
รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๒๓๖

การพัฒนากลไกการมีสวนรวมเพื่อสุขภาวะของเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
 
สถานการณเด็ก เยาวชน และครอบครัวไทย  
 ๑. อนาคตของประเทศไทยขึ้นอยูกับเด็กและเยาวชนที่มีคุณภาพ ผูซึ่งกำลังเจริญเติบโตอยูทามกลาง

บริบทของครอบครัวที่เขมแข็งอันจะเปนผูใหญที่ดีตอไปในอนาคต อยางไรก็ตามในปจจุบันเด็กและเยาวชนเหลา

นี้จำนวนมากกำลังประสบกับสถานการณการมีพัฒนาการที่ไรทิศทางทั้งทางดานกายภาพ พฤติกรรมทางสังคม 

สติปญญา และจิตวิญญาณ นอกจากน้ียังมีเด็กไทยท่ีตองการการปกปองเปนพิเศษจำแนกตามสภาพปญหาได 

๑๗ กลุม คือ เด็กกำพรา เด็กถูกทอดทิ้ง เด็กถูกทำรายทารุณ เด็กที่ถูกลวงเกินทางเพศ เด็กที่เกี่ยวของกับสาร

เสพติด เด็กเรรอน เด็กถูกคา เด็กพิการ แรงงานเด็ก เด็กในกระบวนการยุติธรรม เด็กพลัดถิ่น เด็กชาวเขา เด็ก

ในชุมชนแออัด เด็กไรสัญชาติ เด็กลูกแรงงานกอสราง เด็กที่ไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติหรือสารพิษอันตราย 

และเด็กยากจน๑ และในสถานการณปจจุบันยังมีเด็กกลุมตาง ๆ ท่ีตองการการปกปองเปนพิเศษเพิ่มข้ึน เชน 

เด็กที่มีโรคประจำตัวและปญหาสุขภาพ เด็กที่มีผูปกครองติดสารเสพติด เด็กติดเกม เปนตน 

 ๒. ปจจุบันพบวาเด็กและเยาวชนกลุมดังกลาวนี้กำลังประสบกับปญหาดานโภชนาการจากภาวะน้ำหนัก

เกินและโรคอวน ซึ่งในอนาคตจะพบเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินเนื่องจากคานิยมในสังคมและพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารเปล่ียนแปลงไปเปนอาหารท่ีมีไขมันและแคลอร่ีสูง นอกจากนี้ปญหาใหญจากอดีตแตในปจจุบัน

ก็ยังคงไมหมดไป คือ การอดอยากหิวโหยก็ยังคงเปนปญหาที่พบไดในประชากรท่ียากจนและดอยโอกาส อีกทั้ง

คานิยมในการมีรางกายผอมบางของวัยรุนโดยเฉพาะในเด็กหญิงก็ทำใหปญหาการขาดอาหาร สงผลใหทารก

แรกเกิดจำนวนไมนอยมีน้ำหนักนอยกวา ๒,๕๐๐ กรัม ซึ่งต่ำกวามาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดและ

ยังพบภาวะทุพโภชนาการไมวาเกินหรือขาดอันนับวาเปนปญหาท่ีรุนแรง สงผลกระทบตอการเจริญเติบโต รวมท้ัง

สมองและสติปญญาของเด็กไทยอยางย่ิงในอนาคต  

 ๓. ในชวง ๑๐ ปที่ผานมาปญหาดานพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางนาวิตก 

ซึ่งเปนปญหาที่เกิดขึ้นทั้งจากตัวเด็กและเยาวชนเอง ครอบครัว หรือแมแตสภาพแวดลอมรอบตัว๒ จากการ

สำรวจทางระบาดวิทยา พบวา เด็กและเยาวชนไทยจำนวนมากมีปญหาดานสุขภาพจิตและพฤติกรรมในระดับที่

ถือวา “ผิดปกติ” ที่จำเปนตองพบผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งไดแก ภาวะซึมเศรา ฆาตัวตาย 

พฤติกรรมเกเร ผิดกฎระเบียบ กาวราวรุนแรง และปญหาทางเพศ๓ วิกฤติทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองใน

ปจจุบันยอมสงผลกระทบใหปญญาเหลานี้มีความรุนแรงมากข้ึน 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๒ 
ระเบียบวาระท่ี ๓.๑ 

สมัชชาสุขภาพ ๒ / หลัก ๑ 
๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ 

๑ สรุปรายงานสถานการณเด็ก สำนักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาสและผูสูงอายุ 
๒ ตวงทิพย ธีรวิทย. ๒๕๔๙. สถานการณทางสุขภาพในเด็กและวัยรุน. สำนักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ภายใตการ

ทำงานของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และไดรับทุนสนับสนุนจากสำนักกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.). 
๓ ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคนอ่ืนๆ. ๒๕๔๙. สุขภาพคนไทย ๒๕๔๙. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ภาย

ใตแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ สนับสนุนโดยสำนักกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.). นครปฐม: บริษัท

อัมรินทรพริ้นติ้งแอนดพับลิชชิ่ง จำกัด (มหาชน) 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๒๓๗

 ๔. นอกจากน้ียังรวมไปถึงปญหาการเสพยาเสพติด และการรวมกลุมที่ไมสรางสรรค จากการรวบรวม

ขอมูลการดื่มสุราพบวาในจำนวนผูที่ปวยดวยโรคพิษสุราเรื้อรังทั้งหมดมีเด็กที่มีอายุยังไมถึง ๑๕ ปรวมอยูดวยถึง

แมวาจะไมมากนักแตก็แสดงใหเห็นวาการดื่มสุราไดขยายไปสูกลุมเด็กและเยาวชนมากขึ้น สถานการณการสูบ

บุหรี่ในประเทศไทยโดยเฉล่ียแลวพบวาอายุที่เริ่มสูบบุหรี่อยูระหวางอายุ ๑๕-๒๔ ป๔ ในสวนของประเด็นเกี่ยว

กับพฤติกรรมทางเพศ จากผลการศึกษาในเยาวชน อายุ ๑๓-๒๒ ป จำนวน ๑๑,๒๙๗ คน ใน ๕ ภูมิภาคของ

ประเทศไทย พบวารูปแบบการมีเพศสัมพันธของเยาวชนไดเปล่ียนไปอยางมาก โดยมีลักษณะการมีเพศสัมพันธ

กับคูนอนหลายคน การสลับเปลี่ยนคูนอน และเริ่มมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอย  โดยพบวาอายุต่ำสุดของผูชายท่ีมี

เพศสัมพันธ คือ ๙ ป ในขณะที่ผูหญิงอยูในชวง ๑๐ ป  อีกทั้งยังพบวาวัยรุนที่มีความเชื่อที่สนับสนุนการมีเพศ

สัมพันธจะมีแนวโนมที่จะมีประสบการณทางเพศมากข้ึน ๒.๙ เทาในวัยรุนชาย และ ๓.๙ เทาในวัยรุนหญิง เมื่อ

เปรียบเทียบกับวัยรุนที่มีความเช่ือที่ไมสนับสนุนการมีเพศสัมพันธ ซึ่งจากการท่ีวัยรุนมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ๕ 

สงผลใหวัยรุนโดยเฉพาะในกลุมอายุ ๑๕-๑๙ ปมีแนวโนมในการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึน นอกจากน้ียังพบปญหา

การขมขืนที่เกิดจากการกระทำโดยเด็กและเยาวชนสูงข้ึนเฉลี่ยแลวมากกวา ๒ รายในแตละวัน โดยในจำนวนนี้

มีเด็กอายุต่ำกวา ๑๕ ป เปนเหยื่อจากการถูกขมขืนเฉลี่ยวันละ ๒ ราย๖  

 ๕. โครงการติดตามสภาวการณเด็กและเยาวชน สถาบันรามจิตติ ไดทำการสำรวจพฤติกรรมเด็กและ

เยาวชนป ๒๕๕๑ พบปญหาแมวัยรุนที่มีอายุต่ำกวา ๑๙ ป มาทำคลอดสูงข้ึนตอเนื่อง ตั้งแต ๒๕๔๘-๒๕๕๑ 

โดยป ๒๕๕๑ ประมาณการวามีถึง ๗๗,๐๙๒ คน จากป ๒๕๕๐ ที่มี ๖๘,๓๘๕ คน และจากขอมูลของ พญ. วรา

พร พันธุมโกมล กุมารแพทย คลีนิคตั้งครรภในแมวัยรุน รพ.รามาธิบดี ระบุวา การตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาที่

กำลังมีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยพบวามีการคลอดบุตรของแมวัยรุนสูงถึงวันละ ๑๔๐ ราย ซึ่งถือเปน

ตัวเลขที่สูงมาก และอาจมีผลนำไปสูปญหาความไมพรอมในการเล้ียงดูบุตร ปญหาเศรษฐกิจเพราะไมมีงานทำ 

และอาจเกิดผลกระทบท่ีตามมาท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ในดานพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 

จากการรวบรวมสถิติเพียง ๑ เดือน พบวามีการยกพวกตีกันมากถึง ๓,๐๐๐ ครั้ง และจากสถิติมีเด็กและ

เยาวชนที่ถูกดำเนินคดีทำรายชีวิต-รางกายเพิ่มมากข้ึนอยางนาตกใจ ซึ่งปจจัยที่สงเสริมใหเด็กและเยาวชนสวน

ใหญกระทำผิดและเกิดภาวะวิกฤติดานพฤติกรรม ไดแก การขาดความอบอุนและการอบรมส่ังสอนจากครอบครัว

โดยเฉพาะอยางยิ่งพอและแม อิทธิพลจากกลุมเพื่อน และสภาพแวดลอมที่ยั่วยุ เชน สถานเริงรมย และสื่อตาง ๆ 

ที่แฝงไปดวยความรุนแรง๗ จากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม ทำใหวัฒนธรรมการดำรงชีวิตของ

ครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลงไป อาทิเชน หนุมสาวนิยมอยูรวมกันโดยไมจดทะเบียนสมรส๘ ทำใหอัตราการจด

ทะเบียนสมรสลดลงจาก ๒๖.๕๙ คู/ ๑,๐๐๐ ครอบครัว ในป ๒๕๓๙ เปน ๑๘.๙๔ คู/ ๑,๐๐๐ ครอบครัว ในป 

๒๕๕๑๙ การที่หนุมสาวนิยมอยูรวมกันโดยไมจดทะเบียนสมรสทำใหงายตอการแยกทางเมื่อปญหาเกิดขึ้น

๔ ศิริพร เคาภูไทย, ๒๕๔๙. สถานการณพฤติกรรมสุขภาพในเด็กและวัยรุน. สำนักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ภายใต

แผนงานสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดรับทุนสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
๕ วารุณี ฟองแกว และคณะ, ๒๕๔๙. การปองกันและลดการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุนและเยาวชน: สถานการณปจจุบัน. เชียงใหม. 

โครงการพัฒนาเยาวชน ครอบครัวและชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดรับทุนสนับสนุนจากสำนักงานคณะ

กรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) 
๖ ศิริพร เคาภูไทย, ๒๕๔๙. อางแลว. 
๗ ศิริพร เคาภูไทย, ๒๕๔๙. อางแลว. 
๘ สำนักงานกิจการสตรีและครอบครัว, ๒๕๕๑. 
๙ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, ๒๕๕๑. 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๒๓๘

ภายในครอบครัว นอกจากนั้น หลายครอบครัวนิยมการแยกครอบครัวไปอยูตามลำพังทำใหครอบครัวเดี่ยวมี

จำนวนเพ่ิมข้ึนจากรอยละ ๑๒ ในป พ.ศ. ๒๕๔๓ เปนรอยละ ๕๔.๔ ในป พ.ศ. ๒๕๕๑๑๐การที่ครอบครัวขนาด

เล็กลงทำใหการดูแลเอาใจใสและการใหกำลังใจซึ่งกันและกันเมื่อมีปญหาทางอารมณนอยลง สงผลใหสมาชิกใน

ครอบครัวเกิดความเครียด มีภาวะซึมเศรา และความไมมั่นคงทางอารมณเพิ่มข้ึน๑๑ นอกจากนี้ ภาวะเศรษฐกิจ

ที่บีบคั้นทำใหสมาชิกในครอบครัวมีเวลาอยูรวมกันนอยลง สงผลใหความผูกพันภายในครอบครัวลดนอยลง 

สำนักงานสถิติแหงชาติรายงานวา บิดามารดาใชเวลาถึง ๙ ชั่วโมงตอวันในการทำงาน ในขณะท่ีมีเวลาดูแล

ครอบครัวเพียง ๒ ช่ัวโมงตอวัน ซึ่งแตกตางจากในอดีตที่มารดามักอยูบานและทำหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว  

 ๖. รายงานสถานการณความอยูเย็นเปนสุขรวมกันของสังคมไทย ป ๒๕๔๕-๒๕๔๙ สำนักงานคณะ

กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ระบุวา สถาบันครอบครัวไทยเผชิญกับปญหาการขาดความ

ตระหนักในบทบาทหนาที่และมีความแตกแยก สงผลกระทบใหความอบอุนของครอบครัวไทยอยูในระดับตอง

เรงแกไข โดยดัชนีครอบครัวอบอุนไดลดลงอยางตอเนื่องในตลอด ๕ ปที่ผานมา จากรอยละ ๖๖.๐๙ ในป 

๒๕๔๕ เหลือเพียงรอยละ ๖๒.๔๒ ในป ๒๕๔๙ ซ่ึงสาเหตุสำคัญมาจากพฤติกรรมในการดำรงชีวิตครอบครัวที่

ยึดติดคานิยมทางวัตถุมากกวาการพัฒนาคุณภาพของสมาชิกในครอบครัว และอัตราการจดทะเบียนหยาเพิ่มขึ้น

อยางตอเนื่อง การหยารางท่ีเกิดขึ้นทำใหเด็กจำนวนมาก ตองอยูกับพอหรือแมตามลำพัง เปนครอบครัวเลี้ยง

เดี่ยวมากข้ึน ปญหาที่เกิดขึ้นมีปจจัยที่สำคัญมาจากสถาบันครอบครัว ซึ่งถือวาเปนสถาบันพื้นฐานที่สำคัญสำหรับ

การหลอหลอมบุคลิกภาพที่พึงประสงคของเด็กและเยาวชนมีความเส่ือมถอยและออนแอลง โดยท่ีภาวะ

ความออนแอของสถาบันครอบครัวเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากผลกระทบของการเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจ 

สังคม และการเมืองในปจจุบัน พอแมไมมีเวลาอบรมและดูแลบุตรวัยรุน พอแมขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

การอบรมเล้ียงดู โดยเฉพาะการส่ือสารกับบุตรหลาน ประกอบกับเด็กและเยาวชน โดยเฉพาะวัยรุนเปนวัยแหง

การอยากรู อยากลอง และตองการเปนตัวของตัวเอง ทำใหเกิดความขัดแยงกับพอแมไดงาย ซึ่งความขัดแยง

และความผูกพันระหวางสมาชิกในครอบครัวที่ลดลงสงผลใหเด็กและเยาวชนมีการเติบโตและพัฒนาการที่ไม

เหมาะสม และมีพฤติกรรมที่เปนปญหาตาง ๆ ตามมา 

 
กลไกการสรางเสริมสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัวไทย 
 ๗. จากสถานการณทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศท่ีเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอ

วิถีชิวิตและสุขภาวะสุขภาพของเด็ก เยาวชน และครอบครัวไทย ภาครัฐใหความสำคัญและกำหนดแผนพัฒนา

เด็กและเยาวชนในระยะแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ ๘ (พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๔) และมีการ

ออกนโยบาย กฎหมาย และพระราชบัญญัติตาง ๆ ไดแก 

     ๗.๑  นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาสถาบันครอบครัว พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๖ เกิดขึ้นจาก คณะ

กรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีและสถาบันครอบครัวแหงชาติ (ในขณะนั้น) ไดมอบหมายใหคณะทำงาน

จัดทำรางนโยบายฯ พรอมทั้งจัดทำแผนปฏิบัติการสงเสริมสถาบันครอบครัวขึ้น ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 

๑๘ พฤษภาคม ๒๕๔๗ เห็นชอบใหเปนนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนา 

๑๐ สำนักงานสถิติแหงชาติ, ๒๕๕๑. 
๑๑ สำนักงานกิจการสตรีและครอบครัว, ๒๕๕๑. อางแลว 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๒๓๙

 สถาบันครอบครัวของประเทศไทย นโยบายดังกลาวไดกำหนดยุทธศาสตรไว ๔ ขอ ดังนี้ 

 (๑) ยุทธศาสตรหลักการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวแบบองครวม 

 (๒) ยุทธศาสตรหลักการสรางหลักประกันคุมครองทางสังคมของครอบครัว 

 (๓) ยุทธศาสตรหลักการสรางระบบกลไกการบริหารจัดการใหเกื้อหนุนความเขมแข็งของครอบครัว 

 (๔) ยุทธศาสตรหลักการพัฒนาศักยภาพของเครือขายทางสังคมเพื่อพัฒนาครอบครัว 

 ๗.๒ ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการสงเสริมและประสานงานสถาบันครอบครัวแหงชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งมีกลไกสำคัญในการกำหนดนโยบายดานครอบครัวในสังคมไทยอยู ๓ กลไก ท้ังดานนโยบาย  

องคความรู และภาคีสังคม โดยมีตัวแทนผูทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของรวมเปนคณะกรรมการฯ ดวย  

คือ 

 (๑) คณะกรรมการนโยบายและยุทธศาสตรครอบครัวแหงชาติ (กยค.) ทำหนาที่สำคัญในการกำหนด

นโยบายยุทธศาสตรและแผนระดับชาติดานสงเสริมครอบครัวและเสนอครม.พิจารณาใหความเห็นชอบ 

 (๒) คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาครอบครัว  ทำหนาที่สำคัญดานการเสนอแนะแนวทางการสงเสริม

ครอบครัวที่ไดจากการศึกษาวิจัยและการรับฟงความคิดเห็นจากสมัชชาครอบครัวตอคณะกรรมการฯ 

 (๓) สมัชชาครอบครัวแหงชาติ เปนพื้นที่ระดมความคิดเห็น ขอเสนอแนะและแนวทางสงเสริมครอบครัว 

มีผูเขารวมจากครอบครัวและองคกรภาคสวนตาง ๆ ท้ังในระดับภูมิภาคและระดับชาติ ทั้งนี้สมัชชาครอบครัว

แหงชาติ ป พ.ศ.๒๕๕๒ มีขอเสนอ ดังน้ี 

  (๓.๑) ผลักดันใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทหลักในการดำเนินการสงเสริมสนับสนุน

การพัฒนาความเขมแข็งของครอบครัว โดยใหตัวแทนครอบครัวและทุกภาคสวนในชุมชน/ทองถ่ิน มีสวนรวมใน

การจัดทำแผนพัฒนาครอบครัว บรรจุในขอบังคับงบประมาณ หรือเทศบัญญัติ และนำแผนไปสูการปฏิบัติอยาง

เปนรูปธรรม สงเสริมใหมีศูนยพัฒนาครอบครัวในชุมชนในระดับองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางทั่วถึง เพื่อทำ

หนาที่ สรางการมีสวนรวมกับชุมชน ในการประเมินสภาพเด็ก สภาพครอบครัว และสภาพชุมชนที่มีผลกระทบ

ตอครอบครัว การออกแบบกระบวนกิจกรรมพัฒนาเด็กและครอบครัว  การจัดสวัสดิการครอบครัวที่เหมาะสม

แกเด็กและครอบครัวพิเศษ หรือการนำนโยบายสงเสริมเด็กและครอบครัวของรัฐสูครอบครัวในชุมชนไดอยาง

ถูกตองเหมาะสม 

  (๓.๒) สงเสริมใหเกดิการศกึษาเพือ่สรางสรรคครอบครวัเขมแขง็ ดวยการจดัตั้งองคกรเพื่อพัฒนา

ความรู นวัตกรรมในการสรางสุขภาวะของครอบครัว ใหเปนองคกรท่ีมีความคลองตัวในการทำงานวิชาการและ

ขับเคลื่อน  ทำหนาทีจ่ดัการความรู  สงเสรมิการสรางนวัตกรรมหรอืเคร่ืองมือในการสงเสริมครอบครวัใหสอดคลอง

กับพื้นที่ หรือครอบครัวในลักษณะตาง ๆ พรอมทั้งศึกษาสถานการณที่มีผลกระทบตอครอบครัว  และนำเสนอ

มาตรการในการจัดการปญหาตอคณะรัฐมนตรี โดยมอบหมายใหกระทรวงศึกษาธิการจัดทำหลักสูตรครอบครัว

ศึกษาทั้งในระบบนอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย  

  (๓.๓) สนับสนุนใหสื่อของรัฐมียุทธศาสตรในการสื่อสารรณรงคสูสังคมเพื่อรวมสรางครอบครัว

เขมแข็ง โดยใหมีสื่อวิทยุและโทรทัศนจัดสรรเวลาใหมีรายการสำหรับครอบครัวที่สรางการเรียนรูอยางเพียงพอ 

รวมทั้งใหรัฐบาลกำหนดและประกาศมาตรการขจัดหรือควบคุมสภาพแวดลอมที่เลวรายสำหรับเด็กและ

ครอบครัวที่ชัดเจน จัดใหมีพื้นที่สรางสรรคเพื่อการเรียนรูสำหรับเด็ก เยาวชน และครอบครัว  ไมออนขอ โดย

เฉพาะเรื่องอบายมุข ท้ังการดื่มสุรา การเที่ยวกลางคืน การเลนการพนัน การเลนหวย และสื่อที่เนนกระตุน



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๒๔๐

คานิยมฟุงเฟอ ความรุนแรงและพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม เพราะส่ิงเหลานี้เปนตนเหตุสำคัญที่กอใหเกิด

ปญหาครอบครัวและสังคม  

  (๓.๔) จัดใหมีกระบวนการศึกษาระบบสวัสดิการสังคมที่จำเปนสำหรับครอบครัวลักษณะพิเศษ

ตาง ๆ เชน เงินสงเคราะหครอบครัวของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยใหสอดคลองกับ

ความจำเปนตามสภาวะความตองการของครอบครัว ไดแก เงินชวยเหลือฉุกเฉิน เงินสนับสนุนใหครอบครัวเขาถึง

บริการการศึกษาของบุตรและสุขภาพ เงินพัฒนาอาชีพ เปนตน หรือการจัดตั้งคลินิกครอบครัวในโรงพยาบาล

ชุมชนที่มีนักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะหใหครอบคลุมพื้นที่ของประเทศ เพื่อทำหนาที่บำบัด ฟนฟู และให

คำปรึกษาแกครอบครัวในสภาวะยากลำบาก เปนตน 

     ๗.๓  พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖ ซึ่งมีผลบังคับใชนับตั้งแตวันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๔๖ 

และไดเกิดกลไกการดำเนินการที่เปนรูปธรรม ดังนี้ 

  (๑) ไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการคุมครองเด็กแหงชาติ จำนวน ๒ ชุด ซึ่งชุดที่ปฏิบัติงานอยูใน

ปจจุบันนี้เปนคณะกรรมการคุมครองเด็กแหงชาติชุดที่ ๒ 

       (๒) ไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการคุมครองเด็กกรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการคุมครอง

เด็กจังหวัด  ซึ่งมีหนาที่หลักในการใหคำปรึกษา กำหนดแนวทางในการสงเคราะห คุมครองสวัสดิภาพ และสง

เสริมความประพฤติ และใหอำนาจในการเขาไปตรวจสอบกรณีมีการปฏิบัติโดยมิชอบตอเด็ก และไดเกิดการ

กำหนดแผนยุทธศาสตรในการทำงานรวมกันทุกภาคสวนของจังหวัด 

       (๓) ไดออกกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศท่ีเกี่ยวของ กับพระราชบัญญัติคุมครองเด็ก 

พ.ศ. ๒๕๔๖ ท่ีใชกับหนวยงานที่เกี่ยวของ พรอมทั้งมีการอบรมบุคลากรที่ทำงานรวมกัน 

      (๔) ไดมีการอบรมพนักงานเจาหนาที่ ตามพระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖ ที่ไดปฏิบัติ

งานตามในหนวยงานตาง ๆ  

     ๗.๔  พระราชบัญญัติสงเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งมีผลบังคับใชใน

วันที่ ๑๓ เมษายน ๒๕๕๑ เปนกฎหมายท่ีหนวยงานภาคองคกรพัฒนาเอกชน รวมกับรัฐ กฎหมายฉบับนี้ได

กำหนดแนวทางและวิธีการในการสงเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนใหเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพสังคม

ในปจจุบันที่มุงใหโอกาสคนรุนใหมไดมีสวนรวมรับผิดชอบครอบครัว ชุมชน และสังคมและประเทศชาติ โดยให

มีการจัดต้ังสภาเด็กและเยาวชนในระดับตาง ๆ ซึ่งผลการดำเนินการ ไดเกิดสภาเด็กและเยาวชนในระดับอำเภอ

ทั่วประเทศ จำนวน ๘๗๗ อำเภอ  ตั้งแตวันที่ ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๕๑ และไดเกิดสภาเด็กและเยาวชนจังหวัด

ทั่วประเทศ จำนวน ๗๕ จังหวัด พรอมทั้งสภาเด็กและเยาวชนกรุงเทพมหานคร  เม่ือวันที่ ๑๑ ตุลาคม ๒๕๕๑ 

 ๘. นอกจากการเกิดกลไกการดำเนินงานที่เปนผลจากการออกนโยบายและพระราชบัญญัติของรัฐแลว 

ยังมีการดำเนินงานของหนวยงาน และ องคกรตาง ๆ เพื่อการสรางเสริมสุขภาวะและแกปญหาทางสังคมท่ีสง

ผลกระทบตอเด็ก เยาวชนและครอบครัวไทย ดังนี้ 

   ๘.๑ องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีการพัฒนาศูนยเด็กเล็กใหเปนศูนยการเรียนรูของชุมชน 

และเปนเวทีแลกเปล่ียนเรยีนรูกับผูปกครองท่ีไมไดสงเด็กเขาศูนยเดก็เล็ก แตดูแลเดก็เองท่ีบาน เพื่อใหเด็ก

ทุกคนในชุมชนไดรับการสงเสริมพัฒนาการอยางทั่วถึง  



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๒๔๑

  ๘.๒ ภาควิชาการ ไดแก สถาบันการศึกษาตาง ๆ ท่ีมีการจัดการเรียนการสอน การทำวิจัยที่

เก่ียวของกับครอบครัวและเยาวชน เชน สถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล 

ภาควิชาอนามัยครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และมหาวิทยาลัยอื่น ๆ  

  ๘.๓ ภาคสื่อมวลชน ไดแก สถานีโทรทัศน Thai PBS มีรายการเก่ียวกับสงเสริมทักษะพอแม

และการอยูรวมกันในครอบครัว และสังคม ซ่ึงมีเปาหมายอยูที่ พอแม ญาติ ครู หรือผูปกครองดูแลเด็ก และ

บุคคลอื่น ๆ ที่แวดลอมเด็ก การสงเสริมเด็ก เยาวชนและคนรุนใหมใหมีพัฒนาการสมวัย รายการที่สงเสริม

คนรุนใหมใหมีสวนรวมในการรวมผลิตรายการดวยตนเอง และสถานีวิทยุกรมประชาสัมพันธซึ่งมีคลื่นวิทยุไทย

เพ่ือเด็กและครอบครัว (FM 105 MHz) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปดพื้นที่สาธารณะและสรางการมีสวนรวมที่

ประชาชนจากทุกภาคสวนสามารถแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันในการสรางเสริมสุขภาวะใหเกิดแกเด็ก เยาวชน

และครอบครัว และสรางการเปล่ียนแปลงสังคมไปสูสิ่งที่ดีกวาอยางมีสวนรวม  

  ๘.๔ ภาคประชาสังคม ไดแก องคกรพัฒนาเอกชน ภาคธุรกิจ (มูลนิธิสยามกัมมาจล ธนาคาร

ไทยพานิชย) บริษัทไทยประกันชีวิต บริษัทเอไอเอส และนิตยสารตาง ๆ  

 

ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสาร สมัชชาสุขภาพ ๒ / รางมติ ๑ 

 


