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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

Policy brief

เ		 อกสารฉบับน้ีจัดท�ำข้ึนเพื่อสรุปข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กและ 
	 	 เยาวชนอายุ 6-25 ปี โดยมุ่งหวังที่จะแก้ไขหรือลดขนาดและความรุนแรงของปัญหาส�ำคัญที่ 
	 	 บั่นทอนสุขภาวะของประชากรกลุ่มนี้ ซึ่งประกอบด้วย

	 1)	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ์
	 2)	 ความรุนแรง
	 3)	 ปัญหาสุขภาพจิต
	 	 3.1 โรคสมาธิสั้น ภาวะบกพร่องการเรียนรู้ และออทิซึม
	 	 3.2 การติดสารเสพติด
	 	 3.3 ติดเกม

ปัญหาที่กล่าวข้างต้นส่วนหน่ึงมีสาเหตุมาจากปัจจัยทางสังคมและการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และ/
หรือมีการแสดงออกในรูปของพฤติกรรมที่ไม่ปกติ ซึ่งท�ำให้คนทั่วไปมองว่าปัญหาเหล่านี้ไม่ใช่ “โรคหรือ
ปัญหาสุขภาพ” ที่มักจ�ำกัดอยู่ที่ความผิดปกติหรือความบกพร่องของร่างกายหรืออวัยวะ ดังน้ันจึงมิใช่เรื่อง
แปลกที่คนในสังคมรวมถึงผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กจะไม่ตระหนักถึงความจ�ำเป็นของบริการสุขภาพเพื่อ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหา 

นอกจากนี้ รากเหง้าของปัญหาที่บั่นทอนสุขภาวะของประชากรกลุ่มนี้มักมิได้เกิดจากปัจจัยใดปัจจัย
หนึ่งหากแต่เป็นพหุปัจจัย ซึ่งส่งเสริมซึ่งกันและกันและผลักดันให้ปัญหามีความซับซ้อน ท�ำให้ยากแก ่
การท�ำความเข้าใจในหลายกรณต้ีองอาศยัความเข้าใจสภาวการณ์ต่างๆ ในระดบัสังคม ครอบครวั และบคุคล  
เพื่ออธิบายสาเหตุของปัญหาและหาหนทางที่ถูกต้องในการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน 

โครงการ “อนาคตไทย” เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กและเยาวชนอายุ 6-25 ปี
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เนื่องจากเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่ในสถานศึกษา การสร้างเสริมสุขภาวะของประชากรกลุ่ม
นี้จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องด�ำเนินงานร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ โรงเรียน วิทยาลัย มหาวิทยาลัย รวมท้ัง
สถาบันการศึกษาอื่นๆ แต่อย่างไรก็ตามยังมีเด็กอีกจ�ำนวนหน่ึงที่อยู่นอกระบบการศึกษา ดังน้ันมาตรการ
ต่างๆ ที่จะใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประชากรกลุ่มน้ี จึงต้องด�ำเนินงานร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือองค์กรพัฒนาเอกชน เพ่ือให้มั่นใจได้ว่า มาตรการเข้าถึงประชากรกลุ่มเป้าหมาย
ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

ในการศึกษาพัฒนานโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับเด็กและเยาวชนนี้  
คณะผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาวะของเด็กและเยาวชน จัดล�ำดับความส�ำคัญ 
ของปัญหาสุขภาวะ วิเคราะห์ปัญหาสุขภาวะที่ได้รับการจัดล�ำดับความส�ำคัญ รวมทั้งมาตรการที่ด�ำเนินการ 
ในประเทศและต่างประเทศและเสนอมาตรการที่ใช้ในการแก้ไขปัญหา ซึ่งมาตรการเหล่านี้ได้ผ่านการ 
ประชุมรับฟังความคิดเห็นของนักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญจากกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และจัดท�ำเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ปัญหาสขุภาวะทีส่�ำคญัประกอบด้วย การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่และการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ ความรนุแรง 
ปัญหาสุขภาพจิต (โรคสมาธิสั้น ภาวะบกพร่องการเรียนรู้ ออทิซึม) การติดสารเสพติด ติดเกม โภชนาการ
ไม่เหมาะสม (โภชนาการพร่องและเกิน) อุบัติเหตุทางถนน และจมน�้ำ ทั้งนี้ผู้ที่สนใจสามารถพิจารณา 
รายละเอยีดเพิม่เตมิทัง้ในส่วนของการทบทวนและการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหาสขุภาวะ การทบทวน
บทเรียนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กในกลุ่มนี้ทั้งในและต่างประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 
แคนาดา สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย ญ่ีปุ่น และไต้หวัน รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
เพ่ือศึกษาถึงมาตรการที่มีประสิทธิภาพของการแก้ไขปัญหาสุขภาวะที่ได้จัดล�ำดับความส�ำคัญ จนน�ำ
ไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ผ่านการพิจารณาเบื้องต้นจากผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้ที ่ 
www.hitap.net ในส่วนถัดไปนี้คณะผู้วิจัยขอน�าเสนอปัญหาสุขภาวะที่ได้รับการจัดล�าดับความส�าคัญใน 3 
ล�าดับแรก โดยสรุปสาเหตุ	ขนาดของปัญหา ผลกระทบทางเศรษฐกิจและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และ
มาตรการต่างๆ ดังนี้
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โครงการ “อนาคตไทย” 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กและเยาวชนอายุ 6-25 ปี

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและ
การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์

1
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การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (อายุน้อยกว่า 19 ปี) และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นปัญหาด้านอนามัยการ
เจรญิพันธุ ์ท่ีเป็นผลมาจากการมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั ข้อมลูจากแหล่งต่างๆ ชีว่้า อตัราการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังจะเห็นได้จากอัตราการจดทะเบียนเกิดระหว่างปี 2549-2553 ในหญิงอายุ 
15-17 ปี เพิ่มจาก 35 เป็น 38 รายต่อพันประชากรในวัยเดียวกัน และในหญิงอายุ 15-19 ปี เพิ่มจาก  
50 เป็น 52 รายต่อพันประชากรในวัยเดียวกัน1 อย่างไรก็ตามไม่มีข้อมูลว่าอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นที่แท้
จริงเป็นเท่าไร โดยเฉพาะอย่างยิ่งขาดข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำแท้งที่ไม่ถูกกฎหมาย ซึ่งคาดว่าจะมีอยู่เป็น
จ�ำนวนมาก ในทางตรงกนัข้าม การตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่เดก็และเยาวชนมแีนวโน้มลดลง โดยความชกุของ
การติดเชื้อดังกล่าวในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ลดลงจากร้อยละ 1.0 ในปี 2549 เป็นร้อยละ 0.4 ในปี 25542  
ส่วนความชุกของการติดเชื้อในกลุ่มหญิงที่มารับบริการฝากครรภ์อายุ 15-24 ปีลดลงจากร้อยละ 0.5  
ในปี 2551 เป็นร้อยละ 0.4 ในปี 2552-2554

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ซับซ้อน ป้องกันและแก้ไขได้
ยาก และส่งผลกระทบในหลายด้าน เช่น ด้านสุขภาพของแม่วัยรุ่น
และทารก รวมทั้งผลต่อชีวิตครอบครัวและสังคม เช่น การต้องออก
จากโรงเรียนกลางคัน ไม่สามารถหางานที่มีรายได้ดี ผลิตภาพต�่ำ
ท�ำให้รัฐจัดเก็บภาษีได้น้อย เกิดการทะเลาะเบาะแว้งในครอบครัว 
บางรายเลอืกทีจ่ะท�ำแท้งหรอืทอดทิง้ทารก จากการประมาณการใน
ภาพรวมการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทยท�ำให้เกิดความสูญเสีย 
ทางเศรษฐกิจเป็นมูลค่าถึง 3,088 ล้านบาทต่อปี (มูลค่าปี 2554) 
ส�ำหรับการติดเชื้อเอชไอวีน้ันเป็นท่ีทราบกันทั่วไปว่ายังไม่มีวิธีการ
รักษาให้หายขาด ผู้ป่วยต้องรับประทานยาต้านไวรัสไปตลอดชีวิต 
และผู้ติดเชื้อยังได้รับผลกระทบด้านจิตใจและสังคม จากการแสดง
ความรังเกียจและการเลือกปฏิบัติ แม้จะไม่รุนแรงเท่ากับในระยะ
ท่ีเริ่มมีการระบาดในประเทศไทย นอกจากน้ีการที่รัฐต้องลงทุน

1	 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ. การทบทวนสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย เพื่อใช้ประกอบ
การจัดท�ำ The State of Thailand Population Report (STPR 2013) on Adolescent Pregnancy. นนทบุร ี2556.

2	 คณะกรรมการแห่งชาตว่ิาด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์. รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา
เอดส์รอบปีพ.ศ. 2555: รายงานสถานการณ์โดยสรุป. 2555.
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ในโครงการป้องกันและรักษาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์นั้น
ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายประมาณ 7,730 ล้านบาท ในปี 2553 และ
เพ่ิมเป็น 9,920 ล้านบาท ในปี 2554 ในส่วนของการติดเชื้อ
อื่นๆ ท�ำให้เกิดผลกระทบท่ีไม่รุนแรงนัก แต่ก็เป็นตัวบ่งชี้ถึง
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย เช่น การติดเชื้อหนองเทียม 
(Chlamydia) 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

1)	 ปรับปรุงระบบบริหารจัดการเพื่อให้เกิดการบูรณาการระหว่างหน่วยราชการ และภาครัฐกับองค์กร
พฒันาเอกชน ภาคเอกชน และชมุชน โดยมแีผนปฏบิตังิานระดบัประเทศและระดบัจงัหวดัจดัตัง้ระบบ
ติดตามประเมินผล รวมทั้งก�ำหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานตามนโยบายป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกระทรวงต่างๆ ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารรวมทั้ง 
ฐานข้อมูลเพื่อรองรับการด�ำเนินนโยบายดังกล่าว 

2)	 พัฒนาระบบการประเมินนโยบายและมาตรการส�ำหรับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วยัรุน่ เพือ่สนบัสนนุข้อมลูหลกัฐานเกีย่วกบัประสทิธผิล ประสทิธิภาพ ความเป็นไปได้ และผลด้าน
อ่ืนๆ ให้กบัผูบ้รหิารได้ใช้ประกอบการตดัสนิใจคดัเลอืกมาตรการและออกแบบโครงการทีเ่หมาะสม 
นอกจากน้ีควรด�ำเนินการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ เพื่อให้มีการน�ำบทเรียนและประสบการณ์
ในพื้นที่หนึ่งไปประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินโครงการและกิจกรรมในอีกพ้ืนที่หน่ึง

3)	 ด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพของเด็กหญิงและวัยรุ่นหญิงอย่างจริงจัง เพื่อให้ประชากรกลุ่มน้ีเติบโต
ขึน้อย่างเหน็คณุค่าของตนเอง อ่านออกเขยีนได้ มคีวามรู ้ทกัษะและความสามารถในการประกอบ
อาชีพ พึ่งพาตนเองได้ และรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ในสังคม การที่จะเป็นเช่นนี้ได้อาจ
จ�ำเป็นต้องใช้ท้ังมาตรการทางกฎหมายและมาตรการทางสังคมที่เกิดผลกับผู้ปกครอง ตัววัยรุ่นเอง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน และผู้ประกอบกิจการภาคเอกชน โดยมีเป้าประสงค์ให้วัยรุ่น
หญิงเรียนหนังสืออยู่ในโรงเรียนนานที่สุด และชะลอการแต่งงานออกไป รวมทั้งจัดหาทุนส�ำหรับ
การประกอบอาชพีอสิระหรอืจดัหางานอืน่ๆ ทีเ่หมาะสมให้ท�ำในชมุชนและท้องถิน่ทีวั่ยรุน่อาศยัอยู่
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4)	 แสวงหาแนวทางและกลยุทธ์ใหม่ๆ ในการสอนเพศศกึษา และพัฒนางานด้านอนามัยการเจรญิพันธุ์
ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมทางสังคม ขจัดอุปสรรคต่างๆ เช่นที่เกิดจากกฎ
ระเบยีบเรือ่งสทิธปิระโยชน์ภายใต้โครงการประกนัสขุภาพ โดยให้กลุม่วยัรุน่ทัง้ในและนอกโรงเรยีน
ได้มส่ีวนร่วมแสดงความคดิเหน็ และเปิดโอกาสให้วยัรุน่ตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิารเหล่านัน้ด้วยตนเอง 
หลงัจากได้รับค�ำปรึกษาและข้อมลูอย่างรอบด้าน เพิม่การเข้าถงึบรกิารคมุก�ำเนิด การยตุกิารตัง้ครรภ์
ทีป่ลอดภยั และการดแูลแม่วยัรุน่และทารก โดยการจดัการกบัปัจจยัทางกายภาพ เช่น อาคารสถานที่  
วันเวลาและรูปแบบการจัดบริการ และปัจจัยด้านทัศนคติและบรรทัดฐานทางสังคม

5)	 บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง โดยความร่วมมือจากคนในชุมชน เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการใช้
ความรุนแรงต่อผู้หญิง ป้องกันการล่อลวงและบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ รวมทั้งหาวิธีจัดการปัจจัย
ที่สนับสนุนหรือเอื้อให้ต่อการเกิดความรุนแรง เช่น ลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ควบคุม
การน�ำเสนอบทความ ค�ำพูด ภาพที่ไม่เหมาะสมผ่านสื่อมวลชน เป็นต้น นอกจากนี้ควรปลูกฝัง
ทัศนคติ ค่านิยมให้เด็กและวัยรุ่นชาย เพ่ือไม่ให้กระท�ำรุนแรงต่อผู้หญิง ด้วยการอบรมเลี้ยงดูโดย
ผู้ปกครองและการเรียนการสอนในโรงเรียน
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โครงการ “อนาคตไทย” 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กและเยาวชนอายุ 6-25 ปี

ความรุนแรง
2
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 ความรุนแรง

“ความรุนแรง” ต่อเด็กและเยาวชนจัดเป็นปัญหาสังคมที่นานาประเทศต่างให้ความส�ำคัญ ซึ่งมี 
หลากหลายรูปแบบตั้งแต่ ความรุนแรงทางกาย การล่วงละเมิดทางเพศ ความรุนแรงทางจิตใจไปจนถึง
การละเลยทอดทิ้ง ความรุนแรงในเด็กและเยาวชนไทยที่ถูกหยิบยกข้ึนมาเป็นประเด็นพาดหัวข่าวอยู่บ่อย
ครั้ง มักเป็นเรื่องของความรุนแรงภายในครอบครัวซึ่งส่วนใหญ่เป็นความรุนแรงทางร่างกาย (ร้อยละ 63)3  
ส่วนการล่วงละเมิดทางเพศก็เป็นอีกปัญหาที่ส�ำคัญ พบว่า สามในส่ีของเด็กที่มารับบริการที่ศูนย์พ่ึงได้ 
(8,518 ราย) เป็นผลจากความรุนแรงทางเพศโดยผู้ที่กระท�ำความรุนแรงส่วนมากเป็นคู่รักหรือเพ่ือน4 และ
สุดท้ายคือปัญหาการทะเลาะวิวาทของนักเรียนทั้งในสถานศึกษาและในชุมชน โดยในปี 2555 มีเด็กที่ถูก
ส่งเข้าสถานพินิจด้วยคดีที่เกี่ยวกับการท�ำร้ายร่างกายทั้งส้ิน 4,086 คดี ทั่วประเทศ5

ความรุนแรงเกิดจากปัจจัยที่หลากหลายและมีหลายระดับ ต้ังแต่ปัจจัยระดับบุคคลไปจนถึงปัจจัยระดับ
สงัคม ปัจจัยทีเ่ป็นสาเหตขุองความรนุแรงมกัมมีากกว่าหนึง่ปัจจยั เช่น การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การใช้ 
สารเสพติด ปัญหาครอบครัวหย่าร้างขาดการดูแลเอาใจใส่จากผู้ปกครอง การชักจูงจากเพ่ือน การเสพสื่อ
ที่น�ำเสนอความรุนแรงและสื่อลามกอนาจาร เป็นต้น โดยพบว่าสาเหตุส�ำคัญของความรุนแรงในครอบครัว 
ได้แก่ การเมาสุราและการใช้สารเสพติดส่วนปัญหาครอบครัวก็เป็นอีกสาเหตุหน่ึงของความรุนแรง โดยพบ
ว่า เด็กเพียงร้อยละ 87 คิดว่าครอบครัวสามารถเป็นที่พ่ึงได้เมื่อมีปัญหา ในขณะที่เด็กใช้เวลากับครอบครัว
น้อยลง และมีเวลาในการพดูคยุกบัผูป้กครองเฉลีย่เพยีง 1 ชัว่โมงต่อวนัเท่านัน้ในขณะทีเ่ดก็ใช้เวลามากกว่า
ครึ่งหนึ่งไปกับสื่อไม่ว่าจะเป็นการดูโทรทัศน์/ภาพยนตร์ การเล่นอินเตอร์เน็ตและการใช้โทรศัพท์6

3	 ศูนย์ข้อมลูความรนุแรงต่อเดก็ สตร ีและความรนุแรงในครอบครวั. สถิตจิ�ำนวนเหตุการณ์ความรนุแรงในครอบครวัจ�ำแนกตามประเภท
ความรุนแรง พ.ศ. 2551-2555. กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

4	 ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข.สถิติจ�ำนวนผู้มารับบริการในศูนย์พึ่งได้ พ.ศ. 2554. กระทรวงสาธารณสุข 
5	 ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. จ�ำนวนคดีและร้อยละคดีที่เด็กและเยาวชนถูกจับกุมส่งสถานพินิจฯ

ทั่วประเทศ จ�ำแนกตามฐานความผิด พ.ศ. 2555
6	 โครงการพฒันาเครอืข่ายการจดัการเชิงพืน้ทีใ่นการวเิคราะห์สภาวการณ์และขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพชวีติเดก็และเยาวชน. รายงาน

และบทวิเคราะห์สภาวการณ์เด็กไทยในรอบป ี2553-2554. สถาบันรามจิตติ. กรุงเทพ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.2556.
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ปัญหาความรุนแรงเป็นปัญหาสังคมที่ต้องการการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาจากทุกภาคส่วน แม้ใน
ปัจจุบันมีกลไกการประสานงานในระดับชาติ แต่บางหน่วยงานในระดับปฏิบัติยังขาดความเข้าใจในหน้าที่
ของตนท�ำให้ทิศทางการท�ำงานของหน่วยงานนั้นๆ ขาดความชัดเจน ส่งผลให้หน่วยงานที่ต้องท�ำงาน 
ภายใต้หรือหน่วยงานที่ต้องท�ำงานร่วมกันไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ นอกจากนี้มาตรการที่น�ำ
มาใช้มักอยู่ในรูปแบบของการสื่อสารสาธารณะผ่านการรณรงค์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความรุนแรงของ
เด็กท่ีอยู่ในสถานศึกษาและภายในชุมชน หรือด�ำเนินมาตรการที่เน้นในเชิงรับ โดยการดูแลเยียวยาผู้ได้
รับผลกระทบ ขาดการติดตามและประเมินผลโครงการอย่างเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น ดูแลจัดการ
ข้อมูลสารสนเทศของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ใช้ในการติดตามปัญหา พบว่ามีความไม่ครบถ้วนของข้อมูล
และรายงานที่ไม่เป็นปัจจุบัน 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1)	 กองทุนสุขภาพทั้ง 3 กองทุน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และส�ำนักงาน
ต�ำรวจแห่งชาติ ร่วมกนัพัฒนาระบบการสอบสวนสาเหตคุวามรนุแรง พร้อมพฒันาระบบฐานข้อมลู
เหย่ือความรนุแรงทีเ่ชือ่มระหว่างสถานพยาบาลและหน่วยงานท้องถิน่ทีเ่กีย่วข้อง เช่น สถานตี�ำรวจ 
ศูนย์ช่วยเหลือสังคม เป็นต้น ซึ่งฐานข้อมูลน้ีไม่ควรเป็นเพียงการรวบรวมสถิติเท่าน้ัน แต่ควรเป็น
ฐานข้อมูลที่สามารถแจ้งเตือนในกรณีเกิดการความรุนแรงบ่อยครั้ง เพื่อให้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง
สามารถด�ำเนินมาตรการการป้องกันความรุนแรงได้ทันท่วงที

2)	 กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ควรเป็นหน่วยงานหลกัในการพฒันาระบบการ
เยียวยาเหยื่อความรุนแรงที่มีประสิทธิภาพ มีแนวทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจน ให้ความช่วยเหลือ 
ท้ังทางด้านการแพทย์ การบ�ำบัดฟื้นฟู และการด�ำเนินการทางกฎหมายโดยอาศัยความร่วมมือ
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการเผยแพร่แนวทางการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานส�ำหรับประชาชนหาก
พบเห็นหรือประสบกับความรุนแรง 
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3)	 ส�ำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม (กสทช.) 
ควรมมีาตรการในการก�ำหนดให้ผู้ประกอบอาชีพที่เกีย่วกับกิจการกระจายเสยีงและกิจการโทรทศัน์
ผ่านการอบรมอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กกฎหมายที่เกี่ยวกับเด็กและจิตวิทยาพัฒนาการเบื้องต้น 
ผนวกอยู่ในการรับรองสิทธิในการแพร่ภาพและกระจายเสียง พร้อมทั้งก�ำหนดบทลงโทษต่อผู้ที่
ละเมิดสิทธิ

4)	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องสนับสนุนให้มกีารศกึษาวจิยัเพือ่พฒันากลไกการด�ำเนนิงานเชงิรกุเพือ่ป้องกนั
ความรุนแรงที่มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงการติดตาม
และประเมินผลโครงการ
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โครงการ “อนาคตไทย” 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กและเยาวชนอายุ 6-25 ปี

ปัญหาสุขภาพจิต
3
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ปั	ญหาสุขภาพจิตส่งผลกระทบด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และต่อผู้ป่วย เช่น มีคุณภาพชีวิต 
	 	 	 ต�่ำกว่าคนปกติ ขาดการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม ท�ำให้มีโรคร่วมทางกายรุมเร้า 
	 	 	 ถูกกีดกันไม่ให้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ท�ำให้มีโอกาสตกงาน หรือได้งานที่ไม่เหมาะสม 
นอกจากนี้ญาติ ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวของผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ยังได้รับผลกระทบด้วย เช่น  
มีโอกาสเจ็บป่วยทางกายและจิต ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายด้านรักษาพยาบาล และชดเชยค่าเสียหายจาก
การกระท�ำผิดของผู้ป่วย รวมถึงถูกรังเกียจจากคนในชุมชน 

ถงึแม้ว่าการส�ำรวจทางระบาดวิทยาของปัญหาสขุภาพจติในคนไทย จะพบว่าเดก็และเยาวชนมีความชกุ 
ของปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าประชากรในวัยอื่นๆ อย่างไรก็ตามปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนมี
ลักษณะท่ีแตกต่างจากประชากรวัยอื่น ซึ่งส่งผลให้เกิดผลกระทบส�ำคัญทั้งต่อผู้ป่วย ผู้ปกครองและบุคคล
รอบข้าง

3.1 โรคสมาธิส้ัน ภาวะบกพร่องการเรียนรู้ และออทิซึม

โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder ; ADHD) คือ กลุ่มอาการที่เกิดข้ึนต้ังแต่วัยเด็ก 
มีลักษณะความผิดปกติที่เด่นชัดคือ มีช่วงสมาธิส้ันกว่าปกติ (Inattentiveness) อยู่ไม่น่ิง อยู่ไม่สุข ซุกซน
ผิดปกติ (Hyperactivity) หุนหันพลันแล่น ขาดการยับยั้งชั่งใจในการกระท�ำต่างๆ (Impulsivity)7 ส่วนความ
บกพร่องในทักษะการเรียน (Learning Disorder; LD) หมายถึงความบกพร่องทางการเรียนรู้แสดงออกมา
ในรูปของปัญหาด้านการอ่านการเขียนการสะกดค�ำการค�ำนวณ และเหตุผลเชิงคณิตศาสตร์8 และออทิซึม
หมายถึงความบกพร่องใน 3 ด้านหลัก คือ ภาษาและการส่ือความหมาย การสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล และพฤติกรรมและความสนใจแบบจ�ำเพาะซ�้ำเดิม9

โรคสมาธิสั้นเป็นภาวะทางจิตเวชเด็กที่พบบ่อยและได้รับการวินิจฉัยมากที่สุด พบประมาณร้อยละ 5 
ของเด็กชั้นประถมศึกษาและพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง 3 เท่า10 จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า 
เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นมีโอกาสสอบตกซ�้ำชั้นหรือส�ำเร็จการศึกษาช้ากว่าเด็กปกติ มีปัญหาด้านบุคลิกภาพ
แบบต่อต้านสังคมซึ่งเมื่อโตขึ้นมีแนวโน้มที่จะใช้สารเสพติด ลักขโมย หรือก่ออาชญากรรม และติดคุก
เนื่องจากกระท�ำผิดกฎหมาย

7	 สุรรณี พุทธิศรี. Attention Deficit and Disruptive Behavior Disorder. ใน: มาโนช หล่อตระกูล, ปราโมทย ์สุคนิชย์, บรรณาธิการ. 
จิตเวชศาสตร์ รามาธิบดี. กรุงเทพฯ: ภาควิชาจิตเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล, 2548.

8	 อัญชิรา เศรษฐลัทธ์, ศูนย์วิจัยการศึกษาเพื่อเด็กที่ต้องการความช่วยเหลือพิเศษ. ร่วมคิดร่วมแก้ไขเด็กพิเศษ.
9	 American Psychiatric Association.Diagnostic and statistical manual of mental disorder. 4thed. Washington, DC: American 

Psychiatric Association; 1994
10	 Wacharasindhu A., Panyyayong B. Psychiatric disorders in Thai school-aged children: I Prevalence. J Med Assoc Thai 2002; 

85 Suppl 1:S125-36.
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ในขณะที่ความบกพร่องด้าน (หรือของ) ทักษะการเรียนพบได้บ่อยประมาณร้อยละ 6-10 ในเด็ก 
6-12 ปี11 ส่งผลให้เด็กกลุ่มน้ีไม่สามารถเรียนรู้ได้เต็มศักยภาพด้วยวิธีการศึกษาปกติ ทั้งนี้ความบกพร่อง
ทางการเรียนอาจจ�ำแนกได้ตามปัญหาด้านทักษะ โดยพบความบกพร่องของทักษะการอ่านและเขียน
ได้บ่อยกว่าทักษะการค�ำนวณ นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 40-50 ของเด็กที่มีปัญหาความบกพร่องด้าน 
การเรียนมีปัญหาสุขภาพจิตอย่างอื่นร่วมด้วย เช่น โรคซึมเศร้าหรือโรควิตกกังวล

ส่วนออทิซึมน้ัน ในปี 2545 พบอุบัติการณ์ประมาณ 7 ต่อ 
10,000 ผู้ป่วยนอกที่อายุต�่ำกว่า 12 ปี กลุ่มอาการของออทิซึมม ี
3 ประการคือ ความบกพร่องด้านการสื่อสาร การปรับตัวเข้ากับ
สังคมและจินตนาการ ส่งผลให้มีพัฒนาการและการเรียนรู้ที่ล่าช้า 
แต่อาการจะดีขึ้นหากได้รับการวินิจฉัยและรักษาได้รวดเร็ว12

จากการศึกษาต้นทุนต่อปีของโรคสมาธิส้ันในประเทศสหรัฐ-
อเมริกาในปี 2548 พบว่า มีต้นทุนความเจ็บป่วยประมาณ 14,600 
ดอลล่าร์สหรัฐต่อคนต่อปี13 ในขณะที่ในสหราชอาณาจักรมีต้นทุน
การดแูลเดก็ทีม่ ีภาวะออทซิมึประมาณ 16,200-63,000 ปอนด์ต่อ
คนต่อปี14 ค่าใช้จ่ายของเดก็ทีอ่าศยัอยูก่บัพ่อแม่ ผูป้กครองจะน้อยกว่าเดก็ทีอ่าศยักบัสถานดแูล ซึง่ค่าใช้จ่าย 
ส่วนใหญ่เกิดในภาคครัวเรือน เช่น การเลี้ยงดู การให้การช่วยเหลือ

ในปัจจุบันส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ ตระหนักถึง
ปัญหาสุขภาพจิตที่ส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ของเด็กไทย จึงด�ำเนินการคัดกรองโรคสมาธิสั้นและภาวะ
บกพร่องการเรยีนรู ้ซึง่เป็นอปุสรรคทีส่�ำคญัต่อความก้าวหน้าทางการศกึษาของเดก็และเยาวชน โดยคดักรอง 
เด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นมา อย่างไรก็ตามโครงการดังกล่าวมีปัญหาเรื่องการ
ควบคมุคณุภาพการคดักรองและขาดความร่วมมอืจากสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุ ตรวจยนืยนั 
รักษา และติดตามประเมินผล ท�ำให้มีเด็กนักเรียนจ�ำนวนมากได้รับการคัดกรองแต่ไม่ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม15

11	 ลดัดา เหมาะสุวรรณ. สขุภาวะของเด็กและวยัรุน่ไทย อาย ุ6-12 ปี. ใน วนัด ีนงิสานนท์, วนัิดดา ปิยะศลิป์, สมิุตร สตุรา, นนัทา อ่วมกลุ,  
รัตโนทัย พลัลรู้การ, ลัดดา เหมาะสุวรรณ, สุวรรณา เรืองกาญขนเศรษฐ์, ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, บรรณาธิการ. สุขภาวะของเด็กและวัย
รุ่นไทย พ.ศ. 2552. ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยและสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย. มปพ.

12	 อมรา สุนทรธาดา. ในอังกฤษบ�ำบัดเด็กออทิสติกด้วยการ์ตูนวิดีโอในไทยบ�ำบัดด้วยช้าง. สืบค้นจาก http://www.ipsr.mahidol.ac.th/
IPSR/AnnualConference/ConferenceV/Download/Article_Files/Article17_AutismBritish.pdf

13	 Pelham WE. Foster M, Robb JA. The economic impact of attention-defect/hyperactivity disorder in children and adolescents.
Jounal of Pediatric Pshchology.2007.32(6);711-727

14	 Foundation for People with Learning Disabilities.The economic consequences of autism in the UK. 2007
15	 ภาสรุ ีแสงศภุวนชิ และคณะ. การคดักรองโรคสมาธสิัน้และความบกพร่องด้านการเรียนรู้ในโรงเรียน. โครงการประเมินเทคโนโลยแีละ

นโยบายด้านสุขภาพ.2554.
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ข้อเสนอแนะ

1)	 กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุขควรร่วมกันพัฒนาระบบการคัดกรองที่โรงเรียนให้
มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากกว่าในปัจจุบันโดยพัฒนาศักยภาพของครูผู้คัดกรองให้มีความรู้
และทักษะในการใช้เครื่องมือคัดกรอง ติดตามและประเมินผลอย่างสม�่ำเสมอ มีระบบการเชื่อม
ต่อประสานที่ดีกับสถานพยาบาลที่ต้องให้บริการตรวจยืนยันผลการคัดกรอง รักษา และติดตาม
ผลการรักษา 

2)	 ระบบหลักประกันสุขภาพควรพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการสร้างแรงจูงใจสถานพยาบาลระดับ
ต่างๆ ให้พฒันาระบบการตรวจวนิจิฉยั การรกัษา และการตดิตามโรคสมาธสิัน้ ความบกพร่องด้าน
การเรยีนรู ้โดยมกีารประสานงานอย่างใกล้ชดิกบักระทรวงศกึษาธกิาร ทัง้ในระดบัประเทศ ภมูภิาค 
และท้องถิ่น

3.2 การติดสารเสพติด

ปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนหลายกรณีเกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด ทั้งประเภทที่ถูกกฎหมาย 
เช่น เหล้า บุหรี่16 และสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย เช่น ยาบ้า ไอซ์ เฮโรอีนโดยอย่างหลังเป็นสาเหตุชักน�ำ
ให้เด็กและเยาวชนต้องเข้าไปเกี่ยวข้องหรือเป็นเครื่องมือให้กับกลุ่มอาชญากร

จากการส�ำรวจสขุภาพประชากรไทยพ.ศ 2551-2 พบว่าเดก็อายุ 15-25 ปี มคีวามชกุของการดืม่เครือ่ง
ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 4917 จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 2554 พบเด็กอายุ 15-18 ปี 
และ อายุ 19-24 ปี สูบบุหรี่ร้อยละ 9 และ 22 ตามล�ำดับ โดยพบว่ามีผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้น
ประมาณ 6 แสนคนจากปี 255218 นอกจากนี้จากการส�ำรวจของส�ำนักวิจัยเอแบคโพลล์พบเด็กอายุ 12-24 
ปีทั้งในระบบและนอกระบบการศึกษาระบุว่า มีการเสพกัญชามากถึงร้อยละ 7.9 รองลงมาคือยาบ้า และ
ไอซ์ โดยเด็กอายุต�่ำสุดที่เริ่มเสพยาบ้ามีอายุ 7 ปี19

16	 รวมถงึยาเส้นหรอืยาเส้นปรงุไม่ว่าจะมใีบยาแห้งหรอืยาอัดเจอืปนหรือไม่ ซึง่มวนด้วยกระดาษหรือวัสดุทีท่�ำขึน้ใช้แทนกระดาษหรือใบ
ยาแห้งหรือยาอัด

17	 วิชัย เอกพลากร และคณะ การส�ำรวจสุขภาพประชากรไทย พ.ศ. 2551-2
18	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ โครงการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา พ.ศ. 2554
19	 ส�ำนกัวจิยัเอแบคโพล. รายงานตวัเลขผลประมาณการจ�ำนวนเดก็และเยาวชนทีใ่ช้ยาเสพติดทัว่ประเทศ กรณีศกึษาตวัอย่างอาย ุ12 - 24 ปี  

ทั้งในระบบและนอกระบบการศึกษา.2554.
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จากการศึกษาต้นทุนผลกระทบทางเศรษฐกิจของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยในปี 
2550 พบว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในทุกกลุ่มอายุท�ำให้เกิดการสูญเสียผลิตภาพโดยรวมจากการ
ขาดงาน และสญูเสยีประสทิธภิาพในการท�ำงานคดิเป็นเงนิประมาณ 45,000 ล้านบาทต่อปี20 ซึง่หากป้องกนั
มใิห้เยาวชนกลายเป็นนักดืม่หน้าใหม่จะสามารถป้องกนัความสญูเสยีต่อเศรษฐกจิของประเทศคดิเป็นมลูค่า 
20,000 - 360,000 บาทต่อคนขึน้กบัระดบัความรนุแรงของการดืม่ เช่นเดยีวกนัในกรณป้ีองกนัมใิห้เยาวชน
กลายเป็นนักสูบบุหรี่หน้าใหม่จะสามารถป้องกันความสูญเสียทางเศรษฐกิจได้ 80,000 – 160,000 บาท 
ต่อคน21 นอกจากนีพ้บว่าหากไม่สามารถป้องกนัเยาวชนมใิห้เป็นนกัดืม่หรอืนกัสบูหน้าใหม่ได้ การช่วยเหลอื 
ให้เยาวชนที่เป็นนักดื่มหรือนักสูบอยู่แล้วยุติการดื่มหรือการสูบได้ยิ่งเร็วจะเป็นการดีทั้งต่อสุขภาพและลด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของสังคม 

ประเทศไทยให้ความส�ำคัญกับการใช้มาตรการทางด้านกฎหมายในการลดการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ บุหรี่ และสารเสพติด เช่น การก�ำหนดอายุข้ันต�่ำของผู้ซื้อสุราและบุหรี่ ที่อายุ 18 ปี ปัจจุบัน
ประเทศไทยยังไม่มีระบบการคัดกรองในระดับประชากร22 ท�ำให้เด็กและเยาวชนเข้าไม่ถึงการบ�ำบัดเมื่อเริ่ม
ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ และสารเสพติด ซึ่งเป็นวัยเริ่มต้นในการใช้สารเสพติดเหล่าน้ี

ข้อเสนอแนะ

1)	 เนื่องจากรากเหง้าของปัญหาสารเสพติด (ทุกประเภท) เกิดจากหลายปัจจัยและสะท้อนถึงปัญหา
อันซับซ้อนทางสังคม ดังน้ันการแก้ไขปัญหาจึงมิสามารถด�ำเนินการให้ลุล่วงได้โดยมาตรการใด
มาตรการหนึ่ง การด�ำเนินงานพร้อมกันของหลายมาตรการที่มีหลักฐานว่าให้ประโยชน์หรือมีการ
ประเมินและติดตามอย่างใกล้ชิดจึงเป็นหนทางที่ดีที่สุด ทั้งนี้มีการพิสูจน์ในหลายประเทศแล้ว
ว่าการใช้มาตรการท่ีแข็งกร้าว เช่น การใช้บทลงโทษทางกฎหมายอย่างรุนแรง การตีตราบาปให้
แก่ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง เป็นมาตรการที่ไม่ได้ผล แต่จะท�ำให้ปัญหามีความซับซ้อนและแก้ไขยากมากขึ้น 
(กลายเป็นเครื่องมือของกลุ่มผู้มีอิทธิพลที่ท�ำผิดกฎหมาย เป็นต้น)

20	 กรรณิการ ์ฐิติบุญสุวรรณและคณะ ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการขาดงานและการสูญเสียประสิทธิภาพขณะท�ำงานจากการบริโภค
แอลกอฮอล์ในประเทศไทย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข.2552;3(1):102-12.

21	 มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์และคณะ.การประเมินผลลัพธ์ของการด�ำเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ: การพัฒนาแนวทางการก�ำหนด
เป้าหมายและตวัชีว้ดัของการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพของ สสส. โดยใช้ข้อมลูจากการศกึษาต้นทนุความเจบ็ป่วย. โครงการประเมนิ
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ.2554

22	 การคัดกรองหมายถึงการซักถามหรือตรวจเบื้องต้นอย่างเป็นระบบ เพื่อค้นหาความเสี่ยงหรือโรค ของบุคคลซ่ึงไม่ทราบมาก่อนว่า
ตนเองมีความเสี่ยงหรือเป็นโรคนั้นแล้ว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกัน ลดความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรค
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2)	 สถานพยาบาลในชุมชนโดยการสนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ด�ำเนินการค้นหาผู้ที่ใช้สารเสพติดโดยใช้เครื่องมือ Alcohol, Smoking, and 
Substance Involvement Screening Test (ASSIST)23 และให้การรักษาด้วยการให้ค�ำแนะน�ำอย่าง
สั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเยาวชน เพราะมีหลักฐานยืนยันอย่างชัดเจนว่าเป็นมาตรการท่ีมี
ความคุ้มทุน24 กล่าวคือมีต้นทุนในการด�ำเนินงานน้อยกว่าประโยชน์ที่จะได้รับกลับมาในรูปของ
มูลค่าทางเศรษฐกิจ ทั้งน้ีควรพัฒนาเจ้าหน้าที่สถานพยาบาลปฐมภูมิทุกแห่งให้มีศักยภาพในการ
ใช้เครื่องมือ ASSIST เพื่อค้นหาผู้ท่ีใช้สารเสพติดในชุมชนอย่างทั่วถึง

3)	 ส�ำหรับผู้ติดสารเสพติดบางรายที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาที่ซับซ้อนกว่าการให้ค�ำแนะน�ำอย่างสั้น  
สถานพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรร่วมกัน
พัฒนาระบบบริการเพื่อช่วยให้คนกลุ่มน้ีสามารถเข้าถึงบริการบ�ำบัดรักษาได้อย่างทั่วถึงและไม่ถูก 
ตีตราบาปหรือกลายเป็นเงื่อนไขที่ท�ำให้ได้รับโทษทางกฎหมาย ทั้งนี้ประสบการณ์ในหลายประเทศ
ในยุโรปและแคนาดาได้พิสูจน์แล้วว่า การให้การรักษาดังกล่าวร่วมกับ harm reduction measures 
(เช่น การแจกกระบอกและเข็มฉีดยา) เป็นวิธีการที่มีประโยชน์ต่อสังคมกล่าวคือ ลดปัญหา
อาชญากรรม ลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้สารเสพติด เช่น ลดการติดเช้ือเอชไอวีและไวรัสตับ
อักเสบทั้งนี้ สปสช. ควรจัดให้มียาหรือเครื่องมือแพทย์ที่ใช้ในการบ�ำบัดรักษาการติดสารเสพติด
อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ 

4)	 หน่วยงานผู้ให้ทุนวิจัย เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ให้การสนับสนุนทุนวิจัยเพ่ือพัฒนาและ
ประเมินผลบริการเสริมนอกเหนือจากบริการในสถานพยาบาล เพื่อแก้ไขปัญหาการใช้สารเสพติด 
เช่น บรกิารสายด่วนเลกิบหุรี่ สุรา หรอืสารเสพตดิอืน่ๆ รวมถงึพฒันานวตักรรมเกีย่วกบัการให้การ
ศกึษา ให้ค�ำปรึกษา และให้บรกิารรักษาหรอืเลกิใช้สารเสพตดิ ผ่านสือ่ออนไลน์ทีก่ลุม่เยาวชนเข้าถงึ 
ง่าย 

5)	 ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนสนับสนุนมาตรการป้องกันในเยาวชนโดยผ่านระบบ 
การศึกษา การเข้าค่ายเยาวชน กิจกรรมทักษะชีวิต หรือลานกีฬา ทั้งนี้ควรให้ความส�ำคัญกับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น เยาวชนในแหล่งชุมชนแออัด 

23	 ASSIST เป็นแบบคัดกกรองประสบการณ์ในการด่ืมสุราการใช้ ยาสูบ และสารเสพติดตัวอื่นๆ เช่น กัญชาโคเคน ยาบา ยากลอม
ประสาท ยาหลอนประสาท สารระเหยฝน และยาอื่นๆ

24	 วริทธิ์ จันทรสถาพรจิตและคณะ.การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการตรวจคัดกรองผู้มีปัญหาการดื่มสุราร่วมกับการบ�ำบัด
อย่างย่อ.โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ. 2555 
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3.3 ติดเกม 

ปัจจุบันยังไม่มีการนิยามปัญหาการติดเกมอย่างเป็นทางการจากองค์กรในระดับชาติหรือนานาชาติ 
อย่างไรก็ตามจากการประชุมเรื่อง “เด็กและเยาวชนติดเกม: แนวทางแก้ไข” ที่จัดโดยกรมสุขภาพจิตได้ให้ 
ค�ำนิยาม “เด็กติดเกม”ว่าหมายถึง เด็กที่เล่นเกมไม่สนใจการเรียน เด็กที่ไม่รู้จักแบ่งเวลาให้เหมาะสม และ
เด็กท่ีเล่นเกมติดต่อกันเป็นระยะเวลานานเกินความเหมาะสม นอกจากนี้ในบางรายหากหยุดเล่นเกมจะ
แสดงความไม่พอใจอย่างมาก หงดุหงดิและอาจมพีฤตกิรรมก้าวร้าวตามมา25 การตดิเกมเกดิจากหลายปัจจยั 
ซึง่สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุม่ ได้แก่ การเปลีย่นแปลงของสงัคม การเลีย้งดใูนครอบครวัและลกัษณะของเดก็ 

จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 2555 
พบว่าเด็กอายุ 6-14 ปี ร้อยละ 97 ใช้คอมพิวเตอร์/
อินเทอร์เน็ตอย่างน้อย 1-4 วันต่อสัปดาห์ โดยในจ�ำนวน
นี้ร้อยละ 21 ใช้คอมพิวเตอร์/อินเทอร์เน็ต 5-7 ต่อ
สัปดาห์26 นอกจากน้ีจากการส�ำรวจของกรมสุขภาพจิตถึง
สถานการณ์เด็กติดเกมมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองใน
โดยระหว่างปี 2549-2555 มีจ�ำนวนเด็กติดเกมเพิ่มขึ้น
ถึงสามเท่าจากร้อยละ 4 เป็นร้อยละ 14 หรือประมาณ
ว่า เด็กทุกๆ 8 คน จะติดเกม 1 คน27 ทั้งน้ีมีหลักฐานเชิง

ประจักษ์ยืนยันว่าเด็กที่ติดเกมที่แฝงความรุนแรงจะมีพฤติกรรม ก้าวร้าว ทะเลาะวิวาทและใช้ความรุนแรง
กับผู้อื่น การติดเกมยังส่งผลเสียต่อการเข้าสังคมและมนุษย์สัมพันธ์ และผลทางสุขภาพ เช่น ภาวะอ้วน 
นอกจากนี้ปัจจุบันเริ่มมีรายงานการเสียชีวิตจากการเล่นเกมมากเกินไปในหลายประเทศทั่วโลก ถึงแม้จะ
มีจ�ำนวนไม่มากเมื่อเทียบกับเด็กที่เล่นเกมทั้งหมดแต่สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาและแนวโน้มความรุนแรงใน
อนาคต

ปัจจุบันมีหลายหน่วยงานให้ความสนใจและตระหนักว่าเด็กติดเกมจะเป็นปัญหาส�ำคัญในอนาคตของ
ประเทศแต่มาตรการที่มีการด�ำเนินการเป็นการรณรงค์ การจัดระเบียบเกี่ยวกับร้านอินเตอร์เน็ต รวมการ 
จ�ำกดัเวลาใช้บรกิารของเดก็ ซึง่มาตรการดงักล่าวไม่ได้รบัความสนใจจากผูป้ระกอบการและภาครฐัไม่สามารถ 
ควบคุมได้ท้ังหมดเน่ืองจากร้านเกมมีมากกว่า 43,000 ร้านและปัจจุบันการเล่นเกมออนไลน์สามารถเล่น
ได้ที่บ้านพักอาศัย ดังนั้นมาตรการเหล่านี้จึงไม่สามารถแก้ไขปัญหาการติดเกมของเด็กได้ อีกทั้งผู้ปกครอง
ไม่ได้ให้ความส�ำคัญกับการเล่นเกมของเด็กที่เกิดจากความไม่ตระหนักถึงผลเสียของการติดเกมที่คิดว่า 
เมื่อโตขึ้นจะเลิกเล่นเกมไปเองและการติดเกมไม่น่าส่งผลเสียร้ายแรงในอนาคตต่อเด็ก

25	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. เด็กและเยาวชนติดเกม : แนวทางแก้ไข.2548.
26	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. สรุปผลการส�ำรวจเด็กและเยาวชน พ.ศ. 2545
27	 ภาควชิาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล.การศกึษาหาปัจจยัป้องกนัการติดเกมในเดก็และวัยรุน่. 

รู้หรือไม่? เด็ก 8 คน จะมี 1 คน ที่ ติดเกม.2556
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ข้อเสนอแนะ

1)	 รัฐบาลก�ำหนดให้มีหน่วยงานที่รับผิดชอบปัญหาเด็กและผู้ใหญ่ติดเกมในระดับชาติเช่นเดียวกับใน
หลายประเทศ เพื่อท�ำหน้าที่ก�ำหนดนิยาม เกณฑ์การวินิจฉัย เฝ้าระวัง ประเมินผลกระทบ สร้าง
องค์ความรูเ้กีย่วกบัสาเหตแุละผลกระทบของปัญหาการตดิเกมรวมทัง้ประเมนิมาตรการแก้ไขปัญหา
ทั้งระดับบุคคลและระดับชาติเพื่อพัฒนาเป็นนโยบายต่อไปในอนาคต

2)	 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ควรติดตามและควบคุมร้านเกม ให้ปฏิบัติตามมติคณะรัฐมนตร ี
วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2547 และกฎกระทรวงว่าด้วยการอนุญาตและการประกอบกิจการร้านวีดี
ทัศน์พ.ศ. 2552 หมวด 2 ที่ต้องการควบคุมและแก้ไขปัญหาเด็กติดเกม

3)	 จัดตั้งคลินิกรักษาผู้มีปัญหาติดเกมในรูปแบบของการวิจัยและพัฒนา เพ่ือรับมือกับปัญหาการติด
เกมทีม่แีนวโน้มว่าจะรนุแรงมากขึน้ในอนาคต เนือ่งจากมผีลวจิยัทางการแพทย์ยนืยนัว่าการบ�ำบัด
ทางจิตและพฤติกรรมสามารถลดความรุนแรงของการติดเกม ท�ำให้หลายประเทศ เช่น เกาหลีใต้ 
เนเธอร์แลนด์ และสาธารณรัฐประชาชนจีน จัดตั้งคลินิกรักษาผู้มีปัญหาติดเกมที่มีความเหมาะสม
กับบริบทประเทศไทย
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