
 

 

แถลงข่าว "วอนรัฐบาลใหม่เร่งสร้างภูมิต้านทานต้ังแต่ปฐมวัย เติบโตไปไม่ใช้ยาเสพติด" 

ในวันพุธที่ 10 พฤษภาคม 2566 เวลา13.00 น. ณ  ห้องประชุมเจริญคุณธรรม ชั้น 3 

สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล 

...................................................................................... 

โดยความร่วมมือระหว่าง สถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยามหิดล  ร่วมกับ 

สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม 

 

นางสาวอารีภักด์ิ เงินบำรุง ผู้อำนวยการสำนักพฒันาการปอ้งกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด สำนักงาน 

ป.ป.ส. กล่าวถึง สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในปจัจบุันว่า ยังคงมีการแพรร่ะบาดโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและ

เยาวชน ซึ่งจากข้อมลูการบำบัดรักษาในระบบสาธารณสุขของประเทศ พบว่ามีผูเ้ข้ารับการบำบัดรักษา เฉลี่ยปี

ละ 1 - 2 แสนคน โดยเป็นกลุ่มเดก็และเยาวชน ที่มีอายุไมเ่กิน 25 ปีคิดเป็นสัดส่วน 1 ใน 4 ของผูเ้ข้ารับการ

บำบัดรกัษาทั้งหมด และพบว่าส่วนใหญ่ใช้ยาเสพติดครัง้แรกเมื่อตอนอายุ15 - 19 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ควรเฝ้า

ระวังและป้องกันอย่างใกล้ชิด สำนักงาน ป.ป.ส.ในฐานะหน่วยงานกลางด้านยาเสพติดของประเทศได้กำหนด

นโยบายยาเสพติดควบคู่กันไปในทุกมิติ ทั้งด้านการป้องกัน (ในกลุ่มประชากรทุกช่วงวัย)ด้านการปราบปราม 

(ทั้งในประเทศและความร่วมมือระหว่างประเทศ) และด้านการบำบัดรักษา(การดูแลช่วยเหลือ บำบัด ฟื้นฟู ให้

โอกาสคืนคนดีสูส่ังคม) โดยเฉพาะอย่างยิง่ด้านการป้องกนัที่มุ่งเน้นให้ความสำคัญกับแนวคิดการวางรากฐาน

สร้างภูมิคุม้กันยาเสพติดระยะยาวตั้งแต่เด็กปฐมวัย โดยใช้องค์ความรู้ในการพัฒนาทกัษะสมองเพื่อการบริหาร

จัดการชีวิต (Executive Functions : EF) เป็นฐานการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายการป้องกันยาเสพติด เพือ่

มุ่งหวังให้สงัคมเห็นความสำคัญของการป้องกันตั้งแต่ต้นทาง ด้วยการปลกูฝงัหล่อหลอมใหเ้ด็กมทีักษะที่

เข้มแข็ง เมื่อเติบโตไปจะไม่ใช้ยาเสพติดรวมถงึอบายมุขต่าง ๆ นำไปสู่สังคมไทยปลอดภัยจากยาเสพติดดงั

เป้าประสงค์ โดยทีผ่่านมาสำนักงาน ป.ป.ส. ได้รับความร่วมมือจากสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและ

ครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล ในการพฒันางานวิชาการและขับเคลือ่นนโยบายป้องกันยาเสพติดมาอย่าง

ต่อเนื่อง 

 



รองศาสตราจารย ์ นายแพทย์อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์ ผู้อำนวยการ สถาบันแหง่ชาติเพื่อการ

พัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล กลา่วว่า สถานการณ์การใช้สารเสพติดของเด็กเยาวชนยังคงน่า

ห่วงใย โดยเฉพาะสารเสพติดที่คลมุเครือว่าถูกหรอืผิดกฎหมาย เช่น กัญชา บหุรี่ไฟฟ้า ซึ่งงานวิจัยช้ีบง่ว่าเป็น

สารทีส่่งผลต่อทัง้สุขภาพและสมองของเด็กๆ และยงัเป็นประตูทางเข้า (gateway) ของสารเสพติดรุนแรงอื่นๆ 

ได้ถูกหยิบยกมาสนับสนุนการใช้เพื่อหาเสียงกบัคำว่าเสรีภาพของเยาวชนและประชาชน โดยพรรคการเมือง

เกือบทุกพรรค ไม่ว่าจะเป็นบุหรี่ไฟฟ้า กัญชา หรือบอ่นเสร ีล้วนแล้วแต่เป็นการสร้างระบบนิเวศที่สุ่มเสี่ยงและ

เป็นอันตรายต่อเด็กและเยาวชนทั้งสิ้น  ดังนั้นเสรีภาพของเยาวชนในการเลอืกทางเดินของตนเองนั้นเป็นสิ่งที่

ควรสนับสนุนอย่างยิง่  แต่ควรสนับสนุนไปพร้อม ๆ กับ การกำจัดผูล้่าหาผลประโชน์กับเด็กๆที่ยังยืนคอยล่า

เหยื่ออยูบ่นวิถีทางเดินชีวิตของเด็กๆ ร่วมกับ การสร้างภูมิตา้นทานต่อสิ่งล่อหลอกและอบายมุขทั้งปวงตั้งแต่ยัง

เป็นเดก็ปฐมวัย ขณะนี้มหาวิทยาลัยมหิดลได้ทำการศึกษาทั้งสองด้านเพื่อให้สงัคม หน่วยงานที่มหีน้าที่

รับผิดชอบ รวมทั้งรัฐบาลใหม่ให้ความสำคัญกบัการป้องกันผลกระทบของการใช้สารเสพติดต่อเด็กและเยาวชน 

ได้แก่ การศึกษาด้านความเสี่ยงของเด็กในครรภ์และเด็กปฐมวัยที่ต้องได้รบัผลกระทบต่อสารเพติด   และ

การศึกษาด้านการสร้างภูมิต้านทานต่อการใช้สารเสพติดตั้งแต่ปฐมวัย ซึ่งเป็นความร่วมมอืกับสำนักงาน ปปส 

สำหรับด้านความเสี่ยง สถาบันแหง่ชาติเพื่อการพฒันาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดลไดร้ับการ

สนับสนุนจากสำนักงานการวิจัยแห่งชาติ กระทรวง อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรมทำการศึกษา

ครอบครัวทีม่ีเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิดถึง 6 ปี) ในชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานคร 1309 ครอบครัว พบว่า พ่อ

แม่หรือผูป้กครองที่ดูแลเด็กแทนพ่อแม่ติดสารเสพติด รอ้ยละ 6 หรือ 83 ครอบครัว ในครัวเรือนที่ยากจน (ที่

ปัจจุบันจะได้รับเงินอุดหนุนทารกแรกเกิด 600 บาทต่อเดือนนาน 6 ปีนั้น) พ่อแม่จะเสพยามากกว่าครอบครัว

ไม่ยากจนถึง 2.4 เท่า และ ร้อยละ 60 ของครอบครัวยากจนที่เสพยาจะเลี้ยงดลููกไมเ่หมาะสม ทั้งการละเลย

และ/หรือการใช้ความรุนแรงกบัเด็ก แต่ระบบข้อมูลการเสพยาและการเลี้ยงดูไม่เหมาะสมของพ่อแม่ไมม่ีการ

เช่ือมโยงบูรณาการกบัข้อมูลเงินอุดหนุนทารกแรกเกิดเพื่อให้เกิดเงื่อนไขที่พอ่แม่ต้องรับการบำบัดฟื้นฟรูวมทัง้

การฝกึเลี้ยงดลููกใหเ้หมาะสม ทั้ง ๆ ที่ในปี 2566 ทั้งประเทศมีครอบครัวยากจนทีร่ัฐบาลต้องให้เงินอุดหนุน

ทารกแรกเกิด ถึง 2.58 ล้านคน ใช้งบประมาณ 16,321.18 ล้านบาท คาดประมาณพ่อแม่ยากจนที่ใช้สารเสพ

ติดและยังเป็นผู้เลี้ยงดูเดก็ปฐมวัยอยู่ที่ 154800 ครอบครัว และในจำนวนน้ี มเีด็กปฐมวัย 92880 คนที่ได้รับการ

เลี้ยงดูไมเ่หมาะสมโดยพ่อแม่ที่ยากจนและเสพยา  

ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิชาติ จิตต์เจริญ รองผู้อำนวยการ สถาบันแหง่ชาติเพื่อการพฒันาเด็ก
และครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่าขณะนี้มหาวิทยาลัยมหิดลได้จัดงบประมาณด้านการวิจัยเพื่อช้ีนำ
สังคมให้กับทางสถาบันฯ ในโครงการวิจัย “การพฒันาสุขภาพและศักยภาพการเรียนรู้ตั้งแต่ปฐมวัยเพือ่เด็กทั้ง
มวล และนำสูก่ารขับเคลือ่นนโยบาย” โดยบูรณาการงานสงัคมศาสตร์และวิทยาศาสตร์ของมหาวิทยาลัย เพื่อ
สร้างระบบการดูแลสุขภาพและส่งเสริมการเรียนรู้ตั้งแตจ่ดุเริ่มต้นของชีวิต ครอบคลุมตั้งแต่ตัวอ่อนใน
ครรภ์มารดาจนถึงอายุ 8 ปี หรือเทียบเท่าการพัฒนาสมอง 3000 วันแรกของชีวิต ซึ่งจะมีผลต่อศักยภาพ 



และสุขภาพตลอดชีวิต ครอบคลุมเด็กทุกคน ท้ังเด็กปกต ิ เด็กยากจน เด็กในครอบครัวท่ีมีภาวะบกพร่อง 
เด็กพิการ เด็กท่ีต้องการการดูแลเป็นพิเศษ และเด็กเปราะบางอ่ืนๆ หนึ่งในโครงการชุดน้ีทางสถาบันได้
ร่วมมือกบัเครือข่ายวิจัยข้ามศาสตร์ อาจารย์ดวงใจ บรรทัพ สถาบันสุขภาพอาเซียน ทำการศึกษาเรื่อง 
ผลกระทบจากการใช้กัญชาในหญงิตั้งครรภ์ต่อทารก เนื่องจากมรีายงานผลการศึกษาในต่างประเทศพบว่าการ
ที่เด็กได้รบักัญชาต้ังแต่ในครรภ์และในช่วงปฐมวัยมีความสมัพันธ์กับน้ำหนักแรกเกิดต่ำ เส้นรอบวงศีรษะลดลง 
การขาดดุลทางความคิด (ความสนใจ การเรียนรู้และความจำ) การรบกวนในการตอบสนองทางอารมณ์ที่
นำไปสู่ความก้าวร้าว ความหุนหันพลันแล่นสูง หรือความผดิปกติทางอารมณ์ และ ความเสี่ยงทีจ่ะเกิดความ
ผิดปกติของการใช้สารเสพติดในอายทุี่มากข้ึน ในประเทศไทยกัญชาทำใหห้ญงิที่มอีายุน้อยที่อยู่ในช่วง
ภาวะการเจริญพันธ์ุ อยู่ในเขตชนบทมีฐานะทางเศรษฐกจิที่ไม่ดี มีการใช้เพิม่มากข้ึนด้วย งานวิจัยได้เริ่มขึ้นแล้ว 
ผลคงไดห้ลงัการจัดต้ังรัฐบาลชุดใหม่แล้ว ซึ่งการวิจัยจะทำให้ทราบพฤติกรรมการใช้กัญชาในหญิงตัง้ครรภ์และ
ผลกระทบต่อทารกเป็นอย่างไรนั้น จะรีบช้ีแจงกบัสาธารณะและรัฐบาลชุดใหม่ต่อไป 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ปนัดดา ธนเศรษฐกร อาจารย ์ สถาบันแห่งชาติเพื่อการพฒันาเด็กและ
ครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่ามหาวิทยาลัยมหิดลให้ความสำคัญกบังานวิจัยด้านการสร้างภูมิต้นทาน
ยาเสพติดตั้งแต่ปฐมวัย เท่า ๆ กบังานวิจัยด้านความสี่ยง ผลการวิจัยในระยะ 10 ปีทีผ่่าน ช้ีชัดว่า การเสพติด
เกี่ยวข้องกบัทักษะสมอง EF หรอื Executive Functions EF ซึ่งเป็นกระบวนการทำงานของสมองระดบัสงูใน
การกำกบัความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ให้บรรลุสูเ่ป้าหมาย โดยสาเหตุสำคัญของการติดยาเสพติดและการ
กลับมาใช้ยาเสพติดใหม่อีกครั้ง รวมถึงผลการรักษาที่ไม่ได้ผล เกิดจากระดับความสามารถของทักษะสมอง EF 
ซึ่งระดับทกัษะสมอง EF ในช่วงวัยเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิง่ ทักษะสมอง EF ด้านการยบัยั้งช่ังใจ และ ทักษะ
สมอง EF ด้านการควบคุมอารมณ์ ยังสามารถทำนายการติดยาเสพติดเมื่อโตข้ึนได้อีกด้วย 

เอกสารสำคัญของหน่วยงานวิชาการด้านสารเสพติดของสหรัฐอเมริกา หรือ National Institute on 
Drug Abuse (NIDA)  ได้เสนอแนวทางสำคัญ คือ การป้องกนัยาเสพติดต้องเริ่มตั้งแตป่ฐมวัย ซึ่งจะช่วยป้องกัน
ความเสี่ยงในช่วงวัยรุ่นได้ และ เป็นการลงทุนที่คุ้มค่าอย่างยิ่ง ไม่เพียงแต่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตแก่เด็กและ
ครอบครัวทีเ่กี่ยวข้อง แต่ยังส่งผลดีอย่างยิ่งต่อชุมชนและสงัคมประเทศชาติในภาพรวมอีกด้วย 

การสง่เสรมิทักษะสมอง EF ในเดก็ปฐมวัย จำเป็นต้องมอีงค์ความรู้เรื่อง “ความรู้ฐานราก 3 มิติการ
พัฒนามนุษย์ ได้แก่มิติด้านตัวตน มิติพัฒนาการ 4 ด้าน และมิติทักษะสมอง EF กล่าวคือ EF จะทำงานได้ เกิด
จาก “การจัดประสบการณ์คุณภาพ” ซึ่งมี 2 รูปแบบ คือ 1) การจัดสิ่งแวดล้อมให้เดก็รูส้ึกมีความมั่นคง
ปลอดภัยทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และความคิด เพราะ จะส่งผลให้เด็กรู้สกึ “มีตัวตน เป็นคนสำคัญ และมี
ความสามารถ” ซึ่งเป็นพื้นฐานจิตใจที่ทำใหท้ักษะสมอง EF ของเด็กจะพร้อมใช้งาน และ 2) การให้โอกาสเด็ก
ได้ใช้ทักษะสมอง EF ในการคิดและตัดสินใจผ่านกิจกรรมตา่งๆ ด้วยตนเอง ในทางตรงกันข้าม การดูแลเดก็ที่
ขาดความรัก ความอบอุ่น ละเลย ใช้ความรุนแรง หรือทำให้เด็กหวาดกลัว  ส่งผลใหเ้ด็กใช้กลไกปกป้องตนเอง 
และทักษะสมอง EF จะไม่พร้อมใช้งาน รวมถงึ หากการเรียนการสอนเป็นแบบท่องจำ หรอืทำตามครู ก็จะ
พลาดโอกาสในการฝึกฝนการใช้ทักษะสมอง EF ของเด็กไป  

 



 
ภาพการอบรมเรื่อง ความรู้ฐานราก 3 มิติการพัฒนามนุษย์ 
 
ดังนั้นสถาบันแห่งชาติเพื่อการพฒันาเดก็และครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับมูลนิธิเพื่อการ

ฟื้นฟูพัฒนาเด็กและครอบครัว(ฟอร์เด็ก) และ สถาบัน RLG (รักลูกเลริ์นน่ิงกรุ๊ป) ภายใต้ อนุกรรมาธิการพัฒนา
พื้นที่ต้นแบบส่งเสริมทักษะสมอง EF เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติดตั้งแตป่ฐมวัย คณะกรรมาธิการวิสามัญ
พิจารณาศึกษาปญัหายาเสพติด แนวทางการจัดต้ังศูนย์บำบัดยาเสพติด การปอ้งกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
อย่างเป็นระบบ สภาผู้แทนราษฎร จงึร่วมกันพัฒนา และศึกษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิสมรรถนะครูปฐมวัยต่อ
ทักษะสมอง EF ของเด็กปฐมวัย ในพื้นทีเ่ป้าหมายมี 4 อำเภอ ใน 4 จังหวัด คือ เขตสวนหลวง จงัหวัด
กรุงเทพมหานคร อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ อำเภอท่าม่วง จังหวักกาญจนบรุี และอำเภอเมอืง จังหวัด
ปัตตานี มีกลุ่มตัวอย่างครูปฐมวัยทั้งหมด 4  พื้นทีจ่ำนวน 345 คน และเด็กปฐมวัยจำนวน 1,363 คน  

ผลการวิจัย พบว่า ในมิติของครู คือ ครูสามารถจัดการเรียนการสอนในช้ันเรียนทีส่ามารถช่วยและ

ส่งเสริมทกัษะสมอง EF ได ้และเห็นคุณค่าในวิชาชีพครูปฐมวัยเพิ่มมากขึ้น มิติของเด็กปฐมวัย คือเด็กปฐมวัยมี

ความอดทนอดกลั้น มีความรับผิดชอบ จัดการชีวิตของตนเองได้ และมีความมั่นคงทางอารมณ์มากข้ึน มิติ

ครอบครัว คือ เกิดการลดใช้ความรุนแรงภายในครอบครัว และ มิติทางสงัคม คือ เกิดเป็นยุทธศาสตร์การ

ขับเคลื่อน และ การเกิดนวัตกรรมในชุมชน เช่น IEF (Islamic Executive Function) ที่มีพื้นฐานจากหลกัการ

ทางศาสนาอสิลามในการพฒันา EF ร่วมกับการส่งเสรมิด้านการอ่าน จะเห็นได้ว่ากระบวนการส่งเสริม

สมรรถภาพครูในการสง่เสรมิทักษะสมอง EF เดก็ปฐมวัยในช้ันเรียน สง่ผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทั้งความรู ้

ทักษะ และเจตคติที่ดีต่อการอบรมเลี้ยงดู และการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กล่าวคือ ให้ความสำคัญกบั

การสร้างและรกัษาตัวตนของเด็กมากขึ้น ลดการใช้ถ้อยคำรนุแรง และการทำร้ายร่างกายและจิตใจ เพิ่มความ

อบอุ่น ความมั่นคงปลอดภัยใหก้ับเดก็ปฐมวัยมากข้ึน รวมถึงการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ตามแนวทาง EF 

Guideline ที่สง่เสริมให้เดก็ปฐมวัยได้ฝึกฝนการใช้ทักษะสมอง EF มากขึ้น ซึ่งถอืเป็นการเพ่ิมปัจจัยป้องกัน 

และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการติดยาเสพติดของเด็กปฐมวัยในอนาคต 



 
(ภาพบรรยากาศการอบรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะครูปฐมวัยเพื่อพัฒนาทักษะสมอง EF ของเด็กปฐมวัย) 

 
 
รองศาสตราจารย ์ นายแพทย์อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์ ผู้อำนวยการ สถาบันแห่งชาตเิพ่ือการพัฒนาเด็ก
และครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวสรุปว่า เด็กท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีติดยา ยากจน และได้รับเลี้ยงดูไม่
เหมาะสม เรียกว่าเป็นกลุ่มเด็กท่ีได้รบัประสบการณ์ชวิีตไม่พึงประสงค์ (adverse childhood 
experiences) ในประทศพัฒนามีการเฝา้ระวังเด็กกลุม่นี้ในระยะยาวพบชัดเจนว่าเด็กเหล่านี้จะมีความ
เสี่ยงสูงท่ีจะเติบโตต่อไปเปน็วัยรุ่นเป็นผู้ใหญ่ท่ีติดยา และสร้างเด็กรุ่นถัดไปให้อยู่ในวงจรเสื่อมสขุภาพขา้ม
ภพข้ามชาติกัน (epigenetic effect) ต่อไป ประชาชนควรคำนึงถึงผลเสียท่ีจะเกิดกับเด็กเยาวชนในเรื่อง
ของยาเสพติด และช่วยกันวิงวอนให้พรรคการเมืองท้ังหลายเลิกนโยบายสนับสนุนยาเสพติดทุกประเภท 
รวมท้ังกัญชา บุหร่ีไฟฟ้า และบ่อนเสรีท่ีจะนำไปสู่ความยากจนและความเหลื่อมลำ้    ของสังคมมากขึ้นอีก 

สถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล สนับสนุนเสรีภาพของ
วัยรุ่น ในการตัดสินใจเลือกวิธีการดำเนนิชีวิตของตนเองและมีส่วนร่วมในการออกแบบการพัฒนาสังคม
อนาคต แต่ก่อนจะเข้าสู่วัยรุ่น รัฐต้องลงทุนฟูมฟักให้เด็กปฐมวัยทุกคนได้เติบโตในสิ่งแวดล้อมและ
ครอบครัวท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัยเพ่ือให้เป็นวัยรุ่นท่ีมีภูมิต้านทานต่อสิ่งเลวร้ายในสังคม และ
เสรีภาพของวัยรุ่นต้องไม่ใช่เสรีภาพของผู้ใหญ่ท่ีคา้ขายยาเสพติดโดยมุ่งเปา้เด็กเป็นลูกคา้ หรือพรรค
การเมืองท่ีเอายาเสพติดมาล่อขอคะแนนเสียงจากเด็กวัยรุน่โดยอ้างเสรีภาพ 
.................................................................... 



สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเตมิได้ท่ี  

สถาบันแหง่ชาติเพื่อการพฒันาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล  
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