ ดังนั้น การขาดสารไอโอดีน

จึงเป็นผลที่มีความสอดคล้องกับผลสำาจึงเป็นผลที่มีความสอดคล้องกับผลสำาจึงเป็นผลที่มีความสอดคล้องกับผลส รวจระดับ

สติปัญญาของเด็กไทย โดยเฉพาะในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือมีภาวะระดับสติปัญญาตำออกเฉียงเหนือมีภาวะระดับสติปัญญาตำออกเฉียงเหนือมีภาวะระดับสติปัญญาต่าและ

เป็นภาคที่มีภาวะการขาดไอโอดีนอยู่เป็นจำาเป็นภาคที่มีภาวะการขาดไอโอดีนอยู่เป็นจำาเป็นภาคที่มีภาวะการขาดไอโอดีนอยู่เป็นจ นวน

มาก  นอกจากนี้ ผลการสำามาก  นอกจากนี้ ผลการสำามาก  นอกจากนี้ ผลการส รวจสุขภาพประชาชน

ไทยครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 เกี่ยวกับระดับ

ไอโอดีนจากการตรวจป ัสสาวะของเด็กอายุ            

2 – 14 ปี พบว่า มีเกณฑ์การขาดไอโอดีนอยู ่ 

ร้อยละ 34.8  ซึ่งหากมีการดำาร้อยละ 34.8  ซึ่งหากมีการดำาร้อยละ 34.8  ซึ่งหากมีการด เนินมาตรการเกลือ

เสริมไอโอดีนถ้วนหน้าของกระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์ และกระทรวงอุตสาหกรรมอย่างต่อเนื่อง 

จะสามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ (รายงานการ

สำาสำาส รวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 

– 2552 วิชัย  เอกพลากร บรรณาธิการ)
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กำรป้องกันและควบคุม
โรคขาดสารไอโอดีน

โรคขาดสารไอโอดีนมีผลกระทบต่อโรคขาดสารไอโอดีนมีผลกระทบต่อโรคขาดสารไอโอด

ประชากรทุกกลุ ่มวัย ตลอดช่วงระยะเวลาของ

วงจรชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งทารกที่อยู่ในครรภ์

มารดาจนถึงอายุ 3 ปี หากขาดสารไอโอดีนจะ

ทำาทำาท ให้สมองเจริญเติบโตไม่เต็มที่ลดความเฉลียว

ฉลาด หรือระดับสติปัญญาของเด็กได้ถึง 10 – 15 

จุด ทำาจุด ทำาจุด ท ให้เด็กมีปัญหาการเรียนและกระทบต่อ

การเจริญเติบโต  จากผลการสำาการเจริญเติบโต  จากผลการสำาการเจริญเติบโต  จากผลการส รวจพัฒนาการใน

เด็กอายุตำเด็กอายุตำเด็กอายุต่เด็กอายุต่เด็กอายุตากว่า 5 ปี ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข พบเด็กมีพัฒนาการสมวัยลดลง  โดย

ในปีพ.ศ. 2542 มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 72  

ปีพ.ศ. 2547 ร้อยละ 71 และปีพ.ศ. 2550 ลดลง

เหลือร้อยละ 67  และผลการสำาเหลือร้อยละ 67  และผลการสำาเหลือร้อยละ 67  และผลการส รวจไอคิวของเด็ก

ไทยอายุ 6 – 14 ปี โดยสำาไทยอายุ 6 – 14 ปี โดยสำาไทยอายุ 6 – 14 ปี โดยส นักงานสำานักงานสำานักงานส รวจสุขภาพ

ประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  เมื่อ

ปีพ.ศ. 2551 – 2552  พบไอคิวเฉลี่ย 91 จุด  (ไอ

คิวปกติ 90 – 110 จุด) สาเหตุหนึ่งที่ทำาคิวปกติ 90 – 110 จุด) สาเหตุหนึ่งที่ทำาคิวปกติ 90 – 110 จุด) สาเหตุหนึ่งที่ท ให้เด็ก

มีพัฒนาการไม่สมวัย เนื่องจากมารดาได้รับสาร

ไอโอดีนไม่เพียงพอขณะตั้งครรภ์  เมื่อปีพ.ศ. 

2549 – 2553 พบสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่

ขาดสารไอโอดีน (ระดับไอโอดีนในปัสสาวะตำขาดสารไอโอดีน (ระดับไอโอดีนในปัสสาวะตำขาดสารไอโอดีน (ระดับไอโอดีนในปัสสาวะต่า

กว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) ร้อยละ 71.8, 61.3, 

58.5, 59 และ 52.5 ตามลำา58.5, 59 และ 52.5 ตามลำา58.5, 59 และ 52.5 ตามล ดับ แม้ว่าสถานการณ์

ในปีพ.ศ. 2554 จะมีแนวโน้มที่ดีขึ้น โดยพบว่า 

สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่ขาดสารไอโอดีนลด

ลงเหลือร้อย 39.7 แต่ในปีพ.ศ. 2555 พบว่า 

สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่ขาดสารไอโอดีนเพิ่ม

ขึ้นเป็นร้อยละ 46.4 ทำาขึ้นเป็นร้อยละ 46.4 ทำาขึ้นเป็นร้อยละ 46.4 ท ให้สถานการณ์ยังไม่น่า

ไว้วางใจ  ต้องมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่องและ

ให้ความรู้ความเข้าใจผู้เกี่ยวข้อง  ถึงแม้ว่าความ

ครอบคลุมการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัว

เรือน ปีพ.ศ. 2554 – 2555  พบว่าได้ร้อยละ 93.5 

และ 95.8 ตามลำาและ 95.8 ตามลำาและ 95.8 ตามล ดับ
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การเสริมไอโอดีนในเกลือเพื่อมนุษย์การเสริมไอโอดีนในเกลือเพื่อมนุษย์การเสร

และสัตว์บริโภคเป็นยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ

และยั่งยืน ที่จะประกันให้มีการบริโภคไอโอดีน

อย่างเพียงพอในครัวเรือนและบุคคล เกลือเสริม

ไอโอดีนถ้วนหน้า (Universal Salt Iodization) 

จัดเป็นวิธีแก้ปัญหาที่ยั่งยืน และได้ผลในระยะยาว 

สำาสำาส หรับการแก้ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีน การหรับการแก้ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีน การหร

บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนอย่างเพียงพอในแต่ละ

วัน จะป้องกันผลทั้งหลายที่จะเกิดขึ้นจากการ

ขาดสารไอโอดีน  ทั้งนี้ โดยมีการสุ่มตรวจคุณภาพ

เกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต สถานที่จำาเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต สถานที่จำาเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต สถานที่จ หน่าย 

ร้านอาหาร ครัวเรือน โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก ปีละ 2 ครั้ง เมื่อเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2554 

มีชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนที่เข้าสู่กระบวนการ รวม

ทั้งสิ้น 56,584 แห่งใน 49 จังหวัดคิดเป็นร้อย

ละ 74.5  ในปีพ.ศ. 2555 กรมอนามัย ร่วมกับ

ศูนย์อนามัยที่ 1- 12 คัดเลือกชุมชน/หมู ่บ้าน

ไอโอดีนที่มีแกนนำาไอโอดีนที่มีแกนนำาไอโอดีนที่มีแกนน  หรือ อสม. มีความสามารถ

ในการถ่ายทอดความรู ้แก่คนในชุมชนและแลก

เปลี่ยนเรียนรู้กับชุมชนอื่นได้ และชุมชนนวัตกรรม

ท้องถิ่นด้านการควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนที่ดำาไอโอดีนที่ดำาไอโอดีนที่ด เนินการมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนา

เป็นศูนย์เรียนรู้ ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนจากผล

การดำาการดำาการด เนินงานซึ่งประเมินผลในวันไอโอดีนแห่ง

ชาติ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 ที่ผ่านมาพบ

ว่า มีชุมชน/หมู่บ้านเข้าร่วมกระบวนการพัฒนา

สู่ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนรวมทั้งสิ้นแล้ว 72,766 

แห่ง ใน 71 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 94 

การดำาการดำาการด เนินโครงการควบคุมและป้องกัน

โรคขาดสารไอโอดีน เป็นสิ่งสำาโรคขาดสารไอโอดีน เป็นสิ่งสำาโรคขาดสารไอโอดีน เป็นสิ่งส คัญที่มาตรการ

ระดับชาติควรได้รับการปรับปรุงให้เข้มแข็ง ถ้าจะ

ให้บรรลุเป้าหมายการกำาให้บรรลุเป้าหมายการกำาให้บรรลุเป้าหมายการก จัดการขาดสารไอโอดีน

จำาจำาจ เป็นต้องมีการดำาเป็นต้องมีการดำาเป็นต้องมีการด เนินการอย่างต่อเนื่องและ

ยั่งยืน เพื่อการขจัดปัญหาการขาดสารไอโอดีนให้

หมดไปจากประเทศ โดยต้องบูรณาการงานและได้
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รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาค

ส่วนทั้งในระดับกระทรวง กรม องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น รวมทั้งภาคีเครือข่ายต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

การร่วมกันรณรงค์ เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ให้

ประชาชนได้รับทราบและตระหนักถึงความสำาประชาชนได้รับทราบและตระหนักถึงความสำาประชาชนได้รับทราบและตระหนักถึงความส คัญ

ของไอโอดีนและการใช้เกลือหรือผลิตภัณฑ์เสริม

ไอโอดีนเพื่อป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  ดัง

นั้น กรมอนามัยโดยสำานั้น กรมอนามัยโดยสำานั้น กรมอนามัยโดยส นักโภชนาการ ได้จัดทำานักโภชนาการ ได้จัดทำานักโภชนาการ ได้จัดท

โครงการรวมพลังสร้างชาติ แม่และเด็กไม่ขาด

ไอโอดีนดำาไอโอดีนดำาไอโอดีนด เนินกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนไทย ให้เป็นกำคนไทย ให้เป็นกำคนไทย ให้เป็นกาลังสลังสล ำังสำังสาคัญในการพัฒนาประเทศคัญในการพัฒนาประเทศค

ต่อไป

มำตรกำรเสริม ได้แก่

1. หญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรมีความ

ต้องการไอโอดีนมากกว่าบุคคลทั่วไป จึงมี 

นโยบายจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็กและ

โฟเลท ให้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายตลอดการตั้ง

ครรภ์ และขณะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน 

ตามสิทธิประโยชน์ของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

ซึ่งองค์การเภสัชกรรมสามารถผลิตยาดัง

กล่าวได้

2. การเสริมไอโอดีนในนำการเสริมไอโอดีนในนำการเสริมไอโอดีนในน้าดื่ม ดำาดื่ม ดำาดื่ม ด เนินการในพื้นที่

ทุรกันดารที่ห่างไกล  ตามโครงการพัฒนา

เด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามพระ

ราชดำาริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกุมารี

แผนกำรด�ำเนินงำน
ในปีพ.ศ. 2556 – 2558

1. จัดประชุมคณะกรรมการควบคุมป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดีนแห่งชาติและติดตามความ

ก้าวหน้าการดำาก้าวหน้าการดำาก้าวหน้าการด เนินงานโครงการฯ โดยจัด

ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการ

ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 4 คณะ

2. สำาสำาส รวจความครอบคลุมของครัวเรือนที่มีการ

ใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพทั่วประเทศ

3. สุ่มสำาสุ่มสำาสุ่มส รวจระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง

ตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยอายุ 3 – 5 ปี และผู้สูงอายุ

4. ขับเคลื่อน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน และ

พัฒนาคุณภาพสู่ “ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน/

หมู่บ้านไอโอดีน”

5. พัฒนาศักยภาพชมรมผู้ประกอบการเกลือ

เสริมไอโอดีน

6. การรณรงค ์ประชาสัมพันธ ์  เนื่องในวัน

ไอโอดีนแห่งชาติ 25 มิถุนายน ของทุกปี
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4. ภำวะโลหิตจำงจำก 
   ภำวะพร่องเหล็ก

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ใน

ทารกและเด็กปฐมวัยอาจทำาให้ระดับสติปัญญาลด

ลงได้  5 – 10 จุด ในเด็กโตลดลง 0.4 จุด ซึ่งการ

ขาดธาตุเหล็กจะส่งผลให้เด็กมีอาการอ่อนเพลีย 

ซึม ไม่มีสมาธิและความจำาไม่ดี และวัยผู้ใหญ่จะ

ทำาให้ความสามารถในการทำางานหายไป 1 ใน 3 

ซึ่งจะเห็นว่า การขาดธาตุเหล็กส่งผลกระทบต่อ

ทุกช่วงอายุ ความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็ก

ไทย จากการสำารวจในคลินิกเด็ก พบว่า  

ทารก 6 เดือน – 1 ปี พบว่าร้อยละ 36 – 

39 มีภาวะโลหิตจาง โดยร้อยละ 13 – 26 มีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แต่หากทารกได้

รับนมแม่อย่างเดียวโดยแม่ได้รับคำารับนมแม่อย่างเดียวโดยแม่ได้รับคำารับนมแม่อย่างเดียวโดยแม่ได้รับค แนะนำาแนะนำาแนะน อย่าง

ดี ทั้งเรื่องอาหาร การเสริมยาเม็ดธาตุเหล็ก ภาวะ

โลหิตจางจะลดลงโดยเหลือเพียง ร้อยละ 4.2 ซึ่ง

การให้บริการด้านสุขภาพหากดำการให้บริการด้านสุขภาพหากดำการให้บริการด้านสุขภาพหากดาเนินงานภายใต้

ทรัพยากร และเครื่องมือที่มีอยู่อย่างครบถ้วนเต็ม

ที่แล้ว จะส่งผลให้เด็กได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียง

พอ และสมองของเด็กจะสามารถพัฒนาได้อย่าง

เต็มที่

  เด็กวัยเรียน พบว่า ร้อยละ 18 - 27 

มีภาวะโลหิตจาง โดยร้อยละ 18 เป็นการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างในกรุงเทพฯ และร้อยละ 27 เป็นการ

ศึกษากลุ่มตัวอย่างในชนบท และมีร้อยละ 5.7 มี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

4 4.1 การป้องกันและควบคุม 
    ภาวะโลหิตจาง (Anemia)
    ในประเทศไทย

ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ภาวะโลห

สำาสำาส คัญของประชากรโลก  คิดเป็นร้อยละ 30 หรือ

มากกว่า 1,300  ล้านคน และประมาณว่า 500 

– 600 ล้านคน เกิดจากภาวะพร่อง/ขาดเหล็ก 

เกณฑ์วินิจฉัย (cut off point) ภาวะโลหิตจาง

ขององค์การอนามัยโลก  ใช้ค่าฮีโมโกลบิน < 11 

gm/dl  ในเด็กก่อนวัยเรียนและหญิงมีครรภ์

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ ห ้ ค ว า ม สำ าป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ ห ้ ค ว า ม สำ าป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ ห ้ ค ว า ม ส คั ญ กั บ

โภชนาการในระดับชาติตั้งแต่กลาง พ.ศ. 2513 

เป็นต้นมา  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการลดภาวะ

โลหิตจางจากการพร่องเหล็ก (Iron deficiency 

anemia) โดยมีการบูรณาการเข้าไปในระบบ

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ และในชุมชนโดยมี

อาสาสมัครประจำาอาสาสมัครประจำาอาสาสมัครประจ หมู่บ้าน (อสม.) พบว่าภาวะ

โลหิตจางลดลงในหญิงตั้งครรภ์และในเด็กก่อนวัย

เรียน   (แต่ไม่มีตัวเลขยืนยัน)   การให้ universal 

iron supplementation เป็นกลยุทธ์ที่สำาiron supplementation เป็นกลยุทธ์ที่สำาiron supplementation เป็นกลยุทธ์ที่ส คัญ

ในหญิงตั้งครรภ์โดยส่งเสริมให้มีการฝากครรภ์

อย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์  มีการให้ธาตุเหล็ก

แก่เด็กวัยเรียนสัปดาห์ละครั้ง (weekly iron 

supplementation) ตั้งแต่ พ.ศ. 2543 เป็นต้น

มา  นอกจากนั้นยังมีการเสริมธาตุเหล็กในอาหาร 

(food fortification) การปรับปรุงคุณภาพ

อาหารและกระบวนการอื่นๆ ของกระทรวง

สาธารณสุข  พบว่าภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์

ในประเทศไทยลดลงระหว่างปี พ.ศ. 2523 ถึง 

2533 เป็นผลจากการสำ2533 เป็นผลจากการสำ2533 เป็นผลจากการสารวจทางโภชนาการระดับ

ประเทศครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 แต่พบว่าภาวะ

โลหิตจางในเด็กเล็กยังพบได้มาก เมื่อใช้เกณฑ์ 
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cut – off ของ WHO สำาcut – off ของ WHO สำาcut – off ของ WHO ส หรับระดับ hemoglobin    

(<11 g/dl) พบภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 4 – 6 

เดือน สูงถึงร้อยละ 32 – 62 ซึ่งเป็นการสำาเดือน สูงถึงร้อยละ 32 – 62 ซึ่งเป็นการสำาเดือน สูงถึงร้อยละ 32 – 62 ซึ่งเป็นการส รวจ

ระหว่างปี พ.ศ. 2540 – 2542 

4.1.1. นโยบำยกำรป้องกันและควบคุม
ภำวะพร่องเหล็กในประเทศไทย

ยุ ท ธศ าสตร ์ สยุ ท ธศ าสตร ์ สย ำุ ท ธ ศ าสตร ์ สำุ ท ธ ศ าสตร ์ ส า คัญขอ งก ระทร ว งคัญขอ งก ระทร ว งค

สาธารณสุข เน้นการลดภาวะโลหิตจางในหญิง

ตั้งครรภ์และเด็กวัยเรียน  โดยมีการดูแลระบบ

สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ  ซึ่งเริ่มต้นตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2513 และดำาพ.ศ. 2513 และดำาพ.ศ. 2513 และด เนินการอย่างต่อเนื่องมาจน

ปี พ.ศ. 2523 จักรกลสำาปี พ.ศ. 2523 จักรกลสำาปี พ.ศ. 2523 จักรกลส คัญในการดำาคัญในการดำาคัญในการด เนินงานก็

คือ อาสาสมัครประจำาคือ อาสาสมัครประจำาคือ อาสาสมัครประจ หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งได้รับ

การอบรมให้มีความรู ้พื้นฐานเรื่องสุขภาพ โดย

เน้นมารดาและทารก รวมทั้งโภชนาการมีการ

ให้ธาตุเหล็กแก่หญิงตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์

และในโรงพยาบาล  ระบบการส่งต่อที่ดีขึ้น ก็

สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลที่ดี  หญิง

ตั้งครรภ์จะได้รับการตรวจในคลินิกปฐมภูมิ/โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ ตำาตำาต บล อย่างน้อย 

1 ครั้งในไตรมาสที่หนึ่งและสอง และ 2 ครั้งใน

ไตรมาสที่สาม  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 เป็นต้นมา          

หญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทยคลอดในโรงพยาบาล

เกือบร้อยละ 100  ตารางกำาเกือบร้อยละ 100  ตารางกำาเกือบร้อยละ 100  ตารางก หนดให้มีการตรวจ

ครรภ์ทุกเดือนจนอายุครรภ์ 8 เดือน  ต่อมาทุก 2 

สัปดาห์ และทุกสัปดาห์เมื่อใกล้กำาสัปดาห์ และทุกสัปดาห์เมื่อใกล้กำาสัปดาห์ และทุกสัปดาห์เมื่อใกล้ก หนดคลอด  

หญิงตั้งครรภ์จะได้รับยาธาตุเหล็ก (60 หญิงตั้งครรภ์จะได้รับยาธาตุเหล็ก (60 หญ

mg tablet) ร่วมกับวิตามินรวมเมื่อมาฝากครรภ์

ตามกำาตามกำาตามก หนด  ดังนั้นการป้องกันภาวะโลหิตจางใน

หญิงตั้งครรภ์เป็นนโยบายระดับชาติ อย่างไรก็ดี

อุปสรรคที่พบได้แก่  บุคลากรทางการแพทย์มัก

คิดว่าภาวะโลหิตจางไม่เป็นปัญหาสำาคิดว่าภาวะโลหิตจางไม่เป็นปัญหาสำาคิดว่าภาวะโลหิตจางไม่เป็นปัญหาส คัญ  เมื่อพบ

ภาวะโลหิตจาง แพทย์มักให้เหล็กประมาณ 2 – 3 

เดือนเท่านั้น ไม่ได้ให้การรักษาอย่างต่อเนื่อง หาก

หญิงตั้งครรภ์ผิดนัด ก็จะไม่ได้รับธาตุเหล็กเลย  

นอกจากนั้นหญิงตั้งครรภ์ยังมีความเข้าใจที่ผิดว่า 

หากรับประทานธาตุเหล็กจะทำาหากรับประทานธาตุเหล็กจะทำาหากรับประทานธาตุเหล็กจะท ให้ทารกในครรภ์

มีขนาดใหญ่  ไม่กินยาธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่อง 

(poor compliance) และยังไม่มีการประเมินผล

จากนโยบายให้ธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์จากภาค

รัฐที่ชัดเจน

4.1.2. กำรป้องกันและควบคุมภำวะ
โลหิตจำงจำกกำรพร่องเหล็ก
ในเด็กวัยเรียน

ภาวะโลหิตจาง (Anemia) โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งภาวะพร่องเหล็ก (iron deficiency 

anemia) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาanemia) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาanemia) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส คัญ และ

พบบ่อยที่สุดในโลก มีผลต่อประชากรโลก 2,150 

ล้านคน  และมากกว่าร้อยละ 90 เป็นประชากรใน

ประเทศกำาประเทศกำาประเทศก ลังพัฒนา ในประเทศแถบเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต้ มีความชุกของภาวะโลหิตจางสูงมาก  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ ่มหญิงตั้งครรภ์  เด็ก

เล็กและเด็กในวัยเรียน รวมทั้งหญิงวัยเจริญพันธุ์ 

การศึกษาวิจัยโดยเครือข่ายวิจัยในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ได้รับการสนับสนุนจากองค์การ

อนามัยโลก ได้มีกลยุทธ์ในการลดความชุกของ

ภาวะโลหิตจางลงให้เหลือ 1 ใน 3 ของภาวะ

ปัจจุบัน  ได้จัดประชุมขึ้นที่สถาบันโภชนาการ 

มหาวิทยาลัยมหิดลเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2538 

โดยมุ่งเน้นภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์และเด็ก

ก่อนวัยเรียน 

บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขระดับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขระดับบ

โรงพยาบาลอำโรงพยาบาลอำโรงพยาบาลอาเภอหรือตำภอหรือตำภอหรือตาบลทำางานร่วมกับครู

ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาได้มีการตรวจ

กรอง  แต ่มีข ้อจำกรอง  แต ่มีข ้อจำกรอง  แต ่มีข ้อจากัดเฉพาะในโรงพยาบาลกัดเฉพาะในโรงพยาบาลก

อำาอำาอ เภอ/ตำาเภอ/ตำาเภอ/ต บลที่สามารถตรวจ hematocit   ได้
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เท ่านั้น  เด็กที่มีภาวะโลหิตจางจะได้รับการ

ติดตามร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพประจำาภาพประจำาภาพประจ ตำาตำาต บล (รพ.สต.) กับครูในโรงเรียน แต่

กระบวนการนี้เป็นลักษณะให้การรักษามากกว่า

การป้องกันกระทรวงสาธารณสุขมีระบบเฝ้าระวัง 

(surveillance system) แต่ก็มีข้อจำ(surveillance system) แต่ก็มีข้อจำ(surveillance system) แต่ก็มีข้อจากัดดังกล่าวกัดดังกล่าวก

ข้างต้น  ควรจะมีการทบทวนระบบดังกล่าวได้ผล

จริงหรือไม่

การได้ธาตุเหล็กสัปดาห์ละครั้ง (weekly 

iron supplementation) ได้มีโครงการนำาiron supplementation) ได้มีโครงการนำาiron supplementation) ได้มีโครงการน ร่อง

ให้ธาตุเหล็กในโรงเรียนที่มีการส่งเสริมสุขภาพ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 ในโรงเรียนนำาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 ในโรงเรียนนำาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 ในโรงเรียนน ร่องใน 13 

จังหวัด และขยายไปทั่วประเทศในป ี พ.ศ. 

2544 โดยงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข 

(ข้อมูลจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข)  

นอกจากนั้นมีความพยายามที่จะพัฒนา  Iron 

fortification โดยมีการริเริ่มเพิ่มเติมธาตุเหล็ก 

เรียก triple – fortified instant noodles ร่วม

มือกับเอกชน เนื่องจากมีการบริโภคในปริมาณ

มาก  ซึ่งเป็นความร่วมมือของสถาบันโภชนาการ  

มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับภาคเอกชน  โดยผลิต

บะหมี่เสริมวิตามินเอ ไอโอดีน และเหล็ก แต่ยัง

ไม่มีการประเมินคุณภาพ  นอกจากนั้นยังมีการ

เสริมทั้งเหล็กและไอโอดีนในนำเสริมทั้งเหล็กและไอโอดีนในนำเสริมทั้งเหล็กและไอโอดีนในน้เสริมทั้งเหล็กและไอโอดีนในน้เสริมทั้งเหล็กและไอโอดีนในนาปลา (double – 

fortified) ความท้าทายอยู่ที่สร้างความรู้ ความ

เข้าใจให้แก่ประชากรให้เห็นความสำาเข้าใจให้แก่ประชากรให้เห็นความสำาเข้าใจให้แก่ประชากรให้เห็นความส คัญของภาวะ

โลหิตจางจากการพร่องเหล็กในทุกอายุ 

ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ภาวะโลหิตประเทศไทยพบอุบัติการณ์ภาวะโลหิตประเทศไทยพบอ

จางในหญิงวัยเจริญพันธุ ์ทั่วประเทศ ร ้อยละ 

40.7 ผลการศึกษาโดยการคัดกรองภาวะโลหิต

จางเบื้องต้นในหญิงวัยเจริญพันธุ์โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขตำาสาธารณสุขตำาสาธารณสุขต บลจันทร์เพ็ญ  อำาบลจันทร์เพ็ญ  อำาบลจันทร์เพ็ญ  อ เภอเต่างอย 

จังหวัดสกลนคร  พบหญิงวัยเจริญพันธุ ์มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางที่ต้องส่งต่อคิดเป็น

ร้อยละ 76.4 หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะโลหิตจางคิดเป็นร้อยละ 30.7 ใน

กลุ่มที่มีภาวะโลหิตจาง พบพาหะธาลัสซีเมียคิด

เป็นร้อยละ 14.2 พบพาหะธาลัสซีเมียร่วมกับ

ภาวะพร่องเหล็กคิดเป็นร้อยละ 14.2 พบภาวะ

พร่อง/ขาดเหล็ก คิดเป็นร้อยละ 42.8 และโลหิต

จางไม่ทราบสาเหตุคิดเป็นร้อยละ 28.5
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ภาวะขาดเหล็ก (Iron deficiency) ในภาวะขาดเหล็ก (Iron deficiency) ในภาวะขาดเหล

ช่วงพัฒนาการ มีผลกระทบต่อการเจริญเติบโต

และหน้าที่ของระบบอวัยวะต่างๆ ผลกระทบที่

สำาคัญก็คือ ผลต่อสมองที่กคัญก็คือ ผลต่อสมองที่กค ำัญก็คือ ผลต่อสมองที่กำัญก็คือ ผลต่อสมองที่กาลังเจริญเติบโต มีลังเจริญเติบโต มีล

หลายการศึกษาบ่งชี้ว่า ภาวะขาดเหล็กในช่วงแรก

ของชีวิตมีผลกระทบต่อสติปัญญาของทารกแรก

เกิดและมีผลต่อระดับการได้ยินร่วมด้วย  ผลกระ

ทบนี้ต่อเนื่องระยะยาว  ผลกระทบนี้จะรุนแรง

มากขึ้นในทารกแรกเกิดก่อนกำมากขึ้นในทารกแรกเกิดก่อนกำมากขึ้นในทารกแรกเกิดก่อนกาหนด  เนื่องจาก

ทารกแรกเกิดก่อนกำาทารกแรกเกิดก่อนกำาทารกแรกเกิดก่อนก หนดที่สมองที่ยังพัฒนาไม่

สมบูรณ์ และมีอัตราการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว 

วิทยาลัยกุมารเวชศาสตร ์แห ่งสหรัฐอเมริกา 

(American Academy of Pediatrics) และ

สมาคมระบบทางเดินอาหารและโภชนาการเด็ก

แห่งสหภาพยุโรป (The European Society of 

Pediatric Gastroenterology and Nutrition) 

ได้แนะนำาได้แนะนำาได้แนะน ให้ธาตุเหล็กเสริมอย่างน้อย 2 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม/วัน แก่ทารกเกิดก่อนกำากิโลกรัม/วัน แก่ทารกเกิดก่อนกำากิโลกรัม/วัน แก่ทารกเกิดก่อนก หนดหลังจาก

ออกจากโรงพยาบาล เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก

ส ่วนการศึกษาผลของภาวะขาดธาตุส ่วนการศึกษาผลของภาวะขาดธาตุส ่วนการศ

เหล็กต่อพฤติกรรมและพัฒนาการของทารก ได้

มีการศึกษาของ Oski และคณะ ทำามีการศึกษาของ Oski และคณะ ทำามีการศึกษาของ Oski และคณะ ท การศึกษา

ในทารกอายุ 9 – 12 เดือน ที่มีปัญหาภาวะ

ขาดธาตุเหล็กโดยไม่มีภาวะโลหิตจาง  พบว่า

มีการ เปลี่ ยนแปลงทางสารเคมี ในร ่ างกาย 

(Biochemical alterations) ซึ่งมีผลกระทบ

ต่อพฤติกรรมและพัฒนาการของทารก  สำาต่อพฤติกรรมและพัฒนาการของทารก  สำาต่อพฤติกรรมและพัฒนาการของทารก  ส หรับ

ในประเทศไทย ได ้มีการศึกษาของ ศ.พญ.

อำาอำาอ ไพวรรณ และคณะ (โรงพยาบาลรามาธิบดี) 

เป็นการศึกษาภาวะโภชนาการธาตุเหล็กในทารก

ไทยอายุ 1 ปี ที่คลินิกเด็กสุขภาพดี พบว่ามีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 1.4 ภาวะ

ขาดธาตุเหล็กโดยไม่ซีดร้อยละ 6.9 และเริ่มมีภาวะ

พร่องธาตุเหล็ก (iron depletion) ถึงร้อยละ 54.2 

โดยมีปัจจัยเสี่ยงคือการได้รับนมแม่อย่างเดียว 

โดยไม่ได้รับธาตุเหล็กเสริม  การได้รับอาหารเสริม

ไม่เพียงพอ เช่น ได้รับอาหารแข็ง (solid food) 

1 มื้อ/วัน

4.1.3. กำรไม่รับประทำนอำหำรมื้อเช้ำ

จากข้อมูลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่จากข้อมูลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่จากข้อม

ต่างๆ พบว่า เด็กส่วนใหญ่ไม่กินอาหารมื้อเช้าซึ่ง

เป็นมื้อที่สำเป็นมื้อที่สำเป็นมื้อที่สาคัญที่สุดของวัน เนื่องจากพ่อแม่เร่งคัญที่สุดของวัน เนื่องจากพ่อแม่เร่งค

รีบจนลืมความสำารีบจนลืมความสำารีบจนลืมความส คัญของสิ่งเหล่านี้ไป ซึ่งสมอง

ของเด็กต้องการอาหาร และจากการศึกษา พบ

ว่า การไม่รับประทานอาหารเช้า ส่งผลกระทบต่อ

การคิดคำาการคิดคำาการคิดค นวณ ความจำานวณ ความจำานวณ ความจ ระยะสั้น  ความสามารถ

ในการอ่าน ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและ

สมรรถภาพทางกายอ่อนเพลีย ซึ่งหากผู้ที่ไม่รับ   

ประทานอาหารเช้าเป็นเด็กโต กินโดนัท นำประทานอาหารเช้าเป็นเด็กโต กินโดนัท นำประทานอาหารเช้าเป็นเด็กโต กินโดนัท น้ประทานอาหารเช้าเป็นเด็กโต กินโดนัท น้ประทานอาหารเช้าเป็นเด็กโต กินโดนัท นาอัดลม

แทน ก็จะเป็นโรคอ้วนตามมา

ความสำาวามสำาวามส คัญของโภชนาการในช่วงต้นคัญของโภชนาการในช่วงต้นค

ของชีวิต จะมีผลกระทบต่อวัยผู้ใหญ่ โดยการขาด

สารอาหารของทารกในครรภ์และสองขวบปีแรก 

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากไปกระทบ

ต่อการทำาต่อการทำาต่อการท งานของตับอ่อน และอวัยวะต่าง ๆ ทั่ว

ร่างกาย ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา เด็กที่นำร่างกาย ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา เด็กที่นำร่างกาย ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา เด็กที่น้ร่างกาย ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา เด็กที่น้ร่างกาย ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา เด็กที่นาหนัก

น้อยตั้งแต่แรกเกิด เด็กที่ขาดสารอาหาร จะทำาน้อยตั้งแต่แรกเกิด เด็กที่ขาดสารอาหาร จะทำาน้อยตั้งแต่แรกเกิด เด็กที่ขาดสารอาหาร จะท ให้

เด็กเสี่ยงต่อการเกิดโรคดังกล่าว  เมื่อเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่
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5. กำรป้องกันและควบคุม 
   โรคธำลัสซีเมีย

5.1 ความสำาคัญของปัญหา

ธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางที่ถ่ายทอดธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางที่ถ่ายทอดธาล

ทางกรรมพันธุ ์แบบยีนเดี่ยว (single gene 

disorder) ที่พบได้บ่อยในประเทศไทย  ความ

รุนแรงของโรคนี้มีได้ตั้งแต่ที่มีความรุนแรงมากจน

อาจเสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์หรือเสียชีวิตภายใน

ไม่กี่ชั่วโมงหลังคลอดไปจนถึงที่มีความรุนแรงปาน

กลางและรุนแรงน้อยที่ไม่ถึงกับเสียชีวิต แต่ทำากลางและรุนแรงน้อยที่ไม่ถึงกับเสียชีวิต แต่ทำากลางและรุนแรงน้อยที่ไม่ถึงกับเสียชีวิต แต่ท ให้

คุณภาพชีวิตลดลง เนื่องจากโรคนี้ต้องการการ

รักษาไปตลอดชีวิต  สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการ

รักษาอย่างมาก ไม่น้อยกว่าปีละหนึ่งแสนบาท

ต่อคน นับว่าเป็นโรคชนิดไม่ติดต่อที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำาสาธารณสุขที่สำาสาธารณสุขที่ส คัญในประเทศไทย  บุคลากร

ทางการแพทย์ทุกฝ่ายจำาทางการแพทย์ทุกฝ่ายจำาทางการแพทย์ทุกฝ่ายจ เป็นที่จะต้องมีส่วนร่วม

ในการป้องกันและควบคุมโรคนี้

องค์การอนามัยโลก (WHO) ก็ได้ตระหนักถึง

ปัญหาของโรคนี้  และได้จัดประชุมระดมความ

คิดจากแพทย์ และนักวิทยาศาสตร์จากทั่วโลก

หลายครั้ง แต่ครั้งที่สำาหลายครั้ง แต่ครั้งที่สำาหลายครั้ง แต่ครั้งที่ส คัญคือการจัดประชุมที่เมือง 

Sardinia ประเทศอิตาลี เมื่อปี พ.ศ. 2532 และได้

พิมพ์ หนังสือชื่อ Guidelines for the Control 

of Hemoglobin Disorders เผยแพร่ไปทั่วโลก  

สำาสำาส หรับประเทศไทยนั้น  กระทรวงสาธารณสุข

ก็ได้มีการจัดทำาก็ได้มีการจัดทำาก็ได้มีการจัดท  “คำา “คำา “ค ประกาศนโยบาย ส่งเสริม 

ป้องกัน และควบคุมโรคธาลัสซีเมียและฮีโม

โกลบินผิดปกติของประเทศไทย” ณ วันที่ 9 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2548 โดยให้ถือว่าเป็นนโยบาย

แห่งชาติ (national policy)

5.2 อุบัติการณ์ ในประเทศไทย

ประมาณร้อยละ 1 ของประชากรที่เป็น

โรคนี้ คือประมาณ 600,000 คน และอีกร้อยละ 

40 ของประชากรเป็นพาหะของโรคคือ ประมาณ

ไม่ตำไม่ตำไม่ต่ากว่า 20 ล้านคน  ในปีหนึ่งๆ จะมีคู่สมรสที่มี

ความเสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรค ไม่ตำความเสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรค ไม่ตำความเสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรค ไม่ตความเสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรค ไม่ต่ความเสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรค ไม่ตากว่า 5 หมื่น

คู่ และมีทารกคลอดมาเป็นโรคประมาณ 12,000 

คน อุบัติการณ์ของประชากรที่มียีนธาลัสซีเมีย 

หรือยีนของฮีโมโกลบินผิดปกติแต่ละชนิดซึ่งเป็น

พาหะของโรคธาลัสซีเมียมีความแตกต่างกันตาม

แต่ละภูมิภาคของประเทศไทย นอกจากนี้คู่สมรส

ของประชากรไทยมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีลูกเป็น

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  แตกต่างกันตามแต่ละ

ภูมิภาค คือ ภาคเหนือ ร้อยละ 15.3 ภาคกลาง

ร้อยละ 3.3 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 2.4 

และภาคใต้ร้อยละ 0.5

5.3 การป้องกันและควบคุม

การป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียการป้องก

ให้ได้ผล ต้องดำาให้ได้ผล ต้องดำาให้ได้ผล ต้องด เนินการ 2 อย่างควบคู่กันไปคือ

1. การป ้องกันไม ่ ให ้ผู ้ป ่วยโรคธาลัสซี เมีย

เกิดขึ้นใหม่

2. การปรับปรุงการบริการรักษาผู ้ป่วยที่เป็น

โรคธาลัสซีเมียให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

5.4 ปัญหาและอุปสรรค

จากการที่ประเทศไทยมีโครงการป้องกันจากการที่ประเทศไทยมีโครงการป้องกันจากการท

และควบคุมโรคธาลัสซีเมียมาเป็นระยะเวลา

มากกว่า 15 ปี พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคที่

สำาสำาส คัญ พอจะสรุปได้ดังนี้คือ

1. ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ยังขาด

ความรู้โรคธาลัสซีเมีย

5
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2. สตรีตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ช้า

3. สามีไม่ได้รับการตรวจเลือดในกรณีที่สตรีตั้ง

ครรภ์มีผลตรวจกรองผิดปกติ

4. สตรีตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อโรคธา

ลัสซีเมียชนิดรุนแรงจำาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจำาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจ นวนหนึ่งไม่ได้รับการ

วินิจฉัยทารกในครรภ์

5. สตรีตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อโรค 

β – thalassemia/Hb E บางรายมีความ

ยากในการพิจารณาว่าจะทำายากในการพิจารณาว่าจะทำายากในการพิจารณาว่าจะท วินิจฉัยทารกใน

ครรภ์และ/หรือยุติการตั้งครรภ์  เมื่อทราบ

ว่าเป็นโรคจริง ให้คู่สมรสหรือไม่ เนื่องจากว่า

โรค β – thalassemia/Hb E มี 3 ชนิด คือ 

ซีดมาก ซีดปานกลาง หรือซีดเล็กน้อย ซึ่งทั้ง 

3 แบบนี้ขณะอยู่ในครรภ์ไม่มีตัวบ่งชี้ในการ

แยกความรุนแรงของโรคได้

6. สูติแพทย์หรือแพทย์ที่รับผิดชอบดูแลสตรี

ตั้งครรภ์บางคนไม่ยอมยุติการตั้งครรภ์ให้  

ภายหลังทราบว่าทารกในครรภ์เป็นโรคชนิด

รุนแรง

โภชนาการของสตรีก่อนขณะ
ตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดมี
ความสำาคัญต่อมารดาและทารก  โดย
เฉพาะระหว่างตั้งครรภ์เป็นปัจจัยสำาคัญ
เกี่ยวกับสุขภาพในอนาคตของเด็กคนนั้น 

ปัจจัยบางอย่างในสารอาหารสามารถ

ลดอัตราตายและภาวะทุพพลภาพ ( childhood 

morbidity and mortality ) โดยทารกในครรภ์

ได้รับจากสารอาหารที่มารดารับประทานขณะ

ตั้งครรภ์  การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นความ

สัมพันธ์ของโภชนาการและการตั้งครรภ์  โดยพบ

ว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับอาหารไม่พอเพียงเป็นระยะ

6. ควำมส�ำคัญของ 
   โภชนำกำรในสตรีตั้งครรภ์
6

เวลามากกว่า  8 สัปดาห์ จะทำาเวลามากกว่า  8 สัปดาห์ จะทำาเวลามากกว่า  8 สัปดาห์ จะท ให้ทารกมีอัตรา

การเสียชีวิตและภาวะผิดปกติสูงขึ้นกว่าผู้ที่ได้รับ

อาหารปกติ ไม่เพียงแค่ความผิดปกติทางกายภาพ 

( physical disorder ) เท่านั้น แต่การที่มารดา

มีภาวะทุพโภชนา  (malnutrition) ก่อนและ

ระหว่างตั้งครรภ์ยังส่งผลถึงความผิดปกติทาง

สติปัญญา และความพิการทางระบบประสาท 

(neurologic disorders & handicaps) 

ทำาทำาท ให้เดก็กลุม่นีเ้กดิโรคทีเ่กดิจากการเสือ่มสภาพ

ของอวัยวะต่างๆ (degenerative disorder) 

เมื่ออายุมากขึ้นได้บ่อย   ในขณะที่สตรีที่นำ  ในขณะที่สตรีที่นำ  ในขณะที่สตรีที่น้  ในขณะที่สตรีที่น้  ในขณะที่สตรีที่นาหนัก

มากเกินไปหรือเป็นโรคอ้วนก็มีผลเสียต่อสุขภาพ

มารดาและทารกทั้งในครรภ์และหลังคลอด จึง

ทำาทำาท ให้มีค่าใช้จ่ายสูงระหว่างตั้งครรภ์ การคลอด 

หลังคลอด การดูแลทารกในครรภ์และหลังคลอด

ในสตรีที่มีภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดแก่ทารกทั้งทางร่างกายและสติ

ปัญญา ทำาปัญญา ทำาปัญญา ท ให้เกิดการสูญเสียโอกาสทั้งแก่ตนเอง 

ครอบครัว และสังคม

ภาวะทุพโภชนาการระหว่างตั้งครรภ์

การศึกษาภาวะโภชนาการในสตรีตั้งการศึกษาภาวะโภชนาการในสตรีตั้งการศ

ครรภ์ทำาครรภ์ทำาครรภ์ท ได้ยาก เนื่องจากผิดจริยธรรม อย่างไร

ก็ตามจากรายงานที่ผ่านมาในอดีตและที่พบใน

ปัจจุบัน พบว่า โภชนาการที่ไม่ดีในสตรีตั้งครรภ์ 

ไม่ว่าจะเป็น การขาดอาหารอย่างรุนแรง ( severe 

malnutrition ) หรือ นำmalnutrition ) หรือ นำmalnutrition ) หรือ น้าหนักมากเกิน / โรคอ้วน 

(overweight/ obesity) มีผลเสียต่อทั้งมารดา

และทารก ก่อให้เกิดโรคต่างๆมากมาย
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ภำวะขำดอำหำรอย่ำงรุนแรง 
ขณะตั้งครรภ ์ ขณะตั้งครรภ์  ขณะตั้งครรภ์

การศึกษาเรื่องนี้ทการศึกษาเรื่องนี้ทการศ ำาึกษาเรื่องนี้ทำาึกษาเรื่องนี้ท ได้ยากเนื่องจากผิด

จริยธรรมและมีตัวแปรหลายปัจจัยทั้งจากสังคม 

เศรษฐกิจ และการเมือง อย่างไรก็ตามจากการ

ศึกษาของ Kyle & Pichard (2006) พบว่าเด็ก

แรกคลอดที่เกิดจากมารดาที่ขาดอาหารในระยะ

กลางและระยะหลังของการตั้งครรภ์ จะมีความสูง

น้อยกว่าและผอมกว่าเด็กที่มารดาไม่ขาดอาหาร 

และมีอุบัติการณ์ของ diminished glucose 

tolerance  ความดันโลหิตสูง  reactive airway 

disease ไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) 

และโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery 

disease) สูงขึ้นในวัยผู ้ใหญ่  ในขณะที่หากมี

การขาดอาหารในระยะแรกของการตั้งครรภ์ จะ

เกิด obesity ในวัยผู ้ใหญ่ แต่เกิดเฉพาะในผู ้

หญิง ไม่พบในผู้ชาย  เพิ่มความพิการของระบบ

ประสาทส่วนกลาง (central nervous system 

anomalies ) schizophrenia, schizophrenia-

spectrum personality disorders 

ในปี พ.ศ. 2537 – 2538 ซึ่งเกิดภาวะ

ขาดอาหารอย่างรุนแรงในยุโรปเป็นระยะเวลา 6 

เดือน พบว่า median infant birthweight ลด

ลงประมาณ 250 กรัม ซึ่งนำลงประมาณ 250 กรัม ซึ่งนำลงประมาณ 250 กรัม ซึ่งน้ลงประมาณ 250 กรัม ซึ่งน้ลงประมาณ 250 กรัม ซึ่งนาหนักแรกคลอดนี้เพิ่ม

ขึ้นเมื่อมีอาหารเพียงพอ แสดงให้เห็นว่านำขึ้นเมื่อมีอาหารเพียงพอ แสดงให้เห็นว่านำขึ้นเมื่อมีอาหารเพียงพอ แสดงให้เห็นว่าน้ขึ้นเมื่อมีอาหารเพียงพอ แสดงให้เห็นว่าน้ขึ้นเมื่อมีอาหารเพียงพอ แสดงให้เห็นว่านาหนัก

แรกคลอดมีผลจากการขาดอาหารในระยะหลัง

ของการตั้งครรภ์ แต่พบว่าอัตราตายปริกำาของการตั้งครรภ์ แต่พบว่าอัตราตายปริกำาของการตั้งครรภ์ แต่พบว่าอัตราตายปริก เนิด

(perinatal mortality rate) ไม่เปลี่ยนแปลง  การ

เกิดความพิการแต่กำาเกิดความพิการแต่กำาเกิดความพิการแต่ก เนิดไม่เพิ่มอย่างมีนัยสำาเนิดไม่เพิ่มอย่างมีนัยสำาเนิดไม่เพิ่มอย่างมีนัยส คัญ  

ที่น่าสนใจคือ การเกิด toxemia ลดลง สตรีตั้ง
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ครรภ์ที่นำครรภ์ที่นำครรภ์ที่น้ครรภ์ที่น้ครรภ์ที่นาหนักตัวน้อย (underweight) จำาหนักตัวน้อย (underweight) จำาหนักตัวน้อย (underweight) จ เป็น

ต้องมีนำต้องมีนำต้องมีน้าหนักเพิ่มขึ้นจนถึงระดับที่เหมาะสม โดย

เฉพาะระหว่างไตรมาสที่ 2 และ 3 หากไม่มีการ

เพิ่มของนำเพิ่มของนำเพิ่มของน้เพิ่มของน้เพิ่มของนาหนักตามที่ควรจะเป็น อาจเกิดการ

คลอดก่อนกำาคลอดก่อนกำาคลอดก่อนก หนดหรือทารกนำหนดหรือทารกนำหนดหรือทารกน้าหนักน้อยกว่าอายุ

ครรภ์

ภำวะน�้ำหนักเกิน / โรคอ้วน ขณะตั้ง
ครรภ์ 

ในป ัจจุบันสตรีตั้ งครรภ ์ที่มีนำนป ัจจุบันสตรีตั้ งครรภ ์ที่มีนำนป ัจจุบันสตรีตั้ งครรภ ์ที่มีน้นป ัจจุบันสตรีตั้ งครรภ ์ที่มีน้นป ัจจุบันสตรีตั้ งครรภ ์ที่มีนาหนัก

มากหรืออ้วนมีจำามากหรืออ้วนมีจำามากหรืออ้วนมีจ นวนมากขึ้น เนื่องจากการรับ

ประทานอาหารที่ไม่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ  

ในสหรัฐอเมริกาพบ obesity ในสตรีตั้งครรภ์

ร้อยละ 30  ซึ่งมีผลให้เกิดความเสี่ยงต่อมารดา

และทารก  ผลต่อการตั้งครรภ์ (pregnancy 

outcome) คือ เพิ่มความเสี่ยงของภาวะมี

บุตรยาก (infertility) การแท้งในช่วงแรกของ

การตั้งครรภ์ (early abortion) และแท้งเป็น

อาจิณ (recurrent abortion) ความพิการของ

ระบบประสาท (neural tube defect) และ

ความพิการของหัวใจ (heart defects) ใน

ทารก  ความดันโลหิตสูงในระหว่างการตั้งครรภ์ 

(gestational hypertension) และครรภ์เป็น

พิษ (preeclampsia) เบาหวานแทรกซ้อนใน

ระหว่างการตั้งครรภ์ (gestational diabetes), 

sleep apnea, non-alcoholic fatty liver 

disease, ทารกเสียชีวิตในครรภ์ (intrauterine 

fetal death), การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  การ

ติดเชื้อ ตกเลือดหลังคลอด และหลอดเลือดดำาติดเชื้อ ตกเลือดหลังคลอด และหลอดเลือดดำาติดเชื้อ ตกเลือดหลังคลอด และหลอดเลือดด มี

ลิ่มเลือดอุดตัน (deep vein thrombosis)

ผลต่อทารก (infant outcome) ที่

สำาสำาส คัญที่สุดคือ macrosomia (นำคัญที่สุดคือ macrosomia (นำคัญที่สุดคือ macrosomia (น้คัญที่สุดคือ macrosomia (น้คัญที่สุดคือ macrosomia (นาหนักแรกคลอด

มากกว่า 4,000 กรัม) ทำามากกว่า 4,000 กรัม) ทำามากกว่า 4,000 กรัม) ท ให้เพิ่มการบาดเจ็บ

ระหว่างการคลอด (birth trauma) และผลเสียใน

ระยะยาว คือความเสี่ยงที่จะเกิด obesity ในวัย

เด็ก วัยรุ่นและผู้ใหญ่  ถ้า BMI ของแม่ มากกว่า 

30 kg/m2 ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ จะมี

ความชุกของ childhood obesity ร้อยละ 15.1 

เมื่ออายุ 2 ปี   ร้อยละ 20.5 เมื่ออายุ 3 ปี   และ

ร้อยละ 24.1 เมื่ออายุ 4 ปี เพิ่มโอกาสเสี่ยงที่จะ

เกิด impaired glucose tolerance และ type 

2 diabetes metabolic syndrome ในวัย

รุ่น  ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับ 

maternal obesity ที่เกิดขึ้นในระยะหลังของการ

ตั้งครรภ์  ในขณะที่ maternal obesity ที่เกิด

ขึ้นในระยะแรกของการตั้งครรภ์มักเกี่ยวข้องกับ

การแท้งและความพิการแต่กำาการแท้งและความพิการแต่กำาการแท้งและความพิการแต่ก เนิดซึ่งเกิดระหว่าง 

embryogenesis 

(ความพิการแต่กำาเนิดที่ป้องกัน
ได้จากอาหารที่เสริมด้วยโฟเลท)

การศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการที่การศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการที่การศ

ป้องกันความพิการแต่กำาป้องกันความพิการแต่กำาป้องกันความพิการแต่ก เนิดได้อย่างประสบความ

สำาสำาส เร็จมากที่สุด และเป็นที่ยอมรับของประเทศที่

พัฒนาแล้วทั่วโลกก็คือ periconceptional folic 

acid supplementation ซึ่งสามารถป้องกัน

ความพิการแต่กำาความพิการแต่กำาความพิการแต่ก เนิดหลายอย่าง  โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งภาวะหลอดประสาทไม่ปิด (neural tube 

defects) ซึ่งเป็นความพิการแต่กำาdefects) ซึ่งเป็นความพิการแต่กำาdefects) ซึ่งเป็นความพิการแต่ก เนิดที่รุนแรง

และมีภาระของโรคมาก  ทั่วโลกพบทารกแรก

เกิดที่เป็นหลอดประสาทไม่ปิดปีละ 320,000 คน 

ในบรรดาประเทศที่มีการเสริมโฟเลท (folate 

fortification) มีรายงานลดอุบัติการณ์ของหลอด

ประสาทไม่ปิดได้ถึงร้อยละ 46 พบว่ากรดโฟ

7. Folic Acid Supplementation  
    and Prevention of 
    Birth Defects

7
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ลิกป้องกันหลอดประสาทไม่ปิดได้ในครรภ์แรก 

และป้องกันโอกาสเกิดซำและป้องกันโอกาสเกิดซำและป้องกันโอกาสเกิดซ้าในครรภ์ต่อไป องค์การ

อนามัยโลกแนะนำาอนามัยโลกแนะนำาอนามัยโลกแนะน ให้หญิงที่เตรียมตั้งครรภ์ ได้

รับกรดโฟลิก 400 mg  ทุกวันและหญิงตั้ง

ครรภ์ที่เคยมีบุตรเป็นหลอดประสาทไม่ปิดได้

รับ 5,000 µgm ของกรดโฟลิก  (WHO 2007)  

สตรีควรได้รับกรดโฟลิก 2 เดือนก่อนตั้งครรภ์ 

และได้รับต่อเนื่องใน 3 เดือนแรกของการตั้ง

ครรภ์

ภาวะหลอดประสาทไม่ป ิด (neural 

tube defects) ที่พบบ่อยได้แก่ ภาวะสมอง

สร้างไม่สมบูรณ์ (anencephaly) ซึ่งพบได้ 1 

ใน 3  เกิดจากพัฒนาการของระบบประสาท

บกพร่อง/ไม่สมบูรณ์  นอกจากนั้น  2 ใน 3 พบ

เป็น myelomeningocoele  ซึ่งเป็นภาวะที่

ไขสันหลังยื่นออกมาในถุงกลางหลัง  พบว่าร้อยละ   

85 – 90  ของทารกที่เป็น spina bifida สามารถ

มีชีวิตได้เกิน 1 ปี ถึงร้อยละ 85 – 90 เพราะ

ได้รับการผ่าตัดแก้ไข และร้อยละ 75 สามารถ

มีชีวิตจนเป็นผู ้ใหญ่ แต่จะมีความพิการของขา

ทั้ง 2 ข้างเป็นอัมพาตและระบบทางเดินปัสสาวะ

และอุจจาระทำาและอุจจาระทำาและอุจจาระท งานบกพร่อง  นอกจากนั้นยังมี

ความพิการของสมองเรียก hydrocephalus รวม

ทั้งความบกพร่องทางสติปัญญาและการเรียนรู ้

อีกด้วย  นับเป็นความพิการแต่กำาอีกด้วย  นับเป็นความพิการแต่กำาอีกด้วย  นับเป็นความพิการแต่ก เนิดที่รุนแรง

และพบบ่อยที่สุด  แนวคิดที่จะลดอุบัติการณ์

ของหลอดประสาทไม่ปิดที่เป็นที่ยอมรับก็คือการ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดประสาทไม่ปิด

โดยการได้รับ folic acid supplementation/

fortification 

7.1 ความเสี่ยงของการเกิดภาวะ
หลอดประสาทไม่ปิด

ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะหลอดประสาทความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะหลอดประสาทความเส

ไม่ปิดจะเพิ่มสูงขึ้นในหญิงที่มีประวัติครอบครัว

หรือมีลูกเป็นหลอดประสาทไม่ปิดมาก่อน  หรือ

คุณภาพชีวิตเด็ก 2556
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เป็นเบาหวานก่อนตั้งครรภ์  หรือได้รับยากันชัก 

(anticonvulsant) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Valproic 

acid ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เชื้อชาติ ภาวะขาดวิตามิน 

B12 หรือไม่ ระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภ์ 

และเศรษฐานะ

7.2 โฟเลทกับหลอดประสาทไม่ปิด

โฟเลทเป็นวิตามิน B complex ที่ละลาย

นำ้าได้  มีความสำาได้  มีความสำาได้  มีความส คัญต่อการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของตัวอ่อน (fetus) ความต้องการโฟ

เลทเพิ่มมากขึ้นในหญิงตั้งครรภ์ บทบาทสำเลทเพิ่มมากขึ้นในหญิงตั้งครรภ์ บทบาทสำเลทเพิ่มมากขึ้นในหญิงตั้งครรภ์ บทบาทสาคัญคัญค

ของโฟเลทคือเกี่ยวข้องกับการปิดของหลอด

ประสาท (closure of neural tube)  ระหว่าง

สัปดาห์ที่สามของการตั้งครรภ์  ก่อนที่หญิงตั้ง

ครรภ์จะทราบว่าตนเองตั้งครรภ์  หลอดประสาท

จะพัฒนาจาก neural plate ไปเป็น neural 

tube และเจริญเติบโตเป็นระบบสมองประสาท

ของทารกในครรภ์  หากหญิงตั้งครรภ์ได้รับโฟเลท

ไม่เพียงพอ จะนำไม่เพียงพอ จะนำไม่เพียงพอ จะนาไปสู่ความพิการแต่กำปสู่ความพิการแต่กำปสู่ความพิการแต่กาเนิดของ

หลอดประสาท  ถ้าเกิดในส่วนหัว (cephalad 

end) ก็ทำend) ก็ทำend) ก็ทาให้สมองสร้างไม่สมบูรณ์ ถ้าเกิดในส่วน

ปลาย (caudal end) ก็ทำาปลาย (caudal end) ก็ทำาปลาย (caudal end) ก็ท ให้เกิด spina bifida 

ภาวะหลอดประสาทไม่ปิดนี้สามารถป้องกันได้

ด้วย folic acid/folate supplementation 

7.3 Folate and non-NTD 
birth defects ความสำาคัญของ
โฟเลทกับความพิการแต่กำาเนิด
อื่นๆ

ความสัมพันธ์ระหว่างโฟเลทกับหลอดความสัมพันธ์ระหว่างโฟเลทกับหลอดความส

ประสาทไม ่ป ิดเป ็นที่ยอมรับกันมาในนานา

ประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 2513 ต่อมาในปี พ.ศ. 

2523 และ 2533 ได้มีการศึกษาวิจัยเพื่อยืนยัน
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ข้อมูลดังกล่าว ในปี พ.ศ. 2523 Smithells  และ

คณะได้รายงานว่า periconceptional vitamin 

supplementation สามารถป้องกันภาวะหลอด

ประสาทไม่ปิดได้  ในปี พ.ศ. 2542   CDC รายงาน

ผลงานวิจัยการให้  folic acid  ในประเทศจีน  

พบว่าสตรีที่ได้รับ 400 µg ของกรดโฟลิกทุกวัน 

ตั้งแต่ก่อนแต่งงานจน 3 เดือนแรกของการตั้ง

ครรภ์ เปรียบเทียบกับสตรีที่ไม่ได้รับโฟลิกพบว่า

อัตราการเกิดหลอดประสาทไม่ปิด เท่ากับ 4.8 ต่อ 

1,000 ลดลงเท่ากับ 1.0 ต่อ 1,000 ในภาคเหนือ

ของประเทศจีน และ 1.0 ต่อ 1,000 ลดลงเท่ากับ 

0.6 ต่อ 1,000 ในภาคใต้ของประเทศจีนซึ่งน่าจะ

เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการและพันธุกรรม

ความรู ้ใหม่ๆ ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมาความรู ้ใหม่ๆ ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมาความร

มีการวิจัยที่สนับสนุนว่า โฟเลทสามารถป้องกัน

ความพิการแต่กำาความพิการแต่กำาความพิการแต่ก เนิดชนิดอื่นๆ ได้ อาทิ เช่น ความ

พิการแต่กำาพิการแต่กำาพิการแต่ก เนิดของระบบทางเดินปัสสาวะและ

โรคหัวใจพิการแต่กำาโรคหัวใจพิการแต่กำาโรคหัวใจพิการแต่ก เนิด omphalocoele ปาก

แหว่งเพดานโหว่ และ oro – facial clefting โดย

สรุป periconceptional folic acid สามารถ

ป้องกันความพิการแต่กำาป้องกันความพิการแต่กำาป้องกันความพิการแต่ก เนิดที่รุนแรงได้เกือบ

ทั้งหมด  นอกจากนั้นมีรายงานว่าภาวะขาดโฟเลท

อาจเกี่ยวข้องกับโครโมโซมผิดปกติได้อีกด้วย  มี

การคาดว่าความผิดปกติที่เมตาบอลิสมของโฟเลท

ในมารดาอาจเป็นสาเหตุของการเกิดกลุ่มอาการ

ดาวน์ และ spina bifida ในหญิงตั้งครรภ์รายหนึ่ง 

โดยมีสรุปสมมุติฐานว่าอาจมีความเกี่ยวข้องกัน

ระหว่างเมตาบอลิสมของโฟเลทกับความผิดพลาด

ของ meiosis (ระยะแบ่งตัวของเซลล์สืบพันธุ์)  

การศึกษาเกี่ยวกับความตระหนัก/ความการศึกษาเกี่ยวกับความตระหนัก/ความการศ

รู ้เกี่ยวกับความสำารู ้เกี่ยวกับความสำารู ้เกี่ยวกับความส คัญของโฟเลตในการป้องกัน

ความพิการแต่กำาความพิการแต่กำาความพิการแต่ก เนิดในประเทศไทยมีค่อนข้าง

น้อยมาก  จากการรายงานของ วิไลพันธ์  ประ

ภาภรณ์ และคณะ ซึ่งศึกษาหญิงตั้งครรภ์และ

บุคลากรทางการแพทย์  พบว่าความรู้เกี่ยวกับ

โฟเลทสามารถป้องกันความพิการแต่กำโฟเลทสามารถป้องกันความพิการแต่กำโฟเลทสามารถป้องกันความพิการแต่กาเนิดได้

หลายอย่างยังมีน้อยมาก  คณะผู ้วิจัยได้ศึกษา

โดยแบบสอบถามแก่หญิงตั้งครรภ์ 500 คน และ

บุคลากรทางการแพทย์ในหญิงวัยเจริญพันธ์ ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างเดือนมิถุนายน 

ถึงเดือนธันวาคม  พ.ศ. 2546 พบว่าหญิงตั้งครรภ์

จำาจำาจ นวน 383 คนที่ตอบแบบสอบถาม พบว่าร้อย

ละ 23.5 เท่านั้นที่มีความรู้ว่าโฟเลทสามารถ

ป้องกันความพิการแต่กำาป้องกันความพิการแต่กำาป้องกันความพิการแต่ก เนิดได้  ร้อยละ 3.4 มี

ความรู ้ว่าควรได้รับโฟเลทก่อนตั้งครรภ์ และ

เพียงร้อยละ 0.3 เท่านั้นที่ได้รับโฟเลทก่อนตั้ง

ครรภ์  ในขณะที่ร้อยละ 40 ของหญิงวัยเจริญพันธ์

ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ว่าควรได้รับ

โฟเลทก่อนตั้งครรภ์  การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า

โครงการให้ความรู้เกี่ยวกับโฟเลทหรือการเสริม

อาหารด้วยโฟเลท (food fortification)  มีความ

สำาสำาส คัญอย่างยิ่งยวดและเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ในประเทศไทย
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ในประเทศไทย พบความพิการแต่กำาพบความพิการแต่กำาพบความพิการแต่ก เนิด

และโรคพันธุกรรมได้ไม่น้อยกว่าในประเทศที่

พัฒนาแล้ว  แต่ผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขมี

มากกว่าเนื่องจากปัญหาความยากจน  การด้อย

การศึกษาและการสาธารณสุขที่ยังไม่ได้ให้ความ

สำาสำาส คัญต่อการป้องกันความพิการแต่กำาคัญต่อการป้องกันความพิการแต่กำาคัญต่อการป้องกันความพิการแต่ก เนิดและ

โรคพันธุกรรมโดยเน้นไปที่โรคติดเชื้อ  เช่น HIV 

ปัญหายาเสพติด  และปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

แต่ความก้าวหน้าทางพันธุศาสตร์ ทำาแต่ความก้าวหน้าทางพันธุศาสตร์ ทำาแต่ความก้าวหน้าทางพันธุศาสตร์ ท ให้เราเข้าใจ

กลไกของการเกิดโรค และป้องกันโรคได้มากขึ้น 

ที่สำาที่สำาที่ส คัญที่สุดก็คือประโยชน์ที่ได้รับจากการให้

โฟเลทก่อนตั้งครรภ์เพื่อป้องกันความพิการแต่

กำากำาก เนิด 

ในปีพ.ศ. 2535 กระทรวงสาธารณสุขของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ประกาศให้สตรีทุก

คนที่วางแผนตั้งครรภ์ ได้รับกรดโฟลิก 400 

µg ก่อนตั้งครรภ์  และ 12 สัปดาห์ หลังการ

ตั้งครรภ์ได้มีการรณรงค์ โครงการให้ความรู ้

แก่ประชาชนอย่างเข้มข้น  ผลที่ตามมาพบว่า  

ร้อยละ 99.3 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่

คลินิกในประเทศพัฒนาแล้ว  มีความรู้เกี่ยวกับ

ความสำาความสำาความส คัญของโฟเลท  และประมาณครึ่งหนึ่ง

ได้รับกรดโฟลิกก่อนการตั้งครรภ์   แต่สำาได้รับกรดโฟลิกก่อนการตั้งครรภ์   แต่สำาได้รับกรดโฟลิกก่อนการตั้งครรภ์   แต่ส หรับ

ประเทศไทยยังไม่มีนโยบายในเรื่องนี้แต่อย่างใด
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สำาหรับผู้บริหาร
สถำนกำรณ์พัฒนำกำรเด็กปฐมวัยไทย 
15 ปีที่ผ่ำนมำ

• เด็กปฐมวัยจะไม่มีการประเมินระดับสติปัญญา 

หรือ IQ แต่จะประเมินพัฒนาการโดยรวม โดย

แบ่งพัฒนาการย่อยเป็น 4 ด้านหลัก คือ 1) ด้าน

กล้ามเนื้อมัดเล็ก 2) ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 3) 

ด้านภาษา และ 4) ด้านสังคม และการช่วยเหลือ

ตัวเอง

• เด็กปฐมวัยไทยประมาณ 30% มีพัฒนาการไม่

สมวัย โดยแนวโน้มตลอด 15 ปีที่ผ่านมา พบว่า

เด็กไทยมีพัฒนาการภาษาล่าช้าในสัดส่วนค่อน

ข้างสูง และแนวโน้มไม่ลดลง (17%) พัฒนาการ

ด้านอื่นๆ ได้แก่ ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ กล้ามเนื้อ

มัดเล็ก ด้านสังคม/การช่วยเหลือตัวเอง  ยังอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ

• พัฒนาการด้านสังคม/การช่วยเหลือตัวเอง 

ควรต้องมีการเฝ้าระวัง เพราะมีแนวโน้มสูงขึ้นทุก

ครั้งที่สำาครั้งที่สำาครั้งที่ส รวจ (เพิ่มมากขึ้นสองเท่า) 

ปัญหำพัฒนำกำรภำษำล่ำช้ำในเด็ก
ปฐมวัยไทยส่งสัญญำณบอกอะไร

การสำาการสำ าการส รวจพบว ่า เด็กปฐมวัยไทยมี

พัฒนาการภาษาล่าช้า ไม่ได้หมายความว่าเด็ก

ไทย IQ ตำไทย IQ ตำไทย IQ ต่าลง ข้อมูลที่ได้จากการสำา ข้อมูลที่ได้จากการสำา ข้อมูลที่ได้จากการส รวจ เป็น

เพียงสิ่งที่จะบอกเราว่า เด็กกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะ

ไม่ฉลาด เพราะ เด็กกำาเพราะ เด็กกำาเพราะ เด็กก ลังขาดโอกาสในการเรียนรู้

จากสิ่งรอบตัว ความเข้าใจภาษาน้อยกว่า การพูด

บอกความต้องการได้น้อยกว่า ทำาบอกความต้องการได้น้อยกว่า ทำาบอกความต้องการได้น้อยกว่า ท ให้เรียนรู้ได้น้อย

กว่า ทำากว่า ทำากว่า ท ให้ต่อไปอาจจะฉลาดน้อยกว่าเพื่อนๆ

คุณภำพเด็กปฐมวัยไทย
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งำนวิจัย/องค์ควำมรู้ส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง
กับพัฒนำกำรด้ำนภำษำในเด็กปฐมวัย

•  งาน วิจั ยแสดงป ั จจั ยสำ า•  งาน วิจั ยแสดงป ั จจั ยสำ า•  งาน วิจั ยแสดงป ั จจั ยส คัญหลักที่ ส ่ งผล

ต่อพัฒนาการทางภาษา คือ  เศรษฐานะของ

ครอบครัวเด็กที่มาจากครอบครัวเศรษฐานะตำเด็กที่มาจากครอบครัวเศรษฐานะตำเด็กที่มาจากครอบครัวเศรษฐานะต่เด็กที่มาจากครอบครัวเศรษฐานะต่เด็กที่มาจากครอบครัวเศรษฐานะตาจะ

มีจำามีจำามีจ นวนคำานวนคำานวนค พูดน้อยกว่าเด็กในครอบครัวเศรษฐา

นะสูง ถึง 2 เท่า สาเหตุสำานะสูง ถึง 2 เท่า สาเหตุสำานะสูง ถึง 2 เท่า สาเหตุส คัญหลัก คือ ปริมาณ

การพูดคุยกันในครอบครัว

• การเรียนรู ้ภาษาของเด็กเริ่มต้นจากการได้

ฟังภาษาพูดบ่อยๆ บ้านที่ใช้ภาษาพูดคุยกับลูก

บ่อยๆ เด็กจะได้ฝึกการฟัง ฝึกความเข้าใจภาษา 

จำาจำาจ นวนคำานวนคำานวนค ศัพท์จะค่อยๆสะสมเพิ่มมากขึ้น 

• พ่อแม่จำา• พ่อแม่จำา• พ่อแม่จ นวนมาก ยังมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง

โดยเชื่อว่าการปล่อยให้ลูกอยู ่หน้าจอทีวี หรือ

คอมพิวเตอร์ จะช่วยให้ลูกฉลาดขึ้น พูดได้เร็วขึ้น

• รากฐานของการใช้ภาษาเริ่มต้นตั้งแต่วัยเด็กเล็ก

ก่อน 3 ปี เมื่อเด็กอายุ 3 ปี จะมีรากฐานของการ

สื่อสารที่จำาสื่อสารที่จำาสื่อสารที่จ เพาะแล้ว (สไตล์การพูด พูดมาก พูด

น้อย) เช่น ถ้าเด็กมาจากครอบครัวที่ไม่ค่อยมีการ

พูดคุยเลย เด็กจะเรียนรู้ที่จะอยู่นิ่งๆ ไม่ค่อยถาม 

ไม่ค่อยพูด 

• เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการภาษาล่าช้า ถ้าไม่ได้

รับการแก้ไข จะส่งผลถึงช่วงวัยประถม   เด็กจะ

มีปัญหาด้านการเรียนรู้ มีปัญหาการเรียน ทั้งการ

อ่าน การเขียน และ การคิดคำาอ่าน การเขียน และ การคิดคำาอ่าน การเขียน และ การคิดค นวณ ส่งผลถึงการ

สำาสำาส รวจ IQ ในเด็กไทยที่พบว่าเด็กไทยมี IQ ตำรวจ IQ ในเด็กไทยที่พบว่าเด็กไทยมี IQ ตำรวจ IQ ในเด็กไทยที่พบว่าเด็กไทยมี IQ ต่รวจ IQ ในเด็กไทยที่พบว่าเด็กไทยมี IQ ต่รวจ IQ ในเด็กไทยที่พบว่าเด็กไทยมี IQ ตา

จำกงำนวิจัยสู่ภำคปฏิบัติ : 
แนวทำงกำรเคลื่อนไหวทำงสังคมเพื่อส่ง
เสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย

1. การเสริมพลังครอบครัว โดยเน้น การสร้าง

ปฏิสัมพันธ์เชิงบวกภายในครอบครัวและลด

ปริมาณเวลาการอยู่หน้าจอทีวี/คอมพิวเตอร์ 

2. ปรับทัศนคติและให้ความรู ้แก่บุคลากรที่

ทำาทำาท งานด้านเด็กเล็ก โดยให้ความสำา โดยให้ความสำา โดยให้ความส คัญกับ

การมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างผู ้ใหญ่กับ

เด็ก

3. ประชาสัมพันธ ์ให ้คนในสังคมรับทราบ

ปัญหาและมองเห็นความสำาปัญหาและมองเห็นความสำาปัญหาและมองเห็นความส คัญของการ

ร่วมช่วยกันแก้ปัญหา

• สร้างความตระหนักรู ้ในสังคมไทย เรื่อง เด็ก

ปฐมวัยไทยมีพัฒนาการไม่สมวัย และมีภาษา

ล่าช้าในสัดส่วนที่ค่อนข้างสูงและมีแนวโน้มคงที่

ตลอด 15 ปีที่ผ่านมา 

• สร้างความตระหนักรู้ เรื่องพัฒนาการภาษาที่ไม่

สมวัยส่งผลถึง IQ ของเด็กและทำาสมวัยส่งผลถึง IQ ของเด็กและทำาสมวัยส่งผลถึง IQ ของเด็กและท ให้มีปัญหาการ

เรียนในชั้นประถม ทั้งด้านการอ่าน การเขียน การ

คำาคำาค นวณ

• สร้างความตระหนักรู้ว่า “พ่อแม่ทำาได้” พ่อ

แม่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการลูกได้ สามารถส่งเสริม

ภาษาและการรู้หนังสือ ให้ลูกได้ตั้งแต่ช่วงวัยทารก

• บอกเทคนิค วิธีการ ภาคปฏิบัติ ที่สามารถทำา• บอกเทคนิค วิธีการ ภาคปฏิบัติ ที่สามารถทำา• บอกเทคนิค วิธีการ ภาคปฏิบัติ ที่สามารถท ได้

ในชีวิตประจำาในชีวิตประจำาในชีวิตประจ วัน 

• ให้ความสำา• ให้ความสำา• ให้ความส คัญกับกลุ่มเด็กที่มีความเสี่ยงสูง หรือ

กลุ่มเด็กด้อยโอกาส กลุ่มเศรษฐานะยากจน กลุ่ม

เด็กลูกคนงานก่อสร้าง โดยอาจต้องทำาเด็กลูกคนงานก่อสร้าง โดยอาจต้องทำาเด็กลูกคนงานก่อสร้าง โดยอาจต้องท งานเชิงรุก 

เพื่อให้เด็กกลุ่มนี้ได้รับโอกาสในการได้ยิน ได้ฟัง

ภาษา มากขึ้น การใช้พลังพ่อแม่เพียงอย่างเดียว

อาจไม่เพียงพอ



49คุณภาพชีวิตเด็ก 2556

สถำนกำรณ์พัฒนำกำรเด็ก
ปฐมวัยไทย 15 ปีที่ผ่ำนมำ

จากการทบทวนข ้อมูลการรายงานจากการทบทวนข ้อมูลการรายงานจากการทบทวนข ้อม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่าข ้อมูลในระดับ

ประเทศมีค่อนข้างน้อย การรายงานครั้งแรก 

เริ่มในปี พ.ศ. 2534-2535 มีการสำา มีการสำา มีการส รวจสถานะ

สุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการคัด

กรองพัฒนาการเด็กอย่างง่าย ต่อมาครั้งที่สองในปี 

พ.ศ. 2539-2540 มีรายงานผลการสำาพ.ศ. 2539-2540 มีรายงานผลการสำาพ.ศ. 2539-2540 มีรายงานผลการส รวจสุขภาวะ

ประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ต่อมาในปี 2544 

มีการสำามีการสำามีการส รวจโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค์รวม

ของเด็กไทย ผลการสำารวจทุกครั้งมีข้อสรุปตรง

กันว่าเด็กไทยจำานวนมากมีพัฒนาการภาษาและ

กล้ามเนื้อมัดเล็กค่อนข้างล่าช้า (1) ในปี 2542 

กรมอนามัย เริ่มทำากรมอนามัย เริ่มทำากรมอนามัย เริ่มท การสำาการสำาการส รวจพัฒนาการเด็กไทย

อย่างต่อเนื่องทุก 3 ปี  เก็บข้อมูลในรูปแบบงาน

วิจัย โดยสุ่มตัวอย่างทั่วประเทศ ใช้แบบคัดกรอง

พัฒนาการ Denver 2 กลุ่มตัวอย่างเด็กประมาณ 

1600 กว่าคน/ครั้ง  ครั้งล่าสุด ปี 2553 ผลการคัด

กรองพัฒนาการของเด็กตลอดทั้ง 4 ครั้ง ได้ผลไม่

แตกต่างกันมากนัก โดยพบว่าเด็กไทยมีพัฒนาการ

สมวัยประมาณ 70% และสงสัยพัฒนาการล่าช้า

ประมาณ 30%  (2)

ข้อมูลงานวิจัยสข้อมูลงานวิจัยสข ำ้อมูลงานวิจัยสำ้อมูลงานวิจัยสารวจพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยไทย จากหน่วยงานอื่นๆ ได้แก่ สำาปฐมวัยไทย จากหน่วยงานอื่นๆ ได้แก่ สำาปฐมวัยไทย จากหน่วยงานอื่นๆ ได้แก่ ส นักงาน

เลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 

(สุ่มตัวอย่างทั่วประเทศ/600 คน) (3) และสถาบัน

เด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต (สุ ่มตัวอย่าง

ทั่วประเทศ/2,079 คน) (4) พบข้อมูลที่ตรง

กับการสำากับการสำากับการส รวจของกรมอนามัย คือ เด็กปฐมวัย

ไทยมีพัฒนาการด้านภาษาล่าช้าค่อนข้างมาก 

พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กควรต้องได้รับ

การส่งเสริมเพิ่มเติม พัฒนาการด้านสังคมอารมณ์ 

และ กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ

การสำาการสำาการส รวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย จากหลายหน่วยงานได้ผลตรงกัน คือ เด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนาการ

ล่าช้าในสัดส่วนที่สูง โดยพบว่าด้านที่ควรได้รับการส่งเสริม คือ ด้านภาษาและด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก

ตำรำงที่ 1 :  
แสดงข้อมูลงานวิจัยการสำาแสดงข้อมูลงานวิจัยการสำาแสดงข้อมูลงานวิจัยการส รวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย (2,3,4)

หน่วยงำน ปี เครื่องมือที่ ใช้ ผลที่ ได้

กรมอนามัย 2553 Denver 2 สงสัยพัฒนาการล่าช้า 30%

สภาการศึกษา 2550
คู่มือสมรรถนะ

เด็กไทย 3-5 ปี

พัฒนาการด้านภาษา 

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 

การสังเกต การสนใจสิ่งรอบตัว

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต
2554

แบบประเมิน

พัฒนาการเด็ก

กรมสุขภาพจิต

ด้านการใช้ภาษา 

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก และสติปัญญา

พัฒนาการภาษาล่าช้า
ในสัดส่วนที่สูง

ควรได้รับการส่งเสริม
มากขึ้น

ค่าปกติของเด็กไทยตำ่า
กว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ทั่วไป
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กรำฟที่ 1 :
แสดงพัฒนาการรวม: งานวิจัยสำาแสดงพัฒนาการรวม: งานวิจัยสำาแสดงพัฒนาการรวม: งานวิจัยส รวจพัฒนาการเด็กไทย ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2542-2555

กรำฟที่ 2 : 
แสดงพัฒนาการด้านที่สงสัยล่าช้า: งานวิจัยสำาแสดงพัฒนาการด้านที่สงสัยล่าช้า: งานวิจัยสำาแสดงพัฒนาการด้านที่สงสัยล่าช้า: งานวิจัยส รวจพัฒนาการเด็กไทย ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2542-2555 

ที่มา: กรมอนามัย 2555

สงสัยล่าช้า

สมวัย
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ดานภาษา

กลามเนื้อมัดเล็ก

ดานสังคมและ
การชวยเหลือตนเอง

กลามเนื้อมัดใหญ

ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยตลอด 15 ปีที่ผ่านมาได้ผลค่อนข้างคงที่ โดยพบว่าเด็กไทยมี

พัฒนาการสมวัยประมาณ 70% และสงสัยพัฒนาการล่าช้าประมาณ 30%



51คุณภาพชีวิตเด็ก 2556

พัฒนำกำรภำษำล่ำช้ำในเด็กปฐมวัยไทย
ส่งสัญญำณบอกอะไร

การสำาการสำ าการส รวจพบว ่า เด็กปฐมวัยไทยมี

พัฒนาการภาษาล่าช้า ไม่ได้หมายความว่าเด็กไทย 

IQ ตำIQ ตำIQ ต่าลง ข้อมูลที่ได้จากการสำาลง ข้อมูลที่ได้จากการสำาลง ข้อมูลที่ได้จากการส รวจ เป็นเพียงสิ่ง

ที่จะบอกเราว่า เด็กกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะไม่ฉลาด 

เพราะ เด็กกำาเพราะ เด็กกำาเพราะ เด็กก ลังขาดโอกาสในการเรียนรู้จากสิ่ง

รอบตัว ความเข้าใจภาษาน้อยกว่า การพูดบอก

ความต้องการได้น้อยกว่า ทำาความต้องการได้น้อยกว่า ทำาความต้องการได้น้อยกว่า ท ให้เรียนรู้ได้น้อยกว่า 

ทำาทำาท ให้ต่อไปอาจจะฉลาดน้อยกว่าเพื่อนๆ

?

พัฒนำกำรด้ำนที่สงสัยล่ำช้ำ แนวโน้ม 15 ปี

ด้านภาษาด้านภาษา สูงตลอด

กล้ามเนื้อมัดเล็กกล้ามเนื้อมัดเล็ก คงที่

ด้านสังคม/การช่วยเหลือตัวเองด้านสังคม/การช่วยเหลือตัวเอง เพิ่มขึ้น 2 เท่า

กล้ามเนื้อมัดใหญ่กล้ามเนื้อมัดใหญ่ คงที่

แนวโน้มตลอด 15 ปีที่ผ่านมา พบว่าเด็กไทยมีพัฒนาการภาษาล่าช้าในสัดส่วนค่อนข้างสูง และไม่

ลดลง พัฒนาการด้านอื่นๆ ได้แก่ กล้ามเนื้อมัดใหญ่ กล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านสังคม/การช่วยเหลือตัวเอง ยังอยู่

ในเกณฑ์ปกติ พัฒนาการด้านสังคม/การช่วยเหลือตัวเอง ควรต้องมีการเฝ้าระวัง เพราะมีแนวโน้มสูงขึ้นทุก

ครั้งที่สำาครั้งที่สำาครั้งที่ส รวจ (เพิ่มมากขึ้นสองเท่าในช่วง 15 ปี) 

ที่มา: กรมอนามัย 2555

เกร็ดควำมรู้ : 
เด็กปฐมวัยจะไม่มีการประเมินระดับ

สติปัญญา หรือ IQ แต่จะประเมิน

พัฒนาการโดยรวม โดยแบ่งพัฒนาการ

ย่อยเป็น 4 ด้านหลัก คือ 1) ด้านกล้าม

เนื้อมัดเล็ก 2) ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 3) 

ด้านภาษา และ 4) ด้านสังคม และการ

ช่วยเหลือตัวเอง

เกร็ดควำมรู้ : 
พัฒนำกำรภำษำในเด็กปฐมวัย

• เด็กเริ่มเรียนรู ้ภาษาตั้งแต่อยู ่ในท้องแม่ โดย

สามารถได้ยินเสียงของแม่ตั้งแต่ในช่วงไตรมาสที่

สาม

• การเรียนรู้ภาษาของเด็กเริ่มต้นจากการได้ฟัง

ภาษาพูดบ่อยๆ บ้านที่ใช้ภาษาพูดคุยกับลูกบ่อยๆ 

เด็กจะได้ฝึกการฟัง ฝึกความเข้าใจภาษา จำาเด็กจะได้ฝึกการฟัง ฝึกความเข้าใจภาษา จำาเด็กจะได้ฝึกการฟัง ฝึกความเข้าใจภาษา จ นวน

คำาคำาค ศัพท์จะค่อยๆสะสมเพิ่มมากขึ้น (11)

• การเรียนรู้การใช้ภาษาเกิดขึ้นภายในครอบครัว

ก่อน เมื่อเด็กอายุ 3 ปี จะมีรากฐานของการ

สื่อสารที่จำาสื่อสารที่จำาสื่อสารที่จ เพาะแล้ว (สไตล์การพูด พูดมาก พูด

น้อย) เช่น ถ้าเด็กมาจากครอบครัวที่ไม่ค่อยมีการ

พูดคุยเลย เด็กจะเรียนรู้ที่จะอยู่นิ่งๆ ไม่ค่อยถาม 

ไม่ค่อยพูด (12)

• การอ่าน การเขียน เริ่มต้นตั้งแต่วัยทารก ผ่าน

ประสบการณ์ในชีวิตประจำาประสบการณ์ในชีวิตประจำาประสบการณ์ในชีวิตประจ วัน การพูดคุย นิทาน 

เรื่องเล่า การเรียนรู้สัญลักษณ์และตัวหนังสือเกิด

ขึ้นก่อนที่เด็กจะอ่านหรือเขียนได้จริง (13)
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งำนวิจัยส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง
กับพัฒนาการด้านภาษา
ในเด็กปฐมวัย 

หน่วยงานที่ทำาหน่วยงานที่ทำาหน่วยงานที่ท งานโดยตรงด้านการส่ง

เสริมพัฒนาการเด็กเล็กอายุก่อน 3 ปี ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา (14) (Zero to Three - National 

Center for Infants Toddlers and Families) 

พบว่าปัจจัยสำาพบว่าปัจจัยสำาพบว่าปัจจัยส คัญหลักที่ส่งผลต่อพัฒนาการทาง

ภาษา คือ  เศรษฐานะของครอบครัว

งานวิจัยพบว่าเด็กที่มาจากครอบครัวที่งานวิจัยพบว่าเด็กที่มาจากครอบครัวที่งานว

เศรษฐานะตำ่า จะมีจำา จะมีจำา จะมีจ นวนคำานวนคำานวนค พูดสะสมน้อยกว่า

เด็กที่มาจากครอบครัวที่เศรษฐานะสูง โดยช่อง

ว่างนี้จะห่างเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จนเมื่ออายุ 3 ปี 

เด็กที่มาจากครอบครัวที่เศรษฐานะตำเด็กที่มาจากครอบครัวที่เศรษฐานะตำเด็กที่มาจากครอบครัวที่เศรษฐานะตเด็กที่มาจากครอบครัวที่เศรษฐานะต่เด็กที่มาจากครอบครัวที่เศรษฐานะตาจะมีคำาะมีคำาะมีค พูดพูดพ

น้อยกว่าเด็กในครอบครัวที่เศรษฐานะสูง ถึง 2 

เท่า โดยพบว่าสาเหตุสำาเท่า โดยพบว่าสาเหตุสำาเท่า โดยพบว่าสาเหตุส คัญหลัก คือ ปริมาณการ

พูดคุยกันในครอบครัว ครอบครัวที่มีเศรษฐานะดี

จะมีปริมาณการพูดคุยกับเด็กมากกว่าครอบครัวที่

มีเศรษฐานะตำมีเศรษฐานะตำมีเศรษฐานะต่าประมาณ  2-3 เท่า (11)

นอกจากปัจจัยเรื่องเศรษฐานะแล้ว นอกจากปัจจัยเรื่องเศรษฐานะแล้ว นอกจากปัจจ

ปัจจุบันเด็กและครอบครัวใช้เวลาอยู ่หน้าจอ

โทรทัศน์และคอมพิวเตอร์เพิ่มมากขึ้น จากการ

สำาสำาส รวจเด็กอายุ 4-16 ปี ที่มา ร.พ.ในสังกัดกองทัพ

บก พบว่าเด็กใช้เวลาดูโทรทัศน์ในช่วงเปิดเทอม

เฉลี่ยประมาณ 2-4 ชั่วโมง และพบว่าพ่อและแม่

มีทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับการดูโทรทัศน์ เช่น เชื่อ

ว่าทำาว่าทำาว่าท ให้เด็กฉลาดขึ้น พูดเร็วขึ้น (16)

การมีต้นทุนที่แตกต่างกันตั้งแต่ช่วงวัยการมีต้นทุนที่แตกต่างกันตั้งแต่ช่วงวัยการม

ทารก และช่องว่างด้านภาษาค่อยๆ ห่างเพิ่มมาก

ขึ้นเรื่อยๆ ส่งผลถึงช่วงวัยประถมต้น โดยพบว่า

เด็กที่มีภาษาล่าช้า จะมีการเรียนรู้ที่ช้ากว่า และ

พบมีปัญหาการเรียน คือ การอ่าน การเขียน และ

การคำาการคำาการค นวณ (9, 10)

ปี 2554 องค์กรที่ทำา2554 องค์กรที่ทำา2554 องค์กรที่ท งานด้านเด็กเล็ก

ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Zero to Three - 

National Center for Infants Toddlers and 

Families) ได้ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเรื่องการ

พัฒนาภาษาและส่งเสริมการเรียนรู้ในเด็ก โดย

เน้นให้ความสำาเน้นให้ความสำาเน้นให้ความส คัญกับ การมีปฏิสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัว การสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้ของ

บุคลากรสาธารณสุขที่ทำาบุคลากรสาธารณสุขที่ทำาบุคลากรสาธารณสุขที่ท งานกับเด็กเล็ก และการ

ให้ความรู้กับพ่อแม่ผ่านสื่อต่างๆ ที่หลากหลาย 

(14) 
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กรำฟที่ 3: 
The Gap in Children’s Language Ability Begins Early

ที่มา: A Window to the World, Early Language and Literacy Development, Zero to Three, 2011 (14)

ที่มา: A Window to the World, Early Language and Literacy Development, Zero to Three, 2011 (14)

งานวิจัยพบว่ารากฐานของการใช้ภาษาเริ่มต้นตั้งแต่วัยเด็กเล็กก่อน 3 ปี ปัจจัยหลักที่

ทำาให้เด็กมีพัฒนาการภาษาแตกต่างกัน คือ เศรษฐานะของครอบครัว เด็กที่มาจากครอบครัวที ่

เศรษฐานะดี พ่อแม่มีเวลาพูดคุยกับลูกมากกว่า เด็กจะมีพัฒนาการด้านภาษาดีกว่า

กรำฟที่ 4: 
The Frequency of Communication Young Children Experience at Home Differs Greatly The Frequency of Communication Young Children Experience at Home Differs Greatly 
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ปัญหาพัฒนาการภาษาล่าช้าในเด็กปฐมวัย ถ้าไม่ได้รับการแก้ไข จะส่งผลถึงช่วงวัยเรียน   

เด็กจะมีปัญหาด้านการเรียนรู้ ความเข้าใจ ส่งผลถึงการสำารวจ IQ ในเด็กไทยที่พบว่าเด็ก 

       ไทยมี IQ ตำ่า

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการภาษาล่าช้า เมื่อติดตามไปถึงช่วงวัยเรียน

จะพบปัญหาการเรียน ทั้งการอ่าน การเขียน  การคิดคำานวณ

ทักษะการคำนวณ

ทักษะการอาน

ทักษะการเขียน

พัฒนาการ
ภาษา

แผนภำพที่ 1: 
ความสัมพันธ์ระหว่างพัฒนาการภาษาในเด็กปฐมวัย กับปัญหาการเรียนช้ันประถมความสัมพันธ์ระหว่างพัฒนาการภาษาในเด็กปฐมวัย กับปัญหาการเรียนช้ันประถมความสัมพันธ์ระหว่างพัฒนาการภาษาในเด็กปฐมวัย กับปัญหาการเรียนช

       ที่มา:  ความบกพร่องของทักษะการเรียน, นิชรา เรืองดารการนนท์ (9)
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กำรพัฒนำระบบบริหำร
จัดกำรคลินิกสุขภำพเด็กดี
 
ความสำาความสำาความส คัญของคลินิกสุขภาพเด็กดี คือ เป็นหน้า

ด่านในการเฝ้าระวังคัดกรอง ส่งเสริม สุขภาพและ

พัฒนาการเด็ก ถ้าสงสัยความผิดปกติ สามารถ

ให้คำาให้คำาให้ค แนะนำาแนะนำาแนะน  ให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น ตลอด

หลาย ๑๐ ปีที่ผ่านมา คลินิกสุขภาพเด็กดียังไม่มี

มาตรฐานการทำามาตรฐานการทำามาตรฐานการท งานที่ชัดเจน ในขณะที่ความ

จำาจำาจ เป็นในการให้บริการดูแลเด็กปฐมวัยมีเพิ่มมาก

ขึ้น จำาขึ้น จำาขึ้น จ นวนครั้งที่เด็กต้องมารับบริการมีเพิ่มมาก

ขึ้น ทำาขึ้น ทำาขึ้น ท ให้เกิดปัญหาที่ซับซ้อนในทุกๆด้านทั้งด้าน

ผู้ให้บริการ  ผู้มารับบริการ และ ปัญหาภาระงาน

ด้านเอกสารข้อมูล 

ในปี 2549 - 2554 สถาบันสุขภาพ

อาเซียน กรมอนามัยและคณะทำาอาเซียน กรมอนามัยและคณะทำาอาเซียน กรมอนามัยและคณะท งานวิชาการ

โครงการโรงพยาบาลสายใยรัก ร่วมกันทำาโครงการโรงพยาบาลสายใยรัก ร่วมกันทำาโครงการโรงพยาบาลสายใยรัก ร่วมกันท งาน

วิจัยพัฒนาระบบคุณภาพการให้บริการคลินิก

สุขภาพเด็กดี จัดทำาสุขภาพเด็กดี จัดทำาสุขภาพเด็กดี จัดท มาตรฐานการให้บริการ 

พัฒนาระบบบริหารจัดการ และคุณภาพบุคลากร 

โดยเริ่มทดลองนำาโดยเริ่มทดลองนำาโดยเริ่มทดลองน ไปใช้ในจังหวัดนำาไปใช้ในจังหวัดนำาไปใช้ในจังหวัดน ร่อง มีการ

นิเทศติดตาม ประเมินปัญหาอุปสรรค จัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครชุมชน โครงการวิจัยได้พัฒนาต่อเนื่อง

มาเป็นระบบการให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี

คุณภาพ

ปัจจุบันเด็กที่ เข ้ามารับบริการคลินิกปัจจุบันเด็กที่ เข ้ามารับบริการคลินิกปัจจ

สุขภาพเด็กดีคุณภาพจะได้รับการดูแลสุขภาพ 

ภาวะโภชนาการ การคัดกรองพัฒนาการ การเฝ้า

ระวังปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็กอย่าง

เป็นระบบ โดยโครงการต้นแบบนี้ได้ถูกนำาเป็นระบบ โดยโครงการต้นแบบนี้ได้ถูกนำาเป็นระบบ โดยโครงการต้นแบบนี้ได้ถูกน เข้าสู่

ระบบพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลสายใยรัก

แห่งครอบครัว และเริ่มดำาแห่งครอบครัว และเริ่มดำาแห่งครอบครัว และเริ่มด เนินไปยังหลายจังหวัด

ในสถานบริการที่มีความพร้อมก่อน

กำรคัดกรองและส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย: 
ระบบและกลไกของหน่วยงาน
สาธารณสุข

ปัญหาปัจจุบันของงานด้านพัฒนาการ

เด็กไทย ไม่ได้อยู ่ที่การขาดองค์ความรู ้ใหม่ๆ 

แต ่ปัญหาสำาป ัญหาสำาป ัญหาส คัญในขณะนี้  คือ การบริหาร

จัดการองค์ความรู้ที่มีอยู่เดิมให้สามารถนำาจัดการองค์ความรู้ที่มีอยู่เดิมให้สามารถนำาจัดการองค์ความรู้ที่มีอยู่เดิมให้สามารถน มา

ประยุกต์ใช้ได้จริงอย่างเป็นระบบ การพัฒนา

ระบบบริหารจัดการคลินิกสุขภาพเด็กดีถือเป็น

นวัตกรรม ความสำานวัตกรรม ความสำานวัตกรรม ความส เร็จที่เกิดจากการทำาเร็จที่เกิดจากการทำาเร็จที่เกิดจากการท งานวิจัย

ในระดับมหาวิทยาลัยที่ส่งผลถึงระบบการทำาในระดับมหาวิทยาลัยที่ส่งผลถึงระบบการทำาในระดับมหาวิทยาลัยที่ส่งผลถึงระบบการท งาน

ในพื้นที่และส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ เฝ้าระวัง

พัฒนาการของเด็กปฐมวัยไทย โดยมีจุดมุ่งหมาย

ให้เด็กได้รับประโยชน์ ได้รับบริการที่มีคุณภาพ

เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ

ปัญหาในงานด้านพัฒนาการเด็กของไทยปัญหาในงานด้านพัฒนาการเด็กของไทยปัญหาในงานด้านพ

ตลอด 15 ปีที่ผ่านมา นอกจากการพบว่าเด็กไทย

มีพัฒนาการไม่สมวัยในสัดส่วนค่อนข้างสูงแล้ว 

ยังพบปัญหาสำายังพบปัญหาสำายังพบปัญหาส คัญที่เป็นอุปสรรคใหญ่อีกด้าน

หนึ่ง คือ การขาดเครื่องมือคัดกรองพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย ที่ใช้ได้ง่าย มีความน่าเชื่อถือ และ

มีค่าปกติที่เป็นเกณฑ์มาตรฐานของเด็กไทย การ

สร้างเครื่องมือคัดกรองพัฒนาการเด็ก TDSI 

ถือเป็นนวัตกรรมความก้าวหน้าของการดูแล

พัฒนาการเด็กไทย ทำาพัฒนาการเด็กไทย ทำาพัฒนาการเด็กไทย ท ให้สามารถค้นหา คัดกรอง

เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า และให้คำาเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า และให้คำาเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า และให้ค แนะนำาแนะนำาแนะน

เบื้องต้นได้
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เครื่องมือคัดกรอง
พัฒนำกำรเด็กของไทย - 
TDSI 

เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการเด็กของ

ไทย - TDSI (Thai Developmental Skills 

Inventory) พัฒนาขึ้นโดยสถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต จังหวัดเชียงใหม่ 

เป็นแบบคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรก

เกิดถึง5 ปี นำาเกิดถึง5 ปี นำาเกิดถึง5 ปี น มาใช้ประเมินพัฒนาการเด็ก 5 ด้าน 

คือ 1) ด้านการเคลื่อนไหว 2) ด้านการใช้กล้าม

เนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 3) ด้านความเข้าใจ

ภาษา 4) ด้านการใช้ภาษา 5) ด้านการช่วย

เหลือตนเองและสังคม 

เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการเด็ก TDSI เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการเด็ก TDSI เคร

ได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วนงาน ทั้ง

ในภาควิชาการและภาคปฏิบัติในพื้นที่ ขั้นตอน

การสร้างเครื่องมือมีการดัดแปลงเนื้อหาจาก

เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการเด็กของต่างประเทศ 

และแบบคัดกรองพัฒนาการเด็กของไทย มีการ

ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยทดสอบหาค่า

ความตรง ค่าความเชื่อมั่น และเกณฑ์ปกติด้าน

พัฒนาการของเด็กของไทย 

ป ั จจุ บั น ได ้ มี ก า รนป ั จจุ บั น ได ้ มี ก า รนป ั จจ ำ าุ บั น ได ้ มี ก า รนำ าุ บั น ได ้ มี ก า รน แบบคั ดกรอง

พัฒนาการ TDSI มาใช้ในหน่วยบริการสาธาณสุข 

โดยเด็กที่ได้รับการประเมินด้วยแบบคัดกรอง

เบื้องต้น (อนามัย 55) แล้วพบว่ามีพัฒนาการ

ไม่สมวัย จะได้รับการประเมินที่ละเอียดขึ้นด้วย

แบบคัดกรอง TDSI หลังการประเมินพยาบาล

จะบอกผลการประเมินและให้คำจะบอกผลการประเมินและให้คำจะบอกผลการประเมินและให้คาแนะนำาแก่พ่อ

แม่แนวทางส่งเสริมกระตุ ้นพัฒนาการตามราย

ละเอียดในคู ่มือที่สร้างขึ้นมาพร้อมกัน 

ที่มา : ศิริกุล อิศรานุรักษ์, 2555

ตัวอย่ำงกิจกรรม 
คลินิกสุขภำพเด็กดีคุณภำพ

1. ซักประวัติ

2. ตรวจร่างกาย – ตรวจร่างกายทั่วไป 

   ประเมินพัฒนาการ นำ   ประเมินพัฒนาการ นำ   ประเมินพัฒนาการ น้าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบศีรษะ 

   ความดันโลหิต ช่องปากและฟัน สายตา การได้ยิน

3. การตรวจทางห้องปฎิบัติการ – ระดับความเข้ม

   ของเลือด (เพื่อดูภาวะซีด) ตรวจปัสสาวะ

4. คัดกรองในพื้นที่ที่มีความเสี่ยง – สารตะกั่ว อื่นๆ

5. การให้วัคซีนป้องกันโรค

6. การจ่ายยานำ6. การจ่ายยานำ6. การจ่ายยาน้าเสริมธาตุเหล็ก

7. การให้คำา7. การให้คำา7. การให้ค แนะนำาแนะนำาแนะน การเลี้ยงดู พัฒนาการ ความ

   ปลอดภัยในเด็ก และอื่นๆ

8. พบทันตบุคลากร

การตรวจร่างกายทั่วไป 

การได้รับวัคซีนป้องกันโรค 

การตรวจฟัน 

การตรวจความดัน ปัสสาวะ 

การประเมินภาวะโภชนาการ

การตรวจภาวะซีด 

การตรวจตา หู 

การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ 

การคัดกรองออทิสติก

การคัดกรองความฉลาดอารมณ์ 

โรงเรียนพ่อแม่

การซักประวัติต่างๆ 

การให้คำาแนะนำาล่วงหน้า

แข็งแกร่ง

เก่ง

ดี

มีควำมสุข

➜

➜

➜

➜

หลักกำรของคลินิกสุขภำพเด็กดีคุณภำพ 
เป้าหมาย คือ เด็ก
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1.กำรเสริมพลังครอบครัว 

เน้นการสร้างปฏิสัมพันธ์เชิงบวก

และลดปริมาณเวลาที่เด็กและครอบครัวอยู่หน้า

จอทีวี/คอมพิวเตอร ์

• การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสามารถทำา• การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสามารถทำา• การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสามารถท ได้

ง่ายๆ เบื้องต้น คือ การให้พ่อแม่ลงมาให้เวลา เล่น

กับลูก ให้เวลาพูดคุย รับฟังเด็ก แนวทางเบื้องต้น

ง่ายๆนี้เป็นเทคนิควิธีการที่พ่อแม่ยุคใหม่หลงลืม

ไป โดยเอาเวลาที่อยู่ในบ้านมาใช้เป็นเวลาในการ

อยู่หน้าจอทีวี หรือ คอมพิวเตอร์ การให้ความ

รู้และปรับทัศนคติ พ่อแม่ให้เห็นประโยชน์ของ

จากงานวิจัยสู่ภาคปฏิบัติ : 
แนวทำงกำรเคลื่อนไหวทำง
สังคมเพื่อส่งเสริมพัฒนำกำร
เด็กปฐมวัย

 
 

 
 
 
  

พัฒนาการ
สมวัยหรือไม

คัดกรองพัฒนาเด็กแบบคัดกรองพัฒนาการ
อนามัย 55 (กรมอนามัย)

หนวยบริการสาธารณสุข
(พ.สต.) ทั่วประเทศ

•  คูมือประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ป 
  สำหรับบุคลากรสาธารณสุข 70 ขอ (TDSI)
 
•  คูมือสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ป 
  สำหรับผูปกครอง (TDSI) (กรมสุขภาพจิต)

• แนวปฎิบัติของกรมอนามัย
• 2 ก 2 ล (กรมอนามัย-กรมสุภาพจิต)

พยาบาลใน รพ.สต.

• พยาบาลใน รพ.สต.
• ผูปกครอง

• พยาบาลใน รพ.สต.

ประเมินและสงเสริมพัฒนาการ 
1 เดือน

ประเมินพัฒนาการซ้ำ

สงเสริมพัฒนาการ
ตามวัย รายงาน

กรอบแนวคิดกำรรณรงค์ส่งเสริมพัฒนำกำร 
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา มหาราชินี

ที่มา: สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่
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การลงมาเล่นกับลูก พูดคุยกับลูก ว่ามีประโยชน์

มากกว ่าการปล ่อยลูกไว ้หน ้าจอทีวีหรือจอ

คอมพิวเตอร์จึงเป็นสิ่งสำาคอมพิวเตอร์จึงเป็นสิ่งสำาคอมพิวเตอร์จึงเป็นสิ่งส คัญ 

2. ปรับทัศนคติและให้ควำม
รู้ภำคปฏิบัติแก่บุคลำกรที่
ท�ำงำนด้ำนเด็กปฐมวัย

• การบริหารจัดการ - การมีสัดส่วนครูกับเด็กที่

เหมาะสม การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อกระตุ้นการเรียน

รู้ผ่านการเล่น การใช้ภาษาผ่านสื่อที่หลากหลาย 

เช่น นิทาน เพลง การเล่นสมมุติ 

• การปรับทัศนคติและให้ความรู้เรื่องเทคนิควิธี

การ - ปรับกระบวนทัศน์ใหม่ให้ ครู ผู้ดูแลเด็กมี

ทัศนคติมองเห็นความสำาทัศนคติมองเห็นความสำาทัศนคติมองเห็นความส คัญของการกระตุ้นส่ง

เสริมพัฒนาการภาษาในเด็กทุกคน โดยเฉพาะ

เด็กที่มาจากครอบครัวเศรษฐานะยากจน ซึ่งเด็ก

อาจจะค่อนข้างเงียบ พูดน้อย เน้นให้ครู ผู้ดูแล

เด็กเรียนรู้เทคนิควิธีการง่ายๆ ที่จะสอดแทรก

การเรียนรู้ภาษาเข้าไปในกิจวัตร ชีวิตประจำาการเรียนรู้ภาษาเข้าไปในกิจวัตร ชีวิตประจำาการเรียนรู้ภาษาเข้าไปในกิจวัตร ชีวิตประจ วัน 

เช่น ขณะให้เด็กนอนเปลี่ยนผ้าอ้อม หรืออาบนำเช่น ขณะให้เด็กนอนเปลี่ยนผ้าอ้อม หรืออาบนำเช่น ขณะให้เด็กนอนเปลี่ยนผ้าอ้อม หรืออาบน้เช่น ขณะให้เด็กนอนเปลี่ยนผ้าอ้อม หรืออาบน้เช่น ขณะให้เด็กนอนเปลี่ยนผ้าอ้อม หรืออาบนา

ก็มีการพูดคุยเล่นกับเด็ก หรือ ใช้วิธีการร้องเพลง 

เพื่อดึงดูดความสนใจให้เด็กอยู่นิ่งและสนใจกับ

กิจกรรมที่กำากิจกรรมที่กำากิจกรรมที่ก ลังทำาลังทำาลังท

3. ประชำสัมพันธ์ ให้คนใน
สังคมรับทรำบปัญหำ
และมองเห็นความสำาคัญของ
การร่วมช่วยกันแก้ปัญหา 

• สร้างความตระหนักรู้ในสังคมไทย เรื่อง เด็ก

ปฐมวัยไทยมีพัฒนาการไม่สมวัย และมีภาษา

ล่าช้าในสัดส่วนที่ค่อนข้างสูงและมีแนวโน้มคงที่

ตลอด 15 ปีที่ผ่านมา 
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• สร้างความตระหนักรู้ เรื่องพัฒนาการภาษาที่

ไม่สมวัยส่งผลถึง IQ ของเด็กและทำาให้มีปัญหา

การเรียนในชั้นประถม ทั้งด้านการอ่าน การเขียน 

การคำานวณ

• สร้างความตระหนักรู้ว่า สร้างความตระหนักรู้ว่า สร้างความตระหนักร “พ่อแม่ทำาได้” 

พ่อแม่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการลูกได้ สามารถส่ง

เสริมภาษาและการรู้หนังสือ ให้ลูกได้ตั้งแต่ช่วงวัย

ทารก

• บอกเทคนิค วิธีการ ภาคปฏิบัติ ที่สามารถทำาได้

ในชีวิตประจำาวัน 

• ให้ความสำาคัญกับกลุ่มเด็กที่มีความเสี่ยงสูง

หรือกลุ่มเด็กด้อยโอกาส กลุ่มเศรษฐานะยากจน 

กลุ่มเด็กลูกคนงานก่อสร้าง โดยอาจต้องทำางาน

เชิงรุก เพื่อให้เด็กกลุ่มนี้ได้รับโอกาสในการยิน ได้

ฟังภาษา มากขึ้น การใช้พลังพ่อแม่เพียงอย่าง

เดียวอาจไม่เพียงพอ

ที่สามารถนำามาใช้ ในการประชาสัมพันธ์
เพื่อสร้างปฏิสัมพันธ์เชิงบวก
ในภายในครอบครัว

•  เอาทีวีออกไป เอาลูกรักกลับคืนมา !!

•  อยากให้ลูกเก่ง อยากให้ลูกฉลาด 

เล่นกับลูกทุกวัน !!

•  วันนี้คุณเล่นกับลูกแล้วหรือยัง  !!

•  เด็กอารมณ์ดี เป็นเด็กฉลาด !!

•  การเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย  

3 ล : เล่น เลียนแบบ ลงมือทำา

ที่มา: คลินิกพัฒนาการเด็ก สถาบันแห่งชาติเพื่อการ
พัฒนาเด็กและครอบครัว

การแก้ปัญหาพัฒนาการเด็กไทยไม่
สมวัย สามารถทำาเบื้องต้นโดยการ
สร้างค่านิยมใหม่เรื่องลดปริมาณ
เวลาที่เด็กและครอบครัวอยู่หน้าจอ
ทีวี/คอมพิวเตอร์ และเน้นการเพิ่ม
ปฏิสัมพันธ์เชิงบวกภายในครอบครัว

ตัวอย่ำงวลี
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ตลอดเวลาที่ผ่านมา ประเทศไทยมุ่ง

เป้าหมายการศึกษาไปเพื่อ “การ

เรียน” เป็นสำาคัญ ซึ่งตามความเป็น

จริงแล้ว ‘การเรียน” และ “การเรียนรู้” ไม่ใช่

เรื่องเดียวกัน เพราะการเรียนคือการสอน “ตัว

ความรู้ (Knowledge)” ซึ่งไม่มีทางสอนได้หมด

เพราะความรู้มีอยู่ทุกที่ทุกเวลาและเกิดใหม่ทุกๆ

วัน การสอนให้เด็กได้รับความรู้จึงเป็นวิธีคิดที่ไม่

เป็นจริง  ต่างกับการสอนที่สอนให้เด็ก “เรียน

รู้” ซึ่งจะเป็นการปลูกฝังให้เด็กรักที่จะเรียนรู้สิ่ง

ใหม่ๆ ตลอดเวลาไปจนตลอดชีวิต  แต่ดูเหมือน

ว่าที่ผ่านมาประเทศไทยพุ่งเป้าลงทุนทางการ

ศึกษาเพื่อการเรียนเป็นสำาคัญ โดยงบการศึกษา

ถูกใช้ไปจำานวนมากเพื่อการศึกษาในห้องเรียน 

ค่าจ้างครูและอื่นๆ  โดยในช่วงเกือบ 10 ปีที่

ผ่านมา งบประมาณที่กระทรวงศึกษาธิการได้รับ

เพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่า จนปัจจุบัน (ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2552) สัดส่วนงบประมาณการศึกษาต่อ

ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (จีดีพี) อยู่ที่

ร้อยละ 4 และคิดเป็นร้อยละ 20 ของงบประมาณ

รวมของประเทศไทย และเมื่อเปรียบเทียบกับ

ประเทศที่นักเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการสูงกว่า

ประเทศไทย อย่างเช่น ประเทศญี่ปุ่นและสิงคโปร์ 

พบว่าสัดส่วนงบประมาณด้านการศึกษาของไทย

สูงกว่าประเทศเหล่านี้ ดังแสดงในแผนภาพ 1 

กำรพัฒนำกระบวนกำรเรียนรู้: 
ทางออกของการพัฒนา
ศักยภาพเด็กไทย
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นอกจากนี้ข้อมูลจากผลการศึกษาโครงการวิจัยยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ) นอกจากนี้ข้อมูลจากผลการศึกษาโครงการวิจัยยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ) นอกจากน

(http://tdri.or.th/priority-research/educationreform) พบว่า รายได้ต่อเดือนของครูที่มีวุฒิการศึกษา

ระดับปริญญาตรีและสอนในโรงเรียนของรัฐ ในปีพ.ศ. 2544 ครูมีเงินเดือนเฉลี่ยประมาณ 15,000 บาท แต่

สิบปีต่อมา คือ ปีพ.ศ. 2553 พบว่าครูมีเงินเดือนเฉลี่ยประมาณ 25,000 บาท ซึ่งเท่ากับหรือสูงกว่าเงินเดือน

เฉลี่ยของคนที่ประกอบอาชีพอื่นๆ ดังแสดงในแผนภาพ 2

แผนภำพที่ 1:
สัดส่วนร้อยละงบประมาณด้านการศึกษาต่อจีดีพี และต่องบประมาณรวมของประเทศไทย เปรียบเทียบกับ
ประเทศในเอเชีย

แผนภำพที่ 2:
เงินเดือนเฉลี่ยของครูสอนระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา และผู้ประกอบอาชีพอื่น 
ในปี พ.ศ. 2544 และพ.ศ. 2553

ที่มา: สำานักงบประมาณ (ไทย) และธนาคารโลก อ้างถึงใน สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย

บาท/เดือน บาท/เดือน

อายุ

2544 2553

ครูไดคาตอบแทนไมนอยกวาอาชีพอื่น

35000

30000

25000

20000

15000

10000

5000

25
-3

4

27
-3

6

29
-3

8

31
-4

0

33
-4

2

35
-4

4

37
-4

6

39
-4

8

41
-5

0

43
-5

2

45
-5

4

47
-5

6

49
-5

8

51
-6

0

53
-6

2

55
-6

4 อายุ

25
-3

4
27

-3
6

29
-3

8
31

-4
0

33
-4

2
35

-4
4

37
-4

6
39

-4
8

41
-5

0
43

-5
2

45
-5
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แผนภำพที่ 3:
จำาจำาจ นวนชั่วโมงเรียนต่อวันและคะแนนเฉลี่ยการประเมินผลระหว่างชาติ (PISA) ของนักเรียนไทยและนักเรียน
ประเทศต่างๆ

นอกจากนี้ การศึกษาไทยยังให้ความนอกจากนี้ การศึกษาไทยยังให้ความนอกจากน

สำาสำาส คัญกับชั่วโมงการเรียนการสอนในห้องเรียน คัญกับชั่วโมงการเรียนการสอนในห้องเรียน ค

ปัจจุบัน ประเทศไทยจัดการศึกษาตามหลักสูตร

การศึกษาขั้นพื้นฐาน พ.ศ. 2551 อันประกอบ

ไปด้วย 8 กลุ่มสาระการเรียนรู้ นักเรียนประถม

ศึกษาถูกกำาศึกษาถูกกำาศึกษาถูกก หนดให้เรียนไม่เกิน 1,000 ชั่วโมง

ต่อปี ระดับชั้นมัธยมต้น ถูกกำาต่อปี ระดับชั้นมัธยมต้น ถูกกำาต่อปี ระดับชั้นมัธยมต้น ถูกก หนดให้ไม่เกิน 

2,000 ชั่วโมงต่อปี และระดับชั้นมัธยมปลาย 

รวม 3 ปี ถูกกำารวม 3 ปี ถูกกำารวม 3 ปี ถูกก หนดให้เรียนไม่น้อยกว่า 3,600 

ชั่วโมง ซึ่งถือเป็นเวลาที่มากเมื่อเทียบกับกลุ ่ม

ประเทศพัฒนาแล้ว ที่มีชั่วโมงเรียนเฉลี่ยประมาณ 

700-800 ชั่วโมงต่อปีเท่านั้น และเมื่อพิจารณา

เปรียบเทียบจำาเปรียบเทียบจำาเปรียบเทียบจ นวนชั่วโมงเรียนของนักเรียนไทย

และนักเรียนในกลุ่มประเทศ OECD กับผลการ

ประเมินนักเรียนระหว่างชาติ (PISA) ดังแสดงใน

แผนภาพ 3 พบว่า นักเรียนไทยใช้เวลาเรียนวันละ 

6.5 ชั่วโมง แต่ได้คะแนนวิชาการอ่าน คณิตศาสตร์ 

และวิทยาศาสตร์ เฉลี่ยประมาณ 420 คะแนน 

ขณะที่นักเรียนจากประเทศญี่ปุ่นใช้เวลาเรียนวัน

ละประมาณ 3.6 ชั่วโมง แต่นักเรียนได้คะแนน

เฉลี่ย 525 คะแนน 

ที่มา: OECD (2009) อ้างถึงใน สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย
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ลงทุนมำกแต่ไม่ ได้ผล

ผลการประเมินคุณภาพการศึกษาขั้นพื้นผลการประเมินคุณภาพการศึกษาขั้นพื้นผลการประเม

ฐานหรือเอ็นที ในนักเรียนชั้น ป.3 ปีการศึกษา 

2555 โดยใช้แนวทางในการประเมินผลนักเรียน

ระหว่างชาติหรือ PISA โดยเน้นการประเมิน 3 

ด้าน ได้แก่ ด้านภาษา การคำาด้าน ได้แก่ ด้านภาษา การคำาด้าน ได้แก่ ด้านภาษา การค นวณ และด้าน

เหตุผล พบว่า นักเรียนชั้นป.3 ได้คะแนนเฉลี่ย

ไม่ถึงครึ่งในทุกด้าน กล่าวคือ ด้านภาษา คะแนน

เฉลี่ย 42.94 ด้านคำเฉลี่ย 42.94 ด้านคำเฉลี่ย 42.94 ด้านคานวณ คะแนนเฉลี่ย 37.45 

และด้านเหตุผล คะแนนเฉลี่ย 45.92 (สพฐ. เสนอ

ผลสอบเอ็นที เด็ก ป.3, ข่าวสดออนไลน์: 22 

มีนาคม 2556) สอดคล้องกับผลการศึกษาแนว

โน้มผลสัมฤทธิ์วิชาคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์

ระหว่างชาติ ที่ประเมินความรู ้ความเข้าใจใน

วิชาคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์ของนักเรียน

เกรด 4 และ 8 ใน 48 ประเทศ ผลการประเมิน

นักเรียนเกรด 8 (ชั้น ม.2) พบว่านักเรียนไทยมี

คะแนนเฉลี่ยทั้ง 2 วิชา ตำคะแนนเฉลี่ยทั้ง 2 วิชา ตำคะแนนเฉลี่ยทั้ง 2 วิชา ต่คะแนนเฉลี่ยทั้ง 2 วิชา ต่คะแนนเฉลี่ยทั้ง 2 วิชา ตากว่าค่าคะแนนเฉลี่ย 

(500 คะแนน) กล่าวคือนักเรียนไทยได้คะแนน

คณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์เพียง 441 และ 471 

คะแนน

สำเหตุผลสัมฤทธิ์
ทำงวิชำกำรต�่ำ

1. คุณภาพครู 

ครูไทยจครูไทยจคร ำาูไทยจำาูไทยจ นวนหนึ่งมีพื้นฐานความรู ้ไม่

เพียงพอ  อาชีพครูไม่สามารถดึงดูดให้คนเรียนเก่ง

เข้ามาเรียนในคณะครุศาสตร์ ศึกษาศาสตร์  แม้ว่า

จะมีการปฏิรูปหลักสูตรเนื้อหาและกระบวนการ

ฝึกหัดครูเพื่อให้ได้ครูที่มีความรู ้และทักษะใน

การสอนนักเรียน และยังหาวิธีการต่างๆ เพื่อ

ดึงดูด สร้างเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพครู เช่น โครงการ

คัดเลือกนักเรียนที่เรียนเก่งมาเรียนในวิชาชีพ

ครู เปิดหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพครูหลัง

จบปริญญาตรี 1 ปี  แต่ไม่เกิดผลสัมฤทธิ์มาก

นัก  ขณะเดียวกัน ครูไทยจำานัก  ขณะเดียวกัน ครูไทยจำานัก  ขณะเดียวกัน ครูไทยจ นวนหนึ่งถูกวิพากษ์

ว่าบกพร่องด้านคุณธรรม จริยธรรม จึงส่งต่อ

คุณภาพของนักเรียน เช่น ปัญหาการขาดความ

รับผิดชอบของครู ครูไม่ขวนขวายเรียนรู ้ที่จะ

จัดการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพ ยังคงใช้

วิธีการสอนแบบบรรยายหน้าชั้นเรียนอย่างเดียว 

ไม่พัฒนาเพิ่มพูนความรู ้ใหม่ๆ  ครูบางคนเก็บ

ความรู้ เนื้อหาสำาความรู้ เนื้อหาสำาความรู้ เนื้อหาส คัญหรือข้อสอบไว้สอนพิเศษ ครู

บางส่วนมุ่งเน้นการทำาบางส่วนมุ่งเน้นการทำาบางส่วนมุ่งเน้นการท ผลงานเพื่อนำาผลงานเพื่อนำาผลงานเพื่อน ไปขอเลื่อน

วิทยฐานะ และปล่อยให้เด็กเรียนตามยถากรรม 
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2. หลักสูตรและ
   การเรียนการสอน 

 ครูใช้เวลาส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 70 ของ

เวลาเรียนแต่ละคาบไปกับการสอนหรือบรรยาย

ให้เด็กมีความรู้ความเข้าใจเน้ือหาตามมาตรฐาน 

และตัวบ่งชี้ที่กำาหนดไว้ในหลักสูตร และครูใช้เวลา

เพียงร้อยละ30 ในการทำากิจกรรม หลักสูตรการ

ศึกษาขั้นพื้นฐาน ถูกกำาหนดให้เรียน 8 กลุ่มสาระ

วิชา  ใช้เวลาเรียน 1,000 – 3,600 ชั่วโมงต่อปี 

ขึ้นอยู่กับระดับชั้นเรียน ขณะที่ประเทศส่วนใหญ่

กำาหนดเวลาเรียนที่ 600-800 ชั่วโมงต่อปี จึงเป็น

ภาระที่เด็กไทยต้องเรียนตลอดทั้งวัน  ส่งผลให้เด็ก

เกิดภาวะความเครียด ความกดดัน ไม่มีความสุข

กับการเรียนรู้ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา 

3. ผู้เรียน

 ผลสำารวจระดับเชาวน์ปัญญา (ไอคิว) 

และพัฒนาการของเด็กไทย โดยเฉพาะช่วงปฐมวัย

และวัยเรียนซึ่งเป็นพื้นฐานการพัฒนาทุนมนุษย์ 

(อายุ 6-12 ปี)  พบว่าร้อยละ 28 ของเด็กกลุ่ม

นี้มีระดับสติปัญญาตำ่ากว่า 90 และร้อยละ 40 

ของเด็กกลุ่มนี้มีระดับสติปัญญาหรือความฉลาด

ในระดับปานกลาง (ค่าความฉลาดปานกลางอยู่

ท่ี 90-110) ขณะท่ีเด็กในระบบการศึกษามีความ

หลากหลาย เด็กบางกลุ่มต้องการการดูแลเป็น

พิเศษ พบว่ามีมากถึงร้อยละ 20 แบ่งเป็น 5 กลุ่ม 

ดังนี้ 
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1. กลุ่มที่มีปัญหาทางการเรียนรู้  หรือแอลดี 

ประมาณร้อยละ 10-15  

2. กลุ่มเด็กสมาธิสั้นมีประมาณร้อยละ 8  

3. กลุ่มเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรม และอารมณ์ 

ประมาณร้อยละ 5  

4. กลุ่มเด็กออทิสติก พบ 1 ใน 88 คน คิดเป็น

ร้อยละ 1.13  และ 

5. กลุ ่มเด็กที่มีความพิการทางกายได้แก่ หู

หนวก ตาบอด ร่างกายพิการ รวมถึงบกพร่อง

ทางสติปัญญา คิดเป็นร้อยละ 2  

ซึ่งเด็กทั้ง 5 กลุ่มนี้อาจจะมีความบกพร่องทับซ้อน

กันบ้าง แต่โดยรวมแล้วมีประมาณร้อยละ 20  

ครูมีความรู้ด้านสุขภาพจิตน้อยมาก และ

ไม่รู ้วิธีการพัฒนาส่งเสริมพัฒนาเด็กกลุ ่มพิเศษ 

ขณะที่สถานศึกษาไม่มีระบบการประเมินหรือการ

คัดกรองที่มีประสิทธิภาพ จึงจัดกระบวนการเรียน

การสอนเหมือนกันทั้งชั้น เด็กพิเศษเหล่านี้จึงไม่ได้

รับการส่งเสริมพัฒนาที่เหมาะสม เรียนอย่างไม่มี

ความสุข ผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการตำความสุข ผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการตำความสุข ผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการต่ความสุข ผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการต่ความสุข ผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการตา เบื่อหน่ายการ

เรียน หนีเรียน แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว เรียกร้อง

ความสนใจหรือออกกลางคันในที่สุด

4. การจัดสรรทรัพยากร 
   ทางการศึกษา  

นโยบายการจำานโยบายการจำานโยบายการจ กัดอัตรากำากัดอัตรากำากัดอัตราก ลังพล ตั้งแต่

ปี พ.ศ.2543  ส่งผลให้ตำาปี พ.ศ.2543  ส่งผลให้ตำาปี พ.ศ.2543  ส่งผลให้ต แหน่งครูที่เกษียณอายุ

ราชการ ไม่ได้รับการบรรจุแต่งตั้งทดแทน ทำราชการ ไม่ได้รับการบรรจุแต่งตั้งทดแทน ทำราชการ ไม่ได้รับการบรรจุแต่งตั้งทดแทน ทาให้

เกิดการควบรวมชั้นเรียน  โรงเรียนขนาดเล็กได้

รับผลกระทบมากกว่าโรงเรียนขนาดใหญ่ อีก

ทั้งมีความเหลื่อมลำทั้งมีความเหลื่อมลำทั้งมีความเหลื่อมล้ทั้งมีความเหลื่อมล้ทั้งมีความเหลื่อมลาด้านการจัดสรรงบประมาณ

จ่ายตามรายหัวนักเรียน โรงเรียนขนาดใหญ่มี

ศักยภาพในการระดมทุนจากหลายด้าน ยังได้รับ

งบสนับสนุนสูงวก่าโรงเรียนขนาดเล็กมีเด็กน้อย  

ผู้ปกครองมีฐานะยากจน ไม่สามารถระดมทุนมา

ให้การสนับสนุนกิจการของโรงเรียนได้มากนัก  จึง

เป็นการตอกยำเป็นการตอกยำเป็นการตอกย้เป็นการตอกย้เป็นการตอกยาให้โรงเรียนขนาดเล็กขาดเครื่องมือ

วัสดุอุปกรณ์ที่จำาวัสดุอุปกรณ์ที่จำาวัสดุอุปกรณ์ที่จ เป็นต่อการพัฒนาการเรียนการ

สอน

กำรพัฒนำกำรเรียนรู้: 
ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อ
การพัฒนาการศึกษาไทย

ผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการของเด็กไทยผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการของเด็กไทยผลส

ที่ตกตำที่ตกตำที่ตกตที่ตกต่ที่ตกตาอย่างต่อเนื่อง สวนทางกับงบประมาณ

ด้านการศึกษาที่เพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่าในช่วง 10 

ป ีที่ผ ่านมา และสวนทางกับจำาป ีที่ผ ่านมา และสวนทางกับจำาป ีที่ผ ่านมา และสวนทางกับจ นวนวิชาและ

จำาจำาจ นวนชั่วโมงเรียนที่เด็กไทยต้องเรียนมากกว่า

ประเทศอื่นๆ ทำาประเทศอื่นๆ ทำาประเทศอื่นๆ ท ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการ

ศึกษาของชาติ เช ่น นักการเมือง ผู ้บริหาร

ระดับนโยบาย นักวิชาการ ผู ้ปกครอง รวมถึง

เจ้าของกิจการต่างๆ ออกมาเรียกร้องให้มีการ

ปฏิรูปการศึกษาไทยอย่างจริงจัง อาทิ นายแพทย์

ประเวศ วะสี (2552: 24) ได้วิพากษ์ถึงการ

ศึกษาระดับประถมและมัธยมศึกษาของไทยว่า 

“การศึกษาทุกวันนี้เอาวิชาเป็นตัวตั้ง จึงแยก

ส่วนจากความจริงของชีวิตและการอยู ่ร ่วม

กัน การปฏิรูปการศึกษาที่สำาคัญคือ การปฏิรูป

แนวคิดของการเรียนรู ้ จากการเอาวิชาเป็น

ตัวตั้งมาเป็นการเอาชีวิตและการอยู ่ร ่วมกัน

เป็นตัวตั้ง ลดการเรียนจากการท่องหนังสือ 

ซึ่งได ้ผลน้อยและคับแคบ ไปเป็นเรียนรู ้จาก

ประสบการณ์และการปฏิบัติให้มากขึ้น ซึ่งจะ

สามารถพัฒนาสติป ัญญาและทักษะได ้กว ้าง

ขวางครอบคลุมมากกว ่า ที่ เรียกว ่า ทักษะ

สำาสำาส หรับศตวรรษที่ 21 นั้น ต้องเรียนรู ้บนฐาน

ของการปฏิบัติจริงและสอดคล้องกับแนวคิดของ

บุญเลิศ มาแสง (อ้างถึงในประเวศ วะสี, 2552: 24) 
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การเรียนการสอนที่เน ้นการท่องวิชา การเรียนการสอนที่เน ้นการท่องวิชา การเร

ทำาทำาท ให้เยาวชนแปลกแยกจากชุมชนท้องถิ่นของ

ตนเอง ไม่เป็นไปเพื่อความเข้มแข็งของชุมชน

ท้องถิ่น การจัดการศึกษาประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษา ควรส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชน

ท้องถิ่น โดยลดการเรียนในห้องเรียนลงให้มาก 

ให้นักเรียนเรียนรู้จากแหล่งเรียนรู้ในชุมชนอย่าง

หลากหลาย โดยเน้นที่การปฏิบัติการจริง

ผลจากการจัดการศึกษาที่ไม ่สะท้อนผลจากการจัดการศึกษาที่ไม ่สะท้อนผลจากการจ

ถึงต้นทุนดังกล่าวเน้นยำถึงต้นทุนดังกล่าวเน้นยำถึงต้นทุนดังกล่าวเน้นย้าให้เห็นว่าประเทศต้อง

เปลี่ยนวิธีคิดในการสร้างการศึกษาให้เป็นเรื่อง

ของ “กระบวนการที่จะกระตุ้นให้เด็กกระตือรือร้น

ที่จะตั้งคำที่จะตั้งคำที่จะตั้งคาถาม และกระตุ้นความอยากรู้อยากเห็น

ของเด็กเป็นสำาของเด็กเป็นสำาของเด็กเป็นส คัญ” โดยสนับสนุนให้เกิดสิ่งต่างๆ 

เพื่อการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของเด็กไปจน

ตลอดชีวิตดังนี้

1. สนับสนุนให้มีการยกเลิกกลุ่มสาระการ

เรียนรู้ของหลักสูตรเดิมซึ่งมีอยู่ 8 กลุ่ม และยกร่าง

กลุ่มสาระการเรียนรู้ใหม่ที่ครอบคลุมการเรียนรู้ใน

ประเด็นสำาประเด็นสำาประเด็นส คัญๆ อันได้แก่ ภาษาและวัฒนธรรม 

(Language and Culture) วิทยาศาสตร ์ 

เทคโนโลยี วิศวกรรม และคณิตศาสตร์ (Sciences, 

Technology, Engineering and Mathematic) 

หรือ STEM  การดำาหรือ STEM  การดำาหรือ STEM  การด รงชีวิตและโลกของงาน (work 

Life) ทักษะสื่อและการสื่อสาร (Media Skill and 

Communication) และสังคมและมนุษยศาสตร์ 

(Society and Humanity)  รวมทั้งขอให้ลดเวลา

การเรียนในชั้นเรียนลงและเปิดโอกาสให้เด็กได้

เรียนรู้ผ่านกิจกรรมนอกห้องเรียนมากขึ้นอย่างมี

นัยสำานัยสำานัยส คัญ

2.  กิจกรรมการเรียนรู ้คือส่วนที่สำา กิจกรรมการเรียนรู ้คือส่วนที่สำา กิจกรรมการเรียนรู ้คือส่วนที่ส คัญที่สุด

ที่จะทำาที่จะทำาที่จะท ให้ผู ้ เรียนเกิดการเปลี่ยนแปลง ไม่ว ่า

จะเป ็นด ้านการรู ้คิด (Cognitive) อารมณ์

ความรู ้สึก (Affective) และทักษะการกระทำาความรู ้สึก (Affective) และทักษะการกระทำาความรู ้สึก (Affective) และทักษะการกระท

(Psychomotor) ดังนั้นครูต้องเพิ่มกระบวนการ

เรียนรู ้โดยผ่านโครงงาน (Project Base) เน้น

กระบวนการประชาธิปไตย คุณธรรม จริยธรรมใน

มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะในรายงาน

การวิจัยยุทธศาสตร์การปฏิรูปการศึกษาขั้นพื้น

ฐานเพื่อสร้างความรับผิดชอบ โดยสถาบันวิจัย

เพื่อการพัฒนาประเทศไทย (tdri.or.th, 20 

มี.ค. 2556) ที่เสนอให้มีการปฏิรูปการเรียนรู ้

โดยลดจำาโดยลดจำาโดยลดจ นวนชั่วโมงการเรียนในห้องเรียน และ

เพิ่มกิจกรรมการเรียนรู ้ที่หลากหลายให้เหมาะ

กับการพัฒนาทักษะแห่งศตวรรษที่  21 เช ่น 

การเรียนรู ้ผ ่านโครงการและการแก้ปัญหา มี

การใช้เทคโนโลยี (ICT) ในการหาความรู ้ด้วย

ตนเอง พัฒนาผู ้เรียนให้มีทักษะการคิดชั้นสูง 

(Constructivism) และการเรียนรู้ผ่านเครือข่าย 

(Connectivism) นอกจากนี้หลักสูตรควรมีความ

ยืดหยุ่น แต่ละโรงเรียนสามารถพัฒนาหลักสูตรให้

สอดคล้องกับบริบทของตนได้

3. การพัฒนาการเรียนรู้ของเด็กนั้นมีครูผู้สอน

เป็นตัวแปรสำาเป็นตัวแปรสำาเป็นตัวแปรส คัญที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมการสอนของครูต้องปรับเปลี่ยนจาก

การเป็นผู้สอนความรู้ให้แก่นักเรียนให้กลายเป็นผู้

เอื้ออำาเอื้ออำาเอื้ออ นวยให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ กระตุ้นให้

เด็กกระตือรือร้นที่จะตั้งคำาเด็กกระตือรือร้นที่จะตั้งคำาเด็กกระตือรือร้นที่จะตั้งค ถามและกระตุ้นความ

อยากรู้อยากเห็นอันเป็นธรรมชาติตามวัยของเด็ก 

โดยผ่านกิจกรรมโครงงานและกิจกรรมต่างๆ แทน

การสอนบรรยายหรือการสอนหนังสือเพียงอย่าง

เดียว
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อนาคตเ ด็ก คืออนาคตของชาติ

ทุกประเทศทั่วโลกจึงต่างให้ความ

สำาสำาส คัญกับการพัฒนาคุณภาพของ

เด็กที่มีแนวโน้มลดลงอันเนื่องจากการลดลงของ

อัตราการมีบุตร จากรายงานของกระทรวง

มหาดไทย ระบุว่าสิ้นปี พ.ศ. 2555 ประเทศไทย

มีประชากรอายุ 6-12 ปี จำามีประชากรอายุ 6-12 ปี จำามีประชากรอายุ 6-12 ปี จ นวน 5.6 ล้านคน 

แบ่งเป็นเพศชาย 2.88 ล้านคน เพศหญิง 2.73 

ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 9 ของประชากรทั้ง

ประเทศ (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 

2555)  เนื่องจากประชากรกลุ ่มนี้เกือบทั้งหมด

อยู่ระหว่างการเรียนในระดับประถมศึกษา ทำาอยู่ระหว่างการเรียนในระดับประถมศึกษา ทำาอยู่ระหว่างการเรียนในระดับประถมศึกษา ท ให้

นอกเหนือจากพ่อ แม่ หรือผู ้ปกครอง ครูและ

เพื่อนที่โรงเรียนมีบทบาทอย่างมากต่อสุขภาวะ

ของเด็กในวัยนี้ 

ประชากรในวัยนี้มีพัฒนาการทางด้านประชากรในวัยนี้มีพัฒนาการทางด้านประชากรในว

ร่างกาย สติปัญญาการเรียนรู้  และปฏิสัมพันธ์

ทางสังคมค่อนข้างมาก  ดังนั้นการวิเคราะห์ถึง

ปัญหาและโอกาสในการพัฒนาคุณภาพเด็กวัยนี้ 

 “We are guilty of many errors and many faults, but our worst crime is 
abandoning the children, neglecting the foundation of life. Many of the things 
we need can wait. The child cannot. Right now is the time his bones are being 
formed, his blood is being made and his senses are being developed. 
To him we cannot answer “Tomorrow”. His name is “Today”.”

Gabriela Mistral, 1948

 “เราเสียใจจากความผิดพลาดหลายอย่างที่เกิดขึ้น แต่สิ่งที่แย่ที่สุดน่าจะมาจาก
การละเลยปัญหาเด็ก ทอดทิ้งพัฒนาการของชีวิต หลายสิ่งหลายอย่างที่เราต้องการ เรา
สามารถรอได้ แต่เด็กรอไม่ได้ ณ ปัจจุบันกระดูกของเด็กกำาลังก่อตัวขึ้น เลือดของเด็ก
กำาลังถูกสร้าง และระบบประสาทสัมผัสกำาลังพัฒนา 

สำาหรับเด็กเรารอจนถึงพรุ่งนี้ไม่ได้ เพราะเวลาของเขาคือวันนี้”
เกเบรียล มิสทรา 2491

 

อนำคตเด็ก อนำคตไทย 
การวิเคราะห์สถานการณ์
เด็กไทยวัย 6 -12 ปี
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จึงมีความเกี่ยวข้องทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพ

จิต และพัฒนาการทางสังคม โครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพได้รับการ

สนับสนุนให้ดำาสนับสนุนให้ดำาสนับสนุนให้ด เนินการวิจัยเพื่อพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชน์สำาประโยชน์สำาประโยชน์ส หรับการสร ้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคสำาป้องกันโรคสำาป้องกันโรคส หรับประชาการเด็กโตและวัยรุ ่น 

(6-25 ปี) ซึ่งจะแล้วเสร็จในปลายปี พ.ศ. 2556 

เอกสารฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการดำาเอกสารฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการดำาเอกสารฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการด เนินงานใน

โครงการวิจัยดังกล่าว ซึ่งเริ่มต้นด้วยการทบทวน

สถานการณ์ด้านสุขภาวะของเด็กไทยโดยใช้ข้อมูล

การศึกษาภาระโรค การสำาการศึกษาภาระโรค การสำาการศึกษาภาระโรค การส รวจสุขภาพด้วยการ

ตรวจร่างกายครั้งที่ 1-4 และวรรณกรรมทั้งในและ

ต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำาต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำาต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง เพื่อน มาวิเคราะห์และ

ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดลำาร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดลำาร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดล ดับความดับความด

สำาสำาส คัญและคัดเลือกมาตรการที่ควรสนับสนุนใน

ระดับชาติทั้งที่เกี่ยวข้องกับกรอบการดำาระดับชาติทั้งที่เกี่ยวข้องกับกรอบการดำาระดับชาติทั้งที่เกี่ยวข้องกับกรอบการด เนินงาน

ของสำาของสำาของส นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ

หน่วยงานอื่นๆ 

ผลการวิจัยนี้ระบุว่า ปัญหาด้านสุขภาพผลการวิจัยนี้ระบุว่า ปัญหาด้านสุขภาพผลการว

ของเด็กในวัย 6-12 ปี ที่สำาของเด็กในวัย 6-12 ปี ที่สำาของเด็กในวัย 6-12 ปี ที่ส คัญได้แก่ ภาวะ

โภชนาการพร่อง ภาวะโภชนาการเกิน การจม

นำ้า ความรุนแรง ปัญหาความผิดปกติทางสายตา

และการมองเห็น การเรียนรู้ ติดเกม เอกสารฉบับ

นี้ได้วิเคราะห์ถึงปัญหา โดยให้นิยาม ความสำานี้ได้วิเคราะห์ถึงปัญหา โดยให้นิยาม ความสำานี้ได้วิเคราะห์ถึงปัญหา โดยให้นิยาม ความส คัญ 

สาเหตุ มาตรการรับมือในปัจจุบัน และข้อเสนอ

แนะในการแก้ไขปัญหา และให้ข้อสรุปภาพรวมใน

ส่วนสุดท้ายของรายงาน

1. โภชนำกำรพร่อง

ข้อเท็จจริง
ของควำมหิว 

(Barton, Barrow, Berthiaume, 

Rewe, & Dey, 2004)

•  ในแต่ละปีความหวิและภาวะโภชนาการ

พร ่องฆ ่าประชากรโลกมากกว ่าโรค

เอดส์ มาลาเรยี และวณัโรครวมกนั หรอื

มากกว่าผูเ้สยีชวีติในสงครามโลกครัง้ที ่1 

เสียอีก โดยประมาณได้ว่ามีคนเกือบ 10 

ล้านคนที่เสียงชีวิตแต่ละปีจากความหิว

และภาวะโภชนาการพร่อง

• มีคนทั่วโลกกว่า 800 ล้านคนที่ต้อง

เข้านอนพร้อมกับความหิว ทั้งที่โลกผลิต

อาหารเกินเพียงพอที่จะเลี้ยงคนทั้งโลก

• การเสริมโภชนาการในมารดาที่ตั้ง

ครรภ์ช่วยลดโอกาสทารกคลอดนำ้าหนัก

น้อยกว่าเกณฑ์ได้ถึง 1 ใน 3

คำานิยาม: 
ในการสำาในการสำาในการส รวจสุขภาพประชาชนใช้เกณฑ์

อ้างอิง นำอ้างอิง นำอ้างอิง น้าหนัก ส่วนสูง ของกองโภชนาการ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่ระบุว่า ภาวะ

เตี้ยคือมีส่วนสูงน้อยกว่าสองเท่าของส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานของนำ้าหนักมาตรฐานของเด็กวัย

เดียวกัน ภาวะผอมคือมีนำเดียวกัน ภาวะผอมคือมีนำเดียวกัน ภาวะผอมคือมีน้าหนักน้อยกว่าสองเท่า

ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของนำของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของนำของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของนาหนักมาตรฐาน

ของเด็กวัยเดียวกัน (วิชัย เอกพลากร, มปพ) 

อย่างไรก็ตามภาวะเตี้ยและผอมเป็นการสะท้อน

ถึงภาวะทุพโภชนาการเรื้อรัง ซึ่งอาจไม่สะท้อน

ปัญหาการขาดสารอาหารบางอย่าง เช่น ธาตุ

1

70
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เหล็กหรือไอโอดีน หรือภาวะทุพโภชนาการชนิด

เฉียบพลันที่เกิดจากการเจ็บป่วยชนิดเฉียบพลัน 

เช่น ลำาเช่น ลำาเช่น ล ไส้อุดตัน

ความสำาคัญของปัญหา:
การสำาการสำาการส รวจสุขภาพประชาชนไทย พบว่า

เด็กไทยอายุ 1–14 ปี มีภาวะโภชนาการพร่อง

ลดลงอย่างมากเมื่อเทียบกับในอดีต โดยเมื่อ

เทียบความสูงเฉลี่ยของเด็กไทยในปี พ.ศ. 2544 

กับ 2552 พบว่าเด็กหญิงสูงขึ้นเฉลี่ย 3.6 ซม. 

(พิสัย 1.3-5.3 ซม.) เด็กชายสูงขึ้นเฉลี่ย 4 ซม. 

(พิสัย 2.4-6.1 ซม.) ทั้งนี้จากการสำา(พิสัย 2.4-6.1 ซม.) ทั้งนี้จากการสำา(พิสัย 2.4-6.1 ซม.) ทั้งนี้จากการส รวจสุขภาพ

ยังพบว่าภาวะเตี้ยมีความสัมพันธ์ต่อระดับเชาวน์

ปัญญากล่าวคือ เด็กไทยที่เตี้ยหรือค่อนข้างเตี้ยมี

ค่าเฉลี่ยระดับเชาวน์ปัญญาตำค่าเฉลี่ยระดับเชาวน์ปัญญาตำค่าเฉลี่ยระดับเชาวน์ปัญญาตค่าเฉลี่ยระดับเชาวน์ปัญญาต่ค่าเฉลี่ยระดับเชาวน์ปัญญาตากว่าเด็กที่มีส่วนสูง

ตามเกณฑ์หรือสูงกว่าเกณฑ์อย่างมีนัยสำาตามเกณฑ์หรือสูงกว่าเกณฑ์อย่างมีนัยสำาตามเกณฑ์หรือสูงกว่าเกณฑ์อย่างมีนัยส คัญทาง

สถิติ (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, ม.ป.พ.) นอกจากนี้

ยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป

ว่าปัญหาการขาดสารไอโอดีนและภาวะโลหิตจาง

มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ (Azizi F 

et al., 1995; Sachdev H, Gera T, & P, 2005)

สาเหตุของปัญหา:
จากการสำาจากการสำาจากการส รวจสุขภาพประชาชนไทย 

ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2 ระบุว่า 1 ใน 5 ของเด็กอายุ 

6-14 ปี กินอาหารไม่ครบ  3 มื้อ โดยมื้อเช้าเป็นมื้อ

ที่งดมากที่สุด น้อยกว่าครึ่งกินผักและผลไม้น้อย

กว่าข้อแนะนำากว่าข้อแนะนำากว่าข้อแนะน ขององค์การอนามัยโลก ทั้งนี้ภาวะ

โภชนาการพร่องมีปัจจัยด้านเศรษฐานะ และด้าน

สังคมเข้ามาเกี่ยวข้อง เด็กในครอบครัวที่ยากจน

และอาศัยในชนบทมีปัญหาภาวะโภชนาการพร่อง

มากกว่าเด็กในครอบครัวที่มีเศรษฐานะดีหรือ

อาศัยในเมือง นอกจากนี้ยังพบว่าวัฒนธรรมการ

บริโภคอาหารแบบตะวันตกส่งผลให้เด็กไทยมี

ความเสี่ยงในการได้รับสารอาหารที่จำาความเสี่ยงในการได้รับสารอาหารที่จำาความเสี่ยงในการได้รับสารอาหารที่จ เป็นไม่ครบเป็นไม่ครบเป

ถ้วน (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, ม.ป.พ)

มาตรการรับมือในปัจจุบัน: 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 รัฐบาลเริ่มโครงการอาหาร

กลางวันให้กับเด็กอายุ 3-12 ปี (พระราชบัญญัติ

กองทุนเพื่อโครงการอาหารกลางวันในโรงเรียน

ประถมศึกษา, 2535) และโครงการนมโรงเรียน 

(สำา(สำา(ส นักงานโครงการอาหารกลางวัน, 2556) ให้

กับเด็ก 3-9 ปี เพื่อให้เด็กที่เข้าถึงอาหารและ

ได้รับสารอาหารที่จำาได้รับสารอาหารที่จำาได้รับสารอาหารที่จ เป็น นอกจากนี้มีโครงการ

พัฒนาระบบและกลไกเพื่อเด็กไทยมีโภชนาการ

สมวัย (สำาสมวัย (สำาสมวัย (ส นักโภชนาการ, 2556) ให้กับเด็กอายุ 

6-17 ปี ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่างกรมอนามัย 

สำาสำาส นักงานสนับสนุนกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) สมาคมโภชนการแห่งประเทศไทย กรม

ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น สำาส ่งเสริมการปกครองท้องถิ่น สำาส ่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส นักงานคณะ

กรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) และ

กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้าง

ศักยภาพและสมรรถนะของ อปท. โรงเรียน ศูนย์

เด็กเล็ก บ้านรับเลี้ยง ชุมชน และภาคีเครือข่าย

พัฒนาพฤติกรรมโภชนาการที่พึงประสงค์ ทำาพัฒนาพฤติกรรมโภชนาการที่พึงประสงค์ ทำาพัฒนาพฤติกรรมโภชนาการที่พึงประสงค์ ท ให้

เด็กทารก เด็กวัยก่อนเรียน และเด็กวัยเรียน มี

ภาวะโภชนาการสมวัย

ปัญหาและอุปสรรค: 
 ปัญหาการขาดประสิทธิภาพ ขาดแคลน

งบประมาณ ทุจริตและขาดระบบตรวจสอบและ

ควบคุมคุณภาพในการดำาควบคุมคุณภาพในการดำาควบคุมคุณภาพในการด เนินนโยบายอาหาร

กลางวันและนมในโรงเรียน ส่งผลให้เด็กไทยได้รับ

อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการไม่เพียงพอ โดย

พบว่าโรงเรียนหลายแห่งใช้วิธีประกวดราคาให้ได้

อาหารกลางวันและนมโรงเรียนที่มีต้นทุนตำอาหารกลางวันและนมโรงเรียนที่มีต้นทุนตำอาหารกลางวันและนมโรงเรียนที่มีต้นทุนต่อาหารกลางวันและนมโรงเรียนที่มีต้นทุนต่อาหารกลางวันและนมโรงเรียนที่มีต้นทุนตาที่สุด

โดยไม่มีการตรวจสอบคุณภาพและคุณค่าทาง

โภชนาการรวมถึงความต้องการของเด็กนักเรียน 

นอกจากนี้การขาดความตระหนัก ข้อจำานอกจากนี้การขาดความตระหนัก ข้อจำานอกจากนี้การขาดความตระหนัก ข้อจ กัดด้าน

เวลาและค่านิยมของผู ้ปกครองที่จะให้ความ

สำาสำาส คัญกับการเตรียมอาหารหรือควบคุมการรับ

ประทานขนมของเด็กล้วนส่งต่อภาวะโภชนาการ

พร่องในเด็กกลุ่มนี้ (จอมขวัญ โยธาสมุทร et al., 

2555)
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ข้อเสนอแนะ: 

1. ปฎิรูประบบการบริหารจัดการ (ตั้งแต่การ

ตั้งงบประมาณ การจัดสรรเงิน ตรวจสอบและ

ควบคุมคุณภาพ รวมถึงประเมินผลกระทบ) ของ

นโยบายอาหารกลางวันและนมโรงเรียนของ

ประเทศไทย เพื่ดให้มั่นใจได้ว่าเด็กไทยได้รับการ

ดูแลให้ได้รับประทานอาหารและนมโรงเรียนที่มี

คุณภาพตอบสนองต่อปัญหาโภชนาการของเด็ก

ตามวัยและท้องถิ่น และปราศจากการทุจริตและ

คอรัปชั่นในทุกขั้นตอนของการดำาคอรัปชั่นในทุกขั้นตอนของการดำาคอรัปชั่นในทุกขั้นตอนของการด เนินงานตาม

นโยบายนี้

2. ให้มีวิจัยเพื่อติดตามภาวะโภชนาการของ

เด็กในวัยนี้อย ่างใกล้ชิด รวมถึงการประเมิน

ประสิทธิผลของมาตรการต่างๆ ที่ใช้ในการแก้ไข

ปัญหา โดยจัดให ้มีงานวิจัยในระดับพื้นที่ ให ้

มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพราะปัญหาด้าน

โภชนาการน่าจะมีความแตกต่างตามสังคมและ

วัฒนธรรมของท้องถิ่น

2. โภชนำกำรเกิน

คำานิยาม:
เกณฑ์ในการนิยามภาวะโภชนาการเกิน

สามารถแบ่งได้เป็น ภาวะนำสามารถแบ่งได้เป็น ภาวะนำสามารถแบ่งได้เป็น ภาวะน้สามารถแบ่งได้เป็น ภาวะน้สามารถแบ่งได้เป็น ภาวะนาหนักเกินและภาวะ

อ้วน ภาวะนำอ้วน ภาวะนำอ้วน ภาวะน้าหนักเกินคือการที่เด็กมีนำหนักเกินคือการที่เด็กมีนำหนักเกินคือการที่เด็กมีน้หนักเกินคือการที่เด็กมีน้หนักเกินคือการที่เด็กมีนาหนัก

มากกว่าสองเท่าแต่ไม่ถึงสามเท่าของส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานของนำ้าหนักมาตรฐานของเด็กวัย

เดียวกัน ส่วนภาวะอ้วนมีนำเดียวกัน ส่วนภาวะอ้วนมีนำเดียวกัน ส่วนภาวะอ้วนมีน้าหนักมากกว่าสาม

เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ลัดดา เหมาะ

สุวรรณ, ม.ป.พ.)

ความสำาคัญของปัญหา: 
จากการสำาจากการสำาจากการส รวจสุขภาพประชาชนไทย

ครั้งที่ 4 เด็กกลุ่มอายุ 6 – 14 ปี พบความชุกของ

ภาวะโภชนาการเกินสูงถึงร้อยละ 9.7 โดยสูงขึ้น

กว่าการสำากว่าการสำากว่าการส รวจในปี พ.ศ. 2544 ที่พบความชุกเพียง

ร้อยละ 6.4 (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, ม.ป.พ.) ทำาร้อยละ 6.4 (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, ม.ป.พ.) ทำาร้อยละ 6.4 (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, ม.ป.พ.) ท ให้

สรุปได้ว่าภาวะโภชนาการเกินกำาสรุปได้ว่าภาวะโภชนาการเกินกำาสรุปได้ว่าภาวะโภชนาการเกินก ลังเป็นปัญหา

ที่ทวีความรุนแรงในเด็กไทย ทั้งนี้พบว่าภาวะ

โภชนาการเกินมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับโรค

ที่สำาที่สำาที่ส คัญ เช่น หัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

หลอดเลือดสมองและมะเร็ง จากการศึกษาผลกระ

ทบเชิงเศรษฐศาสตร์จากโรคอ้วนในประเทศไทย

พบว่ามีมูลค่ารวมทั้งสิ้น 12,000 ล้านบาท คิดเป็น

ร้อยละ 0.13 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ 

(Gross Domestic Product- GDP) (มนทรัตม์ 

ถาวรเจริญทรัพย์ et al., 2554) นอกจากนี้ยังพบ

ว่าเด็กไทยจ่ายค่าขนมเฉลี่ย 9,800 บาทต่อคนต่อ

ปี ในขณะที่จ่ายค่าการศึกษาเพียง 3,024 บาท

ต่อคนต่อไป (สำาต่อคนต่อไป (สำาต่อคนต่อไป (ส นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ)

โรคที่มีสำเหตุจำก
ควำมอ้วน
ที่ก่อให้เกิดการสูญเสียค่ารักษาพยาบาล

ในประเทศไทยมากที่สุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ เบาหวาน คิดเป็น 3.4 พันล้าน

บาท หัวใจขาดเลือด 1.1 พันล้านบาท 

และมะเร็งลำาไส้ 340 ล้านบาท และยัง

มีผลต่อการขาดงานและเสียชีวิตก่อน

วัยอันควร คิดเป็นมูลค่า 6.6 พันล้าน

บาท จะเห็นได้ว่าโรคอ้วนมิได้ส่งผลกระ

ทบต่อระบบสาธารณสุขเท่านั้นแต่ยังส่ง

ผลต่อภาคการผลิตในระบบเศรษฐกิจ 

ดังนั้นทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ

และภาคธุรกิจเอกชน ควรร่วมมือกัน

แก้ไขปัญหาโรคอ้วนให้มีประสิทธิภาพ 

(ไพบูลย์ พิทยาเธียรอนันต์ et al., 2554)

2
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สาเหตุของปัญหา:
ภาวะอ้วนเป็นผลลัพธ์ของปฏิสัมพันธ์ที่

ซับซ้อนระหว่างกรรมพันธุ์กับปัจจัยแวดล้อม การ

ที่โรคอ้วนเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วทั้งในและต่างประเทศ มีสาเหตุมาจากการ

เลี้ยงดูของผู้ปกครองที่ตามใจเด็กในการบริโภค

อาหารและเครื่องดื่มที่มีพลังงานสูง การบริโภค

อาหารจานด่วนที่มีแป้งและไขมันในสัดส่วนสูง ไม่

รับประทานผักและผลไม้ และพฤติกรรมของเด็ก

ที่ใช้เวลาส่วนใหญ่กับการเรียนและนั่งดูโทรทัศน์

หรือเล่นคอมพิวเตอร์ ส่งผลให้มีการออกกำาหรือเล่นคอมพิวเตอร์ ส่งผลให้มีการออกกำาหรือเล่นคอมพิวเตอร์ ส่งผลให้มีการออกก ลัง

กายและใช้พลังงานน้อย นอกจากนี้ยังพบว่า

ปัญหาโรคอ้วนมีความรุนแรงในเพศชายมากกว่า

เพศหญิง และพบในเขตเมืองมากกว่าชนบท 

(ลัดดา เหมาะสุวรรณ, ม.ป.พ.)

มาตรการรับมือในปัจจุบัน:
มาตรการส่วนใหญ่ในการแก้ไขปัญหา

ภาวะอ้วนดำาภาวะอ้วนดำาภาวะอ้วนด เนินการในโรงเรียน ทั้งในสังกัด

กระทรวงศึกษาธิการและกรุงเทพมหานคร เช่น 

โครงการโรงเรียนปลอดนำโครงการโรงเรียนปลอดนำโครงการโรงเรียนปลอดน้าอัดลม (รวมนอัดลม (รวมนอ ำัดลม (รวมนำัดลม (รวมน้าหวาน

ด้วย)  โครงการโรงเรียนปลอดขนมกรุบกรอบ 

โครงการ “สพท.อ่อนหวาน” โครงการเด็กไทยไม่

กินหวาน (กรมอนามัย, 2556) นอกจากนี้มีการ

รณรงค์ผ่านสื่อมากมายเพื่อให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง 

มีความตระหนักถึงปัญหาภาวะอ้วน ซึ่งมาตรการ

ต่างๆ เป็นการขอความร่วมมือหน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องให้ดำาเกี่ยวข้องให้ดำาเกี่ยวข้องให้ด เนินการตามโครงการ ดังนั้นการ

ดำาดำาด เนินงานจึงเป็นไปตามความสมัครใจ 
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ปัญหาและอุปสรรค: 
จะเห็นได ้ว ่าป ัจจุบันยังไม ่มีนโยบายจะเห็นได ้ว ่าป ัจจุบันยังไม ่มีนโยบายจะเห

ระดับชาติในการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนอย่างจริงจัง 

ทั้งนี้อาจเกี่ยวเนื่องกับการขาดความตระหนักของ

ผู้ที่เกี่ยวข้องในสังคมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาโรคอ้วน

ที่มีผลกระทบน้อยในปัจจุบันแต่สร้างผลกระทบ

อย่างใหญ่หลวงในอนาคตต่อระบบสุขภาพและ

ระบบเศรษฐกิจ นอกจากนี้การแก้ไขปญหาโรค

อ้วนมีความยากเพราะเกี่ยวข้องกับผลประโยชน์

ทางธุรกิจของอุตสาหกรรมอาหารและเรื่องดื่ม

และขัดหลักการทางการตลาดในระบบทุนนิยม 

ดังนั้นการดำาดังนั้นการดำาดังนั้นการด เนินงานในปัจจุบันจึงเป็นในลักษณะ

ต่างคนต่างทำาต่างคนต่างทำาต่างคนต่างท ในโรงเรียนหรือชุมชน ซึ่งยากที่จะ

เกิดผลกระทบในระดับประชากรของประเทศ

ข้อเสนอแนะ: 
1. จัดให้มีการศึกษาวิจัยเพื่อสร้างองค์ความ

รู้ และเผยแพร่ให้สังคมตระหนักถึงความสำารู ้ และเผยแพร่ให้สังคมตระหนักถึงความสำารู ้ และเผยแพร่ให้สังคมตระหนักถึงความส คัญ

ของปัญหาโรคอ้วนทั้งระดับบุคคล เช่น การเจริญ

เติบโต พัฒนาการ คุณภาพชีวิต และโอกาสในการ

เกิดโรคในอนาคต และระดับประชากรและสังคม 

เช่น ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม 

2. ผลักดันให้เกิดมาตรการในการแก้ไขปัญหา

ในระดับชาติโดยเฉพาะอย่างยิ่งมาตรการทาง

กฎหมายและภาษี ดังเช่นที่มีการดำากฎหมายและภาษี ดังเช่นที่มีการดำากฎหมายและภาษี ดังเช่นที่มีการด เนินการใน

บางประเทศ เช่น ประเทศในแถบสแกนดิเนเวีย 

ที่มีการเรียกเก็บภาษีที่มีปริมาณนำที่มีการเรียกเก็บภาษีที่มีปริมาณนำที่มีการเรียกเก็บภาษีที่มีปริมาณน้ที่มีการเรียกเก็บภาษีที่มีปริมาณน้ที่มีการเรียกเก็บภาษีที่มีปริมาณนาตาลและไขมัน

สูง

3.  มีการสำา มีการสำา มีการส รวจเพื่อติดตามและประเมิน

สถานการณ์รวมทั้งความสำาสถานการณ์รวมทั้งความสำาสถานการณ์รวมทั้งความส เร็จของมาตรการ

ต่างๆ ที่ดำาต่างๆ ที่ดำาต่างๆ ที่ด เนินการในชุมชนและท้องถิ่นที่มีอยู ่

อย่างกระจัดกระจายเพื่อการส่งเสริมและขยายผล

สำาสำาส หรับมาตรการที่ประสบความสำาหรับมาตรการที่ประสบความสำาหรับมาตรการที่ประสบความส เร็จไปยังชุมชน

และท้องถิ่นอื่น

3. จมน�้ำ

นิยาม: 
องค์การอนามัยโลกได้ให้คองค์การอนามัยโลกได้ให้คองค์การอนาม ำาัยโลกได้ให้คำาัยโลกได้ให้ค จำาจำาจ กัดความ

ของ การจมนำ้า (drowning) ว่าเป็นกระบวนการ

ของความบกพร่องในการหายใจ ซึ่งเกิดจากการ

ที่ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายอยู่ใต้

นำ้าหรือของเหลวอื่นๆ ซึ่งสามารถส่งผลต่อชีวิต

หรืออาจเกิดความผิดปกติต่อร่างกายหรือไม่เกิด

ความผิดปกติต่อร่างกายก็ได้ (World Health 

Organization (WHO))

ความสำาคัญของปัญหา: 
 พบว่าในแต่ละปีมีเด็กกลุ ่มนี้ เสียชีวิต

จากการจมนำ้าประมาณ 400-700 คน นอกจากนี้

ยังพบว่าเพศชายเสียชีวิตจากการจมนำยังพบว่าเพศชายเสียชีวิตจากการจมนำยังพบว่าเพศชายเสียชีวิตจากการจมน้ามากกว่า

เพศหญิง 2 เท่า และเด็กในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าเด็กในภาคอื่นๆ 

รองลงมาคือภาคกลาง (รวมกรุงเทพฯ ภาคตะวัน

ออกและภาคตะวันตก) ภาคเหนือ และภาคใต้

ตามลำาตามลำาตามล ดับ หากจำาดับ หากจำาดับ หากจ แนกรายงานการเสียชีวิตจาก

การจมนำ้าตามเดือนที่เกิดเหตุพบว่า โดยเฉลี่ย

ช่วงเดือนเมษายน ซึ่งเป็นช่วงปิดภาคเรียนและ

ช่วงสุดสัปดาห์จัดเป็นช่วงที่เด็กจมนำช่วงสุดสัปดาห์จัดเป็นช่วงที่เด็กจมนำช่วงสุดสัปดาห์จัดเป็นช่วงที่เด็กจมน้ช่วงสุดสัปดาห์จัดเป็นช่วงที่เด็กจมน้ช่วงสุดสัปดาห์จัดเป็นช่วงที่เด็กจมนาตายมาก

ที่สุด (สุชาดา เกิดมงคลการ, ส้ม เอกเฉลิมเกียรติ, 

อรพิน ทรัพย์ล้น, รุ่งจิตร เติมต่อ, & กาญจนีย์ ดำาอรพิน ทรัพย์ล้น, รุ่งจิตร เติมต่อ, & กาญจนีย์ ดำาอรพิน ทรัพย์ล้น, รุ่งจิตร เติมต่อ, & กาญจนีย์ ด

นาคแก้ว, 2552)

ถึงแม้ว่าเด็กไทยอายุ 6-9 ปี ร้อย

ละ 15 และ 10-14 ปี ร้อยละ 45 

สามารถว่ายนำ้าได้ แต่ยังพบว่าการจม

นำ้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในลำาดับต้นๆ 

ของเด็กไทย ทั้งนี้เด็กจำานวนมากที่จม

นำ้าว่ายนำ้าเป็น !! (วิชัย เอกพลากร, มปพ)

3
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สาเหตุของปัญหา:
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจมนำปัจจัยที่ส่งผลต่อการจมนำปัจจัยที่ส่งผลต่อการจมน้ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจมน้ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจมนาในเด็กกลุ่มนี้

แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1. ปัจจัยด้านบุคคล สภาพร่างกายไม่พร้อม 

ไม่มีความสามารถเอาชีวิตรอดจากการจมนำไม่มีความสามารถเอาชีวิตรอดจากการจมนำไม่มีความสามารถเอาชีวิตรอดจากการจมน้า

พฤติกรรมการเล่นที่ซุกซนและเสี่ยง นอกจากนี้

การที่เด็กว่ายนำการที่เด็กว่ายนำการที่เด็กว่ายน้การที่เด็กว่ายน้การที่เด็กว่ายนาไม่เป็นและมีความจำาไม่เป็นและมีความจำาไม่เป็นและมีความจ เป็นต้องเดิน

ทางด้วยเรือโดยสารหรือทำาทางด้วยเรือโดยสารหรือทำาทางด้วยเรือโดยสารหรือท กิจกรรมทางนำกิจกรรมทางนำกิจกรรมทางน้า การ

สวมเสื้อชูชีพจะช่วยป้องกันการจมนำสวมเสื้อชูชีพจะช่วยป้องกันการจมนำสวมเสื้อชูชีพจะช่วยป้องกันการจมน้สวมเสื้อชูชีพจะช่วยป้องกันการจมน้สวมเสื้อชูชีพจะช่วยป้องกันการจมนาได้หากเกิด

อุบัติเหตุพลัดตกลงไปในนำอุบัติเหตุพลัดตกลงไปในนำอุบัติเหตุพลัดตกลงไปในน้า

2. ปัจจัยด้านครอบครัวและผู้ดูแล เช่น ความ

ประมาทของผู้ปกครองหรือผู้ดูแลที่คลาดสายตา

จากเด็ก หรือผู้ดูแลเองไม่มีทักษะในการช่วยเหลือ

เด็กในกรณีที่เด็กตกนำเด็กในกรณีที่เด็กตกนำเด็กในกรณีที่เด็กตกน้เด็กในกรณีที่เด็กตกน้เด็กในกรณีที่เด็กตกนาได้ 

3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยเด็กอายุตำปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยเด็กอายุตำปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยเด็กอายุตปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยเด็กอายุต่ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยเด็กอายุตา

กว่า 10 ปี มักจมนำกว่า 10 ปี มักจมนำกว่า 10 ปี มักจมน้าในแหล่งนำในแหล่งนำในแหล่งน้ารอบบ้าน เช่น 

แหล่งนำแหล่งนำแหล่งน้าใต้ถุนบ้าน ร่องนำใต้ถุนบ้าน ร่องนำใต้ถุนบ้าน ร่องน้า คูนำ้า และบ่อนำ และบ่อนำ และบ่อน้า ซึ่ง

ไม่มีรั้วล้อมรอบป้องกัน แต่สำาไม่มีรั้วล้อมรอบป้องกัน แต่สำาไม่มีรั้วล้อมรอบป้องกัน แต่ส หรับเด็กอายุ 10 

ปีขึ้นไป มักจมนำปีขึ้นไป มักจมนำปีขึ้นไป มักจมน้ปีขึ้นไป มักจมน้ปีขึ้นไป มักจมนาในแหล่งนำในแหล่งนำในแหล่งน้าธรรมชาติประเภท

ห้วย หนอง/บึง ลำห้วย หนอง/บึง ลำห้วย หนอง/บึง ลาคลอง แม่นำลอง แม่นำลอง แม่น้า แหล่งนำแหล่งนำแหล่งน้าเพื่อ

การเกษตร หรือแหล่งนำการเกษตร หรือแหล่งนำการเกษตร หรือแหล่งน้าสาธารณะอื่นๆ เช่น สระ

ว่ายนำว่ายนำว่ายน้า เป็นต้น (รศ.นพ.อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์) 

จากการประเมินสถานการณ์จมนำจากการประเมินสถานการณ์จมนำจากการประเมินสถานการณ์จมน้าของเด็กไทย

พบว่า เด็กไทยที่เสียชีวิตจากการจมนำพบว่า เด็กไทยที่เสียชีวิตจากการจมนำพบว่า เด็กไทยที่เสียชีวิตจากการจมน้พบว่า เด็กไทยที่เสียชีวิตจากการจมน้พบว่า เด็กไทยที่เสียชีวิตจากการจมนามากที่สุด

ในแหล่งนำในแหล่งนำในแหล่งน้าธรรมชาติที่อยู่ใกล้บ้าน (สุชาดา เกิด

มงคลการ, et al., 2552)  ซึ่งแตกต่างจากต่าง

ประเทศที่มักจมนำประเทศที่มักจมนำประเทศที่มักจมน้ประเทศที่มักจมน้ประเทศที่มักจมนาในสระว่ายนำในสระว่ายนำในสระว่ายน้าภายในบ้านของ

ตนเอง (“Drowning--United States, 2005-

2009”, 2012) 

มาตรการรับมือในปัจจุบัน:
ภายใต้แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่ง

ชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 มีการกำาชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 มีการกำาชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 มีการก หนดแผนปฎิบัติ

การไว้อย่างชัดเจน เรื่องการกำาการไว้อย่างชัดเจน เรื่องการกำาการไว้อย่างชัดเจน เรื่องการก หนดให้การว่าย

นำ้าเป็นทักษะพื้นฐานที่เด็กจบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นควรได้รับ อย่างไรก็ตาม

นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาการศึกษาของ

กระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2555 - 2558 และ

แผนการศึกษาแห่งชาติ ฉบับปรับปรุง (พ.ศ. 2552 

- 2559) ไม่ได้ระบุให้การว่ายนำ- 2559) ไม่ได้ระบุให้การว่ายนำ- 2559) ไม่ได้ระบุให้การว่ายน้าเป็นทักษะพื้นฐาน

ที่เด็กทุกคนควรจะได้รับ แสดงให้เห็นถึงความ

ไม่สอดคล้องของแผนพัฒนาเด็กและเยาวชน

แห่งชาติกับแผนของหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

(กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา; กระทรวง

ศึกษาธิการ; สำาศึกษาธิการ; สำาศึกษาธิการ; ส นักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 

กระทรวงศึกษาธิการ)

นอกจากนี้มีกฎหมายที่ เกี่ยวข ้องกับนอกจากนี้มีกฎหมายที่ เกี่ยวข ้องกับนอกจากน

การป้องกันการจมนำการป้องกันการจมนำการป้องกันการจมน้า ได้แก่ พระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หมวดที่ 7 ซึ่งคณะ

กรรมการสาธารณสุขได้ออกคำากรรมการสาธารณสุขได้ออกคำากรรมการสาธารณสุขได้ออกค แนะนำาแนะนำาแนะน แก่ราชการ

ส่วนท้องถิ่น ในการออกข้อกำาส่วนท้องถิ่น ในการออกข้อกำาส่วนท้องถิ่น ในการออกข้อก หนดท้องถิ่นใน

ส่วนที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย ได้แก่ การมี

รั้วหรือกำารั้วหรือกำารั้วหรือก แพงบริเวณสระว่ายนำแพงบริเวณสระว่ายนำแพงบริเวณสระว่ายน้า การมีเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยประจำาความปลอดภัยประจำาความปลอดภัยประจ สระอย่างน้อย 1 คน ต่อผู้

ใช้บริการไม่เกิน 100 คน การมีป้ายแสดงวิธีการ

ปฐมพยาบาลช่วยคนจมนำปฐมพยาบาลช่วยคนจมนำปฐมพยาบาลช่วยคนจมน้า ข้อกำา ข้อกำา ข้อก หนดให้มีผู้ดูแล

กรณีเด็กอายุตำกรณีเด็กอายุตำกรณีเด็กอายุต่กรณีเด็กอายุต่กรณีเด็กอายุตากว่า 10 ปีมาใช้บริการ การจัดให้

มีอุปกรณ์ช่วยชีวิต และอุปกรณ์สื่อสารที่สามารถ

ติดต่อหน่วยงานอื่นๆ เพื่อขอความช่วยเหลือ พระ

ราชบัญญัติการเดินเรือในน่านนำราชบัญญัติการเดินเรือในน่านนำราชบัญญัติการเดินเรือในน่านน้าไทยพุทธศักราช 

2456 มาตราที่ 163 ได้มีการออกกฎข้อบังคับ

สำาสำาส หรับการตรวจเรือซึ่งระบุให้เรือแต่ละชนิดมีเสื้อ

ชูชีพ (เครื่องชูชีพ)  
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ปัญหาและอุปสรรค: 
 จะเห็นได้ว่าการป้องกันการจมนำจะเห็นได้ว่าการป้องกันการจมนำจะเห็นได้ว่าการป้องกันการจมน้จะเห็นได้ว่าการป้องกันการจมน้จะเห็นได้ว่าการป้องกันการจมนาท่ีได้ท่ีได้ท

ประสิทธิผลควรมุ่งเน้นในการเสริมสร้างศักยภาพ

ของเด็กและผู้ปกครองให้สามารถว่ายนำของเด็กและผู้ปกครองให้สามารถว่ายนำของเด็กและผู้ปกครองให้สามารถว่ายน้ของเด็กและผู้ปกครองให้สามารถว่ายน้ของเด็กและผู้ปกครองให้สามารถว่ายนาเพื่อเอา

ชีวิตรอดและมีทักษะในการช่วยเหลือผู ้อื่นที่จม

นำ้า หากพิจารณาถึงมาตรการทางกฎหมายพบ

ข้อจำาข้อจำาข้อจ กัดที่เน้นเฉพาะการป้องกันการจมนำกัดที่เน้นเฉพาะการป้องกันการจมนำกัดที่เน้นเฉพาะการป้องกันการจมน้กัดที่เน้นเฉพาะการป้องกันการจมน้กัดที่เน้นเฉพาะการป้องกันการจมนาที่สระ

ว่ายนำว่ายนำว่ายน้าสาธารณะเท่านั้น ไม่พบข้อกำาสาธารณะเท่านั้น ไม่พบข้อกำาสาธารณะเท่านั้น ไม่พบข้อก หนดเกี่ยว

กับความปลอดภัยสำากับความปลอดภัยสำากับความปลอดภัยส หรับแหล่งนำหรับแหล่งนำหรับแหล่งน้าตามธรรมชาติ 

ซึ่งเป็นสาเหตุสำาซึ่งเป็นสาเหตุสำาซึ่งเป็นสาเหตุส คัญของการเสียชีวิตจากการจม

นำ้าของเด็กไทย ไม่มีการกำาของเด็กไทย ไม่มีการกำาของเด็กไทย ไม่มีการก หนดรายละเอียดที่

ชัดเจนทั้งด้านคุณสมบัติและจำาชัดเจนทั้งด้านคุณสมบัติและจำาชัดเจนทั้งด้านคุณสมบัติและจ นวนของเสื้อชูชีพ

สำาสำาส หรับเด็กและผู้ใหญ่ในเรือโดยสาร นอกจากนี้ยัง

มีปัญหาด้านการบังคับใช้กฎหมาย เช่น การมีเจ้า

หน้าที่ความปลอดภัยประจำาหน้าที่ความปลอดภัยประจำาหน้าที่ความปลอดภัยประจ สระว่ายนำสระว่ายนำสระว่ายน้า การจัด

เตรียมเสื้อชูชีพของเด็กให้เหมาะสม

ข้อเสนอแนะ:
1. ส่งเสริมให้มีการขยายผลโครงการอบรม

การว่ายนำการว่ายนำการว่ายน้าเพื่อเอาชีวิตรอดที่ดำพื่อเอาชีวิตรอดที่ดำพื่อเอาชีวิตรอดที่ดาเนินการโดยกรม

ควบคุมโรค ร่วมกับกรุงเทพมหานคร (ตรวจสอบ) 

ซึ่งเน้นทักษะการลอยตัวให้อยู่ในนำซึ่งเน้นทักษะการลอยตัวให้อยู่ในนำซึ่งเน้นทักษะการลอยตัวให้อยู่ในน้ซึ่งเน้นทักษะการลอยตัวให้อยู่ในน้ซึ่งเน้นทักษะการลอยตัวให้อยู่ในนาได้นานและ

ทักษะการช่วยชีวิตเบื้องต้นเมื่อมีคนตกนำทักษะการช่วยชีวิตเบื้องต้นเมื่อมีคนตกนำทักษะการช่วยชีวิตเบื้องต้นเมื่อมีคนตกน้ทักษะการช่วยชีวิตเบื้องต้นเมื่อมีคนตกน้ทักษะการช่วยชีวิตเบื้องต้นเมื่อมีคนตกนา ให้

มีความครอบคลุมทั่วประเทศ โดยอาจเริ่มจาก

ชุมชนที่มีความเสี่ยงสูง เพราะจากการวิจัยกึ่ง

ทดลอง พบว่าเด็กที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการ

ว่ายนำว่ายนำว่ายน้าเพื่อเอาชีวิตรอด มีทักษะในการเอาชีวิต

รอดและทักษะการช่วยชีวิตผู ้อื่นได้อย่างมีนัย

สำาสำาส คัญทางสถิติ (Ref) 

2. เพิ่มมาตรการทั้งด้านนโยบายและกฎหมาย

สำาสำาส หรับความปลอดภัยของแหล่งนำหรับความปลอดภัยของแหล่งนำหรับความปลอดภัยของแหล่งน้าธรรมชาติ 

ทั้งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรเป็นหน่วย

งานหลักที่รับผิดชอบ

3. ภายใต้พระราชบัญญัติคุมครองผู้บริโภค 

พ.ศ.2522 (แก้ไข พ.ศ.2541) และพระราชบัญญัติ

มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม พ.ศ.2511 ให้

กำาหนดรายละเอียดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ที่อาจก่อ

ให้เกิดการจมนำให้เกิดการจมนำให้เกิดการจมน้าในเด็ก เช่น ถังนำในเด็ก เช่น ถังนำในเด็ก เช่น ถังน้ในเด็ก เช่น ถังน้ในเด็ก เช่น ถังนา อ่างนำ อ่างนำ อ่างน้า หรือ

สระว่ายนำสระว่ายนำสระว่ายน้าเคลื่อนที่ เป็นต้น เพื่อออกฉลากติด

ผลิตภัณฑ์เตือน 

4. เพิ่มการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

คุณภาพชีวิตเด็ก 2556
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4. ควำมรุนแรง

เราทุกคนล้วนเป็นตัวละคร ในฉาก 

 แสดงความรุนแรงต่อเด็กในโรงเรียน 

“โรงเรียนเราไม่มีความรุนแรง” อาจเป็น

คำากล่าวของเด็กที่อยู่กับความรุนแรง

จนชินชา (สกุณี ณัฐพลวัฒน์ อ้างอิงจาก  

ฐาศุกร์ จันประเสริฐ & ปัทมา เกตุอ่ำา, 

2551)

กว่า เช่น การสำากว่า เช่น การสำากว่า เช่น การส รวจความคิดเห็นของเด็กและ

เยาวชนในเขตกรุงเทมหานคร ในปี พ.ศ.2554  

ซึ่งสุ่มตัวอย่างเด็กและเยาวชนอายุน้อยกว่า 18 

ปี พบว่าร้อยละ 9 ถูกคนในครอบครัวทำาปี พบว่าร้อยละ 9 ถูกคนในครอบครัวทำาปี พบว่าร้อยละ 9 ถูกคนในครอบครัวท ร้ายใน

ช่วงเวลา 30 วันที่ผ่านมา โดยถูกพ่อแม่ทำาช่วงเวลา 30 วันที่ผ่านมา โดยถูกพ่อแม่ทำาช่วงเวลา 30 วันที่ผ่านมา โดยถูกพ่อแม่ท ร้าย

มากที่สุด (ศูนย์การเฝ้าระวังและเตือนภัยทาง

สังคม) สำาสังคม) สำาสังคม) ส หรับรายงานจำาหรับรายงานจำาหรับรายงานจ นวนคดีในศาลพบการ

ล่วงละเมิดทางเพศเด็กอายุตำล่วงละเมิดทางเพศเด็กอายุตำล่วงละเมิดทางเพศเด็กอายุต่ล่วงละเมิดทางเพศเด็กอายุต่ล่วงละเมิดทางเพศเด็กอายุตากว่า 15 ปี เพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็วระหว่างปี พ.ศ. 2545 - 2549 จาก 

6,000 คดี เป็น 10,000 คดี (องค์การทุนเพื่อเด็ก

แห่งสหประชาชาติ (ยูนิเซฟ) ประเทศไทย) ส่วน

การทำาการทำาการท ร้ายร่างกายพบว่า เด็กอายุ 6-9 ปี ร้อยละ 

3.3 และเด็กอายุ 10-14 ปี และร้อยละ 2.8 เคย

ถูกทำาถูกทำาถูกท ร้ายหรือทำาร้ายหรือทำาร้ายหรือท ให้บาดเจ็บด้วยอาวุธในโรงเรียน

ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา หรือข้อมูลจาก

โครงการ child watch พบการทะเลาะวิวาท

หรือชกต่อยในโรงเรียนในเด็กอายุ 6-9 ปีและ

เด็กอายุ 10-14 ปี ร้อยละ 20 และ ร้อยละ 24 

ตามลำาตามลำาตามล ดับ  สุดท้ายการสำาดับ  สุดท้ายการสำาดับ  สุดท้ายการส รวจสุขภาพประชาชน

ไทยครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2 พบว่า ความชุกของ

เด็กที่ถูกทำาเด็กที่ถูกทำาเด็กที่ถูกท ร้ายร่างกายจนต้องไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลหรือคลินิก ในเด็กอายุ 6-14 ปี ที่

ร้อยละ 0.1 (สำาร้อยละ 0.1 (สำาร้อยละ 0.1 (ส นักงานสำานักงานสำานักงานส รวจสุขภาพประชาชน

ไทย) (แหล่งข้อมูลอื่นต่างประเทศเพื่อเปรียบ

เทียบระดับความชุก) จากธรรมชาติของปัญหา

ทำาทำาท ให้เชื่อได้ว่าตัวเลขจากการสำาให้เชื่อได้ว่าตัวเลขจากการสำาให้เชื่อได้ว่าตัวเลขจากการส รวจและรายงาน

ข้างต้นน่าจะตำข้างต้นน่าจะตำข้างต้นน่าจะต่ากว่าความเป็นจริงค่อนข้างมาก ถึง

แม้จะยึดถือตามข้อมูลที่รายงานไว้ก็ยังสามารถ

สรุปได้ว่า ความรุนแรงเป็นปัญหาสำาสรุปได้ว่า ความรุนแรงเป็นปัญหาสำาสรุปได้ว่า ความรุนแรงเป็นปัญหาส คัญที่เด็กไทย

กำากำาก ลังเผชิญอยู่

สาเหตุของปัญหา:
การเกิดความรุนแรงมาจากหลายปัจจัยการเกิดความรุนแรงมาจากหลายปัจจัยการเก

สามารถแยกเป็น 4 ปัจจัยดังนี้

1. ปัจจัยระดับบุคคล เช่น อายุ เพศ และ

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็ก ซึ่งมักพบ

คำานิยาม: 
ความรุนแรง (violence) หมายถึง การความรุนแรง (violence) หมายถึง การความร

จงใจใช้กำาจงใจใช้กำาจงใจใช้ก ลังหรืออำาลังหรืออำาลังหรืออ นาจทางกายเพื่อข่มขู ่หรือ

กระทำากระทำากระท  ต่อตนเอง ต่อผู ้อื่น ต่อกลุ ่มบุคคลหรือ

ชุมชน ซึ่งมีผลทำาชุมชน ซึ่งมีผลทำาชุมชน ซึ่งมีผลท ให้เกิดหรือมีแนวโน้มที่จะมีผล

ให้เกิดการบาดเจ็บ การตาย การเป็นอันตรายต่อ

จิตใจ การไม่สามารถพัฒนา หรือสูญเสียสิทธิบาง

ประการ สำาประการ สำาประการ ส หรับการทบทวนในหัวข้อนี้ได้จะกล่าว

ถึงเฉพาะความรุนแรงระหว่างบุคคล ซึ่งพบได้บ่อย

คือ ความรุนแรงในครอบครัวและความรุนแรงใน

ชุมชน ส่วนความรุนแรงต่อตนเองจะกล่าวถึงใน

การฆ่าตัวตายในปัญหาสุขภาพจิตต่อไป (World 

Health Organization and International 

Society for Prevention of Child Abuse and 

Neglect, 2006)

ความสำาคัญของปัญหา:
เ นื่ อ ง จ า กก า ร วิ จั ย แ ล ะสเ นื่ อ ง จ า กก า ร วิ จั ย แ ล ะสเ น ำ าื่ อ ง จ า กก า ร วิ จั ย แ ล ะสำ าื่ อ ง จ า กก า ร วิ จั ย แ ล ะส ร ว จ ใ น

ประชากรที่อายุตำประชากรที่อายุตำประชากรที่อายุตประชากรที่อายุ ต่ประชากรที่อายุตากว ่า 15 ป ี ในประเด็นที่

เกี่ยวข้องกับความรุนแรงมีความอ่อนไหวและ

อาจส่งผลเสียต่อกลุ่มตัวอย่าง จึงพบว่าไม่มีการ

รายงานปัญหาความรุนแรงในกลุ่มอายุ 6-12 ปี

เป็นการเฉพาะ แต่มีรายงานในช่วงอายุที่กว้าง

5
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ว่าผู ้ดูแลเด็กที่มีอายุน้อย เพศชาย มีประวัติใช้

สารเสพติดหรือเคยถูกทำาสารเสพติดหรือเคยถูกทำาสารเสพติดหรือเคยถูกท ร้ายร่างกายมาก่อนมี

แนวโน้มที่จะกระทำาแนวโน้มที่จะกระทำาแนวโน้มที่จะกระท ความรุนแรงต่อเด็กมากกว่า

กลุ่มอื่น หรือเด็กที่มีความผิดปกติทางร่างกายมี

แนวโน้มที่จะถูกกระทำาแนวโน้มที่จะถูกกระทำาแนวโน้มที่จะถูกกระท รุนแรงมากกว่าเด็กปกติ 

2. ปัจจัยระดับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

เช่น ผู ้ดูแลเด็กที่เคยมีประสบการณ์ขาดความ

อบอุ่นจากครอบครัว มีปัญหาหย่าร้าง ขาดการ

สนับสนุนและช่วยเหลือจากคนรอบข้าง จะมี

แนวโน้มกระทำาแนวโน้มกระทำาแนวโน้มกระท ความรุนแรงมากกว่ากลุ ่มอื่น

3. ปัจจัยระดับชุมชน เช่น บุคคลที่อาศัยใน

พื้นที่ชุมชนแออัด มีการค้ายาเสพติด หรือระดับ

การว่างงานสูง มีแนวโน้มถูกกระทำาการว่างงานสูง มีแนวโน้มถูกกระทำาการว่างงานสูง มีแนวโน้มถูกกระท ความรุนแรง

มากกว่ากลุ่มอื่น

4. ปัจจัยระดับสังคม เช่น สังคมที่มีความ

เหลื่อมลำเหลื่อมลำเหลื่อมล้เหลื่อมล้เหลื่อมลาของฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ความ

แตกต่างทางวัฒนธรรม ค่านิยมและความเชื่อมาก 

หรือสังคมที่มีสื่อหรือเกมส์ที่ส่งเสริมความรุนแรง 

จะมีอัตราการกระทำจะมีอัตราการกระทำจะมีอัตราการกระทาความรุนแรงมากกว่าสังคม

อื่น

มาตรการรับมือในปัจจุบัน:
ป ั จ จุ บั น รั ฐ บ า ล กป ั จ จุ บั น รั ฐ บ า ล กป ั จ จ ำ าุ บั น รั ฐ บ า ล กำ าุ บั น รั ฐ บ า ล ก ห น ด ใ ห ้ เ ดื อ น

พฤศจิกายนของทุกปี เป็นเดือนรณรงค์ยุติความ

รุนแรงต่อเด็กและสตรี และมีโครงการ “ริบบิ้น

สีขาว” และ“สุภาพบุรุษไม่กระทำาสีขาว” และ“สุภาพบุรุษไม่กระทำาสีขาว” และ“สุภาพบุรุษไม่กระท ความรุนแรง” 

เพื่อกระตุ ้นให้สังคมตระหนักและมีค ่านิยมที่

ต่อต้านการกระทำาต่อต้านการกระทำาต่อต้านการกระท ความรุนแรงต่อเด็กและสตรี 

รวมทั้งมีการดำารวมทั้งมีการดำารวมทั้งมีการด เนินงานในสถานศึกษาในสังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ เช่น “โรงเรียนปลอดความ

รุนแรง” “ โรงเรียนวิถีพุทธ” และรัฐบาลได้เปิด

ศูนย์ช่วยเหลือสังคม One Stop Crisis Center 

(OSCC) ที่ให้การช่วยเหลือแก่ เด็ก ผู ้หญิง ผู ้

สงอายุ และคนพิการ ที่พบปัญหาการใช้ความ
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รุนแรง ที่เป็นความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาค

รัฐและเอกชน มีการจัดตั้งศูนย์พึ่งได้ของกระทรวง

สาธารณสุขที่ให้บริการ รักษา เยียวยา ฟื้นฟู รวม

ถึงรายงานข้อมูลต่างๆ เพื่อใช้ในการประเมินผล

และการดำาและการดำาและการด เนินงานต่อไป 

ทั้งนี้มีกฎหมายที่ป้องกันความรุนแรงทั้งนี้มีกฎหมายที่ป้องกันความรุนแรงท

ในเด็ก ได้แก่ พระราชบัญญัติคุ ้มครองแรงงาน 

พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติคุ ้มครองเด็ก พ.ศ. 

2546 พระราชบัญญัติคุ ้มครองผู้ถูกกระทำา2546 พระราชบัญญัติคุ ้มครองผู้ถูกกระทำา2546 พระราชบัญญัติคุ ้มครองผู้ถูกกระท ด้วย

ความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 พระราช

บัญญัติส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่ง

ชาติ พ.ศ. 2550 ที่ต้องการป้องกันความรุนแรงใน

เด็กที่ครอบคลุมถึงการระบุหน้าที่ของผู้ที่พบเห็น

การกระทำาการกระทำาการกระท ความรุนแรงที่ต้องแจ้งแก่พนักงานเจ้า

หน้าที่อีกด้วย อย่างไรก็ตามพบว่ายังขาดความเอา

จริงเอาจังของเจ้าหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมาย

ข้างต้นรวมถึงขาดความร่วมมือของประชาชน

ในชุมชนที่พบเห็นการกระทำาในชุมชนที่พบเห็นการกระทำาในชุมชนที่พบเห็นการกระท ความรุนแรงใน

การแจ้งให้เจ้าหน้าที่รับทราบโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ทัศนคติต่อการไม่ยุ่งเกี่ยวการกระทำาทัศนคติต่อการไม่ยุ่งเกี่ยวการกระทำาทัศนคติต่อการไม่ยุ่งเกี่ยวการกระท ความรุนแรง

ในครอบครัว

ปัญหาและอุปสรรค:
  นอกเหนือจากการขาดความจริงจังใน

การบังคับใช้กฎหมาย และการมีทัศนคติไม่ยุ ่ง

เกี่ยวกับบุคคลหรือครอบครัวผู้อื่นของคนในสังคม

ที่ทำาที่ทำาที่ท ให้ปัญหาความรุนแรงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

ในทุกกลุ ่มอายุ การที่สื่อมวลชนให้ความสนใจ

และนำาและนำาและน เสนอข่าวสารที่เกี่ยวข้องแบบไม่ถูกต้องไม่

เหมาะสมก็เป็นปัจจัยสำาเหมาะสมก็เป็นปัจจัยสำาเหมาะสมก็เป็นปัจจัยส คัญที่ทำาคัญที่ทำาคัญที่ท ให้เกิดการจดจำาให้เกิดการจดจำาให้เกิดการจดจ

และลอกเลียนแบบในการกระทำาและลอกเลียนแบบในการกระทำาและลอกเลียนแบบในการกระท ความรุนแรง

ของคนในสังคม สุดท้ายการที่ประเทศไทยขาด

ระบบการดูแลและเยียวยาเหยื่อผู้ถูกกระทำาระบบการดูแลและเยียวยาเหยื่อผู้ถูกกระทำาระบบการดูแลและเยียวยาเหยื่อผู้ถูกกระท ความ

รุนแรงอย่างถูกต้องอย่างมีประสิทธิภาพ ทำารุนแรงอย่างถูกต้องอย่างมีประสิทธิภาพ ทำารุนแรงอย่างถูกต้องอย่างมีประสิทธิภาพ ท ให้

บางกรณีเหยื่อได้รับผลกระทบด้านจิตใจเพิ่มเติม

จากขั้นตอนหรือกระบวนการสืบสวนสอบสวน

และเยียวยา ส่งผลให้เกิดความหวาดกลัวและ

ปิดบังไม่อยากเข้าสู ่กระบวนการยุติธรรมและ

เยียวยา

ข้อเสนอแนะ:
1. เพิ่มการบังคับใช้กฎหมายด้วยการสร้าง

ความตระหนักของผู ้บริหารและเจ้าหน้าที่ถึง

ความสำาความสำาความส คัญของการยุติป ัญหาความรุนแรงใน

ครอบครัวและชุมชน เพราะปัญหานี้คือบ่อเกิด

ของอาชญากรรม ความรุนแรงอื่นๆ ที่ส่งผลเสีย

อย่างใหญ่หลวงต่อความเชื่อมั่นและความมั่นคง

ทางสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ

2. เพิ่มมาตรการในการทำาเพิ่มมาตรการในการทำาเพิ่มมาตรการในการท ให้ประชาชนทุก

คนในสังคมเห็นความสำคนในสังคมเห็นความสำคนในสังคมเห็นความสาคัญและให้ความร่วม

มือในการยุติปัญหาความรุนแรง โดยการเป็นหู

เป็นตาให้กับเจ้าหน้าที่และเป็นผู้ไม่กระทำาเป็นตาให้กับเจ้าหน้าที่และเป็นผู้ไม่กระทำาเป็นตาให้กับเจ้าหน้าที่และเป็นผู้ไม่กระท ความ

รุนแรงเสียเอง

3. จัดทำาจัดทำาจัดท แนวทางและอบรมสื่อมวลชน ถึงวิธี

การที่ถูกต้องในการปฎิบัติงานและนำาการที่ถูกต้องในการปฎิบัติงานและนำาการที่ถูกต้องในการปฎิบัติงานและน เสนอข่าวที่

เกี่ยวข้องกับความรุนแรงที่จะส่งเสริมให้เกิดการ

ลอกเลียนแบบและตอกยำลอกเลียนแบบและตอกยำลอกเลียนแบบและตอกย้าทำาทำาท ให้เกิดผลกระทบต่อ

เหยื่อ

4.  พัฒนาระบบการสอบสวนและดำา พัฒนาระบบการสอบสวนและดำา พัฒนาระบบการสอบสวนและด เนินคดี

กับผู ้กระทำากับผู ้กระทำากับผู ้กระท ความผิดที่ทำาความผิดที่ทำาความผิดที่ท ให้ไม่เกิดผลกระทบ

เชิงลบต่อเหยื่อผู ้ถูกละเมิดมีความฉับไว และมี

ประสิทธิภาพ

5 . พัฒนาระบบการ เยี ย วยา เหยื่ อ ให ้ มี

ประสิทธิภาพและไม่เกิดผลกระทบเชิงลบต่อเหยื่อ 

ทั้งนี้รวมถึงองค์การเอกชนที่ไม่แสวงหากำทั้งนี้รวมถึงองค์การเอกชนที่ไม่แสวงหากำทั้งนี้รวมถึงองค์การเอกชนที่ไม่แสวงหากาไรที่เข้า

มามีบทบาทอย่างมากในเรื่องนี้ในสังคมไทย
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5. ปัญหำควำม
บกพร่องทำงสำยตำ
และกำรมองเห็น

คำานิยาม:
ความบกพร่องทางสายตาและการมอง

เห็น ส่งผลให้เด็กไม่สามารถมองเห็นได้ชัดเจนใน

ระยะที่เด็กทั่วไปสามารถทำาระยะที่เด็กทั่วไปสามารถทำาระยะที่เด็กทั่วไปสามารถท ได้ ในทางการแพทย์

มักใช้เกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกกำามักใช้เกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกกำามักใช้เกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก หนดไว้ กล่าว

คือหากบุคคลนั้นไม่สามารถมองเห็นวัตถุที่คน

ทั่วไปมองเห็นได้ชัดเจนในระยะ 40 เมตร ในระยะ 

20 เมตร ถือว่ามีความบกพร่องทางสายตาและ

การมองเห็น 

เด็  อายุ 7 ขวบ ถูกครูตีเป็นประจำา

เพราะไม ่ สามารถทำ าตามคำ าสั่ งครู

ได้ ครูสรุปว่าเป็นเพราะปิ ๊กไม่ตั้งใจ

เรียน เมื่อปิ ๊กทำาผิดพลาดครูสรุปว่า

ปิ ๊กเป็นเด็กโง ่ ปิ ๊กอยู ่ในครอบครัวที่

พ ่อแม ่ไม ่มี เวลาดูแลพัฒนาการหรือ

สอนการบ้าน เพียงเห็นว่าลูกสามารถ

กินได้ นอนหลับ ดูแลตัวเองได้ก็เพียง

พอ แม้จะเห็นว่าปิ ๊กมักมีอุบัติเหตุบ่อย 

พ่อแม่คิดว่า ปิ ๊กเป็นเด็กซน ปิ๊กไม่เคย

ได้รับการตรวจวัดสายตาจนกระทั่งมี

โครงการวิจัยทำาให้รู ้ว่าปิ ๊กมีสายตาสั้น

มากต้องได้รับการแก้ไขด้วยแว่นสายตา 

หลังจากที่ครูประจำาชั้นซึ่งเป็นผู้คัดกรอง

สายตาเบื้องต้นทราบก็พูดด้วยนำ้าเสียง

ระคนเศร้าว่า “หลงตีมาตั้งนาน ไอ้เรา

ก็นึกว่ามันโง่ ที่ไหนได้ มันมองไม่เห็น”  

(ชลัญธร โยธาสมุทร & อภิญญา  

มัตเดช, 2555)

ความสำาคัญของปัญหา:
จากการสำาจากการสำาจากการส รวจเด็กไทยชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 1-6 จำาปีที่ 1-6 จำาปีที่ 1-6 จ นวน 5,461 คน ใน 4 จังหวัดทั่ว

ประเทศพบความชุกของภาวะสายตาผิดปกติคิด

เป็นร้อยละ 6.1 ทั้งนี้เป็นเด็กที่มีความผิดปกติมาก

จนต้องได้รับการแก้ไขด้วยแว่นสายตาคิดเป็นร้อย

ละ 4.1 ของเด็กนักเรียนทั้งหมด ซึ่งเด็กที่มีสภาวะ

ผิดปกติทางสายตาและการมองเห็นเกิดผลกระ

ทบต่อพัฒนาการและการเรียนรู้ ทำาทบต่อพัฒนาการและการเรียนรู้ ทำาทบต่อพัฒนาการและการเรียนรู้ ท ให้ไม่ประสบ

ความสำาความสำาความส เร็จด้านการศึกษาและอาชีพทั้งที่อาจมี

สติปัญญาปกติหรือดีกว่าเด็กทั่วไป นอกจากนี้เด็ก

ที่มีปัญหาความผิดปกติทางสายตาส่งผลให้เกิด

อุบัติเหตุบ่อยๆ มีบุคลิกและพฤติกรรมที่ผิดปกติ 

เช่น เอียงคอ หรือหรี่ตาเวลาเพ่งมอง หรือดูโทร

ทัศน์ใกล้ๆ 

สาเหตุของปัญหา:
ส่วนใหญ่ความผิดปกติทางสายตาในส่วนใหญ่ความผิดปกติทางสายตาในส

เด็กมักเกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ บางรายมีความ

ผิดปกติตั้งแต่กำาผิดปกติตั้งแต่กำาผิดปกติตั้งแต่ก เนิดทำาเนิดทำาเนิดท ให้แด็กเหล่านี้ไม่รู้ตัวว่ามี

ความสามารถในการมองเห็นไม่ทัดเทียมผู้อื่น จาก

การวิจัยในประเทศไทยโดยส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 

90 ของผู้ปกครองและเด็กที่มีความผิดปกติทาง

สายตาจะไม่ทราบถึงความผิดปกตินั้นจนกว่าจะมี

การคัดกรองอย่างเป็นทางการทุกรายในโรงเรียน

มาตรการรับมือในปัจจุบัน:
ยั ง ไม ่มี มาตรการการคัดกรอง เด็ กยั ง ไม ่ มี มาตรการการคัดกรอง เด็ กย

นักเรียนทุกรายในโรงเรียนทีเป็นมาตรฐานเดียว

กับและได้รับการยอมรับนระดับสากล ทั้งนี้เด็ก

ส่วนน้อยที่มีคความผิดปกติและผู้ปกครองสังเกต

ได้มักพาเด็กไปรับการตรวจสายตาที่ร้านแว่นตา

ในชุมชนหรือคลินิกแพทย์ใกล้บ้านเกือบทั้งหมด

ได้รับบริการตัดแว่นสายตาแต่ต้องรับผิดชอบค่า

ใช้จ่ายเอง เพราะยังไม่ครอบคลุมในสวัสดิการ

สุขภาพหรือสวัสดิการการศึกษาซึ่งแตกต่างจากใน

5

กชายปิ ๊ก(นามสมมุติ) 
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ต่างประเทศที่หลายประเทศมีนโยบายในการคัด

กรองความผิดปกติทางสายตาในเด็กเล็กและเด็ก

ประถมศึกษาโดยจักษุแพทย์ กุมารแพทย์ หรือ

พยาบาลโรงเรียน โดยใช้เครื่องมือการตรวจที่เป็น

มาตรฐานและมีระบบการส่งต่อและรักษาโดยไม่

เสียค่าใช้จ่าย

ปัญหาและอุปสรรค:
ประเทศไทยมีจักษุแพทย์ และกุมารประเทศไทยมีจักษุแพทย์ และกุมารประเทศไทยม

แพทย์ จำาแพทย์ จำาแพทย์ จ นวนไม่เพียงพอในการคัดกรองความ

ผิดปกติทางสายตาของเด็กไทยทั้งหมด ทั้งที่

ประเทศไทยได้ร่วมปฏิญญากับชาติอื่นๆ ว่าจะรวม

กันคัดกรองและแก้ไขภาวะผิดปกติทางสายตา

และการมองเห็นในเด็กเล็กในโครงการ vision 

2020 (World Health Organization (WHO), 

2007) นอกจากนี้จากผลการวิจัยในประเทศไทย

ยังพบว่า เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ใส่แว่น

สายตาอยู่แล้วซึ่งตัดจากร้านแว่นตาเอกชนเป็น

แว่นสายตาที่ไม่ถูกต้อง ไม่สามารถแก้ไขความผิด

ปกติในการมองเห็นได้ทั้งหมด รวมถึงอาจส่งผล

เสียทำาเสียทำาเสียท ให้มีความผิดปกติทางสายตาเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะ:
1. จัดให้มีการคัดกรองความผิดปกติทาง

สายตาแก่เด็ก 3-12 ปีทุกคนอย่างน้อยปีละ 1 

ครั้งโดยครูประจำาครั้งโดยครูประจำาครั้งโดยครูประจ ชั้นในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน 

ตามผลการศึกษาวิจัยที่ดำาตามผลการศึกษาวิจัยที่ดำาตามผลการศึกษาวิจัยที่ด เนินการในประเทศไทย

และพิสูจน์ชัดแล้วว่ามีประสิทธิภาพ โดยคาดว่า

จะสามารถคัดกรองและนำาจะสามารถคัดกรองและนำาจะสามารถคัดกรองและน เด็กที่มีความผิดปกติ

ทางสายตาและการมองเห็นเข้ารับการรักษาได้

ทั้งสิ้น 3.5 แสนคน คิดเป็นงบประมาณ 200 

ล้านบาทต่อปี

2. ส่งเสริมให้ผู้ปกครองตระหนักถึงความสำา ส่งเสริมให้ผู้ปกครองตระหนักถึงความสำา ส่งเสริมให้ผู้ปกครองตระหนักถึงความส คัญ

ของการแก้ไขความผิดปกติทางสายตาและการ

มองเห็นในเด็กเพราะผลการศึกษาพบว่าเด็กจะใส่

แว่นสายตาหากผู้ปกครองกระตุ้นและตระหนักถึง

ความสำาความสำาความส คัญของแว่นสายตา

6. กำรเรียนรู้ 

มารดาของเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น

ขาดงานเฉลี่ย 17 วันต่อปี และมี

ประสิทธิภาพการทำางานลดลง ซึ่งเปรียบ

เทียบเท่ากับการสูญเสียวันทำางานเพิ่ม

ขึ้นอีก 5 วันต่อปี นอกจากนี้ยังมีผลกระ

ทบด้านคุณภาพชีวิตของตัวมารดาเอง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Hakkaart-

van Roijen L et al., 2007)

คำานิยาม: 
 ความบกพร ่ อ ง ในทั กษะการ เรี ยน 

(Learning Disorder; LD) หมายถึง ความ

บกพร่องทางการเรียนรู ้  แสดงออกมาในรูป

ของปัญหาด้านการอ่าน การเขียน การสะกด

คำาคำาค  การคำา การคำา การค นวณ และเหตุผลเชิงคณิตศาสตร์ (อัญ

ชิรา เศรษฐลัทธ์ & ศูนย์วิจัยการศึกษาเพื่อเด็ก

ที่ต้องการความช่วยเหลือพิเศษ) โรคสมาธิสั้น 

(Attention Deficit Hyperactivity Disorder ; 

ADHD) คือ กลุ่มอาการที่เกิดขึ้นตั้งแต่วัยเด็ก มี

ลักษณะความผิดปกติที่เด่นชัดคือ มีช่วงสมาธิ

สั้นกว่าปกติ (Inattentiveness) อยู ่ไม่นิ่ง อยู ่

ไม่สุข ซุกซนผิดปกติ (Hyperactivity) หุนหัน

พลันแล่น ขาดการยับยั้งชั่งใจในการกระทำาพลันแล่น ขาดการยับยั้งชั่งใจในการกระทำาพลันแล่น ขาดการยับยั้งชั่งใจในการกระท ต่างๆ 

(Impulsivity) (สุรรณี พุทธิศรี, 2548) 

6
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ความสำาคัญของปัญหา: 
 ความบกพร่องในทักษะการเรียนพบได้

บ่อยประมาณร้อยละ 4-6 ในเด็ก 6-12 ปี (ศิริไชย   

หงษ์สงวนศรี, 2548) ส่งผลให้เด็กกลุ่มน้ีไม่สามารถ

เรียนรู ้ได้เต็มศักยภาพด้วยวิธีการศึกษาปกติ ท้ังนี้

ความบกพร่องทางการเรียนอาจจำาแนกได้ตามปัญหา

ด้านทักษะ ได้แก่ 

1) ความบกพร่องด้านการเรียนของทักษะในการ

อ่าน (Reading Disorder) 

2) ความบกพร่องทางด้านการเรียนของทักษะการ

เขียน (Disorder of Written Expression) และ 

3) ความบกพร่องด้านการเรียนของทักษะในการ

คำานวณ (Mathematics Disorder) โดยพบความ

บกพร่องของทักษะการอ่านและเขียนได้บ่อยกว่า

ทักษะการคำานวณ ทั้งนี้ยังพบว่าร ้อยละ 40-

50 ของเด็กท่ีมีปัญหาความบกพร่องด้านการ

เรียนมีปัญหาสุขภาพจิตอย่างอื่นร่วมด้วย เช่น  

โรคซึมเศร้าหรือโรควิตกกังวล

 ขณะท่ีโรคสมาธิสั้นเป็นโรคทางจิตเวช

เด็กที่พบบ่อยและได้รับการวินิจฉัยมากที่สุด พบ

ประมาณร้อยละ 5-8 ของเด็กชั้นประถมศึกษา 

และมักพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง จากการ

ศึกษาในต่างประเทศพบว่า เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น

มีโอกาสสอบตกซำ้าชั้นหรือสำาเร็จการศึกษาน้อย

กว่าเด็กปกติ มีปัญหาด้านบุคลิกภาพแบบต่อต้าน

สังคมซึ่งเมื่อโตขึ้นมีแนวโน้มการใช้สารเสพติด ลัก

ขโมย หรือก่ออาชญากรรม และติดคุกเนื่องจาก

กระทำาผิดกฎหมาย (สุรรณี พุทธิศรี, 2548)
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สาเหตุของปัญหา:
เชื่อว่าความบกพร่องในทักษะการเรียนเชื่อว่าความบกพร่องในทักษะการเรียนเช

เกิดจากความบกพร่องในการทำาเกิดจากความบกพร่องในการทำาเกิดจากความบกพร่องในการท งานของสมอง

อันส่งผลรบกวนต่อผลการศึกษาหรือกิจกรรมใน

ชีวิตประจำาชีวิตประจำาชีวิตประจ วัน ทั้งนี้พบปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรค ได้แก่ การได้รับบาดเจ็บทางสมอง ภาวะ

แทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์และการคลอด โรค

ทางระบบประสาท ภาวะทุพโภชนาการ รวมถึง

พันธุกรรม 

สำาสำาส หรับสาเหตุของการเกิดโรคสมาธิสั้น

ไม่ทราบแน่ชัด แต่พบว่ามีหลายปัจจัยเสี่ยงที่มี

ส่วนเกี่ยวข้อง ปัจจุบันพบว่าเด็กที่เป็นโรคสมาธิ

สั้นมีความบกพร่อง หรือมีปริมาณสารเคมีที่สำาสั้นมีความบกพร่อง หรือมีปริมาณสารเคมีที่สำาสั้นมีความบกพร่อง หรือมีปริมาณสารเคมีที่ส คัญ

บางตัว เช่น dopamine, noradrenalin ในสมอง

น้อยกว่าเด็กปกติ โดยมีกรรมพันธุ ์เป็นปัจจัยที่

สำาสำาส คัญ โดยพบว่าประมาณร้อยละ 30-40 ของเด็ก

สมาธิสั้นจะมีสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่ง

เป็นโรคสมาธิสั้นด้วยหรือมีปัญหาอย่างเดียวกัน 

สำาสำาส หรับปัจจัยจากการเลี้ยงดูหรือสิ่งแวดล้อมเป็น

เพียงปัจจัยเสริมที่ทำาเพียงปัจจัยเสริมที่ทำาเพียงปัจจัยเสริมที่ท ให้อาการหรือความผิดปกติ

ดีขึ้นหรือ    แย่ลงซึ่งไม่ใช่สาเหตุหลัก แต่มารดา

ที่ขาดสารอาหาร ดื่มสุรา สูบบุหรี่ หรือถูกสาร

พิษบางชนิด (เช่น ตะกั่ว) ในระหว่างตั้งครรภ์ มี

โอกาสที่ลูกเป็นโรคสมาธิสั้นสูงขึ้น (สุรรณี พุทธิ

ศรี, 2548)

มาตรการรับมือในปัจจุบัน:  
 ตั้งแต่ปีการศึกษา 2550-51 สำาตั้งแต่ปีการศึกษา 2550-51 สำาตั้งแต่ปีการศึกษา 2550-51 ส นักงานนักงานน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 

กระทรวงศึกษาธิการ มีการตรวจคัดกรองโรค

สมาธิสั้นและความบกพร่องด้านการเรียน โดยใช้

แบบคัดกรองกับเด็กประถมศึกษา 1-6 โดยมีครู

ประจำาประจำาประจ ชั้นเป็นผู้ทำาชั้นเป็นผู้ทำาชั้นเป็นผู้ท การคัดกรองและมีงบประมาณ

สนับสนุนเพื่อจัดการเรียนการสอนพิเศษสำาสนับสนุนเพื่อจัดการเรียนการสอนพิเศษสำาสนับสนุนเพื่อจัดการเรียนการสอนพิเศษส หรับ

เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติ อย่างไร

ก็ตามเนื่องจากโรคสมาธิสั้นและความบกพร่อง

ด้านการเรียนไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยวิธีการสอน

พิเศษเท่านั้น ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุข

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพยังไม่มี

นโยบายที่ชัดเจนในการดูแลรักษาเด็กโรคสมาธิ

สั้นและความบกพร่องด้านการเรียน ส่งผลให้เด็ก

ที่ได้รบการวินิจฉัยโดยครูประจำาที่ได้รบการวินิจฉัยโดยครูประจำาที่ได้รบการวินิจฉัยโดยครูประจ ชั้นโดยมากยังไม่

ได้รับการวินิจฉัยยืนยันและรับ  การรักษาอย่าง

เหมาะสม

ปัญหาและอุปสรรค:
ท้ั งนี้ จากการประเมินการคัดกรองท้ังนี้ จากการประเมินการคัดกรองท

สมาธิสั้นและความบกพร่องด้านการเรียนใน

โรงเรียนพบว่าความชุกของโรคสมาธิสั้นและ

ความบกพร่องด้านการเรียนที่ได ้จากการคัด

กรองของโรงเรียนแต่ละแห่งในประเทศไทยมี

ความแตกต่างกันอย่างมากนับจากความชุกที่

ร ้อยละ 0 จนถึงร้อยละ 30 ทำาร้อยละ 0 จนถึงร้อยละ 30 ทำาร้อยละ 0 จนถึงร้อยละ 30 ท ให้ไม่สามารถ

เชื่อได้ว่าการคัดกรองโดยครูประจำเชื่อได้ว่าการคัดกรองโดยครูประจำเชื่อได้ว่าการคัดกรองโดยครูประจาชั้นมีคุณภาพชั้นมีคุณภาพช

มาตรฐาน นอกจากนี้ในการประเมินยังพบปัญหา

อุปสรรคสำอุปสรรคสำอุปสรรคสาคัญในด้านการเชื่อมต่อระหว่างการคัด

กรองในโรงเรียนกับการยืนยันวินิจฉัยของสถาน

พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีข้อ

จำาจำาจ กัดในด้านศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์

ที่ต้องให้บริการ หากไม่มีนโยบายและการเพิ่ม

ศักยภาพอย่างจริงจังและการประสานที่ดีระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของทั้งสองกระทรวงย่อม

ไม่มีประโยชน์ที่จะคัดกรองเบื้องต้น เพราะอาจ

เป็นการเพิ่มตราบาปให้กับเด็กและผู้ปกครองที่ได้

รับการคัดกรองว่ามีความผิดปกติ (ภาสุรี แสงศุภ

วานิช et al., 2554)

ข้อเสนอแนะ: 
1. ควรพัฒนาระบบการคัดกรองที่โรงเรียนให้

ประสิทธิภาพมากกว่าในปัจจุบัน โดยปรับปรุง

คุณภาพของครูผู ้ คั ดกรองให ้มีความรู ้ และ
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ประสบการณ์ในการใช้เครื่องมือคัดกรอง ติดตาม

และประเมินผลอย่างสมำ่าเสมอ มีระบบการเชื่อม

ต่อประสานที่ดีกับสถานพยาบาลที่ต้องให้บริการ

ตรวจยืนยันผลการคัดกรอง รักษา และติดตาม

ผลการรักษา 

2. ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

ควรกำาหนดกรอบความรับผิดชอบแนวทางการ

วินิจฉัย การรักษา และติดตามสำาหรับกุมารแพทย์

และกุมารแพทย์เฉพาะทางที่เกี่ยวข้องให้มีความ

ชัดเจนด้านนโยบายและการปฏิบัติ และส่งเสริม

ให้มีการพัฒนาความรู้ทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง

สำาหรับประเทศไทย

3.ระบบหลักประกันสุขภาพควรพิจารณาถึง

ความเป็นไปได้และความเหมาะสมในการสร้าง

แรงจูงใจสถานพยาบาลระดับต่างๆ พัฒนาระบบ

การตรวจวินิจฉัย การรักษา และการติดตาม

โรคสมาธิสั้นและความบกพร่องด้านการเรียนรู ้ 

โดยมีการประสานงานอย่างใกล้ชิดกับกระทรวง

ศึกษาธิการ ทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาค และ

ท้องถิ่น

4.ควรเร่งสร้างความตระหนักให้กับผู้บริหาร

และสาธารณชนถึงความสำาคัญและความคุ้มค่า

ของการคัดกรองเด็กสมาธิสั้นและความบกพร่อง

ด้านการเรียนในชั้นประถมศึกษา เพื่อให้ได้รับ

ความร่วมมือท่ีดีจากผู้ปกครองในการวินิจฉัย ดูแล 

และรักษาโรคสมาธิสั้น
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แม่ส่ งลู กวั ย  12  ปี  เข้ า สถาน 

 สงเคราะห์หรืออบรมนิสัย เพราะ

ทนหมัด สันมีดและด้ามไม้กวาดที่ลูกชาย

ต่อยทุบตีบังคับขอเงินไปเล่นเกมไม่ไหว 

โดยลูกวัย 12 ปี กล่าวว่า “ที่ต้องทุบตี

ชกต่อยผู้เป็นแม่ เพราะแม่ชอบขัดใจ

ชอบทำาให้หงุดหงิด เวลาขอเงินไปเล่น

เกมแล้วไม่ให้เลยต้องลงมือ ที่ผ่านมาเคย

ลงมือกับแม่แค่ 6 ครั้งเอง” (หนังสือพิมพ์

ข่าวสด, 2555)

7. ติดเกม 
(Game and Cyber addiction)

คำานิยาม:
ปัจจุบันยังไม่มีการนิยามปัญหาการติดปัจจุบันยังไม่มีการนิยามปัญหาการติดป

เกมอย่างเป็นทางการจากองค์กรในระดับชาติ

หรือนานาชาติ อย่างไรก็ตามจากการประชุมเรื่อง 

“เด็กและเยาวชนติดเกม: แนวทางแก้ไข” ที่จัด

โดยกรมสุขภาพจิตได้นิยาม “เด็กติดเกม” หมาย

ถึง เด็กที่เล่นเกมไม่สนใจการเรียน เด็กที่ไม่รู ้จัก

แบ่งเวลาให้เหมาะสม และเด็กที่เล่นเกมติดต่อกัน

เป็นระยะเวลานานเกินความเหมาะสม นอกจาก

นี้ในบางรายหากหยุดเล่นเกมจะแสดงความไม่

พอใจอย่างมาก หงุดหงิดและอาจมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวตามมา (กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์, 2548)

ความสำาคัญของปัญหา:
จากการสำาจากการสำาจากการส รวจของสำารวจของสำารวจของส นักงานสถิติปี พ.ศ. 

2555 พบว่าเด็กอายุ 6-14 ปี ร้อยละ 97 ใช้

คอมพิวเตอร์/อินเทอร์เน็ตใช้คอมพิวเตอร์อย่าง

น้อย 1-4 วันต่อสัปดาห์ โดยในจำาน้อย 1-4 วันต่อสัปดาห์ โดยในจำาน้อย 1-4 วันต่อสัปดาห์ โดยในจ นวนนี้ร ้อย

ละ 21 ใช้คอมพิวเตอร์/อินเทอร์เน็ต 5-7 ต่อ

สัปดาห์ (สำาสัปดาห์ (สำาสัปดาห์ (ส นักงานสถิติแห่งชาติ) นอกจากนี้

จากการสำาจากการสำาจากการส รวจของกรมสุขภาพจิตถึงสถานการณ์

เด็กติดเกมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดย

ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2555 มีจำระหว่างปี พ.ศ. 2549-2555 มีจำระหว่างปี พ.ศ. 2549-2555 มีจานวนเด็กติดเกม

เพิ่มขึ้นถึงสามเท่าจากร้อยละ 4 เป็นร้อยละ 14  

หรือประมาณว่า เด็กทุกๆ 8 คน จะติดเกม 1 คน 

(การศึกษาหาปัจจัยป้องกันการติดเกมในเด็กและ

วัยรุ่น, 2556) ทั้งนี้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยัน

ว่าเด็กที่ติดเกมที่แฝงความรุนแรงจะมีพฤติกรรม 

ก้าวร้าว ทะเลาะวิวาทและใช้ความรุนแรงกับผู้

อื่น การติดเกมยังส่งผลเสียต่อการเข้าสังคมและ

มนุษย์สัมพันธ์ และผลทางสุขภาพ เช่น ภาวะ

อ้วน (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, มปพ) นอกจากนี้

ปัจจุบันเริ่มมีรายงานการเสียชีวิตจากการเล่น

เกมมากเกินไปในหลายประเทศทั่วโลก ถึงแม้จะ

มีจำามีจำามีจ นวนไม่มากเมื่อเทียบกับเด็กที่เล่นเกมทั้งหมด

แต่สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาและแนวโน้มความ

รุนแรงในอนาคต (AAP, 2012; BBC, 2005)

สาเหตุของปัญหา:
การติดเกมเกิดจากหลายปัจจัยด้วยกัน 

ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 3 ปัจจัย (ชาญวิทย์ พร

นภดล, ม.ป.พ. ) ได้แก่ 

1. การเปลี่ยนแปลงของสังคม ในปัจจุบันสังคม

เต็มไปด้วยเทคโนโลยี แต่ขาดแคลนกิจกรรมหรือ

สถานที่ที่จะให้เด็กเรียนรู้การดำสถานที่ที่จะให้เด็กเรียนรู้การดำสถานที่ที่จะให้เด็กเรียนรู้การดารงชีวิต ทำงชีวิต ทำงชีวิต ทาให้การ

เล่นเกมเป็นหนึ่งในกิจกรรมที่มีความสนุกสนาน

ตื่นเต้นและเพลิดเพลิน

2.  การเลี้ยงดูในครอบครัว โดยพบว่าเด็กที่

ไม่มีวินัย ขาดกฎระเบียบ ครอบครัวไม่อบอุ่นต่าง

คนต่างอยู่ จะมีแนวโน้มติดเกมได้มาก เนื่องจาก

ต้องเล่นเกมเพื่อทดแทนการทำาต้องเล่นเกมเพื่อทดแทนการทำาต้องเล่นเกมเพื่อทดแทนการท กิจกรรมภายใน

ครอบครัว

7
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3. ลักษณะของเด็ก เนื่องจากเด็กบางกลุ่มที่มี

ความผิดปกติทางด้านจิตใจมีความเสี่ยงมากกว่า

เด็กปกติ เช่น เด็กสมาธิสั้น มีปัญหาการเรียน มี

ปัญหาทางอารมณ์ วิตกกังวล ซึมเศร้า หรือขาด

ทักษะทางสังคม การใช้ชีวิต

มาตรการรับมือในปัจจุบัน:
ปัจจุบันมีหลายหน่วยงานให้ความสนใจปัจจุบันมีหลายหน่วยงานให้ความสนใจปัจจ

และตระหนักว่าเด็กติดเกมจะเป็นปัญหาสำาและตระหนักว่าเด็กติดเกมจะเป็นปัญหาสำาและตระหนักว่าเด็กติดเกมจะเป็นปัญหาส คัญในคัญในค

อนาคตของประเทศ เห็นได้จากมีการนำาอนาคตของประเทศ เห็นได้จากมีการนำาอนาคตของประเทศ เห็นได้จากมีการน เรื่องเด็ก

ติดเกมเข้าสู ่การพัฒนานโยบายสาธารณะ ผ่าน

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เมื่อปี พ.ศ. 2555  และ

มีการจัดตั้งเว็บไซต์ healthygamer.net เพื่อ

ติดตามปัญหา ให้ความรู้และเสนอแนะให้มีการ

ป้องกันปัญหาเด็กติดเกม นอกจากนี้มีโครงการ

ร้านเกมสีขาว ศูนย์ปฏิบัติการสายด่วนร้านเกม

และอินเทอร์เน็ต และศูนย์ป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเด็กติดเกม นอกจากนี้มีมติคณะรัฐมนตรี

เห็นชอบมาตรการของกระทรวงเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารที่ต้องการควบคุมเกม

ออนไลน์ คือ 

1) จำาจำาจ กัดชั่วโมงการเล ่นเกมออนไลน ์ของ

เยาวชน ที่อายุตำเยาวชน ที่อายุตำเยาวชน ที่อายุตเยาวชน ที่อายุต่เยาวชน ที่อายุตากว่า 18 ปี ให้เล่นได้วันละไม่

เกิน 3 ชั่วโมง 

2) ห้ามเล ่นการพนัน ชิงโชค หรือซื้อขาย

อุปกรณ์ในเกมออนไลน์ 

3) ออกระเบียบเกี่ ยวกับการจดทะเบียน

ร้านอินเตอร์เน็ต เพื่อกำาร้านอินเตอร์เน็ต เพื่อกำาร้านอินเตอร์เน็ต เพื่อก กับดูแลการให้บริการ

อินเตอร์เน็ต และ 

4) รณรงค์ให้เยาวชนและผู้ปกครองทราบ โทษ

ของการเล่นเกมออนไลน์ติดต่อกันเป็นเวลานาน 

และมีการออกกฎกระทรวงว่าด้วยการอนุญาต

และการประกอบกิจการร้านวีดีทัศน์พ.ศ. 2552 

หมวด 2 การประกอบกิจการร้านวีดีทัศน์ที่จำาหมวด 2 การประกอบกิจการร้านวีดีทัศน์ที่จำาหมวด 2 การประกอบกิจการร้านวีดีทัศน์ที่จ กัด

อายุเด็กและเวลาที่เข้าใช้บริการร้านอินเทอร์เน็ต

คือ ให้เด็กอายุตำคือ ให้เด็กอายุตำคือ ให้เด็กอายุต่คือ ให้เด็กอายุต่คือ ให้เด็กอายุตากว่าสิบห้าปีเข้าใช้บริการได้

ตั้งแต่เวลา 14.00 น. แต่ไม่เกิน 20.00 น.

ปัญหาและอุปสรรค:
มาตการต่างๆ ที่มีเป็นมาตรการในการ

ควบคุมและกำาควบคุมและกำาควบคุมและก กับร้านเกมหรือการประกอบธุรกิจ 

แต่ผู ้ประกอบกิจการไม่ให้ความใส่ใจควบคุม

และดูแลซึ่งภาครัฐไม่สามารถควบคุมได้ทั้งหมด

เนื่องจากปัจจุบันมีร้านเกมมากกว่า 43,000 ร้าน 

และปัจจุบันการเล่นเกมออนไลน์สามารถเล่น

ได้ที่บ้านพักอาศัย ดังนั้นมาตรการแหล่านี้จึงไม่

สามารถแก้ไขปัญหาการติดเกมของเด็กได้ อีก

ทั้งผู้ปกครองไม่ได้ให้ความสำาทั้งผู้ปกครองไม่ได้ให้ความสำาทั้งผู้ปกครองไม่ได้ให้ความส คัญกับการเล่นเกม

ของเด็กที่เกิดจากความไม่ตระหนักถึงผลเสียของ

การติดเกมที่คิดว่าเมื่อโตขึ้นจะเลิกเล่นเกมไปเอง

และการติดเกมไม่น่าส่งผลเสียร้ายแรงในอนาคต

ต่อเด็ก
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ข้อเสนอแนะ:
1.กำาหนดให้มีหน่วยงานที่รับผิดชอบปัญหา

เด็กและผู้ใหญ่ติดเกมในระดับชาติเช่นในหลาย

ประเทศ ทั้งนี้หน่วยงานดังกล่าวควรทำาประเทศ ทั้งนี้หน่วยงานดังกล่าวควรทำาประเทศ ทั้งนี้หน่วยงานดังกล่าวควรท หน้าที่

กำากำาก หนดนิยาม เกณฑ์การวินิจฉัย เฝ ้าระวัง 

ประเมินผลกระทบ พัฒนามาตรการและนโยบาย 

และประเมินผลสำาและประเมินผลสำาและประเมินผลส เร็จของมาตรการและนโยบาย

2. พัฒนาระบบบริการเพื่อรักษาผู้มีปัญหาติด

เกม เพราะปัจจุบันมีผลวิจัยทางการแพทย์ยืนยัน

ว่าการบำาว่าการบำาว่าการบ บัดทางจิตและพฤติกรรมสามารถลดบัดทางจิตและพฤติกรรมสามารถลดบ

ปัญหาความรุนแรงของการติดเกม ทำปัญหาความรุนแรงของการติดเกม ทำปัญหาความรุนแรงของการติดเกม ทาให้หลาย

ประเทศ เช่น เกาหลีใต้ เนเธอร์แลนด์ และ

สาธารณรัฐประชาชนจีน ได้จัดตั้งคลินิกรักษา

ผู้มีปัญหาติดเกม

3.มีการวิจัยเพื่อติดตามสถานการณ์อย่างใกล้

ชิดและสร้างองค์ความรู ้ถึง สาเหตุ ผลกระทบ 

มาตรการแก้ไขปัญหาทั้งระดับบุคคลและระดับ

ชาติ ทั้งนี้ปัญหาการติดเกมมีความซับซ้อนและ

เกี่ยวข้องกับมิติทางสังคมและเศรษฐกิจ ดังนั้น

จึงควรศึกษาวิจัยในกลุ่มประชากรที่หลากหลาย

บทสรุปส่งท้ำย
 

จะเห็นได้ว่าปัญหาสุขภาวะของเด็กในจะเห็นได้ว่าปัญหาสุขภาวะของเด็กในจะเห

วัยนี้นอกเหนือจากการแสดงออกทางสุขภาพ

กาย เช่น ภาวะโภชนาการพร่อง โภชนาการ

เกิน การจมนำเกิน การจมนำเกิน การจมน้า ปัญหาความผิดปกติทางสายตา

และการมองเห็น ยังแสดงออกทางสุขภาพจิต

และความบกพร่องทางพัฒนาการ เช่น ความ

รุนแรง การเรียนรู้ ติดเกม อย่างไรก็ตามปัญหา

เกือบทั้งหมดมีสาเหตุพื้นฐานที่ซับซ้อนเกี่ยวข้อง

ทางพันธุกรรม การเลี้ยงดูของพ่อ แม่ ผู้ปกครอง 

การดูแลในโรงเรียนและสิ่งแวดล้อมทางสังคม 

การแก้ไขปัญหาเหล่านี้จึงไม่ใช่เรื่องง่ายจึงไม่

สามารถดำาสามารถดำาสามารถด เนินการอย่างมีประสิทธิผลโดยหน่วย

งานหรือองค์กรใดองค์กรหนึ่ง ที่สำางานหรือองค์กรใดองค์กรหนึ่ง ที่สำางานหรือองค์กรใดองค์กรหนึ่ง ที่ส คัญยังมีช่อง

ว่างขององค์ความรู ้ที่เกี่ยวข้องกับ สถานการณ์

ความรุนแรง ผลกระทบ สาเหตุ และมาตรการที่มี

ประสิทธิผลในการแก้ไขปัญหา ทั้งนี้เพราะความ

ยากและประเด็นทางด้านศีลธรรมและจริยธรรม

ในการเก็บข้อมูลหรือทำาในการเก็บข้อมูลหรือทำาในการเก็บข้อมูลหรือท วิจัยกับประชากรกลุ่มนี้

ที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ ใช้เวลาในการดำาที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ ใช้เวลาในการดำาที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ ใช้เวลาในการด รงชีวิตทั้ง

ที่บ้านและโรงเรียน
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นอกจากนี้ปัญหาส่วนใหญ่ยังเชื่อมโยง

เกี่ยวข้องกับปัญหาที่เกิดขึ้นตั้งแต่ปฐมวัย (0-5 

ป ี ) การมุ ่งแก ้ไขป ัญหาของเด็กในวัยนี้ เพียง

อย่างเดียวอาจไม่มีประสิทธิผลหรือสายเกินไป 

เช่น ภาวะโภชนาการผิดปกติ ความผิดปกติทาง

พัฒนาการและการเรียนรู้ ดังนั้นผู้กำาพัฒนาการและการเรียนรู้ ดังนั้นผู้กำาพัฒนาการและการเรียนรู้ ดังนั้นผู้ก หนดนโยบาย

และผู้ที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาจึงควรมีความ

ตระหนักถึงข้อเท็จจริงนี้และวางแผนแก้ปัญหา

ต่างๆ อย่างรอบด้าน การแก้ไขปัญหาที่ระบุข้าง

ต้นมีความจำาต้นมีความจำาต้นมีความจ เป็นที่ต้องผสมผสานไปกับนโยบาย

และมาตรการอื่นๆ ในสังคม เช่น นโยบายปฏิรูป

ระบบการศึกษา ที่มุ่งเน้นให้ครูสอนน้อยลงมีเวลา

ส่งเสริมพัฒนาการและดูแลนักเรียนอย่างเป็นองค์

รวมมากขึ้น หรือนโยบายทางด้านเศรษฐกิจที่ไม่

ปล่อยให้ระบบกลไกทางการตลาดทำปล่อยให้ระบบกลไกทางการตลาดทำปล่อยให้ระบบกลไกทางการตลาดทางานอย่าง

อิสระ เป็นที่ยอมรับว่าอุตสาหกรรมอาหารและ

เครื่องดื่ม และเทคโนโลยีสารสนเทศ มีอิทธิพล

สูงในทุกสังคมและยากที่จะใช้มาตรการระดับ

ปัจเจกบุคคลรับมือ รัฐจำาปัจเจกบุคคลรับมือ รัฐจำาปัจเจกบุคคลรับมือ รัฐจ เป็นต้องมีบทบาทใน

การปกป้องประชาชนไม่ให้ตกอยู่ภายใต้อิทธิพล

ของทุนนิยมที่มุ ่งแต่แสวงหากำาของทุนนิยมที่มุ ่งแต่แสวงหากำาของทุนนิยมที่มุ ่งแต่แสวงหาก ไร

• หน่วยงานระดับชาติและชุมชนมีศักยภาพในการสร้างองค์ความรู้ 
พัฒนาและติดตามมาตรการนโยบายในการแก้ ไขปัญหาสุขภาวะ
ของเด็กไทย 

• ทุ่มเททรัพยากรในการวิจัยและพัฒนา และกำาหนดหลักเกณฑ์
ทางจริยธรรมสำาหรับการวิจัยในเด็กไทย เพื่อกระตุ้นให้สร้างองค์
ความรู้สำาหรับการวิเคราะห์และแก้ ไขปัญหาของเด็กไทย 

• เพิ่มศักยภาพของพ่อ แม่ ผู้ปกครอง และครู ในการรับมือกับ
ปัญหาสุขภาวะของเด็กไทย โดยรัฐบาลและหน่วยงานในชุมชนทำา
หน้าที่ส่งเสริมบทบาทของพ่อ แม่ ผู้ปกครอง และครู

สุดท้ายเอกสารนี้แสดงให้เห็นว่า ถึงแม้สุดท้ายเอกสารนี้แสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ส

มีความตระหนักในระดับนโยบายในการแก้ไข

ปัญหาสุขภาวะของเด็กในวัยนี้ มีการกำาหนด

นโยบาย กำาหนดมาตรการและออกกฎหมาย

จำานวนมาก แต่การขาดความจริงจังในการ

ดำาเนินงาน บังคับใช้กฎหมายและการประเมิน

และติดตามผลส่งผลให้ปัญหาต่างๆ ยังไม่ได้

รับการแก้ไขอย่างดีเท่าที่ควร นอกจากนี้การที่

ปัญหาของเด็กในวัยนี้มีความซับซ้อนขึ้นอยู่กับ

บริบท สังคม และวัฒนธรรม การใช้มาตรการ

ระดับชาติในการแก้ไขปัญหา ทำาให้ไม่สอดคล้อง

หรือขาดการยอมรับหรือขาดประสิทธิผลสำาหรับ

ประชากรเฉพาะกลุ่มที่กำาลังได้รับผลกระทบ 

การเพิ่มศักยภาพในการสร้างองค์ความรู้ ดำาเนิน

นโยบายและมาตรการ เฉพาะพื้นที่ เฉพาะกลุ่ม

ประชากร จึงมีความสำาคัญเช่นเดียวกัน
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ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่อยู ่ภายใต้อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กแห่งสหประชาชาติที่มี

เจตนารมณ์อันสำาเจตนารมณ์อันสำาเจตนารมณ์อันส คัญว่า เด็กทุกคนยังไม่เติบโตเต็มที่ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เด็กจึงต้องการ

การพิทักษ์และดูแลเป็นพิเศษ รวมถึงต้องการการคุ้มครองทางกฎหมายที่เหมาะสมก่อนและ

หลังการเกิด บนความเชื่อที่ว่า ครอบครัวในฐานะเป็นกลุ่มพื้นฐานของสังคมและเป็นสิ่งแวดล้อมทาง

ธรรมชาติ สำาธรรมชาติ สำาธรรมชาติ ส หรับการเจริญเติบโตและความกินดีอยู่ดีของสมาชิกทุกคนโดยเฉพาะเด็กจะต้องทำาหรับการเจริญเติบโตและความกินดีอยู่ดีของสมาชิกทุกคนโดยเฉพาะเด็กจะต้องทำาหรับการเจริญเติบโตและความกินดีอยู่ดีของสมาชิกทุกคนโดยเฉพาะเด็กจะต้องท หน้าที่

หลักในการอนุบาลดูแลเด็กทุกคนจนกว่าเด็กจะช่วยเหลือตนเองได้ 

“ผู้เลี้ยงดูหลักของเด็กส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา เด็กวัยเรียนเกือบครึ่ง
ถูกผู้ปกครองกระทำาความรุนแรงทางวาจา 1 ใน 4 เคยถูกกระทำารุนแรงทาง
กาย ส่งผลให้เด็กวัยเรียน 1 ใน 3 มีพฤติกรรมการใช้ความรุนแรง”

สิทธิเด็ก
ช่วงอายุ 6-12 ปี
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โดย เนื้ อหาของอนุ สัญญาว ่ าด ้ วยสิทธิ เ ด็ ก

ครอบคลุมหลักทั่วไปและสิทธิเด็กที่สำาครอบคลุมหลักทั่วไปและสิทธิเด็กที่สำาครอบคลุมหลักทั่วไปและสิทธิเด็กที่ส คัญ 6 

ประการ ดังนี้ คือ

1. หลักทั่วไปและการปฏิบัติต่อเด็ก
2. สิทธิพลเมืองของเด็ก
3. สิทธิของเด็กด้อยโอกาส
4. สิทธิเหนือร่างกาย ชีวิต และเสรีภาพ
5. สิทธิของเด็กที่มีความขัดแย้งต่อกฎหมาย
6. สิทธิที่จะได้รับการพัฒนาด้านต่างๆ

โดยหลักการและสิทธิเด็กทั้ง 6 ประการ โดยหลักการและสิทธิเด็กทั้ง 6 ประการ โดยหล

ครอบคลุมความจำาครอบคลุมความจำาครอบคลุมความจ เป็น และความต้องการที่เด็ก

ทุกคนจะต้องได้รับการดูแลและคุ้มครองจากรัฐ 

โดยเฉพาะในหลักสิทธิข้อ 4 ที่ว่าด้วยสิทธิเหนือ

ร่างกาย ชีวิต และเสรีภาพ เนื่องเพราะเด็กยัง

ไม่มีความสามารถ ทั้งในเชิงกายภาพและจิตใจ

ในการปกป้องคุ้มครองดูแลตนเองได้ และจำาในการปกป้องคุ้มครองดูแลตนเองได้ และจำาในการปกป้องคุ้มครองดูแลตนเองได้ และจ เป็น

ต้องได้รับการคุ้มครองดูแลจากบิดามารดาหรือผู้

ปกครอง โดยสิทธิเหนือร่างกายชีวิตและเสรีภาพ

ได้ถูกกำาได้ถูกกำาได้ถูกก หนดไว้ชัดเจนในประเด็นสิทธิเด็กดังนี้

• เด็กจะต้องได้รับการคุ ้มครองให้พ้น

จากการถูกทารุณกรรม และการเลี้ยงดูโดยมิชอบ 

(ละเลยทอดทิ้ง) ด้วยประการทั้งปวง ระหว่างอยู่

ในความดูแลของผู้ปกครอง (มาตรา 19) 

• เด็กจะต้องได้รับความคุ้มครองให้พ้น

จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศทุกรูปแบบและ

พ้นจากการถูกแสวงหาประโยชน์ทางเพศใดๆ 

(มาตรา 34)

ในทางเดียวกัน รัฐธรรมนูญแห่งราชในทางเดียวกัน รัฐธรรมนูญแห่งราชในทางเด

อาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ก็ได้บัญญัติมาตรา 33 

เพื่อคุ้มครองเด็กให้สอดคล้องไปกับอนุสัญญาว่า

ด้วยสิทธิเด็ก โดยกำาด้วยสิทธิเด็ก โดยกำาด้วยสิทธิเด็ก โดยก หนดว่า “เด็ก เยาวชน และ

บุคคลในครอบครัวมีสิทธิได้รับความคุ้มครองโดย

รัฐจากการใช้ความรุนแรงและการปฏิบัติอันไม่

เป็นธรรม” และพรบ.คุ ้มครองเด็กก็ได้ระบุใน

สิ่งนี้เช่นกัน โดยในมาตรา 23 ว่า “ผู ้ปกครอง

ต้องให้การอุปการะเลี้ยงดู อบรมสั่งสอน และ

พัฒนา เด็กที่อยู่ในความดูแลของตนตามสมควร

แก่ขนบประเพณี และวัฒนธรรมท้องถิ่น และต้อง

คุ ้มครองสวัสดิภาพเด็กที่มีอยู ่ในความปกครอง

ของตน มิให้ตกอยู่ในภาวะอันน่าจะเกิดอันตราย

แก่ร่างกายหรือจิตใจ”

ครอบครัวดูแลอย่ำงไร 
ทำาไมจึงมีเด็กถูกกระทำา
ความรุนแรงมากขึ้นทุกปี?

ข้อมูลด้านเด็กถูกละเมิดสิทธิเป็นข้อมูลข้อมูลด้านเด็กถูกละเมิดสิทธิเป็นข้อมูลข

ที่จัดว่ามีความจำาที่จัดว่ามีความจำาที่จัดว่ามีความจ กัดมาก ในความเป็นจริงเป็นที่

รู้กันดีว่า เด็กถูกล่วงละเมิดกระทำรู้กันดีว่า เด็กถูกล่วงละเมิดกระทำรู้กันดีว่า เด็กถูกล่วงละเมิดกระทาความรุนแรงมี

จำานวนมาก และการเก็บข้อมูลแทบจะเป็นไปไม่

ได้ เพราะเป็นเรื่องที่บุคคลภายนอกจะรับรู้ได้ก็

ต่อเมื่อเหตุการณ์มันร้ายแรงจนปกปิดคนอื่นไม่

ได้แล้ว
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ตำรำงที่ 1:
เด็กถูกละเมิดสิทธิที่ได้รับการช่วยเหลือ จากศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก ปี 2535 - 2546

กรำฟที่ 1:
สถิติผู้ป่วยศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี สำาสถิติผู้ป่วยศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี สำาสถิติผู้ป่วยศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี ส นักการแพทย์ ประจำานักการแพทย์ ประจำานักการแพทย์ ประจ เดือน ตุลาคม 53 - กันยายน 54 
ประเภทถูกทำาประเภทถูกทำาประเภทถูกท ร้ายร่างกาย

ที่มา: สำานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

จากข้อมูลในตารางที่ 1 ข้างต้น จะพบว่า ท่ามกลางความรุนแรงที่มีต่อเด็กทั้งหลาย การล่วง

เกินทางเพศอันเป็นหนึ่งในประเด็นการกระทำาเกินทางเพศอันเป็นหนึ่งในประเด็นการกระทำาเกินทางเพศอันเป็นหนึ่งในประเด็นการกระท ความรุนแรงต่อเด็กมีจำาความรุนแรงต่อเด็กมีจำาความรุนแรงต่อเด็กมีจ นวนเพิ่มขึ้นทุกปี จากจำานวนเพิ่มขึ้นทุกปี จากจำานวนเพิ่มขึ้นทุกปี จากจ นวน 64 

คนในปี พ.ศ. 2535 เพิ่มขึ้นโดยลำาคนในปี พ.ศ. 2535 เพิ่มขึ้นโดยลำาคนในปี พ.ศ. 2535 เพิ่มขึ้นโดยล ดับจนมาเพิ่มสูงถึงเดือนละ 100 คนในปี พ.ศ. 2546 ในขณะที่โสเภณี

เด็กลดจำาเด็กลดจำาเด็กลดจ นวนลงอย่างเห็นได้ชัดอันเป็นผลมาจากกฎหมายการปราบปรามการค้าประเวณีและการค้า

มนุษย์ ซึ่งเอาจริงเอาจังและระวางโทษหนักแก่ผู ้ละเมิด

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่ปรากฏในตารางข้างต้นเป็นเพียงข้อมูลที่เล็กน้อยมาก เราเชื่อกันว่า อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่ปรากฏในตารางข้างต้นเป็นเพียงข้อมูลที่เล็กน้อยมาก เราเชื่อกันว่า อย่างไรก

ข้อมูลด้านการทารุณกรรมเด็กมักเกิดในครอบครัวและบุคคลภายนอกจะรับรู้น้อยมาก เราลองลงมาดู

ในรายละเอียดกันต่อดีกว่าว่า การทารุณกรรมเด็กเกิดในครอบครัวหรือไม่ ผลปรากฏในกราฟที่ 1, 2 

และ 3 ตามลำาและ 3 ตามลำาและ 3 ตามล ดับ

ที่มา: ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก, 2550

จ�ำนวนคนที่ ได้รับควำมช่วยเหลือ

ถูกท�ำร้ำยร่ำงกำย
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กรำฟที่ 3: 
สถิติผู้ป่วยศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี สำาสถิติผู้ป่วยศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี สำาสถิติผู้ป่วยศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี ส นักการแพทย์ ประจำานักการแพทย์ ประจำานักการแพทย์ ประจ เดือน ตุลาคม 53 - กันยายน 54 
ประเภทถูกอนาจาร

ที่มา: สำานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

กรำฟที่ 2:
สถิติผู้ป่วยศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี สำาสถิติผู้ป่วยศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี สำาสถิติผู้ป่วยศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี ส นักการแพทย์ ประจำานักการแพทย์ ประจำานักการแพทย์ ประจ เดือน ตุลาคม 53 - กันยายน 54 

ประเภทถูกข่มขืนและหรือกระทำาประเภทถูกข่มขืนและหรือกระทำาประเภทถูกข่มขืนและหรือกระท ชำาชำาช เรา
 
ที่มา: สำานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

ถูกอนำจำร

ถูกข่มขืนและ/หรือกระท�ำช�ำเรำ
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 จากข้อมูลในกราฟที่ 1-3 เป็นข้อมูล

การกระทำาทารุณกรรมต่อเด็กอายุตำ่ากว่า 15 

ปี แยกออกเป็นการถูกทำาร้ายร่างกาย การถูก

ข่มขืน กระทำาชำาเรา และการถูกอนาจาร ซ่ึง

เห็นได้ชัดเจนว่า ภัยของเด็กอันเกี่ยวเนื่องกับ

การทารุณกรรม เกิดจากบุคคลใกล้ตัวทั้งสิ้นเริ่ม

ตั้งแต่บิดามารดาของเด็กเอง บิดามารดาเลี้ยง 

ญาติ ลุงป้าน้าอา เรื่อยไปจนถึงคนรู้จัก และจะ

พบว่า การทารุณกรรมจากคนแปลกหน้ามีน้อย

กว่าที่เด็กจะโดนกระทำาจากคนในครอบครัวและ

คนรู้จัก โดยยกตัวอย่าง กราฟที่ 1 ที่ว่าด้วยการ

ถูกทำาร้ายร่างกายจะพบว่า เด็กถูกทำาร้ายร่างกาย

จากคนในครอบครัวและคนรู้จักถึง 151 ราย เมื่อ

เทียบกับถูกทำาร้ายจากคนแปลกหน้า นายจ้าง 

หรือบุคคลอื่นๆ ซึ่งมีเพียง 95 รายเท่านั้น

 และเช่นกันในข้อมูลรอบถัดมา ในกราฟ

ที่ 4-6 ซึ่งเป็นข้อมูลในรอบปีที่ผ ่านมา พบได้

ชัดเจนว่าการถูกทำาร้ายร่างกายของเด็กอายุตำ่า

กว่า 15 ปี จะโดนกระทำาท้ังจากบิดามารดา บิดา

เลี้ยง มารดาเลี้ยง ญาติ เพื่อน และคนรู้จักเป็น

ส่วนใหญ่ เช่นเดียวกับการถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา 

และการถูกอนาจาร เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ข้อมูลการ

ถูกอนาจารของเด็กโดยบิดาและบิดาเลี้ยง รวมท้ัง

เพื่อนและคนรู้จักมีจำานวนใกล้เคียงกับคนแปลก

หน้า ข้อมูลทั้งหมดนี้ชี้ให้เห็นว่า ครอบครัวและ

บ้านไม่ใช่สถานที่ปลอดภัยสำาหรับเด็กจำานวนมาก
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กรำฟที่ 4: 
สถิติผู้ป่วยศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี สำาสถิติผู้ป่วยศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี สำาสถิติผู้ป่วยศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี ส นักการแพทย์ ประจำานักการแพทย์ ประจำานักการแพทย์ ประจ เดือน ตุลาคม 54 - กันยายน 55 
ประเภทถูกทำาประเภทถูกทำาประเภทถูกท ร้ายร่างกาย

ที่มา: สำานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

กรำฟที่ 5: 
สถิติผู้ป่วยศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี สำาสถิติผู้ป่วยศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี สำาสถิติผู้ป่วยศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี ส นักการแพทย์ ประจำานักการแพทย์ ประจำานักการแพทย์ ประจ เดือน ตุลาคม 53 - กันยายน 54 
ประเภทถูกข่มขืนและหรือกระทำาประเภทถูกข่มขืนและหรือกระทำาประเภทถูกข่มขืนและหรือกระท ชำาชำาช เรา

ที่มา: สำานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

ถูกท�ำร้ำยร่ำงกำย

ถูกข่มขืนและ/หรือกระท�ำช�ำเรำ
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กรำฟที่ 6: 
สถิติผู้ป่วยศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี สำาสถิติผู้ป่วยศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี สำาสถิติผู้ป่วยศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรี ส นักการแพทย์ ประจำานักการแพทย์ ประจำานักการแพทย์ ประจ เดือน ตุลาคม 53 - กันยายน 54 
ประเภทถูกอนาจาร

ที่มา: สำานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

เมื่อบ้ำน
ไม่ใช่สถานที่ปลอดภัย
สำาหรับเด็ก

เมื่อบ้านและบุคคลในบ้านรวมถึงบุคคลเมื่อบ้านและบุคคลในบ้านรวมถึงบุคคลเม

ใกล้ชิดไม่ปลอดภัยสำาใกล้ชิดไม่ปลอดภัยสำาใกล้ชิดไม่ปลอดภัยส หรับเด็ก คำาหรับเด็ก คำาหรับเด็ก ค ถามที่ตามมา

คือ แล้วเราจะมีมาตรการในการปกป้องคุ้มครอง

สิทธิเด็กในส่วนนี้อย่างไร และมาตรการดังกล่าว

สัมฤทธิ์ผลหรือไม ่ และอะไรเป็นตัวแปรของ

ความสัมฤทธิ์ผลหรือไม่สัมฤทธิ์ผล อาจกล่าวได้

ว่า สาระสำาว่า สาระสำาว่า สาระส คัญของเรื่องนี้อยู่ที่ การดำาการดำาการด เนินการ

ทางกฎหมายเพื่อปกป้องคุ้มครองสิทธิขั้นพื้นฐาน

หรือสิทธิเหนือร่างกาย ชีวิต และเสรีภาพ ซึ่งมี

รายละเอียดอยู ่ที่ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญา มาตรา 1(4)5(1) 5(2) และ 6 โดย

กฎหมายเน้นหนักให้การแสดงบทบาทหน้าที่ใน

การปกป้องคุ ้มครองเด็กไว้ที่บิดามารดา ซึ่งก็

เป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับสภาพทางธรรมชาติ

และความสัมพันธ์ที่เป็นจริงระหว่างบิดามารดา

กับบุตร ทั้งนี้ อยู ่ภายใต้สมมติฐานที่ว่า บิดา

มารดาเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ของตนตามที่ควรเป็น 

มิใช่กรณีที่บิดามารดาไม่ปฏิบัติหน้าที่ หรือใช้

สิทธิหน้าที่ของตนไปละเมิดสิทธิเหนือร่างกาย 

ชีวิต และเสรีภาพของเด็กเสียเอง

อำาอำาอ นาจของบิดามารดาในการดำานาจของบิดามารดาในการดำานาจของบิดามารดาในการด เนิน

การทางกฎหมายแทนบุตรที่ถูกกระทำาการทางกฎหมายแทนบุตรที่ถูกกระทำาการทางกฎหมายแทนบุตรที่ถูกกระท ผิดตาม

กฎหมายอาญานี้ เป ็นอำกฎหมายอาญานี้ เป ็นอำกฎหมายอาญานี้ เป ็นอานาจเด็ดขาด ดังราย

ละเอียดในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ

อาญา มาตรา 5(1) ประกอบกับมาตรา 3 โดย

มาตรา 5(1) ให้บิดามารดาซึ่งมีฐานะเป็นผู้แทน

โดยชอบธรรม (ดังนั้น บิดาจึงต้องเป็นบิดาโดย

ถูกอนำจำร
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ชอบด้วยกฎหมายเท่านั้น) ของบุตรผู ้เยาว์ มี

อำาอำาอ นาจจัดการแทนบุตรผู้ถูกกระทำานาจจัดการแทนบุตรผู้ถูกกระทำานาจจัดการแทนบุตรผู้ถูกกระท ละเมิดโดยไม่

ต้องขอความเห็นหรือความยินยอมจากบุตรก่อน

แต่อย่างใด บิดามารดาของเด็กมีอำแต่อย่างใด บิดามารดาของเด็กมีอำแต่อย่างใด บิดามารดาของเด็กมีอานาจดำาเนิน

การได้ทันทีเสมือนหนึ่งตนเป็นผู้เสียหายเอง ดัง

รายละเอียดในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ

อาญา มาตรา 3 ดังนี้

“บุคคลดั่งระบุไว้ในมาตรา 4, 5 และ 6 มีอำานาจ

จัดการต่อไปนี้แทนผู ้เสียหาย ตามเงื่อนไขที่

บัญญัติไว้ในมาตรานั้นๆ

1. ร้องทุกข์

2. เป็นโจทก์ฟ้องคดีอาญาหรือเข้าร่วมเป็น

โจทก์กับพนักงานอัยการ

3. เป็นโจทก์ฟ้องคดีอาญาหรือคดีแพ่งที่เกี่ยว

เนื่องกับคดีอาญา

4. ถอนฟ้องคดีอาญาหรือคดีแพ่งที่เกี่ยวเนื่อง

กับคดีอาญา

5. ยอมความในคดีความผิดต่อส่วนตัว”

ลักษณะของการให ้อลักษณะของการให ้อล ำาักษณะของการให ้อำาักษณะของการให ้อ นาจดังกล ่าว

แก่บิดามารดาทำาแก่บิดามารดาทำาแก่บิดามารดาท ให้บิดามารดาสามารถแสดง

บทบาทหน้าที่ในการคุ ้มครองดูแลบุตรได้อย่าง

สมบูรณ์ อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากฎหมายไทยจะให้

หลักประกันแก่เด็กค่อนข้างมาก แต่เมื่อแนวคิด

ของกฎหมายนำาของกฎหมายนำาของกฎหมายน หลักประกันนั้นไปผูกไว้กับบิดา

มารดาแทบทั้งสิ้น รวมทั้งต ้องอาศัยแนวของ

จารีตประเพณีที่ไม่ทันต่อเหตุการณ์มาใช้เป็น

บรรทัดฐานในการตีความกฎหมายลายลักษณ์

อักษรจึงก ่อให้เกิดข้อจำาอักษรจึงก ่อให้เกิดข้อจำาอักษรจึงก ่อให้เกิดข้อจ กัดต่อสิทธิเด็กอย่าง

สำาสำาส คัญ คือ

1. กฎหมายลายลักษณ์อักษรที่ร่าง

ขึ้นภายใต้อิทธิพลของจารีตประเพณีโดยตรงอยู่

ในประมวลกฎหมายแพ่งพาณิชย์ มาตรา 1562 

ในหมวดสิทธิและหน้าที่ของบิดามารดา และบุตร 

ได้จำาได้จำาได้จ กัดสิทธิของบุตรไว้ซึ่งมีบทบัญญัติว่า

“ผู ้ใดจะฟ้องบุพการีของตนเป็นคดี

แพ่งหรือคดีอาญามิได้ แต่เมื่อผู ้นั้นหรือญาติ

สนิทของผู้นั้นร้องขอ อัยการจะยกขึ้นว่ากล่าว

ก็ได้”

ตามกฎหมายมาตรานี้มิได้ห้ามเป็นเด็ดตามกฎหมายมาตรานี้มิได้ห้ามเป็นเด็ดตามกฎหมายมาตราน

ขาดว่าบุตรจะฟ้องบิดามารดาไม่ได้เลยเพียงแต่

ต้องขอให้พนักงานอัยการเป็นผู ้ว่าคดีแทน ไม่

อาจแต่งทนายเข้าไปดำาอาจแต่งทนายเข้าไปดำาอาจแต่งทนายเข้าไปด เนินการเองโดยตัวบุตร

เองหรือญาติและบุตรจะทำาเองหรือญาติและบุตรจะทำาเองหรือญาติและบุตรจะท เช่นนั้นได้เฉพาะใน

คดีอาญา คือ คดีที่บิดามารดากระทำาคดีอาญา คือ คดีที่บิดามารดากระทำาคดีอาญา คือ คดีที่บิดามารดากระท ละเมิดสิทธิ

เหนือร่างกาย ชีวิต และเสรีภาพของบุตรเท่านั้น

และแม ้ว ่ากฎหมายอนุญาตให ้บุตรและแม ้ว ่ากฎหมายอนุญาตให ้บุตรและแม ้ว ่ากฎหมายอน

สามารถร้องต่อพนักงานอัยการได้ด้วยตนเอง 

ก็เฉพาะบุตรที่มีวุฒิภาวะเพียงพอจะกระทำาก็เฉพาะบุตรที่มีวุฒิภาวะเพียงพอจะกระทำาก็เฉพาะบุตรที่มีวุฒิภาวะเพียงพอจะกระท ได้ 

เช่น วัยวุฒิและการศึกษาที่เอื้อให้เกิดความสำาเช่น วัยวุฒิและการศึกษาที่เอื้อให้เกิดความสำาเช่น วัยวุฒิและการศึกษาที่เอื้อให้เกิดความส นึก

เพียงพอต่อการแสดงเจตนาของตน หากเป็นเด็ก

เล็กๆ หรือทารกย่อมไม่อาจดำาเล็กๆ หรือทารกย่อมไม่อาจดำาเล็กๆ หรือทารกย่อมไม่อาจด เนินการได้

ตามปกติแล้วเมื่อเกิดการกระทตามปกติแล้วเมื่อเกิดการกระทตามปกต ำาิแล้วเมื่อเกิดการกระทำาิแล้วเมื่อเกิดการกระท ความ

ผิดทางอาญาโดยทั่วไป ผู้กระทำาผิดทางอาญาโดยทั่วไป ผู้กระทำาผิดทางอาญาโดยทั่วไป ผู้กระท ความผิดมักจะ

หลบหนีไปโดยทิ้งร ่องรอยหรือพยานหลักฐาน

ของการกระทำาของการกระทำาของการกระท นั้นเอาไว้ พนักงานสอบสวนก็จะ

สามารถเข้าไปดำาสามารถเข้าไปดำาสามารถเข้าไปด เนินการแทนแทบจะในทันทีที่ได้

รับการร้องทุกข์ พยานหลักฐานจึงมักจะสมบูรณ์

พอจะฟ้องศาลต่อไป แต่กรณีอาชญากรรมใน

ครอบครัวการร้องทุกข์มักจะไม่เกิดขึ้นหรือเกิด

ขึ้นได้ยากลำาขึ้นได้ยากลำาขึ้นได้ยากล บาก อาจจะมีการกล่าวโทษโดย

เพื่อนบ้าน ครู หรือญาติของเด็กบ้าง แต่ก็ไม่มีผู ้
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ใดกล้าแสดงตัว เช่นในกรณีการรับช่วยเหลือเด็ก

ที่ถูกกระทำาที่ถูกกระทำาที่ถูกกระท ละเมิดโดยบิดามารดาของศูนย์พิทักษ์

สิทธิเด็ก ศูนย์พบว่าข้อมูลมักจะมาจากครู พยาน 

หรือแพทย์ผู้มีโอกาสใกล้ชิดและสังเกตเห็นความ

ผิดปกติของเด็กและมาแจ้งให้เจ้าหน้าที่ตำาผิดปกติของเด็กและมาแจ้งให้เจ้าหน้าที่ตำาผิดปกติของเด็กและมาแจ้งให้เจ้าหน้าที่ต รวจ

ทราบ  แต่ในกรณีเหล่านี้เมื่อเด็กต้องให้ปากคำาทราบ  แต่ในกรณีเหล่านี้เมื่อเด็กต้องให้ปากคำาทราบ  แต่ในกรณีเหล่านี้เมื่อเด็กต้องให้ปากค

ต่อตำาต่อตำาต่อต รวจหรือพนักงานสอบสวนมักจะไม่พูดความ

จริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้องเผชิญหน้ากับผู้

กระทำากระทำากระท ความผิดผู้เป็นบิดามารดา และหากเป็น

กรณีที่เด็กทราบว่า การพูดของตนจะทำากรณีที่เด็กทราบว่า การพูดของตนจะทำากรณีที่เด็กทราบว่า การพูดของตนจะท ให้บิดา

มารดาต้องรับโทษทางอาญาแล้วเด็กจะไม่ยอม

ให้การใดๆ ทั้งสิ้น

2.  นอกจากปัญหาข้อบกพร่องใน

เนื้อหาของกฎหมายที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของจารีต

ประเพณีแล้ว ยังมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้อำาประเพณีแล้ว ยังมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้อำาประเพณีแล้ว ยังมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้อ นาจ

หน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมายของเจ้าพนักงาน

ในกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย  กล่าวคือ เมื่อ

พิจารณาตามความเป็นจริงแล้วจะพบว่า คดีของ

เด็กจะต้องมีกระบวนการสอบสวนที่แตกต่าง

จากผู้ใหญ่อย่างสิ้นเชิง แต่บทบาทของพนักงาน

สอบสวนและการดำาสอบสวนและการดำาสอบสวนและการด เนินกระบวนการพิจารณา

ความในศาลเป็นเช่นเดียวกันกับคดีที่ผู ้เสียหาย

เป็นผู้ใหญ่ แต่ด้วยสภาพของเด็กแตกต่างไปจาก

ผู้ใหญ่มาก จึงทำาผู้ใหญ่มาก จึงทำาผู้ใหญ่มาก จึงท ให้การได้ข้อเท็จจริงหรือพยาน

หลักฐานจากเด็กแตกต่างไปจากผู้ใหญ่ด้วย อาทิ

เช่น เด็กที่ถูกล่วงเกินทางเพศอาจจะไม่เข้าใจหรือ

ไม่ทราบสาระสำาไม่ทราบสาระสำาไม่ทราบสาระส คัญของความเสียหายที่เกิดขึ้นแก่

ตน ความจำาตน ความจำาตน ความจ และความสามารถในการเรียงลำาและความสามารถในการเรียงลำาและความสามารถในการเรียงล ดับ

เหตุการณ์ที่ตนถูกกระทำาเหตุการณ์ที่ตนถูกกระทำาเหตุการณ์ที่ตนถูกกระท ละเมิดก็ผันแปรไปได้

มากตามวัยหรือวิธีการเลี้ยงดู นอกจากนั้น ยังมี

ปัญหาซำปัญหาซำปัญหาซ้าซ้อนจากเด็กที่มีสติปัญญาผิดปกติ หรือ

ปัญหาซำปัญหาซำปัญหาซ้าซ้อนจากเด็กพิการ เป็นต้น และเมื่อการ

ค้นหาข้อเท็จจริงในศาลใช้วิถีทางปกติ คือ เฉพาะ

การสอบสวนของพนักงานสอบสวนภายใต้การ

กำากำาก กับของพนักงานอัยการโดยมีการซักค้านของ

ทนายจำาทนายจำาทนายจ เลยตามปกติ ซึ่งอาจใช้เทคนิคและความ

เชี่ยวชาญของตนทำาเชี่ยวชาญของตนทำาเชี่ยวชาญของตนท ให้ข้อเท็จจริงถูกบิดเบือนไป 

ทั้งนี้ เพราะความอ่อนด้อยทางวุฒิภาวะของผู้เสีย

หาย มีตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจนในคดีการล่วงเกิน

ทางเพศต่อเด็กอายุระหว่าง 4-6 ขวบ จำาทางเพศต่อเด็กอายุระหว่าง 4-6 ขวบ จำาทางเพศต่อเด็กอายุระหว่าง 4-6 ขวบ จ นวน

หลายคดีที่ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กติดตามให้ความ

ช่วยเหลืออยู่ หนึ่งในคดีทั้งหลายเป็นกรณีที่เด็กมี

ปัญหาทางสติปัญญาถูกคนข้างบ้านกระทำาปัญหาทางสติปัญญาถูกคนข้างบ้านกระทำาปัญหาทางสติปัญญาถูกคนข้างบ้านกระท   เด็ก

ไม่สามารถให้การว่าตนถูกกระทำาไม่สามารถให้การว่าตนถูกกระทำาไม่สามารถให้การว่าตนถูกกระท อย่างไรที่ไหน

บ้าง จำาบ้าง จำาบ้าง จ ไม่ได้ว่ากี่ครั้ง ไม่สามารถรู้วันเวลาและ

ไม่สามารถเรียงลำาไม่สามารถเรียงลำาไม่สามารถเรียงล ดับเหตุการณ์ ปรากฏว่าศาล

ยกฟ้อง เพราะทนายจำายกฟ้อง เพราะทนายจำายกฟ้อง เพราะทนายจ เลยจับจุดอ่อนที่ผู ้เสีย

หายมีปัญหาทางสติปัญญา จึงใช้คำาหายมีปัญหาทางสติปัญญา จึงใช้คำาหายมีปัญหาทางสติปัญญา จึงใช้ค ถามหลอกล่อ

จนกระทั่งผู้เสียหายไม่สามารถให้ข้อเท็จจริงแก่

ศาลได้ และประกอบกับศาลไม่สามารถเห็นร่อง

รอยความเสียหายอย่างชัดเจนที่ตัวเด็ก เพราะ

ตรวจพบว่าเด็กถูกล่วงเกินทางเพศหลังจากเกิด

เหตุนานมาก ในบางคดีเด็กไม่สามารถให้การได้

เลยว่าอวัยวะเพศของตนไปโดนอะไรมา นับเป็น

ปัญหาที่น่าหนักใจว่ากฎหมายคุ้มครองสิทธิเด็ก

ได้น้อยกว่าที่ควรจะเป็น แล้วยิ่งมีจุดบกพร่อง

ที่วิธีพิจารณาความที่ไม่แยกวุฒิภาวะของผู ้เสีย

หายยิ่งทำาหายยิ่งทำาหายยิ่งท ให้กฎหมายคุ้มครองเด็กได้น้อยลงไป

อีก โดยเฉพาะเด็กด้อยโอกาสที่เกิดจากความ

พิการทางร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา

แล้วเรำจะท�ำ
อย่ำงไรกันดี?

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ระดับลึกในกลุ่มข้อมูลจากการสัมภาษณ์ระดับลึกในกลุ่มข้อม

ผู ้เชี่ยวชาญด้านเด็กให้ภาพตรงกันว่า สิทธิเด็ก

จะได้รับการปกป้องดูแลได้ก็ด้วยกลไกหลักๆ 2 

ประการเท่านั้น นั่นคือ 1) การแทรกแซงของสังคม

เพื่อปกป้องสิทธิเด็ก และ 2) การสร้างจิตสำาเพื่อปกป้องสิทธิเด็ก และ 2) การสร้างจิตสำาเพื่อปกป้องสิทธิเด็ก และ 2) การสร้างจิตส นึก

สาธารณะว่า เด็กคือความรับผิดชอบของผู้ใหญ่
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ในบรรดาการแทรกแซงโดยผู้แทรกแซงทั้งสามส่วน อันได้แก่ เพื่อนบ้าน/ชุมชน โรงเรียน และ

องค์กรนั้น การแทรกแซงโดยเพื่อนบ้านเป็นส่วนแทรกแซงที่นับว่ามีประสิทธิภาพสูงสุด เพราะเพื่อนบ้าน

และชุมชนสามารถเห็นปัญหาการละเมิดสิทธิเด็กได้ก่อนใครอื่นที่อยู่นอกครอบครัวทั้งหมด เพราะโดย

ธรรมชาติเพื่อนบ้านจะเห็นเหตุการณ์ผิดปกติที่เกิดกับเด็กก่อนครูที่โรงเรียนหรือก่อนองค์กรที่เกี่ยวข้อง 

อื่นๆ ทั้งหมด การเข้าแทรกแซงโดยการเป็นหูเป็นตา ชี้เบาะแสจะทำาอื่นๆ ทั้งหมด การเข้าแทรกแซงโดยการเป็นหูเป็นตา ชี้เบาะแสจะทำาอื่นๆ ทั้งหมด การเข้าแทรกแซงโดยการเป็นหูเป็นตา ชี้เบาะแสจะท ให้มีการติดตามเฝ้าดู (Watching) 

เด็กในระยะใกล้ชิด และนำาเด็กในระยะใกล้ชิด และนำาเด็กในระยะใกล้ชิด และน ไปสู่การลดทอนปัญหาความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นกับเด็กได้

การแทรกแซงโดยเพื่อนบาน/ชุมชน

การแทรกแซงโดยโรงเรียน

การแทรกแซงโดยองคกร/หนวยงาน

เด็ก

ภำพที่ 1: 
รูปที่ 1 ผู้มีบทบาทแทรกแซงเพื่อปกป้องสิทธิเด็ก

ทุกคน เนื่องเพราะกลไกทางกฎหมายเป็นเพียงมาตรการหนึ่งเท่านั้น ยิ่งความรุนแรงต่อเด็กเกิดขึ้นใน

บ้าน อันเป็นจุดที่ไม่สามารถจะรู้เห็นได้โดยง่าย การใช้กฎหมายจึงดูเหมือนจะเป็นการจัดการปัญหาที่

ปลายเหตุและหนำาปลายเหตุและหนำาปลายเหตุและหน ซำ้าในหลายๆ กรณีการใช้กฎหมายยังไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้

“หากสังคมใดมีจิตสำานึกในการเห็นคุณค่าของเด็ก 
การละเมิดต่อเด็กย่อมเกิดขึ้นได้ยาก”

สรรพสิทธิ์ คุมพ์ประพันธ์, 2553

สรรพสิทธิ์ คุมพ์ประพันธ์ เลขาธิการมูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก และที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ประจำาสรรพสิทธิ์ คุมพ์ประพันธ์ เลขาธิการมูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก และที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ประจำาสรรพสิทธิ์ คุมพ์ประพันธ์ เลขาธิการมูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก และที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ประจ คณะ

กรรมาธิการรัฐสภากิจการเยาวชน สตรี และผู้สูงอายุ ให้ภาพที่ชัดเจนถึงกระบวนการแทรกแซงทาง

สังคม เมื่อพบแนวโน้มบางประการที่อาจจะนำาสังคม เมื่อพบแนวโน้มบางประการที่อาจจะนำาสังคม เมื่อพบแนวโน้มบางประการที่อาจจะน ไปสู่การละเมิดสิทธิเด็ก
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เด็ก

เพื่อนบาน 60 ลานครอบครัว

โรงเรียนประถมทั่วประเทศมากกวา 29,054 แหง

องคกร

• ศูนยปฏิบัติการเพื่อปองกันการกระทำความรุนแรงในครอบครัว
• สำนักงานพัฒนาสังคมจังหวัด
• จัดสังคมสงเคราะห ในพื้นที่
• สำนักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ (สท.)
• อบต. อปท.

นอกจากในแง่ของความใกล้ชิดในเชิง

ของที่ตั้งอยู่ใกล้บ้านของเด็กที่ถูกทารุนกรรมอัน

เป็นปัจจัยสำเป็นปัจจัยสำเป็นปัจจัยสาคัญที่ทคัญที่ทค ำัญที่ทำัญที่ทาให้เพื่อนบ้านสามารถพบเห็น

การกระทำาการกระทำาการกระท รุนแรงต่อเด็กได้ก่อนใครแล้ว ยังเห็น

ได้ชัดเจนว่า ด้วยจำาได้ชัดเจนว่า ด้วยจำาได้ชัดเจนว่า ด้วยจ นวนเพื่อนบ้านที่มีมากถึง 60 

ล้านครอบครัวในประเทศ หากเพื่อนบ้านทุกครัว

เรือนเห็นว่า ประเด็นด้านความรุนแรงต่อเด็กเป็น

เรื่องที่ต้องใส่ใจ เป็นหูเป็นตา และเป็นเรื่องที่เป็น

หน้าที่ของพลเมืองทุกคน การกระทำาหน้าที่ของพลเมืองทุกคน การกระทำาหน้าที่ของพลเมืองทุกคน การกระท ความรุนแรง

กับเด็กจะถูกกำากับเด็กจะถูกกำากับเด็กจะถูกก กับควบคุมโดยสังคม และสิ่งนี้คือ 

สุดยอดความปรารถนาของทุกสังคมที่จะเห็นทุก

พื้นที่เป็นที่ๆปลอดความรุนแรงสำาพื้นที่เป็นที่ๆปลอดความรุนแรงสำาพื้นที่เป็นที่ๆปลอดความรุนแรงส หรับเด็กทุกคน

ค�ำถำมต่อมำคือ 
เราจะสร้างสังคมที่
ไม่เพิกเฉยต่อความรุนแรง
ต่อเด็กได้อย่างไร?

จากการพดูคยุโต๊ะกลมกบักลุม่คนทจากการพดูคยุโต๊ะกลมกบักลุม่คนทจากการพ ำาดูคยุโต๊ะกลมกบักลุม่คนทำาดูคยุโต๊ะกลมกบักลุม่คนท งาน

ด้านเด็กในประเด็นนี้ ทุกคนเห็นพ้องต้องกันว่า 

“การมีจารีตประเพณีที่ให้ความสำา“การมีจารีตประเพณีที่ให้ความสำา“การมีจารีตประเพณีที่ให้ความส คัญต่อเด็ก

เป็นพิเศษ” นับว่าเป็นหลักประกันสิทธิเด็กที่ดี

ที่สุด เพราะไม่ว ่าประเทศจะมีกฎหมายกลไก

การควบคุมปฏิบัติดีแค่ไหนก็ตาม แต่หากคนใน

สังคมยังขาดจิตสำาสังคมยังขาดจิตสำาสังคมยังขาดจิตส นึกว่า “การปกป้องสิทธิเด็ก

เป็นหน้าที่ที่จะเป็นต้องปฏิบัติ” ของทุกๆคน เมื่อ

นั้นการกระทำานั้นการกระทำานั้นการกระท ความรุนแรงต่อเด็กก็จะยังคงมีอยู่

ตลอดไป
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ในประเทศพัฒนาแล้วทั้งหลายการให้ในประเทศพัฒนาแล้วทั้งหลายการให้ในประเทศพ

ความรู้ด้านการละเมิดสิทธิเด็กต่อประชาชนทุก

คนเป็นหน้าที่ที่สื่อสารมวลชนทั้งภายใต้กำาคนเป็นหน้าที่ที่สื่อสารมวลชนทั้งภายใต้กำาคนเป็นหน้าที่ที่สื่อสารมวลชนทั้งภายใต้ก กับ

ของรัฐและเอกชน จะต้องดำาของรัฐและเอกชน จะต้องดำาของรัฐและเอกชน จะต้องด เนินการอย่างต่อ

เนื่องและเข้มข้น จนทำาเนื่องและเข้มข้น จนทำาเนื่องและเข้มข้น จนท ให้ประเด็นสิทธิเป็นเรื่องที่

ประชาชนทุกคนรู้และตระหนักไปโดยปริยาย สื่อ

สิ่งพิมพ์ตั้งแต่วิทยุ โทรทัศน์ วารสารมีพลังมาก

พอที่จะ “ตีข่าว” อย่างต่อเนื่องให้ประเด็นสิทธิ

เด็กเกิดการเคลื่อนไหวจนกลายเป็นบรรทัดฐาน

ใหม่ของสังคมได้

ในทางเดียวกัน บทบาทของสถาบันการในทางเดียวกัน บทบาทของสถาบันการในทางเด

ศึกษาที่มีหน้าที่สร้างองค์ความรู้ด้านเด็กและองค์

ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ “ครอบครัวศึกษา” จะต้อง

ทำาหน้าที่ผลิตองค์ความรู้นี้อย่างต่อเนื่องจริงจัง 

• องคความรูดาน
  ครอบครัวศึกษา
• การละเมิดสิทธิเด็ก

สถาบัน
การศึกษา
ดานเด็ก

ครอบครัว

ผลิต

ใหความรู รณรงค

สงตอให

สื่อสาร
มวลชน

ปกป้องสิทธิเด็ก: 
ท�ำเลยก็ได้ ไม่ต้องรอนโยบำย

หลายๆคร้ังที่มีคหลายๆคร้ังที่มีคหลายๆคร ำาั้งที่มีคำาั้งที่มีค ถามเกิดขึ้นกับคนทำาถามเกิดขึ้นกับคนทำาถามเกิดขึ้นกับคนท งานด้านเด็กว่า ความรุนแรงต่อเด็กจะแก้ไขให้หมดไป

ได้ด้วยนโยบายอะไร ต้องยอมรับว่าคนไทยเรา “ติดกับ” กับระบบคิดเช่นนี้ ไม่ว่าอะไรก็จะต้องรอ

นโยบาย รอการช่วยเหลือจากรัฐ ข้อสรุปจากการพูดคุยโต๊ะกลมของคนทำานโยบาย รอการช่วยเหลือจากรัฐ ข้อสรุปจากการพูดคุยโต๊ะกลมของคนทำานโยบาย รอการช่วยเหลือจากรัฐ ข้อสรุปจากการพูดคุยโต๊ะกลมของคนท งานด้านสิทธิเด็กให้ภาพตรง

กันว่า การปกป้องความรุนแรงต่อเด็ก สามารถทำากันว่า การปกป้องความรุนแรงต่อเด็ก สามารถทำากันว่า การปกป้องความรุนแรงต่อเด็ก สามารถท ได้ทันที และไม่ต้องรอนโยบาย ด้วยกระบวนการที่

เป็นรูปธรรม ดังต่อไปนี้

เพราะองค์ความรู้ด้านครอบครัวศึกษาจะทำาเพราะองค์ความรู้ด้านครอบครัวศึกษาจะทำาเพราะองค์ความรู้ด้านครอบครัวศึกษาจะท ให้

บุคคลทั้งหลายมีฐานคิดที่ถูกต้องในเรื่องใกล้ตัว

ที่สุด นั้นคือ เรื่อง “ครอบครัว” เพราะองค์ความ

รู ้นี้จะให้ประโยชน์ในแง่การวางพื้นฐานความ

สัมพันธ์ที่ถูกต้องของบิดามารดากับบุตร การ

เลี้ยงดูบุตร การจัดสรรเวลา และผลประโยชน์

ทางเศรษฐกิจในครอบครัว และสุดท้ายคือ เรื่อง

สวัสดิภาพและสิทธิเด็ก เมื่อองค์ความรู ้เหล่านี้

ถูกผลิตและถูกส่งต่อให้สื่อสารมวลชนทำาถูกผลิตและถูกส่งต่อให้สื่อสารมวลชนทำาถูกผลิตและถูกส่งต่อให้สื่อสารมวลชนท หน้าที่ 

“รับไม้ต่อ” ในการกระจายข่าวอย่างต่อเนื่อง

และจริงจังในไม่ช้า สังคมอุดมคติที่เราทุกคนคาด

หวังย่อมมีทางเกิดขึ้นได้
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พัฒนาการทางเพศของวัยรุ ่นทั้งชายพัฒนาการทางเพศของวัยรุ ่นทั้งชายพ

และหญิง (ตามแผนภาพที่ 1)  เด็กผู ้หญิงเริ่ม

เข้าวัยรุ่นที่อายุ 10 ปี สังเกตได้จากเต้านม และ

เริ่มมีประจำาเริ่มมีประจำาเริ่มมีประจ เดือน อายุ 12.5 ปีโดยในปีแรกไม่มี

การตกไข่ ฉะนั้นอายุเฉลี่ยราว 13ปีขึ้นไปวัยรุ่น

หญิงสามารถตั้งครรภ์ได้แล้ว ในขณะที่เด็กชาย

เริ่มเข้าวัยรุ ่นที่อายุ 12ปี ปีถัดมาฝันเปียกและ

ชายเริ่มหลั่งอสุจิที่อายุ 14 ปี ค่าเฉลี่ยการมีเพศ

สัมพันธ์ในชายอายุ 15  ปี และหญิงที่อายุ 16 ปี 

ทำาทำาท ให้เพิ่มโอกาสการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้มากขึ้น

ประกอบกับการแต่งงานที่จดทะเบียนสังคมรับ

รู้กลับช้ามากขึ้น  ทำารู ้กลับช้ามากขึ้น  ทำารู ้กลับช้ามากขึ้น  ท ให้การมีเพศสัมพันธ์โดยที่

สังคมไม่ยอมรับและ ขาดความรับผิดชอบเพิ่ม

มากขึ้น gap period ที่เกิดขึ้นในระหว่างค่าเฉลี่ย

การมีเพศสัมพันธ์กับการแต่งงานจึงมีความเสี่ยง

ต่ออุบัติการณ์หลายเรื่องทั้งโรคติดเชื้อทางเพศ

สัมพันธ์และการตั้งครรภ์นั่นเอง ซึ่งขาดทั้งทักษะ

รู้คิด/ทักษะชีวิต (Cognitive development) 

และจิตสำาและจิตสำาและจิตส นึกที่ดี (Mindfulness)

กำรตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น

พัฒนำกำรทำงเพศ
เยำวชนไทย
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ปัญหำกำรตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น
การเก็บข้อมูลใน 192 ประเทศที่มีข้อมูลด้าน Demographic Health survey และข้อมูลการเก็บข้อมูลใน 192 ประเทศที่มีข้อมูลด้าน Demographic Health survey และข้อมูลการเก

จาก UNICEF ประชากรวัยรุ่นอายุ 10-24 ปี มีทั้งหมดประมาณ 1.8 พันล้านคน และมีอัตราตาย 2.6 

ล้านคนต่อปี โดยที่เกิดขึ้นมากที่สุดใน South East Asia Region ประมาณ 35% รองลงมาคือ Africa 

ประมาณ 28% (2 โซนนี้รวมกันเท่ากับ 63% แทบจะเป็น 2/3 ของอัตราการตายทั่วโลก) 

ที่มา: Global Burden of Disease study in young people 2004 (Lancet 2009; 374: 881–92)

แผนภำพที่ 1: 
แสดงพัฒนาการทางเพศในเยาวชนไทย

ที่มา : สุริยเดว ทรีปาตี วัยรุ่นกับเพศสัมพันธ์ เอกสารวิชาการ สำานักกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 2550.

Age

กำรตั้งครรภ์ ไม่พร้อม
โรคติดเชื้อเพศสัมพันธ์

อำยุ
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แผนภำพที่ 2: 
แสดงอัตราคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี 1000 คนทั่วโลก

ที่มา : ข้อมูลจาก Unicef

แผนภาพที่ 2 แสดงอัตราคลอดลูกของวัยรุ่นที่อายุ 15-19 ปี ทั่วโลกเมื่อปี ค.ศ.2009 

เมื่อเทียบกับหญิงวัยเดียวกันพันคน ค่าเฉลี่ยทั่วโลกเท่ากับ 65 ต่อพัน ในขณะที่ประเทศไทย 

70 ต่อพันคน โดยที่มากที่สุดในประเทศอาเซียนด้วยกันเอง ในขณะที่ประเทศที่รายงานน้อย

ที่สุดในโลกคือ ญี่ปุ ่น สวิสเซอร์แลนด์ เกาหลี ส่วนสหรัฐอเมริกา มีค่าเฉลี่ยที่ 60 ต่อพันคน

เท่านั้น

สำาหรับในประเทศไทย ได้มีการรายงานผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการ

ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มนักเรียนประเทศไทย พ.ศ.2554 เกี่ยวกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ และ

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (ตามกราฟที่ 1 2 และ 3) โดยมีข้อมูลสำาคัญๆ

ที่เกี ่ยวข้อง สรุปได้ดังนี้
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กรำฟที่ 1: แสดงอัตราการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และ 
นักเรียนอาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 ในปี 2548, 2551 และ 2554 

ที่มา: สำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 2554

กราฟที่ 1 แสดงอัตราการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ชั้นมัธยมศึกษาปี

ที่ 5 และ นักเรียนอาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 ในปี 2548, 2551 และ 2554 โดยพบ

ว่า อัตราการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนในปี 2548, 2551 และ 2554 ของนักเรียนทั้ง 3 ระดับชั้นการ

ศึกษา มีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และเมื่อพิจารณาอัตราการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนทั้ง 3 ระดับชั้น 

จะพบว่า นักเรียนยิ่งมีระดับชั้นการศึกษาที่สูงขึ้น ก็จะมีอัตราการมีเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเช่น

เดียวกัน ทั้งในเพศชายและเพศหญิง

1
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ที่มา: สำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 2554

กราฟที่ 2 แสดงอายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (ปี) ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 และ 

นักเรียนอาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 ในปี 2548, 2551 และ 2554 พบว่าอายุเฉลี่ยใน

การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของนักเรียนมีอายุลดลงเรื่อยๆอย่างชัดเจน ทั้งในเพศชายและเพศหญิง

กรำฟที่ 3: แสดงการอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของนักเรียนชั้น แสดงการอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของนักเรียนชั้น แสดงการอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของน
มัธยมศึกษาปีที่ 2 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และ นักเรียนอาชีวศึกษาช

 แสดงการอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของน
มัธยมศึกษาปีที่ 2 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และ นักเรียนอาชีวศึกษาช

 แสดงการอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของน
ั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 ในปี 

 แสดงการอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของน
ั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 ในปี 

 แสดงการอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของน
มัธยมศึกษาปีที่ 2 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และ นักเรียนอาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 ในปี มัธยมศึกษาปีที่ 2 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และ นักเรียนอาชีวศึกษาช

 แสดงการอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของน
มัธยมศึกษาปีที่ 2 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และ นักเรียนอาชีวศึกษาช

 แสดงการอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของน
ั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 ในปี 

 แสดงการอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของน
มัธยมศึกษาปีที่ 2 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และ นักเรียนอาชีวศึกษาช

 แสดงการอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของน

2548, 2551 และ 2554  

กราฟที่ 3กราฟที่ 3กราฟท  แสดงการอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที่2 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5และ นักเรียนอาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 ใน

ปี 2548, 2551 และ 2554 พบว่า กลไกในการป้องกันโดยการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้ง

แรกของนักเรียนทั้ง 3 ระดับชั้นการศึกษาอยู่ในระดับคงที่ประมาณ 40 ถึง 50 เปอร์เซ็นทั้งเพศชาย

และเพศหญิง

ที่มา: สำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 2554

กรำฟที่ 2: แสดงอายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (ปี) ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 และ 
นักเรียนอาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 ในปี 2548, 

แสดงอายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (ปี) ของนักเรียนชั้น
นักเรียนอาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 ในปี 2548, 

แสดงอายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (ปี) ของนักเรียนชั้น
2551 และ 2554

1
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ที่มา : กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ปี 2552

แผนภาพที่ 3 แสดงสภาวการณ์การมีบุตรของวัยรุ ่นไทยเมื่อปี 2552 โดย กระทรวงพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งหากดูสภาวการณ์การมีบุตรของวัยรุ่นไทยที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี 

เห็นได้ชัดว่ามีผลกระทบเกินดัชนีตัวชี้วัดขององค์การอนามัยโลกที่กำาเห็นได้ชัดว่ามีผลกระทบเกินดัชนีตัวชี้วัดขององค์การอนามัยโลกที่กำาเห็นได้ชัดว่ามีผลกระทบเกินดัชนีตัวชี้วัดขององค์การอนามัยโลกที่ก หนด (น้อยกว่า 10 %) เกือบทั้ง

ประเทศ

ผลกระทบทำงด้ำนสังคม
ที่เกิดตามมาเมื่อเกิดการ
ตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น 

มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่มักคาดไม่ถึงหรือ

ไม่ได้คิดล่วงหน้าถึงผลเสียที่จะเกิดตามมา หาก

เกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมขึ้น ซึ่งผลกระทบทาง

ด้านลบที่สำาด้านลบที่สำาด้านลบที่ส คัญซึ่งส่งผลโดยตรงแก่มารดารุ ่น

เหล่านั้น ได้แก่

1) มารดาวัยรุ่นมีปัญหาเรื่องการศึกษาและไม่

สามารถกลับเข้าสู่ระบบการศึกษาได้หรือทำาสามารถกลับเข้าสู่ระบบการศึกษาได้หรือทำาสามารถกลับเข้าสู่ระบบการศึกษาได้หรือท ได้

ลำาลำาล บาก

เกณฑการเฝาระวังการตั้งครรภกอนวัยอันควร

จำนวนการคลอดบุตรของผูหญิง
อายุต่ำกวา 20 ปบริบูรณ
เทากับหรือมากกวา 10%

จำนวนการคลอดบุตรของผูหญิง
อายุต่ำกวา 20 ปบริบูรณ
นอยกวา 10%

“อัตราการมีบุตรของวัยรุน” เทากับ

สภาวการณการมีบุตรของวัยรุนไทย พ.ศ.2552

จำนวนหญิงที่คลอดบุตรในขณะที่มีอายุต่ำกวา 20 ปบริบูรณ x 100
จำนวนหญิงที่คลอดบุตรทั้งหมดทุกชวงอายุ

สูตรในการประมวลผล:

2) มารดาหรือบิดาวัยรุ่นมีปัญหาการว่างงาน

เนื่องจากขาดความรู้หรือขาดวุฒิการศึกษา

3) มารดาขาดทักษะในการเป็นผู้ปกครองและ

ทักษะในการดูแลเลี้ยงดูบุตร

4) มารดาวัยรุ่นมักมีพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องการใช้

สารเสพติด และมีโอกาสกลับไปใช้ซำสารเสพติด และมีโอกาสกลับไปใช้ซำสารเสพติด และมีโอกาสกลับไปใช้ซ้าได้

5) บุตรที่คลอดจากมารดาวัยรุ่นมีอัตราการเจ็บ

ป่วยและอัตราการเสียชีวิตสูง รวมทั้งอาจมีปัญหา

ทางด้านพัฒนาการร่วมด้วย

แผนภำพที่ 3: 
แสดงสภาวการณ์การมีบุตรของวัยรุ่นไทยเมื่อปี 2552
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ปัญหาดังกล่าวเป็นปัจจัยเสริมที่ส่งผลให้บุตรที่

คลอดจากมารดาวัยรุ่นมีโอกาสเสี่ยงที่จะถูกทอด

ทิ้งหรือไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่เท่าที่ควรหรือ

มีความเสี่ยงที่จะถูกทารุณกรรมจากมารดาหรือ

ผู้ปกครองวัยรุ่นได้

ผลกระทบมำรดำวัยรุ่น

อัตรำเสียชีวิต
จากการศึกษาพบว่าอัตราการเสียชีวิตระหว่าง

คลอดของมารดาวัยรุ ่นสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่

อายุมากกว่าโดยในมารดาวัยรุ ่นที่อายุน้อยกว่า 

15 ปี มีอัตราการเสียชีวิตระหว่างการคลอดสูง

กว่ามารดาวัยรุ่นที่อายุเกิน 20 ปีอย่างมีนัยสำากว่ามารดาวัยรุ่นที่อายุเกิน 20 ปีอย่างมีนัยสำากว่ามารดาวัยรุ่นที่อายุเกิน 20 ปีอย่างมีนัยส คัญ

Child abuse
มารดาวัยรุ่นเองขาดทักษะในการเป็นผู้ปกครอง

และทักษะในการดูแลบุตรส่งผลให้เกิดความเสี่ยง

ในการทารุณกรรมบุตรได้

Repeated pregnancy
พบว่าประมาณร้อยละ 35 ของมารดาวัยรุ่นมัก

จะตั้งครรภ์ซำจะตั้งครรภ์ซำจะตั้งครรภ์ซ้จะตั้งครรภ์ซ้จะตั้งครรภ์ซาภายใน เวลา 2 ปีแรกหลังการ

คลอดบุตรคนแรก ซึ่งการตั้งครรภ์ซำคลอดบุตรคนแรก ซึ่งการตั้งครรภ์ซำคลอดบุตรคนแรก ซึ่งการตั้งครรภ์ซ้คลอดบุตรคนแรก ซึ่งการตั้งครรภ์ซ้คลอดบุตรคนแรก ซึ่งการตั้งครรภ์ซาเมื่อไม่พร้อม

ย่อมส่งผลต่อการเลี้ยงดูบุตรคนแรกรวมถึงต่อ

ความเป็นอยู่ของมารดาวัยรุ ่นทางด้านลบอย่าง

เลี่ยงไม่ได้ 

Low socioeconomic
การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นยังส่งผลกระทบทางด้าน

สังคมที่สำาสังคมที่สำาสังคมที่ส คัญต่อมารดาวัยรุ่นและบุตร โดยพบว่า

มารดาวัยรุ่นส่วนหนึ่งไม่สามารถกลับเข้าสู่ระบบ

การศึกษาได้หรือทำาการศึกษาได้หรือทำาการศึกษาได้หรือท ได้ลำาได้ลำาได้ล บากทำาบากทำาบากท ให้เกิดปัญหาการ

ว่างงานตามมาเนื่องจากขาดความรู้หรือขาดวุฒิ

การศึกษา อีกทั้งมารดาวัยรุ ่นเองขาดทักษะใน

การเป็นผู้ปกครองและทักษะในการดูแลบุตรส่ง

ผลให้เกิดความเสี่ยงในการทารุณกรรมบุตรได้

ระดับปัจเจกบุคคล 
( Microsystems )

• กลยุทธ์การมีพื้นที่ เยาวชน พื้นที่

เยาวชนยังไม่มีการบริหารจัดการที่ดี พื้นที่ที่จะ

ทำาให้เยาวชนค้นหาตัวเอง หรือใช้เวลาอย่าง

สร้างสรรค์ นอกจากนี้ชุมชน สังคม ยังไม่เข้าใจ

วิธีการทำาวิธีการทำาวิธีการท งานกับเยาวชน ผู ้ใหญ่ที่ทำางานกับเยาวชน ผู ้ใหญ่ที่ทำางานกับเยาวชน ผู ้ใหญ่ที่ท งานมักจะ

คิดแทน จะทำาคิดแทน จะทำาคิดแทน จะท อย่างไรให้เด็กพัฒนาและเข้าใจ

พัฒนาการของเขา ค้นหาตัวเอง และมีความ

เข้าใจในเรื่องเพศอย่างถูกต้อง

• กลยทุธ์กจิกรรมสร้างสรรค์สูก่ารสร้าง

เสริมทักษะชีวิตและจิตสำาเสริมทักษะชีวิตและจิตสำาเสริมทักษะชีวิตและจิตส นึก (กระบวนการ

สร้างเสริมต้นทุนชีวิต) อีกประเด็นที่สำา อีกประเด็นที่สำา อีกประเด็นที่ส คัญ คือ 

ลักษณะสังคมไทยมีลักษณะเฉพาะ คือ การไม่มี

โครงสร้างการใช้เวลา เพื่อพัฒนาตัวเอง ซึ่งเป็น

ปัจจัยร่วม

• กลยุทธ์การรู ้เท่าทันเรื่องเพศด้วย

ครอบครัวศึกษา เพศศึกษาทั้งในรั้วบ้าน และรั้ว

โรงเรียน  ต้องแก้ที่การตรวจวัดคุณภาพโรงเรียน

ใหม่ว่า ไม่ควรวัดที่ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาอย่าง

เดียว แต่ต้องวางแนวคิดการพัฒนาเยาวชนที่

รอบด้านด้วย ควรให้ความรู ้เรื่องเพศศึกษาแก่

วัยรุ่นทุกคนโดยสอนให้วัยรุ่นมีความรู้และความ

เข้าใจในหัวข้อต่างๆที่เกี่ยวกับเรื่องเพศ อาทิเช่น 

พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของร่างกายใน

ช่วงวัยรุ ่น บทบาททางเพศ อนามัยเจริญพันธ์ุ 

การละเว้นการมีเพศสัมพันธ์และมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภัย การคุมกำาปลอดภัย การคุมกำาปลอดภัย การคุมก เนิดชนิดต่างๆ เป็นต้น ร่วม

ปัญหำและ
แนวทำงแก้ ไข 
จากพฤติกรรมทางเพศ
และการตั้งครรภ์ของเด็กวัยรุ่น
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กับการฝึกทักษะต่างๆ ให้วัยรุ่นเพื่อสามารถนำากับการฝึกทักษะต่างๆ ให้วัยรุ่นเพื่อสามารถนำากับการฝึกทักษะต่างๆ ให้วัยรุ่นเพื่อสามารถน มา

ใช้ได้จริง เช่น ทักษะการต่อรองและการปฏิเสธ 

ทักษะการใช้การคุมกำาทักษะการใช้การคุมกำาทักษะการใช้การคุมก เนิดที่ถูกวิธี ทักษะการใช้

ถุงยางอนามัย เป็นต้น

• กลยุทธ์การป้องกันตัวเองให้กับวัยรุ่น

ห่างไกลภาวะเสี่ยงจากเพศสัมพันธ์ ด้วยความ

ปลอดภัย (Safe sex) การใช้ถุงยางอนามัยทุก

ครั้ง (No condom No sex) ทักษะการใช้ยา

คุมกำาคุมกำาคุมก เนิด และการเข้าถึงบริการที่เป็นมิตรของเนิด และการเข้าถึงบริการที่เป็นมิตรของเน

กระทรวงสาธารณสุข

• กลยุทธ์การเข้าถึงบริการคุมกำากลยุทธ์การเข้าถึงบริการคุมกำากลยุทธ์การเข้าถึงบริการคุมก เนิด

หมายถึง การเข ้าถึงอุปกรณ์ และวิธีการคุม

กำากำาก เนิด กับการพิจารณาการตั้งครรภ์ หรือแม้แต่

การทำาการทำาการท แท้งที่ปลอดภัย ขณะนี้ก็เป็นปัญหาหมด 

เด็กวัยรุ ่นเข้าไม่ถึงบริการปรึกษา และยังเข้าไม่

ถึงบริการคุมกำาถึงบริการคุมกำาถึงบริการคุมก เนิด เพราะเขาไม่ไปโรงพยาบาล 

และไม่มีจุดเชื่อมระหว่างการที่เด็กมารวมตัวกัน

สุมหัว หรือแหล่งที่อยู ่กับการเข้าถึงบริการการ

ป้องกันหรือการคุมกำาป้องกันหรือการคุมกำาป้องกันหรือการคุมก เนิด ซึ่งเป็นจุดอ่อน ระบบ

บริการสาธารณสุขจะพยายามคุยเพื่อให้เด็กตั้ง

ครรภ์ต่อ ไม่ให้ทำาครรภ์ต่อ ไม่ให้ทำาครรภ์ต่อ ไม่ให้ท แท้ง เพราะจุดที่ให้บริการ

ทำาทำาท แท้งที่ปลอดภัยยังไม่ได้มีทั่วถึง เพราะกำแท้งที่ปลอดภัยยังไม่ได้มีทั่วถึง เพราะกำแท้งที่ปลอดภัยยังไม่ได้มีทั่วถึง เพราะก้แท้งที่ปลอดภัยยังไม่ได้มีทั่วถึง เพราะก้แท้งที่ปลอดภัยยังไม่ได้มีทั่วถึง เพราะกากึ่ง

ระหว่างถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย ถูกจริยธรรม

กลยุทธ์การป้องกันการตั้งครรภ์ซำกลยุทธ์การป้องกันการตั้งครรภ์ซำกลยุทธ์การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้กลยุทธ์การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้กลยุทธ์การป้องกันการตั้งครรภ์ซาในมารดาวัย

รุ ่นนั้น ควรจัดให้มีการดูแลวัยรุ ่นตั้งครรภ์แบบ

องค์รวม ตั้งแต่ในช่วงที่วัยรุ่นตั้ง ครรภ์จนถึงหลัง 

คลอดแล้ว โดยในช่วงฝากครรภ์พยายามจัดให้มี

การบริการที่ง่ายต่อการเข้าถึงและดูแลวัยรุ่นดุจ

ญาติมิตร เพื่อให้วัยรุ่นมารับบริการฝากครรภ์ได้

อย่างต่อเนื่อง และพยายามป้องกันหรือลดภาวะ

แทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ให้น้อยที่สุด นอกจาก

นี้ ควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านหลังคลอดเพื่อส่ง 

เสริมให้มารดาวัยรุ ่นเลี้ยงดูบุตรได้อย่างถูกต้อง

และลดความเสี่ยงต่อการเกิดการทารุณกรรม

หรือละทิ้งบุตร  รวมทั้งส่งเสริมให้มีการวางแผน

ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพร่วมกับพยายามให้วัย

รุ ่นสามารถกลับเข้าสู่ระบบการศึกษาหรือมีงาน

ทำาทำาท เพื่อลดปัญหาทางด้านสังคมที่อาจเกิดขึ้นได้ 

สิ่งที่ประเทศไทยยังขาดมากในระดับ

ปัจเจกบุคคล ( Microsystem)    คือการรักษา

ข้อมูลความลับของเด็ก  ซึ่งเป็นหัวใจสำาข้อมูลความลับของเด็ก  ซึ่งเป็นหัวใจสำาข้อมูลความลับของเด็ก  ซึ่งเป็นหัวใจส คัญของ

การดูแลเด็กวัยรุ่น ทำการดูแลเด็กวัยรุ่น ทำการดูแลเด็กวัยรุ่น ทาให้เด็กรู้สึกอยากเข้ามารับ

บริการ เพราะข้อมูลจะไม่ถูกเปิดเผยกับส่วนอื่นๆ 

ไม่ว่าจะเป็น ครอบครัว คนใกล้ชิด คนรอบข้าง

ต่างๆ แต่ที่ผ่านมาการทำาต่างๆ แต่ที่ผ่านมาการทำาต่างๆ แต่ที่ผ่านมาการท งานแก้ปัญหาของบ้าน

เรา เมื่อมีเด็กมาปรึกษาเรื่องตั้งครรภ์ ก็ต้องบอก

พ่อแม่ ข้อมูลต่างๆ ต้องแจ้งพ่อแม่ทั้งหมด แต่ที่

ประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีข้อจำประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีข้อจำประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีข้อจากัด ข้อยกเว้นที่กัด ข้อยกเว้นที่ก

จะบอกพ่อแม่เด็กให้รับรู ้เฉพาะเพียงแค่เรื่องที่

เป็นอันตรายต่อชีวิตเด็ก เช่น เด็กอยากฆ่าตัวตาย 

หรือมีคนจะทำาหรือมีคนจะทำาหรือมีคนจะท ร้ายเด็ก ซึ่งถือเป็นกฎหมายที่ต้อง

บอกกับคนใกล้ชิด แต่นอกเหนือจากนั้นก็จะเป็น

กฎหมายเช่นกันว่า ข้อมูลเหล่านี้ต้องเป็นข้อมูล

ส่วนตัวของเด็ก การที่เรานำาส่วนตัวของเด็ก การที่เรานำาส่วนตัวของเด็ก การที่เราน ข้อมูลเหล่านี้ไปคุย

กับพ่อแม่ เด็กมีสิทธิที่จะฟ้องร้องแพทย์ได้ การ

ปกปิดข้อมูลของเด็ก จึงเป็นหัวใจสำาปกปิดข้อมูลของเด็ก จึงเป็นหัวใจสำาปกปิดข้อมูลของเด็ก จึงเป็นหัวใจส คัญที่ทำาคัญที่ทำาคัญที่ท ให้

เด็กกล้าที่จะเดินเข้ามาและขอรับคำาเด็กกล้าที่จะเดินเข้ามาและขอรับคำาเด็กกล้าที่จะเดินเข้ามาและขอรับค ปรึกษา โดย

เฉพาะเรื่องยาคุมกำาเฉพาะเรื่องยาคุมกำาเฉพาะเรื่องยาคุมก เนิด

กรมอนามยั พยายามทีจ่ะทกรมอนามยั พยายามทีจ่ะทกรมอนาม ำายั พยายามทีจ่ะทำายั พยายามทีจ่ะท ให้ม ีYouth- 

Friendly Clinic ขึ้นมา จำFriendly Clinic ขึ้นมา จำFriendly Clinic ขึ้นมา จาเป็นต้องเชื่อมระหว่าง

ที่เป็นบริการในโรงพยาบาล กับจุดที่เด็กวัยรุ่นไป

รวมตัวกัน ไม่ว่าจะเป็นในโรงเรียนหรือในชุมชน 

model success story ได้นำาmodel success story ได้นำาmodel success story ได้น  youth- friendly 

service ไปตั้งอยู่ในจุดที่เด็กอยู่รวมตัวกัน เช่น 

ที่พัก หรือ หอพัก ต้องเพิ่มการเข้าถึงบริการแบบ

ระดับสังคมแวดล้อมรอบตัวเด็ก 
( Mesosystem )
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ให้ง่าย ไม่ใช่ตั้งอยู ่และหวังว่าวัยรุ ่นจะเดินเข้า

มา ขณะเดียวกันเวลาที่ไปถามผู ้ให้บริการตาม

โรงพยาบาลชุมชน เขาจะบอกว่า คนในระบบ

บริการสาธารณสุขไม่มีทักษะการพูดคุยกับวัยรุ่น 

ซึ่งทักษะการให้คำาซึ่งทักษะการให้คำาซึ่งทักษะการให้ค ปรึกษาพูดคุยกับผู้ใหญ่ที่มาใช้

บริการด้วยปัญหาสุขภาพ กับการพูดคุยกับวัย

รุ ่นที่มาด้วยเรื่องหลายเรื่องนั้นมีความแตกต่าง

กัน เพราะฉะนั้นในเชิงโมเดลการบริการ จึงยังมี

ปัญหาว่า คลินิกที่มีก็ไม่มีคนมาใช้บริการ และผู้

ให้บริการก็ไม่ได้มีทักษะความสามารถพร้อม

ฝ่ายกองทุนเอดส์โลก PATH ซึ่งมีโมเดลที่ฝ่ายกองทุนเอดส์โลก PATH ซึ่งมีโมเดลที่ฝ่ายกองท

ดีในการทำาดีในการทำาดีในการท sex education ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัย

ความสำาความสำาความส เร็จ การมี youth-friendly service ก็

เป็นหนึ่งในปัจจัยความสำาเป็นหนึ่งในปัจจัยความสำาเป็นหนึ่งในปัจจัยความส เร็จ แต่ยังไม่ประสบ

ความสำาความสำาความส เร็จ การมี sex education ก็เป็นหนึ่ง

ในปัจจัยความสำในปัจจัยความสำในปัจจัยความสาเร็จระดับโลก ยังไม่สามารถ

ทำาทำาท ให้กลายเป็นมาตรการ/มาตรฐานได้ ในระดับ

โรงเรียนอันเนื่องมาจากปัญหาทัศนคติของผู้ใหญ่ 

รวมทั้งวัฒนธรรมของโรงเรียน ด้วยกรอบงาน

แบบเดิมๆ ที่ยากแก่การปรับเปลี่ยน   โปรแกรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มีประสิทธิภาพ

ควรเป็นโปรแกรมที่เน้นความเหมาะสมกับวัยรุ่น

โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนำาโดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนำาโดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน ไปใช้ได้

จริงในชีวิตประจำาจริงในชีวิตประจำาจริงในชีวิตประจ วันได้ เป็นการทำาวันได้ เป็นการทำาวันได้ เป็นการท งานร่วมกัน

แบบสหสาขาวิชาชีพ เพื่อลดอุบัติการณ์และการ

ตั้งครรภ์อันไม่พึงประสงค์และการตั้งครรภ์ซำตั้งครรภ์อันไม่พึงประสงค์และการตั้งครรภ์ซำตั้งครรภ์อันไม่พึงประสงค์และการตั้งครรภ์ซ้ตั้งครรภ์อันไม่พึงประสงค์และการตั้งครรภ์ซ้ตั้งครรภ์อันไม่พึงประสงค์และการตั้งครรภ์ซาใน

วัยรุ่น

กลยุทธ์การให้ความช่วยเหลือ หน่วยกลยุทธ์การให้ความช่วยเหลือ หน่วยกลย

งานความช่วยเหลือเช่นบ้านพักฉุกเฉิน รวมทั้ง

การพัฒนาตนเองสู่การกลับคืนสู่ระบบโรงเรียน 

ครอบครัว และสังคม 

กลยุทธ์การเฝ้าระวัง/จัดการ จุดเสี่ยงกลยุทธ์การเฝ้าระวัง/จัดการ จุดเสี่ยงกลย

ต่างๆ เช่น สื่อ หรือแหล่งมั่วสุม ด้วย การจัด

ตั้งศูนย์เฝ้าระวังที่เชื่อมโยงกับภาคประชาชนใน

ชุมชน

ระดับโครงสร้ำง
ของชุมชนและสังคม 
(Macrosystem)

• โครงสร้างการบริหารราชการแผ่นดิน 
จะต้องเปลี่ยนไปในทางที่กระจายอำาจะต้องเปลี่ยนไปในทางที่กระจายอำาจะต้องเปลี่ยนไปในทางที่กระจายอ นาจตาม

แผนเดิม และจะต้องลดทอนอำาแผนเดิม และจะต้องลดทอนอำาแผนเดิม และจะต้องลดทอนอ นาจของกระทรวง 

โดยเฉพาะกระทรวงศึกษาธิการจะต้องเล็กลง 

และต้องเปลี่ยนเกณฑ์วัดประเมินโรงเรียนให้รวม

เน้นการพัฒนาเยาวชนอยู่ในนั้น ต้องมีโครงสร้าง

ระดับชาติที่เชื่อมโยงงานของทุกกระทรวงในการ

กำากำาก หนดทิศทาง ไม่ใช่ว่าแต่ละกระทรวงก็คิดเอา

เอง วัดผลแยกกัน และต่างคนต่างเดิน คิดว่าใน

เชิงโครงสร้างต้องมีสถาบันทางวิชาการ ที่จัดการ

เรื่องนี้ และไม่เพียงแต่ด้านวิชาการอย่างเดียว 

แต่จะต้องนำาแต่จะต้องนำาแต่จะต้องน ไปสู ่การเชื่อมงานกับกระทรวงที่

เกี่ยวข้อง ให้เป็นส่วนหนึ่งของวิสัยทัศน์ในการ

ทำาทำาท ให้มีข้อมูลระดับชาติขึ้นมาเชื่อมโยง ซึ่งแน่นอน

ว่าต้องเชื่อมโยงกับทิศทางการวิจัย ทิศทางการหา

โมเดล การรวบรวมปัจจัยหรือรูปแบบความสำาโมเดล การรวบรวมปัจจัยหรือรูปแบบความสำาโมเดล การรวบรวมปัจจัยหรือรูปแบบความส เร็จ 

เพื่อที่จะนำาเพื่อที่จะนำาเพื่อที่จะน ไปสู่การขับเคลื่อนให้เกิดการทำาไปสู่การขับเคลื่อนให้เกิดการทำาไปสู่การขับเคลื่อนให้เกิดการท งาน

ในระดับโครงสร้างของกลไกราชการ 

• การจัดสวัสดิการของหน่วยงานรัฐ :
ยกตัวอย ่างในประเทศสหรัฐอเมริกา ได ้จัด

สวัสดิการด้าน  สุขภาพทางเพศ เช่น บริการ

คุมกำาคุมกำาคุมก เนิดรูปแบบต่างๆ การฝากตั้งครรภ์ การ

ขอรับคำาขอรับคำาขอรับค ปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศ ซึ่งเป็น

สวัสดิการที่รัฐจัดให้  จากผลการศึกษา พบว่า 
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สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศที่มีการตั้งครรภ์ของวัย

รุ่นสูงมาก เมื่อเทียบกับประเทศพัฒนาแล้วอื่นๆ 

เช่น ประเทศแถบยุโรป หรือประเทศญี่ปุ ่น ซึ่ง

เหตุผลที่มีการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นสูง เพราะส่วน

หนึ่งเป็นประเทศที่เปิดกว้าง และมีความเหลื่ยม

ลำ้าในสังคมทุกระดับ แต่ในขณะที่พบว่า อัตรา

การตั้งครรภ์ของประเทศสหรัฐอเมริกามีตัวเลข

ที่ลดลงเรื่อยๆ สิ่งหนึ่งที่สำาที่ลดลงเรื่อยๆ สิ่งหนึ่งที่สำาที่ลดลงเรื่อยๆ สิ่งหนึ่งที่ส คัญ คือ การที่รัฐจัด

สวัสดิการสุขภาวะทางเพศในวัยรุ ่น พร้อมๆกับ

การมีคลินิกให้บริการที่เป็นมิตรแก่วัยรุ ่น แม้ยัง

ขาดข้อมูลการทำาขาดข้อมูลการทำาขาดข้อมูลการท แท้งที่ถูกต้องตามกฎหมายก็ตาม

“สิ่งสำาคัญของคนที่ทำางานกับเด็ก
วัยรุ่นในเรื่องเพศ คือ การสร้าง
ความเข้าใจและทัศนคติที่ดี ให้เกิด
ขึ้นแก่สังคมโดยรวมว่า อย่าไปยึด
ติดว่าทุกอย่างต้องกลับไปเหมือน
อดีต โลกเปลี่ยนแปลงทุกวัน”         
(จิราภรณ์ อรุณากูร, 2556)

องค์การอนามัยโลกได้ให้คองค์การอนามัยโลกได้ให้คองค์การอนาม ำาัยโลกได้ให้คำาัยโลกได้ให้ค แนะนำาแนะนำาแนะน ใน

การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นและลดภาวะ

แทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศ

ที่กำาที่กำาที่ก ลังพัฒนามีหลักๆที่ควรทราบจำาลังพัฒนามีหลักๆที่ควรทราบจำาลังพัฒนามีหลักๆที่ควรทราบจ นวน 6 ข้อ

ดังนี้

1) ลดการแต่งงานของวัยรุ่นก่อนอายุ 18 ปี

2) ลดการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นก่อนอายุ 20 ปี

3) เพิ่มการคุมกำา3) เพิ่มการคุมกำา3) เพิ่มการคุมก เนิดที่มีประสิทธิภาพในวัยรุ ่น

   กลุ่มเสี่ยงที่จะตั้งครรภ์

4) ลดการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่สมยอมหรือถูกบังคับ

5) ลดการทำา5) ลดการทำา5) ลดการท แท้งเถื่อน

6) เพิ่มทักษะในการดูแลตนเองของวัยรุ ่นขณะ

    ตั้งครรภ์ และหลังคลอด

รูปแบบโปรแกรมที่นำามาใช ้ในการ

ป้องกันและลดอุบัติการณ์การตั้งครรภ์ในวัย

รุ ่นมีดังนี้ 

1) School and Hospital  
   based programs
 

กลไกการดำลไกการดำลไกการดาเนินงานคู ่เครือข่ายระบบ

การดูแลช่วยเหลือนักเรียนเชื่อมโยงระบบบริการ

สาธารณสุข (ตามแผนภาพที่ 3) เป็นกลไกดำาสาธารณสุข (ตามแผนภาพที่ 3) เป็นกลไกดำาสาธารณสุข (ตามแผนภาพที่ 3) เป็นกลไกด เนิน

งาน 3 ส่วนหลักๆด้วยกัน คือ ผู้ปกครอง สถาน

ศึกษา และสาธารณสุข ซึ่งทั้ง 3 ส่วนนี้จะต้องมี

ส่วนร่วมในการที่จะช่วยกันพัฒนาและดูแลช่วย

เหลือนักเรียน โดยมีกระบวนการหรือขั้นตอน

หลักๆ อยู่ 5 ขั้นตอนที่สำาหลักๆ อยู่ 5 ขั้นตอนที่สำาหลักๆ อยู่ 5 ขั้นตอนที่ส คัญคือ 

1) การรู้จักนักเรียนรายบุคคล 

2) การคัดกรองนักเรียนออกเป็นกลุ่มปกติ และ

กลุ่มเสี่ยงมีปัญหา 

3) การส่งเสริมและการพัฒนา 

4) การป้องกันช่วยเหลือ และ 

5) การส่งต่อ

กำรป้องกัน
กำรตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น
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ใหขอมูลนักเรียน
รายบุคคล

รูจักนักเรียนรายบุคคล

คัดกรองนักเรียน

ปกติ

สงตอ

ติดตามประเมินผล
สรุปรายงาน

รับการสงตอ และบำบัดรักษา

ใหการปรึกษาและรวมประชุม
ปรึกษารายกรณีในกรณีปญหา

ยุงยากซับซอน

ใหการปรึกษารวมกิจกรรม
สงเสริม ปองกันและชวยเหลือ

เบื้องตน แกครูที่ปรึกษา

ใหการปรึกษา/สนับสนุนเครื่องมือ
รูจักนักเรียนรายบุคคล

ใหการปรึกษา/สนับสนุนเครื่องมือ
รูจักนักเรียนรายบุคคล

เสี่ยง/มีปญหา

อาการ/พฤติกรรม

สงเสริม ปองกัน/ชวยเหลือ

รวมสงเสริมพัฒนาและ
ดูแลชวยเหลือนักเรียน

ผูปกครอง

1

2

3 4

5

สถานศึกษา สาธารณสุข

2) Community-based Program

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหา

หนึ่งที่มีความสำาหนึ่งที่มีความสำาหนึ่งที่มีความส คัญอย่างมาก และพบว่าปัญหา

เหล่านี้เกิดขึ้นได้ทั้งในกลุ่มเยาวชนปกติและกลุ่ม

เสี่ยง  ถึงแม้ว่าในปัจจุบันการจัดการปัญหาเรื่อง

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ ่นจะมีการจัดการ

ที่เป็นรูปธรรมชัดเจนอยู่แล้วทั้งในด้านของการ

ช่วยเหลือและการรักษาจากสถานรักษาพยาบาล

ต่างๆ รวมทั้งระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนใน

สถานศึกษา การที่จะเพิ่มศักยภาพของศูนย์พัฒนา

ครอบครัว (โดยความรับผิดชอบของสำครอบครัว (โดยความรับผิดชอบของสำครอบครัว (โดยความรับผิดชอบของสานักงานนักงานน

กิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์) ซึ่ง

เป็นกลไกของภาครัฐและเป็นหน่วยงานที่มีความ

สัมพันธ์ และใกล้ชิดกับสถาบันครอบครัวและ

ชุมชนมากที่สุด น่าจะเป็นองค์ประกอบที่สำาชุมชนมากที่สุด น่าจะเป็นองค์ประกอบที่สำาชุมชนมากที่สุด น่าจะเป็นองค์ประกอบที่ส คัญ 

และเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่จะแก้ไขปัญหาการตั้ง

ครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นได้  อีกทั้งยังเป็นการบูรณา

การการแก้ไขปัญหาเหล่านี้ได้เป็นอย่างดี ดังนั้น

การพัฒนาศักยภาพของศูนย์พัฒนาครอบครัวจึง

แผนภำพที่ 4: แสดงกลไกการดำาแสดงกลไกการดำาแสดงกลไกการด เนินงานคู่เครือข่ายระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกระทรวง

ศึกษาธิการเชื่อมโยงระบบบริการสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

ที่มา : สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ปี 2555
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น่าจะเป็นการบรูณาการงานเพื่อการแก้ไขปัญหา

นี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสิ่งสำานี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสิ่งสำานี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสิ่งส คัญอีกอย่าง

หนึ่งที่จะทำาหนึ่งที่จะทำาหนึ่งที่จะท ให้เกิดการแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็น

รูปธรรมมากยิ่งขึ้นนั้น คือการสร้างรูปแบบ หรือ

พื้นที่นำาพื้นที่นำาพื้นที่น ร่องที่จะเป็นตัวอย่างแนวทางการทำาร่องที่จะเป็นตัวอย่างแนวทางการทำาร่องที่จะเป็นตัวอย่างแนวทางการท งาน

ให้กับทุกๆพื้นที่ ดังนั้นจึงเลือกเอาพื้นที่จังหวัด

นครปฐมเป็นพื้นที่เป้าหมายในการดำนครปฐมเป็นพื้นที่เป้าหมายในการดำนครปฐมเป็นพื้นที่เป้าหมายในการดาเนินงาน

ครั้งนี้ แล้วจึงค่อยๆขยายผลการดำาครั้งนี้ แล้วจึงค่อยๆขยายผลการดำาครั้งนี้ แล้วจึงค่อยๆขยายผลการด เนินงานออก

ไปเป็นวงกว้างมากขึ้น 

ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นเป็นปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นเป็นปัญหาการต

ปัญหาที่มีความสำาปัญหาที่มีความสำาปัญหาที่มีความส คัญ และเป็นภารกิจร่วมกันของ

ทุกๆหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การทำาทุกๆหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การทำาทุกๆหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การท งานที่ผ่านมามี

การทำาการทำาการท งานอย่างเป็นรูปธรรมในระดับหนึ่งแล้ว 

แต่การเชื่อมโยงและการสร้างการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ทั้งจากทางภาครัฐ เอกชน หรือตัวแทนชุมชน

เอง ย่อมจะสร้างให้เกิดการเรียนรู้ และสามารถ

สร้างการทำาสร้างการทำาสร้างการท งานอย่างเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น ดัง

นั้นในโครงการนี้ จึงมีเป้าหมายหลักในการที่จะ

เพิ่มศักยภาพการขับเคลื่อนงานและสร้างความ

เข้มแข็งให้กับศูนย์พัฒนาครอบครัว รวมทั้งการ

สร้างภาคีเครือข่ายเพื่อให้เกิดการเรียนรู ้ หรือ

ตลาดการเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อให้เกิดความพร้อม

ในการที่จะเสริมสร้างและป้องกันปัญหาได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ เกิดผลการดำามีประสิทธิภาพ เกิดผลการดำามีประสิทธิภาพ เกิดผลการด เนินงานอย่างเป็น

รูปธรรม และเกิดระบบการทำารูปธรรม และเกิดระบบการทำารูปธรรม และเกิดระบบการท งานที่มีความยั่งยืน

ต่อไป

แผนภำพที่ 5:
เป้าหมายของการพัฒนาศักยภาพศูนย์พัฒนาครอบครัว และสหวิชาชีพ

เพื่อการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ระดับจังหวัดสู่ท้องถิ่น

ที่มา : การถอดบทเรียนกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในพื้นที่จังหวัดนครปฐม ภายใต้การสนับสนุน
ของ สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดลและสำานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดย นพ.สุริยเดว ทรีปาตีและคณะ 

ศูนยพัฒนา
ครอบครัว เยาวชน

คณะกรรมการ
คุมครองเด็ก
และองคการบริหาร
สวนจังหวัด

Social 
Network

Social Network
• เกิดเครือขายแกนนำสหวิชาชีพที่
  สามารถใหการชวยเหลือ แก ไข และปองกัน
  ปญหาการตั้งครรภ ไมพรอมในวัยรุน

• เกิดระบบการจัดการกรณีศึกษาการตั้งครรภ
  ไมพรอมในวัยรุน

• เกิดตลาดการเรียนรูรวมกัน

ศูนยพัฒนาครอบครัว
• เกิดพี่เลี้ยงในชุมชนที่มีทักษะและสามารถ
  ใหการชวยเหลือ แก ไข และปองกันปญหา
  การตั้งครรภ ไมพรอมในวัยรุน

กลุมเยาวชน
• เกิดการชวยเหลือและเสริมสรางปองกันปญหา
  การตั้งครรภ ไมพรอมในวัยรุน ผานพี่เลี้ยงในชุมชน 

1) กลุมเยาวชนทั่วไป 
   (การปองกันไมใหมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร)

2) กลุมเยาวชนกลุมเสี่ยง/มีเพศสัมพันธแลว 
   (รูจักการมีเพศสัมพันธที่ถูกตอง)

3) กลุมเยาวชนที่มีปญหา/ตั้งครรภ (ดูแลตัวเองได 
   ครอบครัวมีความเขาใจและยอมรับ ผูชายรับผิดชอบรวมกัน
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การพัฒนาศักยภาพศูนย์พัฒนาครอบครัว และสหวิชาชีพเพื่อการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งการพัฒนาศักยภาพศูนย์พัฒนาครอบครัว และสหวิชาชีพเพื่อการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งการพ

ครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น จังหวัดนครปฐม เป็นการพัฒนาประสิทธิภาพการทำาครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น จังหวัดนครปฐม เป็นการพัฒนาประสิทธิภาพการทำาครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น จังหวัดนครปฐม เป็นการพัฒนาประสิทธิภาพการท งานของกลุ่มเป้าหมายที่สำางานของกลุ่มเป้าหมายที่สำางานของกลุ่มเป้าหมายที่ส คัญ 

2 กลุ่ม คือ กลุ่ม Social Network และ กลุ่มแกนนำา2 กลุ่ม คือ กลุ่ม Social Network และ กลุ่มแกนนำา2 กลุ่ม คือ กลุ่ม Social Network และ กลุ่มแกนน /ตัวแทนศูนย์พัฒนาครอบครัว โดยมีเป้าหมายที่จะ

ส่งผลกระทบต่อเด็กและเยาวชน ในการที่จะแก้ไขและป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น อีกทั้ง

เป็นการพัฒนางานที่เป็นระบบ และยั่งยืนได้โดยผ่านคณะกรรมการคุ้มครองเด็ก/อบจ.  (ตามแผนภาพที่ 

5 ) ซึ่งจะดำา5 ) ซึ่งจะดำา5 ) ซึ่งจะด เนินการผ่านกิจกรรมที่สำาเนินการผ่านกิจกรรมที่สำาเนินการผ่านกิจกรรมที่ส คัญ ที่จะมีผลต่อการแก้ไขและป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ในวัยรุ่น (ตามแผนภาพที่ 6)

แผนภำพที่ 6:
แผนกิจกรรมและรูปแบบ การพัฒนาศักยภาพศูนย์พัฒนาครอบครัว และสหวิชาชีพ

เพื่อการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ระดับจังหวัดสู่ท้องถิ่น

ที่มา : การถอดบทเรียนกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในพื้นที่จังหวัดนครปฐม ภายใต้การสนับสนุน
ของ สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดลและสำานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดย นพ.สุริยเดว ทรีปาตีและคณะ 

ศูนยพัฒนา
ครอบครัว

คณะกรรมการคุมครองเด็ก / องคการบริหารสวนจังหวัด

Social 
Network

Social Network
• การพัฒนาภาคีเครือขายเพื่อเปนแกนนำ
  การจัดการแก ไขปองกัน การตั้งครรภ ไมพรอม
  ในวัยรุนแบบสหวิชาชีพและบูรณาการขามหนวยงาน
  ผานกิจกรรม

• การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่อง
  เพื่อสรางองคความรูและสรางระบบการจัดการ
  กรณีศึกษาการตั้งครรภ ไมพรอมในวัยรุน

• การพัฒนาฐานขอมูล แผนที่ทางสังคมดานเด็ก
  และเยาวชน

ศูนยพัฒนาครอบครัว
การพัฒนาแกนนำ หรือตัวแทน ศูนยพัฒนาครอบครัว
ของพื้นที่จังหวัดนครปฐม ผานกิจกรรม

• กระบวนการเสริมสรางตนทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย 

• กิจกรรมเสริมสรางองคความรูเฉพาะดาน
  อนามัยเจริญพันธุ เพื่อพัฒนาองคความรูเพศ
  ศึกษาในรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู(KM) 
  เชน หองเรียนพอแม หรือเพื่อนชวยเพื่อน

• ทักษะการเปนพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษาในชุมชน

III
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ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรป้องกัน  

เพื่อให้เด็กและเยาวชนมีความรู ้และตระหนัก

ถึ งความสั มพั นธ ์ ร ะหว ่ า ง เพศที่ เ หมาะสม

โดยครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และภาคี

เครือข ่าย ช ่วยกันอย่างมีส ่วนร ่วม ทั้งการมี

หลักสูตรการเรียนการสอนเพศศึกษาที่เหมาะ

สมตามช ่วงวัย และการประสานความร ่วม

มื อ เพื่ อป ้ อ งกันป ัญหา เด็ กและ เยาวชนตั้ ง

ครรภ์ไม่พร้อม และการช่วยเหลือแม่วัยเยาว์

ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรช่วยเหลือ
และบ�ำบัดฟื้นฟ ู 

เพื่อให้เด็กและเยาวชนที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้รับ

การดูแลช่วยเหลือ ได้รับความรู้ ทักษะที่จำาการดูแลช่วยเหลือ ได้รับความรู้ ทักษะที่จำาการดูแลช่วยเหลือ ได้รับความรู้ ทักษะที่จ เป็น 

และได้รับคำและได้รับคำและได้รับคาปรึกษาที่เหมาะสม ทั้งในระหว่างตั้ง

ครรภ์ คลอดบุตร และป้องกันการตั้งครรภ์ซำครรภ์ คลอดบุตร และป้องกันการตั้งครรภ์ซำครรภ์ คลอดบุตร และป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ครรภ์ คลอดบุตร และป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ครรภ์ คลอดบุตร และป้องกันการตั้งครรภ์ซา รวม

ทั้งมีมาตรการส่งเสริมความรับผิดชอบของฝ่าย

ชาย  ตลอดจนการให้โอกาสแม่วัยเยาว์กลับไป

ศกึษาต่อ หรอืได้รบัการศกึษาทางเลอืกทีเ่หมาะสม

ยุทธศำสตร์กำรเสริมสร้ำงบทบำท
และองค์ควำมรู้แก่กลุ่มผู้น�ำ
ทำงควำมคิดของเด็กและเยำวชน   

กลุ ่มผู ้นำากลุ ่มผู ้นำากลุ ่มผู ้น ความคิดคือบริบทรอบตัวเด็กและ

เยาวชน ทั้งครอบครัว ชุมชน สื่อมวลชน ภาคี

เครือข่ายได้รับการเสริมบทบาทและองค์ความ

รู ้ที่เหมาะสม รวมทั้งบุคลากรที่ทำารู ้ที่เหมาะสม รวมทั้งบุคลากรที่ทำารู ้ที่เหมาะสม รวมทั้งบุคลากรที่ท งานด้านเด็ก

ได้รับการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะเพื่อให้

บูรณาการปฏิบัติงานในการช่วยเหลือและบำาบูรณาการปฏิบัติงานในการช่วยเหลือและบำาบูรณาการปฏิบัติงานในการช่วยเหลือและบ บัด

ฟื้นฟู

ยุทธศำสตร์กำรขจัดสิ่งยั่วยุและ
อิทธิพลจำกสื่อ  

ขจัดสภาพแวดล้อมที่กระตุ้นเร้าให้เข้าสู่การมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ผ่านมาตรการที่เข้ม

แข็ง รวมทั้งสถาบันด้านสื่อสารมวลชนที่จะต้อง

มีความรับผิดชอบต่อสังคมและเป็นมิตรต่อเด็ก

และเยาวชน

ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรผลักดันนโยบำย   
มีการผลักดันให้การป้องกันและแก้ไขปัญหา

เ ด็ ก แ ล ะ เ ย า ว ชนตั้ ง ค ร รภ ์ ไ ม ่ พ ร ้ อ ม เ ป ็ น

ว า ระแห ่ ง ช าติ  โ ดยอาศั ย กล ไกตามพระ

ราชบัญญัติคุ ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 รวมทั้ง

ส ่งเสริมให ้เกิดการบูรณาการปฏิบัติงานร ่วม

กับภาคี เครือข ่ายทั้ งระดับจังหวัดและพื้นที่

ยุทธศำสตร์กำรส�ำรวจข้อมูล 
กำรพัฒนำระบบงำน 
และกำรติดตำมผล   

มีการจัดทำมีการจัดทำมีการจัดทาฐานข้อมูลเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ใน

กลุ่มอายุต่างๆ วิเคราะห์ข้อมูลสะท้อนปัญหาใน

องค์รวม และมีการนำาองค์รวม และมีการนำาองค์รวม และมีการน เสนอข้อมูล รวมทั้งการนำาเสนอข้อมูล รวมทั้งการนำาเสนอข้อมูล รวมทั้งการน

ตัวแบบในการปฏิบัติงานไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะ

สมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ โดยมีการพัฒนา

ระบบงาน บริหารจัดการองค์ความรู้ และศึกษา

วิจัย เพื่อนำาวิจัย เพื่อนำาวิจัย เพื่อน เสนอนวัตกรรมใหม่ และที่สำาเสนอนวัตกรรมใหม่ และที่สำาเสนอนวัตกรรมใหม่ และที่ส คัญจะ

ต้องมีการติดตามการดำาต้องมีการติดตามการดำาต้องมีการติดตามการด เนินงานตามยุทธศาสตร์

ระดับต่างๆอย่างเป็นรูปธรรม

ยุทธศำสตร์ป้องกันและแก้ ไขปัญหำ
เด็กและเยำวชนตั้งครรภ์ ไม่พร้อม
โดยกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
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เชิงรุก: กลุมเปาหมาย, Peer to Peer
เชิงรับ: Service: Love care clinic, Teen Clinic สื่อสาร

เยาวชนทั่วไป

คืนสูระบบครอบครัว/ สังคม
และระบบการศึกษา

Comprehensive
sex education

Life skil 
/Mindfulness

เยาวชนเขมแข็ง
(จุดยืน / ทักษะ)
Leadership

พื้นที่กิจกรรมสรางสรรค
(ตนทุนชีวิต Life Assets)

เยาวชนกลุมเสี่ยง

ไมมี Sex มี Sex

Safe Sex

เลี้ยงตอ

ทำลาย
/ละทิ้ง

แทงทอง

OSCC
Health
Service

Sex abuse

กลุมมีปญหา

บานพักฉุกเฉิน
ศูนย Hot line

เยาวชน

เครื่องมือคัดกรอง / Case Manager / Hotline

แผนภำพที่ 7:  
แสดงแผนภูมิการดูแลเยาวชนทุกกลุ่มเป้าหมายจากผลกระทบของสภาวการณ์ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ที่มา : สุริยเดว ทรีปาตี. วัยรุ่น ตั้งครรภ์และทารกเกิดก่อนกำาหนด.ปัญหาที่ท้าท้าย. เอกสารการประชุมวิชาการครั้งที่ 3 ประจำาปี 
2553 ในโครงการเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกเพื่อครอบครัวของเด็กและเยาวชนไทยในพระอุปถัมภ์พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์
เจ้าศรีรัศมิ์พระวรชายา ในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯสยามมกุฏราชกุมาร.หน้า 187-192.
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วัยรุ่นเป็นวัยที่มีสุขภาพแข็งแรง สิ่งที่มีวัยรุ ่นเป็นวัยที่มีสุขภาพแข็งแรง สิ่งที่มีวัผลต่อสุขภาพส่วนใหญ่เกิดจากการมีวัผลต่อสุขภาพส่วนใหญ่เกิดจากการมีวัพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ส่งวัพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ส่งวั
ผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพของตัวเองทั้งระยะ

สั้นและในระยะยาวได้ นอกจากนี้ยังส่งผลกระ

ทบต่อการพัฒนาตนเองของวัยรุ ่นอีกด้วย ใน

ปัจจุบันที่สังคมและโลกมีความก้าวหน้าไปใน

หลายๆด้าน วัยรุ ่นเป็นวัยที่รับการเปลี่ยนแปลง

ใหม่ๆได้ง่ายย่อมได้รับทั้งโอกาสและผลกระทบ

ต่อการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ การใช้สารเสพติดนับ

เป็นพฤติกรรมเสี่ยงอย่างหนึ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

สังคมและชุมชนในระยะยาว

สถานการณ์การใช้สารเสพติดในวัยรุ ่นสถานการณ์การใช้สารเสพติดในวัยรุ ่นสถานการณ์การใช้สารเสพต

ไทย พบว่าอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

สูบบุหรี่และใช้สารเสพติดในวัยรุ ่นมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น และพบว่าในกลุ่มวัยรุ ่นผู้ใช้สารเสพติด

อายุน้อยมีอายุที่เริ่มใช้สารเหล่านี้น้อยกว่ากลุ่ม

อายุอื่นๆ โดยสารเสพติดที่ใช้มากที่สุดได้แก่ การ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และ

สารเสพติดต้องโทษ ตามลำาสารเสพติดต้องโทษ ตามลำาสารเสพติดต้องโทษ ตามล ดับ 

แอลกอฮอล์
พบว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่าการบร

ในประเทศไทยในรอบ10 ปีที่ผ่านมามีอัตราค่อน

ข้างคงที่ โดยในปีพ.ศ.2554 มีคนไทย 31.5% ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู ้ดื่มเป็นผู้ชายมากกว่าผู้

หญิง สัดส่วนของนักดื่มชายต่อหญิงประมาณ 5:1 

และพบว่าสัดส่วนของผู้ดื่มที่เป็นผู้หญิงมีทิศทาง

เพิ่มขึ้น

วัยรุ่น
กับสารเสพติด
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เยาวชนอายุ 15-24 ปีที่บริโภคเครื่องเยาวชนอายุ 15-24 ปีที่บริโภคเครื่องเยาวชนอาย

ดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็น 15% ของนักดื่มทั้งหมด 

หรือประมาณ 2.5 ล้านคน โดยพบว่า 40% ของ

เยาวชนชายและ 6.6% ของเยาวชนหญิงบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสัดส่วนของนักดื่มวัยนี้

เพิ่มขึ้นจาก 21.6% ใน พ.ศ.2544  เป็น 23.7% 

ในพ.ศ. 2554 และยังพบว่าความชุกของการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบประจำาบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบประจำาบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบประจ ในกลุ่ม 

15-19 ปีเพิ่มขึ้น 70% ในรอบ 10 ปี3 กลุ่มอายุ 

15-19 ปี เริ่มบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่อ

อายุ 16 ปีโดยเฉลี่ย ซึ่งเป็นอายุที่เริ่มดื่มที่น้อย

ที่สุดเมื่อเทียบกับนักดื่มกลุ่มอายุอื่นๆ และภาคที่

มีความชุกของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มากที่สุดได้แก่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ และภาคกลางตามลำาเหนือ และภาคกลางตามลำาเหนือ และภาคกลางตามล ดับ  

พบว่า 8% ของ วัยรุ ่นอายุ 11-19 ปี 

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยสัดส่วนของ

วัยรุ่นชายต่อหญิงประมาณ 9:1 จากการสำาวัยรุ ่นชายต่อหญิงประมาณ 9:1 จากการสำาวัยรุ ่นชายต่อหญิงประมาณ 9:1 จากการส รวจ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาใน พ.ศ. 25524 พบว่า

ความถี่ในการดื่มโดยเฉลี่ยของวัยรุ่นชายและหญิง 

อายุ 11-22 ปี เท่ากับ 5.4 และ 3.1 ครั้งต่อเดือน

ตามลำาตามลำาตามล ดับ โดยนักดื่มวัยรุ ่น 53% ดื่มหนักแบบ

หัวรานำหัวรานำหัวราน้า (binge drinking) และพบว่าวัยรุ่นกลุ่ม

นี้เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่ออายุ 14 ปีโดย

เฉลี่ย 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยการบร

รุ่นไทยส่วนใหญ่มักจะดื่มเป็นกลุ่มโดยดื่มที่บ้าน

ผู้อื่น ดื่มกับเพื่อนหรือญาติ โดยได้รับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์จากผู้อื่นหรือซื้อเอง และพบว่าปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ได้แก่ ค่านิยมว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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ชาย

หญิง

เฉลี่ย

ที่มา : การสำารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2554 สำานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร

กรำฟที่1: 
เปรียบเทียบอัตราการดื่มสุราของประชากรอายุ15 ปีขึ้นไป ที่ดื่มสุรา จำาแนกตามเพศ พ.ศ.2544-2554
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เป็นเรื่องปกติ การเปิดรับสื่อโฆษณา การมีเพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวดื่มเช่นเดียวกัน การอยู ่ใน

ชุมชนที่เอื้อ และการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย โดยพบว่าเยาวชนที่มีทั้งพ่อและแม่ที่บริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสที่จะบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มที่ทั้งพ่อและแม่ไม่บริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1.94 เท่า และกลุ่มที่พ่อแม่ไม่ห้ามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสเป็นนัก

ดื่มมากกว่ากลุ่มที่ถูกพ่อแม่ห้ามไม่ให้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4.92 เท่า

กรำฟที่2: 
การดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา จำาแนกตามสถานที่ดื่มบ่อย (สำารวจปี 2554)

ที่มา : การสำารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2554 สำานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร
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เยาวชน
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บานตนเอง
/บานผูอื่น

สโมสร
/งานเลี้ยง

ผับ/ บาร/
คาราโอเกะ

สถานที่ทำงาน อื่นๆ รานอาหาร

บุหรี่
ในปีพ.ศ.2554 มีคนไทย 21.4% สูบบุหรี่ และ 86.1% ของผู้ที่สูบเป็นผู้สูบบุหรี่เป็นประจำาในปีพ.ศ.2554 มีคนไทย 21.4% สูบบุหรี่ และ 86.1% ของผู้ที่สูบเป็นผู้สูบบุหรี่เป็นประจำาในปีพ.ศ.2554 มีคนไทย 21.4% สูบบุหรี่ และ 86.1% ของผู้ที่สูบเป็นผู้สูบบุหรี่เป็นประจ

ผู้สูบเป็นผู้ชายมากกว่าผู ้หญิง สัดส่วนของนักสูบชายต่อหญิงประมาณ 20:1 พบว่าในรอบ10 ปีที่

ผ่านมามีแนวโน้มการสูบบุหรี่ลดลง แต่ในกลุ่มอายุ 15-19 ปี และ 19-24 ปี มีแนวโน้มสูบบุหรี่สูงขึ้น 

โดยกลุ่มอายุ 15-19 ปี จากที่มีอัตราการสูบบุหรี่ตำโดยกลุ่มอายุ 15-19 ปี จากที่มีอัตราการสูบบุหรี่ตำโดยกลุ่มอายุ 15-19 ปี จากที่มีอัตราการสูบบุหรี่ตโดยกลุ่มอายุ 15-19 ปี จากที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต่โดยกลุ่มอายุ 15-19 ปี จากที่มีอัตราการสูบบุหรี่ตาสุดในปี 2544 อยู่ที่ 6.44% เพิ่มเป็น 10.77% 

ในพ.ศ.25542
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วัยรุ่นอายุ 11-19 ปีที่สูบบุหรี่ คิดเป็น วัยรุ ่นอายุ 11-19 ปีที่สูบบุหรี่ คิดเป็น ว

4.9% ของผู้สูบทั้งหมด หรือประมาณ 5.7 แสน

คน 77.8% สูบบุหรี่เป็นประจำาคน 77.8% สูบบุหรี่เป็นประจำาคน 77.8% สูบบุหรี่เป็นประจ   สัดส่วนของนัก

สูบวัยรุ่นชายต่อหญิงประมาณ 50:1  ในกลุ่มอายุ 

15-19 ปี เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 15.1 ปีโดยเฉลี่ย 

ซึ่งเป็นอายุที่เริ่มสูบที่น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับนัก

สูบกลุ่มอายุอื่นๆ และภาคที่มีความชุกของการ

สูบบุหรี่มากที่สุดได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง และภาคเหนือ ตามลำาภาคกลาง และภาคเหนือ ตามลำาภาคกลาง และภาคเหนือ ตามล ดับ

จากผลการสำาจากผลการสำาจากผลการส รวจการสบูบหุรีใ่นนกัเรยีน

มัธยมต้นชายอายุ 11-14 ปี พ.ศ. 2549 พบว่า 

1 ใน 3 สูบบุหรี่และการมีทัศนคติที่เห็นด้วยกับ

การสูบบุหรี่ทำาการสูบบุหรี่ทำาการสูบบุหรี่ท ให้มีความเสี่ยงที่จะสูบบุหรี่ในระยะ

เริ่มต้น 2.16 เท่า ของกลุ่มที่ไม่เห็นด้วย ปัจจัยที่

พบว่าสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ได้แก่ การถูกเพื่อน

ชักชวน การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิก

บุหรี่ตำบุหรี่ตำบุหรี่ต่บุหรี่ต่บุหรี่ตา และการมีเพื่อนสูบบุหรี่ ข้อมูลการสำา และการมีเพื่อนสูบบุหรี่ ข้อมูลการสำา และการมีเพื่อนสูบบุหรี่ ข้อมูลการส รวจ

ในนักสูบบุหรี่หญิงอายุ 15-25 ปี พบว่าเหตุผล

ที่ทำาที่ทำาที่ท ให้สูบบุหรี่ได้แก่ การทำาให้สูบบุหรี่ได้แก่ การทำาให้สูบบุหรี่ได้แก่ การท ตามเพื่อน เพื่อผ่อน

คลายความเครียด และเพื่อนชวน ที่น่าสนใจคือมี

วัยรุ่นหญิง 20% ที่มีเวลาว่างและไม่รู้จะทำาวัยรุ่นหญิง 20% ที่มีเวลาว่างและไม่รู้จะทำาวัยรุ่นหญิง 20% ที่มีเวลาว่างและไม่รู้จะท อะไร

จึงสูบบุหรี่

ที่มา : การสำารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2554 สำานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร

กรำฟที่ 3: เปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่สูบบุหรี่เป็นประจำา

พ.ศ.2544-2554

2544      2547      2549      2550      2552      2554      

ชำย

หญิง

ทั้งหมดทั้งหมด
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ที่มา : การกระทำาความผิดของเด็กและเยาวชน  พ.ศ. 2554 กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

สำรเสพติดให้ โทษ 
จากสรุปผลการประมาณการจำากสรุปผลการประมาณการจำากสรุปผลการประมาณการจานวนผู้

เกี่ยวข้องกับสารเสพติด พ.ศ.2554 พบว่ามีผู ้ที่

เคยใช้สารเสพติด 7.3% โดยกัญชา กระท่อม 

และยาบ้า เป็นสารเสพติด 3 อันดับแรกที่มีผู ้ที่

เคยใช้มากที่สุด และแนวโน้มการใช้สารเสพติด

เพิ่มขึ้นจากปีก่อนๆ และพบว่ามีการใช้เพิ่มขึ้น

ในกลุ่มผู้หญิงและเยาวชน

จากสถิติเด็กและเยาวชนที่ต ้องคดีในจากสถิติเด็กและเยาวชนที่ต ้องคดีในจากสถ

ฐานความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดใน พ.ศ. 2554 

พบว่ามีวัยรุ ่นต้องคดีจำาพบว่ามีวัยรุ ่นต้องคดีจำาพบว่ามีวัยรุ ่นต้องคดีจ นวน 13,845 คน ซึ่ง

เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. 2551 26.9% คดีส ่วน

ใหญ่ (69.5%) เกี่ยวข้องกับสารเสพติดกลุ ่ม

แอมเฟตามีน (ยาบ้า, ยาไอซ์, ยาอี) กระท่อม 

(13.6%) และกัญชา (9.8%) ตามลำา(13.6%) และกัญชา (9.8%) ตามลำา(13.6%) และกัญชา (9.8%) ตามล ดับ โดยมีผู ้

ต้องคดีเพิ่มขึ้น 27% ในเวลา 3 ปี และแนวโน้ม

จำาจำาจ นวนคดีเกี่ยวกับ ยาบ้าและยาไอซ์เพิ่มขึ้นทุกปี 

ในขณะที่คดีเกี่ยวกับกระท่อมและกัญชาลดลง7

จากรายงานสรุปผลการดจากรายงานสรุปผลการดจากรายงานสร ำาุปผลการดำาุปผลการด เนินงานด้าน

การบำาการบำาการบ บัดรักษายาเสพติด ในพ.ศ. 2553 มีผู ้

บำาบำาบ บัดรักษาอายุน้อยกว่า 18 ปี 15,392 คน คิด

เป็น13.5% ของผู้รับการบำาเป็น13.5% ของผู้รับการบำาเป็น13.5% ของผู้รับการบ บัดทั้งหมด โดยยา

ที่เสพ ได้แก่ ยาบ้า กัญชา สารระเหย เป็นสาม

อันดับแรก

 69.5%

9.8%

13.6%

กรำฟที่ 4: 
สถิติเด็กและเยาวชนที่ต้องคดีในฐานความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดใน พ.ศ.2554 ซึ่งจำาแนกตามประเภท

ยาเสพติด

กลุม่แอมเฟตำมนิ

กระท่อม

กัญชำ

(ยาบ้า, ยาไอซ์, ยาอี)
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จากข้อมูลเบื้องต้น พบว่า การใช้สารเสพ

ติดในวัยรุ ่นไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้งการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการใช้

สารเสพติดให้โทษ พบว่าอายุที่เริ่มใช้สารเสพติด

มีแนวโน้มลดลง และแนวโน้มการใช้สารเสพติด

ในผู้หญิงสูงขึ้น แต่อัตราการได้รับการวินิจฉัยและ

เข้ารับการบำาเข้ารับการบำาเข้ารับการบ บัดรักษามีเพียงเล็กน้อยเท่านั้น วัย

รุ่นส่วนใหญ่เริ่มใช้สารเสพติดเพราะความอยากรู้

อยากลอง สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมไม่เอื้อให้

ได้มีโอกาสได้ทำาได้มีโอกาสได้ทำาได้มีโอกาสได้ท กิจกรรมที่สร้างสรรค์ มีความ

กดดันจากสังคมรอบด้านหลายอย่างรวมถึงการ

ต้องการเป็นที่ยอมรับจากเพื่อน วัยรุ ่นกลุ่มหนึ่ง

ใช้สารเสพติดเพราะทำาใช้สารเสพติดเพราะทำาใช้สารเสพติดเพราะท ให้รู ้สึกดีขึ้นเนื่องจากมี

อาการเครียด วิตกกังวล เบื่อหน่าย ฯลฯ จาก

ปัญหาด้านอารมณ์ประสาท หรือจิต เมื่อลองแล้ว

เด็กและวัยรุ่นมีโอกาสและอัตราการเสพติดและ

เกิดปัญหาจากการเสพติดได้มากกว่าวัยอื่นๆ แต่

ส่วนใหญ่ไม่รู ้ตัวว่ามีอาการเสพติด9 เมื่อใช้สาร

เสพติด ไม่ว่าจะติด หรือไม่ย่อมส่งผลกระทบ

ต่อสัมพันธภาพกับผู้ปกครอง คนรอบข้าง และ

สังคมโดยรวม

การใช้สารเสพติดในวัยรุ ่น ส่งผลกระการใช้สารเสพติดในวัยรุ ่น ส่งผลกระการใช้สารเสพต

ทบต่อความคิด การเรียนรู้ สมาธิ ความจำาทบต่อความคิด การเรียนรู้ สมาธิ ความจำาทบต่อความคิด การเรียนรู้ สมาธิ ความจ   และ

การตัดสินใจ ทำาการตัดสินใจ ทำาการตัดสินใจ ท ให้มีปัญหาด้านพฤติกรรมการ

แสดงออกที่ไม่เหมาะสม ผลการเรียนตกตำแสดงออกที่ไม่เหมาะสม ผลการเรียนตกตำแสดงออกที่ไม่เหมาะสม ผลการเรียนตกต่แสดงออกที่ไม่เหมาะสม ผลการเรียนตกต่แสดงออกที่ไม่เหมาะสม ผลการเรียนตกตา ออก

จากโรงเรียนหรืองาน และเสี่ยงต่อการเกิดการ

ตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม ได้รับโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ การใช้ความรุนแรงหรือถูกกระทำาสัมพันธ์ การใช้ความรุนแรงหรือถูกกระทำาสัมพันธ์ การใช้ความรุนแรงหรือถูกกระท รุนแรง 

และเป็นสาเหตุทำาและเป็นสาเหตุทำาและเป็นสาเหตุท ให้เกิดอุบัติเหตุได้ ในวัยรุ่นที่

ตั้งครรภ์การใช้สารเสพติดส่งผลต่อทารกในครรภ์

โดยทำาโดยทำาโดยท ให้มีโอกาสคลอดก่อนกำาให้มีโอกาสคลอดก่อนกำาให้มีโอกาสคลอดก่อนก หนด นำ้าหนักแรก

เกิดน้อย และส่งผลให้มีพัฒนาการด้านสติปัญญา

ตำ่า การที่พ่อแม่ใช้สารเสพติดส่งผลกระทบต่อเด็ก 

ครอบครัวมักมีความวุ่นวาย เครียด และมีความ

เสี่ยงที่เด็กจะถูกทอดทิ้งหรือถูกทารุณกรรมได้

ในปัจจุบันเป ็นที่ทราบกันดีว ่าสมองในปัจจุบันเป ็นที่ทราบกันดีว ่าสมองในปัจจ

ของคนมีการพัฒนาไปจนอายุอย่างน้อย 20 ปี  

และมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากในวัยรุ ่น ใน

ระหว่างนี้การได้รับผลกระทบจากการใช้สารเสพ

ติด สามารถส่งผลกระทบระยะยาวต่อการพัฒนา

ของสมองได้ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่

วัยรุ่นส่งผลกระทบต่อสมองทั้งด้านความสามารถ

ในการทำาในการทำาในการท งาน ลักษณะและขนาดของสมองส่วนที่

ทำาทำาท หน้าที่เกี่ยวกับความจำาหน้าที่เกี่ยวกับความจำาหน้าที่เกี่ยวกับความจ และอารมณ์ในระยะยาว 

การใช้สารเสพติดยังส่งผลทำาการใช้สารเสพติดยังส่งผลทำาการใช้สารเสพติดยังส่งผลท ให้สมองของผู้ใช้สาร

เสพติดมีการรับรู้ความเสี่ยงและผลตอบแทนจาก

การเสี่ยง (risk and reward) ที่เปลี่ยนไปจากปกติ 

หากใช้จนติดทำาหากใช้จนติดทำาหากใช้จนติดท ให้การทำาให้การทำาให้การท งานของสมองผิดปกติ

ไปจนเกิดโรค (brain and behavior disease)

ธรรมชาติสร้างวัยรุ่นมาให้อยากรู้อยากธรรมชาติสร้างวัยรุ่นมาให้อยากรู้อยากธรรมชาต

ลองเพื่อให้ได้พัฒนาตนเอง แต่การทดลองและ

ใช้สารเสพติดกลับส่งผลในด้านลบ การป้องกัน

การใช้สารเสพติดทั้งที่ต้องโทษและไม่ต้องโทษ

จึงมีความสำจึงมีความสำจึงมีความสาคัญอย่างยิ่ง ผู ้มีบทบาทควรให ้คัญอย่างยิ่ง ผู ้มีบทบาทควรให ้ค

ความสำาความสำาความส คัญกับการป้องกันหรือลดปัจจัยเสี่ยง

และสนับสนุนปัจจัยป้องกันการติดยาเสพติด 

ตัวอย่างปัจจัยดังกล่าวได้แสดงในตารางที่1 เมื่อ

พิจารณาการสนับสนุนปัจจัยป้องกันแล้วพบว่า

หลายอย่างเริ่มต้นที่ครอบครัว ชุมชน และการ

ศึกษา ซึ่งหากสถาบันเหล่านี้มีความเข้มแข็ง มี

เจตคติและวัฒนธรรมองค์กรที่เหมาะสม และได้

รับการสนับสนุนอย่างเต็มที่แล้วน่าจะช่วยป้องกัน

ปัญหาสารเสพติดในวัยรุ่นได้มาก 
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วัยรุ ่นเป็นวัยแห่งโอกาส ที่จะได้เรียนรู้และพัฒนาตนเอง ซึ่งจะนวัยรุ ่นเป็นวัยแห่งโอกาส ที่จะได้เรียนรู้และพัฒนาตนเอง ซึ่งจะนว ำาัยรุ ่นเป็นวัยแห่งโอกาส ที่จะได้เรียนรู้และพัฒนาตนเอง ซึ่งจะนำาัยรุ ่นเป็นวัยแห่งโอกาส ที่จะได้เรียนรู้และพัฒนาตนเอง ซึ่งจะน ไปสู่การพัฒนา ครอบครัว 

ชุมชน และประเทศ และอนาคตของประเทศ วัยนี้เป็นวัยที่เปี ่ยมไปด้วยพลัง ความกล้า และความคิด

ริเริ่ม ซึ่งควรได้รับโอกาสให้ได้ทดลองทดสอบความสามารถของตนเองในทางสร้างสรรค์หลายๆด้าน 

ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับความถนัด ซึ่งแต่ละคนมีไม่เหมือนกัน ผู ้ใหญ่จึงมีหน้าที่ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง กระตุ้นหรือ

ชี้แนะให้วัยรุ่นได้ค้นพบสิ่งดีงามความสามารถที่มีอยู่ภายในตัวเอง เพื่อให้ตระหนักถึงคุณค่าของตน ซึ่ง

เป็นสิ่งที่สามารถแสดงออกได้โดยพฤติกรรมและการกระทำาเป็นสิ่งที่สามารถแสดงออกได้โดยพฤติกรรมและการกระทำาเป็นสิ่งที่สามารถแสดงออกได้โดยพฤติกรรมและการกระท  โดยไม่จำา โดยไม่จำา โดยไม่จ เป็นต้องยึดกับรูปร่างหน้าตา สิ่ง

ฉาบฉวย หรือการทดลองทดสอบตนเองมีพฤติกรรมเสี่ยงเพียงเพื่อให้รู ้สึกดีชั่วครู ่ หรือเพื่อให้เป็นจุด

สนใจแต่ส่งผลเสียต่อตนเอง

ตำรำงที่ 1: 
ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันการติดสารเสพติดในวัยรุ่น
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สถำนกำรณ์เด็กเร่ร่อน 
ณ ปี 2556

ว่ากนัตามจรงิแล้วประเดน็เดก็เร่ร่อน

ที่มีการลงมือเข้าไปดำาที่มีการลงมือเข้าไปดำาที่มีการลงมือเข้าไปด เนินการ

จัดการเป็นครั้งแรกนั้นอยู ่ราวๆ 

ปี พ.ศ. 2531-2534 ในช่วงเวลาดังกล่าว จำาปี พ.ศ. 2531-2534 ในช่วงเวลาดังกล่าว จำาปี พ.ศ. 2531-2534 ในช่วงเวลาดังกล่าว จ นวน

เด็กเร่ร่อนที่อยู ่ในความดูแลของหน่วยงานภาค

รัฐและเอกชน มีประมาณ 2,736 คน ซึ่งตัวเลข

นี้เป็นตัวเลขที่ได้มีการสำานี้เป็นตัวเลขที่ได้มีการสำานี้เป็นตัวเลขที่ได้มีการส รวจเจอ แต่ยังมีเด็ก

เร่ร่อนจำาเร่ร่อนจำาเร่ร่อนจ นวนมากที่ตกสำานวนมากที่ตกสำานวนมากที่ตกส รวจ ในปี พ.ศ. 2535 

องค์กรเครือข่ายการทำาองค์กรเครือข่ายการทำาองค์กรเครือข่ายการท งานเพื่อเด็กเร่ร่อนคาด

การณ์ว่า น่าจะมีเด็กเร่ร่อนทั่วประเทศ 13,000 

คน (วัลลภ ตังคณานุรักษ์, 2556: สัมภาษณ์) นับ

จากนั้นเป็นต้นมาจำาจากนั้นเป็นต้นมาจำาจากนั้นเป็นต้นมาจ นวนเด็กเร่ร่อนก็เพิ่มจำานวนเด็กเร่ร่อนก็เพิ่มจำานวนเด็กเร่ร่อนก็เพิ่มจ นวน

ขึ้นเรื่อยๆ และยังคงเป็นเช่นเดิม นั่นคือ ไม่มีใคร

ทราบจำาทราบจำาทราบจ นวนที่แท้จริงของเด็กกลุ ่มนี้ ในช่วงปี 

พ.ศ. 2546-2548 คาดว่าทั่วประเทศ มีเด็กเร่ร่อน

สูงถึง 14,000-16,000 คน เพิ่มจากช่วงปี พ.ศ. 

2531 มากกว่า 10 เท่า ตัวเลขดังกล่าวเพิ่มจน

ฉุดไม่อยู่ โดยคาดว่าในปีต่อมา นั่นคือ ปี พ.ศ. 

2549 จำา2549 จำา2549 จ นวนเด็กเร่ร่อนเพิ่มสูงถึง 20,000 คน 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา ประเทศไทยคาด

การณ์ว่าน่าจะมีเด็กเร่ร่อนทั้งที่เป็นเด็กไทยและ

เด็กต่างด้าวไม่ตำเด็กต่างด้าวไม่ตำเด็กต่างด้าวไม่ต่เด็กต่างด้าวไม่ต่เด็กต่างด้าวไม่ตากว่า 30,000 คน เด็กเหล่านี้ถูก

ฉกฉวยผลประโยชน์จากความรู ้เท่าไม่ถึงการณ์

ให้ต้องเป็นเหยื่อการค้ามนุษย์ การค้าแรงงาน 

และการค้าประเวณี

“นกขมิ้นเหลืองอ่อน 
ค�่ำไหนนอนนั่น” : 
 
การละเมิดสิทธิเด็กกับปัญหาเด็กเร่รอน
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ประเภทของเด็กเร่ร่อน

เด็กเร่ร่อนในประเทศไทย สามารถจัดเด็กเร่ร่อนในประเทศไทย สามารถจัดเด

กลุ่มได้เป็น 2 กลุ่มคือ

1. เด็กเร่ร่อนตามวิถีของครอบครัว ลักษณะ

ของเด็กเร ่ร ่อนกลุ ่มนี้  เปรียบแล้วเหมือนกับ 

“ยิปซี” ที่อพยพเคลื่อนย้ายไปทำ“ยิปซี” ที่อพยพเคลื่อนย้ายไปทำ“ยิปซี” ที่อพยพเคลื่อนย้ายไปทามาหากินตาม

ที่ต่างๆ ในพื้นที่ต่างๆ โดยเด็กกลุ ่มนี้จะเร่ร่อน

ตามครอบครัวไปตามแหล่งงานใหม่ ได้แก่ ในไร่

อ้อย ในสวนยางพารา จนถึงแหล่งก่อสร้างทั่วไป 

รวมทั้งการเป็นขอทานที่เร่ขอและพักตามข้าง

ทางในเมืองใหญ่ ปัจจุบันเด็กเร่ร่อนกลุ่มนี้เป็น

เด็กต่างชาติ เช่น เด็กพม่า เด็กเขมร มีจำาเด็กต่างชาติ เช่น เด็กพม่า เด็กเขมร มีจำาเด็กต่างชาติ เช่น เด็กพม่า เด็กเขมร มีจ นวน

มากขึ้นอย่างมาก เด็กกลุ่มนี้ยังคงอยู่กับครอบครัว

และยังรับรู้ทุกข์สุขที่เกิดขึ้นในครอบครัวของตน

2.  เด็กเร ่ร ่อนที่หลุดออกมาจากครอบครัว 

ลักษณะของเด็กเร่ร่อนกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่จะเป็น

เด็กที่ได้รับแรงผลักอย่างรุนแรงจากครอบครัว

ตั้งแต่ความแร้นแค้น ความลำาตั้งแต่ความแร้นแค้น ความลำาตั้งแต่ความแร้นแค้น ความล บากในครอบครัว 

การถูกดุด่าและตบตีเป็นประจำาการถูกดุด่าและตบตีเป็นประจำาการถูกดุด่าและตบตีเป็นประจ  การถูกบังคับ

ใช้งานอย่างหนัก จนเด็กๆ ทนรับสภาพเหล่านี้

ไม่ไหว จึงหนีออกมาจากบ้านมาเร่ร่อนไปในที่

ต่างๆ และใช้ชีวิตของตนเองให้อยู่รอด

อย่างที่กล่าวไปข้างต้น นั่นคือ จำาที่กล่าวไปข้างต้น นั่นคือ จำาที่กล่าวไปข้างต้น นั่นคือ จ นวน

ที่แท้จริงของเด็กทั้งสองกลุ ่มนี้ไม่สามารถบอก

ได้  โดยเด็กกลุ ่มแรกอาจจะยังพอบอกจำาได้  โดยเด็กกลุ ่มแรกอาจจะยังพอบอกจำาได้  โดยเด็กกลุ ่มแรกอาจจะยังพอบอกจ นวน

โดยประมาณได้ใกล้เคียงกว่า ในขณะที่เด็กกลุ่ม

ที่สองยากกว่า เพราะมีการเคลื่อนย้ายโดยอิสร

เสรี เด็กทั้งสองกลุ่มมีความเสี่ยงต่างกัน อาจจะ

จำาจำาจ แนกให้เห็นภาพชัดเจนดังนี้

เด็กเร่ร่อนตำม
ครอบครัว

ความเสี่ยงและคุณภาพชีวิต

• ที่อยู่อาศัยไม่ได้มาตรฐาน มีความอันตราย

ระดับหนึ่ง

• การเปลี่ยนแปลงที่อยู่บ่อยครั้ง ทำาการเปลี่ยนแปลงที่อยู่บ่อยครั้ง ทำาการเปลี่ยนแปลงที่อยู่บ่อยครั้ง ท ให้เด็ก

ขาดโอกาสในการเรียนหนังสือและการ

พัฒนา

• ป ัญหาด ้ านความปลอดภั ย ในสภาพ

แวดล้อมของที่อยู่อาศัย

• ปัญหาการขาดสารอาหาร

• การเจ็บป่วยบ่อยครั้งกับสภาพแวดล้อมที่

ไม่เหมาะกับเด็ก

เด็กเร่ร่อนหลุด
จำกครอบครัว

ความเสี่ยงและคุณภาพชีวิต

• ที่อยู่อาศัยไม่ได้มาตรฐาน มีความอันตราย

ระดับหนึ่ง

• การเปลี่ยนแปลงที่อยู ่บ่อยครั้ง ทำาการเปลี่ยนแปลงที่อยู ่บ่อยครั้ง ทำาการเปลี่ยนแปลงที่อยู ่บ่อยครั้ง ท ให้เด็ก

ขาดโอกาสในการเรียนหนังสือและการ

พัฒนา

• ปัญหาด้านความปลอดภัยในสภาพแวดล้อม

ของที่อยู่อาศัย

• ปัญหาการขาดสารอาหาร

• การเจ็บป่วยบ่อยครั้งกับสภาพแวดล้อมที่

ไม่เหมาะกับเด็ก
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เด็กเร่ร่อนตำมวิถี
ครอบครัว และปัจจัยที่
ทำาลายคุณภาพชีวิตเด็ก
เด็กหญิงสร้อยเพชร บุญน้อย 
อายุ 3 ปี ตกลงไปเสียชีวิตในรู
เสาเข็ม เมื่อ 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2528 เด็กชายพงศ์เทพ ทวิภาค 
อายุ 2 ปี เสียชีวิตด้วยความ
ไร้เดียงสาจากการดื่มทินเนอร์
ของพ่อซึ่งเป็นช่างทาสี เมื่อ 24 
ธันวาคม พ.ศ. 2553 

ในบรรดาเด็กเร่ร่อนกลุ่มที่เร่ร่อนไปตามในบรรดาเด็กเร่ร่อนกลุ่มที่เร่ร่อนไปตามในบรรดาเด

ครอบครัวนั้น เด็กลูกกรรมกรก่อสร้างจัดว่าให้

ภาพถึงปัจจัยทำาภาพถึงปัจจัยทำาภาพถึงปัจจัยท ลายคุณภาพชีวิตเด็กได้ชัดเจน

ที่สุด ซึ่งปัจจุบันคาดการณ์กันว่า เด็กกลุ ่มนี้มี

มากถึง 30,000 คน โดยปัจจัยทำามากถึง 30,000 คน โดยปัจจัยทำามากถึง 30,000 คน โดยปัจจัยท ลายคุณภาพ

ชีวิตเหล่านี้ ได้แก่

1. ปัญหาสภาพแวดล้อม 
   ที่เด็กอาศัยอยู่

1.1 ที่อยู่อาศัยหรือบ้านพักของกรรมกร

ก่อสร้าง เป็นห้องพักขนาดเล็ก จำาก่อสร้าง เป็นห้องพักขนาดเล็ก จำาก่อสร้าง เป็นห้องพักขนาดเล็ก จ นวน 2 ชั้น 

เพราะต้องการประหยัดที่ดินในการก่อสร้าง สร้าง

จากไม้หรือสังกะสี ไม่มีหน้าต่าง ไม่มีที่ระบาย

อากาศ ทำาอากาศ ทำาอากาศ ท ให้มืดทึบ อับชื้น อากาศไม่ถ่ายเท ไม่

ได้รับแสงสว่าง บ้านพักเป็นบ้านแบบชั่วคราว บาง

แห่งแหล่งก่อสร้าง หลังคาที่มุงให้รั่ว ทำาแห่งแหล่งก่อสร้าง หลังคาที่มุงให้รั่ว ทำาแห่งแหล่งก่อสร้าง หลังคาที่มุงให้รั่ว ท ให้เวลา

ฝนตก คนงานไม่สามารถนอนได้ และมีบางหลัง

ที่ใช้ตู้คอนเทนเนอร์มาเจาะประตู เจาะหน้าต่าง 

ซึ่งมีอากาศร้อนมาก ห้องแคบมาก และทุกมุม

ห้องมองไปทึบไปด้วยแผ่นเหล็ก ซึ่งสามารถเป็น

อันตรายเวลาเด็กวิ่งลงมา บันไดทางขึ้น/หรือลง 

เป็นแผ่นเหล็กเล็กๆที่เป็นอันตรายต่อเด็กได้ง่าย

มาก นอกจากนี้ ด้านล่างของบ้านพักกรรมกร

ก่อสร้างมักจะมีนำก่อสร้างมักจะมีนำก่อสร้างมักจะมีน้าท่วมขัง ชื้นแฉะ เพราะไม่มีท่อ

ระบายนำ้า จึงกลายเป็นที่ทิ้งขยะ ทำา จึงกลายเป็นที่ทิ้งขยะ ทำา จึงกลายเป็นที่ทิ้งขยะ ท ให้เกิดกลิ่น

เน่าเหม็น และมียุงมาก รวมทั้งยังมีฝุ ่นละอองที่

ฟุ้งกระจายไปทั่ว เนื่องจากมีอิฐหินปูนทราย อัน

เป็นวัสดุก่อสร้างที่สำาเป็นวัสดุก่อสร้างที่สำาเป็นวัสดุก่อสร้างที่ส คัญ

1.2 เป็นแหล่งอบายมุขในรูปแบบต่างๆ 

ไม่ว ่าจะเป็นการเล่นการพนัน การเล่นไพ่ทุก

ชนิด การเล่นไฮโล รวมทั้งยาเสพติดและการ

ดื่มสุรา นอกจากนี้ยังมีการทะเลาะเบาะแว้งกัน

ในครอบครัวหรือกับเพื่อนบ้านที่อยู ่ใกล้ๆ กัน

อันเนื่องมาจากการอาศัยอยู ่ที่หนาแน่นติดกัน 

นอกจากนี้ในสถานที่ก่อสร้าง ไม่มีสถานที่พักผ่อน

ให้วิ่งเล่นได้ และด้วยความคับแคบดังกล่าว เด็ก

จึงพบเห็นพฤติกรรมที่เหมาะสมของผู้ใหญ่ได้ง่าย 

และเลียนแบบพฤติกรรมนั้นๆ อาทิเช่น ใช้เด็กดู

ต้นทางในการเล่นการพนัน ใช้เด็กผสมสุรากับ

โซดาเพื่อการดื่ม หรือการมีเพศสัมพันธ์ของพ่อ

แม่แบบไม่มิดชิดและทำาแม่แบบไม่มิดชิดและทำาแม่แบบไม่มิดชิดและท ให้เด็กเห็น เป็นต้น 

2. ปัญหาด้านสุขภาพ

2.1 การขาดสารอาหารในเด็กลูก

กรรมกรก่อสร้างเกิดขึ้นเสมอ เนื่องจากภาวะ

รายได้ของครอบครัวตำรายได้ของครอบครัวตำรายได้ของครอบครัวต่า การรับประทานอาหารที่

ไม่ถูกหลักโภชนาการ เช่น การรับประทานอาหาร

ที่ง่าย ราคาถูก อาทิ มาม่า ปลากระป๋อง ขนมจีน 

เป็นต้น  นำเป็นต้น  นำเป็นต้น  น้เป็นต้น  น้เป็นต้น  นาดื่มไม่สะอาดเพราะมาจากแหล่ง

เดียวกันกับนำเดียวกันกับนำเดียวกันกับน้าที่ใช้ในการก่อสร้าง  และอาหาร

เช้ากับเย็นเด็กบางคนไม่มีโอกาสได้กิน และพ่อ

แม่บางคนตัดความรำาแม่บางคนตัดความรำาแม่บางคนตัดความร คาญมักจะซื้อขนมหวาน

หรือนำหรือนำหรือน้าอัดลมให้เด็กกินตามแฟชั่นทางโทรทัศน์                    
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2.2 การเจ็บป ่วยจากโรคต ่างๆ ใน

สภาพที่เด็กลูกกรรมกรก่อสร้างต้องอาศัยอยู่ใน

แหล่งก่อสร้างนั้น ทำาแหล่งก่อสร้างนั้น ทำาแหล่งก่อสร้างนั้น ท ให้เกิดอาการเจ็บป่วยบ่อย

ครั้ง สาเหตุมาจากฝุ่นละออง อากาศเสีย เสียง

เครื่องจักรที่ทำาเครื่องจักรที่ทำาเครื่องจักรที่ท งาน นำ้าเน่า ขยะมูลฝอยที่มีอยู ่

กลาดเกลื่อน มีเชื้อโรค หรือสัตว์ที่เป็นพาหนะ

นำานำาน โรคชนิดต่างๆ ได้แก่ ยุง แมลงวัน หนู หรือ

แมลงสาบ โดยธรรมชาติแล้วความสะอาดของ

ร่างกายของเด็ก ขึ้นอยู่กับความใส่ใจของพ่อแม่ผู้

ปกครอง แต่เด็กลูกกรรมกรก่อสร้างส่วนใหญ่ไม่

ได้รับการดูแลรักษาความสะอาดเท่าที่ควร เด็กๆ 

มักจะมีเล็บมือดำมักจะมีเล็บมือดำมักจะมีเล็บมือดา ฟันผุ และเป็นโรคผิวหนังพุพอง 

และด้วยเหตุที่เด็กไม่ชอบใส่รองเท้า การเกิดตะปู

หรือเหล็กทิ่มที่เท้าจึงพบบ่อยมาก

2.3  ในแง ่การรักษาพยาบาลและ

การดูแลเรื่องวัคซีน จากสภาวะปัญหารายได้

ครอบครัวน้อย การโยกย้ายบ่อยครั้ง และการ

ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาพยาบาล

ลูก ส่งผลถึงการดูแลรักษาเด็กที่ไม่ถูกต้องเหมาะ

สม ไม่ว่าจะเป็นการฉีดวัคซีนที่จำาสม ไม่ว่าจะเป็นการฉีดวัคซีนที่จำาสม ไม่ว่าจะเป็นการฉีดวัคซีนที่จ เป็น การรับ

ประทานยาต่างๆ การไปพบแพทย์ เป็นต้น

3. ปัญหาครอบครัว

งานกรรมกรก่อสร้าง เป็นงานที่ต้องใช้

แรงงานเพื่อแลกกับค่าตอบแทน ซึ่งแม้จะมีการ

กำากำาก หนดอัตราค่าจ้างขั้นตำหนดอัตราค่าจ้างขั้นตำหนดอัตราค่าจ้างขั้นต่หนดอัตราค่าจ้างขั้นต่หนดอัตราค่าจ้างขั้นตาไว้ แต่ในความเป็นจริง

ก็อาจไม่ได้มีการจ่ายตามราคานั้น อัตรารายได้ที่

กรรมกรได้รับโดยเฉพาะถ้าเป็นแรงงานต่างด้าว

มักจะไม่เพียงพอกับการใช้จ่าย และการกู้นอก

ระบบหรือระบบเงินเชื่อในไซด์งานก่อสร้างเป็น

เรื่องที่เป็นปกติ โดยแรงงานจะได้รับสิทธิในการ

เซ็นค้างค่าใช้จ่าย ค่าอาหารสด-สำาเซ็นค้างค่าใช้จ่าย ค่าอาหารสด-สำาเซ็นค้างค่าใช้จ่าย ค่าอาหารสด-ส เร็จรูปในราคา

ที่แพงมากก่อนล่วงหน้า เมื่อเงินงวด (วิค) ออกก็

จะนำาจะนำาจะน มาชำามาชำามาช ระคืน และด้วยปัญหารายได้ไม่พอค่า

ใช้จ่าย ทำาใช้จ่าย ทำาใช้จ่าย ท ให้แรงงานที่เป็นพ่อแม่ต้องทำาให้แรงงานที่เป็นพ่อแม่ต้องทำาให้แรงงานที่เป็นพ่อแม่ต้องท งานมาก

ขึ้น บางครั้งทำขึ้น บางครั้งทำขึ้น บางครั้งทาล่วงเวลา (O.T.) จนดึกดื่น ทำล่วงเวลา (O.T.) จนดึกดื่น ทำล่วงเวลา (O.T.) จนดึกดื่น ทาทุก

วันไม่มีวันหยุด และปล่อยให้เด็กอยู่ภายในบ้าน

พักเพียงลำาพักเพียงลำาพักเพียงล พัง โดยที่เด็กยังต้องการความรักความ

อบอุ่น การดูแลเอาใจใส่ที่เพียงพอ เมื่อเป็นเช่น

นี้การพัฒนาการทางกาย รวมทั้งการพัฒนาทาง

อารมณ์ สังคม ภาษา และการแสดงออกตามช่วง

วัย จึงเกิดปัญหาอย่างยิ่ง

นอกจากนี้ การทะเลาะวิวาทภายในนอกจากนี้ การทะเลาะวิวาทภายในนอกจากน

ครอบครัวก็เป็นปัญหาที่สำครอบครัวก็เป็นปัญหาที่สำครอบครัวก็เป็นปัญหาที่สาคัญ เพราะในการคัญ เพราะในการค

ทะเลาะวิวาทนั้นอาจมีการทำาทะเลาะวิวาทนั้นอาจมีการทำาทะเลาะวิวาทนั้นอาจมีการท ร้ายร่างกายเด็ก 

หรือใช้เด็กเป็นที่รองรับอารมณ์ของพ่อแม่ มีการ

ดุด่า ทุบตี ซึ่งก่อให้เกิดการเก็บกด คับข้องใจ 

จดจำาจดจำาจดจ สิ่งที่ตนได้รับ เด็กสามารถเลียนแบบสิ่ง

เหล่านี้ไปใช้กับการแก้ปัญหาของตน การทะเลาะ

วิวาทที่เกิดขึ้นในครอบครัวเกิดจากหลายสาเหตุ 

นอกจากนี้ในหลายๆ ครอบครัวพ่อแม่มีการเลิก

ร้างกัน และทั้งพ่อและแม่ต่างไปมีคู ่ใหม่ การ

ละเมิดสิทธิเด็กโดยการทุบตี กระทำาละเมิดสิทธิเด็กโดยการทุบตี กระทำาละเมิดสิทธิเด็กโดยการทุบตี กระท ชำาชำาช เรา หรือ

อื่นๆ มักพบได้จากกรณีเช่นนี้ และในการเลิก

ร้างกันบางกรณีเด็กบางคนถูกทิ้งให้ตายายเป็น

คนดูแล ซึ่งแน่นอนว่า ตายายไม่สามารถทดแทน

ความรักที่มาจากแม่ได้ เด็กจึงมีปัญหาทางอารมณ์

และพฤติกรรมสูงมาก และนำาและพฤติกรรมสูงมาก และนำาและพฤติกรรมสูงมาก และน ไปสู่ความบกพร่อง

ทางอารมณ์ เมื่ออายุมากขึ้น

4. ปัญหาการศึกษา

การโยกย้ายเปลี่ยนแปลงที่อยู่อาศัยบ่อยการโยกย้ายเปลี่ยนแปลงที่อยู่อาศัยบ่อยการโยกย้ายเปล

ครั้ง เมื่องานของพ่อแม่หรือผู้ปกครองที่ผู้รับเหมา

ในแต่ละส่วนหมดลง   เมื่อพ่อแม่หรือผู้รับเหมา

ย้ายงาน เด็กต้องเคลื่อนย้ายไปเรื่อยๆ ทำาย้ายงาน เด็กต้องเคลื่อนย้ายไปเรื่อยๆ ทำาย้ายงาน เด็กต้องเคลื่อนย้ายไปเรื่อยๆ ท ให้เด็ก

ไม่ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่อง  ขาดโอกาสใน

การพัฒนา โดยเด็กต้องไปเริ่มปรับตัวเข้ากับสิ่ง
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แวดล้อมใหม่ เพื่อนใหม่  ชีวิตมีการเปลี่ยนแปลง

เสมอ เด็กไม่มีเพื่อนที่เข้าใจกัน ตลอดจนต้องปรับ

ตัวเด็กเองกับสถานที่แห่งใหม่ สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้

เด็กเรียนรู้ได้ช้ากว่าเด็กปกติทั่วไป มีปัญหาการไม่

อยากเรียนหนังสือ มีพฤติกรรมก้าวร้าว ฯลฯ ใน

หลายๆ กรณีเกิดจากพ่อแม่ของเด็กเองไม่ยอมส่ง

บุตรหลานให้ได้เรียนหนังสือซึ่งปัจจัยที่ทำาบุตรหลานให้ได้เรียนหนังสือซึ่งปัจจัยที่ทำาบุตรหลานให้ได้เรียนหนังสือซึ่งปัจจัยที่ท ให้พ่อ

แม่ไม่ส่งบุตรหลานเรียนนั้นมีหลายประการด้วย

กัน ได้แก่ รายได้ที่น้อย สภาพงานที่ไม่แน่นอน 

มีการย้ายที่ทำามีการย้ายที่ทำามีการย้ายที่ท งานบ่อยครั้ง ไม่เห็นความสำางานบ่อยครั้ง ไม่เห็นความสำางานบ่อยครั้ง ไม่เห็นความส คัญ

หรือความจำหรือความจำหรือความจาเป็นที่จะส่งเรียน เป็นต้น ในขณะ

เดียวกันผู้ปกครองบางกลุ่มเมื่อส่งบุตรหลานเข้า

เรียนแล้ว กลับผลักภาระการดูแลให้เป็นของครู

ผู้สอนแต่ฝ่ายเดียว  ไม่สนใจที่จะร่วมกันสั่งสอน

อบรม พัฒนาเด็กไปพร้อมกัน  และเมื่อส่งเด็กไป

โรงเรียนระยะหนึ่งแล้วผู้ปกครองจำาโรงเรียนระยะหนึ่งแล้วผู้ปกครองจำาโรงเรียนระยะหนึ่งแล้วผู้ปกครองจ นวนมากจะ

ให้เด็กลาออกกลางคันเพราะเรื่องค่าใช้จ่ายสูงเกิน

ไปถึงแม้ว่า นโยบายการศึกษาจะให้เด็กเรียนฟรี 

12 ปี แต่นโยบายดังกล่าวครอบคลุมเฉพาะค่า

เทอม ในขณะที่ค่าใช้จ่ายอื่นๆ อาทิ ค่าอาหาร 

ค่าเสื้อผ้า ค่าอุปกรณ์การเรียนมีราคาสูง

นอกจากนี้ประเด็นเรื่องหลักสูตรก็เป็นนอกจากนี้ประเด็นเรื่องหลักสูตรก็เป็นนอกจากน

เรื่องที่มีความสำาเรื่องที่มีความสำาเรื่องที่มีความส คัญ สำาหรับเด็กลูกกรรมกร

ก่อสร้างนั้นไม่มีหลักสูตรเฉพาะสำาหรับเด็กกลุ่ม

พิเศษนี้ที่ต้องการการศึกษาแบบเฉพาะอันเกิด

จากการเรียนแบบไม่ต่อเนื่องแต่การเรียนการ

สอนส่วนใหญ่ยึดแบบเรียนของกระทรวงศึกษา

ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน สำาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน สำาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ส หรับเด็กปกติที่เรียน

ในโรงเรียนทั่วไป ซึ่งไม่เหมาะสมหรือสอดคล้อง

กับวิถีชีวิตของเด็กลูกกรรมกรก่อสร้างเลย และที่

สำาสำาส คัญการมาเรียนของเด็กมีหลายลักษณะ หลาย

กลุ่มด้วยกัน  ทำากลุ่มด้วยกัน  ทำากลุ่มด้วยกัน  ท ให้การสอนเด็กบางครั้งต้องเริ่ม

ต้นกันใหม่ตลอดเวลา  เด็กโตบางคนยังคงเขียน
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หนังสือไม่ได้ อ่านไม่ออก การมีหลักสูตรแบบ

เดียวทำาเดียวทำาเดียวท ให้ครูเบื่อสอนและนักเรียนเบื่อการเรียน 

เพราะตามเพื่อนไม่ทัน อับอายเพื่อน และพาลไม่

อยากเรียนหนังสือไปเลย

นอกจากประเด็นที่กล่าวถึงไปแล้วข้างนอกจากประเด็นที่กล่าวถึงไปแล้วข้างนอกจากประเด

ต้น กฎระเบียบข้อบังคับในการสมัครเรียนก็เป็น

อีกเรื่องที่สร้างความยุ่งยาก หลักฐานต่างๆไม่ว่า

จะเป็นใบสูติบัตร ทะเบียนบ้าน ทะเบียนสมรส

ของพ่อแม่ มักจะสร้างปัญหาในการเข้าเรียน 

เพราะโดยธรรมชาติกรรมกรก่อสร้างมีการย้าย

ถิ่นฐานที่อยู่บ่อยครั้ง บางครอบครัวไม่มีทะเบียน

บ้าน เพราะเกิดการสูญหาย เด็กก็เข้าเรียนไม่ได้ 

บางพื้นที่เด็กต้องย้ายมาเข้าในเขตพื้นที่การศึกษา

เสียก่อนจึงจะได้รับสิทธิเข้าเรียน เมื่อจะทำาเสียก่อนจึงจะได้รับสิทธิเข้าเรียน เมื่อจะทำาเสียก่อนจึงจะได้รับสิทธิเข้าเรียน เมื่อจะท เรื่อง

ย้ายพ่อแม่ต้องเสียเงินให้กับเจ้าบ้านที่จะนำาเด็ก

เข้าชื่อไปอยู่ในทะเบียนบ้าน ซึ่งค่าใช้จ่ายส่วน

นี้รายละ 3,000-5,000 บาท ทำา ทำา ท ให้พ่อแม่ไม่มี

จ่าย และตัดสินใจไม่ให้ลูกเรียนหนังสือ

5. ปัญหาด้านความ 
   ปลอดภัย

ลูกกรรมกรก่อสร้างที่ต ้องติดตามพ่อลูกกรรมกรก่อสร้างที่ต ้องติดตามพ่อล

แม่เข้าไปในแหล่งก่อสร้าง ขณะที่พ่อแม่เด็กต้อง

ทำาทำาท งาน ตัวเด็กต้องเสี่ยงกับอันตรายเพียงลำางาน ตัวเด็กต้องเสี่ยงกับอันตรายเพียงลำางาน ตัวเด็กต้องเสี่ยงกับอันตรายเพียงล พัง

เท่านั้น ไม่ว่าจะเป็นกองเศษไม้ ตะปูที่หล่นตาม

พื้น เศษเหล็ก หลุมหรือท่อที่ขุดไว้  อันตรายเหล่า

นี้มีผลถึงแก่ชีวิตทันที และหลายกรณีทำานี้มีผลถึงแก่ชีวิตทันที และหลายกรณีทำานี้มีผลถึงแก่ชีวิตทันที และหลายกรณีท ให้เด็ก

พิการ ทุพพลภาพ ดังหลายต่อหลายกรณีที่เกิด

ขึ้น เช่น ในปี พ.ศ. 2526 ตึกที่กำาขึ้น เช่น ในปี พ.ศ. 2526 ตึกที่กำาขึ้น เช่น ในปี พ.ศ. 2526 ตึกที่ก ลังก่อสร้างที่

อำาอำาอ เภอลำาเภอลำาเภอล ลูกกา  จังหวัดปทุมธานี  ได้พังครืนลง

มาฝังกลบคนงานตายทั้งเป็น จำามาฝังกลบคนงานตายทั้งเป็น จำามาฝังกลบคนงานตายทั้งเป็น จ นวน 10  ชีวิต  

และเด็กๆ อีก 5 ชีวิต  

อนำคตที่คำดเดำได้
ของเด็กลูกกรรมกรก่อสร้าง

จากข้อมูลที่ให้ไว้ทั้งหมด คาดเดาไม่

ยากเลยว่าเด็กลูกกรรมกรก่อสร้างส่วนใหญ่จะ

กลายเป็นแรงงานไร้ฝีมือตั้งแต่ยังเด็ก ข้อมูลที่

ได้จากการสัมภาษณ์ทำาได้จากการสัมภาษณ์ทำาได้จากการสัมภาษณ์ท ให้เห็นทิศทางที่ชัดเจน

ว่า เด็กในไซด์ก่อสร้างนี้จะถูกพ่อแม่ใช้งานที่

เกี่ยวข้องกับการก่อสร้างตั้งแต่ยังเด็ก เมื่อโตขึ้น

ราวๆ 10-12 ขวบ เด็กส่วนใหญ่จะร่วมหาเงิน

ช่วยเหลือครอบครัวด้วยการเป็นจับกัง ขุด แบก 

หาม ผูกเหล็ก ทาสี ถึงแม้จะมีกฎหมายไม่ให้เด็ก

ต้องทำาต้องทำาต้องท งาน แต่พ่อแม่ส่วนใหญ่ก็จะหอบลูกไป

ทำาทำาท งานด้วยเนื่องเพราะไม่มีคนดูแล และใช้ลูก

ให้เป็นลูกมือ เด็กเหล่านี้จำาให้เป็นลูกมือ เด็กเหล่านี้จำาให้เป็นลูกมือ เด็กเหล่านี้จ นวนหนึ่งไม่ได้เรียน

หนังสือ อีกส่วนหนึ่งแม้ได้เรียน แต่ด้วยธรรมชาติ

ที่ต้องย้ายที่บ่อยๆ สุดท้ายเด็กมักจะต้องลาออก

กลางคัน มีวุฒิการศึกษาติดตัวมา อย่างมากก็แค่

ระดับประถมศึกษา/มัธยมศึกษา ซึ่งไม่สามารถ

หางานทำาหางานทำาหางานท จากแหล่งอื่นได้ โดยระบบแล้วเด็ก

เหล่านี้จะกลับกลายเป็นแรงงานฝีมืออายุน้อยๆ 

และมีโอกาสสูงที่จะมีครอบครัวมีบุตรตั้งแต่อา

ยุน้อยๆ และกลายสภาพมาเป็น “พ่อแม่อายุ

น้อย” และสร้างวงจรลูกกรรมกรก่อสร้างชุด

ใหม่ในที่สุด (รายละเอียดดังสรุปไว้ในรูปที่ 1)
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รูปที่ 1: วงจรของเด็กลูกกรรมกรก่อสร้าง

เด็กเร่ร่อนที่หลุดออก
จำกครอบครัว:
สาเหตุแห่งการเลือกถนนเป็น “บ้าน”

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ระบุว่า ปัจจัยข้อมูลจากการสัมภาษณ์ระบุว่า ปัจจัยข้อม

การเลือกถนนเป็นบ้านของเด็กเร่ร ่อนมีหลาย

ประการ และในเด็กหนึ่งคนมักจะมีสาเหตุของ

การผลักดันให้ออกมาเร่ร่อนมากกว่าหนึ่งสาเหตุ 

ดังนี้

1. ปัจจัยด้ำนเศรษฐกิจของ 
   ครอบครัวเด็กเร่ร่อน 
 บางครอบครัวมีภาวะที่ยากจน ขัดสน  

หรือบางคนแต่งงานใหม่ พ่อแม่เด็กใช้ความ

รุนแรงเนื่องจากรายได้ของครอบครัวไม่พอเลี้ยง

ดูเด็ก  บางคนมีลูกหลายคน หรือเด็กบางคนถูก

ครอบครัวใช้แรงงานเกินอายุและกำาครอบครัวใช้แรงงานเกินอายุและกำาครอบครัวใช้แรงงานเกินอายุและก ลังของเด็ก

ทำาทำาท ให้เด็กขาดความสุข เมื่อเขาโตพอจึงต้องการ

ออกจากครอบครัวแล้วดำาออกจากครอบครัวแล้วดำาออกจากครอบครัวแล้วด รงชีวิตเอง

2. ปัจจัยจำกตัวเด็กเอง
เด็กเร่ร่อนบางคนเริ่มเข้าสู่วัยรุ ่นอยาก

รู้อยากเห็น และอยากลอง ต้องการความอิสระ 

ต้องการหาประสบการณ์แปลกๆใหม่ๆ ชอบฝ่าฝืน

กฎเกณฑ์ ระเบียบต่างๆรวมทั้งต้องการมีกลุ่ม มี

พวกพ้องเพราะการมีพวกพ้องเป็นวิถีที่ทำาพวกพ้องเพราะการมีพวกพ้องเป็นวิถีที่ทำาพวกพ้องเพราะการมีพวกพ้องเป็นวิถีที่ท ให้เด็ก

ได้รับตอบสนองความต้องการหลายประการ เช่น 

ความรู้สึกอบอุ่น การได้รับการยกย่อง ความรู้สึก

ว่ามีผู ้เข้าใจตน ร่วมทุกข์ร่วมสุขกับตน 
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3. สิ่งแวดล้อมภำยนอกจะเป็นสิ่งที่
ดึงให้เด็กเข้ำสู่อบำยมุข

เช่น การเล่นเกม ปัจจุบันเด็กเร่ร ่อน

บางคนนอนกินในร้านเกมเลยก็มี เงินที่หามา

ได้จึงหมดไปกับการเล่นเกม พบมากในจังหวัด

อุดรธานี ขอนแก่น เชียงใหม่ เชียงราย ชลบุรี 

ภูเก็ต และกรุงเทพมหานคร เมื่อรวมกับความ

ไม่อบอุ่นในครอบครัว เด็กกลุ่มนี้จึงเกิดขึ้น

4. ปัญหำจำกโรงเรียน หรือจำก
สถำนสงเครำะห์ หรือหน่วยงำน
องค์กรพัฒนำเอกชน  

ปัญหาจากโรงเรียนเป็นตัวผลักให้เด็กปัญหาจากโรงเรียนเป็นตัวผลักให้เด็กปัญหาจากโรงเร

ออกมาเร่ร่อน โดยเด็กกล่าวว่าบางครั้งถูกคุณครู

ลงโทษโดยไม่มีเหตุผล ถูกทำาลงโทษโดยไม่มีเหตุผล ถูกทำาลงโทษโดยไม่มีเหตุผล ถูกท ให้ได้รับความอับอาย

ที่โรงเรียนถูกประณามว่าเป็นเด็กไม่ดี เป็นคนเลว 

ทำาทำาท ให้เด็กต้องการเป็นคนเลวจริงๆไม่สมควรที่จะ

เรียนหนังสือ หรืออยู่บ้านอีกต่อไป จึงเป็นเหตุให้

เด็กออกไปเร่ร่อน เด็กบางคนหนีออกจากสถาน

สงเคราะห์เพราะทะเลาะกับเพื่อน หรือบางคนก็

ออกจากบ้านขององค์กรพัฒนาเอกชนเพราะไม่

อยากอยู่ในกฎระเบียบ  และไม่อยากอยู่กับเด็ก

จำาจำาจ นวนมากเพราะอึดอัด

5. ครอบครัวไม่พร้อม
เริ่มตั้งแต่ครอบครัวไม่พร้อมที่จะมีลูก เริ่มตั้งแต่ครอบครัวไม่พร้อมที่จะมีลูก เร

เมื่อมีลูกแล้วนำาเมื่อมีลูกแล้วนำาเมื่อมีลูกแล้วน ไปฝากคนอื่นเลี้ยง หรือบางคน

ทิ้งไปเลย  ครอบครัวหย่าร้าง ในครอบครัวมีการ

ทะเลาะเบาะแว้ง หรือบางครอบครัวมีพ่อหรือแม่

ที่มีครอบครัวใหม่  เมื่อเด็กไปอยู่ด้วย เด็กกลาย

เป็นส่วนเกินของครอบครัวใหม่ บางครอบครัว

พ่อเมาอาละวาด ทำาพ่อเมาอาละวาด ทำาพ่อเมาอาละวาด ท ร้ายภรรยาและลูก จนเด็ก

ทนไม่ไหว ครอบครัวฐานะปานกลางแต่พ่อแม่

ต่างมุ่งมั่นทำาต่างมุ่งมั่นทำาต่างมุ่งมั่นท งานมากเกินไป จนไม่มีเวลาให้ลูก 

หรือบางครอบครัวก็เข็มงวดกับลูกมากเกินไป 

ทำาทำาท ให้เด็กเกิดความเบื่อหน่าย ไม่มีความสุข ติด

เพื่อน พึ่งยาเสพติด ประชดชีวิต โดยใช้ชีวิตบน

ท้องถนน ครอบครัวซึ่งเป็นครอบครัวเร่ร่อนอยู่

แล้ว เมื่อมีลูกออกมาก็ใช้แรงงานของลูกให้ขาย

ของ ขอทาน หรือขายดอกไม้ เมื่อเด็กโตที่จะเลี้ยง

ตนเองได้ เด็กเร่ร่อนเหล่านี้จะมาอยู่กับเพื่อนแล้ว

หารายได้เอง

6. สำเหตุอื่นที่ท�ำให้เป็นเด็กเร่ร่อน  
นอกเหนือจากสาเหตุที่กล่าวมาข้างต้น ยังมีสา

เหตุอื่นๆที่ทำาเหตุอื่นๆที่ทำาเหตุอื่นๆที่ท ให้เด็กต้องเร่ร่อน เช่น การพลัด

หลงจากพ่อแม่ ถูกล่อลวง ถูกชักจูงมาทำหลงจากพ่อแม่ ถูกล่อลวง ถูกชักจูงมาทำหลงจากพ่อแม่ ถูกล่อลวง ถูกชักจูงมาทางาน

กลายเป็นแรงงานเด็ก หรือบางคนถูกส่งลงเรือ

ประมง หรือบังคับให้ขอทาน หรือคุมแก๊งค์ขอทาน 

เป็นต้น

เด็กเร่ร่อนตำมครอบครัว
และเด็กเร่ร่อนหลุดจำก
ครอบครัว
กับการละเลยทอดทิ้งเด็ก 
(Child neglect)

การมีเด็กเร่ร่อนทั้ง 2 ประเภทข้างต้นทั้งการมีเด็กเร่ร่อนทั้ง 2 ประเภทข้างต้นทั้งการม

เด็กเร่ร่อนตามครอบครัว อย่างเช่น ลูกกรรมกร

ก่อสร้าง และเด็กเร่ร่อนที่หลุดจากครอบครัวมา

ใช้ชีวิตโดยยึดเอาถนนสาธารณะเป็น “บ้าน” นั้น 

สะท้อนให้เห็นถึงการละเมิดสิทธิเด็กแบบเต็มรูป

แบบ เพราะเด็กทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับการดูแล

คุ้มครอง อุปการะเลี้ยงดูอย่างเหมาะสมจากพ่อ

แม่ผู ้ปกครอง ตามข้อกำแม่ผู ้ปกครอง ตามข้อกำแม่ผู ้ปกครอง ตามข้อกาหนดของอนุสัญญาว่า

ด้วยสิทธิเด็ก มาตร 19 ที่ระบุว่า “1. รัฐภาคี

จะดำาจะดำาจะด เนินมาตรการที่เหมาะสมทั้งปวงในด้าน

นิติบัญญัติ ด้านบริหาร สังคมและการศึกษาใน

อันที่คุ ้มครองเด็กจากการใช้ความรุนแรงในรูป

แบบทั้งปวงทั้งทางร่างกายและจิตใจ การทำาแบบทั้งปวงทั้งทางร่างกายและจิตใจ การทำาแบบทั้งปวงทั้งทางร่างกายและจิตใจ การท ให้

บาดเจ็บหรือการล่วงละเมิด การทอดทิ้งหรือการ
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ปฏิบัติโดยประมาท การปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมหรือ

การแสวงประโยชน์รวมถึงการกระทำาการแสวงประโยชน์รวมถึงการกระทำาการแสวงประโยชน์รวมถึงการกระท อันมิชอบ

ทางเพศขณะอยู ่ในความดูแลของบิดามารดาผู ้

ปกครองตามกฎหมายหรือบุคคลอื่นใดซึ่งเด็กนั้น

อยู่ในความดูแล”  

โดยหลกักฎหมายแล้ว การละเลยทอดทิง้โดยหลกักฎหมายแล้ว การละเลยทอดทิง้โดยหล

เด็ก หมายถึง การเลี้ยงดูโดยมิชอบ ซึ่งหมายความ

ว่า พ่อแม่ “ไม่ให้การเลี้ยงดู อบรมสั่งสอน หรือ

พัฒนาเด็กตามมาตรฐานขั้นตำพัฒนาเด็กตามมาตรฐานขั้นตำพัฒนาเด็กตามมาตรฐานขั้นต่พัฒนาเด็กตามมาตรฐานขั้นต่พัฒนาเด็กตามมาตรฐานขั้นตาที่กำาที่กำาที่ก หนดโดยกฎ

กระทรวง จนน่าจะเกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือ

จิตใจของเด็ก” (มาตรา 23 พรบ. คุ้มครองเด็ก 

พ.ศ. 2546)

• ผู้กระทำาผู้กระทำาผู้กระท ต้องเป็นผู้ปกครอง ตามนิยามของ 

พรบ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 เท่านั้น

• ผู้ปกครองดังกล่าวได้ละเว้นหน้าที่ความรับ

ผิดชอบในการอุปการะเลี้ยงดูเด็ก

• การละเว้นดังกล่าว น่าจะเกิดอันตรายแก่

ร่างกายหรือจิตใจของเด็ก

การละเลยทอดทิ้งเด็ก เป็นปัญหาพื้นการละเลยทอดทิ้งเด็ก เป็นปัญหาพื้นการละเลยทอดท

ฐานที่จะนำาฐานที่จะนำาฐานที่จะน ไปสู่การทารุณกรรมต่อเด็ก และอาจ

นำานำาน ไปสู ่อันตรายร้ายแรงต่อเด็ก สามารถทำาไปสู ่อันตรายร้ายแรงต่อเด็ก สามารถทำาไปสู ่อันตรายร้ายแรงต่อเด็ก สามารถท ให้

เด็กสูญหาย เสียชีวิต บาดเจ็บ พิการ หรือ เกิด

โรคภัยไข้เจ็บ เด็กอาจถูกนำโรคภัยไข้เจ็บ เด็กอาจถูกนำโรคภัยไข้เจ็บ เด็กอาจถูกนาไปค้าประเวณี ถูก

ใช้แรงงานอย่างผิดกฎหมาย ถูกนำาใช้แรงงานอย่างผิดกฎหมาย ถูกนำาใช้แรงงานอย่างผิดกฎหมาย ถูกน ไปขายเป็น

สินค้า หรือถูกนำาสินค้า หรือถูกนำาสินค้า หรือถูกน ไปเป็นเครื่องมืออันเกี่ยวข้อง

กับยาเสพติด   ดังนั้นการที่ประเทศปล่อยให้มี

เด็กเหล่านี้กว่า 30,000 คน ย่อมหมายถึง การ

ยอมให้มีการละเมิดสิทธิเด็ก โดยการละเลยทอด

ทิ้งเด็กเกิดขึ้น
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เด็กลูกกรรมกรก่อสร้ำง
กับนกขมิ้นข้ำงถนน:  
บทพิสูจน์นโยบายที่ผ่านมา 

1. การจัดการประเด็นปัญหาใดๆ ก็ตาม 

โดยหลักการแล้วจำาเป็นที่จะต้องมีการทราบ

จำานวนที่แน่นอนของผู้ได้รับผลกระทบจาก

ปัญหาก่อน ซึ่งสิ่งนี้นับเป็นระบบคิดพื้นฐาน

เพื่อการดำาเนินการขั้นต่อไป หากจำานวนที่

แน่นอนไม่สามารถทราบได้ การจัดการคงเป็น

ไปได้ยาก 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ครูข้างถนนข้อมูลจากการสัมภาษณ์ครูข้างถนนข

และผู้ทรงคุณวุฒิ ให้ภาพที่ตรงกันว่าการไม่

ทราบจำานวนที่ใกล้เคียงของเด็กทั้งสองกลุ่มนี้ 

สะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจนถึงความไม่จริงใจ

ในการแก้ไขปัญหานี้ของรัฐ ตัวเลขที่ระบุว่ามี

ประมาณ 30,000 คนของเด็กข้างถนน เป็น

ตัวเลขที่ถูกใช้อ้างอิงมานานกว่า 10 ปี

2.  ปัจจุบันมีหน่วยงานมากมาย เช่น ภาครัฐ 

ไดแ้ก ่สำานกังานสวสัดกิารสงัคม กรงุเทพมหานคร 

สำานักการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม

อัธยาศัย กระทรวงศึกษาธิการ สำานักงานการนักงานการน

ศึกษาส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย สำานักงานนักงานน

ตำารวจแห่งชาติ เป็นต้น และเอกชน อาทิเช่น 

มูลนิธิสร้างสรรค์เด็ก มูลนิธิส่งเสริมการพัฒนา

บุคคล มูลนิธิพระมหาไถ่ มูลนิธิช่วยเหลือเด็ก 

มูลนิธิอาสาพัฒนาเด็ก มูลนิธิศุภนิมิตร ศูนย์

คุ ้มครองสวัสดิภาพเด็ก โครงการบ้านนานา 

เป็นต้น ด้วยหน่วยงานที่มากกว่า 10 แห่งทั้ง

ของรัฐและเอกชนนี้ สะท้อนให้เห็นถึงการทำางาน

ที่อาจจะยังไม่มีเอกภาพมากพอ

      ข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์พบว่าข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์พบว่าข

หนว่ยงานทีท่ำางานกบัเดก็เหลา่นีย้งัมลีกัษณะของ

การทำางานในเชิงรับเป็นส่วนใหญ่ ด้วยกำาลังคน

ที่น้อยและข้อจำากัดมากมาย ทำาให้ลักษณะงาน

ที่ดำาเนินไปเป็นลักษณะการแก้ไขปัญหาเฉพาะ

หน้า 

     “งานของเราสว่นใหญเ่ปน็งานเกบ็ขอ้มลู 

และการทำางานภาคสนาม เริ ่มต้นจากการเขียน

เรื่องเล่า บันทึกประสบการณ์ เพราะทุกพื้นที่มี

ประสบการณ์ทำางานที่ไม่เหมือนกัน เน้นหนัก

ไปที่การเสริมกระบวนการทำาไปที่การเสริมกระบวนการทำาไปที่การเสริมกระบวนการทำ งานกับเด็กเร่ร่อน

วัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การทำาวัยรุ ่นที่มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การทำาวัยรุ ่นที่มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การทำ งาน

กับพ่อแม่วัยรุ ่นที่เป็นเด็กเร่ร่อน และไม่ยอม

หยุดการเร่ร่อน เสริมในเรื่องของการเลี้ยงดูเด็ก 

เรื ่องอาหาร เรื ่องการฉีดวัคซีน พร้อมทั้งทัศนคต ิ

ในการดูแลเด็กเล็ก เป็นต้น  นอกจากนี้ยังมี

งานเสริมทักษะกระบวนการให้กับครูอาสาสอน

เด็กเร่ร่อน ครูข้างถนนในเรื่ององค์ความรู้เรื ่อง

เอดส์ การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การทำา

ผิดกฎหมายในเรื่องต่างๆของเด็กเร่ร่อน เป็นต้น”

(สัมภาษณ์ครูจิ ๋ว เมื่อ 19 มิย.2556)

ข้อเสนอแนะในกำร
จัดกำรที่เป็นไปได้
    ประเด็นด้านเด็กลูกกรรมกรก่อสร้างประเด็นด้านเด็กลูกกรรมกรก่อสร้างประเด

และเด็กเร่ร่อนข้างถนนไม่อาจรอได้อีกต่อไปแล้ว 

เพราะเป็นประเด็นที่มีมานานแล้วและควรต้อง

ดำาเนินการเสียทีด้วยกลไกที่มีอยู่  การรอนโยบาย

หมายถึงการรอต่อไปเรื่อยๆ โดยปล่อยให้เด็กยัง

คงได้รับผลกระทบต่อซึ่งเป็นการละเมิดสิทธิเด็ก

โดยตรงอันเป็นเรื ่องที่ยอมรับไม่ได้  ด้วยเหตุนี้

ผู ้เขียนจึงขอเสนอข้อเสนอแนะที่ได้รับจากการ

สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ที ่ทำางานเกี่ยวข้อง

กับเด็กกลุ่มนี้ และนำามาประมวลเพื่อนำาไปสู่ข้อ

เสนอแนะที่คาดว่าน่าจะลงมือปฏิบัติได้ทันทีและ

ให้ผลได้ทันทีเช่นกันโดยใช้โครงสร้างและกลไกที่

มีอยู่เดิม ดังนี้ 
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1. เนื่องจากจำานวนที่ชัดเจนของ

เด็กทั้งสองกลุ่มนี้ยังเป็นปัญหา การมอบหมาย

ให้ครูการศึกษานอกโรงเรียน (ครู กศน.) ทำา

หน้าที่ในการสำารวจข้อมูลในส่วนนี้จะทำาให้

ประเทศมีข้อมูลพื้นฐานที่จำาเป็นสำาหรับการ

จัดการในขั้นตอนต่อไป และด้วยการที่ครู 

กศน.มีครบทุกจังหวัดและทำางานใกล้ชิดใน

พื้นที่อยู่แล้วการเก็บข้อมูลเรื ่องเด็กในไซด์

ก่อสร้างน่าจะพอเป็นไปได้

2. การบรรจุครูข้างถนน ครูอาสาสอน

ในเขตเมือง เจ้าหน้าที่พัฒนาสังคม ครูพัฒนา

ทักษะชีวิตเด็กเร ่ร ่อน ซึ่งสังกัดในหน่วยงาน

ของกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 

กรุงเทพมหานคร ให้เป็นพนักงานของรัฐ เพื่อ

ให้มีความมั่นคง สร้างขวัญกำาให้มีความมั่นคง สร้างขวัญกำาให้มีความมั่นคง สร้างขวัญก ลังใจในการปฏิบัติ

หน้าที่ และเพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ช่วยเหลือ

เด็กเร่ร่อนได้ทันที เช่น การรับรองเอกสารทาง

ทะเบียนราษฎร์ การรับรองในการรักษาพยาบาล

ของเด็กเร่ร ่อน การรับรองในการเข้าเรียนใน

โรงเรียน เป็นต้น

3. อย่างไรก็ดี การแก้ปัญหาใน 2 วิธี

ข้างต้นยังไม่เพียงพอตราบเท่าที่สังคมยังไม่มีวิธี

คิดในการสร้าง “สังคมปกป้องคุ้มครองเด็ก” ให้

เกิดขึ้น การสร้างสังคมเพื่อเด็กจึงควรบรรจุเป็น

วาระแห่งชาติเพื่อให้เกิดภาพความเข้าใจที่ตรง

กันและสร้างสังคมที่การละเมิดเด็กทุกประเภท

เป็นเรื่องที่ยอมรับไม่ได้ (Zero Tolerence)
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เป็นที่ทราบกันว่าสถานการณ์ปัญหาวัยรุ่น

ในปัจจุบันมีความรุนแรงขึ้น ทั้งปัญหาการ

ใช้ความรุนแรง การทะเลาะวิวาท การมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น ปัญหายาเสพติด การพนัน การขาย

บริการทางเพศ ปัญหาสุขภาพจิต เช่น ซึมเศร้า 

ฆ่าตัวตาย เป็นต้น ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อ

ชีวิต ทรัพย์สิน โอกาสและอนาคต นอกจากนี้

รัฐต้องใช้บุคลากร และงบประมาณจำานวนมาก

ในการแก้ไขปัญหา 

แนวทางการดูแลสุขภาพวัยรุ่นตั้งแต่แนวทางการดูแลสุขภาพวัยรุ่นตั้งแต่แนวทางการด

อดีตจนถึงปัจจุบันจะตั้งต้นจากปัญหาเป็นหลัก 

(problem-focused orientation) ซึ่งจะมอง

ว่าวัยรุ ่นเป็นวัยที่มีความเสี่ยง ให้ความสำาคัญกับ

การแก้ไขปัญหามากกว่าการป้องกันปัญหา หรือ

การพัฒนาปัจจัยปกป้องต่อการเกิดปัญหา ทำาให้

ที่ผ่านมาทรัพยากรต่างๆไม่ว่าจะเป็นงบประมาณ 

บุคคลากร หรืองานวิจัย ทั้งในต่างประเทศและ

ประเทศไทยจึงมุ่งเน้นไปที่การแก้ปัญหาและการ

หาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาเป็นหลัก ซึ่งพบ

ว่าการแก้ปัญหามักมีความยุ่งยากซับซ้อน ต้อง

อาศัยผู้เชี ่ยวชาญและมีค่าใช้จ่ายจำานวนมากใช้

เวลานานกว่าจะเห็นผล แต่ผลที่ได้ก็ไม่ดีนัก

วัยรุ ่นที่ไม่มีปัญหา ไม่ได้แปลว่าจะมีวัยรุ ่นที่ไม่มีปัญหา ไม่ได้แปลว่าจะมีว

ศักยภาพเพียงพอที่จะปรับตัวกับความท้าทาย

หลากหลายที่มาพร้อมกับวัยที่เปลี่ยนแปลง การ

“เด็กไทยมีภูมิคุ ้มกันไม ่ เพียงพอ 
เพรำะสังคมไทยไม ่ ได ้ เน ้น หรือ 
input ทำงบวกมำกนัก เพรำะฉะนั้น
กระบวนกำร กลไกยังไม่สำมำรถ
ท�ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพเท่ำ
ที่ควร จึงท�ำให้พฤติกรรมด้ำนบวก
ไม่เกิด” 

(เกื้อ แก้วเกตุ, 2556)

นวัตกรรมพลังบวก
สร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม ด้วย

ต้นทุนชีวิต
เด็กและเยำวชนไทย
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มุ่งกำามุ่งกำามุ่งก จัดปัญหา คงไม่เพียงพอที่จะสร้างเยาวชนที่

มีคุณภาพเพื่อมาพัฒนาอนาคต ด้วยแนวคิดเช่น

นี้จึงได้เกิดการเปลี่ยนแปลงมุมมองในการพัฒนา

วัยรุ่น โดยไม่เพียงคาดหวังว่าวัยรุ่นที่พึงประสงค์

จะไม่ก่อปัญหา แต่ยังต้องมีพลังบวกในตัวที่เอา

มาใช้ในเชิงสร้างสรรค์อีกด้วย

“ความรักเป็นประตูที่เปิด
ก่อนอย่างอื่น ก่อนจะให้สิ่งอื่น
หรือก่อนจะให้อะไรก็ตาม ต้อง
ให้ความรักก่อน ความรักต้อง
มาก่อนความรู้ ความรักมาก่อน
ทุกสิ่งทุกอย่าง เมื่อเด็กเขารับรู้
และเข้าใจว่าตนเองมีคุณค่าก็จะ
สามารถท�าให้ ไปต่อได้ด้วยตนเอง 

“กำรที่ เรำจะแก้ป ัญหำเด็กวัยรุ ่น
นั้น เรำต้องให้เด็กวัยรุ ่นลุกขึ้นมำ
แก้ด้วยตนเอง อย่ำงที่ ได้ท�ำมำหลำย
โครงกำร ไม่ว่ำจะเป็นกลุ่มเด็กติดยำ
เสพติด หรือกลุ่มเด็กที่อยู่ ในสถำน
พินิจ พวกเขำก็พร้อมที่จะลุกขึ้นมำ
แก้ ไขอะไรต่ำงๆ ได้มำกมำยด้วย
ตนเอง 

เพรำะฉะนั้นหำกจะแก้ ไขปัญหำของ
วัยรุ ่น เรำต้องไม่ ไปสอนเขำ แต่
ต้องสนับสนุนให้เขำเกิดแรงบันดำล
ใจ ผู้ ใหญ่ต้องคอยดูอยู่ห่ำงๆ อยู่
ใกล้ๆ แต่ ไม่ ได้หมำยควำมว่ำอยู ่
ติดกับเขำ พยำยำมอย่ำใช ้วิธีสั่ง
สอน และพ่อแม่เองก็ต้องเข้ำมำ
ร่วมเรียนรู้ ให้ทันกับเด็กวัยรุ่นในยุค
สมัยนี้ด้วย”

(ดนัย จันทร์เจ้าฉาย, 2556)

ท�าให้เขารักตนเอง มีความศรัทธา
และเห็นคุณค่าในตนเองมากยิ่ง
ขึ้น เราก็จะสามารถสร้างคนไทย
ที่มีวิสัยทัศน์ระดับโลกได้ แต่ถ้า
เราไม่มีสิ่งนี้ ไม่เปิดโอกาสให้เขา
เกิดความรักในตัวเองเขาก็จะไม่
สามารถไปต่อได้” 

(ดนัย จันทร์เจ้าฉาย, 2556)

ขณะที่พฤติกรรมด้านบวกของวัยรุ ่นขณะที่พฤติกรรมด้านบวกของวัยรุ ่นขณะท

ไทย เรื่องแรกที่เราพบเห็นเด่นชัด คือ เรื่องของ

งานอาสาสมัคร หรืองานจิตอาสา ซึ่งมีจุดเริ่มต้น

เกิดมาจากสถานการณ์วิกฤติต่างๆ โดยเฉพาะ

เด็กวัยรุ ่นที่รู ้สึกว่าไม่สามารถอยู่เฉยๆ ได้ ต้อง

ออกมาร่วมด้วยช่วยกัน เริ่มตั้งแต่เหตุการณ์สึ

นามิปี 2548 จนทำานามิปี 2548 จนทำานามิปี 2548 จนท ให้เกิดเครือข่ายจิตอาสาขึ้น

หลายเครือข่ายที่มีการรวมตัวผ่านทาง เว็บไซต์ 

Volunteer network หรือว่า Volunteer sprit 

เด็กวัยรุ ่นกลุ ่มนี้ได้นำาเด็กวัยรุ ่นกลุ ่มนี้ได้นำาเด็กวัยรุ ่นกลุ ่มนี้ได้น สื่อสังคมต่างๆ (Social 

media) มาเป็นตัวกลางในการเชื่อมประสาน

เครือข่าย ซึ่งนำาเครือข่าย ซึ่งนำาเครือข่าย ซึ่งน ค่านิยมและความสนใจของเด็ก

วัยรุ ่นมาใช้ให้สอดคล้องกับยุคสมัยมากขึ้น จึง

ทำาทำาท ให้งานจิตอาสาดูมีสีสัน มีพลัง และมีความทัน

สมัย ทำาสมัย ทำาสมัย ท ให้กระบวนการจิตอาสาของวัยรุ ่นที่ไม่

ได้หยุดแค่ระดับในประเทศเท่านั้น แต่สามารถ

เชื่อมโยงกันได้ทั่ว จนอาจกลายเป็นกระแสระดับ

โลกไปแล้ว ซึ่งเป็นจุดเด่นของวัยรุ่นที่เขารู้จักใช้

เครื่องมือที่ทันสมัย และทำาเครื่องมือที่ทันสมัย และทำาเครื่องมือที่ทันสมัย และท ให้เครือข่ายจิตอาสา

เติบโต
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ช่วงแรกท่ีเครือข่ายจิตอาสาเหล่านี้เกิดช่วงแรกท่ีเครือข่ายจิตอาสาเหล่านี้เกิดช่วงแรกท

ขึ้น ทางสำาขึ้น ทางสำาขึ้น ทางส นักงานกองทุนสนับสนุนและสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) มีแผนงานพัฒนาจิตเพื่อ

สุขภาพที่เข้ามาสนับสนุน โดยดึงภาคีจิตอาสา

ต่างๆ มาเกาะเกี่ยวกันเป็นเครือข่ายที่ชัดเจน และ

ได้ดำาได้ดำาได้ด เนินงานต่อเนื่องจนเมื่อปีพ.ศ.2549  เป็นปี

แห่งการครองราชย์ครบ 60 ปีของในหลวง ช่วง

นั้นจิตอาสาเบ่งบานมาก จิตอาสาต้องเป็นหนึ่งใน

เครื่องมือของการเปลี่ยน เป็นกระบวนการของ

การเปลี่ยนแปลงตนเอง เปลี่ยนจากฐานด้านใน 

มีโอกาสที่จะได้พัฒนาตนเองจากด้านใน คือความ

แข็งแรงจากจิตใจด้านใน มีแนวโน้มที่จะจัดสรร

งบประมาณมาจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมอาสาสมัครแห่ง

ประเทศไทย บางประเทศ เช่น ประเทศเยอรมัน

เขาจัดให้งานอาสาอยู่ในหลักสูตรการเรียนการ

สอน ระบุว่าเด็กที่อยู ่ในระดับมัธยมก่อนจะเข้า

เรียนมหาวิทยาลัยหรือระดับที่สูงกว่า ต้องผ่าน

ชั่วโมงของงานอาสามาแล้วกี่ชั่วโมง ซึ่งการทำชั่วโมงของงานอาสามาแล้วกี่ชั่วโมง ซึ่งการทำชั่วโมงของงานอาสามาแล้วกี่ชั่วโมง ซึ่งการทางาน

อาสาสมัครไม่จำาอาสาสมัครไม่จำาอาสาสมัครไม่จ เป็นว่าต้องทำาเป็นว่าต้องทำาเป็นว่าต้องท งานเชิงสงเคราะห์

เสมอไป แต่อาจจะไปสร้างงานเพื่อสังคมอะไร

ก็ได้

“สมมติว่ำเรำเรียนเรื่องช่วยคนตกน�้ำ 
ถ้ำหำกกำรเรียนที่สำมำรถยกระดับ
จิตเด็ก จะสอนให้เด็กได้รู้ว่ำ ท�ำไม
เรำต้องรู ้ ท�ำไมเรำถึงจะสำมำรถ
ช่วยคนอื่นได้ แต่ระบบกำรเรียนกำร
สอนบ้ำนเรำไมใช่อย่ำงนั้น เหมือน
เรียนไปเพื่อแค่สอบให้ผ่ำนเท่ำนั้น” 

(วิลาสินี อดุลยานนท์, 2556)
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ระบบโรงเรียนก็ไม่ได้สอนให้เรารู้จักตัวระบบโรงเรียนก็ไม่ได้สอนให้เรารู้จักตัวระบบโรงเร

ตนและมองเห็นคนอื่น แต่เป็นระบบการแข่งขัน 

เป็นระบบทางดิ่ง การเรียนรู้ที่ดีต้องเป็นการเปิด

พื้นที่ทางปัญญา ไม่ใช่การเน้นถ่ายทอดอำาพื้นที่ทางปัญญา ไม่ใช่การเน้นถ่ายทอดอำาพื้นที่ทางปัญญา ไม่ใช่การเน้นถ่ายทอดอ นาจ

เชิงดิ่ง ให้การศึกษาเน้นเปิดให้คนได้ใช้สติปัญญา

จริงๆ และเป็นการศึกษาแนวราบ การเรียนรู ้

ร่วมกัน รุ ่นพี่ก็ต้องไปเรียนรู้กับเด็กเล็กๆ ที่เข้า

มาใหม่ และครูก็ไม่ได้ทำามาใหม่ และครูก็ไม่ได้ทำามาใหม่ และครูก็ไม่ได้ท หน้าที่แค่เป็นครู แต่ว่า

เป็นพี่เลี้ยงที่คอยช่วยแนะ โดยเด็กจะเป็นคนคิด

และออกแบบการเล่นเอง ซึ่งวิธีการแบบนี้จะช่วย

ปลูกฝังความสัมพันธ์แบบแนวราบ แต่เด็กไปอยู่

ร่วมกับชุมชน ไปเรียนรู้ปัญหาชุมชน จนกระทั่ง

ไปช่วยชุมชนเขียนแผนเพื่อจะแก้ปัญหาการกัด

เซาะชายฝั่งของชุมชน  เพราะสิ่งที่เด็กเรียนรู้คือ

ความเป็นจริง และใช้สติปัญญาจริงๆ เป็นต้น

Positive Youth Development 

ถือกำาถือกำาถือก เนิดขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา ตาม

ทฤษฎี Bioecological Theories of Human 

Development ของ Urie Bronfenbrenner 

เพื่อพัฒนาศักยภาพของเยาวชนให้เต็มความ

สามารถ ซึ่งหลายการศึกษาพบว่าพลังบวกยิ่ง

มากเท ่าไรจะช ่วยลดการเกิดป ัญหาอารมณ์

และพฤติกรรมในวัยรุ ่น และเพิ่มความรู ้สึกดี

ต่อตัวเอง Search Institute ได้สร้างตัวชี้วัด 

(Developmental Assets) จำา(Developmental Assets) จำา(Developmental Assets) จ นวน 40 ตัวชี้

วัดเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาอีกด้วย  และ

พบว่าหากมี Developmental Assets ที่มาก

จะสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงที่น้อยลง ไม่ว่าจะ

เป็นลดความเสี่ยงต่อความก้าวร้าวรุนแรง การ

ใช้สุราและสารเสพติด การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย

อันควรการประพฤติผิดกฎหมาย ในทางตรงข้าม 

Developmental Assets ที่มากกลับสัมพันธ์

กับการมีพฤติกรรมเชิงบวกที่เพิ่มขึ้น ได้แก่ การ

ประสบความสำาประสบความสำาประสบความส เร็จในการเรียน การมีสุขภาพกาย

ที่แข็งแรงสมบูรณ์ และการมีนำที่แข็งแรงสมบูรณ์ และการมีนำที่แข็งแรงสมบูรณ์ และการมีน้ที่แข็งแรงสมบูรณ์ และการมีน้ที่แข็งแรงสมบูรณ์ และการมีนาใจช่วยเหลือผู้อื่น

ในประเทศไทย น.พ.สุริยเดว ทรีปาตี 

และคณะ ร ่วมกับแผนงานสุขภาวะเด็กและ

เยาวชน สสส.ได้จัดทำาเยาวชน สสส.ได้จัดทำาเยาวชน สสส.ได้จัดท เครื่องมือและกระบวนการ

สร้างเสริมต้นทุนชีวิต (Life Assets) เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการดูแลและพัฒนาเด็กและเยาวชน

ไทย โดยใช้แนวคิดของพลังบวก หรือปัจจัยสร้าง 

ซึ่งเป็นคุณลักษณะด้านที่ดีของเด็กและเยาวชนที่

จะปกป้องเด็กและเยาวชนจากปัญหา และเสริม

ให้การพัฒนาศักยภาพเป็นไปอย่างสมบูรณ์ มา

พัฒนาเป็นตัวชี้วัดที่จับต้องได้เห็นผลเป็นรูปธรรม

ชัดเจน และสามารถนำาชัดเจน และสามารถนำาชัดเจน และสามารถน ผลที่ได้ไปกำาผลที่ได้ไปกำาผลที่ได้ไปก หนดทิศทาง

ให้กับชุมชนในการพัฒนาเด็กและเยาวชนในท้อง

ถิ่นของตนเอง
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ต้นทุนชีวิต 
(Life Assets) 
คือ ปัจจัยสร้างเสริมทั้งทักษะรู้คิด (Cognitive 

Development) และจิตสำาDevelopment) และจิตสำาDevelopment) และจิตส นึกที่ดี (Positive 

Mindfulness) ต่อตนเองและสิ่งแวดล้อมที่

เด็กอาศัยอยู่ ซึ่งรวมทั้งครอบครัว สถานศึกษา 

ภูมิปัญญา วัฒนธรรมท้องถิ่น ชุมชน แหล่งพระ

ธรรม และเพื่อนๆ เพื่อทำาธรรม และเพื่อนๆ เพื่อทำาธรรม และเพื่อนๆ เพื่อท ให้เกิดภูมิคุ ้มกันทาง

สังคมในการจัดการกับปัญหา หรือสภาวการณ์

เสี่ยงต่างๆ (สุริยเดว ทรีปาตี, 2551)

การจัดการปัญหาหรือสภาวการณ์เสี่ยงการจัดการปัญหาหรือสภาวการณ์เสี่ยงการจ

ในรูปแบบต่างๆ พร้อมๆกับการพัฒนาศักยภาพใน

เด็กและเยาวชน ต้องอาศัยองค์ประกอบ 2 ส่วน

ที่มีความสำาที่มีความสำาที่มีความส คัญมาก กล่าวคือ พัฒนาศักยภาพ

สมองส่วนคิด (Cognitive Development) 

และการปลูกฝังให้เกิดจิตสำาการปลูกฝังให้เกิดจิตสำาการปลูกฝังให้เกิดจิตส นึกที่ดี (Positive 

Mindfulness) ซึ่งทั้ง 2 องค์ประกอบจะก่อให้

เกิดพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงในทางบวก

การมีทักษะรู ้คิด และจิตสการมีทักษะรู ้คิด และจิตสการม ำาีทักษะรู ้คิด และจิตสำาีทักษะรู ้คิด และจิตส นึกที่ดีต่อ

ตนเอง ก็เกิดเป็นพลังตัวตน (I am) 

การมีทักษะรู ้คิด และจิตสการมีทักษะรู ้คิด และจิตสการม ำาีทักษะรู ้คิด และจิตสำาีทักษะรู ้คิด และจิตส นึกที่ดีต่อ

สังคมแวดล้อมที่ตนอาศัยอยู ่ ก็จะเกิดเป็นพลัง

สังคม (I have) ซึ่งมี 4 พลังย่อย ได้แก่ พลัง

ครอบครัว พลังสร้างปัญญา พลังชุมชน พลัง

เพื่อนและกิจกรรม

การมีพลังสร้างภูมิคุ้มกันที่ดี โดยมีต้นทุน

ชีวิตที่ดีนั้น เมื่อเผชิญกับปัญหา อุปสรรคในรูป

แบบต่างๆ ก็จะสามารถจัดการกับปัญหาและ

อุปสรรค พัฒนาขึ้นมาเป็นศักยภาพ (I can) โดยที่

อยู่บนฐานทักษะรู้คิดที่ดี และจิตสำาอยู่บนฐานทักษะรู้คิดที่ดี และจิตสำาอยู่บนฐานทักษะรู้คิดที่ดี และจิตส นึกที่ดีทั้งต่อ

ตนเองและสังคม

กระบวนกำรสร้ำงเสริม
ต้นทุนชีวิต 
(Life Assets Positive 
Development Approach)

การก่อกำาการก่อกำาการก่อก เนิดพัฒนาเครื่องมือประเมิน

ต้นทุนชีวิต และกระบวนการสร้างเสริมต้นทุน

ชีวิต ได้ถือกำาชีวิต ได้ถือกำาชีวิต ได้ถือก เนิดตั้งแต่ปี 2549 โดย นพ.สุริยเดว 

ทรีปาตี และคณะ ในนามเด็กพลัส ภายใต้การ

สนับสนุนจากสำาสนับสนุนจากสำาสนับสนุนจากส นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ(สสส.) และมีองค์กรอีกมากมายให้

ความร่วมมือ โดยมีแนวคิดหลัก 3 ประการเพื่อ

การสร้างเสริมต้นทุนชีวิตผ่านรูปแบบกิจกรรม

สร้างสรรค์ทั้งในครอบครัว โรงเรียน/สถานศึกษา 

ชุมชน เพื่อไปสู ่เป้าหมายการพัฒนาศักยภาพ

ด้านทักษะรู ้คิด (Cognitive Development) 

และจิตสำาและจิตสำาและจิตส นึกที่ดีต่อตนเองและสังคม (Positive 

Mindfulness) ของเด็กและเยาวชนไทย

โดยใน 2 แนวคิดแรก จะก่อให้เกิด
กำรปลูกฝังจิตส�ำนึกที่ดีต ่อตนเอง
และสังคม และอีก 1 แนวคิด ที่จะก่อ
ให้เกิดกำรท�ำงำนเป็นระบบและสร้ำง
กำรมีส่วนร่วม คิดวิเครำะห์ พัฒนำ 
สร้ำงเสริม ลงมือท�ำ ประเมินผล และ
ถอดบทเรียน
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แผนภำพที่ 1 และ 2 : ภาพประกอบเกี่ยวกับแนวคิดต้นทุนชีวิต

ภำพที่ 1: 
แสดงการบูรณาการทักษะรู้คิด และจิตสำานึกทั้งต่อตนเอง และสังคมแวดล้อมรอบตัวเด็ก ออกมาเป็นต้น
ทุนชีวิต (Life Assets) ซึ่งเป็นมาตรวัดพลังบวกที่เป็นรูปธรรม
แสดงการบูรณาการทักษะรู้คิด และจิตสำ
ทุนชีวิต (Life Assets) ซึ่งเป็นมาตรวัดพลังบวกที่เป็นรูปธรรม
แสดงการบูรณาการทักษะรู้คิด และจิตสำ

ผสมผสานการพัฒนา
ศักยภาพสมองดวยทักษะรูคิด
จิตสำนึกที่ดี ทั้งตอตนเองและ
สังคมแวดลอมตัวเด็ก

พลังบวก

Life Assets

ทักษะรูคิดจิตสำนึก

ทักษะทาง
สังคม

ทักษะทาง
สังคม

ตนทุนชีวิต
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ภำพที่ 2:
แสดง 5 พลังต้นทุนชีวิต โดยมีพลังตัวตนอยู่ศูนย์กลาง และอีก 4 พลังแวดล้อมที่มุ่งเป้าการสร้าง
เสริมพลังภูมิคุ้มกันทางสังคม โดยยึดแนวคิดพลังบวก การสะท้อนเสียง และการมีส่วนร่วม ของเด็ก
และเยาวชนเป็นหลัก

พลังในตัวตนของ
เด็กและเยาวชน

ความคาดหวัง

(ดวยการเปนผูฟงที่ดี)

(ดวยการเปนผูฟงที่ดี)

สัม
พัน
ธภ
าพ

(ดว
ยค
วาม
รัก
)

การมีสวนรวมการมีสวนรวม
(ดวยคุณคา)

พล
ังเพ
ื่อน

แล
ะก
ิจก
รร
มพลังสรางปญญา

พลังชุมชน
พล
ังค
รอ
บค
รัว

พล
ังค
รอ
บค
รัว

พลังต้นทุนชีวิต = พลังสร้ำงภูมิคุ้มกัน



148 คุณภาพชีวิตเด็ก 2556

ทั้ง 3 แนวคิด กล่าวคือ

แนวคิดที่ 1 
เปลี่ยนควำมคิด ชีวิตก็เปลี่ยน ด้วยพลังบวก

โดยที่ ต ้ นทุนชี วิ ตทั้ ง เครื่ อ งมื อและโดยที่ ต ้ นทุนชี วิ ตทั้ ง เครื่ อ งมื อและโดยท

กระบวนการจะเป็นการรวบรวมปัจจัยสร้างเสริม 

ปัจจัยในการพัฒนาเป็นเครื่องมือพลังบวก (จับ

ถูก) และกระบวนการพลังบวกโดยวิเคราะห์ใน

ทั้ง 5 บริบท (ตนเอง ครอบครัว สร้างปัญญา 

เพื่อนและกิจกรรม ชุมชน) ออกมาเป็นตัวชี้วัด

พลังบวกตามวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของประเทศ

แนวคิดที่ 2 
ต้นทุนชีวิตทั้งเครื่องมือและกระบวนกำร 
จะเป็นกำรฟังเสียงสะท้อน
ของเด็กและเยำวชน 

ผ่านความรู ้สึก โดยเด็กและเยาวชน

ประเมินตนเอง ซึ่งจะก่อให้เกิดจิตสำาประเมินตนเอง ซึ่งจะก่อให้เกิดจิตสำาประเมินตนเอง ซึ่งจะก่อให้เกิดจิตส นึกที่ดีต่อ

ตนเองและสังคม และประมวลได้ว่า จิตสำาตนเองและสังคม และประมวลได้ว่า จิตสำาตนเองและสังคม และประมวลได้ว่า จิตส นึก 

พลังใดอ่อนแอ ตามความรู้สึกของตนเอง

หมำยเหตุ: แนวคิดที่ 1 และ 2 เป็นการพัฒนา
ให้เกิดจิตสำานึกเป็นหลัก

แนวคิดที่ 3 
ต้นทุนชีวิต ทั้งเครื่องมือซึ่งมี 5 พลัง 
และกระบวนกำร ซึ่งมีกำรพัฒนำกำร
ท�ำงำนเป็นทีม
 

ด้วย บันได 3 ขั้นตอนที่จะพัฒนาให้เกิดทักษะ

ในการจัดการและการอยู่ร่วมกับสังคมอย่างเป็น

ระบบและมีส่วนร่วม 

พลังต้นทุนชีวิต
 
(พลังสร้างภูมิคุ้มกัน) 5 พลัง 
ประกอบด้วย

1. พลังตัวตน 
เป็นการรวมพลังบวกภายในตัวเอง ประกอบด้วย

การมองเห็นคุณค่าและศรัทธาในตนเอง การเชื่อ

มั่นในตัวเอง และทักษะชีวิต

 

2. พลังครอบครัว 
เป็นพลังความรัก ความอบอุ ่น ความเอาใจใส่ 

ความปลอดภัยภายในบ้าน รวมทั้งการปลูกฝัง

วินัยและเป็นแบบอย่างที่ดีในการใช้ชีวิต มีการ

ให้ความช่วยเหลือ

3. พลังสร้ำงปัญญำ 
เป็นพลังความมุ ่งมั่นในการเพิ่มปัญญา การได้

รับการสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดกระบวนการ

เรียนรู ้ทั้งในและนอกระบบการศึกษา รวมทั้ง

ภูมิปัญญาท้องถิ่น

4. พลังเพื่อนและกิจกรรม 
เป็นพลังในการทำากิจกรรมกับกลุ ่มเพื่อนที่เป็น

ประโยชน์ต่อสังคม รวมทั้งการสร้างวินัยในกลุ่ม

เพื่อน  กิจกรรมต่างๆ ออกกำาลังกาย สันทนาการ

นอกหลักสูตร

5. พลังชุมชน 
เป็นพลังของกลุ่มชนที่อาศัยอยู่ร่วมกันด้วยความ

เอื้ออาทร มีความเข้าใจ มีมิตรไมตรี มีวินัยและ

เป็นแบบอย่างที่ดี  จิตอาสา ความอบอุ่นปลอดภัย 

และมีกิจกรรมร่วมกันในชุมชน
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ที่มา : สุริยเดว ทรีปาตีและทีมเด็กพลัส คู่มือการใช้เครื่องมือแบบสำารวจต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย (ฉบับเยาวชน) ปี 2553
หมายเหตุ : เกณฑ์คะแนนในตารางดังกล่าว ใช้ได้กับ ทั้งกรณีเป็นตัวชี้วัดรายข

สุริยเดว ทรีปาตีและทีมเด็กพลัส คู่มือการใช้เครื่องมือแบบส
 เกณฑ์คะแนนในตารางดังกล่าว ใช้ได้กับ ทั้งกรณีเป็นตัวชี้วัดรายข

สุริยเดว ทรีปาตีและทีมเด็กพลัส คู่มือการใช้เครื่องมือแบบส รวจต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย (ฉบับเยาวชน) ปี 2553
 เกณฑ์คะแนนในตารางดังกล่าว ใช้ได้กับ ทั้งกรณีเป็นตัวชี้วัดรายข

รวจต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย (ฉบับเยาวชน) ปี 2553
้อ หรือแม้แต่ภาพรวมพลังนั้นๆ 

รวจต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย (ฉบับเยาวชน) ปี 2553
้อ หรือแม้แต่ภาพรวมพลังนั้นๆ 

รวจต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย (ฉบับเยาวชน) ปี 2553
 เกณฑ์คะแนนในตารางดังกล่าว ใช้ได้กับ ทั้งกรณีเป็นตัวชี้วัดรายข้อ หรือแม้แต่ภาพรวมพลังนั้นๆ  เกณฑ์คะแนนในตารางดังกล่าว ใช้ได้กับ ทั้งกรณีเป็นตัวชี้วัดรายข

รวจต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย (ฉบับเยาวชน) ปี 2553
 เกณฑ์คะแนนในตารางดังกล่าว ใช้ได้กับ ทั้งกรณีเป็นตัวชี้วัดรายข

รวจต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย (ฉบับเยาวชน) ปี 2553
้อ หรือแม้แต่ภาพรวมพลังนั้นๆ 

รวจต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย (ฉบับเยาวชน) ปี 2553
 เกณฑ์คะแนนในตารางดังกล่าว ใช้ได้กับ ทั้งกรณีเป็นตัวชี้วัดรายข

รวจต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย (ฉบับเยาวชน) ปี 2553

“ต้นทุนชีวิตเด็กและเยำวชนไทย” 
ครอบคลุมเด็กทุกวัย ทั้งปฐมวัย, วัยเรียนและวัยรุ่น 
โดยมีการพัฒนาทั้งเครื่องมือและกระบวนการ 
โดยมีเกณฑ์วัดระดับต้นทุนชีวิตดังนี้

ตำรำงที่ 1 : เกณฑ์วัดระดับต้นทุนชีวิต
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ต้นทุนชีวิตเพื่อกำรพัฒนำงำนในระดับตั้งแต่ระดับ
ปัจเจกบุคคล สังคมแวดล้อมรอบตัวเด็ก 
และโครงสร้ำงของชุมชนและสังคม 
(Microsystem,  Mesosystem and Macrosystem)

เพื่อทำาเพื่อทำาเพื่อท การสำาการสำาการส รวจต้นทุนชีวิตจากเด็กและเยาวชนโดยตรงนำารวจต้นทุนชีวิตจากเด็กและเยาวชนโดยตรงนำารวจต้นทุนชีวิตจากเด็กและเยาวชนโดยตรงน มาสู่การพัฒนาศักยภาพตามต้นทุนพลังที่

อ่อนแอและตัวชี้วัดที่อ่อนแอชัดเจนเป็นรูปธรรมโดยมีการสำาอ่อนแอและตัวชี้วัดที่อ่อนแอชัดเจนเป็นรูปธรรมโดยมีการสำาอ่อนแอและตัวชี้วัดที่อ่อนแอชัดเจนเป็นรูปธรรมโดยมีการส รวจในระดับต่างๆดังนี้

ผลกำรส�ำรวจต้นทุนชีวิตในเยำวชนกลุ่มต่ำงๆ

ในปี 2551 และ 2553 ได้มีการสำา2551 และ 2553 ได้มีการสำา2551 และ 2553 ได้มีการส รวจต้นทุนชีวิตในเด็กระดับมัธยมศึกษาทั่วประเทศ โดยความ

ร่วมมือจากสถาบันรามจิตติและกระทรวงศึกษาธิการ (แผนภาพที่ 3) ผลสำาร่วมมือจากสถาบันรามจิตติและกระทรวงศึกษาธิการ (แผนภาพที่ 3) ผลสำาร่วมมือจากสถาบันรามจิตติและกระทรวงศึกษาธิการ (แผนภาพที่ 3) ผลส รวจพบว่า ผลการสำารวจพบว่า ผลการสำารวจพบว่า ผลการส รวจภาพ

รวมต้นทุนชีวิต จากการฟังเสียงสะท้อนของเด็กและเยาวชนทุกภาคทั่วประเทศอยู่ในระดับพอใช้ C+

โดยที่ใน 5 พลัง พลังครอบครัวอยู่ในเกณฑ์ดีกว่า คือ ระดับปานกลาง (B)

แผนภำพที่ 3 และ 4 : ผลการสำารวจภาพรวมต้นทุนชีวิต จากการฟังเสียงสะท้อนของเด็กและ

เยาวชนทุกภาคทั่วประเทศ

69.1

พอใช้

ระดับควำมเข้มของพลัง

All power evaluated to grade C, 
except Family Power (grade B)

กำรใช้กระบวนกำรสร้ำงเสริมต้นทุนชีวิต
ในระดับปัจเจกบุคคลที่ตัวเด็ก (Microsystem)  1

 

67.9

68.764

67.5 76.5

พลังตัวตน

พลังครอบครัว

พลังสร้างปัญญา

พลังเพื่อนและกิจกรรม

พลังชุมชน
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ที่มา : รายงานสถานการณ์ต้นทุนชีวิตของเยาวชนไทย” โดยแผนงานสุขภาวะเด็กและเยาวชน สสส. ร่วมกับโครงการ Child 
Watch สถาบันรามจิตติ ได้ทำาการสำารวจต้นทุนชีวิตในเยาวชนไทยอายุ 12-18 ปี ที่อยู่ในสถานศึกษา เมื่อพ.ศ.2551 จำานวน 
20,892คน  และการสำารวจต้นทุนชีวิตในนักเรียนอายุ 14-18 ปีที่กำาลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา ปีการศึกษา 2552 
ในโรงเรียนสังกัดสำานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานทั่วประเทศ จำานวน 12,200 คน

ตำรำงที่ 2 : การเปรียบเทียบผลการสำารวจต้นทุนชีวิตของเยาวชนไทยในปี 2551 และ 2552 

Acknowledge ; Office of Basic education,Ministry of Education, Thailand 2012

Mapping Strenght (%) 
of Life Assets

ประเทศไทย
69.10%ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 ภาคตะวันออก

70.34%

67.90%

 ภาคเหนือ
68.17%

 ภาคตะวันตก
65.99%

 ภาคใต
71.71%

 ภาคกลาง
66.27%

A: Very Good
B: Good

C: Fair
D: Fail

แผนที่พลังต้นทุนชีวิตทั่วประเทศ (Life Assets)
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กรำฟที่ 1 : รายงานสภาวการณ์ต้นทุนชีวิตของเยาวชนไทยทั่วไปในภาพรวมของประเทศ

ที่มา : โครงการวิจัยภายใต้แผนงานสุขภาวะเด็กและเยาวชน สสส.ปี 2551 และ 2552 

จากผลสำาจากผลสำาจากผลส รวจทั่วประเทศทั้ง 2 ปีติด

กันพบว่าต้นทุนชีวิตของเยาวชนไทยมีแนวโน้ม

ลดลง ไม่ว่าจะเป็นพลังโดยรวม พลังตัวตน พลัง

ครอบครัว พลังสร ้างปัญญา และพลังชุมชน 

ยกเว้นพลังเพื่อนและกิจกรรมที่มีผลคะแนนเพิ่ม

เพียงเล็กน้อยเท่านั้น โดยพลังชุมชนยังเป็นพลัง

ที่อ ่อนแอมากที่สุดของทั้ง 2 ปี ซึ่งสะท้อนถึง

ความสัมพันธ์ที่ความอ่อนแอระหว่างเยาวชนและ

ชุมชน จะเห็นได้ว่า ระดับต้นทุนชีวิตที่น้อยส่วน

ใหญ่เป็นต้นทุนชีวิตด้านพลังชุมชน ซึ่งเด็กและ

เยาวชนยังขาดการมีส่วนร่วมในการทำาเยาวชนยังขาดการมีส่วนร่วมในการทำาเยาวชนยังขาดการมีส่วนร่วมในการท กิจกรรม

สร้างสรรค์ในชุมชน ซึ่งการร่วมกิจกรรมบำาสร้างสรรค์ในชุมชน ซึ่งการร่วมกิจกรรมบำาสร้างสรรค์ในชุมชน ซึ่งการร่วมกิจกรรมบ เพ็ญ

ประโยชน์กับชุมชนเป็นการปลูกฝังสำประโยชน์กับชุมชนเป็นการปลูกฝังสำประโยชน์กับชุมชนเป็นการปลูกฝังสานึกรักบ้าน

เกิด ทำาเกิด ทำาเกิด ท ให้วัยรุ ่นเกิดความผูกพันกับชุมชน สร้าง

จิตสำาจิตสำาจิตส นึกสาธารณะและความรับผิดชอบ

และกิจกรรมทางศาสนา ซึ่งจากงานและกิจกรรมทางศาสนา ซึ่งจากงานและก

วิจัยในต่างประเทศพบว่าการกิจกรรมจิตอาสา

หรือกิจกรรมทางศาสนาในชุมชนเป็นพลังบวก

ป้องกันวัยรุ่นจากพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่นการ

ดื่มสุราและใช้ยาเสพติด การโดดเรียน และมี

ความสัมพันธ์กับผลการเรียนที่ดีขึ้น และโอกาส

ในการเข้าศึกษาต่อในระดับมหาวิทยาลัย

ในขณะทีพ่ลงัครอบครวัเป็นพลงัทีม่คีวามในขณะทีพ่ลงัครอบครวัเป็นพลงัทีม่คีวามในขณะท

เข้มแข็งที่สุดในทั้ง 2 ปี แต่ก็ยังเป็นพลังที่ค ่า

คะแนนความเข้มแข็งปรับลดลงมากที่สุดในพลัง

ทั้งหมด สะท้อนถึงความสำาทั้งหมด สะท้อนถึงความสำาทั้งหมด สะท้อนถึงความส คัญของครอบครัวที่มี

ต่อเยาวชน โดยในมุมมองของเยาวชน ครอบครัว

ยังเป็นแหล่งพลังในการพัฒนาที่สำายังเป็นแหล่งพลังในการพัฒนาที่สำายังเป็นแหล่งพลังในการพัฒนาที่ส คัญ แต่เมื่อ

เปรียบเทียบกับสถานการณ์ครอบครัวในปัจจุบัน

ที่สถาบันครอบครัวอ่อนแอลง มีการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างของครอบครัวจากครอบครัวขยายมา

เป็นครอบครัวเดี่ยว  สัมพันธภาพในครอบครัว

ห่างเหิน อัตราการหย่าร้างสูงขึ้น  เน้นการดำาห่างเหิน อัตราการหย่าร้างสูงขึ้น  เน้นการดำาห่างเหิน อัตราการหย่าร้างสูงขึ้น  เน้นการด เนิน

ชีวิตโดยยึดความสำาชีวิตโดยยึดความสำาชีวิตโดยยึดความส เร็จทางวัตถุเป็นหลักทำาเร็จทางวัตถุเป็นหลักทำาเร็จทางวัตถุเป็นหลักท ให้

ความอบอุ่นในครอบครัวลดลง  จึงเป็นที่น่าเป็น

ห่วงว่าหากไม่แก้ไขให้สถานการณ์ด้านครอบครัว

ดีขึ้นกว่าจากที่เป็นอยู่ อาจส่งผลกระทบลบต่อ

ต้นทุนชีวิตเยาวชนอย่างมากได้ เนื่องจากพลัง

ครอบครัวเป็นพลังที่เยาวชนให้ความสำาครอบครัวเป็นพลังที่เยาวชนให้ความสำาครอบครัวเป็นพลังที่เยาวชนให้ความส คัญที่สุด
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นอกจากนี้ยังพบว่า ระดับต้นทุนชีวิตที่

ตำ่าที่สุดอยู่ในหัวข้อของพลังสร้างปัญญาในการรู้ที่สุดอยู่ในหัวข้อของพลังสร้างปัญญาในการรู้ท

เท่าทันสื่อ ในโลกปัจจุบันซึ่งมีความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยี ทำาเทคโนโลยี ทำาเทคโนโลยี ท ให้สื่อมีช่องทางหลากหลายมากขึ้น

ซึ่งยากต่อการควบคุม เยาวชนจึงมีโอกาสเข้าถึง

ข้อมูลซึ่งที่อาจเป็นประโยชน์หรือโทษในสื่อต่างๆ

ได้ง่ายและสะดวกมากขึ้น วัยรุ่นใช้เวลาส่วนมาก

อยู่กับสื่อ เนื้อหาด้านลบจากสื่อทำาอยู่กับสื่อ เนื้อหาด้านลบจากสื่อทำาอยู่กับสื่อ เนื้อหาด้านลบจากสื่อท ให้วัยรุ่นเสี่ยง

ต่อความก้าวร้าว การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน

ควร การไม่พอใจในรูปลักษณ์ของตนและเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคการกินผิดปกติ  เสี่ยงต่อการใช้

บุหรี่ ใช้สุรา เยาวชนจึงจำาบุหรี่ ใช้สุรา เยาวชนจึงจำาบุหรี่ ใช้สุรา เยาวชนจึงจ เป็นที่จะต้องมีทักษะ

ในการคิดวิเคราะห์ เลือกรับสื่อที่เป็นประโยชน์ 

ซึ่งการที่มีผู้ใหญ่คอยแนะนำาซึ่งการที่มีผู้ใหญ่คอยแนะนำาซึ่งการที่มีผู้ใหญ่คอยแนะน จะสร้างกระบวนการ

เรียนรู้ ก่อให้เกิดความรู้เท่าทันสื่อ ป้องกันผลที่

ไม่พึงประสงค์จากสื่อ

ที่มา : โครงการศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องมือสำารวจต้นทุนชีวิตเยาวชน เพื่อกำาหนดแนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันยา
เสพติด ปี 2552

ตำรำงที่ 3 : 
ผลสำาผลสำาผลส รวจต้นทุนชีวิต5 อันดับแรกที่ตำรวจต้นทุนชีวิต5 อันดับแรกที่ตำรวจต้นทุนชีวิต5 อันดับแรกที่ตรวจต้นทุนชีวิต5 อันดับแรกที่ต่รวจต้นทุนชีวิต5 อันดับแรกที่ตาสุด ในกลุ่มตัวอย่างในโรงเรียนและกลุ่มตัวอย่างใน

สถานพินิจ

โครงการศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนชีวิต

เยาวชนในสถานพินิจและเยาวชนทั่วไป ใน

โรงเรียนเพื่อกำาหนดแนวทางการสร้างภูมิคุ ่ม

กันห่างไกลยาเสพติด  โดยความร่วมมือของ

แผนงานสุขภาวะเด็กและเยาวชน สสส. และ

สำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม

ยาเสพติด(ป.ป.ส.) ได้ทำาได้ทำาได้ท การศึกษาเปรียบเทียบ

ต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนอายุ 14-18 ปี ที่

อยู่ในระบบการศึกษากับที่อยู่ในหน่วยงานรองรับ

การฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดที่ต้องโทษ

กระทำากระทำากระท ความผิดเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด ใน

ปี2552 โดยเป็นกลุ่มตัวอย่างรายใหม่ที่ต้องโทษ 

จำานวน 6,250 คน กระจายตามภูมิภาคต่างๆ คือ 

กรุงเทพและปริมณฑล ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ พบว่า5 อันดับ

แรกของต้นทุนชีวิตที่ตำแรกของต้นทุนชีวิตที่ตำแรกของต้นทุนชีวิตที่ตแรกของต้นทุนชีวิตที่ต่แรกของต้นทุนชีวิตที่ตาที่สุด เป็นดังนี้
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ซึ่งพบว่าเด็กและเยาวชนทั้ง2 กลุ่มมีต้นทุนชีวิตด้านพลังชุมชนค่อนข้างอ่อนแอ ขาดการมีส่วนร่วมใน

การทำากิจกรรมในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาต้นทุนชีวิตในเยาวชนทั่วประเทศเมื่อพ.ศ.2551และ 

2552 ที่พบว่าพลังชุมชนเป็นพลังที่อ่อนแอมากที่สุด โดยเฉพาะเรื่องกิจกรรมบำาเพ็ญประโยชน์ การ

ร่วมกิจกรรมชุมชน และการร่วมกิจกรรมทางศาสนา จึงมีความจำาเป็นต้องรณรงค์กิจกรรมจิตอาสา

ในวงกว้าง รวมทั้งการรณรงค์ให้ชุมชนมีพื้นที่กิจกรรมให้กับเด็กและเยาวชนของตนเองให้มากยิ่งขึ ้น 

เยาวชนที่อยู่ในสถานพินิจจะมีต้นทุนชีวิตน้อยกว่าเยาวชนที่อยู่ในระบบการศึกษาทั้งคะแนนรวมและ

คะแนนในพลังต่างๆทุกด้านดังตารางที่ 4

ที่มา : โครงการศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องมือสำารวจต้นทุนชีวิตเยาวชน เพื่อกำาหนดแนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติด ปี 
2552.

ตำรำงที่ 4 : 
การเปรียบเทียบผลการสำารวจต้นทุนชีวิตของเยาวชนไทย ระหว่าง เยาวชนทั่วไปในสถานศึกษา กับ 
เยาวชนกลุ่มเสี่ยงยาเสพติดในสถานพินิจ

รวจต้นทุนชีวิตของเยาวชนไทย ระหว่าง เยาวชนทั่วไปในสถานศึกษา กับ 
เยาวชนกลุ่มเสี่ยงยาเสพติดในสถานพินิจ

รวจต้นทุนชีวิตของเยาวชนไทย ระหว่าง เยาวชนทั่วไปในสถานศึกษา กับ 



155คุณภาพชีวิตเด็ก 2556

กรำฟที่ 2 : 
โครงการศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องมือสำารวจต้นทุนชีวิตเยาวชน เพื่อกำาหนดแนวทางการสร้างภูมิคุ้มกัน
ยาเสพติด ข้อมูลต้นทุนชีวิตเปรียบเทียบระหว่าง เยาวชนทั่วไปในสถานศึกษา กับเยาวชนกลุ่มเสี่ยง

รวจต้นทุนชีวิตเยาวชน เพื่อกำ
ยาเสพติด ข้อมูลต้นทุนชีวิตเปรียบเทียบระหว่าง เยาวชนทั่วไปในสถานศึกษา กับเยาวชนกลุ่มเสี่ยง

รวจต้นทุนชีวิตเยาวชน เพื่อกำ หนดแนวทางการสร้างภูมิคุ้มกัน
ยาเสพติด ข้อมูลต้นทุนชีวิตเปรียบเทียบระหว่าง เยาวชนทั่วไปในสถานศึกษา กับเยาวชนกลุ่มเสี่ยง

หนดแนวทางการสร้างภูมิคุ้มกัน

ยาเสพติดในสถานพินิจ

ตารางที่ 4 และกราฟที่ 2  แสดงให้

เห็นชัดเจนว่า ความเข้าใจเดิมที่วัยรุ่นมักติดเพื่อน 

และน่าจะรู้สึกที่ดีต่อเพื่อน ผลปรากฏว่า ในกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม สะท้อนตรงกันว่า เยาวชน

รู้สึกดีกับพลังครอบครัว มากกว่าพลังเพื่อนและ

กิจกรรม โดยเฉพาะพลังเพื่อนและกิจกรรมในกลุ่ม

เยาวชนในสถานพินิจตำเยาวชนในสถานพินิจตำเยาวชนในสถานพินิจต่ากว่าร้อยละ 60 กล่าวคือ กว่าร้อยละ 60 กล่าวคือ กว

ไม่ผ่านเกณฑ์

สรุปได้ว่าเยาวชนที่อยู ่ในสถานพินิจมีสรุปได้ว่าเยาวชนที่อยู ่ในสถานพินิจมีสร

ต้นทุนชีวิตทุกด้านตำต้นทุนชีวิตทุกด้านตำต้นทุนชีวิตทุกด้านต่ากว่าเยาวชนที่อยู ่ในสถาน

ศึกษา ดังนั้นเพื่อช่วยเหลือเยาวชนด้านปัญหา

ยาเสพติด จึงต้องเสริมพลังปัญญาโดยการให้การ

ศึกษาเพื่อมุ่งเน้นอาชีพเช่น โครงการพระดาบส 

หรือ Jobs corps ในสหรัฐอเมริกา เสริมพลัง

ตัวตนด้วยการทำาตัวตนด้วยการทำาตัวตนด้วยการท กิจกรรมจิตอาสาในชุมชน เพื่อ

สร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตน นอกจากนี้ต้องฝึก

ทักษะชีวิต ผ่านพลังครอบครัว ด้วยโครงการ

กระบวนการเรียนรู ้อย ่างมีส ่วนร ่วมของเด็ก 

เยาวชน และครอบครัว (ห้องเรียนพ่อ แม่ ลูก) 

และใช้พลังชุมชนในการเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่

เยาวชน รวมทั้งพลังเพื่อนและกิจกรรมที่จะต้อง

สร้างแกนนำาสร้างแกนนำาสร้างแกนน เยาวชนทำาเยาวชนทำาเยาวชนท ดี เกิดเป็นกระแสพลัง

บวกของเยาวชนอย่างกว้างขวาง

ที่มา : โครงการศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องมือสำารวจต้นทุนชีวิตเยาวชน เพื่อกำาหนดแนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติด ปี 
2552.
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โครงการต้นทุนชีวิต
สำาสำาส หรับเยาวชนด้อยโอกาส  
โดยความร่วมมือของแผนงานสุขภาวะเด็กและเยาวชน สสส.และสภาองค์การพัฒนาเด็กและเยาวชนใน

พระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารรี (สอ.ดย.) กับองค์กรภาคี 7 องค์กรคือ 

มูลนิธิสงเคราะห์เด็กพัทยา  มูลนิธิเพื่อการพัฒนาเด็ก  มูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก  สหทัยมูลนิธิ  มูลนิธิ

ไว.เอ็ม.ซี.เอ กรุงเทพฯ  มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ และสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ สำาไว.เอ็ม.ซี.เอ กรุงเทพฯ  มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ และสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ สำาไว.เอ็ม.ซี.เอ กรุงเทพฯ  มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ และสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ ส รวจ

ต้นทุนชีวิตใน 7 กลุ่มเด็กสภาวะยากลำาต้นทุนชีวิตใน 7 กลุ่มเด็กสภาวะยากลำาต้นทุนชีวิตใน 7 กลุ่มเด็กสภาวะยากล บาก ซึ่งประกอบด้วย กลุ่มเยาวชนที่ถูกปล่อยปละละเลย กลุ่ม

เยาวชนที่มีปัญหาทางกฎหมาย กลุ่มเยาวชนที่ถูกละเมิดสิทธิ์ กลุ่มเยาวชนพิการ กลุ่มเยาวชนยากจน 

กลุ่มเยาวชนที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ และกลุ่มเยาวชนในสถานการณ์วิกฤต พบผลดังตารางที่ 5

ตำรำงที่ 5 :
การเปรียบเทียบผลการสำารวจต้นทุนชีวิตของเยาวชนไทย ระหว่าง กลุ่มเยาวชนทั่วไป กับ 7 กลุ่ม
เด็กสภาวะยากลำาบาก

ที่มา : โครงการวิจัยภายใต้แผนงานสุขภาวะเด็กและเยาวชน สสส.ปี 2552 และ 2553 

ตารางที่ 5 ข้อมูลต้นทุนชีวิตสำาข้อมูลต้นทุนชีวิตสำาข้อมูลต้นทุนชีวิตส หรับเยาวชนด้อยโอกาสโดย สภาองค์การพัฒนาเด็กและเยาวชน

ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (สอ.ดย.) เมื่อพ.ศ.2552-2553 

แสดงให้เห็นว่าในกลุ่มสภาวะยากลำาแสดงให้เห็นว่าในกลุ่มสภาวะยากลำาแสดงให้เห็นว่าในกลุ่มสภาวะยากล บากทั้ง 7 กลุ่ม กลุ่มเยาวชนพิการมีต้นทุนชีวิตตำบากทั้ง 7 กลุ่ม กลุ่มเยาวชนพิการมีต้นทุนชีวิตตำบากทั้ง 7 กลุ่ม กลุ่มเยาวชนพิการมีต้นทุนชีวิตตบากทั้ง 7 กลุ่ม กลุ่มเยาวชนพิการมีต้นทุนชีวิตต่บากทั้ง 7 กลุ่ม กลุ่มเยาวชนพิการมีต้นทุนชีวิตตาที่สุด และมีข้อ

สังเกตว่า พลังเพื่อนและกิจกรรมตำสังเกตว่า พลังเพื่อนและกิจกรรมตำสังเกตว่า พลังเพื่อนและกิจกรรมตสังเกตว่า พลังเพื่อนและกิจกรรมต่สังเกตว่า พลังเพื่อนและกิจกรรมตาจนไม่ผ่านเกณฑ์ใน 3 กลุ่มเยาวชน ได้แก่ กลุ่มเยาวชนที่ถูกละเมิด

สิทธิ กลุ่มเยาวชนที่มีปัญหาทางกฎหมาย และกลุ่มเยาวชนพิการ ซึ่งโดยบริบทแล้วเป็นกลุ่มที่มีข้อจำาสิทธิ กลุ่มเยาวชนที่มีปัญหาทางกฎหมาย และกลุ่มเยาวชนพิการ ซึ่งโดยบริบทแล้วเป็นกลุ่มที่มีข้อจำาสิทธิ กลุ่มเยาวชนที่มีปัญหาทางกฎหมาย และกลุ่มเยาวชนพิการ ซึ่งโดยบริบทแล้วเป็นกลุ่มที่มีข้อจ กัด 

หรืออุปสรรคในการสร้างเสริมต้นทุนชีวิตผ่านพลังเพื่อนและกิจกรรมอยู่แล้ว 
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School model
of Life assets intervention

Home Room

House visit
by teacher

Classroom
Meeting

Activity Development
Class level
School level (guardian, student, community)

Guardian network
together with students

Inform results and evaluate overall 
at the class level
Reinforce Life Assets individually
(particular case) Guardian + student

Life Assets - 
Guardian version

Life Assets - 
Student version

Individual
evaluation
and overdrive

Teacher

Teacher

Class
teacher

Individual
evaluation
and overdrive

Learn about 
Life Assets
• Teacher
• Guardian
• Student

Carrying out activities and evaluation
Lesson learned (guardian network,
representatives, students,
master teachers, class teachers,
advisory teachers)

ที่มา : สุริยเดว ทรีปาตี และทีมเด็กพลัส Life Assets Positive Development 2013

กำรใช้กระบวนกำรสร้ำงเสริมต้นทุนชีวิต
ในระดับสังคมแวดล้อมรอบตัวเด็ก (Mesosystem)2

แผนภำพที่ 5 : 
การใช้กระบวนการสร้างเสริมต้นทุนชีวิตในระดับสังคมแวดล้อมรอบตัวเด็ก (Mesosystem)

และจะพบว่ากลุ ่มเยาวชนด้อยโอกาสทุกกลุ ่มขาดต้นทุนชีวิตด้านพลังชุมชน โดยเฉพาะการและจะพบว่ากลุ ่มเยาวชนด้อยโอกาสทุกกลุ ่มขาดต้นทุนชีวิตด้านพลังชุมชน โดยเฉพาะการและจะพบว่ากล

ได้รับบทบาทหน้าที่ที่มีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อชุมชน และเรื่องการทำาได้รับบทบาทหน้าที่ที่มีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อชุมชน และเรื่องการทำาได้รับบทบาทหน้าที่ที่มีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อชุมชน และเรื่องการท กิจกรรมบำากิจกรรมบำากิจกรรมบ เพ็ญประโยชน์ 

นอกจากนั้นยังขาดพลังเพื่อนและกิจกรรม โดยเฉพาะการทำานอกจากนั้นยังขาดพลังเพื่อนและกิจกรรม โดยเฉพาะการทำานอกจากนั้นยังขาดพลังเพื่อนและกิจกรรม โดยเฉพาะการท กิจกรรมที่ดีกับชุมชนหรือเพื่อน แต่ที่สำากิจกรรมที่ดีกับชุมชนหรือเพื่อน แต่ที่สำากิจกรรมที่ดีกับชุมชนหรือเพื่อน แต่ที่ส คัญ

กลุ่มเด็กด้อยโอกาสกลับมีจิตอาสามากกว่าเด็กกลุ่มปกติ
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แผนภาพที่  5 ทุกโรงเรียนสามารถ

พัฒนากระบวนการสร้างเสริมต้นทุนชีวิตใน

ระบบโรงเรียนได้ โดยบูรณการเข้ากับระบบการ

ดูแลช่วยเหลือนักเรียน อันเป็นระบบที่มีอยู่แล้ว

ในแต่ละโรงเรียน ผ่านการใช้เครื่องมือและทำา

กิจกรรมต่างๆ อย่างเป็นระบบ เป็นขั้นตอน ได้แก ่

1. การรู้จักต้นทุนชีวิต ในกิจกรรมโฮมรูม 

กิจกรรมครูเยี ่ยมบ้าน Classroom Meeting 

2. การนำาเครื่องมือต้นทุนชีวิตไปใช้สำารวจกับ

เด็กเยาวชน และผู้ปกครอง 

3. การประมวลผลข้อมูลต้นทุนชีวิตเป็นราย

บุคคล และ/หรือรายชั้นเรียน 

4. การร่วมกันวิเคราะห์และพัฒนากิจกรรม

สร้างสรรค์

5. การดำาเนินกิจกรรมสร้างสรรค์ และถอดบท

เรียนเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปร่วมกัน 

โดยแต่ละขั้นตอนของการทำากิจกรรม ต้องมีการ

สร้างการมีส่วนร่วมระหว่างเด็กและผู้ใหญ่ การ

สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ และการได้พูดคุย 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันเพื่อให้

เกิดการเรียนรู้ ยอมรับ และเกิดกิจกรรมที่เหมาะ

สมในการพัฒนาต้นทุนชีวิตให้เข้มแข็งยิ่งขึ ้น

 กระบวนกำรเสริมสร้ำง
ต ้ น ทุ น ชี วิ ต ช ่ ว ย ใ ห ้ เ กิ ด ก ำ ร
เปลี่ยนแปลง เกิดกำรท�ำงำน
แนวคิด เ ชิ งบวก ในกำรค ้นหำ
คุณค ่ ำ /ศั กยภำพนั ก เ รี ยนสู ่
กำรพัฒนำที่ดีขึ้น เกิดกิจกรรม
สร ้ ำ งสรรค ์ ที่ ตรงตำมควำม
ต ้องกำรของเด็ก สร ้ ำงกำร
มีส ่วนร ่วมระหว ่ำง โรงเรียน 
ครอบครัว และชุมชน และเป ็น
ส่วนส�ำคัญที่ท�ำให ้ เกิดกำรเป ิด
รั้ ว โรงเรียนสู ่ครอบครัว และ
ชุมชนแวดล้อม ในกำรที่จะช่วย
พัฒนำเด็กและเยำวชนให ้ เข ้ม
แข็งมำกยิ่ งขึ้น
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แผนภาพที่ 6 ตั้งแต่การพัฒนาคณะทำตั้งแต่การพัฒนาคณะทำตั้งแต่การพัฒนาคณะทางานด้านเด็กและเยาวชน สู่การเป็นกระบวนการ ถอดบท

เรียนทุกกิจกรรมจากทุกเสียงสมาชิก และเกิดระบบพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษา ของชุมชน ให้กับเด็กและเยาวชน 

สมาชิกของชุมชน จนเกิดการบริหารที่มีทักษะการปรึกษา เฝ้าระวัง และส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ

แผนภำพที่ 6: Three stepladders to strengthen the community by positive child 
                        and youth development (Life Assets)

ที่มา : สุริยเดว ทรีปาตี และทีมเด็กพลัส Life Assets Positive Development 2013

Three stepladders 
to strengthen the community
by positive child and youth 
development (Life Assets)

Management, 
database counseling, 
referral system 
creative activities

Participate in 
learning and action

Term building composite 
of child youth and parents

Develop creative activities
for child and youth

Facilitator

Community baby
Sitting system

ชุมชนเข้มแข็ง...ภูมิคุ้มกันที่ส�ำคัญ
ชุมชนมีบทบาทสำาชุมชนมีบทบาทสำาชุมชนมีบทบาทส คัญอย่างมากในการพัฒนาต้นทุนชีวิตให้กับเยาวชนมีกระบวนการ 3 ขั้นตอนดังนี้

ชุมชนเข้มแข็ง...ภูมิคุ้มกันที่ส�ำคัญ
คัญอย่างมากในการพัฒนาต้นทุนชีวิตให้กับเยาวชนมีกระบวนการ 3 ขั้นตอนดังนี้

ชุมชนเข้มแข็ง...ภูมิคุ้มกันที่ส�ำคัญ

1. การสร้างกิจกรรมสร้างสรรค์ในชุมชน ใช้กิจกรรมในการเสริมต้นทุนชีวิตให้แก่เยาวชน โดยทีมที่

ประกอบด้วยเด็ก เยาวชน และผู ้ใหญ่ในชุมชนเพื่อให้กิจกรรมถูกออกแบบมาเพื่อสนองตอบต่อ

ความต้องการของเยาวชนในชุมชนอย่างแท้จริง 

2. การสร้างกระบวนการถอดบทเรียนจากกิจกรรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างคนทำาการสร้างกระบวนการถอดบทเรียนจากกิจกรรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างคนทำาการสร้างกระบวนการถอดบทเรียนจากกิจกรรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างคนท งาน โดยอาศัย

กระบวนกร (facilitator)

3. การสร้างระบบการดูแลตัวเองภายในชุมชน (Community Baby Sitting System) เพื่อจัดการ

องค์ความรู้ภายในชุมชน สร้างเครือข่ายและติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่างๆหน่วยงานต่างๆ

กำรใช้กระบวนกำรสร้ำงเสริมต้นทุนชีวิตในระดับ
โครงสร้ำงของชุมชนและสังคม (Macrosystem)3
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Community Model
of Life Assets Intervention

Goal

Behavior

Determinant

Tools Areas

Increase
Life Assets

3 Step Ladder
• Team building
• Facilitator
• Community baby-
   sitting system

Sharing

Develop creative activities

Develop coachingActivity planning

Analysis

Survey of Life Assets

Reinforcement of Life Assets
through activities

Develop knowledge
sharing process

BDI Logic Process of Life Assets

Develop skills of tool use and
information management

Develop the working team 
for children and youth

แผนภาพที่  7 พื้นที่ชุมชนมีรูปแบบ

กระบวนการพัฒนาต้นทุนชีวิตตามโมเดลข้าง

ต้น โดยเครื่องมือสำาต้น โดยเครื่องมือสำาต้น โดยเครื่องมือส รวจต้นทุนชีวิตเด็กเยาวชน 

นับว่าเป็นเครื่องมือแรกที่ได้เข้าไปช่วยให้เกิด

การหล่อหลอมการรวมกลุ ่มเด็กเยาวชนระดับ

พื้นที่ โดยมีผู ้ใหญ่ที่มีความสนใจและห่วงใยต่อ

สถานการณ์สังคมที่จะทำาสถานการณ์สังคมที่จะทำาสถานการณ์สังคมที่จะท ให้เด็กอ่อนแอและใช้

ชีวิตที่ไม่เหมาะสมกับวัย  

• เครื่องมือสำาเครื่องมือสำาเครื่องมือส รวจต้นทุนชีวิต เป ็นการจุด

ประกายเริ่มต้นของการชวนคิด ชวนคุยของ

ผู้ใหญ่ในชุมชน อยากเห็นเด็กๆ ในชุมชนได้

รับการพัฒนา ดูแลอย่างเป็นระบบ เนื่องจาก

สภาพปัญหาทางสังคม วัฒนธรรมที่ถดถอย

และเสื่อมไปเรื่อยๆ 

• การเก็บแบบสำาการเก็บแบบสำาการเก็บแบบส รวจต้นทุนชีวิต ทำารวจต้นทุนชีวิต ทำารวจต้นทุนชีวิต ท ให้เกิด

แผนภำพที่ 7 : 
แผนภาพกระบวนการเสริมสร้างต้นทุนชีวิตในบริบทชุมชน

ที่มา : สุริยเดว ทรีปาตี และทีมเด็กพลัส Life Assets Positive Development 2013
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กระบวนการทำากระบวนการทำากระบวนการท งานเป็นทีม ทั้งทีมเด็กและ

ผู้ใหญ่ การออกแบบวิธีการเก็บแบบสำาผู้ใหญ่ การออกแบบวิธีการเก็บแบบสำาผู้ใหญ่ การออกแบบวิธีการเก็บแบบส รวจ 

การแบ่งทีมลงพื้นที่ การแก้ปัญหาเฉพาะ

หน้า การกระตุกเด็กและผู้ปกครองด้วยข้อ

คำาคำาค ถามเชิงบวก  ผลของการสำาถามเชิงบวก  ผลของการสำาถามเชิงบวก  ผลของการส รวจถูกนำารวจถูกนำารวจถูกน มา

วิเคราะห์เพื่อการวางแผนการพัฒนากิจกรรม

• การพัฒนากิจกรรมสร้างสรรค์ เป็นกิจกรรม

ที่ผู ้ใหญ่ที่มีบทบาทเป็นพี่เลี้ยงที่ปรึกษาไม่

ได้เป็นผู้กำาได้เป็นผู้กำาได้เป็นผู้ก หนดและสั่งการ แต่เกิดจากการ

วิเคราะห์ผลสำาวิเคราะห์ผลสำาวิเคราะห์ผลส รวจต้นทุนชีวิตที่อ่อนแอและ

เสริมความเข ้มแข็งด ้วยการจัดกิจกรรม

สร้างสรรค์ ซึ่งการจัดกิจกรรมนั้นจะร่วม

กันคิดขึ้น โดยที่เด็กเยาวชนเป็นผู้ปฏิบัติการ

และมีพี่เลี้ยงเป็นผู้คอยชี้แนะ ให้คำาและมีพี่เลี้ยงเป็นผู้คอยชี้แนะ ให้คำาและมีพี่เลี้ยงเป็นผู้คอยชี้แนะ ให้ค ปรึกษา  

• การตั้งคณะทำการตั้งคณะทำการตั้งคณะทางานที่มีองค ์ประกอบของ

ผู้ใหญ่ในชุมชนและแกนนำาผู้ใหญ่ในชุมชนและแกนนำาผู้ใหญ่ในชุมชนและแกนน เด็กเยาวชน โดยที่

แกนนำาแกนนำาแกนน ผู้ใหญ่จะอยู่ในบทบาทของพี่เลี้ยงที่ผู ้ใหญ่จะอยู่ในบทบาทของพี่เลี้ยงที่ผ

ปรึกษาของกลุ่มเด็กเยาวชนประจำาปรึกษาของกลุ่มเด็กเยาวชนประจำาปรึกษาของกลุ่มเด็กเยาวชนประจ ชุมชน/

ท้องถิ่นนั้น จะทำาท้องถิ่นนั้น จะทำาท้องถิ่นนั้น จะท หน้าที่ส่งเสริม หนุนเสริม 

ให้เกิดการพัฒนากระบวนการคิดกิจกรรม

สร้างสรรค์ของกลุ่มเด็กเยาวชน ให้คำาสร้างสรรค์ของกลุ่มเด็กเยาวชน ให้คำาสร้างสรรค์ของกลุ่มเด็กเยาวชน ให้ค แนะนำาแนะนำาแนะน

ถึงกิจกรรมที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ

บริ บทของพื้ นที่ แ ละกลุ ่ ม เด็ ก เ ยาวชน

• ส่งเสริมให้เกิดการวางแผนการทำาส่งเสริมให้เกิดการวางแผนการทำาส่งเสริมให้เกิดการวางแผนการท กิจกรรม 

ฝึกการบริหารจัดการแผนกิจกรรม การแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการทำาปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการทำาปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการท กิจกรรม รวม

ทั้งการสรุปบทเรียนจากการทำาทั้งการสรุปบทเรียนจากการทำาทั้งการสรุปบทเรียนจากการท กิจกรรมเพื่อ

การปรับปรุงและพัฒนาทีมงานและกิจกรรม

ใน ผลของการจัดกิจกรรมสร ้างสรรค ์

• มีกิจกรรมที่หลากหลายและพัฒนาระดับ

ของกิจกรรมอย่างสมำของกิจกรรมอย่างสมำของกิจกรรมอย่างสม่าเสมอตามช่วงวัยที่

เปลี่ยนไป
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แผนภำพที่ 8: 
ต้นทุนชีวิตพลังบวก สู่การสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม

กระบวนการพัฒนาตนทุนชีวิต

เครื่องมือ
ฟงเสียงเด็ก

กระบวนการ
การทำงาน

แลกเปลี่ยนเรียนรู

กิจกรรม
สรางสรรค

ทุนเดิม
ของพื้นที่

•  ทุนสังคม : พื้นที่
•  ทุนมนุษย : คนทำงาน
•  ทุนภูมิปญญาวัฒนธรรม

“ตนทุนชีวิตพลังบวก 
 สูการสรางภูมิคุมกันทางสังคม”

• ทีมคณะทำงานและเครือขาย
• การทำงานที่เปนระบบ
• พัฒนาศักยภาพทั้งดานการเรียนรู 
  กระบวนการทำงาน 
  และทัศนคติเชิงบวก (KPA)

I II III

IV

ผลผลิต
ที่คืนกำไร
ใหพื้นที่

ที่มา : สุริยเดว ทรีปาตี และคณะ รายงานกิจกรรมต้นทุนชีวิตสู่การเสริมสร้างบริบทเชิงวัฒนธรรมปี 2554  โดยการ
สนับสนุน และร่วมมือกับสำานักเฝ้าระวังทางวัฒนธรรม สำานักงานปลัดกระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม

แผนภาพที่ 8 กระบวนการเสริมสร้างต้นทุนชีวิต คือ “ต้นทุนชีวิตพลังบวกสู่การสร้างภูมิคุ้มกัน

ทางสังคม” ซึ่งจะต้องประกอบด้วย ทุนเดิมของพื้นที่ คือ การทุนสังคม ทุนมนุษย์ และทุนทางภูมิปัญญา 

วัฒนธรรมที่พร้อมจะก้าวไปสู่กระบวนการในการที่จะพัฒนาต้นทุนชีวิต ผ่าน การใช้เครื่องมือที่สร้างการมี

ส่วนร่วม กระบวนการที่มีระบบและมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งกิจกรรมสร้างสรรค์ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ

ที่ร่วมกันคิด ร่วมกันทำาที่ร่วมกันคิด ร่วมกันทำาที่ร่วมกันคิด ร่วมกันท  จนกลายเป็น ผลผลิตที่คืนกำา จนกลายเป็น ผลผลิตที่คืนกำา จนกลายเป็น ผลผลิตที่คืนก ไรให้พื้นที่ ก็คือ ทีมที่เข้มแข็ง ระบบการทำาไรให้พื้นที่ ก็คือ ทีมที่เข้มแข็ง ระบบการทำาไรให้พื้นที่ ก็คือ ทีมที่เข้มแข็ง ระบบการท งานที่

มีประสิทธิภาพ และ “KPA” การพัฒนาศักยภาพทั้งด้านการเรียนรู้ (Knowledge) กระบวนการทำามีประสิทธิภาพ และ “KPA” การพัฒนาศักยภาพทั้งด้านการเรียนรู้ (Knowledge) กระบวนการทำามีประสิทธิภาพ และ “KPA” การพัฒนาศักยภาพทั้งด้านการเรียนรู้ (Knowledge) กระบวนการท งาน 

(Process) และทัศนคติเชิงบวก (Attitude) ซึ่งสิ่งต่างๆเหล่านี้จะนำา(Process) และทัศนคติเชิงบวก (Attitude) ซึ่งสิ่งต่างๆเหล่านี้จะนำา(Process) และทัศนคติเชิงบวก (Attitude) ซึ่งสิ่งต่างๆเหล่านี้จะน ไปสู่“ภูมิคุ้มกัน”เพื่อการพัฒนาเด็ก 

เยาวชน ครอบครัว ชุมชน และสังคมต่อไป
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วิถีของกระบวนกำร
สร้ำงเสริมต้นทุนชีวิต 
สู่การพัฒนาศักยภาพ...
สร้างภูมิคุ ้มกันชีวิต

เดก็และเยาวชนทกุคนมศีกัยภาพ แต่การเดก็และเยาวชนทกุคนมศีกัยภาพ แต่การเด

จะสามารถดึงศักยภาพของตนออกมาใช้ได้มาก

เท่าไรนั้นขึ้นกับการได้รับการส่งเสริม ฝึกฝน จาก

ผู้ใหญ่ และสังคมแวดล้อมรอบตัวเด็ก ศักยภาพ

ของเด็กและเยาวชนจะพัฒนาได้เท่าใดนั้นขึ้นอยู่

กับคุณสมบัติส่วนตัวของเด็กเอง (I am) ทักษะ

ชีวิตที่ เด็กมี (I have) และความสามารถใน

การต่อสู ้และจัดการกับปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

(I can) องค์ความรู้ที่ได้กล่าวมารวมกับผลที่ได้

จากงานวิจัยทั้งหมดข้างต้นสามารถนำาจากงานวิจัยทั้งหมดข้างต้นสามารถนำาจากงานวิจัยทั้งหมดข้างต้นสามารถน มา สร้าง

เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนสังคมได้เป็น 3 

ระดับ แบ่งตามระดับต้นทุนชีวิตของเยาวชน 

โดยยึดหลักการที่ว ่าการผ่านแบบฝึกหัดชีวิตที่

ยากจะทำาให้เยาวชนได้ฝึกทักษะที่จำห้เยาวชนได้ฝึกทักษะที่จำห้เยาวชนได้ฝึกทักษะที่จาเป็นในการ

แก้ปัญหาชีวิตและฝึกความเข้มแข็งของจิตใจ 

เป็นการใช้โจทย์ปัญหาชีวิตดึงศักยภาพที่ซ่อน

อยู่ภายในออกมาให้ได้ใช้อย่างสมบูรณ์

1. เยาวชนที่มีต้นทุนชีวิตที่สูง จะสามารถเผชิญ

ฝ่าฝันอุปสรรคได้ด้วยตนเอง และสามารถใช้ความ

ยากลำาบากที่ต้องเผชิญมาเป็นเชื้อเพลิงเสริมพลัง

ใจให้เข้มแข็งขึ้นเองได้ โดยผู้ใหญ่ทำาใจให้เข้มแข็งขึ้นเองได้ โดยผู้ใหญ่ทำาใจให้เข้มแข็งขึ้นเองได้ โดยผู้ใหญ่ท หน้าที่ช่วย

สอดส่องดูแล กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาทักษะรู้คิด 

เปิดโอกาสให้เยาวชนลองคิดแก้ปัญหาด้วยตนเอง

และให้ความช่วยเหลือเมื่อจำาและให้ความช่วยเหลือเมื่อจำาและให้ความช่วยเหลือเมื่อจ เป็น

2. เยาวชนที่มีต้นทุนชีวิตระดับปานกลาง ต้อง

มีการปรับระดับอุปสรรคหรือโจทย์ชีวิตให้เหมาะ

สมกับความสามารถหรือทักษะในการแก้ปัญหา

ของเยาวชน ไม่ให้ง ่ายจนเกินไปจนไม่ต้องใช้

ความพยายามใดๆหรือไม่ได้ฝึกทักษะใหม่ๆใน

การแก้ปัญหา แต่ในขณะเดียวกันก็ไม่ได้ยากจน

เกินไปจนทำาเกินไปจนทำาเกินไปจนท ให้เกิดความเครียด ท้อแท้ และยอม

แพ้ไปเสียก่อน มีการปรับความเข้มข้นของโจทย์

จากง่ายไปสู่ยาก จากโจทย์ที่เรียบง่ายไปสู่โจทย์

ที่ซับซ้อนขึ้นเรื่อยๆ โดยผู ้ใหญ่ไม่ว่าจะเป็นใน

ครอบครัว โรงเรียน หรือชุมชน ต้องทำาครอบครัว โรงเรียน หรือชุมชน ต้องทำาครอบครัว โรงเรียน หรือชุมชน ต้องท หน้าที่เป็น

พี่เลี้ยง(change agent)ช่วยเปิดประเด็น กระตุ้น

ให้เยาวชนเกิดกระบวนการคิด แนะแนวทางให้

เยาวชนดึงศักยภาพที่ซ่อนอยู่ออกมา

3. เยาวชนที่มีต้นทุนชีวิตตำเยาวชนที่มีต้นทุนชีวิตตำเยาวชนที่มีต้นทุนชีวิตตเยาวชนที่มีต้นทุนชีวิตต่เยาวชนที่มีต้นทุนชีวิตตา จำา จำา จ เป็นต้องได้รับ

การซ่อมส่วนที่เสียหาย เติมต้นทุนชีวิตให้เต็มเสีย

ก่อน โดยอาศัยปัจจัยสร้างเสริมทั้งจากการสร้าง

ความเชื่อมั่นในคุณค่าของตนเอง จากครอบครัว 

โรงเรียน รวมทั้งชุมชน ยังไม่ควรที่จะให้เผชิญ

อุปสรรคในทันที เพราะเยาวชนยังไม่มีพลัง ทักษะ 

และศักยภาพที่มากพอที่จะผ่านปัญหาไปได้ อาจ

ทำาทำาท ให้พลังที่มีเหลืออยู่เพียงเล็กน้อยหมดไปอย่าง

รวดเร็ว เกิดแผลในจิตใจได้ รู้สึกไร้คุณค่า ท้อแท้ 

และสิ้นหวังได้

คุณภาพชีวิตเด็ก 2556
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ประโยชน์ทั้ง 3 ข้อ ต้นทุนชีวิต เมื่อมีพลังตัวตน (I am) พลังทางสังคมแวดล้อมตนเอง (I Have) 

• หากพื้นที่หรือชุมชนใด ผลประเมินภาพรวมเกิน 80% สามารถพัฒนาศักยภาพเด็ก โดยใช้วิธีการ

เด็กคิดเอง ทำาเด็กคิดเอง ทำาเด็กคิดเอง ท เอง ผู้ใหญ่คอยดูแล เฝ้าระวัง ก็เพียงพอ

• หากพื้นที่หรือชุมชนใด ผลประเมินภาพรวมอยู่ระหว่าง 60-80% กล่าวคือ พอใช้ ปานกลาง ก็

สามารถพัฒนาศักยภาพ (I can) เด็กโดยใช้วิธีการผ่านกิจกรรมสร้างสรรค์ ที่มีผู ้ใหญ่ประกบ ทำาสามารถพัฒนาศักยภาพ (I can) เด็กโดยใช้วิธีการผ่านกิจกรรมสร้างสรรค์ ที่มีผู ้ใหญ่ประกบ ทำาสามารถพัฒนาศักยภาพ (I can) เด็กโดยใช้วิธีการผ่านกิจกรรมสร้างสรรค์ ที่มีผู ้ใหญ่ประกบ ท

หน้าที่คอยชี้แนะอย่างใกล้ชิด “เด็กคิด ลงมือทำาหน้าที่คอยชี้แนะอย่างใกล้ชิด “เด็กคิด ลงมือทำาหน้าที่คอยชี้แนะอย่างใกล้ชิด “เด็กคิด ลงมือท  ผู้ใหญ่หนุน”โดยที่ผู ้ใหญ่จะค่อยๆ ถอยออกมา

จากการครอบงำาจากการครอบงำาจากการครอบง ความคิด จนในที่สุดเด็กสามารถทำาความคิด จนในที่สุดเด็กสามารถทำาความคิด จนในที่สุดเด็กสามารถท ได้เอง

• หากผลประเมินตำหากผลประเมินตำหากผลประเมินต่ากว่าเกณฑ์ (<60%) กรณีนี้ เด็กต้องได้รับการเสริมสร้างพลังบวกจากผู ้ใหญ่

ในชุมชน ทั้งความรัก ความอบอุ่น ไว้วางใจอย่างใกล้ชิด จึงค่อยให้เผชิญกับปัญหา อุปสรรคผ่าน

กิจกรรมแบบง่ายๆ ไปสู่ที่ยากขึ้น จนเกิดการพัฒนา

แผนภำพที่ 9: 
แผนผังการเกิดพลังศักยภาพหรือซุปเปอร์ในเด็กผ่านพลังต้นทุนชีวิต (Life Assets)แผนผังการเกิดพลังศักยภาพหรือซุปเปอร์ในเด็กผ่านพลังต้นทุนชีวิต (Life Assets)

ที่มา : สุริยเดว ทรีปาตี พลังศักยภาพเด็กและเยาวชน (Resiliency in Child and Youth) “ติดพลังซุปเปอร์ให้เด็กและ
เยาวชนด้วย I am/ I have/ I can”.  การพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาชนไทย สู่ประชาคมอาเซียน ปี 2556
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กำรผลักดันนโยบำย
แนวคิดและกระบวนการเสริมสร้างต้นทุนชีวิต เป็นกระบวนที่สแนวคิดและกระบวนการเสริมสร้างต้นทุนชีวิต เป็นกระบวนที่สแนวค ำาิดและกระบวนการเสริมสร้างต้นทุนชีวิต เป็นกระบวนที่สำาิดและกระบวนการเสริมสร้างต้นทุนชีวิต เป็นกระบวนที่ส คัญในการพัฒนางานด้านเด็ก

และเยาวชน และควรจะมีการขับเคลื่อนอย่างชัดเจนร่วมกับหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผลัก

ดันนโยบายอย่างเป็นรูปธรรม กล่าวคือ 

1. มีแผนพัฒนาเด็กและเยาวชน ที่คาดหวังให้เกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย แผนเหมือนเป็น

แม่บทให้ดำาแม่บทให้ดำาแม่บทให้ด เนินการ นอกจากแผนชาติแล้วต้องดำาเนินการ นอกจากแผนชาติแล้วต้องดำาเนินการ นอกจากแผนชาติแล้วต้องด เนินการให้เกิดแผนท้องถิ่น มีองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น และชุมชนเข้าร่วมกำาท้องถิ่น และชุมชนเข้าร่วมกำาท้องถิ่น และชุมชนเข้าร่วมก หนดแผนทิศทางของตนเอง โดยให้สอดคล้องกับแผนชาติ ทั้งนี้แผนท้อง

ถิ่นต้องมีงบประมาณของตนเองด้วย

2. มีการรายงานการดำามีการรายงานการดำามีการรายงานการด เนินการตามแผน โดยรายงานแก่คณะรัฐมนตรีและรัฐสภา

3. มีสมัชชาการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ ในลักษณะเช่นเดียวกับสมัชชาสุขภาพ ซึ่งกำามีสมัชชาการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ ในลักษณะเช่นเดียวกับสมัชชาสุขภาพ ซึ่งกำามีสมัชชาการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ ในลักษณะเช่นเดียวกับสมัชชาสุขภาพ ซึ่งก หนด

ให้สมัชชาฯ ดำาให้สมัชชาฯ ดำาให้สมัชชาฯ ด เนินการ 2 เรื่อง ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์เด็กประจำาเนินการ 2 เรื่อง ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์เด็กประจำาเนินการ 2 เรื่อง ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์เด็กประจ ปี และ 2) ติดตามผลการ

ดำาดำาด เนินงาน

4.  ต้นทุนชีวิตได้ถูกบรรจุอยู่ในแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ และถือเป็นตัวชี้วัดที่ใช้ในการ

ประเมินของแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติปี 2555-2559 โดยที่หน่วยงานด้านเด็กและเยาวชนควร

สร้างระบบพี่เลี้ยงเพื่อพัฒนาบุคคลากรให้ทำาสร้างระบบพี่เลี้ยงเพื่อพัฒนาบุคคลากรให้ทำาสร้างระบบพี่เลี้ยงเพื่อพัฒนาบุคคลากรให้ท หน้าที่เป็นพี่เลี้ยงให้กับชุมชน เพื่อสร้างชุมชนที่มีศักยภาพ

ในการชี้นำในการชี้นำในการชี้นา แนะแนว เด็กและเยาวชนในชุมชนของตน รวมทั้งพัฒนาพลังบวกผ่านหน่วยงานทั้งภาครัฐ 

และภาคเอกชนเพื่อการจัดการปัญหาอย่างยั่งยืน
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บรรณำนุกรมผู้เขียน

กลุ่มเด็กปฐมวัย

สุขภำพทำรกในประเทศไทย
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงพรสวรรค์  วสันต์

คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

คุณภำพเด็กปฐมวัยไทย
แพทย์หญิงแก้วตา  นพมณีจำาแพทย์หญิงแก้วตา  นพมณีจำาแพทย์หญิงแก้วตา  นพมณีจ รัสเลิศ

สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล

กลุ่มเด็กวัยเรียน

กำรพัฒนำกระบวนกำรเรียนรู้ : ทางออกของการพัฒนาศักยภาพเด็กไทย
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บัญญัติ ยงย่วน

สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล

อนำคตเด็ก อนำคตไทย การวิเคราะห์สถานการณ์เด็กไทยวัย 6-12 ปี
เภสัชกรหญิงพิศพรรณ วีระยิ่งยง และ ดร.นายแพทย์ยศ ตีระวัฒนานนท์

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

สิทธิเด็กช่วงอำยุ 6-12 ปี
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรัณยา สุจริตกุล และ ดร.ธเนศ กิติศรีวรพันธุ์

สถาบันประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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กลุ่มเด็กวัยรุ่น

กำรตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงบุญยิ่ง มานะบริบูรณ์ แพทย์หญิง สุภิญญา อินอิว

และนายแพทย์สุริยเดว ทรีปาตี

สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล และ

คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

วัยรุ่นกับสำรเสพติด
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรสวันต์  อารีมิตร

คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นกขมิน้เหลอืงอ่อนค�ำ่ไหนนอนนัน่ : การละเมดิสทิธเิดก็กบัปัญหาเดก็เร่ร่อน
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิมลทิพย์  มุสิกพันธ์ และนางสาวนันทนัช สงศิริ

สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล

นวัตกรรมพลังบวก 

สร้างภูมิคุ้มกันทางสังคมด้วยต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย
นายแพทย์สุริยเดว ทรีปาตี และแพทย์หญิงนัทธ์ชนัน จรัสจรุงเกียรติ 

สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล
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คณะทำางานหนังสือคุณภาพชีวิตเด็ก 2556 ขอขอบคุณ คณะผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้เขียนงานวิชาการ คณะที่ปรึกษาโครงการหน่วยสนับสนุนงานวิชาการ

ด้านเด็กเยาวชน (Policy Working Group) และคณะผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้

ความเห็นต่อบทความวิชาการเพิ่มเติม ที่มีส่วนทำาให้หนังสือคุณภาพชีวิตเด็ก 2556 

สำาเร็จลงได้ด้วยดี 

ผู้ทรงคุณวุฒิผู้เขียนงำนวิชำกำร 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงพรสวรรค์ วสันต์  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงบุญยิ่ง มานะบริบูรณ์ 

แพทย์หญิง สุภิญญา อินอิว ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรสวันต์  อารีมิตร  

ดร.นายแพทย์ยศ ตีระวัฒนานนท์  เภสัชกรหญิงพิศพรรณ วีระยิ่งยง  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรัณยา สุจริตกุล  

ดร.ธเนศ กิติศรีวรพันธุ์  นายแพทย์สุริยเดว ทรีปาตี  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บัญญัติ ยงย่วน

แพทย์หญิงแก้วตา  นพมณีจำารัสเลิศ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิมลทิพย์  มุสิกพันธ์

แพทย์หญิงนัทธ์ชนัน จรัสจรุงเกียรติ  นางสาวนันทนัช สงศิริ

ขอขอบคุณ
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คณะที่ปรึกษำโครงกำรหน่วยสนับสนุน
งำนวิชำกำรด้ำนเด็กเยำวชน
(Policy Working Group) 
นางศรีศักดิ์  ไทยอารี   ทันตแพทย์กฤษดา เรืองอารีย์รัชต์ นายแพทย์สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์ 

นายสรรพสิทธิ์ คุมพ์ประพันธ์  นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์   

รองศาสตราจารย์ ดร.วิลาสินี  อดุลยานนท์

ผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้ควำมเห็นต่อบทควำมวิชำกำร
เพิ่มเติม
นางเพ็ญพรรณ  จิตตะเสนีย์   รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนิตยา คชภักดี   นายวัลลภ ตังคณานุรักษ์   

ดร.อมรวิชช์ นาครทรรพ    ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อุษณีย์ อนุรุทธ์วงศ์   นายแพทย์วศิน บำารุงชีพ   

นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน    นายแพทย์ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล   นายเกื้อ แก้วเกต   

แพทย์หญิงจิราภรณ์ อรุณากูร   รองศาสตราจารย์ ดร.วิลาสินี  อดุลยานนท์ 

นายวิสุทธิ บุญญะโสภิต  นายดนัย จันทร์เจ้าฉาย  นายธีร์ ภวังคนันท์  นายเชาวลิต สาดสมัย
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