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Abstract 
 Objective: To investigate the effect of a blended motivation interviewing and problem-solving therapy 
program on game addiction behaviors among early adolescents. 

 Methods: The sample included 24 early adolescents with game addiction behaviors in secondary schools. 
The instruments consisted of 1) personal information questionnaires; 2) the Gaming Addiction Test (GAST); and 3) 
the blended motivation interviewing, and problem-solving therapy program developed by the researcher based on 
the problem-solving concept of D'Zurilla and Nezu (2010) and the motivation interviewing concept of Miller and 
Rollnick (2002). Data were analyzed by descriptive statistics:  dependent t-test and independent t-test. 

 Results: 1) The mean score of game addiction behavior among the experimental group, at 1 month after 
treatment was lower than before treatment with statistical significance (p < .001). 2)The mean score of game addiction 
behavior among the experimental group, 1 month after treatment was lower than that of the control group with statistical 
significance (p < .001). 

 Conclusion: The results of this study demonstrated that the blended motivation interviewing and problem- 
solving therapy program can create motivation to change the behavior of those addicted to games and can increase 
problem-solving skills which will help reduce the game addiction behavior of early adolescents. Therefore, this 
program may be used as an alternative treatment for early adolescents with game addiction behaviors. 

 Keywords: a blended therapy, motivation interviewing, problem-solving therapy, game addiction behaviors, 
early adolescents 
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และการแก้ปัญหาต่อพฤติกรรมตดิเกมของวยัรุ่นตอนต้น* 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
และการแกปั้ญหาต่อพฤติกรรมติดเกมของวยัรุ่นตอนตน้ 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 24 คน ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และมีพฤติกรรมติดเกม 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบทดสอบการติดเกม (GAST) และ  
3) โปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจและการแกปั้ญหา ซ่ึงผูวิ้จยัพฒันาขึ้นตาม
แนวคิดการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาของเดอ ซูริลล่า และ เนซู (D’Zurilla & Nezu, 2010) ผสมผสานเทคนิคการ
เสริมสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์ และ โรลนิค (Miller & Rollnick, 2002) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สถิติทดสอบค่า ที ชนิด 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั และสถิติทดสอบค่า ที ชนิด 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั 

 ผลการศึกษา : 1) ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมของกลุ่มทดลอง ในระยะ 1 เดือน หลงัไดรั้บการบ าบดั
ต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจและการแกปั้ญหา อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 2) ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการติดเกมของกลุ่มทดลอง หลงัไดรั้บโปรแกรมการ
บ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจและการแกปั้ญหา ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 

 สรุป : ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจและการแก้ปัญหา สามารถสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมติดเกม และเพ่ิมทักษะในการ
แกปั้ญหา ซ่ึงช่วยลดพฤติกรรมติดเกมของวยัรุ่นตอนตน้ได ้ดงันั้นโปรแกรมน้ีอาจเป็นทางเลือกในการบ าบดัวยัรุ่น
ตอนตน้ท่ีมีพฤติกรรมติดเกมได ้

 ค าส าคัญ : การบ าบัดผสมผสาน, การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ , การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา, 
พฤติกรรมติดเกม, วยัรุ่นตอนตน้ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 พฤติกรรมติดเกมในประเทศไทย เป็น
ปัญหาจิตเวชเด็กและวยัรุ่นท่ีส าคญั การศึกษาขอ้มูล
ระบาดวิทยา ในประเทศไทยพบพฤติกรรมติดเกม
ในเด็กและวยัรุ่น ถึงร้อยละ 14.4 โดยพบวา่ 1ใน 8 คน 
มีโอกาสท่ีจะเป็นโรคติดเกมได ้(กนิษฐา จอดนอก 
และ ฉวีวรรณ ยอดอินทร์ , 2563) ในต่างประเทศ
พบว่า ประมาณร้อยละ 90 ของวยัรุ่นมีพฤติกรรม
ติดเกม โดยเด็กอายุ 9 - 11 ปี ใชเ้วลาในการเล่นเกม
นานถึง 12.7 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ และยงัพบว่าวยัรุ่น
ตอนตน้ อายุ 12 - 14 ปี ใชเ้วลาเล่นเกมนานถึง 17.2 
ชัว่โมงต่อสัปดาห์ (Donati et al., 2021) จากรายงาน
ของกรมสุขภาพจิต พฤติกรรมติดเกม ร้อยละ 15 
จดัอยู่ในกลุ่มวยัรุ่นท่ีศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษา 
และจ านวนผูป่้วยติดเกมอายุต ่ากว่า 15 ปี  ท่ีเขา้รับ
การรักษามีจ านวนเพิ่มขึ้ น 3 เท่า นับตั้ งแต่ พ.ศ. 
2562 - 2564 (กรมสุขภาพจิต, 2565) ปัญหาพฤติกรรม
ติดเกมพบมากในช่วงอายุระหว่าง 6 - 18 ปี และ  
มกัเกิดโรคร่วมทางจิตเวช เช่น โรคสมาธิสั้น วิตก
กังวล ซึมเศร้า มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว ท าร้าย
ตนเอง ท าร้ายผูอ่ื้น ท าลายของ ขาดความรับผิดชอบ
ต่อหนา้ท่ี (นิภาพร อภิสิทธิวาสนา และคณะ, 2564) 
การจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบบัท่ี 11 (ICD11) 
(World Health Organization, 2018) จัดพฤติกรรม
ติดเกมเป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเสพติดทาง
สมองท่ีคล้ายการติดสารเสพติด โดยมีอาการใช้
เวลาเล่นมากเกินไป ขาดการควบคุมตนเองในการ
ใชชี้วิตประจ าวนั และพร่องในหนา้ท่ีของตนเอง   
 ปัจจุบันการบ าบัดพฤติกรรมติดเกมใน
วยัรุ่น มีการบ าบดัดว้ยยาและการบ าบดัทางจิตสังคม 

ซ่ึงการบ าบดัดว้ยยา ไดแ้ก่ Bupropion อยู่ในกลุ่มยา
โรคซึมเศร้า สามารถลดเวลาและการอยากเล่นเกมได ้
ในกลุ่มยาต้านอาการทางจิต เช่น Quetiapine โดย
ใช้ร่วมกบั Citalopram พบว่าช่วยปรับอารมณ์และ
ลดความอยากเล่นเกมได้เช่นกัน นอกจากน้ีพบว่า
กลุ่มท่ีมีโรคร่วม เช่น โรคสมาธิสั้นการรักษาดว้ยยา
สมาธิสามารถท าใหพ้ฤติกรรมเล่นเกมลดลง (ไพรัช 
ฐาปนาเดโชพล, 2555) และการบ าบดัทางจิตสังคม
มีการบ าบัดจากหลากหลายทฤษฎีซ่ึงเป็นการ
จดัการกบัปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
ติดเกม (สุภาวดี เจริญวานิช, 2557) ดงัการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ การ
รับรู้ และการเผชิญปัญหา เป็นส่วนส าคัญท่ีมี
อิทธิพลน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมติดเกม เน่ืองจาก
การท างานของสมองและพฒันาการความสามารถ
ทางสติปัญญาของวยัรุ่นยงัมีจ ากดั ส่งผลให้วยัรุ่น
ขาดวุฒิภาวะในการตัดสินใจ ขาดการรับรู้และ
แรงจูงใจท่ีจะท าให้เกิดแรงผลักดันในการแก้ไข
ปัญหา อีกทั้งการจัดการความคิดและควบคุมการ
กระท าตนเองยังท าได้ไม่ดีนัก ดังนั้ นการขาด
แรงจูงใจและทกัษะในการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม 
จะท าให้เกิดพฤติกรรมติดเกมตามมาได ้(กณัฐรัตน์ 
เหลืองอ่อน และคณะ, 2564) อย่างไรก็ตามถึงแม้
ปัจจุบนัจะมีการบ าบดัวยัรุ่นติดเกมท่ีไดผ้ล ยงัมีเด็ก
วัยรุ่นตอนต้นท่ีติดเกมจ านวนมาก และจากการ
ทบทวนปัจจัย ท่ีส่งผลต่อการติดเกมในวัย รุ่น
ตอนตน้พบวา่ การรับรู้ถึงผลกระทบจากการติดเกม 
เป็นปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการเลิกติดเกมไดส้ าเร็จ เน่ืองจาก
วยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมติดเกมมักไม่รู้ว่าตนเองก าลัง 
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ติดเกม หรือบางคนมีการรับรู้บา้งแลว้ แต่ก็ยงัไม่มี
ความคิดท่ีจะเลิกเล่นเกมหรือเปล่ียนแปลงตนเอง 
(ชไมพร กาญจนกิจสกุล, 2561) ซ่ึงการบ าบดัเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจจะกระตุน้ใหเ้กิดการตระหนักรู้
ในปัญหาของตนเอง (Miller & Rollnick, 2002)  
อาจช่วยใหเ้กิดแรงจูงใจจากภายในท่ีท าใหเ้ปล่ียนแปลง
พฤติกรรมลดการเล่นเกมได ้นอกจากน้ีพบวา่วยัรุ่น
ท่ีมีพฤติกรรมติดเกมมักไม่มีวิธีการควบคุมหรือ
จดัการอารมณ์เชิงลบท่ีเหมาะสม และใชก้ารเผชิญ
ปัญหาแบบหลีกหนี ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
เสพติดเกม เน่ืองจากเกมสามารถตอบสนองความ
ต้องการของวยัรุ่นได้ และเป็นการระบายแรงขับ
ด้านความก้าวร้าว ดังนั้ นเม่ือวัยรุ่นไม่สามารถ
จัดการกับปัญหาได้ จะใช้เกมในการหลีกหนี
ความเครียด หรือปัญหาท่ีเกิดขึ้ น (Estevez et al, 
2019) ดังนั้ นแนวทาง ท่ี ดี ในการแก้ไข ปัญหา
พฤติกรรมเสพติด คือ การมุ่งเน้นให้วยัรุ่นมีการ
จัดการอารมณ์และแก้ปัญหาอย่าง เหมาะสม 
(Calado et al, 2017) ซ่ึงการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา
อาจช่วยให้วยัรุ่นท่ีติดเกมมีทกัษะในการแกปั้ญหา
ท่ีเหมาะสม ลดการใช้เกมหลีกหนีปัญหา แม้ว่า
ปัจจุบนัจะมีการพฒันาโปรแกรมการช่วยเหลือใน
วยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม (ธันยวนนัฐ์ เลียนอย่าง และ 
พัชราภา อินทพตม , 2558) และการบ าบัด เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ แต่ยงัไม่พบว่า มีการพฒันา
โปรแกรมการช่วยเหลือท่ีจดัการกบัปัจจยัท่ีเอ้ือต่อ
การติดเกม หรือการจดัการกบัพฤติกรรมการแกไ้ข
ปัญหา ท่ีพบว่าเป็นปัจจัยส าคญัในการเลิกติดเกม 
ในการศึกษาน้ี ผูวิ้จยัจึงไดพ้ฒันารูปแบบการบ าบดั
พฤติกรรมติดเกม ซ่ึงเป็นการผสมผสานแนวทาง 

การช่วยเหลือใหม่ท่ีจะช่วยจัดกระท ากับปัจจัย
ดังกล่าวโดยศึกษาตามแนวคิดของมิลเลอร์ และ 
โรลนิค (Miller & Rollnick, 2002) เป็นการบ าบัด
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เน้นวัยรุ่นตอนต้นเป็น
ศูนยก์ลาง กระตุ้นให้เกิดการตระหนักรู้ในปัญหา
ของตนเอง เกิดแรงจูงใจจากภายใน ส่งผลให้เกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมติดเกม และให้ความ
ร่วมมืออย่างต่อเ น่ือง ผู ้วิจัยได้น ามาประยุกต์
ผสมผสานกับการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ตาม
กรอบแนวคิดของเดอ ซูริลล่า และ เนซู (D’Zurilla 
& Nezu, 2010) เพื่อช่วยให้วยัรุ่นมีการปรับเปล่ียน
มุมมองต่อปัญหาไปในทางบวก คิดวิ เคราะห์
มองเห็นปัญหาอย่างแทจ้ริง สามารถสร้างทางเลือก
ในการเผชิญปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์ เปล่ียน
รูปแบบการแก้ปัญหาแบบหุนหันพลันแล่น หรือ
หลีกหนี เป็นการแกปั้ญหาอย่างมีเหตุและผล เพื่อ
ช่วยใหว้ยัรุ่นตอนตน้ลดหรือเลิกพฤติกรรมติดเกมได ้ 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ติดเกมของวัยรุ่นตอนต้นระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดผสมผสานของการ
สัมภาษณ์ เพื่ อ เส ริมสร้างแรง จูงใจ  และการ
แกปั้ญหา ในระยะ 1 เดือน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ติดเกมของวยัรุ่นตอนตน้ ในระยะ 1 เดือน ภายหลงั
ส้ินสุดการบ าบัด ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
การบ าบัดผสมผสานของการสัมภาษณ์เพื่อเสริม
สร้างแรงจูงใจ และการแกปั้ญหา และกลุ่มท่ีไม่ได้
รับโปรแกรม 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมของ
วัย รุ่นตอนต้นหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ผสมผสานของการสัมภาษณ์ เพื่อ เสริมสร้าง
แรงจูงใจ และการแก้ปัญหา ต ่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 
 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมของ
วยัรุ่นตอนตน้ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดั
ผสมผสานของการสัมภาษณ์ เพื่ อ เสริมสร้าง
แรงจูงใจ และการแกปั้ญหา ต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 วัยรุ่นตอนต้นท่ีติดเกมมักแก้ปัญหาไม่
เหมาะสม ไม่ตระหนักในปัญหาและขาดแรงจูงใจ
ภายในในการลดพฤติกรรมติดเกม การศึกษาน้ีใช้
โปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และการแกปั้ญหา ซ่ึงผูว้ิจยั
ได้พฒันาขึ้นโดยผสมผสานระหว่างแนวคิดการ
บ าบดัโดยการแกปั้ญหาของเดอ ซูริลล่า และ เนซู 
(D’Zurilla & Nezu, 2010)  และการ เสริมสร้าง
แรงจูงใจของมิลเลอร์ และโรลนิค (Miller & Rollnick, 
2002) ท่ี เ ช่ือว่าบุคคลท่ีมีแรงจูงใจ จะมีความ
พยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา
ของตนเอง เพื่อช่วยให้วยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีพฤติกรรม
ติดเกม เกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
เป็นปัญหาของตน ผ่านกระบวนการ 1) การเสริมสร้าง
แรงจูงใจเพื่อการเปล่ียนแปลง 2) การน าไปสู่การท า
พนัธะสัญญาเพื่อการเปล่ียนแปลง 3) การท าให้เกิด
ความต่อเน่ือง ผ่านกระบวนการแกปั้ญหา 5 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) แนะน ากระบวนการแก้ปัญหา 2) นิยาม
ปัญหา 3) สร้างทางเลือกในการแก้ปัญหา 4) 
ตดัสินใจเลือก 5) การตรวจสอบทางเลือก ซ่ึงการ
บ าบัดโดยการแก้ปัญหาเป็นกระบวนการทาง
ปัญญา อารมณ์ พฤติกรรม เพื่อช่วยให้วัย รุ่น
ตอนตน้ท่ีมีพฤติกรรมติดเกมรู้จกัคิดวิเคราะห์ และ
ระบุปัญหา ค้นหาวิธีการเผชิญหรือแก้ปัญหาท่ี
เกิดขึ้น และลงมือแกปั้ญหา โดยมีการปรับมุมมอง
ในการแกปั้ญหาทางลบ (Negative Problem Oriented  
[NPO]) เ ป็นมุมมองในการแก้ปัญหาทางบวก 
(Positive Problem Oriented  [PPO]) แล้ว เป ล่ียน
รูปแบบการแก้ปัญหาแบบหุนหันพลันแล่น หรือ
การแก้ปัญหาแบบหลีกหนี ซ่ึงเป็นสาเหตุของ
พฤติกรรมติดเกม มาเป็นการแก้ปัญหาอย่างมี
เหตุผล เพื่อช่วยให้วยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีพฤติกรรมติด
เกมรู้จกัคิดวิเคราะห์ปัญหา  
 เม่ือวยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีพฤติกรรมติดเกมได้
พัฒนาทักษะในการรับรู้และการแก้ปัญหา ตาม
โปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และการแกปั้ญหา จะช่วย
ให้วยัรุ่นตอนตน้รับรู้ปัญหาตามความเป็นจริง เกิด
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่าง
ต่อเน่ือง มีรูปแบบการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม และลด
พฤติกรรมติดเกมได ้
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผล
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองท่ี 1 เดือน 
(pretest-posttest control group design)  
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 ประชากร คือ วยัรุ่นเพศชายและเพศหญิง 
อาย ุ10 - 14 ปี ท่ีมีพฤติกรรมติดเกม ขณะก าลงัศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษา ชั้นปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2565 ของ
โรงเรียน ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
จงัหวดัสมุทรปราการ 
 กลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
มีคุณสมบติัตามเกณฑใ์นการคดัเขา้ จ านวน 24 คน  
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) มี
คะแนนรวมของแบบทดสอบการติดเกมฉบับเด็ก
และวยัรุ่น เท่ากบั 24 คะแนน หรือมากกว่า ในเพศ
ชาย คะแนนเท่ากับ16 หรือมากกว่า ในเพศหญิง 
สามารถอ่านเขียนภาษาไทยและพูดส่ือสารได้  
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและได้รับความยินยอม
จากผูป้กครองใหเ้ขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
มีปัญหาสุขภาพจิตและหรือมีโรคร่วมทางจิตเวช 
ไดแ้ก่ โรคสมาธิสั้น โรคพฤติกรรมเกเรกา้วร้าว ท่ี
บนัทึกไวใ้นแบบบนัทึกขอ้มูลนกัเรียนของโรงเรียน 
โดยจากการประเมินและวินิจฉยัของแพทย ์
 การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง ไดม้าจากการ
สุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage sampling) ดงัน้ี  
 ผูวิ้จยัเลือกพื้นท่ีด าเนินการวิจยั ในสังกัด
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ระดบัมธัยมศึกษาใน
จังหวดัสมุทรปราการ โดยเลือกพื้นท่ีด าเนินการ
วิจัย แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มี
ทั้งหมด จ านวน 5 โรงเรียน หลงัจากนั้นท าการสุ่ม
อยา่งง่าย (simple random sampling) โดยวิธีจบัฉลาก
ในการเลือกโรงเรียนเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
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 การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การ วิจัยค ร้ั ง น้ีได้ รับการ รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ตามเอกสารเลขท่ี 093/2565 
ผูวิ้จัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับทราบถึง
สิทธิในการเขา้ร่วมวิจยั การตอบรับหรือปฏิเสธเขา้
ร่วมวิจยั หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยักลุ่มตวัอย่าง
สามารถสอบถามผูวิ้จยัไดต้ลอด ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่าง
มีสิทธ์ิถอนตัวหรือยกเลิกจากการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการเรียนรวมถึงผลประโยชน์ท่ีพึง
ได้รับจากการศึกษาในโรงเรียน การน าเสนอ
ผลการวิจัยสรุปเป็นภาพรวม ข้อมูลทุกอย่างเป็น
ความลบัโดยเก็บในแฟ้มขอ้มูลท่ีมีการเขา้รหัสผ่าน 
ทั้ ง น้ีผู ้ วิ จัยจะท าลายข้อ มูลหลังการ เผยแพ ร่
ผลการวิจยัแลว้ 1 ปี 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 
ชุด คือ  
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของวยัรุ่นตอนตน้ 
ไดแ้ก่ อายเุพศ ผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) ประสบการณ์
เวลาในการเล่นเกม พฒันาโดยผูว้ิจยัจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
  1.2  แบบทดสอบการติด เกม 
(GAST) ของชาญวิทย ์พรนพดล และคณะ (2557) 
ร่วมกับสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัย รุ่นราช
นครินทร์ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งส้ิน 16 ขอ้ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการเล่นเกม การให้คะแนน
แต่ละขอ้ค าถามเป็น 4 ระดบั คือ ไม่ใช่เลย (0) ไม่

น่าใช่ (1) น่าจะใช่ (2) และใช่เลย (3) การแปลผล
ส าหรับเพศชาย คะแนน < 24 หมายถึง ไม่มีปัญหา
ในการเล่นเกม คะแนน 24 - 32 หมายถึง คลัง่ไคล ้
(เร่ิมมีปัญหาในการเล่นเกม) คะแนน >33 หมายถึง 
ติดเกม (มีปัญหาในการเล่นเกมมาก) การแปลผล
ส าหรับเพศหญิง คะแนน < 16 หมายถึง ไม่มีปัญหา
ในการเล่นเกมคะแนน 16 - 22 หมายถึง คลัง่ไคล้ 
(เร่ิมมีปัญหาในการเล่นเกม) คะแนน >23 หมายถึง 
ติดเกม (มีปัญหาในการเล่นเกมมาก) ผู ้วิจัยน า
แบบทดสอบไปทดลองใช้กับวัยรุ่นตอนต้นท่ีมี
พฤติกรรมติดเกมท่ีมีลักษณะใกล้เคี ยงกับกลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัยคร้ังน้ีจ านวน 10 คน แล้วน า
ขอ้มูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ (reliability) ของ
เคร่ืองมือ โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.92   
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั คือ 
โปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจและการแกปั้ญหาแบบกลุ่ม 
กลุ่มละ 12 คน ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ 1) 
เสริมแรงจูงใจให้พร้อมกา้วสู่ความเปล่ียนแปลงใน
ชีวิต 2) ส ารวจปัญหาตนเองกนัเถอะ 3) น าปัญหา
มาก าหนดเป้าหมาย 4) มาแก้และหาทางออกจาก
ปัญหากัน 5) เรียนรู้ทักษะการตัดสินใจและการ
เลือกทางแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม และ 6) ลงมือ
แก้ปัญหาและติดตามผลลัพธ์ คงไวซ่ึ้งทกัษะการ
แก้ปัญหา แต่ละกิจกรรมใช้เวลา 60 - 90 นาที 
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวมระยะเวลา 3 สัปดาห์ ผา่นการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 6 ท่าน และ
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ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 
เพื่อให้มีความครอบคลุมของเน้ือหากิจกรรมและมี
ความเช่ือมโยงกันในแต่ละกิจกรรม และทดสอบ
ความเป็นไปได้โดยน าไปทดลองใช้ (try out) กับ
นกัเรียนท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 
3 คน โดยผู ้วิจัยด าเนินการทดสอบคุณภาพของ
โปรแกรมดว้ยตนเอง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และไดรั้บ
การอนุญาตด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงเรียน 
ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. ผูวิ้จัยติดต่อประสานกับครูประจ าชั้น 
ก่อน เข้าพบนัก เ รียนก ลุ่มตัวอย่ า ง เพื่ อ ช้ีแจง
รายละเอียดการวิจัย โดยได้น าเอกสารช้ีแจงและ
เอกสารหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย มอบให้กลุ่ม
ตัวอย่างน าไปเรียนผู ้ปกครองได้ศึกษาท าความ
เขา้ใจ 
 2. ภายหลงัได้รับเอกสารยินยอมเขา้ร่วม
วิจยัจากผูป้กครองและกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัประสาน
ครูประจ าชั้นในแต่ละโรงเรียนเพื่อพบกลุ่มตวัอยา่ง
ในคาบเรียนท่ีทางโรงเรียนก าหนดให้ เพื่อให้
นกัเรียนตอบแบบสอบถามก่อนทดลอง ใชเ้วลาใน
การท าแบบสอบถาม เป็นเวลา 20 นาที 
 3. ผูว้ิจัยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธีการ
จบัคู่เหมือน ในดา้นเพศ อาย ุและคะแนนแบบทดสอบ
ติดเกม จนครบ 12 คู่ และแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  
 4. ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองตามโปรแกรม

การบ าบัดผสมผสานของการสัมภาษณ์ เพื่ อ
เสริมสร้างแรงจูงใจและการแก้ปัญหากับกลุ่ม
ทดลอง โดยโปรแกรมประกอบดว้ยแผนกิจกรรม
กลุ่ม 6 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 
2 คร้ัง ทุกวันพุธ และวันศุกร์ เวลา 15.30 น.ถึง 
17.00 น. รวมระยะเวลา 3 สัปดาห์ ด าเนินการโดย
ผูว้ิจัย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอน
ตามปกติของทางโรงเรียน 
 5 .  หลัง ส้ินสุดการทดลอง ผู ้ วิ จัยพบ       
กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพื่อให้
กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามหลงัการทดลองซ ้ า
อีกค ร้ัง  ระยะเวลาในการประเมินผลหลังท า
กิจกรรมท่ี 1 เดือน 
 6. การวิจยัไดผ้ลตามวตัถุประสงค์ พบว่า
การบ าบดัสามารถลดพฤติกรรมติดเกมได ้ผูว้ิจยัได้
ด า เ นินการประสานครูประจ าชั้ น เพื่ อ ช้ี แจง
รายละเอียดให้กลุ่มควบคุมจ านวน 12 คน ได้รับ
โปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจและการแก้ปัญหาต่อ
พฤติกรรมติดเกมของวัยรุ่นตอนต้น ตามความ
สมัครใจ และอยู่ระหว่างรอโรงเรียนอนุญาตให้
ด าเนินโครงการในโรงเรียน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อ มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติด
เกม ใช้สถิติทดสอบค่า Independence t -test และ 
Dependence t -test 
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ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี คือ นกัเรียน
ชั้ นมัธยมศึกษาปีท่ี 2 จ านวน 24 คน แบ่งเป็น      
กลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน เป็น
เพศหญิงและเพศชาย ร้อยละ 50.00 เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม 
ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองร้อยละ 58.30 มีอายุ 14 ปี 
กลุ่มควบคุมร้อยละ 50.00 มีช่วงอายุ 13-14 ปี กลุ่ม
ตวัอย่างมีผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) อยู่ระหว่าง 2.50 
ขึ้นไป ในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 58.33 และใน
กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ50.00 ส าหรับข้อมูล
ประสบการณ์เล่นเกม พบว่าจ านวนชัว่โมงเฉล่ียท่ี
ใชใ้นการเล่นเกมต่อวนั ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่ ใช้ระยะเวลามากกว่า 2 ชัว่โมง
ขึ้ นไปต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 66.67 และร้อยละ 

75.00 ตามล าดับ เม่ือทดสอบความแตกต่างทาง
สถิติของข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 
 ผลการวิ เคราะห์ ข้อ มูล เป รียบ เที ยบ
คะแนนเฉลี่ย 
 ผลการศึกษาพบวา่วยัรุ่นตอนตน้ท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และการแกปั้ญหา หลงัการ
ทดลองในระยะ 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ของพฤติกรรมติดเกมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั .001 (ตารางท่ี 1) และพบว่าหลงัการ
ทดลองในระยะ 1 เดือน คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
ติดเกมของกลุ่มทดลอง ต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 
(ตารางท่ี 2)

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกม ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของ 
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และการแกปั้ญหา ท่ีระยะ 1 เดือน ของกลุ่มทดลอง 
คะแนนพฤติกรรมติดเกม ก่อนทดลอง (n = 12) หลังทดลอง (n = 12) 

df t 
p-value 

mean SD mean SD 
กลุ่มทดลอง 27.83 4.26 16.33 4.96 11 6.33 .000* 

*p < .001 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมของวยัรุ่นตอนตน้ ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการบ าบดั
ผสมผสานของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และการแกปั้ญหา ท่ีระยะ 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

คะแนนพฤติกรรมติดเกม 
กลุ่มทดลอง (n = 12) กลุ่มควบคุม (n = 12) 

df t 
p-value 

mean SD mean SD 
ก่อนทดลอง 27.83 4.26 27.58 4.21 22 .145 .443 
หลงัทดลอง 16.33 4.96 25.92 6.50 22 4.06 .000* 

*p < .001 
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การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าวยัรุ่นตอนต้นหลงั
ได้รับการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจและการแก้ปัญหา มีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมติดเกมท่ีระยะ 1 เดือน ต ่ากว่าใน
ระยะก่อนบ าบัด แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
บ าบดัฯ ช่วยให้วยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีพฤติกรรมติดเกม
มีการปรับลด หรือเลิกเล่นเกมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โดย
การใช้วิธีการเสริมสร้างแรงจูงใจ ซ่ึงเป็นขั้นตอน
แรกของการบ าบดั เน้นรูปแบบการให้ค าปรึกษา
โดยยึดวยัรุ่นตอนตน้เป็นศูนยก์ลาง กระตุน้ให้เกิด
แรงจูงใจและก าหนดเป้าหมายในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของตน นั่นคือเม่ือบุคคลมี
แรงจูงใจ จะมีความพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ี เ ป็นปัญหาของตนเอง (Miller & 
Rollnick, 2002) จากกิจกรรมของโปรแกรมท่ีวยัรุ่น
ตอนตน้ไดส้ ารวจและประเมินเตรียมความพร้อมสู่
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมติดเกมของตนเอง     
การไดเ้ล่าและรับฟังเร่ืองราวของสมาชิกคนอ่ืนใน
กลุ่ม ส่งผลให้วยัรุ่นตอนตน้เร่ิมส ารวจปัญหาและ
เหตุผลของการติดเกมของตนเอง ซ่ึงเป็นการช่วย
คน้หาความลงัเลใจ และส่ิงส าคญัในชีวิต เกิดความ
มุ่งมัน่ และน าไปสู่การตดัสินใจเปล่ียนแปลงตนเอง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกณัฐรัตน์ เหลืองอ่อน 
และคณะ (2564) พบว่าการท าให้วยัรุ่นตระหนกัถึง
ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดขึ้น ท่ีเกิดจากพฤติกรรม
ติดเกมของตนเอง สามารถลดหรือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเล่นเกมได ้และรับรู้ว่าการแกไ้ขปัญหา
ต้องเกิดจากแรงจูงใจของตนเอง จึงท าให้วัยรุ่น
ตดัสินใจและลงมือปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองได้

ในท่ีสุด และพร้อมแก้ปัญหาของตนเอง เม่ือเข้า
ไปสู่กระบวนการบ าบดัการแกปั้ญหา ขั้นท่ี 1) ขั้น
แนะน ากระบวนการแกปั้ญหา พบว่าวยัรุ่นตอนตน้
ไดเ้รียนรู้และเขา้ใจความเช่ือมโยงมุมมองต่อปัญหา
ทางลบซ่ึงจะน าไปสู่การแก้ปัญหาท่ีไม่เหมาะสม 
และมีทัศนคติท่ีดีต่อการแก้ปัญหามากขึ้น เข้าใจ
ยอมรับว่าทุกอย่างต้องใช้เวลา และความพยายาม 
ส่งผลให้วัยรุ่นตอนต้นเกิดการรับรู้และมีความ
เขา้ใจต่อปัญหาติดเกมของตนเอง รวมไปถึงมีความ
คาดหวังทางบวกและมีความพยายามในการ
แก้ปัญหาของตนเอง ดังแนวคิดของเดอ ซูริลล่า 
และ เนซู (D’Zurilla & Nezu, 2010) ท่ีอธิบายไวว้่า 
พฤติกรรมหรืออารมณ์ท่ีไม่พึงประสงคข์องบุคคล 
เกิดการแกปั้ญหาไม่เหมาะสมหรือหลีกหนีปัญหา 
ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีมุมมองต่อปัญหาในทางลบ 
ในขั้ นนิยามปัญหา วัย รุ่นตอนต้นได้ทบทวน
มุมมองตนเองท่ีมีต่อปัญหาติดเกม ทั้ งมุมมอง
ทางบวกและทางลบ แล้วสามารถหาวิธีในการ
จดัการกบัอารมณ์ของตนเองได ้ในกลุ่มทดลองท่ีมี
การมองปัญหาเป็นเชิงลบ ผู ้วิจัยได้กระตุ้นการ
เสริมสร้างแรงจูงใจและจัดการอารมณ์ทางลบใน
โปรแกรมคร้ังท่ี 3 โดยให้สมาชิกในกลุ่มกล่าว
ขอ้ความจูงใจ ให้ก าลงัใจกนัและกนั ตามหลกัการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ซ่ึงเป็นการ
ส่งเสริมศกัยภาพดว้ยการให้ความหวงัและก าลงัใจ 
เป็นผลให้วัยรุ่นตอนต้นมีความคิดทางบวกต่อ
ปัญหามากขึ้น การฝึกท าความรู้จกัและคน้หาปัญหา
ท่ีแทจ้ริงจากสถานการณ์สมมุติเก่ียวกบัพฤติกรรม
ติดเกม ช่วยให้วัยรุ่นตอนต้นสามารถมองเห็น
สาเหตุของปัญหาอย่างแท้จริง สอดคล้องกับ



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                           ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 

65 

การศึกษาของพรจิรา ปริวชัรากุล (2559) พบว่าการ
ส่งเสริมให้วยัรุ่นพยายามเขา้ใจและรับรู้ปัญหาท่ี
แท้จริง ท าให้รู้สาเหตุของปัญหา เขา้ใจว่าต้องใช้
เวลาและความพยายามในการแกไ้ข คน้หาทางออก
ได้หลากหลาย น าไปสู่การตั้ งเป้าหมายและการ
ตัดสินใจในการแก้ปัญหาแบบใช้เหตุผล และ
น าไปสู่ขั้นสร้างทางเลือกในการแกปั้ญหา ซ่ึงวยัรุ่น
ตอนต้นได้มีการตั้ ง เ ป้าหมาย สร้างทางเลือก
หลากหลายแนวทาง ในการแกปั้ญหาอย่างสร้างสรรค ์
ส าหรับขั้นตดัสินใจ วยัรุ่นสามารถวิเคราะห์แต่ละ
วิธีการแก้ปัญหา ตัดสินใจและลงมือเขียนแผน
ขั้นตอนในการแก้ไขปัญหาได้ ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ี
สามารถน าไปสู่การแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ดังการศึกษาของกัณฐรัตน์ เหลืองอ่อน และคณะ 
(2564) ท่ีพบว่ากลวิธีการเผชิญปัญหาหรือการ
แกปั้ญหาดว้ยการสร้างทางเลือกท่ีเหมาะสม จะช่วย
ในการรับมือกับอารมณ์ทางลบ และสถานการณ์
ปัญหาได ้การส่งเสริมให้วยัรุ่นเกิดการเรียนรู้และ
เน้นทกัษะการแกปั้ญหา ท าให้วยัรุ่นสามารถก ากบั
ตนเองในการค้นหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
รับรู้ถึงปัญหาตามความเป็นจริง เปล่ียนมุมมองทาง
ลบต่อปัญหาเป็นมุมมองทางบวก มองว่าปัญหา
สามารถแก้ไขได้ เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง เห็น
ความส าคญัของการเผชิญปัญหาโดยใชเ้หตุผล และ
ไดด้ าเนินการแกไ้ขปัญหาอย่างสร้างสรรค ์ลดการ
แก้ไขด้วยความหุนหันพลันแล่นและหลีกเล่ียง
ปัญหา (D’Zurilla & Nezu, 2010) ส่งผลใหพ้ฤติกรรม
ติดเกมลดลงตามมา ต่างจากช่วงติดเกมท่ีใชก้ารเล่น
เกมจัดการอารมณ์ทางลบ (Calado et al, 2017) ใน
ขั้นการตรวจสอบทางเลือก วยัรุ่นตอนตน้เรียนรู้ว่า

การแก้ปัญหาจะต้องอาศัยเผชิญปัญหาด้วยเหตุ   
และผล การคิดวิเคราะห์เป็นขั้นตอน มีหลกัการใน
การตัดสินใจ เม่ือลงมือแก้ปัญหาจะต้องมีการ
ติดตามประเมินผล เพื่อน าไปสู่การแก้ปัญหาท่ี
ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ ช่วยลดปัญหาพฤติกรรม
ติดเกมได ้อีกทั้งในการศึกษาน้ี ผูวิ้จยัไดติ้ดตามผล
ท่ีต่อเน่ืองของการเสริมสร้างแรงจูงใจ ในโปรแกรม
คร้ังท่ี 6 ด้วยการให้สมาชิกในกลุ่มได้ประเมิน
ระดับแรงจูงใจอีกคร้ัง ซ่ึงกิจกรรมน้ีจะช่วยให้
สมาชิกไดรั้บรู้และตระหนักถึงความเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมติดเกมตนเองได้ชดัเจนขึ้น ซ่ึงเป็นการ
ตรวจสอบแรงจูงใจท่ีเกิดขึ้นจากการเสริมแรงจูงใจ
ซ ้ า และเป็นการย  ้าค ามัน่สัญญาในการเปล่ียนแปลง
ของการปฏิบัติตามวิ ธีการ ท่ี เ ลือกไว้ได้อย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดความมัน่ใจว่าสามารถลดหรือ
เลิกเล่นเกมได ้ 
 หลงัการทดลอง วยัรุ่นตอนตน้ท่ีไดรั้บการ
บ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรง จูงใจ  และการแก้ปัญหา มีคะแนนเฉ ล่ีย
พฤติกรรมติดเกม ในระยะ 1 เดือน ต ่ากว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บการบ าบดั เน่ืองจากวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมติด
เกมส่วนมากมกัไม่รู้ว่าตนเองก าลงัมีอาการติดเกม 
นอกจากน้ีพฤติกรรมหรืออารมณ์ท่ีไม่พึงประสงค์
ของบุคคล เกิดจากความบกพร่องในการแก้ปัญหา 
และการมีวิ ธีการแก้ปัญหาท่ีไม่เหมาะสมตาม
แนวคิดของเดอ ซูริลล่า และ เนซู (D’Zurilla & 
Nezu, 2010) ดังการศึกษาการศึกษาของพุทธชาด 
ศรีสุวรรณ์ (2563) ท่ีศึกษาผลการบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหาต่อพฤติกรรมเส่ียงในการเสพซ ้ าของ
ผูป่้วยติดสารแอมเฟตามีน พบว่าหลงัเขา้ร่วมการ



Vol.38 No.2 May - August 2024                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

66 

บ าบดั ผูป่้วยติดสารแอมเฟตามีน มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมเส่ียงในการเสพซ ้ า ในระยะติดตามผล 3 
เดือน ต ่ากว่าก่อนไดรั้บการบ าบดั สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษา การบ าบัดเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเน่ืองในวยัรุ่น อายุระหว่าง 13 - 17 ปี ท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บการบ าบดัมีการใชส้ารเสพติดทุกชนิดน้อยลง
และการใชก้ญัชาน้อยลง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 (Brown et al., 2015)  ผลการศึกษา
ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า กลุ่มวัย รุ่นตอนต้นท่ีมี
พฤติกรรมติดเกมหลงัจากไดเ้ขา้ร่วมการบ าบดั ได้
รับรู้ถึงปัญหาและเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมติดเกมของตนเอง และน าไปสู่การ
กระบวนแก้ไขปัญหาโดยการใช้เหตุผล ซ่ึงส่งผล
ให้ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมต ่าลง  เม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ไดรั้บการบ าบดั 
อธิบายได้ว่า วยัรุ่นกลุ่มทดลองท่ีได้รับการบ าบดั
ด้วยการบ าบัดผสมผสานของการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ และการแก้ปัญหา ได้รับการ
กระตุ้นให้ เ กิดแรง จูงใจในการป รับ เป ล่ียน
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของตนเอง ท าให้วยัรุ่นเกิด
ความตระหนกั และเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมติดเกม นอกจากน้ี วยัรุ่นยงัสามารถรู้จกั
คิดวิเคราะห์ และระบุปัญหาท่ีแท้จริง สามารถ
ค้นหาวิธีการเผชิญปัญหาท่ีเ กิดขึ้ น และลงมือ
แก้ปัญหา โดยมีการปรับมุมมองในการแก้ปัญหา
ทางลบ เป็นมุมมองในการแกปั้ญหาทางบวก แลว้
เปล่ียนรูปแบบการแกปั้ญหาแบบหุนหันพลนัแล่น 
หรือการแกปั้ญหาแบบหลีกหนี เป็นการแกปั้ญหา
อย่างมีเหตุผล ส่งผลให้วัยรุ่นกลุ่มทดลอง มีค่า

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ได้
รับการบ าบดั ส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้วยัรุ่นตอนต้นมี
พฤติกรรมติดเกมลดลง อยู่ในระดับปกติอย่าง
ต่อเน่ืองและพฤติกรรมยังคงอยู่นั้ น คือ วัย รุ่น
ตอนตน้ตอ้งมีทกัษะในการแกปั้ญหาในการป้องกนั
การกลบัไปเล่นหรือติดซ ้ า เน่ืองจากวยัรุ่นตอนตน้
พบว่าสมองยงัมีขอ้จ ากัดในการควบคุมการยบัย ั้ง
ตนเอง รวมไปถึงยงัขาดการวิเคราะห์การกระท า
และการแกปั้ญหา ท าใหเ้กิดการตดัสินใจท่ีผิดพลาด
ไดง่้าย ก่อใหเ้กิดพฤติกรรมเส่ียงได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน า
โปรแกรมไปใชใ้นการดูแลวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมติดเกม 
โดยอบรมให้บุคลากรทางสาธารณสุขและครู ท่ีมี
ความสนใจในการน าไปเป็นแนวทางในการ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และส่งเสริมทกัษะการแกปั้ญหาท่ีดีให้วยัรุ่น และ
พยาบาลจิตเวชสามารถน าโปรแกรมไปใช้เป็น
ทางเลือกในการบ าบดันกัเรียนชั้น ม. 2 ท่ีติดเกม 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีการวดัผลลพัธ์ของโปรแกรมการ
บ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจและการแก้ปัญหา ในด้านผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียน ทกัษะการแกปั้ญหา และสัมพนัธภาพ
ในครอบครัว  
 2. ควรมีการศึกษาการน าครอบครัวมีส่วน
ร่วมในโปรแกรม เพื่อช่วยเพิ่มความยัง่ยืนของการ
ลดพฤติกรรมติดเกมของวยัรุ่นตอนตน้ 
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 3. ควรมีการศึกษาผลวิจยัในระยะยาวเพื่อ
ดูความยัง่ยืนของพฤติกรรมท่ีมีการปรับเปล่ียนไป
ของวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีพฤติกรรมติดเกม หากมี
แรงจูงใจและไดรั้บการกระตุน้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมติด เกมอย่ างต่อ เ น่ืองและมีทักษะ
กระบวนแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมจะส่งผลให้
วัย รุ่นตอนต้นมีพฤติกรรมติดเกมลดลงอย่าง
ต่อเน่ืองและยัง่ยนืได ้
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