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EFFECT OF THE MOTIVATIONAL INTERVIEWING PROGRAM WITH 
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Abstract 
 Objective: This quasi-experimental research aimed to study the effects of the Motivational Interviewing 
program with parental participation on game behaviors of adolescents with attention deficit hyperactivity disorders 
(ADHD). 

 Methods: The samples consisted of 28 adolescents with ADHD. The instruments consisted of 1) the 
Personal Information Questionnaires 2) the Gaming Addiction Test (GAST), and 3) the Motivational Interviewing 
program with parental participation developed by the researchers based on the Motivational Interviewing (MI) 
concept of Miller and Rollinick (2002). This program consisted of five sessions, 30 - 45 minutes per session, once 
a week. Data were analyzed by descriptive statistics: dependent t-test and independent t-test. 

 Results: 1) The mean score of game addiction behaviors among the experimental group after the treatment 
was lower than before the treatment with statistical significance (p < .01). 2) The mean score of game addiction behavior 
among the experimental group after treatment was lower than that of the control group with statistical significance        
(p < .01). 

 Conclusion: The results of this study demonstrated that the MI program with parental participation on 
game addiction behaviors of adolescents with ADHD can reduce these behaviors in this group. Therefore, this 
program can be therapy and an alternative treatment for game addiction behaviors of adolescents with ADHD. 

 Keywords: motivation interviewing, game addiction behaviors, adolescents, attention-deficit hyperactivity 
disorder 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยผูป้กครองมีส่วนร่วม
ต่อพฤติกรรมติดเกมของวยัรุ่นสมาธิส้ัน 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างคือวยัรุ่นสมาธิส้ัน 
28 คน ท่ีมีพฤติกรรมติดเกม สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง (14 คน) และกลุ่มควบคุม (14 คน) โดยวิธีจบัสลาก  กลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจโดยผูป้กครองมีส่วนร่วม จ านวน 5 คร้ัง ๆ ละ 30 - 45 นาที 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ รวบรวมขอ้มูลดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และ
แบบทดสอบการติดเกม (GAST) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่า ที ชนิด 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั 
และสถิติค่า ที ชนิด 2 กลุ่ม ท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั 

 ผลการศึกษา : คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการติดเกมของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจโดยผูป้กครองมีส่วนร่วมต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .01) และ   
ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 

 สรุป : โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยผูป้กครองมีส่วนร่วม ช่วยลดพฤติกรรมติดเกม
ของวยัรุ่นสมาธิส้ันได ้จึงควรน าไปใชเ้ป็นทางเลือกในการบ าบดัวยัรุ่นสมาธิส้ันท่ีมีพฤติกรรมติดเกม 

 ค าส าคัญ : การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ, พฤติกรรมติดเกม, วยัรุ่น, สมาธิส้ัน 
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ความส าคัญของปัญหา 
 วยัรุ่นสมาธิสั้นมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเกม
สูงกว่าเด็กปกติทัว่ไป (Carli et al., 2013) เน่ืองจาก
มีความบกพร่องของสมาธิ (attention deficit) ขาด
การจดจ่อ (inattentiveness) และขาดการควบคุม
ตนเอง (poor self - regulation)  (ดุษเดือน ตั้งอารีอรุณ 
และคณะ , 2564) มีปัญหาด้านปฏิสัมพันธ์และ    
การเขา้สังคม ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง (ปวีร์ 
ม่วงช่ืน, 2559) พฤติกรรมติดเกมเป็นอาการเสพติด
อย่างหน่ึงเช่นเดียวกบัการติดสารเสพติดหรือพนัน 
(Koepp et al., 1999) สมองจะท าหน้าท่ีหลั่งสาร   
โดปามีน (Dopamine) ท าให้มีความสุขและเสพติด 
ส่งผลให้เกิดความอยากหรือตอ้งการเล่นเกมมากขึ้น 
ท าให้ไม่สามารถหยุดความอยากหรือมีความ
ต้องการท่ีจะเล่นเกมมากขึ้ น (ชญานิกา ศรีวิชัย, 
2558) การศึกษาพฤติกรรมติดเกมในวัยรุ่นโรค
สมาธิสั้นพบว่าระยะเวลาในการเล่นเกมต่อวนัของ
วยัรุ่นสมาธิสั้นมีมากกว่าวยัรุ่นปกติ (Verma et al., 
2021) และความชุกของการติดเกมในวยัรุ่นสมาธิ
สั้นพบมีรายงานในหลายประเทศ ได้แก่ เด็กและ
วยัรุ่นโรคสมาธิสั้นท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล
ประเทศอิหร่านร้อยละ 11 (n = 10) ติดวีดีโอเกม 
ในขณะท่ีเด็กปกติติดวีดีโอเกมร้อยละ 4 (n = 3)  
เด็กและวยัรุ่นในประเทศไนจีเรียมีพฤติกรรมติด
เกมออนไลน์ร้อยละ 51 ในจ านวนน้ีเป็นโรคสมาธิสั้น
ร้อยละ 9 (Ariyo et al., 2020) ส่วนความชุกของ
พฤติกรรมติดเกมในเด็กและวยัรุ่นสมาธิสั้ นไทย 
พบมีร้อยละ 8.3 (ดุษเดือน ตั้งอารีอรุณ และคณะ, 
2564) สมาธิสั้ นและพฤติกรรมติดเกมมีความ 
สัมพนัธ์ต่อกนั (Ariyo et al., 2020; Mathews et al., 

2018 โดยอาการสมาธิสั้นเป็นปัจจยัท านายการติด
เกมออนไลน์และส่งผลให้อาการติดเกมรุนแรง 
มากขึ้น (Bumozah et al., 2022)   
 ผลกระทบท่ีพบไดบ้่อยของการติดเกมใน
เด็กและวยัรุ่นสมาธิสั้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นการ
เรียน ด้านครอบครัวและการเขา้สังคม (ดุษเดือน  
ตั้งอารีอรุณ และคณะ, 2564; Verma, et al. ,2021) 
ดา้นร่างกาย ท าให้เกิดอาการปวดหลงั ปวดศีรษะ 
(ปวีร์ ม่วงช่ืน, 2559) มีผลต่อการเจริญเติบโตของ
ร่างกายและมีความสัมพนัธ์กับสาเหตุของการเกิด
โรคอว้นในเด็กและวยัรุ่น จากการนั่งเล่นเกมเป็น
เวลานานโดยไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย (สุภาวดี 
เจริญวานิช, 2557) 2) ดา้นการเรียน พบว่ามีผลการ
เรียนแย่ลง เน่ืองจากขาดความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี
การเรียน ไม่มีสมาธิและไม่สนใจการเรียน (ปวีร์  
ม่วงช่ืน, 2559) 3) ดา้นครอบครัวและการเขา้สังคม 
ท าให้ขาดสัมพนัธภาพกบัคนในครอบครัว ไม่เขา้
ร่วมกิจกรรมกบัคนในครอบครัว (สุภาวดี เจริญวานิช, 
2557) ท าใหเ้กิดช่องวา่งขึ้นภายในครอบครัว ขาดท่ี
พึ่งทางใจ แยกตวัออกจากสังคมแล้วเขา้ไปอยู่ใน
สังคมออนไลน์ ท าให้ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับ
ผูอ่ื้นได ้อาจส่งผลต่อสภาพจิตใจในทางลบไดง่้ายขึ้น 
(ปวีร์  ม่วงช่ืน, 2559)  
 การบ าบดัรักษาเพื่อลดพฤติกรรมติดเกม
ในเด็กและวัยรุ่น ได้แก่ การท ากลุ่มบ าบัด การ
บ าบดัดว้ยยา การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม 
ครอบครัวบ าบัด 1) กลุ่มบ าบัด เป็นการบ าบัดท่ี
สมาชิกภายในกลุ่มใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
ไดรั้บก าลงัใจจากคนท่ีประสบปัญหาเดียวกนั มีการ



Vol.38 No.1 January - April 2024                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

4 

ปรึกษาหาแนวทางปฏิบติัตวัร่วมกัน ช่วยให้กลุ่ม
เกิดพลังมากขึ้ นและน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (ลลิต์ภทัร ช่วยคุม้, 2561) 2) การบ าบดั
ด้วยยา ได้แก่ ยาบูโพรพิออน (Bupropion) ซ่ึงจะ
ช่วยลดพฤติกรรมติดเกมและอินเทอร์เน็ตไดแ้ละมี
การควบคุมอารมณ์ท่ีดีขึ้น (ไพรัช ฐาปนาเดโชพล, 
2555) 3) การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavioral Therapy : CBT) เป็นการท า
จิตบ าบดัโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อ
ช่วยลดหรือปรับแก้ปัญหาทางอารมณ์ พฤติกรรม 
(Beck, 1995) ได้มีการศึกษาเก่ียวกับการใช้ CBT 
เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงติดเกมของนักเรียนชั้ น
มธัยมศึกษาตอนตน้ ช่วยลดพฤติกรรมเส่ียงติดเกมได ้
(p < .05) (อธิษฐ์ ทวีธนธาตรี และคณะ , 2564)  
ส าหรับเด็กและวัยรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์กลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมซาเทียร์โมเดลหรือโปรแกรมการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรม จ านวน 8 คร้ังโดย
ผู ้ปกครองมีส่วนร่วมจ านวน 3 ค ร้ัง  ช่วยลด
พฤติกรรมติดเกมได ้นอกจากน้ีการให้สุขภาพจิต
ศึกษาร่วมกบัการใชห้ลกัการแกไ้ขปัญหา จ านวน 4 
คร้ังโดยผูป้กครองมีส่วนร่วมสามารถลดพฤติกรรม
ติดเกมได้เช่นกัน (สุนทรี ศรีโกไสย และคณะ , 
2566) การรักษาท่ีครอบครัวมีส่วนร่วม จะเป็น
โอกาสให้ผู ้ปกครองหรือพ่อแม่ เข้าใจสภาวะ
อารมณ์ของเด็กและวยัรุ่น ฝึกวิธีการแก้ไขปัญหา 
การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม เรียนรู้วิธีการ
ส่ือสารท่ีดีกับเด็กและวยัรุ่น เพื่อลดความขัดแยง้
ระหว่างกัน (ลลิต์ภทัร ช่วยคุม้, 2561)  อย่างไรก็
ตาม ข้อจ ากัดของโปรแกรมการบ าบัดเด็กและ
วัย รุ่ น ท่ี ติ ด เ กม ท่ี มี ใน ปั จ จุบัน ได้แ ก่  ใ ช้ กับ

กลุ่มเป้าหมายท่ีติดเกม ไม่ไดมี้การบ่งช้ีเฉพาะว่ามี
อาการหรือโรคสมา ธิสั้ น ร่ วมด้วย  และ เ ป็น
โปรแกรมแบบออนไลน์ ซ่ึงผู ้ศึ กษาได้แสดง
ขอ้จ ากดัของการบ าบดัแบบออนไลน์ ไดแ้ก่ การมี
ความไม่เสถียรของสัญญาณอินเตอร์เน็ต เด็กและ
วยัรุ่นมีสมาธิจดจ่อค่อนขา้งสั้ น และควรปรับลด
จ านวนคร้ังให้เป็น 5 - 6 คร้ัง เพื่อเพิ่มความร่วมมือ
และการคงอยู่ในโปรแกรม (สุนทรี ศรีโกไสย และ
คณะ, 2566)  นอกจากน้ีหลกัฐานทางวิชาการพบว่า 
การบ าบดัรักษาผูท่ี้มีพฤติกรรมเสพติดต่างๆ โดยใช้
ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ 
(Motivational Interviewing : MI) ให้ผลต่อการลด
การเสพติดประเภทต่าง ๆ ได ้เช่น เสพติดสารเสพติด 
เสพติดการพนนั และผูท่ี้มีความผิดปกติของการใช้
อินเตอร์เน็ตหรือกิจกรรมทางออนไลน์ เน่ืองจาก
พยาธิสภาพของผูท่ี้มีพฤติกรรมเสพติดมกัจะขาด
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเสพติด
พฤติกรรมของตนเองหรือมีความลงัเลใจท่ีจะมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นแมจ้ะไดรั้บ
ผลกระทบของพฤติกรรมเสพติดก็ตาม (Hirche et al., 
2020)  
 การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ มี
เป้าหมายเพื่อให้ผูรั้บการบ าบัดมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยใชเ้ทคนิคการกระตุน้ใหพู้ดขอ้ความ
ในการจูงใจตนเอง (Self-Motivational Statement : 
SMS) การส่ือสารโดยใช้หลักการ OARS ได้แก่ 
การตั้งค าถามปลายเปิด (Open-ended questioning) 
ก า ร ยื น ยัน รั บ ร อ งห รื อ ค ว า มคิ ด ท่ี ถู ก ต้ อ ง 
(Affirmation) การฟังอย่างตั้งใจและสะทอ้นความ 
(Reflective listening) และการสรุปความ (Summarization) 
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และผูบ้  าบดัจะยึดหลกัการของการกระตุน้ให้ผูรั้บ
การบ าบัดตระหนักในความขัดแยง้ระหว่างส่ิงท่ี
ต้องการจะเป็นกับส่ิงท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนั การให้
ค าแนะน าและความรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง การหลีกเล่ียงแรง
ตา้น การแสดงความเขา้ใจเห็นใจ และการส่งเสริม
การรับรู้ในความสามารถของตนเอง “DARES” 
ประกอบดว้ย การคน้หาช่องว่างระหว่างเป้าหมาย
กับส่ิงท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน กับส่ิงท่ีอยากเป็นใน
อนาคต (development discrepancy: DD) หลีกเล่ียง
การโตแ้ยง้ (avoid argumentation: AA) การยอมรับ
หมุนไปกับแรงต้านท่ีเกิดขึ้ น (roll with resistant: 
RR) การแสดงความเห็นอกเห็นใจและให้เกียรติ 
(express empathy: EE) และการสนับสนุนให้เกิด
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง (support 
self-efficacy: SS) โ ด ย ขั้ น ต อ น ก า ร บ า บั ด
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลักคือ 1) การสร้าง
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง (building motivation 
for change) 2) การน าไปสู่การให้ค ามัน่สัญญาท่ีจะ
เปล่ียนแปลง (strengthening commitment) 3) ช่วย
ให้ผูรั้บการปรึกษาส ารวจและจดัการกบัความรู้สึก
ลงัเล (ambivalence) เป็นแนวทางในการช่วยเหลือ
บุคคลให้ตระหนักถึงปัญหาหรือส่ิงท่ีอาจจะเป็น
ปัญหาในอนาคต อา้งอิงตามทฤษฎีขั้นตอนของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change theory) 
ของโปรชาสกาและไดคลีเมนต์ (Prochaska & 
Diclemente) (Miller, 2009)  พฤติกรรมติดเกมเป็น
โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเสพติดทางสมองท่ีคล้าย
กับการติดสารเสพติด ใช้เวลาในการเล่นเกมมาก 
ขาดการควบคุมตนเองและส่งผลกระทบต่อหน้าท่ี
ของตนเอง การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

ช่วยลดพฤติกรรม ท่ีไ ม่พึ งประสงค์ได้  เ ช่น 
พฤติกรรมการด่ืมของผูติ้ดสุรา พฤติกรรมการใช้
สาร เสพติดและพนัน เ น่ืองจากการทบทวน
วรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาการสัมภาษณ์เพื่อ
เส ริมส ร้ า งแรง จู ง ใจ ในวัย รุ่ นสมา ธิสั้ น ท่ี มี
พฤติกรรมติดเกม ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผล
ของโปรแกรมการสัมภาษณ์ เพื่ อ เส ริมสร้าง
แรงจูงใจโดยผูป้กครองมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมติด
เกมของวยัรุ่นสมาธิสั้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ติดเกมของวัยรุ่นสมาธิสั้ นก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
โดยผูป้กครองมีส่วนร่วม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ติดเกมของวัยรุ่นสมาธิสั้ นระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
โดยผู ้ปกครองมีส่วนร่วม และกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังน้ี  ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation 
Interviewing : MI) ของมิลเลอร์และโรลนิค (1995) 
โดยมีแนวคิดและหลักการเสริมสร้างแรงจูงใจท่ี
มุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ส ารวจและแกไ้ขความ
ลงัเลใจของผูรั้บบริการ และสร้างความพร้อมใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จึงประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model 
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of behavior change : TTM หรือ Stage of change) 
ในการประเมินแรงจูงใจของผูรั้บบริการและให้การ
บ าบดัตามระดบัของแรงจูงใจ ร่วมกบัใช้หลกัการ 
DARES (Develop discrepancy, Avoid argumentation, 
Roll with resistance, Express empathy, Support 
self-efficacy) การกระตุ้นให้พูดข้อความจูงใจใน
ตนเอง SMS (Self motivational statement) ใชท้กัษะ
การส่ือสารแบบ OARS (opened question, affirmation, 
Reflective listening, summarization) และมีขั้นตอน
ก า ร บ า บั ด ต า ม ห ลั ก  FRAMES (feedback, 
responsibility, advice, menu of choice, empathy, 
self-efficacy) โดยแบ่งระยะของการบ าบัดเป็น 3 
ระยะ คือ 1) การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการ
เปล่ียนแปลง (building motivation for change) 2) 
การน าสู่การให้ค ามัน่สัญญาเพื่อการเปล่ียนแปลง 
( strengthening commitments to change) และ  3 ) 
การติดตามต่อเ น่ือง ( follow  through strategies) 
การน าแนวคิด MI มาประยุกต์ในใช้ในการบ าบดั
วยัรุ่นสมาธิสั้นท่ีติดเกม โดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
จึงมีเป้าหมายเพื่อจัดการความลังเลใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการติดเกม การส่งเสริมให้
สามารถพูดข้อความ จูงใจในตนเองในการ
เป ล่ียนแปลงพฤติกรรมการ ติด เกม  โดยน า
ครอบครัวท่ีเป็นผูป้กครองหลักให้มีส่วนร่วมใน
โปรแกรมทั้ ง 5 คร้ัง ประกอบด้วยระยะท่ี 1 มี 3 
กิจกรรมคือ (1.1) สร้างสัมพนัธภาพและสร้างความ
ตระหนักในพฤติกรรมติดเกมของวยัรุ่นสมาธิสั้น 
(1.2) ร่วมกนัวิเคราะห์ขอ้ดี-ขอ้เสียของการเล่นเกม
และการลดละเลิกเล่นเกม และ (1.3) ตั้งเป้าหมาย
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมติดเกม ระยะท่ี 2 มี 1 

กิ จกร รม  คื อ  ก า รท า พันธะสัญญา เพื่ อก า ร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมติดเกม และระยะท่ี 3 มี 1 
กิจกรรม คือ การติดตามต่อเน่ือง ซ่ึงแนวคิดและ
กิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัการของ MI ดงักล่าว
อาจมีผลใหว้ยัรุ่นสมาธิสั้นลดพฤติกรรมติดเกมได ้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการติดเกมของ
วยัรุ่นสมาธิสั้นหลงัไดรั้บโปรแกรมการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยผูป้กครองมีส่วนร่วม 
ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมของ
วยัรุ่นสมาธิสั้นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยผูป้กครองมีส่วนร่วม 
ต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผล
ก่อนและหลงั (pretest-posttest control group design)  
 กลุ่ ม ตัวอ ย่าง  คื อ  วัย รุ่น ท่ี เข้า รับการ
บ าบดัรักษาแบบผูป่้วยนอกด้วยอาการและปัญหา
สมาธิสั้น ณ สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เมษายน 2566   
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
 ไดแ้ก่ 1) อายุระหว่าง 10 - 13 ปี 2) ไดรั้บ
การวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิสั้น 3) มีคะแนนจากแบบ
วดัพฤติกรรมติดเกมเขา้เกณฑ์คลัง่ไคล้หรือน่าจะ
ติดเกม 4) ผูป้กครองหรือครอบครัวสามารถเขา้ร่วม
โปรแกรมการบ าบดัไดท้ั้ง 5 คร้ัง อยา่งนอ้ย 1 คน 5) 
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มีผลการตรวจวดัเชาวปั์ญญา ไม่ต ่ากวา่ 80 คะแนน 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria)  
 ไดแ้ก่ 1) อยูร่ะหวา่งไดรั้บการบ าบดัสังคม
จิตใจชนิดใดชนิดหน่ึงโดยผูเ้ช่ียวชาญ 2) มีโรคร่วม
ทางจิตเวช ได้แก่ โรคด้ือต่อต้าน โรคพฤติกรรม
เกเร โรคอารมณ์สองขั้วโรคซึมเศร้าและโรคจิตเภท  
 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากงานวิจยั
ของลินเดนเบิร์ก (2022) ศึกษาประสิทธิภาพของการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมบนพื้นฐานของการ
ส่งเสริมป้องกันปัญหาความผิดปกติของการเล่น
เกมและการใช้อินเทอร์เน็ตในวยัรุ่น ซ่ึงมีลกัษณะ
คล้ายคลึงกับงานวิจัยท่ีศึกษามากท่ีสุด ได้ขนาด
อิทธิพลเท่ากบั 0.56 (d = 0.56) ประมาณค่าอิทธิพล
ขนาดกลาง  จึงใชค้่าขนาดอิทธิพล  = 0.5 น ามาเปิด
ตารางประมาณค่าขนาดตัวอย่างแบบสมมติฐาน
ทาง เ ดียวของโค เฮ็น  (cohen, 1988)  ท่ีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 อ านาจทดสอบ (Power 
analysis) 0.5 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 11 คน
ต่อกลุ่ม เพื่อป้องกนัความเส่ียงจากการสูญหายของ
กลุ่มตวัอย่างระหว่างการทดลอง (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 
2558) จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 ไดข้นาด
กลุ่มตวัอย่าง 14 คนต่อกลุ่ม รวมทั้งส้ิน 28 คน จดั
เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการสุ่มอย่าง
ง่ายดว้ยวิธีจบัสลาก จากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติั
คลา้ยคลึงกนัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 
 การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การ วิจัยค ร้ั ง น้ีได้ รับการ รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเ ชียงใหม่ เลขท่ี 091/2565 และ
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน โรงพยาบาล

สวนปรุง เลขท่ี 3/2566 ผูวิ้จัยช้ีแจงวตัถุประสงค์
การวิจยัและขั้นตอนการเก็บขอ้มูลให้กลุ่มตวัอย่าง
รับทราบโดยละเอียด หลงัจากไดรั้บค ายินยอมจาก
ผูป้กครอง กลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิในการตดัสินใจท่ีจะ
เขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจัย และสิทธ์ิท่ีจะขอ
ถอนตวัจากการเขา้ร่วมในการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดย
ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการท่ีพึงจะไดรั้บตาม
สิทธ์ิ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะถูกเก็บเป็นความลบั 
ผลการวิจัยจะรายงานในภาพรวมโดยไม่ระบุช่ือ
หรือขอ้มูลเป็นรายบุคคล ทั้งน้ีผูวิ้จยัจะท าลายขอ้มูล
หลงัการเผยแพร่ผลการวิจยัแลว้ 1 ปี 
 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในการวิ จัย  แบ่ง เ ป็น 2 
ประเภท  คือ  
 1 .  เค ร่ือง มือด า เ นินการทดลอง  คื อ 
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
โดยผู ้ปกครองมีส่วนร่วม ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ นตาม
แนวคิดของมิลเลอร์และโรลนิค (2002) โดยใช้
กระบวนการใหค้ าปรึกษาแบบมีทิศทางยดึหลกัการ
พูดคุยแบบผูรั้บการปรึกษาเป็นศูนยก์ลาง กระตุ้น
ให้ค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาและความรู้สึกลังเล 
เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยอาศัย
แนวคิด การใหผู้ป้กครองมีส่วนร่วม (Miller, 2004) 
ผูป้กครองจะมีส่วนร่วมในการวางแผน ให้ความ
ช่วยเหลือช่วยกระตุ้นและสนับสนุนให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วย 3 ระยะ 5 
กิจกรรม สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมใช้
เวลา 30 - 45 นาที รวมระยะเวลาด าเนินการ 5 สัปดาห์ 
ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมดา้นความตรงของ
เน้ือหา ความเขา้ใจในภาษาและความยากง่าย โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 6 ท่าน ไดแ้ก่ จิตแพทย ์1 ท่าน 
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อาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลจิตเวช 3 ท่าน 
หลังป รับป รุ งแก้ไ ขตามข้อ เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิไดน้ าไปทดลองใชก้บัวยัรุ่นสมาธิสั้น
ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศึกษา
จ านวน 3 คน ก่อนน าไปใช้จริง รายละเอียดของ
โปรแกรมมีดงัน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพและ
สร้างความตระหนกัในพฤติกรรมติดเกม 
 กิจกรรมท่ี 2 สร้างแรงจูงใจร่วมกัน เพื่อ
ร่วมกันวิเคราะห์ถึงข้อดี-ข้อเสียของการเล่นเกม
และเลิกเล่นเกม กระตุ้นให้วัย รุ่นสมาธิสั้ นพูด
ขอ้ความจูงใจ (SMS) เลือกตดัสินใจดว้ยตนเองท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเล่นเกม  
 กิ จกรรม ท่ี  3  ก าหนด เ ป้ าหมายและ
เปล่ียนแปลงอย่างมัน่ใจ เพื่อให้วยัรุ่นสมาธิสั้นและ
ผูป้กครองร่วมกนั ตั้งเป้าหมายของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการเล่นเกม วิเคราะห์ขั้นตอนท่ีจะ
น าไปสู่เป้าหมาย รวมไปถึงปัญหา อุปสรรคท่ีจะท า
ให้ไม่สามารถไปสู่เป้าหมายและวิธีจัดการกับ
ปัญหาอุปสรรค 
 กิจกรรมท่ี 4 มัน่คงในพนัธะสัญญา เพื่อให้
วัย รุ่ นสมา ธิสั้ นท า พันธะสั ญญา ในก า ร ลด
พฤติกรรมการเล่นเกม บอกถึงวิธีท่ีจะน าเอาไป
ปฏิบติัจริง 
 กิจกรรมท่ี 5 ฉันมีแรงจูงใจและมัน่ใจท่ีจะ
แกปั้ญหาไดโ้ดยไม่ลงัเล เพื่อให้วยัรุ่นสมาธิสั้นเล่า
ถึงประสบการณ์ในการน าเอาวิธีการปฏิบติัตวัไป
ใช้ในการลดพฤติกรรม บอกเล่าความรู้สึก ท่ี
ประสบความส าเร็จในการลดพฤติกรรมการเล่น
เกม ผู ้ปกครองช่ืนชมและเสริมสร้างแรงจูงใจ

เพื่อให้วยัรุ่นสมาธิสั้ นมีความมั่นใจและคงไวซ่ึ้ง
พฤติกรรม 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
  2.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพครอบครัว ระยะเวลาการเล่นเกม การมี
เพื่อนหรือคนในครอบครัวท่ีมีพฤติกรรมติดเกม 
และยาท่ีไดรั้บ  
  2.2 แบบทดสอบการติดเกมฉบบั
เด็กและวัยรุ่น (Game Addiction Screening Test : 
GAST) ของชาญวิทย ์พรนภดล และคณะ (2557) มี
จ านวน 16 ขอ้ค าถาม มีค าตอบใหเ้ลือก 4 ระดบั คือ 
ใช่เลย (3) น่าจะใช่ (2) ไม่น่าใช่ (1) ไม่ใช่เลย (0) 
แปลผลคะแนนโดยเพศชาย < 24 คะแนน หมายถึง 
ไม่มีปัญหาในการเล่นเกม 24 - 32 คะแนน หมายถึง 
คลัง่ไคล ้> 33 คะแนน หมายถึง ติดเกม ส่วนเพศหญิง 
< 16 คะแนน หมายถึงไม่มีปัญหาในการเล่นเกม 16 
-  22 คะแนน หมายถึง คลั่งไคล้ > 23 คะแนน 
หมายถึง ติดเกม ผูว้ิจัยน าไปทดสอบคุณภาพใน
วยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง
ท่ีจะศึกษา จ านวน 10 คน วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได ้0.92 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัใน
คน ผูวิ้จยัด าเนินการ ดงัน้ี  
 1) น าเสนอหนงัสือถึงผูอ้  านวยการสถาบนั
พฒันาการเด็กราชนครินทร์เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
รายละเอียดและขออนุญาตด าเนินการวิจยั 
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 2) เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว บอก
วัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการวิจัย 
สอบถามความสมคัรใจของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และ
ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยความสมคัรใจ ได้รับการเซ็นยินยอมจาก   
ผูป้กรองก่อนการเขา้ร่วมวิจยัทุกคน  
 3) ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑค์ดัเขา้ ด าเนินการท่ีแผนกผูป่้วยนอก สถาบนั
พฒันาการเด็กราชนครินทร์  
 4 )  เ ก็บรวบรวมข้อ มู ลพื้ นฐ านด้ว ย
แบบทดสอบ GAST และขอ้มูลส่วนบุคคล จากนั้น
สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยวิธีจบัฉลาก 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างคร้ังละ 2 คน จ านวน 28 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 14 คนและกลุ่ม
ควบคุม 14 คน 
 5 )  ก ลุ่มควบคุ ม ได้ รั บการพย าบาล
ตามปกติ ประกอบดว้ย การประเมิน การซกัประวติั
จากผูป่้วยและญาติ กรณีพบมีปัญหาติดเกมจะไดรั้บ
ค าแนะน าหรือการปรึกษาแบบสั้ น ร่วมกับให้
สุขภาพจิตและแก้ปัญหา ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ
การพยาบาลปกติร่วมกับโปรแกรมการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยผูป้กครองมีส่วนร่วม 
จ านวน 5 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้เวลา 
30 - 45 นาที ในช่วงเวลา 13.00 - 16.00 น. หลงัพบ
แพทยแ์ละหลงัฝึกกบัสหวิชาชีพ ช่วงเวลา 16.00  - 
18.00 น. ในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ และเวลา 09.00 -
16.00 น. ในวนัเสาร์และวนัอาทิตย ์ณ หอผูป่้วยใน  
 6) เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบทดสอบ 
GAST หลงัส้ินสุดโปรแกรมทันที ณ สัปดาห์ท่ี 5 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง
ใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมติดเกมระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง ใช้สถิติ paired t-test 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใชส้ถิติ independence 
t-test 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่าวัยรุ่นสมาธิสั้ นท่ีเข้า
ร่วมโปรแกรมการสัมภาษณ์ เพื่ อ เส ริมสร้ าง
แรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมติดเกมลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (ตารางท่ี 1) และ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมของกลุ่มทดลองต ่า
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 (ตารางท่ี 2) 
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าวยัรุ่นสมาธิสั้น
ท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติด
เกมต ่ ากว่าในระยะก่อนการบ าบัด โดยวิธีการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ในรูปแบบการ
ให้ค าปรึกษาโดยให้วยัรุ่นสมาธิสั้นเป็นศูนย์กลาง 
กระตุ้นให้ เ กิดแรงจูงใจ ตั้ ง เ ป้าหมายในท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง (Rollnick, & 
Miller, 1995) อธิบายไดว้า่เป็นเพราะการบ าบดัดว้ย
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมของวยัรุ่นสมาธิส้ันก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจฯ (n = 14) 

คะแนนพฤติกรรมติดเกม mean ระดับการติดเกม SD t p-value 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 34.00 คลัง่ไคล ้- น่าจะติดเกม 1.18 14.87 .008* 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 22.93 ปกติ -  คลัง่ไคล ้ 2.53 

*p < .01 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมและกลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรม (n = 28) 

คะแนน
พฤติกรรม 
ติดเกม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t p-value 

mean ระดับติดเกม SD mean ระดับติดเกม SD 

ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 

34.00 คลัง่ไคล ้- 
น่าจะติดเกม 

1.18 35.07 คลัง่ไคล ้- 
น่าจะติดเกม 

3.36 -1.126 0.017 

หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 

22.93 ปกติ -     
คลัง่ไคล ้ 

2.53 33.57 คลัง่ไคล ้- 
น่าจะติดเกม 

4.27 -8.022 .000* 

*p < .01 

 
 

โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจฯ มี
ส่วนช่วยให้วยัรุ่นสมาธิสั้นได้มีความตระหนักถึง
พฤติกรรมในการเล่นเกมของตนเอง จากการ
ประเมินคะแนนของแบบทดสอบ GAST แปลผลว่า 
น่าจะติดเกม แบ่งตามระดบัความรุนแรงของปัญหา 
จัดอยู่ในกลุ่มมีปัญหาในการเล่นเกมมาก วัยรุ่น
สมาธิสั้นไดเ้ห็นถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อตนเองทั้ง
ด้านร่างกายท่ีก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ รับรู้ว่า
พฤติกรรมการเล่นเกมของตนเองเป็นปัญหาจึงคิดท่ี
จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การให้ขอ้มูลเพิ่มเติมใน
เร่ืองของโรคติดเกม ผลกระทบของพฤติกรรมติดเกม 

และให้วัยรุ่นสมาธิสั้ นได้พิจารณาถึงผลดีและ
ผลเสียของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเล่นเกม
ในปัจจุบนัและอนาคต จะท าให้วยัรุ่นสมาธิสั้นได้
เรียนรู้ว่าเม่ือมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ จะมี
ผลอย่างไร สอดคล้องกับการศึกษาของพิชัย       
แสงชาญชยั และคณะ (2553) ท่ีพบวา่ การใหข้อ้มูล 
ค าแนะน าและสะทอ้นกลบั เสนอทางเลือกใหว้ยัรุ่น
สมาธิสั้นไดเ้ลือกเองอย่างอิสระ ไม่ตดัสินใจแทน 
จะท าให้วยัรุ่นสมาธิสั้นตระหนักถึงปัญหารับรู้ถึง
ข้อดีในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจจากภายในตวับุคคลท่ีอยากเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรมท่ี เ ป็นปัญหาของตนเอง (Rollnick, 
&Miller, 1995)  นอกจากน้ีการน าผูป้กครองเขา้มา
มีส่วนร่วมจะช่วยให้การบ าบดัมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ดงัแนวคิดของมิลเลอร์ (Miller, 2004) ท่ีกล่าวไวว้่า
การบ าบัดแบบให้ค าปรึกษาแบบยึดผู ้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง  (client-centered) โดยให้วยัรุ่นสมาธิสั้น
เป็นผู ้ตั้ ง เ ป้าหมายด้วยตนเอง จะน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและเกิดพฤติกรรมใหม่
อย่างมั่นคง การท่ีผูป้กครองเข้ามามีส่วนร่วมใน
ชัว่โมงการบ าบดัพร้อมกบัวยัรุ่นสมาธิสั้นในระยะ
เร่ิมตน้จะท าให้การบ าบดัประสบความส าเร็จ โดย
ผู ้ปกครองจะ ช่ วย ให้ข้อ มูลและสะท้อน ถึ ง
ผลกระทบท่ีเกิดจากพฤติกรรมการเล่นเกมของกลุ่ม
ทดลองทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ร่วมกบัสนับสนุน
ให้ก าลงัใจและเสริมแรงทางบวก ให้ก าลงัใจจะท า
ให้ เ ห็นถึงความตั้ งใจของวัย รุ่นสมาธิสั้ นและ
ผูป้กครองท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็น
ปัญหา ส่งผลให้วยัรุ่นสมาธิสั้นมีความพร้อมท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง มีความมั่นใจ
และมีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง นอกจากน้ีมีการเสริม
แรงจูงใจและเน้นกระบวนการของการสร้าง
ขอ้ตกลงและท าพนัธะสัญญา เม่ือวยัรุ่นสมาธิสั้นได้
น าเอาวิธีการลดพฤติกรรมการเล่นเกมของตนเอง
ไปปฏิบัติจริง ในเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ี
เกิดขึ้นจริงเม่ืออยู่ท่ีบา้น จะท าให้วยัรุ่นสมาธิสั้นได้
ตอกย  ้าความมัน่ใจวา่สามารถลด เลิกพฤติกรรมการ
เล่นเกมได้ การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษา   
การสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจโดยย่อเพื่อ
ลดการใช้แอลกอฮอล์และกัญชาส าหรับวยัรุ่นท่ีมี
ความเส่ียงในสถานบริการปฐมภูมิ ในวยัรุ่นอายุ 12 

- 16 ปี ด้วยการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
แบบสั้นพบว่าวยัรุ่นสามารถลดพฤติกรรมการใช้
แอลกอฮอลแ์ละกญัชาในระยะการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือนอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (D'Amico et al., 2019) และ 
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความ
ตั้งใจในการหยุดด่ืมและพฤติกรรมการด่ืมสุราของ
ผู ้ด่ืมชายแบบเส่ียง พบว่าโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจมีประสิทธิภาพ กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองมีความตั้ งใจในการหยุดด่ืมสูงขึ้ นและมี
พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงในระยะทนัทีท่ีส้ินสุด
โปรแกรม และยงัพบว่าในกลุ่มทดลองในระยะ 1 
เดือนท่ีติดตามพบว่ากลุ่มตวัอย่างไม่มีพฤติกรรม
และแรงจูงใจท่ีลดลง อย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
(ธนัยพร บวัเหลือง และคณะ, 2561) นอกจากน้ีการ
น าเอาครอบครัวผูป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในการ
บ าบัดในระยะเร่ิมต้น จะช่วยสนับสนุนให้การ
บ าบัดประสบความส าเร็จและมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษา ผลของการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมต่อการเสพแอมเฟตามีนระยะฟ้ืนฟูของ
วยัรุ่น พบว่าหลงัการบ าบดัค่าคะแนนเฉล่ียการเสพ
แอมเฟตามีนระยะฟ้ืนฟูของวยัรุ่นภายหลังได้รับ
การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม ลดลงกว่าก่อนไดรั้บการบ าบดั 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (อรรรถพล 
ยิ้มยรรยง, 2562) และการศึกษาพฤติกรรมการติด
เกมของเด็กและวัยรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ พบว่า 
ก ลุ่ม ท่ี ได้ รั บโปรแกรมซา เ ที ย ร์ โม เดลและ
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
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จ านวน 8 คร้ังโดยผู ้ปกครองมีส่วนร่วม 3 คร้ัง 
(สุนทรี ศรีโกไสย และคณะ, 2566) นอกจากน้ีการ
ใช้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการแก้ปัญหา โดย
ผู ้ปกครองมีส่วนร่วมจ านวน 4 คร้ัง สามารถลด
พฤติกรรมติดเกมไดเ้ช่นกนั (สุนทรี ศรีโกไสย และ
คณะ , 2566) ทั้ ง น้ีอาจ เ น่ืองมาจากได้ รับการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ท าให้ เ กิด
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเล่นเกม
ของตนเอง เ กิดความตระหนักถึงปัญหาของ
พฤติกรรมการ เ ล่นเกมของตนเอง (Rollnick, 
&Miller, 1995)  
 หลังการทดลอง  เป รียบ เ ทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมระหว่าง
กลุ่มวยัรุ่นสมาธิสั้ นท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มท่ี
ไม่ได้รับโปรแกรม พบว่าวยัรุ่นสมาธิสั้นท่ีได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมติดเกมต ่ากว่ากลุ่ม   
ท่ีไ ม่ได้รับโปรแกรม แสดงให้ เ ห็นว่า  การ ท่ี
สนับสนุนให้กลุ่มทดลองได้ออกแบบการคิดดว้ย
ตนเอง ตัดสินใจลงมือปฏิบัติเอง มีอิสระท่ีจะ
ก าหนด เ ป้ าหมายในการ เป ล่ี ยนแปลงไป สู่
พฤติกรรมใหม่ของตนเอง ท าให้เห็นถึงศกัยภาพท่ี
มีในตนเอง ส่งเสริมให้ เ กิดความมั่นใจ ตั้ งใจ
อยากจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง จนเกิด
การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม สอดคล้องกับ
การศึกษาของนุษณี เอ่ียมสะอาด และคณะ (2558) 
ท่ีสนับสนุนให้กลุ่มทดลองมีอิสระในการก าหนด
เป้าหมายของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วย
ตนเอง กระตุน้ให้กลุ่มทดลองไดใ้ช้ความสามารถ
ของตนเอง เม่ือรับรู้ถึงผลกระทบท่ีมีต่อตนเอง จึง
ตดัสินใจตั้งเป้าหมายเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ถ้าหากกลุ่มทดลองยังไม่รับรู้หรือรับทราบถึง
ผลกระทบจะท าใหพ้ฤติกรรมของการเล่นเกมคงอยู่
ต่อไป (ธนิษฐา พิพิธวิทยา, รัชนีกร อุปเสน, 2562) 
ร่วมกับการน าเอาครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 
โดย เฉพาะผู ้ ท่ี มี ก าร เสพ ติด  กา รบ าบัด เพื่ อ
เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกบัการน าเอาผูป้กครองเขา้
มามีส่วนร่วมในการบ าบดั ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการบ าบดั เน่ืองจากผูป้กครองจะเขา้มามีส่วน
ร่วมในการสนบัสนุน ให้การยอมรับ ช่วยเหลือ ให้
ก าลงัใจและช่ืนชม ร่วมรับรู้และตั้งเป้าหมายรับรู้ถึง
ปัญหาอุปสรรคและร่วมกันหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกับกลุ่มทดลอง (พิชัย แสงชาญชยั และคณะ , 
2553; Miller, 1995) ส่ งผลให้ก ลุ่มทดลอง เ กิด
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง
และสามารถลดพฤติกรรมติดเกมไดอ้ย่างต่อเน่ือง 
(ธนิษฐา พิพิธวิทยา, รัชนีกร อุปเสน, 2562) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 ควรน าโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจโดยผู ้ปกครองมีส่วนร่วมไปใช้ในการ
บ าบดัผูป่้วยวยัรุ่นสมาธิสั้นท่ีมีพฤติกรรมติดเกม 
 2. ด้านการบริหาร 
 ผู ้บ ริหาร  องค์กร  ห รือหน่วยง าน ท่ี
เก่ียวข้องสามารถน าผลการศึกษาคร้ังน้ี ไปสร้าง
ความรู้และความตระหนัก โดยการจัดอบรมให้
พยาบาลวิชาชีพหรือสหวิชาชีพท่ีมีหน้าท่ีในการ
ดูแลเด็กและวัย รุ่น เพื่อให้ มีทักษะในการใช้
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
น าไปใชใ้นการปฏิบติังานดูแลผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียง
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หรือติดเกม อยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 ควรท าการศึกษาซ ้ าในอนาตคโดยมีการ
ติดตามต่อเน่ือง หลงัจากโปรแกรมเสร็จส้ิน เพื่อ
เป็นการติดตามอย่างต่อเน่ืองและลดพฤติกรรมการ
กลบัไปเล่นเกมซ ้าไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
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