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บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 

เด็กและเยาวชนไทยในปัจจุบันต้องเผชิญกับสภาพความเปลี่ยนแปลงต่างๆ มากมาย ทั้งด้าน
สังคม เศรษฐกิจ การศึกษา เทคโนโลยีสมัยใหม่ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ีได้ส่งผลกระทบต่อการพัฒนา
และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กและเยาวชน ดังจะเห็นได้จากสถานการณ์ปัญหาของเด็กและเยาวชนที่มี
ความผันผวนและมีแนวโน้มที่จะคงตัวหรอืสงูข้ึน โดยเฉพาะปัญหำน ้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กที่มีสถิติ
สูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับปัญหำกำรใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น  ปัญหำกำรดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยำวชน และปัญหำควำมรุนแรงในเด็กและเยำวชนทุกช่วงวัย  แม้ว่าปัจจุบันน้ี
หลายภาคส่วนไดม้ีการด าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาไปแล้ว  แต่สถานการณ์ปัญหายังมีอยู่ต่อเนื่อง ทั้งนี้อาจ
เป็นไปได้ว่าปัญหาของเด็กและเยาวชนต้องการแนวทางการแก้ไขที่ต้องใช้หลายวิธีการร่วมกัน ด้วยเหตุน้ี
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จึงได้จัดท าโครงการวิจัย 
เรื่อง การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดี (best practice) ในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่
ประสบความส าเร็จ  เพื่อท าการรวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ความรู้ เพื่อให้ได้ ข้อสรุปของวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพจากหน่วยงานอื่นๆ  ที่มีการแก้ไขปัญหาในลกัษณะคล้ายคลึงกัน อันจะเป็นแนวทางที่รวดเร็วและ
สามารถยืนยันความส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าการเริ่มต้นวิจัยหรือค้นหาวิธีการใหม่ซึ่งต้องใช้
เวลามากกว่าการน าแบบที่ประสบผลส าเร็จในการแก้ไขปัญหาที่มีอยู่แล้วน ามาประยุกต์ใช้ต่อไป 

การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบ
ความส าเร็จครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 3 ข้อ ได้แก่ (1) เพื่อรวบรวมและสังเคราะห์แบบปฏิบัตทิี่ดีในการแก้ไข
ปัญหาของเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ (2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการแก้ไข
ปัญหาของเด็กและเยาวชนในประเทศไทย กับต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ (3) เพื่อเสนอรูปแบบ
ปฏิบัตทิี่ดีส าหรับใช้ในการแก้ไขปัญหาของเด็กและเยาวชนที่มีประสิทธิภาพ 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผลงำนวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติท่ีด ีในการแก้ไขปัญหาของเด็กและเยาวชนในต่างประเทศทีป่ระสบความส าเร็จใน 
4 ประเด็นปัญหา  จ านวน 74 เรื่อง (จากผลงานที่สืบค้นได้ทั้งหมด จ านวน 415 เรื่อง) และกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ให้ข้อมูลสัมภำษณ์ จ านวน 5 คน  

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดี ต้องผ่านเกณฑ์การคัดเลือก คือ 
เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  

1. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดี ในการแก้ไขปัญหาของเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่
ประสบความส าเร็จ ที่สามารถสืบค้นได้ในช่วงปี ค.ศ. 2008 -2018 ผ่าน search engines ทาง
วิชาการของส านักงานวิทยทรัพยากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (http://www.car.chula.ac.th/ 
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curef.php) และ Google Scholar (https://scholar.google.co.th/) ที่ครอบคลุม database ที่
หลากหลาย ตัวอย่าง เช่น PubMed, Science Direct, Springer Link, Wiley Online Library  

2. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาของเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่
ประสบความส าเร็จ และให้มีการกระจายประเทศต่างๆ โดยค าส าคัญ/ค าเริ่มต้นในการสืบค้น ได้แก่ 
“school-age children” “overweight and obese” “obesity interventions” “childhood 
obesity” “obesity in children ad adolescents” “use of digital” “use of online social 
media” “adolescents” “young adults”“alcohol use” “youth”“violence in children” 
“ violence in adolescence”  “ School violence”  “ youth violence”  “ violence 
prevention” และ “gang violence” 

3. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดี ซึ่งพัฒนาข้ึนมาจากกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มีข้อมูล
เชิงประจักษ์สนับสนุนหรือมีมาตรฐานในการน าไปใช้โดยผ่านกระบวนการวิจัยที่น่าเช่ือถือ สามารถน า
ผลการวิจัยไปใช้อย่างแพร่หลายและท าให้เกิดผลลัพธ์ตามต้องการอย่างต่อเนื่อง ในการวิจัยครั้งนี้ 
คณะผู้วิจัยประเมินงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดี ด้านความน่าเช่ือถือ ความตรง  ความเที่ยง 
และความสามารถในการประยุกต์ใช้ได้จริง ตามระดับของหลักฐานเชิง ประจักษ์ (Level of 
evidence) ในระดับที่ 1 ซึ่งเป็นหลักฐานที่ได้จากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการควบคุมเข้มงวดและใช้
การสุ่มทุกข้ันตอน (Randomized controlled trials: RCTs)  หรือ มีการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ (systematic review) ที่ดี อย่างน้อย 1 งานวิจัย หรือ ระดับที่ 2 ซึ่งเป็นหลักฐานที่ได้จาก
งานวิจัยที่ไม่ใช่งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการควบคุมเข้มงวดและใช้การสุ่มทุกข้ันตอน (ประเภท  non 
randomized controlled trials, before and after clinical trials, cohort studies, case-
control studies หรือ descriptive, case report และ case series) และค าแนะน าส าหรับการ
เลือกแบบปฏิบัติที่ดี (Grade of recommendation) ในระดับ A (แบบปฏิบัติที่ดีนี้ให้มีการน าไปใช้
อย่างหนักแน่น หรือ strongly recommended) ระดับ B (แบบปฏิบัติที่ดีนี้ควรน าไปใช้  หรือ 
recommended) หรือ ระดับ C (แบบปฏิบัตทิี่ดนีี้เป็นทางเลือกหนึ่งในการน าไปใช้ หรือ optional) 

4. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัตทิี่ดี ซึ่งสามารถสืบค้นรายงานฉบับเต็มได้  

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ (1) ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดี  ซึ่งใช้ภาษาอื่นนอกเหนือ
ภาษาอังกฤษในการเผยแพร่ (2) ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัตทิี่ดี ซึ่งไม่สามารถสืบค้นเอกสารฉบับ
สมบูรณ์ได ้

ส าหรับกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ จ านวน 5  คน เป็นผู้เชี่ยวชำญ และผู้รับผิดชอบงำน
ด้ำนกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำควำมรุนแรงในเด็กและเยำวชนกรณี เด็ก แข่งรถยนต์และ
รถจักรยำนยนต์ในทำง คัดเลือกโดยมีเกณฑ์ดังนี้ เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ (1) เป็นผู้เช่ียวชาญ (นักนโยบาย 
ผู้ปฏิบัติงาน หรือ นักวิชาการ) ทีมีผลงานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาความ
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รุนแรงในเด็กและเยาวชน กรณีเด็กแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง (2) เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัยและให้ข้อมูล  เกณฑ์คัดออก ได้แก่ เป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่ไม่สามารถให้ข้อมูลสัมภาษณ์ในช่วงเวลาที่เก็บ
ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกรายการสืบค้น ครอบคลุมถึงค าส าคัญที่ใช้ในการ
สืบค้น ฐานข้อมูล  ช่ือเรื่อง ช่ือผู้ศึกษา รายละเอียดที่ส าคัญของแต่ละการศึกษา เป็นต้น  และแนวทาง
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 

ผลการวิจัย แบ่งออก เป็น 3 ตอน ตามวัตถุประสงค์การวิจัย กล่าวคือ  

ตอนท่ี 1  ผลการรวบรวม และ สังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหา
เด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ  

ตอนท่ี 2  ผลการศึกษาเปรียบเทียบแบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาของเด็กและเยาวชน 
ในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จและประเทศไทย 

ตอนท่ี 3  ผลการน าเสนอรูปแบบปฏิบัติที่ดีส าหรับใช้ในการแก้ไขปัญหาของเด็กและเยาวชนที่มี
ประสิทธิภาพ 

ผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยได้ดังนี้ 

ตอนท่ี 1   ผลกำรรวบรวมและสังเครำะห์งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติท่ีดีในกำรแก้ไขปัญหำ
ของเด็กและเยำวชนในต่ำงประเทศท่ีประสบควำมส ำเร็จ  

1. ผลการสืบค้น ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาของเด็กและ
เยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ ในประเด็นปัญหาเร่งด่วน 4 ปัญหา มีดังนี้  

1) ปัญหำน ำ้หนักเกิน และโรคอ้วนในเด็ก อำยุ 6-12 ปี ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัตทิี่
ดีส าหรับปัญหาน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กอายุ 6-12 ปี โดยใช้ค าส าคัญ ได้แก่ “best 
practice + school age + obesity” “best practice + childhood + obesity” “best 
practice + children + overweight”“best practice + overweight + intervention” 
พบว่ามีผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดี จ ำนวน 110 เรื่อง เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การ
คัดเลือกแล้ว คงเหลือผลงานวิจัย จ ำนวน 23 เรื่อง   โดยประเด็นที่คัดออกเนื่องจาก ผลงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดีดังกล่าวมีช่ือเรื่องซ ้าซ้อนเมื่อใช้ค าส าคัญในการค้นแตกต่างกัน  ไม่มี
บทคัดย่อ/ไม่มีบทความฉบับเต็ม  กลุ่มเป้าหมายมีอายุต ่ากว่า 6 ปี หรือ มากกว่า 12 ปี  กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเด็กที่อยู่ในระหว่างการรักษาด้วยยา การรักษาด้วยการผ่าตัด ผู้ป่วยที่มีภาวะน ้าหนัก
เกินและโรคอ้วนต่างๆ ที่เป็นผลมาจากความเจ็บป่วย เช่น thyroiditis depression และ ผู้ป่วย
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เรื้อรังในโรคต่างๆ นอกจากนี้ยังมีเหตุผลว่าผู้รีวิวส่งงานไม่ทันจึงถอนตัวออกไปไม่ส่งรายงานผล
การศึกษา 

2) ปัญหำกำรใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น อำยุ 13-17 ปี โดยเน้นปัญหาที่พบ
มากในวัยรุ่น คือ ปัญหาการติดอินเทอร์เน็ต/การติดเกมออนไลน์ การข่มเหงรังแกในโลกไซ
เบอร์ ผลการคัดเลือกผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดีโดยใช้ค าส าคัญ ได้แก่ “best 
practice +  online game +  children +  intervention”  “ best practice +  online 
game +  adolescence +  intervention”  “ best practice +  internet addiction + 
children + intervention” “best practice + internet addiction + adolescence + 
intervention” พบว่า มีผลงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ ดี จ ำนวน  46 เรื่อง เมื่อ
พิจารณาตามเกณฑ์การคัดเลือกแล้ว คงเหลือผลงานวิจัย จ ำนวน 10 เรื่อง โดยประเด็นที่คัดออก
เนื่องจาก แบบดังกล่าวมีช่ือเรื่องซ ้า  ไม่มีบทคัดย่อ  ไม่มีบทความฉบับเต็ม  กลุ่มเป้าหมายมีอายุ
ต ่ากว่า 13 ปี หรือ มากกว่า 17 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กและเยาวชนปกติ ไม่ครอบคลุมเด็กและ
เยาวชนที่มีภาวะความเจ็บป่วยทางจิต  

3) ปัญหำกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยำวชน อำยุ 18-25 ปี ผลการคัดเลือกผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดี โดยใช้ค าส าคัญ ได้แก่ “best practice + youth + alcohol 
drinking +  intervention”  “ best practice +  adolescence +  alcohol use + 
intervention” พบว่ามีผลงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดี จ ำนวน  212 เรื่อง เมื่อ
พิจารณาตามเกณฑ์การคัดเลือกแล้ว คงเหลือผลงานวิจัย จ ำนวน 20 เรื่อง โดยประเด็นที่คัดออก
เนื่องจาก ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดีดังกล่าวมีช่ือเรื่องซ ้า  ไม่มีบทคัดย่อ  ไม่มี
บทความฉบับเต็ม หรือกลุ่มเป้าหมายมีอายุต ่ากว่า 6 ปี หรือ มากกว่า 25 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
เด็กและเยาวชนปกติ ไม่ครอบคลุมเด็กและเยาวชนที่มีภาวะความเจ็บป่วยทางจิต  

4) ปัญหำควำมรุนแรงในเด็กและเยำวชน อำยุ 6-25 ปี ผลการคัดเลือกผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับแบบปฏิบัติที่ดีโดยใช้ค าส าคัญ ได้แก่ “best practice + childhood + violence + 
intervention” “best practice + youth + violence + intervention” พบว่ามีผลงาน 
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดี จ ำนวน 47 เรื่อง  เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเลือกแล้ว 
คงเหลือผลงานวิจัย จ ำนวน 21 เรื่อง โดยประเด็นที่คัดออกเนื่องจาก ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
แบบปฏิบัติที่ดีดังกล่าวมีช่ือเรื่องซ ้า  ไม่มีบทคัดย่อ  ไม่มีบทความฉบับเต็ม หรือกลุ่มเป้าหมายมี
อายุต ่ากว่า 6 ปี หรือ มากกว่า 25 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กและเยาวชนปกติ ไม่ครอบคลุมเด็ก
และเยาวชนที่มีภาวะความเจ็บป่วยทางจิต 
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2. ผลกำรวิเครำะห์และสังเครำะห์ผลกำรวิจัยเกี่ยวกับแบบปฏิบัติท่ีดีต่ำงประเทศ ในปัญหำเร่งด่วน
ของเด็กและเยำวชน 4 ประเด็น 
 

1) แบบปฏิบัติท่ีดีในปัญหำน ้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก  

งานวิจัยเชิงประจักษ์ในเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก
อายุ 6-12 ปี มีการจัดท าโปรแกรมและใช้วิธีการหลากหลาย ตัวอย่างเช่น  โปรแกรมท่ีเน้นตัวเด็ก 
ได้แก่  โปรแกรมด้านโภชนาการและกิจกรรมทางกาย  โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการออกก าลัง
กายและ/หรือการรับประทานอาหาร  โปรแกรมการให้สุขศึกษาเพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มรส
หวาน เพื่อเพิ่มการดื่มน ้าเปล่า และเพื่อลดเวลาที่ใช้อยู่หน้าจอโทรทัศน์ คอมพิวเตอร์  บาง
โปรแกรมมีการน าแนวคิดทฤษฎีมาใช้ด้วย  เช่น ทฤษฎีการเรียนรูท้างปญัญาสงัคม ที่ให้ความส าคัญกับ
การควบคุมตนเอง  การก ากับตนเอง  การรับรูค้วามสามารถของตนเอง และการเรียนรู้โดยการสังเกต  
ทฤษฎีการก าหนดตนเอง ที่ให้ความส าคัญต่อการก าหนดตนเองอย่างอิสระจากแรงจูงใจภายในตัว
บุคคล  นอกจากนี้แบบปฏิบัติที่ดียังน าเสนอโปรแกรมที่ เน้นระบบนิเวศรอบตัวเด็ก เช่น 
ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน ซึ่งได้แก่ โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินและโรค
อ้วน ภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กในเรื่องการ
รับประทานอาหาร  การใช้พลังงาน  การจัดกิจกรรมต่าง ๆ  ที่บ้านเพื่อให้เกิดการใช้พลังงานให้แก่
เด็ก  โปรแกรมที่มีกิจกรรมที่ให้เด็กได้ออกก าลังกายเพื่อใช้พลังงาน และมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ฝึกนิสัยการรับประทานอาหาร และตั้งเป้าหมายร่วมกับเด็ก 
พร้อมทั้งการฝึกให้บันทึกการรับประทานอาหาร โปรแกรมการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่
เกี่ยวข้อง(ครู  ผู้ปกครอง  ผู้น าชุมชน  แม่ค้า  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  นักโภชนาการ) มาประชุม
ระดมสมองเพื่อหาแนวทางในการจัดการภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กร่วมกัน  มีการเน้น
การเยี่ยมบ้านเพื่อเป็นประเมินสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของเด็ก และติดตามการ
ปฏิบัตติัวของเด็กที่บ้าน และโปรแกรมกำรใช้มำตรกำรด้ำนภำษีส าหรับอาหารและเครื่องดื่มที่มี
น ้าตาลเป็นส่วนประกอบ (รสหวาน) หรือมีไขมันเป็นส่วนประกอบ (ให้พลังงานสูง) 

ตัวอย่างแบบปฏิบัตทิี่ดีในปัญหาโรคอ้วนและน ้าหนักเกินในเด็ก ได้แก่ ประเทศแคนำดำ 
ที่มีแนวโน้มสถิติปัญหาน้ีที่ลดลง ประกอบกับ Canadian Task Force on Preventive Health 
Care (info@canadiantaskforce.ca) ประเทศแคนาดา ยังได้มีแนวปฏิบัติระดับชาติที่ชัดเจนใน
เรื่องนี้ โดยแบ่งตามช่วงอายุ ตัวอย่างเช่น CANADIAN 24-HOUR MOVEMENT GUIDELINES 
FOR CHILDREN AND YOUTH ( 5 -1 7  YEARS) :  An Integration of Physical Activity, 
Sedentary Behaviour, and Sleep ที่สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงประจักษ์ที่มีหลักฐานยืนยันถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

mailto:info@canadiantaskforce.ca
mailto:info@canadiantaskforce.ca
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2) แบบปฏิบัติท่ีดีในปัญหำกำรใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น  

งานวิจัยเชิงประจักษ์เกี่ยวกับแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้สื่อดิจิทัลและสื่อ
สังคมออนไลน์ในวัยรุ่น อายุ 13-17 ปี ที่มักพบเป็นปัญหาการข่มเหงรังแกในโลกไซเบอร์ และ
ปัญหาการติดอินเทอร์เน็ต การติดเกมออนไลน์ แบบปฏิบัติที่ดีในการศึกษาครั้งนี้น าเสนอการ
ป้องกันและรักษา โดยเน้นท่ีตัววัยรุ่น ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการข่มเหงรังแก  การสร้างการ
ตระหนักรู้และการรับมือและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการข่มเหงรักแกจากเพื่อน หรือ ในโลกไซเบอร์  การ
ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีอย่างเท่าทันและใช้ทางบวก( positive use of technology) ส าหรับวัยรุ่น  
การสอนทักษะทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับสื่อสังคมออนไลน์  การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม เป็นต้น 
แบบเหล่านี้ยังมีกำรน ำมำใช้โดยเน้น ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน เช่น การจัดกิจกรรมเข้าค่าย
บ าบัดส าหรับเด็กและพ่อแม่  การให้ความรู้และฝึกทักษะการอบรมเลี้ยงดูในพ่อแม่เพื่อลดการติดเกม  
การก าหนดนโยบายและกลยุทธ์ระดับโรงเรยีน การฝึกอบรมผู้น านักเรียน การท ากิจกรรมสง่เสริม
การใช้เทคโนโลยีอย่างเท่าทันและใช้ทางบวกในนักเรียน การสอนทักษะการใช้สื่อสังคมออนไลน์
ต่างๆ ในช้ันเรียน การสร้างเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน 

ตัวอย่างแบบปฏิบัติที่ดี ในปัญหาการใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น 
โดยเฉพาะในเรื่องการการข่มเหงรังแกในโลกไซเบอร์ ได้แก่ ประเทศในกลุ่มสหภำพยุโรป ที่มี
แนวทางการรับมือปัญหาการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์ที่ประสบความส าเร็จทั้งสิ้น 54 แนวทาง
จาก 27 ประเทศ  

3) แบบปฏิบัตทิี่ดีในปัญหากำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยำวชน  

งานวิจัยเชิงประจักษ์ในเรื่องแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในเยาวชน อายุ 19-25 ปี มักเน้นท่ีตัวเยำวชน ด้วยวิธีการสร้างการตระหนักและ
เข้าใจถึงปัญหาที่เกิดข้ึนจากการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลข์องนักศึกษากลุม่เสี่ยง ทั้งต่อตนเองและ
สังคม รวมถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนหลังจากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  นอกจากนี้แบบปฏิบัติที่ดี มี
กำรใช้เทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชันที่ออกแบบเพื่อสร้างแรงจูงใจในการลด เลิก การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตามด้วยการประเมินและแจ้งผลระดับการใช้แอลกอฮอล์   การสร้าง
แรงจูงใจในการลด เลิก การดื่ม  การระบุปัจจัยเสี่ยงที่มี และการน าเสนอข้อมูลย้อนกลับระดับ
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเอง นอกจากนี้ยังมีโปรแกรมการส ารวจข้อมูลบรรทัดฐานของ
สังคม แรงบันดาลใจและเป้าหมายต่างๆ ราคาที่ต้องจ่ายและกลยุทธ์ด้านพฤติกรรมต่าง ๆ ที่จะ
ช่วยปกป้องเยาวชนจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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ตัวอย่าง แบบปฏิบัติที่ดีในปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชน คณะผู้วิจัย
เลือกน าเสนอแบบปฏิบัตทิี่ดขีอง ประเทศออสเตรเลีย เนื่องจากข้อมูลที่ว่าประเทศออสเตรเลียมี
การตระหนักถึงปัญหาและแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังตั้งแต่ปี 1985 และในปี 2011 ได้มีการจัดท า
นโยบาย National Drug Strategy (NDS) เพื่อมุ่งเน้นแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และมีการจัดตั้ง National Expert Advisory Committee on Alcohol (NEACA) เพื่อแก้ไข
ปัญหานี้อย่างจริงจัง ผ่านการร่วมมือของทุกภาคส่วนทั้งของรัฐบาล ความร่วมมือของแต่ละรัฐ 
ชุมชน และหน่วยงานเอกชน และพบว่าหลังจากการผลักดันแนวทางการแก้ปัญหาอย่างจริงจัง
และต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานกว่า 7 ปี พบว่า ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน
ลดลง 

4) แบบปฏิบัติท่ีดีในปัญหำควำมรุนแรงในเด็กและเยำวชน  

งานวิจัยเชิงประจักษ์เกี่ยวกับแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็ก
และเยาวชน อายุ 6-25 ปี  โดยความรุนแรงที่มักพบ ได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าว  การข่มเหงรังแก  
ความรุนแรงทางเพศ  ความรุนแรงจากคู่รัก  การเข้าร่วมแก๊ง  ความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับการใช้
สารเสพติด  และความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่าง ๆ  ส าหรับโปรแกรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงที่เน้นตัวเด็กและเยำวชน ตัวอย่างเช่น โปรแกรมป้องกัน
ความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดในเยาวชนวัยเปลี่ยนผ่านสู่ผู้ใหญ่ด้วยการใช้แอป
พลิเคชันในมือถือส่งเสริมการตระหนักและก ากับอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้และติดสารเสพติด  
โปรแกรมการให้สุขศึกษาในผู้ประสบเหตุเพื่อให้สามารถจดจ าลักษณะความรุนแรงทางเพศ  
โปรแกรมการฝกึอบรมผูป้ระสบเหตุเพื่อสร้างการตระหนักรู้ในสถานการณ์/พฤติกรรมที่ก่อให้เกิด
ความรุนแรงหรือเป็นบรรทัดฐานทางสังคมที่สนับสนุนความรุนแรง รวมทั้งเปลี่ยนแปลงบรรทัด
ฐานทางสังคมเพื่อลดความเสี่ยงการเกิดความรุนแรงในอนาคต  โปรแกรมป้องกันความรุนแรง
จากคู่รักในวัยรุ่นหญิงที่มารบับริการฝากครรภ์วัยรุ่น การให้สุขศึกษาเพื่อปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์
ที่ไม่พึงประสงค์ในนักศึกษาหญิงแรกเข้ามหาวิทยาลัย  นอกจากนียังมีโปรแกรมที่เน้นกำรมีส่วน
ร่วมของครอบครัว โรงเรียน มหำวิทยำลัย และชุมชน  ได้แก่ โปรแกรมแบบกลุ่ม The 
Strengthening Families 10-14 ที่เน้นการสื่อสารระหว่างผู้ปกครองกับเด็ก และการเสริมสร้าง
ทักษะการอบรมเลี้ยงดูแก่ผู้ปกครอง ร่วมกับฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องกับการปฏิเสธค าเชิญชวนของ
เพื่อน  การจัดการความเครียด และการวางเป้าหมายในเด็กและเยาวชน  โปรแกรมการพัฒนา
หลักสูตรเพื่อพฒันาเด็กและเยาวชนในด้านทักษะชีวิต  ทักษะทางสังคม ทักษะการจัดการอารมณ์
โกรธ ทักษะการจัดการพฤติกรรมที่เป็นปัญหา โปรแกรมการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งและการ
ปฏิบัตติ่อผู้อื่นด้วยการยอมรับนับถือ  การสร้างสิ่งแวดล้อมในช้ันเรียนที่เป็นมิตร เกื้อกูลกัน  การ
ลดการกลั่นแกล้งรังแกกันระหว่างนักเรียน  การปรับสภาพแวดล้อมและบรรยากาศในโรงเรียน/
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มหาวิทยาลัย/ สถานศึกษาให้มีกฎระเบียบที่ดี ชัดเจน และมีความปลอดภัย  โปรแกรมการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่มีความปลอดภัย การมีกิจกรรมบริการชุมชนที่ท าให้เด็กรู้สึกมีคุณค่าและมีความ
ผูกพันกับชุมชน ในเยาวชนอาจเสริมด้วยทักษะการประกอบอาชีพ การใช้เวลาว่างให้เป็น
ประโยชน์  การให้ความรู้แก่สังคมเพื่อสร้างความตระหนักให้แก่ชุมชน  โปรแกรมการมีส่วนร่วม
รณรงค์เพื่อลดความรุนแรงจากสื่อและลดโอกาสการเข้าถึงอาวุธของเด็กและเยาวชน การมีการ
ป้องปราม การบังคับใช้กฎหมายอย่างจรงิจงัและกระบวนการยุติธรรมควรเน้นการช่วยเหลอืฟื้นฟู
มากกว่าการลงโทษ  

ตัวอย่างแบบปฏิบัตทิี่ดีในปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน ได้แก่ ประเทศอังกฤษ 
เนื่องจากประเทศอังกฤษได้มีนโยบายระดับประเทศในเรือ่งปญัหาความรนุแรง คือ Ending Gang 
and Youth Violence (EGYV) programme เริ่มในปี ค.ศ. 2011 หลังจากนั้นเป็นต้นมา พื้นที่
เขตต่าง ๆ ได้มีการน านโยบายดังกล่าวมาจนประสบความส าเร็จ  

 

    ตอนท่ี 2  ผลกำรศึกษำเปรียบเทียบ กำรแก้ไขปัญหำของเด็กและเยำวชนของประเทศไทยกับ
แบบปฏิบัติท่ีดี ในกำรแก้ไขปัญหำเด็กและเยำวชนในตำ่งประเทศท่ีประสบ
ควำมส ำเร็จ 

 ผลการศึกษาเปรียบเทยีบแนวทางทีป่ระสบความส าเร็จของประเทศอังกฤษ เปรียบเทียบกับประเทศ
ไทย ในปัญหำของเด็กและเยำวชน เรื่องควำมรุนแรง กรณีปัญหำเด็กและเยำวชนแข่งรถยนต์และ
รถจักรยำนยนต์ในทำง  โดยพื้นท่ีศึกษำได้แก่ กรุงเทพมหำนครและปริมลฑล 

ปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชนระดับชาติที่ผ่านมา ได้แก่ ปัญหาเด็กแข่งรถยนต์และ
รถจักรยานยนต์ในทาง  ปัญหาการจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในบริเวณใกล้เคียงสถานศึกษาหรือ
หอพักในบริเวณใกล้เคียงสถานศึกษา และปัญหาทะเลาะวิวาทของนักเรียนและนักศึกษา ซึ่งทั้ง 3 ปัญหา
นี้พบว่ามีความเกี่ยวข้องเช่ือมโยงกัน และส่งผลกระทบโดยตรงต่อสังคมโดยรวม ไม่ว่าจะเป็นต่อตัวเด็ก
และเยาวชน  ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน ดังที่สื่อสาธารณะต่าง ๆ ระบุว่า 
ปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทางนับเป็นพฤติกรรมความรุนแรงที่น าไปสู่
ปัญหาอาชญากรรมต่าง ๆ ตามมา เช่น การขโมยรถหรือช้ินส่วนรถเพื่อน าไปดัดแปลงเป็นรถแข่ง    
การพกพาอาวุธปืน การค้าประเวณี  การค้ามนุษย์  การลักว่ิงชิงปล้น นอกจากนี้ปัญหาดังกล่าวยังเป็น
ปัญหาที่กระทบต่อความรู้สึกประชาชนทั่วไป ซึ่งปัจจุบันพบว่าปัญหาน้ียังคงมีอยู่ในเกือบทุกจังหวัดของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้นที่  กรุงเทพมหานคร  ดังจะเห็นได้จากข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กลุ่มวิจัยและประเมินผล กรมกิจการเด็กและเยาวชนรายงานสถานการณ์กรณีปัญหาเด็กและ



ญ 
 

เยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง  ในปี พ.ศ. 2561 พบว่าในมีกรณีปัญหาเด็กและเยาวชน
แข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง จ านวน 2,014 กรณี และในจ านวนนี้พบว่า ร้อยละ 50 เป็นเด็ก
และเยาวชนที่มีการแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทางพื้นที่กรุงเทพมหานคร  (มีจ านวน 1,010 กรณี) 
ซึ่งนับว่าเป็นตัวเลขที่สูงเปน็อันดับทีห่นึ่ง เมื่อเทียบกบัจงัหวัดอื่น ๆ  ในประเทศไทย ดังรายงานสถานการณ์
เด็กและเยาวชนจากสื่อ ประจ าปี  พ.ศ. 2561 (ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กลุ่มวิจัยและ
ประเมินผล กรมกิจการเด็กและเยาวชน) 

ต้นแบบในการศึกษาเปรียบเทียบนี้ เป็นแบบปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความ
รุนแรงในเด็กและเยาวชนของประเทศอังกฤษ ซึ่งมีความเหมาะสมที่จะน ามาเป็นแนวทางในการศึกษา
เปรียบเทียบกบัการแก้ปัญหาในประเทศไทยมากที่สุด เนื่องจากผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาความรุนแรงที่
ประสบความส าเร็จระดับประเทศ เริ่มจากปี ค.ศ. 2011 กระทรวงมหาดไทยของประเทศอังกฤษได้เสนอ
แนวทางการรับมือกับปัญหาเยาวชนเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและการใช้ความรุนแรง โดยมีมาตรการช่ือ 
Ending Gang and Youth Violence Strategy ใน 29 พื้นที่ทั่วประเทศอังกฤษที่มีปัญหานี้ และขยาย
เป็น 33 พื้นที่ในปี ค.ศ. 2013 โดยการร่วมมือกับแต่ละพื้นที่ เมืองวุลเวอร์แฮมป์ตัน นับเป็นเมืองท่ีมีกำร
ใช้แบบประสบควำมส ำเร็จในกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำควำมรุนแรงเด็กและเยำวชนของประเทศ
อังกฤษ  

แนวทางที่ประสบความส าเร็จ ของเมืองวุลเวอร์แฮมป์ตัน  ช่ือว่า โครงการ Preventing Gang 
Involvement and Youth Violence Strategy 2016-2019 มีหน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ สภาท้องถ่ิน
เมืองวุลเวอร์แฮมป์ตัน กลุ่มการมีส่วนร่วมของชุมชนทั้งผู้เช่ียวชาญด้านกฎหมายและนักวิชาชีพต่าง  ๆ  
ที่ ช่ือ The Safer Wolverhampton Partnership (SWP) และ ต ารวจฝ่ายการด้านอาชญากรรม 
Superintendent Operations and Crime ( Wolverhampton)  West Midlands Police ค ว า ม
ร่วมมือของทั้งภาครัฐและชุมชนดังกล่าวมีเป้าหมายร่วมกันคือ การลดปัญหาอาชญากรรม โดยเฉพาะ
ปัญหาการเข้าร่วมกลุม่อันธพาลและการใช้ความรุนแรงของเยาวชนและเสริมสร้างความปลอดภัยในชุมชน  

ส าหรับแผนงำนหลักของแบบปฏิบัติที่ดี เมืองวุลเวอร์แฮมป์ตัน ประเทศอังกฤษ คือ ใช้ข้อมูลท่ี
รวบรวมมำให้เกิดประโยชน์สูงสุดด้วยกำรวิเครำะห์ จัดท ำแผน และด ำเนินกำรด้วยควำมร่วมมือจำก
ทุกฝ่ำย ดังนี้ 

1. ป้องกันและขัดขวำง เพื่อหยุดหรือลดโอกาสในการที่เยาวชนไปเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและการใช้ความ
รุนแรง ผ่านวิธีการ 

1) ควบคุมดแูลพื้นที่ต่าง ๆ เพื่อป้องกันการหลอกขายยาเสพติดให้กับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการตก
เป็นเหยื่อโดยกลุ่มอันธพาลหัวรุนแรง 

2) เพิ่มการสอดส่องดูแลในพื้นทีท่ี่มีความเสีย่งสงู หรือมีอัตราการก่ออาชญากรรมมากเป็นพิเศษ 
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3) ศึกษาจากกรณีศึกษา เพื่อระบุถึงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมการเข้าร่วม
กลุ่มอันธพาลและการใช้ความรุนแรง  

4) เพิ่มการตระหนักรู้ของเยาวชนถึงอันตรายและผลกระทบที่เกิดข้ึนจากกลุ่มอันธพาลผ่านการ
ให้ความรู้ หรือ จัดกิจกรรม เช่น กิจกรรมแข่งขันวาดรูปชุมชนที่ปราศจากกลุ่มอันธพาล และ 
อาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกับปืนและมีด  

5) อบรมและให้ความรู้แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น คุณครู, โรงเรียน, เจ้าหน้าที่รัฐ ในการระบุ
และเฝ้าระวังปัญหาหรือปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมการเข้าร่วมกลุ่ม
อันธพาลและการใช้ความรุนแรง 

6) ให้ผู้ที่เคยอยู่ในกลุ่มอันธพาลช่วยสอดส่องดูแลเพื่อไม่ให้ เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมกับกลุ่ม
อันธพาล 

2. ปกป้องคุ้มครอง เพื่อความปลอดภัยของชุมชนจากอันตรายของกลุ่มอันธพาล ลดความกลัวต่อปัญหา
อาชญากรรม  

1) ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ที่ต้องการออกจากกลุ่มอันธพาล 
2) วางแนวทางการจัดการรับมือกับผู้ที่มีแนวโน้มในการกระท าผิดซ ้าให้มีความเหมาะสม

แตกต่างกันตามความเสี่ยงหรือโอกาสที่ จะกระท าซ ้า โดยจั ดตั้งกลุ่ม Community 
Rehabilitation Company (CRC) เพื่อจัดการและรบัมอืกับกลุ่มทีม่ีความเสีย่งในการกระท า
ผิดซ ้าระดับต ่าไปจนถึงระดับปานกลาง และกลุ่ม National Probation Service (NPS) 
จัดการและรับมือกับกลุ่มที่มีแนวโน้มสูงในการกระท าผิดซ ้า 

3) เพิ่มการมีส่วนร่วมจากชุมชนและครอบครัว ในการแจ้งข้อมูลต่อเจ้าหน้าที่เมื่อพบแนวโน้มที่
เยาวชนจะหันไปเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลหรือเริ่มมีพฤติกรรมการใช้ความรุนแรง และเหตุการณ์
ความรุนแรงที่เกิดข้ึน รวมทั้งการใช้แอลกอฮอล์หรือสารเสพติดอย่างผิดวิธี  

4) เพิ่มแนวทางในการรวบรวมข้อมูลผ่านช่องทาง social media เกี่ยวกับความเคลื่อนไหวของ
กลุ่มอันธพาล การชักชวนเข้าสู่กลุ่มอันธพาล และแนวโน้มที่จะเกิดความรุนแรงในพ้ืนที่ต่าง ๆ 

3. ติดตำมและจัดกำรปัญหำ ปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพแนวทางการรับมือกับปัญหาความรุนแรงที่
เกิดข้ึน รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายต่อพฤติกรรมความรุนแรงที่เกิดข้ึน 

4. เตรียมพร้อมรับมือกับปัญหำ จัดอบรมและให้ความรู้กับกลุ่มคนที่เป็นสื่อกลางในการสนับสนุนการ
ฟื้นฟูสภาพจิตใจและร่างกาย แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจากปัญหากลุ่มอันธพาลและการใช้ความรุนแรง 
รวมทั้งสนับสนุนและเพิ่มภูมิคุ้มกันให้กับชุมชนและครอบครัว เพื่อลดโอกาสในการเกิดปัญหาดังกล่าว
ข้ึนอีกในอนาคต 

แนวทางที่ด าเนินการในปี ค.ศ. 2014 ถึง ค.ศ. 2017 พบว่า ปัญหำด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับปืนลดลงร้อยละ 15.6 และ อาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกบัมีด ลดลง ร้อยละ 13.6 ซึ่งเรียกได้ว่าเป็นเมือง



ฏ 
 

ที่ประสบความส าเร็จในการลดปัญหาความรุนแรงที่เกิดจากกลุ่มอันธพาลมากกว่าพื้นที่อื่นในประเทศ
อังกฤษ 

แบบปฏิบัตทิี่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาของเด็กและเยาวชนจากนานาประเทศ มีประเด็นที่
ร่วมกันดังนี้ 

1. แบบปฏิบัติท่ีดีมักมีแนวคิด นโยบำย กลยุทธ์ และแผนปฏิบัติงำนระดับประเทศและระดับท้องถิ่น 
รวมท้ังมีหน่วยงำนและผู้รับผิดชอบหลักท่ีชัดเจน นอกจากนี้แบบปฏิบัตทิี่ดียังมีการค านึงถึงแนวทาง
และวิธีการที่เหมาะสมกับช่วงอายุของเด็กและเยาวชน  ตลอดจนมีการน าเครื่องมือที่เหมาะสมมาใช้
ในการระบุหรือวินิจฉัยปัญหา  และมีการค านึงถึงการตอบสนองในทางบวกของเยาวชนที่ เป็น
กลุ่มเป้าหมายด้วย สุดท้ายคือ แบบปฏิบัติที่ดีมักเลือกแนวทางที่เหมาะสมในการเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เป็นปัญหา ด้วยการค านึ งถึงหลักการส าคัญที่ท าให้ โปรแกรมมีประสิท ธิภาพคือ จัดท าใน
สภาพแวดล้อมจริงที่ เกิดข้ึน เช่นที่บ้านหรือโรงเรียน โดยยึดแนวทางการด าเนินการของแต่ละ
โปรแกรม เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงให้ชีวิตดีข้ึน และป้องกันผลกระทบที่ไม่ดี   
ทั้งนี้แบบปฏิบัติที่ดีมักมีทีมผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์ด้านเด็กและครอบครัวร่วมด้วยเสมอ 

2. แบบปฏิบัติที่ดีมักพัฒนำขึ้นมำจำกกระบวนกำรทำงวิทยำศำสตร์ มีการออกแบบการวิจัยแบบ
ควบคุมเข้มงวด มีข้อมูลเชิงประจักษ์หรือมีมาตรฐานในการน าไปใช้โดยกระบวนการวิจัยที่น่ำเชื่อถือ 
มีควำมตรง และควำมสำมำรถในกำรประยุกต์ใช้ได้จริง สามารถน าผลการวิจัยไปใช้อย่างแพร่หลาย
และท าให้เกิดผลลัพธ์ตามต้องการอย่างต่อเนื่อง  

3. แบบปฏิบัติที่ดีมักมีรูปแบบของโปรแกรมกำรแทรกแซงช่วยเหลือ (intervention) ท่ีเน้นกำร
แก้ปัญหำท่ีตัวเด็กเยำวชน และระบบนิเวศท่ีอยูรอบตัวเด็กและเยำวชน ไม่ว่าจะเป็นการลดปัจจัย
เสี่ยงหรือเพิ่มปัจจัยปกป้อง ต่างๆ ตัวอย่างรูปแบบของโปรแกรมการแทรกแซงช่วยเหลือที่มีหลักฐาน
เชิงประจักษ์หนักแน่นบ่งช้ีถึงความส าเร็จ ซึ่งได้แก่  โปรแกรมการพัฒนาทักษะต่าง ๆ ที่ช่วยให้เด็ก
ควบคุมพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (skill-based programmes) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 
และการให้ความรู้ การเสริมสร้างพฤติกรรมหรือมีกิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ที่ช่วย
ป้องกันปัญหา (prosocial activities) ในเด็กเล็กจะเป็นโปรแกรมที่มุ่งทั้งตัวเด็ก ร่วมกับระบบนิเวศของ
เด็ก ด้วยการใช้ครอบครัวเป็นฐาน (Family-based program) และการใช้โรงเรียนเป็นฐาน (School--
based program) ส่วนในวัยรุ่นและเยาวชน มักจะเป็นการใช้โรงเรียนเป็นฐาน (School-based) การใช้
มหาวิทยาลั ยเป็ นฐาน (university-based program การใช้ ชุมชนเป็นฐาน (Community -based 
program) และในปีล่าสุดได้มีการน าเทคโนโลยี แอปพลิเคชัน มาใช้เป็นฐานด้วย  

อย่างไรก็ตาม  งานวิจัยเกี่ยวกับแบบปฏิบัติที่ดีที่ผ่านมา ระบุว่า แบบปฏิบัติท่ีดีซึ่งมีแนวโน้มว่ำจะ
ประสบควำมส ำเร็จ  แต่ไม่รับประกันผลในทุกปัญหำ ได้แก่ การใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based 
program) หรือ การใช้วิธีการลงโทษต่าง ๆ 
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ผลการศึกษาเปรียบเทียบ แบบปฏิบัติที่ดีของประเทศอังกฤษ และประเทศไทยกรณีการป้องกัน
และแก้ไขความรุนแรงในเยาวชน พบว่ำมีควำมสอดคล้องกัน  ในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

• ด้านการจัดท านโยบาย กฎหมาย กลยุทธ์ ระดับประเทศและระดับท้องถ่ิน  

• ด้านแนวคิดหลักและระบบในการจัดการปัญหา (การก าหนดโครงการ วัตถุประสงค์  หน่วยงาน/
ผู้รับผิดชอบหลัก และระบบในการจัดการปัญหาการใช้ความรุนแรง)  
 

ส่วนผลการศึกษาเปรียบเทียบ ที่พบว่าแบบปฏิบัติที่ดีของประเทศอังกฤษ และประเทศไทยกรณีการ
ป้องกันและแก้ไขความรุนแรงในเยาวชน มีควำมแตกต่ำงกันในรูปแบบโปรแกรมการแทรกแซงช่วยเหลือ 
กล่าวคือ  

• รูปแบบของโปรแกรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน โดยแบบปฏิบัติที่ดีของประเทศ
อังกฤษมีควำมหลำยหลำยและมีหลักฐำนเชิงประจักษ์ยืนยันถึงประสิทธิภำพประสิทธิผลของ
โปรแกรม มีเน้นการแก้ปัญหาที่ตัวเด็กและเยาวชน รวมทั้งการส่งเสริมระบบนิเวศของเด็กและ
เยาวชนเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง เพิ่มปัจจัยปกป้อง ในขณะเดียวกันแบบปฏิบัติที่ดีของประเทศไทย ยังใช้
ผลงำนท่ีมีหลักฐำนเชิงประจักษ์ยืนยันถึงประสิทธิภำพประสิทธิผลของโปรแกรมไม่มำกนัก 

• เป้าหมายของโปรแกรม  แบบปฏิบัตทิี่ดีของประเทศอังกฤษให้ความส าคัญกับการป้องกันและแก้ไขใน
กลุ่มเด็กและเยาวชน ทั้งกลุ่มท่ัวไป กลุ่มเสี่ยงท่ีต้องเฝ้ำระวัง และกลุ่มเสี่ยงสูง ในขณะเดียวกัน แบบ
ปฏิบัติที่ดีของประเทศไทยเน้น การลดโอกาสเกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ด้วยการใช้มาตรการทาง
กฎหมาย ควบคุมดูแลพื้นที่เสี่ยงต่าง ๆ เพิ่มการสอดส่องดูแลในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง ร่วมกับรูปแบบ
โปรแกรมท่ีเน้นกลุ่มเด็กและเยำวชนผู้กระท ำผิด ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง   

  

   ตอนท่ี 3   ผลกำรน ำเสนอรูปแบบปฏิบัติท่ีดสี ำหรับใช้ในกำรแก้ไขปญัหำของเด็กและเยำวชนท่ีมี    
  ประสิทธิภำพ 

 

ผลจากการวิจัยครั้งนี้ น ามาสู่ข้อเสนอแนะ ส าหรับกรมกจิการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในการพัฒนารูปแบบปฏิบัติที่ดีส าหรับใช้ในการแก้ไขปัญหาเด็กและ
เยาวชนที่มีประสิทธิภาพดังนี้ 

3.1 ด้ำนนโยบำย บทเรียนจากการสังเคราะห์ข้อความรู้เกี่ยวกับแบบปฏิบัติที่ดี ในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนที่เร่งด่วนครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นว่า การป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและ
เยาวชนที่เร่งด่วนนี้ จ าเป็นต้องมีนโยบายระดับประเทศและระดับท้องถ่ิน   คณะผู้วิจัยจึงได้น าข้อความรู้ที่
ได้จากการศึกษามาสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านนโยบายส าหรับกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการ
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พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งประกอบด้วย  (1) การมีระบบฐานข้อมูลปัญหาของเด็กและ
เยาวชน และสร้างการตระหนักถึงสถานการณ์ปัญหา  (2) การก าหนดเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ หน่วยงานที่
รับผิดชอบระดับประเทศ/ท้องถ่ิน (3) การจัดท าแผนงานหลักในการป้องกันและแก้ไขปัญหา  (4) การ
สร้างกลไกการขับเคลื่อน ดูแล ติดตาม และ (5) การสร้างความร่วมมือกับทุกภาคส่วน 

3.2 ด้ำนปฏิบัติกำร  ภารกิจที่ส าคัญของกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ คือ การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ  การคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ  และการ
ส่งเสริมสวัสดิการเด็ก เยาวชน และครอบครัว โดยภารกิจดังกล่าวเป็นไปเพื่อให้บรรลุเป้าหมายหลัก คือ 
การที่ เด็กและเยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความมั่นคงในการด ารงชีวิต  ผลการวิจัยครั้งนี้น ามาสู่
ข้อเสนอแนะด้านปฏิบัติการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน ได้แก่ (1) แนวปฏิบัติควรมี
ความหลากหลายและค านึงถึงการตอบสนองในทางบวกของกลุ่มเป้าหมาย (2)  แนวปฏิบัติควรให้
ความส าคัญการใช้เครื่องมือระบุหรือวินิจฉัยปัญหา และการจัดโปรแกรมการแทรกแซงช่วยเหลือแบบ
เข้มข้น บทเรียนจากการสังเคราะห์ความรู้แบบที่ประสบความส าเร็จบ่งช้ีว่า  มาตรการในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนต้องค านึงถึงจังหวะเวลา วิธีการ และช่วงอายุของเด็ก  ที่มีการน าเครื่องมือที่
เหมาะสมมาใช้ในการระบุหรือวินิจฉัยปัญหา  และค านึงถึงการตอบสนองในทางบวกของเยาวชนที่เป็น
กลุ่มเป้าหมาย และการจัดท าในสภาพแวดล้อมจริงที่ เกิดข้ึน เช่น ที่บ้านหรือโรงเรียน โดยยึด  
แนวทางการด าเนินการของแต่ละโปรแกรม เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงให้ ชีวิต 
ดีข้ึน 
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การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 3 ข้อ ได้แก่ (1) เพื่อรวบรวมและสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการ
แก้ไขปัญหาของเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ (2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการแก้ไข
ปัญหาของเด็กและเยาวชนของประเทศไทย กับ แบบปฏิบัตทิี่ดใีนการแก้ไขปัญหาของเด็กและเยาวชนใน
ต่างประเทศที่ประสบความส าเรจ็ (3) เพื่อเสนอรูปแบบปฏิบัติที่ดีส าหรบัใช้ในการแก้ไขปัญหาของเด็กและ
เยาวชนที่มีประสิทธิภาพ กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม กล่าวคือ (1) แบบปฏิบัติที่ดีใน 4 ประเด็นปัญหา ซึ่งผ่าน
เกณฑ์การคัดเลือก จ านวน 74 เรื่อง (จากผลงานทั้งหมด จ านวน 415 เรื่อง) และ (2) ผู้เช่ียวชาญและ
ผู้รับผิดชอบงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน กรณีเด็กแข่งรถยนต์และ
รถจักรยานยนต์ในทาง  จ านวน 5 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกรายการสืบค้นข้อมูล 
และ แนวทางสัมภาษณ์ ผลการวิจัย พบว่า 
1. แบบปฏิบัติที่ดีในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาของเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

4 ปัญหา มีดังนี้  
1) ปัญหาน ้าหนักเกิน และโรคอ้วนในเด็ก อายุ 6-12 ปี  

  พบว่ามีจ านวนงานวิจัยเกี่ยวกับแบบที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 23 เรื่อง (จากทั้งหมด 
110 เรื่อง) แบบปฏิบัติที่ดีมีการจัดท าโปรแกรมและวิธีการหลากหลาย โดยเน้นตัวเด็ก 
ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน ตัวอย่างเช่น การให้ความรู้ เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
การจัดกิจกรรมให้เด็กออกก าลังกายและใช้พลังงาน การฝึกนิสัยและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครู ผู้ปกครอง ผู้น า
ชุมชน แม่ ค้า เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข นักโภชนาการ การเยี่ยมบ้านเพื่ อเป็นประเมิน
สภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อ พฤติกรรมของเด็กและติดตามการปฏิบัตติัวของเด็กที่บ้าน และ
การใช้มาตรการด้านภาษีส าหรับอาหารและเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลเป็นส่วนประกอบ (รสหวาน) 
หรือมีไขมันเป็นส่วนประกอบ (ให้พลังงานสูง) ตัวอย่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ ได้แก่ 
ประเทศแคนาดา ที่มีแนวโน้มสถิติปัญหานี้ที่ลดลง และยังได้มีแนวนโยบายระดับชาติที่
สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงประจักษ์ที่มีหลักฐานยืนยันถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

2)  ปัญหาการใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น อายุ 13-17 ปี  
โดยเน้นปัญหาที่พบมากในวัยรุ่น คือ การข่มเหงรังแกในโลกไซเบอร์ พบว่ามีจ านวน

งานวิจัยเกี่ยวกับแบบที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 10 เรื่อง (จากทั้งหมด 46 เรื่อง) แบบปฏิบัติที่
ดีมีการจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการข่มเหงรังแก สร้างการตระหนักรู้และการรับมือ
และแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการข่มเหงรักแกในโลกไซเบอร์ การส่งเสริม positive use of 
technology ในวัยรุ่น การสอนทักษะทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับสื่อสังคมออนไลน์ การบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม เป็นต้น แบบเหล่านี้ยังมีการน ามาใช้โดยเน้น ครอบครัว โรงเรียน 
ชุมชน เช่น การจัดกิจกรรมเข้าค่ายบ าบัดส าหรับเด็กและพ่อแม่ การให้ความรู้และฝึกทักษะ 

บทคัดย่อ 
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การอบรมเลี้ยงดูในพ่อแม่เพื่อลดการติดเกม การก าหนดนโยบายและกลยุทธ์ระดับโรงเรียน 
การฝึกอบรมผูน้ านักเรยีน การท ากิจกรรมสง่เสรมิ positive use of technology ในนักเรียน 
มีช้ันเรียนที่สอน online social skills ต่าง ๆ การสร้างเครือข่ายป้องกันความรุนแรงต่าง ๆ 
ในชุมชน เป็นต้น ตัวอย่างแนวปฏิบัติที่ประสบความส าเรจ็ ได้แก่ ประเทศในกลุ่มสหภาพยุโรป 
ที่มีแนวทางการรับมือปัญหาการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์ที่ประสบความส าเร็จทั้งสิ้น 54 
แนวทางจาก 27 ประเทศ  

3) ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชน อายุ 18-25 ปี  
พบว่ามีจ านวนงานวิจัยเกี่ยวกับแบบที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 20 เรื่อง (จากทั้งหมด 

212 เรื่อง) แบบปฏิบัติที่ดีมีการสร้างการตระหนักและเข้าใจถึงปัญหาที่เกิดข้ึนจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษากลุ่มเสี่ยง ทั้งต่อตนเองและสังคม รวมถึงผลกระทบที่
เกิดข้ึนหลังจากดื่มแอลกอฮอล์ มีการใช้เทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชันที่ออกแบบเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการลด เลิก การดื่มเครื่องดืมแอลกอฮอล ์ด้วยการประเมนิและแจง้ผลระดับการใช้
แอลกอฮอล์ แรงจูงใจในการใช้ ปัจจัยเสี่ยงที่มี และระดับความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
ตนเอง นอกจากนี้โปรแกรมส ารวจด้านข้อมูลบรรทัดฐานของสังคม แรงบันดาลใจและ
เป้าหมายต่าง ๆ ราคาที่ต้องจ่ายและกลยุทธ์ด้านพฤติกรรมต่าง ๆ ที่จะช่วยปกป้องเยาวชน
จากการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ตัวอย่างแนวปฏิบัติที่ประสบความส าเร็จ ได้แก่ ประเทศ
ออสเตรเลีย ที่ได้มีการจัดท านโยบาย National Drug Strategy (NDS) เพื่อมุ่งเน้นแก้ไข
ปัญ ห าการดื่ ม เค รื่ อ งดื่ ม แอลกอฮอล์ และมี ก ารจั ดตั้ ง  National Expert Advisory 
Committee on Alcohol (NEACA) เพื่อแก้ไขปัญหาน้ีอย่างจริงจัง ผ่านการร่วมมือของทุก
ภาคส่วนทั้งของรัฐบาล ความร่วมมือของแต่ละรัฐ ชุมชน และหน่วยงานเอกชน และพบว่า
หลังจากการผลักดันแนวทางการแก้ปัญหาอย่างจริงและต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานกว่า 7 ปี 
พบว่า ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนลดลง 

4) ปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน อายุ 6-25 ปี  
พบว่ามีจ านวนงานวิจัยเกี่ยวกับแบบที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 21 เรื่อง (จากทั้งหมด 47 

เรื่อง) แบบปฏิบัติที่ดีมีการใช้แอปพลิเคชันมือถือส่งเสริมการตระหนักและก ากับอารมณ์ที่
เกี่ยวข้องกับความรุนแรงและการใช้สารเสพติด โปรแกรมการฝึกอบรมผู้ประสบเหตุเพื่อสร้าง
การตระหนักรู้ในสถานการณ์ พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความรุนแรง หรือเป็นบรรทัดฐานทาง
สังคมที่สนับสนุนความรุนแรง รวมทั้งเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานทางสังคมเพื่อลดความเสี่ยงการ
เกิดความรุนแรงในอนาคต โปรแกรมการสื่อสารระหว่างผู้ปกครองกับเด็ก และการเสริมสร้าง
ทักษะของผู้ปกครองในเรื่องการอบรมเลี้ยงดู ร่วมกับฝึกทักษะเกี่ยวข้องกับการปฏิเสธค าเชิญ
ชวนของเพื่อน การจัดการความเครียด และการวางเป้าหมายในเด็กและเยาวชน การพัฒนา
หลักสูตรหรือโปรแกรมที่ช่วยเหลือและพัฒนาเด็กและเยาวชนในด้านทักษะชีวิต ทักษะทาง
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สังคม การจัดการอารมณ์โกรธ การจัดการพฤติกรรมที่เป็นปัญหา การแก้ไขปัญหาความ
ขัดแย้งและการต่อผู้อื่นด้วยการยอมรับนับถือ การปรับสภาพแวดล้อมและบรรยากาศใน
โรงเรียน มหาวิทยาลัย สถานศึกษาให้มีกฎระเบียบที่ดีและชัดเจน และมีความปลอดภัย การมี
กิจกรรมบริการชุมชนที่ท าให้เด็กรู้สึกมีคุณค่าและมีความผูกพันกับชุมชน การมีส่วนร่วม
รณรงค์ลดความรุนแรงจากสื่อและลดโอกาสการเข้าถึงอาวุธของเด็กและเยาวชน มีการป้อง
ปราม การบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง และระบบยุติธรรมควรเน้นการช่วยเหลือฟื้นฟู
มากกว่าการลงโทษ เป็นต้น ตัวอย่างแนวปฏิบัติที่ประสบความส าเร็จ ได้แก่ ประเทศอังกฤษ 
เนื่องจากประเทศอังกฤษได้มีนโยบายระดับประเทศในเรื่องปัญหาความรุนแรง คือ Ending 
Gang and Youth Violence (EGYV) programme ในปี ค.ศ. 2012 หลังจากนั้นเป็นต้นมา 
พื้นที่เขตต่าง ๆ ได้มีการน านโยบายดังกล่าวมาปฏิบัติจนประสบความส าเร็จ  
 

2. การศึกษาเปรียบเทียบแนวปฏิบัติที่ประสบความส าเร็จ ในปัญหาเร่งด่วนของเด็กและเยาวชน  
เรื่องความรุนแรง 2 ประเทศ คือ ประเทศอังกฤษ กรณีเยาวชนเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและการใช้ความ
รุนแรง เปรียบเทียบกับประเทศไทย กรณีปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์
ในทาง  โดยพื้นที่ศึกษาได้แก่ กรุงเทพมหานครและปริมลฑล 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบแบบของทั้งสองประเทศ พบว่ามีประเด็นที่ คือมีการรับมือกับปัญหา
แบบเชิงรุกในระดับประเทศ  ซึ่งได้แก่ (1) การระบุประเด็นปัญหาชัดเจน การมีนโยบาย  กฏหมาย กล
ยุทธ์ ตลอดจนมีคณะท างานในระดับประเทศและระดับท้องถ่ิน  เป็นกลไกขับเคลื่อน ติดตามการแก้ไข
ปัญหาเด็กและเยาวชน และ (2) การจัดแผนงานหลักๆ ที่ชัดเจน อย่างไรก็ตาม แบบปฏิบัติที่ดีของทั้งสอง
ประเทศมีส่วนที่แตกต่างกัน  ในด้านรูปแบบของโปรแกรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน 
โดยแบบของประเทศอังกฤษ ที่มีความหลายหลายและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันถึงประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลของโปรแกรม เน้นการแก้ปัญหาที่ตัวเด็กและเยาวชน รวมทั้งการส่งเสริมระบบนิเวศของเด็ก
และเยาวชนเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง เพิ่มปัจจัยปกป้อง  รวมทั้งการให้ความส าคัญกับการป้องกันและแก้ไขใน
กลุ่มเด็กและเยาวชนทั้งกลุม่ทัว่ไป กลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝา้ระวัง และกลุ่มเสี่ยงสูง ในขณะที่ แบบปฏิบัติที่ดีของ
ประเทศไทยเน้น การลดโอกาสเกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ด้วยการใช้มาตรการทางกฎหมาย ควบคุมดูแล
พื้นที่เสี่ยงต่าง ๆ เพิ่มการสอดส่องดูแลในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง ร่วมกับรูปแบบโปรแกรมที่เน้นกลุ่มเด็ก
และเยาวชนผู้กระท าผิด ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง   
 

3. บทเรียนจากการสังเคราะห์ข้อความรู้เกี่ยวกับแบบปฏิบัติที่ดี ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาของเด็ก
และเยาวชนที่เร่งด่วนครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นว่า การป้องกันและแก้ไขปัญหาของเด็กและเยาวชนที่
เร่งดว่นน้ี จ าเป็นต้องมีนโยบายระดับประเทศและระดับท้องถ่ิน  คณะผู้วิจัยจึงได้น าข้อความรู้ที่ได้จาก
การศึกษามาสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านนโยบายส าหรับกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการ
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This synthesis study aimed: 1) to compile and analyze international best practices 
on interventions against problems facing children and youths, 2)  to compare between 
interventions against problems facing children and youths implemented in Thailand and 
the best practices on interventions against problems facing children and youths 
implemented internationally, and 3) to propose best practices for effective interventions 
against problems facing children and youths.  

There are two groups of the study sample: (1) 74 studies (out of 415 studies) on 
best practices in four problem areas that met the set criteria and (2)  five experts and 
officials in charge of violence against children and youth regarding the issue of car and 
motorcycle street racing. Research instruments include:(1) a research study record form 
and (2) an interview guideline. 

Results revealed that: 
1.  International best practices on interventions against problems facing children and 
youth involved four problem areas:        

1)  Childhood overweight and obesity in children aged 6 – 12 
A total of 23 studies (out of 110 studies) on best practices that met the 

inclusion criteria were found. The best practices involved variety of programs and 
interventions focusing on children, family, school, and community.  Namely, the 
following interventions were included:  provision of knowledge and advice on 
overweight and obesity, physical activities and energy expenditure, healthy eating 
practices, eating behavior changes through behavior modification, promotion of 
the collaboration among the stakeholders ( i.e.  teachers, parents, community 
leaders, food vendors, health care workers, and nutritionists), home visit to assess 
the context that influence children’s behaviors as well as to monitor children’s 
behaviors, and taxation on foods and drinks that contain sugar ( sugary)  or fat 
( high energy density) .  Best practices in Canada provided the example of 
successful stories: the rate of childhood overweight and obesity in the country 
has reduced. Also, there were the existing national guidelines based on evidence-
based researches exhibiting efficiency and effectiveness of the interventions.                

Abstract 
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2) Problematic digital and social media use in teenagers aged 13 – 17, focus on 
the most frequently found issue – cyberbullying 

A total of 10 studies ( out of 46 studies)  on best practices that met  
the criteria were found. The best practices involved the following interventions: 
provision of knowledge about bullying, realization of and understanding about 
how to deal with cyberbullying and its consequences, promotion of positive use 
of technology among teens, training programs on social skills related to social 
media use, and cognitive behavior therapy. These interventions were applied in 
the context that emphasized family, school, and community.  For example,  
the interventions were as follows:  a therapeutic camp for children and parents, 
provision of knowledge and skills training, parenting to prevent game addiction, 
establishment of school’s policy and strategy, development of student leaders, 
promotion of positive use of technology among students, online social skills 
class, and social networks to prevent violence in a community. Best practices on 
this problem were found in the European countries, 54 successful interventions 
from 24 countries against cyber bullying were found.  
3) Alcohol use in teenagers aged 18 – 25  

A total of 20 studies (out of 212 studies) on best practices that met the 
criteria were found. The best practices involved enhancing the realization of and 
understanding about the effects and consequences of alcohol use on  
an individual and society among students in high-risk groups. Technology-based 
interventions were implemented such as an application motivating alcohol 
reduction and abstinence through an assessment and report of level of alcohol 
use, motivation behind alcohol use, risk factors, and stages of behavior change. 
Also, a program exploring social norms, motivation and goals, costs of drinking, 
and protective behavioral strategies were included.  Australia has revealed  
a successful story of the interventions against alcohol use.  The country has 
developed the National Drug Strategy ( NDS)  focusing on solving alcohol use 
problem. Besides, the National Expert Advisory Committee on Alcohol (NEACA) is 
established to seriously address the problem through the collaboration of both 
the public ( i.e.  government, states, and communities)  and the private sectors. 
After having mobilized the implementation of alcohol use interventions 
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continuously for over seven years, it was found that alcohol use among 
teenagers had decreased.  
4) Violence against children and youth aged 6 – 25   

A total of 21 studies (out of 47 studies)  on best practices that met the 
criteria were found.  The best practices involved the use of mobile application 
designed to promote awareness and track emotions related to violence and 
addictive substance use. In addition, several training programs were included: the 
programs for victims of violence to promote awareness of violent situations, 
violent behaviors, or norm behaviors that support violence; social norms change 
to reduce the risk of future violence; communication between parents and 
children; parenting skills training; refusal skills training; stress management; and 
goal setting for children and youth. Moreover, Life skills curriculums or programs 
for children and youth were also found among the best practices. Those life skills 
were comprised of social skills, anger management, coping with challenging 
behaviors, conflict management, and how to treat others with respect. 
Additionally, best practices included the projects to improve the environment 
and atmosphere in school, university, or educational institutions such as  
the provision of transparent school regulations and environmental safety and 
engaging students in community service projects to increase students’  self-
esteem and sense of belonging to the community.  The best practices also 
involved taking part in a campaign to reduce media violence and access to 
weapons/firearms among children and youth. That was aimed to promote strong 
measures and law enforcement regarding this issue.  Besides, justice system 
should rather emphasize on rehabilitation than punishment.  England provided 
examples of best practices on the violence issue.  This country established  
the national-level policy on violence issues, ‘Ending Gang and Youth Violence’ 
(EGYV)  program in 2012.  Afterwards, this policy was implemented in the local 
areas successfully.   

 
 

 



น 
 

2. A comparative study between two countries, England and Thailand on best practices 
on interventions against urgent problems facing children and youth. For England, it is a 
case study of youth gang and violence.  For Thailand, it is a case study of car and 
motorcycle street racing among children and youth. 
 

Results of the comparative study revealed that the best practices in the two 
countries shared similarity in a manner that the national-level interventions were 
proactive, including the following aspects: 1) had clarity in problem identification – there 
were policy, law, strategies, and national- and local-level working groups to mobilize and 
monitor the implementation of interventions against problems facing children and youth 
and 2) master plans were developed.  

Nevertheless, some differences were found in the best practices in the two 
countries.  For the best practices in England, there was a greater variety of the 
interventions implemented and evidences of the efficiency and effectiveness of these 
interventions were found. Furthermore, children- and youth-centered approaches were 
emphasized. The component of children and youth supportive ecological environment 
was promoted to reduce risk factors and increase protective factors. Also, the country 
emphasized the prevention and intervention for children and youth in all population 
groups such as for youth population in general, risk groups that need surveillance, and 
high-risk groups.  Meanwhile, for the best practices in Thailand; the reduction of 
opportunities that support challenging behaviors was emphasized through law 
enforcement to monitor and control the situations in risk zones.  Close monitoring in 
high-risk zones together with the interventions mainly designed for the delinquencies, 
the high-risk groups were also implemented.  
 
3 .  Lesson learned from the knowledge synthesis of best practices on interventions 
against urgent problems facing children and youth reveal that to prevent and solve the 
problems, the national-level policy and measures are essential. Thus, the research team 
has summarized the knowledge obtained and proposed policy recommendations for the 
Department of Children and Youth, Ministry of Social Development and Human Security. 
The recommendations include: the provision of children and youth problems database; 
the increase of the awareness of challenging situations; the identification of objectives, 
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strategies, and national/ local agencies in charge of the problems; the development of 
master plans to prevent and solve the problems; the development of problems 
monitoring and surveillance process; and the improvement of collaboration among all 
sectors. Additionally, the study results suggest practical implications to deal with urgent 
problems facing children and youth.  For example, period of time, age of the target 
group, and methods used must be considered when designing the interventions, 
especially the interventions involve the application of suitable tools to identify or 
diagnose the problems.  Moreover, positive responses of the target youth population 
must be taken into consideration.             
 
Key words:  Research synthesis Best practices Interventions against problems facing 
children and youth 
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1 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

บทท่ี 1 
บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำหรือควำมส ำคัญของปัญหำ  

ความท้าทายของสังคมไทยในโลกเปลี่ยนแปลงแบบพลิกโฉม เช่น การที่ผู้คนในสังคม
สามารถสื่อสารกันได้อย่างไร้พรมแดน เรียนรู้และติดต่อกันได้ทุกมุมโลกไม่ว่าจะอยู่จุดใดของโลก และ
การที่สังคมขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรมทางเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงการเป็นสังคมสูงวัยสมบูรณ์และ
สังคมไทยมีจ านวนสัดส่วนคนแต่ละวัยที่ไม่สมสว่นกัน กล่าวคือ คนวัยเด็กและวัยแรงงานมีจ านวนลดลง 
ในขณะที่ผู้สูงวัยมีจ านวนมากขึ้น (ชลธิชา อัศวนิรันดร และ วิราภรณ์ โพธิศิริ, 2560) การเปลี่ยนแปลง
เหล่าน้ีเมื่อเกิดข้ึนพร้อม ๆ กัน ล้วนส่งผลกระทบต่อคนไทยทุกช่วงวัย โดยเฉพาะในเด็กและเยาวชน
ไทย โดยผลกระทบด้านบวกที่เห็นได้ในสังคมไทยยุคนี้คือ สังคมให้ความส าคัญกับการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนให้เป็นคนที่กล้าคิดริเริ่ม คิดสิ่งใหม่ มองใหม่ เสนอความคิดใหม่ ๆ (Creativity) มีการวางภาพ
งาน คิดค้นวิธีการต่าง ๆ เพื่อให้ได้งาน (Visualization) อย่างไรก็ตาม สังคมยังมีราคาที่ต้องจ่ายกับ
ผลกระทบด้านลบเมื่อเด็กและเยาวชนจ านวนไม่น้อยปรับตัวไม่ทันการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เกิดความ
กดดัน ความเครียด ไม่สามารถพัฒนาทักษะการเรียนรู้ที่เอื้อต่อการใช้ชีวิตท่ามกลางความท้าทายใหม่ 
ๆ และเกิดปัญหาไม่ว่าจะเป็นปัญหาสุขภาพ ปัญหาพฤติกรรม และปัญหาสังคมที่ตามมา 

เมื่อพจิารณาปัญหาเด็กและเยาวชนในสังคมไทยทุกวันน้ี แม้ว่าสถาบันครอบครัว ชุมชน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะได้พยายามเป็นที่พึ่งและเป็นภูมิคุ้มกันทางสังคมที่แข็งแกร่งให้พวกเขา อย่างไร
ก็ตามปัญหาเด็กและเยาวชนในสังคมไทยยังไม่มีแนวโน้มว่าจะลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ดังจะเห็นได้จาก
ข้อมูลในภาพรวมการศึกษาสถานการณ์เด็กและเยาวชน เมื่อปี พ.ศ. 2558 ที่ระบุว่าสถานการณ์ปัญหา
ในด้านต่าง ๆ ของเด็กและเยาวชนมีความผันผวนและมีแนวโน้มที่จะคงตัวหรือสูงข้ึน ตัวอย่างเช่น 
สถานการณ์ปัญหาเด็กและเยาวชนจากสื่อต่างๆ ในปี พ.ศ. 2558 – 2560 พบว่า ประเด็นความรุนแรง
และปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะโรคอ้วนมีสถิติสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง ปัญหาการใช้อินเทอร์เน็ต 24.6  
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 39.3 พบว่ากลุ่มเยาวชน (อายุ 20 -24 ปี) ใช้คอมพิวเตอร์/อินเทอร์เน็ต/
โทรศัพท์มือถือมากที่สุด ต่อมาเป็นปัญหาการสูบบุหรี่และการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มี
แนวโน้มเพิ่มข้ึน คือ จากร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 34 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นต้น  
แม้ปัญหาในเด็กและเยาวชนเหล่าน้ีจะไม่ได้เปน็สาเหตุของการเสยีชีวิตมากเท่าปัญหาด้านสุขภาพอื่น ๆ 
แต่ข้อมูลด้านแนวโน้มของปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น นับได้ว่าเป็นประเด็นที่อาจก่อปัญหาเรื้อรังอื่น ๆ  
ที่อาจท าให้เกิดภาระทางสังคมที่สูงข้ึนตามมาได้ และสมควรอย่างยิ่งที่จะได้รับการดูแล ใส่ใจ ร่วมมือ
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ช่วยกันหาแนวทางการแก้ไขจากคนไทยทุกภาคส่วน โดยเฉพาะหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ดูแลก ากับ
การแก้ไขปัญหาเหล่าน้ีในสังคมไทย  

ส าหรับปัญหาในเด็กและเยาวชน โดยเฉพาะเด็กในวัยเรียน ปัญหำภำวะน ้ำหนักเกินและ 
โรคอ้วน ถือเป็นปัญหาอันดับต้น ๆ ที่ควรได้รับการช่วยเหลือหรือแก้ไขอย่างเร่งด่วนไม่ว่าจาก
สังคมไทยหรือสังคมโลก ดังที่องค์การอนามัยโลกได้กล่าวว่า โรคอ้วนในเด็กนั้นกลายเป็นหนึ่งในปัญหา
ทางสาธารณสุขที่น่ากังวลที่สุดของศตวรรษที่ 21 ในช่วงระหว่างปี ค.ศ. 1990-2012 นั้น จ านวนเด็ก
ทารกและเด็ก (อายุ 0 - 5 ปี) ที่มีน ้าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนน้ันเพิ่มข้ึนทั่วโลกจาก 31 ล้านคนเป็น 
44 ล้านคน หรือเพิ่มข้ึนมากถึงร้อยละ 42 ในระยะเวลาเพียงแค่ 2 ศตวรรษ และหากยังคงเพิ่มข้ึนใน
อัตราเท่านี้จะท าให้มีจ านวนเด็กอายุอายุ 0 - 5 ปี ที่ เป็นโรคอ้วนถึง 70 ล้านคนในปี ค.ศ. 2025 
(WHO, 2017)  

ข้อมูลจากการรายงานแนวโน้มสถานการณ์โรคอ้วนในเด็กของในสังคมไทยเป็นไปในแนวทาง
เดียวกับปัญหาโรคอ้วนของเด็กทั่วโลก กล่าวคือ มีจ านวนเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ในรอบสิบปีที่ผ่านมาและมี
แนวโน้มจะสูงข้ึนต่อไปอีก ดังจะเห็นได้จากการรายงานของนายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์ รองอธิบดีกรม
อนามัย ถึงข้อมูลการเฝ้าระวังและติดตามภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนของกรมอนามัย ปี พ.ศ. 2555 
ที่ว่า เด็กวัยเรียนเป็นโรคอ้วน ร้อยละ 17 ซึ่งเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2546 ที่พบเด็กวัยเรียนเป็นโรคอ้วน 
ร้อยละ 13.6 เช่นเดียวกับ รายงานของนายแพทย์กิตติ ลาภสมบัติศิริ ผู้อ านวยการกองออกก าลังกาย 
กรมอนามัย ที่ระบุว่าสถานการณ์ภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 12.5 ในปี 
2558 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 13.1 ในปี พ.ศ. 2559 และเมื่อไม่นานมานี้กรมอนามัยได้รายงานผลการ
ส ารวจพฤติกรรมพึงประสงค์ในเด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี ในปีการศึกษา 2560 และระบุว่าร้อยละ 21.6 
ของนักเรียนไทยมีภาวะอ้วน โดยพฤติกรรมของเด็กส่วนใหญ่ที่สัมพันธ์กับปัญหาภาวะอ้วนคือ 
พฤติกรรมการใช้เวลาไปกับการดูโทรทัศน์ เล่นเกม และคอมพิวเตอร์ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลให้
เด็กไทย มีแนวโน้มเป็นโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นทุกปี ดังแสดงในภาพที่ 1.1 

ภาพที่ 1.1  ร้อยละของเดก็วัยเรียนที่เป็นโรคอ้วน 
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ปัญหาภาวะโภชนาการเกิน สถานการณ์ภาวะเริ่มอ้วน และอ้วนในวัยเรียน เปรียบเหมือนภัย
เงียบในเด็กและเยาวชน เพราะเป็นภาวะที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคอื่น ๆ ตามมาได้ เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดตีบแข็ง โรคหัวใจ ปัญหาเกี่ยวกับกระดูก ท าให้ปวดหัว
เข่า ข้อเท้า กระดูกงอ ขาโก่ง เดินไม่คล่องตัว เหนื่อยง่าย เพราะต้องรับน ้าหนักตัวที่มากเกินไปด้วย 
และขยายผลถึงด้านการเรียนได้อีกด้วย เนื่องจากมีการพบว่าเด็กอ้วนจะมีปญัหาเกีย่วกับระบบทางเดิน
หายใจจากการค่ังของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์โดยเฉพาะเวลานอนหลับ ปอดจะขยายตั วได้น้อย 
ร่างกายจึงได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ท าให้ง่วงนอนช่วงกลางวันซึ่งเป็นเวลาเรียนของเด็กและเยาวชน 
ดังที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น จะเห็นได้ว่าปัญหาเรื่องภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในวัยเรียนเป็นหนึ่งใน
ประเด็นส าคัญที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพด้านอื่น ๆ ที่ผ่ านมาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงมี
ความพยายามที่จะแก้ปัญหานี้ ดังเช่นโครงการของกรมอนามัยที่ร่วมมือกับกรมสุขภาพจิต และ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ ในการแนะเทคนิคการจัดค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และเทคนิคการจัดอาหารส าหรับเด็กวัยเรียนตามมาตรฐานโภชนาการ เพื่อลดภาวะโรคอ้วน
ในเด็กวัยเรียนของประเทศให้เหลือไม่เกินร้อยละ 15 ภายในปี พ.ศ. 2560 เป็นต้น 

ปัญหาเด็กและเยาวชนในสังคมไทยที่ส าคัญอีกประการหนึ่งที่เป็นปัญหาในสังคมโลกและ
ลุกลามเข้าสู่เด็กและเยาวชนมากข้ึนเรื่อย ๆ  คือ ปัญหำกำรใช้สื่อดิจิทัลและสือ่สังคมออนไลน์ในวัยรุน่ 
ในยุคที่สังคมโลกและสังคมไทยได้กลายมาเป็น สังคมดิจิตอล หรือ สังคมออนไลน์ เกือบทุกชุมชนใน
เมืองใหญ่ทั่วประเทศมีร้านเกมและอินเทอร์เน็ตเกิดข้ึนมากมาย ง่ายต่อการเข้าถึงและใช้บริการ 
ขณะเดียวกันเทคโนโลยีสมัยใหม่ก็เป็นที่ช่ืนชอบของเด็กและเยาวชน สิ่งเหล่าน้ีท าให้เด็กและเยาวชน
จ านวนมากใช้เวลาส่วนใหญ่ของพวกเขาสร้างสังคมออนไลน์และติดต่อสื่อสารกันจนเสมือนใช้ชีวิตอยู่
ในสังคมจ าลอง โดยเฉพาะเด็กในกลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น (ช่วงอายุ 6-25 ปี) ดังข้อมูลของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ที่รายงานผลการส ารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2550-
2557 พบว่าเด็กและเยาวชนมีแนวโน้มของกำรใช้อินเทอร์เน็ตสูงขึ้นเรื่อยๆ ดังแสดงในภาพที่ 1.2 

ภาพที่ 1.2  ร้อยละของเด็กและเยาวชนกับการใช้อินเทอร์เน็ต 
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รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

ปัญหาการใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในเด็กและเยาวชนไม่เพียงจะเป็นปัญหาการใช้
อินเทอร์เน็ตควบคู่ไปกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ เท่านั้น แต่ยังตามมาด้วยปัญหาการเล่นเกม
และการใช้อินเทอร์เน็ตที่ก าลังเข้ามาแทนที่ในกิจกรรมต่าง ๆ ของเด็กและเยาวชนในยุคปัจจุบัน 
นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้เทคโนโลยีดังกล่าวไปกับการเล่นเกมน าไปสู่ปัญหาการติดเกมออนไลน์  
ดังข้อมูลการรายงานสถานการณ์เด็กและเยาวชนปี พ.ศ. 2557 ที่พบว่า เด็กไทยในช่วงวัยรุ่นอายุ  
13 – 17 ปีใช้อินเทอร์เน็ตมากข้ึน โดยร้อยละ 22.8 ใช้เพื่อการเล่นเกม จากข้อมูลปี พ.ศ. 2557 
น าเสนอโดยแพทย์หญิงมธุรดา สุวรรณโพธ์ิ ผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เผยว่าพบเด็กไทยติดเกมออนไลน์ บางคนถึงข้ันเสพติดรุนแรงไม่
สามารถหยุดเล่นเกมได้ คิดเป็นร้อยละ 10 ถึง ร้อยละ 15 ของเด็กนักเรียนทั่วประเทศ ข้อมูลที่น่าสนใจ
อีกประการหนึ่งคือ ผลการส ารวจดังกล่าวยังรายงานว่า เด็กไทยเล่นเกมออนไลน์ผ่านโทรศัพท์และ
อินเทอร์เน็ต สูงถึง 3.1 ช่ัวโมงต่อวัน ถือเป็นอันดับ 1 ของประเทศในแถบเอเชีย และยังกล่าวอีกว่า 
จากข้อมูลที่มีผู้ปกครองโทรศัพท์เข้ามาปรึกษาปัญหาเรื่องลูกติดเกม พบว่า เด็กเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
ความเครียด และการเรียนตกต ่าจ านวนร้อยละ 54  เด็กที่ เกี่ยวข้องกับการพนันร้อยละ 27.2   
เด็กเสพติดจากเกมเพราะเป็นหนี้สิน ไม่สามารถหยุดเล่นได้ร้อยละ 19 เด็กมีปัญหาครอบครัวร้อยละ 
14 เด็กเกิดปัญหาความสัมพันธ์ทางสังคมและครอบครัวร้อยละ 9 และเด็กมีปัญหาการฆ่าตัวตายที่เกิด
จากเกมร้อยละ 4 ถึงร้อยละ 5 ซึ่งเห็นได้ว่าปัญหาการติดเกมสามารถขยายผลกลายมาเป็นปัญหาใน
เรื่องเศรษฐกิจ ความสัมพันธ์ในครอบครัว ตลอดจนปัญหาทางสุขภาพจิตในวัยรุ่นได้อีกด้วย 

ส าหรับเยาวชนปัญหาที่พบว่ามีมาต่อเนื่องในสังคมไทยอีกปัญหาหนึ่ง คือ ปัญหำกำรดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยำวชน (Alcohol use in youths) ที่มีอายุ 18-25 ปี ไม่ว่าจะเป็นการดื่ม
สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นปัญหาที่ได้รับการพูดถึงจากสื่อและคนในสังคมอยู่อย่าง
ต่อเนื่อง โดยส านักงานสถิติแห่งชาติได้เผยอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระหว่างปี พ.ศ. 
2544-2558 ในกลุ่มเยาวชน (อายุ 15-24 ปี) มีแนวโน้มสูง และถึงแม้จะลดลงในปี พ.ศ. 2558 แต่ก็ยัง
อยู่ในอัตราส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ดังแสดงในภาพที่ 1.3) นอกจากนี้ส านักงานสถิติแห่งชาติได้เผยผล
ส ารวจพฤติกรรมการดื่มสุราในปี 2560 และพบว่ากลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี มีอัตราการดื่มสุราอยู่ที่
ร้อยละ 13.6 แม้ว่าเมื่อเทียบจ านวนร้อยละของผู้ดื่มสุราในกลุ่มเยาวชนกับผู้ดื่มทั้งหมดแล้วจะเป็นตัว
เลขที่ไม่มาก แต่หากพิจารณาช่วงอายุจะเห็นได้ว่าผู้ที่ดื่มสุรามีอายุต ่ากว่าที่กฎหมายอนุญาต และการ
ดื่มสุราอาจก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมาได้ เช่น การทะเลาะวิวาท หรือการใช้สารเสพติดร่วมกับ  
การดื่ม และเป็นสาเหตุหนึ่งที่น าไปสู่ปัญหาสุดท้ายที่คณะผู้จัดท าให้ความสนใจ นั่นคือประเด็นความ
รุนแรงในเด็กและเยาวชน (Violence in children and youths) ที่ครอบคลุมช่วงอายุ 6-25 ปี  
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การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

ภาพที่ 1.3  อัตราการบรโิภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ปัญหาในเด็กและเยาวชนที่พบในสังคมไทยเกือบทุกยุคสมัยและไม่มีว่ีแววว่าจะลดลง และ

รูปแบบปัญหามักเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทของยุคสมัย คือ ปัญหำควำมรุนแรงในเด็กและเยำวชน 
โดยความรุนแรงนี้อาจเกิดในรูปแบบของการที่เด็กถูกกระท าและการที่เด็กเป็นผู้กระท าความรุนแรง 
ส าหรับเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงนั้น องค์กรยูนิเซฟได้รายงานสถิติการถูกท าร้ายในเด็กและสตรีจาก
การเข้ารับบริการที่ ศูนย์พึ่งได้ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 -2556 พบว่า ควำมรุนแรงในเด็กและสตรีมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น (ดังแสดงในภาพที่ 1.4) นอกจากนี้ข้อมูลจากศูนย์พึ่งได้ของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2558 ยังพบว่า มีเด็กถูกกระท ารุนแรงจ านวน 10,712 คน 
โดยเฉลี่ย 30 คนต่อวัน ในเด็กผู้หญิงจ านวน 3,108 คน ส่วนใหญ่จะถูกกระท ารุนแรงทางเพศโดยคน
รู้จักและถูกทุบตีทารุณทางกายและใจ กลุ่มเด็กที่ถูกกระท ารุนแรงนี้จะได้รับผลต่อสมองและจิตใจ ท า
ให้พัฒนาการล่าช้า สติปัญญาลดลง เป็นเด็กเก็บกด จ าเป็นจะต้องได้รับการบ าบัดฟื้นฟูเพื่อป้องกัน
ผลกระทบทางจิตใจระยะยาว 

ภาพที่ 1.4  จ านวนเด็กและสตรีที่เข้ารับบริการที่ศูนย์พึง่ได้ 
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การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

ปัญหาความรุนแรงในยุคปัจจุบันยังมีการขยายรูปแบบ ตัวอย่างเช่น ความความรุนแรงที่เกิด
จากการข่มเหงรงัแกกันในเด็ก ที่มีการขยายรูปแบบจากการข่มเหงรงัแกกนัแบบพบหน้าไปสู่การข่มเหง
รังแกกันผ่านโลก   ไซเบอร์และสื่อสังคมออนไลน์อีกด้วย ทั้งนี้กรมสุขภาพจิตได้รายงานว่าปัญหาเด็ก 
ข่มเหงรังแกกันในโรงเรียนของไทยสูงถึงร้อยละ 40  ติดอันดับ 2 ของโลก โดยในปี พ.ศ. 2553 มีการ
ส ารวจนักเรียนนักศึกษาในสถาบันการศึกษาทั่วประเทศ พบว่าร้อยละ 33 เคยข่มเหงรังแกผู้อื่นทาง
ออนไลน์  และร้อยละ 43 เคยถูกคนอื่นข่มเหงรังแก โดยอธิบดีกรมสุขภาพจิต กล่าวว่า การข่มเหง
รังแกหรือล้อเลียนกนัในโรงเรยีนเปน็จุดเริม่ต้นและเปน็การปลูกฝังเด็กเรื่องความรุนแรง การท าร้ายกัน 
 มีผลกระทบต่อเด็กทั้ง 2 ฝ่าย ทั้งอารมณ์ จิตใจ ร่างกาย และคุณภาพชีวิตในระยะยาว นักเรียนที่ถูก 
ข่มเหงรังแกมักเครียด ซึมเศร้า มีปัญหาการเข้าสังคมจนโต หากถูกกดดันรุนแรงหรือเรื้อรังจะน าไปสู่
การท าร้ายคนอื่นเพื่อแก้แค้น หรือท าร้ายตนเอง รุนแรงถึงฆ่าตัวตาย ขณะที่นักเรียนที่ ข่มเหงรังแกคน
อื่นเมื่อท าบ่อยครั้งจนกลายเป็นนิสัยเคยชินจะมีปัญหาบุคลิกภาพแบบใช้ความก้าวร้าว ความรุนแรงต่อ
ผู้อื่น มีความรู้สึกผิดน้อย ใช้ความรุนแรงแก้ปัญหา เป็นอันธพาล อาชญากรได้ ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น
สอดคล้องกับผลการส ารวจของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2559 พบว่า ในกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ  
13-17 ปีที่มีประมาณ 4 ล้านกว่าคน พบว่า มีพฤติกรรมเกเร ก้าวร้าว ร้อยละ 3.8  หรือประมาณ 1.5 
แสนคนทั่วประเทศ เมื่อพิจารณาว่าหากเด็กที่เป็นทั้งผู้กระท าและถูกกระท าได้รับการดูแลจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อนาคตประเทศชาติจะมีบุคลากรที่ช่วยพัฒนาประเทศได้เพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย 

ข้อมูลจากสถานการณ์ที่เป็นปัญหาเร่งด่วนในเด็กและเยาวชน 4 ปัญหาดังกล่าวข้างต้น แม้ว่า
ปัจจุบันนี้หลายภาคส่วนจะมีการด าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาไปแล้วด้วยหลากหลายวิธีการ แต่
สถานการณ์ปัญหายังมีอยู่ต่อเนื่องและมีแนวโน้มว่าจะไม่ลดลง ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าปัญหาเด็กและ
เยาวชนต้องการแนวทางการแทรกแซงแก้ไขที่ต้องใช้มาตรการหลาย ๆ วิธีร่วมกันและความร่วมแรง
ร่วมใจจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้อาจจ าเป็นต้องมีการจัดการความรู้ให้มีประสิทธิภาพ 
ส าหรับเป็นแนวทางในการท าความเข้าใจและแก้ไขปัญหาอย่างยั่ งยืน ด้วยเหตุนี้กรมกิจการเด็กและ
เยาวชนจึงได้จัดท าโครงการวิจัย เรื่อง “การสังเคราะห์แบบปฏิบัติท่ีดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและ
เยาวชนในต่างประเทศท่ีประสบความส าเร็จ” นี้ข้ึน เพื่อท าการรวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ความรู้ 
เพื่อให้ได้ข้อสรุปของวิธีและประสทิธิผล หรือแบบปฏิบัติที่ดี (best practice) ที่มีการสนับสนุนโดยหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (evidence-based study) จากหน่วยงานอื่น ๆ ที่มีการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีลักษณะ
คล้ายคลึง อันจะเป็นแนวทางที่รวดเร็วและสามารถยืนยันความส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพกว่าการ
เริ่มต้นวิจัยหรือค้นหาวิธีการใหม่ซึ่งต้องใช้เวลามากกว่าการน าแบบที่ประสบผลส าเร็จในการแก้ไข
ปัญหาที่มีอยู่แล้วมาใช้ต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อรวบรวมและสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนใน
ต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนของประเทศไทย กับ แบบ
ปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

3. เพื่อเสนอรูปแบบปฏิบัติที่ดีส าหรับใช้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนที่มี
ประสิทธิภาพ 

1.3 กรอบแนวควำมคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศ
ที่ประสบความส าเร็จครั้งนี้ ใช้วิธีการวิธีปริทัศน์แบบพรรณนา (narrative review) ที่เป็นการสรุปเชิง
เนื้อหาเกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษาโดยวิธีการบรรยายและการวิเคราะห์เนื้อหา โดยมีกรอบแนวคิดในการ
สังเคราะห์เริม่จากการสบืค้น รวบรวม จัดหมวดหมู่งานวิจัยเชิงประจักษ์ เกี่ยวกับแบบปฏิบัติที่ดีในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จซึ่งครอบคลุม 4 ประเด็น
ปัญหาเร่งด่วน (ได้แก่ ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก อายุ 6-12 ปี การใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคม
ออนไลน์ในวัยรุ่น อายุ 13 -17 ปี การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ในเยาวชนอายุ 18 -25 ปี   
ความรุนแรงในเด็กและเยาวชน อายุ 6-25 ปี) จากนั้นท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์โดยคณะผู้วิจัยผู้
ทรงวุฒิ และสุดท้ายเป็นการศึกษาเปรียบเทียบการแก้ไขปัญหาเด็ กและเยาวชนของประเทศไทย  
กับแบบปฏิบัติที่ดีในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 1 ประเด็นปัญหา และ 1 พื้นที่ศึกษา  และสรุป
ข้อความรู้ที่ได้พร้อมกับข้อเสนอแนะในการน าความรู้ไปใช้ ดังแผนภาพที่ 1.5  

ภาพที่ 1.5   กรอบการวิจัย 
 
 

 

 

 

 

 

ข้อมูลงานวิจัยเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
แบบปฏิบัติท่ีดีในการแก้ไขปัญหาเด็ก
และเยาวชนในต่างประเทศท่ีประสบ
ความส าเร็จ 4 ประเด็น ได้แก่ 

1.ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนใน
เด็ก อายุ 6-12 ปี 

2.การใช้สื่อดิจิ ทัลและสื่ อสังคม
ออนไลน์ในวัยรุ่นอายุ 13-17 ปี 

3.การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ใน
เยาวชน อายุ 18-25 ปี 

4.ความรุนแรง ในเด็ก และเยาวชน 
อายุ 6-25 ป ี

ผลการศึกษาเปรียบเทียบการแก้ไข
ปัญหาเด็กและเยาวชนของ
ประเทศไทย กับแบบปฏิบัติที่ดีใน
ต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 
1 ประเด็นปัญหา และ 1 พื้นที่
ศึกษา 

ความรู้ และข้อเสนอแนะ
เก่ียวกับแบบปฏิบัติที่ดีในการ
แก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนใน

ประเทศไทย 

ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์
แบบปฏิบัติที่ดี โดยคณะผู้วิจัย
และผู้ทรงคุณวุฒิ 
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1.4 นิยำมศัพท์ 

เด็ก หมายถึง บุคคลซึ่งอายุต ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ แต่ไม่รวมถึงผู้บรรลุนิติภาวะโดยการสมรส 

เยำวชน หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ถึง 25 ปีริบูรณ์ 

สุขภำพ หมายถึง สุขภาวะที่มีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมโดย 
องค์รวม และไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือความพิการเท่านั้น 

ภำวะน ้ำหนักเกินและโรคอ้วน หมายถึง ภาวะที่มีการสะสมของไขมันส่วนเกินในร่างกาย
มากเกินไป จนท าให้เกิดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  

สื่อดิจิทัล หมายถึง ช่องทางหรือตัวกลางที่ผู้ส่งสารใช้เพื่อส่งเนื้อหา ถ่ายทอด ความคิด 
ความรู้สึก ความต้องการของตนเอง รวมทั้งถ่ายทอดข้อมูล ข่าวสาร เรื่องราว เกี่ยวกับเรื่องต่าง ๆ  
เกมการละเล่น ที่ผู้ส่งสารต้องการส่งถึงผู้รับ และเป็นช่องทางหรือตัวกลางที่สร้ างข้ึนด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ระบบดิจิทัล 

สื่อสังคมออนไลน์ หมายถึง หมายถึง เว็บไซต์ โปรแกรม ที่สร้างขึ้นบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
เพื่อให้ผู้ใช้งานสามารถติดต่อสื่อสารกับบุคคลต่าง ๆ ที่ตนเองต้องการ ด้วยการระบุรายช่ือบุคคลเข้าสู่
บัญชีรายช่ือ ผู้ต้องการติดต่อสื่อสารด้วยของตนเอง และรายช่ือในบัญชีสามารถเช่ือมโยงต่อเนื่องไปยัง
บุคคลอื่น ๆ ในบัญชีรายช่ือของบุคคลที่ได้รับการบรรจุในบัญชีรายช่ือของผู้ใช้งาน 

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ หมายถึง ของเหลวที่มีส่วนผสมของเอทลิแอลกอฮอล์ชนิดดื่ม หรือ        
เอทานอล ส่วนใหญ่ได้มาจากการหมัก หรือได้มาจากการหมักแล้วกลั่น เช่น เบียร์ เหล้า ไวน์ รัม วิสกี้ 
วอดก้า  บรั่นดี เป็นต้น 

ควำมรุนแรง หมายถึง การกระท าใด ๆ โดยมุ่งประสงค์ให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย จิตใจ 
หรือสุขภาพ หรือกระท าโดยเจตนา ในลักษณะที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพ
ของบุคคล หรือบังคับ หรือใช้อ านาจ ครอบง า ผิดท านองคลองธรรม ให้บุคคลต้องกระท าการ ไม่
กระท าการ หรือยอมรับการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งโดยมิชอบ ความรุนแรงที่เกิดข้ึนมี 4 ด้าน
ดังต่อไปนี้ ความรุนแรงทางด้านร่างกาย ความรุนแรงทางเพศ ความรุนแรงทางจิตใจ และความรุนแรง
ที่ก่อให้เกิดความสูญเสียหรือการละเลยหรือทอดทิ้ง 

กำรสังเครำะห์งำนวิจัย หมายถึง เทคนิควิธีการวิจัยตามระเบียบวิธีการวิจัยที่น างานวิจัย
จากหลาย ๆ งานวิจัยที่ศึกษาในประเด็นปัญหาวิจัยเดียวกันมาศึกษาวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพหรือวิธีการทางสถิติแล้วน าเสนอข้อสรุปอย่างมีระบบ เพื่อให้ได้ข้อความรู้ในเชิงสรุป
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ผลการวิจัยที่มีอยู่กระจัดกระจายให้มีความชัดเจน กว้างขวาง ลุ่มลึกมากกว่าที่จะได้รับจากงานวิจัย  
แต่ละเรื่อง  

แบบปฏิบัติท่ีดี หมายถึง แบบที่พัฒนาข้ึนมาจากกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ที่น่าเช่ือถือ 
โดยผ่านการทบทวนและการประเมินผลจากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ หรือผู้เช่ียวชาญ ซึ่งแสดงถึง
ประสิทธิผลของการด าเนินงานส่งผลลัพธ์ทางบวกในวงกว้าง โดยมีการทบทวนอย่างต่อเนื่องจาก
ผู้เช่ียวชาญว่าเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์หรือมาตรฐานที่น าไปใช้โดยกระบวนการวิจัยที่น่าเช่ือถือ สามารถ
น าผลการวิจัยไปใช้อย่างแพร่หลายและท าให้เกิดผลลัพธ์ตามต้องการอย่างต่อเนื่อง โดยแบบปฏิบัตทิี่ดี
อาจอยู่ในรูปของนโยบาย กระบวนการวิธีการ หรือมาตรการที่ประเทศอื่น ๆ ได้มีการทดลองใช้และ
ประสบผลส าเร็จในการแก้ปัญหาหรือพัฒนาในประเด็นด้านเด็กและเยาวชนแล้ว 

1.5 ขอบเขตกำรศึกษำ 

1. เป็นการศึกษาที่มุ่งค้นหาแบบปฏิบัติที่ดีซึ่งอาจเป็นในรูปของนโยบาย กระบวนการวิธีการ หรือ
มาตรการที่ประเทศอื่น ๆ ได้มีการทดลองใช้และประสบผลส าเร็จในการแก้ปัญหาหรือพัฒนาใน
ประเด็นด้านเด็กและเยาวชนแล้ว โดยในการศึกษาครั้งนี้มุ่งค้นหาแบบปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาประเด็นเร่งด่วนของเด็กและเยาวชน ทั้งนี้ในรายงานการพัฒนาเด็กและเยาวชน 
ประจ าปี พ.ศ. 2558 ซึ่งทางกรมกิจการเด็กและเยาวชนรายงานข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับปัญหาที่
ทางกรมกิจการเด็กและเยาวชนได้ด าเนินการติดตามสถานการณ์ เฝ้าระวัง และป้องกันแก้ไข 
ครอบคลุมช่วงอายุต่าง ๆ ซึ่งเป็นที่มาของขอบเขตของการศึกษาครั้งนี้ ใน 4 ประเด็นปัญหา ได้แก่  

1) สุขภาพของเด็ก (children health) อายุ 6-12 ปี ได้แก่ ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนใน
เด็กวัยเรียน  

2) การใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น (The use of digital and online social 
media in adolescents) อายุ 13-17 ปี ได้แก่ การข่มเหงรังแกในโลกไซเบอร์ การติด
อินเทอร์เน็ต การติดเกมออนไลน์ 

3) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในเยาวชน (alcohol use in youths) อายุ 18-25 ปี 
4) ความรุนแรงในเด็กและเยาวชน (violence in children and youths) อายุ 6-25 ปี เช่น 

ความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่างๆ การรวมกลุ่มกระท าผิดกฎหมาย 
การทะเลาะวิวาทกันในวัยรุ่น  

โดยกำรศึกษำครั้งนี้ จะครอบคลุมรูปแบบท่ีศึกษำได้อย่ำงน้อย 4 แบบปฏิบัติท่ีดี โดยให้มี
แบบในประเทศท่ีแตกต่ำงกันด้วย 

2. การน าแบบปฏิบัติที่ดีที่รวบรวมได้จากต่างประเทศมาสังเคราะห์ โดยอาจเปรียบเทียบกับแบบที่ได้
มีการด าเนินการในประเทศไทยบ้างแล้ว หรือการเปรียบเทียบกับพื้นที่ที่มีการด าเนินงานใน
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ประเด็นปัญหาน้ัน ๆ ซึ่งหากแบบปฏิบัติที่ดีในบางประเด็นปัญหายังไม่มีการด าเนินการในประเทศ
ไทย อาจใช้การประชุมสัมมนาระดมความคิดเห็นกับผู้เช่ียวชาญหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
สังเคราะห์แบบดังกล่าวให้สอดคล้องกับสภาพสังคมไทย 

1.6 แผนกำรด ำเนินงำนศึกษำ 

การศึกษาครั้งนี้คณะผู้ วิจัยมีแผนการด าเนินงานและกิจกรรมในระยะเวลา 10 เดือน 
ครอบคลุม 4 ไตรมาส ดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 1.1 แผนการด าเนินงานและกิจกรรมในระยะเวลา 10 เดือน 
 

กิจกรรม 

ระยะเวลา (ตั้งแต่ 17 ก.ย. 61 – 16 มิ.ย. 62 ) 
ไตรมาสที่ 1 
(17 ก.ย. – 
17 ธ.ค. 61) 

ไตรมาสที่ 2 
18 ธ.ค . – 
17 มี.ค. 62) 

ไตรมาสที่ 3 
(18 เม.ย. – 
17 มิ.ย. 62) 

ไตรมาสที่ 4 
(17 มิ.ย. -

18 ก.ค. 62) 
6.1 ส ารวจและรวบรวมงานวิจัยมาสังเคราะห์ด้วย

การศึกษาจากฐานข้อมูลวิจัยในเรื่องแบบปฏิบัติที่ดี 
ในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนที่ประสบ
ความส าเร็จต่างประเทศ (จ านวน 4 ปัญหา) โดย
นักวิจัยจะได้ประสานกับแหล่งข้อมูลเพื่อขอความ
ร่วมมือในการรวบรวมรายงานการศึกษาฉบับเต็ม  

√    

6.2 ก าหนดประเด็น/แนวทาง ที่แสดงลักษณะหรือ
สาระของแบบปฏิบัติที่ดี ในการแก้ไขปัญหาเด็ก
และเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 
โดยคณะผู้วิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ 

√    

6.3 วิเคราะห์ลักษณ ะ จัดหมวดหมู่  และท าการ
สังเคราะห์โดยการแจงนับ และวิเคราะห์เน้ือหา
ตามประเด็นที่ศึกษา เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะในแบบ
ปฏิบัติที่ดี ในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนที่
ประสบความส าเร็จจากต่างประเทศ 

 √ √  

6.4 น าแ บ บ ป ฏิ บั ติ ที่ ดี ที่ สั ง เค ราะห์ ได้  ศึ กษ า
เปรียบเทียบระหว่างการแก้ไขปัญหาเด็กและ
เยาวชนของประเทศไทยกับแบบปฏิบัติที่ดี ในการ
แก้ไขปัญหาเด็กแลเยาวชนในต่างประเทศที่
ประสบความส าเร็จ โดยเลือกมา 1 ประเด็นปัญหา 
และ 1 พื้นที่ศึกษา 

  √  

6.5 เขียนรายงานสรุปผลการศึกษา    √ 
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1.7 ระเบียบวิธีวิจัย 

 การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่
ประสบความส าเร็จครั้งนี้ ใช้วิธีการวิธีปริทัศน์แบบพรรณนา (narrative review) ที่เป็นการสรุปเชิง
เนื้อหาเกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษาโดยวิธีการบรรยายและการวิเคราะห์เนื้อหา 

1.8 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรศึกษำ 

1. แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนจากประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จในระดับ
นานาชาติ 

2. หน่วยงาน และ ภาคีเครือข่ายการท างานด้านเด็กและเยาวชนได้รับความรู้และประสบการณ์การ
แก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน รวมทั้งได้ตระหนักถึงความส าคัญของสภาวการณ์ปัญหาเด็กและ
เยาวชนของประเทศไทยในปัจจุบัน 
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บทท่ี 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

ในการสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนใน
ต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ ครอบคลุมประเด็นเนื้อหาดังต่อไปนี ้

2.1 แบบปฏิบัติที่ดแีละกำรสังเครำะห์งำนวิจัย 

ในบทนี้คณะผู้วิจัย ได้น าเสนอการทบทวนวรรณกรรมที่ครอบคลุมนิยามขอบเขตของแบบ
ปฏิบัติที่ดี และการสังเคราะห์งานวิจัย ดังต่อไปนี้ 

2.1.1 แบบปฏิบัติท่ีด ี(Best Practice) 

1) นิยำมและขอบเขต จุดเริ่มของการศึกษาเรื่องแบบปฏิบัติที่ดีมาจากวงการแพทย์ใน
ประเทศสหรฐัอเมริกาได้แลกเปลี่ยนวิธีการท างานที่ดี ความรู้ และประสบการณ์ซึ่งกันและกัน มีการจัด
กิจกรรมด าเนินมาอย่างต่อเนื่องมีการแจกรางวัลแบบปฏิบัติที่ดี หรือ Best Practice Award เพื่อ
กระตุ้นในการปรับปรุงคุณภาพผลงานจนสามารถน าไปใช้เป็นมาตรฐานในการงานได้ อย่างไรก็ตามใน
ปัจจุบัน เมื่อกล่าวถึงแบบปฏิบัติที่ดี จะหมายถึง ผลงำนท่ีมีมำตรฐำน มีกำรอย่ำงต่อเนื่อง มีหลักฐำน
สนับสนุนหรือแสดงผลงำนหรือควำมส ำเร็จของงำน โดยค ำนึงถึงควำมประหยัด มีประสิทธิภำพ
สูงสุด และปลอดภัย ทั้งนี้นักคิด นักวิชาการในด้านนี้ได้ให้ความหมายแบบปฏิบัติที่ดีไว้ตามบริบทที่
ศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 2.1 
ตารางที่ 2.1  นิยามและขอบเขตของแบบปฏิบัตทิี่ด ี

ผู้นิยำม ควำมหมำยและขอบเขต 

The Cambridge Business 
English Dictionary  

แบบปฏิบัติที่ดี หมายถึง วิธีการท างานหรือชุดวิธีการท างานที่ได้รับการยอมรับว่าดี
ที่สุดส าหรับใช้ในธุรกิจหรืออุตสาหกรรม และมักจะมีการบรรยายหรือเขียนถึงวิธี  
น้ัน ๆ ไว้อย่างละเอียดและเป็นทางการ 

The Association of 
Maternal Child Health 
Program’s (AMCHP) 

แบบปฏิบัติที่ดี คือ โปรแกรม และนโยบายที่เป็นไปอย่างต่อเน่ือง โดยจะเริ่มตั้งแต่
แบบปฏิบัติที่ดีที่สุด ณ ตอนน้ัน การเกิดขึ้นมาใหม่ และสามารถเชื่อถือได้ ซ่ึงสิ่งที่
กล่าวมาน้ันจะต้องผ่านการประเมินอย่าง เข้มข้นและพิสูจน์ประสิทธิภาพแล้ว โดย
แบบปฏิบัติที่ดีเป็นผลมาจากกระบวนการพิจารณาการต่าง ๆ อย่างเข้มข้น ซ่ึงจะอ้าง
ถึงการทบทวนและประเมิน ที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการพัฒนาผลลัพธ์ด้าน
สาธารณสุขส าหรับประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

▪ แบบปฏิบัติที่ดี จะมาจากการทบทวนและสนับสนุนจากผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านสาธารณสุขว่าสามารถเชื่อถือได้ โดยจะอ้างอิงจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ต่าง ๆ 
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ผู้นิยำม ควำมหมำยและขอบเขต 

▪ แบบปฏิบัติที่ดี จะสามารถน าไปท าซ ้าได้ และให้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังได้
ในหลากหลายบริบท 

▪ แบบปฏิบัติที่ดี จะน าไปสู่ประสิทธิภาพที่ดีของตัวโปรแกรมหรือการที่ก าลัง
ได้รับการประเมิน ไม่ใช่ปัจจัยอ่ืน ๆ 

บุญศิลป์ อาษาสนา (2549) แบบปฏิบัติที่ดี เป็นวิธีการท างานที่ดีที่สุดในเรื่องน้ัน ซ่ึงอาจจะเป็นระบบบริหาร
เทคนิควิธีการต่าง ๆ ที่ท าให้ผลงานบรรลุเป้าหมายระดับสูงสุด ดังน้ันแบบปฏิบัติที่ดี
จึงไม่ใช่เป็นแค่เพียงวิธีการท างานที่ดีแต่เป็นการท างานที่ดีกว่าหรือดีที่สุด ซ่ึงมีทั้งการ
ท างานในเชิงระบบบริหาร และเทคนิควิธีการต่าง ๆ ท าให้ผลงานน้ันบรรลุเป้าหมาย
สูงสุด 

2) ระดับของแบบปฏิบัติท่ีดี แบบปฏิบัติที่ดี มีความหมายใกล้เคียงกับ ค าว่า นวัตกรรม 
(Innovation) ข้อตกลงในการ (Protocol) แนว (Guidelines) ซึ่ง The Association of Maternal 
Child Health Program ได้น าเสนอสาระส าคัญของแบบปฏิบัติที่ดีและความเกี่ยวข้องของ นวัตกรรม 
ข้อตกลงในการ และแนวที่ในการแบ่งระดับของแบบปฏิบัติที่ดี 4 ระดับ ดังนี้ (ดวงกมล วัตราดุลย์ , 
2513 และ The Association of Maternal Child Health Program) 

ระดับที่ 1 แบบที่ล ้ำหน้ำ หรือ มีควำมทันสมัยท่ีสุด (Cutting edge) เป็นแบบที่มีความล ้า
หน้ากว่า มีความใหม่ ทันสมัย เหนือกว่าแบบที่มีใช้อยู่ในขณะนั้น ๆ โดยทั่วไปผลงานในระดับแบบที่
ทันสมัยที่สุดจะมีลักษณะที่ร่วมกันคือ  

• เป็นนวัตกรรม (innovation) ที่ล ้าหน้ากว่าผู้อื่น เหนือกว่าสิ่งอื่นที่มีอยู่  

• เป็นผลงานที่อาจอยู่ในระหว่างการวิจัยและพัฒนา 

• มีสัญญาณที่ดีในเรื่องประโยชน์ในการน าไปใช้   เป็นต้น 
ระดับท่ี 2 แบบท่ีสร้ำงขึ้นใหม่ (Emerging practice) เป็นแบบที่พัฒนาข้ึนใหม่ มีการ

พัฒนาตัวช้ีวัดที่บ่งบอกถึงประสทิธิผลและผลลัพธ์ทางบวกในการด าเนินงานที่ชัดเจน แบบดังกล่าวควร
ได้รับการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ (expert panel) และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่พิสูจน์ได้ว่าสามารถ
วัดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพในการด าเนินการได้ และสามารถใช้เป็นข้อตกลงในการ (protocol) หรือ
น ามาใช้เป็นมาตรฐานได้ แบบที่สร้างขึ้นใหม่จะมีลักษณะที่ร่วมกันคือ 

• มีพื้นฐานหรือแนวคิด ทฤษฎี แนว (guidelines) หรือ  แบบจ าลองการที่ มี
ประสิทธิภาพสนับสนุนอย่างหนักแน่นและน่าเช่ือถือ 

• มีตัวช้ีวัดผลลัพธ์ที่ต้องการคืออะไร มีกระบวนการประเมินผลชัดเจน แต่อาจจะยัง
ไม่ได้ด าเนินการทดสอบประสิทธิภาพ 

• มีขั้นตอนของการศึกษาผลลัพธ์และการถอดบทเรียน หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นต้น 
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แบบที่สร้างข้ึนใหม่นี้ มักมีการวางแผนในการวัดผลลัพธ์ในกระบวนการประเมินผล 
มีกระบวนการพัฒนาและดูแลคุณภาพที่ต่อเนื่ อง มีกระบวนการจัดการเรียนรู้ (knowledge 
management) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้จากประสบการณ์และประยุกต์ความรู้ในการด าเนินการ 
มีการวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีและผลลัพธ์ที่ไม่ดีในการด าเนินการในสถานการณ์
และบริบทต่าง ๆ ตลอดจนการใช้กระบวนการถอดบทเรียน (lessons learned) อย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
กระบวนการประกอบด้วยการใช้การประเมินผลป้อนกลับ (feedback) และการวิเคราะห์สาเหตุเพื่อ
น าไปสู่การปรับปรุงหรือการเกิดผลลัพธ์ทางบวกในการด าเนินการ 

ข้อจ ากัดของแบบที่สร้างข้ึนใหม่ คือ มักจะยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ในการประเมินที่พร้อม
ใช้งานในเชิงเปรียบเทียบเมื่อต้องการแสดงผลลัพธ์ด้านบวกของประสิทธิภาพการท างาน และยังขาด
ดัชนีช้ีวัดที่เป็นข้อมูลทางสถิติที่ชัดเจน 

ระดับท่ี 3 แบบตำมข้อตกลง (Promising practice) เป็นแบบที่พัฒนาจากแบบที่สร้าง
ข้ึนใหม่ (emerging practice) ที่ได้น ามาใช้โดยมีข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่บ่งบอกผลลัพธ์
ด้านบวกของการด าเนินการอย่างชัดเจน แต่ผลการด าเนินงานนี้ยังไม่ได้เกิดเป็นการวิจัยหรือยังไม่มีการ
น าผลการวิจัยมาใช้ให้เกิดผลลัพธ์ทางบวกหรือการอ้างอิงอย่างแพร่หลาย แบบตามข้อตกลง จะมี
ลักษณะที่ร่วมกันคือ 

• มีผลการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงถึงประโยชน์และโทษ 

• มีหลักฐานที่แสดงถึงประสิทธิภาพที่ดีเพียงพอที่จะท าให้ได้ผลลัพธ์ทางบวก 

• มีการวิจัยและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ที่ช่วยให้ผู้ใช้ตัดสินใจได้ว่าจะคุ้มหรือไม่ในการ
น าไปใช้ 

• สามารถน าไปใช้ได้จริง เป็นต้น 

ระดับท่ี 4 แบบปฏิบัติท่ีดี (Best practice) เป็นแบบที่พัฒนาข้ึนมาจากกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ที่น่าเช่ือถือ โดยผ่านการทบทวนและการประเมินผลจากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิหรือ
ผู้เช่ียวชาญ (peer review) ซึ่งแสดงถึงประสิทธิผลของการด าเนินงาน ส่งผลลัพธ์ทางบวกในวงกว้าง 
โดยมีการทบทวนอย่างต่อเนื่องจากผู้เช่ียวชาญว่าเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์หรือมาตรฐานที่น าไปใช้โดย
กระบวนการวิจัยที่น่าเช่ือถือ สามารถน าผลการวิจัยไปใช้อย่างแพร่หลายและท าให้เกิดผลลัพธ์ตาม
ต้องการอย่างต่อเนื่อง แบบปฏิบัติที่ดีจะมีลักษณะที่ร่วมกันคือ 

• มีการวิพากษ์ วิจารณ์  และให้ความเห็นโดยผู้ที่ เกี่ ยวข้องทุกฝ่าย หรือจา ก
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เช่ียวชาญ( Peer reviewers/ expert panel) 

• มีหลักฐานที่แสดงถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความคุ้มค่าต่าง ๆ และ สามารถ
ทดสอบซ ้า และได้ผลลัพธ์ที่มีความคงเส้นคงวา 
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• มีน าไปใช้ในทาง และแสดงถึงความสามารถการน าไปใช้จริง 

• มีการปรบัปรุงเป็นระยะๆ เพื่อใหท้ันกับองค์ความรู้ใหม่ เป็นต้น 

ส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้ แบบปฏิบัติท่ีดี (best practice) หมำยถึง แบบท่ีพัฒนำขึ้นมำ
จำกกระบวนกำรทำงวิทยำศำสตร์ ท่ีน่ำเชื่อถือ โดยผ่ำนกำรทบทวนและกำรประเมินผลจำก
คณะกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิ หรือผู้เชี่ยวชำญ (peer review) ซึ่งแสดงถึงประสิทธิผลของกำร
ด ำเนินงำนส่งผลลัพธ์ทำงบวกในวงกว้ำง โดยมีกำรทบทวนอย่ำงต่อเนื่องจำกผู้เชี่ยวชำญ ว่ำเป็น
ข้อมูลเชิงประจักษ์หรือมำตรฐำนท่ีน ำไปใช้โดยกระบวนกำรวิจัยท่ีน่ำเชื่อถือ สำมำรถน ำผลกำรวิจัย
ไปใช้อย่ำงแพร่หลำยและท ำให้เกิดผลลัพธ์ตำมต้องกำรอย่ำงต่อเนื่อง โดยแบบปฏิบัติท่ีดีอำจอยู่ใน
รูปของนโยบำย กระบวนกำร วิธีกำร หรือมำตรกำรท่ีประเทศอ่ืน ๆ ได้มีกำรทดลองใช้และประสบ
ผลส ำเร็จในกำรแก้ปัญหำหรือพัฒนำในประเด็นด้ำนเด็กและเยำวชนแล้ว 

3) แบบปฏิบัติท่ีดแีละมำตรฐำนของหลักฐำน (Standards of evidence)ความก้าวหน้า
ทางวิทยาศาสตร์ท าให้แนวคิดและหลักฐานทางวิชาการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว แบบปฏิบัติที่ดีจะต้อง
เป็นแนวทางที่มาจากผลงานที่มีมาตรฐาน มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน
หรือแสดงผลงานหรอืความส าเร็จของงาน มีการทดสอบประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ด้วยระเบียบวิธีการ
ควบคุมที่เข้มงวด รัดกุม หรือ เรียกได้ว่า มีมาตรฐานของหลักฐาน (standards of evidence) ที่การ
สรุปผลการทดสอบที่มค่ีาความตรงภายใน (internal validity) และหากน าไปใช้ในพื้นที่หรือวัฒนธรรม
ที่แตกต่างจะต้องแสดงถึงความตรงภายนอก (external validity)  

แบบปฏิบัติที่ดีตามมาตรฐานของหลักฐาน (standards of evidence) ที่ศึกษาวิจัยเชิง
ทดลองที่ มี ก ารควบ คุมแบบสุ่ม  (Randomized controlled trials: RCTs) เพื่ อ ให้ ได้ ข้อสรุป
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุในสถานการณ์ที่ปัจจัยอื่นถูกควบคุมอย่างมาก การทดลองที่มีการควบคุมแบบ
สุ่มหรือ RCTs นับเป็นวิธีการที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่าเป็น “มาตรฐานช้ันเลิศ (gold 
standard)” และเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะลดความเสี่ยงของข้อสรุปที่ไม่ถูกต้องจากการวิจัย อย่างไรก็ตาม 
แบบจ านวนมากที่ไม่สามารถออกแบบการศึกษาแบบ RCTs เนื่องจากการสุ่มประชากร เช่น การสุ่มใน
ช้ันเรียน หรือสุ่มทั้งโรงเรียน การออกแบบวิจัยท าได้ยาก ดังนั้นการออกแบบวิจัยด้วยวิธีอื่น เช่น 
การศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experiment) หรือวิธีอนุกรมเวลา (time-series) ถือว่าเป็นวิธีการที่มี
คุณค่าส าหรับการพัฒนาแบบที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน  

เมื่อพิจารณาระดับมาตรฐานของหลกัฐาน เพื่อช่วยในการตัดสินใจเพื่อน ามาปรับใช้ มาท าซ ้า 
หรือขยายผล โดยทั่วไปมักพิจารณาควำมตรงภำยในและภำยนอกของหลักฐานที่มีอยู่เป็นกรณีเพื่อ
การตัดสินใจมาตรการที่จะด าเนินงานหรือแนะน าให้ท าเพียงทดลองใช้ตามบริบทที่มีอยู่เพื่อให้ได้ผล
ลัพธ์ใหม่ตามระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ (level of evidence) และค าแนะน าส าหรับการพิจารณา
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ระดับมาตรฐานของหลักฐาน  (grade of recommendation) ที่น าเสนอโดย USA Agency for 
Health Care Policy and Research (1994) ดังนี้ 

ตารางที่ 2.2  ค าแนะน าส าหรับการพิจารณาระดับมาตรฐานของหลักฐาน 
ระดับ ความหมาย 

1 หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการควบคุมเข้มงวดและใช้การสุ่มทุกขั้นตอน (Randomized 
controlled trials: RCTs)  หรือ มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ที่ดี 
อย่างน้อย 1 งานวิจัย) 

2 หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่ไม่ใช่งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการควบคุมเข้มงวดและใช้การสุ่มทุกขั้นตอน 
(ประเภท  non-randomized controlled trials, before and after clinical trials, cohort 
studies, case-control studies หรือ descriptive, case report และ case series) 

3 หลักฐานที่เป็นความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (expert opinion) หรือ ฉันทามติ (consensus) ของ
คณะผู้เชี่ยวชาญ 

ส าหรับระดับค าแนะน าส าหรับเลือกแบบปฏิบัติที่ดี (Grade of recommendation) ซึ่งแบง่
ออกเป็น 

ตารางที่ 2.3  ระดับค าแนะน าส าหรับเลือกแบบปฏิบัติที่ดี 

ระดับ ความหมาย 
A แบบปฏิบัติที่ดีน้ีแนะน าให้น าไปใช้อย่างหนักแน่น  (strongly recommended) 
B แบบปฏิบัติที่ดีน้ีควรน าไปใช้ (recommended) 
C แบบปฏิบัติที่ดีน้ีเป็นทางเลือกหน่ึงในการน าไปใช้ (optional) 
D แบบปฏิบัติที่ดีน้ีไม่แนะน าให้น าไปใช้ในกรณีทั่วไป  (NOT recommended in normal) 
E แบบปฏิบัติที่ดีน้ีไม่แนะน าให้น าไปใช้ (NOT recommended in all situations) 

ในกำรศึกษำแบบปฏิบัติท่ีดคีรั้งนี้ เป็นกำรสังเครำะห์ข้อสรุปจำกกำรศึกษำท่ีมีระเบียบวิธี
วิจัยท่ีหลำกหลำย ท้ังกำรวิจัยแบบทดลอง กำรวิจัยเชิงคุณภำพ รวมท้ังงำนวิจัยเชิงทดลองที่มีการ
ควบคุมแบบเข้มงวดและการสุ่มในทุกขั้นตอน (Randomized controlled trials: RCTs) ด้วย 

2.1.2 กำรสังเครำะห์กำรวิจัย 

การสังเคราะห์งานวิจัยโดยทั่วไป หมายถึง เทคนิควิธีการวิจัยตามระเบียบวิธีการวิจัยที่  
น างานวิจัยจากหลากหลายงานวิจัยที่ศึกษาในประเด็นปัญหาวิจัยเดียวกันมาศึกษาวิเคราะห์ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพหรือวิธีการทางสถิติ จากนั้นจึงมีการน าเสนอข้อสรุปอย่างมีระบบ เพื่อให้  
ได้ข้อความรู้ในเชิงสรุปผลการวิจัยที่มีอยู่กระจัดกระจายให้มีความชัดเจน กว้างขวางลุ่มลึกมากกว่า 
ที่จะได้รับจากงานวิจัยแต่ละเรื่อง การสังเคราะห์งานวิจัย มักจะครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ เช่น  
(1) การสังเคราะห์เนื้อหา ข้อความรู้ แนวคิด ทฤษฎี หรือหลักการต่าง ๆ ในประเด็นหรือศาสตรท์ี่ผูวิ้จัย
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สนใจ (2) การสังเคราะห์ระเบียบวิธีวิจัย และ (3) การสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัย (นงลักษณ์  
วิรัชชัย, 2542) 

Glass และคณะ (1981) ระบุลักษณะส าคัญของการสังเคราะห์การวิจัยไว้ 5 ประการ ได้แก่  
1. การรวบรวม เนื้อหา ข้อความรู้ แนวคิด ทฤษฎี และหลักการของศาสตร์ที่สนใจในหัวข้อเรื่อง

เดียวกัน มาสรุปให้เห็นเป็นเนื้อหา ข้อความรู้ แนวคิด ทฤษฎี และหลักการใหม่ขึ้นมา 
2. การสังเคราะห์มาจากงานวิจัยต้ังแต่ 2 เรื่อง ข้ึนไปในหัวข้อเรื่องเดียวกัน  
3. การหาข้อสรุปร่วมจากงานวิจัยต่าง ๆ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งเป็นการตกผลึกความคิดที่ได้มาจาก

งานวิจัยหลายเรื่อง เพื่อให้ได้ข้อสรุปร่วมในหัวข้อเรื่องที่ศึกษา 
4. การมุ่งหาข้อสรุปหรือข้อเสนอแนะ ในหัวข้อที่ศึกษาโดยการน าข้อค้นพบที่ได้ปรากฏการณ์ต่าง ๆ 

เป็นจ านวนมากมาหาเป็นข้อสรุปทั่วไป  
5. การค้นหาความเป็นจริงของปรากฏการณ์ร่วมโดยใช้ระเบียบวิธีการศึกษาที่ได้จากการสังเกต

ปรากฏการณ์หรือข้อค้นพบจากงานวิจัยข้ันต่าง ๆ มาจัดท าข้อสรุปร่วมหรือข้อสรุปทั่วไป หรือ
สร้างต้นแบบใหม่ไปทดลองหรือทดสอบเพื่อหาความจริงแท้ต่อไป 

ด้านประเภทของการสังเคราะห์งานวิจัย อุทุมพร จามรมาน (2531) และ สุวิมล ว่องวานิช 
(2545) ได้กล่าวถึง ประเภทของการสังเคราะห์งานวิจัย ไว้ 2 ประเภท ได้แก่  

1. การสังเคราะห์เชิงคุณลักษณะ (qualitative synthesis) คือ การสังเคราะห์เนื้อหาสาระเฉพาะ
ส่วนที่เป็นข้อค้นพบของรายงานการวิจัย โดยใช้วิธีการสังเคราะห์ด้วยวิธีการบรรยายจะได้บทสรุป
รวมข้อค้นพบของรายงานการวิจัยที่น ามาสังเคราะห์โดยอาจยังคงสาระของงานวิจัยแต่ละเรื่องไว้
ด้วย หรืออาจจะน าเสนอบทสรุปรวมลักษณะภาพรวมโดยไม่คงสาระของงานวิจัยแต่ละเรื่องก็ได้  

2. การสังเคราะห์เชิงปริมาณ (quantitative synthesis) คือ การใช้ระเบียบวิธีทางสถิติมาเป็นการ
น าเสนอข้อค้นพบจากงานวิจัยทุกเรื่องในหน่วยมาตรฐานเดียวกัน และบูรณาการข้อค้นพบของ
รายงาน การวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ทั้งหมด พร้อมทั้งแสดงให้เห็นความเกี่ยวข้องระหว่างลักษณะ
งานวิจัย การสังเคราะห์เชิงปริมาณจึงเป็นการวิเคราะห์ผลการวิเคราะห์ (analysis of analysis) 
หรือการวิเคราะห์เชิงผสมผสาน ( integrative analysis) หรือการวิจัยงานวิจัย (research of 
research) โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์  อภิมาน (meta-analysis)  

ส าหรับข้ันตอนของการสงัเคราะหง์านวิจัยน้ัน นงลักษณ์ วิรัชชัย (2542) ได้น าเสนอข้ันตอนใน
การสังเคราะห์งานวิจัยโดยทั่ว ๆ ไป 5 ข้ันตอน ได้แก่ 

ขั้นท่ี 1 กำรก ำหนดหัวข้อปัญหำ การสังเคราะห์งานวิจัยเริ่มจากการก าหนดปัญหาการวิจัย 
ซึ่งต้องเป็นปัญหาที่มีการวิจัยอย่างน้อย 2 เรื่อง เนื่องจากปัญหาการวิจัยน้ันต้องมีคุณค่า น่าสนใจและ
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ยังไม่มีค าตอบแน่ชัด มักจะเป็นปัญหาที่นักวิจัยสนใจและท าการวิจัยจ านวนมาก ปัญหาดังกล่าวจึง
เหมาะสมต่อการสังเคราะห์งานวิจัย  

ขั้นที่ 2 กำรวิเครำะห์ปัญหำ เมื่อก าหนดปัญหาวิจัยแล้ว ผู้วิจัยต้องนิยามปัญหาให้ชัดเจนโดย
ศึกษาแนวคิด หลักการ และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นพื้นฐานในการก าหนดแบบแผนและสมมุติฐาน
การวิจัย 

ขั้นท่ี 3 กำรเสำะค้น คัดเลือก และรวบรวมงำนวิจัย ผู้วิจัยต้องค้นคว้าและเสาะหางานวิจัย
ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่ก าหนดไว้ โดยศึกษาตรวจสอบงานวิจัยแต่ละเรื่องโดยละเอียด มีเกณฑ์
ในการคัดเลือกงานวิจัยเพื่อคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพ มีความเที่ยงตามเกณฑ์ที่ก าหนด ส่วนการ
รวบรวมผลของการวิจัยน้ันใช้วิธีการจดบันทึก ถ่ายเอกสาร หรือกรอกแบบฟอร์มก็ได้  

ขั้นที่ 4 กำรวิเครำะห์เพ่ือสังเครำะห์ผลกำรวิจัย เป็นข้ันตอนที่มีการจัดกระท าและวิเคราะห์
ข้อมูลที่ประกอบด้วยผลการวิจัย รายละเอียด ลักษณะและวิธีการวิจัยจากงานวิจัยทั้งหมดเพื่อ
สังเคราะห์หาข้อสรุป จากนั้นจึงแปลความหมายของผลการวิเคราะห์เพื่อตอบปัญหาการวิจัย  

ขั้นที่ 5 กำรเสนอรำยงำนกำรสังเครำะห์งำนวิจัย จะมีหลักการเช่นเดียวกับการเขียนรายงาน
การวิจัยทั่ว ๆ ไป โดยจะต้องเสนอรายละเอียดวิธีการด าเนินงานทุกข้ันตอนพร้อมทั้งข้อสรุปข้อค้นพบ 
และข้อเสนอแนะจากการสังเคราะห์งานวิจัยด้วยภาษาที่ถูกต้องและชัดเจน ส าหรับการสังเคราะห์เชิง
คุณลักษณะ ผู้ วิจัยจะต้องสรุปเป็นประเด็นหลักของผลการวิจัยในแต่ละเรื่อง และบรรยายให้เห็น
ความสัมพันธ์และความขัดแย้งระหว่างผลการวิจัยเหลา่น้ัน ทั้งนี้ ผู้วิจัยต้องสรุปด้วยความเที่ยงธรรม ไม่
ล าเอียง และไม่ผนวกความคิดเห็นของตนเองในการสังเคราะห์วิธีการสังเคราะห์เชิงคุณลักษณะของ
ผลการวิจัยน้ีเป็นวิธีการที่สามารถใช้กับงานวิจัยเชิงคุณภาพและงานวิจัยเชิงปริมาณได้  

ในกำรวิจัยศึกษำครั้งนี้จะเน้นกำรสังเครำะห์งำนวิจัยท่ีเป็นกำรสรุปภำพรวมของเนื้อหำ
สำระ โดยยังคงสำระของงำนวิจัยแต่ละเรื่องไว้ 

2.2 ปัญหำที่เป็นประเด็นเร่งด่วนในเด็กและเยำวชนประเทศไทย 

เนื่องจากข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนาเด็กและเยาวชน ประจ าปี พ.ศ. 2558 ซึ่งทางกรมกิจการ
เด็กและเยาวชน ได้รายงานข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับปัญหาที่ทางกรมกิจการเด็กและเยาวชนได้
ด าเนินการติดตามสถานการณ์ เฝ้าระวัง และป้องกันแก้ไข ครอบคลุมช่วงอายุต่าง ๆ และเป็นที่มาของ
ขอบเขตของการศึกษาครั้งนี้ ใน 4 ประเด็นปัญหา ได้แก่ (1) ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก อายุ 
6-12 ปี (2) การใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น (the use of digital and online social 
media in adolescents) อายุ 13-17 ปี (3) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในเยาวชน (alcohol use 
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in youths) อายุ 18-25 ปี (4) ความรุนแรงในเด็กและเยาวชน (violence in children and youths) 
อายุ 6-25 ปี การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องตอนต่อไปนี้ คณะผู้วิจัยได้ครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปนี้ 

2.2.1 ภำวะน ้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก  

ค าว่า สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่มีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมโดย
องค์รวม และไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือความพิการเท่านั้น  ส าหรับประเด็นสุขภาพ
ของเด็กในปัจจุบัน พบว่า ภาวะโภชนาการ (เช่น น ้าหนักเมื่อเทียบกับอายุต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
ความสูงเมื่อเทียบกับอายุต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน และภาวะน ้าหนักเกิน) โดยเฉพาะอย่างยิ่งภำวะ
น ้ำหนักเกิน เป็นปัญหาที่มีค่าร้อยละของการเพิ่มข้ึนสูงอย่างน่าเป็นห่วง ดังจะเห็นได้จากข้อมูลการ
ส ารวจสุภาพเด็กและวัยรุ่นไทย ปี พ.ศ. 2538 พ.ศ. 2544 และ พ.ศ. 2551-2552 พบว่ามีความชุกของ
ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเพิ่มข้ึนเกือบ 2 เท่า คือจากร้อยละ 5.8 เพิ่มเป็นร้อยละ 6.7 และร้อยละ 
9.7 ตามล าดับ ในระหว่างปี พ.ศ. 2545-2553 มีการศึกษาความชุกของทั้งภาวะน ้าหนักเกินและโรค
อ้วนในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ในช่วงวัยเรียนในพื้นที่หลายจังหวัด ทุกภาคของประเทศ เ ช่น เชียงใหม่ 
ปัตตานี ขอนแก่น นครปฐม และ นครนายก เป็นต้น พบว่ามีความชุกของภาวะน ้าหนักเกินในเด็กและ
วัยรุ่นอยู่ระหว่างร้อยละ 6.0-12.8 และความชุกของโรคอ้วนอยู่ระหว่างร้อยละ 1.0-9.4 จากข้อมูล
ข้างต้นช้ีให้เห็นว่าในต่างจังหวัดมีความชุกของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นไปใน
ทิศทางเดียวกับความชุกของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นในระดับประเทศที่เพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง 

1) สถำนกำรณ์แนวโน้มภำวะน ้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก 

ปัจจุบันนี้ ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กมีจ านวนมากทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่
ก าลังพัฒนา ดังจะเห็นว่าจากสถิติจ านวนเด็กทั่วโลกที่มีภาวะน ้าหนักเกินและเป็นโรคอ้วนว่ามีจ านวน
จ านวนมากถึงเกือบร้อยละ 20 หรือ อาจกล่าวได้ว่าเด็ก 1 ใน 5 คน เป็นเด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรค
อ้ วน ดั งข้ อมู ล  National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่มีการส ารวจความชุกของโรคอ้วนในปี ค.ศ. 2015–2016 พบว่าเด็กและวัยรุ่นอายุ 2-19 ปี 
จ านวนร้อยละ 20.6 ในจ านวนน้ีมีเด็กวัยอนุบาล (2-5 ปี) ร้อยละ 13.9 เด็กวัยเรียนประถมวัย (6–11 ปี) 
จ านวนร้อยละ 18.4 ดังแสดงในภาพที่ 2.1 
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ภาพที่ 2.1 ความชุกของโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นชาวอเมริกัน อายุ 2-19 ปี ส ารวจปี ค.ศ. 2015–2016 

 

เมื่อพิจารณาดูข้อมูลจากแหล่งเดียวกัน กล่าวคือใน ระหว่างปี ค.ศ. 1971-1974 ค.ศ. 1976-
1980 ค.ศ. 1988-1994 ค.ศ. 1999-2000 ค.ศ. 2005-2006 และ ค.ศ. 2009-2010 พบว่า มีความชุกของ
ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนมากกว่า 3 เท่า นั่นคือเพิ่มจากร้อยละ 5.1 เป็นร้อยละ 5.5 10.0 13.9 15.4 
และร้อยละ 16.9 ตามล าดับ จากข้อมูลที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่าภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก เปน็
ปัญหาด้านสุขภาพระดับสากลที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

แนวโน้มสถานการณ์ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กดังที่ได้กล่าวไปข้างต้น เป็นปัญหาใน
ประเทศที่อยู่ในแถบทวีปเอเชียเช่นกัน ดังที่ประเทศจีนได้ส ารวจความชุกภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนใน
เด็กวัยเรียน ระหว่างปี ค.ศ. 1985, ค.ศ. 1991, ค.ศ. 1995, ค.ศ. 2000 และ ค.ศ. 2005 พบว่าในเด็กผู้ชายมี
ความชุกของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนร้อยละ 2.8, 6.7, 11.8, 14.5 และ 19.3 ตามล าดับ และเด็กผู้หญิง
มีความชุกร้อยละ 2.4, 4.6, 7.5, 9.3 และ 10.8 ในประเทศญี่ปุ่น ข้อมูลความชุกภาวะน ้าหนักเกินและโรค
อ้วนในเด็ก ระหว่างปี ค.ศ. 1970-1997 และ ค.ศ. 1995-2000 พบว่าในเดก็ผู้ชายมีความชุกของภาวะน ้าหนัก
เกินและโรคอ้วนเพิ่มจากร้อยละ 2.9-9.7 เป็นร้อยละ 16.2 และเด็กผู้หญิงมีความชุกของภาวะน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วนเพิ่มจากร้อยละ 3.4-8.0 เป็นร้อยละ 14.3 ตามล าดับ ประเทศมาเลเซียมีข้อมูลความชุกภาวะ
น ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นปี ค.ศ. 1990 และค.ศ. 1997 พบร้อยละ 1.0 และเพิ่มเป็นร้อยละ 
6.0 และจากการส ารวจในปี ค.ศ. 2002 พบว่าเด็กผู้ชายมีความชุกของโรคอ้วนเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 9.7 และ
เด็กผู้หญิงมีความชุกเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 7.1 (Wang & Lim, 2012) ข้อมูลที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่าภาวะ
น ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นเป็นปัญหาด้านสุขภาพของหลายประเทศ และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเนื่อง  

ทั้งหมด ชาย หญิง

2-19 ปี 18.5 19.1 17.8

2-5 ปี 13.9 14.3 13.5

6-11 ปี 18.4 20.4 16.3

12-19 ปี 20.6 20.2 20.9
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ส าหรับประเทศไทยแนวโน้มปัญหาน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กได้เพิ่มข้ึนเช่นเดียวกับหลาย ๆ 
ประเทศในทวีปเอเชีย ดังจะเห็นได้จากการรายงานของนายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 
ถึงข้อมูลการเฝ้าระวังและติดตามภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนของกรมอนามัย ปี พ.ศ. 2555 พบว่า 
เด็กวัยเรียนเป็นโรคอ้วนร้อยละ 17 ซึ่งเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2546 ที่พบเด็กวัยเรียนเป็นโรคอ้วนร้อยละ 
13.6 เช่นเดียวกับรายงานของนายแพทย์กิตติ ลาภสมบัติศิริ ผู้อ านวยการกองออกก าลังกาย กรม
อนามัย ที่ระบุว่าสถานการณ์ภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 12.5 ในปี พ.ศ. 
2558 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 13.1 ในปี พ.ศ. 2559 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น สะท้อนให้เห็นถึงความชุก
ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก 

2) เกณฑ์ในกำรพิจำรณำภำวะน ้ำหนักเกินและโรคอ้วน 

ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน เป็นภาวะที่มีไขมันสะสมในร่างกายมากกว่าปกติ จนเกิดผลเสีย
ต่อสุขภาพ โดยการระบุว่าเด็กมีโรคอ้วนและภาวะน ้าหนักเกิน พิจารณาตามหลักเกณฑ์ดังแสดงใน
ตารางที่ 2.4 

วิธีท่ี 1 ใช้น ้ำหนักตัวของเด็ก โดยในโรคอ้วนเด็กจะมีน ้าหนักตัวสูงกว่าค่ามัธยฐานของ
น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็ก (median of weight-for-height) เกิน 3 เท่าของค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation, SD) โดยใช้เกณฑ์อ้างอิง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(2542) ส่วนเด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกิน หรือ เริ่มอ้วน (overweight) น ้าหนักตัวของเด็กจะสูงกว่าค่ามัธย
ฐานของน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กเกิน 2 เท่า จนถึง 3 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดง
ในภาพที่ 2.2 

วิธีท่ี 2 ใช้ดัชนีมวลกำย (Body Mass Index, BMI) โดยในโรคอ้วนเด็กจะมีดัชนีมวลกาย
สูงกว่าค่ามัธยฐานของน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็ก (median of weight-for-height) 2 เท่าของ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงขององค์การอนามัยโลก ส่วนเด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกิน หรือ 
เริ่มอ้วน ดัชนีมวลกายจะสูงกว่าค่ามัธยฐานของน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็ก 1 เท่า แต่น้อยกว่า 
2 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในภาพที่ 2.3 

การค านวณค่าดัชนีมวลกาย ดังนี ้

BMI = น ้าหนักตัว (กิโลกรมั) 
ส่วนสูง (เมตร)2 
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ตารางที่ 2.4  หลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคอ้วนและภาวะน ้าหนักเกิน  
เกณฑ์ ปกติ น้าหนักเกิน หรือ เริ่มอ้วน โรคอ้วน 

น้าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง 

> median -2 SD และ 
< median + 2 SD 

> median + 2 SD และ 
< median + 3 SD > median + 3 SD 

ดัชนีมวลกาย 
> median -1 SD และ 

< median + 1 SD 
> median + 1 SD และ 

< median + 2 SD > median + 2 SD 
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ภาพที่ 2.2 เกณฑ์อ้างอิงน ้าหนกัและส่วนสงูตามเกณฑ์อายุและเพศ ของเด็กอายุ 6-12 ปี จ าแนก
ตามเพศและอายุ 
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ภาพที่ 2.3 เกณฑ์อ้างอิงดัชนีมวลกายของเด็กอายุ 5-19 ปี จ าแนกตามเพศ 
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3) สำเหตุของภำวะน ้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก 

หลักฐานเชิงประจักษ์ต่าง ๆ ระบุว่าภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก เป็นผลมาจากทั้ง
กรรมพันธ์ุและสิ่งแวดล้อม ดังเช่น 

1. พันธุกรรม การค้นพบยีนส์หลายกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วน เช่น ดาวน์ซินโดรม ภาวะพร่องเลปตินแต่
ก าเนิด เป็นต้น ซึ่งยีนดังกล่าวจะมีความจ าเพาะต่อการเกดิโรคอ้วน นอกจากนี้ในเด็กทีแ่ม่มปีระวัติเป็น
โรคเบาหวานจะเพิ่มความเสี่ยงของภาวะน ้าหนักเกินในเด็ก เด็กที่ เกิดจากแม่ที่มีประวัติเป็น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีโอกาสเป็นโรคอ้วนในช่วงวัยเด็กมากกว่าเด็กที่เกิดจากแม่ที่ไม่มีประวัติ
เป็นโรคเบาหวาน 

2. สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ได้แก่ สิ่งแวดล้อมในครอบครัว เช่น การมีพ่อแม่อ้วน (parental obesity) ซึ่งเด็ก
มักเลียนแบบจากพ่อแม่ ในด้านพฤติกรรมการกินอาหารและวิถีการด าเนินชีวิตของพ่อแม่ รวมไปถึง
การเลี้ยงดูของพ่อแม่ และการเป็นแบบอย่างของพ่อแม่ด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น การเคลื่อนไหว
ออกแรง ทานอาหารเพื่อสุขภาพ และไม่ดูโทรทัศน์เป็นเวลานาน ๆ นอกจากนี้ได้แก่สิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนและทางสังคม เช่น ร้านขายอาหารในโรงเรียนและชุมชน การอยู่อาศัยใกล้ร้านสะดวกซื้อที่
ขายขนมขบเค้ียว และเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลเป็นส่วนประกอบในปริมาณมากตลอด 24 ช่ัวโมง ซึ่งเป็น
การส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการกินที่ไม่มีขอบเขตหรือข้อจ ากัด 

3. พฤติกรรมการทานอาหาร ได้แก่ รูปแบบการทานอาหาร เช่น การงดทานอาหารมื้อเช้า เป็นต้น  
การทานขนมหวานและดื่มเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล โดยเด็กที่ทานของหวานหรือดื่มเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลมี
โอกาสเกิดภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนมากกว่าเด็กที่ไม่ทานของหวานหรือไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล 
พฤติกรรมการบริโภคแบบตะวันตก หรือบริโภคตามสื่อต่าง ๆ เช่น การทานอาหารจานด่วน (fast 
food) อาหารขยะ (junk food) โดยการเพิ่มปริมาณอาหารจานด่วนที่น ามาเสิร์ฟ (portion size)  
มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของน ้าหนัก และ การทานผลไม้และผกั ที่ช่วยลดโอกาสเกดิภาวะน า้หนกั
เกินและโรคอ้วน 

4. พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง แบ่งเป็น การเคลื่อนไหวออกแรงและการออกก าลังกาย เด็กที่เล่น
กีฬา มีกิจกรรมนอกโรงเรียน เดินหรือปั่นจักรยานไปโรงเรียนเป็นประจ า มีภาวะน ้าหนักเกินหรือโรค
อ้วนน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่เข้าร่วมในกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง นอกจากนี้มี
พฤติกรรมที่ไมเ่คลื่อนไหว หรือ ที่เรียกว่า พฤติกรรมแน่น่ิง (sedentary behavior) เช่น การดูโทรทศัน์ 
การเล่นวิดีโอคอมพิวเตอร ์และเกมเป็นเวลานาน รวมทั้งการไม่เข้าร่วมกิจกรรมกีฬาที่อยู่นอกโรงเรียน 
ซึ่งเด็กและวัยรุ่นสว่นใหญ่ทีม่ีพฤติกรรมแนน่ิ่งมากกว่า 2 ช่ัวโมงต่อวันสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน ้าหนัก
เกินและโรคอ้วน  

จะเห็นได้ว่าสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น เกิดจาก
ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งเป็นวิถีการด าเนินชีวิต เช่น พฤติกรรมการทานอาหาร และการเคลื่อนไหวออก
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แรง ร่วมกับปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ เช่น พันธุกรรม ชาติพันธ์ุ การเจ็บป่วยและการรักษาโรคบางชนิด  
เป็นต้น รวมถึงสิ่งแวดล้อม เช่น ครอบครัว โรงเรียน และสังคมที่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมเป็นต้น 

4) ผลกระทบของภำวะน ้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก 

ข้อมูลจากการประมวลเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้องพบว่า ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอว้นเกิดผล
กระทบต่อเด็กและวัยรุ่นทั้งด้านร่างกายและจิตสังคม ดังนี้ 

1. ผลกระทบด้านร่างกาย (physiological consequences) เด็กอ้วนมีโอกาสสูงที่จะกลายเป็นโรคอ้วน
ต่อไปเมื่อเจริญเติบโตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ และเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดโรคบางชนิดได้ง่ายข้ึนและ
การตายในวัยผู้ใหญ่ โรคบางชนิดของระบบต่าง ๆ ในร่างกายที่สัมพันธ์กับภาวะน ้าหนักเกินและโรค
อ้วนพบได้ตั้งแต่ในช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น เช่น ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ (obstructive sleep 
apnea หรือ OSA) เพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก ผลที่เกิดตามมาคือปัญหาจากความเจ็บปวด 
การเคลื่อนไหว และคุณภาพชีวิต ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดยไม่ทราบสาเหตุ การสะสมของ
ไขมันในตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจากการดื่มสุรา (non-alcoholic fatty liver disease หรือ NAFLD) และ 
นิ่วในถุงน ้าดี การมีประจ าเดือนผิดปกติ การมีประจ าเดือนครั้งแรกเร็ว และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรคหัวใจความดันเลือดสูงและภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เป็นต้น 

2. ผลกระทบด้านจติสังคม (psychosocial consequences) เด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเผชิญ
กับการถูกล้อเลียนจากเพื่อน ท าให้เกิดปัญหาด้านจิตสังคม เช่น การพัฒนาทางด้านอารมณ์ มีเพื่อน
น้อย มีภาพลักษณ์ของร่างกายที่ไม่ดี พึงพอใจในตนเองต ่า วิตกกังวล และซึมเศร้า รวมทั้งปัญหา
คุณภาพชีวิต เช่น การท าหน้าทีด่้านสงัคม และการเรยีน (school functioning) ลดลง ผลกระทบด้าน
จิตสังคมมีมากหรอืน้อยข้ึนกับสิ่งแวดลอ้มทางด้านสังคมและวัฒนธรรมของเด็กและวัยรุ่นที่คาดหวังต่อ
ผลลัพธ์ที่จะเกิดข้ึน ซึ่งแตกต่างกันในเด็กและวัยรุ่นแต่ละกลุ่ม 

กล่าวได้ว่า ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุน่มีผลกระทบทั้งในระยะสัน้และระยะยาว 
ท าให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพกายหลายระบบ สุขภาพจิต และการปรับตัว 

5) งำนวิจัยเกี่ยวกับกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำภำวะน ้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก 

  คณะผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาน ้าหนักเกินและ
โรคอ้วนในเด็กพบว่า งานวิจัยเชิงประจักษ์ในเรื่องการแก้ไขปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กที่ผ่าน
มามีการจัดท าโปรแกรมและวิธีการหลากหลาย โดยมีแนวคิดทฤษฎีและวิธีการที่ใช้ ดังที่ได้น าเสนอต่อไปนี ้
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5.1 มำตรกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำน ้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก โดยใช้ทฤษฎีกำร
เรียนรู้ทำงปัญญำสังคมมำออกแบบโปรแกรม  

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมนี้อธิบายพฤติกรรมของมนุษย์ว่าเกิดจากปัจจัย 3 อย่างที่มี
อิทธิพลต่อกัน ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม ปัจจัยส่วนบุคคล และอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม 
แนวคิดน้ีจึงให้ความส าคัญต่อ การควบคุมตนเอง การก ากับตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
การเรียนรูโ้ดยการสงัเกต เน้นผลลัพธ์ในเชิงบวกโดยน าความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ที่ได้รับจากการเข้า
ร่วมโปรแกรมไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของตนได้ นอกจากนี้ทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
ปัญญาสังคมยังได้ให้ความส าคัญกับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม โดยเริ่มจาก
การก าหนดปัจจัยแวดล้อมและใช้ตัวเสริมแรงภายนอกตัวบุคคล เช่น รางวัล สิ่งของ เป็นต้น มากกว่าปัจจัย
ภายในที่อยู่ในตัวบุคคล เช่น แรงจูงใจ เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนและการรักษาพฤติกรรมทางสุขภาพ ซึ่งอาจ
ใช้ไม่ได้ผลเมื่อขาดสิ่งแวดล้อมจากภายนอกที่จะเข้ามาก ากับ และเมื่อบุคคลมีการควบคุมตนเองหรือมีการ
รับรู้ความสามารถในตนเองต ่า ท้ังนี้มักพบว่ำกำรแก้ไขปัญหำภำวะน ้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กโดยวิธีนี้
เน้นกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทันทีทันใด เช่น กำรก ำหนดเป้ำหมำยในกำรจ ำกัดอำหำร หรือ เปลี่ยน
รูปแบบกำรปรุงอำหำรเพ่ือลดน ้ำหนัก ซึ่งอำจละเลยต่อกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยำว 

ตัวอย่างการศึกษาเชิงประจักษ์ที่น าทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมที่น ามาออกแบบโปรแกรม
การแก้ไขปัญหาน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก เช่น พัชรี ดวงจันทร์ (2553) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการควบคุมตนเองและการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนตัวแปรทางจิตตัว
แปรทางพฤติกรรมและตัวแปรทางกายภาพในเด็กนักเรยีนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษา
ปีที่ 4 และ 5 จ านวน 40 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษานาน 10 สัปดาห์ มีกิจกรรมการเรียนการสอนในห้องเรียน 7 ครั้ง และให้นักเรียน
ควบคุมตนเองด้านการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกก าลังด้วยตนเองในชีวิตประจ าวันนาน 2 
สัปดาห์ ส าหรับแนวคิดหลักของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมที่น ามาออกแบบโปรแกรมคือ แนวคิดการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ส่งเสริมใน 4 ด้านคือ 1) การสร้างประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ ได้แก่  
การฝึกทักษะด้านโภชนาการ (การเลือกซื้ออาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ และการเตรียมอาหาร) และด้านการ
ออกก าลังกาย การตั้งเป้าหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการควบคุมน ้าหนักด้วยตนเอง และการน า
ประสบการณ์เดิมของกลุ่มตัวอย่างมาเป็นข้อมูลป้อนกลับ 2) การใช้ตัวแบบ ได้แก่ การใช้ตัวแบบที่อยู่ในกลุ่มโดย
ให้นักเรียนที่ประสบความส าเร็จในการลดน ้าหนัก หรือ ประสบความส าเร็จในการแสดงพฤติกรรมตามที่
มอบหมายมาเปน็ตัวแบบการสาธิต และการให้ผู้ปกครองเป็นตัวแบบในการแสดงพฤติกรรม 3) การใช้ค าพูดชัก
จูง ได้แก่ การน าผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในโปรแกรมการให้ก าลังใจด้วยค าพูด และการพูดโน้มน้าวให้ท า และ
แนวคิดการควบคุมตนเอง จ าแนกเป็น 2 ด้านย่อย คือ 3.1) การควบคุมสิ่งเร้า ได้แก่ การก าจัดสิ่งเร้าที่ท าให้
เกิดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์และสร้างสิ่งเร้าที่เฉพาะเจาะจงเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เช่น การจัด
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อาหารและของว่างเฉพาะที่มีไขมันและน ้าตาลต ่าให้แก่นักเรียนการทานอาหารเฉพาะที่โต๊ะอาหาร และการ
ออกก าลังกายในระดับปานกลางถึงหนักวันละ 30 นาที และ 3.2) การเตือนตนเองอาศัย 4 ข้ันตอนได้แก่ 
3.2.1) การก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายให้ชัดเจนและการฝึกแยกแยะพฤติกรรมเป้าหมาย 3.2.2) การฝึกบันทึก
พฤติกรรมเป้าหมาย 3.2.3) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมด้วยตนเอง และ 3.2.4) การประเมินผลและการ
เสริมแรง ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและเบาหวานชนิดที่ 2 และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แต่ดัชนีมวลกายในรูปคะแนนมาตรฐานและเปอร์เซ็นไทล์ของดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  นอกจากนี้  ในกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและ
เบาหวานชนิดที่ 2 การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวออกก าลังและพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกก าลังเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างในดัชนีมวลกายในรูปคะแนนมาตรฐานและ
เปอร์เซ็นไทล์ของดัชนีมวลกายระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

5.2 มำตรกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำน ้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก โดยใช้ทฤษฎีกำร
ก ำหนดตนเองร่วมกับทฤษฎีกำรเรียนรู้ทำงปัญญำสังคมมำออกแบบโปรแกรม 

 ทฤษฎีการก าหนดตนเองอธิบายพฤติกรรมมนุษย์ที่เกิดจากการตอบสนองความต้องการพื้นฐาน
ด้านจิตวิทยา 3 ประการ คือ ความต้องการอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง ความต้องการเป็นผู้ที่มีทักษะ
ความสามารถ และ ความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น โดยให้ความส าคัญต่อการก าหนดตนเองอย่าง
อิสระจากแรงจูงใจภายในตัวบุคคล มากกว่าจะเป็นการวางเงื่อนไขหรือมีความกดดันจากสิ่งที่อยู่ภายนอก
ตัวบุคคล เช่น รางวัล อย่ำงไรก็ตำม ทฤษฎีนี้อำจให้ควำมส ำคัญกับสิ่งท่ีอยู่ภำยในตัวบุคคลจนอำจ
ละเลยด้ำนปัจจัยภำยนอกซึ่งอำจน ำไปใช้ในระยะแรก เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมท่ีถูกควบคุมจำกภำยนอก
ก่อน แล้วค่อยเริ่มกระท ำพฤติกรรมนั้นจนเกิดควำมเคยชิน และกลำยเป็นนิสัยในท่ีสุด  

มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กในระยะต่อมาจึงมีการ
ผสมผสาน ทฤษฎีการก าหนดตนเองร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ตัวอย่างการศึกษาเชิง
ประจักษ์ที่น าทฤษฎีการก าหนดตนเองร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมมาออกแบบโปรแกรมการลด
น ้าหนัก เป็นการลดจุดอ่อนของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมที่ให้ความส าคัญเฉพาะการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม โดยกลับมาเน้นเรือ่งแรงจูงใจก าหนดตนเองให้มากข้ึน เพื่อให้บุคคล
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการและคงอยู่เป็นเวลานาน ในประเทศไทยไม่พบการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้
ทางปัญญาสังคมและทฤษฎีการก าหนดตนเองร่วมกันในการออกแบบโปรแกรมการลดน ้าหนักในเด็ก แต่มี
งานวิจัยในต่างประเทศ ดังเช่น Wilson, Evans, Williams , Mixon, Sirard และ Pate (2005) ทดสอบผลของ
การแทรกแซงที่ใช้นักเรียนเป็นศูนย์กลาง 4 สัปดาห์ต่อการเพิ่มการเคลื่อนไหวออกแรงในวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเด็กหญิงจ านวน 30 คน เด็กชายจ านวน 18 คน อายุ 10-12 ปี เป็นชาวแอฟริกัน-อเมริกัน ได้รับโครงการ
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อาหารกลางวันฟรีร้อยละ 83 ส าหรับการแทรกแซงโดยใช้แนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมและ
ทฤษฎีการก าหนดตนเอง จะเน้นการเพิ่มการจูงใจภายในและทักษะพฤติกรรมส าหรับการเคลื่อนไหวออกแรง 
โดยให้นักเรียนเลือกกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงที่จะเข้าร่วมได้เองและได้รับการสอนเทคนิคการปรับตัว 
(coping) ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง ผลการศึกษาพบว่าการแทรกแซงท าให้
เพิ่มเวลาที่ใช้ในการออกก าลังกายในระดับปานกลาง ระดับปานกลางถึงระดับหนัก และระดับหนัก เมื่อ
เปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐานในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งยังเพิ่มแรงจูงใจในการ
เคลื่อนไหวออกแรง และมีอัตมโนทัศน์ (self-concept) ทางบวกด้านการเคลื่อนไหวออกแรงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 

จะเห็นได้ว่า กำรศึกษำวิจัยเชิงประจักษ์ท่ีผ่ำนมำมักใช้กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดดัชนี
มวลกำย กล่ำวคือ มีกำรประยุกต์ผสมผสำนกลวิธีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและ
พฤติกรรมกำรใช้พลังงำนในชีวิตประจ ำวันเข้ำด้วยกัน โดยบางงานวิจัยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพียง
อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งการรับประทานอาหารและการใช้พลังงานในชีวิตประจ าวัน 
บางงานวิจัยใช้ครอบครัว ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม   ยังขาดการน างานวิจัยในด้านนี้มาวิเคราะห์ สังเคราะห์
เพื่อค้นหาและรวบรวมแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ท าให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก 
ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการจัดการความรู้ให้มีประสิทธิภาพโดย การรวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ความรู้ เพื่อ
หาแนวที่เป็นเลิศ ไปใช้ในการด าเนินการแก้ไขปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก ผู้วิจัยได้รวบรวม 
วิเคราะห์ สังเคราะห์ความรู้ เพื่อให้ได้ข้อสรุปของวิธีและประสิทธิผลเพื่อเป็นหลักฐาน เชิงประจักษ์ที่จะ
น าไปสู่การพัฒนาแนวทางที่มีประสิทธิภาพในประเทศต่อไป 

2.2.2 กำรใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น 

เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตที่ก้าวหน้าแบบพลิกโฉม ท าให้มีการใช้เครือข่ายทางสังคมออนไลน์หรือ
ชุมชนออนไลน์ (community online) ซึ่งมีลักษณะเป็นสังคมเสมือน (virtual community) โดย
สังคมเสมือนน้ีเอื้อให้ผูค้นสามารถท าความรู้จกั แลกเปลี่ยนความคิด แบ่งปันประสบการณ์ร่วมกัน และ
เช่ือมโยงกันไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง โดยมีการขยายตัวผ่านการสื่อสารกันอย่างเป็นเครือข่าย ผ่าน
สื่อรูปแบบใหม่หรือที่ เรียกว่า สื่อดิจิทัล (digital media) และสื่อสังคมออนไลน์ (online social 
media) โดยที่ สื่อดิจิทัล หมำยถึง สื่ออิเล็กทรอนิกส์ซึ่งท ำงำนโดยใช้รหัสดิจิตอล ปัจจุบันสื่อดิจิทัลนี้
ได้มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีวิศวกรรมคอมพิวเตอร์เข้ากับประสาทสัมผัสทุกประสาทของมนุษย์ 
(กล่าวคือ การได้ยิน การเห็น การสัมผัส การได้กลิ่น และ การลิ้มรส) ที่มีการน าเอาข้อความ กราฟิก 
ภาพเคลื่อนไหว เสียง มาจัดรูปแบบ โดยอาศัยเทคโนโลยีความเจริญก้าวหน้าทางด้านคอมพิวเตอร์ 
สื่อสารทางออนไลน์ ส่วนสื่อสังคมออนไลน์นั้น รำชบัณฑิตยสถำน (2554) ได้บัญญัติควำมหมำยไว้
ว่ำ หมำยถึง สื่ออิเล็กทรอนิกส์ซึ่งเป็นสื่อกลำงท่ีให้บุคคลท่ัวไปมีส่วนร่วมสร้ำง และแลกเปลี่ยน
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ควำมคิดเห็นต่ำง ๆ ผ่ำนอินเตอร์เน็ตได้ สื่อเหล่านี้เป็นของบริษัทต่าง ๆ ให้บริการผ่านเว็บไซต์  
ของตน เป็นต้น 

(1) สถำนกำรณ์แนวโน้มกำรใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น 

สภาพแวดล้อมในปัจจุบันเต็มไปด้วยเครื่องมืออิเลกทรอนิกส์ เช่น โทรศัพท์มือถือ แท็บแล็ต 
และคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสื่อดิจิทัล โดยสื่อดิจิทัลที่มีความโดดเด่นและมีบทบาทอย่างมาก
ในปัจจุบัน ได้แก่ อินเทอร์เน็ต วีดีโอเกมส์ และโทรศัพท์มือถือ สื่อเหล่านี้ท าให้มีข้อมูลมากมายจาก
หลากหลายแหล่งที่คนจ านวนมากสามารถเข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้กิจกรรมที่ผู้คน
ท าเกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งมีรูปแบบที่หลากหลายไม่ว่าจะเป็น การหาข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต การเช็ค
เมล์ การดูวีดีโอ การเล่นเกมส์ การส่งข้อความ หรือการคุยโทรศัพท์ ทั้งยังเพิ่มโอกาสในการเรียนรู้ ใน
การสร้างเครือข่ายทางสังคม และในการหาความบันเทิงในรูปแบบต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม การใช้สื่อหรือ
การพึ่งพาสื่อมากจนเกินไปส่งผลเสียทั้งต่อผู้ใช้สื่อ คนรอบข้าง และสังคมได้เช่นกัน (Khang, Kim, & 
Kim, 2013) 

เมื่อพิจารณาแนวโน้มของการใช้สื่อดิจิทัลในประเทศต่าง ๆ ทั้งหมด 6 ประเทศในอาเซียน 
(ประเทศอินโดนีเซีย ประเทศมาเลเซีย ประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศสิงคโปร์ ประเทศไทย และ ประเทศ
เวียดนาม) พบว่า ตัวเลขการใช้สื่อดิจิทัลในประเทศไทยจัดอยู่ในอันดับที่สูง ดังรายงานของ Nielsen 
(2011) ศึกษาการใช้สื่อดิจิทัลในประเภทวิดีโอ พบว่าประเทศที่ใช้สื่อดิจิทัลมากที่สุด คือประเทศ
สิงคโปร์ ซึ่งมีการใช้สื่อดิจิทัลออนไลน์มากถึง 25 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์  รองลงมาคือประเทศฟิลิปปินส์ ซึ่ง
มีการใช้สื่อดิจิทัลออนไลน์ 22 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ และประเทศมาเลเซีย มีการใช้สื่อดิจิทัลออนไลน์ใช้สื่อ
ดิจิทัลออนไลน์ 20 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ส่วนประเทศไทยอยู่ที่อันดับสี่ โดยมีการใช้สื่อดิจิทัลออนไลน์ 17 
ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ (ดังแสดงในภาพที่ 2.4) นอกจากนี้ งานวิจัยทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศต่างได้
เสนอรายงานไปในทิศทางเดียวกันว่าในทศวรรษข้างหน้า สื่อดิจิทัลจะครอบคลุมสื่ออื่นๆ มากข้ึนอย่าง
มีนัยส าคัญ ดังที่ อดิศักดิ์ จ าปาทอง (2556) กล่าวไว้ว่าจะมากถึงร้อยละ 80 ของสื่อทั้งหมดซึ่งก็ถือว่า
เป็นตัวเลขที่ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับตัวเลขเมื่อหลายทศวรรษที่ผ่านมา 

 

 

 

 

 



 

   

 

31 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

ภาพที่ 2.4  จ านวนเวลาการใช้สื่อดิจิทัลประเภทวิดีโอใน 6 ประเทศกลุ่มอาเซียน  

 

ภาพที่ 2.5 รายงานการศึกษาของเซซามีเวิร์กชอป ในสหรัฐอเมริกา ที่ได้ระบุว่าเทรนด์การ
บริโภคสื่อดิจิทัลของเยาวชนต่อสื่อดิจิทัลในหลาย ๆ รูปแบบ (Gutnick et al., 2011) 

ภาพที่ 2.5  เทรนด์การบริโภคสื่อดิจิทัลในรูปแบบต่างๆ ของเยาวชน  

 

ด้ำนอัตรำกำรใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยก็เพ่ิมขึ้นอย่ำงรวดเร็ว ดังที่ส านักงานพัฒนา
ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (2561) ได้รายงานสถิติพฤติกรรมผู้ใช้งานสื่อดิจิทัลของไตรมาสที่ 3 ในปี 
พ.ศ. 2561 ดังนี้ ในวันท างาน/เรียนคนไทยใช้อินเทอร์เน็ตเป็นเวลาเฉลี่ย 10 ช่ัวโมงต่อวัน ส่วนใน
วันหยุดคนไทยใช้อินเทอร์เน็ตเป็นเวลาเฉลี่ย 11 ช่ัวโมงต่อวัน และเมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2560 
เวลำในกำรใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ิมมำกขึ้นประมำณ 3 ชั่วโมง โดยสื่อที่มีผู้ใช้งานสูงที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
YouTube Line และ Facebook ซึ่งกิจกรรมบนสื่อดิจิทัลที่คนไทยใช้เวลาไปมากที่สุดคือ สื่อสังคม
ออนไลน ์และรองลงมาคือ การดูหนัง การดูรายการโทรทัศน์ต่าง ๆ และการฟังเพลง 
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ส่วนปัญหาด้านกำรใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น  ในยุคที่สังคมโลกและ
สังคมไทยได้กลายมาเป็น สังคมดิจิตอล หรือ สังคมออนไลน์ เกือบทุกชุมชนในเมืองใหญ่ทั่วประเทศมี
ร้านเกมและอินเทอร์เน็ตเกิดข้ึนมากมาย ง่ายต่อการเข้าถึงและใช้บริการ ขณะเดียวกันเทคโนโลยี
สมัยใหม่ก็เป็นที่ช่ืนชอบของเด็กและเยาวชน สิ่งเหล่าน้ีท าให้เด็กและเยาวชนจ านวนมากใช้เวลาส่วน
ใหญ่ของพวกเขา สร้างสังคมออนไลน์และติดต่อสื่อสารกันจนเสมือนใช้ชีวิตอยู่ในสังคมจ าลอง 
โดยเฉพาะเด็กในกลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น (อายุ 6-25 ปี) ดังข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ ที่รายงาน
ผลการส ารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2550-2557 พบว่าเด็กและ
เยาวชนมีแนวโน้มของกำรใช้อินเทอร์เน็ตสูงขึ้นเรื่อยๆ ดังแสดงในภาพที่ 2.6 

ภาพที่ 2.6  ผลการส ารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2550-2557 

ปัญหาการใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ใน เด็กและเยาวชน ไม่เพียงปัญหาการใช้
อินเทอร์เน็ตควบคู่ไปกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ เท่านั้น แต่ยังตามมาด้วยปัญหาการเล่นเกม
และการใช้อินเทอร์เน็ตที่ก าลังเข้ามาแทนที่ในกิจกรรมต่าง ๆ ของเด็กและเยาวชนยุคปัจจุบั น 
นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้เทคโนโลยีดังกล่าวไปกับการเล่นเกมน าไปสู่ปัญหาการติดเกมออนไลน์  
ดังข้อมูลการรายงานสถานการณ์เด็กและเยาวชนปี พ.ศ. 2557 ที่พบว่า เด็กไทยในช่วงวัยรุ่นอายุ  
13 – 17 ปีใช้อินเทอร์เน็ตมากข้ึน โดยร้อยละ 22.8 ใช้เพื่อการเล่นเกม โดยจากข้อมูลปี พ.ศ. 2557 
น าเสนอโดยแพทย์หญิงมธุรดา สุวรรณโพธ์ิ ผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เผยว่าพบเด็กไทยติดเกมออนไลน์ บางคนถึงข้ันเสพติดรุนแรงไม่
สามารถหยุดเล่นเกมได้ คิดเป็นร้อยละ 10-15 ของเด็กนักเรียนทั่วประเทศ ข้อมูลที่น่าสนใจอีกประการ
หนึ่งคือ ผลการส ารวจดังกล่าวยังรายงานว่า เด็กไทยเล่นเกมออนไลน์ผ่านโทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต  
สูงถึง 3.1 ช่ัวโมงต่อวัน ถือเป็นอันดับ 1 ของประเทศในแถบเอเชีย และยังกล่าวอีกว่า จากข้อมูลที่มี
ผู้ปกครองโทรศัพท์เข้ามาปรึกษาปัญหาเรื่องลูกติดเกม พบว่า เด็กเกิดปัญหาสุขภาพจิต ความเครียด 
และการเรียนตกต ่าร้อยละ 54 เด็กเกี่ยวข้องกับการพนันร้อยละ 27.2 เด็กเสพติดจากเกมเพราะเป็น
หนีส้ิน ไม่สามารถหยุดเล่นได้ร้อยละ 19 เด็กมีปัญหาครอบครัวร้อยละ 14 เด็กเกิดปัญหาความสัมพันธ์
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ทางสังคมและครอบครัวลดลงร้อยละ 9 และเด็กมีปัญหาการฆ่าตัวตายที่เกิดจากเกมร้อยละ 4-5  
ซึ่งเห็นได้ว่าปัญหาการติดเกมสามารถขยายผลกลายมาเป็นปัญหาในเรื่องเศรษฐกิจ ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว ตลอดจนปัญหาทางสุขภาพจิตในวัยรุ่นได้อีกด้วย 

 (2) ประเภทของสื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ 

ในปัจจุบันสื่อดิจิทัลและสื่อสังคม มักจะอยู่ในรูปสื่อออนไลน์ที่อยู่บนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต
สามารถสื่อสาร แลกเปลี่ยนข้อมูล แบ่งปันเรื่องราว ประสบการณ์ บทความ ภาพ เสียง วิดีโอ ให้กับ
ผู้อื่น ผ่านทางเครือข่ายทางสังคมต่าง ๆ ที่มีการเช่ือมต่อเครือข่ายทั่วโลก เช่น  

1. ด้ำนกำรสื่อสำร ได้แก่ (1) Blogs เขียนจาก Blogger อิสระ ที่มีความสามารถเขียนเรื่องที่ตนถนัด 
และมีผู้ ติดตามจ านวนมาก ซึ่ งปั จจุบันนักการตลาดนิ ยมให้  Blogger ทดลองใช้สินค้า 
(Testimonial) แทนการใช้ดารา หรือบุคคลที่มีช่ือเสียงมาเป็นพรีเซ็นเตอร์ แล้วให้ Blogger เขียน
ข้อความ ในลั กษณ ะสนั บสนุน  หรือแนะน าสิ น ค้า เช่น  Blogger (Google), Blognone, 
Gotoknow, Typepad, Workdoress, Exteen เป็นต้น (2) internet Forums เช่น vBulletin, 
phpBB เป็นต้น (3) Micro-blogging มีลักษณะเป็นการโพสข้อความสั้น ๆ ไม่เกิน 140 ตัวอักษร 
และสามารถที่จะส่งข้อความสั้น ๆ ไปยังโทรศัพท์มือถือได้โดยที่ไม่จ าเป็นต้องเปิดอินเทอร์เน็ต
เหมือน Blog ทั่วไป เช่น Twitter, Plurk, Pownce, Jaiku เป็นต้น (4) Social networking เป็น
เว็บที่เน้นการหาเพื่อนใหม่ หรือการตามหาเพื่อนเก่าที่ไม่ได้เจอกันนาน การสร้างโปรไฟล์ของ
ตนเองโดยการใส่รูปภาพ กราฟิคที่แสดงความเป็นตัวตนของเรา (Identity) ให้เพื่อนที่อยู่ใน
เครือข่ายได้รู้จักเรามากยิ่ง ข้ึน และยังมีลักษณะของการแลกเปลี่ยนเรื่องราว ถ่ายทอด
ประสบการณ์ต่าง ๆ ร่วมกัน เช่น Hi5, Facebook, Linkedln, MySpace, Orkut, Skyrock, 
Netlog, MyFriend, Friendster, Multiply เป็ นต้ น  (5) Social network aggregation เช่ น 
FriendFeed, NutshellMail, Spokeo, Youmeo เป็นต้น 

2. ด้ำนควำมร่วมมือและกำรแบ่งปัน เป็นแหล่งข้อมูลหรือความรู้ (Data/Knowledge) เป็นเว็บที่
รวบรวมข้อมูลความรู้ในเรื่องต่าง ๆ ในลักษณะเนื้อหาอิสระ ทั้งวิชาการ ภูมิศาสตร์ ประวัติศาสตร์ 
สินค้า หรือบริการ โดยนักวิชาการ นักวิชาชีพ หรือผู้เช่ียวชาญ ได้แก่ (1) Wikis g เช่น Wikipedia, 
PBwiki, wetpaint เ ป็ น ต้ น  (2 )  Social bookmarking เ ช่ น  Delicious, StumbleUpon, 
Stumpedia, Google Reader, CiteULike, Social newsDigg, Mixx, Reddit เ ป็ น ต้ น  (3) 
Opinion site เช่น epinions, Yelp เป็นต้น 

3. ด้ำนอ่ืนๆ เช่น มัลติมีเดีย ฝากรูปภาพ แสดงความเห็น เกม สิ่งบันเทิงอื่น ๆ และธุรกิจ ได้แก่              
(1) Multimedia อย่างคลิปวิดีโอ ภาพยนตร์ เพลง ฯลฯ โดยใช้วิธีเดียวกับเว็บฝากภาพ แต่เว็บนี้
เน้นเฉพาะไฟล์ที่เป็น Multimedia เช่น YouTube, Ustream.tv, Yahoo Video, Duocore.tv, 
Dailymotion, Thaitube. in. tv, Veoh, Netflix, Imeen, Last. fm เ ป็ น ต้ น  ( 2 )  Photo 
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Management เว็บที่เน้นฝากเฉพาะรูปภาพ (Photo) โดยไม่เปลืองฮาร์ดดิสก์ส่วนตัว โดยการ 
Upload รูปภาพจากกล้องถ่ายรูป หรือโทรศัพท์มือถือไปเก็บไว้บนเว็บ ซึ่งสามารถแชร์ภาพ หรือ
ซื้อขายภาพกันได้อย่างง่ายดาย เช่น Photobucket, Flickr, Zooomr, Photoshop Express, 
Glowfoto, Shutterfly เป็นต้น (3) Entertainment ได้แก่ เกมส์ออนไลน์ (Online Games) ที่
สามารถสร้างตัวแทนในโลกเสมือนจริงใช้ชีวิตอยู่ในโลกออนไลน์ ติดต่อสื่อสาร ท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ร่วมกับผู้อื่น เช่น Virtual worlds (SecondLife, The Sims Online) Online gaming (World 
of WarCraft, Audition, Gamegum, Ragnarok, Pangya, Ever Quest, Age of Conan, 
Spore), Game sharing (Minclip) เป็นต้น (4) Business/Commerce เป็ นเว็บที่ท าธุรกิ จ
ออนไลน์ที่เน้นการซื้อ-ขายสินค้า หรือบริการต่าง ๆ ผ่านเว็บไซต์ (E-commerce) เช่น Amazon, 
eBay, Officelive, PayPal, LinkedIn, Pramool, Tarad.com เป็นต้น  

(3) ปัญหำท่ีพบเกี่ยวกับกำรใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ 

ผลกระทบที่เกิดจากการใช้อินเทอร์เน็ตของเด็กและเยาวชนเด็กและเยาวชนมีรูปแบบของ
พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต นอกจากจะพบว่าเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ตจะมี
ลักษณะแยกตัว ไม่สนใจร่วมกิจกรรมในครอบครัว แต่จะใช้เวลาส่วนมากในการเล่นคอมพิวเตอร์โดยจะ
ใช้เวลาในแต่ละครั้งเกินกว่า 3 ช่ัวโมง นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมนอนดึก อ่อนเพลีย รีบตื่นแต่เช้าเพื่อมา
เล่นอินเทอร์เน็ต เริ่มพูดโกหกเกี่ยวกับการใช้เวลาในการอยู่ในโลกออนไลน์ ไม่สนใจการออกก าลังกาย 
เริ่มมีปัญหาการเรียนตกต ่า มีอาการปวดศีรษะปวดตาบ่อย ๆ ไม่เช่ือฟังผู้ปกครอง ไม่ยอมรับประทาน
อาหาร ใช้เงินสิ้นเปลือง เป็นต้น 

นอกจากปัญหาด้านสุขภาพแล้ว การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาได้ระบุถึงปัญหาอื่น ๆ ที่มาจากการใช้
สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น ตัวอย่างปัญหาที่พบบ่อยในวัยรุ่น เช่น ปัญหาการติด
อินเทอร์เน็ต/การติดเกมออนไลน์ การข่มเหงรังแกในโลกไซเบอร์ ดังนี ้

กำรติดอินเทอร์เน็ต/กำรติดเกมออนไลน์ จากงานวิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์พบว่า กลุ่มวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่มีอัตราการใช้สื่อสังคมออนไลน์สูงที่สุด อินเทอร์เน็ตหรือสื่อ
สังคมออนไลน์น้ันสร้างโลกเสมือนจริงให้แก่วัยรุ่น (Kuss & Griffiths, 2011; Yen, Yen, & Ko, 2010) 
ทั้งนี้การใช้อินเทอร์เน็ตเป็นระยะเวลานานอาจพัฒนาไปเป็นการติดอินเทอร์เน็ตได้ ( Internet 
addiction) ซึ่งการติดอินเทอร์เน็ตมีอัตราเพิ่มสูงข้ึนเรื่อย ๆ ในหลายประเทศของภูมิภาคเอเชีย (Yen, 
Yen, & Ko, 2010) รูปแบบหนึ่งของการติดอินเทอร์เน็ตคือ การติดเกมส์ (Game addiction) โดยมี
การพึ่งพาเกมส์ออนไลน์ที่ผิดปกติ พฤติกรรมการติดมักเกิดข้ึนเพื่อตอบสนองต่อความต้องการในด้าน
ต่าง ๆ เช่น ความต้องการทางอารมณ์ ความต้องการทางสังคม เมื่อบุคคลเช่ือว่าการพึ่งพาสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
จะสามารถตอบสนองต่อความต้องการได้ จะส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดพฤติกรรมการติดข้ึน ไม่ว่าจะเป็น
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การติดอินเทอร์เน็ตหรือการติดเกมส์ก็ตาม การติดอินเทอร์เน็ตส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านการเรียน 
การท างาน การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social interaction) และอาจส่งผลให้ปัญหาสุขภาพจิต
บางอย่างมีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้การติดอินเตอร์เน็ตยังส่งผลต่อพัฒนาการของวัยรุ่น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมก้าวร้าว (Aggressive behavior) และ พฤติกรรมหุนหันพลันแล่น 
(Impulsive behavior; Yen, Yen, & Ko, 2010) 

กำรข่มเหงรังแกในโลกไซเบอร์ (Cyber bullying) ได้แก่ การนินทาด่าทอผู้อื่นผ่านมือถือ 
ห้องสนทนาหรือเว็บไซต์ การส่งข้อความก่อกวนผู้อื่นผ่านมือถือ อีเมล์หรือเว็บไซต์ซ ้า ๆ กัน การน า
ข้อมูลที่ท าให้ผู้อื่นเสื่อมเสียไปเผยแพร่ทางมือถือหรืออินเทอร์เน็ต การน าข้อมูลส่วนตัวหรือความลับ
ผู้อื่นไปส่งต่อทางมือถือหรืออินเทอร์เน็ต การแอบอ้างช่ือผู้อื่นไปให้ร้าย ด่าทอทางมือถือหรือ
อินเทอร์เน็ต การล้อเลียนข่มขู่คุกคามผู้อื่นผา่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ และ การลบหรือบล็อกผู้อื่นออก
จากกลุ่ม สร้างข่าวลือหรือท าให้เกิดกระแสต่อต้านผ่านมือถือหรืออินเทอร์เน็ต การข่มเหงรังแกในโลก
ไซเบอร์ เป็นพฤติกรรมทางลบที่อยู่ในกลุ่มของความรุนแรง ในลักษณะของการยั่วยุ การเยาะเย้ย  
การเสียดสี การกลั่นแกล้ง การคุกคาม ก้าวร้าว การบังคับให้ท าในสิ่งที่ไม่เต็มใจ โดยการข่มเหงรังแกนี้
มักจะมีแสดงพฤติกรรมต้องกระท าซ ้า ๆ  อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน และส่งผลให้ผู้กระท ารู้สึกถึง
การมีพลังอ านาจเหนือคนอื่น ในขณะเดียวกันผู้ ถูกกระท ารู้สึกเดือดร้อน ร าคาญใจ ไม่สบายใจ  
เกิดความอับอาย หรือรู้สึกเจ็บปวด ทุกข์ทรมานใจจากการถูกกระท าดังกล่าว 

(4) งำนวิจัยเกี่ยวกับกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ใน
วัยรุ่น 

ในข้ันตอนของการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น 
เพื่อศึกษาแนวคิด นโยบาย ที่เกี่ยวข้องกับการใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น ทางผู้วิจัยได้
สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลโดยใช้ค าในการค้นหา ได้แก่ Internet addiction, mobile addiction, 
Smartphone addiction, policy, best practice เป็นต้น และคัดเฉพาะงานวิจัยที่ตรงกับช่วงอายุที่
ต้องการคือ 12-17 ปี หรือในช่วงระดับมัธยมศึกษา พบว่า มีการให้ค านิยามของค าว่า การติด
อินเทอร์เน็ต(Internet addiction) โดย Kuss, Griffiths และ Pontes (2017) ได้ระบุไว้ว่า กำรติด
อินเทอรเ์น็ตเป็นกลุ่มของพฤติกรรมท่ีใช้อินเตอร์เน็ตในกำรเชื่อมต่อ ท่ีมำกกว่ำปกติ หรือ ท ำให้เกิด
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหำ โดยกิจกรรมที่ใช้อินเตอร์เน็ตนี้ครอบคลุมอย่างกว้างขวาง ทั้ง การเล่นเกม  
การใช้สื่อสังคมออนไลน์ การเข้าถึงสื่อลามกอนาจาร และการสื่อสาร ซึ่งในปัจ จุบันการเข้าถึง
อินเตอร์เน็ตสามารถท าได้ง่ายและสะดวกมากข้ึนเนื่องจากการเข้ามาของ สมาร์ทโฟน และ แท็บเล็ต 
โดยจากงานวิจัยของ Stavropoulos, Kuss, Griffiths และคณะ (2017) พบว่า ช่ัวโมงการเล่นเกมเป็น
ปัจจัยส่งผลให้มีอาการติดอินเทอร์เน็ตแต่ก็มีข้อสังเกตเพิ่มเติมจากการเก็บข้อมูลในระดับช้ันเรียน 
พบว่าในห้องเรียนที่มีเด็กที่ใช้เวลาเล่นเกมมาก หากอยู่ในห้องเรียนเดียวกันหลาย ๆ คน มีแนวโน้มว่า
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จะมีอาการติดเกมลดลง ซึ่งอาจอนุมานได้ว่า นักเรียนที่เล่นเกมแล้วอยู่ห้องเดียวกันมีปฏิสัมพันธ์กันใน
โลกแห่งความเป็นจริงมากกว่า นักเรียนที่มีเพื่อนเล่นเกมน้อย จึงมีอาการติดเกมแตกต่างกัน 

ส าหรับการแก้ปัญหาการใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ที่มากเกินไปในวัยรุ่น มักจะใช้
เครื่องมือทดสอบเพ่ือหำวัยรุ่นท่ีมีควำมเสี่ยงสูง และน ำมำบ ำบัดเป็นรำยบุคคลโดยนักจิตวิทยำกำร
ปรึกษำหรือนักบ ำบัด ซึ่งในผู้ที่มีปัญหาติดเกมมักจะเกี่ยวโยงกับ สุขภาพจิต เช่น ความวิตกกังวลและ
ความซึมเศร้า ความสามารถในการปรับตัวกับเพื่อนและครูในโรงเรียน หรือหำกพบว่ำมีสำเหตุมำจำก
กำรปล่อยปละละเลยในครอบครัว จะมีกำรบ ำบัดเชิงครอบครัว เพื่อให้ครอบครัวมีความเข้มแข็งมาก
ข้ึน ซึ่งถือว่าเป็นวิธีที่ต้องลงทุนสูง ใช้เวลาและบุคลากรจ านวนมากเพื่อที่จะท าให้สามารถด าเนิ น
นโยบายได้อย่างทั่วถึง ในขณะที่มาตรการของประเทศไทยในปัจจุบันจากรายงานการพัฒนาเด็กและ
เยาวชน ประจ าปี พ.ศ. 2558 พบว่า มีการด าเนินการผ่านทางเวปไซต์ เพื่อคัดกรอง และจัดกิจกรรม
เทคโนโลยีสร้างสรรค์ รวมถึงให้ความรู้แก่เด็กและผู้ปกครอง แต่ยังไม่สามารถงานได้ครอบคลุมทั่ว
ประเทศ  

แม้ว่าปัญหาติดเกม อินเทอร์เน็ต สมาร์ทโฟน จะเป็นที่กล่าวถึงกันทั่วโลกและมีงานวิจัย
พยายามจะแก้ปัญหาเหล่าน้ี ซึ่งก็มีงานวิจัยที่ประสบความส าเร็จในระดับบุคคลและกลุ่มย่อยที่มีความ
เสี่ยงสูงและมีอาการชัดเจน ส าหรับงานวิจัยที่มุ่งเน้นศึกษาเชิงนโยบาย ประเทศเกาหลี เป็นประเทศ
หนึ่งที่ให้ความส าคัญและสนใจปัญหานี้ โดยมีการศึกษาวิจัยในเชิงนโยบาย ด้วยการมอบหมายการ
ท างานร่วมกันของกระทรวงต่าง ๆ และก าหนดเป็นวาระแห่งชาติ เพื่อป้องกันและกระตุ้นให้ครอบครัว
ตื่นตัวต่อปัญหาการใช้อินเทอร์เน็ต (Koh, 2017) แต่อย่างไรก็ตาม นอกจากประเทศเกาหลีที่ให้
ความส าคัญและลงทุนโดยรัฐบาลแล้ว ยังไม่มีควำมเคลื่อนไหว หรือมีผลลัพธ์ท่ีเป็นงำนวิจัยหรือสถิติ
ออกมำชัดเจนนัก 

2.2.3 กำรใช้เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ในเยำวชน  

กำรใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จัดเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภำพ 1 ใน 6 พฤติกรรมท่ี
ก่อให้เกิดควำมพิกำรและเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตในกลุ่มวัยรุ่นและเยำวชน โดยผู้ที่ใช้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอื่น ๆ เช่น ใช้ยาเสพติด มีเพศสัมพันธ์โดยไม่
ตั้งใจหรือไม่ใช้ถุงยางอนามัย ทะเลาะวิวาท เกิดอุบัติเหตุจากการขับข่ียานพาหนะ มากกว่าผู้ที่ไม่ได้ด่ืม
ด้วย ปัญหาที่เกิดจากการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นและเยาวชนไม่ได้มีเพียงผลระยะสั้นขณะที่
ดื่มเท่าน้ันแต่ยังส่งผลในระยะยาวด้วยกล่าวคือ ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ขณะศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา
หรือก่อนเข้ามหาวิทยาลัยมีแนวโน้มที่จะดื่มในปริมาณที่เพิ่มมากข้ึนเรื่อย ๆ เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 
นอกจากนี้การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มผีลต่อการเกดิโรคมะเร็งตับและท่อน ้าดี ซึ่งเป็นมะเร็งที่พบบ่อย
ที่สุดในคนไทยและเป็นสาเหตุอันดับต้นของการเสียชีวิตของคนไทยในปีที่ผ่านมา นอกจากจะส่งผล
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กระทบต่อสุขภาพของผู้ดื่มเองแล้ว พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ยังส่งผลต่อสังคม ตลอดจนเศรษฐกิจ
ของประเทศโดยรวมด้วย จากผลการวิจัยโครงการศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพ และ
เศรษฐกิจของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย โดย ผศ.ดร.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ 
(2551) พบว่า ในปี พ.ศ. 2549 ประเทศไทยมีต้นทุนทางตรงที่เกิดจากผลกระทบของการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าบังคับใช้กฎหมาย ค่าทรัพย์สินเสียหายจากอุบัติเหตุ
จราจร เป็นเงิน 6,512.9 ล้านบาท และต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ การสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร และการขาดงาน หรือประสิทธิภาพการท างานที่ลดลง คิดเป็นเงิน 149,592.5 ล้าน
บาท รวมเป็นต้นทุนทั้ งสิ้ น  156,105.4 ล้านบาท หรือร้อยละ 1.99 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศ ในขณะที่รัฐได้รับรายได้จากภาษีสรรพสามิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปี 2549 เป็นเงิน 
72,871.5 ล้านบาท ซึ่งไม่ถึงครึ่งหนึ่งของต้นทุนหรือความสูญเสียที่เกิดข้ึน  

(1) สถำนกำรณ์แนวโน้มปัญหำกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยำวชน 

ปัญหาทั้งหมดที่กล่าวมายิ่งมแีนวโน้มน่าเปน็ห่วงมากข้ึน เมื่อพิจารณาผลส ารวจพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์โดยส านักงานสถิติแห่งชาติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2554 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2555) ซึ่งพบว่า แม้ความชุกของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปจะแกว่งตัว
ข้ึนลงอยู่ในช่วงร้อยละ 30.00 ถึง 31.50 แต่ในจ านวนผู้ที่ดื่ม พบว่า กลุ่มผู้ที่ดื่มนาน ๆ ครั้งมีสัดส่วน
ลดลง ในขณะที่กลุ่มผู้ที่ดื่มเป็นประจ า คือ เดือนละ 1-2 ครั้งข้ึนไป กลับมีมากข้ึนอย่างเห็นได้ชัด จาก
ร้อยละ 20.2 ในปี พ.ศ. 2550 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 44.2 ในปี พ.ศ. 2554 โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน
อายุ 15-19 ปี และ 20-24 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอัตราผู้ที่ดื่มประจ าเพิ่มข้ึนสูงที่สุด นี่อาจเป็นสัญญาณ
สะท้อนว่า คนไทยโดยเฉพำะเยำวชนได้เปลี่ยนพฤติกรรมกำรดื่มจำกด่ืมนำน ๆ ครั้งเป็นดื่มประจ ำ
มำกขึ้น ซึ่งหากไม่มีมาตรการใด ๆ เข้าแทรกแซง ผลกระทบจากการดื่มในรูปของต้นทุนทางเศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพก็ย่อมจะเพิ่มสูงข้ึนตามไปด้วย 

(2) ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

องค์การอนามัยโลก (1994) ระบุว่า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นของเหลวที่มีส่วนผสมของ
เอทิลแอลกอฮอล์ชนิดดื่ม หรือ เอทานอล ส่วนใหญ่ได้มาจากการหมัก หรือได้มาจากการหมักแล้วกลั่น 
เช่น เบียร์ เหล้า ไวน์ รัม วิสกี้ วอดก้า บรั่นดี  เป็นต้น ส าหรับประเทศไทย พระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ให้ความหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไว้ในมาตรา 3 หมายถึง สุรา
ตามกฎหมายว่าด้วยสุรา ทั้งนี้ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตปละประสาท ยาเสพติดให้โทษตาม
กฎหมาย ส่วนราชบัณฑิตยสถาน (2525) ให้ค าจ ากัดความเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือสุรา หมายถึง 
เครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม ได้มาจากการหมักข้าว และผลไม้ต่าง ๆ เข้ากับยีสต์ 
ปริมาณของเอทิลแอลกอฮอล์ที่ผสมอยู่ในแอลกอฮอล์หรือสุราน้ัน มีปริมาณที่แตกต่างกันออกไปหากมี
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ส่วนผสมหรือจ านวนดีกรีของเอทิลแอลกอฮอล์ทีสู่งแสดงว่าปริมาณแอลกอฮอล์สูง ในขณะที่ กระทรวง
สาธารณสุข กรมสุขภาพจิต (2548) ได้ให้ความหมายไว้ว่า แอลกอฮอล์จัดอยู่ในหมวดสารเสพติดชนิด
หนึ่งที่ได้มาจากการหมักผัก ผลไม้ หรือเมล็ดพืชชนิดต่าง ๆ เข้าด้วยกัน รสหรือกลิ่นของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จะได้มาจากการส่วนประกอบในการหมักและการแต่งกลิ่นภายหลัง เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
แต่ละชนิดมีความเข้มข้นและส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล์ที่ต่างกัน เช่น รีเจนซี่ จอห์นน่ี ชีวาสวอล์ค
เกอร์ แม่โขง แสงโสม หงส์ทอง และอื่น ๆ จะมีปริมาณเอทิลแอลกอฮอล์ประมาณ 40% ในไวน์
ประมาณ 12% และในเบียร์ประมาณ 5% หากบริโภคแอลกอฮอล์ในปริมาณมากจะมีฤทธ์ิกดประสาท 
ท าให้สมองท างานช้าลง พูดจาไม่ชัด เดินเซ สับสน มึนงง ถ้าบริโภคอย่างรวดเร็วในปริมาณมาก 
แอลกอฮอล์จะมีฤทธ์ิกดระบบทางเดินหายใจ ท าให้ระบบการหายใจล้มเหลว โคม่าและเสียชีวิตได้ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แบ่งเป็น 2 ประเภท ตามกรรมวิธีในการผลิต ได้แก่ สุราที่ได้จากการ
แช่หรือการหมัก (Fermentation) หมายถึงสุราที่ได้จากการหมักวัตถุดิบกับราหรือยีสต์ ไม่ได้เกิดจาก
การกลั่น นอกจากนั้นยั้งรวมถึงสุราแช่ที่ได้ผสมกับสุรากลั่นแล้ว ซึ่งมีปริมาณแอลกอฮอล์ไม่เกิน 15 
ดีกรี เช่น ไวน์ แชมเปญ สาโท อุกระแช่ ไวน์คูลเลอร์ ไวน์เบียร์ เป็นต้น และสุราที่ได้จากการกลั่น 
(Distillation) หมายถึง การน าเอาสุราแช่มากลั่นเพื่อให้ได้ปริมาณแอลกอฮอล์ที่สูงข้ึน รวมถึงสุรากลั่น
ที่ผสมกับสุราแช่แล้ว ซึ่งมีปริมาณแอลกอฮอล์เกินกว่า 15 ดีกรีเช่น บรั่นดี วิสกี้ ยิน รัม วอดก้า เหล้า
ขาว เป็นต้น 

ส าหรับชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สามารถแบ่งได้ ดังนี้ 

1. ไวน์ (Wine) เป็นสุราหมักชนิดหนึ่งที่ใช้องุ่นเป็นวัตถุดิบในการหมัก โดยท าการหมักองุ่นด้วยเช้ือ
ยีสต์ ซึ่งจะเปลี่ยนน ้าตาลในองุ่นไปเป็นแอลกอฮอล์ นอกจากนั้นไวน์ยังสามารถได้จากการหมักน ้า
ผลไม้ชนิดอื่น ๆ อีกเช่น หม่อน มะยม กระท้อน สับปะรด กระเจี๊ยบ ลิ้นจี่ เชอรี่ กล้วยหอม พลัม 
เป็นต้น แต่จะให้กลิ่นและรสชาติที่แตกต่างกัน โดยจะเรียกไวน์เช่นเดียวกันแต่ละเรียกช่ือผลไม้
ชนิดนั้น ๆ ตามไปด้วย เช่น ไวน์หม่อน ไวน์มะยม เป็นต้น มีปริมาณแอลกอฮอล์ร้อยละ10-15 
สามารถแบ่งได้หลายกลุ่มหรือหลายชนิดตามเทคนิคการผลิต ความหวานหรือสีของไวน์ 

2. เบียร์ (Beer) เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดหนึ่งที่เรียกว่า สุราแช่ ซึ่งมีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม
โดยที่แอลกอฮอล์ได้มาจากการหมักบ่ม เกิดจากการหมักน ้าตาลที่ได้จากการเปลี่ยนแป้งของเมล็ด
ธัญพืช ข้าวมอลต์ โดยทั่วไปเบียร์มีแอลกอฮอล์ประมาณร้อยละ 4-6 

3. บรั่นดี (Brandy) เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้จากการกลั่นของการหมักน ้าผลไม้ต่าง ๆ หรือไวน์
ต่าง ๆ เช่น องุ่น พลัม เชอรี่ ฯลฯ เมื่อผลิตจากองุ่นจะเรียกว่า บรั่นดี แต่ถ้าผลิตจากผลไม้อื่นจะ
เรียกช่ือตามผลไม้นั้น ๆ ซึ่งมีกรรมวิธีการผลิตโดยการหมักน ้าองุ่นแล้วน ามากลั่น จากนั้นน าไปบ่ม
ต่อในถังโอ๊ค ซึ่งจะท าให้ระดับแอลกอฮอล์ที่มีอยู่เดิมลดลง ยิ่งบ่มไว้นานระดับแอลกอฮอล์ก็จะลด
ต ่าลงเรื่อย ๆ บรั่นดีบางตัวเมื่อบ่มเกิน 50 ปี ข้ึนไปจะมีระดับแอลกอฮอล์ลดลดต ่าลงกว่า 40 ดีกรี
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และเมื่อบรรจุขวดจะมีแอลกอฮอล์เพียง 36 ดีกรีเท่านั้น ท าให้บรั่นดีมีความพิเศษเฉพาะตัวและมี
ความสุขุม นุ่มนวลจากการเก็บบม่อันยาวนาน บรั่นดีมีปริมาณแอลกอฮอล์ประมาณร้อยละ 35-50 

4. วิสกี้ (Whisky) เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทีไ่ด้จากการกลั่นจากธัญพืชซึ่งหมักเอาไว้ในถังไม้โอ๊กเป็น
เวลานานหลายปี ธัญพืชที่ใช้ท าวิสกี้ ได้แก่ ข้าวบาร์เลย์ ข้าวมอลต์ ข้าวไรย์ ข้าวสาลี และข้าวโพด 
โดยทั่วไปวิสกี้มีปริมาณแอลกอฮอล์ประมาณร้อยละ 40-50 

5. จิน (Gin) เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทีไ่ด้จากการกลัน่ของการหมักกากน ้าตาลและเมล็ดธัญพืช เช่น 
เมล็ดข้าวโพด เมล็ดข้าวบาร์เล่ย์ เมล็ดข้าวไรย์ เป็นต้น ซึ่งเป็นสุราขาวใสไม่มีสี ท าให้จินมีความ
แตกต่างจากสุราทั่วไป ปัจจุบันนิยมผลิตกันมากขึ้นในหลายประเทศ การเปลี่ยนแปลงวิธีการผลิต
และส่วนผสมจะท าให้กลิ่นและรสชาติมีความแตกต่างกันออกไป   

6. รัม (Rum) เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้โดยการกลั่น ซึ่งมีวัตถุดิบหลักที่ใช้ในการผลิตคือ น ้าตาล
จากอ้อย (Sugarcane) และกากน ้าตาลจากอ้อย รัมมีปริมาณแอลกอฮอล์ร้อยละ 40 

7. วอดก้า (Vodka) เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทีไ่ด้จากการหมักแล้วน าไปกลั่น โดยวัตถุดิบในการผลิต 
ได้แก่ มันฝรั่ง เมล็ดข้าวโพด และเมล็ดข้าวสาลี (Wheat) แต่ส่วนมากจะใช้ธัญพืชในการผลิต จึง
ท าให้มีสีขาวใสและมีกลิ่นเพียงเล็กน้อย โดยทั่วไปวอดก้ามีปริมาณแอลกอฮอล์ ร้อยละ 40-60 

8. สุราขาว หรือ เหล้าขาว (Arrack) เป็นสุรากลั่นที่ปราศจากเครื่องย้อมหรือสิ่งผสมปรุงแต่ง มี
ปริมาณแอลกอฮอล์ต ่ากว่า 80 ดีกรี ซึ่งวัตถุดิบที่ใช้ท าสุราขาว ได้แก่ กากน ้าตาล ข้าว ปลายข้าว 
น ้าตาลมะพร้าว ตาลโตนด หรือ น ้าหวานจากพืชตระกูลปาล์ม เป็นต้น 

 

(3) ลักษณะและปริมำณกำรดื่มแอลกอฮอล์ 

กำรใช้เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ หมำยถึง กำรดื่มเครื่องดื่มชนิดใดชนิดหนึ่งท่ีมีแอลกอฮอล์
ผสมอยู่ ในระยะ 1 ปีท่ีผ่ำนมำ โดยนิยามการดื่มแอลกอฮอล์ แบ่งตามลักษณะและปริมาณการใช้ ได้
ดังนี้   

1. การดื่มในปริมาณมาก (Heavy drinking) หมายถึง การบริโภคแอลกอฮอล์ปริมาณมากกว่า 5 
หน่วยมาตรฐานข้ึนไปต่อวัน ซึ่งการศึกษาน้ีเทียบเป็นปริมาณเบียร์มากกว่า 6 กระป๋องหรือ 3 ขวด
ใหญ่หรือเหล้ามากกว่า 5 แก้ว หรือครึ่งแบน หรือไวน์มากกกว่า 5 แก้ว หรือ ครึ่งขวดต่อวัน 

2. การดื่มอย่างหนัก (Binge drinking) หมายถึง การบริโภคแอลกอฮอล์ปริมาณรวดเดียว มากกว่า 5 
หน่วยมาตรฐานข้ึนไปต่อครั้ง ซึ่งการศึกษานี้เทียบเป็นปริมาณเบียร์มากกว่า 6 กระป๋องหรือ 3 
ขวดใหญ่ หรือเหล้ามากกว่า 5 แก้วหรือครึ่งแบน หรือไวน์มากกว่า 5 แก้วหรือครึ่งขวดต่อครั้ง 
หรือ เรียกการบริโภคแบบนี้ว่า การบริโภคแบบเมาจนหัวราน ้า การบริโภคปริมาณเช่นน้ีในหนึ่งวัน
จะเพิ่มความเสี่ยงของบุคคลนั้น ๆ ในการเกิดอันตรายได้สูงมากการดื่มแบบเสี่ยง 
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3. การดื่มแบบอันตราย (Harmful drinking) หมายถึง การบริโภคแอลกอฮอล์ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ
กาย สุขภาพจิตและผลเสียต่อสังคม มีลักษณะการบริโภคแอลกอฮอล์ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อผล
เสียหายที่ตามมาทั้งต่อตนเองและผู้อื่น  

4. การดื่มแบบติด (Alcohol dependence) หมายถึง มีการบริโภคซ ้าแล้วซ ้าอีกจนเกิดปัญหา
ทางด้านพฤติกรรม สมองและทางด้านร่างกาย อาการที่พบบ่อย เช่น คอแข็งมากข้ึน มีอาการติด
สุราหากหยุดบริโภคจะมีความรู้สึกอยากบริโภคอย่างมากจนไม่สามารถควบคุมการบริโภคได้และ
บริโภคจนละเลยกิจกรรมอื่น ๆ หรือหน้าที่รับผิดชอบ เป็นต้น 

 
(4) งำนวิจัยเกี่ยวกับกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรดื่มแอลกอฮอล์ในเยำวชน 

ในข้ันตอนของการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชน 
เพื่อศึกษาแนวคิด นโยบาย เพื่อลดพฤติกรรมและผลทางลบต่าง ๆ ที่ตามมาจากการดื่มแอลกอฮอล์  
ทางผู้ วิจัยได้สืบค้นข้อมูลจากฐานวิจั ยโดยใช้ค าในการค้นหา เช่น Alcohol, Reduce alcohol 
consumption, Alcohol policy และ Public health เป็นต้น และคัดเฉพาะงานวิจัยที่ตรงกับช่วง
อายุที่ต้องการคือ 18-25 ปี  

ข้อมูลจากการสบืค้นพบว่าปจัจัยที่สง่ผลใหเ้กิดการใช้แอลกอฮอล์ในวัยรุ่นมากขึ้นมหีลากหลาย
สาเหตุ ดังนี ้

1. อิทธิพลจากครอบครัวและเพื่อน มีการศึกษาพบว่าการได้รับการควบคุมดูแลจากผู้ปกครอง เป็น
ปัจจัยที่ส าคัญในการลดการดื่มแอลกอฮอล์ และการมีเพื่อนที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า และการ
ไปเที่ยวกลางคืนบ่อย ๆ  โดยไม่มีผู้ปกครองควบคุม เป็นปัจจัยเสี่ยงทีท่ าให้มกีารดื่มแอลกอฮอลม์าก
ข้ึน 

2. อิทธิพลจากโรงเรยีนและการท างาน การศึกษาพบว่าผลการเรียนและความผูกพันกับโรงเรียน เป็น
ปัจจัยลดการดื่มของวัยรุ่น ในขณะที่การมีผลการเรียนแย่ พฤติกรรมมีปัญหาในโรงเรียน การโดด
เรียน และการออกจากโรงเรยีน เป็นปัจจัยที่ท าใหม้ีการดื่มแอลกอฮอลม์ากข้ึน งานวิจัยยังกล่าวต่อ
ว่า ในวันรุ่นที่ท างานพิเศษหลายช่ัวโมงต่อวันมีโอกาสใช้แอลกอฮอลล์์มากข้ึน และมีความคิดว่าการ
ท างานพิเศษหลายช่ัวโมงต่อวันและการใช้แอลกอฮอล์มีสาเหตุร่วมกันคือ การออกจากโรงเรียน 

3. ศาสนา การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เป็นปัจจัยที่ลดการดื่มแอลกอฮอล์ล์ของวัยรุ่นได้ 
4. การออกก าลังกายและการร่วมกิจกรรมทางกีฬา การออกก าลังกายนั้นเป็นปัจจัยลดการดื่ม

แอลกอฮอล์ แต่การมีส่วนร่วมเป็นสมาชิกในทีม ชมรม หรือสมาคมกีฬา มีโอกาสให้ใช้แอลกอฮอล์
มากขึ้นในสมาชิกทุกวัยโดยเฉพาะเพศชาย  

5. ปัจจัยอื่นๆ เช่น ปัจจัยทางบุคคลิกภาพ (ความกล้าเสี่ยงกล้าลอง หรือการแสวงหาประสบการณ์) 
เป็นปัจจัยที่ท าให้วัยรุ่นมีการใช้แอลกอฮอล์มากข้ึน ความนับถือตัวเองเป็นปัจจัยท าให้มีการใช้
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แอลกอฮอล์ลดลง ในขณะที่ตัวแปรทางสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า ไม่ได้มี ผลกับการใช้
แอลกอฮอล์แต่หากมีภาวะซึมเศร้าสูงแล้วมีเงินเยอะ ไม่ว่าจะจากรายได้ของตนเอง หรือจาก
ครอบครัว ก็มีโอกาสที่จะใช้แอลกอฮอล์มากขึ้นได ้

ส าหรับนโยบายเพื่อลดการดื่มนโยบายเพื่อลดการดื่มแอลกอฮอล์ ตัวอย่างเช่น มาตรการลด 
ละ เลิก การดื่มสุรา โดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เสนอมาตรการเพื่อ
ลดการบริโภคและลดผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังต่อไปนี้ 

1. การให้ความส าคัญกับกฎหมายและมติคณะรัฐมนตรีทีป่ระกาศใช้แล้ว โดยการบังคับใช้อย่างจริงจัง 
ได้แก่ 
1.1. มาตรการจ ากัดอายุผู้ซื้อ ไม่ให้จ าหน่ายแก่เด็กอายุต ่ากว่า 18 ปี โดยอาศัย พ.ร.บ.คุ้มครอง

เด็ก พ.ศ.2546 และ พ.ร.บ.สถานบริการ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2546 
1.2. มาตรการควบคุมเวลาการจ าหน่าย ภายในเวลา 11.00–14.00 น. และ 17.00–24.00 น. 

โดยอาศัยกฎกระทรวงการคลังฉบับที่ 35 ข้อ 2 พ.ศ.2540 
1.3. มาตรการการอบรมผู้ขายและความรับผิดชอบทางกฎหมาย โดยอาศัย พ.ร.บ. สถานบริการ       

พ.ศ.2509 ห้ามจ าหน่ายผู้เมาสุรา และ พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 ห้ามจ าหน่ายแก่เด็ก
อายุต ่ากว่า 18 ปี 

1.4. มาตรการจัดระเบียบการโฆษณา โดยอาศัยมติ ค.ร.ม.วันที่ 29 กรกฎาคม 2546 ก าหนดให้
การโฆษณาเครื่องดื่มทางสื่อสิง่พมิพ์และป้ายกลางแจ้ง ต้องมีค าเตือนและห้ามป้ายโฆษณาอยู่
ใกล้สถานศึกษาทุกระดับภายในรัศมี 500 เมตร 

1.5. มาตรการการจ ากัดการโฆษณาทางวิทยุและโทรทัศน์ โดยอาศัยประกาศกรมประชาสัมพันธ์         
25 กันยายน 2546 บังคับใช้ 1 ตุลาคม 2546 ข้อ 1 ห้ามโฆษณาเครื่องดื่มทุกชนิดที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ทางวิทยุกระจายเสียงหรือวิทยุโทรทัศน์ ตั้งแต่เวลา 05.00 น. – 
22.00 น.และข้อ 2 และต้องห้ามตามข้อ 1 ระหว่าง 22.00 น. – 05.00 น. ให้กระท าได้
เฉพาะการเสนอภาพลักษณ์ของบริษัทหรือกิจการเท่านั้น และให้แสดงค าเตือนตาม
หลักเกณฑ์ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด 

1.6. มาตรการลดอุบัติเหตุจราจรจากการดื่มแล้วขับ ครอบคลุมมาตรสุ่มตรวจและการตรวจระดับ
แอลกอฮอล์ การก าหนดผู้ขับปลอดแอลกอฮอล์ และมาตรการต่อผู้ฝ่าฝืนซ ้าซากอาศัย พ.ร.บ.
จราจรทางบก พ.ศ. 2522 มาตรา 43 ห้ามมิให้ผู้ขับข่ีรถในขณะเมาสุราหรือของเมาอย่างอื่น 

 
2. มาตรการที่ควรสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยเพื่อพิจารณาก าหนดให้มีขึ้นหรือด าเนินการเพิ่ม เติม 

ได้แก่ 
2.1. กลุ่มมาตรการควบคุม ได้แก่ มาตรการจ ากัดการเข้าถึงการหาซื้อและการดื่มครอบคลุมการ

จ ากัดช่องทางการจ าหน่ายและดื่ม การจ ากัดเวลาการจ าหน่ายและดื่ม มาตรการทางราคา
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และภาษี มาตรการสุ่มตรวจระดับแอลกอฮอล์อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิผล และ
มาตรการลดระดับที่ไม่ผิดกฎหมายของแอลกอฮอล์ในลมหายใจและในเลือด และมาตรการ
ก าหนดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเท่ากับ 0 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ในเยาวชนอายุต ่ากว่า 18 ปี 
เป็นต้น 

2.2. กลุ่มมาตรการรณรงค์เชิญชวน ได้แก่ มาตรการทางการศึกษา และรณรงค์ให้ความรู้ปลูก
จิตส านึกอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพประสทิธิผล มาตรการสนับสนุนให้เกิดชุมชนผู้ฝึก 
(Community of Practice) ในการลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
 
(5) กฎหมำยท่ีเกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย 

 
1. การควบคุมฉลาก ประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2540 ก าหนดให้สุราเป็นอาหารที่ต้อง  

มีฉลาก โดยต้องแสดงข้อความ “ค าเตือน : การดื่มสุราท าให้ความสามารถในการขับข่ียานพาหนะ
ลดลง” 

2. จ ากัดกลุ่มผู้บรโิภค ประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 294 ระบุไว้ว่า “ห้ามมิให้ผู้ใดขาย หรือให้สุรา หรือ
บุหรี่หรือสิ่งเสพติดให้โทษอื่นใดแก่เด็ก หรือชักจงูใหเ้ด็กด่ืมสุรา หรือสูบบุหรี่ หรือสิ่งเสพติดให้โทษ
อื่นใด เว้นแต่การทางการแพทย์” โดย “เด็ก” หมายถึง ผู้ซึ่งอายุไม่ครบ 18 ปีบริบูรณ์ 

3. จ ากัดการโฆษณาทางสื่อวิทยุและโทรทัศน์ ในประกาศกรมประชาสัมพันธ์ได้ก าหนดไว้ว่า “ห้ามท า
การโฆษณาสุราประเภทสุรากลั่น ซึ่งมีแอลกอฮอล์สูงกว่า 15 ดีกรีข้ึนไป ทางสถานีวิทยุโทรทัศน์ 
ระหว่างเวลา 05.00 – 22.00 น. 

4. ห้ามคนเมาขับรถ 

• พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 มาตรา 43 ก าหนดไว้ว่า “ห้ามมิให้ผู้ใดขับข่ีรถ
ขณะเมาสุราหรือของเมาอย่างอื่น” 

• กระทรวงมหาดไทย ได้พิจารณาออกกฎกระทรวง “โดยก าหนดให้มีการตรวจวัดปริมาณ
แอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับข่ี ต้องไม่เกิน 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์” 

• ปริมาณการดื่มที่มีความผิด ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 3 เดือน หรือปรับตั้ งแต่ 2,000-
10,000 บาท คือเหล้าผสมโซดา 2 แก้ว หรือเบียร์ 3 แก้ว 

5. การจ ากัดเวลาจ าหน่ายสุรา กฎกระทรวงการคลังฉบับที่ 35 ข้อ 2 (พ.ศ.2540) ก าหนดเวลาการ
จ าหน่ายสุราไว้ 2 ระยะในช่วง 1 วัน ช่วงแรก ตั้งแต่ 11.00 น. – 14.00 น. และช่วงที่สอง ตั้งแต่                
17.00 น. – 24.00 น. 

นอกเหนือจากกฎหมายทีเ่กี่ยวข้องกบัเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นประเทศไทยดังกล่าวข้างต้นแล้ว 
องค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนี้ได้ร่วมมือกนัก าหนดมาตรการควบคุมฉลากเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์
ผสมอยู่ทุกชนิด ดังเช่นส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซึ่งเป็นหน่วยงานส าคัญของ
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กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่ดูแลสุราน าเข้าคือสุราต่างประเทศ ส่วนสุราของไทยกรมสรรพสามิตเป็น
ผู้ควบคุม ส าหรับกฎกระทรวงฉบับใหม่จะควบคุมดูแลในส่วนของฉลาก โดยบังคับให้เขียนค าเตือนบน
ฉลาก ในเบื้องต้นเน้นเรื่องการดื่มสุราเป็นสาเหตุหนึ่งที่จะน าไปสู่อุบัติเหตุ เตือนเรื่องสุราเป็นอันตราย
ต่อสตรีมีครรภ์ เป็นต้น และเพิ่มหลักการควบคุมโฆษณาสุรา 3 ข้อ ได้แก่ 

1. ห้ามโฆษณาที่จะก่อให้เกิดความเข้าใจว่า การดื่มสุราจะท าให้ประสบความส าเร็จทางสังคม ทาง
เพศ เสริมสร้างสมรรถภาพทางเพศ 

2. ห้ามมีภาพผู้หญิงแต่งกายไม่สุภาพ 
3. ให้มีค าแนะน าที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

ส าหรับประเทศอื่น ๆ ที่ได้ศึกษาเพิ่มเติมมานั้นจะเป็นนโยบายในภาพรวมมากกว่าเจาะลึกใน
แต่ละวัย บางส่วนก็มีทิศทางคล้ายกับประเทศไทยในปัจจุบัน เช่น การก าหนดเวลาขายและโฆษณา 
การห้ามดื่มในที่สาธารณะ และการเก็บภาษี และการเพิ่มโทษทางกฏหมาย โดยในนโยบายใหญ่จะมี
นโยบายย่อย ๆ ในแต่ละวัย เช่น ส าหรับเด็กที่ยังอยู่ในโรงเรียน จะมีการบรรจุเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับ
โทษและชนิดของแอลกอฮอล์ในหลักสูตร มีกิจกรรมรณรงค์จากกระทรวงต่าง ๆ เช่น กระทรวง
วัฒนธรรม กระทรวงกีฬาและการท่องเที่ยว กระทรวงสาธารณะสุข โดยมีกระทรวงศึกษาธิการ เป็นผู้
ประสานงานกับโรงเรียน ในขณะที่เด็กที่ไม่ได้อยู่ในโรงเรียน จะมีมาตรการเช่นเดียวกับผู้ใหญ่ ทั้งทาง
กฏหมาย การปรับราคา ส าหรับมาตรการอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น ในประเทศออสเตรเลีย จะมีบุคลากรที่
ทั้งคอยเฝ้าระวัง และรับผิดชอบสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับผู้ใช้แอลกอฮอล์โดยเฉพาะ มีศูนย์บ าบัดทั่ว
ประเทศ และเพิ่มความเข้มงวดของกฎหมาย หรือในแคนาดาที่ก าหนดราคาข้ันต ่าของแอลกอฮอล์ 
เพื่อให้วัยรุ่นที่มีรายได้ต ่าไม่สามารถเข้าถึงแอลกอฮอล์ และวัยผู้ใหญ่ต้องใช้เงินในการซื้อเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มากข้ึน ส่งผลให้ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์และโทษที่เกิดจากแอลกอฮอล์น้อยลง  
ซึ่งในการวัดผลของนโยบายนอกจากจะวัดจากสถิติปริมาณแอลกอฮอล์ที่บริโภคแล้ว ยังมีการวัดจาก
สถิติการตาย การเข้าโรงพยาบาลจากอุบัติเหตุ และโรคเรื้อรังที่เกิดจากแอลกอฮอล์อีกด้วย 

2.2.4 ปัญหำควำมรุนแรงในเด็กและเยำวชน  

ปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน นับเป็นปัญหาระดับชาติที่นับวันจะมีจ านวนที่เพิ่มข้ึน 
ไม่ว่าจะเป็นการละเมิดสิทธิ การกระท าผิด การยกพวกตีกัน ท าร้ายร่างกายกันจนถึงข้ันเสียชีวิต 
บาดเจ็บ พิการจากการถูกท ารา้ย ท าลายทรัพย์สินส่วนรวม การใช้ภาษาถ้อยค ารุนแรง ข่มขู่ รังแกผู้อื่น 
ปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชนเหล่านี้มีผลกระทบต่อเด็กและเยาวชนผู้กระท าและผู้ตกเป็น
เหยื่อ กลุ่มเพื่อน ชุมชน และสังคมโดยรวม และยังก่อให้เกิดภาระทางงบประมาณและความสูญเสีย
ทางสังคม อีกด้วย การทบทวนวรรณกรรม ในการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมความรุนแรงในเด็กและ
เยาวชน ตั้งแต่อายุ 6- 25 ปี ดังต่อไปนี ้
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(1) สถำนกำรณ์ควำมรุนแรงในเด็กและเยำวชน 

ปัจจุบันรายงานข่าวเกี่ยวกับปัญหาความรุนแรงที่เกิดข้ึนกับเด็กและเยาวชนมีมากข้ึนทุกวัน  
ไม่ว่าจะเป็นความรุนแรงที่เป็นปัญหาการฆ่าตัวตาย ความรุนแรงต่อเด็กและสตรี ความรุนแรงใน
ครอบครัว นอกจากนี้สังคมไทยยังประสบปัญหาความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับปัญหาอาชญากรรม การใช้
ความรุนแรงในสถาบันการศึกษา ปัญหาการใช้ความรุนแรงที่เกีย่วข้องกับสือ่ ปัญหาการใช้ความรุนแรง
ที่เกี่ยวข้องกับการเสพสุราหรือยาเสพติด ความรุนแรงที่ เกี่ยวข้องกับความขัดแย้งทางการเมือง  
ความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับอาชญากรรม ความรุนแรงบนท้องถนน ความรุนแรงในสังคมไทยดังกล่าว
ข้างต้นได้แสดงให้เห็นถึงปัญหาการใช้ความรุนแรงในสังคมไทยที่เกิดข้ึนทั้งในระดับตนเอง ระดับบุคคล 
และระดับสังคมอย่างต่อเนื่อง โดยความรุนแรงนี้อาจเกิดในรูปแบบของการที่เด็กและเยาวชนถูก
กระท าและเป็นผู้กระท าความรุนแรง ส าหรับเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงนั้น องค์กรยูนิเซฟได้รายงาน
สถิติการถูกท าร้ายในเด็กและสตรีจากการเข้ารับบริการที่ศูนย์พึ่งได้ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2556 
พบว่า ควำมรุนแรงในเด็กและสตรีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น (ดังแสดงในภาพที่ 2.7)  

ภาพที่ 2.7 จ านวนเด็กและสตรีที่เข้ารับบริการที่ศูนย์พึ่งได้ 

 

 
 
 
 
 

 

นอกจากนี้ข้อมูลจากศูนย์พึ่งได้ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศในปี       
พ.ศ. 2558 ยังพบว่า มีเด็กถูกกระท ารุนแรง 10,712 คน เฉลี่ย 30 คนต่อวัน ในเด็กผู้หญิงส่วนใหญ่จะ
ถูกกระท ารุนแรงทางเพศโดยคนรู้จักและถูกทุบตีทารุณทางกายและใจ 3,108 คน กลุ่มเด็กที่ถูกกระท า
รุนแรงนี้ได้รับผลต่อสมองและจิตใจ ท าให้พัฒนาการล่าช้า สติปัญญาลดลง เป็นเด็กเก็บกด จ าเป็นต้อง
ได้รับการบ าบัดฟื้นฟูเพื่อป้องกันผลกระทบทางจิตใจระยะยาว 

ปัญหาความรุนแรงในยุคปัจจุบันยังมีการขยายรูปแบบ ตัวอย่างเช่น ความรุนแรงที่เกิดจาก
การรังแกกันในเด็กที่มีการขยายรูปแบบจากการกลัน่แกลง้รงัแกกันแบบพบหน้าแล้วยังมีการกลั่นแกล้ง
รังแกกันผ่านโลกไซเบอร์และสื่อสังคมออนไลน์ ทั้งนี้กรมสุขภาพจิตได้รายงานว่าปัญหาเด็กรังแกกันใน
โรงเรียนของไทยสูงถึงร้อยละ 40 ติดอันดับ 2 ของโลก โดยในปี พ.ศ. 2553 มีการส ารวจนักเรียน
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นักศึกษาในสถาบันการศึกษาทั่วประเทศ พบว่าร้อยละ 33 เคยรังแกผู้อื่นทางออนไลน์ อีกร้อยละ 43 
รายงานว่าเคยถูกคนอื่นรังแก โดยอธิบดีกรมสุขภาพจิต กล่าวว่า การรังแกกันหรือล้อเลียนกันใน
โรงเรียนเป็นจุดเริ่มต้นและเป็นการปลูกฝังเด็กเรื่องความรุนแรง การท าร้ายกัน มีผลกระทบต่อเด็กทั้ ง 
2 ฝ่าย ทั้งอารมณ์จิตใจร่างกายและคุณภาพชีวิตในระยะยาว นักเรียนที่ถูกรังแกมักเครียด ซึมเศร้า  
มีปัญหาการเข้าสังคมจนโต หากถูกกดดันรุนแรงหรือเรื้อรังจะน าไปสู่การท าร้ายคนอื่นเพื่อแก้แค้น 
หรือท าร้ายตนเอง รุนแรงถึงฆ่าตัวตาย ขณะที่นักเรียนที่รังแกคนอื่น เมื่อท าบ่อยครั้งจนกลายเป็นนิสัย
เคยชินจะมีปัญหาบุคลิกภาพแบบใช้ความก้าวร้าวความรุนแรงต่อผู้อื่น ความรู้สึ กผิดน้อย ใช้ความ
รุนแรงแก้ปัญหา เป็นอันธพาลหรืออาชญากรได้ ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับผลการส ารวจของ
กรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2559 พบว่า ในกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ 13 - 17 ปีที่มีประมาณ 4 ล้านกว่า
คน พบว่า มีพฤติกรรมเกเร ก้าวร้าว ร้อยละ 3.8 หรือประมาณ 1.5 แสนคนทั่วประเทศ เมื่อพิจารณา
ว่าหากเด็กที่เป็นทั้งผูก้ระท าและถูกกระท าได้รับการดูแลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อนาคตประเทศชาติ
ก็จะมีบุคลากรที่ช่วยพัฒนาประเทศได้เพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย 

ปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน นับเป็นปัญหาระดับชาติที่นับวันจะมีจ านวนที่เพิ่มข้ึน 
ไม่ว่าจะเป็นการละเมิดสิทธิ การกระท าผิด การยกพวกตีกัน ท าร้ายร่างกายกันจนถึงข้ันเสียชีวิต 
บาดเจ็บ พิการจากการถูกท าร้าย ท าลายทรัพย์สินส่วนรวม การใช้ภาษาถ้อยค ารุนแรง ข่มขู่รังแกผู้อื่น 
ปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชนเหล่านี้มีผลกระทบต่อเด็กและเยาวชนผู้กระท าและผู้ตกเป็น
เหยื่อ กลุ่มเพื่อน ชุมชน และสังคมโดยรวม และยังก่อให้เกิดภาระทางงบประมาณและความสูญเสีย
ทางสังคมด้วย การทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมปัญหาความรุนแรงในเด็กและ
เยาวชน ตั้งแต่อายุ 6- 25 ปี ดังต่อไปนี้ 

(2) ควำมหมำยและขอบเขตควำมรุนแรง 

ประเด็นความรุนแรง (Violence) และความก้าวร้าว (Aggression) ในเด็กและเยาวชน  
เป็นประเด็นที่มักมีการใช้แทนกันในหลายบริบทการศึกษา อย่างไรก็ตามทั้งสองค าศัพท์มีความหมายที่
แตกต่างกัน กล่าวคือ ควำมก้ำวร้ำว หมำยถึง สัญชำตญำณท่ีมีมำแต่เกิด หรือเป็นกลไกกำรป้องกัน
ตัวเองชนิดหนึ่งเพ่ือควำมอยู่รอด ความก้าวร้าวอาจแสดงออกได้ในทางสร้างสรรค์หรือทางท าลายก็ได้ 
ส่วนควำมรุนแรง (Violence) หมำยถึง พฤติกรรมท่ีได้รับกำรกระตุ้นโดยควำมโกรธหรือเจตนำ 
ควำมจงใจ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการข่มขู่ว่าจะใช้ก าลังหรือมีการใช้ก าลังต่อบุคคลอันอาจก่อให้เกิดการ
บาดเจ็บทางร่างกาย การเสียชีวิต การท าร้ายจิตใจ การลิดรอน ชะลอ หรือปิดกั้นการพัฒนาของบุคคล 
สังคมและเศรษฐกิจ โดยครอบคลุมทั้งการกระท าและเจตนาของการก่อพฤติกรรมขึ้นโดยไม่ค านึงถึงผล
ที่ตามมา  

นอกจากนี้ หน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ ได้ให้ความหมายและขอบเขตความรุนแรงไว้ดังนี้ 
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สหประชาชาติได้ให้ความหมายการกระท ารุนแรงไว้ในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กข้อก าหนดที่ 
19 และขยายความในข้อคิดเห็นทั่วไปฉบับที่ 13 ว่าเป็นการกระท าทั้งหมดที่รุนแรงต่อร่างกายและ
จิตใจ การได้รับอันตรายหรือบาดแผล การละเมิด การละเลย การไม่ใส่ใจต่อเด็ก การต่อเด็กที่มิชอบ 
และการเอารัด  เอาเปรียบ รวมทั้งการละเมิดทางเพศ นอกจากนั้น ให้หมายรวมถึงการบังคับหรือการ
ใช้อ านาจกับเด็กหรือการข่มขู่โดยบุคคลหรือกลุม่ของบคุคลที่มีผลไปถึงหรืออาจเปน็อันตรายต่อสุขภาพ
ของเด็ก ความอยู่รอด (ชีวิต) ของเด็ก พัฒนาการของเด็กหรือศักดิ์ศรีของเด็ก ทั้งนี้การกระท าความ
รุนแรงต่อเด็กอาจเป็นในรูปแบบเดียวหรือหลาย ๆ รูปแบบพร้อมกันได้ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2002) ให้ความหมายความรุนแรง 
(Violence) ไว้ว่าเป็นความจงใจใช้ก าลังหรืออ านาจทางกายข่มขู่ คุกคาม ท าร้ายตนเอง ผู้อื่น กลุ่มคน
หรือสังคม ท าให้เกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต ท าร้ายจิตใจ ยับยั้ง ปิดกั้นการเจริญงอกงาม สูญเสียหรือถูก
จ ากัดสิทธิบางประการ นอกจากนี้ความรุนแรง ยังรวมถึง การแสดงอ านาจด้วยกิริยา หรือวาจาให้
หวาดกลัว การดูถูกเหยียดหยาม โดยพูดเหยียดหยามหรือการบีบบังคับ การข่มเหงรังแก การกลั่น
แกล้ง การท าให้ผู้อื่นได้รับความเดือดร้อน ร าคาญใจ ไม่สบายใจ รู้สึกเสียใจ ถูกคุกคาม อับอาย หรือ
บาดเจ็บ ผ่าน (1) สภาพแวดล้อมที่เป็นปรปักษ์ (2) พฤติกรรมการคุกคาม ด้วยวาจา อากัปกริยา และ
ท าร้ายร่างกาย เป็นต้น 

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคในสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention) ได้อธิบายเรื่องความรุนแรงในเยาวชน (Youth violence) ไว้ว่าเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนเมื่อวัยรุ่น
อายุ 10 – 24 ปี ตั้งใจใช้แรงกายหรือพละก าลังเพื่อคุกคามผู้อื่น โดยความรุนแรงในเยาวชนมักจะ
เกี่ยวข้องกับการที่วัยรุ่นท าร้ายผู้อื่นซึ่งไม่ใช่คนที่เกี่ยวข้องกับพวกเขาหรือคนที่พวกเขาอาจจะรู้จัก
หรือไม่รู้จักก็ได้ ความรุนแรงในเด็กและเยาวชนมักพบได้ในหลายรูปแบบ เช่น การทะเลาะต่อสู้  
การกลั่นแกล้ง ข่มขู่ด้วยอาวุธ และความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับแก๊ง วัยรุ่นที่เกี่ยวข้องกับการใช้ความ
รุนแรงในวัยรุ่นอาจจะเป็นได้ทั้งในลักษณะของเหยื่อ ผู้กระท า หรือพยาน 

สมาคมนักจิตวิทยาอเมริกัน (American psychological association) ได้ให้นิยามความ
รุนแรงไว้ว่าเป็นรูปแบบของความก้าวร้าวข้ึนรุนแรง เช่น การโจมตี ข่มขืน ฆาตกรรม 

(3) ประเภทของควำมรุนแรง 

องค์การอนามัยโลก ได้อธิบายประเภทของความรุนแรงและลักษณะของการกระท าความ
รุนแรง ดังแสดงในภาพที่ 2.8 

 

 



 

   

 

47 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

ภาพที่ 2.8  ชนิดของความรุนแรง 

 
 
จากภาพที่ 2.8 มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ควำมรุนแรงต่อตนเอง (Self-directed violence) หมายถึง ลักษณะความรุนแรงที่เกิดจากการ
ที่บุคคลกระท าต่อตนเอง ปัญหาความรุนแรงประเภทนี้ ได้แก่ การฆ่าตัวตาย และการท าร้าย
ตนเองรูปแบบต่าง ๆ เป็นต้น 

2. ควำมรุนแรงระหว่ำงบุคคล (Interpersonal violence) หมายถึง ความรุนแรงที่กระท าโดย
บุคคลอื่น หรือกลุ่มบุคคลอื่น ปัญหาความรุนแรงประเภทนี้ ได้แก่ ความรุนแรงในครอบครัวและ
คู่ครอง ความรุนแรงหรือการทารุณกรรมต่อเด็กและสตรี ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ความรุนแรงใน
ชุมชน ความรุนแรงในสถานที่ท างานหรือในสถานประกอบการ เป็นต้น 

3. ควำมรุนแรงระดับกลุ่ม (Collective violence) หมายถึง ความรุนแรงที่กระท าโดยกลุ่มบุคคล
ซึ่งจงใจใช้ก าลังหรืออ านาจทางกายข่มขู่ คุกคาม ท าร้ายตนเอง ผู้อื่น กลุ่มคนหรือสังคม ท าให้
บาดเจ็บ เสียชีวิตรวมทั้งเป็นการท าร้ายจิตใจ ยับยั้งและปิดกั้นการเจริญงอกงาม สูญเสีย หรือ
จ ากัดสิทธิบางประการ ปัญหาความรุนแรงประเภทนี้ ได้แก่ ความรุนแรงทางสังคม (ความรุนแรง
บนท้องถนน การแข่งรถจักรยานยนต์ หรือ รถยนต์ ความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับอาชญากรรม การ
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ยกพวกตีกัน) ความรุนแรงทางการเมือง (ความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับความไม่สงบหรือการก่อการ
ร้าย ความรุนแรงที่เกี่ยวกับความขัดแย้งในทางการเมือง) และความรุนแรงทางเศรษฐกิจต่าง ๆ  

(4) ลักษณะของกำรกระท ำควำมรุนแรง 

คณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติและองค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย (2553) ได้ระบุลักษณะ
ของการกระท าความรุนแรง (The nature of violence acts) โดยเฉพาะความรุนแรงในเด็ก 4 
ประเภทใหญ่ๆ กล่าวคือ 

ประเภทท่ี 1 ควำมรุนแรงทำงร่ำงกำย (physical violence) หมายถึง การใช้ก าลังหรือ
อุปกรณ์ใด เป็นอาวุธ มีผลให้ผู้ถูกระท าได้รับบาดเจ็บ ไม่ว่าจะเป็นการใช้ก าลังท าร้ายร่างกายเพียง
เล็กน้อย หรือข้ันรุนแรงก็ตาม เช่น การทะเลาะวิวาท เตะ ต่อย และเป็นเหตุการณ์ที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ  

ส าหรับเด็ก ความรุนแรงทางร่างกายครอบคลุม การท าให้เกิดอันตราย หรือท าให้เสี่ยงที่จะ
เกิดอันตรายต่อร่างกายของเด็กจากการ กระท า หรือละเลยที่จะกระท า ทั้งที่อยู่ในวิสัยที่สามารถ
กระท าได้ของบิดามารดา หรือผู้ดูแลที่อยู่ในฐานะรับผิดชอบเด็ก หรือผู้มีอ านาจเหนือเด็ก หรือเป็นผู้ที่
เด็กไว้ใจ อาจเกิดข้ึนครั้งเดียวหรือเกิดข้ึนซ ้า ๆ โดยการกระท าดังกล่าว อาจเกิดจากการใช้ความรุนแรง 
หรือการพยายามให้เกิดความเจ็บปวด บาดเจ็บ หรือเป็นอันตราย โดยบุคคลที่กระท าอยู่ในสถานะที่มี
ก าลังเหนือกว่า หรือมีอ านาจในการต่อรอง ซึ่งครอบคลุมถึงการลงโทษด้วยความรุนแรงด้วย ตัวอย่าง
ของความรุนแรงทางร่างกายในเด็ก เช่น การชกต่อยหรือเตะ การจับตัวเขย่าหรือโยน ตีด้วยวัสดุหรือ
สิ่งของ เช่น ไม้เรียว หรือเข็มขัด การใช้ไฟจี้หรือใช้น ้าร้อนลวก การจับกดน ้า บีบรัดคอหรืออุดปากจมูก
ท าให้หายใจไม่ออก หรือบังคับให้กินหรือดื่มสิ่งที่เป็นพิษหรือเป็นอันตราย เป็นต้น 

ประเภทท่ี 2 ควำมรุนแรงทำงเพศ (sexual violence) หมายถึง การกระท าต่าง ๆ ที่มี
วัตถุประสงค์เพื่อใช้ผู้ถูกกระท าเป็นเครื่องตอบสนองความต้องการทางเพศของผู้กระท า โดยอาจใช้
ก าลังบังคับหลอกลวง ข่มขู่ ชักชวนให้สิ่งตอบแทน หรือตกลงยินยอมร่วมกัน เป็นต้น  

ส าหรับเด็ก ความรุนแรงทางเพศครอบคลุม การเกี่ยวข้องกับเด็กในกิจกรรมทางเพศซึ่งเด็ก
ไม่สามารถเข้าใจได้เต็มที่ หรือไม่สามารถให้ความยินยอม หรือเด็กอยู่ในฐานะที่ยังไม่พร้อมทางด้าน
พัฒนาการที่จะให้ค ายินยอมได้ หรือเป็นกิจกรรมที่ขัดต่อกฎหมาย หรือความเช่ือในสังคม การทารุณ
กรรมทางเพศ เป็นกิจกรรมที่เกิดข้ึนระหว่างเด็กและผู้ใหญ่ หรือระหว่างเด็กด้วยกัน ซึ่งเด็กผู้กระท ามี
อายุมากกว่าหรืออยู่ในสถานะมีความรับผิดชอบ มีอ านาจเหนือเด็กหรือได้รับความไว้วางใจจากเด็ก 
กิจกรรมดังกล่าวท าเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของบุคคลผู้กระท า ตัวอย่างของความรุนแรงทาง
เพศต่อเด็ก ได้แก่ การข่มขืน ซึ่งรวมถึงการล่วงล ้าทางอวัยวะเพศหรือทวารหนัก หรือการร่วมเพศโดย
ทางปาก การส าเร็จความใคร่ และการกอดจูบลูบไล้ร่างกาย การให้เด็กได้รับรู้ในสิ่งไม่บังควรทางเพศ 
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และชักน าให้เด็กประพฤติตนในเชิงยั่วยวนทางกามารมณ์ ซึ่งรวมถึงการให้เด็กดูหรือมีส่วนร่วมในการ
ผลิตสื่อลามก 

ประเภทท่ี 3 ควำมรุนแรงทำงจิตใจ (psychological violence) หมายถึง การกระท า 
หรือละเว้นใด ๆ ก็ตามที่มีผลให้ผู้ถูกกระท าได้รับความเสียใจ ด้อยค่า หรือลดคุณค่าความเป็นมนุษย์ลง 
ไม่ว่าจะเป็นการแสดงด้วยวาจา ท่าทีหรือการกระท า การคุกคาม บีบค้ันทางอารมณ์ท าให้ผู้ถูกกระท า
รู้สึกผิด หรือเสียสิทธิเสรีภาพ รวมถึง การกีดกัน ข่มขู่ หรือ ข่มเหงรังแก ด้วยรูปแบบต่าง ๆ  

ส าหรับเด็ก ความรุนแรงทางจิตใจครอบคลุม การตอบสนองต่ออารมณ์ของเด็กอย่างไม่
เหมาะสม เป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมต่อพัฒนาการของเด็ก ซึ่งมีผลท าให้เกิดผลเสีย
ร้ายแรงและต่อเนื่องต่อพัฒนาการทางอารมณ์ของเด็ก อาจรวมถึง การตอกย ้าว่าเด็กไม่มีคุณค่า ไม่มี
คนรัก ไม่เหมาะสมหรอืไม่มีคุณค่าพอทีจ่ะเป็นทีต่้องการของผูอ้ื่น นอกจากนี้ยังมีการกระท าบางอย่างที่
ก่อให้เกิดอันตรายหรือมีโอกาสอย่างสูงที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ หรือพัฒนาการของเด็ก
ทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ศีลธรรม และสังคม โดยการ กระท านั้นอยู่ในวิสัยที่สามารถ
ควบคุมได้โดยบิดามารดา หรือบุคคลที่อยู่ในฐานะผู้ดูแลรับผิดชอบ ผู้ที่ได้รับความไว้วางใจ หรือผู้มี
อ านาจเหนือเด็ก ตัวอย่างของความรุนแรงทางอารมณ์จติใจต่อเด็ก ได้แก่ การท าให้เด็กรู้สึกว่าตนเองไม่
มีใครรัก ไร้ค่า ไม่คู่ควร ต ่าต้อย หรือรู้สึกตกใจกลัว การดูถูกเหยียดหยาม เยาะเย้ย เปรียบเทียบใน
ลักษณะดูถูก การท าให้เด็กอับอาย และการโยนความผิดให้เด็ก การเลือก แบ่งแยกกีดกัน การล าเอียง 
หรือการจ้องจับผิดเด็กบางคน การตั้งความหวังซึ่งเกินความเป็นไปได้ และไม่เหมาะสมกับระดับ
พัฒนาการของเด็ก อันเป็นเหตุให้เกิดการกระท าที่ผลักดัน หรือกดดันต่อตัวเด็ก การข่มขู่จนท าให้เด็ก
หวาดกลัว เป็นต้น 

ประเภทท่ี 4 ควำมรุนแรงจำกควำมสูญเสียหรือกำรถูกละเลยทอดท้ิง (deprivation or 
neglect violence) หมายถึง การไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่และคุ้มครองอย่างเหมาะสม การถูก
ละเลยทอดทิ้งในเรือ่งปัจจัยสีใ่นการด ารงชีวิต หรือสุขภาพอนามัย จนเกิดอันตรายต่อร่างกายและจติใจ 

ส าหรับเด็ก ความรุนแรงจากความสูญเสียหรือการถูกละเลยทอดทิ้งครอบคลุม ความบกพร่อง
ในการจัดหาสิ่งที่จ าเป็นส าหรับพัฒนาการของเด็กในทุกๆ ด้านต้ังแต่สุขภาพ การศึกษา พัฒนาการทาง
อารมณ์ โภชนาการ ที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้ อมที่ปลอดภัยในบริบทที่ครอบครัวหรือผู้ดูแลมี
ความสามารถที่จะจัดหาได้ตามสมควร และท าให้มีโอกาสที่จะเกิดอันตรายต่อสุขภาพของเด็ก หรือเกิด
อันตรายต่อพัฒนาการทางร่างกาย จิตวิญญาณ ศีลธรรม หรือทางสังคม ในการนี้รวมถึงความบกพร่อง
ในการดูแลและปกป้องจากภยันตรายต่าง ๆ อย่างเหมาะสม ตัวอย่างของการละเลยทอดทิ้งเด็ก ได้แก่ 
การที่เด็กไม่ได้รับอาหารเพียงพอ ขาดเสื้อผ้า และ/หรือไม่มีที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย เด็กต้องดูแลตนเอง 
หรือต้องรับหน้าที่ดูแลน้องๆ ทั้งที่ตนเองยังมีอายุน้อยเกินควร เด็กขาดผู้ดูแล ส่งผลให้ประสบอันตราย
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ต่อร่างกาย การที่พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กหลบหนีไป และทิ้งให้เด็กต้องอยู่กับคนที่ไม่อาจดูแลเด็กได้ 
การขาดคนเอาใจใส่เมื่อไม่สบายหรือต้องไปหาหมอ เมื่อต้องเข้าโรงเรียน หรือเมื่อเด็กมีความต้องการ
ทางสังคมอื่น ๆ การจงใจไม่ให้เด็กมีส่วนในการร่วมสังคมของครอบครัวหรือชุมชน เป็นต้น 

(5) ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับควำมรุนแรงในเด็กและเยำวชน 

เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความรุนแรงในเด็กและเยาวชน องค์การอนามัยโลก 
(2007) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่น ามาสู่ความรุนแรงว่าประกอบด้วยปัจจัยหลายระดับเช่น บุคคล ครอบครัว
หรือความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ชุมชน และสังคม ดังภาพที่ 2.9 
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ภาพที่ 2.9 ปัจจัยต่าง ๆ ในระบบนิเวศของเด็กและเยาวชน (บุคคล ความสัมพันธ์ ชุมชน สังคม) 
ที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรง (Buchart et al, 2004) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากภาพที่ 2.9 ปัจจัยระดับบุคคลครอบคลุม ลักษณะทางประชากร (เช่น เพศและอายุ) 
การศึกษา รายได้ การมีภาวะทุพลภาพหรือมีปัญหาจิตใจ ใช้สารเสพติดหรือดื่มแอลกอฮอล์ มีประวัติ
ใช้ความรุนแรง ปัจจัยระดับครอบครัวหรือความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลครอบคลุม การอบรมเลี้ยงดูของ

บุคคล

Individual

ควำมสัมพันธ์ 
Relationship 

ชุมชน 
Community 

สังคม
Social 

บุคคล 
- เหยื่อถูกกระท ารุนแรงในวัยเด็ก 
- มีความผิดปกติทางจิตใจ/บุคลิกภาพ 
- ติดสารเสพติด/แอลกอฮอล 
- ประวัติพฤติกรรมรุนแรง 

ชุมชน 
- ความยากจน 
- อัตราการเกิดอาชญากรรมสูง 
- อัตราการย้ายถิ่นของผู้อาศัยในชุมชนสูง 
- ภาวะว่างงานสูง 
- นโยบายต่างๆระดับชุมชน หน่วยงานอ่อนแอ 
- มีบริการ ดูแล ปกป้องผู้ตกเป็นเหยื่อไม่เพียงพอ 
- ปัจจัยด้านสถานการณ์อ่ืนๆ ในชุมชน 

สังคม 
- สังคมเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว 
- ความเท่าเทียมกันทางเศรษฐกิจ 
- ความไม่เท่าเทียมกันทางเพศ 
- นโยบายที่ก่อให้เกิดดความไม่เท่าเทียม 
- ความยากจน 
- ความไม่ม่ันคงทางเศรษฐกิจ 
- การบังคับใช้กฎหมายที่ไม่เหมาะสม 
- บรรทัดฐานสังคม วัฒนธรรมส่งเสริมความรุนแรง 
- การมีอาวุธปืนใช้ ได้อย่างแพร่หลาย/ หาใช้ได้ง่าย 
- มีภาวะความขัดแย้ง /หลังเกิดความขัดแย้ง 

ควำมสัมพันธ์ 
- การเลี้ยงดูทีไม่เหมาะสมของพ่อแม่ 
- ความขัดแย้งในชีวิตสมรส 
- ความขัดแย้งที่รุนแรงของพ่อแม่ 
- สภาพเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัวไม่ดี 
- การมีเพื่อนที่เก่ียวข้องกับความรุนแรง 
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พ่อแม่ ครอบครัวแตกแยก เพื่อนเป็นผู้กระท าผิด เคยพบเห็นพ่อแม่หรือผู้ดูแลใช้ความรุนแรง การ
แต่งงานเร็วหรือถูกบังคับให้แต่งงาน ปัจจัยระดับชุมชนครอบคลุม ความยากจน ความหนาแน่นของ
ประชากรสูง ความผูกพันในชุมชนอยู่ในระดับต ่าและคนในชุมชนมีการสับเปลี่ยนการหมุนเวียน การ
เข้าถึงแอลกอฮอล์หรืออาวุธได้ง่าย เป็นแหล่งของแก๊งหรือการค้ายาเสพติด และปัจจัยระดับสังคม 
ประกอบด้วย การมีบรรทัดฐานเรื่องเพศหรือสังคมที่ท าให้เห็นว่าการใช้ความรุนแรงเป็นเรื่องปกติ มี
นโยบายทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ การศึกษา และสังคมที่คงความไม่เท่าเที ยมกันในด้านเศรษฐกิจ 
เพศ และสังคม ขาดการคุ้มครองทางสังคมหรือไม่ได้รับอย่างเพียงพอ ตกอยู่ในสถานการณ์หลังความ
ขัดแย้งหรือภัยธรรมชาติ การจัดการปกครองที่ไม่เข้มแข็งหรือการบังคับใช้กฎหมายไม่เพียงพอ  

นอกจากนี้ สมาคมจิตวิทยาแห่งอเมริกา (American Psychological Association: APA, 
2008) รายงานว่าสาเหตุของความรุนแรงมาจากสาเหตุอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายสาเหตุ ดังเช่น การ
ใช้ความรุนแรงเพื่อเป็นการปลดปล่อยความก้าวร้าว ความรู้สึกโกรธหรือหงุดหงิด การที่บุคคลคิดว่าตัว
เขาไม่มีค าตอบส าหรับปัญหาจึงกลายเป็นความรุนแรงในการแสดงอารมณ์ที่ปราศจากการควบคุม การ
ใช้ความรุนแรงในลักษณะของการควบคุมจัดการ (Manipulation) ให้ผู้อื่นท าตามสิ่งที่ตนต้องการ 
รวมทั้งการแก้แค้นผู้อื่นหรือบุคคลที่เขารักที่ท าให้เขาเจ็บปวด การใช้ความรุนแรงที่เกิดจากการเรียนรู้ 
(Violence is a learned behavior) เช่น ความรุนแรงจากสื่อต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นทีวี เกมออนไลน์ 
ภาพยนตร์ วิดิโอ ซึ่งมักท าให้ตัวละครที่ก้าวร้าวเป็นตัวเอก มีอ านาจและพลังสูง อันส่งผลท าให้เด็ก
เรียนรู้และซึมซับการใช้ความรุนแรงในชีวิตประจ าวัน  

ในประเทศไทยเอง ได้มีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของเด็กและเยาวชนไว้ 
ดังเช่นการศึกษาของ จริยา ทรงพระ นฤมล ศราธพันธ์ และอังคณา ขันตรีจิตรานนท์ (2558) ได้ส ารวจ
ปัจจัยที่สัมพัน ธ์กับพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายใน
กรุงเทพมหานคร โดยมุ่งเน้นศึกษาและส ารวจปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ ระดับช้ัน ผลการเรียน ที่พัก
อาศัย รายได้ของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว เป็นต้น และยังศึกษาปัจจัยทางสังคม ซึ่งได้แก่ 
อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน อิทธิพลจากสื่อ อิทธิพลจากเกมออนไลน์ พบว่าพฤติกรรมความรุนแรงของกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับอิทธิพลมาจากกลุ่มเพื่อน สื่อ และเกมออนไลน์ในระดับปานกลางและระดับสูง  

(6) ผลกระทบจำกควำมรุนแรงในเด็กและเยำวชน 

ส าหรับผลกระทบจากความรุนแรงในเด็กและเยาวชน องค์การอนามัยโลก (2018) ได้น าเสนอ
ว่าความรุนแรงในเด็กส่งผลระยะยาวต่อสุขภาพและสุขภาวะของเด็ก ครอบครัว ชุมชน และ
ประเทศชาติ โดยจะส่งผลกระทบในด้านต่าง ๆ ต่อไปนี้ 

1. ด้านอันตรายตอ่ชีวิต โดยพบว่า การฆาตกรรมโดยใช้อาวุธจ าพวกมีดหรือปืนน้ันเป็นสาเหตุที่ท าให้
วัยรุ่นเสียชีวิตเป็น 3 อันดับแรก โดยมีเด็กผู้ชายมากกว่าร้อยละ 80 เป็นเหยื่อและผู้กระท าผิด  
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2. ด้านการบาดเจ็บสาหัสหรือพิการทางกาย โดยในการประทุษร้ายถึงชีวิตจะมีวัยรุ่นชายที่เป็นเหยื่อ
ได้รับบาดเจ็บจากการต่อสู้หรือโจมตี 

3. ด้านความบกพร่องในสมองหรือการพัฒนาระบบประสาท โดยการได้พบเจอความรุนแรงตั้งแต่ช่วง
เด็กตอนต้นจะส่งผลให้การพัฒนาสมองบกพร่องหรือท าลายส่วนอื่น ๆ ของระบบประสาท ระบบ
ต่อมไร้ท่อ ระบบหมุนเวียนเลือด ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ระบบสืบพันธ์ุ ระบบหายใจ และ
ระบบภูมิคุ้มกันที่จะส่งผลยาวไปตลอดชีวิต อีกทั้งยังส่งผลกระทบเชิงลบต่อการพัฒนาความคิด
และสติปัญญา ซึ่งจะกระทบต่อผลการเรียนและความส าเร็จในอาชีพได้อีกด้วย 

4. ด้านพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพและการจัดการกับปัญหา โดยเด็กที่พบเจอกับความรุนแรงหรือ
ความทุกข์ยากอื่น ๆ มักมีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใช้ยาเสพติด ตลอดจนมี
พฤติกรรมทางเพศที่มีความเสี่ยงสูง อีกทั้งยังมีอัตราของความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ปัญหา
สุขภาพจิตอื่น ๆ และการฆ่าตัวตายสูง 

5. ด้านการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมและส่งผลให้เกิดประเด็นอื่น ๆ ตามมา เช่น การท าแท้ง ปัญหาทาง
สูตินรีเวช และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงการติดเช้ือเอชไอวี อีกด้วย 

6. ด้านความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเมื่อเด็กโตข้ึน โดยจะเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคมะเร็ง โรงเบาหวาน และปัญหาทางสุขภาพอื่น ๆ  ที่เป็นผลมาจากการจดัการปัญหาได้ไม่
ดีและมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ  

7. ด้านโอกาสในชีวิตและอนาคตของคนรุ่นต่อไป เมื่อเด็กพบเจอกับความรุนแรงหรือปัญหาทุกข์ยาก
อื่น ๆ เด็กมักมีแนวโน้มที่จะออกจากโรงเรียน หางานยากและรักษางานไว้ได้ยากอีกด้วย 
นอกจากนี้ เด็กที่พบเจอความรุนแรงก็มีความเสี่ยงที่จะใช้ความรุนแรงต่อ ๆ ไปจนส่งผลกับคนรุ่น
ต่อไปอีกด้วย 

(7) งำนวิจัยเกี่ยวกับกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำควำมรุนแรงในเด็กและเยำวชน 

งานวิจัยแรกเป็น การศึกษาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน โดย สรวงธร นาวาผล และ 
พรรณี บัวเล็ก (2561) ได้ศึกษาการก่อรูปของมุมมองต่อชีวิตและสังคมของเยาวชนชายที่กระท าผิด 
และแบ่งผลการศึกษาออกเป็น 4 ประเด็น ได้แก่ ภูมิหลังครอบครัวและประสบการณ์วัยเยาว์  
การตีความและให้ความหมายการยกพวกตีกัน ประสบการณ์การยกพวกตีกันจากการรับรู้ของเยาวชน
ต่อการท าร้ายชีวิตและร่างกายของผูอ้ื่น และประเด็นสุดท้ายคือมุมมองต่อชีวิตและสังคมของเยาวชนที่
กระท าผิดกรณียกพวกตีกัน ดังนี้   

ประเด็นที่ 1 ภูมิหลังของครอบครัวและประสบการณ์วัยเด็ก เยาวชนชายที่กระท าผิดต่อการ
ยกพวกตีกัน มีลักษณะร่วมกันอยู่ 10 ประการ ได้แก่ 1) เป็นผู้เติบโตจากครอบครัวที่ขาดการสื่อสาร
ระหว่างกัน 2) ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวเป็นแบบเลือกข้างและปิดบังความจริง 3) มีชีวิตที่ขาด
ระเบียบ วินัยและกฎเกณฑ์ 4) การอยู่ร่วมกันในครอบครัวมีความไร้ระเบียบและขาดแบบแผนในการ
อบรมบ่มนิสัยสมาชิกในครอบครัว 5) เป็นผู้ที่มีต้นทุนชีวิตต ่า 6) ใช้ชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีความเสี่ยง 
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7) เป็นผู้ที่มีลักษณะนิสัยแบบยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง 8) มีลักษณะอารมณ์แบบถูกยั่วยุได้ง่าย ขาดการ
ยับยั้งช่ังใจ 9) ชอบการใช้ชีวิตนอกบ้านกับเพื่อนฝูงและมีกิจกรรมที่แยกส่วนจากครอบครัว  10) มี
ภาวะอ่อนแอ โดดเดี่ยว เหงา ขาดความมั่นใจ สับสนและคับข้องใจแฝง   

ประเด็นที่ 2 การตีความ และการให้ความหมายกับการยกพวกตีกัน เยาวชนที่กระท าผิด
กรณียกพวกตีกัน โดยแบ่งแยกย่อยออกเป็นการตีความและให้ความหมายด้านการเรียน ด้านเพื่อน 
และด้านการใช้ชีวิต ในด้านของการเรียนนั้นเยาวชนจะไม่ชอบเรียนหนังสือ เห็นว่าการเรียนเป็นภาวะ
ที่ช่วยให้อยู่ในสถานะที่ไม่ต้องรับผิดชอบสิ่งต่าง ๆ ส าหรับการให้ความหมายในด้านเพื่อน เยาวชนจะ
มองว่าต้องให้ใจ แสดงความเป็นหมู่คณะ และในด้านการใช้ชีวิต เยาวชนได้ให้ความหมายว่าการใช้ชีวิต
วัยรุ่นต้องใช้ให้คุ้ม เต็มที่ในทุกๆ ด้านจึงท าให้เยาวชนแสดงพฤติกรรมเสี่ยง   

ประเด็นที่ 3 ประสบการณ์การยกพวกตีกันจากการรับรู้ของเยาวชนต่อการท าร้ายชีวิตและ
ร่างกายของผู้อื่น ในประเด็นน้ีพบว่า การยกพวกตีกันมาจากความเช่ือที่ว่าต้องป้องกันตนเอง ต้องท า
เขาก่อน ก่อนที่จะถูกเล่นงาน ประกอบกับรับรู้ว่าอีกฝ่ายเป็นคนอื่น ไม่ใช่เพื่อน ไม่ใช่สมาชิกของกลุ่ม 
และตคีวามว่าเป็นศัตรูที่จะเข้ามาท ารา้ยตนเอง กล่าวคือเยาวชนจะมีแนวคิดที่เช่ือว่า ถ้าไม่ใช่พวกเขาก็
ต้องเป็นพวกเราที่ต้องถูกกระท าด้วยความรุนแรง  ประเด็นที่ 4 มุมมองต่อชีวิตและสังคมของเยาวชนที่
กระท าผิดกรณียกพวกตีกัน เยาวชนมีมุมมองต่อชีวิตและสังคมในลักษณะที่ไม่คิดมาก ปฏิเสธการ
สื่อสารสาระและการอธิบายเหตุผล และรับรู้ว่าการท าร้ายและความรุนแรงเป็นสัญลักษณ์ของคนเก่ง 
เป็นผู้ชนะ เป็นจุดเด่น เป็นที่ช่ืนชอบและได้รับการยอมรับจากเพื่อน 

ต่อมาเป็นการศึกษาของ สุณีย์ กัลยะจิตร และคณะ (2557)  เรื่อง รูปแบบและแนวทาง 
และคู่มือการป้องกันการก่อเหตุทะเลาะวิวาทของนักเรียน/นักศึกษาในกรุงเทพมหานคร ปัญหาการใช้
ความรุนแรงในเด็กและเยาวชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการก่อเหตุทะเลาะวิวาทของนักเรียนอาชีวศึกษาซึ่ง
เป็นเยาวชน นับว่าเป็นปัญหาสังคมที่มีมาอย่างต่อเนื่อง โดยรูปแบบของการก่อเหตุทะเลาะวิวาทนั้นได้
มีการพัฒนาและทวีความรุนแรง เช่นอาวุธปืนหรืออาวุธมีด วัตถุระเบิด อาวุธปืนปากกา การดัดแปลง
อุปกรณ์การเรียนมาใช้เป็นอาวุธ ส่วนมากเหตุการณ์การทะเลาะวิวาทในแต่ละครั้งมักจะมีผู้บาดเจ็บ
หรือแม้กระทั่ ง เสียชีวิตและรูปแบบการทะเลาะวิวาทนั้นมักจะเกิดข้ึนในที่สาธารณะ เช่น 
ห้างสรรพสินค้า ป้ายรถประจ าทาง บนรถประจ าทาง เวทีคอนเสิร์ต โต๊ะสนุกเกอร์ ตลาด หรือบริเวณ
หน้าโรงเรียน เป็นต้น ซึ่งท าให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือประชาชนทั่วไปได้รับบาดเจ็บไปด้วย ส่วนตัวของ
เด็กและเยาวชนผู้ที่กระท าบางรายอาจต้องออกจากโรงเรียนกลางคัน ได้รับบาดเจ็ บหรือถึงแก่ชีวิต
ปัญหานี้ได้ส่งผลกระทบต่อสังคมทั้งในด้านความปลอดภัยของชีวิตและก่อให้เกิดความเสียหายต่อ
ทรัพย์สินสาธารณะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส่งผลกระทบต่อตัวเยาวชนเหล่าน้ันในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น
ผลการศึกษา หรือในด้านสุขภาพจิตของเด็กที่อาจจะเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปในทางก้าวร้าว รุนแรง 
อาจน าไปสู่การเป็นอาชญากรในที่สุด โครงการวิจัยน้ี จึงมุ่งศึกษาสถานการณ์ การก่อเหตุทะเลาะวิวาท
ของนักเรียน/นักศึกษาในกรุงเทพมหานครและเพื่อศึกษาข้ันตอนวิธีการงาน และปัญหาอุปสรรคของผู้
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ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกนัการก่อเหตุทะเลาะวิวาทของนักเรยีน/นักศึกษาในกรงุเทพมหานคร โดย
ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ 2 ตอน กล่าวคือ ตอนที่ 1 เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ให้ข้อมูล จ านวน 50 
คน แบ่งเป็น 5 กลุ่ม (กลุ่มนักเรียนและนักศึกษาอาชีวศึกษาที่ก่อเหตุทะเลาะวิวาท  กลุ่มครอบครัวของ
ผู้ก่อเหตุและผู้เสียหาย ได้แก่ บิดา มารดา ผู้ปกครอง กลุ่มเพื่อน ได้แก่ เพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกัน 
เพื่อนรุ่นพี่ และเพื่อนรุ่นน้อง  กลุ่มบุคลากรในโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษา ได้แก่ ครู อาจารย์ กลุ่ม
ชุมชน ได้แก่ ประชาชนที่อาศัยในสถานที่ก่อเหตุ หรือสถานที่ใกล้เคียง ) และส่วนที่สองได้แก่ การ
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลการศึกษา  ผลการศึกษาสรุปสาระส าคัญในตอนที่ 1 สรุปได้ 4 ประเด็น 
กล่าวคือ (1) สถานการณ์ สาเหตุปัญหาในการก่อเหตุทะเลาะวิวาทของนักเรียน/นักศึกษาเหตุการณ์
การทะเลาะวิวาทของเด็กนักเรียน/นักศึกษาในกรุงเทพมหานคร (2) รูปแบบของการทะเลาะวิวาทของ
นักเรียนและนักศึกษาในกรุงเทพมหานคร  (3) ระดับความรุนแรงของการทะเลาะวิวาทของนักเรียน
และนักศึกษาในกรุงเทพมหานคร (4) ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการทะเลาะวิวาทของนักเรียนและ
นักศึกษาในกรุงเทพมหานคร ตอนที่ 2 ผลจากการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการถอดบทเรียนจาก
เรื่องเล่าของผูเ้ลา่  ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารสถานีต ารวจหรือหวัหน้าหน่วยงาน
ที่ท าหน้าที่ด้านการบริหารจัดการและก าหนดนโยบายในการป้องกันปราบปรามนักเรียนและนักศึกษา
ก่อเหตุทะเลาะวิวาท เจ้าหน้าที่ต ารวจกองก ากับการสวัสดิภาพเด็กและสตรี  เจ้าหน้าที่ต ารวจฝ่าย
ป้องกันปราบปรามนักเรียน/นักศึกษาที่ก่อเหตุทะเลาะวิวาท  ครู-อาจารย์จากโรงเรียนและ
สถาบันการศึกษาทั้งของภาครัฐและเอกชน ผลจากการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้ง 2 ครั้ง พบว่า 
ข้ันตอนวิธีการงานของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจะต้องมีการท างานร่ วมกันทั้ง ในส่วนของสถานศึกษา 
ครอบครัว ตัวแทนในชุมชนและเจ้าหน้าที่ต ารวจ โดยทุกภาคส่วนต้องมีการประสานงานกันอย่าง
สม ่าเสมอเพื่อเป็นการสร้างเครือข่ายการท างานร่วมกัน การแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกันให้ข้อมูลที่
เป็นปัจจุบันมากที่สุด รวมทั้งยังเป็นการเฝ้าระวังและป้องกันการทะเลาะวิวาทได้อย่างทันท่วงที 
คณะผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์แนวทางในวิธีการงานของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง สามารถน าเสนอมาตรการ
เชิงปฏิบัตกิาร 3 มาตรการดังนี้  

มำตรกำรท่ี 1 มำตรกำรระยะสั้น ประกอบด้วย (1) สถานศึกษาต้องเก็บรวบรวมประวัติ
ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียนและนักศึกษาทุกคน  โดยด าเนนิการเสร็จภายใน 30 วัน นับจากวันที่เปิด
ภาคการศึกษาใหม่และสถานศึกษาจะต้องด าเนินการปรับปรุงข้อมูลประวัติของนักเรียน/นักศึกษาให้
เป็นปัจจุบัน พร้อมจัดส่งให้ผู้กากับการสถานีต ารวจในท้องที่ (2) สถานศึกษาต้องจัดให้มีการติดตามเฝา้
ระวังจุดเสี่ยงหรือพื้นที่เสี่ยง ได้แก่ เส้นทางที่นักเรียนและนักศึกษาใช้เดินทางไป-กลับ จุดที่มีการต่อรถ
โดยสาร ถนนที่เป็นเส้นทางแยก เส้นทางเปลี่ยวที่ต้องเดินทางโดยการจัดท ารายงานพร้อมแนบใน
ประวัตินักเรียนและนักศึกษาให้ผูก้ ากับการสถานีตารวจในท้องที่ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ศูนย์
เสมารักษ์กระทรวงศึกษาธิการ งานเทศกิจพิทักษ์นักเรียนของกรุงเทพมหานคร ประธานกลุ่ม
สถานศึกษาในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และพนักงานเจ้าหน้าที่ส่งเสริมความประพฤตินักเรียน
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และนักศึกษาของสถานศึกษาต้องประสานงานร่วมกันในการสุ่มตรวจจุดเสี่ยงหรือพื้ นที่เสี่ยง หาก
ปรากฏพบว่ามีนักเรียนนักศึกษาที่กระท าความผิด ให้ด าเนินการตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด (3) 
สถานศึกษาต้องมีการจัดแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจ าจุดเสี่ยง พื้นที่เสี่ยงจัดด าเนินการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่งาน
ในแต่ละจุดเสี่ยงหรอืพื้นที่เสี่ยงร่วมกนั ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามข้อ 2 ประสานกับสถานศึกษาก ากบั
ดูแลในการก าหนดผู้รับผิดชอบแต่ละจุดเสี่ยงหรือพื้นที่เสี่ยง ให้ประธานกลุ่มสถานศึกษาเป็นผู้แต่งตั้ง
หรือจัดท าหนังสอืแจ้งเวียนรายช่ือเจ้าหน้าที่ประจ าจุดเสี่ยง ร่วมเพื่อประสานความร่วมมือการเฝ้าระวัง
จุดเสี่ยงร่วมกันและก าหนดให้มีระบบการตรวจสอบก ากับ ติดตามการหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ในแต่ละจุด
เสี่ยงหรือพื้นที่เสี่ยงอย่างชัดเจน (4) สถานศึกษาจัดส่งรายช่ือประวัติข้อมูลนักเรียน/นักศึกษา แจ้งจุด
เสี่ยง พื้นที่เสี่ยงและรายช่ือเจ้าหน้าที่ประจ าจุดให้กบัสถานีต ารวจท้องที่และร่วมประชุมหารือมาตรการ
เชิงป้องกันและปราบปรามเพื่อให้ผู้บริหารสถานศึกษา ครู อาจารย์ ร่วมกับเจ้าหน้าที่ต ารวจในท้องที่
ก ากับดูแลความประพฤติของนักเรียน/นักศึกษารายบุคคล และแสวงหามาตรการร่วมในเชิงป้องกันใน
พื้นที่ให้มากยิ่งข้ึน ได้แก่ การเข้าตรวจค้นสถานศึกษา การเพิ่มมาตรการตรวจค้นนอกสถานที่การมี
ก าลังเจ้าหน้าที่ต ารวจเพิ่ม เพื่อควบคุมพื้นที่จุดเสี่ยง พื้นที่เสี่ยงแบบเข้มข้น (5)  สถานศึกษาตั้งภาคี
เครือข่าย ประกอบด้วย ผู้ปกครอง ประชาชนในชุมชนอาสาสมัคร ผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่ต ารวจ 
ร้านค้าที่อยู่ข้างเคียงสถานศึกษา เพื่อร่วมสอดส่องดูแลความประพฤติ แจ้งข่าว เบาะแส ความไม่ปกติที่
เกิดข้ึนของกลุ่มนักเรียนและนักศึกษา ให้กับสถานศึกษาผ่าน Social Media และ Application 
สถานศึกษาจัดตั้งภาคีเครือข่าย เพื่อส่งเสริมและช่วยเหลือนักเรียนและนักศึกษา เพื่อส่งเสริมกิจกรรม
สร้างสรรค์ การร่วมมือส่งเสริม ความมีจิตสาธารณะ เช่น สภานักเรี ยน สภาเยาวชน อาสาสมัคร
ส่งเสริมความประพฤติกรรมนักเรียนและนักศึกษา ภาคีเครือข่ายผู้ปกครอง เพื่อให้ผู้ปกครองได้มีส่วน
ร่วมในการสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมของสถานศึกษา และสถานีต ารวจในท้องที่ โดยเฉพาะนอก
เวลาเรียน เช่น การจัดกิจกรรมหลงัเลิกเรยีน อาสาสมัครเครือข่ายผู้ปกครอง ภาคีเครือข่ายสถานศึกษา 
เพื่อให้สถานศึกษาจัดกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์และเกิดความสมานฉันท์ระหว่างสถานศึกษาร่วมกัน เช่น 
เครือข่ายกลุ่มสถานศึกษาอาชีวศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน 

มำตรกำรท่ี 2 มำตรกำรระยะยำว ประกอบด้วย  (1) ผู้บริหารระดับนโยบาย ได้แก่ 
สถานศึกษาในกรุงเทพฯ และปริมณฑลส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชนสมาคมโรงเรียนอาชีวศึกษาแห่งประเทศไทย มีการจัดท าแผน
ในระยะ 3 ปี 1 ปีและ 6 เดือนเพื่อท างานเชิงป้องกันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดการประชุมเชิงนโยบาย 
เพื่อการก ากับดูแลนักเรียนและนักศึกษาในสถานศึกษาของรัฐและเอกชน ร่วมสร้างนโยบาย “การ
บริหารจัดการใหส้ถานศึกษาที่มีคุณภาพ” เช่น ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน ระบบการจัดกิจกรรม
นักเรียน นักศึกษาที่เหมาะสมกับวัย มาตรการตรวจสอบ การด าเนินการและระบบตรวจ ติดตาม 
ประเมินผล และรายงานผลการด าเนินการเกี่ยวกับความประพฤติของนักเรียน/นักศึกษาในทุกกลุ่มที่มี
การแยกประเภท (2) สถานีต ารวจในท้องที่ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายท าการสารวจเฝ้าระวัง ติดตาม
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นักเรียน/นักศึกษากลุ่มเสี่ยงการส ารวจ เฝ้าระวัง และติดตามนักเรียนและนักศึกษาที่เสี่ยงต่อการ
กระท าผิดเพื่อจัดกิจกรรมในการพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  
(3) ส านักงานต ารวจแห่งชาติมอบนโยบายในระดับกองบัญชาการให้ความส าคัญต่อการปราบปราม
นักเรียนและนักศึกษา จัดให้มีหน่วยงานเฉพาะของเจ้าหน้าที่ต ารวจในการดูแลความประพฤตินักเรียน
และนักศึกษา เช่น ต ารวจโรงเรียนเจา้หน้าที่ต ารวจต้องด าเนินการบังคับใช้กฎหมาย ระเบียบ ประกาศ 
และข้อบังคับอย่างเข้มงวดจริงจังต่อนักเรียนและนักศึกษาที่ก่อเหตุทะเลาะวิวาท รวมทั้งผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องต้องถูกด าเนินการตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด (4) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขมี
แผนและนโยบายในการควบคุมตรวจสอบ รายบุคคลของนักเรียน/นักศึกษากลุ่มอาชีวศึกษา เพื่อ
ป้องกันพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการกระท าความผิดการด าเนินการตามมาตรการระยะยาวการ
ประสานและให้ความร่วมมือ โดยในเบื้องต้นสถานศึกษาจัดให้มีครูจิตวิทยาเพื่อให้ค าปรึกษา แนะน า 
และร่วมแก้ไขปัญหาของนักเรียนและนักศึกษาอย่างใกล้ ชิดในระดับสถาบัน ทั้ งนี้  ส านักงาน
คณะกรรมการการอาชีวศึกษาส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน มีการจัดโครงการ
ประสานความร่วมมือระหว่าง กรมสุขภาพจิต เพื่อการตรวจคัดกรอง ประเมินระดับความเสี่ยง ภาวะ
โรคทางบุคลิกภาพ หรืออื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยการจัดกลุ่ม นักเรียนและนักศึกษากลุ่มปกติ, นักเรียน
และนักศึกษากลุ่มมีความเสี่ยง และนักเรียนและนักศึกษากลุ่มก่อเหตุทะเลาะวิวาท ท าการทดสอบ
รายบุคคลเพื่อการป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึน พร้อมให้การรักษา และควบคุมอย่างทันท่วงที  
(5) กระทรวงศึกษาธิการแต่งตั้งคณะกรรมการติดตามและตรวจสอบการตามมาตรการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการทะเลาะวิวาทของนักเรยีนและนักศึกษาอย่างจริงจังรวมทั้งการสอบสวนสถานศึกษาทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ที่ปล่อยปละละเลยให้นักเรียนและนักศึกษาก่อเหตุทะเลาะวิวาท พร้อมรายงานผล
ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการโดยด่วน หากสถานศึกษาใดที่ขาดมาตรการการป้องกันและมี
นักเรียน/นักศึกษาก่อเหตุทะเลาะวิวาทซ ้าซาก ในสถานศึกษารัฐบาลให้ให้โยกย้ายผู้บริหารทันที และ
ในสถานศึกษาเอกชนด าเนินการปิดสถานศึกษา 

มำตรกำรท่ี 3 มำตรกำรเฉพำะหน้ำ ในขณะเกิดเหตุทะเลาะวิวาทของนักเรียนและ
นักศึกษา ประกอบด้วย  (1)  ความร่วมมือของสถานศึกษา ชุมชน ครอบครัว เจ้าหน้าที่ต ารวจในท้องที่
อาสาสมัคร และกลุ่มจิตอาสา จัดชุดเคลื่อนที่เร็วเพื่อการระงับเหตุอย่างทันท่วงทีในกรณีที่เกิดเหตุหรือ
มีเหตุอันควรสงสัยว่าจะมีการทะเลาะวิวาทของนักเรียนนักศึกษา ให้สถานศึกษาประสานกับสถานี
ต ารวจท้องที่และสถานศึกษาคู่กรณีทันที พร้อมรายงานต่อต้นสังกัดโดยด่วน ทั้งนี้เพื่อจะได้ด าเนินการ
แก้ไข ป้องกัน และระงับเหตุได้ (2)  ใช้ Social Media และ Application ในการส่งรูปถ่ายและพิกัด
การก่อเหตุจัดให้มีคลื่นความถ่ีวิทยุสื่อสาร และหมายเลขโทรศัพท์สายด่วน เพื่อให้หน่วยงานองค์กร 
สถานศึกษา บุคคลที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ใช้ในการประสานงาน การแลกเปลี่ยนข้อมูลการแจ้งเหตุ 
เบาะแสการก่อเหตุทะเลาะวิวาทของนักเรียน นักศึกษา โดยมีศูนย์เสมารักษ์กระทรวงศึกษาธิการเป็น
แม่ข่าย (3)  การใช้ช่องทางของสื่อวิทยุในการแจ้งเหตุ เพื่อให้ประชาชนหลีกเลี่ยงจากอันตรายจัดให้มี
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ช่องทางการสื่อสารระหว่างสถานศึกษา ผู้ปกครอง ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
สามารถแก้ไขปัญหาการทะเลาะวิวาทของนักเรียน นักศึกษาได้ทันต่อสถานการณ์ โดยในภาพรวมให้
ศูนย์เสมารักษ์ กระทรวงศึกษาธิการ เป็นผู้ประสานงานระหว่างสถานศึกษา ผู้ปกครอง ภาคีเครือข่าย 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยใช้สายด่วน 1579 การส่งข้อความทางโทรศัพท์ (SMS) ศูนย์วิทยุ และ
เว็บไซต์ แจ้งข่าว ส าหรับในส่วนภูมิภาคใช้เครือข่ายศูนย์วิทยุ โทรศัพท์สายด่วน และเว็บไซต์ของแต่ละ
จังหวัด ส่วนกลุ่มโรงเรียนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ให้แต่ละกลุ่มจัดให้มีศูนย์วิทยุ โทรศัพท์
สายด่วน และเว็บไซต์เพื่อสามารถประสานการแก้ไขปัญหาข้างต้น รวมทั้งกรณีนักเรียน นักศึกษาขาด
เรียน การจัดกิจกรรมของสถานศึกษา และให้สถานศึกษาจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับบทลงโทษ
กรณีการกระท าผิดกฎหมาย เช่น การพกพาอาวุธ การท าร้ายร่างกาย ฯลฯ ติดประกาศไว้ให้ชัดเจน
เพื่อให้นักเรียน นักศึกษา ได้ตระหนัก และเคารพกฎระเบียบนอกจากนี้ในส่วนของสถานศึกษาน้ันการ
บริหารงาน การด าเนินนโยบายก็ควรมีความต่อเนื่อง โดยเฉพาะในส่วนของข้ันตอนการด าเนินงานการ
ป้องกันและแก้ไขการทะเลาะวิวาทของนักเรียนและนักศึกษา ควรมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องและ
ข้อมูลจะต้องชัดเจน หากมีการด าเนินการที่ไม่ต่อเนื่องก็จะส่งผลต่อการด าเนินการแก้ไขปัญหาการ
ทะเลาะวิวาทของนักเรียน/นักศึกษาในภาพรวม 

ปัญหาและอุปสรรคของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันการก่อ เหตุทะเลาะวิวาทของ
นักเรียนและนักศึกษาในกรุงเทพมหานคร พบว่า การงานร่วมกันของเครือข่ายอันได้แก่ สถานศึกษา 
ตัวแทนในชุมชน เจ้าหน้าที่ต ารวจ มีจ านวนผู้งานน้อยลง ส่งผลให้ไม่สามารถสอดส่องดูแล เฝ้าระวังได้
อย่างทั่วถึง และถึงแม้จะมีการเฝ้าระวังตามจุดเสี่ยงต่าง ๆ นักเรียนและนักศึกษาที่จะก่อเหตุทะเลาะ
วิวาทก็มักจะเลี่ยงจุดเสี่ยงเดิมที่มีการเฝ้าระวังไปที่จุดอื่นแทน  ในส่วนปัญหาและอุปสรรคของ
สถานศึกษา กล่าวคือ  (1) ขาดการรวบรวมประวัติข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียน/นักศึกษาทุกคน ขาด
การติดตามเฝ้าระวังจุดเสี่ยงหรือพื้นที่ เสี่ยง รวมทั้งขาดเจ้าหน้าที่  ครู-อาจารย์ที่งาน ขาดการ
ประสานงานในภาคีเครือข่ายไม่สามารถสอดส่องดูแล เฝ้าระวังได้อย่างทั่วถึง ระบบรุ่นพี่รุ่นน้องใน
สถานศึกษาเป็นปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญอย่างหนึ่งที่สืบเนื่องมาจากขาดการรวบรวมประวัติข้อมูล
ต่างๆ ที่ส าคัญในกลุ่มเพื่อนและรุ่นพี่ ท าให้เกิดการสร้างความสัมพันธ์ของรุ่นพี่ รุ่นน้อง หรือระบบ 
SOTUS ที่รุ่นพี่พยายามชักจูง รุ่นน้องให้เข้ากลุ่มและมีการถ่ายทอดค่านิยม การใช้ความรุนแรง และก่อ
การทะเลาะวิวาทให้แก่รุ่นน้องรวมถึงครู-อาจารย์ที่หน้าที่ มีไม่เพียงพอ ที่จะเข้าควบคุมเหตุการณ์ต่างๆ 
ได้ อีกทั้งขาดการประสานร่วมมือภาคีเครือข่ายในการป้องกันเฝ้าระวัง  (2)  การขาดนโยบายและ
แผนการท างานเชิงป้องกัน ขาดภาคีเครือข่ายส ารวจเฝ้าระวัง ติดตามนักเรียน/นักศึกษากลุ่มเสี่ยง ขาด
การประสานงานที่ดีระหว่างสถานศึกษา สถานีต ารวจรวมทั้ง ภาคเครือข่ายอื่น ๆ ผลกระทบกับ
นโยบายของสถานศึกษาและผู้งานที่ไม่สามารถงานได้อย่างต่อเนื่อง คือ การปรับเปลี่ยนผู้บริหาร
บ่อยครั้ง โดยเฉพาะการติดต่อประสานงานในการเฝ้าระวังการก่อเหตุทะเลาะวิวาทระหว่างสถานศึกษา 
เจ้าหน้าที่ต ารวจและเครือข่ายในชุมชนมีความไม่สอดคล้องและไม่ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการเปิดช่องว่างให้
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นักเรียน/นักศึกษาสามารถก่อเหตุทะเลาะวิวาทได้ (3) ขาดการประสานงานและช่องทางการแจ้งเหตุที่
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในช่วงเวลาที่ นักเรียนและนักศึกษาเดินทางมา
สถานศึกษาหรือกลับบ้านจะเป็นช่วงเวลาที่มีความเสี่ยงสูง ส่งผลให้นักเรียนและนักศึกษาต่างสถาบัน
บังเอิญมาเจอกันซึ่งอาจจะก่อเหตุทะเลาะวิวาทได้ 

ข้อแนะแนวนโยบายในการน าไปสู่การเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการก่อเหตุทะเลาะวิวาท
ของนักเรียนและนักศึกษาในกรุงเทพมหานคร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนควรประสานความ
ร่วมมือกันในการดูแลสอดส่องปัญหาและควรแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง การตัดวงจรศิษย์เก่าเนื่องจาก
ศิษย์เก่ามักจะเป็นผู้ริเริ่ม ค่านิยมที่ไม่เหมาะสมให้กับรุ่นน้อง รวมทั้งรัฐบาลควรให้ความสนใจและ
เข้มงวดในการป้องกันเหตุอาชญากรรม และควรเพิ่มเครือข่ายในภาคประชาสังคม เพื่อเพิ่มก าลัง
เจ้าหน้าที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่ต ารวจในการเฝ้าระวังให้มากยิ่ งข้ึน ในส่วนของภาคประชาสังคมหรือ
หน่วยงานที่ได้ข้อมูลจากทางโรงเรียน ควรด าเนินการอย่างเป็นเรื่องลับ เพื่อเป็นการป้องกันข้อมูลและ
คุ้มครองแหล่งข้อมูลอีกด้วย ในส่วนสถานศึกษาควรก าหนดให้ครูฝ่ายปกครองท าหน้าที่ในการดูแลและ
เฝ้าระวังพฤติกรรมนักเรียน/นักศึกษาโดยตรง เพื่ออ านวยความสะดวกและให้อ านาจในการตัดสินใจ
แก้ปัญหาดังกล่าวได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ทางสถานศึกษาจะต้องแจ้งรายละเอียดของโครงการใน
การแก้ไขปัญหาของแต่ละสถานศึกษาแก่ต ารวจและเครือข่ายในพื้นที่ เพื่อให้ต ารวจและเครือข่ายใน
พื้นที่รับทราบเป็นข้อมูลร่วมกันเพื่อด าเนินการอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการแจ้งรายละเอียดและข้อมูลแก่
กลุ่มบุคลากรภายนอกที่มีความตั้งใจในการร่วมแก้ไขปัญหาดังกล่าว รวมทั้งควรก าหนดบทบาทให้
ชัดเจน และสถานศึกษาควรเร่งแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานศึกษาอีกด้วย 

นอกจากปัญหาเรื่องความรุนแรงข้างต้น  ช่วงเวลาที่ผ่านมา สังคมไทยประสบปัญหาความ
รุนแรงในเด็กและเยาวชนที่มาจากการรวมกลุ่มแข่งรถในทางสาธารณะ หรือที่เรียกกันว่า ปัญหำเด็ก
แข่งรถยนต์และรถจักรยำนยนต์ในทำง ซึ่งข้อมูลจากสื่อสาธารณะต่างๆ1 ล้วนระบุว่า ปัญหาเด็กและ
เยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทางนับเป็นพฤติกรรมความรุนแรงที่น าไปสู่ปัญหา
อาชญากรรมต่างๆ ตามมา เช่น การขโมยรถ หรือช้ินส่วนรถเพื่อน าไปดัดแปลงเป็นรถแข่ง การพกพา
อาวุธปืน ค้าประเวณี ค้ามนุษย์ ลักว่ิงชิงปล้น นอกจากนี้ปัญหาดังกล่าวยังเป็นปัญหาที่ก ระทบต่อ
ความรู้สึกประชาชนทั่วไป ดังจะเห็นได้จากสถิติการร้องเรียนจากประชาชนผ่านสายด่วน 1599 ของ
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ พบว่ามีประชาชนร้องเรียนเรื่องแข่งรถในทางสาธารณะมากถึง 97 เรื่อง (ใน
รอบ 9 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ 2557 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558) นอกจากนี้ ในเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ได้มีการกวาดล้างเด็กแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง ครั้งใหญ่ในช่ือการ 

                                                
1 PPTV Online. (กรกฎาคม, 2558). ล้วงลึก ใช้มาตรา 44 แก้ปัญหาเด็กแว้นแบบถึงลูกถึงคน. 
https://www.pptvhd36.com/news/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%
E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99/15421 
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"ราชพฤกษ์โมเดล" โดยจับกุมเด็กและเยาวชนที่รวมตัวกันแข่งรถจักรยานยนต์บนถนนราชพฤกษ์ได้กว่า 
400 คน รถจักรยานยนต์ 270 คัน (PPTV Online, 2558) 

แม้ว่าในปี พ.ศ. 2555 จะมีการบังคับใช้กฎหมายปราบปรามการแข่งรถในทางสาธารณะ
อย่างเข้มข้นแล้วแต่ปัญหายังไม่ลดลง (ผู้จัดการออนไลน์ 2555) ต่อมาในปี พ.ศ. 2558 รัฐบาลมีการ
ประกาศใช้ ค าสั่งหัวหน้า คสช. 22/2558 ตามมาตรา 44 เรื่องมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
แข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทางและการควบคุมสถานบริการหรือสถานประกอบการที่เปิด
ให้บริการในลักษณะที่คล้ายกับสถานบริการ2 โดยมีมาตรการดังนี้ 
1. ห้ามมิให้ผู้ใดรวมกลุ่มหรือมั่วสุมหรือจัดให้มีการรวมกลุ่มหรือมั่วสุมในลักษณะหรือ โดยพฤติการณ์

ที่น่าจะเป็นการน าไปสู่การแข่งรถในทางอันเป็นความผิดและต้องรับโทษตามกฎหมาย ว่าด้วย
จราจรทางบก 

2. บดิามารดาหรือผู้ปกครองต้องให้การอุปการะเลี้ยงดู อบรม สั่งสอน และยับยั้ง  พฤติกรรมที่ไม่ดี
ของเด็กและเยาวชนที่อยู่ในความปกครองดูแลของตน รวมทั้งต้องตามหลักเกณฑ์ ที่ก าหนดใน
กฎกระทรวงตามกฎหมายว่าด้วยคุ้มครองเด็ก ตลอดจนต้องไม่สนับสนุนหรือปล่อยปละละเลย ให้
เด็กและเยาวชนในปกครองเกิดการรวมกลุ่มหรือมั่วสุมเพื่อการแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์
ในทาง และให้เจ้าหน้าที่ของรัฐที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าว ด าเนินการติดตาม สอดส่อง
ให้มีการด าเนินการอย่างเคร่งครดั ในกรณีที่พบเด็กและเยาวชนรวมกลุ่มหรือมั่วสุมตามข้อ 1 ให้ถือ
ว่าเป็นความรับผิดชอบของบิดามารดาหรอืผูป้กครองของเด็กและเยาวชน แล้วแต่กรณี และให้เป็น
อ านาจของเจ้าพนักงานจราจร หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยจราจรทางบก หรือเจ้า
พนักงานต ารวจ หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ ตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง ที่จะแจ้งให้บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองเข้ามารับทราบการกระท าของเด็กและเยาวชนดังกล่าว เพื่อให้ค าแนะน า ตักเตือน  
ท าทัณฑ์บน หรือวางข้อก าหนดเพื่อป้องกันมิใหเ้ด็กและเยาวชนกระท าความผิดอีก หรืออาจให้วาง
ประกันไว้เป็นจ านวนเงินตามสมควรแก่ฐานานุรปู แต่จะเรียกเงินประกันไว้ได้ไม่เกินระยะเวลาสอง
ป ีหากเด็กและเยาวชนได้กระท าความผิดดังกล่าวซ ้าอีก บิดามารดา หรือผู้ปกครองจะต้องระวาง
โทษจ าคุกไม่เกินสามเดือน หรือปรับไม่เกินสามหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ และให้ริบเงินประกัน
เป็นของกองทุนคุ้มครองเด็กตามกฎหมายว่าด้วยคุ้มครองเด็ก 

3. ผู้ใดผลิต ครอบครอง จ าหน่าย ประกอบ ดัดแปลง หรือเปลี่ยนแปลงสภาพรถยนต์ หรือ
รถจักรยานยนต์ หรือการท าช้ินส่วนพิเศษหรืออุปกรณ์ส าหรับรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์   
หากกระท าการนั้นในลักษณะที่มีเหตุอันควรเช่ือได้ว่าเป็นการตระเตรียม ยุยง ส่งเสริม สนับสนุน 
ชักชวน จัดให้มีจัดหา เป็นธุระ หรือมีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อน าไปสู่การแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์

                                                
2 ค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 22/2558 เร่ือง มาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการแข่งรถยนต์และ
รถจักรยานยนต์ในทาง  และการควบคุมสถานบริการหรือสถานประกอบการที่เปิดให้บริการในลักษณะที่คล้ายกับสถานบริการ (เล่ม 132 
ตอนพิเศษ 171ง ราชกิจจานุเบกษา 23 กรกฎาคม 2558) 
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ในทาง ให้ถือว่าผู้นั้นกระท าในลักษณะเป็นการส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ มีการแข่งรถยนต์และ
รถจักรยานยนต์ในทาง และมีความผิดตามกฎหมายว่าด้วยจราจรทางบก โดยต้องระวางโทษจ าคุก
ไม่เกินหกเดือน หรือปรับตั้งแต่สองพันบาทถึงสองหมื่นบาทหรือทั้งจ าทั้งปรับ 

 ผลปฏิบัติการปราบปรามอย่างจริงจังในทุกสัปดาห์ พบว่า ในปี พ.ศ. 2559-2560 ปัญหาเด็ก
และเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง มีสถิติลดลงประมำณ 60 เปอร์เซ็นต์ นอกจากนี้ 
คสช.ยังมีค าสั่งให้ทางต ารวจ ทหาร ร่วมกับเจ้าหน้าที่ส านักผลติภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) เข้าตรวจค้น
โรงงาน หรืออู่ซ่อมรถยนต์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการยุยงส่งเสริมให้เยาวชนตกแต่งรถจักรยานยนต์ 
โดยเฉพาะในย่านปทุมธานี สมุทรสาคร ซึ่งเจ้าหน้าที่ได้เข้าไปตรวจยึด ท่อไอเสียและอุปกรณ์อื่น ๆ  
จนหลายแห่งต้องหยุดด าเนินการ ทั้งนี้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้จัดเวที
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างเด็กแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง และผู้ปกครองกับภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาทางออกการบังคับใช้ค าสั่งหัวหน้า คสช. แก้ปัญหาแข่งรถ ซึ่งมีเนื้อหาเอา
ผิดไปถึงพ่อแม่ผู้ปกครอง โดยหลายเสียงในวงสัมมนามองว่า การใช้มาตรการที่เข้มงวด รุนแรง  
ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ และอาจท าให้เกิดการตอบโต้ที่รุนแรงตามมา ส าหรับเด็กที่อยู่ในวงจรแข่งรถ
ส่วนใหญ่ถูกให้ออกจากระบบการศึกษา และสาเหตุของการออกมาขับข่ีรถจักรยานยนต์ในเวลา
กลางคืน เป็นเพราะเด็กเหล่านี้ต้องการพื้นที่ในการแสดงออกและการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน จึงมี
ข้อเสนอให้ตั้งกรรมการพัฒนาเด็กและเยาวชน หรือ กดย. ให้ท าการส ารวจจ านวน ความต้องการ และ
ความถนัดของเด็กที่ออกไปขับข่ีรถจักรยานยนต์ เพื่อหากิจกรรมอื่น ๆ ที่เหมาะสมให้ท า พร้อมปรับ
มุมมองสังคมให้มองคนเหล่าน้ีเป็นเด็กคนหนึ่งไม่ใช่อาชญากร 

นอกจากนี้ การศึกษาของ ปนัดดา ช านาญสุข และคณะ3 ในกรณีปัญหาเด็กและเยาวชนแข่ง

รถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง โดยแสดงความสัมพันธ์ระหว่างเหตุปัจจัยปัญหาเด็กและเยาวชน

แข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง ตามกรอบแนวคิดดังแสดงในภาพที่ 2.10 

 

 

 

 

 

 

                                                
3 ปนัดดา ช านาญสุข และคณะ. 2553. การปองกันปัญหาจากการขับขี่รถจักรยานยนตในกลมุเยาวชน.  ศู น ย วิ ช า ก า ร เ พ่ื อ ค ว า ม
ปลอดภัยทางถนน มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ  
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ภาพที่ 2.10 ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุปัจจัยการป้องกันปัญหาจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ใน 

กลุ่มเยาวชน (ปนัดดา ช านาญสุข และคณะ, 2553) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปนัดดา ช านาญสุข และคณะ ได้เสนอแนะทางนโยบายในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน
แข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง ดังนี ้

1. พัฒนาระบบขนส่งสาธารณะและการคมนาคมอย่างทั่วถึงและเหมาะสมกับการเดินทางของ
เยาวชนไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตชุมชนชานเมืองและต่างจังหวัด  

2. ก าหนดนโยบายให้กระทรวงศึกษาธิการจัดตั้งแกนน าเยาวชนผู้น าความปลอดภัยวัยรุ่นในทุก
โรงเรียนเพื่อ ท าหน้าที่พัฒนาเยาวชนให้มีส่วนร่วมคิดร่วมวางแผนและก าหนดมาตรการต่าง ๆ ใน
การสร้างความปลอดภัยบนท้องถนน  

3. ก าหนดนโยบายในการบังคับใช้กฎหมายเพื่อความปลอดภัยทางถนนที่เสมอภาคและเท่าเทียม  
4. จัดต้ังกองทุนสนับสนุนให้เยาวชนเป็นแกนน าหลักในการพัฒนาความปลอดภัยบนท้องถนนในทุก

จังหวัด  

ปัจจัยในระดับมหภำค (Macro level factor) 

• สภาพการใช้ยานพาหนะในชีวิตประจ าวันและสภพ
การใช้รถใช้ถนนในชุมชน 

• สถานการณ์การด าเนินธุรกิจเก่ียวกับรถจักรยานยนต์ 

• การบังคับใช้กฎหมาย 

ปัจจัยระดับจุลภำค (Micro level factors) 
ปัจจัยด้านประชากร (demographic factors) 

• เพศ, อายุ, รายได้ของครอบครัว 
ปัจจัยทางจิตวิทยา (psychological factors) 

• การรับรู้ความเสี่ยง 

• ทัศนคติต่อการขี่รถที่ปลอดภัย 
ปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรม (socio-cultural factors) 

• วิถีชีวิตและความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนรุ่นราวคราว
เดียวกันและบุคคลแวดล้อม 

• ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 

• วัฒนธรรมบริโภคนิยม 

• วิธีคิด และการให้ความหมายต่อรถมอเตอร์ไซค์และ
ลีลาการขี่รถที่เสี่ยง 

ลีลาการขี่รถมอเตอร์ไซค์ 
ที่เสี่ยง 

• การบาดเจ็บรุนแรงจาก
การเกิดอุบัติเหตุ 

• การกระท ารุนแรง 
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5. เปิดพื้นที่ให้เยาวชนได้แสดงความสามารถที่หลากหลายต่อสาธารณะอย่างทั่วถึงทั้งประเทศ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสามารถเกี่ยวกับการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยบนท้องถนน  

6. ก าหนดนโยบายในการควบคุมค่าใช้จ่ายรถขนส่งสาธารณะให้มีราคาถูก โดยจัดเป็นสวัสดิการ
ส าหรับ เยาวชน  

7. จัดให้มีรถรับส่งนักเรียนโดยมีผู้ดูแลความปลอดภัยให้กับนักเรียนโดยเฉพาะ  
8. ก าหนดมาตรการด้านวิศวกรรมจราจรที่ปลอดภัยและเอื้อต่อการใช้รถใช้ถนนของเยาวชน 
9. ก าหนดนโยบายให้มีการฝึกอบรมและพัฒนาเยาวชนเกี่ยวกับกฎจราจรและการใช้รถจักรยานยนต์

ที่ ปลอดภัยในทุกต าบล  
10. มีนโยบายให้จัดท าหลักสูตรในโรงเรยีนที่มีทัง้สาระและความสนุกสนานเกีย่วกับความปลอดภัยทาง

ถนน โดยให้เยาวชนมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการ  
11. ก าหนดนโยบายให้องค์การบริหารส่วนต าบลมีมาตรการที่ท าให้เด็กและเยาวชนใช้รถใช้ถนนได้

อย่าง ปลอดภัยและคุ้มค่า  
12. ก าหนดมาตรการในการควบคุมการผลิตรถมอเตอร์ไซค์ที่ปลอดภัยส าหรับเด็กและเยาวชน  
13. ก าหนดนโยบายการสื่อสารทางการตลาดในภาคธุรกิจไม่ให้ใช้ถ้อยค าเชิญชวนให้เยาวชนขับข่ี 

รถจักรยานยนต์ในลักษณะที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

สรุปผลกำรทบทวนวรรณกรรมในเรื่องป้องกันและแก้ไขปัญหำในเด็กและเยำวชน 

กล่าวโดยสรุป มาตรการป้องกันและแกไ้ขปัญหาในเด็กและเยาวชน ในทุกปัญหาร่วมกันมักมี
การกล่าวถึงใน 3 แบบ กล่าวคือ การป้องกันทั่วไป (universal prevention) การป้องกันกลุ่มเสี่ยง
เฉพาะ (selective prevention) และการป้องกันแบบเจาะจง(indicated prevention) ดังนี้  

1. กำรป้องกันท่ัวไป (universal prevention) เป็นมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาในเด็กและ
เยาวชน ที่มีเป้าหมายส าหรับสาธารณะ หรือ เด็กและเยาวชนทุกคนที่ยังไม่พบว่ามีความเสี่ยง ด้วย
การให้ความรู้ เสริมทักษะ จัดสิ่งแวดล้อม เพื่อป้องกันก่อนจะเกิดปัญหาข้ึน โดยลดปัจจัยเสี่ยงต่าง 
ๆ และเพิ่มปัจจัยปกป้อง 

2. กำรป้องกันกลุ่มเสี่ยงเฉพำะ (selective prevention) เป็นมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาใน
เด็กและเยาวชน ที่มีเป้าหมายเฉพาะบุคคลหรือเฉพาะกลุ่มย่อยที่มีความเสี่ยงจะเกิดปัญหา
มากกว่าประชากรทั่วไปชัดเจน ทั้งนี้จากหลักฐานปัจจัยเสี่ยงทางชีวภาพ จิตใจ หรือสังคม โดยอาจ
เป็นการคัดกรอง เฝ้าระวัง และการลดโอกาสที่จะเกิดปัญหาในเด็กและเยาวชนที่มีความเสี่ยง โดย
มุ่งเน้นการลดจ านวนปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ และเพิ่มจ านวนและความเข้มข้นของปัจจัยปกป้องในเด็ก
และเยาวชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ตลอดจนการช่วยให้เด็กกลุ่มเสี่ยงมีการพัฒนาความเข้มแข็งในด้าน
ต่าง ๆ 
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3. กำรป้องกันแบบเจำะจง (indicated prevention) เป็นมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาใน
เด็กและเยาวชน มีเป้าหมายคือการบ าบัด รักษา และฟื้นฟู เด็กและเยาวชนที่เกิดปัญหาแล้ว  
เป็นต้น 

 นอกจากนี้ มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาในเด็กและเยาวชนในแต่ละแบบ ยังมีการ
น ามาใช้โดยค านึงถึงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในบริบทของสังคมแวดล้อมตัวเด็กและเยาวชน โดยการ
ออกแบบที่เน้นการใช้ครอบครัวเป็นฐาน (Family-based) การใช้โรงเรียนเป็นฐาน (School-based) 
การใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community based) และการใช้มาตรอื่น ๆ เช่น มาตรการทางภาษี เป็นต้น 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การสังเคราะห์ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนใน
ต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จครั้งนี้เป็นวิธีปริทัศน์แบบพรรณนา (narrative review) ที่เป็นการ
สรุปเชิงเนื้อหาเกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา โดยวิธีการบรรยาย และการวิเคราะห์เนื้อหา โดยมีกิจกรรม
การด าเนินการดังต่อไปนี้ 

3.1 กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม กล่าวคือ (1) กลุ่มตัวอย่างงานวิจัยแบบ
ปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ และ (2) 
กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มตัวอย่ำงงำนวิจัยแบบปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและ
เยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ   ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  คณะผู้วิจัยได้ก าหนดแนว
ทางการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยน้ีไว้ 2 ระดับ คือ ระดับเบื้องต้น และระดับคุณภาพงานวิจัย 

3.1.1 แนวทำงกำรคัดกรองเบื้องต้น  

เป็นการคัดกรองรอบที่ 1  โดยการพิจารณาช่ือเรื่องและบทคัดย่อ งานวิจัย ตามเกณฑ์การ
คัดเลือก กล่าวคือ เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 

1. งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดี ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนใน
ต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ ซึ่งมีปรากฏในฐานข้อมูลวารสารวิชาการและวิจัยที่สามารถ
สืบค้นได้ในช่วงปี ค.ศ. 2008-2018 ผ่าน search engines ทางวิชาการของส านักงานวิทย
ทรัพยากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (http://www.car.chula.ac.th/curef.php) และ Google 
Scholar (https://scholar.google.co.th/) ที่ครอบคลุม database ที่หลากหลาย ตัวอย่างเช่น 

ตารางที่ 3.1 การสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดีใน Database ที่หลากหลาย 
Database ข้อมูลเก่ียวกับ database  

1. PubMed  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 

PubMed comprises more than 28 million citations for 
biomedical literature from MEDLINE, life science journals, 
and online books. Citations may include links to full-text 
content from PubMed Central and publisher web sites 

http://www.car.chula.ac.th/curef.php
http://www.car.chula.ac.th/curef.php
https://scholar.google.co.th/
https://scholar.google.co.th/
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Database ข้อมูลเก่ียวกับ database  
2. ScienceDirect 
http://www.sciencedirect.com/ 

ScienceDirect, the full-text sciences periodicals database 
from Elsevier, contains over 25% of the world's science, 
technology and medicine full text and bibliographic 
information.  

3. SpringerLink 
https://link.springer.com/ 

Springer is a leading global scientific, technical and 
medical portfolio, providing researchers in academia, 
scientific institutions and corporate R&D departments 
with quality content through innovative information, 
products and services. 

4. Wiley Online Library 
https://onlinelibrary.wiley.com/ 

One of the largest and most authoritative 
collections of online journals, books, and research 
resources, covering life, health, social, and physical 
sciences 

2. เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่
ประสบความส าเร็จ และให้มีการกระจายประเทศต่าง ๆ โดยค าส าคัญ/ค าเริ่มต้นในการสืบค้น 
ตัวอย่างเช่น 

ตารางที่ 3.2  ประเด็นและค าสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดี 
ประเด็น ค าสืบค้นเริ่มต้น คือ Best practice แล้วตามด้วย 

1. ภาวะน ้าหนักเกิน และโรคอ้วนในเด็ก 
อายุ 6-12 ปี  

 “school-age children” “overweight and obese” “obesity 
interventions” “childhood obesity” “obesity in children 
and adolescents” เป็นต้น 

2. การใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์
ในวัยรุ่น อายุ 13-17 ปี  

“use of digital” “use of online social media” 
“adolescents” “ young adults”เป็นต้น 

3. การใช้เครื่องดื่มที่ มีแอลกอฮอล์ ใน
เยาวชน อายุ 18-25 ปี  

“alcohol use” “youth”เป็นต้น 

4. ความรุนแรง ในเด็ก และเยาวชน 
อายุ 6-25 ปี  

“violence in children” “violence in adolescence” “School 
violence” “youth violence” “violence prevention” “gang 
violence”เป็นต้น 

เกณฑ์คัดออก ได้แก่  

1. เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบที่ใช้ภาษาอื่นนอกเหนือภาษาอังกฤษในการเผยแพร่  
2. เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบที่ไม่สามารถสืบค้นเอกสารฉบับสมบูรณ์ได้ 
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3.1.2 แนวทำงกำรคัดกรองคุณภำพงำนวิจัย   

 
ต่อมาคณะผู้วิจัยได้คัดกรองรอบที่ 2 โดยการพิจารณาเนื้อหาสาระ ประเด็นวิจัย และความ

ครบถ้วน เพียงพอของข้อมูลที่จะน ามาวิเคราะห์สังเคราะห์จากบทความวิจัยฉบับเต็มทั้งฉบับ  ตาม
เกณฑ์การคัดเลือก กล่าวคือ เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดี ซึ่งพัฒนาข้ึนมา
จากกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ที่น่าเช่ือถือ โดยผ่านการทบทวนและการประเมินผลจาก
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  หรือผู้ เช่ียวชาญ (peer review) ซึ่งแสดงถึงประสิทธิผลของการ
ด าเนินงาน ส่งผลลัพธ์ทางบวกในวงกว้าง โดยมีการทบทวนอย่างต่อเนื่องจากผู้เช่ียวชาญว่าเป็นข้อมูล
เชิงประจักษ์หรือมีมาตรฐานในการน าไปใช้โดยกระบวนการวิจัยที่น่าเช่ือถือ สามารถน าผลการวิจัยไป
ใช้อย่างแพร่หลายและท าให้เกิดผลลัพธ์ตามต้องการอย่างต่อเนื่อง  

ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยประเมินงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับแบบปฏิบตัิที่ดี ด้านความน่าเช่ือถือ 
ความตรง ความเที่ยง และความสามารถในการประยุกต์ใช้ได้จริง ตามระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Level of evidence) ในระดับที่ 1 หรือ 2 (ดังแสดงในตารางที่ 3.3) และค าแนะน าส าหรับการเลือก
แบบปฏิบัติที่ดี (Grade of recommendation)4 ในระดับ A หรือ B (ดังแสดงในตารางที่ 3.4)  

ตารางที่ 3.3  ระดับและความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ระดับ ความหมาย 

1 หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการควบคุมเข้มงวดและใช้การสุ่มทุกขั้นตอน (Randomized 
controlled trials: RCTs)  หรือ มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ที่ดี 
อย่างน้อย 1 งานวิจัย) 

2 หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่ไม่ใช่งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการควบคุมเข้มงวดและใช้การสุ่มทุกขั้นตอน 
(ประเภท  non-randomized controlled trials, before and after clinical trials, cohort 
studies, case-control studies หรือ descriptive, case report และ case series) 

3 หลักฐานที่เป็นความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (expert opinion) หรือ ฉันทามติ (consensus) ของ
คณะผู้เชี่ยวชาญ 

ตารางที่ 3.4  ระดับและความหมายของค าแนะน าส าหรับการเลือกแบบปฏิบัติที่ดี 
ระดับ ความหมาย 

A แบบปฏิบัติที่ดีน้ีให้มีการน าไปใช้อย่างหนักแน่น  (strongly recommended) 

B แบบปฏิบัติที่ดีน้ีควรน าไปใช้ (recommended) 

C แบบปฏิบัติที่ดีน้ีเป็นทางเลือกหน่ึงในการน าไปใช้ (optional) 
D แบบปฏิบัติที่ดี น้ีไม่แนะน าให้น าไปใช้ในกรณีทั่วไป  (NOT recommended in normal) 

                                                
4 Based on USA Agency for Health Care Policy and Research 1994. 
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ระดับ ความหมาย 
E แบบปฏิบัติที่ดีน้ีไม่แนะน าให้น าไปใช้ (NOT recommended in all situations) 

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ งานวิจัยที่มีข้อมูลการวิจัยไม่ครบถ้วนหรือไม่ชัดเจน  มีเนื้อหา สาระ 
และความสมบูรณ์ไม่เพียงพอส าหรับการน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ได้ 

 
กลุ่มท่ี 2 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีให้ข้อมูลสัมภำษณ์  กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกับ

การป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน กรณีเด็กแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์
ในทาง จ านวน 5 คน โดยเป็นผู้ทีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกต่อไปนี ้

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  
1. เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ (นักนโยบาย ผู้งาน หรือ นักวิชาการ) ที่มีผลงานเชิงประจักษ์ที่

เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน กรณีเด็กแข่งรถยนต์และ
รถจักรยานยนต์ในทาง  

2. เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูล 
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ เป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่ไม่สามารถให้ข้อมูลสัมภาษณ์ในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 
 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  

ประกอบด้วย 

1. แบบบันทึกรายการสืบค้น ครอบคลุม ค าส าคัญที่ใช้ในการสืบค้น ฐานข้อมูล สืบค้นจาก รหัส
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ด ีช่ือเรื่อง ช่ือผู้ศึกษา  

2. แนวทางสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กและ
เยาวชน กรณีเด็กแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง  

3.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลดังข้ันตอนต่อไปนี้ 

ขั้นที่ 1 กำรรวบรวม คัดเลือก และจัดประเภทงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติท่ีดี ในกำรแก้ไข
ปัญหำเด็กและเยำวชนในต่ำงประเทศท่ีประสบควำมส ำเร็จ  

ในข้ันน้ี คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ประชุมระดมความคิดในทีมวิจัยเพื่อก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก การแยกแยะ จัดหมวดหมู่และ
ประเภท งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดี  
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2. สืบค้น คัดเลือก จัดประเภท หมวดหมู่งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดี โดยพิจารณาจาก (1) 
ช่ือเรื่องและบทคัดย่อ/บทสรุปส าหรับผู้บริหาร (2) เนื้อหาสาระ หรือประเด็นส าคัญ (3) รูปแบบ
งานวิจัย 

3. ดาวน์โหลดงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดี ที่สามารถดาวน์โหลดได้ผ่านระบบออนไลน์ และ
ห้องสมุด/ฐานข้อมูล ตามรายช่ือที่ส ารวจไว้ 

ขั้นที่ 2  กำรวิเครำะห์และสังเครำะห์ผลกำรศึกษำงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติท่ีดี และ
ข้อเสนอแนะในกำรแก้ไขปัญหำเด็กและเยำวชนในต่ำงประเทศท่ีประสบควำมส ำเร็จ  

ในข้ันน้ี คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. อ่านงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดีรอบที่ 1 เพื่อตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหาสาระ
แบบปฏิบัติที่ดีตามเกณฑ์ที่ก าหนด และความพอเพียงของข้อมูลที่จะน ามาสังเคราะห์ 

2. อ่านงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดีรอบที่ 2 เป็นการอ่านโดยละเอียด ท าการสรุปประเด็น
ความรู้แบบปฏิบัติที่ดีจากการศึกษาวิจัย  และจัดเตรียมแฟ้มข้อมูลเพื่อท าการวิเคราะห์สังเคราะห์
ต่อไป  

3. ประชุมระดมความคิดในทีมวิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์ผลการศึกษา
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดี และข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนใน
ต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 
 

ขั้นที่ 3 ศึกษำเปรียบเทียบระหว่ำงกำรแก้ไขปัญหำเด็กและเยำวชนของประเทศไทย กับงำนวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติท่ีดีในกำรแก้ไขปัญหำเด็กและเยำวชนในต่ำงประเทศท่ีประสบ
ควำมส ำเร็จ โดยเลือก มำ 1 ประเด็นปัญหำ และ 1 พ้ืนท่ีศึกษำ  

ในข้ันน้ี คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ประชุมทีมวิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิคัดเลือกประเด็นปัญหา และ พื้นที่ศึกษา 1 ประเด็น 
2. ก าหนดแนวทางการเปรียบเทียบแบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในประเทศไทย 

และเปรียบเทียบกับแบบของต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 
3. เก็บรวมรวมข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง การศึกษา สมัภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกับกรณีศึกษา 

และประชุมระดมความคิดในทีมวิจัย เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะหผ์ลการศึกษาแบบปฏิบัติที่ด ีและ
ข้อเสนอแนะของแบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบ
ความส าเร็จ ในพื้นที่ดังกล่าว 
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4. สรุปผลการศึกษาและจัดท าข้อเสนอแนะรูปแบบปฏิบัติที่ดีส าหรับใช้ในการแก้ไขปัญหาเด็กและ
เยาวชนที่มีประสิทธิภาพ 

3.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

คณะผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา สาระของการวิจัยและผลการ
สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ  ส าหรับการน าเสนอผลการวิจัยใช้การน าเสนอแบบพรรณนา 
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บทท่ี 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผลการสังเคราะห์ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบตัิที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนใน
ต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ บรรลุวัตถุประสงค์ทั้ง 3 ข้อ ดังการน าเสนอใน 3 ตอนต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1  ผลการรวบรวมและสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนใน
ต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

ตอนที่ 2  ผลการศึกษาเปรียบเทียบ การแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนประเทศไทย กับ แบบ
ปฏิบัติที่ดี ในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

ตอนที่ 3  ผลการเสนอรูปแบบปฏิบัติที่ดีส าหรับใช้ในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนที่มี
ประสิทธิภาพ 

ดังรายละอียดต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1  ผลกำรรวบรวมและสังเครำะห์แบบปฏิบัติที่ดีในกำรแก้ไขปัญหำเด็ก
และ เยำวชนในต่ำงประเทศที่ประสบควำมส ำเร็จ 

1.1 ผลกำรรวบรวม คัดเลือกและจัดหมวดหมู่ ประเภทงำนวิจัยเกี่ยวกับแบบปฏิบัติท่ีด ี

ผลการสืบค้นมีผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติทีด่ีทั้งหมด จ านวน 415 เรื่อง โดยมีจ านวน
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดีซึ่งผ่านเกณฑ์การคัดเลือก จ านวน 74 เรื่อง ดังตารางที่ 4.1 

ตารางที่ 4.1 ผลการสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดี 

ปัญหาเร่งด่วน ค าส าคัญในการสืบค้นข้อมูล 
จ านวนที่ 
สืบค้นได้ 

จ านวนที่ผ่าน
การคัดเลือก 

1. ภาวะน ้าหนักเกิน และโรคอ้วนในเด็ก อายุ 6-12 ปี  
 “best practice +school age+obesity” “best practice 

+childhood+obesity” “best practice +children+ 
overweight” “best practice +overweight+ 
intervention” 

110 23 

2. การใช้ส่ือดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น อายุ 13-17 ปี 
 “best practice + online game +adolescence” “best 

practice + internet addiction +adolescence” “best 
practice + internet addiction+adolescence 

46 10 
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ปัญหาเร่งด่วน ค าส าคัญในการสืบค้นข้อมูล 
จ านวนที่ 
สืบค้นได้ 

จ านวนที่ผ่าน
การคัดเลือก 

+intervention” 

3. การใช้เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ในเยาวชน อายุ 18-25 ปี  
 “best practice + alcohol use +adolescence” “best 

practice + alcohol intervention +adolescence” 
+intervention” 

212 20 

 
4.ความรุนแรง ในเด็ก และเยาวชน อายุ 6-25 ปี  
 “best practice +childhood+violence +intervention”  

“best practice +youth+violence +intervention” 
47 21 

รวม 415 74 

1.2 ผลกำรวิเครำะห์และสังเครำะห์ผลกำรวิจัยเกี่ยวกับแบบปฏิบัติท่ีดีในกำรกำรป้องกัน
และแก้ไขปัญหำเร่งด่วนในเด็กและเยำวชน 4 เรื่อง ได้แก ่

แบบปฏิบัตทิี่ดีเรื่องที่ 1  ภาวะน ้าหนักเกิน และโรคอ้วนในเด็ก  
แบบปฏิบัตทิี่ดีเรื่องที่ 2  การใช้สื่อดจิิทลัและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น  
แบบปฏิบัตทิี่ดีเรื่องที่ 3  การใช้เครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์ในเยาวชน  
แบบปฏิบัตทิี่ดีเรื่องที่ 4  ความรุนแรง ในเด็กและเยาวชน 

 

แบบปฏิบัติท่ีดเีรื่องท่ี 1  ภำวะน ้ำหนักเกิน และโรคอ้วนในเด็ก  

ในตอนน้ีเป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยเชิงประจักษ์ที่ผ่านเกณฑ์การ
คัดเลือก และการน าเสนอตัวอย่างแบบปฏิบัติที่ดขีองประเทศที่ประสบความส าเร็จในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก 

ผลการศึกษางานวิจัยเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กอายุ 6-12 ปี ที่มีการออกแบบการวิจัยแบบควบคุมเข้มงวดและ
ประสบความส าเร็จในต่างประเทศ ในช่วง ปี ค.ศ. 2008-2018 จ านวน 23 เรื่อง พบว่ามีสาระส าคัญ
ดังนี ้

1. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดีส่วนใหญ่ แบ่งประเภทของเด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรค
อ้วนในเด็ก ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ซึ่งเป็นเด็กที่
สุขภาพปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อน กลุ่มที่  2 เด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนและมี
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ภาวะแทรกซ้อน หรือมีโรคประจ าตัวที่ก่อให้เกิดปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ซึ่งใน
กำรศึกษำครั้งนี้ครอบคลุมเฉพำะเด็กกลุ่มท่ี 1 เท่ำนั้น 

2. แบบปฏิบัติที่ดีส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้ ประเมินผลการแก้ไขปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรค
อ้วนในเด็ก โดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย (BMI หรือ BMIz) และน ้าหนักตัว  

3. แบบปฏิบัติที่ดีในการศึกษาครั้งนี้มีทัง้ที่เน้นการปอ้งกัน การรักษา ปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรค
อ้วนในเด็ก โดยมีการจัดท าโปรแกรมและวิธีการหลากหลาย เช่น โปรแกรมด้านโภชนาการและ
กิจกรรมทางกาย พัฒนาพฤติกรรมการออกก าลังกายและ/หรือการรับประทานอาหาร การให้สุข
ศึกษาเพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน เพิ่มการดื่มน ้าเปล่า ลดเวลาที่ใช้อยู่หน้าจอโทรทัศน์ 
คอมพิวเตอร์ บางแบบปฏิบัติที่ดีได้น าแนวคิดทฤษฎี เช่น ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social 
cognitive theory) ที่ให้ความส าคัญกับ การควบคุมตนเอง การก ากับตนเอง การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และการเรียนรู้โดยการสังเกต ทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self-determination theory) ที่ให้
ความส าคัญต่อการก าหนดตนเองอย่างอิสระจากแรงจูงใจภายในตัวบุคคล เป็นต้น แบบปฏิบัติที่ดี
เหล่าน้ี ยังมีการน ามาใช้โดยเน้น ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน ดังนี้  

• การใช้ครอบครัวเป็นฐาน (family-based) ซึ่งเน้นวิธีการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนัก
เกินและโรคอ้วน ภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กในเรื่อง
การรับประทานอาหาร การใช้พลังงาน การจัดกิจกรรมต่างๆ ที่บ้านเพื่อให้เด็กเกิดการใช้
พลังงาน 

• การใช้โรงเรียนเป็นฐาน (school-based) ซึ่งเน้นกิจกรรมที่ให้เด็กได้ออกก าลังกายเพื่อใช้
พลังงาน และมีการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร ฝึกนิสยั การรับประทาน
อาหาร และตั้งเป้าหมายร่วมกับเด็กพร้อมทั้งการฝึกให้บันทึกการรับประทานอาหาร 

• การใช้ชุมชนเป็นฐาน (community-based) ซึ่งเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครู ผู้ปกครอง ผู้น าชุมชน แม่ค้า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข นักโภชนาการ
ของเด็กมาประชุม ระดมสมองเพื่อหาแนวทางในการจัดการภาวะอ้วนในเด็กร่วมกัน เน้น
การเยี่ยมบ้านเพื่อเป็นประเมินสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของเด็ก และ
ติดตามตัวเด็กที่บ้าน 

• การใช้มาตรการด้านภาษีส าหรับอาหารและเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลเป็นส่วนประกอบ  
(รสหวาน) หรือมีไขมันเป็นส่วนประกอบ (ให้พลังงานสูง)  
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ตารางที่ 4.2 สรปุแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนในเดก็ 
ปัญหาภาวะน ้าหนักเกิน

และโรคอ้วนในเด็ก 
กลุ่ม 

เป้าหมาย 
ครอบครัว
เป็นฐาน  

โรงเรียน
เป็นฐาน  

ชุมชนเป็น
ฐาน  

วิธีการ 
อ่ืน ๆ  

ประเทศ 
(คุณภาพแบบ
ปฏิบัติที่ด5ี) 

1. โปรแกรมให้สุขศึกษา
เรื่องสขุภาพในโรงเรียน
ตามแนวคิด WHO เรื่อง
Health Promoting 
Schools (HPS)  

0-18 ป ี  √   อังกฤษ 
2B 

2. โปแกรมให้สุขศึกษา 
และวิธีการทางจิตวิทยา
ส่งเสริมกิจกรรมทาง
กาย โภชนาการการ
ปรับพฤติกรรม และ
จ ากัดเวลาที่ใช้อยู่
หน้าจอโทรทัศน์ 
คอมพิวเตอร์ 

6–16 ปี 
น ้าหนักเกิน
และอ้วน 

√   √ 
การบ าบัดโดย 
นักจิตวิทยา/
นักวิชาชีพ 

เยอรมัน 
2A 

3. โปรแกรมเน้นด้าน
โภชนาการ อาหารเสริม 
กิจกรรมทางกาย ลด
เวลาที่ใช้อยู่หน้าจอ
โทรทัศน์ การบ าบัดทาง
จิตวิทยาเพื่อลดน ้าหนัก 

3- 18 ป ี
น ้าหนักเกิน
และอ้วน 

√   √ 
การบ าบัดโดย 
นักจิตวิทยา/
นักวิชาชีพ 

นานาชาติ/ 
การรีวิว 

2A 

4. โปรแกรมเน้นด้าน
โภชนาการ (ผัก ผลไม้) 
การดื่มน ้าและลดการ
บริโภคเครื่องดื่มรส
หวานกิจกรรมทางกาย 
ลดเวลาที่ใช้อยู่หน้าจอ
โทรทัศน์ เพิ่มเวลาที่ใช้
กับพ่อแม่ และนอน
หลับพักผ่อนให้เพียงพอ  

แม่ เด็ก 
2 – 9.9 ปี 

 

√    8 ประเทศ 
(Sweden, 
Germany, 
Hungary, 

Italy, Cyprus, 
Spain, 

Belgium and 
Estonia) 

2A 

5. โปรแกรมสุขศึกษาทาง
web based ด้าน
โภชนาการ การดื่มน ้า

พ่อแม่ของเด็ก
4-6 ป ี

√    สหรัฐอเมริกา 
2A 

                                                
5 คุณภาพของแบบ พิจารณาจาก 2 เกณฑ์ คือ เกณฑ์ที่หนึ่ง level of evidence และเกณฑ์ที่สองระดับค าแนะน าส าหรับการ (Grade of 
recommendation) 
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ปัญหาภาวะน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วนในเด็ก 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

ครอบครัว
เป็นฐาน  

โรงเรียน
เป็นฐาน  

ชุมชนเป็น
ฐาน  

วิธีการ 
อ่ืน ๆ  

ประเทศ 
(คุณภาพแบบ
ปฏิบัติที่ด5ี) 

และลดการบริโภค
เครื่องดื่มรสหวาน 
กิจกรรมทางกาย จ ากัด
เวลาที่ใช้อยู่หน้าจอ
โทรทัศน์ คอมพิวเตอร์  

6. โปรแกรมปรับ
พฤติกรรมด้าน
โภชนาการ ร่วมกับ
กิจกรรมทางกาย 

เด็ก เกรด7-9 √    จีน 
2A 

7. โปรแกรมสุขศึกษา และ
ทักษะในการส่งเสริม 
healthy life styles 
ชองบุตร 

พ่อแม่ของเด็ก
วัย preteen 

√    สหรัฐอเมริกา 
2B 

8. โปรแกรมสุขศึกษา 
กิจกรรมทางกาย และ
การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 

9-11 ป ี  √   Mexico 
2A 

9. โปรแกรมด้าน
โภชนาการและกิจกรรม
ทางกายที่โรงเรียน 

5-6 ป ี  √   อังกฤษ 
2B 

10. โปรแกรมโภชนาการ
กิจกรรมทางกายและ
การปรับพฤติกรรม 

6-11 ป ี
น ้าหนักเกิน
และอ้วน 

   √ 
การบ าบัดโดย 
นักจิตวิทยา/
นักวิชาชีพ 

นานาชาติ 
2B 

11. โปรแกรมสุขศึกษา
เก่ียวกับโภชนาการ 
กิจกรรมทางกาย และ
การปรับพฤติกรรม  

พ่อแม่ของเด็ก
อายุ 5-11 ปี  
น ้าหนักเกิน
และอ้วน 

  √  อังกฤษ 
2A 

12. โปรแกรมการTrained 
health coach เยี่ยม
บ้าน สนับสนุนพ่อแม่
ผู้ปกครองในการลด
น ้าหนักบุตร 

พ่อแม่ 
ผู้ปกครองเด็ก 

2-12 ป ี
น ้าหนักเกิน
และอ้วน 

√   √ 
การบ าบัดโดย 
นักจิตวิทยา/
นักวิชาชีพ 

สหรัฐอเมริกา 
2A 

13. โปรแกรมส่งเสริม บุคลากรใน   √  ออสเตรเลีย 



 

   

 

76 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
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ปัญหาภาวะน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วนในเด็ก 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

ครอบครัว
เป็นฐาน  

โรงเรียน
เป็นฐาน  

ชุมชนเป็น
ฐาน  

วิธีการ 
อ่ืน ๆ  

ประเทศ 
(คุณภาพแบบ
ปฏิบัติที่ด5ี) 

นโยบาย กลยุทธ์ แนว 
ด้านโภชนาการและ
กิจกรรมทางกาย 

หน่วยบริการ
ดูแลเด็ก 

2C 

14. โปรแกรมการมีส่วนร่วม
ของพ่อแม่และ
ครอบครัวในกิจกรรม
ลดความเสี่ยงโรคอ้วน 

อนุบาล √    สหรัฐอเมริกา 
2B 

15. โปรแกรมกิจกรรมหลัง
เวลาเรียนเน้นกิจกรรม
ทางกาย 

เด็กเกรด 3 
(ประมาณ 8.7 

ปี) 

 √   สหรัฐอเมริกา  
2B  

16. โปรแกรมการฝึกครู 
ปรับเมนูอาหาร และ
พัฒนาหลักสูตรกิจกรรม
ทางกาย จัดสิ่งแวดล้อม
ร้านค้า สนามเด็กเล่น 

7-11 ป ี  √   อังกฤษ 
2A 

17.  โปรแกรมมาตรการทาง
ภาษีส าหรับอาหารที่มี
ไขมัน/ น ้าตาลเป็น
ส่วนประกอบ  

ทุกเพศ และ
วัยจากทุก

ประเทศ ทุก
setting 

   √ 
มาตรการภาษี 

นานาชาติ 
รอสรุปผล 

18. การใชย้ารักษาโรคอ้วน
ได้แก่ metformin 
sibutramine orlistat  

ต ่ากว่า 18 ปี 
อ้วน 

   √ 
การบ าบัดโดย

แพทย์ 

กลุ่มประเทศ
ทางยุโรป 

2B 

ตัวอย่ำงประเทศท่ีประสบควำมส ำเร็จในปัญหำน ้ำหนักเกนิและโรคอ้วนในเด็ก 

แม้ว่าผลการศึกษาพบว่า หลายประเทศมีแบบปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
น ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก ดังน าเสนอในตารางที่ 4.2 อย่างไรก็ตาม ประเทศที่มีแบบปฏิบัติที่ดีใน
เรื่องนี้อย่างเป็นรูปธรรมและมีผลการด าเนินการที่ประสบความส าเร็จ ได้แก่ ประเทศแคนาดา ดังจะ
เห็นจากสถิติการลดลงของปัญหาดังกล่าวในภาพที่ 4.1 
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ภาพที่ 4.1  ความชุกของภาวะน ้าหนักเกิน (Overweight) โรคอ้วน (Obesity) และโรคอ้วนอย่าง
รุนแรง (Severe obesity) ในเด็กอายุต ่ากว่า 18 ปี ในช่วงปี ค.ศ. 2004 ถึง ค.ศ. 
2015 ของประเทศแคนาดา 

 

 

 

 

 

 

 

นอกจากแนวโน้มสถิติปัญหาน้ีที่ลดลงแล้ว Canadian Task Force on Preventive Health 
Care (info@canadiantaskforce.ca) ประเทศแคนาดา ยังมีแนวระดับชาติที่ชัดเจนในเรื่องนี้ โดยแบ่ง
ตามช่วงอายุ ตัวอย่างเช่น CANADIAN 24-HOUR MOVEMENT GUIDELINES FOR THE EARLY 
YEARS (0-4 YEARS): An Integration of Physical Activity, Sedentary Behaviour, and Sleep 
ในการน าเสนอแบบที่ประสบความส าเร็จนี้  คณะผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับประเทศแคนนาดา 
สถานการณ์ปัญหา และแบบปฏิบัติที่ดี ดังต่อไปนี ้

ข้อมูลประเทศแคนำดำ  

ประเทศแคนาดาเป็นประเทศที่ใหญ่เป็นอันดับ 2 ของโลก ขนาด 9.9 ตร.กม. มีจ านวน
ประชากรประมาณ 36 ล้านคน เป็นประเทศในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว มีรายได้ต่อหัว (GDP) เป็น
อันดับที่  16 ของโลก และมีดัชนีการพัฒนามนุษย์ (เป็นดัชนีบ่งบอกถึงการพัฒนาด้านสุขภาพ 
การศึกษา และเศรษฐกิจ) อยู่ที่อันดับ 20 ของโลก มีชนเผ่าพื้นเมืองอาศัยอยู่ก่อนการมาตั้งถิ่นฐานของ
ชาวยุโรป จ านวนการลี้ภัยเข้ามาอาศัยในประเทศแคนาดามีจ านวนมาก ท าให้แคนาดาเป็นประเทศที่
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยมีภาษาทางการสองภาษา คือ ภาษาอังกฤษ และภาษาฝรั่งเศส 
ประเทศแคนาดา มีการปกครองในระบอบประชาธิปไตยแบบรัฐสภาภายใต้รัฐธรรมนูญ ประมุขแห่งรัฐ
ของแคนาดาคือกษัตริย์ของประเทศอังกฤษ  ซึ่งปัจจุบันคือสมเด็จพระราชินีนาถอลิซาเบธที่ 2 มี
รูปแบบรัฐบาลเป็นสหพันธรัฐ แบ่งเป็น 10 รัฐ และ 3 ดินแดน แต่ละรัฐมีสภานิติบัญญัติของตัวเอง  

mailto:info@canadiantaskforce.ca
mailto:info@canadiantaskforce.ca
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ปัญหำน ้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กท่ีเกิดขึ้นในประเทศแคนำดำ 

ประเทศแคนาดาเป็นประเทศหนึ่งที่ประสบปัญหาน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเด็ก 
เช่นเดียวกับประเทศอื่น ๆ ในโลก ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กนี้น าไปสู่ภาวะน ้าหนักเกินและ
โรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ และก่อให้เกิดผลกระทบต่อด้านสุขภาพและเศรษฐกิ จ ด้านสุขภาพ ได้แก่ 
ผลกระทบที่เกิดข้ึนต่อสุขภาพจิต ได้แก่ โรคซึมเศร้า วิตกกังวล การเห็นคุณค่าในตนเองต ่า การไม่พึง
พอใจในรูปร่างของตนเอง และโรคที่มีพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ ผลกระทบที่เกิดข้ึนต่อสุขภาพกาย 
ได้แก่ อาการหายใจล าบากซึง่สามารถน าไปสู่โรคหืดหอบได้ กระดูกเปราะ ความดันโลหิตสูง โรคระบบ
หลอดเลือดหัวใจก่อนวัยอันควร อาการต่อต้านอินซูลิน โรคเบาหวานและโรคระบบหลอดเลือดหัวใจ 
ส าหรับด้านเศรฐกิจ ประเทศแคนาดาสูญเสียเงินมากกว่า 4.6 ล้านดอลลาร์เพื่อใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการ
จัดการด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาผู้มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน เช่น ค่าสถานพยาบาล ค่ายา
รักษา ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ความสูญเสียทางเศรษฐกิจอนัเนื่องมาจากอัตราการเจบ็ไข้ได้ป่วย พิการ 
หรือตายก่อนวัยอันควร 

ความชุกของภาวะน ้าหนักเกินในประเทศแคนาดาเริ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 1975 
(ตามข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก) จนถึงปี ค.ศ. 2016 พบว่า ร้อยละ 12 ของกลุ่มประชากรอายุ  
5-19 ปี เป็นโรคอ้วน (คิดเป็นร้อยละ 14 ในเพศชาย และร้อยละ 10 ในเพศหญิง) เพิ่มขึ้นจากปี ค.ศ. 
1975 ถึง ร้อยละ 10 โดยมีอัตราการเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับเด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกิน คิดเป็น
ร้อยละ 32 ของกลุ่มประชากร (ร้อยละ 34 ในเพศชายและร้อยละ 30 ในเพศหญิง) เพิ่มข้ึนจากปี ค.ศ. 
1975 ถึงร้อยละ 17 เมื่อเทียบกับประเทศอื่นแล้ว ประเทศแคนาดาจัดเป็นประเทศที่มีประชากรอายุ 
5-19 ปี ที่มีภาวะน ้าหนักเกินสูงเป็นอันดับที่ 40 ของโลก และมีโรคอ้วนสูงเป็นอันดับที่ 44 ของโลก 
จากการส ารวจทั้งหมด 191 ประเทศ 

แนวปฏิบัติท่ีประสบควำมส ำเร็จของประเทศแคนำดำ  

ประเทศแคนาดามีแนวทางในการป้องกันและแก้ปัญหาน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก  
ในภาพรวมดังนี้ 

1. การสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมเพื่อป้องกันปัญหาเด็กมีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน โดยมี

แนวทางดังนี้ 

1.1. เสริมสร้างสังคมและสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการออกก าลังกายหรือการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายโดยมีความปลอดภัย เช่น การมีสนามเด็กเล่นในชุมชน การออกแบบวิชาเรียนที่ต้อง

เคลื่อนไหวร่างกายผ่านการดูแลความปลอดภัยโดยครูหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
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1.2. สร้างการตระหนักและให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีโภชนาการเหมาะสมส าหรับเด็กแก่

ผู้ปกครอง เช่น ปริมาณน ้าตาลที่เด็กควรได้รับไม่เกนิต่อวัน ประเภทขนมที่ควรหลีกเลีย่ง และ

ลดจ านวนโฆษณาอาหารขยะหรืออาหารที่มีโภชนาการไม่เหมาะสมและก่อให้เกิดภาวะ

น ้าหนักเกินหรือโรคอ้วนในช่วงเวลาที่มีรายการเกี่ยวกับเด็ก 

2. การติดตามการเติบโตของเด็ก เป็นหนึ่งในวิธีการเหมาะสมส าหรับเด็กทุกช่วงวัยจนถึงอายุ 17 ปี 

สามารถท าได้โดยผู้ปกครองหรือนักโภชนาการวัดน ้าหนักและส่วนสูง แล้วน ามาค านวณ Body 

mass index หรือ BMI เทียบกับตารางมาตรฐานที่ก าหนดโดยโครงการอนามัยโลกส าหรับกลุ่ม

ประชากรในแคนาดา  

3. การป้องกันภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในกลุ่มเด็กที่มีน ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ เป็นการติดตาม

ข้อมูลค่า BMI ค่าไตรกลีเซอไรด์ ค่าไขมันโดยรวม ไขมันชนิดดี ไขมันชนิดเลว ความดันโลหิต 

สมรรถนะทางกายภาพ และคุณภาพชีวิต ในเด็กทุกช่วงวัยจนถึงอายุ 17 ปี เพื่อเฝ้าระวังและลด

โอกาสหรือความเสี่ยงที่จะท าให้มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนได้ 

4. แนวทางการบ าบัดและรักษาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กอายุ 2-17 ป ี

4.1. การบ าบัดรักษาด้วยวิธีการปรับพฤติกรรม เพื่อควบคุมน ้าหนักและลดระดับค่า BMI เช่น การ

ปรับพฤติกรรมการกิน ปริมาณอาหาร และประเภทอาหาร นอกจากนี้ยังใช้การออกก าลังกาย 

การปรับรูปแบบการด าเนินชีวิต การรักษาแบบกลุ่มบ าบัด การให้ความร่วมมือจากครอบครัว

โดยมีผู้ปกครองเป็นส่วนเกี่ยวข้อง ร่วมด้วยอย่างต่อเนื่อง ในระยะเวลาประมาณ 3 เดือน ถึง 

2 ปีตามความเหมาะสม 

4.2. การบ าบัดรักษาด้วยวิธีการใช้ยาลดน ้าหนักควบคู่กับการปรับพฤติกรรม เพื่อควบคุมน ้าหนัก

และลดระดับค่า BMI ไม่เหมาะสมส าหรับเด็กอายุต ่ากว่า 12 ปี และไม่ควรให้ใช้เป็นประจ า

อย่างต่อเนื่องในวัย 12-17 ปีเนื่องจากพบผลข้างเคียงที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

4.3. การบ าบัดรักษา ผ่านการผ่าตัดควบคู่กับการปรบัพฤติกรรม เพื่อควบคุมน ้าหนักและลดระดับ

ค่า BMI ส าหรับกลุ่มที่ค่า BMI มากกว่า 35 จะได้ผลมากกว่าการปรับพฤติกรรมอย่างเดียว  

แต่อย่างไรก็ตามเป็นวิธีที่ไม่แนะน าให้ท าให้เด็ก 

 



 

   

 

80 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

ภาพที่ 4.2 แนวทางของประเทศแคนาดาส าหรับเด็กอายุ 5-17 ป ี

 

แบบปฏิบัติท่ีดเีรื่องท่ี 2  กำรใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น  

ในตอนน้ีเป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยเชิงประจักษ์ที่ผ่านเกณ์การ
คัดเลือก และการน าเสนอตัวอย่างประเทศที่ประสบความส าเร็จในปัญหาการใช้ช่ือดิจิทัลและสื่อสังคม
ออนไลน์ในวัยรุ่น 

การวิจัยเชิงประจักษ์เกี่ยวกับแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคม
ออนไลน์ในวัยรุ่น อายุ 13-17 ปี ที่มีการออกแบบการวิจัยแบบควบคุมเข้มงวด ในช่วง ปี ค.ศ. 2008 ถึง 
ค.ศ. 2018 มี 10 เรื่อง โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 

1. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดีส่วนใหญ่เป็นปัญหาในเรื่อง ปัญหาการข่มเหงรังแกจากเพื่อน
และในโลกไซเบอร์ และปัญหาการติดอินเทอร์เน็ต การติดเกมออนไลน์  

2. แบบปฏิบัติที่ดีในการศึกษาครั้งนี้มีทัง้ที่เน้นการป้องกันและรักษา ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการข่ม
เหงรังแก สร้างการตระหนักรู้และการรับมือและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการข่มเหงรักแกจากเพื่อน หรือ 
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ในโลกไซเบอร์ การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในทางสร้างสรรค์ในวัยรุ่น การสอนทักษะทางสังคมที่
เกี่ยวข้องกับสื่อสังคมออนไลน์ การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม เป็นต้น แบบปฏิบัติที่ดีเหล่านี้ยังมี
การน ามาใช้โดยเน้น ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน ดังนี้  

• การใช้ครอบครัวเป็นฐาน ซึ่งเน้นจัดกิจกรรมเข้าค่ายบ าบัดส าหรับเด็กและพ่อแม่ การให้ความรู้ 
และฝึกทักษะการอบรมเลี้ยงดูในพ่อแม่เพื่อลดการติดเกม 

• การใช้โรงเรียนเป็นฐาน ซึ่งเน้นการก าหนดนโยบาย และกลยุทธ์ระดับโรงเรียน การฝึกอบรม
ผู้น านักเรียนท ากิจกรรมการใช้เทคโนโลยีในทางสร้างสรรค์ในนักเรียน มีช้ันเรียนที่สอน online 
social skills ต่าง ๆ 

• การใช้ชุมชนเป็นฐาน ซึ่งเน้นการสร้างเครือข่ายป้องกันความรุนแรงต่างๆ ในชุมชน 

ตารางที่ 4.3  สรุปแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น 

ปัญหาการใช้ส่ือดิจิทัลและ
สื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

ครอบครัว
เป็นฐาน  

โรงเรียน
เป็นฐาน  

ชุมชนเป็น
ฐาน  

วิธีการ 
อ่ืน ๆ  

ประเทศ 
(คุณภาพแบบ
ปฏิบัติที่ดี6) 

1. โปรแกรมการให้ข้อมูล
เก่ียวกับการข่มเหง
รังแก สร้างการ
ตระหนักรู้และการ
รับมือและแก้ไขปัญหาที่
เกิดจากการข่มเหงรัก
แกจากเพื่อน หรือ ใน
โลกไซเบอร์ 

12-17 ปี  √   สเปน 
2A 

2. โปรแกรมจัดการปัจจัย
เสี่ยงและลดการตกเป็น
เหยื่อของการข่มเหง
รังแกในโลกไซเบอร์  

10-17 ปี 
 

 √   อิตาลี 
2A 

3. โปรแกรมบ าบัดโรคติด
เกมโดยใช้ CBT และ
เน้นการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ครอบครัวและเพื่อน 

12-18 ปี 
 

√   √ 
การบ าบัดโดย 

นักจิตวิทยา/นัก
วิชาชีพ 

สเปน 
2A 

4. โปรแกรมการจัดให้มี
นโยบาย และกลยุทธ์
ระดับโรงเรียน การ

13-14 ปี   √   ออสเตรเลีย 
2A 

                                                
6 คุณภาพของแบบ พิจารณาจาก 2 เกณฑ์ คือ เกณฑ์ที่หนึ่ง level of evidence และเกณฑ์ที่สองระดับค าแนะน าส าหรับการ (Grade of 
recommendation) 
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ปัญหาการใช้ส่ือดิจิทัลและ
สื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

ครอบครัว
เป็นฐาน  

โรงเรียน
เป็นฐาน  

ชุมชนเป็น
ฐาน  

วิธีการ 
อ่ืน ๆ  

ประเทศ 
(คุณภาพแบบ
ปฏิบัติที่ดี6) 

ฝึกอบรมผู้น านักเรียน
ท ากิจกรรมส่งเสริมการ
ใช้เทคโนโลยีในทาง
สร้างสรรค์ในนักเรียน มี
ชั้นเรียนที่สอน online 
social skills ต่างๆ 

5. โปรแกรมเน้นการ
ช่วยเหลือวัยรุ่นและพ่อ
แมใ่ห้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

13-18 ปี 
พ่อแม่ 
ติดเกม 

√    สหรัฐอเมริก
า 

2A 

6. โปรแกรมค่ายพักแรม 7 
วันเพื่อฝึกอบรมทักษะ
การอบรมเลี้ยงดูในพ่อ
แม่ การให้ความรู้ในพ่อ
แม่ และการบ าบัดวัยรุ่น 

13-17 ปี 
พ่อแม่ 
ติดเกม 

√   √ 
การบ าบัดโดย 

จิตพทย์
นักจิตวิทยา/นัก

วิชาชีพ 

ไทย 
2A 

7. โปรแกรมสุขศึกษา 
เสริมสร้างทักษะการ
เข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 
(empathy) ทักษะการ
ฟัง (active listening) 
ทักษะทางสังคม 
(social skills) กลวิธีใน
การควบคุมความโกรธ
และความหุนหันพลัน
แล่น (strategies to 
control anger-
impulsivity) การ
จัดการกับความขัดแย้ง 
(constructive 
conflict resolution) 
และ การยอมรับความ
คิดเห็นที่แตกต่าง  

พ่อแม่ของเด็ก
วัย preteen 

√    สเปน 
2B 

8. โปรแกรมการใช้ส่ือเพื่อ
ลดพฤติกรรมการข่มเหง
รังแกในโลกไซเบอร์ 

13.3 +1.0 ปี   √   เยอรมัน 
2A 
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ตัวอย่ำงประเทศท่ีประสบควำมส ำเร็จในปัญหำกำรใชส้ื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น 

ผลการสืบค้นงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดีสว่นใหญ่พบว่า ปัญหาที่มักพบเปน็เรือ่งการ
ข่มเหงรังแกจากเพื่อนและในโลกไซเบอร์ และการติดอินเทอร์เน็ต/การติดเกมออนไลน์ ซึ่งคณะผู้วิจัย
พบว่าประเทศในกลุ่มสหภาพยุโรปมีแนวที่ประสบความส าเร็จในเรื่องการข่มเหงรังแกในโลกไซเบอร์ 
จึงได้น าเสนอผลการศึกษาแนวทางของกลุ่มประเทศดังกล่าว ดังนี้  

ข้อมูลประเทศในกลุ่มสหภำพยุโรป  

สหภาพยุโรปเกิดข้ึนจากการร่วมมือทางเศรษฐกิจและการเมืองของ 28 ประเทศโดยส่วนใหญ่
ตั้งอยู่ในทวีปยุโรป ประกอบด้วย ออสเตรีย บัลแกเรีย โครเอเชีย ไซปรัส สาธารณรัฐเช็ก เดนมาร์ก 
เอสโตเนีย ฟินแลนด์ ฝรั่งเศส เยอรมนี กรีซ ฮังการี ไอร์แลนด์ อิตาลี ลัตเวีย ลิทัวเนีย ลักเซมเบิร์ก 
มอลตา เนเธอร์แลนด์ โปแลนด์ โปรตุเกส โรมาเนีย สโลวาเกีย สโลวีเนีย สเปน สวีเดน และ ประเทศ
อังกฤษ  (อยู่ในระหว่างการเจรจาขอแยกตัว) มีพื้นที่ทั้งสิ้นประมาณ 4.3 ตารางกิโลเมตร และ
ประชากรมากกว่า 513 ล้านคน โดยมุ่งเน้นการพัฒนาการเป็นตลาดเดียว (Single Market) ภายใน
ผ่านระบบกฎหมายท าให้เป็นมาตรฐานซึ่งใช้บังคับในรัฐสมาชิกทุกประเทศ เพื่อให้มีการเคลื่อนที่ของ
สินค้า บริการ เงินทุน และคน อย่างเสรี อย่างไรก็ตามในแต่ละประเทศมีอ านาจในการบริหาร มีรายได้
ต่อหัว (GDP) และมีดัชนีการพัฒนามนุษย์ (เป็นดัชนีบ่งบอกถึงการพัฒนาด้านสุขภาพ การศึกษา และ
เศรษฐกิจ) อัตราความหนาแน่นของประชากรที่แตกต่างกันไปตามแต่ละประเทศ 

ปัญหำกำรกำรข่มเหงรังแกบนโลกออนไลน์ท่ีเกิดขึ้นประเทศในกลุ่มสหภำพยุโรป 

ปัญหาการการข่มเหงรงัแกบนโลกออนไลน์ หรือ Cyberbullying เริ่มส่งผลกระทบต่อเยาวชน
ในวงกว้าง เนื่องจากการพัฒนาของเทคโนโลยีและการเข้ามาของโลกออนไลน์ซึ่งง่ายต่อการเข้าถึงและ
เป็นส่วนหนึ่งของสังคมเยาวชน ในปี ค.ศ. 2011 EU Kids Online พบว่า ร้อยละ 6 ของเด็กอายุ 9-16 
ปีในยุโรป เคยถูกข่มเหงรังแกบนโลกออนไลน์ และในปี ค.ศ. 2014 อัตราการข่มเหงรังแกบนโลก
ออนไลน์ในกลุ่มเด็กอายุ 11-16 ปี เพิ่มจากปี ค.ศ. 2010 ถึงร้อยละ 5 โดยพบว่า เยาวชนอายุ 13-15 
ปีจะเป็นช่วงที่พบเจอการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์มากที่สุด เนื่องจากความเจริญก้าวหน้าของ
เทคโนโลยี ท าให้การข่มเหงรังแกบนโลกออนไลน์สามารถเข้าถึงเด็กได้ง่ายมากข้ึน นอกจากนี้เมื่อเทียบ
กับการข่มเหงรังแกในโลกออนไลน์ยังมีแนวโน้มที่จะเกิดได้ง่ายกว่าการข่มเหงรังแกแบบต่อหน้า 
เนื่องจากไม่ต้องเผชิญหน้าท าให้เด็กมีความกล้าที่จะแสดงออกถึงพฤติกรรมทางลบมากกว่า 

ทั้งนี้ผลกระทบต่อเด็กที่ถูกข่มเหงรังแกบนโลกออนไลน์ส่งผลต่อสุขภาพและความปลอดภัย
ของเด็ก โดยมากกว่าครึ่งหนึ่งของเด็กที่ถูกข่มเหงรังแกบนโลกออนไลน์รายงานว่ามีภาวะซึมเศร้า และ 
1 ใน 3 มีการท าร้ายตนเองและคิดถึงการฆ่าตัวตาย EU เล็งเห็นถึงปัญหาน้ี จึงระบุว่าการข่มเหงรังแก
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บนโลกออนไลน์ เป็นปัญหาต่อสุขภาวะของเด็กในปี ค.ศ. 2013 และผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนในระยะ
ยาว ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเองต ่า ปัญหาการนอนไม่หลับ มีผลการเรียนตกต ่า  

แนวปฏิบัติท่ีประสบควำมส ำเร็จของประเทศในกลุม่สหภำพยุโรป 

ผลจากการศึกษาสามารถสรุปเป็นแนวทางแนะน าส าหรบัผูท้ี่มีส่วนเกี่ยวข้องในการแก้ปัญหา
ได้ดังนี ้

1. บทบาทของผู้ปกครอง  
1.1. สร้างภูมิคุม้กัน 

1.1.1.ปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ปกครองกับเด็กมีส่วนช่วยลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในเด็ก เช่น 
พฤติกรรมการข่มเหงรังแกผู้อื่น  

1.1.2.สอนให้เด็กเข้าใจถึงปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากการข่มเหงรังแกบนโลกออนไลน์ 
รวมทั้งแนวทางในการรับมือเมื่อเกิดปญัหา โดยสอนให้เด็กเข้าใจว่าไม่ใช่เรื่องน่าอายเมื่อ
ถูกข่มเหงรังแกบนโลกออนไลน์ และควรที่จะขอความช่วยเหลือจากผู้ปกครองในการ
แก้ไขปัญหา รวมทั้งการมีความรับผิดชอบในการใช้งานสื่อออนไลน์อย่างเหมาะสม 

1.1.3.ท าตัวเป็นตัวอย่างที่ดี แสดงออกถึงพฤติกรรมทางบวกให้กับเด็ก ทั้งในโลกออนไลน์และ
ชีวิตจริง  

1.1.4.กระตุ้นจูงใจให้เด็กกล้าที่จะขัดขวางเมื่อพบเห็นพฤติกรรมการ ข่มเหงรังแกบนโลก
ออนไลน์ เช่น สนับสนุนให้ความช่วยเหลือผู้ถูกกระท า และ รายงานพฤติกรรมทางลบ
ของผู้กระท าผิดต่อผู้ที่มีอ านาจในการลงโทษ 

1.2. วางแนวทางการใช้งานอินเตอร์เน็ตเบื้องต้น 
1.2.1.พัฒนาทักษะและตามให้ทันเทคโนโลยี เพื่อเข้าใจและตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบ

ที่อาจเกิดข้ึนได้ 
1.2.2.พูดคุยและให้ความช่วยเหลือด้านการใช้สื่อออนไลน์อย่างสร้างสรรค์และเหมาะสม 
1.2.3.ติดตามพฤตกิรรมการอยู่ในโลกออนไลน์ของเด็กอย่างเป็นระยะ 

1.3. เข้ามามีส่วนร่วมกับโรงเรียน หรือคุณครู พูดคุยสอบถามถึงพฤติกรรมหรือสัญญาณที่สื่อถึง
ปัญหาการข่มเหงรังแกบนโลกออนไลน์ โดยต้องตระหนักว่าเด็กสามารถเป็นได้ทั้งผู้กระท า
และผู้ถูกกระท า รวมทั้งหาแนวทางการรับมืออย่างถูกวิธี 

2. บทบาทเยาวชน 
2.1. แนวทางการวางตนในโลกออนไลน์อย่างเหมาะสม 

2.1.1.เรียนรู้มารยาทของการอยู่ร่วมกันในสังคมอินเทอร์เน็ต 
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2.1.2.พัฒนาทักษะเพื่อป้องกันพฤติกรรมการข่มเหงรังแกบนโลกออนไลน์ เช่น เข้าใจความ
แตกต่างระหว่างเพื่อนในชีวิตจริงกับเพื่อนในสังคมออนไลน์ การไม่ส่งต่อข้อความที่ ไม่
เป็นมิตร บริบท ของอวัจนภาษา การตั้งค่าความเป็นส่วนตัว การไม่บอกรหัสลับกับผู้อื่น 

2.1.3.ใช้เทคโนโลยีในการมีส่วนร่วมกับสังคมที่ดี 
2.2. เรียนรู้แนวทางการรับมือกับปัญหาอย่างเหมาะสม 

2.2.1.ขอความช่วยเหลือจากผู้ปกครอง หรือ คุณครู เมื่อป้องกันหรือเจอพฤติกรรมการข่มเหง
รังแกบนโลกออนไลน ์

2.2.2.เรียนรู้แนวทางการรับมือต่อพฤติกรรมการข่มเหงรังแกบนโลกออนไลน์อย่างเหมาะสม 
เช่น การไม่โต้ตอบ รวบรวมหลักฐานการข่มเหงรังแกบนโลกออนไลน์ Block หรือ
ขัดขวางช่องทางในการแสดงพฤติกรรมการข่มเหงรังแกของผู้กระท า รายงานพฤติกรรม
การข่มเหงรังแกบนโลกออนไลน์ ต่อโรงเรียน ผู้ให้บริการ ต ารวจ หรือผู้ใหญ่ที่ไว้ใจ 

2.3. เป็นผู้น าในการสร้างและกระตุ้นจูงใจให้เพื่อนขัดขวางพฤติกรรมการ ข่มเหงรังแกบนโลก
ออนไลน ์

3. บทบาทโรงเรียน 
3.1. เสริมสร้างพฤติกรรมทางบวก 

3.1.1.สร้างการตระหนักรู้ในกลุ่มเด็ก เพื่อให้สังเกตุเห็นถึงพฤติกรรมการข่มเหงรังแกบนโลก
ออนไลน์และรายงานเมื่อพบเจอพฤติกรรมดังกล่าว 

3.1.2.สร้างแรงจูงใจและให้รางวัลส าหรับการมีพฤติกรรมทางบวกในโลกสังคมออนไลน์ 
3.2. ก าหนดนโยบายของโรงเรียนต่อปัญหาการข่มเหงรังแกบนโลกออนไลน์  

3.2.1.จัดการกับปัญหาพฤติกรรมการข่มเหงรังแกบนโลกออนไลน์เมื่อได้รับรายงานอย่างเป็น
ข้ันตอนและชัดเจน 

3.2.2.ให้ความช่วยเหลือในการใช้อินเตอร์เน็ตให้เหมาะสมกับแต่ละวัย 
4. บทบาทคุณครู 

4.1. สร้างและสนับสนุนพฤติกรรมทางบวกในการอยู่ในโลกออนไลน์  
4.1.1.สนับสนุนให้ใช้เทคโนโลยีในทางที่ถูกต้องเพื่อเข้าสังคม  
4.1.2.เป็นตัวอย่างที่ดีในการใช้ช่องทางออนไลน์ในการสื่อสาร  
4.1.3.สอนถึงข้อควรกระท าเมื่อเจอพฤติกรรมการข่มเหงรังแกบนโลกออนไลน์ 

4.2. รับมือเมื่อเด็กมีพฤติกรรมการข่มเหงรังแกผู้อื่นบนโลกออนไลน์อย่างถูกวิธี  
4.2.1.เก็บข้อมูลข้ันตอนและผลลัพธ์ของการ ข่มเหงรังแกบนโลกออนไลน์ เพื่อติดตาม

ผลกระทบและแนวทางการแก้ไขที่เหมาะสม  
4.2.2.ประเมินพฤติกรรมการข่มเหงรังแกบนโลกออนไลน์ของเด็กอย่างสม ่าเสมอเพื่อยับยั้ง

หรือจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 
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4.3. พัฒนาทักษะและตามให้ทันเทคโนโลยี เพื่อเข้าใจและตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบที่อาจ
เกิดข้ึนได ้

 

แบบปฏิบัติท่ีดเีรื่องท่ี 3 ปัญหำกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยำวชน 

ในตอนน้ีเป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยเชิงประจักษ์ที่ผ่านเกณ์การ
คัดเลือก และการน าเสนอตัวอย่างประเทศที่ประสบความส าเร็จในปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในเยาวชน 

งานวิจัยเชิงประจักษ์ในเรื่องแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาปัญหาการดื่มเครื่องดื่ ม
แอลกอฮอล์ ในเยาวชน อายุ 19-25 ปี ที่มีการออกแบบการวิจัยแบบควบคุมเข้มงวดในช่วง ปี ค.ศ. 
2008 ถึง ค.ศ. 2018 มี 20 เรื่อง โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 

1. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดีส่วนใหญ่เป็นการสร้างการตระหนักและเข้าใจถึงปัญหาที่
เกิดข้ึนจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษากลุ่มเสี่ยงทั้งต่อตนเองและสังคม รวมถึง
ผลกระทบที่เกิดข้ึนหลังจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2. แบบปฏิบัติที่ดีในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นการป้องกัน ไม่ว่าจะเป็นการป้องกันทั่วไป 
(universal prevention) ที่มีเป้าหมายส าหรับนักศึกษาทุกคนที่ยังไม่พบว่ามีความเสี่ยง การ
ป้องกันกลุ่มเสี่ยงเฉพาะ (selective prevention) ที่มีเป้าหมายเฉพาะบุคคลหรือเฉพาะกลุ่มย่อย
ที่ดื่มหนัก หรือมีความเสี่ยงต่อปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การป้องกันแบบเจาะจง 
(indicated prevention) เป็นมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาในเด็กและเยาวชน มีเป้าหมายที่
เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาในการดื่มและอยู่ในระหว่างการแก้ไข ฟื้นฟู  

3. แบบปฏิบัติที่ดีเหล่านี้มีการน ามาใช้โดยเน้นการใช้เทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชันที่ออกแบบเพื่อ
สร้างแรงจูงใจในการลด เลิก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้วยการประเมินและแจ้งผลระดับการ
ใช้แอลกอฮอล์ แรงจูงใจในการใช้ ปัจจัยเสี่ยงที่มี และระดับความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
นอกจากนี้โปรแกรมส ารวจด้านข้อมูลบรรทัดฐานของสังคม แรงบันดาลใจ และเป้าหมายต่าง ๆ 
ราคาที่ต้องจ่ายและกลยุทธ์ด้านพฤติกรรมต่าง ๆ ที่จะช่วยปกป้องเยาวชนจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

โดยได้สรุปดังแสดงในตารางที่ 4.4 
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ตารางที่ 4.4 สรุปแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชน 
ปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ในเยาวชน 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

มหาวิทยาลัย
เป็นฐาน  

เทคโนโลยีเป็น
ฐาน  

วิธีการ 
อ่ืน ๆ  

ประเทศ 
(คุณภาพแบบ
ปฏิบัติที่ดี7) 

1. โปรแกรม e-CHECKUP 
TO GO เป็นการ
ประเมินและแจ้งผล
ระดับแอลกอฮอล์ สร้าง
แรงจูงใจในการลด เลิก 
การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

18-38ปี (M=
23.19+2.96) 

นักศึกษา 
กลุ่มเสี่ยง 

√ √ 
web-based e-

SBIs (stand-alone 
web-based 
electronic 

screening and 
brief 

intervention)) 

 เยอรมัน 
2A 

2. โปรแกรม theRay's 
Night Outapp เป็น
โปรแกรมให้ความรู้  
ลดการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์โดยใช้
แนวคิด Information-
Motivation-
Behavioral skills 
(IMB) health 
behaviour model 
social learning 
theory และevidence-
based MI  

16-25ปี 
นักศึกษา 

กลุ่มเสี่ยงต่อ
การดื่ม

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์

อย่างน้อยเดือน
ละหน่ึงครั้ง 

√ √ 
web-based e-
SBIs (stand-
alone web-

based 
electronic 

screening and 
brief 

intervention)) 

 ออสเตรเลีย 
2A 

3.  โปรแกรม TMs-PBS 
หรือ Text Messages 
(เน้นการใช้ถ้อยค า เน้น
การสื่อความหมายให้
ตรงใจผู้รับสาร ในช่วง
ความถี่ ระยะเวลา และ 
การปรับให้เหมาะสมกับ
แต่ละคน) และ 
Protective 
behavioral strategies 

18–29 ปี
(22.52+2.94 

ปี) 
นักศึกษาที่ดื่ม
หนัก หรือ มี 

past 
hazardous 

single 
occasion or 

weekly 
drinking 

√   สหรัฐอเมริกา 
2A 

                                                
7 คุณภาพของแบบ พิจารณาจาก 2 เกณฑ์ คือ เกณฑ์ที่หนึ่ง level of evidence และเกณฑ์ที่สองระดับค าแนะน าส าหรับการ (Grade of 
recommendation) 
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ปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ในเยาวชน 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

มหาวิทยาลัย
เป็นฐาน  

เทคโนโลยีเป็น
ฐาน  

วิธีการ 
อ่ืน ๆ  

ประเทศ 
(คุณภาพแบบ
ปฏิบัติที่ดี7) 

4. โปรแกรม Brief 
Motivational 
Interventions (BMI) ที่
เน้นการประเมินการดื่ม
แอลกอฮอล์ในกิจกรรม
ทางสังคม ความเสี่ยง
ต่างๆ และการได้รับ
ข้อมูลป้อนกลับ รวมทั้ง
การตั้งเป้าหมายและการ
พูดคุยวิธีการลดอันตราย
ที่อาจเกิดจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

มากกว่า 18 ปี 
นักศึกษา
ละเมิด 

alcohol 
policy และถูก
ส่งเข้ารับการ
บ าบัดที่หน่วย
การปรึกษาเชิง
จิตวิทยาของ
มหาวิทยาลัย 

√  √ 
การบ าบัด

ด้วย MI โดย
นักวิชาชีพ 

สหรัฐอเมริกา 
2A 

5. โปรแกรม“Call it a 
Night®” (CIAN) ที่เน้น
การปรับการนอนหลับ
เพื่อให้มีการนอนหลับที่
ดีขึ้นและ ลดการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

นักศึกษา 
ดื่มหนัก 

 √ 
web-based 
behavioral 

interventions 
จ านวน 4 
Modules 

 สหรัฐอเมริกา 
2A 

6. ใช้โฆษณาที่ไม่ส่งเสริม
การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อาจลด
อิทธิพลด้านความคิด
และอารมณ์ที่อยากดื่ม 
และโฆษณาที่มีค าเตือน
ก่อให้เกิดอารมณ์ทางลบ
และอาจเป็นวิธีการที่ดี
ในการลดการดื่มแเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ดื่ม
หนัก 

18-25 ปี 
ดื่มหนัก 

 

√  √ 
โฆษณาเหล้า
จากวิดีโอ 

อังกฤษ 
2A 

7. โปรแกรม Project 
CHOICES ฉบับ Self-
administered mail-
based ที่เป็น 
Motivational 

18 to 44 ป ี
เพศหญิงที่เสี่ยง

ต่อการดื่ม
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

√   สหรัฐอเมริกา 
2B 
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ปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ในเยาวชน 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

มหาวิทยาลัย
เป็นฐาน  

เทคโนโลยีเป็น
ฐาน  

วิธีการ 
อ่ืน ๆ  

ประเทศ 
(คุณภาพแบบ
ปฏิบัติที่ดี7) 

Feedback Based 
(MF) 

ในขณะ
ตั้งครรภ์ทั้ง

นักศึกษาและ
ไม่ใช่นักศึกษา 

8. โปรแกรม 
Motivational 
intervention เพื่อลด
การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และกัญชา 

18-25 ปี 
ช่วงเปลี่ยนผ่าน
วัย /กลุ่มเสี่ยง  

   สหรัฐอเมริกา 
2A 

9. โปรแกรม Text 
Message เสริม web-
based intervention 
(ชื่อ eCHECKUP TO 
GO-alcohol) โดยใช้
เทคนิคการสัมภาษณ์
เพื่อสร้างแรงจูงใจ ใน
การให้ผลป้อนกลับ
เก่ียวกับพฤติกรรมการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยเป็นการ ข้อมูล
เก่ียวกับลักษณะทั่วไป
ของการดื่ม และ 
ผลกระทบจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ 

18.99 (S.D. 
=1.17) 

นักศึกษา
ปริญญาตรีกลุ่ม
เสี่ยง ที่ดื่มหนัก 

( heavy 
episodic 
drinking)  

 √ 
web-based 
intervention 

(ช่ือ eCHECKUP 
TO GO-
alcohol) 

  
สหรัฐอเมริกา 

2A 

10. โปรแกรมทาง
อินเตอร์เน็ตชื่อ online 
self-affirmation ซ่ึง
เป็นหน่ึงในเทคนิค 
motivational 
technique ด้วยการ
เขียนคุณค่าความหมาย
ส่วนตัวที่ส าคัญ 

18-35 ปี 
นักศึกษากลุ่ม
เสี่ยง ที่ดืม

ประจ า หรือ มี 
การดื่มที่เสี่ยง

อันตราย 
(hazardous-

drinking) 

 √ 
โปรแกรมทาง 
internet ชื่อ 
online self-
affirmation 

 อังกฤษ 
2B 

11. โปรแกรม ผ่าน web 
based THRIVE 

17-24 ปี 
นักศึกษากลุ่ม

 √ 
proactive 

 ออสเตรเลีย 
2A 
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ปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ในเยาวชน 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

มหาวิทยาลัย
เป็นฐาน  

เทคโนโลยีเป็น
ฐาน  

วิธีการ 
อ่ืน ๆ  

ประเทศ 
(คุณภาพแบบ
ปฏิบัติที่ดี7) 

(Tertiary Health 
Research 
Intervention Via 
Email) ชื่อ Proactive 
Web-based 
screening and brief 
intervention 

เสี่ยง Web-based 
alcohol 

screening and 
brief 

intervention 
program 

ตัวอย่ำงประเทศท่ีประสบควำมส ำเร็จในปัญหำกำรดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ในเยำวชน  

คณะผู้วิจัยเลือกน าเสนอแนวของประเทศออสเตรเลีย เนื่องจากข้อมูลที่ว่าประเทศออสเตรเลยี
มีการตระหนักถึงปัญหาและแก้ไขอย่างจริงจังตั้งแต่ปี ค.ศ. 1985 และในปี ค.ศ. 2011 โดยได้มีการ
จัดตั้ง National Expert Advisory Committee on Alcohol (NEACA) เพื่อแก้ไขปัญหานี้อย่าง
จริงจัง ผ่านการร่วมมือของทุกภาคส่วนทั้งของรัฐบาล ความร่วมมือของแต่ละรัฐ ชุมชน และหน่วยงาน
เอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ หรือกลุ่ม
ประชากรที่มีอายุ 12-17 ปี ซึ่งส่งผลต่อพัฒนาการทางด้านสมองและปัญหาด้านอื่น ๆ ในภายหลัง 
หลังจากการผลักดันแนวทางการแก้ปัญหาอย่างจริงจังและต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานกว่า 7 ปี พบว่า 
ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน อายุตั้งแต่ 12–17 ปี มีอัตราลดลง โดยร้อยละ 82 ของ
กลุ่มประชากรอายุ 12–17 ปี รายงานว่าไม่มีการดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา เพิ่มข้ึนจากปี 
ค.ศ. 2013 ถึงร้อยละ 9.2 และร้อยละ1.3 รายงานว่ามีอัตราการดื่มในระดับเสี่ยงลดลงจากปี ค.ศ. 
2013 ถึงร้อยละ 1.3 เป็นต้น 

ข้อมูลประเทศออสเตรเลีย  

ประเทศออสเตรเลียเป็นประเทศที่ใหญ่เป็นอันดับ 6 ของโลก (ใหญ่กว่าประเทศไทย 15 เท่า) 
ลักษณะภูมิประเทศเป็นเกาะขนาด 7.6 ตร.กม. ตั้งอยู่ในมหาสมุทรแปซิฟิกตอนใต้ล้อมรอบด้วยทะเล 
ภูมิอากาศจึงมีความแตกต่างกันมาก มีจ านวนประชากรประมาณ 25 ล้านคน เป็นประเทศในกลุ่ม
ประเทศที่พัฒนาแล้ว โดยมีรายได้ต่อหัว (GDP) เป็นอันดับที่ 10 ของโลก และมีดัชนีการพัฒนามนุษย์ 
(เป็นดัชนีบ่งบอกถึงการพัฒนาด้านสุขภาพ การศึกษา และเศรษฐกิจ) อยู่ที่อันดับ 3 ของโลก เนื่องจาก
ความหลากหลายทางภูมิประเทศรวมทั้งการมีชนเผ่าพื้นเมือง (ชาวอะบอริจิน และชาวเกาะทอร์เรสส
เทรต) อาศัยอยู่ก่อนการมาตั้งถ่ินฐานของชาวยุโรป ด้วยเหตุนี้เองจึงส่งผลต่อความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม โดยเฉพาะด้านภาษาที่มีมากกว่าร้อยภาษา ประเทศออสเตรเลียมีการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยแบบรัฐสภาภายใต้รัฐธรรมนูญ ประมุขแห่งรัฐของออสเตรเลียคือกษัตริย์ประเทศอังกฤษ  
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ซึ่งปัจจุบันคือสมเด็จพระราชินีนาถอลิซาเบธที่ 2 มีรูปแบบรัฐบาลเป็นสหพันธรัฐ แบ่งเป็น 6 รัฐ และ  
2 อาณาเขตการปกครอง แต่ละรัฐและดินแดนมีสภานิติบัญญัติของตัวเอง 

ปัญหำกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีเกิดขึ้นในประเทศออสเตรเลีย  

ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรในออสเตรเลยีเปน็ปัญหาทีม่ีมาอย่างต่อเนือ่ง 
จากผลการส ารวจล่าสุดของ National Drug Strategy Household Survey ในปี ค.ศ. 2016 พบว่า 
ร้อยละ 77 ของประชากรที่อายุต้ังแต่ 14 ปีข้ึนไปรายงานว่ามีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 1 ปี
ที่ผ่านมา โดย 1 ใน 4 ของประชากรมีอัตราการดื่มในระดับเสี่ยง (มากกว่า 2 แก้วต่อวันโดยเฉลี่ย) ทั้ง
ยังส่งผลกระทบในวงกว้าง แบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี้  

1. ปัญหาด้านสุขภาพ ได้แก่ ปัญหาสุขภาพจิต โรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ มากกว่า 200 ชนิด อาทิ มะเร็ง 

ตับแข็ง วัณโรค HIV โรคหลอดเลือดสมองต่าง ๆ และปัญหากลุ่มอาการทารกในครรภ์ได้รับ

แอลกอฮอล์ (1 ใน 2 ของผู้มีครรภ์รายงานว่าดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระยะเวลาที่มีการ

ตั้งครรภ์) 

2. ปัญหาด้านสังคม ได้แก่ ปัญหาการใช้ความรุนแรง การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (ร้อยละ 10–15 ของ

สาเหตุของการเกิดอบุัติเหตุเกดิจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล)์ พฤติกรรมก้าวร้าวในที่สาธารณะ 

ปัญหาครอบครัว (ร้อยละ 25 ของปัญหาความรุนแรงในครอบครัวเกิดจากปัญหารการดื่ม

แอลกอฮอล์) การก่ออาชญากรรม และเศรษฐกิจของประเทศ 

3. ปัญหาด้านเศรษฐกิจ โดยรวมแล้วในปี ค.ศ. 2010 ออสเตรเลียสูญเสียค่าใช้จ่ายไปกับการจัดการ

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์สูงถึง 36 พันล้านดอลลาร์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็น

สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการตายมากกว่า 5,000 ราย (คิดเป็นร้อยละ 5) และการเจ็บไข้ได้ป่วยกว่า 

150,000 รายต่อปี  นอกจากนี้พบว่าปี ค.ศ. 2015 ร้อยละ 2.2 ของรายจ่ายครัวเรือน หรือ

ประมาณ 32 ล้านดอลลาร์ ถูกใช้ไปกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยลดลงจากปี ค.ศ. 1984 ถึงร้อย

ละ 1.2  

แนวปฏิบัติท่ีประสบควำมส ำเร็จของประเทศออสเตรเลยี 

ประเทศออสเตรเลยีได้มีการจัดท านโยบาย National Drug Strategy (NDS) เพื่อมุ่งเน้นแก้ไข
ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

1. ลดอัตราการดื่ม เพื่อป้องกันและชะลอการบริโภคแอลกอฮอล์ของประชากร รวมถึงการให้ความ

ช่วยเหลือในการลด ละ เลิกการบริโภคแอลกอฮอล์รวมถึงยาเสพติดอื่น ๆ 

2. ลดการผลิต มีจัดการควบคุม ลดปริมาณการผลิตแอลกอฮอล์ 
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3. ลดผลกระทบต่อที่ เกิดข้ึนต่อสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจในภาพรวม โดยมีการเสริมสร้าง

วัฒนธรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่เหมาะสม ผ่านการแนะแนวทางระดับบุคคล ครอบครัว 

และสังคม 

ประเทศออส เตรเลียตอบสนองนโยบายด้ านบน กลุ่ ม  National Expert Advisory 
Committee on Alcohol (NEACA) ได้จัดท าแผนการแก้ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน
ภาพรวม ดังนี้ 

1. เสริมสร้างความปลอดภัยในสังคม 

1.1. ลดปริมาณอุบัตเิหตุและความรุนแรงทีเ่กิดจากการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

• สนับสนุนชุมชนให้เป็นชุมชนปราศจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือมีโครงการ

ที่ เป็นแนวทางการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างเหมาะสม เช่น โครงการ 

Kalgoorlie Alcohol Action Project ถูกจัดท าข้ึนในพื้นที่ที่มีการย้ายถ่ินฐานของ

คนตลอดเวลา เพื่อลดความเสี่ยงและอันตรายที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และลดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนในชุมชน หรือ โครงการ Good 

Sports ถูกจัดต้ังเพื่อเป็นแนวทางในการสร้างวัฒนธรรมการดื่มที่เหมาะสมและถูก

วิธีในสโมสร เพื่อลดปัญหาความรุนแรงและอุบัติเหตุที่มาจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มของคนในสโมสร เสริมสร้างผลกระทบ

ทางบวกของสโมสรต่อชุมชน 

• จัดท าระบบขนส่งสาธารณะที่รองรับการเดินทางเพื่อลดปัญหาจากการเมาแล้วขับ 

• การใช้ภาชนะที่ท ามาจากพลาสติกในพื้นที่เสี่ยง 

1.2. ก าหนดพื้นที่ในการดื่มแอลกอฮอล์ และพื้นที่ปราศจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยใน

พื้นที่ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้นต้องมีบริการน ้าดื่มฟรี 

1.3. วางแนวทางการบ าบัดรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสมส าหรับผู้เข้ารับการบ าบัด เช่น ผู้ติด

แอลกอฮอล์ หรือผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับยาเสพติดอื่น ๆ รวมทั้งวางแนวทางการ

ติดตามและประเมินผลส าหรับผู้ที่มีประวัติการกระท าผิดซ ้า ๆ 

2. จัดการด้านการซื้อขายแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นปัจจัยหลักในการลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ 

เพื่อลดอัตราการผลิตและลดความสามารถในการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2.1. ควบคุมช่องทางและแนวทางการจัดจ าหน่าย เช่น ก าหนดระยะเวลาในการซื้อขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ก าหนดอายุข้ันต ่า (ห้ามต ่ากว่า 18 ปี) ในการซื้อขายแอลกอฮอล์ ก าหนด

ข้อก าหนดและเงื่อนไขที่ต้องพึงระวังในข้ันตอนการขออนุมัติใบอนุญาตการวางขาย
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แอลกอฮอล์ เช่น ประเภทร้านที่สามารถขายได้ สอดส่องเพื่อควบคุมและก าจัดช่องทางการ

วางขายแอลกอฮอล์ที่ไม่ได้รับอนุญาตหรือผิดกฎหมาย 

2.2. ก าหนดนโยบายด้านราคาและภาษี เช่น การเพิ่มเพดานภาษี และจัดท าภาษีเป็นอัตราแบบ

ข้ันบันได ก าหนดราคาขายข้ันต ่า และน าภาษีที่ได้ไปเป็นส่วนหนึ่งของโครงการรณรงค์เพื่อลด

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือการบ าบัดรักษา 

2.3. ควบคุมการโฆษณา โดยก าหนดเงื่อนไขและระยะเวลาในการโฆษณาแอลกอฮอล์ในทุกสื่อ ให้

ห่างจากรายการที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับเยาวชนหรือรายการกีฬา ก าหนดเงื่อนไขในการลดราคา

สินค้า  

3. ให้ความช่วยเหลือในการบ าบัดรกัษา 

3.1. จัดท าศูนย์กลางในการรวบรวมข้อมูลด้านการใหค้วามช่วยเหลือเกี่ยวกับผูท้ี่มปีัญหาที่เกิดจาก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งเสริมสร้างให้ชุมชนมีความเข้มแข็งในการประเมิ น 

วินิจฉัยและให้การรักษาเบื้องต้นได้อย่างถูกวิธี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ความช่วยเหลอืเด็กที่

เป็นเหยื่อจากการใช้ความรุนแรงในครอบครัว และการให้ความช่วยเหลือต่อผู้ปกครองที่มี

ปัญหาด้านการติดแอลกอฮอล์ เช่น การไปให้ความช่วยเหลือ การเยี่ยมบ้าน และการติดตาม

และประเมินผลผู้ที่มีอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับเสี่ยง 

3.2. ให้การบ าบัดรักษาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย ผ่านการพัฒนาแนวทางการประเมิน วินิจฉัย 

รักษาและการติดตามผลเพื่อป้องกันไม่ให้กลับมาติดแอลกอฮอล์อีก ปรับปรุงระบบการรักษา

ให้ครอบคลุมในระดับชุมชน การจัดตั้งหน่วยงานที่ให้การรักษาในระดับที่ไม่สามารถท าได้

โดยทั่วไป และเพิ่มการให้การรักษาด้านจติบ าบัด รวมทั้งการจัดต้ังการให้ความช่วยเหลือผ่าน

ครอบครัว ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการลดอัตราการดื่มแอลกอฮอล์ 

3.3. ลดผลกระทบของกลุ่มอาการทารกในครรภ์ได้รับแอลกอฮอล์ ผ่านการสร้างการตระหนักและ

เข้าใจถึงผลของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่างการตั้งครรภ์ รวมถึงแนวทางการรักษา

ส าหรับผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง เพิ่มการเข้าถึงหน่วยที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ 

4. เสริมสร้างสุขภาวะที่ดี เพื่อลดอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

4.1. สร้างการตระหนักให้สังคมรับรู้และเข้าใจถึงปัญหาที่เกิดข้ึนจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ทั้งต่อตนเองและสังคม รวมถึงแนวทางความรับผิดชอบที่ควรมีใน การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เช่น การรณรงค์ผ่านสื่อโทรทัศน์ ใบปลิว นิตยสาร หนังสือพิมพ์ หรือ

อินเทอร์เน็ตโดยมุ่งเน้นถึงการตัดสินใจที่จะดื่มแอลกอฮอล์ ผลกระทบที่เกิดข้ึน มุมมองของ

บุคคลอื่นที่มีต่อคนเมา และความรับผิดชอบที่ควรมีหลังจากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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4.2. พัฒนาแนวทางการสื่อสารให้เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม และเพิ่มการตระหนักถึงผลที่เกิดจาก

อันตรายของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ณ จุดขาย หรือที่ฉลากของผลิตภัณฑ์ 

อย่างไรก็ตาม นอกจากนโยบายในภาพรวมแล้ว บทบาทหน้าที่ของครอบครัวเป็นส่วนส าคัญ
ในการวางแนวทางป้องกันและบ าบดัรักษาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นเยาวชน ประเทศออสเตรเลยี
จึงได้จัดท านโยบายในการป้องกันและบ าบัดรักษาผ่านวิธีครอบครัวบ าบัด หรือ Family intervention 
3 ด้านหลัก ดังนี ้

1. การป้องกันและบ าบัดรักษาระดับทั่วไป โดยมุ่งเน้นที่ครอบครัวและผู้ปกครองเพื่อพัฒนาทักษะใน

การเลี้ยงดูและสรา้งสภาพแวดล้อม และกระบวนการการด าเนินหน้าที่ภายในครอบครัวอย่างถูกวิธี 

มีแนวทางในการป้องกันและบ าบัดรักษาดังนี้ 

1.1. กิจกรรมครอบครัวบ าบัด การท ากิจกรรมส าหรับเด็กและผู้ปกครองหรือกิจกรรมที่ท าร่วมกัน 

ให้เข้าใจถึงโทษและอันตรายที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่

ดีของครอบครัว การปฏิสัมพันธ์ทางบวก ลดความขัดแย้งภายในครอบครัว และเป็นภูมิคุ้มกัน

ส าหรับเด็กในการปฏิเสธเมื่อผู้อื่นชักชวนให้เสพหรือดื่ม 

1.2. การให้ข้อมูลความรู้ต่อผู้ปกครอง เพิ่มการมสี่วนร่วมของผู้ปกครองในการปรับตัวของเด็กและ

วิธีการเลี้ยงดูอย่างเหมาะสม เสริมสร้างให้ครอบครัวเป็นตัวช่วยป้องกันความเสี่ยงต่อการใช้

สารเสพติดและแอลกอฮอล์ในเด็ก โดยมีโครงการ The Preparing for the Drug Free 

Years (PDFY)  

2. การป้องกันส าหรับกลุ่มเสี่ยงหรือเด็กที่อายุต ่ากว่า 17 ปี มุ่งเน้นการลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาใน

เด็ก ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ ผ่านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสร้าง

สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและเหมาะสมส าหรับเด็ก วิธีการในการสื่อสารกับเด็กอย่างถูกวิธี หรือ 

การจัดท าโครงการที่ให้ความช่วยเหลือผู้หญิงที่มีปัญหาด้านสังคมและอารมณ์ ที่เกิดข้ึนในช่วงก่อน 

ระหว่าง และหลังการตั้งครรภ์ 

3. การบ าบัดรักษาส าหรับผู้ปกครอง มุ่งเน้นการบ าบัดรักษาและแก้ไขปัญหาที่ครอบครัวเผชิญ เพื่อ

ลดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในเด็ก พฤติกรรมที่เป็นปัญหา เสริมสร้างสภาพแวดล้อมและ

กระบวนการการด าเนินหน้าที่ในครอบครัว ลดความเสี่ยงในการทารุณกรรมเด็ ก เสริมสร้าง

ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กและผู้ปกครอง  

ส าหรับบทบาทหน้าที่ของผูป้กครองในเบื้องต้นเพื่อป้องกันหรือชะลอปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในเด็ก มีดังนี ้

1. สังเกตและติดตามพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็ก 
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2. รับฟังและสนับสนุนเด็ก ผ่านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัว กิจกรรมที่โร งเรียน กิจกรรม

ต่อต้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ส่งเสริมให้เด็กมีส่วนร่วมกับชุมชนผ่านการเล่นกีฬาแทนการ

มั่วสุม 

3. พูดคุยและตั้งกฎหรือความคาดหวังเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างตรงไปตรงมาพร้อม

ทั้งอธิบายสาเหตุที่มาความเป็นไป เช่น ควรละเว้นการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนอายุ 18 ปี 

เนื่องจากแอลกอฮอล์จะส่งผลต่อพัฒนาการทางสมอง 

4. พูดคุยถึงบทลงโทษอย่างเหมาะสมหากเด็กกระท าผิดกฎหรือความคาดหวังที่ตั้งไว้ 

5. อธิบายถึงกฎและบทลงโทษอีกครั้งเมื่ออารมณ์และความเครียดลดลงแล้ว ไม่ควรสื่อสารหากยังอยู่

ในช่วงฉุนเฉียวหรือมีความเครียดสูงเพื่อลดการทะเลาะเบาะแว้ง 

6. ติดต่อพูดคุยกับคุณครูอย่างสม ่าเสมอ เกี่ยวกับจุดแข็งจุดอ่อนของเด็ก เพื่อเสริมสร้างพัฒนาในส่วน

ที่เป็นจุดอ่อนของเด็ก และให้รางวัลชมเชยในสิ่งที่ท าได้ดี 

7. อย่างไรก็ตามหากไม่สามารถหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กได้ ผู้ปกครองสามารถ

ให้การช่วยเหลือด้วยการแนะน าเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ต ่ากว่าหรือต่อรองเพื่อลดความถี่ในการ

ดื่ม 

 

แบบปฏิบัติท่ีดเีรื่องท่ี 4 ควำมรุนแรงในเด็กและเยำวชนอำยุ 6-25 ปี 

ในตอนน้ีเป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยเชิงประจักษ์ที่ผ่านเกณ์การ
คัดเลือก และการน าเสนอตัวอย่างประเทศที่ประสบความส าเร็จในปัญหาความรุนแรงในเด็กและ
เยาวชน 

งานวิจัยเชิงประจักษ์เกี่ยวกับแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กและ
เยาวชน อายุ 6-25 ปี ที่มีการออกแบบการวิจัยแบบควบคุมเข้มงวด ในช่วง ปี ค.ศ. 2008 ถึง ค.ศ. 
2018 มี 21 เรื่อง โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 

1. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติส่วนใหญ่ เน้นเรื่องของการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรง
ในเด็กและเยาวชน ซึ่งได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าว การข่มเหงรังแก ความรุนแรงทางเพศ ความ
รุนแรงจากคู่รัก การเข้าร่วม gang ความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด และความรุนแรงที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่าง ๆ  

2. แบบปฏิบัติในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เน้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กและ
เยาวชน ใช้วิธีการการป้องกันทั่วไป (universal prevention) ที่มีเป้าหมายในเด็กและเยาวชนทุก
คน การป้องกันกลุ่มเสีย่งเฉพาะ (selective prevention) ที่มีเป้าหมายในเด็กและเยาวชนที่อาศัย



 

   

 

96 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

ในพื้นที่ เสี่ยง มีพฤติกรรมที่ เสี่ ยงต่อความรุนแรง และการป้องกันแบบเจาะจง ( indicated 
prevention) ที่มีเป้าหมายในเด็กและเยาวชนที่เป็นผู้กระท า หรือ ตกเป็นเหยื่อความรุนแรง โดยมี
การจัดท าโปรแกรมและวิธีการ เช่น โปรแกรมป้องกันความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดใน
เยาวชนวัยเปลี่ยนผ่านสู่ผู้ใหญ่ ด้วยการใช้แอปพลิเคชันมือถือส่งเสริมการตระหนักและก ากับ
อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้และติดสารเสพติด โปรแกรมการให้สุขศึกษาแก่ผู้ประสบเหตุเพื่อให้
สามารถจดจ าลักษณะความรุนแรงทางเพศ โปรแกรมการฝึกอบรมผู้ประสบเหตุเพื่อสร้างการ
ตระหนักรู้ในสถานการณ์/พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความรุนแรงหรือเป็นบรรทัดฐานทางสังคมที่
สนับสนุนความรุนแรง รวมทั้งเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานทางสังคม เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดความ
รุนแรงในอนาคต โปรแกรมป้องกันความรุนแรงจากคู่รักในวัยรุ่นหญิงที่มารับบริการฝากครรภ์
วัยรุ่น การให้สุขศึกษาเพื่อปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พึงประสงค์ในนักศึกษาหญิงแรกเข้า
มหาวิทยาลัย โปรแกรมแบบกลุ่ม The Strengthening Families 10-14 เป็นต้น แบบปฏิบัติ
เหล่าน้ี ยังมีการน ามาใช้โดยเน้น ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน ดังนี้  

• การใช้ครอบครัวเป็นฐาน เน้นการสื่อสารระหว่างผู้ปกครองกับเด็ก และการเสริมสร้าง
ทักษะของผู้ปกครองในเรื่องการอบรมเลี้ยงดู ร่วมกับการฝึกทักษะการปฏิเสธค าเชิญชวน
ของเพื่อน การจัดการความเครียด และการวางเป้าหมายในเด็กและเยาวชน 

• การใช้โรงเรียนหรือสถาบันการศึกษาเป็นฐาน เน้นการมีรายวิชา หรือ หลักสูตรที่
ช่วยเหลือและพัฒนาเด็กและเยาวชนในด้านทักษะชีวิต ทักษะทางสังคม การจัดการ
อารมณ์โกรธ การจัดการพฤติกรรมที่เป็นปัญหา การแก้ไขปัญหาความขัดแย้งและการ
ต่อรองกับผู้อื่นด้วยการยอมรับนับถือ การสร้างสิ่งแวดล้อมในช้ันเรียนที่เป็นมิตร เกื้อกูล
กัน การลดการกลั่นแกล้งรังแกกันระหว่างนักเรียน การปรับสภาพแวดล้อมและ
บรรยากาศในโรงเรียน/มหาวิทยาลัย/สถานศึกษา ให้มีกฎระเบียบที่ดีและชัดเจน และมี
ความปลอดภัย เป็นต้น  

• การใช้ชุมชนเป็นฐาน เน้นการสร้างสภาพแวดล้อมที่มีความปลอดภัย การมีกิจกรรม
บริการชุมชน ที่ท าให้เด็กรู้สึกมีคุณค่าและมีความผูกพันกับชุมชน ในเยาวชนอาจเสริม
ด้วยทักษะการประกอบอาชีพ การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ การให้ความรู้แก่สังคมเพื่อ
สร้างความตระหนักให้แก่ชุมชน การมีส่วนร่วมรณรงค์ลดความรุนแรงจากสื่อและลด
โอกาสการเข้าถึงอาวุธของเด็กและเยาวชน มีการป้องปราม การบังคับใช้กฎหมายอย่าง
จริงจัง และระบบยุติธรรมควรเน้นการช่วยเหลือฟื้นฟูมากกว่าการลงโทษ เป็นต้น 

โดยได้สรุปแบบปฏิบัติต่าง ๆ ดังแสดงในตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5  สรปุแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน 
ปัญหาความรุนแรงใน 

เด็กและเยาวชน 
กลุ่ม 

เป้าหมาย 
ครอบครัว
เป็นฐาน  

โรงเรียน
เป็นฐาน  

ชุมชน
เป็น
ฐาน  

วิธีการ 
อ่ืน ๆ  

ประเทศ 
(คุณภาพแบบ
ปฏิบัติที่ด8ี) 

1. โปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถในการตระหนัก
และก ากับอารมณ์ ที่เก่ียวข้อง
กับการใช้สารเสพติด 

18-26 ปี  
(วัยเปลี่ยนผ่าน

สู่ผู้ใหญ่) 

   √ 
แอปพลิ 
เคชั่นมือ

ถือ 

สหรัฐอเมริกา 
2A 

2. โปรแกรมเน้นการสื่อสาร
ระหว่างผู้ปกครองกับเด็ก 
ทักษะการเลี้ยงดูของพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง และ ทักษะด้านการ
ปฏิเสธค าเชิญชวนของเพื่อน 
การจัดการความเครียด การ
ตั้งเป้าหมายในเด็ก 

10-14 ปี √ 
ครอบครัว  
ผู้ปกครอง 

   สหรัฐอเมริกา 
2A 

3. โปรแกรมสุขศึกษาเก่ียวกับการ
ลดความรุนแรงทางเพศแก่
นักศึกษา ทุกคนที่มารับบริการ
ที่หน่วยบริการสุขภาพของ
มหาวิทยาลัย โดยเน้น 
-positive bystander behaviors 
-เพ่ือนช่วยเพ่ือนที่ประสบเหตุ 
-อบรมบุคลากรหน่วยบริการด้าน
การประเมินและการให้บริการผู้ตก
เป็นเหยื่อ 

18-24 ปี  √ 
 

 √ 
อบรม

บุคลากร
หน่วย
บริการ
สุขภาพ

มหาวิทยา
ลัย 

สหรัฐอเมริกา 
2A 

4. โปรแกรมปรับความคิดและ
พฤติกรรมที่เน้น 
-การสื่อสารในครอบครัว 
-การมีปฏิสัมพันธ์ทางบวกต่อกัน 
-การอบรมเลี้ยงดูและติดตามก ากับ 

11-19 ปี 
ผู้กระท าผิดใน
คดีเล็กน้อยถึง

รุนแรง 

√ 
 

   นอร์เวย์ 
2A 

5. โปรแกรมจัดการชั้นเรียนและ
การเรียนการสอนที่เน้น 
-สภาพแวดล้อมในชั้นเรียนที่เป็น
มิตรและให้ก าลังใจ 
-จัดการและป้องกันพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหา 

3-6 ป ี  √ 
 

  จาเมกา 
2A 

                                                
8 คุณภาพของแบบ พิจารณาจาก 2 เกณฑ์ คือ เกณฑ์ที่หนึ่ง level of evidence และเกณฑ์ที่สองระดับค าแนะน าส าหรับการ (Grade of 
recommendation) 
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รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

ปัญหาความรุนแรงใน 
เด็กและเยาวชน 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

ครอบครัว
เป็นฐาน  

โรงเรียน
เป็นฐาน  

ชุมชน
เป็น
ฐาน  

วิธีการ 
อ่ืน ๆ  

ประเทศ 
(คุณภาพแบบ
ปฏิบัติที่ด8ี) 

-สอนทักษะด้านอารมณ์สังคมแก่
เด็ก 
-classroom and individual 
wide behaviour planning 

6. โปรแกรมลดพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหา(ความรุนแรง การใช้
สารเสพติด) และเพิ่ม
พฤติกรรมทางบวก(ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียน การมีส่วนร่วมใน
ช้ันเรียน) 

9-20 ป ี
โรงเรียนย่านที่
มีการใช้ความ
รุนแรง รายได้

น้อย  

 √   สหรัฐอเมริกา 
2B 

7. โปรแกรมฝึกอบรมผู้ประสบ
เหตุอย่างเข้มข้น(Intensive 
Bystander Training) เพื่อ
สร้างการตระหนักใน
สถานการณ์/พฤติกรรมความ
รุนแรงหรือบรรทัดฐานทาง
สังคมที่สนับสนุนความรุนแรง 
และเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐาน
ทางสังคมเพื่อลดโอกาสการ
เกิดความรุนแรงในอนาคต 

นักศึกษา
ปริญญาตรี 
ชั้นปีที่หน่ึง 

 
 

√   สหรัฐอเมริกา 
2A 

8. โปรแกรมฝึกทักษะชีวิต ได้แก่ 
การตระหนักรู้ในสถานการณ์
กดดัน เครียด การปรับท่าที 
การแก้ไขปัญหา (การยืนยัน
สิทธ์ิ การรักษาสิทธ์ิ) การกล้า
แสดงออก การสื่อสาร การรับ
ฟัง การเข้าใจโลก/มุมมองของ
ผู้อ่ืน และ การมองแง่มุมบวก 

14 - 24 ป ี
ผู้กระท าผิด

ชาย 

 √   จีน 
2A 

9. โปรแกรมฝึกอบรม Health 
Care Practitioners .ให้คัด
กรองและส่งต่อผู้ที่มาตรวจ
สุขภาพตามนัดที่มีความเสี่ยง
ต่อความรุนแรง 

12-14 ปี   √  สหรัฐอเมริกา 
2B 

10. โปรแกรมเปลี่ยนเจตคติและให้
ความรู้แก่ผู้พบเห็นความ

18.2 ปี 
นักศึกษา

 √   สหรัฐอเมริกา 
2A 
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การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

ปัญหาความรุนแรงใน 
เด็กและเยาวชน 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

ครอบครัว
เป็นฐาน  

โรงเรียน
เป็นฐาน  

ชุมชน
เป็น
ฐาน  

วิธีการ 
อ่ืน ๆ  

ประเทศ 
(คุณภาพแบบ
ปฏิบัติที่ด8ี) 

รุนแรงโดยสอนให้ ตระหนักถึง 
ความรุนแรงทางเพศ 

ปริญญาตรี  
ชั้นปีที่ 1 

11. โปรแกรมสุขศึกษาเรื่องการ
ต่อต้านการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
พึงประสงค์ส าหรับนักศึกษา
หญิง 

17-24 ปี 
นักศึกษาหญิง 
ปริญญาตรี  
ชั้นปีที่ 1 

 √   แคนาดา 
2A 

12. โปรแกรมประเมินปัจจัยเสี่ยง
และปัจจัยปกป้องวัยรุ่นใน
ชุมชนทีมีปัญหาด้านพฤติกรรม 
และฝึกอบรม local coalition 
ให้ช่วยกันลงมือแก้ปัญหา 

10-14 ปี √ √   สหรัฐอเมริกา 
2B 

13. โปรแกรมเสริมสร้าง 
prosocial intervening 
behaviors ในผู้ประสบเหตุ 
เพื่อลดความเสี่ยงและป้องกัน
ความรุนแรงทางเพศ ที่กระท า
ต่อผู้หญิง 

18-24 ปี  √  √ 
Web-
based 
format 

สหรัฐอเมริกา 
2A 

14. โปรแกรมป้องกันความรุนแรง
จากคู่รัก เน้นการสื่อสารและ
สัมพันธภาพที่ healthy การ
จัดการความผิดหวังและความ
โกรธเชิงสร้างสรรค์และไม่มี
ความรุนแรง การแก้ไขปัญหา 
การจัดการความขัดแย้ง การ
จัดการความเครียด การ
บริหารจัดการเวลา 

20+ 3.07 ปี 
หญิงที่มารับ
บริการฝาก

ครรภ ์

  √  สหรัฐอเมริกา 
2B 

15. การป้องกันความรุนแรงในวิชา 
Health and Physical 
Education เน้นการป้องกัน
ความรุนแรง พฤติกรรมทาง
เพศที่ปลอดภัย การใช้สารเสพ
ติด ทักษะการต่อรอง การ
ชะลอความต้องการ และการ
ปฏิเสธ 

นักเรียนเกรด 
9  

 √   แคนนาดา 
2A 
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การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

ปัญหาความรุนแรงใน 
เด็กและเยาวชน 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

ครอบครัว
เป็นฐาน  

โรงเรียน
เป็นฐาน  

ชุมชน
เป็น
ฐาน  

วิธีการ 
อ่ืน ๆ  

ประเทศ 
(คุณภาพแบบ
ปฏิบัติที่ด8ี) 

16. หลักสูตรป้องกันความรุนแรงที่
ใช้ Multi-Component 
Interventions  

10.2 ปี 
นักเรียนเกรด 

5  
13.5 ปี 

นักเรียนเกรด 
8 ครอบครัว
รายได้น้อย 

√ √ √  สหรัฐอเมริกา 
2B 

17. โปรแกรมปรับความคิดและ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเข้า
ร่วม gang ในเด็กและวัยรุ่น 

7-16 ป ี  √   สหรัฐอเมริกา 
2B 

18. โปรแกรมลดพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหากลุ่ม externalizing 
ความก้าวร้าวและพฤติกรรม
รุนแรง 

นักเรียน 
เกรด 1-11 

 √   สหรัฐอเมริกา 
2B 

แบบปฏิบัติท่ีประสบควำมส ำเร็จในปญัหำกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำควำมรุนแรงในเด็กและเยำวชน 

หลายพื้นที่ในประเทศอังกฤษได้มีนโยบายระดับประเทศในเรื่องปัญหาความรุนแรง คือ 
Ending Gang and Youth Violence (EGYV) programme ในปี ค.ศ. 2012 หลังจากนั้นเป็นต้นมา 
พื้นที่เขตต่าง ๆ ได้มีการน านโยบายดังกล่าวมาปฏิบัติจนประสบความส าเร็จ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ข้อมูลประเทศอังกฤษ  

ประเทศอังกฤษ หรือ ประเทศอังกฤษ บริเตนใหญ่และไอร์แลนด์เหนือ หรือที่รู้จักกันในช่ือ
ของ ประเทศอังกฤษ  มีขนาดพื้นที่ประมาณ 2.4 แสนตารางกิโลเมตร มีขนาดใหญ่เป็นอันดับที่ 78 
ของโลก ประกอบด้วย 4 แคว้น หรือ ประเทศ ได้แก่ อังกฤษ สกอตแลนด์ เวลส์ และไอร์แลนด์เหนือ 
โดยในแต่ละประเทศมีอ านาจในการบริหารที่แตกต่างกัน มีจ านวนประชากรประมาณ 66 ล้านคน เป็น
ประเทศในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว มีรายได้ต่อหัว (GDP) เป็นอันดับที่ 9 ของโลก และมีดัชนีการ
พัฒนามนุษย์ (เป็นดัชนีบ่งบอกถึงการพัฒนาด้านสุขภาพ การศึกษา และเศรษฐกิจ) อยู่ที่อันดับ 14 
ของโลก ประเทศอังกฤษ มีระบบเศรษฐกิจแบบตลาดเสรี และมีขนาดเศรษฐกิจสูงเป็นอันดับที่ 6 ของ
โลก นอกจากนี้ยังมีความหนาแน่นของประชากรเป็นอันดับต้น ๆ ของโลก ประมาณ 255 คนต่อตาราง
กิโลเมตร ประชากรประมาณ 7.5 ล้านคนอาศัยอยู่ในกรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ มีรัฐบาลตามระบบ
รัฐสภาภายใต้ระบอบรัฐธรรมนูญ ประกอบด้วยสองสภา ได้แก่ สภาผู้แทนราษฎรที่มาจากการเลือกตั้ง 
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และ สภาขุนนางที่มาจากการแต่งตั้ง ประมุขแห่งรัฐของประเทศอังกฤษ คือสมเด็จพระราชินีนาถอลิ
ซาเบธที่ 2 

ปัญหำอันธพำลและกำรใชค้วำมรุนแรงของเยำวชนท่ีเกิดขึ้นในประเทศอังกฤษ 

ในประเทศอังกฤษปัญหาอันธพาลและการใช้ความรุนแรงของเยาวชนเป็นปัญหาที่มีมา
ยาวนานเริ่มตั้งแต่ในปี ค.ศ. 1920 ที่เมืองเลสเตอร์ โดยในปัจจุบันปัญหากลุ่มอันธพาลในพื้นที่ (Street 
gang) เป็นปัญหาใหญ่ในเมืองลอนดอน แมนเชสเตอร์ ลิเวอร์พูล และ ภูมิภาคเวสต์มิดแลนส์ พบว่า
ร้อยละ 65 ของปัญหาการฆาตรกรรมด้วยอาวุธปืนมาจากปัญหาความรุนแรงระหว่างกลุ่มอันธพาล
โดยเฉพาะในพื้นที่ ลอนดอน เบอร์มิงแฮม ลิเวอร์พูล และ กลาสโกว์ สกอตแลนด์ กลุ่มอันธพาลใน
พื้นที่  หรือ Street gang คือ การรวมตัวของกลุ่มเยาวชนที่มีพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงและ
เกี่ยวข้องกับอาชญากรรม โดยแต่ละกลุ่มจะมีพื้นที่หรือถ่ินของกลุ่ม ซึ่งมักจะมีความขัดแย้งกับกลุ่ม
อันธพาลในหรือต่างพื้นที่ 

ในปี ค.ศ. 2008 มีการคาดการณ์ว่ามีกลุ่มอันธพาลในกลาสโกว์ประมาณ 170 กลุ่ม โดยมี
สมาชิกอายุ 11-23 ปีประมาณ 3500 คน ขณะเดียวกันที่ลอนดอนมีจ านวนกลุ่มอันธพาลทั้งสิ้น 171 
กลุ่ม และมีสมาชิกจ านวน 600-700 คน อยู่ในวัยเยาวชน ซึ่งปัญหากลุ่มอันธพาลและการใช้ความ
รุนแรงของเยาวชน ส่งผลกระทบต่อด้านสุขภาพ และเศรษฐกิจ ดังนี้ 

1. ด้านสุขภาพ เช่น ผลกระทบต่อด้านสุขภาพกาย อาจเกิดภาวะเจ็บป่วย พิการ หรือตาย จาก
เหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดข้ึน ผลกระทบต่อด้านสุขภาพจิต เนื่องจากการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่
มีความเสี่ยงและอันตรายตลอดเวลาส่งผลให้เกิดโรคทางจิต ได้แก่ ภาวะผิดปกติทางจิตใจจาก
เหตุการณ์รุนแรง (Posttraumatic Stress Disorder หรือ PTSD) พฤติกรรมเกเรก้าวร้าว 
(conduct disorder) โรคบุคลิกภาพผิดปกติแบบต่ อต้านสังคม (Antisocial personality 
disorder) วิตกกังวล (anxiety disorder) 

2. ด้านเศรษฐกิจ ประเทศอังกฤษ เตรียมสูญเสียเงินมากกว่า 920 ล้านปอนด์ในปี 2020 ส าหรับการ
จัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องกับอันธพาลและการใช้ความรุนแรงของเยาวชน โดยแบ่งเป็น การให้การ
ดูแลและสนับสนุนป้องกันเยาวชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง การช่วยเหลือครอบครัว การให้เงินสนับสนุน
องค์กรในการป้องกันอาชญากรรมต่าง ๆ และการป้องกันบ าบัดรักษารวมถึงแนวทางการในการ
ป้องกันเบื้องต้น 

แนวปฏิบัติท่ีประสบควำมส ำเร็จของประเทศอังกฤษ 

กระทรวงมหาดไทยของประเทศอังกฤษได้เสนอแนวทางการรับมือกับปัญหาเยาวชนเข้าร่วม
กลุ่มอันธพาลและการใช้ความรุนแรง เมื่อปี ค.ศ. 2011 เรียกว่า Ending Gang and Youth Violence 
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Strategy ใน 29 พื้นที่ทั่วราชอาณาจักรที่มีปัญหาน้ี และขยายเป็น 33 พื้นที่ในปี ค.ศ. 2013 โดยการ
ร่วมมือกับแต่ละพื้นที่ หากแต่ปัญหาอันธพาลและการใช้ความรุนแรงในเยาวชนลดลงในบางพื้นที่ เช่น 
วุลเวอร์แฮมป์ตัน  

วุลเวอร์แฮมป์ตัน เมืองในเวสต์มิดแลนด์เคาน์ตี ในประเทศอังกฤษ ตั้งอยู่ทางตอนกลางค่อนไป
ทางตะวันตกของอังกฤษ เป็นเมืองที่มีความแตกต่างหลากหลายทางชาติพันธ์ุ โดยร้อยละ 36 ของผู้อยู่
อาศัยเป็นกลุ่ม Black Asian Minority Ethnic หรือกลุ่มชาวเอเชีย แอฟริกันอเมริกัน หรือกลุ่มอื่น ๆ 
นอกจากชาวประเทศอังกฤษ ผิวขาว มีภาษาที่ใช้มากถึง 87 ภาษาในเมือง ถือเป็นหนึ่งในเมืองที่มี
ปัญหาการเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและการใช้ความรุนแรงในเยาวชนอย่างมากของประเทศอังกฤษ  จึงมี
การจัดตั้งกลุ่ม The Safer Wolverhampton Partnership (SWP) ที่เกิดจากความร่วมมือกันจาก
หลายฝ่ายทั้งผู้ที่มีอ านาจทางกฎหมายและกลุ่มคนทั่วไป มีเป้าหมายร่วมกันเพื่อลดปัญหาอาชญากรรม 
โดยเฉพาะปัญหาการเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและการใช้ความรุนแรงของเยาวชนและเสริมสร้างความ
ปลอดภัยในชุมชน โดยมีแนวทางการใช้ข้อมูลที่รวบรวมมาให้เกิดประโยชน์สูงสุดด้วยการวิเคราะห์ 
จัดท าแผน และด าเนินการด้วยความร่วมมือจากทุกฝ่าย จากแนวทางที่ด าเนินการในปี ค.ศ. 2014 ถึง 
ค.ศ. 2017 พบว่า ปัญหาด้านอาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกับปืนลดลงร้อยละ 15.6 และ อาชญากรรมที่
เกี่ยวข้องกับมีดลดลง ร้อยละ 13.6 ซึ่งเรียกได้ว่าเป็นเมืองที่ประสบความส าเร็จในการลดปัญหาความ
รุนแรงที่เกิดจากกลุ่มอันธพาลมากกว่าพื้นที่อื่นในประเทศอังกฤษ  โดยมีแนวทางในการด าเนินการ 
ดังนี ้

1. ป้องกันและขัดขวาง เพื่อหยุดหรือลดโอกาสในการที่เยาวชนไปเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและการใช้
ความรุนแรง ผ่านวิธีการ 
1.1. ควบคุมดูแลพื้นที่ต่าง ๆ เพื่อป้องกันการหลอกขายยาเสพติดให้กับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการตก

เป็นเหยื่อโดยกลุ่มอันธพาลหัวรุนแรง 
1.2. เพิ่มการสอดส่องดูแลในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง หรือมีอัตราการก่ออาชญากรรมมากเป็นพิเศษ 
1.3. ศึกษาจากกรณีศึกษา เพื่อระบุถึงปัจจัยเสีย่งต่าง ๆ  ที่อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมการเข้าร่วมกลุม่

อันธพาลและการใช้ความรุนแรง  
1.4. เพิ่มการตระหนักรู้ของเยาวชนถึงอันตรายและผลกระทบที่เกิดข้ึนจากกลุ่มอันธพาลผ่านการ

ให้ความรู้ หรือ จัดกิจกรรม เช่น กิจกรรมแข่งขันวาดรูปชุมชนที่ปราศจากกลุ่มอันธพาล และ 
อาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกับปืนและมีด  

1.5. อบรมและให้ความรู้แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น คุณครู โรงเรียน เจ้าหน้าที่รัฐ ในการระบุและ
เฝ้าระวังปัญหาหรือปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมการเข้าร่วมกลุ่มอันธพาล
และการใช้ความรุนแรง 

1.6. ให้ผู้ที่เคยอยู่ในกลุ่มอันธพาลช่วยสอดส่องดูแลเพื่อไม่ให้เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมกับกลุ่ม
อันธพาล 
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2. ปกป้องคุ้มครอง เพื่อความปลอดภัยของชุมชนจากอันตรายของกลุ่มอันธพาล ลดความกลัวต่อ
ปัญหาอาชญากรรม  
2.1. ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ที่ต้องการออกจากกลุ่มอันธพาล 
2.2. วางแนวทางการจัดการรับมือกับผู้ที่มีแนวโน้มในการกระท าผิดซ ้าให้มีความเหมาะสม

แตกต่างกันตามความเสี่ยงหรือโอกาสที่จะกระท าซ ้า โดยจัดตั้งกลุ่ม Community 
Rehabilitation Company (CRC) เพื่อจัดการและรบัมอืกับกลุ่มทีม่ีความเสีย่งในการกระท า
ผิดซ ้าระดับต ่าไปจนถึงระดับปานกลาง และกลุ่ม National Probation Service (NPS) 
จัดการและรับมือกับกลุ่มที่มีแนวโน้มสูงในการกระท าผิดซ ้า 

2.3. เพิ่มการมีส่วนร่วมจากชุมชนและครอบครัว ในการแจ้งข้อมูลต่อเจ้าหน้าที่เมื่อพบแนวโน้มที่
เยาวชนจะหันไปเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลหรือเริ่มมีพฤติกรรมการใช้ความรุนแรง และเหตุการณ์
ความรุนแรงที่เกิดข้ึน รวมทั้งการใช้แอลกอฮอล์หรือสารเสพติดอย่างผิดวิธี  

2.4. เพิ่มแนวทางในการรวบรวมข้อมูลผ่านช่องทาง social media เกี่ยวกับความเคลื่อนไหวของ
กลุ่มอันธพาล การชักชวนเข้าสู่กลุ่มอันธพาล และแนวโน้มที่จะเกิดความรุนแรงในพื้นทีต่่าง ๆ  

3. ติดตามและจัดการปัญหา ปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพแนวทางการรับมือกับปัญหาความรุนแรง
ที่เกิดข้ึน รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายต่อพฤติกรรมความรุนแรงที่เกิดข้ึน 

4. เตรียมพร้อมรับมือกับปัญหา จัดอบรมและให้ความรู้กับกลุ่มคนที่เป็นสื่อกลางในการสนับสนุนการ

ฟื้นฟูสภาพจิตใจและร่างกาย แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ ยวข้องจากปัญหากลุ่มอันธพาลและการใช้ความ

รุนแรง รวมทั้งสนับสนุนและเพิ่มภูมิคุ้มกันให้กับชุมชนและครอบครัว เพื่อลดโอกาสในการเกิด

ปัญหาดังกล่าวข้ึนอีกในอนาคต 

 

ตอนที่ 2  กำรศึกษำเปรียบเทียบ กำรแก้ไขปัญหำเด็กและเยำวชนประเทศไทยกับ

แบบปฏิบัติที่ดใีนต่ำงประเทศที่ประสบควำมส ำเร็จ 1 เรื่อง 

ผลจากการประชุมระดมความคิดในทีมวิจัยเพื่อคัดเลือกแบบปฏิบัติที่ดี 1 ประเด็นปัญหาที่
ก าหนด ส าหรับท าการศึกษาเปรียบเทียบกรณีในประเทศไทย กับ แบบปฏิบัติที่ดีในต่างประเทศที่
ประสบความส าเร็จ 1 เรื่อง  โดยในประเทศไทยพบว่า ประเด็นที่เป็นปัญหาทั่วประเทศในช่วงเวลาที่
ผ่านมา ได้แก่ ปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง  

สถำนกำรณ์ปัญหำในปัจจุบัน  

ปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชนระดับชาติที่ผ่านมา ได้แก่ ปัญหาเด็กและเยาวชนแข่ง
รถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง  ปัญหาการจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในบริเวณใกล้เคียง
สถานศึกษาหรือหอพัก และปัญหาทะเลาะวิวาทของนักเรียนและนักศึกษา ซึ่งทั้ง 3 ปัญหาน้ีพบว่ามี
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ความเกี่ยวข้องเช่ือมโยงกัน และส่งผลกระทบโดยตรงต่อสังคมโดยรวม ไม่ว่าจะเป็นต่อตัวเด็กและ
เยาวชน  ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน ดังที่สื่อสาธารณะต่าง ๆ ที่ระบุว่า 
ปัญหาเด็กแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง  นับเป็นพฤติกรรมความรุนแรงที่น าไปสู่ปัญหา
อาชญากรรมต่าง ๆ ตามมา เช่น การขโมยรถ หรือช้ินส่วนรถเพื่อน าไปดัดแปลงเป็นรถแข่ง การพกพา
อาวุธปืน ค้าประเวณี ค้ามนุษย์ ลักว่ิงชิงปล้น นอกจากนี้ปัญหาดังกล่าวยัง เป็นปัญหาที่กระทบต่อ
ความรู้สึกประชาชนทั่วไป  

ปัจจุบันพบว่าปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทางนี้ ยังคงมีอยู่ใน
เกือบทุกจังหวัดของประเทศไทย โดยเฉพาะในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

แบบปฏิบัติที่ดขีองประเทศไทย 

ปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง เป็นปัญหาหนึ่งในกลุ่มปัญหา
ความรุนแรงในเด็กและเยาวชนปัจจุบัน โดยปัญหานี้ยังคงมีมาอย่างต่อเนื่อง   ซึ่งผลการศึกษาแบบ
ปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทางของประเทศไทย 
กรณีศึกษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ด้วยวิธีการสัมภาษณ์นักวิชาการและผู้เช่ียวชาญที่เกี่ยวข้องกับการ 
ก ากับ ดูแลปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง  ประกอบกับข้อมูลเอกสารที่
เกี่ยวข้อง พบว่า มีสาระส าคัญ ดังต่อไปนี้ 

1. แบบปฏิบัติท่ีด ี(ชื่อโครงกำร/กิจกรรม)  

มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง9 

3. หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ  
หน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงในกรณีปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์

ในทาง  ได้แก่ กระทรวงยุติธรรม (กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน) ส านักงานต ารวจแห่งชาติใน
เขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (โดยกองบัญชาการต ารวจท่องเที่ยว และกองบัญชาการ

                                                
9 มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง  เป็นส่วนหนึ่งในมาตรการระดับชาติในเร่ืองการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน กรณีปัญหาเด็กและเยาวชนที่มีการแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง มาอย่าง
ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ดังนี้ 
-ค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่  22/2558 เรื่อง มาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการแข่งรถยนต์และ
รถจักรยานยนต์ในทางและการควบคุมสถานบริการหรือสถานประกอบการที่เปิดให้บริการในลักษณะที่คล้ายกับสถานบริการ  ลงวันที่ 22 
กรกฎาคม พ.ศ. 2558 
-ค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 30/2559 เร่ือง มาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการทะเลาะวิวาทของนักเรียนและ
นักศึกษา ลงวันที่ 21 มิถุนายน พ.ศ. 2559 
-ค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่  46/2559 เร่ือง แก้ไขเพ่ิมเติมค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่  22/2558 ลง
วันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 
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ต ารวจนครบาล) และ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (กรมกิจการเด็กและ
เยาวชน) 

4. คณะท ำงำน  
คณะรัฐบาลโดยนายกรัฐมนตรีได้ออกค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรี  ที่ 237/2558 (เมื่อวันที่ 8 

กันยายน พ.ศ. 2558) จัดตั้งศูนย์อ านวยการประสานก ากับติดตามผลการด าเนินงาน (ศอ.กต.) โดยมี
หน้าที่อ านวยการประสานงานก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติที่  22/2558 และมติคณะรัฐมนตรี เมื่อ วันที่  14 กรกฎาคม 2558 โดยมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมเป็นประธาน และมีอธิบดีกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนเป็น
กรรมการและเลขานุการ  ต่อมาศูนย์อ านวยการประสานก ากับติดตามผลการด าเนินงาน (ศอ.กต.) ได้
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 4 คณะ ได้แก่ 

ตารางที่ 4.6 คณะอนุกรรมการศูนย์อ านวยการประสานก ากับติดตามผลการด าเนินงาน (ศอ.กต.) 

ด้านที่ คณะอนุกรรมการ หน้าที่/ความรบัผิดชอบ 

1 
ระบบสารสนเทศ
ทางภูมิศาสตร ์

โดยส านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมสิารสนเทศ (องค์กร
มหาชน) หรือ GISTDA ซึ่งด าเนินการในเขตกรงุเทพมหานคร และ
ภูมิภาค เพื่อด าเนินการจัดท าเขตโซนน่ิง สนบัสนุนการท างาน ให้
ประชาชนสามารถแจ้งเหตุความรุนแรงได้ 

2 
กฎหมาย ให้ค าปรึกษา แนะน าข้อหารือทางกฎหมายแก่หน่วยงานที่เกีย่วข้อง

หรือประชาชน เพื่อส่งเสริมการงานด้านความรู้ความเข้าใจในเรื่องการ
บังคับใช้กฎหมาย รวมทั้งเสนอแนะมาตรการเพื่อเพิ่มประสทิธิภาพและ
ประสิทธิผลในการบงัคับใช้กฏหมาย   

3 
การติดตาม
ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

ศึกษาวิเคราะหผ์ลการด าเนินงานสู่ความส าเร็จ รวมทั้งปญัหา อุปสรรค
ในการด าเนินงาน การเสนอแนะ ก าหนดมาตรการหรือแนวทางในการ
บรหิารจัดการ การบรูณาการ และการถอดบทเรียนเพื่อน าไปสู่การ
แบบยั่งยืน และจัดท ารายงานการติดตาม การประเมินผลการ
ด าเนินการ 

4 
การสนบัสนุนการ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 

ศึกษาวิเคราะห์นโยบาย มาตรการ และสภาพบังคับของกฎหมาย  
จัดท าแผนการในการบรูณาการขับเคลื่อนการบังคับใช้มาตรการทาง
กฎหมาย โครงการ กิจกรรม รวมทั้ง เสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน 
ประสาน ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานตามแผนการ 
เพื่อการขับเคลื่อนในอนาคตอย่างต่อเนื่อง 
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5. ข้อมูลท่ัวไป  
ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กลุ่มวิจัยและประเมินผล กรมกิจการเด็กและ

เยาวชน รายงานสถานการณ์กรณีปัญหาเด็กและเยาวชนที่มีการแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง 

ในปี พ.ศ. 2561 พบว่าในมีกรณีปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง 2,014 

กรณี และในจ านวนนี้พบว่า ร้อยละ 50 เป็นปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์

ในทางในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (มีจ านวน 1,010 กรณี) ซึ่งนับว่าเป็นตัวเลขที่สูงเป็นอันดับที่หนึ่ง เมื่อ

เทียบกับจังหวัดอื่น ๆ ในประเทศไทย ดังแสดงในภาพที่ 4.3 

ภาพที่ 4.3 รายงานสถานการณ์เด็กและเยาวชนจากสื่อ ประจ าปี 2561 (ข้อมูลจากกอง  

   ยุทธศาสตร์และแผนงาน กลุ่มวิจัยและประเมินผล กรมกจิการเด็กและเยาวชน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. หลักกำรและเหตุผล  
เริ่มจากปี พ.ศ. 2558 คณะรัฐบาลโดยนายกรัฐมนตรี ได้มีมาตรการระดับชาติในเรื่องการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน กรณีปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และ
รถจักรยานยนต์ในทาง  มาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ดังนี้ 
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• ค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 22/2558 เรื่อง มาตรการในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทางและการควบคุมสถานบริการ
หรือสถานประกอบการที่ เปิดให้บริการในลักษณะที่คล้ายกับสถานบริการ ลงวันที่   
22 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 

• ค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 30/2559 เรื่อง มาตรการในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการทะเลาะวิวาทของนักเรียนและนักศึกษา ลงวันที่ 21 มิถุนายน พ.ศ. 
2559 

• ค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 46/2559 เรื่อง แก้ไขเพิ่มเติมค าสั่งหัวหน้า
คณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 22/2558 ลงวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 

7. วัตถุประสงค์/เป้ำหมำยของกำรด ำเนินงำน  

ลดปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง 

8. แผนงำน (Approach) /งบประมำณในกำรจัดโครงกำร-กิจกรรม  

การจัดท าแผน และติดตามผลด าเนินการด้วยความร่วมมือจากทุกฝ่าย 

9. กระบวนกำร (Process) /กำรงำนตำมแผน (Deployment)/วิธีกำร/ขั้นตอน  

การด าเนินการในเรื่องมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์
และรถจักรยานยนต์ในทาง ตามค าสั่งหน.คสช.22/2558 และ 46/2559 ได้แก่ 

1. การป้องปรามและจับกุม โดยส านักงานต ารวจแห่งชาติในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล (โดยกองบัญชาการต ารวจท่องเที่ยว และกองบัญชาการต ารวจนครบาล) ด าเนินการ
ตรวจจับกรณีฝ่าฝืนค าสั่งข้อ 1 และมีการจับกุมในเขตจังหวัดต่าง ๆ รวมผู้กระท าความผิด 

2. การจัดโครงการอบรมหลักสูตร “สร้างภูมิคุ้มกัน สานฝันเด็กและเยาวชนไทย” โดยกระทรวง
ยุติธรรม (กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน) ส านักงานต ารวจแห่งชาติในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (โดยกองบัญชาการต ารวจท่องเที่ยว และกองบัญชาการต ารวจ
นครบาล) ร่วมกันจัดกิจกรรมอบรมเด็กและเยาวชนที่มีพฤติกรรมในการแข่งรถในทาง (ในค่าย
ทหาร) ร่วมกับหน่วยงานเกี่ยวข้องประกอบด้วยกองทัพบก 

3. การติดตามและการป้องกันปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทางด้วย
การสร้างการตระหนักแก่ชุมชน และการเยี่ยมบ้าน 

ด้านผลการด าเนินงาน เป็นกำรป้องปรำมและจับกุม โดยส านักงานต ารวจแห่งชาติในเขต
พื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (โดยกองบัญชาการต ารวจท่องเที่ยว และกองบัญชาการต ารวจ
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นครบาล) รายงานผลการตรวจจับกรณีฝ่าฝืนค าสั่งข้อ 1 และมีการจับกุมในเขตจังหวัดต่าง  ๆ รวม
ผู้กระท าความผิด ดังแสดงผลในตารางที่ 4.7  

ตารางที่ 4.7 รายงานผลการตรวจจับกรณีฝ่าฝืนค าสั่งข้อ 1 และมีการจับกุมในเขตจังหวัดต่างๆ 
รวมผู้กระท าความผิด 
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ส.ค.-ธ.ค.
61 

ม.ค. 
-62 

ก.พ. 
-62 

มี.ค.
-62 

เม.ย
.-62 

พ.ค.
-62 

รวม 

คดี
 

ผู้ต้
อง

หำ
 

คดี
 

ผู้ต้
อง

หำ
 

คดี
 

ผู้ต้
อง

หำ
 

คดี
 

ผู้ต้
อง

หำ
 

คดี
 

ผู้ต้
อง

หำ
 

คดี
 

ผู้ต้
อง

หำ
 

คดี
 

ผู้ต้
อง

หำ
 

คดี
 

ผู้ต้
อง

หำ
 

คดี
 

ผู้ต้
อง

หำ
 

คดี
 

ผู้ต้
อง

หำ
 

คดี
 

ผู้ต้
อง

หำ
 

1. ห้ามมิให้ผู้ใดแข่งรถในทาง เว้นแต่จะได้รับอนุญาตเป็นหนังสือจากเจ้าพนักงานจราจร  

 105 174 203 359 176 256 232 283 51 53 7 23 3 6       777 1154 

2.ขับรถโดยประมาทหรือน่าหวาดเสียว อันอาจเกิดอันตรายแก่บุคคล หรือ ทรัพย์สิน (มาตรา 43 (4)) 

 132 122 139 131 119 115 195 235 25 24 8 8 6 5       624 640 

3.ขับรถโดยไม่ค านึ่งถึงความปลอดภัยหรือความเดือนร้อนของผู้อ่ืน (มาตรา 43(8)) 

 1129 1251 916 997 878 935 1478 1593 316 351 47 47 77 86       4841 5260 

ภาพที่ 4.4  รายงานแนวโน้มการฝ่าฝืนค าสัง่ ปีงบประมาณ 2562 ตั้งแต่ ตุลาคม 2561-
กุมภาพันธ์ 2562 
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ผลการด าเนินงานในส่วนของส านักงานต ารวจแห่งชาติในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล (โดยกองบัญชาการต ารวจท่องเที่ยว และกองบัญชาการต ารวจนครบาล) พบว่า สถิติรับแจ้ง
เหตุลดลงจากปี พ.ศ. 2560 ในพื้นที่ บชน. ลดลง ร้อยละ 70 ปริมณฑล ลดลงร้อยละ 65 โดยมีผลการ
ด าเนินการดังนี้ 

• ระดมกวดขันจับกุม 55 ครั้ง 

• ตรวจยึดรถจักรยานยนต์ 6,954 คัน 

• จับกุม พรบ.จราจร/รถยนต์ 4,083 ราย 

• ตรวจค้นร้านจ าหน่ายท่อไอเสีย 1,236 และพบร้านจ าหน่ายท่อไอเสียไม่มี มอก. 227 ร้าน 

• ตรวจวัดเสียงท่อไอเสียบิ๊กไบค์ 628 คัน ดังกว่ากฎหมายก าหนด 288 คัน 

• จับกุมผู้ต้องหาแอดมินเพจโพสต์ชักชวนมาแข่งรถในทางฯ 98 เพจ 82 หมายจับ 

• จัดอบรมเด็กเยาวชนและผู้ปกครองที่ บก.สปพ. 34 ครั้ง จ านวน 3,156 ราย 

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนในฐานะเลขานุการคณะกรรมการอ านวยการศูนย์
ประสานก ากับติดตามผลการด าเนินงานตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 22/2558 
ร่วมกับส านักงานต ารวจแห่งชาติ ได้ด าเนินการจัดโครงการอบรมหลักสูตร “สรา้งภูมิคุ้มกนั สานฝันเดก็
และเยาวชนไทย” เพื่อจัดกิจกรรมอบรมเด็กและเยาวชนที่มีพฤติกรรมในการแข่งรถในทาง (ในค่าย
ทหาร) ร่วมกับหน่วยงานเกี่ยวข้องประกอบด้วยกองทัพบก โดยในปีพ.ศ. 2560 มีการจัดอบรมไปแล้ว
จ านวน 7 รุ่น ร่วมจ านวน 328 ราย กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม ร่วมกับ
กองทัพบก กรมกิจการเด็กและเยาวชน กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว และส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ จัดโครงการอบรม หลักสูตร “สร้ำงภูมิคุ้มกัน สำนฝันเด็กและเยำวชนไทย” ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.8 (ข้อมูลผลการด าเนินการของสนง.เลขานุการศอ.กต.และส านักงานต ารวจแห่งชาติ ตาม 
ค าสั่งหน.คสช.22/58และ46/59 ในเรื่อง การแข่งรถยนต์และจักรยานยนต์ในทาง) 

ตารางที่ 4.8 ผลการด าเนินการโครงการอบรมหลักสูตร “สร้างภูมิคุ้มกัน สานฝันเด็กและเยาวชน
ไทย” 

รุ่น ช่วงเวลา สถานที่ จ านวน/คน 
1 2–6 สิงหาคม พ.ศ.2560  ณ สโมสรนายทหารปืนใหญ่ กรมทหารปืนใหญ่ต่อสู้

อากาศยานที่ 1 
28 

2 13–19 กันยายน พ.ศ.2560 ณ หอประชุมกองพันทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยาน 5 กอง
บังคับการกองร้อยพลาธิการส่งก าลังน ้ามัน 

51 

3 15–16  มกราคม พ.ศ.2561  ณ กองพันทหารปืนต่อสู่อากาศยานที่ 5 กรมทหารปืน
ใหญ่ต่อสู้อากาศยานที่ 1 

48 
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รุ่น ช่วงเวลา สถานที่ จ านวน/คน 

4 14–20 มิถุนายน พ.ศ.2561 ณ กองพันทหารปืนต่อสู่อากาศยานที่ 5 กรมทหารปืน
ใหญ่ต่อสู้อากาศยานที่ 1 

40 

5 16–22 สิงหาคม พ.ศ.2561 ณ กองพันทหารปืนต่อสู่อากาศยานที่ 5 กรมทหารปืน
ใหญ่ต่อสู้อากาศยานที่ 1 

53 

6 13–19 ธันวาคม พ.ศ.2561 ณ กรมพลาธิการทหารบก  นนทบุรี 46 

7 7–13 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 ณ กรมพลาธิการทหารบก  นนทบุรี 62 

รวม 328 

 กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้จัดเวที
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทางและผู้ปกครอง
กับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาทางออกการบังคับใช้ค าสั่งหัวหน้า คสช. แก้ปัญหาแข่งรถ ซึ่งมี
เนื้อหาเอาผิดไปถึงพ่อแม่ผู้ปกครอง โดยหลายเสียงในวงสัมมนามองว่า การใช้มาตรการที่เข้มงวด 
รุนแรง ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ และอาจท าให้เกิดการตอบโต้ที่รุนแรงตามมา ส าหรับเด็กที่อยู่ในวงจร
แข่งรถส่วนใหญ่ถูกให้ออกจากระบบการศึกษา และสาเหตุของการออกมาขับข่ีรถจักรยานยนต์ในเวลา
กลางคืน เป็นเพราะเด็กเหล่านี้ต้องการพื้นที่ในการแสดงออกและการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน จึงมี
ข้อเสนอให้ตั้งกรรมการพัฒนาเด็กและเยาวชน หรือ กดย. ให้ท าการส ารวจจ านวน ความต้องการ และ
ความถนัดของเด็กที่ออกไปขับข่ีรถจักรยานยนต์ เพื่อหากิจกรรมอื่น ๆ ที่เหมาะสมให้ท า พร้อมปรับ
มุมมองสังคมให้มองคนเหล่าน้ีเป็นเด็กคนหนึ่งไม่ใช่อาชญากร 

 ด้านผลการด าเนินการมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์
และรถจักรยานยนต์ในทาง ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559-เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562  โดยการ
รายงานของกรมกิจการเด็กและเยาวชน ดังแสดงในตารางที่ 4.9 

ตารางที่ 4.9 ผลการด าเนินการมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนแข่ง
รถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง 

มาตรการที่
ด าเนินการ 

ปีงบประ
มาณ 60 

ปีงบประ 
มาณ 61 

ปีงบประมาณ 62 
ปีงบ 

ประมาณ 
62 รวม 

ทั้ง 
หมด 

ต.ค.59 
–ก.ย.60 

ต.ค.60 – 
ก.ย.61 

ต.ค.
-61 

พ.ย.
-61 

ธ.ค.-
61 

ม.ค.
-62 

ก.พ.
-62 

มี.ค.-
62 

เม.ย.
-62 

พ.ค.
-62 

ต.ค.61-
พ.ค.62 

จ านวน/
ราย 

จ านวน/
ราย 

จ านวน/ราย   
จ านวน/

ราย 
ด าเนินการกับเด็ก
ที่ประพฤติตนไม่
เหมาะสมและเสี่ยง
ต่อการกระท า

466 253 127 103 134 81 105 78 47 70 745 1464 
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มาตรการที่
ด าเนินการ 

ปีงบประ
มาณ 60 

ปีงบประ 
มาณ 61 

ปีงบประมาณ 62 
ปีงบ 

ประมาณ 
62 รวม 

ทั้ง 
หมด 

ต.ค.59 
–ก.ย.60 

ต.ค.60 – 
ก.ย.61 

ต.ค.
-61 

พ.ย.
-61 

ธ.ค.-
61 

ม.ค.
-62 

ก.พ.
-62 

มี.ค.-
62 

เม.ย.
-62 

พ.ค.
-62 

ต.ค.61-
พ.ค.62 

จ านวน/
ราย 

จ านวน/
ราย 

จ านวน/ราย   
จ านวน/

ราย 

ความความผิดตาม 
พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก 
พ.ศ. 2546 

มาตรการด าเนินการกับเด็กและเยาวชน 

ด าเนินการว่ากล่าว
ตักเตือน 

310 205 115 0 114 81 80 78 47 55 570 905 

ท าทัณฑ์บนกับเด็ก
และเยาวชน 

99 23 27 0 0 0 4 0 0 15 46 153 

เยี่ยมบ้าน       50 24 34 0 38 0 0 0 0 0 72 146 

มาตรการด าเนินการกับผู้ปกครอง 

ด าเนินการว่ากล่าว
ตักเตือนผู้ปกครอง 

292 50 115 98 114 81 92 78 47 55 680 1022 

ท าทัณฑ์บนกับ
ผู้ปกครอง 

73 26 23 12 0 0 4 0 0 15 54 153 

เยี่ยมบ้าน       52 23 34 0 38 0 0 0 0 0 72 147 

มาตรการด าเนินการกับเด็กและเยาวชนที่กระท าผิดซ ้า 

คุมประพฤติ 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 12 12 

ส่งเข้ารับการ
ฝึกอบรม 

11 31 0 0 53 0 0 0 0 22 75 117 

มาตรการอ่ืนฯ เช่น 
การติดตามเยีย่ม
บ้านให้การ
สงเคราะห์
ช่วยเหลือ 

14 0 0 0 0 0 0 12 0 0 12 26 

มาตรการด าเนินการกับผู้ปกครองเด็กและเยาวชนที่กระท าผดิซ ้า 

ริบเงินประกันหรือ
ปรับ 

0 2 2 19 0 0 0 0 0 0 21 23 

มาตรการอ่ืนฯ เช่น 
การติดตามเยีย่ม
บ้านให้การ
สงเคราะห์
ช่วยเหลือ 

14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 



 

   

 

112 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ได้ให้ภาพ ปัจจัยที่ส่งผลความส าเร็จในการด าเนินการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง ดังนี ้

ข้อท่ี 1  มีนโยบำย ยุทธศำสตร์ ภำรกิจตำมท่ีกฎหมำยก ำหนด หน่วยงำน และ 
   คณะท ำงำนผู้รับผิดชอบระดับประเทศ 

ปัจจัยความส าเร็จข้อแรก คือ การป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และ
รถจักรยานยนต์ในทาง เป็นการท างานระดับชาติแบบมุ่งเป้า มีนโยบาย ยุทธศาสตร์ ภารกิจตามที่
กฎหมายก าหนด หน่วยงาน10  และคณะท างาน11 ผู้รับผิดชอบระดับประเทศที่ชัดเจน  

ดังข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่องปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์
ในทาง ที่ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ 5 คน สรุปได้ดังแสดงในตารางที่ 4.10 

ตารางที่ 4.10 ปัจจัยความส าเร็จข้อที่ 1และเนื้อหาบทสัมภาษณ์ 

ปัจจัยความส าเร็จ 
ข้อที่ 1 

เน้ือหาบทสัมภาษณ์ 

นโยบาย  และ
มาตรการในการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาระดับชาติ 

▪ คณะรัฐบาลโดยนายกรัฐมนตรี ได้มีมาตรการระดับชาติในเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงในเด็ กและ เยาวชน กรณี ปัญหาเด็กและ เยาวชนแข่ งรถยนต์และ
รถจักรยานยนต์ในทาง  มาอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน ตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความ
สงบแห่งชาติที่ 22/2558  และ 46/2559 ได้ระบุ มาตรการการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทางไว้ชัดเจน 

หน่วยงาน
คณะท างาน 
ผู้รับผิดชอบ ในการ
ขับเคลื่อน ก ากับ 

▪ การขับเคลื่อน ก ากับ ติดตาม มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหา ผ่านคณะกรรมการ
อ านวยการประสานก ากับติดตามผลการด าเนินงาน12  โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
ยุติธรรมเป็นประธาน และมีอธิบดีกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนเป็นกรรมการ
และเลขานุการ เพื่อการประสานก ากับติดตามผลการด าเนินงานของหน่วยงานต่างๆ  ใน

                                                
10หน่วยงาน  ได้แก่ กระทรวงยุติธรรม (กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน) ส านักงานต ารวจแห่งชาติในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล (โดยกองบัญชาการต ารวจท่องเที่ยว และกองบัญชาการต ารวจนครบาล) และ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ (กรมกิจการเด็กและเยาวชน) 

11 คณะท างาน ศูนย์อ านวยการประสานก ากับติดตามผลการด าเนินงาน (ศอ.กต.) โดยมีหน้าที่อ านวยการประสานงานก ากับติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 22/2558 และมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 
2558 โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมเป็นประธาน และมีอธิบดีกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนเป็นกรรมการและ
เลขานุการ   

12 คณะกรรมการอ านวยการประสานก ากับติดตามผลการด าเนินงาน ตาม ค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 22/2558  (เร่ือง 
มาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทางและการควบคุมสถานบริการหรือสถาน
ประกอบการที่เปิดให้บริการในลักษณะที่คล้ายกับสถานบริการ) ค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรี ที่ 237/2558 (เรื่อง จัดตั้งศูนย์
อ านวยการประสานก ากับติดตามผลการด าเนินงาน (ศอ.กต.) 
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ปัจจัยความส าเร็จ 
ข้อที่ 1 

เน้ือหาบทสัมภาษณ์ 

ติดตาม มาตรการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาชัดเจน  

การแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง 
▪ การสนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน เป็น

ผู้น าข้อมูลผลการด าเนินงานทั้งของส านักงานต ารวจแห่งชาติ และของหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง มาวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันปัญหา ออกแนวทางการด าเนินการแก้ไข และ
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนการ เพื่อการขับเคลื่อนในอนาคตอย่างต่อเน่ือง 

▪ การป้องปรามและจับกุม โดยส านักงานต ารวจแห่งชาติในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล (โดยกองบัญชาการต ารวจท่องเที่ยว และกองบัญชาการต ารวจนครบาล) 
ด าเนินการตรวจจับและมีการจับกุม เป็นผู้จัดเก็บข้อมูลรายงานสถิติ ปัญหาเด็กและ
เยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง (เวลาที่เหตุเกิด สถานที่ ลักษณะการ
กระท าผิด หรือ การมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา  เช่น การขับรถหวาดเสียว) 

▪ ในกรณีที่ประเมินแล้วพบว่า เด็กประพฤติตนไม่สมควร  กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน จะส่งรายชื่อเด็กไปที่กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์  เพื่อประสานกับบ้านพักเด็ก ให้ติดตามเยี่ยมบ้าน และให้ความรู้
ค าแนะน าการอบรมเลี้ยงดูแก่ผู้ปกครองและบิดามารดา  โดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  จะได้น าสถิติจ านวนและผลการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อน าเสนอคณะท างานพิจารณาด านินการพื้นที่มีจ านวนเท่าใด 

▪ ในกรณีที่เด็กและเยาวชนมีการกระท าผิดซ ้า ผู้ปกครองที่ปล่อยปละละเลยให้เด็กหรือ
เยาวชนออกมากระท าความผิด ต้องมีส่วนรับผิดในข้อหา บิดามารดาหรือผู้ ปกครอง
สนับสนุนปล่อยปละละเลยให้เด็กหรือเยาวชนรวมกลุ่มหรือม่ัวสุมให้แข่งรถในทาง โดย
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  และ 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ จะด าเนินการริบเงินประกันทัณฑ์บน 13 (ขณะน้ีมีการวาง
นโยบายให้พ่อแม่ผู้ปกครองวางเงินประกันทัณฑ์บนตั้งแต่เริ่มแรก และมีการด าเนินการริบ
เงินประกันทัณฑ์บน เพื่อเป็นมาตรการป้องปรามทางสังคมให้พ่อแม่ใส่ใจดูแลบุตรหลาน) 

▪ ครั้งแรกสุดเม่ือน ากฎหมายบังคับใช้ ต ารวจก็จะควบคุมด าเนินการ และจะส่งรายชื่อมายัง
บ้านพักเด็กๆ ช่วงแรกก็ไปติดตามเยี่ยม แต่ช่วงหลังมีจ านวนมากไปไม่ไหว จึงเริ่มคุยกันว่า
จะแก้ปัญหาในจุดน้ีอย่างไร จึงใช้วิธีเชิญผู้ปกครองมารายงานตัว พอต ารวจจับกุมตัวเด็กๆ 
มาได้แล้ว ก็จะมีการเชิญผู้ปกครองมาในคืนน้ันก่อนเพื่อมารับกลับ แล้วหลังจากน้ันก็จะ
นัดวันที่จะอบรมเบื้องต้น...หลังจากน้ัน เจ้าหน้าที่  ดย. ก็จะสอบถามข้อมูล เช่น 
บ้านเลขที่อยู่ และติดตามลงไปเยี่ยม 

▪ มีการรายงานข้อมูลจากแต่ละหน่วยงาน ทุกวันที่ 5 ของเดือน  อย่างไรก็ตามปัญหาที่พบ 
คือ การตามรายงานแต่ละเดือนของแต่ละหน่วยงานค่อนข้างยาก 

                                                
13 ตามค าสั่ง คสช.ที่ 22/2558 ข้อ 2 อัตราโทษ คือ ตักเตือนท าทัณฑ์บน หรือให้วางเงินประกัน เพื่อป้องกัน

ไม่ให้เด็กหรือเยาวชนกระท าผิดอีก และหากเด็กหรือเยาวชนกระท าผิดซ ้าอีก บิดามารดา หรือผู้ปกครอง 
ต้องระวางจ าคุกไม่เกิน 3 เดือน หรือปรับไม่เกิน 30,000 บาท และริบเงินประกัน 
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ข้อท่ี  2  กำรบังคับใช้มำตรกำรอย่ำงจริงจัง ระบุขอบเขตกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำ 
   ครอบคลุมบริบทของชุมชน  

ปัจจัยความส าเร็จข้อต่อมา  คือ การบังคับใช้มาตรการอย่างจริงจัง การขยายขอบเขตการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาให้ครบวงจร การมองปัญหาเด็กและเยาวชนในบริบทของชุมชน ภายใต้การ
ประสานงาน การติดตามก ากับของคณะกรรมการอ านวยการศูนย์ประสานก ากับติดตามผลการ
ด าเนินงานตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 22/2558 

ดังข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ 5 คน ดังแสดงในตารางที่ 4.11 

ตารางที่ 4.11 ปัจจัยความส าเร็จข้อที่ 2 และเนื้อหาบทสัมภาษณ์ 
ปัจจัยความส าเร็จ 

ข้อที่ 2 เน้ือหาบทสัมภาษณ์ 

กฎหมายและการบังคับ
ใช้มาตรการป้องปราม
อย่างจริงจัง 

▪ มาตรการป้องปรามของส านักงานต ารวจแห่งชาติที่ เข้มงวด กวดขัน 
ตรวจจับอย่างจริงจัง  
- การป้องกันส าคัญกว่าการแก้ไขปัญหา ทางส านักงานต ารวจแห่งชาติมี

นโยบายที่ชัดเจนในการที่จะป้องปรามเรื่องน้ี มีการออกตรวจจับบ่อย 
เป็นการป้องปราม  

- ในพื้นที่ที่พบว่ามีปัญหาเกิดขึ้นบ่อยครั้ ง โดยตาม ค าสั่งหัวหน้าคณะ
รักษาความสงบแห่งชาติที่ 22/2558 ที่ให้อ านาจในการป้องปราม  แม้
จะยังไม่ มีการแข่งรถจริง (เช่น พบ ว่ามีการรวมตั วกันก็สามารถ
ด าเนินการได้ เพื่อน ามาปรับพฤติกรรมหรือแก้ไขก่อนได้) ซ่ึงก่อนหน้าน้ี 
การปรับพฤติกรรมจะต้องเป็นคดีก่อน แล้วน าไปสู่ สถานพินิจ และ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน  เพื่อคัดกรองเด็กที่กระท าผิดออกจากเด็กที่ยัง
ไม่กระท าผิด โดยเด็กที่กระท าผิดแล้ว จะได้รับการอบรม  7 วัน และ
ได้รับการพิพากษาจากศาลในเรื่องของการคุมประพฤติ 

- การก าหนดมาตรการที่ เอาผิดต่อพ่อแม่ผู้ปกครอง มีโทษต่อพ่อแม่
ผู้ปกครอง เด็กจะไม่โอเค เพราะพ่อแม่จะเดือดร้อน เด็กก็ไม่อยากให้พ่อ
แม่เดือดร้อน ก็จะท าให้เด็กยับยั้งชั่งใจได้ เพราะเม่ือออกไปแม่ต้องเสีย
เงินดอก ต้องจ่ายเงินดอกทุกเดือนๆ สุดท้ายก็โดนริบอีก ล าบาก
ครอบครัวต้องไปหาเงินเพิ่ม บางทีพ่อแม่ต้องไปติดคุก เขาก็จะมี
ความรู้สึกว่าเป็นเพราะความผิดของเขาท าให้พ่อแม่ติดคุก เขามองว่าท า
กับตัวเขาได้  แต่ท ากับพ่อแม่ผู้ปกครองน้ันรู้สึกไม่โอเค เขาก็จะมี
ความรู้สึกควบคุมตัวเอง ถือเป็นมาตรการป้องปราม 

- การมีเงินประกันทัณฑ์บนขึ้นมา เราก าหนดเงื่อนไขเข้าไว้ด้วย เพราะว่า
บางทีพ่อแม่ผู้ปกครอง การวางเงินประกันทัณฑ์บนบางทีก็ไม่ค่อยมีตังค์ 
แล้วปรากฏถ้าลูกกระท าผิดซ ้า พ่อแม่ผู้ปกครองก็จะใส่ใจว่า อย่าออกไป
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ปัจจัยความส าเร็จ 
ข้อที่ 2 เน้ือหาบทสัมภาษณ์ 

นะ ถ้าออกไปเงินฉันก็ไปเหมือนกันนะ บางทีไปกู้ดอกมาด้วย ก็จะเป็น
มาตรการเหมือนช่วยเป็นหูเป็นตา เราก็เข้าใจนะบางทีพ่อแม่ผู้ปกครอง
ต้องท ามาหากิน ไม่มีเวลาดูแลลูก แต่ถ้าเม่ือไหร่มีเงินประกันทัณฑ์บน
เขาก็จะใส่ใจ ฝากพ่อฝากเพื่อนฝากพี่คนรอบตัวให้ช่วยกันดูแล 

▪ ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 คน ให้ความเห็นในเรื่องการก าหนดโทษตามกฎหมายและ
การบังคับใช้มาตรการป้องป้องปรามเพิ่มเติมว่า  
- การก าหนดโทษควรมีการแบ่ งล าดับขั้นของการกระท าความผิด 

ก าหนดบทลงโทษเป็นล าดับจากน้อยไปมาก ตั้งแต่การตักเตือน เข้า
โปรแกรมบ าบัด ยึดรัถและใบขับขี่  จ าคุก -ปรับเงิน และเอาผิด
ผู้ปกครองตามล าดับ 

การขยายขอบเขตการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ให้ครบวงจร 

▪ ขอบเขตการกระท าผิด ขยายไปถึงผู้ยุยงส่งเสริม (admin webpage) ร้าน
แต่งรถ พ่อแม่ ผู้ปกครอง  
- พ่อแม่ตรงน้ีเขาก็มีข่ายของการกระท าความผิดด้วย ในการที่ปล่อยปละ

ละเลยให้ลูกหรือผู้ที่อยู่ในความดูแล ออกมาแข่งรถ ตรงน้ีก็ให้พ่ อแม่
ผู้ปกครองมารับทราบ แล้วก็ท าบันทึกประกันทัณฑ์บน เพื่อให้เขารู้ ถึง
การกระท าของลูก   

- ร้านซ่อมร้านแต่ง ร้านท่อไอเสีย ที่เด็กๆน้ีชอบไปรวมกลุ่มม่ัวสุมกัน ตรง
น้ีก็เข้าไปด าเนินการตรวจสอบ แล้วก็ด าเนินคดีผู้กระท าความผิดร้านแต่ง
ร้านซ่อม อย่างท่อไอเสียที่เด็กๆ เปลี่ยน ที่มันเสียงดังๆ ก็ไม่ใช่ท่อไอเสีย
ที่ออกมาจากศูนย์บริการ ไม่ได้ติดมากับรถ ก็จะไม่ได้มาตรฐาน
อุตสาหกรรม ก็คือไม่มี มอก. ช่วงน้ีก็จะมีความผิดในส่วนของร้านค้าที่
จ าหน่ายท่อไอเสียที่ ไม่มี  มอก. ซ่ึงเราก็การร่วมกับทางส านักงาน
มาตรฐานอุตสาหกรรม ในส่วนของเขตกรุงเทพฯ หรือว่าในส่วนของ
ต่างจังหวัด ก็จะเป็นอุตสาหกรรมจังหวัด ซ่ึงมีเจ้าพนักงานตาม พ.ร.บ 
มาตรฐานอุตสาหกรรมอยู่แล้ว ที่สามารถช่วยพิจารณาได้ว่าท่อไอเสีย 
ท่อน้ีลักษณะแบบน้ี ได้มาตรฐานอุตสาหกรรมหรือเปล่า ตรงน้ีก็มีการ
ด าเนินคดีจับกุมร้านจ าหน่ายท่อไอเสียที่ไม่มี มอก. ต่อเน่ือง ทั่วพื้นที่ใน
จังหวัด แทบจะอยู่ในข้อมูลของเจ้าหน้าที่ต ารวจ แต่ละ ศภ. แต่ละ สน. 
อยู่แล้ว การป้องปรามอย่างนึงนะครับว่า ร้านแต่งร้านซ่อมถ้าไม่ขายให้ 
ก็ไม่ท าให้เด็กเขามีโอกาสมากระท าความผิดมาแว้น ดูเด็กออกมากันที่รถ
เดิมๆ แทบจะไม่อยากออกมาแข่งแว้นซ่ิงโชว์กันนะฮะ ตรงน้ีก็เป็นใน
ส่วนของการขยายผล  

การมองปัญหาเด็กและ
เยาวชนในบริบทของ
ชุมชน 

▪ ปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง เกิดจากหลายๆ ฝ่ายใน
ชุมชนไม่ได้เกิดจากบ้านเป็นหลังๆ  
- เรื่องของการจดทะเบียนรถมอเตอร์ไซค์ ตั้งแต่คนซ้ือคนครอบครองว่า
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ใครมาซ้ือรถ ไม่ใช่ว่าร้านเปิดปุ๊บเด็กมาขอถอย มีเงินจ่ายก็ได้เลย เดี๋ยวน้ี
ออกมอเตอร์ไซค์คันนึงก็ไม่ก่ีตังค์นะ มันต้องยากมันต้องมีการวางเงิน 
ปัญหามันคือรถ ถ้าเด็กไม่มีรถเน่ีย ไม่มีแว้น เขาก็ไปท าอย่างอ่ืนที่เรา
สามารถควบคุมได้โดยไม่ใช้ยานพาหนะ เพราะฉะน้ันเราต้องควบคุมที่รถ 
เรามาถูกทาง เรื่องของการควบคุมท่อ เด็กแว้นเน่ียถ้าไม่มีท่อเสียงดัง 
แทบจะหมดฤทธ์ิเลย ไม่เท่ เราก็ว่ิงเข้าไปหาท่อ แต่รถน่ีตอนน้ีมันเกลื่อน
มากใครก็ซ้ือได้ ซ้ือไม่ซ้ือบางทีขโมยฮะ เรื่องของการปราบปรามยาเสพ
ติดในชุมชนก็ยังต้องมีอยู่ 

- ผู้ที่เก่ียวข้อง ต ารวจ ตอ้งศึกษาในเรื่องของสภาพชุมชน ต ารวจเข้าไปอยู่
ในชุมชน รับรู้ปัญหาเด็กที่ไปรวมตัวกันตรงนู้นตรงน้ี ต ารวจภูธรภาค 3 
ทางภาคอีสาน เขามีโครงการให้ต ารวจ เป็นโครงการปักกลดอยู่กับเด็ก 
เข้าหาชุมชนหมู่บ้านเข้าหาผู้ใหญ่บ้าน แต่พื้นที่กรุงเทพฯเราปักกลด
ล าบาก เพราะชาวบ้านเขาจะอยู่กันเป็นหมู่บ้าน ต่างคนต่างอยู่กันเยอะ 
ในกรุงเทพฯ มันต้องมีคนเชื่อมให้รู้ข่าว ต้องมีความร่วมมือจากชุมชน
ด้วย 

การสร้างการตระหนัก
ถึงอันตราย ผลกระทบ
ที่ เกิดขึ้น  แก่เด็กและ
เยาวชนกลุ่มเสี่ยง/ถูก
จับกุม  

▪ การสร้างการตระหนักถึงอันตราย ผลกระทบที่เกิดขึ้น และสร้างภูมิคุ้มกันต่างๆ ผ่าน
การจัดกิจกรรมฝึกอบรมและให้ความรู้แก่ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง เช่น ผู้ปกครอง พ่อแม่  
เช่น การจัดการอบรมหลักสูตร “โครงการสานฝันเด็กและเยาวชนไทย”  ส าหรับเด็ก
และเยาวชนที่มีการรวมกลุ่มในที่ต่างๆ เช่น ในปั๊มน ้ามัน หรือสถานที่เสี่ยงต่างๆ  ซ่ึง
หน่วยงานที่รับผิดชอบ คือ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ กระทรวงกลาโหม ท าร่วมกัน และอบรมเสร็จจะมีการติดตามเยี่ยมบ้าน โดย
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
- คณะท างาน ได้น าน้องๆไปอบรม เพราะว่า ท างานตามค าสั่ง คสช. ที่ 22 

กับ 46/2548 น้ี ก าหนดไว้ชัดเจนอยู่แล้วว่า ต้องน าน้องๆเข้าอบรมอย่าง
น้อย 7 วัน แต่ไม่เกิน 15 วัน โดยในส่วนของกระทรวงยุติธรรม ก็จะมี
ศูนย์อ านวยการประสานงานก ากับติดตามผลการด าเนินงานตามค าสั่ง
หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 22/2548 ศูนย์ย่อก็คือ ศอกต. 
ซ่ึงกระทรวงยุติธรรม ร่วมกับกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และ
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ จัดตั้งส่วนน้ีขึ้นมาเพื่อ ก ากับติดตามผลการ
ด าเนินการ ตามค าสั่งคสชที่ 22 กับ 46/2548 ก็มีการจัดตั้งโครงการ 
สร้างภูมิคุ้มกันสานฝันเด็กและเยาวชนไทย ซ่ึงโครงการตัวน้ี เราได้อบรม
น้องๆ รุ่นละ 50 คน อบรมไปแล้วประมาณ 7 รุ่น งบประมาณตรงน้ีก็
เป็นในส่วนงบประมาณของ ศอกต. มอบให้ส านักงานต ารวจแห่งชาติ
ด าเนินการ โดยโครงการน้ีก็จะน าน้องๆเด็กและเยาวชนที่อายุไม่เกิน 18 
มาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สร้างภูมิคุ้มกันให้กับเขา มีพฤติกรรมที่ดีขึ้น 
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และเป็นการสร้างแรงกระตุ้นและแรงบันดาลใจให้กับเด็กและเยาวชน
กลับคืนสู่สังคมได้อย่างสร้างสรรค์ สร้างความผูกพันให้กับครอบครัว 
รวมถึงการปลูกฝังและสร้างจิตส านึกให้กับเด็กเยาวชน ในการบ าเพ็ญตน
ให้เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว โรงเรียนชุมชนสังคมและประเทศชาติ ซ่ึง
อยากจะให้เขาตระหนักถึงการมีจิตอาสา ไม่เพิกเฉยต่อการช่วยเหลือ
สังคม โดยสนับสนุนให้เขามีส่วนร่วมกับกิจกรรม นันทนาการต่างๆ 
ฝึกฝนให้เขามีจิตสาธารณะช่วยเหลือสังคม ช่วยเหลือผู้อ่ืนเพื่อพัฒนาให้
เขา กล้าที่จะกลับเข้าไปสู่สังคม การที่จะกลับเข้าไปเทียบเคียงเพื่อนๆ 
กล้าที่จะเข้าไปคุยกับคุณพ่อคุณแม่มากขึ้น บางคนเน่ียน้องๆมาไม่เคย 
กอดหรือไม่เคยได้ พูดคุยเปิดใจกับคุณพ่อคุณแม่ 

- โครงการน้ีก็มีกิจกรรมมีสิ่งที่ท าให้น้องๆน้ี กล้าที่จะแสดงศักยภาพของ
ตัวเองออกมา โดยโค้ช หรือว่าวิทยากร ที่มาช่วยอบรมน้องๆ ตลอด
ระยะเวลาทั้งหมด 7 วันก็จะเป็นในส่วนของกองทัพบก  กองทัพไทย 
แล้วก็ส านักงานต ารวจแห่งชาติเรา และในส่วนของเจ้าหน้าที่กรมพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชน นักสังคมสงเคราะห์ และกรมการขนส่ง 
ตรงน้ีใน 7 วัน เราจะเริ่มจากตั้งแต่การพาน้องๆ จากหลายๆที่หลายๆ
แหล่งมารวมกัน ก็จะต้องมีการละลายพฤติกรรมน้องๆ โดยใช้กิจกรรม
สันทนาการให้น้องๆได้คุ้นเคยกัน ได้มีความรู้สึกเป็นกันเองกับ Coach มี
ความเป็นกันเองกับทางครูฝึก ซ่ึงเราก็ไปฝึกในค่ายทหาร เพราะค่าย
ทหารมีความสะดวกในการพักแรม เพราะว่ากินนอน ตื่นเช้ามาท า
กิจกรรม นอนที่กองร้อย ก็จะมีครูฝึกคอยดูความปลอดภัย คอยดูน้องๆ 
ไม่ให้เกิดอันตราย แต่ไม่ใช่ว่า ครูฝึกทหารจะมาฝึกระเบียบวินัยหรือออก
ก าลังกายอะไร แต่อยู่ในค่ายทหารน้ีก็เพื่อดูแลเรื่องความปลอดภัยของ
น้องๆ แต่โค้ชเน่ียเป็นโค้ชที่ ได้รับการอบรมจากต่างประเทศมาด้วยแล้ว
ก็ เป็นโค้ชชั้นน าระดับประเทศ ซ่ึงก็มาจัดตารางอบรมให้ พวกเราแล้วก็
สอดแทรกในส่วนของ วิทยากรที่ เป็นราชการจาก หน่วยงานต่างๆ 
(กองทัพบกเน้นการมีระเบียบวินัย ความรับผิดชอบต่อสังคม การตอบ
แทนสังคม ตอบแทนแผ่นดิน ส านักงานต ารวจแห่งชาติ เน้นการเคารพ
กฎจราจร ปลูกฝังวินัยจราจร ปลูกฝังจิตส านึกในการอยู่ในสังคม กรม
พินิจเน้นผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว จากการกระท าความผิดและถูก
ควบคุมอยู่ในสถานพินิจ แล้วผลกระทบจะเกิดกับตัวเขา กับครอบครัว 
กรมการขนส่งเน้นการให้ความรู้ เก่ียวกับ การมีใบขับขี่ หรือว่าเก่ียวกับ
รถยนต์รถจักรยานยนต์ที่น้องๆ เอามาขับขี่ ว่าท าผิด นักจิตวิทยา เน้น
การสร้างแรงบันดาลใจที่ เขากล้าที่จะแสดงศักยภาพของตัวเองออกมา 
กล้าที่จะแสดงออกในสิ่งที่มี ไม่หลบหลีกหนีสังคม ไม่กล้าไปหาเพื่อนที่
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โรงเรียน การสร้างแรงบันดาลใจโดยมีครูต้นแบบ หรือบุคคลต้นแบบบาง
หลักสูตร บางรุ่นเป็นนักกีฬาทีมชาติ ที่ประสบความส าเร็จมาเล่า
ประสบการณ์สร้างแรงบันดาลใจให้น้องๆ ได้มีแรงกระตุ้นในการที่จะท า
ความดี หรือว่าปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) ก่อนจบหลักสูตรน้ี น้องไปท าจิต
อาสา ไปเลี้ยงเด็ก หรือผู้พิการ  ไปทาสีหรือท าความสะอาดสถานที่ต่างๆ 
ให้เขาได้มีจิตสาธารณะในการที่จะช่วยเหลือ ต่างๆ การท าความดีเพื่อ
ทดแทนคุณของแผ่นดิน ในรูปแบบต่างๆ ก็เป็นสิ่งที่ปลูกฝังให้เขาได้ รู้จัก
ท าความดีโดยไม่หวังผลตอบแทน ให้คนอ่ืนได้ประโยชน์จากสิ่งที่เขาท า 
ก็ถือว่าเป็นสาระส าคัญ 

- ท้ายสุด-นักสังคมสงเคราะห์ หรือว่าบ้านพักเด็กและเยาวชน จะมีกลุ่มที่
ตามไปดูน้องๆหลังจากที่อบรมแล้วด้วย ตรงน้ีทั้งระบบก็ท าให้สมบูรณ์
แบบ 

ข้อท่ี 3  สร้ำงควำมรู้และควำมเข้ำใจในเด็กและเยำวชนรวมท้ังสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของ 
  ครอบครัว ชุมชน 

ปัจจัยความส าเร็จข้อต่อมา  คือ การป้องกันและแก้ไขปัญหาให้มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน 
ด้วยข้อเสนอแนะ เช่น การสร้างความรู้และความเข้าใจในเด็กและเยาวชนกลุ่มนี้ รวมทั้งสร้างการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน ด้วยการเพิ่มการมองโลกผ่านสายตาเด็กและเยาวชน การจัดพื้นที่เชิง
บวกในชุมชน การจัดท าฐานข้อมูล  การขยายผลบังคับใช้กฎหมายกับแอดมินเพจ Social Media การ
มีส่วนร่วมจากภาคประชาชนในการแจ้งเหตุ   

ดังข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ 5 คน ดังแสดงในตารางที่ 4.12 

ตารางที่ 4.12 ปัจจัยความส าเร็จข้อที่ 3 และเนื้อหาบทสัมภาษณ์ 
ปัจจัยความส าเร็จ 

ข้อที่ 3 
เน้ือหาบทสัมภาษณ์ 

การมองโลกผ่าน
สายตาเด็กและ
เยาวชน 

▪ ความเข้าใจในพัฒนาการของเด็กวัยน้ี และเปิดใจเพื่อเข้าใจปัญหาจากในมุมมองของ
เด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง มีความส าคัญ 
- วัยน้ี เป็นวัยที่ชอบความท้าทาย ตื่นเต้น ติดเพื่อน ออกก าลัง น่าจะต้องมี

พื้นที่ให้แสดงกิจกรรม จึงได้ก าหนดให้ทาง กรุงเทพมหานคร. และการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น หาพื้นที่เชิงบวก แต่ปรากฏว่าเด็กไม่สนใจ อาจเกิด
จากท าแล้วแต่ไม่ได้ประชาสัมพันธ์ให้รับรู้ หรือพื้นที่เชิงบวกที่ท าขึ้นไม่
ดึงดูดเด็ก 

- พอผ่านช่วงวัยเล็กๆ จนกระทั่งเข้าสู่วัยรุ่น เขาก็บอกว่าอันน้ีมันคือชีวิต
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จิตใจ เขาไปแข่งมาหลายสนาม ทั้งสนามเป็นทางการ และสนามยามค ่า
คืน หลายแมทช์หลายอีเว้นท์ เขาเป็นที่นับหน้าถือตา เป็นที่รู้จักในแวด
วงเด็กแว้น จนถึงวันน้ีอายุ 20 กว่าจะ 30 แล้ว เขาได้บทเรียนจากชีวิตที่
ผ่านมาอันดับแรกเลย คือ ต้องเข้าใจชีวิตของเขาก่อน ต้องรู้ จักเขาให้ดี 
ว่าการแข่งคือวิถีชีวิตของเขา ความเร็วคือความรักของเขาที่มีต่อสิ่งน้ันๆ 
ไม่สามารถพรากมอเตอร์ไซค์จากเขาไปได้ เขารู้สึกแบบน้ันจริงๆ กระทบ
สังคมบ้าง แต่ไม่มีที่ทางให้เขาท า ดังน้ันสิ่งเขาท าจนถึงวันน้ี เขารู้สึก
ภาคภูมิใจ เสียเพื่อนไปบ้าง เสียแขนเสียขา บางคนก็พิการไป แต่ก็มี
คุณค่ากับชีวิตจนถึงวันน้ี 

- ความภาคภูมิใจในสิ่งที่ตัวเองท า ไม่ได้คิดว่าก าลังสร้างความเดือดร้อน  
จริงๆ เปิดร้านซ่อมมอเตอร์ไซค์ เป็นธุรกิจด้วย ประดับตกแต่งรถ แล้วมี
เด็กที่มีรถมาซ่อม มาแต่งมาเติม ชวนกันไปเป็นกลุ่ม ไปแว้นแข่งกัน แต่
เขามีความพราว (ภาคภูมิใจ) ในสิ่งที่เขาท า และเขารู้สึกว่าเขาไม่ได้ท า
ความเดือดร้อน รู้สึกว่าช่วงเวลาที่เขาไป เป็นช่วงเวลาที่คนอ่ืนหลับนอน
กันหมดแล้ว 

- เด็กผู้ชายก็อันตรายอยู่แล้ว แต่ดันมีเด็กผู้หญิงไปซ้อน สก๊อยน่ังซ้อนอยู่
บนรถมอเตอร์ไซค์ของเขาด้วย เขาพูดน่าสนใจ เขาบอกว่าในชีวิตจริงน่ะ
แทบจะเป็นไปไม่ได้เลยที่เราจะได้อยู่ใกล้ชิดกับดารา อย่างมากก็เป็น
แฟนคลับติดตามทางเฟสบุ๊ค ในทีวีนู่นน่ีน่ัน แต่น่ีคือดาราในชีวิตจริงที่
เข้าถึงได้ เขาได้อยู่ใกล้ชิดกับฮีโร่ของเขา และเป็นฮีโร่ที่อยู่ในก๊วนใน
แก๊งค์ เขาก็จะรู้สึกว่าพราวเหมือนกัน อย่างไปซ้อนท้ายกันช่วงเวลาที่
แข่งกัน เขาก็รู้สึกอินกับมันไปด้วย แล้วเด็กผู้หญิงเหล่าน้ีพร้อมที่จะ
เปลี่ยนคันซ้อนไปเลย ถ้าคันน้ีแพ้ ก็พร้อมที่จะกระโดดไปซ้อนคันที่ชนะ
แทน” 

- เด็กในระบบมีบ้าง แต่ไม่ใช่กลุ่มหลัก กลุ่มหลักจะเป็นกลุ่มที่เรียนบ้างไม่
เรียนบ้าง พ่อแม่สนใจบ้าง ไม่สนใจบ้าง เพราะจะต้องออกไปท างาน ซ่ึง
ไม่มีเวลาเลี้ยงดูเลย เด็กพวกน้ีก็จะถูกเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย เด็กก็
จะอยู่กับเด็กด้วยกันเป็นก๊วนเป็นแก๊งค์ ซ่ึงจะมีชื่อเฉพาะของเขา นัด
รวมตัวกัน 

การสร้างกิจกรรม/
พื้นที่เชิงบวกในชุมชน  

▪ สังคมควรเปิดพื้นที่ในสังคมและการจัดให้มีพื้นที่เชิงบวกในชุมชนส าหรับการแสดงออก 
หรือส าหรับท ากิจกรรมสร้างสรรค์ทางบวกให้แก่เด็กกลุ่ม 

- กทม. น่าจะมีส่วน ในการดูแลประชากรของตัวเอง อยากให้กทม.
แอ็คชั่นมากขึ้น 

-  เด็กกลุ่มน้ีส่วนมากเป็นเด็กที่มีความรู้สึกว่าตนเองแตกต่างจากคนอ่ืน 
ต้องการการยอมรับ ไม่มีใครยอมรับนอกจากกลุ่มของเขา ท าอย่างไรจะ
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สลายกลุ่มของเขาแล้วให้เขากลับเข้าสู่สังคมได้ โดยการที่สลายกลุ่มของ
เขามันต้องเป็นที่ยอมรับของสังคมก่อน เพราะฉะน้ันท าอย่างไรให้สังคม
ยอมรับ ให้เขามีพื้นที่ในการท ากิจกรรมเชิงบวกของเขา ท าอย่างไรให้เขา
สามารถมีส่วนร่วม อยู่ในสังคมร่วมกับคนอ่ืนได้ ไม่เป็นที่รังเกียจ ไม่เป็น
ที่สาปแช่ง เด็กบางคนที่มาเข้าอบรมแล้วมาบอก ครูดูสิ เขามาด่าพวกผม
ว่าให้ไปตายอย่างโน้นอย่างน้ี ท าให้รู้สึกว่าท าไมสังคมต้องด่าพวกผมแรง
ขนาดน้ัน เราจึงต้องบอกว่าผลกระทบที่คนอ่ืนได้รับเป็นอย่างไร ถ้าหาก
เราอยากเปลี่ยนเสียงด่า เสียงสาปแช่ง เป็นเสียงยกย่องสรรเสริญ เรา
ควรต้องท าอย่างไร 

- สนามเซอร์กิตที่จัดให้แข่งโดยเอกชนร่วมลงทุน เด็กบอกว่าเป็นช่วงเวลา
กลางวัน มันไม่รู้สึกว่าตื่นเต้น มันแข่งกลางวัน อย่างมากก็หัวค ่าแล้วก็
เลิกกัน บางอีเว้นท์อยู่ในช่วงกลางคืนก็จริง แต่ว่ามันไม่สุด แล้วเขาบอก
ว่ามันไม่มีต ารวจ ไม่มีคนล่าเขา ไม่มีคนไล่เขา มันไม่ตื่นเต้น เหมือนเขา
ได้แข่งอะไรบางอย่าง ใครก็ตามที่หนีต ารวจได้ในวันน้ันถือว่าเป็นฮีโร่ 
ใครที่ถูกต ารวจจับ ใส่กุญแจมือ โดนกดทับ มือไพล่หลัง ถือว่าแพ้ วัน
ไหนที่ไม่มีด่าน วันน้ันถือว่าเป็นแค่การลองรถ ลองแค่ว่าสมรรถนะที่มัน
ไป มันเร็วได้อย่างที่เราแต่งเติมหรือเปล่า แต่วันแข่งจริง คือวันที่ต้องมี
ด่าน รู้ว่าต้องมีต ารวจมา วันน้ันคือวันแข่งจริง 

การเยี่ยมบ้าน 
สนับสนุนให้ครอบครัว
ดูแลเด็กและเยาวชน 

▪ ครอบครัวมีส่วนร่วมสนับสนุนในเชิงป้องกัน ครอบครัวต้องแข็งแรง  
▪ การติดตามเยี่ยมบ้าน และข้อมูลสถิติ รวมถึงสถานการณ์ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของเด็กและเยาวชน  และให้ความรู้ ค าแนะน าในการอบรมเลี้ยงดูบุตรหลานแก่บิดา
มารดาและผู้ปกครอง 

- กรณีที่เป็นเด็กที่อยู่ในสถานศึกษา ให้สถานศึกษาเป็นผู้ติดตามดูแล 
เพราะสถานศึกษาต้องติดตามเยี่ยมบ้านเด็กของตนอยู่แล้ว 

- กรณีที่เป็นเด็กในสถานศึกษาของ กทม. ก็ให้ กทม. ช่วยติดตาม 
- ส่วนเด็กที่อยู่นอกระบบการศึกษา ให้กรมกิจการเด็กเป็นผู้ติดตามขยาย

ผล  
▪ บ้านพักเด็กและครอบครัวมีทุกจังหวัด 77 แห่ง บทบาทภารกิจคือ เป็นสถานแรกรับ

ตาม พรบ.คุ้มครองเด็ก เป็นสถานคุ้มครองดูแลชั่วคราว...ใช้กระบวนการทางสังคม
สงเคราะห์ในการที่จะท างานกับเด็กและครอบครัว ในการสืบเสาะ ซ่ึงจะขึ้นอยู่กับ
กระบวนการทางการแพทย์ ผลการตรวจวัดไอคิว พฤติกรรม พัฒนาการ โดยการตรวจ
แต่ละครั้ง ถ้าสามารถติดตามผู้ปกครองได้ ก็จะให้ผู้ปกครองเข้ามารับการตรวจด้วยทุก
ครั้ง...เน่ืองจากแนวเดิมของเราท างานแบบน้ี พอมีเรื่องเด็กแว้นเข้ามา เราก็เลยจะใช้
กระบวนการน้ี บางเคสมีความซับซ้อนก็จะใช้กระบวนการทางการแพทย์ ในบางเคสมี
ความยากล าบาก เราก็จะลงพื้นที่เข้าไปติดตามให้ค าปรึกษา แต่ด้วยปริมาณเยอะ ก็ไม่
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สามารถลงไปได้ทุกเคส ตรงน้ีเป็นภารกิจพิเศษ เม่ือมีเข้ามาเราต้องด าเนินการให้สอดรับ
นโยบาย โดยการบริหารจัดการทรัพยากรที่เรามีอยู่ 

- มีตกหล่นค้างเยี่ยมจ านวนมาก โดยเฉพาะช่วงปี 58-60 รวมๆ แล้ว 
เท่าที่ผ่านระบบตรวจคัดกรองมาแล้ว 700-800 คน ทยอยเยี่ยมได้ไม่ถึง
ครึ่ง เพราะด้วยภารกิจเดิมของบ้านพักเด็กและครอบครัวก็มีมาก เพราะ
เขาจะอบรมกันทุกอาทิตย์ เรียกกันทุกอาทิตย์ เม่ือก่อนอบรมวันเดียว 
จนกระทั่งมีการเสนอในที่ประชุมตามค าสั่ง คสช. /22 ว่าน่าจะมีกลไก
ค่ายอบรมเด็กกลุ่มน้ีขึ้นมา เป็น 5-7 วัน เริ่มในปี 59-60 มีประมาณ 6-7 
ครั้ง 

- ถ้าจ านวนน้องๆ มากจริงๆ ผมก็จะยกหูโทรหาหัวหน้าให้สนับสนุน
เจ้าหน้าที่มาซักสองสามคน ไม่ใช่เฉพาะเด็กแว้นอย่างเดียว กรณีถ้ามี
เหตุ กรุงเทพฯ มีเคสเยอะผมก็จะขอทางผู้บริหาร ซ่ึงบ้านพักจะแบ่งตาม
เขต 5 ด้าน ของปริมณฑล ถ้าเป็นทางพระรามสองเยอะ ก็จะยกหูหา
หัวหน้าบ้านสมุทรสาคร ถ้าเป็นในเรื่องของมีนบุรี หนองจอก บางนา 
บางจาก ก็จะเป็นเขตของสมุทรปราการ แล้วก็แถวบางบัวทอง ก็จะเป็น
ดอนเมือง แถบนนทบุรี ซ่ึงผมขอหลักการไว้  

- หลังจากต ารวจจับได้เสร็จ มีการคัดกรองเสร็จแล้ว ต ารวจสามารถแยก
เป็นเขตๆ แล้วส่งไปให้ส านักงานเขตน้ันๆ ต่อในการก ากับดูแล ติดตาม 
ผมว่าน่าจะเป็นการกระจายการท างานที่ โอเค แต่ด้วยอ านาจของ
บ้านพัก เราไม่มีอ านาจไปสั่งเขตได้ ในกรณีอันไหนที่มันวีค (อ่อนแอ) 
หรือซับซ้อน แล้วคุณส่งต่อมาให้บ้านพักเฉพาะเคสที่มีความซับซ้อน น่ัน
โอเคผมเห็นด้วย เป็นข้อเสนอ 

- ขั้นตอนยังไม่ชัด อย่างเอกสารทุกวันน้ีก็ออกแบบกันเอง โดยนิติกรช่วย
ออกแบบให้มันอยู่ในขอบเขตของกฎหมาย อยู่ในกรอบของหน้าที่เรา 
หนังสือเชิญก็อ้างอิงจากพรบ. คุ้มครองเด็ก เรื่องของการวางเงินประกัน
ทัณฑ์บน คุยกันมาแล้ว 3-4 ปี ตอนน้ีก็เริ่มมีความคืบหน้า โอเค จะมีการ
วางเงินประกันนะ แต่ต้องคิดว่าเวลามีการวางเงินประกันใครจะเป็นคน
เก็บเงิน ท้ายที่สุดแล้วจะต้องเอาเงินเข้ากองทุน แต่ระหว่างน้ันใครจะ
เป็นคนจัดเก็บ และหลักเกณฑ์ในการวางเงินประกันจะต้องมีหลักเกณฑ์ 
ต้องให้ฝ่ายกฎหมายของกรมกับทางคณะท างานไปพิจารณากัน 

- คนที่ไปดูแลเด็ก ก็ต้องมีทักษะในการสัมภาษณ์การพูดคุยสื่อสารกับเด็ก
และผู้ปกครอง พื้นความรู้เก่ียวกับพรบ. เด็กและครอบครัว พอสมควร ก็
จะหนีไม่พ้นจากบ้านพักเด็กอีกเหมือนกัน 

- ในกรุงเทพฯถ้ามันเป็นระบบชัดเจนประมาณน้ี ก็จะสามารถถ่ายทอด
องค์ความรู้ ให้กับหัวหน้าหน่วยงาน 107 หน่วย หรือว่า 77 แห่งน้ี ก็
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อาจจะมี การถ่ายทอดองค์ความรู้เก่ียวกับตรงน้ีสัก 2-3 ชั่วโมง ให้กับแต่
ละหน่วยงาน แชร์ให้กับบ้านพักฯ อ่ืนๆทราบ เพราะแต่ละพื้นที่ไม่
สามารถบอกได้ว่าจะเกิดเหตุอะไร เม่ือไหร่ อย่างไร แต่การท างานไม่
น่าจะหนีกันในขั้นตอน  รายละเอียดแต่ละพื้นที่อาจจะมีแตกต่างกัน 

การจัดท าฐานข้อมูล ▪ ฐานข้อมูลเด็กกลุ่มเสี่ยง มีการรายงานเสนอให้ กทม. รับทราบผลการด าเนินงาน รวมถึง
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และแนวทางการแก้ไขปัญหา เสนอขอในเรื่องของการ
จัดท าฐานข้อมูลเด็กกลุ่มเสี่ยง ซ่ึง ครม. เห็นชอบในหลักการ ให้กรมกิจกำรเด็กเป็น
เจ้าภาพในการจัดท า เป็นเจ้าของในฐานข้อมูล ซ่ึงกรมพินิจฯ ในฐานะฝ่ายเลขาฯ ช่วย
ในการประสานงานให้ GISDA (ส านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ) 
ท าระบบ ฐานข้อมูลเด็กที่อยู่นอกระบบการศึกษาจากกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

- ปัญหาอย่างนึงคือคนคีย์ข้อมูล ซ่ึงผมให้เจ้าหน้าที่พิมพ์ข้อมูลเอาไว้เป็น
ชุดแล้วเยอะมาก ผมพิมพ์ส่งไปพันกว่าคน แต่มันยากตรงคนที่จะคีย์ลง
ไป 

- จริงๆ เราจะต้องมีฐานข้อมูลกลาง จัดท าระบบในภาพรวม แต่ว่าข้อมูลก็
ยังอยู่ระหว่างด าเนินการ ข้อมูลจากหน่วยงานหลายแห่งก็ไม่เหมือนกัน 
ต้องมาปรับแพลตฟอร์มให้เหมือนกัน บางคนก็เป็น word บางคนก็เป็น 
excel และตอนน้ีอยู่ระหว่างที่รองบประมาณ เราจะท าข้อมูลพื้นที่เสี่ยง
ด้วย สถานที่เสี่ยง พิกัดของสถานบริการ สถานประกอบการในเขตโซน
น่ิง 

- น่าจะมีฐานข้อมูล พอคีย์ข้อมูลแล้ว พิมพ์ชื่อ พิมพ์นามสกุล เลข 13 
หลักลงไปแล้ว น่าจะมีระบบที่สามารถบอกได้ว่า เด็กคนน้ีท าซ ้านะ 
น่าจะเด้งขึ้นมา อย่างที่ผมบอกว่าจัดแข่งที่ถนนวิภาวดี แต่คนที่มาแข่ง
จริงมาจากหลายพื้นที่ บางทีเขาอาจจะเคยถูกจับที่บางนามาก่อนแล้ว 
เขาอาจจะเคยถูกจับที่ภาษีเจริญอะไรอย่างน้ี แต่เขามาถูกจับอีกทีที่
วิภาวดี เม่ือก่อนก็ถือว่าเป็นครั้งที่ 1ถ้ามันมีระบบพิมพ์ชื่อเขาไปแล้วเด้ง
ขึ้นมาซ ้าสอง เลข 13 หลัก บอกว่าคนน้ีเคยถูกจับมาแล้วผมว่ามันน่าจะ
ดี ตรงน้ีผมเคยเสนอแล้ว แต่ไม่รู้ว่าตอนน้ีท าถึงไหน 

- ปัจจุบัน ยังไม่มีฐานข้อมูลเด็กกลุ่มเสี่ยงและผู้กระท าผิดซ ้าซาก ทั้งน้ี ถ้า
หากมีการท าข้อมูลทุกอย่างพร้อมก็จะสมบูรณ์ แต่ปัญหาคือ ยังไม่มี
ข้อมูลจากแต่ละหน่วยงานที่จะน าไปใส่ฐานข้อมูลกลาง นอกจากน้ี 
แพลตฟอร์มของแต่ละหน่วยงานแตกต่างกัน เช่น word excel ต้องมา
ปรับแพลตฟอร์มให้เป็นแบบเดียวกัน ซ่ึงต้องใช้เวลาในการคัดกรองปรับ
ข้อมูลในการน าลงฐานข้อมูล ซ่ึงค่อนข้างล าบาก ขณะน้ีอยู่ระหว่างการ
รองบประมาณในการจัดท า ฐานข้อมูลจะประกอบไปด้วย พื้นที่สถานที่
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เสี่ยง สถานบริการสถานประกอบการที่อยู่ในเขตเสี่ยง 

การขยายผลบังคับใช้
กฎหมายกับแอดมิน
เพจ Social Media 

▪ การใช้ social media เพื่อส่งเสริมหรือว่าชักชวนเด็กและเยาวชนให้มาแข่งรถในทาง 
ซ่ึงเป็นฐานความผิดของ พรบ.จราจร เรื่องแข่งรถในทางอยู่แล้ว การบังคับใช้กฎหมายมี
การด าเนินการขยายผล จับกุมผู้ต้องหา Admin เพจ ที่โพสต์ชักชวนให้เด็กและเยาวชน
ออกมาแข่งรถในทางด้วย 

- โลกปัจจุบันเขาติดต่อสื่อสารกันทาง Social Media ซ่ึงเขาออกมาตาม
เพจ facebook เขาติ ดต่ อ กัน เพี ย งแค่ แอด มินเพจเจ้าของเพจ 
facebook โพสต์ในลักษณะ ชักชวนหรือยุยงส่งเสริม ให้ออกมาแข่งรถ
หรือว่ามารวมตัวกันบริเวณจุดน้ี  ผมจะยกตัวอย่างนะครับ อย่างเช่นที่
ถนนราชพฤกษ์ วัดความแรงกันหน่อย ใครมีความแรงไม่ถึงก็หลบไป แต่
ถ้าใครคิดว่าพร้อมก็เชิญ เที่ยงคืนวันน้ีนะครับ ข้อความลักษณะน้ีก็ถือว่า
เป็นการส่งเสริมหรือว่าชักชวนให้มาแข่งรถในทาง 

- แอดมินที่ถูกจับกุมก็ส่งฟ้อง ศาลก็ลงโทษเกือบทุกราย บ้างก็รอลงอาญา 
แต่หลังๆ ศาลพิพากษาโดยพิจารณาถึงปัญหา ที่มันอาจจะรุนแรงขึ้ น 
หลังๆ น่ีมีโทษกักขังด้วย ก็เป็นแนวทางที่ดีว่ากระบวนการยุติธรรม 
อัยการและศาลก็เห็นถึงปัญหาเดียวกับเรา และร่วมจับกุมกลุ่มแอดมิน
เพจที่เป็นต้นตอ ของปัญหาในการโพสต์ชวนเด็กๆ ที่ออกมา เพราะว่า
เด็กที่ออกมาไม่รู้จักกันครับ มาถึงปุ๊บมองหน้าเห็น เจอกันก็อาจจะมีการ
ท้าทายกัน ให้ประลองความเร็ว ผมจะยกตัวอย่าง เคสก่อนหน้าน้ี ที่มี
การยกล้อบริเวณข้างวัดพระแก้ว ซ่ึงเป็นสถานที่ศักดิ์สิทธ์ิและเป็น
สถานที่พระราชพิธีส าคัญนะครับ ซ่ึงบริเวณน้ันเน่ีย เราขยายผลจาก
กล้องวงจรปิด ก็สืบทราบถึงน้อง 2 คนที่มายกล้อแข่งกัน พอเราจับกุม
และสืบสวนก็ทราบว่า ทั้งสองคนเน่ียไม่รู้จักกันเลย คนก็มาดูไฟมาชม
ความสวยงามของการจัดพิธี แต่พอมองหน้ากันไปมองหน้ากันมาก็มีการ
เขม่น ก็เลยยกล้อประลองความเร็วแข่ งกัน ตรงน้ี ก็มาจากเพจ 
Facebook ที่เขาชักชวนให้มา คนที่โพสต์ออกมาชวนให้ดูไฟ 

การมีส่วนร่วมจาก
ภาคประชาชนใน
การแจ้งเหตุ 

▪ ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาด้วยการเป็นผู้แจ้งเบาะแส แจ้งเหตุการ
กระท าผิด  

- ในส่วนของคณะท างานการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และ
รถจักรยานยนต์ในทางมองว่าเป็นหน้าที่ของประชาชนและพลเมืองดี  ที่
เม่ือพบเจอข้อมูลหรือเบาะแสอะไรต่างๆที่เก่ียวข้อง ให้แจ้งเข้ามาที่เรา 
เราก็จะเอาปัญหาต่างๆเอาข้อมูลต่างพวกน้ี มาแก้ปัญหา  ทางส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ ได้จัดโครงการ เงินรางวัลในการแจ้งเบาะแส ส าหรับ
ประชาชน ที่แจ้งเบาะแสเก่ียวกับเด็กแว้น และสามารถน าไปสู่การจับกุม 
ผู้ต้องหา และส่งอัยการและศาล ด าเนินคดีได้ เคสละ 3,000 บาท ตรงน้ี
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ก็เหมือนกับ กระตุ้นให้กับประชาชนหรือทุกคน ทราบถึงปัญหาเรื่องเด็ก
แว้น ถ้ามีอะไรก็จะได้เพิ่มเติมข้อมูลแจ้งเข้ามา ประชาชนก็สามารถเป็น 
สายตา เป็นคนที่คอยสอดส่อง  ป้องปราม ให้น้องที่หลงผิด ไม่กล้าที่จะ
ออกมา ประชาชนทุกคน ก็มีส่วนที่จะช่วยเหลือในการแก้ปัญหา แว้นทั้ง
ระบบและต่อเน่ืองได้ 

แบบปฏิบัติที่ดขีองประเทศอังกฤษ 

ผลการคัดเลือกแบบปฏิบัติที่ดีในเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กและ
เยาวชน พบว่า ประเทศอังกฤษมีความเหมาะสมที่สดุเนื่องจากผลลัพธ์ของการแกไ้ขปัญหาความรุนแรง
ที่ประสบความส าเร็จระดับประเทศ นอกจากนี้ประเทศอังกฤษมีการด าเนินการในระดับประเทศและ
ระดับท้องถ่ินเพื่อแก้ไขปัญหาน้ีให้ประสบความส าเร็จ ดังนี ้

1. แบบป ฏิบั ติ ท่ี ดี (ชื่ อ โครงกำร/กิ จกรรม)  Preventing Gang Involvement and Youth 
Violence Strategy 2016-2019  

2. หน่วยงำน wolverhampton.gov.uk และ The Safer Wolverhampton Partnership (SWP) 
3. คณะท ำงำนพัฒนำแบบปฏิบัติท่ีด ี(Good Practices) 

1 CouncillorSandra Samuels City of Wolverhampton Council 
2 Keith Fraser Superintendent Operations and Crime 

(Wolverhampton) West Midlands Police 
3 Linda Sanders Chair, Safer Wolverhampton Partnership 
4 Councillor Val Gibson City of Wolverhampton Council 

4. ข้อมูลท่ัวไป 
เมืองวุลเวอร์แฮมป์ตัน เมืองในเวสต์มิดแลนด์เคาน์ตี ในประเทศอังกฤษ ตั้งอยู่ทางตอนกลาง

ค่อนไปทางตะวันตกของอังกฤษ เป็นเมืองที่มีความแตกต่างหลากหลายทางชาติพันธ์ุ โดยร้อยละ 36 
ของผู้อยู่อาศัยเป็นกลุ่ม Black Asian Minority Ethnic หรือกลุ่มชาวเอเชีย แอฟริกันอเมริกัน หรือ
กลุ่มอื่น ๆ นอกจากชาวประเทศอังกฤษผิวขาว มีภาษาที่ใช้มากถึง 87 ภาษาในเมือง ถือเป็นหนึ่งใน
เมืองที่มีปัญหาการเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและการใช้ความรุนแรงในเยาวชนอย่างมากของประเทศ
อังกฤษ  
5. หลักกำรและเหตผุล/ควำมเป็นมำ 

เริ่มจากปี ค.ศ. 2011 กระทรวงมหาดไทย ประเทศอังกฤษได้เสนอแนวทางการรับมือกับ
ปัญหาเยาวชนเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและการใช้ความรุนแรง โดยมีมาตรการช่ือ Ending Gang and 
Youth Violence Strategy ใน 29 พื้นที่ทั่วราชอาณาจักรที่มีปัญหานี้ และขยายเป็น 33 พื้นที่ในปี 
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ค.ศ. 2013 โดยการร่วมมือกับแต่ละพื้นที่ เมืองวุลเวอร์แฮมป์ตัน นับเป็นเมืองที่มีการใช้แบบประสบ
ความส าเร็จในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงเด็กและเยาวชนของประเทศอังกฤษ เมืองวุล
เวอร์แฮมป์ตัน มีการจัดตั้งกลุ่ม The Safer Wolverhampton Partnership (SWP) ที่เกิดจากความ
ร่วมมือกันจากหลายฝ่ายทั้งผู้ที่มีอ านาจทางกฎหมายและกลุ่มคนทั่วไป  
6. วัตถุประสงค์/เป้ำหมำยของกำรด ำเนินงำน 

 ลดปัญหาอาชญากรรม โดยเฉพาะปญัหาการเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและการใช้ความรุนแรงของ
เยาวชนและเสริมสร้างความปลอดภัยในชุมชน 
7. แผนงำน (Approach) /งบประมำณในกำรจัดโครงกำร-กิจกรรม 

 แผนงานหลัก ๆ คือ ใช้ข้อมูลที่รวบรวมมาให้เกิดประโยชน์สูงสุดด้วยการวิเคราะห์ จัดท าแผน 
และด าเนินการด้วยความร่วมมือจากทุกฝ่าย 
8. กระบวนกำร (Process) /กำรงำนตำมแผน (Deployment)/วิธีกำร/ขั้นตอน 
 

ตารางที่ 4.13 แนวทางการด าเนินการที่ประสบความส าเร็จ 

ข้อที่ แนวทางการด าเนินการที่ประสบความส าเร็จ 

1 ป้องกันและขัดขวาง เพื่อหยุดหรือลดโอกาสในการที่เยาวชนไปเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและการใช้ความรุนแรง 
ผ่านวิธีการ 

 1.1. ควบคุมดูแลพื้นที่ต่าง ๆ เพื่อป้องกันการหลอกขายยาเสพติดให้กับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการตกเป็นเหยื่อ
โดยกลุ่มอันธพาลหัวรุนแรง 

1.2 เพิ่มการสอดส่องดูแลในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง หรือมีอัตราการก่ออาชญากรรมมากเป็นพิเศษ 

1.3 ศึกษาจากกรณีศึกษาเพื่อระบุถึงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมการเข้าร่วมกลุ่มอันธพาล
และการใช้ความรุนแรง 

1.4 เพิ่มการตระหนักรู้ของเยาวชนถึงอันตรายและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากกลุ่มอันธพาลผ่านการให้ความรู้ 
หรือ จัดกิจกรรม เช่น กิจกรรมแข่งขันวาดรูปชุมชนที่ปราศจากกลุ่มอันธพาล และ อาชญากรรมที่
เก่ียวข้องกับปืนและมีด 

1. 5 อบรมและให้ความรู้แก่ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง เช่น คุณครู โรงเรียน เจ้าหน้าที่รัฐ ในการระบุและเฝ้าระวัง
ปัญหาหรือปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมการเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและการใช้ความรุนแรง 

1.6 ให้ผู้ที่เคยอยู่ในกลุ่มอันธพาลช่วยสอดส่องดูแลเพื่อไม่ให้เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมกับกลุ่มอันธพาล 

2 ปกป้องคุ้มครอง เพื่อความปลอดภัยของชุมชนจากอันตรายของกลุ่มอันธพาล ลดความกลัวต่อปัญหา
อาชญากรรม 

 2.1 ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ที่ต้องการออกจากกลุ่มอันธพาล 
 2.2 วางแนวทางการจัดการรับมือกับผู้ที่มีแนวโน้มในการกระท าผิดซ ้าให้มีความเหมาะสมแตกต่างกันตาม

ความเสี่ยงหรือโอกาสที่จะกระท าซ ้า โดยจัดตั้งกลุ่ม Community Rehabilitation Company (CRC) 
เพื่อจัดการและรับมือกับกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการกระท าผิดซ ้าระดับต ่าไปจนถึงระดับปานกลาง และกลุ่ม 
National Probation Service (NPS) จัดการและรับมือกับกลุ่มที่มีแนวโน้มสูงในการกระท าผิดซ ้า 

 2.3 เพิ่มการมีส่วนร่วมจากชุมชนและครอบครัว ในการแจ้งข้อมูลต่อเจ้าหน้าที่เม่ือพบแนวโน้มที่เยาวชนจะ
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ข้อที่ แนวทางการด าเนินการที่ประสบความส าเร็จ 
หันไปเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลหรือเริ่มมีพฤติกรรมการใช้ความรุนแรง และเหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้น 
รวมทั้งการใช้แอลกอฮอล์หรือสารเสพติดอย่างผิดวิธี 

 2.4 เพิ่มแนวทางในการรวบรวมข้อมูลผ่านช่องทาง social media เก่ียวกับความเคลื่อนไหวของกลุ่ม
อันธพาล การชักชวนเข้าสู่กลุ่มอันธพาล และแนวโน้มที่จะเกิดความรุนแรงในพื้นที่ต่าง ๆ 

3 ติดตามและจัดการปัญหา ปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพแนวทางการรับมือกับปัญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้น 
รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายต่อพฤติกรรมความรุนแรงที่เกิดขึ้น 

4 เตรียมพร้อมรับมือกับปัญหา จัดอบรมและให้ความรู้กับกลุ่มคนที่เป็นสื่อกลางในการสนับสนุนการฟื้นฟูสภาพ
จิตใจและร่างกาย แก่ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องจากปัญหากลุ่มอันธพาลและการใช้ความรุนแรง รวมทั้งสนับสนุน
และเพิ่มภูมิคุ้มกันให้กับชุมชนและครอบครัว เพื่อลดโอกาสในการเกิดปัญหาดังกล่าวขึ้นอีกในอนาคต 
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ภำวะน ้ำหนักเกิน
และโรคอ้วนในเด็ก 

6-12 ปี

กำรใช้สื่อดิจิทัลและ
สื่อสังคมออนไลน์ใน

วัยรุ่น7-13 ปี

กำรดื่มเครื่องดืม่
ที่มีแอลกอฮอล์ใน
เยำวชน 18-25 ปี 

ควำมรุนแรงในเดก็
และเยำวชน 

6-25 ปี

 

ตอนที่ 3  แบบปฏิบัติที่ดใีนกำรแก้ไขปัญหำเด็กและเยำวชนที่มีประสิทธิภำพ 
 

ผลการศึกษาแบบปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนจากนานา

ประเทศ ผลการศึกษาแบบที่ประสบความส าเร็จระดับนานาชาติ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็ก

และเยาวชน 4 ประเด็นเร่งด่วน สรุปได้ดังแสดงในภาพที่ 4.5 

ภาพที่ 4.5 แบบปฏิบัติที่ดีระดับนานาชาติในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน 4 
ประเด็นเร่งด่วน  

 

 

  

ประเทศแคนำดำ มีแบบที่ดีในเรื่องนี้อย่างเป็นรูปธรรม
และมีผลการด าเนินการที่ประสบความส าเร็จ ตัวอย่างเช่น 
CANADIAN 24-HOUR MOVEMENT GUIDELINES 
FO R  T H E  EA R LY  YEA R S  (0 -4  Y E A R S ) : A n 
In tegration of Physical Activity, Sedentary 
Behavior, and Sleep 

ประเทศในกลุ่มสหภำพยุโรป 27 ประเทศ น าเสนอแบบที่ดี
ใน ปัญหาการข่ม เหงรังแกบน โลกออนไลน์ ที่ ป ระสบ
ความส าเร็จโดยครอบคลุมบทบาทร่วมกันของผู้ปกครอง 
เยาวชน โรงเรียน และครู ในการสร้างและสนับสนุน
พฤติกรรมทางบวกในโลกออนไลน์ ช่วยเด็กรับมือกับการข่ม
เหงรังแกผู้อ่ืนบนโลกออนไลน์อย่างถูกวิธีและพัฒนาทักษะ
ในการเท่าทันปัญหาการใช้เทคโนโลยี 

ประเทศออสเตรเลีย ได้มีการจัดท านโยบาย National 
Drug Strategy (NDS) เพ่ือมุ่ งเน้นแก้ไขปัญหาการดื่ม
แอลกอฮอล์แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) การลดอัตราการดื่ม 
รวม ถึ งก า รใ ห้ ค ว าม ช่ ว ย เห ลื อ ใน กา รลด  ละ  เลิ ก 
(2) ลดการผลิต มี จัดการควบคุม ลดปริมาณการผลิต
แอลกอฮอล์ (3) ลดผลกระทบต่อที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพ สังคม 
และเศรษฐกิจ เสริมสร้างวัฒนธรรมการดื่มแอลกอฮอล์ใน
ปริมาณที่เหมาะสม 

ประเทศอังกฤษ โดยกระทรวงมหาดไทยได้เสนอแนว
ทางการรับมือกับปัญหาเยาวชนเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและ
การใช้ความรุนแรง เมื่อปี ค.ศ. 2011 เรียกว่า Ending 
Gang and Youth Violence Strategy ใน 29 พ้ืนที่  
ทั่วราชอาณาจักรที่มีปัญหานี้ และขยายเป็น 33 พ้ืนที่ในปี 
ค.ศ. 2013 โดยการร่วมมือกับแต่ละพ้ืนที่ หากแต่ปัญหา
อันธพาลและการใช้ความรุนแรงในเยาวชนลดลงในบาง
พ้ืนที่ เช่น วุลเวอร์แฮมป์ตัน 
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จากแผนภาพข้างต้น พบว่าแบบที่ประสบความส าเร็จในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและ
เยาวชนจากนานาประเทศ มีประเด็นที่ร่วมกันดังนี้ 

1. แบบปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนจากนานาประเทศ มักมีนโยบาย กล
ยุทธ์ แนวคิดหลัก และระบบในการจัดการปัญหาทั้งด้านกฎหมายและแนวระดับประเทศและ
ระดับท้องถ่ิน มีหน่วยงานและผู้รับผิดชอบหลักที่ชัดเจน นอกจากนี้แบบที่ประสบความส าเร็จ ยัง
ต้ อ งค านึ ง ถึ งการ Intervening at the right time, in the right way, with the right 
young people โดยการออกแบบ Interventions ควรค านึงถึงการตอบสนองในทางบวกของ
เยาวชนที่ เป็ นกลุ่ ม เป้ าหมาย  ต่ อมาเป็ นการให้ ความส าคัญกับการ Identifying and 
intervening early with those with complex needs ด้วยการน าเครื่องมือที่เหมาะสมมา
ใช้ในการระบุหรือวินิจฉัยปัญหาในเบือ้งต้น เพื่อให้สามารถจัดท าแนวทางการป้องกันบ าบัดรักษาที่
เหมาะสมได้ สุดท้ายการเลือกแนวทางที่เหมาะสมในการเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ด้วยการ
ค านึงถึงหลักการส าคัญที่ท าให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพคือ จัดท าในสภาพแวดล้อมจริงที่เกิดข้ึน 
เช่น ที่บ้านหรือโรงเรียน โดยยึดแนวทางการด าเนินการของแต่ละโปรแกรม เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี 
มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงให้ชีวิตดีข้ึน และป้องกันผลกระทบที่ไม่ดี ด้วยผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์
ด้านเด็กและครอบครัว 

2. แบบปฏิบัติที่ดีมีการพัฒนาข้ึนมาจากกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มีการออกแบบการวิจัยแบบ
ควบคุมเข้มงวด มีข้อมูลเชิงประจักษ์หรือมีมาตรฐานในการน าไปใช้โดยกระบวนการวิจัยที่
น่าเช่ือถือ มีความตรง และความสามารถในการประยุกต์ใช้ได้จริง สามารถน าผลการวิจัยไปใช้
อย่างแพร่หลายและท าให้เกิดผลลัพธ์ตามต้องการอย่างต่อเนื่อง 

3. รูปแบบของโปรแกรม intervention ที่ประสบความส าเร็จในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและ
เยาวชนจากนานาประเทศ มักเน้นกำรแก้ปัญหำท่ีตัวเด็กและเยำวชน รวมท้ังกำรส่งเสริมระบบ
นิเวศของเด็กและเยำวชนเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง เพ่ิมปัจจัยปกป้อง 

ตัวอย่างเช่น รูปแบบของโปรแกรมที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์หนักแน่นบ่งช้ีถึงความส าเร็จ ซึ่ง
ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาทักษะต่าง ๆ (Skill-based programmes) ที่ช่วยให้เด็กควบคุมพฤติกรรม
ที่เป็นปัญหา การปรับเปลีย่นพฤติกรรมที่เป็นปัญหา การให้ความรู้ และการเสริมสร้างพฤติกรรมหรือมี
กิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ (Prosocial activities) ที่ช่วยป้องกันปัญหาในเด็กเล็กจะ
เป็นโปรแกรมที่มุ่งทั้งตัวเด็ก ร่วมกับระบบนิเวศของเด็ก ด้วยการใช้ครอบครัวเป็นฐาน (family-based 
program) และการใช้โรงเรียนเป็นฐาน (school--based program) ส่วนในวัยรุ่นและเยาวชน มักจะเป็นการ
ใช้โรงเรียนเป็นฐาน (school-based) การใช้มหาวิทยาลัยเป็นฐาน (university-based program การใช้
ชุมชนเป็นฐาน (community -based program) และในปีล่าสุดได้มีการน าเทคโนโลยี แอปพลิเคชัน มาใช้
เป็นฐานร่วมด้วย 
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ส ำหรับแบบปฏิบัติท่ีดีท่ีมีแนวโน้มว่ำจะประสบควำมส ำเร็จ แต่ไม่รับประกันผลในทุกปัญหำ 
ได้แก่ กำรใช้ชุมชนเป็นฐำน (community -based program) หรือ กำรใช้วิธีกำรลงโทษต่ำง ๆ 

ผลการศึกษาเปรียบเทยีบแบบปฏิบัติที่ดีของประเทศอังกฤษและประเทศไทยกรณีการป้องกัน

และแก้ไขความรุนแรงในเยาวชน ดังแสดงในตารางที่ 4.15 

ตารางที่ 4.14 การวิเคราะห์เปรียบเทียบแบบปฏิบัติที่ประสบความส าเร็จของประเทศอังกฤษ และ

ประเทศไทยกรณีการป้องกันและแก้ไขความรุนแรงในเยาวชน 

ประเด็น  แบบปฏิบัติที่ดีของประเทศอังกฤษ  แบบปฏิบัติที่ดีของประเทศไทย 

1. กรณีปัญหา  • การเข้าร่วมกลุ่มอันธพาล การใช้
ความรุนแรง และ การก่อ
อาชญากรรมของเยาวชน 

 การเข้าร่วมกลุ่มแข่งรถยนต์และ
รถจักรยานยนต์ในทางของเยาวชน 

2. นโยบาย 
กฏหมาย กลยุทธ์ 
ระดับประเทศ
และระดับท้องถิ่น  

 • ระดับประเทศ โดย
กระทรวงมหาดไทย ประเทศอังกฤษ
ได้เสนอมาตรการชื่อ Ending Gang 
and Youth Violence Strategy ใน 
29 พื้นที่ทั่วราชอาณาจักรที่มีปัญหา
น้ีในปี ค.ศ. 2011  และขยายเป็น 
33 พื้นที่ในปี ค.ศ. 2013  

• ในระดับท้องถิ่น เมืองวุลเวอร์แฮมป์
ตัน มีการจัดตั้งกลุ่ม The Safer 
Wolverhampton Partnership 
(SWP) ที่เกิดจากความร่วมมือกัน
จากหลายฝ่ายทั้งผู้ที่มีอ านาจทาง
กฎหมายและกลุ่มคนทั่วไป 

 ระดับประเทศ โดยคณะรัฐบาลเสนอ
มาตรการ ชื่อ การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน 
กรณีปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์
และรถจักรยานยนต์ในทาง ในปี พ.ศ. 
2558 
-ค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติท่ี 

22/2558 เร่ือง มาตรการในการป้องกัน
และแก้ ไขปัญหาการแข่งรถยนต์และ
รถจักรยานยนต์ในทางและการควบคุม
สถานบริการหรือสถานประกอบการท่ี
เปิดให้บริการในลักษณะท่ีคล้ายกับสถาน
บริการ ลงวัน ท่ี  22 กรกฎาคม พ.ศ. 
2558 

-ค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติท่ี 
30/2559 เร่ือง มาตรการในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการทะเลาะวิวาทของ
นั ก เรียนและนั ก ศึกษ า  ล งวัน ท่ี  2 1 
มิถุนายน พ.ศ. 2559 

-ค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติท่ี 
46/2559 เร่ือง แก้ ไขเพิ่ม เติมค าสั่ ง
หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติท่ี 
22/2558 ลงวันท่ี 29 กรกฎาคม พ.ศ. 
2559 
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ประเด็น  แบบปฏิบัติที่ดีของประเทศอังกฤษ  แบบปฏิบัติที่ดีของประเทศไทย 

3. แบบปฏิบัติที่ด ี  แบบปฏิบัติที่ดีเมืองวุลเวอร์แฮมป์ตัน 
ชื่อว่า โครงการ Preventing Gang 
Involvement and Youth Violence 
Strategy 2016-2019 มี หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ สภาท้องถิ่นเมืองวุล
เวอร์แฮมป์ตัน กลุ่มการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนทั้งผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายและ
นักวิชาชีพต่าง ๆ ที่ชื่อ The Safer 
Wolverhampton Partnership 
(SWP) และ ต ารวจฝ่ายการด้าน
อาชญากรรม Superintendent 
Operations and Crime 
(Wolverhampton) West Midlands 
Police ความร่วมมือของทั้งภาครัฐและ
ชุมชนดังกล่าวมีเป้าหมายร่วมกันคือ 
การลดปัญหาอาชญากรรม โดยเฉพาะ
ปัญหาการเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและ
การใช้ความรุนแรงของเยาวชนและ
เสริมสร้างความปลอดภัยในชุมชน 

 แบบปฏิบัติที่ดีของประเทศไทย โดยคณะ
รัฐบาลโดยนายกรัฐมนตรีได้ออกค าสั่ง
ส านักนายกรัฐมนตรี ที่ 237/2558 (เม่ือ
วันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2558) จัดตั้งศูนย์
อ านวยการประสานก ากับติดตามผลการ
ด าเนินงาน (ศอ.กต.) โดยมีหน้าที่
อ านวยการประสานงานก ากับติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานตามค าสั่ง
หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 
22/2558 และมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่ 
14 กรกฎาคม 2558 โดยมีรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงยุติธรรมเป็นประธาน และมี
อธิบดีกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชนเป็นกรรมการและเลขานุการ  

 

4. แผนงานหลักใน
แบบปฏิบัติที่ด ี

 แผนงานหลัก เน้นการใช้ข้อมูลที่รวบรวม
มาให้เกิดประโยชน์สูงสุดด้วยการ
วิเคราะห์ จัดท าแผน และด าเนินการด้วย
ความร่วมมือจากทุกฝ่าย ดังน้ี 
1. ป้องกันและขัดขวาง เพื่อหยุดหรือลด

โอกาสในการที่เยาวชนไปเข้าร่วม
กลุ่มอันธพาลและการใช้ความรุนแรง  

2. ปกป้องคุ้มครอง เพื่อความปลอดภัย
ของชุมชนจากอันตรายของกลุ่ม
อันธพาล ลดความกลัวต่อปัญหา
อาชญากรรม 

3. ติดตามและจัดการปัญหา ปรับปรุง
และเพิ่มประสิทธิภาพแนวทางการ
รับมือกับปัญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้น 
รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายต่อ
พฤติกรรมความรุนแรงที่เกิดขึ้น 

 แผนงานหลัก เน้นการด าเนินการด้วย
ความร่วมมือจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ
โดยตรง ดังน้ี 
1. ป้องปรามและจับกุม โดยส านักงาน

ต ารวจแห่งชาติในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (โดย
กองบัญชาการต ารวจท่องเที่ยว และ
กองบัญชาการต ารวจนครบาล) 
ด าเนินการตรวจจับกรณีฝ่าฝืนค าสั่ง
ข้อ 1 และมีการจับกุมในเขตจังหวัด
ต่างๆ รวมผู้กระท าความผิด 

2 จัดโครงการอบรมหลักสูตร “สร้าง
ภูมิคุ้มกัน สานฝันเด็กและเยาวชน
ไทย” โดยกระทรวงยุติธรรม (กรม
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน) 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติในเขตพื้นที่
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4. เตรียมพร้อมรับมือกับปัญหา จัด
อบรมและให้ความรู้กับกลุ่มคนที่เป็น
สื่อกลางในการสนับสนุนการฟื้นฟู
สภาพจิตใจและร่างกาย แก่ผู้ที่มีส่วน
เก่ียวข้องจากปัญหากลุ่มอันธพาล
และการใช้ความรุนแรง รวมทั้ง
สนับสนุนและเพิ่มภูมิคุ้มกันให้กับ
ชุมชนและครอบครัว เพื่อลดโอกาส
ในการเกิดปัญหาดังกล่าวขึ้นอีกใน
อนาคต 

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (โดย
กองบัญชาการต ารวจท่องเที่ยว และ
กองบัญชาการต ารวจนครบาล) 
ร่วมกันจัดกิจกรรมอบรมเด็กและ
เยาวชนที่มีพฤติกรรมในการแข่งรถ
ในทาง (ในค่ายทหาร) ร่วมกับ
หน่วยงานเก่ียวข้องประกอบด้วย
กองทัพบก 

3 ติดตามและป้องกันปัญหาการแข่งขัน
รถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง 
ด้วยการสร้างการตระหนักแก่ชุมชน 
และการเยี่ยมบ้าน 

 

4. โปรแกรม ที่เป็น
intervention ใน
แบบปฏิบัติที่ด ี

 

 มีโปรแกรมส าหรับเด็กและเยาวชน 3 กลุ่ม 
(ทั่วไป เสี่ยง และเสี่ยงสูง) 

กลุ่มที่ 1 โปรแกรมส าหรับเด็กและเยาวชน
ทั่วไป มี 4 แบบ 

▪ แบบที่ 1 หลักสูตรให้ความรู้และ
พัฒนาทักษะในโรงเรียน เช่น 
หลักสูตรระยะสั้น Life skills 
Training หลักสูตรระยะยาว 
Positive Action เป็นหลักสูตรระยะ
ยาวที่เริ่มตั้งแต่วัยอนุบาลและจบที่ชั้น
มัธยมศึกษา 

▪ แบบที่ 2 โปรแกรมที่เน้นการเปลี่ยน
สภาพแวดล้อมที่โรงเรียน ให้เป็น
สภาพแวดล้อมที่ดีและปลอดภัย 
ปราศจากความรุนแรง เคารพซ่ึงกัน
และกัน 

▪ แบบที่ 3 โปรแกรมในห้องเรียน มุ่งลด
พฤติกรรมการใช้ความรุนแรง 
ตัวอย่างเช่น The Good Behavior 
Game สามารถท าได้ในห้องเรียน
อย่างง่าย ๆ โดยการแบ่งกลุ่มนักเรียน
ให้เป็นกลุ่มย่อย และแต่ละกลุ่มจะได้

 มีเฉพาะ โปรแกรมส าหรับเด็กและ
เยาวชนที่มีความเสี่ยงสูง เช่น การจัด
กิจกรรมอบรมเด็กและเยาวชนที่มี
พฤติกรรมในการแข่งรถในทาง (ใน
ค่ายทหาร) ร่วมกับหน่วยงาน
เก่ียวข้องประกอบด้วยกองทัพบก 
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รางวัลต่อเม่ือเด็กมีพฤติกรรมที่ดี มี
การจัดโปรแกรม Incredible Years 
Teacher Classroom 
Management ส าหรับหัวหน้าครูของ
กลุ่มครูที่สอนอยู่ในเด็กวัย 3-8 ปี เพื่อ
เรียนรู้วิธีการพัฒนาแนวทางการ
จัดการในห้องเรียนในการสนับสนุนให้
เด็กเกิดพฤติกรรมช่วยเหลือสังคม ลด
พฤติกรรมที่เป็นปัญหา และเพิ่มอัตรา
การเข้าเรียน 

▪ แบบที่ 4 โปรแกรมที่พัฒนาทักษะ
ของผู้ปกครอง เพื่อเตรียมความพร้อม
ให้กับผู้ปกครองในการช่วยแนะน า
แนวทางให้กับเด็ก และช่วยให้เด็ก
และผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อ
กัน ตัวอย่างเช่น Families and 
School Together เน้นวิธีการจัดการ
ความเครียดของผู้ปกครอง และการ
สนับสนุนพัฒนาการของเด็ก 
Strengthening Families 
Programme 10-14 ส าหรับ
ผู้ปกครองที่มีลูกในวัย 10-14 ปี เป็น
กิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้ปกครองและ
เด็กเพื่อเรียนรู้วิธีการสื่อสารที่
เหมาะสม การก าหนดขอบเขตให้เด็ก
ที่ไม่มากหรือน้อยเกินไป ช่วยลด
ปัญหาความรุนแรงและการใช้สารเสพ
ติด 

กลุ่มที่ 2 โปรแกรมส าหรับเยาวชนกลุ่ม
เสีย่ง มี 4 แบบ 

▪ แบบที่ 1 หลักสูตรให้ความรู้และ
พัฒนาทักษะในโรงเรียน เพื่อป้องกัน
หรือลดผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยง 
พร้อมกับพัฒนาทักษะส าหรับเด็ก 

▪ แบบที่ 2 โปรแกรมที่พัฒนาทักษะ
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ผู้ปกครอง ช่วยให้ผู้ปกครองมีแนวทาง
ในการตอบสนองต่อพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาของเด็กอย่างเหมาะสม 
ตัวอย่างเช่น Family Nurse 
Partnership เป็นโปรแกรมที่จัดให้
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้าน ไปเยี่ยมบ้านส าหรับคุณแม่
มือใหม่ ที่จะมีลูกคนแรก ทั้งระหว่าง
ตั้งครรภ์และหลังคลอด Incredible 
Years Child Training Programme 
– Small Group Dinosaur 
Curriculum ส าหรับเด็กอายุ 2-8 ปี 
ที่มีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา มาเรียนรู้
วิธีการจัดการความรู้สึกของตนเอง 
การต่อเพื่อน และพฤติกรรมที่
โรงเรียน ผ่านกิจกรรมที่สนุกสนาน 
จัดท าโดยผู้เชี่ยวชาญในการบ าบัด 
และ Incredible Years Basic 
Parent Training Program 
โปรแกรมส าหรับผู้ปกครองที่มีความ
กังวลเก่ียวกับพฤติกรรมของลูก ที่อยู่
ในวัย 1-3, 3-5 และ 6-12 ปี เพื่อ
เรียนรู้ทักษะในการเลี้ยงดู รับมือ และ
แนะแนวทางอย่างเหมาะสม 

▪ แบบที่ 3 โปรแกรมที่ผสมผสาน
ระหว่างการฝึกอบรมเด็ก ฝึกอบรม
ผู้ปกครองหรือครอบครัว และการไป
เยี่ยมบ้าน เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่ม
ปัจจัยที่ช่วยป้องกัน โดยการฝึกอบรม
เด็กจะเป็นรูปแบบกลุ่ม แต่ใน
ผู้ปกครองอาจเป็นเดี่ยวหรือกลุ่ม 

▪ แบบที่ 4 โปรแกรมส าหรับชุมชนอ่ืนๆ 
เช่น mentoring หรือ การพัฒนา
ภาวะผู้น าในเยาวชน 

กลุ่มที่ 3 โปรแกรมส าหรับเยาวชนกลุ่ม
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เสี่ยงสูง มี  3 แบบ 
▪ แบบที่  1 โปรแกรมครอบครัว

บ าบัด14 เพื่อลดพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาและเพิ่มปฏิสัมพันธ์ใน
ครอบครัว  

▪ แบบที่ 2 โปรแกรมการบ าบัดแบบ
มุ่งเน้นปัญหา (Trauma-focused 
Therapy)15 เพื่อลดอาการ PTSD 
หรือ ปัญหาทางอารมณ์หรือ
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเน่ืองจากเจอ
เหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนทาง
จิตใจ พัฒนาทักษะในการรับมือกับ
ปัญหา โดยมักเป็นการบ าบัดเดี่ยว
หรือกลุ่ม เพื่อช่วยให้เด็กจัดการกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้นและสามารถรับมือกับ
ความเครียดในอนาคตได้ 

▪ แบบที่ 3 โปรแกรมอ่ืน ๆ เช่น 
residential outdoor therapy, 
motivational interviewing 

                                                
14โปรแกรมครอบครัวบ าบัด ตัวอย่างเช่น Functional Family Therapy การบ าบัดส าหรบัเยาวชนอายุ 10-18 ปีที่มีพฤติกรรมต่อต้านสังคมอย่าง

รุนแรง โดยมักจะเข้าการบ าบัดน้ีจากค าสัง่ของกระบวนการยุติธรรมของเยาวชนหลงัจากถูกตัดสินว่ามีความผิด โดยเด็กและผู้ปกครองจะต้อง
เข้าร่วมโปรแกรมจ านวน 8-14 ครัง้ และ 26-30 ครั้งในกรณทีี่เป็นปัญหาหนัก พัฒนาแนวทางในการสือ่สารและการปฏิสัมพัน์กันในครอบครัว 
สร้างความเข้าใจในพฤติกรรมของกันและกัน ไม่โทษกัน พบว่าช่วยลดการกระท าผดิและเพิ่มปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว) Multidimensional 
Family Therapyส าหรับครอบครัวที่มีลกู 13-18 ปี ที่เคยมีการใช้สารเสพติด ใช้ระยะเวลาประมาณ 6-8สัปดาห์ โดยมีการบ าบัดแยกและ
รวมกัน เพื่อแก้ไขประเด็นปัญหาที่แตกต่างกัน เช่น ทักษะการแก้ไขปัญหาของเดก็ พัฒนาการมีส่วนร่วมและแนวทางการเลี้ยงดูลูกวัยรุ่นส าหรับ
ผู้ปกครอง และพัฒนาการสื่อสารและลดข้อขัดแย้งร่วมกันของครอบครัว และ Multidimensional Treatment Foster Care – Adolescent 
ส าหรับครอบครัวที่มีรับบุตรบุญธรรมในอายุ 10-17 ปีที่มีประวัติการถูกย้ายเน่ืองจากปัญหาด้านพฤตกิรรมและอารมณ์ ใช้ระยะเวลาประมาณ 
9-12 เดือน โดยผู้ปกครองจะต้องเข้ารับการอบรม 20 ชม. ก่อนจะรับเด็กเข้ามาดูแล หลังจากน้ันจะเป็นการบ าบัดเดี่ยวส าหรับเด็กเพือ่เรียนรู้
วิธีการจัดการอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองและพัฒนาทักษะที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน และการบ าบัดกลุ่มร่วมกัน พบว่าช่วยลดพฤตกิรรมที่เป็น
ปัญหาและการใช้สารเสพติด Multisystemic Therapy ส าหรับครอบครัวที่มีลูกวัย 12-17 ปทีี่มีพฤติกรรมต่อตา้นสงัคมอย่างรุนแรงและกระท า
ผิดทางอาญา เป็นการบ าบัดเดี่ยวและกลุ่มตลอดระยะเวลา 4-6 เดือนเพือ่พัฒนาปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวและเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็ก (4) 
Multisystemic Therapy for Problem Sexual Behaviour ส าหรบัครอบครัวที่มีลูกอายุ 10-17 ป ี ที่กอ่อาชญากรรมทางเพศ หรือมี
พฤติกรรมการใช้ความรุนแรงทางเพศ โดยผู้ให้การบ าบัดจะร่วมมือกับผู้ปกครองและผูท้ี่มีส่วนเกี่ยวข้องเช่น ครู เป็นระยะเวลา 6-9 เดือน พบว่า
ช่วยลดพฤติกรรมทางเพศที่เป็นปญัหา พฤติกรรมต่อต้านสังคมอื่นๆ และลดการกระท าผิดทางเพศของเด็ก 

15 โปรแกรมการบ าบัดแบบมุ่งเน้นปัญหา (Trauma-focused Therapy) ตัวอย่างเช่น Trauma-Focused Cognitive Behavioural Therapy 
เป็นการบ าบัดส าหรับเดก็หรือครอบครัวที่เจอเหตุการณ์ทีก่ระทบกระเทือนทางจิตใจ ใช้ระยะเวลา 12-18 ครั้ง โดยเป็นการบ าบัดเดี่ยวและกลุ่ม
ผสมกัน เพื่อเรียนรู้แนวทางในการจัดการกับอารมณ์ทางลบและความเช่ือที่เกิดจากประสบการณ์ที่เลวรา้ย พบว่าช่วยลดอาการ PTSD และลด
พฤติกรรมที่แย่ของเด็ก 
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techniques, cognitive 
behavioural therapy techniques 
และ mentoring 

 

ข้อมูลจากตารางที่ 4.15 แสดงให้เห็นว่าแบบปฏิบัติที่ดีของประเทศอังกฤษและประเทศไทย
กรณีการป้องกันและแก้ไขความรุนแรงในเยาวชน มีร่วมกันคือ เน้นกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำแบบ
เป็นระบบและมุ่งเป้ำเชงิรุก เป็นแบบที่มีนโยบาย กลยุทธ์ แนวคิดหลัก และระบบในการจัดการปัญหา
ทั้งด้านกฏหมายและแนวระดับประเทศและระดับท้องถ่ิน มีหน่วยงานและผู้รับผิดชอบหลักที่ชัดเจน  
อย่างไรก็ตามคณะผู้วิจัยมีข้อสังเกตจากแบบที่ประสบความส าเร็จในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็ก
และเยาวชนจากประเทศอังกฤษ ที่ประเทศไทยยังไม่ได้มีการกล่าวถึง  ดังนี้ 

(1) แผนงานหลักในแบบปฏิบัติที่ดีของประเทศอังกฤษ ให้ความส าคัญแนวทางการ
ด าเนินงานที่หลากหลาย ทั้งการป้องกันและขัดขวางเพื่อหยุดหรือลดโอกาสเกิด
ปัญหาการปกป้องคุ้มครองชุมชน การติดตามและจัดการปัญหาด้วยมาตรการทาง
กฎหมายและทางสังคมอื่นๆ  และการเตรียมความพร้อมโรงเรียน ครอบครัว ชุมชน
ในการสนับสนุน พัฒนา ฟื้นฟูทั้งกลุ่มเด็กและเยาวชนที่กระท าผิด และผู้ที่เกี่ยวข้อง  

(2) แผนงานหลักในแบบปฏิบัติที่ดีของประเทศอังกฤษ  มีแนวที่พัฒนาข้ึนมาจาก
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มีการออกแบบการวิจัยแบบควบคุมเข้มงวด มีข้อมูล
เชิงประจักษ์หรือมีมาตรฐานในการน าไปใช้โดยกระบวนการวิจัยที่น่าเช่ือถือ มีความ
ตรง และความสามารถในการประยุกต์ใช้ได้จริง สามารถน าผลการวิจัยไปใช้อย่าง
แพร่หลายและท าให้เกิดผลลัพธ์ตามต้องการอย่างต่อเนื่อง 

(3) รูปแบบของโปรแกรม /intervention ในแบบปฏิบัติที่ดีของประเทศอังกฤษ  เน้น
การแก้ปัญหาที่ตัวเด็กและเยาวชน รวมทั้งการส่งเสริมระบบนิเวศของเด็กและ
เยาวชนเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง เพิ่มปัจจัยปกป้อง  โดยการค านึงถึงการ Intervening at 
the right time, in the right way, with the right young people  จัดท าใน
สภาพแวดล้อมจริงที่เกิดข้ึน เช่น ที่บ้านหรือโรงเรียน โดยยึดแนวทางการด าเนินการ
ของแต่ละโปรแกรม เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงให้ชีวิตดีข้ึน และ
ป้องกันผลกระทบที่ไม่ดี ด้วยผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์ด้านเด็กและครอบครัว 

(4) การออกแบบโปรแกรมที่เป็น Interventions ในแบบปฏิบัติที่ดขีองประเทศอังกฤษ  
ค านึงถึงการตอบสนองในทางบวกของเยาวชนที่ เป็นกลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนให้
ความส าคัญกับกำร Identifying and intervening early with those with 
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complex needs ด้วยการน าเครื่องมือที่เหมาะสมมาใช้ในการระบุหรือวินิจฉัย
ปญัหาในเบื้องต้น เพื่อให้สามารถจัดท าแนวทางการปอ้งกันบ าบัดรักษาที่เหมาะสมได้  
ตัวอย่างจะพบว่ามีการออกแบบส าหรับ 3 กลุ่ม คือ โปรแกรมส าหรับเยาวชนทั่วไป 
โปรแกรมส าหรับเยาวชนกลุ่มเสี่ยง โปรแกรมส าหรับเยาวชนกลุ่มเสี่ยงสูง เป็นต้น 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดี (best practice) ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน
จากต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จครั้งนี้  น ามาสู่ข้อสรุปและข้อเสนอแนะส าหรับกรมกิจการเด็ก
และเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในการพัฒนารูปแบบปฏิบัติที่ดี
ส าหรับใช้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนที่มีประสิทธิภาพ  โดยในบทที่  5 นี้   
คณะผู้วิจัย ได้แบ่งการน าเสนอออกเป็นหัวข้อใหญ่ๆ สองหัวข้อ กล่าวคือ การสรุปและอภิปรายผล
การศึกษา  และ ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ในเชิงนโยบาย และเชิงปฏิบัติการ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี ้

5.1 สรุปและอภิปรำยผล 

ข้อค้นพบจากศึกษาครั้งนี้ สามารถสรุปและอภิปรายผลการศึกษา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

5.1.1 แบบปฏิบัติท่ีดีในกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำเด็กและเยำวชนในต่ำงประเทศท่ีประสบ
ควำมส ำเร็จ ในประเด็นปัญหำเร่งด่วน 4 ปัญหำ 

ผลการสังเคราะห์ข้อความรู้และการอภิปรายผลแบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและ
เยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ ในประเด็นปัญหาที่มีแนวโน้มที่จะคงตัวหรือสูงข้ึน 4 
ประเด็น คือ (1)  ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก (2) การใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ใน
วัยรุ่น (3) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชนและ (4) ความรุนแรงในเด็กและเยาวชนทุกช่วงวัย  
มีดังต่อไปนี้ 

ปัญหำน ้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก อำยุ 6-12 ปี 

งานวิจัยเชิงประจักษ์ในเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กอายุ  
6-12 ปี  พบว่าแบบปฏิบัติที่ดี มีการจัดท าโปรแกรมและวิธีการหลากหลาย ตัวอย่างเช่น  การทบทวน
วรรณกรรมจากประเทศต่างๆ ในด้านประสิทธิภาพของโปรแกรมเพื่อลดน ้าหนักในเด็กและเยาวชนที่มี
น ้าหนักเกินและโรคอ้วน อายุ 3- 18 ปี พบว่ามีการเน้นด้านโภชนาการ อาหารเสริม กิจกรรมทางกาย 
การลดเวลาที่ใช้อยู่หน้าจอโทรทัศน์ และการบ าบัดทางจิตวิทยาโดยนักจิตวิทยาและนักวิชาชีพ  แบบที่
ประสบความส าเรจ็ในปัญหาน ้าหนกัเกินและโรคอ้วนในเด็กเล็กเหล่าน้ี  ยังให้ความส าคัญกับการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน เช่น โปรแกรมส าหรับเด็กอายุ 4-6 ปี ในประเทศอเมริกา ด้วยการ
ให้สุขศึกษาให้แก่พ่อแม่เด็กโดยเน้นความรู้ด้านโภชนาการ การดื่มน ้าและลดการบริโภคเครื่องดื่มรส
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หวาน การมีกิจกรรมทางกาย การจ ากัดเวลาที่ใช้อยู่หน้าจอโทรทัศน์หรือคอมพิวเตอร์  ต่อมาเป็น
โปรแกรมส าหรับแม่ เด็กอายุ 2 ถึง 9.9 ปี  จาก 8 ประเทศในยุโรป ได้แก่ ประเทศ Sweden, 
Germany, Hungary, Italy, Cyprus, Spain, Belgium และ Estonia ด้วยการให้สุขศึกษาที่เน้นด้าน
โภชนาการ (ผัก ผลไม้) การดื่มน ้าและลดการบรโิภคเครื่องดื่มรสหวานกิจกรรมทางกาย ลดเวลาที่ใช้อยู่
หน้าจอโทรทัศน์ เพิ่มเวลาที่เด็กใช้กับพ่อแม่ และการนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ   

นอกจากนี้แบบปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก ยังมี
โปรแกรมการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครู ผู้ปกครอง ผู้น าชุมชน แม่ค้า เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข นักโภชนาการ มาประชุมระดมสมองเพื่อหาแนวทางในการจัดการภาวะอ้วนในเด็กร่วมกัน 
เน้นการเยี่ยมบ้านเพื่อเป็นประเมินสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อ พฤติกรรมของเด็ก และติดตามการตัว
ของเด็กที่บ้าน  ตัวอย่างเช่น โปรแกรมการการฝึกอบรมครู การปรับเมนูอาหาร และพัฒนาหลักสูตร
กิจกรรมทางกาย จัดสิ่งแวดล้อมร้านค้า สนามเด็กเล่นในโรงเรียน ส าหรับเด็กอายุ 7-11 ปี ในประเทศ
อังกฤษ  สุดท้ายเป็นแบบที่ประสบความส าเร็จที่ใช้มาตรการด้านภาษีส าหรับอาหารและเครื่องดื่มที่มี
น ้าตาลเป็นส่วนประกอบ (รสหวาน) หรือมีไขมันเป็นส่วนประกอบ (ให้พลังงานสูง) ที่เป็นแบบปฏิบัติที่
ดี ซึ่งมีประสิทธิภาพในการป้องกันและแก้ไขปัญหานี้ในเด็กและเยาวชนทุกเพศทุกช่วงวัยในระดับนานาชาต ิ

แม้ว่าช่วงเวลาที่ผ่านมา การแก้ปัญหานี้ของประเทศไทยมีมาอย่างต่อเนื่อง  อย่างไรก็ตามผลจาก
การทบทวนวรรรณกรรม  ความพยายามจากหลายๆ ฝ่าย  ในเรื่องนี้ยังไม่สัมฤทธ์ิผล  ความพยายามที่ผ่านมา 
เช่น  การศึกษาวิจัยเชิงประจักษ์ที่ประยุกต์ใช้การผสมผสานกลวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและพฤติกรรมการใช้พลังงานในชีวิตประจ าวันเข้าด้วยกัน โดยบางงานวิจัยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งการรับประทานอาหารและการใช้พลังงานใน
ชีวิตประจ าวัน บางงานวิจัยใช้ครอบครัว ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม  

ตัวอย่างประเทศที่ประสบความส าเร็จในป้ญหาโรคอ้วนและน ้าหนักเกินในเด็ก ได้แก่ ประเทศ
แคนาดา ที่มีแนวโน้มสถิติปัญหานี้ที่ลดลง ประกอบกับ Canadian Task Force on Preventive 
Health Care (info@canadiantaskforce.ca) ประเทศแคนาดา ยังได้มีแนวระดับชาติที่ชัดเจนใน
เรื่องนี้ โดยแบ่งตามช่วงอายุ ตัวอย่างเช่น CANADIAN 24-HOUR MOVEMENT GUIDELINES FOR 
THE EARLY YEARS (0-4 YEARS): An Integration of Physical Activity, Sedentary Behaviour, 
and Sleep ที่สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงประจักษ์ เป็นรูปธรรม และมีหลักฐานยืนยันถึงประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล  

บทเรียนจากแบบปฏิบัติท่ีดีของประเทศแคนาดาในการป้องกันและแก้ไขป้ญหาโรคอ้วน
และน ้าหนักเกินในเด็ก คือ การออกแบบมาตรการท่ีหลากหลาย และรูปแบบ interventions ท่ีมาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีครอบคลุมท้ังตัวเด็กและระบบนิเวศท่ีอยู่รอบตัวเด็กและเยาวชน  ตัวอย่างเช่น  
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รูปแบบ interventions ท่ีช่วยสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกันปัญหาน ้าหนักเกินและโรค
อ้วนในเด็กด้วย (1) การเสริมสร้างสังคมและสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนการออกก าลังกายหรือการ
เคลื่อนไหวของร่างกายโดยมีความปลอดภัย เช่น การมีสนามเด็กเล่นในชุมชน การออกแบบวิชาเรียนท่ี
ต้องเคลื่อนไหวร่างกายผ่านดูแลความปลอดภัยโดยครูหรือผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง (2) สร้างการตระหนักและ
ให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารท่ีมีโภชนาการเหมาะส าหรับเด็กแก่ผู้ปกครอง เช่น ปริมาณน ้าตาลท่ีเด็กควร
ได้รับไม่เกินต่อวัน ประเภทขนมท่ีควรหลีกเลี่ยง และลดจ านวนโฆษณาอาหารขยะหรืออาหารท่ีมี
โภชนาการไม่เหมาะสมและก่อให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วนในช่วงเวลาท่ีมีรายการเกี่ยวกับเด็ก  

นอกจากนี้ ในการแก้ปัญหาดังกล่าวจ าเป็นต้องมีนโยบาย และ มาตรการระดับประเทศ เช่น 
ในประเทศแคนาดา มีการด าเนินงาน (1) การติดตามการเติบโตของเด็ก ทุกช่วงวัยจนถึงอายุ 17 ปี 
สามารถท าได้โดยผู้ปกครองหรือนักโภชนาการวัดน ้าหนักและส่วนสูง แล้วน ามาค านวณ Body mass 
index หรือ BMI เทียบกับตารางมาตรฐานท่ีก าหนดโดยโครงการอนามัยโลกส าหรับกลุ่มประชากรใน
แคนาดา (2) มาตรการป้องกันภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในกลุ่มเด็กท่ีมีน ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ เป็น
การติดตามข้อมูลค่า BMI ค่าไตรกลีเซอไรด์ ค่าไขมันโดยรวม ไขมันชนิดดี ไขมันชนิดเลว ความดันโลหิต 
สมรรถนะทางกายภาพ และคุณภาพชีวิต ในเด็กทุกช่วงวัยจนถึงอายุ 17 ปี เพ่ือเฝ้าระวังและลดโอกาส
หรือความเสี่ยงท่ีจะท าให้มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนได้  การรับมือกับปัญหาในเด็กและเยาวชนใน
เรื่องภาวะอ้วนและน ้าหนักเกิน เป็นปัญหาท่ีใหญ่เกินกว่าจะแก้ไขด้วยมาตรการและ interventions 
ระดับบุคคลอย่างเดียว  การมีส่วนร่วมจากครอบครัว ชุมชน และการมีนโยบายระดับประเทศ /ระดับ
ท้องถิ่น รวมถึงการสร้างกลไกการขับเคลื่อนและผลักดันอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาในเด็กและเยาวชนด้านอ่ืน  ๆด้วย ล้วนมีความส าคัญยิ่ง 

ปัญหำกำรใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น อำยุ 13-17 ปี  

ปัญหาการใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น ที่พบมากในวัยรุ่น คือ ปัญหาการติด
อินเทอร์เน็ต/การติดเกมออนไลน์ การข่มเหงรังแกในโลกไซเบอร์  ทั้งนี้ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบ
ปฏิบัติที่ดีจ านวนไม่มากนัก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการพัฒนาด้านเทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตแบบก้าวกระโดดเพิ่ง
จะเริ่มในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา  รวมทั้งอัตราการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตของเด็กและเยาวชนในแต่ละประเทศยังมี
ความแตกต่างกัน โดยงานวิจัยเชิงประจักษ์เกี่ยวกับแบบปฏิบัติที่ดีในปัญหาการใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคม
ออนไลน์ในวัยรุ่น  อายุ 13-17 ปี ที่มักพบเป็นปัญหาการข่มเหงรังแกในโลกไซเบอร์ และปัญหาการติด
อินเทอร์เน็ต การติดเกมออนไลน์ ดังเช่น ผลจากการรายงานของ EU Kids Online พบว่า ร้อยละ 6 
ของเด็กอายุ 9-16 ปีในยุโรป เคยถูกข่มเหงรังแกในโลกไซเบอร์ และในปี ค.ศ. 2014 อัตราการข่มเหง
รังแกในโลกไซเบอร์ ในกลุ่มเด็กอายุ 11-16 ปี เพิ่มจากปี ค.ศ. 2010 ถึงร้อยละ 5 โดยพบว่า เยาวชน
อายุ  13-15 ปีจะเป็นช่วงที่พบเจอการข่มเหงรังแกในโลกไซเบอร์มากที่ สุด เนื่ องจากความ
เจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยี ท าให้การกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์สามารถเข้าถึงเด็กได้ง่ายมากข้ึน 



 

   

 

140 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

นอกจากนี้เมื่อเทียบกับปัญหาการข่มเหงรังแกในโลกไซเบอร์ ยังมีแนวโน้มที่จะเกิดได้ง่ายกว่าการกลั่น
แกล้งแบบต่อหน้า เนื่องจากไม่ต้องเผชิญหน้าท าให้เด็กมีความกล้าที่จะแสดงออกถึงพฤติกรรมทางลบ
มากกว่า  

ประเด็นที่น่าสนใจ คือ ผลกระทบต่อเด็กและเยาวชนที่ถูกข่มเหงรังแกบนโลกออนไลน์ส่งผล
ต่อสุขภาพและความปลอดภัยของเด็ก โดยมากกว่าครึ่งหนึ่งของเด็กที่ถูกข่มเหงรังแกบนโลกออนไลน์
รายงานว่ามีภาวะซึมเศร้า และ 1 ใน 3 มีการท าร้ายตนเองและคิดถึงการฆ่าตัวตาย EU เล็งเห็นถึง
ปัญหานี้ จึงระบุว่าการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์ เป็นปัญหาต่อสุขภาวะของเด็กในปี ค.ศ. 2013 และ
ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนในระยะยาว ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเองต ่า ปัญหาการนอนไม่หลับ มีผลการ
เรียนตกต ่า  

ส าหรับแบบปฏิบัติที่ดีในปัญหาการข่มเหงรังแกในโลกไซเบอร์  เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการข่ม
เหงรังแก สร้างการตระหนักรู้และการรับมือและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการข่มเหงรักแกจากเพื่อน หรือ ในโลก
ไซเบอร์ การส่งเสริม positive use of technology ในวัยรุ่น การสอนทักษะทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับสื่อ
สังคมออนไลน์ การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม เป็นต้น แบบปฏิบัติที่ดีเหล่านี้ยังมีการน ามาใช้โดยเน้น 
ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน ตัวอย่างเช่น โปรแกรมการจัดให้มีนโยบาย และกลยุทธ์ระดับโรงเรียน การ
ฝึกอบรมผู้น านักเรียนท ากิจกรรมส่งเสริม positive use of technology ในนักเรียน มี ช้ันเรียนที่สอน 
online social skills ต่างๆ ในเด็กอายุ 13 ถึง 14 ปี  ประเทศออสเตรเลีย  โปรแกรมการใช้สื่อเพื่อลด
พฤติกรรมการข่มเหงรังแกในโลกไซเบอร์ในเด็กอายุ 13.3 +1.0 ปี ประเทศเยอรมัน  นอกจากนี้ยังมีโปรแกรม
การจัดกิจกรรมเข้าค่ายบ าบดัส าหรับเด็กและพ่อแม่ การให้ความรู้และฝึกทักษะ การอบรมเลี้ยงดูในพ่อแม่
เพื่อลดการติดเกมในเด็กอายุ 13-17 ปีและพ่อแม่ของเด็กในประเทศไทย เป็นต้น 

ประเทศไทยมีแนวทางการปอ้งกนัแก้ปัญหาการใช้สื่อดิจทิัลและสือ่สังคมออนไลน์ที่มากเกินไป
ในวัยรุ่น โดยงานวิจัยที่น าเสนอแนวปฏิบัติที่ดีมักเป็นกำรพัฒนำเครื่องมือทดสอบเพ่ือหำวัยรุ่นท่ีมี
ควำมเสี่ยงสูง และน ำมำบ ำบัดเป็นรำยบุคคลโดยนักจิตวิทยำกำรปรึกษำหรือนักบ ำบัด ซึ่งในผู้ที่มี
ปัญหาแก้ปัญหาการใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ มักจะเกี่ยวโยงกับ สุขภาพจิต เช่น ความวิตก
กังวลและความซึมเศร้า ความสามารถในการปรับตัวกับเพื่อนและครูในโรงเรียน หรือหำกพบว่ำมี
สำเหตุมำจำกกำรปล่อยปละละเลยในครอบครัว จะมีกำรบ ำบัดเชิงครอบครัว  เพื่อให้ครอบครัวมี
ความเข้มแข็งมากข้ึน ซึ่งถือว่าเป็นวิธีที่ต้องลงทุนสูง ใช้เวลาและบุคลากรจ านวนมากเพื่อที่จะท าให้
สามารถด าเนินนโยบายได้อย่างทั่วถึง ในขณะที่มาตรการของประเทศไทยในปัจจุบันจากรายงานการ
พัฒนาเด็กและเยาวชน ประจ าปี พ.ศ. 2558 พบว่า มีการด าเนินการผ่านทาง เว็บไซด์ เพื่อคัดกรอง 
และจัดกิจกรรมเทคโนโลยีสร้างสรรค์ รวมถึงให้ความรู้แก่เด็กและผู้ปกครอง แต่ยังไม่สามารถ
ด าเนินงานได้ครอบคลุมทั่วประเทศ  
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แบบปฏิบัติท่ีดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ใน
วัยรุ่น  โดยเฉพาะในเรื่องการการข่มเหงรังแกในโลกไซเบอร์ คือ ประเทศในกลุ่มสหภาพยุโรป 27 
ประเทศ  ที่มีแนวทางการรับมือปัญหาการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์ที่ประสบความส าเร็จทั้งสิ้น 54 
แนวทาง โดยแบบปฏิบัติดังกล่าวครอบคลมุทั้งตัวเด็กและเยาวชน และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ครู 
โรงเรียน ซึ่งเป็นระบบนิเวศที่ส าคัญของเด็ก ดังนี้  

▪ ด้านตัวเด็กและเยาวชน เน้นสอนมารยาทของการอยู่ร่วมกันในสังคมอินเทอร์เน็ต 
พัฒนาทักษะเพื่อป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์ เรียนรู้ใช้เทคโนโลยี
ในการมีส่วนร่วมกับสังคมที่ดี  รวมทั้งฝึกทักษะขอความช่วยเหลือจากผู้ปกครอง หรือ
ครู เมื่อเจอพฤติกรรมการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์  เรียนรู้แนวทางการรับมือต่อ
พฤติกรรมการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์อย่างเหมาะสม  และสอนทักษะการเป็นผู้น า
ในการสร้างและกระตุ้นจูงใจให้เพื่อนขัดขวางพฤติกรรมการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์   

▪ ด้านพ่อ แม่ และ ผู้ปกครอง เน้นการส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างพ่อ แม่ และ 
ผู้ปกครอง กับเด็กและเยาวชน  เช่น การสอนให้เด็กและเยาวชนเข้าใจถึงปัญหาและ
ผลกระทบที่เกิดจากการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์ รวมทั้งแนวทางในการรับมือ และ
การขอความช่วยเหลือ   การท าตัวเป็นตัวอย่างที่ดี การวางแนวทางการใช้งาน
อินเตอร์เน็ตเบื้องต้น การพูดคุยและให้ความช่วยเหลือด้านการใช้สื่อออนไลน์อย่าง
สร้างสรรค์และเหมาะสม การติดตามพฤติกรรมการอยู่ในโลกออนไลน์ของเด็กและ
เยาวชนอย่างเป็นระยะ  การเข้ามามีส่วนร่วมกับโรงเรียน หรือครู เพื่อพูดคุยสอบถาม
ถึงพฤติกรรมหรือสญัญาณที่สื่อถึงปัญหาการกลัน่แกล้งบนโลกออนไลน์ และการร่วมมอื
กันหาทางแก้ไข 

▪ ด้านโรงเรียนและครู  เน้นการเสริมสรา้งพฤติกรรมทางบวก เช่น การสร้างการตระหนัก
รู้พฤติกรรมการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์และรายงานเมื่อพบเจอพฤติกรรมดังกล่าว  
การสร้างแรงจูงใจและให้รางวัลส าหรับการมีพฤติกรรมทางบวกในโลกสังคมออนไลน์  
การก าหนดนโยบายของโรงเรียนต่อปัญหาการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์  การจัดการ
กับปัญหาพฤติกรรมการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์เมื่อได้รับรายงานอย่างเป็นข้ันตอน
และชัดเจน การให้ความช่วยเหลือในการใช้อินเตอร์เน็ตให้เหมาะสมกับแต่ละวัย  การ
เก็บข้อมูลข้ันตอนและผลลพัธ์ของการกลัน่แกล้งบนโลกออนไลน์ เพื่อติดตามผลกระทบ
และแนวทางการแก้ไขที่ เหมาะสม  การประเมินพฤติกรรมการกลั่นแกล้งบนโลก
ออนไลน์ของเด็กอย่างสม ่าเสมอเพื่อยังยั้งหรือจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา  การ
พัฒนาทักษะและตามให้ทันเทคโนโลยี เพื่อเข้าใจและตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบ
ที่อาจเกิดข้ึนได้ เป็นต้น 
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บทเรียนจากแบบปฏิบัติท่ีดีของประเทศในกลุ่มสหภาพยุโรป 27 ประเทศในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น  คือ การน ามาตรการท่ีมีหลักฐาน
เชิงประจักษ์สนับสนุนในเรื่องประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาเรื่องนี้มาใช้  อีกท้ังมีการใช้หลาย
มาตรการพร้อมกันท้ังมาตรการต่อตัวเด็กและเยาวชน และมาตรการท่ีเป็นบทบาทร่วมกันของ
ผู้ปกครอง เยาวชน โรงเรียน และครู  เพ่ือสร้างและสนับสนุนพฤติกรรมทางบวกในโลกออนไลน์ 
ตลอดจนช่วยเด็กรับมือกับการกลั่นแกล้งผู้อ่ืนบนโลกออนไลน์อย่างถูกวิธี และพัฒนาทักษะในการ
เท่าทันปัญหาการใช้เทคโนโลยี  

ปัญหำกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยำวชน อำยุ 18-25 ปี  

ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนไทยเป็นปัญหาที่มีมาอย่างต่อเนื่อง ที่ส าคัญคือ 
เยาวชนไทยได้เปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มจากดื่มนาน ๆ ครั้งเป็นดื่มประจ ามากข้ึน ดังผลส ารวจ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยส านักงานสถิติแห่งชาติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2554 
พบว่าในกลุ่มผู้ที่ดื่มเป็นประจ า คือ เดือนละ 1-2 ครั้งข้ึนไป มีมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด จากร้อยละ 20.2 
ในปี พ.ศ. 2550 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 44.2 ในปี พ.ศ. 2554 โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี 
และ 20-24 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอัตราผู้ที่ดื่มประจ าเพิ่มขึ้นสูงที่สุด ซึ่งน่าเป็นห่วงว่าหากไม่มีมาตรการใด 
ๆ เข้าแทรกแซง ผลกระทบจากการดื่มในรูปของต้นทุนทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพก็ย่อมจะเพิ่ม
สูงข้ึนตามไปด้วย ในการศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้สืบค้นผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบปฏิบัติที่ดีใน
ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชน อายุ 19-25 ปี และพบว่าประเด็นที่น่าสนใจ คือ แบบ
ปฏิบัติที่ดีมีเน้นการใช้เทคโนโลยี โดยมีเป้าหมายส าหรับนักศึกษาทุกคนที่ยังไม่พบว่ามีความเสี่ยง การ
ป้องกันกลุ่มเสี่ยงเฉพาะ (selective prevention) และกลุ่มย่อยที่ดื่มหนัก หรือมีความเสี่ยงต่อปัญหา
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ซึ่งมีการใช้ในบริบทมหาวิทยาลัยของหลายประเทศ เช่น ประเทศ
เยอรมัน ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศอังกฤษ เป็นต้น  ตัวอย่างเช่น โปรแกรม e-CHECKUP 
TO GO เป็ น ก าร ใช้  Web-besed electronic screening and brief intervention ที่ เป็ น ก าร
ประเมินและแจ้งผลระดับการใช้แอลกอฮอล์สร้างแรงจูงใจในการลด เลิก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในประเทศเยอรมัน  หรือ อีกหนึ่งตัวอย่าง โปรแกรม Text 
Message เสริม web-based intervention (ช่ือ eCHECKUP TO GO-alcohol) โดยใช้เทคนิคการ
สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ในการให้ individualized feedback on drinking behavior ในส่วน
ของการ Feedback เป็นการให้ข้อมูล drinking norms ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์น
นักศึกษามหาวิทยาลัยกลุ่มเสี่ยงที่ ดื่มหนัก ( heavy episodic drinking) ประเทศสหรัฐอเมริกา  
ตัวอย่างสุดท้าย โปรแกรมผ่าน web based THRIVE (Tertiary Health Research Intervention 
Via Email)  ช่ื อ  Proactive Web-based screening and brief intervention ใ น นั ก ศึ ก ษ า
มหาวิทยาลัยกลุ่มเสี่ยง ในประเทศออสเตรเลีย  
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แบบปฏิบัติที่ดีในปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชน คณะผู้วิจัยเลือกน าเสนอแนว
ของประเทศออสเตรเลีย เนื่องจากข้อมูลที่ว่าประเทศออสเตรเลียมีการตระหนักถึงปัญหาและแก้ไข
อย่างจริงจังตั้งแต่ปี 1985 และในปี 2011 ได้มีการจัดท านโยบาย National Drug Strategy (NDS) 
เพื่อมุ่งเน้นแก้ไขปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 3 ด้าน ได้แก่ (1) ลดอัตราการดื่มด้วยการป้องกันและชะลอ
การดื่ม และให้ความช่วยเหลือในการลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากร  (2) ลด
การผลิต มีจัดการควบคุม ลดปริมาณการผลิตแอลกอฮอล์ (3) ลดผลกระทบที่เกิดข้ึนต่อสุขภาพ สังคม 
และเศรษฐกิจในภาพรวม ด้วยการเสริมสร้างวัฒนธรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่
เหมาะสม ผ่านการแนะแนวทางระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม นอกจากนี้ประเทศออสเตรเลียมี
การจัดตั้ง National Expert Advisory Committee on Alcohol (NEACA) เพื่อตอบสนองนโยบาย
การแก้ไขปัญหานี้อย่างจริงจัง มีการจัดท าแผนการแก้ปัญหาแอลกอฮอล์ในภาพรวม ได้แก่ กำร
เสริมสร้ำงควำมปลอดภัยในสังคม (ลดปริมาณอุบัติเหตุและความรุนแรงที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

ก าหนดพื้นที่ในการดื่มแอลกอฮอล์ และพื้นที่ปราศจากแอลกอฮอล์ โดยในพื้นในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้ันต้องมี
บริการน ้าดื่มฟรี วางแนวทางการบ าบัดรักษาอย่างถูกและเหมาะสมส าหรับผู้เข้ารับการบ าบัด เช่น ผู้ติด เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือผู้ที่ใช้แอลกอฮอล์ร่วมกับยาเสพติดอ่ืน ๆ รวมทั้งวางแนวทางการติดตามและประเมินผลส าหรับผู้ที่มี

ประวัติการกระท าผิดซ ้าๆ)  ต่อมาเป็นกำรจัดกำรด้ำนกำรซือ้ขำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นปัจจัยหลกั
ในการลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ เพื่อลดอัตราการผลิตและลดความสามารถในการเข้าของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์(ควบคุมช่องทางและแนวทางการจัดจ าหน่าย ก าหนดนโยบายด้านราคาและภาษี ควบคุม

การโฆษณา โดยก าหนดเงื่อนไขและระยะเวลาในการโฆษณาแอลกอฮอล์ในทุกสื่อ)  กำรให้ควำมช่วยเหลือใน
กำรบ ำบัดรักษำ ได้แก่ จัดท าศูนย์กลางในการรวบรวมขอมูลด้านการให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับผู้ที่มี
ปัญหาที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งเสริมสร้างให้ชุมชนมีความเข้มแข็งในการประเมิน วินิจฉัย
และให้การรักษาเบื้องต้นได้อย่างถูกวิธี  การให้การบ าบัดรักษาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย ผ่านการ
พัฒนาแนวทางการประเมนิ วินิจฉัย รักษาและการติดตามผลเพื่อป้องกันมใิห้กลบัมาติดแอลกอฮอล์อีก 
ปรับปรุงระบบการรักษาให้ครอบคลุมในระดับชุมชน การจัดตั้งหน่วยงานที่ ให้การรักษาในระดับที่ไม่
สามารถท าได้โดยทั่วไป และเพิ่มการให้การรักษาด้านจิตบ าบัด รวมทั้งการจัดต้ังการให้ความช่วยเหลือ
ผ่านครอบครัว ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการลดอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการลดผลกระทบ
ของกลุ่มอาการทารกในครรภ์ได้รับแอลกอฮอล์ ผ่านการสร้างการตระหนักและเข้าใจถึงผลของการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่างการตั้งครรภ์ รวมถึงแนวทางการรักษาส าหรับผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง เพิ่ม
การเข้าถึงหน่วยที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้  และสุดท้ายเป็น กำรเสริมสร้ำงสุขภำวะท่ีดี เพ่ือลด
อัตรำกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ การสร้างการตระหนักให้สังคมรับรู้และเข้าใจถึงปัญหาที่
เกิดข้ึนจากการดื่มแอลกอฮอล์ทัง้ต่อตนเองและสงัคม รวมถึงแนวทางความรับผิดชอบที่ควรมีในการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  การพัฒนาแนวทางการสื่อสารให้เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม และเพิ่มการตระหนัก
ถึงผลที่เกิดจากอันตรายของการดื่มแอลกอฮอล์ ณ จุดขาย หรือที่ฉลากของผลิตภัณฑ์  
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นอกจากนโยบายในภาพรวมแล้ว ออสเตรเลียจึงได้จัดท านโยบายในการป้องกันและ
บ าบัดรักษาผ่านวิธีครอบครัวบ าบัด หรือ Family intervention ผ่าน 3 ด้านหลัก ได้แก่ (1) การ
ป้องกันและบ าบัดรักษาระดับทั่วไป โดยมุ่งเน้นที่ครอบครัวและผู้ปกครองเพื่อพัฒนาทักษะในการเลี้ยง
ดูและสร้างสภาพแวดล้อม และกระบวนการการด าเนินหน้าที่ภายในครอบครัวอย่างถูกวิธี มีแนวทาง
ในการป้องกันและบ าบัดรักษา เช่น กิจกรรมครอบครัวบ าบัด  การให้ข้อมูลความรู้ต่อผู้ปกครอง เพิ่ม
การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการปรับตัวของเด็กและวิธีการเลี้ยงดูอย่างเหมาะสม เสริมสร้างให้
ครอบครัวเป็นตัวช่วยป้องกันความเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ในเด็ก โครงการ The 
Preparing for the Drug Free Years (PDFY)  การป้องกันส าหรับกลุ่มเสี่ยงหรือเด็กที่อายุต ่ากว่า 17 
ปี มุ่งเน้นการลดพฤติกรรมที่ เป็นปัญหาในเด็ก ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้สารเสพติดและ
แอลกอฮอล์ ผ่านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและเหมาะส าหรับเด็ก 
วิธีการในการสื่อสารกับเด็กอย่างถูกวิธี หรือ การจัดท าโครงการที่ให้ความช่วยเหลือผู้หญิงที่มีปัญหา
ด้านสังคมและอารมณ์ ที่เกิดข้ึนในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังการตั้งครรภ์  และ การบ าบัดรักษา
ส าหรับผู้ปกครอง มุ่งเน้นการบ าบัดรักษาและแก้ไขปัญหาที่ครอบครัวเผชิญ เพื่อลดพฤติกรรมการใช้
สารเสพติดในเด็ก พฤติกรรมที่เป็นปัญหา เสริมสร้างสภาพแวดล้อมและกระบวนการการด าเนินหน้าที่
ในครอบครัว ลดความเสี่ยงในการทารุณกรรมเด็ก เสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างเด็กและผู้ปกครอง 
รวมทั้งการเพิ่มบทบาทหน้าที่ของผู้ปกครองในเบื้องต้นเพื่อป้องกันหรือชะลอปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในเด็ก อีกด้วย 

บทเรียนจากแบบปฏิบัติท่ีดีของประเทศออสเตรเลียในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คือ การการตระหนักถึงปัญหาและแก้ไขอย่างจริงจัง ด้วยการใช้ข้อมูลการ
ส ารวจ National Drug Strategy Household Survey ในการจัดท าแนวนโยบายระดับประเทศ 
คือ  National Drug Strategy (NDS)  มีการจัดตั้งคณะท างาน คือ กลุ่ม National Expert 
Advisory Committee on Alcohol (NEACA)  และจัดแผนงานระดับประเทศท่ีมีความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วนท้ังของรัฐบาล ความร่วมมือของแต่ละรัฐ ชุมชน และหน่วยงานเอกชน และพบว่า
หลังจากการผลักดันแนวทางการแก้ปัญหาอย่างจริงและต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานกว่า 7 ปี 
พบว่า ปัญหาการดืม่แอลกอฮอล์ของเยาวชนในประเทศออสเตรเลีย ลดลงอย่างเห็นได้ชัด ไม่ว่าจะ
เป็นการเพ่ิมของอัตราการไม่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา และการลดลงของ
อัตราการดื่มในระดับเสี่ยง  

ปัญหำควำมรุนแรงในเด็กและเยำวชน อำยุ 6-25 ปี 

ช่วงเวลาที่ผ่านมา สังคมไทยประสบปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน ไม่ว่าจะเป็นการก่อ
เหตุทะเลาะวิวาทของนักเรียนอาชีวศึกษาซึ่งเป็นเยาวชน ปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และ
รถจักรยานยนต์ในทาง พฤติกรรมความรุนแรงเหล่าน้ีมักน าไปสู่ปัญหาอาชญากรรมต่าง ๆ ตามมา เช่น 
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การขโมยรถ การพกพาอาวุธปืน ค้าประเวณี ค้ามนุษย์ ลักว่ิงชิงปล้น นอกจากนี้ปัญหาดังกล่าวยังเป็น
ปัญหาที่กระทบต่อความรู้สึกประชาชนทั่วไป ในการศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้สืบค้นงานวิจัยเกี่ยวกับ
แบบปฏิบัติที่ดีในปัญหาความรุนแรงของเด็กและเยาวชน อายุ 6-25 ปี ผลการศึกษาพบว่าแบบส่วน
ใหญ่เน้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน ในเรื่อง  พฤติกรรมก้าวร้าว การ
ข่มเหงรังแก ความรุนแรงทางเพศ ความรุนแรงจากคู่รัก การเข้าร่วมแก๊งค์ ความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้สารเสพติด และความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่างๆ  

ส าหรับโปรแกรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน งานวิจัยเชิง
ประจักษ์เกี่ยวกับแบบปฏิบัติที่ดีของต่างประเทศในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กและ
เยาวชน มีจุดเน้นแตกต่างกันตามช่วงวัย เช่น ในเด็กและวัยรุ่นแบบเหล่านี้มีการน ามาใช้โดยเน้น 
ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน ตัวอย่างเช่น 

▪ การใช้ครอบครัวเป็นฐาน ตัวอย่างเช่น โปรแกรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรง
ในเด็กอายุ 3- 6 ปีประเทศจาไมกา ที่เน้นการสื่อสารระหว่างผู้ปกครองกับเด็ก และการ
เสริมสร้างทักษะของผู้ปกครองในเรื่องการอบรมเลี้ยงดู ร่วมกับฝึกทักษะเกี่ยวข้องกับการ
ปฏิเสธค าเชิญชวนของเพื่อน การจัดการความเครียด และการวางเป้าหมายในเด็กและ
เยาวชน  อีกหนึ่งโปรแกรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กอายุ 11-19 ปี 
ซึ่งเป็นผู้กระท าผิดในคดีเล็กน้อยถึงรุนแรง  ประเทศนอร์เวย์ ที่ เน้นการสื่อสารใน
ครอบครัว  การมีปฏิสัมพันธ์ทางบวกต่อกัน –การอบรมเลี้ยงดูและติดตามก ากับเด็ก เพื่อ
ปรับความคิดและพฤติกรรมในเด็กต่อความรุนแรง 

▪ การใช้โรงเรียนหรือสถาบันการศึกษาเป็นฐาน ที่ให้ความส าคัญกับการจัดรายวิชา 
หลักสูตร และสิ่งแวดล้อมในช้ันเรียนที่เป็นมิตร เกื้อกลูกัน การปรับสภาพแวดล้อมและ
บรรยากาศในโรงเรียน/มหาวิทยาลัย/ สถานศึกษาให้มีกฎระเบียบที่ดีและชัดเจน และมี
ความปลอดภัย เป็นต้น  ตัวอย่างเช่น โปรแกรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรง
ในเด็กอายุ  14-24 ปีประเทศจีน  เน้นการมีรายวิชาและหลักสูตรด้านทักษะชีวิต ได้แก่ 
การตระหนักรู้ในสถานการณ์กดดันเครียด การปรับท่าที การแก้ไขปัญหา (การยืนยันสิทธ์ิ 
การรักษาสิทธ์ิ) การกล้าแสดงออก การสื่อสาร การรับฟัง การเข้าใจโลก มุมมองของผู้อื่น 
และ การมีมุมมองแง่บวก  ต่อมาเป็นโปรแกรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรง
ในเด็กนักเรียนเกรด 9 ประเทศแคนาดา ผ่านวิชา Health and Physical Education ที่
เ น้ น Personal safety and injury prevention Healthy growth and sexuality 
Substance use and abuse  ทักษะการต่อรอง การชะลอความต้องการและ การ
ปฏิเสธ เป็นต้น และสุดท้ายเป็นโปรแกรมในเยาวชน ที่เป็นการให้สุขศึกษาแก่ผู้ประสบ
เหตุเพื่อให้สามารถจดจ าลักษณะความรุนแรงทางเพศ  หรือการฝึกอบรมผู้ประสบเหตุ
เพื่อสร้างการตระหนักรู้ในสถานการณ์ พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความรุนแรงหรือเป็นบรรทัด
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ฐานทางสังคมที่สนับสนุนความรุนแรง รวมทั้งเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานทางสังคมเพื่อลด
ความเสี่ยงการเกิดความรุนแรงในอนาคต ตัวอย่างเช่น โปรแกรมการป้องกันและแก้ไข
ปญัหาความรุนแรงในนักศึกษาอายุ  18-24 ปีประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นการให้ความรู้
ด้านสุขศึกษาเกี่ยวกับการลดความรุนแรงทางเพศแก่นักศึกษา ทุกคนที่มารับบริการที่
หน่วยบริการสุขภาพของมหาวิทยาลัย โดยเน้น -positive bystander behaviors  
เพื่อนช่วยเพื่อนที่ประสบเหตุ  การอบรมบุคลากรหน่วยบริการด้านการประเมินและการ
ให้บริการผู้ตกเป็นเหยื่อ เป็นต้น  

▪ การใช้ชุมชนเป็นฐาน ตัวอย่างเช่น โปรแกรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงใน
เด็กอายุ 12-14 ปี สหรัฐอเมริกา ด้วยการอบรม Health Care Practitioners .ให้ท าการ
คัดกรองและส่งต่อผู้ที่มาตรวจสุขภาพตามนัดที่มีความเสี่ยงต่อความรุนแรง  อีกหนึ่ง
ตัวอย่างเป็นโปรแกรมป้องกันความรุนแรงจากคู่รักในวัยรุ่นหญิงที่มารับบริการฝากครรภ์
วัยรุ่น เน้นการสื่อสารและสัมพันธภาพที่ healthy การจัดการความผิดหวังและความโกรธ
เชิงสร้างสรรค์แ ละไม่มีความรุนแรง การแก้ไขปัญหา การจัดการความขัดแย้ง การจัดการ
ความเครียด การบริหารจัดการเวลา  นอกจากนี้ โปรแกรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงในเด็กและเยาวชนที่ใช้ชุมชนเป็นฐานยังเน้นการสร้างสภาพแวดล้อมที่มี
ความปลอดภัย การมีกิจกรรมบริการชุมชน การให้ความรู้แก่สังคมเพื่อสร้างความ
ตระหนักให้แก่ชุมชน การมีส่วนร่วมรณรงค์ลดความรุนแรงจากสื่อและลดโอกาสการ
เข้าถึงอาวุธของเด็กและเยาวชน มีการป้องปราม การบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง และ
ระบบยุติธรรมควรเน้นการช่วยเหลือฟื้นฟูมากกว่าการลงโทษ เป็นต้น 

▪ นอกจากตัวอย่างข้างต้น ยังมีงานวิจัยเชิงประจักษ์เกี่ยวกับแบบปฏิบัติที่ดีประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่ใช้แอปพลิเคชันมือถือส่งเสริมการตระหนักและก ากับอารมณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับการใช้และติดสารเสพติด ที่เป็นการป้องกันความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพ
ติดในเยาวชนวัยเปลี่ยนผ่านสู่ผู้ใหญ่  อีกด้วย 

ตัวอย่างแบบปฏิบัติที่ดีในปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน ได้แก่ ประเทศอังกฤษ ซึ่ง
ประเทศอังกฤษปัญหาอันธพาลและการใช้ความรุนแรงของเยาวชนเป็นปัญหาที่มีมายาวนาน กลุ่ม
อันธพาลในพื้นที่ หรือ Street gang คือ การรวมตัวของกลุ่มเยาวชนที่มีพฤติกรรมการใช้ความรุนแรง
และเกี่ยวข้องกับอาชญากรรม โดยแต่ละกลุ่มจะมีพื้นที่หรือถ่ินของกลุ่ม ซึ่งมกัจะมีความขัดแย้งกับกลุ่ม
อันธพาลในหรือต่างพื้นที่ ในปี ค.ศ. 2008 มีการคาดการณ์ว่ามีกลุ่มอันธพาลในกลาสโกว์ประมาณ 
170 กลุ่ม โดยมีสมาชิกอายุ 11-23 ปีประมาณ 3500 คน ขณะเดียวกันที่ลอนดอนมีจ านวนกลุ่ ม
อันธพาลทั้งสิ้น 171 กลุ่ม และมีสมาชิกจ านวน 600-700 คน อยู่ในวัยเยาวชน ซึ่งปัญหากลุ่มอันธพาล
และการใช้ความรุนแรงของเยาวชน ส่งผลกระทบต่อด้านสุขภาพ และเศรษฐกิจ กระทรวงมหาดไทย
ของประเทศอังกฤษได้เสนอแนวทางการรับมือกับปัญหาเยาวชนเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและการใช้ความ
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รุนแรง เมื่อปี ค.ศ. 2011 เรียกว่า Ending Gang and Youth Violence Strategy ใน 29 พื้นที่ทั่ว
ราชอาณาจักรที่มีปัญหานี้ และขยายเป็น 33 พื้นที่ในปี ค.ศ. 2013 โดยการร่วมมือกับแต่ละพื้นที่ 
หากแต่ปัญหาอันธพาลและการใช้ความรุนแรงในเยาวชนลดลงในบางพื้นที่ เช่น เมืองวุลเวอร์แฮมป์ตัน 
ในเวสต์มิดแลนด์เคาน์ตี ที่มีปัญหาการเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและการใช้ความรุนแรงในเยาวชนอย่าง
มากประเทศอั งกฤษ เมืองวุล เวอร์แฮมป์ ตัน มีการจัดตั้งกลุ่ ม  The Safer Wolverhampton 
Partnership (SWP) ที่เกิดจากความร่วมมือกันจากหลายฝ่ายทั้งผู้ที่มีอ านาจทางกฎหมายและกลุ่มคน
ทั่วไป มีเป้าหมายร่วมกันเพื่อลดปัญหาอาชญากรรม โดยเฉพาะปัญหาการเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและ
การใช้ความรุนแรงของเยาวชนและเสริมสร้างความปลอดภัยในชุมชน โดยมีแนวทางการใช้ข้อมูลที่
รวบรวมมาให้เกิดประโยชน์สูงสุดด้วยการวิเคราะห ์จัดท าแผน และด าเนินการด้วยความร่วมมือจากทกุ
ฝ่าย จากแนวทางที่ด าเนินการในปี ค.ศ. 2014 ถึง ค.ศ. 2017 พบว่า ปัญหาด้านอาชญากรรมที่
เกี่ยวข้องกับปืนลดลงร้อยละ 15.6 และ อาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกับมีดลดลง ร้อยละ 13.6 ซึ่งเรียกได้
ว่าเป็นเมืองที่ประสบความส าเร็จในการลดปัญหาความรุนแรงที่เกิดจากกลุ่มอันธพาลมากกว่าพื้นที่อื่น
ในประเทศอังกฤษ   

รายละเอียดและบทเรียนจากแบบปฏิบัติท่ีดีของประเทศอังกฤษ ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรงในเยาวชนจะได้กล่าวถึงในตอนท่ี 5.1.2 ต่อไป  

5.1.2 กำรศึกษำเปรียบเทียบแบบปฏิบัติท่ีดีของประเทศไทยกับประเทศอังกฤษ ในปัญหำ
เร่งด่วนของเด็กและเยำวชนที่เก่ียวข้องกับควำมรุนแรง 

ผลจากการประชุมระดมความคิดในทีมวิจัยเพื่อคัดเลือกแบบปฏิบัติที่ดี 1 ประเด็นปัญหาที่
ก าหนด ส าหรับท าการศึกษาเปรียบเทียบกรณีในประเทศไทย กับ แบบปฏิบัติที่ดี ในต่างประเทศที่
ประสบความส าเร็จ 1 เรื่อง  กรณีปัญหาเร่งด่วนของเด็กและเยาวชนที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรง 

ประเทศไทย : แบบปฏิบัติท่ีดปีัญหำกำรแข่งรถยนต์และรถจักรยำนยนต์ในทำง 

ปัญหาเร่งด่วนของเด็กและเยาวชนที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของประเทศไทย ในช่วงเวลาที่
ผ่านมา ได้แก่ ปัญหำเด็กและเยำวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยำนยนต์ในทำงหรือท่ีเรียกกันว่ำ 
ปัญหำเด็กแว้น ซึ่งปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง เป็นปัญหาหนึ่งใน
กลุ่มปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชนปัจจุบัน อันน าไปสู่ปัญหาอาชญากรรมต่าง ๆ ตามมา เช่น 
การขโมยรถ หรือช้ินส่วนรถเพื่อน าไปดัดแปลงเป็นรถแข่ง การพกพาอาวุธปืน ค้าประเวณี ค้ามนุษย์ 
ลักว่ิงชิงปล้น นอกจากนี้ปัญหาดังกล่าวยังเป็นปัญหาที่กระทบต่อความรู้สึกประชาชนทั่วไป โดยปัญหา
นี้ยังคงมีมาอย่างต่อเนื่อง   



 

   

 

148 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

ผลการศึกษาแบบในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง
ของประเทศไทย มีสาระส าคัญ ดังต่อไปนี้ 

แบบปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในประเทศไทย กรณีการแข่ง
รถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทางประเทศไทย เริ่มจากปี พ.ศ. 2558 คณะรัฐบาลโดยนายกรัฐมนตรี 
ได้มีมาตรการระดับชาติในเรื่องการปอ้งกันและแกไ้ขปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน กรณีปัญหา
เด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทางมาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน มีหน่วยงานที่
รับผิดชอบโดยตรงได้แก่ กระทรวงยุติธรรม (กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน) ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (โดยกองบัญชาการต ารวจท่องเที่ยว และ
กองบัญชาการต ารวจนครบาล) และ กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ ทั้งนี้คณะรัฐบาล โดยนายกรัฐมนตรีได้ออกค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรี ที่ 237/2558 
(เมื่อวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2558) จัดตั้งศูนย์อ านวยการประสานก ากับติดตามผลการด าเนินงาน 
(ศอ.กต.) โดยมีหน้าที่อ านวยการประสานงานก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามค าสั่ง
หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 22/2558 และมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2558 
โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมเป็นประธาน และมีอธิบดีกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน
เป็นกรรมการและเลขานุการ 

ส าหรับพื้นที่ศึกษา ได้แก่ พื้นที่กรุงเทพมหานคร เนื่องจากข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กลุ่มวิจัยและประเมินผล กรมกิจการเด็กและเยาวชน รายงานสถานการณ์กรณีปัญหาเด็ก
และเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง  ในปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีจ านวน 1,010 กรณี ซึ่ง
นับว่าเป็นตัวเลขที่สูง เป็นอันดับที่หนึ่ง เมื่อเทียบกับจังหวัดอื่น ๆ ในประเทศไทย 

ด้านผลการด าเนินการในเรื่องมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนแข่ง
รถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง ตามค าสั่ง หน.คสช.22/2558 และ 46/2559 พบว่า สถิติรับแจ้ง
เหตุในปี พ.ศ 2561 ลดลงจากปี พ.ศ. 2560 ในพื้นที่ บชน. ลดลง ร้อยละ 70 ปริมณฑล ลดลงร้อยละ 
65 ส าหรับการด าเนินการมีประเด็น ดังเช่น 

1. การป้องปรามและจับกุม โดยส านักงานต ารวจแห่งชาติในเขตพื้นที่กรงุเทพมหานครและปรมิณฑล 
(โดยกองบัญชาการต ารวจทอ่งเที่ยว และกองบัญชาการต ารวจนครบาล) ด าเนินการตรวจจับกรณี
ฝ่าฝืนค าสั่ง และมีการจับกุมในเขตจังหวัดต่าง ๆ รวมผู้กระท าความผิด 

2. การจัดโครงการอบรมหลักสูตร “สร้างภูมิคุ้มกัน สานฝันเด็กและเยาวชนไทย” โดยกระทรวง
ยุติธรรม (กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน) ส านักงานต ารวจแห่งชาติในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (โดยกองบัญชาการต ารวจท่องเที่ยว และกองบัญชาการต ารวจ
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นครบาล) ร่วมกันจัดกิจกรรมอบรมเด็กและเยาวชนที่มีพฤติกรรมในการแข่งรถในทาง (ในค่าย
ทหาร) ร่วมกับหน่วยงานเกี่ยวข้องประกอบด้วยกองทัพบก 

3. การติดตามและการป้องกันปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง ด้วย
การสร้างการตระหนักแก่ชุมชน และการเยี่ยมบ้าน 

 
ประเทศอังกฤษ : แบบปฏิบัติท่ีดใีนปัญหำกำรเข้ำร่วมกลุ่มอันธพำลและกำรใช้ควำมรุนแรง 

ต้นแบบในการศึกษาเปรียบเทียบนี้ เป็นแบบปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความ
รุนแรงเด็กและเยาวชนของประเทศอังกฤษ ซึ่งมีความเหมาะสมที่จะน ามาเป็นแนวทางในการศึกษา
เปรียบเทียบกับการแก้ปัญหาในประเทศไทยมากที่สุด เนื่องจากผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาความ
รุนแรงที่ประสบความส าเร็จระดับประเทศ เริ่มจากปี ค.ศ. 2011 กระทรวงมหาดไทย ประเทศอังกฤษ
ได้เสนอแนวทางการรับมือกับปัญหาเยาวชนเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและการใช้ความรุนแรง โดยมี
มาตรการช่ือ Ending Gang and Youth Violence Strategy ใน 29 พื้นที่ทั่วราชอาณาจักรที่มีปัญหา
นี้ในปี ค.ศ. 2011 และขยายเป็น 33 พื้นที่ในปี ค.ศ. 2013 โดยการร่วมมือกับแต่ละพื้นที่ เมืองวุลเวอร์
แฮมป์ตัน นับเป็นเมืองที่มีการใช้แบบประสบความส าเร็จในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรง
เด็กและเยาวชนของประเทศอังกฤษ  

แบบปฏิบัติที่ดีของเมืองวุลเวอร์แฮมป์ตัน ประเทศอังกฤษ ช่ือว่า โครงการ Preventing Gang 
Involvement and Youth Violence Strategy 2016-2019 มี หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ สภา
ท้องถ่ินเมืองวุลเวอร์แฮมป์ตัน กลุ่มการมีส่วนร่วมของชุมชนทั้งผู้เช่ียวชาญด้านกฎหมายและนักวิชาชีพ
ต่ า ง  ๆ  ที่ ช่ื อ  The Safer Wolverhampton Partnership (SWP)  แล ะ  ต า ร วจ ฝ่ ายก าร ต้ าน
อาชญากรรม Superintendent Operations and Crime (Wolverhampton) West Midlands 
Police มีความร่วมมือของทั้งภาครัฐและชุมชนดังกล่าวโดยมีเป้าหมายร่วมกันคือ การลดปัญหา
อาชญากรรม โดยเฉพาะปัญหาการเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและการใช้ความรุนแรงของเยาวชนและ
เสริมสร้างความปลอดภัยในชุมชน  

ส าหรับแผนงานหลัก ๆ คือ ใช้ข้อมูลที่รวบรวมมาให้เกิดประโยชน์สูงสุดด้วยการวิเคราะห์ 
จัดท าแผน และด าเนินการด้วยความร่วมมือจากทุกฝ่าย ดังนี้ 

1. ป้องกันและขัดขวาง เพื่อหยุดหรือลดโอกาสในการที่เยาวชนไปเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและการใช้
ความรุนแรง ผ่านวิธีการ 
1.1. ควบคุมดูแลพื้นที่ต่าง ๆ เพื่อป้องกันการหลอกขายยาเสพติดให้กับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการตก

เป็นเหยื่อโดยกลุ่มอันธพาลหัวรุนแรง 
1.2. เพิ่มการสอดส่องดูแลในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง หรือมีอัตราการก่ออาชญากรรมมากเป็นพิเศษ 
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1.3. ศึกษาจากกรณีศึกษา เพื่อระบุถึงปัจจัยเสีย่งต่าง ๆ  ที่อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมการเข้าร่วมกลุม่
อันธพาลและการใช้ความรุนแรง  

1.4. เพิ่มการตระหนักรู้ของเยาวชนถึงอันตรายและผลกระทบที่เกิดข้ึนจากกลุ่มอันธพาลผ่านการ
ให้ความรู้ หรือ จัดกิจกรรม เช่น กิจกรรมแข่งขันวาดรูปชุมชนที่ปราศจากกลุ่มอันธพาล และ 
อาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกับปืนและมีด  

1.5. อบรมและให้ความรู้แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น คุณครู โรงเรียน เจ้าหน้าที่รัฐ ในการระบุและ
เฝ้าระวังปัญหาหรือปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมการเข้าร่วมกลุ่มอันธพาล
และการใช้ความรุนแรง 

1.6. ให้ผู้ที่เคยอยู่ในกลุ่มอันธพาลช่วยสอดส่องดูแลเพื่อไม่ให้เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมกับกลุ่ม
อันธพาล 

2. ปกป้องคุ้มครอง เพื่อความปลอดภัยของชุมชนจากอันตรายของกลุ่มอันธพาล ลดความกลัวต่อ
ปัญหาอาชญากรรม  
2.1. ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ที่ต้องการออกจากกลุ่มอันธพาล 
2.2. วางแนวทางการจัดการรับมือกับผู้ที่มีแนวโน้มในการกระท าผิดซ ้าให้มีความเหมาะสม

แตกต่างกันตามความเสี่ยงหรือโอกาสที่จะกระท าซ ้า โดยจัดตั้งกลุ่ม Community 
Rehabilitation Company (CRC) เพื่อจัดการและรบัมอืกับกลุ่มทีม่ีความเสีย่งในการกระท า
ผิดซ ้าระดับต ่าไปจนถึงระดับปานกลาง และกลุ่ม National Probation Service (NPS) 
จัดการและรับมือกับกลุ่มที่มีแนวโน้มสูงในการกระท าผิดซ ้า 

2.3. เพิ่มการมีส่วนร่วมจากชุมชนและครอบครัว ในการแจ้งข้อมูลต่อเจ้าหน้าที่เมื่อพบแนวโน้มที่
เยาวชนจะหันไปเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลหรือเริ่มมีพฤติกรรมการใช้ความรุนแรง และเหตุการณ์
ความรุนแรงที่เกิดข้ึน รวมทั้งการใช้แอลกอฮอล์หรือสารเสพติดอย่างผิดวิธี  

2.4. เพิ่มแนวทางในการรวบรวมข้อมูลผ่านช่องทาง social media เกี่ยวกับความเคลื่อนไหวของ
กลุ่มอันธพาล การชักชวนเข้าสู่กลุ่มอันธพาล และแนวโน้มที่จะเกิดความรุนแรงในพื้นทีต่่าง ๆ  

3. ติดตามและจัดการปัญหา ปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพแนวทางการรับมือกับปัญหาความรุนแรง
ที่เกิดข้ึน รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายต่อพฤติกรรมความรุนแรงที่เกิดข้ึน 

4. เตรียมพร้อมรับมือกับปัญหา จัดอบรมและให้ความรู้กับกลุ่มคนที่เป็นสื่อกลางในการสนับสนุนการ
ฟื้นฟูสภาพจิตใจและร่างกาย แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจากปัญหากลุ่มอันธพาลและการใช้ความ
รุนแรง รวมทั้งสนับสนุนและเพิ่มภูมิคุ้มกันให้กับชุมชนและครอบครัว เพื่อลดโอกาสในการเกิด
ปัญหาดังกล่าวข้ึนอีกในอนาคต 

ผลการศึกษาเปรียบเทยีบแบบปฏิบัติทีด่ีในการปอ้งกนัและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กและ
เยาวชนของประเทศไทยและต่างประเทศ มีประเด็นส าคัญ ดังภาพที่ 5.1 
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ภาพที่ 5.1 ผลการเปรียบเทียบแบบปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาในเด็กและเยาวชน
ของประเทศไทยและต่างประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบดังปรากฎในภาพท่ี 5.1  แสดงให้เห็นว่า ประเด็นท่ีร่วมกันของ
แบบปฏิบัติท่ีดีของท้ังสองประเทศ คือ การรับมือกับปัญหาแบบเชิงรุกในระดับประเทศ   ซึ่งได้แก่ 
(1) การระบุประเด็นปัญหาชัดเจน การมีนโยบาย  กฏหมาย กลยุทธ์ ตลอดจนมีคณะท างานใน
ระดับประเทศและระดับท้องถิ่น  เป็นกลไกขับเคลื่อน ติดตามการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน และ 
(2) การจัดแผนงานหลักๆ ท่ีชัดเจน  

อย่างไรก็ตาม แบบปฏิบัติที่ดีของทั้งสองประเทศมีส่วนที่แตกต่างกัน  ในด้านรูปแบบของ
โปรแกรม /intervention ที่ประสบความส าเร็จในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนของ
ประเทศอังกฤษ เน้นการแก้ปัญหาที่ตัวเด็กและเยาวชน รวมทั้งการส่งเสริมระบบนิเวศของเด็กและ
เยาวชนเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง เพิ่มปัจจัยปกป้อง  รวมทั้งการให้ความส าคัญกับการป้องกันและแก้ไขใน
กลุ่มเด็กและเยาวชนทั่วไป ดังข้อสังเกต 2 ประการต่อไปนี้ 

ประกำรแรก ในขณะที่แบบปฏิบัติที่ดีของประเทศไทยเน้น การลดโอกาสเกิดพฤติกรรมที่
เป็นปัญหา ด้วยการใช้มาตรการทางกฎหมาย ควบคุมดูแลพื้นที่เสี่ยงต่าง ๆ เพิ่มการสอดส่องดูแลใน
พื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง แบบปฏิบัติที่ดีของประเทศอังกฤษ เน้นการหยุดหรือลดโอกาสในการที่เด็กและ
เยาวชนไปเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและการใช้ความรุนแรง ผ่านวิธีการ 6 วิธีร่วมกัน โดยมีวิธีที่เพิ่มเติมจาก
แบบของไทย ได้แก่  การศึกษาจากกรณีศึกษาเพื่อระบุถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่อาจก่อให้เกิดพฤติกรรม 
การสร้างการตระหนักในเด็กและเยาวชนถึงอันตรายและผลกระทบที่เกิดข้ึนจากพฤติกรรมที่เป็นปญัหา

-ประเทศไทย (กรุงเทพมหานครและปริ
มลฑล) การแข่งรถยนต์และ
รถจักรยานยนต์ในทาง 

- ประเทศอังกฤษ (เมืองวุลเวอร์แฮมป์
ตัน)  การเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและ
การใช้ความรุนแรง 

1.ปญัหำเด็กและเยำวชน  

2. นโยบำย กฏหมำย กลยุทธ์ 
ระดบัประเทศ/ทอ้งถิ่น 

-ประเทศไทย มาตรการในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการแข่งรถยนต์และ
รถจักรยานยนต์ในทาง 

-ประเทศอังกฤษ  มาตรการชื่อ Ending 
Gang and Youth Violence 
Strategy 

3. กำรขับเคลื่อน แบบปฏบิตัิทีป่ระสบ
ควำมส ำเร็จ 

-ประเทศไทย ศูนย์อ านวยการประสาน
ก ากับติดตามผลการด าเนินงาน 
(ศอ.กต.) 

-ประเทศอังกฤษ  โครงการ Preventing 
Gang Involvement and Youth 
Violence Strategy 2016-2019 
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ผ่านการให้ความรู้ หรือ จัดกิจกรรม เช่น กิจกรรมแข่งขันวาดรูปชุมชนที่ปราศจากกลุ่มอันธพาล และ 
อาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกับปืนและมีด  การจัดอบรมและให้ความรู้แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น คุณครู 
โรงเรียน เจ้าหน้าที่รัฐ ในการระบุและเฝ้าระวังปัญหาหรือปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจก่อให้เกิดพฤติกรรม
การเข้าร่วมกลุ่มอันธพาลและการใช้ความรุนแรง  และการให้ผู้ที่เคยอยู่ในกลุ่มอันธพาลช่วยสอดส่อง
ดูแลเพื่อไม่ให้เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมกับกลุ่มอันธพาล นอกจากนี้แบบปฏิบัติที่ดีของประเทศอังกฤษ 
ให้ความส าคัญแก่การจัดการรับมือกับผู้ที่มีแนวโน้มในการกระท าผิดซ ้าให้มีความเหมาะสมแตกต่างกัน
ตามความเสี่ยงหรือโอกาสที่จะกระท าซ ้า โดยจัดตั้งกลุ่ม Community Rehabilitation Company 
(CRC) เพื่อจัดการและรับมือกับกลุม่ทีม่ีความเสีย่งในการกระท าผิดซ ้าระดับต ่าไปจนถึงระดับปานกลาง 
และกลุ่ม National Probation Service (NPS) จัดการและรับมือกับกลุ่มที่มีแนวโน้มสูงในการกระท า
ผิดซ ้า ในขณะที่แบบของประเทศไทยไม่ได้กล่าวถึงประเด็นนี้ 

ประกำรต่อมำ  ด้านรูปแบบของโปรแกรม intervention ที่ประสบความส าเร็จในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน  แบบปฏิบัติที่ดีของประเทศไทยใช้รูปแบบโปรแกรม 
interventions ที่เน้นกลุ่มเด็กและเยาวชนผู้กระท าผิด ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง  ในขณะที่ แบบปฏิบัติที่ดี
ของประเทศอังกฤษ ครอบคลุมเด็กและเยาวชนกลุ่มทั่วไป  กลุ่มเสี่ยงต่อการกระท าผิด และกลุ่มเสี่ยง
สูง หรือ มีการกระท าผิดเกิดข้ึนแล้ว  

5.2 ข้อเสนอแนะ 

ผลการสังเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับแบบปฏิบัติที่ดี ซึ่งหมายถึง ผลงานที่มีมาตรฐาน ด้านความ
น่าเช่ือถือ ความตรง ความเที่ยง และความสามารถในการประยุกต์ใช้ได้จริง มีการใช้อย่างต่อเนื่อง โดย
ค านึงถึงประสิทธิภาพสูงสุด ปลอดภัย และใช้ทรัพยากรคุ้มค่า ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและ
เยาวชนที่เร่งด่วน 4 ปัญหา คือ  ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก การใช้สื่อดิจิทัลและสื่อสังคม
ออนไลน์ในวัยรุ่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชนและ ความรุนแรงในเด็กและเยาวชนทุกช่วง
วัยครั้งนี้ รวมทั้งการศึกษาเปรียบเทียบแบบปฏิบัติที่ดีในเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรง
ของต่างประเทศและประเทศไทย น ามาสู่ข้อเสนอแนะส าหรับกรมกิจการเด็กและเยาวชน16 กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ตลอดจนหน่วยงานของรัฐอื่นๆ ที่มีหน้าที่ดูแลก ากับการ
แก้ไขปัญหาเหล่าน้ีในสังคมไทย ดังนี้ 

                                                
16 กรมกิจการเด็กและเยาวชน(ดย.) สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่ นคงของมนุษย์ (พม.) ได้รับการจัดตั้งขึ้นในวันที่ 6 

มีนาคม 2558 ตามพระราชบัญญัติปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2558 กรมกิจการเด็กและเยาวชน เป็น
หน่วยงานเชิงนโยบายและ ที่มีภารกิจเก่ียวกับการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของเด็กและเยาวชน การคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิเด็ก
และเยาวชน การส่งเสริมสวัสดิการเด็ก เยาวชน และครอบครัว โดยการก าหนด นโยบาย มาตรการ กลไก ส่งเสริมสนับสนุนภาครัฐ
และภาคเอกชน ติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามนโยบายและมาตรการที่ก าหนด เพ่ือให้เด็กและเยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี
และมีความมั่นคงในการด ารงชีวิต  
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5.2.1 ข้อเสนอแนะด้ำนนโยบำยเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหำเด็กและเยำวชนที่เร่งด่วน 

บทเรียนจากการสังเคราะห์ข้อความรู้เกี่ยวกับแบบปฏิบัติที่ดี ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เด็กและเยาวชนที่เร่งด่วนครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นว่า การป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนที่
เร่งด่วนนี้ จ ำเป็นต้องมีนโยบำย ท่ีประกอบด้วย ยุทธศำสตร์ แผนงำน หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ
ระดับประเทศ  

คณะผู้วิจัยจึงได้น าข้อความรู้ที่ได้จากการศึกษามาสรุปเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับ
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ดังภาพที่ 5.2 

ภาพที่ 5.2  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนที่ประสบความส าเร็จ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากภาพที่ 5.2 แม้ว่าการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนที่เร่งด่วน 4 ปัญหาข้างต้น 
จะเป็นที่ทราบกันในสังคมและในบางประเด็นเช่น ปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชน กรณีการ
ทะเลาะวิวาท การแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง โดยแม้ว่าไดม้ีความร่วมมือจากหน่วยงานของ
หลายๆ ภาคส่วนที่พยายามแก้ปัญหาดังกล่าว  แต่อย่างไรก็ตาม ในภำพรวมของปัญหำเด็กและ
เยำวชนท่ีเร่งด่วนยังไม่พบว่ำมีควำมเคลื่อนไหว หรือมีผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรมออกมำชัดเจนนัก   
ด้วยเหตุน้ีข้อเสนอแนะด้านนโยบายในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนที่เร่งด่วนครั้งนี้ จึงประกอบด้วย 
ประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
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ประเด็นท่ี 1 กำรมีระบบฐำนข้อมูลปัญหำของเด็กและเยำวชน และสร้ำงกำรตระหนักถึง
สถำนกำรณ์ปัญหำ 

บทเรียนจากแบบที่ประสบความส าเร็จให้ภาพว่า การตัดสินใจด้านนโยบายและด้านการที่ดี 
จ าเป็นต้องมีระบบฐานข้อมูลกลางที่มีประสิทธิภาพในเรื่องเด็กและเยาวชนในระดับมหภาคและระดับ
จุลภาค  ตัวอย่างเช่นแบบปฏิบัติที่ดีของประเทศออสเตรเลีย ใช้ฐานข้อมูลระดับชาติ คือ National 
Drug Strategy Household Survey ในการแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชน 
ดังนั้นกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควรมีการ
พัฒนา หรือสร้างความร่วมมือในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางที่ครอบคลุมข้อมูลปัญหาเด็กและ
เยาวชนที่เร่งด่วน  รวมทั้งควรมีการใช้ข้อมูลดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็น การรณรงค์ผ่านสื่อต่างๆ  ใบปลิว 
นิตยสาร หนังสือพิมพ์ หรืออินเทอร์เน็ตเพื่อสร้างการตระหนักถึงสถานการณ์ปัญหา เพื่อให้สังคมรับรู้ 
เข้าใจถึงปัญหาที่เกิดข้ึน เกิดการตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดข้ึน และมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว  

ประเด็นท่ี 2 กำรก ำหนดเป้ำหมำย ยุทธศำสตร์ หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบระดับประเทศ/
ท้องถิ่น 

ประเด็นต่อมาเป็นการก าหนดนโยบายระดับประเทศ ดังเช่นแบบปฏิบัติที่ดีของประเทศ
อังกฤษในเรื่องปัญหาความรุนแรง คือ Ending Gang and Youth Violence (EGYV) program ในปี 
ค.ศ. 2012 หลังจากนั้นเป็นต้นมา พื้นที่เขตต่าง ๆ ได้มีการน านโยบายดังกล่าวมาปฏิบัติจนประสบ
ความส าเร็จ หรือในประเทศไทยที่ผ่านมามีนโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาการแข่งรถยนต์และ
รถจักรยานยนต์ในทาง  เป็นส่วนหนึ่งในมาตรการระดับชาติในเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาความ
รุนแรงในเด็กและเยาวชน กรณีปัญหาเด็กและเยาวชนที่มีการแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง 
มาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ทั้งนี้กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ ควรมีนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนที่
เร่งด่วนที่เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน มีการถ่ายทอดแผนออกมาเป็น
แผนการที่ชัดเจน เช่ือมโยงกับผลลัพธ์ที่เกิดกับเด็กและเยาวชนโดยตรง มีการบูรณาการการด าเนินงาน
ร่วมกับหน่วยงานภาคีในการสร้างระบบการบริหารจัดการเด็กและเยาวชนนอกระบบที่เข้มแ ข็ง 
นอกจากนี้ควรมีการก าหนดเป้าหมายในการท างานที่เน้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาแบบเป็นระบบ
และมุ่งเป้าเชิงรุก มีกลยุทธ์ แนวคิดหลัก และระบบในการจัดการปัญหา ทั้งด้านกฎหมายและแนว
ระดับประเทศและระดับท้องถ่ิน มีหน่วยงานและผู้รับผิดชอบหลักที่ชัดเจน 
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ประเด็นท่ี 3 กำรจัดท ำแผนงำนหลักในกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำ  

ข้อค้นพบจากการสังเคราะห์แบบที่ประสบความส าเร็จในปัญหาเด็กและเยาวชนที่เร่งด่วน 
บ่งช้ีว่า แผนงานหลัก และ มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหา ควรให้ความส าคัญแนวทางการ
ด าเนินงานที่หลากหลาย ทั้งการป้องกันและขัดขวางเพื่อหยุดหรือลดโอกาสเกิดปัญหาการปกป้อง
คุ้มครองชุมชน การติดตามและจัดการปัญหาด้วยมาตรการทางกฎหมายและทางสังคมอื่นๆ โดย
ครอบคลุมเด็กและเยาวชนกลุ่มทั่วไป กลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง กลุ่มเสี่ยงสูง  ที่ต้องบ าบัดรักษา  ดังนั้น 
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จึงควรมีแผนงาน
หลักและมาตรการในเชิงการป้องกันและการแก้ไขปัญหา ไม่ว่าจะเป็นการป้องกันทั่วไป (universal 
prevention) ที่มีเป้าหมายส าหรับเด็กและเยาวชนทุกคนที่ยังไม่พบว่ามีความเสี่ยง การป้องกันกลุ่ม
เสี่ยงเฉพาะ (selective prevention) ที่มีเป้าหมายเฉพาะบุคคลหรือเฉพาะกลุ่มย่อยที่มีความเสี่ยงต่อ
ปัญหา การป้องกันแบบเจาะจง (indicated prevention) เป็นมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาใน
เด็กและเยาวชน มีเป้าหมายที่เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาและอยู่ในระหว่างการแก้ไข ฟื้นฟู นอกจากนี้
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง  ควรพัฒนาแผนงานหลักและ
มาตรการต่างๆ ข้ึนมาจากกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มีการออกแบบการวิจัย โดยมีข้อมูลเชิ ง
ประจักษ์หรือมีมาตรฐานในการน าไปใช้โดยกระบวนการวิจัยที่น่าเช่ือถือ มีความตรง และ
ความสามารถในการประยุกต์ใช้ได้จริง และควรเน้นการแก้ปัญหาที่ตัวเด็กและเยาวชน รวมทั้งการ
ส่งเสริมระบบนิเวศของเด็กและเยาวชนเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง เพิ่มปัจจัยปกป้อง  และควรค านึงถึงการ
จัดท าในสภาพแวดล้อมจริงที่ เกิดข้ึน เช่น ที่บ้านหรือโรงเรียน เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี มุ่งเน้นการ
เปลี่ยนแปลงให้ชีวิตดีข้ึน และป้องกันผลกระทบที่ไม่ดีร่วมด้วย 

ประเด็นท่ี 4 กำรสร้ำงกลไกกำรขับเคลื่อน ดูแล ติดตำม 

ในด้านการสร้างกลไกการขับเคลื่อน ดูแล ติดตาม  กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควรมีการศึกษาวิเคราะห์นโยบาย มาตรการ และสภาพบังคับ
ของกฎหมาย  จัดท าแผนการในการบูรณาการขับเคลื่อนการบังคับใช้มาตรการทางกฎหมาย โครงการ 
กิจกรรม รวมทั้ง เสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน ประสาน ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนการ เพื่อการขับเคลื่อนในอนาคตอย่างต่อเนื่อง  นอกจากนี้กลไกการก ากับดูแล 
ติดตามผลการด าเนินการที่ประสบความส าเร็จในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน ควรเน้น
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน และมีการ
เสริมสร้างระบบนิเวศของเด็กและเยาวชน เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง เพิ่มปัจจัยปกป้อง และเอื้อต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดีและการมีความมั่นคงในการด ารงชีวิต 
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ประเด็นท่ี 5  กำรสร้ำงควำมร่วมมือกับทุกภำคส่วน 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควรมีการ
ก าหนดคณะผู้เช่ียวชาญและแผนงานด้านการวิจัยและพัฒนา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการ
ด าเนินงานด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มีการออกแบบการวิจัยแบบควบคุมเข้มงวด มีข้อมูลเชิง
ประจักษ์หรือมีมาตรฐานในการน าไปใช้เพื่อท าให้เกิดผลลัพธ์ตามต้องการอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนที่ เร่งด่วน  4 ปัญหาข้างต้ น จ ำเป็นต้องมี
คณะท ำงำนในลักษณะ National Expert Advisory Committee รวมถึงมีการประสานความ
ร่วมมือเพื่อบูรณาการงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนที่เร่งด่วนเข้าไปในภาคส่วนต่างๆที่
เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งในระบบการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ  การคุ้มครองและพิทักษ์
สิทธิ  การส่งเสริมสวัสดิการเด็ก เยาวชน และครอบครัว ใน ภาคประชาสังคม ภาคการศึกษา ท้องถ่ิน
และชุมชน เพื่อยกระดับการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนที่เร่งด่วนให้บรรลถึุงเป้าหมายดังที่
ต้องการ 

5.2.2 ข้อเสนอแนะด้ำนปฏิบัติกำร เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหำเด็กและเยำวชนที่เร่งด่วน 

ภารกิจที่ส าคัญของกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ คือ การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ  การคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ  และการส่งเสริมสวัสดิการ
เด็ก เยาวชน และครอบครัว โดยภารกิจดังกล่าวเป็นไปเพื่อให้บรรลุเป้าหมายหลัก คือ การที่เด็กและ
เยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความมั่นคงในการด ารงชีวิต  

ในภาพรวมแบบปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนจากนานาประเทศ  
มักให้ความส าคัญแก่ภารกิจของกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ทั้ง 3 เรื่อง คือ  การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ  การคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ  และการ
ส่งเสริมสวัสดิการเด็ก เยาวชน และครอบครัว ไปพร้อมๆ กัน ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาเด็กและเยาวชน
ด้วยโปรแกรมการฝึกทักษะต่าง ๆ (Skill-based programmes) ที่ช่วยให้เด็กควบคุมพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา การให้ความรู้ และการเสริมสร้างพฤติกรรมหรือมี
กิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ (Prosocial activities)  นอกจากนี้ยังมีโปรแกรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาในเด็กเล็กจะเป็นโปรแกรมที่มุ่งทั้งตัวเด็ก ร่วมกับระบบนิเวศของเด็ก ด้วยการใช้
ครอบครัวเป็นฐาน (family-based program) และการใช้โรงเรียนเป็นฐาน (school--based program) ส่วน
ในวัยรุ่นและเยาวชน มักจะเป็นการใช้โรงเรียนเป็นฐาน (school-based) การใช้มหาวิทยาลัยเป็นฐาน 
(university-based program การใช้ชุมชนเป็นฐาน (community -based program) และในปีล่าสุดได้มี
การน าเทคโนโลยี แอปพลิเคชัน มาใช้เป็นฐานร่วมด้วย ข้อความรู้ในภาพรวมข้างต้น น ามาสู่ข้อเสนอแนะ
เชิงการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนที่เร่งด่วน ดังนี้ 
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ข้อท่ี 1   มำตรกำรในกำรปฏิบัติกำร ควรมีควำมหลำกหลำยและค ำนึงถึงกำรตอบสนองใน 
  ทำงบวกของกลุ่มเป้ำหมำย  

บทเรียนจากการสงัเคราะหค์วามรู้แบบที่ประสบความส าเร็จบ่งช้ีว่า  มาตรการในการปฏิบัติการ
เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน  ต้องค านึงถึงการจังหวะเวลา วิธีการ และช่วงอายุของ
เด็ก  รวมถึงการตอบสนองในทางบวกของเยาวชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย โดยหลักการส าคัญที่ท าให้
โปรแกรมมีประสิทธิภาพคือ จัดท าในสภาพแวดล้อมจริงที่เกิดข้ึน เช่น ที่บ้านหรือโรงเรียน โดยยึดแนว
ทางการด าเนินการของแต่ละโปรแกรม เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงให้ชีวิตดีข้ึน และ
ป้องกันผลกระทบที่ไม่ดี โดยอาศัยความร่วมมือจากผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์ด้านเด็ก เยาวชนและ
ครอบครัว ร่วมด้วย  ดังนั้นกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ควรจัดท ามาตรการเชิงที่ให้ความส าคัญแนวทางการด าเนินงานที่หลากหลาย ทั้งการป้องกัน
และขัดขวางเพื่อหยุดหรือลดโอกาสเกิดปัญหา การปกป้องคุ้มครอง การติดตามและจัดการปัญหาด้วย
มาตรการทางกฎหมายและทางสังคมอื่นๆ  และการเตรียมความพร้อมโรงเรียน ครอบครัว ชุมชนใน
การสนับสนุน พัฒนา ฟื้นฟูทั้งกลุ่มเด็กและเยาวชนที่มีปัญหา และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ข้อท่ี 2  มำตรกำรในกำรปฏิบัติกำร ควรให้ควำมส ำคัญในกำรใช้เครื่องมือระบุหรือ 
   วินิจฉัยปัญหำ และกำรจัด intervention แบบเข้มข้น 

แบบปฏิบัติที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาในเด็กและเยาวชน  ได้ให้ความส าคัญกับการน า
เครื่องมือที่ เหมาะสมมาใช้ในการระบุหรือวินิจฉัยปัญหา เช่น กลุ่มพฤติกรรมเกเรก้าวร้าว หรือ 
Conduct disorder เป็นปัจจัยหนึ่งที่น าไปสู่พฤติกรรมที่เป็นปัญหาหรือต่อต้านสังคม รวมถึงการใช้
ความรุนแรง  ด้วยการใช้เครื่องมือที่จะช่วยระบุหรือวินิจฉัยปัญหาในเบื้องต้น เพื่อให้สามารถจัดท า
แนวทางการป้องกันบ าบัดรักษาที่เหมาะสมได้ กรณีตัวอย่าง คือ Amsterdam PIT Project ที่น า
เครื่องมือที่เรียกว่า The Prokid Tool ด้วยการน าข้อมูลของทางต ารวจที่มอียู่มาใช้ในการจดัระบบการ
ค้นหากลุ่มเด็กอายุต ่ากว่า 12 ปี ที่มีประวัติความรุนแรง เพื่อน าไปสู่การจัดประเภทการเฝ้าระวัง (สีแดง 
สีเหลือง หรือ สีเขียว) การส่งต่อข้อมูล อันจะน าไปสู่การก าหนดพื้นที่เสี่ยงอย่างเป็นระบบและเริ่มลง
มือตั้งแต่ปัญหายังไม่เกิด นอกจากนี้ ยังให้ความส าคัญกับการจัด interventions แบบเข้มข้นส าหรับ
เยาวชนกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ตอนเริ่มต้น (อายุประมาณ 12 ปี) โดยการรวบรวมแนวทางการป้องกันเบื้องต้น
และผลลัพธ์ของแต่ละแนวทางที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม เพื่อที่จะสามารถเลือกแนวทางที่เหมาะสมของ
แต่ละกลุ่มเป้ าหมาย ตัวอย่าง interventions ได้แก่  Functional Family Therapy; Intensive 
Orthopedagogical Family Treatment:  Preventing Worse Outcomes; Less Angry and 
Defiant; New Perspectives; และ Oppositional Kids จะเห็นว่า Intervention เหล่านี้ครอบคลุม 
การใช้ครอบครัวเป็นฐาน (การฝึกทักษะการอบรมเลี้ยงดูบุตรแก่พ่อแม่) การปรับพฤติกรรมโดยการใช้
ตัวแบบ หรือ การเน้นกิจกรรม/งานอดิเรกในทางสร้างสรรค์ เป็นต้น โดย หลายโครงการข้างต้นได้
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ออกแบบส าหรับครอบครัว และพี่น้องของเยาวชนที่มีประวัติความรุนแรงและการกระท าผิดกฎหมาย
ด้วย  ดังนั้นกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควร
จัดท ามำตรกำรในกำรปฏิบัติกำร ที่ให้ความส าคัญกับ (1) การน าเครื่องมือที่เหมาะสมมาใช้ในการระบุ
หรือวินิจฉัยปัญหาเด็กและเยาวชนในเบื้องต้น เพื่อให้สามารถจัดท าแนวทางการป้องกันและแก้ไขที่
เหมาะสมได้  (2) การจัด interventions แบบเข้มข้นส าหรับเยาวชนกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ตอนเริ่มต้น 
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ภำคผนวก ก 
รำยนำมผู้ทรงคณุวุฒิให้ข้อมูลปัญหำเด็กและเยำวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยำนยนต์ในทำง 

ล าดับ รายนาม ต าแหน่ง/สงักัด ความเช่ียวชาญ17 
1 นางสุภาภรณ์ 
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หัวหน้ากลุ่มงานพฒันาระบบงาน
คดี ส านักพัฒนาระบบงาน
ยุติธรรมเดก็และเยาวชน กรม
พินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน  

ผู้อ านวยการส านักงานเลขานุการ ศอ.กต.
เลขานุการคณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนมาตรการในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์
ในทาง (ค าสั่ง หน.คสช.ที่ 22/2558 และที่
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ภำคผนวก ข 

แนวค ำถำมสมัภำษณ์ ผู้ทรงคณุวุฒ ิ
 

แบบสมัภาษณ์แนวในการป้องกันและแก้ไขปญัหาปัญหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และ

รถจักรยานยนต์ในทาง 

1 ความเกี่ยวข้องของท่านกับ(ปัญหา)เด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์
ในทาง และโปรดระบรุายละเอียดในประเด็นต่อไปนี้ 

▪ พฤติกรรมการแข่งรถยนต์และรถจกัรยานยนต์ในทางของเดก็และเยาวชน 
▪ บทบาท หน้าที่ความรบัผิดชอบของท่าน 
▪ ลักษณะงาน หรือ ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง 

2 แนวทางการปอ้งกันและแก้ไขปญัหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์
ในทาง และโปรดระบรุายละเอียดในประเด็นต่อไปนี้ 

▪ แนวในการป้องกันและแก้ไขปญัหาเด็กและเยาวชนแข่งรถยนต์และ
รถจักรยานยนต์ในทาง (เช่น คณะท างาน หรือ ผูท้ี่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 
หลักการ แผนงาน การปฏิบัติงานตามแผน วิธีการ/ข้ันตอน) 

▪ ท่านมองว่าแนวทางที่ด าเนินการประสบความส าเรจ็หรือไม่ อะไรเป็นปจัจัยที่
ท าให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ หรือล้มเหลว 

3 ข้อเสนอแนะในการปรับปรงุแนวทางการปอ้งกันและแก้ไขปญัหาเดก็และเยาวชนแข่ง
รถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง ให้มปีระสทิธิภาพและยั่งยืน 
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ภำคผนวก ค 

แบบบันทึกสรุปงำนวิจัยเกี่ยวกับแบบปฏิบัติท่ีดใีนกำรแก้ไขปัญหำเด็กและเยำวชนในตำ่งประเทศท่ี
ประสบควำมส ำเร็จ 

 

ภาคผนวก ค 1 งานวิจัยเกี่ยวกบัแบบปฏิบัติที่ดีในการปอ้งกันและแก้ไขปญัหาภาวะน ้าหนักเกินและ
โรคอ้วนในเด็ก ช่วงอายุ 6-12 ปี 

ภาคผนวก ค 2 งานวิจัยเกี่ยวกบัแบบปฏิบัติที่ดีในการปอ้งกันและแก้ไขปญัหาการใช้สือ่ดิจิทลัและ
สื่อสงัคมออนไลน์ในวัยรุ่น ช่วงอายุ 13-17 ปี 

ภาคผนวก ค 3 งานวิจัยเกี่ยวกบัแบบปฏิบัติที่ดีในการปอ้งกันและแก้ไขปญัหาการดื่มเครือ่งดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ในเยาวชน ช่วงอายุ 18-25 ปี 

ภาคผนวก ค 4 งานวิจัยเกี่ยวกบัแบบปฏิบัติที่ดีในการปอ้งกันและแก้ไขปญัหาความรุนแรงในเด็ก
และเยาวชน ช่วงอายุ 6-25 ปี 
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ภำคผนวก ค 1 

งำนวิจัยเก่ียวกับแบบปฏิบัติท่ีดีในกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำภำวะน ้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก ช่วงอำยุ 6-12 ปี  
(23 เร่ือง จำกจ ำนวนท่ีสืบค้นได้ท้ังหมด 110 เร่ือง) 

คัดออกรอบที่ 1  จากช่ือเรื่องและบทคัดย่อ เนื่องจากช่ือเรื่องซ ้าซ้อนและไม่สามารถหาผลงานฉบับเต็มได้ 

คัดออกรอบที่ 2  จากการอ่านผลงานฉบับเต็มและพบว่าข้อมูลไม่เกี่ยวข้อง มีกลุ่มเป้าหมายอายุเฉลี่ยต ่ากว่า 12 ปี หรือ สูงกว่า 12 ปี กลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กที่อยู่ใน
ระหว่างการรักษาด้วยยา รักษาด้วยการผ่าตัด เด็กที่มีผู้ป่วยที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนต่าง ๆ ที่เป็นผลมาจากความเจ็บป่วย เช่น thyroiditis and 
depression และโรคเรื้อรังอื่น ๆ นอกจากนี้ยังมีเหตุผลว่าผู้รีวิวส่งงานไม่ทันจึงถอนตัวออกไปไม่ส่งรายงานผลการศึกษา 

 

ล าดับ ชื่อผลงานวิจัย 
ผู้ศึกษา/ 
ปีค.ศ. 

ประเทศ Key words วัตถุประสงค์ Intervention/ policy กลุ่มตัวอย่าง สรุปผลการศึกษา 

1 The West Midlands 
Active lifestyle and 
healthy Eating in 
School children 
(WAVES) study: a 
cluster randomised 
controlled trial 
testing the clinical 
effectiveness and 
cost-effectiveness 

Adab P, 
Barrett 
T และ
คณะ/  
2018 

ประเทศ
อังกฤษ 

Children 
obesity 

interventio
n 

Best 
practice 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ 
โปรแกรม the WAVES 
เปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม(usual 
practice) 
 

โปรแกรมที่ใช้โรงเรียนเป็น
ฐาน ชื่อ The WAVES (West 
Midlands Active lifestyle 
and healthy Eating in 
School children) เน้น
โภชนาการและกิจกรรมทาง
กายที่โรงเรียนในระยะเวลา 
12 เดือน ได้แก่ (1) ช่วยเหลือ
ครูในการเตรียมกิจกรรมด้าน
ร่างกายส าหรับเด็กในแต่ละ

5-6 ป ี
เด็กนักเรียน

โรงเรียน
ประถมศึกษา

ใน West 
Midlands 

ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่าง
ด้าน clinical effectiveness or 
cost-effectiveness ของ
โปรแกรม The WAVES เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม
(usual practice) ข้อจ ากัดใน
การศึกษาคือ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
มีความไม่เท่าเทียมกันในระยะ 
Baseline ของทั้งสองกลุ่ม และไม่
ทราบแน่ชัดถึง fidelity of 
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การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

ล าดับ ชื่อผลงานวิจัย 
ผู้ศึกษา/ 
ปีค.ศ. 

ประเทศ Key words วัตถุประสงค์ Intervention/ policy กลุ่มตัวอย่าง สรุปผลการศึกษา 

of a multifaceted 
obesity prevention 
intervention 
programme 
targeted at 
children aged 6-7 
years. 

วัน (2) สนับสนุนให้เกิด
ลักษณะที่ชื่อว่า “Villa 
Vitality” เป็นการเรียนรู้
รูปแบบการด าเนินชีวิตที่ช่วย
สร้างเสริมสุขภาพที่ดี (3) 
จัดการอบรมเชิงเพื่อสอน
ทักษะการท าอาหารเพื่อ
สุขภาพให้แก่พ่อแม่และเด็ก 
และ (4) เน้นการให้ข้อมูลสู่
ครอบครัวเก่ียวกับกิจกรรม
ทางด้านร่างกายส าหรับเด็ก 

intervention delivery ของ   
แต่ละการศึกษา 
การศึกษาวิจัยต่อไป เสนอแนะให้
โปรแกรมที่ใช้โรงเรียนเป็นฐาน 
บูรณาการ a wider societal 
framework ให้เข้ากับ 
supported by upstream 
interventions 

2 Diet, physical 
activity and 
behavioural 
interventions for 
the treatment of 
overweight or 
obese children 
from the age of 6 
to 11 years 

Mead E 
และ
คณะ/ 
2017 

นานาชาต ิ Children 
obesity 

intervention 

Best 
practice 

ทบทวนและสังเคราะห์
ผลงาน วิจัย 70 เรื่องที่
ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมการลด
น ้าหนักเด็กที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินหรือโรคอ้วน  
 
 

โปรแกรมด้านโภชนาการและ
กิจกรรมทางกายและการปรับ
พฤติกรรม จ านวน 64 แบบ 
โปรแกรม physical activity 
4 แบบ และ โปรแกรม 
dietary 2 แบบ เปรียบเทียบ
กับ เงื่อนไขที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมช่วยลดน ้าหนักใน
เด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกินหรือ
โรคอ้วน ('usual care’ or 
some other therapy) 

6-11 ป ี
เด็กที่มีภาวะ
น ้าหนักเกิน
หรือโรคอ้วน 
(อายุเฉลี่ย 10 
ปี) นานาชาติ 

โปรแกรมที่ผสมผสานระหว่างการ
ควบคุมอาหาร การเคลื่อนไหว
ออกแรงและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม มีประสิทธิภาพในการ
ลด BMI, BMI z score และ
น ้าหนักตัวเด็กในระยะสั้น.โดยมี
ขนาดอิทธิพลไม่สูงและไม่พบ
ผลข้างเคียงที่เป็นโทษจาก
การศึกษาการวิจัยต่อไปควรมี
การศึกษาเด็กที่มาจากประเทศ
รายได้ต ่ามีหลายเชื้อชาติ และควร
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ล าดับ ชื่อผลงานวิจัย 
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ปีค.ศ. 
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การศึกษามีการติดตามผล
ในช่วง 6 เดือน ถึง 3 ปี 

ตรวจสอบผลโปรแกรมต่อคุณภาพ
ชีวิตร่วมกับสุขภาพ 

3 Drug interventions 
for the treatment 
of obesity in 
children and 
adolescents 

Emma 
Mead 
และ
คณะ/ 
2016 

กลุ่ม
ประเทศ
ทางยุโรป 

children 
adolescent 

obesity 
intervention 

Best 
practice 

ทบทวนและสังเคราะห์
ผลงาน วิจัย RCT 21 
เรื่องที่ตรวจสอบ
ประสิทธิภาพ การ
บ าบัดรักษาโรคอ้วนใน
เด็กและวัยรุ่นด้วยการ
ใช้ยา  
 

ยาที่ใช้รักษาโรคอ้วนใน
การศึกษา ได้แก่ metformin 
(11 trials) sibutramine (6 
trials) orlistat (4 trials) การ
ใช้ยาร่วมกันของ metformin 
and fluoxetine (1 trial)
การศึกษาที่เป็น ongoing 
trials metformin (4 trials), 
topiramate (2 trials) 
exenatide (2 trials). 

ต ่ากว่า 18 ปี 
เด็กและวัยรุ่น
ที่มีโรคอ้วนใน
กลุม่ประเทศ

ทางยุโรป 

ผลการศึกษาพบว่า การรักษาด้วย
ยา (metformin, sibutramine, 
orlistat and fluoxetine) มี
ประสิทธิภาพในการลด BMI และ
น ้าหนักตัวเล็กน้อย เน่ืองจากยา
หลายตัวยังไม่มีใบอนุญาตส าหรับ
การรักษาโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น 
หรือถูกเพิกถอนใบอนุญาต  

4 A quasi-
experimental study 
to mobilize rural 
low-income 
communities to 
assess and 
improve the 
ecological 
environment to 
prevent childhood 

Paula 
Peters
และ
คณะ/ 
2016  

ประเทศ
สหรัฐ 

อเมริกา 

children 
obesity 

intervention 

Best 
practice 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ 
โปรแกรม The 
Ecological Model of 
Childhood 
Overweight เช่น A 
community coaching 
approach in creating 
environmental 
change to prevent 
childhood obesity 

โปรแกรมชุมชนเป็นฐาน 
ประกอบด้วยตัวชุมชน 
แนวทางในการด าเนินการ 
และ part time coach ดังน้ี 
(1) ชุมชน แต่ละชุมชนมีการ
วางแผนโปรแกรมด้านสุขภาพ 
และมีการใช้โปรแกรมดังกล่าว
หลังจากมีการประเมินด้าน
สุขภาพ นอกจากน้ีชุมชนจะ
ได้รับ “เมนู” ที่ถูกพัฒนาขึ้น

ไม่ระบุอายุ 
เด็กจากเขต
นอกเมือง 2 
ชุมชนใน 7  

มลรัฐ 
ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
(IN, KS, MI, 
OH, ND, SD, 
WI) มีพื้นที่

ยังไม่มีผลการศึกษา คาดหวังว่าจะ
ได้แบบปฏิบัติที่ดสี าหรับการดูแล
โรคอ้วนในเด็ก เพื่อใช้ในกลุ่มที่มี
รายได้ต ่าและกลุ่มชุมชนในชนบท  
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obesity particularly in rural 
communities 

มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์
ต่าง ๆ จะได้รับทุนในการจัดก
กิจกรรมทางด้านร่างกายอย่าง
น้อย 1 กิจกรรมเป็นประจ า 
(2) ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชนให้รับประทานผักและ
ผลไม้ ลดอาหารทอด มัน 
อาหารเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล 
เพิ่มจ านวนเด็กที่มีพฤติกรรม
ตามข้อเสนอแนะเก่ียวกับการ
ดูโทรทัศน์และการใช้
คอมพิวเตอร์ หรือเพิ่ม
กิจกรรมด้านร่างกายให้กับ
เด็ก (3) จัดหาผู้เชี่ยวชาญ
ให้แก่ชุมชน  

ทดลองและ
เปรียบเทียบ
ที่มาจากการ

สุ่ม 

5 Improving the 
implementation of 
healthy eating, 
physical activity 
and/or obesity 
prevention 
policies, practices 

Wolfende

n L และ
คณะ/
2016 

ประเทศ
ออสเตร 

เลีย 

children 
obesity 

intervention 

Best 
practice 

ทบทวนและสังเคราะห์
ผลงาน วิจัย 10 เรื่องที่
ตรวจสอบประสิทธิภาพ 
โปรแกรมการป้องกัน
แก้ไขโรคอ้วนในเด็กที่
ด าเนินการโดยบุคลากร
ที่ให้บริการดูแลเด็ก 

โปรแกรมส่งเสริมนโยบาย  
กลยุทธ์ แนว ด้านโภชนาการ
และกิจกรรมทางกาย
ด าเนินการโดยบุคลากรที่ดูแล
เด็ก เพื่อส่งเสริมให้เด็กมี
ลักษณะการทานอาหารที่
เหมาะสมและส่งเสริมสุขภาพี่

บุคลากรใน
หน่วยบริการ

ดูแลเด็ก 

ผลการศึกษาไม่พบกลยุทธ์ที่ช่วย
ส่งเสริมประสิทธิภาพของนโยบาย 
หรือ การตามเป้าหมาย  
คณะผู้วิจัยสรุปว่า หลักฐานเชิง
ประจักษ์ต่าง ๆ น้ันไม่ค่อยมี
คุณภาพ ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงไม่
สามารถสรุปข้อค้นพบได้  
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or programmes in 
childcare services 

ดี มีกิจกรรมทางด้านร่างกาย
ที่ช่วยป้องกันโรคอ้วน  

6 Parent-only 
interventions for 
childhood 
overweight or 
obesity in children 
aged 5 to 11 years 

Lovema
n E และ
คณะ / 
2015 

ประเทศ 
อังกฤษ 

children 
obesity 

intervention 

Best 
practice 

ทบทวนและสังเคราะห์
ผลงาน วิจัย 20 เรื่อง 
ตรวจสอบประสิทธิภาพ 
โปรแกรมส าหรับพ่อแม่
อย่างเดียว เปรียบเทียบ
กับ โปรแกรมที่มีพ่อแม่
และเด็ก กลุ่ม waiting 
list controls หรือ 
โปรแกรมให้ความรู้
เล็กๆ น้อยๆ  
 

โปรแกรมที่ใช้ครอบครัวเป็น
ฐาน ด้วยการให้ความรู้ในเรื่อง 
ด้านโภชนาการและกิจกรรม
ทางกายและการปรับ
พฤติกรรม แก่พ่อแม่เพื่อลด
น ้าหนักบุตรที่มีภาวะน ้าหนัก
เกินและโรคอ้วน 
คุณภาพโดยรวมของ
การศึกษาต ่า  

5-11 ป ี
พ่อแม่ของเด็ก
ที่มีน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน 
3057 คน 

ผลการศึกษาพบว่า Parent-only 
interventions เป็นตัวเลือกที่ดี
ส าหรับเด็กอายุ 5-11 ปี ที่มี
น ้าหนักเกินและโรคอ้วน เม่ือ
เปรียบเทียบกับ waiting list 
controls นอกจากน้ีผลการศึกษา
ยังพบว่า Parent-only 
interventions มีประสิทธิภาพ
เท่าๆ กันกับ parent-child 
interventions และกลุ่มควบคุมที่
เป็นโปรแกรมที่เป็น minimal 
contact controls  

7 Connect for 
Health: Design of a 
Clinical-
Community 
Childhood Obesity 
Intervention 
Testing Best 
Practices of 

Elsie M. 
Taveras 
และ
คณะ/
2015 
  

ประเทศ
สหรัฐอเม

ริกา 

children 
obesity 

intervention 

Best 
practice 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ 
โปรแกรมที่ด าเนินการ
โดยครอบครัว และถอด
บทเรียนครอบครัวที่มี 
‘positive outlier” 
families เช่นครอบครัว
ที่ประสบความส าเร็จใน
การเปลี่ยนแปลง 

โปรแกรมที่ใช้ครอบครัวเป็น
ฐาน ชื่อ The Connect for 
Health study ในการ
เปลี่ยนแปลง BMI และผลอ่ืน 
ๆ ที่เก่ียวข้องกับโรคอ้วน โดย
มุ่งเน้นที่พ่อแม่และเด็ก  
โปรแกรมด าเนินการโดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพที่ช่วย

2-12 ป ี
เด็กที่มีภาวะ
น ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน 
(BMI≥ 85th 
percentile) 
และพ่อแม่ 

ผู้ปกครองจาก 

ผลการศึกษาพบว่า ทั้งพ่อแม่และ
เด็กรายงานว่าคุณภาพชีวิตที่
เก่ียวข้องกับสุขภาพมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
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Positive Outliers health behaviors 
และ BMI ในขณะที่
สิ่งแวดล้อมไม่เอ้ือและมี
ความยากล าบากต่างๆ 

ให้ครอบครัวเชื่อมโยงกับ
แหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ ใน
ชุมชน และใช้รูปแบบการ
สนับสนุนผ่านการส่งข้อวาม 
การเยี่ยมบ้าน ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลดานเด็ก
ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้าสุขภาพ 

คลินิกเด็กใน
มลรัฐ 

Massachusetts 
ประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

8 The IDEFICS 
intervention trial to 
prevent childhood 
obesity: design and 
study methods 

I. Pigeot 
และ
คณะ/ 
2015 
 

ประเทศ
ในยุโรป 

(Sweden, 
German, 
Hungary, 
Italy, 

Cyprus, 
Spain, 

Belgium 
and 

Estonia) 

children 
obesity 

intervention 

Best 
practice 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ 
โปรแกรม The IDEFICS 
study  

โปรแกรมที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน
ในการป้องกันโรคอ้วนในเด็ก
ระดับปฐมภูมิ ชื่อ The 
Identification and 

prevention of Dietary‐ 

and lifestyle‐induced 
health effects In Children 
and infant (IDEFICS) 

2 – 9.9 ปี 
เด็กโรงเรียน
อนุบาลและ
ประถมศึกษา 

โปรแกรมมี 6 องค์ประกอบหลัก 
คือ การดื่มน ้าเพิ่ม การรับประทาน
ผักและผลไม้เพิ่ม การลดชั่วโมงใน
การดูทีวีลงการเคลื่อนไหวออกแรง
เพิ่มขึ้น การใช้เวลาร่วมกันกับพ่อ
แม่เพื่อเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
และการนอนหลับพักผ่อนที่
เพียงพอ นอกจากน้ี The IDEFICS 
ยังให้ความส าคัญกับทั้งระดับ
บุคคล ระดับครอบครัว ระดับ
โรงเรียน และระดับชุมชน ซ่ึง
น าไปสู่แบบปฏิบัตที่ดี 

9 The WHO Health 
Promoting School 
framework for 

Langfor
d R และ
คณะ/ 

ประเทศ
อังกฤษ 

children 
adolescent 

obesity 

ทบทวนและสังเคราะห์
ผลงาน วิจัย 67 เรื่อง ที่
ตรวจสอบประสิทธิภาพ 

โปรแกรมที่ใช้โรงเรียนเป็น
ฐาน โดยน าแนวคิด Health 
Promoting Schools (HPS) 

4-18 ป ี
เด็กและวัยรุ่น 
1345 โรงเรียน 

ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรม HPS 
approach ลดค่า BMI ของ
นักเรียน เพิ่มกิจกรรมทางด้าน



 

   

 

180 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

ล าดับ ชื่อผลงานวิจัย 
ผู้ศึกษา/ 
ปีค.ศ. 

ประเทศ Key words วัตถุประสงค์ Intervention/ policy กลุ่มตัวอย่าง สรุปผลการศึกษา 

improving the 
health and well-
being of students 
and their academic 
achievement 

2014 intervention 

Best 
practice 

โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้โรงเรียน
เป็นฐาน  

ซ่ึงองค์การอนามัยโลก ได้เน้น
รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่าง
สุขภาพและการศึกษา  
 

 98 ชุมชน 
ประเทศ
อังกฤษ 

ร่างกาย ระดับความแข็งแรงของ
ร่างกาย การบริโภคผักและผลไม้ 
และลดการสูบบุหรี่ รวมไปถึงการ
ถูกรังแกจากเพื่อน  
อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยพบว่ามี
หลักฐานสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงของค่า BMI ไม่มาก
นัก และไม่พบการเปลี่ยนแปลง
ของการใช้ไขมัน การใช้
แอลกอฮอล์และยาเสพติด 
สุขภาพจิต ความรุนแรง และการ
รังแกผู้อ่ืน นอกจากน้ีหลักฐานไม่
เพียงพอจะสรุปผลของโปรแกรม 
HPS ในเรื่องของพฤติกรรมทาง
เพศ การล้างมือ การใช้หมวดนิร
มัย พฤติกรรมการทานอาหารที่
ผิดปกติ (Eating disorders) 
สุขภาพปาก หรือ ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียน  

10 Process Evaluation 
of the Enabling 
Mothers to 

Adam P. 
Knowld
en และ 

ประเทศ
สหรัฐ 

อเมริกา 

children 
obesity 

intervention 

ตรวจสอบกระบวนการ
ประเมินโปรแกรม
ป้องกันโรคอ้วนในเด็ก

โปรแกรมใช้ครอบครัวเป็น
ฐาน(Family-and-home-
based interventions) ใน

4-6 ป ี
แม่ที่มีบุตรอายุ 

4- 6 ปี  

การวิจัยน้ีเสนอแนะให้มีการวิจัย
และพัฒนาอย่างต่อเน่ืองเพื่อดู
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
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Prevent Pediatric 
Obesity Through 
Web-Based 
Learning and 
Reciprocal 
Determinism 
(EMPOWER) 
Randomized 
Control Trial 

Manoj 
Sharma/
2014  

Best 
practice 

ส าหรับพ่อแม่ ชื่อว่า 
The Enabling 
Mothers to Prevent 
Pediatric Obesity 
Through Web-Based 
Learning and 
Reciprocal 
Determinism 
(EMPOWER) 

การป้องกันโรคอ้วนในเด็ก
ส าหรับพ่อแม่ ชื่อโปรแกรม 
EMPOWER ที่ออกแบบโดยใช้ 
ทฤษฎีด้าน Social Cognitive 

Theory (Bandura, 2004) มี 4 
องค์ประกอบ คือ การ
เคลื่อนไหวออกแรงแบบมี
โครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง
วันละ 120 นาที การ
รับประทานผักและผลไม้ 5 
ถ้วยต่อวัน การบริโภค
เครื่องดื่มที่ไม่มีน ้าตาล หรือ
น ้าเปล่าในแต่ละวัน และ การ
จ ากัดเวลาในการดูทีวี หรืออยู่
หน้าจอคอมพิวเตอร์ไม่เกิน 
120 นาทีต่อวันพ่อแม่จะได้รับ
การให้ความรู้ใน 5 ครั้ง และมี
การประเมิน 2 ครั้ง (สัปดาห์ที่ 
4 และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 
8) นอกจากน้ีมี a 
comprehensive booster 
session ด้วยแต่ละ session 

โปรแกรม 
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ประกอบด้วย (1) การน าเสนอ 
ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที 
(2) การท าแบบฝึกหัด และ 

(3) การอภิปราย  

11 Lifestyle 
intervention for 
improving school 
achievement in 
overweight or 
obese children and 
adolescents. 

Martin 
A, 
Saunder
s DH, 
Shenkin 
SD และ
Sproule 
J./ 
2014 

นานาชา
ต ิ

children 
adolescent 

obesity 
intervention 

Best 
practice 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมการปรับวิถี
ชีวิต(lifestyle 
interventions) ด้าน
การควบคุมอาหาร การ
ออกก าลังกาย และ
พฤติกรรมอยู่กับที่ และ
พฤติกรรมบ าบัด ในการ
เพิ่มผลสัมฤทธ์ิทาง
การศึกษา การท างาน
ของความคิด และ
ความส าเร็จอนาคตของ
เด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
หรือ เป็นโรคอ้วน โดย
เปรียบเทียบกับการดูแล
ตามมาตรฐานปกติ กลุ่ม
ที่รอเข้ารับการบ าบัด 
และกลุ่มที่ไม่ได้รับการ

โปรแกรม lifestyle 
interventions ประกอบด้วย  
1. เพิ่มกิจกรรมเคลื่อนไหว
ทางร่างกาย ซ่ึงรวมถึงการ
ออกก าลังกาย 
2. โภชนาการและอาหารเสริม  
3. ลดกิจกรรมที่อยู่กับที่ เช่น 
การดูทีวี  
4. การบ าบัดทางจิตวิทยาเพื่อ
เอ้ือให้เกิดการจัดการน ้าหนัก
ที่ดี  
Interventions มีเป้าหมาย
คือ เด็กคนเดียวหรือเด็กและ
สมาชิกในครอบครัว 
lifestyle intervention มี
เป้าหมายในการปรับวิธีการใช้
ชีวิตและสุขภาพ ผ่านการ
เปลี่ยนพฤติกรรม โดยแนวมา

3-18 ป ี
เด็กที่มีภาวะ
น ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน  

ถึงแม้จะมีเด็กจ านวนมากที่ได้รับ
การดูแลเรื่องโรคอ้วน แต่ก็ยังขาด
หลักฐานเก่ียวกับผลกระทบของ
พวกเขาต่อความส าเร็จของ
โรงเรียนและความสามารถในการรู้
คิด ได้แก่ School achievement  
ยังไม่มีหลักฐานที่พบผลของการท า 
intervention ที่หลากหลาย ต่อ
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในเด็ก
ทั้งหมดที่มีภาวะน ้าหนักหรือเป็น
โรคอ้วน อายุ 7-11 ปี  
Cognitive function  
มี 3 การศึกษา ที่ส ารวจผลของ
การใช้ lifestyle interventions 
ใน 5 กลุ่มที่มีความสามารถทาง
ความคิดต่างกัน ได้แก่ executive 
function, inhibitory control, 
attention, working memory 
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บ าบัดหรือเข้าร่วมเป็น
กลุ่มควบคุม 

จากการป้องกันและรักษาเด็ก
ที่เป็นโรคอ้วนในประเทศ
ต่างๆ เช่น UK Australia 
Canada และ Malaysia โดย
แนะน าให้ใช่วิธีการที่
หลากหลาย ประกอบด้วย 
การลดการบริโภคอาหารที่ให้
พลังงานมาก เพิ่มการออก
ก าลังกาย ลดพฤติกรรมที่อยู่
กับที่ และเทคนิคในการ
เปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การ
ตั้งเป้าหมาย การควบคุม
ตัวเอง  
Aspects of lifestyle 
interventions 
1. Dietary modification  
การศึกษาระยะยาว พบว่า 
การรับประทานอาหารที่ไขมัน
และน ้าตาลสูงในเด็กวัยเรียน
ก่ียวข้องกับความฉลาดและ
ประสิทธิภาพในการเรียน 
โดยการควบคุมอาหารใน

and simultaneous 
processing.  
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
executive function and 
working memory ในเด็กและ
วัยรุ่นที่น ้าหนักเกินและเป็นโรค
อ้วนมีการพัฒนา  
Future success  
ไม่มีข้อมูลปรากฏเก่ียวกับ 
lifestyle interventions ส าหรับ
เด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะน ้าหนักเกิน
หรือเป็นโรคอ้วน ที่สามารถระบุ
อิทธิพลของ intervention กับ
ความส าเร็จในอนาคตและ
ความส าเร็จในโรงเรียน 
Obesity indices  
ผู้วิจัยวิเคราะห์ผลของ lifestyle 
interventions ในการเป็นดัชนีวัด
โรคอ้วนในการศึกษาที่แสดงให้
เห็นถึงผลกระทบที่มีนัยส าคัญทาง
สถิติกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
และการท างานของความคิด จึงท า
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โรงเรียนตลอด 3 ปี ท าให้เด็ก
มีผลสัมฤทธ์ิในการเรียน
คณิตศาสตร์ อังกฤษ และ
วิทยาศาสตร์ดีขึ้น 
ดังน้ัน การเพิ่มคุณภาพในการ
บริโภคอาหารจึงมีประโยชน์ 
แม้น ้าหนักของเด็กจะไม่ลดลง  
2. Reduced sedentary 
behavior 
วิถีชีวิตที่ไม่ค่อยเคลื่อนไหว
ของเด็ก เก่ียวข้องกับการ
เพิ่มขึ้นของน ้าหนักเกินและ
โรคอ้วน และยังลดโอกาสของ
การท ากิจกรรมที่ช่วยพัฒนา
ความคิด ดังน้ัน การลด
พฤติกรรมดังกล่าว เช่น การดู
โทรทัศน์ การน่ังอยู่กับที่ ของ
เด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกินและ
เป็นโรคอ้วน จะสามารถช่วย
ให้เด็กมีการท างานของ
ความคิดและมีผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนที่ดีขึ้น 

ให้ผู้วิจัยสามารถประเมินได้ว่าการ
เปลี่ยนแปลงในตัวแปรผลลัพธ์
เกิดขึ้นได้อย่างอิสระจากการ
เปลี่ยนแปลงของโรคอ้วนใน
การศึกษาสามครั้ง 
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3. Behaviour 
modification:  
เทคนิคการประพฤติกรรมใน
เด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกิน
และป็นโรคอ้วนอาจจะช่วย
ส่งเสริมการตัดสินใจและการ
ควบคุมตัวเอง ในการเพิ่มการ
ใช้พลังงานและลดการบริโภค
อาหารที่มีพลังงานสูงเกินไป 
นอกจากน้ียังช่วยให้เด็กมี
ผลสัมฤทธ์ิการเรียนที่ดีขึ้น
ด้วย สรุปได้ว่า lifestyle 
interventions อาจท าอย่าง
เดียวหรือร่วมกับองค์ประกอบ
อ่ืนๆ ผ่านกลไกการท างานที่
เป็นไปได้หลายอย่างเพื่อให้
เกิดประโยชน์ในการท างาน
ขององค์ความรู้ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนและความส าเร็จ
ในอนาคต 

12 Promoting 
healthful diet and 

Margarit
a Safdie 

ประเทศ
Mexico 

children 
obesity 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
งานวิจัย 2 ปีที่ใช้ RCT 

โปรแกรมใช้โรงเรียนเป็นฐาน 
มี 2 องค์ประกอบหลัก คือ 

9-11 ป ี
เด็กจาก 27 

ผลการศึกษาได้น าไปใช้ในการ
ส่งเสริมรูปแบบการด าเนินชีวิตที่
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physical activity in 
the Mexican 
school system for 
the prevention of 
obesity in children 

และ
คณะ/ 
2013  

intervention 

Best 
practice 

ใน 27 โรงเรียน
ประถมศึกษา ประเมิน
ทั้งระดับโรงเรียนและ
ระดับบุคคล  

physical activity nutrition 
และ a supportive 
communication/ 
education component ซ่ึง
มีพื้นฐานอยู่บน social 
cognitive theory (SCT), 
theory of planned 
behaviour (TPB) และ 
health belief Model 
(HBM) 

โรงเรียน
ประถมศึกษา 
ใน Mexico 

City 

ส่งเสริมสุขภาพและนโยบายใน
โรงเรียนที่จะช่วยป้องกันโรคอ้วน
ในเด็ก ผลการศึกษายังสนับสนุน
การให้ความรู้ การเคลื่อนไหวออก
แรง และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการคงรักษาความ
ยั่งยืนของผลลัพธ์ ในตอนท้ายมี
ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย เช่น 
the Mexican National 
Guidelines for Healthy Eating 
in Schools ซ่ึงมีหน้าที่ควบคุม
ปริมาณอาหารในโรงเรียน พร้อม
กับสร้างเสริมพฤติกรรมดื่มน ้า 
และปรับปรุงวิชาพลศึกษา เป็นต้น  

13 School-based 
physical activity 
programs for 
promoting physical 
activity and fitness 
in children and 
adolescents aged 6 
to 18 

Dobbins 
M และ
คณะ/ 
2013 
 

ประเทศ 
Australi
a, South 
America

, 
Europe, 
China, 
and 

children 
obesity 

intervention 

Best 
practice 

ทบทวนและสังเคราะห์
ผลงาน วิจัย 44 เรื่อง ที่
ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมที่ใช้โรงเรียน
เป็นฐาน ซ่ึงมุ่งเน้นที่การ
เพิ่มกิจกรรมทางด้าน
ร่างกาย  

โปรแกรมที่ใช้โรงเรียนเป็น
ฐานในการเพิ่มระยะเวลาใน
การท ากิจกรรมทางด้าน
ร่างกายจาก 5 นาที เป็น 45 
นาทีต่อวัน ลดเวลาในการดู
โทรทัศน์ และเพิ่มการใช้
ออกซิเจนของร่างกาย ซ่ึงจะ
สะท้อนให้เห็นถึงระดับความ

6 - 18 ป ี
เด้กและวัยรุ่น 
36,593 คน  

ผลการศึกษาบ่งชี้ว่านักเรียนที่เข้า
ร่วมโปรแกรม (เช่น แจกเอกสารที่
เก่ียวข้องและปรับเน้ือหาใน
หลักสูตร) มีแนวโน้มถึง 3 เท่าใน
การเข้าร่วมกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรง เม่ือ
เปรียบเทียบกับนักเรียนที่ไม่เข้า
ร่วมโปรแกรม อย่างไรก็ตาม
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North 
America 

แข็งแรงของร่างกาย โปรแกรม ไม่มีผลต่อการเพิ่ม
กิจกรรมทางด้านร่างกายในกลุ่ม
วัยรุ่น ไม่ลดความดันโลหิต ระดับ
คอเลสเตอรอล ค่า BMI และการ
เต้นของหัวใจ ซ่ึงจากผลการวิจัย
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าว
ให้ผลทางลวกต่อพฤติกรรมที่
เก่ียวข้องกับสุขภาพ 

14 Childhood obesity 
prevention in rural 
settings: 
background, 
rationale, and 
study design of '4-
Health,' a parent-
only intervention. 

Wesley 
C Lynch 
และคณะ 
2012 

ประเทศ
สหรัฐ 

อเมริกา 

children 
obesity 

intervention 

Best 
practice 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม 4-Health 
Educational Program 
โดยมีโปรแกรม "best-
practices" (Healthy 
Living Information) 
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

โปรแกรมใช้ครอบครัวเป็น
ฐาน ชื่อ 4-Health 
Educational Program, a 
parent-only intervention 
ด้วยการประเมิน risk factors 
โรคอ้วน และจัดโปรแกรม 8 
เดือนส าหรับพ่อแม่เพื่อลด
ความเสี่ยงต่อโรคอ้วนในเด็ก
ก่อนวัยรุ่น (Preteen 
children) 

Preteen 
พ่อแม่และบุตร
วัยก่อนวัยรุ่น 
จ านวน 150 คู่ 
จากชนบท 21 
เขต ในมลรัฐ 
Montana  

โปรแกรม The 4-Health 
program มีการให้ข้อมูลและมุ่ง
พัฒนาทักษะส าหรับพ่อแม่ เพื่อ
เพิ่มรูปแบบการด าเนินชีวิตที่ดีต่อ
สุขภาพของเด็ก  

15 Interventions for 
preventing obesity 
in children 

Waters 
E และ
คณะ/
2011 

นานาชาต ิ children 
obesity 

intervention 

Best 

ทบทวนและสังเคราะห์
ผลงาน วิจัย 55 เรื่อง ที่
ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมป้องกันโรค

โปรแกรมที่ใช้ในการศึกษามี
องค์ประกอบหลากหลาย โดย
ที่ไม่สามารถระบุได้ว่า
องค์ประกอบใดที่มี

6-12 ป ี
เด็กกลุ่มทั่วไป 

จากผลการวิจับพบหลักฐานที่
สนับสนุนประโยชน์ของโปรแกรม
ที่มีต่อค่า BMI โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เม่ือโปรแกรมถูกใช้กับเด็กอายุ 6-
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practice อ้วนในเด็ก ประสิทธิภาพสูงสุด หรือส่งผล
ต่อผลลัพธ์ของโปรแกรม 
ผลการสังเคราะห์บ่งชี้ถึงกล
ยุทธ์และข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย ได้แก่ (1) หลักสูตร
ในระดับโรงเรียนที่ควรมีการ
เพิ่มชั่วโมงส าหรับการท า
กิจกรรมการเคลื่อนไหว (2) 
การจัดให้มีกิจกรรมที่ส่งเสริม
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 
(3) การปรับปรุงอาหารให้มี
สารอาหารที่ครบถ้วน (4) การ
จัดสภาพแวดล้อมที่ช่วย
สนับสนุนพฤติกรรมการทาน
อาหารที่ส่งเสริมสุขภาพให้แก่
เด็ก (5) เพิ่มการเคลื่อนไหว
ร่างกายระหว่างวัน (6) การ
สนับสนุนของครอบครัวที่จะ
ช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหวในเด็ก 
การทานอาหารที่มีประโยชน์ 
และใช้เวลาไปกับกิจกรรมที่มี
การเคลื่อนไหว  

12 ปี  
อย่างไรก็ตาม การศึกษาและ
ประเมินผลจ าเป็นจะต้องค านึงถึง
ปัจจัยด้านกระบวนการ การวัด ผล
ที่เกิดขึ้นระยะยาว และค่าใช้จ่ายที่
อาจเกิดขึ้น  
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16 Interventions for 
treating obesity in 
children 

Hiltje 
Oudeและ
คณะ/ 

2009 

นานาชาต ิ children 
obesity 

intervention 

Best 
practice 

ทบทวนและสังเคราะห์
ผลงาน วิจัย RCTs 64 ที่
ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมการรักษาโรค
อ้วนในเด็กด้วยการปรับ 
lifestyle การใช ้drug 
และ การผ่าตัด 

โปรแกรมมุ่งเน้นรูปแบบการ
ด าเนินชีวิต ได้แก่ การควบคุม
อาหาร กิจกรรมการ
เคลื่อนไหว และ/หรือ การ
ปรับพฤติกรรม การรักษาด้วย
การใช้ยาและการผ่าตัด ใน
เด็กที่รักษาด้วยโรคอ้วนไม่ว่า
จะมีครอบครัวอยู่ด้วยหรือไม่ก็
ตามระยะเวลาในการรักษา
ต ่าสุด 3 เดือน และระยะเวลา
ในการติดตามผล 6 เดือน  
 

เด็ก 5230 คน 
อายุต ่ากว่า 18 
ปี ไม่รวมเด็กที่
อยู่ในระหว่าง

การรักษาความ
ผิดปกติด้าน

การทานอาหาร 
(eating 

disorders) 
หรือเด็กที่เป็น
โรคเบาหวาน
ประเภท 2 
หรือเด็กที่มี

อาการของโรค
อ้วน 

จากผลการวิจัยพบว่า การ
ผสมผสานโปรแกรมที่เน้นรูปแบบ
การด าเนินชีวิต เปรียบเทียบกับ 
การดูแลตนเองพื้นฐาน สามารถ
ลดภาวะน ้าหนักเกินในเด็กและ
วัยรุ่นได้ ในวัยรุ่นที่มีภาวะโรคอ้วน
ควรจะ 
 

17 Randomized, 
Controlled Trial of 
a Best-Practice 
Individualized 
Behavioral Program 
for Treatment 
of Childhood 

Adrienne 
R และ
คณะ/ 
2008 
 

ประเทศ
อังกฤษ 

children 
obesity 

intervention 

Best 
practice 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมรายบุคคล
ในการลดค่า BMI ซ่ึง
เก่ียวข้องกับการดูแลเด็ก
ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน  

โปรแกรมใช้ครอบครัวเป็น
ฐาน ผ่านการให้ค าปรึกษากับ
ครอบครัวและการปรับ
พฤติกรรม เพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
กิจกรรมทางด้านร่างกาย และ
พฤติกรรมอยู่น่ิง  

5–11 ปี 
เด้กน ้าหนักเกิน 
134 คน(ชาย 
59 หญิง 75 
คน) ที่มี BMI 
98th centile  

โปรแกรมมีประสิทธิภาพในการลด
ค่า zBMI แต่ไม่แตกต่างกับ
โปรแกรมมาตรฐาน ในคนที่ได้รับ 
intervention ครบถ้วนพบว่า
น ้าหนักเพิ่มน้อยกว่าเม่ือเทียบกับ
ระยะ 6 เดือน และ 1 ปี และมี
การเปลี่ยนแปลงในกิจกรรม
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Overweight: 
Scottish Childhood 
Overweight 
Treatment Trial 
(SCOTT) 

ทางด้านร่างกาย เปอร์เซ็นต์
ระยะเวลาที่ใช้ในพฤติกรรมอยู่น่ิง  

18 Randomized, 
Controlled Trial of a 
Best-Practice 
Individualized 
Behavioral Program 
for Treatment of 
Childhood 
Overweight: Scottish 
Childhood Overweight 
Treatment Trial 
(SCOTT). 

Adrienne 
R. H./ 
2008 
 

สกอต 
แลนด์ 
สหราช 
อนาจักร 

obesity, 
overweight, 
children, 
treatment, 
BMI, 
physical 
activity, 
sedentary 
behavior, 
randomized ,
controlled 
trial 

1.ตรวจสอบ
ประสิทธิภาพลักษณะ
ทั่วๆ ไปของแนวที่ดีเชิง
พฤติกรรมของแต่ละ
บุคคล โดยเทียบกับการ
ดูแลมาตรฐาน (กลุ่ม
ควบคุม) ในการลดค่า 
BMI ของเด็กที่น ้าหนัก
เกินมาตรฐานที่อายุ 5-
11 ปี 
2. ประเมินผลกระทบ
ของ intervention ที่
สัมพันธ์กับเงื่อนไข
ควบคุมน ้าหนัก โดยการ
วัดกิจกรรมทางกายและ
พฤติกรรมที่อยู่กับที่ 
กระจายของไขมัน การ

โปรแกรมประกอบด้วยการนัด 
8 ครั้ง ในช่วงเวลา 26 
สัปดาห์ โดยในแต่ละครั้ง
ประมาณ 5 ชั่วโมง 
โปรแกรมใช้รูปแบบของ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดย
เด็กได้รับการควบคุมการ
เปลี่ยนวิถีชีวิต ผ่านเทคนิค
การเปลี่ยนพฤติกรรม ในการ
เพิ่มแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลง ได้แก่ การค้นหา
แรงจูงใจ การส ารวจข้อดีและ
ข้อเสียของการเปลี่ยน การ
ระบุปัญหาอุปสรรค การ
ตั้งเป้าหมาย รางวัล การ
ควบคุมตัวเอง การสนับสนุน
ทางสังคม และการป้องการ

5-11 ป ี
เด็กที่น ้าหนัก
เกิน 134 คน 
(ชาย 59 คน, 

หญิง 75 คน มี
ค่า BMI ≥ 98th 
เม่ือเทียบกับ 

UK ในปี 1990 
ข้อมูลอ้างอิง

ส าหรับเด็กอายุ 
5-11 ปี) 

Intervention ไม่มีผลที่แตกต่าง
กับการดูแลตามมาตรฐานปกติ 
อย่างไรก็ตามค่า BMI ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทั้งกลุ่ม 6 เดือน และ 12 
เดือน ในคนที่ตาม treatment 
เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม 
นอกจากน้ียังพบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มที่
เปลี่ยนแปลงต่างกันของการท า
กิจกรรมทางกาย พฤติกรรมที่อยู่
กับที่ 
โดยภาพรวม แนวที่ดีในการ
เปลี่ยนพฤติกรรม มีประโยชน์มาก
ที่สุดจากการประเมินกิจกรรมทาง
กายและพฤติกรรมอยู่กับที่ แต่ไม่มี
ผลกับค่า BMI เม่ือเปรียบเทียบกับ
การดูแลตามมาตรฐานปกติ 
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เจริญเติบโต และ
คุณภาพของชีวิต 

กลับไปท าพฤติกรรมเดิม 
เด็กที่ได้รับการสุ่มเข้ากลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแล
โภชนาการโดยโรงพยาบาล
และบริการอาหารชุมชนใน
ประเทศสกอตแลนด์ ซ่ึง
รวมถึงการนัดหมายผู้ป่วย
นอก 3-4 ครั้ง ตลอด 6-10 
เดือน ที่มีเวลา 1.5 ชั่วโมงใน
แต่ละครั้ง  

ประโยชน์จากการสังเกตอาจเป็น
ข้อสรุปส าหรับ intervention 
ระยะยาวและเข้มข้น เช่น การ
รักษาอาจไม่เป็นจริงส าหรับระบบ
การดูแลสุขภาพ 

19 Four-year follow-
up of children and 
adolescents 
participating in an 
obesity 
intervention 
program.  

T 
Reinehr 

2007 
 

ประเทศ
เยอรมัน 

Children 
Obesity 

Intervention 

Best 
practice 

เพื่อวิเคราะห์ผลของการ
ดูแลเรื่องน ้าหนักตลอด 
3 ปี และหลังจากจบ 
intervention 
นอกจากน้ี ผู้วิจัยยัง
พยายามที่จะระบุการวัด
ส าหรับผลการท า 
intervention ในระยะ
ยาว 

โปรแกรม Obeldicks ตั้งอยู่
บนพื้นฐานของการออกก าลัง
กายเป็นเวลา 1 ปี โดยเป็น
การให้ความรู้เก่ียวกับ
โภชนาการและการปรับ
พฤติกรรมส าหรับเด็กและ
ผู้ปกครองใน 3 เดือนแรก 
หลังจากน้ันเป็นการดูแลทาง
จิตวิทยาในช่วง 4-9 เดือน  
โดยการบ าบัดแบบออกก าลัง
กายประกอบด้วย การเล่น
กีฬา การสอนวิธีการออก

6–16 ปี 
เด็กที่เข้าร่วม
โปรแกรมลด

น ้าหนัก 
‘Obeldicks’ 

 

เด็ก 131 คนจาก 170 คน (อายุ
เฉลี่ย 10.5 ปี) ที่เข้าร่วม 
โปรแกรม Obeldicks 
มีน ้าหนักลดลงหลังจากจบ 
intervention และ 122 คนมีค่า 
BMI ลดลงหลังจาก 3 ปี  
การที่น ้าหนักของเด็กแต่ละคน
ลดลงขึ้นอยู่กับเพศ อายุ และ BMI 
โดยการลดลงของค่า BMI ใน 3 
เดือนแรก เป็นตัวท านายผลส าเร็จ
ของ intervention ในระยะยาว 
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ก าลังกายในชีวิตประจ าวัน 
และการลดเวลาในการดูทีวี  
ส าหรับการแนะน าเรื่อง
โภชนาการอยู่บนพื้นฐานของ
แนวคิด การบริโภคในเชิงบวก 
‘Optimized mixed diet’ ที่
มีเป้าหมายในการลดปริมาณ
ไขมันและน ้าตาล 30% 
โปรตีน 15% และ
คาร์โบไฮเดรต 55% 

20 A two years family 
based behaviour 
treatment for 
obese children.  

J X 
Jiang et 
al/2005 

ประเทศ
จีน 

Children 
Obesity 

Intervention 

Best 
practice 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมการรักษาโดย
ใช้ครอบครัวเป็นฐาน
ได้รับการพัฒนาและ
ทดสอบเพื่อดูความ
เหมาะสมกับการ
น ามาใช้ในประเทศจีน
และประเมิน
ประสิทธิภาพที่เกิด
ขึ้นกับเด็กในโรงเรียนที่
เป็นโรคอ้วน  
 

การรักษาตั้งอยู่บนวิธีที่
ประยุกต์มาจากการศึกษา
อ่ืนๆ และมุ่งเน้นที่การปรับ
พฤติกรรมการบริโภค โดย
ประเมินบนฐานของการ
บริโภคและรูปแบบการออก
ก าลังกาย เพื่อเลือกพฤติกรรม
หลักหน่ึงหรือสองอย่างที่
เก่ียวข้องกับโรคอ้วน จากน้ัน
น าเป้าหมายพฤติกรรมใหม่มา
พูดคุยกับเด็กและผู้ปกครอง
เพื่อท าความเข้าใจร่วมกัน 

เด็ก เกรด7-9
จ านวน 36 ใน
กลุ่มทดลอง 

และ 39 คนใน
กลุ่มควบคุม 

จากครอบครัว
ในเมือง 
Beijing,  

- ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ในกลุ่มที่
เข้าร่วม intervention ลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญ 
- ปริมาณคอเรสเตอรอลโดยรวม
ลดลงในกลุ่มที่เข้าร่วม 
intervention  
- มีความเชื่องโยงอย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างการเปลี่ยนแปลงค่า BMI 
และการเปลี่ยนแปลงปริมาณ 
triglycerides 
- ไม่มีการเปลี่ยนแปลงปริมาณ 
plasma lipid ในคอเรสเตอรอล 
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และเด็กยอมรับที่จะเข้าร่วม 
ซ่ึงเด็กได้รับการแนะน าให้
เปลี่ยนวิถีชีวิต ส่วนผู้ปกครอง
เป็นผู้ควบคุมและติดตาม
ความก้าวหน้าในไปสู่
เป้าหมายพฤติกรรมการ
บริโภคใหม่ที่วางไว้ 
ตลอดการศึกษา ผู้วิจัยเยี่ยม
ครอบครัวเดือนละหน่ึงครั้ง 
และทุกครั้งที่ไปเยี่ยมจะมีการ
สังเกตสภาพแวดล้อมใน
ครอบครัวและดูอาหารที่มี 
รูปแบบการปรุงอาหาร และ
ชนิดของอาหารที่ใช้เป็น
ประจ าในครอบครัว 
ผู้วิจัยยังพูดคุยถึงพฤติกรรม
ประจ าวันและช่องว่างที่
เกิดขึ้น นอกจากน้ียังได้พูดคุย
ถึงแนวทางการให้รางวัลกับ
ผู้ปกครองและเด็กอีกด้วย 
ในการวิจัยครั้งน้ีได้ใช้รายชื่อ
อาหารแบบสัญญานไฟจราจร

- ความดันเลือดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญในกลุ่มที่เข้ารับ 
intervention  
Intervention ที่ใช้ครอบครัวเป็น
ฐานเหมาะกับการดูแลเด็กที่เป็น
โรคอ้วนใน Beijing ประเทศจีน 
โดยหลังจาก 2 ปี ที่ 
implementation ปริมาณเด็กที่
เป็นโรคอ้วนลดลง เช่นเดียวกับ
ความดันเลือดและไขมัน ในกลุ่ม
เด็กที่เข้า intervention ซ่ึงไม่ได้
เกิดขึ้นในกลุ่มเด็กควบคุมที่ไม่ได้
รับ intervention  
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เพื่อช่วยให้เด็กลดการบริโภค
อาหารที่ไม่มีประโยชน์และ
บริโภคอาหารอย่างสมดุล โดย
ไฟแดง คือ อาหารที่มีไขมัน
และแคลอรีสูง ไฟเขียว คือ 
อาหารที่มีไขมันและแคลอรีต ่า 
ส่วนไฟเหลือง คือ อาหารที่มี
ไขมันและแคลอรีระดับปาน
กลาง  
Intervention มีเป้าหมายที่
จะเพิ่มการออกก าลังกายวัน
ละ 20-30 นาทีต่อวัน เป็น
เวลา 4 วันต่อสัปดาห์ โดยเด็ก
สามารถเลือกได้ว่าอยากที่จะ
ว่ิง เล่นฟุตบอล เดินขึ้นบันได 
หรือกระโดดเชือก และตลอด
ระยะเวลา intervention จะ
มีครูพละศึกษาคอยดูแลให้
ค าแนะน าหลังเลิกเรียน ส่วน
ผู้ปกครองจะคอยดูแลการ
ออกก าลังกายในวันหยุด 
ผู้วิจัยยังแนะน าให้เด็กลดเวลา
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ของการท ากิจกรรมที่อยู่กับที่ 
เช่น การดูทีวี โดยเปลี่ยนเป็น
การเดินหลังรับประทาน
อาหารแทน  

21  An Environmental 
Approach to 
Obesity Prevention 
in Children: 
Medical College of 
Georgia FitKid 
Project Year 1 
Results.  

Zenong 
Yin/ 
2005 

ประเทศ
สหรัฐ 

อเมริกา  

Children 
Obesity 

Intervention 

Best 
practice 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมหลังเลิกเรียน 
8 เดือน แสดงให้เห็น
การเปลี่ยนแปลงที่ดีของ
ร่างกาย จากการออก
ก าลังกาย ความดันเลือด 
ปริมาณคอเรสเตอรอล 
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม 
 

โปรแกรมที่ใช้โรงเรียนเป็น
ฐาน ชื่อMedical College of 
Georgia FitKid Project 
(MCG FitKid) ได้รับการ
ออกแบบให้ทดสอบ
ประสิทธิภาพของโปแกรม
หลังเลิกเรียน 3 ปี ของการ
ออกก าลังกายเพื่อลดความ
อ้วนในเด็ก โดย 
intervention มีระยะเวลา 1 
ปี 8 เดือน 
โปรแกรมแต่ละครั้งใช้เวลา 2 
ชั่วโมง ดังน้ี 
(1) 40 นาทีแรก ให้ความรู้
เก่ียวกับการประเมินการบ้าน
และการเข้าร่วมกิจกรรม 
นอกจากน้ียังได้รับขนมที่ดีต่อ
สุขภาพจาก U.S. 

8.7 ปี (อายุ
เฉลี่ย) เด็ก

เกรด 3 จ านวน
601 คน 

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม
และหลังจากการควบคุมเชื้อชาติ 
เพศ การขึ้นลงของราคาอาหาร 
และความแปรปรวนระดับโรงเรียน
แล้ว เด็กที่ได้รับ intervention 
แสดงความสัมพันธ์ที่ลดลงของ
ร้อยละไขมันในร่างกาย และความ
หนาของกระดูกที่เพิ่มขึ้น 
นอกจากน้ียังสัมพันธ์กับการ
ตอบสนองต่ออัตราการเต้นของ
หัวใจที่ลดลง 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึง
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับการ
แพร่ระบาดของโรคอ้วนในวัยเด็ก 
The Medical College of 
Georgia FitKid Project มี
ศักยภาพในการจัดตั้งขึ้นได้
เน่ืองจากโครงสร้างน้ีสร้างขึ้นจาก
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Department of 
Agriculture guidelines.  
(2) 80 นาทีต่อมา 
ประกอบด้วย การเตรียม
ความพร้อมด้วยการสอน
ทักษะ และกิจกรรมออกก าลัง
กายที่ต้องใช้ความแข็งแรง
ระดับปานกลาง เช่น การเล่น
เกมแทก (tag games) และ 
ball game ที่ผู้เข้าร่วมต้อง
เคลื่อนไหวตลอดเวลา 
หลังจากน้ันเป็นการบริหาร
ร่างกายและ cool down 
(3)ในการประชาสัมพันธ์ให้
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรม
สม ่าเสมอ ผู้วิจัยได้เลือก
กิจกรรมที่เหมาะกับความ
ต้องการของนักเรียน โดยใน
แต่ละเดือนจะมีธีมของ
กิจกรรมที่ต่างกันเพื่อให้
นักเรียนสนใจเข้าร่วมกิจกรรม 
สิ่งที่ส าคัญที่สุด คือ การ

โรคอ้วนสิ่งที่เกิดขึ้นในโรงเรียน
รัฐบาลส่วนใหญ่ในสหรัฐอเมริกา 
ซ่ึงเก่ียวข้องกับโครงสร้างพื้นฐาน
หลักด้านสุขภาพ 
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ล าดับ ชื่อผลงานวิจัย 
ผู้ศึกษา/ 
ปีค.ศ. 

ประเทศ Key words วัตถุประสงค์ Intervention/ policy กลุ่มตัวอย่าง สรุปผลการศึกษา 

ประยุกต์วิธีการเรียนรู้ 
(mastery-based 
approach) ให้มีความ
สนุกสนาน และปรับกิจกรรม
เกมและกีฬาใหดีขึ้น โดย
โปรแกรมได้รับการออกแบบ
ให้ส่งสารที่ชัดเจนต่อกลุ่ม
ตัวอย่างในการทดลองท า
กิจกรรมให้เต็มที่อย่าง
สนุกสนาน ผู้วิจัยยังได้ควบคุม
การด าเนินการศึกษาอย่าง
เป็นขั้นตอนเพื่อเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาการศึกษาและ
โปรแกรมหลังเลิกเรียนต่อไป  

22 Obesity Prevention 
in Preschool Native 
American Children: 
A Pilot Study Using 
Home Visiting.  

Jean H. 
B. and 
Janine 
R/2003 

ประเทศ 
สหรัฐ 

อเมริกา 

Children 
Obesity 

Intervention 

Best 
practice 

เปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของ
โปรแกรม OPPS ) และ
โปรแกรม PSกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองเงื่อนไข
เข้าร่วมโปรแกรม 16 
สัปดาห์โดยได้รับ
ค าแนะน าที่บ้าน ส าหรับ

โปรแกรมที่ใช้ครอบครัวเป็น
ฐาน 2 แบบ คือ Obesity 
prevention plus 
parenting support 
(OPPS ) และ Parenting 
Support(PS) ทั้งสอง
โปรแกรมให้ความส าคัญกับ
จิตวิทยาเด็กและพฤติกรรม

แม่ของเด็กชาว
เมริกันเชื้อชาติ

อเมริกัน
อินเดียนระดับ 
preschool 

- โปรแกรมการเยี่ยมบ้าน มุ่งเน้น
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและ
ปรับปรุงทักษะการเลียงดู ซ่ึงแสดง
ถึงการป้องกันโรคอ้วนในเด็กกลุ่ม
เสี่ยง 
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ล าดับ ชื่อผลงานวิจัย 
ผู้ศึกษา/ 
ปีค.ศ. 

ประเทศ Key words วัตถุประสงค์ Intervention/ policy กลุ่มตัวอย่าง สรุปผลการศึกษา 

แม่ที่เข้าร่วม PS 
intervention เพียง
อย่างเดียว นักการศึกษา
ได้แนะน าให้ละเว้นจาก
การพูดคุยเก่ียวกับ
พฤติกรรมการกินและ
การออกก าลังกายของ
เด็กหรือผู้ปกครองและ
เพื่อ จ ากัด การสนทนา
หากปัญหาเหล่าน้ีเกิดขึ้น 
 

การตั้งเป้าหมาย ความเคารพ
ซ่ึงกันและกัน และ เทคนิค
การให้ก าลังใจ โดยมีบทเรียน
ส าหรับการเลี้ยงลูกในหัวข้อที่
ต่างกัน 11 เรื่อง และมีการ
อบรม Peer Educator 
Training นักการศึกษาและ
ผู้อ านวยการโครงการ แบบ
เร่งรัด 120 ชั่วโมง ที่ควบคุม
โดยผู้ตรวจสอบหลักสูตรและ
นักครอบครัวบ าบัด หรือนัก
ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการเลี้ยง
ลูกจาก the St. Regis 
Mohawk tribe จากน้ัน
ทีมงานจึงร่วมกันพัฒนา
บทเรียน และตลอดการท า 
intervention นักการศึกษา
จะพบกับผู้อ านวยการ
โครงการทุกสัปดาห์เพื่อ
ทบทวน case และรายงาน
ความก้าวหน้า 
ในโปรแกรม PS นักการศึกษา
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ล าดับ ชื่อผลงานวิจัย 
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ได้แนะน าให้ละเว้นจากการ
พูดคุยเก่ียวกับพฤติกรรมการ
กินและการออกก าลังกายของ
เด็กหรือผู้ปกครองและเพื่อ 
จ ากัด การสนทนาหากปัญหา
เหล่าน้ีเกิดขึ้น 
ส่วนในโปรแกรม OPPS 
โครงสร้าง โปรแกรม
เหมือนกับ PS โดยต่างกัน
เพียงบทเรียนที่นักการศึกษา
ให้ค าแนะน าที่เน้นเฉพาะ
ทักษะการเลี้ยงดูที่ดีขึ้นจะช่วย
ในการพัฒนาพฤติกรรมการ
กินและการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับเด็ก  

23 Randomised 
controlled trial of 
primary school 
based intervention 
to reduce risk 
factors for obesity.  

Pinki 
Sahota/
2001 

ประเทศ 
อังกฤษ 

Children 
Obesity 

Intervention 

Best 
practice 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมการลดปัจจัย
เสี่ยงต่อ โรคอ้วน โดย 
intervention ที่ใช้
โรงเรียนเป็นฐาน  

โปรแกรมที่ใช้โรงเรียนเป็น
ฐาน ได้รับการส่งเสริม
การศึกษาวิถีชีวิตในโรงเรียน 
(Active program 
promoting lifestyle 
education in school : 
APPLES) โดยโปรแกรม

เด็ก 634 คน 
อายุ 7-11 ปี 

ในเมือง Leeds 
สหราชอณา
จักร(United 
Kingdom) 

- การรับประทานผักให้ ผลลัพธ์ใน
การดูแลโรคอ้วนได้ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม แสดงให้เห็นความ
แตกต่างกับการรับประทานอาหาร
ตามปกติ 50%  
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ประกอบด้วย การฝึกครู ปรับ
เมนูอาหาร และพัฒนา
แผนงานของโรงเรียนด้าน
หลักสูตร การออกก าลังกาย 
ร้านค้า และกิจกรรมสนาม
เด็กเล่น เพื่อประชาสัมพันธ์
การกินที่ดีต่อสุขภาพและ
กิจกรรมทางร่างกายตลอด 1 
ปีการศึกษา (กันยายน 1996- 
กรกฎาคม 1997) 
เปรียบเทียบหลักสูตรการ
เรียนปกติที่ไม่มี 
intervention  
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ภำคผนวก ค2 

งำนวิจัยเก่ียวกับแบบปฏิบัติท่ีดีในกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรใช้สื่อดิจิทัลและส่ือสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น ช่วงอำยุ 13-17 ปี 
(10 เร่ือง จำกจ ำนวนท่ีสืบค้นได้ท้ังหมด 212 เร่ือง) 

คัดออกรอบที่ 1  จากช่ือเรื่องและบทคัดย่อ เนื่องจากช่ือเรื่องซ ้าซ้อน และไม่สามารถหาผลงานฉบับเต็มได้ 

คัดออกรอบที่ 2  จากการอ่านผลงานฉบับเตม็และพบว่าข้อมลูไม่เกี่ยวข้อง มกีลุ่มเป้าหมายอายเุฉลี่ยต ่ากว่า 13 ปี หรือ สงูกว่า 17 ปี ไม่ใช่งานที่เป็นแนว เช่น 
Intervention หรือ แนวนโยบาย (policy)  

ล าดับ ชื่อผลงานวิจัย 
ผู้ศึกษา/ 
ปีค.ศ. 

ประเทศ Key words วัตถุประสงค์ Intervention/ policy กลุ่มตัวอย่าง สรุปผลการศึกษา 

1 Effects of 
Intervention 
Program 
Prev@cib on 
Traditional 
Bullying and 
Cyberbullyin
g 

J 
Ortega-
Baron 
และ
คณะ/ 
2019 

ประเทศ 
สเปน 

cyberbullying 
prevention 
program, 
adolescents 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม The Prev@cib 
program ด้วยการทดลอง
แบบมีกลุ่มทดลองกลุ่ม
ควบคุม มีการวัดก่อนและ
วัดหลัง 

โปรแกรมป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการข่มเหงรังแกจาก
เพื่อนและในโลกไซเบอร์ 
โดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน ชื่อ 
The Prev@cib program 
มีการพบกัน 10 ครั้ง ครั้งละ 
2 ชั่วโมง มี 3 Modulคือ 
การให้ข้อมูลเก่ียวกับการข่ม
เหงรังแก สร้างการตระหนัก
รู้และการรับมือและแก้ไข
ปัญหาที่เกิดจากการข่มเหง

12-17 ปี 
วัยรุ่นอายุเฉลี่ย 
13.58+1.26 ปี 

660 คน 

โปรแกรม The Prev@cib program 
มีประสิทธิภาพในการลดการข่มเหง
รังแกและการตกเป็นเหยื่อของการข่ม
เหงรังแกจากเพื่อนและในโลกไซเบอร์ 
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รักแกจากเพื่อน/ ในโลกไซ
เบอร์ 

2 The Efficacy 
of the 
Tabby 
Improved 
Prevention 
and 
Intervention 
Program in 
Reducing 
Cyberbullyin
g and 
Cybervictimi
zation 
among 
Students 

Anna 
Sorrenti
no และ
คณะ/
2018 

ประเทศ 
อิตาลี 

cyberbullying
, cybervicti 
mization, 
prevention 
program, 
tabby 
intervention 
program, risk 
factors, 
threat 
assessment, 
ecological 
system 
theory 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม the Tabby 
Improved Prevention 
and Intervention 
Program (TIPIP) ด้วย
การทดลองแบบมีกลุ่ม
ทดลองกลุ่มควบคุม มีการ
วัดก่อนและวัดหลัง และ
ติดตามผล 6 เดือน 

โปรแกรมป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการข่มเหงรังแกใน
โลกไซเบอร์โดยใช้โรงเรียน
เป็นฐาน ชื่อ Tabby 
Improved Prevention 
and Intervention 
Program (TIPIP) is 
theoretically designed 
to address 
cyberbullying and 
cybervictimization. It is 
the first program in this 
field developed 
combining the 
Ecological System 
Theory and the Threat 
Assessment Approach 

10-17 ปี 
วัยรุ่น 759 คน 

โปรแกรม มีประสิทธิภาพในการลด
การตกเป็นเหยื่อของการข่มเหงรังแก
ในโลกไซเบอร์ โดยในวัยรุ่นชายได้ผล
ดีกว่าวัยรุ่นหญิง 
 

3 Treatment 
efficacy of a 
specialized 

Torres-
Rodríguez 
และ

ประเทศ 
สเปน 

Internet 
Gaming 
Disorder; 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม PIPATIC เทียบ
กับ standard CBT และ 

โปรแกรมบ าบัดโรคติดเกม
ทางอินเทอร์เน็ต ชือ
Individualized 

12-18 ปี 
วัยรุ่นจ านวน 31 
คนจาก public 

โปรแกรมบ าบัดการติดเกม PIPATIC 
และ standard CBT มีประสิทธิภาพ
มากกว่า การรักษาตามปกติ 
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psychothera
py program 
for Internet 
Gaming Diso
rder 

คณะ/ 
2018 

adolescence; 
cognitive-
behavioral 
therapy; 
gaming 
disorder 
treatment; 
video 
game 

การรักษาตามปกติ psychotherapy 
treatment for IGD 
(PIPATIC program) 
โปรแกรมน้ี มี 6 โมเดล 
ใช้CBT เป็นฐาน ในช่วงเวลา 
6 เดือน (22 sessions of 
around 45-min weekly 
sessions)  

mental health 
centers 2 แห่ง 

นอกจากน้ียังพบว่าโปรแกรม PIPATIC 
มีประสิทธิภาพมากกว่าอีก 2 เงื่อนไข 
ในด้านการเพิ่ม intra- and 
interpersonal abilities และfamily 
relationships 

4 Current 
state of 
research on 
intervention 
measures 
targeting Int
ernet gamin
g disorder 

D King/ 
2017 

นานาชาติ ไม่ระบุ การทบทวน 
interventions ส าหรับ
Internet addiction 
and/or Internet 
gaming disorder จาก 5 
แหล่งข้อมูล PubMed, 
EMBASE, Cochrane 
Central Register of 
Controlled Trials, 
CINAHL and PsycINFO 

โปรแกรมบ าบัดโรคติดเกม
ทางอินเทอร์เน็ต 3 แบบ คือ
cognitive-behavioral 
therapy, family-based 
intervention, และ
counseling program 

12-17 ปี 
วันรุ่น 

โปรแกรมบ าบัดโรคติดเกมทาง
อินเทอร์เน็ตทั้ง 3 แบบ มีลดความ
รุนแรงของการติดเกมทางอินเทอร์เน็ต 
ขณะเดียวกันการศึกษาน้ีเสนอแนะให้
มีการตรวจสอบประสิทธิภาพด้วยการ
ทดลองที่รัดกุม เคร่งครัดมากขึ้น  

5 Longitudinal 
impact of 
the Cyber 

D Cross 
และ
คณะ/ 

ประเทศ
ออสเตร 

เลีย 

adolescence; 
cyber 
aggression; 

ตรวจสอบผลกระทบระยะ
ยาวของ The Cyber 
Friendly Schools (CFS) 

โปรแกรมป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการข่มเหงรังแกใน
โลกไซเบอร์ โดยใช้โรงเรียน

13-14 ปี 
เด็กโรงเรียน
มัธยมศึกษา  

ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมมี
ประสิทธิภาพในการลดอัตราการตก
เป็นเหยื่อการข่มเหงรังแกในโลกไซ
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ล าดับ ชื่อผลงานวิจัย 
ผู้ศึกษา/ 
ปีค.ศ. 

ประเทศ Key words วัตถุประสงค์ Intervention/ policy กลุ่มตัวอย่าง สรุปผลการศึกษา 

Friendly 
Schools pro
gram on 
adolescents'
cyberbullying 
behavior 

2016 cyberbullying 
intervention; 
cyberbullying 
perpetration; 
cyberbullying 
victimization; 
student 
leaders; 
whole-
school 
program trial 

ด้วยวิธีการ Group RCT ทั้งโรงเรียน เป็นฐาน ชื่อ 
The Cyber Friendly 
Schools (CFS) ด้วยจัดให้มี
นโยบาย และกลยุทธ์ระดับ
โรงเรียน การฝึกอบรมผู้น า
นักเรียนท ากิจกรรมส่งเสริม 
positive use of 
technology ในนักเรียน มี
ชั้นเรียนที่สอน online 
social skills ต่างๆ  

มลรัฐ Perth เบอร์ ส่วนประสิทธิภาพของโปรแกรม
เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
กัน อย่างไรก็ตามในส่วนของการสอน
ในชัน้เรียนอาจต้องมีการเพิ่ม 
efficacy และ capacity มากขึ้น  

6 Internet gamin
g disorder in 
adolescents: a 
pilot study of 
Multidimensio
nal Family 
Therapy 
(MDFT) 

Henk 
Rigter 
และ 
Philip 
Nielsen/ 
2016 

2 ประเทศ 
คือ 

Switzerland 
และ

France 
 

ไม่ระบุ ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมรักษาโรคติดเกม
ออนไลน์ มีการติดตามผล
ระยะ 6 และ 12 เดือน 

โปรแกรมป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการติดเกมออนไลน์ 
โปรแกรมที่ใช้ครอบครัวเป็น
ฐาน ชื่อ Multidimen 
sional family therapy 
(MDFT) โปรแกรมน้ีเน้น a 
foundation for change, 
helping the patient and 
their family to change, 
and solidifying these 
changes ในวัยรุ่นและพ่อ
แม่ 

13-18 ปี 
เด็กและวัยรุ่น ที่
มีอาการแสดง
ของ gaming 

addiction และ
พ่อแม่ 

ปิดโครงการไปแล้ว อยู่ในระหว่างรอ
ผลสรุป 
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7 A 
Comparative 
Study of 
Psychosocial 
Interventions 

for Internet 
Gaming Diso
rder Among 
Adolescents 
Aged 13-17 
Years 

Chanvit 
Porn 
noppa 
dol และ
คณะ/ 
2015 

ประเทศ
ไทย 

ไม่ระบุ ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมรักษาโรคติดเกม
ออนไลน์ 7-day Siriraj 
Therapeutic 
Residential Camp (S-
TRC) ติดตามผล 1 เดือน 
3 เดือน และ 6 เดือน 

โปรแกรมป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการติดเกมออนไลน์ 
โปรแกรมที่ใช้ครอบครัวเป็น
ฐาน ประกอบด้วย 
โปรแกรม 7-day Siriraj 
Therapeutic Residential 
Camp (S-TRC) alone, 8-
week Parent 
Management Training 
for Game Addiction 
(PMT-G) alone, 
combined S-TRC and 
PMT-G, and basic 
psychoeducation 
(control). The severity 
of IGD was measured 
by the Game Addiction 
Screening Test (GAST). 

13-17 ปี  
ครอบครัว และ

วัยรุ่น จาก
โรงพยาบาลศิริ

ราช 

โปรแกรม S-TRC และ PMT-G มี
ประสิทธิภาพในการรักษาโรคติดเกม
ออนไลน์มากกว่า การให้ความรู้เพียง
อย่างเดียว 

8 Effects of 
Cyberprogra
m 2.0 on 
"face-to-

M 
Garaigor
dobil 
และ V 

ประเทศ
สเปน 

bullying, 
cyberbullying

,violence, 
empathy, 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม 
Cyberprogram 2.0 on  

โปรแกรมป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโปรแกรมป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการข่มเหงรังแก
ในโลกไซเบอร์และแบบพบ

13-15 ปี 
นักเรียนวัยรุ่น 
176 คนจาก

โรงเรียน

โปรแกรม มีประสิทธิภาพในการลด
การตกเป็นเหยื่อของการข่มเหงรังแก
แบบพบหน้าและออนไลน์ และเพิ่ม
ความสามารถในการเข้าอกเข้าใจผู้ที่
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face" 
bullying, cy
berbullying, 
and 
empathy 

Martíne
z-
Valderrey

/ 2015 

adolescence, 
youth. 

หน้าโดยใช้โรงเรียน เป็น
ฐาน ช่ือCyber program 
2.0. ประกอบด้วย 19 ครั้ง 
ครั้งละ 1 ชั่วโมงในหน่ึงภาค
การศึกษา โปรแกรมเน้น
ความรู้และบทบาทในปัญหา
น้ี การแจกแจงผลที่ตามมา
ของการข่มเหงรังแก การ
เสริมสร้างแนวทางการ
รับมือกับปัญหาน้ี และ การ
ส่งเสริมทักษะอ่ืนๆ เช่น 
empathy, active 
listening, socialskills, 
strategies to control 
anger-impulsivity, 
constructive confl ict 
resolution, and 
tolerance to accept a 
diversity of opinions 
เป็นต้น 

มัธยมศึกษา ถูกขมเหงรังแก 
 

9 Outcome 
evaluation 

AJ 
Roberto 

ประเทศ
สหรัฐ 

ไม่ระบุ ศึกษาประสิทธิภาพ
โปรแกรมโดยมีกลุ่ม

โปรแกรมป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการข่มเหงรังแกใน

10 ถึง 15 ปี 
(อายุเฉลี่ย 12.58 

ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมมี
ประสิทธิภาพในระดับไม่สูงมากนัก
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results of 
school-
based 
cybersafety 
promotion 
and cyberbu
llying preve
ntion interv
ention for 
middle 
school 
students 

และ
คณะ/ 
2014 

อเมริกา ควบคุมและวัดครั้งเดียว
หลังการทดลอง 

โลกไซเบอร์โดยใช้โรงเรียน
และชุมชนเป็นฐาน ชื่อว่า 
The Arizona Attorney 
General’s Social 
Networking Safety 
Promotion and 
Cyberbullying 
Prevention  

ปี) 
นักเรียนวัยรุ่น 
425 คน จาก

โรงเรียน
มัธยมศึกษาในรัฐ

อริโซนา 

ในช่วงสั้น และผู้วิจัยแนะน าให้มี 
intensive program ประเมินผลใน
ระยะยาวต่อไป 

10 Prevention 
2.0: 
targeting cy
berbullying 
@ school 

R 
Wölfer 
และ
คณะ/ 
2014 

ประเทศ
เยอรมัน 

Cyberbully 
ing 
Prevention 
Evaluation 
Adolescents 
School 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมที่ใช้ theory-
based cyberbullying 
prevention program 
มีการประเมิน pretest-
posttest design (9-
month interval), 

โปรแกรมป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการข่มเหงรังแกใน
โลกไซเบอร์โดยใช้โรงเรียน
เป็นฐาน ชื่อว่า The 
Cyberbullying 
Prevention Program 
Media Heroes ในเวลา 10 
สัปดาห์ ๆ ละครั้ง 90 นาที
ต่อครั้ง และ 1 วัน 4 ครั้ง 
ครั้งละ 90 นาที 

13.3 +1.0 ปี 
(อายุเฉลี่ย) 

นักเรียนวัยรุ่น 
จ านวน 593 คน 
จาก 5 โรงเรียน

มัธยมศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมมี
ประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมการ
ข่มเหงรังแกในโลกไซเบอร์ เม่ือเทียบ
กับกลุ่มควบคุม 
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ภำคผนวก ค 3 

งำนวิจัยเก่ียวกับแบบปฏิบัติท่ีดีในกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ในเยำวชน ช่วงอำยุ 18-25 ปี  
(20 เร่ือง จำกจ ำนวนท่ีสืบค้นได้ท้ังหมด 212 เร่ือง) 

คัดออกรอบที่ 1  จากช่ือเรื่องและบทคัดย่อ เนื่องจากช่ือเรื่องซ ้าซ้อนและไม่สามารถหาผลงานฉบับเต็มได้ 

คัดออกรอบที่ 2  จากการอ่านผลงานฉบับเตม็และพบว่าข้อมลูไม่เกี่ยวข้อง มกีลุ่มเป้าหมายอายุเฉลี่ยต ่ากว่า 18 ปี หรือ สงูกว่า 25 ปี (เช่น ทหารผ่านศึก) 
เป็นการศึกษาการท างานของสมองคนที่ดื่มแอลกอฮอลม์าก หรือ ดื่มหนัก ไม่ใช่งานที่เป็นแนว เช่น Intervention หรือ แนวนโยบาย 
(policy)  

ล าดับ ชื่อผลงานวิจัย 
ผู้ศึกษา/ 
ปีค.ศ. 

ประเทศ Key words วัตถุประสงค์ Intervention/ policy กลุ่มตัวอย่าง สรุปผลการศึกษา 

1 Effects of a 
stand-alone 
web-based 
electronic 
screening 
and brief 
intervention 
targeting 
alcohol use 
in university 

T Ganz 
และ
คณะ/ 
2018 

ประเทศ
เยอรมัน 

Alcohol; 
Legal 
drinking age; 
Personalized 
feedback; 
Prevention; 
Students; e-
SBI 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม e-CHECKUP 
TO GO เทียบกับกลุ่ม
ควบคุมที่เป็นการประเมิน
อย่างเดียว ออกแบบด้วย 
RCTวัดผล 3 ครั้ง คือ 
baseline 3 เดือน และ 6 
เดือน 

โปรแกรมที่ใช้มหาวิทยาลัย
เป็นฐาน ชื่อ โปรแกรม e-
CHECKUP TO GO เป็น 
web-based e-SBIs 
(stand-alone web-
based electronic 
screening and brief 
intervention) ในเวลา 30 
นาที ผ่านแอปพลิเคชันที่
ออกแบบเพื่อสร้างแรงจูงใจ

18-38ปี 
(อายุเฉลี่ย

23.19+2.96 ปี) 
นักศึกษา

มหาวิทยาลัย
กลุ่มเสี่ยง 

ผลการศึกษาพบปริมาณการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือ Alcohol 
consumption และ Frequency of 
heavy drinking occasionในกลุ่มที่
เข้าร่วมโปรแกรมลดลง เม่ือเทียบกับ
กลุ่มควบคุมที่มีการประเมินอย่าง
เดียว  
ข้อจ ากัดในการศึกษาคือ กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดเป็นผู้ที่สมัครใจเข้า
ร่วมโครงการ อาจมีเรื่องของ 
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ล าดับ ชื่อผลงานวิจัย 
ผู้ศึกษา/ 
ปีค.ศ. 
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students of 
legal drinking 
age: a 
randomized 
controlled 
trial 

ในการลด เลิก การดื่มเครื่อง
ดืมแอลกอฮอล์ ด้วยการ
ประเมินและแจ้งผลระดับ
การใช้แอลกอฮอล์ แรงจูงใจ
ในการใช้ ปัจจัยเสี่ยงที่มี 
และระดับความพร้อมใน
การเปลี่ยนแปลงตนเอง 
นอกจากน้ีโปรแกรมส ารวจ
ด้านข้อมูลบรรทัดฐานของ
สังคม แรงบันดาลใจ และ
เป้าหมายค่างๆ ราคาที่ต้อง
จ่าย และกลยุทธ์ด้าน
พฤติกรรมต่างๆที่จะช่วย
ปกป้องเยาวชนจากการดื่ม
แอลกอฮอล์.  

selection biases ในประเด็น 
participants stage of changes 
และ ระดับของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ หรือ level of health 
literacy อีกประเด็นหน่ึงไม่มีการ 
ควบคุมการ share link ซ่ึงอาจท า
ให้ผลปนเปื้อนได้ เป็นต้น 
 

2 Efficacy and 
outcomes of 
a mobile 
app targeting 
alcohol use 
in young 
people 

L Hides 
และ
คณะ/ 
2018 

ประเทศ
ออสเตรเ

ลีย 

Alcohol; 
Application; 
Mobile; 
Outcome; 
Randomized 
controlled 
trial; Young 
people 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม the Ray's 
Night Outapp 
(Immediate access)
เทียบกับกลุ่มควบคุม
(delayed access) 
ออกแบบด้วย RCT วัด

โปรแกรมที่ใช้มหาวิทยาลัย
เป็นฐาน ชื่อ theRay's 
Night Outappเป็น web-
based e-SBIs (stand-
alone web-based 
electronic screening 
and brief intervention) 

16-25ปี 
นักศึกษา

มหาวิทยาลัย 
ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์อย่าง
น้อยเดือนละ

หน่ึงครั้ง 

ผลการศึกษาพบว่าระดับความรู้
เก่ียวกับแอลกอฮอล์ในกลุ่มที่ได้รับ 
intervention ดีกว่ากลุ่มควบคุม ณ 
เวลาหน่ึงเดือนและตลอดช่วงการ
ติดตามผล ส่วนo alcohol use or 
related problems พบว่าไม่
แตกต่างกันในกลุ่มที่ได้รับ 
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ผลลัพธ์คือ Alcohol 
knowledge, alcohol 
useand related harms 
and the severity of 
problematic drinking 
ณ baseline, 1, 2, 3 
and 6 month. 

มีเป้าหมายเพื่อให้ความรู้
เก่ียวกับแอกอลฮอล์และลด
การใช้เครื่องดื่อมแอกอล
ฮอล์ โดยใช้แนวคิด 
Information-Motivation-
Behavioral skills (IMB) 
health behaviour 
model social learning 
theory และevidence-
based MI approaches  

intervention ทันทีและกลุ่มที่ชลอ
การได้รับ intervention ในช่วง 1 
เดือน แต่เม่ือเวลาผ่านไป มากกว่า 1 
เดือน ผลลัพธ์ของการได้รับ 
intervention มีในทิศทางบวก 

3 Developing 
Text 
Messages to 
Reduce 
Community 
College 
Student 
Alcohol Use 

MA 
Lewis 
และ
คณะ/ 
2018 

ประเทศ 
สหรัฐ 

อเมริกา 

text 
messages, 
brief 
intervention, 
community 
college 
students, 
alcohol, 
protective 
behavioral 
strategies 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมการใช้ ข้อความ
ใน TMs-PBS เพื่อลดการ
ดื่มแอลกอฮอล์ใน
นักศึกษา community 
colleges 

โปรแกรม TMs-PBS หรือ 
Text Messages (เน้นการ
ใช้ถ้อยค า โทน ความหมาย 
ตรงใจผู้รับสาร ในช่วง
ความถี่ ระยะเวลา และ การ
ปรับให้เหมาะสมกับแต่ละ
คน) และ Protective 
behavioral strategies 
(PBS) เป็น Cognitive 
Behavioral Strategies 
เน้น the advice to 
change ที่เป็นองค์ประกอบ

18–29 ปี
(22.52+2.94 ปี) 
นักศึกษาที่ดื่ม
หนัก หรือ มี 

past 
hazardous 

single 
occasion or 

weekly 
drinking 

ผลการประเมินประโยชน์ที่ได้รับจาก 
TMPBS ใน 12 ข้อความไม่แตกต่าง
กันในกลุ้มผู้ประเมิน (นักศึกษาที่เข้า
ร่วมโครงการ นักวิจัย หรือ การสุ่ม) 
อย่างไรก็ตามข้อความที่เลือกโดย
นักศึกษา พบว่ามีการประเมิน
ประโยชน์ที่ได้รับในระดับสูง กว่าที่
เลือกโดยนักวิจัย 
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หน่ึงของ brief 
intervention 

4 Do brief 
motivational 
interventions 
reduce 
drinking 
game 
frequency in 
mandated 
students? An 
analysis of 
data from 
two 
randomized 
controlled 
trials 

AC 
Fernand
ez และ
คณะ/ 
2017 

ประเทศ 
สหรัฐ 

อเมริกา 

Drinking 
games, brief 
intervention, 
motivational 
interviewing, 
college, 
alcohol 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมการใช้ BMI ต่อ 
alcohol use และ 
Change in drinking 
games (DG) ข้อมูล RCT 
2 เรื่อง มีการวัดก่อน วัด
หลัง และติดตามผล RCT 
1 (ในเวลา 1 6 และ 12 
เดือน) RCT 2 ( 3-, 
6-, 9-เดือน) 
 

โปรแกรม Brief 
Motivational 
Interventions (BMI) ที่เน้น
การประเมินการดื่ม
แอลกอฮอล์ในกิจกรรมทาง
สังคม ความเสี่ยงต่างๆ และ
การได้รับข้อมูลป้อนกลับ 
รวมทั้งการตั้งเป้าหมายและ
การพูดคุยวิธีการลด
อันตรายที่อาจเกิดจากการ
ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

มากกว่า 18 ปี 
นักศึกษาละเมิด 
alcohol policy 
และถูกส่งเข้ารับ

การบ าบัดที่
หน่วยการ
ปรึกษาเชิง

จิตวิทยาของ
มหาวิทยาลัย 

ผลการศึกษาไม่พบ การเปลี่ยนแปลง 
DG (คือ social drinking activities 
that promote heavy alcohol 
consumption and require 
players to perform a cognitive 
and/or motor task ) ในกลุ่มที่
ได้รับ BMI เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม 

5 Using Sleep 
Interventions 
to Engage 
and Treat 
Heavy-

LM 
Fucito 
และ
คณะ/ 
2017 

ประเทศ 
สหรัฐ 

อเมริกา 

Alcohol, 
Heavy 
Drinking, 
Sleep, 
College 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมที่ลดการดื่ม
แอลกอฮอล์และผลลัพธ์
อ่ืนๆที่เก่ียวข้องกับการใช้
แอลกอฮอล์ ใช้แบบคัด

โปรแกรมที่เป็น web-
based behavioral 
interventions จ านวน 4 
Modules ในเวลา 4 
สัปดาห์ โดยโปรแกรมมี 2 

นักศึกษา
มหาวิทยาลัย

Heavy-drinking 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ทั้งสองเงื่อนไข ดีขึ้นในเรื่อง typical 
drinking, alcohol-related 
consequences, and ratings of 
sleep quality and sleep-related 
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Drinking 
College 
Students: a 
Randomized 
Pilot Study 

Students, 
Young 
Adults 

กรอง AUDIT The Daily 
Drinking Questionnaire 
(DDQ) และ The Brief 
Young Adult Alcohol 
Consequences 
Questionnaire 

แบบคือ  
1.เงื่อนไขทดลอง“Call it a 
Night®” (CIAN) ที่เน้นการ
ปรับการนอนหลับและ 
brief alcohol 
interventions and 
strategies for promoting 
better sleep in college 
students 2.เงือนไขควบคุม 
“Healthy Behaviors” 
(HB) เป็นค าแนะน าเรื่อง
โภชนาการ กิจกรรมทาง
กาย การนอนหลับ และการ
ดื่มแอลกอฮอล์ 

impairment โดยเงื่อนไขควบคุม
ให้ผลที่ดีกว่าในการลดปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอล์ผู้วิจัย กล่าวถึงจ านวน
ตัวอย่างที่น้อย อาจท าให้ข้อสรุปมี
ความจ ากัดได้ 

6 Impact of 
alcohol-
promoting 
and alcohol-
warning 
advertiseme
nts on 
alcohol 

K Stautz 
et al 

ประเทศ 
อังกฤษ 

alcohol 
advertising; 
alcohol 
marketing; 
alcohol 
warnings; 
heavy 
drinkers; 

ตรวจสอบผลการโฆษณา
เหล้าจากวิดีโอ 10 เรื่อง 
ต่อ alcohol 
consumption.  

โฆษณาเหล้าจากวิดีโอ 10 
เรื่อง มีเน้ือหา (1) alcohol-
promoting, (2) alcohol-
warning, or (3) non-
alcohol advertisements.  

18-25 ปี 
ดื่มหนัก 
Heavily 
drinking 

ผลการศึกษาพบว่า โฆษณาที่ไม่
ส่งเสริมการดื่มแอลกอฮอล์อาจลด
อิทธิพลด้านความคิดและอารมณ์ที่
อยาก โฆษณาที่มีค าเตือนก่อให้เกิด
อารมณ์ทางลบและอาจเป็นวิธีการที่ดี
ในการลด alcohol consumption 
ในผู้ดื่มหนักได้ 
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consumptio
n, affect, 
and implicit 
cognition in 
heavy-
drinking 
young 
adults: a 
laboratory-
based 
randomized 
controlled 
trial 

implicit 
cognition; 
randomize
d 
controlled 
trial; video; 
young 
adults 

7 Preventing 
Alcohol-
Exposed 
Pregnancies: 
a 
Randomized 
Controlled 
Trial of a 
Self-

LC 
Sobell 
และ
คณะ/ 
2017 

ประเทศ 
สหรัฐ 

อเมริกา 

Alcohol Use; 
College 
Students; 
Early 
Identification 
of Risk; 
Preventing 
Alcohol-
Exposed 
Pregnancies; 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม Project 
CHOICES (MF) เทียบกับ
กลุ่มที่ให้ข้อมูลอย่างเดียว 
มีการวัดก่อน หลังและ
ติดตามผล 4-12 เดือน 

โปรแกรม Project 
CHOICES ฉบับ Self-
administered mail-
based ที่เป็น 
Motivational Feedback 
Based (MF) 

18 to 44 ป ี
หญิงเสี่ยงต่อ 
Alcohol-
exposed 

pregnancies 
(AEPs) ทั้ง

นักศึกษาและ
ไม่ใช่นักศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่าทั้งกลุ่มที่ได้รับ 
Motivational Feed back และ 
ข้อมูลอย่างเดียวมีระดับความเสี่ยงต่อ 
Alcohol-exposed pregnancies 
(AEPs) ลดลงอย่างไม่แตกต่างกัน 
โดยการติดตามผลช่วง 6 เดือน 
โปรแกรมได้ผลในนักศึกษาดีกว่า 
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Administere
d Version of 
Project 
CHOICES 
with College 
Students 
and 
Nonstudents 

Project 
CHOICES 

8 A 
Developmen
tal-based 
Motivational 
Intervention 
to Reduce 
Alcohol and 
Marijuana 
Use Among 
Non-
Treatment-
Seeking 
Young 
Adults: a 

MD 
Stein/ 
2017 

ประเทศ 
สหรัฐ 

อเมริกา 

Alcohol; RCT; 
brief 
intervention; 
cannabis; 
emerging 
adults; 
motivational 
intervention; 
multiple 
substance 
use disorders 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม Motivational 
intervention เพื่อลดการ
ใช้แอลกอฮอล์และกัญชา 
ในระยะ t 1, 3, 6, และ 9 
เดทอน มีประเมินครั้ง
สุดท้าย 12 และ 15 เดือน 
เทียบกับกลุ่มที่ให้ความรู้
อย่างเดียว 
 

โปรแกรมส าหรับกลุ่มที่เป็น
วัยเปลี่ยนผ่านสู่วัยผู้ใหญ่ ใช้ 
Motivational 
intervention (EA-MI) ที่
เน้นประเด็น identity 
exploration, instability, 
self-focus, feeling in-
between, a sense of 
possibilities) and the 
subjects' relationship to 
substance use  

18-25 ปี 
ช่วงเปลี่ยนผ่าน
วัย /กลุ่มเสี่ยง  

at least 
monthly binge 
drinking and 

at least 
weekly 

marijuana use 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับ 
Motivational intervention (EA-
MI) และ ได้รับความรู้ แบบสั้นๆ มี
จ านวนวันในการใช้แอลกอฮอล์และ
จ านวนวันในการใช้กัญชาลดลง
เล็กน้อย โดยทั้งสองกลุ่มมีผลลัพธ์ไม่
แตกต่างกัน  
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Randomized 
Controlled 
Trial 

9 Developing 
Text 
Messages to 
Reduce 
Community 
College 
Student 
Alcohol Use 

MA 
Lewis 
และ
คณะ/ 
2017 

ประเทศ 
สหรัฐอเม

ริกา 

text 
messages, 
brief 
intervention, 
community 
college 
students, 
alcohol, 
protective 
behavioral 
strategies 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมการใช้ ข้อความ
ใน TMs-PBS เพื่อลดการ
ดื่มแอลกอฮอล์ใน
นักศึกษา community 
colleges 

โปรแกรม TMs-PBS หรือ 
Text Messages (เน้นการ
ใช้ถ้อยค า โทน ความหมาย 
ตรงใจผู้รับสาร ในช่วง
ความถี่ ระยะเวลา และ การ
ปรับให้เหมาะสมกับแต่ละ
คน) และ Protective 
behavioral strategies 
(PBS) เป็น Cognitive 
Behavioral Strategies 
เน้น the advice to 
change ที่เป็นองค์ประกอบ
หน่ึงของ brief 
intervention 

18–29 ปี
(22.52+2.94 ปี) 
นักศึกษาที่ดื่ม
หนัก หรือ มี 

past 
hazardous 

single 
occasion or 

weekly 
drinking 

ผลการประเมินประโยชน์ที่ได้รับจาก 
TMPBS ใน 12 ข้อความไม่แตกต่าง
กันในกลุ้มผู้ประเมิน (นักศึกษาที่เข้า
ร่วมโครงการ นักวิจัย หรือ การสุ่ม) 
อย่างไรก็ตามข้อความที่เลือกโดย
นักศึกษา พบว่ามีการประเมิน
ประโยชน์ที่ได้รับในระดับสูง กว่าที่
เลือกโดยนักวิจัย 

10 Text 
messaging as 
an adjunct 
to a web-
based 

KD 
Tahane
y และ 
TP 
Palfai/ 

ประเทศ 
สหรัฐอเม

ริกา 

Alcohol; 
College 
student; 
Text 
messaging; 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมการใช้ข้อความ 
Text Message เสริม 
web-based 
intervention เทียบกับ 

โปรแกรม Text Message 
เสริม web-based 
intervention (ชื่อ 
eCHECKUP TO GO-
alcohol) โดยใช้เทคนิคการ

18.99+ 1.17ปี 
นักศึกษา

ปริญญาตรีกลุ่ม
เสี่ยง ที่ดื่มหนัก ( 

heavy 

ผลการศึกษาพบว่า ประเมินผล การ
ใช้ข้อความ Text Message เสริม 
web-based intervention ลดการ
ดื่มในช่วงวันหยุดลง เม่ือเทียบกับการ
ประเมิน หรือการใช้ การใช้ web-



 

   

 

216 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

ล าดับ ชื่อผลงานวิจัย 
ผู้ศึกษา/ 
ปีค.ศ. 

ประเทศ Key words วัตถุประสงค์ Intervention/ policy กลุ่มตัวอย่าง สรุปผลการศึกษา 

intervention 
for college 
student 
alcohol use: 
a preliminary 
study 

2017 Web-based 
intervention  

การประเมิน หรือ การใช้ 
web-based 
intervention อย่างเดียว 
ต่อ Heavy Drinking 
Weekend Drinking และ 
Alcohol-related 
consequences 
 

สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
ในการให้ individualized 
feedback on drinking 
behavior ในส่วนของการ 
Feedback เป็นการให้
ข้อมูล drinking norms 
ผลกระทบจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ กิจกรรม
ทางเลือกอ่ืนๆ และกลยุทธ์
เพื่อการเปลี่ยนแปลง  

episodic 
drinking) 

based intervention อย่างเดียว 
ส าหรับการดื่มหนัก Text Message 
เสริม web-based intervention 
ดีกว่าการประเมินอย่างเดียวแต่ไม่
แตกต่างจาก. การใช้ web-based 
intervention อย่างเดียว ส่วน 
alcohol-related problems พบว่า
ไม่แตกต่างกันทั้งสามเงื่อนไข. 

11 Mandated 
college 
students' 
response to 
sequentially 
administered 
alcohol 
interventions 
in a 
randomized 
clinical trial 
using 

B 
Borsari 
และ
คณะ/ 
2016 

ประเทศ 
สหรัฐอเม

ริกา 

alcohol, brief 
advice, brief 
motivational 
intervention, 
peers 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมการใช้ peer-
delivered BA และ 
professionally 
delivered BMI ใน
นักศึกษาที่มีปัญหาการดื่ม 

โปรแกรม Brief Advice 
(BA) โดยเพื่อน เพื่อให้
ความรู้เก่ียวกับการใช้
แอลกอฮอล์ และพูดคุย
แนะน าในเวลา 15 นาที 
ตามด้วย Brief 
Motivational 
Intervention (BMI) โดย
นักจิตวิทยาการปรึกษาใน
เวลา 45-60 นาที เพื่อจูงใจ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ดื่มหนัก 

18 ปีขึ้นไป 
นักศึกษากลุ่ม
เสี่ยงที่ ถูก 

mandate จาก
โทษละเมิด 
campus 

alcohol policy 

ผลพบว่า นักศึกษาร้อยละ 20 มี
ความเสี่ยงลดลง ใน 6 สัปดาห์
ภายหลังเข้ารับการพูดคุยแนะน า 
ความรู้ จากเพื่อนเวลา 15 นาที 
ในขณะที่นักศึกษาที่ดื่มหนักต้องการ
Brief Motivational Intervention 
(BMI) โดยนักจิตวิทยาการปรึกษา ใน
ระยะ 9 เดือนของการติดตามผล ไม่
พบว่าวิธีการใดเปลี่ยนแปลงการดื่มใน
นักศึกษาได้ 
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ล าดับ ชื่อผลงานวิจัย 
ผู้ศึกษา/ 
ปีค.ศ. 

ประเทศ Key words วัตถุประสงค์ Intervention/ policy กลุ่มตัวอย่าง สรุปผลการศึกษา 

stepped care 

12 Processing of 
Alcohol-
Related 
Health 
Threat in At-
Risk Drinkers: 
an Online 
Study of 
Gender-
Related Self-
Affirmation 
Effects 

SK 
Kamboj 
และ
คณะ/ 
2016 

ประเทศ 
อังกฤษ 

ethanol 
cancer 
alcohol 
drinking 
follow-up 
internet 
gender 
avoidance 
behavior 
feelings 
college 
students 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมการใช้ an 
online self-affirmation 
ในการเพิ่มการก ากับ
ตนเองจากการดื่มที่มาก
เกินไป วัดผลในเวลาหน่ึง
สัปดาห์และหน่ึงเดือน 

โปรแกรม ที่ใช้ internet 
เป็นฐาน ชื่อ online self-
affirmation ซ่ึงเป็นหน่ึงใน
เทคนิค motivational 
technique (i.e., 
designed to reduce 
defensive processing) 
ด้วยการเขียนคุณค่า
ความหมายส่วนตัวที่ส าคัญ 
ในขณะที่อีกกลุ่มเขียนถึง
เรื่องของคนอ่ืน ทั่วๆไป  

18-35 ปี 
นักศึกษากลุ่ม
เสี่ยง ที่ดืม

ประจ า หรือ มี 
hazardous-
drinking ( ≥4 
or ≥5 alcohol 
‘units’/day) 

 

ผลการศึกษาไม่พบว่าการเขียนคุณค่า
ความหมายส่วนตัวที่ตนเองเห็นว่า
ส าคัญในชีวิต มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดื่ม 
 

13 Randomized 
controlled 
trial of 
proactive 
web-based 
alcohol 
screening 
and brief 
intervention 

K Kypri 
และ
คณะ/ 
2016 

ประเทศ 
ออสเตร 

เลีย 

ไม่ระบุ ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม proactive 
Web-based alcohol 
screening and brief 
intervention program 

โปรแกรมผ่าน web based 
THRIVE (Tertiary Health 
Research Intervention 
Via Email) ชื่อ Proactive 
Web-based screening 
and brief intervention ที่
ประกอด้วย 1) an AUDIT 
score พร้อมค าอธิบายที่
เชื่อมโยงกับความเสี่ยงด้าน

17-24 ปี 
นักศึกษากลุ่ม

เสี่ยง 

โปรแกรมดังกล่าวช่วยลดระดับการ
ดื่มในนักศึกษาระดับปริญญาตรี  
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ล าดับ ชื่อผลงานวิจัย 
ผู้ศึกษา/ 
ปีค.ศ. 

ประเทศ Key words วัตถุประสงค์ Intervention/ policy กลุ่มตัวอย่าง สรุปผลการศึกษา 

for university 
students 

สุขภาพและข้อมูลเก่ียวกับ
วิธีการลดความเสี่ยงน้ัน ๆ 
(2) ค่าประเมินระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือด (3) 
ประมาณการใช้จ่ายเงินราย
เดือนและรายปี (4) กราฟ
เปรียบเทียบการบริโภคของ
บุคคลกับบุคคอ่ืนในเพศและ
อายุเดียวกัน (5) ลิ้งค์ที่
เก่ียวกับการให้ความ
ช่วยเหลือส าหรับผู้สูบบุหรี่
และผู้ที่มีปัญหาการดื่ม
แอลกอฮอล์ โปรแกรมใช้
เวลา 10 นาที มีลักษณะ
ของ Web-based 
motivational 
assessment และการให้
ข้อมูลป้อนกลับส่วนบุคคล  

14 Internet-
Based Brief 
Intervention 
to Prevent 

N 
Berthol
et และ
คณะ/ 

ประเทศ 
สวิตเซอร์
แลนด์ 

ไม่ระบุ ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมการใช้ internet 
based prevention 
intervention เพื่อป้องกัน

โปรแกรมประกอบด้วย (1) 
การให้ข้อมูลป้อนกลับ
รายบุคคลเก่ียวกับการดื่ม
แอลกอฮอล์ และผลของการ

19–20 ปี 
ชายทั้วไปที่เข้า
รับการเกณฑ์
ทหารของ

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมได้ผลดีกว่า โดยค่า
ผลกระทบไม่สูงมาก  
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ล าดับ ชื่อผลงานวิจัย 
ผู้ศึกษา/ 
ปีค.ศ. 

ประเทศ Key words วัตถุประสงค์ Intervention/ policy กลุ่มตัวอย่าง สรุปผลการศึกษา 

Unhealthy 
Alcohol Use 
among 
Young Men: 
a 
Randomized 
Controlled 
Trial 

2015 ลักษณะการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ  
 

ดื่มแอลกอฮอล์ (2) การให้
ข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับการ
รายงานผลการดื่ม
แอลกอฮอล์ (ถ้ามี) (3) 
ระดับ Calorific (4) ระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดอ้างอิง
จากการรายงานระดับการ
ดื่มและผลที่อาจเกิดขึ้นจาก
การดื่ม (5) ข้อบ่งชี้เก่ียวกับ
ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่
เก่ียวข้องกับการดื่ม
แอลกอฮอล์  

ประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์ 

15 Using 
ecological 
momentary 
assessment 
to test the 
effectiveness 
of a web-
based brief 
alcohol 
intervention 

C Voogt 
และ
คณะ/ 
2014 

ประเทศ 
เนเธอร์ 
แลนด์ 

intervention 
study, 
drinking, 
students 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม Web-based 
brief alcohol 
intervention ในการคง
รักษาการลดดื่มในผู้ดื่ม
หนัก ในการติดตามผลช่วง 
1-, 3-, และ 6-เดือน ใช้
วิธีการ Ecological 
momentary 
assessment (EMA) และ 

โปรแกรมที่ใช้อินเทอร์เน็ต
เป็นฐาน What Do You 
Drink (WDYD) Web-
based brief alcohol 
intervention ที่เน้นการ
สร้างการตระหนักในปัญหา
การดื่ม ผลที่ตามมาจากการ
ดื่ม โดยใน web page 
ประกอบด้วย screen test 
และ personalized 

18-24 ปี 
นักศึกษาที่ดื่ม
หนัก (heavy-

drinking) 
จ านวน 907 คน 

โปรแกรม WDYD มีประสิทธิภาพใน
การป้องกันการดื่มเพิ่มในแต่ละ
สัปดาห์ และลดความถี่ของ binge 
drinking ประสิทธิภาพน้ีคงอยู่ใน
ระยะ 3 เดือน และ 6 เดือนหลังจาก
เข้าร่วมโปรแกรม 
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ล าดับ ชื่อผลงานวิจัย 
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over time 
among 
heavy-
drinking 
students: 
randomized 
controlled 
trial 

latent growth 
curve (LGC) modeling 
techniques. 

feedback delivered in a 
nonjudgmental, 
Nonconfrontational, 
and nonaversive way. 

16 Using 
Facebook to 
deliver a 
social norm 
intervention 
to reduce 
problem 
drinking at 
university 

B 
Ridout, 
A 
Campbe
ll/ 2014 

ประเทศ 
ออสเตร 

เลีย 

alcohol 
interventio
n; 
normative 
feedback; 
social 
networking 
site; 
university 
student 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม การให้ข้อมูล
ย้อนกลับผ่านทางเฟซบุค
เพื่อปรับการรับรู้ ในเรื่อง
“University students 
usually overestimate 
peer alcohol use, 
resulting in them 
'drinking up' to 
perceived normsในการ
ลดการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์ 

โปรแกรมการให้ข้อมูล
ป้อนกลับ social norms 
ในการดื่มเครื่องดื่มแล
กอฮอล์ผ่านข้อความทาง
เฟซบุค ในระยะเวลา 1 
สัปดาห์หลังจาก ตอบแบบ
ส ารวจการดื่ม เน้ือหา
ข้อความที่โพสต์เป็นผลการ
ให้ข้อมูลเปรียบเทียบการ
รับรู้เก่ียวกับการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
นักศึกษาในมหาวิทยาลัย
เดียวกัน และการยอมรับ
จากเพื่อน กับข้อมูลส ารวจ

17–24 ปี 
(อายุเฉลี่ย 

18.93+1.22 ปี).
นักศึกษาชั้นปีที่ 

1 
จ านวน 244 คน
จากมหาวิทยาลัย

ในSydney  

ผลการศึกษาพบว่าทั้งปริมาณและ
ความถี่ของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ลดลงในระยะ 1 เดือน
หลัง intervention และ 3 เดือนใน
ระยะติดตามผล 



 

   

 

221 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 
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จาก AUDIT 

17 Mobile 
phone brief 
intervention 
applications 
for risky 
alcohol use 
among 
university 
students: a 
randomized 
controlled 
study 

M 
Gajecki 
และ
คณะ/ 
2014 

ประเทศ 
สวีเดน 

ไม่ระบุ ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม smartphone 
applications (apps)ใน
การลดการดื่มเป็นครั้ง
คราวในงานเลี้ยงสังสรรค์ 
และในการลดการดื่มที่
เป็นปัญหา มี 3 กลุ่ม และ
มีการติดตามผลใน 7 
สัปดาห์ กลุ่มที่ 1 ใช้ 
apps Check your eBAC 
กลุ่มที่ 2 ใช้ apps real-
time eBAC calculation 
with planning and 
follow-up functions 
กลุ่มที่ 3กลุ่มควบคุม 

โปรแกรม Smartphone 
applications ลดการดื่ม
เครื่องดื่มแลกอฮอล์ 2 
โปรแกรม (1) Promillekoll 
app (Check your eBAC) 
ให้ข้อมูลเป็นข้อความ
เก่ียวกับระดับแอลกอฮอล์
ในเลือดและวิธีการหลีกเลี่ยง
risky drinking (2) 
PartyPlanner app เพิ่ม
การเปิดให้ผู้ใช้วางแผนการ
ดื่มของตนเองล่วงหน้า มี
การให้ข้อมูลย้อนกลับ
เปรียบเทียบผลก่อนและ
หลังการเข้าร่วมงานเลี้ยง
สังสรรค์  

นักศึกษา 
กลุ่มเสี่ยง/มี

ปัญหาด้านการ
ดื่ม 
 

ในขณะที่ผลการใช้โปรแกรม 
Promillekoll app ไม่ลดการดื่ม ยัง
พบว่าอาจท าให้นักศึกษาชายดื่มมาก
ขึ้น โดยผู้วิจัยเสนอการศึกษาเพิ่มเติม
ในเรื่องความแตกต่างทางเพศ และ 
ควรมี intervention เพิ่มเติมในกลุ่ม
ที่มีปัญหาด้านการดื่ม 

18 Perceived 
peer drinking 
norms and 
responsible 
drinking in 

E 
Robinson 
และคณะ  

ประเทศ 
อังกฤษ 

alcohol 
use; 
drinking 
intentions; 
peer 

ตรวจสอบความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ความนิยม
ในการดื่มแอลกอฮอล์ใน
มหาวิทยาลัย และ 
พฤติกรรมการดื่มของ

โปรแกรมการใช้ 5 Norm 
Messages เช่น “You may 
not know, but most of 
your fellow students at 
the University of 

21.9 ±5.4 ปี. 
นักศึกษา 1,020 

คน 
กลุ่มดื่มหนัก 

(Heavy 

ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ความนิยม
ในการดื่มแอลกอฮอล์ในมหาวิทยาลัย
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มของ
บุคคลส าหรับ Norm messages มี
ผลเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความนิยมใน
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ผู้ศึกษา/ 
ปีค.ศ. 

ประเทศ Key words วัตถุประสงค์ Intervention/ policy กลุ่มตัวอย่าง สรุปผลการศึกษา 

UK university 
settings 

mispercept
ions; 
problem 
drinking; 
social 
norms 

บุคคล และตรวจสอบ
ประสิทธิภาพการให้ข้อมูล
เก่ียวกับการดื่ม
แอลกอฮอล์เพื่อป้องกัน
การเกิดการรับรู้ที่
ผิดพลาดในการลดความ
ตั้งใจในการดื่ม 

Liverpool …… binge 
drink. When on a night 
out, the majority of 
UoL students drink 6 
alcoholic drinks or less 
(including pre-drinking 
earlier in the day).” โดย
ข้อความมีลักษณะ 
ดังต่อไปน้ี 
(1) Descriptive Norm 
Message Condition (do 
not) (2) Injunctive Norm 
Message Condition 
(disagree with) (3) 
Descriptive and 
Injunctive Norm 
Message Condition 
(disagree with and do 
not) (4) Health Message 
Control Condition (5) 
ข้อความทั่วไปเก่ียวกับการ
คัดลอกผลงาน.  

drinking)  กลุ่มนักศึกษาทั่วไป แต่ไม่มีผลลด
ความตั้งใจในการดื่มของนักศึกษา
กลุ่มดื่มหนัก 
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ปีค.ศ. 

ประเทศ Key words วัตถุประสงค์ Intervention/ policy กลุ่มตัวอย่าง สรุปผลการศึกษา 

19 The 
effectiveness 
of a Web-
based 
personalized 
feedback 
and social 
norms 
alcohol 
intervention 
on United 
Kingdom 
university 
students: 
randomized 
controlled 
trial 

BM 
Bewick 
และ
คณะ/ 
2013 

ประเทศ 
อังกฤษ 

personalized 
feedback, 
Web-based 
intervention, 
student 
alcohol 
consumption 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม Unitcheck 
เป็นโปรแกรม fully 
automated 
personalized 
feedback delivered 
using a Web-based 
intervention เพื่อลดการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ประเมินผลสัปดาห์ที่ 1 
สัปดาห์ที่ 16 และติดตาม
ผลในสัปดาห์ที่ 34  

โปรแกรมที่ใช้เทคโนโลยีเป็น
ฐานชื่อ Unitcheck มี 15 
สัปดาห์ เน้ือหา 
ประกอบด้วย (1) การให้
ข้อมูลเก่ียวกับการดื่มต่อ
สัปดาห์ ความเชื่อมโยงกับ
สุขภาพ และค าแนะน าใน
การลดการดื่ม 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ (2) ข้อมูลเก่ียวกับ
การดื่มและสุขภาพของกลุ่ม
อ้างอิง(กลุ่มที่ดื่มจ านวน
น้อยกว่าเขา) (3) ข้อมูล
แนวทางลดการดื่มที่มีอยู่
ทั่วไป 

17-50 ปี 
นักศึกษา 1618 
คนรายงานตนว่า
ดื่มแอลกอฮอล์ 

ผลการศึกษาพบแนวโน้มผลด้านบวก
ของโปรแกรม โดยประสิทธิภาพของ
โปรแกรมแปรตามจ านวนครั้งที่เข้า
ร่วมโปรแกรม 15 สัปดาห์ 

20 Screening 
and brief 
interventions 
for 
hazardous 

S 
Pengpid 
และ
คณะ/ 
2013 

ประเทศ 
แอฟริกา 

ใต้ 

alcohol 
misuse, 
associated 
factors, 
brief 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม Screening 
and Brief Intervention 
(SBI) ส าหรับลดการดื่มใน
นักศึกษากลุ่มเสี่ยง โดย 

โปรแกรม Screening and 
Brief 
Intervention/Counseling 
(SBI) เป็นการให้การปรึกษา 
โดยใช้ The Information-

18 ปีขึ้นไป 
นักศึกษาใน

จังหวัด 
Gauteng 

Province. กลุ่ม

ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมดังกล่าว
มีประสิทธิภาพในการลดการดื่มหนัก
ในช่วงติดตามผล 6 และ 12 เดือน 
ในขณะที่การให้ความรู้ทางสุขภาพใน
กลุ่มควบคุมก็มีแนวโน้มลดลงเช่นกัน 
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ล าดับ ชื่อผลงานวิจัย 
ผู้ศึกษา/ 
ปีค.ศ. 
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and harmful 
alcohol use 
among 
university 
students in 
South Africa: 
results from 
a 
randomized 
controlled 
trial 

interventio
n trial, 
university 
students,  

ใช้ RCT มีกลุ่มทดลอง 
(SBI) กลุ่มควบคุม (ได้รับ
แผ่นพับ Health 
Education) มีการติดตาม
ผล ใน 6และ 12 เดือน 

Motivation-Behavioural 
Skills (IMB) Modelจ านวน 
1 ครั้งในเวลา 20 นาที โดย 
มีขั้นตอน (1) ระบุปัญหา
การดื่มในช่วง intake 
session (2) ให้ข้อมูล
ค าแนะน าลดการดื่มที่ตรง
กับปัญหา (3) พูดคุย
เก่ียวกับการแก้ไขปัญหาใน
การดื่ม (4) แนะน า diary 
card (5) ระบุตัวช่วยต่างๆ 
(6) แจ้งการติดตามผล 6 
และ 12 เดือน 

เสี่ยง หรือมี
ปัญหาการดื่ม
มากเกินไป 
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ภำคผนวก ค 4 

งำนวิจัยเก่ียวกับแบบปฏิบัติท่ีดีในกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำควำมรุนแรงในเด็กและเยำวชน ช่วงอำยุ 6-25 ปี  
(21 เร่ือง จำกจ ำนวนท่ีสืบค้นได้ท้ังหมด 47 เร่ือง) 

คัดออกรอบที่ 1  จากช่ือเรื่องและบทคัดย่อ เนื่องจากช่ือเรื่องซ ้าซ้อนและไม่สามารถหาผลงานฉบับเต็มได้ 

คัดออกรอบที่ 2  จากการอ่านผลงานฉบับเตม็และพบว่าข้อมลูไม่เกี่ยวข้อง มกีลุ่มเป้าหมายอายุเฉลี่ยต ่ากว่า 6 ปี หรือ สงูกว่า 25 ปี ไม่ใช่งานที่เป็นแนว เช่น 
Intervention หรือ แนวนโยบาย (policy)  

ล าดับ ชื่อผลงานวิจัย 
ผู้ศึกษา/ 
ปีค.ศ. 

ประเทศ Key words วัตถุประสงค์ Intervention/ policy กลุ่มตัวอย่าง สรุปผลการศึกษา 

1 Automated 
Assessment 
Using Facial 
Coding 

NCT0355
1886 / 
2018 

ประเทศ
สหรัฐ 

อเมริกา 

street 
gangs 

violence 
best 

practice 

พัฒนาและตรวจสอบ
ประสิทธิภาพโปรแกรม
mobile app ที่ใช ้
automated emotion 
detection ในการช่วยให้
เยาวชนวัยเปลี่ยนผ่านสู่
ผู้ใหญ่ก ากับอารมณ์และลด
ความเสี่ยงในการใช้รวมถึง
ติดสารเสพติด  

โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรง ที่เก่ียวข้องกับการใช้
สารเสพติด ในเยาวชนวัย
เปลี่ยนผ่านสู่ผู้ใหญ่ ที่ใช้
เทคโนโลยีเป็นฐาน 
โปรแกรมประกอบด้วยการ
ใช้แอปพลิเคชันมือถือ 6 
สัปดาห์ ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามปกติ  

18-26 ปี 
เยาวชนช่วง

Transition age 
youth (TAY) 
หรือ "age of 

instability" หรือ 
"emerging 

adulthood" 

นวัตกรรมน้ีเป็นความร่วมมือระหว่าง
ผู้เชี่ยวชาญใน SUD, TAY, clinical 
innovations, technology, and 
app development ผลการศึกษายัง
อยู่ในระหว่างการวิจัยและพัฒนาใน
ระยะที่ 2 ซ่ึงก าลังรอการสรุปผล โดย
ประเมิน จากความสามารถในการ
ตระหนักและก ากับอารมณ์ ที่
เก่ียวข้องกับการใช้/ติดสารเสพติด 

2 Individual, 
family, and 

Georgina 
MacArth

ประเทศ
สหรัฐ 

violence 
young 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมป้องกันพฤติกรรม

โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรง และพฤติกรรมเสี่ยง

8-25 ป ี
เด็กและวัยรุ่น 

ผลการศึกษาพบว่า universal 
school-based interventions มี
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school-level 
intervention
s targeting 
multiple risk 
behaviours 
in young 
people 

ur และ
คณะ/ 
2018 

อเมริกา people 
best 
practice 

เสี่ยงในเด็กวัยรุ่นเป็นการ
การทบทวนวรรณกรรมที่
สืบค้นการศึกษาจาก 11 
ฐานข้อมูลที่มีผู้เข้าร่วมเป็น
เด็กและวัยรุ่น หรือพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ผู้ดูแล  

วัยรุ่นและเยาวชน ที่ใช้
โรงเรียนเป็นฐาน โดย ศึกษา
ประสิทธิภาพของ 
Interventions 3 แบบใน
การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง
ของวัยรุ่น ได้แก่ Universal 
school-based 
interventions 
Family interventions 
Individual interventions 

ประสิทธิภาพในการป้องกันการเข้าไป
มีส่วนเก่ียวข้องกับ การใช้ tobacco 
การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ illicit 
drug และพฤติกรรมต่อต้านสังคม ทั้ง
ยังช่วยส่งเสริมการออกก าลังกายใน
วัยรุ่นอีกด้วย อย่างไรก็ตาม ผล
การศึกษาน้ีพบว่า universal school-
based interventions ไม่สามารถ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ ได้ โดย
การศึกษาน้ีไม่พบหลักฐานที่ชัดเจนว่า 
family หรือ individual-level 
interventions สามารถลดพฤติกรรม
เสี่ยงได้  

3 Protecting 
Adolescents 
in Low- And 
Middle-
Income 
Countries 
from 
Interpersona
l Violence 

A Mejia 
และคณะ/ 
2018 

ประเทศ 
ปานามา 

violence, 
Adolesce
nce 
Preventio
n 
Best 
practice 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม Strengthening 
Families 10-14 (SFP 10-
14 or "Familias 
Fuertes") โดยเปรียบเทียบ
ครอบครัวกลุ่มที่เข้าร่วม 
FP 10–14 in health and 
educational services 
ร่วมกับการเข้ารับบริการ

โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรง interpersonal 
violence ในเด็กและวัยรุ่น 
ที่ใช้ครอบครัวเป็นฐาน 
โปรแกรม SFP 10-14 หรือ 
"Familias Fuertes" เป็น
หน่ึงในintervention 
ส าหรับครอบครัวที่มี
ประสิทธิภาพในการลด

10-14 ปี 
ครอบครัวของ
วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 
840 ครอบครัว 
จาก 28 เมืองใน

ปานามา 
 

การศึกษาน้ีเป็นการประเมิน SFP 10-
14 ครั้งแรกใน LMIC ซ่ึงผลลัพธ์จะมี
การเน้นถึงประสิทธิภาพที่จะเป็น
แนวทางนโยบายสาธารณะเพื่อ
ป้องกันความรุนแรงระหว่างบุคคลใน
อเมริกากลางและอ่ืน ๆ 
ผลการศึกษายังอยู่ในระหว่าการ
สรุปผล โดยประเมิน Primary 
outcome จาก Problem 



 

   

 

227 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 
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(PRO 
YOUTHTRIAL): 
study Protocol 
for a Cluster 
Randomized 
Controlled 
Trial of the 
Strengthening 
Families 
Programme 
10-14 
("Familias 
Fuertes") in 
Panama 

ปกติ (n=14 clusters) กับ
กลุ่มที่เข้ารับบริการ
ตามปกติเพียงอย่างเดียว 
(n=14 clusters) ซ่ึงแต่ละ
กลุ่มจะเข้าร่วมในคลินิก
ของรัฐหรือโรงเรียนที่ตั้งอยู่
ใน 28 เมือง ส าหรับเกณฑ์
การคัดเข้าได้แก่(1) มีวัยรุ่น
ชายหรือหญิงอายุ 10-14 ปี 
(2) มีคนดูแลเด็กอย่างน้อย 
1 คน และเด็กอายุ 10-14 
ปี อย่างน้อย 1 คน เต็มใจที่
จะเข้าร่วมโปรแกรมตาม
เวลาที่ก าหนด(3) สามารถ
พูดภาษาสเปนได้ 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 
(1) เด็กไม่อยู่กับพ่อแม่ เช่น 
เด็กที่อยู่ในศูนย์เลี้ยงดู (2) 
เคยเข้าร่วมโปรแกรม SFP 
10–14 มาก่อน (3) เคยเข้า
รว่มการฝึกทักษะครอบครัว
มาแล้วในช่วงเวลา 12 

ความรุนแรงในเยาวชนใน
สหรัฐอเมริกา เป็นโปรแกรม
แบบกลุ่ม (กลุ่มละประมาณ 
10 ครอบครัว) 
ประกอบด้วยการเข้ากลุ่ม 
สัปดาห์ละ 2 ชั่วโมง เป็น
เวลา 7 สัปดาห์ ในชั่วโมง
แรก ผู้ปกครองกับเด็กจะ
เข้ากลุ่มฝึกทักษะแยกกัน 
จากน้ันชั่วโมงที่สองมาเข้า
กลุ่มร่วมกันเป็นครอบครัว
เพื่อรับรู้จุดแข็งของ
ครอบครัวและทักษะที่ฝึกใน
ชั่วโมงแรก โดย 
intervention ครอบคลุม 3 
ประเด็น คือ (1) การอยู่
ร่วมกันในครอบครัว เช่น
การสื่อสารระหว่าง
ผู้ปกครองกับเด็ก (2) การ
เสริมสร้างทักษะของ
ผู้ปกครอง และ (3) การช่วย
เด็กพัฒนาทักษะที่เก่ียวข้อง

behaviours (Externalizing 
subscale of the Child Behaviour 
Checklist (Parent Version) for 
children 6 to 18 years รวมทั้ง
ประเมินการรายงานของพ่อแม่ (1) 
Family functioning, measured 
with the Family Relationship 
Index (FRI) (2) Parental 
discipline, measured with the 
Parenting Scale (PS) (3)Parental 
stress, measured with the DASS-
21 และ (4) Quality of life, 
measured with the ED-5D-5L 
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เดือนที่ผ่านมา กับการปฏิเสธค าเชิญชวน
ของเพื่อน การจัดการ
ความเครียด และการ
วางเป้าหมาย  

4 A cluster-
randomized 
trial of a 
college 
health 
center-
based 
alcohol and 
sexual 
violence 
intervention 
(GIFTSS): 
design, 
rationale, 
and baseline 
sample 

Abebe 
KZ และ
คณะ/ 
2018 

ประเทศ
สหรัฐ 

อเมริกา 

Violence,  
college 
student, 
Interventi
on 
Best 
practice 

การศึกษาระยะยาวเพื่อ
ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมลดความเสี่ยง
ของแอลกอฮอล์ที่สัมพันธ์
กับความรุนแรงทางเพศ 
(Sexual violence: SV) 
ของวัยรุ่นชายและหญิง 
อายุ 18-24 ปี จ านวน 
2,293 คน จากศูนย์
สุขภาพนักศึกษา (college 
student health 
centers) 28 แห่ง  
 

โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรงโดยใช้ หน่วยบริการ
สุขภาพในมหาวิทยาลัยเป็น
ฐาน (a College Health 
Center-based Alcohol 
and Sexual Violence 
Intervention หรือ 
โปรแกรม (GIFTSS) ซ่ึง
ออกแบบโดย (1) เน้น 
prevention ผ่าน social 
norms changes (คือ 
Universal education ให้
ความรู้ส าหรับนักศึกษาทุก
คนที่มารับบริการลดความ
รุนแรงทางเพศใน
มหาวิทยาลัย โดยเน้น 
positive bystander 
behaviors และการช่วย

18-24 ปี 
วัยรุ่น 2,293 คน 
จากศูcollege 

student 
health centers 

28 แห่ง รัฐ 
Pennsylvania 

และ West 
Virginia 

โปรแกรมแรกที่เน้น การใช้ หน่วย
บริการสุขภาพในมหาวิทยาลัยเป็น
ฐาน น้ียังอยู่ในระหว่างการศึกษา และ
หากประสบความส าเร็จก็จะเป็น
นวัตกรรม การป้องกันและการรักษา
เยียวยาในเรื่องความรุนแรงทางเพศยา
ในนักศึกษามหาวิทยาลัย 
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เพื่อนที่อาจมีประสบการณ์ 
SV (2) intervention ที่เพิ่ม
ความปลอดภัยและการดูแล
ผู้ที่รอดจากถูกกระท า
รุนแรงทางเพศส าหรับ
บุคลากรในศูนย์บริการ
สุขภาพ ได้รับการฝึก 
GIFTSS intervention ซ่ึง
ประกอบด้วย (1) การศึกษา
ผู้ป่วยและการประเมิน
เก่ียวกับ (2) การอภิปราย
พฤติกรรมในการลดความ
เสี่ยงของแอลกอฮอล์กับ SV 
ส าหรับตัวเองและเพื่อน 
(รวมถึง bystander 
intervention) (3) การ
สนับสนุนการให้บริการ
เหยื่อผู้ถูกกระท า 

5 Evaluation 
of 
Functional 
Family 

ISRCTN5
8861782
/ 
2013 

ประเทศ 
นอร์เวย์ 

street 
gangs 

violence 
best 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมป้องกันการเข้า
ร่วม gang ในเด็กและวัยรุ่น 
ที่เน้นการปรับความคิดและ

โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรง interpersonal 
violence ในเด็กและวัยรุ่น 
ที่ใช้ครอบครัวเป็นฐาน 

11-19 ปี 
ครอบครัวของ
เด็กและวัยรุ่น
ผู้กระท าผิด

ผลการศึกษายังอยู่ในระหว่าการ
สรุปผล โดยประเมินลักษณะ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาและทักษะทาง
สังคมของเด็ก และ ประเมินพ่อแม่ 
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Therapy 
(FFT) in 
Norway 

practice พฤติกรรม โปรแกรมออกแบบ 8-12 
ครั้ง เน้น (1) ลดรูปแบบการ
สือ่สารที่มีลักษณะของการ
ป้องกันตัว (2) เพิ่มการ
ปฏิสันพันธ์ที่มีลักษณะของ
การสนับสนุน และ (3) 
สร้างเสริมรูปแบบการเลี้ยงดู
ที่มีประสิทธิภาพ 

(delinquent 
adolescents) 

ที่มีคดีเล็กน้อยถึง
รุนแรง 

เช่น parental mental distress 8-
item version of the Hopkins 
Symptom Check List ของพ่อแม่ที่
เข้าร่วมโครงการ 

6 Irie 
Classroom 
Toolbox: a 
study 
protocol for 
a cluster-
randomised 
trial of a 
universal 
violence 
prevention 
programme 
in Jamaican 
preschools 

H Baker-
Henning 

ham และ
คณะ/ 
2016 

ประเทศ 
จาเมกา 

violence 
prevention 
intervention 
best 
practice 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรงตามในโรงเรียน
อนุบาลของจาเมกา ในกา
รดระกับความก้าวร้าว
ระหว่างเด็กในโรงเรียนและ
ความรุนแรงต่อต้านคุณครู 

โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรงระหว่างบุคคล 
(Interpersonal violence) 
ในเด็กอายุ 3-6 ปี โดยใช้
โรงเรียนเป็นฐาน โปรแกรม 
ช่ือ “The Irie Classroom 
Toolbox’. มี 4 Module 
(1) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่
สนับสนุนทางอารมณ์ (2) 
การจัดการและป้องกัน
ปัญหาพฤติกรรมในเด็ก (3) 
การสอนทักษะทางสังคม
และอารมณ์ (4) การ
วางแผนการแสดงออกทาง

3-6 ป ี
เด็กก่อนวัยเรียน 

ใน โรงเรียน
อนุบาลเขต
Kingston 

ผลการศึกษายังอยู่ในระยะของการ
ประเมินผล  
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พฤติกรรม 

7 A 
Longitudinal 
Evaluation 
of the 
Positive 
Action 
Program in a 
Low-
Income, 
Racially 
Diverse, 
Rural 
County: 
effects on 
Self-Esteem, 
School 
Hassles, 
Aggression, 
and 
Internalizing 
Symptoms 

S Guo 
และคณะ/ 
2016 

North 
Carolina, 
ประเทศ
สหรัฐ 

อเมริกา 

Aggression
; Positive 
Action; 
School-
based 
intervention
s 

ประเมินผลกระทบของ 
Positive Action ทีมีต่อ
การเห็นคุณค่าในตนเอง 
ความวุ่นวายในโรงเรียน 
ความก้าวร้าว และการ
ปรับตัวภายในกลุ่มผู้มี
รายได้น้อย และมีความ
หลากหลายทางเชื้อชาติ 
ในช่วงเวลา 3 ปี  

โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรง ในเด็กและเยาวชน 
อายุ 9-20 ปีที่ ใช้โรงเรียน
เป็นฐาน ชื่อโปรแกรม 
Positive Action Program 
มุ่งที่การลดพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหา เช่น ความรุนแรง 
การใช้ยาเสพติด และเพิ่ม
พฤติกรรมทางบวก เช่น 
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
ความมุ่งม่ันในการเรียน  

9-20 ป ี
เด็กและเยาวชน
โรงเรียนย่านที่มี

การใช้ความ
รุนแรงใน North 

Carolina 

ผลพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของ การ
เห็นคุณค่าในตนเอง ความวุ่นวายใน
โรงเรียน  
แม้ว่าไม่พบว่าโปรแกรมลดความ
ก้าวร้าวของเด็กลงได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเทียบกับกลุ่มควบคุม ซ่ึง
เป็นไปได้ว่าโปรแกรมอาจออกแบบมา
ส าหรับพฤติกรรมความรุนแรงแต่ไม่ใช่
ความก้าวร้าว 
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8 Multi-
College 
Bystander 
Intervention 
Evaluation 
for Violence 
Prevention  
 

Ann L. 
Coker 
และคณะ/ 
2016 

ประเทศ
สหรัฐ 

อเมริกา 

Bystander 
Intervention
, Violence 
Prevention  

 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม bystander เพื่อ
ลดความรุนแรงระหว่าง
บุคคลและการกระท าผิด
ของนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัย 
 
 

เน่ืองจาก The 2013 
Campus Sexual 
Violence Elimination 
Act ที่มีผลบังคับใช้ให้
สถาบันการศึกษาอุดมศึกษา
ในประเทศอเมริกา  
โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรงโดยใช้ วิทยาลัย/
มหาวิทยาลัยเป็นฐาน คือ
โปรแกรม the Green Dot 
bystander intervention 
(การพูดเสริมสร้างแรงจูงใจ 
50 นาทีและ Intensive 
Bystander Training 
ส าหรับผู้น านักศึกษา 20-25 
คน ในเวลา 4-6 ชั่วโมง  
The bystander 
approach เป็นการเสริม
ทักษะให้ผู้พบเห็นการใช้
ความรุนแรง แทนผู้ที่ตกเป็น
เหยื่อหรือผู้กระท าผิด 
โปรแกรม Bystander 

18 ปีขึ้นไป 
นักศึกษาชั้นปีที่

หน่ึงใน
มหาวิทยาลัยของ
รัฐสามแห่งที่มี
ขนาดใกล้เคียง

กัน 

ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลในปี 2014-
2015 ของการศึกษาเปรียบเทียบ
มหาวิทยาลัยแห่งแรกที่ใช้ the Green 
Dot bystander intervention ในปี 
2008 กับมหาวิทยาลัยอีก 2 แห่งที่ไม่
มี bystander โปรแกรม พบว่า อัตรา
การตกเป็นเหยื่อความรุนแรงระหว่าง
บุคคลลดลง 17 % และอัตราการ
กระท าผิดลดลง 25.5% ในกลุ่ม
นักเรียนที่เข้า intervention 
นอกจากน้ีอัตราความรุนแรงทางเพศ
และการกระท าผิด (perpetration) 
ลดลงในกลุ่มนักศึกษาวิทยาเขตที่มี 
Intervention เทียบกับวิทยาเขตที่ไม่
มี  
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training ช่วยให้บุคคลมี
ทักษะในการลดความเสี่ยง
ต่อความรุนแรงผ่านการ
เรียนรู้ (1) สร้างการ
ตระหนักรู้ในสถานการณ์/
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความ
รุนแรงหรือเป็นบรรทัดฐาน
ทางสังคมที่สนับสนุนความ
รุนแรง 
(2) สร้างการเปลี่ยนแปลง
บรรทัดฐานทางสังคมและ
ลดโอกาสการเกิดความ
รุนแรงในอนาคต 

9 Efficacy of 
Williams Life 
Skills 
Training in 
improving 
psychologica
l health of 
Chinese 
male 

S Zhang/ 
2015 

ประเทศจีน violent 
offenders, 
juvenile, 
Williams 
LifeSkills 
Training, 
psycholog
ical 
health 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม Williams 
LifeSkills Training 
(WLST)  

โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรงโดยใช้โรงเรียนเป็น
ฐาน คือโปรแกรม Williams 
Life Skills Training 
(WLST) เน้นการ ฝึกทักษะ
ด้านการแก้ไขปัญหา 
(Cognitive behavioral 
coping) มี 10 รูปแบบ (1) 
ตระหนักรู้สถานการณ์กดดัน

14-24 ปี 
เยาวชนผู้กระท า
ผิดชาย ชาวจีน 
จากโรงเรียน 

Hunan Reform 
School ใน 
Changsha  

โปรแกรม Williams Life Skills 
Training (WLST) มีผลในการลด
ความวติกกังวล มีการเปลี่ยนแปลงใน
รูปแบบการแก้ไขปัญหา (Coping 
style) และการสนับสนุนระหว่าง
บุคคล (Interpersonal support) ใน
เยาวชนผู้กระท าผิดชายชาวจีน 
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ผู้ศึกษา/ 
ปีค.ศ. 

ประเทศ Key words วัตถุประสงค์ Intervention/ policy กลุ่มตัวอย่าง สรุปผลการศึกษา 

juvenile 
violent 
offenders: a 
randomized 
controlled 
study 

เครียดเสมอ (2) ตัดสินใจให้
ได้ว่าจะเปลี่ยนท่าทีตนเอง 
ผู้อ่ืน หรือ เปลี่ยน
สถานการณ์ (3) ปรับท่าที
ต่อสถานการณ์ที่กดดัน (4) 
เน้นการแก้ไขปัญหา เช่นใช้
การยืนยันสิทธ์ิ (5) แสดง
การรักษาสิทธ์ิ (6) พูดค าว่า 
ไม่ เพื่อหลีกเลี่ยงเหตุการณ์
ที่ควบคุมไม่ได้, (7) สื่อสาร
ให้ชัดเจต (8) รับฟังสิ่งที่คน
อ่ืนบอก (9) เข้าใจโลกของ
อีกฝ่าย และ (10) มองแง่มุม
บวกให้มากขึ้น 

10 Increasing 
documentatio

n and 
referral for 
youth at risk 
for violence 
through the 
primary 

E Sigel, 
SB 
Harpin 
และ G 
Tung/ 
2015 

ประเทศ
สหรัฐ 

อเมริกา 

adolescents

; violence 
risk 
screening; 
primary 
care; 
youth 
violence 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมการใช้ pre-visit 
violence risk screen  

โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรงโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
ด้วยการอบรม Health 
Care Practitioners (1) ให้
ระบุความรุนแรงที่เกิดขึ้นใน
ปัจจุบันและในอนาคต ผ่าน 
electronic medical 
record (EMR) และ (2) ส่ง

12-14 ปี 
เด็กและวัยรุ่น
เฉลี่ย 14.5 ปี
ชาวอเมริกัน 

ผลการศึกษามีการตอบรับที่ดี และอยู่
ในระหว่างการน าข้อค้นพบไปใช้ต่อไป  
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health care 
setting 

interventi
on 
best 
practice 

ต่อไปยังโปรแกรมที่
เหมาะสม โดย HCP จะท า
การประเมินเด็กและวัยรุ่นที่
มีความเสี่ยงต่อความรุนแรง
ในขณะที่มารับการตรวจ
สุขภาพ เพื่อเพิ่มการ
ตระหนักและการบันทึก
ลักษณะความรุนแรงแม้ว่า
จะเป็นกลุ่มคนที่มีพฤติกรรม
รุนแรงหรือมีแนวโน้มก็ตาม  

11 Changing 
attitudes 
about being 
a bystander 
to violence: 
translating 
an in-person 
sexual 
violence 
prevention 
program to 
a new 

A.C 
Cares 
และคณะ/ 
2015 

ประเทศ
สหรัฐ 

อเมริกา 

bystander 
response; 
prevention 
evaluation; 
sexual 
violence 
prevention 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม Bringing in the 
Bystander™  

โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรงโดยใช้วิทยาลัย/
มหาวิทยาลัยเป็นฐาน คือ 
The Bringing in the 
Bystander in-person 
program ใช้เวลา 4.5 
ชั่วโมง เน้นการให้ความรู้แก่
ผู้พบเห็นเหนุการณ์ความ
รุนแรงโดยสอนให้ตระหนัก
ในความรุนแรงทางเพศที่มัก
เกิดในชายและหญิงแยกกัน 

18.2 ปี (อายุ
เฉลี่ย) นักศึกษา

ชั้นปีที่ 1  
ชาวอเมริกา 

ผลพบว่าโปรแกรมเปลี่ยนแปลงเจตคติ
ของ bystander attitudes ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงขึ้นได้ แต่ขึ้นอยู่กับ
เพศและมหาวิทยาลัย  
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campus 

12 A 
randomized 
controlled 
trial of a 
multi-dose 
bystander 
intervention 
program 
using peer 
education 
theater 

S 
McMaho
n และ
คณะ/ 
2015 

ประเทศ
สหรัฐ 

อเมริกา 

Violence 
college 
students  
intervention 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม SCREAM 
Theater  

โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรงโดยใช้ วิทยาลัย/
มหาวิทยาลัยเป็นฐาน คือ 
Students Challenging 
Realities and Educating 
Against Myths (SCREAM) 
Theater ประกอบด้วย 1 
หรือ 3 session ซ่ึงจะเป็น
กิจกรรมการถามค าถาม 
 

นักศึกษาชั้นปีที่ 
1 

จ านวน 2,021 
คน 

ผลการศึกษาบ่งชี้ว่า โปรแกรมท าให้
เกิดผลที่ดีต่อผู้ที่เห็นเหตุการณ์  
 

13 Sexual 
violence in 
the lives of 
first-year 
university 
women in 
Canada: no 
improvemen
ts in the 
21st century 

CY Senn 
และคณะ/ 
2014 

ประเทศ 
แคนาดา 

violence 
University  
Students 
intervention 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ 
โปรแกรม a sexual 
assault resistance 
education 
Program ในการป้องกัน
การข่มขืน ล่วงละเมิดทาง
เพศใน มหาวิทยาลัย 

โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรงทางเพศโดยใช้ 
วิทยาลัย/มหาวิทยาลัยเป็น
ฐาน (sexual assault 
resistance education 
program) เป็นโครงการให้
ความรู้เรื่องการต่อต้านการ
มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ส าหรับนักศึกษา
หญิงในมหาวิทยาลัย 

17-24 ปี 
นักศึกษาหญิงช้ัน
ปีที่ 1 อายุ ที่เข้า
เรียนปี 2011-
2013 ใน 3 

มหาวิทยาลัยใน
ประเทศแคนาดา 
 

ผลการศึกษาพบว่าสามารถระบุ “red 
zone” ซ่ึงเป็นพื้นที่ที่เกิดการล่วง
ละเมิดทางเพศกับ นอกจากน้ียังพบว่า
กลุ่มเสี่ยงสูงคือ กลุ่มที่ดื่มเหล่าและใช้
สารเสพติด รวมถึงชนกลุ่มน้อย 
นอกจากน้ีโปรแกรมที่ให้ความรู้
เก่ียวกับการล่วงละเมิดทางเพศ
ส าหรับผู้หญิงก าลังมีการพัฒนาและ
ตรวจสอบประสิทธิภาพ และการให้
ความรู้แก่ผู้เห็นเหตุการณ์เป็นขั้นตอน
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เน่ืองจากมีข้อบ่งชี้ทางสถิติ
ถึงความรุนแรงทางเพศ 
ตั้งแต่ ปี 1990 ว่านักศึกษา
หญิงที่เข้ามาศึกษาใน
มหาวิทยาลัยมีประวัติการ
ตกเป็นเหยื่อทางเพศ และ
ไม่ได้เตรียมพร้อมส าหรับ
เหตุการณ์ความรุนแรงทาง
เพศที่อาจเกิดขึ้นในช่วง
การศึกษาในมหาวิทยาลัย
ค่อนข้างสูง 

ต่อไป 

14 Youth 
problem 
behaviors 8 
years after 
implementin
g the 
communitie
s that care 
prevention 
system: a 
community-

JD 
Hawkins 
และคณะ/ 
2014 

ประเทศ
สหรัฐอเมริ

กา
Twenty-

four 
communitie

s in the 
states of 
Colorado, 
Illinois, 
Kansas, 

Violence 
prevention 

system 
best 

practice  
adolescenc

e  

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
ระบบ Communities 
That Care (CTC) สามารถ
ลดระดับความเสี่ยงและ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่อ
ชุมชนของวัยรุ่นหลังจาก
เข้าร่วม Communities 
That Care (CTC) เป็น
เวลา 8 ปี 

โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรงโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
ด้วยการจัดระบบที่เรียกว่า 
the Communities That 
Care (CTC) prevention 
system ใช้ข้อมูลทาง
ระบาดวิทยาในการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัย
ปกป้องวัยรุ่นในชุมชนทีมี
ปัญหาด้านพฤติกรรม
(problem behaviors) 

10-14 ปี 
เด็กและวัยรุ่น
อายุ รวมทั้ง
ครอบครัว 

โรงเรียน และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย

ในชุมชน 
 

ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมป้องกัน
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาในวัยรุ่นทั่วไป
ได้ ในช่วงเวลา 8 ปีที่มีการใช้ระบบน้ี 
และภายใน 3 ปีกลังจากปิดโรงการ 
อย่างไรก็ตามโปรแกรมน้ี ไม่ได้ลด
ความเสี่ยง หรือความชุกของ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาในวัยรุ่นเกรด
12 ลงได้ 
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randomized 
trial 

Maine, 
Oregon, 

Utah, and 
Washington 

จากน้ันโครงการจะได้ลด
ปัจจัยเสี่ยงร่วมกันในการ
เกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
โดยการฝึกอบรม local 
coalition ให้ช่วยกันลงมือ
แก้ปัญหาน้ีร่วมกัน 

15 A web-
based 
sexual 
violence 
bystander 
intervention 
for male 
college 
students: 
randomized 
controlled 
trial 

LF 
Salazar 
และคณะ/ 
2014 

ประเทศ
สหรัฐ 

อเมริกา 

violence 
bystander 
interventi

on 
college 
students 

ทดสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรงในผู้ประสบเหตุ ใน
การป้องกันความรุนแรง
ทางเพศ และติดตามผลใน
ระยะเวลา 6 เดือน  
 

โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรงในผู้ประสบเหตุโดย
ใช้เทคโนโลยีเป็นฐาน คือ 
The Real Consent (a 
Web-based bystander 
approach) โดยมีเป้าหมาย
หลักคือ (1)เสริมสร้าง 
prosocial intervening 
behaviors เพื่อลดความ
เสี่ยงต่อความรุนแรงทาง
เพศ (การไม่เป็นที่ยอมรับ
หากมีการพูดขมขู่ หรือ การ
หยุดเพื่อนที่ใช้ก าลังขมขู่ 
คุกคามทางเพศ (2) การ
ป้องกันพฤติกรรมความ
รุนแรงทางเพศที่กระท าต่อ

18-24 ปี 
นักศึกษาชาย 

จ านวน 743 คน 
จากมหาวิทยาลัย 
southeastern 
ประเทศอเมริกา 

ผลการศึกษายืนยันประสิทธิภาพของ
โปรแกรม The Real Consent 
เน่ืองจากรูปแบบโปรแกรมเป็น Web-
based format จึงมีแนวโน้มในการ
ขยายผลโปรแกรมน้ีออกไปใช้ในวง
กว้างขึ้นเพื่อเพิ่มผลกระทบในเชิงการ
ป้องกันความรุนแรงทางเพศในสังคม
วงกว้างขึ้น 



 

   

 

239 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

การสังเคราะห์แบบปฏิบัติที่ดีในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในต่างประเทศที่ประสบความส าเร็จ 

ล าดับ ชื่อผลงานวิจัย 
ผู้ศึกษา/ 
ปีค.ศ. 

ประเทศ Key words วัตถุประสงค์ Intervention/ policy กลุ่มตัวอย่าง สรุปผลการศึกษา 

ผู้หญิง 

16 Producing 
more 
persuasive 
antiviolence 
messages 
for college 
students: 
testing the 
effects of 
framing, 
information 
sources, and 
positive/neg
ative fact 
appeal 

Hyunjae 
(Jay) Yu/ 
2012 

ประเทศ 
เกาหลีใต้ 

antiviolenc

e, framing, 
informatio
n source, 
public 
service 
announce
ments 

ทดสอบประสิทธิภาพของ 
three antiviolence 
message conditions ใน
นักศึกษามหาวิทยาลัย 
ได้แก่ มุมมองได้หรือเสีย 
(gain/loss framing ) 
ช่องทางที่ต่างกัน คือ TV 
หรือ ผ่าน PSAs (different 
information sources) 
และ ปฎิสัมพันธ์ระหว่าง
สภาพอารมณ์บวกหรือลบ
ของตัวนักศึกษาและแหล่ง
ต่างๆ และมุมมองต่างๆ 
(negative/positive fact 
appeals) 

โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรงโดยใช้ PSAs ( 
public service 
announcements) เป็น
ฐาน  
 

18-24 ปี 
นักศึกษา 160 

คน 

ผลการศึกษาพบว่า the three 
conditions (framing, message 
source, 
and mood) มีความเชื่อมโยงกับ
ประสิทธิภาพในของสารที่ใช้ลดความ
รุนแรงผ่านช่องทาง PSAs เช่น the 
Ad Council และ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 
ตัวอย่างสารที่พบว่าได้ผล ได้แก่ the 
use of messages intended to 
make audiences aware that 
they could suffer negative 
consequences could be very 
effective in the context of 
antiviolence PSAs 

17 The efficacy 
of an 
intimate 
partner 
violence 
prevention 

J 
Langhinri
chsen-
Rohling 
และ LA 
Turner/ 

ประเทศ
สหรัฐ 

อเมริกา 

violence 
Adolesce
nts 
Efficacy 
Preventio
n program 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรงจากคู่รัก(intimate 
partner violence: IPV) 
ชื่อโปรแกรม Building A 
Lasting Love (BALL)ใน

โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรงจากคู่รัก(intimate 
partner violence: IPV) 
ชื่อโปรแกรม Building A 
Lasting Love (BALL) ที่
ออกแบบ 4 ครั้ง ครั้งละ 1.5 

20+ 3.07 ปี 
(อายุเฉลี่ย) 

วัยรุ่นหญิงชาว
อเมริกันเชื้อสาย 
Africa ในเมือง 
ที่มารับบริการ

ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมมีผลลัพธ์
ทางบวกโดยเฉพาะในหญิงวัยรุ่นที่เข้า
ร่วมโปรแกรมครบ เม่ือเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมไม่
ครบถ้วน 
ปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไขคือ การคง
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program 
with high-
risk 
adolescent 
girls: a 
preliminary 
test 

2012 หญิงวัยรุ่นที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ 

ชั่วโมงสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
เน้ือหาประกอบด้วย 
healthy and unhealthy 
romantic relationship 
ต่อมาเป็นการจัดการความ
ผิดหวังและความโกรธเชิง
สร้างสรรค์และไม่มีความ
รุนแรง ตามด้วย healthy 
couple communication 
assertiveness การแก้ไข
ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ และ
การจัดการความขัดแย้ง 
สุดท้ายเป็น การจัดการ
ความเครียด การเผชิญ
ปัญหา และการบริหาร
จัดการเวลา โปรแกรม
เหล่าน้ีมีสมุด workbook 
และคู่มือส าหรับ
ผู้ด าเนินการ 

ฝากครรภ์วัยรุ่น 
อายุ 

รักษาให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมอยู่จนครบ 
4 ครั้ง เน่ืองจากอัตราการขาดหาย
ค่อนข้างสูง 

18 Impact of a 
universal 
school-

CV 
Crooks 
และคณะ/ 

ประเทศ 
แคนนาดา 

School-
based 
preventio

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรม The Fourth R 
program เพื่อป้องกัน

โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรงโดยใช้โรงเรียนเป็น
ฐาน The Fourth R 

นักเรียนเกรด 9 
ใน 20 โรงเรียนที่
เข้าร่วมโครงการ

โปรแกรมมีประสิทธิภาพใน การ
ป้องกันพฤติกรรมการกระท าผิด
ภายหลังการเข้ราร่วมโปรแกรม และ
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based 
violence 
prevention 
program on 
violent 
delinquency
: distinctive 
benefits for 
youth with 
maltreatme
nt histories 

2011 n Youth 
violence 
Multilevel 
modeling 

ความรุนแรงผ่านการเรียน
ในชั้นเรียนแบบเข้มข้น  

program ซ่ึงเป็น 
universal school-based 
violence prevention 
curriculum ในวิชา 
Health and Physical 
Education ส าหรับนักเรียน
เกรด 9 สอนโดยครู เน้ือหา
ประกอบด้วย (1) Personal 
safety and injury 
prevention; (2) Healthy 
growth and sexuality; 
and (3) Substance use 
and abuse นอกจากน้ีจะ
เป็นการสอนทักษะการ
ต่อรอง การชะลอความ
ต้องการและ การปฏิเสธ 
ด้วย 

ประเทศ 
แคนนาดา 

ในการติดตามผลตอนเกรด 11 
โดยเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติ 
maltreatment 
histories 
 

19 The impact 
of age and 
type of 
intervention 
on youth 

Jagers RJ 
และคณะ/ 
2009 

ประเทศ
สหรัฐ 

อเมริกา 

Violence 
prevention 
Differential 
effects 
Curriculum 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรงโดยใช้โรงเรียนเป็น
ฐาน 3 เงื่อนไข คือ SDC, 
SC, and HEC ต่อ the 

โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรงโดยใช้ โรงเรียนเป็น
ฐาน ชื่อthe Aban Aya 
Youth Project/AAYP ที่
แบ่งเป็น 2 แบบคือ แบบใน

นักเรียนเกรด 5 
อายุเฉลี่ย 10.2 
ปี และ เกรด 8 
อายุเฉลี่ย 13.5 

ปี 

ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรม SDC มี
ผลต่อพฤติกรรมรุนแรงในเด็กทุกวัย 
ส่วน SC ได้ผลดีในเด็กโต ทั้งน้ี
ประสิทธิภาพของโปรแกรม SDC ต่อ
พฤติกรรมความรุนแรงในเด็กและ
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violent 
behaviors 

development of 
violence, 
unsafe sex, and 
substance use 
behaviors among low-
income African 
American 
children. 

ชั้นเรียน social 
development 
classroom curriculum 
(SDC) และแบบ เน้น
โรงเรียน ครอบครัว และ
ชุมชน  
AAYP มาจาก Theory of 
Triadic Influences ที่
กล่าวถึงพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาว่ามาจากอิทธิพล 3 
แหล่ง คือ (1) สังคมและ
วัฒนธรรมที่มีผลต่อเจตคติ
ต่อปัญหาพฤติกรรม (2) 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
ซ่ึงมีผลต่อแรงกดดันทาง
สังคมต่อวัยรุ่นในการเข้าไป
เก่ียวข้องกับปัญหา
พฤติกรรม และ (3) ปัจจัย
ภายในบุคคลซ่ึงส่งผลต่อ
ปัญหาพฤติกรรมที่เก่ียวข้อง
กับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) 

ที่มาจาก
ครอบครัวที่
รายได้น้อย 

 low-income 
African 

American 
Children. 

วัยรุ่นสนับสนุนการศึกษาก่อนหน้าน้ี 
ยกเว้นโปรแกรม SC ที่ไม่ค่อยได้ผลใน
เด็กย้ายถิ่น ซ่ึงอาจต้องอาศัยการจัด
กระท าในนิเวศอ่ืนของเด็กร่วมด้วย 
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หรือทักษะการหลีกเลี่ยง แต่
ละแหล่งเน้นองค์ประกอบ
ย่อย 2 ด้าน คือ การควบคุม
ด้านอารมณ์ 
(control/affective 
elements) และ การระบุ
ความคิด 
(identity/cognitive 
elements)  

20 Cognitive‐
behavioural 
intervention
s for 
preventing 
youth gang 
involvement 
for children 
and young 
people (7-
16) 

Fisher H, 
Gardner 
F, 
Montgo
mery P/ 
2008 

ประเทศ
สหรัฐ 

อเมริกา 

street 
gangs 

violence 
best 

practice 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมป้องกันการเข้า
ร่วม gang ในเด็กและวัยรุ่น 
ที่เน้นการปรับความคิดและ
พฤติกรรม 

โปรแกรมป้องกันการเข้า
ร่วม gang ในเด็กและวัยรุ่น 
โดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน โดย
การเน้นการปรับความคิด
และพฤติกรรม ตัวอย่างเช่น 
Gang Resistance 
Education and Training 
(GREAT),  

7-16 ป ี
เด็กและวัยรุ่นที่
ยังไม่ได้เข้าร่วม

gangs ใน 
ประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

ผลการศึกษาไม่พบว่างานวิจัยในเรื่อง
น้ีที่ใช้การตรวจสอบประสิทธิภาพของ
โปรแกรมแบบควบคุมเข้มงวด โดยใน
จ านวน 2284 เรื่อง มีเพียง 13 เรื่องที่
น าเสนอรูปแบบโปรแกรมและผลลัพธ์
ของการวิจัยที่เก่ียวข้องกับ gang 
อย่างไรก็ตามการศึกษาทั้งหมด 13 
เรื่องเมื่อได้ติดต่อผู้วิจัยและสอบถาม
ในรายละเอ ยดพบว่าการออกแบบ
การวิจัย weak มาก จนผลที่ได้ไม่
สามารถน าไปสู่การใช้งานในเชิง หรือ 
นโยบายได้ 

21 The H-K Park- ประเทศ school- ตรวจสอบประสิทธิภาพ โปรแกรมป้องกันความ นักเรียน grade ผลการสังเคราะห์เชิงอภิมาณ ไม่พบว่า 

https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01726035/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01726035/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01726035/full
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evaluation 
of school-
based 
violence pre
vention 
programs: a 
meta-
analysis 

Higgerson 
และคณะ/ 
2008 

สหรัฐ 
อเมริกา 

based 
violence 
preventio
n program 

โปรแกรมป้องกันความ
รุนแรงที่ใช้โรงเรียนเป็น
ฐาน 26 โรงเรียนด้วยการ
ลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
กลุ่ม externalizing ความ
ก้าวร้าวและพฤติกรรม
รุนแรง 

รุนแรงในเด็กและวัยรุ่น โดย
ใช้โรงเรียนเป็นฐาน มี
คุณลักษณะส าคัญที่แตกต่าง
กัน เช่น เป็นโปรแกรมที่มี
ทฤษฎีเป็นพื้นฐาน ลักษณะ
ของกลุ่มเป้าหมาย ประเภท
ของโปรแกรม จ านวนของ
โปรแกรมที่ใช้  

1-11 คุณลักษณะส าคัญของโปรแกรม (4 ใน 
5) ไม่แตกต่างกันในแต่ละโปรแกรม 
ประเด็นที่น่าสนใจคือพบว่า การใช้
โปรแกรมใดเพียงโปรแกรมเดียว 
(Single-approach program) ได้ผล
ด้านบวกได้ดีกว่า เม่ือเปรียบเทียบการ
ใช้โปรแกรมหลายโปรแกรมผสมผสาน
กัน ทั้งน้ีเป็นไปได้ว่าระดับการเข้าร่วม
ของครอบครัว ชุมชนอาจจะยังไม่ดีพอ
จนท าให้เกิดผลกระทบทางบวกได้ 
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