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FFECTS OF AN INTEGRATED GROUP COUNSELING PROGRAM ON 
GAMING ADDICTION BEHAVIOR AMONG JUNIOR HIGH SCHOOL 

STUDENTS IN NONG PHAI DISTRICT, PHETCHABUN PROVINCE 
Laoo Sinhachotsukpat, M.S.N.*, Wachara Kiantah, M.S.N.**, Jitrada Pongtharatik, M.S.N.***,  

Sirina Suntudngan, M.S.N.*, Kruawan Kamfoo, M.S.N.* 

Abstract 
 Objective: To examine gaming addiction behavior among junior high school students before and after 
receiving an integrated group counseling program. 

 Methods: The sample consisted of students with Game Addiction Screening Test (GAST) scores 
indicating "high engagement" or "addiction" levels. Participants were randomly selected from the population using 
simple random sampling and divided into experimental and control groups of 16 students each. The experimental 
group received standard care plus the integrated group counseling program developed by the researcher, based on 
social cognitive theory combined with Cognitive Behavioral Therapy (CBT). The program consisted of 8 sessions: 
1) self-assessment through sharing, listening, questioning, reflecting feelings, recognizing experiences, and 
awareness of gaming addiction effects on daily life; 2) identifying factors contributing to gaming addiction, 
cognitive structures, emotions and feelings, cognitive restructuring and reinforcement; 3) goal setting, planning 
problem-solving skills, coping with emotions and feelings, reinforcement and self-contracting; 4) practicing self-
control skills and daily activity recording; 5) implementation and reinforcement; 6) follow-up and reflection on 
practice, session 1; 7) follow-up and reflection on practice, session 2; 8) evaluation and lessons learned. The control 
group received standard care. Research instruments included: 1) the integrated group counseling program; 2) the 
Gaming Addiction Test for Children and Adolescents, which was validated for content validity by three experts with 
reliability (0.68) and Cronbach's alpha coefficient (0.92). Data were analyzed using t-test statistics. 

 Results: 1) Gaming addiction behavior among junior high school students after receiving the integrated 
group counseling program was significantly better than before receiving the program at the .05 statistical 
significance level. 2) Gaming addiction behavior among junior high school students who received the integrated 
group counseling program was significantly better than the group receiving standard care at the .05 statistical 
significance level. 

 Conclusion: The integrated group counseling program improved gaming addiction behavior among junior 
high school students and can serve as a long-term preventive and corrective measure for gaming addiction. 

 Keywords: integrated group counseling program, gaming addiction behavior, junior high school students 
 
*Lecturer, Faculty of Nursing, Phetchabun Rajabhat University 
**Corresponding author: Lecturer, Faculty of Nursing, Phetchabun Rajabhat University, e-mail: watchara.kia@pcru.ac.th 
***Assistant Professor, Faculty of Nursing, Phetchabun Rajabhat University 
Received: 10 September 2025, Revised: 2 April 2026, Accepted: 9 April 2026 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                            ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

47 

ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการต่อพฤติกรรมติดเกมของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในอ าเภอหนองไผ่ จังหวดัเพชรบูรณ์ 

ลออ สิงหโชติสุขแพทย์, พย.ม.*, วัชระ เกี๋ยนต๊ะ, พย.ม.**, จิตรรดา พงศธราธิก, พย.ม.***, 
ศิรินา สันทัดงาน, พย.ม.*, เครือวัลย์ ค าฟู, พย.ม.* 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของพฤติกรรมการติดเกมของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการใหค้ าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ 
 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียนท่ีมีคะแนนการทดสอบคดักรองการติดเกม (GAST) บ่งช้ีระดบั 
“การมีส่วนร่วมสูง” หรือ “การเสพติด” คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายจากประชากร โดยแบ่งออกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 16 คน กลุ่มทดลองไดรั้บการเขา้ร่วมโปรแกรมให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ
ท่ีผูวิ้จยัพฒันาข้ีน โดยยึดหลกัทฤษฎีทางสงัคมและความรู้ความเขา้ใจ ร่วมกบัการบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา (CBT) 
ประกอบด้วย 8 คร้ัง ได้แก่ 1) การประเมินตนเองผ่านการเล่า ฟัง ถาม สะท้อนความรู้สึก รับรู้ประสบการณ์         
ความตระหนักถึงผลของการติดเกมต่อชีวิตประจ าวนั 2) การคน้หาปัจจยัท่ีท าให้ติดเกม โครงสร้างทางความคิด 
อารมณ์และความรู้สึกและการปรับโครงสร้างทางความคิดและการเสริมแรง 3) การตั้งเป้าหมาย วางแผนทกัษะการ
แกไ้ขปัญหาตามแผน การรับมือกบัอารมณ์และความรู้สึก การเสริมแรงและท าสัญญากบัตนเอง 4) ฝึกทกัษะการ
ควบคุมตนเอง บนัทึกกิจกรรมรายวนั 5) การลงมือปฏิบติัและการเสริมแรง 6) การติดตามสะทอ้นการปฏิบติั คร้ังท่ี 1 
7) การติดตาม สะทอ้นการปฏิบติั คร้ังท่ี 2 8) การประเมินผลและถอดบทเรียนส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลปกติ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ 2) แบบทดสอบการติดเกม
ฉบบัเด็กและวยัรุ่น ซ่ึงเคร่ืองมือไดผ้า่นการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มีค่าความเท่ียง 
(0.68) สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั (0.92) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติทดสอบค่าที  
 ผลการศึกษา : 1) พฤติกรรมติดเกมของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้หลงัไดรั้บโปรแกรมให้ค าปรึกษา
กลุ่มแบบบูรณาการดีกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2) พฤติกรรมติดเกมของนกัเรียน
ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 สรุป : โปรแกรมให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการท าให้พฤติกรรมการติดเกมในนักเรียนมธัยมศึกษา
ตอนตน้ดีข้ึน สามารถเป็นวิธีการป้องกนัและแกไ้ขการติดเกมในระยะยาว   
 ค าส าคัญ : โปรแกรมการใหค้ าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ, พฤติกรรมติดเกม, นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ยคุดิจิทลัออนไลน์เป็นปัจจยัส าคญัท่ีสร้าง
การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของวยัรุ่นไปทัว่โลก ทั้งน้ี
ในช่วงวยัรุ่น โดยเฉพาะวยัรุ่นตอนตน้ (อายปุระมาณ 
12 - 15 ปี) เป็นช่วงวยัแห่งการเรียนรู้ เติบโตและ
พฒันาการด้านร่างกาย จิตใจ และการใช้ชีวิตใน
สังคม การเขา้ถึงเทคโนโลยีดิจิทลัแม้จะสร้างผล
ทางบวกต่อกระบวนการเรียนรู้และพฒันาการ แต่ก็
มีผลกระทบทางลบเม่ือวยัรุ่นใช้เทคโนโลยีดิจิทลั
ในทางลบและหมกมุ่นมากเกินไป เช่น การเล่นเกม
ออนไลน์ซ่ึงน าไปสู่การติดเกม องคก์ารอนามยัโลก 
(WHO) ให้ความหมายของการเล่นเกมออนไลน์
จนถึงขั้นติดว่า “การติดเกม (Gaming Addiction)” 
(Rumpf et al., 2018) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีวยัรุ่นไม่สามารถ
ควบคุมตนเองในการเล่นเกมได ้ส่งผลกระทบต่อ
การเรียน การเขา้สังคม  และสุขภาพกายและจิตใจ 
(Park et al., 2025; Nuyens et al., 2023) และองคก์าร
อนามัยโลกได้บรรจุภาวะน้ีไวใ้น ICD-11 เม่ือปี 
2019 สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงและความ 
ส าคัญของปัญหาน้ีในระดับสาธารณสุข (World 
Health Organization, 2019) 
 จากการทบทวนระบาดวิทยาการติดเกม
ในกลุ่มวยัรุ่นทัว่โลกมีอุบติัการณ์ท่ีประมาณร้อยละ 
7.1 (Zhou et al., 2024) งานวิจัยในประเทศจีน
รายงานวา่นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 11.7 
แสดงพฤติกรรมการเล่นเกมท่ีเขา้ข่ายติดเกม โดย
พบว่าผู ้ชายมีความเ ส่ียงสูงกว่าผู ้หญิงอย่าง มี
นยัส าคญั (Satapathy et al., 2025) ในประเทศเกาหลีใต ้
เกมออนไลน์ได้ รับความนิยมสูงมาก พบว่า
ประมาณร้อยละ 5.9 ของวยัรุ่นมีภาวะติดเกม (Liao 

et al., 2022) ส าหรับประเทศไทย การส ารวจของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ( 2564) 
พบว่านกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ราวร้อยละ 15.0 
มีภาวะติดเกมในระดับปานกลางถึงรุนแรง ส่วน
การติดเกมในระดบัภูมิภาค เช่นการศึกษาในกลุ่ม
เยาวชนระดบัมธัยมศึกษาของจงัหวดัฉะเชิงเทรา 
ในปี  พ .ศ .  2561  พบการ ติด เกม ร้อยละ  5 .4 
(Taechoyotin et al., 2020) ส่วนในโรงเรียนระดบั
อ าเภอในจงัหวดัมหาสารคามพบสูงถึงร้อยละ 22.4 
(นิยม จนัทร์นวล และคณะ, 2556) ดา้นสาเหตุการ
ติดเกมมีหลากหลายปัจจยั เช่น ระดบัการมีความ
นับถือในตนเองต ่ า การชอบเส่ียง การควบคุม
อารมณ์ไดน้้อย และการใชเ้กมเป็นกลไกหลีกเล่ียง
ความเครียดหรืออารมณ์ด้านลบ ลว้นสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมติดเกม (Zhou et al., 2023) นักเรียนท่ี
ขาดทกัษะการเผชิญปัญหาอาจหันไปพึ่งการเล่น
เกมเพื่อหนีปัญหาในชีวิตจริง (Blasi et al., 2019) 
ปัจจัยด้านความขดัแยง้ในครอบครัว (Choi et al., 
2025) และการส่ือสารท่ีไม่เปิดเผย ลว้นเพิ่มโอกาส
ในการเ กิดพฤติกรรมติดเกม (Rodríguez-Ruiz         
et al., 2023) นอกจากนั้น รูปแบบการเล้ียงดูหรือ
พฤติกรรมการเล่นเกมของผูป้กครองเองก็มีอิทธิพล
ต่อบุตรหลานด้วย (Li et al., 2025) นอกจากนั้น
ปัจจัยสภาพแวดล้อม ความเครียดจากการเรียน 
(Lee et al., 2025) และอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนเป็น
อีกปัจจัยส าคญั วยัรุ่นจ านวนมากเล่นเกมเพื่อลด
ความเครียดหรือเพื่อคงความสัมพันธ์กับเพื่อน  
(Tan et al., 2024) แนวทางการป้องกนัและการแกไ้ข 
การส่งเสริมกิจกรรมโดยใชค้รอบครัวเป็นฐานและ
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มีส่วนร่วมในการก าหนดกติกาในการเล่นเกม    
การส่งเสริมกิจกรรมทางเลือกอ่ืน และการสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีดีภายในครอบครัว เป็นปัจจยัส าคญั
ในการลดความเส่ียงต่อการติดเกม (Bonnaire et al., 
2019) ส าหรับกรณีท่ีรุนแรง การบ าบัดโดยใช้
ครอบครัวเป็นฐานเพื่อเพิ่มศกัยภาพในการปรับตวั
เพื่อลดการเล่นเกม (Apisitwasana et al., 2018)   
ดา้นการด าเนินการในโรงเรียนสามารถบูรณาการ
ความรู้ดา้นสุขภาพดิจิทลั และการสร้างพฤติกรรม
การเล่นเกมท่ีเหมาะสมเขา้ไปในหลกัสูตร การให้
ค าปรึกษา และกิจกรรมเสริมสร้างทกัษะชีวิต ช่วย
ให้นักเรียนมีภูมิคุม้กนัต่อพฤติกรรมเส่ียง (Zmavc 
et al., 2025) หลายประเทศ เช่น ในไตห้วนั มีการใช้
โปรแกรมพฒันาทักษะชีวิตในโรงเรียนสามารถ
ส่ง เส ริมการปรับตัว เพื่ อจัดการอารมณ์และ
พฤติกรรมเส่ียงในนักเรียนมธัยมศึกษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Lee et al., 2025) ส่วนผลการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัการดูแลเยาวชนติดเกมพบว่า
โปรแกรมปรับพฤติกรรมท่ีใช้กระบวนการบ าบดั
ทางปัญญา (Cognitive-Behavioral Therapy: CBT) 
สามารถชักน าเยาวชนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ 
ปรับตวัและเปล่ียนพฤติกรรมการติดเกมได้ย ัง่ยืน 
ผูเ้ขา้ร่วมสามารถจดัการอารมณ์และความคิดท่ีจะ
น าไปสู่การเล่นและติดเกมไดดี้ (Bore et al., 2025) 
ยิ่งกว่านั้นการบ าบดัดว้ยการสนทนาเพื่อสร้างแรง
บนัดาลใจและการฝึกสติ (mindfulness) ท าให้เกิด
การส่งเสริมการปรับตวั (self-regulation) ท าหน้าท่ี
เสมือน “เบรก” ท่ีช่วยชะลอหรือหยดุพฤติกรรมไม่
พึงประสงคใ์นเยาวชนซ่ึงพฒันาการยงัไม่สมบูรณ์ 
การมีทักษะและประสบการณ์การปรับตัวจะ

สนบัสนุนการควบคุมแรงกระตุน้ในการเล่นเกมได ้
(Tse et al., 2024) การพัฒนาทักษะการควบคุม
ตนเอง (self-control skill) มีบทบาทส าคญัในการ
ควบคุมอารมณ์ เช่น ความเครียด ความโกรธ หรือ
ความเหงา ซ่ึงมกัจะเป็นตวักระตุน้ให้หันไปใชเ้กม
เป็นทางออก ดังนั้นการพฒันาทกัษะการควบคุม
ตนเองจึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีสามารถจดัการปัญหา
การติดเกมได้ (Hu et al., 2025a) สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ คิม และคณะ ท่ีพบว่าปัจจัยด้าน
ความเครียด ความโกรธ หรือความเหงา เป็น
ตวักระตุน้ให้เยาวชนใชเ้กมเป็นทางออกและกลไก
ในการหลบหนี โดยเยาวชนท่ีขาดการควบคุมตนเอง
ท่ีดีจะมีแนวโน้มติดเกมได้ (Kim et al., 2025) 
ดงันั้นการพฒันาทกัษะในการปรับตวัในเยาวชนจึง
มีความจ าเป็นและเป็นขอ้แนะน าท่ีควรบูรณาการ
ให้เกิดทักษะน้ีข้ึนในเยาวชนในระดับโรงเรียน 
(Bender et al., 2020)    
 ข้อมูลจากการศึกษาของเขตสุขภาพท่ี 2 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขเก่ียวกับ
สุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นระหวา่งปี พ.ศ. 2561 - 2564 
พบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนของอัตราการพยายาม        
ฆ่าตวัตายสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ จงัหวดัเพชรบูรณ์ จงัหวดั
ตาก และจังหวัดอุตรดิตถ์ คิดเป็นอัตรา 35.75 , 
31.93 และ 31.87 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั 
โดยจงัหวดัท่ีมีนกัเรียนควรดูแลดา้นสุขภาพจิตมาก
ท่ีสุดคือจงัหวดัเพชรบูรณ์ 2,576 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.83 รองลงมาคือจังหวดัตาก จ านวน 840 คน    
คิดเป็นร้อยละ 18.85 จงัหวดัอุตรดิตถ ์จ านวน 407 
คน คิดเป็นร้อยละ 9.13 จงัหวดัสุโขทยั จ านวน 344 
คน คิดเป็นร้อยละ 7.72 และจังหวัดพิษณุโลก 
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จ านวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 6.44 ตามล าดับ 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2564) 
สอดคลอ้งกบัผลการส ารวจความเห็นเก่ียวกับภยั
ดา้นต่าง ๆ ท่ีเกิดผลกระทบต่อสุขภาวะร่างกายและ
จิตใจของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในเขต
ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษาเพชรบูรณ์
ในปี พ.ศ. 2566 จากโรงเรียน 39 แห่ง รวม 6,884 
คน โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 1,333 คน พบวา่ภยัจากการ
ติดเกมออนไลน์มีจ านวนมากท่ีสุดคือ 599 คน      
คิดเป็นร้อยละ 44.94 รองลงมาคือ ภาวะซึมเศร้า 
474 คน คิดเป็นร้อยละ 35.56 ภยัไซเบอร์ 69 คน  
คิดเป็นร้อยละ 5.18 และติดพนัน 36 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 2.70 ตามล าดับ (ส านักงานเขตพื้น ท่ี
การศึกษามธัยมศึกษาเพชรบูรณ์, 2566) ซ่ึงจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกโดยครูแนะแนวพบว่า ปัญหา
ดงักล่าวมีส่วนสัมพนัธ์กนัโดยเฉพาะในเร่ืองของ
การติดเกมออนไลน์ ภยัไซเบอร์ และติดพนนั ทั้งน้ี
ส่วนหน่ึงน าไปสู่ปัญหาทางสุขภาพจิตและภาวะ
ซึมเศร้าตามมา โดยอ าเภอท่ีพบปัญหาดังกล่าว   
มากท่ีสุดคือ อ าเภอหนองไผ่ อ าเภอเมือง อ าเภอ
วิ เ ชียรบุ รี  อ า เภอศรี เทพ และอ า เภอหล่มสัก 
ตามล าดบั (HDC, 2567) จากการศึกษาน าร่องของ
ผู ้วิจัยในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ใน
อ าเภอหนองไผ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 488 คน 
พบวา่ ติดเกมร้อยละ 3.5 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การติดเกม ได้แก่ การพักอาศัยหอพัก การไม่มี
เพื่อนคุยหรือขาดความอบอุ่นในครอบครัว มีความ
ขดัแยง้ในครอบครัวและระดบัเกรดเฉล่ียต ่า ซ่ึงจะ
เห็นเยาวชนท่ีติดเกมเหล่าน้ีมีแนวโน้มท่ีจะปรับ 
ตวัเองได้ยากยิ่งข้ึนถ้าไม่มีกิจกรรมแทรกแซงจะ

ส่งผลกระทบในระยะยาวจากการติดเกมดงักล่าว 
(ลออ สิงหโชติสุขแพทย์ และคณะ , 2568) จาก
การศึกษาความเป็นไปไดใ้นโรงเรียนมธัยมศึกษา
จ านวน 3 แห่ง ในอ าเภอหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์
พบว่า การจัดการเพื่อลดปัญหาเด็กติดเกมใน
โรง เ รียนไม่ มีการด า เ นินการ ท่ี เ ป็นรูปธรรม 
กิจกรรมส่วนใหญ่มีเพียงการให้ค าแนะน าต่อตัว
เด็กหรือผูป้กครอง รวมทั้งการให้สุขศึกษาในชั้น
เรียนเป็นบางคร้ัง ยงัขาดกิจกรรมท่ีเป็นระบบและมี
ประสิทฺธิผลในการลดปัญหาติดเกม และสามารถ
น ามาใช้ในระดบัโรงเรียนได้อย่างต่อเน่ือง ผูว้ิจยั
และครูผูรั้บผิดชอบปัญหาพฤติกรรมเส่ียงในเด็ก
ของโรงเรียนใหค้วามเห็นร่วมกนัวา่ ถา้มีการพฒันา
และน ากระบวนการให้ค าปรึกษากลุ่มน่าจะเป็น
แนวทางท่ีเหมาะสมท่ีจะน ามาใชเ้น่ืองจาก ครูและ
ผูรั้บผิดชอบในโรงเรียนจะสามารถด าเนินการลด
ปัญหาการติดเกมในเด็กไดอ้ย่างต่อเน่ือง จากการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีท่ีจะน ามาพฒันาโปรแกรม
ให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณการพบว่า การให้
ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และปรับปรุง
พฤติกรรม ผ่านการให้การปรึกษากลุ่มโดยบูรณษ
การร่วมกบักระบวนการปรับตวั การเรียนรู้ผา่นการ
สังเกต แลกเปล่ียน การเลียนแบบ การสะทอ้นกลบั
และไดรั้บการสริมแรงซ่ึงเป็นแนวทางแนวคิดการ
เรียนรู้ปัญญาสังคมของ Bandura (1991) ซ่ึงสามารถ
สร้างกระบวนการเรียนรู้ดงักล่าวผ่านกระบวนการ
ให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มได ้สอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
ของ การศึกษาท่ีส าคัญของ Ji & Wong (2023) 
พบว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณา
การท่ีผสมผสานระหว่าง  Cognitive-behavioral 
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therapy (CBT) และ Motivational approach มีประสิทธิผล
สูงในการลดอาการติดเกมของวยัรุ่น โดยลดอาการ
ติดเกม ลดระยะเวลาการเล่นเกม ปรับปรุงความคิด
ท่ีบิดเบือน ลดอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้า  ท าให้
ผูเ้ขา้ร่วมมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีมีความหมายใน
ชีวิตจริง ส ารวจจุดแขง็ส่วนบุคคล และตั้งเป้าหมาย
ส่วนตวั  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาแบบวิเคราะห์
เมต้า พบว่า โปรแกรมให้ค าปรึกษากลุ่ม (group 
counseling programs) สามารถลดการใชอิ้นเตอร์เน็ต 
การติดเกมและผลกระทบจากการติดเกมลงไดอ้ยา่ง
มีนยัส าคญั  (Liu et al., 2017)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา
พบวา่ การใหค้ าปรึกษากลุ่มสามรถพฒันาทกัษะใน
เยาวชนไดโ้ดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้โรงเรียนเป็น
ฐานสามารถลดปัญหาจากการเล่นเกมและติดเกม
วยัรุ่นได ้ผูว้ิจยัและเครือข่ายผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใน
การพัฒนาสุขภาพจิตของเยาวชนในจังหวัด
เพชรบูรณ์  จึง มีความสนใจพัฒนาและศึกษา
ประสิทธิผลโปรแกรมใหค้ าปรึกษากลุ่มแบบบูรณา
การ เพื่อน าไปขยายผลในการลดปัญหาการติดเกม
ของเยาวชนระดับมธัยมศึกษาตอนต้นในจังหวดั
เพชรบูรณ์ จากการสนทนากลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
ของการใชแ้นวทางท่ีเหมาะสมในการปฏิบติัพบว่า 
แนวทางการให้ค าปรึกษากลุ่ม ร่วมกบัการพฒันา
ทกัษะการปรับตวัและจดัการตนเองในเยาวชนเป็น
แนวทางท่ีเหมาะสมและสามารถน าไปปฏิบติัใน
โรงเรียนได ้ ผูว้ิจยัจึงร่วมกบัคณะครูและผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียพฒันาโปรแกรมให้ค าปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการข้ึนเพื่อเป้าหมายในการลดพฤติกรรมติด
เกมของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ในอ าเภอ

หนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิด
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (social cognitive theory)  
การเรียนรู้และบ าบดัพฤติกรรม (cognitive behavioral 
therapy) การส่งเสริมทักษะการรับมือกับปัญหา 
(coping skill) และการปรับตัว  ( self-regulation)  
และมีความสนใจท่ีจะน าโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนน้ี
ไปศึกษาประสิทธิผลการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการเพื่อลดพฤติกรรมการติดเกมของนกัเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอหนองไผ่ จังหวดั
เพชรบูรณ์ ซ่ึงผลการวิจัย ท่ีได้จะน าไปสู่การ
ปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนและน าไปขยาย
ผลเพื่อจัดการปัญหาการติดเกมในกลุ่มเยาวชน
เป้าหมายเพื่อลดอุบัติการณ์การติดเกมและลด
ผลกระทบดา้นสุขภาวะเด็กและเยาวชนในจงัหวดั
เพชรบูรณ์ในระยะยาวต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการติดเกม
ของนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษาตอนต้นในอ าเภอ 
หนองไผ่ จังหวดัเพชรบูรณ์ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการใหค้ าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการติดเกม
ของนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษาตอนต้นในอ าเภอ 
หนองไผ่ จังหวดัเพชรบูรณ์ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการใหค้ าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการและ
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 งานวิจยัน้ีมุ่งศึกษาผลของ โปรแกรมการ
ให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ ซ่ึงพฒันาข้ึนจาก
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แนวคิดทฤษฎีทางสังคมและการเรียนรู้ทางปัญญา 
(social cognitive theory) (Bandura, 1991) ร่วมกับ 
การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา (Cognitive Behavioral 
Therapy: CBT) (Stevens et al., 2019) การส่งเสริม
ทักษะการเผชิญปัญหา (coping skills) (Bandura, 

1991) และการควบคุมตนเอง (self-control) (Zhou, 
Morita, Zhu, et al., 2024) ต่อพฤติกรรมการติดเกม
ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ มีกรอบแนวคิด
การวิจยัดงัน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจยัก่ึงทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (quasi-experimental, 
a control group pre-test post-test design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ท่ีใช้ในการวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็น
นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการติดเกม ศึกษาอยู่ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ปีการศึกษา 2567 
ของโรงเรียนมัธยมในอ าเภอหนองไผ่ จังหวัด

เพชรบูรณ์ จ านวน 81 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนท่ีมีพฤติกรรม
การติดเกม ศึกษาอยู่ในระดับชั้ นมัธยมศึกษา
ตอนตน้ ปีการศึกษา 2567 ของโรงเรียนมธัยมใน
อ าเภอหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยคดัเลือกตาม 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังน้ี 1) อายุ
ระหว่าง 13 - 15 ปี 2) ก าลงัศึกษาอยู่ในระดับชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 3 ภาคการศึกษา 1/2567 3) อ่าน
และเข้าใจภาษาไทย 4) ผู ้ปกครองยินยอมและ 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ 
(Integrated Group Counseling Program) 

1. การประเมินตนเอง  
2. การคน้หาปัจจยัเส่ียง การปรับโครงสร้างความคิด  
3. การตั้งเป้าหมาย  
4. การฝึกควบคุมตนเอง บนัทึกกิจกรรมรายวนั  
5. การลงมือปฏิบติั และการเสริมแรง 
6. การติดตามสะทอ้นการปฏิบติั คร้ังท่ี 1 
7. การติดตามสะทอ้นการปฏิบติั คร้ังท่ี 2 
8. ประเมินผลและถอดบทเรียน 

พฤติกรรมการติดเกมของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 

1) การหมกมุ่นกบัเกม  
2) การสูญเสียการควบคุม  
3) การสูญเสียหนา้ท่ี/ความรับผิดชอบ 
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สมคัรใจให้เขา้ร่วมในการวิจยั 5) ผลการทดสอบ
การติดเกมมีคะแนนอยูใ่นระดบัมีความคลัง่ไคลใ้น
เกมและติดเกม 
 เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria)  1) 
ให้ขอ้มูลไม่ครบถว้นถึงร้อยละ 80 ตามแบบฟอร์ม
เก็บรวบรวมข้อมูล 2) เกิดปัญหาสุขภาพจนไม่
สามารถร่วมในกระบวนการวิจยัได ้3) สูญหาย ไม่
สามารถติดตามได ้4) ผลการทดสอบการติดเกมมี
คะแนนอยูใ่นระดบัปกติ  
 เกณฑ์ยุติ 1) เกิดการเจ็บป่วยหรือมีปัญหา
สุขภาพระหว่างการทดลอง 2) ไม่สมคัรใจเขา้ร่วม
ในการทดลองจนส้ินสุดการทดลอง 3) เข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมไม่ถึงเกณฑ์ร้อยละ 80 ของ
กิจกรรมทั้งหมด 
       ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยการค านวณ
ขนาดตวัอย่างเพื่อทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ีย 2 
กลุ่มท่ีอิสระต่อกันใช้ Power analysis อ้างอิงจาก
งานวิจยัของอธิษฐ์ ทวีธนธาตรี และคณะ (2565) 
ก าหนด effect size = 0 .05  ค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในโปรแกรม 
G*power  ไดข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 16 คน คดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างสุ่มเลือกอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยการจับสลากนักเรียนท่ีมีผลการ
ทดสอบอยู่ในระดับคลั่งไคล้ในเกมและติดเกม
จ านวน 16 คน เขา้ร่วมในกลุ่มทดลอง และสุ่มจบั
สลากเลือกนักเรียนท่ีมีผลการทดสอบอยู่ในระดบั
คลั่งใคล้และติดเกม จ านวน 16 คน เข้าเป็นกลุ่ม
ควบคุมและไดรั้บการดูแลตามปกติของระบบการ
ช่วยเหลือเยาวชนในโรงเรียน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย รายละเอียดมี
ดงัน้ี   
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลด้าน
ประชากร เศรษฐกิจและสังคม จ านวน 7 ข้อ 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัชั้นท่ีก าลงัศึกษา อาชีพ
หลักของครอบครัว ค่าใช้จ่ายส่วนตัวต่อเดือน  
ลกัษณะนิสยัส่วนตวัและลกัษณะของหอ้งนอน     
 ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบการติดเกมฉบบัเด็ก
และวยัรุ่น (Game addiction screening test: GAST) 
พัฒนาโดยสถาบันสุขภาพจิต เด็กและวัย รุ่น          
ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(มปป) ประกอบดว้ย 3 ส่วน รวม จ านวน 16 ขอ้ ใช้
เวลาในการตอบส่วนน้ีไม่เกิน 5 นาที รายละเอียดมี
ดงัน้ี  
  1) แบบทดสอบการหมกมุ่นกับ
เกม (preoccupation with game) จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่
ขอ้ท่ี 1, 8, 9, 11, 13 และ 16 มีการให้คะแนนดงัน้ี  
1) ไม่ใช่เลย หมายถึง ผูต้อบมีความมัน่ใจร้อยละ 
100.00 ว่าไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้ นเลย ให้ 0 
คะแนน 2) ไม่น่าใช่ หมายถึง ผูต้อบมีความมัน่ใจ
มากกว่าร้อยละ 50 แต่ไม่ถึงร้อยละ 100.00  ว่าไม่
เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้นเลย ให้ 1 คะแนน 3) น่าจะ
ใช่ หมายถึง ผูต้อบมีความมัน่ใจมากกว่า ร้อยละ 
50.00  แต่ไม่ถึงร้อยละ 100.00  ว่าเคยมีพฤติกรรม
เช่นนั้น ให้ 2 คะแนน 4) ใช่เลย หมายถึง ผูต้อบมี
ความมัน่ใจร้อยละ 100 วา่มีพฤติกรรมเช่นนั้น ให ้3 
คะแนน  
  2 ) แบบทดสอบการ สูญ เ สี ย
ความสามารถในการควบคุมการเล่น ( loss of 
control) จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ท่ี 2, 4, 5, 6 และ 12 
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เกณฑ์คะแนนดงัน้ี 1) ไม่ใช่เลย หมายถึง ผูต้อบมี
ความมัน่ใจร้อยละ 100.00 ว่าไม่เคยมีพฤติกรรม
เช่นนั้ นเลย ให้ 0 คะแนน 2) ไม่น่าใช่ หมายถึง 
ผูต้อบมีความมัน่ใจมากกว่าร้อยละ 50.00 แต่ไม่ถึง
ร้อยละ 100.00 วา่ไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้นเลย ให ้
1 คะแนน 3) น่าจะใช่ หมายถึง ผูต้อบมีความมัน่ใจ
มากกว่าร้อยละ 50.00 แต่ไม่ถึงร้อยละ 100.00 ว่า
เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้น ให้ 2 คะแนน 4) ใช่เลย 
หมายถึง ผูต้อบมีความมัน่ใจร้อยละ 100.00 ว่ามี
พฤติกรรมเช่นนั้น ให ้3 คะแนน  
  3) แบบทดสอบการสูญเสียหนา้ท่ี 
ความรับผิดชอบ (function impairment) จ านวน 5 ขอ้ 
ได้แก่ ขอ้ท่ี 3, 7, 10, 14 และ 15 มีการให้คะแนน
ดังน้ี 1) ไม่ใช่เลย หมายถึง ผูต้อบมีความมั่นใจ   
ร้อยละ 100.00 วา่ไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้นเลย ให ้
0 คะแนน 2) ไม่น่าใช่ หมายถึง ผูต้อบมีความมัน่ใจ
มากกว่าร้อยละ 50.00 แต่ไม่ถึง ร้อยละ 100.00 ว่า
ไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้ นเลย ให้ 1 คะแนน 3) 
น่าจะใช่ หมายถึง ผู ้ตอบมีความมั่นใจมากกว่า    
ร้อยละ 50.00 แต่ไม่ถึงร้อยละ 100.00 ว่าเคยมี
พฤติกรรมเช่นนั้น ให ้2 คะแนน 4) ใช่เลย หมายถึง 
ผู ้ตอบมีความมั่นใจร้อยละ 100 ว่ามีพฤติกรรม
เช่นนั้น ให ้3 คะแนน  
   การวิจัยน้ีจะใช้ค่าเฉล่ียคะแนน
รวมการประเมินการติดเกมซ่ึงมีช่วงอยูร่ะหวา่ง 0 - 
48  คะแนน เ ป็นตัวแปรในการทดสอบเพื่ อ
ประเมินผลการทดลอง   
 ส่วนท่ี 3 โปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่ม
แบบบูรณาการต่อการลดพฤติกรรมติดเกมของ
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ในอ าเภอหนองไผ่ 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ ผูว้ิจยัด าเนินการสร้างโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการเรียนรู้
ทางปัญญาสังคม ( social cognitive theory) การ
เรียนรู้และบ าบดัพฤติกรรม (cognitive behavioral 
therapy) และการส่งเสริมทกัษะการรับมือกบัปัญหา 
( coping skill) และการป รับตัว  ( self-regulation) 
ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ๆ ละ 2 ชั่วโมง รวม 16 
ชัว่โมง ด าเนินการระยะเวลา 2 เดือน ประกอบดว้ย  
1) การประเมินตนเองผา่นการเล่า ฟัง,ถาม, สะทอ้น
ความรู้สึก รับรู้ประสบการณ์ ความตระหนกัถึงผล
ของการติดเกมต่อชีวิตประจ าว ัน 2) การค้นหา
ปัจจัย ท่ีท าให้ติดเกม  โครงสร้างทางความคิด 
อารมณ์และความรู้สึกและการปรับโครงสร้างทาง
ความคิดและการเสริมแรง 3) การตั้ งเป้าหมาย 
วางแผนทกัษะการแกไ้ขปัญหาตามแผน การรับมือ
กับอารมณ์และความรู้สึก การเสริมแรงและท า
สัญญากับตนเอง 4) ฝึกทกัษะการควบคุมตนเอง 
บนัทึกกิจกรรมรายวนั 5) การลงมือปฏิบติัและการ
เสริมแรง 6) การติดตาม สะทอ้นการปฏิบติัและการ
ปรับปรุงรอบท่ี 1 7) การติดตาม สะทอ้นการปฏิบติั
และการปรับปรุงรอบท่ี 2 8) และการประเมินผล
และถอดบทเรียน และมีสมุดการบา้น (Workbook) 
บนัทึกการปฏิบติัรายบุคคล  
 การสร้างและพฒันาเคร่ืองมือวจิัย 
 1. ผูว้ิจัยศึกษาทบทวนทฤษฎี งานวิจัยท่ี
เ ก่ียวข้อง ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยตั้ ง
วตัถุประสงค ์
 2. ท าและส่งหนังสือขอใช้แบบทดสอบ
การติดเกมฉบับเด็กและวัยรุ่น (Game addiction 
screening test: GAST) ถึงสถาบันสุขภาพจิตเด็ก
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และวยัรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข และเม่ือไดรั้บหนงัสือตอบรับอนุญาต
ใหใ้ชแ้ลว้ผูว้ิจยัด าเนินการร่างเคร่ืองมือวิจยั 
 3. ด าเนินการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและยกร่างโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้ทาง
ปัญญาสังคม (social cognitive theory) การเรียนรู้
และบ าบดัพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) 
และการส่งเสริมทกัษะการรับมือกบัปัญหา (coping 
skill) และการปรับตวั (self-regulation)  
 4. ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และ
รายละเอียดโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการต่อการลดพฤติกรรมติดเกมของนกัเรียน
ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ในอ าเภอหนองไผ่ จงัหวดั
เพชรบูรณ์ท่ีพฒันาข้ึน และน าแบบทดสอบการติด
เกมฉบบัเด็กและวยัรุ่น (Game addiction screening 
test: GAST) จากสถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่น 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ท่ีผ่านการ
ปรับปรุงปรุงแบบฟอร์มใหเ้หมาะสมกบับริบทของ
พื้นท่ีและความสะดวกในการคดักรองและส่งให้
ผูเ้ ช่ียวชาญ 3 ท่านประเมินความตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity)   
 5. น าไปทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างเยาวชน
อายุ 13  -  15 ปี ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบเคร่ืองมือวิจยัและน ามา
วิเคราะห์ความเท่ียง (reliability) ของเคร่ืองมือวิจยั   
 6. ภายหลังการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง
น ามาปรับขอ้ความให้สอดคล้องสละ สลวยและ
เขา้ใจง่าย เพื่อใหเ้หมาะสม อ่านง่ายและสามารถดึง

ขอ้มูล ขอ้เทจ็จริงจากผูต้อบใหไ้ดม้ากท่ีสุด   
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิัย  
 1. การประเมินความตรงดา้นเน้ือหาของ
โปรแกรม (content validity) และเคร่ืองมือเก็บ
ขอ้มูลวิจยัโดยผูว้ิจยัใชว้ิธีส่งรายละเอียดโปรแกรม
และเคร่ืองมือเก็บขอ้มูลวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปและแบบทดสอบการติดเกม ให้
ผู ้เ ช่ียวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ ด้านการการ
พยาบาลจิตเวช และแพทยส์าขาจิตเวชจ านวนรวม 
3 ท่าน ประเมินความสอดคล้องของเน้ือหาและ
เสนอแนะ  โดยใช้แบบประ เ มินดัช นีคว าม
สอดคล้อง  ( Index of Congruence: IOC) ซ่ึ ง จะ
พฒันาและปรับปรุงแบบสอบถามจนค่าคะแนน 
IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ผลการประเมินคุณภาพพบวา่ 
ส่วนข้อมูลทั่วไปมีค่าดัชนีความตรง 0.65 ส่วน
แบบทดสอบการติดเกมมีค่าดชันีความตรง 0.68 ซ่ึง
เคร่ืองมือทุกชุดมีค่าดชันีความตรงเกิน 0.5 ข้ึนไป 
ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ีควรน าไปทดลองใช้ได ้สามารถ
น าไปใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลได ้    
 2 .  ก า รปร ะ เ มิ น ค่ า ค ว าม เ ท่ี ย ง ขอ ง
แบบสอบถาม (reliability) น าเคร่ืองมือไปทดสอบ
กับนัก เ รียนระดับชั้ นมัธยมศึกษาตอนต้นใน
โรงเรียนเพชรบูรณ์วิทยา จ านวน 30 คน และน ามา
วิ เคราะห์หาค่าความเ ท่ียง ( reliability) โดยวิ ธี
ทดสอบค่าความสอดคล้องภายใน (Intra-class 
correlation coefficient: ICC) โดยตามวิธีของ Cronbach 
และประเมินค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นของ     
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการ
วิ เคราะห์มีดัง น้ี  ส่วนท่ี 1 การหมกมุ่นกับเกม 
(preoccupation with game) 6 ข้อ ได้ค่าความเท่ียง 
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0.84 ส่วนท่ี 2 การสูญเสียความสามารถในการ
ควบคุมการเล่น (loss of control) 5 ขอ้ ไดค่้าความ
เท่ียง 0.80 และส่วนท่ี 3 การสูญเสียหน้าท่ี ความ
รับผิดชอบ (function impairment) 5 ขอ้ ไดค่้าความ
เท่ียง 0.80 โดยค่าความเท่ียงทั้ งฉบับบมีค่า 0.92  
จากนั้นน าขอ้มูลการทดสอบเคร่ืองมือไปวิเคราะห์
ทดสอบความแม่นตรงด้านโครงสร้าง (construct 
validity) โดยการวิเคราะห์องคป์ระกอบ พบวา่ มีค่า 
Loading factor อยู่ในเกณฑ์สูง (มากกว่า 0.40) ซ่ึง
บ่งช้ีว่าเป็นข้อค าถามท่ีเหมาะสมในการน ามาใช้
ทดสอบ จากค่าความสอดคล้องภายในข้างต้น 
แสดงว่าขอ้ค าถามทุกขอ้มีความสอดคล้องอยู่ใน
เกณฑ์ดีเยี่ยม ดงันั้นจึงมีค่าความเท่ียงอยู่ในเกณฑ์
น่าเช่ือถือท่ีสามารถน าใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลได ้
 ขั้นตอนการวิจัย 
 1. การเก็บรวบรวมขอ้มูล ด าเนินการโดย
ผู ้ช่วยนักวิจัยจ านวน 5 คน ท่ีผ่านการฝึกอบรม
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนไดม้าตรฐานทั้งความ
เขา้ใจในเน้ือหาและโครงสร้างของแบบสอบถาม 
ขั้ นตอนและวิ ธีการปฏิสัมพันธ์กับผู ้ให้ข้อมูล 
รวมทั้งการตรวจสอบและแก้ไขปัญหาเม่ือผูต้อบ
แบบสอบถามไม่ครบสมบูรณ์ โดยผู ้วิจัยเป็นผู ้
อบรมพฒันาคุณภาพจ านวน 1 วนั  
 2. ท าหนงัสือประสานงานกบัผูอ้  านวยการ
โรงเรียนมัธยมศึกษา ในอ าเภอหนองไผ่ จังหวดั
เพชรบูรณ์ จ านวน 3 โรงเรียน เพื่อช้ีแจงโครงการ 
วตัถุประสงค์ และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บและ
ขอความอนุเคราะห์ในการวิจยั และอ านวยความ
สะดวกในการเกบ็รวมรวมขอ้มูล  
 3. การคดักรองการติดเกม และเชิญชวน

กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการคดักรองว่าเป็นผูท่ี้มีความ
คลัง่ไคลใ้นเกมและติดเกมเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัร
ในการทดลอง เม่ือได้รับอนุมัติด าเนินการวิจัย
นกัวิจยัช้ีแจงโครงการและขั้นตอนการเขา้ร่วมเป็น
อาสาสมัครแก่นักเรียนและผู ้ปกครอง และให้
ผูป้กครองลงนามยินยอมให้นักเรียนในปกครอง
เ ป็นอาสาสมัคร  จ ากนั้ นนัดหมาย เพื่ อ เข้า สู่
กระบวนการทดลองตามแผนการจัดโปรแกรม 
ส่วนในกลุ่มควบคุมจะด าเนินการคดักรองและให้
ข้อมูลและยินยอมเช่นกันแต่จะให้มีส่วนร่วมใน
โครงการในกระบวนการทดสอบการติดเกม
คู่ขนานเวลาไปกับกลุ่มป้องกันมทดลองเพื่อเป็น
ขอ้มูลเปรียบเทียบเท่านั้น โดยระหว่างการทดลอง
กลุ่มควบคุมจะไดร่้วมกิจกรรมการพฒันานกัเรียน
ต่าง ๆ ตามท่ีโรงเรียนจดัตามปกติ  
 4. กระบวนการเข้าร่วมโปรแกรม ก่อน
การทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะให้
ข้อมูลทั่วไปตามแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ
ไดรั้บการทดสอบการติดเกม จากนั้นกลุ่มทดลอง
จะได้เขา้ร่วมกิจกรรม 8 ขั้นตอน ๆ ละ 2 ชั่วโมง 
รวม 16 ชั่วโมง ด าเนินการระยะเวลา 2 เดือน 
ประกอบดว้ย 1) การประเมินตนเองผา่นการเล่า ฟัง 
ถาม สะท้อนความรู้สึก รับรู้ประสบการณ์ ความ
ตระหนกัถึงผลของการติดเกมต่อชีวิตประจ าวนั 2) 
การค้นหาปัจจัยท่ีท าให้ติดเกม โครงสร้างทาง
ความคิด อารมณ์และความรู้สึกและการปรับ
โครงสร้างทางความคิดและการเสริมแรง 3) การ
ตั้งเป้าหมาย วางแผนทกัษะการแกไ้ขปัญหาตามแผน 
การรับมือกบัอารมณ์และความรู้สึก การเสริมแรง
และท าสัญญากับตนเอง 4) ฝึกทกัษะการควบคุม
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ตนเอง บนัทึกกิจกรรมรายวนั 5) การลงมือปฏิบติั
และการเสริมแรง 6) การติดตาม สะทอ้นการปฏิบติั
และการปรับปรุงรอบท่ี 1 7) การติดตาม สะทอ้น
การปฏิบติัและการปรับปรุงรอบท่ี 2 8) และการ
ประเมินผลและถอดบทเรียน และมีสมุดการบา้น 
(Workbook) บนัทึกการปฏิบติัรายบุคคล ส่วนกลุ่ม
ควบคุมจะได้รับการดูแลให้ค าปรึกษาตามระบบ
ปกติในโรงเรียน และทั้ ง  2 กลุ่มจะได้รับการ
ทดสอบการติดเกฒอีกคร้ังหลงัส้ินสุดการทดลอง 
 5. กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูช่้วย
นกัวิจยัซ่ึงเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลโดยตรงจะเป็น 
ผูอ้ธิบายวตัถุประสงคข์องการเก็บขอ้มูล 1 - 3 นาที 
ความจ าเป็นและความส าคญัของให้ขอ้มูลจากการ
ทดสอบการติดเกมและความส าคญัในการน าไป
เป็นข้อมูลในการป้องกันเพื่อลดการติดเกมและ
ผลกระทบจากการติดเกมในอนาคต รวมทั้งสิทธิ 
การตดัสินใจและลงนามของผูป้กครองเพื่อยนิยอม
ให้นักเรียนเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย 
รวมทั้งสิทธิในการตดัสินใจยติุการเป็นอาสาสมคัร
ในโครงการหรือกระบวนการใหข้อ้มูล จากนั้นแจก
แบบสอบถามและให้ตอบส่วนขอ้มูลทัว่ไป 5 นาที 
จนเสร็จส้ินทุกคนและให้เร่ิมการทดสอบการติดเกม 
5 นาที รวมระยะเวลาไม่เกิน 15 นาที และให้ส่ง
แบบสอบถามและแบบทดสอบกลับคืน ผู ้ช่วย
นกัวิจยัตรวจสอบความครบถว้นและในกรณีท่ีตอบ
ไม่ครบถว้นจะส่งให้อาสาสมคัรตอบซ ้ าจนกว่าจะ
ครบทุกฉบับและส้ินสุดในกระบวนการ เก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
 5. ในกรณีท่ีเกิดปัญหาระหว่างการเก็บ
ข้อมูล ผู ้ช่วยนักวิจัยหรือผู ้ตอบค าถามสามารถ

สอบถามนักวิจัยทางโทรศัพท์หรือกลุ่มไลน์ได้
ตลอดเวลา 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. หลังกระบวนการเก็บข้อมูลทุกคร้ัง 
นักวิจยัและผูช่้วยจะตรวจสอบความครบถว้นของ
ขอ้มูลทุกขอ้ค าถาม เม่ือมีขอ้มูลไม่ครบถว้นจะตอ้ง
ติดตามและให้ตอบจนครบถ้วนทุกประเด็นก่อน
ถอนตวัออกจากอาสาสมคัรท่ีร่วมวิจยั 
 2. ทบทวนการลงรหสัขอ้มูลและการสร้าง
ไฟลบ์นัทึกขอ้มูล จดัท าคู่มือการลงรหสัและบนัทึก
ขอ้มูล และท าการบนัทึกขอ้มูลให้ตรงกนัระหว่าง
นกัวิจยั ผูช่้วยนกัวิจยัและผูบ้นัทึกขอ้มูล  
 3. หลังการบันทึกจะตรวจสอบความ
ครบถ้วนของการบันทึกประเภท Missing และ 
Outlier ถ้าเกิดปัญหาดังกล่าวให้ผู ้บันทึกข้อมูล
ตรวจสอบและแกไ้ขใหค้รบถว้นตรงตามขอ้มูลจาก
อาสาสมคัร     
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์เชิงพรรณนา วิเคราะห์
ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลคะแนนแบบทดสอบ
การติดเกมในเด็กและเยาวชนของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุขดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
   ผู ้วิ จัยใช้โปรแกรมวิ เคราะห์ข้อ มูล
ส าเร็จรูป ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ดังน้ี  ทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูลด้วย 
Kolmogorov–Smirnov test การทดสอบสมมติฐาน
หากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ ใช้ dependent t-test 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลงัในกลุ่มทดลอง 
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และ independent t-test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ถา้ขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติ 
จะใช ้Wilcoxon’s Rank sign test ในการวิเคราะห์แทน  
 การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีได้รับการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ เลขท่ีใบรับรอง 
PCRU-REC NO. 015/2567 ลงวนัท่ี 11 กรกฎาคม 2567 
ภายหลงัจากไดรั้บการอนุมติั ผูว้ิจยัแนะน าตวัเอง 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  ขั้ นตอนการ
รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาการวิจยั พร้อมช้ีแจงให้
ทราบถึงสิทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั ในการ
ตอบรับหรือปฎิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผล
กบักลุ่มตวัอย่าง เม่ือกลุ่มตวัอย่างตอบรับ ผูว้ิจยัให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและผูป้กครองลงนามยินยอมเขา้ร่วม
ในการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีสิทธ์ิออกจากการวิจยัได้
ตลอดเวลา ขอ้มูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็น
ความลบั และรายงานผลการวิเคราะห์เป็นภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
อาสาสมคัร กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.50 ส่วนในกลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 56.30 อายุ 13 ปี เป็นส่วนใหญ่ มีการศึกษา
ในระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ในกลุ่มทดลองร้อยละ 
50.00 ในกล่มควบคุมร้อยละ 56.30 ส่วนมธัยมศึกษา
ปีท่ี 2 ในกลุ่มทดลองร้อยละ 87.51 และในกลุ่มควบคุม
ร้อยละ 43.70 อาชีพหลกัครอบครัวในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มากท่ีสุดไดแ้ก่ เกษตรกรรม    ร้อย

ละ 68.5 และ 59.8 รองลงมาได้แก่ รับจ้าง ร้อยละ 
25.3 และ 26.8 ตามล าดบัค่าใช้จ่ายต่อสัปดาห์อยู่
ระหวา่ง 251 - 300 บาท ในกลุ่มทดลองร้อยละ 43.72 
และในกลุ่มควบคุมร้อยละ 68.70 เกรดเฉล่ีย 3.01 - 
4.00 มากท่ีสุดในกลุ่มทดลองร้อยละ 62.61 และ
ร้อยละ 43.80 ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีนิสัยร่าเริง 
รักสนุกในกลุ่มทดลองร้อยละ 81.31 และในกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 75.01 ส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองมี
หอ้งนอนส่วนตวัร้อยละ 50.01 และในกลุ่มควบคุม
ร้อยละ 75.02 รองลงมาไดแ้ก่ไม่มีหอ้งนอนส่วนตวั 
ในกลุ่มทดลองร้อยละ 43.7 และในกลุ่มควบคุม
ร้อยละ 18.71 ความสัมพนัธ์ในครอบครัว รักใคร่
กันดีในกลุ่มทดลองร้อยละ 43.73 ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 56.21 มีความขดัแยง้กนับางคร้ังใน
กลุ่มทดลองร้อยละ 50.01 ส่วนในกลุ่มควบคุม   
ร้อยละ 31.21 สภาพจิตใจเม่ืออยูใ่นครอบครัวรู้สึก
อบอุ่นในกลุ่มทดลองร้อยละ 43.70 ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 56.24 มีความเงียบเหงาเป็นบางคร้ัง
ในกลุ่มทดลองร้อยละ 31.51 และในกลุ่มทดลอง
ร้อยละ 31.20 ไม่มีเพื่อนคุยในกลุ่มทดลองร้อยละ 
18.51 ส่วนในกลุ่มควบคุมร้อยละ 6.31 ไดรั้บการ
ลงโทษเม่ือมีการกระท าผิด ได้แก่ การว่ากล่าว
ตกัเตือนในกลุ่มทดลองร้อยละ 68.72 ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 62.51 มีการทุบตีรุนแรงในกลุ่ม
ทดลองร้อยละ 12.51 แต่ไม่พบการลงโทษโดยการ
ทุบตีรุนแรงในกลุ่มควบคุม ส่วนการมีกิจกรรม
ร่วมกันในครอบครัวในกลุ่มทดลองไม่ เคยมี
กิจกรรมร่วมกนัร้อยละ 50.00 รองลงมาไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหารร่วมกนัร้อยละ 31.11 ส่วนใน
กลุ่มควบคุมมีกิจกรรมรับประทานอาหารร่วมกนั
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ร้อยละ 31.12 รองลงมา ไดแ้ก่ เล่มเกมออนไลน์ร่วมกนั 
ร้อยละ 25.01 ไม่เคยมีกิจกรรมร่วมกนัร้อยละ 18.82 
 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการติดเกม
ของอาสาสมัครที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผลการคดักรองก่อนเขา้ร่วมโครงการ
จากการคดักรองพบว่าในกลุ่มทดลองอยู่ในระดบั
ติดเกม 3 คน (ร้อยละ 18.75) อยู่ในระดบัคลัง่ไคล้
ในเกม 13 คน (ร้อยละ 81.25) ส่วนในกลุ่มควบคุม 
อยู่ในระดบัติดเกม 4 คน ร้อยละ 25.00 และอยู่ใน
ระดบัคลงัไคลใ้นเกม 12 คน (ร้อยละ 75.00) ส่วน
ในระยะหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองอยู่ใน

ระดับปกติทั้ ง 16 คน (ร้อยละ 100.00) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมอยุ่ในระดับติดเกม 5 คน (ร้อยละ 31.25) 
และคลัง่ไคลใ้นเกม 11 คน (ร้อยละ 68.75) 
   2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการติด
เกมภายในกลุ่ม ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลผลการให้
ค าปรึกษาแบบบูรณาการแบบกลุ่มในนกัเรียนท่ีติด
เกมและเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการทดลอง โดย
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการติดเกมภายในกลุ่มทั้ง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและ
หลงัการทดลอง ผลการวิจยัมีดงัน้ี 
 

 
 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการติดเกมภายในกลุ่มในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 

ตัวแปรศึกษา 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง 

Men diff. 
(S.E.) 

95%CI  t p-value  
Mean (SD) Mean (SD) 

กลุ่มทดลอง (n = 16)       
Game Addiction Screening Test 
(GAST) Score (Rank 3-48 คะแนน) 

23.11 (4.70) 6.22 (2.00) 16.81 
(4.22) 

14.60-
19.11 

16.00 .01* 

กลุ่มควบคุม (n = 16)       
Game Addiction Screening Test 
(GAST) Score (Rank 3-48 คะแนน) 

23.01 (7.81) 25.30 (5.41) -2.20 (4.50) -4.60-0.17 -1.90 .06 

*p-value < .05 

 
 
 จากตารางท่ี 1 ภายหลงัการวิเคราะห์ขอ้มูล
จากการทดลองโดยการเปรียบเทียบภายในกลุ่มใน
ระยะก่อนและหลงัการทดลอง ผลการทดสอบการ
กระจายของข้อมูลทั้ ง  4 ชุด พบว่าข้อมูลมีการ
กระจายปกติทั้ ง 4 ชุด (p-value > 0.05) และเม่ือ
ทดสอบดว้ย Dependent t- test ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

ภายในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียการติดเกม 
(Game Addiction Screening Test (GAST) Score) 
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัในระยะหลงัการทดลองเฉล่ีย 
16.8 คะแนน (Mean difference 16.81; 95% CI = 
14.60 - 19.11, p-value < 0.01) ส่วนในกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกัน (Mean difference -2.20; 95% CI =  
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-4.60 - 0.17, p-value < 0.06) 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการติด
เกมระหว่างกลุ่ม 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลผลการใหค้ าปรึกษา
แบบบูรณาการแบบกลุ่มในนักเรียนท่ีติดเกมและ

เขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการทดลอง โดยเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียการติดเกมระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
ผลการวิจยัมีดงัน้ี 
 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการติดเกมระหว่างกลุ่มในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 

           ตัวแปรศึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Men diff. 

(S.E.) 
95%CI  t p-value  

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

ก่อนการทดลอง (n = 16)       
Game Addiction Screening Test 
(GAST) Score (Rank 3-48
คะแนน) 

23.10  
(4.70) 

23.60 (4.00) 0.06(2.20) -4.50- 
-4.70 

0.02 0.97 

หลงัการทดลอง (n = 16)       
Game Addiction Screening Test 
(GAST) Score (Rank 3-48 
คะแนน) 

6.20 
(2.00) 

25.30 
(5.40) 

-19.00 
(1.40) 

-22.00 -       
-16.30) 

 -13.10 0.01* 

*p-value < .05 

 
 
 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจาก
การทดลองโดยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใน
ระยะก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ผลการ
ทดสอบด้วย independent t- test ท่ีระดับนัยส าคญั 
0.05 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ
ก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียการติดเกม 
(Game Addiction Screening Test (GAST) Score) 
ไม่มีความแตกต่างกนั (Mean difference -2.20; 95% 
CI = -4.60 - 0.17, p-value < 0.06) แต่ในระยะหลงั
การทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนลดลงน้อย
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเฉล่ีย 
-19.00 คะแนน (Mean difference -19.0; 95% CI = 

-22.00 - 16.30, p-value < 0.01) ส่วนในกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกนั 
 
การอภิปรายผลการวจิัย 
 ผลก า ร ศึ กษ า น้ี มี ว ัต ถุ ป ร ะสงค์ เ พื่ อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการติดเกมของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นในอ าเภอหนองไผ่ จังหวัด
เพชรบูรณ์ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมให้
ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ ผลการเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มพบว่า 1) ในกลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการติดเกมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติหลงัการทดลอง ขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่มีการ
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เปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญั 2) ผลการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการติดเกมต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญ ผลดังกล่าวสะท้อนว่า โปรแกรมให้
ค าป รึ กษาก ลุ่ ม แบบ บูรณาก ารสาม า รถลด
พฤติกรรมการติดเกมไดอ้ย่างมีนัยส าคญั สามารถ
อภิปรายผลไดด้งัน้ี การเกิดประสิทธิผลในการลด
คะแนนเฉล่ียของการติดเกม เป็นผลมาจากการ
ออกแบบโปรแกรมท่ีมีการใช้แนวคิดและทฤษฎี
การเ รียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive 
Theory) ของ Bandura (1991) ซ่ึงสามารถส่งเสริม
ให้ เ กิดการเ รียนรู้ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์พันธ์
ระหว่างบุคคล พฤติกรรม และส่ิงแวดล้อม โดย
กระบวนการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มส่งเสริมให้
นักเรียนได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ เรียนรู้จาก
แบบอย่าง (Modeling) และไดรั้บแรงเสริมเชิงบวก 
ซ่ึงเป็นกลไกส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
(Bandura, 1991;  Ranieri et al., 2021) นอกจากน้ี 
โปรแกรมยงับูรณาการการบ าบัดพฤติกรรมทาง
ปัญญา (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) ซ่ึง
มุ่งเนน้การปรับโครงสร้างความคิดท่ีบิดเบือน และ
ฝึกทักษะการจัดการอารมณ์และพฤติกรรม 
(Stevens et al., 2019) สอดคล้องกับผลการวิจัย
หลายช้ินยนืยนัวา่ CBT เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูง
ในการลดพฤติกรรมการติดเกมและเพิ่มการควบคุม
ตนเองในวยัรุ่น (Lindenberg et al., 2022; Reangsing 
et al., 2025) ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการวิจยั
ของ กมลจิตร ช่างเงิน และคณะ (2565) ซ่ึงพบว่า 
การใหค้ าปรึกษากลุ่มช่วยสร้างความผกูพนัและการ
ช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในหมู่สมาชิก ส่งผลให้

คะแนนการติดเกมลดลงอย่างมีนัยส าคญัในกลุ่ม
นักเรียนมัธยมศึกษา สอดคล้องกับการวิจัยของ 
ศวรรยา ธนสุวรรณธาร และคณะ (2562) ท่ีพบว่า
การใช้ทฤษฎีเผชิญความจริง (reality therapy) ใน
การให้ค าปรึกษากลุ่มสามารถลดพฤติกรรมติดเกม
ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาได้ สอดคล้องกับ
ผลการวิจยัในต่างประเทศ ไดแ้ก่ การศึกษาในยโุรป 
(Boonen et al., 2024) และ Hendarsyah et al. (2025) 
ซ่ึง ศึกษาในโรงเ รียนมัธยมศึกษาในประเทศ
อินโดนีเซียพบว่า การให้ค าปรึกษากลุ่มท่ีเน้น
ทักษะการเผชิญปัญหา (coping skills) และการ
ควบคุมตนเอง (self-regulation) ช่วยลดความถ่ีการ
เล่นเกม เพิ่มความมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางเลือก 
และยงัช่วยปรับปรุงผลการเรียนใหดี้ข้ึนได ้ ปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อประสิทธิผลของโปรแกรมน้ีอาจมาจาก
หลายปัจจัย ได้แก่ การมีขั้นตอนท่ีชัดเจนและ
ต่อเน่ือง จ านวน 8 ขั้นตอน ครอบคลุมการประเมิน
ตนเอง การคน้หาปัจจยัเส่ียง การตั้งเป้าหมาย การ
ฝึกควบคุมตนเอง และการติดตามผล ท าให้
ผูเ้ขา้ร่วมมีโอกาสฝึกฝนและสะทอ้นประสบการณ์
อย่างต่อเ น่ือง การสร้างสัมพันธภาพและแรง
สนับสนุนจากกลุ่ม สอดคล้องกับแนวคิดว่าการ
เรียนรู้ในกลุ่มและแรงกดดันเชิงบวกจากเพื่อน
สามารถกระตุน้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Hu et 
al., 2025b) การปรับโครงสร้างความคิด ตามหลกั 
CBT ช่วยให้นักเรียนตระหนักถึงผลกระทบของ
การติดเกมและเห็นคุณค่าของการใช้เวลาใน
กิจกรรมท่ีมีประโยชน์มากกว่า การส่งเสริมทกัษะ
การเผชิญปัญหาและการควบคุมตนเอง ซ่ึงมีหลกัฐาน
สนับสนุนว่าเป็นปัจจยัป้องกนัการติดเกมซ ้ า (Hu  
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et al., 2025b; Bender et al., 2020) โดยสรุปการให้
ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการสามารถลดปัญหา
การติดเกมและความคลัง่ไคลใ้นเกมของเยาวชนได ้
ซ่ึงเป็นทางเลือกในการน าไปใช้ลดปัญหาการติด
เกมของเดก็และเยาวชนในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการบริหารจัดการเชิงนโยบาย  
 ควรน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่ม
แบบบูรณาการไปใช้ในโรงเรียน เพื่อเพิ่มเป็น
มาตรการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการติดเกม โดย
บูรณาการร่วมกบักระบวนการแนะแนว การสอน
สุขศึกษา และกิจกรรมเสริมทักษะชีวิต เพื่อลด
ความเส่ียงการติดเกมและส่งเสริมสุขภาพจิตของ
นกัเรียนในระยะยาว 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 ควรน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่ม
แบบบูรณาการ เพิ่มในคลินิกการให้บริการปรึกษา
การพยาบาลเด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหาติดเกมเพื่อ
พฒันาไปสู่มาตรฐานการพยาบาล เพื่อยกระดับ
คุณภาพให้การพยาบาลเด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหา
ติดเกม เพื่อยกระดบัคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล 
 ด้านการศึกษาวจิัย  
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว
เพื่อตรวจสอบความคงอยู่ของพฤติกรรมการ
ควบคุมตนเองและการไม่กลบัไปติดเกมซ ้า 
 2. ควรมีการวิจัยโปรแกรมร่วมกับการ
บ าบดัวิธีอ่ืน เช่น การให้ค าปรึกษาแบบเด่ียว หรือ
การใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัร่วมกบัการบ าบดั 
 3. ควรท าการศึกษาในบริบทอ่ืน  ๆ เช่น 

ภาคอ่ืน ๆ เพื่อยนืยนัประสิทธิผลของโปรแกรมน้ี  
 4 .  ควรน าข้อจ ากัดการวิจัย น้ีไปเป็น
ประเด็นท่ีควรวิจยัปรับปรุงและพฒันาเพิ่มเติมใน
การวิจยัคร้ังต่อไป   
 
ข้อจ ากดัการวจิัย 
 แมโ้ปรแกรมจะแสดงผลลพัธ์เชิงบวก แต่
การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดั เช่น ขนาดตวัอย่างค่อนขา้ง
เล็ก (n = 32) ท าให้การสรุปผลไปใช้กบัประชากร
ในวงกว้างต้องใช้ความระมัดระวัง ระยะเวลา
ติดตามผลสั้น จึงไม่สามารถยืนยนัความคงอยู่ของ
ผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว ปัจจยั
ภายนอก เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว หรือ
กิจกรรมของโรงเรียน อาจมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์ 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณคณะผู ้บ ริห าร  บุคลากร
มหาวิทยาลยัราชภฎัเพชรบูรณ์ ท่ีสนบัสนุนการวิจยั
และอ านวยความสะดวกตลอดระยะเวลาด าเนินการ 
ขอขอบคุณอาสาสมคัรท่ียนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั
และผู ้มี ส่วนเ ก่ียวข้องทุกท่านท่ีสนับสนุนจน
งานวิจยัน้ีส าเร็จลงดว้ยดี 
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