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สิง่แวดล้อมทางกายภาพ 
และ ทางสังคม รอบตัวเดก็

ภูมติ้านทานภายในตัวเดก็เอง

การป้องกันระดับปฐมภูมิ

โครงสร้างสมองในการเรียนรู้
พฤตกิรรมการควบคุมตนเอง

โปรแกรมการเรียนรู้เพือ่สร้างพฤตกิรรมการ
ควบคุมตนเองตัง้แต่ 3000 วันแรกของชวีติ







• สถานการณก์ารใช้สารเสพตดิของเดก็
เยาวชนยังคงน่าห่วงใย โดยเฉพาะสาร
เสพตดิทีค่ลุมเครือว่าถูกหรือผิดกฎหมาย 
เช่นกัญชา บุหร่ีไฟฟ้า ซึง่งานวจัิยชีบ่้งว่า
เป็นสารทีส่่งผลต่อทัง้สุขภาพและสมอง
ของเดก็ๆ และยังเป็นประตูทางเข้า 
(gateway) ของสารเสพตดิรุนแรงอืน่ๆ ได้
ถูกหยบิยกมาสนับสนุนการใช้เพือ่หา
เสยีงกับค าว่าเสรีภาพของเยาวชนและ
ประชาชน โดยพรรคการเมอืงเกอืบทุก
พรรค ไม่ว่าจะเป็นบุหร่ีไฟฟ้า กัญชา หรือ
บ่อนเสรี ล้วนแล้วแต่เป็นการสร้างระบบ
นิเวศทีสุ่่มเสีย่งและเป็นอันตรายต่อเดก็
และเยาวชนทัง้สิน้



ดงันัน้เสรภีำพของเยำวชนในกำรเลือกทำงเดินของตนเองนัน้
เป็นสิ่งท่ีควรสนบัสนนุอยำ่งยิ่ง  แตค่วรสนบัสนุนไปพรอ้มๆกบั 
กำรก ำจดัผูล้ำ่หำผลประโชนก์บัเด็กๆท่ียงัยืนคอยลำ่เหย่ืออยู่
บนวิถีทำงเดินชีวิตของเดก็ๆ รว่มกบั กำรสรำ้งภมูิตำ้นทำนตอ่
สิ่งลอ่หลอกและอบำยมขุทัง้ปวงตัง้แตย่งัเป็นเดก็ปฐมวยั 

ขณะนีม้หำวิทยำลยัมหิดลไดท้  ำกำรศกึษำทัง้สองดำ้นเพ่ือใหส้งัคม 
หน่วยงำนท่ีมีหนำ้ท่ีรบัผิดชอบ รวมทัง้รฐับำลใหม่ใหค้วำมส ำคญักบักำร
ปอ้งกนัผลกระทบของกำรใชส้ำรเสพติดต่อเด็กและเยำวชน ไดแ้ก่ 
กำรศกึษำดำ้น ควำมเส่ียงของเดก็ในครรภแ์ละเดก็ปฐมวยัท่ีตอ้งไดร้บั
ผลกระทบตอ่สำรเสพติด   และกำรศกึษำดำ้นกำรสรำ้งภมูิตำ้นทำนตอ่
กำรใชส้ำรเสพติดตัง้แตป่ฐมวยั 



• ส าหรับดา้นความเส่ียง สถาบันและส านักงานการวิจัยแหง่ชาต ิกระทรวง อุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร ์วิจัย และนวัตกรรมท าการศึกษาครอบครัวยทีมี่เดก็ปฐมวัย (อายุแรกเกิดถงึ 6 
ปี) ในชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานคร 1309 ครอบครัว พบว่า 

• พ่อแม่หรือผู้ปกครองทีด่แูลเดก็แทนพ่อแม่ตดิสารเสพตดิ ร้อยละ 6 หรือ 83 ครอบครัว 
• ในครัวเรือนทีย่ากจนไดรั้บเงนิอุดหนุนทารกแรกเกดิ 600 บาทต่อเดอืนนาน 6 ปีน้ัน พ่อแม่
ตดิยามากกว่าครอบครัวไม่ยากจนถึง 2.4 เทา่ และ 

• ร้อยละ 60 ของครอบครัวยากจนทีต่ดิยาเลีย้งดลููกไม่เหมาะสม โดยมีการเลีย้งดทูีเ่ข้าข่าย
การละเลยหรือมีความรุนแรง 

• กลุ่มยากจนเสพยา เลีย้งลูกไม่เหมาะสม มากกว่ากลุ่มยากจนไม่เสพยา 2 เทา่ตวั



• แตร่ะบบข้อมูลการตดิยาและการเลีย้งดไูม่เหมาะสมไม่มีการเชื่อมโยงบูรณาการกับข้อมูล
เงนิอุดหนุนทารกแรกเกิดเพือ่ใหเ้กดิเงือ่นไขทีพ่่อแม่ตอ้งรับการบ าบัดฟ้ืนฟูรวมทัง้การฝึก
เลีย้งดลููใหเ้มาะสม 

• ทัง้ๆที่ ทัง้ประเทศมีครอบครัวยากจนทีรั่ฐบาลตอ้งใหเ้งนิอุดหนุนทารกแรกเกิดในปี 2566 
ถึง 2.58 ล้านคน ใช้งบประมาณ 16,321.18 ล้านบาท

• คาดประมาณพ่อแม่ยากจนทีใ่ช้สารเสพติดและยงัเป็นผู้เลีย้งดูเด็กปฐมวยัอยู่ที่ 154800 ครอบครัว
และในจ านวนนี้ มีเด็กปฐมวัย 92880 คนทีไ่ด้รับการเลีย้งดูไม่เหมาะสม เติบโตอยู่กบัพ่อแม่ยากจน
ที่เสพยา



สถาบันแห่งชาตเิพือ่การพัฒนาเดก็และครอบครัว และ

เครือข่ำยวิจยัขำ้มศำสตรท์ัง้ภำยในและนอกมหำวิทยำลยัมหิดล

Inclusive early life : Care, development and policy
กำรพฒันำสขุภำพ ศกัยภำพกำรเรยีนรูเ้พื่อเด็กทัง้มวล และน ำสูก่ำรขบัเคลื่อนนโยบำย



MU transformative vision to build a future citizen for sustainable world 
from early life: Inclusive early life care, development and policy
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กำรพฒันำองคค์วำมรูใ้นกำรพฒันำเด็กนั้นตอ้งกำรความรู้ข้ามศาสตรท์ั้ง
วิทยาศาสตรร์ะบบประสาท วิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และการจัดการทางสังคม 
เพ่ือรว่มสร้างระบบการดูแลสุขภาวะและส่งเสริมการเรียนรู้ปฐมวัย ทัง้ในระดบั
ครอบครวั ทอ้งถ่ิน และชุมชนท่ีมีคุณภำพ ครอบคลุมเด็กทุกคน ทั้งเด็กปกติ เด็ก
ยากจน เด็กในครอบครัวทีม่ีภาวะบกพร่อง เด็กพิการ เด็กทีต่้องการการดูแล
เป็นพิเศษ เด็กอายุต ่ากว่า 3 ปี เด็กที่ยังเข้าไม่ถึงระบบ และเด็กเปราะบาง
อื่นๆ รวมทัง้ควำมพรอ้มรอยต่อจำกอนบุำลสู่ประถม

โดยมีจุดมุ่งหมำยพัฒนำสุขภำวะแบบองค์รวมทั้ง ร่างกาย สติปัญญา 
จิตใจอารมณ ์สังคม และความปลอดภัย สรำ้งรำกฐำนท่ีมั่นคงส ำหรบักำรเรียนรู ้
ตลอดชีวิต จะเป็นกลยุทธท่ีส ำคญัท่ีจะน ำไปสู่ควำมเสมอภำคของสังคม กำรสรำ้ง
สงัคมดแูลกนั ซึง่เป็นรำกฐำนของสงัคมท่ีมีกำรพฒันำท่ียั่งยืน

การพฒันาจุดเร่ิมต้นของชวีิต ครอบคลุมตัง้แต่ตัวอ่อนในครรภม์ารดาจนถึงอายุ 8 ปี หรือเทยีบเทา่
การพัฒนาสมอง 3000 วันแรกของชวีติ ทีม่ผีลต่อศักยภาพ และสุขภาพตลอดชวีติของมนุษย ์

กรอบ เป้าหมายโครงการ



• มหาวทิยาลัยมหดิลได้จัดงบประมาณด้านการวจัิยเพือ่ชีน้ าสังคมให้กับทำง
สถำบนัไดร้ว่มมือกบัอำจำรยด์วงใจ บรรทพั สถำบนัสขุภำพอำเซียนท ำกำรศกึษำ
เรื่อง ผลกระทบจากการใช้กัญชาในหญิงตัง้ครรภต์่อทารก

• เน่ืองจำกมีรำยงำนผลกำรศกึษำในตำ่งประเทศพบวำ่กำรท่ีเด็กไดร้บักญัชำตัง้แต่
ในครรภแ์ละในช่วงปฐมวยัมีควำมสมัพนัธก์บัน ำ้หนกัแรกเกิดต ่ำ เสน้รอบวงศีรษะ
ลดลง กำรขำดดลุทำงควำมคิด (ควำมสนใจ กำรเรียนรู ้และควำมจ ำ) กำรรบกวน
ในกำรตอบสนองทำงอำรมณท่ี์น ำไปสูค่วำมกำ้วรำ้ว ควำมหนุหนัพลนัแล่นสงู หรอื
ควำมผิดปกติทำงอำรมณ ์และ ควำมเสี่ยงท่ีจะเกิดควำมผิดปกติของกำรใชส้ำร
เสพติดในอำยท่ีุมำกขึน้ 

• ในประเทศไทยกญัชำท ำใหห้ญิงท่ีมีอำยนุอ้ยท่ีอยูใ่นช่วงภำวะกำรเจรญิพนัธุ ์อยู่
ในเขตชนบท มีฐำนะทำงเศรษฐกิจท่ีไมดี่ มีกำรใชเ้พิ่มมำกขึน้ดว้ย 

• งำนวิจยัไดเ้ริม่ขึน้แลว้ ผลคงไดห้ลงักำรจดัตัง้รฐับำลชดุใหม่แลว้ อยำ่งไรจะรบี
ชีแ้จงกบัสำธำรณะและรฐับำลชดุใหมต่อ่ไป 



การเสพสารเมทแอมเฟตามีนในระหว่างตั้งครรภ์ท าให้เกดิผลดังนี้

- ทารกน า้หนักตัวน้อย 
- ทารกคลอดก่อนก าหนด 
- มารดาเกดิครรภ์เป็นพษิ 
- มารดามีภาวะซีด 
- ทารกแรกเกดิน า้หนักตัวน้อย 
- ทารกอุณหภูมิแรกคลอดต า่
- ทารกนอนโรงพยาบาลนานขึน้



• การเสพกญัชาในระหว่างตั้งครรภ์ท าให้เกดิผลดังนี้
• - การตั้งครรภน์อกมดลูก
• - ภาวะทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย
• - ใชร่้วมกบัการสูบบุหร่ีท าใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนดได้
• - การพฒันาสมองของทารกในครรภไ์ม่สมบูรณ์
• - ทารกท่ีคลอดอาจมีปัญหาต่อการเรียนรู้ และพฤติกรรมในอนาคต



สรุป

• เดก็ทีอ่ยู่ในครอบครัวทีต่ดิยา ยากจน และไดรั้บเลีย้งดไูม่เหมาะสม 
เรียกว่าเป็นกลุ่มเดก็ทีไ่ดรั้บประสบการณช์วีิตไม่พงึประสงค ์
(adverse childhood experiences) ในประทศพัฒนามีการเฝ้าระวัง
เดก็กลุ่มนีใ้นระยะยาวพบชัดเจนว่าเดก็เหล่านีจ้ะมีความเส่ียงสูงทีจ่ะ
เตบิโตตอ่ไปเป็นวัยรุ่นเป็นผู้ใหญ่ทีต่ดิยา และสร้างเดก็รุ่นถัดไปให้
อยู่ในวงจรเส่ือมสุขภาพข้ามภพข้ามชาตกัิน (epigenetic effect) 
ต่อไป

• ประชาชนควรค านึงถงึผลเสียทีจ่ะเกิดกับเดก็เยาวชนในเร่ืองของยา
เสพตดิ และช่วยกันวิงวอนใหพ้รรคการเมืองทัง้หลายเลิกนโยบาย
สนับสนุนยาเสพตดิทุกประเภท รวมทัง้กัญชา บุหร่ีไฟฟ้า และบ่อน
เสรีทีจ่ะน าไปสู่ความยากจนและความเหล่ือมล า้ของสังคมมากขึน้
อีกด้วย



• สถาบันแหง่ชาตเิพือ่การพัฒนาเดก็และครอบครัว 
มหาวิทยาลัยมหดิล สนับสนุนเสรีภาพของวัยรุ่น ในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการด าเนินชีวิตของตนเองและมีส่วนร่วม
ในการออกแบบการพัฒนาสังคมอนาคต 

• แตก่่อนจะเข้าสู่วัยรุ่น รัฐตอ้งลงทุนฟูมฟักใหเ้ดก็ปฐมวัยทุก
คนไดเ้ตบิโตในส่ิงแวดล้อมและครอบครัวทีมี่คุณภาพและ
ความปลอดภยัเพือ่ใหเ้ป็นวัยรุ่นทีมี่ภมิูตา้นทานตอ่ส่ิง
เลวร้ายในสังคม 

• และเสรีภาพของวัยรุ่นตอ้งไม่ใช่เสรีภาพของผู้ใหญ่ทีค้่าขาย
ยาเสพตดิโดยมุ่งเป้าเดก็เป็นลูกค้า หรือพรรคการเมืองทีเ่อา
ยาเสพตดิมาล่อขอคะแนนเสียงจากเดก็วัยรุ่นโดยอ้าง
เสรีภาพ
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