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	 วกิฤตเิยาวชนไทย ใครชว่ยได ้บทสังเคราะหง์านวจัิยระบาดวทิยาในประเทศไทย 

เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการวิจัย 4 เรื่อง ได้แก่ รายงานการวิจัยเรื่องเฝ้าระวัง

พฤติกรรมการบริโภคเรื่องดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย ดำ�เนินการวิจัยโดย ผศ.ดร.สุชาดา  ภัยหลีกล้ีและ 

คณะ รายงานการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการใช้สารเสพติด พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ 

และเครือข่ายทางสังคมของเยาวชนนอกสถานศึกษา  ดำ�เนินการวิจัยโดย นางสาว

กนิษฐา  ไทยกล้าและคณะ รายงานการวิจัยเรื่องการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน 

และอนาคตภาพของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยภูมิคุ้มกันที่มีต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้ 

สารเสพตดิของเดก็และเยาวชนในพืน้ทีห่มูบ่า้นอาสาพฒันาและปอ้งกนัตนเอง (อพป.) 

ดำ�เนนิการวจิยัโดย ดร.วไิลลกัษณ ์ลงักาและคณะ และรายงานการวจิยัเรื่องการศกึษา

แบบแผนพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเยาวชนในปาร์ตี้ยา  ดำ�เนินการวิจัยโดย 

ดร.โธมัส กวาดามูซ ซึ่งมีเนื้อหารายละเอียดในประเด็นต่างๆ ที่น่าสนใจยิ่ง และชี้ ให้

เห็นถึงพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงด้านต่างๆ และปัจจัยป้องกันของเยาวชนในบริบท 

ของสังคมไทย 

	 ผศ.ดร.พญ.รัศมี สังข์ทอง จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นและอาจารย์ประจำ� หน่วย

ระบาดวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้รวบรวมและ

สังเคราะห์งานวิจัยดังกล่าวเพื่อให้เกิดความเข้าใจในสถานการณ์ ชี้ ให้เห็นถึงขนาด

ปญัหา ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมเส่ียง และพฤตกิรรมการใชส้ารเสพตดิในเยาวชน

ไทย รวมทั้งได้ ให้ข้อเสนอแนะในการลดพฤติกรรมเส่ียงและสามารถพัฒนาแนวทาง

การดำ�เนินงานแก้ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงในเยาวชนไทยไว้อย่างละเอียด 

คำ�นิยม



	 แผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) คาดหวังว่าหนังสือเล่มนี้ จะช่วยให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์

สำ�หรับผู้ที่ทำ�งานเกี่ยวข้องกับเด็กและเยาวชน และผู้ท่ีสนใจได้นำ�ไปปรับใช้ และเป็นประโยชน์ต่อการ

กำ�หนดมาตรการและนโยบายตา่งๆ เพื่อสร้างความเขา้ใจและลดพฤตกิรรมเสีย่งในเยาวชนทีจ่ะเปน็กำ�ลงั

สำ�คัญยิ่งของประเทศไทยต่อไป  

	 	 	 	 ศาสตราจารย์ ดร.พญ.สาวิตรี อัษณางค์กรชัย 

	 	 	 	 ผู้จัดการแผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด



	

คำ�ขอบคุณ

	 บทสังเคราะห์เล่มนี้เริ่มต้นจากความปรารถนาที่จะให้สังคมไทยมีส่ิงแวดล้อมที่

ดีเหมาะแก่การเติบโตและพัฒนาเด็กและเยาวชน งานนี้สำ�เร็จได้จากการทำ�งานท่ี

สอดคลอ้งกลมกลนืกนันบัแตผู่้ ใหท้นุทำ�งานวจิยั นกัวจิยั กลุม่ตวัอยา่งในงานวจิยั และ

ทีมงานสนับสนุน องค์ความรู้นี้จะเกิดประโยชน์สูงสุดเมื่อได้นำ�ไปปฎิบัติและเกิดผล 

คณะผูจ้ดัทำ�ขอขอบคณุทกุทา่นทีม่สีว่นรว่มในการทำ�งานนี ้และรว่มกนัสรา้งสรรคส์งัคม

ให้เป็นแหล่งบ่มเพาะที่ดีสำ�หรับเด็กและเยาวชนไทยต่อไป

	 •	 ศ.ดร.พญ.สาวิตรี   อัษณางค์กรชัย ผู้จัดการแผนงานภาคีวิชาการสาร 

	 	 เสพติด และผู้เปิดโอกาสให้เกิดการรวบรวมองค์ความรู้จากงานวิจัยให้ 

	 	 ออกมาเป็นความรู้สู่สังคม

	 •	 หัวหน้านักวิจัยท้ังส่ีท่าน และนักวิจัยในโครงการที่ได้ผลิตงานวิจัยดีๆ เพื่อ 

	 	 เยาวชน ผศ.ดร.สุชาดา  ภัยหลีกลี้, คุณกนิษฐา  ไทยกล้า, 

	 	 ดร.วิไลลักษณ์ ลังกา, Dr.Thomas E. Guadamuz

	 •	 กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยที่เปิดเผยข้อมูลทำ�ให้เกิดความเข้าใจ และสามารถ 

	 	 นำ�ไปใช้ ให้เกิดประโยชน์ได้ 

	 •	 ทีมงานที่ช่วยเหลือสนับสนุนตลอดการทำ�งาน ดร.ดาริกา  ใสงาม, 

	 	 คุณทักษญา  สรรเพ็ชญ์ และคุณวาริศา  ชูแก้ว

	 •	 อาจารย์จิตแพทย์ทั่วไป อาจารย์จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นภาควิชาจิตเวช- 

	 	 ศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยัทีท่ำ�ใหเ้กดิความเขา้ใจ 

	 	 เกี่ยวกับเด็ก เยาวชนและครอบครัวอย่างแท้จริง



	 •	 อาจารย์หน่วยระบาดวิทยา  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่ีเปิดโอกาสให้งานจิตเวชศาสตร์ 

	 	 เด็กและวัยรุ่นไม่ใช่เป็นเพียงงานที่โรงพยาบาล แต่เป็นงานสู่สังคม

	 •	 คุณพ่อ คุณแม่ และครอบครัว ที่ให้กำ�ลังใจ ให้แบ่งปันเวลาของครอบครัวสำ�หรับการทำ�งาน

	 •	 แผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) ผู้สนับสนุนทุนเพื่อการวิจัยที่มีประโยชน์

	 •	 และขอขอบคุณล่วงหน้าสำ�หรับองค์กรและผู้ทำ�งานเพื่อเด็กและเยาวชน ผู้นำ�เอาองค์ความรู ้

	 	 จากงานวิจัยไปสู่การปฎิบัติอย่างแท้จริง



	

คำ�นำ�

	 ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงและการใช้สารเสพติดในวัยรุ่นและเยาวชนเป็นปัญหาสำ�คัญทั่วโลกรวมทั้ง

ประเทศไทย ส่งผลให้มีอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เป็นการสูญเสียของครอบครัวและ

ประเทศชาติ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับขนาดปัญหา สถานการณ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องมีความสำ�คัญ

ต่อการวางแผนแนวทางการป้องกัน ควบคุม และแก้ปัญหาดังกล่าว

	 แผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) ได้เล็งเห็นความสำ�คัญของปัญหานี้จึงสนับสนุนให้มี 

การทำ�วิจัยเพื่อให้เกิดความเข้าใจสถานการณ์ของประเทศ ให้มีแนวทางในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็น 

รูปธรรมและมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนในการทำ�งานให้เป็นไปอย่างถูกต้อง เหมาะสม ทั้งนี้เพื่อ 

ให้มีการใช้ประโยชน์สูงสุดจากผลงานวิจัยและเป็นการเผยแพร่องค์ความรู้ดังกล่าวให้เกิดการทำ�งาน 

ในหลายภาคส่วนให้สอดคล้องกลมกลืนกัน เสริมแรงกัน จึงได้จัดทำ�บทสังเคราะห์องค์ความรู้จาก 

งานวิจัยระบาดวิทยาเล่มนี้ข้ึนมา  โดยมีเนื้อหาหลักแบ่งเป็นบทสรุปงานวิจัยจำ�นวนสี่โครงการที่ ได้รับ 

การสนบัสนนุจาก ภวส. บทสงัเคราะห์งานวจิยัดงักลา่ว และการทบทวนงานวจิยัจากตา่งประเทศเพิม่เตมิ

เกี่ยวกับโครงการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็กและเยาวชน

	 ผู้จัดทำ�หวังเป็นอย่างยิ่งว่าข้อมูลจากกงานวิจัย และการสังเคราะห์องค์ความรู้ดังกล่าวจะมี

ประโยชน์สำ�หรับพ่อ แม่ ครู โรงเรียน ชุมชน รัฐ ตลอดจนผู้ทำ�งานเพื่อเด็กและเยาวชน และบุคคล 

ผู้สนใจทั่วไป และมีโอกาสนำ�ความรู้ดังกล่าวไปปรับใช้ ให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรมเพื่อช่วยให้เด็ก 

และเยาวชนไทยมีภูมิต้านทานต่อความเสี่ยงต่างๆ และไม่ตกเป็นเหยื่อของปัญหาสังคมไทย โดย 

รู้เท่าไม่ถึงการณ์

	 	 	 	 ผศ.ดร.พญ.รัศมี  สังข์ทอง 

	 	 	 	 จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น

	 	 	 	 หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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1 บทนำ�

	 วัยรุ่นและเยาวชนอายุระหว่าง 15-25 ปี เป็นวัยช่วงเวลาที่สำ�คัญ

ช่วงหนึ่งของชีวิต เป็นหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต ช่วงวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลง

อย่างมากทั้งร่างกายและจิตใจ เป็นวัยที่มีความแปรปรวนทางอารมณ์  

มีความสามารถและเสรีภาพในการทำ�สิ่งต่างๆ ด้วยตนเองมากกว่าใน 

วัยเด็ก ในขณะที่วุฒิภาวะหรือการยับยั้งชั่งใจยังพัฒนาไม่เต็มที่จนกว่าจะ

เขา้สูว่ยัผู้ ใหญเ่ตม็ตวั อาจมคีวามพลัง้เผลอกระทำ�การใดๆ โดยรูเ้ทา่ไมถ่งึ

การณ์ จึงส่งผลให้วัยรุ่น และเยาวชนมีปัญหาพฤติกรรมเส่ียงได้มาก  

ดังมีการรายงานในตารางที่ 1 

บทที่
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	 ตารางที่ 1 แสดงรายงานพฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จากการสำ�รวจใน

จังหวัดกรุงเทพฯ ประเทศไทย ปี ค.ศ. 2005 (Ruangkanchanasetr, Plitponkarnpim, Hetrakul, & 

Kongsakon, 2005) การสำ�รวจระดับชาติ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2011 (Eaton et al., 2012) 

และประเทศจีน ปี ค.ศ. 2004 (Wang, Deng, Wang, Wang, & Xu, 2009) พบปัญหาพฤติกรรม 

เสี่ยงสูงทั้งสามประเทศ โดยสหรัฐมีอัตราพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ สูงที่สุด เว้นแต่พฤติกรรม การพยายาม

ฆ่าตัวตายพบในประเทศไทยสูงกว่าสหรัฐเล็กน้อย และประเทศจีนมีอัตราต่ำ�สุด อย่างไรก็ตามเนื่องจาก

การศึกษาเหล่านี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแตกต่างกันทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการเปรียบเทียบตัวเลขกันโดยตรง 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในประเทศไทย 

	 สหรัฐอเมริกา และจีน

	 พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้ หากไม่ได้รับการดูแลแก้ไข หรือมีการป้องกันอย่างเหมาะสมและทันท่วงที 

จะเป็นอุปสรรคในการพัฒนาศักยภาพ และอาจเป็นสาเหตุของความพิการ และเสียชีวิตของเยาวชน 

ก่อนวัยอันควรได้ 

	 มีหลายประเทศพัฒนาระบบการติดตาม และประเมินพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่น และมีการดูแล

สขุภาพในโรงเรยีนอยา่งเปน็รูปธรรม ตวัอยา่งเชน่ประเทศสหรฐัอเมรกิามกีารจดัทำ�ระบบการตดิตามเพื่อ

วัดขนาดปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง ดำ�เนินการแก้ไข และประเมินผลในระดับโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง ได้แก่

ระบบการเฝ้าระวังและติดตามพฤติกรรมเสี่ยงในโรงเรียน (The Youth Risk Behaviour Surveillance 

System; YRBSS) ซึ่งมีการติดตามพฤติกรรมเสี่ยง ในนักเรียนอายุ 13-17 ปี ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1991 จนถึง

ปัจจุบัน พฤติกรรมเสี่ยงหกอย่างที่มีการประเมินติดตาม ได้แก่ 

พฤติกรรมเสี่ยง	 ประเทศไทย	 สหรัฐอเมริกา	 จีน

		  (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)

•	 เคยสูบบุหรี่	 15.4	 44.7	 17.6

•	 เคยดื่มสุรา	 37.3	 70.8	 63.1

•	 เคยมีเพศสัมพันธ์	 10.0	 47.4	 3.5

•	 ทะเลาะวิวาทและต่อสู้	 31.5	 32.8	 -

•	 ความคิดอยากฆ่าตัวตาย	 12.0	 12.8	 17.6

•	 พยายามฆ่าตัวตาย 	 8.0	 7.8	 3.2

ข้อมูลจาก (Ruangkanchanasetr et al., 2005); (Eaton et al., 2012); (Wang et al., 2009)
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	 1.	 พฤติกรรมที่นำ�ไปสู่อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ หรือความรุนแรง (Behaviors that contribute  

	 	 to unintentional injuries and violence)

	 2.	 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่นำ�ไปสู่การตั้งครรภ์ โดยไม่เจตนา  และการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์  

	 	 รวมถึงการติดเชื้อ เอช ไอ วี (Sexual behaviors related to unintended pregnancy  

	 	 and sexually transmitted disease, including HIV infection)

	 3.	 การใช้แอลกอฮอลล์และสารเสพติด (Alcohol and other drug use)

	 4.	 การบริโภคยาสูบ (Tobacco use)

	 5.	 การบริโภคอาหารไม่ถูกตามหลักโภชนาการ (Unhealthy dietary behaviors)

	 6.	 การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ (Inadequate physical activity)

	 ผลการประเมิน YRBSS ปีค.ศ.2015 (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 

2016). พบว่านักเรียนใช้สารเสพติด โดยการใช้เข็มฉีดยาน้อยกว่าร้อยละ 2 อย่างไรก็ตามพบการใช้สาร

เสพติดโดยเข็มฉีดยามากขึ้น 7 เท่าในวัยรุ่นที่เป็นชนกลุ่มน้อย พบการใช้แอลกอฮอลล์ร้อยละ 27 กัญชา

ร้อยละ 27 และการใช้ยาอื่นๆ เยี่ยงสารเสพติด ตัวอย่างเช่นยาแก้ปวดที่เป็นผลิตภัณฑ์จากฝิ่นร้อยละ 18  

ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมเสี่ยงรวมถึงพฤติกรรมการใช้สารเสพติดเป็นปัญหาสำ�คัญใน 

วยัรุน่และเยาวชน ยงัมขีนาดปญัหามาก จงึควรมกีลวธิีในการควบคมุดแูลปญัหาดงักลา่วทีม่ปีระสทิธภิาพ

ยิ่งขึ้น  

	 ดังนั้นการศึกษาวิจัยปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงรวมถึงการใช้สารเสพติดในวัยรุ่นและเยาวชน 

	 เป็นเรื่องจำ�เป็นที่ต้องทำ� เพื่อให้เกิดความเข้าใจสถานการณ์ 

	 และสามารถใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและควบคุมปัญหา

	 อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม
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2 สรุปย่อ
โครงการวิจัย

	 แผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) ตระหนักถึงความสำ�คัญ

ของพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น จึงมีการสนับสนุนให้มีการทำ�งานวิจัยเพื่อ

ศึกษาพฤติกรรมเส่ียง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในบริบทของสังคมไทย โดย 

มีงานวิจัยที่ ได้รับทุนสนับสนุน และดำ�เนินโครงการแล้วเสร็จในปี พ.ศ. 

2559 จำ�นวน 4 เรื่อง ซึ่งครอบคลุมเยาวชนท้ังในระบบและนอกระบบ 

การศึกษา  ทั้งสี่ โครงการเป็นการศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเสพติดใน

เยาวชน พฤติกรรมเส่ียงอื่นๆ ปัจจัยเส่ียงและปัจจัยป้องกัน ในเยาวชน 

ช่วงอายุ 18-25 ปี ที่มีความหลายหลายในบริบท มีหนึ่งโครงการศึกษา 

ในวัยเยาวชน-ผู้ ใหญ่ (อายุ 18-40 ปี) ร่วมด้วย โครงการทั้งสี่ ได้แก่

บทที่
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	 1.	 โครงการการเฝา้ระวงัพฤตกิรรมการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละพฤตกิรรมเสีย่งตอ่สขุภาพ 

	 	 ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย 

	 	 จัดทำ�โดย	 ผศ.ดร.สุชาดา  ภัยหลีกลี้ 

	 	 	 	 	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 2.	 พฤติกรรมการใช้สารเสพติด พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ และเครือข่ายทางสังคมของเยาวชน 

	 	 นอกสถานศึกษา 

	 	 จัดทำ�โดย 	 กนิษฐา  ไทยกล้า 

	 	 	 	 	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 3.	 การวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันและอนาคตภาพของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยภูมิคุ้มกันที่มีต่อ 

	 	 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชนในพื้นที่หมู่บ้านอาสาพัฒนาและ 

	 	 ป้องกันตนเอง (อพป.) 

	 	 จัดทำ�โดย 	 ดร.วิไลลักษณ์  ลังกา, ดร.อรอุมา  เจริญสุข, 

	 	 	 	 	 ดร.พัชราภรณ์  ศรีสวัสดิ์, ดร.กัมปนาท  บริบูรณ์ 

	 	 	 	 	 คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

	 4.	 การศึกษาแบบแผนพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเยาวชนไปปาร์ตี้ยา 

	 	 จัดทำ�โดย 	 Thomas E. Guadamuz  

	 	 	 	 	 ภาควิชาสังคมและสุขภาพและศูนย์ศึกษานโยบายสาธารณสุข  

	 	 	 	 	 สวสัดกิารและสงัคม คณะสงัคมศาสตรแ์ละมนษุยศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล

	 หนังสือเล่มนี้เป็นบทสังเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัยข้างต้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิด 

ความเข้าใจสถานการณ์อย่างแท้จริง และสามารถพัฒนาแนวทางการดำ�เนินงานแก้ปัญหาพฤติกรรม 

เส่ียง และสารเสพติดในเยาวชนไทย โดยในบทนี้ ได้นำ�เนื้อหาสรุปย่อโครงการวิจัยและภาพประกอบมา

จากรายงานโครงการต้นฉบับ
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1.	โครงการการเฝา้ระวงัพฤตกิรรมการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละพฤตกิรรมเสีย่ง

	 ต่อสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย 

______________________________________	 ผศ.ดร.สุชาดา  ภัยหลีกลี้

	 	 	 	 	 	 	 	 คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ความสำ�คัญของปัญหา 

	 การดื่มสรุาหรอืเครื่องดื่มมแีอลกอฮอลเ์ปน็ปญัหาทางสงัคมทีส่ำ�คญัของวยัรุน่ทัง้ในและตา่งประเทศ 

สุราเป็นสารเสพติดที่วัยรุ่นนิยมใช้มาก และการดื่มสุราเพิ่มโอกาสที่จะเกิดปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ  

ซึ่งอาจส่งผลกระทบด้านลบต่อเนื่องไปในอนาคต การวางแผนโครงการเพื่อการป้องกันปัญหาดังกล่าว 

จำ�เป็นต้องมีความเข้าใจในลักษณะและขอบเขตของปัญหา  และมีการสำ�รวจซ้ำ�เพื่อเฝ้าระวังการ

เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดื่มสุราและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ การสำ�รวจพฤติกรรมการดื่มสุรา

และพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาเคยมีการสำ�รวจมาแล้วสองครั้ง ในปีการ 

ศึกษา 2550 และ 2552 ซึ่งการสำ�รวจในปีการศึกษา 2558 นี้ เป็นการเก็บข้อมูลครั้งที่ 3 ของโครงการ

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษาเชิงพรรณาภาคตัดขวางครั้งนี้ ทำ�การศึกษาในภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา  2558 

เลือกตัวอย่างแบบสองขั้นตอน ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1, 3, 5 และ ปวช. ปีที่ 2 จากโรงเรียน

สายสามัญศึกษา  117 แห่ง และสายอาชีวศึกษา  79 แห่งจาก 38 จังหวัด และ 2 เขตการศึกษา 

ในกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามชนิดตอบเอง ตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 38,535 คน เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 54.5 อายุระหว่าง 11-25 ปี (อายุเฉลี่ย 15.2 ปี, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 1.9 ปี) 
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ผลการศึกษา

	 •	 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 ความชกุของการเคยดื่มสรุาในชวีติเปน็รอ้ยละ 37.7 โดยความชกุในเพศชายมากกวา่เพศหญงิ

เล็กน้อย (ร้อยละ 40.0 และ 35.7 ตามลำ�ดับ) ความชุกของการดื่มในรอบ 12 เดือน และ 30 วัน เท่ากับ

ร้อยละ 26.3 และ 18.1 ตามลำ�ดับ (ภาพประกอบที่ 1) ในจำ�นวนผู้ที่ดื่มในรอบ 30 วัน พบว่า ผู้ที่ดื่ม

บ่อย (มากกว่า 3 ครั้ง) ผู้ที่ดื่มจนเมาและดื่มหนัก (มากกว่า 5 หน่วย) มีร้อยละ 40.4, 37.8 และ 24.4 

ตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในปี 2550 และ 2552 พบว่า แบบแผนความชุกและพฤติกรรม 

การดื่มยังคงคล้ายคลึงกับการสำ�รวจสองคร้ังท่ีผ่านมา  กล่าวคือ นักเรียนชายดื่มมากกว่านักเรียนหญิง 

นกัเรยีนอาชวีศกึษาดื่มมากกวา่นกัเรยีนสายสามญั และความชกุของการดื่มเพิม่สงูขึน้ตามระดบัชัน้เรยีน

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ทั้งนี้ความชุกของเคยดื่มในนักเรียนหญิงเพิ่มสูงขึ้นจากปี 2552 อย่างชัดเจน 

 	 ภาพประกอบที่ 1	 ความชุกของการดื่มสุรา 

	 	 ปีการศึกษา 2550, 2552 และ 2559
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	 •	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่

	 	 นักเรียนที่เคยสูบบุหรี่ในตลอดชีวิตที่ผ่านมามีร้อยละ 14.1 (นักเรียนชายร้อยละ 23.3 และ

นักเรียนหญิงร้อยละ 6.3 เคยสูบบุหรี่) ความชุกของนักเรียนที่ยังสูบบุหรี่ใน 1 ปี (ภาพประกอบที่ 2)  

และใน 30 วัน มีร้อยละ 9.7 และ 6.7 ตามลำ�ดับ นักเรียนชายสูบบุหรี่มากกว่าหญิง ความชุกการสูบบุหรี่

เพิ่มสูงขึ้นตามระดับชั้นเรียนและสอดคล้องกันทั้งเพศชายและเพศหญิง นักเรียนสายอาชีวศึกษามีอัตรา

การสูบบุหรีม่ากกวา่นกัเรยีนในโรงเรยีนสายสามญัท้ังเพศหญงิและเพศชายเกอืบสองเทา่ เมื่อเปรยีบเทยีบ

อัตราการสูบบุหรี่ในปีการศึกษา  2559 กับปี 2552 พบว่าความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวม 

ลดลง

        	 ภาพประกอบที่ 2	 ความชุกของการสูบบุหรี่ 1 ปีก่อนการสำ�รวจจำ�แนกตามชั้นปีและเพศ 

	 	 ปีการศึษา 2550, 2552 และ 2559
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	 •	 พฤติกรรมการใช้สารเสพติด (ภาพประกอบที่ 3) 

	 	 นักเรียนชายร้อยละ 7.7 และนักเรียนหญิงร้อยละ 3.2 เคยใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง 

ในชีวิต ชนิดของสารเสพติดที่นักเรียนเคยเสพมากที่สุดทั้งการเคยเสพในชีวิตและเสพในรอบ 12 เดือน 

คือ กัญชา  กระท่อม/น้ำ�ต้มใบกระท่อม และยาบ้า  ทั้งนี้ความชุกเพ่ิมตามระดับชั้นเรียนทั้งนักเรียนชาย 

และหญิง นักเรียนสายอาชีวศึกษามีประสบการณ์การใช้สารเสพติดสูงกว่านักเรียนสายสามัญในทุกชนิด

สาร เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาเมื่อปี 2552 พบว่านักเรียนหญิงมีความชุกของการเคยใช้สารเสพติด

และการใชส้ารเสพตดิในรอบ 12 เดอืนเพิม่สงู โดยเฉพาะกระทอ่ม/น้ำ�ตม้ใบกระทอ่ม และกญัชา จากภาพ

พบว่านักเรียนหญิงมีอัตราการใช้ฝิ่น ยาเลิฟ/ยาอี เพิ่มขึ้นในปีการศึกษา 2559

	 ภาพประกอบที่ 3	 ความชุกของการใช้สารเสพติดใน 1 ปี ก่อนการสำ�รวจ 

	 	 ปีการศึกษา 2550, 2552 และ 2559
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	 •	 พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพอื่นๆ (ภาพประกอบที่ 4)

	 	 พฤตกิรรมเสีย่งในรอบ 12 เดอืน พบวา่ผูท้ี่ไมเ่คยคาดเขม็ขดันริภยัเวลาขบัรถหรอืนัง่ในรถยนต์

ด้านหน้าข้างคนขับ และผู้ท่ีไม่เคยสวมหมวกกันน็อคเวลาขับขี่หรือซ้อนท้ายมอเตอร์ไซค์มีร้อยละ 24.1 

และ 23.9 โดย นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 มีสัดส่วนสูงกว่าชั้นอื่นๆ นอกจากนี้พบนักเรียนชายร้อยละ 

19.1 และ นักเรียนหญิงร้อยละ 12.7 ที่ขับขี่รถภายหลังจากการดื่มสุรา นักเรียนที่พกพามีด ปืน หรือ 

วัตถุอื่นๆเพื่อเป็นอาวุธมีร้อยละ 6.9 และนักเรียนร้อยละ 4.7 เคยชกต่อยตบตี ทะเลาะวิวาทที่ได้รับ 

บาดเจ็บจนต้องได้รับการรักษาโดยแพทย์หรือพยาบาล ท้ังนี้ นักเรียนชายมีพฤติกรรมเส่ียงมากกว่า 

นักเรียนหญิง นักเรียนสายอาชีวศึกษามีสัดส่วนสูงกว่านักเรียนสายสามัญ เมื่อเทียบกับการศึกษาท่ี 

ผ่านมา  พบว่า  สัดส่วนผู้ท่ี ไม่เคยคาดเข็มขัดนิรภัย และไม่เคยสวมหมวกกันน็อคเพิ่มขึ้นทั้งนักเรียน 

ชายและหญิง 

  

	 ภาพประกอบที่ 4	 ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 12 เดือนก่อนการสำ�รวจ 

	 	 ปีการศึกษา 2550, 2552 และ 2559
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	 	 นักเรียนที่มีความรู้สึกซึมเศร้า  หมดหวัง หมดอาลัยในชีวิตเกือบทุกวันเป็นเวลานานกว่า  2 

สัปดาห์จนไม่สามารถดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันได้ตามปกติ (ภาพประกอบที่ 5) มีร้อยละ 12.9 ผู้ที่เคยคิด 

ที่จะฆ่าตัวตายอย่างจริงจังและผู้ที่เคยวางแผนวิธีการที่จะฆ่าตัวตายมี ร้อยละ 6.8 และ 5.2 ตามลำ�ดับ 

นักเรียนที่เคยพยายามฆ่าตัวตายจริงๆ มีร้อยละ 4.8 ท้ังนี้พบว่านักเรียนหญิงมีสัดส่วนอาการซึมเศร้า 

และการคิดฆ่าตัวตายมากกว่านักเรียนชายในทุกประเด็น เป็นที่น่าเป็นห่วงว่า  เมื่อเทียบกับการศึกษาใน

ปี 2552 นักเรียนที่เคยคิดฆ่าตัวตายมีสัดส่วนสูงขึ้น 

ภาพประกอบที่ 5	 ความชุกของความรู้สึกซึมเศร้าและการพยายามฆ่าตัวตายใน 12 เดือนก่อนการสำ�รวจ 

	 	 ปีการศึกษา 2550, 2552 และ 2559         
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	 นักเรียนชายร้อยละ 17.9 และนักเรียนหญิงร้อยละ 11.1 เคยมีเพศสัมพันธ์ ท้ังนี้ ในการมีเพศ

สัมพันธ์ครั้งสุดท้ายนักเรียนที่ดื่มแอลกอฮอล์และใช้สารเสพติดก่อนหรือระหว่างมีเพศสัมพันธ์มีร้อยละ 

16.5 และร้อยละ 5.5 นักเรียนที่ใช้ถุงยางอนามัยมีเพียงร้อยละ 53.3 นักเรียนชายมีพฤติกรรมด้านเพศ

สัมพันธ์สูงกว่านักเรียนหญิง (ภาพประกอบที่ 6) นักเรียนชายสายอาชีวศึกษามีสัดส่วนสูงกว่านักเรียน

ชายสายสามัญ นักเรียนหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ์เพิ่มสูงขึ้นกว่าปี 2552 

         

	 นักเรียนชายร้อยละ 28.4 และนักเรียนหญิงร้อยละ 18.6 เคยเล่นการพนัน ส่วนใหญ่เริ่มเล่นไพ่ 

และเหตุผลหลักได้แก่ เพื่อนชวน เป็นการเสี่ยงโชค และ เพื่อความตื่นเต้น เพลิดเพลิน ความชุกของการ

เล่นการพนันในรอบ 12 เดือนและใน 30 วัน มีร้อยละ 13.0 และร้อยละ 9.4 ตามลำ�ดับ นักเรียนชาย 

เล่นการพนันมากกว่านักเรียนหญิง และสัดส่วนการเล่นการพนันเพิ่มสูงขึ้นตามระดับชั้นทั้งเพศชายและ

เพศหญิง 

	 ภาพประกอบที่ 6	 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในนักเรียน 

	 	 ปีการศึกษา 2550, 2552 และ 2559
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	 การประเมินการติดเกมพบว่า  นักเรียนที่เริ่มมีปัญหาการติดเกม มีร้อยละ 7.9 ส่วนนักเรียนที่ 

ติดเกมในระดับที่เป็นปัญหามากมีร้อยละ 4.4 โดยสัดส่วนใกล้เคียงกันในระหว่างเพศหญิงชาย และใน

แต่ละระดับชั้น 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

	 ผลการศกึษาสะทอ้นวา่ ความชกุของการดื่มสรุา การใชส้ารเสพตดิ การมเีพศสมัพนัธแ์ละพฤตกิรรม

เสี่ยงในนักเรียนระดับมัธยมศึกษามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนมากกว่าปี พ.ศ. 2550 และ 2552 โดยเฉพาะ 

อยา่งยิง่ในนกัเรยีนหญิงท่ีเพิม่สงูขึน้อยา่งชัดเจน นกัเรยีนอาชวีศึกษายังคงม ีความชกุของพฤตกิรรม 

เสี่ยงสูงกว่านักเรียนสายสามัญศึกษา 

	 ดังนั้นจึงควรให้ความสนใจในมาตรการเชิงป้องกันในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาอย่างต่อเนื่อง

	 และเพิ่มความเข้มข้นในกลุ่มนักเรียนหญิงและนักเรียนอาชีวศึกษา 

	 ตลอดจนควรมีแนวทางการคัดกรองนักเรียนที่เริ่มมีพฤติกรรมเสี่ยง

	 เพื่อให้การดูแลช่วยแก้ ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม
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2.	พฤติกรรมการใช้สารเสพติด พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ และเครือข่ายทางสังคม

	 ของเยาวชนนอกสถานศึกษา

_______________________________	 กนิษฐา  ไทยกล้า

	 	 	 	 	 	 	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ความสำ�คัญของปัญหา

	 พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของเยาวชนนอกสถานศึกษา  ประกอบด้วยการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เสพสารเสพติด การเล่นเกมทั้งที่เป็นระบบออนไลน์ และระบบออฟไลน์ผ่านเครื่อง

คอมพิวเตอร์ หรือโทรศัพท์มือถือ เล่นพนัน การตกแต่งและซิ่งรถจักรยานยนต์ ฯลฯ ซึ่งล้วนเป็นปัญหา

ทางสังคมและสุขภาพที่พบในกลุ่มเยาวชน รายงานนี้เป็นผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพทั้งเรื่อง

การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ การเล่นการพนัน เกมออนไลน์และการซิ่งรถจักรยานยนต์ พฤติกรรม

การใช้และปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติด ความสัมพันธ์ของเครือข่ายทางสังคม  

และพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเยาวชนนอกสถานศึกษา 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 โครงการนี้ทำ�การศึกษาใน 4 พื้นที่ ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดสงขลา จังหวัดขอนแก่น และ

จังหวัดนครปฐม เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เยาวชนนอกสถานศึกษาแบบตัวต่อตัวทั้งสิ้น 1,373 คน  

เป็นเยาวชนชาย 933 คน เยาวชนหญิง 440 คน สัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นเชิงคุณภาพจังหวัดละ  

15 คน รวม 60 คน 



วิกฤติเยาวชนไทย ใครช่วยได้16

ผลการศึกษา

	 สาเหตทุีท่ำ�ใหเ้ยาวชนออกจากระบบการศกึษาเนื่องจาก ตดิเพื่อน ตดิแฟนรอ้ยละ 27.8 ครอบครวั

ไม่สมบูรณ์ ขาดความอบอุ่น เลี้ยงดูแบบตามใจร้อยละ 23.1 ฐานะการเงินของครอบครัวทำ�ให้ไม่มีเงิน

เรยีนรอ้ยละ 17.5 มปีญัหาที่โรงเรยีนเชน่ เรยีนรู้ไดช้า้กวา่คนอื่น เรยีนไมท่นัเพื่อนรอ้ยละ 16.4 หอ้งเรยีน

น่าเบื่อร้อยละ 13.9 (ภาพประกอบที่ 7)

  

 

ภาพประกอบที่ 7	 สาเหตุที่เยาวชนไม่เรียนหนังสือ ภาพประกอบย่อย อัตราการมีพฤติกรรมเสี่ยงในเยาวชน 

	 ชาย (A) และหญิง (B)

A B



วิกฤติเยาวชนไทย ใครช่วยได้16 บทสังเคราะห์จากงานวิจัยระบาดวิทยาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนไทย 17

 	 พฤติกรรมเสี่ยงที่เคยทำ�ในชีวิต ได้แก่ สูบบุหรี่ร้อยละ 62.1 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 69.5 

เสพสารเสพติดชนิดใดๆ ร้อยละ 39.1 เล่นเกมทั้งออนไลน์และออฟไลน์ ร้อยละ 77 เล่นการพนันร้อยละ 

49.5 โดยพฤติกรรมในช่วง 1 ปีก่อนการสัมภาษณ์เยาวชนมีพฤติกรรมเล่นเกมออนไลน์และออฟไลน์ 

ร้อยละ 58.1 เล่นการพนันร้อยละ 28.9 เสพสารเสพติดชนิดใดๆร้อยละ 19.2 เยาวชนร้อยละ 14.0  

จัดได้ว่าเป็นผู้ ได้รับความเสี่ยงสูงจากการใช้สารเสพติด พฤติกรรมการใช้สารเสพติดในช่วง 3 เดือน 

ที่ผ่านมาโดยเสพกลุ่มยากระตุ้นประสาทประเภทแอมเฟตามีน เช่น ยาบ้า  ไอซ์ ยาอี ยาเค มากท่ีสุด 

ร้อยละ 8.8 กัญชาร้อยละ 8.5 น้ำ�ต้มใบกระท่อมผสมสารอื่นๆ ร้อยละ 4.7 สารระเหยร้อยละ 1.7 และ 

ใบกระท่อมร้อยละ 1.1 เยาวชนส่วนใหญ่มีปัญหาจากการเล่นเกมร้อยละ 34.5 โดยเริ่มเกิดปัญหาร้อยละ 

13.4 บริบทการใช้สารเสพติดมีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค แต่ละวัฒนธรรม เช่น เยาวชนภาคใต้

เสพใบกระท่อมและน้ำ�ต้มใบกระท่อมผสมสารอื่นๆ มากกว่าภาคอื่นๆ 

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพฤติกรรมเล่นเกมชนิดใดชนิดหนึ่งในชีวิต ได้แก่ เพศ อายุ 21-24 ปี  

การมีคู่ ศาสนา  ไม่ใช่สัญชาติไทย ระดับการศึกษาก่อนออกนอกระบบ ผู้ปกครองประกอบอาชีพธุรกิจ 

ส่วนตัว รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท ครอบครัวไม่สมบูรณ์ ขาดความอบอุ่น เลี้ยงดูแบบ 

ตามใจ ถูกหลอกล่อให้ลุ่มหลงกับสื่อเทคโนโลยีเกินไปเช่น เกมออนไลน์ อินเทอร์เน็ต โทรศัพท์มือถือ  

ปัจจัยต่างๆ ทำ�ให้เยาวชนนอกสถานศึกษามีพฤติกรรมการเล่นเกมอย่างมีนัยสำ�คัญ เยาวชนชายมี 

ความเสี่ยงในการมีปัญหาจากการเล่มเกมมากกว่าเยาวชนหญิง เยาวชนที่ ไม่ได้นับถือศาสนาพุทธมี 

ความเสี่ยงในการมีปัญหาจากการเล่มเกมมากกว่าเยาวชนที่นับถือศาสนาพุทธประมาณเกือบครึ่งหนึ่ง 

ปัจจัยเส่ียงอื่นๆทีท่ำ�ใหเ้ยาวชนผูอ้อกจากระบบการศกึษามปีญัหาการเลน่เกม ไดแ้ก ่ครอบครวัไมส่มบรูณ ์

ขาดความอบอุ่น เลี้ยงดูแบบตามใจ เยาวชนติดเพื่อน ติดแฟน มีประสบการณ์การเล่นพนัน 

	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การเล่นพนัน และการเป็นสมาชิกเครือ

ข่ายจะเป็นจุดเร่ิมต้นของความเสี่ยงด้านสุขภาพ เยาวชนที่เคยสูบบุหรี่ เล่นพนันมีโอกาสที่จะได้รับ 

ความเสี่ยงจากการใช้สารเสพติดระดับสูงมากกว่าเยาวชนที่ ไม่มีพฤติกรรมดังกล่าวอย่างมีนัยสำ�คัญ  

ขณะเดยีวกนัเยาวชนทีเ่ปน็สมาชกิเครอืขา่ยหรอืแกง๊ มีโอกาสทีจ่ะไดร้บัความเสีย่งจากการใชส้ารเสพตดิ

ระดับสูง มีโอกาสที่จะมีปัญหาจากการเล่นเกมมากกว่าเยาวชนที่ ไม่เป็นสมาชิกเครือข่ายหรือแก๊ง  

เยาวชนที่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีโอกาสที่จะได้รับความเสี่ยงจากการใช้สารเสพติดระดับสูง

มากกวา่เยาวชนที่ไมด่ื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์และเยาวชนทีเ่คยเลน่พนนัมีโอกาสทีจ่ะมปีญัหาจากการ

เล่นเกมมากกว่าเยาวชนที่ไม่เล่นพนัน 

	 เยาวชนทีม่พีฤตกิรรมเคยดื่มเครื่องดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ เสพสารเสพตดิ เคยมปีระสบการณ์เล่นพนนั 

และมีพฤติกรรมแต่ง/ดัดแปลงรถจักรยานยนต์มีความสัมพันธ์กับการประสบอุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บ

จากการขี่หรือซ้อนรถมอเตอร์ไซค์อย่างมีนัยสำ�คัญ 
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อภิปรายผลการศึกษา

	 เยาวชนนอกสถานศึกษาที่มีการรวมกลุ่มและสร้างเครือข่ายทางสังคม มีชื่อกลุ่ม มีผู้นำ�กลุ่มที่ 

คอยดูแลตัดสินใจ มีผู้ตาม และมีการกำ�หนดกฎกติกาภายในกลุ่มพฤติกรรมในลักษณะนี้สอดคล้องกับ

แนวคิดจิตวิทยาสัมพันธภาพ (สุรพล พะยอมแย้ม, 2548) การเกี่ยวข้องกันของบุคคลในสังคมเพราะ 

ทัง้สองฝา่ยมปีฎสิมัพนัธร์ะหวา่งกัน เกิดอารมณ์ ความรูส้กึจากการกระทำ�ระหวา่งกนั จนเปน็สมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล สร้างพฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสม เพื่อให้บรรลุตามจุดประสงค์ของทั้งสองฝ่าย หลัง

จากนั้นแล้วสัมพันธภาพหรือปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันอาจยุติลงโดยไม่ต้องการมีความสัมพันธ์ต่อเนื่องไป  

อีกมิหนำ�ซ้ำ�ระหว่างท่ีมีปฏิสัมพันธ์กันต่างฝ่ายอาจรู้สึกไม่พอใจซึ่งกันและกันได้ แต่ด้วยความจำ�เป็นจาก

เหตุต่างๆ ทำ�ให้ต้องเกี่ยวข้องกันต่อไปจนกว่า จะบรรลุผลตามเป้าหมายของตน เช่น การขี่รถวนดูสาว 

การตั้งวงกินเหล้า  สูบกัญชา  ดมกาว แข่งรถ ฯลฯ แต่หากวัตถุประสงค์ของกลุ่มแก๊งไม่เป็นที่ยอมรับ 

ก็อาจมีการแยกตัวออกมา  สัมพันธภาพระหว่างบุคคลจะพัฒนาขึ้นมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับ 

ความสามารถในการกำ�หนดวัตถุประสงค์ร่วมกัน เช่น การยกย่อง การเป็นกำ�ลังใจ หรือความช่วยเหลือ

ปฏิบัติ ซึ่งมีรูปแบบเฉพาะแตกต่างกันไป การรวมกลุ่มแก๊งของเยาวชนนอกสถานศึกษามีทั้งแบบมี 

ผู้นำ�กลุ่มโดยเป็นที่รู้กันว่าเป็นผู้มีบทบาทนำ�ในกลุ่ม หรือในบางครั้งไม่มีใครเป็นผู้นำ�หรือผู้ตาม ซึ่งการ 

คงไว้ของสัมพันธภาพในกลุ่มแก๊งจะต้องอาศัยพื้นฐาน 4 ประการคือ การเคารพสิทธิส่วนบุคคล การ 

สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การแสดงความเอื้ออาทรหรือห่วงใยต่อกัน ความจริงใจและความซื่อสัตย์  

ซึ่งจะเห็นได้ว่า  มีการเปิดพื้นท่ีให้เยาวชนนอกสถานศึกษาเหล่านี้ ได้แสดงออกตามความต้องการ บรรลุ

วัตถปุระสงค์ของตน ไดร้บัการยอมรับในกลุม่เพื่อน ไดร้บัความอาทรหว่งใยตอ่กนัของสมาชิกในกลุ่มแกง๊ 

หรือการยอมรับจากสังคมจากผู้นำ�ชุมชนที่พยายามแก้ปัญหาพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของกลุ่มแก๊งต่างๆ 

อาท ิการทะเลาะววิาท ทำ�ร้ายร่างกายกัน ตลอดจนการใหค้วามจรงิใจซื่อสัตย์ พฤตกิรรมเส่ียงของเยาวชน

นอกสถานศึกษาโดยเฉพาะเรื่องสารเสพติดเยาวชนกลุ่มนีม้ีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดมากกว่าเยาวชน

ที่อยู่ในระบบสถานศึกษา (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2545) หรือประชาชนทั่วไป เช่นเดียวกับการติดเกม

ท่ีมีสัดส่วนการติดเกมสูงกว่าเยาวชนที่สำ�รวจทั่วประเทศ (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2547; ชาญวิทย์  

พรนภดล, 2556) โดยรูปแบบประเภทเกมที่เล่นเปลี่ยนไปตามยุคสมัยและเทคโนโลยี พฤติกรรมการเล่น

การพนนัของเยาวชนนอกสถานศกึษานีน้ยิมเลน่ไพม่ากท่ีสุด รองมาคือหวยใตด้นิโดยในส่วนของหวยใตด้นิ

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยสังคมที่คนไทยนิยมเล่นหวยใต้ดินเป็นพนันอันดับแรก (พินิจ ลาภธนานนท์ 

และคณะ, 2544) ซ่ึงจากการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์พฤติกรรมเส่ียงที่มีผลต่อสุขภาพของ

เยาวชนนอกสถานศึกษามากกว่าเยาวชนในระบบสถานศึกษาหรือเยาวชนทั่วไป 
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ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการที่เยาวชนออกนอกสถานศึกษา หรือไม่ได้เรียนหนังสือมี

โอกาสในการเพิม่พฤตกิรรมเสีย่งทีส่งูกวา่เยาวชนในระบบสถานศกึษา โดยเฉพาะอยา่งยิง่พฤตกิรรม

การใชแ้ละปจัจยัเสีย่งทัง้การสบูบหุรี ่การดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์การเลน่เกมทัง้แบบระบบออนไลน ์

ระบบออฟไลนผ์า่นเครื่องคอมพวิเตอร ์หรอืโทรศพัทม์อืถอื การเลน่พนนั การเสพสารเสพตดิ การตกแตง่ 

และซิ่งรถจักรยานยนต์ ฯลฯ ภาครัฐ หน่วยงานการศึกษาท่ีดูแลนักเรียนระดับประถมศึกษา และ

มัธยมศึกษาตอนต้นซ่ึงเป็นระดับการศึกษาท่ีเยาวชนออกนอกระบบสถานศึกษามากที่สุด ควรที่จะ

หาวิธีในการทำ�ให้นักเรียนอยู่ในระบบการศึกษาได้นานที่สุด และที่สำ�คัญในขณะที่เยาวชนอยู่ใน

สถานศึกษาควรสร้างเสริมภูมิคุ้มกันพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 

	 การอยู่นอกระบบการศึกษาหรือไม่ได้เรียนหนังสือของเยาวชนนำ�ไปสู่ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพทั้ง 

ความเสีย่งทีเ่กดิจากการใชส้ารเสพตดิซึง่รวมถงึบหุร่ีและเหล้าเปน็อันตรายตอ่ตวัเยาวชนนอกสถานศึกษา

ในระดับที่ควรจะต้องได้รับการบำ�บัด ดังนั้น การทำ�งานกับกลุ่มเยาวชนนอกสถานศึกษาจึงเป็นเรื่องยาก

และเป็นเรื่องท้าทาย ที่สำ�คัญคือจะประคับประคองเยาวชนนอกสถานศึกษาอย่างไรไม่ให้ไปยุ่งเกี่ยวกับ

สารเสพติด หรอืพฤตกิรรมเสีย่งตา่งๆ การสร้างพลเมอืงใหมน่ัน้กลไกทีจ่ะทำ�ไดด้ทีีส่ดุคอื ใหก้ารขบัเคลื่อน

ของชุมชน ภาคประชาชน เน้นที่เฉพาะกลุ่มสตรีที่มีความใกล้ชิดกับเยาวชนมากที่สุด กลุ่มเด็กและ 

เยาวชน โดยชุมชนตอ้งมอีงคก์รปกครองสว่นท้องถิน่เขา้มาชว่ยเหลอื เชน่เดยีวกบัหนว่ยงานภาครฐักต็อ้ง

สนับสนุนหน่วยงานท้องถิ่น หรือ องค์กรเอกชน (NGO) ที่ทำ�งานด้านเด็กและเยาวชน ช่วยกันปรับ 

เปลี่ยนเยาวชนนอกสถานศึกษาให้เป็นพลังในการพัฒนาท้องถิ่นให้คนในท้องถิ่นเห็นว่ามีคุณค่าใน

ทางกลับกันชุมชนก็มองเห็นคุณค่าในตัวเด็กและเยาวชนเช่นเดียวกัน 

	 เครือข่ายการรวมกลุ่มของเยาวชนนอกสถานศึกษา  มีโอกาสที่จะได้รับความเสี่ยงจากการใช้สาร

เสพติดระดับสูง ช่องทางในการเพิ่มพฤติกรรมเส่ียง และก่อเกิดความเดือดร้อนแก่สังคม ดังนั้นควร 

เปลี่ยนจากการรวมกลุ่มแก๊งค์ที่สร้างความเดือดร้อนรำ�คาญ จากการมีพฤติกรรมเสี่ยงให้กลับกลายเป็น

พลังในการพัฒนาชุมชนและสังคม ให้ความรัก ความเอื้ออาทรมีการสื่อสารที่ดีเพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างผู้นำ�ชุมชน ประชาชนในชุมชนและเยาวชนนอกสถานศึกษาเหล่านี้ ด้วยการเน้นพัฒนาให้เด็ก 

และเยาวชนมีการพัฒนาทางจิตใจมากกว่าการพัฒนาทางด้านวัตถุ 

	 ทัง้นีก้ารศกึษานีเ้ปน็การศกึษาในมติขิองเดก็และเยาวชนนอกสถานศึกษาเทา่นัน้ จึงควรทีจ่ะทำ�การ

ศึกษาในมิติของบุคลากรหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบการศึกษา  ท้ังการศึกษาภาคบังคับและการศึกษา 

นอกโรงเรียน พร้อมกันนี้ควรที่จะทำ�การสำ�รวจถึงขนาดปัญหา  จำ�นวนประชากรเยาวชนนอกระบบ 

สถานศึกษาอย่างจริงจัง 
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ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้จัดได้ว่าเป็นการศึกษานำ�ร่องที่สะท้อนสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชน 

นอกสถานศึกษาในเบื้องต้น โดยอุปสรรคสำ�คัญของการศึกษานี้คือ สถิติรายงานข้อมูลเยาวชนนอก 

สถานศึกษาที่ใช้เป็นกรอบตัวอย่างของภาครัฐไม่มีความทันสมัย และเมื่อตรวจสอบกลับไปยังพ้ืนท่ีท่ี 

ทำ�การศึกษาพบว่ามีความเชื่อถือได้ ในระดับน้อย

เอกสารอ้างอิง

ชาญวิทย ์ พรนภดล (2556) บทวเิคราะห์งานวจิยัสถานการณเ์ดก็ตดิเกม. สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม 

	 มหาวิทยาลัยมหิดล.

พนิจิ ลาภธนานนท,์ รตันา จารเุบญจ, องัคณา ชนิเดช และนเรนทรต์นุทกจิ (2554)  การศกึษาสถานการณ ์ 

	 พฤติกรรมและผลกระทบการพนันในประเทศไทย สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, อุไรวรรณ พัฒนสัตยวงศ์, นิศานติ์ สำ�อางศรี และอโนชา หมึกทอง (2545) การ

	 ติดตามพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในนักเรียนมัธยมศึกษาภาคใต้. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.

สุรพล พยอมแย้ม (2548). จิตวิทยาสัมพันธภาพ. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเพทฯ: บางกอก-คอมเทค 

	 อินเตอร์เทรด.

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ (2547). วัยรุ่น : สืบค้นจาก เกมออนไลน์ : อินเตอร์เน็ต http://service.nso. 

	 go.th/nso/web/article/article_47.html
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3.	การวเิคราะหส์ภาพการณป์จัจบุนัและอนาคตภาพของปจัจัยเสีย่งและปจัจัยภมูคิุม้กนั 

	 ทีม่ตีอ่พฤตกิรรมเสีย่งตอ่การใชส้ารเสพตดิของเดก็และเยาวชนในพืน้ท่ีหมูบ่า้นอาสา 

	 พัฒนาและป้องกันตนเอง (อพป.) 

___________________________________	 ดร.วิไลลักษณ์  ลังกา

	 	 	 	 ดร.อรอุมา  เจริญสุข

	 	 	 	 ดร.พัชราภรณ์  ศรีสวัสดิ์

	 	 	 	 ดร.กัมปนาท  บริบูรณ์

	 	 	 	 คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ความสำ�คัญของปัญหา

	 การวจัิยนีเ้ปน็การศกึษาสภาพการณป์จัจบุนัดว้ยการวเิคราะห์โมเดลเชงิสาเหตขุองปจัจัยเส่ียงและ

ปัจจัยภูมิคุ้มกันที่มีต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชน และศึกษาอนาคตภาพ 

(scenarios) ของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยภูมิคุ้มกันที่มีต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดของเด็กและ

เยาวชน และข้อเสนอแนวทางการป้องกันการเกิดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชนใน

พื้นที่หมู่บ้านอาสาพัฒนาและป้องกันตนเอง (อพป.) 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 งานวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

	 ระยะที่หนึ่ง	

	 เปน็การสรา้งและพฒันาโมเดลเชงิสาเหตขุองปจัจัยเส่ียงและปจัจัยภมูคุ้ิมกนัท่ีมตีอ่พฤตกิรรมเส่ียง

ต่อการใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชนในพื้นที่หมู่บ้าน อพป. กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เป็นผู้ที่มี

ส่วนในการพฒันาเดก็และเยาวชนในหมูบ่า้น อพป. จำ�นวน 130 คน และกลุม่ตวัอยา่งทีต่อบแบบสอบถาม

เป็นเด็กและเยาวชนในเขตพื้นที่หมู่บ้าน อพป. จำ�นวน 2,489 คน จาก 18 จังหวัด รวม 4 ภูมิภาค เลือก

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์แบบ 

มีโครงสร้างและแบบสอบถามลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า  (rating scale) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง 

คุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติบรรยาย และสถิติอ้างอิง

ได้แก่ independent t-test, one-way ANOVA และการวิเคราะห์ โมเดลสมการโครงสร้าง (structural 

equation modeling (SEM)) 
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	 ระยะที่สอง	

	 เป็นการศึกษาอนาคตภาพ (scenarios) ของปัจจัยเส่ียงและปัจจัยภูมิคุ้มกันท่ีมีต่อพฤติกรรม 

การใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชน โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงอนาคต (future research) เพื่อศึกษา

อนาคตภาพ (scenarios) ของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยภูมิคุ้มกันที่มีต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเด็ก

และเยาวชนหมู่บ้านอาสาพัฒนาและป้องกันตนเองในทศวรรษหน้าด้วยเทคนิควิธี EFR (ethnographic 

future research) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 13 คน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยา  การศึกษา

สาธารณสุข เป็นผู้ที่มีส่วนในการพัฒนาเด็กและเยาวชนในหมู่บ้าน อพป.

	 ระยะที่สาม

	 เปน็การศกึษาขอ้เสนอแนวทางการปอ้งกนัการเกดิพฤตกิรรมการใชส้ารเสพตดิของเดก็และเยาวชน

ในหมูบ้่านอพป. กลุม่ผู้ ใหข้อ้มลูในการสมัภาษณจ์ำ�นวน 12 คน และจากกลุม่ผูเ้ขา้รว่มสนทนากลุม่จำ�นวน 

7 คน ประกอบไปด้วยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กและเยาวชนในพื้นที่หมู่บ้าน อพป. ทั้งทางด้าน

จิตวิทยา การศึกษาสาธารณสุข และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา

	 ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับหมู่บ้านอาสาพัฒนาและป้องกันตนเองในภาพรวม  

พบว่าในพื้นที่หมู่บ้าน อพป. สถานการณ์การใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

อย่างไรก็ตามสัดส่วนของกลุ่มเด็กและเยาวชนที่ไม่ติดสารเสพติดยังมีมากกว่ากลุ่มที่ติดสารเสพติด โดย

กลุ่มที่ติดสารเสพติดเป็นเด็กและเยาวชนที่ ไม่ได้อยู่ในระบบโรงเรียน ส่วนใหญ่ออกกลางคัน

	 ในประเด็นความรู้เกี่ยวกับโทษของสารเสพติด พบว่าเด็กและเยาวชนหมู่บ้าน อพป. ได้รับความรู้

เกี่ยวกับสารเสพติดจากหน่วยงานภาครัฐต่างๆ ที่เข้ามาจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องสารเสพติด ในส่วน 

ของโอกาสในการเข้าถึงแหล่งสารเสพติด พบว่าเด็กและเยาวชนในหมู่บ้านสามารถเข้าถึงแหล่งแพร่

กระจายสารเสพติดได้ง่าย ทั้งจากเพื่อนและรุ่นพี่ที่แนะนำ�ให้รู้จักกับผู้ขายสารเสพติดที่มีช่องทางการ

จำ�หน่ายหลากหลาย รวมถึงการที่หมู่บ้านอยู่บริเวณชายแดนซึ่งเป็นแนวต่อของการซื้อขายสารเสพติด 

หรือเป็นเส้นทางผ่านของการขนย้ายทำ�ให้เด็กและเยาวชนสามารถเข้าถึงสารเสพติดได้ง่ายข้ึน โดย

ประเภทของสารเสพติดและช่องทางการมาของสารเสพติด พบว่า  เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่ ติดยาบ้า 

รองลงมาคือ สุรา บุหรี่ กัญชา กาว และฝิ่น ตามลำ�ดับ ยกเว้นพื้นที่หมู่บ้าน อพป. เยาวชนภาคใต้ติด 

น้ำ�กระท่อมมากที่สุด โดยสุรา  บุหร่ี และกาวนั้นสามารถหาซื้อได้ตามร้านค้าและตลาดในหมู่บ้านและ 

ชุมชน ส่วนยาบ้ามีผู้ค้าที่เป็นรุ่นพี่หรือเพื่อน หรือแรงงานต่างด้าว แอบลักลอบนำ�เข้ามาขายในหมู่บ้าน

และชมุชน และกญัชานัน้มกีารนำ�เขา้มาปลกูในพืน้ทีห่มูบ่า้นและชมุชน รวมถงึหมูบ่า้นอาสาพฒันาตนเอง

และป้องกันตนเองอยู่ในเขตชายแดน ทำ�ให้สามารถเข้าถึงสารเสพติดได้ง่าย
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	 สาเหตุของปัญหาการติดสารเสพติด กลุ่มเด็กและเยาวชนที่ไม่ได้ศึกษาต่อ เป็นเด็กออกกลางคัน 

เรียนไม่จบ จะมีปัญหาการติดสารเสพติดมาก ด้วยความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ มีปัญหาความรุนแรงปัญหา

ในครอบครวั หรือไดรั้บการเลีย้งดแูบบปลอ่ยปละละเลย ครอบครวัไมม่เีวลาอบรมทำ�ใหเ้ดก็และเยาวชน

คิดหาทางออกโดยการใช้สารเสพติด ซึ่งอาจจะมาจากการชักจูงของกลุ่มเพื่อนทำ�ให้อยากรู้อยากลองใน

การใชส้ารเสพตดิ เพื่อใหเ้ปน็ทีย่อมรบัและเปน็สว่นหนึง่ของกลุ่ม โดยประเดน็ของ ปัจจัยสภาพครอบครัว

พบว่า ผู้ปกครองบางส่วนไม่มีเวลาให้บุตรหลาน เพราะต้องออกไปทำ�งานเลี้ยงชีพ ซึ่งบางส่วนไปทำ�งาน

นอกหมู่บ้านหรือตามเมืองใหญ่ และให้ปู่ย่า  ตายายเล้ียงดูหลานแทน การอบรมเล้ียงดูส่วนใหญ่จึงเป็น

แบบตามใจ บางครอบครัวมีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว มีการทะเลาะตบตี จึงส่งผลต่อสภาพจิตใจ

ของเด็กและเยาวชน เด็กเกิดความคับข้องใจมีความเครียด ขาดความรักความอบอุ่นในครอบครัวไม่มี

ความสุข มีพฤติกรรมก้าวร้าวทำ�ตัวแปลกแยกจากครอบครัว ทำ�ให้เด็กและเยาวชนหันไปปรึกษาหารือ 

กับเพื่อนหรือบุคคลที่ตนเองไว้ ใจ ติดเพื่อน และถูกชักจูงไปสู่การใช้สารเสพติดได้ง่าย นอกจากนี้การ 

เป็นแบบอย่างในการใช้สารเสพติดในครอบครัว พบว่าบางครอบครัวมีการใช้สารเสพติด เช่น สูบบุหรี่  

ดื่มสุราดื่มน้ำ�ใบกระท่อมเป็นประจำ� ทำ�ให้เด็กและเยาวชนเห็นว่าการใช้สารเสพติดเป็นเรื่องปกติท่ีมี 

คนทำ�กันจึงเกิดค่านิยมท่ีผิด อยากรู้อยากลองเกิดพฤติกรรมการเลียนแบบในการใช้สารเสพติดขึ้น  

ปัจจัยกลุ่มเพื่อน พบว่า  เพื่อนเป็นกลุ่มที่มีความสำ�คัญต่อเด็กและเยาวชน เป็นแบบอย่าง เป็นสังคม 

ที่ปรึกษาพูดคุย ด้วยความสำ�คัญของกลุ่มเพื่อนนี้ ถ้าเด็กและเยาวชนได้เห็นเพื่อนใช้สารเสพติด เขา 

จะมีความอยากรู้อยากลองในการใช้สารเสพติด โดยมีความเชื่อว่าการใช้สารเสพติดทำ�ให้เท่และเป็น 

ที่ยอมรับในกลุ่มเพื่อน เชื่อว่าการใช้สารเสพติดเพียงครั้งเดียวไม่สามารถติดสารเสพติดได้ จึงทำ�ให้เด็ก

และเยาวชนบางกลุ่มมีการเลียนแบบพฤติกรรมการใช้สารเสพติด เพื่อให้ได้รับการยอมรับจากเพื่อนและ

เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มเพื่อน ปัจจัยเสี่ยง พบว่าการเข้าถึงแหล่งสารเสพติดทำ�ได้ง่าย เพราะสภาพ 

บางหมู่บ้านเป็นพื้นที่เสี่ยงและเป็นเส้นทางลำ�เลียงสารเสพติด หรือมีแรงงานต่างด้าวเข้าออกหมู่บ้าน 

ไดง้า่ยเดก็และเยาวชนจงึมีโอกาสทีจ่ะเขา้ถงึสารเสพตดิไดง้า่ยขึน้ ในสว่นของ การคลอ้ยตามกลุม่คนใช้

สารเสพติด จะเป็นตัวกระตุ้นให้เด็กและเยาวชนเกิดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดมาก เนื่องจากเด็ก 

และเยาวชนยึดเพื่อนเป็นศูนย์กลางในการดำ�เนินชีวิต ถ้าเพื่อนใช้สารเสพติดเป็นประจำ� ทำ�ให้เด็กและ

เยาวชนคดิว่าการใชส้ารเสพตดิเปน็เรื่องธรรมดา เมื่อเพื่อนชกัจงูใจใหเ้ดก็และเยาวชนใชส้ารเสพตดิทำ�ให้

เดก็และเยาวชนเกดิความอยากรูอ้ยากลอง โดยไมค่ำ�นงึถงึผลเสยีทีต่ามมา กอ่ใหเ้กดิพฤตกิรรมการเลยีน

แบบการใช้สารเสพติด ส่วนปัจจัยภูมิคุ้มกัน พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองจะช่วยให้เด็กและเยาวชน

มคีวามคดิเชงิบวกในการดำ�เนนิชวีติ มคีวามเขา้ใจในจุดเดน่และจุดดอ้ยของตนเองมกีารเหน็คุณค่าในชวีติ

ของตนเอง เชื่อมั่นในตนเอง เห็นคุณค่าของชีวิตนอกจากนั้นยังต้องมีการควบคุมตนเองท่ีจะทำ�ให้เด็ก
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และเยาวชนมีสติตระหนักรู้ถึงตนเองว่าสิ่งใดควรทำ�หรือส่ิงใดไม่ควรทำ� ส่งผลให้เด็กและเยาวชนปฏิบัติ

ตนไปตามกฎระเบียบของสังคม มีการควบคุมยับยั้งชั่งใจตนเอง ไม่หลงเชื่อกลุ่มคนที่ใช้สารเสพติด  

โดยมทีกัษะชวีติทีจ่ะทำ�ให้เดก็และเยาวชนมหีลกัการดำ�เนนิชวีติของตนเอง มคีวามสามารถในการเอาตวั

รอดในสังคม รู้จักปฏิเสธการใช้สารเสพติดจากเพื่อนได้มีความตระหนักรู้ถึงโทษของสารเสพติดทำ�ให้ 

เด็กและเยาวชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสารเสพติด รู้ถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในการใช้สารเสพติด

มากขึ้น

	 ปัจจัยเส่ียงต่อการใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชนในพื้นที่หมู่บ้าน อพป. จำ�แนกตามภูมิภาค 

เด็กและเยาวชนในแต่ละภูมิภาคมีการเข้าถึงแหล่งสารเสพติด การหลีกเลี่ยงปัญหา  การคล้อยตามกลุ่ม

คนใช้สารเสพติดแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเจตคติต่อการใช้สารเสพติดใน

แต่ละภูมิภาคไม่แตกต่างกัน 

	 เดก็และเยาวชนในแตล่ะภมูภิาค มกีารเหน็คณุคา่ในตนเอง การควบคมุตนเองทกัษะชวีติ แตกตา่ง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนความตระหนักรู้ถึงโทษของสารเสพติด ในแต่ละภูมิภาคมี

ความตระหนักรู้ถึงโทษของสารเสพติดไม่แตกต่างกัน พฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้สารเสพติดของเด็กและ

เยาวชนในพืน้ทีห่มูบ่า้นอาสาพฒันาและปอ้งกนัตนเอง จำ�แนกตามภมูภิาค เดก็และเยาวชนในแตล่ะภมูภิาค

มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ การใช้สารเสพติดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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โมเดลเชิงสาเหตุของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยภูมิคุ้มกันที่มีต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดของ 

เด็กและเยาวชนในพื้นท่ีหมู่บ้านอาสาพัฒนาและป้องกันตนเอง (อพป.) มีความกลมกลืนกับข้อมูล 

เชิงประจักษ์ โดยค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของโมเดลเชิงสาเหตุของปัจจัยเส่ียงและปัจจัยภูมิคุ้มกันท่ีมีต่อ

พฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่หมู่บ้านอพป. คือปัจจัยเสี่ยง สภาพ

แวดล้อมทางครอบครัว และปัจจัยภูมิคุ้มกัน มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางตรง เท่ากับ 0.40, 0.27 และ 

0.21 ตามลำ�ดับ (ภาพประกอบที่ 8) 

ภาพประกอบที่ 8	 โมเดลเชิงสาเหตุของปัจจัยเส่ียงและปัจจัยภูมิคุ้มกันที่มีต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้ 

	 สารเสพติดของเด็กและเยาวชนในพื้นที่หมู่บ้านอาสาพัฒนาและป้องกันตนเอง 

	 (คะแนนมาตรฐาน)

ค่าสัมประสิทธิ์แสดงการมีอิทธิพลต่อกัน 	 ค่ายิ่งมาก	 หมายถึง	 มีอิทธิพลต่อกันมาก 

	 	 ค่าบวก 	 หมายถึง 	 การมีอิทธิพลไปในทางเดียวกัน  

	 	 ค่าลบ 	 หมายถึง 	 การมีอิทธิพลไปทางตรงข้าม



วิกฤติเยาวชนไทย ใครช่วยได้26

ผลกระทบของปญัหาการตดิสารเสพตดิของเดก็และเยาวชนในพืน้ทีห่มูบ่า้น อพป. ทีม่ตีอ่การพฒันา

หมู่บ้าน (ภาพประกอบที่ 9)

	 ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับหมู่บ้านอาสาพัฒนาและป้องกันตนเอง ประเด็นของ

ผลกระทบของปัญหาการติดสารเสพติดของเด็กและเยาวชนในหมู่บ้านที่มีต่อการพัฒนาหมู่บ้านฯ ใน 

ภาพรวมพบว่า  เด็กและเยาวชนไม่สนใจเรียน หนีเรียน มีการลาออกกลางคัน ทำ�ให้ออกนอกระบบการ

ศกึษา มเีวลาวา่งเพราะไมไ่ดเ้รยีน ไมไ่ดท้ำ�งาน เกดิการมัว่สมุในกลุม่เพื่อนทีต่ดิสารเสพตดิลองสารเสพตดิ 

และติดสารเสพติดเหมือนกลุ่มเพื่อน สร้างความเดือดร้อนให้แก่ชุมชนสังคม ผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก 

ปัญหาการติดสารเสพติดสรุปได้ ดังนี้ 

ภาพประกอบที่ 9	 การออกจากโรงเรียนกลางคันเป็นจุดเปลี่ยนของชีวิตอนาคตภาพของปัจจัยเสี่ยง ปัจจัย 

	 ภูมิคุ้มกันที่มีต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชนในทศวรรษหน้า
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	 มติสิขุภาพ สขุภาพรา่งกายและจติใจของเยาวชนท่ีตดิสารเสพตดิจะเสื่อมโทรม รา่งกายไมส่มบรูณ์

แข็งแรง ขาดสติยั้งคิด อาจทำ�ในสิ่งที่ผิดกฎหมายได้ ครอบครัวมีความทุกข์ใจ มีการทะเลาะ จนนำ�ไปสู่

การใช้ความรุนแรงในครอบครัว มิติความปลอดภัยของคนในชุมชนเกิดปัญหาอาชญากรรม มีการ 

ลักขโมยเพื่อนำ�เงินท่ีได้ไปซื้อสารเสพติด สร้างความเดือดร้อนแก่ผู้อื่น ส่งเสียงดังรบกวนชาวบ้านตอน

เมา มั่วสุมในการกระทำ�ความผิด ส่งผลต่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของคนในชุมชน มิติของ

คุณภาพคนในการพัฒนาหมู่บ้านขาดกำ�ลังคนรุ่นใหม่ที่มีคุณภาพ ทั้งทางด้านความรู้ความสามารถใน 

การพัฒนาหมู่บ้านและชุมชนส่งผลต่อความเข้มแข็งของหมู่บ้าน

	 การศกึษาภาพอนาคตของปจัจยัเสีย่งตอ่พฤตกิรรมการใชส้ารเสพตดิของเดก็และเยาวชนหมูบ่า้น 

อพป. ในทศวรรษหน้า  พบว่าอีก 10 ปี ข้างหน้า  ปัจจัยเสี่ยงในเรื่องของการเข้าถึงแหล่งสารเสพติด 

ลักษณะการเลี้ยงดู ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณในการบริโภคข้อมูลข่าวสารจากสื่อฯ 

และระบบการศึกษาเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมการใช้สารเสพติด (ภาพประกอบที่ 10)

ภาพประกอบที่ 10	 ปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชนหมู่บ้าน อพป. 

	 ในทศวรรษหน้า
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	 ผลการศึกษาภาพอนาคตของปัจจัยภูมิคุ้มกันต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชน

หมู่บ้าน อพป. ในทศวรรษหน้า พบว่าอีก 10 ปี ข้างหน้า ปัจจัยภูมิคุ้มกันในเรื่องของความสามารถคิด

บริหารจัดการตน การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การคิดขั้นสูง และทักษะการปกป้องตนเอง เป็นปัจจัย

ภูมิคุ้มกันต่อการใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชนในหมู่บ้าน อพป. (ภาพประกอบที่ 11)

 

ขอ้เสนอแนวทางการปอ้งกนัการเกดิพฤตกิรรมการใชส้ารเสพตดิของเดก็และเยาวชนในพืน้ทีห่มูบ่า้น

อาสาพัฒนาและป้องกันตนเอง (อพป.)

	 1. 	สถาบันครอบครัว ต้องให้ความสำ�คัญและดูแลเอาใจใส่เด็กและเยาวชนอบรมส่ังสอนให้เด็ก

และเยาวชนรู้ ในสิ่งที่ถูกและผิด ภายในครอบครัวควรมีการพูดคุยยอมรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

เนื่องด้วย พ่อ แม่ ผู้ปกครอง หรือสถาบันครอบครัว ถือเป็นสถาบันสำ�คัญที่เป็นพื้นฐานในการสร้าง 

และพัฒนาคน เพราะมีความผูกพันใกล้ชิดกับเด็กและเยาวชนมากที่สุด ดังนั้น พ่อ แม่ ผู้ปกครอง  

ควรดูแลเอาใจใส่สมาชิกในครอบครัวอย่างอบอุ่นใกล้ชิด ด้วยความรัก ความเมตตา  พยายามปลูกฝัง  

ให้คำ�ปรึกษา  ให้ความรู้หรือชี้แนะแนวทางท่ีถูกต้องในการดำ�เนินชีวิต ควรเข้าใจสมาชิกในครอบครัวถึง

ความต้องการที่แตกต่างกัน เปิดโอกาสให้สมาชิกที่เป็นเด็ก เยาวชน หรือวัยรุ่นได้มีโอกาสแสดงออก 

ซึง่ความคดิเหน็และความสามารถในทางทีถ่กูตอ้ง โดยที่ไมผิ่ดกฎหมายและศีลธรรม สอดส่องและตกัเตอืน

ภาพประกอบที่ 11 	ปัจจัยภูมิคุ้มกันต่อการใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชนหมู่บ้าน อพป. ในทศวรรษหน้า
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พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กและเยาวชน เป็นตัวอย่างที่ดีแก่เด็ก และเยาวชน ซึ่งจะทำ�ให้เด็กและ

เยาวชนไดม้กีารเรียนรู้จากครอบครัว ก่อให้เกิดการพัฒนาตนเอง ส่งผลใหเ้ดก็และเยาวชนมคีวามตระหนกั

รู้และมีความภาคภูมิใจในตนเอง ทำ�ให้เด็กและเยาวชนรู้ว่าสิ่งไหนควรทำ�หรือไม่ควรทำ� ซึ่งจะนำ�ไปสู่เด็ก

และเยาวชนที่มีคุณภาพ ห่างไกลจากอบายมุขและสารเสพติด โดยมีการส่งเสริมและสนับสนุนตามกำ�ลัง

ความสามารถ ฝีกฝนให้สมาชิกมีบทบาทหน้าที่ หรือมีส่วนร่วมในการดูแลและช่วยเหลือครอบครัว เพื่อ

ฝีกฝนให้เกิดความรับผิดชอบและความมีวินัยในตนเอง ทั้งนี้ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ควรปฏิบัติตนเป็นแบบ

อย่างที่ดีและสร้างบรรยากาศให้เกิดความรัก และความผูกพันกันในครอบครัว

	 2.	สถาบันการศึกษา โรงเรียนควรมีการจัดกิจกรรม โครงการ เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ 

ในเรื่องคณุและโทษของการใชส้ารเสพตดิโดยการใหค้วามรูค้วามเขา้ใจสรา้งความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัคณุ

และโทษของสารเสพติด มีการจัดกิจกรรมเพื่อให้เด็กและเยาวชนได้ ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ เช่น  

การอบรมคุณธรรมจริยธรรม การเล่นดนตรี การเล่นกีฬา  เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันในตนเองให้ห่างไกลจาก 

สารเสพติด มีการปลูกฝังเด็กและเยาวชนปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงเรียนและสังคมซึ่งเป็นการ 

แก้ไขปัญหาที่มีความยั่งยืน เนื่องจากเด็กและเยาวชนที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสารเสพติดนั้น จะรู้

ว่าส่ิงใดควรหรือไมค่วรทำ� รวมถงึปอ้งกนัไม่ให้เดก็หนเีรยีนเพื่อลดความเสีย่งของพฤตกิรรมไมพ่งึประสงค์

และควรมีการกำ�หนดเป็นนโยบายหนึ่งในโรงเรียนเพื่อนำ�มาสู่การหาแนวทางปฏิบัติร่วมกัน

	 3.	สังคม ชุมชน เป็นสถาบันท่ีมีส่วนสำ�คัญในการช่วยดูแลสอดส่องความเรียบร้อยของสมาชิก 

ในชุมชน โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนให้ห่างไกลหรือลดความเสี่ยงที่จะเกี่ยวข้องกับสารเสพติดได้เช่นกัน 

ดังนั้น ควรรวมกลุ่มกันสร้างเครือข่ายชุมชนเข้มแข็งอันประกอบด้วย ผู้นำ�ชุมชน ผู้ปกครองเด็กและ

เยาวชน กำ�หนดบทบาทหนา้ที่ใหแ้ตล่ะฝา่ยตามความเหมาะสม ชว่ยสง่เสรมิการปฏบิตังิานรว่มกบัเจา้หนา้ที ่

ของรฐั ในการสอดสอ่งดแูลสมาชกิในชมุชน สงัเกตพฤตกิรรมคนแปลกหนา้หรอืแรงงานตา่งดา้วทีเ่ขา้มา

ในหมู่บ้านหรือชุมชน ร่วมกับพัฒนาพื้นที่ในชุมชนให้มีความปลอดโปร่ง ลดพื้นที่เสี่ยงต่อการมั่วสุม มี 

การจัดกิจกรรมเชื่อมความสัมพันธ์ภายในชุมชนมุ่งเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับโทษและผลกระทบที่จะเกิด

ขึ้นจากสารเสพติดมีการจัดกิจกรรม โครงการให้แก่เด็กและเยาวชน เช่น การอบรมหรือการสัมมนา 

เพื่อสรา้งภมูปิอ้งกันในการใช้สารเสพตดิ การเลน่ดนตร ีการเล่นกฬีา การจัดค่ายสรา้งสัมพันธภาพระหวา่ง

พ่อแม่ลูกเพื่อสร้างความรักและความผูกพันกันในครอบครัว การจัดประกวดความสามารถของเด็กและ

เยาวชน การจัดกิจกรรมเพื่อสร้างจิตสาธารณะเพื่อสร้างการเห็นคุณค่าในตนเองและเพ่ิมพูนทักษะชีวิต

เพื่อป้องกันการใช้สารเสพติด รวมถึงการพาเด็กและเยาวชนไปศึกษาสภาพจริงเกี่ยวกับโทษของการใช้

สารเสพติด โดยการพาไปดูนักโทษคดีสารเสพติดและสถานที่บำ�บัดสารเสพติด เพื่อให้เด็กและเยาวชน

เกิดความกลัว และไม่ปฏิบัติตนเป็นเยี่ยงอย่าง หรือการรวมกลุ่มทำ�กิจกรรมส่งเสริมอาชีพสร้างความ 

เข้มแข็งในชุมชน โดยเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมคิด ร่วมทำ� ใช้เวลาว่างให้เกิด 

ประโยชน์ และเสริมแรงทางบวกให้แก่เด็กและเยาวชนที่ประพฤติตนดีหรือกลับตัวได้ ส่งเสริมให้เข้าร่วม

เป็นแกนนำ�กลุ่มทำ�กิจกรรมเชิงสาธารณประโยชน์ในชุมชน
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	 4.	หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาครัฐถือเป็นอีกสถาบันหนึ่งที่มีส่วนช่วยให้การดำ�เนินงานต่างๆ 

เพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีหมู่บ้านอาสาพัฒนาและ

ป้องกันตนเอง (อพป.) ของโรงเรียน สังคมและชุมชนเป็นไปได้อย่างราบรื่น ควรให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กับคุณและโทษของสารเสพติด มีการรณรงค์การป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างจริงจังควรมีจัดนโยบาย

ในการป้องกันปัญหาและปราบปรามสารเสพติดอย่างจริงจัง รวมถึงมีการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและ 

การกำ�หนดโทษของผู้ซ้ือและผู้ขาย สารเสพติดให้มีความชัดเจนและรุนแรงเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการซื้อ

ขายสารเสพติด

	 5.	กองอำ�นวยการรักษาความมัน่คงภายใน (กอ.รมน.) หรอืหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการพฒันา

เด็กและเยาวชน ควรมีรูปแบบ โครงการ หรือกิจกรรมลักษณะการป้องกันการใช้สารเสพติดในเด็กและ

เยาวชนอย่างเป็นรูปธรรม และควรเป็นโครงการท่ีมีความร่วมมือร่วมกับชุมชนหรือโรงเรียนเพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดในการแก้ปัญหาและการพัฒนาหมู่บ้านเด็กและเยาวชนจะได้ ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์

และเห็นโทษของสารเสพติดอย่างชัดเจน ส่งเสริมให้เกิดอาชีพและการเห็นคุณค่าในตนเอง และควรมี

โครงการในการให้ โอกาสสำ�หรับเด็กและเยาวชนที่สามารถเลิกใช้สารเสพติดเพื่อเปิดโอกาสให้เด็กและ

เยาวชนได้มีโอกาสได้ปรับปรุงตนเอง ได้กลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้ดังเดิมรวมถึงการสร้างทัศนคติใหม่ 

ให้เด็กและเยาวชนที่ใช้สารเสพติดได้เห็นคุณค่าในตนเอง ด้วยการจัดอาชีพเสริมเพื่อสร้างราย ได้แก่  

เด็กและเยาวชนที่ติดสารเสพติด
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4.	การศึกษาแบบแผนพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเยาวชนไปปาร์ตี้ยา 

_________________________	 Thomas E. Guadamuz

	 	 	 	 	 	 สถาบนัภาควชิาสงัคมและสขุภาพและศูนย์ศึกษานโยบายสาธารณสขุ 

	 	 	 	 	 	 สวัสดิการและสังคม

	 	 	 	 	 	 คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันข้อมูลเกี่ยวกับปาร์ตี้ยาส่วนใหญ่จะปรากฏในรูปแบบของการนำ�เสนอข่าวจากสื่อมวลชน

เป็นหลัก ซึง่ส่วนใหญก่จ็ะเปน็การนำ�เสนอในเชงิลบ แตย่งัขาดองคค์วามรู้ ในเรื่องเกีย่วกบัปารต์ีย้าในกลุม่

เยาวชนในแง่มุมเชิงวิชาการ ดังนั้นจึงมีความจำ�เป็นที่จะต้อง 

	 1)	ศึกษาสถานการณ์การใช้สารเสพติดในระหว่างการเข้าร่วมปาร์ตี้ยาในกลุ่มเยาวชน 

	 2) 	ศึกษาแบบแผนพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในระหว่างการเข้าร่วมปาร์ตี้ยาของเยาวชน 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ ได้ ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับเยาวชนอายุระหว่าง  

16-24 ปี รวมทั้งผู้ ให้ข้อมูลสำ�คัญที่มีส่วนร่วมในปาร์ตี้ ทั้งหมด 16 คน ทั้งเพศชาย หญิง และกลุ่ม 

ที่มีความหลากหลายทางเพศ ที่เคยมีประสบการณ์ในการใช้ยาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา และเคยมีส่วนร่วม 

ในปาร์ตี้ยารูปแบบต่างๆ อย่างน้อย 2 ครั้งอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร และในพื้นที่ชลบุรี โดยเข้า

ถึงกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ snowball sampling ใช้ โปรแกรม NVIVO 10 ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดย 

ใช้การให้รหัสแบบเปิด (open coding) และการวิเคราะห์เนื้อหาแบบ thematic analysis โดยใช้แนวคิด 

การให้ความหมายเชิงสัญญะ 

ผลการศึกษา

	 จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ ใช้สารและเข้าร่วมกลุ่มปาร์ตี้ ซึ่งมี 

ผู้ ให้ข้อมูลเป็นท้ังกลุ่มเยาวชน และกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลสำ�คัญที่เข้าร่วมปาร์ตี้ โดยจากการสัมภาษณ์ผู้ ให้ 

ข้อมูลทั้ง 16 คน พบประเด็นสำ�คัญ 15 ประเด็น ดังนี้ 

	 1)	 ปัจจัยการเริ่มต้นใช้สาร สาเหตุที่ใช้หรือบริบทที่มีส่วนต่อการใช้ยาครั้งแรก เช่น การมีเพื่อน  

	 	 รุ่นพี่ชวนให้ลอง 

	 2)	 บริบทการใช้ยา และแบบแผนการใช้สาร มีการแปรผันตามลักษณะชนิดของสาร 

	 3)	 ปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้ ให้ข้อมูลเข้าร่วมใช้สารในปาร์ตี้ เช่น การแสดงความเป็นกลุ่ม เป็นพี่น้องและ 

	 	 ครอบครัว มีการช่วยเหลือให้คำ�ปรึกษาและพูดคุยกัน 
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	 4)	 การให้ความหมายต่อการใช้สารแต่ละชนิดซึ่งขึ้นอยู่กับเพศภาวะ และลักษณะเฉพาะของยา 

	 	 นั้นๆ 

	 5)	 การให้ความหมายต่อการใช้สารมากกว่า  1 ชนิด (drug cocktail) เช่นการใช้ยาที่มีฤทธิ์ 

	 	 เสริมกัน 

	 6)	 การให้ความหมายต่อวิธีการใช้สารในรูปแบบต่างๆ ส่วนใหญ่วิธีที่ผู้ ให้ข้อมูลใช้ คือ การดูด  

	 	 การดม และวิธีการฉีดถูกให้ความหมายถึงความเสี่ยง 

	 7)	 การให้ความหมายต่อปาร์ตี้ และการเข้าร่วมปาร์ตี้ หมายถึงพื้นที่ที่มีเพลง มีการพบปะนั่งคุย  

	 	 และมเีครื่องดื่ม หรอืมสีารทีพ่เิศษ ซึง่ปารต์ีม้ส่ีวนท่ีสรา้งใหเ้กดิเครอืข่ายเพื่อนใหม่ๆ  และแหล่ง 

	 	 ผู้ขายรายใหม่อีกด้วย 

	 8)	 การให้ความหมายของความเสี่ยง 3 ประเภท ได้แก่ ความเสี่ยงเรื่องกฎหมาย ความเสี่ยง 

	 	 เรื่องการถูกเปิดเผยความลับ และความเสี่ยงเรื่องสุขภาพ 

	 9)	 วิธีปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยง ผู้ ให้ข้อมูลจะมีวิธีลดความเสี่ยงที่แตกต่างกัน เช่น ลดการใช้ 

	 	 สารหลายตวั ไม่ใชส้ารทีจ่ะเสรมิฤทธิก์นั ปอ้งกนัการใชย้าเกนิขนาด ไมพ่กสารเสพตดิเขา้บา้น  

	 	 และใช้วิธีการเจรจาต่อรองกับตำ�รวจเพื่อไม่ให้ถูกจับและถูกดำ�เนินคดี 

	 10)	 ศัพท์เฉพาะที่ใช้เรียกสารเสพติดแต่ละชนิดและบริบทการซื้อ-ขาย ซึ่งแต่ละกลุ่มจะมีคำ�ศัพท์ 

	 	 ที่แตกต่างกันซ่ึงสารชนิดหนึ่งอาจเรียกได้หลายคำ� เช่น ไก่, เนื้อ, ปุ๊น และสมุนไพรใช้ 

	 	 เรียกกัญชา 

	 11)	 บริบทในงานปาร์ตี้ จะมีลักษณะท่ีแตกต่างกันตามชนิดของยารวมถึงพฤติกรรมและอารมณ์ 

	 	 ของผู้ ใช้สาร 

	 12)	 บริบทการซื้อ ขาย แลกเปลี่ยน สารเสพติด ผู้ ใช้สารส่วนใหญ่จะได้สารจากกลุ่มเพื่อน รุ่นพี่  

	 	 นอกจากนั้นยังมีบริบทของการแลกเปลี่ยนเรื่องเพศกับยาไอซ์ด้วย 

	 13)	 แบบแผนการใช้สารเสพติดในระหว่างการปาร์ตี้ ในการใช้สารในระหว่างปาร์ตี้นั้น ส่วนใหญ่ 

	 	 จะไม่ใชส้ารหลายๆ สารรวมกนั แตจ่ะใชส้ารพืน้ฐานกอ่น แลว้จงึใชส้ารพเิศษเมื่อเขา้รว่มงาน 

	 	 ปาร์ตี้ 

	 14)	 การอธิบายพฤติกรรม อารมณ์ที่เกิดขึ้นในระหว่างการใช้สารในปาร์ตี้ ผู้ ให้ข้อมูลส่วนใหญ่นั้น 

	 	 อธิบายถึงสิ่งที่สนุก ผ่อนคลาย มีความสุข จดจ่อกับเสียงเพลง ได้เข้าถึงเพลง แสง สี เสียง  

	 	 รวมถึงมีอารมณ์ทางเพศ เป็นต้น 

	 15)	 พฤติกรรมท่ีมีความเสี่ยงด้านสุขภาพในการใช้สารในงานปาร์ตี้ ผู้ ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ทราบถึง 

	 	 ผลเสียดา้นสขุภาพและบางสว่นเคยประสบปญัหาดา้นสขุภาพตามมาหลงัจากการใชส้ารดว้ย
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อภิปรายผล

	 ในการเขา้รว่มใชส้ารในงานปารต์ีข้องเยาวชนนัน้สาเหตทุีส่ำ�คญัคอืความตอ้งการทีจ่ะเขา้รว่มเปน็ 

กลุ่ม (sociality) ซึ่งจะมีผลต่อการใช้สารมากกว่า  1 ชนิด (polydrug use) และการผสมผสานสาร 

ต่างๆ (mixing cocktail) ในงานปาร์ตี้ นอกจากนั้นแล้วเรื่องเพศภาวะและเพศวิถียังมีส่วนสำ�คัญที่ 

ส่งผลต่อการให้ความหมายและมีการใช้สารในรูปแบบท่ีแตกต่างกันของเยาวชนแต่ละเพศ และสำ�หรับ

เยาวชนก็มีการให้ความหมายกับความเสี่ยงท่ีแตกต่างไปจากวาทกรรมทางสังคมในปัจจุบัน การรณรงค์

เพื่อลดความเสีย่งตา่งๆ ตอ้งเขา้ใจตอ่ความตอ้งการของเยาวชน และสดุทา้ยบรบิทแวดลอ้ม ตวัตน้แบบ 

และการเสรมิสรา้งทกัษะชวีติ และการสรา้งภมูคิุน้กนัทางใจจะเปน็ปจัจยัทีม่คีวามสำ�คญัมากในการ 

ลดความเสี่ยงในการใช้สารของเยาวชน

ข้อเสนอแนะ

	 ในการทำ�โครงการเพื่อป้องกันและควบคุมพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ควรคำ�นึงถึงบริบทความเป็น

เยาวชนให้มากยิ่งขึ้น ไม่ว่าจะเป็นบริบทของการรวมกลุ่ม บริบทของเพศภาวะและเพศวิถี รวมถึง 

คำ�อธิบายเรื่องความเสี่ยงของเยาวชน ซึ่งจะทำ�ให้ได้แนวทางการสร้างโครงการหรือกิจกรรมที่เข้าถึง

เยาวชนได้อย่างแท้จริง 



วิกฤติเยาวชนไทย ใครช่วยได้34

เอกสารอ้างอิงท้ายบท

กนิษฐา   ไทยกล้า, เกรียงไกร พึ่งเชื้อ, และสุชาดา ภัยหลีกลี้. (2559). รายงานผลโครงการพฤติกรรม 

	 การใชส้ารเสพตดิ พฤตกิรรมเสีย่งตอ่สขุภาพและเครอืขา่ยทางสงัคมของเยาวชนนอกสถานศกึษา.  

	 ภาคีวิชาการสารเสพติด: หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.

วิไลลักษณ์ ลังกา, อรอุมา เจริญสุข, พัชราภรณ์ ศรีสวัสดิ์, และกัมปนาท บริบูรณ์. (2559). รายงานผล 

	 โครงการการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันและอนาคตภาพของปัจจัยเส่ียงและปัจจัยภูมิคุ้มกัน 

	 ที่มีต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชนในพื้นที่หมู่บ้านอาสาพัฒนาและ 

	 ป้องกันตนเอง (อพป.). มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ: กรุงเทพมหานคร.

สุชาดา    ภัยหลีกลี้, กนิษฐา    ไทยกล้า, ศิมาลักษณ์   ดิถีสวัสดิ์เวทย์, นพพร   ตันติรังสี, และศยามล 

 	 เจรญิรตันะ. (2559). รายงานผลโครงการการเฝา้ระวงัพฤตกิรรมการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

	 และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย. ขอนแก่น: ภาควิชา 

	 เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

Thomas E. Guadamuz. (2559). รายงานผลโครงการการศึกษาแบบแผนพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 

	 ของเยาวชนในปารต์ีย้า. ภาควชิาสงัคมและสขุภาพและศนูยศ์กึษานโยบายสาธารณสขุ สวสัดกิาร 

	 และสังคม คณะสังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล.   



	

3
บทสังเคราะห์

งานวิจัย
ระบาดวิทยา

1.	ขนาดปญัหาพฤตกิรรมเสีย่ง และพฤตกิรรมการใชส้ารเสพตดิ  

	 ในเยาวชนไทย

	 พฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในเยาวชนไทย 

เป็นปัญหาใหญ่ของประเทศ ดังรายงานในตารางที่ 2 เกือบครึ่งหนึ่งของ

เยาวชนไทยอายุระหว่าง 11-25 ปี เคยมีประสบการณ์การใช้สารเสพติด

ในชีวิต พฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์ การทะเลาะวิวาท 

ใช้ความรุนแรง เล่นการพนันและเกมคอมพิวเตอร์ เยาวชนที่ศึกษาในสาย

อาชีวศึกษามีขนาดและความรุนแรงมากกว่าเยาวชนที่ศึกษาในระบบสาย

สามญั เพศชายเสีย่งมากกวา่เพศหญงิ ยิง่ไปกวา่นัน้ยงัพบขนาดปญัหาการ

ใช้สารเสพติดเพิ่ม 2-4 เท่า  และพฤติกรรมการเล่นเกมคอมพิวเตอร์เพิ่ม

เกือบ 10 เท่าในเยาวชนที่ออกนอกระบบการศึกษา 

บทที่
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พฤติกรรมเสี่ยง	                       นักเรียนมัธยมศึกษา
[1]
	 เยาวชน

			   ชาย (ร้อยละ)	 หญิง (ร้อยละ)	 นอกสถานศึกษา
[2]
  

การดื่มสุรา	 	 	 	 69.5

	 เคยดื่มสุราในชีวิต	 38.0	 34.7

	 การดื่มปัจจุบัน	 19.3	 16.2

	 	 ดื่มหนัก	 9.6	 6.8

	 	 ดื่มจนมึนเมา	 10.2	 8.4

การสูบบุหรี่	 	 	 	 62.1

	 เคยสูบบุหรี่	 23.3	 6.3

	 สูบบุหรี่ในปัจจุบัน	 9.7	 6.7

เคยใช้สารเสพติดอย่างน้อย 1 ชนิด	 7.7	 3.2	 39.1

การมีเพศสัมพันธ์	 17.9	 11.1

	 ใช้สารเสพติดหรือแอลกอฮอล	 16.5	 5.5	

	 ร่วมด้วย	

มีอารมณ์ซึมเศร้า	 11.1	 13.1

การทะเลาะวิวาท ใช้ความรุนแรง	 18.3	 7.9

เล่นการพนัน	 	 	 	 49.5

	 เคยเล่น	 28.4	 18.6

	 เล่นในปัจจุบัน	 13.0	 9.4

เล่นเกมคอมพิวเตอร์	 	 	 77.0

	 เริ่มมีปัญหา	 8.3	 7.5

	 มีปัญหามาก	 3.5	 5.3

ที่มา: 	
[1] 
การสำ�รวจการดื่มสุราและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในปี พ.ศ. 2559 

     
   [2] 

การสำ�รวจพฤติกรรมการใช้สารเสพติด พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและเครือข่ายทางสังคมของ

        เยาวชนนอกสถานศึกษาปี พ.ศ. 2559 

ตารางที่ 2 	 พฤติกรรมเสี่ยงในเยาวชนไทย
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	 สารเสพติดที่เยาวชนใช้มากที่สุดคือแอลกอฮอล์ รองลงมาคือ บุหรี่ ซึ่งเป็นสารเสพติดที่เยาวชน

เข้าถึงได้ง่ายที่สุด นอกเหนือจากสารเสพติดท้ังสองชนิดดังกล่าว สารเสพติดท่ีเยาวชนในระบบการ 

ศึกษาใช้มากที่สุด ได้แก่ กัญชา กระท่อม และยาบ้า และสารเสพติดที่เยาวชนนอกสถานศึกษาใช้เรียง

จากมากไปน้อย ได้แก่ สารกระตุ้นประสาทประเภทแอมเฟตามีน เช่น ยาบ้า ไอซ์ ยาอี ยาเค มากที่สุด

ร้อยละ 8.8 กัญชา ร้อยละ 8.5 น้ำ�ต้มใบกระท่อมผสมสารอื่นๆ ร้อยละ 4.7 สารระเหยร้อยละ 1.7 และ

ใบกระท่อมร้อยละ 1.1 บริบทการใช้สารเสพติดมีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค แต่ละวัฒนธรรม  

เช่น เยาวชนภาคใต้เสพใบกระท่อมและน้ำ�ต้มใบกระท่อมผสมสารอื่นๆ มากกว่าภาคอื่นๆ 

	 เมื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเทียบกับการสำ�รวจปี พ.ศ. 2552 ขนาดปัญหาของพฤติกรรม 

การใช้สารเสพติด และพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ มีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย อย่างไรก็ตามพบเยาวชน

เพศหญิงมีแนวโน้มในการดื่มแอลกอฮอล์ ใช้สารเสพติด เล่นเกมคอมพิวเตอร์ มีเพศสัมพันธ์ และ 

คิดฆ่าตัวตายมากขึ้น สะท้อนให้เห็นว่ายังไม่มีมาตรการแทรกแซง ป้องกัน หรือควบคุมปัญหาอย่าง 

มีประสิทธิภาพ

2.	เหตุใดเยาวชนไทยจึงมีปัญหาพฤติกรรม

	 พฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนเป็นผลลัพธ์จากปัจจัยหลากหลายที่อาจเอื้ออำ�นวย ส่งเสริม หรือ 

ยับยั้งให้เยาวชนมีพฤติกรรมดังกล่าว ในทำ�นองเดียวกันกับการพัฒนาให้เยาวชนมีพฤติกรรมเชิงบวก 

และพฤติกรรมที่เหมาะสม ล้วนต้องการการดูแล การเอาใจใส่ เสมือนการปลูกต้นไม้ ให้งอกงาม ต้องการ

ปัจจัยที่เหมาะสม ได้แก่ การรดน้ำ� พรวนดิน ให้แสงสว่างที่เหมาะสม และการป้องกันศัตรูพืช 

	 ปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมเสีย่งอาจแบง่ไดเ้ปน็ ปจัจยัดา้นชวีภาพ จติใจ และสงัคม สองปจัจยั

หลังอาจรวมเรียกว่าปัจจัยจิตสังคม นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องแต่ไม่ได้เป็นสาเหตุโดยตรงสามารถ

แบ่งได้เป็นสี่องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ปัจจัยเอื้ออำ�นวยให้เกิดพฤติกรรรม ปัจจัยกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ 

เกิดพฤตกิรรม ปจัจยัทีท่ำ�ใหพ้ฤตกิรรมคงอยู ่และปจัจยัปอ้งกนั โดยสว่นใหญป่จัจยัทีย่งัทำ�ใหป้ญัหาคงอยู่

มาจากการที่ปัจจัยเอื้ออำ�นวยและปัจจัยส่งเสริมต่อปัญหานั้นไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือแก้ไข

	 เมื่อรวบรวมผลการศึกษาจาก 4 โครงการข้างต้น ทำ�ให้เข้าใจถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องอันส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนไทย ดังตารางที่ 3 ปัจจัยด้านชีวภาพ-จิตใจ-จิตสังคม มีความความสัมพันธ์ 

เชื่อมโยงกันอย่างซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อกันอย่างแยกไม่ออก โดยปัจจัยที่ขีดเส้นใต้คือปัจจัยเสี่ยง

และปจัจัยปอ้งกนัในอนาคตอกี 10 ปขีา้งหนา้ ทีส่ถานการณข์องโลกและประเทศไทยจะมกีารเปลีย่นแปลง

ไปหลายอย่าง อาทิ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การเปิดการค้าเสรีกับประเทศเพื่อนบ้าน



วิกฤติเยาวชนไทย ใครช่วยได้38

	พฤติกรรมเสี่ยง	 ปัจจัยเอื้ออำ�นวย	 ปัจจัยส่งเสริม/ปัจจัยการคงอยู่	 ปัจจัยป้องกัน

	 (Risk 	 (Predisposing	 (Precipitating/ 	 (Protective

	Behaviours)	 Factor)	 Perpetuating Factors)	 Factor)

ชีวภาพ 	 -	เพศชาย	 	 	 -	Executive function

(Biological)	 -	ภาวะวัยรุ่น	 	 	 -	ความคิดชั้นสูง

	 -	ปัญหาพัฒนา	 	 	 -	ความสามารถในการรู้

	 	 การการเรียนรู้	 	 	 	 เท่าทันข้อมูลจากสื่อ

จิตใจ	 -	เพศชาย	 อารมณ์ ความรู้สึก	 -	การเหน็คณุคา่ในตนเอง

(Psychological)	 -	ภาวะวัยรุ่น	 -	 ภาวะเบื่อ อารมณ์ซึมเศร้า	 -	ความสามารถในการ

	 	 	 -	 มีความคับข้องใจ เครียด	 	 ควบคุมตนเอง

	 	 	 -	 ความหวั่นไหวต่อความวิตกกังวล	 -	ทักษะชีวิต

	 	 	 -	 ขาดความรักความอบอุ่นใน	 -	มีความเข้าใจเกี่ยวกับ

	 	 	 	 ครอบครัว	 	 สารเสพติด

	 	 	 -	 ความรู้สึกแสวงหา	 -	ความตระหนักรู้ถึงโทษ

	 	 	 -	 ความหุนหันพลันแล่น	 	 ของสารเสพติด

	 	 	 -	 เพื่อให้เกิดความเพลิดเพลิน	 -	รู้จักปฏิเสธการใช้

			   การรับรู้/เจตคติ/ทัศนคติ		  สารเสพติด

	 	 	 -	 เจตคติเชิงบวกต่อการใช้สารเสพติด	 -	ความสามารถ/ทักษะ

	 	 	 -	 เป็นวิธีการหลีกเลี่ยงปัญหาชีวิต	 	 การปกป้องตนเองให้

	 	 	 -	 หวังผลบางอย่างจากการใช้	 	 พ้นจากอันตราย

	 	 	 	 สารเสพติด

	 	 	 -	 คิดว่าใช้ครั้งเดียวไม่ติด

	 	 	 -	 อยากรู้ อยากลอง

			   ความคาดหวัง

	 	 	 -	 การรับรู้ความคาดหวังของเพื่อน

	 	 	 -	 ต้องการความยอมรับในกลุ่มเพื่อน

สังคม	 ภาวะวัยรุ่น	 ครอบครัว/การเลี้ยงดู	

(Social)	 	 	 -	 การเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย 	

	 	 	 	 หรือตามใจ

	 	 	 -	 พ่อแม่ไม่มีเวลาให้

	 	 	 -	 พ่อแม่ไม่อบรม

	 	 	 -	 มีความรุนแรงในครอบครัว

ตารางที่ 3 	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเยาวชนไทย
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	พฤติกรรมเสี่ยง	 ปัจจัยเอื้ออำ�นวย	 ปัจจัยส่งเสริม/ปัจจัยการคงอยู่	 ปัจจัยป้องกัน

	 (Risk 	 (Predisposing	 (Precipitating/ 	 (Protective

	Behaviours)	 Factor)	 Perpetuating Factors)	 Factor)

	 	 	 -	 ต้นแบบพฤติกรรมเสี่ยงใน

	 	 	 	 ครอบครัว

	 	 	 -	 การเปลี่ยนแปลงรูปแบบครอบครัว 

			   โรงเรียน

	 	 	 -	 ออกนอกระบบโรงเรียน 

	 	 	 (เนื่องจากมีปัญหาการเรียน/เรียน 	 	 	

	 	 	 ไม่ทัน/เบื่อเรียน/ไม่มีเงินเรียน/

	 	 	 ติดเพื่อน ติดแฟน/เล่นพนัน)

	 	 	 -	 มีปัญหาการเรียน

	 	 	 -	 ระบบการศึกษา

			   เพื่อน

	 	 	 -	 เพื่อนชวน

	 	 	 -	 เลียนแบบ หรือคล้อยตามเพื่อน

			   สังคม

	 	 	 -	 ไม่มีกิจกรรมอื่นใดทำ�

	 	 	 -	 ไม่มีผู้ ใหญ่ดูแล แนะนำ�

	 	 	 -	 เข้าถึงแหล่งสารเสพติดง่าย

	 	 	 -	 การรวมตัวเป็นแก๊ง

	 	 	 -	 การรวมกลุ่มไปปาร์ตี้ยา

	 	 	 -	 มีเครือข่ายทางสังคมในการใช้

	 	 	 	 สารเสพติด

	 	 	 -	 การเปิด AEC

	 	 	 -	 การใช้เทคโนโลยีสื่อสาร

ปัจจัยที่ขีดเส้นใต้คือปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยป้องกันที่พยากรณ์ไว้อีก 10 ปีข้างหน้า

ตารางที่ 3 	 ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมเสีย่งและพฤตกิรรมการใชส้ารเสพตดิของเยาวชนไทย (ตอ่)
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	 วัยรุ่นเป็นช่วงเวลาที่สำ�คัญมากช่วงหนึ่งในชีวิต เนื่องจากเป็นช่วงเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลงด้าน

ชีวภาพ จิตใจ และสังคม ทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพที่สำ�คัญที่เป็นปัจจัย

เอื้ออำ�นวยต่อพฤติกรรมเสี่ยงคือ พัฒนาการทางร่างกายซึ่งแสดงออกถึงลักษณะทางเพศชัดเจนมากขึ้น 

และเริ่มมีความพร้อมเข้าสู่การเจริญพันธ์ การพัฒนาของสมองในช่วงนี้ทำ�ให้วัยรุ่นมีความสนใจเรื่องรูป

ลักษณ์ของตนเอง เรื่องเพศ เร่ิมทดลองมีความความสัมพันธ์แบบแฟน การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 

ที่สำ�คัญได้แก่ การมีอารมณ์ที่หลากหลาย มีความลึกซึ้งและเข้มข้นทางอารมณ์มากข้ึน ต้องการความ

ท้าทาย เร้าใจ ผจญภัย และอารมณ์สนุกสนาน อยากรู้ อยากลอง นอกจากนี้วัยรุ่นเป็นช่วงที่เสี่ยง 

ต่อปัญหาทางอารมณ์ได้มาก เช่นอารมณ์ซึมเศร้า  ภาวะวิตกกังวล ประกอบกับวุฒิภาวะที่ยังสมบูรณ์ 

ไม่เต็มที่ ร่วมกับความเสี่ยงอื่นๆ ในสังคม เช่นการเข้าถึงสิ่งเสพติดได้ง่าย การมีอิสระในการกระทำ� 

ต่างๆ มากขึ้น จึงทำ�ให้อาจตัดสินใจผิดพลาดจากการรู้เท่าไม่ถึงการ เช่นมีทัศนคติด้านบวกต่อการ 

ใช้สารเสพติด ไม่ทราบผลกระทบต่อสุขภาพที่แท้จริง หรือคิดว่าตนเองไม่ติด จึงเพ่ิมโอกาสการเกิด

พฤติกรรมเส่ียงดังกล่าวในวัยนี้ ด้านจิตสังคม วัยรุ่นต้องการสร้างอัตลักษณ์ของตนเอง การต้องการ 

ความยอมรับจากผู้อื่น และต้องการมีพื้นที่ในสังคม ซึ่งหากมีพฤติกรรมใดท่ีตอบโจทย์ความต้องการ 

ทางจิตสังคมดังกล่าว และมีโอกาสที่เอื้ออำ�นวย จะเป็นสิ่งจูงใจให้วัยรุ่นทำ�พฤติกรรมดังกล่าวนั้น

	 นอกจากนี้วัยรุ่นและเยาวชนที่มีปัญหาชีวภาพในด้านการเรียนรู้ เช่น มีภาวะสมาธิสั้น หรือปัญหา

การเรียนรู้เฉพาะอย่าง (specific learning disability) เช่น ภาวะอ่านหนังสือไม่ออก มีปัญหาการสะกด

คำ� การไม่เข้าใจการคำ�นวณหรือหลักการทางคณิตศาสตร์ สามารถส่งผลกระทบต่อการเรียน และภาวะ

ทางจิตใจ จิตสังคมเป็นอย่างมาก หากไม่ได้รับความเข้าใจ และการดูแลอย่างเหมาะสม จะเป็นปัจจัย 

เอื้ออำ�นวยที่กดดันให้เกิดการออกนอกระบบโรงเรียน และเพิ่มโอกาสพฤติกรรมเสี่ยงต่อไป ดังมีรายงาน

ว่าเยาวชนในสถานพินิจมีภาวะการอ่านไม่ออก เขียนไม่ได้จากความผิดปกติในการเรียนรู้เฉพาะด้านกว่า

ร้อยละ 50

	 ตารางที ่3 แสดงให้เห็นวา่ปจัจยัเสีย่งสว่นใหญเ่ปน็ปจัจยัสง่เสรมิและปจัจยัการคงอยู ่ซึง่สว่นใหญ่

เป็นเรื่องสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมของเยาวชน นับตั้งแต่ครอบครัวและการเล้ียงดู ระบบการศึกษา 

โรงเรียน ครู เพื่อน เครือข่ายในสังคม ตลอดจนนโยบายของรัฐในการที่จะกำ�กับดูแลให้เด็กอยู่ในสิ่ง

แวดล้อมที่มีความเสี่ยงมากน้อยเพียงใดในสังคม ดังนั้นหากมีมาตรการในการควบคุมปัจจัยส่งเสริมและ

ปัจจัยคงอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงและการใช้สารเสพติดจะลดลง สภาพเศรษฐกิจ

และสงัคมไทยปจัจุบนัผลกัดนัให้ผูป้กครองเนน้การหาเลีย้งชพี การสรา้งรายได ้และใหก้ารดแูลครอบครวั

เปน็ความรบัผดิชอบของบคุคลอื่นเชน่ ญาต ิพีเ่ลีย้ง สถานรบัเลีย้งเดก็ โรงเรยีน ทำ�ใหม้ีโอกาสเกดิปญัหา

การอบรมเล้ียงดู ความสัมพันธ์พ่อ แม่ ลูก มีความห่างเหิน ไม่มีเวลาให้กัน นอกจากนี้ครอบครัวไทย 

ยังขาดความเข้าใจในการดูแลเด็กและเยาวชนที่เหมาะสมตามวัย เช่น รักและตามใจมากเกินไปหรือ 

กดดันควบคุมอย่างเข้มงวด และขาดการอบรมสั่งสอน ทำ�ให้มีผลกระทบกับภาวะทางจิตใจและจิตสังคม

ของเด็ก และไม่ทราบว่าจะใช้ชีวิตอยู่ในทางที่ปลอดภัยและเหมาะสมได้อย่างไร ไม่สามารถปฏิเสธ 
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เมื่อถูกท้าทาย ชักชวน หรือให้ทำ�ในสิ่งที่ไม่เหมาะสมได้

	 เยาวชนท่ีออกนอกระบบโรงเรียนมีความเส่ียงต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติด และพฤติกรรม 

เส่ียงอื่นๆ เนื่องจากขาดผู้ดูแลเอาใจใส่ สูญเสียโอกาสทางสังคม ย่ิงไปกว่านั้นเครือข่ายทางสังคมของ 

เด็กและเยาวชนกลุ่มนี้ล้วนเต็มไปด้วยการชักจูงไปสู่การใช้สารเสพติด และพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ

	 สิ่งแวดล้อมและสภาพสังคมไทยยังขาดพื้นที่สำ�หรับวัยรุ่นและเยาวชนในการพัฒนาชีวิตตามวัย 

ได้แก่การแสดงออกถึงอัตลักษณ์ของตน ความมีตัวตน ความภูมิใจ ความสามารถ ความท้าทาย หรือ 

การผจญภัย ขณะเดียวกันความเสี่ยงที่สังคมเปิดทางไว้ ให้อย่างเสรีนั้น กลับมีมาก อาทิ การเข้าถึง 

สารเสพติด ซึ่งเด็กและเยาวชนสามารถหาซื้อส่ิงเสพติดได้ง่ายในระดับหมู่บ้านและชุมชนท่ีตนอยู่ การ 

เข้าถึงพฤติกรรมเสพติดอื่นๆ เช่น ร้านเกมคอมพิวเตอร์ แหล่งเล่นพนัน การใช้สื่อเทคโนโลยีอย่างเสรี 

	 ปัจจัยภูมิคุ้มกันประกอบด้วยปัจจัยด้านความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก การรับรู้เกี่ยวกับโทษ

ของสารเสพติด และปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความสามารถในการควบคุมตนเอง 

และการมีทักษะชีวิตที่เหมาะสม สามารถปฏิเสธการใช้สารเสพติด และพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ได้  ซึ่งการ

พัฒนาปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีความเชื่อมโยง และสัมพันธ์กับปัจจัยชีวภาพ การเลี้ยงดู ระบบการเรียน

การสอน และสภาพแวดล้อมในสังคม ซึ่งต้องเริ่มพัฒนา และก่อสร้างให้เกิดปัจจัยภูมิคุ้มกันตั้งแต่

เยาว์วัย มีการปฏิบัติอย่างเสมอต้นเสมอปลาย และยาวนานพอจนเด็กมีวุฒิภาวะ แยกแยะผิดชอบ

ชั่วดี และสามารถควบคุมตัวเองให้ห่างจากความเสี่ยงได้ด้วยตนเองเป็นอย่างดี

3.	การพยากรณ์ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยภูมิคุ้มกันต่อการพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 

	 ในอีก 10 ปีข้างหน้า

	 เนื่องจากปัจจุบันโลกเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว การศึกษาโดยใช้กลุ่มตัวอย่างจากหมู่บ้านอาสา

พฒันาและป้องกนัตนเอง (อพป.) ไดท้ำ�การศกึษาปจัจยัเสีย่ง และปจัจยัภมูคิุม้กนัตอ่พฤตกิรรมการใชส้าร

เสพติดอีก 10 ปีข้างหน้าเมื่อบริบทเปลี่ยนแปลงไป พบว่าการเปิดเสรีของกลุ่มประเทศ   AEC และ 

การที่โลกเขา้สูย่คุเทคโลยสีารสนเทศ ทำ�ใหป้จัจยัเสีย่งตอ่พฤตกิรรมการใชส้ารเสพตดิทวคีวามรนุแรงขึน้ 

ได้แก่ การมีแรงงานประเทศเพื่อนบ้านบางกลุ่มขนสารเสพติดเข้ามาลักลอบขายในประเทศไทยผ่าน

ชายแดนต่างๆ ทำ�ให้เด็กและเยาวชนเข้าถึงสารเสพติดได้ง่ายขึ้น การมีการแข่งขันทางเศรษฐกิจสูงขึ้น 

พ่อแม่มีแนวโน้มให้เวลา  และความสำ�คัญต่อการหาเล้ียงชีพ และให้ผู้อื่นช่วยดูแลบุตรธิดามากข้ึน ซึ่ง 

อาจมีการเลี้ยงดูท่ีไม่เหมาะสม เช่นการเลี้ยงดูอย่างตามใจ ปล่อยปละละเลย หรือควบคุมมากเกินไป  

ดงัไดก้ล่าวแล้ว ซึง่เพิม่ความเสีย่งของพฤตกิรรมไมพึ่งประสงค์มากข้ึน นอกจากนียั้งพบวา่เดก็และเยาวชน

มีแนวโน้มออกนอกระบบการศึกษามากขึ้น และการขาดวิจารณญาณในการเสพข้อมูลข่าวสารในยุค

เทคโนโลยีสารสนเทศ ล้วนแต่เพิ่มความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติด และพฤติกรรมเส่ียงอื่นๆ  

ได้มาก
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	 ดังนั้นจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ปัจจัยภูมิคุ้มกันที่สำ�คัญได้แก่ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

(media and information literacy) การมีกระบวนการความคิดขั้นสูง (higher order thinking) ความ

สามารถในการปกป้องตนเอง (self defense) จากการเป็นเหยื่อของผู้ไม่ปรารถนาดี และความสามารถ

ในการแก้ปัญหาให้รอดพ้นจากภัยคุกคามได้ 

4.	บทสรุป และข้อเสนอแนะ

	 งานวิจัยส่ีโครงการในบริบทสังคมไทยท่ีนำ�มารวบรวมและสังเคราะห์เพื่อให้เข้าใจพฤติกรรมเสี่ยง

และการใช้สารเสพติดในเยาวชนไทย สะท้อนภาพการใช้ชีวิตของคนไทย สภาพสังคมไทย ทำ�ให้เข้าใจ 

ถึงเหตุที่ทำ�ให้สถานการณ์ดังกล่าวยังเป็นปัญหาสำ�คัญของประเทศไทยในปัจจุบัน และสามารถพยากรณ์

แนวโน้มในอีก 10 ปีข้างหน้าที่ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ จะมีมากข้ึนตามบริบทสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป เอ้ือให้ 

เกิดพฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในเยาวชนไทยสูงขึ้นหากไม่มีมาตรการในการดูแล

แก้ไขและปกป้องเยาวชนอย่างเป็นรูปธรรม 

	 ปัจจัยเอื้ออำ�นวยเก่ียวข้องกับภาวะวัยรุ่น ความเป็นเพศชาย และปัญหาทางชีวภาพอื่นๆ อาจ

ทำ�การเปล่ียนแปลงแก้ไขได้ยาก อย่างไรก็ตามการมีความเข้าใจอย่างถูกต้องทำ�ให้สามารถตอบสนอง

ความต้องการ และพัฒนาการตามวัยได้อย่างเหมาะสม และสามารถช่วยลดความเส่ียงต่อพฤติกรรมที่ 

ไม่เหมาะสมได้

	 ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยการคงอยู่ และปัจจัยป้องกัน มีส่วนเกี่ยวข้องกับสภาพจิตใจ การเลี้ยงดู  

ความสัมพันธ์ ในครอบครัว โรงเรียน เพื่อน และสังคมท่ีเยาวชนอาศัยอยู่เป็นอย่างมาก หากมีการลด 

หรอืควบคมุปจัจัยเสีย่งตา่งๆ และเสรมิสรา้งปจัจยัปอ้งกนัอยา่งมปีระสทิธภิาพ จะยงัผลใหพ้ฤตกิรรมเสีย่ง

ของเยาวชนไทยลดลง 

	 ข้อเสนอแนะแนวทางการดำ�เนินงานเพื่อป้องกันและลด พฤติกรรมเสี่ยงและการใช้สารเสพติดใน

เยาวชนรวบรวมจากหลักฐานงานวิจัย 4 โครงการสะท้อนภาพข้อเท็จจริงในประเทศไทยได้เป็นอย่างดี 

และพบว่า  พฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนรวมถึงพฤติกรรมการใช้สารเสพติดเป็นผลลัพธ์ และเป็นภาพ

สะท้อนปัญหาครอบครัว และสภาพเศรษฐกิจสังคมของประเทศ ซึ่งในขณะเดียวกันยังเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้

สภาพครอบครัว เศรษฐกิจสังคมของประเทศแย่ลงด้วย เสมือนเป็นวงจรอุบาทว์ ท่ีในท่ีสุดจะแย่ลงไป

เรื่อยๆ หากไม่ได้รับการดูแลแก้ไข ดังนั้นการทำ�งานกับวัยรุ่น และเยาวชนในการลดพฤติกรรมเสี่ยง  

จะมุ่งเน้นทำ�งานด้านใดด้านหนึ่งเพียงด้านเดียวไม่ได้ และจะมุ่งควบคุมปัญหาพฤติกรรมปลายเหตุเป็น 

หลักก็จะไม่เป็นการแก้ไขปัญหาอย่างแท้จริง และยั่งยืน 

	 การทำ�งานดา้นเดก็และเยาวชนควรมเีปา้หมายใหม้ากกวา่การปอ้งกนั หรอืควบคมุพฤตกิรรมเสีย่ง 

แต่ควรเสริมสร้างให้เด็กและเยาวชนมีโอกาสในการเติบโตและพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ ทั้งนี้จะเห็นว่า

ปัจจัยชีวภาพและสิ่งแวดล้อมทุกอย่างรอบตัวเด็กและเยาวชนล้วนมีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโตและ 
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พัฒนาทั้งสิ้น ดังนั้นการสร้างรากฐานของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และประเทศชาติให้มั่นคง และ

ปลอดภัยต่อการเจริญเติบโตของเด็กและเยาวชนจะเป็นแรงขับเคลื่อนท่ีสำ�คัญให้เยาวชนรุ่นใหม่เติบโต

และพัฒนาอย่างเหมาะสม ถูกทาง ถึงแม้ว่าสภาพแวดล้อมของเด็ก และเยาวชน มีความสัมพันธ์และ 

ตอบสนองกันอย่างซับซ้อน ในที่นี้จะแบ่งแนวทางปฏิบัติแยกเป็นระดับบุคคล ครอบครัว โรงเรียน  

ชุมชน รัฐ ดังตารางที่ 4 เพื่อให้นำ�ไปปฏิบัติได้อย่างชัดเจน หากแต่ละภาคส่วนได้นำ�หลักฐานจากการ 

วิจัยไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติอย่างเต็มที่ ผลลัพธ์จากแต่ละภาคส่วนจะเสริมแรงต่อกันในเชิงบวก และ 

เสรมิสรา้งใหสั้งคมแขง็แกร่ง ทำ�ให้ไมเ่พยีงแตเ่ปน็ปอ้มปราการการปอ้งกนัพฤตกิรรมเสีย่งและพฤตกิรรม

การใช้สารเสพติดในวัยรุ่นและเยาวชนเท่านั้น แต่ยังเอื้อให้เด็กและเยาวชนไทยเติบโตและพัฒนาเต็ม

ศักยภาพอย่างที่ควรจะเป็น 

ระดับบุคคล

	 ดังได้กล่าวแล้วว่าปัจจัยชีวภาพได้แก่ การย่างก้าวเข้าสู่ภาวะวัยรุ่น และความเป็นเพศชาย เป็น

ปัจจัยเอื้ออำ�นวยให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงและการใช้สารเสพติด ปัจจัยเหล่านี้ ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 

อย่างไรก็ตามหากพ่อ แม่ ครู เพื่อน และสังคมมีความรู้ ความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงตามวัยในวงจรชีวิต 

และมีการตอบสนองต่อภาวะดังกล่าวอย่างเหมาะสมสามารถทำ�ให้ลดพฤติกรรมเสี่ยงได้เป็นอย่างดี 

ครอบครัว

	 พอ่ แม ่เปน็บคุคลสำ�คญัท่ีสดุของเดก็ เปน็ผู้ ใหก้ารดแูล คุม้ครองปอ้งกนัเพื่อใหเ้กดิความปลอดภยั 

และเป็นต้นแบบในการใช้ชีวิต ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมของเด็กเป็นแห่งแรกและมีอิทธิพลต่อเด็กเป็น

อย่างสูง งานวิจัยพบว่าความเข้มแข็งทางอารมณ์และจิตใจ ความสามารถควบคุมและยับยั้งชั่งใจตนเอง 

การพัฒนาให้มีคุณสมบัติเชิงบวกต่างๆ ล้วนเป็นปัจจัยป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง และเสริมสร้างพฤติกรรม

เชิงบวก ทั้งนี้การที่จะเป็นเช่นนั้นได้ต้องมาจากการอบรมเลี้ยงดูอย่างเหมาะสม หากพ่อ แม่ ครอบครัว 

มีความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูเด็กตามวัย มีการตอบสนองทางกาย อารมณ์ และจิตใจอย่างเหมาะสม 

ให้ความรัก ความอบอุ่น ความใส่ใจ ให้การอบรมสั่งสอน และเป็นต้นแบบที่ดี สานความสัมพันธ์ใน

ครอบครวัทีดี่ตัง้แตข่วบปแีรก จนกระท่ังถงึวยัผู้ ใหญต่อนตน้ซึง่เยาวชนมวีฒุภิาวะ และการควบคมุตนเอง

ที่พัฒนาขึ้นมาก เด็กจะเติบโตมาอย่างรู้ผิดชอบ มีความสามารถในการควบคุมตนเอง เสมือนได้รับการ

ฉีดวัคซีนเป็นภูมิคุ้มกันต่อต้านพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ และจะพัฒนาเป็นผู้ ใหญ่ที่ดี มีคุณภาพในสังคม

	 หากพบว่าเด็กและเยาวชนมีความผิดปกติที่อาจเพิ่มพฤติกรรมเสี่ยงได้ ให้รีบช่วยเหลือดูแลแก้ไข

ให้อยู่ในทางที่เหมาะสม อาทิ เด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น จะมีความหุนหันพลันแล่นร่วมด้วย ขาดการยับยั้ง

ชั่งใจที่ดี เพิ่มความเสี่ยงต่อพฤติกรรมอันตรายได้หลายอย่าง ควรได้รับการดูแลรักษาตามความ 

เหมาะสมอย่างทันท่วงที
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	 ความรุนแรงในครอบครัวเป็นความเครียดที่สำ�คัญ และมีผลกระทบด้านลบเป็นอย่างสูงต่อสภาพ

รา่งกาย และจติใจของเดก็และเยาวชน อนัสง่ผลใหเ้พิม่โอกาสการมพีฤตกิรรมเสีย่งและการใชส้ารเสพตดิ 

ได้อยา่งมนียัสำ�คญั ดงันัน้การลดความรุนแรงในครอบครวัจงึเปน็เรื่องสำ�คญัทีต่อ้งมมีาตรการชดัเจนและ

เป็นรูปธรรม

	 ระดับบุคคล	 ครอบครัว	 โรงเรียน	 ชุมชม	 รัฐ

-	เห็นคุณค่าและมี	 -	ให้ความใกล้ชิด 	 -	ให้ความรู้ สร้าง	 -	ร่วมมือในการ	 -	รณรงค์ป้องกัน

ความภูมิใจในตนเอง	 ผูกพัน ความอบอุ่น	 การรับรู้ตลอดจน	 เฝ้าระวังพฤติกรรม	 พฤติกรรมเสี่ยง

-	มีความสามารถใน	 -	สร้างคุณลักษณะที่ดี	 ความตระหนักต่อ	 เสี่ยง ของเยาวชน	 อย่างจริงจัง

การควบคุมตนเอง	 -	ให้คำ�ปรึกษา ดูแล	 โทษของพฤติกรรม	 และมีระบบการ	 -	จัดนโยบายการ

-	มีความเข้าใจ	 อบรม ควบคุม	 เสี่ยง	 ช่วยเหลือดูแลผู้มี	 ป้องกันปัญหา

ตระหนักรู้ถึงโทษ	 พฤติกรรมอย่าง	 -	เสริมสร้างทักษะ	 พฤติกรรมเสี่ยง	 และปราบปราม

ของพฤติกรรมเสี่ยง	 เหมาะสม	 ชีวิต	 อย่างเหมาะสม	 สารเสพติด

-	มีคุณลักษณะที่ดี	 -	ป้องกันความรุนแรง	 -	จัดกิจกรรมสร้าง	 -	จัดพื้นที่ให้เด็ก	 อย่างจริงจัง

	 	 ในครอบครัว	 สรรค์ ท้าทาย	 และเยาวชนทำ�	 -	ปรับปรุง แก้ไข

	 	 -	เป็นต้นแบบที่ดีของ	 เหมาะสมกับวัย	 กิจกรรมที่เหมาะสม	 กฎหมาย และ

	 	 เยาวชน	 -	หากพบเยาวชน	 ตามวัย	 กำ�หนดโทษผูซ้ือ้และ

	 	 -	เสริมสร้างทักษะ	 มีปัญหาการเรียน	 -	พัฒนาพื้นที่ใน	 ผู้ขายสารเสพติดให้

	 	 ชีวิต	 ให้หาสาเหตุและ	 ชุมชนให้ปลอดโปร่ง	 ชัดเจนและมีความ

	 	 	 	 ปรึกษาจิตแพทย์ 	 ลดพื้นที่เสี่ยงต่อ	 รุนแรง

	 	 	 	 เพื่อรับการดูแล	 พฤติกรรมเสี่ยง	 -	จัดกิจกรรมเพื่อ

	 	 	 	 ที่เหมาะสมต่อไป	 -	มีการอบรมเพื่อ	 ป้องกันการใช้

	 	 	 	 -	ป้องกันการออก	 เสริมสร้างปัจจัย	 สารเสพติด

	 	 	 	 นอกระบบการ	 ป้องกัน และ	 -	ให้ โอกาสผูก้ระทำ�

	 	 	 	 ศึกษา	 ตระหนักโทษของ	 ผิด ได้รับการบำ�บัด

	 	 	 	 -	มีระบบคัดกรอง 	 พฤติกรรมเสี่ยง	 รักษา และมีโอกาส

	 	 	 	 และการดูแล	 -	ลดตัวอย่างไม่	 ปรบัปรงุตนเอง และ

	 	 	 	 เยาวชนผู้มี	 เหมาะสมในชุมชน	 เสรมิสรา้งคณุคา่แก่

	 	 	 	 พฤติกรรมเสี่ยง 	 -	เปิดโอกาสให้	 ตนเอง

	 	 	 	 อย่างเหมาะสม 	 เยาวชนแสดง

	 	 	 	 -	ลดการทำ�โทษ 	 ศักยภาพของตน

	 	 	 	 รุนแรง	

ตารางที่ 4 	 แนวทางปฏิบัติในการลดพฤติกรรมเสี่ยงในเด็กและเยาวชนจากผลการวิจัย
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	 ปัญหาสำ�คัญในปัจจุบันคือ พ่อ แม่ และครอบครัวขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลเด็กอย่างถูก

ต้องเหมาะสม และไม่ได้ทำ�หน้าที่อย่างที่ควรจะเป็น จึงไม่ได้มีการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันในเด็กและเยาวชน

อย่างเพียงพอ เมื่อเดินทางไปเจอความเสี่ยง จึงตกเป็นเหยื่อของความเสี่ยงต่างๆ ได้ง่าย ดังนั้น พ่อ แม่ 

ครอบครัว จึงควรให้ความสำ�คัญ และตระหนักถึงการเลี้ยงดูบุตรที่ถูกต้องเหมาะสม และกลับมา

ปฏิบัติหน้าที่พ่อ แม่ และเสริมสร้างสถาบันครอบครัวให้มีความเข้มแข็งอย่างจริงจัง 

 

เด็กและเยาวชนจะมีอนาคตที่ดี เริ่มต้นจากครอบครัวที่รัก ใส่ใจ

มีความสัมพันธ์ ในครอบครัวที่ดี และ อบรมบ่มเพาะให้เป็นคนดี

โรงเรียน

	 โรงเรียนเป็นสิ่งแวดล้อมสำ�คัญแห่งที่สองของชีวิต หากโรงเรียนมีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้เยาวชน

พัฒนาศักยภาพได้เต็มที่ และหลากหลายตามความสามารถของเด็กแต่ละคนท่ีมีความสามารถ และ 

ความโดดเด่นแตกต่างกัน อำ�นวยให้เกิดกิจกรรมต่างๆ ท่ีจะเสริมสร้างพฤติกรรมเชิงบวก เน้นการ 

พัฒนาคุณลักษณะมากกว่าการอ่านออก เขียนได้หรือการสอบ แต่เน้นกระบวนการคิดและทักษะ

ชีวิตมากกว่าเนื้อหาความรู้ ลดภาวะความกดดันและการลงโทษซึ่งเน้นการควบคุมพฤติกรรมปลาย

เหต ุมส่ิีงแวดลอ้มทีห่า่งไกลการเขา้ถงึสารเสพตดิ หากเดก็และเยาวชนมคีวามสขุ และรกัการไปโรงเรยีน 

จะสามารถลดพฤตกิรรมเสีย่งได ้และยงัสามารถลดอตัราเดก็ออกนอกระบบการศึกษา นอกจากนี้โรงเรยีน

ยังเป็นแหล่งเรียนรู้ท่ีสำ�คัญถึงโทษภัย และสร้างความตระหนักถึงอันตรายจากพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ได้

เป็นอย่างดี

	 การมีความเข้าใจและทัศนคติที่ถูกต้องว่าเด็กที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและ/หรือใช้สารเสพติดเป็น

เด็กที่ต้องการความช่วยเหลือ เป็นเด็กที่ขาดโอกาสที่ดี เป็นผลลัพธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่รุมเร้า จน 

ในที่สุดเด็กได้เลือกสิ่งที่เป็นอันตรายแก่ตัวเอง การมีความเข้าใจและทัศนคติท่ีถูกต้องจะเป็นก้าวสำ�คัญ 

ให้ โรงเรียนมีมาตรการ การอบรมดูแล และช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม โรงเรียนมีโอกาสท่ีดีและมี 

ความสำ�คัญต่อการควบคุมพฤติกรรมภายในโรงเรียน และยังเป็นแหล่งบ่มเพาะสำ�คัญ ขัดเกลาให้มี

พฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมาะสม ทุกที่ ทุกเวลา การคาดโทษหรือลงโทษเด็กที่อ่อนแอที่สุด ขาดโอกาสที่สุด 

เสี่ยงที่สุด ให้ออกนอกระบบ และขาดการดูแลเป็นผลเสียต่อเด็ก เยาวชน ครอบครัว และสังคมโดยรวม 

โรงเรียนจึงควรมีระบบที่รองรับพร้อมให้การช่วยเหลือ บำ�บัด เยียวยาเด็กที่มีความเสี่ยง และเป็นแหล่ง

ผลิตสร้างเยาวชนท่ีมีคุณภาพให้กับสังคม โรงเรียนยังเป็นจุดคัดกรองปัญหาการเรียนรู้ พัฒนาการ 

ตามวัย และพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กได้ หากมีระบบคัดกรองและติดตามที่ดีร่วมกับการช่วยเหลือดูแล 

ตามความเหมาะสมหากพบว่ามีความผิดปกติ จะช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ได้เป็นอย่างมาก 
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  หากเด็กแต่ละคนมีโอกาสเท่าเทียมกันในการพัฒนาศักยภาพที่ดีของตนอย่างเต็มศักยภาพ 

สังคมของเด็กจะประกอบด้วยเยาวชนที่ดี เพื่อนที่ดี และรวมกลุ่มกันไปทำ�กิจกรรมดีๆ 

เติบโตเป็นเยาวชนที่เป็นคนเก่งและคนดีของสังคม

ชุมชน

	 ชุมชนเป็นสิ่งแวดล้อมที่สำ�คัญมากอีกแห่งหนึ่งโดยเฉพาะในเด็กโต วัยรุ่น และเยาวชน ผู้ ใหญ่ใน

ชุมชนเสมือนเป็นผู้ปกครองของเด็กและเยาวชนที่อาศัยในชุมชน สามารถช่วยเหลือดูแล และให้ 

คำ�แนะนำ� คำ�ปรึกษาแก่เด็กได้ เป็นต้นแบบที่ดี ให้การยอมรับ และเปิดโอกาสให้วัยรุ่น และเยาวชนเป็น

ส่วนหนึ่งที่สำ�คัญและมีส่วนร่วมในชุมชน เปิดโอกาสให้วัยรุ่นและเยาวชนมีกิจกรรมที่สร้างสรรค์ ท้าทาย 

ไม่ให้ว่างจนเกิดความเบื่อหน่าย ไม่มีอะไรทำ� และพัฒนาความรับผิดชอบ เตรียมความพร้อม ทักษะชีวิต

ในการที่เยาวชนจะพัฒนาสู่วัยผู้ ใหญ่  

	 ชุมชนควรจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดโปร่ง ปลอดภัย ไม่ให้มีแหล่งที่อาจใช้เป็นแหล่งมั่วสุม ไม่ควร

ยอมรบัใหม้กีารคา้บหุรี ่แอลกอฮอลล์ใหก้บัเดก็ และวยัรุ่น ไมอ่นญุาตใหม้แีหลง่พนนั แหลง่อบายมขุ 

ร้านเกม ในบริเวณชุมชน ผู้อาศัยในชุมชนช่วยกันสอดส่องดูแลพฤติกรรมของลูกหลานและเยาวชน 

ในชุมชน หากพบมีพฤติกรรมเสี่ยงควรรีบให้การดูแลช่วยเหลือ ชุมชนอาจจัดกิจกรรมให้เยาวชนมีการ

เสริมกำ�ลัง มีกิจกรรมเชิงบวก หรือกิจกรรมที่ช่วยลดพฤติกรรมเส่ียงของเยาวชนเป็นระยะๆ อย่าง

สม่ำ�เสมอ ชุมชนเข้มแข็งเป็นเกราะป้องกันที่สำ�คัญให้เยาวชนห่างไกลจากพฤติกรรมเสี่ยงและการ 

เสพสารเสพติด 

รัฐ

	 นโยบายทีด่ขีองรัฐและการบงัคบัใช้ ให้มปีระสทิธภิาพมคีวามสำ�คญัมากในการเอือ้ใหค้รอบครวั 

โรงเรียน และชุมชนสามารถปฏิบัติหน้าที่เพาะปลูกต้นกล้าเยาวชนให้มีการเติบโต งอกงามตามวัย การ

บงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งมปีระสทิธภิาพในการลดปจัจยัเสีย่ง เชน่ ไมอ่นญุาตใหม้กีารเปดิสถานบนัเทงิ รา้น

เกม แหล่งพนัน ใกล้สถานศึกษาหรือชุมชน การปราบปรามการแอบขายสุรา ยาสูบให้เด็กและเยาวชน 

การปราบปรามสิ่งเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้สิ่งแวดล้อมรอบตัวเยาวชนเป็นสิ่งแวดล้อมที่

สะอาด เหมาะสมต่อการเติบโตและพัฒนา 

	 นอกจากนี้การที่รัฐรู้เท่าทันเล่ห์กลของธุรกิจอบายมุขต่างๆ ที่มาล่อลวงเด็ก และเยาวชน และ

พยายามแก้ไขอย่างจริงจัง จะเป็นป้อมปราการที่สำ�คัญในการปกป้องเยาวชน ตัวอย่างเช่น ถึงแม้มีการ

รณรงค์การห้ามการโฆษณาสินค้าสิ่งเสพติด แต่ความเป็นจริงก็คือ การเห็นต้นแบบจากผู้ ใกล้ชิดได้แก่ 

คนในครอบครัว ผู้ ใหญ่ในสังคมดื่มสุรา สูบบุหรี่ได้อย่างเสรี เสมือนเป็นการโฆษณาทางอ้อมลักษณะหนึ่ง

ทีเ่ดก็และเยาวชนเหน็ได้ ในชวีติประจำ�วนั และมอีทิธพิลสำ�คญัตอ่การตดัสนิใจ และรบัรูว้า่เปน็พฤตกิรรม

ที่ยอมรับและทำ�ได้ ในสังคม 
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	 รัฐควรมีนโยบายเพื่อการช่วยเหลือผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง หรือผู้ ใช้สารเสพติดอย่างครบวงจร 

คือการบำ�บัด รักษา  เยียวยา  ฟื้นฟู เปิดโอกาสทางการศึกษา  การงาน อาชีพ และช่วยเหลือให้มีการ 

เริ่มต้นหรือเปลี่ยนแปลงชีวิตให้ดีข้ึน มีการติดตามจนมั่นใจว่าเยาวชนสามารถดำ�เนินชีวิตได้ถูกต้อง  

เหมาะสม และไม่กลับไปใช้ชีวิตที่ผิดพลาดอีกครั้ง

  

รัฐเสมือนผู้นำ�ของเด็กและยาวชนไทยทั้งชาติ หากผู้นำ�มีความเข้าใจ มีวิสัยทัศน์ 

และขับเคลื่อนไปในทิศทางที่เหมาะสม เยาวชนจะห่างไกลจากพฤติกรรมเสี่ยง 

และการใช้สารเสพติดได้

	 โดยสรุปเนื่องจากพฤติกรรมเสี่ยง และปัญหาการใช้สารเสพติดเป็นผลลัพธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่

สัมพันธ์กันอย่างซับซ้อน การทำ�งานเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงและปัญหาสารเสพติด จึงต้องการความร่วม

มอืกนัในหลายภาคสว่น และเปน็การทำ�งานระยะยาวกบัเดก็และเยาวชน ครอบครวั โรงเรยีน ชมุชน และ

สังคม และควรมุ่งเน้นการเสริมสร้างกิจกรรม และพฤติกรรมเชิงบวกมากกว่าตั้งรับปัญหา  แล้วจึงมา

ควบคมุหรอืลดปญัหาภายหลงั นอกจากนีส้งัคมควรตดิอาวธุใหเ้ดก็และเยาวชนในโลกท่ีมกีารเปล่ียนแปลง

สูง เพื่อให้มีการปรับตัวได้อย่างเหมาะสม

	 เนื่องจากการมีสิ่งแวดล้อมที่ดี ปลอดภัย และการมีต้นแบบที่ดีมีอิทธิพลกับการพัฒนาเด็กและ

เยาวชนมาก การทำ�งานกับเด็กและเยาวชน จึงมุ่งเน้นแต่เด็กและเยาวชนอย่างเดียวไม่พอ แต่ต้อง 

ผลักดันให้ครอบครัว สังคม ชุมชน และประเทศชาติ เป็นสิ่งแวดล้อมที่ดีสำ�หรับประชากรทุกเพศ ทุกวัย 

ยกตัวอย่างเช่น หากพ่อแม่ขาดการศึกษา  มีฐานะยากจน และเกี่ยวข้องกับการค้าสารเสพติด เด็กและ

เยาวชนในครอบครัวดังกล่าวมีโอกาสถูกปล่อยปละละเลย มีภาวะรุนแรงในครอบครัว หากพ่อแม่ถูกจับ 

เด็กจะขาดพ่อแม่ผู้ ให้การดูแล ในกรณีนี้เด็กจะมีโอกาสมีพฤติกรรมเสี่ยงอีกหลายเท่าตัว

	 ในยุคที่โลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว มีปัจจัยหลากหลายที่จะเพิ่มความเสี่ยงต่อพฤติกรรม

อันไม่เหมาะสม การปรับการเลี้ยงดู หลักสูตรการเรียน การให้ความรู้ ความเข้าใจ สร้างความตระหนัก 

และการเพิ่มทักษะชีวิตให้เหมาะกับโลกที่มีการเปลี่ยนแปลง จะช่วยให้เด็ก และเยาวชนอยู่รอดปลอดภัย 

ไม่ตกเป็นเหยื่อของสังคมที่พัฒนาอย่างรวดเร็วโดยปราศจากการคำ�นึงถึงผลกระทบต่อเด็กและเยาวชน

5.	การทบทวนวรรณกรรมงานวจัิยเพื่อการลดพฤตกิรรมเสีย่งและปญัหาการใช้สารเสพตดิ  

	 ในเด็กและเยาวชน

	 การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยจากต่างประเทศส่วนนี้สำ�หรับนักวิจัย นักวิชาการ และผู้ที่ทำ�งาน

เพื่อพัฒนาเด็กและเยาวชน เพื่อให้ทราบว่าโครงการต่างๆ เพื่อเสริมสร้าง ป้องกัน และลดพฤติกรรม 
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เสี่ยงในระดับนานาชาติมีอะไรบ้าง ซ่ึงอาจสามารถนำ�ไปปรับใช้ ในบริบทของประเทศไทย หรือเพื่อ 

นำ�ไปทำ�วิจัยเพื่อต่อยอดและนำ�ไปใช้อย่างเหมาะสมในลำ�ดับถัดไป 

	 ผลงานวจิยัอาจจดัแบง่เปน็กลุม่ตา่งๆ ตามลกัษณะโครงการไดห้ลายแบบ ไดแ้ก ่แบง่ตามกลุม่อายุ

ได้สามกลุ่มใหญ่ ได้แก่ กลุ่มเด็กเล็กเช่นวัยก่อนอนุบาล กลุ่มเด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา และกลุ่มเด็ก

วัยรุ่นซึ่งอยู่ในระดับมัธยมศึกษา  แต่บางโครงการประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างมากกว่าสองกลุ่มอายุร่วม

กัน   หรือการแบ่งตามกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ โครงการสำ�หรับเด็กทั่วไปที่ยังไม่มีปัญหาหรือความเสี่ยง 

(universal program) โครงการสำ�หรับเด็กกลุ่มเสี่ยง  (selective program)  โครงการสำ�หรับเด็กที่เริ่ม

มีปัญหาพฤติกรรมแล้ว (indicated program) หรือจำ�แนกตามสถานที่ดำ�เนินโครงการได้แก่ โรงเรียน 

บ้าน หรือ โรงพยาบาล 

	 โครงการในกลุ่มเด็กเล็กส่วนใหญ่เป็น universal program เนื่องจากเด็กวัยนี้ยังไม่ค่อยพบปัญหา

พฤติกรรม โดยเน้นการส่งเสริมและพัฒนาทักษะด้านอารมณ์ และ สังคม เช่น โครงการ Emotional  

State Talk (Gavazzi & Ornaghi, 2011) เป็นการศึกษาแบบทดลอง RCT (randomized controlled 

trial) ศึกษาในกลุ่มเด็กอนุบาล อายุระหว่าง 3-5 ขวบ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาทักษะด้านอารมณ์  

ให้เด็กรับรู้อารมณ์ตนเองและผู้อื่นได้ และสามารถแสดงออกทางอารมณ์เป็นภาษาพูดได้ โดยผ่าน

กระบวนการฟงันทิานท่ีประกอบดว้ยคำ�ศพัท์ดา้นอารมณ ์ ฝกึสื่อสารและแตง่ประโยคเปน็เหตกุารณต์า่งๆ 

ท่ีมีการแสดงออกด้านอารมณ์ร่วมด้วย พบว่าเด็กอายุ 4 ขวบขึ้นไปมี ความเข้าใจ อารมณ์ภายในใจ  

และ แสดงออกทางอารมณ์ได้ดีกว่าเด็กกลุ่มเปรียบเทียบที่มีการเล่านิทานให้ฟังเพียงอย่างเดียว โดย 

ไม่ได้เรียนรู้คำ�ศัพท์ด้านอารมณ์หรือฝึกการสื่อสารเกี่ยวกับอารมณ์เพิ่มเติม 

	 โครงการทีป่ระกอบดว้ยเดก็วยัประถมศกึษารว่มดว้ยจะมเีปา้หมายเพื่อลดพฤตกิรรมที่ไมเ่หมาะสม 

เชน่ พฤตกิรรมเกเร ดือ้ ตอ่ตา้น กา้วรา้ว ลกัขโมย หรือ รังแกผู้อื่น เพ่ิมเตมิมาจากกลุ่มวยัเดก็เล็ก ตวัอย่าง 

เช่นโครงการ The Incredible Years Classroom Dinosaur Programme (Bywater, Hutchings, 

Whitaker, Evans, & Parry, 2011) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงการ Incredible Years Series ซึ่ง 

เป็นโปรแกรมสำ�หรับพ่อแม่ ครูและเด็ก เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพทางอารมณ์และสังคม โปรแกรมเป็น

ทัง้แบบสำ�หรบัเดก็กลุม่เสีย่ง และเดก็เริม่มปีญัหาพฤตกิรรมแล้ว โดยเปน็การศึกษาแบบทดลองในนกัเรยีน

อายุระหว่าง 4-8 ปี ทำ�การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงโดยครูด้วยแบบประเมินและสอบถามพฤติกรรมจาก

พอ่แม ่โดยมวีตัถุประสงค์ในการลดพฤตกิรรมเกเร ผา่นกระบวนการเรยีนรูร้ะเบยีบโรงเรยีน รูจ้กัอารมณ ์

และแสดงออกทางอารมณ์ได้เหมาะสม เรียนรู้การแก้ปัญหา ฝึกควบคุมความโกรธ ส่งเสริมทักษะการมี

มนุษยสัมพันธ์และทักษะการเรียนหนังสือ โครงการ PATHS (Promoting Alternative Thinking  

Strategies) (Domitrovich, Cortes, & Greenberg, 2007)  เป็นโปรแกรมสำ�หรับเด็กทั่วไป เป็นการ

ศึกษาแบบทดลองในเด็กระดับเตรียมอนุบาล ถึง ประถมศึกษาปีที่ 5 เพื่อเสริมทักษะและความสามารถ

ด้านอารมณ์ สังคม ความเข้าใจตัวเอง การควบคุมตนเอง ความมั่นใจในตนเอง และทักษะการแก้ปัญหา

ความสัมพันธ์ เพื่อช่วยเสริมสร้างพัฒนาการทักษะด้านอารมณ์ สังคม และส่งเสริมผลสัมฤทธิ์การเรียน 
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โครงการจัดกิจกรรมเป็นส่วนหนึ่งของตารางเรียนปกติเฉลี่ย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยมีบุคลากรที่ผ่านการ

อบรมโดยเฉพาะเป็นผู้สอน และใช้เทคนิคต่างๆ ได้แก่ การทำ�กิจกรรมกลุ่มย่อย บทบาทสมมุติ กิจกรรม

ศิลปะ การเล่าเรื่อง เกมส่งเสริมการเรียนรู้ แบบฝึกหัดและการบ้าน โดยมีเป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การหยิบสิ่งของคนอื่นมาเป็นของตน ทำ�ผิดกฎในห้องเรียน การควบคุม

อารมณ์โกรธเมื่อถูกกระตุ้นโดยเพื่อน

	 โครงการในเด็กโตอาจประกอบด้วยเด็กวัยเรียน วัยรุ่น หรือทั้งสองวัยร่วมกัน โครงการสำ�หรับ 

วัยนี้ นอกจากต้องการพัฒนาทักษะอารมณ์และสังคมแล้ว ยังมีเป้าหมายเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ  

ด้วย ตัวอย่างของโครงการเพื่อพัฒนาทักษะอารมณ์และสังคมสำ�หรับเด็กท่ัวไป ได้แก่ โครงการ SET 

(Social and Emotional Training) (Kimber, Sandell, & Bremberg, 2008) เปน็การศกึษาแบบทดลอง

ในเด็กประถมศึกษาปีที่ 4 ถึง มัธยมศึกษาปีที่ 3 มีระยะเวลาโครงการนาน 5 ปี โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ

ทักษะอารมณ์และสังคม 1-2 คร้ัง ต่อสัปดาห์ ครั้งละประมาณ 45 นาที โดยครูที่ผ่านการอบรมแล้ว  

มีบทเรียนสำ�หรับนักเรียนเกี่ยวกับการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง การควบคุมตนเอง การเข้าใจ เห็นใจ และ 

รับรู้ความรู้สึกของผู้อื่น การเสริมสร้างแรงบันดาลใจ และความสามารถเชิงสังคม 

	 โครงการเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ ในวัยนี้ ส่วนใหญ่เป็นโครงการป้องกัน หรือลดพฤติกรรม 

เสีย่งตอ่การใชส้ารเสพตดิซึง่ปน็การใหค้วามรู้ โดยตรง หรอืผา่นสื่อตา่งๆ รว่มกบัการแสดงบทบาทสมมตุ ิ 

(Riggs, Chou, & Pentz, 2009) (Flicker, Turner, Waldron, Brody, & Ozechowski, 2008) เช่น 

โครงการ Midwestern Prevention Project (MPP) (Pentz, MacKinnon, Flay, et al., 1989) (Pentz, 

MacKinnon, Dwyer, et al., 1989) (MacKinnon et al., 1991) ดำ�เนินการในกลุ่มนักเรียนมัธยมต้น 

ซึ่งเป็นช่วงเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติด โครงการมุ่งให้วัยรุ่นตระหนักถึงความกดดันในสังคมที่อาจนำ�ไปสู่

การใช้สารเสพติด กลยุทธ์ที่สำ�คัญคือการทำ�งานในโรงเรียน สอนทักษะทางสังคม ประชุมกลุ่มผู้นำ� 

นักเรียน ฝึกการสื่อสารระหว่างพ่อแม่ลูก วัยรุ่นท่ีเข้าโปรแกรมมีอัตราการสูบบุหร่ีลดลงร้อยละ 40  

การใช้กัญชาและสุราลดลงอย่างต่อเนื่อง จนถึงวัยผู้ ใหญ่ตอนต้น และมีการสื่อสารในครอบครัวดีขึ้น

	 นอกจากนี้ยังมีโครงการเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ  เช่น พฤติกรรมการป้องกันการถูกผู้อื่นรังแก

และรังแกผู้อื่น (bully) (Tsang et al., 2011) ซึ่งเป็นโปรแกรมสำ�หรับเด็กและเยาวชนทั่วไป และ 

เป็นส่วนหนึ่งของ Bullying Prevention Program ซึ่งมีกลยุทธ์สามระดับ ได้แก่ระดับโรงเรียน ระดับ 

ชั้นเรียน และระดับบุคคล โดยระดับบุคคลมีกระบวนการแทรกแซงเป็นพิเศษเฉพาะตัวกับนักเรียน 

ที่ชอบรังแกคนอื่น หรือตกเป็นเหยื่อของการรังแก พบว่าหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมมีอัตราการรังแก  

และพฤติกรรมอันธพาลลดลง มีบรรยาการทางสังคมและห้องเรียนดีข้ึน มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย

และวินัยดีขึ้น นักเรียนมีทัศนคติต่อการเรียนและโรงเรียนดีขึ้น

	 โครงการทีท่ำ�ในบรบิทอื่นๆ ไดแ้ก ่ที่โรงพยาบาล เชน่ การฝึกสตเิพื่อลดความเครียดสำ�หรับเยาวชน

อายุระหว่าง 13-21 ปี ที่ยังไม่มีปัญหาสุขภาพจิต (Mindfulness-Based Stress Reduction Program, 

MBSR) (Kerrigan et al., 2011) โดยฝึกเจริญสติตามลำ�พังทุกวัน และปฏิบัติกับกลุ่มร่วมกับการ 
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แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับคนอื่นๆ ในโครงการ รวมเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ พบว่าเยาวชนในโครงการ

ปรับตัวดีขึ้น มีความเครียดน้อยลง 

	 สำ�หรับโครงการเพื่อดูแลวัยรุ่นที่มีปัญหาพฤติกรรมแล้ว มีหลายโครงการ เช่น โครงการ Func-

tional Family Therapy (FFT) (Breuk et al., 2006) (Flicker et al., 2008) เป็นโครงการสำ�หรับ 

วัยรุ่นอายุ 11-18 ปีท่ีมีความเสี่ยงหรือมีปัญหาพฤติกรรม เช่น การกระทำ�ผิดกฎหมาย ใช้สารเสพติด 

อันธพาล ดื้อ โดยอาจทำ�โครงการที่บ้าน สถานบำ�บัดฟื้นฟู หรือโรงพยาบาลก็ได้ โดยใช้ระยะเวลา 8-12 

ชั่วโมง สำ�หรับวัยรุ่นและครอบครัวท่ีมีปัญหาไม่รุนแรง และใช้เวลาไม่เกิน 26 ชั่วโมงสำ�หรับผู้มีปัญหา

รุนแรง ด้วยกระบวนการสร้างความสัมพันธ์กับวัยรุ่นและครอบครัว ให้คำ�ปรึกษาเพื่อสร้างความสัมพันธ์

ในครอบครัวให้ดีขึ้น ร่วมมื่อกันสร้างแรงจูงใจให้เกิดการเปล่ียนแปลง ประเมินระบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผ่านการสื่อสารและฝึกทักษะให้พ่อแม่เข้าใจวิธีการดูแลพฤติกรรมลูกข้ันพ้ืนฐาน 

ทำ�การประเมินความต้องการของครอบครัวและทรัพยากรที่ครอบครัวมีเพื่อเอื้อให้เขาเปลี่ยนแปลงได้  

พบว่าเป็นโครงการที่มีประสิทธิภาพสามารถลดปัญหาพฤติกรรมการใช้สารเสพติดและพฤติกรรมผิด

กฎหมายได้ 

	 โครงการ Multisystemic Therapy (MST) (Gustle, Hansson, Sundell, Lundh, & Lofholm, 

2007) ซึ่งเป็นการบำ�บัดแบบเข้มข้นสำ�หรับวัยรุ่น อายุ 12-17 ปี ท่ีทำ�ผิดกฎหมายแบบเร้ือรัง ก่อ

อาชญากรรมรุนแรง ใช้สารเสพติด โดยทำ�งานกับหลายระบบร่วมกันอย่างซับซ้อน ได้แก่ บุคคล  

ครอบครัว เพื่อน โรงเรียน ชุมชน ผลของโครงการพบว่ามีอัตราการถูกจับลดลงร้อยละ 25-70 การ 

ส่งวัยรุ่นไปสถานพินิจลดลงร้อยละ 47-64 ครอบครัวปฏิบัติหน้าท่ีได้ดีข้ึน ปัญหาสุขภาพจิตของวัยรุ่น 

ในโครงการลดลง โครงการนี้มีประสิทธิภาพต่อการลงทุน (cost-effectiveness) สูงที่สุด เมื่อเทียบกับ 

การจับกุม คุมขัง การดำ�เนินการด้านศาล และการอบรมในสถานพินิจ 

	 ในกรณทีีวั่ยรุ่นมพีฤตกิรรมอันธพาลเร้ือรัง หรอืมปีระวตัอิาชญากรรมรนุแรงและมีโอกาสถกูจบัอกี 

โครงการ Multidimensional Treatment Foster Care (MTFC) (Gustle et al., 2007) จะจัดหา 

ครอบครัวอุปถัมป์ที่เหมาะสมให้ โดยฝึกอบรมครอบครัวอุปถัมภ์ ครอบครัวของวัยรุ่นและมีการประสาน

งานกับหน่วยงานในชุมชน มีการประเมินผลโดยติดตามเป็นเวลา  1 ปี พบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมแล้ววัยรุ่นในโครงการถูกจับน้อยลงและมีอัตราการใช้สารเสพติดลดลง

	 นอกจากโครงการเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีปัญหาดังกล่าวแล้ว ได้มี 

การศึกษาหาแนวทางใหม่ในการส่งเสริมและพัฒนาเด็กวัยรุ่น โดยมีแนวคิดเชิงป้องกันก่อนที่จะเกิด

พฤติกรรมเส่ียงและดูแลพฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่างร่วมกัน ประกอบกับมีแนวคิดใหม่ว่าการแก้ ไข

พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการท่ีเด็กวัยรุ่นจะพัฒนาเป็นผู้ ใหญ่ท่ีดี แต่จำ�เป็น

ต้องมีการพัฒนาคุณสมบัติพึงประสงค์ควบคู่กันไปด้วย เช่น ทักษะสังคม ความฉลาดทางปัญญา ความ

ฉลาดทางอารมณ์ และ พฤติกรรมเชิงบวก ซึ่งรวมเรียกว่า การพัฒนาวัยุร่นเชิงบวก (Positive Youth 

Development) 
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	 โครงการพัฒนาวัยรุ่นเชิงบวก (Hui & Tsang, 2006) (Cheng, Siu, & Leung, 2006b; Hui & 

Tsang, 2012) (Cheng, Siu, & Leung, 2006a) เป็นโครงการขนาดใหญ่ในสหรัฐอเมริกา มีการศึกษา

โดยมหาวทิยาลัยวอชิงตัน สหรัฐอเมริกา (Richard F. Catalano, 2004) (Catalano, Gavin, & Markham, 

2010) (Catalano, Hawkins, Berglund, Pollard, & Arthur, 2002) พบว่าการพัฒนาคุณสมบัติ 

เชิงบวกประกอบด้วยคุณสมบัติ 15 อย่าง ได้แก่ 

	 1)	 ความสัมพันธ์ที่ดี

	 2) 	 ความยืดหยุ่นทางอารมณ์และจิตใจ 

	 3) 	 ความสามารถเชิงสังคม

	 4) 	 ความสามารถเชิงอารมณ์

	 5) 	 ความสามารถเชิงสติปัญญา

	 6)	 ความสามารถเชิงพฤติกรรม

	 7) 	 ความสามารถเชิงจริยธรรม

	 8)	 ความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง

	 9)	 ความลุ่มลึกทางจิตวิญญาณ

	 10) 	ประสิทธิภาพแห่งตน

	 11) 	อัตลักษณ์เชิงบวกที่ชัดเจน

	 12) 	ความเชื่อและศรัทธาที่มีต่ออนาคต

	 13) 	ตระหนักรู้ถึงพฤติกรรมเชิงบวก

	 14) เปิดโอกาสให้มีโอกาสทำ�ดี ประพฤติดีในสังคม

	 15) 	สร้างความประพฤติที่ดีให้เป็นสิ่งปฏิบัติมาตรฐานในสังคม 

	 โดยสรุปต้องมีกลยุทธ์ที่สำ�คัญได้แก่ การเสริมสร้างศักยภาพสำ�คัญ 5 ด้านได้แก่  สังคม, อารมณ์, 

พฤติกรรม, สติปัญญา, จริยธรรม มีการสร้างประสิทธิภาพแห่งตน มีการสื่อสารและภาพที่ชัดเจน 

เกี่ยวกับมาตรฐานของพฤติกรรมที่เหมาะสมว่าเป็นอย่างไร เพิ่มสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ ใหญ่ เพื่อนฝูง 

ตลอดจนเด็กเล็ก   เพิ่มโอกาสในการที่จะได้ทำ�กิจกรรมสร้างสรรค์ และเป็นโครงการร่วมกันทุกระดับทั้ง 

ครอบครัว โรงเรียน และ ชุมชน และควรมีระยะเวลานานเพียงพออย่างน้อย 9 เดือน ตัวอย่างโครงการ

ตามแนวทาง positive youth development ได้แก่ P.A.T.H.S. (Positive Adolescent Training 

through Holistic Social Programes) (Tsang et al., 2011) ซึ่งพยายามเปลี่ยนแปลงกระบวนการ

ภายในใจ โดยเสริมให้เกิดอัตลักษณ์ของตนเอง ประสิทธิภาพแห่งตน มีความมุ่งมั่นและสามารถตัดสินใจ

สิ่งต่างๆ ได้ด้วยตนเอง เพื่อลดพฤติกรรมการรังแก หรือถูกรังแกที่โรงเรียน ดังได้กล่าวแล้วข้างต้น

	 ในระยะสิบกว่าปีที่ผ่านมาการศึกษาเกี่ยวกับจิตวิญญาณและศาสนากับเด็กได้รับความสนใจมาก

ขึ้น โดยให้ความสำ�คัญต่อการส่งเสริมพัฒนาการทางจิตวิญญาณในเด็กวัยรุ่น (Mueller, 2010) และ 
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มีการสังเกตติดตามระยะยาวพบว่าภาวะจิตวิญญาณ และการนับถือในศาสนาของพ่อแม่มีผลดีต่อภาวะ

จิตวิญญาณในเด็กวัยรุ่น (Bert, 2011) สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงในเด็กวัยรุ่นได้ (Chamratrithirong  

et al., 2010) อย่างไรก็ตามยังไม่พบโครงการ เพื่อการส่งเสริมพัฒนาภาวะทางจิตวิญญาณอย่างเป็น 

รูปธรรม  (Hochman, 2008) (Houskamp, Fisher, & Stuber, 2004)  มีบางรายงานเสนอการพัฒนา

ฝ่ายจิตวิญญาณผ่านการเข้าค่าย (Henderson & Bialeschki, 2008) และบางรายงานพยายามพัฒนา

เครื่องมือวัดภาวะทางจิตวิญญาณในเด็กและวัยรุ่น (Grossoehme, 2008) นอกจากนี้พบว่าการพัฒนา

ด้านจิตวิญญาณเป็นคุณสมบัติสำ�คัญอย่างหนึ่งของการพัฒนาวัยรุ่นสู่ Positive Youth Development 

ด้วย (Lau, 2006) (King, Carr, & Boitor, 2011) (Shek, 2012)

	 มีการศึกษาจำ�นวนมากรายงานความสัมพันธ์เชื่อมโยงภาวะจิตวิญญาณต่อปัญหาสุขภาพจิต และ

ในทางกลบักนัคอืปัญหาสขุภาพทางจติตอ่ภาวะจติวญิญาณในเดก็และวยัรุน่  (Josephson & Dell, 2004) 

(Dew, Daniel, Armstrong, et al., 2008) (Dew, Daniel, Goldston, & Koenig, 2008) อาทิ  

ภาวะซึมเศร้า (Desrosiers & Miller, 2007; Dew et al., 2010) การฆ่าตัวตาย (Bullock, Nadeau,  

& Renaud, 2012) การถูกล่วงละเมิดทางเพศ (Krejci et al., 2004) (Gall, 2006) ภาวะเจ็บป่วย 

เรื้อรัง (Grossoehme, VanDyke, & Seid, 2008) (Morse & O'Rourke, 2009) การดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย (Hexem, Mollen, Carroll, Lanctot, & Feudtner, 2011) (Stuber & Houskamp, 2004) 

การใช้สารเสพติด (Knight et al., 2007) (Kulis, Hodge, Ayers, Brown, & Marsiglia, 2012) แต่ 

ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่มีภาวะสมาธิสั้น (Dew, Daniel, & Koenig, 2007)   

	 โครงการทีช่ว่ยใหว้ยัรุน่และเยาวชนมคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัโลกภายในของตนเอง สามารถลดปญัหา

อารมณ์และความเครียด (Sangthong et al., 2016) และอาจส่งผลต่อการลดพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น

และเยาวชนลงได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจุบันองค์ความรู้ ในการพัฒนาเด็กและเยาวชนเชิงบวก และ

มาตรการการลดพฤติกรรมเสี่ยงมีมากมาย แต่ความรู้ดังกล่าวยังไปไม่ทั่วถึงในสังคมไทย โดยเฉพาะผู้ 

ท่ีมีความเกี่ยวข้องกับเด็กและเยาวชนโดยตรง เช่น พ่อแม่ ครู สังคม และถึงแม้ปัจจุบันมีกิจกรรมที่ 

เปิดโอกาสแก่เยาวชนมากขึ้นแต่ยังเป็นโครงการระยะสั้น ไม่ครอบคลุม และไม่ยาวนานพอที่จะทำ�ให้ 

เกิดความเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาอย่างยั่งยืน และยังเป็นลักษณะต่างคนต่างทำ� ขาดความร่วมมือกัน 

ในหน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ  

  

การทำ�งานกับเด็กและเยาวชน ควรเริ่มจากความรัก และปรารถนาดี มีความรู้ 

ความเข้าใจอย่างถูกต้อง และมีความร่วมมือในหลายภาคส่วน เป็นการทำ�งานระยะยาว 

เสมือนการปลูกต้นไม้ ใหญ่ที่มีรากที่หยั่งลึกเพื่อให้เกิดความแข็งแรง 

และมีร่มเงาที่ให้ความร่มเย็น เป็นที่พักพิงและเป็นประโยชน์ ได้ต่อไป
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