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สถานการณเยาวชน
สํ านักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
หนวยงานรับผิดชอบสถาณการณ ความสํ าคัญของปญหา แนวทางแกไข/วธิีดํ าเนินการ

หนวยงานหลัก หนวยงานรอง
เด็กและเยาวชนที่มีปญหายาเสพติด
       ผลการสํ ารวจเพื่อประมาณการจํ านวนนักเรียน/นักศึกษาทั่ว
ประเทศที่ใชยาเสพติดของสํ านักงานคณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ ในป 2542 พบวา มีนักเรียนนัก
ศึกษาทั่วประเทศที่เกี่ยวของกับยาเสพติดไมวาจะเปน ผูติด ผูใช
ผูมีประสบการณในการใช และผูคาไมตํ่ ากวา 6.6 แสนคน และ
ในป 2544 สํ านักวิจัยเอแบค-เคเอสซีอินเตอรเน็ตสํ ารวจเพื่อ
ประมาณการจํ านวนนักเรียน นักศึกษาที่เกี่ยวของกับยาเสพติด
(ไมนับรวมเหลาและบุหรี่)พบวา จากประชากรนักเรียน นักศึกษา
ระดับชั้น ป.6 จนถึง ปริญญาตรี จํ านวนทั้งสิ้น 6,092,472 คน
ซึ่งลดลงกวาปที่ผานมา  มีนักเรียน นักศึกษาที่เกี่ยวของกับยาเสพ
ติด 374,653 คน และที่นาเปนหวงคือ เริ่มใชยาเสพติดตั้งแต
อายุยังนอย สวนใหญศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน พบ
แนวโนมการเขาบํ าบัดรักษาเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในชวง 5 ปที่
ผานมา (พ.ศ. 2539-2543) www.oncb.go.th, (19/9/45)

• สถานการณปญหายาเสพติด
เปนปญหาระดับโลก และกลายเปน
กระบวนการคาที่ตองอาศัยความรวมมือ
ระหวางประเทศในการแกไข สํ าหรับใน
ประเทศไทยทวีความรุนแรงและมีแนว
โนมขยายตัวเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว  ทั้ง
รูปแบบการออกฤทธิ์ของตัวยาและกลุมผู
ติดยา โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเด็กและ
เยาวชน  สงผลตอการพัฒนาประเทศ
การพัฒนาบุคลากร และคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนอยางยิ่ง
• กลไกการคายาเสพติดมีเจา
หนาที่ของรัฐเขาไปมีสวนในการคายาเสพ
ติด  สงผลใหการแกปญหาไมประสบผล
สํ าเร็จ จํ าเปนตองแกไข ขจัดกลไกของรัฐ
ที่เปนปญหาออกจากวงจรการคายาเสพ
ติดใหได

• จัดกิจกรรมรณรงคปองกันปญหายา
เสพติดของเยาวชน

• อบรมใหความรูเรื่องโทษของยาเสพ
ติดแกเยาวชน

• มีมาตรการจัดการกับเจาหนาที่ของ
รัฐที่ตองสงสัยเกี่ยวของกับยาเสพติด

ตํ ารวจ
ปปส.

.

พม.
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การมีเพศสัมพันธของวัยรุน
ประชากรวัยรุนอายุ 15-24 ป ในปจจุบัน มีประมาณรอยละ 16
ของประชากรทั้งหมด    จากการรายงานของสถาบันวิจัยระบบสา
ธารณสุขในป 2541 พบวาวัยรุนไทยมีเพศสัมพันธครั้งแรกอายุ
13-19 ป และไดรับการยืนยันจากการสํ ารวจความคิดเห็นวัยรุน
ของกระทรงสาธารณสุข ในป 2544
วาวัยรุนไทยยอมรับการมีเพศสัมพันธกอนแตงมากขึ้น  แนวโนม
วาวัยรุนจะมีเพศสัมพันธอายุนอยลงเรื่อย ๆ
        ผลกระทบที่เกิดขึ้นคือ  ในป 2543 กองอนามัยการเจริญ
พันธุเปดเผยวา รอยละ46 ของสตรีที่ทํ าแทงมีอายุตํ่ ากวา 20 ป
         ขอมูลกระทรวงสาธารสุขเดือนกันยายน 2527-31
มกราคม 2545  เปดเผยวา วัยรุนอายุตํ่ ากวา 25 ปติดเชื้อเอดสมี
อาการจํ านวน 23,521 คน หรือรอยละ 12.5 ของผูติดเชื้อที่มี
อาการทั้งหมดจํ านวน 187,937 คน สาเหตุหลักคือการมีเพศ
สัมพันธไมปลอดภัย

      พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกอน
แตงเปนที่นิยมกันมากขึ้นในสังคมไทย  ที่
นาเปนหวงคือวัยรุนเปนวัยที่กํ าลังเปลี่ยน
แปลงอยากรูอยากเห็น  วัยรุนหญิง
จํ านวนไมนอยมีทัศนคติและคานิยมเสรี
ไมเห็นความสํ าคัญของการรักษา
พรหมจารีย   ซึ่งมีขอมูลการเสวนาของ
นักเรียนในโรงเรียนแหงหนึ่งในกรุงเทพฯ
รายงานความคิดเห็นวา “การมีเพศ
สัมพันธในวัยเรียนสมัยนี้ถือเปนเรื่อง
ปกติและเปนเรื่องเสรี”   จึงนาที่จะสราง
ความตระหนักใหกับผูใหญ  พอแม ผูปก
ครอง  สถานศึกษา และผูเกี่ยวของตอง
เฝาระวังปญหาในเรื่องดังกลาว

• รณรงคใหมีการจัดระเบียบสังคมให
เขมงวดขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องเกี่ยว
กับสถานบริการของวัยรุน  รวมถึง
การจัดระเบียบหอพัก

• ใหความรูความเขาใจในเรื่องการ
ปองตนเองจากการมีเพศสัมพันธ

• ดํ าเนินการรวมกับกระทรวงศึกษาธิ
การจัดทํ าหลักสูตรครอบครัวศึกษา
และหาวิธีการที่เหมาะสมในการให
ความรู

พม. • ศธ.
• องคกรธุรกิจ
• NGOs
• สื่อมวลชน
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เยาวชนประพฤติตัวไมเหมาะสม
         เด็กกออาชญากรรม/ตองคดี สถานพินิจและคุมครองเด็ก
และเยาวชน ศาลเยาวชนและครอบครัวกลางรายงานวา จํ านวนเด็ก
และเยาวชนที่ศาลพิพากษาวากระทํ าผิด ในป 2542 มีจํ านวน
32,333 และมีจํ านวนผูกระทํ าผิดซํ้ า 5,099 คน โดยมีฐานความ
ผิดใน 3 อันดับแรก คือ ลักทรัพย 6,798 คน ยาเสพติด 3,573
คน และทํ ารายรางกาย 1,130 คน (www.data.cusri.chula.ac.th,
13/9/45)

เยาวชนเขารับการฝกอบรมในสถานพินิจและคุมครองเด็ก
และเยาวชน ศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง ในป 2542 มีจํ านวน
ทั้งสิ้น 37,388 คน จํ าแนกตามอายุเปน อายุ 7-14 ป จํ านวน
5,316 คน อายุ 15-18 ป จํ านวน 31,628 คน และอายุ 18 ป ขึ้น
ไป จํ านวน 444 คน (www.data.cusri.chula.ac.th, 13/9/45)
            กระทํ าผิดเกี่ยวกับยาเสพติดใหโทษและถูกดํ าเนินคดีใน
ศาลเยาวชนและครอบครัวทั่วประเทศระหวางป 2538-2542
จํ านวน 7,657  ถึง 21,099 คน

• เด็กและเยาวชนที่ประพฤติตัว
ไมเหมาะสม  กระทํ าความผิดเพิ่มมากขึ้น
จนทํ าใหสถานกักกัน หรือสถานฝกอบรม
ไมเพียงพอ
• การใหบริการมีลักษณะตั้งรับ
การใหความชวยเหลือและการแกปญหา
ไมทั่วถึง  มีการเลือกปฏิบัติ

• จัดสถานที่ฝกอบ
รมสํ าหรับเด็กและเยาวชนที่กระทํ าผิด
อยางเพียงพอ  และใหการดูแล  บริการ
อยางทั่วถึงเหมาะสม

• สถานศึกษาจะ
ตองมีมาตรการดู
แล  และปกปอง
เด็กและเยาวชน
ฝกใหรูจักใชเวลา
วางใหเหมาะสม
• สรางสภาพ

แวด
ลอมทั้งในและนอก
สถานศึกษาเพื่อ
การนันทนาการ

สถานพินิจ
ศธ.
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หนวยงานรับผิดชอบสถานการณ ความสํ าคัญของปญหา แนวทางแกไข
หนวยงานหลัก หนวยงานรอง

ปญหาสุขภาพจิตของวัยรุน  จากวารสารสุขภาพจิตแหง
ประเทศไทย พบวาวัยรุนอายุ 13-18 ป รอยละ 15-18 มีปญหา
สุขภาพจิต  และเยาวชนอายุ 15-24 ป มีอาการที่พบบอยคือ
อารมณเสีย ฉุนเฉียว

ปญหาวัยรุนในปจจุบันคือ การฆาตัวตาย การทํ ารายผูอื่น การ
มีพฤติกรรมกาวราว และขาดทักษะในการจัดการกับความโกรธ
อาจนํ าไปสูการเปนโรคประสาท โรคจิต เปนสาเหตุการฆาตัวตาย
ในป 2542-2543 จากการสํ ารวจอัตราฆาตัวตายพบวา ในเพศ
หญิงอัตราสูงสุดคือกลุมอายุ  15-19 ป เพศชายอัตราสูงสุดใน
กลุมอายุ 20-24 ป  ในป 2541 พบวาการฆาตัวตายของผูที่อายุ
10-14 ป จํ านวน 38 ราย ชวงอายุ 15-24 ป จํ านวน 594

• สัดสวนผูปวยนอกที่เปนวัย
รุนดานจิตเวชของหนวยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิตมีแนวโนมสูงขึ้น
• สังคมไทย  ครอบครัวสวน
มากยังขาดความตระหนักในเรื่องของ
การเลี้ยงดูลูก  และการปองกันสุขภาพ
จิตของลูกยังมีเจตคติทางลบ  และสวน
มากไมเปดเผยใหคนอื่นทราบ  จึงมีผู
ปวยจํ านวนไมนอยที่ไมเขารับการบํ าบัด
วัยรุนที่มีอาการทางจิตจึงมักหาทางออก
โดยการทํ ารายผูอื่น มีพฤติกรรมกาวราว
เนื่องจากขาดทักษะในการจัดการกับ
ความโกรธและแกไขขอขัดแยง อาจนํ า
ไปสูการเปนโรคประสาท โรคจิต หรือ
เปนสาเหตุการฆาตัวตาย
       รายงานการวิเคราะหหาสาเหตุจาก
จํ านวนผูปวยดานจิตเวชในสังคมไทยไม
เปนที่เปดเผย

• สนับสนุนใหมีการขยายระบบบริการ
ดานสุขภาพจิต  ไดแก  การใหคํ า
ปรึกษาทั้งทางโทรศัพท และการพบ
ปะพูดคุยเปนการสวนตัว  โดย
ดํ าเนินการรวมกับกระทรวง  สา
ธารณสุข

• พัฒนาระบบขอมูลขาวสาร  ถายทอด
ความรูผานสื่อตาง ๆ

• สนับสนุนโครงการใหความรูแก
ครอบครัวเพื่อใหเอาใจใสดูแลเยาว
ชน   ใหความอบอุน และใหคํ า
ปรึกษาที่ดี

สธ. พม. ศธ.
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หนวยงานหลัก หนวยงานรอง
• เด็กถูกละเมิดทางเพศ
      พบวาเด็กและเยาวชน ถูกละเมิดทางเพศ  ในชวงป 2533-
2543  อายุตํ่ ากวา 25 ป ไดรบัการสงเคราะหจากกรมประชา
สงเคราะห   องคกรเครอืขาย และโรงพยาบาลต ํารวจ  จ ํานวน 1,407
3,928 1,635 คนตามล ําดบั

• สถานการณเยาวชนในชวงป
2542-2545  แนวโนมของปญหาที่
ตองไดรับการแกไขเรงดวนคือ
ลํ าดับ 1  เด็กติดยาเสพติด คายาเสพ
ติดและยาบาในสถานศึกษา
ลํ าดับ 2  การตัดสินใจฉับพลันของเด็ก
ตั้งแตทํ ารายตนเอง หรือทํ ารานรุนเดียว
กัน รวมถึงการมีเพศสัมพันธ  และการ
มั่วเพศ
ลํ าดับ 3  การหนีออกจากโรงเรียนและ
บานมาเรรอน
ลํ าดับ 4  เปนลํ าดับสุดทาย คือ  ปญหา
โรคเอดส

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญา(ฉบับที่ 20)พ.ศ.2542
และกฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ
เปนตน
• การใหความสํ าคัญกับการ

พัฒนาระบบเครือขายขอมูลเพื่อ
นํ ามาใชในกาบริหารงาน และ
ใหบริการในลักษณะครบวงจร
สามารถใชแลกเปลี่ยนขอมูลกัน
ไดในทุกสถานการณ เปนมาตร
ฐานเดียวกันทั่วประเทศ

พม.
(เปนศูนยขอมูลดานเด็ก
และเยาวชนแหงชาติ)

• สธ.
• ศธ.
• สํ านักงาน

สถิติ
• กรมการปก

ครอง


