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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟื้นฟูและป้องกันการติด

เกมในเด็ก โดยศึกษาเปรียบเทียบกรณีการน าบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตของ
ไทยและต่างประเทศประกอบกับข้อมูลทางด้านการแพทย์ในปัจจุบัน  

การเล่นเกมของเด็กติดต่อกันเป็นเวลานานส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิต และก่อให้เกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจนอาจน าไปสู่การก่ออาชญากรรมในรูปแบบต่าง  ๆ และเมื่อองค์การอนามัยโลก
ประกาศให้โรคติดเกมเป็นโรคทางจิตเวช แต่การบ าบัดฟื้นฟูการติดเกมในเด็กยังไม่มีกฎหมายบัญญัติไว้โดยตรง มี
เพียงพระราชบัญญัติสุขภาพจิตที่อาจน ามาปรบัใช้กับบุคคลที่มอีาการทางจิตในระดับรนุแรงได้ ทว่าก็ยังไม่มีความ
เหมาะสมพอหากน ามาตรการตามกฎหมายดังกล่าวมาปรับใช้กับการบ าบัดฟื้นฟูการติดเกมในเด็ก นอกจากนี้ใน
เรื่องการป้องกันที่เป็นปัจจัยแวดล้อมนั้น ก็ยังคงพบปัญหาเกี่ยวกับกฎหมายในการควบคุมการติดเกมในเด็กที่ยัง
ใช้ไม่ได้จริง แตกต่างจากสหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุ่น และสาธารณรัฐเกาหลีที่ต่างก็มีมาตรการ
ป้องกันการติดเกมในเด็กทั้งสิ้น 

ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น จึงเสนอให้ประเทศไทยมีการก าหนดมาตรการทางอาญาในการบ าบัด
ฟื้นฟูการติดเกมในเด็ก โดยก าหนดนิยามโรคติดเกมให้ชัดเจน ก าหนดขั้นตอนการเข้ารับการบ าบัด และการ
ติดตามผลที่เหมาะสมกับเด็ก รวมถึงมาตรการทางอาญาในการป้องกันการติดเกมในเด็ก  อันได้แก่ ก าหนด
หน่วยงานที่รับผิดชอบ น าเสนอขั้นตอนการตรวจพิจารณา สนับสนุนการจัดระดับความเหมาะสมของเกม และ
ควบคุมผู้ประกอบการร้านเกม เพื่อแก้ไขปัญหาการติดเกมในเด็กซึ่งถือเป็นปัญหาที่ส าคัญในสังคมปัจจุบัน 
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 Lalipat Chuaykum : CRIMINAL MEASURES FOR REHABILITATION AND PREVENTION OF 

GAME ADDICTION IN CHILDREN. Advisor: Assoc. Prof. KANAPHON CHANHOM, Ph.D. 
  

This dissertation aims to provide the information regarding the criminal measures for 
rehabilitation and prevention of game addiction. It compares between the person who has 
psychological disability in accordance with Mental Health Act in Thailand and foreign countries. 
Besides, the information in respect of the recent medical will be focused. 

Playing game for a long time appears to affect the children's health including mental 
and physical health. It also lead to the problem of child's offensive behaviour which might 
contribute to the different types of the criminal commitments. Notably, the World Health 
Organization has announced that the game addiction is one of the psychological disorder 
which requires for amelioration. However, the rehabilitation of the game addiction appears not 
to be directly enacted in the legal frameworks. In other words, there is only the Mental Health 
Act which deals with the people who have mental disabilities in the critical level. In applying 
such law, it seems that the measures in such law are inappropriate remedy for the game 
addiction in children. Furthermore, regarding the preventive issues in Thailand that the 
impractical state of law regarding the control of game addiction in children. Unlike the United 
States, England, Japan and Korea where theirs law provide the prevention for the game 
addiction in children. 

 For such reasons, this dissertation suggests that the criminal measures for the 
rehabilitation and prevention of game addiction in children will be required to imposed in the 
Thai law. This will be a way which leads to the harmonisation with the foreign laws and helps 
to solve the problem of the game addiction which is the important problem in the present. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ไม่อาจส าเร็จลุล่วงไปได้ หากปราศจากความเมตตาและความอนุเคราะห์จากคณาจารย์
ทั้งหลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง รองศาสตราจารย์ ดร.คณพล จันทน์หอม ที่กรุณารับเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาของผู้เขียน ซึ่ง
ทุ่มเท เอาใจใส่ และให้ค าแนะน าที่ดีต่อนิสิตในที่ปรึกษาเสมอ  ไม่ว่าจะเป็นการจุดประกายความคิดในการท า
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ การให้ค าแนะน าในการค้นคว้าหาข้อมูล การน าข้อมูลที่ได้มาปรับใช้กับเนื้อหา รวมถึงได้ดูแลการ
จัดท าวทิยานิพนธ์ฉบับนี้จนสามารถด าเนินไปด้วยความราบรื่น 

นอกจากนี้ ผู้เขียนขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปารีณา ศรีวนิชย์ ที่ได้กรุณารับเป็นประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์และไดเ้สนอแนวทางการแก้ไขท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้เขียนเป็นอย่างยิ่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.
มาตาลักษณ์ เสรเมธากุล ที่ได้กรุณาสละเวลารับเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและได้ให้ค าแนะน าอันเป็นประโยชน์เพื่อ
เพิ่มเติมในเนื้อหา ช้ีแนะถึงข้อบกพร่องที่ส าคัญอันท าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้สมบูรณ์มากยิ่งข้ึน และมองเห็นถึงความตั้งใจ
ในการค้นคว้าข้อมูลของผู้เขียน รวมถึง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วารีรัตน์ ถาน้อย ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าที่ดีในด้าน
การแพทย์และวิธีการรักษาโรค ตลอดจนให้ก าลังใจในการท าวิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  อีกทั้งเจ้าหน้าที่ 
บุคลากร และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทั้งหลายที่ผู้เขียนได้ขอสัมภาษณ์เพื่อน ามาเป็นข้อมูลส าหรับการท าวิทยานิพนธ์ฉบับ
นี ้

ส าหรับบุคคลผู้เป็นก าลังใจส าคัญในการจัดท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ อันได้แก่ นายเฉลิมพงศ์ ช่วยคุ้ม และนาง
ผกาพร ช่วยคุ้ม ผู้ซึ่งเป็นบิดามารดาที่รักของผู้เขียน ผู้ที่มอบพลังใจและความรัก ความใส่ใจดูแลผู้เขียนเป็นอย่างดีเสมอ
มา คอยเฝ้าดูผู้เขียนในทุก ๆ ก้าวของชีวิตตั้งแต่เด็กจนโต รวมถึงนายศุภณัฐ ช่วยคุ้ม น้องชายอันเป็นที่รักยิ่ง คอยให้
ก าลังใจ และอยู่เคียงข้างกันเสมอในทุก ๆ เรื่อง 

รวมถึง นายณภัทร ภูมิสันติ ผู้ซึ่งคอยช่วยเหลือผู้เขียนตั้งแต่เริ่มต้นจนสามารถท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้
ส าหรับไปได้ด้วยดี น.ส.สิริน ตันธนาศิริกุล เพื่อนผู้คอยช่วยเหลือในการหาข้อมูลอันเป็นประโยชน์แก่ผู้เขียน น.ส.พิมพ
นิจ หทัยวรรณ และน.ส.ฐิติกา เจริญฤทธิ์ เพื่อนผู้เป็นก าลังใจส าคัญให้ผู้เขียน คอยรับฟังและให้ค าปลอบใจจนผู้เขียน
สามารถผ่านพ้นไปได้ อีกทั้ง เพื่อน ๆ พี่ ๆ น้อง ๆ ทุกคนในหมวดกฎหมายอาญาและกระบวนการยุติธรรมทางอาญาที่
คอยช่วยเหลือกันเสมอ 

ท้ายที่สุดผู้เขียนหวังว่าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่สังคมไทย ท าให้ผู้ปกครอง บุคคลที่อยู่ใกล้ชิด
เด็ก รวมทั้งหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟื้นฟูและป้องกันการติดเกมในเด็กได้
ตระหนักถึงภัยของโรคติดเกมและช่วยกันดูแลพลเมืองอันเป็นบุคลากรที่ส าคัญของประเทศในอนาคตต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ในปัจจุบันเทคโนโลยีและนวัตกรรมต่าง ๆ มีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว เกมในฐานะสื่อ
บันเทิงชนิดหนึ่งก็เติบโตและแพร่หลายไปยังนานาประเทศอย่างก้าวกระโดดตามสภาพสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไป หลายประเทศได้พัฒนาอุตสาหกรรมเกมจนกลายเป็นธุรกิจที่สร้างรายได้หลักแก่
ประเทศของตน โดยการเติบโตดังกล่าวส่งผลให้ปัจจุบันเกมเป็นสื่อบันเทิงที่ใกล้ชิดเด็กและเยาวชน
ไทยมากกว่าสื่ออ่ืน ๆ ประเทศไทยเองก็เป็นหนึ่งในประเทศที่มีผู้ชื่นชอบเกมและมีอัตราการเติบโตของ
อุตสาหกรรมเกมในระดับสูงมาก สังเกตได้จาก ค.ศ. 2017 พัฒนาการของวงการเกมของไทยนั้นไม่
เพียงเฉพาะเกมพีซีตั้ งโต๊ะ เกมในแล็ปท็อป เกมเพลย์สเตชั่น เท่านั้น หากยังรวมไปถึงเกม
โทรศัพท์มือถือหรือสมาร์ทโฟน และยังเป็นที่นิยมของคนทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะวัยเด็ก จึงกล่าวได้
ว่าทุกครอบครัวต่างตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของเกมไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง  
 สภาพสังคมไทยปัจจุบัน ผู้ปกครองหลายคนใช้เกมเป็นเครื่องมือช่วยเลี้ยงดูบุตรหลาน บาง
ชุมชนโดยเฉพาะต่างจังหวัดพบว่าบิดามารดาหรือผู้ปกครองเด็กไม่มีเวลาว่างเลี้ยงดูบุตรหลานจึงส่ง
บุตรหลานไปเล่นเกมที่ร้านเกมในช่วงที่ตนไม่มีเวลาว่าง ส่งผลให้ร้านเกมมีอิทธิพลในชีวิตประจ าวัน
ของเด็กและเยาวชนจ านวนมากไปโดยปริยาย นอกจากนั้น จากการสุ่มส ารวจอย่างไม่เป็นทางการยัง
ร้านเกมในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด พบว่ามีกลุ่มเด็กบางคนไม่มีเงินพอจะเล่นเกมจนถึงกับ
ขโมยเงินผู้ปกครองมาเล่น บ้างมีเด็กผู้ชายบางคนยอมขายบริการเพ่ือน าเงินมาเล่นเกม ปัญหาข้างต้น
ท าให้ส านักพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม ใน
ฐานะหน่วยงานที่ดูแลการออกใบอนุญาตให้เปิดร้านเกมได้ก าหนดมาตรการป้องปราม โดย
ด าเนินโครงการ “ร้านเกมสีขาวเพ่ือเยาวชน”1 แต่อย่างไรก็ดีโครงการดังกล่าวก็ไม่ประสบความส าเร็จ
เท่าที่ควร ยังคงได้รับการร้องเรียนและร้องขอจากหน่วยงานต่าง ๆ โดยเฉพาะภาคสังคมให้เข้มงวด
กวดขันร้านเกมเพ่ิมขึ้น และยังคงพบร้านที่กระท าผิดระเบียบหรือเปิดโดยไม่ได้รับอนุญาตเป็นจ านวน
มาก 
 นอกจากนี้ ปัญหาการติดเกมในเด็กนั้น เดิมทีถูกมองว่าเป็นเพียงปัญหาของเด็กหรือปัญหา
ครอบครัวเท่านั้น แต่สังคมไทยปัจจุบันได้เล็งเห็นแล้วว่าเกมอาจส่งผลร้ายจนเป็นปัญหาทั้งกับตัวเด็ก
และขยายวงกว้างจนเป็นปัญหาสังคมได้ในที่สุด โดยพบว่าปัญหาดังกล่าวยังมีอยู่อย่างไม่หยุดยั้งดังจะ

                                                      
 1 กระทรวงวัฒนธรรม, "โครงการร้านเกมสีขาวเพื่อเยาวชน," เข้าถึงเมื่อ 22 กรกฎาคม 2561, https://www.m-
culture.go.th/th/article_view.php?nid=8073. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 
 
เห็นได้จากหนังสือพิมพ์ วิทยุโทรทัศน์ที่ต่างน าเสนอข่าวปัญหาการเลียนแบบพฤติกรรมการติดเกม
ของเด็ก การที่เด็กมีพฤติกรรมในทางร้าย เช่น ทะเลาะวิวาท มั่วสุมยาเสพติด หรือการมั่วสุมทางเพศ 
อีกทั้งยังเกิดคดีเด็กปล้นฆ่าชิงทรัพย์แท็กซี่โดยเลียนแบบพฤติกรรมจากเกม 2 ปรากฎการณ์ดังกล่าว
ชี้ให้เห็นถึงปัญหาสังคมหลายประการประกอบกัน แต่ที่น่าสนใจ คือ เกมเป็นหนึ่งในปัจจัยที่เอ้ือให้เด็ก
ตัดสินใจกระท าผิด ยิ่งเกมในปัจจุบันส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะมีเนื้อหาและภาพที่รุนแรงสมจริง 
ตอบสนองสัญชาตญาณดิบของมนุษย์มากขึ้น หลายเกมต้องอาศัยวิจารณญาณในการเล่นและ
แยกแยะโลกของเกมกับโลกแห่งความเป็นจริงให้เด็ดขาด ซึ่งทักษะดังกล่าวยังไม่ถูกขัดเกลาหรือ
พัฒนาอย่างเต็มท่ีในกลุ่มเด็กเนื่องด้วยขีดจ ากัดทางธรรมชาติ  
 ยังมีประเด็นเพิ่มเติมอีกว่า เกมส่วนใหญ่ในปัจจุบันมักใช้ความรุนแรงในเรื่องเพศดึงดูเด็กและ
เยาวชน โดยงานวิจัยยังได้ระบุว่าร้อยละ 80 ของเด็กติดเกม เลือกเล่นเกมแนวต่อสู้ ซึ่งตัวเกมต่อสู้นั้น
สอนให้ใช้ความรุนแรง และยิงต่อสู้กันเป็นส่วนใหญ่ เกมบางเกมมีปืนหรืออาวุธเป็นฉากประกอบ และ
ยังพบการเลียนแบบพฤติกรรมจากเกมซึ่งถือว่ามีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ อย่างเห็นได้ชัด เด็กและ
เยาวชนก่อคดีลักทรัพย์ ปล้นทรัพย์ ท าร้ายร่างกาย มีให้เห็นตามสื่อต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง3 
 การเล่นเกมติดต่อกันเป็นเวลานานนั้น นอกจากผลกระทบทางสังคมที่อาจจะเกิดขึ้นกับเด็ก
ติดเกมแล้ว ยังอาจก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพร่างกาย ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวด
ท้อง เจ็บหน้าอก หรืออ่อนเพลีย เป็นต้น ในส่วนของพัฒนาการทางด้านสังคมนั้น แม้ว่าเด็กจะมีสังคม
แบบออนไลน์จากการเล่นเกมก็ตาม แต่ก็ไม่เหมือนกับการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคมของความเป็นจริง จน
อาจส่งผลถึงภาวะซึมเศร้าความรู้สึกว้าเหว่ วิตกกังกล และความเครียดจากการเล่นเกมขึ้นได้ ที่ส าคัญ
คือความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวที่ลดลง เด็กติดเกมมักไม่ค่อยเข้าร่วมกิจกรรมหรือสานสัมพันธ์กับ
คนในครอบครัวเพราะมัวแต่ครุ่นคิดอยู่กับการเล่นเกมเพ่ือผ่านด่านต่าง ๆ และยังหมายรวมถึง
พัฒนาการทางด้านสติปัญญาที่เสื่อมถอยลง เนื่องจากไม่ได้รับการฝึกฝนหรือไม่สนใจการเรียน
เท่าที่ควร4 ซึ่งจะเห็นได้ว่าการติดเกมในเด็กนั้นอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อตัวเด็กและสังคมที่รุนแรง 
จ าเป็นจะต้องพิเคราะห์หามาตรการทางอาญาส าหรับเด็กที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกมให้เข้า
รับการบ าบัดรักษาอย่างทันท่วงที ทั้งนี้ก็เพ่ือลดผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมการติดเกม รวมถึงลด
การเกิดอาชญากรรมในรูปแบบต่าง ๆ  

                                                      
 2 Gaming Room, "4 เกมที่ สร้างปรากฏการณ์ จนสั งคมไทยสั่ นสะ เทื อน ," เข้ าถึ งเมื่ อ  22 กรกฎาคม 2561 , 
http://matitlikesara.blogspot.com/2014/06/. 
 3 จารีศรี กุลศิริปัญโญ , "พฤติกรรมวัยรุ่นติดเกมออนไลน์จนก่อคดีลักทรัพย์: กรณีศึกษา อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ," 
วารสารมหาวิทยาลัยนครพนม 5, ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม 2558): 17-18. 
 4 สุภาวดี เจริญวานิช, "พฤติกรรมการติดเกม: ผลกระทบและการป้องกัน," วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 22, ฉบับที่ 
6 (2557): 875. 
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 ด้วยเหตุที่กล่าวมาข้างต้นนี้เอง องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 
จึงได้ประกาศให้โรคติดเกม (Gaming Disorder) เป็นอาการทางจิตประเภทหนึ่งที่ต้องได้รับการแก้ไข
เยียวยาในทางการแพทย์ ตามบัญชีจ าแนกของโรคทางสถิติระหว่างประเทศ ฉบับที่ 11 (11 th 
International Classification of Diseases)5 โดยอธิบายว่าผู้ที่มีการติดเกมนั้นต้องมีพฤติกรรมการ
เล่นเกมไม่ว่าในรูปแบบออนไลน์และออฟไลน์ โดยที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ส าหรับพฤติกรรม
ดังกล่าวต้องส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ครอบครัว สังคม การเรียน ผู้ที่ติดเกมจะไม่สามารถ
หยุดเล่นเกมได้แม้จะเกิดผลกระทบที่ไม่ดีต่อตัวเอง ซึ่งผู้เชี่ยวชาญได้อธิบายว่า “การติดเกม” ข้างต้น
ไม่ใช่การ “ชอบเล่นเกม” หรือการ “คลั่งไคล้เกม” เพราะมีความแตกต่างกัน กล่าวคือ ระดับการชอบ
เล่นเกมไม่ถือว่าเป็นระดับที่อันตราย เนื่องจากเพียงต้องการอยากรู้อยากลองเท่านั้นยังไม่ถึงขั้นติด 
ยังคงมีการด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ส่วนระดับคลั่งไคล้เกม เป็นกลุ่มที่เริ่มมีปัญหาในการเล่นเกม ผู้ เล่น
เกมระดับนี้จะรู้สึกติดใจเกม รู้สึกเพลิดเพลินใจมาก แต่ยังคงปฏิบัติหน้าที่ของตนได้อยู่ และสุดท้าย
ระดับติดเกม จะมีความหมกมุ่นกับเกมคล้ายกับคนติดยาเสพติด ระดับสุดท้ายนี้เองที่อาจส่งผล
กระทบต่อตนเองหรือต่อผู้อื่น จนเกิดเป็นปัญหาตามมาได้  
 การวิจัยยังแสดงให้เห็นว่าขณะเล่นเกมสมองจะหลั่งสารโดพามีน  (Dopamine) ก่อให้เกิด
ความสุขและแรงจูงใจในการเล่นระยะแรก หากเล่นติดต่อเป็นเวลานานจะมีอาการติดในรูปแบบ
เดียวกับสารเสพติดหรือการพนัน ท าให้มีความอยากหรือความต้องการต่อสิ่งเร้านั้นเพ่ิมขึ้นจนละเลย
กิจกรรมอ่ืน ๆ ท าให้ผู้เล่นมีความต้องการเล่นเกมในปริมาณที่ควบคุมได้ยาก ด้วยเหตุดังกล่าว มุมมอง
เกี่ยวกับเกมจึงเปลี่ยนแปลงไปและมองว่าการติดเกมจัดเป็นอาการทางจิตเวชชนิดหนึ่งนั้น จึงยิ่งเป็น
การเน้นย้ าว่าควรที่จะต้องให้ความส าคัญกับปัญหาการติดเกมในเด็ก โดยจะต้องก าหนดมาตรการ
บ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็กโดยเทียบเคียงกับการบังคับรักษาบุคคลที่มีอาการทางจิตของไทยและ
ของต่างประเทศ  
 อนึ่ง ยังมีประเด็นปัญหาว่า สถิติของเข้ารับการบ าบัดรักษาการติดเกมในเด็กของสถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ระบุว่าจ านวนเด็กไทยที่ติดเกมมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
แต่อัตราการน าตัวเด็กเหล่านั้นเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษากลับมีจ านวนน้อยมากซึ่งสวนทางกัน 
การใช้กฎหมายภายในมาควบคุมก็ยังไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากยังไม่มีกฎหมายที่มีรายละเอียด
เกี่ยวกับการบ าบัดรักษาการติดเกมอย่างครอบคลุมเพียงพอ ท าให้ไม่สามารถน ากฎหมายที่มีอยู่มา
ปรับใช้ได้อย่างชัดเจน จึงจ าเป็นต้องมีมาตรการทางอาญาเพ่ือบังคับรักษาเด็กที่มีการติดเกมอีก
ต่างหาก  ซึ่งผู้เขียนเห็นว่า เมื่องานวิจัยทางการแพทย์จ านวนมากบ่งชี้ว่าการติดเกมนั้นเป็นโรคทางจิต
                                                      
 5 Kevin Loria, "Gaming Disorder Has Been Classified as a Mental Health Condition by the World Health 
Organization," accessed 20 July 2018, http://uk.businessinsider.com/gaming-disorder-classified-as-mental-health-
condition-11-2018-6. 
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เวช ดังนั้นหากรัฐน ามาตรการบ าบัดฟ้ืนฟูบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตมาใช้กับผู้ที่มีการติดเกมโดย
การบังคับรักษาก็อาจแก้ไขปัญหาการติดเกมในเด็กได้ โดยประเทศไทยนั้นมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การบ าบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตอยู่ ได้แก่ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
 อย่างไรก็ดี การน าพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาใช้กับการติดเกมในเด็กโดยตรง
นั้นยังมีปัญหาในทางปฏิบัติอยู่มาก เพราะโครงสร้างและรายละเอียดของพระราชบัญญัตินั้นไม่
เหมาะสมที่ จะน ามาปรับใช้กับการบ าบัดเด็กที่อยู่ ในภาวะติดเกมโดยตรง ย กตัวอย่าง ใน
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ระบุเพียงการน าตัวบุคคลที่มีอาการผิดปกติทางจิตในกรณีที่มี
ภาวะอันตราย ซึ่งเป็นพฤติกรรมการแสดงออกโดยประการที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต 
ร่างกายและทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อื่น หรือมีจ าเป็นจะต้องได้รับการรักษาซึ่งหมายความถึงสภาวะ
ที่ผู้ป่วยซึ่งขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษาและต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาโดยเร็วเพ่ือป้องกันหรือบรรเทามิให้ความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรง หรือเพ่ือป้องกัน
อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือบุคคลอ่ืน แต่มิได้บัญญัติครอบคลุมถึงการควบคุมและจัดการกับผู้ที่
มีภาวะผิดปกติทางจิตในระดับที่ไม่รุนแรง และไม่ก่อภยันตรายแก่บุคคลอื่น ท าให้ไม่อาจน ามาปรับใช้
กับการติดเกมได้โดยตรง เพราะการติดเกมในเด็กนั้นเกิดสภาวะความผิดปกติได้หลายรูปแบบ เริ่ม
ตั้งแต่เด็กติดเกมที่มีความผิดปกติไม่มาก อยู่ในภาวะที่ไม่ถึงกับเป็นอันตราย เริ่มที่จะมีอาการทางจิต 
แต่เนื่องด้วยเด็กกลุ่มนี้คล้ายกับคนปกติ จึงอาจเกิดการละเลยในการน าตัวเข้ารับการรักษา จนถึงขั้น
อาจน ามาสู่อาการทางจิตที่มีระดับรุนแรงได้ 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้เขียนมีทัศนะว่า เนื่องจากประเทศไทยในฐานะที่เป็นประเทศตลาด
เกมรายใหญ่ในภูมิภาคอาเซียนจึงควรมีมาตรการจัดกับกับปัญหาดังกล่าว ประกอบกับหลายประเทศ
ที่อุตสาหกรรมเกมก้าวหน้าก็เริ่มแสดงความวิตกกังวลกับผลกระทบจากเกมและเริ่มหามาตรการ
ควบคุมและป้องกันที่เหมาะสมเช่นกัน ดังนั้นขณะที่หลายประเทศก าลังวางแผนรับมือปัญหาเหล่านี้
อยู่ ประเทศไทยก็ไม่ควรนิ่งดูดายแต่ควรมีมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็ก โดย
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะมุ่งเน้นศึกษาพระราชบัญญัติสุขภาพจิตของต่างประเทศ อันได้แก่ มลรัฐนิวยอร์ก 
สหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุ่น และสาธารณรัฐเกาหลี รวมถึงพิเคราะห์หามาตรการ
ป้องกันปัญหาการติดเกมในเด็กดังกล่าวเช่นกัน โดยมุ่งศึกษาวิธีการแก้ปัญหาจากนโยบายและ
มาตรการทางกฎหมายของประเทศอ่ืน ๆ ซึ่งแต่ละประเทศก็มีแง่มุมที่น่าศึกษาและน ามาปรับใช้เป็น
ประโยชน์แตกต่างกันออกไป 
 ยกตัวอย่าง สหรัฐอเมริกาได้มีคณะกรรมการจัดเรตติ้งสื่อซอฟต์แวร์บันเทิง (Entertainment 
Software Rating Board) โดยคณะกรรมการดังกล่าวท าหน้าที่ในการจัดหมวดหมู่และจัดอันดับ 
เรตติ้งเกมก่อนมีการวางจ าหน่าย การพยายามควบคุมระบบเรตติ้งนั้นก็เพ่ือไม่ให้เกมที่มีภาพและ
เนื้อหารุนแรงตกไปสู่ผู้เล่นเกมที่ยังเป็นเด็ก ในขณะที่ประเทศอังกฤษก็มีองค์กรสารสนเทศเกมแห่ง
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ภาคพ้ืนยุโรป (Pan-European Game Information) ซึ่งก่อตั้งขึ้นโดยความร่วมมือระหว่างประเทศ
ด้านซอร์ฟแวร์ของประเทศในกลุ่มยุโรป เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในการตรวจสอบและแบ่งประเภท
เกมที่จัดจ าหน่ายเพ่ือเป็นการช่วยเหลือผู้ปกครองในแถบยุโรปในการได้รับข้อมูลประกอบการตัดสิน
ในเลือกซื้อเกม ส่วนประเทศญี่ปุ่นมีองค์กรที่มีชื่อว่า Computer Entertainment Rating เข้ามา
จัดการดูแลเกม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดความเหมาะสมในเนื้อหาสาระของเกมคอมพิวเตอร์หรือ
วีดิโอเกม ทั้งนี้ได้มีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการควบคุมไว้อย่างชัดเจนในประมวลจรรยาบรรณของ
องค์กร เช่น การควบคุมระดับของการแสดงออกในเกมไม่ให้มีการแสดงท่าทางที่ไมเ่หมาะสมอย่างการ
กอดจูบรวมถึงการแสดงออกถึงความรุนแรง การฆ่า การต่อสู้ เป็นต้น 
 ขณะเดียวกัน สาธารณรัฐเกาหลีซึ่งเป็นประเทศที่มีการส่งเสริมอุตสาหกรรมเกมอย่างจริงจัง
ทั้งภายในประเทศและมีการส่งออกเกมสู่ตลาดต่างประเทศ ซึ่งก าลังเผชิญวิกฤติปัญหาการติดเกมของ
เด็กและเยาวชนก็ได้มีความพยายามลดจ านวนชั่วโมงการเล่นเกมของเด็กลง โดยมีการตรา
พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กและเยาวชนว่าด้วยการป้องกันเด็กติดเกม (Juvenile Protection Act : 
Prevention Of Juveniles’ Addiction) ที่ก าหนดให้เด็กอายุต่ ากว่า 16 ปี ไม่สามารถเล่นเกม
ออนไลน์ได้ในช่วงเวลาระหว่าง 00.00 นาฬิกา ถึง 00.06 นาฬิกา แต่พบว่าการบังคับใช้จริงมีปัญหา
ในทางปฏิบัติ เนื่องจากปัจจุบันเด็กที่เล่นเกมในสาธารณรัฐเกาหลีบางส่วนได้ใช้เลขประจ าตัว
ประชาชนของบิดามารดาหรือผู้ปกครองในการสมัครเล่นเกม หากประเทศไทยจะก าหนดมาตรการ
เพ่ือป้องกันการติดเกมในเด็กเพียงอย่างเดียวอาจจะยังคงเกิดปัญหาเหล่านั้น เพราะจากปัจจุบัน
เทคโนโลยีมีการพัฒนาอย่างก้าวกระโดด ท าให้การเข้าถึงเกมหรืออินเทอร์เน็ตในเด็กและเยาชน
สามารถกระท าได้โดยง่ายและอาจป้องกันการใช้งานได้ยากข้ึน 
 ส่วนประเทศไทยนั้น นอกจากปัญหาการน าตัวเด็กเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาโรคติดเกม
แล้ว ยังมีปัญหาการป้องกันซึ่งเป็นปัจจัยแวดล้อมในเรื่องความเป็นเอกภาพของหน่วยงานในการ
พิจารณาความเหมาะสมในเนื้อหาของเกม เนื่องจากกระทรวงวัฒนธรรม มีอ านาจพิจารณาเฉพาะเกม
ที่เป็นวัสดุ และเกมที่ผู้ผลิตเกมได้เข้ามาติดตั้งเครื่องบริการหรือเครื่องแม่ข่ายในประเทศไทยเท่านั้น 
แต่หากเป็นเกมออนไลน์และเกมที่มีแม่ข่ายอยู่ในต่างประเทศอ านาจในการพิจารณาเกมที่จะน าออก
ฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายในราชอาณาจักรเป็นของส านักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ ท าให้อาจเกิดความไม่เป็นเอกภาพ
ของการพิจารณาหรือก าหนดนโยบายเกี่ยวกับอุตสาหกรรมเกมไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงขั้นตอน
การพิจารณาและขออนุญาตน าเกมออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายในประเทศไทย ตาม
พระราชบัญญัติภาพยนตร์และวิดีทัศน์ พ.ศ. 2551 ยังคงมีการบัญญัติถึงหลักเกณฑ์และขั้นตอนการ
พิจารณาที่ยังไม่ครอบคลุมสมบูรณ์จึงเห็นควรให้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติดังกล่าวด้วย 
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 ดังที่กล่าวไปทั้งหมดข้างต้น วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จึงมุ่งที่จะศึกษามาตรการทางอาญาในการ
บ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันการติดเกมในเด็ก โดยน าเสนอมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูการติด
เกมในเด็กโดยวิธีการสมัครใจรักษา ตลอดถึงการบังคับรักษาซึ่งได้เทียบเคียงกับวิธีการบ าบัดฟ้ืนฟู
บุคคลที่มีอาการทางจิตของไทยและต่างประเทศ อันได้แก่ สหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ ประเทศ
ญี่ปุ่น และสาธารณรัฐเกาหลี ซึ่งได้มีการก าหนดนิยามบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ขั้นตอนและ
รูปแบบของการน าบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา และการติดตามผล
การบ าบัดรักษา นอกจากนี้ศึกษาถึงมาตรการทางอาญาในการป้องกันการติดเกมในเด็ก โดยจะ
น าเสนอถึงองค์กรที่มีอ านาจหน้าที่พิจารณาเนื้อหาของเกมและจัดระดับความเหมาะสมของเกม 
ขั้นตอนการตรวจพิจารณาขออนุญาตน าเกมเกมที่จะน าออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายใน
ราชอาณาจักรและการพิจารณาค าสั่งอุทธรณ์  การจ าแนกระดับความเหมาะสมของเกม การ
ควบคุมดูแลผู้ประกอบการร้านเกม ทั้งนี้เพ่ือน าไปสู่การบัญญัติมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟู
และป้องกันการติดเกมในเด็กต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.2.1 เพื่อศึกษาถึงสาเหตุและผลกระทบจากการติดเกมของเด็กในปัจจุบัน 
 1.2.2 เพ่ือศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับมาตรการทางอาญาในการ
บ าบัดฟื้นฟูและป้องกันการติดเกมในเด็ก 
 1.2.3 เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบมาตรการทางอาญาในการบ าบัดรักษาผู้ที่มีความผิดปกติทาง
จิตของต่างประเทศและของไทย เปรียบเทียบกับมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมใน
เด็ก 
 1.2.4 เพื่อเสนอแนะแนวทางในการก าหนดมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกัน
การติดเกมในเด็กส าหรับประเทศไทย 
 
1.3 สมมติฐานของการวิจัย 

 การเล่นเกมติดต่อกันเป็นเวลานาน นอกจากจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้เล่นในรูปแบบ
โรคภัยไข้เจ็บทั่วไปแล้ว ทางการแพทย์ยังยืนยันว่าอาการดังกล่าวอาจส่งผลต่อระบบประสาทอันน ามา
ซึ่งอาการทางจิตและก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงอันน าไปสู่การก่อให้เกิดอาชญากรรมใน
รูปแบบต่าง ๆ รวมถึงปัญหาทางสังคมอ่ืน ๆ ได้ โดยเฉพาะกับเด็กที่ยังไม่มีวุฒิภาวะและความยับยั้งชั่ง
ใจ จึงเห็นควรให้มีมาตรการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็กโดยก าหนดบทกฎหมายที่เก่ียวข้องในการน า
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ตัวเด็กติดเกมเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังควรก าหนดมาตรการป้องกัน
การติดเกมในเด็กโดยแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมถึงก าหนดบทบาทให้ผู้ปกครอง บุคคลที่อยู่ใกล้ชิด
เด็ก ผู้ประกอบการร้านเกม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีความรับผิดในบริบทที่แตกต่างกัน  
 
1.4 ของเขตของการวิจัย 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้  มุ่งศึกษาถึงกฎหมายและมาตรการทางกฎหมายเพ่ือควบคุมดูแล
พฤติกรรมการติดเกมในเด็กโดยศึกษากฎหมายและมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องของประเทศไทย
ที่ใช้บังคับในปัจจุบัน ได้แก่ อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก  พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 พระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์  พ.ศ. 2551 
กฎกระทรวงว่าด้วยการขออนุญาตและประกอบกิจการร้านวีดิทัศน์ พ.ศ. 2552 พระราชบัญญัติ
โรงงาน พ.ศ. 2535 รวมถึงมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมดูแลพฤติกรรมการติดเกม
ในเด็กของต่างประเทศ 
 
1.5 วิธีด าเนินการวิจัย 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ใช้การวิจัยทางเอกสาร (Documentary Research) โดยการค้นคว้าจาก
หนังสือ สิ่งพิมพ์ ต ารา บทความ เอกสาร วารสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องทั้งของประเทศไทยและ
ต่างประเทศ ตลอดจนข้อมูลจากเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ร่วมกับการวิจัยภาคสนาม (Field Research) 
โดยการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องอันเป็นผู้ให้ข้อมูลคนส าคัญ (Key Informant) 
 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.6.1 ได้ตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบจากการติดเกมของเด็กในปัจจุบัน 
 1.6.2 ได้เข้าใจถึงแนวคิด ทฤษฎี และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับมาตรการทางอาญาในการ
บ าบัดฟื้นฟูและป้องกันการติดเกมในเด็ก 
 1.6.3 ได้วิเคราะห์เปรียบเทียบมาตรการทางอาญาในการบ าบัดผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตของ
ต่างประเทศและของไทย เปรียบเทียบกับมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็ก 
 1.6.4 ได้แนวทางในการก าหนดมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันการติดเกม
ในเด็กที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทย 
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1.7 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 อาทิตย์ วงศ์ยฤทธิ์ ท าวิทยานิพนธ์เรื่อง “มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมและก ากับ
ดูแลธุรกิจเกมคอมพิวเตอร์” โดยกล่าวถึงมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมความเหมาะสมใน
เนื้อหาสาระของเกมและการก ากับดูแลการประกอบธุรกิจเกมคอมพิวเตอร์ของประเทศไทย และ
ท าการศึกษาถึงมาตรการในการควบคุมก ากับดูแลธุรกิจเกมคอมพิวเตอร์ของต่างประเทศ ได้แก่ 
ประเทศออสเตรเลีย ประเทศญี่ปุ่น และประเทศในกลุ่มยุโรป มีการน าเสนอมาตรการในการแก้ไข
ปัญหาโดยก าหนดให้มีการใช้เรียก “เกมคอมพิวเตอร์” แทนค าว่า “วีดิทัศน์” ตามพระราชบัญญัติ
ภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 และเสนอให้ก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบในการควบคุมก ากับดูแล
การประกอบธุรกิจเกมคอมพิวเตอร์โดยเฉพาะ ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความเป็นเอกภาพและอิสระในการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณา การอนุญาต และการเพิกถอนการอนุญาตแก่ผู้
ประกอบธุรกิจเกม วิทยานิพนธ์ฉบับดังกล่าวนี้กล่ าวถึงการท างานของกระทรวงเทคโนโลยีและ
สารสนเทศและการสื่อสาร ซึ่งอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับ
คอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 อันมีอ านาจพิจารณาเกมออนไลน์ แต่ปัจจุบันเป็นหน้าที่ของส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคม ซึ่งอาศัยอ านาจตาม
พระราชบัญญัติองค์กรจัดสรรคลื่นความถี่และก ากับกิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคม พ.ศ. 25536 
 ศกุนา เก้านพรัตน์ ท าวิทยานิพนธ์เรื่อง “มาตรการทางกฎหมายส าหรับผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติ 
ศึกษากรณีการด าเนินคดีอาญา การรับโทษอาญา และการคุ้มครองสังคม” วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้
กล่าวถึงมาตรการทางกฎหมายส าหรับผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญา และประมวลกฎหมายอาญา รวมทั้งกล่าวถึงพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 รวมถึง
น าเสนอมาตรการทางกฎหมายส าหรับผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติในประเทศไทยและต่างประเทศ ได้แก่ 
สหรัฐอเมริกา และประเทศอังกฤษ ในส่วนของมาตรการทางกฎหมายในการป้องกันมิให้ผู้ที่มีสภาพจิต
ไม่ปกติกระท าความผิด และมาตรการทางกฎหมายในการด าเนินคดีอาญาแก่ผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติ 
เพ่ือให้มาตรการทางกฎหมายส าหรับผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติในการด าเนินคดีอาญา การรับโทษทาง
อาญา และการคุ้มครองสังคมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และคุ้มครองผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติและ
คุ้มครองสังคมให้ปลอดภัยจากการกระท าความผิดของผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติมากขึ้นด้วย อย่างไรก็ดี
วิทยานิพนธ์ฉบับดังกล่าวมิได้กล่าวถึงมาตรการทางกฎหมายเพ่ือการบ าบัดฟ้ืนฟูเด็กที่มีความผิดปกติ

                                                      
 6 อาทิตย์ วงศ์ยฤทธิ์, "มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมและก ากับดูแลธุรกิจเกมคอมพิวเตอร์" (วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบัณฑิต สาขานิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต, 2553), 41. 
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ทางจิตระดับเริ่มมีอาการทางจิต มีความผิดปกติไม่มาก อยู่ในภาวะไม่ถึงกับเป็นอันตรายแก่ผู้อ่ืน ซึ่ง
ท าให้ไม่สามารถน าตัวเด็กท่ีมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกมเข้ารับการบ าบัดรักษาได้7 
 ดวงพร หุตารมย์ ท าวิทยานิพนธ์เรื่อง “การลดพฤติกรรมติดเกมออนไลน์ของเยาวชน: 
กรณีศึกษาผู้ผ่านการอบรมจากศูนย์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กติดเกม สถาบันสุขภาพจิตและวัยรุ่น
ราชนครินทร์” วิทยานิพนธ์ฉบับนี้กล่าวถึง ปัจจัยในการลดพฤติกรรมการติดเกมออนไลน์ของเยาวชน
ที่ผ่านการอบรมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพเยาวชนและครอบครัวยุคไซเบอร์ของศูนย์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเด็กติดเกม โดยการใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จึงเกิดช่องว่างที่ยังไม่ได้ศึกษา
เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบของการติดเกมของเด็ก รวมถึงการก าหนดให้โรคติดเกมเป็นโรคทางจิต
เวชที่ต้องได้รับการบ าบัดแก้ไขในทางการแพทย์ตามเกณฑ์การจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก8 
 ชิงชัย ศรประสิทธิ์ ท าวิทยานิพนธ์เรื่อง “มาตรการทางกฎหมายในการบังคับรักษาผู้ป่วยทาง
จิต” วิทยานิพนธ์ฉบับนี้กล่าวถึง มาตรการทางกฎหมายในการบังคับรักษาผู้ป่วยทางจิตเพ่ือคุ้มครอง
สังคมให้ปลอดภัยจากพฤติกรรมที่เป็นอันตรายของผู้ป่วยทางจิต โดยใช้วิธีการบ าบัดรักษาเพ่ือแก้ไข
พฤติกรรมของผู้ป่วยให้สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข โดยก าหนดมาตรการแบ่งออกเป็น 3 
ขั้นตอน ได้แก่ มาตรการป้องกันก่อนที่ผู้ป่วยจะท าอันตรายต่อตนเองหรือบุคคลอ่ืน มาตรการบังคับ
รักษาผู้ป่วยทางจิตที่ถูกกล่าวหาว่ากระท าความผิดและไม่สามารถต่อสู้คดีได้ รวมถึงมาตรการป้องกัน
การกระท าความผิดซ้ า ทั้งนี้ได้มีการน ามาตรการบ าบัดรักษาผู้ป่วยทางจิตจากต่างประเทศ ได้แก่ 
สหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุ่น โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือน ามาตรการจากต่างประเทศแก้ไข
ปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายในการบังคับรักษาผู้ป่วยทางจิตของประเทศไทยต่อไป อันก่อให้เกิด
การต่อยอดวิทยานิพนธ์ดังกล่าวข้างต้นโดยการน ามาตรการทางกฎหมายในการบังคับรักษาผู้ป่วยทาง
จิตเพ่ือคุ้มครองสังคมให้ปลอดภัยจากพฤติกรรมที่เป็นอันตรายของผู้ป่วยทางจิตเทียบเคียงกับ
มาตรการทางกฎหมายเพ่ือบ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันการติดเกมในเด็กดังจะได้ศึกษาต่อไปใน
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้9 
 
 
 

                                                      
 7 ศกุนา แก้วนพรัตน์, "มาตรการทางกฎหมายส าหรับผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติ: ศึกษากรณีการด าเนินคดีอาญา การรับโทษทาง
อาญา และการคุ้มครองสังคม" (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขานิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2551), 55. 
 8 ดวงพร หุตารมย์, "การลดพฤติกรรมติดเกมออนไลน์ของเยาวชน: กรณีศึกษาผู้ผ่านการอบรมจากศูนย์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเด็กติดเกม สถาบันสุขภาพจิตและวัยรุ่นราชนครินทร์" (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพัฒนามนุษย์และสังคม คณะ
ศิลปศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2550), 50-60. 
 9 ชิงชัย ศรประสิทธิ์, "มาตรการทางกฎหมายในการบังคับรักษาผู้ป่วยทางจิต" (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขา
นิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2540), 22-26. 
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บทที่ 2 
พฤติกรรมการติดเกมและการแก้ไขบ าบัดทางการแพทย์ 

 

 พฤติกรรมการติดเกมของเด็กอาจเกิดจากหลายสาเหตุด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นเนื้อหาของเกมที่
ชวนติดตาม ความสนุกสนานเพลิดเพลินของตัวเกม ความท้าทายของเกมที่ผู้เล่นต้องใช้ความสามารถ
เพ่ือไต่ระดับเกมในระดับที่สูงขึ้น ด้วยเหตุดังกล่าวท าให้ผู้เล่นต้องใช้เวลากับเกมเป็นอย่างมากจนเกิด
อาการหมกมุ่น โดยเฉพาะเกิดกับเด็กที่ไม่มีวุฒิภาวะพอหรือขาดการดูแลเอาใจใส่จากบิดามารดาหรือ
ผู้ปกครอง ส่งผลให้เด็กเหล่านี้มีพฤติกรรมก้าวร้าว แยกแยะโลกแห่งความเป็นจริงกับโลกในเกมไม่ได้ 
และยังสร้างปัญหาสังคมด้วยการลักเล็กขโมยน้อยไปจนถึงการฉกชิงวิ่งราวทรัพย์สินเพ่ือจะหาเงินไป
เล่นเกมและอาจเข้าไปสู่เส้นทางอาชญากรรม 
 นอกจากนั้นพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของบิดามารดาก็เป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้
เด็กติดเกม จากรายงานการวิจัยมักพบว่าเด็กที่ติดเกมส่วนใหญ่มาจากครอบครัวที่ขาดการฝึกระเบียบ
วินัยแก่บุตรหลาน รวมถึงครอบครัวที่ผู้ปกครองไม่มีเวลาว่างให้แก่บุตร จากการศึกษาพบว่าสภาพ
สังคมปัจจุบัน ด้วยภาระหน้าที่การงานส่งผลให้หลายครอบครัวประสบปัญหาไม่มีเวลาอบรมเลี้ยงดู
บุตร โดยเฉพาะครอบครัวชนชั้นกลางและชนชั้นล่าง น าไปสู่ปัญหาที่ว่าบิดามารดาไม่สามารถติดตาม
พฤติกรรมของเด็กได้ตลอดเวลา ส่งผลให้ปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวลดลง เด็กเกิดความเหงา
เนื่องจากไม่มีกิจกรรมสนุกสนานให้เด็กมีส่วนร่วมหรือไม่มีกิจกรรมที่สมาชิกทุกคนท าร่วมกัน ด้วย
ความเบื่อหน่ายเด็กจึงต้องหากิจกรรมอ่ืนท าเพ่ือให้ตัวเองสนุกสนาน ซึ่งเด็กจ านวนหนึ่งก็เลือกเกมเป็น
กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด10 
 ดังนั้น การที่บิดามารดาหรือผู้ปกครองไม่มีเวลาควบคุมเด็กหรือมองไม่เห็นถึงความจ าเป็นที่
จะต้องจ ากัดเวลาในการเล่นเกมของเด็ก ใช้เกมเป็นเสมือนพ่ีเลี้ยงดูแลเด็กแทนตน ปล่อยปละละเลย
ไม่ดูแลเอาใจใส่เด็กซึ่งเป็นวัยที่ยังต้องได้รับการเลี้ยงดูอบรมสั่งสอนอย่างใกล้ชิด กลายเป็นสาเหตุให้
เด็กเข้าสู่พฤติกรรมการติดเกม และจากการที่เด็กเข้าไปเล่นเกมดังกล่าวนั้นอาจน าพฤติกรรมความ
รุนแรงจากเกมมาใช้ในชีวิตจริงเพราะเด็กยังขาดความยับยั้งชั่งใจหรือบางส่วนก็ไม่สามารถแยกแยะ
โลกความเป็นจริงกับโลกในเกมได้ซึ่งนับเป็นเรื่องอันตรายมาก ดังจะเห็นตัวอย่างได้จากข่าวความ
รุนแรงของเด็กจากสื่อต่าง ๆ ในประเทศไทยที่มีการพาดหัวข่าวในลักษณะที่เจาะจงว่าเกมเป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรมความรุนแรงของเด็กในการกระท าความผิดอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งอาจเกิดจากปัญหา

                                                      
 10 ศิริไชย หงส์สงวนศรี และพนม เกตุมาน, "Game Addiction: The Crisis and Solution," เข้าถึงเมื่อ 26 เมษายน 
2561, https://med.mahidol.ac.th/ramamental/sites/default/files/public/pdf/Game%20Addiction%20-
%20The%20Crisis%20and%20Solution.pdf. 
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สภาพแวดล้อมที่เด็กเข้าไปใช้บริการร้านเกม และแม้จะมีกฎหมายบังคับแต่ก็มีร้านเกมจ านวนไม่น้อย
กลายเป็นแหล่งมั่วสุมในการกระท าความผิดมีทั้งยาเสพติด สุรา และบุหรี่ จนอาจกลายเป็นสถานที่
ท าลายเด็กอันเป็นทรัพยากรส าคัญของประเทศไปโดยปริยาย 
 ด้วยเหตุนี้ผู้เขียนจึงพบว่าปัญหาครอบครัวและปัญหาผู้ประกอบการร้านเกมทั้งสองประการนี้
เป็นปัจจัยซึ่งน ามาสู่ปัญหาการติดเกมของเด็กไทย ดังนั้น ในบทนี้ผู้เขียนจึงมุ่งศึกษาแนวคิดทั่วไป
เกี่ยวกับเกม อันประกอบด้วยความหมาย ประวัติความเป็นมา ประเภทของเกม และระดับความ
รุนแรงของเกม ก่อนจะน าเสนอถึงแนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับกฎหมายอาญาและอาชญาวิทยา ได้แก่ 
แนวคิดทฤษฎีและหลักกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการก ากับดูแลพฤติกรรมการติดเกมในเด็ก รวมถึง
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาสร้างมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันการติดเกมใน
เด็ก 
 
2.1 ความทั่วไปเกี่ยวกับเกม 

 ในบทนี้ผู้เขียนจะกล่าวถึงเนื้อหาทั่วไปเกี่ยวกับเกม เพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจบริบทเกี่ยวกับเกมที่มี
ต่อนานาประเทศในปัจจุบัน ซึ่งรวมถึงประเทศไทยเสียก่อน โดยในหัวข้อนี้ จะประกอบด้วย หัวข้อ 
2.1.1 ความหมายของเกมและการเล่นเกม  หัวข้อ 2.2.2 ประเภทของเกม และหัวข้อ 2.1.3 
พัฒนาการเกี่ยวกับเกม โดยมีเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

 2.1.1 ความหมายของเกมและการเล่นเกม 

  ค าว่า “เกม (Game)”11  หมายถึง เกมที่เล่นจากเครื่องเล่นที่ต้องใช้เทคโนโลยี
สมัยใหม่ เช่น เครื่องเล่นเกมพกพา (Game Boy, PSP) วีดีโอเกม เกมเพลสเตชั่น (Play Station) ตู้
เกมหยอดเหรียญ เกมในโทรศัพท์มือถือ เกมคอมพิวเตอร์ ซึ่งมิใช่หมายถึงเกมในความหมายของ
การละเล่นหรือเกมหมากกระดานที่ไม่ต้องใช้เทคโนโลยีใด ๆ 
  ค าว่า “พฤติกรรมการเล่นเกม” หมายถึง การกระท าต่าง ๆ ของเด็กเกี่ยวกับการเล่น 
เช่น การเลือกประเภทของเกมในการเล่น ชนิดของเกม สถานที่ที่ใช้เล่นเกมบ่อย ๆ ระยะเวลาที่ใช้เล่น
เกมแต่ละครั้ง ความถี่ของการเล่นใน 1 สัปดาห์ เป็นต้น 
   ค าว่า “การควบคุมการเล่นเกม” หมายถึง การมีข้อตกลง กฎ กติกา และเงื่อนไขใน
การเล่นเกมระหว่างบิดามารดา หรือผู้ปกครองกับเด็กเพ่ือป้องกันการติดเกม ซึ่งปัจจัยในการควบคุม

                                                      
 11 ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ, งานวิจัย: การศึกษาหาปัจจัยป้องกันการติดเกมในเด็กและวัยรุ่น  (กรุงเทพมหานคร: 
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2552), 4. 
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การเล่นเกม ได้แก่ การจ ากัดชั่วโมงการเล่นเกมแต่ละครั้ง การมีโปรแกรมป้องกันการเล่นเกม การมี
ข้อตกลงในการเล่นเกมก่อนซื้อเกมให้ลูก และการลงโทษเมื่อลูกไม่รักษากฎกติกาท่ีวางร่วมกัน  

 2.1.2 ประเภทของเกม 

  เกมดิจิตอลเริ่มมีครั้งแรกเมื่อ ค.ศ. 1972 โดยอยู่ในรูปตู้เกมอาเขต (Arcade) ต่อมา
ได้มีการพัฒนาเป็นเกมคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล (PC)12 รวมถึงมีการพัฒนาวีดิโอเกม จากเกม
คอมพิวเตอร์แบบ 2 มิติสู่การเล่มเกมคอมพิวเตอร์แบบ 3 มิติ ซึ่งมีทั้งรูปแบบการเล่นเกมคอมพิวเตอร์
แบบออฟไลน์ (Offline)13 และรูปแบบการเล่นผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตหรือเกมออนไลน์ (Online)14 
นอกจากนี้การเข้าถึงเกมจากเว็บเกมออนไลน์ สามารถเข้าผ่านเว็บศูนย์รวมเกมออนไลน์ คือ กลุ่มของ
ผู้ประกอบการที่มีการขอซื้อลิขสิทธิ์เกมต่าง ๆ ที่มีฟีเจอร์ออนไลน์เข้ามาไว้ในเซิร์ฟเวอร์ของตนเองแล้ว
ให้บริการแก่สมาชิก โดยมีการเก็บค่าบริการเป็นรายเดือนหรือรายปีตามแพ็กเกจโปรโมชั่นในแต่ละ
ช่วงเวลา รูปแบบต่อมา คือ เซิร์ฟเวอร์เกมออนไลน์มาจากเซิร์ฟเวอร์ของผู้ผลิตเกมเอง โดยเกม
ออนไลน์กลุ่มนี้จะไม่มีการเก็บค่าสมาชิกแต่จะให้สิทธิส าหรับผู้ซื้อเกมเข้าไปลงทะเบียนเล่นเกม
ออนไลน์ต่าง ๆ เหล่านั้น15 
  ดังนั้น การแข่งขันกันในบรรดาค่ายเกมต่าง ๆ จึงเกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ซึ่งน ามา
สู่การพัฒนาคุณภาพของเกมและความหลากหลายของรูปแบบเกมในภายหลัง โดยปัจจุบันสามารถ
จ าแนกประเภทของเกมออกเป็น 9 ประเภทใหญ่ ๆ ดังนี้16 
  1. Action Game เป็นประเภทของเกมที่เน้นการท้าทายทางกาย แอคชั่นเป็นเกม
ที่ได้รับความนิยมอย่างสูงเพราะเกมแนวนี้จะสร้างความสนุกสนานและเร้าใจได้มากกว่าเกมแนวอ่ืน ๆ 
เนื่องจากผู้เล่นมีอิสระในการควบคุมและออกท่าทางได้ตามต้องการ มีฉากการต่อสู้ที่ดุเดือด เหนือจริง 
และเนื่องจากมูลค่าทางการตลาดของเกมแนวนี้สูงมากท าให้แต่ละค่ายเกมพยายามสร้างเกมของตน
ให้ออกมาดีและสมบูรณ์ที่สุดส่งผลให้เกมมีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว ไม่ว่าในส่วนของกราฟิก เนื้อหา
                                                      
 12 ณัฐพงศ์ ฐิติมานะกุล, เรียนรู้เรื่องเกมจากเกมเมอร์ตัวยง Game for Pc (กรุงเทพมหานคร: เสริมวิทย์ อินฟอร์เมชั่น 
เทคโนโลยี, 2537), 19. 
 13 เกมที่ไม่พึ่งพาระบบเครือข่าย (Offline) เป็นเกมที่ไม่ต้องพึ่งพาระบบเครือข่ายใด ๆ เพราะในการเล่นเกมประเภทนี้จะใช้
เครื่องเล่นเพียงเครื่องเดียวในการเล่น 
 14 เกมที่พึ่งพาระบบเครือข่าย หรือเกมออนไลน์ (Online) เป็นเกมที่เล่นผ่านระบบเครือข่าย อาจจะเป็นการเล่นในเครือข่าย
เป็นวงตามร้านเกมโดยการใช้สาย Lan ในการเชื่อมโยง หรือเล่นเกมผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
 15 ธนพจน์ วิเศษสินธุ์, "ศึกษาพฤติกรรมการการปิดรับเกมออนไลน์และความคิดเห็นของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขต
กรุงเทพมหานครที่มีต่อความรุนแรงในเกมออนไลน์" (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต คณะวารสารศาสตร์และสื่อสารมวลชน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2550), 16. 
 16 ณัฐพงศ์ ฐิติมานะกุล, เรียนรู้เรื่องเกมจากเกมเมอร์ตัวยง Game for Pc, 20-24. 
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ความสมจริง ระบบปัญญาประดิษฐ์หรือที่เรียกว่าเกมปัญญาเสมือน มีการสร้างเกมโดยอิงตาม
สรีรศาสตร์และกฎฟิสิกส์ต่าง ๆ ท าให้สิ่งเหล่านี้ก็ได้ถูกพัฒนาขึ้นมาจนมีความสมจริงขึ้นเรื่อย ๆ เช่น 
การบาดเจ็บของตัวละคร แรงสะท้อนของปืน เป็นต้น 
  2. Role Playing Game (RPG) ลักษณะของเกม คือ ผู้เล่นจะต้องสวมบทบาท
เป็นตัวละครที่มีอยู่ในเกมเข้าร่วมผจญภัยแก้ปริศนา โดยตัวละครในเกมจะมีอาชีพมากมายแตกต่าง
กันและมีความแตกต่างทั้งด้านพลังชีวิต อาวุธ เวทมนตร์ และการโจมตี เกมดังกล่าวนี้ตัวละครจะมี
ความสามารถเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ตามประสบการณ์ในการต่อสู้ที่ค่อย ๆ สั่งสม นอกจากนี้เกมยังมีการ
สะสมเงินเพ่ือน าไปซื้ออาวุธ ชุดเกราะ ยารักษาพิษ หรืออ่ืน ๆ ได ้
  3. Strategy Game หรือที่เรียกกันว่าเกมวางแผนกลยุทธ์ ปัจจุบันสามารถจัดแบ่ง
ได้เป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ Real-Time Stately คือ การเล่นเกมจะไม่มีข้อก าหนดและข้อผูกมัดด้าน
เวลา เวลาในเกมจะเดินไปเรื่อย ๆ ขณะผู้เล่นก าลังเล่นเกม Turn Based คือ เกมที่ต้องผลัดกันคนละ
ครั้งกับคู่แข่งหรือคอมพิวเตอร์ซึ่งคล้ายกับการเล่นหมากกระดาน Action Strategy คือ ผู้เล่นต้อง
ควบคุมตัวละครในขณะที่ต้องมีการจัดวางกองทัพก าลังและวางแผนการรบในขณะเล่นไปด้วย 
  4. Sport Game ลักษณะของเกมเป็นการน าเอาการแข่งขันกีฬาประเภทต่าง ๆ มา
สร้างเป็นเกมขึ้น เช่น ฟุตบอล บาสเกตบอล กอล์ฟ หรือสนุ๊กเกอร์ เป็นต้น รวมทั้งกีฬาแปลก ๆ อย่าง 
สโนว์บอร์ดหรือกระดานโต้คลื่น รูปแบบการเล่นจะเป็นไปตามกติกาในการแข่งขันจริง มีการนับ
คะแนนหรือการถูกลงโทษเป็นไปตามกติกาของกีฬาชนิดนั้น ๆ 
   5. Racing Game คือ เกมแนวขับรถแข่งแบบต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นรถสูตร 1 
มอเตอร์ไซด์ หรือพาหนะอ่ืน ๆ และท่ีส าคัญจะต้องมีความเร็วเข้ามาเก่ียวข้อง มีการสร้างเกมตามหลัก
ฟิสิกส์ท าให้ผลที่ได้จากการชนมีความสมจริงมาก เนื้อหาของเกมจะประกอบไปด้วยการท าลาย การ
ฆ่าเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย มีการไล่ชนรถฝ่ายตรงข้ามหรือขับรถบี้คนในฉากให้หมดซึ่งเกมดังกล่าวนี้ถูก
วิจารณ์อย่างมากในเรื่องความรุนแรงของตัวเกม หรือฉากขับรถแข่งในเมือง เป็นการเลือกเอา
สนามแข่งขันเป็นใจกลางเมืองที่มีการจราจรพลุกพล่าน 
  6. Puzzle Game คือ เกมที่ต้องใช้สมองขบคิดแก้ปัญหาหาทางออกในเงื่อนไขที่
เกมก าหนด โดยจุดประสงค์ของเกมลักษณะนี้ต้องการให้ผู้เล่นได้ผ่อนคลายจากการท างาน  
  7. Simulation Game เป็นเกมจ าลองเอาสถานการณ์ เหตุการณ์ หรือสิ่งต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นได้จริงมาดัดแปลงให้อยู่ในรูปของเกม เช่น การจ าลองการสร้างและการใช้ชีวิตแบบคนในเมือง 
หรือสถานการณ์ในเครื่องบินรบ เป็นต้น เกมในกลุ่มนี้ ได้แก่ The Sims Sim City หรือ Sim Town 
  8. Adventure Game หรือเกมแนวผจญภัยในดินแดนต่าง ๆ ไขปริศนาค้นหา
ความลับเพ่ือให้บรรลุจุดหมายปลายทาง ตัวเกมจะมีความหลากหลายของตัวละครและบทสนทนา 
ส าห รับ เกม  Adventure ที่ มี อยู่ ในปั จ จุ บั น ส ามารถแบ่ งออก เป็ น  2  ลั กษณ ะ คื อ  แบ บ 
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Action/Adventure เป็นเกมที่ต้องมีการบังคับควบคุมตัวละคร เข้าผจญภัย แก้ปริศนาและมักสร้าง
ออกมาในรูปแบบ 3 มิติ เพ่ือความสะดวกในการมองทัศนียภาพรอบตัว ส่วนอีกลักษณะ คือ แบบ 
Click Mouse เป็นการใช้เมาส์ควบคุมผู้เล่นโดยไม่ต้องควบคุมตัวละครโดยตรง 
  9. Arcade Game เกมดิจิตอลเกมแรกที่ถือก าเนิดขึ้นเป็นรูปแบบของเกมแนวอา
เขต คือ เกม Pong โดยอยู่ในรูปของตู้เกม ดังนั้นจึงเรียกตู้เกมประเภทนี้ว่าตู้เกมอาเขต มีเวลาก าหนด
ในการเล่นแต่ละครั้ง มีจุดมุ่งหมายที่จะต้องเล่นให้ได้คะแนนสูง ๆ หรือเพ่ือผ่านไปในด่านต่อ ๆ ไป 
เกมอาเขตที่มีอยู่ในปัจจุบันสามารถจัดหมวดหมู่เป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ได้แก่ Shooting Game เป็นเกม
ประเภทยิง และ Fighting Game เป็นเกมที่มีการต่อสู้ด้วยมือเปล่าหรืออาจใช้อาวุธเข้าโจมตีศัตรู เช่น 
การชกมวย มวยปล้ า เป็นต้น 
  จากประเภททั้งหมดของเกมดังกล่าวข้างต้น เกมแต่ละเกมก็มีระดับของความรุนแรง
แตกต่างกัน บางครั้งพบว่ารูปแบบเกมมีลักษณะที่ไม่รุนแรงช่วยผ่อนคลายความเหน็ดเหนื่อยจากการ
เรียน หรือฝึกกระบวนการคิดของผู้เล่นแต่ก็แฝงไปด้วยความลามกอนาจาร เช่น เกมประเภท Puzzle 
Game ที่มีชื่อเกมว่า “Popsicle Showdown” เป็นเกมที่ผู้เล่นจะได้รับบทเป็นตัวละครชายหนุ่มที่
พยายามป้อนไอศกรีมให้กับตัวละครผู้หญิงซึ่งผู้เล่นจะต้องกดปุ่มอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้ตัวละครผู้หญิง
รับประทานไอศกรีมให้ทันเวลาที่ก าหนดและหากรับประทานได้ปริมาณไม้จ านวนมากคะแนนก็จะยิ่ง
เพ่ิมขึ้น ถึงแม้ว่าลักษณะเกมจะไม่มีความรุนแรงแต่เสียงประกอบเกมที่ลักษณะที่ส่อไปในทางลามก
อนาจาร หรือเกมประเภทที่เน้นความรุนแรงก้าวร้าวอย่างเห็นได้ชัดในประเภท Arcade Game เช่น 
Shooting Game และ Fighting Game นอกจากนั้นยังมีประเภท Racing Game ที่เนื้อหาของเกม
จะประกอบไปด้วยการท าลาย การฆ่า เป็นต้น17 
  จะเห็นได้ว่าเกมในยุคเริ่มแรกรูปแบบของเกมมีลักษณะเรียบง่ายไม่ซับซ้อนมากนัก
รวมทั้งกราฟิกที่หยาบขาดความสมจริง ต่อมาได้มีการพัฒนาของเทคโนโลยีน ามาสู่เกมรูปแบบใหม่ที่มี
เทคนิคต่าง ๆ ท าให้เกิดความตื่นเต้นเร้าใจ อีกทั้งเนื้อหาของเกมกลายเป็นเรื่องราวที่มีความรุนแรง
และเหมือนชีวิตจริงมากข้ึนและที่ส าคัญกว่านั้นคือ มีการให้รางวัลหรือการได้รับการยกย่องชมเชยเมื่อ
มีการกระท าที่ผิดกฎเกณฑ์ ต่อต้านสังคมหรือผิดกฎหมายขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงามของสังคม 
นอกจากนี้ผู้เล่นจะต้องเข้าไปเล่นและเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญในเกมและสามารถแสดงการกระท าที่
รุนแรงเพ่ิมขึ้น โดยได้มีโอกาสผ่านเข้าไปเล่นเกมในระดับที่สูงขึ้นอีกระดับหนึ่งซึ่งต่างจากการดู
ภาพยนตร์หรือเกมทางโทรทัศน์ทั่วไป จึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้เกมส่งผลกระทบต่อเด็กมากกว่า
ภาพยนตร์ รายการโทรทัศน์ที่มีความรุนแรงแบบเดียวกัน การเล่นเกมเป็นเวลาต่อเนื่องและระยะ
เวลานานนั้น เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่าเป็นการช่วยเพ่ิมแรงกระตุ้นการเรียนรู้วิธีหนึ่งจึงท าให้มี

                                                      
 17 ป.ไชยนิชย์, Game Zone วังวนเด็กติดเกม (สมุทรสาคร: รักพิมพ์ พับลิชชิ่ง, 2550), 16. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 
 
ผลกระทบต่อเด็กในหลาย ๆ ด้าน เช่น เด็กอาจมีพฤติกรรมก้าวร้าวซึ่งเป็นผลมาจากเด็กได้รับการ
กระตุ้นจากเกม และยังอาจมีผลกระทบต่อการพัฒนาการทางด้านการเรียนรู้ ทักษะชีวิตในด้านต่าง ๆ 
ของเด็ก ดังนั้น จึงจ าเป็นจะต้องมีการควบคุมดูแลพฤติกรรมการเล่นเกมของเด็กเพ่ือเป็นการป้องกัน
ปัญหาที่จะตามมาในอนาคต  

 2.1.3 พัฒนาการเกี่ยวกับเกม 

  ในอดีตคนส่วนใหญ่มองว่าเกมเป็นกิจกรรมทางสังคม มีการติดต่อสื่อสารกับผู้เล่นอ่ืน
และมองว่าเด็กเล่นเกมจะมีสังคมที่กว้างกว่าเด็กอ่ืน ๆ ที่ไม่เล่นเกม อย่างไรก็ตามผลการศึกษาใน
ปัจจุบันพบว่าเด็กท่ีเล่นเกมมากกลับมีสุขภาวะทางจิตใจและสังคมต่ า เช่น มีอาการซึมเศร้า เงียบเหงา 
ขาดปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนและครอบครัว เนื่องจากการเล่นเกมหรือการจ้องมองคอมพิวเตอร์เป็น
เวลานาน ๆ จะเป็นการเกร็งกล้ามเนื้อเล็กซ่ึงอยู่บริเวณส่วนตาและมือ มีผลท าให้เกิดความเครียดโดย
ที่ผู้เล่นไม่รู้ตัว นอกจากนี้ เกมอาจท าให้ธรรมชาติของคนเปลี่ยนไป กล่าวคือ พูดน้อยขึ้น เพราะปกติ
คนทั่วไปต้องมีการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ภายนอกต่อกัน แต่ในการเล่นเกมใช้เพียงสายตาจ้องมอง
แทน การเสพติดเกมจึงไม่ได้หมายความว่าจะมีพัฒนาการด้านสังคมเสมอไป18  
  นอกจากนี้เทคโนโลยีที่ทันสมัยขึ้น ท าให้เกมมีความคมชัด สมจริง ยิ่งไปกว่านั้น เกม
ที่มีระบบ EyeToy ที่ผู้เล่นสามารถน าภาพตัวเองไปใส่เป็นตัวละครในเกมได้ ยิ่งคงท าให้เด็กแยก
จินตนาการกับความจริงยากขึ้น และยิ่งการเล่นเกมของเด็กไม่ได้รับการควบคุมดูแลจากบิดามารดา
หรือผู้ปกครองจะเป็นการบ่มเพาะพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กให้เพ่ิมมากขึ้นด้วย จากการวิจัยพบว่า
กลไกการเกิดพฤติกรรมที่ก้าวร้าวนั้น มี 2 ระยะ กล่าวคือ ระยะสั้น คนที่เล่นเกมเป็นเวลาไม่นานนัก 
หากมีสถานการณ์เข้ามาให้แสดงอารมณ์ บุคคลนั้นก็จะแสดงอารมณ์ก้าวร้าวออกมาทันที และยิ่งเล่น
เกมที่มีความรุนแรง จะยิ่งเป็นการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่ก้าวร้าวได้ง่ายขึ้น แต่พฤติกรรมก้ าวร้าว
ในระยะยาวนั้น เกิดจากการเล่นเกมที่มีความรุนแรงมาก ๆ เป็นเวลานาน ก่อให้เกิดความคิดก้าวร้าว
และชินชากับความรุนแรงไปโดยปริยาย อีกทั้งจากการศึกษาพบว่าเกมที่มีความรุนแรงมากจะมีผลท า
ให้ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้นมาก มีทัศนคติในการยอมรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือสิ่งเสพติดให้โทษอ่ืน 
ๆ  และอาจจะถูกยั่วยุให้ไปทางลบได้ง่ายด้วย19 
  จากอดีตส่วนใหญ่มักไม่มีคอมพิวเตอร์เป็นของตนเอง อาศัยการเล่นเกมจากร้านเกม
ที่มีอยู่อย่างหนาแน่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณสถานศึกษาต่าง ๆ ต่างจากปัจจุบันทุกบ้านมี
คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต สมาร์ทโฟนที่สามารถเข้าถึงเกมได้โดยง่าย แสวงหาสิ่งที่สนใจได้อย่าง

                                                      
 18 เร่ืองเดียวกัน, 36. 
 19 เร่ืองเดียวกัน, 43. 
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กว้างขวาง บนโลกเทคโนโลยีมีทั้งสิ่งที่เป็นประโยชน์และโทษต่อตัวเด็ก การเข้าถึงสื่อดังกล่าวอย่างไม่
จ ากัดจึงอาจก่อให้เกิดผลร้ายต่อตัวเด็กได้ ท าให้จ าเป็นต้องมีองค์กรที่เข้ามาพิจารณาความเหมาะสม
ของภาพและเนื้อหาต่าง ๆ ของเกม เนื่องจากเกมเป็นสื่อที่เด็กและเยาวชนเข้าถึงมากที่สุด มีอิทธิพล
ต่อเด็กและเยาวชนอย่างมาก นอกจากนี้ร้านเกมก็ยังคงเป็นแหล่งรวมเด็กและเยาวชนที่ชื่นชอบการ
เล่นเกมแบบกลุ่ม จึงถือเป็นแหล่งมั่วสุมของเด็กและเยาวชนอีกด้วย ข้อกฎหมายที่ถูกน ามาบังคับใช้
กับร้านเกมนั้นยังไม่อาจแก้ไขปัญหาได้จริง ยังพบว่ามีการร้องเรียนโดยภาคเอกชนจ านวนมากให้เข้า
ด าเนินการตรวจสอบร้านเกมที่เปิดเกินระยะเวลาเวลาที่กฎหมายก าหนด หรือเปิดโดยไม่ได้รับอนุญาต 
บริการเสริมต่าง ๆ ในร้านเกมเริ่มมีให้เห็นมากขึ้น เช่น บริการอาหารและเครื่องดื่ม ห้องอาบน้ า ห้อง
เปลี่ยนเสื้อผ้า หรือแม้กระทั่งห้องนอน เด็กเหล่านั้นจึงสามารถใช้บริการร้านเกมได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
การเล่นเกมเป็นระยะเวลานานจนก่อให้เกิดผลกระทบต่อตัวเด็กเอง ซึ่งวัยเด็กถือว่าอาจจะมีวุฒิภาวะ
ไม่เพียงพอในการจัดการกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของตนเอง ดังนั้น จึงจ าเป็นที่บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองจะต้องให้ความใส่ใจบุตรหลานเพ่ิมมากข้ึน 
  อนึ่ง จากการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการติดเกมทั้งต่างประเทศและในประเทศไทยมี
การให้ความส าคัญกับผลกระทบของการติดเกมมากขึ้น ท าให้องค์การอนามัยโลกได้มีการประกาศให้
โรคติดเกม เป็นอาการทางจิตชนิดหนึ่งที่ต้องได้รับการรักษาทางการแพทย์ ซึ่งเกณฑ์การวินิจฉัยการ
ติดเกมดังกล่าวผู้เขียนจะกล่าวต่อไปในหัวข้อที่ 2.2.4 
 
2.2 สาเหตุและผลกระทบการติดเกมของเด็กในทางการแพทย์ 

 ในหัวข้อนี้จะกล่าวถึงมุมมองทางการแพทย์ที่มีต่อการติดเกมในเด็ก ซึ่งจะน าเสนอทั้งหมด 5 
หัวข้อ ได้แก่ หัวข้อ 2.2.1 จะกล่าวถึงความหมายของการติดเกมในเด็ก หัวข้อ 2.2.2 จะกล่าวถึง
สาเหตุที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมการติดเกม หัวข้อ 2.2.3 จะกล่าวถึง ผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมการ
ติดเกม และสุดท้าย หัวข้อ 2.2.4 จะกล่าวถึง เกณฑ์การวินิจฉัยระดับการติดเกม อันจะมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

 2.2.1 ความหมายของการติดเกมในเด็ก 

   เบื้องต้นนั้นต้องท าความเข้าใจก่อนว่า ค าว่าการติดเกมในเด็กที่ใช้กันทั่วไปนั้น มี
ความหมาย แตกต่างจากการติดเกมที่ใช้ในทางการแพทย์ไว้โดยเฉพาะ กล่าวคือ เด็กติดเกมที่คนทั่วไป
ใช้กันมักมีความหมายว่าเด็กที่เล่นเกมติดต่อกันหลายชั่วโมง โดยไม่มีเวลาพักผ่อน ท าให้เสียการเรียน 
หรือเด็กที่มักใช้เวลาว่างส่วนใหญ่เล่นเกมมากกว่าจะไปท างานอดิเรกอ่ืน  แต่ในบริบททางการแพทย์
นั้นมีนิยามการติดเกมไว้หลากหลาย ซึ่งมีความแตกต่างหรือเหมือนกันบ้าง แต่ที่เป็นการให้ค านิยาม
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ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค Diagnostic and Statistical Manual of Mental  (DSM-5)  ซึ่งเป็น
ระบบการวินิจฉัยตามสมาคมจิตแพทย์อเมริกา ได้ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยโรคติดเกมเฉพาะเกม
ออนไลน์เท่านั้น กล่าวคือ หมกมุ่นกับเกมออนไลน์ มีอาการถอนเมื่อหยุดเล่นเกมโดยมักจะแสดงออก
โดยหงุดหงิด วิตกกังวล หรือเบื่อเศร้า มีอาการดื้อต้องการใช้เวลามากขึ้นในการเล่นเกม ไม่สามารถ
ควบคุมการเล่นเกมได้ ท าให้ความสนใจงานอดิเรกหรือสิ่งบันเทิงที่เคยชอบลดลง ทั้งยังเล่นเกมมาก
เกินไปทั้ง ๆ ที่เกิดผลกระทบด้านจิตวิทยาและสังคม ปกปิดหลอกลวงผู้อ่ืนเกี่ยวกับการเล่นเกมของตน 
เล่นเกมเพ่ือหลีกหนี หรือช่วยลดอารมณ์ทางลบ มีปัญหาหรือสูญเสียความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ทั้งนี้ ไม่
รวมถึงการเล่นการพนันออนไลน์ การใช้อินเทอร์เน็ตในกิจกรรมที่จ าเป็นต่ออาชีพ การท าธุรกิจ 
กิจกรรมเพื่อความบันเทิงหรือสังคม และเว็บไซด์ท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ  

 
รูป 1 เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเกมออนไลน์ 

 

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเกมออนไลน์ที่เสนอไว้ (proposed criteria for Internet gaming 
disorder) โดยอ้างอิงเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชตาม DSM-5 

มีการใช้อินเทอร์เน็ตในการเล่นเกมอย่างต่อเนื่องและซ้ า ๆ (มักเป็นการเล่นกับผู้อ่ืน) จนกระทั่ง
เกิดผลกระทบหรือรู้สึกทุกข์ทรมาน โดยมีอาการมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ข้อ ดังต่อไปนี้ ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 
1. หมกมุ่นกับเกมออนไลน์ (คิดถึงการเล่นเกมที่ผ่านมา หรือวางแผนการเล่นต่อไป หรือการเล่น
เกมออนไลน์เป็นการใช้เวลาส่วนใหญ่ในชีวิตประจ าวัน) 
2. มีอาการถอน (withdrawal) เมื่อหยุดเล่นเกมออนไลน์ (มักแสดงออกโดยหงุดหงิด วิตกกังวล 
หรือเบื่อเศร้า) 
3. มีอาการดื้อ (tolerance) ต้องการใช้เวลามากข้ึนในการเล่นเกมออนไลน์ 
4. ไม่สามารถควบคุมการเล่นเกมออนไลน์ได้ 
5. ความสนใจในงานอดิเรก หรือสิ่งบันเทิงที่เคยชอบลดลง  
6. ยังเล่นเกมออนไลน์มากเกินไปทั้ง ๆ ที่เกิดผลกระทบด้านจิตวิทยาและสังคม (psychosocial) 
7. ปกปิด หลอกลวงผู้อื่นเก่ียวกับการเล่นเกมออนไลน์ของตนเอง 
8. เล่นเกมออนไลน์เพ่ือหลีกหนี หรือช่วยลดอารมณ์ทางลบ (เช่น รู้สึกไม่มีที่พ่ึง รู้สึกผิด วิตกกังวล 
เศร้า) 
9. มีปัญหา หรือสูญเสียความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน งาน โอกาสทางการศึกษา หรืองานเนื่องจากการเล่น
เกมออนไลน์ 
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เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเกมออนไลน์ที่เสนอไว้ (proposed criteria for Internet gaming 
disorder) โดยอ้างอิงเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชตาม DSM-5 

หมายเหตุ: ไม่รวมถึงการเล่นพนันออนไลน์ การใช้อินเทอร์เน็ตในกิจกรรมที่จ าเป็นต่ออาชีพ การ
ท าธุรกิจ กิจกรรมเพ่ือความบันเทิงหรือสังคม และเว็บไซต์ท่ีเกี่ยวกับเรื่องเพศ 

 
  นอกจากนี้ เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2561 องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ได้เผยแพร่คู่มือวินิจฉัยและจัดประเภทของโรคระหว่างประเทศ โดยจัดให้โรค
ติดเกม (Gaming Disorder) เป็นอาการทางจิตประเภทหนึ่งที่ต้องได้รับการแก้ไขเยียวยาในทาง
การแพทย์ ทั้งนี้ระบุว่า พฤติกรรมการติดเกมที่จะมีลักษณะของความผิดปกติทางจิตได้จะต้อง
ประกอบไปด้วย 3 ลักษณะอาการ กล่าวคือ บุคคลนั้นไม่สามารถควบคุมตัวเองไม่ให้เล่นเกมได้ เช่น 
ระยะเวลาในการเล่น หรือความถี่ในการเล่น ให้ความส าคัญกับการเล่นเกมมากกว่าสิ่งอ่ืน ๆ การเล่น
เกมจะถูกตั้งไว้ให้เป็นกิจกรรมหลักแต่ละวัน  ผู้ที่จะถูกวินิจฉัยว่ามีอาการของโรคดังกล่าวจะต้องเป็นผู้
เล่นเกมแล้วเกิดการลดทอนในมิติต่าง ๆ เช่น ด้านครอบครัว สังคม การศึกษา การท างาน และด้าน
อ่ืน ๆ ที่ส าคัญต่อการด าเนินชีวิต มีการเล่นเกมอย่างต่อเนื่องแม้รับรู้ถึงผลกระทบในด้านลบต่อตนเอง
ก็ตาม โดยพฤติกรรมต่าง ๆ เหล่านี้มักเกิดข้ึนซ้ า ๆ ตลอด 1 ปีที่ผ่านมาก่อนได้รับการวินิจฉัย  
  อย่างไรก็ตามค านิยามของโรคติดเกมดังกล่าวขององค์กรอนามัยโลกไม่ได้ต้องการที่
จะสื่อว่า การเล่นเกมจะน าไปสู่การมีลักษณะอาการทางจิตเสมอไป การเล่นเกมเป็นเพียงคุณสมบัติข้อ
หนึ่งที่เชื่อมโยงและส่งผลต่อสุขภาพทางจิตของผู้เล่น หากแต่บุคคลนั้นติดเกมมากจนเกินพอดี และ
อาจส่งผลกระทบเป็นวงกว้างทั้งต่อตนเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ 20 เกณฑ์การวินิจฉัย
ดังกล่าวจัดเป็นระบบการแบ่งประเภทของโรคทางจิตเวชชนิด International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-11) ซึ่งเป็นระบบการวินิจฉัย
ตามองค์การอนามัยโลก และใช้เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยโรคติดเกมทั้งหมด ไม่จ ากัดเฉพาะเกมออนไลน์
เท่านั้น 
 

 
 
 
 

                                                      
 20 Sarah Rense, "Gaming Disorder Is Officially a Mental Health Disorder, Who Announces," accessed 21 
July 2018, https://www.esquire.com/lifestyle/health/a21595645/video-games-new-mental-health-disorder/. 
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รูป 2 การติดเกม 3 ข้ัน 
ที่องค์การอนามัยโลกนิยามให้เป็นโรคทางจิตเวช 

  
 

 
 
 

      
   
   
  ทั้งนี้ นายแพทย์ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ ได้ให้ค านิยาม “การติดเกม” ว่า
หมายถึง อาการเสพติดทางจิตวิทยาที่เกิดจากการเล่นเกมชนิดต่าง ๆ อย่างมุ่งมั่นเอาจริงเอาจังในการ
เล่นและรู้สึกว่าเลิกหรือหยุดเล่นได้ยาก มักจะส่งผลระยะยาวให้อยากอยู่คนเดียว ไม่อยากมีสังคม 
เพ่ือน หรือครอบครัว21 
  อนึ่ง นายแพทย์บัณฑิต ศรไพศาล ได้ให้เกณฑ์ในการพิจารณาเบื้องต้นของการติด
เกม โดยพิจารณาจากระยะเวลาที่เล่นเกินกว่าวันละ 3 ชั่วโมง และส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
สูญเสียการควบคุมตนเองในการท ากิจกรรมอ่ืน22   

 2.2.2 สาเหตุที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมการติดเกม 

  ในหัวข้อนี้ผู้เขียนจะกล่าวถึงสาเหตุที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมการติดเกม อันแบ่งเป็น
ปัจจัยด้านสมองและการท างานของสมอง ปัจจัยด้านจิตสังคม และปัจจัยด้านครอบครัว โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

                                                      
 21 ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ, งานวิจัย: การศึกษาหาปัจจัยป้องกันการติดเกมในเด็กและวัยรุ่น, 5. 
 22 สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว ม. มหิดล, "งานวิจัยเกาหลีศึกษา: ข้อเสนอในการพัฒนาไอซีทีเพื่อการ
พัฒนาสังคม ," เข้าถึงเมื่อ 10 ตุลาคม 2561, http://www.cf.mahidol.ac.th/autopage/file/MonNovember2008-11-48-24-
KoreaStudy-PaperOutput.doc. 

ไม่สามารถ
ควบคุมการเล่น

เกมได้ 

ให้ความส าคัญ
กับการเล่นเกม
มากกว่าสิ่งอ่ืน ๆ 
ในการใช้ชีวิต 

มีการเล่นเกม
อย่างต่อเนื่องแม้

จะรับรู้ถึง
ผลกระทบในทาง

ลบ 

มีอาการข้ันต่ าไม่น้อยกว่า 1ปี  
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  2.2.2.1 ปัจจัยด้านสมองและการท างานของสมอง 

   เกมไม่ เพียงให้ความสนุกสนาน แต่ยังสามารถให้ความรู้สึกประสบ
ความส าเร็จ ความมั่นใจ ความภูมิใจในตัวเอง การได้รับความยอมรับ และที่ส าคัญเด็กเป็นวัยที่มี
อารมณ์และความต้องการที่รุนแรง เนื่องด้วยเกมสามารถหาทางออกให้กับอารมณ์หมกมุ่นและรุนแรง
เหล่านั้นได้ เพราะเกมสร้างขึ้นมาเพ่ือให้ความรู้สึกท้าทายมาก เมื่อผู้เล่นเลือกระดับความยากไป
ตามล าดับที่เกมก าหนดและหากพยายามเล่นก็จะประสบความส าเร็จมากขึ้นเรื่อย ๆ ท าให้ผู้เล่นเกิด
ความรู้สึกภูมิใจในความสามารถของตนและนับถือตัวเองเพ่ิมขึ้นจนท าให้เกิดความรู้สึกอยากเล่นต่อ ผู้
เล่นเหล่านั้นจึงมีพฤติกรรมคล้ายผู้ป่วยติดสารเสพติด ซึ่งพฤติกรรมของผู้ป่วยติดสารเสพติดมีลักษณะ
ส าคัญ คือ ในระยะแรกผู้ป่วยเสพสารเสพติดเพราะต้องการฤทธิ์ของสารเสพติดที่ท าให้เกิดความสุข
เพลิดเพลินใจ แต่ต่อมาผู้ป่วยจะเสพสารเสพติดเพราะมีอาการต้องการเสพ (Craving) และพฤติกรรม
เสาะหาสารเสพติด (Drug Seeking) ซึ่งไม่สามารถยับยั้งความต้องการดังกล่าวได้ อาการในระยะ
สุดท้ายนี้จะคงอยู่หลังจากการเสพไปอีกนาน23 
   จากการศึกษาทางด้านสมอง พบว่าสารเสพติดทุกชนิดรวมถึงการเล่นเกม
ท าให้มีการหลั่งสารชนิดหนึ่งที่ชื่อว่าโดพามีน (Dopamine) แล้วไปกระตุ้นระบบประสาทส่วนหนึ่ง
ของสมองที่เรียกว่า นิวเครียสแอคคัมเบนส์ (Nucleus Accumbens) ผลลัพธ์ที่ได้ในระยะแรก คือ 
เกิดความสุข เพลิดเพลินใจมากเกินธรรมชาติซึ่งเป็นการให้ความสุขเพียงชั่วคราว24 ซึ่งการท างานของ
ระบบโดพามีนนี้จะเกี่ยวข้องกับรางวัล และการท าหน้าที่บริหารสมองระดับสูง ดังนั้น ผู้ที่มีการติดเกม
อาจมีความผิดปกติของการได้รับความสุขเมื่อได้รับสิ่งเร้าที่เป็นรางวัลทางธรรมชาติ (natural reward 
stimuli) เช่น การรับประทานอาหาร เครื่องดื่ม การได้รับความรัก และการควบคุมตนเอง จึงต้องการ
สิ่งเร้าที่มากขึ้นเพ่ือให้ได้รับความสุข เช่น การใช้อินเทอร์เน็ต หรือการเล่นเกมเป็นอย่างมากจนเป็น
ปัญหา  
   อีกสาเหตุที่ท าให้เด็กมีความเสี่ยงในการติดเกมมากกว่าผู้ใหญ่  นั่นก็คือ
สมองคอร์เท็กซ์กลีบหน้า (Prefrontal Cortex) ซึ่งท าหน้าที่ในการคิดวิเคราะห์  ตัดสินใจอย่างมี
เหตุผลจะยังพัฒนาได้ไม่สมบูรณ์จนกระทั่งเข้าสู่ช่วงอายุ  20 ปี สมองส่วนนี้มีหน้าที่ช่วยประมวล
ความคิดอย่างเป็นระบบ รู้จักการยับยั้งชั่งใจ การที่สมองส่วนดังกล่าวของเด็กยังไม่เติบโตเต็มที่จึง
ส่งผลให้เด็กและวัยรุ่นไม่มีวุฒิภาวะและขาดความยับยั้งชั่งใจและตัดสินใจเล่นเกมติดต่อกันเป็น
เวลานานโดยไม่ค านึงว่าการเล่นเกมติดต่อกันเป็นเวลานานจะส่งผลเสียต่อตนเองอย่างไรบ้าง 

                                                      
 23 ศิริไชย หงส์สงวนศรี และพนม เกตุมาน, "Game Addiction: The Crisis and Solution," 
 24 สงกรานต์ ก่อธรรมนิเวศน์, ถามมา ตอบไป ใส่ใจสุขภาพจิต 1 (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
2558), 159. 
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  2.2.2.2 ปัจจัยด้านจิตสังคม 

   คุณสมบัติของเกมที่มีความสนุกสนาน ความรู้สึกประสบความส าเร็จ และ
การระบายแรงขับความร้าวก้าว สามารถตอบสนองความต้องการทางจิตใจของเด็กได้เป็นอย่างดี การ
เล่นเกมที่ยากมากขึ้นตามล าดับจะท าให้เด็กรู้สึกท้าทายซึ่งเด็กเหล่านั้นมีโอกาสชนะหรือประสบ
ความส าเร็จได้มากขึ้นจากการเล่นซ้ า ๆ เมื่อสามารถชนะในแต่ละด่านหรือได้เล่นในระดับที่สูงขึ้นถือ
เป็นแรงเสริมทางบวกที่ท าให้ผู้เล่นเกิดความพึงพอใจ โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนที่มีความนับถือ
ตนเอง (Self-Esteem) ต่ าเนื่องจากไม่ค่อยได้รับความส าเร็จจากกิจกรรมอ่ืน ๆ จึงมักสนุกสนานและ
พึงพอใจกับความส าเร็จจากการเล่นเกม25  
   ปัจจุบันการพัฒนารูปแบบและความสมจริงของเกมเกิดขึ้นจากหลาย
องค์ประกอบส่งผลให้ตัวเกมมีความสมจริงรวมทั้งท าให้ผู้เล่นได้สัมผัสถึงความเสมือนจริงของเกม การ
พัฒนาด้านกราฟฟิคอย่างรวดเร็ว มีภาพและเสียงที่สมจริงมากขึ้นเรื่อย ๆ ความละเอียดของพ้ืนผิว 
แสง เงา หรือฉาก ท าให้ความสมจริงในส่วนนี้เป็นส่วนที่มีพลังในการดึงดูดมากที่สุดที่ให้ผู้เล่นหันมา
เล่นเกมที่สมจริงเพ่ิมมากขึ้นและด้วยระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) คือ การสร้างให้
คอมพิวเตอร์มีปัญญาหรือคิดได้จนท าให้เกมสามารถต่อสู้กับผู้เล่นได้ในระดับที่เท่าเทียมกัน ในส่วน
ของเกมที่ได้รับความนิยมมากในปัจจุบัน คือ เกมมัลติเพลเยอร์ (Massively-Multiplayer Role-
Playing Online Game) ซึ่งเป็นเกมที่ผู้เล่นแต่ละคนจะสวมบทบาทเป็นตัวละครตัวหนึ่งของโลก 
สร้างสังคมออนไลน์ในเกมและยังมีห้องสนทนาที่มีการส่งข้อความถึงกันได้ในเกมเพ่ือใช้สื่ อสารกัน 
ด้วยคุณสมบัติที่เกิดขึ้นใหม่ของเกมเหล่านี้สามารถตอบสนองความต้องการทางจิตใจด้านสังคมให้กับ
เด็ก เช่น การมีกลุ่มเพ่ือน การได้รับความยอมรับจากบุคคลอ่ืน เด็กติดเกมมักควบคุมเวลาในการเล่น
ได้ยาก เนื่องจากความสนุกสนาน ความต่อเนื่องของเกม และการมีเพ่ือนเข้าร่วมเล่นเป็นจ านวนมาก 
ซึ่งหากเพ่ือนในกลุ่มยังไม่เลิกเล่นเกมเด็กก็จ าเป็นต้องเล่นต่อเพ่ือช่วยเหลือเพ่ือนในกลุ่มของตน ท าให้
เด็กใช้เวลากับการเล่นเกมเพ่ิมมากข้ึน 

  2.2.2.3 ปัจจัยด้านครอบครัว 

   ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมพ้ืนฐานที่ใกล้ชิดและมีส่วนในการขัดเกลา

ทางสังคมให้กับเด็กมากที่สุด การติดเกมในเด็กมักพบในครอบครัวที่ขาดการฝึกระเบียบวินัยให้ลูก

อย่างเหมาะสม อาจเนื่องจากผู้ปกครองขาดทักษะในการฝึกวินัย ไม่มีเวลาหรือไม่ได้ให้ความส าคัญ

เพียงพอแก่เด็ก บางครอบครัวอาจมีปัญหาความขัดแย้งหรือปัญหาการสื่อสารในครอบครัว ผู้ปกครอง

                                                      
 25 ศิริไชย หงส์สงวนศรี และพนม เกตุมาน, "Game Addiction: The Crisis and Solution," 
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มีความใกล้ชิดและผูกพันทางอารมณ์กับเด็กน้อย และการที่บางครอบครัวไม่มีการควบคุมเวลาที่ใช้ใน

การเล่นเกมของเด็ก กลับใช้เกมเป็นพ่ีเลี้ยงดูแลลูกแทนตน ปล่อยให้เด็กเล่นเกมเงียบ ๆ คนเดียว การ

ปฏิบัติต่อเด็กเช่นนี้กลายเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้เด็กมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกมมากยิ่งขึ้น 

 2.2.3 ผลกระทบท่ีเกิดจากพฤติกรรมการติดเกม  

  ในบทนี้ผู้เขียนจะกล่าวถึงผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมการติดเกมอันมีหลายด้าน
ด้วยกัน โดยจ าแนกเป็นผลกระทบด้านสุขภาพร่างกาย ด้านพัฒนาการ และด้านพฤติกรรมและสภาพ
จิตใจ 

  2.2.3.1 ด้านสุขภาพร่างกาย 

   การเล่นเกมของเด็กเป็นเวลานานส่งผลกระทบทางร่างกาย  ได้แก่ การปวด
เมื่อยข้อมือเนื่องจากเส้นประสาทจากข้อมือไปยังมือถูกกดเป็นเวลานานซึ่งทางแพทย์เรียกว่า โรคการ
กดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ (Carpal Tunnel Syndrome) อีกทั้งลูกตา (Eye ball) แห้งและล้า
เพราะแสงจ้าจากท่ีต้องจ้องจอคอมพิวเตอร์ ปวดศีรษะ ปวดหลัง อุปนิสัยการบริโภคอาหารเปลี่ยนไป 
กินอาหารไม่ตรงเวลาจนส่งผลให้เกิดการปวดท้อง ในบางรายจะเกิดโรคอ้วนเพราะไม่ได้ขยับเขยื้อน
ร่างกายหรือออกก าลังกาย การเข้านอนและการตื่นผิดปกติ มักจะปล่อยปละละเลยเรื่ องอนามัยและ
การรักษาความสะอาด นอกจากนี้การเล่นเกมยังท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น รวมถึง
เด็กที่มีการอาการเป็นโรคลมชักในชนิดที่ไวต่อแสงอาจถูกกระตุ้นให้เกิดโรคลมชัก และหากมีการ
นั่งเล่นเกมเป็นเวลานาน ๆ อาจเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า (Venous Thrombosis) ซึ่งจะ
ส่งผลท าให้เลือดผ่านหลอดเลือดนั้นได้ยากมีผลเสียต่ออวัยวะที่เกี่ยวข้อง และหากลิ่มเลือดนั้นหลุดไป
ตามกระแสโลหิตและไปอุดตันในหลอดเลือดที่ปอด (Pulmonary Artery) หรือหลอดเลือดที่แตก
ออกเป็นหลอดเลือดสาขาจะท าให้เกิด “ภาวะหลอดเลือดอุดตันในปอด” (Pulmonary Embolism) 
ส่งผลให้เกิดปัญหาต่อระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ใน
เวลารวดเร็วถ้าไม่สามารถรักษาแก้ไขได้ทัน26 โรคดังกล่าวข้างต้นเป็นเพียงส่วนหนึ่งของโรคที่พบได้ใน
เด็กที่มีพฤติกรรมการติดเกม ดังนั้น การเล่นเกมในเวลาที่เหมาะสมจะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิด
โรคเหล่านี้ขึ้นได้ 

                                                      
 26 อรุณี  เจตศรีสุภาพ , "ภาวะลิ่ม เลือดในหลอดเลือดด า (Venous thrombosis)," เข้าถึงเมื่อ 2 ธันวาคม 2560 , 
http://haamor.com/th/ภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า/. 
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  2.2.3.2 ด้านพัฒนาการ 

   การเล่นเกมเป็นกิจกรรมที่กระท าคนเดียว แม้ว่าเด็กนั้นจะมีสังคมแบบ
ออนไลน์จากการเล่นเกมในรูปแบบมัลติเพลเยอร์ การปฏิสัมพันธ์ในเกมแตกต่างจากสังคมของความ
เป็นจริงท าให้พบว่าเด็กที่เล่นเกมออนไลน์มากมีสุขภาวะทางจิตใจและสังคมลดลง เช่น รู้สึกว้าเหว่ 
ซึมเศร้าและขาดความสัมพันธ์ที่มั่นคงกับผู้ อ่ืน เมื่อเด็กหันหน้าเข้าสู่ เกมเท่ากับเป็นการลด
ความสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคมลง เด็กติดเกมมักไม่ค่อยเข้าร่วมกิจกรรมหรือสานสัมพันธ์กับคน
ในครอบครัวเพราะมัวแต่ครุ่นคิดอยู่กับการเล่นเกมเป็นส่วนใหญ่เพ่ือหาทางชนะในแต่ละด่าน27 ท าให้
พัฒนาการทางด้านสติปัญญาลดน้อยลงตามล าดับเนื่องจากไม่ได้รับการฝึกฝนและไม่สนใจในการเรียน
จนอาจท าให้ผลการเรียนตกต่ า  
   แต่ส าหรับพัฒนาการด้านความคิดจากความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีท า
ให้เกมบางเกมช่วยฝึกไหวพริบ เช่น เกมซูโดะกุ (Sudoku) เป็นการฝึกสมองให้คิดวิธีการแก้ปัญหาได้
หลายแนวทาง หรือเกมเป็นเหมือนคลังความรู้ที่อาจเทียบได้กับการอ่านหนังสือหลายครั้งที่ได้ความรู้
จากการเล่นเกม ยกตัวอย่างเช่น เกมปังย่า (เกมตีกอล์ฟ) เกมฟีฟ่า (เกมฟุตบอล) เมื่อเล่นเกมเหล่านี้ก็
ท าให้เราเรียนรู้วิธีการเล่นกีฬาพวกนี้ในชีวิตจริงไปด้วย เข้าใจการนับคะแนน เทคนิคการเล่น รวมถึง
ท าให้เราดูกีฬาในชีวิตจริงเป็น และยังเสริมสร้างความคิดสร้างสรรค์ เช่น เกมเดอะซิม ส ามารถ
ออกแบบสร้างบ้านเสมือนกับว่าเป็นสถาปนิก ส่งผลให้พัฒนาทักษะทั้ง Emotional Quotient (E.Q.) 
คือ ความฉลาดทางอารมณ์ เชาวน์อารมณ์ และ Intelligence Quotient (I.Q.) คือ ความฉลาดทาง
เชาว์ปัญญา แต่อย่างไรก็ตามเด็กจะต้องสามารถแบ่งเวลากับเกมต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมจึ งจะเป็น
ผลดีต่อตัวเด็กเอง 

  2.2.3.3 ด้านพฤติกรรมและสภาพจิตใจ 

   เกมถือเป็นสื่อบันเทิงรูปแบบหนึ่งที่มีความแตกต่างจากสื่ออ่ืน ๆ ไม่ว่าจะ
เป็นลักษณะที่ รุนแรง (Violence) มีการแข่งขันกัน  (Competitiveness) รวมทั้ งมีความยาก 
(Difficulty) และย่างก้าวของการกระท า (Pace of Action) ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวผ่านกลไก
ทางจิตใจต่าง ๆ แรงกระตุ้นทางกาย ความรู้สึกก้าวร้าว เป็นต้น จึงถือได้ว่าความรุนแรงจากเกมมีผล
ต่อพฤติกรรมความก้าวร้าวของเด็กเป็นอย่างมาก เนื่องจากพัฒนาการทางจิตสังคม การเปลี่ยนแปลง
ของต่อมไร้ท่อ และการพัฒนาของสมองในระยะวัยรุ่นตอนต้น ท าให้วัยรุ่นมีโอกาสเกิดพฤติกรรม

                                                      
 27 สุภาวดี เจริญวานิช, "พฤติกรรมการติดเกม: ผลกระทบและการป้องกัน," 875. 
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ก้าวร้าวได้ง่าย ส่วนปัจจัยด้านเพศนั้นพบว่าเกมมีผลต่อพฤติกรรมการก้าวร้าวของเพศชายมากกว่า
เพศหญิง   
   การอธิบายกลไกการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวจากการเล่นเกมที่มีความรุนแรง
โดยใช้ทฤษฎีที่เรียกว่า โมเดลความก้าวร้าวก้าวทั่วไป (General Aggression Model: GAM) ซึ่งหาก
เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวในระยะสั้นเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล โดยบุคลิกภาพของบุคคลนั้นที่ตอบสนอง
ต่อสถานการณ์ที่กระตุ้นความก้าวร้าว ท าให้เกิดอารมณ์และความคิดที่ก้าวร้าวรวมทั้งภาวะตื่นตัวและ
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมาในที่สุด ส่วนพฤติกรรมก้าวร้าวในระยะยาว การเล่นเกมที่มีความ
รุนแรงเป็นระยะเวลานานท าให้บุคคลนั้นรับรู้ แปลความความหมาย ตัดสินใจและตอนสนองต่อ
สถานการณ์ต่าง ๆ ไปในทางก้าวร้าวรุนแรงและส่งผลต่อความเคยชินกับความรุนแรงจนพัฒนา
กลายเป็นบุคลิกภาพที่ก้าวร้าวรุนแรง28 ทั้งนี้ยังพบว่าเกมที่มีเนื้อหารุนแรงส่งผลให้เกิดความไม่สะทก
สะท้านต่อความรุนแรงและการประเมินทางศีลธรรมที่บกพร่อง เกมจะส่งเสริมให้เกิดการตัดสินใจใช้
ความรุนแรงและปกปิดผลกระทบที่แท้จริงเอาไว้ ซึ่งความรุนแรงที่ใช้เป็นสิ่งที่ยอมรับได้เพราะเกมและ
เหยื่อที่อยู่ในเกมไม่ได้เป็นของจริง การกระท าต่อเหยื่อในเกมถือเป็นเทคนิคอย่างหนึ่งในการลดการมี
เหตุผลทางศีลธรรมลงอีกด้วย 

 2.2.4 เกณฑ์การวินิจฉัยระดับการติดเกม 

  จากการที่องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเกมเป็นอาการทางสุขภาพจิตชนิด
หนึ่ง ใน ค.ศ. 201829 ภายใต้ประกาศฉบับดังกล่าวระบุว่า บุคคลที่มีการติดเกม คือ คนที่ต้องการเล่น
เกมอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นเกมออนไลน์หรือเกมออฟไลน์ โดยอาการบ่งบอกได้จากการไม่สามารถ
ควบคุมตัวเองไม่ให้เล่นเกมได้ ให้ความส าคัญกับเกมจนกระทั่งไม่สนใจที่จะท ากิจกรรมหรือมีความ
สนใจอย่างอ่ืนในชีวิต และเล่นเกมอย่างต่อเนื่องแม้ว่าจะเริ่มมีผลกระทบที่ไม่ดีต่อตนเอง อนึ่ง งานวิจัย
เกี่ยวกับการเสพติดอินเทอร์เน็ตและเกมที่ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ  ด็อกเตอร์ คิมเบอร์ลีย์ ยัง (Dr. 
Kimberly Young)30 ซึ่ งดั ดแปลงมาจากเกณ ฑ์ การวินิ จฉั ยโรคติดสารเสพติด  (Substance 

                                                      
 28 ศิริไชย หงส์สงวนศรี และพนม เกตุมาน, "Game Addiction: The Crisis and Solution," 
 29World health Organization, "Gaming Disorder," accessed 3 0  April 1 0 1 8 , 
http://www.who.int/features/qa/gaming-disorder/en/. 
 30 Kimberly Young, "Understanding Online Gaming Addiction and Treatment Issues for Adolescents," The 
American Journal of Family Therapy 37, no. 5 (2009): 355-372. 
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Dependence) และการติดการพนัน (Pathological Gambling)31 โดยงานวิจัยดังกล่าวได้จัดระดับ
การติดเกมในเด็กแบ่งเป็น 3 ระดับ32 ดังต่อไปนี้ 
  ระดับที่หนึ่ง เรียกว่า อาการชอบเล่นเกม เกิดจากการชอบเล่นเกม หรือเล่นตาม
เพ่ือนเป็นการสร้างสังคมรูปแบบหนึ่งเพ่ือจะได้มีเพ่ือนที่ชอบเล่นเกม คุยเรื่องเกมเหมือนตนเอง ระดับ
นี้ยังไม่ถือว่าอันตราย เนื่องจากเพียงแค่อยากรู้อยากเห็นเท่านั้นยังไม่ได้ถึงขั้นติด พวกที่อยู่ในระดับนี้
ยังคงมีการด าเนินชีวิตไปได้อย่างปกติ ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงการใช้ชีวิต 
  ระดับที่สอง คือ อาการหลงใหล คลั่งไคล้ ระดับนี้ผู้เล่นจะเริ่มมีความรู้สึกติดใจเกม
จึงท าให้มีความรู้สึกเพลิดเพลินใจมากเพราะเกมท าให้รู้สึกภาคภูมิใจในตัวเอง เด็กกลุ่มนี้เมื่อเกิด
อาการเครียดจากการเรียน หรือการใช้ชีวิตประจ าวันมักหาทางออกให้กับอารมณ์ของตัวเอง ส่วนเกม
ที่เลือกเล่นจะมีความสัมพันธ์กับอารมณ์และความต้องการในตอนนั้น แต่เด็กกลุ่มนี้ยังมองว่าเกมเป็น
เพียงแค่งานอดิเรกและยังคงปฏิบัติตามหน้าที่ของตนอยู่ 
  ระดับที่สาม คือ เด็กมีอาการติดและหมกมุ่นกับเกมคล้ายติดยาเสพติด (Substance 
Dependence)  รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา นอนดึกหรือไม่นอน ไม่เรียนหนังสือ ความรับผิดชอบ
ต่อหน้าที่ลดน้อยลง ขาดความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวอย่างรุนแรงเมื่อถูก
ขัดจังหวะในขณะเล่นเกมและจะรู้สึกโกรธ หงุดหงิด กระวนกระวาย เป็นต้น33 ซึ่งระดับสุดท้ายนี้เองที่
อาจส่งผลกระทบต่อตนเองและต่อผู้อ่ืน จนเกิดเป็นปัญหาสังคมได้ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมี
การให้การช่วยเหลือแก่เด็กท่ีมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกมดังกล่าวได้อย่างทันท่วงที  
  ด้วยเหตุดังกล่าวท าให้สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข และภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ได้ร่วมกันพัฒนา
แบบทดสอบการติดเกม (Game Addiction Screening Test: GAST)34 เพ่ือใช้เป็นแบบคัดกรองเด็ก
และเยาวชนที่อาจจะมีปัญหาติดเกม โดยแบบทดสอบการติดเกมมีทั้งหมด 2 ฉบับด้วยกัน คือ ฉบับที่
เด็กประเมินตนเอง35 (Child and Adolescent Version) และฉบับที่ผู้ปกครองประเมินเด็ก36 

                                                      
 31 นันทวิช สิทธิรักษ์ และคณะ, จิตเวช ศิริราช Dsm-5, พิมพ์ครั้งที่ 2 (กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558), 564. 
 32 สัมภาษณ์ นันทยุทธ หะสิตะเวช, พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการบ าบัดเด็กและวัยรุ่นเรื่องการติดเกม สถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์, 12 มกราคม 2561. 
 33 ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน และวิมลรัตน์ วันเพ็ญ , แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุข (กรุงเทพมหานคร: ดีน่าดู มีเดีย พลัส จ ากัด, 2556), 11. 
 34 ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ, "การพัฒนาแบบทดสอบการติดเกม," วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 59, ฉบับ
ที่ 1 (มกราคม - มีนาคม 2557): 3-14. 
 35 ปรากฏตามเชิงอรรถท้ายเล่ม 
 36 ปรากฏตามเชิงอรรถท้ายเล่ม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

26 
 
(Parent Version) แบบทดสอบทั้งสองฉบับประกอบด้วยข้อค าถามทั้งสิ้น 16 ข้อค าถาม มีข้อค าถาม
ที่เรียงล าดับเหมือนกันและถามในสิ่งเดียวกัน แต่แตกต่างกันเล็กน้อยที่การใช้ค าเพ่ือให้เข้าใจง่ายขึ้น 
ทั้งนี้เพ่ือประเมินปัญหาเกี่ยวข้องกับการเล่นเกม 3 ด้าน ได้แก่ การหมกมุ่นกับเกม (Preoccupation 
with Game) ตามข้อค าถามที่ 1, 8, 9, 11, 13, 16 การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการเล่น
เกม (Loss of Control) ตามข้อค าถามที่ 2, 4, 5, 6, 12 และการสูญเสียหน้าที่ความรับผิดชอบ 
(Function Impairment) ตามข้อค าถามท่ี 3, 7, 10, 14, 15  
  เมื่อแยกวิเคราะห์ตามเพศของเด็กที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกมแล้ว พบว่า
เด็กชายจะมีจุดตัดคะแนนที่ 34 คะแนนขึ้นไป เด็กหญิงจะมีจุดตัดคะแนนที่ 24 ขึ้นไป และผู้ปกครอง
มีจะจุดตัดคะแนนที่ 31 คะแนนขึ้นไป ดังตารางแสดงคะแนนลักษณะเด็กติดเกมทั้งสามระดับตาม
เกณฑ์การประเมินแบบทดสอบการติดเกม ดังต่อไปนี้ 
 

ตาราง 1 ตารางแสดงคะแนนลักษณะเด็กติดเกมทั้ง 3 ระดับ 
ตามเกณฑ์ประเมินแบบทดสอบการติดเกม GAST 

 

ประเภทของผู้ประเมิน Problem ระดับชอบ 
(คะแนน) 

Abuse ระดับคลั่งไคล้ 
(คะแนน) 

Addiction ระดับติด 
(คะแนน) 

เด็กชาย ต่ ากว่า 24 24-32 มากกว่า 33 
เด็กหญิง ต่ ากว่า 16 16-22 มากกว่า 23 

ผู้ปกครอง ต่ ากว่า 20 20-29 มากกว่า 30 
 

ที่มา : ข้อมูลจากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 

 
 และหลังจากนั้นหากพบว่าเด็กมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกม ให้ผู้ปกครองหรือบุคคลที่
อยู่ใกล้ชิดเด็กด าเนินการส่งตัวเด็กไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดเพ่ือให้แพทย์ตรวจ
วินิจฉัยและประเมินอาการต่อไป  
 
2.3 แนวทางการบ าบัดฟื้นฟูการติดเกมในทางการแพทย์ 

 ดังที่กล่าวไปในหัวข้อ 2.2.4 ว่าการติดเกมในเด็กแบ่งเป็นหลายระดับ ตั้งแต่ระดับชอบเล่น
เกม ระดับหลงใหลคลั่งไคล้ในการเล่นเกม และระดับสุดท้าย คือ ระดับที่เด็กหมกมุ่นติดเกม โดย
ระดับหนึ่งและระดับสอง เด็กยังสามารถควบคุมตนเองได้อยู่ แต่ระดับที่สามคือระดับติดเกม เด็กท่ีอยู่
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ในระดับนี้จะมีการติดเกมลักษณะเดียวกับการเสพติดยาเสพติด (Substance Dependence) พบว่า
สิ่งที่เกิดขึ้นหลังจากการติดเกม คือ เด็กมีปัญหาด้านสุขภาพจิต ทั้งเรื่องของความเครียด อารมณ์
แปรปรวน มีปัญหาการเรียนตกต่ า พัฒนาการไม่สมวัย มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงโดยใช้ความรุนแรง
เลียนแบบเกม รวมถึงมีความเสี่ยงของการเกิดโรคร่วมทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล 
รุนแรงถึงขั้นโรคจิตเวช และฆ่าตัวตาย ทั้งนี้ เด็กที่มีการติดเกมยังมีความเสี่ยงต่อการเป็นผู้ก่อ
อาชญากรรมหรืออาจตกเป็นเหยื่อของอาชญากรอีกด้วย โดยเฉพาะเสี่ยงต่อการติดการพนันจากเกม 
การขายบริการทางเพศ เป็นต้น37 ส่งผลให้ปัจจุบันมีการบ าบัดรักษาผู้ติดเกมด้วยยาควบคู่กับการ
บ าบัดแบบกลุ่ม โดยการที่จะน าผู้ปกครองและบุตรหลานที่มีการติดเกมแบบต่าง ๆ เข้ารับฟัง
ค าปรึกษาและแลกเปลี่ยนปัญหากับผู้ปกครองคนอ่ืน ๆ เพื่อบ าบัดรักษาการติดเกมในเด็กต่อไป 

 2.3.1 การบ าบัดรักษาทางการแพทย์ทั่วไป 

  เนื่องด้วยปัจจัยเสี่ยง ลักษณะความผิดปกติเกี่ยวข้องกับสมอง และการท างานของ
สมองของบุคคลที่มีภาวะติดเกมมีความคล้ายคลึงกับการติดสารเสพติด การรักษาส่วนใหญ่จึงมัก
อ้างอิงจากการรักษาของโรคดังกล่าว เช่น การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม การสัมภาษณ์สร้าง
แรงจูงใจ และครอบครัวบ าบัด รวมถึงการรักษาด้วยยา จึงแบ่งการรักษาออกเป็น38 
  1. การรักษาทางความคิดและพฤติกรรม จะใช้หลักการเดียวกับการรักษาผู้ติดสาร
เสพติดอ่ืน ๆ ซึ่งจะต้องมีการผสมการบ าบัดหลายอย่างเข้าด้วยกัน ได้แก่ การให้ค าปรึกษารายบุคคล 
การรักษาแบบกลุ่ม ครอบครัวบ าบัด จิตบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ Cognitive Behavior 
Therapy (CBT) และการฝึกอบรมผู้ปกครอง (Parent management training : PMT) ให้มีทักษะ
และเทคนิคในการปรับพฤติกรรมเด็กอย่างมีประสิทธิภาพซึ่งใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจิตบ าบัด
แบบ Cognitive Behavior Therapy (CBT) ใช้ได้ผลดีกับผู้ติดการพนัน ติดสารเสพติด ซึ่งทั้งหมด
เป็นการกระท าความผิดแบบย้ าท า (Compulsive Disorder)  
  ดังนั้น จึงมีการน าการบ าบัดดังกล่าวมาใช้บ าบัดการติดเกม หรืออินเทอร์เน็ต ด้วย
เช่นกัน ซึ่งจะเน้นการแก้ไขความคิดอัตโนมัติที่ส่งผลต่อพฤติกรรม โดยให้ผู้ป่วยจั ดการกับความคิด 
อารมณ์หรือความรู้สึกที่เป็นตัวกระตุ้นให้มีพฤติกรรมติดเกม พร้อมทั้งเรียนรู้ทักษะการแก้ไขและ
ป้องกันการกลับไปเสพติดซ้ า เช่น การใช้นาฬิกาจับเวลาในการเล่นเกม ก าหนดเป้าหมายลดเวลาการ
เล่นเกมลงเรื่อย ๆ จนกลับไปสู่ภาวะปกติ หรือการบังคับตัวเองให้หากิจกรรมอ่ืนท าเพ่ือหลีกเลี่ยงการ
อยู่ในสิ่งแวดล้อมเดิม ๆ เป็นต้น การบ าบัดด้วยโปรแกรม CBT โดยใช้ระยะเวลาในการบ าบัดประมาณ 
                                                      
 37 สัมภาษณ์ นันทยุทธ หะสิตะเวช, พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการบ าบัดเด็กและวัยรุ่นเรื่องการติดเกม สถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น, 12 มกราคม 2561. 
 38 นันทวิช สิทธิรักษ์ และคณะ, จิตเวช ศิริราช Dsm-5, 567-568. 
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3-4 เดือน ทั้งนี้ เป้าหมายของการบ าบัดดังกล่าวเพ่ือต้องการให้ผู้ป่วยเรียนรู้การเล่นเกมและ
อินเทอร์เน็ตที่เหมาะสมและไม่กระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน 
  2. การสัมภาษณ์แบบสร้างแรงจูงใจและการปรับปรุงตัวให้ดีขึ้น (Motivational 
interviewing and enhancement: MIE) เนื่องจากธรรมชาติของผู่ป่วยติดสารเสพติด หรือมี
พฤติกรรมการเสพติดมักมีแรงต้านในด้านการรักษา ขาดการยอมรับถึงปัญหาที่เกิดขึ้น และผู้ป่วย
มักจะถูกบังคับให้เข้ารับการรักษา ดังนั้น การบ าบัดดังกล่าวจึงมีความส าคัญในการสร้างแรงจูงใจใน
การรักษา ลดแรงต้านจากผู้ป่วย การบ าบัดจะเน้นการสร้างให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง ผู้บ าบัดควรทราบถึงระยะเวลาของความพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลงซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และสามารถจอบสนองได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้พบว่าการบ าบัดด้วยการสร้าง
แรงจูงใจนั้นมักเป็นส่วนเสริมที่ส าคัญของการบ าบัดด้วย CBT39 
  3. การรักษาด้วยยา การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการรักษาผู้ที่มีการติด
เกมด้วยยายังมีอยู่ไม่มาก ยาที่ใช้ในการรักษา ได้แก่ Bupropion, Escitalopram, Naltrexone โดย
พบว่าผู้ เสพติดเกมที่ รับประทาน Bupropion 150-300 มิลลิกรัมต่อวันสามารถลดการเล่น
อินเทอร์เน็ตและเกมลงได้และมีอารมณ์ที่ดีขึ้น ในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นและมีการติดเกมร่วมด้วยนั้นการ
รักษาด้วย Methylphenidate 18-54 มิลลิกรัมต่อวันสามารถลดความรุนแรงของการติดเกมลงได้40 

 2.3.2 การบ าบัดรักษาการติดเกมในเด็กของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  

  ศูนย์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กติดเกม (Center of Game Addict Prevention : 
CGAP) ของสถาบันสุขภาพจิตและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้จัด
ตั้งขึ้นเมื่อพ.ศ. 2547 มีวัตถุประสงค์ในการให้บริการเพ่ือการบ าบัดและป้องกันแก้ไขปัญหาเด็กติดเกม 
และพัฒนาวิชาการเพ่ือเผยแพร่สู่สาธารณะและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้น าแนวคิดในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนชอบเล่นเกม โดยน าจุดแข็งของกระบวนการกลุ่มและกิจกรรมเชิงการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavior Therapy) มาใช้เพ่ือให้ความรู้ ปรับทัศนคติ 
และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม41 ซึ่งมี 4 หลักสูตรทางเลือก ได้แก่ หลักสูตรเข้าถึง เข้าใจเด็กไทยยุคไซ
เบอร์  หลักสูตรค่ายครอบครัวสร้างสรรค์รู้ทันยุคไซเบอร์ หลักสูตร Good Gamer Club และ

                                                      
 39 วีระศักดิ์ ชลไชยะ, ผลของสื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอต่อเด็กและวัยรุ่น (กรุงเทพมหานคร: บียอร์น เอ็นเทอร์ไพรซ์ จ ากัด, 
2561), 206. 
 40 นันทวิช สิทธิรักษ์ และคณะ, จิตเวช ศิริราช Dsm-5, 568. 
 41 ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน และวิมลรัตน์ วันเพ็ญ , แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุข, 14. 
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หลักสูตรค่ายพัฒนาศักยภาพเยาวชนยุคไซเบอร์42 หลักสูตรดังกล่าวมุ่งเน้นให้บิดามารดา หรือ
ผู้ปกครองและเด็กมีความรู้ความเข้าใจเรื่องเกม สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ใหม่ผ่านสถานการณ์
จ าลองและกระบวนการกลุ่ม สร้างทัศนคติและมุมมองใหม่ โดยเริ่มต้นการปรับเปลี่ยนตนเอง ลด
พฤติกรรมต่าง ๆ ที่ไม่เหมาะสม รวมถึงปรับวิธีจัดการปัญหา ช่วยสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว และ
น าครอบครัวปรับสู่สมดุลอีกครั้ง43 ปัจจุบันในประเทศไทยมีหลักสูตรบ าบัดการติดเกมเป็นขั้นตอน
ทั้งสิ้น 4 หลักสูตร เด็กสามารถเข้าร่วมได้ทั้ง 4 หลักสูตรควบคู่ไปกับกระบวนการให้บริการปรึกษา
แบบรายบุคคล44 

  2.3.2.1 หลักสูตร “เข้าถึง เข้าใจเด็กไทยยุคไซเบอร์” 

   หลักสูตรนี้ใช้เวลา 1 วัน โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ บิดามารดาหรือผู้ปกครอง
ที่มีบุตรหลานเล่นเกมและมีอายุระหว่าง 8-18 ปี จ านวน 60 คน หลักสูตรดังกล่าวมีแนวความคิดที่ว่า
ปัญหาการเล่นเกมเป็นผลมาจากการเลี้ยงดูที่ขาดวินัยตั้งแต่วัยเด็ก ทั้งนี้ เป็นเพราะบิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองขาดความรู้ ความเข้าใจ และแนวทางในการดูแลเด็กซึ่งส่งผลต่อการเลี้ยงดู ปลูกฝังวินัย 
และการบริหารเวลาอย่างเหมาะสม ท าให้เด็กเหล่านั้นขาดวินัย สูญเสียโอกาสที่จะพัฒนาและใช้
ความสามารถที่มีอยู่ได้อย่างเต็มที่ ดังนี้จึงจ าเป็นต้องจัดหลักสูตรเทคนิคการดูแลเด็กติดเกมเบื้องต้น
ส าหรับบิดามารดาหรือผู้ปกครองเพ่ือให้มีความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับอินเทอร์เน็ตและเกม กระตุ้นให้
บิดามารดาหรือผู้ปกครองเห็นถึงความส าคัญของการแก้ปัญหาเด็กติดเกม รวมถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อ
การช่วยเหลือบุตรหลานจากปัญหาการติดเกมดังกล่าว 

  2.3.2.2 หลักสูตร “ค่ายครอบครัวสร้างสรรค์รู้ทันไซเบอร์” 

   หลักสูตรนี้ใช้เวลา 2 วัน 1 คืน โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองที่มีบุตรหลานเล่นเกมและมีอายุระหว่าง 12-18 ปี และเด็กที่มีอายุระหว่าง 12-18 ปี ที่ใช้
เวลาเล่นเกมเกินจ านวนชั่วโมงที่เหมาะสมจนเกิดปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว จ านวนไม่เกิน 15 
ครอบครัว 
   แนวความคิดส าคัญของหลักสูตรค่ายครอบครัวสร้างสรรค์รู้ทันไซเบอร์ คือ 
แนวคิดของ McMaster Model of Family Function (MMFF) ที่มองว่าครอบครัวเป็นระบบเปิด 

                                                      
 42 ดวงพร หุตารมย์, "การลดพฤติกรรมติดเกมออนไลน์ของเยาวชน: กรณีศึกษาผู้ผ่านการอบรมจากศูนย์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเด็กติดเกม สถาบันสุขภาพจิตและวัยรุ่นราชนครินทร์," 50. 
 43 ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน และวิมลรัตน์ วันเพ็ญ, แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุข, 22. 
 44 เร่ืองเดียวกัน 
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ประกอบด้วย ระบบย่อย คือ สมาชิกในครอบครัว คู่สมรส และพ่ีน้อง นอกจากนี้ครอบครัวยังมี
ความสัมพันธ์กับระบบภายนอกอ่ืน ๆ เช่น ระบบครอบครัวขยาย ชุมชน โรงเรียน องค์กรศาสนา เป็น
ต้น ซึ่งหากมีกระบวนการที่ไม่เหมาะสมในระบบครอบครัวอาจก่อให้เกิดปัญหา ดังนั้น การให้ความ
ช่วยเหลือครอบครัวที่มีปัญหามุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงระบบของครอบครัวเพ่ือขจัดปัญหาที่อาจเกิดข้ึน
ได้ อีกทั้งแนวความคิดเรื่องการพัฒนาตนเองของทรอตเซอร์ ที่ว่า การที่บุคคลจะพัฒนาตนเองได้เป็น
ผลมาจากการที่บุคคลนั้นบรรลุความต้องการขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ตามทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการ
ของมาสโลว์ (Maslow) และการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลโดยใช้กระแสของกลุ่มในการพัฒนา
ตนเอง หลักสูตรค่ายครอบครัวจึงน าแนวความคิดทั้งสองข้างต้นมาประยุกต์กับแนวความคิดการท า
หน้าที่ของครอบครัว  

  2.3.2.3 หลักสูตร “กิจกรรมกลุ่มบ าบัดเด็กติดเกม (Good Gamer Club)” 

   หลักสูตรกิจกรรมกลุ่มบ าบัดเด็กติดเกมใช้เวลาในการท ากิจกรรมทั้งสิ้น 10 
สัปดาห์ต่อเนื่องกัน สัปดาห์ละประมาณ 1-2 ชั่วโมง โดยกลุ่มเป้าหมายคือ เด็กที่มีอายุระหว่าง 12-18 
ปีที่ควบคุมตัวเองในการเล่นเกมไม่ได้และมีปัญหาภายในครอบครัวจ านวน 8-12 คน และบิดามารดา
หรือผู้ปกครองเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมพร้อมกัน 3 ครั้ง  
   แนวความคิดส าคัญของหลักสูตรกิจกรรมกลุ่มบ าบัดเด็กติดเกม มุ่งเน้นให้
สมาชิกเป็นจุดศูนย์กลางเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการเรียนรู้ด้วยวิธีการจัดกิจกรรมแบบ
กิจกรรมกลุ่มปิด (Close Group) ด้วยการเรียนรู้แบบ Cognitive Behavioral Therapy ซึ่งเป็น
กระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกโดยการเปลี่ยนความคิด การตีความ การตั้งข้อสันนิษฐานหรือ
กลวิธีการตอบสนอง หรือเรียกว่า การเปลี่ยนตัวแปรทางปัญญาเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ซึ่งประกอบด้วยทฤษฎี Cognitive Theory คือ การเรียนรู้เป็นสิ่งที่มากกว่าผลของการเชื่อมโยง
ระหว่างสิ่งเร้า เป็นการตอบสนองโดยให้ความสนใจในกระบวนการภายในที่เรียกว่าความรู้ความเข้าใจ 
หรือการรู้คิดของมนุษย์  
   เนื้อหาในการจัดกิจกรรม คือการช่วยเหลือเด็กที่ใช้เวลาเล่นเกมมากเกินไป
โดยมุ่งให้เด็กคิดและตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา มีความรู้และเข้าใจในแนวทางควบคุมตนเอง 
และการใช้เวลาของเด็กและครอบครัวที่เหมาะสม โดยการจัดรูปแบบกิจกรรมกลุ่มส าหรับเด็กและ
กิจกรรมส าหรับครอบครัว เนื้อหาการจัดกิจกรรมที่ศูนย์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กติดเกมอ้างอิง
แนวคิดการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว ของ McMaster เป็นหลักในการสร้างเนื้อหาของกิจกรรม45 
โดยกิจกรรมบ าบัดเด็กติดเกมประยุกต์มาจาก The Matrix Intensive Outpatient Program ที่

                                                      
 45 เร่ืองเดียวกัน, 55. 
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ได้รับการพัฒนาจากเจ้าหน้าที่ศูนย์ Matrix ของมหาวิทยาลัย UCLA สหรัฐอเมริกา ซึ่งโปรแกรม
ดังกล่าวสร้างขึ้นเพ่ือใช้บ าบัดรักษาผู้ติดยากระตุ้นประสาท ซึ่งได้รับการรับรองว่ามีผลสัมฤทธิ์ในการ
รักษาดี และใช้ต้นทุนต่ า46 

  2.3.2.4 หลักสูตร “พัฒนาศักยภาพเยาวชนยุคไซเบอร์” 

   หลักสูตรนี้ใช้เวลา 3 วัน 2 คืน เป็นกิจกรรมรูปแบบค่ายพักแรม โดยผ่าน
กระบวนการกลุ่ม กิจกรรม Walk Rally และกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ กลุ่มเป้าหมายของกิจกรรมนี้ คือ 
เด็กอายุระหว่าง 12-18 ปีที่มีปัญหาการเล่นเกมหรือติดเกม เป้าหมายของหลักสูตรดังกล่าวเพ่ือให้เด็ก
รู้เท่าทันโทษ พิษภัยของเกม สามารถควบคุมตนเองในขณะเล่นเกม  สามารถวางแผนชีวิตหรือก าหนด
เป้าหมายของชีวิตตนเองในอนาคตได้อย่างเหมาะสม มีวินัยและมีความรับผิดชอบ รวมทั้งเห็น
ความส าคัญและความจ าเป็นในการควบคุมพฤติกรรม หลักสูตร “ค่ายพัฒนาศักยภาพเยาวชนยุคไซ
เบอร์” มุ่งเน้นให้เยาวชนเรียนรู้อารมณ์ของตนเองและอารมณ์ของบุคคลอ่ืนในครอบครัว และเรียนรู้
การตอบสนองอารมณ์ของบุคคลรอบตัวอย่างบิดามารดาต่อพฤติกรรมการเล่นเกมของตน เพ่ือให้เด็ก
สามารถปรับเปลี่ยนการแสดงออกทางอารมณ์ของตนได้อย่างเหมาะสม47 
   เหตุผลที่จัดค่ายนั้นสืบเนื่องจากแนวคิดของคาซดิน (Kazdin) ที่กล่าวว่า
พฤติกรรมไม่พ่ึงประสงค์นั้นอาจเกิดจากเงื่อนไขของสิ่งเร้าซึ่งมีหลายรูปแบบ อาจมีการเร้าจากสิ่งเร้า
หลายประเภทผสมกัน หรืออาจถูกเร้าจากสิ่งเร้าอย่างใดอย่างหนึ่งอย่างเด่นชัด ยกตัวอย่างเช่น 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคน ๆ หนึ่งอาจเกิดเมื่อตื่นเช้าหลังจากดื่มกาแฟ คุยกับเพ่ือน อยู่คนเดียว 
หรือหลังรับประทานอาหาร การเข้าค่ายจึงเป็นการพยายามหาทางก าจัดสิ่งเร้าที่ไม่ดีของเด็กออกเสีย 
และหาทางพัฒนาสิ่งเร้าที่ดีเพ่ือควบคุมพฤติกรรมนั้น  

  2.3.2.5 กระบวนการให้บริการปรึกษาแบบรายบุคคลในผู้ปกครองและเด็กที่มี
ปัญหาติดเกม   

   เป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือครอบครัวทั้งครอบครัว ไม่เฉพาะ
สมาชิกคนใดคนหนึ่งที่ถูกกล่าวหาว่ามีพฤติกรรมติดเกม เป็นความรับผิดชอบของทุกคนในครอบครัวที่
จะต้องร่วมมือกันหาทางแก้ไข กระบวนการทั้งหมด ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
    ขั้นเริ่มต้นให้ค าปรึกษา เป็นขั้นตอนที่ส าคัญมากเพราะเป็นจุดเริ่มต้นของ
การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา ดังนั้นผู้ให้ค าปรึกษาจึงจ าเป็นจะต้อง

                                                      
 46 เร่ืองเดียวกัน, 60. 
 47 เร่ืองเดียวกัน, 61. 
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เรียนรู้ทักษะที่จะช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดความรู้สึกสบายใจ อบอุ่นใจ อันจะน ามาซึ่งการยอมรับและ
ความไว้วางใจ48  
   ขั้นส ารวจปัญหา เป็นขั้นต่อเนื่องจากการที่ผู้รับค าปรึกษาเกิดความรู้สึก
อบอุ่นไว้วางใจ และพร้อมที่จะเปิดเผยตัวเองเพ่ือให้ผู้ให้ค าปรึกษาได้เรียนรู้โลกส่วนตัว ความคับข้อง
ใจ ความคาดหวัง ความต้องการ และประสบการณ์ส่วนตัวของผู้รับค าปรึกษาก าลังเผชิญอยู่ในระดับที่
ลึกซึ้ง  
   ขั้นท าความเข้าใจปัญหา เป็นขั้นตอนที่ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องใช้ทักษะ
หลายด้านหลายแบบ เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจและตระหนักรู้ตนเองว่าตนเองมีส่วนอย่างไรในการ
ท าให้เกิดปัญหา มีอะไรที่ท าให้ปัญหายังคงอยู่ และพร้อมที่จะหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
   ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา เป็นขั้นตอนสุดท้าย ผู้ให้ค าปรึกษาจึงควรมี
บทบาทที่จะช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจกระบวนการและความสามารถท าสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการให้
ค าปรึกษาไปพัฒนาตนเองได้ตามล าพัง49 
 
2.4 การบ าบัดฟื้นฟูการติดเกมส าหรับเด็กกระท าความผิดทางอาญา 

 การที่โรคติดเกมได้รับการประกาศให้เป็นโรคทางจิตเวชที่จะต้องได้รับการแก้ไขเยียวยา
ในทางการแพทย์ ส่งผลให้เกิดค าถามตามมาว่า หากเด็กและเยาวชนที่ติดเกมเหล่านั้นกระท าความผิด
อาญาในรูปแบบต่าง ๆ จ าเป็นที่จะต้องมีวิธีการลงโทษทางอาญากับเด็กอย่างไรจึงจะมีความเหมาะสม 
เมื่อพิจารณาจากประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ซึ่งบัญญัติว่า “ผู้ใดกระท าความผิดในขณะไม่
สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน ผู้นั้นไม่
ต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ถ้าผู้กระท าความผิดยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้างหรือยังสามารถ
บังคับตนเองได้บ้าง ผู้นั้นต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนด
ไว้ส าหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได้”  
 มาตราดังกล่าวได้อธิบายว่าการที่บุคคลวิกลจริตไม่มีความรู้ผิดชอบอย่างคนธรรมดา การ
กระท าของคนวิกลจริตย่อมถือไม่ได้ว่าเป็นการกระท าด้วยจิตใจอันชั่วร้ายอันควรแก่การลงโทษอย่าง
การกระท าของผู้มีจิตใจเป็นปกติ และความประสงค์ในการลงโทษบุคคล รวมถึงการปราบปรามไม่ให้ผู้
ถูกลงโทษคิดที่จะกระท าความผิดขึ้นอีก และต้องการดัดนิสัยให้ผู้กระท าความผิดกลับตัวเป็นพลเมือง
ที่ดี จากเหตุผลข้างต้น จะเห็นได้ว่า คนวิกลจริตทั่วไปต่างไม่มีความรู้ส านึกเพียงพอที่จะส านึกถึงผล

                                                      
 48 ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน และวิมลรัตน์ วันเพ็ญ , แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุข, 29. 
 49 เร่ืองเดียวกัน, 30. 
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แห่งโทษและรับรู้ว่าการกระท าของตนนั้นชั่วร้ายและมีความผิดตามกฎหมาย มาตรการลงโทษทาง
อาญาส าหรับคนวิกลจริตจึงไม่เกิดประโยชน์และไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากไม่อาจแก้ไขและบรรเทา
ผลร้ายได้อย่างตรงจุด ด้วยเหตุนี้ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาจึงมีหลักว่า เมื่อมีความน่า
สงสัยว่าผู้กระท าความผิด ผู้ต้องหา หรือจ าเลยจะเป็นคนวิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้จะต้องจัด
ให้แพทย์ตรวจวินิจฉัย หากแน่ใจว่าเป็นคนวิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้ จะต้องงดการสอบสวน 
หรืองดการพิจารณาคดีอาญาซึ่งผู้ต้องหาหรือจ าเลยเป็นผู้วิกลจริตไว้ก่อนจนกว่าบุคคลนั้นจะหายหรือ
สามารถต่อสู้คดีได้ โดยในระหว่างนั้นให้ส่งตัวผู้วิกลจริตไปยังโรงพยาบาลหรือมอบให้แก่ผู้ที่ควรดูแล
รักษาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 1450 
 ส าหรับกรณีที่จะถือว่าวิกลจริตตามมาตราดังกล่าวนี้ จะต้องหมายถึงจิตบกพร่อง ได้แก่ การ
ที่สมองไม่เจริญเติบโตตามวัยหรือบกพร่องมาตั้งแต่ก าเนิด ส่วนโรคจิตเป็นความบกพร่องที่เกิดจากโรค 
รวมถึงผู้มีอาการคลุ้มคลั่ง และจิตฟ่ันเฟือน กล่าวคือ เป็นผู้ที่มีความหลงผิด ประสาทหลอน ซึ่งเป็น
เรื่องที่ผู้มีความรู้ในทางการแพทย์จะให้ความเห็นในคดีเพ่ือให้ศาลวินิจฉัย จากเหตุผลที่กล่าวมาเมื่อ
โรคติดเกมถูกจัดให้เป็นโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่ง ที่มีสภาวะความผิดปกติหลายรูปแบบตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคทางจิตในทางการแพทย์นั้น หากเด็กกระท าความผิดไปเนื่องจากการติดเกม ถ้าไม่วิกลจริต
ก็คงไม่มีการกระท าความผิดเกิดขึ้นประกอบกับการกระท าความผิดนั้นเป็นผลจากความวิกลจริตที่ถึง
ขนาด กล่าวคือ ไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้ จึงจะเป็นเหตุยกเว้นโทษได้ แต่หากเด็กนั้นยัง
สามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้างหรือยังสามารถบังคับตนเองได้บ้าง ผู้นั้นต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่
ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได้  
 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าแม้เด็กติดเกมที่กระท าความผิดจะไม่ต้องรับโทษทางอาญา หรือศาลจะ
ลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ แต่จ าเป็นจะต้องน าตัวเด็กเข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูการติด
เกมในเด็กเพ่ือสามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ จึงจ าเป็นต้องมีการก าหนดมาตรทางอาญาใน
การบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็กซึ่งจัดเป็นวิธีการทางสังคมคู่ขนานกับมาตรการในทางอาญาทั่วไป 
ทั้งนี้ก็เพ่ือให้เด็กได้รับการคุ้มครองที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 
2.5 บทวิเคราะห์ความจ าเป็นต่อการใช้มาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟื้นฟูการติดเกมในเด็ก 

 เด็กไทยปัจจุบันสามารถเข้าถึงเกมในรูปแบบต่าง ๆ และมีแนวโน้มการเล่นเกมเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง เนื่องมาจากวิถีชีวิตของคนยุคใหม่เข้าไปผูกพันกับโลกไซเบอร์เพิ่มมากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
คอมพิวเตอร์ได้กลายเป็นเครื่องใช้อย่างหนึ่งในครัวเรือน และยังสามารถพบเห็นร้านเกมรอบบริเวณ
สถานศึกษาไม่ว่าในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา รวมถึงอุดมศึกษา ซึ่งปัญหาการติดเกมในเด็กเป็น
                                                      
 50 จิตติ ติงศภัทิย์, ค าอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1, พิมพ์ครั้งที่ 9 (กรุงเทพมหานคร: เนติบัณฑิตยสภา, 2536), 696. 
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เรื่องที่น่าเป็นกังวลเพราะเด็กทุกคนที่ เล่นเกมมีความเสี่ยงต่อการเสพติดเกมซึ่งจัดเป็นปัญหา
พฤติกรรมเสพติดทางสมองเช่นเดียวกับการเสพติดสารเสพติด จากการวิจัยในระดับนานาชาติยัง
แสดงให้เห็นว่าเกมส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิต และก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง โดยเกมที่มีเนื้อหารุนแรงส่งผลให้เกิดความไม่สะทกสะท้านต่อความรุนแรงและการประเมิน
ทางศีลธรรมที่บกพร่อง จนอาจน าไปสู่การก่ออาชญากรรมในรูปแบบต่าง ๆ และบ่อยครั้งสาเหตุของ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสังคมถูกน ามาเชื่อมโยงกับเกมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ดังจะเห็นได้จากการพาด
หัวข่าวในลักษณะที่เจาะจงว่าเกมเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมและความรุนแรงของเด็กและเยาวชน
ผู้กระท าความผิดอย่างเด่นชัด ไม่ว่าจะเป็นจากกรณีข่าวเด็กชิงทรัพย์แท็กซี่แล้วอ้างว่าเลียนแบบ
พฤติกรรมมาจากเกมหรือจากข่าวที่เด็กฆ่าตัวตายเพราะเกิดความรู้สึกน้อยใจที่ผู้ปกครองไม่อนุญาตให้
เล่นเกม จึงเกิดเป็นค าถามขึ้นมาในสังคมว่าเด็กสามารถเลียนแบบพฤติกรรมในเกมได้จริงหรือ  
 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยจ านวนมากสนับสนุนสมมติฐานที่ว่าการเล่นเกมที่มีเนื้อหารุนแรงจะ
เป็นการเพ่ิมความก้าวร้าวให้กับเด็ก เนื่องด้วยเกมมีลักษณะพิเศษ กล่าวคือ มีการให้รางวัลและการ
ลงโทษ ผู้เล่นเกมเป็นผู้แสดงบทบาทท่ีรุนแรง เกมเป็นทั้งต้นแบบ ผู้สนับสนุน และผู้ฝึกซ้อมพฤติกรรม
ความรุนแรงดังกล่าว รวมถึงเกมมีแนวโน้มที่มีความเหมือนจริงและมีความรุนแรงมากขึ้น และลักษณะ
สุดท้าย ผู้เล่นสามารถสวมบทบาทผู้มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได้โดยตรง จึงอาจส่งผลให้เด็กจะ
น าเอาความรุนแรงของเกมมาเป็นต้นแบบในการแสดงออกถึงพฤติกรรมทางลบ 
  จากเหตุผลข้างต้นจึงเป็นบทสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นที่จะต้องควบคุมระยะเวลาในการ
เล่นเกมในเด็กและเยาวชน เพ่ือลดผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้เวลาเล่นเกมที่ไม่
เหมาะสมของเด็ก หากแต่สังคมปัจจุบันนั้นอาจเป็นการยากแก่การควบคุมระยะเวลาการเข้าถึงเกม
ของเด็ก เนื่องด้วยเทคโนโลยีที่เด็กสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย การก าหนดกฎหมายและมาตรการทาง
กฎหมายเพ่ือการป้องกันการติดเกมในเด็กได้โดยตรงนั้นอาจไม่สามารถแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการติด
เกมของเด็กได้ แต่จากประเด็นปัญหาที่ได้น าเสนอไปข้างต้นถึงภัยอันเกิดจากการติดเกมซึ่งส่งผล
กระทบด้านลบต่อตัวเด็กและผู้อ่ืนอย่างมาก จึงเห็นว่ารัฐไม่ควรปล่อยให้เด็กและเยาวชนมีความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคติดเกม ซึ่งแม้ว่าการติดเกมในเด็กนั้นอาจเกิดสภาวะความผิดปกติได้หลายรูปแบบ 
ตั้งแต่ในระดับเริ่มมีอาการทางจิตที่มีความผิดปกติไม่มาก ไม่ถึงกับเป็นอันตราย มีลักษณะคล้ายกับคน
ปกติ จนถึงน ามาสู่อาการทางจิตที่มีระดับรุนแรง และมักพบร่วมกับโรคทางจิตเวชอ่ืน เช่น โรคความ
ผิดปกติด้านพฤติกรรมในเด็ก โรคซึมเศร้าในเด็ก เป็นสาเหตุให้เกิดการฆ่าตัวตาย หรือก่อให้เกิด
อาชญากรรมข้ึนได้ เช่น การก่อคดีลักทรัพย์ ปล้นทรัพย์ ท าร่ายร่างกาย อันมีให้เห็นตามสื่อต่าง ๆ อยู่
เป็นประจ านั้น แต่อย่างไรก็ตามการติดเกมดังกล่าวไม่ถือว่าเป็นการกระท าความผิดอาญา จึงยังไม่
สามารถที่จะใช้มาตรการลงโทษผู้กระท าความผิดได้ เพียงแต่ผลกระทบจากการติดเกมในเด็กนั้นอาจ
ส่งผลให้เด็กก่ออาชญากรรมในรูปแบบต่าง ๆ ได ้โดยอาจเกิดจากการเลียนแบบพฤติกรรมจากเกม  
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 อนึ่ง การกระท าความผิดของเด็กที่อยู่ในภาวะเป็นโรคติดเกมนั้น ในทางการแพทย์ถือว่าเด็ก
กลุ่มดังกล่าวเป็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตเช่นเดียวกับโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ จึงอาจกล่าวได้ว่าหาก
เด็กติดเกมกระท าความผิดอาญาขึ้น จ าเป็นจะต้องมีการน าตัวเข้าสู่กระบวนการบ าบั ดรักษาอันเป็น
วิธีการตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 เป็นล าดับแรก ซึ่งพนักงานสอบสวน
หรือศาลจะต้องงดการสอบสวน หรืองดการพิจารณาคดีอาญาซึ่งผู้ต้องหาหรือจ าเลยเป็นผู้วิกลจริตไว้
ก่อนจนกว่าผู้นั้นจะหายหรือสามารถต่อสู้คดีได้ และหากเด็กกระท าความผิดไปเนื่องจากโรคติดเกม 
ประกอบกับการกระท าความผิดนั้นเป็นผลจากความวิกลจริตที่ถึงขนาด กล่าวคือ ไม่สามารถรู้ผิดชอบ
หรือบังคับตนเองได้ จึงจะเป็นเหตุยกเว้นโทษได้ แต่หากตัวเด็กยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้างหรือยัง
สามารถบังคับตนเองได้บ้าง ผู้นั้นต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได้  
 ดังนั้นประเทศไทยจึงจ าเป็นจะต้องป้องกันการกระท าความผิดที่อาจจะเกิดขึ้นจากการติด
เกมในเด็กอย่างรอบด้าน โดยต้องพิเคราะห์หามาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็ก 
ทั้งนี้ก็เพ่ือไม่ให้มีการกระท าความผิดของเด็ก และเพ่ือไม่ให้เด็กเหล่านั้นต้องเสียโอกาสในการใช้ชีวิต
ต่อไป โดยผู้เขียนเห็นควรให้มีขั้นตอนการบ าบัดฟ้ืนฟูเด็กอย่างเป็นระบบและมีกฎหมายรองรับเป็น
เพ่ือหลักประกันที่เด็กจะได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมและเป็นหลักเกณฑ์ที่หน่วยงานผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องสามารถน ามาบังคับใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม  
 
 จากที่กล่าวข้างต้น จึงน ามาสู่ประเด็นปัญหาต่อไปว่า ประเทศไทยยังมีกฎหมายครอบคลุม
และเพียงพอที่จะป้องกันมิให้เด็กไทยติดเกมหรือไม่ ประการหนึ่ง และประเทศไทยมีกฎหมาย
ครอบคลุมเพียงพอในการบ าบัดรักษาการติดเกมไปแล้วหรือไม่ อีกประการหนึ่ง เพ่ือจะตอบปัญหา
ดังกล่าวจึงขอน าไปสู่บทต่อไป โดยผู้เขียนจะท าการวิเคราะห์ว่าหากจะก าหนดมาตรการทางอาญาใน
การบ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันการติดเกมในเด็กแล้ว มีแนวคิดทฤษฎีใดสนับสนุนหรือต่อต้าน
กระบวนการดังกล่าวบ้าง และควรน าแนวคิดทฤษฎีใดมาปรับใช้ให้มาตรการมีประสิทธิภาพมากที่สุด
ในทางปฏิบัติ นอกจากนั้นยังท าการศึกษากฎหมายไทยที่เกี่ยวข้องทั้งหมดเพ่ือวิเคราะห์ว่าระบบ
กฎหมายไทยปัจจุบัน กฎหมายใดมีข้อบกพร่องในการจัดการกับปัญหาการติดเกมในเด็ก มีช่องว่างใด
ที่กลายเป็นปัญหา หรือกฎหมายใดที่นอกเหนือจากพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 สามารถ
น าไปเป็นต้นแบบของการก าหนดมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันปัญหาการติดเกม
ในเด็กได้บ้าง ก่อนจะน าไปเปรียบเทียบกับแนวทางบ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันการติดเกมในเด็กของ
ต่างประเทศต่อไป 
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บทที่ 3 
แนวคิด ทฤษฎี และกฎหมายไทยที่เกี่ยวข้องกับมาตรการทางอาญา 

ในการบ าบัดฟื้นฟูและป้องกันการติดเกมในเด็ก 
 

 ในบทที่ 2 นั้น ท าให้เราทราบว่าการติดเกมสามารถเทียบเคียงได้กับการเสพสารเสพติดหรือ
การเล่นพนัน โดยการเล่นเกมจะท าให้สมองหลั่งสารซึ่งท าให้เด็กมีความอยากหรือความต้องการสิ่งเร้า
นั้นเพ่ิมขึ้น เด็กที่เล่นเกมจะมีการหลั่งสารความสุขมากกว่าการท ากิจกรรมอย่างอ่ืน ส่งผลให้การท า
กิจกรรมสันทนาการอย่าง การวิ่งเล่น การปั่นจักรยาน การเล่นกีฬา การเล่นดนตรี มีการหลั่งสารแห่ง
ความสุขได้น้อยกว่าการเล่นเกม ซึ่งท าให้เด็กไม่ได้รับความสุขอย่างที่เคยได้รับ เด็กจึงหันกลับมาเล่น
เกมต่อไป เมื่อเด็กเล่นเกมบ่อยครั้งเข้าเด็กก็จะมีความหมกมุ่นจนคล้ายกับผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดหรือ
ผู้ป่วยที่มีความหมกมุ่นกับการพนัน จนท าให้ละเลยการท ากิจกรรมที่ให้ความเพลิดเพลินในอย่างอ่ืนไป
และท าให้มีความต้องการเล่นเกมในปริมาณที่ควบคุมได้ยาก อาการติดเกมดังกล่าวจึงส่งผลให้เด็ก
บริหารจัดการเวลาของตัวเองไม่ได้และท าให้เด็กมีอารมณ์ฉุนเฉียวรุนแรงและสมาธิสั้น และก่อให้เกิด
ผลเสียต่อตัวเด็กตามมาในหลายมิติ 
 เมื่อชั่งประโยชน์ที่ได้รับจากอุตสาหกรรมเกมและผลกระทบที่เด็กจะได้รับแล้ว จึงสมควร
อย่างยิ่งที่ประเทศไทยจะหามาตรการทางอาญารับมือการติดเกมในเด็กอย่างรอบด้าน ทั้งนี้ มิใช่เพ่ือ
ลดความส าคัญหรือจ ากัดบทบาทของเกมคอมพิวเตอร์ หรือเกมมือถือ ที่นับวันยิ่งจะเติบโตมากขึ้น
และสร้างก าไรในวงการอุตสาหกรรมระดับชาติมากขึ้น หากต้องค้นหามาตรการที่เหมาะสมในการ
ควบคุมเด็กติดเกม เพ่ือมิให้เกิดการแพร่ระบาดของการเสพติดเกมมากขึ้นเป็นวงกว้างจนเกิดความ
เสียหายแก่สังคม หรือพัฒนาจนสร้างความเสียหายจนยากแก่การควบคุมในอนาคต จึงควรที่จะสร้าง
มาตรการทางอาญาในการ “บ าบัดฟ้ืนฟู” เพ่ือแก้ไขเปลี่ยนแปลงเด็กที่ติดเกมให้กลับสู่สังคมเป็นปกติ 
และที่ส าคัญคือไม่หวนกลับไปยังวงจรการติดเกมอีก รวมถึงสร้างมาตรการทางอาญาในการ 
“ป้องกัน” โดยก าหนดหน้าที่แก่องค์การในส่วนภาครัฐและผู้ประกอบการร้านเกมอ่ืน ๆ  
 ดังนั้น ในบทที่ 3 นี้ ผู้เขียนจะขอกล่าวถึงแนวคิดทฤษฎีทางนิติศาสตร์ รวมถึงกฎหมายไทยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาเป็นข้อมูลวิเคราะห์มาตรการบ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันการติดเกมในเด็กของนานา
ประเทศในบทต่อไป โดยจะแบ่งออกเป็น 3 หัวข้อ ได้แก่ หัวข้อ 3.1 จะกล่าวถึงแนวคิดและทฤษฎีที่
ก่อให้เกิดพฤติกรรมการติดเกมของเด็ก หัวข้อ 3.2 แนวคิดทางกฎหมายเกี่ยวกับการบ าบัดฟ้ืนฟูการ
ติดเกมในเด็ก จากนั้นหัวข้อ 3.3 ผู้เขียนจะกล่าวถึงกฎหมายไทยที่เกี่ยวข้องในปัจจุบันที่อาจปรับใช้ใน
การป้องกันการติดเกมในเด็ก โดยจะได้วิเคราะห์ถึงข้อจ ากัด ความไม่ครอบคลุมของกฎหมายดังกล่าว
ว่าสามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึนได้หรือไม่อย่างไรบ้าง  
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3.1  แนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับอาชญาวิทยา 

 ในหัวข้อนี้ ผู้เขียนจะกล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับสาเหตุที่เด็กกระท าความผิดประการหนึ่ง และ
กล่าวถึงแนวคิดในการลงโทษผู้กระท าความผิดอีกประการหนึ่ง อันมีรายละเอียดดังนี้ 

 3.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับสาเหตุการกระท าความผิดของเด็ก 

  เพ่ือท าความเข้าใจถึงสาเหตุการกระท าความผิดของเด็กอันจะน าไปสู่การลงโทษ
หรือการก าหนดวิธีปฏิบัติเพ่ือมุ่งคุ้มครองแก้ไขและฟ้ืนฟูเด็กที่กระท าความผิดอย่างเหมาะสม รวม
ตลอดถึงน าไปสู่แนวทางในการป้องกันไม่ให้เด็กกระท าความผิดต่อไปในอนาคต ผู้เขียนเห็นว่าควรที่
จะศึกษาถึงทฤษฎีทางอาชญาวิทยาเบื้องต้นที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการกระท าความผิดของเด็กเสียก่อน 
อันได้แก่ทฤษฎีต่อไปนี้ 

  3.1.1.1 ทฤษฎีการควบคุมตนเอง51 (Self-Control Theory) 

   ทฤษฎีการควบคุมตัวเองหรือเรียกอีกชื่อว่าทฤษฎีอาชญากรรมทั่วไป 
(General Theory of Crime) ทฤษฎีนี้สามารถน าไปใช้ในการอธิบายพฤติกรรมอาชญากรรมของคน
ทุกกลุ่ม ทุกเพศ ทุกวัย และทุกสถานการณ์ ได้อธิบายว่าการที่คนเรามีแนวโน้มที่จะกระท าหรือไม่
กระท าสิ่งใดนั้นย่อมข้ึนอยู่กับระดับการควบคุมตนเอง (Level of Self Control) เป็นส าคัญ ผู้ที่มีการ
ควบคุมตนเองสูงจะมีแนวโน้มที่จะกระท าความผิดน้อย ส่วนผู้ที่มีการควบคุมตนเองต่ าจะมีแนวโน้มใน
การกระท าความผิดสูง ซึ่งลักษณะของบุคคลที่มีการควบคุมตนเองต่ า ได้แก่ หุนหันพลันแล่น มักง่าย 
ชอบเสี่ยง ชอบใช้ก าลัง เอาแต่ใจตนเอง และอารมณ์เสียบ่อย การควบคุมตนเองในแต่ละบุคคลนั้นจะ
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับกระบวนการขัดเกลาทางสังคม เช่น การเลี้ยงดู การอบรมสั่งสอน และการ
ตรวจสอบควบคุมของครอบครัวรวมถึงการศึกษาอบรมและขัดเกลาจากโรงเรียนและสถาบันทาง
สังคมอ่ืน ๆ โดยสิ่งส าคัญในการเลี้ยงดูเด็ก คือ การให้ความรักความอบอุ่นที่เหมาะสมไม่มากหรือน้อย
จนเกินไป รู้จักตักเตือนและลงโทษเด็กเมื่อเด็กกระท าความผิด ซึ่งจะท าให้เด็กรู้ว่าอะไรผิดอะไรถูก 
และสิ่งไหนควรท าสิ่งไหนไม่ควรท า สิ่งเหล่านี้จะถูกพัฒนาเป็นกลไกการควบคุมภายในตนเอง อันจะ
ส่งผลถึงพฤติกรรมแต่ละบุคคล52 

                                                      
 51 ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ, งานวิจัย: การศึกษาหาปัจจัยป้องกันการติดเกมในเด็กและวัยรุ่น  (กรุงเทพมหานคร: 
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2552), 11. 
 52 เสกสัณ เครือค า, อาชญากรรม อาชญาวิทยา และงานยุติธรรมทางอาญา  (กรุงเทพมหานคร: เพชรเกษมการพิมพ์ , 
2558), 120. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

38 
 
  การน าทฤษฎีการควบคุมตนเองมาใช้ในการอธิบายปัญหาการติดเกมในเด็กนับว่ามี
ประโยชน์ต่อการศึกษาการก่ออาชญากรรมของเด็ก เนื่องจากทฤษฎีดังกล่าวเป็นทฤษฎีที่สามารถ
อธิบายพฤติกรรมและการกระท าต่าง ๆ ของบุคคลได้ เช่น การควบคุมระยะเวลาการเล่นเกม การ
ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมจากการเล่นเกม เป็นต้น เด็กที่มีการควบคุมตนเองต่ ามักจะเล่นเกม
ติดต่อกันเป็นเวลานานเนื่องจากไม่สามารถควบคุมระยะเวลาหรืออารมณ์และพฤติกรรมจากการเล่น
เกมได้อย่างเช่นเด็กที่มีการควบคุมตนเองสูง ซึ่งส่งผลต่อการบ่มเพาะพฤติกรรมด้านลบ จนอาจน าไปสู่
การก่ออาชญากรรมในรูปแบบต่าง ๆ 

  3.1.1.2 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม53 (Social Learning Theory) 

   ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมได้น าทฤษฎีการคบหาสมาคมที่แตกต่างของเอ็ด
วิน ซุทเธอร์แลนด์ (Edwin H. Sutherland) มาพัฒนาต่อในรูปของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม
รูปแบบใหม่ได้น าหลักการเสริมแรงที่แตกต่างโดยการกระท าของมนุษย์เกิดประสบการณ์การได้รับสิ่ง
เร้าในทางบวกจนท าให้เกิดความพึงพอใจและกระท าซ้ าในสถานการณ์ที่คล้ายกันและพยายาม
หลีกเลี่ยงการกระท าที่ก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจ ประสบการณ์ท่ีได้รับในวัยเด็กจะมีส่วนส าคัญต่อการ
เรียนรู้ซึ่งครอบครัวถือว่าเป็นแหล่งการเรียนรู้ทั้งทางตรงและทางอ้อม การให้รางวัล การชมเชยจาก
บิดามารดาจึงเป็นการเสริมแรงทางหนึ่งที่บุตรได้รับการเรียนรู้ว่าพฤติกรรมนั้นถูกต้องควรที่จะกระท า
ต่อ แต่หากเป็นการว่ากล่าวตักเตือนหรือลงโทษ เด็กก็จะได้รับการเรียนรู้ว่าพฤติกรรมนั้นเป็นสิ่งที่ผิด
และไม่ควรกระท า  
   บิดามารดาหรือผู้ปกครองจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการควบคุมดูแล
พฤติกรรมต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับเด็ก แต่มักพบว่าสาเหตุของการติดเกมในเด็กเริ่มจากครอบครัวการ
เลี้ยงดูในครอบครัวที่เลี้ยงดูโดยไม่เคยฝึกให้เด็กมีวินัยในตัวเอง ขาดกฎระเบียบ กติกาในบ้าน ตามใจ
เด็ก หรือมักจะใจอ่อนไม่ท าโทษเมื่อเด็กกระท าผิด บางครอบครัวมีลักษณะที่สมาชิกในครอบครัวต่าง
คนต่างอยู่ ไม่มีกิจกรรมที่สนุกสนานให้เด็กท า หรือไม่มีกิจกรรมที่สมาชิกทุกคนท าร่วมกัน ท าให้เด็ก
เกิดความเหงา ความเบื่อหน่าย เด็กจึงต้องหากิจกรรมอ่ืนท าเพ่ือให้ตัวเองสนุกซึ่งก็หนีไม่พ้นการเล่น
เกม บิดามารดาหรือผู้ปกครองอาจไม่มีเวลาควบคุมเด็ก หรือมองไม่เห็นความจ าเป็นที่จะต้องจ ากัด
เวลาในการเล่นเกมของเด็กในช่วงแรก บิดามารดาอาจรู้สึกพอใจที่เห็นเด็กเล่นเกมได้โดยไม่มารบกวน
ตนเองท าให้มีเวลาส่วนตัวมากขึ้นหรือเรียกได้ว่า “ใช้เกมเสมือนเป็นพี่เลี้ยงดูแลเด็กแทนตน”  
   นอกจากนี้การที่เด็กติดเกมส่วนใหญ่เป็นเพราะในช่วงวัยเด็กนั้นขาดการ
ยอมรับความสามารถหรือขาดความเชื่อมั่น แต่ในโลกของเกมผู้เล่นจะเป็นที่ยอมรับหากแสดง

                                                      
 53 ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ, งานวิจัย: การศึกษาหาปัจจัยป้องกันการติดเกมในเด็กและวัยรุ่น, 12. 
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ความสามารถจากการฝึกปรือและสะสมชั่วโมงเล่น54 ส่งผลให้เด็กติดเกมเนื่องจากเข้าใจว่าตนเอง
ก าลังได้รับการยอมรับจากเพ่ือนในกลุ่มเล่นเกม ดังนั้น ผู้ปกครองจึงจ าเป็นต้องคอยดูแลและสังเกต
พฤติกรรมการเล่นเกมของเด็กว่ามากเกินสมควรจนอาจเกิดการติดเกมแล้วหรือไม่ เพ่ือช่วยเหลือหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนการเกิดปัญหาหรือผลเสีย ทั้งนี้ผู้ปกครองจึงต้องแก้ไขโดยอาศัยความเข้าใจ
ปัญหาที่เกิดข้ึนก่อน ประกอบกับการช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญเป็นล าดับต่อไป 

  3.1.1.3 ทฤษฎีการเลียนแบบ55 (Theory of Limitation)  

   ทฤษฎีการเลียนแบบอธิบายว่ามีกฎของการเลียนแบบอยู่ 3 กฎด้วยกันที่ท า
ให้คนกลายเป็นอาชญากร ประการแรก คือ คนที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกันมักจะเลียนแบบพฤติกรรม
ซึ่งกันและกัน ประการที่สอง มนุษย์มักจะเลียนแบบฝ่ายที่มีสถานะสูงกว่าตนเอง เชน เด็กมักจะ
เลียนแบบพฤติกรรมผู้ใหญ่ ชนชั้นล่างมักจะเลียนแบบพฤติกรรมชนชั้นกลางและชนชั้นกลางก็จะ
เลียนแบบพฤติกรรมชนชั้นสูง เป็นต้น และประการสุดท้าย คือ กฎของการแทรกแทน (Law of 
Insertion) โดยวางหลักเกณฑ์วาคนเรานั้นมักจะมีพฤติกรรมใหม่มาทดแทนพฤติกรรมเกาของตนเอง
เสมอ เชน การใช้ยาเสพติดในกลุ่มวัยรุ่น การใช้ความรุนแรง เป็นต้น โดยเชื่อว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและการเฝ้าสังเกตพฤติกรรมนั้นจะท าให้บุคคลสามารถเลียนแบบพฤติกรรมกันได้ 
   นอกจากนี้ ตัวอย่างในภาพยนตร์ โทรทัศน์ หรือเกมคอมพิวเตอร์ต่าง ๆ ก็มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมทั้งสิ้น เมื่อน ามาเทียบเคียงกับพฤติกรรมการติดเกมในเด็ก พบว่าเด็กที่เลือกเล่น
เกมที่มีเนื้อหารุนแรงจะส่งผลต่อการเพ่ิมความก้าวร้าวให้กับเด็กเหล่านั้นเนื่องจากผู้เล่นยังไม่มีวุฒิ
ภาวะเพียงพอจึงมีการเลียนแบบพฤติกรรมความรุนแรงจากเกมมาใช้ในชีวิตจริง ตัวอย่าง การเล่นเกม
ที่ตัวละครสามารถฆ่ากันได้เด็กอาจซึมซับว่าการฆ่ากันเป็นเรื่องธรรมดาจนอาจน ามาสู่พฤติกรรมการ
เลียนแบบ ซึ่งตามทฤษฎีดังกล่าวเห็นว่าอาชญากรก่ออาชญากรรมได้เพราะเคยรู้เคยเห็นมาก่อน หรือ
อาชญากรรมเกิดขึ้นจากการเลียบแบบ จ าเป็นอย่างยิ่งที่บิดามารดา หรือผู้ปกครองจะต้องดูแลเอาใจ
ใส่อย่างใกล้ชิดและเลือกระดับความรุนแรงของเกมในเหมาะสมกับอายุของเด็ก แม้ว่าหลาย ๆ ฝ่ายจะ
ตื่นตัวกับปัญหาการก่ออาชญากรรมโดยการเลียนแบบความรุนแรงจากเกมของเด็ก เช่น การติดเกม
จนเสียการเรียน เสียสุขภาพ เด็กใช้เงินกับค่าขนมไปกับค่าเล่นเกม การลักเล็กขโมยน้อยเพ่ือน าเงินไป
เล่นเกม การหนีออกจากบ้านเพราะติดเกมจนกลายเป็นเด้กเร่ร่อน หรือเด็กมีพฤติกรรมในทางร้าย 
เช่น การทะเลาะวิวาท มั่วสุมยาเสพติด เป็นต้น  
   ปรากฎการณ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าปัญหาที่เกิดขึ้นมีสาเหตุส าคัญมาจากเกมที่

                                                      
 54 ป.ไชยนิชย์, Game zone วังวนเด็กติดเกม (สมุทรสาคร: รักพิมพ์ พับลิชชิ่ง, 2550), 160. 
 55 ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ, งานวิจัย: การศึกษาหาปัจจัยป้องกันการติดเกมในเด็กและวัยรุ่น, 12. 
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มีเนื้อหาไม่เหมาะสมกับวัย ธุรกิจร้านเกมด าเนินการโดยมุ่งเพียงการแสวงหาประโยชน์เป็นหลัก ขาด
ความรับผิดชอบต่อเด็กและสังคม ผู้ประกอบการเกมใช้เกมเพ่ือสร้างรายได้ให้กับธุรกิจจนเด็ก
กลายเป็นเหนื่อของปัญหาการติดเกม คลั่งเกม ลอกเลียนแบบเกม อีกทั้งรัฐขาดการควบคุมดูแลที่ดี 
บิดามารดาหรือผู้ปกครองปล่อยปละละเลยดูแลบุตรหลาน 
   ดังนั้น เมื่อปัญหาการติดเกมในเด็กกลายเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ครอบครัว 
ผู้ประกอบการหรือหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องจะต้องตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการติดเกมในเด็กที่อ านาจมาสู่การประกอบอาชญากรรมในรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งหากเด็ก
เหล่านี้ได้รับความช่วยเหลืออย่างเหมาะสมตั้งแต่แรกก็จะช่วยลดปัญหาให้กับสังคมและประเทศได้
อย่างมาก 

 3.1.2 แนวคิดในการแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าความผิดทางอาญา56  

   แนวคิดในการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระท าความผิด (Rehabilitation Theory) 
พัฒนามาจากส านักอาชญาวิทยาปฏิฐานนิยมที่มองว่าผู้กระท าความผิดนั้นเป็นผู้ที่ผิดปกติหรือผู้ป่วย 
จึงควรได้รับโอกาสในการรักษาฟ้ืนฟูให้หายเป็นปกติ หรือสามารถกลับเข้ามาด าเนินชีวิตในสังคมได้
อย่างคนปกติ และแนวความคิดนี้ยังเชื่อเรื่องเจตจ านงก าหนด กล่าวคือ การกระท าผิดเกิดจากปัจจัย
ต่าง ๆ กดกันให้ผู้กระท าความผิดไม่มีทางเลือกจึงท าผิด การแก้ไขฟ้ืนฟูจะพิจารณาจากสาเหตุที่ท าให้
เกิดกระบวนการท าผิด และแก้ไขสิ่งที่เป็นต้นเหตุของปัญหา การแก้ไขฟ้ืนฟูเน้นการปฏิบัติโดยยึด
ผู้กระท าความผิดเป็นศูนย์กลาง (Offender-Center) โดยวิธีการที่น ามาใช้ในการฟ้ืนฟูผู้กระท า
ความผิดประกอบด้วย การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ การให้ความรู้ทางวิชาการหรือให้การศึกษา การอบรม
ฝึกหัดทางวิชาชีพ การอบรมทางจริยธรรมและศีลธรรม และการปรับทัศนคติด้านอ่ืน ๆ ดังนั้น จะเห็น
ได้ว่าการแก้ไขฟ้ืนฟูต้องการปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพของผู้กระท าความผิด ไม่ว่าจะเป็นด้านส่วนตัวหรือ
สังคม โดยมุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากกว่าการควบคุมพฤติกรรมชั่วคราวเท่านั้น57 
    ปรัชญาดังกล่าวนี้มีวิธีการแก้ไขตั้งอยู่บนพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ซึ่งจะถูก
น ามาใช้ในการแก้ไขฟ้ืนฟูเพ่ือลดอาชญากรรมในอนาคต จึงถือได้ว่าเป็นส านักที่ศึกษาอาชญากรโดย
วิธีการทางวิทยาศาสตร์ที่มีซีซาร์ ลอมโบรโซ (Cesare Lombroso) เป็นผู้น าตามแนวความคิดของ
ส านักนี้การศึกษาโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์เท่านั้นจะท าให้สามารถค้นพบว่าสาเหตุของ
อาชญากรรมได้ เนื่องจากส านักนี้เกิดขึ้นเมื่อวิทยาศาสตร์ชีวภาพมีอิทธิพลต่อผู้มีการศึกษาในสมัยนั้น 

                                                      
 56 ทิพชฎา วิรยศิริ, "การน าแนวคิดทฤษฎีทางอาชญาวิทยามาใช้ในการวางเกณฑ์รอการลงโทษ" (ดุษฎีนิพนธ์ สาขาวิชาการ
บริหารงานยุติธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต, 2549), 12. 
 57 สุดสงวน สุธีสร, อาชญาวิทยาและงานสังคมสงเคราะห์ (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2546), 
157. 
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จึงได้อาศัยวิธีการและกระบวนการทางการแพทย์ในการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระท าความผิด อย่างไรก็ดี 
แนวความคิดการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระท าความผิดนั้นได้ถูกน ามาใช้กับผู้ที่กระท าความผิดจ านวนน้อยมาก 
เช่น ติดยาเสพติด อาชญากรที่กระท าความผิดทางเพศ ผู้ที่กระท าผิดอาชญากรรมความรุนแรงใน
ครอบครัว เป็นต้น58 
   แนวทางการแก้ไขฟ้ืนฟูถูกน ามาใช้เป็นทางเลือกส าหรับกระบวนการ
ยุติธรรมในการจัดการกับผู้กระท าความผิด ซึ่งส่วนใหญ่จะถูกน ามาใช้ในส่วนของการลงโทษผู้ที่กระท า
ความผิดแล้ว ต่อมาได้มีการน าแนวทางการแก้ไขฟ้ืนฟูไปใช้ก่อนที่ผู้กระท าความผิดจะเข้าสู่
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาโดยหากผู้กระท าความผิดประสบความส าเร็จในการแก้ไขฟ้ืนฟูก็จะไม่
ต้องรับโทษทางอาญา วิธีการนี้น ามาใช้กับผู้ที่ติดยาเสพติดในประเทศไทย โดยผู้ที่ถูกจับในข้อหาเสพ
ยาเสพติดจะถูกน าเข้ารับการฟ้ืนฟูจากการติดยาเสพติด หากสามารถผ่านการฟื้นฟูได้ก็จะไม่ต้องเข้าสู่
กระบวนการฟ้องคดี แนวทางดังกล่าวนี้ยังคงถูกน ามาใช้และพัฒนาให้ เข้ากับยุคสมัยและ
สภาพแวดล้อมอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน59 
   เมื่อศึกษาแนวคิดดังกล่าวร่วมกับลักษณะของเด็กที่ติดเกมในทางการแพทย์ 
พบว่าปัญหาการติดเกมในเด็กเป็นเรื่องที่น่าเป็นกังวลเพราะเด็กทุกคนที่เล่นเกมมีความเสี่ยงต่อการ
เสพติดเกมซึ่งจัดเป็นปัญหาพฤติกรรมเสพติดทางสมองเช่นเดียวกับการเสพติดสารเสพติด จ าเป็นที่
เด็กจะต้องได้รับการแก้ไขเยียวยาในทางการแพทย์เช่นเดียวกับโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ ซึ่งการน าตัวเด็ก
เข้าสู่กระบวนการรักษาโดยเร็วที่สุดเมื่อเด็กนั้นตกอยู่ในสภาวะติดเกมตามแนวคิดการแก้ไขฟ้ืนฟู  ซึ่ง
อาจเป็นการยับยั้งการน าไปสู่อาชญากรรมขึ้นได้ ทั้งนี้ โดยความช่วยเหลือของบิดามารดา ผู้ปกครอง
หรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กซึ่งสามารถสังเกตความผิดปกติดังกล่าวได้ง่ายกว่าบุคคลอ่ืน  เนื่องจาก
ในทางการแพทย์ใช้การประเมินอาการผู้ป่วยเด็กจากการสอบถามอาการจากผู้ที่เกี่ยวข้องหรืออยู่
ใกล้ชิดเด็กเพ่ือให้ได้รับค าตอบที่ชัดเจน เป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัยของแพทย์ แนวคิดการแก้ไข
ฟ้ืนฟูผู้กระท าความผิดยังได้อธิบายว่า หากมีการปล่อยปละละเลยเด็กติดเกมจนเด็กมีการก่อ
อาชญากรรมขึ้นเนื่องจากการติดเกมดังกล่าว ก็จ าเป็นจะต้องน าตัวผู้ป่วยเข้ารับการรักษายัง
โรงพยาบาลโดยต้องงดการสอบสวนหรือการพิจารณาคดีอาญาไว้ก่อนจนกว่าจะหายดีเนื่องด้วย
ผู้กระท าความผิดเหล่านั้นถือเป็นผู้มีความผิดปกติทางจิตที่จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา 
 

                                                      
 58 เสกสัณ เครือค า, อาชญากรรม อาชญาวิทยา และงานยุติธรรมทางอาญา, 223. 
 59 เร่ืองเดียวกัน, 223-224. 
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3.2 แนวคิดทางกฎหมายเกี่ยวกับการบ าบัดฟื้นฟูการติดเกมในเด็ก 

 หัวข้อนี้ผู้เขียนจะกล่าวถึงแนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาการติดเกมในเด็ก โดยจะยก
อ้างทฤษฎีทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องทั้งสิ้นสองทฤษฎี ได้แก่ แนวคิดว่ารัฐมีสถานะดุจบิดามารดา 
(Parens Patriae) และแนวคิดเรื่องทฤษฎีอ านาจรัฐ (Police Power) โดยมีเนื้อหาดังนี้ 

 3.2.1 แนวคิดว่ารัฐมีสถานะดุจบิดามารดา (Parens Patriae) 

  แนวคิดท่ีว่าพระมหากษัตริย์หรือรัฐอยู่ในฐานะผู้ปกครองหรือมีสถานะดุจบิดามารดา 
เกิดขึ้นมาในกฎหมายแองโกลอเมริกันจากอ านาจของกษัตริย์ แนวคิดนี้ยึดถือกษัตริย์หรือรัฐเป็นบิดา
ของประเทศและเป็นบิดาของผู้อยู่ใต้ปกครอง ดังนั้น กษัตริย์จึงต้องรับผิดชอบในการเลี้ยงดู ปกป้ อง
รักษาสิทธิของพลเมืองผู้อยู่ใต้ปกครองเมื่อผู้อยู่ใต้ปกครองไม่สามารถปกป้องตนเองได้แล้ว ส าหรับ
การควบคุมตัวบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในประเทศอังกฤษสมัยนั้น จะมีการควบคุมบุคคลที่มี
ความผิดปกติในบ้านและจัดให้ชุมชนต้องช่วยเหลือบุคคลดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะที่รัฐ
บัญญัติต่าง ๆ เริ่มจะมีการบัญญัติถึงความจ าเป็นเพ่ือการรักษาตามหลักเกณฑ์ที่ส าคัญส าหรับการน า
ตัวบุคคลไปยังโรงพยาบาลโรคจิต แนวคิด Parens Patriae จึงกลายเป็นเหตุผลที่ก าหนดให้มีการ
ควบคุมตัวบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตไว้ยังโรงพยาบาลโรคจิต 
  พ้ืนฐานเหตุผลของแนวคิดดังกล่าวนี้  กล่าวคือ บุคคลจะถูกน าตัวมารักษายัง
โรงพยาบาลโรคจิต เมื่อบุคคลเหล่านั้นปราศจากความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเองถึงเหตุผลที่
จะเข้ารับการรักษา การควบคุมดูแลที่เหมาะส าหรับบุคคลนั้น รัฐจึงมีอ านาจในการตัดสินใจว่าบุคคล
ใดควรจะต้องถูกบังคับรักษายังโรงพยาบาลโรคจิต แนวคิดนี้จึงเป็นเหตุผลที่สนับสนุนว่ารัฐสามารถ
บังคับรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตได้ หากพบว่าการรักษานั้นเป็นประโยชน์ต่อบุคคลนั้น และ
เพ่ือปกป้องคุ้มครองสังคมให้ปราศจากอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากบุคคลที่มีความผิดปกตินั้น60  
  แนวคิดรัฐมีสถานะดุจบิดามารดาก็สามารถน ามาอธิบายการน าตัวเด็กที่มีภาวะติด
เกมเข้ารับการบ าบัดรักษาอาการในกรณีที่เด็กไม่ยินยอมเข้ารับการบ าบัดรักษา เนื่องจากเด็กติดเกมที่
ได้รับการคัดกรองอาการจากผู้ปกครอง หรือบุคคลที่อยู่ใกล้แล้ว และพบว่าเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกม
จ าเป็นจะต้องด าเนินการส่งต่อให้แพทย์เป็นผู้วินิจฉัยโรคตามเกณฑ์การวินิจฉัย หากมีการวินิจฉัยแล้ว
พบว่าเด็กคนดังกล่าวเป็นโรคติดเกม ก็จ าเป็นต้องน าตัวเข้าสู่กระบวนการบังคับรักษาต่อไป 

                                                      
 60 สุรีย์ จงเสรีจิตต์, "อ านาจของเจ้าพนักงานในกระบวนการยุติธรรมในการควบคุมตัวผู้ ป่วยโรคจิตเภท" (วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2539), 26. 
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 3.2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการใช้อ านาจรัฐ (Police Power) 

  การที่รัฐมีหน้าที่ในการรักษาความสงบเรียบร้อยของประชาชน รัฐจึงต้องกระท า
บางอย่างที่จ าเป็นเพ่ือคุ้มครองสวัสดิภาพของประชาชน 61 ทั้งนี้ จึงก าหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ 
พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจมีอ านาจควบคุมตัวบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นเป็น
บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งมีภาวะอันตรายและเป็นอันตรายที่ใกล้จะถึง ให้สามารถด าเนินการ
น าตัวบุคคลนั้นหรือเข้าไปยังสถานที่ใด ๆ เพ่ือน าตัวบุคคลนั้นส่งสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถาน
บ าบัดรักษาซึ่งอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้า เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น หากบุคคล
ดังกล่าวนั้นขัดขวางหรือหลบหนีหรือพยายามจะหลบหนี ให้พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจมี
อ านาจใช้วิธีการเท่าที่เหมาะสม และจ าเป็นแก่พฤติการณ์ในการน าตัวบุคคลนั้นส่งสถานพยาบาลของ
รัฐหรือสถานบ าบัด62  
  จากการศึกษาพบว่าการติดเกมในเด็กเกิดสภาวะความผิดปกติได้หลายรูปแบบ เด็ก
ที่มีอาการติดเกมในระดับรุนแรงจนถึงขั้นเป็นอันตรายต่อตนเอง บุคคลอ่ืน หรือทรัพย์สินของบุคคล
อ่ืนนั้น โดยอาการทางจิตเหล่านั้นอาจส่งผลให้เกิดอาชญากรรมขึ้นได้ เด็กเหล่านั้นมีแนวโน้มที่จะ
กระท าความผิด ได้แก่ การท าร้ายร่างกาย การลักทรัพย์ ชิงทรัพย์ โดยเลียนแบบพฤติกรรมจากเกม 
เป็นต้น63 จึงจ าเป็นจะต้องมีการก าหนดอ านาจหน้าที่ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง
หรือต ารวจเพ่ือให้สามารถคุ้มครองสังคมจากอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากอาการติดเกมในเด็กด้วย
เช่นกัน 
   ดังนั้น เพ่ือเป็นการคุ้มครอง ป้องกันสังคมจากอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได้และเพ่ือ
บ าบัดรักษาบุคคลเหล่านั้น ผู้เขียนจึงเห็นว่าควรน าแนวความคิด Parens Patriae และแนวความคิด 
Police Power มาเป็นแนวคิดพ้ืนฐานในการบัญญัติมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกม
ในเด็กต่อไป  

                                                      
 61 ประธาน วัฒนวาณิชย์, "ระบบความยุติธรรมทางอาญา: แนวความคิดเกี่ยวกับการควบคุมอาชญากรรม และกระบวนการ
นิติธรรม," วารสารนิติศาสตร์ 9, ฉบับที่ 2 (2524): 144. 
 62 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 26  
 “ในกรณีฉุกเฉิน เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจได้รับแจ้งตามมาตรา 23 หรือพบบุคคลซ่ึงมี
พฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นเป็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซ่ึงมีภาวะอันตรายและเป็นอันตรายที่ใกล้จะถึง  ให้มีอ านาจน าตัว
บุคคลนั้นหรือเข้า ไปในสถานที่ใด ๆ เพื่อน าตัวบุคคลนั้นส่งสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดซ่ึงอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้าเข้ารับการตรวจ
วินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นตามมาตรา 27 
 ถาบุคคลนั้นขัดขวางหรือหลบหนีหรือพยายามจะหลบหนี ให้พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจ มีอ านาจใช้วิธีการเท่าที่
เหมาะสมและจ าเป็นแก่พฤติการณ์ในการน าตัวบุคคลนั้นส่งสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษาตามวรรคหนึ่ง 
 การส่งตัวบุคคลตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด” 
 63 สุรีย์ จงเสรีจิตต์, "อ านาจของเจ้าพนักงานในกระบวนการยุติธรรมในการควบคุมตัวผู้ป่วยโรคจิตเภท," 25. 
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3.3 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟื้นฟูและป้องกันการติดเกมในเด็ก 

  หากต้องการศึกษากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเด็กทั้งภายในประเทศและภายนอก
ประเทศ ประการแรกเราต้องพิจารณาความหมายของเด็กเสียก่อน จากการศึกษาพบว่ามีกฎหมาย
หลายฉบับที่ได้บัญญัตินิยามความหมายเด็กไว้ อย่างไรก็ดี ประมวลกฎหมายอาญามิได้ มีบทนิยาม
ความหมายของเด็กไว้ แต่มีบทบัญญัติเกี่ยวกับความรับผิดทางอาญาของบุคคลซึ่งจะได้รับการยกเว้น
หรืออาจได้รับการลดมาตราส่วนโทษลงแล้วแต่กรณี โดยค านึงอายุของผู้กระท าความผิดทางอาญา
เป็นเกณฑ์ ตามมาตรา 73 ถึง 75 และพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลเยาวชนและครอบครัวและวิ ธี
พิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2553 มาตรา 4 “เด็ก” หมายความว่า บุคคลอายุยังไม่เกิน
สิบห้าปีบริบูรณ์ “เยาวชน”หมายความว่า บุคคลอายุเกินสิบห้าปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึงสิบแปดปี
บริบูรณ์   ดังนั้น เมื่อพิจารณาความหมายของเด็กตามพระราชบัญญัติจัดตั้งศาล
เยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2553 มาตรา 4 ประกอบ
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 73 ถึง 75 แล้ว จึงสรุปได้ว่า “เด็ก” หมายความว่า บุคคลที่มีอายุเกิน
กว่าสิบปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่เกินสิบห้าปีบริบูรณ์ “เยาวชน”หมายความว่า บุคคลอายุเกินกว่าสิบห้าปี
บริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ โดยความหมายของเยาวชนนั้นถืออายุเป็นส าคัญ ไม่ค านึงว่า
บุคคลนั้นจะบรรลุนิติภาวะด้วยการสมรสหรือไม่64 
  นอกจากนี้ในพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 มาตรา 4 ได้นิยามว่า “เด็ก”
หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ แต่ไม่รวมถึงผู้ที่บรรลุนิติภาวะด้วยการสมรส 
จะเห็นว่านิยามค าว่าเด็กตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 แตกต่างไปจากนิยามของ
พระราชบัญญัติจัดตั้งศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครั ว พ.ศ. 
255365 ดังนั้น ผู้เขียนจึงขอใช้ค าว่า “เด็ก” ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้โดยให้มีความหมายครอบคลุมถึงค า
ว่า “เด็ก” ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 

 3.3.1 อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก 

  ด้วยแนวคิดว่าสิทธิของเด็กถือเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิมนุษยชนที่มีลักษณะเฉพาะต่าง
จากสิทธิของบุคคลธรรมดา เนื่องจากตัวเด็กเองเป็นกลุ่มชนที่ต้องการการปกป้องคุ้มครองมากกว่าคน
ทั่วไป ความสามารถของสภาวะร่างกายและสติปัญญาของเด็กเองที่ไม่เท่าเทียมกับผู้ใหญ่จึงต้องได้รับ
การคุ้มครองเป็นกรณีพิเศษเพ่ือให้มีพัฒนาการที่ดีและเจริญเติบโตเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าต่อ

                                                      
 64 วรวิทย์ ฤทธิทิศ, หลักกฎหมายในการด าเนินคดีในศาลเยาวชนและครอบครัว, พิมพ์ครั้งที่ 3 (กรุงเทพมหานคร: วิญญูชน, 
2553), 20-21. 
 65 เร่ืองเดียวกัน, 125-126. 
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สังคม โดยประชาคมระหว่างประเทศเห็นถึงความส าคัญในการปกป้องคุ้มครองสิทธิเด็กโดย ใน ค.ศ. 
1959 องค์การสหประชาชาติได้พัฒนาและประกาศปฏิญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (The United Nations 
Declaration on the Right of the Child 1959) ใน ค.ศ. 1989 องค์การสหประชาชาติจึงได้
พัฒนาการคุ้มครองเด็กให้เป็นกฎหมายระหว่างประเทศในรูปของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก 
(Convention on the Right of the Child 1989)  
  ปัจจุบันอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กถือเป็นกฎหมายระหว่างประเทศที่มีผลส าคัญอย่าง
ยิ่งในการก าหนดมาตรฐานการคุ้มครองสิทธิเด็ก ทั้งนี้อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กก าหนดมาตรฐานใน
การคุ้มครองเด็กขั้นต่ าที่ประเทศที่เข้าเป็นภาคีสมาชิกจะต้องยกมาตรฐานของตนเองให้เท่ากับที่
ก าหนดไว้ในอนุสัญญาดังกล่าว เนื่องจากหากเด็กไม่ได้รับการคุ้มครองตามมาตรฐานที่ดีของอนุสัญญา
ว่าด้วยสิทธิเด็ก เด็กเหล่านั้นอาจเติบโตมาอย่างไร้คุณภาพ อาจก่อให้เกิดภาระแก่สังคม 
  ส าหรับความเกี่ยวข้องของสิทธิขั้นพ้ืนฐานตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กกับการ
บ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็ก66 คือ สิทธิที่จะมีชีวิตอยู่รอด (Survival Right) โดยเด็กมีสิทธิในการมี
ชีวิต การได้รับการดูแล สุขภาพอนามัย โภชนาการ ความรัก การเอาใจใส่จากครอบครัวและสังคมใน
การเลี้ยงดูอย่างดีที่สุด รวมถึงการศึกษา การมีทักษะชีวิตที่ถูกต้อง เป็นการคุ้มครองสิทธิของเด็กท่ีจะ
มีการพักและเวลาพักผ่อน การเข้าร่วมกิจกรรม การละเล่นทางสันทนาการที่เหมาะสมกับวัยของเด็ก 
ขณะเดียวกันเกมก็จัดเป็นสื่อบันเทิงรูปแบบหนึ่งที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กมากกว่าสื่ออ่ืน ๆ เนื่องจากเป็นสื่อ
ที่เข้าถึงง่าย ให้ความสนุกสนาน เนื้อหาของเกมที่หลากหลาย บางเกมมีลักษณะที่สร้างสรรค์ แต่บาง
ประเภทก็อยู่ในข่ายที่ไม่เหมาะสม ไม่ว่าในแง่โครงสร้างเกม แนวคิด หรือวิธีการเล่น เป็นต้น 
  จากการศึกษาผลกระทบจากพฤติกรรมการติดเกม พบว่าเด็กจะน าเอาความรุนแรง
จากเกมมาเป็นต้นแบบในการแสดงออกพฤติกรรมทางลบ ดังนี้ จึงจ าเป็นจะต้องมีการควบคุมเนื้อหา
ของเกม หรือจ านวนชั่วโมงในการเล่นให้เหมาะสมกับช่วงอายุของเด็ก รวมทั้งการมีมาตรการป้องกัน
การหมกมุ่นกับเกมเพ่ือให้เด็กได้ใช้เวลาสันทนาการให้เกิดประโยชน์กับตนเอง แต่ปัจจุบันกลับพบว่า
การควบคุมเนื้อหาของเกม หรือจ านวนชั่วโมงในการเล่นเกมของเด็กยังไม่มีกฎหมายก าหนดไว้โดยชัด
แจ้ง มีเพียงการก าหนดระยะเวลาการเข้าเล่นเกมของเด็กในร้านเกมตามระดับช่วงอายุเท่านั้น ส่งผล
ให้เด็กสามารถเล่นเกมได้อย่างไม่มีก าหนดชั่วโมงการเล่น ซึ่งการเล่นเกมลักษณะดังกล่าวอาจส่งผล
กระทบในด้านสุขภาพร่างกาย หรือพฤติกรรมความรุนแรงที่อาจจะเกิดกับเด็กในอนาคตได้  

                                                      
 66 กองนิติการ ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , ค าอธิบายพระราชบัญญัติ
คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 (กรุงเทพมหานคร: เทพเพ็ญวานิสย์, 2547), 8-9. 
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 3.3.2 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 

  พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 เป็นกฎหมายที่ก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับ
วิธีการสงเคราะห์ คุ้มครองสวัสดิภาพ และส่งเสริมความประพฤติเด็กให้เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพ
ปัจจุบัน เพ่ือปกป้อง ป้องกัน คุ้มครองเด็ก และสนับสนุนพัฒนาการของเด็กในทุก ๆ ด้าน ไม่ว่าจะ
เป็นการป้องกันมิให้เด็กตกเป็นเหยื่อของการกระท าความผิดหรือความรุนแรงในครอบครัว การ
สงเคราะห์เด็กที่ด้อยโอกาส และการคุ้มครองสวัสดิภาพเด็กที่เสี่ยงต่อการกระท าความผิดเพ่ือให้
สอดคล้องกับอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก ค.ศ. 1989 รวมทั้งการก าหนดบทบาทหน้าที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่
ของรัฐให้มีความสอดรับและร่วมมือกันยิ่งข้ึน67  
  ส าหรับความเกี่ยวข้องระหว่างพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 และกรณี
การบ าบัดฟื้นฟูและป้องกันการติดเกมในเด็กในส่วนของการ นิยามค าว่า “เด็ก” หมายความว่า บุคคล
ซึ่งมีอายุต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ แต่ไม่รวมถึงผู้ที่บรรลุนิติภาวะด้วยการสมรส “บิดามารดา” 
หมายความถึง บิดาหรือมารดาของเด็กไม่ว่าจะสมรสกันหรือไม่ และ“ผู้ปกครอง” หมายถึง บิดา 
มารดา ผู้อนุบาล ผู้รับบุตรบุญธรรม และผู้ปกครองตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และให้
หมายรวมถึงพ่อเลี้ยงแม่เลี้ยง ผู้ปกครองสวัสดิภาพนายจ้าง ตลอดจนบุคคลอ่ืนซึ่งรับเด็กไว้ในความ
อุปการะเลี้ยงดูหรือผู้ซึ่งเด็กอาศัยอยู่ด้วย ทั้งนี้อายุของเด็กรวมถึงบุคคลที่เกี่ยวข้องกับเด็กตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 นั้น ผู้เขียนจะน าไปก าหนดเป็นนิยามส าหรับช่วงอายุของ
บุคคลที่ต้องเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู และก าหนดว่าบุคคลใดจะเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการน าเด็กเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาการติดเกมดังจะกล่าวต่อไป 
  นอกจากนี้ยังมีบทบัญญัติของพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 ที่เกี่ยวข้องใน
การปฏิบัติที่เหมาะสมต่อเด็ก อันได้แก่ มาตรา 2268 ซึ่งถือเป็นการก าหนดแนวทางและมาตรการใน
การปฏิบัติต่อเด็ก โดยก าหนดให้ผู้เกี่ยวข้องหรือผู้ที่จะปฏิบัติต่อเด็กไม่ว่าจะเป็นเอกชนหรือภาครัฐมี
หน้าที่พัฒนาเด็กอย่างรอบด้าน กล่าวคือ การปฏิบัติต่อเด็กนั้นผู้ปฏิบัติต้องค านึงถึงหลักเกณฑ์วิธีการ 
และมาตรการต่าง ๆ ที่จะท าให้เด็กได้รับประโยชน์โดยเฉพาะต้องค านึงถึงมาตรฐานขั้นต่ าในการเลี้ยง
ดูเด็กเพ่ือให้เด็กมีพัฒนาการที่ดี เหมาะสมกับสถานภาพแห่งวัย รวมถึงการปฏิบัติต่อเด็กต้องค านึงถึง
ลักษณะเฉพาะตัวและให้ความเหมาะสมกับความต้องการของเด็กแต่ละคน ค านึงถึงประโยชน์ในด้าน
ร่างกาย สุขภาพอนามัย การเจริญเติบโต การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การ
                                                      
 67 วรวิทย์ ฤทธิทิศ, หลักกฎหมายในการด าเนินคดีในศาลเยาวชนและครอบครัว, 125. 
 68 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 มาตรา 25 บัญญัติว่า 
  “การปฏิบัติต่อเด็กไม่ว่ากรณีใด ให้ค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของเด็กเป็นส าคัญและไม่ให้มีการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม 
โดยการกระท าใดเป็นไปเพื่อประโยชน์สูงสุดของเด็ก หรือเป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อเด็กหรือไม่ ให้พิจารณาตามแนวทางที่
ก าหนดในกฎกระทรวง” 
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ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การพักผ่อน การนันทนาการ นอกจากนี้ยังต้องค านึงถึงการพัฒนาทางด้าน
สติปัญญา การพัฒนาจิตใจและอารมณ์ และการศึกษา เป็นต้น69 
  ส าหรับมาตรา 2570 แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว บัญญัติห้ามผู้ปกครองไม่ให้กระท า
การที่ก่อผลเสียต่อเด็กหลายประการด้วยกัน ได้แก่ ห้ามผู้ปกครองจงใจหรือละเลยไม่ให้สิ่งที่จ าเป็นแก่
การด ารงชีวิตหรือสุขภาพอนามัยจนน่าจะเกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจของเด็ก  อันปรากฏตาม
มาตรา 25 (3) โดยค าว่า “จงใจ” รวมถึงเจตนาที่ไม่ว่าประสงค์ต่อผลหรือย่อมเล็งเห็นผลก็ตาม ในการ
ไม่ให้สิ่งจ าเป็นแก่การด ารงชีวิตหรือสุขภาพอนามัยจนน่าจะเกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจของเด็ก 
หรือละเลยกระท าการดังกล่าวไม่ว่าจะโดยเจตนา ไม่เจตนา หรือประมาทก็ตาม หากการละเลยนั้น
เป็นการไม่ให้สิ่งจ าเป็นแก่การด ารงชีวิต หรือสุขภาพอนามัยจนน่าจะเกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจ
ของเด็กก็ย่อมเป็นกรณีตามมาตรา 25 (3) ทั้งสิ้น  
  ส่วนมาตรา 25 (4) ยังห้ามผู้ปกครองปฏิบัติต่อเด็กในลักษณะที่เป็นการขัดขวางการ
เจริญเติบโตหรือพัฒนาการของเด็ก ยกตัวอย่างเช่นการปล่อยปละละเลยเด็กจนท าให้เด็กเจริญเติบโต
ช้ากว่าปกติ หรือเด็กมีพัฒนาการไม่เหมาะสมกับวัย เป็นต้น และสุดท้ายตามมาตรา 25 (5) ห้าม
ผู้ปกครองปฏิบัติต่อเด็กในลักษณะที่เป็นการเลี้ยงดูโดยมิชอบ” อันได้แก่ กรณีที่ผู้ปกครองเลี้ยงดู
อบรมสั่งสอนให้เด็กมีการกระท าหรือความประพฤติที่เสี่ยงต่อการกระท าความผิด ปล่อยให้เด็กคบหา
สมาคมกับบุคคลที่น่าจะชักจูงเด็กไปในทางที่เสื่อมเสีย หรือให้เด็กมั่วสุมกับอบายมุข สิ่งผิดกฎหมาย 
เป็นต้น 
  นอกจากนี้บทบัญญัติที่เป็นหลักส าคัญว่าด้วยการปฏิบัติต่อเด็ก คือ มาตรา 2671 
แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 ซึ่งเป็นบทบัญญัติห้ามบุคคลทั่วไปไม่ว่าจะเป็นผู้ปกครอง

                                                      
 69 กองนิติการ ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , ค าอธิบายพระราชบัญญัติ
คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546, 55-56. 
 70 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 มาตรา 25 บัญญัติว่า 
 “ผู้ปกครองต้องไม่กระท าการ ดังต่อไปนี้ 
 (3) จงใจหรือละเลยไม่ให้สิ่งที่จ าเป็นแก่การด ารงชีวิตหรือสุขภาพอนามัยจนน่าจะเกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจของเด็ก 
 (4) ปฏิบัติต่อเด็กในลักษณะที่เป็นการขัดขวางการเจริญเติบโตหรือพัฒนาการของเด็ก 
 (5) ปฏิบัติต่อเด็กในลักษณะที่เป็นการเลี้ยงดูโดยมิชอบ” 
 71 พรบ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 มาตรา 26 บัญญัติว่า 
 “ภายใต้บังคับบทบัญญัติแห่งกฎหมายอื่น ไม่ว่าเด็กจะยินยอมหรือไม่ ห้ามมิให้ผู้ใดกระท าการ ดังต่อไปนี้  
 (2) จงใจหรือละเลยไม่ให้สิ่งจ าเป็นแก่การด ารงชีวิตหรือการรักษาพยาบาลแก่เด็กที่อยู่ในความดูแลของตน จนน่าจะเกิด
อันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจของเด็ก 
 (3) บังคับ ขู่เข็ญ ชักจูง ส่งเสริม หรือยินยอมให้เด็กประพฤติตนไม่สมควรหรือน่าจะท าให้เด็กมีความประพฤติเส่ียงต่อการ
กระท าผิด   
 (7) บังคับ ขู่เข็ญ ใช้ ชักจูง ยุยง ส่งเสริม หรือยินยอมให้เด็กเล่นกีฬาหรือให้กระท าการใดเพื่อแสวงหาประโยชน์ทางการค้า
อันมีลักษณะเป็นการขัดขวางต่อการเจริญเติบโตหรือพัฒนาการของเด็กหรือมีลักษณะเป็นการทารุณกรรมต่อเด็ก  
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หรือบุคคลอ่ืนใด รวมถึงบิดามารดาหรือผู้ปกครองด้วย มิให้กระท าการตามที่บัญญัติในมาตรานี้ โดย
ไม่ค านึงว่าเด็กจะยินยอมด้วยกับการกระท านั้นหรือไม่ ทั้งนี้ก็โดยเจตนาที่จะให้ผู้ปกครองอุปการะ
เลี้ยงดู อบรมสั่งสอนเด็กด้วยความจริงจัง มีความรับผิดชอบ และให้ความส าคัญต่อภาระหน้าที่เลี้ยงดู
เด็กในความปกครองมากยิ่งขึ้น โดยเนื้อหาสาระที่ส าคัญของมาตรา 26 โดยสังเขปมีดังต่อไปนี้ 
  มาตรา 26 (2) เป็นบทบัญญัติที่วางหลักเอาไว้โดยค านึงถึงการจงใจ หรือเจตนาใน
การกระท า กล่าวคือ ผู้กระท าต้องรู้ส านึกในการที่กระท าและในขณะเดียวกันผู้กระท าประสงค์ต่อผล
หรือเล็งเห็นผลผลของการกระท านั้น ส่วนการละเลย หมายถึง การไม่เอาใจใส่ ไม่น าพา หรือไม่ดูแล
ให้สิ่งจ าเป็นแก่การด ารงชีวิตหรือการรักษาพยาบาลแก่เด็กที่อยู่ในความดูแลของตน จนน่าจะเกิด
อันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจของเด็กนั้น ทั้งนี้ ค าว่า “จนน่าจะเกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจของ
เด็กนั้น” เป็นพฤติการณ์ประกอบการกระท า แม้ความเสียหายยังไม่เกิดข้ึนก็เป็นความผิดส าเร็จแล้ว 
  มาตรา 26 (3) เป็นบทบัญญัติที่ถูกหยิบยกมาใช้ลงโทษแก่บิดามารดาหรือผู้ปกครอง
เด็กอยู่บ่อยครั้ง จึงไม่แปลกที่มาตราดังกล่าวจะได้รับความสนใจอย่างกว้างขวางไม่ว่าจะเป็น
นักวิชาการ พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ หรือศาลยุติธรรม ใจความของมาตรา 26 (3) มุ่ง
ลงโทษผู้ปกครองเด็กที่ส่งเสริมหรือยินยอมให้เด็กประพฤติตนไม่สมควรหรือน่าจะท าให้เด็กมีความ
ประพฤติเสี่ยงต่อการกระท าความผิด ซึ่งค าว่า “เด็กที่ประพฤติตนไม่สมควร” ได้แก่ เด็กที่ประพฤติ
ตนเกเรหรือข่มเหงรังแกผู้อ่ืน เด็กที่มีพฤติกรรมมั่วสุมในลักษณะที่ก่อความเดือดร้อนร าคาญแก่ผู้อ่ืน
หรือเล่นการพนันหรือมั่วสุมในวงการพนัน เสพสุรา สูบบุหรี่ เสพยาเสพติดให้โทษหรือของมึนเมา
อย่างอ่ืน ต่อต้านหรือท้าทายค าสั่งสอนของผู้ปกครองจนผู้ปกครองไม่อาจอบรมสั่งสอนได้ และไม่เข้า
เรียนในโรงเรียนหรือสถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาภาคบังคับอีกด้วย  
  ส่วนกรณีใดที่จะถือว่าเด็กประพฤติตนไม่สมควรจึงต้องพิจารณาและตีความอย่าง
เคร่งครัด ด้วยเหตุที่บทบัญญัตินี้มีโทษทางอาญา จะตีความโดยขยายความเพ่ือบังคับใช้กฎหมายไป
ในทางที่เป็นโทษแก่บุคคลทั่วไปหรือผู้ปกครองของเด็กนั้นจะต้องระมัดระวังเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งเจตนา
หลักในบทบัญญัตินี้มิได้มุ่งหมายจะลงโทษทางอาญาเป็นส าคัญ เพียงเพ่ือป้องกันมิให้กระท าการอันมิ
ชอบต่อเด็ก มุ่งหวังให้ผู้ปกครองเอาใจใส่และให้ความส าคัญในการเลี้ยงดูเด็กให้ถูกต้องและชอบด้วย
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือเป็นพลเมืองที่ดีของสังคม   
  ส าหรับมาตรา 26 (7) เป็นเรื่องการให้เด็กกระท าการใดเพ่ือแสวงหาประโยชน์ทาง
การค้าอันมีลักษณะเป็นการขัดขวางต่อการเจริญเติบโตหรือพัฒนาการของเด็กหรือมีลักษณะเป็นการ
ทารุณกรรมต่อเด็ก โดยบทบัญญัติมาตรานี้น ามาปรับใช้เพ่ือการลงโทษผู้ประกอบการธุรกิจเกม โดยมี

                                                                                                                                                        
 (8) ใช้หรือยินยอมให้เด็กเล่นการพนันไม่ว่าชนิดใดหรือเข้าไปในสถานที่เล่นการพนัน สถานค้าประเวณ ีหรือสถานที่ที่ห้ามมิ
ให้เด็กเข้า” 
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ตัวอย่างค าพิพากษาที่ 9839/2555 เป็นตัวอย่างการปรับใช้มาตรา 26 (7) กล่าวคือ “การที่จ าเลยซึ่ง
ท างานเป็นผู้ดูแลและเก็บค่าบริการของร้านเกมชื่อ “ร้านท้อปเกม” ยินยอมให้ ว. อายุ 15 ปี และ ณ. 
อายุ 16 ปี ซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะด้วยการสมรส เข้าเล่นเกมคอมพิวเตอร์ในร้านที่จ าเลยดูแลในเวลา 
2 นาฬิกาโดยเก็บเงิน 20 บาท ต่อการเล่นเกม 3 ชั่วโมง แม้การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ถือเป็นการ
นันทนาการ ไม่ใช่กีฬาตามที่จ าเลยฎีกา แต่ก็ถือได้ว่าเป็นการกระท าใด ๆ อันมีลักษณะใกล้เคียงกันจึง
ต้องได้รับความคุ้มครองเช่นกัน การกระท าของจ าเลยจึงเป็นการแสวงหาประโยชน์ทางการค้าซึ่งใน
เวลาเช่นนั้นบุคคลทั้งสองต้องพักผ่อนหลับนอนเพ่ือให้ได้รับการพัฒนาตามวัยอันมีลักษณะเป็นการ
ขัดขวางต่อการเจริญเติบโตหรือพัฒนาการของ ว. และ ณ. ตามมาตรา 26 (7)” 
  ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าการปฎิบัติที่เหมาะสมต่อเด็กไม่ว่าจะเป็นบิดามารดาหรือบุคคล
อ่ืน ๆ ที่ใกล้ชิดหรือเกี่ยวข้องกับเด็กนั้น จะต้องค านึงถึงมาตรฐานขั้นต่ าในการเลี้ยงดูเด็กเพ่ือให้เด็กมี
พัฒนาการที่ดี เหมาะสมกับสถานภาพแห่งวัย รวมทั้งยังต้องค านึงถึงประโยชน์ในด้านร่างกาย สุขภาพ
อนามัย การเจริญเติบโต การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย การพักผ่อน การนันทนาการของเด็กเพ่ือเพ่ือให้เด็กได้รับการอุปการะเลี้ยงดู อบรมสั่งสอน 
และมีพัฒนาการที่เหมาะสม 

 3.3.3 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

  พระราชบัญญัตินี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือคุ้มครองผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตให้ได้รับการ
บ าบัดรักษา รวมทั้งป้องกันอันตรายอันเกิดจากผู้ป่วยจิตเวชที่มีทั้งต่อตนเองและสังคม และยังเป็น
แนวทางส าหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไปได้ตระหนักรู้ เข้าใจและสามารถปฏิบัติได้
ถูกต้อง โดยพระราชบัญญัติดังกล่าวมีเนื้อหาสาระมากมาย อีกทั้งพระราชบัญญัติสุขภาพจิตแห่งชาติ  
พ.ศ. 2551 ยังก าหนดบทนิยามศัพท์ไว้ ดังนี้ 
  “ความผิดปกติ” หมายความว่า อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทาง
พฤติกรรม อารมณ์ ความคิด สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่หรือบุคคล รวมทั้ง
อาการผิดปกติทางจิตที่เกิดจากสุรา หรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
  “ผู้ป่วย” หมายความว่า บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งควรได้รับการบ าบัดรักษา 
  “ภาวะอันตราย” หมายความว่า พฤติกรรมที่บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต
แสดงออกโดยประการที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเอง
หรือผู้อื่น  
  “ความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา” หมายความว่า สภาวะของผู้ป่วยซึ่งขาด
ความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษาและต้องได้รับการบ าบัดรักษาโดยเร็ว
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เพ่ือป้องกันหรือบรรเทามิให้ความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรง หรือเพ่ือป้องกันอันตรายที่จะเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยหรือบุคคลอื่น 
  “การบ าบัดรักษา” หมายความรวมถึงการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทางการแพทย์และ
ทางสังคมแก่บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้เป็นบุคคลที่ต้องได้รับการ
รักษา 
   (1) มีภาวะอันตราย อาจหมายถึงผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายทุกรายที่มี
พฤติกรรมผิดปกติทางอารมณ์ ความคิด หรือเป็นผลจากการเสพสารออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท หรือ
ผู้ที่มีพฤติกรรมคุกคามท าร้ายผู้อ่ืนหรือท าลายทรัพย์สินทั้งของตนเองหรือผู้อ่ืน โดยไม่ปรากฏมูลเหตุ
จูงใจ 
   (2) มีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา ได้แก่ ผู้ที่มีความผิดปกติทาง
จิตที่ไม่อาจปล่อยไว้โดยไม่ได้รับการรักษา เพราะจะท าให้โรคหรืออาการผิดปกติทวีความรุนแรงขึ้น 
  ทั้งนี้ พระราชบัญญัติสุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ. 2551 ยังก าหนดให้ประชาชนทุกคนที่
พบเห็นบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นเป็นบุคคลที่มีภาวะอันตรายหรือมีความจ าเป็นต้อง
ได้รับการบ าบัดรักษาดังที่กล่าวไปแล้วข้างต้นจะต้องแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง 
หรือต ารวจโดยเร็ว แต่มิได้ก าหนดบทลงโทษกรณีที่บุคคลนั้นไม่แจ้ง อย่างไรก็ตาม หากมีการแจ้งโดย
เจตนากลั่นแกล้งให้เกิดความเสียหายต่อผู้หนึ่งผู้ใดมีโทษจ าคุกไม่เกิน 1 ปีหรือปรับไม่ เกินสองหมื่น
บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ นอกจากนี้พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจซึ่งพบเห็น
บุคคลดังกล่าว จะต้องน าตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานบ าบัดรักษาเพ่ือรับการ
ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น  
  ในกรณีฉุกเฉินเมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจได้รับแจ้ง
หรือพบบุคคลที่มีลักษณะตามมาตรา 2272 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ก่อนส่งตัว
บุคคลนั้น ให้แจ้งล่วงหน้าโดยทางโทรศัพท์หรือวิธีการอ่ืนใดไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถาน
บ าบัดรักษาซึ่งอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้าเพ่ือประสานงานในการส่งตัวบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตนั้นเข้า
รับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น การส่งตัวบุคคลไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถาน
บ าบัดรักษา ให้ผู้น าส่งแจ้งข้อมูลเท่าที่ทราบแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับตัว ได้แก่ พฤติกรรมและอาการที่แสดง
ความผิดปกติทางจิตของบุคคล สถานที่ และเวลาขณะที่พบเหตุการณ์ ชื่อ นามสกุลของบุคคลนั้น

                                                      
 72 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 22 
 “บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่งดังตอไปนี้เปนบุคคลที่ตองไดรับการบ าบัดรักษา 
 (1) มีภาวะอันตราย 
 (2) มีความจ าเปนตองไดรับการบ าบัดรักษา” 
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เท่าที่สามารถตรวจสอบได้ รวมถึงชื่อและหน่วยงานของผู้น าส่ง ตลอดจนการช่วยเหลือเบื้องต้นที่ได้
ด าเนินการไปแล้ว ที่อยู่และหมายเลขโทรศัพท์ของญาติผู้ป่วยเท่าที่สามารถติดต่อได้73 
  การพิจารณาเพ่ือมีค าสั่งให้บุคคลใดต้องได้รับการบ าบัดรักษา ให้คณะกรรมการ
สถานบ าบัดรักษาด าเนินการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและบันทึกตามแบบบันทึกการตรวจ
วินิจฉัยและประเมินอาการของคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา74 (แบบตจ. 2) ได้แก่ ประวัติความ
เจ็บป่วยทางจิตและโรคทางกายที่เกี่ยวข้อง ประวัติ พัฒนาการ ประวัติส่วนตัว ประวัติครอบครัว 
ประวัติการรักษา โดยการออกค าสั่งตามมาตรา 29 (1) ให้บุคคลนั้นต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาใน
สถานบ าบัดรักษา หรือให้บุคคลนั้นต้องเข้ารับการบ าบัดรักษา ณ สถานที่ อ่ืนนอกจากสถาน
บ าบัดรักษา เมื่อบุคคลนั้นไม่มีภาวะอันตรายก็ให้เป็นไปตามค าสั่งคณะกรรมการบ าบัดรักษา เรื่อง 
ค าสั่งให้บุคคลต้องเข้ารับการบ าบัดรักษา75 (แบบตจ. 3) อย่างไรก็ดี หากเป็นการสมัครใจรักษาจะ
กระท าได้ต่อเมื่อผู้ป่วยได้รับการอธิบายเหตุผลความจ าเป็นในการบ าบัดรักษา รายละเอียดประโยชน์
ของการบ าบัดรักษาและได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย เว้นแต่เป็นบุคคลตามมาตรา 22 แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ทั้งนี้ เป็นไปตามแบบหนังสือให้ความยินยอมการบ าบัดรักษา 
พ.ศ. 255176 
  การรายงานผลการบ าบัดรักษา การจ าหน่ายผู้ป่วยและการติดตามผลการรักษา เมื่อ
แพทย์ผู้บ าบัดรักษาเห็นว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะอันตรายและไม่มีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษาใน
สถานบ าบัดรักษาแล้ว ให้จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานบ าบัดรักษา และเมื่อแพทย์ผู้บ าบัดรักษา
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานบ าบัดรักษาแล้ว ให้จัดท ารายงานผลการบ าบัดรักษาและการจ าหน่าย
ผู้ป่วยเสนอคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาโดยไม่ชักช้าประกอบด้วยรายงานผลการบ าบัดรักษาและ
การจ าหน่ายผู้ป่วย อันได้แก่ (ก) วันเดือนปีที่รับและจ าหน่ายผู้ป่วย (ข) อาการแรกรับ (ค) ผลการ
ตรวจร่างกายหรือสภาพจิต (ง) การวินิจฉัยโรค (จ) การด าเนินโรค (ฉ) การรักษาที่ได้รับ (ช) เหตุผล
ของการจ าหน่ายผู้ป่วย (ซ) แผนการรักษาต่อเนื่อง (ถ้ามี) โดยให้แพทย์ติดตามผลการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยหลังจ าหน่ายผู้ป่วยทุกสามสิบวันเป็นเวลาเก้าสิบวัน หลังจากนั้นให้ติดตามผลการบ าบัดรักษา

                                                      
 73 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมิน
อาการเบื้องต้นในกรณีฉุกเฉิน พุทธศักราช 2551 
 74 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการพิจารณาเพื่อมีค าสั่งให้บุ คคลต้องเข้ารับ
การบ าบัดรักษา พ.ศ. 2551 ข้อ 3 (1) 
 75 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการพิจารณาเพื่อมีค าสั่งให้บุคคลต้องเข้ารับ
การบ าบัดรักษา พ.ศ. 2551 ข้อ 3 (2) 
 76 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่องแบบหนังสือให้ความยินยอมการบ าบัดรักษา พ.ศ. 2551 
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ทุกเก้าสิบวันจนครบหนึ่งปีเป็นอย่างน้อย แล้วให้รวบรวมรายงานต่อคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา
ภายในวันที่สิบของแต่ละเดือน ทั้งนี้ การติดตามผลการบ าบัดรักษาให้บันทึกลงในเวชทะเบียน77  
  ผู้เขียนเห็นว่าหลักเกณฑ์และวิธีการน าตัวบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตเข้ารับการ
บ าบัดรักษา ไม่ว่าจะเป็นกรณีสมัครใจรักษาหรือกรณีไม่ยินยอมเข้ารับการรักษา (บังคับรักษา) ตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตน ามาใช้กับบุคคลที่มีอาการทางจิตในระดับรุนแรง แต่การติดเกมในเด็กนั้น
เกิดสภาวะความผิดปกติได้หลายรูปแบบ หากเด็กเล่นเกมในระยะเวลานาน ๆ ท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงสมดุลของสารเคมีที่มีผลต่อสมอง ส่งผลให้เด็กมีความรู้สึกหงุดหงิดง่าย อารมณ์ฉุนเฉียว 
โกรธง่าย กระวนกระวาย บางครั้งถึงกับรู้สึกสิ้นหวัง มองโลกในแง่ร้าย มีความคิดที่จะท าร้ายตนเอง 
รวมกับเด็กเป็นวัยที่ชอบเลียนแบบพฤติกรรมจากเกม ทั้งหมดที่กล่าวมานี้ส่งผลให้เด็กเกิดอารมณ์ที่
รุนแรงได้ไม่ยาก จนอาจน าไปสู่การเกิดอาชญากรรมได้ อีกท้ังรูปแบบและข้ันตอนการเข้ารับการรักษา
ก็เป็นวิธีการส าหรับผู้ใหญ่ จึงยังไม่มีความเหมาะสมหากน ามาปรับใช้กับการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมใน
เด็กโดยตรง แต่อย่างไรก็ดีโรคติดเกมก็ถือเป็นโรคทางจิตเวชอย่างหนึ่งเช่นกัน  
  ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องพิเคราะห์หามาตรการทางอาญาเพ่ือน าตัวเด็กติดเกมเข้ าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาโดยไม่ชักช้า ซึ่งอาจส่งผลดีทั้งต่อตัวเด็ก ครอบครัวและสมาชิกในสังคม ทั้งนี้ 
การน ามาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันการติดเกมในเด็กนั้นเพ่ือคุ้มครองเด็กที่อยู่ใน
การติดเกมให้ได้รับการบ าบัดรักษาและคุ้มครองสังคมจากอันตรายที่อาจจะเกิดจากเด็กท่ีมีการติดเกม 
ควรจะถือว่าผู้ที่เข้ารับการบ าบัดรักษามิใช่ผู้ต้องหาหรือจ าเลยในการกระท าความผิดทางอาญา เพราะ
บุคคลดังกล่าวมิได้กระท าการอันกฎหมายก าหนดให้เป็นความผิด และยังไม่มีการกระท าความผิด
เกิดข้ึน การตรวจวินิจฉัย บ าบัดรักษาจึงต้องค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์เป็นส าคัญ 
ท าให้จ าเป็นต้องก าหนดให้มีมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วย การเข้าถึงบริการสุขภาพและการ
อยู่ร่วมในสังคม จัดให้มีคณะกรรมการสถานบ าบัดเฉกเช่นเดียวกับการบ าบัดผู้ มีความผิดปกติทางจิต 
อันประกอบไปด้วยสหวิชาชีพและนักกฎหมายที่ร่วมกันตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการ และท า
ความเห็นเกี่ยวกับการบังคับรักษา ทั้งนี้ก็เพ่ือประโยชน์ของผู้เข้ารับการบ าบัดและสังคมโดยรวม 
  อนึ่ง ในด้านมาตรการบังคับรักษาการติดเกมในเด็ก แม้ว่าการน าตัวผู้ป่วยเข้ารับการ
บ าบัดรักษาจะเป็นมาตรการเพ่ือคุ้มครองเด็กติดเกมในระดับรุนแรง แต่ขณะเดียวกันก็เป็นการจ ากัด
สิทธิเสรีภาพของเด็กเหล่านั้นเช่นกัน ฉะนั้นจึงจ าเป็นต้องก าหนดขั้นตอนและวิธีการน าตัวเด็กเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาในลักษณะที่ต้องได้รับความคุ้มครองแบบที่มิใช่ผู้ต้องหาหรือจ าเลย โดยการ

                                                      
 77 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบ าบัดรักษา การจ าหน่าย
ผู้ป่วยและการติดตามผลการบ าบัดรักษา พุทธศักราช 2551 
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น าตัวบุคคลนั้นส่งไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษาเพ่ือเข้าสู่กระบวนการดูแลของ
บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขต่อไป 

 3.3.4 พระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 

  องค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ในการควบคุมดูแลในเรื่องของเกมในประเทศไทย คือ ส านัก
พิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ สังกัดกระทรวงวัฒนธรรม (สภว.) และส านักงานคณะกรรมการ
กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคม (กสทช.) โดยหน่วยงานทั้งสองมีอ านาจ
หน้าที่ดังนี้ 
  ส านักพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ ซึ่งจากเดิมธุรกิจเกมอยู่ในการก ากับดูแล
ของกรมต ารวจหรือส านักงานต ารวจแห่งชาติปัจจุบัน ในขณะนั้นยังเป็นหน่วยงานในสังกัดของ
กระทรวงมหาดไทย โดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติควบคุมกิจการเทปและวัสดุโทรทัศน์ พ.ศ. 
2530 ต่อมาจึงได้โอนอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบในการควบคุมก ากับดูแลธุรกิจเกมให้แก่
ส านักงานปลัดกระทรวงวัฒนธรรมใน พ.ศ. 2548 และได้มีการจัดตั้งส านักภาพยนตร์และวีดิทัศน์ขึ้น
ซึ่งเป็นองค์กรของรัฐภายใต้การก ากับดูแลของส านักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ สังกัด
กระทรวงวัฒนธรรมและต่อมาได้เปลี่ยนชื่อเป็นส านักพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ ท าหน้าที่
ควบคุมดูแลความเหมาะสมในเนื้อหาสาระของภาพยนตร์และวีดิทัศน์78 โดยมีคณะกรรมการภาพยนต์
และวีดิทัศน์แห่งชาติ79 ซึ่งคณะกรรมการชุดดังกล่าวนี้ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ของรัฐ 16 คน อาจารย์
จากสถาบันการศึกษาของรัฐและผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมิใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐอีกจ านวน 11 คน รวมทั้งสิ้น 27 
คน หรือที่เรียกกันว่า “คณะกรรมการ” หรือ “คณะกรรมการชุดใหญ่”80  
                                                      
 78 อาทิตย์ วงศ์ยฤทธิ์, “มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมและก ากับดูแลธุรกิจเกมคอมพิวเตอร์,” (วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบัณฑิต สาขานิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต, 2553), 41. 
 79 พระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ มาตรา 7 
 “ ใหมีคณะกรรมการภาพยนตรและวีดิทัศนแหงชาติประกอบดวย นายกรัฐมนตรีเปนประธานกรรมการ รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงวัฒนธรรมเปนรองประธานกรรมการคนที่หนึ่ง รัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาเปนรองประธานกรรมการคนที่
สอง ปลัดส านัก นายกรัฐมนตรี ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงการตางประเทศ ปลัดกระทรวงการทองเที่ยว และกีฬา 
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ปลัดกระทรวงพาณิชย ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ผูบัญชาการต ารวจแหงชาติ 
เลขาธิการคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค เลขาธิการคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน ผูแทนกระทรวงกลาโหม ผูแทนกระทรวง
เทคโนโลยี สารสนเทศและการสื่อสาร และผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงรัฐมนตรีแตงตั้งไมเกินสิบเอ็ดคน เปนกรรมการ และ ใหปลัดกระทรวง
วัฒนธรรมเปนกรรมการและเลขานุการ 
 กรรมการผูทรงคุณวุฒิตามวรรคหนึ่งตองประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานภาพยนตร วีดิทัศน โทรทัศน หรือการคุมครองผู
บริโภคซ่ึงมิใชเจาหนาที่ของรัฐ เวนแตอาจารยในสถาบันการศึกษาของรัฐดานละหนึ่งคน และผูแทนนิติบุคคลซ่ึงประกอบกิจการ
ภาพยนตรหรือวีดิทัศนจ านวนเจ็ดคน” 
 80 พระราชบัญญัติภาพยนตร์ละวีดิทัศน์ มาตรา 9 วรรคหนึ่ง 
 “คณะกรรมการมีอ านาจหนาที่ดังตอไปนี้ 
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  นอกจากนี้ยังมีคณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์81 คณะหนึ่งหรือหลาย
คณะ โดยแต่ละคณะนั้นประกอบด้วยบุคคลซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งตามข้อเสนอของคณะกรรมการชุดใหญ่ 
อย่างไรก็ดี คณะกรรมการภาพยนตร์และวีดิทัศน์ชุดที่ 6 จะมีอ านาจตรวจพิจารณาและอนุญาตเกม มี
จ านวนไม่เกิน 7 คน ภายใต้การควบคุมของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงวัฒนธรรม หรื อเรียกว่า 
“คณะกรรมการชุดเล็ก” ซึ่งตามพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 โดยก าหนดให้
อ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการพิจารณาเกมที่เป็นวัสดุ หรือเกมที่ผู้ผลิตเกมได้เข้ามาติดตั้งเครื่อง
บริการหรือเครื่องแม่ข่าย (เซิร์ฟเวอร์) ในประเทศไทย กล่าวคือ เกมที่เป็นวัสดุ หรือเกมที่ผู้ผลิตเกมได้
เข้ามาติดตั้งเครื่องบริการหรือเครื่องแม่ข่าย (เซิร์ฟเวอร์) ในประเทศไทยที่จะน าออกฉาย ให้เช่า 
แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายในราชอาณาจักรต้องผ่านการตรวจพิจารณาและได้รับอนุญาตจาก
คณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ดังกล่าวก่อน  
  ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการ
โทรคมนาคม (กสทช.) เป็นหน่วยงานอิสระของรัฐ ไม่สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี กระทรวง หรือ
ทบวงใด มีบทบาทหน้าที่ในการบริหารความถ่ีวิทยุเพ่ือกิจการโทรคมนาคม และพิจารณาอนุญาตและ
ก ากับดูแลการใช้คลื่นความถี่และเครื่องวิทยุคมนาคมในการประกอบกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม รวมถึงก าหนดหลักเกณฑ์และวีธีการขออนุญาต เงื่อนไข หรือ

                                                                                                                                                        
  (1) เสนอนโยบายแผนและยุทธศาสตรเกี่ยวกับการประกอบอุตสาหกรรมภาพยนตรและการสงเสริม
อุตสาหกรรมภาพยนตรและวีดิทัศนตอคณะรัฐมนตร ี
  (2) ก าหนดมาตรการในการสงเสริมใหมีการสรางภาพยนตรและวีดิทัศนท่ีมีลักษณะสรางสรรค สงเสริมการเรียน
รู หรือมีคุณคาในทางศิลปวัฒนธรรมในรูปแบบที่คนทุกกลุมรวมทั้ง คนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชน์ได ้
  (3) เสนอความเห็นตอรัฐมนตรีในการแกไขปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับภาพยนตรและวีดิทัศน  
  (4) เสนอค าแนะน าตอรัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวงและประกาศตามพระราชบัญญัตินี้ 
  (5) ออกประกาศก าหนดสัดสวนระหวางภาพยนตรไทยและภาพยนตรตางประเทศที่จะน าออกฉายในโรง
ภาพยนตรตาม (1) ของบทนิยามค าวา “โรงภาพยนตร” ในมาตรา 4 
  (6) พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณค าสั่งของนายทะเบียนและคณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร และวีดิทัศน์ 
  (7) ปฏิบัติการอื่นตามที่กฎหมายก าหนดใหเปนอ านาจหนาที่ของคณะกรรมการหรือตามที่รัฐมนตรีมอบหมาย” 
 81 พระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ มาตรา 16 
 “ ใหมีคณะกรรมการพิจารณาภาพยนตรและวีดิทัศนคณะหนึ่งหรือหลายคณะ โดยแตละคณะใหประกอบดวยบุคคลซ่ึง
รัฐมนตรีแตงตั้งตามขอเสนอของคณะกรรมการคณะกรรมการพิจารณาภาพยนตรและวีดิทัศนซ่ึงมีอ านาจหนาที่ตามมาตรา 18 (1) ใหมี
จ านวนไมเกินเกาคน โดยแตงตั้งจากผูทรงคุณวุฒิดานการตางประเทศ ภาพยนตร ศิลปวัฒนธรรม สื่อสารมวลชน หรือสิ่งแวดลอม ซ่ึงไม
มีสวนเกี่ยวของกับการประกอบกิจการภาพยนตร์  
 คณะกรรมการพิจารณาภาพยนตรและวีดิทัศนซ่ึงมีอ านาจหนาที่ตามมาตรา 18 (2) (3) (4) และ (5) ใหมีจ านวนไมเกินเจ็ด
คน โดยแตงตั้งจากผูทรงคุณวุฒิดานภาพยนตร วีดิทัศน โทรทัศน ศิลปวัฒนธรรม หรือการคุมครองผูบริโภค ซี่งตองแตงตั้งจากเจาหน
าที่ของรัฐจ านวนไมเกินสี่คนและ จากภาคเอกชนจ านวนไมเกินสามคน” 
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ค่าธรรมเนียมในการอนุญาตดังกล่าว ทั้งนี้ เป็นไปตามพระราชบัญญัติองค์กรจัดสรรคลื่นความถี่ และ
ก ากับกิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม พ.ศ. 2553  
  ส าหรับหน้าที่ของส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และ
กิจการโทรคมนาคมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับเกม คือ การอนุญาตให้มีการน าออกฉายซึ่งเกมออนไลน์ 
หรือเกมที่ ผู้ผลิตเกมมี เซิร์ฟเวอร์ในต่างประเทศ ดังนั้น เกมในรูปแบบออนไลน์  ส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมจะเป็นองค์กรที่มีอ านาจ
ก ากับดูแล ซึ่งยังพบว่าส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการ
โทรคมนาคมไม่มีคณะกรรมการพิจารณาความเหมาะสมของเกมโดยเฉพาะเช่นเดียวกับกับส านัก
พิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ในการพิจารณาเนื้อหาสาระของเกมที่ขออนุญาตอนุญาตน าวีดิทัศน์
ออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายในราชอาณาจักร ตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา 18 แห่ง
พระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 255182 
  สาระส าคัญประการต่อมาของพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 ที่
เกี่ยวข้องกับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ คือ การก าหนดบทนิยามศัพท์ค าว่า “วีดิทัศน์” หมายความว่า “วัสดุที่
มีการบันทึกภาพ หรือภาพและเสียงซึ่งสามารถน ามาฉายให้เห็นเป็นภาพที่เคลื่อนไหวได้อย่างต่อเนื่อง
ในลักษณะที่เป็นเกมการเล่น คาราโอเกะที่มีภาพประกอบหรือลักษณะอ่ืนใดตามที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง” จากการนิยามความหมายตามพระราชบัญญัติดังกล่าว ท าให้ค าว่า “เกม” และ “คารา
โอเกะ” อยู่ในความหมายของค าว่าวีดิทัศน์เช่นกัน ส่วนค าว่า “วีดิทัศน์” ตามวิทยานิพนธ์ฉบับนี้
หมายถึง ค าว่า “เกม”เท่านั้น และหากพิจารณาความหมายของเกมพบว่า เกมตามนิยามหมายถึง
เพียงวัสดุ กรณีจึงท าให้ความหมายดังกล่าวแคบเกินกว่าจะน ามาใช้ในทางปฏิบัติได้ และยังส่งผลเกม
ออนไลน์ไม่อยู่ในนิยามความหมายของเกมมตามพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 
ท าให้เกมส่วนใหญ่ซึ่งอยู่ในรูปแบบของเกมออนไลน์นั้น ส านักพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ 
กระทรวงวัฒนธรรมไม่มีอ านาจก ากับดูแลและพิจารณาเนื้อหาของเกมออนไลน์ได้  
  นอกจากนี้พระราชบัญญัติดังกล่าวยังก าหนดรายละเอียดขั้นตอนและหลักเกณฑ์ขอ
อนุญาตน าวีดีทัศน์ออกฉาย และขออนุญาตประกอบกิจการร้านเกมไว้ด้วย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  กรณีขออนุญาตการน าวีดีทัศน์ออกฉาย ตามพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิ
ทัศน์ พ.ศ. 2551 ระบุให้วีดีทัศน์ที่จะน าออกฉาย ให้เชา แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายในราชอาณาจักร  
ตองผ่านการตรวจพิจารณาและไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ ตาม
ขั้นตอนที่ก าหนด กล่าวคือ ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นค าขอพร้อมเอกสารและหลักฐานต่อคณะกรรมการ

                                                      
 82 สัมภาษณ์ประดิษฐ์ โปซิว, ประธานคณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์คณะที่ 6 ส านักพิจารณาภาพยนตร์
และวีดิทัศน์ , 30 พฤษภาคม 2561. 
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พิจารณาภาพยนตร์วีดิทัศน์ ได้แก่ ค าขออนุญาตน าสื่อโฆษณาวีดิทัศน์ (เกม) ออกเผยแพร่ใน
ราชอาณาจักรตามแบบ วท.2 พร้อมส าเนาเอกสารตามกฎหมายก าหนด ได้แก่ 1. บัตรประจ าตัว
ประชาชน หรือส าเนาใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว หรือส าเนาหนังสือรับรองหรือหลักฐานการเป็น
นิติบุคคล 2. ส าเนาหนังสือแสดงความเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ลิชสิทธิ์ในสื่อ
โฆษณาวีดิทัศน์ที่ยื่นค าขออนุญาต 3. ส าเนาเอกสารการอนุญาตจากกรมศุลกากรให้น าสื่อโฆษณาวีดิ
ทัศน์เขา้มาในราชอาณาจักร สื่อโฆษณาวีดิทัศน์ที่ประสงค์จะขออนุญาต นอกจากเอกสารข้างต้นแล้วผู้
ขออนุญาตต้องน าบทพากย์หรือค าบรรยายสื่อโฆษณาวีดิทัศน์เป็นภาษาไทยพร้อมไฟล์ข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์มาด้วย 
  เจ้าหน้าที่จะท าการตรวจแบบค าขอ เอกสารและหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตยื่นไว้ และ
เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ ดังนี้ 
  (ก) กรณีที่คณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์พิจารณาแล้วพบว่าแบบค า
ขออนุญาต พร้อมหลักฐานและเอกสารไม่ครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ คณะกรรมการฯ จะมีค าสั่งไม่
อนุญาต 
  (ข) กรณีที่คณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์พิจารณาแล้วพบว่าแบบค า
ขอ เอกสารและหลักฐานครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้โดยคณะกรรมการฯ จะพิจารณาเนื้อหาของสื่อ
โฆษณาวีดิทัศน์ให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันนับแต่วันที่ได้รับแบบค าขอ 
  เจ้าหน้าที่จะด าเนินการแจ้งผลการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์
และวีดิทัศน์เป็นหนังสือให้ผู้ขออนุญาตทราบ และแจ้งสิทธิอุทธรณ์ในกรณีที่ผู้ขออนุญาตไม่เห็นด้วย
กับผลการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ หากแต่สื่อโฆษณาวีดิทัศน์ผ่าน
การพิจารณาจะได้รับอนุญาตให้เผยแพร่ในราชอาณาจักร นายทะเบียนกลางจะก าหนดหมายเลขรหัส
ประทับตราเครื่องหมายอนุญาตเท่านั้น83 แต่จะไม่มีการจัดระดับความเหมาะสมของเกม (เรตติ้งเกม) 
ที่ได้รับการพิจารณาอนุญาต ส าหรับกรณีคณะกรรมการพิจารณาแล้วมีค าสั่งไม่อนุญาต ผู้ขออนุญาต
สามารถยื่นอุทธรณ์ภายใน 15 วันนับแต่ได้รับแจ้ง และให้คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ให้แล้วเสร็จ
ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ ถ้าพิจารณาไม่เสร็จภายในก าหนดเวลาตามที่ก าหนดให้ถือ
ว่าเห็นด้วยกับค าอุทธรณ์ 
 
 

 
                                                      
 83 กลุ่มพัฒนากิจการภาพยนตร์และวีดิทัศน์ ส านักพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ , "เอกสารเผยแพร่ เร่ืองการขออนุญาต
แ ล ะ ก า รอ นุ ญ า ต น า สื่ อ โฆ ษ ณ าวี ดิ ทั ศ น์ อ อ ก เผ ย แ พ ร่ ใน ร า ช อ า ณ าจั ก ร ," เข้ า ถึ ง เมื่ อ  1 0  พ ฤ ษ ภ า ค ม  2 5 6 1 , 
http://www.culture.go.th/off_film_video/ewt_dl_link.php?nid=88. 
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รูป 3 ขั้นตอนการขออนุญาตและการอนุญาตน าวีดีทัศน์ออกฉายให้เช่า แลกเปลี่ยน 
หรือจ าหน่ายในราชอาณาจักร 

 

 
 

ที่มา: เว็บไซด์ของส านักพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ 

 
  กรณีขออนุญาตการประกอบกิจการร้านเกม ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นหรือแจ้ง ณ 
ท้องที่ที่สถานประกอบกิจการตั้งอยู่ ส าหรับในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่นหรือแจ้ง ณ กรมส่งเสริม
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วัฒนธรรม หรือในจังหวัดอ่ืน ให้ยื่นหรือแจ้ง ณ ส านักงานวัฒนธรรมจังหวัด โดยผู้ที่จะขออนุญาตยื่น
แบบค าขอ พร้อมเอกสารและหลักฐานต่อเจ้าหน้าที่84 หากมีค าสั่งไม่อนุญาตผู้ขออนุญาตอาจยื่น
อุทธรณ์ภายใน 15 วันนับแต่ได้รับแจ้งต่อคณะกรรมการภาพยนตร์และวีดีทัศน์แห่งชาติได้ แต่หาก
ล่วงเลยระยะเวลาอุทธรณ์ผู้ขออนุญาตก็อาจแก้ไขปรับปรุงใบอนุญาตแล้วด าเนินการขออนุญาตใหม่ได้ 
  

                                                      
 84 กลุ่มพัฒนากิจการภาพยนตร์และวีดิทศัน์ ส านักพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์, "เอกสารเผยแพร่เรื่องการขออนุญาต
ประกอบกิจการร้านเกม," เข้าถึงเมื่อ 10 พฤษภาคม 2556, 
http://www.bestinternetcafethai.com/download/1_2_game_2.pdf. 
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รูป 4 ขั้นตอนการขอใบอนุญาตร้านเกม 
 

 
 

ที่มา: เว็บไซด์ของส านักงานพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ 

 
  ในส่วนการควบคุมก ากับดูแลการประกอบกิจการร้านเกม นายทะเบียนใน
กรุงเทพมหานคร คือ นายทะเบียนประจ ากรุงเทพมหานคร (อธิบดีส่งเสริมวัฒนธรรม) และในจังหวัด
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อ่ืน คือ นายทะเบียนประจ าจังหวัด (ผู้ว่าราชการจังหวัด) มีอ านาจตามพระราชบัญญัติภาพยนตร์และ
วีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 โดยการประกอบกิจการร้านเกม จะต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข85 ดังต่อไปนี้ 
   (1) ให้เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เข้าใช้บริการได้ตั้งแต่เวลา 14.00 นาฬิกา แต่
ไม่เกิน 20.00 นาฬิกา ในวันจันทร์ถึงศุกร์ และตั้งแต่เวลา 10.00 นาฬิกาแต่ไม่เกิน 20.00 นาฬิกา ใน
วันหยุดราชการ หรือในระหว่างปิดภาคการศึกษาตามระยะเวลาที่นายทะเบียนกลางประกาศก าหนด 
   (2) ให้เด็กอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปแต่ไม่เกิน 18 ปี เข้าใช้บริการได้ตั้งแต่เวลา 
14.00 นาฬิกา แต่ไม่เกิน 22.00 นาฬิกา ในวันจันทร์ถึงศุกร์ และเวลาตั้งแต่ 10.00 นาฬิกาแต่ไม่เกิน 
22.00 นาฬิกา ในวันหยุดราชการ หรือในระหว่างปิดภาคการศึกษาตามระยะเวลาที่นายทะเบียน
กลางประกาศก าหนด ยกเว้นผู้ซึ่งบรรลุนิติภาวะโดยการสมรส 
   (3) มีวัสดุหรืออุปกรณ์ท่ีใช้กับเครื่องมือส าหรับฉายหรือเล่มเกมซึ่งเหมาะสม
ต่อการถนอมสายตา 
   (4) มีระบบหรือวัสดุป้องกันเสียงและความสั่นสะเทือนไม่ให้เกินค่าระดับ
เสียงรบกวนตามที่กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมก าหนด 
   (5) ดูแลมิให้มีการจ าหน่ายบุหรี่ สารเสพติด หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
ภายในร้านเกม 
   (6) ดูแลมิให้มีการสูบบุหรี่ เสพสารเสพติด หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ใน
ร้านเกม 
   (7) ดูแลมิให้มีการเล่นเกมการพนันภายในร้านเกม 
   (8) ดูแลมิให้มีการจ าหน่ายหรือฉายภาพยนตร์ที่ห้ามผู้มีอายุต่ ากว่า 20 ปีดู
และภาพยนตร์ที่ห้ามเผยแพร่ในราชอาณาจักรภายในร้านเกม 
   (9) ดูแลมิให้มีสื่อลามกอนาจารภายในร้านเกม 
   (10) ดูแลมิให้มีการจ าหน่ายหรือฉายวีดิทัศน์ที่ไม่ผ่านการตรวจพิจารณา
และไม่ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ภายในร้านเกม 
  จากการพิจารณาก าหนดเวลาในการเข้าใช้บริการของเด็ก ตามที่บัญญัติ ใน
พระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 มาตรา 59 86 ประกอบกฎกระทรวงว่าด้วยการ
อนุญาตและการประกอบกิจการร้านวีดิทัศน์ พ.ศ. 2552 หมวดที่ 2 ข้อ 12 (1) - (2) ก าหนดให้เด็ก

                                                      
 85 กฎกระทรวงว่าด้วยการอนุญาตและการประกอบกิจการร้านวีดิทัศน์ พ.ศ. 2552 หมวดที่ 2 ข้อ 12 (1) - (10) 
 86 พระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 มาตรา 59  
 “การประกอบกิจการร้านวีดิทัศน์จะต้องกระท าในวัน เวลา และเง่ือนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
 เพื่อประโยชน์ในการคุ้มครองเด็กและเยาวชน การออกกฎกระทรวงตามวรรคหนึ่งจะก าหนดเวลาในการเข้าใช้บริการของผู้
ซ่ึงมีอายุต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ แต่ไม่รวมถึงผู้ซ่ึงบรรลุนิติภาวะโดยการสมรสด้วยก็ได้” 
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อายุไม่เกิน 18 ปี เข้าใช้บริการได้ตั้งแต่เวลา 14.00 นาฬิกา ซึ่งก าหนดเวลาดังกล่าวยังคงอยู่ในชั่วโมง
การเรียนในโรงเรียนของเด็กที่มีอายุไม่เกิน 18 ปี ซึ่งก าหนดเวลาเลิกเรียนโดยทั่วไป คือ 16.30 
นาฬิกา ในวันจันทร์ถึงศุกร์ ดังนั้น อาจก่อให้เกิดปัญหาเด็กที่มีอายุตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงไม่
เข้าเรียนในชั่วโมงเรียน แต่เลือกที่จะเข้าใช้บริการร้านเกมแทน ในปัจจุบันพบว่าร้านเกมตั้งอยู่รอบ
บริเวณโรงเรียนและแหล่งชุมชนเป็นจ านวนมากอาจกลายเป็นแหล่งมั่วสุมของเด็กได้ เนื่องจาก
ผู้ประกอบการร้านเกมด าเนินการโดยมุ่งประโยชน์เป็นหลัก ขาดความรับผิดชอบต่อเด็กและสังคม 
  นอกจากนี้ตามมาตรา 71 แห่งพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์บัญญัติว่าใน
กรณีที่ปรากฏแก่นายทะเบียนว่าผู้รับใบอนุญาตประกอบกิจการฝ่าฝืนมาตรา 59 ให้นายทะเบียนมี
อ านาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้โดยมีก าหนดเวลาตามที่เห็นสมควรแต่ไม่เกินครั้งละเก้าสิบวันหรือในกรณี
ที่ผู้รับใบอนุญาตฝ่าฝืนมาตรา 59 อีก ให้นายทะเบียนมีอ านาจสั่งเพิกถอนใบอนุญาตของผู้รับอนุญาต
ดังกล่าว บทลงโทษในการสั่งพักใช้ใบอนุญาตและเพิกถอนใบอนุญาตแก่ผู้ประกอบกิจการร้านเกมจาก
การฝ่าฝืนก าหนดเวลาที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงเป็นเพียงโทษทางปกครอง  
  ดังนั้น หากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องการแก้ไขปัญหาการติดเกมในเด็ก โดยการ
ก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ิมจ านวนร้านเกมสีขาว รณรงค์ให้ร้านเกมมีส่วนรับผิดชอบต่อเด็กและสังคม 
และพัฒนาร้านเกมให้เป็นแหล่งเรียนรู้ตามอัธยาศัยของเด็กและเยาวชน หน่วยงานที่รับผิดชอบจึงต้อง
ร่วมกันกวดขันเอาผิดกับผู้ประกอบการร้านเกมที่กระท าผิดกฎหมายหรือกลายเป็นแห่งมั่วสุมในการ
กระท าความผิดของเด็ก เป็นต้น 

 3.3.5 พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 

  พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 ที่จะน ามาปรับใช้กับการป้องกันการติดเกมใน
เด็กนั้นเป็นกฎหมายที่บัญญัติในเรื่องการควบคุมการประกอบกิจการโรงงาน โดยผู้เขียนจะน าเสนอ
ขั้นตอนการตั้งและการประกอบกิจการโรงงาน ตามมาตรา 12 ที่ได้ก าหนดห้ามมิให้ผู้ใดตั้งโรงงาน
ก่อนได้รับอนุญาต การยื่นค าขอรับใบอนุญาตและขั้นตอนการพิจารณาและระยะเวลาในการพิจารณา
ออกใบอนุญาต ให้เป็นไปตามกฎกระทรวง ฉบับที่  5 (พ.ศ. 2535) ออกตามความในพระราชบัญญัติ
โรงงาน พ.ศ. 2535 ซึ่งเป็นการก าหนดว่าเมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ได้รับค าขอตั้งและประกอบกิจการ
โรงงานแล้ว จะต้องด าเนินการตรวจสอบท าเลสถานที่ตั้งโรงงานภายในสามสิบวัน และพิจารณา
อนุญาตต้องให้แล้วเสร็จภายในสิบห้าวัน ทั้งนี้ การนับระยะเวลาดังกล่าวไม่รวมระยะเวลาที่เจ้าหน้าที่
คืนค าขอ สั่งการให้ผู้ยื่นค าขอไปด าเนินการให้ถูกต้องสมบูรณ์ และระยะเวลาที่ต้องได้รับความ
เห็นชอบอนุญาต หรืออนุมัติจากหน่วยงานอื่น ๆ ตามที่กฎหมายก าหนดไว้ 
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  อย่างไรก็ตามเมื่อพิเคราะห์ถึงปัญหาของการตรวจพิจารณาและขออนุญาตให้น าเกม
ออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายในประเทศไทย และการขอพิจารณาอุทธรณ์ค าสั่งไม่
อนุญาต พบว่าทั้งการขออนุญาตน าเกมออกฉาย จ าหน่ายในไทยและการยื่นอุทธรณ์ค าสั่งไม่อนุญาต 
ตามมาตรา 36 ประกอบมาตรา 51 และมาตรา 66 แห่งพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ . 
2551 ก าหนดให้คณะกรรมการต้องพิจารณาให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันตามค าขออนุญาต และ 30 
วันตามการพิจารณาค าขออุทธรณ์ ซึ่งระยะเวลาดังกล่าวรวมถึงระยะเวลาที่คณะกรรมการให้ผู้ยื่นค า
ขอท าการแก้ไข และรวมวันหยุดประจ าสัปดาห์ด้วย ท าให้เวลาที่ใช้ในการพิจารณาจริง ๆ น้อยกว่า
ระยะเวลาที่กฎหมายก าหนด  ทั้งนี้ จึงเกิดปัญหาว่าผู้ยื่นค าขอมักจะไม่ด าเนินการการแก้ไขโดยเร็ว รอ
ให้ครบก าหนดระยะเวลาที่กฎหมายก าหนด ซึ่งหากคณะกรรมการพิจารณาไม่แล้วเสร็จภายใน
ระยะเวลาดังกล่าวให้ถือว่าอนุญาต จึงอาจเกิดการใช้ช่องว่างดังกล่าวเพ่ือประโยชน์กับตัวผู้ยื่นค าขอ 
และส่งผลต่อเกมที่มีเนื้อหาไม่เหมาะสมสามารถน าออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายใน
ประเทศไทยได ้
  นอกจากนี้  เมื่อท าการศึกษาในเรื่องการอนุญาตประกอบกิจการโรงงานตาม
พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 พบว่าบริบทของเรื่องมีความคล้ายกัน กล่าวคือ ไม่ว่าจะเป็นการ
ผลิตเกมหรือการตั้งโรงงานเพ่ือประกอบกิจการใด ๆ นั้นผู้ประกอบการจะต้องพิจารณาถึงความนิยม 
ความต้องการของผู้เล่นหรือผู้บริโภคก่อนการด าเนินการผลิตเกม หรือจัดตั้งโรงงานเพ่ือผลิตสินค้าว่า
ขณะนั้นว่าตลาดมีความต้องการไปในทิศทางใด ท าให้หากการพิจารณาน าเกมออกฉาย ให้เช่า 
แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายในประเทศไทย หรือการพิจารณาก่อตั้งโรงงานไม่มีก าหนดระยะเวลาส าหรับ
การพิจารณาอนุญาต คณะกรรมการหรือพนักงานเจ้าหน้าที่อาจใช้ระยะเวลานานเกินสมควรซึ่งอาจ
กอให้เกิดผลกระทบต่อธุรกิจได้ แต่หากจะปล่อยให้มีการพิจารณาอนุญาตโดยปริยายกรณีที่
คณะกรรมการหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ส่งให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข ก็อาจจะไม่เป็นการคุ้มครอง
ประโยชน์ของเด็กหรือผู้บริโภคได้เช่นกัน  
  ดังนั้น การน าพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 ในเรื่องการพิจารณาอนุญาตก่อตั้ง
และประกอบกิจการโรงงานมาปรับใช้กับพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 ในส่วน
ของการขอพิจารณาและอนุญาตน าเกมออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายในประเทศไทยหรือ
การพิจารณาอุทธรณ์ค าสั่งไม่อนุญาตตามบทบัญญัติดังกล่าวข้างต้น จึงน่าจะเป็นการแก้ไขปัญหาการ
พิจารณาและขออนุญาตน าเกมออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายในราชอาณาจักรไทย หรือ
การพิจารณาค าสั่งอุทธรณ์ดังกล่าวได ้
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3.4 สาระส าคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

 จากท่ีวิเคราะห์เนื้อหาข้างต้น ประมวลผลได้ว่าการติดเกมในเด็กได้กลายเป็นต้นตอปัญหาจิต
เวชรูปแบบใหม่ โดยใน พ.ศ. 2560 มีรายงานระบุว่าพบเด็กป่วยเป็นโรคติดเกมเพ่ิมขึ้นจากการเข้ารับ
การบ าบัดรักษาที่สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครรินทร์จ านวน 129 ราย เพ่ิมขึ้น 6 เท่าจาก 
พ.ศ. 2559 และขณะนี้มีเด็กป่วยเป็นโรคดังกล่าวกว่า 500 ราย ซึ่งพบร่วมกับโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ 
ได้แก่ โรคสมาธิสั้น โรคซึมเศร้า หรือมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง จากรายงานยังพบว่าเด็กไทยเข้าข่าย
ติดเกมแล้วกว่า 1.6 ล้านคน87 อย่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพของสถาบันสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์จากการทบทวนเวชระเบียนระหว่าง พ.ศ. 2557-2558 พบว่าสถิติผู้เข้ารับ
บริการคลินิกแก้ไขปัญหาเด็กติดเกมใน พ.ศ. 2557 มีจ านวน 33 คน พ.ศ. 2558 มีจ านวน 24 คน 
และระหว่างเดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 มีจ านวน 44 คน ซึ่งนับว่าเป็นอัตราส่วนที่
น้อยมากเม่ือเทียบกับสถิติการติดเกมในเด็กทั่วประเทศ อันปรากฏตามข้อมูลดังต่อไปนี้88 
 

รูป 5 สถิติผู้เข้ารับบริการ “คลินิกแก้ไขปัญหาเด็กติดเกม” 
 

 
 

ที่มา: สถิติผู้มารับบริการในปีงบประมาณ 2556 - เดือนสิงหาคม 2558 สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ 

 
                                                      
 87 Spring news online, "หวั่น! “เกม” ต้นตอปัญหาจิตเวชวัยรุ่น ระบุปี 60 ป่วยโรคติดเกมเพิ่มขึ้น 6 เท่า " เข้าถึงเมื่อ 27 
เมษายน 2561, http://www.springnews.co.th/view/196747. 
 88 สัมภาษณ์ นันทยุทธ หะสิตะเวช, พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการบ าบัดเด็กและวัยรุ่นเรื่องการติดเกม สถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์, 12 มกราคม 2561. 
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 นอกจากนี้ ตัวอย่างผลกระทบที่เกิดจากปัญหาเด็กติดเกมดังที่ปรากฏเป็นข่าวตามหน้า
หนังสือพิมพ์  เช่น เด็ก 8 ขวบยิงยายเลียนแบบ GTA เป็นต้น หรือเด็กที่ติดเกมบางรายได้อดข้าวอด
น้ าจนเกิดอาการเจ็บป่วย บางรายเกิดอาการหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันเนื่องจากเล่นเกมมากเกินไป89 
ด้วยเหตุดังกล่าวผู้เขียนเห็นว่าจ าเป็นจะต้องมีมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันการ
ติดเกมในเด็ก ทั้งนี้ก็เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการติดเกมก่อนที่จะเกิดอันตรายทั้งต่อตัวเด็ก
และคนในสังคม  
 อย่างไรก็ตามปัญหาการติดเกมยังคงถือเป็นปัญหาใหม่ในสังคมไทยและต่างประเทศจึงท าให้
มีเพียงการบ าบัดรักษาอาการในระบบสมัครใจรักษายังศูนย์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กติดเกมเท่านั้น 
แต่เนื่องด้วยปัญหาดังกล่าวนี้ก าลังทวีความรุนแรงในสังคมปัจจุบัน หากรอให้มีมาตรการทางอาญา
เพ่ือแก้ปัญหาที่เหมาะสมของต่างประเทศอาจล่าช้าเกินสมควร ดังนั้น ผู้เขียนจึงเห็นควรให้ประเทศ
ไทยมีมาตรการจัดการกับปัญหาการติดเกมในเด็ก โดยผู้เขียนขอเสนอให้มีการน ามาตรการในการ
บังคับรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตเทียบเคียงกับการแก้ปัญหาการติดเกมในเด็กดังกล่าว  
เนื่องจากมองว่ากฎหมายสุขภาพจิตมีความเหมาะสมกับการแก้ปัญหาการติดเกมอันเป็นความผิดปกติ
ทางจิตอย่างหนึ่งเช่นกัน ซึ่งเมื่อท าการศึกษาพบว่ามีกฎหมายสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องและเหมาะแก่การ
เป็นต้นแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็กอยู่ฉบับหนึ่ง ได้แก่ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 
2551  
 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เป็นการก าหนดมาตรการเพ่ือคุ้มครองสังคมจาก
ภยันตรายที่อาจจะเกิดจากผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตและมีภาวะอันตรายหรือจ าเป็นต้องได้รับการ
บ าบัดรักษา ในขณะเดียวกันก็เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างให้มีการจัดการบริการที่
ดีแก่ผู้ที่มีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต ซึ่งจะมีส่วนช่วยปกป้อง คุ้มครอง 
ส่งเสริมปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิต รวมทั้งเป็นการเสริมสร้างและคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของ
ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งเป็นบุคคลที่อาจตกเป็นเหยื่อของการล่วงล้ าหรือละเมิดสิทธิมนุษยชนได้
ง่าย มีการก าหนดในเรื่องความจ าเป็นในการรักษา การยินยอมรักษา การก าหนดกระบวนการน าตัว
ผู้ป่วยมาบ าบัดรักษา รวมถึงการก าหนดมาตรการและให้อ านาจบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการ
ป้องกัน บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ได้ประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากล เพ่ือให้ผู้ป่วยมีศักดิ์
และสิทธิเท่ากับบุคคลทั่วไป ได้รับการรักษาเท่าเทียมกับผู้ป่วยทางกาย สามารถอยู่ในชุมชนได้โดยที่
สังคมได้รับความปลอดภัย อันเนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึง  

                                                      
 89 Healthygamer.net, "บทวิเคราะห์งานวิจัยสถานการณ์เด็กติดเกม," เข้าถึงเมื่อ 27 เมษายน 2561, 
http://www1.si.mahidol.ac.th/Healtygamer/sites/default/files/scribd/bthwiekhraaahsthaankaaredktidekm_2556.pdf. 
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 ดังนั้น พระราชบัญญัติฉบับนี้จึงเป็นหลักประกันเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิต
เวช คนในสังคมและความปลอดภัยของสังคมให้ดีขึ้น ซึ่งจะเป็นการสะท้อนให้เห็นภาพของสังคมไทย
ก้าวไปสู่การบริหารกิจการบ้านเมืองและสังคมที่ดีต่อไป 
 สาเหตุที่เลือกพระราชบัญญัติดังกล่าว สืบเนื่องจากกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวชที่มี
อยู่ในปัจจุบันแทรกอยู่ในกฎหมายต่าง ๆ เกือบทั้งหมดอันเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวชคดี เช่น บัญญัติใน
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 48 และมาตรา 
65 กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ในหลายมาตรา แต่มิได้ระบุมาตรฐานการปฏิบัติซึ่งท าให้เกิดการละเมิด
สิทธิและละเลยในการคุ้มครองสิทธิ การบ าบัดรักษา แม้ว่าพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการเอื้อประโยชน์แก่ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตอยู่บ้าง 
แต่อย่างไรก็ตามยังคงไม่ครอบคลุมประเด็นการน าตัวผู้ป่วยที่ไม่สามารถตัดสินใจรักษาด้วยตนเองหรือ
มีภาวะอันตรายที่จะเข้าถึงบริการบ าบัดรักษาได้ พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฉบับนี้จึงพัฒนามารองรับ
และอุดช่องว่างของกฎหมายที่มีอยู่ ท าให้ครอบคลุมบุคคลที่ต้องการความช่วยเหลือ อีกท้ังยังเป็นการ
รวบรวมกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวชไว้ในฉบับเดียวกันเพ่ือให้เกิดความชัดเจนและง่ายต่อการ
ปฏิบัติที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 สาระส าคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ได้แก่ การก าหนดกระบวนการในการ
บ าบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต อันเป็นการคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยและสังคม 
เริ่มจากกระบวนการสั่งให้เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลในกรณีท่ีพบว่าบุคคลผู้มีความผิดปกติทาง
จิตตกอยู่ในภาวะอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองหรือสังคม กระบวนการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยที่มี
ลักษณะเป็นสิทธิมนุษยชน และก าหนดกระบวนการในการบ าบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต 
ซ่ึงอยู่ระหว่างการสอบสวน การไต่สวนมูลฟ้อง หรือการพิจารณาคดี หรือภายหลังศาลมีค าพิพากษา
ในคดีอาญาซึ่งเป็นกระบวนการเสริมจากการที่มีการก าหนดไว้แล้วในบทบัญญัติในประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญา 
 ในพระราชบัญญัติแบ่งผู้ป่วยออกเป็นสองประเภท ประเภทแรก คือ “ผู้ป่วย” หมายความว่า 
บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งควรได้รับการรักษา แต่ยังมิได้กระท าความผิดอาญา โดยนิยามค าว่า 
“ความผิดปกติทางจิต” เป็นอาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด 
ความจ า สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่ หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของ
จิตใจที่เกิดจากการดื่มสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 90 และ ประเภทที่สอง คือ 
“ผู้ป่วยคดี” หมายความว่าผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาในคดีอาญา 

                                                      
 90 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 3 
 “ผู้ป่วย หมายความว่า บุคคลที่มีความผดิปกติทางจิตซึ่งควรได้รับการบ าบัดรักษา”  
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พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต 
พ.ศ. 2551 

ซึ่งพนักงานสอบสวนหรือศาลสั่งให้ได้รับการตรวจหรือบ าบัดรักษารวมทั้งผู้ป่วยที่ศาลมีค าสั่งให้ได้รับ
การบ าบัดรักษาภายหลังมีค าพิพากษาในคดีอาญาด้วย ทั้งนี้ผู้เขียนจะศึกษาเฉพาะการก าหนด
กระบวนการในการบ าบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตหรือ “ผู้ป่วย” เท่านั้น 

 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 ในหัวข้อถัดไป ผู้เขียนจะน าเสนอถึงหลักเกณฑ์และแนวทางการบ าบัดรักษาผู้ป่วยตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ว่ามีเนื้อหาสาระอย่างไรบ้าง ดังต่อไปนี้ 

 3.4.1 การก าหนดสิทธิของผู้ป่วย  

  ในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 นิยามความหมายของผู้บุคคลที่จะได้รับ
ความคุ้มครองในกรณีดังกล่าวว่า “ผู้ป่วย” อันหมายถึงบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งควรได้รับการ
บ าบัดรักษา และนิยามค าว่า “ความผิดปกติทางจิต” เป็นอาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทาง
พฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจ า สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่ หรือบุคคล 
รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากการดื่มสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท91 

                                                      
 91 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 3 
 “ความผิดปกติทางจิต” หมายความวา อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ ความคิด ความจ า 
สติปญญา ประสาทการรับรู หรือการรู เวลา สถานที่ หรือบุคคล รวมทั้ง อาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์ต
อจิตและประสาท”  

ผู้ป่วย 
(ยังมิได้กระท าผิด

อาญา) 

ผู้ป่วยคดี 
(กระท าความผิด

อาญาแล้ว) 
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  ดังนั้น เพ่ือเป็นการรับรองและคุ้มครองสิทธิขั้นพ้ืนฐานในการบ าบัดรักษาบุคคลที่มี
ความผิดปกติทางจิต จึงมีการก าหนดให้ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์โดย
ค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และก าหนดให้มีการคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยซึ่งผู้อ่ืนจะ
น าไปเปิดเผยในประการที่น่าจะท าให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วยมิได้ เว้นแต่การไม่เปิดเผยจะเกิด
อันตรายต่อผู้ป่วยหรือบุคคลอ่ืน หรือเพ่ือความปลอดภัยของสาธารณะ หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติ
ให้ต้องเปิดเผย  
  นอกจากนี้ ยังคุ้มครองถึงขั้นตอนและวิธีการในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย เพื่อมิให้ผู้ป่วย
ใช้วิธีการบ าบัดรักษาอันอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย เช่น การบ าบัดรักษาโดยผูกมัดร่างกาย การ
กักบริเวณ หรือแยกผู้ป่วยนั้นจะกระท าไม่ได้ เว้นแต่เป็นความจ าเป็นเพ่ือป้องกันการเกิดอันตรายต่อ
ผู้ป่วยเอง บุคคลอ่ืน หรือทรัพย์สินของผู้อ่ืนโดยต้องอยู่ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของผู้บ าบัดรักษา
ตามมาตรฐานวิชาชีพ และการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า การกระท าต่อสมองหรือระบบประสาท 
หรือการบ าบัดรักษาด้วยวิธีอ่ืนใดที่อาจเป็นผลท าให้ร่างกายไม่อาจกลับคืนสู่สภาพเดิมอย่างถาวร ให้
กระท าได้ในกรณีผู้ป่วยให้ความยินยอมเป็นหนังสือ หรือกรณีมีเหตุฉุกเฉินหรือมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
เพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วย ซึ่งหากมิได้บ าบัดรักษาจะเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต 

 3.4.2 การก าหนดขั้นตอนการบ าบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต  

  เพ่ือให้บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตได้รับการตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมกับสภาพทางจิตที่มีความผิดปกติ โดยสามารถแบ่งผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา
ออกเป็น 2 กรณี ดังนี้ 

  (1) กรณีสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา 

   การบ าบัดรักษาจะกระท าได้ต่อเมื่อผู้นั้นได้รับการอธิบายเหตุผลความ
จ าเป็นและประโยชน์ของการบ าบัดรักษารายละเอียด ประกอบกับต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย
นั้นด้วย เว้นแต่ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตที่มีอายุไมถึงสิบแปดปีบริบูรณ์หรือขาดความสามารถใน
การตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา ให้คูสมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ 
ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น แล้วแต่กรณีเปนผูให้ความยินยอมแทนการให้ความยินยอม
ต้องท าเป็นหนังสือและเป็นไปตามแบบที่คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติก าหนดในเรื่องแบบ
หนังสือให้ความยินยอมการบ าบัดรักษา พ.ศ. 2551  
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  (2) กรณีไม่ยินยอมเข้ารับการบ าบัด (บังคับรักษา) 

   การบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตโดยไม่ต้องได้รับความยินยอม
จะกระท าได้ต่อเมื่อปรากฏว่าบุคคลนั้นมีความผิดปกติทางจิตและมีภาวะอันตรายหรือมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา โดยก าหนดให้เป็นหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่าย
ปกครอง หรือต ารวจซึ่งพบเห็นบุคคลดังกล่าว หรือได้รับแจ้งจากประชาชนที่พบเห็นผู้ป่วย ให้น าตัว
ผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลของรัฐเพ่ือรับการตรวจสอบรักษาโดยไม่ชักข้า ทั้งนี้ให้แพทย์และพยาบาล
ประจ าสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษา ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นให้แล้ว
เสร็จภายใน 48 ชั่วโมงนับแต่เวลาที่บุคคลนั้นมาถึงสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษา
ดังกล่าว และถ้าแพทย์วินิจฉัยว่าบุคคลนั้นมีอาการผิดปกติทางจิตให้ส่งตัวบุคคลนั้นพร้อมรายงานผล
การวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นเพ่ือเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียด
จากคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาตามมาตรา 29 อีกครั้ง 
   ในกรณีที่คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาเห็นว่าบุคคลใดมีความผิดปกติ
ทางจิต ให้คณะกรรมการมีค าสั่งให้บุคคลนั้นเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานบ าบัดรักษา หรือให้รับ
การบ าบัดรักษา ณ สถานที่อ่ืนนอกจากสถานบ าบัดรักษาเมื่อบุคคลนั้นไม่มีภาวะอันตราย โดยจะ
ก าหนดเงื่อนไขใด ๆ ที่จ าเป็นเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยหรือผู้รับการดูแลบุคคลนั้นต้อง
ปฏิบัติด้วยก็ได้ ในระหว่างการบ าบัดรักษาหากแพทย์ผู้รักษาเห็นว่าผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาจน
ความผิดปกติทางจิตหายดีหรือทุเลาลงแล้ว และผู้ป่วยไม่มีภาวะอันตรายแล้ว ให้แพทย์จ าหน่ายผู้ป่วย
ดังกล่าวออกจากสถานพยาบาลและรายงานผลการบ าบัดรักษาและการจ าหน่ายผู้ป่วยให้
คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาทราบโดยไม่ชักช้า ทั้งนี้ ให้แพทย์ติดตามผลการบ าบัดรักษาเป็น
ระยะ92 
   ส าหรับ ในกรณีที่ มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เมื่ อคณะกรรมการสถาน
บ าบัดรักษามีค าสั่งให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ณ สถานที่อ่ืนนอกจากสถานบ าบัดรักษาเมื่อ
บุคคลนั้นไม่มีภาวะอันตรายแล้ว ให้หัวหน้าสถานบ าบัดรักษามีหน้าที่ ดังนี้93 
                                                      
 92 พระราชบัญญติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 29 
 “เมื่อสถานบ าบัดรักษารับบุคคลที่พนักงานเจ้าหน้าที่น าส่ง ตามมาตรา 27 วรรคสาม หรือแพทย์น าส่งตามมาตรา 28 
แล้วแต่กรณี ให้คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการบุคคลนั้น โดยละเอียดภายในสามสิบวันนับแต่วันที่รับ
ตัวบุคคลนั้นไว้ ในกรณีท่ีคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาเห็นว่าบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา 22 ให้มีค าสั่งอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ดังต่อไปนี้  
 (1) ให้บุคคลนั้นต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานบ าบัดรักษา  
 (2) ให้บุคคลนั้นต้องรับการบ าบัดรักษา ณ สถานที่อื่นนอกจาก สถานบ าบัดรักษาเมื่อบุคคลนั้นไม่มีภาวะอันตราย ทั้งนี้จะ
ก าหนดเง่ือนไขใดๆ ที่จ าเป็นเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาให้บุคคลนั้นหรือรู้รับดูแลบุคคลนั้นต้องปฏิบัติด้วยก็ได้”  
 93 พระราชบัญญติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 40 
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   (1) แจ้งให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยรับตัวผู้ป่วยไปดูแล 
   (2) ในกรณีที่ ไม่มีผู้รับดูแลให้แจ้งหน่วยงานด้านสังคมสงเคราะห์และ
สวัสดิการทั้งภาครัฐและเอกชนตามที่คณะกรรมการสุขภาพจิตประกาศก าหนด 
   (3) แจ้งให้พนักงานเจ้าหน้าที่ติดตามดูแล ประสานงานและช่วยเหลือใน
การด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยตาม (1) และหน่วยงานตาม (2) แล้วรายงานให้คณะกรรมการ
สถานบ าบัดรักษาทราบ 

 3.4.3 การก าหนดอ านาจหน้าที่ของเจ้าพนักงาน94 

  ตามมาตรา 46 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ให้เจ้าพนักงาน อันได้แก่ 
พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจ 95 มีอ านาจดังต่อไปนี้ กล่าวคือ พนักงาน
เจ้าหน้าที่สามารถเข้าไปในเคหสถานหรือสถานที่ใด ๆ ในระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นและตกเพ่ือน าบุคคล
ซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีลักษณะตามมาตรา 22 ไปรับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ
หรือสถานบ าบัดรักษา เมื่อมีเหตุอันควรสงสัยตามสมควรว่าบุคคลดังกล่าวอยู่ในเคหสถานหรือสถานที่

                                                                                                                                                        
 “ในกรณีที่คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษามีค าสั่งตามมาตรา 29 (2) ให้หัวหน้าสถานบ าบัดรักษามีหน้าที่ ดังนี้ 
  (1) แจ้งให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยรับตัวผู้ป่วยไปดูแล 
  (2) ในกรณีที่ ไม่มีผู้รับดูแลให้แจ้งหน่ วยงานด้านสงเคราะห์และ สวัสดิการทั้งภาครัฐและเอกชนตามที่
คณะกรรมการประกาศก าหนด” 
  (3) แจ้งให้พนักงานเจ้าหน้าที่ติดตามดูแล ประสานงานและช่วยเหลือ ในการด าเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ตาม (1) และหน่วยงานตาม (2) แล้ว รายงานให้คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาทราบ” 
 94 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 46  
 “ในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจ ดังต่อไปนี้ 
 (1) เข้าไปในเคหสถาน หรือสถานที่ใด ๆ ในระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นและตกเพื่อน าบุคคล ซ่ึงมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามี
ลักษณะตามมาตรา 22 ไปรับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานบ าบัดรักษา เมื่อมีเหตุอันควรสงสัยตามสมควรว่า
บุคคลดังกล่าวอยู่ในเคหสถานหรือสถานที่นั้น ประกอบกับมีเหตุอันควรเช่ือว่าเนื่องจากการเนิ่นช้ากว่าจะเอาหมายค้นมาได้ บุคคลนั้น
จะหลบหนีไป หรือกรณีมีเหตุฉุกเฉินเนื่องจากบุคคลนั้นมีภาวะอันตรายและเป็นอันตรายที่ใกล้ จะถึง 
 (2) ซักถามบุคคลใด ๆ เพื่อทราบข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ความเจ็บป่วย พฤติกรรมและ ความสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชน
ของบุคคลตาม (1) 
 (3) มีหนังสือสอบถามหรือเรียกบุคคลใด ๆ มาเพื่อให้ถ้อยค า ส่งค าชี้แจงเป็นหนังสือ หรือส่งเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้อง
มาเพื่อตรวจสอบหรือเพื่อประกอบการพิจารณา 
 การด าเนินการตาม (1) พนักงานเจ้าหน้าที่อาจร้องขอให้พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจให้ความช่วยเหลือก็ได้ ทั้งนี้ ให้
พนักงานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด” 
 95 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 3 
 “พนักงานเจ้าหน้าที่ หมายความว่า ผู้ซ่ึงมีคุณสมบัติตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนดและรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติการ
ตามพระราชบัญญัตินี้” 
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นั้นประกอบกับมีเหตุอันควรเชื่อว่าเนื่องจากการเนิ่นช้ากว่าจะเอาหมายค้นมาได้ บุคคลนั้นจะหลบหนี
ไปหรือกรณีมีเหตุฉุกเฉินเนื่องจากบุคคลนั้นมีภาวะอันตรายและเป็นอันตรายที่ใกล้จะถึง 
  นอกจากนี้เจ้าพนักงานยังมีอ านาจซักถามบุคคลใด ๆ เพ่ือทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพ ความเจ็บป่วย พฤติกรรม และความสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชนของบุคคลตามมาตรา 46 
(1) ได้ รวมถึงมีหนังสือสอบถามหรือเรียกบุคคลใด ๆ มาเพ่ือให้ถ้อยค า ส่งค าชี้แจงเป็นหนังสือ หรือส่ง
เอกสารหรือหลักฐานเกี่ยวข้องมาเพ่ือตรวจสอบหรือเพ่ือประกอบการพิจารณา โดยการด าเนินการเข้า
ไปในเคหสถานหรือสถานที่ใด ๆ นั้น พนักงานเจ้าหน้าที่อาจร้องขอให้พนักงานฝ่ายปกครองหรือ
ต ารวจให้ความช่วยเหลือก็ได้ และในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ก าหนดให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่เป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา 

 3.4.4 บทก าหนดโทษ 

  ก าหนดโทษส าหรับกรณีไม่ปฏิบัติตามหนังสือเรียกของคณะกรรมการสถานบ าบัด
หรือของพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือมาให้ถ้อยค า ส่งค าชี้แจงเป็นหนังสือ หรือส่งเอกสารหรือหลักฐานที่
เกี่ยวข้อง ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 96 
กรณีการแจ้งข้อความอันเป็นเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที่พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจว่าพบบุคคล
ซึ่งมีพฤติการณ์ อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นมีความผิดปกติทางจิตและมีภาวะอันตรายหรือมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษาโดยมีเจตนากลั่นแกล้งให้ เกิดความเสียหายแกผู้หนึ่งผู้ใดต้องระวาง
โทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 97 หรือการไม่อ านวยความ
สะดวกตามสมควรแกพนักงานเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติหน้าที่ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน 
หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ98 รวมถึงกรณีเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยใน
ประการที่น่าจะท าให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วยต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินสอง
หมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ99 
                                                      
 96 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 52 
 “ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามหนังสือของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามมาตรา 46 (3) โดยไม่มีเหตุอันสมควร ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหก
เดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ” 
 97 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 51 
 “ผู้ใดแจ้งข้อความอันเป็นเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจตามมาตรา 23 โดยมีเจตนากลั่นแกล้ง
ให้เกิด ความเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใด ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ” 
 98 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 53 
 “ผู้ใดไม่อ านวยความสะดวกตามสมควรแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา 48 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน
หนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ” 
 99 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 50 
 “ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 16 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
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3.5 สรุป 

 ก) บทวิเคราะห์เกมกับแนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับอาชญาวิทยา 

  พฤติกรรมเสพติดเกมในปัจจุบันนอกจากจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพกาย 
สุขภาพจิตของเด็กแล้ว ยังอาจก่อให้เด็กประกอบอาชญากรรมในรูปแบบต่าง ๆ ขึ้นในสังคม ดังนั้นจึง
จ าเป็นต้องท าความเข้าใจถึงสาเหตุการกระท าความผิดของเด็ก โดยอาศัยทฤษฎีการควบคุมตนเองเข้า
ช่วยเหลือ เนื่องจากผู้เขียนพบว่ากระบวนการขัดเกลาทางสังคม เช่น การเลี้ยงดู การอบรมสั่งสอน
จากครอบครัว โรงเรียนและสถาบันทางสังคมอ่ืน ๆ เป็นสิ่งส าคัญในการควบคุมตนเองของเด็กอันจะ
ส่งผลถึงพฤติกรรมของเด็กแต่ละบุคคล เด็กติดเกมส่วนใหญ่ควบคุมตนเองต่ า มักจะหุนหันพลันแล่น 
ชอบเสี่ยง ชอบใช้ก าลัง เอาแต่ใจตนเอง หากมีการอบรมสั่งสอนที่ดีจากครอบครัว โรงเรียน หรือ
สถาบันทางสังคมอ่ืน ๆ อาจมีผลในการจัดการกับความเสี่ยงของการเกิดโรคติดเกมในเด็กเป็นอย่าง
มาก ทั้งนี้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมยังเข้ามาเสริมในเรื่องของกระบวนการเรียนรู้ของเด็กว่า การที่
เด็กได้รับการเอาใจใส่ที่ดี เด็กจะสามารถเรียนรู้ถึงการใช้ชีวิต การบริหารชีวิตหรือบริหารเวลาต่าง ๆ 
ได้ก็จะยิ่งช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเกมข้ึนอีกด้วย  
  รวมถึงแนวคิดสาเหตุการกระท าความผิดของเด็กในเรื่องทฤษฎีการเลียนแบบนั้น 
หน่วยงานที่รับผิดชอบในการพิจารณาเนื้อหาของเกมควรเข้ามาแก้ไขปัญหาไม่ว่าจะเป็นเรื่องการจัด
ระดับความเหมาะสมของเกมของเด็กในแต่ละช่วงวัย โครงสร้างเกม วิธีการเล่นเกม หรือสิ่งต่าง ๆ ที่
แสดงออกมาในเกมที่มีลักษณะที่ใช้ความรุนแรง ลามกอนาจาร เป็นต้น ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความรู้สึก
ไม่สะทกสะท้านต่อความรุนแรง และการประเมินทางศีลธรรมที่บกพร่อง 
  ส าหรับแนวคิดในการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระท าความผิด ผู้เขียนเห็นว่าทฤษฎีดังกล่าวจะ
เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องกับการติดเกมของเด็ก ใน 2 กรณี กล่าวคือ กรณีของการแก้ไขฟ้ืนฟูก่อนการ
กระท าความผิด ซึ่งเป็นการบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตหากได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเด็ก
คนดังกล่าวเป็นโรคติดเกมแล้วนั้น โดยจะต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่องจนกว่าจะหาย 
เพ่ือให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข สามารถแบ่งเวลาในการเข้าถึงเกมได้ ไม่กลับไปสู่ภาวะ
ติดเกมอีก และกรณีของการแก้ไขฟ้ืนฟูเด็กท่ีกระท าความผิดทางอาญา หากการกระท าความผิดตามที่
กฎหมายบัญญัตินั้นเกิดขึ้นเนื่องจากการติดเกมและถึงขนาดไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้ โดยกฎหมายได้บัญญัติให้ต้องงดการสอบสวนและพิจารณาคดีอาญาไว้ก่อนจนกว่า
จะหายดี อันเป็นไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14  

                                                                                                                                                        
 ถ้าการกระท าความผิดตามวรรคหนึ่งได้กระท าโดยการโฆษณา หรือเผยแพร่ทางส่ือมวลชน หรือสื่อสารสนเทศใด ๆ ผู้กระท า
ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสี่หมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ” 
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  ดังนั้นเมื่อศึกษาถึงแนวคิดสาเหตุของการกระท าความผิดของเด็กและแนวคิดในการ
แก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระท าความผิดแล้ว ผู้เขียนเห็นควรให้มีการก าหนดหน้าที่ของผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่
ใกล้ชิดเด็ก ก าหนดหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในบริบทที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ก็เพ่ือให้สามารถน าเด็ก
เข้าสู่กระบวนการรักษาได้อย่างทันท่วงที 

 ข) บทวิเคราะห์เกมกับแนวคิดทางกฎหมายเกี่ยวกับการบ าบัดฟื้นฟูการติดเกมในเด็ก 

  ผู้เขียนเห็นว่าจากแนวคิดเรื่องพระมหากษัตริย์หรือรัฐอยู่ในฐานะผู้ปกครองหรือมี
สถานะดุจบิดามารดา อันเป็นแนวคิดที่มองว่ากษัตริย์หรือรัฐต้องรับผิดชอบในการเลี้ยงดู ปกป้อง
รักษาสิทธิของพลเมืองของตน เมื่อผู้อยู่ใต้ปกครองไม่สามารถปกป้องตนเองได้แล้ว  ท าให้รัฐมี
ความชอบธรรมที่จะเข้ามาจัดการกับปัญหาการติดเกมในเด็ก เด็กเป็นช่วงวัยที่ยังไม่มีวุฒิภาวะหรือ
ขาดความยับยั้งชั่งใจ หากปล่อยให้เด็กต้องเผชิญกับอาการทางจิต ก็อาจจะเกิดผลกระทบเป็นวงกว้าง
เมื่ออาการทางจิตนั้นมีความรุนแรงมากขึ้น  
  และเนื่องจากที่ได้กล่าวมาแล้วว่าโรคติดเกมจัดเป็นโรคทางจิตเวชที่ต้องได้รับการ
แก้ไขเยียวยาในทางการแพทย์ รวมทั้งการติดเกมยังเกิดสภาวะความผิดปกติได้หลายรูปแบบ ตั้งแต่
ระดับที่ไม่รุนแรงมาก มีลักษณะคล้ายคนปกติ ท าให้สังเกตอาการได้ยาก จนถึงระดับรุนแรงที่อาจ
ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวเด็กและสังคมได้ แต่อย่างไรก็ดีกลับพบว่ายังไม่มีการบัญญัติกฎหมายเปิดช่องให้
น าตัวเด็กที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกมเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและประเมินการโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
จึงจ าเป็นที่จะต้องมีการก าหนดขั้นตอนและรูปแบบของการน าตัวผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตั้งแต่เนิ่น ๆ 
เพราะหากรอให้มีอาการทางจิตในระดับรุนแรงจึงค่อยน าบทบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2551 มาใช้บังคับก็อาจจะเป็นการยากแก่การรักษาหรืออาจส่งผลกระทบต่าง ๆ แล้ว แนวคิด
ดังกล่าวนี้จึงเป็นการตอกย้ าให้รัฐต้องเข้ามาร่วมแก้ไขปัญหาการติดเกมในเด็กซึ่ งเป็นปัญหาที่ส าคัญ
ของสังคมในปัจจุบัน  
  นอกจากนี้ หากมีการก าหนดขั้นตอนและรูปแบบของการน าตัวเด็กเข้ารับการ
บ าบัดรักษาแล้ว ก็จ าเป็นจะต้องบัญญัติให้อ านาจหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง 
หรือต ารวจในการด าเนินการตามที่ก าหนดอันเป็นไปตามแนวคิดเกี่ยวกับการใช้อ านาจของรัฐ ทั้งนี้ก็
เพ่ือให้สามารถด าเนินการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 ค) บทวิเคราะห์เกมกับกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟื้นฟูและ
ป้องกันการติดเกมในเด็ก 

  จากอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กท่ีบัญญัติเรื่องของสิทธิในการมีชีวิต การได้รับการดูแล 
สุขภาพอนามัย โภชนาการ ความรัก การเอาใจใส่จากครอบครัวและสังคมในการเลี้ยงดูอย่างดีที่สุดแก่
เด็ก อีกทั้งพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กก็มีการบัญญัติแนวทางและมาตรการในการปฏิบัติต่อเด็กตาม
มาตรฐานขั้นต่ า และยังบัญญัติห้ามผู้ปกครองหรือบุคคลอ่ืนใดจงใจหรือละเลยไม่ให้สิ่งจ าเป็นแก่การ
ด ารงชีวิตหรือการรักษาพยาบาลแก่เด็กท่ีอยู่ในความดูแลของตน จนน่าจะเกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือ
จิตใจของเด็ก  
  ดังนั้น เมื่อกฎหมายดังกล่าวมีบทบัญญัติถึงสิทธิของเด็ก และหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้อง
ในการดูแลเอาใส่ใจแก่เด็กที่อยู่ในความดูแลของตนแล้ว ส าหรับการแก้ไขปัญหาการติดเกมในเด็กนั้น 
จึงจ าเป็นจะต้องก าหนดกระบวนการในการบ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันการติดเกมในเด็กเพ่ือให้เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ของกฎหมาย แต่อย่างไรก็ดีกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาการติดเกมในเด็ก
นั้นยังไม่มีกฎหมายใดก าหนดถึงการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็กไว้โดยตรง มีเพียงพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เท่านั้น ซึ่งพระราชบัญญัติดังกล่าวยังไม่มีความเหมาะสมกับการน ามาปรับใช้
แก่เด็กโดยตรง ตามเหตุผลที่กล่าวไปในหัวข้อของกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับมาตรการทางอาญาในการ
บ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันการติดเกมในเด็กในส่วนพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ที่ได้วิเคราะห์
ไปแล้วข้างต้น ผู้เขียนจึงเห็นควรให้มีการก าหนดมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมใน
เด็กข้ึนด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น 
  ส าหรับกฎหมายที่ เกี่ยวข้องในการป้องกันการติดเกมในเด็กนั้น ในส่วนของ
พระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 เมื่อผู้เขียนได้พิเคราะห์ถึงช่องว่างที่เป็นปัญหาที่
อาจก่อให้เกิดปัญหาเด็กติดเกม ก็พบว่าประเทศไทยก าลังประสบกับปัญหาความไม่เป็นเอกภาพของ
หน่วยงานที่ท าหน้าที่ในการพิจารณาเกม ปัญหาในเรื่องการพิจารณาอนุญาตออกฉาย จ าหน่าย ให้เช่า 
หรือเผยแพร่ในประเทศไทย ปัญหาเรื่องการจัดระดับความเหมาะสมของเกมที่ประเทศยังไม่มีบัญญัติ
ในเรื่องดังกล่าว และปัญหากฎหมายในการควบคุมผู้ประกอบการร้านเกมที่ไม่อาจใช้ได้จริงหรือ
บทลงโทษส าหรับผู้ประกอบการนั้นไม่มีความเหมาะสม โดยจะน าพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 
มาปรับใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาระยะเวลาการพิจารณาอนุญาตและพิจารณาอุทธรณ์ค าสั่งไม่อนุญาต และ
ศึกษาเพ่ิมเติมถึงมาตรการทางกฎหมายของต่างประเทศเพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังที่กล่าว
ไปข้างต้นให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ก็เพ่ือคุ้มครองประโยชน์สูงสุดของเด็กมากกว่า
คุ้มครองผลประโยชน์ในทางการค้า   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

74 
 
 ง) บทวิเคราะห์เกมกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

  ผู้เขียนเห็นว่าการติดเกมกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มีความเกี่ยวข้อง
เชื่อมโยงกันหลายประการ ประการแรกเป็นการก าหนดสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในเรื่อง
ของการคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ก าหนดให้บุคคลอ่ืนจะน าไปเปิดเผยในประการที่น่าจะ
ท าให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วยมิได้ เว้นแต่การไม่เปิดเผยจะเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยหรือบุคคลอ่ืน หรือ
เพ่ือความปลอดภัยของสาธารณะ หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย จ าเป็นที่จะต้องน าไป
ปรับใช้กับการรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาโรคติดเกม ทั้งนี้ก็เพ่ือให้เด็กมีความไว้เนื้อเชื่อใจ
และให้ความร่วมมือในการักษาแก่แพทย์ผู้ท าการรักษา 
  ประการที่สอง ผู้เขียนพบว่าการก าหนดขั้นตอนการบ าบัดรักษาบุคคลที่มีความ
ผิดปกติทางจิต แบ่งเป็น 2 กรณีด้วยกัน อันได้แก่ กรณีสมัครใจรักษา และกรณีบังคับรักษา เมื่อ
พิจารณาการบ าบัดรักษาการติดเกมโดยสมัครใจรักษาพบว่าเด็กที่เข้ารับการบ าบัดมีจ านวนน้อยหาก
เทียบกับจ านวนเด็กติดเกมที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกวันในสังคมปัจจุบันไม่ว่าด้วยเทคโนโลยี หรือการ
ที่บิดามารดา หรือผู้ปกครองปล่อยปละละเลยต่อการเลี้ยงดูบุตรหลาน จากเหตุผลในยุคปัจจุบันที่
จะต้องแข่งกันสูงส าหรับการหารายได้ในการจุนเจือครอบครัว ส่งผลให้เด็กหันหน้าเข้าสู่เกม จนน ามา
สู่การติดเกมของเด็ก รวมถึงลักษณะของโรคติดเกมที่เกิดสภาวะความผิดปกติได้หลายรูปแบบ อาการ
เริ่มต้นของเด็กนั้นจะส่งผลต่อตนเอง ทั้งในแง่พฤติกรรม การเข้าสังคม กิจวัตร แต่การติดเกมดังกล่าว
ก็ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคทางจิตเวชต่าง ๆ และอาจก่อให้เกิดอาชญากรรมจากการติดเกม 
เช่น การพนัน การท าร้ายร่างกาย หรือการล่วงละเมิดทางเพศเกิดขึ้น จนเติบโตสู่ปัญหาระดับประเทศ
ได้ โรคดังกล่าวนี้ยากจะสังเกตได้โดยง่ายเหมือนอาการทางจิตอ่ืน ๆ เนื่องด้วยเด็กติดเกมมีลักษณะ
ภายนอกแทบจะเหมือนกับคนปกติทุกประการ  
  ผู้เขียนจึงเห็นถึงความจ าเป็นของการบังคับรักษาผู้ป่วยจากโรคติดเกม ทั้งนี้ก็เพ่ือให้
สามารถแก้ไขปัญหาการติดเกมในเด็กได้อย่างทันถ่วงที โดยเสนอให้ก าหนดหน้าที่ของผู้ปกครองหรือ
บุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กเป็นผู้ประเมินการติดเกมของเด็กเพ่ือคัดกรองเด็กที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค
ติดเกมเพ่ือเข้ารับการวินิจฉัยและประเมินอาการจากแพทย์ 
  ส าหรับกรณีเด็กไม่ยินยอมเข้ารับการรักษา ผู้เขียนขอเสนอให้ก าหนดอ านาจของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจ เช่นเดียวกับการน าตัวผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต
เวชเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตพ.ศ. 25551 ทั้งนี้ก็เพ่ือมิให้เป็น
อุปสรรคต่อการน าตัวเด็กที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกมเข้ารับการรักษา นอกจากนี้การก าหนดอ านาจ
หน้าที่ของเจ้าพนักงานก็เสมือนเป็นการส่งเสริมให้เจ้าพนักงานตระหนักถึงปัญหาการติดเกมในเด็ก 
โดยไม่มองเป็นเพียงปัญหาของเด็กหรือครอบครัวเท่านั้น แต่เป็นการร่วมมือกันแก้ไขปัญหาของสังคม
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และประเทศชาติ และประการสุดท้ายในเรื่องของบทก าหนดโทษ เมื่อน ามาพิเคราะห์กับปัญหาการติด
เกมในเด็ก ผู้เขียนเห็นว่าการก าหนดโทษส าหรับผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กซึ่งหากไม่ท า
หน้าที่ประเมินอาการและคัดกรองเด็กที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกมเพ่ือน าตัวให้แพทย์ท าการ
วินิจฉัยต่อไปนั้น ก็อาจเป็นปัญหาในทางปฏิบัติเนื่องจากอาจจะไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้ ปกครอง
หรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กได้ แต่หากผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมีการเข้าตัวเด็กเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดแล้ว หากไม่มีการน าตัวเด็กรักษาอย่างต่อเนื่อง จะมีบทลงโทษส าหรับผู้ปกครอง
หรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กเหล่านั้น ทั้งนี้ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 มาตรา 78 
  
 ด้วยเหตุนี้ อาจสรุปได้ว่ามาตรการทางอาญาของประเทศไทยในปัจจุบันที่อาจปรับใช้ ในการ
บ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันการติดเกมในเด็กนั้น ยังไม่มีมาตรการทางอาญาที่ชัดเจนเพียงพอ ครอบคลุม 
และเหมาะสมในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมการติดเกมในเด็กท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันและอาจทวีความ
รุนแรงเพ่ิมขึ้นตามเทคโนโลยีที่ทันสมัยขึ้นอย่างไม่หยุดยั้ง ผู้เขียนจึงขอเสนอแนะว่า การน ามาตรการ
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตมาเปรียบเทียบอาจจะเป็นทางออกที่เหมาะสมในการบ าบัดฟ้ืนฟูและ
ป้องกันการติดเกมในเด็กต่อไปในอนาคต โดยในบทถัดไปจะศึกษากฎหมาย มาตรการทางกฎหมาย 
และมาตรการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องของต่างประเทศในประเด็นปัญหาดังกล่าว ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 
ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุ่น และสาธารณรัฐเกาหลี เพ่ือน ามาวิเคราะห์กับระบบกฎหมายไทยที่
เกี่ยวข้องทั้งหมดในปัจจุบัน และวิเคราะห์ว่าระบบกฎหมายไทยปัจจุบันมีข้อบกพร่องอย่างไรบ้าง 
หรือมีกฎหมายใดที่นอกเหนือจากพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ที่สามารถน าไปเป็นต้นแบบ
ของการก าหนดมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันปัญหาการติดเกมในเด็กได้บ้าง 
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บทที่ 4 
มาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟื้นฟูและป้องกันการติดเกมในเด็กของต่างประเทศ 

 

 เมื่อได้ศึกษาถึงมาตรการทางอาญาของประเทศไทยที่เก่ียวข้อง อันจะสามารถน ามาปรับใช้ใน
การบ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันการติดเกมในเด็กนั้นพบว่ามีกฎหมายและมาตรการทางกฎหมายที่
เกี่ยวข้องอยู่หลายฉบับตามที่ได้กล่าวมาแล้วในบทที่ 3 นั้น จากการศึกษาพบว่ายังไม่เพียงพอต่อการ
จัดการกับปัญหาการติดเกมของเด็กไทยที่มิใช่เป็นเพียงปัญหาในครัวเรือน เนื่องจากพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตไม่ครอบคลุมถึงการติดเกม ซึ่งหากน ามาเปรียบเทียบตรง ๆ ก็พบว่ามีปัญหาในทางปฏิบัติ 
ส่วนมาตรการป้องกันต่าง ๆ ก็ยังมีข้อบกพร่อง กล่าวคือ องค์กรที่จัดการเกี่ยวกับเกมนั้นไม่มี
ประสิทธิภาพ เกิดปัญหาในการบังคับในทางปฏิบัติ  ทั้งที่เกมได้กลายเป็นปัญหาสังคมที่ทุกฝ่ายทั้ง
รัฐบาล ผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็ก ผู้ประกอบการร้านเกม รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
จะต้องให้ความส าคัญกับปัญหาดังกล่าวอย่างจริงจัง จึงควรที่จะน ากฎหมายของต่างประเทศมา
วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
 ในต่างประเทศ ผู้เขียนพบว่าเริ่มมีการตื่นตัวในเรื่องของการป้องกันการหมกมุ่นจากอาการติด
เกมของเด็ก มีการบัญญัติกฎหมายจ ากัดเวลาการเข้าถึงเกมของเด็กและเยาวชน มีการจัดระดับความ
เหมาะสมของเกม มีการจัดตั้งศูนย์บ าบัดและฟ้ืนฟูเด็กติดเกมทั้งภาครัฐและเอกชน นอกจากนี้ การติด
เกมของเด็กในปัจจุบันพบว่าองค์การอนามัยได้ออกประกาศให้โรคติดเกมเป็นโรคทางจิตเวช ท าให้
นานาประเทศต่างเริ่มมีการตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวที่เกิดขั้น บางประเทศมีการก าหนดผู้เล่นเกม
ออนไลน์ที่มีอายุต่ ากว่า 16 ปีจะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองก่อน รวมถึงก าหนดหน้าที่ของ
ผู้ประกอบการร้านเกมต้องแจ้งข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับระดับของเกมออนไลน์นั้น ๆ ก าหนดข้อบังคับ
เกี่ยวกับเวลาที่สามารถเข้าใช้บริการของเด็ก และมีการก าหนดโทษทางอาญาแก่ผู้ประกอบการร้าน
เกมที่ฝ่าฝืนกฎหมายดังกล่าว นอกจากนี้ยังมีมาตรการป้องกันการหมกมุ่นกับเกม โดยก าหนด
มาตรการยืนยันชื่อจริงและอายุของผู้เล่นขณะเข้าใช้บริการร้านเกม 
 อย่างไรก็ดีมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็กยังคงเป็นเรื่องใหม่ส าหรับ
นานาประเทศ จึงยังไม่มีการก าหนดรูปการและขั้นตอนการเข้ารับการรักษาโรค ติดเกมเฉก
เช่นเดียวกับการบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตที่เป็นไปตามเกณฑ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต
ของแต่ละประเทศ จึงจ าเป็นที่จะต้องศึกษาพระราชบัญญัติสุขภาพจิตของต่างประเทศเพ่ือที่จะน ามา
ปรับใช้กับการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็กของประเทศไทยต่อไป ดังนั้น การศึกษาในบทที่ 4 จะน า
กฎหมายของสหรัฐอเมริกา โดยเลือกศึกษากฎหมายของมลรัฐนิวยอร์ก ประเทศอังกฤษ ประเทศ
ญี่ปุ่น และสาธารณรัฐเกาหลี ซึ่งจะน าเสนอเกี่ยวกับมาตรการทางอาญาของประเทศเหล่านี้ อันมี
รายละเอียดดังนี้ 
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4.1 มาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟื้นฟูและป้องกันการติดเกมในเด็กของมลรัฐนิวยอร์ก 
สหรัฐอเมริกา 

 หัวข้อนี้จะกล่าวถึงมาตรการบ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันการติดเกมในเด็กของมลรัฐนิวยอร์ก 
สหรัฐอเมริกา ได้แก่ มาตรการทางกฎหมายเปรียบเทียบกับกฎหมายสุขภาพจิต สถานบ าบัดเด็กติด
เกม รวมถึงมาตรการป้องกันการติดเกมในเด็กเรื่องการจัดระดับความเหมาะสมของเกม 

 4.1.1 มาตรการบ าบัดฟื้นฟูการติดเกมในเด็ก 

  มลรัฐนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกามีกฎหมายและสถานบ าบัดเกี่ยวกับการติดเกมในเด็กที่
น่าสนใจดังนี้ 

  4.1.1.1 มาตรการทางกฎหมายเปรียบเทียบกับกฎหมายสุขภาพจิต 

   ในแต่ละมลรัฐของสหรัฐอเมริกาต่างก็มีกฎหมายสุขภาพจิตเป็นของตัวเอง 
ซึ่งมีรายละเอียดแตกต่างกันไป ยกตัวอย่างมลรัฐนิวยอร์กมีกฎหมายที่เกี่ยวข้อง คือ กฎหมาย
สุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอร์ก (New York Mental Hygiene Law: MHY 1972) เป็นมาตรการทาง
กฎหมายที่ใช้ควบคุมบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต เริ่มจากการบัญญัติตั้งแต่มาตรการป้องกันมิให้เกิด
เหตุร้ายขึ้น โดยการก าหนดมาตรการควบคุมตัวบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษา ถือเป็นการให้อ านาจบุคลากรทางการแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐในการควบคุมตัวผู้ป่วย
เพ่ือเข้ารับการดูแลรักษา100 อนึ่ง การใช้มาตรการป้องกันสังคมดังกล่าวจะต้องค านึงถึงสิทธิเสรีภาพ
ของผู้ป่วย โดยการบัญญัติหลักเกณฑ์และขั้นตอนการควบคุมตัวไว้โดยชัดแจ้งเพ่ือมิให้เป็นการละเมิด
สิทธิของผู้ป่วย อันมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

   (ก) บุคคลที่อยู่ในเกณฑ์ต้องถูกบังคับรักษา 

    กฎหมายสุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอร์กได้ก าหนดค านิยามของ “ผู้
ผิดปกติทางจิต” ไว้อย่างชัดเจน ซึ่งสรุปความโดยสังเขปได้ดังนี้ 
    บุคคลที่อยู่ในเกณฑ์ต้องถูกบังคับรักษา มีหลักเกณฑ์ทั่วไป ดังนี้ 

                                                      
 100 ศกุนา เก้านพรัตน์, “มาตรการทางกฎหมายส าหรับผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติ: ศึกษากรณีการด าเนินคดีอาญา การรับโทษ
ทางอาญา และการคุ้มครองสังคม” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขานิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
2551), 55. 
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    1 . ผู้ ที่ มี อ า ก า ร ผิ ด ป ก ติ ท า ง จิ ต  (Mental Disability)101 
หมายความถึง อาการเจ็บป่วยทางจิต (Mental Illness) หรือความบกพร่องทางสติปัญญา 
(Intellectual Disability) ความบกพร่องของพัฒนาการ (Developmental Disability) หรือโรคพิษ
สุราเรื้อรัง (Alcoholism) หรือการติดสารเสพติดต่าง ๆ (Substance Dependence or Chemical 
Dependence) 
    2. มีพฤติกรรมที่มีแนวโน้มว่าจะท าอันตรายต่อตนเองหรือบุคคล
อ่ืน (Is Likely to Cause Harm to Self or Others)102 กล่าวคือ มีความเสี่ยงว่าผู้ป่วยจะท า
อันตรายร่างกายตนเองในประการต่าง ๆ โดยการฆ่าตัวตาย หรือการท าอันตรายร่างกายตนเองอย่าง
สาหัส หรือแสดงพฤติกรรมอ่ืน ๆ ว่าตัวผู้ป่วยเป็นอันตรายต่อตนเอง หรือมีความเสี่ยงว่าจะท า
อันตรายร่างกายของบุคคลอ่ืนในประการต่าง ๆ โดยการฆ่าคนอ่ืน หรือแสดงพฤติกรรมรุนแรงจน
บุคคลอื่นมีเหตุอันควรเชื่อว่าจะถูกท าร้ายร่างกายอย่างจริงจัง 

   (ข) รูปแบบการรับผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษา 

    กฎหมายสุขภาพจิตของสหรัฐอเมริกา มลรัฐนิวยอร์ก มีทั้ ง
มาตรการรับผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบสมัครใจ และการบังคับรักษาผู้มีความผิดปกติทางจิตซึ่ง
ยังไม่ได้กระท าความผิดอันเป็นไปตามเงื่อนไขตามท่ีก าหนดไว้ข้างต้น ทั้งนี้ กฎหมายสุขภาพจิตของแต่
ละมลรัฐบัญญัติหลักเกณฑ์การบังคับรักษาที่คล้ายคลึงกัน มีเพียงบางเรื่องที่มีความแตกต่างกัน เช่น 
องค์กรที่มีอ านาจควบคุมตัวบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต รูปแบบการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา หรือ
การปล่อยหรือจ าหน่ายตัวผู้ป่วย เป็นต้น อย่างไรก็ดี ผู้เขียนขอศึกษากฎหมายสุขภาพจิตของมลรัฐ
นิวยอร์ก ซึ่งจัดเป็นมลรัฐต้นแบบของกฎหมายสุขภาพจิตในสหรัฐอเมริกา 
    การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลตามกฎหมายสุขภาพจิตมลรัฐ
นิวยอร์ก มี 4 วิธี ดังนี้ 

    (1) การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลแบบสมัครใจ (Voluntary 
Admission)  

     ผู้ป่วยที่จ าเป็นจะต้องได้รับการดูแลรักษาได้ท าค าร้องขอ
เป็นหนังสือต่อผู้อ านวยการของโรงพยาบาลเพ่ือเข้ารับการบ าบัดรักษาโดยสมัครใจ หากบุคคล

                                                      
 101 New York Mental Hygiene Law § 1.03 Definitions Section 3.  
 102 New York Mental Hygiene Law § 9.39 Emergency admissions for immediate observation, care, and 
treatment. 
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ดังกล่าวมีอายุไม่เกินสิบหกปีบุคคลนั้นจะต้องได้รับความยินยอมจากบิดามารดา ผู้ปกครอง ญาติสนิท 
หรือตามค าสั่งของศาล แต่ถ้าบุคคลดังกล่าวมีอายุตั้งแต่สิบหกปีแต่ไม่เกินสิบแปดปีขึ้นไป ผู้อ านวยการ
อาจใช้ดุลพินิจยอมรับบุคคลดังกล่าวเข้ารับการบ าบัดรักษาก็ได้ อย่างไรก็ดี ผู้ป่วยมีสิทธิแจ้งความ
ประสงค์ต้องการออกจากโรงพยาบาลต่อผู้อ านวยการเป็นหนังสือบอกกล่าว ผู้อ านวยการจะต้อง
ปล่อยตัวโดยทันที แต่หากมีเหตุอันความเชื่อว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นจะต้องได้รับการบ าบัดรักษาต่อไป 
ผู้อ านวยการจะควบคุมผู้ป่วยไว้ได้ไม่เกิน 72 ชั่วโมงนับแต่ที่ได้รับแจ้งหนังสือดังกล่าว โดยก่อนสิ้น
ระยะเวลา 72 ชั่วโมงผู้อ านวยการอาจปล่อยตัวผู้ป่วย หรือยื่นค าร้องต่อศาลในเขตที่โรงพยาบาลตั้งอยู่ 
ซึ่งศาลจะก าหนดวันพิจารณาไม่เกิน 3 วันนับแต่วันที่ศาลได้รับหนังสือแจ้ง ถ้าศาลวินิจฉัยว่าเป็น
ผู้ป่วยทางจิตที่มีความจ าเป็นจะต้องได้รับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาล ศาลจะมีค าสั่งให้โรงพยาบาล
มีอ านาจควบคุมตัวผู้ป่วยดังกล่าวเพ่ือบังคับรักษาเป็นระยะเวลาไม่เกิน 60 วันนับแต่วันที่มีค าสั่ง103 
     การยื่นค าร้องเพ่ือบังคับรักษาผู้ป่วยต่อไปเป็นระยะเวลา
ไม่เกินหกเดือน หนึ่งปี และสองปีหลังจากนั้นจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ข้างต้น 

    (2) การรับไว้ในโรงพยาบาลแบบไม่เป็นทางการ (Informal 
Admission)  

     ผู้อ านวยการของโรงพยาบาลอาจรับผู้ป่วยแบบไม่เป็น
ทางการ กรณีที่บุคคลนั้นจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาและขอเข้ารับการรักษา ซึ่งบุคคลที่เข้ารับการ
รักษาอยู่ในระดับที่ยังไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองหรือผู้อ่ืน บุคคลดังกล่าวนั้นอาจเข้ารับการรักษา
ตัวในฐานะผู้ป่วยนอกได้โดยไม่ต้องยื่นค าร้องเป็นลายลักษณ์อักษร และผู้ป่วยสามารถออกจาก
โรงพยาบาลในเวลาใดก็ได้หลังจากการรับไว้ในโรงพยาบาล104 
     การรับตัวผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลตามวิธีแบบสมัครใจหรือ
แบบไม่เป็นทางการ ผู้อ านวยการจะต้องรับตัวผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษา โดยผู้ป่วยจะได้รับแจ้ง
ถึงสถานะและสิทธิในการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงสิทธิที่จะขอความช่วยเหลือ
ทางด้านกฎหมายสุขภาพจิตภายในระยะเวลา 120 วันของการรักษาตัวในโรงพยาบาล และต้องได้รับ
ความยินยอมเป็นหนังสือจากผู้ป่วยภายในระยะเวลาดังกล่าวด้วย105 
     การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลโดยสมัครใจและไม่เป็น
ทางการ จะมีการทบทวนสถานะของผู้ป่วยหลังจากระยะเวลา 12 เดือนนับแต่วันที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เว้นแต่ผู้ป่วยยังคงอยู่ในสถานะที่จ าเป็นจะต้องได้รับการบ าบัดรักษา ให้ผู้อ านวยการ
                                                      
 103 New York Mental Hygiene Law § 9.13 Voluntary admissions. 
 104 New York Mental Hygiene Law § 9.13 Informal admissions. 
 105 New York Mental Hygiene Law § 9.19 Voluntary and informal admissions; notices. 
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ทบทวนความเหมาะสมของผู้ป่วยรายดังกล่าว และหน่วยงานบริก ารด้านกฎหมายสุขภาพจิต 
(Mental Hygiene Legal Service) จะทบทวนความเหมาะสมของผู้ป่วยอีกครั้ง หากหน่วยงานด้าน
กฎหมายสุขภาพจิตเห็นว่ามีเหตุอันควรสงสัยในการตัดสินของผู้อ านวยการถึงความเหมาะสมของ
ผู้ป่วยที่ยังคงต้องเข้ารับการบ าบัดรักษา ให้ด าเนินการยื่นค าร้องต่อศาลเพ่ือพิจารณา โดยศาลอาจสั่ง
ให้น าตัวผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษาต่อไปในฐานะเป็นผู้ป่วยแบบสมัครใจหรือผู้ป่วยไม่เป็นทางการ 
หรือหากพบว่าผู้ป่วยไม่สมควรหรือไม่ประสงค์ที่จะรับการรักษาในโรงพยาบาลอีกต่อไป ศาลอาจมี
ค าสั่งปล่อยตัวผู้ป่วยดังกล่าวก็ได้106 

    (3) การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลแบบไม่สมัครใจ มี 2 วิธี ดังนี้     

     วิธีแรก การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลโดยไม่สมัครใจ
ตามใบรับรองแพทย์ (Involuntary Admission on Medical Certification) โดยผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลอาจรับบุคคลเข้ารับการรักษาในฐานะผู้ป่วยหากว่ามีอาการป่วยทางจิตและมีความ
จ าเป็นต้องเข้ารับการบังคับรักษาตามใบรับรองแพทย์ของแพทย์ 2 คนที่ท าการตรวจร่างกายพร้อม
แนบค าร้องขอเพื่อเข้ารับการรักษายังโรงพยาบาล ค าร้องขอดังกล่าวต้องด าเนินการภายใน 10 วันนับ
ก่อนการรับผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษา ทั้งนี้ ค าร้องขอดังกล่าวอาจกระท าโดยบุคคลที่ผู้ถูกกล่าวหา
ว่ามีอาการป่วยทางจิตอาศัยอยู่ด้วย บิดามารดา สามีหรือภริยา พ่ีหรือน้อง บุตรของบุคคลดังกล่าว 
รวมถึงญาติสนิท ผู้ปกครอง จิตแพทย์ที่ท าการดูแลรักษา เป็นต้น นอกจากนี้ค าร้องขอดังกล่าวจะต้อง
มีค าแถลงข้อเท็จจริงเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยทางจิตและความจ าเป็นในการดูแลและการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วย โดยแพทย์จะต้องพิจารณารูปแบบของการดูแลและบ าบัดรักษาที่เหมาะสมและจ าเป็นต่อ
ผู้ป่วย107  
     อย่างไรก็ตาม กฎหมายยังก าหนดให้สิทธิผู้ป่วยที่จะได้รับ
การพิจารณาก่อนสิ้นระยะเวลา 60 วันนับแต่วันที่เข้ารับการบังคับรักษาไว้ในโรงพยาบาลตามค าร้อง
ขอและใบรับรองแพทย์ดังกล่าวข้างต้น หากผู้ป่วย ญาติสนิท หรือหน่วยงานบริการด้านกฎหมาย
สุขภาพจิต มีหนังสือร้องขอไปยังผู้อ านวยการเพ่ือให้มีการพิจารณาถึงความจ าเป็นของการเข้ารับการ
บังคับรักษา และผู้อ านวยการจะยื่นหนังสือดังกล่าวต่อศาลในเขตท้องที่ของโรงพยาบาล เมื่อศาล
ได้รับหนังสือดังกล่าวแล้วต้องพิจารณาให้แล้วเสร็จไม่เกิน 5 วันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือ หากศาล

                                                      
 106 New York Mental Hygiene Law § 9.25 Voluntary and informal admissions; review of status. 
 107 New York Mental Hygiene Law § 9.27 Involuntary admission on medical certification. 
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วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษา ศาลจะมีค าสั่งปฏิเสธค าร้องขอปล่อยตัวดังกล่าว 
อย่างไรก็ดีหากศาลมีค าสั่งให้ปล่อยตัว ผู้ป่วยก็จะได้รับการปล่อยตัวออกทันที108 
     วิธีที่สอง การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลแบบไม่สมัคร
ใจตามหนังสือรับรองของผู้อ านวยการหน่วยบริการชุมชน หรือผู้ที่ ได้รับการแต่งตั้งจาก
ผู้ อ านวยการ ( Involuntary Admission on Certificate of a Director of Community) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจะรับบุคคลใดไว้บ าบัดรักษาในฐานะผู้ป่วยได้ หากผู้อ านวยการหน่วยงาน
บริการชุมชน หรือผู้ที่ได้รับแต่งตั้งจากผู้อ านวยการมีความเห็นว่าบุคคลนั้นมีอาการเจ็บป่วยทางจิต
และอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ตนเองหรือบุคคลอ่ืนซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษาโดยทันที 
อย่างไรก็ดี ผู้ป่วยจะเข้ารับการรักษายังโรงพยาบาลได้ จะต้องได้รับการรับรองถึงความจ าเป็นในการ
น าตัวผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษาจากแพทย์ประจ าโรงพยาบาลภายใน 72 ชั่วโมงนับแต่ได้รับผู้ป่วย
ไว้ในโรงพยาบาล หากผู้ป่วยรายดังกล่าวได้รับการรักษาเกินระยะเวลาและไม่ยินยอมที่จะรับการ
รักษาต่อไป แพทย์คนหนึ่งอาจมีหนังสือรับรองว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นจะต้องได้รับการบ าบัดรักษา 
ทั้งนี้โดยยื่นหนังสือต่อโรงพยาบาลและให้ด าเนินการควบคุมตัวผู้ป่วยไว้ส าหรับการดูแลรักษาแบบไม่
สมัครใจ109 

    (4) การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉินเพื่อสังเกต ดูแล
และรับการรักษา (Emergency Admissions for Immediate Observation, Care, and 
Treatment) 

     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอาจรับผู้ป่วยเพ่ือรักษาเป็นกรณี
ฉุกเฉินได้ กรณีมีผู้ที่ถูกกล่าวหาว่ามีความบกพร่องทางจิตซึ่งต้องได้รับการวินิจฉัย ดูแลรักษา และ
บ าบัดฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลอย่างเร่งด่วนและเหมาะสม เนื่องจากอาจก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อ
ตนเองหรือบุคคลอื่นได้ โดยค าว่า “อาจก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรง” นั้นหมายถึงกรณีดังต่อไปนี้ 
     1. มีความเสี่ยงว่าผู้ป่วยจะท าอันตรายต่อร่างกายตนเอง
ในประการต่าง ๆ โดยการฆ่าตัวตาย หรือการท าอันตรายร่างกายตนเองอย่างสาหัส หรือแสดง
พฤติกรรมอื่น ๆ ว่าตัวผู้ป่วยเป็นอันตรายต่อตนเอง 

                                                      
 108 New York Mental Hygiene Law § 9.31 Involuntary admission on medical certification; patient's right to 
a hearing. 
 109 New York Mental Hygiene Law § 9.37 Involuntary admission on certificate of a director of community 
services or his designee. 
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     2. มีความเสี่ยงว่าจะท าอันตรายร่างกายของบุคคลอ่ืนใน
ประการต่าง ๆ โดยการฆ่าคนอ่ืน หรือแสดงพฤติกรรมรุนแรงจนบุคคลอ่ืนมีเหตุอันควรเชื่อว่าจะถูกท า
ร้ายร่างกายอย่างจริงจัง 
     ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยเข้ารับรักษาบันทึกชื่อ
ของผู้ป่วยและบุคคลที่น าตัวผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษา และบันทึกรายละเอียดเหตุการณ์ที่น าไปสู่การ
รักษา ทั้งนี้ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจะรับรักษาผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินต่อเม่ือมีคุณสมบัติครบตามที่ระบุไว้ 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยจะไม่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลนานเกินกว่า 48 ชั่วโมง จนกว่าจะได้รับการ
ยืนยันหลังการตรวจสอบโดยจิตแพทย์ผู้รับผิดชอบคนหนึ่งคนใดเสียก่อน ผู้ป่วยจะได้รับแจ้งเป็นลาย
ลักษณ์อักษรเกี่ยวกับสถานะและสิทธิของตนในฐานะผู้ป่วยภายใต้มาตรานี้ขณะที่ได้รับการรักษา การ
แจ้งนั้นต้องระบุชื่อผู้ป่วย และต้องแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรไปยังหน่วยงานบริการด้านกฎหมาย
สุขภาพจิตและติดต่อบุคคลที่เกี่ยวข้องไม่เกินสามคนเพ่ือให้ได้รับแจ้งเรื่องของผู้ป่วย 
     เมื่อเข้ารับการรักษา ผู้ป่วย ญาติ หรือเพ่ือนของผู้ป่วย 
หรือหน่วยงานบริการด้านกฎหมายสุขภาพจิต จะต้องแจ้งแก่คณะกรรมการทราบเป็นลายลักษณ์
อักษรเพ่ือขอให้ศาลพิจารณาเรื่องความจ าเป็นในการสังเกตอาการ ดูแลรักษา และบ าบัดฟ้ืนฟูอย่าง
เร่งด่วน หากศาลวินิจฉัยแล้วมีเหตุอันควรเชื่อว่าผู้ป่วยมีความเจ็บป่วยทางจิตสมควรได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลทันที และมีเหตุอันควรเชื่อว่ามีความเป็นไปได้ที่จะก่ออันตรายร้ายแรงต่อตนเองหรือผู้อ่ืน 
ให้ศาลออกค าสั่งให้คุมผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลภายในระยะเวลาไม่เกิน 15 วันนับวันที่รับรักษา  
     หากผู้ป่ วยเข้ารับการรักษาเกินก าหนด 15 วันแล้ว 
โรงพยาบาลอาจวินิจฉัยว่าผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องได้รับการบังคับรักษา ผู้ป่วยก็สามารถยุติการรักษาและ
ออกจากโรงพยาบาลได้ เว้นแต่ผู้ป่วยสมัครใจเข้ารับการรักษา หรือจะเข้ารับการรักษาแบบไม่เป็น
ทางการ (Informal Patient) แต่หากผู้ป่วยยังจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา แม้ว่าผู้ป่วยไม่ประสงค์
จะเข้ารับการรักษาหรือไม่ประสงค์จะเป็นผู้ป่วยแบบไม่เป็นทางการดังกล่าว ผู้ป่วยอาจถูกคุมตัวเพ่ือ
เข้ารับการรักษาได้มากกว่า 15 วัน ในโรงพยาบาลเดิมหรือโรงพยาบาลอื่นตามบทบัญญัติเกี่ยวกับการ
บังคับรักษาซึ่งต้องได้รับการรับรองทางการแพทย์และอยู่ภายใต้ข้อก าหนดที่เก่ียวข้อง110 
     อนึ่ง การสังเกตอาการ ดูแลรักษา และบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ในโครงการจิตเวชฉุกเฉินนั้นมีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
     (ก) ผู้อ านวยการโครงการจิตเวชฉุกเฉิน สามารถรับรักษา
และควบคุมผู้ถูกกล่าวหาว่ามีความบกพร่องทางจิต ซึ่งควรได้รับการสังเกตอาการ ดูแล และบ าบัด

                                                      
 110 New York Mental Hygiene Law § 9.39 Emergency admissions for immediate observation, care, and 
treatment. 
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ฟ้ืนฟูโดยเร่งด่วน และอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองและบุคคลอ่ืน โดยผู้ อ านวยการสามารถรับ
รักษาและควบคุมบุคคลดังกล่าวได้ในระยะเวลาไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
     (ข) ให้ผู้อ านวยการจัดให้มีการตรวจสอบร่างกายบุคคล
ดังกล่าวโดยเจ้าหน้าที่แพทย์โดยเร็วที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ และกรณีใด ๆ ภายในหกชั่วโมงหลังจาก
บุคคลดังกล่าวเข้าห้องฉุกเฉินของโครงการ บุคคลดังกล่าวอาจได้รับการดูแลรักษาและตรวจร่างกาย
ต่อไปได้นานถึง 24 ชั่วโมงหากแพทย์ตรวจสอบว่าอาจความบกพร่องทางจิตซึ่งต้องมีการสังเกตอาการ 
การดูแลรักษา และการบ าบัดฟื้นฟูในทันที และอาจก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อตนเองและบุคคลอ่ืน 
     (ค) มิให้บุคคลใด ๆ ถูกควบคุมตัวโดยไม่สมัครใจเกินยี่สิบ
สี่ชั่วโมง เว้นแต่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ที่ตรวจสอบร่างกายและแพทย์สมาชิกคนอ่ืนของทีมงาน
โรงการจิตเวช หรืออาจถูกขยายระยะเวลาก็ได้ และตลอดระยะเวลาที่ถูกตรวจสอบบุคคลนั้นจะได้รับ
การแจ้งสถานะและสิทธิของตนในฐานะผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษร  
     (ง) เมื่อใดก็ตามที่โรงพยาบาลระบุว่าไม่จ าเป็นต้องมีการ
สังเกตอาการ ดูแลรักษา หรือบ าบัดฟ้ืนฟูบุคคลดังกล่าวก็จะได้รับการปล่อยตัว เว้นบุคคลดังกล่าวตก
ลงรับรักษาโดยสมัครใจหรือเป็นผู้ป่วยแบบไม่เป็นทางการ111 

   (ค) การติดตามผลการรักษา 

    การติดตามผลการรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ตามรูปแบบต่าง ๆ เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตทุเลาลงและได้รับการปล่อยตัวจากโรงพยาบาล หาก
ผู้ป่วยไม่ยอมเข้ารับการรักษาหรือให้แพทย์ตรวจประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจท าให้อาการทาง
จิตก าเริบขึ้น จึงมีมาตรการบังคับรักษาผู้ป่วยภายหลังออกจากโรงพยาบาลแล้ว กล่าวคือ การบังคับ
รักษาแบบผู้ป่วยนอก (Assisted Outpatient Treatment) เป็นประเภทของการบริการผู้ป่วยนอกที่
จะต้องได้รับค าสั่งของศาล โดยผู้อ านวยการฝ่ายบริการชุมชน หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่ได้รับ
อนุญาตหรือด าเนินการโดยส านักสุขภาพจิตเป็นผู้ยื่นค าร้องขอต่อศาล  
    อย่างไรก็ตาม หากศาลเห็นว่าผู้มีความผิดปกติทางจิตที่มีอายุ 18 
ปีขึ้นไป เป็นผู้มีอาการป่วยทางจิตจนไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมได้อย่างปกติสุข รวมทั้งมี
ประวัติการขาดการเข้ารับการรักษาก่อนที่จะยื่นค าร้องต่อศาลอย่างน้อย 2 ครั้ งภายใน 36 เดือนที่
ผ่านมา หรือก่อนยื่นค าร้องมีพฤติกรรมความรุนแรงอย่างน้อย 1 ครั้งต่อตนเองหรือบุคคลอ่ืน หรือ
พยายามท าร้ายร่างกายอย่างร้ายแรงต่อตนเองหรือผู้อ่ืนภายใน 48 เดือนที่ผ่านมา โดยจากติดตาม

                                                      
 111 New York Mental Hygiene Law § 9.40 Emergency observation, care and treatment in comprehensive 
psychiatric emergency programs. 
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ประวัติการเข้ารับการรักษาและพฤติกรรมในปัจจุบันของผู้ป่วยนั้น จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือเพ่ือ
ป้องกันการก าเริบ ซึ่งอาจจะส่งผลให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อตนเองหรือบุคคลอ่ืน ทั้งนี้ ค าร้องจะต้อง
ยื่นพร้อมหนังสือรับรองจากแพทย์ และแพทย์จะต้องระบุว่าข้อเท็จจริงที่สนับสนุนข้อกล่าวหาว่าผู้ป่วย
จัดอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก รวมถึงการรักษานั้นถือเป็นมาตรการทางเลือกที่
ผู้ป่วยถูกจ ากัดน้อยที่สุด (The treatment is the Least Restrictive Alternative)112  
    การบังคับรักษาแบบผู้ป่วยนอกก็ยังคงประสบปัญหาผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาละเมิดข้อก าหนดของแพทย์ เช่น ไม่เข้ารับการรักษาอย่างสม่ าเสมอ หรือการไม่ยอม
รับประทานยาตามก าหนดของแพทย์ เป็นต้น ในหลายมลรัฐของสหรัฐอเมริกาจึงแก้ปัญหาดังกล่าว
โดยการบัญญัติกฎหมายให้อ านาจศาลเรียกผู้ป่วยมาเพ่ือว่ากล่าวตักเตือน หากผู้ป่วยยังไม่ปฏิบัติตาม
ค าสั่งศาลอีก อาจออกค าสั่งให้ควบคุมผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบบังคับรักษาในโรงพยาบาลในฐานะ
ผู้ป่วยในแทน113     

  4.1.1.2 สถานบ าบัดเด็กติดเกม 

   ศูนย์รีสตาร์ท (Restart Center) เป็นผู้น าทางการบ าบัดรักษาการติดเกม 
เกิดจากการก่อตั้งศูนย์เยาวชนแห่งแรกที่มีชื่อว่า Serenity Mountain เป็นการรักษาอาการด้วย
ธรรมชาติบ าบัดพร้อมด้วยแพทย์ประจ าศูนย์ โดยมีโปรแกรมการบ าบัดรักษา ได้แก่ โปรแกรมการ
ประเมินแบบละเอียด ( Intensive Assessment Program) ใช้ระยะเวลา 8-12 สัปดาห์  และ
โปรแกรมการบ าบัดอย่างยั่งยืน (Sustainable Therapeutic) ใช้ระยะเวลา 9-12 เดือน ซึ่งเป็น
โปรแกรมการวางแผนสมดุลชีวิต โดยการจัดสถานที่บ าบัดให้รู้สึกเหมือนอยู่บ้าน มีโปรแกรมการศึกษา
เฉพาะบุคคลเพ่ือตอบสนองความต้องการของแต่ละบุคคล ให้ค าปรึกษาและฝึกทักษะชีวิต โปรแกรม
การออกก าลังกายเพ่ือปรับสมดุลร่างกายและการฝึกโภชนาการ เป็นต้น114  
   จากการศึกษามาตรการทางกฎหมายต่าง ๆ ของสหรัฐอเมริกาข้างต้น 
รวมทั้งแถลงการณ์เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ของแดน แพทริค ผู้ว่าการมลรัฐเทกซัส ของ
สหรัฐอเมริกากรณี เหตุกราดยิงที่ เกิดขึ้นโดยนักเรียนของโรงเรียน Santa Fe ได้ชี้ ให้ เห็นว่า
โศกนาฏกรรมครั้งนี้เกิดขึ้นจากการติดเกมที่มีความรุนแรง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว และการ

                                                      
 112 New York Mental Hygiene Law § 9.60 Assisted outpatient treatment. 
 113 Paul S. Appelbaum and Thomas G. Gutheil, Clinical Handbook of Psychiatry and the Law, 2 ed. 
(Baltimore: Williams and Wilkins, 1991), 56. 
 114 Restart, "Restart Is the Nation’s Leader in the Treatment Of," accessed 22 May 2018, 
https://netaddictionrecovery.com/programs/treatment-program/retreat-center-rehab.html. 
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เลียบแบบความรุนแรงจากเกม115 ดังนั้น สหรัฐอเมริกาจึงจ าเป็นที่จะต้องมีการจัดการกับเกมใน
รูปแบบต่าง ๆ รวมถึงการบ าบัดฟ้ืนฟูเด็กติดเกมเหล่านั้น ให้ได้เข้ารับการบ าบัดรักษาอาการทางจิต 
เนื่องจากผู้ที่มีการติดเกมขั้นรุนแรงอาจจะเป็นอันตรายทั้งต่อตัวเองหรือบุคคลอ่ืนด้วย เฉก
เช่นเดียวกับผู้มีความผิดปกติทางจิต 

 4.1.2 มาตรการป้องกันการติดเกมในเด็ก 

  สหรัฐอเมริกาได้มีคณะกรรมการจัดเรตติ้งสื่อซอฟต์แวร์บันเทิง (Entertainment 
Software Rating Board: ESRB) เป็นองค์กรจัดเรตติ้งเกมโดยเฉพาะ คณะกรรมการดังกล่าวท า
หน้าที่จัดหมวดหมู่และให้คะแนนประเภทของเกมแต่ละเกมก่อนน าวางจ าหน่าย โดยคณะกรรมการ
จัดเรตติ้งสื่อซอฟต์แวร์บันเทิง ก่อตั้งขึ้นใน ค.ศ. 1994 องค์กรดังกล่าวถือก าเนิดจากการร้องเรียนของ
โจ ลีเบอร์แมน (Joe Lieberman) ต่อศาลอเมริกันเกี่ยวกับความรุนแรงของเกมมอร์ทัล คอมแบท 
(Mortal Kombat) ที่มีฉากสังหารคู่ต่อสู้ด้วยความเหี้ยมโหด และเกมไนท์แทรป (Night Trap) เกมที่
น าเสนอเรื่องราวของแวมไพร์ที่ไล่ล่าเพ่ือเอาเลือดในรูปแบบภาพยนตร์ ซึ่งเกมเหล่านี้สามารถซื้อขาย
ได้ในหมู่เยาวชนอย่างอิสระจนอาจก่อให้เกิดความรุนแรงได้ในภายภาคหน้า ด้วยเหตุดังกล่าว ใน
ท้ายที่สุดจึงมีการก่อตั้งคณะกรรมการจัดเรตติ้งสื่อซอฟต์แวร์บันเทิง ขึ้นมาเพ่ือดูแลความรุนแรงของ
เกม 
  ลักษณะการท างานของคณะกรรมการจัดเรตติ้งเป็นไปโดยความสมัครใจ กล่าวคือ 
องค์กรไม่มีอ านาจบังคับบรรดาผู้ผลิตเกมต่าง ๆ น าเกมเข้ารับการตรวจสอบเพ่ือจัดเรตติ้ง เพียงแต่
ระบบการจัดเรตติ้งเช่นนี้ได้รับความร่วมมือจากบรรดาร้านค้าต่าง ๆ ทั่วสหรัฐอเมริกา ซึ่งหมายความ
ว่าเกมใดที่ไม่ได้รับการตรวจสอบจากองค์กรก็จะไม่ถูกรับไปวางขายในร้านค้า จนภายหลังผู้ผลิตเกม
จะต้องส่งเกมเข้ามาเพ่ือตรวจสอบและได้รับการรับรองเป็นสัญลักษณ์จากองค์กร รวมทั้งบริษัทผู้ผลิต
เกมยังมีพันธะที่จะต้องปฏิบัติตามแนวทางที่องค์กรก าหนด ไม่ว่าจะเป็นการโฆษณาเกมหรือเงื่อนไข
อ่ืน ๆ อาทิ ติดสัญลักษณ์และเรตติ้งของเกมแสดงให้ปรากฏบนกล่องเกมหรือในโฆษณา เป็นต้น ทั้ งนี้ 
การไม่ปฏิบัติตามพันธะดังกล่าวมีเพียงกระบวนการตอบโต้ โดยการคว่ าบาตรที่รุนแรง เช่น  การเรียก
เงินค่าปรับสูงถึง 1 ล้านดอลลาร์สหรัฐ หรือ การเรียกผลิตภัณฑ์คืน เป็นต้น  
  การจัดระดับความเหมาะสมของเกมที่จัดท าขึ้นโดยคณะกรรมการจัดเรตติ้งสื่อ
ซอฟต์แวร์บันเทิง สามารถแบ่งได้ดังนี้ 

                                                      
 115 CNN, "Texas Lieutenant Governor Blames Abortions and Violent Video Games for School Shootings, 
but Not Guns," accessed 23 May 2018, https://edition.cnn.com/2018/05/20/us/texas-lieutenant-governor-dan-
patrick-reasons-for-school-shootings/index.html. 
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  EC - Early Childhood (เด็กเล็ก) เหมาะส าหรับเด็กอายุ 3-6 ปี เกมที่ได้รับเรทนี้
มักจะเป็นเกมที่เน้นการเล่นที่เรียบง่าย และไม่มีเนื้อหารุนแรง การควบคุมง่าย 
  E - Everyone (ทุกวัย) เหมาะส าหรับเด็กอายุ 6 ปีขึ้นไป เกมที่ได้เรทนี้จะเริ่มมี
ความรุนแรงแบบอ่อน ๆ เพิ่มเข้ามา การควบคุมเริ่มซับซ้อนขึ้น เช่น เกมกีฬา 
  E10+ - Everyone 10+ (10 ปีขึ้นไป) เหมาะส าหรับเด็กอายุ 10 ปีขึ้นไป ตัวเกมที่
ได้เรทนี้เริ่มจะมีความรุนแรงและภาษาที่สูงขึ้น 
  T - Teen (วัยรุ่น) เหมาะส าหรับอายุ 13 ปีขึ้นไป เกมที่ได้เรทนี้จะเริ่มมีเลือดและยา
เสพติดประเภทเหล้าและบุหรี่เพิ่มเข้ามา ภาษาและระบบการเล่นเกมเริ่มสูงและซับซ้อนขึ้น 
  M - Mature (17 ปีขึ้นไป) เกมที่ได้เรทนี้จะเริ่มมีความรุนแรงที่สูงขึ้น เริ่มมีการใช้ยา
เสพติดในเกม และเริ่มมีเรื่องเพศมาเกี่ยวข้อง เช่น ฉากเปลือย 
  AO - Adults Only (ผู้ใหญ่เท่านั้น) ส าหรับผู้ใหญ่เล่นเท่านั้น เกมที่ได้รับเรทนี้จะมี
ฉากที่มีความรุนแรงสูง และฉากเก่ียวกับเพศท่ีรุนแรงขึ้น เช่น เห็นรายละเอียดร่างกาย ฉากร่วมเพศ) 
   RP - Rating Pending (อยู่ในระหว่างการพิจารณา) เกมที่ได้รับเรทนี้เป็นเกมที่ยัง
ไม่ได้รับการจัดเรทอย่างเป็นทางการ เพราะยังไม่สามารถพิจารณาเรทจากตัวเกมที่มีได้ ซึ่งส่วนมาก
เกมที่ได้รับเรทนี้มักจะเป็นที่ก าลังพัฒนาเสียส่วนใหญ่116 
  คณะกรรมการจัดเรตติ้งสื่อซอฟต์แวร์บันเทิงยังประกาศเตรียมติดฉลากแจ้งเตือน 
“การจ่ายเงินเพ่ือซื้อของเพ่ิมเติมภายในเกม” (In-Game Purchase) บนกล่องเกมที่วางขายตามร้าน
ทั่วไป ฉลากดังกล่าวนั้นจะถูกติดบนทุกเกมที่มีเนื้อหาเพ่ิมเติมที่สามารถซื้อสินค้าเพ่ิมภายในเกม การ
ประกาศขององค์กรดังกล่าวมีขึ้นเนื่องจากหลายรัฐในสหรัฐอเมริกาเริ่มมีการร่างกฎหมายเพ่ือควบคุม
การซื้อสินค้าภายในเกม117รวมถึง องค์กรยังได้เปิดตัวเว็บไซต์ Parental Tools.org ที่ช่วยอธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับการจัดเรตติ้งเกมให้กับผู้ปกครอง และการให้ข้อมูลในการเปิดใช้ งานระบบ
ควบคุมการใช้งานคอมพิวเตอร์ (Parental Control) ซึ่งเป็นระบบที่ช่วยให้ผู้ปกครองสามารถควบคุม
เวลาการเล่นเกมของบุตรหลานได้ตัวตนเอง อีกทั้งยังสามารถก าหนดค่าใช้จ่ายในเกม หากผู้เล่นมีอายุ
ต่ ากว่า 18 ปี ในการสมัครจะต้องใช้อีเมลของผู้ปกครองในการเปิดสิทธิการซื้อสินค้าในเกม118 

                                                      
 116 Entertainment Software Rating Board, "Esrb Rating Guide," accessed 17 May 2018, 
http://www.esrb.org/ratings/ratings_guide.aspx#rating_categories. 
 117 ESRB, "Esrb to Begin Assigning “in- Game Purchases” Lable to Physical Video Games," accessed 22 
May 2018, https://esrbstorage.blob.core.windows.net/esrbcontent/about/news/downloads/igp-press-release-final-
22718.pdf. 
 118 Blognone tech news that’s worth, "USA Gaming Loot Box," accessed 22 May 2018, 
https://www.blognone.com/node/100248. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

87 
 
  อนึ่ง องค์กรจัดเรตติ้งสื่อซอฟต์แวร์บันเทิงจัดท าโปรแกรมความเป็นส่วนตัวทาง
ออนไลน์119 (Online Privacy) ซึ่งจะช่วยให้เว็บไซด์ต่าง ๆ สามารถรับนโยบายและข้อมูลการใช้งาน
ซึ่งปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องและแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดในการรวบรวมและใช้ข้อมูลส่วนบุคคล 
และการจัดท าตราประทับรับรองความเป็นส่วนตัว (Privacy Certified) เพ่ือเป็นสัญลักษณ์แสดงว่า
เว็บไซด์นั้น ๆ ได้ผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติตามมาตรฐานขององค์กรจัดเรตติ้งสื่อซอฟต์แวร์บันเทิง 
และใน ค.ศ. 2013 บริการดังกล่าวได้รับการขยายไปยังแอปพลิเคชั่นบนอุปกรณ์เคลื่อนที่อย่าง
โทรศัพท์มือถือ 
  วัตถุประสงค์หลักของคณะกรรมการจัดเรตติ้งสื่อซอฟต์แวร์บันเทิง คือ ต้องการให้
การด าเนินธุรกิจของผู้ประกอบธุรกิจทางเว็บไซด์หรือธุรกิจออนไลน์มีความรับผิดชอบต่อสังคม สร้าง
ความเชื่อมั่นในความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคลแก่ผู้บริโภค โดยเฉพาะผู้ปกครองของเด็กว่าข้อมูล
ส่วนบุคคลของเด็กได้รับการรวบรวมและจัดการอย่างเหมาะสม120 ทั้งนี้  เพ่ือให้สอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลทางอินเทอร์เน็ตของเด็กในสหรัฐอเมริกา (The Children's 
Online Privacy Protection Act of 1998: COPPA)121 
 
4.2 มาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟื้นฟูและป้องกันการติดเกมในเด็กของประเทศอังกฤษ 

 หัวข้อนี้จะกล่าวถึงมาตรการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็กของประเทศอังกฤษ ได้แก่ 
มาตรการทางกฎหมายเปรียบเทียบกับกฎหมายสุขภาพจิต สถานบ าบัดเด็กติดเกม รวมถึงมาตรการ
ป้องกันการติดเกมในเด็กเรื่องการจัดระดับความเหมาะสมของเกม 

 4.2.1 มาตรการบ าบัดฟื้นฟูการติดเกมในเด็ก 

  มาตรการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็กของประเทศอังกฤษมีรายละเอียดดังนี้ 

                                                      
 119 Entertainment Software Rating Board, "Esrb Privacy Certified," accessed 18 May 2018, 
http://www.esrb.org/privacy/. 
 120 Entertainment Software Rating Board, "Esrb Privacy Certified Member Services," accessed 18 May 
2018, http://www.esrb.org/privacy/member_services.aspx. 
 121 COPPA มีวัตถุประสงค์เพื่อคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล หรือเพื่อความปลอดภยัในการใช้อินเทอร์เน็ตของเด็กที่มีอายุต่ า
กว่า 13 ปีเป็นการป้องกันไม่ให้เด็กถูกลอ่ลวงให้ซ้ือสินค้าหรือเอาเปรียบในการหาข้อมูลเพื่อการท าธุรกิจของเว็บไซต์เพื่อการพาณิชย์ 
โดยให้ผู้ปกครองควบคุมข้อมูลสว่นบุคคลของบุตร และก าหนดหน้าที ่ความรับผิดชอบของเว็บไซต์ที่มีการเก็บ ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคลของเด็กอายุต่ ากวา่ 13 ป ีเพือ่การด าเนินกจิกรรมของเว็บไซต์  
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  4.2.1.1 มาตรการทางกฎหมายเปรียบเทียบกับกฎหมายสุขภาพจิต 

   ประเทศอังกฤษได้มีการตราพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ใน ค.ศ. 1983 
(The Mental Health Act: MHA 1983) เป็นการรวมเอากฎหมายสุขภาพจิตฉบับ ค.ศ. 1959 และ
กฎหมายสุขภาพจิต (ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม) ค.ศ. 1982 ซึ่งถือเป็นกฎหมายที่ให้ความคุ้มครองดูแลผู้ที่มี
ความผิดปกติทางจิต สิทธิของบุคคลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินกระบวนการบ าบัดรักษาผู้ผิดปกติ
ทางจิต ทั้งผู้ป่วยจิตเวช บุคลากรทางการแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ และบัญญัติรวมถึงการบังคับ
รักษาโดยการควบคุมตัวไว้ในสถานพยาบาล ความยินยอมเข้ารับการรักษา เป็นต้น122 และใน ค.ศ. 
2007 มีการแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติสุขภาพจิต โดยมีการเปลี่ยนแปลงหลักเกณฑ์ที่ส าคัญหลาย
ประการ เช่น เรื่องชุมชนบ าบัด (Community Treatment) การขยายบทบาทของผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิตผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยแบบบังคับรักษา เป็นต้น 
   แม้ว่าพระราชบัญญัติสุขภาพจิตจะเป็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับประโยชน์
ของมหาชน อย่างไรก็ตาม จะต้องค านึงสิทธิและเสรีภาพของผู้ป่วยและความปลอดภัยของคนใน
สังคมควบคู่กัน จึงถือเป็นเรื่องยากที่จะท าให้กฎหมายดังกล่าวสร้างความพึงพอใจให้แก่บุคคลที่
เกี่ยวข้อง โดยเงื่อนไขส าคัญของการใช้บทบัญญัติดังกล่าวนี้ กล่าวคือ จะต้องเป็นกรณีที่ผู้ป่วยมีความ
ผิดปกติทางจิตที่สมควรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งจะต้องมีความเสี่ยงภัยที่จะเกิดขึ้นกับตัว
ผู้ป่วยเองหรือบุคคลอ่ืน และไม่มีวิธีการใด ๆ ที่จะบรรเทาความเสี่ยงนั้นได้ดีเท่ากับการควบคุมตัวไว้ใน
สถานพยาบาล จึงจ าเป็นต้องบัญญัติกฎหมายเพ่ือเข้ามาคุ้มครองผู้มีความผิดปกติทางจิตและบุคคลใน
สังคมจากความไม่ปลอดภัยที่อาจจะเกิดขึ้น 

   (ก) บุคคลที่อยู่ในเกณฑ์ต้องถูกบังคับรักษา  

    พระราชบัญญัติสุขภาพจิต ค.ศ. 2007 (ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม) ได้
ก าหนดบุคคลที่จัดอยู่ในเกณฑ์ต้องถูกบังคับรักษา โดยเรียกว่า Mental Disorder123 อันหมายถึง 
บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตหรือความไร้ความสามารถทางจิต และหมายความรวมถึงบุคคลที่มี
อาการทางจิตสามประเภท ได้แก่ 
    ประเภทที่หนึ่ง Severe Mental Impairment หมายถึง บุคคล
ที่มีพัฒนาการทางจิตบกพร่องหรือไม่สมบูรณ์ รวมถึงความบกพร่องอย่างรุนแรงของเชาว์ปัญญา และ

                                                      
 122 Dennis Gath and Richard Mayou Michael Gelder, Oxford Textbook of Psychiatry, 2 ed. (Oxford 
University Press, 1889), 897. 
 123 Mental Health Act (MHA) 2007, Article 1. 
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ความบกพร่องในการปรับตัวเข้ากับสังคม ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความก้าวร้าวที่ผิดปกติหรือ
ขาดความรู้สึกผิดชอบชั่วดีอย่างรุนแรง 
    ประเภทที่ สอง Mental Impairment หมายถึ ง บุ คคลที่ มี
พัฒนาการทางจิตบกพร่องหรือไม่สมบูรณ์ (แต่ไม่ถึงขนาดบกพร่องอย่างรุนแรงตามข้อ 1) รวมถึง
ความบกพร่องอย่างชัดเจนทางเชาว์ปัญญา และการปรับตัวเข้ากับสังคม ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความก้าวร้าวที่ผิดปกติหรือขาดความรู้สึกผิดชอบชั่วดีอย่างรุนแรง 
    ประเภทที่สาม Psychopathic Disorder หมายถึง บุคคลที่มี
ความผิดปกติทางจิตแบบต่อต้านสังคมหรือบุคคลที่ไม่สามารถรู้ผิดชอบ (ไม่ว่าจะมีความบกพร่องอย่าง
ชัดเจนทางเชาวน์ปัญญาด้วยหรือไม่ก็ตาม) ซึ่งเป็นผลให้แสดงพฤติกรรมความก้าวร้าวที่ผิดปกติหรือ
ขาดความรู้สึกผิดชอบชั่วดีอย่างรุนแรง ตัวอย่างบุคคลที่มีอาการผิดปกติทางจิต เช่น มีพฤติกรรมทาง
เพศที่ผิดปกติ (Sexual Deviancy) มีความผิดปกติทางจิตเนื่องจากการเสพสุราหรือสารเสพติด 
(Dependence on Alcohol or Drug) ห รื อ บุ ค ค ล ปั ญ ญ า อ่ อ น  (Mental Retardation or 
Handicap) เป็นต้น 

   (ข) รูปแบบการรับผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษา 

    รูปแบบการบังคับรักษาผู้ป่วยทางจิตไว้ในโรงพยาบาลตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต ค.ศ. 1983  มีดังนี้124 

    (1) การบังคับรักษาเพื่อประเมินอาการ (Application for 
Admission for Assessment) 

     การควบคุมผู้ป่วยเพ่ือประเมินอาการ ผู้ป่วยอาจเข้ารับ
การรักษาตัวที่โรงพยาบาลและถูกควบคุมตัวภายในระยะเวลาไม่เกิน 28 วัน โดยการยื่นค าร้องขอให้
เข้ารับการประเมินอาการจากญาติผู้ป่วยหรือนักสังคมสงเคราะห์ซึ่งได้ทราบอาการผู้ป่วยมาแล้วไม่
น้อยกว่า 14 วันและได้ปรึกษากับญาติผู้ป่วยแล้ว นอกจากนี้การยื่นค าร้องขอดังกล่าวจะต้องมี
รายงานความเห็นของแพทย์ 2 คน โดยแพทย์จะต้องมีความเห็นว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการ
รักษาเพ่ือประเมินอาการทางจิตในโรงพยาบาลและผู้ป่วยจ าเป็นต้องถูกควบคุมตัวไว้เพ่ือประโยชน์ต่อ
สุขภาพของตนเอง หรือเพ่ือป้องกันอันตรายต่อบุคคลอ่ืน แพทย์จะต้องวินิจฉัยและมีความเห็นภายใน 
5 วัน หากระยะเวลาในการประเมินอาการเกินกว่า 28 วัน แพทย์ที่ท าการรักษาผู้ป่วยจะต้อง

                                                      
 124 Michael Gelder, Oxford Textbook of Psychiatry, 899. 
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พิจารณาต่อไปว่ามีความเหมาะสมเพียงพอหรือไม่ที่จะใช้วิธีการควบคุมตัวผู้ป่วยเพ่ือรับการรักษาใน
โรงพยาบาล125 

    (2) การบังคับรักษากรณีฉุกเฉิน (Emergency Order for 
Assessment)  

     ในกรณีที่มีความจ าเป็นเร่งด่วน ค าร้องขอให้เข้ารับการ
ประเมินอาการในกรณีฉุกเฉินอาจท าโดยผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจิตที่ได้รับการรับรอง  
(Approved Mental Health Professional) หรือญาติใกล้ชิด (Nearest Relative) และจะสามารถ
ควบคุมผู้ป่วยได้ต่อเมื่อมีรายงานความเห็นจากแพทย์ 1 คน ว่ามีความจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องควบคุม
ผู้ป่วยไว้เพ่ือประเมินอาการทางจิต เว้นแต่ไม่มีเวลาเพียงพอที่จะขอความเห็นจากแพทย์ โรงพยาบาล
ก็มีอ านาจรับตัวผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการรักษา โดยระยะเวลาในการควบคุมตัวต้องไม่เกิน 72 ชั่วโมงนับ
แต่ผู้ป่วยถูกรับตัวไว้ในโรงพยาบาล อย่างไรก็ดี เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาดังกล่าวผู้ป่วยมีสิทธิปฏิเสธการ
รักษาได้ แต่โรงพยาบาลยังคงมีสิทธิควบคุมตัวผู้ป่วยต่อไป หากมีการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ในการ
ควบคุมตัวผู้ป่วยเพื่อประเมินอาการ126 

    (3) การบังคับรักษาผู้ป่วยท่ีสมัครใจเข้ารับการรักษา (Change 
to Compulsory Admission)  

     กรณีผู้ป่วยสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาล
และต้องการให้แพทย์สั่งจ าหน่ายตัวออกจากโรงพยาบาล หากแต่แพทย์เจ้าของไข้หรือแพทย์ที่ได้รับ
การรับรองหนึ่งคนเห็นว่ามีความจ าเป็นต้องควบคุมผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลต่อไป ดังนั้น ภายใน 72 
ชั่วโมงนับแต่ได้รับแจ้งจากผู้ป่วยว่าต้องการออกจากโรงพยาบาล แพทย์จะต้องมีความเห็นว่าผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับการบังคับรักษาไว้ในโรงพยาบาลต่อไป 
     ในกรณีจ าเป็นเร่งด่วนไม่อาจขอรายงานความเห็นของ
แพทย์ได้ทันภายในเวลาที่ก าหนด พยาบาลซึ่งดูแลผู้ป่วยมีอ านาจควบคุมตัวผู้ป่วยต่อไปอีกไม่เกิน 6 
ชั่วโมง โดยบันทึกความเห็นว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติทางจิตในระดับท่ีจ าเป็นจะต้องได้รับการรักษาหรือ
เพ่ือความปลอดภัยของบุคคลอ่ืน เมื่อครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าวแล้ว หากไม่มีรายงานความเห็น
ของแพทย์ โรงพยาบาลจะต้องยินยอมให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล127 

                                                      
 125 Mental Health Act (MHA) 1983, Article 2. 
 126 Mental Health Act (MHA) 1983, Article 4. 
 127 Mental Health Act (MHA) 1983, Article 5. 
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    (4) การบังคับรักษาโดยค าสั่งศาล (Warrant to Search for 
and Remove Patient) 

     ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจิตที่ได้รับการรับรองมี
อ านาจเข้าตรวจสอบสถานที่ใด ๆ ซึ่งผู้มีความผิดปกติทางจิตอาศัยอยู่ (นอกเหนือจากโรงพยาบาล)128 
หากมีเหตุอันควรเชื่อว่าผู้มีความผิดปกติทางจิตไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ถูกทอดทิ้ง หรือไม่
สามารถดูแลตัวเองได้ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจิตสามารถด าเนินการร้องขอต่อศาลเพ่ือให้
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยมายังสถานที่ปลอดภัย เช่น โรงพยาบาล129 

    (5) การควบคุมตัวโดยต ารวจ (Mental Disordered Person 
Found in a Public Place) 

     เมื่อเจ้าหน้าที่ต ารวจพบบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตใน
ทีส่าธารณะและบุคคลดังกล่าวจ าเป็นต้องได้รับการดูแลหรือควบคุมตัวอย่างเร่งด่วน เจ้าหน้าที่ต ารวจ
อาจใช้ก าลังเข้าควบคุมตัวผู้มีอาการผิดปกติทางจิตได้เท่าที่จ าเป็น และเจ้าหน้าที่ต ารวจต้องกระท า
การเพ่ือประโยชน์ของบุคคลนั้น โดยการน าตัวบุคคลดังกล่าวไปยังสถานที่ปลอดภัย เช่น โรงพยาบาล 
สถานีต ารวจ เพ่ือส่งตัวผู้ป่วยให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยประเมินอาการ และด าเนินการที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วย
ต่อไป ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่ต ารวจจะต้องด าเนินการ ให้แล้วเสร็จภายใน 24 ชั่วโมง นับแต่ผู้มีความผิดปกติ
ทางจิตถูกน าตัวไปยังสถานที่ปลอดภัย130 

   (ค) การติดตามผลการรักษา 

    แพทย์ผู้รับผิดชอบอาจเรียกผู้ป่วยกลับไปยังโรงพยาบาลหากมี
ความเห็นว่าผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากความผิดปกติทางจิต และผู้ป่วยจะมี
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ หรือต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยหรือบุคคลอ่ืน รวมถึงกรณีผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตาม
เงื่อนไขที่ก าหนดในการรับการรักษาหลังจากได้รับการปล่อยตัวออกจากโรงพยาบาลทั้งนี้ อ านาจใน
การเรียกตัวผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะต้องกระท าเป็นลายลักษณ์อักษรแก่ผู้ป่วย131 

                                                      
 128 Mental Health Act (MHA) 1983, Article 115. 
 129 Mental Health Act (MHA) 1983, Article 135. 
 130 Mental Health Act (MHA) 1983, Article 136. 
 131 Mental Health Act (MHA) 1983, Article 17E. 
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  4.2.1.2 สถานบ าบัดเด็กติดเกม  

   ในอดีตพบว่าทั่วโลกปรากฏผู้เชี่ยวชาญในการรักษาอาการติดเกมจ านวน
น้อยมาก เนื่องจากมีผู้เล่นจ านวนน้อยที่ติดเกมอยู่ในระดับรุนแรง แต่ปัจจุบันอินเทอร์เน็ตเข้ามามี
บทบาทในการอ านวยความสะดวกในการเข้าถึงการเล่นเกมออนไลน์ ท าให้มีการเพ่ิมขึ้นของผู้เล่นที่มี
การติดเกม ส่งผลให้มีการเพ่ิมจ านวนศูนย์บ าบัดรักษาโรงพยาบาล และผู้เชี่ยวชาญด้านการบ าบัดการ
ติดเกมเป็นจ านวนมาก  
   ศูนย์บ าบัดการเสพติดของประเทศอังกฤษ (UK Addiction Treatment 
Centre) ให้การรักษาบุคคลที่มีอาการเสพติดเรื้อรัง ครอบคลุมตั้งแต่การเสพติดแอลกอฮอล์หรือยา
เสพติด ไปจนถึงพฤติกรรมการเสพติดบางอย่าง ไม่ว่าจะเป็นอินเทอร์เน็ต เกมคอมพิวเตอร์ เป็นต้น 
ขั้นตอนของการบ าบัดผู้ป่วยด้วยโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่มีการจัดโปรแกรม 12 ขั้นตอนของ
การบ าบัดการติดเกม เช่น การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: 
CBT) ซึ่งเป็นจิตบ าบัดที่ออกแบบเพ่ือช่วยให้เปลี่ยนรูปแบบพฤติกรรมที่ไร้ประโยชน์ วิธีนี้เป็นการช่วย
ให้ควบคุมอารมณ์และความคิดของผู้ป่วยได้มากขึ้น หรือการบ าบัดแบบกลุ่ม (Group Therapy) เป็น
การรักษาด้วยการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยช่วยกันแก้ไขปัญหาที่
ต้องเผชิญไปพร้อมกัน132 
   นอกจากนี้ ยังมีโรงพยาบาลไนท์ทิงเกล (Nightingale Hospital) ณ กรุง
ลอนดอน ประเทศอังกฤษ เป็นโรงพยาบาลรักษาผู้ป่วยโรคจิตเฉียบพลัน ซึ่งมีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ท าการวินิจฉัยและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตรวมถึงความผิดปกติจากการเสพติดเทคโนโลยี ของวัยรุ่น 
โดยผ่านการบ าบัดรักษาที่เป็นการให้ความรู้และทักษะการเผชิญปัญหาส าหรับการใช้ชีวิตประจ าวัน 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และสารเคมีในร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปจากการติดเกม และ
โปรแกรมการรักษาดังกล่าวยังให้ความส าคัญกับการป้องกันการก าเริบของโรคอีกด้วย การรักษาเริ่ม
จากการบ าบัดรายบุคคล ( Interpersonal Therapy) ซึ่งการรักษาแบบตัวต่อตัวนี้  เป็นการให้
ความส าคัญกับความรู้สึกผู้ป่วยและป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกอัดอัดเวลาที่ต้องเผชิญหน้ากับคนหลายคน 
รวมถึงการใช้เทคโนโลยีบ าบัด โดยส ารวจว่าผู้ป่วยเสพติดเทคโนโลยีประเภทไหน น ามาประกอบการ
รักษาอย่างอ่ืน เช่น การใช้ CBT การบ าบัดด้วยการนอนเพ่ือปรับสมดุลของพลังงานในร่างกาย โดย
มุ่งเน้นการตัดการเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตหรือเกมในทุกรูปแบบ133    

                                                      
 132 Uk Addiction Treatment Centres, "Internet Addiction- Modern Social Issues," accessed 22 May 2018, 
https://www.ukat.co.uk/internet-addiction/. 
 133Nightingale, "Technology Addiction " accessed 22 May 2018, 
https://www.nightingalehospital.co.uk/condition/technology-addiction/. 
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 4.2.2 มาตรการป้องกันการติดเกมในเด็ก 

  องค์กรสารสนเทศเกมแห่งภาคพ้ืนยุโรป (Pan-European Game Information: 
PEGI) ก่อตั้งขึ้นโดยความร่วมมือระหว่างประเทศด้านซอร์ฟแวร์ของประเทศในกลุ่มยุโรปที่มีชื่อว่า 
Interactive Software Federation of Europe (ISFE) ใน ค.ศ. 2003 จัดเป็นหน่วยงานที่ท าหน้าที่
ตรวจสอบและแบ่งประเภทเกมที่จัดจ าหน่าย โดยระบบการจัดอันดับอายุของเกมดังกล่าวได้รับการ
จัดตั้งขึ้นเพ่ือช่วยเหลือผู้ปกครองในแถบยุโรปให้ได้รับข้อมูลในการประกอบการตัดสินใจเลือกซื้อเกม 
โดยมีประเทศสมาชิกกลุ่มทวีปยุโรปมากกว่า 35 ประเทศ ที่ใช้ระบบเดียวกัน เช่น ออสเตรีย เบลเยียม 
ฝรั่งเศส ฮังการี ไอร์แลน และอังกฤษ เป็นต้น ทั้งนี้ ระบบดังกล่าวได้รับการสนับสนุนจากผู้ผลิตราย
ใหญ่ ไม่ว่าจะเป็น โซนี่ (Sony) หรือ Microsoft (ไมโครซอฟท์)134 เป็นต้น 
  นอกจากนี้ การด าเนินงานขององค์กรจะต้องเป็นไปตามแนวทางที่คณะกรรมการ
ด าเนินงานก าหนด135 (An Enforcement Committee: PEC) และข้อตกลงเฉพาะระหว่างผู้ลงนาม
ในสัญญาและองค์กรสารสนเทศเกมแห่งภาคพ้ืนยุโรป กล่าวคือ ผู้บริหารหน่วยงานจะอนุมัติจัด
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์ทั้งหมดจะต้องผ่านการตรวจสอบเนื้อหาของผลิตภัณฑ์เกมส าหรับ
ผู้บริโภคก่อน จึงจะมีการอนุญาตให้ใช้ฉลากและค าแนะน าขององค์กร กรณีที่ผู้ผลิตเกมไม่เห็นด้วยกับ
การจัดหมวดหมู่ผลิตภัณฑ์ อาจอุทธรณ์ไปยังคณะกรรมการด าเนินงานและให้ถือเป็นที่สุด และภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดผู้ผลิตเกมจะได้รับอนุญาตให้ท าซ้ าซึ่งฉลากและค าแนะน าบนบรรจุภัณฑ์ของ
ผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการประเมิน136 ทั้งนี้ คณะกรรมการด าเนินงานมีอ านาจบังคับใช้ระเบียบดังกล่าว 
รวมทั้งออกมาตรการคว่ าบาตรต่อผู้ผลิตเกมท่ีละเมิดต่อระเบียบฉบับนี้137 
  อนึ่ง ส านักงานสารสนเทศเกมแห่งภาคพ้ืนยุโรปได้จ าแนกระดับความเหมาะสมของ
เกม ดังนี้138 
                                                      
 134 PEGI, "The Gegi Organization," accessed 18 May 2018, https://pegi.info/page/pegi-organisation. 
 135 Code of Conduct for The European Interactive Software Industry Regarding Age Rating Labelling, 
Promotion and Advertising of Interactive Software Products and Maintenance of Safe Online Gameplay, Article 3 
 “An Enforcement Committee (“PEC”) including, in the same manner as the PC, representatives from 
chief stakeholders which is in charge of implementing the recommendations of the PMB, and, more generally, of 
seeing to the enforcement of the rules and sanctions included in the present Code, including decisions of the 
PCB”. 
 136 Code of Conduct for the European Interactive Software Industry Regarding Age Rating Labelling, 
Promotion and Advertising of Interactive Software Products and Maintenance of Safe Online Gameplay, Article 7. 
 137 Code of Conduct for the European Interactive Software Industry Regarding Age Rating Labelling, 
Promotion and Advertising of Interactive Software Products and Maintenance of Safe Online Gameplay, Article 14. 
 138 PEGI, "What Do the Labels Mean?," accessed 18 May 2018, https://pegi.info/page/what-do-labels-
mean. 
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  PEGI 3 เนื้อหาของเกมที่ได้รับการจัดประเภทนี้เหมาะส าหรับทุกกลุ่มอายุ ความ
ตลกขบขันอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ส่งเสริมจินตนาการต่อเด็ก แต่เด็กไม่สมควรที่จะเลียนแบบ
พฤติกรรมของตัวการ์ตูนในเกม ตัวเกมจะต้องไม่มีภาพและเสียงที่ตื่นเต้นหรือหวาดกลัวส าหรับเด็ก 
และจะต้องไม่มีการใช้ภาษาหรือถ้อยค าที่หยาบคาบหรือเรื่องเพศ  
  PEGI 7 เนื้อหาของเกมมีลักษณะเช่นเดียวกับ PEGI 3 แต่มีบางฉากหรือเสียงที่
อาจจะน่าหวาดกลัวส าหรับเด็กเล็ก ภาพความรุนแรงไม่ถึงข้ันละเอียดหรือสมจริง 
  PEGI 12 เนื้อหาของเกมแสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของลักษณะภาพกราฟิก
เล็กน้อยที่มีต่อตัวละครในจิตนาการหรือความรุนแรงที่มีต่อภาพลักษณ์ของมนุษย์ มีการเสียดสีหรือ
การหยอกล้อทางเพศ โดยภาษาท่ีไม่เหมาะสมในหมวดนี้ต้องไม่รุนแรง 
  PEGI 16 เนื้อหาของเกมปรากฏให้เห็นภาพความรุนแรงหรือกิจกรรมทางเพศ
เหมือนกับชีวิตจริง มีลักษณะของการใช้ภาษาที่รุนแรงและหยาบคาย รวมทั้งมีการใช้สารเสพติด และ
แอลกอฮอล์ 
  PEGI 18 เนื้อหาของเกมมีระดับของความรุนแรงขั้นที่มีการฆ่าเกิดขึ้น มีการใช้ภาษา
และถ้อยค าที่รุนแรงหยาบคาย มีการใช้สารเสพติดผิดกฎหมาย และกิจกรรมทางเพศที่ชัดเจน จึงถือ
เป็นเกมที่ต้องได้รับการพิจารณาอย่างเคร่งครัดในการก าหนดความเหมาะสมของผู้เล่น เกมระดับนี้
เป็นเกมส าหรับผู้ใหญ่เท่านั้น   
  แม้ว่าประเทศอังกฤษมีการใช้ระบบ  PEGI จัดระดับความเหมาะสมของเกม แต่
รัฐบาลของประเทศอังกฤษได้ก่อตั้งสภามาตรฐานวีดิโอ (The Video Standards Council: VSC) ขึ้น
ในคริสต์ศักราช 1989 ซึ่งเป็นองค์กรของรัฐบาลที่ไม่มุ่งหวังผลก าไรจัดตั้งขึ้นเพ่ือพัฒนาและดูแล
แนวทางปฏิบัติที่ได้รับการออกแบบมาเพ่ือส่งเสริมมาตรฐานอุตสาหกรรมวีดิโอเกม โดยท าหน้าที่เป็น
ผู้ดูแลระบบร่วมกับองค์กรสารสนเทศเกมแห่งภาคพ้ืนยุโรป ส่วนฝ่ายจัดระดับความเหมาะสมของ
องค์กรจะเรียกว่า Games Rating Authority (GRA)139 ซึ่งฝ่ายดังกล่าวมีหน้าที่รับผิดชอบการจัด
อันดับความเหมาะสมของเกมส าหรับแต่ละช่วงอายุโดยใช้ระบบ PEGI140 
  อนึ่ง องค์กรของรัฐจะให้อ านาจการพิจารณาเนื้อหาและจัดประเภทของเกมโดย
องค์กรเอกชนซึ่งมีลักษณะคล้ายกับมูลนิธิที่จัดตั้งขึ้นโดยผู้ปกครองเพ่ือให้ผู้ปกครองของเด็กเป็น
ตัวแทนในการพิจารณาความรุนแรงของเกม ภาษาที่ใช้ในเกม หรือเนื้อหาเกี่ยวกับเพศ ยาเสพติด 

                                                      
 139 Parent Port, "What Is the Vsc?," accessed 14 November 2018, http://www.parentport.org.uk/find-out-
more/VSC. 
 140 Laurie Hall, "The Video Standards Council," accessed 15 November 2018, 
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/203196/Video
_Standards_Council_consultation_response.pdf. 
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ศาสนา และอ่ืน ๆ ท านองเดียวกัน เพ่ือจัดระดับความเหมาะสมส าหรับเด็กแต่ละวัยได้อย่างแท้จริง 
เมื่อมีการพิจารณาแล้วเสร็จจากองค์กรเอกชน หน่วยงานของรัฐดังกล่าวจะให้ความเชื่อถือผลการจัด
ระดับความเหมาะสมของเกม เนื่องจากรัฐค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของประชาชน โดยให้ผ่านการ
พิจารณาจากภาคประชาชน จึงไม่มีกรณีความเห็นขัดแย้งระหว่างหน่วยงานของรัฐและองค์กร
เอกชน141 
 
4.3 มาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟื้นฟูและป้องกันการติดเกมในเด็กของประเทศญี่ปุ่น 

 หัวข้อนี้จะกล่าวถึงมาตรการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็กของประเทศญี่ปุ่น ได้แก่ มาตรการ
ทางกฎหมายเปรียบเทียบกับกฎหมายสุขภาพจิต สถานบ าบัดเด็กติดเกม รวมถึงมาตรการป้องกันการ
ติดเกมในเด็กเรื่องการจัดระดับความเหมาะสมของเกม 

 4.3.1 มาตรการบ าบัดฟื้นฟูการติดเกมในเด็ก 

  มาตรการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็กของประเทศญี่ปุ่นมีรายละเอียดดังนี้ 

  4.3.1.1 มาตรการทางกฎหมายเปรียบเทียบกับกฎหมายสุขภาพจิต 

   กฎหมายฉบับแรกของประเทศญี่ปุ่นใน ค.ศ. 1900 ที่ครอบคลุมในเรื่องผู้มี
อาการทางจิตซึ่งเป็นกฎหมายเกี่ยวกับการจ ากัดและการคุ้มครองผู้มีความผิดปกติทางจิต โดย
ก าหนดให้มีการควบคุมบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตไว้ในบ้าน แยกบุคคลดังกล่าวออกจากสังคมเพ่ือ
วัตถุประสงค์ในการคุ้มครองสังคม ต่อมาใน ค.ศ. 1950 มีการตราพระราชบัญญัติสุขภาพจิตโดย
ก าหนดให้ผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล ห้ามด าเนินการควบคุมบุคคล
เหล่านั้นไว้ในบ้าน142 
   อย่างไรก็ดี การแก้ไขปรับปรุงกฎหมายสุขภาพจิตของประเทศญี่ปุ่นนั้น
เริ่มต้นจากการที่เอ็ดวิน โอ เชอาวเออร์  (Edwin O. Reischauer) เอกอัครราชทูตสหรัฐอเมริกา
ประจ าประเทศญี่ปุ่นที่ถูกท าร้ายโดยชายหนุ่มที่มีอาการป่วยทางจิต เหตุการณ์ในครั้งนั้นท าให้ประเทศ
ญี่ปุ่นตระหนักว่ายังขาดระบบที่เหมาะสมในการจัดการกับผู้ป่วยนอก ส่งผลให้เกิดระบบการดูแล
ผู้ป่วยนอกด้วยค่าใช้จ่ายของรัฐเพ่ือให้การจัดการกับผู้ป่วยนอกมีความสะดวกและง่ายขึ้น รวมถึงเป็น

                                                      
 141 สัมภาษณ์ ประดิษฐ์ โปซวิ ประธานคณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทศัน์คณะที่ 6 ส านักพิจารณาภาพยนตร์
และวีดิทัศน์, 30 พฤษภาคม 2561. 
 142 Hiroto lto and Lloyd l.Sederer, "Mental Health Services Reform in Japan," accessed 15 May 2018, 
https://www.researchgate.net/publication/12722370. 
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การป้องกันอันตรายต่อประชาชนอีกด้วย นอกจากนี้ ใน ค.ศ. 1984 ข่าวการละเมิดสิทธิมนุษยชน
เกิดขึ้นในโรงพยาบาลจิตเวช (The Utsunomiya Hospital) เนื่องจากการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาอาการทางจิตซึ่งถูกเจ้าหน้าที่พยาบาลท าร้ายขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ได้
กลายเป็นข้ออ้างที่ส าคัญส าหรับการแก้ไขกฎหมายสุขภาพจิต โดยมีการก าหนดหลักเกณฑ์ที่เข้มงวด
มากขึ้นในการบังคับรักษาตัวในโรงพยาบาล ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลจิตเวช143 
   ในปัจจุบันกฎหมายสุขภาพจิตของญี่ ปุ่น (Law Related to Mental 
Health and Welfare of the Person With Mental Disorder) บัญญัติขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตได้รับการดูแลและคุ้มครองทางด้านการแพทย์ ให้ความช่วยเหลือ
ที่จ าเป็นในการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม ปรับปรุงสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ที่มีอาการทางจิตที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

   (ก) บุคคลที่อยู่ในเกณฑ์ต้องถูกบังคับรักษา144 

    1. ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต (Person with Mental Disorder) 
หมายถึง บุคคลที่ทนทุกข์ทรมานจากโรคจิตเภท ติดสารเสพติดรุนแรง มีภาวะปัญญาอ่อน มี
บุคลิกภาพผิดปกติแบบต่อต้านสังคม หรือโรคทางจิตอ่ืน ๆ  
    2. ผู้ที่มีแนวโน้มจะท าร้ายตนเองหรือบุคคลอ่ืน (Liable to Injure 
Himself or Other) 

   (ข) รูปแบบการรับผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษา145 

    ขั้นตอนการเข้ารับการรักษา สามารถอธิบายโดยสังเขปได้ 
ดังต่อไปนี้ 

    (1) การเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบสมัครใจ (Voluntary 
Admission) 

     การเข้ารับการรักษาแบบสมัครใจ จะต้องได้รับความ
ยินยอมจากผู้มีความผิดปกติทางจิตก่อนเข้ารับการรักษา146 เมื่อผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตสมัครใจเข้า
                                                      
 143 Pol.it Psychiatry on line Italia, "The Mental Health and Welfare System and Its Related Laws in 
Japan," accessed 16 May 2018, http://www.psychiatryonline.it/node/4200. 
 144 Law Related to Mental Health and Welfare of the Person with Mental Disorder, Article 5. 
 145 Hiroto lto and Lloyd l.Sederer, "Mental Health Services Reform in Japan." 
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รับการรักษา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชจะต้องแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรแก่บุคคลดังกล่าว ให้
ทราบถึงกระบวนการร้องขอให้มีการปล่อยตัวออกจากโรงพยาบาล รวมถึงเรื่องอ่ืน ๆ ตามที่ก าหนดไว้
ในกฎกระทรวงสาธารณสุข (The Health Labor and Welfare Ministerial Ordinance) และ
เอกสารระบุการเข้ารับการรักษาโดยสมัครใจ หากผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบสมัครใจมีความ
ประสงค์จะออกจากโรงพยาบาล แต่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมีความเห็นว่าจ าเป็นที่จะต้องรักษา
ตัวอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล สามารถควบคุมตัวต่อไปได้ระยะเวลาไม่เกิน 72 ชั่วโมง ทั้งนี้ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจะต้องจัดท าบันทึกการรักษาทางการแพทย์โดยไม่ชักช้า147 

    (2) การบังคับรักษาโดยผู้ว่าราชการจังหวัด (Involuntary 
Hospitalization Ordered by Prefectural Governor) เมื่อได้รับแจ้งจากบุคคลดังต่อไปนี้ 

     2.1 เมื่อบุคคลใดพบเห็นผู้มีความผิดปกติทางจิตหรือ
บุคคลที่สงสัยว่ามีความผิดปกติทางจิตอาจร้องขอไปยังผู้ว่าราชการจังหวัด เพ่ือให้มีการตรวจสอบทาง
การแพทย์แก่ผู้ที่มีความผิดปกติโดยแพทย์เฉพาะทางด้านสุขภาพจิต148 (Designated Physician of 
Mental Health) ซึ่งผ่านการอบรมและได้รับแต่งตั้งจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและ
สวัสดิการที่มีประสบการณ์ในการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 5 ปี ประเมินอาการ
และก าหนดรูปแบบของการบังคับรักษาผู้ป่วย ทั้งนี้บุคคลที่พบเห็นจะต้องยื่นค าร้องเป็นลายลักษณ์
อักษรระบุ ชื่อ ที่อยู่ อายุของตน รวมถึงชื่อ ที่อยู่ เพศ อายุของผู้ป่วยและผู้ปกครองของผู้ป่วยด้วย149 
หรือ 
     2.2 เมื่อเจ้าหน้าที่ต ารวจซึ่งก าลังปฏิบัติหน้าที่พบเห็น
บุคคลที่มีแนวโน้มที่จะท าร้ายตัวเองหรือบุคคลอ่ืนเนื่องจากความผิดปกติทางจิตโดยพิจารณาจาก
พฤติกรรมและสถานการณ์แวดล้อม เจ้าหน้าที่ต ารวจจะต้องแจ้งให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทราบโดยไม่
ชักช้า ทั้งนี้ผ่านทางผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิต150 (Director of Nearby Health Center) 
     2.3 เมื่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลได้รับค าร้องขอเข้ารับ
การรักษาแบบสมัครใจและภายหลังผู้ป่วยต้องการออกจากโรงพยาบาล หากผู้อ านวยการโรงพยาบาล

                                                                                                                                                        
 146 Law Related to Mental Health and Welfare of the Person with Mental Disorder, Article 22-3. 
 147 Law Related to Mental Health and Welfare of the Person with Mental Disorder, Article 22-4. 
 148 Law Related to Mental Health and Welfare of the Person with Mental Disorder, Article 18. 
 149 Law Related to Mental Health and Welfare of the Person with Mental Disorder, Article 23. 
 150 Law Related to Mental Health and Welfare of the Person with Mental Disorder, Article 24. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

98 
 
เห็นว่าผู้ป่วยยังคงมีอาการผิดปกติและมีแนวโน้มว่าท าร้ายต่อตัวเองหรือบุคคล จะต้องรายงาน
ความเห็นต่อผู้ว่าราชการจังหวัด151 
     อนึ่ง เมื่อผู้ว่าราชการจังหวัดพิจารณาค าร้องขอหรือ
รายงานแล้ว หากปรากฏตามการวินิจฉัยของแพทย์อย่างน้อย 2 คน และผลการตรวจของแพทย์เห็น
ว่าบุคคลดังกล่าวมีความผิดปกติทางจิตและมีแนวโน้มที่จะท าร้ายตนเองหรือบุคคลอ่ืน ผู้ป่วยจะถูก
ควบคุมตัวเพ่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยมีสิทธิได้รับแจ้งขั้นตอนและกระบวนการ
รักษา รวมถึงวิธีการร้องขอให้ปล่อยตัวออกจากโรงพยาบาลและเรื่องอ่ืน ๆ ตามที่ก าหนดไว้ใน
กฎกระทรวงสาธารณสุข152 

    (3) การรับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อการดูแลรักษาทางการแพทย์ 
(Hospitalization for Medical Care and Protection) 

     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอาจให้ผู้มีความผิดปกติทางจิต
ตามการวินิจฉัยของแพทย์ซึ่งมีความเห็นว่าบุคคลดังกล่าวต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือ
บ าบัดรักษาอาการทางจิต โดยปราศจากความยินยอมของผู้ป่วยในการเข้ารับการรักษาก็ได้ แต่
อย่างไรก็ตามจะต้องเป็นกรณีที่ผู้รับผิดชอบในการคุ้มครองบุคคลผู้มีความผิดปกติทางจิตซึ่งได้รับการ
แต่งตั้งจากศาลครอบครัวได้ให้ความยินยอมในการเข้ารับการรักษาแล้วเท่านั้น หรือในกรณียังไม่มีการ
แต่งตั้งผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจะรับบุคคลนั้นไว้ในโรงพยาบาล โดย
ปราศจากความยินยอมอย่างสมัครใจเป็นระยะเวลาไม่เกิน 4 สัปดาห์ จนกระทั่งการแต่งตั้งบุคคลได้
แล้วเสร็จก็ได้ 
     ทั้งนี้ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจะต้องส่งรายงานเกี่ยวกับ
มาตรการในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยและเรื่องอ่ืน ๆ ตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงสาธารณสุข ไปยัง
ผู้ว่าราชการจังหวัด โดยผ่านผู้อ านวยการของศูนย์สุขภาพที่อยู่ใกล้เคียงภายในระยะเวลา 10 วันนับ
แต่น ามาตรการดังกล่าวบังคับใช้กับผู้ป่วย153 และในกรณีที่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลได้ปล่อยตัวผู้ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตามรูปแบบดังกล่าวข้างต้น ให้รายงานการปล่อยตัวบุคคลดังกล่าว
ตามระเบียบที่ก าหนดในกฎกระทรวงสาธารณสุขแก่ผู้ว่าราชการจังหวัด โดยผ่านทางผู้อ านวยการของ
ศูนย์สุขภาพที่อยู่ใกล้เคียงภายในระยะเวลา 10 วันนับแต่มีการปล่อยตัว154   

                                                      
 151 Law Related to Mental Health and Welfare of the Person with Mental Disorder, Article 26-2. 
 152 Law Related to Mental Health and Welfare of the Person with Mental Disorder, Article 29. 
 153 Law Related to Mental Health and Welfare of the Person with Mental Disorder, Article 33. 
 154 Law Related to Mental Health and Welfare of the Person with Mental Disorder, Article 33-2. 
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    (4) การเข้ารับการรักษากรณีฉุกเฉิน (Emergency 
Admission) 

     กฎหมายสุขภาพจิตก าหนดให้ผู้ว่าราชการจังหวัดสามารถ
มอบหมายให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชตามเกณฑ์ที่จัดตั้งขึ้นโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขแรงงานและสวัสดิการ มีค าสั่งให้ผู้ป่วยเข้ารับรักษาตัวได้ในกรณีฉุกเฉิน กล่าวคือ ต้องมีค า
ร้องขอให้ดูแลและคุ้มครองบุคคลนั้นในกรณีฉุกเฉิน โดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยในการเข้า
รับการรักษาตัว และต้องมีค าสั่งภายใน 72 ชั่วโมง หากแพทย์ได้วินิจฉัยว่าบุคคลนั้นมีความผิดปกติ
ทางจิตและมีความจ าเป็นอย่างมากที่ต้องเข้ารับการรักษาเพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาและคุ้มครอง
ทางการแพทย์อย่างใกล้ชิด 
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชจะต้องจัดให้มีแพทย์
เฉพาะราย (Specific Physician) เพ่ือตรวจสอบบุคคลที่ขอรับการรักษาพยาบาลและการคุ้มครอง 
หากผลการตรวจระบุว่าบุคคลนั้นมีปัญหาทางจิตและถ้าไม่ได้เข้ารับการรักษาทันที การรักษาจะมี
อุปสรรคอย่างมาก ทั้งนี้ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวช จะต้องจัดให้ท าบันทึกเกี่ยวกับกระบวนการ
บ าบัดรักษา รวมทั้ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจะต้องรายงานเหตุผลไปยังผู้ว่าราชการจังหวัดผ่าน
ผู้อ านวยการของศูนย์สุขภาพจิตที่ใกล้ที่สุดโดยไม่ชักช้า155 

   (ค) การติดตามผลการรักษา 

    บุคคลผู้รับผู้ป่วยไว้ดูแล เช่น บิดามารดา ผู้ปกครอง หรือญาติที่
ใกล้ชิด จะต้องรับผิดชอบในการติดตามดูแลความเป็นอยู่ของผู้ป่วยที่ได้รับการปล่อยตัวในกรณีผู้ป่วย
ไม่มีแนวโน้มที่จะเป็นอันตรายต่อตนเองหรือบุคคลอ่ืน และไม่มีความจ าเป็นจะต้องควบคุมผู้ป่วยต่อไป 
หรือกรณีผู้ป่วยที่ได้รับการปล่อยตัวชั่วคราวภายในเวลาไม่เกิน 6 เดือนเมื่อได้รับอนุญาตจากผู้ว่า
ราชการจังหวัด ทั้งนี้ มีการก าหนดเงื่อนไขแก่ผู้ที่รับผู้ป่วยไว้ดูแลระหว่างการปล่อยตัวจะต้องปฏิบัติ
ตามค าแนะน าจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชหรือโรงพยาบาลที่ได้รับมอบหมายในขั้นตอนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยหลังจากออกจากโรงพยาบาล156  
    นอกจากนี้ บุคคลผู้รับผู้ป่วยไว้ดูแลอาจขอค าปรึกษาหรือความ
ช่วยเหลือที่จ าเป็นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการปล่อยตัวจากโรงพยาบาลจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชหรือโรงพยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยก็ได้157 อีกทั้งผู้ว่า

                                                      
 155 Law Related to Mental Health and Welfare of the Person with Mental Disorder, Article 33-4. 
 156 Law Related to Mental Health and Welfare of the Person with Mental Disorder, Article 41. 
 157 Law Related to Mental Health and Welfare of the Person with Mental Disorder, Article 22-2. 
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ราชการจังหวัดอาจจัดเจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตและสวัสดิภาพ (Mental Health and 
Welfare Counselor) ส าหรับผู้มีความผิดปกติทางจิตเข้าเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัว158 

  4.3.1.2 สถานบ าบัดเด็กติดเกม 

   ศูนย์บริการทางการแพทย์และการรักษาการเสพติดเมืองคูริฮามะ ของ
ประเทศญี่ปุ่น (Kurihama Medical and Addiction Center) มีการจัดตั้งแผนกบ าบัดอาการติด
แอลกอฮอล์แห่งแรกของญี่ปุ่นใน ค.ศ. 1963 และเปิดให้บริการแผนกรักษาการเสพติดอินเทอร์เน็ต
และเกมใน ค.ศ. 2011 เนื่องจากการแพร่กระจายของอินเทอร์เน็ต ส่งผลให้จ านวนผู้ที่ เสพติด
อินเทอร์เน็ตและเกมมีจ านวนเพ่ิมขึ้นในประเทศญี่ปุ่น โดยมีโปรแกรมการรักษาการติดเกมแบบเปิดที่
ไม่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นโปรแกรมที่ใช้ระยะเวลา 6 -8 สัปดาห์ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต การบริหารร่างกายเพ่ือจัดวงจรการนอนหลับและเสริมสร้างความ
แข็งแรงให้กับร่างกาย การปรับโภชนาการทางด้านอาการโดยนักบ าบัดอาชีพ และการตรวจสุขภาพ 
สมรรถภาพทางกายประจ าวัน159 
   นอกจากนี้ ประเทศญี่ปุ่นมีมาตรการลดการใช้สมาร์ทโฟนในเด็กด้วยการจัด
เคอร์ฟิวบนสมาร์ทโฟนส าหรับเด็ก โดยการห้ามเด็กชั้นมัธยมต้นใช้สมาร์ทโฟนหลังเวลา 21.00 
นาฬิกา มีวัตถุประสงค์เพ่ือกีดกั้นเด็กจากการใช้สมาร์ทโฟน ลดการกลั่นแกล้งทางออนไลน์ แต่การ
ห้ามดังกล่าวไม่ได้มีบทลงโทษส าหรับผู้ปกครอง หากบุตรหลานไม่ปฏิบัติตาม มาตรการดังกล่าว
เกิดขึ้นจากความร่วมมือของคณะครู นักสังคมสงเคราะห์ และต ารวจในเมืองคะริยะ (Kariya City) 
ของประเทศญี่ปุ่น โดยการสนับสนุนจากคณะกรรมการการศึกษาของเมืองคะริยะ รวมโรงเรียนที่เข้า
ร่วมทั้งหมด 21 แห่งทั่วเมืองคะริยะ160 

 4.3.2 มาตรการป้องกันการติดเกมในเด็ก 

  องค์กรจัดอันดับความบันเทิงทางคอมพิวเตอร์ (Computer Entertainment 
Rating Organization: CERO) เป็นองค์กรที่ท าหน้าที่ให้คะแนนวีดิโอเกมและซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์
ในประเทศญี่ปุ่น โดยระดับการให้คะแนนระบุถึงลักษณะของผลิตภัณฑ์และกลุ่มอายุที่เหมาะสม 
องค์กรดังกล่าวก่อตั้งขึ้นใน ค.ศ. 2002 ในฐานะสาขาของสมาคมผู้ให้บริการความบันเทิงทาง

                                                      
 158 Law Related to Mental Health and Welfare of the Person with Mental Disorder, Article 48. 
 159 National Hospital Organization Kurihama Medical and addiction Center, "入院治療のご案内," accessed 22 
May 2018, http://www.kurihama-med.jp/tiar/tiar_12.html. 
 160 Student News Daily, "City Bans Smartphone Use," accessed 22 may 2018, 
https://www.studentnewsdaily.com/blog/quote-of-the-week/city-bans-smartphone-use/. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

101 
 
คอมพิวเตอร์ มีการใช้รูปแบบตามคณะกรรมการจัดอันดับซอฟต์แวร์ความบันเทิง (Entertainment 
Software Rating Board) จนกลายเป็นองค์กรที่ไม่แสวงหาก าไรที่ได้รับการยอมรับอย่างเป็นทางการ
ใน ค.ศ. 2003  
  ทั้งนี้ ขั้นตอนการตรวจสอบเพ่ือจัดหมวดหมู่ของผลิตภัณฑ์จะต้องสอดคล้องตาม
ประมวลจรรยาบรรณขององค์กรจัดอันดับความบันเทิงทางคอมพิวเตอร์ (CERO Code of Ethics) 
โดยองค์กรจะได้รับค าขอตรวจสอบจรรยาบรรณส าหรับคอมพิวเตอร์และวีดิโอเกมจากผู้โฆษณาเกม
และจะมีการตรวจสอบตามรายงานที่ก าหนดไว้ การจัดประเภทอายุจะพิจารณาจากผลการประเมินที่
เกี่ยวข้อง และองค์กรจะด าเนินการแจ้งผลการตรวจสอบแก่ผู้โฆษณาเกมดังกล่าว ผู้โฆษณาจะต้อง
ระบุเครื่องหมายจ าแนกประเภทของผลิตภัณฑ์เกมบนบรรจุภัณฑ์ โดยผู้ตรวจสอบความเหมาะสมของ
ผลิตภัณฑ์เกมที่องค์กรจัดขึ้น ประกอบด้วยชายและหญิงที่ประกอบอาชีพต่าง ๆ อายุตั้งแต่ 20 – 60 
ปีที่ได้รับการคัดเลือกจากประชาชนทั่วไปและผ่านการฝึกอบรมขององค์กร จะได้รับการขึ้นทะเบียน 
รวมถึงการท าข้อตกลงว่าจะไม่เปิดเผยข้อมูลขององค์กรในการพิจารณาหมวดหมู่ของผลิตภัณฑ์161 
  ระบบการจัดอันดับได้แบ่งประเภทความเหมาะสมในเนื้อหาสาระของเกมส าหรับ
ผู้บริโภค ดังนี้162 
  CERO A — All age การแสดงออกและเนื้อหาภายใต้ข้อจ ากัดอายุไม่รวมอยู่ในเกม
ประเภทนี้ ดังนั้นจึงเหมาะส าหรับทุกเพศทุกวัย 
  CERO B — Ages 12 and up การแสดงออกและเนื้อหาเหมาะส าหรับอายุ 12 ปี
ขึ้นไป 
  CERO C — Ages 15 and up การแสดงออกและเนื้อหาเหมาะส าหรับอายุ 15 ปี
ขึ้นไป 
  CERO D — Ages 17 and up การแสดงออกและเนื้อหาเหมาะส าหรับอายุ 17 ปี
ขึ้นไป 
  CERO Z — Ages 18 and up only ส าหรับบุคคลผู้มีอายุ 18 ปีหรือมากกว่า
เท่านั้น (ไม่ควรขายหรือจ าหน่ายให้แก่เยาวชนที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี)163 
  อนึ่ง ประมวลจริยธรรมขององค์กรจัดอันดับความบันเทิงทางคอมพิวเตอร์ ห้ามให้มี
การผลิตหรือจ าหน่ายเกมคอมพิวเตอร์หรือวีดิโอเกมที่มีลักษณะเป็นการเลือกปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมทาง

                                                      
 161 CERO, "Specified Nonprofit Corporation Computer Entertainment Rating Organization," accessed 19 
May 2018, http://www.cero.gr.jp/en/publics/index/17/. 
 162Straategywiki, "Computer Entertainment Rating Organization," accessed 19 May 2018, 
https://strategywiki.org/wiki/Computer_Entertainment_Rating_Organization. 
 163 CERO Code of Ethics, Article 4. 
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เชื้อชาติ ลัทธิ เพศ อาชีพ ศาสนา พื้นฐานครอบครัว สังคม สภาพร่างกายหรือจิตใจ หรือสภาพความ
เป็นอยู่ รวมถึงการเลือกปฏิบัติต่อผู้ที่อ่อนแอในสังคม เช่น ผู้สูงอายุ เด็กทารก ผู้พิการทางร่างกาย
หรือทางสติปัญญา เป็นต้น และการหมิ่นประมาทหรือกล่าวร้ายบุคคล บริษัท หรือองค์กรจนท าให้เสีย
ชื่อเสียง หรือเป็นอันตรายต่อศักดิ์ศรีของบุคคลดังกล่าว164 
 
4.4 มาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟื้นฟูและป้องกันการติดเกมในเด็กของสาธารณรัฐเกาหลี 

 หัวข้อนี้จะกล่าวถึงมาตรการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็กของสาธารณรัฐเกาหลี ได้แก่ 
มาตรการทางกฎหมายเปรียบเทียบกับกฎหมายสุขภาพจิต สถานบ าบัดเด็กติดเกม รวมถึงมาตรการ
ป้องกันเด็กติดเกมเรื่องการจัดระดับความเหมาะสมของเกม 

 4.4.1 มาตรการบ าบัดฟื้นฟูการติดเกมในเด็ก 

  มาตรการบ าบัดฟื้นฟูการติดเกมในเด็กของสาธารณรัฐเกาหลีมีรายละเอียดดังนี้ 

  4.4.1.1 มาตรการทางกฎหมายเปรียบเทียบกับกฎหมายสุขภาพจิต 

   ปัญหาสุขภาพจิตเป็นที่แพร่หลายในของสาธารณรัฐเกาหลี โดยมีอัตราการ
ฆ่าตัวตายและอัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ที่มีอาการทางจิตเป็นจ านวนมาก ส่วน
หนึ่งเนื่องมาจากประชากรในประเทศมองว่าภาวะซึมเศร้าหรือปัญหาทางจิตซึ่งผู้ป่วยเหล่านั้นมองว่า
เป็นอาการของผู้ที่มีความอ่อนแอ จึงปฏิเสธการเข้ารับการรักษาในระยะเบื้องต้น รัฐบาลของ
สาธารณรัฐเกาหลีได้ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาสุขภาพจิตและเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตาย โดย
การขยายศูนย์สุขภาพจิตเพ่ือหวังลดจ านวนอัตราการฆ่าตัวตายที่ก าลังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง165 
นอกจากนี้ รัฐบาลของสาธารณรัฐเกาหลีได้ตราพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (Mental Health Act) ใน 
ค.ศ. 1995 และรัฐบาลของสาธารณรัฐเกาหลีได้ขยายจ านวนโรงพยาบาลจิตเวชแห่งชาติและศูนย์
สุขภาพจิตชุมชน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ชุมชนสามารถเข้าถึงการรักษาทางสุขภาพจิตได้มากข้ึนและใน 
ค.ศ. 1999 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติม166 ทั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนา

                                                      
 164 CERO Code of Ethics, Article 7. 
 165 Acumen, "South Korea’s Mental Health Problem-That Koreans Don’t Admit," accessed 17 May 2018, 
https://www.ozy.com/acumen/south-koreas-mental-health-problem-that-koreans-dont-admit/83629. 
 166 Wikipedia, "Mental Health in South Korea," accessed 17 May 2018, 
https://en.wikipedia.org/wiki/Mental_health_in_South_Korea. 
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สุขภาพจิตของประชาชน ป้องกันอาการเจ็บป่วยทางจิตและก าหนดในเรื่องที่จ าเป็นเกี่ยวกับการ
บริการทางการแพทย์และการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ที่มีอาการทางจิต167 

   (ก) บุคคลที่อยู่ในเกณฑ์ต้องถูกบังคับรักษา  

    1.บุคคลที่มีอาการทางจิต (Mentally Ill Person) หมายถึง ผู้ป่วย
ที่ทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยทางจิต (A Patient Suffering from Mental Illness) รวมทั้งความ
ผิดปกติทางสมอง (Organic Mental Disorder) หรือ ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ (Personality 
Disorder) การเสพยาเสพติดหรือแอลกอฮอล์ (Alcohol and Drug Addictions) หรือความผิดปกติ
ทางจิตอ่ืน ๆ (Other Non-Psychopathic Mental Disorders) 
    2. บุคคลที่มีแนวโน้มที่จะท าอันตรายต่อตัวเองหรือบุคคลอ่ืน (has 
a substantial risk to harm himself/herself or others) 

   (ข) รูปแบบการรับผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษา 

    (1) การเข้ารับการรักษาแบบสมัครใจ (Voluntary 
Hospitalization) 

     บุคคลที่มีอาการป่วยทางจิตสามารถเข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลจิตเวชหรือสถาบันการแพทย์จิตเวช168 (Mental Medical Institution) โดยยื่นค าร้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลดังกล่าว และในกรณีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบสมัครใจขอให้ปล่อย
ตัวจากการรักษาในโรงพยาบาล ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์จิตเวช จะต้องปล่อยตัวออกโดยไม่
ชักช้า ทั้งนี้ในระยะเวลาอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์จิตเวชแต่ละแห่ง
จะต้องตรวจสอบให้แน่ชัดว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามีความประสงค์จะออกจากโรงพยาบาลดังกล่าว
หรือไม่ และท าการบันทึกความประสงค์นั้นลงในบันทึกการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลของ
ผู้ป่วย169 

                                                      
 167 Mental Health Act, Article 1. 
 168 Mental Health Act, Article 3. 
 "mental medical institution means any hospital whose facilities are installed in conformity with the 
facility standards, etc. as provided for in Article 12 (1) for the primary purpose of treating mentally ill persons 
(hereinafter referred to as "mental hospital"), clinic, and neuropsychiatry department established in the medical 
institutions at a higher level than hospital, among medical institutions under the Medical Service Act” 
 169 Mental Health Act, Article 23. 
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    (2) การเข้ารับการรักษาโดยผู้ปกครองตามกฎหมาย 
(Hospitalization by Legal Guardians) 

     ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์จิตเวชอาจจัดให้บุคคลที่มี
อาการทางจิตเฉพาะกรณีที่จิตแพทย์ระบุว่าต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยความยินยอม
ของผู้ปกครองตามกฎหมายของผู้มีอาการทางจิต โดยจะต้องได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร
เพ่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงเอกสารจากผู้ปกครองที่เกี่ยวข้องเพ่ือตรวจสอบว่าตนเป็น
ผู้ปกครองตามกฎหมายในขณะเข้ารับการรักษาตัวตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงสาธารณสุขและ
สวัสดิการ (Ordinance of the Ministry of Health and Welfare) 
     จิตแพทย์จะวินิจฉัยว่าผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เมื่อเห็นว่าเป็นกรณีที่ผู้ป่วยป่วยด้วยอาการทางจิตในระดับที่ต้องได้รับการรักษาทาง
การแพทย์ เช่น การรักษาในโรงพยาบาล การดูแลในสถาบันการแพทย์จิตเวช เป็นต้น หรือกรณีท่ีต้อง
รักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยเองหรือบุคคลอ่ืน โดยระยะเวลาใน
การรักษาตัวไม่เกินกว่า 6 เดือน อย่างไรก็ตามแม้ว่าจิตแพทย์วินิจฉัยว่าจะต้องรับการรักษาต่อไป
หลังจาก 6 เดือนและได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ปกครองตามกฎหมายแล้ว แต่
ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์จิตเวชก็อาจตรวจสอบการรักษาพยาบาลได้ในทุก ๆ 6 เดือน 
     เมื่อได้รับค าร้องขอปล่อยตัวจากผู้ป่วยหรือผู้ปกครองตาม
กฎหมายแล้ว ผู้อ านวยการจะต้องปล่อยตัวผู้ป่วยโดยไม่ชักช้า เว้นแต่หากจิตแพทย์ระบุว่าการปล่อย
ตัวอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ผู้อ านวยการอาจปฏิเสธการปล่อยตัวดังกล่าว ทั้งนี้ ผู้ป่วยหรือปกครอง
อาจยื่นค าร้องต่อคณะกรรมการพิจารณาสุขภาพจิตได้ทันที170 

    (3) การเข้ารักษาตัวโดยหัวหน้าเมือง/มณฑล/เขต 
(Hospitalization by Head of Si171/Gun172/Gu173) 

     จิตแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตพบบุคคลที่สงสัย
ว่าจะท าร้ายตัวเองหรือบุคคลอ่ืน อันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยทางจิต อาจขอให้หัวหน้ าเมือง/
มณฑล/เขต (Head of Si/Gun/Gu) วินิจฉัยและปกป้องบุคคลที่มีปัญหานั้น เมื่อได้รับค าร้องขอ
ข้างต้น หัวหน้าของหน่วยงานท้องถิ่นดังกล่าวจะขอให้จิตแพทย์วินิจฉัยผู้ที่สงสัยว่ามีอาการป่วยทาง

                                                      
 170 Mental Health Act, Article 24. 
 171 Si (เมอืง) เป็นหนึ่งในเขตปกครองของสาธารณรัฐเกาหลีเมืองมีประชากรอยา่งน้อย 150,000 คน  
 172 Gun (มณฑล) เป็นหนึ่งในเขตปกครองของสาธารณรัฐเกาหลี มณฑลมีประชากรน้อยกว่า 150,000 คน 
 173 Gu (เขต) เป็นหนึ่งในเขตการปกครองของสาธารณรัฐเกาหล ี
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จิต ผลการวินิจฉัยว่าพบว่าบุคคลที่ต้องสงสัยดังกล่าวเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองหรือบุคคลอื่น และการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือให้แพทย์มีระยะเวลาเพียงพอในการตรวจวินิจฉัยอาการของผู้ป่วย 
หัวหน้าของหน่วยงานท้องถิ่นนั้นอาจสั่งให้บุคคลดังกล่าวนั้นเข้ารับการรักษาในสถาบันการแพทย์จิต
เวช หรือ โรงพยาบาลของรัฐเป็นระยะเวลาไม่เกิน 2 สัปดาห์ โดยหัวหน้าของหน่วยงานท้องถิ่นต้อง
แจ้งเป็นหนังสือหรือเอกสารทางอิเล็กทรอนิกส์ระบุถึงเหตุผล ระยะเวลา และสถานที่ในการเข้ารับการ
รักษาตัวโดยไม่ชักช้าแก่ผู้ปกครองตามกฎหมายหรือบุคคลที่ดูแลผู้ป่วย 
     กรณีที่ผลการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปเห็น
ว่าผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง หัวหน้าของหน่วยงานท้องถิ่นอาจ
ขอให้น าผลการวินิจฉัยโดยการลงความเห็นของจิตแพทย์ไม่น้อยกว่า 2 คนขึ้นไป ลงความเห็นว่า
ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาต่อไป โดยหัวหน้าของหน่วยงานท้องถิ่นอาจขอความช่วยเหลือจากสถาบัน
การแพทย์จิตเวชในท้องถิ่นให้ด าเนินการรักษาหรือหากไม่มีสถาบันการแพทย์จิตเวชดังกล่าว อาจ
ขอให้สถาบันจิตแพทย์อ่ืน ๆ ให้ความช่วยเหลือดังกล่าวแทน174 

    (4) การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉิน 
(Emergency Hospitalization)  

     เมื่อมีเหตุเร่งด่วน ไม่อาจปฏิบัติให้เป็นไปตามบทบัญญัติ
มาตรา 23 ถึงมาตรา 25 ดังกล่าวข้างต้น ผู้ที่พบบุคคลที่ต้องสงสัยว่ามีอาการป่วยทางจิตและมีความ
เสี่ยงที่จะท าร้ายตนเองหรือบุคคลอ่ืน อาจน าตัวบุคคลดังกล่าวเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกรณี
ฉุกเฉินด้วยความยินยอมของแพทย์และเจ้าหน้าที่ต ารวจ การเข้ารับการรักษากรณีฉุกเฉินดังกล่าว ให้
เจ้าหน้าที่ต ารวจหรือสมาชิกหน่วยกู้ภัยที่พบตัวบุคคลที่มีอาการทางจิตไปยังสถาบันการแพทย์จิตเวช
พร้อมกับบุคคลดังกล่าว 
     ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์จิตเวชอาจรับบุคคล
ดังกล่าวข้างต้นเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉินได้ภายใน 72 ชั่วโมง การเข้ารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลจะต้องมีความจ าเป็นเนื่องจากอาจเป็นอันตรายต่อตัวเองหรือบุคคลอ่ืนตามที่แพทย์
ได้วินิจฉัย อย่างไรก็ดี หากไม่มีความจ าเป็นที่ผู้ป่วยจะต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลโดย
พิจารณาจากการวินิจฉัยของจิตแพทย์ ผู้อ านวยการสถานบันการแพทย์จิตเวชจะต้องปล่อยตัวผู้ป่วย
ทันที ทั้งนี้ การเข้ารับการรักษาตัวของผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์จิตเวช
จะต้องแจ้งผู้ปกครองตามกฎหมายของผู้ป่วยจิตเวชหรือผู้ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยโดยไม่ชักช้า โดยระบุถึง

                                                      
 174 Mental Health Act, Article 25. 
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เหตุผล ระยะเวลา และสถานที่ที่ เข้ารับการรักษาเป็นลายลักษณ์ อักษรหรือด้วยเอกสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์ด้วย175 

   (ค) การติดตามผลการรักษา 

    ในกรณีที่ผู้อ านวยการของสถาบันการแพทย์จิตเวชมีค าสั่งให้ปล่อย
ตัวชั่วคราวผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตามการวินิจฉัยของจิตแพทย์ไม่น้อยกว่า 2 คนขึ้นไป จะต้องปล่อย
ตัวผู้ป่วยทันที แต่หากการปล่อยตัวชั่วคราวดังกล่าวยังมีความจ าเป็นจะต้องสังเกตอาการของผู้ป่วยให้
แจ้งไปยังผู้รับผิดชอบซึ่งเป็นบุคคลผู้ร้องขอให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือหัวหน้าของ
หน่วยงานท้องถิ่นต่าง ๆ (The Head of a Si/Gun/Gu) อีกทั้ง หัวหน้าของหน่วยงานท้องถิ่นอาจน า
ตัวผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวอีกครั้งหลังการปล่อยตัวชั่วคราว หากเห็นว่าผู้ป่วยจ าเป็นต้องเข้ารับการ
รักษาเนื่องจากอาการก าเริบ ในกรณีเช่นนี้ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะต้อง
ไม่เกิน 3 เดือนนับแต่วันที่เข้ารับการรักษาให้อีกครั้ง  
    อนึ่ง เนื้อหาเกี่ยวกับการแจ้งเตือนหรือวิธีการในการสังเกตและการ
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลตามที่กล่าวข้างต้นให้เป็นไปตามท่ีก าหนดในข้อบังคับ176  

  4.4.1.2 สถานบ าบัดเด็กติดเกม   

    แม้อุตสาหกรรมเกมออนไลน์จะสร้างรายได้และเป็นวัฒนธรรมรูปแบบใหม่
ที่ปรากฏให้เห็นในการด าเนินชีวิตของพลเมืองเกาหลีใต้ก็ตาม แต่ขณะเดียวกันสาธารณรัฐเกาหลีกลับ
ประสบปัญหาการติดเกมที่เกิดขึ้นกับเด็กมีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากเด็กที่เป็นผู้เล่นเกมมักใช้
เวลาส่วนใหญ่ในการเล่นจนเกิดผลกระทบต่อการใช้ชีวิตในสังคมของผู้เล่นและท าให้เกิดปัญหาการ
ละเลยต่อหน้าที่ความรับผิดชอบของเด็ก รวมถึงปัญหาสุขภาพร่างกาย เป็นต้น จนท าให้รัฐบาลของ
สาธารณรัฐเกาหลีต้องมีการรณรงค์ให้เยาวชนในประเทศลดละเลิกการเล่นเกมออนไลน์ให้น้อยลงอัน
เนื่องมาจากเด็กของสาธารณรัฐเกาหลีนั้นติดเกมออนไลน์มากเกินไป177 
   เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาดังกล่าวรัฐบาลของสาธารณรัฐเกาหลีได้ก่อตั้งศูนย์
ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการติดเกมนอกเหนือไปจากโปรแกรมการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการจัดตั้ง
ศูนย์บ าบัดเด็กติดเกม (Boot Camp) ที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือบ าบัดเด็กกลุ่มที่ติดเกมขั้นรุนแรง โดยจัดให้
มีการบ าบัดในสถานที่แห่งหนึ่งมีลักษณะคล้ายกับการเข้าค่ายใช้เวลาในการบ าบัดเป็นระยะเวลา 27 
                                                      

175 Mental Health Act, Article 26. 
 176 Mental Health Act, Article 37. 
 177 Sun-Jung Kwon.Kyo-Heon Kim.Hong-Seock Lee, "Computer Game Addiction and Physical Health of 
Korean Children: Mediating Effects of Anxiety," accessed 26 November 2560, http://kasr.skyd.co.kr/images/6_2_2. 
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วัน ซึ่งเด็กเหล่านั้นจะไม่สามารถใช้อุปกรณ์สื่อสารใด ๆ อาทิ สมาร์ทโฟน (Smart Phone) ได้ แต่จะ
ให้ท ากิจกรรมอ่ืนทดแทน เช่น อ่านหนังสือ วาดรูป เล่าเรื่อง ออกก าลังกาย เล่นดนตรี ร้องเพลง และ
นั่งสมาธิเพ่ือให้เด็กได้ห่างจากความคุ้นชินของการเล่นเกมและให้ได้ตระหนักว่ายังมีสิ่งที่น่าสนใจอีก
มากมายในโลกแห่งความเป็นจริงที่จะท าให้เด็กมีความสุข สนุกสนาน และเกิดประโยชน์กับชีวิตกับ
ตนเอง รวมทั้งจัดให้มีกิจกรรมผาดโผนอย่างเช่นการกระโดดหอสูง เป็นการกระตุ้นให้เด็กได้ตระหนัก
ถึงความแตกต่างระหว่างโลกแห่งความเป็นจริงและโลกแห่งเกม เพ่ือให้เด็กสามารถเทียบเคียงได้ว่า
การกระท าใดไม่สมควรปฏิบัติในโลกแห่งความเป็นจริง การบ าบัดรักษาดังกล่าวจะมีแพทย์และ
นักจิตวิทยาดูแลอย่างใกล้ชิดตลอด 27 วัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เด็กเหล่านั้นสามารถกลับไปใช้
ชีวิตประจ าวัดได้ตามปกติแม้ไม่มีอินเทอร์เน็ตและเกม การบ าบัดดังกล่าวอาจได้ผลมากน้อยขึ้นอยู่กับ
ศักยภาพในตัวเด็กแต่ละคน178  
   นอกจากที่กล่าวไปข้างต้น สาธารณรัฐเกาหลียังมีองค์กรอุตสาหกรรมเกม
เกาหลี (Korean  Game  Industry Agency : KOGIA) เป็นองค์กรมหาชนภายใต้การก ากับดูแลของ
กระทรวงวัฒนธรรม กีฬา และการท่องเที่ยว ท าหน้าที่สนับสนุนด้านอุตสาหกรรมเกมโดยเน้น
กระบวนการในการส่งเสริมผู้ประกอบการ ส่งเสริมด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ความรู้ในการพัฒ นา
อุตสาหกรรมเกม การเพ่ิมพูนศักยภาพของบุคลากรด้านเกม ตลอดจนการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ
ระหว่างประเทศเพ่ือให้ต่างชาติเข้ามาลงทุน และสนับสนุนการส่งออกเกม 
   ในส่วนองค์กรด้านเนื้อหาและวัฒนธรรมเกาหลี  (Korea Culture & 
Content Agency : KOCCA) เป็นองค์กรมหาชนภายใต้การก ากับดูแลของกระทรวงวัฒนธรรม กีฬา
และการท่องเที่ยวตั้งขึ้นเพ่ือส่งเสริมการสร้างและพัฒนาเนื้อหาเชิงวัฒนธรรมในอุตสาหกรรมทางด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเฉพาะการสร้างบุคลิกของตัวการ์ตูน (Character) สนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เสริมสร้างศักยภาพให้แก่ผู้ด าเนินธุรกิจ ตลอดจนการสนับสนุน
การส่งออกเนื้อหาเชิงวัฒนธรรมเกาหลี รวมถึงการสนับสนุนด้านการลงทุนในอุตสาหกรรมเกม และ
การตลาดทั้งในและต่างประเทศ179 
   อนึ่ง เราจะเห็นว่าแม้สาธารณรัฐเกาหลีจะเป็นผู้น าของโลกทางด้าน
อุตสาหกรรมเกมและเป็นประเทศที่อุตสาหกรรมเกมเติบโตอย่างรวดเร็วโดยเป็นรายได้หลักประการ
หนึ่งของประเทศ แต่สาธารณรัฐเกาหลีก็ยังมีการก าหนดมาตรการควบคุมดูแลเกมหลายรูปแบบ
ด้วยกัน ทั้งมาตรการทางกฎหมาย ทางการแพทย์ และทางสังคม ทั้งยังไม่ละเลยที่จะป้องกันมิให้เด็ก

                                                      
 178 Martin Fackler, "In Korea - a Boot Camp Cure for Web Obsession," accessed 22 May 2018, 
https://www.nytimes.com/2007/11/18/technology/18rehab.html?_r=0. 
 179 สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว ม. มหิดล, "งานวิจัยเกาหลีศกึษา: ขอ้เสนอในการพัฒนาไอซีทีเพื่อการ
พัฒนาสังคม," 
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ในประเทศตนมีพฤติกรรมติดเกมมากขึ้น โดยมีการขยายหน่วยงานให้ความช่วยเหลือกรณีของการติด
เกมครอบคลุมพ้ืนที่ต่าง ๆ ในประเทศ 

 4.4.2 มาตรการป้องกันการติดเกมในเด็ก 

  สาธารณรัฐเกาหลีมีมาตรการป้องกันการติดเกมในเด็ก ดังนี้ 

  4.4.2.1 การจัดระดับความเหมาะสมของเกม 

   คณ ะกรรมการบริหารและจัด อันดับ เกม (The Game Rating and 
Administration Committee: GRAC) เป็นองค์กรภาครัฐที่ส่ งเสริมวัฒนธรรมเกมและพัฒนา
อุตสาหกรรมเกมของสาธารณรัฐเกาหลี ก่อตั้งขึ้นใน ค.ศ. 2003 ภายใต้พระราชบัญญัติส่งเสริม
อุตสาหกรรมเกม (The Game Industry Promotion Act) ท าหน้าที่จัดประเภทเนื้อหาเกมที่ผลิต
และจ าหน่ายในเกาหลี ใต้อย่างเป็น อิสระ ทั้ งเกมในระบบออนไลน์และออฟไลน์  เกมบน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ เกมตู้ เกมแบบเครื่องเล่นพกพา รวมถึงการตรวจสอบเว็บไซด์เกมที่มีเกมการพนัน 
ความรุนแรง หรือภาพเปลือย เป็นต้น เพ่ือเป็นการป้องกันเยาวชนและการกระจายของเกมที่ผิด
กฎหมาย180 
   การคุ้มครองเด็กและเยาวชนของสาธารณรัฐเกาหลีก่อนการเข้าถึงเกม โดย
หลักเป็นการจัดระดับความเหมาะสมของสื่อก่อนที่สื่อจะออกสู่ตลาดถึงมือผู้บริโภค ซึ่งสาธารณรัฐ
เกาหลีมีการจัดตั้งคณะกรรมการจัดระดับความเหมาะสมของสื่อ (Korea Media Rating Board) 
และในปีคริสต์ศักราช 2007 มีการจัดตั้งคณะกรรมการจัดระดับความเหมาะสมของเกม (Korea 
Game Rating Board: GRB) ขึ้น ต่อมามีการยกเลิกคณะกรรมการจัดระดับความเหมาะสมของเกม 
เปลี่ยนเป็นคณะกรรมการบริหารและจัดอันดับเกม (The Game Rating and Administration 
Committee: GRAC) เป็นองค์กรภาครัฐที่ส่งเสริมวัฒนธรรมเกมและพัฒนาอุตสาหกรรมเกมของ
สาธารณรัฐเกาหลี  ก่อตั้ งขึ้นใน ค.ศ. 2013 ภายใต้มาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริม
อุตสาหกรรมเกม (The Game Industry Promotion Act) ท าหน้าที่จัดประเภทเนื้อหาเกมที่ผลิต
และจ าหน่ายในสาธารณรัฐเกาหลีอย่างเป็นอิสระ ซึ่งคณะกรรมการดังกล่าวประกอบด้วยกรรมการไม่
เกินเก้าคน วาระการด ารงต าแหน่งของคณะกรรมการมีอายุสามปี ทั้งนี้เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในด้าน
ศิลปวัฒนธรรม อุตสาหกรรมวัฒนธรรม เยาวชน กฎหมาย การศึกษา สารสนเทศและการสื่อสาร 

                                                      
 180 GRAC, "Aboutgrac," accessed 19 May 2018, http://www.grac.or.kr/english/about/overview.aspx. 
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รวมถึงองค์กรไม่แสวงหาก าไร ในกรณีที่จ าเป็นเพ่ือให้การด าเนินกิจการของคณะกรรมมีประสิทธิภาพ
อาจมีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ิมเติมได้181 
   ปัจจุบันคณะกรรมการบริหารและจัดอันดับเกม ใช้ระบบการให้คะแนน
ความเหมาะสมของเนื้อหาเกม แบ่งออกเป็น 5 ระบบ ดังนี้182 
   GRB All เนื้อหาของเกมเป็นการให้ความรู้และปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม
ส าหรับเด็ก ไม่มีการบิดเบือนความคิดต่อต้านสังคมหรือกระทบต่อศาสนาและศีลธรรมที่เป็นอันตราย
ต่อเด็กทั้งทางด้านอารมณ์และร่างกาย ไม่มีการแสดงถ้อยค าหยาบคาย ความรุนแรง หรือเกมการ
พนันที่เป็นอันตรายต่อเดก็ 
   GRB – 12 years เนื้อหาของเกมไม่มีการแสดงถึงความคิดต่อต้านสังคม
หรือกระทบต่อศาสนาและศีลธรรมที่เป็นอันตรายต่อเด็กอายุต่ ากว่า 12 ปี ทั้งทางด้านอารมณ์และ
ร่างกาย ไม่มีการแสดงถ้อยค าหยาบคาย ความรุนแรง หรือเกมการพนันที่เป็นอันตรายต่อเด็ก (การ
แสดงออกทางเพศ ความรุนแรง และการใช้ภาษาท่ีไม่เหมาะสมในระดับเล็กน้อย) 
   GRB – 15 years เนื้อหาของเกมไม่มีการแสดงถึงความคิดต่อต้านสังคม
หรือกระทบต่อศาสนาและศีลธรรมที่เป็นอันตรายต่อเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ทั้งทางด้านอารมณ์และ
ร่างกาย (การแสดงออกทางเพศ ความรุนแรง และการใช้ภาษาท่ีไม่เหมาะสมในระดับต่ า) 
   GRB – 18 years เนื้อหาของเกมมีการแสดงถึงความคิดต่อต้านสังคม 
ศาสนา และศีลธรรมอันดีที่อาจจะเป็นอันตรายต่อเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี ทั้งทางด้านอารมณ์และ
ร่างกาย เกมแสดงถึงความหยาบคาย ความรุนแรง การเก็งก าไร มีการพนันเข้ามาเกี่ยวข้องอาจท าให้
สูญเสียทรัพย์สิน เป็นต้น (การแสดงออกทางเพศ ความรุนแรง และภาษาที่ไม่เหมาะสม)  
   GRB – Test เกมนี้ก าลังอยู่ระหว่างการจัดเรทเกม  

                                                      
 181 Article 16 “Game Rating and Administration Committee 
 (4) The members of the Committee shall be commissioned by the Minister of Culture, Sports and 
Tourism upon recommendation by the heads of organizations prescribed by Presidential Decree, taking into 
consideration matters prescribed by Presidential Decree, such as gender, from among those who engage in fields 
of cultural art, cultural industry, juvenile, law, education, press, and information and communications or in non-
profit and non-governmental organizations under the Assistance for Non-Profit, Non-Governmental Organizations 
Act, and have expertise and experiences in the game industry, children, or juveniles, and the chairperson of the 
Committee shall be elected from among the members.” 
 182 GRAC, "Rating Guide," accessed 19 May 2018, http://www.grac.or.kr/english/enforcement/ratinggui. 
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  4.4.2.2 กฎหมายเกี่ยวกับการป้องกันการติดเกมในเด็กของสาธารณรัฐเกาหลี 

   สาธารณรัฐเกาหลี ได้ตราพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
(Juvenile Protection Act) หรือที่รู้จักกันในชื่อทั่ วไปว่าซิลเดอเรลล่าลอว์ (Cinderella Law) 
หรือชัตดาวน์ลอว์ (Shut Down Law) บัญญัติไว้ในบทที่ 8 ว่าด้วยการป้องกันเด็กและเยาวชนติดเกม 
(Chapter VIII : Prevention Of Juveniles’ Addiction) ประกอบไปด้วย มาตรา 24 – 27 โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   มาตรา 24183 ก าหนดให้ผู้เล่นเกมออนไลน์ซึ่งเป็นเยาวชนอายุต่ ากว่า 16 
ปี จะสมัครเป็นผู้เล่นเกมออนไลน์ (User) ได้ก็ต่อเมื่อได้รับความยินยอมจากผู้ใช้อ านาจปกครองก่อน 
   มาตรา 25184 ก าหนดหน้าที่ของผู้ให้บริการเกมออนไลน์ต้องแจ้งข้อมูล
ดังต่อไปนี้แก่ผู้เล่นเกมที่มีอายุต่ ากว่า 16 ปี โดยข้อมูลเบื้องต้นประกอบด้วย ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ
รูปแบบและระดับของเกมออนไลน์ จ านวนชั่วโมงที่อนุญาตให้เล่นเกมออนไลน์ได้ และข้อมูลเกี่ยวกับ
การช าระค่าบริการการเล่นเกมออนไลน์ 
   มาตรา 26185 ข้อบังคับเกี่ยวกับจ านวนชั่วโมงการให้บริการการเล่นเกม
ออนไลน์ในเวลากลางคืน โดยรายละเอียดของมาตรานี้ คือ ผู้ให้บริการไม่อาจอนุญาตให้เยาวชนที่อายุ
                                                      
 183 Article 24 “Consent of Person with Parental Authority over Users of Internet Games 
 (1) If a person who intends to subscribe to use in a game product provided in real time (hereinafter 
referred to as "Internet game") via an information and communications network, defined in Article 2 (1) 1 of the 
Act on Promotion of Information and Communications Network Utilization and Information Protection, etc., 
among game products defined in the Game Industry Promotion Act, is a juvenile under the age of 16, the 
provider of such game product (referring to a person who has reported him/herself as a value-added 
telecommunications business operator, as defined in Article 22 of the Telecommunications Business Act, 
including where a person is deemed to have reported him/herself as a value-added telecommunications 
business operator under the latter part of paragraph (1) or paragraph (4) of the aforesaid Article; the same shall 
apply hereinafter) shall obtain consent thereto from the person with parental authority over the juvenile.” 
 184 Article 25 “Duty of Internet Game Providers to Notify 
 (1) The provider of an Internet game shall notify a person with parental authority over a juvenile 
member under the age of 16 and subscribes membership, of the following matters relevant to such juvenile:1. 
Basic information about characteristics and the rating (referring to the rating of a game product under Article 21 
of the Game Industry Promotion Act) of the game provided and the fee-charging policy; 2. Hours permissible for 
the use of the Internet game; 3. Information about payment for the use of the Internet game.”   
 185 Article 26 “Restriction on Hours Provided for Internet Games in Late Night Time 
 (1) No provider of an Internet game shall provide the internet game to juveniles under the age of 16 
between 12 midnight and 6 a.m. 
 (2) The Minister of Gender Equality and Family shall evaluate once every two years on whether the 
scope of game products subject to restriction on hours permissible for providing internet games late at night 
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ต่ ากว่า 16 ปี  เล่นเกมออนไลน์ในช่วงเวลาระหว่างเที่ยงคืนถึง 06.00 นาฬิกาได้ นอกจากนี้ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงความเท่าเทียมทางเพศและครอบครัว (Ministry Of Gender Equality and 
Family) ยังมีอ านาจประเมินความเหมาะสมส าหรับช่วงระยะเวลาการเล่นเกมออนไลน์ดังกล่าวว่า
เหมาะสมอยู่หรือไม่ ในทุก ๆ 2 ปี โดยให้ได้รับค าปรึกษาจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงวัฒนธรรม กีฬา
และการท่องเที่ยว (Ministry Of Culture Sport and Tourism) ส าหรับการปรับปรุงช่วงระยะเวลา
ดังกล่าว 
   มาตรา 27186 ก าหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงความเสมอภาคทางเพศ
และครอบครัว จัดให้มีบริการการป้องกัน หรือการให้ค าปรึกษาแนะน าการบ าบัดฟ้ืนฟูแก่เยาวชนที่
ได้รับผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ และ สังคมอันสืบเนื่องมาจากการเล่นเกมออนไลน์ที่ผิดวิธี
หรือไม่ถูกต้อง 
   อนึ่ง โทษทางอาญาส าหรับการฝ่าฝืนกฎหมายดังกล่าวข้างต้นได้บัญญัติไว้
ในหมวด 8 บทบัญญัติว่าด้วยการลงโทษ มาตรา 59 (Chapter VIII : Penalty Provisions Article 
59)187 กล่าวคือ ผู้ให้บริการผู้ใดที่กระท าการฝ่าฝืน มาตรา 26 โดยยินยอมให้เยาวชนอายุต่ ากว่า 16 
ปี เล่นเกมในช่วงระยะเวลาเที่ยงคืนถึง 06.00 นาฬิกาต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับเกิน 
20 ล้านวอน 
   นอกจากพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กและเยาวชนแล้ว สาธารณรัฐเกาหลียัง
มีพระราชบัญญัติส่งเสริมอุตสาหกรรมเกม (Game industry promotion act) ก ากับควบคุมการติด
เกมในเด็กอีกฉบับ โดยในมาตรา 2188 ของพระราชบัญญัติดังกล่าวได้ให้ค าจ ากัดความของค าว่า 

                                                                                                                                                        
under paragraph (1) is proper, consulting thereon with the Minister of Culture, Sports and Tourism, and shall take 
measures for improvement, as prescribed by Presidential Decree. 
 186 Article 27 “Support for Juveniles Afflicted with Addiction to Internet Game, etc. 
 (1) The Minister of Gender Equality and Family may provide service for prevention, counseling, medical 
treatment, and rehabilitation to juveniles afflicted physically, mentally, or socially as a consequence of misuse 
or abuse of a media product, including addiction to an Internet game (referring to where a user of an Internet 
game sustains an injury on any of his/her physical, mental, or social functions in daily life, from which he/she 
cannot recover easily, as a consequence of excessive use of an Internet game), consulting with the heads of 
related central administrative agencies thereon.” 
 187 Article 59 “Penal Provisions 
 Any of the following persons shall be punished by imprisonment with prison labor for not more than 
two years or by a fine not exceeding ten million won:  
 5. A person who provides an Internet game to juveniles under the age of 16 late at night, in violation 
of Article  
 188 Article 2 “the definitions of terms used in this Act are as follows. 
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“เกม หมายถึง วัสดุวีดีทัศน์ที่ออกแบบขึ้นเพ่ือสร้างความบันเทิง ส่งเสริม การเรียนรู้ และกิจกรรมโดย
ใช้เทคโนโลยีที่ประมวลผลข้อมูล เช่น โปรแกรมคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์เครื่องกล หรืออุปกรณ์
เครื่องมือที่สร้างขึ้นตามจุดประสงค์หลัก ยกเว้นสิ่งดังต่อไปนี้ 
    (ก) เกมที่มีไว้เก็งก าไร 
    (ข ) สิ่ งที่ อยู่ ภ ายใต้ข้ อบั งคับการท่ องเที่ ยว  ตามมาตรา 3 
พระราชบัญญัติส่งเสริมการท่องเที่ยว (The Tourism Promotion Act) 
    (ค) สิ่งที่ก าหนดและประกาศโดยกระทรวงวัฒนธรรม กีฬา และ
การท่องเที่ยว เช่น ผลิตภัณฑ์เกมที่ไม่ปลอดภัย หมายถึงเกมที่แสดงผลผลก าไรหรือขาดทุนใน
ทรัพย์สินอันเนื่องมาจาก (ก) เกมที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการพนันขันต่อ (ข) เกมที่ก าหนดโดยความ
น่าจะเป็น (ค) การแข่งขันที่ควบคุมโดยพระราชบัญญัติสมาคมเกาหลีและผลิตภัณฑ์เกมที่ถูกจ าลองมา
จากการแข่งม้า 
    (ง) การแข่งขันจักรยานและเรือยนต์ตามพระราชบัญญัติจักรยาน
และเรือยนต์ และเกมที่จ าลองมาจากเกมดังกล่าว 
    (จ) เกมคาสิโนที่ควบคุมโดยพระราชบัญญัติส่งเสริมการท่องเที่ยว
และเกมที่จ าลองมาจากเกมดังกล่าว 
    (ฉ) เกมอ่ืนที่ก าหนดในพระราชกฤษฎีกา” 

                                                                                                                                                        
 1. The term "game" means the use of video material or video material designed to enhance 
entertainment, learning and exercise effects by enabling or facilitating entertainment using information 
processing technology such as computer programs or mechanical devices. Means equipment and devices 
manufactured for the main purpose. Provided, however, that any of the following items is excluded. 
 (a) Speculative game products; 
 (b) Things subject to regulation of tourism pursuant to Article 3 of the Tourism Promotion Act; 
 (c) Things determined and announced by the Minister of Culture, Sports and Tourism, as things in 
which game products and that which is not game products are mixed;1-2. The term "speculative game products" 
means the following game products which provide a profit or incur a loss in property as a result thereof:(a) 
Game products the contents of which are related to betting or allotment;(b) Game products the outcome of 
which is determined by some fortuity;(c) Horse racing regulated by the Korean Racing Association Act and game 
products which have been replicated therefrom; 
 (d) Bicycle racing and motorboat racing regulated by the Bicycle and Motorboat Racing Act and game 
products which has been replicated therefrom; 
 (e) Casino games regulated by the Tourism Promotion Act and game products which has been 
replicated therefrom; 
 (f) Other game products prescribed by Presidential Decree.” 
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   ในส่วนมาตรา 12-3189 ได้ก าหนดมาตรการป้องกันการหมกมุ่นหรือการติด
เกม โดยผู้ให้บริการเครื่องเล่นเกมและอินเทอร์เน็ตต้องมีมาตรการยืนยันชื่อจริงและอายุของผู้เล่นเกม
ขณะที่บุคคลดังกล่าวเข้าร่วมเป็นสมาชิกร้านเกม และยังต้องได้รับความยินยอมของผู้แทนตาม
กฎหมาย เช่น ผู้ปกครองกรณีเด็กจะเข้าเป็นสมาชิก 
   ผู้ให้บริการเครื่องเล่นเกมและอินเทอร์เน็ตยังต้องก าหนดข้อจ ากัดในการใช้
เกม ระยะเวลาในการเล่น ให้เหมาะสมตามที่กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งให้ค าเตือนแก่เด็กหรือ
ผู้ปกครองในเรื่องพ้ืนฐาน เช่น ลักษณะเกม ความนิยม นโยบายค่าธรรมเนียม และข้อมูลการใช้เกม 
เช่น เวลาที่ใช้ในการเล่นเกม และข้อมูลการจ่ายเงิน รวมทั้งจัดให้มีค าเตือนเพ่ือป้องกันเด็กมิให้เล่น
เกมมากเกินไป โดยต้องจัดให้มีการระบุข้อมูลเวลาที่ผ่านไปบนหน้าจอเกมที่ เล่นอยู่ สุดท้าย
ผู้ประกอบการร้านเกมยังต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดอ่ืน ๆ ที่ออกโดยพระราชกฤษฎีกาเกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเกม 
 

                                                      
 189 Article 12-3 “Preventative Measures on Excessive Immersion in and Addiction to Games, etc. 
 (1) For the prevention of excessive immersion in or addiction to games by users of game products, 
game products-related business operators [limited to those who provide service so that the public may use 
game products through the information and communications network (hereinafter referred to as "information 
and communications network") as defined in Article 2(1)1of the Act on Promotion of Information and 
Communications Network Utilization and Information Protection, etc.: hereinafter the same shall apply in this 
Article] shall take measures to prevent an excessive use of game products including the following (hereinafter 
referred to as "preventative measures"): 
 1. Confirmation of real name and age of users of game products when they join as members and 
authentication of themselves; 
 2. Securing the consent of legal representatives, such as persons with parental right when juveniles join 
as members; 
 3. Restriction on method of using game products, time for using game products, etc. when juveniles 
themselves or their legal representatives request; 
 4. Giving notice to juveniles themselves and their legal representatives concerning the basic matters, 
such as the characteristics, rating, fee-charging policy of game products provided and the details of using game 
products, such as time spent in using game products and information on payment; 
 5. Placement of a warning notice for prevention of excessive use of game products; 
 6. Indication of details on the passage of time to use game products on the screen of using game 
products; 
 7. Other matters prescribed by Presidential Decree for the prevention of excessive use by users of 
game products.” 
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4.5 สรุป 

 เมื่อได้ศึกษามาตรการรับมือกับพฤติกรรมการติดเกมในเด็กของทั้ง 4 ประเทศ อันได้แก่ มล
รัฐนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุ่น และสาธารณรัฐเกาหลีนั้น พบว่ามีมาตรการ
ทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันการติดเกมในเด็กทั้งในรูปแบบของมาตรการทางกฎหมาย
และมาตรการทางการแพทย์ ทั้งนี้ มาตรการทางอาญาในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดฟ้ืนฟูการติด
เกมในเด็ก คือ พระราชบัญญัติสุขภาพของจิตของทั้ง 4 ประเทศ โดยได้ท าการศึกษาถึงบุคคลที่อยู่ใน
เกณฑ์ต้องถูกบังคับรักษาตามพระราชบัญญัติดังกล่าว รวมถึงขั้นตอนและรูปแบบการรับผู้ป่วยเข้ารับ
การบ าบัดรักษา และการติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตหลังเข้ารับการบ าบัดรักษา
แล้ว  
 นอกจากนี้ ยังศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายเพ่ือป้องกันการติดเกมในเด็กของแต่ละประเทศ
ว่ามีองค์กรใดที่ท าหน้าที่จ าแนกระดับความเหมาะสมของเกมตามอายุของเด็ก รวมถึงมาตรการ
ลงโทษผู้ฝ่าฝืนข้อก าหนดดังกล่าวแตกต่างกันไปตามแต่ละประเทศ แต่มีข้อสังเกตว่าสาธารณรัฐเกาหลี
ซึ่งเป็นผู้น าทางด้านอุตสาหกรรมเกมและเป็นประเทศที่พบปัญหาการติดเกมของเด็กเป็นจ านวนมาก
จึงตระหนักถึงความส าคัญของการก าหนดเวลาในการเข้าถึงเกมของเด็ก และเงื่อนไขของการ
ให้บริการเกมต่าง ๆ เพิ่มเติมจากประเทศอ่ืน  
 ประเด็นปัญหาที่ตามมาก็คือ จากการศึกษาข้อมูลข้างต้น พบว่าแต่ละประเทศยังไม่มี
มาตรการทางอาญาส าหรับการบ าบัดรักษาการติดเกมในเด็กอย่างเหมาะสมไว้โดยเฉพาะ ดังนั้น 
ผู้เขียนจึงขอเสนอให้ท าการศึกษาและน ามาตรการทางอาญาในการบ าบัดรักษาผู้มีความผิดปกติทาง
จิตของแต่ละประเทศมาเทียบเคียงเพ่ือน าเสนอขั้นตอนและรูปแบบของการเข้ารับการบ าบัดรักษาการ
ติดเกมในเด็กและการติดตามผลการรักษา เนื่องจากผลกระทบระหว่างการติดเกมและอาการผิดปกติ
ทางจิตมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน กล่าวคือ บุคคลเหล่านั้นอาจเป็นอันตรายต่อตนเองหรือบุคคลอ่ืน
เช่นเดียวกันด้วยภาวะทางประสาท จึงเป็นสาเหตุที่ผู้เขียนท าการศึกษามาตรการทางทางอาญาในการ
บ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็กโดยเฉพาะเพ่ือก าหนดวิธีการเข้ารับการบ าบัดรักษาที่เหมาะสมแก่เด็กติด
เกมเหล่านั้น 
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บทที่ 5 
บทวิเคราะห์มาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟื้นฟูและป้องกันการติดเกมในเด็ก 

ที่เหมาะสมกบัประเทศไทย 

 

 จากการศึกษาถึงกฎหมายและมาตรการทางกฎหมายของต่างประเทศที่เกี่ยวกับมาตรการ
บ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันการติดเกมในเด็กของต่างประเทศดังที่กล่าวไปแล้วในบทที่ 4 นั้น พบว่าแต่ละ
ประเทศมีมาตรการจัดการกับปัญหาการติดเกมในเด็กที่แตกต่างกันออกไป ไล่เรียงจากมาตรการ
ควบคุมผู้ประกอบการ ซึ่งสาธารณรัฐเกาหลีมีพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กและเยาวชนหรือซิลเดอเรล
ล่าลอว์ ก าหนดหน้าที่ผู้ประกอบการร้านเกมแจ้งข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับรูปแบบและระดับความ
เหมาะสมของเกม จ านวนชั่วโมงที่อนุญาตให้เล่นได้ และข้อจ ากัดระยะเวลาในการเข้าใช้บริการของ
เด็กในเวลากลางคืน เป็นต้น รวมถึงแต่ละประเทศยังมีมาตรการจัดเรตติ้งเกม อันเป็นการจ าแนก
ระดับความเหมาะสมของเกม เพ่ือเป็นการปิดช่องทางมิให้เด็กได้เล่นเกมที่มีเนื้อหาสาระรุนแรงเกิน
ควร นอกจากนั้นยังมีมาตรการในการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็กของต่างประเทศ โดยมีการเปิด
สถานบ าบัดเด็กติดเกมขึ้นไม่ว่าจะเป็นการก่อตั้งโดยองค์กรเอกชนเอง หรือได้รับการร่วมมือจาก
ภาครัฐ 
 นอกจากนี้ผู้ เขียนยังพบว่ามาตรการทางกฎหมายตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตของ
ต่างประเทศ ทั้งมลรัฐนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุ่น สาธารณรัฐเกาหลีนั้น
ต่างก าหนดรายละเอียดและวิธีการบ าบัดที่แตกต่างกันไปหลายรูปแบบ ครอบคลุมทั้งกรณีสมัครใจเข้า
รับการบ าบัดและกรณีไม่ยินยอมเข้ารับการบ าบัดรักษา แต่มีจุดร่วมที่คล้ายคลึงกันอย่างหนึ่ง ก็คือ 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตนั้นต้องมีพฤติกรรมที่แสดงออกโดยประการ
ที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อ่ืน หรือมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษาเนื่องจากอยู่ในสภาวะซึ่งขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความ
ยินยอมรับการบ าบัดรักษาและต้องได้รับการบ าบัดรักษาโดยเร็วเพ่ือป้องกันหรือบรรเทามิให้ความ
ผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรงหรือเพ่ือป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือบุคคลอ่ืน ซึ่งนิยาม
อาการเช่นว่านั้น อาจไม่พบในอาการติดเกมโดยตรงเนื่องจากโรคติดเกมเกิดสภาวะความผิดปกติได้
หลายรูปแบบ  
 อย่างไรก็ตามอาการเริ่มต้นของเด็กนั้นจะส่งผลต่อตนเอง ทั้งในแง่พฤติกรรม การเข้าสังคม 
กิจวัตร แต่การติดเกมดังกล่าวก็ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคทางจิตเวชต่าง ๆ รวมถึงอาจ
ก่อให้เกิดอาชญากรรมจากการติดเกม เช่น การพนัน การท าร้ายร่างกาย หรือการล่วงละเมิดทางเพศ
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เกิดข้ึน จนเติบโตสู่ปัญหาระดับประเทศได้ โรคดังกล่าวนี้ยากจะสังเกตได้โดยง่ายเหมือนอาการทางจิต
อ่ืน ๆ เนื่องด้วยเด็กติดเกมมีลักษณะภายนอกแทบจะเหมือนกับคนปกติทุกประการ 
 ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ที่จะต้องพิเคราะห์และเฟ้นหามาตรการที่เหมาะสมในการ
บ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็ก โดยต้องมีการน ารูปแบบและหลักเกณฑ์ของกฎหมายสุขภาพจิต
ต่างประเทศ มาประกอบกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิตของไทย  จากนั้นจึงน ามาวิเคราะห์เพ่ือ
ปรับปรุงให้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตของไทยนั้นสามารถปรับใช้กับการติดเกมในเด็กได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถใช้แก้ปัญหาการติดเกมของเด็กไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 จากที่กล่าวไปข้างต้น บทที่  5 นี้จะน าเสนอการวิเคราะห์ เปรียบเทียบกฎหมายของ
ต่างประเทศจากที่ได้ศึกษามาในบทที่แล้ว รวมถึงการน าแนวคิดทฤษฎีและหลักกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
ดังที่กล่าวไว้ในบทที่ 2 วิเคราะห์หามาตรการทางกฎหมายในประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัด
ฟ้ืนฟูและป้องกันการติดเกมในเด็ก เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของมาตรการทางกฎหมายดังกล่าว
มาปรับใช้กับบริบทของประเทศไทย โดยแบ่งเป็น 2 หัวข้อ ได้แก่หัวข้อ  5.1 ประเด็นเรื่องมาตรการ
ทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็กที่เหมาะสมกับประเทศไทย และหัวข้อ 5.2 ประเด็น
เรื่องมาตรการทางอาญาในการป้องกันการติดเกมในเด็กที่เหมาะสมกับประเทศไทย 
 
5.1 ประเด็นเรื่องมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟื้นฟูการติดเกมในเด็กที่เหมาะสมกับประเทศ
ไทย 

 หัวข้อนี้จะน าเสนอการวิเคราะห์สาระส าคัญของกฎหมายสุขภาพจิตต่างประเทศเปรียบเทียบ
กับของประเทศไทย จะกล่าวถึงนิยามของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ขั้นตอนการเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษา และการติดตามผลการรักษา 

 5.1.1 บทวิเคราะห์สาระส าคัญของกฎหมายสุขภาพจิตต่างประเทศเปรียบเทียบกับไทย 

  ในหัวข้อนี้ ผู้เขียนจะวิเคราะห์กฎหมายสุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา 
ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุ่น และสาธารณรัฐเกาหลีเปรียบเทียบกับกฎหมายสุขภาพจิตของประเทศ
ไทย กล่าวคือ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เพ่ือศึกษารูปแบบการบ าบัดรักษาบุคคลที่มี
อาการทางจิต และวิเคราะห์ว่าการน ากฎหมายสุขภาพจิตของต่างประเทศและการปรับใช้
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 จะมีความเหมาะสมกับการบ าบัดรักษาเด็กที่เป็นโรคติดเกมใน
ประเทศไทยหรือไม่ อย่างไร โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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  5.1.1.1 กฎหมายสุขภาพจิตของต่างประเทศ  

   กฎหมายสุขภาพจิตของต่างประเทศในส่วนนี้จะกล่าวถึงบุคคลที่อยู่ใน
เกณฑ์ต้องถูกบังคับรักษา รูปแบบการรับผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษา และการติดตามผลการรักษา
ของแต่ละประเทศว่ามีความเหมือนหรือต่างกัน 

   (ก) นิยามของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต 

    จากการศึกษา พบว่าพระราชบัญญัติสุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอร์ก 
สหรัฐอเมริกา (New York Mental Hygiene Law) ได้ก าหนดค านิยามของ “ผู้ผิดปกติทางจิต” 
กล่าวคือ เป็นผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตหรือความบกพร่องทางสติปัญญา ความบกพร่องของ
พัฒนาการ หรือโรคพิษสุราเรื้อรัง หรือการติดสารเสพติดต่าง ๆ รวมถึงบุคคลที่มีความเสี่ยงว่าจะท า
อันตรายต่อร่างกายตนเองในประการต่าง ๆ หรือมีความเสี่ยงว่าจะท าอันตรายต่อร่างกายของบุคคล
อ่ืนในประการต่าง ๆ หรือแสดงพฤติกรรมรุนแรงจนบุคคลอ่ืนมีเหตุอันควรเชื่อว่าจะถูกท าร้ายร่างกาย
อย่างจริงจัง 
    นอกจากนี้  พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (Mental Health Act) 
ค.ศ. 1983 (แก้ไขเพ่ิมเติม ค.ศ. 2007) ของประเทศอังกฤษก็ได้ก าหนดบุคคลที่จัดอยู่ในเกณฑ์ต้องถูก
บังคับรักษา อันหมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตหรือไร้ความสามารถทางจิต และหมายความ
รวมถึงบุคคลที่มีอาการทางจิตสามประเภท ได้แก่ ประเภทที่หนึ่งบุคคลที่มีพัฒนาการทางจิตบกพร่อง
หรือไม่สมบูรณ์ รวมถึงความบกพร่องอย่างรุนแรงของเชาว์ปัญญา และความบกพร่องในการปรับตัว
เข้ากับสังคม ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความก้าวร้าวที่ผิดปกติหรือขาดความรู้สึกผิ ดชอบชั่วดี
อย่างรุนแรง ประเภทที่สอง บุคคลที่มีพัฒนาการทางจิตบกพร่องหรือไม่สมบูรณ์ แต่ไม่ถึงขนาด
บกพร่องอย่างรุนแรงดังประเภทที่หนึ่ง รวมถึงความบกพร่องอย่างชัดเจนทางเชาว์ปัญญา และการ
ปรับตัวเข้ากับสังคม ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความก้าวร้าวที่ผิดปกติหรือขาดความรู้สึกผิดชอบ
ชั่วดีอย่างรุนแรง ประเภทที่สาม บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตแบบต่อต้านสังคมหรือบุคคลที่ไม่
สามารถรู้ผิดชอบ ไม่ว่าจะมีความบกพร่องอย่างชัดเจนทางเชาวน์ปัญญาด้วยหรือไม่ก็ตาม ซึ่งเป็นผล
ให้แสดงพฤติกรรมความก้าวร้าวที่ผิดปกติหรือขาดความรู้สึกผิดชอบชั่วดีอย่างรุนแรง 
    ส่วนกฎหมายสุขภาพจิตของญี่ปุ่น (Law Related to Mental 
Health and Welfare of the Person With Mental Disorder) ก าหนดให้บุคคลที่มีความผิดปกติ
ทางจิต หมายถึง บุคคลที่ทนทุกข์ทรมานจากโรคจิตเภท หรือติดสารเสพติดรุนแรง หรือภาวะปัญญา
อ่อน หรือมีบุคลิกภาพผิดปกติแบบต่อต้านสังคม หรือโรคทางจิตอ่ืน ๆ รวมถึงผู้ที่มีแนวโน้มจะท าร้าย
ตนเองหรือบุคคลอ่ืน สุดท้าย พระราชบัญญัติสุขภาพจิตของสาธารณรัฐเกาหลี (Mental Health 
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Act) ใน ค.ศ. 1995 (แก้ไขเพ่ิมเติม ค.ศ. 1999) บุคคลที่มีอาการทางจิต หมายถึง ผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมาน
จากความเจ็บป่วยทางจิต รวมทั้งความผิดปกติทางสมอง หรือ ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ การเสพ
ยาเสพติดหรือแอลกอฮอล์ หรือความผิดปกติทางจิตอ่ืน ๆ รวมถึงบุคคลที่มีแนวโน้มที่จะท าอันตราย
ต่อตัวเองหรือบุคคลอ่ืน ซึ่งพบว่านิยามของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตของต่างประเทศนั้นมี
ความหมายใกล้เคียงกัน 

   (ข) ขั้นตอนการเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา  

    มลรัฐนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา ได้ก าหนดรูปแบบการรับผู้ป่วยเข้า
รับการบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา ทั้งสิ้น 4 วิธี ได้แก่ 
    วิธีที่ 1 การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลแบบสมัครใจ โดยผู้ป่วยที่
จ าเป็นจะต้องได้รับการดูแลรักษาได้ท าค าร้องขอเป็นหนังสือต่อผู้อ านวยการของโรงพยาบาลเพ่ือเข้า
รับการบ าบัดรักษาโดยสมัครใจ หากบุคคลดังกล่าวมีอายุไม่เกินสิบหกปีบุคคลนั้นจะต้องได้รับความ
ยินยอมจากบิดามารดา ผู้ปกครอง ญาติสนิท หรือตามค าสั่งของศาล  
    วิธีที่ 2 เป็นการรับไว้ในโรงพยาบาลแบบไม่เป็นทางการ โดยบุคคล
ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาและขอเข้ารับการรักษา บุคคลดังกล่าวอาจเข้ารับการรักษาตัวใน
ฐานะผู้ป่วยโดยไม่ต้องยื่นค าร้องแบบเป็นทางการหรือเป็นลายลักษณ์อักษร และผู้ป่วยสามารถออก
จากโรงพยาบาลในเวลาใดก็ได้หลังจากการรับไว้ในโรงพยาบาล การรับตัวผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลตาม
วิธีดังกล่าวนี้ ผู้อ านวยการจะต้องรับตัวผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาแบบสมัครใจหรือไม่เป็น
ทางการ โดยผู้ป่วยจะได้รับแจ้งถึงสถานะและสิทธิในการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึง
สิทธิที่จะขอความช่วยเหลือทางด้านกฎหมายสุขภาพจิตภายในระยะเวลา 120 วันของการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และต้องได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากผู้ป่วยด้วย การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล
แบบไม่เป็นทางการ จะมีการทบทวนสถานะของผู้ป่วยหลังจากระยะเวลา 12 เดือนนับแต่วันที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล เว้นแต่ผู้ป่วยยังคงอยู่ในสถานะที่จ าเป็นจะต้อง ได้รับการบ าบัดรักษา ให้
ผู้อ านวยการทบทวนความเหมาะสมของผู้ป่วยรายดังกล่าว และหน่วยงานบริการด้านกฎหมาย
สุขภาพจิต จะทบทวนความเหมาะสมของผู้ป่วยอีกครั้ง  
    หากหน่วยงานด้านกฎหมายสุขภาพจิตเห็นว่ามีเหตุอันควรสงสัยใน
การตัดสินของผู้อ านวยการถึงความเหมาะสมของผู้ป่วยที่ ยังคงต้องเข้ารับการบ าบัดรักษา ให้
ด าเนินการยื่นค าร้องต่อศาลเพ่ือพิจารณา โดยศาลอาจสั่งให้น าตัวผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษาต่อไป
ในฐานะเป็นผู้ป่วยแบบสมัครใจหรือผู้ป่วยไม่เป็นทางการ หรือหากพบว่าผู้ป่วยไม่สมควรหรือไม่
ประสงค์ท่ีจะรับการรักษาในโรงพยาบาลอีกต่อไป ศาลอาจมีค าสั่งปล่อยตัวผู้ป่วยดังกล่าวก็ได้ 
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    วิธีที่ 3 ของการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลโดยไม่สมัครใจ สามารถ
จ าแนกออกเป็น 2 กรณี ดังนี้ กรณีแรก การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลโดยไม่สมัครใจตามใบรับรอง
แพทย์ โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลอาจรับบุคคลเข้ารับการรักษาในฐานะผู้ป่วยหากว่ามีอาการป่วย
ทางจิตและมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการบังคับรักษาตามใบรับรองแพทย์ของแพทย์ 2 คนที่ท าการ
ตรวจร่างกายพร้อมแนบค าร้องขอเพ่ือเข้ารับการรักษายังโรงพยาบาล ค าร้องขอดังกล่าวต้อง
ด าเนินการภายใน 10 วันนับก่อนการรับผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษา ทั้งนี้ ค าร้องขอดังกล่าวอาจ
กระท าโดยบุคคลที่ผู้ถูกกล่าวหาว่ามีอาการป่วยทางจิตอาศัยอยู่ด้วย ได้แก่ บิดามารดา สามีหรือภริยา 
พ่ีหรือน้อง บุตรของบุคคลดังกล่าว รวมถึงญาติสนิท ผู้ปกครอง หรือจิตแพทย์ที่ท าการดูแลรักษา เป็น
ต้น นอกจากนี้ค าร้องขอดังกล่าวจะต้องมีค าแถลงข้อเท็จจริงเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยทางจิตและความ
จ าเป็นในการดูแลและการบ าบัดรักษาผู้ป่วย  
    กรณีที่สอง การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลแบบไม่สมัครใจตาม
หนังสือรับรองของผู้อ านวยการหน่วยบริการชุมชน หรือผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งจากผู้อ านวยการ โดย
ผู้อ านวยการหน่วยงานบริการชุมชน หรือผู้ที่ได้รับแต่งตั้งจากผู้อ านวยการมีความเห็นว่าบุคคลนั้นมี
อาการเจ็บป่วยทางจิตและอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ตนเองหรือบุคคลอ่ืนซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาโดยทันที  
    วิธีที่ 4 การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉินเพ่ือสังเกต ดูแล
และรับการรักษา โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลอาจรับผู้ป่วยเพ่ือรักษาเป็นกรณีฉุกเฉินได้ กรณีมีผู้ที่ถูก
กล่าวหาว่ามีความบกพร่องทางจิตซึ่งต้องได้รับการวินิจฉัย ดูแลรักษา และบ าบัดฟ้ืนฟูในโรงพยาบาล
อย่างเร่งด่วนและเหมาะสม เนื่องจากอาจก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อตนเองหรือบุคคลอ่ืนได้  
    ประเทศอังกฤษ ก็ได้ก าหนดรูปแบบการบังคับรักษาผู้ป่วยทางจิต
ไว้ในโรงพยาบาลตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ซึ่งประกอบด้วย 5 วิธีเช่นเดียวกับพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา แต่มีวิธีการแตกต่างกันในรายละเอียด ดังนี้ 
    วิธีที่ 1 การบังคับรักษาเพ่ือประเมินอาการ ซึ่งผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาตัวที่โรงพยาบาลและถูกควบคุมตัวภายในระยะเวลาไม่เกิน 28 วัน โดยการยื่นค าร้องขอให้เข้า
รับการประเมินอาการจากญาติผู้ป่วยหรือนักสังคมสงเคราะห์ที่ได้ทราบอาการผู้ป่วยมาแล้วไม่น้อย
กว่า 14 วันและได้ปรึกษากับญาติผู้ป่วยแล้ว นอกจากนี้การยื่นค าร้องขอดังกล่าวจะต้องมีรายงาน
ความเห็นของแพทย์ 2 คน และแพทย์จะต้องมีความเห็นว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษา
เพ่ือประเมินอาการทางจิตในโรงพยาบาล 
    วิธีที่ 2 การบังคับรักษากรณีฉุกเฉินเพ่ือประเมินอาการ วิธีนี้เกิดข้ึน
ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นเร่งด่วน โดยนักสังคมสงเคราะห์ซึ่งได้ทราบอาการผู้ป่วยมาก่อนแล้วภายใน 24 
ชั่วโมงก่อนน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล หรือญาติใกล้ชิดยื่นค าร้องขอให้เข้ารับการประเมินอาการในกรณี
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ฉุกเฉิน แต่อย่างไรก็ตามจะสามารถควบคุมผู้ป่วยได้ต่อเมื่อมีรายงานความเห็นจากแพทย์ 1 คน ว่ามี
ความจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องควบคุมผู้ป่วยไว้เพื่อประเมินอาการทางจิต 
     วิธีที่ 3 การบังคับรักษาผู้ป่วยที่สมัครใจเข้ารับการรักษา แต่มี
ความประสงค์จะออกจากโรงพยาบาล เป็นกรณีผู้ป่วยสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาล
และต้องการให้แพทย์สั่งจ าหน่ายตัวออกจากโรงพยาบาล หากแต่แพทย์เจ้าของไข้หรือแพทย์ที่ได้รับ
การรับรองหนึ่งคนเห็นว่ามีความจ าเป็นต้องควบคุมผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลต่อไป ดังนั้น ภายใน 72 
ชั่วโมงนับแต่ได้รับแจ้งจากผู้ป่วยว่าต้องการออกจากโรงพยาบาล แพทย์จะต้องมีความเห็นว่าผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับการบังคับรักษาไว้ในโรงพยาบาลต่อไป ในกรณีจ าเป็นเร่งด่วนไม่อาจขอรายงาน
ความเห็นของแพทย์ได้ทันภายในเวลาที่ก าหนด พยาบาลซึ่งดูแลผู้ป่วยมีอ านาจควบคุมตัวผู้ป่วยต่อไป
อีกไม่เกิน 6 ชั่วโมง โดยบันทึกความเห็นว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติทางจิตในระดับที่จ าเป็นจะต้องได้รับ
การรักษาหรือเพ่ือความปลอดภัยของบุคคลอ่ืน เมื่อครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าวแล้ว หากไม่มี
รายงานความเห็นของแพทย์ โรงพยาบาลจะต้องยินยอมให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล  
    วิธีที่ 4 การบังคับรักษาโดยค าสั่งศาล นักสังคมสงเคราะห์จะมี
อ านาจเข้าตรวจสอบสถานที่ใด ๆ ซึ่งผู้มีความผิดปกติทางจิตอาศัยอยู่  หากมีเหตุอันควรเชื่อว่าผู้มี
ความผิดปกติทางจิตไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง ได้รับการปฏิบัติอย่างโหดร้าย หรือถูกละเลย นัก
สังคมสงเคราะห์สามารถด าเนินการร้องขอต่อศาลเพ่ือให้เคลื่อนย้ายผู้ป่วยมายังสถานที่ปลอดภัย เช่น 
โรงพยาบาล เป็นต้น และวิธีที่ 5 การควบคุมตัวโดยต ารวจ เมื่อเจ้าหน้าที่ต ารวจพบบุคคลที่มีความ
ผิดปกติทางจิตในที่สาธารณะและบุคคลดังกล่าวจ าเป็นต้องได้รับการดูแลหรือควบคุมตัวอย่างเร่งด่วน 
เจ้าหน้าที่ต ารวจอาจใช้ก าลังเข้าควบคุมตัวผู้มีอาการผิดปกติทางจิตได้เท่าที่จ าเป็น และเจ้าหน้าที่
ต ารวจต้องกระท าการเพ่ือประโยชน์ของบุคคลนั้น โดยการน าตัวบุคคลดังกล่าวไปยังสถานที่ปลอดภัย 
เช่น โรงพยาบาล สถานีต ารวจ เพ่ือส่งตัวผู้ป่วยให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยประเมินอาการ และด าเนินการที่
จ าเป็นแก่ผู้ป่วยต่อไป ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่ต ารวจจะต้องด าเนินการ ให้แล้วเสร็จภายใน 24 ชั่วโมง นับแต่ผู้
มีความผิดปกติทางจิตถูกน าตัวไปยังสถานที่ปลอดภัย 
    ขณะเดียวกัน ประเทศญี่ปุ่น ก าหนดรูปแบบการรับผู้ป่วยเข้ารับ
การบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต โดยจ าแนกได้เป็น 4 วิธี ได้แก่ 
    วิธีที่ 1 การเข้ารับการบ าบัดแบบสมัครใจ โดยจะต้องได้รับความ
ยินยอมจากผู้มีความผิดปกติทางจิตก่อนเข้ารับการรักษา เมื่อบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตสมัครใจ
เข้ารับการรักษา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชจะต้องแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรแก่บุคคลดังกล่าว 
ให้ทราบถึงกระบวนการร้องขอให้มีการปล่อยตัวออกจากโรงพยาบาล รวมถึงเรื่องอ่ืน ๆ ตามที่ก าหนด
ไว้ในกฎกระทรวงสาธารณสุข และเอกสารระบุการเข้ารับรักษาโดยสมัครใจ วิธีที่ 2 กรณีนี้เกิดขึ้นเมื่อ
ผู้ว่าราชการจังหวัดได้รับแจ้งจากบุคคลใดว่าพบเห็นผู้มีความผิดปกติทางจิตหรือบุคคลที่สงสัยว่ามี
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ความผิดปกติทางจิต เพ่ือให้มีการตรวจสอบทางการแพทย์กับบุคคลที่มีความผิดปกติ โดยแพทย์
เฉพาะทางด้านสุขภาพจิตจะประเมินอาการและก าหนดรูปแบบของการบังคับรักษาผู้ป่วย ทั้งนี้บุคคล
ที่พบเห็นจะต้องยื่นค าร้องเป็นลายลักษณ์อักษรระบุ ชื่อ ที่อยู่ อายุของตน รวมถึงชื่อ ที่อยู่ เพศ อายุ
ของผู้ป่วยและผู้ปกครองของผู้ป่วยด้วย หรือเมื่อเจ้าหน้าที่ต ารวจซึ่งก าลังปฏิบัติหน้าที่พบเห็นบุคคลที่
มีแนวโน้มที่จะท าร้ายตัวเองหรือบุคคลอ่ืนเนื่องจากความผิดปกติทางจิตโดยพิจารณาจากพฤติกรรม
และสถานการณ์แวดล้อม เจ้าหน้าที่ต ารวจจะต้องแจ้งให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทราบโดยไม่ชักช้า ทั้งนี้ 
กระท าผ่านทางผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิต และเมื่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลได้รับค าร้องขอเข้ารับ
การรักษาแบบสมัครใจและภายหลังต้องการออกจากโรงพยาบาล หากผู้อ านวยการเห็นว่าผู้ป่วยยังคง
มีอาการผิดปกติและมีแนวโน้มว่าท าร้ายต่อตัวเองหรือบุคคล จะต้องรายงานความเห็นต่อผู้ว่าราชการ
จังหวัด 
    วิธีที่ 3 การรับไว้ในโรงพยาบาลเพ่ือการดูแลรักษาทางการแพทย์ 
โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลอาจให้ผู้มีความผิดปกติทางจิตตามการวินิจฉัยของแพทย์ซึ่งมีความเห็น
ว่าบุคคลดังกล่าวต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือบ าบัดรักษาอาการทางจิต โดยปราศจาก
ความยินยอมของผู้ป่วยในการเข้ารับการรักษาก็ได้ แต่อย่างไรก็ตามจะต้องเป็นกรณีที่ผู้รับผิดชอบใน
การคุ้มครองบุคคลผู้มีความผิดปกติทางจิตซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากศาลครอบครัวได้ให้ความยินยอมใน
การเข้ารับการรักษาแล้วเท่านั้น หรือในกรณียังไม่มีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจะรับบุคคลนั้นไว้ในโรงพยาบาล โดยปราศจากความยินยอมเป็นระยะเวลาไม่เกิน 4 
สัปดาห์ จนกระทั่งการแต่งตั้งบุคคลได้แล้วเสร็จก็ได้ และวิธีที่ 4 ในการเข้ารับการรักษากรณีฉุกเฉิน 
ซึ่งตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตก าหนดให้ผู้ว่าราชการจังหวัดสามารถมอบหมายให้ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจิตเวชมีค าสั่งให้ผู้ป่วยเข้ารับรักษาตัวได้ในกรณีฉุกเฉิน  
    สุดท้าย สาธารณรัฐเกาหลีเองก็มีรูปแบบการรับผู้ป่วยเข้ารับการ
บ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตออกเป็น 4 วิธี ดังนี้ 
     วิธีที่ 1 คือการเข้ารับการรักษาแบบสมัครใจ โดยยื่นค าร้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลดังกล่าว วิธีที่ 2 การเข้ารับการรักษาโดยผู้ปกครองตามกฎหมาย ทั้งนี้
ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์จิตเวชอาจจัดให้บุคคลที่มีอาการทางจิตเฉพาะกรณีที่จิตแพทย์ระบุว่า
ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ด้วยความยินยอมของผู้ปกครองตามกฎหมายของผู้มีอาการ
ทางจิต 2 คน หรือความยินยอมของผู้ปกครอง 1 คน กรณีมีผู้ปกครองเพียงคนเดียว โดยจะต้องได้รับ
ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงเอกสารจากผู้ปกครองที่
เกี่ยวข้องเพ่ือตรวจสอบว่าตนเป็นผู้ปกครองตามกฎหมายในขณะเข้ารับการรักษาตัวตามที่ก าหนดไว้
ในกฎกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

122 
 
    วิธีที่ 3 เป็นการเข้ารักษาตัวโดยหัวหน้าเมือง/มณฑล/เขต โดย
จิตแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตพบบุคคลที่สงสัยว่าจะท าร้ายตัวเองหรือบุคคลอ่ืน อัน
เนื่องมาจากความเจ็บป่วยทางจิต เมื่อได้รับค าร้องขอข้างต้น หัวหน้าของหน่วยงานท้องถิ่นจะขอให้
จิตแพทย์วินิจฉัยผู้ที่สงสัยว่ามีอาการป่วยทางจิต หากผลการวินิจฉัยพบว่าบุคคลที่ต้องสงสัยดังกล่าว
เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองหรือบุคคลอ่ืน และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือให้แพทย์ มี
ระยะเวลาเพียงพอในการตรวจวินิจฉัยอาการของผู้ป่วย หัวหน้าของหน่วยงานท้องถิ่นอาจสั่งให้บุคคล
ดังกล่าวเข้ารับการรักษาในสถาบันการแพทย์จิตเวช หรือ โรงพยาบาลของรัฐเป็นระยะเวลาไม่เกิน 2 
สัปดาห์ โดยหัวหน้าของหน่วยงานท้องถิ่นต้องแจ้งเป็นหนังสือหรือเอกสารทางอิเล็กทรอนิกส์ระบุถึง
เหตุผล ระยะเวลา และสถานที่ในการเข้ารับการรักษาตัวโดยไม่ชักช้าแก่ผู้ปกครองตามกฎหมายหรือ
บุคคลที่ดูแลผู้ป่วย  
    สุดท้ายวิธีที่ 4 คือ การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกรณี
ฉุกเฉิน ในกรณีมีเหตุเร่งด่วน ผู้ที่พบบุคคลที่ต้องสงสัยว่ามีอาการป่วยทางจิตและมีความเสี่ยงที่จะท า
ร้ายตนเองหรือบุคคลอ่ืน อาจขอรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉินด้วยความยินยอมของ
แพทย์และเจ้าหน้าที่ต ารวจ การเข้ารับการรักษากรณีฉุกเฉินดังกล่าว ให้เจ้าหน้าที่ต ารวจหรือสมาชิก
หน่วยกู้ภัยที่พบตัวบุคคลที่มีอาการทางจิตน าตัวไปยังสถาบันการแพทย์จิตเวชพร้อมกับบุคคลดังกล่าว 
ผู้อ านวยการสถานบันการแพทย์จิตเวชอาจรับบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตข้างต้นเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉินได้ภายใน 72 ชั่วโมง อย่างไรก็ดี หากไม่มีความจ าเป็นที่ผู้ป่วยจะต้องเข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยพิจารณาจากการวินิจฉัยของจิตแพทย์ ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์
จิตเวชจะต้องปล่อยตัวผู้ป่วยทันที  
 

ตาราง 2 ขั้นตอนการน าตัวผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาของต่างประเทศ 
 

ประเทศ/รูปแบบ สมัครใจรักษา 
บังคับรักษา 

กรณีทั่วไป กรณีฉุกเฉิน 

มลรัฐนิวยอร์ก 
สหรัฐอเมริกา 

 
√ 

New York 
Mental Hygiene 

Law 
§ 9.13 

√ 
New York Mental 

Hygiene Law 
§ 9.27, § 9.37 

√ 
New York Mental 

Hygiene Law 
§ 9.39 
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ประเทศอังกฤษ 

√ 
The Mental 

Health Act 1983 
Article 5 

 

 
 
√ 

The Mental 
Health Act 

1983 
Article 2, 115, 

135, 136 
 

 
√ 

The Mental Health 
Act 

1983 
Article 4 

 

ประเทศญี่ปุ่น 

√ 
Law Related to 
Mental Health 
and Welfare of 
the Person with 
Mental Disorder, 

Article 22-4. 

 
√ 

Law Related to 
Mental Health 
and Welfare of 
the Person with 
Mental Disorder, 
Article 23, 24, 26-

2, 33-2 

√ 
Law Related to 

Mental Health and 
Welfare of the 

Person with Mental 
Disorder, Article 33-

4. 

สาธารณรัฐเกาหลี 
√ 

Mental Health 
Act, Article 23 

√ 
Mental Health 

Act, Article 24, 25 

√ 
Mental Health Act, 

Article 26 
 

   (ค) การติดตามผลการรักษา 

      วิธีการติดตามผลการรักษาบุคคลที่มีอาการทางจิตของมลรัฐ
นิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตทุเลาลงและได้รับการปล่อยตัวจากโรงพยาบาล 
หากผู้ป่วยไม่ยอมเข้ารับการรักษาหรือให้แพทย์ตรวจประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจท าให้อาการ
ทางจิตก าเริบขึ้น จึงมีมาตรการบังคับรักษาผู้ป่วยภายหลังออกจากโรงพยาบาลแล้ว กล่าวคือ การ
บังคับรักษาแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งการบังคับรักษาดังกล่าวจะต้องได้รับค าสั่งของศาล โดยผู้อ านวยการ
ฝ่ายบริการชุมชน หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นผู้ยื่นค าร้องขอต่อศาล ทั้งนี้ค าร้องขอดังกล่าว
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จะต้องยื่นพร้อมหนังสือรับรองจากแพทย์ และแพทย์จะต้องระบุว่าข้อเท็จจริงที่สนับสนุนข้อกล่าวหา
ว่าผู้ป่วยจัดอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก รวมถึงการรักษานั้นถือเป็นมาตรการ
ทางเลือกที่ผู้ป่วยถูกจ ากัดน้อยที่สุด แต่อย่างไรก็ตาม การบังคับรักษาแบบผู้ป่วยนอกก็ยังคงประสบ
ปัญหาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาละเมิดข้อก าหนดของแพทย์ เช่น ไม่เข้ารับการรักษาอย่างสม่ าเสมอ 
หรือการไม่ยอมรับประทานยาตามก าหนดของแพทย์ เป็นต้น ในหลายมลรัฐของสหรัฐอเมริกาจึง
แก้ปัญหาดังกล่าวโดยการบัญญัติกฎหมายให้อ านาจศาลเรียกผู้ป่วยมาเพ่ือว่ากล่าวตักเตือน หาก
ผู้ป่วยยังไม่ปฏิบัติตามค าสั่งศาลอีก อาจออกค าสั่งให้ควบคุมผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบบังคับรักษาใน
โรงพยาบาลในฐานะผู้ป่วยในแทน  
    นอกจากนี้ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตของประเทศอังกฤษ มี
การก าหนดวิธีการติดตามผลการรักษา โดยแพทย์ผู้รับผิดชอบอาจเรียกผู้ป่วยกลับไปยังโรงพยาบาล
หากมีความเห็นว่าผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากความผิดปกติทางจิต และผู้ป่วย
จะมีความเสี่ยงต่ออันตรายต่อสุขภาพหรือเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยหรือบุคคลอ่ืน หากผู้ป่วยไม่
ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ก าหนดในการรับการรักษาหลังจากได้รับการปล่อยตัวออกจากโรงพยาบาล 
แพทย์จะมีอ านาจในการเรียกตัวผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งนี้ ค าสั่งดังกล่าวจะต้อง
กระท าเป็นลายลักษณ์อักษร 
    อนึ่ง พระราชบัญญัติสุขภาพจิตของประเทศญี่ปุ่นก็มีการก าหนด
วิธีการติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตที่เข้ารับการรักษาตัวไว้เช่นกัน โดยก าหนดให้
บุคคลผู้รับผู้ป่วยไว้ดูแล เช่น บิดามารดา ผู้ปกครอง หรือญาติที่ใกล้ชิด มีหน้าที่รับผิดชอบในการ
ติดตามดูแลความเป็นอยู่ของผู้ป่วยที่ได้รับการปล่อยตัวในกรณีผู้ป่วยไม่มีแนวโน้มที่จะเป็นอันตรายต่อ
ตนเองหรือบุคคลอ่ืน และไม่มีความจ าเป็นจะต้องควบคุมผู้ป่วยต่อไป หรือกรณีผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปล่อยตัวชั่วคราวภายในเวลาไม่เกิน 6 เดือนเมื่อได้รับอนุญาตจากผู้ว่าราชการจังหวัด ทั้งนี้ ผู้ที่รับ
ผู้ป่วยไว้ดูแลระหว่างการปล่อยตัวจะต้องปฏิบัติตามค าแนะน าจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวช
หรือโรงพยาบาลที่ได้รับมอบหมายในขั้นตอนการดูแลรักษาผู้ป่วยหลังจากออกจากโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ บุคคลผู้รับผู้ป่วยไว้ดูแลอาจขอค าปรึกษาหรือความช่วยเหลือที่จ าเป็นในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการปล่อยตัวจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวช  หรือโรงพยาบาลที่
ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยก็ได้ และผู้ ว่าราชการจังหวัดอาจจัดเจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพจิตและสวัสดิภาพส าหรับผู้มีความผิดปกติทางจิตเข้าเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัว 
    สาธารณรัฐเกาหลีก็มีวิธีการติดตามผลการรักษาเช่นเดียวกัน 
กล่าวคือ ในกรณีที่ผู้อ านวยการของสถาบันการแพทย์จิตเวชมีค าสั่งให้ปล่อยตัวชั่วคราวผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาตามการวินิจฉัยของจิตแพทย์ไม่น้อยกว่า 2 คนขึ้นไป จะต้องปล่อยตัวผู้ป่วยทันที แต่หาก
การปล่อยตัวชั่วคราวดังกล่าวยังมีความจ าเป็นจะต้องสังเกตอาการของผู้ป่วยให้แจ้งไปยังผู้รับผิดชอบ
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ซึ่งเป็นบุคคลผู้ร้องขอให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือหัวหน้าของหน่วยงานท้องถิ่นต่าง 
ๆ (The Head of a Si/Gun/Gu) อีกทั้ง หัวหน้าของหน่วยงานท้องถิ่นอาจน าตัวผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาตัวอีกครั้งหลังการปล่อยตัวชั่วคราว หากเห็นว่าผู้ป่วยจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาเนื่องจาก
อาการก าเริบ ในกรณีเช่นนี้ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะต้องไม่เกิน 3 เดือน
นับแต่วันที่เข้ารับการรักษาให้อีกครั้ง  

  5.1.1.2 กฎหมายสุขภาพจิตของประเทศไทย 

   จากการศึกษาพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 พบว่ามีรายละเอียด
ดังนี้ 

   (ก) นิยามของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต 

    หมายความว่า อาการผิดปกติของจิตที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม 
อารมณ์ ความคิด ความจ า สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่ หรือบุคคล รวมทั้ง
อาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ซึ่งต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาเมื่ออยู่ในภาวะอันตราย กล่าวคือ พฤติกรรมของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตแสดงออกโดย
ประการที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกายและทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อ่ืน หรือผู้มี
ความผิดปกติทางจิตมีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษาเนื่องจากสภาวะของผู้ป่วยซึ่งขาด
ความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา และต้องได้รับการบ าบัดรักษา
โดยเร็วเพ่ือป้องกันหรือบรรเทามิให้ความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรงหรือป้องกันอันตรายที่จะเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยหรือบุคคลอื่น  

   (ข) ขั้นตอนการเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา 

    ในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ก าหนดไว้ 2 กรณี ได้แก่ 
    1) กรณีสมัครใจรักษา ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
จะกระท าได้ต่อเมื่อได้ชี้แจงเหตุผลและความจ าเป็นในการบ าบัดรักษา รวมถึงรายละเอียดและ
ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับในการบ าบัดรักษา ทั้งยังได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยก่อนด าเนินการรักษา โดย
ความยินยอมดังกล่าวต้องท าเป็นหนังสือและลงลายมือชื่อผู้ป่วยเป็นส าคัญ ในกรณีของผู้ป่วยที่มีอายุ
ไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา ให้
คู่สมรส บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ปกครองดูแลบุคคลนั้นให้ความ
ยินยอมแทน 
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    2) กรณีบังคับรักษา กรณีดังกล่าวผู้ป่วยต้องมีภาวะตามมาตรา 
22 กล่าวคือ เป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตที่มีภาวะอันตรายหรือมีความจ าเป็นต้องได้รับการ
บ าบัดรักษา ซึ่งหากบุคคลทั่วไปพบเห็นสามารถแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือ
ต ารวจให้ด าเนินการตามกฎหมายได้ นอกจากนั้น หากพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือ
ต ารวจได้รับแจ้งหรือพบเห็นบุคคลดังกล่าวด้วยตัวเองก็สามารถน าตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาล
ของรัฐหรือสถานบ าบัดได้ ซึ่งรวมถึงกรณีที่ผู้รับผิดชอบดูแลสถานที่คุมขังหรือสถานสงเคราะห์ หรือ
พนักงานคุมประพฤติ พบบุคคลที่อยู่ในความรับผิดชอบ ก็สามารถด าเนินการน าตัวผู้ป่วยไป
บ าบัดรักษาได้เช่นกัน นอกจากนี้พระราชบัญญัติยังระบุขั้นตอนอันเกี่ยวกับกรณีฉุกเฉิกไว้ โดยมี
ใจความว่า เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจได้รับแจ้งหรือพบเห็นบุคคลซึ่งมี
พฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นเป็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งมีภาวะอันตรายและเป็น
อันตรายที่ใกล้จะถึง ให้มีอ านาจน าตัวบุคคลนั้นหรือเข้าไปในสถานที่ใด ๆ เพ่ือน าตัวไปส่ง ยัง
สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัด เพ่ือรับการวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น กรณีดังกล่าวนี้
หากมีการขัดขวางหรือหลบหนีอาจใช้วิธีการเท่าที่เหมาะสมและจ าเป็นแก่พฤติการณ์ในการน าตัว
บุคคลนั้นส่งสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัด 
    เมื่อมีการน าตัวบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตส่งเข้าสถานพยาบาล
ของรัฐหรือสถานบ าบัดแล้ว ให้แพทย์อย่างน้อยหนึ่งคน และพยาบาลอย่างน้อยหนึ่งคนที่ประจ า
สถานพยาบาลตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น การตรวจดังกล่าวจะต้องกระท าให้แล้วเสร็จ
ไม่เกินสี่สิบแปดชั่วโมงนับแต่บุคคลนั้นมาถึงสถานพยาบาล แพทย์จะมีอ านาจตรวจวินิจฉัยและ
บ าบัดรักษาตามที่จ าเป็นกับความรุนแรงของอาการ หากบุคคลนั้นจ าเป็นต้องได้รับการตรวจวินิจฉัย
และประเมินอาการโดยละเอียดจากคณะกรรมการสถานบ าบัด ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ส่งตัวบุคคลนั้น
พร้อมกับรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นเพ่ือเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและ
ประเมินอาการโดยละเอียด หรือแพทย์ผู้ท าการรักษาอาจเห็นเองว่าผู้ป่วยมีลักษณะเป็นบุคคลที่มี
ความผิดปกติทางจิตที่มีภาวะอันตราย หรือมีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา ให้ส่งตัวบุคคลนั้น
พร้อมกับรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นเพ่ือเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและ
ประเมินอาการโดยละเอียด 
    พระราชบัญ ญั ติ สุ ขภ าพจิต  พ .ศ . 2551 ยั ง ได้ ก าหนดให้
คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาต้องประกอบด้วย จิตแพทย์หนึ่งคนเป็นประธานกรรมการ แพทย์ 
พยาบาลจิตเวช นักกฎหมาย และนักจิตวิทยาคลินิกหรือนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์อย่างละ
หนึ่งคน เป็นกรรมการท าการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดภายในสามสิบวันนับแต่รับ
ตัวบุคคลนั้นไว้ ในกรณีที่คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาเห็นว่าบุคคลดังกล่าวเป็นบุคคลที่มีความ
ผิดปกติทางจิตที่มีภาวะอันตราย หรือมีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา อาจมีค าสั่งให้บุคคลนั้น
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ต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานบ าบัดรักษา หรือให้บุคคลนั้นต้องรับการบ าบัดรักษา ณ สถานที่
อ่ืนนอกจากสถานบ าบัดรักษาเมื่อบุคคลนั้นไม่มีภาวะอันตราย โดยก าหนดเงื่อนไขใด ๆ ที่จ าเป็น
เกี่ยวกับการบ าบัดรักษาให้ผู้ป่วยหรือผู้รับดูแลผู้ป่วยไว้ก็ได้ ทั้งนี้การก าหนดวิธีการและระยะเวลาการ
บ าบัดรักษาตามความรุนแรงของความผิดปกติทางจิตต้องไม่เกินเก้าสิบวันนับแต่วันที่มีค าสั่ง และอาจ
ขยายระยะเวลาครั้งละไม่เกินเก้าสิบวันนับแต่วันที่มีค าสั่งครั้งแรกหรือครั้งถัดไป 

   (ค) การติดตามผลการรักษา 

    เมื่อแพทย์ผู้บ าบัดรักษา เห็นว่าผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาจน
ความผิดปกติทางจิตหายหรือทุเลา และผู้ป่วยไม่มีภาวะอันตรายแล้ว ให้แพทย์จ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
สถานพยาบาลและรายงานผลการบ าบัดรักษาและจ าหน่ายผู้ป่วยให้คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา
ทราบโดยไม่ชักช้า ทั้งนี้ แพทย์จะติดตามผลการบ าบัดรักษาเป็นระยะ  
    กรณีผู้ป่วยหรือผู้รับดูแลผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามค าสั่งที่ให้ผู้ป่วยรับการ
บ าบัดรักษา ณ สถานที่อ่ืนนอกจากสถานบ าบัดเมื่อบุคคลนั้นไม่มีภาวะอันตราย โดยการก าหนด
เงื่อนไขใด ๆ ที่จ าเป็นเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาให้ผู้ป่วยหรือผู้รับดูแลผู้ป่วยต้องปฏิบัติตาม หรือการ
บ าบัดรักษาไม่เป็นผล หรือพฤติการณ์ที่เป็นเหตุให้มีการออกค าสั่งเปลี่ยนแปลงไป คณะกรรมการ
สถานบ าบัดรักษาอาจแก้ไขเพ่ิมเติม หรือเพิกถอนค าสั่ง หรือมีค าสั่งให้รับผู้ป่วยไว้บ าบัดรักษาในสถาน
บ าบัดรักษาแทนก็ได้ 

  5.1.1.3 บทวิเคราะห์เปรียบเทียบกฎหมายสุขภาพจิตของไทยกับกฎหมาย
สุขภาพจิตต่างประเทศ 

   จากการศึกษาพบว่าพระราชบัญญัติสุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอร์ก 
สหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุ่น และสาธารณรัฐเกาหลี รวมถึงพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ของไทยนั้นเป็นการก าหนดมาตรการทางกฎหมายที่ใช้ควบคุมบุคคลที่มีความ
ผิดปกติทางจิต เริ่มจากการบัญญัติตั้งแต่การควบคุมตัวบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตเข้าสู่
กระบวนการรักษา ซึ่งเป็นการให้อ านาจบุคลากรทางการแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐในการควบคุม
ตัวผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการบ าบัดรักษาหากบุคคลที่มีอาการทางจิตนั้นมิได้สมัครใจเข้ารับการบ าบัดด้วย
ตนเอง จึงจ าเป็นต้องมีรูปแบบของการบังคับรักษาบุคคลที่มีอาการทางจิตนั้น เพ่ือเป็นมาตรการ
ป้องกันไม่ให้เกิดเหตุร้ายขึ้น ซึ่งย่อมดีกว่าการแก้ไขในภายหลัง แต่อย่างไรก็ตามมาตรการบังคับรักษา
บุคคลที่มีอาการทางจิตที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพจิตของประเทศต่าง ๆ รวมถึงประเทศ
ไทยนั้น ยังไม่เป็นมาตรการที่ เหมาะสมเพียงพอต่อการบ าบัดรักษาเด็กที่มีอาการทางจิตอัน
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เนื่องมาจากการติดเกม และไม่มีประเทศใดมีมาตรการทางกฎหมายโดยตรงส าหรับการบ าบัดฟ้ืนฟู
การติดเกมในเด็ก เนื่องจากโรคติดเกมดังกล่าวเพ่ิงได้รับการประกาศจากองค์การอนามัยโลกให้เป็น
โรคทางจิตเวชที่ต้องได้รับการบ าบัดรักษาทางการแพทย์ แต่อย่างไรก็ดี ปัญหาเด็กที่มีอาการติดเกม
เป็นปัญหาที่ก าลังทวีความรุนแรงตามเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้นเรื่อย ๆ ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ปัญหา
เด็กติดเกมดังกล่าวจึงจัดเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขโดยไม่ชักช้า ทั้งยังจ าเป็นต้องแก้ไขเพ่ิมเติม
มาตรการส าหรับการติดเกมในเด็กโดยเฉพาะอีกด้วย 
   ส าหรับบทนิยามของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตที่ต้องได้รับการการ
บ าบัดรักษาจะต้องมีภาวะอันตราย ซึ่งเป็นพฤติกรรมของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตแสดงออกโดย
ประการที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อ่ืน หรือมี
ความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา ซึ่งหมายถึงบุคคลที่อยู่ในสภาวะที่ขาดความสามารถในการ
ตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษาและต้องได้รับการบ าบัดรักษาโดยเร็วเพ่ือป้องกันหรือ
บรรเทามิให้ความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรงหรือเพ่ือป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือ
บุคคลอ่ืน ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตของไทยนั้นมีบทนิยามที่คล้ายคลึงกับนิยามตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุ่น และ
สาธารณรัฐเกาหลีดังที่กล่าวในหัวข้อ 5.1.1.1 (ก) แต่หากเทียบกับพฤติกรรมการติดเกมของเด็กที่จะ
เข้าข่ายกลายเป็นความผิดปกติทางจิตได้จะต้องประกอบด้วย 3 ลักษณะ กล่าวคือ บุคคลนั้นไม่
สามารถควบคุมตัวเองไม่ให้เล่นเกมได้ การเล่นเกมถูกตั้งไว้ให้เป็นกิจกรรรมหลักในแต่ละวัน โดยไม่
สนใจสิ่งอ่ืนรอบ ๆ ตัวซึ่งอาจรวมถึงความสัมพันธ์ในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน และยังคงเล่นเกมอย่าง
ต่อเนื่อง แม้ว่าจะเริ่มมีผลกระทบด้านลบต่อตนเอง โดยพฤติกรรมต่าง ๆ เหล่านี้มักเกิดขึ้นซ้ า ๆ 
ตลอด 1 ปีที่ผ่านมาก่อนได้รับการวินิจฉัยของแพทย์ 
   จากค านิยามดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่านิยามของบุคคลที่มีความผิดปกติ
ทางจิตที่อยู่ในภาวะอันตรายและจ าเป็นจะต้องได้รับการบ าบัดรักษาจะต้องเป็นบุคคลที่มีความ
ผิดปกติทางจิตในระดับรุนแรง แต่ส าหรับเด็กที่มีการติดเกมมีระดับตั้งแต่ระดับที่ส่งผลกระทบต่อการ
ใช้ชีวิตประจ าวันของเด็ก เด็กขาดความยับยั้งชั่งใจในการควบคุมการใช้ จนถึงระดับส่งผลต่อร่างกาย 
มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ผิดจากปกติ สมองมีการเปลี่ยนแปลง และเกิดภาวะความ
ผิดปกติทางจิต ซึ่งอาการติดเกมของเด็กดังกล่าวเป็นอาการที่สังเกตได้ยากและจะต้องใช้ระยะเวลาใน
การเฝ้าสังเกตอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาการท่ีเกิดข้ึนกับเด็กเหล่านี้จ าเป็นจะต้องได้รับการรักษา  
   อย่างไรก็ดีเด็กบางคนยังขาดวุฒิภาวะเพียงพอประเมินผลกระทบต่อตนเอง
ได้ หากปล่อยปละละเลยในการจัดการดูแลเด็กอาจจะท าให้ยิ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อตัวเด็กมากขึ้น 
ผู้ปกครองจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งส าหรับการน าตัวเด็กเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา จึง
จ าเป็นต้องก าหนดให้ผู้ปกครองที่ดูแลเด็ก หรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กเป็นผู้มีบทบาทในการประเมิน
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อาการของเด็ก โดยในปัจจุบันมีการสร้างแบบคัดกรองเพ่ือประเมินการติดเกมในประเทศไทย คือ 
แบบทดสอบการติดเกม (Game addiction screening test: GAST) ตามที่กล่าวมาแล้วในหัวข้อที่ 
2.2.4 ในเรื่องเกณฑ์การวินิจฉัยระดับการติดเกม ซึ่งหากคะแนนประเมินส าหรับผู้ปกครองและเด็ก
เกินเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กสามารถน าตัวเด็กเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาเพ่ือประเมินอาการโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต่อไปได้อย่างทันท่วงที190 
   อนึ่ง การบ าบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุ่น สาธารณรัฐเกาหลีและ
ของประเทศไทยนั้นตามที่ได้ศึกษาไปในหัวข้อ 5.1.1.1 (ข) ยังไม่มีความเหมาะสมส าหรับการปรับใช้
กับรูปแบบการบังคับรักษาการติดเกมของเด็กได้ เนื่องจากรูปแบบการรักษาตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตเป็นวิธีการส าหรับผู้ที่มีอาการทางจิตระดับรุนแรง และเป็นวิธีการส าหรับผู้ใหญ่เป็นส่วน
ใหญ่ ไม่มีความเหมาะสมในการรักษาส าหรับเด็ก อีกทั้งกฎหมายยังบัญญัติให้สามารถควบคุมบุคคล
เหล่านั้นไว้เป็นระยะเวลานานจนกว่าจะหายขาด ซึ่งจากการศึกษาระดับการติดเกมของเด็กมีหลาย
ระดับด้วยกัน  
   ดังนั้น การที่จะควบคุมเด็กซึ่งยังต้องศึกษาเล่าเรียนอาจจะส่งผลกระทบต่อ
การเรียนของเด็กได้ หรือกรณีหากต้องการปฏิเสธการรักษาจะต้องกระท าผ่านขั้นตอนของการอุทธรณ์
ค าสั่ง หรือในมลรัฐนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกานั้นจะต้องกระท าผ่านทางศาล  ส าหรับประเทศไทยพบว่า
ตามพระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว ในเรื่องการ
คุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก ศาลจะเข้าไปมีบทบาทในเรื่องที่เกิดจากปัญหาภายนอกเป็นส่วนใหญ่ หาก
ปัญหาเกิดขึ้นจากการกระท าของเด็กเองเช่นการติดเกม ศาลไม่อาจเข้าไปละเมิดอ านาจปกครองเด็ก
ของผู้ปกครองได้  และการคุ้มครองสวัสดิภาพเด็กไม่ใช่เรื่องเกี่ยวกับการบ าบัดฟ้ืนฟู อีกทั้ ง
แนวความคิดของกฎหมายไทยไม่ได้ถือว่าเด็กเป็นคนของรัฐ หากแต่เป็นคนของครอบครัวของเด็กเอง 
ศาลจึงไม่มีอ านาจอย่างกว้างในการเข้าไปก ากับดูแลพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองของเด็กได้ 
จากที่กล่าวข้างต้นจึงจ าเป็นจะต้องก าหนดวิธีที่มีความเหมาะสมในการน าตัวเด็กเข้าสู่กระบวนการ
รักษาการติดเกมดังกล่าว 

 
 
 
 
 

                                                      
 190 สัมภาษณ์ คมสันต์ เกยีรติรุ่งฤทธิ์, จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลรามาธบิดี, 12 ตุลาคม 2561. 
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ตาราง 3 ขั้นตอนการน าตัวผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาของไทยและต่างประเทศ 
 

ประเทศ/รูปแบบ สมัครใจรักษา 
บังคับรักษา 

กรณีทั่วไป กรณีฉุกเฉิน 

มลรัฐนิวยอร์ก 
สหรัฐอเมริกา 

√ 
New York Mental 

Hygiene Law 
§ 9.13 

√ 
New York Mental 

Hygiene Law 
§ 9.27, § 9.37 

√ 
New York Mental 

Hygiene Law 
§ 9.39 

ประเทศอังกฤษ 

√ 
The Mental Health 

Act 1983 
Article 5 

 
√ 

The Mental Health 
Act 1983 

Article 2, 115, 135, 
136 

√ 
The Mental 

Health Act 1983 
Article 4 

ประเทศญี่ปุ่น 

√ 
Law Related to 
Mental Health  

and Welfare of the 
Person with 

Mental Disorder, 
Article 22-4 

 
√ 

Law Related to 
Mental Health and 

Welfare of the 
Person with 

Mental Disorder, 
Article 23, 24 

26-2, 33-2 

√ 
Law Related to 
Mental Health 
and Welfare of 
the Person with 
Mental Disorder, 

Article 33-4 
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สาธารณรัฐเกาหลี 

√ 
Mental Health Act, 

Article 23 

√ 
Mental Health Act, 

Article 24,25 

√ 
Mental Health 
Act, Article 26 

ประเทศไทย 

√ 
พระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
มาตรา 21 

√ 
พระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ.2551 
มาตรา 24 

 
√ 

พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. 
2551 มาตรา 

22+26, 23+26  

 
   นอกจากนี้ ยังมีประเด็นเรื่องการติดตามผลของผู้เข้ารับการรักษาที่แตกต่าง
กันในแต่ละประเทศ โดยตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา ประเทศ
อังกฤษ ประเทศญี่ปุ่น สาธารณรัฐเกาหลีรวมทั้งของประเทศไทย ต่างมีบทบัญญัติเกี่ยวกับการติดตาม
ผลการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตที่ถูกบังคับรักษาในโรงพยาบาล หากแพทย์ผู้ท าการรักษาประเมิน
ว่าผลของการบังคับรักษาท าให้อาการทางจิตของผู้ป่วยหายหรือทุเลาลงจนไม่มีแนวโน้มว่าจะเป็น
อันตรายต่อตนเองหรือบุคคลอ่ืนและสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติโดยไม่มีความจ าเป็นต้อง
ควบคุมผู้ป่วยไว้ยังโรงพยาบาลอีกต่อไป กฎหมายจึงได้บัญญัติหลักเกณฑ์การปล่อยตัวและการติดตาม
ผลการรักษาภายหลังได้รับการปล่อยตัวตามท่ีได้กล่าวไปแล้วในหัวข้อ 5.1.1.1 (ค)  
   อนึ่ง ผู้เขียนเห็นว่าวิธีการตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตของสาธารณรัฐ
เกาหลีตามมาตรา 37 ในเรื่องของการมีค าสั่งให้ปล่อยตัวชั่วคราวผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตามการ
วินิจฉัยของจิตแพทย์ไม่น้อยกว่า 2 คนขึ้นไป ซึ่งจะต้องปล่อยตัวผู้ป่วยทันที แต่หากการปล่อยตัว
ชั่วคราวดังกล่าวยังมีความจ าเป็นจะต้องสังเกตอาการของผู้ป่วยให้แจ้งไปยังผู้รับผิดชอบซึ่งเป็นบุคคล
ผู้ร้องขอให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือหัวหน้าของหน่วยงานท้องถิ่นต่าง ๆ (The 
Head of a Si/Gun/Gu) ทั้งนี้หัวหน้าของหน่วยงานท้องถิ่นอาจน าตัวผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวอีกครั้ง
หลังการปล่อยตัวชั่วคราว หากเห็นว่าผู้ป่วยจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาเนื่องจากอาการก าเริบนั้น อาจ
เป็นวิธีการที่เหมาะสมส าหรับการติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาการติดเกมในเด็ก  
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  5.1.1.4 บทวิเคราะห์พระราชบัญญัติสุขภาพจิตของไทยกับการติดเกมในเด็ก 

   พระราชบัญญัติสุขภาพจิตยังไม่มีความเหมาะสมที่จะน ามาปรับใช้กับการ
ติดเกมในเด็กโดยตรงเนื่องด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้ 
   มาตรา 3 ในพระราชบัญญัติฉบับนี้ก าหนดให้บุคคลที่มีความผิดปกติที่มี 
“ภาวะอันตราย หมายความว่า พฤติกรรมที่บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตแสดงออกโดยประการที่
น่าจะเกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเองหรือผู้ อ่ืน ” และ “ความ
จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา หมายความว่า สภาวะของผู้ป่วยซึ่งขาดความสามารถในการตัดสินใจ
ให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษาและต้องได้รับการบ าบัดรักษาโดยเร็วเพ่ือป้องกันหรือบรรเทามิให้
ความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรงหรือเพ่ือป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือบุคคลอ่ืน” 
หากพิเคราะห์ค านิยามดังกล่าวพบว่าไม่ครอบคลุมกับอาการติดเกมของเด็ก เนื่องจากตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยขององค์การอนามัยโลกระบุว่าพฤติกรรมการติดเกมจะมีลักษณะของความผิดปกติทางจิต 3 
ลักษณะ ดังนี้ 
   ประการแรก บุคคลนั้นไม่สามารถควบคุมตัวเองไม่ให้เล่นเกมได้ ให้
ความส าคัญกับการเล่นเกมมากกว่าสิ่งอ่ืน ๆ การเล่นเกมจะถูกตั้งไว้ให้เป็นกิจกรรมหลักแต่ละวัน 
   ประการที่สอง ผู้ที่จะถูกวินิจฉัยว่ามีอาการของโรคดังกล่าวจะต้องเป็นผู้เล่น
เกมแล้วเกิดการลดทอนในมิติต่าง ๆ เช่น ด้านครอบครัว สังคม การศึกษา การท างาน และด้านอ่ืน ๆ 
ที่ส าคัญต่อการด าเนินชีวิต 
   ประการที่สาม มีการเล่นเกมอย่างต่อเนื่องแม้รับรู้ถึงผลกระทบในด้านลบ
ต่อตนเองก็ตาม โดยพฤติกรรมต่าง ๆ เหล่านี้มักเกิดขึ้นซ้ า ๆ ตลอด 1 ปีที่ผ่านมาก่อนได้รับการ
วินิจฉัย 
   ดังนั้น จึงควรนิยามความหมายส าหรับอาการติดเกมขึ้นใหม่ เพ่ือให้
เหมาะสมกับถูกต้องตามลักษณะของโรคติดเกม 
   มาตรา 22 ก าหนดให้ “บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตที่มีภาวะอันตราย
หรือมีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษาตามนิยามข้างต้น เป็นบุคคลที่ต้องเข้ารับการ
บ าบัดรักษา” บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตประเภทอ่ืนนั้นส่วนใหญ่จะมีอาการของโรคที่แสดงออก
ชัดเจนซึ่งสังเกตเห็นได้ง่าย เช่น อาการคลุ่มคลั่ง พูดจาไม่ปกติ คนทั่วไปแยกแยะได้แทบจะในทันที 
แต่อาการติดเกมนั้นตรงกันข้าม การติดเกมในเด็กส่วนมากแทบจะไม่มีอาการผิดปกติในการด ารงชีวิต
ประจ าวัน นอกจากหมกมุ่นในการเล่นเกม ลักษณะภายนอกก็คล้ายคนทั่วไปทุกประการ จึงยากจะ
ระบุได้ว่าเด็กคนใดเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกม นอกจากนี้อาการทางจิตของโรคติด
เกม โดยพื้นฐานอาการเริ่มต้นของเด็กนั้นจะส่งผลต่อตนเอง ในแง่พฤติกรรม การเข้าสังคม กิจวัตร 
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   ยกตัวอย่าง เด็กชาย เอ ที่ติดเกม มีอาการสมาธิสั้น เป็นโรคดื้อ หรือ
ซึมเศร้า อาการดังกล่าวยากจะสังเกตเห็นได้จากภายนอก ซึ่งยากที่บุคคลทั่วไปหรือผู้ปกครองจะ
ทราบได้ว่าเด็กชายเอ “มีภาวะอันตรายหรือมีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา” ส่งผลให้ กว่าที่
ผู้ปกครองจะรู้ตัวว่าเด็กชาย เอ มีการติดเกม เด็กชายเอก็มีอาการรุนแรงมากแล้ว ในบางกรณี
ผู้ปกครองอาจละเลยจนการติดเกมของเด็กชายพัฒนาจนเป็นภัยต่อสังคมแล้ว 
   มาตรา 23 ก าหนดให้ “ผู้ใดพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้น
มีภาวะอันตรายหรือจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา ให้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่าย
ปกครองหรือต ารวจโดยไม่ชักช้า” ซึ่งการก าหนดให้ผู้พบเห็นบุคคลที่มีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าความ
ผิดปกติทางจิตดังกล่าวนั้น อาจจะไม่สามารถน ามาใช้กับการพบเห็นเด็กที่มีการติดเกม เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่มีอาการติดเกมอาจเกิดสภาวะความผิดปกติได้หลายรูปแบบดังที่กล่าวไปแล้วข้างต้น ท าให้
อาจพบเห็นเป็นการทั่วไปได้ยาก จะต้องใช้เวลาสังเกตอาการผู้ที่มีความผิดปกติเหล่านั้น ซึ่งจะต้อง
เป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กเป็นผู้ประเมินอาการ  
   อย่างไรก็ตามเด็กที่มีพฤติกรรมติดเกมเหล่านี้มักจะรู้สึกว่าตนเองไม่ได้เป็น
ปัญหา ไม่ยอมเข้ารับการบ าบัดรักษา จึงต้องมีกระบวนการอ่ืน ๆ ช่วยให้เด็กเข้าสู่กระบวนการรักษา 
เช่นเดียวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 โดยการแจ้งแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่าย
ปกครองหรือต ารวจ เพ่ือน าตัวเด็กเข้าสู่กระบวนการอีกช่องทางหนึ่ง แต่ปัญหาที่ตามมา คือ เจ้าหน้าที่
เหล่านั้นยังไม่ตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ของตนเอง มองว่าเด็กติดเกมเป็นเพียงปัญหาเล็ก ๆ ที่เกิดได้ 
หากกระบวนการทางด้านกฎหมายให้ความส าคัญกับเรื่องดังกล่าวนี้ อาจส่งผลให้พนักงานเจ้าหน้าที่
ให้ความส าคัญกับการน าตัวเด็กเข้าสู่กระบวนการบ าบัด โดยไม่มองว่าเป็นเพียงปัญหาภายใน
ครอบครัวเท่านั้น 
   ยกตัวอย่าง เด็กชายเอ อายุ 16 ปี ใช้เวลาส่วนใหญ่เล่นเกมที่ร้านเกมเป็น
ประจ า จนไม่สามารถควบคุมตัวเองไม่ให้เล่นเกมได้ ไม่สนใจการเรียน โดดเรียน ขโมยเงินพ่อแม่เพ่ือ
เติมเงินในเกม ความสัมพันธ์ทางด้านครอบครัว สังคม การศึกษา การท างาน และด้านอ่ืน ๆ ที่ส าคัญ
ต่อการด าเนินชีวิตลดน้อยลง มีการเล่นเกมอย่างต่อเนื่องแม้รับรู้ถึงผลกระทบในด้านลบต่อตนเองก็
ตาม มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ไม่ยินยอมเข้ารับการรักษา ซึ่งพฤติกรรมต่าง ๆ เหล่านี้เกิดขึ้นซ้ า ๆ 
ตลอด 1 ปีที่ผ่านมา  
   อาการของเด็กชายเอข้างต้น หากพิจารณาตามกฎหมายสุขภาพจิต พบว่า
ยังไม่ชัดเจนว่ามีลักษณะ “มีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นมีภาวะอันตรายหรือจ าเป็นต้องได้รับ
การบ าบัดรักษา” ตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา 23 ส่งผลให้ผู้ประกอบการร้านเกมไม่สามารถแจ้ง
เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง หรือต ารวจเพ่ือน าตัวเด็กชายเอเข้ารับการบ าบัดรักษาเพ่ือเข้ ารับการตรวจ
วินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นได้ ด้วยเหตุดังกล่าว จึงจ าเป็นต้องมีการก าหนดวิธีการน าตัวเด็ก
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เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาการติดเกมไว้โดยเฉพาะและเหมาะสมส าหรับเด็กเพ่ืออุดช่องว่าง
ดังกล่าว 
   มาตรา 24 ก าหนดให้ “เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครองหรือ
ต ารวจได้รับแจ้ง หรือพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา 22 ให้
ด าเนินการน าตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดซึ่งอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้า เพ่ือรับ
การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น”  
   วิธีการดังกล่าวนี้ เป็นการน าตัวบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตเข้ารับการ
บ าบัดรักษาซึ่งสามารถเทียบได้กับกรณีการรักษาการติดเกมในเด็ก หากเจ้าหน้าที่ได้รับแจ้งจาก
ผู้ปกครอง บุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กกรณีเด็กไม่ยินยอมเข้ารับการรักษาเพ่ือให้สามารถน าตัวเด็กเข้ารับ
การบ าบัดรักษาได้อย่างทันท่วงที แต่ส าหรับกรณีพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือ
ต ารวจพบเห็นบุคคลที่มีอาการทางจิตซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อได้ว่าบุคคลนั้นมีภาวะอันตรายหรือ
จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษาตามมาตรา 22 นั้นจะไม่น ามาปรับใช้กับการพบเห็นเด็กที่มี
พฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกม เนื่องจากการประเมินอาการติดเกมในเด็ก
จะต้องใช้ระยะเวลาสังเกตอาการไม่น้อยกว่า 1 ปี เด็กส่วนใหญ่ไม่สามารถสังเกตอาการได้โดยง่าย 
จ าเป็นต้องใช้บุคคลที่เกี่ยวข้องหรือใกล้ชิดกับเด็กเป็นผู้ประเมินอาการดังกล่าวเท่านั้น จึงยังไม่มีความ
เหมาะสมที่จะก าหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจเป็นผู้ประเมินการติด
เกมในเด็ก   
    มาตรา 26 ก าหนดให้ “ในกรณีฉุกเฉิน เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงาน
ฝ่ายปกครองหรือต ารวจได้รับแจ้งตามมาตรา 23 หรือพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันเชื่อว่าบุคคลนั้น
เป็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งมีภาวะอันตรายและเป็นอันตรายที่ใกล้จะถึง ให้มีอ านาจน าตัว
บุคคลนั้นหรือเข้าไปในสถานที่ใด ๆ เพื่อน าตัวบุคคลนั้นส่งสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษา
ซึ่งอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้าเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น หากบุคคลนั้นขัดขวางหรือ
หลบหนีหรือพยายามจะหลบหนี ให้พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจมีอ านาจใช้วิธีการเท่าที่
เหมาะสมและจ าเป็นแก่พฤติการณ์ในการน าตัวบุคคลนั้นส่งสถานพยาบาล”  
    กรณีฉุกเฉินดังกล่าว หมายถึง กรณีที่บุคคลตกอยู่ในภาวะอันตรายและเป็น
อันตรายที่ใกล้จะถึง อันจะต้องเป็นภยันตรายที่ปรากฏอยู่เฉพาะหน้า หรือเป็นภยันตรายที่ได้เริ่ม
เกิดข้ึนแล้ว รวมตลอดถึงภยันตรายที่ยังปรากฏอยู่ต่อไปอีก ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าภยันตรายที่ใกล้จะถึงนั้น 
คือ ภยันตรายที่เป็นปัจจุบัน หรือเป็นภยันตรายโดยตรง แต่กรณีฉุกเฉินในสภาวะอันตรายที่ใกล้จะถึง
นั้นไม่เกิดกับกรณีของการติดเกมในเด็ก หรือหากจะน ามาปรับใช้กับกรณีของเด็กติดเกมที่มีโรคทางจิต
เวชอ่ืนร่วมอยู่ด้วย เช่น โรคดื้อและต่อต้าน ภาวะซึมเศร้าในเด็ก เป็นต้น ซึ่งอาจอยู่ในสภาวะทางจิตที่
รุนแรงนั้น ก็สามารถน าพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาปรับใช้ได้อยู่แล้ว ท าให้รูปแบบการ
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น าตัวเด็กที่มีอาการติดเกมเข้าสู่เข้ากระบวนการบ าบัดรักษานั้นไม่จ าต้องมีรูปแบบกรณีฉุกเฉิน
อย่างเช่นมาตรา 26 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
   อย่างไรก็ดี พระราชบัญญัติสุขภาพจิตยังมีบทบัญญัติที่ยังสามารถน ามา
ปรับใช้กับการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็กได้ เช่น มาตรา 21 ก าหนดให้ “การบ าบัดรักษาจะกระท า
ได้ต่อเมื่อผู้ป่วยได้รับการอธิบายเหตุผลความจ าเป็นในการบ าบัดรักษา รายละเอียดและประโยชน์ของ
การบ าบัดรักษาและได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย เว้นแต่ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะอันตรายหรือจ าเป็นต้อง
ได้รับการบ าบัดรักษา ถ้าต้องรับผู้ป่วยไว้ในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษา จะต้องท าเป็น
หนังสือและลงลายมือชื่อผู้ป่วยเป็นส าคัญ และในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาด
ความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา ให้คู่ สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน 
ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้นเป็นผู้ให้ความยินยอม”  
   การบ าบัดรักษากรณีนี้เป็นการบ าบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่ง
สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา ที่ต้องให้แพทย์แจงรายละเอียดและผลประโยชน์ของการบ าบัดรักษา
ให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งความข้อนี้ในพระราชบัญญัติสุขภาพจิตอาจน ามาปรับใช้กับการเข้ารับการบ าบัดรักษา
อาการติดเกมในเด็ก กรณีสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาได้ โดยเด็กที่มีพฤติกรรมติดเกมนั้นจะต้อง
ได้รับความยินยอมจากบิดามารดา หรือผู้ปกครองด้วยเช่นกัน เพราะหลักสูตรของการเข้ารับการ
บ าบัดรักษาในสถานพยาบาลกรณีดังกล่าวจะเป็นการบ าบัดรักษาผู้ป่วยเด็กร่วมกับผู้ปกครอง เพ่ือให้
สามารถสอดส่องดูแลพฤติกรรมของเด็กและติดตามอาการอย่างต่อเนื่องตลอดการเข้ารับการ
บ าบัดรักษา 
   อนึ่ง การตรวจวินิจฉัย บ าบัดรักษาจะต้องค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยและศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์เป็นส าคัญตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 โดยจ าเป็น
จะต้องก าหนดให้มีมาตรการทางในการคุ้มครองสิทธิที่เหมาะสมกับผู้ป่วย มิฉะนั้นอาจถือเป็นการ
ละเมิดสิทธิของเด็กได้ 

 5.1.2 บทวิเคราะห์มาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟื้นฟูการติดเกมที่เหมาะสมกับ
ประเทศไทย 

  มาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็กทั้งของไทยและต่างประเทศ
ยังไม่มีการก าหนดมาตรการใด ๆ ไว้อย่างชัดเจน อีกทั้งมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการ
รักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตทั้งของไทยและต่างประเทศก็ยังไม่ครอบคลุมเพียงพอในส่วนของ
เด็กที่มีอาการทางจิตในระดับที่มีความผิดปกติไม่มาก หรืออยู่ในภาวะไม่ถึงกับเป็นอันตรายต่อตนเอง
หรือบุคคลอ่ืน จึงจ าเป็นต้องพิเคราะห์หามาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็กที่
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เหมาะสมกับประเทศไทย ทั้งนี้ เป็นไปตามแนวคิดที่ว่ารัฐมีสถานะดุจบิดามารดาซึ่งสนับสนุนว่ารัฐ
สามารถก าหนดวิธีการบ าบัดรักษาผู้ป่วยได้ หากพบว่าวิธีการบ าบัดรักษาจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 
ทั้งเพ่ือเป็นการปกป้องคุ้มครองสังคมให้ปราศจากอันตรายที่อาจจะเกิดข้ึนจากผู้ป่วย อันมีรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

  (ก) นิยามของเด็กติดเกมในทางการแพทย์ 

   ลักษณะของเด็กที่มีพฤติกรรมติดเกมที่จะน ามาสู่โรคติดเกมนั้น ตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรค Diagnostic and Statistical Manual of Mental  (DSM-5)  ซึ่งเป็นระบบการ
วินิจฉัยตามสมาคมจิตแพทย์อเมริกาได้ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยโรคติดเกมเฉพาะเกมออนไลน์เท่านั้น 
กล่าวคือ หมกมุ่นกับเกมออนไลน์ มีอาการถอนเมื่อหยุดเล่นเกมโดยมักจะแสดงออกโดยหงุดหงิด วิตก
กังวล หรือเบื่อเศร้า มีอาการดื้อต้องการใช้เวลามากขึ้นในการเล่นเกม ไม่สามารถควบคุมการเล่นเกม
ได้ ท าให้ความสนใจงานอดิเรกหรือสิ่งบันเทิงที่เคยชอบลดลง ทั้งยังเล่นเกมมากเกินไปทั้ง ๆ ที่เกิดผล
กระทบด้านจิตวิทยาและสังคม ปกปิดหลอกลวงผู้อ่ืนเกี่ยวกับการเล่นเกมของตน เล่นเกมเพ่ือหลีกหนี 
หรือช่วยลดอารมณ์ทางลบ มีปัญหาหรือสูญเสียความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ทั้งนี้ ไม่รวมถึงการเล่นการพนัน
ออนไลน์ การใช้อินเทอร์เน็ตในกิจกรรมที่จ าเป็นต่ออาชีพ การท าธุรกิจ กิจกรรมเพ่ือความบันเทิงหรือ
สังคม และเว็บไซด์ท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ 
   ส่วนเกณฑ์การวินิจฉัยตามระบบการแบ่งประเภทของโรคทางจิตเวชชนิด 
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-
11) ซึ่งเป็นระบบการวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก และใช้เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยโรคติดเกมทั้งหมด 
ไม่จ ากัดเฉพาะเกมออนไลน์เท่านั้น โดยระบุว่า พฤติกรรมการติดเกมที่จะมีลักษณะของความผิดปกติ
ทางจิตได้จะต้องประกอบไปด้วย 3 ลักษณะอาการ กล่าวคือ บุคคลนั้นไม่สามารถควบคุมตัวเองไม่ให้
เล่นเกมได้ เช่น ระยะเวลาในการเล่น หรือความถ่ีในการเล่น ให้ความส าคัญกับการเล่นเกมมากกว่าสิ่ง
อ่ืน ๆ การเล่นเกมถูกตั้งไว้ให้เป็นกิจกรรมหลักแต่ละวัน ผู้ที่จะถูกวินิจฉัยว่ามีอาการของโรคติดเกม
จะต้องเป็นผู้เล่นเกมแล้วเกิดการลดทอนในมิติต่าง ๆ เช่น ด้านครอบครัว สังคม การศึกษา การ
ท างาน และด้านอ่ืน ๆ ที่ส าคัญต่อการด าเนินชีวิต มีการเล่นเกมอย่างต่อเนื่องแม้รับรู้ถึงผลกระทบใน
ด้านลบต่อตนเองก็ตาม โดยพฤติกรรมต่าง ๆ เหล่านี้มักเกิดขึ้นซ้ า ๆ ตลอด 1 ปีที่ผ่านมาก่อนได้รับ
การวินิจฉัย 
   จากการพิเคราะห์เกณฑ์การวินิจฉัยโรคติดเกมในทางการแพทย์ทั้งสอง
ดังกล่าวข้างต้น ผู้เขียนเห็นว่าควรก าหนดนิยามโรคติดเกมทางการแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
องค์การอนามัยโลก ซึ่งเป็นเกณฑ์การวินิจฉัยที่ได้ประกาศให้โรคติดเกมถือเป็นโรคทางจิตเวชขึ้นในปี
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คริสต์ศักราช 2018 เนื่องจากมีงานวิจัยรองรับว่าผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะติดเกมจ าเป็นต้องได้รับการ
บ าบัดรักษา191 รวมถึงยังใช้เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยโรคติดเกมทั้งหมด โดยไม่จ ากัดเฉพาะเกมออนไลน์
เท่านั้น ในขณะที่เกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกานั้น ในปีคริสต์ศักราช 2013 ยังไม่ได้
จัดให้โรคติดเกมเป็นโรคทางจิตเวช ซึ่งจ าเป็นจะต้องศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม ทั้งยังก าหนดให้เกณฑ์การ
วินิจฉัยดังกล่าวน ามาใช้ส าหรับเกมออนไลน์ ไม่ครอบคลุมเกมประเภทอ่ืน ๆ 
   อย่างไรก็ดี การก าหนดนิยามของโรคติดเกมตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
องค์การอนามัยโลกนั้น เป็นการก าหนดนิยามโรคติดเกมในทางการแพทย์ หากจะต้องก าหนดนิยาม
โรคติดเกมในทางกฎหมายผู้เขียนเห็นควรให้น ามาตรา 65 แห่งประมวลกฎหมายอาญาที่บัญญัติว่า 
“ผู้ใดกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับตันเองได้เพราะมีจิตบกพร่อง 
โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน ผู้นั้นไม่ต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ถ้าผู้กระท าความผิดยังสามารถรู้
ผิดชอบอยู่บ้างหรือยังสามารถบังคับตนเองได้บ้าง ผู้นั้นต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะ
ลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได้” เนื่องจากบทบัญญัติดังกล่าว
เป็นการบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับลักษณะอาการทางจิตเวชเช่นเดียวกัน กล่าวคือ ค าว่า “บุคคลนั้นไม่
สามารถควบคุมตัวเองไม่ให้เล่นเกมได้ ให้ความส าคัญกับการเล่นเกมมากกว่าสิ่งอ่ืน ๆ ในชีวิต ” 
สามารถเทียบได้กับค าว่า “ไม่สามารถรู้ผิดชอบ” หรือ “ไม่สามารถบังคับตนเองได้” ซึ่งค าว่า “ไม่
สามารถรู้ผิดชอบ” นั้นหมายความถึงรู้ผิดชอบในการกระท านั้นโดยเฉพาะ มิใช่รู้ผิดชอบในการกระท า
อ่ืน ๆ โดยทั่วไป192 และ ค าว่า “ไม่สามารถบังคับตนเองได้” หมายความว่าจิตใจของผู้กระท า
สามารถบังคับการกระท าได้ โดยรู้ส านึกและรู้ว่าผิดแต่ผู้กระท าไม่สามารถบังคับจิตใจของตนเองได้
เพราะความบกพร่องของจิต193 
   ด้วยเหตุที่กล่าวมาข้างต้น ผู้เขียนจึงเห็นควรนิยาม “โรคติดเกม” ในทาง
กฎหมาย ให้มีความหมายว่า “สภาวะที่บุคคลมีลักษณะไม่รู้ผิดชอบหรือไม่สามารถควบคุมตนเองได้ใน
การเล่นเกมและกระท าเป็นอาจิณ” 
   ส าหรับประเด็นเรื่องมาตรการคู่ขนานในการคัดกรองเด็กที่มีพฤติการณ์อัน

น่าเชื่อว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกม ผู้เขียนเห็นควรให้ประเมินอาการตามแบบทดสอบการติด

เกม (Game addiction Screening Test: GAST) ซึ่งถือว่าเป็นแบบการประเมินที่เป็นมาตรฐาน

ส าหรับการประเมินการติดเกมในเด็กของไทย โดยจะก าหนดให้เป็นหน้าที่ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุขเผยแพร่แบบทดสอบการติดเกมดังกล่าวเพ่ือใช้คัดกรองผู้ที่มีพฤติการณ์อันน่า

                                                      
 191 สัมภาษณ์ คมสันต์ เกยีรติรุ่งฤทธิ์, จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลรามาธบิดี, 12 ตุลาคม 2561. 
 192 จิตติ ติงศภัทิย์, ค าอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1, พิมพ์ครั้งที่ 9 (กรุงเทพมหานคร: เนติบัณฑิตยสภา, 2536), 705. 
 193 เร่ืองเดียวกัน, 707. 
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เชื่อว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกม ซึ่งมีทั้งหมด 2 รูปแบบด้วยกัน คือ รูปแบบที่เด็กประเมิน

ตนเอง (Child and Adolescent Version)  และรูปแบบที่ผู้ปกครองประเมินเด็ก (Parent Version) 

โดยทั้งสองรูปแบบมีค าถามทั้งหมด 16 ข้อ เพ่ือประเมินปัญหาการเล่นเกม 3 ด้าน ได้แก่ การหมกมุ่น

กับเกม (Preoccupation with Game) การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการเล่นเกม (Loss 

of Control) และการสูญเสียหน้าที่ความรับผิดชอบ (Function Impairment) ทั้งนี้ การประเมินการ

ติดเกมในเด็ก คะแนนการประเมินอาการส าหรับเด็กผู้ชายที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกมนั้น

จะต้องมีคะแนนมากกว่า 33 คะแนน ส าหรับเด็กผู้หญิงจะต้องมีคะแนนรวมกันมากกว่า 23 คะแนน 

และคะแนนของผู้ปกครองนั้นจะต้องมีคะแนนรวมกันมากกว่า 30 คะแนนขึ้นไป  

  (ข) บุคคลผู้มีหน้าที่น าตัวเด็กเข้ารับการบ าบัดรักษา 

   จากนิยามค าว่า “เด็ก” มีหลากหลายความหมายแตกต่างกันตามกฎหมาย
แต่ละฉบับ ยกตัวอย่าง ตามพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2553 ได้จ าแนก 
“เด็ก” และ “เยาวชน” โดยก าหนดฐานอายุไว้แตกต่างกัน กล่าวคือ “เด็ก” หมายความว่า บุคคล
อายุยังไม่เกินสิบห้าปีบริบูรณ์ ส่วน “เยาวชน” หมายความว่า บุคคลอายุเกินสิบห้าปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่
ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ และตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 “เด็ก” หมายความว่า บุคคลที่
มีอายุต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ แต่ไม่รวมถึงผู้ที่บรรลุนิติภาวะด้วยการสมรส และจากการศึกษาเด็กที่มี
ปัญหาติดเกมส่วนใหญ่พบในเด็กตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาจนถึงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งมีอายุ
ประมาณไม่เกินสิบแปดปี ดังนั้น จึงเห็นว่ามาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันการติด
เกมในเด็ก ค าว่า “เด็ก” ควรหมายถึง เด็กที่มีอายุไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ แต่ไม่รวมถึงบรรลุนิติภาวะ
ด้วยการสมรส ตามนิยามของพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 เพ่ือให้ครอบคลุมเด็กติดเกม
ส่วนใหญ่ในสังคมไทย 
   จากการศึกษาพบว่าโรคติดเกมตามที่องค์การอนามัยโลกจัดให้เป็นโรคทาง

จิตเวชจะต้องมีลักษณะที่ไม่สามารถควบคุมการเล่นได้ เช่น ระยะเวลาในการเล่น หรือความถี่ในการ

เล่น ให้ความส าคัญกับการเล่นเกมมากกว่าสิ่งอ่ืน ๆ ในชีวิตหรือจากการใช้ชีวิตประจ าวัน และมีการ

เล่นเกมอย่างต่อเนื่องแม้จะรับรู้ถึงผลกระทบในแง่ร้ายแล้ว โดยต้องมีอาการขั้นต่ าไม่น้อยกว่า 1 ปีนับ

แต่เข้ารับการวินิจฉัย และจะเห็นได้ว่าปัจจุบันเด็กสามารถเข้าถึงเกมได้ทุกที่ ไม่ว่าจะเป็นที่อยู่อาศัย 

หรือร้านเกม ดังนั้น ผู้เขียนขอเสนอให้มีการด าเนินมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกัน

การติดเกมในเด็ก โดยแบ่งวิธีการน าตัวเด็กเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาออกเป็น 2 กรณี กล่าวคือ 
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กรณีเด็กเล่นเกมภายในที่อยู่อาศัย ประการหนึ่ง และกรณีเด็กเล่นเกมร้านเกม อีกประการหนึ่ง ดังนั้น 

บุคคลที่จะน าตัวเด็กเข้ารับการบ าบัด จึงแตกต่างกันตามสภาพและลักษณะของเด็กติดเกมตามแต่ละ

ประเภท เพ่ือให้การน าตัวเด็กเข้ารับการบ าบัดรักษานั้นมีประสิทธิภาพและมีความเหมาะสม อันจะ

กล่าวต่อไปนี้ 

   กรณีเด็กเล่นเกมภายในที่อยู่อาศัย ผู้เขียนเห็นควรให้ผู้ปกครอง หรือ
บุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมีหน้าที่น าตัวเด็กท่ีอยู่ในความปกครองของตนเข้ารับการบ าบัดรักษาการติดเกม 
หากพบว่าเด็กมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกม ด้วยเหตุผลดังนี้ 
   เนื่องจากการเข้าถึงเกมผ่านทางเครื่องคอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต หรือเครื่องมือ
สื่อสารต่าง ๆ สามารถกระท าได้โดยง่ายและสามารถเข้าใช้บริการเกมต่างๆ ได้ทุกที่ รวมถึงภายในที่
อยู่อาศัยของเด็กเอง ท าให้เด็กสามารถเล่นเกมต่าง ๆ ได้อย่างไม่จ ากัดชั่วโมงการเล่น ทั้งในปัจจุบันมี
เกมให้เลือกเล่นหลากหลายประเภท ไม่ว่าจะเป็นเกมประเภท Puzzle ที่มีลักษณะง่าย ๆ ที่ไม่ค่อยมี
เนื้อเรื่องของเกม หรือเกมประเภท Role Playing Game (RPG) ซึ่งเป็นเกมประเภทที่เน้นเนื้อเรื่อง
เป็นหลักเหมือนกับการสร้างโลกแห่งจินตนาการขึ้นมา อย่างเกม Grand Theft Aotu (GTA) ที่ผู้เล่น
จะรับบทบาทเป็นอาชญากร ตั้งแต่การขโมยรถ ปล้นทรัพย์ ชิงทรัพย์ หรือลอบสังหาร และยังไม่รวม
อิสระของเกมที่เราสามารถจะท าร้ายบุคคลใดก็ได้ ทั้งเด็กและคนชรา เป็นต้น ตามการแบ่งประเภท
ของเกมดังท่ีกล่าวไว้ในหัวข้อ 2.1 เรื่องความท่ัวไปเกี่ยวกับเกม  
   จากการศึกษาพบว่าไม่ว่าเด็กจะเลือกเล่นเกมในรูปแบบใด แต่หากมีการ
เล่นอย่างต่อเนื่องและเป็นระยะเวลายาวนาน อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกมได้ทั้งสิ้น 
ทั้งนี้ เกมที่มีระดับความรุนแรงยังอาจส่งผลให้เด็กมีการเลียนแบบพฤติกรรมความรุนแรงเหล่านั้น 
ก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และอาจส่งให้เกิดอาชญากรรมขึ้นอีกด้วย จึงจ าเป็นจะต้องมีการ
แก้ปัญหาเด็กที่มีการติดเกมดังกล่าว 
   เมื่อศึกษาบทบัญญัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 พบว่า 
พระราชบัญญัติดังกล่าวก าหนดให้ “ผู้ปกครอง” มีความหมายว่า บิดามารดา ผู้อนุบาล ผู้รับบุตรบุญ
ธรรม และผู้ปกครองตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และให้หมายความรวมถึง พ่อเลี้ยงแม่
เลี้ยง ผู้ปกครองสวัสดิภาพ นายจ้าง ตลอดจนบุคคลอื่นซึ่งรับเด็กไว้ในความอุปการะเลี้ยงดูหรือซึ่งเด็ก
อาศัยอยู่ด้วย และพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กยังนิยามให้ “บิดามารดา” หมายความถึง บิดามารดา 
ไม่ว่าจะสมรสกันหรือไม่ก็ตาม ซึ่งเป็นความหมายที่กว้างกว่าความหมายตามนัยแห่งประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์ที่ต้องหมายถึงบิดามารดาที่จดทะเบียนสมรสกันเท่านั้น 
   จากการนิยามความหมายของค าว่าผู้ปกครองดังที่กล่าวไปข้างต้นแล้ว 
พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 ยังก าหนดหน้าที่ของผู้ปกครองที่จะต้องให้การอุปการะเลี้ยง
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ดู อบรมสั่งสอน และพัฒนาเด็กที่อยู่ในความปกครองของตนตามสมควรแก่ขนบธรรมเนียมประเพณี
และวัฒนธรรมแห่งท้องถิ่น แต่ต้องไม่ต่ ากว่ามาตรฐานขั้นต่ าตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง และต้อง
คุ้มครองสวัสดิภาพเด็กที่อยู่ในความปกครองดูแลของตนมิให้ตกอยู่ในภาวะอันน่าจะเกิดอันตรายแก่
ร่างกายหรือจิตใจ หากผู้ปกครองไม่อาจอุปการะเลี้ยงดู อบรมสั่งสอนและพัฒนาเด็กที่อยู่ในความ
ปกครองของตนให้ได้ตามมาตรฐานขั้นต่ าที่ก าหนดไม่ว่าด้วยเหตุใด กฎหมายได้ให้อ านาจพนักงาน
เจ้าหน้าที่เข้าด าเนินการให้การสงเคราะห์ หรือคุ้มครองสวัสดิภาพเด็กได้  
   นอกจากนี้ ตามมาตรา 25 (3) แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ 2546 
บัญญัติว่า “ผู้ปกครองต้องไม่จงใจหรือละเลยไม่ให้สิ่งที่จ าเป็นแก่การด ารงชีวิตหรือสุขภาพอนามัยจน
น่าจะเกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจของเด็ก” ซึ่งในอนุมาตรานี้ การที่ผู้ปกครองจงใจเท่ากับมี
เจตนาไม่ว่าประสงค์ต่อผลหรือเล็งเห็นผลในการไม่ให้สิ่งจ าเป็นแก่การด ารงชีวิตหรือสุขภาพอนามัย 
จนน่าจะเกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจของเด็ก หรือละเลยกระท าการดังกล่าวไม่ว่าจะโดยเจตนา ไม่
เจตนา หรือประมาทก็ตาม หากการละเลยดังกล่าวนั้นเป็นการไม่ให้สิ่งจ าเป็นแก่การด ารงชีวิตหรือ
สุขภาพอนามัย จนน่าจะเกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจของเด็ก  
   รวมถึงมาตรา 25 (4) บัญญัติว่า “ผู้ปกครองปฏิบัติต่อเด็กในลักษณะที่เป็น
อันขัดขวางการเจริญเติบโตหรือพัฒนาการของเด็ก”เช่น การปล่อยปละละเลยไม่เลี้ยงดูเด็กตามวัย 
ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการที่ไม่เหมาะสม หรือมาตรา 25 (5) บัญญัติว่า “ผู้ปกครองปฏิบัติต่อเด็กใน
ลักษณะที่เป็นการเลี้ยงดูโดยมิชอบ” เช่น การเลี้ยงดูอบรมสั่งสอนให้เด็กมีการกระท าหรือความ
ประพฤติที่เสี่ยงต่อการกระท าความผิด ให้เด็กมั่วสุมกับอบายมุขหรือสิ่งผิดกฎหมาย เป็นต้น  แต่
อย่างไรก็ตามบทบัญญัติดังกล่าวข้างต้นไม่มีบทก าหนดโทษทางอาญาไว้194 
   จากการพิเคราะห์กรณีการก าหนดให้ผู้ปกครองมีหน้าที่ประเมินการติดเกม
ของเด็กที่อยู่ในความปกครองของตน ซึ่งหากพบเด็กที่อยู่ในความปกครองของตนมีพฤติการณ์อันน่า
เชื่อว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกม หรือกรณีผู้ปกครองปล่อยปละละเลยไม่น าตัวเด็กที่อยู่ใน
ความปกครองของตนเข้ารับการบ าบัดรักษาการติดเกมอาจเป็นการยากต่อการวินิจฉัยว่าผู้ปกครองจง
ใจหรือละเลยไม่ให้สิ่งที่จ าเป็นแก่การด ารงชีวิตหรือสุขภาพอนามัยจนน่าจะเกิด อันตรายแก่ร่างกาย
หรือจิตใจของเด็ก ปฏิบัติต่อเด็กในลักษณะที่เป็นอันขัดขวางการเจริญเติบโตหรือพัฒนาการของเด็ก 
หรือปฏิบัติต่อเด็กในลักษณะที่เป็นการเลี้ยงดูโดยมิชอบ  
   เนื่องด้วยการติดเกมเป็นอาการทางจิตอันก่อให้เกิดสภาวะความผิดปกติได้
หลายรูปแบบ ตั้งแต่ในระดับเริ่มมีอาการทางจิตที่มีความผิดปกติไม่มาก ไม่ถึงกับเป็นอันตราย มี
                                                      
 194 กองนิติการ ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ค าอธบิายพระราชบัญญัติ
คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 (กรุงเทพมหานคร: เทพเพ็ญวานิสย์, 2547), 59. 
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ลักษณะคล้ายกับคนปกติ จนถึงน ามาสู่อาการทางจิตที่มีระดับรุนแรง และมักพบร่วมกับโรคทางจิต
เวชอ่ืน เช่น โรคความผิดปกติด้านพฤติกรรมในเด็ก โรคซึมเศร้าในเด็ก เป็นสาเหตุให้เกิดการฆ่าตัว
ตาย หรืออาจก่อให้เกิดอาชญากรรมในรูปแบบต่าง ๆ ขึ้นได้ อีกทั้งหากผู้ปกครองมีพฤติกรรมชัดเจน
ตามลักษณะที่บัญญัติไว้ในมาตรา 25 ก็ไม่มีบทลงโทษทางอาญาต่อการกระท านั้น ๆ ของผู้ปกครอง 
ผู้ปกครองฝ่าผืนมาตราดังกล่าว อาจต้องรับโทษทางอาญาตามประมวลกฎหมายอาญาในความผิดฐาน
ทอดทิ้งเด็ก คนป่วย หรือคนชรา ซึ่งต้องพิจารณาว่าแต่ละการกระท านั้นครบองค์ประกอบความผิด
ตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว้หรือไม่  
   ดังนั้น ผู้เขียนจึงเห็นว่าหากมีการบัญญัติหน้าที่ของผู้ปกครอง หรือบุคคลที่
อยู่ใกล้ชิดเด็ก กรณีพบว่าเด็กมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกม และต้อง
ด าเนินการน าตัวเด็กนั้นเข้ารักษาการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการยังสถานพยาบาลของรัฐหรือ
สถานบ าบัดรักษาโดยไม่ชักช้า ซ่ึงจะก าหนดบทลงโทษส าหรับผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็ก ได้
ต่อเมื่อเด็กไม่เข้ารับการบ าบัดรักษาตามก าหนด และแพทย์หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ ได้แจ้งไปยัง
ผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กนั้นแล้วแต่ไม่มีการน าตัวเด็กเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  
   กรณีดังกล่าวนี้จึงจะถือว่าผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กจงใจหรือ
ละเลยไม่ให้สิ่งจ าเป็นแก่การด ารงชีวิตหรือการรักษาพยาบาลแก่เด็กที่อยู่ในความดูแลของตน จน
น่าจะเกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจของเด็กตามมาตรา 26 (2) แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก 
พ.ศ. 2546 ซึ่งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามเดือนหรือปรับไม่เกินสามหมื่นบาทหรือทั้งจ าทั้งปรับตาม
มาตรา 78 แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว ทั้งนี้ก็เพ่ือเจตนาจะให้ผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กให้
ความส าคัญต่อภาระหน้าที่เลี้ยงดูเด็กในความปกครองมากยิ่งขึ้น ประกอบกับให้บุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็ก
ช่วยกันดูแลสอดส่องเด็กนั้น 
   กรณีเด็กเล่นเกมร้านเกม ผู้เขียนเห็นว่าการก าหนดให้ผู้ประกอบการร้าน
เกมมีหน้าที่ประเมินการติดเกมของเด็กที่เข้ารับบริการร้านเกม แม้จะเป็นวิธีการที่น่าสนใจ แต่การ
ก าหนดให้ผู้ประกอบการร้านเกมแจ้งผู้ปกครองหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครองหรือ
ต ารวจ กรณีพบว่าเด็กมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกม195 อาจไม่เหมาะ
กับอุปนิสัย แนวปฏิบัติทางสังคม หรือวัฒนธรรมการใช้ชีวิตของไทยส่วนใหญ่เท่าที่ควร  
   ด้วยเหตุผลเนื่องจากการก าหนดหน้าที่ให้ผู้ประกอบการร้านเกมเป็นผู้
ประเมินการติดเกมของเด็กที่เข้าใช้บริการอาจเป็นการขัดผลประโยชน์ของผู้ประกอบการร้านเกม ซึ่ง
ถือเป็นการประกอบธุรกิจประเภทหนึ่ งที่มุ่ งแสวงหาก าไรเป็นหลัก ผู้ ให้บริการอาจค านึงถึง
ผลประโยชน์ที่ได้รับมากกว่าสุขภาพของผู้เข้าใช้บริการ อีกทั้งเด็กที่เข้าใช้บริการอาจกรอกข้อมูลของ

                                                      
 195 ขั้นตอนการบ าบัดจะอธบิายอยา่งละเอยีดในหัวข้อ 5.1.2 (ค) 
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ผู้ปกครองไม่ตรงกับความเป็นจริงท าให้ไม่สามารถติดต่อผู้ปกครองได้  ดังนั้น การก าหนดให้
ผู้ประกอบการร้านเกมมีหน้าที่ประเมินการติดเกมของเด็กที่เข้ารับบริการร้านเกม จึงอาจเป็นไปได้
ยากที่จะน ามาใช้บังคับ แต่หากมีการแก้ไขกฎหมายก าหนดหน้าที่ของผู้ประกอบการร้านเกม จะต้อง
กระตุ้นโดยการให้ประโยชน์แก่ผู้ประกอบการร้านเกมในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การให้รางวัลร้านเกมสี
ขาว หรือการลดภาษีธุรกิจต่าง ๆ ทั้งนี้ก็เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ประกอบการร้านเกมเกิดความรับผิดชอบต่อ
สังคมมากยิ่งข้ึน 
   อย่างไรก็ดี แม้จะไม่มีการก าหนดหน้าที่ส าหรับผู้ประกอบการร้านเกมใน
การประเมินการติด เกมของเด็กที่ เข้ าใช้บริการก็ตาม แต่ตามบทบัญญั ติมาตรา 59 แห่ ง
พระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 บัญญัติให้การประกอบกิจการร้านเกมจะต้อง
กระท าในวัน เวลา และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวงว่าด้วยการอนุญาตและประกอบกิจการร้าน
วีดิทัศน์ พ.ศ. 2552 ข้อ 12 กล่าวคือ เด็กต่ ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ เข้าใช้บริการในวันจันทร์ถึงศุกร์ เวลา 
14.00 – 20.00 นาฬิกา และในวันหยุดราชการหรือช่วงปิดเทอม เวลา 10.00 – 20.00 นาฬิกา และ
เด็กอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป แต่ไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์เข้าใช้บริการในวันจันทร์ ถึงศุกร์ เวลา 14.00 – 
22.00 นาฬิกา และในวันหยุดราชการหรือช่วงปิดเทอม เวลา 10.00 – 22.00 นาฬิกา  
   จากการก าหนดเวลาดังกล่าวจะเห็นว่าเด็กสามารถเข้าใช้บริการร้านเกม
ภายในช่วงเวลาที่ก าหนดโดยไม่จ ากัดจ านวนชั่วโมงการเล่น ซึ่งหากพิจารณาจากการประเมินลักษณะ
ของโรคติดเกมอันน าไปสู่อาการทางจิตนั้น ปัจจัยหลักที่ก่อให้เกิดโรคดังกล่าวเกิดจากการเล่นเกมใน
ระยะเวลาที่ยาวนานจนเกินไป เด็กที่ติดเกมจะมีความพึงพอใจกับการเล่นเกมจนไม่สามารถควบคุม
ตัวเองให้เล่นได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด เมื่อเล่นเกมแล้วจะต้องเพ่ิมเวลาเล่นมากข้ึนและใช้เวลากับ
การเล่นเกมครั้งละไม่ต่ ากว่า 3 ชั่วโมง ดังนั้น การไม่จ ากัดจ านวนชั่วโมงในการเข้ารับบริการในร้าน
เกมของเด็กอาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเกมได้ 
   ส าหรับบทลงโทษของผู้ประกอบการร้านเกมตามพระราชบัญญัติภาพยนตร์
และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 มาตรา 71 หากปรากฏแก่นายทะเบียนว่าผู้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ
ร้านเกมฝ่าฝืนก าหนดเวลาในการเข้าใช้บริการของเด็กตามพระราชบัญญัติดังกล่าว ให้นายทะเบียนมี
อ านาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ โดยมีก าหนดเวลาตามสมควรแต่ไม่เกินครั้งละเก้าสิบวัน หรือหากมีการ
ฝ่าฝืนอีก นายทะเบียนมีอ านาจเพิกถอนใบอนุญาตของผู้รับใบอนุญาตดังกล่าว บทลงโทษดังกล่าวนี้มี
ผลเป็นการลงโทษเฉพาะผู้ประกอบการร้านเกมที่ฝ่าฝืนให้เด็กเข้ารับบริการนอกเวลาที่ก าหนดไว้ แต่
อาจมิใช่วิธีการลงโทษที่จะช่วยแก้ปัญหาเด็กติดเกมได้     
   อนึ่ง ตามค าพิพากษาของศาลฎีกาที่ 9839/2555 ลงโทษผู้ประกอบการ
ร้านเกมที่ยอมให้เด็กเล่นเกมเกินเวลาที่ก าหนดตามพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551  
ซึ่งวินิจฉัยว่าเป็นการส่งเสริมหรือยินยอมให้เด็กกระท าใด ๆ เพ่ือแสวงหาประโยชน์ทางการค้าอันมี
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ลักษณะขัดขวางต่อความเจริญเติบโตหรือพัฒนาการของเด็ก ตามมาตรา 26 แห่งพระราชบัญญัติ
คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 3 เดือน หรือปรับปรับไม่เกินสามหมื่นบท หรือ
ทั้งจ าทั้งปรับตามมาตรา 78 ซึ่งการก าหนดโทษในลักษณะดังกล่าวนี้ถือเป็นการลงโทษจ าคุกในระยะ
สั้น  
   ผู้เขียนจึงเห็นควรให้เลี่ยงการลงโทษจ าคุกระยะสั้น เนื่องจากไม่มีผลต่อตัว
ผู้กระท าความผิดในเชิงแก้ไข ประกอบกับผู้กระท าความผิดจะได้ชื่อว่าเคยถูกจ าคุกมาแล้ว  ซึ่งอาจท า
ให้มีตราบาปติดตัวผู้กระท าความผิดได้  ควรเปลี่ยนเป็นการใช้โทษปรับตามรายได้ส าหรับ
ผู้ประกอบการร้านเกม (Day fines) แทนโทษจ าคุกระยะสั้นรวมกับโทษทางปกครองดังที่กล่าวมาแล้ว
ข้างต้น  เนื่องจากการลงโทษปรับตามรายได้จะปรับให้สอดคล้องตามความร้ายแรง หรือความหนัก
เบาของความผิดแล้ว ยังถูกออกแบบมาเพ่ือรักษาความสมดุลระหว่างประสิทธิภาพทางเศรษฐกิจ และ
ความเป็นธรรมของคนที่มีระดับรายได้ต่าง ๆ จึงมีความเหมาะสมส าหรับการลงโทษผู้ประกอบการ
ร้านเกมท่ีฝ่าฝืนบทบัญญัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546  

  (ค) ขั้นตอนการรับผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษา 

   วิธีการที่เหมาะสมในการน าตัวเด็กติดเกมเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา 
ตามมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมนั้น ควรแบ่งเป็น 2 กรณี ได้แก่ กรณีสมัครใจ
รักษา และกรณีไม่ยินยอมเข้ารับการรักษา (บังคับรักษา) 
   กรณี สมัครใจรักษา  จากการศึกษาพบว่า ปัจจุบันแม้มีหน่วยงาน
บ าบัดรักษาการติดเกมในประเทศไทยแล้วก็ตาม ตัวอย่าง สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราช
นครินทร์ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการก่อตั้ง “คลินิกบ าบัดเด็กติดเกม” เพ่ือเปิดให้บริการ
บ าบัดรักษาเด็กติดเกมแห่งแรกของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2547 มีการพัฒนาหลักสูตรบ าบัดเด็กติด
เกม โดยใช้วิธีการบ าบัดแบบตัวต่อตัว และแบบกลุ่ม กล่าวคือ เป็นการน าผู้ปกครองที่มีปัญหาและเด็ก
ที่มีอาการติดเกมแบบต่าง ๆ เข้ารับฟังค าปรึกษาและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของแต่ละคน รวมถึงมี
บุคลากรที่มีความรู้ความเข้าใจให้ค าแนะน าในการแก้ปัญหาเด็กติดเกม โดยผู้ปกครองที่สมัครใจน าตัว
เด็กเข้ารับการบ าบัดรักษาส่วนใหญ่เกิดจากการที่ผู้ปกครองไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการเล่นของ
เด็กได้ เด็กไม่สามารถควบคุมตนเองให้เล่นในเวลาที่ก าหนด เด็กใช้เวลาในการเล่นเกมนานติดต่อกัน
หลายชั่วโมงและนานขึ้นเรื่อย ๆ  
   อย่างไรก็ดี วิธีการสมัครใจรักษาของหน่วยงานที่มีอยู่แล้วนั้นไม่สามารถ
แก้ปัญหาการติดเกมในเด็กได้ เนื่องจากสถิติของเด็กท่ีมีการติดเกมในประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี 
แต่จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดกลับไม่เพ่ิมสูงขึ้นตามไปด้วย เนื่องจากผู้ปกครองละเลยการควบคุมการ
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เล่นเกมของเด็ก ทั้งยังไม่ตระหนักถึงภัยที่อาจเกิดจากการติดเกมของเด็ก รวมทั้งกรณีของเด็กและ
ผู้ปกครองที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในรูปแบบสมัครใจรักษาไม่เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
เด็กกลับสู่ภาวะติดเกมดังเดิม อีกท้ังการประกาศให้โรคติดเกมเป็นโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่งซึ่งต้องได้รับ
การรักษาทางการแพทย์ขององค์การอนามัยโลกนั้น ถือเป็นการยืนยันว่าโรคติดเกมเป็นภัยร้ายแรงต่อ
เด็กและสังคม ผู้เขียนจึงเห็นควรว่าจ าเป็นจะต้องมีการก าหนดมาตรการทางอาญาในการ “บังคับ” 
บ าบัดรักษาโรคติดเกมดังกล่าว เพ่ือสามารถแก้ไขปัญหาการติดเกมในเด็กได้อย่างทันท่วงที 
   กรณีบังคับรักษา เป็นไปตามแนวความคิดว่ารัฐมีสถานะดุจบิดามารดา 
เป็นบิดาของผู้อยู่ใต้ปกครอง จึงต้องรับผิดชอบในการเลี้ยงดู ปกป้อง และรักษาสิทธิของพลเมืองผู้อยู่
ใต้ปกครองเมื่อผู้อยู่ใต้ปกครองไม่สามารถปกป้องตนเองได้ โดยกฎหมายบัญญัติให้ผู้ปกครองหรือ
บุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็ก หากพบว่าเด็กมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกม 
จะต้องประเมินอาการเด็กตามแบบทดสอบการติดเกม เมื่อเด็กมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกมตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเกม ผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่ ใกล้ชิดเด็ก มีหน้าที่น าตัวเด็กไปยัง
สถานพยาบาลของรัฐเพ่ือให้แพทย์ตรวจประเมินและวินิจฉัยการติดเกมเบื้องต้นอีกครั้ง ส่วนกรณีเด็ก
ไม่ยินยอมเข้ารับการรักษาก็ให้แจ้งแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจเพ่ือ
ด าเนินการน าตัวเด็กไปยังสถานพยาบาลของรัฐเช่นกันอันเป็นไปตามแนวคิดเกี่ยวกับการใช้อ านาจรัฐ
นั้น ซ่ึงก าหนดให้รัฐมีหน้าที่ในการรักษาความสงบเรียบร้อยของประชาชน และหากผลการวินิจฉัยของ
แพทย์พบว่าเด็กเป็นโรคติดเกม แพทย์จะต้องน าตัวเด็กเข้าสู่กระบวนการบังคับรักษาการติดเกม  
   ดังนั้น ผู้เขียนเห็นควรก าหนดขั้นตอนการน าตัวเด็กเข้าสู่กระบวนการบังคับ

รักษาในรูปแบบดังต่อไปนี้ 

   รูปแบบที่หนึ่ง ก าหนดให้ผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่เด็กใกล้ชิดมีหน้าที่น า

ตัวเด็กเข้ารับการบ าบัดรักษา หรือกรณีเด็กไม่ยินยอมเข้ารับการบ าบัด ผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่

ใกล้ชิดเด็กอาจแจ้งไปยังพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจ เพ่ือน าตัวเด็กเข้ารับ

การรักษา ทั้งนี้ เนื่องจากการประเมินเด็กที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกมจะต้องใช้ระยะเวลา

สังเกตอาการอย่างน้อยไม่ต่ ากว่า 1 ปี ผู้ประเมินจึงจ าเป็นจะต้องเป็นบุคคลที่มีความเกี่ยวข้องหรือ

ใกล้ชิดกับเด็ก 

   รูปแบบที่สอง ก าหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือ

ต ารวจมีอ านาจน าตัวเด็กเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้ต่อเมื่อได้รับแจ้งจากผู้ปกครองหรือบุคคลที่

อยู่ใกล้ชิดเด็ก โดยรูปแบบดังกล่าวนี้พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจจะต้อง

ได้รับแจ้งจากผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กเท่านั้นจึงจะมีอ านาจน าตัวเด็กเข้าสู่กระบวนการ
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บ าบัดรักษาได้ หากพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจพบเห็นเด็กที่มีพฤติการณ์

เสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกมจะมีอ านาจน าตัวเด็กเข้ารับการบ าบัดรักษาได้ต่อเมื่อเด็กอยู่ในภาวะ

อันตรายและจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษาอันเป็นไปตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

   รูปแบบที่สาม ก าหนดให้ผู้ประกอบการร้านเกมแจ้งแก่ผู้ปกครองของเด็ก

หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจให้น าตัวเด็กเข้ารับการรักษา กรณีนี้แม้จะ

เป็นการเพ่ิมหน้าที่ผู้ประกอบกิจการร้านเกมให้ช่วยกันสอดส่องดูแลเด็กที่มีพฤติกรรมติดเกม แต่อาจ

เป็นการยากที่จะน ามาใช้ได้จริงในประเทศไทย เนื่องจากร้านเกมเป็นธุรกิจที่แสวงหาก าไร มีการ

แข่งขันกันสูง หากมีการแจ้งหรือมีการตรวจสอบข้อมูลของผู้เข้าใช้บริการอย่างเข้มงวดอาจส่งผลต่อ

รายได้ของผู้ประกอบการร้านเกม  

   รูปแบบที่สี่ ก าหนดให้ในกรณีฉุกเฉิน หากผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด

เด็กไม่สามารถน าตัวเด็กเข้ารับการรักษาได้เนื่องจากเด็กไม่ยินยอมเข้ารับการรักษา ให้พนักงาน

เจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจมีอ านาจน าตัวเด็กหรือเข้าไปยังสถานที่ซึ่งเด็กนั้นอาศัย

อยู่เพ่ือเข้ารับการบ าบัดรักษาต่อไป แต่อย่างไรก็ตามส าหรับกรณีฉุกเฉินในลักษณะเป็นอันตรายที่ใกล้

จะถึงไม่เกิดกับกรณีของการติดเกมในเด็ก ท าให้รูปแบบการน าตัวเด็กที่มีการติดเกมเข้าสู่ เข้า

กระบวนการบ าบัดรักษานั้นไม่จ าต้องมีรูปแบบกรณีฉุกเฉิน 

   กล่าวโดยสรุปว่าขั้นตอนการน าตัวเด็กเข้าสู่กระบวนการบังคับรักษาที่

เหมาะสมส าหรับการติดเกมในเด็ก มี 2 รูปแบบ กล่าวคือ ก าหนดให้ผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด

เด็กมีหน้าที่น าตัวเด็กเข้ารับการรักษา และก าหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือ

ต ารวจมีอ านาจน าตัวเด็กเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้ต่อเมื่อได้รับแจ้งจากผู้ปกครอง บุคคลที่อยู่

ใกล้ชิดเด็ก    

 
ตาราง 4 ขั้นตอนการรับผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษา 

 

ผู้มีหน้าที่ กรณีสมัครใจรักษา กรณีบังคับรักษา 

ผู้ปกครอง หรือบุคคลที่อยู่

ใกล้ชิดเด็ก 
√ √ 

พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงาน - √ 
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ฝ่ายปกครอง หรือต ารวจ 

   อนึ่ง ปัจจุบันโรงพยาบาลหรือสถานบ าบัดรักษาทางจิตเวชของประเทศไทย 
ได้เปิดกว้างและรับรองการขยายตัวของโรค และอาการทางจิตเวชที่จะเพ่ิมปริมาณสูงขึ้น ที่
จ าเป็นต้องมีระบบบริหารงานด้านการรักษาที่มีคุณภาพด้วยมาตรฐานสากล สถานบ าบัดรักษาทางจิต
เวชประกอบด้วยหน่วยงานเฉพาะทาง ได้แก่ สถาบันจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวช หน่วยงานจิตเวช และ
สถานบริการสุขภาพจิตที่ ให้บริการแก่ประชาชน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 196 สถาบันจิตเวช 
ประกอบด้วย 5 สถาบัน ได้แก่ สถาบันกัลป์ยาณ์ราชนครินทร์ สถาบันจิตเวชสมเด็จเจ้าพระยา 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น สถาบันราชนุกูล และสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์  ส่วน
โรงพยาบาลจิตเวช ประกอบด้วย 12 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลยุวประ
สาทไวทโยปถัมภ์ โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ์ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราช
นครินทร์ โรงพยาบาลสราญรมย์ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา
ราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลจิตเวชเลยนครินทร์ และโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  
   นอกจากสถานพยาบาลที่กล่าวมาแล้วนั้น สถานพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ
ยังมีแผนกจิตเวช หรือหน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นโดยเฉพาะ ที่มีบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ 
จิตแพทย์ทั่วไป หรือจิตแพทย์เฉพาะเด็กและวัยรุ่น รวมถึงนักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาล
จิตเวชร่วมกันปฏิบัติหน้าที่ให้บริการบ าบักรักษาบุคคลที่มีอาการทางจิต ซึ่งปัญหาการติดเกมในเด็ก
เป็นปัญหาที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น และหากมีการบัญญัติมาตรการทางกฎหมายเพ่ือบ าบัดฟ้ืนฟูและ
ป้องกันเด็กติดเกม จึงจ าเป็นจะต้องเพ่ิมจ านวนบุคลากรทางการแพทย์เพ่ื อให้เพียงพอกับการ
บ าบัดรักษา 

  (ง) การติดตามผลการรักษา 

   การติดตามผลการรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ 
หรือสถานบ าบัด กรณีของโรคติดเกมนั้นจะต้องได้รับการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่องนั้น อีกทั้งขั้นตอน
การรักษาตามหลักสูตรจะต้องได้รับความร่วมมือจากเด็กและผู้ปกครอง ตามหลักสูตรการบ าบัดรักษา
ของศูนย์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กติดเกม (Center of Game Addict Prevention : CGAP) ของ
สถาบันสุขภาพจิตและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขที่ได้ก าหนดหลักสูตร
ไม่ว่าจะเป็น หลักสูตร “เข้าถึง เข้าใจเด็กไทยยุคไซเบอร์” ซึ่งเป็นจัดหลักสูตรเทคนิคการดูแลเด็กติด
เกมเบื้องต้นส าหรับบิดามารดาหรือผู้ปกครองเพ่ือให้มีความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับอินเทอร์เน็ตและ

                                                      
 196 วิไลลักษณ์ พงษ์โสภา, สุขวิทยาจิต (กรงุเทพมหานคร: ส านักพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2555), 378. 
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เกม กระตุ้นให้บิดามารดาหรือผู้ปกครองเห็นถึงความส าคัญของการแก้ปัญหาเด็กติดเกม รวมถึงการมี
ทัศนคติที่ดีต่อการช่วยเหลือบุตรหลานจากปัญหาดังกล่าว  
   หลักสูตร “ค่ายครอบครัวสร้างสรรค์ รู้ทันไซเบอร์” เป็นหลักสูตรการ
แก้ปัญหาความสัมพันธ์ภายในครอบครัว หรือ หลักสูตร “กิจกรรมกลุ่มบ าบัดเด็กติดเกม” รวมถึง 
หลักสูตร “พัฒนาศักยภาพเยาวชนยุคไซเบอร์” หลักสูตรดังกล่าวข้างต้นนี้จะต้องใช้เวลาในการรักษา
อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังมีการรักษาทางการแพทย์ทั่วไปถึงการบ าบัดรักษาการติดเกมด้วยยา และ
การรักษาทางจิตสังคมดังที่กล่าวไว้ในหัวข้อที่ 2.3.1    
   ดังนั้น ผู้เขียนจึงเห็นว่าหากผู้ป่วยมีความจ าเป็นจะต้องสังเกตอาการและ
ยังคงต้องเข้ารับการรักษา แต่ผู้ป่วยไม่เข้ารับการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจส่งผลให้อาการของ
โรคก าเริบขึ้นได้ ก็ให้แจ้งไปยังผู้รับผิดชอบซึ่งเป็นบุคคลผู้ร้องขอให้ ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล หรือหัวหน้าของหน่วยงานท้องถิ่นต่าง ๆ ซึ่งกรณีนี้เป็นไปตามวิธีการตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตของสาธารณรัฐเกาหลี ตามมาตรา 37 เพ่ือการติดตามผู้ป่วยให้เข้ารับการบ าบัดรักษาได้
อย่างต่อเนื่อง  
 
5.2 ประเด็นเรื่องมาตรการทางอาญาในการป้องกันการติดเกมในเด็กที่เหมาะสมกับประเทศไทย 

 หัวข้อนี้จะน าเสนอการวิเคราะห์หน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่องของเกม ขั้นตอนการตรวจ
พิจารณาและขออนุญาต การจัดระดับความเหมาะสมของเกม รวมถึงการควบคุมดูแลผู้ประกอบการ
ร้านเกม 

 5.2.1 บทวิเคราะห์หน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่องเกม 

  ส านักพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ (สภว.) กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวง
วัฒนธรรม เป็นหน่วยงานของรัฐที่ท าหน้าที่ควบคุมการประกอบกิจการภาพยนตร์และวีดิทัศน์ตาม
พระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 ซึ่งหน่วยงานดังกล่าวถือเป็นหน่วยงานหลักในการ
ตรวจสอบและควบคุมความเหมาะสมของเนื้อหาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ไม่ให้มีเนื้อหาเป็นการบ่อน
ท าลาย ขัดต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน หรือไม่กระทบกระเทือนต่อความ
มั่นคงของรัฐ และเกียรติภูมิของประเทศ ในส่วนหน้าที่ของหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 
ได้แก่ การตรวจพิจารณาและอนุญาตให้มีการน าออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายเกมใน
ประเทศไทย โดยหน่วยงานดังกล่าวมีคณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์คณะที่ 6 เป็นผู้
พิจารณาเนื้อหาสาระตามแบบค าขออนุญาตน าวีดิทัศน์ออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายใน
ราชอาณาจักร (วท.1)  
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  อนึ่ง คณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์มีหน้าที่พิจารณาอนุญาตเฉพาะ
เกมที่เป็นวัสดุ หรือเกมที่ผู้ผลิตเกมได้เข้ามาติดตั้งเครื่องบริการหรือเครื่องแม่ข่าย (เซิร์ฟเวอร์) ใน
ประเทศไทยเท่านั้น ซึ่งเป็นไปตามความหมายที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์  
พ.ศ. 2551 มาตรา 4 ที่บัญญัติให้ “วีดิทัศน์ หมายความว่า วัสดุที่มีการบันทึกภาพ หรือภาพและเสียง
ซึ่งสามารถน ามาฉายเป็นภาพเคลื่อนไหวได้อย่างต่อเนื่องในลักษณะที่เป็นการเกมการเล่น คาราโอเกะ
ที่มีภาพประกอบหรือลักษณะอ่ืนใดตามที่กฎกระทรวงก าหนด”  
  จากความหมายดังกล่าวจะเห็นได้ว่าเกมที่ไม่ได้อยู่ในรูปของวัสดุ เช่น เกมออนไลน์
ซึ่งถือเป็นเกมที่เล่นบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต และเป็นเกมที่ได้รับความนิยมในปัจจุบันเป็นส่วนใหญ่ 
ไม่เป็นไปตามนิยามความหมายของค าว่าวีดิทัศน์ดังกล่าวไปข้างต้น คณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์
และวีดิทัศน์จึงไม่สามารถพิจารณาเนื้อหาและควบคุมเกมออนไลน์ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ
ภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 ได้ ส่งผลให้เกมออนไลน์ไม่ได้รับการพิจารณา กลั่นกรองความ
เหมาะสมเนื้อหาของเกมจากคณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ซึ่งได้รับการคัดเลือกจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านวีดิทัศน์ ศิลปวัฒนธรรม หรือการคุ้มครองผู้บริโภค และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เป็น
ต้น  
   ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการ
โทรคมนาคม (กสทช.) เป็นหน่วยงานอิสระของรัฐ ไม่สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี กระทรวง หรือ
ทบวงใด มีบทบาทหน้าที่ในการบริหารความถี่วิทยุเพ่ือกิจการโทรคมนาคม พิจารณาอนุญาตและ
ก ากับดูแลการใช้คลื่นความถี่และเครื่องวิทยุคมนาคมในการประกอบกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม รวมถึงก าหนดหลักเกณฑ์และวีธีการขออนุญาต เงื่อนไข หรือ
ค่าธรรมเนียมในการอนุญาตดังกล่าว ทั้งนี้เป็นไปตามพระราชบัญญัติองค์กรจัดสรรคลื่นความถี่ และ
ก ากับกิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม พ.ศ. 2553 ซึ่งหน้าที่ของ
ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับเกม คือ การอนุญาตให้มีการน าออกฉายซึ่งเกมออนไลน์ หรือเกมที่ผู้ผลิตเกมมีเซิร์ฟเวอร์
ในต่างประเทศ   จากการศึกษาพบว่าส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมไม่มีคณะกรรมการในการพิจารณาความเหมาะสมของเกมออนไลน์
โดยเฉพาะเช่นเดียวกับส านักพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ส าหรับการพิจารณาเนื้อหาสาระของเกม
ที่ขออนุญาตน าวีดิทัศน์ออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายในราชอาณาจักร ตามที่บัญญัติไว้ใน
มาตรา 18 (3) แห่งพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 
  ผู้เขียนจึงเห็นควรให้มีการรวมการพิจารณาความเหมาะสมของเกมไว้ ณ ส านัก
พิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม เพ่ือให้หน่วยงาน
ดังกล่าวนี้ท าหน้าที่ พิจารณาอนุญาตน าเกมออกฉาย ให้ เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายใน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

149 
 
ราชอาณาจักร และจัดระดับความเหมาะสมของเกมทั้งเกมที่เป็นวัสดุและเกมออนไลน์ เพ่ือจะได้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ไม่เกิดการท างานที่ซ้ าซ้อนกันของหน่วยงานที่รับผิดชอบในเรื่องเกม และเพ่ือให้
ผู้ผลิตเกมสามารถเข้ารับการพิจารณาได้โดยง่าย ทั้งเป็นการส่งเสริมการประกอบธุรกิจให้มีความ
รวดเร็ว และก าหนดนิยาม ค าว่า “เกม” ให้ครอบคลุมทั้งเกมวัสดุและเกมออนไลน์ 
  นอกจากนี้ พระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 ตามมาตรา 15 
ประกอบมาตรา 19  ได้บัญญัติให้อ านาจคณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการเพ่ือพิจารณาหรือด าเนินการตามที่คณะกรรมการมอบหมายได้ ส่งผลให้
คณะกรรมการอาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านเกม ซึ่งสาธารณรัฐเกาหลีนั้นก็
ก าหนดให้คณะกรรมการบริหารและจัดอันดับเกมมีอ านาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
เพ่ิมเติมเช่นเดียวกับของไทย และคณะกรรมการบริหารและจัดอันดับเกมยังท าหน้าที่พิจารณาความ
เหมาะสมของเนื้อหาเกมให้มีความเหมาะสมกับอายุของเด็กในแต่ละวัยและจัดระดับความเหมาะสม
ของเกม ซึ่งหากประเทศไทยจะมีการก าหนดให้มีการพิจารณาเนื้อหาของเกมควบคู่กับการจัดระดับ
ความเหมาะสมของเกม จึงเห็นสมควรให้เป็นไปตามกฎหมายของ สาธารณรัฐเกาหลี 
  ส่วนการพิจารณาความเหมาะสมของเกมที่เปิดให้ผู้เล่นเข้าใช้บริการฟรีนั้น ผู้ผลิต
เกมดังกล่าวไม่จ าเป็นต้องมีการน าเกมนั้น ๆ เข้ารับการพิจารณาและขออนุญาตเนื่องจากมิใช่เกมที่
ได้รับผลประโยชน์ตอบแทน ท าให้เกมที่เปิดให้บริการฟรีดังกล่าวนี้ถือเป็นช่องว่างให้เด็กสามารถ
เข้าถึงเกมที่มีเนื้อหารุนแรง ไม่เหมาะสมได้ จึงเสนอให้มีมาตรการทางกฎหมายก าหนดให้อ านาจ
คณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์เรียกเกมที่เปิดใช้บริการฟรีเข้าสู่กระบวนการพิจารณา
ความเหมาะสมด้วยเช่นกัน โดยไม่ต้องได้รับค าขออนุญาตน าออกฉาย หรือเผยแพร่ในประเทศไทย 
ทั้งนี้เพ่ือป้องกันเด็กและเยาวชนเข้าถึงเกมที่มีเนื้อหารุนแรง 
 

ตาราง 4 หน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่องเกม 
 

หน่วยงาน อ านาจในปัจจุบัน ปัญหา ข้อเสนอแนะ 

ส านักพิจารณา
ภาพยนตร์และ
วีดิทัศน์ (สภว.)  

พิจารณาเกมที่เป็นวัสดุ 
หรือมีเซิร์ฟเวอร์ใน
ประเทศไทย โดยมี

คณะกรรมการพิจารณา
ภาพยนตร์และวิดีทัศน์

ชุดที่ 6 ที่มีความ
เชี่ยวชาญและมีคุณวุฒิ

ปัจจุบันเกมส่วนใหญ่อยู่
ในรูปแบบเกมออนไลน์
หรือมีเซิร์ฟเวอร์อยู่ใน
ต่างประเทศ ท าให้อยู่

นอกเหนืออ านาจ
คณะกรรมการพิจารณา
ภาพยนตร์และวิดีทัศน์

ควรให้อ านาจ
คณะกรรมการ

พิจารณาภาพยนตร์
และวีดิทัศน์ชุดที่ 6 
มีอ านาจพิจารณา

เกมทุกประเภท อัน
รวมถึงเกมออนไลน์
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วินิจฉัยเกี่ยวกับเกม
โดยเฉพาะ 

ชุดที่ 6 และเกมที่มี
เซิร์ฟเวอร์ใน

ต่างประเทศด้วย 

ส านักงาน
คณะกรรมการ
กิจการกระจาย
เสียง กิจการ
โทรทัศน์และ

กิจการ
โทรคมนาคม 

(กสทช.) 

พิจารณาเกมออนไลน์ 
รวมถึงเกมที่มีเซิร์ฟเวอร์
ในต่างประเทศ โดยมี
คณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการ

คมนาคมดูแลตรวจสอบ 

ไม่มีคณะกรรมการที่
แต่งตั้งไว้ส าหรับ
พิจารณาเรื่องเกม

โดยเฉพาะ 

ควรมอบอ านาจ
พิจารณาเกม

ออนไลน์และเกมที่
มีเซิฟเวอร์

ต่างประเทศให้กับ
คณะกรรมการ

พิจารณาภาพยนตร์
และวีดิทัศน์ชุดที่ 6 
ซึ่งมีคณะกรรมการ
ที่มีความเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับเกมเพียง
องค์กรเดียวเพ่ือให้

เป็นเอกภาพ 

 

 5.2.2 บทวิเคราะห์ขั้นตอนการตรวจและพิจารณาขออนุญาต 

  ตามพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 มาตรา 15 มีการบัญญัติให้
คณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์แห่งชาติ มีอ านาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการคณะหนึ่ง
หรือหลายคณะก็ได้ เพ่ือพิจารณาและด าเนินการตามที่คณะกรรมการดังกล่าวมอบหมาย ทั้งนี้ ส่วนที่
เกี่ยวข้องกับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ เป็นการปฏิบัติหน้าที่ในการตรวจและพิจารณาค าขออนุญาตน าวีดิ
ทัศน์ออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่วยในราชอาณาจักร ซึ่งเป็นหน้าที่ของคณะกรรมการ
ภาพยนตร์และวีดิทัศน์คณะที่ 6   
  โดยผู้ประสงค์จะน าเกมออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายในประเทศไทย 
จะต้องท าค าขออนุญาตต่อคณะกรรมการ ณ ส านักงานตามแบบ วท.1 พร้อมด้วยหลักฐานและ
เอกสาร ดังนี้ (1) ส าเนาบัตรประชาชน หรือส าเนาใบส าคัญประจ าตัวคนส าเนาต่างด้าว หรือส าเนา
หนังสือรับรองหรือหลักฐานการเป็นนิติบุคคลซึ่งต้องแสดงรายการเกี่ยวกับชื่อ วัตถุประสงค์ ที่ตั้ง
ส านักงาน และผู้ซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินการของนิติบุคคลที่เป็นปัจจุบัน (2) หนังสือแสดงความ
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เป็นเจ้าของลิขสิทธิ์หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ลิขสิทธิ์ในเกมที่ยื่นค าขออนุญาต (3) ส าเนาเอกสารการ
อนุญาตจากศุลกากรให้น าเกมเข้ามาในประเทศ ในกรณีที่เกมที่น าเข้าผ่านพิธีศุลกากร (4) เกมที่
ประสงค์จะขออนุญาต จ านวน 2 ชุด โดยจะอยู่ในรูปวัสดุแบบใดก็ได้ (5) บทพากย์หรือค าบรรยาย
เกมเป็นภาษาไทยพร้อมไฟล์ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ทั้งนี้ ส านักงานจะตรวจสอบค าขออนุญาตดังกล่าว
และเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาต่อไปโดยเร็ว  
  การพิจารณาและอนุญาตของคณะกรรมการภาพยนตร์และวีดิทัศน์จะต้องพิจารณา
ให้แล้วเสร็จภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับค าขอ ถ้าพิจารณาไม่แล้วเสร็จภายในก าหนดระยะเวลา
ดังกล่าวถือว่าอนุญาต ตามพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 มาตรา 36 ประกอบ 
51 อันมีใจความว่า “การพิจารณาและอนุญาตที่จะน าออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยนหรือจ าหน่วยวีดิ
ทัศน์ในราชอาณาจักร คณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์จะต้องพิจารณาให้แล้วเสร็จ
ภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับค าขอ ถ้าพิจารณาไม่เสร็จภายในก าหนดระยะเวลาดังกล่าวให้ถือว่า
อนุญาต” 
  กรณีดังกล่าวข้างต้นคณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์คณะที่ 6 จะ
ตรวจพิจารณาและมีค าสั่งไม่อนุญาตหากคณะกรรมการเห็นว่ามีหลักฐานและเอกสารไม่ครบถ้วน 
ค าสั่งอนุญาต หรือค าสั่งให้แก้ไข ตัดทอนเนื้อหาส่วนที่ไม่เหมาะสมออกที่เรียกกันทั่วไปว่า “การ
เซ็นเซอร์” โดยคณะกรรมการจะพิจารณาว่าเกมที่ยื่นขออนุญาตนั้นมีเนื้อหาเป็นการบ่อนท าลาย ขัด
ต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน หรือกระทบกระเทือนต่อความมั่นคงของรัฐ
และเกียรติภูมิของประเทศไทยหรือไม่ หากคณะกรรมการมีค าสั่งอนุญาตให้เกมดังกล่าวออกเผยแพร่
ในประเทศไทย นายทะเบียนกลางจะเก็บส าเนาเกมที่ผ่านการตรวจพิจารณาและก าหนดหมายเลข
รหัสและประทับตราเครื่องหมายอนุญาต  
  อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่คณะกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่าเกมที่ขออนุญาตมีเนื้อหา
เป็นการบ่อนท าลาย ขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน หรือกระทบกระเทือน
ต่อความมั่นคงของรัฐและเกียรติภูมิของประเทศไทย คณะกรรมการจะมีค าสั่งแจ้งให้ผู้ยื่นค าขอ
อนุญาตด าเนินการแก้ไข หรือตัดทอนเนื้อหาดังกล่าวออก ผู้ยื่นค าขออนุญาตผู้ใดยินยอมแก้ไขหรือตัด
ทอนเนื้อหาดังกล่าว ให้คณะกรรมการมีค าสั่งอนุญาตตามค าขอ หากแต่ผู้ยื่นค าขออนุญาตนั้นไม่
ประสงค์จะแก้ไขหรือตัดทอน คณะกรรมการจะมีค าสั่งไม่อนุญาตให้น าเกมออกเผยแพร่ในประเทศ
ไทย ซึ่งตามพระราชบัญญัติดังกล่าวไม่ได้ก าหนดจ านวนครั้งในการเข้ารับค าขออนุญาตหาก
คณะกรรมการมีค าสั่งไม่อนุญาตตามค าขอ 
  ส าหรับกรณีการพิจารณาอุทธรณ์ตามมาตรา 66 แห่งพระราชบัญญัติภาพยนตร์และ
วีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 “หากคณะกรรมการมีค าสั่งไม่อนุญาตตามค าขอพิจารณา ผู้ยื่นค าขอมีสิทธิ
อุทธรณ์ค าสั่งดังกล่าวต่อคณะกรรมการได้ภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งค าสั่ง และให้
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คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ ถ้าพิจารณาไม่
เสร็จภายในก าหนดเวลาตามที่ก าหนดให้ถือว่าเห็นด้วยกับค าอุทธรณ์”  
  จากการพิเคราะห์ ในส่วนประเด็นปัญหาการยื่นค าขอพิจารณาและอนุญาตที่จะน า
ออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยนหรือจ าหน่วยเกมในราชอาณาจักร ผู้เขียนพบว่าคณะกรรมการภาพยนตร์
และวีดิทัศน์จะต้องพิจารณาให้แล้วเสร็จภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับค าขอ ถ้าพิจารณาไม่แล้ว
เสร็จภายในก าหนดระยะเวลาดังกล่าวถือว่าอนุญาต ส่วนการพิจารณาอุทธรณ์ที่บัญญัติให้
คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ หากพิจารณา
ไม่เสร็จภายในก าหนดเวลาตามที่ก าหนดให้ถือว่าเห็นด้วยกับค าอุทธรณ์นั้น นอกจากนี้ยังมีประเด็น
ปัญหาอีกว่าการที่คณะกรรมการสั่งแก้ไขหรือตัดทอนเนื้อหาของเกม ก็จะต้องรวมระยะเวลาพิจารณา
และแก้ไขให้แล้วเสร็จภายในสิบห้าวันหรือสามสิบวันกรณีพิจารณาอุทธรณ์ ซึ่งหากเกินระยะเวลา
ดังกล่าวแล้วให้ถือว่าอนุญาตโดยปริยาย รวมถึงจ านวนวันที่ใช้พิจารณายังนับรวมวันหยุดประจ า
สัปดาห์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ท าให้ระยะเวลาการพิจารณาอนุญาตและพิจารณาอุทธรณ์มีจ านวน
วันน้อยกว่าที่ก าหนดไว้จริงอีกด้วย 
  ส่วนประเด็นการบัญญัติกฎหมายดังกล่าวข้างต้นนั้น ผู้เขียนเห็นว่าเจตนาเดิมของ
กฎหมายต้องการให้คณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ท างานให้รวดเร็ว กระชับ ไม่ได้มี
ความต้องการให้เกิดช่องว่างกฎหมายขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการบัญญัติกฎหมายลักษณะดังกล่าวท าให้
กลายเปนช่องว่างของกฎหมาย ซึ่งหากคณะกรรมการพิจารณาอนุญาตหรือพิจารณาอุทธรณ์เกิน
ก าหนดระยะเวลาสิบห้าหรือสามสิบวันดังกล่าว อาจกลายเป็นผลร้ายกับสังคม และในทางกลับกันผู้
ยื่นค าขอกลับเป็นผู้ได้รับประโยชน์จากบทบัญญัติของกฎหมายแทน  
  ดังนั้น เมื่อได้วิเคราะห์ปัญหาการพิจารณาและอนุญาตน าเกมออกฉาย ให้เช่า 
แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายในราชอาณาจักรและปัญหาการพิจารณาอุทธรณ์แล้ว ผู้เขียนเห็นว่าควร
พิจารณาเปรียบเทียบกับพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 เนื่องจากการตั้งโรงงานถือว่าเป็นการ
ประกอบธุรกิจที่จะต้องค านึงถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคมในขณะนั้นเช่นเดียวกับธุรกิจเกมอันจะต้อง
พิจารณาว่าผู้บริโภคมีความต้องการที่จะบริโภคสิ่งใด รูปแบบใดบ้าง หากมีการพิจารณาเกมในแต่ละ
เกมโดยไม่มีเงื่อนไขระยะเวลาเลย อาจส่งผลให้เกมที่ขอรับการพิจารณากลายเป็นเกมที่ล้าหลัง ไม่ทัน
ต่อความต้องการของผู้เล่นในช่วงเวลานั้น ๆ เฉกเช่นเดียวกับการเปิดกิจการโรงงานก็จะต้องมีความ
รวดเร็วเพ่ือผลิตสินค้าให้ทันต่อความต้องการของผู้บริโภค ซึ่งถ้าปล่อยให้มีขั้นตอนการพิจารณาตั้ง
โรงงานช้าเกินสมควร ก็อาจกระทบต่อธุรกิจดังกล่าวได้เช่นกัน 
  ผู้เขียนจึงเสนอแนวทางตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 มาตรา 12 ประกอบ
กับกฎกระทรวงฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2535) ออกตามความในพระราชบัญญัติโรงงาน ข้อ 7 ซึ่งมีหลักเกณฑ์
นับระยะเวลาดังนี้ “การอนุญาตประกอบกิจการโรงงานและการอนุญาตใหขยายโรงงาน มีขั้นตอน
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และระยะเวลา ด าเนินการดังนี้ (1) เมื่อรับค าขอแล้ว ต้องตรวจสอบท าเลสถานที่ตั้งโรงงาน อาคาร 
โรงงานเครื่องจักร ความถูกต้องของเอกสาร และจัดท ารายงานการตรววจสอบภายในสามสิบวัน (2) 
การพิจารณาอนุญาตต้องให้แล้วเสร็จภายในห้าสิบวัน วรรคสอง การนับระยะเวลาดังกลาวไมรวม
ระยะเวลาที่เจาหนาที่คืนค าขอ สั่งการใหผูยื่นค าขอไปด าเนินการใหถูกตองสมบูรณ และระยะเวลาที่ 
ตองไดรับความเห็นชอบอนุญาต หรืออนุมัติจากหนวยงานอื่น ๆ ตาม ที่กฎหมายก าหนดไว” กล่าวคือ 
เรื่องการอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน ให้มีขั้นตอนและระยะเวลาด าเนินการนับแต่ได้รับค าขอและ 
จะต้องพิจารณาอนุญาตให้แล้วเสร็จภายในห้าสิบวัน  
  ส่วนการนับระยะเวลาดังกล่าวไม่รวมระยะเวลาที่เจ้าหน้าที่คืนค าขอ สั่งการให้การผู้
ยื่นค าขอไปด าเนินการให้ถูกต้องสมบูรณ์ ระยะเวลาที่ต้องได้รับความเห็นชอบอนุญาต หรืออนุมัติจาก
หน่วยงานอ่ืน ๆ ตามที่กฎหมายก าหนดไว้ เนื่องด้วยการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการโรงงานและ
การอนุญาตขยายโรงงานนั้น อาจจะต้องตรวจสอบท าเลสถานที่ตั้งโรงงาน อาคาร โรงงานเครื่องจักร 
ความถูกต้องของเอกสารอย่างเคร่งครัด ทั้งยังเป็นเรื่องเกี่ยวกับความปลอดภัยของคนจ านวนมาก ไม่
ว่าจะเป็นผู้ประกอบการ พนักงานของโรงงาน หรือสินค้าที่โรงงานต้องการผลิต อาจท าให้การ
พิจารณาอนุญาตจ าเป็นต้องมีการด าเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆ ให้เรียบร้อยก่อน แต่อย่างไรก็ดีการ
พิจารณาอนุญาตนั้น หากพิจารณาล่าช้าอาจเกิดความเสียหายขึ้น ดังนั้น พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 
2535 มาตรา 12 ประกอบกับกฎกระทรวงฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2535) ออกตามความในพระราชบัญญัติ
โรงงาน ข้อ 7 จึงได้มีการบัญญัติก าหนดระยะเวลาการพิจารณาอนุญาตต้องให้แล้วเสร็จภายในห้าสิบ
วัน 
  เพราะฉะนั้น เพ่ือเป็นการอุดช่องว่างของกฎหมายกรณีของการพิจารณาและ
อนุญาตน าเกม ออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายในราชอาณาจักร และการพิจารณาค าขอ
อุทธรณ์ดังกล่าวข้างต้น จึงสมควรบัญญัติกฎหมายโดยการน าขั้นตอนของการอนุญาตประกอบกิจการ
โรงงานดังกล่าวมาปรับใช้ ทั้งนี้เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน และเป็นการ
เอ้ืออ านวยต่อการส่งเสริมการประกอบธุรกิจเกมต่อไปในอนาคต 
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ตาราง 5 ขั้นตอนการพิจารณาค าขออนุญาตและค าขออุทธรณ์ 
 

พระราชบัญญัติ
ภาพยนตร์และ

วิดีทัศน์  
พ.ศ. 2551 

ปัญหาที่เกิดขึ้น ข้อเสนอแนะ 

มาตรา 36 
ประกอบมาตรา 

51 

 ทางปฏิบัติของการพิจารณาและอนุญาต 
คณะกรรมการจ าเป็นต้องใช้เวลาในการตรวจสอบ

เนื้อหาเกม การรวมระยะเวลาพิจารณาเข้ากับ
ขั้นตอนการสั่งให้ผู้ยื่นค าขอแก้ไขด้วย ท าให้

คณะกรรมการเหลือเวลาส าหรับการพิจารณา
น้อยกว่าความเป็นจริง อีกท้ังเมื่อคณะกรรมการมี
ค าสั่งให้ผู้ยื่นค าขอแก้ไขเนื้อหาของเกม ผู้ยื่นค า
ขออาจปล่อยระยะเวลาแก้ไขให้ครบ 15 วัน

เพ่ือที่จะได้รับอนุญาตโดยปริยาย 

ควรน าหลักเกณฑ์ตาม
พระราชบัญญัติโรงงาน
มาใช้ กล่าวคือ การนับ
ระยะเวลาดังกล่าว ไม่ว่า 
15 หรือ 30 วัน นั้น ไม่

รวมระยะเวลาที่
เจ้าหน้าที่คืนค าขอ 

ระยะเวลาสั่งการให้ผู้ยื่น
ค าขอไปด าเนินการให้
ถูกต้องสมบูรณ์ และ
ระยะเวลาที่ต้องได้รับ
ความเห็นชอบอนุญาต 

หรืออนุมัติจาก
หน่วยงานอื่น ๆ ตามที่
กฎหมายก าหนดไว้ และ
ให้นับ 15 หรือ 30 วัน

ท าการ 

มาตรา 66 

ทางปฏิบัติของการพิจารณาค าขออุทธรณ์ มีการ
รวมระยะเวลาพิจารณาเข้ากับขั้นตอนการสั่งให้ผู้

ยื่นค าขอแก้ไขท าให้คณะกรรมการเหลือเวลา
ส าหรับการพิจารณาน้อยกว่าความเป็นจริง และ

เมื่อคณะกรรมการมีค าสั่งให้ผู้ยื่นค าขอแก้ไข
เนื้อหาของเกม ผู้ยื่นค าขออาจปล่อยระยะเวลา
แก้ไขให้ครบ 30 วันเพื่อที่จะได้รับอนุญาตโดย

ปริยาย 
  

 5.2.3 บทวิเคราะห์การจัดระดับความเหมาะสมของเกม 

   ประเทศไทยมีการจัดระดับประเภทภาพยนตร์ หรือเรียกว่า “เรตติ้งภาพยนตร์” 
เป็นการจัดระดับตามเนื้อหาและฉากของภาพยนตร์ จุดประสงค์เพ่ือก าหนดความเหมาะสมของการ
เข้าชมภาพยนตร์ส าหรับเด็กและเยาวชน ซึ่งแต่ละประเทศมีมาตรฐานวิธีจัดระดับประเภทภาพยนตร์
แตกต่างกันไป โดยปัจจุบันประเทศไทยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบการจัดเรตติ้งภาพยนตร์โดยตรง คือ 
ส านักพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม  
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  ส่วนการจัดระดับประเภทของเกมนั้น กฎหมายไทยอนุญาตให้เกมที่ผ่านการ
พิจารณาสามารถเผยแพร่ได้โดยไม่มีการก าหนดเรตติ้งเกม มีเพียงการก าหนดให้นายทะเบียนกลาง
ก าหนดหมายเลขรหัสและประทับตราเครื่องหมายการอนุญาตลงบนวีดิทัศน์ที่ผ่านการตรวจพิจารณา
และได้รับอนุญาต ตามพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 มาตรา 51 โดยอนุโลม
มาตรา 31 มาใช้บังคับ ประกอบประกาศคณะกรรมการภาพยนตร์และวีดิทัศน์แห่งชาติ เรื่อง การ
ก าหนดหมายเลขรหัส ลักษณะเครื่องหมายการอนุญาตและประเภทของภาพยนตร์ และค าบอกแจ้ง
ว่าภาพยนตร์ วีดิทัศน์ และสื่อโฆษณาผ่านการตรวจพิจารณาและได้รับอนุญาตแล้ว พ.ศ. 2552 
เท่านั้น และจากการศึกษายังพบว่าประเทศไทยเพียงการแบ่งประเภทเกมตามลักษณะของเกมทั่วไป
ซึ่งแบ่งออกเป็น 9 ประเภท ดังที่ได้กล่าวมาแล้วในหัวข้อที่ 2.1.3 เท่านั้น เช่น เกมแอคชั่น เกม
อาร์เคต ซึ่งจะเห็นว่าการจ าแนกดังกล่าวไม่อาจแสดงให้เห็นถึงระดับความรุนแรงได้อย่างชัดเจน 
  ตัวอย่างเช่น แอคชั่นเกม เกมประเภทนี้เป็นเกมที่ก าลังได้รับความนิยมและอาจเป็น
ปัญหาที่น ามาสู่พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กได้ เนื่องจากผู้ผลิตพยายามสร้างเกมของตนให้ออกมาใน
รูปแบบที่สมบูรณ์ที่สุด ไม่ว่าจะเป็นส่วนของกราฟิก เนื้อหาความสมจริง ผู้เล่นมีอิสระในการควบคุม
และออกแบบท่าทางได้ตามต้องการ อย่างไรก็ดีเกมประเภทดังกล่าวนี้ตัวเกมมักจะมีเนื้อหาที่รุนแรง 
ส่งผลให้ผู้เล่นเกิดความรู้สึกไม่สะทกสะท้านต่อความรุนแรง และการประเมินทางศีลธรรมของผู้เล่น
บกพร่อง โดยเกมจะส่งเสริมให้เกิดการตัดสินใจใช้ความรุนแรงและปกปิดผลกระทบที่แท้จริงเอาไว้ ซึ่ง
ความรุนแรงในเกมเป็นสิ่งที่ยอมรับได้เพราะเกมและเหยื่อในเกมไม่ได้เป็นของจริง การกระท าต่อเหยื่อ
ในเกมถือเป็นเทคนิคอย่างหนึ่งในการลดการมีเหตุผลทางศีลธรรมลง  
  แต่อย่างไรก็ดี เกมแอคชั่นเองก็ยังแบ่งระดับความรุนแรงออกได้หลายระดับ บ้าง
สร้างออกมาได้อย่างสร้างสรรค์ ไม่มีความรุนแรง สามารถเล่นได้ในครอบครัว ตรงกันข้าม เกม
ประเภทอาร์เคต ซึ่งเป็นเกมแข่งรถโดยธรรมดา บางเกมก็มีความรุนแรง สมจริง เสมือนกับแอคชั่น 
หรือเกมแนวซิมมูเลชั่น ปัจจุบันก็สร้างออกมาสมจริงโดยอิงจากเหตุการณ์รุนแรง มีตัวละครที่มีอาการ
ทางจิต หรือนิยมท าให้น่ากลัว ซึ่งก่อให้ผู้เล่นเกิดอาการเครียดอย่างมาก นอกจากนั้น การก าหนดเร
ตติ้งเกมยังมีผลต่อการเก็บสถิติอันจะส่งผลดีต่อผู้ผลิต ท าให้บริษัทเกมได้ เก็บสถิติข้อมูลว่าเด็กในวัย
ต่าง ๆ นั้นชอบเล่นเกมในช่วงเรตติ้งเท่าใดถึงเท่าใด อันจะน าไปพัฒนาการผลิตเกมและวางแผน
การตลาดต่อไปในอนาคต 
  ผู้เขียนจึงเห็นว่าประเทศไทยควรมีการจัดระดับความเหมาะสมของเกม (เรตติ้งเกม) 
เพ่ือเป็นการให้ค าแนะน าแก่ผู้บริโภคเกี่ยวกับเนื้อหาของเกม ไม่ว่าจะเป็นเรื่องเพศ ยาเสพติด การ
พนัน องค์ประกอบของเกมแต่ละเกม นอกจากนี้ยังมีการบ่งชี้ว่าเกมใดมีภาษาที่ไม่เหมาะสม การเลือก
ปฏิบัติ และความรุนแรงอีกด้วย ทั้งยังส่งผลให้ผู้ปกครองสามารถสอดส่องดูแลบุตรหลานในการเข้าถึง
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เกมได้ด้วยตนเองซึ่งจัดเป็นมาตรการป้องกันเด็กและเยาวชนจากเนื้อหาของเกมที่ไม่เหมาะสม หากมี
การจัดระดับความเหมาะสมของเกมไว้อย่างชัดเจน  
  จากการศึกษาการจัดระดับความเหมาะสมของเกมของสหรัฐอเมริกา พบว่ามี
คณะกรรมการจัดเรตติ้งสื่อซอฟต์แวร์บันเทิงซึ่งเป็นองค์กรจัดเรตติ้งเกมโดยเฉพาะ แต่ส าหรับประเทศ
ไทยไม่มีการแยกองค์กรจัดเรตติ้งเกมไว้โดยเฉพาะอย่างเช่นสหรัฐอเมริกา ส าหรับประเทศอังกฤษที่มี
กฎหมายก าหนดให้อ านาจหน่วยงานของรัฐในการจ าแนกประเภทของเกมเช่นเดียวกับประเทศไทย 
แต่อย่างไรก็ดีระบบการจัดเรตติ้งเกมของประเทศอังกฤษนั้น หน่วยงานของรัฐจะให้อ านาจการ
พิจารณาเนื้อหาและจัดประเภทของเกมโดยองค์กรเอกชนซึ่งมีลักษณะคล้ายกับมูลนิธิที่จัดตั้งขึ้นโดย
ผู้ปกครองเพ่ือให้ผู้ปกครองของเด็กเป็นตัวแทนในการพิจารณาความรุนแรงของเกม เพ่ือจัดระดับ
ความเหมาะสมส าหรับเด็กแต่ละวัยได้อย่างแท้จริง เมื่อมีการพิจารณาแล้วเสร็จจากองค์กรเอกชน 
หน่วยงานของรัฐดังกล่าวจะให้ความเชื่อถือผลการจัดระดับความเหมาะสมของเกมเนื่องจากรัฐ
ค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของประชาชน โดยให้ผ่านการพิจารณาจากประชาชน จึงไม่มีกรณีความเห็น
ขัดแย้งระหว่างหน่วยงานของรัฐและองค์กรเอกชน  
  ในขณะที่ประเทศญี่ปุ่นมีองค์กรจัดอันดับความบันเทิงทางคอมพิวเตอร์ เป็นองค์กรที่
ท าหน้าที่ให้คะแนนวีดิโอเกมและซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ในประเทศญี่ปุ่น องค์กรดังกล่าวก่อตั้งขึ้นใน
ฐานะสาขาของสมาคมผู้ให้บริการความบันเทิงทางคอมพิวเตอร์ มีการใช้รูปแบบตามคณะกรรมการ
จัดอันดับซอฟต์แวร์ความบันเทิงเช่นเดียวกับสหรัฐอเมริกา 
  ส่วนของสาธารณรัฐเกาหลีนั้นมีคณะกรรมการบริหารและจัดอันดับเกมซึ่งเป็น
องค์กรภาครัฐที่ส่งเสริมวัฒนธรรมเกมและพัฒนาอุตสาหกรรมเกมของสาธารณรัฐเกาหลีตามมาตรา 
16 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมอุตสาหกรรมเกม ท าหน้าที่จัดประเภทเนื้อหาเกมที่ผลิตและจ าหน่าย
ในสาธารณรัฐเกาหลีอย่างเป็นอิสระ โดยคณะกรรมการดังกล่าวประกอบด้วยกรรมการไม่เกินเก้าคน 
ด ารงต าแหน่งคราวละสามปี อันประกอบไปด้วยผู้ทรงคุณวุฒิในด้านศิลปวัฒนธรรม อุตสาหกรรม
วัฒนธรรม เยาวชน กฎหมาย การศึกษา สารสนเทศและการสื่อสาร รวมถึงองค์กรไม่แสวงหาก าไร ใน
กรณีท่ีจ าเป็นเพ่ือให้การด าเนินกิจการของคณะกรรมมีประสิทธิภาพอาจมีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการ
เพ่ิมเติมได ้
   ดังนั้น การจากวิเคราะห์รูปแบบและโครงสร้างหน่วยงานข้างต้นผู้เขียนเห็นว่า
คณะกรรมการบริหารและจัดอันดับเกมของสาธารณรัฐเกาหลีมีลักษณะการท างานคล้ายคลึงกับ
คณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ของไทย ซึ่งมีอ านาจและหน้าที่ในการพิจารณาและ
อนุญาตน าเกมพิจารณาและอนุญาตให้น าเกม ออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายใน
ราชอาณาจักร และมีการก าหนดให้คณะกรรมการภาพยนตร์และวีดิทัศน์มีอ านาจแต่งตั้งอนุกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ิมเติมส าหรับการพิจารณาจัดระดับความเหมาะสมของเกมเช่นเดียวกัน จึงเห็นควรน า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

157 
 
แนวคิดของสาธารณรัฐเกาหลีมาปรับใช้ โดยบัญญัติแก้ไขพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 
2551  ด้วยการก าหนดหน้าที่คณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์เพ่ิมเติมส าหรับการ
พิจารณาจัดระดับความเหมาะสมของเกมในประเทศไทย โดยจะบัญญัติให้นายทะเบียนกลางต้อง
ก าหนดระดับความเหมาะสมของเกมเพ่ิมเติม รวมกับหมายเลขรหัสและประทับตราเครื่องหมายการ
อนุญาตลงบนวีดิทัศน์ที่ผ่านการตรวจพิจารณาและได้รับอนุญาต    
  อนึ่ง ในปัจจุบันการที่ เกมส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบของเกมออนไลน์ หากมีการ
พิจารณาและอนุญาตน าเกมออกฉาย จ าหน่าย ให้เช่า หรือเผยแพร่ในประเทศไทยแล้ว จึงเห็นควรให้
มีการปิดเครื่องหมายอนุญาตเป็นอิเล็กทรอนิกส์บนหน้าเว็บไซด์ของเกมนั้น ๆ รวมถึงเครื่องหมายการ
จัดระดับความเหมาะสมของเกมด้วยเช่นกัน เพ่ือให้สามารถตรวจสอบระดับความเหมาะสมของเกม
และเครื่องหมายอนุญาตได้โดยง่าย และควรมีระบบการลงทะเบียนเข้าใช้งานด้วยบัตรประชาชนของ
ผู้ใช้บริการก่อนเข้าสู่เกม ทั้งนี้ เพื่อจะเป็นประโยชน์ให้แก่ผู้ผลิตเกมสามารถเก็บข้อมูลเชิงสถิติเกี่ยวกับ
อายุของผู้ใช้บริการ ในการใช้พัฒนาเกมให้ตรงกับความต้องการของอายุผู้ใช้บริการนั้น ๆ และเพ่ือ
เป็นการสบับสนุนให้ผู้ผลิตให้ความร่วมมือในการปิดเครื่องหมายอนุญาตเป็นอิเล็กทรอนิกส์หรือการ
จัดท าระบบการลงทะเบียนบนหน้าเว็บไซด์ของเกมนั้น ๆ  โดยอาจมีมาตรการจูงใจผู้ผลิตจากรัฐบาล
ในการลดหย่อนภาษี เป็นต้น  
 

ตาราง 6 การจัดระดับความเหมาะสมของเกมของต่างประเทศ 
 

 
สหรัฐอเมริกา 

 
ประเทศอังกฤษ 

 
ประเทศญ่ีปุ่น 

 
สาธารณรัฐ
เกาหลี 

 

- EC – Early 

Childhood 

- E – Everyone 

- E10+ - 

Everyone 10+  

- T – Teen 

- M – Mature 

- AO - Adults 

Only 

 

- PEGI 3  

- PEGI 7  

- PEGI 12  

- PEGI 16  

- PEGI 18 

 

 

- CERO A -All 

age  

- CERO B -

Ages 12 and 

up 

- CERO C-

Ages 15 and 

up 

- CERO D - 

 
- GRB All 
- GRB – 

12 year 
- GRB – 

15 year 
- GRB – 

18 year 
- GRB – 

Test 
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- RP - Rating 

Pending 

 

Ages 17 and 

up 

- CERO Z -

Ages 18 and 

up only 

 

 

  จากตารางการจัดระดับความเหมาะสมของเกมของสหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ 
ประเทศญี่ปุ่น และสาธารณรัฐเกาหลีมีการจัดระดับเนื้อหาของเกมตามช่วงวัยของผู้เล่นโดย
พิจารณาจากเกณฑ์ 4 ด้าน ได้แก่ 
  (1) พฤติกรรมและความรุนแรง 
  (2) เลือด 
  (3) เพศ 
  (4) ภาษา 
  ซึ่งในแต่ละประเทศจะมีความคล้ายคลึงกันตามวัยของเด็ก รวมถึงตลาดเกมของ 
แต่ละประเทศซึ่งอาจมีความแตกต่างในรายละเอียด หรือตามวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ แต่อย่างไร
ก็ดีโดยยังสามารถจัดระดับความเหมาะสมของเกม อีก 2 ระบบด้วยกัน กล่าวคือ ระบบการประเมิน
คุณภาพเนื้อหาของเกมเชิงสร้างสรรค์เพ่ือน าไปสู่การส่งเสริมการสร้างเกมแนวดังกล่าวนี้ ซึ่ง
ประกอบด้วยเกณฑ์ 6 กลุ่มสร้างสรรค์ ได้แก่ 
  (1) เกมที่ส่งเสริมความคิดที่เป็นระบบ เช่น การวางแผน 
  (2) เกมที่ส่งเสริมวิชาการ 
  (3) เกมที่ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
  (4) เกมที่ส่งเสริมทักษะในการใช้ชีวิต สุขภาพ 
  (5) เกมที่ส่งเสริมให้รู้จักความหลากหลายอย่างสมานฉันท์ และ 
  (6) เกมที่ส่งเสริมสถาบันครอบครัว และระบบการประเมินคุณค่าของสังคมในเกม 
  การประเมินคุณภาพเนื้อหาเกมข้างต้นมีเพ่ือน าไปสู่การส่งเสริมการสร้างสังคมที่ดีทั้ง
ในเกมและนอกเกม โดยจะวิเคราะห์จากเกณฑ์ 2 ด้าน ทั้งจากคุณค่าของความสร้างสรรค์ของชุมชน
ในเกม และการสร้างกิจกรรมเชิงบวกนอกเกม ทั้งนี้ ในแต่ละระบบจะถูกน ามาใช้แยกต่างหากจากกัน 
ระบบแรก ใช้ส าหรับการจ าแนกเกมตามช่วงวัยของผู้เล่น ระบบที่สองใช้เพ่ือเป็นเครื่องมือในการ
สนับสนุนการพัฒนา และระบบสุดท้ายใช้เพื่อส่งเสริมสนับสนุนการสร้างสังคมที่ดี  
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  ผู้เขียนเห็นว่าหากประเทศไทยจะมีการจัดระดับความเหมาะสมของเกมควรใช้ระบบ
การจ าแนกเกมตามช่วงวัยของผู้เล่นดังเช่น สหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุ่น และ
สาธารณรัฐเกาหลี เนื่องจากในปัจจุบันเกมหนึ่ง ๆ อาจมีความหลากหลายทางรูปแบบและเนื้อหา
แตกต่างกันหลายแนว เพ่ือให้เกมเกิดความสนุกสนาน เข้าถึงความต้องการของกลุ่มผู้บริโภคได้เป็น
อย่างดี รวมทั้งการจัดระดับความเหมาะสมของเกมตามช่วงอายุอาจส่งผลต่อความสะดวกในการ
พิจารณาของผู้ปกครองหรือผู้ประกอบการในการช่วยกันสอดส่องดูแลการเข้าถึงเกมของเด็กได้อย่าง
เป็นรูปธรรม 

 5.2.4 บทวิเคราะห์การควบคุมดูแลผู้ประกอบการร้านเกม 

  ปัญหาการติดเกมในเด็กถือเป็นปัญหาส าคัญของสังคมในปัจจุบัน อีกทั้งองค์การ
อนามัยโลกมีการประกาศอย่างเป็นทางการให้โรคติดเกมเป็นโรคทางจิตเวชอย่างหนึ่งแล้ว ท าให้
ปัญหาดังกล่าวจะต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน โดยความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
รัฐบาล หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับเกม โรงเรียน บิดามารดา บุคคลใกล้ชิดเด็ก และผู้ประกอบการร้าน
เกม จะต้องคอยสอดส่องและชี้แนะแนวที่ถูกต้องแก่เด็กเหล่านั้น 
  นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่ามีจ านวนผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการร้านวีดิ
ทัศน์อย่างต่อเนื่อง โดยจากการรวบรวมข้อมูลการออกใบอนุญาตประกอบกิจการร้านวีดิทัศน์ในเขต
กรุงเทพมหานคร ของส านักงานพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561 
ดังต่อไปนี้ 
 

ตาราง 7 ข้อมูลการออกใบอนุญาตประกอบกิจการร้านวีดิทัศน์ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ปีท่ียื่นค าขอรับใบอนุญาต จ านวน 

พ.ศ. 2556 507 

พ.ศ. 2557 350 
พ.ศ. 2558 1489 

พ.ศ. 2559 669 

พ.ศ. 2560 385 
พ.ศ. 2561- ปัจจุบัน 147 

 
ข้อมูล ส านักพิจารณาภาพยนตร์และวีดทิัศน์ กระทรวงวัฒนธรรม 
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  จากจ านวนข้อมูลการออกใบอนุญาตประกอบกิจการร้านวีดิทัศน์ดังกล่าวนั้น แสดง
ให้เห็นว่ายังคงมีจ านวนผู้เข้าใช้บริการร้านเกมเป็นจ านวนมาก จึงจ าเป็นจะต้องมีการกวดขันให้
ผู้ประกอบการร้านเกมปฏิบัติตามพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 มาตรา 59 
ประกอบกฎกระทรวงว่าด้วยการอนุญาตและการประกอบกิจการร้านวีดิทัศน์ พ.ศ. 2552 หมวดที่ 2 
ข้อ 12 (1) - (2) เช่น จะต้องให้เด็กตามอายุที่ก าหนดเข้าใช้บริการตามระยะเวลาที่ก าหนดเท่านั้น 
ดูแลมิให้มีการจ าหน่ายบุหรี่ สารเสพติด หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกฮอล์ภายในร้านเกม รวมถึงสอดส่องดู
มิให้มีการเล่นการพนัน และดูแลมิให้มีการจ าหน่ายหรือฉายวีดิทัศน์ที่ไม่ผ่านการตรวจพิจารณาและ
ไม่ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ เป็นต้น ดังกล่าวมาแล้วในหัวข้อที่ 
3.3.6 อย่างเคร่งครัด ทั้งนี้ เนื่องจากจ านวนผู้เข้าใช้บริการร้านเกมส่วนใหญ่ยังคงเป็นเด็ก 
  อนึ่ง นอกจากบทบัญญัติตามพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 
มาตรา 59 ประกอบกฎกระทรวงว่าด้วยการอนุญาตและการประกอบกิจการร้านวีดิทัศน์ พ.ศ. 2552 
หมวดที่ 2 ข้อ 12 (1) - (2) ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ประเทศไทยยังไม่มีการก าหนดระบบการยืนยันตัว
บุคคลในการเข้าใช้บริการร้านเกม อาจส่งผลให้ผู้ประกอบการร้านเกมไม่มีการกวดขันเรื่องของอายุ
เด็กที่เข้ารับบริการ อีกทั้งทางการแพทย์ยังระบุว่าการที่เด็กมีการเล่นเกมอย่างต่อเนื่องและซ้ า ๆ 
จนกระทั่งเกิดผลกระทบหรือรู้สึกทุกข์ทรมาน ซึ่งหากปล่อยให้เด็กเข้าใช้บริการร้านเกมนานเกิน
สมควร อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเกมได้  
  จากการศึกษาพบว่ากฎหมายของสาธารณรัฐเกาหลี ตามพระราชบัญญัติส่งเสริม
อุตสาหกรรมเกม ซึ่งถือเป็นกฎหมายที่บัญญัติขึ้นเพ่ือก ากับดูแลและควบคุมการติดเกมในเด็กของ 
สาธารณรัฐเกาหลี ในส่วนมาตรา 12-3 โดยก าหนดว่า “การให้บริการเครื่องเล่นเกมและอินเทอร์เน็ต
ต้องมีมาตรการยืนยันชื่อจริงและอายุของผู้เล่นเกมขณะที่บุคคลดังกล่าวเข้าร่วมเป็นสมาชิกร้านเกม 
และยังต้องได้รับความยินยอมของผู้แทนตามกฎหมายหากต้องการสมัครเป็นสมาชิกร้านเกม รวมถึง
ผู้ประกอบการร้านเกมยังต้องก าหนดข้อจ ากัดในการเล่นเกม ระยะเวลาในการเล่นให้เหมาะสมตามที่
กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งให้ค าเตือนแก่เด็กหรือผู้ปกครองในเรื่องพ้ืนฐาน และจัดให้มีค าเตือนเพ่ือ
ป้องกันเด็กมิให้เล่นเกมมากเกินไป โดยต้องจัดให้มีการระบุข้อมูลเวลาที่ผ่านไปบนหน้าจอเกมที่เล่น
อยู่” ทั้งนี้การบัญญัติกฎหมายดังกล่าวเกิดขึ้นเนื่องจากสาธารณรัฐเกาหลีได้ประสบปัญหาการติดเกม
ในเด็กเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจากการที่ประเทศเป็นผู้น าทางด้านอุตสาหกรรมเกมของโลก และ
กฎหมายฉบับดังกล่าวนี้จัดเป็นกฎหมายฉบับที่สองต่อเนื่องจากพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กและ
เยาวชนของสาธารณรัฐเกาหลี หรือซิลเดอเรลล่าลอว์ที่บัญญัติว่าด้วยเรื่องของการป้องกันเด็กและ
เยาวชนติดเกม แต่อย่างไรก็ดีพระราชบัญญัติส่งเสริมอุตสาหกรรมเกมไม่ได้ก าหนดบทลงโทษของ
ผู้ประกอบการร้านเกมท่ีฝ่าฝืนบทบัญญัติดังกล่าว  
  ส่วนกฎหมายซินเดอเรลล่าลอว์ของสาธารณรัฐเกาหลีนั้นก าหนดห้ามผู้ประกอบการ
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เกมอนุญาตให้เด็กและเยาวชนที่มีอายุต่ ากว่าสิบหกปีเล่นเกมออนไลน์ในช่วงเวลาระหว่าง 12.00 -
06.00 นาฬิกา หากฝ่าฝืนโดยการยินยอมให้เล่นเกมออนไลน์ในช่วงระยะเวลาดังกล่าว ต้องระวางโทษ
จ าคุกไม่เกินสองปี หรือปรับเกินยี่สิบล้านวอน กลับเกิดปัญหาในทางปฏิบัติซึ่งท าให้กฎหมายดังกล่าว
ได้รับการวิพากษ์วิจารณ์อย่างกว้างขวางว่ายังคงมีช่องโหว่อยู่ เนื่องจากเด็กและเยาวชนอาจจะเล่น
เกมออนไลน์โดยใช้บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง ท าให้สามารถเล่นได้อย่างไม่มีข้อจ ากัด 
และการใช้บัตรผู้ปกครองเล่นเกมออนไลน์นั้นท าให้เด็กสามารถเล่นเกมได้ในสถานที่ต่ าง ๆ ไม่จ ากัด
เฉพาะร้านเกมเท่านั้น ท าให้เด็กสามารถเข้าถึงเกมได้ไม่ว่าบนสมาร์ทโฟน หรือแทบเล็ต  
  ส่วนประเทศไทยเองก็ได้ก าหนดเวลาในการเข้าใช้บริการของเด็กตามที่บัญญัติใน
พระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 มาตรา 59 ประกอบกฎกระทรวงว่าด้วยการ
อนุญาตและการประกอบกิจการร้านวีดิทัศน์ พ.ศ. 2552 หมวดที่ 2 ข้อ 12 (1) - (2) ก าหนดให้เด็ก
อายุไม่เกิน 18 ปี เข้าใช้บริการได้ตั้งแต่เวลา 14.00 – 22.00 นาฬิกา แต่ไม่มีการก าหนดเวลาปิด
เซิร์ฟเวอร์เกมเช่นเดียวกับสาธารณรัฐเกาหลี แต่อย่างไรก็ดีเด็กก็สามารถหาทางเข้าใช้เกมวิธีอ่ืนได้
เช่นเดียวกัน ดังนั้นการจ ากัดเวลาเล่นเกมในร้านเกมแทบไม่สามารถป้องกันการเล่นเกมเกินเวลาของ
เด็กไดเ้ลย 
  จากการวิเคราะห์ถึงปัญหาเด็กเข้าใช้บริการร้านเกมข้างต้น จึงได้ข้อสรุปว่า ประเทศ
ไทยควรบัญญัติกฎหมายเพ่ิมเติมในส่วนของระบบการยืนยันชื่อจริงและอายุของผู้เล่นเกมขณะที่
บุคคลดังกล่าวเข้าใช้บริการร้านเกม รวมทั้งก าหนดข้อจ ากัดในการเล่นเกม ระยะเวลาในการเล่น ให้
เหมาะสมตามที่กฎหมายก าหนด ซึ่งหากมีการควบคุมการเล่นของเกมของเด็กภายในระยะเวลาที่
เหมาะสมก็จะเป็นการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเกมในเด็กของไทยได้  ทั้งนี้เป็นไปตาม
มาตรา 12-3 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมอุตสาหกรรมเกมของสาธารณรัฐเกาหลี ซึ่งวิธีการยืนยันตน
ก่อนเข้ารับบริการดังกล่าว ท าให้ร้านเกมมีหน้าที่ต้องบันทึกสถิติการเข้าใช้บริการ  หากเด็กคนใดมี
พฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกม ทางร้านเกมจะได้มีประวัติการเข้าใช้บริการ
ของเด็ก เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการประเมินการติดเกมในเด็ก 
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บทที่ 6  
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

 จากสมมติฐานของวิทยานิพนธ์ที่ว่า “การเล่นเกมติดต่อกันเป็นเวลานานนอกจากจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของผู้เล่นในรูปแบบโรคภัยไข้เจ็บทั่วไปแล้ว ทางการแพทย์ยังยืนยันว่าอาการ
ดังกล่าวอาจส่งผลต่อระบบประสาทอันน ามาซึ่งอาการทางจิตและก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
อันน าไปสู่การก่อให้เกิดอาชญากรรมในรูปแบบต่าง ๆ รวมถึงปัญหาทางสังคมอ่ืน ๆ ได้ โดยเฉพาะกับ
เด็กที่ยังไม่มีวุฒิภาวะและความยับยั้งชั่งใจ จึงเห็นควรให้มีมาตรการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็กโดย
ก าหนดบทกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการน าเด็กติดเกมเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาอย่างเหมาะสม 
นอกจากนี้ยังควรก าหนดมาตรการป้องกันการติดเกมในเด็กโดยแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
ก าหนดบทบาทให้ผู้ปกครอง บุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็ก ผู้ประกอบการร้านเกม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ให้มีความรับผิดในบริบทที่แตกต่างกัน”  
 เมื่อได้ศึกษาแล้วพบว่า ปัญหาการติดเกมในเด็กเป็นปัญหาร้ายแรงที่ต้องมีการแก้ไขอย่าง
จริงจัง ความนิยมในเกมคอมพิวเตอร์ เกมคอนโซล และเกมมือถือนั้นแพร่หลายในปัจจุบันอย่าง
รวดเร็วจนหลายประเทศยังไม่มีมาตรการจัดการทางกฎหมายที่ครอบคลุม จึงชอบที่จะน ากฎหมาย
ไทยที่มีอยู่มาปรับใช้ โดยน าพระราชบัญญัติสุขภาพจิตมาเทียบเคียงกับการจัดการกับปัญหาการติด
เกมในเด็ก นอกเหนือจากการใช้กฎหมายของต่างประเทศเป็นแบบเพียงอย่างเดียว และเห็นว่าควร
แก้ไขมาตรการป้องกันการติดเกมในเด็กอย่างรอบด้าน จึงสมควรก าหนดมาตรการทางอาญาในการ
บ าบัดฟื้นฟูและป้องกันการติดเกมในเด็ก ด้วยวิธีดังต่อไปนี้ 
 
6.1 บทสรุป 

 จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการติดเกมของเด็กอาจเกิดจากหลายปัจจัยด้วยกัน ไม่ว่าจะ
เกิดจากปัจจัยทางด้านสมองและการท างานของสมอง โดยพบว่าสารเสพติดทุกชนิดรวมถึงการเล่น
เกมท าให้มีการหลั่งสารโดพามีน แล้วไปกระตุ้นระบบประสาทส่วนนิวเครียสแอคคัมเบนส์ ผลลัพธ์ที่ได้
ในระยะแรก คือ เด็กจะเกิดความสุข เพลิดเพลินใจมากเกินธรรมชาติ มากกว่าที่เด็กจะได้รับจาก
พฤติกรรมอ่ืน ๆ เช่น การรับประทานอาหาร เครื่องดื่ม การได้รับความรัก และการควบคุมตนเอง จึง
ต้องการสิ่งเร้าที่มากขึ้นเพ่ือให้ได้รับความสุข เช่น การใช้อินเทอร์เน็ต หรือการเล่นเกมเป็นอย่างมาก
จนเป็นปัญหา อีกสาเหตุที่ท าให้เด็กมีความเสี่ยงในการติดเกมมากกว่าผู้ใหญ่ คือ สมองคอร์เท็กซ์กลีบ
หน้า ซึ่งท าหน้าที่ในการคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจอย่างมีเหตุผลยังพัฒนาได้ไม่สมบูรณ์ และการที่สมอง
ส่วนดังกล่าวของเด็กยังไม่เติบโตเต็มที่จึงส่งผลให้เด็กและวัยรุ่นไม่มีวุฒิภาวะและขาดความยับยั้งชั่งใจ
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และตัดสินใจเล่นเกมติดต่อกันเป็นเวลานานโดยไม่ค านึงว่าการเล่นเกมติดต่อกันเป็นเวลานานจะส่งผล
เสียต่อตนเองอย่างไรบ้าง  
 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยทางด้านจิตสังคมที่เกิดขึ้นกับเด็กที่มีความนับถือตนเองต่ าเนื่องจากไม่
ค่อยได้รับความสุขจากกิจกรรมอ่ืน ๆ เด็กจึงหันมาเล่นเกมเพราะจะได้รับความสุขมากกว่า ยังมีปัจจัย
อ่ืน ๆ อย่างด้านครอบครัว ซึ่งมักพบเด็กติดเกมในครอบครัวที่ขาดการฝึกระเบียบวินัยให้ลูกอย่าง
เหมาะสม เนื่องจากผู้ปกครองขาดทักษะในการฝึกวินัย ไม่มีเวลา และไม่ได้ให้ความส าคัญเพียงพอแก่
เด็ก บางครอบครัวอาจมีปัญหาความขัดแย้งหรือปัญหาการสื่อสารในครอบครัว หรือการใช้เกมเป็นพ่ี
เลี้ยงดูแลลูกแทนตน การปฏิบัติต่อเด็กเช่นนี้กลายเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้เด็กมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคติดเกมมากยิ่งข้ึน 
 การติดเกมยังก่อให้เกิดผลเสียมากมาย ไม่ว่าจะเป็นทางด้านสุขภาพ การเล่นเกมเป็นระยะ
เวลานานส่งผลกระทบต่อร่างกาย จนเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ 
หรืออาจท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น และหากมีการนั่งเล่นเกมเป็นเวลานานอาจเกิด
ภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด าซึ่งท าให้เลือดผ่านหลอดเลือดนั้นได้ยากจะส่งผลต่อการท างานของ
อวัยวะที่เกี่ยวข้อง ในส่วนด้านพัฒนาการของเด็ก การเล่นเกมนั้นเป็นกิจกรรมที่กระท าเพียงคนเดียว 
การปฏิสัมพันธ์ในเกมจะแตกต่างจากสังคมของความเป็นจริงพบว่าเด็กที่เล่นเกมมากมีสุขภาวะทาง
จิตใจและสังคมลดลง อาจลดระดับความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวลงด้วย  
 นอกจากนี้เกมที่มีเนื้อหารุนแรง อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวเนื่องด้วยตัวเกมมีลักษณะที่
รุนแรง มีการแข่งขันกัน รวมทั้งมีความยากซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวผ่านกลไกทางจิตใจของ
เด็ก จนเมื่อกลางปี พ.ศ. 2561 องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเกมเป็นอาการทางจิตชนิดหนึ่ง 
ตามระบบการแบ่งประเภทของโรคทางจิตเวช International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems (ICD-11) โดยโรคติดเกมดังกล่าวครอบคลุมถึงการติด
เกมที่เกิดจากการติดเกมท้ังหมด ไม่ว่าจะเป็นเกมออนไลน์ หรือเกมออฟไลน์ 
 อนึ่ง จากการศึกษากฎหมายและมาตรการทางกฎหมายในการบ าบัดฟ้ืนฟูการติดเกมในเด็ก
ของต่างประเทศพบว่ามีเพียงกฎหมายสุขภาพจิตของต่างประเทศ ได้แก่ มลรัฐนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา 
ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุ่น และสาธารณรัฐเกาหลี รวมทั้งของไทยที่ใกล้เคียงกับการน าตัวผู้ป่วยที่
มีการติดเกมเข้ารับการบ าบัดรักษา ไม่ว่าจะเป็นการนิยามความหมายของบุคคลผู้มีความผิดปกติทาง
จิต รูปแบบกระบวนการบ าบัดรักษา รวมถึงการติดตามผลการรักษาของผู้ป่วย  
 แต่อย่างไรก็ดีการจะน าพระราชบัญญัติสุขภาพจิตของแต่ละประเทศมาปรับใช้โดยตรงนั้นยัง
ไม่เป็นการเหมาะสม เนื่องจากการนิยามอาการ เงื่อนไขการน าตัวบุคคลผู้มีความผิดปกติทางจิตเข้ารับ
การบ าบัดรักษา รูปแบบการเข้ารับการรักษากรณีไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย (บังคับรักษา) 
การติดตามผลการรักษาอาจต้องใช้วิธีการที่เหมาะสมส าหรับเด็ก โดยเด็กที่มีการติดเกมจะต้องเข้ารับ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

164 
 
การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อการเล่นเกม การสัมภาษณ์แบบสร้างแรงจูงใจและการ
ปรับปรุงให้ดีขึ้น เพ่ือเป็นการลดแรงต้านจากผู้ป่วย สร้างความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเอง ควบคู่
กับการรักษาด้วยยา ทั้งนี้สิ่งส าคัญในการแก้ไขปัญหาการติดเกมในเด็ก ไม่ว่าจะเป็นการสังเกตอาการ 
การประเมินเพ่ือคัดกรองเด็กที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกม การน าตัวเด็กเข้ารับการบ าบัด
อาการติดเกม จนกระทั่งถึงขั้นตอนการติดตามผลการรักษา คือ ผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็ก 
เนื่องจากบุคคลเหล่านี้เป็นบุคคลที่เกี่ยวข้องกับเด็ก เหมาะแก่การก าหนดหน้าที่ให้สังเกตพฤติกรรม
การติดเกมในเด็ก 
 นอกจากนี้ส าหรับการป้องกันการติดเกมในเด็กนั้น เมื่อท าการศึกษาถึงสาเหตุและผลกระทบ
ของการติดเกมดังกล่าวข้างต้นแล้วพบว่าปัญหาการติดเกมในเด็กนั้นก าลังกลายเป็นปัญหาที่ส าคัญ
ของประเทศ แต่เมื่อกล่าวถึงกฎหมายเกี่ยวข้องกับเกมของต่างประเทศ จะเห็นได้ว่าแต่ละประเทศ
บัญญัติกฎหมายควบคุมหรือจ ากัดการเล่นเกมน้อยมาก เพราะถือว่าเป็นสิทธิของประชาชนที่จะมี
ความส าราญส่วนตน ยกเว้นบางกรณีเช่นเพ่ือประโยชน์ของเด็กและเยาวชนที่ยังขาดความสามารถใน
การควบคุมความต้องการของตนเอง 
 ตัวอย่างเห็นได้ชัดก็คือ กฎหมายซิลเดอเรล่าลอว์ของสาธารณรัฐเกาหลี ซึ่งเป็นกฎหมาย
ควบคุมการเล่นเกมของเด็กและเยาวชนอายุต่ ากว่า 16 ปี โดยจะไม่สามารถเข้าเล่นเกมออนไลน์ได้ใน
ช่วงเวลา 00.00 – 06.00 นาฬิกาของทุกวันเป็นเวลา 6 ชั่วโมง นอกจากนี้ตามพระราชบัญญัติส่งเสริม
อุตสาหกรรมเกมของสาธารณรัฐเกาหลี มาตรา 12-3 มีการก าหนดมาตรการป้องกันการติดเกม ระบุ
ให้ผู้เล่นที่มีอายุต่ ากว่า 16 ปีมีต้องยืนยันชื่อจริงและอายุของผู้เล่น หากมีการสมัครสมาชิกจะต้อง
ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง จัดให้มีการให้ค าเตือนเพ่ือป้องกันการเล่นเกมมากเกินไป และระบุ
ข้อมูลเวลาที่ผ่านไปบนหน้าจอเกมของผู้เล่น  
 จากกฎหมายดังกล่าวข้างต้น กล่าวโดยสรุปได้ว่าสาธารณรัฐเกาหลีให้ความส าคัญกับการ
แก้ปัญหาพฤติกรรมการติดเกมในเด็กเป็นอย่างมาก อย่างไรก็ดี กฎหมายซินเดอเรลล่าลอว์ของ
สาธารณรัฐเกาหลีก็ไม่สามารถที่จะแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการติดเกมของเด็กได้อย่างชัดเจน เพราะมี
ประเด็นปัญหาว่าเด็กก็ยังสามารถหาทางเข้าใช้เกมวิธีอ่ืนได้อยู่ดี และจากการศึกษา ทั้งมลรัฐนิวยอร์ก 
สหรัฐอเมริกา ประเทศญี่ปุ่น ประเทศอังกฤษ และสาธารณรัฐเกาหลีมีมาตรการจัดระดับความ
เหมาะสมของเกมหรือเรตติ้งเกม แต่การก าหนดเรตติ้งเกมมีขึ้นเพ่ือเป็นการแนะน าการเล่นเกมแต่ละ
ประเภทให้เหมาะสมกับอายุของเด็กแต่ละวัย หรือเป็นเพียงการก าหนดขึ้นเพ่ือชี้แนะผู้ปกครองของ
เด็ก หรือผู้ประกอบการร้านเกมให้ช่วยกันสอดส่องให้เด็กเล่นเกมให้เหมาะสมกับวัยเท่านั้น ไม่อาจ
ช่วยแก้ปัญหาพฤติกรรมการติดเกมในเด็กได้โดยตรง 
 นอกจากการก าหนดช่วงเวลาการเข้าใช้บริการของเด็กและเยาวชนในสาธารณรัฐเกาหลีแล้ว 
ยังพบว่าประเทศไทยก็มีการก าหนดช่วงเวลาของการเข้าใช้บริการร้านเกมของเด็ก โดยให้เด็กอายุต่ า
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กว่า 15 ปี เข้าใช้บริการได้ตั้งแต่เวลา 14.00 นาฬิกา แต่ไม่เกิน 20.00 นาฬิกา ในวันจันทร์ถึงศุกร์ 
และตั้งแต่เวลา 10.00 นาฬิกาแต่ไม่เกิน 20.00 นาฬิกา ในวันหยุดราชการ หรือในระหว่างปิดภาค
การศึกษา รวมทั้งให้เด็กอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปแต่ไม่เกิน 18 ปี เข้าใช้บริการได้ตั้งแต่เวลา 14.00 
นาฬิกา แต่ไม่เกิน 22.00 นาฬิกา ในวันจันทร์ถึงศุกร์ และเวลาตั้งแต่ 10.00 นาฬิกาแต่ไม่เกิน 22.00 
นาฬิกา ในวันหยุดราชการ หรือในระหว่างปิดภาคการศึกษาเช่นเดียวกัน แต่อย่างไรก็ตามการจ ากัด
ช่วงเวลาดังกล่าวก็มิได้เป็นการแก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริง เนื่องจากเด็กสามารถเข้าถึงเกมได้ใน
สถานที่ต่าง ๆ ไม่จ ากัดเฉพาะร้านเกมเท่านั้น ดังนั้น ผู้เขียนเห็นว่าแม้จะมีมาตรการทางกฎหมายใน
การจ ากัดช่วงเวลาการเข้าถึงเกมแต่ก็เป็นการยากต่อการควบคุมการเล่นเกมของเด็ก จึงควรเฟ้นหา
มาตรการในการบ าบัดฟื้นฟูการติดเกมในเด็กควบคู่กัน 
 ส าหรับมาตรการในการป้องกันการติดเกมในเด็ก ในประเด็นปัญหาความไม่เป็นเอกภาพของ
องค์กรพิจารณาเรื่องเกม กล่าวคือ ส านักพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ กระทรวงวัฒนธรรม มี
อ านาจพิจารณาและอนุญาตเกมที่เป็นวัสดุ หรือมีเซิร์ฟเวอร์ในประเทศไทย โดยมีคณะกรรมการ
พิจารณาภาพยนตร์และวิดีทัศน์ชุดที่ 6 ที่มีความเชี่ยวชาญและมีคุณวุฒิวินิจฉัยเกี่ยวกับเกมโดยเฉพาะ 
ส่วนส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคม (กสทช.) 
พิจารณาเกมออนไลน์ รวมถึงเกมที่มีเซิร์ฟเวอร์ในต่างประเทศ โดยมีคณะกรรมการกิจการกระจาย
เสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการคมนาคมดูแลตรวจสอบ ปัญหาพบว่าปัจจุบันเกมส่วนใหญ่อยู่ใน
รูปแบบเกมออนไลน์หรือเกมที่มีเซิร์ฟเวอร์อยู่ในต่างประเทศ ท าให้อยู่นอกเหนืออ านาจคณะกรรมการ
พิจารณาภาพยนตร์และวิดีทัศน์ชุดที่ 6 แต่เป็นอ านาจของส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจาย
เสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมซึ่งไม่มีคณะกรรมการที่แต่งตั้งไว้ส าหรับพิจารณาเรื่อง
เกมโดยเฉพาะดังเช่นส านักพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์  
 ดังนั้น เพ่ือให้การก าหนดนโยบายเกี่ยวกับเกมหรือการพิจารณาอนุญาตเกมเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน และท าให้เกิดเอกภาพและเป็นมาตรฐานเดียวกันเพ่ือหลีกเลี่ยงการท างานที่ซ้ าซ้อนกันของ
หน่วยงานที่รับผิดชอบในเรื่องเกม อันเป็นไปตามพรบ.ส่งเสริมอุตสาหกรรมเกม มาตรา 16 และ
เพ่ือให้ผู้ผลิตเกมสามารถเข้ารับการพิจารณาได้โดยง่าย ส่งเสริมการประกอบธุรกิจให้มีความรวดเร็ว 
ผู้เขียนจึงเห็นควรให้มีการรวบรวมการพิจารณาเรื่องเกมไว้ ณ ส านักพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ 
กระทรวงวัฒนธรรม 
 จากบทสรุปดังกล่าวข้างต้น ผู้เขียนจึงเห็นควรน าพระราชบัญญัติสุขภาพจิตของไทยและ
ต่างประเทศที่ได้ท าการศึกษา อันได้แก่ มลรัฐนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุ่น 
และสาธารณรัฐเกาหลีมาเคียงเทียงกับวิธีการรักษาอาการติดเกมของเด็ก โดยการก าหนดนิยามเด็กติด
เกม รูปแบบและขั้นตอนการบ าบัดรักษา และการติดตามผลการรักษาอาการติดเกมของเด็กที่
เหมาะสมส าหรับเด็ก ทั้งนี้ โดยการบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติสุขภาพจิตของไทย โดย
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บัญญัติให้อยู่ในรูปของกฎกระทรวงประกอบพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ในส่วนของการ
ป้องกันการติดเกมในเด็ก ทั้งในเรื่องของแก้ไขความเป็นเอกภาพของหน่วยงานที่รับผิดชอบในการ
พิจารณาและอนุญาต แก้ไขระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต แก้ไขเพ่ิมเติมในเรื่องการจัดระดับ
ความเหมาะสมของเกมหรือที่ เรียกว่าการจัดเรตติ้ งเกม  รวมถึงการแก้ไขกฎหมายควบคุม
ผู้ประกอบการร้านเกม โดยมีรายละเอียดที่จะน าเสนอในหัวข้อถัดไป 
 
6.2 ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษากฎหมายและมาตรการทางกฎหมายของประเทศไทยในปัจจุบันรวมทั้งการศึกษา
วิเคราะห์เปรียบเทียบกับมาตรการทางกฎหมายของต่างประเทศ และมาตรการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การบ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันการติดเกมในเด็ก ประกอบนั้น ผู้เขียนพบว่าแนวทางที่เหมาะสมกับ
ประเทศไทยในการแก้ไขพฤติกรรมการติดเกมของเด็กที่ก าลังทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ในอนาคต 
ทั้งนี้ โดยก าหนดมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟ้ืนฟูและป้องกันการติดเกมในเด็ก โดยผู้เขียนจะ
น าเสนอแนวทางการแก้ไข อันจะกล่าวได้ดังนี้ 

 6.2.1 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับมาตรการทางอาญาในการบ าบัดฟื้นฟูการติดเกมในเด็ก 

  ข้อเสนอแนะอันจะกล่าวต่อไปนี้ จะบัญญัติเพ่ิมเติมไว้ในกฎกระทรวงซึ่งออกตาม
ความในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

  (1) ควรมีการก าหนดนิยามโรคติดเกม 

    ผู้เขียนขอเสนอให้มีการก าหนดนิยามของโรคติดเกมตามเกณฑ์การจ าแนก

อาการติดเกมขององค์การอนามัยโลก โดยสมควรบัญญัติให้ “โรคติดเกม” หมายความว่า “สภาวะที่

บุคคลมีลักษณะไม่รู้ผิดชอบหรือไม่สามารถควบคุมตนเองได้ในการเล่นเกมและกระท าเป็นอาจิณ ” 

กล่าวคือ การนิยามโรคติดเกมดังกล่าวข้างต้นเป็นการก าหนดหน้าที่ให้ผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่

ใกล้ชิดเด็กท าการคัดกรองเด็กที่มีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกมเข้าสู่

กระบวนการบ าบัดรักษา ทั้งนี้ส าหรับมาตรการคู่ขนานในการคัดกรองเด็กที่มีความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคติดเกมนั้นให้เป็นไปตามแบบประเมินการติดเกม (Game addiction Screening Test: GAST) 

ซึ่งถือว่าเป็นแบบการประเมินที่เป็นมาตรฐานส าหรับการประเมินการติดเกมในเด็กของไทย 
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  (2) ควรมีการก าหนดบุคคลที่มีหน้าที่น าตัวเด็กเข้ารับการบ าบัดรักษา 

   ผู้เขียนขอเสนอให้ก าหนดหน้าที่ของผู้ปกครอง หรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็ก 

หากพบว่าเด็กมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกม จะต้องน าตัวเด็กเข้าสู่

กระบวนการบ าบัดรักษา หรือแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจโดยไม่

ชักช้าในกรณีเด็กไม่ให้ความยินยอมเข้ารับการรักษา จึงสมควรบัญญัติกฎหมายว่า “กรณีผู้ปกครอง

หรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็ก หากพบว่าเด็กมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีความเสี่ยงเสี่ยงต่อการเป็นโรคติด

เกมจะต้องน าตัวเด็กเข้ารับการรักษา หรือแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือ

ต ารวจหากเด็กไม่ยินยอมเข้ารับการรักษา”  

   รวมถึงบัญญัตินิยามของค าว่า“ผู้ปกครอง” หมายความว่า “บิดามารดาไม่

ว่าจะสมรสกันหรือไม่ ผู้อนุบาล ผู้รับบุตรบุญธรรม ตลอดจนบุคคลอ่ืนซึ่งรับเด็กไว้ในความอุปการะ

เลี้ยงดูหรือซึ่งเด็กอาศัยอยู่ด้วย” ทั้งนี้ การก าหนดบุคคลที่มีหน้าที่น าตัวเด็กที่มีการติดเกมเข้าสู่

กระบวนการบ าบัดรักษาเทียบเคียงจากพระราชบัญญัติสุขภาพจิตมลรัฐนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา 

ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุ่น สาธารณรัฐเกาหลีและประเทศไทยในเรื่องขั้นตอนและรูปแบบการเข้า

สู่กระบวนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต ส าหรับการก าหนดนิยามค าว่า “ผู้ปกครอง”

นั้นเป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546  

  (3) ควรมีการก าหนดรูปแบบการบ าบัดรักษา 

   ผู้เขียนขอแบ่งผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาออกเป็น 2 กรณี กล่าวคือ 

   ก) การบ าบัดรักษากรณีสมัครใจรักษาเป็นกรณีที่เด็กและผู้ปกครองสมัครใจ

เข้ารับการบ าบัดรักษาด้วยตนเอง เมื่อมีการประเมินแล้วพบว่าเด็กมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกม 

จึงสมควรบัญญัติกฎหมายว่า“กรณีสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาจะกระท าได้ต่อเมื่อผู้ป่วยได้รับ

ทราบขั้นตอนการเข้ารับการบ าบัดรักษา รายละเอียดและอาการของโรคติดเกม และจะต้องได้รับ

ความยินยอมจากผู้ป่วยรวมทั้งผู้ปกครองของเด็กที่เข้ารับการบ าบัดรักษา”  

   ข) การบ าบัดรักษากรณีไม่ยินยอมเข้ารับการรักษาหรือบังคับรักษา แบ่ง

ออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

168 
 
   รูปแบบที่หนึ่ง ก าหนดให้ผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมีหน้าที่น าตัว

เด็กเข้ารับการรักษา หรือหากกรณีเด็กไม่ยินยอมผู้ปกครอง หรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กอาจแจ้งไปยัง

พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจเพ่ือน าตัวเด็กเข้ารับการรักษา จึงสมควรบัญญัติ

กฎหมายว่า “กรณีผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็ก พบว่าเด็กมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีความ

เสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกม จะต้องน าตัวเด็กเข้ารับการรักษา หรือแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงาน

ฝ่ายปกครอง หรือต ารวจหากเด็กไม่ยินยอมเข้ารับการรักษา” 

   รูปแบบที่สอง ก าหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือ

ต ารวจมีอ านาจน าตัวเด็กเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้ต่อเมื่อได้รับแจ้งจากผู้ปกครอง บุคคลที่อยู่

ใกล้ชิดเด็กเท่านั้นเนื่องจากการประเมินเด็กที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดเกมต้องใช้ระยะเวลาสังเกต

อาการอย่างน้อยไม่ต่ ากว่า 1 ปี ผู้ประเมินจึงจ าเป็นจะต้องเป็นบุคคลที่มีความเกี่ยวข้องหรือใกล้ชิดกับ

เด็ก จึงสมควรบัญญัติกฎหมายว่า “เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจได้รับแจ้ง

จากผู้ปกครอง หรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กว่าเด็กมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าเด็กนั้นมีความเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคติดเกม ให้ด าเนินการน าตัวเด็กไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษาซึ่งอยู่ใกล้โดย

ไม่ชักช้าเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ” 

  (4) ควรมีการก าหนดการติดตามผลการรักษา 

   ผู้ เขียนขอเสนอให้ มี การติดตามผลการรักษา อัน เป็นวิธีการตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตของสาธารณรัฐเกาหลี มาตรา 37  ซึ่งก าหนดว่าหากยังมีความจ าเป็น
จะต้องสังเกตอาการของผู้ป่วยให้แจ้งไปยังผู้รับผิดชอบซึ่งเป็นบุคคลผู้ร้องขอให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล หรือหัวหน้าของหน่วยงานท้องถิ่นต่าง ๆ เมื่อน ามาเทียบเคียงปรับใช้กับการติดตาม
ผลการรักษาของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาอาการติดเกมแต่ไม่เข้ารับการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง จึง
สมควรบัญญัติกฎหมายว่า “กรณีผู้ป่วยไม่เข้ารับการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่องตามก าหนด ให้แพทย์
หรือพนักงานเจ้าหน้าที่สามารถติดตามอาการของผู้ป่วย โดยแจ้งไปยังบุคคลผู้ร้องขอให้ผู้ป่วยเข้ารับ
การบ าบัดรักษา หรือเจ้าพนักงานฝ่ายปกครองในท้องที่ท่ีเด็กอาศัยอยู่” 

 6.2.2 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับมาตรการทางอาญาในการป้องกันการติดเกมในเด็ก 

  ข้อเสนอแนะอันจะกล่าวต่อไปนี้ จะบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติภาพยนตร์
และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 
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  (1) ควรมีการก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบพิจารณาและอนุญาตเกม 

   ผู้เขียนขอเสนอให้มีการก าหนดนิยามค าว่า “เกม” หมายความว่า วัสดุหรือ

ภาพและเสียงซึ่งสามารถน ามาฉายให้เห็นเป็นภาพที่เคลื่อนไหวได้อย่างต่อเนื่องในลักษณะที่เป็นเกม

การเล่นและหมายความรวมถึงเกมที่อยู่ในรูปแบบออนไลน์ เพ่ือให้สามารถรวมการพิจารณาและ

อนุญาตเกมทั้งหมด ณ ส านักพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวง

วัฒนธรรม ซึ่งหากหน่วยงานดังกล่าวเป็นผู้พิจารณาอนุญาตน าเกมออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือ

จ าหน่ายในราชอาณาจักรและจัดระดับความเหมาะสมของเกมทั้งเกมที่เป็นวัสดุและเกมออนไลน์โดย

คณะกรรมการพิจารณาเกมโดยเฉพาะแล้ว จะท าให้การพิจารณาเนื้อหาเกมทุกประเภทเป็นมาตรฐาน

เดียวกัน ไม่เกิดการท างานที่ซ้ าซ้อนของหน่วยงานที่รับผิดชอบ และเพ่ือให้ผู้ผลิตเกมสามารถเข้ารับ

การพิจารณาได้โดยง่าย อันเป็นการส่งเสริมการประกอบธุรกิจให้มีความรวดเร็ว  

   รวมถึงเสนอให้มีมาตรการทางกฎหมายก าหนดให้อ านาจคณะกรรมการ

พิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ตรวจพิจารณาเกมที่เปิดใช้บริการฟรีด้วยเช่นกัน โดยไม่จ าต้องรอให้มี

การยื่นค าขออนุญาตน าเกมออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายในราชอาณาจักรก่อน  

  (2) ควรมีการก าหนดขั้นตอนการพิจารณาและอนุญาตเกม 

   ผู้เขียนขอเสนอให้มีการแก้ไขพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ในเรื่อง

การพิจารณาอนุญาตน าเกมออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายในราชอาณาจักรตามมาตรา 36 

ประกอบมาตรา 51 และในเรื่องการพิจาณาอุทธรณ์ตามมาตรา 66 โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับ

พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 มาตรา 12 ประกอบกับกฎกระทรวงฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2535) ออก

ตามความในพระราชบัญญัติโรงงาน ข้อ 7 ทั้งนี้ จะเป็นการแก้ปัญหากรณีของการพิจารณาอนุญาตน า

เกม ออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายในราชอาณาจักร และการพิจารณาค าขออุทธรณ์ จึง

สมควรบัญญัติกฎหมายว่า “การพิจารณาอนุญาตน าเกมออกฉาย ให้เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายใน

ราชอาณาจักร ให้คณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์จะต้องพิจารณาให้แล้วเสร็จภายใน

สิบห้าวันท าการนับแต่วันที่ได้รับค าขอ การนับระยะเวลาดังกลาวไมรวมระยะเวลาที่เจาหนาที่คืนค า

ขอ สั่งการใหผูยื่นค าขอไปด าเนินการใหถูกตองสมบูรณ”  
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  การพิจารณาอนุญาตอุทธรณ์ จึงสมควรบัญญัติกฎหมายว่า “ค าสั่งไม่อนุญาตน าเกม

ออกฉาย ให้ เช่า แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายในราชอาณาจักร  ผู้ ได้รับค าสั่งมีสิทธิอุทธรณ์ต่อ

คณะกรรมการได้ภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งค าสั่ง และให้คณะกรรมการพิจารณาให้แล้ว

เสร็จภายในสามสิบวันท าการนับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ การนับระยะเวลาดังกลาวไม่รวมระยะเวลาที่เจ

าหนาที่คืนค าขอ สั่งการใหผูยื่นค าขอไปด าเนินการใหถูกตองสมบูรณ” ทั้งนี้ เพ่ือให้คณะกรรมการ

พิจารณาภาพยนต์และวีดิทัศน์ได้พิจารณาค าขอหรือพิจารณาอุทธรณ์ได้อย่างรอบคอบอันเป็นการ

คุ้มครองประโยชน์ของเด็กจากการเข้าถึงสื่อที่ไม่มีมาตรฐานมากกว่าเหตุผลทางการค้ 

  (3) ควรมีการจัดระดับความเหมาะสมของเกม 

   ผู้เขียนขอเสนอให้คณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์ชุดที่ 6 ท า

หน้าที่ในการพิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหาเกมและจัดระดับความเหมาะสมของเกมหรือที่

เรียกว่า “เรตติ้งเกม”เพ่ือให้สามารถพิจารณาและจัดจ าแนกเกมให้มีความเหมาะสมกับอายุของ

เด็กไทยในแต่ละวัย และนอกจากการพิจารณาและจัดระดับความเหมาะสมของเกมแล้ว จึงเห็นควรให้

มีการปิดเครื่องหมายอนุญาตเป็นอิเล็กทรอนิกส์บนหน้าเว็บไซด์ของเกมพร้อมทั้งระดับความเหมาะสม

ของเกมบนหน้าเว็บไซด์ของเกมด้วยเช่นกัน เพ่ือให้สามารถตรวจสอบระดับความเหมาะสมของเกม

และเครื่องหมายอนุญาตได้โดยง่าย เช่นเดียวกับการจัดระดับความเหมาะสมของเกมตามเกณฑ์ช่วงวัย

ของเด็กไม่ว่าจะเป็นอย่างรูปแบบของสหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุ่น หรือสาธารณรัฐ

เกาหลี 

  (4) ควรมีการก าหนดมาตรการส าหรับผู้ประกอบการร้านเกม 

   ผู้เขียนขอเสนอให้บัญญัติเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ 

พ.ศ. 2551 โดยสมควรบัญญัติกฎหมายว่า “ระบุให้มีการยืนยันชื่อจริงและอายุของผู้เล่นเกมขณะที่

บุคคลดังกล่าวเข้าร่วมเป็นสมาชิกร้านเกม รวมทั้งก าหนดข้อจ ากัดในการเล่นเกม ระยะเวลาในการ

เล่นให้เหมาะสมตามที่กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งให้ค าเตือนแก่เด็กหรือผู้ปกครองในเรื่องพ้ืนฐาน” ซึ่ง

หากมีการควบคุมการเล่นของเกมของเด็กภายในระยะเวลาที่เหมาะสมจะเป็นการป้องกันเด็กและ

เยาวชนของไทยมิให้ถูกครอบง าจากเกมจนน าไปสู่พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและอาจก่ออาชญากรรม 
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รวมถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเกมขึ้นได้ อันเป็นไปตามพระราชบัญญัติส่งเสริมอุตสาหกรรมเกม 

มาตรา12-3 ของสาธารณรัฐเกาหลี  

   นอกจากนี้ผู้เขียนเห็นว่าหากผู้ประกอบการร้านเกมฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตาม

บทบัญญัติเรื่องก าหนดเวลาในการเข้าใช้บริการของเด็กตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติภาพยนตร์

และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 มาตรา 59 ประกอบกฎกระทรวงว่าด้วยการอนุญาตและการประกอบกิจการ

ร้านวีดิทัศน์ พ.ศ. 2552 หมวดที่ 2 ข้อ 12 (1) - (2) นั้น เห็นควรให้มีการก าหนดค่าปรับตามรายได้

ส าหรับผู้ประกอบการร้านเกม (Day fines) แทนโทษจ าคุกระยะสั้นจึงจะมีประสิทธิภาพและ

เหมาะสมมากกว่า 

 6.2.3 ร่างกฎหมายตามข้อเสนอแนะ 

ร่าง 

กฎกระทรวง 

ฉบับท่ี 1 (พ.ศ....) 

ออกตามความในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

__________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ข้อ 1 ในกฎกระทรวงฉบับนี้ 

 “โรคติดเกม” หมายความว่า สภาวะที่บุคคลมีลักษณะไม่รู้ผิดชอบหรือไม่สามารถควบคุม

ตนเองได้ในการเล่นเกมและกระท าเป็นอาจิณ  

 “เด็ก” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์แต่ไม่รวมถึงผู้ที่บรรลุนิติภาวะ

ด้วยการสมรส 

 “บิดามารดา” หมายความว่า บิดามารดาของเด็กไม่ว่าจะสมรสกันหรือไม่ 

 “ผู้ปกครอง” หมายความว่า บิดามารดา ผู้อนุบาล ผู้รับบุตรบุญธรรม ตลอดจนบุคคลอ่ืนซึ่ง

รับเด็กไว้ในความอุปการะเลี้ยงดูหรือซึ่งเด็กอาศัยอยู่ด้วย  

 ข้อ 2 การบ าบัดรักษากรณีสมัครใจ จะกระท าได้ต่อเมื่อผู้ป่วยได้รับทราบขั้นตอนการเข้ารับ

การบ าบัดรักษา รายละเอียดและอาการของโรคติดเกม และจะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่ วย

รวมทั้งผู้ปกครองของเด็กที่เข้ารับการบ าบัดรักษา 
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 หนังสือให้ความยินยอมเป็นไปตามแบบที่คณะกรรมการก าหนด 

 ข้อ 3 กรณีผู้ปกครองหรือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็ก หากพบว่าเด็กมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่า มี

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกมจะต้องน าตัวเด็กเข้ารับการรักษา หรือแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 

พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจหากเด็กไม่ยินยอมเข้ารับการรักษา 

 ข้อ 4 เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจได้รับแจ้งจากผู้ปกครอง 

บุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กว่าเด็กที่มีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าเด็กนั้นมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกม ให้

ด าเนินการน าตัวเด็กไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษาซึ่งอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้าเพ่ือรับ

การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ 

 ข้อ 5 การบ าบัดรักษากรณีไม่ยินยอมเข้ารับการรักษา จะท าได้ต่อเมื่อได้รับการตรวจวินิจฉัย

และประเมินอาการแก่เด็กท่ีมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเกมให้แล้วเสร็จโดยไม่ชักช้า 

 การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการตามวรรคหนึ่ง ให้แพทย์มีอ านาจตรวจวินิจฉัยและ

บ าบัดรักษาเพียงเท่าที่จ าเป็นตามอาการเพ่ือประโยชน์แก่สุขภาพของเด็ก 

 ข้อ 6 กรณีผู้ป่วยไม่เข้ารับการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่องตามก าหนด ให้แพทย์หรือพนักงาน

เจ้าหน้าที่สามารถติดตามอาการของผู้ป่ วย โดยแจ้งไปยังบุคคลซึ่งร้องขอให้ผู้ป่วยเข้ารับการ

บ าบัดรักษา หรือเจ้าพนักงานฝ่ายปกครองในท้องที่ที่เด็กอาศัยอยู่ 
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เชิงอรรถ 

 

 

 

    ชื่อ-นามสกุล ............................................................................... อายุ................. ปี ID……… 

กรุณาอ่านข้อค าถามต่อไปนีแ้ล้วเลือกค าตอบที่ใกล้เคียงกับตัวท่านมากที่สุด ในช่วง 

3 เดือนท่ีผ่านมา 

 

ข้อค าถาม 

ไม่ใช่

เลย 

0 

ไม่น่า

ใช่ 

1 

น่าจะ

ใช่ 

2 

ใช่

เลย 

3 

ตัง้แตฉ่นัชอบเลน่เกม .................. 

1. ......ฉนัสนใจเลน่หรือท ำกิจกรรมอย่ำงอ่ืนน้อยลงมำก 

    

2. ......ฉนัมกัเลน่เกมจนลืมเวลำ     

3. ......ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งฉนักบัคนในครอบครัวแยล่ง     

4. ......ฉนัเคยเลน่เกมดกึมำก จนท ำให้ต่ืนไปเรียนไมไ่หว     

5. ......ฉนัมกัเลน่เกมเกินเวลำท่ีฉนัได้รับอนญุำตใิห้เลน่     

6. ......ฉนัมกัอำรมณ์เสียเวลำมีใครมำบอกให้เลิกเลน่เกม     

7. ......ฉนัเคยโดดเรียนเพ่ือไปเลน่เกม     

8. ......เร่ืองท่ีฉันคยุกบัเพ่ือน ๆ มกัเป็นเร่ืองเก่ียวกบัเกม     

9. ......ฉนัใช้เวลำวำ่งสว่นใหญ่ไปกบักำรเลน่เกม     

10. ....กำรเรียนของฉนัแยล่งกวำ่เดมิมำก     

11. ....กลุม่เพ่ือนท่ีฉนัคบด้วย ชอบเลน่เกมเหมือนกบัฉัน     

12. ....เวลำท่ีฉนัพยำยำมหกัห้ำมใจตวัเองไมใ่ห้เลน่เกมมำก  

ฉนัมกัท ำไมส่ ำเร็จ 

    

13. ....เงินของฉนัส่วนใหญ่หมดไปกบักำรเลน่เกม (เชน่ ซือ้     

ฟอร์มส าหรับเด็กและวัยรุ่น 

แบบทดสอบการติดเกม (Game Addiction Screening Test - GAST) 
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บตัร 

ชัว่โมง, ซือ้หนงัสือเกม, ซือ้อำวธุในเกม ฯลฯ) 

14. ....หลำยคนบอกวำ่ อำรมณ์ของฉนัเปล่ียนแปลงไป (เชน่ 

เบื่อง่ำยหงุดหงิดง่ำย, ขีร้ ำคำญ ฯลฯ ) 

    

15. ....หลำยคนบอกวำ่ พฤติกรรมของฉนัเปล่ียนไป  

(เถียงเก่ง, ไมเ่ช่ือฟัง, ไมรั่บผิดชอบ ฯลฯ) 

    

16. ....หลำยคนบอกวำ่ ฉนัติดเกม     

  (A) (B) (C) 

 

    สิ่งที่ฉันอยากบอกผู้ใหญ่เกี่ยวกับการเล่นเกมของฉัน 

……………………………………………………………………………...................................................................... 

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    พัฒนาโดย ผศ.นพ.ชาญวทิย์ หรนภดล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

    ลิขสิทธิ์ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครรินทร์  
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    ชื่อ-นามสกุล ................................................................................. อายุ................. ปี ID……. 

กรุณาอ่านข้อค าถามต่อไปนีแ้ล้วเลือกค าตอบที่ใกล้เคียงกับตัวท่านมากที่สุด ในช่วง 

3 เดือนท่ีผ่านมา 

 

ข้อค าถาม 

ไม่ใช่

เลย 

0 

ไม่น่า

ใช่ 

1 

น่าจะ

ใช่ 

2 

ใช่

เลย 

3 

ตัง้แตฉ่นัชอบเลน่เกม .................. 

1. ....ลกูสนใจเลน่หรือท ำกิจกรรมอย่ำงอ่ืนน้อยลงมำก 

    

2. ....ลกูมกัเลน่เกมจนลืมเวลำ     

3. ....ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงลกูกบัคนในครอบครัวแยล่ง     

4. ....ลกูเคยเลน่เกมดกึมำก จนท ำให้ต่ืนไปเรียนไมไ่หว     

5. ....ลกูมกัเลน่เกมเกินเวลำท่ีฉนัได้รับอนญุำตใิห้เลน่     

6. ....ลกูมกัอำรมณ์เสียเวลำมีใครมำบอกให้เลิกเลน่เกม     

7. ....ลกูเคยโดดเรียนเพ่ือไปเลน่เกม     

8. ....เร่ืองท่ีลกูคยุกบัเพ่ือน ๆ มกัเป็นเร่ืองเก่ียวกบัเกม     

9. ....ลกูใช้เวลำว่ำงสว่นใหญ่ไปกบักำรเลน่เกม     

10. ..กำรเรียนของลกูแยล่งกวำ่เดมิมำก     

11. ..กลุม่เพ่ือนท่ีลกูคบด้วย ชอบเลน่เกมเหมือนกบัลกู     

12. ..เวลำท่ีฉนัห้ำมลกูไมใ่ห้เลน่เกมมำก ลกูมกัท ำไมไ่ด้     

13. ..ลกูใช้เงินสว่นใหญ่ไปกบัเกม (เชน่ ซือ้บตัรชัว่โมง  

ซือ้หนงัสือเกม, ซือ้อำวธุในเกม ฯลฯ) 

    

14. ..อำรมณ์ของลกูเปล่ียนไป ( เชน่ หงดุหงิดง่ำย 

ขีร้ ำคำญมำกขึน้ ฯลฯ ) 

    

แบบทดสอบการติดเกม (Game Addiction Screening Test - GAST) 

ฟอร์มส าหรับผู้ปกครอง 
ง 
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15. ..พฤตกิรรมของลกูเปล่ียนไป (เชน่ เถียงเก่ง  

ไมเ่ช่ือฟัง, ไมรั่บผิดชอบ ฯลฯ) 

    

16. ..ฉันคิดวำ่ ลกูฉนัตดิเกมตดิเกม     

  (A) (B) (C) 

 

    ข้อเสนอแนะ 

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

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

    พัฒนาโดย ผศ.นพ.ชาญวิทย์ หรนภดล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

    ลิขสิทธิ์ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครรินทร์  

0821-401-OPD-003  
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวลลิต์ภัทร ช่วยคุ้ม 
วัน เดือน ปี เกิด เกิดเม่ือวันพุธที่ 19 สิงหาคม พุทธศักราช 2535 
สถานที่เกิด ที่จังหวัดนครศรีธรรมราช 
วุฒิการศึกษา ส าเร็จการศึกษาชั้นอนุบาลจากโรงเรียนอนุบาลไกรแก้ว ชั้นประถมศึกษา

จากโรงเรียนรัตนศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้นจากโรงเรียนจุฬาภรณราช
วิทยาลัย นครศรีธรรมราช และมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียนเบญจม  
ราชูทิศ นครศรีธรรมราช    
ปริญญาตรีนิติศาสตรบัณฑิต จากคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ในพุทธศักราช 2557   
นอกจากนี ้ได้สอบผ่านหลักสูตรวิชาว่าความของส านักฝึกอบรมวิชาว่าความ
แห่งสภาทนายความ รุ่นที่ 44   
รวมถึงสอบไล่ได้ความรู้ชั้นเนติบัณฑิตจากส านักอบรมศึกษากฎหมายแห่ง
เนติบัณฑิตยสภา สมัยที่ 71 ปีการศึกษา 2561 อีกด้วย   
จากนั้นได้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรนิติศาสตรมหาบัณฑิต สาขานิติศาสตร์ 
หมวดวิชากฎหมายอาญาและกระบวนการยุติธรรมทางอาญา ในปีการศึกษา 
2559 จนส าเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2561   
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