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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซีต่อการ

ติดเกมคอมพิวเตอร์ของนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษา ใช้เทคนิคเอไอซี (Appreciation Influence Control:AIC)
ในการแก้ไขปัญหานักเรียนติดเกมคอมพิวเตอร์ โดยน ากระบวนการมีส่วนร่วมของนักเรียนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ที่ก าลังศึกษา
อยู่ระดับช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-5 ในโรงเรียนประถมศึกษา จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 
คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน เริ่มด าเนินการศึกษาตั้งแต่ วันที่ 3 กันยายน -30 ตุลาคม 2555 กลุ่มทดลองได้รับการ
ใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี (AIC) เก็บข้อมูลก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของนักเรียน แบบสอบถามการติดเกมคอมพิวเตอร์ และพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียน เก็บข้อมูลภายหลังการใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี (AIC) 1อาทิตย์ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนการติดเกม
คอมพิวเตอร์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนทดลองและหลังทดลองและในระยะติดตามผลโดยใช้
สถิติทดสอบที (t-test) 

 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยการติดเกมคอมพิวเตอร์โดยรวมหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  มีค่าเท่ากับ 16.43 (SD= 4.057) และ 33.63 (SD= 2.697) เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่ามีความ
แตกต่างกัน (p-value ≤ .001) ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพ หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีค่าเท่ากับ 66.23 (SD= 4.890) และ 49.30 (SD= 7.203) เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่ามีความ
แตกต่างกัน (p-value ≤ .05) นอกจากนี้ ผลการด าเนินกิจกรรมแผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี พบว่านักเรียน
รู้สึกมีส่วนร่วมและภาคภูมิใจในกิจกรรมดนตรี โดยมองว่าดนตรีสามารถเบี่ยงเบนความสนใจจากการเล่นเกม
คอมพิวเตอร์ ดังนั้นข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยคือ คณะครู ผู้น านักเรียน และผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลนักเรียนได้
น ากิจกรรมดนตรีดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ รวมถึงได้มีการติดตามผลและความเปลี่ยนแปลงของนักเรียนจากการเข้า
ร่วมกิจกรรมดังกล่าวเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ยั่งยืนต่อไป 
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ABSTRACT 
 The purpose of this experimental research was to examine the effect of implementing an 
action plan using the Appreciation Influence Control (AIC) technique for computer game addiction 
and health behavior among elementary students regarding the process of problem solving on the 
part of the student participation in relation to the adjustment of their health behavior. The 
sample consisted of 60 students in elementary school grades 4-5 that had exhibited addition to 
computers  and that were observed from September 3, to October 30, 2012, divided equally into 
two groups the experimental and the control group. The experimental group received the 
implementing action plan using the AIC technique; and the control group received only the 
questionnaire on general information, a computer game addiction questionnaire, and a health 
behavior questionnaire. Data were collected before and a week after the intervention. Descriptive 
statistics were carried out by using frequency, mean, standard deviation, and t- test. 
 The results indicated that there was a significant difference in the computer game 
addiction between the experimental group and the control group (p-value ≤.001). The mean 
scores were 16.43 (SD=4.051) in the experimental group and 33.63 (SD=2.697) in the control 
group. Moreover, there was a significant difference in the health behavior scores between two 
groups (p-value ≤ .05). The mean scores were 66.23 (SD=4.890) and 49.30 (SD=7.203). 
Furthermore, the results from implementing the action plan using the Appreciation Influence 
Control (AIC) technique revealed that students participated and felt proud of the music project. 
They believed music could incline interesting from computer games. These results suggest that 
teachers, student leaders, and those who involved in students have to apply music project which 
including the monitoring and modifying of student participation in such an efficient sustainable. 
 

Keywords:  Implementing an action plan based on AIC technique /Computer game addiction / 
Health behavior 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

“เด็ก” เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีความส าคัญ
ส าหรับการพัฒนาประเทศมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
แต่ ในความเป็นจริงเด็กทุกคนไม่ ได้ เป็นเช่นนั้น 
(สุนันท์ ขาวประพันธ์, ปรีย์กมล รัชนกุล และสุวรรณา 
จันทร์ประเสริฐ,2554) ในปัจจุบันเด็กติดเกมเป็น
ปัญหาที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และทวีความรุนแรง
ขึ้นตลอดเวลา ไม่ใช่แต่ในประเทศไทยเท่านั้น ใน
ต่างประเทศก็ประสบปัญหาเช่นเดียวกัน เด็กติดเกม 

เนื่องจากทุกวันนี้เด็กสามารถเข้าถึงเกมได้ง่าย ไม่ว่า
จะอยู่ในรูปของเกมเพลย์ เกมตู้ เกมคอมพิวเตอร์ 
หรือเกมออนไลน์  เด็กเล่นเกมได้ทั้ งที่บ้ าน ห้ าง 
สรรพสินค้า ร้านอินเตอร์เน็ต หรือบ้านเพื่อน เกมยุคนี้ 
ยังมีความหลากหลาย สนุกสนาน เพลิดเพลิน ท้าทาย  
มีความสมจริงทั้งภาพ แสง สี และเสียง ผู้เล่นสามารถ
สวมบทบาทเป็นตัวละครในเกมได้  ท าให้ เข้าถึง
อารมณ์ในเกม ประสบความส าเร็จเป็นที่ยอมรับไป
กับตัวละครในเกม เกมออนไลน์ยังเป็นช่องทางให้เด็ก
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ได้มีเพื่อนใหม่ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันในด้านเพศ
และวัย แต่มีความสนใจร่วมกัน ได้พูดคุยเรื่องเกมกัน
อย่างออกรสออกชาติ ความน่าสนใจในเกมดังกล่าว
แล้ว เพื่ อนมีความส าคัญต่อเด็กและวัยรุ่นมาก
เนื่องจากเป็นวัยที่ต้องเรียนรู้ในการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับ
คนอื่นๆ ในสังคมและใช้เวลาในการเรียนรู้ เพื่อนจึงมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมเด็ก (วรวรรณ์ ทิพย์วารรีรมย์, 
อาภาพร เผ่าวัฒนา และปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา, 
2556) ประกอบกับเวลาว่ างที่ เด็ กบางคนมี มาก
จนเกินไปการขาดระเบียบวินัยในการจัดการตนเอง 
ท าให้เด็กติดเกมในที่สุด (ชาญวิทย์ พรนภดล, 2553) 
 จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
ในปี 2551 โดยท าการส ารวจการให้บริการของร้าน
อินเตอร์เน็ต ทั่วประเทศ พบว่า ร้อยละ 89.9 ลูกค้า
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เกือบครึ่งหนึ่งของร้านทั้งหมด 
คือ ร้อยละ 48.8 ระบุว่าลูกค้าส่วนใหญ่เป็นเด็ก อายุ 
11-17 ปี นอกจากนี้ ร้อยละ 84.1 ลูกค้าส่วนใหญ่
เป็นนักเรียน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.9 กิจกรรมลูกค้าที่
นิยมมากที่สุดคือ การเล่นเกม เด็กอายุ 6-10 ปี ส่วน
ใหญ่ใช้อินเตอร์เน็ตเพื่อการเล่นเกม ส่วนใหญ่แหล่งที่
ใช้คอมพิวเตอร์ และอินเตอร์ เน็ตส่วนใหญ่ ใช้ที่
โรงเรียนและบ้าน โดยใช้เวลา 2 ช่ัวโมง (ธนนุช 
ตรีทิพยบุตร, 2552) นอกจากนี้ ศิริไชย หงษ์สงวนศรี
และคณะ ได้ศึกษาพฤติกรรมการเล่นเกมคอมพิวเตอร์
และปัญหาการติดเกมในวัยรุ่น พบว่าร้อยละ 16.6 มี
ปัญหาการติดเกมเกมคอมพิวเตอร์ จ าแนกเป็นชาย 
ร้อยละ 31.5 และเพศหญิงร้อยละ 12.7 (ศิริไชย  
หงษ์สงวนศรี, โชษิตา ภาวะสุทธิไพสิฐ และสุวรรณา 
เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2549) ในขณะเดียวกันจากการ
ที่เด็กใช้อินเตอร์เน็ตเพื่อการเล่นเกมมากที่สุดส่งผล
ให้เด็กติดเกมออนไลน์ จากรายงานการส ารวจปี พ.ศ.
2546-2550 พบว่าเด็กอายุ 10-20 ปี เล่นเกมออนไลน์ 
มากท่ีสุด ร้อยละ 81 ใช้เวลาในการเล่นเกมมากกว่า 

3-4 วันสัปดาห์ ครั้งละ 1-3 ช่ัวโมงต่อครั้ง และเกือบ
ครึ่งมักจะเล่นเกมที่มีความรุนแรง คือเล่นเกมที่
เกี่ยวกับการต่อสู้ ซึ่งจะส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการ
ติดเกม 3.43 เท่า เช่นเดียวกันกับสถิติของโครงการ 
Child Watch โดยสถาบันรามจิตติ พบว่าสถานการณ์ 
เด็กติดเกม มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเด็กท่ี
ระบุว่าตนเองเล่นเกมคอมพิวเตอร์หรือเกมออนไลน์
เป็นประจ ามีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 20 ในปี 2550 เป็น
ร้อยละ 26.79 ในปี 2552 (ชาญวิทย์ พรนภดล , 
2553) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานักเรียนระดับช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ท่ีติดเกมคอมพิวเตอร์ พบว่า
ติดเกมคอมพิวเตอร์  ร้อยละ 52.7 (ประกายเพชร 
สุภะเกษ และคณะ, 2554)  
 การติดเกมคอมพิวเตอร์ของนักเรียนระดับช้ัน
ประถมศึกษาในครั้งนี้ใช้เทคนิคเอไอซี (Appreciation 
Influence Control:AIC) ในการแก้ไขปัญหานักเรียน
ติดเกมคอมพิวเตอร์ การพัฒนาสุขภาพของเด็กวัย
เรียนควบคูไปกับการศึกษา ความส าเร็จในการพัฒนา
สุขภาพขึ้นอยู่กับหลายปจจัยประกอบกัน การสรางก
ระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมเปนแนวทางหนึ่งที่
นักเรียนและผู้เกี่ยวข้องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียน (ปยะนุช จิตตนูนท, วรรณี 
จันทรสวาง, และพิมพิศา ศักดิ์สองเมือง, 2553) ที่ติด
เกมคอมพิวเตอร์ เนื่องจากเทคนิคนี้เป็นแบบจ าลอง
ท างานในชุมชนเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วม และเป็น
เทคนิคที่ใช้พื้นฐานของพลังความรักและสัมพันธภาพ
ที่ดีที่มีอยู่ในชุมชน เกิดพลังท าให้กลุ่มคนมีความคิด 
ความเข้าใจ เห็นคุณค่าอย่างเดียวกันมีความมุ่งหมาย
เดียวกันแล้ววางแผนปฏิบัติการเกิดความพึงพอใจมี
การควบคุมกันเองในการปฏิบัติงาน เทคนิคเอไอซี 
สามารถกระตุ้นให้ประชาชนในชุมชนเกิดความ
ร่วมมือร่วมใจในการท างาน มีผู้รับผิดชอบชัดเจน 
ประชาชนเกิดความคิดที่จะพัฒนาและแก้ปัญหาใน
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ชุมชนเอง เกิดโครงการเพื่อแก้ปัญหานั้น และท าให้
เกิ ดการมี ส่ วนร่วมของประชาชนในการแสดง
ความเห็น (นาตญา พแดนนอก และคณะ, 2551) จะ
เห็นได้ว่าเทคนิคเอไอซี ใช้ได้ผลในการกระตุ้ นให้
นักเรียนในโรงเรียนซึ่งเป็นชุมชนหนึ่ง โดยให้นักเรียน
เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติการและน าไป
ด าเนินแก้ไขปัญหานักเรียนติดเกมคอมพิวเตอร์ 
 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผล
ของการใช้เทคนิคเอไอซี ต่อการติดเกมคอมพิวเตอร์
และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนระดับช้ันประถม 
ศึกษา เพื่อประยุกต์ใช้เทคนิคเอ ไอ ซี (A-I-C) ในการ
แก้ไขปัญหานักเรียนติดเกมคอมพิวเตอร์ โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของนักเรียนและผู้เกี่ยวข้องใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่ติด
เกมคอมพิวเตอร์ ส่งผลท าให้ เกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ความรู้ ความตระหนัก ความรู้สึกนึกคิด
ของ เพื่ อให้ ได้ มาซึ่ งข้ อมู ลส าหรับทุ กฝ่ ายและ
นักศึกษาพยาบาลที่มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ
พยาบาลดูแลผู้รับบริการน าผลจากการวิจัยในครั้งนี้ไป
วางแผนและป้องกันแก้ไขปัญหาติดเกมคอมพิวเตอร์
ของผู้ติดเกมคอมพิวเตอร์ได้ตรงเป้าหมายยิ่งขึ้นต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่ อเปรียบเที ยบคะแนนการติดเกม

คอมพิวเตอร์ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบทั้ง
ก่อนและหลังการเข้าร่วมแผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอ
ไอซี และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียนที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ
ระหว่างกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ 

 
 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยแบบ 
Before-after two group design แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง ได้แก่ นักเรียนที่ติดเกม
คอมพิวเตอร์ โดยท าการเก็บข้อมูลก่อนทดลอง และ
หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็น 
ก าลังศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 
คน ในระหว่างเดือน พฤษภาคม 2555 ถึงเดือนตุลาคม 
2555 มีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive) 
เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมให้ท าการวิจัย (Inclusion 
criteria) ได้แก่ ติดเกมคอมพิวเตอร์, ศึกษาอยู่โรงเรียน 
อย่างน้อย 6 เดือน และได้รับค ายินยอมจากผู้ปกครอง 
ในการวิจัยครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ ค านวณขนาด
ตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ค านวณ
โดยใช้ Power Analysis ซึ่งอ้างอิงจากผลการศึกษาที่
ผ่านมา เรื่อง Effects of communication skills trainings 
and behavior modification on computer game 
addiction behavior in secondary school students. 
(สุทธีกานต์ ภูมิเจริญ, 2553) โดยคะแนนเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเมื่อสิ้นสุดการศึกษา ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ 79.62 ± 8.98 และ 68.10 ± 9.72 
ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ค านวณได้จากสูตร
จากการค านวณ ประมาณค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
size) เท่ากับ 0.7 เมื่อก าหนดให้ power เท่ากับ .08 
แอลฟ่า เท่ากับ .05 ทดสอบแบบ one-tailed ก าหนด 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการเปิดตารางส าเร็จรูป 
(Power tables) (Cohen, 1988) ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 
ขนาด 26 ราย ในแต่ละกลุ่ม และเพื่อทดแทนการ 
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สูญหายของกลุ่มตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มละ 20 % (Attrition rate) เป็น
กลุ่มละ 30 ราย การวิจัยครั้งนี้จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 ราย  วิธีด าเนินการวิจัยการ
แบ่งกลุ่มเพื่อท าการศึกษา สุ่มเลือกโรงเรียนโดยใช้
วิธีการสุ่ มอย่ างง่าย (Simple random sampling) 
จากโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การประถม 
ศึกษา เขต 1 อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
ทั้งหมด ท าการคัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) เพื่อเลือกกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งสองโรงเรียนที่ได้รับการ
คัดเลือกเป็นโรงเรียนท่ีมีสิ่งแวดล้อมใกล้เคียงกัน อยู่
ใกล้ชุมชนที่มีร้านค้า ร้านเกม ที่เข้าถึงการคมนาคม
สะดวกคัดเลือกนักเรียนที่ติดเกมคอมพิวเตอร์โดยใช้ 
แบบทดสอบการติดเกม (Game Addiction Screening 
Test: GAST) ของชาญวิทย์ พรนภดล ที่สร้างขึ้นในปี 
พ.ศ. 2551 จากนั้ นท าการสุ่ มอย่ างง่าย (Simple 
random sampling) โดยการจั บฉลาก และเลื อก
นักเรียนที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ที่ยินยอมเข้าร่วมการ
ศึ กษาวิจัยเพื่ อเข้ ากลุ่ มทดลอง โดยขณะที่ กลุ่ ม
เปรียบเทียบท ากิจกรรมเรียนหนังสือตามปกติ และท า
หนังสือถึงผู้ปกครองในการขอความร่วมมือในการเข้า
ร่วมงานวิจัย 
 
วิธีการด าเนินการเก็บข้อมูล 
ระยะก่อนด าเนินการทดลองสัปดาห์ท่ี 1  

1. ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการด าเนินงานการ
วิจัยให้ผู้อ านวยการโรงเรียนฟังกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  

2. ผู้ปกครองลงนามยินยอมให้นักเรียนเข้า
ร่วมการศึกษาวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 

3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อน
การทดลอง ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
เพื่อทดสอบการติดเกมคอมพิวเตอร์และพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ 
ขั้นด าเนินการวิจัย  
 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อละลายพฤติกรรม
และสร้างสัมพันธภาพของกลุ่ม สถานการณ์เด็กติดเกม
คอมพิวเตอร์ แสดงภาพเด็กที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ 
เพื่อให้ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา นักเรียนที่มี
ประสบการณ์ ท่ีเคยติดเกมคอมพิวเตอร์ ได้เล่าถึง
สถานการณ์การติดเกมคอมพิวเตอร์ การเล่าเรื่องใน
อดีตเพื่อกระตุ้นให้ผู้ เข้าร่วมประชุมได้ทบทวนและ
วิเคราะห์ หลังจากนั้นเข้าสู่แผนการประชุมกลุ่มที่
ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้เทคนิคเอไอซี  ซึ่ งแบ่งการ
ประชุมโดยใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี 
จ านวน 4 ครั้ง เพื่อให้สะดวกแก่การท ากิจกรรม โดยมี
ล าดับดังนี้ 

1. การประชุมปฏิบัติการครั้งที่  1 (ขั้น A: 
Appreciation :A1) ใช้เวลา 60 นาที ขั้นเข้าใจสถาน-
การณ์ปัญหาเด็กติดเกม นักเรียนสามารถวาดภาพ 
และเขียนข้อความสั้นๆที่เป็นพฤติกรรมการติดเกม มี
ความเข้าใจในกิจกรรม แสดงให้เห็นว่านักเรียนเข้าใจ
ถึงปัญหาที่เกิดจากการเล่นเกมคอมพิวเตอร์อย่างไม่
เหมาะสม ด้วยวิธีการสังเกตและวิเคราะห์ตนเองและ
ผู้อื่น สามารถเช่ือมโยงกิจกรรม สามารถเห็นถึง
สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาจากพฤติกรรม
การเล่นเกมคอมพิวเตอร์อย่างไม่เหมาะสมนักเรียน
แต่ละคนมีความคิดเห็นและมองต้นเหตุของปัญหาที่
ท าให้เกิดพฤติกรรมการเล่นเกมคอมพิวเตอร์อย่างไม่
เหมาะสมท่ีแตกต่างกัน เข้าใจสาเหตุหรือปัจจัยที่ท า
ให้เกิดปัญหาของพฤติกรรมการเล่มเกมคอมพิวเตอร์
อย่างไม่เหมาะสม สมาชิกในกลุ่มช่วยกันรวมภาพ
หรือข้อความลงในกระดาษแผ่นใหญ่ และเลือกผู้แทน
กลุ่มเพื่อน าเสนอต่อกลุ่มใหญ่ 
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2. การประชุมปฏิบัติการครั้งที่  2 (ขั้น A: 
Appreciation: A2) ใช้เวลา 60 นาที นักเรียนแสดง
วิสัยทัศน์ว่าอยากให้คนที่ เล่นเกมคอมพิวเตอร์ใน
โรงเรียนมีพฤติกรรมอย่างไรบ้าง ในการแก้ไขปัญหา
พฤติกรรมการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ที่ไม่เหมาะสม โดย
มีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมเหมือนกับกิจกรรมตาม
การประชุม A1 และเลือกผู้แทนกลุ่มเพื่อน าเสนอต่อ
กลุ่มใหญ่ โดยไม่ซ้ าคนกับผู้น าเสนอการประชุม A1 

3. การประชุมปฏิบัติการครั้งที่  3 (ขั้น I: 
Influence : I1,I2) การคิดกิจกรรมหรือโครงการที่จะ
ท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามภาพท่ีพึงปรารถนา การ
จ าแนกประเภทของกิจกรรมหรือโครงการ และการ
จัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมหรือโครงการเพื่อ
แก้ไขปัญหาเด็กติดเกมคอมพิวเตอร์ และการแสวงหา
ผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรม (ขั้นตอน Control:C1) ใช้
เวลา 2 ช่ัวโมง โดยให้นักเรียนที่เข้าร่วมประชุมแต่ละ
คนคิดวิธีการหรือกิจกรรมที่แก้ไขปัญหาที่เกิดจาก
การมีพฤติกรรมการเล่นเกมคอมพิ วเตอร์ที่ ไม่
เหมาะสมได้  ซึ่งเกิดจากวิเคราะห์ เป้าหมายและ
วิเคราะห์ตนเอง นักเรียนสามารถแก้ไขปัญหาเพื่อ
น าไปสู่เป้าหมายที่ตั้งเอาไว้ และค้นพบตัวเองว่ายังมี
อีกหลายสิ่งที่นักเรียนให้ความสนใจและปฏิบัติได้
นอกเหนือจากการใช้ เวลาว่างจากการเล่นเกม
คอมพิวเตอร์ กระตือรือร้นที่จะคิดกิจกรรมหรื อ
โครงการที่ตัวเองอยากท าให้เป้าหมายที่คิดไว้ก่อน
หน้าประสบความส าเร็จ เข้าใจในวัตถุประสงค์ของ
การท ากิจกรรม อยากมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น  เกิดทักษะการคิด วิเคราะห์และสังเกตสิ่งที่
เกิดขึ้นอย่างมีเหตุมีผล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
กลุ่ม แยกโครงการกลุ่มย่อย 

4. การประชุมปฏิบัติการครั้งที่ 4 (ขั้นตอน 
Control: C2) ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง ให้นักเรียนเขียนแผน
อย่างง่าย ประกอบด้วยช่ือแผนงาน วัตถุประสงค์ วิธี 
ด าเนินการ ระยะเวลาในการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

การประเมินผล จากนั้นเลือกตัวแทนกลุ่มเป็น ผู้น า
เสนอแผนงาน ผู้ วิจัยเชิญ ผู้ อ านวยการโรงเรียน 
ผู้ปกครอง คณะครูที่เกี่ยวข้องร่วมรับฟังแผนงานที่
นักเรียนน าเสนอ และสรุปผลการประชุม โดยนักเรียน
ทั้ งหมดรวบรวมแผนปฏิ บั ติ การ การเล่ น เกม
คอมพิวเตอร์ที่ไม่เหมาะสมได้ 

ขั้นการน าแผนการไปปฏิบัติในโรงเรียน โดย
ผู้วิจัยให้นักเรียนที่รับผิดชอบแต่ละแผนงานจะเป็น
แกนน าในการปฏิบัติตามแผนนั้นๆ จากนั้นเริ่มปฏิบัติ
ตามแผนงานโดยผู้วิจัยเป็นผู้คอยประสานงานและเป็น
ผู้คอยให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาหรือข้อติดขัด 
ขณะด าเนินงานตามแผนงานผู้วิจัย ร่วมกับ คณะครู 
ผู้ปกครอง ติดตามก ากับดูแลแผนงานตามกิจกรรม
และประเมินผลทุก 1 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ 
และร่วมประชุมกับ กลุ่มทดลองในปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติตามแผนงาน จนกระทั่งสิ้นสุดโครงการ 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยแบบสอบถามการติด
เกมคอมพิวเตอร์และพฤติกรรมสุขภาพชุดเดิมใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังใช้แผน 
ปฏิบัติการ 4 สัปดาห์ 
 
การวิเคราะห์ผลการวิจัย 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
โดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนการติด
เกมคอมพิวเตอร์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ท้ังก่อนทดลองและหลังทดลองและในระยะ
ติดตามผลโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) 
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 จากการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศ
ชาย 59 คน เพศหญิง 1 คน จ านวนทั้งสิ้น 60 คน
(กลุ่มทดลอง 30 คนและ กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน) 
โดยไม่มีกลุ่ มตั วอย่างคนใดปฎิ เสธการเข้าร่วม
การศึกษา กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุ
เฉลี่ยใกล้เคียงกัน คือ 10.53 ปี และ 10.70 ปี (SD.= 
0.507 และ 0.466 ตามล าดับ) โดยกลุ่มทดลอง ร้อยละ 
53.3 อยู่ในช่วงอายุ 11 ปี – 12 ปี ส่วนที่เหลือ มีอายุ
ระหว่าง 9 ปี – 10 ปี ในกลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 
66.7 มีอายุอยู่ในช่วง 9 ปี – 10 ปี ส่วนที่เหลือร้อยละ 
33.3 มีอายุระหว่าง 11 ปี – 12 ปี ระดับการศึกษา 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.3 ก าลังศึกษาในช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 4 ส่วนที่เหลือ ร้อยละ 26.7 ก าลัง
ศึกษาช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
ร้อยละ 60.0 ก าลังศึกษาช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 และ 
ร้อยละ 40.0 ก าลังศึกษาช้ันประถมศึกษาปีที่  4 
รายได้ต่อวัน พบว่า มากกว่าครึ่งของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้ มากกว่าหรือเท่ากับ 101 
บาท ร้อยละ 56.7 และ 60.1 ตามล าดับ รองลงมามี
รายได้ เท่ากัน ร้อยละ 36.6 อยู่ระหว่าง 51 – 100 
บาท ในส่ วนกลุ่ มทดลองร้อยละ 6.7 และกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ร้อยละ 3.6 มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
50 บาท ลักษณะครอบครัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ใน
ครอบครัวขยาย ร้อยละ 70.0 และ 63.3 ตามล าดับ 
ในส่วนกลุ่มทดลองร้อยละ 30.0 และกลุ่มเปรียบ- 
เทียบร้อยละ 36.7 อยู่ในครอบครัวเดี่ยว ประเภทของ
เกม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมากกว่าครึ่ง
เล่นเกมประเภทจ าลองเหตุการณ์ ร้อยละ 66.6 และ 
53.3 ตามล าดับ รองลงมา กลุ่มทดลองเล่นเกม
ประเภทวางแผนและประเภทแอ็คช่ันจ านวนเท่าๆกัน 
ร้อยละ 16.7 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเล่นเกมแอ็คช่ัน 
ร้อยละ 26.7 และเล่นเกมวางแผนร้อยละ 20.0 
ตามล าดับ สถานที่เล่นเกม พบว่ากลุ่มทดลองเกือบ

ครึ่งเล่นเกมที่บ้านเท่ากันกับร้านเกมส์ ร้อยละ 40.0 
ส่วนที่ เหลือร้อยละ 20.0 เล่นเกมที่โรงเรียน กลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่ ร้อยละ 46.7 เล่นเกมที่ร้าน
เกม รองลงมาร้อยละ 36.7 เล่นที่บ้าน และร้อยละ 
16.7 เล่นเกมที่โรงเรียน ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่ มเปรียบเทียบด้วยสถิติ      
chi-square แ ล ะ independent t-test พ บ ว่ า
คุณลักษณะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ไม่มีความแตกต่างกันทีร่ะดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 ส่วนที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการติดเกมคอมพิวเตอร์ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบทั้งก่อนและหลัง
การเข้าร่วมแผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี และ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ 
(Paired t-test) 
 คะแนนเฉลี่ยการติดเกมคอมพิวเตอร์โดยรวม  
ก่อนทดลองและหลังทดลอง ในกลุ่มทดลอง มีค่า
เท่ า กั บ  34.50 (SD= 3.371) แ ล ะ  16.43 (SD= 
4.057) เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p-value ≤ .001) 
(ตารางที่ 1) 
 คะแนนเฉลี่ยการติดเกมคอมพิวเตอร์โดยรวม  
ก่อนทดลองและหลังทดลอง ในกลุ่มเปรียบเทียบ มี
ค่ าเท่ ากั บ  33.73 (SD= 2.664) และ 33.63 (SD= 
2.697) เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่ามีไม่ความแตกต่าง
กัน (p-value ≥ .05) (ตารางที่ 1) 
 คะแนนเฉลี่ยการติดเกมคอมพิวเตอร์โดยรวม
ก่อนทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
มีค่าเท่ากับ 33.73 (SD= 3.371) และ 34.50 (SD= 
2.664) เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่าไม่มีความแตกต่าง
กัน (p-value ≥ .05) (ตารางที่ 1) 
 คะแนนเฉลี่ยการติดเกมคอมพิวเตอร์โดยรวม
หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
มีค่าเท่ากับ 16.43 (SD= 4.057) และ 33.63 (SD= 
2.697) เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่ามีความแตกต่างกัน 
(p-value ≤ .001) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนการติดเกมคอมพิวเตอร์ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

การติดเกมคอมพิวเตอร ์ n = 30 คน  n = 30 คน  

       X  SD       X  SD 

ก่อนการทดลอง 34.50 3.371 33.73 2.664 

หลังการทดลอง 16.43 4.057 33.63 2.697 

t 27.560 0.682 

d.f. 29 29 

p-value <.001 .501 

ก่อนการทดลอง 34.50 3.371 33.73 2.664 

t 0.977 

d.f. 58 

p-value .332 
หลังการทดลอง 16.43 4.057 33.63 2.697 

t -19.337 

d.f. 58 

p-value <.001 

 
  ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักเรียนที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบทั้ งก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ 
 คะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
ก่อนทดลองและหลังทดลองในกลุ่มทดลอง  มีค่า
เท่ ากับ 42.63 (SD= 7.308) และ 66.23 (SD= 
4.890) เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value ≤ .001) 
(ตารางที่ 2) 
 คะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
ก่อนทดลองและหลังทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบ  มี 

ค่าเท่ากับ 48.70 (SD= 7.038)   และ 49.30 (SD= 
7.023) เมื่ อทดสอบทางสถิติ  พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน (p-value ≥ .05) (ตารางที่ 2) 
 คะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ก่อน
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  มี
ค่าเท่ากับ 42.63 (SD= 7.308) และ 48.70 (SD= 
7.038) เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่ามีความแตกต่าง
กัน (p-value ≤ .05) (ตารางที่ 2) 
 คะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพ หลัง
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  มี
ค่าเท่ากับ 66.23 (SD= 4.890) และ 49.30 (SD= 
7.203) เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่ามีความแตกต่างกัน 
(p-value ≤ .05) (ตารางที่ 2) 



กันยายน – ธันวาคม  2556  ปีที่  27  ฉบับที่  3                                                  วารสารพยาบาลสาธารณสขุ     9 
 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

n = 30 คน n = 30 คน 

                  X  SD                  X  SD 
ก่อนการทดลอง 42.63 7.308 48.70 7.038 

หลังการทดลอง 66.23 4.890 49.30 7.023 

t -17.225 -0.950 

d.f. 29 29 

p-value <.001 .350 

ก่อนการทดลอง 42.63 7.308 48.70 7.038 

t -3.275 

d.f. 58 

p-value .002 

หลังการทดลอง 16.43 4.057 33.63 2.697 

t -19.337 

d.f. 58 

p-value <.001 

 
การอภิปรายผลการศึกษา 

1. การเปรียบเทียบคะแนนการติดเกม
คอมพิวเตอร์ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมแผนปฏิบัติการจาก
เทคนิคเอไอซี และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ อธิบายได้ว่าผลการเปลี่ยนแปลง
ดั งกล่ าว  เกิ ด ขึ้ น จ ากการใช้ เท คนิ ค เอ ไอซี 
(Appreciation Influence Control: AIC) ใน ก าร
แก้ไขปัญหานักเรียนติดเกมคอมพิวเตอร์ โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของนักเรียนแผนปฏิบัติการ
จากเทคนิคเอไอซีที่มาจากการร่วมกันคิด ร่วมกัน
วางแผนท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็น
การสร้างประสบการณ์ให้แก่ประชาชนให้รู้จักคิด
เป็นท าเป็น นอกจากนี้ยังมีส่วนช่วยให้ประชาชนเกิด 

 
 
ความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการ เกิดความรู้สึกรัก 
หวงแหน ท านุบ ารุงรักษา ให้ใช้ประโยชน์ได้อย่าง
ยาวนาน (ทัศนีย์ ลักขณาภิชนชัช, 2545) แผนปฏิบัติ
การที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมนี้ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิค  
เอไอซี ช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้วิเคราะห์สถานการณ์
การติดเกมคอมพิวเตอร์ทั้งที่ผ่านมาในอดีตปัจจุบัน
จนเกิดเป้าหมายร่วมกัน เป็นการสร้างอุดมการณ์และ
วิ สั ยทั ศน์ ในการลดการติ ดเกมคอมพิ วเตอร์ 
แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซีได้ก าหนดขั้นตอน
ในการด าเนินงานโดยให้นักเรียนกลุ่มเป้าหมาย
มาร่วมวิเคราะห์ถึงสาเหตุและปัญหาการติดเกม
คอมพิ วเตอร์ ว่ า เกิ ดจากสาเหตุ อะไร ท าให้
กลุ่มเป้าหมายตระหนักและรับรู้ถึงปัญหา เป็นการ
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สร้างความส านึกรู้ที่ท าให้ เกิดศักยภาพของการ
ร่วมกันท างาน (นาตญา พแดนนอกและคณะ, 2551) 

เมื่ อ เปรี ยบ เที ยบคะแนนการติ ด เกม
คอมพิวเตอร์ในระยะหลังการทดลองลดลงก่อนได้รับ
การใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี และลดลง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อธิบายได้ว่านักเรียนที่เข้าร่วม
กิจกรรมการใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี 
อย่างต่อเนื่องนั้นได้ประจักษ์ว่าเกิดประโยชน์ต่อ
ตนเองรู้สึกว่า ติดเกมลดลง มีจิตใจที่เบิกบาน ได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และได้เข้าร่วมสังคมซึ่งเป็นไปตาม
แนวคิดการมีส่วนร่วมที่ว่าผู้ที่เข้าร่วมในกิจกรรมจะ
ได้รับประโยชน์ทั้งในด้านส่วนตัวและด้านสังคม รวม
ไปถึงได้คุณค่าแห่งตน เกียรติยศความเชื่อถือ และ
แม้แต่อ านาจทางสังคม (Cohen&Uphoff, 1980)  

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียนที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
และระหว่างกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ จากการ
ด าเนินตามแผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี มีการ
จัดท าโครงการ “ชนเผ่าร็อครักเสียงเพลง เล่นจริง 
ท าจริ ง เลิกเล่นเกม” ซึ่ งท าให้ เห็นได้ ว่าการที่
นักเรียนได้ เข้ามามีบทบาทในการตัดสินใจด้วย
ตนเองเพิ่มมากขึ้น เป็นการแสดงถึงการมีอ านาจของ
นักเรียนในการท ากิจกรรมเป็นสิ่งส าคัญในการ
พัฒนาโครงการต่างๆ ได้เริ่มมาจากโรงเรียนซึ่งเป็น
ของนักเรียนและท าโดยนักเรียน จึงจะถือได้ว่าเป็น
ประสิทธิผลอันสูงสุดจากกิจกรรมหรือโครงการใน
ชุมชนที่แท้จริง (นาตญา พแดนนอก, ชมนาด พจจา-
มาตร์ และประพิมพ์ พุทธิรักษ์กุล, 2551) ในการ
ด าเนินโครงการ “ชนเผ่าร็อครักเสียงเพลง เล่นจริง 
ท าจริง เลิกเล่นเกม” ที่ผ่านมา ชุมชนไม่ได้รู้สึกว่า
เป็นต้องการของชุมชนและไม่ได้ลงมือด าเนินการ
ด้วยตนเองจึ งไม่ เกิดความยั่ งยืน  จะเห็นได้ ว่า
แผนปฏิบัติการโดยเทคนิคเอไอซีนี้ เป็นการเปิด

โอกาสให้นักเรียนมีส่วนร่วมค้นหาปัญหา  ซึ่งเป็น
การแสดงถึ งศั กยภาพของนั กเรี ยนเพื่ อสร้ าง
เป้าหมายในการพัฒนา เกิดการวางแผนและตัดสินใจ
ร่วมสร้างความเข้าใจในการด าเนินงาน สร้างการ
ยอมรับความรับผิดชอบในฐานะสมาชิกของโรงเรียน 
เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและเกิดความภาคภูมิใจใน
ผลงานที่ตนมีส่วนร่วม (สิทธิณัฐประพุทธนิติสาร, 
2545) สอดคล้องกับการศึกษาของสุภัทร ชูประดิษฐ์ 
(2549) ที่ศึกษาผลของการใช้กระบวนการเอไอซีใน
การแก้ปัญหาเด็กติดเกมคอมพิวเตอร์ออนไลน์ 
พบว่าภายหลังการเข้าร่วมเชิงปฏิบัติการ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความตระหนักต่อพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับสูง อีกทั้งแผนปฏิบัติการจาก
เทคนิคเอไอซีมีการก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบหรือร่วม
ปฏิบัติงานในแต่ละกิจกรรม เป็นการค้นหาคนที่มี
ความส าคัญที่ เป็นเจ้ าภาพหลักในการท างาน
กระบวนนี้เป็นการค้นหาทุนทางสังคมที่มีศักยภาพ
ก่อให้เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูลการท างานร่วมกัน 
(ขนิษฐา นันทบุตร, 2550) 

3. อภิปรายผลของการใช้แผนปฏิบัติการ
จากเทคนิคเอไอซีต่อการติดเกมคอมพิวเตอร์และ
พฤ ติ กรรมสุ ขภาพ ของนั ก เรี ยนระดั บชั้ น
ประถมศึกษา 
ขั้น A: Appreciation   
ขั้นเข้าใจสถานการณ์ปัญหาเด็กติดเกม 
 ในขั้น A นี้ นักเรียนที่ติดเกมคอมพิวเตอร์-
สามารถวาดภาพและเขียนข้อความสั้นๆ ที่ เป็น
พฤติกรรมการติดเกมมีความเข้าใจในกิจกรรม แสดง
ให้เห็นว่านักเรียนเข้าใจถึงปัญหาที่เกิดจากการเล่น
เกมคอมพิวเตอร์อย่างไม่ เหมาะสม ด้วยวิธีการ
สังเกตและวิเคราะห์ตนเองและผู้อื่น ถ่ายทอด
ออกมาเป็นรูปภาพและข้อความสั้นๆ อธิบายภาพท่ี
ตนเองวาดออกมาสื่อให้คนอื่นเข้าใจ เช่ือมโยง
กิจกรรม สามารถเห็นถึงสาเหตุและปัจจัยที่ท าให้
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เกิดปัญหาจากพฤติกรรมการเล่นเกมคอมพิวเตอร์
อย่างไม่เหมาะสม มีความคิดเห็นและมองต้นเหตุ
ของปัญหาที่ ท าให้ เกิดพฤติกรรมการเล่นเกม
คอมพิวเตอร์อย่างไม่เหมาะสมที่แตกต่างกัน เข้าใจ
สาเหตุหรือปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาของพฤติกรรม
การเล่มเกมคอมพิวเตอร์อย่างไม่เหมาะสม มองเห็น
ปัญหาที่ เกิดขึ้นอย่างชัดเจนและไปในทิศทาง
เดียวกันท้ังที่ประชุม และทราบถึงสถานการณ์ของ
ปัญหา รู้สึกสนุกสนานกับกิจกรรมที่เป็นโอกาสได้
แสดงออกทางความคิดด้วยการเขียนข้อความสั้นๆ
และการวาดรูป ให้เป้าหมายและความส าคัญของ
กิจกรรมสร้างความชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ (สุภัทร ชูประดิษฐ์, 2549) โดยในขั้นตอน 
A ท าให้นักเรียนได้เข้าใจสถานการณ์ปัญหา สาเหตุ 
และร่วมกันก าหนดเป้าหมาย การได้เล่าถึงประสบ-
การณ์ของตนเองเรื่องเกมคอมพิวเตอร์ออนไลน์ใน
อดีตของแต่ละคน ท าให้บรรยากาศในการประชุม
น่าสนใจ ท าให้ทุกคนได้มีโอกาสแสดงออกร่วมกัน
อย่างเสมอภาค ซึ่งการบอกเล่าเรื่องราวของนักเรียน
แต่ละคนท าให้เกิดการรับรู้ การเห็นคุณค่าร่วมกัน 
โดยข้อมูลที่ได้จากการระดม ความเห็นน ามาสู่การ
เช่ือมโยงร่วมกันกับสาเหตุของปัญหานักเรียนติดเกม
คอมพิ วเตอร์ออนไลน์  และนั กเรียนสามารถ
วิเคราะห์ถึงผลกระทบร่วมกันได้ ซึ่งการระดมสมอง
ดังกล่าวจะท าให้นักเรียนเกิดแรงสนับสนุนทางสังคม
จากกลุ่ม มีการตั้งเป้าหมายร่วมกัน ช่วยให้เกิดการ
สร้างพลัง และกระตุ้นการยอมรับของกลุ่ม และมี
ศักยภาพเพียงพอที่จะขยายผลได้ 
ขั้น I: Influence   
ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา 
 ในขั้น I นี้ นักเรียนสามารถ แก้ไขปัญหาที่
เกิดจากการมีพฤติกรรมการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ที่
ไม่เหมาะสมได้ ซึ่งเกิดจากวิเคราะห์เป้าหมายและ
วิเคราะห์ตนเอง แก้ไขปัญหาเพื่อน าไปสู่เป้าหมาย

ที่ตั้งเอาไว้ และค้นพบตัวเองว่ายังมีอีกหลายสิ่งที่
นักเรียนให้ความสนใจและปฏิบัติได้นอกเหนือจาก
การใช้เวลาว่างจากการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ กระตือ 
รือร้นที่จะคิดกิจกรรมหรือโครงการที่ตัวเองอยากท า
ให้เป้าหมายที่คิดไว้ก่อนหน้าประสบความส าเร็จ 
เข้าใจในวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรม อยากมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น เกิดทักษะการคิด 
วิเคราะห์และสังเกตสิ่งที่ เกิดขึ้นอย่างมีเหตุมีผล 
ก าหนดกิจกรรมที่จะน าไปเป็นโครงการส าหรับแก้ไข
ปัญหาหรือน าไปสู่เป้าหมายที่คิดไว้ได้ มีส่วนร่วมกับ
กิจกรรมที่ร่วมกันก าหนดขึ้นท าให้นักเรียนส่วนใหญ่
เกิดความตั้ งใจที่จะร่วมกันท าโครงการและน า
กิจกรรมไปปฏิบัติจริง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ (สุภัทร ชูประดิษฐ์ , 2549) โดยในขั้นตอน I 
นักเรียนเห็นว่า ปัญหานักเรียนติดเกมคอมพิวเตอร์
ออนไลน์ก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเองและสังคม
อย่ า งม าก  (Kuss & Griffiths, 2012) ซึ่ งก ารที่
นักเรียนได้มีโอกาสร่วมกันระบุปัญหา และมีส่วน
ร่วมในขั้นตอนของการคิดค้นวิธีการส าคัญในการ
แก้ปัญหา ท าให้มีความรู้สึกมีส่วนร่วม และเป็น
เจ้าของกิจกรรมโครงการที่เกิดขึ้น เพราะเป็นผู้เห็น
ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ส่วนครู 
ผู้ปกครอง หรือองค์การภายนอกจะเป็นผู้ให้การ
สนับสนุน เพื่ออ านวยให้กิจกรรมโครงการต่างๆ
สามารถด าเนินไปได้อย่างราบรื่น 
ขั้น C: Control 
ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ 
 ในขั้น C นี้  นักเรียนรู้สึกมีส่วนรวมและ
ภาคภูมิใจเมื่อตัวโครงการเสร็จ เกิดโครงการกระตือ 
รือร้น และพร้อมด าเนินกิจกรรมตามโครงการที่ได้คิด 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (สุภัทร ชูประดิษฐ์, 
2549) โดยในขั้นตอน C ผู้เข้าร่วมประชุมมีการคิด
หาเหตุผลมาสนับสนุนแนวคิดของตนเอง และกลุ่ม
อย่างเป็นเหตุผล เพื่อให้ได้รับการยอมรับของแนว
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ทางการแก้ปัญหาที่ได้ร่วมเสนอมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กันอย่างกว้างขวาง ฝึกความรู้จักกล้าแสดง 
ออก การท างานเป็นทีม และยอมรับความคิดเห็น
ของบุคคลอื่น และโต้แย้งอย่างสร้างสรรค์ภายใต้
บรรยากาศที่เป็นมิตร และได้สร้างข้อตกลงร่วมกัน 
มีพลังความภาคภูมิมิใจในผลงานที่ได้ร่วมประชุม
อย่างเท่าเทียม 
 
ข้อเสนอแนะ ในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

1. ข้อเสนอแนะในด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล กิจกรรมดนตรีสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิด
จากการติดเกมเกมคอมพิวเตอร์ได้ โดยน าความรู้
จากการท าแผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซีในครั้งนี้
ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการปฏิบัติการพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพได้ให้มีประสิทธิภาพยั่งยืน 

2. ข้ อ เสนอแนะส าหรับ โรงเรี ยน  ให้
โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมเพื่ อดูแลเด็กติดเกม
คอมพิวเตอร์ หรือนักเรียนที่มีลักษณะเข้าข่าย
พฤติกรรมติดเกม โดยประยุกต์ใช้จากเทคนิค AIC 

3. ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ปกครอง ติดตาม
ผลการศึกษากระบวนการการมี ส่ วนร่วมของ
ผู้ปกครองในการท ากิจกรรมจากเทคนิค AIC อย่าง
สม่ าเสมอ เพื่อท่ีจะได้ดูแลไม่เกิดปัญหาเด็กติดเกม
ในอนาคต 

4. ข้อเสนอแนะในด้านการเรียนการสอน
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล อาจารย์ที่ดูแลนักศึกษา
พยาบาลควรสนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลใช้
แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี  ในการป้องกัน
แก้ไขปัญหาเด็กติดเกมคอมพิวเตอร์ในโรงเรียน 
เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า การใช้แผนปฏิบัติการ
จากเทคนิคเอไอซีมีผลท าให้ การติดเกมลดลง และ
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 
 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
1. ควรมี การศึ กษาปัญหาการติ ดเกม

คอมพิวเตอร์โดยใช้ Action Research เริ่มจากการ
วิเคราะห์ สถานการณ์ การพัฒนารูปแบบกิจกรรม 
และใช้เวลาในการติดตามมากว่า 1 เดือนเพื่อดูความ
ยั่งยืนของโปรแกรม 

2. ควรมีการศึกษาการส่วนร่วมและความ
ต้องการของผู้ปกครองในการดูแล และแก้ไขปัญหา
การติดเกมคอมพิวเตอร์ของเด็กติดเกม รวมถึงปัจจัย
เกี่ยวข้องโดยขยายพื้นที่การศึกษาให้ครอบคลุม
โรงเรียนที่เป็นตัวแทนของทุกจังหวัด 
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