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Abstract 

 Objective: To investigated the effectiveness of the online program based on the cognitive behavioral 
therapy (CBT) compared to the online program based on Satir model and the psychoeducation plus problem solving 
on game addiction behaviors, depressive symptom, and quality of life of children and adolescents with online game 
addiction. 

 Methods: Three-group experimental research with a pre-test, post-test, and follow-up month 3. This study 
was conducted between October 2020 through February 2022. Samples were children and adolescents diagnosed as 
having game addiction or met the criteria of online game addiction. They were randomly drawn into the online 
cognitive behavioral therapy (CBT) program (25 subjects) with attended the 8–sessions, twice a week, 45-60 
minutes for each session, online Satir transformational systemic therapy (STST) program (25 subjects) with attended 
the 8–sessions, twice a week, 45-60 minutes for each session, and the psychoeducation plus problem solving (online 
treatment as usual [TAU]) program (25 subjects) with attended the 4–sessions, once a week, 30-45 minutes for each 
session. The data were collected at baseline, at the end of the program and at 3 month-follow up session using the 
Game Addiction Screening Test (GAST), Patient Health Questionnaire for Adolescent (PHQ-A), and the quality-
of-life form based on EuroQoL group – 5 Dimensions – 5 Levels. The data were analyzed using independent-t test, 
Friedman test, Wilcoxon Sign Ranks test, One-Way Repeated Measures ANOVA, and Two-Way ANOVA with 
Repeated Measures. 

 Results: 1) There was no significant difference between the online CBT group, the online STST group, 
and the online TAU group between the baseline, immediately end the trial, and at 3-month follow-up (P = .938). 2) 
Depressive symptoms between the 3 groups at 3 stages of measurement were significant difference (p = .020). 3) 
There was no significant difference in quality of life in terms of utility values indicating satisfaction with one's own 
health status between the three groups at baseline and three-month follow-up (p = .674). 4) Comparison within group 
in term of the game addiction behavior: There was a difference in three stages of measurement in the online CBT 
group, in the online STST group, and in the online TAU group. Depressive symptoms were found to be different 
only within the online TAU group. There was no significant difference in the quality of life in terms of utilities 
within of each group. 
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 Conclusion: Psychosocial therapy services to reduce online gaming addiction should consider choosing a 
CBT model or the Satir model or psychoeducation plus problem solving. In case of reducing depressive symptoms, 
psychoeducation plus problem solving should be emphasized. 

 Keywords: cognitive behavioral therapy, Satir model psychotherapy, child and adolescent, online gaming 
addiction 
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เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการบ าบัดความคดิและพฤติกรรม โปรแกรม 
การบ าบัดแนวซาเทียร์โมเดล และโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกบั 

แก้ปัญหาในเดก็และวยัรุ่นที่ติดเกมออนไลน์ 
สุนทรี ศรีโกไสย, พย.ด.*, อรพรรณ แอบไธสง, พย.ม.**, 

ชฎาพร ค าฟู, พย.บ.**, อนงค์พร ต๊ะค า, พย.บ.** 

บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์ 
โปรแกรมการบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดลแบบออนไลน์ และโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกบัแกปั้ญหาแบบออนไลน์ 
ต่อพฤติกรรมติดเกม อาการซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของเดก็และวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัเชิงทดลองแบบ 3 กลุ่ม วดัผลก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที และติดตามท่ีเดือน 3 
ศึกษาระหว่างตุลาคม 2563 ถึงกุมภาพนัธ์ 2565 กลุ่มตัวอย่างคือเด็กและวยัรุ่นท่ีได้รับการวินิจฉัยติดเกมหรือ
เข้าเกณฑ์มีปัญหาพฤติกรรมติดเกมออนไลน์ ถูกสุ่มแบบจับสลากเข้ากลุ่มโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมแบบออนไลน์ 25 คน ไดรั้บกิจกรรม 2 คร้ังต่อสัปดาห์ รวม 8 คร้ัง ๆ ละ 45 - 60 นาที กลุ่มโปรแกรมการ
บ าบดัแนวซาเทียร์โมเดลแบบออนไลน์ 25 คน ไดรั้บกิจกรรม 2 คร้ังต่อสัปดาห์ รวม 8 คร้ัง ๆ ละ 45 - 60 นาที และ
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกบัแกปั้ญหาแบบออนไลน์ 25 คน ไดรั้บกิจกรรม 1 คร้ังต่อสัปดาห์ รวม 
4 คร้ัง ๆ  ละ 30 - 45 นาที เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ย Game Addiction Screening Test (GAST), Patient Health Questionnaire 
for Adolescent (PHQ-A) และแบบวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ EuroQoL group – 5 Dimensions – 5 Levels (EQ-5D-
5L) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย Independent-t test, Friedman test, Wilcoxon Sign Ranks test, One-Way Repeated Measures 
ANOVA, และ Two-Way ANOVA with Repeated Measures 

 ผลการศึกษา : 1. พฤติกรรมติดเกมระหว่าง 3 กลุ่ม คือกลุ่ม online CBT กลุ่ม online STST และกลุ่ม online 
TAU ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างก่อนทดลอง ส้ินสุดการทดลองทนัที และท่ีการติดตาม 3 เดือน (p = .938) 2) 
อาการซึมเศร้าระหว่าง 3 กลุ่ม ท่ีการวดั 3 ระยะ มีความแตกต่างกนั (p = .020) 3) คุณภาพชีวิตดา้นค่าอรรถประโยชน์
ซ่ึงแสดงถึงความพึงพอใจต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง ระหว่าง 3 กลุ่มท่ีก่อนทดลองและการติดตาม 3 เดือน ไม่มี
ความแตกต่างกนั (p = .674) 4) เปรียบเทียบภายในกลุ่มดา้นพฤติกรรมติดเกม พบมีความแตกต่างกนัท่ีการวดั 3 ระยะ 
ทั้งในกลุ่ม online CBT, ในกลุ่ม online STST, และในกลุ่ม online TAU อาการซึมเศร้าพบมีความแตกต่างกนัเฉพาะ
ภายในกลุ่ม online TAU ส่วนคุณภาพชีวิตดา้นค่าอรรถประโยชน์ไม่มีความแตกต่างกนัภายในของแต่ละกลุ่ม 

 สรุป : การบ าบดัเพ่ือช่วยลดพฤติกรรมติดเกมออนไลน์ ควรพิจารณาเลือกใช้รูปแบบ CBT หรือ Satir 
model หรือให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกบัแกปั้ญหา กรณีช่วยลดอาการซึมเศร้าควรเนน้การให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกบั
แกปั้ญหา 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ความชุกของเด็กและวัย รุ่นท่ีติดเกมส์
ออนไลน์พบมีมากข้ึน จากผลการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ ระหว่างปี ค.ศ. 2009 - 2019 รวม 
17 ประเทศ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 226,247 คน อายุ
เฉล่ีย 17.5 ปี พบความชุกของการติดเกมทัว่โลก
ร้อยละ 3.05 โดยภูมิภาคเอเชียมีอตัราความชุกสูง
กว่าภูมิภาคอ่ืน ความชุกของการติดเกมส์ออนไลน์
ในการศึกษาคร้ังน้ีสูงกว่าการศึกษาในปี ค.ศ. 2018 
ท่ีมีร้อยละ 1.97 (Stevens et al., 2021) ส าหรับการ 
ศึกษาในประเทศไทยพบความชุกของการติดเกม
ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 - 5 กรุงเทพฯ      
มีร้อยละ 7.50 (Apisitwasana et al., 2017) ความชุก
ขอ งก า ร ติ ด เ กมออนไลน์ ข อ งนั ก เ รี ยนชั้ น
มัธยมศึกษา จังหวัดฉะเชิงเทรา มีร้อยละ 5.40 
(Taechoyotin et al., 2020) และข้อมูลรายงานผล
การส ารวจ พฤติกรรมผูใ้ชอิ้นเทอร์เน็ตในประเทศ
ไทยพบว่า กิจกรรมการใช้งานอินเทอร์เน็ตท่ีเด็ก
อายุน้อยกว่า 15 ปี นิยมมากท่ีสุดคือกิจกรรมการ
เล่นเกมออนไลน์ (ร้อยละ 53.60) ส่วนกลุ่มเยาวชน
อายุระหว่าง 15 - 19 ปี นิยมกิจกรรมการเล่นเกม
ออนไลน์ ร้อยละ 35.30 (ส านกังานพฒันาธุรกรรม 
ทางอิเล็กทรอนิกส์ , 2556) ผลการส ารวจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2561 พบประชากร
กลุ่ม อายุ 15 - 19 ปี เป็นกลุ่มวยัท่ีใช้อินเตอร์เน็ต
เพื่อเล่นเกม หรือดูหนงั หรือฟังเพลง สูงถึงร้อยละ 
89.30 ซ่ึงอาจเป็นความเส่ียงท่ีจะน าไปสู่ปัญหาการ
ติดเกมออนไลน์ได ้นอกจากน้ี จากการสุ่มเวชระเบียน
ในผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยกลุ่มโรคออทิสซึม  
โรคสมาธิสั้น และโรคออทิสซึม/โรคสมาธิสั้นท่ีมี

โรคร่วมทางจิตเวช ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก 
ณ สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ ระหว่างปี 
พ.ศ. 2561 - 2563 จ านวน 72 แฟ้ม มีอายเุฉล่ีย 7.08 ปี 
(SD = 1.64) พบว่าข้อมูลอาการส าคัญท่ีน ามา
โรงพยาบาลตามค าบอกเล่าของผูป้กครอง ร้อยละ 
79.20 (n = 57) ระบุวา่ เด็กมีพฤติกรรม “เล่นเกมใน
โทรศัพท์มือถือมาก” หรือ “เล่นโทรศัพท์มือถือ
นานเกินไป” หรือ “ติดโทรศพัทมื์อถือ” และสาเหตุ
ท่ีพาเด็กมารับการบ าบดัรักษาส่วนหน่ึงมาจากการ
ติดโทรศัพท์มือถือ (สถาบันพัฒนาการเด็กราช
นครินทร์, 2563) 
 ผูท่ี้ติดเกมออนไลน์มกัพบมีปัญหาสุขภาพ
ร่างกาย ได้แก่ ภาวะอ้วน ทุพโภชนาการ ปัญหา
สายตา มีอาการปวดหลงั ปวดศีรษะ และกลุ่มอาการ 
carpal tunnel syndrome มีปัญหาด้านทกัษะการใช้
ชีวิต ไดแ้ก่ พฤติกรรมแยกตวั ขาดทกัษะการส่ือสาร 
และขาดความมัน่ใจในตนเอง (คมสันต ์เกียรติรุ่งฤทธ์ิ 
และคณะ, 2557) มีอาการของสมาธิสั้ น (กันยา 
พาณิชยศิ์ริ และ เบญจพร ตนัตสูติ, 2559) วิตกกงัวล 
ย  ้าคิดย  ้าท า พฤติกรรมก้าวร้าว และพบมีโรคร่วม
ทางจิตเวชคือ major depressive disorder, anxiety 
disorder, substance use disorder, impulse control 
disorder, oppositional defiant disorder, และ conduct 
disorder (คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธ์ิ และคณะ, 2557) 
ภาวะเสพติดเกมออนไลน์ในนักเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลายมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (r = 
.144, p < 0.05) และภาวะซน สมาธิสั้น (r = .309, p 
= 0.01) (ธนศักด์ิ  จันทศิลป์ และคณะ , 2562) 
นอกจากน้ี มีผลการเรียนไม่ดี (รวิพรรดิ พูลลาภ, 
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และสาวิตรี ทยานศิลป์, 2555) จากผลกระทบของ
การติดเกมออนไลน์ดังกล่าว อาจน าไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตท่ีแยล่ง  
 การบ าบัดรักษาเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกม
ออนไลน์มีทั้งการรักษาดว้ยยา และ/หรือการบ าบดั
สังคมจิตใจโดยจิตบ าบัดในรูปแบบการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ( cognitive behavioral 
therapy [CBT]) ใช้ไดผ้ลดีกบัผูท่ี้ติดการพนันหรือ
ติดสารเสพติด จึงมีการน า CBT มาใช้บ าบัดการ
เสพติดเกม/ ส่ือสังคมออนไลน์ / อินเทอร์ เน็ท 
(Electronic Transactions Development Agency, 2013) 
ดังเช่น การศึกษาในประเทศเกาหลี (Kim et al., 
2012) และการศึกษาระดบั multicenter ในประเทศ
เยอรมันนีและประเทศออสเตรีย (Wolfling et al., 
2019) อย่างไรก็ตาม ผลการทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบ แสดงใหเ้ห็นวา่บางการศึกษาไม่ใช้
วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง หรือขาดการควบคุมตวัแปร
แทรกซอ้นท่ีเพียงพอ หรือขาดกลุ่มเปรียบเทียบอ่ืน ๆ  
ไม่มีรายละเอียดท่ีเพียงพอของข้อมูลเก่ียวกับ
ช่วงเวลาท่ีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและเกณฑ์การ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งไม่มีรายงาน treatment 
effect sizes (King et al., 2011) 
 ส าหรับการศึกษาการบ าบดัเด็กและวยัรุ่น
ท่ีติดเกมออนไลน์ในประเทศไทยจากฐานข้อมูล 
Thai Journal Online (THAIJO) พบมีดังน้ี การให้
ค าปรึกษากลุ่มแบบทฤษฎีโซลูชัน่-โฟกสั และแบบ
เผชิญความจริง ซ่ึงช่วยใหค้ะแนนจากแบบทดสอบ
การติดเกม (Game Addiction Screening Test [GAST]) 
หลังการทดลองต ่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ธญัญภสัร์ ศิรธชันราโรจน์ และ

คณะ, 2563) โปรแกรมการควบคุมตนเองช่วยให้
พฤติกรรมติดเกมออนไลน์ ลดลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (ธันยวนันฐ์ เลียนอย่าง และ พัชราภา  
อินทพรต , 2558)  การใช้รูปแบบการปรึกษา
ครอบครัวเชิงกลยุทธ์ โดยใช้เทคนิค reframing, 
offering prescription, directives, prescribing the 
symptom, predicting a relapse, และ pretend techniques 
ในครอบครัวท่ีมีบุตรติดเกมออนไลน์ อาย ุ11-15 ปี 
สามารถช่วยให้คะแนนการปฏิบัติหน้า ท่ีของ
ครอบครัวเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม (p < 0.05) 
(พิชชา ถนอมเสียง และคณะ, 2560) 
 จากหลกัฐานดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นวา่ องค์
ความรู้เก่ียวกับการบ าบัดแบบ CBT ในเด็กและ
วยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ในประเทศไทยมีจ ากดั จึง
เป็นช่องว่างของความรู้ท่ีควรมีการศึกษาเก่ียวกบั
ผลการบ าบดัแบบ CBT  ในเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกม
ออนไลน์ ดว้ยระเบียบวิธีวิจยัท่ีน่าเช่ือถือ โดยเฉพาะ
การออกแบบการวิจัยและการรายงานผลท่ีเพิ่ม
ประโยชน์ของการใช้ผลงานวิจยัให้คุม้ค่ามากข้ึน 
และมีการเปรียบเทียบกบัการบ าบดัทางจิตสงัคมใน
รูปแบบอ่ืน  ๆ เพื่อน าผลมาพิจารณาก าหนดเชิง
นโยบาย สนบัสนุนบุคลากรให้มีความรู้ทกัษะการ
บ าบดัทางจิตสังคมท่ีมีประสิทธิผลมากท่ีสุดภายใต้
การลงทุนท่ีนอ้ยกวา่ ชาญวิทย ์พรนภดล และ เอษรา 
วสุพนัธ์ธจิต (2558) ระบุวา่การติดเกมออนไลน์เป็น
กลุ่มหน่ึงของการเสพติดอินเทอร์เน็ตโดยแบ่งตาม
ลกัษณะกิจกรรมการใช้งาน และในสมองของผูท่ี้
เสพติดอินเทอร์เน็ตและเสพติดเกมมีลักษณะ
เช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ีติดสารเสพติด ปัจจยัทางจิตใจ
ท่ีสัมพนัธ์กบัการเสพติดอินเทอร์เน็ตและเสพติด
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เกม ไดแ้ก่ ความภาคภูมิใจในตนเองต ่า ความพอใจ
ในชีวิตต ่า ภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล ย  ้าคิดย  ้าท า และ
สมาธิสั้น และผูเ้สพติดเกมออนไลน์มกัจะเป็นผูท่ี้
ชอบความสนุกและการแข่งขนัทา้ทาย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการ
บ าบัดทางจิตสังคมผูท่ี้ติดสารเสพติด พบว่าการ
บ าบดัแนวซาเทียร์โมเดล ให้ประสิทธิผลต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสพติด เพิ่มการรับรู้คุณค่า
ในตนเอง ลดอาการซึมเศร้า และมีความสอดคลอ้ง
กลมกลืนในชีวิตมากข้ึน (ธัญญารัตน์ ชมสวรรค์, 
2552; ชญาดา กล่ินพิบูลย ์และคณะ, 2561; Srikosai 
et al., 2014) ในขณะท่ีมุมมองของศาสตร์ทางจิตเวช
ระบุว่า ในสมองของผู ้ท่ี เสพติดเกมออนไลน์มี
ลกัษณะเช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ีติดสารเสพติด จึงเป็น
ช่องว่างของความรู้ท่ีช้ีน าว่า ควรมีการศึกษาการ
บ าบดัแนวซาเทียร์โมเดลในเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกม
ออนไลน์ ผลลพัธ์ของการบ าบดัรักษาเดก็และวยัรุ่น
ท่ีติดเกมออนไลน์ ส่วนใหญ่ประเมินด้านการลด
พฤติกรรมติดเกม (ธันยวนันฐ์ เลียนอย่าง และ     
พชัราภา อินทพรต, 2558; ศวรรยา ธนสุวรรณธาร 
และคณะ, 2562; ธัญญภัสร์ ศิรธัชนราโรจน์ และ
คณะ, 2563; Dewi, & Erni, 2021; King et al., 2011) 
ลดระยะเวลาการเล่นเกม ลดความวิตกกังวล ลด
ปัญหาการเรียน ลดอาการซึมเศร้า (King et al., 
2011 ; Kim et al., 2012)  มีการศึกษาพบความ 
สัมพันธ์ระหว่างการติดเกมออนไลน์และการมี
อาการซึมเศร้าของวยัรุ่น (Sitorus et al., 2006) และ
ผลกระทบของการติดเกมออนไลน์ต่อปัญหา
สุขภาพจิตของเด็กและวัย รุ่น (Purwaningsih & 
Nurmala, 2021) ซ่ึงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ  

ผูติ้ดเกมออนไลน์ได ้ 
 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 (COVID-19) ระลอก 2 และ
ระลอก 3 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2564 ส่งผลให้
สถานบริการสุขภาพจิตมีการปรับรูปแบบการ
ให้บริการเพื่อรักษาระยะห่างทางสังคมและลดการ
แพร่กระจายเช้ือ โดยเนน้การใหบ้ริการแบบออนไลน์ 
เ ช่น  “ tele-medicine” และ  “ tele-nursing” ราย ท่ี
อาการคงท่ีจะให้รับยาทางไปรษณียแ์ละเล่ือนนัด 
บ ริการแบบผู ้ป่ วยนอกและผู ้ป่ วยในจะเน้น
ให้บริการเฉพาะรายท่ีมีอาการรุนแรงหรือเร่งด่วน 
อีกทั้งระบบการเรียนการสอนไดป้รับเป็นการเรียน
แบบออนไลน์มากข้ึนซ่ึงส่งผลให้เด็กและวยัรุ่นมี
โอกาสติดเกมออนไลน์มากข้ึน นอกจากน้ี การ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ท าใหเ้ด็กและ
วยัรุ่นส่วนใหญ่ต้องท างานจากท่ีบ้านหรือเรียน
ออนไลน์  จึ ง ก่อให้ เ กิดความเ บ่ือหน่าย  ขาด
ปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อน ๆ ขาดการโตต้อบ เกิดความ
ความเครียด รู้ สึก เหน่ือยล้า  รู้ สึก เหงา ความ
กระตือรือร้นนอ้ยลง ไม่มีสมาธิ (รัตนวชัร์ เพญ็รัตน
หิรัญ และ อนุรักษ์ แท่นทอง , 2565) และขาด
ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Dong et al., 
2020) จึงมีโอกาสหาความเพลิดเพลินดว้ยการเล่น
เกมออนไลน์มากข้ึน ดังนั้น การให้บริการบ าบดั
สังคมจิตใจเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ จึงควร
ปรับเป็นรูปแบบออนไลน์ เพื่อให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ดงักล่าว แมว้่าสถาบนัพฒันาการเด็ก
ราชนครินทร์จะมีบริการมาตรฐานโดยพยาบาล   
จิตเวชดว้ยการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาและใหค้ าปรึกษา
แบบสั้นอิงหลกัการแกปั้ญหาส าหรับเด็กและวยัรุ่น
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ท่ีติดเกมออนไลน์และผูป้กครอง แต่เป็นบริการ
แผนกผู ้ ป่ ว ยนอก ท่ี ย ัง ไ ม่ มี ก า รพิ สู จ น์ ท า ง
วิทยาศาสตร์วา่ใหผ้ลดีหรือไม่ อยา่งไร และเดิมเป็น
บริการแบบออนไซด์ท่ีย ังไม่มีความชัดเจนใน
จ านวนคร้ังของการบ าบดั และกรณีท่ีผูรั้บบริการ
ถูกเล่ือนนัดเพราะสถานการณ์แพร่ระบาดของ 
COVID-19 จะส่งผลใหก้ารเขา้ถึงบริการมีระยะห่าง
ออกไป เช่น 3 เดือน หรือ 6 เดือน ดงันั้น การปรับ
รูปแบบบริการบ าบัดทางการพยาบาลผูท่ี้ติดเกม
ออนไลน์ให้เป็นแบบออนไลน์อาจเป็นประโยชน์
ต่อผูรั้บบริการมากข้ึน 
 จากแนวโน้มของปัญหาการ ติด เกม
ออนไลน์ในเด็กและวยัุร่น การปรับรูปแบบการ
ให้บริการสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของ COVID-19 และองค์ความรู้
ดา้นการบ าบดัทางการพยาบาลในเด็กและวยัรุ่นท่ี
ติดเกมออนไลน์ ท าให้เห็นช่องว่างของความรู้ดา้น
การไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์แสดงใหเ้ห็นวา่การ
บ าบัดแบบออนไลน์สามารถช่วยลดการติดเกม
ออนไลน์ ลดอาการซึมเศร้า และเพิ่มคุณภาพชีวิต
ในเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ และยงัไม่มี
การ ศึกษาการบ าบัดแบบปรับความคิดและ
พฤติกรรมหรือการบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดลในเด็ก
และวยัรุ่นไทยท่ีติดเกมออนไลน์ รวมทั้งรูปแบบ
การบ าบดัชนิดใดท่ีให้ผลดีท่ีสุด ผูว้ิจยัจึงสร้างองค์
ความรู้ใหม่ในการบ าบัดเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกม
ออนไลน์โดยการใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
และทดสอบผลของโปรแกรมการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมเทียบกบัโปรแกรมการบ าบดัแนวซา
เทียร์โมเดลและการดูแลแบบปกติด้วยการให้

สุขภาพจิตศึกษาร่วมกบัแกปั้ญหาในเด็กและวยัรุ่น
ท่ีติดเกมออนไลน์ ต่อพฤติกรรมติดเกม อาการ
ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิต 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1) เพื่อ เปรียบเทียบพฤติกรรมติดเกม 
อาการซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของเด็กและวยัรุ่น
ท่ีติดเกมออนไลน์ระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมแบบ
ออนไลน์ และท่ีการติดตามเดือน 3    
 2) เพื่อ เปรียบเทียบพฤติกรรมติดเกม 
อาการซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของเด็กและวยัรุ่น
ท่ีติดเกมออนไลน์ระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดแนวซาเทียร์โมเดลแบบ
ออนไลน์และท่ีการติดตามเดือน 3    
 3) เพื่อ เปรียบเทียบพฤติกรรมติดเกม 
อาการซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของเด็กและวยัรุ่น
ท่ีติดเกมออนไลน์ ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์ 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัดแนวซาเทียร์
โมเดลแบบออนไลน์ และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ปกติ เม่ือส้ินสุดโปรแกรมทนัที และท่ีการติดตาม
เดือน 3    
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1) เด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ หลงั
ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
แบบออนไลน์ มีพฤติกรรมติดเกมลดลง อาการ
ซึมเศร้าลดลง และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 
 2) เด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ หลงั



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2566 

25 

ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดลแบบ
ออนไลน์ มีพฤติกรรมติดเกมลดลง อาการซึมเศร้า
ลดลง และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 
 3) เด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ กลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
แบบออนไลน์มีพฤติกรรมติดเกม อาการซึมเศร้า 
และคุณภาพชีวิต แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดลแบบออนไลน์ และ
ก ลุ่ ม ท่ี ได้ รั บก าร ดูแลแบบปก ติ  เ ม่ื อ ส้ิน สุด
โปรแกรมทนัที และติดตามเดือน 3 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การวิจยัและพฒันาน้ี ใชแ้นวคิดการบ าบดั
แบบปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม ร่วมกบั
แนวคิดการบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดล    
 แนว คิดการบ าบัดแบบป รับ เป ล่ี ยน
ความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy 
[CBT]) ของKing & Delfabbro (2014)  และของ
Spiegler & Guevremont (2003) ซ่ึงเป็นหลักการ
บ าบดัท่ีมุ่งปรับเปล่ียนความคิดไม่เหมาะสมหรือ
ความคิดท่ีบิดเบือนไปจากความเป็นจริง (dysfunctional 
thinking) ให้ เ ป็นความคิดท่ีสมเหตุสมผล เ ม่ือ
ความคิดเปล่ียน จะส่งผลใหอ้ารมณ์ พฤติกรรม และ
ปฏิกริยาทางร่างกายเปล่ียน เ น่ืองจาก CBT มี
แนวคิดพื้นฐาน 4 องคป์ระกอบคือ (1) มีเหตุการณ์
กระตุน้ (stimulus) ท่ีเกิดข้ึนก่อนท่ีบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมบางอย่าง (2) การคิดการรับรู้และความ
เช่ือของบุคคล (organism) ต่อเหตุการณ์นั้น (3) การ
ตอบสนอง ( response) ของบุคคลท่ีแสดงเ ป็น
พฤติกรรมทั้งภายนอกและภายในตวับุคคล และ (4) 

ผลของพฤติกรรมของบุคคล  ( consequences) 
(Spiegler & Guevremont, 2003)  ดงันั้น การจดัการ
ความคิดความเช่ือท่ีไม่เหมาะสมของผูติ้ดเกมฯ ซ่ึง
เป็น “core beliefs” ท่ีเป็นสาเหตุของการติดเกม
ออนไลน์หรือติดเกมทางอินเทอร์เน็ต โดยเช่ือว่า
เกมคือรางวัล เกมช่วยให้เกิดการรับรู้คุณค่าใน
ตนเอง เกมเป็นวิธีท่ีช่วยให้ได้รับการยอมรับจาก
สังคม และความคิดความเช่ือท่ีมองขา้มผลกระทบ
ของการติดเกมฯเพราะมีความคิดท่ียึดติดหรือไม่
ยืดหยุ่น  (King & Delfabbro, 2014)  การพัฒนา
โปรแกรมบ าบดัเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์
ดว้ยแนวคิดของ CBT ประกอบดว้ย 8-sessionโดย
เป็นการบ าบดัรายบุคคล 5-session และการบ าบดั
ครอบครัว 3-session เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ของความคิดอตัโนมติัทางลบ ความคิดท่ีบิดเบือน
ไปจากความเป็นจริง หรือความเช่ือท่ีไม่เหมาะสม 
ให้เป็นในทิศทางถูกตอ้งและอยู่ในโลกของความ
เป็นจริง ส่งผลต่อการลดพฤติกรรมติดเกม และ
อาการซึมเศร้า และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 
 แนวคิดการบ าบัดแนวซาเทียร์โมเดล 
(Satir transformational systemic therapy [STST]) 
เช่ือว่าเม่ือบุคคลมีความสอดคล้องกลมกลืนใน
ตนเองจะสามารถ รับผิดชอบเ ติม เต็มความ
ปรารถนาและความคาดหวงัได้ด้วยตนเอง ท าให้
เ กิดการ รับ รู้ ส่ิ ง ต่าง  ๆ  ในทางบวก มีอารมณ์
ความรู้สึกทางบวก และมีการใช้พฤติกรรมการ
ปรับตัวท่ีสามารถน าไปสู่ความสมดุลระหว่าง
ตนเอง ผูอ่ื้นและบริบท เพื่อน าไปสู่การรับรู้คุณค่า
ในตนเองมากข้ึน รับรู้ความสามารถของตนเอง
เพิ่มข้ึน และมีความสอดคลอ้งกลมกลืนในชีวิตมาก
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ข้ึน เม่ือบุคคลมี 3 ส่ิงน้ีแลว้ จะสามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคไ์ดใ้นท่ีสุด ผูบ้  าบดัแนว
ซาเทียร์โมเดลใชอ้งคป์ระกอบส าคญั 5 อย่าง (five 
essential elements) คือ (1) ผูใ้หก้ารบ าบดัใชต้นเอง
เป็นเคร่ืองมือในการบ าบัด (use of self)  (2) การ
บ าบดัมีเป้าหมายเชิงบวก (positive directional goal) 
(3)  การบ าบัดท าอย่าง เ ป็นระบบ (systematic) 
ภายในภูเขาน ้ าแข็งจิตใจ (iceberg) (4) ช่วยให้ผูรั้บ
การบ าบดัเกิดประสบการณ์ภายใน (experiential) 
และ (5) ช่วยให้ผูรั้บการบ าบดัมีการเปล่ียนแปลง
ภายในตนเอง (change focused) ส่งผลให้บุคคลมี
การเปล่ียนแปลงเชิงบวกท่ีต่อเน่ืองเพราะมีการ
เติบโตพัฒนาจากข้างในจิตใจ ดังนั้ น แนวคิด
พื้นฐานของ Satir model จึงมีความสอดคล้องกับ
มุมมองของศาสตร์ทางจิตเวชท่ีระบุว่า ในสมอง
ของผูท่ี้เสพติดเกมออนไลน์มีลกัษณะเช่นเดียวกบั
ผูป่้วยท่ีติดสารเสพติด ซ่ึงพฤติกรรมเสพติดเป็น
รูปแบบหน่ึงของการเผชิญปัญหาขา้งในจิตใจของ
บุคคล ได้แก่ ขาดการรับรู้คุณค่าในตนเอง ขาด
ความความสอดคลอ้งกลมกลืนในชีวิต มีความเศร้า 
มีอารมณ์ความรู้สึกทางลบ ไม่สมหวงัหรือไม่ไดรั้บ
ในส่ิง ท่ีต้องการ ดังนั้ นการช่วยให้ บุคคลท่ี มี
พฤติกรรมเสพติดให้มีการรับรู้คุณค่าในตนเอง มี
ความสอดคลอ้งกลมกลืนในชีวิต มีความรับผดิชอบ
ต่ออารมณ์ความรู้สึกของตนเอง และเป็นผูเ้ลือกท่ีดี
ข้ึน จะสามารถช่วยให้บุคคลมีการเปล่ียนแปลงทั้ง
ภายในและภายนอกได้ (นงพงา ลิ้มสุวรรณ และ    
นิดา ลิ้มสุวรรณ, 2555; Satir et al., 1991) การพฒันา
โปรแกรมบ าบดัเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์
ดว้ยแนวคิดซาเทียร์โมเดล ประกอบดว้ย 8-session 

โดยเป็นการบ าบัดรายบุคคล 5-session และการ
บ าบัดครอบครัว 3 -session ผู ้วิจัยได้ใช้เทคนิค 
“process questions” ในการส่ือสารภายใตห้ลกั five 
essential elements เพื่อช่วยผู ้รับการบ าบัดมีการ
ปรับเปล่ียนภายในภูเขาน ้าแขง็จิตใจ ไดแ้ก่ สามารถ
เช่ือมโยงกับคุณสมบติัด้านบวกภายในตนเองได้ 
เพื่อน ามาสู่การใช้ศักยภาพของตนเองในการ
รับผิดชอบเติมเต็มอาหารใจหรือความปรารถนาท่ี
แทจ้ริง ปรับลดความคาดหวงัต่อผูอ่ื้น ปรับเปล่ียน
การรับรู้ความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล และ
สามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีมากระทบจิตใจในวิธี
ท่ีแตกต่างจากเดิม จึงน ามาสู่การมีอารมณ์ความรู้สึก
เ ชิงบวกมากข้ึน รับรู้ คุณค่าในตนเองเพิ่ม ข้ึน 
รับผิดชอบตอบสนองต่ออารมณ์ความรู้สึกของ
ตนเองในทิศทางบวกไดม้ากข้ึน เป็นผูเ้ลือกท่ีดีข้ึน 
และมีความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตมากข้ึน 
ส่งผลให้ลดพฤติกรรมติดเกม ลดอาการซึมเศร้า 
และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจยัและพฒันา (research and development 
design) ด าเนินการตั้งแต่ตุลาคม 2563 ถึงมกราคม 
2565 ตามแนวคิดของ Plomp (1997) แบ่งเป็น 2 
ระยะ (4 ขั้นตอน) คือ ระยะพฒันาโปรแกรม และ
ระยะทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม ดงัน้ี 
 1) ระยะพัฒนาโปรแกรม ประกอบดว้ย 3 
ขั้นตอนคือ  
 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา/ความตอ้งการ 
ใชว้ิธีการวิเคราะห์บริบทการใหบ้ริการของหน่วยงาน 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 
 1) การวิเคราะห์บริบทการให้บริการของ
หน่วยงาน ด าเนินการโดยการสนทนากลุ่ม จ านวน 
1 คร้ัง ผูเ้ข้าร่วมสนทนากลุ่มคือพยาบาลจิตเวช
แผนกผู ้ป่วยนอก แผนกผู ้ป่วยใน และคลินิก
ส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว รวมจ านวน 8 คน 
วนัท่ี 15 ตุลาคม 2563  
 2) การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
(systematic review) ใช้แนวคิดของจอร์ช (Gough, 
2007) ประกอบดว้ย 9 ขั้นตอน เร่ิมจาก (1) ก าหนด
เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก เกณฑ์คัดเข้า
ประกอบดว้ย กลุ่มตวัอยา่งเป็นเดก็และวยัรุ่นติดเกม
ออนไลน์ วดัผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรม ติดเกม อาการ
ซึมเศร้า  และคุณภาพชีวิต  เ ป็นงานวิจัยด้ าน 
systematic review, meta-analysis, randomized controlled 
trial, cohort study, หรือ case-control study ครอบคลุมปี 
ค.ศ. 2551 - 2563 (พ.ศ. 2008 - 2020) เกณฑค์ดัออก 

คือ เป็นการศึกษาเก่ียวกบัการทดสอบยา การศึกษา
ท่ีไม่เก่ียวข้องกับการบ าบัดทางสังคมจิตใจ และ
การศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ใช่เด็กและวยัรุ่นติด
เกมออนไลน์  (2)  ก าหนดวิ ธีการสืบค้น และ
ฐานข้อมูลในการสืบค้น ได้แ ก่  Trip database, 
PubMed, Science Direct, และวารสารวิชาการใน
ประเทศไทยท่ีปรากฏในศูนย์ดัชนีการอ้างอิง
วารสารไทย (THAIJO / TCI) (3)  คัด เ ลือกราย
งานวิจัยหรือบทความท่ีเข้าเกณฑ์การคดัเข้าและ
เกณฑ์การคดัออก  และคดัเลือกเฉพาะรายงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี ตามรายงานผลการ
สืบคน้ แสดงตามภาพท่ี 2 
 3) การสั ง เคราะห์องค์ความ รู้ทั้ ง เ ชิ ง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ หลักฐานทางวิชาการท่ี
ทบทวนมี 28 การศึกษา ผ่านเกณฑ์การคดัเลือกท่ี
ตรงกบัผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีก าหนด มี 11 การศึกษา 
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Identified articles 

 
 

- Trip Database (n = 115) 
- PubMed Database (n = 115) 

- Science Direct Database (n = 924,624) 
- THAIJO (TCI) (n = 131) 

 
 
 Total number of articles identified (n = 42)   Exclude Duplicate articles 
                        (n = 14) 
 
 Total number of articles identified (n = 28)   Publication did not meet  
        inclusion criteria (n = 17) 
 
 Total number of articles identified (n = 11) 
  

ภาพที่ 2 รายงานผลการสืบคน้ 

 
 
คุณภาพของหลักฐานอยู่ในระดับ low (++) การ
บ าบัดทางสังคมจิตใจเด็กและวัย รุ่นท่ี ติด เกม
ออนไลน์ท่ีเหมาะสมกบับริบทสังคมไทยนั้น อาจ
พิจารณาใช้รูปแบบ cognitive behavioral therapy 
(CBT) เพื่อให้ผลต่อการลดระดบัความรุนแรงของ
การติดเกมออนไลน์ พิจารณาใช้ CBT ร่วมกับยา
เพื่อลดอาการซึมเศร้าและวิตกกังวล พิจารณาใช้
รูปแบบ family therapy เพื่อลดเวลาการเล่นเกม
ออนไลน์ และพิจารณาใช ้parent management training 
for game addiction (PMT-G) ในหน่วยบริการท่ีมี

ทรัพยากรจ ากดัและกรณีวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ไม่
ไดม้ารับการบ าบดัรักษาโดยสมคัรใจ เพื่อลดระดบั
ความรุนแรงของการติดเกม และสรุปผลการศึกษา
และให้ค าแนะน า ดังน้ี เด็กและวัยรุ่นท่ีติดเกม
ออนไลน์ควรได้รับการบ าบดัทางสังคมจิตใจใน
รูปแบบ CBT ร่วมกบัการรักษาดว้ยยา รูปแบบอ่ืนท่ี
ควรพิจารณาคือ การบ าบัดครอบครัว และการ
ฝึกอบรมผูป้กครองของเดก็และวยัรุ่นท่ีติดเกม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบพบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีส าคัญ ได้แก่ 
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พฤติกรรมติดเกมลดลง อาการซึมเศร้าลดลง อาการ
วิตกกังวลลดลง ระยะเวลาการเล่นเกมออนไลน์
ลดลง และภาวะจิตสังคมดีข้ึน ผูว้ิจัยจึงทบทวน
ผลลพัธ์ท่ีส าคญัของการบ าบดัเด็กและวยัรุ่นติดเกม
ออนไลน์ในการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อให้สอดคลอ้งกบั
บริบทประเทศไทยและทรัพยากรด้านเคร่ืองมือ
วดัผลลพัธ์ท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั ก าหนดผลลพัธ์เป็น 3 
ด้านคือ พฤติกรรมติดเกมลดลง อาการซึมเศร้า
ลดลง และคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
 ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบโปรแกรม การ
บ าบดัเดก็และวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์  
 1) ออกแบบโปรแกรมการบ าบดัเด็กและ
วยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ ชนิดการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมแบบออนไลน์ ในเดือนพฤศจิกายน 
2563 โดยการทบทวนวรรณกรรม และการประชุม
เชิงปฏิบัติการร่วมกับผูเ้ช่ียวชาญด้านการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ไดร่้างโปรแกรมการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์ ประกอบดว้ย
การบ าบัดรายบุคคล 5 คร้ัง และการบ าบัดราย
ครอบครัว 3 คร้ัง  
 2) ออกแบบโปรแกรมการบ าบดัเด็กและ
วยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ ชนิดการบ าบดัแนวซาเทียร์
โมเดลแบบออนไลน์ ในเดือนธันวาคม 2563 โดย
การทบทวนวรรณกรรม และการประชุมเชิงปฏิบติัการ
ร่วมกับผู ้เ ช่ียวชาญด้านการบ าบัดแนวซาเทียร์
โมเดล ได้ร่างโปรแกรมการบ าบัดแนวซาเทียร์
โมเดลแบบออนไลน์ ประกอบด้วยการบ าบัด
รายบุคคล 5 คร้ัง และการบ าบดัรายครอบครัว 3 คร้ัง   
 ขั้นตอนท่ี 3 การสร้างโปรแกรมการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์  และ

โปรแกรมการบ าบัดแนวซาเทียร์โมเดลแบบ
ออนไลน์     
 1) ใช้วิธีการประชุมเชิงปฏิบติัการโดยมี
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
จ านวน 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบ าบดัแนว
ซาเทียร์โมเดลจ านวน 1 ท่าน ให้ค าช้ีแนะ ในเดือน
มกราคม 2564 
 2) จั ด ก า ร สั ม มน า วิ พ า ก ษ์ คุ ณ ภ าพ
โปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมแบบ
ออนไลน์ โดยผูท้รงคุณวุฒิดา้นการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรม วนัท่ี 5 กุมภาพนัธ์ 2564 ภาคเช้า 
เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของวตัถุประสงค์ 
เน้ือหา วิธีด าเนินการบ าบดั และการประเมินผล   
 3) จดัการสัมมนาวิพากษคุ์ณภาพโปรแกรม
การบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดลแบบออนไลน์ โดย
ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดล วนัท่ี 
5 กุมภาพนัธ์ 2564 ภาคบ่าย เพื่อตรวจสอบความ
สอดคลอ้งของวตัถุประสงค ์เน้ือหา วิธีด าเนินการ
บ าบดั และการประเมินผล   
 4) ปรับปรุงโปรแกรมทั้ ง  2 แบบตาม
ขอ้เสนอแนะท่ีไดรั้บจากการสมัมนา  
 5) ด าเนินการทดสอบความเหมาะสมของ
ภาษาและความเป็นไปได้ในการน ามาใช้ โดยทีม
วิ จัย  (4 คน)  และทีมด า เ นินการทดลองตาม
โปรแกรม (7 คน) ทดสอบจ านวน 2 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 
1 ทดสอบกบัทีมวิจยัและทีมด าเนินการทดลองตาม
โปรแกรมโดยจับคู่ผลัดเปล่ียนกันระหว่าง 2 
บทบาท คือเป็นผูบ้  าบดัตามโปรแกรมฯ และเป็น
เด็ก/วยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ วนัท่ี 17 มีนาคม 2564 
ส่วนคร้ังท่ี 2 ทดสอบโปรแกรมฯ กบัเด็ก/วยัรุ่นท่ี
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ติดเกมออนไลน์ จ านวน 1 คน ต่อผูบ้  าบัด 1 คน 
ระหวา่งเดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2564   
 6) ป รับป รุ ง โปรแกรมให้ เ ป็นฉบับ
สมบูรณ์ ตามประเด็นท่ีได้จากการทดสอบความ
เหมาะสมของภาษาและความเป็นไปไดใ้นการน า
โปรแกรมฯ มาใช ้ไดแ้ก่ ปรับการใชค้ า และประโยค 
ปรับใบงาน เพิ่มตวัอยา่งการใชค้  าพดู เพิ่มเน้ือหาใน
บางประเด็น และจัดท าคู่มือโปรแกรม ฉบับใช้
ฝึกอบรม   
 7) ฝึกอบรมการใช้โปรแกรมบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์ ว ันท่ี 23 
มิถุนายน 2564 และฝึกอบรมการใชโ้ปรแกรมการ
บ าบดัแนวซาเทียร์โมเดลแบบออนไลน์ วนัท่ี 24 
มิถุนายน 2564 
 2) ระยะทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
 ขั้นตอนท่ี 4 การทดสอบโปรแกรมการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์ และ
โปรแกรมการบ าบัดแนวซาเทียร์โมเดลแบบ
ออนไลน์  ด า เ นินการระหว่างกรกฎาคม ถึง
พฤศจิกายน 2564 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง
ชนิด 3 กลุ่ม และมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง (Three arms 
randomized controlled trial) อาสาสมัคร รับ รู้ว่ า
ตนเองเข้าร่วมกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง ระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัดแนวซาเทียร์
โมเดล และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติโดยการ
ใหสุ้ขภาพจิตศึกษาและการแกไ้ขปัญหาตามบริการ
มาตรฐาน แต่ผู ้รวบรวมข้อมูลไม่ทราบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งแต่ละคนอยูใ่นกลุ่มใด 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร คือ เด็กและวยัรุ่นท่ีได้รับการ
วินิจฉัยติดเกมออนไลน์ หรือเขา้เกณฑมี์พฤติกรรม
ติดเกมท่ีมารับบริการแบบผู ้ป่วยนอกหรือแบบ
ผูป่้วยใน ณ สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ ใน
เดือนกรกฎาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 พร้อม
ด้วยผูป้กครองหรือบิดาหรือมารดา แพทยใ์ห้การ
รักษาดว้ยยาชนิดใดชนิดหน่ึงและมีอาการคงท่ีโดย
ไม่ปรับยาติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 2 เดือน 
 กลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 ประเภท โดยมี
เกณฑค์ดัเลือกเขา้และคดัออกจากโครงการ ดงัน้ี 
 ประเภทท่ี 1 คือ เด็กและวยัรุ่นท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยติดเกมออนไลน์ หรือเข้าเกณฑ์มีปัญหา
พฤติกรรมติดเกม ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า
โครงการ (inclusion criteria) ดงัน้ี (1) อายุระหว่าง 
10 - 19 ปี ตามเกณฑ์อายุช่วงวัยรุ่นขององค์การ
อนามยัโลก (WHO, 2020) (2) คะแนนจากแบบทดสอบ
การติดเกม (Game Addiction Screening Test [GAST]) 
มีคะแนนตั้งแต่ 24 คะแนนข้ึนไปกรณีเพศชาย และ
มีคะแนนตั้งแต่ 16 คะแนนข้ึนไปกรณีเพศหญิง (3) 
คะแนนจากแบบประเมินอาการซึมเศร้าชนิด 
Patient Health Questionnaire for Adolescent (PHQ-
A) เท่ากบั 5 - 9 คะแนน (ซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย) (4) 
แพทยใ์หก้ารรักษาดว้ยยากลุ่ม anti-depressant และ/
หรือ anti-anxiety และ/หรือ anti-psychotic และ/
หรือ benzodiazepine ชนิดใดชนิดหน่ึง และมีอาการ
คงท่ีโดยไม่ปรับยาติดต่อกนัอย่างน้อย 2 เดือน (5) 
แพทยมี์แผนการรักษาให้รับการบ าบดัทางสังคม
จิตใจร่วมด้วย (6) ผูป้กครองให้ความยินยอมเขา้
ร่วมโครงการ และ (7) สามารถเขา้ร่วมโครงการ
บ าบดัในรูปแบบออนไลน์ โดยใชว้ิธีไลน์วิดีโอคอล 
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 เกณฑ์การไม่รับอาสาสมคัรเขา้โครงการ 
(exclusion criteria) ไดแ้ก่ (1) มีอาการทางจิตอย่าง
ใดอย่างหน่ึง ไดแ้ก่ หูแว่ว ประสาทหลอน หลงผิด 
คิดหมกมุ่นเร่ืองท าร้ายตนเอง (2) ไม่มีสมาธิในการ
ส่ือสาร (3) มีประวติัใช้สารเสพติด (ยกเวน้บุหร่ี
หรือสุรา) ในช่วง 3 เดือน ก่อนเขา้ร่วมโครงการ (4) 
มีความคิดฆ่าตัวตาย หรือมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
และ (5) อยู่ระหว่างไดรั้บการบ าบดัทางจิตใจจาก
ผูเ้ช่ียวชาญในรูปแบบอ่ืน ๆ 
 ประเภทท่ี 2  คือ ครอบครัวของเด็กและ
วัยรุ่นในกลุ่มตัวอย่างประเภทท่ี 1 ได้แก่ บิดา/
มารดา/ผูเ้ล้ียงดูจ านวน 2 คน หรือมากกว่า ตาม
เกณฑ์การคดัเลือกเขา้โครงการ (inclusion criteria) 
คือ อาย ุ18 ปีข้ึนไป และส่ือสาร ภาษาไทยได ้กรณี
เด็กอยู่ในกลุ่มได้รับโปรแกรม CBT บิดา/มารดา/   
ผูเ้ล้ียงดูจะเขา้ร่วมโปรแกรมจ านวน 3 คร้ัง คือ คร้ัง
ท่ี 1, 2, และ 7 กรณีเด็กอยู่ในกลุ่มไดรั้บโปรแกรม 
Satir model บิด า /มารดา /ผู ้ เ ล้ี ย ง ดู จะ เข้า ร่ วม
โปรแกรมจ านวน 3 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1, 4, และ 8 และ
สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมในรูปแบบออนไลน์ โดย
ใชว้ิธีไลน์วิดีโอคอล ส่วนเกณฑก์ารไม่รับอาสาสมคัร
เขา้โครงการ (exclusion criteria) ไดแ้ก่ (1) มีอาการ
ทางจิตอยา่งใดอยา่งหน่ึง ไดแ้ก่ หูแวว่ ประสาทหลอน 
หลงผิด คิดหมกมุ่นเร่ืองท าร้ายตนเอง (2) มีประวติั
ใชส้ารเสพติด (ยกเวน้บุหร่ีหรือสุรา) ในช่วง 3 เดือน 
ก่อนเขา้ร่วมโครงการ และ (3) เป็นผูท่ี้มี cognitive 
deficits เช่น intellectual disability (ID) หรือ severe 
autistic spectrum disorder  
 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมวิจัย คือ (1) มี
อาการทางจิตอยา่งใดอยา่งหน่ึง เช่น หูแว่ว หลงผิด 

ประสาทหลอน และคิดหมกมุ่นเร่ืองท าร้ายตนเอง 
(2) ใชส้ารเสพติด ยกเวน้บุหร่ีหรือสุรา (3) มีการติด
เช้ือโรคติดต่อชนิดร้ายแรงหรือตอ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลระหว่างด าเนินการทดลอง (4) 
ระหว่างด าเนินการทดลอง แพทยไ์ด้เพิ่มยา anti-
depressant หรือ  anti-anxiety หรือ  anti-psychotic 
หรือยากลุ่ม Benzodiazepine ชนิดใดชนิดหน่ึงซ่ึง
อาจมีผลต่อ internal validity ในการศึกษาคร้ังน้ี 
 ขนาดตวัอย่างของเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกม
ออนไลน์ อา้งอิงจากขนาดอิทธิพลของโปรแกรม 
CBT 8-session ในผลการศึกษาของ Wolfling et al. 
(2019) ท่ีให้ผลต่อระดบัการติดเกมลดลงมากถึง 10 
เ ท่า  เ ม่ือ เ ทียบกับกลุ่ม  wait-list control (n = 71) 
(Odd Ratio = 10.10; 95% CI: 3.69 - 27.65) โดย 
effect size ของโปรแกรม CBT 8-session ในการลด
อาการซึมเศร้า เท่ากบั 1.19 ซ่ึงอยู่ในระดบัสูง หรือ
จดัเป็น “large effect” (Rhea, 2004) การศึกษาคร้ังน้ี 
ผูว้ิจัยค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการ
ก าหนดอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 
ระดบันยัส าคญัท่ี .05 และก าหนดขนาดของอิทธิพล 
(effect size) ท่ี .80 เ ม่ือน ามาเปิดตารางได้ขนาด
ตวัอย่างกลุ่มละ 25 คน (Burn & Grove, 2005) คือ 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม (CBT) 25 ราย กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
การบ าบดัแนวซาเทียร์ โมเดล (Satir model) 25 คน 
และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ (TAU) ดว้ยการ
ใหสุ้ขภาพจิตศึกษาร่วมกบัแกปั้ญหา 25 คน  
  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด จะไดรั้บ paired-matching ในดา้นเพศ อาย ุ
และจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา จากนั้นจะ
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ถูกสุ่ม (random assignment) เขา้กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 
CBT หรือกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม Satir model หรือ
กลุ่มท่ีไดรั้บ TAU โดยใชเ้ทคนิคการจบัสลาก 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย แบ่งเป็น 2 ประเภท 
 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
โปรแกรมการบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดล และการ
ดูแลแบบปกติโดยการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกบั
การแกปั้ญหา 
 โปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
จ านวน 2 ค ร้ังต่อสัปดาห์ รวมทั้ งหมด 8 ค ร้ัง 
แบ่งเป็นการบ าบดัแบบรายบุคคล 5 คร้ัง (คร้ังท่ี 3, 
4, 5, 6, 8) และแบบรายครอบครัว 3 คร้ัง (คร้ังท่ี 1, 
2, 7) ในรูปแบบออนไลน์ โดยใชว้ิธีไลน์วิดีโอคอล 
ใช้เวลาการบ าบัดคร้ังละ 60 นาที เ น้ือหาของ
โปรแกรม ประกอบดว้ย  
 คร้ังท่ี 1 การประเมินแรงจูงใจของเดก็และ
ครอบครัว การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว และ
การท าความเข้าใจส่ิงแวดล้อมในครอบครัวท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการติดเกมออนไลน์ของเดก็  
 คร้ังท่ี 2 การตั้ งเป้าหมายของการบ าบัด
ร่วมกบัเด็กหรือวยัรุ่นและครอบครัว การท า case 
formulation ด้วยวิ ธีภาคตัดขวาง 5 parts: level 1 
และการท าบนัทึกตารางกิจกรรมประจ าวนั  
 คร้ังท่ี 3 การส ารวจ 5 parts: level 2 และ
มอบหมายการบา้น  
 ค ร้ั ง ท่ี  4 ก า รค้นหา  hot thought และ
มอบหมายการบา้น  
 คร้ังท่ี 5 การประเมินความคิดอัตโนมัติ 
และมอบหมายการบา้น  

 คร้ังท่ี 6 การปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมติั
ทางลบของเดก็และวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ 
 ค ร้ั ง ท่ี  7 ก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ยนค ว าม คิ ด
ผูป้กครองของเดก็และวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์  
 คร้ัง ท่ี  8 การสรุปการเ รียนรู้และการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และส้ินสุดการบ าบดั    
 โปรแกรมการบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดล 
จ านวน 2 ค ร้ังต่อสัปดาห์ รวมทั้ งหมด 8 ค ร้ัง
แบ่งเป็น การบ าบดัแบบรายบุคคล 5 คร้ัง (คร้ังท่ี 2, 
3, 5, 6, 7) และแบบรายครอบครัว 3 คร้ัง (คร้ังท่ี 1, 
4, 8) ในรูปแบบออนไลน์ โดยใชว้ิธีไลน์วิดีโอคอล 
ใช้เวลาการบ าบัดคร้ังละ 60 นาที เ น้ือหาของ
โปรแกรม ประกอบดว้ย  
 คร้ังท่ี 1 การเข้าใจปัญหาเชิงระบบและ
ปรับลดความคาดหวงั  
 คร้ังท่ี 2 การส ารวจ family of origin   
 คร้ังท่ี 3 การรู้จักและเขา้ใจตนเองพร้อม
กบัเช่ือมโยงคุณสมบติัดา้นบวกภายในตนเอง   
 คร้ังท่ี 4 การจดัการความสมัพนัธ์ใหส้มดุล  
 คร้ังท่ี 5 การส ารวจพฤติกรรมการปรับตัว
เพื่อใหมี้ชีวิตรอด   
 คร้ัง ท่ี  6 การส ารวจปัจจัย ท่ีท าให้ไ ม่
สามารถลดการเล่นเกมออนไลน์ และเปล่ียนแปลง 
ผลกระทบของปัจจยัใหเ้ป็นพลงับวก  
 คร้ังท่ี 7 การสร้างทางเลือกใหม่ท่ีลงตัว
มากข้ึน  
 ค ร้ั ง ท่ี  8 ก ารแลก เป ล่ี ยน เ รี ยน รู้การ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และส้ินสุดการบ าบดั    
 การให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกบัแกปั้ญหา 
จ านวน 1 คร้ังต่อสัปดาห์ รวมทั้งหมด 4 คร้ัง เป็น



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2566 

33 

บริการแบบรายบุคคลโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
โดยคร้ังท่ี 1 บ าบัดแบบออนไชด์ในวันท่ีมารับ
บริการแผนกผู ้ป่วยนอก ส่วนคร้ังท่ี 2, 3 และ 4 
บ าบดัในรูปแบบออนไลน์ โดยใชว้ิธีไลน์วิดีโอคอล 
ใชเ้วลาการบ าบดัคร้ังละ 30 - 45 นาที เน้ือหาทั้ง 4 
คร้ัง ประกอบดว้ยการใหค้วามรู้ ค าแนะน าเก่ียวกบั
การแบ่งเวลา การเพิ่มกิจกรรมอ่ืน ๆ  ในชีวิตประจ าวนั 
การท า กิจกรรมอ่ืน  ๆ  ร่วมกันของสมาชิกใน
ครอบครัว และการฝึกวินัยในชีวิตประจ าวนัของ
เดก็เพื่อลดเวลาในการเล่นเกมฯ และการแกปั้ญหา   
หมายเหตุ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม จะไดรั้บแผ่นพบั
ความรู้เร่ืองเด็กติดเกม (ชุดเดียวกนั) ในการเขา้ร่วม
โปรแกรมคร้ังท่ี 1  
 2) เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
  2.1) แบบทดสอบการติดเกม 
(Game Addiction Screening Test [GAST]) สร้าง
ข้ึนโดยชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ  (2557) มี
จ านวน 16 ขอ้ค าถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า มีตวัเลือก 4 ระดบั คือ ใช่เลย (3) น่าจะใช่ (2) ไม่
น่าใช่ (1) และ ไม่ใช่เลย (0)     
  การแปลผลส าห รับ เพศชาย 
คะแนน < 24 หมายถึงไม่มีปัญหาในการเล่นเกม 
คะแนน 24 - 32 หมายถึงคลัง่ไคล ้(เร่ิมมีปัญหาใน
การเล่นเกม) คะแนน > 33 หมายถึงติดเกม (มีปัญหา
ในการเล่นเกมมาก) 
  การแปลผลส าหรับเพศหญิง 
คะแนน < 16 หมายถึงไม่มีปัญหาในการเล่นเกม 
คะแนน 16 - 22 หมายถึงคลัง่ไคล ้(เร่ิมมีปัญหาใน
การเล่นเกม) คะแนน > 23 หมายถึงติดเกม (มีปัญหา
ในการเล่นเกมมาก) 

ผูว้ิจยัทดสอบคุณภาพของแบบวดั GAST โดยการ
หาค่าความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency 
reliability) ในเด็กและวัยรุ่น จ านวน 15 คน ท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศึกษา 
ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 
0.81 
  2.2) แบบประเมินอาการซึมเศร้า
ชนิด Patient Health Questionnaire for Adolescent 
(PHQ-A) ส าหรับเดก็และวยัรุ่น อาย ุ11 - 20 ปี ฉบบั
ภาษาไทย แปลและทดสอบคุณภาพโดย Panyawong 
et al., (2020) มีจ านวน 9 ขอ้ค าถาม เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า มีตวัเลือก 4 ระดบั คือ ไม่มีเลย (0) 
มีบางวนั (1) มีมากกว่า 7 วนั (2) มีแทบทุกวนั (3)  
คะแนน 0 - 4 หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดบัน้อย
มากหรือไม่มีเลย คะแนน 5 - 9 หมายถึง มีอาการ
ซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย คะแนน 10 - 14 หมายถึง มี
อาการซึมเศร้าระดับปานกลาง คะแนน 15 - 19  
หมายถึงมีอาการซึมเศร้าระดับค่อนข้างรุนแรง 
คะแนน 20 - 27 หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับ
รุนแรง ผูว้ิจัยหาค่าความสอดคล้องภายใน ได้ค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.78 
  2.3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
ชนิด EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย (Thavorncharoensap, 
2014) ส่วนแรกประกอบดว้ยมิติทางสุขภาพ 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมท่ีท า
เป็นประจ า อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตวั และ
ความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้า รวมมี 5 ขอ้ค าถาม 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มีตวัเลือก 5 ระดบั 
คือ 1 หมายถึงไม่มีปัญหา 2 หมายถึงมีปัญหา
เล็กน้อย 3 หมายถึงมีปัญหาปานกลาง 4 หมายถึงมี
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ปัญหามาก 5 หมายถึงไม่สามารถท ากิจกรรมนั้นได้
หรือมีปัญหามากท่ีสุด ค าตอบท่ีไดจ้ะน ามาวิเคราะห์
ค่าอรรถประโยชน์ (utility) ซ่ึงเป็นค่าท่ีแสดงถึง
ความพึงพอใจของบุคคลต่อสภาวะสุขภาพของ
ตนเอง มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึงสุขภาพ
แข็งแรงสมบูรณ์ท่ีสุด และ 0 หมายถึงสุขภาพท่ีแย่
ท่ีสุดหรือเสียชีวิต ส่วนค่าค่าอรรถประโยชน์ท่ีติด
ลบหมายถึง สภาวะท่ีแย่กว่าตาย วิธีการค านวณ
คะแนนอรรถประโยชน์คือน าสภาวะสุขภาพ
แขง็แรงสมบูรณ์ (ซ่ึงมีค่าอรรถประโยชน์เท่ากบั 1) 
หกัลบดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิของแต่ละมิติทางสุขภาพ
ทั้ ง 5 ด้าน โดยค่าสัมประสิทธ์ิของแต่ละมิติทาง
สุขภาพทั้ ง 5 ด้าน หมายถึงค่าอรรถประโยชน์ท่ี
สูญเสียไปจากการมีสภาวะสุขภาพท่ีไม่สมบูรณ์ ค่า
สัมประสิทธ์ิส าหรับค านวณคะแนนอรรถประโยชน์
ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ได้ก าหนดไว้ใน
ตารางหน้าท่ี 3 ของแบบสอบถาม ส่วนท่ีสองเป็น
แบบประเมินภาวะสุขภาพทางตรง หรือ Visual 
Analog Scale (VAS) มีลกัษณะเป็นคะแนนตั้งแต่ 0 
ถึง 100 โดย 100 หมายถึงสุขภาพดีท่ีสุด และ 0 
หมายถึงสุขภาพแย่ท่ีสุด ค าตอบท่ีได้ในส่วนน้ี
สะทอ้นถึงความรู้สึกของผูต้อบแบบสอบถามท่ีมี
ต่อสภาวะสุขภาพตนเอง แต่ไม่ไดน้ าไปใชใ้นการ
ค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ 
  2.4) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง มีจ านวน 9 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ การศึกษา สัญชาติ อาชีพ โรคประจ าตวั 
ประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุทางสมอง ประวติัการใช้
สารเสพติด และคร้ังท่ีมารับบริการ 
 รายละเอียดจ านวนอาสาสมคัรในขั้นตอน

การสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ขั้นตอน
การติดตาม และขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูล แสดง
ในภาพท่ี 3 (The Consolidated Standards of Reporting 
Trials [CONSORT]) 
 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต ตามเอกสาร
เลขท่ีหนังสือรับรอง DMH.IRB.COA 013/2564 
ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการตามขั้นตอนการทดลองดงัน้ี (1) 
ให้ผูช่้วยนักวิจัยท่ีไม่ได้เป็นผูใ้ห้บริการเด็กและ
ผู ้ปกครอง เป็นผู ้เ ชิญชวนผู ้รับบริการเข้าร่วม
โครงการวิจยั (2) หัวหนา้โครงการวิจยัหรือทีมวิจยั
ใหค้ าช้ีแจงขอ้มูลส าหรับผูรั้บบริการตามเอกสารค า
ช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร (3) เก็บรวบรวม
ขอ้มูลก่อนการทดลอง (Baseline)  (3) ทดลองตาม
โปรแกรม (3.1) กลุ่ม online CBT คร้ัง ท่ี  1 เ ป็น 
family session เด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์และ
ผู ้ปกครองได้รับการประเมินแรงจูงใจ ได้รับ
สุขภาพจิตศึกษา และไดเ้ขา้ใจเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม
ในครอบครัวท่ีเก่ียวข้องกับการติดเกมออนไลน์
ของเด็ก คร้ังท่ี 2 เป็น family session เด็กและวยัรุ่น
ท่ีติดเกมออนไลน์และผูป้กครองมีการตั้งเป้าหมาย
การบ าบดั ฝึกท า case formulation (5-part: level I) 
และท าบนัทึกตารางกิจกรรมประจ าวนั คร้ังท่ี 3 การ
ส ารวจ 5-part: level II คร้ังท่ี 4 ค้นหา hot thought 
และมอบการบ้าน คร้ัง ท่ี  5 ประเมินความคิด
อัตโนมัติทางลบ และมอบการบ้าน ค ร้ัง ท่ี  6  
ปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมติัทางลบ คร้ังท่ี 7 เป็น 
family session ปรับเปล่ียนความคิดทางลบของ
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ผู ้ปกครอง  ค ร้ั ง ท่ี  8 สรุปการ เ รียน รู้และการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน (3.2) กลุ่ม online STST คร้ัง
ท่ี 1 เ ป็น family session เด็กและวัย รุ่นท่ีติดเกม
ออนไลน์และผูป้กครองไดท้ าความเขา้ใจปัญหาเชิง
ระบบและปรับลดความคาดหวงั คร้ังท่ี 2 ส ารวจ 
family of origin คร้ังท่ี 3 ฝึกประสบการณ์การรู้จกั
และเขา้ใจตนเอง และเช่ือมโยงกบัคุณสมบติัด้าน
บวกภายในตนเอง คร้ังท่ี 4 เป็น family session เด็ก
และวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์และผูป้กครองไดฝึ้ก
ประสบการณ์การจัดการความสัมพนัธ์ให้สมดุล 
คร้ังท่ี 5 ส ารวจพฤติกรรมการปรับตวัเพื่อให้มีชีวิต
รอด คร้ังท่ี 6 ส ารวจปัจจยัท่ีท าใหไ้ม่สามารถลดการ
เล่นเกมฯได ้และเปล่ียนแปลงผลกระทบของปัจจยั
ใหเ้ป็นพลงับวก คร้ังท่ี 7 สร้างทางเลือกใหม่ท่ีลงตวั
มากข้ึน คร้ังท่ี 8 เป็น family session เด็กและวยัรุ่น
ท่ีติดเกมออนไลน์และผูป้กครองแลกเปล่ียนเรียนรู้
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน (3.3) กลุ่ม online TAU 
คร้ังท่ี  1 เด็กและวัย รุ่นท่ีติดเกมออนไลน์และ
ผูป้กครองไดรั้บความรู้ค าแนะน าเก่ียวกบัการแบ่ง
เวลา การเพิ่มกิจกรรมอ่ืนๆในชีวิตประจ าวนั การท า
กิจกรรมอ่ืน ๆ ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว 
การฝึกวินัยในชีวิตประจ าว ันของเด็ก และการ
พูดคุยเพื่อแกปั้ญหาท่ีน ามาปรึกษา คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
และคร้ังท่ี 4 ไดรั้บความรู้ค าแนะน าท่ีเก่ียวขอ้ง และ
พดูคุยเพื่อแกปั้ญหาท่ีน ามาปรึกษา และทั้งสามกลุ่ม
จะได้รับแผ่นพับความรู้เก่ียวกับเด็กติดเกม (4) 
ประเมินผลโปรแกรมท่ีหลงัส้ินสุดโปรแกรม และ 
(5) การติดตามท่ีเดือน 3 โดยผูช่้วยนักวิจัยซ่ึงไม่
ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มใด (single blind: 
blind assessor) ใช้วิธีสอบถามทางโทรศัพท์ตาม

แบบสอบถาม 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติพรรณนา, t-test, Chi-square Test, 
Fisher’s exact test,  Kruskal Wallis test, One-way 
repeated-measured ANOVA เปรียบเทียบรายคู่ ท่ี
แตกต่างกันด้วยการทดสอบ Post-Hoc test ด้วย 
Bonferroni adjustment, In-dependent t-test, Two-
way ANOVA with repeated-measures, Friedman 
test, Mann-Whitney U test, และ Wilcoxon signed 
rank test 
 ผู ้วิจัยด าเนินการวิ เคราะห์  intention to 
treat กรณีมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในการ
ติดตามเดือนท่ี 3 โดยการแทนค่าตวัแปรท่ีการวดั 
post-test ของคนท่ี Drop out ในการติดตามเดือนท่ี 
3 มารวมวิเคราะห์ดว้ย 
 การพทิักษ์สิทธิ์  
 ผูว้ิจยัได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการ
ท าวิจยั ขั้นตอนในการเก็บขอ้มูล และขั้นตอนการ
เข้าร่วมโปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ กลุ่ม
ตวัอย่างมีสิทธ์ิในการตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วมหรือไม่
เขา้ร่วมในโครงการวิจยั และมีสิทธ์ิท่ีจะขอถอนตวั
จากการเข้าร่วมในการวิจัยเม่ือใดก็ได้โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรับบริการทั้ งของเด็กและของ
ผูป้กครอง ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูกเก็บ
เป็นความลับ ผลการวิจัยจะรายงานข้อมูลใน
ภาพรวม และให้กลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมโดย
ความสมคัรใจ   
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 67 คน ส่วนใหญ่
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Assessed for eligibility (n = 150) 

         Excluded (n = 3) 
Enrollment        ไม่เขา้เกณฑ ์= 1 
         ปฏิเสธเขา้ร่วม = 2 

Randomized (n = 75) 
 
 
Allocation Allocated to CBT program       Allocated to Satir model   Allocated to TAU 
  (n = 25) Received allocated       program (n = 25) Received  (n = 25) Received 
  intervention (n=25)       allocated intervention (n=25) allocated intervention  
           (n = 25) 
 
  
Follow-up Loss to follow up               Loss to follow up   Loss to follow up 
        Post-test = 3    Post-test = 3       Post-test = 3 
            M3 = 2      M3 = 2            M3 = 2 
    
 
Analysis  Post-test analysis        Post-test analysis (n=25)   Post-test analysis  
  (n = 24) Follow-up       Follow-up month 3   (n = 23) Follow-up 
  month 3 analysis        analysis (n = 23)   month 3 analysis 
  (n = 23) Excluded        Excluded from   (n = 21) Excluded 
  from analysis (n = 0)      analysis (n = 0)    from analysis (n = 0) 
 

ภาพที่ 3 The Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) 
  
 
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 74.60) อายุเฉล่ีย 12 ปี เรียน
ชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 52.20) สัญชาติไทย (ร้อยละ 
98.50) อาชีพนักเรียน (ร้อยละ 98.50) ไม่มีโรค
ประจ าตวั (ร้อยละ 85.10) ไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุทาง

สมอง (ร้อยละ 94.00) ไม่มีประวติัการใชส้ารเสพติด 
(ร้อยละ 100.00) และมารับบริการมากกว่า 1 คร้ัง  
(ร้อยละ 61.20) (ตารางท่ี 1)   
 กลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลองสองกลุ่ม 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 67) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ร้อยละ) 

p-value ภาพรวม  
 (ร้อยละ) 

CBT  
(n = 22) 

Satir model  
(n = 24) 

TAU  
(n = 21) 

เพศ     .865c 
   ชาย 50 (74.60) 17 (77.30) 17 (70.80) 16 (76.20)  
   หญิง 17 (25.40) 5 (22.70) 7 (29.20) 5 (23.80)  
อาย ุ                     
Median (IQR) 

Mean = 12.37 ปี 
(SD = 1.5) 

Min = 10, Max = 16 

12 (11-14) 12 (11-14) 12 (11-14) .931k 

การศึกษา     .385f 
   ประถมศึกษา 35 (52.20) 10 (45.50) 15 (62.50) 10 (47.60)  
   มธัยมศึกษา 31 (46.30) 12 (54.50) 8 (33.30) 11 (52.40)  
   อ่ืนๆ 1 (1.50) 0 (0.00) 1 (4.20) 0 (0.00)  
สญัชาติ     1.000f 
   ไทย 66 (98.50) 22 (100.00) 23 (95.80) 21 (100.00)  
   ไทยจีน 1 (1.50) 0 (0.00) 1 (4.20) 0 (0.00)  
   อาชีพ      .385f  
   นกัเรียน 66 (98.50) 22 (100.00) 23 (95.80) 21 (100.00)   
   อ่ืน ๆ (ไม่ไดเ้รียน
หนงัสือแลว้) 

1 (1.50) 0(0.00) 1 (4.20) 0 (0.00)   

โรคประจ าตวั      .318f 
   ไม่มี 57 (85.10) 18 (81.80) 19 (79.20) 20 (95.20)  
   มี 10 (14.90) 4 (18.20) 5 (20.80) 1 (4.80)  
ประวติัการไดรั้บ
อุบติัเหตุทางสมอง 

     
1.000f 

   ไม่มี 63 (94.00) 21 (95.50) 22 (91.70) 20 (95.20)  
   มี 4 (6.00) 1 (4.50) 2 (8.30) 1 (4.80)  
ประวติัการใช ้
สารเสพติด 

     
NA 

   ไม่มี 67 (100.00) 22 (100.00) 24 (100.00) 21 (100.00)  
คร้ังท่ีมารับบริการ     .229f 
   คร้ังท่ี 1 26 (38.80) 9 (40.90) 11 (45.80) 6 (28.60)  
   มากกว่า 1 คร้ัง  41 (61.20) 13 (59.10) 13 (54.20) 15 (71.40)  

*p < .05, c = Chi-square test, f = fisher’s exact test, k = Kruskal Wallis test, NA = not available 

 



Vol.37 No.1 January - April 2023                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

38 

คือ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรม 22 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
บ าบดัแนวซาเทียร์โมเดล 24 คน และกลุ่มควบคุม
คือกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติซ่ึงเป็นการให้
สุขภาพจิตศึกษาร่วมกบัการแกปั้ญหา 21 คน โดย
ทั้ง 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในด้านเพศ อายุ 
ระดบัชั้นเรียน สญัชาติ อาชีพ โรคประจ าตวั ประวติั
อุบติัเหตุทางสมอง ประวติัการใชส้ารเสพติด และ
จ านวนคร้ังท่ีมารับบริการ (ตารางท่ี 1) นอกจากน้ี 
ทั้ง 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัในดา้นพฤติกรรม
ติดเกม อาการซึมเศร้า และคุณภาพชีวิต ก่อนการ
ทดลอง ซ่ึงแสดงถึงการมีความเท่าเทียมกันก่อน
ด าเนินการทดลอง ในดา้นปัจจยัส่วนบุคคลและตวั
แปรตามท่ีตอ้งการศึกษา 

 พฤติกรรมติดเกมของเด็กและวัยรุ่นที่ติด
เกมออนไลน์ ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 
CBT แบบออนไลน์ และท่ีการติดตามเดือน 3 พบวา่
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
.001) และพฤติกรรมติดเกมของเด็กและวยัรุ่นท่ีติด
เกมออนไลน์ ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 
Satir model แบบออนไลน์ และท่ีการติดตามเดือน 
3 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 2) 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมติดเกมระหว่าง 3 กลุ่ม 
ในช่วง (time) ท่ีก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และท่ีการติดตามเดือน 3 (time*group) พบว่าไม่มี
อิทธิพลร่วมกนั (p = .889) เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบ  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมติดเกมจากแบบวดั GAST จ าแนกตามกลุ่มท่ี 
Baseline, post-test และ follow-up M3 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
กลุ่ม CBT      
   ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 1970.55 2 985.27 16.73** .000 A 
   ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 2474.12 42 58.91   
   รวม 4444.67 44    
กลุ่ม Satir model      
   ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 2541.86 2 1270.93 24.95** .000 A 
   ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 2343.47 46 50.95   
   รวม 4885.33 48    
กลุ่ม TAU      
   ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 2679.24 2 1339.62 21.34** .000 A 
   ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 2511.43 40 62.79   
   รวม 5190.67 42    

**p < .001, SS = Sum of Square, MS=Mean Square, A = วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า (one-way repeated-measures ANOVA) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมติดเกมโดยรวมระหว่างกลุ่ม CBT, กลุ่ม Satir, 
และกลุ่ม TAU ท่ี Baseline, Post-test และ Follow up M3 

คะแนน GAST SS df MS F p-value 
Time  7126.10 2 3563.05 62.23** .000 
Time*group 64.71 4 16.18 .28 .889 
group 17.906 2 8.953 .065 .938 
ความคลาดเคล่ือน 7329.02 128 57.26   

**p < .001, SS = Sum of Square, MS = Mean Square (Two-way ANOVA with repeated measures) 

 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนอรรถประโยชน์ (utility) ของคุณภาพชีวิตจากแบบประเมิน 
EQ-5D-5L จ าแนกตามกลุ่มและรวมทั้ง 3 กลุ่ม ท่ี Baseline และ follow-up M3 

กลุ่ม 
Time 

p-value Baseline EQ-5D-5L (Utility)  
Mean (SD) 

Follow-upM3 EQ-5D-5L(Utility) 
   Mean (SD) 

CBT (n = 22) 0.94 (0.88-1.00)b 0.94 (0.91-1.00 b .938w 
 4.88 (17.68) 0.92 (0.09)  

Satir model (n = 24) 0.88 (0.79-0.94)b 0.91 (0.80-1.00)b .295w 
 0.85 (0.14) 0.89 (0.14)  

TAU (n = 21) 0.94 (0.28-1.00)b 0.94 (0.88-1.00)b .593w 
 0.93 (0.09) 0.93 (0.08)  

รวม 3 กลุ่ม (n = 67) 0.94 (0.87-1.00)b 0.94 (0.88-1.00)b .674w 
 2.22 (10.21) 0.91 (0.11)  

*p < .05, b = Median (IQR), w = Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
 
ช่วงเวลา (time) พบว่าแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) และเม่ือทดสอบความแตกต่าง
ของพฤติกรรมติดเกมระหวา่งกลุ่ม CBT กลุ่ม Satir 
model และกลุ่ม TAU (group) พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
(p = .938) (ตารางท่ี 3) 
 อาการซึมเศร้าของเด็กและวัยรุ่นที่ติดเกม

ออนไลน์  
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้า ณ ก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และท่ีการติดตามเดือน 3 
ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม CBT แบบออนไลน์ 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ (p = .387) 
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แต่คะแนนเฉล่ียระหวา่งการวดั 3 คร้ัง พบมีค่าลดลง 
จาก 6.14 คะแนน ลดเหลือ 5.50 คะแนน และ 5.14 
คะแนน ตามล าดับ เช่นเดียวกับในกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมบ าบดัแนว Satir model แบบออนไลน์ ท่ี
ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ (p = .257) แต่
คะแนนเฉล่ียระหว่างการวดั 3 คร้ัง พบมีค่าลดลง
จาก 9.42 คะแนน เหลือ 6.63 และ 5.75 คะแนน 
ตามล าดบั ส่วนในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ 
(TAU) พบว่าอาการซึมเศร้ามีความแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .002) โดยคะแนนเฉล่ีย
ระหวา่งการวดั 3 คร้ัง เปล่ียนแปลงจาก 5.52 คะแนน 
เป็น 6.10 และ 3.52 คะแนน ตามล าดบั และผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ซึมเศร้าระหวา่ง 3 กลุ่ม ท่ีก่อนและหลงัการทดลอง 
และท่ีการติดตามเดือน 3 พบว่ามีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญั (p = .020) (ไม่ไดแ้สดงตาราง) 
 คุณภาพชีวิตของเด็กและวัยรุ่นที่ติดเกม
ออนไลน์  
 พบว่าผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าอรรถประโยชน์ (ค่าท่ีแสดงถึงความพึง
พอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อสภาวะสุขภาพของ
ตนเอง) ระหว่าง 3 กลุ่ม ระหว่างก่อนการทดลอง
และท่ีการติดตามเดือน 3 ไม่มีความแตกต่างกัน
ในทางสถิติ (p = .674) เม่ือจ าแนกรายกลุ่มพบวา่ค่า
อรรถประโยชน์ระหว่างก่อนการทดลองและท่ีการ
ติดตามเดือน 3 ของกลุ่ม CBT (p = .938) กลุ่ม Satir 
model (p = .295) และกลุ่ม TAU (p = .593) ไม่แตกต่าง
กนัในทางสถิติ แต่เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลง
ในท า ง ค ลิ นิ กพบว่ า  ก ลุ่ ม  Satir model มี ค่ า
อรรถประโยชน์เพิ่มข้ึนท่ีการติดตามเดือน 3 (0.91 

[F/UM3]) vs 0.88 [Baseline]) ส่วนกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรม CBT แบบออนไลน์ และกลุ่มท่ีได้รับ
การดูแลแบบปกติ (TAU) มีค่าอรรถประโยชน์คง
เดิม (0.94 vs 0.94, และ 0.94 vs 0.94 ตามล าดับ) 
(ตารางท่ี 4) 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาน้ีคล้ายคลึงกับการศึกษา
ของคิม และคณะ (Kim et al., 2012) ท่ีพบว่าการ
บ าบดัแบบ CBT จ านวน 8 คร้ัง ร่วมกบัการใชย้าใน
เด็กท่ีติดเกมออนไลน์และมีโรคร่วมซึมเศร้า ช่วย
ลดความรุนแรงของการติดเกมออนไลน์ไดม้ากกวา่
กลุ่มท่ีได้รับยาเพียงอย่างเดียว และคล้ายคลึงกับ
การศึกษาของวูล์ฟลิงค์ และคณะ (Wolfling et al., 
2019) ท่ีพบว่า เยาวชนในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 
CBT จ านวน 8 คร้ัง มีระดบัการติดเกมลดลงมากถึง 
10 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่ม wait-list control อธิบาย 
ได้ว่า อาจเก่ียวขอ้งกบัการท่ีโปรแกรมการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์ มีทั้ งการ
บ าบัดแบบรายบุคคลและการบ าบัดแบบราย
ครอบครัว เพื่อการท าความเขา้ใจส่ิงแวดล้อมใน
ครอบครัวท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเกมออนไลน์ของ
เดก็ และสร้างความตระหนกัในการฝึกระเบียบวินยั
ให้แก่เด็ก การเปล่ียนแปลงในครอบครัวจะช่วยให้
เด็กมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเชิงลบได้ และ
ครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายของการ
บ าบัด การสังเคราะห์ความเช่ือมโยงสัมพนัธ์กัน
ระหว่างเหตุการณ์ ความคิด พฤติกรรม ความรู้สึก 
และปฏิกริยาทางร่างกายท่ีไม่พึงประสงค ์(5 parts-
level 1) และการวิเคราะห์กระบวนการท่ีท าใหปั้ญหา
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การติดเกมออนไลน์ยงัคงด าเนินอยูผ่า่นการท า case 
formulation ด้วย 5 part-level 1 จึงท าให้เด็กและ
วยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์และครอบครัวเกิดความ
เขา้ใจและมีประสบการณ์จดัการแต่ละส่วนของ 5 
parts ท่ีเป็นปัญหาน าไปสู่การติดเกมออนไลน์ของ
เด็กได ้นอกจากน้ี การไดฝึ้กท าบนัทึกตารางกิจกรรม
ประจ าวนัของตวัเอง จะช่วยให้เกิดการตรวจสอบ
กิจกรรมท่ีตนเองท า และผู ้ปกครองได้รับการ
ปรับเปล่ียนความคิด ผ่านกระบวนการใช้ค าถาม
โซเครติก และทกัษะการส่ือสารเชิงบวก และเด็ก
ได้ส า รวจ  5 part - level 2 ผ่ าน เห ตุการ ณ์ใน
ชีวิตประจ าวนัและเหตุการณ์ท่ีน ามาสู่การเล่นเกม 
ซ่ึงจะส่งผลใหมี้การปรับเปล่ียนความคิดความเช่ือท่ี
ไม่เหมาะสมหรือบิดเบือนไปจากความเป็นจริงจาก
การท่ีเด็กตีความเหตุการณ์นั้ น เพื่อน ามาสู่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์  
เน่ืองจากหลกัการบ าบดัแบบ CBT มุ่งปรับเปล่ียน
ความคิดไม่เหมาะสมหรือความคิดท่ีบิดเบือนไป
จากความเป็นจริง ให้เป็นความคิดท่ีสมเหตุสมผล 
เม่ือความคิดเปล่ียน จะส่งผลให้อารมณ์ พฤติกรรม 
และตอบสนองต่อเหตุการณ์เปล่ียนไปจากเดิม 
(Spiegler & Guevremont, 2003) รวมทั้ งได้ฝึกการ
ค้นหาความคิดท่ีมีผลต่ออารมณ์มากท่ีสุด (hot 
thought) เพื่อจัดการปรับแก้ก่อนความคิดอ่ืน มี
แรงจูงใจท่ีจะปรับเปล่ียนความคิดนั้นเพื่อลดระดบั
อารมณ์ท่ีรบกวนจิตใจ อีกทั้ งได้ฝึกประเ มิน
ความคิดอัตโนมัติทางลบและการปรับเปล่ียน
ความคิดอัตโนมัติทางลบ ซ่ึงเป็นกระบวนการ
เรียนรู้ท่ีช่วยให้เด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ได้
สัง เกต ทดลอง ตรวจสอบความน่าเ ช่ือถือใน

ความคิดของตนเองจนเกิดเป็นพฤติกรรมใหม่ กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี จึงได้รับการจัดการ
ความคิดความเช่ือท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็น “core 
beliefs” ท่ี เ ป็นสาเหตุของการติดเกมออนไลน์  
(King & Delfabbro, 2014) อยา่งไรกต็าม โปรแกรม
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์   
ไม่มีผลในเชิงสถิติดา้นการลดอาการซึมเศร้าและ
การเพิ่มคุณภาพชีวิตของเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกม
ออนไลน์ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อาจ
เก่ียวขอ้งกบัจ านวนคร้ังของการบ าบดั ซ่ึงการศึกษา
คร้ังน้ีให้การบ าบดัแบบ CBT จ านวน 8 คร้ัง เม่ือ
เปรียบเทียบกบัผลการศึกษาของ Alavi et al. (2021) 
ท่ีใหก้ารบ าบดัแบบ CBT จ านวน 15 คร้ัง พบวา่ช่วย
เพิ่มคุณภาพชีวิตของเด็กท่ีติดอินเทอร์เน็ต (p < 
0.05) แต่เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลงทางคลินิกจะ
พบว่าคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าของกลุ่ม
ตัวอย่างมีแนวโน้มลดลงจาก 6.14 คะแนน เป็น 
5.50 คะแนน และ 5.14 คะแนน ตามล าดับ อาจ
อธิบายไดว้่า อาการซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างอยู่ใน
ระดับ “ซึมเศร้าระดับเล็กน้อย” ตามเกณฑ์การ
คดัเลือกเขา้ศึกษา จึงอาจแสดงการเปล่ียนแปลงของ
อาการซึมเศร้าไดไ้ม่มากในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา 
 ผลการศึกษาน้ีจดัเป็นการศึกษาคร้ังแรกท่ี
น าแนวคิดซาเทียร์โมเดลมาใชบ้ าบดัเด็กและวยัรุ่น
ท่ีติดเกมออนไลน์โดยหลกัฐานทางวิชาการทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ พบมีการศึกษาท่ี
คลา้ยคลึงกบัการศึกษาคร้ังน้ีเพียง 1 การศึกษา คือ
การทดสอบประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการ
ฝึกอบรมท่ีบูรณาการทฤษฎีการฝึกอบรมเชิง
จิตวิทยาร่วมกับทฤษฎีการให้การปรึกษาตาม
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รูปแบบของซาเทียร์ เพื่อเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทาง
จิตในการป้องกนัการติดเกมในวยัรุ่น โดยช่วยให้
วยัรุ่นเห็นคุณค่าของตนเองมากข้ึน ตดัสินใจเลือก
ได้ดีข้ึน รับผิดชอบมากข้ึน และสอดคล้องลงตวั
มากข้ึน และพบว่าคะแนนภูมิคุม้กนัทางจิตในการ
ป้องกนัการติดเกมในวยัรุ่นทั้งในภาพรวมและใน
รายดา้นเพิ่มสูงข้ึนมากกวา่ก่อนการทดลอง และสูง
กว่ากลุ่มควบคุม (p < .05) (กณัฐรัตน์ เหลืองอ่อน, 
2563) สะท้อนให้เห็นว่าการบ าบัดแนวซาเทียร์
โมเดลให้ประสิทธิผลต่อการเปล่ียนแปลงภายใน
จิตใจของผูรั้บการบ าบดั อธิบายได้ว่าการช่วยให้
เด็กและวัยรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์รู้จักและเข้าใจ
ตนเองพร้อมกบัเช่ือมโยงคุณสมบติัดา้นบวกภายใน
ตนเอง ไดมี้ประสบการณ์เติมเต็มอาหารใจไดด้ว้ย
ตนเอง ซ่ึงจะเป็นต้นทุนให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ตนเองไดส้ าเร็จ ในโปรแกรมการบ าบดัฯ ไดช่้วย
ให้เรียนรู้วิธีการท่ีไม่สามารถแก้ปัญหาได้อย่าง
แทจ้ริง เพราะเป็นเพียงการปกป้องตนเองให้อยูไ่ด้
เท่านั้น การช่วยให้เขามีความสอดคลอ้งกลมกลืน 
(congruence) มากข้ึน จึงมีความสุขมากข้ึนตามล าดบั 
(นงพงา ลิ้มสุวรรณ และ นิดา ลิ้มสุวรรณ, 2555; 
Satir et al., 1991) อีกทั้งได้มีการส ารวจปัจจยัท่ีท า
ให้ไ ม่สามารถลดการเล่น เกมออนไลน์  และ
เปล่ียนแปลงผลกระทบของปัจจยัให้เป็นพลงับวก 
เพื่อไม่ตอ้งหลีกหนีปัญหาโดยการเล่นเกม รวมทั้งมี
การสร้างทางเลือกใหม่ท่ีลงตวัมากข้ึน ประกอบกบั
การท่ีผูป้กครองหรือครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง
มุมมองการรับรู้ ความคาดหวงั และวิธีการส่ือสาร
กบัเด็ก อาจเป็นแรงเสริมให้เด็กมีการเปล่ียนแปลง
ในเชิงบวกอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน

ปี 2564 โดยกณัฐรัตน์ เหลืองอ่อน และคณะ (2564) 
ท่ีพบว่าคุณลกัษณะภูมิคุม้กนัทางจิตในการป้องกนั
การติดเกมในวยัรุ่นคือ ความภาคภูมิใจในตนเอง 
การควบคุมตนเอง กลวิธีการเผชิญปัญหา และ
ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบในการเล่นเกม   
 กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม CBT แบบออนไลน์ 
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมติดเกม อาการซึมเศร้า 
และคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรม Satir model แบบออนไลน์ เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย แสดงถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมท่ีมีแนวคิดพื้นฐานเช่ือวา่ การท าใหผู้ป่้วย
เข้าใจก่อนว่าความคิดนั้ นบิดเบือนไปจากความ  
เป็นจริง แล้วให้ประเมินและแก้ไขความคิดให้
ถูกต้องอยู่ในโลกของความเป็นจริงได้ อาการ
เก่ียวกับอารมณ์และพฤติกรรมของผูป่้วยก็จะดี 
ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และร่างกายมีความ 
สัมพันธ์กันอย่างเ ช่ือมโยงถึงกัน เ ม่ือเ กิดการ
เปล่ียนแปลงขององคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหน่ึง 
อาจส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงขององคป์ระกอบ
อ่ืนอยา่งทัว่ถึงกนั (ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร และคณะ, 
2556) การท่ีเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ไดรั้บ
การปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมติัทางลบ จึงส่งผล
ต่อการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ พฤติกรรม และ
ร่างกาย ส่งผลให้มีพฤติกรรมติดเกมลดลง อาการ
ซึมเศร้าลดลง และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน และแสดง
ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบดัแนว Satir 
model ท่ีมีความเช่ือพื้นฐาน 3 ดา้นเก่ียวกบัคน การ
ปรับตวั และการเปล่ียนแปลง (นงพงา ลิ้มสุวรรณ 
และ นิดา ลิ้มสุวรรณ, 2555; Satir et al., 1991) จึง
เป็นโมเดลท่ีเน้นการเปล่ียนแปลงภายในภูเขา
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น ้ าแข็ง จิตใจ ท่ี ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมท่ี
สร้างสรรค์และเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต 
น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายหลกัของการบ าบดัคือ 
รู้ สึกตัว เองมีคุณค่ามากข้ึน ตัดสินใจเลือกได้ 
รับผิดชอบต่อ จิตใจของตนเอง  และมีความ
สอดคล้องกลมกลืนมากข้ึน นอกจากน้ี ยงัเป็น
โปรแกรมท่ีใช้องค์ประกอบส าคัญ 5 อย่าง (five 
essential elements) ส่งผลให้ผูรั้บการบ าบัดมีการ
เปล่ียนแปลงเชิงบวกท่ีต่อเน่ืองเพราะมีการเติบโต
พฒันาจากขา้งในจิตใจ (นงพงา ลิ้มสุวรรณ และ    
นิดา ลิ้มสุวรรณ, 2555; Satir et al., 1991) และมีการ
ใชแ้ผนภูมิครอบครัว เพื่อให้ผูรั้บการบ าบดัเกิดการ
ตระหนกัและเขา้ใจตนเอง เขา้ใจคนอ่ืน  ๆในครอบครัว 
โดยเฉพาะพ่อแม่และความเป็นมาของตนเอง เห็น
ความสัมพนัธ์และความขดัแยง้ท่ีมีต่อกนั และเห็น
ความเช่ือ/กฎ/กติกาท่ีถ่ายทอดมาจากพ่อแม่ ซ่ึง
บางอย่างท าให้ชีวิตไม่ยืดหยุ่นหรือไม่มีความสุข 
และไดเ้ห็นศกัยภาพหรือส่ิงดีๆของตนเองและของ
ครอบครัวเพื่อน ามาใชใ้นการเช่ือมโยงกบัพลงับวก
ของตนเองและเกิดการเปล่ียนแปลงภายในตนเอง
ได ้(นงพงา ลิ้มสุวรรณ และ นิดา ลิ้มสุวรรณ, 2555; 
Satir et al., 1991)  
 ผลการ ศึกษาค ร้ัง น้ีอาจ เ ก่ี ยวข้องกับ
รูปแบบการบ าบัดทั้ ง  2 โปรแกรมท่ีมีลักษณะ
คลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ (1) การช่วยใหผู้รั้บการบ าบดัมี
การเปล่ียนแปลงดา้นความคิด การรับรู้ ความเช่ือ 
ซ่ึงการบ าบดัแบบ CBT เรียกวา่ “negative thought” 
ส่วนการบ าบดัแนว Satir model เรียกว่า “perception” 
(2) มีการบ าบดัครอบครัวร่วมด้วย จ านวน 3 คร้ัง 
ซ่ึงครอบครัวเป็นปัจจยัส าคญัของการส่งเสริมให้

เด็กมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ส า เ ร็จ (3) 
เป้าหมายของการบ าบดัทั้งสองรูปแบบคือช่วยให้
เกิดการเปล่ียนแปลงทั้ งภายในและภายนอกตัว
บุคคล โปรแกรมทั้งสองรูปแบบจึงให้ประสิทธิผล
ดา้นพฤติกรรมติดเกม ดา้นอาการซึมเศร้า และดา้น
คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน และ (4) สาระส าคญั
ของกระบวนการบ าบดัแบบ CBT และแบบ Satir 
model มีความคล้ายคลึงกันดังน้ี การบ าบัดแบบ 
CBT ใช้ “5-part” เป็นเคร่ืองมือช่วยให้ผู ้รับการ
บ าบดัเห็นภาพของตวัเองในมุมมองของ cognitive 
model ท่ีมี 5 ส่วนสมัพนัธ์กนัคือ เหตุการณ์ ความคิด 
พฤติกรรม ความรู้สึก และปฏิกริยาทางร่างกายท่ีไม่
พึงประสงค ์ซ่ึงจะน าไปสู่กระบวนการเปล่ียนแปลง
เป็นล าดบัต่อไป ส่วนการบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดล
ใช ้“iceberg” แทนภาพของจิตใจท่ีมี 7 ระดบั ไดแ้ก่ 
ตัวตน ความปรารถนา ความคาดหวัง การรับรู้ 
ความรู้สึกต่อความรู้สึก ความรู้สึก และพฤติกรรม 
การช่วยให้ผูรั้บการบ าบดัเข้าใจโลกทัศน์ภายใน
ของตัว เองผ่านภู เขาน ้ าแข็ง จิตใจ จะน าไปสู่
กระบวนการเปล่ียนแปลงในขั้นตอนต่อไป    
 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมติดเกม อาการ
ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิต ระหว่าง 3 กลุ่มคือ กลุ่ม 
CBT กลุ่ม Satir model และกลุ่ม TAU ท่ีก่อนการ
ทดลอง เม่ือส้ินสุดโปรแกรม และท่ีการติดตาม
เดือน 3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยคู่ท่ีแตกต่างในดา้นพฤติกรรมติดเกม คือ 
ระหว่างก่อนการทดลองกับหลงัการทดลอง (p < 
.001) และระหวา่งก่อนการทดลองกบัการติดตามท่ี
เ ดือน 3 (p < .001) ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจาก
การศึกษาท่ีผ่านมา โดยวยัรุ่นประเทศอินโดนีเชียท่ี
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ติดเกมออนไลน์  กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม CBT 
ร่วมกับ acceptance commitment therapy (ACT) มี
คะแนน เฉล่ียจากแบบวดั Game Addiction Scale 
(GAS) น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ 
(TAU) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Dewi & Erni, 
2021) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกม
ออนไลน์อาจมีสมาธิค่อนขา้งสั้น ซ่ึงเป็นผลกระทบ
ของการติดเกมออนไลน์ (ธนศกัด์ิ จนัทศิลป์ และ
คณะ, 2562)  เด็กและวัยรุ่นท่ีมีภาวะเสพติดเกม
ออนไลน์ในระดบัไม่รุนแรง อาจหมายถึงมีอาการ
ซึมเศร้าไม่รุนแรง เม่ือสองปัจจยัน้ีมีการเปล่ียนแปลง
เชิงบวก จึงอาจส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตดีข้ึนได ้ 
 อย่างไรก็ตาม การท่ีกลุ่ม TAU มีอาการ
ซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงไม่
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อาจเก่ียวขอ้งกบัการ
ท่ีเด็กและวัยรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ได้รับความรู้ 
ค าแนะน าเก่ียวกบัการแบ่งเวลา การเพิ่มกิจกรรม
อ่ืน ๆ ในชีวิตประจ าว ัน การท ากิจกรรมอ่ืน ๆ
ร่วมกนัของสมาชิกในครอบครัว และการฝึกวินัย
ในชีวิตประจ าวนัเพื่อลดเวลาในการเล่นเกม จาก
กระบวนการให้สุขภาพจิตศึกษา อีกทั้งไดรั้บการ
ฝึกประสบการณ์ระบุปัญหาท่ีเป็นสาเหตุหลกัของ
การติดเกมและภาวะความเป็นอยู่ท่ีดีของตนเอง 
รวมทั้ งได้เ รียนรู้การเ ลือกวิ ธีแก้ปัญหาท่ี เป็น
ทางเลือกท่ีดีท่ีสุดและเป็นไปได้ และด าเนินการ
ตามแผนการแก้ปัญหา  ซ่ึ ง เ ป็น รูปแบบของ 
‘ problem solving’ (Arean et al., 2010) ท่ี ไ ด้ รั บ
ร่วมกับสุขภาพจิตศึกษา โดยหลักฐานวิชาการ
แสดงผลของการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหา (problem-
solving therapy [PST]) ต่อการลดอาการซึมเศร้า 

(Arean et al., 2010; Cuijpers et al., 2007) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจิัย  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การบ าบดัสังคมจิตใจเพื่อลดพฤติกรรม
ติดเกมออนไลน์  กรณีเด็กและครอบครัวขาด
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 
ควรพิจารณาเลือกใช้โปรแกรมการบ าบัด CBT 
แบบออนไลน์ เน่ืองจากโปรแกรมน้ีใหค้วามส าคญั
กับการประเมินแรงจูงใจและช่วยปรับแรงจูงใจ
ตั้งแต่การบ าบดัคร้ังท่ี 1  
 2. การบ าบดัสังคมจิตใจเพื่อลดพฤติกรรม
ติดเกมออนไลน์ กรณีปัญหาและสาเหตุของการติด
เกมของเด็กเ ก่ียวข้องกับระบบของครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัวมีความคาดหวังต่อกันใน
ลกัษณะไม่สมเหตุสมผลหรือเป็นไปไดจ้ ากดั และ
ใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีไม่สอดคล้องลงตัว ควร
พิจารณาเลือกใช้โปรแกรมการบ าบัดแนว Satir 
model แบบออนไลน์ เ น่ืองจากโปรแกรมน้ีให้
ความส าคญักบัการเขา้ใจปัญหาเชิงระบบ การปรับ
ลดความคาดหวงั การส ารวจแผนผงัครอบครัว และ
การให้ มีประสบการณ์การปรับตัว ท่ี มีความ
สอดคลอ้งลงตวัมากข้ึน 
 3. การบ าบดัสังคมจิตใจเพื่อลดพฤติกรรม
ติดเกมออนไลน์ กรณีผูรั้บบริการมีเวลาไม่มากพอ 
หรือตอ้งการมุ่งแกท่ี้ปัญหาเฉพาะดา้น ควรพิจารณา
เลือกใช้วิ ธีการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการ
แก้ปัญหาแบบออนไลน์ เน่ืองจากใช้เวลาสั้ นกว่า
และมุ่งช่วยให้เกิดการเรียนรู้วิธีแก้ปัญหาทีละ
ประเด็น  
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 4. การบ าบัดสังคมจิตใจเพื่อลดอาการ
ซึมเศร้าของเดก็และวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ ควรใช้
รูปแบบการให้ สุขภาพจิตศึกษา ร่วมกับการ
แกปั้ญหา จ านวน 4 คร้ัง  
 ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป  
 1. ควรศึกษาผลในระยะยาวของโปรแกรม
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์ หรือ
โปรแกรมการบ าบัดแนวซาเทียร์โมเดลแบบ
ออนไลน์  เพื่อประเ มินการคงอยู่ของผลของ
โปรแกรม   
 2.  ควรศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนของ
โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบ
ออนไลน์ เทียบกบัตน้ทุนของโปรแกรมการบ าบดั
แนวซาเทียร์โมเดลแบบออนไลน์ เพื่อพิจารณาดา้น
ความคุม้ค่าคุม้ทุน  
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีขอ้จ ากดัท่ีเป็นโอกาสใน
การศึกษาคร้ังต่อไป ดงัน้ี  
 1.  เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ว ัดผลการทดลองมี
ลักษณะเป็น ‘self-report’ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผูต้อบแบบสอบถาม อาจส่งผลต่อความคลาดเคล่ือน
ในการใหค้ าตอบตามความเป็นจริงในบางส่วนได ้
 2. การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไม่ไดค้วบคุมตวั
แปรด้านการวินิจฉัยโรคของเด็กและเป็น single-
blind study (blind assessor) กลุ่มตวัอย่างจึงรับรู้ว่า
ตนเองเขา้ร่วมกลุ่มชนิดใด จึงอาจมีผลต่อตวัแปรท่ี
ศึกษาได ้อยา่งไรกต็ามผูว้ิจยัไดจ้ดัใหปั้จจยัดา้นเพศ 
อาย ุและจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาของทั้ง 
3 กลุ่มให้มีความเหมือนกนัหรือใกลเ้คียงกนัมาก

ท่ีสุด อีกทั้งขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งไม่มีความ
แตกต่างกนัก่อนการทดลอง 
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