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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยโปรแกรมการบำ�บัดต่อการป้องกันและลดพฤติกรรม 

ติดเกมในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น โดยวิเคราะห์เชิงอภิมาน ผลพบว่ามีงานวิจัย 12 เรื่อง ที่ตรงกับเกณฑ์คัดเลือก  

ผลการวิเคราะห์งานวิจัยพบว่า การบำ�บัดเพื่อป้องกันและลดการติดเกมแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ การลดความรุนแรง

ของการติดเกมและการป้องกันพฤติกรรมการติดเกม 

	 การบำ�บัดสำ�หรับเด็กที่มีพฤติกรรมติดเกมอยู่แล้ว มี 2 วิธีคือ 1) การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม และ  

2) การบำ�บัดด้วยยา ผลพบว่าการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมสามารถลดระยะเวลาการเล่นเกมได้อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (Odds Ratio -6.79; 95% confidence interval (CI) -9.46.-4.12 MD 0; P<0.0001)  

ส่วนการบำ�บัดด้วยยามี 1 เรื่อง จึงไม่สามารถนำ�มาวิเคราะห์ได้ วิธีบำ�บัดเพื่อป้องกันการติดเกมมี 2 วิธีการดังนี้ 

คือ การให้โปรแกรมที่ใช้ครอบครัวเป็นพื้นฐาน การฝึกทักษะชีวิตร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม ซ่ึงผล พบว่า 

เดก็มพีฤตกิรรมปอ้งกนัการติดเกมดีขึน้ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(Odds Ratio 3.89; 95% confidence interval 

(CI) 2.99,4.79 MD 0; P<0.00001)

	 ผลการศกึษาสามารถนำ�ไปใชป้ระโยชนไ์ด้ 2 ประเดน็ 1) การปอ้งกนัการตดิเกมของเดก็ โดยการใชค้รอบครวั

เป็นฐานในการบำ�บัดร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่มกับการฝึกทักษะชีวิต 2) กลุ่มเด็กที่มีพฤติกรรมติดเกมใช้ 

การบำ�บดัความคดิและพฤตกิรรม ดว้ยผูเ้ชีย่วชาญ เชน่พยาบาลเฉพาะทางสาขาสขุภาพจติและการพยาบาลจติเวช

คำ�สำ�คัญ: การติดเกม การป้องกัน การบำ�บัด วิธีบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม เด็กวัยเรียน เด็กวัยรุ่น

Abstract
	 This meta-analysis study aimed to synthesize the research studies investigating prevention 

and reduction therapy program for game addiction in school-age children and adolescents. 

Twelve research studies that met the inclusion criteria were included. The results of this study 

found two groups for prevention and reduction therapy of game addiction: reduction of game 

addiction severity and prevention of game addiction behaviors.

	 The therapy for reduction of game addiction severity in children and adolescents consisted 

of two therapeutic modalities: Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and pharmacological 

therapy. Cognitive Behavioral Therapy showed significant effect on decrease in time spent 

playing games (Odds Ratio -6.79; 95% confidence interval (CI) -9.46.-4.12 MD 0; P<0.0001). 

There was only one study examining effect of pharmacological therapy, meta-analysis could 

thus not be undertaken. The two therapies for prevention of game addiction behaviors included 

family-based intervention and life-skill training combined with group process. The result 

revealed that children and adolescents behaviors for preventing game addiction significantly 
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improved through these therapies (Odds Ratio 3.89; 95% confidence interval (CI) 2.99, 4.79 

MD 0; P<0.00001). 

	 The study results are beneficial for two aspects. Family-based intervention and life-skill 

training combined with group process can be used for preventing game addiction behaviors 

in children and adolescents. Use of cognitive behavioral therapy delivered by specialists such 

as mental health and psychiatric nurses is also recommended to reduce severity of game 

addiction behaviors. 

Keywords:	game addiction, prevention, Therapy, Cognitive Behavioral Therapy, school-age  

			   children, adolescents

บทนำ�
	 การดูแลเด็กยุคใหม่ท่ีมีการส่ือสารด้วยอินเทอร์เน็ต 

ความเรว็สงูเปน็ประเดน็ทีล่ะเอียดออ่น เนือ่งจากเด็กเกดิ 

ในยุค generation alpha ซึ่งเกิดตั้งแต่ พ.ศ. 2553  

ได้สัมผัสเทคโนโลยีแต่แรกเกิด มีแนวโน้มเป็นกลุ่ม

วัตถุนิยม เคยชินกับการเปลี่ยนแปลง เบ่ือง่าย นิยม 

ความรวดเร็วทันใจ การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่บ้าน

หรือสถานศึกษาจึงน้อยลง เด็กยุคใหม่เกิดมาพร้อมกับ 

การแขง่ขนั เรยีกว่าเปน็เดก็ยคุ Ipad generation (สุริยเดว  

ทรีปาตี, 2561) นอกจากน้ันต้ังแต่กลางปี พ.ศ. 2563  

จนถึงปัจจุบัน การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 

หลายระลอกทำ�ให้สถานศึกษาต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบ

จากการศึกษาในชั้นเรียนมาเป็นออนไลน์ เพ่ือควบคุม

การแพร่ระบาด เปดิชอ่งทางใหเ้ยาวชนไทยมปีฏสิมัพนัธ์

กับกิจกรรมออนไลน์มากขึ้น (กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข, 2564) ปัจจุบันมีเยาวชนไทยจำ�นวนมาก  

ใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือความบันเทิงในทางที่ผิด ซึ่งเรียกว่า 

“ภัยออนไลน์” โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเล่นเกมออนไลน์ 

ก่อปัญหาให้กับเด็กและเยาวชนอย่างมาก จากการ

สำ�รวจของรัฐบาลในการร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่12 และ 13 พบวา่ มเีด็กอายต่ํุากวา่  

5 ปี ถึงร้อยละ 52.8 ที่เล่นอุปกรณ์ อิเล็กทรอนิกส์ โดย

ร้อยละ 8.3 เล่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เฉลี่ยอย่างน้อย  

3 ชัว่โมงตอ่วนั เดก็ทีบ่รโิภคสือ่มากจะสง่ผลให ้IQ ลดลง  

ปจัจบุนัเดก็ไทยติดเกมเพิม่ขึน้ถงึ 2.4 ลา้นคน ซึง่ตดิการ

เลน่เกมออนไลน์เป็นอนัดบั 1 โดยใช้เวลาในการเลน่สงูถึง  

3.1 ช่ัวโมงตอ่วัน นกัเรยีนท่ัวประเทศมกีารติดเกมเพ่ิมข้ึน 

เป็นร้อยละ 10-15 ในปี พ.ศ. 2560 มีเด็กได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะติดเกม (Game addiction) รายใหม่ 

เขา้รกัษาตวัในระบบ 129 ราย เพิม่ขึน้ถงึ 6 เทา่ตวัภายใน  

1 ปี พบว่าอายุน้อยสุดเพียง 5 ปี (กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2562) ปญัหาการตดิเกมทวคีวาม

รนุแรงและมแีนวโนม้สงูข้ึนรวมถึงเด็กอายนุอ้ยลงตดิเกม

มากขึน้ (Gaetan, Bonnet, Brejard & Cury, 2014) 

เด็กที่ติดเกมจะมีการหลั่งสาร Dopamine ที่เกินขนาด

ในสมองส่วน Striatum และ Nucleus accumbent 

ซึ่งกระตุ้น Brain reward system ในสมองส่วน 

Limbic system ซึ่งทำ�หน้าที่เกี่ยวกับสัญชาติญาณ 

ขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ จึงกระตุ้นให้แสดงพฤติกรรม 

ความรุนแรง และทำ�ให้การทำ�งานของสมองส่วน 

Prefrontal cortex ลดลง จนการพฒันาสมองหยดุชะงกั  

(นัยพินิจ คชภักดี, 2562) สอดคล้องกับการวิจัย 

เรื่องพยาธิสภาพในการเล่นวิดีโอเกมของนักเรียน 
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ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาประเทศสิงคโปร์

จำ�นวน 3,034 คน พบว่า การเล่นเกมมากทำ�ให้ความสามารถ 

ในการเข้าสังคมของเด็กลดลง มีพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น 

มากขึน้ และนำ�ไปสู่ภาวะซมึเศรา้ ความวติกกงัวล (Li & 

Wang, 2013) วัยเด็กเป็นช่วงวัยที่ต้องได้รับการพัฒนา

เกีย่วกบัพฒันาการด้านต่าง ๆ  หากเด็กใชเ้วลานานในการ 

น่ังจดจ้องอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์หรือมือถือส่งผลกระทบ 

ต่อพัฒนาการทุกด้าน ผู้เล่นมักเกิดความเครียดที่ต้อง

ต่อสูแ้ขง่ขนั รา่งกายจงึหลัง่สาร Catecholamine จำ�นวน

มาก กระตุ้นให้หัวใจเต้นเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูงขึ้น 

ก่อให้เกิดโรคในระบบไหลเวียนโลหิตตามมาได้ การเล่นเกม 

ยังมีผลให้เกิดภาวะอ้วนในเด็ก การศึกษาในเด็กระดับ

ประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 311 คน พบว่า  

เด็กส่วนใหญ่ใช้เวลาช่วงเย็นหลังเลิกเรียนในการเล่น

คอมพิวเตอร์ การทำ�กิจกรรมเพ่ือเคลื่อนไหวร่างกาย

ส่วนอื่น ๆ ลดลง ทำ�ให้เกิดภาวะน้ําหนักตัวเกินเกณฑ์

มาตรฐาน เสี่ยงต่อการเกิดโรคอื่น ๆ ตามมาได้ (สุปราณี 

น้อยตั้ง, สุวรรณี ลออปักษิณ, และชัยณรงค์ นาคเทศ, 

2564) 

	 ปัจจุบันมีงานทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

การรักษาโรคติดเกม (Gaming Disorder) อาทิ 

Treatment for internet gaming disorder and 

internet addiction: A systematic review ซึ่งเน้น

ในส่วนการรักษาและจัดการกับปัญหาแทรกซ้อนซึ่งเกิด

จากโรคตดิเกม แต่ยงัขาดการสงัเคราะหง์านวจัิยเกีย่วกบั 

โปรแกรมการบำ�บัด (Therapy) เพื่อลดการติดเกม 

(Game addiction) และป้องกันปัญหาการติดเกม  

ก่อนท่ีเด็กจะเป็นโรคติดเกม การจัดหาองค์ความรู้เก่ียวกับ 

การป้องกันการติดเกมและการแก้ไขปัญหาเด็กติดเกม 

จงึเปน็เรือ่งสำ�คัญ ดงัน้ันการหาขอ้สรุปอยา่งเปน็ระบบจะ

เป็นประโยชน์สูงสุดต่อเด็กซึ่งเป็นช่วงวัยแห่งการเรียนรู้ 

ท่ีสำ�คัญของมนุษย์ การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ

คร้ังน้ีจึงมุ่งถึงประโยชน์การสังเคราะห์องค์ความรู้เก่ียวกับ 

โปรแกรมการบำ�บัดเพื่อนำ�ไปใช้ในการป้องกันและ 

ลดพฤติกรรมการติดเกม 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยโปรแกรมการบำ�บัด 

ต่อการป้องกันและลดพฤติกรรมติดเกมในเด็กวัยเรียน

และวัยรุ่น

นิยามศัพท์ 
	 การป้องกันการติดเกม (Game addiction 

protection) คือ การปกป้องไม่ให้เด็กเกิดการติดเกม

คอมพวิเตอร ์วดีโีอเกม เกมในสมารท์โฟน หรอื แทบเลต็ 

	 การติดเกม (Game addiction) คอื การท่ีบุคคล

เล่นเกม เป็นประจำ� ไม่หยุดพักเป็นเวลา 3 ชั่วโมงขึ้นไป 

ต่อวัน ไม่สามารถควบคุมหรือหักห้ามใจตนเองในการเล่นได้  

ไม่พอใจ เมื่อต้องถูกทำ�ให้เลิกเล่น 

	 การบำ�บัด (Therapy) คือการเยียวยาให้คลาย

หรือทุเลาลงจากภาวะที่เป็นอยู่

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยเอกสารครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากราชวิทยาลัย 

จฬุาภรณ ์(รหสัโครงการวจิยัที ่016/2563) และไดร้บัเงนิ 

สนบัสนนุการวจิยัจากราชวทิยาลยัจฬุาภรณ ์ผูว้จิยัหลกั

ผ่านการรับรองการฝึกอบรม Systematic review 

ขอบเขตของการศึกษาทบทวนงานวิจัยดำ�เนินตามที่ 

ระบุใน Protocol โดยครอบคลุมงานวิจัยรูปแบบการ

ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 

controlled trial: RCT) ดำ�เนินการวิเคราะห์ความรู้ 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบและการ

วิเคราะห์อภิมาณ (Systematic review and meta- 

analysis) โดยประยกุตใ์ชแ้นวคดิการสงัเคราะหค์วามรู ้

จากหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบตามแนวทางของ  
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Cochrane collaboration (Higgins et al., 2011) 

ดังนี้ 

	 1. 	หลังจากต้ังคำ�ถามการวิจัยและกำ�หนด 

Inclusion/Exclusion Criteria ทีมผู้วิจัยระบุ

ขอบเขตการสืบค้น ใช้กลยุทธ์การค้นหา 3 ขั้นตอน (A 

three-step search strategy) รวบรวมข้อมูลจาก

การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์ ดำ�เนินการสืบค้นหลักฐาน 

งานวิจยัทีต่พิีมพ์ระหวา่ง ป ีพ.ศ. 2551-2564 โดยสบืค้น 

ข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิค ดำ�เนินการสืบค้น 

หลักฐานงานวิจัยในฐานข้อมูล ได้แก่ ดัชนีการอ้างอิง 

วารสารไทยและฐานข้อมูลต่างชาติได้แก ่Psycarticle,  

PubMed, CINAHL, Cochrane Library, Science  

Direct, Proquest และการสืบค้นด้วยมือ (Hand 

searching) ใช้คำ�สำ�คัญในการสืบค้นในดัชนีอ้างอิงใน

วารสารด้วยคำ�ว่า “เด็กวัยเรียน” “เด็กวัยรุ่น, “ผลของ 

โปรแกรม” “การป้องกันการติดเกม”, “การลดพฤติกรรม 

การตดิเกม”, “การลดระยะเวลาการเล่นเกม”, “การบำ�บัด 

การติดเกม” “School age child”, “Adolescent”, 

“Teenage”, “Young people*”, “Juveniles”, “Effect  

of program”, “Game addiction protection”, 

“Reducing game addiction behavior”, “Reducing 

the game time”, “Game addiction therapists”, 

“Gaming addict ion Treatment” และใช้  

Boolean “OR”, “AND”, “NOT”

	 2. การคดัเลอืกงานวจิยั (Selection of studies)  

การคดัเลอืกงานวจิยัตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด โดยใช้ผูป้ระเมนิ  

2 คนแยกกันพิจารณางานวจิยัท่ีสืบคน้ได ้และนำ�งานวจิยั 

ปฐมภมูคิดักรองตามเกณฑโ์ดยการใชแ้บบฟอรม์คดัเลอืก 

งานวิจัยประเด็นตามเกณฑ์ที่กำ�หนดดังนี้ 1) ช่วงเวลาตี

พมิพ ์2) กลุม่ประชากร 3) รปูแบบการวดัและ 4) ผลลพัธ ์ 

ซ่ึงเกณฑ์แตกออกมาจากกรอบแนวคิดของ PICO Include;  

P: เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี, เด็กวัยรุ่นอายุ 6-19 ปี,  

เด็กสุขภาพดี, ได้รับการศึกษา I: โปรแกรมเกี่ยวกับ  

การป้องกันการติดเกม ภูมิคุ้มกันการติดเกม การลดพฤติกรรม 

ตดิเกม การแกป้ญัหาตดิเกม, RCT เปรยีบเทยีบสองกลุม่  

C: ได้รับการดูแลตามปกติหรือได้รับการจัดกระทำ�ท่ีต่างกัน  

O: มกีารวดัการตดิเกม, การลดระยะเวลาการเลน่เกม สว่น  

Exclude; ได้แก่ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเกม,  

กลุ่มเด็กพิเศษ จากนั้นนำ�ข้อมูลจากผู้วิ จัย 2 คน 

มาเปรยีบเทยีบกนั หากมคีวามเหน็ไมต่รงกนัจะอภปิราย

ร่วมกันหาข้อสรุป หากไม่สามารถตกลงได้ ให้ผู้วิจัยร่วม

ท่านที่ 3 เป็นผู้ลงมติขั้นตอนคัดเลือกงานวิจัย (Moher 

et al, 2015) (ดังแผนภาพที่ 1)
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งานวิจัยสืบค้นจากฐานข้อมูล 969 เรื่อง จากฐานข้อมูลดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 220 เรื่อง

ฐานข้อมูล Psycarticle 51 เรื่อง PubMed 110  เรื่อง CINAHL 154 เรื่อง, Cochrane Library 132 เรื่อง, 

ScienceDirect 186 เรื่อง, Proquest 116 เรื่องและงานวิจัยสืบค้นด้วยมือ 3 เรื่องรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

จากการสืบค้นด้วยค�ำค้น จ�ำนวน 972 เรื่อง

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการอ่านบทคัดย่อ 

จ�ำนวน 521 เรื่อง

- 	งานวิจัย 451 เรื่องถูกคัดออกหลังจาก 

อ่านบทคัดย่อเน่ืองจากไม่ตรงตามเกณฑ ์

การคัดเข้าและตัดงานวิจัยที่ซ�้ำออก

- 	งานวิจัย 509 เร่ืองถูกคัดออกหลังจากอ่าน 

งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เนื่องจาก 

1.	งานวิจัย 498 เรื่องไม่ใช่การบ�ำบัดเพื่อ

ป้องกันและลดการติดเกม  

2. 	งานวิจัย 9 เร่ืองเป็นงานวิจัยกึ่งทดลองท่ี

ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ

3. 	งานวิจัย 2 เรื่องเป็นงานวิจัยที่ไม่ใช่เชิง

ทดลองอย่างแท้จริง

งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 12 เรื่อง

ได้รับการพิจารณาตามเกณฑ์

การคัดเข้าอย่างละเอียด (อ่าน Full text)

งานวิจัย 12 เรื่องถูกน�ำเข้าสู่การประเมินคุณภาพงานวิจัย

งานวิจัย 12 เรื่องถูกน�ำเข้าสู่การทบทวนอย่างเป็นระบบ

แผนภาพ 1 ขั้นตอนคัดเลือกงานวิจัย

	 3. การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Critical 

Appraisal) การประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยผู้วิจัย 

และผูร่้วมวิจยั อกี 1 ท่าน ตกลงกนัในการตัดสนิคณุภาพ

ก่อนเร่ิมประเมินและทดลองประเมินร่วมกัน 1 ฉบับ 

จากนั้นแยกกันอ่านงานวิจัยที่คัดเลือกมาเพ่ือประเมิน

คุณภาพและนำ�ข้อมูลมาเทียบกัน ใช้เครื่องมือแบบ

ประเมนิคุณภาพงานวิจยัและความเสีย่งตอ่การเกิดอคต ิ

(Risk of bias assessment) ทีม่มีาตรฐาน (Cochrane 

Collaboration) (Higgins et al., 2019) โดยพจิารณา

คณุภาพงานวิจยัใน 7 มติิ โดยแปลความหมายเปน็ระดับ

ของความเส่ียงตอ่การเกดิอคตไิด ้3 ระดบัคอื ความเสีย่ง

ต่ออคติสูง (High risk of bias) ความเสี่ยงต่ออคติไม่

ชัดเจน (Unclear risk of bias) และความเสี่ยงต่อ 

อคติตํ่า (low risk of bias) ตามลำ�ดับ 

	 4. การวิเคราะห์/สกัดข้อมูล (Data extraction) 

ผู้วิจัยและผู้ร่วม 1 ท่านทำ�งานอิสระต่อกันในการสกัด 

ข้อมูลโดยใช้ เค ร่ืองมือสกัดข้อมูลที่ ไ ด้มาตรฐาน 

(Standardized tool) (Higgins et al., 2011) แลว้นำ� 

ข้อมูลมาบันทึกลงในตารางทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบ

	 5. การสงัเคราะห์ข้อมลู (Data synthesis) อา่น

และสังเคราะห์ข้อมูลเรียบเรียงโดยลำ�ดับทบทวน ตรวจ

สอบ สอบทาน ระหว่างคณะผู้ศึกษาจำ�นวน 3 คน เพื่อ

ความเช่ือมั่นในการเลือกสรรเฉพาะเนื้อความท่ีมีสาระ 

นำ�มาตีความแปลความ และประมวลเข้าเป็นหมวดหมู่ 

ไปพร้อมกัน จากนั้นจึงเรียบเรียงใหม่เป็นข้อสรุป 
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(Conclusion) และใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ Cochrane 

collaboration’ s Review manager software 5.4  

(Revman) ดว้ยการวเิคราะหอ์ภมิาน (Meta - analysis) 

ทำ� Subgroup analysis โดยใช้ Random effect 

model, mean differences, 95% confidence 

intervals (continuous data) และนำ�เสนอผล 

การวเิคราะหง์านวจิยัดว้ย ฟอเรสทพ์ลอ็ท (Forest plot)

ผลการวิจัย 
	 จากการทำ� Content analysis ผูว้จิยั Identify 

basic area ของการวเิคราะหป์ระเดน็ทีส่นใจคอื ลกัษณะ 

ของกลุ่มเป้าหมายเป็น เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น อายุ 

6-19 ปี ลักษณะของโปรแกรมท่ีสนใจสองประเด็นคือ

โปรแกรมการป้องกันการติดเกมและการลดพฤติกรรม

การติดเกม จากการประเมินคุณภาพงานวิจัยผลเป็น

ดังนี้ (ดังภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 การประเมินคุณภาพงานวิจัย

ลักษณะงานวิจัย
	 1. 	รปูแบบการวจิยั จากรายงานการวิจยั 12 เรือ่ง  

เปน็งานวิจยัประเภท Randomized controlled trial: 

RCT ประเทศที่ทำ�การศึกษา ได้แก่ ประเทศนอร์เวย์  

1 เรื่อง เกาหลีใต้ 2 เรื่อง จีน 4 เรื่อง สเปน 1 เรื่อง และ

ไทย 4 เรื่อง 

	 2. 	รูปแบบของโปรแกรมและประสิทธิผลของ

โปรแกรม ลักษณะของโปรแกรมมีเป้าหมาย 2 ประเด็น

คอื เพือ่การลดพฤตกิรรมการตดิเกม จำ�นวน 7 เรือ่งพบวา่  

6 เรื่อง มีการสรุปการวัดผลลัพธ์ในแนวทางเดียวกันคือ

การลดระยะเวลาการเล่นเกม โดยการใช้ Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT) ส่วนอีก 1 เรื่องเป็น 

การบำ�บัดโดยใช้ยา ช่วงอายุกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอยู่ใน

ช่วง 12-19 ปี ค่าเฉลี่ย 15.90 ปี ระยะเวลาศึกษา 6-12 

สปัดาห ์และการป้องกันปัญหาการตดิเกม จำ�นวน 5 เรือ่ง  

พบว่ามีการสรุปวิธีการบำ�บัดในแนวทางเดียวกัน ด้วย

การบำ�บดัโดยมคีรอบครวัเปน็พืน้ฐาน การฝกึทกัษะชวีติ 

และกระบวนการกลุ่ม ช่วงอายุกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา  

9-11 ปี ค่าเฉลี่ย 11.24 ปี ระยะเวลาที่ทำ�การศึกษา  

6-8 สัปดาห์ ผู้วิจัยสรุปได้ดังนี้

		  2.1		 โปรแกรมการบำ�บัด เพื่ อการลด

พฤติกรรมการติดเกมของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

				    2.1.1 การบำ�บัดโดยไม่ใช้ยา (Non-

pharmacological treatment) เป็นโปรแกรมการ

บำ�บัดโดยใช้เทคนิค CBT มีเป้าหมายเพื่อสนับสนุน

ให้เด็กท่ีติดเกมมีความสามารถในการควบคุมการใช้

อินเทอร์เน็ตได้อย่างเหมาะสมโดยเฉพาะการควบคุม

เวลา พบวา่การบรหิารเวลาของกลุม่ทดลองดขีึน้มากกวา่
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กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (หลังทดลอง 

effect sizes d= 0.70-0.91 p-value ‹ .01) (Du, 

Jiang & Vance, 2010) สอดคลอ้งกบัอกีหน่ึงการศกึษา 

ท่ีพบวา่การบรหิารเวลาหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง

ดีขึ้น มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(t = 0.01 p=0.99) (Kim, Han, Lee & Renshaw, 2012)  

ในการใชว้ธิบีำ�บดัแบบ CBT ทัง้ 6 เรือ่งมหีลกัการสำ�คญั

คือ ชว่ยใหเ้ดก็ทีติ่ดเกมซึง่มชีว่งอายรุะหวา่ง 12-19 ป ีรบัรู ้

การเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม ส่งเสริมวิธีการแก้ปัญหาได้

อย่างมีเป้าหมาย มีวิธีจัดการกับปัญหาหรือปรับตัวให้

อยู่กับปัญหาน้ันได้และสามารถบำ�บัดปัญหาได้ด้วย

ตนเองเมือ่ไดเ้รียนรู้วิธชีว่ยเหลอืตนเอง วธิกีารบำ�บดัเนน้

การเข้ากลุ่ม ส่วนจำ�นวนครั้งของการเข้ากลุ่ม มีตั้งแต่ 

6 ถึง 22 คร้ัง โปรแกรมการบำ�บัดทางความคิดและ

พฤติกรรมแบบกลุ่ม มีขั้นตอนการบำ�บัดเป็นลำ�ดับขั้น 

ดังนี้ การบอกอารมณ์ตนเอง (Identifying moods) 

หาสถานการณ ์ประเมนิระดับอารมณ์ (Rating moods) 

หาความคดิอตัโนมตั ิ(Automatic thoughts) ประเมนิ

ความคิด (Evaluating thoughts) และปรับความคิด

ที่ไม่ถูกต้อง (Modifying dysfunctional thoughts) 

(Deng, Liu, Xia, Lan, Zhang & Fang, 2017; 

Zhang et al, 2016; Zhang et al, 2016; Torres-

Rodríguez, Griffiths, Carbonell & Oberst, 2018)  

กระบวนการบำ�บัดด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม

ต้องทำ�โดยนักบำ�บัดหรือพยาบาลเฉพาะทางสาขาสุขภาพ

จิตและการพยาบาลจิตเวช รวมถึงมีการสอนเทคนิค 

ต่าง ๆ เพิ่มเติม เช่น วิธีการบริหารเวลา ให้ทราบถึง 

ประโยชน์และตระหนักในอันตรายของการใช้อินเทอร์เน็ต 

มากขึน้ ฝกึควบคมุอารมณแ์ละการผอ่นคลาย ฝกึทกัษะ

การแก้ปัญหา ทักษะทางสังคม และเพิ่มกิจกรรมอ่ืน ๆ 

มาทดแทน 

	 ประสิทธิ ผลของการใช้ โปรแกรมการลด

พฤติกรรมการติดเกมด้วยการบำ�บัดโดยไม่ใช้ยา (Non-

pharmacological treatment) วิเคราะห์ โดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Cochrane collaboration’ 

s Review manager software 5.4 (Revman) ดว้ย

การวเิคราะหอ์ภมิาน (Meta - analysis) ซึง่จะนำ�เสนอ

ผลการวิเคราะห์ ด้วย ฟอเรสท์พล็อท (forest plot)  

(ดังภาพที่ 3)

ภาพที่ 3 Forest plot

	 การวิเคราะห์อภิมานจากการศึกษาคร้ังน้ีนำ�เสนอ

ผลการวิเคราะห์งานวิจัยด้วย ฟอเรสท์พล็อท (Forest 

plot) จำ�นวน 6 เร่ือง เน่ืองจากเป็นงานวิจัยท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกันมุ่งหวังผลลัพธ์เหมือนกัน สามารถนำ�มารวม

กันได้เป็นงานวิจัยท่ีใช้ CBT และมีการวัดผลลัพธ์ของ

ระยะเวลาการเล่นเกมท่ีลดลงเช่นเดียวกัน มีข้อมูลเพียง

พอต่อการวิเคราะห์เมต้าและมีความเป็นเอกพันธ์ ทดสอบ 

Test for heterogeneity โดยจะเห็นว่าเส้นท่ี 1 และ 

4 เป็นงานวิจัยขนาดใหญ่ท่ีสุด ดังจะเห็นว่ามีช่วงความ

เช่ือม่ันแคบและเคร่ืองหมายส่ีเหล่ียมสีเขียวมีขนาดใหญ่ 
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มีเปอร์เซ็นต์ Weight มากที่สุด ส่วนเส้นแสดงช่วงของ

ความเชื่อมั่นอยู่ทางฝ่ังซ้ายแสดงว่าการทดลองส่งผลดี 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่แสดงว่า ระยะเวลาการเล่นเกม

ของกลุ่มทดลองลดลงหลังการให้ CBT ส่วนเส้นที่ 6 มี

ลักษณะเดียวกับ 1 และ 4 ต่างเพียงในส่วนเครื่องหมาย

สีเ่หลีย่มสเีขยีวมขีนาดเลก็แสดงวา่เปน็งานวจัิยทีม่ขีนาด

เล็กกว่า 

	 เม่ือพิจารณาโดยภาพรวมดูความเข้ากันได้ของ

งานวจิยั พบว่ามลีกัษณะ Homogeneity (P=0.20) และ

คา่ I2 = 32 % ซึง่แสดงค่าความต่างอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่อนไปทางน้อย รวมถึงเมื่อลากเส้นจากปลายของ  

ทั้ง 6 งานวิจัยมีเส้นที่ซ้อนทับกันค่อนข้างมากแสดงถึง

ความ Homogeneity พิจารณาไดมอนแสดงค่าผลรวม

ขนาดอิทธิพล (Pooled effect size) อยู่ทางซ้ายมือ 

แสดงใหเ้หน็ผลรวมของ Intervention CBT วา่สามารถ

ลดระยะเวลาการเลน่เกมได้ดี (Odds Ratio -6.79; 95% 

confidence interval (CI) -9.46.-4.12; P<0.0001)

				    2.1.2	 ก า ร บำ � บั ด โ ด ย ใ ช้ ย า 

(Pharmacological treatment) การศึกษามี 

งานวิจัย 1 เร่ือง จึงไม่เพียงพอในการหาข้อสรุปเพื่อ 

การสังเคราะห์งานวิจัยได้ จากงานวิจัยเป็นการศึกษา

การใช้ยาในกลุ่ม Psycho stimulants ซึ่งมีเป้าหมาย

ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการคงสมาธิ (Attentional 

capacity) เพิ่มขึ้นและใช้เวลาเล่นอินเตอร์เน็ตลดลง 

โดยเปรียบเทียบกันระหว่างยา Osmotic release 

oral ซ่ึงเปน็ยากลุม่ Stimulants ออกฤทธิโ์ดย Blocks 

reuptake ของ Dopamine และยา Atomoxetine 

hydrochloride ซ่ึงเป็นยากลุม่ Non-stimulants ออก

ฤทธ์ิ blocks norepinephrine reuptake ผลการวจิยั

การเปล่ียนแปลงของคะแนนการตดิอนิเตอรเ์นต็มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความ

หุนหันพลันแล่น (Park, Lee, Sohn & Han, 2016)

		  2.2		 โปรแกรมการบำ�บัดเพื่อป้องกันการ 

ติดเกม 

				    2.2.1 การฝึกทักษะชวีติ (Life skills 

training program) จากการศึกษารูปแบบของ

โปรแกรม 2 เรื่องมีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริมทักษะชีวิต

ในด้านการป้องกันการติดเกมมีหลักการคือ การสร้าง

สัมพันธภาพ รับรู้คุณค่าในตนเอง ปฏิเสธ คิดอย่างมี

วิจารณญาณ ตัดสินใจอย่างเหมาะสม ซ่ึงการฝึกทักษะ

ชีวิตนั้นทำ�ควบคู่กันกับแรงสนับสนุนทางสังคมดังการ

ศึกษา ผลโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิต ในการปรับ

พฤติกรรมป้องกันการติดเกม หลังทดลองกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมในการป้องกันการติดเกม  

สงูกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ (p-value <0.001) (อรอานนัท์ 

ใสแสง, 2552) สอดคล้องกับการศึกษาของ (เกษกมล 

เกียรตพิจนานันท์, 2553) ท่ีพบวา่หลงัการทดลอง ความรู ้ 

ความตระหนักและพฤติกรรมเล่นเกมของกลุ่มทดลองดี

ขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม (p ‹ .01)

				    2.2.2 การบำ�บดัทีม่คีรอบครวัเปน็ฐาน 

(Family-based intervention) เนือ่งจากครอบครัว

เป็นปัจจัยสำ�คัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 

ติดเกม ดังนั้นการบำ�บัดที่มีครอบครัวเป็นฐาน จึงมีส่วน

สำ�คัญในการป้องกันการติดเกม ซ่ึงวิธีการศึกษาได้แก่ 

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในโรงเรียนร่วมกับ

การใช้ครอบครัวเป็นฐานเพื่อป้องกันการติดเกม โดย

ผ่านการพัฒนาการควบคุมตนเอง ผลการวิจัยพบว่า 

พฒันกจิของครอบครวัของกลุม่ทดลองเพิม่มากกวา่กอ่น

ทดลองในส่วนของความรู้ (p ‹ .001) เจตคติ (p ‹ .001)  

การดูแลเอาใจใส่นักเรียนของผู้ปกครอง (p ‹ .001) 

(Apisitwasana, Perngparn & Cottler, 2018) สอดคล้อง 

กับโปรแกรมส่งเสริมพันธกิจครอบครัว ในการป้องกัน

การติดเกมคอมพิวเตอร์จำ�นวน 4 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง 

ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเชิง
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ประสบการณ์ คือ การนำ�ประสบการณ์มาพัฒนาองค์

ความรู้ การสะท้อนคิด/อภิปราย คิดรวบยอด ประยุกต์

แนวคดิ ซึง่ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ของการดูแลเอาใจใส่จากผู้ปกครองในการป้องกันการ

ติดเกม สูงกว่ากลุ่มควบคุม (p ‹ .01) (ชนิดา ศรีนวล, 

2551) ในส่วนของแนวปฏิบัติสำ�หรับผู้ปกครองเพื่อ

ปอ้งกนัปญัหาพฤตกิรรมเลน่วดิโีอเกมของเดก็โดยวดัผล

กับผู้ปกครอง 1 งานวิจัยพบว่า ไม่พบความแตกต่างใน

การใช้แนวปฏิบัติสำ�หรับผู้ปกครอง (Krossbakken, 

Torsheim, Mentzoni, King, Bjorvatn, & Lorvik, 

2018)

	 ประสทิธผิลของการปอ้งกนัการตดิเกม วเิคราะห ์ 

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Cochrane collaboration’ s  

Review manager software 5.4 (Revman) ด้วย

การวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ซึ่งจะนำ�เสนอ

ผลการวิเคราะห์ ด้วย ฟอเรสท์พล็อท (forest plot)  

(ดังภาพที่ 4)

ภาพที่ 4 Forest plot

	 ในการวิเคราะห์อภิมานจากการศึกษาคร้ังนี้ 

นำ�เสนอผลการวิเคราะห์งานวิจัยด้วย ฟอเรสท์พล็อท 

(forest plot) จำ�นวน 4 เรือ่ง โดยจะเหน็วา่เสน้ที ่1 เปน็

งานวิจัยขนาดใหญ่กว่าเส้นอื่น ดังจะเห็นว่ามีช่วงความ

เชือ่มัน่แคบและเครือ่งหมายสีเ่หลีย่มสเีขยีวมขีนาดใหญ่

มีเปอร์เซ็นต์ Weight มากกว่า ส่วนเส้นแสดงช่วงของ

ความเชื่อม่ันอยู่ทางฝ่ังขวาแสดงว่าการทดลองส่งผลดี

สอดคล้องกับงานวิจัยที่แสดงว่าพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเกมของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น ของกลุ่มทดลอง 

ดีขึ้นหลังการให้ Intervention เม่ือพิจารณาโดย 

ภาพรวม ดูความเข้ากันได้ของงานวิจัย พบว่ามีลักษณะ 

Homogeneity (P=0.57) และเมือ่ดคูา่ I2 = 0% ซึง่แสดง

ค่าความต่างแบบกันน้อยมาก รวมถึงเมื่อลากเส้นจาก

ปลายของ ท้ังงานวิจัยมีเส้นท่ีซ้อนทับกันค่อนข้างมาก

แสดงถึงความ Homogeneity ไดมอนแสดงค่าผลรวม 

ขนาดอิทธิพล (pooled effect size) อยู่ทางขวามือ 

แสดงให้เห็นผลรวม Intervention ในภาพรวมว่าได้ 

ผลด ี(Odds Ratio 3.89; 95% confidence interval 

(CI) 2.99.4.79; P<0.00001)
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ตารางที่ 1 	 สรุปประเด็นสำ�คัญของงานวิจัยเพื่อการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ผู้ขียน/ปี/
ประเทศ/

รูปแบบ
การวิจัย/

กลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะ
โปรแกรม/
ระยะเวลา

ตัวแปรตามและ
เครื่องมือวัดสำ�คัญ

ผลการศึกษาสำ�คัญ

1. (ชนิดา  
ศรีนวล, 
2551) 
Thailand 

RCT เด็ก/
ผู้ปกครอง
ประถมปีท่ี 4-6 
N:80 C:40 
I:40 

ส่งเสริมพันธ
กิจครอบครัว
ในการป้องกัน
การติดเกม
คอมพิวเตอร์ / 
6 สัปดาห์

1. พัฒนกิจของครอบครัว ความรู้ 
เจตคติและการปฏิบัติพัฒนกิจ
เพื่อป้องกันการติดเกม

1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ปกครองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ พัฒนกิจของครอบครัว เจตคติและการ
ปฏิบัติพัฒนกิจของครอบครัวในการป้องกันการ
ติดเกม I: สูงกว่า C: (t 4.11, p ‹ .013.) 

2. (อรอานันท์ 
ใสแสง, 
2552) 
Thailand 

RCT: 
นักเรียนประถม
ปีที่ 4-6 
N: 74 C: 37 
I: 37

พัฒนาทักษะ
ชีวิต ในการ
ปรับพฤติกรรม
การติดเกม
ร่วมกับแรง
สนับสนุน
ทางสังคม /8 
สัปดาห์ 

1. พฤติกรรมการติดเกม
2. ทักษะชีวิต 
3. พฤติกรรมในการป้องกันการ

ติดเกม

1. หลังทดลอง I: มีคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(P<0.01) 

2. หลังทดลอง I: มีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรม 
ในการป้องกันการติดเกม สูงกว่า C: อย่างม ี
นัยสำ�คัญทางสถิติ p-value <0.001 

3. (Du, Jiang, 
& Vance, 
2010) 
China 

RCT: วัยรุ่นที่
ติดเกมอายุ  
12-17 ปี 
N: 56 C: 32 
I: 24

การบำ�บัดทาง
ความคิด และ
พฤติกรรม
แบบกลุ่ม /8 
สัปดาห์

1. การบริหาร 
2. ภาวะอารมณ์ ความคิดและ

พฤติกรรม 

1. การบริหารเวลาของ I: ดีขึ้น มากกว่า C อย่าง
มีนัยสำ�คัญ ทางสถิติ หลังการทดลอง p-value 
‹ .01) 

2. ภาวะอารมณ์ความคิด พฤติกรรมของ I: ดีขึ้น 
มากกว่า C: p-value ‹ .01) 

4. (เกษกมล 
เกียรติพจนา
นันท์, 2553) 
Thailand 

RCT: นักเรียน
ประถมปีที่ 4-6 
N: 74 C: 37 
I: 37

 

I: กระบวนการ
กลุ่มเพื่อ
ป้องกันการติด
เกม รวมทั้ง
สื่อต่าง ๆ /6 
สัปดาห์ 

1. ความรู้นักเรียนที่มีพฤติกรรม
ติดเกม

2. ความตระหนักนักเรียนที่ติด
เกม 

3. การปฏิบัติตัวของนักเรียนที่
ติดเกม

1. หลังเข้าร่วมกิจกรรม I: มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
พฤติกรรม ความตระหนัก และการปฏิบัติตัว 
ต่อพฤติกรรมการเล่นเกมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม  
(p ‹ .01) และเทียบระหว่างกลุ่ม พฤติกรรม 
เล่นเกม ของ I: ดีขึ้นกว่า C (p ‹ .01) 

5. (Kim, et al.,  
2012) 
South 
Korea 

RCT:  
เด็กวัยรุ่น อายุ 
13- 18 ปี 
N:65 C: 33 
I: 32 

I: การบำ�บัด
ทางความคิด
และพฤติกรรม/
8 สัปดาห์

1. แบบวัดการบริหารเวลา the 
severity of on-line game 
assessed by total time 

2. Y-IAS Scores

1. การบริหารเวลาหลังการทดลองของ I: ดีขึ้น 
มากกว่า C อย่างมีนัยสำ�คัญ t = 0.01 p=0.99 

2. Y-IAS Scores หลังการทดลอง ของ I: ดีขึ้น 
มากกว่า C อย่างมีนัยสำ�คัญ ทางสถิติ t = 1.44 
p=0.16

6. (Zhang 
et al (a), 
2016) 
China

RCT: 
เด็กวัยรุ่นชาย 
N:65 C: 33 
I: 32

I: การปรับ
พฤติกรรม
ความอยากเล่น
เกม (CBI) /6 
สัปดาห์ 

1. ความอยากเล่นเกมที่เกิดจาก
ตัวกระตุ้น 

2. ภาพการทำ�งานของสมองส่วน
ที่เกี่ยวข้องกับการให้รางวัล

1. หลังได้รับโปรแกรม I: ลดความรุนแรงของ 
การติดเกมและความอยากเล่นเกมโดยผ่านการ 
กระตุ้นสมองส่วน anterior insular P = 0.04 

2. ระยะเวลาการบริหารเวลาหลังการทดลองของ  
I: ดีขึ้น (p ‹ .05)
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ผู้ขียน/ปี/
ประเทศ/

รูปแบบ
การวิจัย/

กลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะ
โปรแกรม/
ระยะเวลา

ตัวแปรตามและ
เครื่องมือวัดสำ�คัญ

ผลการศึกษาสำ�คัญ

7. (Zhang 
et al (b), 
2016) 
China 

RCT: 
เด็กวัยรุ่นชาย 
N: 57 C:19 
I: 36

I: การปรับ
พฤติกรรม
ความอยากเล่น
เกม (CBI) /6 
สัปดาห์

1. ภาพการทำ�งานของสมองช่วง
ขณะพัก (resting state): 
เครื่องสแกนสมอง 

1. หลังได้โปรแกรม ระยะเวลาการบริหารเวลาหลัง
การทดลองของ I: ดีขึ้น มากกว่า C อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p ‹ .05)

8. (Park, 
Lee, Sohn, 
& Han, 
2016) 
Korea 

RCT: 
วัยรุ่นชายที่มี
ปัญหาติดเกม 
อายุ 13-18 ปี 
N: 88 C:44 
I: 44

1. ยา osmotic 
release 
oral system 

2. ยา  

atomoxetinehy 
/12 สัปดาห์ 

1. การติดอินเตอร์เน็ต: 
2. ความหุนหันพลันแล่น 

1. การเปลี่ยนแปลงของการติดอินเตอร์เน็ตมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับการเปลี่ยนแปลงของความ
หุนหันพลันแล่น P = 0.15 

9. (Deng,  
et al., 
2017) 

RCT: 
เด็กติดเกม 
เพศชาย 
N: 63 C:44 
I: 19

I: โปรแกรมการ
ปรับพฤติกรรม
ความอยากเล่น
เกม (CBI)/ 
8 สัปดาห์ 

1. ความรุนแรงของการใช้และ
การติดเกม 

1. ความรุนแรงของการติดเกม ใน I: และ  
C: ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
ในทุกช่วงเวลา โดยคะแนนเฉลี่ยของ I: ตํ่ากว่า 
C: pre-post F (3,54) = 9.08 P< .001 

10.(Krossbakken,  
et al., 2018) 
Norway 

RCT: เด็กอายุ 
8-12 ปี 
N:1657
I: 831 C: 
826 

I: แนวปฏิบัติ
สำ�หรับผู้ปกครอง 
เพื่อป้องกัน
ปัญหาพฤติกรรม
การเล่นวิดีโอ
เกมของเด็ก/ 
8 สัปดาห์ 

1. ปัญหาการเล่มวิดีโอเกม การ
นอนหลับ การรับรู้ศักยภาพ
ผู้ปกครองในการจำ�กัด
พฤติกรรมในการเล่นวิดีโอเกม
ของเด็ก 

1. แนวปฏิบัติสำ�หรับผู้ปกครองเพื่อป้องกัน 
ปัญหาพฤติกรรมการเล่นวิดีโอเกมของเด็ก ไม่มี
ประสิทธิผลต่อตัวแปรตามทุกตัว 95% CL for 
mean difference -1.96, 1.76 t -0.10 

11.(Torres-
Rodríguez, 
Griffiths, 
Carbonell, 
& Oberst, 
2018) Spain 

RCT: เด็ก
วัยรุ่นเพศชาย
อายุ 12-18 ปี 
N:34 I:17C: 
17 

โปรแกรม
จิตบำ�บัด
เฉพาะสำ�หรับ
วัยรุ่นที่ติดเกม 
(PIPATIC) 

1. การติดเกม
2. ความสามารถภายในและ

ระหว่างบุคคล 
4. สัมพันธภาพในครอบครัว 

1.การติดเกมลดลงทั้งใน I: และ C: แต่ I: มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติมากกว่า 
C: (p-value ‹ .025) 

2. เมื่อเปรียบเทียบกับ C: พบว่า I: มีการลดลง
ของความผิดปกติร่วม p .004, ความสับสนใน
เอกลักษณ์แห่งตน p .044

12.(Apisitwasana, 
Perngparn, & 
Cottler, 2018) 
Thailand

RCT: นักเรียน
ประถมศึกษา 4-5  
อายุ 9-11 ปี
N:310 I: 151
C: 159

การเรียนรู้แบบ 
มีส่วนร่วมใน
โรงเรียนร่วมกับ 
การใช้ครอบครัว 
เป็นฐานตนเอง 
/8 สัปดาห์

1. ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับ
การติดเกม 

2. พฤติกรรมการติดเกม 
3. ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมการติดเกม 

1. พฤติกรรมการป้องกันการติดเกมของ I: ลดลง
กว่า C: อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p ‹ .001 

2. ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการติดเกมและการ
ควบคุมตนเอง ของ I: ดีขึ้นกว่า C: อย่างม ี
นัยสำ�คัญ ทางสถิติ Mean difference 2.507 
SE 0.584 p ‹ .001 

* I: คือ กลุ่มทดลอง C: คือ กลุ่มควบคุม RCT: คือ Randomized controlled trial CBT: cognitive behavioral therapy 

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบร่วมกับ

การวเิคราะหเ์ชงิอภมิานสะทอ้นใหเ้หน็ถงึ การแกป้ญัหา

การติดเกมด้วย 2 วิธีการหลัก คือ การลดพฤติกรรม

การติดเกม และการป้องกันการติดเกม อายุเฉลี่ยอยู่

ในช่วงวัยรุ่น โปรแกรมที่ใช้บำ�บัดส่วนใหญ่คือ Non- 

pharmacological treatment ด้วยวิธี CBT โดย 

ผลการสังเคราะห์พบว่าให้ประสิทธิผลที่ดี สามารถ

ลดระยะเวลาการเล่นเกมได้ ซึ่งถือว่าเป็นวิธีการปรับ

พฤตกิรรมแบบค่อยเปน็ค่อยไป ด้วยการสร้างแนวคิดใหม ่

ตอ่พฤตกิรรม จงึเหมาะกบัเด็กในชว่งวยัรุน่ (Du, Jiang,  

& Vance, 2010; Kim, et al., 2012; Deng, et al.,  

2017; Zhang et al, 2016; Zhang et al, 2016; 

Torres-Rodríguez, Griffiths, Carbonell & Oberst, 

2018) นอกจากนัน้วธิกีารบำ�บดัแบบ CBT ใชก้ารบำ�บดั 

แบบกลุ่ม ทำ�ให้สมาชิกในกลุ่มลดความอับอาย และลด 

การแยกตวัจากสงัคม ได้รับกำ�ลังใจจากคนทีก่ำ�ลงัประสบ 

ปัญหาเดียวกัน ส่วนการลดพฤติกรรมการติดเกมของ

เด็กที่ติดเกมด้วยการใช้ยาในกลุ่ม psychostimulants 

มีการศึกษา 1 เรื่องการวิเคราะห์ครั้งนี้จึงยังไม่สามารถ

สรุปประสทิธผิลได ้(Park, Lee, Sohn & Han, 2016)

	 การป้องกันการติดเกมกลุ่มตัวอย่างคือเด็กและ 

ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียน โปรแกรมจำ�แนกเป็น 2 ประเด็น  

ได้แก่ 1) การบำ�บัดครอบครัว (Family therapy) โดย

วิธีการฝึกสอนผู้ปกครอง (Parent education and 

training) ไดแ้กว่ธิกีารฝกึใหพ้อ่แมร่บัรูแ้ละเข้าใจสภาวะ

อารมณ์ของเด็ก วิธีการแก้ปัญหา การควบคุมอารมณ์ 

และ พฤติกรรมของพ่อแม่ เรียนรู้วิธีการสื่อสารกับ

เด็กอย่างถูกวิธีเพ่ือลดความขัดแย้งระหว่างกัน 2) การ

พัฒนาทักษะชีวิต (Life skills training program) 

ประกอบด้วยการพัฒนาทักษะชีวิตด้านความคิดอย่างมี 

วิจารณญาณ และ ความคดิสรา้งสรรค ์ดา้นความภาคภมูใิจ 

ในตนเอง และความรบัผดิชอบตอ่สงัคม (เกษกมล เกยีรติ

พจนานันท์, 2553; Apisitwasana, Perngparn, 

& Cottler, 2018; Krossbakken, Torsheim, 

Mentzoni, King, Bjorvatn & Lorvik, 2018; ชนิดา 

ศรีนวล, 2551; อรอานันท์ ใสแสง, 2552)

	 สำ�หรับผู้ให้การบำ�บัดด้วยการปรับความคิดและ

พฤติกรรมด้วยวิธี CBT ผู้บำ�บัดต้องผ่านการอบรมด้าน

การบำ�บัดความคิด และพฤติกรรมโดยเฉพาะ เนื่องจาก

กระบวนการต่าง ๆ ในการบำ�บัด ผู้บำ�บัดต้องทำ�หน้าที่

เหมือนกับครูฝึก (Coach) ช่วยให้ผู้รับการบำ�บัดเรียนรู้ 

เทคนคิตา่ง ๆ  เขา้ใจเหตผุลวา่เหตใุดตอ้งใชเ้ทคนคิบำ�บดั

ตา่ง ๆ  และช่วยฝกึฝนการใชเ้ทคนคิจนเกิดความชํานาญ 

รวมถงึผูบ้ำ�บดัตอ้งสรา้งฐานของ Therapeutic alliance  

หรือความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้บำ�บัดและผู้ถูกบําบัด

ด้วย และในส่วนของโปรแกรมอื่น ๆ ท่ีเป็นการป้องกัน

การติดเกมผู้ท่ีมีการจัดกระทำ�กิจกรรมกับกลุ่มทดลอง

คือผู้ปกครอง ครูท่ีดูแลรวมถึงผู้ท่ีใกล้ชิดกับเด็ก ซึ่ง

บคุคลเหลา่นีจ้ะไดร้บัการฝกึอบรม หรอืใหค้ำ�แนะนำ�จาก

บุคลากรทางสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญก่อน 

	 โดยสรุปปัญหาการติดเกมของเด็กวัยเรียนและ

วัยรุ่น แบ่งได้เป็น 2 ระดับคือ ระดับการป้องกันและ

ลดพฤติกรรมการติดเกม ส่วนการป้องกัน พบว่าการ

ฝึกทักษะชีวิตช่วยเพิ่มระดับความรู้ ความตระหนักใน

พฤติกรรมของตนเองและทักษะชีวิตของเด็กนักเรียน

และวัยรุ่น และพบว่าการบำ�บัดที่มีครอบครัวเป็นฐาน 

สามารถส่งเสริมและป้องกันการติดเกมได้ ส่วนการลด

พฤติกรรมการติดเกม การสังเคราะห์งานครั้งนี้เน้นการ

ใช้วิธีบำ�บัดแบบ CBT ซึ่งได้ประสิทธิผลผลดี พบว่า

ความรนุแรงของการใชแ้ละการตดิเกมในกลุม่ทดลองลด

ลง รวมถึงการบริหารเวลาของกลุ่มทดลองดีขึ้นมากกว่า

กลุ่มควบคุม 
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ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้ 
	 ผลการศกึษาคร้ังน้ีสามารถนำ�ไปใชใ้นการปอ้งกนั

เด็กวัยเรียนไม่ให้เกิดปัญหาการติดเกม และบำ�บัด

พฤติกรรมของเด็กวยัรุน่ตอนต้นใหค้วบคุมระยะเวลาของ 

การเล่นเกมไม่ให้นานจนเกิดผลเสียต่อสุขภาพ การนำ�ไปใช้ 

ต้องอาศัยความร่วมมือทั้งจากสถาบันครอบครัว และ 

ครผููส้อนในโรงเรยีน แตส่ำ�หรบัการบำ�บัดเพือ่การบรรเทา

พฤติกรรมการติดเกมต้องใช้ผู้ เช่ียวชาญท่ีมีความรู้ 

ความสามารถในการบำ�บัดแบบ CBT พบว่า การบำ�บัด

โดยใช้ยา มีการศึกษาเพียง 1 เรื่อง จึงควรมีการศึกษา
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