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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
โครงการ “อนาคตไทย” เพื่อการสร้างเสรมิสุขภาวะเด็กอายุ 6-25 ป ี

เอกสารฉบับน้ีจัดทําขึ้นเพ่ือสรุปข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กอายุ 6-25 ปี โดย
มุ่งหวังในการแก้ไขหรือลดขนาดความรุนแรงของปัญหาสําคัญที่บ่ันทอนสุขภาวะเด็กในกลุ่มน้ี ได้แก่  

1) การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์  
2) ความรุนแรงต่อเด็ก 
3) ปัญหาสุขภาพจิตใจในเด็กและเยาวชน 

3.1 โรคสมาธิสั้น ภาวะบกพร่องการเรียนรู้ และออทิสติก 
3.2 การติดสารเสพติดในเยาวชน  
3.3 เด็กติดเกม 

อย่างไรก็ตามเน่ืองจากปัญหาข้างต้นมิใช่ “โรคหรือปัญหาสุขภาพ” ในความรู้สึกของบุคคลทั่วไปท่ีมักนึกถึง
ความผิดปกติหรือความบกพร่องของร่างกายหรืออวัยวะ ปัญหาส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับความบกพร่องด้าน
พฤติกรรมและการดํารงชีวิต จึงมิใช่เรื่องแปลกที่เด็กกลุ่มน้ีรวมถึงผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กจะไม่ตระหนักว่า
เป็นปัญหาหรือเห็นความจําเป็นของการรับบริการสุขภาพเพ่ือคัดกรอง แก้ไขหรือบําบัดความผิดปกติเหล่าน้ี 

ประกอบกับรากเหง้าของปัญหา(สาเหตุ)ที่บ่ันทอนสุขภาวะของประชากรกลุ่มน้ีมักมิได้เกิดจากปัจจัยใดปัจจัย
หน่ึงหากแต่เป็นพหุปัจจัย ซึ่งส่งเสริมซึ่งกันและกันและผลักดันให้ปัญหามีความรุนแรงและซับซ้อน ทําให้ยาก
แก่การทําความเข้าใจหรืออธิบายอย่างตรงไปตรงมา ในหลายกรณีต้องอาศัยความเข้าใจทั้งกลไกในระดับสังคม 
ครอบครัว และบุคคล เพ่ืออธิบายการเกิดขึ้นของปัญหาและหนทางที่ถูกต้องในการแก้ไขปัญหาอย่างย่ังยืน  

สุดท้ายประชากรวัยน้ีใช้เวลาส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่ในสถานศึกษา จึงเห็นได้ว่าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาวะของประชากรในกลุ่มน้ีจําเป็นอย่างย่ิงที่ต้องดําเนินงานร่วมกับสถาบันการศึกษาเพ่ือให้มั่นใจ
ได้ว่า มาตรการเข้าถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  

ในส่วนต่อไปนี้คณะผู้วิจัยได้สรุปสาเหตุ สถานการณ์ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายของปัญหาข้างต้น ทั้งน้ีผู้ที่
สนใจสามารถพิจารณารายละเอียดเพิ่มเติมทั้งในส่วนของการทบทวนขนาดและการจัดลําดับความสําคัญของ
ปัญหาสุขภาวะ การทบทวนบทเรียนการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กในกลุ่มน้ีทั้งในและต่างประเทศ 
ได้แก่ สหรัฐอเมริกา แคนาดา สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น และไต้หวัน รวมถึงการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเพ่ือศึกษาถึงมาตรการที่มีประสิทธิภาพของการแก้ไขปัญหาสุขภาวะที่ได้จัดลําดับความสําคัญ
จนนําไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีผ่านการพิจารณาเบ้ืองต้นจากผู้เช่ียวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ดังต่อไปน้ี  

  



2 

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุ ที่เป็นผลมาจากการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ช้ีว่า อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ดังจะ
เห็นได้จากอัตราการจดทะเบียนเกิดระหว่างปี 2549-2553 ในหญิงอายุ 15-17 ปี เพ่ิมจาก 35 เป็น 38 รายต่อ
พันประชากรในวัยเดียวกัน และในหญิงอายุ 15-19 ปี เพ่ิมจาก 50 เป็น 52 รายต่อพันประชากรในวัย
เดียวกัน1 อย่างไรก็ตามไม่มีข้อมูลว่าอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นที่แท้จริงเป็นเท่าไร รวมทั้งขาดข้อมูลเก่ียวกับ
การทําแท้งที่ไม่ถูกกฎหมาย ซึ่งคาดว่าจะมีอยู่เป็นจํานวนมาก ในทางตรงกันข้าม การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มเด็ก
และวัยรุ่นไทยมีแนวโน้มลดลง เช่น ความชุกของการติดเช้ือดังกล่าวในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ลดลงจากร้อยละ 
1.0 ในปี 2549 เป็นร้อยละ 0.4 ในปี 25542 ส่วนความชุกของการติดเช้ือในกลุ่มหญิงที่มารับบริการฝากครรภ์
อายุ 15-24 ปี ลดลงจากร้อยละ 0.5 ในปี 2551 เป็นร้อยละ 0.4 ในปี 2552-2554  

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ซับซ้อน ป้องกันและแก้ไขได้ยาก และส่งผลกระทบในหลายด้าน เช่น ด้าน
สุขภาพของแม่วัยรุ่นและทารก รวมทั้งผลต่อชีวิตครอบครัวและสังคม เช่น การต้องออกจากโรงเรียนกลางคัน 
ไม่สามารถหางานที่มีรายได้ดี ผลิตภาพตํ่าทําให้รัฐจัดเก็บภาษีได้น้อย เกิดการทะเลาะเบาะแว้งในครอบครัว 
บางรายเลือกที่จะทําแท้งหรือทอดทิ้งทารก ในภาพรวมการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทยทําให้เกิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจเป็นมูลค่าถึง 3,088 พันล้านบาทต่อปี (มูลค่าปี 2554) สําหรับการติดเช้ือเอชไอวีน้ันเป็น
ที่ทราบกันทั่วไปว่ายังไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาด ผู้ป่วยต้องรับประทานยาต้านไวรัสไปตลอดชีวิต และผู้ติด
เช้ือยังได้รับผลกระทบด้านจิตใจและสังคม จากการแสดงความรังเกียจและการเลือกปฏิบัติ แม้จะไม่รุนแรง
เท่ากับในระยะที่เริ่มมีการระบาดในประเทศไทย นอกจากน้ีการท่ีรัฐต้องลงทุนในโครงการป้องกันและ
รักษาการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์น้ันทําเกิดมีค่าใช้จ่ายประมาณ 7,730 ล้านบาท ในปี 2553 และเพ่ิมเป็น 9,920 
ล้านบาท ในปี 2554 ในส่วนของการติดเช้ืออื่นๆ ทําให้เกิดผลกระทบที่ไม่รุนแรงนัก แต่ก็เป็นตัวบ่งช้ีถึงการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

1. ปรับปรุงระบบบริหารจัดการเพื่อให้เกิดการบูรณาการระหว่างหน่วยราชการ และระหว่างหน่วยราชการ 
กับภาคส่วนอ่ืนๆ และชุมชน ในการแก้ไขปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุ โดยมีระบบติดตามประเมินผล 
รวมทั้งกําหนดตัวช้ีวัดผลสัมฤทธ์ิที่ชัดเจน   

2. คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติ ร่วมกับมหาวิทยาลัยและสถาบันวิจัยด้านสุขภาพ 
พัฒนาระบบการประเมินมาตรการสําหรับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น วัยรุ่น 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มเสี่ยง เช่น วัยรุ่นที่มีอายุตํ่ากว่า 18 ปี และกลุ่มที่เคยต้ังครรภ์มาก่อน เพ่ือ

                                                            
1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ. การทบทวนสถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย เพ่ือใช้ประกอบการจัดทํา The 
State of Thailand Population Report (STPR 2013) on Adolescent Pregnancy. นนทบุรี 2556. 
2 คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์. รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์รอบ
ปี พ.ศ. 2555: รายงานสถานการณ์โดยสรุป. 2555. 
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สนับสนุนข้อมูลหลักฐานเก่ียวกับประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความเป็นไปได้ และผลด้านอ่ืนๆ รวมท้ังให้มี
การจัดการความรู้อย่างเป็นระบบเพ่ือให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลเหล่าน้ัน    

3. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ ดําเนินการพัฒนา
ศักยภาพของเด็กหญิงและวัยรุ่นหญิงอย่างจริงจัง เพ่ือให้มีความรู้ และทักษะในการประกอบอาชีพ พ่ึงพา
ตนเองได้ นอกจากน้ียังมีเป้าประสงค์ให้วัยรุ่นหญิงเรียนหนังสืออยู่ในโรงเรียนนาน   

4. กระทรวงศึกษาธิการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการสอนเพศศึกษา พัฒนาหลักสูตรให้ทันสมัย มีการกํากับ
ติดตามประเมินผลการเรียนการสอน และแสวงหาแนวทางและกลยุทธที่มีประสิทธิผล พัฒนาทักษะให้กับ
ครูที่สอนเพศศึกษา  

5. กระทรวงสาธารณสุขพัฒนางานด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น เพ่ิมการเข้าถึงบริการ
คุมกําเนิด การยุติการต้ังครรภ์ที่ปลอดภัย และการดูแลแม่วัยรุ่นและทารก โดยมีสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติให้การสนับสนุนในการขจัดปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากกฎระเบียบที่ให้วัยรุ่นรับบริการจาก
สถานพยาบาลใกล้บ้าน   

6. ปลูกฝังทัศนคติ ค่านิยมให้กับเด็กและวัยรุ่นชายให้ให้เกียรติผู้หญิง มีความรับผิดชอบต่อพฤติกรรมของตน 
ด้วยการอบรมเลี้ยงดูโดยผู้ปกครองและการเรียนการสอนในโรงเรียน บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง โดย
ความร่วมมือจากคนในชุมชน เพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันการใช้ความรุนแรงต่อผู้หญิงและการบังคับให้มี
เพศสัมพันธ์  

ความรุนแรงต่อเด็ก 

“ความรุนแรง” ต่อเด็กจัดเป็นปัญหาสังคมที่นานาประเทศต่างให้ความสําคัญ ซึ่งมีหลากหลายรูปแบบต้ังแต่ 
ความรุนแรงทางกาย การล่วงละเมิดทางเพศ ความรุนแรงทางจิตใจไปจนถึงการละเลยทอดทิ้ง ความรุนแรงใน
เด็กและเยาวชนไทยที่ถูกหยิบยกขึ้นมาเป็นประเด็นพาดหัวข่าวอยู่บ่อยคร้ัง มักเป็นเรื่องของความรุนแรง
ภายในครอบครัวซึ่งโดยมากเป็นความรุนแรงทางร่างกาย (ร้อยละ 63)3 ส่วนการล่วงละเมิดทางเพศก็เป็นอีก
ปัญหาสําคัญ พบว่า สามในสี่ของเด็กที่มารับบริการที่ศูนย์พ่ึงได้ (8,518 ราย) เป็นผลจากความรุนแรงทางเพศ
โดยผู้ที่กระทําความรุนแรงส่วนมากเป็นแฟนหรือเพ่ือน4 และสุดท้ายคือปัญหาการชกต่อยหรือตบตีกันของ
นักเรียนทั้งในสถานศึกษาและในชุมชน พบว่า มีเด็กที่ถูกส่งเข้าสถานพินิจด้วยคดีที่เก่ียวกับร่างกายท้ังสิ้น 
4,086 คดี ทั่วประเทศ5 

สาเหตุของความรุนแรงเกิดจากปัจจัยที่หลากหลายและมีหลายระดับต้ังแต่ปัจจัยระดับบุคคลไปจนถึงปัจจัย
ระดับสังคม ซึ่งโดยมากจะไม่ใช่เพียงแค่ปัจจัยเดียวที่เป็นชนวนก่อให้เกิดปัญหาความรุนแรง ปัจจัยที่พบมาก
เช่น พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด พฤติกรรมก้าวร้าว ปัญหาครอบครัวหย่า
ร้าง ขาดการดูแลเอาใจใส่จากผู้ปกครอง การชักจูงจากเพ่ือนฝูง การเสพสื่อเสี่ยงต่างๆ ที่นําเสนอความรุนแรง
และสื่อลามกอนาจาร เป็นต้น พบว่าสาเหตุสําคัญของความรุนแรงในครอบครัว เกิดจากการเมาสุราและการ
                                                            
3 สถิติจํานวนเหตุการณ์ความรุนแรงในครอบครัวจําแนกตามประเภทความรุนแรง ปีพ.ศ. 2551-2555 
4 สถิติจํานวนผู้มารับบริการในศูนย์พ่ึงได้ ในปีพ.ศ. 2554 
5 จํานวนคดีและร้อยละคดีที่เด็กและเยาวชนถูกจับกุมส่งสถานพินิจฯทั่วประเทศ จําแนกตามฐานความผิด ปีพ.ศ. 2555 
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เสพสารเสพติดเป็นหลัก ส่วนปัญหาครอบครัวก็เป็นอีกหน่ึงปัญหาที่ถูกหยิบยกมาอย่างต่อเน่ือง พบว่า เด็ก
เพียงร้อยละ 87 คิดว่าครอบครัวสามารถเป็นที่พ่ึงได้เมื่อมีปัญหา ซึ่งสะท้อนได้จากการใช้เวลากับครอบครัว
ของเด็กไทยในปัจจุบันที่มีแนวโน้มลดลง พบว่ากว่าคร่ึงหน่ึงของเวลาของเด็กหมดไปกับสื่อไม่ว่าจะเป็นการดู
โทรทัศน์/ภาพยนตร์ การเล่นอินเตอร์เน็ตและการใช้โทรศัพท์ ส่วนระยะเวลาในการพูดคุยกับผู้ปกครองเฉลี่ย
เพียง 1 ช่ัวโมงต่อวันเท่าน้ัน6 

ปัญหาความรุนแรงเป็นปัญหาสังคมที่ ต้องการการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ซึ่งปัจจุบันมีกลไกการ
ประสานงานในระดับชาติ แต่พบว่า บางหน่วยงานในระดับปฏิบัติยังขาดความเข้าใจในหน้าที่ของตนทําให้การ
กําหนดทิศทางการทํางานในระดับหน่วยงานน้ันๆ ขาดความชัดเจน ส่งผลให้หน่วยงานที่ต้องทํางานภายใต้หรือ
หน่วยงานท่ีต้องทํางานร่วมกันไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ นอกจากน้ียังพบปัญหาเก่ียวกับการดูแล
จัดการข้อมูลสารสนเทศของหน่วยงานที่เก่ียวข้องในเรื่องความครบถ้วนของการลงข้อมูล ทําให้การรายงานไม่
เป็นปัจจุบัน  

ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีนโยบายและแผนงานระดับชาติในเรื่องความรุนแรงผ่านการผลักดันกฎหมายต่างๆ 
และเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายผ่านสภาเด็ก แต่พบว่ามาตรการ
ป้องกันความรุนแรงต่อเด็กที่มีอยู่ในปัจจุบันมักอยู่ในรูปแบบของมาตรการเชิงสื่อสารสาธารณะผ่านการรณรงค์ 
หรือเป็นโครงการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความรุนแรงของเด็กที่อยู่ภายใต้ระบบการศึกษา/ชุมชน และยัง
ขาดการติดตามและประเมินผลโครงการที่เป็นรูปธรรม มีเพียงการประเมินผลในลักษณะการรายงานเป็น
ผลผลิตมากกว่าการรายงานเป็นผลลัพธ์ อีกทั้งไม่พบมาตรการในการป้องกันปัญหาความรุนแรงต่อเด็กภายใต้
ขอบเขตของระบบสาธารณสุข ซึ่งมาตรการที่มีอยู่มักเน้นไปในเชิงรับโดยเป็นการดูแลและการเยียวยาผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากความรุนแรงเป็นหลัก 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

1. เสนอให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง สํานักงานประกันสังคม 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และสํานักงานตํารวจแห่งชาติ ร่วมกันพัฒนาระบบ
การสอบสวนสาเหตุความรุนแรง พร้อมพัฒนาระบบฐานข้อมูลเหย่ือความรุนแรงที่เช่ือมระหว่าง
สถานพยาบาลและหน่วยงานท้องถิ่นที่เก่ียวข้อง เช่น สถานีตํารวจ ศูนย์ช่วยเหลือสังคม เป็นต้น ซึ่ง
ฐานข้อมูลน้ีไม่ควรเป็นเพียงการรวบรวมสถิติเท่าน้ัน แต่ควรเป็นฐานข้อมูลที่สามารถแจ้งเตือนในกรณีเกิด
การความรุนแรงบ่อยครั้ง เพ่ือให้บุคลากรที่เก่ียวข้องสามารถใส่มาตรการการป้องกันความรุนแรงได้
ทันท่วงที 

2. เสนอให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นหน่วยงานหลักในการจัดให้มีการพัฒนา
ระบบการเยียวยาเหย่ือความรุนแรงที่มีประสิทธิภาพโดยให้ความช่วยเหลือทั้งทางด้านการแพทย์ การ
บําบัดฟ้ืนฟู และการดําเนินการทางกฎหมาย โดยอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือให้เกิด

                                                            
6 รายงานและบทวิเคราะห์สภาวการณ์เด็กไทยในรอบปี 2553-2554 
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แนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน เป็นมาตรฐาน ประชาชนทราบถึงแนวทางการปฏิบัติหากพบเห็นหรือ
ประสบกับความรุนแรง ทั้งน้ีควรมีการจัดทําแนวทางและอบรมสื่อมวลชนถึงวิธีการในการปฏิบัติงานและ
นําเสนอข่าวที่ เ ก่ียวข้องกับความรุนแรง เ พ่ือไม่ให้ เกิดผลกระทบเชิงลบต่อเหย่ือและเกิดการ
ลอกเลียนแบบอีกด้วย 

3. เสนอให้สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับองค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพ
สาธารณะแห่งประเทศไทย มีการสนับสนุนสื่อสร้างสรรค์ที่สามารถสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาความรุนแรง
ต่อเด็กและเยาวชน พร้อมทั้งนําเสนอแนวทางการจัดการเมื่อเกิดปัญหา โดยสื่อดังกล่าวจะต้องเป็นสื่อที่
สามารถเข้าถึงกลุ่มเด็ก เยาวชน และบุคคลในสังคมได้จริง เพ่ือให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาพร้อมทั้ง
ทราบแนวทางการแก้ไขปัญหา ทั้งน้ี ควรมีการวางแผนการดําเนินงานด้านสื่อดังกล่าวอย่างเป็นระบบ 

4. เสนอให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาข้อมูลเชิงวิชาการมีการศึกษาวิจัยกลไกการดําเนินงานเชิงรุก
เพ่ือป้องกันปัญหาความรุนแรง ที่มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มเป้าหมาย พร้อม
ทั้งหน่วยงานผู้สนับสนุนทุนวิจัยในการดําเนินโครงการป้องกันความรุนแรงมีข้อกําหนดในส่วนการติดตาม
และประเมินผลของโครงการท่ีเป็นรูปธรรม เพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพของโครงการ 
เพ่ือให้เกิดการจัดสรรทรัพยากรอย่างคุ้มค่า   

ปัญหาสุขภาพจิตใจในเด็กและเยาวชน  

ปัญหาสุขภาพจิตส่งผลกระทบด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ต่อผู้ป่วย เช่น มีคุณภาพชีวิตตํ่ากว่าคนปกติ 
ขาดการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม ทําให้มีโรคร่วมทางกายรุมเร้า ถูกกีดกันไม่ให้เข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม ทําให้มีโอกาสตกงาน หรือได้งานที่ไม่เหมาะสม นอกจากน้ีญาติ ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวของ
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ยังได้รับผลกระทบด้วย เช่น มีโอกาสเจ็บป่วยทางกายและจิต ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่าย
ด้านรักษาพยาบาล และชดเชยค่าเสียหายจากการกระทําผิดของผู้ป่วย รวมถึงถูกรังเกลียดจากคนในชุมชน  

ปัญหาสุขภาพจิตเกิดได้ในทุกเพศทุกวัย ถึงแม้ว่าจากการสํารวจทางระบาดวิทยาของปัญหาสุขภาพจิตในคน
ไทย จะพบว่าเด็กและเยาวชน มีความชุกของปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าประชากรในวัยอ่ืนๆ อย่างไรก็ตาม
ปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนมีลักษณะที่แตกต่างจากประชากรวัยอ่ืน ซึ่งส่งผลให้เกิดผลกระทบสําคัญ
ทั้งต่อผู้ป่วยและบุคคลรอบข้าง 

โรคสมาธสิั้น ภาวะบกพร่องการเรยีนรู้ และออทสิติก  

โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder ; ADHD) คือ กลุ่มอาการที่เกิดขึ้นต้ังแต่วัยเด็ก มี
ลักษณะความผิดปกติที่เด่นชัดคือ มีช่วงสมาธิสั้นกว่าปกติ (Inattentiveness) อยู่ไม่น่ิง อยู่ไม่สุข ซุกซน
ผิดปกติ (Hyperactivity) หุนหันพลันแล่น ขาดการยับย้ังช่ังใจในการกระทําต่างๆ (Impulsivity)7 ส่วนความ
บกพร่องในทักษะการเรียน (Learning Disorder; LD) หมายถึง ความบกพร่องทางการเรียนรู้ แสดงออกมาใน

                                                            
7 สุรรณี พุทธิศรี. Attention Deficit and Disruptive Behavior Disorder. In: มาโนช  หล่อตระกูล, ปราโมทย์ สุคนิชย์, editors. จิตเวชศาสตร์ 
รามาธิบดี. กรุงเทพฯ: ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์สาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548. 
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รูปของปัญหาด้านการอ่าน การเขียน การสะกดคํา การคํานวณ และเหตุผลเชิงคณิตศาสตร์8 และออทิสติก 
หมายถึงความบกพร่องใน 3 ด้านหลัก คือ ภาษาและการสื่อความหมาย การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
และพฤติกรรมและความสนใจแบบจําเพาะซ้ําเดิม9  

โรคสมาธิสั้นเป็นโรคทางจิตเวชเด็กที่พบบ่อยและได้รับการวินิจฉัยมากที่สุด พบประมาณร้อยละ 5-8 ของเด็ก
ช้ันประถมศึกษา และมักพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า เด็กที่เป็นโรค
สมาธิสั้นมีโอกาสสอบตกซ้ําช้ันหรือสําเร็จการศึกษาน้อยกว่าเด็กปกติ มีปัญหาด้านบุคลิกภาพแบบต่อต้าน
สังคมซึ่งเมื่อโตขึ้นมีแนวโน้มการใช้สารเสพติด ลักขโมย หรือก่ออาชญากรรม และติดคุกเน่ืองจากกระทําผิด
กฎหมาย 

ขณะที่ ทักษะการเรียนพบได้บ่อยประมาณร้อยละ 4-6 ในเด็ก 6-12 ปี10 ส่งผลให้เด็กกลุ่มน้ีไม่สามารถเรียนรู้
ได้เต็มศักยภาพด้วยวิธีการศึกษาปกติ ทั้งน้ีความบกพร่องทางการเรียนอาจจําแนกได้ตามปัญหาด้านทักษะ 
โดยพบความบกพร่องของทักษะการอ่านและเขียนได้บ่อยกว่าทักษะการคํานวณ ทั้งน้ียังพบว่าร้อยละ 40-50 
ของเด็กที่มีปัญหาความบกพร่องด้านการเรียนมีปัญหาสุขภาพจิตอย่างอ่ืนร่วมด้วย เช่น โรคซึมเศร้าหรือโรค
วิตกกังวล 

ส่วนออทิสติกพบอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นจาก 1.43 ต่อ 10,000 ผู้ป่วนนอกที่อายุตํ่ากว่า 12 ปีในปี พ.ศ. 2540 เป็น 
6.93 ต่อ 10,000 ในปี พ.ศ. 2545 กลุ่มอาการของออทิสติกมี 3 ประการคือ ความบกพร่องด้านการสื่อสาร 
การปรับตัวเข้ากับสังคมและจินตนาการ ส่งผลให้พัฒนาการและการเรียนรู้ที่ล่าช้า แต่อาการจะดีขึ้นหากได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาได้รวดเร็ว11  

จากการศึกษาต้นทุนต่อปี12 ของโรคสมาธิสั้นในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 2548 พบว่า มีต้นทุนความเจ็บป่วย
ประมาณ 14,600 ดอลล่าสหรัฐต่อปี ในขณะท่ีสหราชอาณาจักรพบว่าต้นทุนการดูแลเด็กที่มีภาวะออทิสติก
ประมาณ 16,200-63,000 ปอนด์ต่อปี13 โดยค่าใช้จ่ายของเด็กที่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ ผู้ปกครองจะน้อยกว่าเด็กที่
อาศัยกับสถานดูแล โดยค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่เกิดในภาคครัวเรือน เช่น การเลี้ยงดู การให้การช่วยเหลือ จะเห็นได้
ว่าต้นทุนในการดูแลผู้มีภาวะบกพร่องดังกล่าวมีมูลค่าสูง14   

ในปัจจุบันสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ ตระหนักถึงปัญหา
สุขภาพจิตของเด็กไทย จึงดําเนินการคัดกรองโรคสมาธิสั้นและภาวะบกพร่องการเรียนรู้ ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญต่อ
ความก้าวหน้าทางการศึกษาของเด็กและเยาวชน แก่เด็กในระดับช้ันประถมศึกษาปีที่ 1-6 ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 
                                                            
8 อัญชิรา เศรษฐลัทธ์, ศูนย์วิจัยการศึกษาเพ่ือเด็กที่ต้องการความช่วยเหลือพิเศษ. ร่วมคิดร่วมแก้ไขเด็กพิเศษ. 
9 American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorder. 4thed. Washington, DC: American 
Psychiatric Association; 1994 
10 ศิริไชย  หงษ์สงวนศรี. ความผิดปกติทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น. In: มาโนช  หล่อตระกูล, ปราโมทย์ สุคนิชย์, editors. จิตเวชศาสตร์ รามาธิบดี. 
กรุงเทพฯ: ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์สาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548 
11 อมรา สุนทรธาดา. ในอังกฤษบําบัดเด็กออทิสติกด้วยการ์ตูนวิดีโอในไทยบําบัดด้วยช้าง 
http://www.ipsr.mahidol.ac.th/IPSR/AnnualConference/ConferenceV/Download/Article_Files/Article17_AutismBritish.pdf 
12 Pelham WE. Foster M, Robb JA. The economic impact of attention-defict/hyperactivity disorder in children and 
adolescents. Jounal of Pediatric Pshchology.2007.32(6);711-727 
13 Foundation for People with Learning Disabilities. The economic consequences of autism in the UK. 2007 
14 Jarbrink K, Knapp M. The economic impact of autism in Britain. Autism.2001:5(1);17-22. 
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เป็นต้นมา อย่างไรก็ตามโครงการดังกล่าวยังมีปัญหาเร่ืองการควบคุมคุณภาพการคัดกรองและขาดความ
ร่วมมือจากสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ตรวจยืนยัน รักษา และติดตามประเมินผล ทําให้มีเด็ก
นักเรียนจํานวนมากได้รับการคัดกรองแต่ไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ 

1. กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุขควรร่วมกันพัฒนาระบบการคัดกรองที่โรงเรียนให้
ประสิทธิภาพมากกว่าในปัจจุบัน โดยปรับปรุงคุณภาพของครูผู้คัดกรองให้มีความรู้และประสบการณ์ใน
การใช้เครื่องมือคัดกรอง ติดตามและประเมินผลอย่างสมํ่าเสมอ มีระบบการเช่ือมต่อประสานที่ดีกับ
สถานพยาบาลที่ต้องให้บริการตรวจยืนยันผลการคัดกรอง รักษา และติดตามผลการรักษา  

2. ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยควรกําหนดกรอบความรับผิดชอบแนวทางการวินิจฉัย การ
รักษา และติดตามสําหรับกุมารแพทย์และกุมารแพทย์เฉพาะทางที่เก่ียวข้องให้มีความชัดเจนด้านนโยบาย
และการปฏิบัติ และส่งเสริมให้มีการพัฒนาความรู้ทางวิชาการที่เก่ียวข้องสําหรับประเทศไทย 

3. ระบบหลักประกันสุขภาพควรพิจารณาถึงความเป็นไปได้และความเหมาะสมในการสร้างแรงจูงใจ
สถานพยาบาลระดับต่างๆ พัฒนาระบบการตรวจวินิจฉัย การรักษา และการติดตามโรคสมาธิสั้น ความ
บกพร่องด้านการเรียนรู้และออทิสติก โดยมีการประสานงานอย่างใกล้ชิดกับกระทรวงศึกษาธิการ ทั้งใน
ระดับประเทศ ภูมิภาค และท้องถิ่น 

4. ควรเร่งสร้างความตระหนักให้กับผู้บริหารและสาธารณชนถึงความสําคัญและความคุ้มค่าของการคัดกรอง
เด็กสมาธิสั้น ความบกพร่องด้านการเรียนรู้และออทิสติกในช้ันประถมศึกษา เพ่ือให้ได้รับความร่วมมือที่ดี
จากผู้ปกครองในการวินิจฉัย ดูแล และรักษาโรคสมาธิสั้น 

  

ปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนหลายกรณีเก่ียวข้องกับการใช้สารเสพติด ทั้งประเภทที่ถูกกฎหมาย เช่น 
เหล้า บุหรี่15 และสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย เช่น ยาบ้า ไอซ์ เฮโรอีน โดยอย่างหลังเป็นสาเหตุชักนําให้เด็กและ
เยาวชนต้องเข้าไปเกี่ยวข้องหรือเป็นเคร่ืองมือให้กับกลุ่มอาชญากรรม  

จากการสํารวจสุขภาพประชากรไทยพบว่าเยาวชนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 49 โดยอายุของผู้เริ่มด่ืม
น้อยลงคืออายุ 6 ปี ในขณะสูบบุหรี่ร้อยละ 22 โดยพบว่ามีผู้สูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นประมาณ 5 แสนคน นอกจากน้ียัง
พบว่าเด็กและเยาวชนทั้งในระบบและนอกระบบการศึกษามีการเสพกัญชามากถึงร้อยละ 7.9 รองลงมาคือ
ยาบ้า และไอซ์ โดยเด็กอายุตํ่าสุดที่เริ่มเสพยาบ้ามีอายุ 7 ปี 

จากการศึกษาต้นทุนผลกระทบทางเศรษฐกิจของการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ประมาณว่า
การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทําให้เกิดการสูญเสียผลิตภาพโดยรวมจากการขาดงาน และสูญเสีย

                                                            
15 รวมถึงยาเส้นหรือยาเส้นปรุงไม่ว่าจะมีใบยาแห้งหรือยาอัดเจือปนหรือไม่ ซึ่งมวนด้วยกระดาษหรือวัสดุที่ทําขึ้นใช้แทนกระดาษหรือใบยาแห้งหรือ
ยาอัด 
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ประสิทธิภาพในการทํางานคิดเป็นเงินประมาณ 14,000 ล้านบาทต่อปี16 ซึ่งหากป้องกันมิให้เยาวชนกลายเป็น
นักด่ืมหน้าใหม่จะสามารถป้องกันความสูญเสียแก่ระบบเศรษฐกิจของประเทศได้ มูลค่า 20,000 บาทต่อคน 
(กรณีมีความรุนแรงของการด่ืมในระดับตํ่า) ถึง 360,000 บาทต่อคน (กรณีมีความรุนแรงของการด่ืมในระดับ
อันตรายมาก) เช่นเดียวกันในกรณีป้องกันมิให้เยาวชนกลายเป็นนักสูบบุหรี่หน้าใหม่จะสามารถป้องกันความ
สูญเสียแก่ระบบเศรษฐกิจของประเทศได้ 80,000 – 160,000 บาทต่อคน17 ทั้งน้ีพบว่าหากไม่สามารถป้องกัน
เยาวชนมิให้เป็นนักด่ืมหรือนักสูบหน้าใหม่ได้ การช่วยเหลือให้เยาวชนที่เป็นนักด่ืมหรือนักสูบอยู่แล้วยุติการด่ืม
หรือการสูบได้ย่ิงเร็วจะเป็นการดีทั้งต่อสุขภาพและลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของสังคม ดังรูปที่ 1 และ 2 

 
รูปที่ 1 มูลค่าผลได้ทางเศรษฐกิจในกรณีป้องกันนักด่ืม(แอลกอฮอล์) ที่ช่วงเวลาต่างๆ  
 

 
รูปที่ 2 มูลค่าผลได้ทางเศรษฐกิจในกรณีป้องกันนักสูบ(บุหรี่) ที่ช่วงเวลาต่างๆ 
 

                                                            
16 มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ ยศ ตีระวัฒนานนท์ อุษา ฉายเกล็ดแก้ว ชนิดา เลิศพิทักษ์พงษ์ จอมขวัญ โยธาสมุทร กรรณิการ์ ฐิติบุญสุวรรณ ประ
พักตร์ เนรมิตพิทักษ์กุล. การศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพและเศรษฐกิจของการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย. โครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ. นนทบุรี ตุลาคม 2551. 
17 มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ ทิวารัตน์ วุฒิศรัย พัทธรา ลีฬหวรงค์ นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร ปรียานุช ดีบุกคํา วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ และคณะ การ
ประเมินผลลัพธ์ของการดําเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ: การพัฒนาแนวทางการกําหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดของการดําเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพของ สสส. โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาต้นทุนความเจ็บป่วย. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ. กรกฎาคม 2554. 
นนทบุรี 
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ขณะที่ประเทศไทยให้ความสําคัญกับการใช้มาตรการทางด้านกฎหมายและนโยบายสาธารณในการป้องกัน
และควบคุมการบริโภคสุรา บุหรี่ และสารเสพติด เช่น การกําหนดอายุขั้นตํ่าของผู้ซื้อสุราและบุหรี่ ที่อายุ 18 
ปี ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีระบบการคัดกรองในระดับประชากร18และรักษาภาวะติดสุรา บุหรี่ และสารเสพ
ติด สําหรับกลุ่มเยาวชน ซึ่งเป็นวัยเริ่มต้นในการใช้สารเสพติดเหล่าน้ี  

ข้อเสนอแนะ 

1. นักวิชาการและหน่วยงานที่เก่ียวข้องทําความเข้าใจกับผู้เก่ียวข้องในทุกภาคส่วนถึงรากเหง้าของปัญหายา
เสพติด (ทุกประเภท) ว่าเกิดจากหลายปัจจัยและสะท้อนถึงปัญหาอันซับซ้อนทางสังคม ดังน้ันการแก้ไข
ปัญหาจึงมิสามารถดําเนินการให้ลุล่วงได้โดยมาตรการใดมาตรการหน่ึง การดําเนินงานพร้อมกันของหลาย
มาตรการท่ีมีหลักฐานว่าให้ประโยชน์หรือมีการประเมินและติดตามอย่างใกล้ชิดจึงเป็นหนทางที่ดีที่สุด 
ทั้งน้ีมีการพิสูจน์ในหลายประเทศแล้วว่าการใช้มาตรการที่แข็งกร้าว เช่น การใช้บทลงโทษทางกฎหมาย
อย่างรุนแรง การตีตราบาปให้แก่ผู้ที่เก่ียวข้อง เป็นมาตรการที่ไม่ได้ผล รังแต่จะทําให้ปัญหามีความซับซ้อน
และแก้ไขยากมากขึ้น (กลายเป็นเคร่ืองมือของกลุ่มผู้มีอิทธิผลนอกระบบกฎหมาย เป็นต้น) 

2. สถานพยาบาลในชุมชนโดยการสนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติดําเนินการค้นหาผู้ที่ใช้สารเสพติดโดยใช้เครื่องมือ Alcohol, Smoking, and Substance 
Involvement Screening Test (ASSIST)19 และให้การรักษาด้วยการให้คําแนะนําอย่างสั้น  โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงในกลุ่มเยาวชน เพราะมีหลักฐานยืนยันอย่างชัดเจนว่าเป็นมาตรการที่มีความคุ้มทุน กล่าวคือมี
ต้นทุนในการดําเนินงานน้อยกว่า ประโยชน์ที่จะได้รับกลับมาในรูปของมูลค่าทางเศรษฐกิจ ทั้งน้ีควรให้
สถานพยาบาลปฐมภูมิทุกแห่งมีศักยภาพและใช้เครื่องมือ ASSIST ในการค้นหาผู้ที่ใช้สารเสพติดอย่าง
ทั่วถึง 

3. สถานพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทําให้ผู้ติดสารเสพติดที่ไม่
สามารถรักษาได้ด้วยการให้คําแนะนําอย่างสั้น แต่จําเป็นต้องได้รับการรักษาที่ซับซ้อนกว่า สามารถเข้าถึง
บริการบําบัดรักษาได้อย่างทั่วถึงและไม่ถูกตีตราบาปหรือกลายเป็นเง่ือนไขที่ทําให้ได้รับโทษทางกฎหมาย 
ทั้งน้ีประสบการณ์ในหลายประเทศในยุโรปและแคนาดาได้พิสูจน์แล้วว่า การให้การรักษาดังกล่าวร่วมกับ 
harm reduction measures (เช่น การแจกกระบอกและเข็มฉีดยา) เป็นวิธีการที่มีประโยชน์ต่อสังคม
กล่าวคือ ลดปัญหาอาชญากรรม ลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้สารเสพติด เช่น ลดการติดเช้ือเอชไอวีและ
ไวรัสตับอักเสบ ทั้งน้ี สปสช. ควรจัดให้มียาหรือเคร่ืองมือแพทย์ที่ใช้ในการบําบัดรักษาการติดสารเสพติด
อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์  

                                                            
18 การคัดกรองหมายถึงการซักถามหรือตรวจเบื้องต้นอย่างเป็นระบบ เพ่ือค้นหาความเส่ียงหรือโรค ของบุคคลซึ่งไม่ทราบมาก่อนว่าตนเองมีความ
เส่ียงหรือเป็นโรคนั้นแล้ว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกัน ลดความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
19 ASSIST เป็นแบบคดักกรองประสบการณ์ในการด่ืมสุราการใช้ ยาสูบ และสารเสพติดตัวอ่ืนๆ เช่น กัญชา โคเคน ยาบ้า ยากล่อมประสาท ยา
หลอนประสาท สารระเหย ฝ่ิน และยาอ่ืนๆ 
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4. หน่วยงานผู้ให้ทุนวิจัย เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สนับสนุน ประเมินผลและพัฒนาบริการเสริม
นอกเหนือจากบริการในสถานพยาบาล เพ่ือลดหรือแก้ไขปัญหาการใช้สารเสพติด เช่น บริการสายด่วนเลิก
บุหรี่ สุรา หรือสารเสพติดอ่ืนๆ รวมถึงพัฒนานวัตกรรมเกี่ยวกับการให้การศึกษา ให้คําปรึกษา และ
ให้บริการรักษาหรือเลิกใช้สารเสพติด ผ่านสื่อออนไลน์ที่กลุ่มเยาวชนเข้าถึงง่าย  

5. ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนสนับสนุนมาตรการป้องกันในเยาวชนโดยผ่านระบบการศึกษา การ
เข้าค่ายเยาวชน กิจกรรมทักษะชีวิต หรือลานกีฬา ทั้งน้ีควรให้ความสําคัญกับประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น 
เยาวชนในแหล่งชุมชนแออัด  

เด็กติดเกม  

ปัจจุบันยังไม่มีการนิยามปัญหาการติดเกมอย่างเป็นทางการจากองค์กรในระดับชาติหรือนานาชาติ อย่างไรก็
ตามจากการประชุมเรื่อง “เด็กและเยาวชนติดเกม: แนวทางแก้ไข" ที่จดัโดยกรมสุขภาพจิตได้นิยาม “เด็กติด
เกม” หมายถึง เด็กที่เล่นเกมไม่สนใจการเรยีน เด็กที่ไม่รู้จกัแบ่งเวลาให้เหมาะสม และเด็กที่เล่นเกมติดต่อกัน
เป็นระยะเวลานานเกินความเหมาะสม นอกจากน้ีในบางรายหากหยุดเล่นเกมจะแสดงความไม่พอใจอย่างมาก 
หงุดหงิดและอาจมีพฤติกรรมก้าวร้าวตามมา20 การติดเกมเกิดจากหลายปัจจัยด้วยกัน ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 3 
ปัจจัย84 ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของสังคม การเลี้ยงดูในครอบครัวและลักษณะของเด็ก  

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติปี พ.ศ. 2555 พบว่าเด็กอายุ 6-14 ปี ร้อยละ 97 ใช้คอมพิวเตอร์/
อินเทอร์เน็ตใช้คอมพิวเตอร์อย่างน้อย 1-4 วันต่อสัปดาห์ โดยในจํานวนน้ีร้อยละ 21 ใช้คอมพิวเตอร์/
อินเทอร์เน็ต 5-7 ต่อสัปดาห์21 นอกจากน้ีจากการสํารวจของกรมสุขภาพจิตถึงสถานการณ์เด็กติดเกมมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองในโดยระหว่างปี พ.ศ. 2549-2555 มีจํานวนเด็กติดเกมเพ่ิมขึ้นถึงสามเท่าจาก
ร้อยละ 4 เป็นร้อยละ 14  หรือประมาณว่า เด็กทุกๆ 8 คน จะติดเกม 1 คน22 ทั้งน้ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์
ยืนยันว่าเด็กที่ติดเกมที่แฝงความรุนแรงจะมีพฤติกรรม ก้าวร้าว ทะเลาะวิวาทและใช้ความรุนแรงกับผู้อ่ืน การ
ติดเกมยังส่งผลเสียต่อการเข้าสังคมและมนุษย์สัมพันธ์ และผลทางสุขภาพ เช่น ภาวะอ้วน นอกจากน้ีปัจจุบัน
เริ่มมีรายงานการเสียชีวิตจากการเล่นเกมมากเกินไปในหลายประเทศทั่วโลก ถึงแม้จะมีจํานวนไม่มากเมื่อ
เทียบกับเด็กที่เล่นเกมทั้งหมดแต่สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาและแนวโน้มความรุนแรงในอนาคต 

ปัจจุบันมีหลายหน่วยงานให้ความสนใจและตระหนักว่าเด็กติดเกมจะเป็นปัญหาสําคัญในอนาคตของประเทศ
แต่มาตรการที่มีการดําเนินการเป็นการรณรงค์ การจัดระเบียบเกี่ยวกับร้านอินเตอร์เน็ต รวมการจํากัดเวลาใช้
บริการของเด็ก ซึ่งมาตรการดังกล่าวไม่ได้รับความสนใจจากผู้ประกอบการและภาครัฐไม่สามารถควบคุมได้
ทั้งหมดเน่ืองจากร้านเกมมีมากกว่า 43,000 ร้านและปัจจุบันการเล่นเกมออนไลน์สามารถเล่นได้ที่บ้านพัก
อาศัย ดังน้ันมาตรการแหล่าน้ีจึงไม่สามารถแก้ไขปัญหาการติดเกมของเด็กได้ อีกทั้งผู้ปกครองไม่ได้ให้

                                                            
20 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. เด็กและเยาวชนติดเกม : แนวทางแก้ไข สํานักส่งเสริมและพิทักษ์เยาวชน: สํานักส่งเสริม
และพิทักษ์เยาวชน สํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ, 2548. 
21 สํานักงานสถิติแห่งชาติ. สรุปผลการสํารวจเด็กและเยาวชน พ.ศ. 2545 
22 การศึกษาหาปัจจัยป้องกันการติดเกมในเด็กและวัยรุ่น. รู้หรือไม่? เด็ก 8 คน จะมี 1 คน ที่ "ติดเกม. นนทบุรี: สาขาวิชาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556 
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ความสําคัญกับการเล่นเกมของเด็กที่เกิดจากความไม่ตระหนักถึงผลเสียของการติดเกมที่คิดว่าเมื่อโตขึ้นจะเลิก
เล่นเกมไปเองและการติดเกมไม่น่าส่งผลเสียร้ายแรงในอนาคตต่อเด็ก 

ข้อเสนอแนะ:  

1 รัฐบาลกําหนดให้มีหน่วยงานที่รับผิดชอบปัญหาเด็กและผู้ใหญ่ติดเกมในระดับชาติเช่นในหลายประเทศ 
ทั้งน้ีหน่วยงานดังกล่าว ควรทําหน้าที่กําหนดนิยาม เกณฑ์การวินิจฉัย เฝ้าระวัง ประเมินผลกระทบ สร้าง
องค์ความรู้ถึง สาเหตุ ผลกระทบ ประเมินมาตรการแก้ไขปัญหาทั้งระดับบุคคลและระดับชาติเพ่ือพัฒนา
เป็นนโยบายต่อไปในอนาคต 

2 จัดต้ังคลินิกรักษาผู้มีปัญหาติดเกมในรูปแบบของการวิจัยและพัฒนา เพ่ือรับมือกับปัญหาติดเกมที่จะ
รุนแรงมากขึ้นในอนาคต เพราะปัจจุบันมีผลวิจัยทางการแพทย์ยืนยันว่าการบําบัดทางจิตและพฤติกรรม
สามารถลดปัญหาความรุนแรงของการติดเกม ทําให้หลายประเทศ เช่น เกาหลีใต้ เนเธอร์แลนด์ และ
สาธารณรัฐประชาชนจีน ได้จัดต้ังคลินิกรักษาผู้มีปัญหาติดเกม อย่างไรก็ตามรูปแบบคลินิกดังกล่าวได้รับ
การออกแบบให้เหมาะสมกับประเทศเหล่าน้ี ในขณะที่ประเทศไทยไม่เคยมีการจัดต้ังคลินิกเหล่าน้ี จึง
ความจําเป็นในการหารูปแบบและมาตรการที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย 

 


