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บทสรุปผู้บริหาร 
เด็กไทยเริ่มสัมผัสสื่อออิเล็กทรอนิกส์เฉลี่ย 1 เดือน (IQR 0-3 เดือน) ซึ่งเป็นช่วงวิกฤตของการ

พัฒนาสมอง พฤติกรรมใช้สื่อหลายชนิดพร้อมกัน (SMM) สูงถึง 43.2%–68.2% ของเด็กเล็ก ซึ่งส่งผล

กระทบต่อสมองส่วนหน้าและทักษะการบริหารจัดการตนเอง การวิจัยพบผลกระทบในหลายมิติ ได้แก่ 

• เด็กท่ีเร่ิมดูส่ือก่อน 12 เดือนและใช้เกิน 2 ช่ัวโมงต่อวัน มีความเส่ียงภาษาล่าช้าสูงถึง 6 เท่า 

• การใช้ส่ือสูงสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวและต่อต้าน 

• การใช้ส่ือเกิน 7 ช่ัวโมงต่อวันทําให้พฤติกรรมช่วยเหลือสังคมลดลง 

• การใช้ส่ือหลัง 19.00 น. ลดเวลานอน 28 นาทีต่อคืน หรือ 170 ช่ัวโมงต่อปี 

• การใช้โซเชียลมีเดียสูงสัมพันธ์กับปริมาตรสมองส่วน Hippocampus, Caudate และ 

Thalamus ท่ีลดลง 

สื่อส่งผลกระทบต่อสมองผ่านสองกลไก คือ การกระตุ้นระบบโดปามีนรวดเร็วและรุนแรงนําสู่

ภาวะดื้อโดปามีนและพฤติกรรมเสพติด และการใช้สื ่อหลายชนิดพร้อมกัน (SMM) ทําให้ Inhibitory 

Control และ Working Memory บกพร่อง ผลกระทบมีความสัมพันธ์รุนแรงข้ึนเม่ือเร่ิมใช้ส่ือก่อน 2 ปี 

ภัยคุกคามในวัยรุ่น 

ในวัยรุ ่น พบภัยคุกคามเพิ ่มเติมจาก cyberbullying ที ่ม ีความชุก 12–72% และ online 

gambling ที่พบปัญหา 0.77–57.5% ซึ่งส่งผลกระทบร้ายแรงต่อสุขภาพจิต โดยเฉพาะเยาวชนที่มีปัญหา

การพนันมีความเส่ียงต่อการพยายามฆ่าตัวตายสูงข้ึน 17.8 เท่า 

กลุ่มเส่ียงพิเศษ 

• เด็กออทิสติก (ASD) ใช้เวลา 4.6 ช่ัวโมงต่อวันและเร่ิมเร็วกว่าเด็กท่ัวไป 

• เด็ก ADHD มีอัตราการใช้เกมแบบควบคุมไม่ได้ 37.5% 

• เพศหญิงและเยาวชน LGBQ+ มีความเส่ียงสูงต่อ cyberbullying 

• เพศชายมีความเส่ียงสูงต่อ online gambling 

มาตรการระดับสากล 

• ออสเตรเลีย: ห้ามเด็กต่ํากว่า 16 ปีใช้โซเชียลมีเดีย 

• มาเลเซีย: บังคับใช้ระบบ eKYC ยืนยันอายุผู้ใช้ 

• สหราชอาณาจักร: ใช้ Age-Appropriate Design Code 

• สหรัฐอเมริกา: ใช้กฎหมาย COPPA จํากัดการเก็บข้อมูลเด็ก <13 ปี 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ระดับนโยบายสาธารณะ พัฒนากฎหมายปกป้องเด็กจากสื่อที่ไม่เหมาะสม บังคับแพลตฟอร์ม

ออกแบบระบบท่ีเหมาะสมกับวัย และบังคับใช้กฎหมายพนันออนไลน์อย่างเข้มงวด 

ระดับสาธารณสุข บูรณาการการคัดกรองและให้คําแนะนําในบริการฝากครรภ์และตรวจสุขภาพ

เด็ก พัฒนาระบบติดตามแทรกแซงเร็ว คัดกรอง cyberbullying และ problem gambling และอบรม

บุคลากรให้มีทักษะให้คําปรึกษา 

ระดับการศึกษา ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองผ่านสถาบันการศึกษา ฝึกอบรมครูระบุและช่วยเหลือเด็ก

ท่ีมีปัญหา พัฒนาหลักสูตร digital citizenship และกําหนดนโยบายการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

ระดับครอบครัว (1) หลัก "เลี่ยงก่อนสอง"  งดสื่อหน้าจอในเด็กตํ่ากว่า 2 ปี (2) Active Co-

viewing รับชมร่วมกับปฏิสัมพันธ์ทางวาจา (3) Positive Parenting การเลี้ยงดูเชิงบวกมีประสิทธิภาพ

สูงสุด (4) Family Media Plan กําหนดพ้ืนท่ีและเวลาปลอดส่ือ (ในห้องนอนและหลัง 19.00 น.) 

 

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ 

• การใช้มาตรการแบนสื่ออย่างเข้มงวดอาจผลักเด็กไปสู่แพลตฟอร์มที่อันตรายกว่า สูญเสียกลุ่ม

สนับสนุนทางใจ และทําได้ยากในทางปฏิบัติจากข้อจํากัดการยืนยันอายุและบทบาทผู้ปกครอง 

• โซเชียลมีเดียเป็นวิถีการสื่อสารของเด็ก การแบนอาจถูกมองว่าละเมิดสิทธิและก่อให้เกิดแรงต้าน

จากเยาวชนและสังคม 

• ที่ประชุมเสนอให้เริ่มมาตรการจากเด็กเล็ก (ตํ่ากว่า 6 ปี) และใช้มาตรการในโรงเรียน พร้อม

กําหนดเป้าหมายการคุ้มครองให้ชัดเจน 2 มิติ คือ พัฒนาการ/สุขภาพจิต และความรุนแรง

ออนไลน์ 

• เห็นควรผลักดันกฎหมายไซเบอร์บูลลี่ และใช้คําว่า “คุ้มครองเด็กและเยาวชนจากภัยหน้าจอ” 

ในการส่ือสารเชิงนโยบาย 

• มติท่ีประชุมกําหนดทิศทาง 2 มาตรการหลัก ได้แก่ 

1. คุ้มครองพัฒนาการและสุขภาพจิตจากภัยหน้าจอ โดยเน้นเด็กปฐมวัย โรงเรียน และ

บทบาทผู้ปกครอง 

2. คุ้มครองเด็กและเยาวชนจากความรุนแรงออนไลน์ เช่น Cyber Bullying และการล่วง

ละเมิดทางเพศ 

• ให้ประสานกระทรวงศึกษาธิการด้านมาตรการในโรงเรียน และกระทรวงดิจิทัลฯ ด้านความ

ปลอดภัยไซเบอร์และการยืนยันอายุแพลตฟอร์ม 
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1. สถานการณ์การใช้สื่อในเด็กไทย 
1.1 อายุเร่ิมต้นและปริมาณการใช้ส่ือ 

การศึกษาในบริบทไทยเปิดเผยภาพที่น่าเป็นห่วงอย่างยิ่งเกี่ยวกับการสัมผัสสื่อในวัยเด็กตอนต้น 

การศึกษาของ Supanitayanon และคณะ (2020) พบว่าเด็กไทยเริ่มสัมผัสสื่ออิเล็กทรอนิกส์เฉลี่ย 1 

เดือน (IQR 0-3 เดือน) ซึ่งเป็นช่วงที่เด็กยังอยู่ในวัยทารกตอนต้น ช่วงเวลานี้เป็นช่วงวิกฤตของการพัฒนา

ระบบประสาทสัมผัส การเคล่ือนไหว และการสร้างความผูกพัน (Attachment) กับผู้ดูแลหลัก 

การใช้เวลากับสื่อในปริมาณสูงหมายความว่าในช่วงเวลาตื่นของทารก (โดยเฉลี่ยประมาณ 10-12 

ชั ่วโมง) ส่วนสําคัญของเวลาที ่ต ื ่นถูกใช้ไปกับหน้าจอ ซึ ่งเป็นเวลาที ่ควรจะถูกใช้ในการสํารวจ

สภาพแวดล้อม การเล่นแบบเคล่ือนไหว และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ดูแล 

ในกลุ่มเด็กวัยเรียน สถานการณ์ยิ่งรุนแรงขึ้น การศึกษาของ Kietglaiwansiri และ Chonchaiya 

(2018) พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของเด็กวัยเรียนใช้เวลาเล่นเกมเกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน โดยเฉพาะในวันหยุด

สุดสัปดาห์ท่ีปริมาณการใช้สูงข้ึนอย่างมาก 

1.2 พฤติกรรมการใช้ส่ือหลายชนิดพร้อมกัน (Screen Media Multitasking - SMM) 

ปรากฏการณ์ที่น่าเป็นห่วงอย่างยิ่งและมักถูกมองข้ามคือการใช้สื่อหลายชนิดพร้อมกัน (Screen 

Media Multitasking - SMM) การศึกษาของ Srisinghasongkram และคณะ (2021) พบว่าพฤติกรรมน้ี

เกิดข้ึนในเด็กเล็กสูงถึง 43.2%–68.2% ซ่ึงเป็นอัตราท่ีสูงน่าตกใจ 

ความสําคัญของพฤติกรรม SMM อยู่ที่ว่า แม้เด็กจะไม่ได้จ้องมองหน้าจอโดยตรงตลอดเวลา แต่

สมองยังคงถูกรบกวนและต้องแบ่งความสนใจอย่างต่อเนื่อง การวิจัยของ Srisinghasongkram และคณะ 

(2025) พบว่าพฤติกรรมนี ้ส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาทักษะการบริหารจัดการสมอง (Executive 

Function) โดยเฉพาะความสามารถในการยับยั้งชั่งใจ (Inhibitory Control) และความจําขณะทํางาน 

(Working Memory) 

1.3 กลุ่มเด็กเปราะบาง 

เด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการหรือมีภาวะทางจิตเวช เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงพิเศษต่อ

ปัญหาจากการใช้สื่อ ทั้งในด้านของการใช้สื่อในปริมาณมากกว่าปกติ และการได้รับผลกระทบรุนแรงกว่า

เม่ือใช้ส่ือ 

เด็กออทิสติก (ASD) การศึกษาของ Chonchaiya และคณะ (2011) พบว่าเด็กออทิสติกเริ่มดู

โทรทัศน์เร็วกว่าเด็กทั่วไป (เฉลี่ยที่ 6.4 เดือน) และใช้เวลาดูโทรทัศน์สูงถึง 4.6 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งมากกว่า

เด็กทั่วไปอย่างมีนัยสําคัญ การใช้เวลากับสื่อในปริมาณมากนี้มีความหมายพิเศษในเด็กกลุ่มนี้ เนื่องจาก

เด็กออทิสติกมีความบกพร่องด้านการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ทางสังคมอยู่แล้ว การใช้เวลากับสื่อมาก
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เกินไปจึงเป็นการปิดกั้นโอกาสในการฝึกทักษะสังคมผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับมนุษย์ ซึ่งเป็นสิ่งที่เด็กกลุ่มน้ี

ต้องการอย่างย่ิง 

เด็กสมาธิสั ้น (ADHD) การศึกษาของ Kietglaiwansiri และ Chonchaiya (2018) พบว่าเด็ก 

ADHD มีอัตราการใช้เกมแบบควบคุมไม่ได้ (Compulsive Use) สูงถึง 37.5% ซึ่งสูงกว่าเด็กทั่วไปอย่าง

มาก (11.8%) เด็ก ADHD มีความบกพร่องด้านการยับยั้งชั่งใจ (Inhibitory Control) และระบบการให้

รางวัลในสมอง (Dopamine Reward Circuit) ไวต่อส่ิงเร้าจากเกมมากกว่าเด็กท่ัวไป วิดีโอเกมท่ีให้รางวัล

ทันทีและกระตุ้นระบบโดปามีนอย่างรุนแรง จึงเป็นสิ่งที่เด็กกลุ่มนี้ต้านทานได้ยากเป็นพิเศษ การที่เด็ก

กลุ่มนี้ใช้เวลากับเกมมากเกินไปจึงไม่ใช่เรื่องของการขาดวินัยเพียงอย่างเดียว แต่เป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ

โครงสร้างและการทํางานของสมอง 

 

2. ผลกระทบต่อพัฒนาการและสุขภาพจิต 
2.1 พัฒนาการทางภาษาและสติปัญญา 

การศึกษาแบบติดตามระยะยาวของ Supanitayanon และคณะ (2020) ให้หลักฐานที่น่าตกใจ

เกี่ยวกับผลกระทบของการใช้สื่อต่อพัฒนาการทางภาษา การศึกษานี้พบว่าเด็กที่เริ่มดูสื่อก่อนอายุ 12 

เดือน และใช้เกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการทางภาษาล่าช้าสูงถึง 6 เท่า เมื่อเทียบกับเด็ก

ท่ีไม่ได้รับการสัมผัสส่ือหรือใช้น้อยกว่า 

ความสําคัญของตัวเลข "6 เท่า" นี้ไม่ควรถูกมองข้าม นี่คือความเสี่ยงที่สูงมาก เทียบได้กับขนาด

ผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงสําคัญในทางการแพทย์หลายด้าน การที่เด็กมีพัฒนาการภาษาล่าช้าไม่ได้

หมายความเพียงแค่พูดช้า แต่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการคิด การเรียนรู้ การสื่อสาร และการ

ปรับตัวทางสังคม ซ่ึงจะติดตามไปตลอดชีวิต 

กลไกสําคัญที่อธิบายผลกระทบนี้คือการขาดโอกาสในการมีปฏิสัมพันธ์ทางวาจากับผู ้ดูแล 

(Verbal Interaction) ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญที่สุดต่อการพัฒนาภาษาในวัยเด็กตอนต้น เด็กเรียนรู้ภาษาได้ดี

ที่สุดจากการมีปฏิสัมพันธ์แบบตอบสนองซึ่งกันและกัน (Serve and Return Interaction) กับผู้ดูแล 

ไม่ใช่จากการฟังหรือรับชมเน้ือหาจากหน้าจออย่างเดียว 

การวิจัยแสดงให้เห็นว่าแม้แต่รายการโทรทัศน์หรือแอปพลิเคชันที่อ้างว่าเป็น "เพื่อการศึกษา" 

หรือ "ช่วยพัฒนาสมอง" ก็ไม่สามารถทดแทนการมีปฏิสัมพันธ์กับมนุษย์ได้ เน่ืองจากการเรียนรู้ภาษาในวัย

เด็กต้องการบริบททางสังคม (Social Context) การตอบสนองที่เหมาะสมต่อการแสดงออกของเด็ก และ

ความยืดหยุ ่นในการปรับเนื ้อหาให้เหมาะกับระดับความเข้าใจของเด็กในขณะนั้น ซึ ่งเป็นสิ ่งที ่ ส่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ไม่สามารถให้ได้ 
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นอกจากภาษาแล้ว การวิจัยยังพบว่าการใช้สื ่อส่งผลต่อพัฒนาการสติปัญญา (Cognitive 

Development) โดยเฉพาะความสามารถในการแก้ปัญหาและทักษะการคิดเชิงนามธรรม (Abstract 

Reasoning) การดูรายการสําหรับผู้ใหญ่ (Adult-directed Programming) หรือสื่อที่มีการดําเนินเรื่อง

เร็ว (Fast-paced Content) ส่งผลเสียต่อระดับสติปัญญามากกว่าการดูรายการเพ่ือการศึกษาท่ีเหมาะสม

ตามวัย 

2.2 พฤติกรรมอารมณ์และความก้าวร้าว 

การใช้สื่อในปริมาณสูง โดยเฉพาะเนื้อหาที่ไม่เหมาะสมกับวัย (สื่อสําหรับผู้ใหญ่) สัมพันธ์กับ

ป ัญหาพฤต ิกรรมหลายประเภท ได ้แก ่  พฤต ิกรรมก ้าวร ้าว (Aggression) พฤต ิกรรมต ่อต ้าน 

(Oppositional Defiant) และความไม่อยู่นิ่ง (Hyperactivity) โดยผลกระทบรุนแรงขึ้นในเด็กที่เริ่มใช้ส่ือ

ก่อนอายุ 2 ปี (Chonchaiya et al., 2015) 

กลไกของผลกระทบมีหลายประการ ประการแรก เด็กเล็กยังไม่มีความสามารถในการแยกแยะ

ระหว่างโลกจริงกับโลกในหน้าจอ เมื่อเด็กเห็นพฤติกรรมก้าวร้าวหรือความรุนแรงในสื่อ แม้จะเป็นการ์ตูน 

เด็กอาจเลียนแบบพฤติกรรมเหล่าน้ันโดยไม่เข้าใจว่าเป็นส่ิงท่ีไม่เหมาะสมหรืออันตราย 

ประการท่ีสอง การใช้ส่ือมากเกินไปลดโอกาสในการเรียนรู้ทักษะการจัดการอารมณ์ (Emotional 

Regulation) เด็กที่คุ้นเคยกับสิ่งเร้าที่รวดเร็วและตื่นเต้นจากสื่อ จะยากที่จะปรับตัวเข้ากับชีวิตจริงที่มี

จังหวะช้ากว่าและต้องการความอดทน เมื่อเด็กเหล่านี้ต้องเผชิญกับความผิดหวังหรือความไม่พอใจในชีวิต

จริง พวกเขามักแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวหรือระเบิดอารมณ์เนื่องจากขาดทักษะในการจัดการกับอารมณ์

เชิงลบเหล่าน้ัน 

ประการที่สามที่น่าสนใจคือการศึกษาพบว่าแม้แต่การมี "Background TV" หรือโทรทัศน์เปิดท้ิง

ไว้เป็นพ้ืนหลัง แม้เด็กจะไม่ได้จ้องมองหน้าจอโดยตรง ก็ส่งผลต่อพฤติกรรมของเด็ก (Chonchaiya et al., 

2015) เด็กที่มี Background TV เปิดทิ้งไว้บ่อยๆ มีคะแนนปัญหาพฤติกรรมสูงขึ้น รวมถึงความไม่อยู่น่ิง

และความยากในการควบคุมตนเอง 

2.3 ทักษะทางสังคมและพฤติกรรมช่วยเหลือ (Prosocial Behavior) 

การศึกษาของ Limtrakul และคณะ (2018) พบความสัมพันธ์แบบขนาดผลกระทบ (Dose-

response Relationship) ระหว่างปริมาณการใช้สื่อกับพฤติกรรมทางสังคม โดยเด็กท่ีใช้สื่อเกิน 7 ชั่วโมง

ต่อวัน มีพฤติกรรมเก้ือกูลสังคม (Prosocial Behavior) ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ 

พฤติกรรมเกื้อกูลสังคมหมายถึงพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อผู้อื ่น เช่น การช่วยเหลือ การ

แบ่งปัน การให้กําลังใจ และการแสดงความเห็นอกเห็นใจ พฤติกรรมเหล่านี้เป็นรากฐานสําคัญของความ

เป็นมนุษย์และความสามารถในการอยู่ร่วมกันในสังคม การที่เด็กมีพฤติกรรมเกื้อกูลสังคมลดลงจึงเป็น

สัญญาณเตือนท่ีสําคัญ 
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กลไกของผลกระทบนี ้อาจเกี ่ยวข้องกับหลายปัจจัย ประการแรก การใช้เวลากับสื ่อมาก

หมายความว่าเด็กมีเวลาในการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนและครอบครัวน้อยลง ทักษะทางสังคมเป็นสิ่งที่ต้อง

เรียนรู้และฝึกฝนผ่านการมีปฏิสัมพันธ์จริง ไม่สามารถเรียนรู้ได้จากหน้าจอ 

ประการที ่สอง การใช้สื ่อมากเกินไปอาจลดความสามารถในการเข้าใจอารมณ์ของผู ้ อ่ืน 

(Empathy) เนื่องจากเด็กขาดประสบการณ์ในการสังเกตและตอบสนองต่อสัญญาณทางอารมณ์ของ

มนุษย์จริงๆ การมีปฏิสัมพันธ์กับหน้าจอไม่ต้องการทักษะในการอ่านสีหน้า นํ้าเสียง หรือภาษากายของ

ผู้อ่ืน 

ประการท่ีสาม เน้ือหาในส่ือบางประเภทอาจส่งเสริมค่านิยมท่ีเน้นการแข่งขัน ความสําเร็จส่วนตัว 

และความรุนแรง มากกว่าความร่วมมือและการช่วยเหลือกัน โดยเฉพาะในวิดีโอเกมหลายเกมที่เน้นการ

ต่อสู้และการเอาชนะคู่แข่ง แทนท่ีจะเน้นการทํางานร่วมกันและการแบ่งปัน 

2.4 คุณภาพการนอนหลับ 

การศึกษาของ Vijakkhana และคณะ (2015) และ Chonchaiya และคณะ (2017) พบว่าการใช้

สื่อหลังเวลา 19.00 น. และการมีอุปกรณ์สื่อในห้องนอน ส่งผลให้ระยะเวลาเริ่มหลับ (Sleep Latency) 

ยาวนานข้ึน และลดระยะเวลาการนอนหลับรวมลงเฉล่ีย 28 นาทีต่อคืน 

การสูญเสียเวลานอน 28 นาทีต่อคืนเมื่อคํานวณสะสมเป็นรายปีจะพบว่าเด็กสูญเสียเวลานอนไป

ถึง 170 ชั่วโมงต่อปี หรือเทียบเท่ากับการไม่ได้นอนเลยเป็นเวลา 7 คืน ผลกระทบนี้มีความสําคัญอย่างย่ิง

เน่ืองจากการนอนหลับมีบทบาทสําคัญต่อการเจริญเติบโต การเสริมสร้างความจํา และการควบคุมอารมณ์

ในเด็ก 

กลไกที่สื่อรบกวนการนอนมีหลายประการ ประการแรก แสงสีนํ้าเงิน (Blue Light) จากหน้าจอ

ยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนเมลาโทนิน (Melatonin) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ควบคุมวงจรการนอน-ตื่น เมื่อการหล่ัง

เมลาโทนินถูกยับย้ัง สมองจะไม่ได้รับสัญญาณว่าถึงเวลานอน ทําให้หลับยากข้ึน 

ประการที่สอง เนื้อหาที่เด็กรับชมก่อนนอนมักมีลักษณะกระตุ้นและตื่นเต้น ไม่ว่าจะเป็นการ์ตูน

แอ็คชัน วิดีโอเกม หรือวิดีโอสั้นที่ดําเนินเรื ่องเร็ว สิ่งเหล่านี้กระตุ้นสมองและทําให้ระดับการตื่นตัว 

(Arousal) สูงข้ึน ซ่ึงขัดแย้งกับสภาวะท่ีร่างกายต้องการเพ่ือเตรียมตัวเข้าสู่การนอนหลับ 

ประการที่สาม การมีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในห้องนอนทําให้ห้องนอนไม่ใช่สถานที่สําหรับ

พักผ่อนอีกต่อไป แต่กลายเป็นสถานที่สําหรับกิจกรรมที่กระตุ้นและตื่นเต้น สมองจึงไม่สามารถสร้างความ

เช่ือมโยงระหว่างห้องนอนกับการพักผ่อนได้อย่างชัดเจน 

ผลกระทบของการนอนไม่เพียงพอในเด็กมีความรุนแรงและกว้างขวาง เด็กที่นอนไม่พอจะมี

ปัญหาด้านสมาธิ ความจํา การเรียนรู้ และการควบคุมอารมณ์ นอกจากนี้ยังส่งผลต่อการเจริญเติบโตทาง
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ร่างกาย เนื่องจากฮอร์โมนการเจริญเติบโต (Growth Hormone) หลั่งในช่วงนอนหลับลึก การนอนไม่

เพียงพอจึงอาจส่งผลต่อความสูงและการพัฒนาทางร่างกายของเด็กได้ 

 

3. กลไกทางประสาทวิทยาศาสตร์ 
3.1 ระบบโดปามีนและกลไกการเสพติด 

การทําความเข้าใจกลไกทางสมองที่อยู่เบื้องหลังผลกระทบของสื่อเป็นสิ่งสําคัญ เนื่องจากช่วย

อธิบายว่าทําไมปัญหานี้จึงไม่ใช่เพียงเรื่องของ "การขาดวินัย" แต่เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระดับ

โครงสร้างและการทํางานของสมอง 

สื่อประเภทวิดีโอสั้นหรือเนื้อหาที่มีการดําเนินเรื่องเร็ว (Fast-paced Content) กระตุ้นการหล่ัง

โดปามีน (Dopamine) อย่างรวดเร็วและรุนแรง โดปามีนเป็นสารสื่อประสาทที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกพึง

พอใจ แรงจูงใจ และการเสริมแรงพฤติกรรม (Behavioral Reinforcement) ในสภาวะปกติ ระบบโดปา

มีนช่วยให้เราเรียนรู้และทําซํ้าพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อการอยู่รอด เช่น การหาอาหาร การสร้าง

ความสัมพันธ์ และการเรียนรู้ทักษะใหม่ 

อย่างไรก็ตาม ส่ือดิจิทัลสมัยใหม่ถูกออกแบบมาให้กระตุ้นระบบโดปามีนอย่างเข้มข้นและต่อเน่ือง 

มากกว่าสิ่งเร้าตามธรรมชาติที่มนุษย์เคยประสบมา วิดีโอสั้นที่เปลี่ยนไปเรื่อยๆ เกมที่ให้รางวัลทันที การ

แจ้งเตือนและ "ไลค์" จากโซเชียลมีเดีย ล้วนกระตุ ้นการหลั ่งโดปามีนในลักษณะที ่คาดเดาไม่ได้ 

(Unpredictable) ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีเสพติดท่ีสุด 

เมื่อสมองได้รับการกระตุ้นโดปามีนอย่างรุนแรงและบ่อยครั้ง สมองจะเริ่มปรับตัวโดยการลด

ความไวของตัวรับโดปามีน (Dopamine Receptors) ลง กระบวนการนี ้เรียกว่า ภาวะดื ้อโดปามีน 

(Dopamine Desensitization) หรือ Downregulation เมื่อเกิดภาวะนี้ขึ้น สมองต้องการสิ่งเร้าที่แรงข้ึน

เร่ือยๆ เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจในระดับเดียวกัน 

ผลที่ตามมาคือเด็กจะรู้สึกว่ากิจกรรมปกติในชีวิตจริง เช่น การเล่น การอ่านหนังสือ หรือการ

สนทนา เป็นสิ่งที่น่าเบื่อและไม่น่าสนใจ เพราะสิ่งเหล่านี้ไม่สามารถกระตุ้นการหลั่งโดปามีนได้มากเท่ากับ

สื่อดิจิทัล เด็กจึงต้องการหันกลับไปหาสื่อมากขึ้นเรื่อยๆ เพื่อให้ได้รับความพึงพอใจ วงจรนี้คล้ายคลึงกับ

กลไกของการเสพติดสารเสพติดอย่างมาก 

ที่น่าเป็นห่วงเป็นพิเศษคือสมองของเด็กยังอยู่ในช่วงพัฒนา โดยเฉพาะระบบโดปามีนและสมอง

ส่วนหน้า ซึ่งยังไม่เสร็จสมบูรณ์จนถึงอายุประมาณ 25 ปี การที่ระบบเหล่านี้ถูกกระตุ้นอย่างรุนแรงในช่วง

ที่กําลังพัฒนา อาจทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงถาวรของโครงสร้างและการทํางานของสมอง ส่งผลให้เด็กมี

ความเส่ียงสูงต่อปัญหาการควบคุมแรงกระตุ้น (Impulse Control) และพฤติกรรมเสพติดในอนาคต 
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3.2 ทักษะการบริหารจัดการสมอง (Executive Function) 

การใช้ส ื ่อหลายชนิดพร้อมกัน (SMM) ส ่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาของสมองส่วนหน้า 

(Prefrontal Cortex) ซึ่งเป็นศูนย์กลางของทักษะการบริหารจัดการสมอง (Executive Function - EF) 

การวิจัยของ Srisinghasongkram และคณะ (2025) ให้หลักฐานที่ชัดเจนเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง 

SMM กับการบกพร่องของ EF ในเด็กวัยก่อนเรียน 

ทักษะ Executive Function ประกอบด้วยองค์ประกอบหลักสามประการ: 

1. Inhibitory Control (การยับยั ้งชั ่งใจ) คือความสามารถในการยับยั ้งพฤติกรรมที ่ไม่

เหมาะสมและควบคุมแรงกระตุ้น ทักษะนี้เป็นรากฐานของการควบคุมตนเองและความสามารถในการ

ทํางานให้สําเร็จโดยไม่ฟุ้งซ่าน การวิจัยพบว่า SMM ในช่วงปฐมวัยสัมพันธ์โดยตรงกับปัญหา Inhibitory 

Control ในภายหลัง เด็กที่มี Inhibitory Control บกพร่องจะมีปัญหาในการรอคอย การทํางานให้เสร็จ

โดยไม่เบ่ียงเบนความสนใจ และการควบคุมอารมณ์ 

2. Working Memory (ความจําขณะทํางาน) คือความสามารถในการเก็บและประมวลผล

ข้อมูลชั่วคราวในขณะที่กําลังทํางานอื่น เช่น การจําคําสั่งหลายขั้นตอน หรือการคิดคํานวณในใจ การวิจัย

พบว่าเด็กที่มี SMM สูงมีปัญหา Working Memory มากกว่าเด็กที่ใช้สื่อน้อยหรือไม่ได้ใช้สื่อหลายชนิด

พร้อมกัน ทักษะน้ีสําคัญอย่างย่ิงต่อการเรียนรู้ โดยเฉพาะวิชาคณิตศาสตร์และการอ่าน 

3. Cognitive Flexibility (ความยืดหยุ่นทางความคิด) คือความสามารถในการปรับตัวและ

เปลี่ยนกลยุทธ์เมื่อสถานการณ์เปลี่ยนไป การมองสิ่งต่างๆ จากมุมมองที่แตกต่าง และการแก้ปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์ เด็กที่มีความยืดหยุ่นทางความคิดสูงสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ใหม่ๆ ได้ดีและมี

ความคิดสร้างสรรค์ในการแก้ปัญหา 

กลไกที ่ SMM ส่งผลต่อ EF น่าจะเกี ่ยวข้องกับการที ่สมองถูกฝึกให้ตอบสนองต่อสิ ่งเร้าท่ี

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เมื่อเด็กใช้สื่อหลายชนิดพร้อมกัน เช่น เล่นแท็บเล็ตขณะที่มีโทรทัศน์เปิดอยู่

เป็นพื้นหลัง สมองต้องแบ่งความสนใจไปมาระหว่างสิ่งเร้าต่างๆ อย่างต่อเนื่อง สมองจึงไม่ได้ฝึกทักษะใน

การมุ่งความสนใจไปท่ีส่ิงใดส่ิงหน่ึงอย่างลึกซ้ึง และไม่ได้เรียนรู้ท่ีจะกรองส่ิงรบกวนออกไป 

ผลที่ตามมาคือเมื่อเด็กเหล่านี้เข้าสู่วัยเรียน พวกเขาจะมีปัญหาในการตั้งใจเรียน การทํางานให้

เสร็จสิ้น และการทํางานที่ต้องใช้สมาธิเป็นเวลานาน งานวิจัยของ Srisinghasongkram และคณะ (2021) 

พบว่า SMM ในช่วงอายุ 18 เดือนถึง 3 ปี สามารถทํานายปัญหาพฤติกรรมเมื่อเด็กอายุ 6 ปี โดยเฉพาะ

ปัญหาสมาธิและพฤติกรรมก้าวร้าว แสดงให้เห็นว่าผลกระทบของ SMM มีระยะยาวและส่งผลต่อการ

ทํางานในโรงเรียน 
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สิ่งที่น่าเป็นห่วงเป็นพิเศษคือช่วงอายุ 0-3 ปีเป็นช่วงวิกฤต (Critical Period) ของการพัฒนา EF 

การที่สมองถูกรบกวนด้วย SMM ในช่วงนี้อาจทําให้พลาดโอกาสในการพัฒนาทักษะพื้นฐานเหล่านี้ ซ่ึง

เป็นรากฐานของความสามารถในการเรียนรู้และการทํางานในอนาคต 

3.3 ผลกระทบต่อโครงสร้างสมอง 

นอกจากผลกระทบต ่อการท ํางานของสมองแล ้ว การว ิจ ัยทางประสาทภาพว ิทยา 

(Neuroimaging) เริ ่มพบหลักฐานของการเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างสมองที ่เกี ่ยวข้องกับการใช้ส่ือ 

โดยเฉพาะในวัยรุ่น 

การศึกษาพบว่าการใช้โซเชียลมีเดียระดับสูงในวัยรุ่นสัมพันธ์กับการลดลงของปริมาตรสมองใน

บริเวณสําคัญ ได้แก่: 

Hippocampus เป็นโครงสร้างสมองที ่มีบทบาทสําคัญต่อความจํา โดยเฉพาะความจําเชิง

เหตุการณ์ (Episodic Memory) และการเรียนรู ้ การที ่ปริมาตร Hippocampus ลดลงอาจส่งผลต่อ

ความสามารถในการจําและการเรียนรู้ส่ิงใหม่ 

Caudate เป็นส่วนหนึ่งของระบบ Basal Ganglia ที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้โดยอาศัยรางวัล 

(Reward-based Learning) การสร้างนิสัย และการควบคุมการเคลื ่อนไหว การเปลี ่ยนแปลงของ 

Caudate อาจเก่ียวข้องกับปัญหาการควบคุมแรงกระตุ้นและการพัฒนาของพฤติกรรมเสพติด 

Thalamus ทําหน้าที่เป็นสถานีรับส่งสัญญาณทางประสาท รับข้อมูลจากอวัยวะรับสัมผัสและส่ง

ต่อไปยังสมองส่วนอ่ืนๆ การเปล่ียนแปลงของ Thalamus อาจส่งผลต่อการประมวลผลข้อมูลทางประสาท

สัมผัสและการควบคุมความต่ืนตัว (Arousal) 

สิ่งที่สําคัญคือการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ไม่ได้เกิดขึ้นในระยะสั้น แต่เป็นผลจากการใช้สื่อในปริมาณ

สูงอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน ยังไม่มีการศึกษาระยะยาวที่บอกได้ว่าการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้สามารถ

กลับคืนมาได้หรือไม่ หรือจะส่งผลกระทบถาวรต่อการทํางานของสมองในอนาคต 

นอกจากการลดลงของปริมาตรสมองแล้ว การวิจัยยังพบการเปลี่ยนแปลงของ White Matter 

(สารขาวในสมอง) ซึ่งเป็นส่วนที่ประกอบด้วยเส้นประสาทที่หุ้มด้วยไมอีลิน (Myelin Sheath) White 

Matter มีบทบาทสําคัญในการส่งสัญญาณระหว่างส่วนต่างๆ ของสมอง การเปลี่ยนแปลงของ White 

Matter อาจส่งผลต่อความเร็วและประสิทธิภาพของการประมวลผลข้อมูลในสมอง 

สิ่งเหล่านี้เตือนให้เห็นว่าผลกระทบของสื่อไม่ได้เป็นเพียงปัญหาพฤติกรรมที่จะหายไปเองเมื่อโต

ขึ้น แต่อาจเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ฝังลึกในโครงสร้างและการทํางานของสมอง ซึ่งอาจส่งผลระยะยาวต่อ

ความสามารถในการเรียนรู้ การทํางาน และคุณภาพชีวิตในอนาคต 
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4. มาตรการเชิงนโยบายระดับสากล 
การรับรู้ถึงความรุนแรงของปัญหาผลกระทบจากสื่อดิจิทัลต่อเด็กและเยาวชนได้ผลักดันให้หลาย

ประเทศทั่วโลกเริ่มดําเนินการในระดับนโยบาย โดยมุ่งเน้นการปกป้องเด็กผ่านกฎหมายและการกํากับ

ดูแลแพลตฟอร์มเทคโนโลยี ต่อไปนี้เป็นตัวอย่างมาตรการที่สําคัญจากประเทศต่างๆ ซึ่งประเทศไทย

สามารถนํามาเป็นแนวทางในการพัฒนานโยบายได้ 

4.1 ออสเตรเลีย: การจํากัดอายุการใช้โซเชียลมีเดีย 

ประเทศออสเตรเลียได้เสนอกฎหมาย Social Media Age Restriction ท่ีห้ามเด็กอายุต่ํากว่า 16 

ปีใช้โซเชียลมีเดีย โดยบังคับให้แพลตฟอร์มต้องมีระบบตรวจสอบอายุที่มีประสิทธิภาพและปิดบัญชีท่ี

ละเมิดกฎหมาย 

มาตรการนี้ถือเป็นการก้าวไปข้างหน้าอย่างชัดเจนในการปกป้องเยาวชนจากอันตรายของโซเชียล

มีเดีย โดยมีเหตุผลสนับสนุนจากหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่แสดงให้เห็นว่าสมองของวัยรุ่นยังไม่พร้อมท่ี

จะจัดการกับความเครียดทางสังคม การเปรียบเทียบ และแรงกดดันท่ีมาจากโซเชียลมีเดีย 

ข้อโต้แย้งหลักต่อมาตรการนี้คือความยากในการบังคับใช้และความเป็นไปได้ที่เด็กจะหาทางเลี่ยง

ระบบ อย่างไรก็ตาม ผู้สนับสนุนเช่ือว่าแม้จะไม่สามารถป้องกันได้ 100% แต่กฎหมายจะช่วยลดการเข้าถึง

และสร้างบรรทัดฐานทางสังคมว่าการใช้โซเชียลมีเดียในวัยเด็กไม่เหมาะสม นอกจากนี้ การวางความ

รับผิดชอบไว้ที่แพลตฟอร์มมากกว่าผู้ปกครองยังช่วยลดภาระของครอบครัวในการควบคุมพฤติกรรมของ

ลูก 

4.2 มาเลเซีย: ระบบยืนยันตัวตนอิเล็กทรอนิกส์ 

มาเลเซียกําลังดําเนินการบังคับใช้ระบบ eKYC (Electronic Know Your Customer) เพ่ือ

ยืนยันตัวตนและอายุผู้ใช้อย่างเข้มงวด ระบบนี้ใช้เทคโนโลยีการตรวจสอบตัวตนผ่านเอกสารราชการและ

การจดจําใบหน้า เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ใช้มีอายุตามท่ีกฎหมายกําหนด 

จุดเด่นของมาตรการนี้คือความเข้มงวดและความยากในการปลอมแปลง ต่างจากระบบที่อาศัย

เพียงการให้ผู้ใช้กรอกวันเกิดเอง ซึ่งสามารถโกหกได้ง่าย ระบบ eKYC ต้องการเอกสารยืนยันตัวตนจริง

และการตรวจสอบแบบ real-time 

อย่างไรก็ตาม ระบบนี้ยังมีข้อกังวลเกี ่ยวกับความเป็นส่วนตัวและการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 

โดยเฉพาะข้อมูลไบโอเมตริกส์เช่นภาพใบหน้า ประเทศที่นําระบบนี้มาใช้จึงต้องมีกฎหมายคุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคลท่ีเข้มงวดและมีกลไกการกํากับดูแลท่ีโปร่งใสเพ่ือป้องกันการใช้ข้อมูลในทางท่ีผิด 

4.3 สหราชอาณาจักร: มาตรฐานการออกแบบท่ีเหมาะสมกับวัย 

สหราชอาณาจักรได้นําแนวทาง Age-Appropriate Design Code (หรือ Children's Code) มา

ใช้ ซ่ึงบังคับให้แพลตฟอร์มต้องออกแบบระบบให้เหมาะสมกับวัยของผู้ใช้ โดยมีหลักการสําคัญดังน้ี: 
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การตั้งค่าความเป็นส่วนตัวสูงสุดเป็นค่าเริ่มต้น (Privacy by Default): บัญชีของเด็กต้องมี

การต้ังค่าความเป็นส่วนตัวสูงสุดต้ังแต่เร่ิมต้น ไม่ใช่ต้องให้เด็กหรือผู้ปกครองเข้าไปปรับเอง 

การจํากัดการเก็บและการใช้ข้อมูล: แพลตฟอร์มสามารถเก็บเฉพาะข้อมูลที่จําเป็นต่อการ

ให้บริการเท่านั ้น และต้องไม่นําข้อมูลของเด็กไปใช้เพื ่อการโฆษณาที ่ตรงเป้าหมาย (Targeted 

Advertising) 

การปิดฟีเจอร์ที่อาจก่อให้เกิดอันตราย: แพลตฟอร์มต้องปิดฟีเจอร์ที่อาจเป็นอันตราย เช่น 

ระบบแจ้งเตือนที่ส่งตลอดเวลา ระบบ autoplay ที่เล่นวิดีโอต่อไปเรื่อยๆ และฟีเจอร์ที่กระตุ้นการใช้งาน

มากเกินไป 

การออกแบบ UI/UX ท่ีเหมาะสมกับวัย: อินเทอร์เฟซและคําอธิบายต่างๆ ต้องเข้าใจง่ายสําหรับ

เด็กในแต่ละช่วงวัย 

จุดเด่นของแนวทางนี ้คือการวางความรับผิดชอบไว้ที ่ผู ้ออกแบบและผู ้พัฒนาแพลตฟอร์ม 

มากกว่าการคาดหวังให้เด็กหรือผู้ปกครองต้องเป็นฝ่ายระวังและปกป้องตนเอง นี่เป็นการยอมรับว่า

อํานาจต่อรองระหว่างบริษัทเทคโนโลยียักษ์ใหญ่กับผู้บริโภครายย่อยไม่เท่าเทียมกัน 

4.4 สหรัฐอเมริกา: การคุ้มครองความเป็นส่วนตัวของเด็ก 

สหรัฐอเมริกามีกฎหมาย COPPA (Children's Online Privacy Protection Act) ที่บังคับใช้มา

ต้ังแต่ปี 2000 เพ่ือจํากัดการเก็บข้อมูลเด็กอายุต่ํากว่า 13 ปี กฎหมายน้ีกําหนดว่า: 

การขอความยินยอมจากผู้ปกครอง เว็บไซต์หรือแอปพลิเคชันที่มีเป้าหมายเป็นเด็กตํ่ากว่า 13 ปี 

ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองก่อนเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 

การแจ้งนโยบายความเป็นส่วนตัว แพลตฟอร์มต้องแจ้งให้ผู้ปกครองทราบอย่างชัดเจนว่าเก็บ

ข้อมูลอะไร ใช้อย่างไร และเปิดเผยให้ใครบ้าง 

สิทธิของผู้ปกครอง ผู้ปกครองมีสิทธิเข้าถึง ตรวจสอบ และขอให้ลบข้อมูลของบุตรหลานได้ 

แม้ว่า COPPA จะเป็นกฎหมายบุกเบิกที่สําคัญ แต่ในปัจจุบันมีการวิพากษ์วิจารณ์ว่ากฎหมายน้ี

ล้าสมัยและไม่ทันกับเทคโนโลยีในปัจจุบัน เช่น กฎหมายไม่ครอบคลุมการใช้ข้อมูลเพื่อการโฆษณาแบบ

กําหนดเป้าหมายอย่างละเอียด (Micro-targeting) หรือการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการวิเคราะห์พฤติกรรม 

นอกจากนี้ อายุ 13 ปียังถือว่าตํ่าเกินไป เมื่อเทียบกับหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่แสดงว่าสมองของวัยรุ่น

ยังพัฒนาไม่เสร็จสมบูรณ์ 

ปัจจุบันมีการเสนอกฎหมายใหม่หลายฉบับในสหรัฐฯ เช่น Kids Online Safety Act (KOSA) ท่ี

มุ่งเน้นการคุ้มครองเด็กจากเนื้อหาที่เป็นอันตรายและการออกแบบที่เสพติด รวมถึงการขยายการคุ้มครอง

ไปถึงวัยรุ่นอายุ 13-17 ปี 

 



 : 14 

บทเรียนสําหรับประเทศไทย 

จากตัวอย่างของประเทศต่างๆ ข้างต้น สามารถสรุปบทเรียนสําคัญสําหรับประเทศไทยได้ดังน้ี: 

1. การกําหนดอายุขั้นตํ่าควรมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์รองรับ โดยคํานึงถึงการพัฒนาของ

สมองในแต่ละช่วงวัย 

2. การบังคับใช้กฎหมายต้องมีกลไกที่มีประสิทธิภาพ เช่น ระบบยืนยันตัวตนที่เข้มงวด และ

การลงโทษท่ีจริงจังสําหรับแพลตฟอร์มท่ีละเมิด 

3. ควรวางความรับผิดชอบไว้ท่ีแพลตฟอร์ม มากกว่าการคาดหวังให้ผู้ปกครองหรือเด็กเป็นฝ่าย

ปกป้องตนเอง 

4. ต้องสมดุลระหว่างการปกป้องเด็กกับการเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัว และการเข้าถึงข้อมูล 

5. กฎหมายต้องทันสมัยและปรับตัวตามเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว 

 

5. แนวทางการป้องกันที่มีหลักฐานรองรับ 
นอกจากมาตรการระดับนโยบายแล้ว การป้องกันที่มีประสิทธิภาพยังต้องอาศัยการปฏิบัติใน

ระดับครอบครัวและชุมชน ต่อไปนี้เป็นแนวทางที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์รองรับว่าสามารถลด

ผลกระทบเชิงลบจากการใช้ส่ือได้ 

5.1 หลักเกณฑ์ "เล่ียงก่อนสอง" 

ควรงดการให้เด็กอายุตํ่ากว่า 2 ปีสัมผัสสื่อหน้าจอทุกชนิด ยกเว้นการสื่อสารผ่านวิดีโอคอล 

(Video Call) เพื่อให้วงจรสมองด้านการควบคุมตนเอง (Inhibitory Control Circuit) ได้พัฒนาอย่าง

สมบูรณ์ (Srisinghasongkram et al., 2021) 

หลักการนี้สอดคล้องกับคําแนะนําของสมาคมกุมารแพทย์สหรัฐอเมริกา (American Academy 

of Pediatrics - AAP) และองค์การอนามัยโลก (WHO) ซ่ึงท้ังสององค์กรต่างเห็นพ้องว่าเด็กต่ํากว่า 2 ปีไม่

ควรสัมผัสส่ือหน้าจอเลย 

เหตุผลสําคัญอยู่ที่ว่าช่วงอายุ 0-2 ปีเป็นช่วงที่สมองเด็กกําลังพัฒนาอย่างรวดเร็วที่สุด โดยเฉพาะ

ระบบประสาทสัมผัส การเคลื่อนไหว และการสื่อสาร เด็กต้องการประสบการณ์จากโลกจริง การสัมผัส 

การเคลื่อนไหว และการมีปฏิสัมพันธ์กับมนุษย์ เพื่อกระตุ้นการพัฒนาของสมอง สื่อหน้าจอ แม้จะอ้างว่า

เป็น "เพ่ือการศึกษา" ก็ไม่สามารถให้ประสบการณ์เหล่าน้ีได้อย่างเพียงพอ 

ข้อยกเว้นเดียวคือการสื่อสารผ่านวิดีโอคอลกับญาติหรือคนที่เด็กรู้จัก เช่น ปู่ย่าตายาย หรือพ่อ

แม่ที่อยู่ต่างที่ เนื่องจากมีการมีปฏิสัมพันธ์แบบสองทาง มีการตอบสนองต่อการแสดงออกของเด็ก และ

ช่วยสร้างความผูกพันกับคนในครอบครัว ซ่ึงแตกต่างจากการดูส่ือแบบทางเดียว 
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5.2 การรับชมร่วมกันอย่างมีคุณภาพ (Active Co-viewing) 

หากจําเป็นต้องให้เด็กสัมผัสสื่อ การศึกษาของ Supanitayanon และคณะ (2020) แสดงให้เห็น

ว่าการรับชมร่วมกันอย่างมีคุณภาพ (Active Co-viewing) สามารถลดผลกระทบเชิงลบของสื่อได้อย่างมี

นัยสําคัญ แนวทางน้ีต้องการให้ผู้ปกครองรับชมไปพร้อมกับเด็กและมีปฏิสัมพันธ์ทางวาจาอย่างต่อเน่ือง 

กลไกที่ทําให้ Active Co-viewing มีประสิทธิภาพอยู่ที่การเปลี่ยนประสบการณ์จาก "การดู" เป็น 

"การเรียนรู้ร่วมกัน" เมื่อผู้ปกครองพูดคุยเกี่ยวกับเนื้อหาที่เด็กกําลังรับชม เด็กไม่ได้เป็นเพียงผู้รับข้อมูล

อย่างเดียว แต่กลายเป็นผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสื่อสาร สมองของเด็กถูกกระตุ้นให้คิด ตอบคําถาม 

เช่ือมโยงข้อมูลใหม่เข้ากับความรู้เดิม และแสดงออกทางภาษา 

องค์ประกอบสําคัญของ Active Co-viewing 

การถามคําถาม ผู้ปกครองควรถามคําถามเกี่ยวกับสิ่งที่เด็กกําลังดู เช่น "นี่คืออะไร" "สีอะไร" "ตัว

ละครรู้สึกยังไง" คําถามเหล่านี้กระตุ้นให้เด็กใช้ภาษา ฝึกการสังเกต และพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับ

อารมณ์ 

การเชื่อมโยงกับชีวิตจริง ผู้ปกครองควรช่วยเด็กเชื่อมโยงเนื้อหาจากหน้าจอเข้ากับประสบการณ์

จริงของเด็ก เช่น "เหมือนตอนที่เราไปสวนสัตว์เห็นช้างใช่ไหม" หรือ "ตัวละครแบ่งของเล่นให้เพื่อน 

เหมือนท่ีหนูแบ่งของเล่นให้น้องเลย" การเช่ือมโยงน้ีช่วยให้เด็กเข้าใจว่าส่ิงท่ีเห็นในหน้าจอมีความเก่ียวข้อง

กับโลกแห่งความจริง 

การขยายความคิด เมื่อเด็กตอบคําถามหรือแสดงความคิดเห็น ผู้ปกครองควรขยายความคิดน้ัน

ให้กว้างข้ึน เช่น เด็กพูดว่า "รถ" ผู้ปกครองอาจขยายว่า "ใช่แล้ว น่ันคือรถสีแดงคันใหญ่ มันว่ิงเร็วมากเลย" 

การขยายความคิดน้ีช่วยพัฒนาคําศัพท์และโครงสร้างประโยคของเด็ก 

การสอนค่านิยมและพฤติกรรมที่เหมาะสม ผู ้ปกครองสามารถใช้โอกาสนี้สอนค่านิยมและ

พฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น เมื่อตัวละครช่วยเหลือผู้อื่น ผู้ปกครองอาจพูดว่า "เห็นไหมว่าการช่วยเหลือ

เพื่อนทําให้ทุกคนมีความสุข" หรือเมื่อเห็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ผู้ปกครองสามารถอธิบายว่าทําไม

พฤติกรรมน้ันไม่ดี 

การวิจ ัยของ Supanitayanon และคณะ (2020) พบว่า Active Co-viewing สามารถช่วย

ป้องกันปัญหาพัฒนาการทางภาษาล่าช้าได้อย่างมีนัยสําคัญ แม้ว่าเด็กจะใช้เวลากับสื่อในปริมาณเดียวกัน 

แต่คุณภาพของการสัมผัสสื่อที่แตกต่างกัน (มีผู้ปกครองร่วมรับชมและพูดคุย เทียบกับรับชมคนเดียว) 

ส่งผลต่อพัฒนาการท่ีแตกต่างกันอย่างชัดเจน 

อย่างไรก็ตาม สําคัญที่ต้องเน้นว่า Active Co-viewing ไม่ใช่การอนุญาตให้เด็กใช้สื่อได้ไม่จํากัด 

แต่เป็นกลยุทธ์ในการลดอันตรายเมื่อจําเป็นต้องใช้สื่อ ปริมาณและเนื้อหาของสื่อยังคงสําคัญ และหลัก 

"เล่ียงก่อนสอง" ยังคงเป็นแนวทางท่ีดีท่ีสุด 
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5.3 การเล้ียงดูเชิงบวก (Positive Parenting) 

การศึกษาของ Detnakarintra และคณะ (2020) ให้หลักฐานที่แข็งแกร่งว่าการเลี้ยงดูเชิงบวก

เป็นปัจจัยป้องกันที่มีประสิทธิภาพสูงสุดต่อปัญหาจากการใช้สื่อ การศึกษานี้พบว่าการเลี้ยงดูแบบใส่ใจ 

(Authoritative Parenting) และการมีปฏิสัมพันธ์ที่อบอุ่นระหว่างผู้ปกครองกับเด็ก สามารถช่วยลดเวลา

การใช้สื ่อและส่งเสริมทักษะการบริหารจัดการสมอง (Executive Function) ของเด็กได้ดีกว่าการใช้

วิธีการบังคับหรือการลงโทษ 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่น่าสนใจ คือทักษะ EF ของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์

กับทักษะ EF ของเด็กผ่านกลไกของการเลี้ยงดูเชิงบวก ผู้ปกครองที่มี EF ดีมีแนวโน้มที่จะใช้การเลี้ยงดู

แบบใส่ใจ ซึ่งส่งเสริม EF ของเด็ก สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนา EF เป็นกระบวนการที่ถ่ายทอดผ่าน

ความสัมพันธ์และการเล้ียงดู 

แนวทางการเล้ียงดูเชิงบวกท่ีมีประสิทธิภาพ 

การตั้งกฎที่ชัดเจนและสมํ่าเสมอ ผู้ปกครองควรมีกฎเกณฑ์ที่ชัดเจนเกี่ยวกับการใช้สื่อ เช่น เวลา

ที่อนุญาตให้ใช้สื่อ ระยะเวลาที่อนุญาต และประเภทของเนื้อหาที่เหมาะสม กฎเหล่านี้ควรมีเหตุผลที่เด็ก

สามารถเข้าใจได้ตามวัย และต้องบังคับใช้อย่างสมํ่าเสมอ ไม่ใช่เปลี่ยนแปลงตามอารมณ์หรือความสะดวก

ของผู้ปกครอง ความสมํ่าเสมอช่วยให้เด็กเข้าใจขอบเขตและรู้สึกปลอดภัย เด็กที่มีกฎเกณฑ์ที่ชัดเจนมักมี

พฤติกรรมท่ีดีกว่าเด็กท่ีอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่มีโครงสร้าง 

การอธิบายเหตุผล แทนที่จะบอกเพียงว่า "ห้าม" หรือ "เพราะแม่บอก" ผู้ปกครองควรอธิบาย

เหตุผลให้เด็กเข้าใจว่าทําไมมีกฎนี้ เช่น "เราไม่ดูทีวีหลังทานข้าวเย็นเพราะแสงจากหน้าจอจะทําให้หลับ

ยาก แล้วพรุ่งนี้จะไม่มีแรงเล่น" การอธิบายเหตุผลช่วยให้เด็กพัฒนาความเข้าใจและควบคุมตนเองได้มาก

ขึ้น มากกว่าเพียงแค่เชื่อฟังเพราะกลัวการลงโทษ เด็กที่เข้าใจเหตุผลจะสามารถนําหลักการไปใช้ใน

สถานการณ์อ่ืนๆ ได้ และจะพัฒนาการตัดสินใจท่ีดีในอนาคต 

การเสนอทางเลือก แทนที่จะบังคับห้ามสื่อโดยไม่มีทางเลือก ผู้ปกครองควรเสนอกิจกรรมอื่นท่ี

น่าสนใจ เช่น "เราไม่ดูการ์ตูนตอนนี้ แต่เรามาวาดรูปกันดีกว่า" หรือ "แทนที่จะเล่นเกม เรามาเล่นบล็อค

สร้างบ้านกันเถอะ" การมีทางเลือกทําให้เด็กรู้สึกมีอํานาจในการตัดสินใจและลดความขัดแย้ง นอกจากน้ี

ยังช่วยให้เด็กค้นพบกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีสนุกนอกจากส่ือ การท่ีผู้ปกครองใช้เวลาทํากิจกรรมร่วมกับเด็กยังช่วย

เสริมสร้างความสัมพันธ์และทําให้เด็กรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

การเป็นแบบอย่างที่ดี การศึกษาพบว่าพฤติกรรมการใช้สื่อของผู้ปกครองมีอิทธิพลต่อเด็กอย่าง

มาก ผู้ปกครองที่ใช้สมาร์ทโฟนตลอดเวลาหรือเปิดโทรทัศน์ทิ้งไว้ตลอดวันจะยากที่จะสอนให้เด็กใช้ส่ือ

อย่างมีระเบียบ เด็กเรียนรู้จากสิ่งที่เห็นมากกว่าสิ่งที่ได้ยิน การเป็นแบบอย่างที่ดีโดยการจํากัดการใช้ส่ือ
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ของตนเอง โดยเฉพาะในเวลาที่อยู่กับเด็ก เป็นการสอนที่มีพลังมากกว่าคําพูด ผู้ปกครองควรวางโทรศัพท์

ลงเมื่อพูดคุยกับลูก ไม่เล่นโทรศัพท์ขณะทานข้าวร่วมกัน และแสดงให้เห็นว่าชีวิตปราศจากหน้าจอก็มี

ความสุขได้ 

การให้ความสนใจอย่างเต็มท่ี เมื่ออยู่กับเด็ก ผู้ปกครองควรให้ความสนใจอย่างเต็มที่ ไม่ใช่

ขณะที่กําลังเล่นโทรศัพท์หรือดูทีวีพร้อมกัน การมีปฏิสัมพันธ์ที่มีคุณภาพ แม้จะสั้น แต่มีความหมายกับ

เด็กมากกว่าการอยู่ด้วยกันเป็นเวลานานแต่ไม่มีคุณภาพ การศึกษาพบว่าเด็กที่ได้รับความสนใจจาก

ผู้ปกครองอย่างเพียงพอมีแนวโน้มที่จะหันไปพึ่งพาสื่อน้อยกว่า เนื่องจากความต้องการทางอารมณ์ของ

เด็กได้รับการตอบสนองจากมนุษย์จริงๆ ไม่ใช่จากหน้าจอ คุณภาพของเวลาที่ใช้ร่วมกันสําคัญกว่าปริมาณ 

แม้แต่การใช้เวลา 15-20 นาทีต่อวันให้ความสนใจเด็กอย่างเต็มท่ีก็สามารถสร้างความแตกต่างได้มาก 

การสร้างความอบอุ่นและความผูกพัน ความสัมพันธ์ที่อบอุ่นระหว่างผู้ปกครองกับเด็กเป็น

รากฐานของการเลี้ยงดูที่มีประสิทธิภาพ เด็กที่รู้สึกว่าตนเองได้รับรักและยอมรับจากผู้ปกครองจะมีความ

มั่นคงทางอารมณ์และง่ายต่อการเลี้ยงดูกว่า ความอบอุ่นนี้ไม่ได้หมายความว่าต้องตามใจเด็กทุกอย่าง แต่

หมายถึงการแสดงความรักและความห่วงใยอย่างสมํ่าเสมอ แม้ในขณะที่ต้องตั้งกฎหรือให้วินัย เด็กที่รู้สึก

ปลอดภัยและได้รับความรักจะยอมรับกฎเกณฑ์ได้ดีกว่า และมีแนวโน้มท่ีจะร่วมมือมากกว่าต่อต้าน 

ข ้อค ้นพบสําค ัญจากการศ ึกษาของ Detnakarintra และคณะคือการเล ี ้ยงด ู เช ิงบวกมี

ประสิทธิภาพดีกว่าการบังคับหรือการลงโทษ ผู้ปกครองบางคนอาจคิดว่าการเข้มงวดและห้ามสื่อเด็ดขาด

จะได้ผล แต่การวิจัยแสดงให้เห็นว่าแนวทางที่อบอุ่นแต่มีกฎเกณฑ์ชัดเจน ให้เหตุผล และมีความสมํ่าเสมอ 

จะได้ผลในระยะยาวมากกว่า เด็กจะพัฒนาการควบคุมตนเอง (Self-regulation) และเลือกใช้สื่ออย่าง

เหมาะสมได้ด้วยตนเอง ไม่ใช่เพียงเช่ือฟังเพราะกลัวการลงโทษเท่าน้ัน 

5.4 แผนสุขอนามัยส่ือในครอบครัว (Family Media Plan) 

ควรกําหนดพื้นที่และเวลาปลอดสื่อ (Screen-free Zone/Time) โดยเฉพาะในห้องนอนและ

ช่วงเวลาหลัง 19.00 น. เพื่อรักษาคุณภาพการนอนหลับและสนับสนุนการทํางานของสมองในระยะยาว 

(Vijakkhana et al., 2015) 

องค์ประกอบของ Family Media Plan ท่ีมีประสิทธิภาพ 

พื้นที่ปลอดสื่อ กําหนดพื้นที่ในบ้านที่ไม่มีสื่อหน้าจอ โดยเฉพาะห้องนอน โต๊ะอาหาร และห้อง

เล่น การที่ห้องนอนเป็นพื้นที่ปลอดสื่อช่วยให้เด็กนอนหลับได้ดีขึ้น โต๊ะอาหารที่ปราศจากสื่อเปิดโอกาสให้

ครอบครัวได้สนทนากัน และห้องเล่นท่ีไม่มีทีวีหรือแท็บเล็ตกระตุ้นให้เด็กใช้จินตนาการในการเล่น 

เวลาปลอดสื่อ กําหนดช่วงเวลาที่ไม่ใช้สื่อ เช่น 1 ชั่วโมงก่อนนอน เวลาทานอาหารร่วมกัน และ

ช่วงเช้าก่อนไปโรงเรียน กฎนี้ควรใช้กับทุกคนในครอบครัว รวมถึงผู้ปกครอง เพื่อสร้างบรรทัดฐานว่าเวลา

เหล่าน้ีเป็นเวลาสําหรับครอบครัว 
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กําหนดเนื้อหาที่เหมาะสม ตกลงร่วมกันว่าเด็กสามารถดูหรือเล่นอะไรได้บ้าง โดยคํานึงถึงความ

เหมาะสมตามวัย คุณค่าที่ต้องการถ่ายทอด และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ผู้ปกครองควรดูตัวอย่างหรืออ่าน

รีวิวก่อนอนุญาตให้เด็กรับชม 

การกําหนดระยะเวลา ตกลงเวลาที่อนุญาตให้ใช้สื ่อแต่ละวัน โดยคํานึงถึงอายุของเด็กและ

กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีสําคัญ เช่น การบ้าน การออกกําลังกาย และการนอนหลับให้เพียงพอ 

การใช้ส่ือร่วมกัน เม่ือเป็นไปได้ ให้มีการใช้ส่ือร่วมกันเป็นครอบครัว เช่น ดูหนังร่วมกันในวันหยุด 

โดยมีการพูดคุยเกี่ยวกับเนื้อหาที่รับชม การใช้สื่อร่วมกันทําให้กลายเป็นกิจกรรมทางสังคมมากกว่าการ

แยกตัวออกไปคนละมุม 

การติดตามและทบทวน ครอบครัวควรมีการพูดคุยและทบทวนแผนเป็นระยะๆ เพื่อดูว่ากฎที่ตก

ลงไว้ยังเหมาะสมหรือไม่ และควรปรับเปลี่ยนอะไรบ้าง การให้เด็กมีส่วนร่วมในการทบทวนและปรับแผน

ช่วยให้เด็กรู้สึกมีส่วนร่วมและมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติตามมากข้ึน 

การมี Family Media Plan ที่ชัดเจนและมีการปฏิบัติตามอย่างสมํ่าเสมอช่วยลดความขัดแย้งใน

ครอบครัวเกี่ยวกับการใช้สื่อ เนื่องจากทุกคนรู้กฎและคาดหวังได้ว่าจะเกิดอะไรขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยให้

เด็กเรียนรู้การจัดการเวลาและการควบคุมตนเอง ซ่ึงเป็นทักษะสําคัญท่ีจะใช้ได้ตลอดชีวิต 

 

6. ภัยคุกคามในวัยรุ่น: Cyberbullying และ Online Gambling 

เมื่อเด็กเติบโตเป็นวัยรุ่น ภัยจากสื่อดิจิทัลไม่ได้หมดไป แต่กลับเปลี่ยนรูปแบบและมีความซับซ้อน

มากขึ้น หากในวัยเด็กตอนต้นปัญหาหลักคือผลกระทบต่อพัฒนาการพื้นฐาน ในวัยรุ่นปัญหาจะเน้นไปท่ี

สุขภาพจิตและพฤติกรรมเสี่ยง วัยรุ่นยังเผชิญกับภัยคุกคามใหม่ที่มีผลกระทบร้ายแรงต่อสุขภาพจิต ได้แก่ 

cyberbullying และ online gambling 

6.1 Cyberbullying: ปัญหาสาธารณสุขระดับโลก 

สถานการณ์และความชุก 

Cyberbullying หรือการกลั่นแกล้งทางอิเล็กทรอนิกส์ได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขสากลที่มีความ

รุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การทบทวนวรรณกรรมอย่างครอบคลุมของ Zhu และคณะ (2021) พบว่า

ความชุกของการเป็นเหยื่อ cyberbullying อยู ่ระหว่าง 12%–72% ในเยาวชนทั่วโลก ช่วงที่กว้างน้ี

สะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างในการนิยาม วิธีการวัด และบริบททางสังคมวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ 

การศึกษาของ Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2024) ในสหรัฐอเมริกา

พบว่าวัยรุ่นที่ใช้โซเชียลมีเดียบ่อยครั้ง (หลายครั้งต่อวัน) มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นเหยื่อ cyberbullying 

และมีความรู้สึกเศร้าหรือหมดหวังอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มเพศหญิงและเยาวชน LGBQ+ ที่มี

ความเปราะบางเป็นพิเศษ 
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สิ่งที่ทําให้ cyberbullying แตกต่างและอาจร้ายแรงกว่าการกลั่นแกล้งแบบดั้งเดิม (Traditional 

Bullying) มีหลายประการ ได้แก่ 

ความไม่จํากัดของเวลาและสถานท่ี การกลั่นแกล้งแบบดั้งเดิมมักเกิดขึ้นในโรงเรียนหรือสถานท่ี

เฉพาะ เหยื่อยังมีพื้นที่ปลอดภัยที่บ้าน แต่ cyberbullying สามารถเกิดขึ้นได้ตลอด 24 ชั่วโมง เหยื่อไม่มี

ท่ีหลบหนี แม้แต่ในห้องนอนของตนเอง 

การแพร่กระจายอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง ข้อความ รูปภาพ หรือวิดีโอที่อับอาย สามารถ

แชร์ไปยังคนจํานวนมากในเวลาอันส้ัน และยากท่ีจะลบออกจากอินเทอร์เน็ตอย่างสมบูรณ์ 

ความไม่ระบุตัวตนของผู้กระทํา ผู้กระทําสามารถซ่อนตัวตนได้ ทําให้กล้าทําสิ่งที่โหดร้ายกว่าท่ี

จะกล้าทําในชีวิตจริง และเหย่ือไม่รู้ว่าใครเป็นผู้ทํา ทําให้รู้สึกไม่ปลอดภัยมากข้ึน 

ความถาวรของหลักฐาน สิ่งที่เกิดขึ้นในออนไลน์มักถูกบันทึกและเก็บไว้ เหยื่อต้องเผชิญกับการ

ถูกเตือนความจําซ้ําแล้วซ้ําเล่า และผู้อ่ืนสามารถค้นหาและเห็นได้ในอนาคต 

กลไกผลกระทบ 

การศึกษาของ Schneider และคณะ (2012) แสดงให้เห็นว่า Problematic Social Media Use 

(PSMU) หรือการใช้โซเชียลมีเดียแบบมีปัญหา ทําหน้าที ่เป็นตัวกลาง (mediator) ในความสัมพันธ์

ระหว่าง cyberbullying กับอาการทางจิตและร่างกาย 

กลไกนี้ทํางานดังนี้: วัยรุ่นที่ถูก cyberbully มักใช้โซเชียลมีเดียมากขึ้นเพื่อตรวจสอบว่ามีใครพูด

ถึงตนบ้าง พยายามปกป้องชื่อเสียง หรือหาการยอมรับจากผู้อื่น พฤติกรรมนี้กลายเป็นวงจร เนื่องจากย่ิง

ใช้มากยิ่งเจอสิ่งกระตุ้นและความเครียดมากขึ้น การใช้โซเชียลมีเดียแบบบีบบังคับนี้ส่งผลต่อสุขภาพจิต

และร่างกาย 

การศ ึกษาพบว ่าเยาวชนท ี ่ เป ็นเหย ื ่อม ีความเส ี ่ยงส ูงข ึ ้น 2.39 เท ่า ต ่อการม ีอาการ 

psychosomatic complaints เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง นอนไม่หลับ และรู้สึกเหนื่อยล้าตลอดเวลา 

อาการเหล่าน้ีเป็นการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียดเร้ือรัง 

ผลกระทบต่อสุขภาพจิต 

การศึกษา meta-analysis ของ 34 งานวิจัยแบบติดตามระยะยาว (longitudinal studies) 

พบว่า cyberbullying มีความสัมพันธ์แบบเหตุและผลกับปัญหาสุขภาพจิตหลายด้าน: 

ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล Cyberbullying เป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญต่อการพัฒนาภาวะ

ซึมเศร้าและความวิตกกังวล การศึกษาของ Kowalski และ Limber (2013) พบว่าเหยื่อ cyberbullying 

มีอัตราภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเยาวชนทั่วไปอย่างมีนัยสําคัญ อาการมักรวมถึงความรู้สึกไร้ค่า ไร้หวัง และคิด

ว่าสถานการณ์จะไม่ดีข้ึน 
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การทําร้ายตนเองและความคิดฆ่าตัวตาย ผลกระทบที่ร้ายแรงที่สุดของ cyberbullying คือ

ความเสี ่ยงต่อการทําร้ายตนเองและความคิดฆ่าตัวตาย เยาวชนที่ถูก cyberbully อย่างรุนแรงและ

ต่อเนื่องมีความเสี่ยงสูงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะเมื่อมีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ปัญหา

สุขภาพจิตที่มีอยู่ก่อน การขาดการสนับสนุนจากครอบครัว หรือการถูกกลั่นแกล้งทั้งในโลกจริงและโลก

ออนไลน์ 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการใช้สารเสพติด เยาวชนที่ถูก cyberbully มีแนวโน้มที่จะมีส่วน

ร่วมในพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การมีคู่นอนหลายคน การใช้แอลกอฮอล์และ

สารเสพติด เป็นวิธีการรับมือกับความเครียดและความทุกข์ทางอารมณ์ 

ผลการเรียนที่ลดลง Cyberbullying ส่งผลต่อการเรียน เนื่องจากเหยื่อมีสมาธิในการเรียนลดลง 

บางคนหนีเรียนเพื่อหลีกเลี่ยงผู้กระทําหรือเพราะรู้สึกอับอาย ผลการเรียนที่ตกตํ่ายิ่งเพิ่มความเครียดและ

ทําให้ปัญหาสุขภาพจิตแย่ลง 

ความภาคภูมิใจในตนเองที่ลดลง การถูกกลั่นแกล้งทําลายความมั่นใจและความภาคภูมิใจใน

ตนเอง โดยเฉพาะในวัยรุ่นท่ีกําลังสร้างอัตลักษณ์และมีความไวต่อความคิดเห็นของเพ่ือน 

การศึกษาพบว่าวัยรุ่นอายุ 12-15 ปี ที่ใช้โซเชียลมีเดียเกิน 3 ชั่วโมงต่อวัน มีความเสี่ยงสองเท่า

ต่อผลกระทบด้านสุขภาพจิตเชิงลบ ทั้งจากการเป็นเหยื่อ cyberbullying และจากผลกระทบโดยตรงของ

การใช้โซเชียลมีเดียมากเกินไป เช่น การเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่น ความกลัวพลาดโอกาส (FOMO - 

Fear of Missing Out) และความกดดันในการนําเสนอภาพลักษณ์ท่ีสมบูรณ์แบบ 

กลุ่มเส่ียงพิเศษ 

เพศหญิง การศึกษาพบว่าเพศหญิงมีแนวโน้มเป็นเหยื ่อ cyberbullying มากกว่าเพศชาย 

เนื่องจากใช้เวลาออนไลน์เพื่อการสื่อสารทางสังคมมากกว่า และเป็นเป้าหมายของการกลั่นแกล้งแบบ

ความสัมพันธ์ (Relational Bullying) เช่น การแพร่ข่าวลือ การทําลายชื่อเสียง และการตัดขาดจากกลุ่ม

เพื่อน นอกจากนี้ เพศหญิงยังมีแนวโน้มที่จะแสดงผลกระทบทางอารมณ์ภายใน (Internalizing) เช่น 

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า มากกว่าการแสดงออกทางพฤติกรรม 

เยาวชนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต วัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล หรือปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ 

อยู่แล้ว มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นเหยื่อและได้รับผลกระทบที่รุนแรงกว่า นอกจากนี้ยังมีแนวโน้มที่จะใช้

วิธีการรับมือท่ีไม่เหมาะสม เช่น การแยกตัว การทําร้ายตนเอง หรือการใช้สารเสพติด 

เยาวชน LGBQ+ เยาวชนที่มีความหลากหลายทางเพศและเพศวิถีมีความเปราะบางเป็นพิเศษ 

การศึกษาของ CDC (2024) พบว่าประมาณครึ่งหนึ่งของเยาวชน LGBQ+ รายงานความรู้สึกเศร้าหรือ

หมดหวังอย่างต่อเนื่อง และมีความเสี่ยงสูงต่อการถูก cyberbully เนื่องจากอัตลักษณ์ของตน การกล่ัน

แกล้งมักมีลักษณะรุนแรงและมุ่งเป้าไปท่ีอัตลักษณ์ทางเพศ ทําให้ผลกระทบย่ิงลึกซ้ึง 
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เยาวชนที่ใช้อินเทอร์เน็ตสูง วัยรุ่นที่ใช้เวลาออนไลน์มาก โดยเฉพาะบนโซเชียลมีเดีย มีแนวโน้ม

เป็นเหย่ือมากกว่าผู้ท่ีใช้เวลาน้อย เน่ืองจากมีโอกาสสัมผัสกับผู้คนมากข้ึน รวมถึงคนท่ีมีเจตนาร้าย และมัก

แชร์ข้อมูลส่วนตัวท่ีอาจถูกนําไปใช้ในทางท่ีผิด 

6.2 Online Gambling: ภัยเงียบท่ีต้องเฝ้าระวัง 

สถานการณ์และความชุก 

แม้จะเป็นสิ ่งผิดกฎหมายสําหรับเยาวชนในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย แต่ online 

gambling เป็นพฤติกรรมที่พบได้บ่อยและเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในกลุ่มวัยรุ่น การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบของ Montiel และคณะ (2021) พบว่า ระหว่าง 0.77%–57.5% ของเยาวชนมีปัญหา 

online gambling ในระดับต่างๆ และประมาณ 0.89%–1% มี online gambling disorder ท่ีรุนแรง 

ช่วงความชุกที่กว้างนี้สะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างในการนิยาม เครื่องมือวัด และกลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษา อย่างไรก็ตาม สิ่งที่น่าเป็นห่วงคือความชุกของปัญหาการพนันในวัยรุ่นสูงกว่าในผู้ใหญ่ 2-4 เท่า 

สะท้อนให้เห็นถึงความเปราะบางพิเศษของสมองวัยรุ่นต่อพฤติกรรมเสพติด 

การศึกษาของ Calado และคณะ (2017) ท่ีทบทวนงานวิจัยจาก 16 ประเทศพบว่าเยาวชนท่ีเล่น

พนันออนไลน์มีความเสี่ยง 3-8 เท่า ต่อการพัฒนาปัญหาพนันที่รุนแรง เมื่อเทียบกับผู้ที่เล่นพนันแบบ

ออฟไลน์เท่าน้ัน สะท้อนให้เห็นว่า online gambling มีความเส่ียงสูงเป็นพิเศษ 

ปัจจัยท่ีทําให้ online gambling เสพติดและอันตรายกว่าการพนันแบบด้ังเดิม ดังน้ี 

ความสะดวกในการเข้าถึง สามารถเล่นได้ทุกที่ทุกเวลาผ่านสมาร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์ ไม่ต้อง

เดินทางไปสถานท่ีพนัน 

ความเร็วของเกม เกมออนไลน์มีความเร็วสูง ทําให้สามารถเล่นหลายรอบในเวลาสั้น เพิ่มความ

ต่ืนเต้นและโอกาสการสูญเสีย 

การใช้เงินเสมือน การใช้เครดิตหรือเงินดิจิทัลทําให้รู้สึกว่าไม่ใช่เงินจริง ง่ายต่อการสูญเสียการ

ควบคุม 

การขาดการกํากับดูแล เล่นได้โดยไม่มีใครเห็น ไม่มีพนักงานหรือผู้ใหญ่ท่ีจะห้ามหรือเตือน 

โบนัสและโปรโมชั่น แพลตฟอร์มใช้โบนัสและรางวัลต่างๆ เพื่อดึงดูดและรักษาผู้เล่น คล้ายกับ

กลไกการเสริมแรงแบบสุ่ม (Variable Ratio Reinforcement) ท่ีเสพติดท่ีสุด 

การจําแนกในระบบการวินิจฉัย 

Gambling Disorder ได้ถูกจัดให้เป็น "ความผิดปกติจากการเสพติดที่ไม่เกี่ยวกับสารเสพติด" 

(Non-substance-related Addiction Disorder) ทั้งใน DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders, 5th Edition) และ ICD-11 (International Classification of Diseases, 11th 

Revision) 
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การจัดประเภทนี้สะท้อนให้เห็นว่าการพนันมีลักษณะคล้ายคลึงกับความผิดปกติจากการเสพติด

สารในหลายด้าน: 

อาการทางคลิน ิก ม ีอาการอยากเล่น (Craving) การสูญเสียการควบคุม ความทนทาน 

(Tolerance - ต้องเล่นมากขึ้นเพื่อความตื่นเต้นในระดับเดียวกัน) อาการถอน (Withdrawal - รู้สึกไม่

สบายใจเม่ือไม่ได้เล่น) และการเล่นต่อแม้จะมีผลเสียร้ายแรง 

กลไกทางประสาทวิทยาศาสตร์ ทั้งการพนันและการเสพติดสารมีผลต่อระบบโดปามีนในสมอง

ในลักษณะคล้ายกัน กระตุ ้นบริเวณเดียวกันในระบบรางวัล (Reward System) และนําไปสู ่การ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างและการทํางานของสมองท่ีคล้ายคลึงกัน 

การรักษา แนวทางการรักษามีความคล้ายคลึงกัน รวมถึงการใช้ Cognitive-Behavioral 

Therapy (CBT) การให้คําปรึกษา และในบางกรณีอาจใช้ยา 

ผลกระทบต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรม 

ความคิดฆ่าตัวตาย ผลกระทบที่ร้ายแรงที่สุดและน่าตกใจที่สุดของ problem gambling ใน

เยาวชนคือความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การศึกษาของ Potenza และ Weinstein (2011) พบว่าเยาวชน

ท่ีมีปัญหาพนันมีโอกาสพยายามฆ่าตัวตาย สูงกว่า 17.8 เท่า เม่ือเทียบกับเยาวชนท่ัวไป 

ความเสี่ยงที่สูงมากนี้เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย รวมถึงภาระหนี้สินที่ไม่สามารถจัดการได้ ความอับ

อายและความรู้สึกผิด การสูญเสียความสัมพันธ์ และความสิ้นหวังที่จะแก้ไขสถานการณ์ วัยรุ่นที่มีปัญหา

พนันมักรู้สึกติดกับดัก ไม่เห็นทางออก และกลัวท่ีจะเปิดเผยปัญหากับผู้อ่ืน 

ปัญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมท่ีพบร่ว 

• ภาวะซึมเศร้า ความเครียด และความวิตกกังวล 

• การใช้สารเสพติด (แอลกอฮอล์ ยาสูบ ยาเสพติด) เพ่ือรับมือกับความเครียด 

• การใช้อินเทอร์เน็ตแบบมีปัญหา (Problematic Internet Use) และ Internet Gaming 

Disorder 

• พฤติกรรมเบ่ียงเบนและปัญหาทางกฎหมาย เช่น การขโมยเพ่ือหาเงินเล่นพนัน 

• ผลการเรียนท่ีลดลง เน่ืองจากใช้เวลาเล่นพนันแทนการเรียน 

• ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัวและเพ่ือน 

• ปัญหาทางการเงิน รวมถึงหน้ีสินและการถูกเรียกเก็บหน้ี 
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ปัจจัยเส่ียง 

การเข้าใจปัจจัยเสี่ยงช่วยให้สามารถระบุและให้ความช่วยเหลือเยาวชนที่มีความเสี่ยงได้ตั้งแต่

เน่ินๆ ปัจจัยเส่ียงต่อ problem gambling ในเยาวชนสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ: 

ระดับบุคคล 

เพศชาย เพศชายมีความเสี่ยงสูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสําคัญ อาจเกี่ยวข้องกับการยอมรับทาง

สังคมที่มากกว่าสําหรับพฤติกรรมเสี่ยงในเพศชาย ความแตกต่างทางชีววิทยาในระบบรางวัล และการท่ี

เกมการพนันหลายประเภทถูกออกแบบมาเพ่ือดึงดูดเพศชาย 

การเริ่มเล่นพนันในวัยเด็กตอนต้น เยาวชนที่เริ่มเล่นพนันก่อนอายุ 12 ปี มีความเสี่ยงสูงต่อการ

พัฒนา gambling disorder ในอนาคต เนื่องจากสมองยังพัฒนาไม่เสร็จสมบูรณ์ โดยเฉพาะสมองส่วน

หน้าที่รับผิดชอบการตัดสินใจและการควบคุมแรงกระตุ้น การสัมผัสกับการพนันในช่วงวิกฤตของการ

พัฒนาสมองอาจทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงถาวร 

ลักษณะนิสัยหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) เยาวชนที่มีลักษณะนิสัยหุนหันพลันแล่นสูง มี

แนวโน้มที่จะตัดสินใจโดยไม่คิดถึงผลที่ตามมา แสวงหาความตื่นเต้นและความเสี่ยง และมีปัญหาในการ

ควบคุมพฤติกรรม ลักษณะเหล่าน้ีทําให้เส่ียงต่อการเล่นพนันมากเกินไปและการพัฒนาปัญหาพนัน 

ปัญหาสุขภาพจิตที่มีอยู่ก่อน เยาวชนที่มีภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ADHD หรือปัญหา

สุขภาพจิตอ่ืนๆ มีความเส่ียงสูงต่อการใช้การพนันเป็นวิธีการหนีปัญหาหรือรับมือกับอารมณ์เชิงลบ 

ความเชื่อที่ผิดพลาดเกี่ยวกับการพนัน การมีความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับโอกาสและความสามารถใน

การควบคุมผลลัพธ์ของการพนัน เช่น เชื่อว่าตนมีทักษะพิเศษหรือโชคดีกว่าคนอื่น เชื่อในระบบหรือกล

ยุทธ์ท่ีแท้จริงแล้วไม่มีผล หรือเช่ือว่าสามารถหาเงินคืนได้ถ้าเล่นต่อ ("chasing losses") 

ระดับครอบครัว 

การเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสม การเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย (Neglectful Parenting) หรือแบบ

เอาใจตามใจมากเกินไป (Permissive Parenting) สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น เด็กที่ขาดการกํากับ

ดูแลหรือไม่มีขอบเขตท่ีชัดเจนมีแนวโน้มท่ีจะมีส่วนร่วมในพฤติกรรมเส่ียงมากกว่า 

ความขัดแย้งในครอบครัว ครอบครัวที่มีความขัดแย้งสูง ความรุนแรงในครอบครัว หรือการหย่า

ร้างที่มีปัญหา สร้างความเครียดให้กับเยาวชน ซึ่งอาจหันไปหาการพนันเป็นวิธีการหนีหรือรับมือกับความ

ทุกข์ทางอารมณ์ 

ขาดการกํากับดูแล ผู้ปกครองที่ไม่ทราบหรือไม่สนใจว่าลูกทําอะไร ใช้เวลาอย่างไร หรือใช้เงิน

อย่างไร ทําให้เยาวชนมีโอกาสเล่นพนันโดยไม่ถูกจับได้ 
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พฤติกรรมการพนันของพ่อแม่ เยาวชนที่มีพ่อหรือแม่เล่นพนัน โดยเฉพาะที่มีปัญหาพนัน มี

ความเสี่ยงสูงกว่ามาก ทั้งเนื่องจากปัจจัยทางพันธุกรรม การเลียนแบบพฤติกรรม และการยอมรับทาง

สังคมต่อการพนันในครอบครัว 

ปัญหาทางการเงินในครอบครัว ความยากจนหรือความไม่มั่นคงทางการเงินอาจทําให้เยาวชน

มองว่าการพนันเป็นทางออกทางการเงิน โดยเฉพาะเม่ือเห็นการโฆษณาท่ีสัญญาว่าสามารถรวยได้เร็ว 

ระดับสังคม 

การเข้าถึงการพนันได้ง่าย ยิ่งง่ายต่อการเข้าถึงการพนัน ยิ่งมีความเสี่ยงสูง การที่สามารถเล่น

พนันออนไลน์ผ่านสมาร์ทโฟนได้ทุกท่ีทุกเวลาทําให้อุปสรรคในการเข้าถึงลดลงอย่างมาก 

การยอมรับทางสังคมต่อการพนัน ในสังคมที่การพนันเป็นที่ยอมรับหรือถือเป็นเรื ่องปกติ 

เยาวชนมีแนวโน้มที่จะเริ่มเล่นพนันมากกว่า การเห็นคนรอบข้างเล่นพนันโดยไม่มีผลเสียที่ชัดเจนทําให้

เยาวชนประเมินความเส่ียงต่ําเกินไป 

การได้รับอิทธิพลจากเพื่อน เพื่อนเป็นอิทธิพลสําคัญในวัยรุ่น ถ้าเพื่อนเล่นพนัน เยาวชนมี

แนวโน้มท่ีจะเล่นตาม ท้ังเพ่ือความสนุกสนานร่วมกันและเพ่ือการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน 

การโฆษณาการพนัน การสัมผัสกับการโฆษณาการพนันท่ีทําให้ดูสนุก น่าต่ืนเต้น และเป็นวิธีการ

หาเงินที่ง่าย ส่งผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมของเยาวชน โดยเฉพาะเมื่อใช้ดาราหรือนักกีฬาที่เยาวชนช่ืน

ชอบเป็นผู้โฆษณา 

ความเช่ือมโยงกับ Gaming และ Loot Boxes 

ปรากฏการณ์ใหม่ที่น่าเป็นห่วงคือการผสมผสานองค์ประกอบคล้ายการพนันเข้าไปในวิดีโอเกม 

โดยเฉพาะ loot boxes (กล่องสุ่มรางวัล) daily fantasy sports และ social casino gambling ซึ่งทํา

ให้เส้นแบ่งระหว่าง "การเล่นเกม" และ "การพนัน" พร่ามัวลง 

Loot Boxes เป็นไอเทมในเกมที่ผู้เล่นซื้อด้วยเงินจริงแต่ไม่รู้ว่าจะได้อะไร เหมือนการเปิดกล่อง

สุ่ม อาจได้ของหายากมีค่าหรือของธรรมดา กลไกนี้เหมือนกับเครื่องสล็อต ใช้การเสริมแรงแบบสุ่ม 

(Variable Ratio Reinforcement) ซ่ึงเสพติดท่ีสุด 

การศึกษาพบว่าผู้เล่นเกมที่ใช้เงินซื้อ loot boxes มีแนวโน้มที่จะมีปัญหาพนันหรืออยู่ในความ

เสี่ยงต่อปัญหาพนันมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ซื้อ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้เล่นเกมที่เสพติด (Gaming Disorder) มี

อัตราการเล่นพนันสูงกว่าผู้เล่นท่ัวไป สะท้อนให้เห็นถึงความเช่ือมโยงระหว่างสองพฤติกรรมน้ี 

Social Casino Games เป็นเกมที่จําลองการพนัน เช่น สล็อต โป๊กเกอร์ รูเล็ต แต่ใช้เงินเสมือน

แทนเงินจริง แม้จะไม่ใช่การพนันในทางกฎหมาย แต่กลไกเหมือนกันทุกประการ การเล่นเกมเหล่านี้ทําให้

เยาวชนคุ้นเคยกับการพนันและอาจนําไปสู่การพนันด้วยเงินจริงในอนาคต 
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Daily Fantasy Sports ผู้เล่นสร้างทีมกีฬาเสมือนและแข่งขันกับผู้เล่นอื่น โดยจ่ายค่าเข้าร่วม

และได้รับรางวัลตามผลการแข่งขัน แม้จะมีองค์ประกอบของทักษะบ้าง แต่ก็มีองค์ประกอบของโอกาสสูง 

และมีกลไกคล้ายการพนัน 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมเหล่านี้ตั้งแต่อายุน้อยอาจเป็นการปูทางสู่ปัญหาการพนันในอนาคต 

โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ร่วมด้วย สมองของเยาวชนกําลังเรียนรู้ว่าการจ่ายเงินเพ่ือรางวัลแบบ

สุ่มเป็นพฤติกรรมปกติและสนุก ซ่ึงอาจทําให้การเปล่ียนไปเล่นพนันจริงง่ายข้ึน 

ปัจจุบันหลายประเทศเริ่มมีการกํากับดูแล loot boxes และ gambling-like features ในเกม 

โดยบางประเทศจัดให้ loot boxes เป็นการพนันและต้องปฏิบัติตามกฎหมายการพนัน บางประเทศ

บังคับให้เปิดเผยอัตราการได้รับไอเทมแต่ละชนิด และบางประเทศห้ามขายให้เด็ก 

6.3 เหตุผลสนับสนุนการจํากัดการใช้ส่ือตามช่วงวัย 

การทําความเข้าใจว่าทําไมเด็กและเยาวชนในแต่ละช่วงวัยจึงต้องการการปกป้องที่แตกต่างกัน 

เป็นรากฐานสําคัญของการพัฒนานโยบายและมาตรการป้องกัน 

วัยเด็กตอนต้น (ต่ํากว่า 2 ปี) 

ช่วงนี้สมองกําลังพัฒนาอย่างรวดเร็วที่สุด โดยเฉพาะระบบประสาทสัมผัส การเคลื่อนไหว และ

การสื่อสาร เด็กต้องการประสบการณ์จากโลกจริง การสัมผัส การเคลื่อนไหว และการมีปฏิสัมพันธ์กับ

มนุษย์ เพื่อกระตุ้นการสร้างและเชื่อมต่อเซลล์ประสาท (Synaptogenesis) การสัมผัสสื่อในช่วงนี้ขัดขวาง

กระบวนการพัฒนาพื้นฐาน และอาจส่งผลถาวรต่อความสามารถในการเรียนรู้ ภาษา และการปรับตัวทาง

สังคม 

วัยเด็กเรียน (6-12 ปี) 

เป็นช่วงสําคัญของการพัฒนาทักษะทางสังคม ความคิดสร้างสรรค์ การแก้ปัญหา และกิจกรรม

ทางกาย การใช้โทรศัพท์มากเกินไปลดเวลาเหล่าน้ีและเพ่ิมความเส่ียงต่อ cyberbullying ซ่ึงเด็กวัยน้ียังไม่

มีทักษะในการรับมืออย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังเป็นช่วงที่เด็กกําลังสร้างนิสัยและพฤติกรรม การสร้าง

นิสัยการใช้ส่ืออย่างมีสุขภาพในช่วงน้ีจะติดตัวไปตลอดชีวิต 

วัยรุ่น (13-18 ปี) 

สมองยังคงพัฒนาจนถึงอายุประมาณ 25 ปี โดยเฉพาะสมองส่วนหน้า (Prefrontal Cortex) ท่ี

รับผิดชอบการตัดสินใจ การวางแผน และการควบคุมแรงกระตุ ้น ในขณะที่ระบบรางวัล (Reward 

System) ที่อยู่ในสมองส่วนกลาง พัฒนาเร็วกว่า ทําให้เกิดความไม่สมดุล วัยรุ่นจึงมีแนวโน้มที่จะแสวงหา

ความตื่นเต้นและเสี่ยงภัย แต่ยังขาดความสามารถในการประเมินผลที่ตามมาและควบคุมพฤติกรรมอย่าง

เต็มท่ี 
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วัยรุ่นยังมีความเปราะบางสูงต่อความคิดเห็นของเพ่ือน การเปรียบเทียบทางสังคม และแรงกดดัน

จากกลุ่ม โซเชียลมีเดียขยายและเพิ่มความรุนแรงของอิทธิพลเหล่านี้ การได้รับ "ไลค์" หรือคอมเมนต์เชิง

บวกกระตุ้นระบบโดปามีนอย่างรุนแรง ในขณะที่การถูกละเลยหรือวิพากษ์วิจารณ์สร้างความเจ็บปวดทาง

อารมณ์มาก 

นอกจากนี้ วัยรุ่นยังมีความเสี่ยงสูงต่อการพัฒนาพฤติกรรมเสพติด เนื่องจากสมองในช่วงนี้ไวต่อ

การเปลี่ยนแปลงจากประสบการณ์ (Neural Plasticity) มากกว่าในวัยอื่น การสัมผัสกับสิ่งเสพติด รวมถึง

พฤติกรรมเสพติดเช่นการพนัน ในช่วงน้ีอาจสร้างการเปล่ียนแปลงท่ียาวนานในสมอง 

6.4 โปรแกรมป้องกันท่ีมีหลักฐานรองรับ 

โปรแกรมป้องกัน Cyberbullying 

การทบทวนวรรณกรรมและ meta-analysis ของโปรแกรมป้องกัน cyberbullying ในโรงเรียน

พบว่ามีประสิทธิภาพในการลดทั้งการกระทําและการเป็นเหยื่อ โดยเฉลี่ยสามารถลดการกระทําได้ 10%–

15% และลดการเป็นเหย่ือได้ 14%–16% 

แม้ว่าตัวเลขเหล่านี้อาจดูไม่มากนัก แต่เมื่อคํานึงถึงจํานวนเยาวชนที่ได้รับผลกระทบและความ

รุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพจิต การลดลงแม้แต่เล็กน้อยก็มีความหมายทางสาธารณสุขอย่างมาก 

องค์ประกอบสําคัญของโปรแกรมท่ีประสบความสําเร็จ 

Social-Emotional Learning (SEL) การพัฒนาทักษะด้านอารมณ์และสังคมเป็นรากฐาน

สําคัญของการป้องกัน cyberbullying โปรแกรม SEL ท่ีมีประสิทธิภาพพัฒนา 5 ทักษะหลัก: 

• ความตระหนักรู ้ในตนเอง (Self-awareness): ความสามารถในการรู้จักและเข้าใจอารมณ์ 

ความคิด และค่านิยมของตนเอง และผลกระทบต่อพฤติกรรม 

• การจัดการตนเอง (Self-management): ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ ความคิด และ

พฤติกรรม โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีท้าทาย 

• ความตระหนักรู ้ทางสังคม (Social awareness): ความสามารถในการเข้าใจมุมมองและ

ความรู้สึกของผู้อ่ืน การแสดงความเห็นอกเห็นใจ และเคารพความแตกต่าง 

• ทักษะความสัมพันธ์ (Relationship skills): ความสามารถในการสร้างและรักษาความสัมพันธ์

ที ่ดี การสื ่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การทํางานร่วมกัน และการแก้ไขความขัดแย้งอย่าง

สร้างสรรค์ 

• การตัดสินใจอย่างมีความรับผิดชอบ (Responsible decision-making): ความสามารถใน

การตัดสินใจท่ีมีจริยธรรม โดยคํานึงถึงผลท่ีตามมาต่อตนเองและผู้อ่ืน 
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การมีส่วนร่วมของพ่อแม่และครู โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพต้องมีการมีส่วนร่วมของผู้ใหญ่ใน

ชีวิตของเด็ก พ่อแม่และครูต้องได้รับการอบรมให้เข้าใจ cyberbullying รู้จักสัญญาณเตือน และมีทักษะ

ในการช่วยเหลือ นอกจากน้ีผู้ใหญ่ต้องเป็นแบบอย่างท่ีดีในการใช้ส่ือดิจิทัลและการปฏิบัติต่อผู้อ่ืน 

การสร้างวัฒนธรรมโรงเรียนที่ปลอดภัย โรงเรียนต้องสร้างบรรยากาศที่เคารพความแตกต่าง ไม่

ยอมรับการกลั่นแกล้งในทุกรูปแบบ และสนับสนุนให้นักเรียนช่วยเหลือกันและกัน นโยบายและกฎเกณฑ์

ต้องชัดเจนและบังคับใช้อย่างสม่ําเสมอ 

ระบบรายงานและแทรกแซงที่ชัดเจน ต้องมีช่องทางที ่ปลอดภัยและเป็นความลับสําหรับ

นักเรียนในการรายงานเหตุการณ์ cyberbullying โดยไม่ต้องกลัวว่าจะถูกตําหนิหรือถูกแก้แค้น เมื่อมี

รายงาน ต้องมีการตอบสนองท่ีรวดเร็วและเหมาะสม ท้ังการช่วยเหลือเหย่ือและการจัดการกับผู้กระทํา 

เทคโนโลยี AI สําหรับตรวจจับ แพลตฟอร์มโซเชียลมีเดียเริ่มใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการตรวจจับ

เนื้อหาที่เป็น cyberbullying และเตือนหรือลบเนื้อหานั้นออก บางแพลตฟอร์มมีระบบเตือนผู้ใช้ก่อน

โพสต์ข้อความท่ีอาจเป็นการกล่ันแกล้ง ให้โอกาสในการคิดทบทวนก่อนกระทํา 

โปรแกรมป้องกัน Problem Gambling 

การป้องกันปัญหาพนันในเยาวชนต้องเร่ิมต้ังแต่เน่ิน ก่อนท่ีจะมีโอกาสสัมผัสกับการพนัน 

เริ ่มต้นตั ้งแต่วัยเด็ก การให้ความรู ้เกี ่ยวกับความเสี ่ยงของการพนันควรเริ ่มตั ้งแต่ระดับ

ประถมศึกษา ในระดับที่เหมาะสมกับวัย เช่น การสอนเกี่ยวกับโอกาสและความน่าจะเป็น การตัดสินใจท่ี

ดี และการจัดการเงิน 

ให้ความรู้แก่พ่อแม่และครู ผู้ใหญ่ต้องเข้าใจสัญญาณเตือนของปัญหาพนัน เช่น การใช้เงิน

มากกว่าปกติ การขอยืมเงินบ่อยๆ การโกหกเกี่ยวกับการใช้เวลาหรือเงิน การสนใจเกี่ยวกับการพนันมาก

ผิดปกติ ผลการเรียนท่ีตกลง หรือการถอนตัวจากกิจกรรมและเพ่ือน 

นอกจากนี้พ่อแม่และครูต้องเข้าใจความเชื่อมโยงระหว่าง gaming กับ gambling โดยเฉพาะ

อันตรายของ loot boxes และ gambling-like features ในเกม 

การคัดกรองโดยบุคลากรสาธารณสุข บุคลากรสาธารณสุขควรมีการคัดกรอง problem 

gambling เป็นส่วนหนึ่งของการตรวจสุขภาพประจําปีของวัยรุ่น โดยใช้เครื่องมือคัดกรองที่ได้มาตรฐาน

และเหมาะสมกับวัย การคัดกรองช่วยระบุเยาวชนท่ีมีความเส่ียงหรือเร่ิมมีปัญหาได้ต้ังแต่เน่ินๆ 

พัฒนาบริการรักษาเฉพาะทาง ต้องมีบริการที่ออกแบบมาเพื่อเยาวชนโดยเฉพาะ ไม่ใช่ปรับจาก

บริการสําหรับผู้ใหญ่ เยาวชนมีความต้องการและความท้าทายท่ีแตกต่างจากผู้ใหญ่ 

ใช้แนวทาง Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) เป็นวิธีการรักษาที่มีหลักฐานรองรับ

แข็งแกร่งที่สุดสําหรับ gambling disorder มุ่งเน้นการเปลี่ยนความคิดที่ผิดพลาดเกี่ยวกับการพนัน (เช่น 
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ความเชื่อว่าสามารถควบคุมผลลัพธ์ได้ หรือสามารถหาเงินคืนได้ถ้าเล่นต่อ) และพัฒนาทักษะในการ

จัดการแรงกระตุ้นและสถานการณ์เส่ียง 

ส่งเสริมทักษะการเผชิญปัญหา (Coping strategies) สอนวิธีการรับมือกับความเครียด ความ

เบื่อ หรืออารมณ์เชิงลบด้วยวิธีที่สร้างสรรค์และไม่เป็นอันตราย เช่น การออกกําลังกาย การทํางานอดิเรก 

การพูดคุยกับเพ่ือนหรือครอบครัว หรือการใช้เทคนิคผ่อนคลาย 

6.5 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเฉพาะสําหรับภัยคุกคามในวัยรุ่น 

ระดับนโยบายสาธารณะและกฎหมาย 

การกําหนดอายุขั ้นตํ่าสําหรับโซเชียลมีเดีย ควรพิจารณากําหนดอายุขั ้นตํ่าสําหรับการใช้

โซเชียลมีเดียอยู่ระหว่าง 13-16 ปี โดยอิงตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับการพัฒนาของสมองและ

ความพร้อมทางจิตสังคม พร้อมบังคับให้แพลตฟอร์มมีระบบยืนยันอายุท่ีมีประสิทธิภาพ 

การบังคับใช้กฎหมายพนันออนไลน์อย่างเข้มงวด เพิ่มการตรวจสอบและลงโทษแพลตฟอร์ม

พนันออนไลน์ที่เปิดให้เยาวชนเข้าถึง ปิดกั้นเว็บไซต์พนันที่ผิดกฎหมาย และดําเนินคดีกับผู้ดําเนินการ 

นอกจากนี้ควรมีมาตรการต่อสถาบันการเงินที่อํานวยความสะดวกในการโอนเงินไปยังเว็บไซต์พนันผิด

กฎหมาย 

การควบคุม loot boxes และ gambling-like features ในเกม จัดประเภท loot boxes 

และฟีเจอร์คล้ายการพนันในเกมเป็นการพนัน และบังคับใช้กฎหมายการพนัน หรืออย่างน้อยที่สุดต้องมี

การเปิดเผยอัตราการได้รับไอเทมและคําเตือนเก่ียวกับความเส่ียง รวมถึงจํากัดการขายให้เด็ก 

การจํากัดการโฆษณาการพนัน ห้ามการโฆษณาการพนันในช่วงเวลาและช่องทางที่เด็กและ

เยาวชนเข้าถึงได้ รวมถึงในเกม แอปพลิเคชัน และเว็บไซต์ที่เป็นที่นิยมของเยาวชน ห้ามใช้ดารา นักกีฬา 

หรือบุคคลท่ีเยาวชนช่ืนชอบเป็นผู้โฆษณา 

คําเตือนบังคับ บังคับให้แพลตฟอร์มโซเชียลมีเดียและเกมต้องแสดงคําเตือนเกี่ยวกับความเสี่ยง

ของ cyberbullying และการพนัน คล้ายกับคําเตือนบนบุหรี่ รวมถึงข้อมูลติดต่อหน่วยงานที่ให้ความ

ช่วยเหลือ 

ระดับสาธารณสุข 

การบ ูรณาการการค ัดกรองในบร ิการสาธารณสุข  รวมการค ัดกรอง cyberbullying 

victimization และ problem gambling เป็นส่วนหนึ ่งของการตรวจสุขภาพประจําปีของเยาวชน 

โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงสูง เช่น เยาวชนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ADHD หรือมีประวัติพฤติกรรมเสพติด 

การพัฒนาระบบส่งต่อและรักษา สร้างเครือข่ายการดูแลที่เชื ่อมต่อตั้งแต่การคัดกรอง การ

ประเมิน การรักษาเบื้องต้น ไปจนถึงการรักษาเฉพาะทาง รวมถึงบริการให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์หรือ

ออนไลน์สําหรับเยาวชนท่ีไม่กล้ามาพบแพทย์ 
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การอบรมบุคลากรสาธารณสุข อบรมแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และ

บุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ ให้มีความรู้และทักษะในการคัดกรอง ประเมิน และให้คําปรึกษาเบื้องต้น

เก่ียวกับ cyberbullying และ problem gambling 

การสร้างความตระหนักรู ้สาธารณะ จัดแคมเปญประชาสัมพันธ์เพื ่อสร้างความตระหนักรู้

เกี ่ยวกับอันตรายของ cyberbullying และ online gambling โดยเน้นสัญญาณเตือน ผลกระทบต่อ

สุขภาพจิต และแหล่งความช่วยเหลือท่ีมีอยู่ 

การเก็บข้อมูลเฝ้าระวัง พัฒนาระบบเฝ้าระวังเพื ่อติดตามความชุก แนวโน้ม และปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับ cyberbullying และ problem gambling ในเยาวชนไทย เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน

นโยบายและจัดสรรทรัพยากร 

ระดับการศึกษา 

การบูรณาการหลักสูตร digital citizenship พัฒนาหลักสูตรที่สอนให้นักเรียนใช้อินเทอร์เน็ต

และโซเชียลมีเดียอย่างปลอดภัย มีจริยธรรม และมีความรับผิดชอบ รวมถึงการรู ้จักและหลีกเลี ่ยง 

cyberbullying การคิดอย่างมีวิจารณญาณต่อข้อมูลออนไลน์ และการจัดการความเป็นส่วนตัว 

การฝึกอบรมครู ให้ครูมีความรู้เก่ียวกับ cyberbullying และ problem gambling สามารถระบุ

สัญญาณเตือนในนักเรียน และรู้วิธีการช่วยเหลือเบื้องต้นและส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญเมื่อจําเป็น ครูต้อง

เข้าใจว่าปัญหาเหล่าน้ีเป็นปัญหาสุขภาพจิต ไม่ใช่แค่ปัญหาพฤติกรรม 

นโยบายโรงเรียนที่ชัดเจน โรงเรียนต้องมีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการ cyberbullying 

รวมถึงการกําหนดบทลงโทษสําหรับผู้กระทําที่เหมาะสมและสมํ่าเสมอ แต่ต้องเน้นการฟื้นฟูและการ

เรียนรู้มากกว่าแค่การลงโทษ 

ระบบรายงานที่ปลอดภัย สร้างช่องทางที่นักเรียนสามารถรายงาน cyberbullying ได้อย่าง

ปลอดภัย เป็นความลับ และไม่ต้องกลัวการแก้แค้น เช่น กล่องรับเรื่องร้องเรียนที่ไม่ระบุตัวตน แอปพลิเค

ชันรายงานออนไลน์ หรือครูท่ีปรึกษาท่ีไว้วางใจได้ 

โปรแกรมสนับสนุนเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer Support Programs) ฝึกอบรมนักเรียนที่มีภาวะ

ผู ้นําให้เป็น peer mentor หรือ peer counselor ที ่สามารถให้การสนับสนุนเพื ่อนที่ประสบปัญหา 

เยาวชนมักสะดวกใจท่ีจะปรึกษาเพ่ือนมากกว่าผู้ใหญ่ 

การสร้างวัฒนธรรมโรงเรียนที่เป็นบวก ส่งเสริมบรรยากาศที่เคารพความแตกต่าง ส่งเสริมการ

ช่วยเหลือกันและกัน และไม่ยอมรับการกลั่นแกล้งในทุกรูปแบบ เมื่อนักเรียนรู้สึกมีส่วนร่วมและได้รับการ

ยอมรับ พวกเขามีโอกาสน้อยท่ีจะกล่ันแกล้งผู้อ่ืนหรือเป็นเหย่ือ 

ระดับครอบครัว 



 : 30 

การสื่อสารแบบเปิดเผย สร้างบรรยากาศที่ลูกรู้สึกสะดวกใจที่จะพูดคุยเกี่ยวกับประสบการณ์

ออนไลน์ รวมถึงสิ่งที่ทําให้ไม่สบายใจหรือกังวล พ่อแม่ควรฟังอย่างเอาใจใส่ ไม่ตัดสิน และไม่รีบตอบโต้

ทันที การมีการส่ือสารท่ีดีช่วยให้ระบุและแทรกแซงปัญหาได้ต้ังแต่เน่ินๆ 

การกํากับดูแลโดยไม่บุกรุกความเป็นส่วนตัว ในขณะที่วัยรุ่นต้องการความเป็นส่วนตัว แต่พ่อ

แม่ยังคงต้องมีบทบาทในการกํากับดูแล สามารถทําได้โดยการตั้งกฎร่วมกัน ใช้เครื่องมือควบคุมโดย

ผู้ปกครองที่เหมาะสม และเช็คตรวจเป็นระยะโดยไม่ทําให้ลูกรู้สึกถูกจับจ้อง ความสมดุลระหว่างการ

กํากับดูแลกับการเคารพความเป็นส่วนตัวเป็นส่ิงสําคัญ 

การสอนทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ช่วยลูกพัฒนาความสามารถในการประเมินข้อมูลท่ี

พบออนไลน์ รู้จักระบุการโฆษณาและเนื้อหาที่ทําให้หลงผิด ตั้งคําถามกับสิ่งที่เห็น และตระหนักถึงวิธีท่ี

แพลตฟอร์มใช้ในการดึงดูดความสนใจและกระตุ้นพฤติกรรม 

การจัดการเงินอย่างมีสติ สอนให้ลูกเข้าใจค่าของเงิน การวางแผนการเงิน และความเสี่ยงของ

การพนัน ตรวจสอบการใช้จ่ายของลูกเป็นระยะๆ โดยเฉพาะการซื้อในเกมหรือแอปพลิเคชัน การมีความรู้

ทางการเงินช่วยป้องกันปัญหาพนัน 

การเป็นแบบอย่างที่ดี พ่อแม่ควรเป็นแบบอย่างในการใช้สื่อดิจิทัลอย่างมีสุขภาพ การปฏิบัติต่อ

ผู้อ่ืนด้วยความเคารพท้ังออนไลน์และออฟไลน์ และการจัดการอารมณ์อย่างสร้างสรรค์ เด็กเรียนรู้มากจาก

ส่ิงท่ีเห็นมากกว่าส่ิงท่ีได้ยิน 

การสังเกตสัญญาณเตือน ติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของลูกที่อาจบ่งบอกถึงปัญหา เช่น 

การถอนตัวจากกิจกรรม การเปลี่ยนแปลงอารมณ์ ผลการเรียนที่ตกตํ่า การนอนไม่หลับ หรือการกระวน

กระวายเก่ียวกับโทรศัพท์หรือการเงิน หากสงสัย ควรพูดคุยกับลูกและขอความช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญ 

การสร้างกิจกรรมทางเลือก ส่งเสริมให้ลูกมีกิจกรรมที่หลากหลายนอกจากการใช้สื่อดิจิทัล เช่น 

กีฬา งานอดิเรก กิจกรรมจิตอาสา หรือการใช้เวลากับครอบครัวและเพื่อน การมีชีวิตที่สมดุลและเติมเต็ม

ช่วยลดความเส่ียงต่อพฤติกรรมเสพติด 

 

สรุปและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยในบริบทไทยและระดับสากลชี้ชัดว่าการใช้สื่อดิจิทัลในเด็กและ

เยาวชนส่งผลกระทบอย่างรุนแรงและกว้างขวางต่อพัฒนาการและสุขภาพจิตในหลายมิติ ในวัยเด็ก

ตอนต้น ผลกระทบเน้นไปที่ทักษะพื้นฐาน ตั้งแต่ภาษาและสติปัญญา ไปจนถึงทักษะที่ซับซ้อนเช่นการ

บริหารจัดการสมองและพฤติกรรมทางสังคม โดยผลกระทบมีความสัมพันธ์แบบขนาดผลกระทบกับ

ปริมาณการใช้สื่อ และรุนแรงขึ้นเมื่อเด็กเริ่มใช้สื่อในวัยที่เล็กกว่า โดยเฉพาะก่อนอายุ 2 ปี ซึ่งเป็นช่วง

วิกฤตของการพัฒนาสมอง 
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ในวัยรุ ่น ภัยคุกคามเปลี่ยนรูปแบบไปเป็น cyberbullying และ online gambling ซึ ่งส่งผล

กระทบร้ายแรงต่อสุขภาพจิต โดยเฉพาะเยาวชนที่มีปัญหาการพนันมีความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย

สูงขึ ้น 17.8 เท่า และเหยื่อ cyberbullying มีความเสี่ยงสูงขึ ้น 2.39 เท่าต่อการมีอาการทางจิตและ

ร่างกาย 

สิ่งที่น่าเป็นห่วงเป็นพิเศษคือกลไกของผลกระทบที่เกิดขึ้นในระดับโครงสร้างและการทํางานของ

สมอง ไม่ใช่เพียงแค่การพลาดโอกาสในการพัฒนา แต่เป็นการเปลี่ยนแปลงพื้นฐานของวงจรประสาทและ

ระบบเคมีของสมอง โดยเฉพาะระบบโดปามีนที่มีบทบาทต่อแรงจูงใจและความพึงพอใจ และสมองส่วน

หน้าที่รับผิดชอบการควบคุมตนเอง การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้อาจส่งผลระยะยาวไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ ส่งผล

ต่อความสามารถในการเรียนรู้ การทํางาน และการดําเนินชีวิต 

มิติเชิงนโยบายสาธารณะ 

การแก้ไขปัญหานี้ไม่สามารถทําได้โดยผู้ปกครองหรือครอบครัวเพียงอย่างเดียว แต่ต้องการความ

ร่วมมือในหลายระดับ ได้แก่ 

ระดับนโยบายและกฎหมาย ประเทศไทยควรพิจารณาพัฒนานโยบายและกฎหมายเพื่อปกป้อง

เด็กและเยาวชนจากการใช้สื่อที่ไม่เหมาะสม โดยอาจเรียนรู้จากประสบการณ์ของประเทศที่พัฒนาแล้ว 

เช่น ออสเตรเลีย มาเลเซีย สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา ซึ่งได้เริ่มมีมาตรการควบคุมการเข้าถึงส่ือ

ของเด็ก การบังคับให้แพลตฟอร์มสื่อออกแบบระบบที่เหมาะสมกับวัย การจํากัดการเก็บข้อมูลเด็ก และ

การบังคับใช้กฎหมายพนันออนไลน์อย่างเข้มงวด 

ระดับสาธารณสุข ระบบสาธารณสุขควรบูรณาการการคัดกรองและให้คําแนะนําเกี่ยวกับการใช้

สื่อเข้าในบริการฝากครรภ์และตรวจสุขภาพเด็ก โดยให้คําแนะนําที่ชัดเจนแก่ผู้ปกครองตั้งแต่ก่อนเด็กเกิด 

บุคลากรสาธารณสุขควรได้รับการอบรมให้มีความรู ้เกี ่ยวกับผลกระทบของสื ่อและแนวทางการให้

คําปรึกษาที่มีหลักฐานรองรับ นอกจากนี้ ควรมีระบบติดตามและแทรกแซงเร็วสําหรับเด็กที่มีพัฒนาการ

ล่าช้าที่อาจเกี่ยวข้องกับการใช้สื ่อ รวมถึงการคัดกรอง cyberbullying และ problem gambling ใน

เยาวชน 

ระดับการศึกษา โรงเรียนและสถาบันการศึกษาควรมีบทบาทในการให้ความรู้แก่ผู ้ปกครอง

เก ี ่ยวก ับการใช ้ส ื ่ออย ่างม ีส ุขภาพ พัฒนาหลักส ูตร digital citizenship และโปรแกรมป้องกัน 

cyberbullying ที่มีประสิทธิภาพ ครูควรได้รับการฝึกอบรมให้สามารถระบุและช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหา

จากการใช้สื่อมากเกินไป ถูก cyberbully หรือมีปัญหาพนัน โรงเรียนควรมีนโยบายที่ชัดเจนและส่งเสริม

กิจกรรมท่ีไม่ใช้เทคโนโลยีท่ีช่วยพัฒนาทักษะทางสังคมและความคิดสร้างสรรค์ 

ระดับสื่อมวลชน สื่อมวลชนควรมีบทบาทในการเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้องและสร้างความตระหนัก

รู้ในสังคม โดยเฉพาะการนําเสนอหลักฐานทางวิทยาศาสตร์อย่างเข้าใจง่าย การหลีกเลี่ยงการสร้างความ
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หวาดกลัวหรือความรู้สึกผิดในผู้ปกครอง และการเน้นการให้ข้อมูลเชิงสร้างสรรค์และแนวทางแก้ไขที่เป็น

รูปธรรม 

มิติเชิงครอบครัว 

แม้จะต้องการความร่วมมือในระดับนโยบาย แต่ครอบครัวยังคงเป็นหน่วยพื้นฐานที่สําคัญที่สุดใน

การป้องกันปัญหา การป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดคือ: 

หลัก "เลี่ยงก่อนสอง" การงดให้เด็กตํ่ากว่า 2 ปีสัมผัสสื่อหน้าจอ ยกเว้นการสื่อสารผ่านวิดีโอ

คอล เป็นมาตรการที่มีหลักฐานรองรับแข็งแกร่ง ผู้ปกครองควรเข้าใจว่าการมีปฏิสัมพันธ์แบบเห็นหน้ากับ

มนุษย์ การเล่นแบบเคลื่อนไหว และการสํารวจสภาพแวดล้อมจริงเป็นสิ่งที่สมองของทารกต้องการในช่วง

วัยน้ี และไม่มีส่ือการศึกษาใดท่ีสามารถทดแทนได้ 

การรับชมร่วมกันอย่างมีคุณภาพ (Active Co-viewing) เมื่อจําเป็นต้องให้เด็กสัมผัสสื่อ การมี

ผู้ปกครองรับชมไปด้วยและมีปฏิสัมพันธ์ทางวาจาสามารถลดผลกระทบเชิงลบได้มาก การเปลี่ยนการรับ

สื่อแบบทางเดียวเป็นการสื่อสารสองทางทําให้เด็กได้พัฒนาทักษะภาษาและการคิดในขณะเดียวกับการ

รับชมส่ือ 

การเล้ียงดูเชิงบวก (Positive Parenting) ความสัมพันธ์ท่ีอบอุ่น การต้ังกฎท่ีมีเหตุผล และการ

เป็นแบบอย่างที่ดีเป็นรากฐานสําคัญที่สุดของการป้องกันปัญหาจากสื่อ ผู้ปกครองที่มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ

ลูกและใช้เวลาอย่างมีคุณภาพกับลูก จะพบว่าลูกมีความต้องการใช้สื่อน้อยกว่าและง่ายต่อการจัดการ

มากกว่า 

การวางแผนสุขอนามัยสื่อในครอบครัว (Family Media Plan) การกําหนดพื้นที่และเวลา

ปลอดส่ือ โดยเฉพาะในห้องนอนและหลัง 19.00 น. เป็นมาตรการท่ีเรียบง่ายแต่มีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี 

ครอบครัวควรมีข้อตกลงร่วมกันเก่ียวกับการใช้ส่ือท่ีทุกคนในครอบครัว รวมท้ังผู้ปกครอง ปฏิบัติตาม 

การสื่อสารเปิดเผยเกี่ยวกับภัยออนไลน์ พ่อแม่ควรพูดคุยกับลูกวัยรุ่นเกี่ยวกับ cyberbullying 

online gambling และภัยออนไลน์อื ่นๆ อย่างตรงไปตรงมาและไม่ตัดสิน สร้างบรรยากาศที่ลูกรู ้สึก

สะดวกใจท่ีจะขอความช่วยเหลือเม่ือประสบปัญหา 

การวิจัยในอนาคต 

แม้จะมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แข็งแกร่งแล้ว แต่ยังมีช่องว่างความรู้ที่ต้องการการวิจัยเพิ่มเติม 

โดยเฉพาะ อาทิ 

• การติดตามผลกระทบระยะยาวของการใช้ส่ือในวัยเด็กจนถึงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ 

• การศึกษาความแตกต่างของผลกระทบระหว่างประเภทของส่ือและเน้ือหา 

• การพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพมาตรการแทรกแซงสําหรับเด็กที่มีปัญหาจากการใช้ส่ือ

มากเกินไป 
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• การพัฒนาเคร่ืองมือคัดกรองและประเมินท่ีเหมาะสมกับบริบทไทย 

• การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี ่ยงของ cyberbullying และ problem gambling ใน

เยาวชนไทย 

วิกฤตการณ์สื่อดิจิทัลกับพัฒนาการเด็กและสุขภาพจิตเยาวชนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ต้องการ

ความเร่งด่วนในการแก้ไข หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ชี้ชัดว่าการใช้สื่อในวัยเด็กตอนต้น โดยเฉพาะก่อน

อายุ 2 ปี ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อพัฒนาการในหลายมิติและอาจส่งผลระยะยาวตลอดชีวิต ในวัยรุ่น 

ภัยคุกคามจาก cyberbullying และ online gambling ส่งผลร้ายแรงต่อสุขภาพจิตและอาจนําไปสู่ผลท่ี

เลวร้ายท่ีสุดคือการฆ่าตัวตาย 

การแก้ไขปัญหาต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ตั้งแต่นโยบายสาธารณะและกฎหมาย 

ระบบสาธารณสุข การศึกษา ไปจนถึงครอบครัว แต่สิ่งที่สําคัญที่สุดคือความเข้าใจของผู้ปกครองและการ

ตัดสินใจท่ีมีข้อมูลรองรับในการปกป้องพัฒนาการและสุขภาพจิตของลูกในยุคดิจิทัล 

การป้องกันที่มีประสิทธิภาพสูงสุดไม่ใช่การต่อสู้กับเทคโนโลยี แต่เป็นการเสริมสร้างสิ่งที่เด็กและ

เยาวชนต้องการอย่างแท้จริง คือความสัมพันธ์ที่อบอุ่นกับผู้ดูแล โอกาสในการเล่นและสํารวจโลกจริง การ

มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่มีความหมาย และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาตามธรรมชาติของสมอง

มนุษย์ เมื่อเราให้สิ่งเหล่านี้แก่เด็กและเยาวชนอย่างเพียงพอ พวกเขาจะไม่ต้องการหันไปพึ่งพาสื่อมาก

เกินไป และจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีทักษะการใช้สื่ออย่างมีสุขภาพและสมดุล พร้อมทั้งมีภูมิคุ้มกันต่อภัย

ออนไลน์ท่ีอาจเผชิญในอนาคต 
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ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
เพื่อให้การจัดทํานโยบายคุ้มครองเด็กและเยาวชนจากภัยสื่อดิจิทัลมีความรอบด้านและสมดุล 

กรมสุขภาพจิตได้จัดการประชุมปรึกษาหารือกับคณะผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุ่นจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ในวันท่ี 19 มกราคม 2569 ประกอบด้วย  

1. แพทย์หญิงณิชาภา   สวัสดิกานนท์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 

2. นายแพทย์บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธ์ิ ผู้อํานวยการสํานักวิชาการสุขภาพจิต 

3. แพทย์หญิงวิมลรัตน์ วันเพ็ญ  ท่ีปรึกษาสํานักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

4. นายแพทย์วรตม์ โชติพิทยสุนนท์ ผู้อํานวยการสํานักความรอบรู้สุขภาพจิต 

5. นายแพทย์ทวีศักด์ิ สิริรัตน์เรขา ผู้อํานวยการสถาบันราชานุกูล 

6. แพทย์หญิงดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

7. นายแพทย์ธิติพันธ์ ธานีรัตน์  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

เพื่อพิจารณาทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ และประเมินผลกระทบ

ที่อาจเกิดขึ้นจากมาตรการต่างๆ การประชุมครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อนําข้อมูลจากการทบทวนงานวิจัยโดย

สํานักวิชาการสุขภาพถจิตมาสู่การออกแบบนโยบายที่สามารถนําไปปฏิบัติได้จริง โดยคํานึงถึงบริบททาง

สังคม วัฒนธรรม ประเทศไทย โดยมีข้อเสนอแนะท่ีสําคัญ ดังน้ี 

1. ข้อกังวลและผลกระทบจากการใช้มาตรการเข้มงวด (การแบน) 

• การย้ายไปสู่แพลตฟอร์มที่อันตรายกว่า: หากมีการแบนหรือจํากัดสื่อหลัก เด็กจะถูกผลักไปสู่

พื้นที่ที่ตรวจสอบได้ยาก เช่น กลุ่มแชท, เกมออนไลน์, Telegram หรือ VK ของรัสเซีย ซึ่งพื้นท่ี

เหล่าน้ีเส่ียงต่อการล่วงละเมิดทางเพศออนไลน์ และการเสพส่ือทางเพศท่ีมากกว่าเดิม 

• การสูญเสียกลุ่มสนับสนุน (Support Group): สําหรับเด็กกลุ่มเปราะบาง เช่น กลุ่ม LGBTQ+ 

หรือผู้ป่วยจิตเวช โลกออนไลน์คือพื้นที่หาคําปรึกษาและกลุ่มเพื่อนที่เข้าใจ หากถูกปิดกั้นอาจ

ส่งผลกระทบต่อจิตใจอย่างรุนแรง 

• ความยากลําบากในทางปฏิบัติ: ระบบการยืนยันอายุทําได้ยาก เนื่องด้วยเด็กสามารถใช้บัญชี

ปลอม/หรือกรอกข้อมูลที่ไม่ถูกต้องเพื่อให้สามารถเข้าระบบได้ รวมถึงผู้ปกครองส่วนใหญ่ยังขาด

ความรู้ความเข้าใจในการควบคุม 

2. มุมมองด้านสิทธิและแรงต้านทางสังคม 

• การละเมิดสิทธิการสื่อสาร: ผู้ใหญ่ควรมองด้วยเลนส์ของเด็กว่า โซเชียลมีเดียไม่ใช่แค่ "ของเล่น" 

แต่เป็น "วิถีแห่งการสื่อสาร" (Way of Communication) และเป็นสังคมของเขา ฉะนั้นการแบน

อาจถูกมองว่าเป็นการ "ปิดปากเด็ก" และอาจเกิดแรงต้านทางการเมือง โดยเฉพาะจากกลุ่ม First 

Voter หรือกลุ่มท่ีมีความเห็นต่างทางการเมือง 
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• การตอบโต้ของเยาวชน: ธรรมชาติของวัยรุ่นหากยิ่งห้ามจะยิ่งต้าน และอาจมีการจุดกระแสสังคม

โจมตีหน่วยงานท่ีออกนโยบายได้ ดังน้ันการออกมาตรการจึงควรใคร่ครวญถึงผลกระทบร่วมด้วย 

3. ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์และทางออกท่ีเหมาะสม 

• เริ่มจากกลุ่มเด็กเล็ก (ตํ่ากว่า 6 ปี): ที่ประชุมเห็นมีความเห็นสอดคล้องกันว่าควรเริ่มมาตรการท่ี

กลุ่มปฐมวัยก่อน เนื่องจากสังคมและผู้ปกครองยอมรับได้ง่ายว่าเป็นอันตรายต่อพัฒนาการสมอง 

และมีแรงต้านน้อยท่ีสุด 

• มาตรการในโรงเรียน: เช่น การแบนการใช้โทรศัพท์ในโรงเรียน สามารถส่งแรงกระเพื่อมในสังคม

ได้มาก แต่อาจต้องยอมรับถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับกลุ่มท่ีไม่เห็นด้วย  

• การจัดลําดับเป้าหมาย: กรมสุขภาพจิตควรชัดเจนว่าต้องการคุ้มครองในมิติใด โดยท่ีประชุมเสนอ

ให้แยกเป็น 2 ขา คือ "การคุ้มครองพัฒนาการและสุขภาพจิต" และ "การคุ้มครองจากความ

รุนแรง (Cyber Bullying)" 

4. ประเด็นการผลักดันกฎหมาย 

• กฎหมายไซเบอร์บูลลี่ (Cyber Bullying): มีข้อเสนอให้ผลักดันกฎหมายนี้โดยเฉพาะ เนื่องจาก

เป็นประเด็นความรุนแรงที่สังคมยอมรับให้มีการควบคุมได้ และจะเป็นผลงานที่ชัดเจนของกรม

สุขภาพจิต 

• การนิยามคําว่า "ภัยหน้าจอ": ท่ีประชุมเสนอให้ใช้คําว่า "คุ้มครองเด็กและเยาวชนจากภัยหน้าจอ" 

เพื่อสื่อสารด้านลบของหน้าจอ (เช่น เวลาที่มากเกินไป หรือเนื้อหาที่รุนแรง) โดยไม่กระทบต่อ

ภาพลักษณ์ของตัวอุปกรณ์ส่ือสารในภาพรวม 

มติสําคัญจากท่ีประชุม 

ท่ีประชุมมีมติเห็นชอบในหลักการ โดยกําหนดทิศทางการขับเคล่ือนนโยบาย ดังน้ี 

1. มาตรการ “คุ้มครองพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนจากภัยหน้าจอ” 

o วัตถุประสงค์ เพื่อจัดระบบให้เด็กเข้าถึงหน้าจออย่างปลอดภัยที่สุด โดยเน้นการป้องกัน

ผลกระทบต่อสมองและสุขภาพจิต 

o แนวทาง 

1) เริ่มต้นที่กลุ่มเด็กปฐมวัย (ตํ่ากว่า 6 ปี) ในทุกสถานการณ์ และเด็กวัย

เรียนวัยรุ่น (6-18 ปี) ในบริบทของสถานศึกษา (โรงเรียน) 

2) กําหนดมาตรการสําหรับเด็กตํ่ากว่า 6 ปี เช่น การรณรงค์หรือนโยบาย

ห้ามพ่อแม่ปล่อยให้ลูกดูจอ ซึ่งเป็นเรื่องที่ได้รับแรงต้านน้อยและสร้าง

ความร่วมมือจากผู ้ปกครองได้ง่ายที ่สุด เพราะเห็นผลกระทบต่อ

พัฒนาการสมองชัดเจน 
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3) พ่อแม่ผู้ปกครองจําเป็นต้องได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้เพื่อให้เท่า

ทันพฤติกรรมเด็ก และต้องเป็นผู ้ดูแลหรือควบคุมกํากับในการใช้

หน้าจอของเด็ก 

2. มาตรการ “คุ้มครองเด็กและเยาวชนจากความรุนแรงท่ีมาจากภัยหน้าจอ” 

o วัตถุประสงค์ มุ่งเน้นการจัดการปัญหาความรุนแรงทางออนไลน์ เช่น Cyber Bullying 

และการล่วงละเมิดทางเพศ (Online Sexual Abuse) 

o แนวทาง พิจารณาความเป็นไปได้ในการผลักดัน “กฎหมายไซเบอร์บูลลี่” หรือกฎหมาย

ที่ป้องกันความรุนแรงและการแสวงหาประโยชน์จากเด็กและเยาวชนจากภัยหน้าจอ 

(exploitation)  ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีสังคมให้การยอมรับและมีแรงต้านน้อยกว่า 

บทบาทและการประสานงานร่วมกับกระทรวงท่ีเก่ียวข้อง  

1) กระทรวงศึกษาธิการ 

• การกําหนดมาตรการในโรงเรียน เริ่มใช้มาตรการควบคุมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในสถานศึกษา 

โดยเฉพาะในระดับประถมศึกษา (อายุประมาณ 6-12 ปี) เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่สามารถควบคุมได้

จริง  

• การบูรณาการความร่วมมือ เพื่อรณรงค์เรื่อง "การคุ้มครองพัฒนาการ การเรียนรู้ สมอง และ

สุขภาพจิตของเด็กและเยาวชน" ผ่านบริบทของสถานศึกษา 

• นโยบายการจัดการโทรศัพท์ การออกนโยบายหรือแคมเปญ เช่น "โรงเรียนปลอดการใช้

โทรศัพท์มือถือ" หรือการฝากโทรศัพท์ในโรงเรียน เป็นแนวทางท่ีท่ีประชุมมองว่าสามารถทําได้  

2) กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (DE) 

• บทบาทด้านความปลอดภัย ดูแลเรื ่อง "ความปลอดภัยไซเบอร์" (Cyber Safety) และการ

สนับสนุนให้ประชาชนใช้งานเทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพ 

• การขอคําปรึกษาและทํา MOU ในเรื่องเทคนิคการตรวจสอบและกวดขันการยืนยันอายุของ

แพลตฟอร์มต่าง ๆ เช่น Facebook หรือ TikTok ให้เข้มงวดกว่ามาตรฐานสากล (13 ปี) ที่มีอยู่

เดิม 

• การจัดการทางเทคนิค ใช้ระบบ AI จับใบหน้าหรือระบบ Single Gateway แบบประเทศจีน ซ่ึง

เป็นประเด็นท่ีต้องอาศัยความเช่ียวชาญจากหน่วยงานด้านดิจิทัล 
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ภาคผนวก 
ตารางสรุปการทบทวนงานวิจัย 

ผู้วิจัย (ปี) วัตถุประสงค์/ 

กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษาท่ีสําคัญ ประเด็นสําคัญ/

ข้อเสนอแนะ 

Srisinghasongkram 

et al. (2025) 

ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่าง SMM ในช่วง

ปฐมวัยกับปัญหา 

Executive Function 

ในเด็กก่อนวัยเรียน 

(n=158) 

SMM สูงสัมพันธ์กับ

ปัญหา Inhibitory 

Control และ Working 

Memory อย่างมี

นัยสําคัญ 

SMM เป็นปัจจัยเส่ียง

ต่อการพัฒนา EF ควร

หลีกเล่ียงการใช้ส่ือ

หลายชนิดพร้อมกัน 

Srisinghasongkram 

et al. (2021) 

ติดตามผลของ SMM 

ในช่วง 18 เดือน-3 ปี 

ต่อปัญหาพฤติกรรมใน

วัยเรียน (n=221) 

SMM ในปฐมวัยทํานาย

ปัญหาพฤติกรรมเม่ืออายุ 

6 ปี โดยเฉพาะปัญหา

สมาธิและพฤติกรรม

ก้าวร้าว 

ผลกระทบของ SMM 

มีระยะยาว ควร

ป้องกันต้ังแต่เน่ินๆ 

Supanitayanon et 

al. (2020) 

ศึกษาผลของการสัมผัส

ส่ือใน 2 ปีแรกต่อ

พัฒนาการสติปัญญา

ในวัยก่อนเรียน 

(n=207) 

เด็กท่ีเร่ิมดูส่ือก่อน 12 

เดือนและดู >2 ชม./วัน มี

ความเส่ียงภาษาล่าช้า 6 

เท่า 

การเร่ิมใช้ส่ือก่อน 2 

ปีสัมพันธ์อย่างย่ิงกับ

ปัญหาการส่ือสารและ

ภาษา 

Detnakarintra et al. 

(2020) 

ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการเล้ียงดูเชิง

บวกกับเวลาหน้าจอใน

เด็กเล็ก (n=132) 

Positive parenting และ

ปฏิสัมพันธ์ท่ีอบอุ่น

สัมพันธ์กับการใช้ส่ือ

น้อยลงและ EF ดีข้ึน 

การเล้ียงดูเชิงบวก

เป็นปัจจัยป้องกันท่ีมี

ประสิทธิภาพสูงสุด 

Kietglaiwansiri & 

Chonchaiya (2018) 

เปรียบเทียบรูปแบบ

การเล่นวิดีโอเกมใน

เด็ก ADHD กับเด็ก

ท่ัวไป (n=100) 

เด็ก ADHD มีอัตราการ

เล่นเกมแบบควบคุมไม่ได้ 

37.5% เทียบกับ 11.8% 

ในเด็กท่ัวไป 

เด็ก ADHD เส่ียงต่อ

ปัญหาเสพติดเกม 

ต้องการการกํากับ

ดูแลพิเศษ 
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ผู้วิจัย (ปี) วัตถุประสงค์/ 

กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษาท่ีสําคัญ ประเด็นสําคัญ/

ข้อเสนอแนะ 

Limtrakul et al. 

(2018) 

ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการใช้ส่ือกับ

การปรับตัวทางจิต

สังคมในเด็กและวัยรุ่น 

(n=1,046) 

เด็กท่ีใช้ส่ือ >7 ชม./วัน มี

พฤติกรรมเก้ือกูลสังคม

ลดลง 

การใช้ส่ือสูงส่งผลต่อ

ทักษะทางสังคมและ

พฤติกรรมช่วยเหลือ 

Chonchaiya et al. 

(2017) 

ศึกษาผลของการสัมผัส

ส่ือพ้ืนหลังต่อ

ระยะเวลาการหลับใน

ทารก (n=178) 

Background media 

exposure ทําให้ sleep 

latency นานข้ึนอย่างมี

นัยสําคัญ 

การเปิดทีวีท้ิงไว้เป็น

พ้ืนหลังส่งผลต่อ

คุณภาพการนอน 

Chonchaiya et al. 

(2015) 

ศึกษาผลของ 

Background TV ต่อ

พฤติกรรมในเด็ก 18 

เดือน (n=208) 

Background TV ท่ี

เพ่ิมข้ึนสัมพันธ์กับคะแนน

พฤติกรรมท่ีสูงข้ึน 

แม้เป็นการสัมผัสแบบ

ทางอ้อมก็ส่งผลต่อ

อารมณ์และพฤติกรรม 

Vijakkhana et al. 

(2015) 

ศึกษาผลของการใช้ส่ือ

ช่วงเย็นต่อระยะเวลา

การนอนในทารก 12 

เดือน (n=208) 

การใช้ส่ือหลัง 19.00 น. 

สัมพันธ์กับการลด

ระยะเวลานอนลงเฉล่ีย 

28 นาทีต่อคืน 

ควรงดใช้ส่ือทุกชนิด

หลัง 19.00 น. เพ่ือ

สุขอนามัยการนอนท่ีดี 

Chonchaiya et al. 

(2011) 

เปรียบเทียบพฤติกรรม

การดูโทรทัศน์ในเด็ก

ออทิสติก (ASD) กับ

เด็กท่ัวไป 

เด็ก ASD เร่ิมดูส่ือเร็ว 

(6.4 เดือน) และดูนาน

กว่าเด็กปกติ (4.6 ชม./

วัน) 

การเร่ิมดูส่ือต้ังแต่อายุ

น้อยมากอาจเป็น

สัญญาณเตือนของ

ความบกพร่องด้าน

การส่ือสารทางสังคม 

Chonchaiya & 

Pruksananonda 

(2008) 

ศึกษาอิทธิพล

ของการดูโทรทัศน์ต่อ

พัฒนาการทางภาษา

ล่าช้า (n=166) 

เด็กท่ีเร่ิมดูส่ือ

ก่อน 12 เดือนและดู >2 

ชม./วัน มีโอกาส

พัฒนาการภาษาล่าช้า

เพ่ิมข้ึน 6 เท่า 

การเร่ิมใช้ส่ือ

ก่อน 2 ปีสัมพันธ์

อย่างย่ิงกับปัญหาการ

ส่ือสารและภาษา 
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ข้อเสนอแนะ 

Zhu et al. (2021) ทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับ 

cyberbullying ในเด็ก

และวัยรุ่นท่ัวโลก 

รวมถึงปัจจัยเส่ียงและ

มาตรการป้องกัน 

ความชุกของการเป็น

เหย่ือ cyberbullying อยู่

ระหว่าง 12-72% สัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า ความ

วิตกกังวล และความคิด

ฆ่าตัวตาย 

Cyberbullying เป็น

ปัญหาสาธารณสุข

ระดับโลก ต้องการ

โปรแกรมป้องกันท่ี

ครอบคลุม 

CDC (2024) ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการใช้โซเชียล

มีเดียบ่อยกับ 

cyberbullying และ

สุขภาพจิตในวัยรุ่น

สหรัฐฯ 

วัยรุ่นท่ีใช้โซเชียลมีเดีย

บ่อยมีความเส่ียงสูงต่อ

การเป็นเหย่ือ 

cyberbullying 

โดยเฉพาะเพศหญิงและ

เยาวชน LGBQ+ 

การใช้โซเชียลมีเดียสูง

เป็นปัจจัยเส่ียงสําคัญ

ต่อ cyberbullying 

และปัญหาสุขภาพจิต 

Kowalski & Limber 

(2013) 

ศึกษาผลกระทบทาง

จิตใจ ร่างกาย และการ

เรียนของ 

cyberbullying เทียบ

กับ traditional 

bullying 

Cyberbullying สัมพันธ์

กับความวิตกกังวล ภาวะ

ซึมเศร้า และปัญหาการ

นอนอย่างมีนัยสําคัญ 

Cyberbullying มี

ผลกระทบร้ายแรงไม่

แพ้การกล่ันแกล้งแบบ

ด้ังเดิม 

Schneider et al. 

(2012) 

ศึกษา cyberbullying 

และความเครียดทาง

จิตใจในวัยรุ่นระดับ 

regional census 

เหย่ือ cyberbullying มี

ความเส่ียงสูงข้ึน 2.39 

เท่าต่อการมีอาการ 

psychosomatic 

complaints 

Cyberbullying 

ส่งผลกระทบท้ังด้าน

จิตใจและร่างกาย 

ต้องการการแทรกแซง

เร็ว 

Montiel et al. 

(2021) 

ทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับ 

problematic online 

gambling ในวัยรุ่น 

รวมถึงปัญหาการวัด 

ความชุก 0.77-57.5% 

ของเยาวชนมีปัญหา 

online gambling ซ่ึงสูง

กว่าผู้ใหญ่ 2-4 เท่า 

Online gambling 

เป็นปัญหาท่ีเพ่ิมข้ึนใน

วัยรุ่น ต้องการ

เคร่ืองมือคัดกรองท่ี

เหมาะสม 
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ผู้วิจัย (ปี) วัตถุประสงค์/ 

กลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษาท่ีสําคัญ ประเด็นสําคัญ/

ข้อเสนอแนะ 

Calado et al. 

(2017) 

ทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับความชุกของ 

problem gambling 

ในวัยรุ่น จาก 16 

ประเทศ 

เยาวชนท่ีเล่นพนัน

ออนไลน์มีความเส่ียง 3-8 

เท่าต่อปัญหาพนันร้ายแรง 

เทียบกับผู้ท่ีไม่เล่น

ออนไลน์ 

Online gambling มี

ความเส่ียงสูงกว่าการ

พนันแบบด้ังเดิม 

ต้องการการควบคุม

พิเศษ 

Potenza & 

Weinstein (2011) 

ทบทวนงานวิจัย

เก่ียวกับการพนันใน

วัยรุ่นและนัยทาง

คลินิก 

เยาวชนท่ีมีปัญหาพนันมี

ความเส่ียงฆ่าตัวตายสูง

กว่า 17.8 เท่า พร้อม

ปัญหาสุขภาพจิตหลาย

ด้าน 

Problem gambling 

ในวัยรุ่นเป็นปัญหา

ร้ายแรง ต้องการการ

คัดกรองและ

แทรกแซงเร็ว 
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