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บทนำา
	 บุคคลท่ีมีพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตจะมีพ้ืนฐาน

รูปแบบการคิดท่ีไม่เหมาะสม	 ซ่ึงความคิดเหล่าน้ันเป็นสาเหตุ

ของการติดอินเทอร์เน็ตและก่อให้เกิดอาการอ่ืน	ๆ	ตามมา	

ลักษณะของความคิดท่ีไม่เหมาะสมสามารถแบ่งเป็น	2	ประเภท	

คือ	 (1)	 ความคิดเก่ียวกับตน	 กล่าวคือ	 บุคคลท่ีมีความคิด

บิดเบือนเก่ียวกับตนเองจะมีรูปแบบความคิดท่ีหมกมุ่น	ครุ่นคิด	

ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตท่ีมีรูปแบบความคิดหมกมุ่นจะส่งผลต่อการติด

อินเทอร์เน็ตในระดับท่ีรุนแรง	 รูปแบบความคิดหมกมุ่นท่ีเกิด

ข้ึนน้ีจะเก่ียวข้องกับปัญหาจากการใช้อินเทอร์เน็ตมากกว่า

ปัญหาอ่ืน	เช่น	ความคิดหมกมุ่นเก่ียวกับตนเองว่าเพราะเหตุใด

ตนถึงใช้อินเทอร์เน็ตเป็นเวลานาน	 โดยพยายามหาข้อมูล

ต่าง	ๆ 	เก่ียวกับพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต	หรือพูดคุยกับ

เพ่ือนเก่ียวกับการใช้งานอินเทอร์เน็ตท่ีมากเกินไปของตน	

เป็นต้น	 การหมกมุ่นอยู่กับความคิดเหล่าน้ีย่ิงทําให้บุคคลให้

ความสนใจและมีความทรงจําเก่ียวกับการใช้อินเทอร์เน็ต	

ส่งผลทําให้บุคคลมีพฤติกรรมใช้อินเทอร์เน็ตมากข้ึนเร่ือย	ๆ 	

นอกจากความคิดหมกมุ่นแล้ว	 บุคคลท่ีมีพฤติกรรมการติด

อินเทอร์เน็ตจะมีรูปแบบความคิดเก่ียวกับตนในด้านลบ	ประเมิน

ตนเองด้านลบ	 มองเห็นคุณค่าในตนเองต่ําและตําหนิตนเอง	

เช่น	ฉันจะมีคุณค่าได้รับการยอมรับในสังคมอินเทอร์เน็ตเท่าน้ัน	

ในโลกแห่งความเป็นจริงฉันไม่มีตัวตนไม่มีคุณค่าอะไรเลย	

และ	 (2)	ความคิดเก่ียวกับโลก	 คือ	 บุคคลท่ีความคิดบิดเบือน

เก่ียวกับโลกมักจะคิดว่า	อินเทอร์เน็ตเป็นสถานท่ีเดียวท่ีตนจะ

ได้รับการยอมรับนับถือ	อินเทอร์เน็ตเป็นเพ่ือนแท้เพียงคนเดียว	

เม่ืออยู่ในโลกความจริงผู้คนไม่ให้เกียรติฉันเท่าในอินเทอร์เน็ต	

เป็นต้น	 ความคิดท่ีบิดเบือนเหล่าน้ีแสดงให้เห็นถึงการพ่ึงพิง

อินเทอร์เน็ตของบุคคล	 โดยใช้อินเทอร์เน็ตทําให้ตนสบายใจ

 

Abstract 

  Internet	 addictive	 behavior	 is	 associated	with	 biological	 factor,	 and	 psychological	 factor,	 and																					

social	 factors.	People	who	suffer	 from	 internet	addictive	behavior	will	have	 inappropriate	and	above																										

all,	negative	views	about	themselves.	This	can	develop	into	the	 individual	having	a	very	low	view	of	

themselves	which	consequently	will	lower	their	self-	esteem.	Physical	disorders,	emotional	problems,	

lack	of	concentration	and	behavioral	problems	will	undoubtedly	ensue.	Apart	from	these	ailments	 it																		

also	 affects	 both	 directly	 and	 indirectly	 depression	 levels,	 anxiety,	 and	 stress.	 These	 problems	 also																					

have	a	direct	effect	on	Internet	addictive	users,	their	families,	and	the	social	circles	in	which	they	live.	

Searching	 for	 preventive	measures	 for	 Internet	 addiction	may	 possibly	 help	 or	 prevent	 these																																		

above-mentioned	effects.	The	guidelines	 for	 the	prevention	of	 Internet	addictive	behavior	 that	have																	

effects	 on	 depression	 include	 (1)	 Pharmacological	 treatments	 (2)	 Non-pharmacological	 treatments																								

(cognitive	behavioral	therapy;	CBT),	Motivational	Interviewing;	MI,	group	counseling	and	(3)	Multimodal	

psychotherapy.	There	are	several	factors	that	have	been	proposed	as	both	contributing	to	and	causing	

Internet	 addictive	 behavior,	 such	 as	 excessive	 internet	 use,	 parenting	 problems,	 societal	 problems,																						

and	 the	 environment.	 Therefore,	 the	 initial	 step	 in	 the	 plan	 for	 treating	 Internet	 addictive	 behavior																				

should	be	client	evaluation,	which	includes	an	overall	understanding	of	them	in	their	entirety.	Treatment	

plans	can	also	be	utilized	to	help	individuals	and	be	effective	for	clients.

Keywords:	Internet	addiction,	depression,	cause	factor,	prevention
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หรือหลีกหนีจากความรู้สึกบางอย่าง	 ความคิดท่ีบิดเบือน

เหล่าน้ีจะเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติเม่ือบุคคลใช้งานหรือทาํกิจกรรม

ต่าง	ๆ 	ผ่านอินเทอร์เน็ต	 ทําให้เข้าไปพูดคุยกับเพ่ือนในห้อง

สนทนาออนไลน์โดยไม่รู้ตัว	 ผลของความคิดท่ีไม่เหมาะสมน้ี

เป็นเหตุให้บุคคลมีพฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ตได้ท้ังแบบท่ัวไป

และแบบเฉพาะเจาะจง1

	 ในงานวิจัยท่ีศึกษาในเร่ือง	 อาการย้ําคิดเก่ียวกับ

อินเทอร์เน็ต	 พยายามควบคุมการใช้อินเทอร์เน็ตของตนแต่

ก็ไม่สามารถหยุดหรือเลิกใช้งานอินเทอร์เน็ตได้	 มีความรู้สึกว่า	

อินเทอร์เน็ตเป็นเพ่ือนหรือเป็นท่ีพ่ึงเพียงหน่ึงเดียว	 โดยบุคคล

จะมีความรู้สึกว่าอินเทอร์เน็ตเป็นสถานท่ี	ๆ 	อบอุ่นปลอดภัย

กว่าโลกแห่งความเป็นจริง	 นอกจากน้ียังมีการครุ่นคิดถึงการ

ใช้งานอินเทอร์เน็ตตลอดเวลาแม้ขณะน้ันจะไม่ได้ใช้งานก็ตาม	

และคิดว่าเม่ือไหร่จะได้ใช้งานอินเทอร์เน็ตอีก	 ท้ังยังใช้จ่ายเงิน

จํานวนมากเก่ียวกับกิจกรรมบนอินเทอร์เน็ตหรือเสียค่าใช้จ่าย

ในการซ้ือช่ัวโมงเพ่ือเล่นอินเทอร์เน็ต	 ผู้ท่ีติดอินเทอร์เน็ตจะมี

ความสุขอยู่กับโลกและเพ่ือนท่ีอยู่ในอินเทอร์เน็ตเท่าน้ัน		ทําให้

ห่างเหินกับเพ่ือนในชีวิตจริง	 หลังจากเกิดอาการเหล่าน้ีข้ึนแล้ว

ก็จะเกิดความรู้สึกผิดและตําหนิตนเองท่ีไม่สามารถควบคุม

การใช้ของตนได้	และพยายามโกหกเพ่ือนหรือบุคคลใกล้ชิดว่า

ตนไม่ได้ใช้งานหรือใช้งานเป็นเวลาเพียงเล็กน้อยเพ่ือลดความ

รู้สึกผิดท่ีมีต่อตนเอง	และถึงแม้จะรู้ว่าส่ิงท่ีทําไม่เหมาะสมแต่ก็

ไม่สามารถหยุดการใช้อินเทอร์เน็ตได้2	 สําหรับบทความน้ี

ผู้วิจัยสนใจศึกษาตัวแปรทางจิตวิทยา	คือ	ภาวะซึมเศร้าซ่ึงเป็น

ปัจจัยภายในบุคคล	 โดยมีพ้ืนฐานแนวคิดการปรับพฤติกรรม

ทางปัญญามาเช่ือมโยงกับพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต

ความหมายของพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต

 การติด	คือ	เป็นการแสดงการกระทําหรือพฤติกรรม

หน่ึงซ้ํา	ๆ 	หรือการทําซ้ําจนติดเป็นนิสัย	 มีผลต่อร่างกาย	 สังคม	

จิตใจ	 และการเงิน	 จนเกิดผลเสียตามมา	 โดยท่ัวไปการติด

มีการแสดงออกท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ	3

 การติดอินเทอร์เน็ต หรือ Internet addiction 

disorder (IAD)	 ถูกกล่าวถึงเป็นคร้ังแรกโดย	 Goldberg4 

โดยในลักษณะทางพยาธิวิทยา	 หมายถึง	 การใช้มากเกินไป	

ความผิดปกติ	 และพฤติกรรมขาดความยับย้ังช่ังใจในการใช้

อินเทอร์เน็ต	

 พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตถูกเรียกอย่าง

หลากหลาย	 เช่น	 Internet	 Addiction,	 Pathological

Internet	 use	 ,	 Problematic	 Internet	 use,	 Internet	

overuse,	 Internet	 Behavior	 Dependence,	 Cyber	

Disorder,	 Internet	 Dependency	 เป็นต้น	 โดยคําว่า	

Addiction	 เดิมจะใช้สําหรับการติดสารเสพติดหรือการพนัน5

 ลักษณะของพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต	 คือ

การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตไปจากเดิมเพ่ือท่ีจะมีเวลาใช้อินเทอร์เน็ต

มากข้ึน	 โดยลดการทํากิจกรรมอ่ืน	ๆ 	ในชีวิตให้น้อยลงท่ีสุด	

หลีกเล่ียงกิจวัตรประจําวันท่ีสําคัญในชีวิต	 เล่ือนเวลาพักผ่อน

หรือเปล่ียนแปลงเวลานอนออกไป	 ลดการทํากิจกรรมร่วมกับ

ทางสังคม	 ทําให้สูญเสียความสัมพันธ์ทางสังคมกับบุคคลอ่ืน	

ละท้ิงหรือละเลยคนรัก	 ครอบครัว	 เพ่ือน	 หน้าท่ีการงาน	

การเรียน	ภาระหน้าท่ีของตนเอง	รวมท้ังปฏิเสธท่ีจะใช้เวลากับ

กิจกรรมอ่ืน	ๆ 	ท่ีส่งผลกระทบต่อเวลาท่ีใช้อินเทอร์เน็ต	 เพ่ือท่ี

จะได้ใช้อินเทอร์เน็ตได้เร่ือย	ๆ 	จนไม่ใส่ใจในสุขภาพร่างกาย

ของตนเอง	 หาเวลามากข้ึนเพ่ือใช้อินเทอร์เน็ตอย่างเดียว	

เป็นต้น	

 อาการท่ีพบในการติดอินเทอร์เน็ต	 ท่ีพบเห็น

เด่นชัด	 ในคู่มือการวินิจฉัยและสถิติสําหรับความผิดปกติทาง

จิต	 ฉบับท่ี	 5	 (Diagnostic	 and	 Statistical	Manual	 of	

Mental	 Disorders,	 5th	 edition;	 DSM-5)	 ได้อธิบายความ

หมายของพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตว่าหมายถึง	 อาการ													

หรือพฤติกรรมผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากการใช้อินเทอร์เน็ตมี

ลักษณะคล้ายกับอาการของคนท่ีติดการพนัน	 คือ	 มีอาการ

หมกมุ่น	หงุดหงิด	กระวนกระวายเวลาท่ีไม่ได้เล่น	และสาเหตุ

ของการติดมักมีความคล้ายคลึงกัน	 คือ	 ใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือ

หลีกหนีปัญหาบางอย่าง	เพ่ือผ่อนคลาย	ระบายอารมณ์เวลาท่ี

เหงาหรือรู้สึกไม่มีใคร6	เน่ืองจากยังขาดหลักฐานการวิจัยท่ีเพียง

พอเก่ียวกับความชุกของการเกิดโรคและการดาํเนินโรคท่ีต้องมี

การศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมก่อนท่ีจะต้ังเกณฑ์วินิจฉัยอย่างเป็น

ทางการ	

	 นอกจากน้ี	 DSM-5	 ได้ให้ความหมายเฉพาะกับการ

เสพติดเกม	 เพราะเกมถือเป็นจุดเร่ิมต้นของการติดอินเทอร์เน็ต	

ลักษณะอาการการติดเกมอินเทอร์เน็ต	 (Internet	 gaming	

disorder;	 IGD)	 คือ	 การท่ีบุคคลใช้เวลาเล่นอินเทอร์เน็ตหรือ

เกมอย่างยาวนานและมากเกินไป	 ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม



Journal of Health and Nursing Research  Vol.36  No.3  September - December  2020296

ระยะเวลาในการใช้ได้	 ผู้ใช้จะน่ังอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์โดย

ไม่สนใจทํากิจกรรมอย่างอ่ืนรวมไปถึงการกินและการนอน	

มีอารมณ์โกรธ	 หงุดหงิด	 เม่ือถูกขัดขวางการเล่นอินเทอร์เน็ต	

โดย	 การเสพติดเกมอินเทอร์เน็ต	 อยู่ในหมวดโรคส่วนท่ี	 3	

(section	3)	ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต

ด้วย	 โดยลักษณะอาการท่ีพบ	 (symptoms)	 ประกอบด้วย

(1)	 หมกมุ่นในกิจกรรมออนไลน์มากเกินไปจนก่อให้เกิดความ

เสียหายหรือเกิดความทุกข์ใจ	(2)	ไม่สามารถควบคุมระยะเวลา

ในการใช้อินเทอร์เน็ตของตนเองได้	 (3)	 ขาดความสนใจใน

กิจกรรมอ่ืน	(4)	ต้องการใช้เวลาในกิจกรรมเก่ียวกับอินเทอร์เน็ต

เพ่ิมมากข้ึนเร่ือย	ๆ 	(5)	ไม่สามารถหยุดหรือเลิกใช้อินเทอร์เน็ต

ได้	 (6)	 โกหกคนอ่ืน	ๆ 	เพ่ือจะได้มีเวลาในการใช้อินเทอร์เน็ต

หรือเล่นเกม	(7)	ใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือหลีกหนีจากเง่ือนไขบางอย่าง	

เช่น	ความเครียด	ความไม่สบายใจ	ความกังวล	และ	(8)	มีอาการ

หงุดหงิดกระวนกระวายเม่ือไม่ได้ใช้อินเทอร์เน็ต1,	6 

	 จากการศึกษาพฤติกรรมของผู้ใช้อินเทอร์เน็ตท่ีมีอายุ

ระหว่าง	29-34	ปี	จํานวน	496	คน	ได้กําหนดเกณฑ์พิจารณา

การติดอินเทอร์เน็ตจากการติดการพนัน	 เพราะท้ังสองอย่าง

เก่ียวข้องกับความล้มเหลวในการควบคุมความต้องการของตนเอง	

กําหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยว่าจะต้องมีลักษณะ

เข้าข่ายดังต่อไปน้ีอย่างน้อย	5	 ข้อข้ึนไป	 จึงถือได้ว่าติดอินเทอร์เน็ต	

ได้แก่	 (1)	 รู้สึกหมกมุ่นกับอินเทอร์เน็ตแม้ในเวลาท่ีไม่ได้เช่ือม

ต่อหรือใช้อินเทอร์เน็ต	(2)	มีความต้องการใช้อินเทอร์เน็ตเป็น

เวลานานมากข้ึนเร่ือย	ๆ 	(3)	ไม่สามารถควบคุมหรือหยุดการใช้

อินเทอร์เน็ตของตนเองได้	 (4)	 รู้สึกกระสับกระส่าย	 หงุดหงิด	

หรือซึมเศร้า	 เม่ือต้องเลิกใช้อินเทอร์เน็ตหรือใช้อินเทอร์เน็ต

น้อยลง	 (5)	 ใช้เวลาในการใช้อินเทอร์เน็ตนานกว่าท่ีตัวเองได้

ต้ังใจไว้	 (6)	การใช้อินเทอร์เน็ตส่งผลกระทบต่อชีวิตประจําวัน	

เส่ียงต่อการสูญเสียการงาน	 การเรียน	 และความสัมพันธ์กับ

บุคคลอ่ืน	 ยอมเสียค่าใช้จ่ายเป็นจํานวนมากเพ่ือใช้อินเทอร์เน็ต	

(7)	โกหกคนในครอบครัวหรือเพ่ือนเก่ียวกับการใช้อินเทอร์เน็ต

ของตัวเอง	และ	(8)	ใช้อินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางในการหลีกหนี

จากปัญหาหรืออารมณ์บางอย่าง	เช่น	ความส้ินหวัง	ความวิตก

กังวล	ภาวะซึมเศร้า	หรือความรู้สึกผิด	เป็นต้น	สําหรับผู้ใช้ท่ีไม่

เข้าข่ายถือว่ายังเป็นปกติ 2

 ปัญหาท่ีเกิดจากการติดอินเทอร์เน็ต	 มีปัญหาหลัก	ๆ 	

คือ	 (1)	 ปัญหาทางการเรียน	การท่ีเล่นอินเทอร์เน็ตเป็นเวลานาน	

ทําให้เสียเวลาในการทําการบ้าน	 ไม่มีเวลาหรือใส่ใจศึกษา

หาความรู้	 ขณะท่ีใช้อินเทอร์เน็ต	 ผู้ใช้มักจะจดจ่ออยู่กับกิจกรรม

ออนไลน์	 ทําให้ไม่มีสมาธิ	 ไม่สนใจการเรียน	 (2)	 ปัญหาด้าน

ความสัมพันธ์	 ผู้ใช้หมกมุ่นอยู่กับอินเทอร์เน็ตและใช้เวลาส่วน

ใหญ่ไปกับการทํากิจกรรมออนไลน์	ทําให้มีเวลาน้อยลงในการ

พูดคุยกับเพ่ือนหรือคนในครอบครัว	 โดยมีเพ่ือนในโลกออนไลน์

แต่ขาดการปฏิสัมพันธ์ในโลกความเป็นจริงส่งผลต่อการปรับตัว

เข้ากับสังคมคนจริง	 (3)	 ปัญหาด้านการเงิน	 ผู้ใช้สูญเสียเงิน

จํานวนมากเพ่ือจะได้ทํากิจกรรมต่าง	ๆ 	ผ่านอินเทอร์เน็ต	 เช่น	

ค่าบริการอินเทอร์เน็ต	 ค่าโทรศัพท์	 เป็นต้น	 ทําให้การเงิน

มีปัญหา	อาจเกิดการลักขโมยเงินภายในครอบครัวได้	(4)	ปัญหา

ด้านอาชีพการงาน	 ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง	 และ

การพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอ	 ทําให้ผู้ใช้ไม่สามารถทํางานได้อย่าง

เต็มท่ี	 และ	 (5)	 ปัญหาด้านร่างกาย	 การใช้อินเทอร์เน็ตท่ี

มากเกินไปทําให้เกิดการพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอ	 เกิดปัญหาทาง

ด้านสายตาท่ีเกิดจากการมองจอโทรศัพท์สมาร์ทโฟน	 หรือ

คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน	 กล้ามเน้ือแขนขาอ่อนแรงเพราะ

น่ังในท่าเดิมเป็นระยะเวลานาน	 เกิดอาการเม่ือยล้า	 และเสีย

ความสมดุลทางอารมณ์	 เช่น	อารมณ์แปรปรวน	หงุดหงิดง่าย	

ก้าวร้าว	เป็นต้น7

	 นอกจากน้ี	การเล่นอินเทอร์เน็ตท่ีมากเกินไปจะทาํให้

เด็กถูกแยกออกจากสังคมกระทบต่อพัฒนาการด้านสังคม	

เด็กจะขาดทักษะการติดต่อส่ือสารกับคนในชีวิตจริง	ขาดความ

ม่ันใจและอาจนําไปสู่ภาวะซึมเศร้า8	 ศึกษากลุ่มตัวอย่างเด็กท่ี

ติดอินเทอร์เน็ตพบว่ามีระดับเชาวน์ปัญญาต่ํากว่ากลุ่มควบคุม

ท้ังด้านภาษาและความสามารถ	 และมีผลการวิจัยหลายช้ินท่ี

สนับสนุนว่า	 เด็กท่ีติดอินเทอร์เน็ตมีผลการเรียนท่ีไม่ดี	 และ	

พบปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก9	 และวัยรุ่นท่ีมีปัญหาติด

อินเทอร์เน็ต10	 โดยเฉพาะปัญหาภาวะซึมเศร้าซ่ึงพบในเด็ก

และวัยรุ่นท่ีติดอินเทอร์เน็ตพบว่ามีความสัมพันธ์กันสูง11,	12 

ภาวะซึมเศร้า

	 ภาวะซึมเศร้า	(Depression)	เป็นอาการท่ีเกิดความ

ผิดปกติทางอารมณ์	 โดยทําให้เกิดรูปแบบความคิดท่ีหมกมุ่น	

คิดลบในตัวเอง	 ซึมเศร้าผิดปกติ	 หดหู่	 ไม่มีความสุข	 มองตัว																			

เองในแง่ลบ	 การเห็นคุณค่าในตนเองต่ํา	 และความวิตกกังวล

ทางสังคม13	จนส่งผลกับความรู้สึกนึกคิด	จนเกิดปัญหาในการ



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563 297297

ใช้ชีวิตประจําวันได้ไม่ปกติ	 เช่น	 การนอนไม่หลับ	 รับประทาน

อาหารไม่อร่อย	 ทํางานไม่ได้	 ไม่มีสมาธิ	 เป็นต้น	 โดยมักมี

อาการเป็นระยะเวลามานานอย่างน้อย	2	สัปดาห์14	อาจเปรียบ

ได้ว่า	 จิตใจของมนุษย์มีการแบ่งออกเป็นหลายช้ัน	 มีความ

ซับซ้อน	 โดยช้ันบนสุด	 คือการกระทําหรือส่ิงท่ีแสดงออก	

ความรู้สึก	ความคิด	ความคาดหวัง	ความต้องการ	และช้ันใต้

สุดคือ	 คุณค่า	 ของความเป็นตัวเรา	 ซ่ึงเป็นส่วนสําคัญเปรียบ

เหมือนหัวใจ	หากคน	ๆ 	น้ัน	รู้สึกถึงความไม่มีคุณค่าของตนเอง

เป็นระยะเวลายาวนาน	อาจทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้15

	 อาการของภาวะซึมเศร้า	 เป็นอาการท่ีแสดงถึงการ

เปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์	 ความคิด	 และการรับรู้	 ซ่ึงนํา

ไปสู่การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายและ/หรือพฤติกรรม	 เช่น	

มีอารมณ์เศร้า	เสียใจ	หดหู่	รู้สึกไร้ค่า	หมดหวัง	มีความคิดด้าน

ลบต่อตนเอง	 ต่อโลกและต่ออนาคต	 เบ่ืออาหาร	นอนไม่หลับ	

และสูญเสียแรงขับทางเพศ	 ผู้ติดอินเทอร์เน็ตจะมีความคิด

ไม่เหมาะสมเก่ียวกับตนเอง	 มีมุมมองต่อตนเองในด้านลบ	

และประเมินตนเองในด้านลบ	จึงส่งผลถึงความรู้สึกเห็นคุณค่า

ในตนเองต่ํา13 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต

	 โดยมีหลายทฤษฎีท่ีพยายามจะอธิบายสาเหตุการ

ติดอินเทอร์เน็ต	 แม้จะยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัดว่าปัจจัยใดเป็น

สาเหตุหรือปัจจัยใดเป็นผล	หากมองการติดอินเทอร์เน็ตในแง่

ของการเกิดโรคทางจิตเวช	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การเกิดพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต	 ในปัจจุบันแบ่งออก

เป็น	 3	 สาเหตุใหญ่	ๆ 	คือ	 ปัจจัยด้านชีวภาพ	 ปัจจัยด้านจิตใจ	

และปัจจัยด้านสังคม	ดังน้ี

	 1.		ปัจจัยด้านชีวภาพ	 (Biological	 factor)	 ได้แก่	

การถ่ายทอดทางพันธุกรรม	 ชีวเคมีของร่างกายและสมอง	

สรีรวิทยา	 และอ่ืน	ๆ 	ผลการวิจัยท่ีผ่านมาหลายฉบับพบสอด	

คล้องกันว่า	 มีความแตกต่างของระบบสมองเส้นใยประสาท

และสารส่ือประสาทในสมองของผู้ท่ีติดอินเทอร์เน็ตกับผู้ท่ีไม่

ติดอินเทอร์เน็ต	 ทดสอบโดยใช้เคร่ืองเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็ก

ไฟฟ้า	 (MRI)	 ตรวจสมองของกลุ่มตัวอย่างท่ีติดอินเทอร์เน็ต	

(อายุ	14-24	ปี)	จํานวน	18	คน	โดยเปรียบเทียบกับสมองของ

กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ติดอินเทอร์เน็ต	พบว่า	สมองส่วนท่ีเป็นเส้นใย

ประสาทของผู้ติดอินเทอร์เน็ตมีลักษณะเช่นเดียวกับผู้เสพติด

สุราหรือยาเสพติด	 และพบการหลุดตามตัวเช่ือมของเส้นใย

ประสาทท่ีเช่ือมสมองส่วนท่ีเก่ียวกับอารมณ์	 การตัดสินใจ	

และการควบคุมตนเองไว้ด้วยกัน16	 เช่นเดียวกับท่ีมีการศึกษา

พบว่าสมองส่วนต่าง	ๆ 	ของคนท่ีเล่นเกมออนไลน์	มีการทํางาน

ท่ีคล้ายกับสมองของคนท่ีติดยาเสพติด17	 นอกจากน้ี	 การวิจัย

โดยการวิเคราะห์ระดับสารส่ือประสาท	 (neurotransmitter)	

จากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ีเป็นวัยรุ่นในประเทศจีน	1,895	คน	

โดยในจํานวนน้ีมีวัยรุ่นท่ีติดอินเทอร์เน็ต	 199	คน	พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีติดอินเทอร์เน็ต	มีระดับสารสารส่ือประสาทแตกต่าง

จากกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ติดอินเทอร์เน็ต	โดยมีระดับ	Dopamine,	

Acetylcholine,	 γ-aminobutyric	 acid	 และ	 5-hydroxy	

tryptamine	สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ติดอินเทอร์เน็ต18	ซ่ึง	มีการกล่าว

ถึงการติดอินเทอร์เน็ตว่าเก่ียวข้องกับการไหลเวียนของเลือดใน

สมอง	 และการเปล่ียนแปลงของ	 Dopamine	 สําหรับเร่ือง

ความชุกของอายุ19	 พบสอดคล้องกันในงานวิจัยท่ีผ่านมาว่า	

ช่วงอายุของผู้ท่ีติดอินเทอร์เน็ตจะอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย	

(16-24	ปี)	และพบการติดอินเทอร์เน็ตในกลุ่มนักศึกษามากกว่า

ในวัยอ่ืน20

	 2.		ปัจจัยด้านจิตใจ	 (Psychological	 factor)	 มี

ผลงานวิจัยจํานวนมากท่ีแสดงให้เห็นว่าปัญหาทางด้านจิตใจ	

อารมณ์	 บุคลิกภาพ	 และพฤติกรรมมีความเก่ียวข้องกับการ

ติดอินเทอร์เน็ต	เช่น	 ผู้ท่ีมีการปรับตัวไม่เหมาะสม	เห็นคุณค่า

ในตนเองต่ํา	 ความเครียด21	 วิตกกังวลจนเกิดความก้าวร้าว11 

มีความรู้สึกเหงาและว้าเหว่	จึงพยายามหาเพ่ือนในโลกออนไลน์

เน่ืองจากง่ายกว่าการมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนในโลกแห่งความจริง22 

และมีภาวะซึมเศร้า	มีความสัมพันธ์กับการติดอินเทอร์เน็ต10,	11

	 3.		ปัจจัยด้านสังคม	 (Social	 factor)	 ครอบครัว

ของเด็กและวัยรุ่นท่ีติดอินเทอร์เน็ตและเกมมักมีทัศนคติในการ

เล้ียงดูบุตรท่ีไม่เหมาะสม	 โดยมีความสัมพันธ์กับรายได้ของ

พ่อแม่	สุขภาพจิตของพ่อแม่	พ่อแม่มีภาวะซึมเศร้า	ครอบครัว

มีความขัดแย้งกัน	 มีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว	 การส่ือสาร

ในครอบครัวไม่เหมาะสม	มีความผูกพันทางอารมณ์ท่ีมากหรือ

น้อยจนเกินไป8,	 23	 และพบว่าครอบครัวท่ีลูกติดเกมมีความ

เก่ียวข้องกับการท่ีพ่อแม่ไม่ค่อยร่วมทํากิจกรรมกับลูก24	ในด้าน

ของสัมพันธภาพต่อเพ่ือนและครูพบว่าเด็กท่ีไม่รู้สึกผูกพันธ์กับ

โรงเรียนไม่สัมพันธภาพท่ีไม่ดีกับครูและเพ่ือนนักเรียน	 มีเพ่ือน

ท่ีมีพฤติกรรมผิดระเบียบมีความเก่ียวข้องกับการติดอินเทอร์เน็ต25
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เหตุปัจจัยของพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตท่ีเก่ียวข้อง 
กับภาวะซึมเศร้า 

	 พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตสามารถทําให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าได้	 โดยเกิดจากกระบวนการทางปัญญาหรือ

ความคิดของบุคคลท่ีไม่เหมาะสม	 ไม่มีเหตุผล	หรือการพูดกับ

ตนเองอย่างไม่มีเหตุผล	 การไม่ม่ันใจในตนเอง	 การไม่ได้รับ

การยอมรับท้ังจากคนในครอบครัว	 และสังคม	 เม่ือได้ใช้

อินเทอร์เน็ต	 บุคคลเหล่าน้ันพบว่า	 มันเป็นสถานท่ีท่ีปลอดภัย

ท่ีจะติดต่อเช่ือมสัมพันธ์	 และสามารถส่ือสารได้อย่างสบายใจ	

สร้างความรู้สึกดีทางใจเพราะคนอ่ืนไม่สามารถล่วงรู้ตัวตน

ท่ีแท้จริงของตนได้	 ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่วนท่ีเน้นย้ําให้เห็นถึง

กระบวนการทางความคิดท่ีไม่เหมาะสมของบุคคล	จนส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตอยู่ตลอดเวลา	 และกลาย

เป็นการเสพติดอินเทอร์เน็ตข้ึนมาได้	 และเม่ือไม่ได้ใช้งานจะ

เกิดความรู้สึกหงุดหงิด	 กระวนกระวายใจ	 ไม่มีความสุข	 หรือ

เม่ือไม่ได้รับการยอมรับจากบุคคลในสังคมอินเทอร์เน็ตก็จะเกิด

ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า	 เกิดเป็นพฤติกรรมการติด

อินเทอร์เน็ตท่ีส่งผลกระทบต่อปัญหาด้านอารมณ์	 จิตใจ	

พฤติกรรมในท่ีสุด1

	 จากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องจํานวนมากพบว่า	 ผู้ติด

อินเทอร์เน็ตจะมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย	 โดยผู้ใช้อินเทอร์เน็ต

ท่ีมีรูปแบบความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับตนเองในด้านลบจะ

ส่งผลต่อการปรับตัวท่ีไม่เหมาะสมกลายเป็นพฤติกรรมการติด

อินเทอร์เน็ตในท่ีสุด	 จากการศึกษาท่ีผ่านมา	 ในกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ท่ีติดอินเทอร์เน็ตวัยรุ่นตอนปลาย	พบกลุ่มอาการร่วม	 คือ

ภาวะซึมเศร้า	ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ีพบได้บ่อย	ซ่ึงภาวะซึมเศร้า

ในผู้ติดอินเทอร์เน็ตมีความสอดคล้องกับความคิดด้านลบเก่ียว

กับตนเอง	การประเมินตนเองด้านลบ	และการมองเห็นคุณค่า

ในตนเองต่ํา25,	 26	 ซ่ึงผู้ท่ีติดอินเทอร์เน็ตจะมีความสัมพันธ์

ระหว่างการติดอินเทอร์เน็ตกับค่าเฉล่ียของทักษะทางสังคม

ในปัจจัยด้านลบ	 ได้แก่	 พฤติกรรมก้าวร้าวต่อต้านสังคม	

ความทะนงตนและหลงตนเอง	 และความเหงาและวิตกกังวล	

มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก27	แสดงให้เห็นว่า	พฤติกรรมต่าง	ๆ 	

เหล่าน้ีมีความสัมพันธ์กับการติดอินเทอร์เน็ตก่อนจะเกิดภาวะ

ซึมเศร้าตามมา	เพราะอาการต่าง	ๆ 	เหล่าน้ี	มีความสอดคล้อง

กับลักษณะอาการท่ีพบได้กับผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า

	 สาเหตุการติดอินเทอร์เน็ตสามารถอธิบายเป็นลักษณะ

ของ	4P	 เพ่ือให้เข้าใจความสัมพันธ์ร่วมกับปัจจัยต่าง	ๆ 	ท่ีมีผล

ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังจากติดเทอร์เน็ต28	ดังน้ี	

	 1.		ปัจจัยท่ีนํามาก่อน	 (Predisposing	 factor)	 ใน

แง่ของด้านพันธุกรรม	 ตัวอย่างเช่น	 วัยรุ่นท่ีติดอินเทอร์เน็ต	

มี	 Polymorphism	 ท่ีตําแหน่ง	 promoter	 region	 ของยีน	

(gene)	 Serotonin	 transporter	 แบบ	 SS-5HTTLPR	

มากกว่าวัยรุ่นท่ีไม่ติดอินเทอร์เน็ต29	 หรือ	 ยีนในกลุ่มคนท่ีเกิด

ปัญหาการใช้อินเทอร์เน็ต	 พบว่ายีน	 CHRNA4	 เป็นยีนท่ีน่า

จะมีความเก่ียวข้องกับการใช้อินเทอร์เน็ตท่ีมากจนเกิดปัญหา	

โดยยีนตัวน้ีก็พบในผู้ท่ีมีปัญหาติดนิโคตินในบุหร่ีเช่นกัน	

ยีนตัวน้ีจึงอาจมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการติดด้วย30 

เป็นต้น	 (1.2)	 ในแง่ของการทํางานของสมองส่วนท่ีเก่ียวกับ	

Reward	 system	 ศึกษาการทํางานของสมองระหว่างการ

เล่นเกมคอมพิวเตอร์โดยใช้	 fMRI	 พบว่า	 มีการกระตุ้นสมอง

บริเวณ	Nucleus	accumbens	(NAc	or	NAcc),	Amygdala,	

และ	Orbitofrontal	 cortex	 เพ่ิมข้ึน	 และยังพบอีกว่าการ

ติดอินเทอร์เน็ตมีพฤติกรรมคล้ายการติดสารเสพติด	 จึงมีการ

อธิบายเร่ือง	Autonomic	reward	system	ไว้ว่า	ในช่วงแรก

ของเล่นอินเทอร์เน็ต	 Frontal	 cortex	 จะเป็นตัวควบคุม

พฤติกรรมการเล่น	 เม่ือมีเล่นก็จะมีกระตุ้นหล่ัง	 Dopamine	

และเม่ือเล่นมากข้ึนก็จะกระตุ้นการหล่ัง	Dopamine	มากข้ึน

เร่ือย	ๆ 	ร่วมกับเร่ิมขาดการควบคุมพฤติกรรมจาก	Prefrontal	

cortex	โดย	Glutamatergic	projection	ซ่ึงเป็นตัวยับย้ังจาก	

Prefrontal	cortex	ไปยัง	Nucleus	accumbens	จึงเกิดการ

เปล่ียนแปลง	neuroplasticity	 ทําให้มีการหล่ัง	Dopamine	

ท่ี	 Nucleus	 accumbens	 ลดลง	 และ	 Prefrontal	 cortex	

จะทํางานลดลงและเกิดการเปล่ียนแปลงจากการทําเป็นประจํา	

มาเป็นทําต่อเน่ืองและขาดความยับย้ังช่ังใจ31

	 2.		ปัจจัยกระตุ้น	(Precipitating	factor)	ประกอบ

ด้วย	 (2.1)	 ด้านพัฒนาการตามวัย	 ในช่วงวัยรุ่นปกติท่ัวไป

จะเป็นช่วงวัยท่ีมีการพัฒนาทักษะทางด้านสังคม	และนําทักษะ

น้ันไปใช้ตลอดชีวิต	เม่ือเร่ิมมีการใช้อินเทอร์เน็ตมากข้ึนเร่ือย	ๆ 	

วัยรุ่นจะหลีกเล่ียงปฏิสัมพันธ์ต่อหน้า	 และไม่สนใจการพัฒนา

ทักษะด้านสังคม	อินเทอร์เน็ตยังทําให้วัยรุ่นสามารถสร้างอีกตัว

ตนท่ีต้องการ	 สามารถท่ีจะเลือกแสดงได้	 เป็นรูปแบบท่ีทําได้

ง่ายกว่าการปฏิสัมพันธ์ต่อหน้า	บางความเห็นบอกว่า	พฤติกรรม
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ท่ีลองเป็นหลาย	ๆ 	ตัวตนใน	Internet	อาจทําให้ใช้เวลามากข้ึน

ในการหาตัวตนจริง	หรือ	 อาจหาอัตลักษณ์ท่ีเป็นตนเองไม่เจอ	

และบางคร้ังอาจแยกไม่ออกระหว่างบุคลิกจริงกับใน

อินเทอร์เน็ต	 (2.2)	 ด้านความเครียดจากครอบครัวและกลุ่ม

เพ่ือน	 ปัญหาในครอบครัวอาจทําให้วัยรุ่นติดอินเทอร์เน็ตได้	

เช่น	 ครอบครัวท่ีมีปัญหาและไม่ส่ือสารกัน	 วัยรุ่นจะใช้

อินเทอร์เน็ตหรือเกมเป็นทางเล่ียงปัญหา	นอกจากน้ันยังพบว่า	

วัยรุ่นท่ีมีพ่อแม่หรือพ่ีน้องใช้สารเสพติดมีแนวโน้มท่ีจะเข้าหา

อินเทอร์เน็ตมากข้ึนเพ่ือลดปัญหาและแก้ไขปัญหาความเครียด

ในครอบครัว	 บางคร้ังการท่ีพ่อแม่มองเฉพาะด้านบวกของ

อินเทอร์เน็ตด้านเดียว	 หรือพ่อแม่ท่ีติดอินเทอร์เน็ตก็จะเป็น

แบบอย่างสําหรับการเล่นท่ีมากเกินไปต่อเด็ก	และในครอบครัว

ท่ีเล้ียงแบบปล่อยปละละเลยก็เป็นอีกเหตุท่ีทําให้เด็กติด

อินเทอร์เน็ต	นอกจากครอบครัวแล้ว	 วัยรุ่นท่ีมีการเห็นคุณค่า

ในตนเองต่ํา	(low	self-esteem)	จะปรับตัวเข้ากับกลุ่มเพ่ือน

ได้ยากจึงหันมาสนใจอินเทอร์เน็ต	 และเม่ือใช้มากข้ึนก็ได้รับ

ความรู้สึกของการช่วยเหลือ	 มีทางออกของปัญหา	 หรือการ

เลียนแบบกลุ่มเพ่ือนท่ีมีการใช้เกมอินเทอร์เน็ต	 เพ่ือให้ตนเอง

ได้รับการยอมรับ	 และ	 (2.3)	 การเข้าถึงส่ือ	 หรือเทคโนโลยี	

การเข้าถึงส่ือ	หรือเทคโนโลยีในปัจจุบันทําได้ง่าย	และสะดวก

มากข้ึน	จึงทําให้เด็กและเยาวชนเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ง่าย31

	 3.		ปัจจัยคงอยู่	 (Perpetuating	 factor)	 เม่ือใช้

อินเทอร์เน็ตหรือเกมมากข้ึน	 ผู้ใช้จะได้รับการตอบสนอง

ความต้องการ	ได้รับความพึงพอใจ	ความสนุกสนาน	ได้ระบาย

ความรุนแรงท่ีมีอยู่	 ได้ความรู้สึกของการประสบความสําเร็จ	

ทําให้เป็นแรงด้านบวกในการเพ่ิมพฤติกรรมการเล่น	ในเด็กท่ีมี

การเห็นคุณค่าในตนเองต่ํา	 เม่ือเล่นอินเทอร์เน็ตหรือเกมแล้ว

ได้รับการยอมรับ	 ได้รับความเห็นอกเห็นใจ	 ความช่วยเหลือ	

ทําให้ความภูมิใจในตนเองเพ่ิมข้ึน31 

	 4.		ปัจจัยป้องกัน	 (Protective	 factor)	 ประกอบ

ด้วย	3	 ด้านหลัก	ๆ 	คือ	 (1)	 ด้านจากตัวเด็ก	 ท่ีเด็กมีภูมิคุ้มกัน

ภายในจิตใจท้ังจากตนเองและส่ิงแวดล้อมรอบข้าง	การตัดสินใจ

ท่ีจะเลือกตอบรับหรือปฏิเสธการใช้อินเทอร์เน็ต	(2)	ด้านความ

ภูมิใจในตนเอง	 วินัยในตนเอง	 การปรับตัวของเด็กเม่ือเจอ

ปัญหามีส่วนอย่างมาก	(3)	ด้านครอบครัว	การดูแลเด็กด้วยการ

ฝึกวินัยท่ีเหมาะสม	 ความอบอุ่น	 ความรู้สึกมีส่วนร่วมใน

ครอบครัว	 การยอมรับและความเข้าใจในครอบครัว	 สามารถ

ป้องกันการใช้อินเทอร์เน็ตท่ีมากเกินไปได้	 (4)	 ด้านโรงเรียน

และสังคม	การส่งเสริมกิจกรรมท่ีสร้างสรรค์ให้เด็กได้มีส่วนร่วม

กับกิจกรรมท่ีเขาสนใจ	เช่น	กีฬา	ดนตรี	เป็นต้น	ส่งเสริมทักษะ

ในกิจกรรมเหล่าน้ัน	 จะได้เพ่ิมทักษะการปฏิสัมพันธ์กับผู้ท่ีมี

ความชอบคล้าย	ๆ 	กัน31

	 จากท่ีกล่าวมา	จะเห็นว่ามีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การติดอินเทอร์เน็ต	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการควบคุมตัว

เองและการสนับสนุนจากสังคมเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อผลกระทบ

ของการติดเกมและการติดอินเทอร์เน็ตต่อปัจจัยทางจิตวิทยา

ข้างต้น32	ซ่ึงสาเหตุของการติดอินเทอร์เน็ตท่ีแท้จริงน้ันอาจเป็น

ปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงหรือหลายปัจจัยในจํานวนท่ี	 กล่าวมาน้ี	

ไม่ว่าจะเป็น	 1)	 ตัวแปรท่ีเก่ียวกับคุณลักษณะของประชากร	

เช่น	 เพศ	อายุ	 และฐานะทางเศรษฐกิจ	 2)	 ตัวแปรท่ีเก่ียวกับ

พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต	เช่น	ระยะเวลาท่ีใช้งาน	กิจกรรม

ท่ีใช้งาน	3)	ตัวแปรทางจิตวิทยา	เช่น	การเห็นคุณค่าในตนเองต่ํา	

การมองตนเองในแง่ลบ	 ความเหงา	 การขาดความสามารถ

ในการควบคุมตนเอง	และ	4)	ปัจจัยสภาพแวดล้อมอ่ืน	ๆ 	เช่น	

การควบคุมส่ืออินเทอร์เน็ตในครอบครัว	 สัมพันธภาพของคน

ในครอบครัว	 สัมพันธภาพกับเพ่ือน	การควบคุมส่ืออินเทอร์เน็ต

ในโรงเรียน33,34

แนวทางการป้องกันแก้ไขพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต
ท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า

	 แนวทางการรักษาผู้ท่ีติดอินเทอร์เน็ต	 สามารถแบ่ง

เป็น	2	แบบ	 คือ	การรักษาโดยการใช้ยาและการรักษาโดยไม่

ใช้ยา28	ดังน้ี

	 1.	 การรักษาโดยการใช้ยา	 (Pharmacological	

treatment)	 การติดอินเทอร์เน็ตน้ันมีความคล้ายคลึงกับ

การเสพสารเสพติดค่อนข้างมากท้ังในแง่ของโรคร่วม	 และ

ลักษณะ	brain	activation	จากการศึกษาทาง	neuroimaging	

ทําให้มีแนวทางในการรักษาและแนวทางในการรักษาและ

วิจัยมากข้ึน	 ยาท่ีใช้ในการรักษาได้แก่	 กลุ่มยาต้านเศร้า	 กลุ่ม

ยา	Opioid	Receptor	Antagonists	กลุ่มยา	Antipsychotics	

และยาอ่ืนๆ	 ได้แก่	 Psychostimulants,	α	 -2	 agonist	

และglutamatergic	drugs

	 2.	 การรักษาโดยไม่ใช้ยา	(Non-pharmacological	

treatment)	 ปัจจุบันมีวิธีการรักษาผู้รับบริการติดเกมอินเทอร์เน็ต
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โดยไม่ใช้ยาหลากหลายวิธี	 เช่น	 Family	 therapy,	 Group	

therapy,	Cognitive	behavioral	Therapy,	Motivational	

Interviewing	และ	Multimodal	therapy	แต่วิธีการรักษาท่ี

มีการศึกษาอย่างมากในปัจจุบันคือ	 Cognitive	 Behavioral	

Therapy	(CBT)	และ	Motivational	Interviewing	(MI)	35,36 

	 	 2.1	การปรับพฤติกรรมทางปัญญา	(Cognitive	

behavioral	 Therapy;	 CBT)	 เป้าหมายคือการทําให้ผู้ท่ีติด

อินเทอร์เน็ตมีความสามารถในการควบคุมการใช้อินเทอร์เน็ต

ได้อย่างเหมาะสม	หลักการคือ	1)	ทําให้รับรู้	รูปแบบความคิด

ท่ีไม่เหมาะสมของตนเอง	 2)	 ปรับโครงสร้างรูปแบบความคิด

ใหม่ท่ีสมเหตุสมผล	และ	3)	กลับสู่โลกแห่งความเป็นจริง	โดย

อาจมีการสอนเทคนิคต่าง	ๆ 	เพ่ิมเติม	 เช่น	 วิธีการบริหารเวลา	

หาปัจจัยกระตุ้น	 ทําให้ตระหนักถึงประโยชน์และโทษของการ

ใช้อินเทอร์เน็ตมากข้ึน	 ฝึกการควบคุมอารมณ์และการ

ผ่อนคลาย	ฝึกทักษะการแก้ปัญหา	ฝึกทักษะทางสังคม	โดยใช้

การบําบัดแบบ	CBT	 กับผู้ติดอินเทอร์เน็ต	 จํานวน	 114	 คน

หลังเข้าร่วมการบําบัดพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจท่ีจะ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต	และสามารถควบคุม

ตนเองได้ดีข้ึน	โดยกลุ่มตัวอย่างมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนดีข้ึนต้ังแต่

การบําบัดคร้ังท่ี	 8	 และพฤติกรรมเหล่าน้ียังคงอยู่แม้ระยะ

เวลาจะผ่านไปถึง	6	เดือน37

	 	 2.2	 การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ	(Motiva-

tional	 Interviewing:	MI)	 เป็นการบําบัดแบบรายบุคคลท่ีมี

วัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม	

โดยประยุกต์การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาใช้	 เร่ิมแรก	MI	 ใช้

ในการให้คําปรึกษาเพ่ือเลิกบุหร่ี	 ซ่ึงใช้ได้ผลเป็นอย่างดี	 ต่อมา

ได้นํา	MI	ไปประยุกต์ใช้กับผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราและได้พัฒนา

ไปใช้ในการให้คําปรึกษาเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ท่ีมี

พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต	หลักการ

ของ	MI	คือ	Patient-centered	approach	โดยถือว่า	อํานาจ

การตัดสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองน้ันอยู่ท่ีตัวของผู้ป่วยเอง	

ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบและตัดสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลงด้วยตนเอง	

โดยผู้บําบัดจะช่วย	Explore	/	Resolve	Ambivalence	เพ่ือ

ช่วยเสริมแรงจูงใจให้นําไปสู่การเปล่ียนแปลง38,39	

	 	 2.3		การให้คําปรึกษากลุ่ม	(Group	Counseling)	

เป็นกลุ่มการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาท่ีสมาชิกซ่ึงมีปัญหาหรือ

มีวัตถุประสงค์ท่ีคล้ายกันบางอย่างมารวมตัวกันต้ังแต่	2	คนข้ึน

ไปเพ่ือแก้ไขปัญหาบางอย่าง	 จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ข้อเท็จจริงต่าง	ๆ	กับสมาชิกคนอ่ืนภายในกลุ่ม	 ได้ระบาย

ความรู้สึกส่วนตน	เล่าส่ิงท่ีกังวลใจ	ผ่อนคลายความทุกข์	และ

ให้กําลังใจซ่ึงกันและกัน	ผ่านการบอกเล่าเร่ืองราวความทุกข์ใจ

ต่าง	ๆ 	ภายในกลุ่ม40,41	โดยผลการใช้โปรแกรมการปรึกษากลุ่ม

เชิงจิตวิทยาแบบบูรณาการเชิงทฤษฎีต่อการเสพติดอินเทอร์เน็ต

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย	พบว่า	มีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการเสพอินเทอร์เน็ต	 ในระยะหลังการทดลอง	

กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงจิตวิทยาแบบ

บูรณาการเชิงทฤษฎีมีคะแนนพฤติกรรมการเสพติดอินเทอร์เน็ต

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม	 และพฤติกรรมการเสพติดอินเทอร์เน็ต

ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงจิตวิทยา

แบบบูรณาการเชิงทฤษฎี	ในระยะทดลองและระยะติดตามผล

ลดลงกว่าระยะเส้นฐาน42 

	 3.		การผสมผสานการบําบัดหลายวิธีเข้าด้วยกัน	

(Multimodal	Psychotherapy)	คือ	การนําการบําบัดหลาย

วิธีมารวมกัน	 โดยอาจทําในรูปแบบตัวต่อตัว	 แบบกลุ่ม	 หรือ

แบบครอบครัว	 หรืออาจเป็นการจัดกิจกรรมท่ีโรงเรียน	 ได้

ทดลองรูปแบบ	 Randomized	 controlled	 trial	 ของ	 Du	

และคณะ	 แยกผู้ป่วยเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่มทดลอง	 =	 CBT	

ผู้ป่วย+	CBT	 พ่อแม่	+	Psychoeducation	workshop	 ให้

ครูในโรงเรียน	กลุ่มควบคุม	=	ไม่ได้รับการรักษา	ผลการศึกษา

พบว่า	 กลุ่มทดลองมีทักษะการบริหารจัดการเวลาดีข้ึน	 และ

มีการพัฒนาเร่ืองการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมมากข้ึน	

แต่การใช้อินเทอร์เน็ตลดลงเหมือนกันท้ังสองกลุ่ม43	Orzack	

และคณะได้ทําการบําบัดแบบกลุ่มโดยใช้	CBT	MI	และ	Ready	

to	change	Approaches	(RtC)	ร่วมกันพบว่า	หลังจากทําผ่าน

ไป	16	คร้ัง	ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน	และลดภาวะซึมเศร้าได้	

แต่ไม่สามารถลดปริมาณการใช้อินเทอร์เน็ตได้41

สรุป

	 การติดอินเทอร์เน็ตส่งผลกระทบต่อความผิดปกติ

ทางด้านร่างกาย	อารมณ์	สมาธิ	และพฤติกรรม	รวมท้ังยังส่ง

ผลกระทบถึงครอบครัว	และสังคม	จนสามารถนําไปสู่การเกิด

ภาวะซึมเศร้าได้อีกด้วย	 ดังน้ันการหามาตรการในการดูแล	

หรือป้องกันการติดอินเทอร์เน็ตจึงอาจช่วยป้องกันผลกระทบท่ี
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จะเกิดข้ึนได้	ท้ังน้ีจากแนวคิดและงานวิจัยท่ีผ่านมาดังท่ีนําเสนอ

มาข้างต้น	 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีจึงคาดว่ารูปแบบ

ของความคิดท่ีไม่เหมาะสมในแบบต่าง	ๆ 	จะส่งผลต่อพฤติกรรม

การใช้อินเทอร์เน็ต	โดยพฤติกรรมดังกล่าวจะส่งผลต่อสุขภาพ

จิตในด้านภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น	 ปัญหาจากพฤติกรรมการ

ติดอินเทอร์เน็ตก่อให้เกิดข้ึน	 ทําให้บุคคลมีความคิดท่ีไม่

เหมาะสม	ไม่มีเหตุผล	หรือ	การพูดกับตนเองอย่างไม่มีเหตุผล	

ส่งผลถึงพฤติกรรมการปรับตัวท่ีผิดปกติ	 แนวคิดน้ีมีนักจิตวิทยา

จํานวนมากท่ีเห็นพ้องกัน	โดยแนวทางในการปรับพฤติกรรมข้ึน

มาใหม่โดยอาศัยแนวคิดท่ีว่าตัวแปรภายในบุคคลหรือตัวแปร

ทางปัญญาน้ันมีผลต่อพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออก	 การปรับ

พฤติกรรมทางปัญญา	 ซ่ึงพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตเป็น

ผลมาจากกระบวนการคิดท่ีมีปัญหาควบคู่ไปกับการตอบสนอง

หรือพฤติกรรมการปรับตัวท่ีไม่เหมาะสม	 เน่ืองจากต้องการ

การตอบสนองจากบุคคลในสังคมอินเทอร์เน็ตท่ีทําให้รู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่า	 โดยมีความคิดว่าเม่ืออยู่ในสังคมอินเทอร์เน็ต

ตนเป็นคนสําคัญ	มีคุณค่า	เป็นท่ีรัก	โดยส่ิงเหล่าน้ีจะได้รับจาก

สังคมอินเทอร์เน็ตเท่าน้ันในโลกแห่งความเป็นจริงไม่ได้รับความ

รักและไม่มีตัวตน	ความคิดท่ีบิดเบือนน้ียังรวมไปถึง	ความคิดท่ี

ว่าอินเทอร์เน็ตเป็นสถานท่ีเดียวท่ีทําให้ตนเองรู้สึกปลอดภัย	

ความคิดท่ีบิดเบือนน้ีเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลมีพฤติกรรม

ติดอินเทอร์เน็ต	 ใช้อินเทอร์เน็ตมากข้ึนและเป็นเวลานานข้ึน	

ทําให้เห็นการเช่ือมโยงระหว่างรูปแบบความคิดท่ีไม่เหมาะสม

ซ่ึงส่งผลต่อการปรับตัวท่ีไม่เหมาะสมเป็นพฤติกรรมการติด

อินเทอร์เน็ตได้	 ดังน้ันแนวทางในการป้องกันแก้ไขพฤติกรรม

การติดอินเทอร์เน็ตท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าจะช่วยบรรเทาหรือ

แก้ปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนได้
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