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บทที่ 3 

 

สถานการณดานความเจ็บปวยทางจิตของเด็กและเยาวชน 

 

ภาวะความเจ็บปวยทางจิตในเด็กและวัยรุน 

 ในประเทศไทยประชากรวัยเด็กและวัยหนุมสาว(อายุ 0-24 ป) มีสัดสวนถงึรอยละ 45 ของ
ประชากรทัง้หมด ใน พ.ศ.2543 ประชากรในวัยดงักลาวมีจํานวนรวม 30ลาน ดังนัน้ปญหาสุขภาพ
ของประชากรกลุมนี้จงึเปนปญหาที่สําคญัของประเทศ 

พัฒนาการของเด็กและวยัรุน 
 มนุษยเราเริ่มมีพัฒนาการตั้งแตวัยทารกดวยศักยภาพซึ่งไดรับการถายทอดมาทาง

พันธุกรรม และเจริญเติบโตขึ้นโดยมีผูคอยเอาใจใสดูแลรวมกับการมีปฏิกิริยากับสภาวะแวดลอม 
เหตุการณบางอยางที่เด็กประสบในชวงเวลาดังกลาวอาจมีผลอยางมากตอพฤติกรรมของเด็ก เชน 
ทารกที่ขาดการดูแลเปนเวลานานจะขาดความรูสึกผูกพันกับผูอ่ืนซึ่งจะสงผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตของเด็กในเวลาตอมาดวย นอกจากนี้ประสิทธิภาพบางอยางของทารก เชน พัฒนาการของ
กลามเนื้อจะมีความแข็งแรงเปนพิเศษ และทนทานตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม ในขณะที่
ความสามารถในการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนจะคอนขางออนไหว และเปลี่ยนแปลงงาย โดยรวมแลว
พัฒนาการของเด็กเปนกระบวนการที่ซับซอนรวมกันของปจจัยทางชีวภาพ จิตใจ และสังคมซึ่ง
เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง 

 ภายหลังอายุ 10 ปไปแลว เด็กกอนวัยรุนเริ่มประสบกับพฤติกรรมใหมๆ เชนลองเสพสาร 
เชน บุหร่ี สุราและสารชนิดอื่นๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวถือวาเปนสิ่งธรรมดา 

 พัฒนาการของวัยรุนเปนชวงเวลาซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญทั้งทางรางกายและจิตใจ 
รวมทั้งตองมีการปรับตัวอีกหลายอยาง นับวาเปนหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต กอใหเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวลและทําใหเกิดความออนแอเมื่อถึงเวลาตองเขากลุมเพื่อน โดยทั่วไปเด็กในวัยนี้ควร
มีความมั่นคงทางจิตใจ มีเอกลักษณที่ชัดเจนของตัวเอง และสามารถปฏิบัติหนาที่ใหมๆไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เชนการดูแลตัวเองโดยไมตองพึ่งพาบิดามารดาหรือการเขาศึกษาในมหาวิทยาลัย 

 ทางดานสังคมเด็กวัยรุนจะมีความเปนตัวเอง หางจากบิดา มารดา และหันมาคบเพื่อน
และไวใจเพื่อน ชวงวัยรุนตอนตนเด็กจะใหความสนิทสนมและไวใจเพื่อนสูงสุด แลวตอจากนั้นจะ
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ลดนอยลง วัยรุนจะประเมินตนเองและพฤติกรรมจากปฏิกิริยาที่เพื่อนๆแสดง ดังนั้นเพื่อนจึงมี
ความสําคัญอยางยิ่งตอพัฒนาการ ทั้งทางดานอารมณและจิตใจของเด็ก การที่เพื่อนๆยอมรับ
นับวาเปนเรื่องสําคัญอยางยิ่ง แตในทางตรงกันขามถาไดรับการปฏิเสธจากกลุมเพื่อน จะมีผล
อยางรายแรงตอสภาพจิตใจของเด็ก เมื่อวัยรุนประเมินความเสี่ยงจะคิดเฉพาะผลกระทบใน
ปจจุบัน ไมคิดถึงผลในระยะยาวเหมือนผูใหญ เชนการสูบบุหร่ีวัยรุนคิดเพียงวาการสูบบุหร่ีเปน
เร่ืองโกเกและใหความเพลิดเพลิน โดยไมคิดถึงพิษภัยของบุหร่ีในระยะยาว การที่กลุมเพื่อน 
ไมยอมรับ ดูถูกหรือกลาวหาวายังไมโตพอ จะมีผลเสียตอสภาพจิตใจของเด็กอยางรายแรง ยิ่งกวา
ความเสี่ยงภัยตอการสูบบุหร่ีหรือสุรา 

• ปญหาสขุภาพจิตในวยัรุนทั่วไปและอบุัติการณการเกิดโรค 

 พบวา วัยรุนมปีญหาสุขภาพจิตหลายอยางที่สําคัญคือ พฤตกิรรมกาวราวตอผูอ่ืน (รอยละ
31)พฤติกรรมทาํรายตนเอง (รอยละ5) การใชสารเสพย (รอยละ 1-44) นอกจากนี้ยงัมีพฤติกรรม
เสี่ยงเชน การเที่ยวสถานเริงรมยและการมเีพศสัมพนัธกอนวัยอนัควร สวนพฤติกรรมหนีออกจาก
บานซึง่อาจเปนเครื่องชี้วาเดก็ไมมีความสขุเมื่ออยูที่บานนัน้พบไดถงึรอยละ 10 พฤติกรรมเสี่ยง
เหลานี้แมไมไดเปนปญหาสขุภาพจิตโดยตรงแตอาจนําไปสูปญหาทางจิต-สังคมไดหลายอยาง 
เชน การละเมดิทางเพศ การใชสารเสพติด ดังตารางที่1 
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ตารางที่ 1 ปจจัยเครียดทางจิต-สังคม ในวยัรุนทัว่ไป 

 

ที่มา:รายงานผลการวิจัยทุนองคการอนามัยโลก มีนาคม 2541 

    รอยละของผูตอบ     

  

ทั่ว
ประเทศ
(9003) 

กรุงเทพฯ
(1,269) 

ภาคเหนือ
(2,363) 

ภาค
อีสาน
(2,533) 

ภาค
กลาง
(1,904) 

ภาคใต
(933) 

ปจจัยเกี่ยวกับครอบครัว           
บิดาหรือมารดาตกงานใน1ปที่ผานมา 12.9 11.3 15.3 14.4 10.1 10.4 
บิดาหรือมารดามีความพิการทางกายโรครุนแรงหรือเรื้อรัง
(N=8,467) 12 13 13.5 11.3 11.1 10.7 
บิดาหรือมารดามีปญหาสุขภาพจิตระดับมากและปานกลาง
(N=8,569) 20.3 24.5 22 21.5 19.3 18.9 
ผูใกลชิดเคยพยายามฆาตัวตาย(N=7,887) 11.2 13 11.5 10 12.3 8.7 
สมาชิกในครอบครัวเสียชีวิตใน 1 ปที่ผานมา 39.9 39.6 41.9 37.2 42 38.5 
ความสัมพันธระหวางบิดา-มารดาไมดี(N=8,461) 4.4 6.9 3.5 3.7 5.2 4.1 
ครอบครัวมีปญหาการเงินอยางมาก 14.2 11.7 18.7 18.9 11.3 10 
ปจจัยเกี่ยวกับตัววัยรุน           
ความสัมพันธระหวางวัยรุนกับบิดาไมดี 3.6 5.1 3.2 3.1 4 3.4 
ความสัมพันธระหวางวัยรุนกับมารดาไมดี 1.6 2.2 1.5 1.6 1.5 1.4 
รูสึกตนเองมีสุขภาพจิตและการปรับตัวไมดี 2.7 3.1 2.9 2.7 2 2.8 
มีความพิการทางกาย โรครุนแรงหรือเรื้อรัง 7.9 6.8 8.9 8.6 6.7 7.1 
ผลการเรียนไมดี 13.1 16.5 12.3 13.6 12.6 10.5 
คบเพื่อนที่มีปญหาเกเร 2.7 2.2 4.2 2 2.2 2.1 
ไมมีกิจกรรมหรืองานอดิเรก 45.9 45.8 48.5 45.4 42.4 48 
ไมรวมพิธีกรรมทางศาสนา หรือรวมนานๆครั้ง 82.9 86.1 80.5 81.6 95.8 86.1 
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 ตารางที ่2 ปญหาสุขภาพจติและพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุนกลุมตัวอยางทัว่ประเทศ 

  
เคยทํา*
รอยละ 

ทําบอยๆ/
เปน
ประจํา**
รอยละ ภาคที่มีอัตราสูงสุด 

พฤติกรรมที่นําไปสูอุบัติเหตุ      
ขับขี่รถผาดโผน 52 10 ภาคเหนือ 
ขับขี่รถหลังดื่มสุรา 12 3 ภาคเหนือ 
พฤติกรรมกาวราว      
พกพาอาวุธ 18 6 กรุงเทพฯ 
วิวาทชกตอย 31 3 กรุงเทพฯ/ภาคเหนือ 
คิดฆาตัวตาย+ 19 0 ภาคเหนือ 
พยายามฆาตัวตาย+ 5 0 ภาคเหนือ 
การใชสารเสพติด      
เคยใชสารเสพติด(ยกเวนบุหรี่และแอลกอฮอล) 17 0 ภาคเหนือ 
บุหรี่ 33 7 กรุงเทพฯ/ภาคเหนือ 
แอลกอฮอล 44 8 กรุงเทพฯ/ภาคเหนือ 
กัญชา 7 2 ภาคเหนือ 
สารระเหย 3 1 กรุงเทพฯ/ภาคเหนือ 
ยาบา 4.5 1 ภาคเหนือ 
เฮโรอีน 1 0 ภาคอีสาน/ภาคกลาง 
ยานอนหลับ 6.5 1.6 ภาคเหนือ 
พฤติกรรมอื่นๆ      
หนีออกจากบาน 10 2 ภาคเหนือ 
เที่ยวสถานเริงรมย 40 10 ภาคเหนือ 
มีเพศสัมพันธ 9 7 ภาคเหนือ 

     ที่มา:รายงานผลการวิจัยทุนองคการอนามัยโลก มีนาคม 2541 
 
ปญหาสขุภาพจิตในกลุมพิเศษ 
 อุมาพรและคณะไดทําการศึกษาถงึความชุกและลักษณะปญหาสุขภาพจิตในวัยรุนเฉพาะ
กลุมไดแก วัยรุนในเขตเมือง วัยรุนทีม่ีอาการเจ็บปวยทางกายและมารับการรักษาที่โรพยาบาล 
วัยรุนที่พอแมหยารางหรือแยกทางกัน วยัรุนที่กระทําผิดกฎหมายและตองเขารับกาอบรมใน
สถานพนิิจ วัยรุนที่ดอยโอกาส (ชนกลุมนอย เด็กกาํพราและยากจน) วยัรุนในชนบท วัยรุนที่
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ถูกละเมิดทางเพศ และวัยรุนที่ขายบริการทางเพศ(การศึกษาบางเรื่องมีเด็กอายุต่ํากวา 10 ป 
รวมอยูดวยผลการศึกษาพบวาเด็กและวยัรุนแตละกลุมมีปญหาสุขภาพจิตแตกตางกนัดังนี ้

1. เด็กและวัยรุนในเขตเมือง(Urban youth) : ภาวะซึมเศรา 
 การศึกษาความชุกและลักษณะของอาการซึมเศรารวมทั้งปจจัยทางจติ-สังคมที่เกีย่วของ 
โดยการใชแบบวัดอาการซึมเศรา Children’s Depression Inventory  ในกลุมนักเรียนชัน้
มัธยมศึกษาปที่ 1-3 โรงเรียนมธัยมสังกัดกรมสามัญศึกษา เขตกรงุเทพมหานคร อายุระหวาง 10-
17 ป จํานวน 1,264 คนพบวา ผูที่มีอาการซึมเศราในระดับที่มีความสาํคัญทางคลินกิ มีรอยละ 
40.8 และผูทีม่ีอาการซึมเศราในระดับรุนแรงมีรอยละ 13.3 ของกลุมตัวอยางทัง้หมด การวิเคราะห
คําตอบพบวาเด็กที่มีอาการซึมเศราเลือกคําตอบเกี่ยวกบัความนึกคิดและอาการทางรางกาย
มากกวาคาํตอบเกี่ยวกับอารมณเศราตรงๆ นอกจากนี้ยงัพบวา กลุมทีม่ีอาการซึมเศราจะมีปญหา
ทางจิตสังคมสูงกวาอีกกลุมหนึง่ในทุกดาน ปจจัยที่พบวาเกี่ยวของกับอาการซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คือผลการเรียนต่ํา ภาวะครอบครัวแตกแยก ความสมัพันธที่ไมดีกบับิดา-
มารดา การทีบ่ิดามารดาไมไดเปนผูเลี้ยงดู การศึกษาและรายไดของผูเลี้ยงดูหลกัอยูในระดับตํ่า 
สภาพครอบครัวที่ไมมีความสุขและปญหาสุขภาพจิตในบิดามารดา 

2. เด็กวัยรุนที่ปวยดวยโรคทางกาย:พฤติกรรมฆาตัวตายและภาวะซมึเศรา 
การศึกษาในผูปวยอายุ 10-15 ป จํานวน 92 รายทีม่าโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บปวยทาง

กาย พบความชุกของพฤติกรรมฆาตัวตายรอยละ 38 ลักษณะของพฤติกรรมฆาตัวตายแบงเปน
ความคิดจะฆาตัวตาย รอยละ 91.4 การขูจะฆาตัวตายรอยละ 2.9 และการพยายามฆาตัวตาย
รอยละ 5.7 วธิีการที่พบบอยที่สุดคือ การใชมีดแทงตนเอง เหตุการณที่กระตุนใหเกดิพฤติกรรมฆา
ตัวตายบอยทีสุ่ดคือ การใชมีดแทงตนเอง เหตุการณที่กระตุนใหเกิดพฤติกรรมฆาตวัตายบอยที่สุด
คือการถูกบิดามารดาลงโทษ เด็กที่มพีฤตกิรรมฆาตัวตายมากอนจะมภีาวะซึมเศราในอัตราสูงกวา
เด็กที่ไมเคยมพีฤติกรรมฆาตัวตายอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(รอยละ 48.6 และ 19.3  P<0.001 ) 
การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเครียดทางจิต-สังคม พบวาเด็กที่มีพฤติกรรมฆาตัวตายจะมีปจจัยเครียด
สูงกวาเด็กที่ไมมีพฤตกิรรมฆาตัวตายถึง 1.5 เทา และพบวา ภาวะซมึเศรา การไมมีที่อยูเปนหลกั
แหลง การเจ็บปวยรุนแรงหรอืเร้ือรังของตัวเด็ก และการถกูทารุณทางกายเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
ของการเกิดพฤติกรรมฆาตวัตายในเด็ก 

3. เด็กทีพ่อแมหยารางหรือแยกทางกนั 
การศึกษาในเด็กที่มาโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ พบวา ในรอยละ 23 บดิามารดามปีญหา

หยารางหรือแยกทางกัน เมือ่เปรียบเทียบกลุมทีพ่อแมหยารางจํานวน 20ราย กับกลุมที่พอแมอยู
ดวยกนั จาํนวน 60 ราย พบวา กลุมแรกมภีาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ 65 ในขณะทีก่ลุมหลังมีภาวะ
ซึมเศราเพยีงรอยละ 21 โรคซึมเศราทีพ่บบอยที่สุดคือ adjustment disorder with depress mood 
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คาเฉลี่ยของ CDI ในเด็กกลุมแรกสูงกวากลุมหลงัอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ พฤตกิรรมฆาตัวตาย 
การมองตนเองและมองชวีิตในเชิงลบพบในเด็กลุมแรกสงูกวากลุมหลงั แตความแตกตางนี้ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ ครอบครัวของเด็กที่บิดามารดาหยารางกนัมีปญหาทางจิต-สังคม ในอัตราที่สูง
กวาครอบครัวของเด็กที่บิดามารดาอยูดวยกันโดยเฉพาะปญหาเศรษฐกิจ การวางงานของผูเลี้ยงดู
หลัก และการเสยีชีวิตของสมาชิกในครอบครัวในระยะ 1 ปที่ผานมา 

4. วัยรุนที่ในสถานพนิิจและคุมครองเด็กกลาง:ปญหาจิตเวชทั่วไป 
5. เด็กดอยโอกาส:พฤตกิรรมฆาตัวตาย 
6. เด็กวัยรุนในชนบท:ภาวะอุปาทานระบาด 
7. เด็กและวัยรุนที่ถูกละเมิดทางเพศ 
8. เด็กและวัยรุนที่ขายบริการทางเพศ 
 

ผูมารับบริการทางสุขภาพจิตมีแนวโนมเปนผูหญิงเพิ่มขึ้น อายเุฉลี่ยของลูกที่พอแมมา
ขอคํารับปรึกษาอยูระหวาง 14-17 ปและกําลังศกึษาอยูในระดับมัธยมศึกษา 

1. พอแมสวนใหญอายุ 45 ปข้ึนไป และมีระดับการศึกษาปริญญาตรี สวนใหญแมพามา 
รองลงมาเฉพาะแม ขอปรึกษาเรื่องพฤติกรรมวัยรุน  

2. ครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยวรอยละ 18-41  
3. ปญหาที่พบสวนใหญเด็กเครียดเพราะการเรียน ประกอบกับพอแมมีความคาดหวงัในตัว

เด็กสูงแตพอแมไมมีเวลาให และเด็กมีปญหาในการปรับตัว กลุมที่มีระดบัคะแนน
ความเครียดสงูกวาปกตพิบวาสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว สมาชกิในครอบครัวมีการ
ส่ือสารเชิงลบ และมีความคดิฆาตัวตายรวมดวย ซึง่เปนปญหาการเรียนสวนใหญ 
รองลงมาเปนโรคจิตเภท โรคซึมเศราและการปรับตัวผิดปกติ  

4. ตนทนุการใหบริการเปนบาทตอคร้ัง โดยคิดจากคาแรง คาวัสดุ และคาลงทนุ เทากับ 
19,371 บาท (2544) 23,598 บาท (2545) และ 15,108 บาท (2546)  
 
จากสถติิผูมารับบริการในหนวยงานของกรมสุขภาพจิตกลุมเด็กและวัยรุน พบวาโรคทาง

จิตเวชและปญหาที่พบบอย ไดแก ความผิดปกติของการพัฒนาการทางจิตใจ รอยละ 36.8 
รองลงมา คือ ปญญาออน รอยละ 21.5 ความผิดปกตทิางพฤติกรรมและอารมณที่เร่ิมตนใน
เด็กและวัยรุน รอยละ 14.9 พฤติกรรมแบบจิตเพศและความหลงผิดรอยละ 9.9 และความ
ผิดปกติทางอารมณ รอยละ 7.4 (ตารางที ่2-4)  
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  ตารางที่ 2-4 จํานวนและรอยละของเด็กและวัยรุน (0-15 ป) ที่มารับบริการในหนวยงาน
กรมสุขภาพจติ จําแนกตามโรคและปญหาสุขภาพจิต ปงบประมาณ 2545  

โรคทางจิตเวชและปญหาสุขภาพจิต จํานวน (ราย) รอยละ 
 ความผิดปกตทิางพฤติกรรมจิตประสาทจากการเสพวัตถอุอกฤทธิ์ตอจิตประสาท  590  2.2  
 พฤตกิรรมแบบจิตเภทและความหลงผิด 2,556  .9  
 ความผิดปกตทิางอารมณ 1,903  7.4  
 โรคประสาทอาการทางกายที่เกิดจากจิตใจและความเครียด 1,309  5.1  
 พฤตกิรรมที่เกี่ยวของกับความผิดปกตทิางสรีรวทิยาและปจจัยทางรางกาย 296  1.1  
 ปญญาออน 5,551  21.5  
 ความผิดปกตทิางพฤติกรรมของการพฒันาการทางจิตใจ 9,523  36.8  
 ความผิดปกตทิางพฤติกรรมและอารมณทีเ่ร่ิมตนในวัยเด็กและวัยรุน 3,868  14.9  
 กลุมอาการผดิปกติทางจิตใจอ่ืนๆ 275  1.1  

รวม  25,871  100  
 
ที่มา : กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต  
ภาพที ่2-25 จาํนวนเดก็และวัยรุนที่มารับบริการในหนวยงานกรมสุขภาพจิต 
จําแนกตามโรคและปญหาสขุภาพจิต ปงบประมาณ 2545  
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ความผิดปกติทางพฤติกรรมจิต
ประสาทจากการเสพวัตถุออก
ฤทธิ์ตอจิตประสาท 

พฤติกรรมแบบจิตเภทและความ
หลงผิด

ความผิดปกติทางอารมณ

โรคประสาทอาการทางกายที่เกิด
จากจิตใจและความเครียด

พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความผิดปกติ
ทางสรีรวิทยาและปจจัยทางรางกาย

ปญญาออน

ความผิดปกติทางพฤติกรรมของ
การพฒันาการทางจิตใจ

ความผิดปกติทางพฤติกรรมและ
อารมณที่เริ่มตนในวัยเด็กและ
วัยรุน

กลุมอาการผิดปกติทางจิตใจอื่นๆ

 
 
ปญญาออน 
 หมายถงึระดับสติปญญาทีด่อยหรือตํ่ากวาปกต ิซึ่งมีสาเหตุเกิดขึ้นในระหวางการ
เจริญเติบโตในวัยเด็ก ทําใหผูปวยมีความสามารถจํากดัในดานการเรียน ไมสามารถปรับตัวเขากับ
สังคมและมีการเจริญเติบโตไมสมวัย  
 ระดับสติปญญาวัดไดดวยการทดสอบระดับเชาวนปญญา ซึ่งใหผลออกมาเปนระดบั
เชาวนปญญา (I.Qยอมาจาก Intelligence  Quotient) คนปกตIิ.Q อยูระหวาง 85-115 
อุบัติการณ 
 คนปญญาออนพบประมาณรอยละ 3 ประชากรทัว่ไป ประมาณรอยละ 90 เปนขนาดนอย 
ซึ่งยงัคงดําเนนิชีวิตอยูในสังคมได สวนอีกรอยละ 10 เปนมาก I.Q.ตํ่ากวา 50 
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สาเหต ุ
 สาเหตุของปญญาออนมีดงัตอไปนี ้
1.ประวัติครอบครัว ประวัตคิรอบครัวตอไปนี้เปนปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคปญญาออน 
 ก. มยีีนผิดปกติ 
 ข. มีพีน่องปญญาออน 
 ค. บิดาและมารดามาจากครอบครัวเดียวกัน 
 ง.  ครอบครัวมีปญหาทางดานจิตใจมาก 
 จ. ครอบครัวมฐีานะยากจน 
2. มารดาเปนโรคทางกาย เชน เบาหวาน ความดันโลหติสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต โรคของ
ตอมไทรอยด หรือไดรับการรักษาโดยการฉายแสงเอกซเรย 
3. ประวัติการตั้งครรภมีความผิดปกติ เชน มีอาการ toxemia ทารกมีขนาดผิดปกติและเปนหัด
เยอรมัน ในชวง 3 เดือนแรก 
4. อายมุารดา มากกวา 38 ป หรือนอยกวา 18 ป 
5. การคลอดผิดปกติ เชน คลอดกอนกําหนด และการคลอดที่ใชเวลานานหรือซับซอน 
6. ทารกมีความผิดปกติ เชน ตัวเหลือง ขาดออกซิเจน เปนโรคติดเชื้อ มอีาการชัก และมีความ
พิการมาแตกําเนิด 
 
ตารางแสดงระดับตางๆของปญญาออน 
 

ระดับปญญา ความสามารถ 
ขนาดคาบเสน I.Q. 70-84 
ขนาดนอย I.Q. 55-69 พบรอยละ 85 ของผูปวยปญญาออนเรียนไดถึงระดับ ป.6 ถา

ไดรับการฝกฝนสามารถเลี้ยงตนเองได 
ขนาดปานกลาง I.Q. 40-54 พบรอยละ 10 ของทั้งหมดเรียนไดถึงระดับ ป.2 สามารถฝกฝนให

ชวยตนเองและทํางานภายใตส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมได 
ขนาดหนัก I.Q.25-39 การศึกษา การฝกฝนและชวยตัวเองไดเทาเด็กอายุ 6 ป 

ตองการการดูแลใกลชิด 
ขนาดหนักมาก I.Q.0-24 พบนอยกวารอยละ 1 ของผูปวยปญญาออน ไมสามารถ

รับการฝกฝนหรือชวยตวัเองได ตองมีผูปกครองดูแล 
 

• แนวทางการดแูลรักษา 
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 ผูที่ม ีI.Q. เกินกวา 55 สามารถรับการศึกษาใหพออานออกเขียนไดอยางงายๆได ผูปวย
บางรายในกลุมนี้ไมสามารถรับการศึกษาตามปกติได ควรใหเขาศึกษาในโรงเรียนพเิศษ
สําหรับเด็กปญญาออนโดยเฉพาะ 
 ผูที่ม ีI.Q. ต่ํากวา 50 จะไมสามารถเรยีนในโรงเรียนปกติได แตสมควรไดรับการชวยเหลือ
ในดานการฝกอาชีพ บางคนอาจมีความสามารถทํางานชวยเหลือตนเองได 
 ผูที่มีปญญาออนขนาดหนกั I.Q.ระหวาง 25-39 ถาไดรับการฝกอบรมในทางที่ถกูตองจา
มารถทาํงานภายใตความดูแลที่เหมาะสมได 
 สําหรับผูที่มีปญญาออนระดับ I.Q.ต่ํากวา 25 ซึง่มีจํานวนนอย จําเปนตองไดรับการดูแล
อยางใกลชิดและอาจตองอยูในสถานที่พิเศษ เชนโรงพยาบาลปญญาออน 
 ผูปวยปญญาออนจะมพีัฒนาการที่ดีไดถารับความรัก ความเอาใจใส ความอบอุน 
การศึกษาและมีอาชีพ การงานที่เหมาะสม พอ แมและญาตขิองผูปวยควรไดรับคําแนะนําและ
ความชวยเหลอืทางดานจิตใจและดานอืน่ๆดวย 
 
ความประพฤติผิดปกติ 
 คือลักษณะทีสํ่าคัญของโรคนี้ คือ ผูปวยมคีวามประพฤติฝาฝนกฎเกณฑของสังคม 
แสดงออกโดยมีพฤติกรรมกาวราวทาํอันตรายตอผูอ่ืน หรือสัตว ทําลายทรัพยสิน หลอกลวง 
หรือลักขโมย และฝาฝนกฎระเบียบอยางรายแรง 
อุบัติการณ 
 อุบัติการณของโรคนี้เพิ่มข้ึนอยางมากในระยะเวลาหลายทศวรรษที่ผานมา และพบใน
เมืองมากกวาในชนบท อุบัตกิารณของโรคนี้แตกตางกันขึ้นอยูกับกลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษา 
โดยพบประมาณรอยละ 6-16 ของผูชายและรอยละ 2-9  ของผูหญิงที่อายนุอยกวา 18 ป เปน
โรคที่พบบอยที่สุดในคลินกิสุขภาพจิตของเด็กทัง้ผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาล 
สาเหต ุ
สาเหตทุี่สําคญัของโรคนี้คือ  

1. พันธกุรรม 
จากการศึกษาคูแฝดและบุตรบุญธรรมโรคนี้มีสาเหตุจากทั้งพันธุกรรม และส่ิงแวดลอมโย

พบวา 
ก.เด็กที่บิดา มารดา แทๆ หรือบิดา มารดาบุญธรรม มบีุคลิกภาพชนดิตอตานสังคม หรือ

พี่นองมีความประพฤติผิดปกติ มีความเสีย่งสูงที่จะเปนโรคนี้ 
ข.พบโรคนี้ในอัตราที่สูงกวาปกติในเด็กซึง่มีบิดา มารดา ติดสุราเปนโรคอารมณแปรปรวน 

หรือโรคจิตเภท หรือบิดา มารดามีประวัตเิคยเปนโรคซนสมาธิส้ัน หือความประพฤติผิดปกติ 
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2. ปจจัยทางชวีภาพ 
ที่มีความสัมพนัธกับอารมณ และพฤตกิรรมกาวราว ไดแก 
2.1 ฮอรโมนเพศ มงีานวิจยัที่สําคัญๆดังนี ้

ก.เด็กชายที่มรีะดับฮอรโมน androstenedione สูงจะมพีฤติกรรมกาวราว 
ข.เด็กชายที่มรีะดับฮอรโมน testosterone สูงจะมีความอดทนต่ํา หงุดหงิดงาย และมีแนวโนม
สูงที่จะมีพฤตกิรรมกาวราว 
 2.2 ชีวเคมีของสมอง จากผลงานวจิยับงวาความผิดปกติของสารสื่อประสาทมี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมกาวราวรุนแรง 
 2.3 โรคของระบบประสาทพบวาเด็กและวยัรุนซึ่งมีพฤติกรรมแบบเกเรจะมีความผิดปกติ
ของระบบประสาท ซึ่งไมมีลักษณะเฉพาะเจาะจง เด็กที่เปนโรคนี้จะมกีารตอบสนองตอส่ิงเรา
ที่ทาํใหเกิดความเครียดชากวาปกติและเมือ่มีปฏิกิริยาออกไปแลวใชเวลานานกวาจะกลับคืนสู
ภาวะปกต ิผูปวยจะมีความบกพรองในการเรียนรูวิธีเอาตัวรอดจากอันตรายหรือการถูกลงโทษ 
โดยเมื่อประสบภัยผูปวยจะอยูเฉยๆไมหลกีเลี่ยง 
 3. ปจจัยทางดานจิตใจ 
ก. พฤติกรรมการเรียนรู เด็กเกเร และมีพฤติกรรมกาวราว จะมีการเรยีนรูที่แตกตางจากเด็กซึง่
เปนโรคทางจติเวชชนิดอืน่ และเด็กปกติ โดยเด็กจะขาดวุฒิภาวะในการทาํหนาที่ ขาดการรู
การเขาใจอยางมีเหตุผลและขาดเหตุผลทางดานจริยธรรม  
ข. ปจจัยทางครอบครัว พบวา บิดา มารดา ซึง่เปนโรคทางจิตเวชรวมกับส่ิงแวดลอมทางบาน
ซึ่งขาดระเบียบ และบุคคลในบานไมทาํหนาที่ของตน เปนสภาพทีพ่บไดบอยในเด็กที่เปนโรคนี ้
ปจจัยเสี่ยงสูงที่ทาํใหเดก็เปนโรคนี้ คือ บดิามีบุคลิกภาพชนิดตอตานสังคม มพีฤตกิรรมแบบ
อาชญากร และติดสุรา 
 4. ปจจัยทางดานสังคม 
 พบวาการที่เดก็มีพฤติกรรมการตอตานสงัคม และถูกเพือ่นปฏิเสธการคบคาสมาคมตั้งแต
อายุนอย เปนปจจัยที่สําคัญที่ทาํใหเดก็มีพฤติกรรมเปนเด็กเกเร สภาพครอบครัวที่ยากจนและ
อยูกันอยางแออัด จะมีความสัมพนัธกับความรนุแรงตออาการของเดก็ ความแตกตางของ
วัฒนธรรมมีผลตอการเปนโรคนี้ดวย เชนในบางวัฒนธรรมยอมรับวาการมีพฤตกิรรมรุนแรง
เปนสิ่งถูกตอง 
• แนวทางการชวยเหลือเด็กที่ทําผิดกฏหมายในประเทศไทย 

ใน พ.ศ. 2499 ไดมีการใชกฎหมายเกี่ยวกบัการตั้งศาลเด็กและเยาวชน  ในพ.ศ.2535ไดมี
กฎหมายฉบับใหมเปนพระราชบัญญตัิจัดตั้งศาลเยาวชนและครอบครัว โดยตาม พ.ร.บ. 2535 
ระบุวาใหรวมเอาคดีครอบครัวเขามาอยูในอํานาจศาลเด็กดวย และเปลี่ยนชื่อจาก”ศาลคดีเด็ก
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และเยาวชน”มาเปน”ศาลเด็กเยาวชนและครอบครัว” ในกฎหมายนี้มมีาตราหนึง่ระบุวา ในการ
พิจารณาคดีเยาวชนและเยาวชนและครอบครัวตองตองมีผูพิพากษาสมทบอยางนอย 2 ทาน โดย
เปนสุภาพสตรี 1 ทาน ตามเจตนารมณที่วาสตรีเปนเพศแม แมเปนผูใหการเลีย้งดูใกลชิดบุตร ยอม
มีความรัก ตระหนักถงึปญหาของเด็กและเยาวชนดี ทุกคดีจึงตองมีผูพพิากษาสมทบสตรีเปนองค
คณะทุกคด ี

ผูพิพากษาสมทบจะอยูในวาระคราวละ 2 ป เมื่อใกลครบวาระศาลจะเปดรับสมัครผูที่
สนใจทัว่ไป โดยกําหนดคุณสมบัติพื้นฐาน 2 ประการ คอืตองเปนบุคคลที่มีอาย ุ30 ปบริบูรณ และ
มีจิตใจรักเด็ก ภายหลงัไดมีกําหนดเพิ่มเตมิวา การศึกษาขั้นต่ําสุดตองจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 
และจะตองไดรับการอบรมเกี่ยวกับวิธพีิจารณาในศาลเยาวชน ทัง้นี้ไมจําเปนวาผูสมัครจะตองมี
ภูมิลําเนาอยูในเขตเดียวกับศาล 

คดีที่ข้ึนศาลในอันดับตนๆ สวนใหญจะเปนคดีเกี่ยวกบัยาเสพติดโดยเฉพาะในเมอืงใหญๆ 
เปนคดียาบามากที่สุด โดยเนนหนักไปในทางทีม่ีไวในครอบครอง 

ผูพิพากษาสมทบนอกจากจะชวยในการพจิารณาคดีแลว ยงัมีสวนสาํคัญในการ
สงเคราะหเด็กในเรื่องเกีย่วกบัการทาํกิจกรรมตางๆ เพราะวากอนที่จะมีการตัดสินคดี จะนาํเด็กไป
ไวที่บานเมตตา ซึง่เรียกเปนทางการวา “กองแรกรับ” ผูพพิากษาสมทบจะเขาไปเยี่ยมเยียนเด็ก 
อบรมบมนิสัย ปลูกฝง และการใหความรูเกี่ยวกับศาสนา จัดกิจกรรมใหเด็กไดผอนคลาย
ความเครียด จัดหาเครื่องมอืสําหรับการเรียนการสอน เมื่อตัดสินแลวเด็กที่ออกจากบานเมตตาจะ
ถูกสงไปฝกสอนอาชพีตอที่บานกรุณา การฝกอบรมจึงมุงไปที่การแกไขมากกวาการลงโทษ อาชีพ
เสริมที่สอนเดก็เชน เย็บปกถักรอย และงานชาง 

หลังจากครบกําหนดในการพิจารณา ทางสถานฝกก็จะปลอยตัวเด็กใหเปนอิสระภาพ
กลับไปอยูในสังคมภายนอกตามเดิม แตมีเงื่อนไขการดูแลความประพฤติ โดยมีเจาพนักงานดแูล
ความประพฤติ ถาเด็กปฏิบตัิตามเงื่อนไขของศาลไมหวนกลับไปกระทําความผิดอกี ก็สามารถใช
ชีวิตแบบเด็กปกติได รายใดที่กอคดีใหมก็จะถกูจํากัดเสรีภาพ แตถารายใดทําผิดซ้าํซาก จะใช
วิธีการเขมงวด โดยกําหนดโทษจาํคุก หรือสงไปสถานฝกอบรม ซึ่งเฉลี่ยแลวจะถกูสงไปฝกอบรมไม
เกิน 3 ป เพราะกฎหมายใหอํานาจสงเดก็ไปฝกอบรมจนกวาเด็กจะอายุ 20 ปบริบูรณ 

 
• แนวทางการแกปญหาสุขภาพจิตในเดก็ 

การปองกนัการเกิดปญหานาจะดีที่สุดนั่นคือ การที่ครอบครัวมีความอบอุน เห็นอกเห็นใจ
กัน ชวยกันอบรมสั่งสอนลูกดวยความรัก ความเอาใจใส โดยเฉพาะการเขาใจพัฒนาการของ
เด็กในแตละวยัใหมีการเจรญิเติบโตอยางสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ อีกทัง้ชวยสงเสริม
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เด็กใหมพีฤตกิรรมไปในทางทีถู่กตองเหมาะสมรวมทัง้มกีารสนับสนุนใหเด็กใชความสามารถที่
มีอยูอยางเต็มที่หรือชวยตักเตือนแกไขตั้งแตตนดีกวาจะมาแกปญหาทีป่ลายเหตุ 

กรมสุขภาพจติมุงเปาหมายและทุมเทความพยายามในการบูรณาการงานสุขภาพจติเขาสู
ระบบบริการสาธารณสุขทัว่ไป โดยถายทอดและสนับสนนุองคความรู วิชาการ เทคโนโลยกีาร
ดําเนนิงานดานสุขภาพจิตในเรื่องตางๆใหแกบุคลากรสาธารณสุขไดมีความรู ความสามารถ 
ความเขาใจตลอดจนทักษะการปฏิบัตงิาน และทัศนคติที่ดีตองานสขุภาพจิต ทัง้นีไ้ดผลักดัน
ใหเครือขายบริการสาธารณสุขในสังกัดของกรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ ไดแก สํานกังาน
สาธารณสุขจงัหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน นาํงานบริการ
สุขภาพจิตผสมผสานเขากับงานบริการสุขภาพดานตางๆ ตามศักยภาพและระดับการ
ใหบริการของสถานบริการนัน้ๆ และไดประสานกับสํานกัพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรม
สนับสนนุบริการสุขภาพ ในการบูรณางานสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกนัโรคในสถานี
อนามยัและศูนยสาธารณสขุชุมชนในระดบัที่สมารถดําเนินการไดไวดวย อีกทัง้การมีเครือขาย
การดําเนินงานสุขภาพจิตนอกระบบสาธารณสุขทั้งภาครัฐบาลและเอกชนเขารวมดาํเนนิงาน 

ตามแนวคิดหลักของแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติฉบับที ่8 และฉบับที่ 9 เนน
การพัฒนาคนเปนศูนยกลาง ในการสรางศกัยภาพและเพิ่มคุณภาพชวีิตที่ดีใหกับคนเปน
อันดับแรก โดยสงเสริมใหคนอยูในสงัคมไดอยางมีความสุข ซึ่งกรมสขุภาพจิตไดสนับสนนุและ
สงเสริมใหคนในสังคม เกง ดี มีสุข เร่ิมดวยการสรางครอบครัวใหเขมแข็ง โดยการใหความรู 
ฝกอบรมแกนนําครอบครัว ซึ่งเปนหนวยเล็กที่สุดของชมุชน เพื่อเสริมสรางใหชมุชนมีสวนรวม
ในการดูแลและสงเสริมพัฒนาการของเดก็และเยาวชน และคนในสังคม ใหเกิดการเรียนรูและ
พรอมจะรวมมือกัน เพื่อแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆในสังคม 

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