
แนวทางการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม

สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



บรรณาธิการบริหาร		 นพ.ทวีศิลป์	 วิษณุโยธิน

  	 	        	พญ.วิมลรัตน์  วันเพ็ญ 

บรรณาธิการวิชาการ 	 นายนันทยุทธ  หะสิตะเวช    

	

พิมพ์ครั้งที่ 1	 	 	 สิงหาคม  2556     จำ�นวน  1,500  เล่ม

ผลิตโดย	 	 	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 

	 	 	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

โทรศัพท ์  	 	 	 0 2248 8999 	 โทรสาร 0 2248 8998

พิมพ์ที	่ 	 	 บริษัทดีน่าดู มีเดีย พลัส จำ�กัด

ข้อมูลทางบรรณานุกรม

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

แนวทางการดแูลชว่ยเหลอืผูป้กครองและวยัรุน่ทีม่ปีญัหาตดิเกมสำ�หรบับคุลากร

สาธารณสุข  กรุงเทพฯ : บริษัทดีน่าดู มีเดีย พลัส จำ�กัด, 2556……หน้า

1. การจัดกิจกรรมช่วยเหลือเด็กติดเกม  2. เด็กติดเกม

3. ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตวัยรุ่น

I. ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน, บรรณาธิการ. II. นันทยุทธ หะสิตะเวช, บรรณาธิการ.

ISBN 978-616-11-1901-0

สงวนลิขสิทธิ์ตามพระราชบัญญัติ   การเผยแพร่หรือทำ�ซ้ำ�ข้อความบางส่วนหรือท้ังหมดในหนังสือ

เล่มนี้ ต้องได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษร  จากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์   

แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่น
ที่มีปัญหาติดเกม สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



คำ�นำ�

 	 จากสถานการณ์ปัญหาการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ของเยาวชน 

ที่มีแนวโน้มทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

โดยสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ จึงได้จัดต้ังศูนย์ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเด็กติดเกม   เพื่อให้ประชาชนมีทางเลือกในการเข้าถึง

บริการ  และมีทางออกในการแก้ไขปัญหาได้มากขึ้น 

  	 ในการดำ�เนินงานท่ีผ่านมา พบว่า ปัจจัยสำ�คัญในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเด็กติดเกม อยู่ที่ความเข้มแข็งและศักยภาพของผู้ปกครอง

และเด็ก โดยผู้ปกครองต้องเรียนรู้ทักษะความเป็นพ่อแม่ที่มีคุณภาพ               

มีวิธีการดูแลลูกอย่างเหมาะสม   เป็นไปตามวัยและทันต่อสถานการณ์ที่ 

รุมเร้าลูกอยู่     รู้จักจัดการอารมณ์และความเครียดของตนเอง     เรียนรู้

แนวทางที่จะจัดการกับปัญหา ในขณะที่เด็กต้องเรียนรู้และพัฒนาตนเอง

ในเรื่องวินัยและความรับผิดชอบ   เรียนรู้การตั้งเป้าหมายและการวางแผน

ชีวิตที่มีคุณค่า   เรียนรู้การควบคุมตนเอง เรียนรู้ท่ีจะค้นพบความสามารถ

อันหลากหลาย ซึ่งมากไปกว่าความสามารถในการเล่นเกม   และพัฒนา

ความสามารถเหล่านั้นไปสู่ความสำ�เร็จเพื่อก่อให้เกิดความภาคภูมิใจใน

ตนเอง 

	 ซึ่งความสำ�เร็จในการร่วมกันแก้ไขปัญหา   บุคลากรทุกภาค

ส่วนต้องเข้ามามีส่วนร่วมในบทบาทต่างๆ กัน โดยเฉพาะบุคลากร

สาธารณสุข ต้องตระหนักถึงความสำ�คัญในการมีส่วนร่วม และให้การ

ก



สนับสนุนในส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อป้องกันแก้ไขปัญหาเด็กติดเกมและดูแล

ช่วยเหลือเยาวชนท่ีชื่นชอบในการเล่นเกม   โดยเฉพาะการให้บริการที่

สำ�คัญคือ  การให้คำ�ปรึกษาผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม

	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ มุ่งหวังให้คู่มือ

ฉบับนี้เป็นประโยชน์สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือการ

ดำ�เนินงานส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่น และพร้อมรับข้อเสนอ

แนะเพื่อการพัฒนาต่อไป

	 (นายแพทย์ทวีศิลป์   วิษณุโยธิน)

	 ผู้อำ�นวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

	 สิงหาคม 2556
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เกริ่นนำ� :

บทบาทสังคมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเยาวชนชอบเล่นเกม

	 แนวคิดที่สำ�คัญและเป็นปัจจัยปกป้องในการดูแลช่วยเหลือ

ปัญหาเด็กและวัยรุ่นที่ติดเกม คือระบบครอบครัว การอบรมเลี้ยงดู และ

สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ซึ่งจะส่งผลต่อการหล่อหลอมและปลูก

ฝังค่านิยมจริยธรรม และพฤติกรรมต่างๆของเด็ก   รวมถึงผลักดันให้เกิด

ความเข้มแข็งในการเผชิญและจัดการกับสภาพปัญหาต่างๆได้   ใน

ครอบครัวที่ประสบกับภาวะปัญหาเด็กและวัยรุ่นติดเกมนั้น มักพบว่าผู้

ปกครองขาดความเข้าใจพื้นฐานบางประการในเรื่องเกม และธรรมชาติ

ตามวัยของเด็กและวัยรุ่น   เช่น ไม่ทราบว่าเกมมีสิ่งเร้าใจท้าทาย   เนื้อหา

ของเกมดึงดูดใจ   เด็กและวัยรุ่นต้องการเอาชนะ   ชอบความสนุก   ความ

ท้าทาย  รู้สึกมีคุณค่าและภาคภูมิใจเมื่อได้แสดงบทบาทและได้รับการตอบ

สนองความพึงพอใจทันที หากเด็กมีโอกาสสัมผัสกับเกมโดยขาดการ

กำ�หนดกติกาและการควบคุมเวลา จะทำ�ให้เด็กเพลิดเพลินกับการเล่นเกม

และไม่สามารถควบคุมตนเองได้   ซึ่งมักพบได้ในครอบครัวท่ีมีการเล้ียงดู

แบบตามใจและปล่อยปละละเลย   ดังนั้นการป้องกันและแก้ไขปัญหา          

เด็กติดเกม จึงมีแนวคิดพื้นฐานในการช่วยให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง และลูกมี

ความเข้าใจพื้นฐานบางประการ รู้วิธีจัดการตนเอง รู้วิธีสร้างสัมพันธภาพ

กับผู้อ่ืน และมีประสบการณ์ตรงกับการสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว  

ดังตารางแนวคิดพื้นฐานในการส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กติดเกม

1แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
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สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



	 ปัจจุบันระบบสารสนเทศและการใช้

คอมพิวเตอร์ทั้งในด้านการค้นคว้าข้อมูล การติดต่อ

ส่ือสารทางอีเมล์และกิจกรรมบันเทิง เช่น เกมออนไลน์ 

เอื้อประโยชน์ให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารรวดเร็วทันสมัย

ยิ่งขึ้น1 พบสัดส่วนการใช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้นใน       

ทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นอายุระหว่าง        

15-24 ปี มีสัดส่วนการใช้อินเทอร์เน็ตจากร้อยละ 

39.7 ในปี 2550 เป็นร้อยละ 51.9 ในปี 2554        

โดยพบว่าเป็น การเล่นเกม ดาวน์โหลดเกม ร้อยละ 

65.4

สถานการณ์วัยรุ่นกับการเล่นเกม

1. ความเป็นมาของคู่มือแนวทางการให้การดูแล
ช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข

3แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
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     จากผลการสำ�รวจพฤติกรรมบริโภคสื่อของ

วัยรุ่นจากบริษัทซินโนเวตจำ�กัด พบว่า วัยรุ่น

ไทยมีการใช้อินเทอร์เน็ตสูงถึง 3.1 ชั่วโมงต่อวัน 

แ ล ะ ใ ช้ เ ว ล า ใ น ก า ร เ ล่ น เ ก ม อ อ น ไ ล น์               

ผ่านคอมพิวเตอร์และโทรศัพท์มือถือ รวมท้ังเกม

อิเล็กทรอนิกส์ แบบพกพาสูงสุด ครองแชมป์

อันดับหนึ่งในเอเซียคือเฉลี่ยวันละ 60.7 นาที 

สูงกว่าค่าเฉลี่ยของวัยรุ่นในหลายๆประเทศ เช่น 

ฮ่องกง เกาหลี และจีน2

4 แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



	 ซึ่งคาดว่าการใช้อินเทอร์เน็ตของกลุ่มวัยรุ่นน่าจะมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ   จากผลการสำ�รวจเยาวชนในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอนปลาย อาชีวศึกษาและอุดมศึกษา ระหว่างเดือนธันวาคม 

2555-มกราคม 2556 โดยสำ�นักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และ

คุณภาพเยาวชน (สสค.) ร่วมกับสถาบันวิจัยรามจิตติ พบเด็กไทยร้อยละ 

76 ใช้เวลากับเครือข่ายสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ค ไลน์   วอทส์แอพ  

บ่อยเป็นประจำ�  ร้อยละ 51 เช็คข้อความทางโทรศัพท์หรือเครือข่ายสังคม

ออนไลน์ทันทีที่ตื่นนอน และอีกร้อยละ 40 คุยโทรศัพท์หรือเล่นแชทใน

เครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นสิ่งสุดท้ายก่อนนอน

5แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



ผลกระทบจากสื่อเทคโนโลยีต่อเด็กและวัย รุ่นดังกล่าว ทำ�ให้ เกิด

ปรากฏการณ์ “เด็กติดเกม” ท่ีพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูล

จากสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ.2550 พบเด็กและเยาวชนติดเกม

ออนไลน์ ร้ อยละ 42 .2    ซึ่ งส่ วนใหญ่                                          

นิยมเล่นเกมที่เน้นการต่อสู้ใช้ความ

รุนแรง มีเน้ือหาทางเพศ และการ

ใช้ภาษาในเกมที่ไม่เหมาะสมต่อ

การเรียนรู้และเสริมสร้างคุณ

ธรรม จริยธรรม1 และจากการ

สำ�รวจข้อมูลปีพ.ศ. 2552 ของ

โครงการ Child Watch พบเด็กที่

ระบุว่าตนเล่นเกมคอมพิวเตอร์หรือ  

เกมออนไลน์เป็นประจำ�เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

20.12 ในปี พ.ศ.2550 เป็นร้อยละ 26.79 ในปีพ.ศ. 2552 โดยใช้เวลา

เฉลี่ยต่อวันอย่างน้อย 2 ชั่วโมง และจากการศึกษาหาปัจจัยป้องกันการติด

เกมในเด็กและวัยรุ่นไทย ของ รศ.นพ.ชาญวิทย์ พรนภดล   ในปีเดียวกัน 

พบอัตราการเล่นเกมที่อยู่ในระดับติดเกมของเด็กและวัยรุ่นไทยถึงร้อยละ 

14.4 หรือมีเด็กไทย 1 ใน 8 คนที่กำ�ลังประสบปัญหาการเสพติดเกมอยู่
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ปัจจัยที่ทำ�ให้วัยรุ่นติดเกม

	 การพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์และ

จิตใจ มีผลกระทบต่อวัยรุ่นตอนต้น ตอนกลางและ

ตอนปลายนั่นอาจจะกล่าวได้ว่า วัยรุ่นนั้นเป็นช่วงท่ีมี

การเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างสรีระ ฮอร์โมน 

อารมณ์ และจิตใจ สิ่งต่างๆนั้นอาจเป็นตัวชักจูงให้       

วัยรุ่นเกิดการหาทางออกในทางที่ผิด เช่น การเล่นเกม

และส่งผลทำ�ให้เกิดการติดเกมได้ ดังนั้นช่วงระยะที่ 

วัยรุ่นจะติดเกมนั้นจะอยู่ในระยะ2ช่วงคือช่วงอายุต้ัง

แต่5-13ปี และ14-21ปี การที่เด็กมีภาวการณ์ติดเกม 

ผู้ปกครองหรือครอบครัวต่างๆต้องสังเกตพฤติกรรม

และหาทางออกให้วัยรุ่นอย่างถูกวิธีรวมถึงการมี       

ส่วนร่วมในการแก้ปัญหา หามาตรการต่างๆมาใช้อย่าง

ถูกวิธีเพื่อที่จะทำ�ให้ลดภาวะ การหาทางออกของวัย

รุ่นในทางที่ผิด

ปัญหาเด็กติดเกม
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	 1. การเลี้ยงดูในครอบครัว มักจะพบเด็กติดเกมได้บ่อย

ในครอบครัวที่เลี้ยงเด็กโดยไม่เคยฝึกให้เด็กมีวินัยในตัวเอง ขาด        

กฎระเบียบ กติกาในบ้าน ตามใจเด็ก ครอบครัวมีลักษณะที่สมาชิก ใน

ครอบครัวต่างคนต่างอยู่ ไม่มีกิจกรรมที่สนุกสนานให้เด็กทำ�  หรือไม่มี

กิจกรรมที่สมาชิกทุกคนทำ�ร่วมกัน ทำ�ให้เด็กเกิดความเหงา ความเบื่อ

หน่าย เด็กจึงต้องหากิจกรรมอื่นทำ�  เพื่อให้ตัวเองสนุก ซึ่งก็หนีไม่พ้น

การเล่นเกม พ่อแม่อาจไม่มีเวลาควบคุมเด็ก หรือมองไม่เห็นความ 

จำ�เป็นที่จะต้องจำ�กัดเวลาในการเล่นเกมของเด็กในช่วงแรก พ่อแม่อาจ

รู้สึกพอใจที่เห็นเด็กเล่นเกมเงียบๆคนเดียวได้โดยไม่มารบกวนตัวเอง 

ให้ตนมีเวลาส่วนตัวมากขึ้น พูดง่ายๆคือใช้เกมเสมือนเป็นพี่เลี้ยงดูแล

เด็กแทนตน

	 ปัญหาการติดเกมของวัยรุ่นจะไม่เกิดขึ้น หากผู้ปกครอง

ใส่ใจและให้เวลากับวัยรุ่นมากขึ้นรวมทั้งตัวของเด็กเองถ้าได้รับอบรม

สั่งสอนในสิ่งที่ควรและไม่ควร โดยการที่จะแก้ไขปัญหานั้นควรจะมีการ

ร่วมมือกัน จากหลายฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานต่าง ๆ คนในชุมชน 

แต่การเริ่มต้นจากท่ีครอบครัวก่อนก็จะดีท่ีสุด   นอกจากนี้คนในชุมชน

ควรมีส่วนช่วยกันในการดูแลให้ความเอาใจใส่ มีการทำ�กิจกรรมร่วมกัน 

ไม่ว่าจะเป็นดนตรี กีฬา และดึงวัยรุ่นออกมาจาการเล่นเกมพร้อมช่วย

กันเป็นกำ�ลังใจให้วัยรุ่นลดละพฤติกรรมเดิมลงทีละเล็กละน้อย และหา

กิจกรรมที่เป็นประโยชน์อื่นๆ มาทดแทน แม้จะต้องใช้เวลาสักเพียงใด

ก็ตาม   กำ�ลังใจถือได้ว่าเป็นสิ่งที่สำ�คัญที่สุด ในการหล่อหลอมให้วัยรุ่น

เลิกเล่นเกมหรือมีการเล่นเกมลดน้อยลง   และหันมาทำ�กิจกรรมอื่น ๆ 
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ที่เป็นประโยชน์แก่ตนเอง ครอบครัว สังคม 

และประเทศชาติต่อไป

	 2. สังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

สังคมยุคไฮเทคที่มีเครื่องมือที่มีพลังในการ

เร้าความตื่นเต้นให้เกิดขึ้นในตัวเด็กอย่าง

มหาศาล สังคมวัตถุนิยม สังคมที่ขาดแคลน

กิจกรรม  หรื อสถานที่ ที่ เ ด็ ก จะ ได้ ใช้

ประโยชน์หรือ เรียนรู้  โดยได้รับความ

สนุกสนานเพลิดเพลินไปด้วย เหล่านี้เป็น

แรงผลักดันให้เด็กหันไปใช้การเล่นเกมเป็น 

ทางออก

	      3. ปัจจัยในตัวเด็กเอง       

เด็กบางกลุ่มอาจมีความเสี่ยงต่อการติดเกม

มากกว่าเด็กทั่วไป เช่น เด็กที่เป็นโรคสมาธิ

สั้น (ADHD) เด็กที่มีปัญหาอารมณ์ ซึมเศร้า 

หรือวิตกกังวล เด็กที่ขาดทักษะทางสังคม 

เข้ากับเพื่อนไม่ได้ เด็กท่ีมีปัญหาการเรียน 

เด็ก ท่ีมีความรู้ สึกมีคุณค่า ในตัว เองต่ำ �       

(low self-esteem) เป็นต้น
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พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเกม

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต ได้กล่าวถึง 

หลักการสังเกตพฤติกรรมของเด็กที่เสี่ยงต่อการติดเกมคอมพิวเตอร์ ดังนี้

1) มีลักษณะการแสวงหาให้ได้เล่นอย่างมาก ว่างเมื่อไรหรือไม่ว่างก็

พยายามที่จะเข้าหาคอมพิวเตอร์ เปิดไปยังหน้าจอสำ�หรับเล่นเกม          

เปิดหน้าจอเล่นเกมคู่ไปกับหน้าจออื่น ๆ ที่ต้องทำ�งาน เลิกเรียนแล้วเป็น

ต้องแวะเข้าร้านเกม/ร้านอินเตอร์เน็ตเล่นจนดึกดื่น วันหยุดเสาร์อาทิตย์

เล่นทั้งวัน เป็นต้น

	

2) ต้องเพิ่มช่ัวโมงในการเล่น จากเดิมที่เคยเล่น 1 ชั่วโมงไม่พอ ต้องเพิ่ม

เป็น 2  เป็น 3 หรือมากกว่านั้นจึงจะพอใจ

3) มีอาการขาดการเล่นเกมไม่ได้ เช่น เมื่อไม่ได้เล่นเกมคอมพิวเตอร์        

เด็กเกิดอาการหงุดหงิด มีอารมณ์ฉุนเฉียวกับคนรอบข้างที่ไม่ให้เล่น หรือ

เกิดอาการหงอยเหงาที่ไม่ได้เล่น

4) สูญเสียการทำ�หน้าท่ี ได้แก่ เสียการเรียน เสียงานในความรับผิดชอบ 

เสียสัมพันธภาพกับคนในครอบครัวหรือเพื่อน หรือเสียการทำ�หน้าที่

พลเมืองดีทั่ว ๆไป เช่น เป็นคนชอบพูดโกหกมีพฤติกรรมลักขโมยเงินไป

เล่นเกมคอมพิวเตอร์ออนไลน์ มีพฤติกรรมเล่นการพนัน เป็นต้น
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พฤติกรรมการติดเกม

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต   ได้แบ่ง

พฤติกรรมการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ของเด็กเป็นระยะต่าง ๆ ตามแบบ

ประเมินสำ�หรับการติดเกมดังนี้

ระยะปัญหารุนแรง เด็กจะติดและหมกมุ่นกับ

ระยะเริ่มติดเกม เด็กจะใช้เวลากับการเล่น

เกมคอมพิวเตอร์มากกว่าการประกอบ

กิจกรรมอื่น ๆ สัมพันธภาพกับพ่อแม่ยังดี

ระยะปัญหาปานกลาง เด็กจะเร่ิมมีปัญหา

ขาดความสัมพันธ์กับครอบครัว ใช้เงินและ

เวลาส่วนใหญ่กับการเล่นเกมคอมพิวเตอร์

เกมคอมพิวเตอร์คล้ายติดยาเสพติด รับประทาน

อาหารไม่ตรงเวลา นอนดึกหรือไม่นอน ไม่เรียน

หนังสือ ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ลดน้อยลง ขาด

ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว

11แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



จากข้ อมู ล ก า รจั ด ร ะดั บพฤติ ก ร รมกา ร เ ล่ น เ กม

คอมพิวเตอร์ออนไลน์ดังกล่าวข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า 

พฤติกรรมการติดเกมคอมพิวเตอร์ออนไลน์  เป็น

พฤติกรรมการเล่นเกมมากถึงขั้นหมกมุ่น สูญเสียการทำ�

หน้าที่หลักคือ เรียนหนังสือ อ่านหนังสือ และการใช้เงิน

ทองไม่เหมาะสมทำ�ให้ไม่อ่านหนังสือ หนีเรียน ความรับ

ผิดชอบต่อหน้าที่ลดน้อยลง ใช้เงินหมดไปกับการเล่นเกม

โกหก ไม่พอใจหรือแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเมื่อถูก

ขัดจังหวะในขณะเล่นเกมคอมพิวเตอร์รับประทานอาหาร

ไม่ตรงเวลา นอนดึกหรือไม่นอน ขาดความสัมพันธ์กับ

คนในครอบครัว รู้สึกกระวนกระวาย เพราะอยากเล่นเกม

คอมพิวเตอร์อย่างมาก เป็นต้น

12 แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



อาการที่แสดงของเด็กติดเกม

	 การติดเกมเป็นอาการเสพติดอย่างหนึ่งเช่นเดียวกับการ      

ติดสารเสพติดหรือติดการพนัน พบว่าการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ทำ�ให้มีการ

หลั่งโดปามีน (dopamine) ที่สมองส่วนสไตรตัม (striatum) รวมทั้งสมอง

ส่วนนิวเคลียส แอ็กคัมเบนส์ (nucleus accumbens) ทำ�ให้มีความอยาก

หรือความต้องการสิ่งเร้านั้นเพิ่มขึ้น ทำ�ให้การทำ�งานของสมองส่วนหน้าสุด 

(prefrontal cortex) ลดลง จึงอาจอธิบายได้ว่าการหลั่งโดปามีน 

(dopamine) ในระบบสมองส่วนกลางซึ่งก่อให้เกิดความสุขและเสพติด 

(brain reward circuit) ทำ�ให้เกิดแรงจูงใจในการเล่นเกมในระยะแรก  

แต่การหลั่งโดปามีน (dopamine) ที่มีปริมาณมากและเป็นเวลานานจาก

การเล่นเกม อาจทำ�ให้สมองส่วนที่เกี่ยวข้องเกิดการเปล่ียนแปลงใน

ลักษณะเดียวกัน ในระยะต่อมาวัยรุ่นที่ติดเกมจึงมีความคิดหมกมุ่นกับ 

การเล่นเกมอย่างมาก คล้ายกับผู้ป่วยติดสารเสพติดและผู้ป่วยติดพนัน  

จนละเลยกิจกรรมท่ีให้ความเพลิดเพลินใจอย่างอื่น และมีความต้องการ

เล่นเกมที่ควบคุมได้ยาก โดยเฉพาะเมื่อมีสิ่งเร้าที่สัมพันธ์กับการเล่นเกม 

คือ ความเครียด และสภาพแวดล้อมที่สัมพันธ์กับการเล่นเกม เช่น เครื่อง

คอมพิวเตอร์ ร้านเกมหรือสถานที่ที่เคยเล่นเกม และเพื่อน เป็นต้น 

นอกจากนี้การกลับไปเล่นเกมหลังจากเลิกเล่นเกมไปนานแล้วนั้นสามารถ

กระตุ้นให้กลับมามีความต้องการเล่นเกมมากขึ้นได้เช่นเดียวกัน 
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	 1.	 มีความรู้สึกเพลิดเพลินใจในเวลาที่ได้เล่นเกม อย่างน้อย 

วันละ 2 ชั่วโมง

	 2. 	 มีความพึงพอใจเมื่อได้รับชัยชนะในการเล่นเกม และ

ต้องการชัยชนะเพิ่มขึ้นอีกจึงจะได้ความพอใจเท่าเดิม

	 3. 	 มักใช้ เวลาในการเล่นเกมนานจนเกินกว่าที่ตั้ ง ใจใน          

การบรรลุเป้าหมาย ที่ต้องการ เมื่อบรรลุเป้าหมายแล้วก็จะมีความต้องการ

เล่นในระดับที่สูงขึ้นไปอีกเรื่อยๆ จึงมีความต้องการใช้เวลาในการเล่นเกม

มากขึ้นเรื่อยๆ

	 4. 	 รู้สึกหงุดหงิดกระวนกระวาย หรือมีอาการทางกายจาก

ความเครียดเมื่อถูกขัดขวางไม่ให้เล่นเกม

	 5. 	 มีการดิ้นรนหรือพยายามอย่างมากเพื่อให้ได้เล่นเกม

	 6. 	 มีความต้องการเล่นเกมมากขึ้นในเวลาที่รู้สึกเครียด และ

เล่นเกมเพื่อหลบเลี่ยงการเผชิญหน้ากับปัญหา

	 7. 	 มีความคิดหมกมุ่นกับการเล่นเกมอย่างมาก คือหมกมุ่นคิด

เกี่ยวกับเกมที่เล่นผ่านมาและคิดวางแผนเพื่อเอาชนะในการเล่นเกมครั้ง 

ต่อไป

	 8. 	 มีความต้องการเล่นเกมตลอดเวลาจนมีผลกระทบต่อ

ตนเองหลายด้าน เช่น การเรียน สุขภาพ ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว 

และสังคม เป็นต้น

	 9. 	 หากมีความพยายามท่ีจะลดหรือเลิกเล่นเกมก็ไม่สามารถ

ควบคุมตนเองให้หยุดเล่นได้ ท้ังๆ ท่ีทราบดีว่ามีผลกระทบต่อตนเองอย่าง

มาก
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ผลกระทบท่ีเกิดจากปัญหาเด็กติดเกม

1. ผลกระทบทางด้านบวก

	 การเล่นเกมต่าง ๆ ย่อมมีทั้งข้อดีและข้อเสีย การเล่นเกม

อย่างพอเหมาะพอดี ทำ�ให้ได้ประโยชน์ ดังนี้

	 (1) เป็นการสร้างความเพลิดเพลินสนุกสนานให้กับเด็ก      

เกมจำ�นวนมากใส่ดนตรี มีรูปภาพสีสันสวยงาม ทำ�ให้เพลิดเพลินไปกับการ

เล่น เป็นการพักผ่อนหย่อนใจ สร้างความบันเทิงได้ดีสร้างจินตนาการและ

สร้างความคิด

	 (2) ช่วยฝึกทักษะทางปัญญา และแนวความคิดอย่างเป็น

ระบบและอย่างต่อเนื่อง เพราะเกมคอมพิวเตอร์ออนไลน์จำ�นวนมาก

ดำ�เนินการไปตามขั้นตอน มีระบบในการตัดสินใจ การวางแผนและการแก้

ปัญหา มีหลาย เกมเป็น เกมเกี่ ยวกับกลยุทธ์ที่ ต้ อ ง ใช้ ความคิด                 

ทำ�ให้เกิดกระบวนการคิดฝึกความคิดได้ดี

	 (3) ฝึกให้เกิดความสามัคคีร่วมมือซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะ

เกมคอมพิวเตอร์ออนไลน์ท่ีต้องใช้คนเล่นตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ทำ�ให้รู้จัก       

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ต้องทำ�งานเป็นทีมเพื่อร่วมมือกันเอาชนะ จึงจะ

สามารถเอาชนะในเกมได้

	 (4) เกมบางชนิดเสริมในบทเรียนการเรียนการสอนของเด็ก

ได้ เช่น เกมที่เน้นด้านวิชาการมีการสอดแทรกเนื้อหาสาระต่าง ๆ เข้าไป 

บางเกมช่วยฝึกทักษะด้านภาษา ฝึกการใช้คอมพิวเตอร์
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         สรุปได้ว่าการเล่นเกมคอมพิวเตอร์มีผลกระทบทางด้านบวก

ต่อสุขภาพกาย คือ การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ออนไลน์ต้องใช้สายตา

และกล้ามเนื้อ ฉะนั้นเด็กได้ฝึกการใช้สายตาประสานงานกับการใช้

กล้ามเนื้อ ช่วยทำ�ให้สมาธิดีเพราะเป็นการฝึกสมองให้สามารถ

ทำ�งานร่วมกับสายตาได้อย่างดี และการเล่นเกมที่มีความซับซ้อน 

ทำ�ให้ผู้เล่นต้องใช้ความคิดที่ซับซ้อนขึ้นจึงมีผลดีต่อสมองทำ�ให้ผู้

เล่นเข้าสู่โลกจินตนาการและได้ทำ�อะไรที่ไม่สามารถทำ�ได้ในโลก

แห่งความจริง ช่วยให้ผู้เล่นเกิดพัฒนาการทางด้านความคิด ฝึก

การวางแผนทางยุทธศาสตร์ในการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ออนไลน์ 

และการคิดอย่างมีเหตุมีผล และสอนให้เด็กฝึกตัดสินใจแก้ปัญหา

ในสถานการณ์นั้น ๆ ฝึกการทำ�งานร่วมกันเป็นทีม เกิดความไว้

วางใจเชื่อใจกัน และสร้างมิตรภาพต่อกัน

	 (5) เครื่องมือสมัยใหม่ทางการแพทย์หลายชนิดมีลักษณะ

คล้ายกับอุปกรณ์การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ออนไลน์ เช่น การผ่าตัดผ่าน

กล้องส่องที่ต้องควบคุมการทำ�งานอุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นต้น

	 (6) สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว เนื่องจากการเล่นเกม

ร่วมกันระหว่างบุคคลในบ้านช่วยสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว 

ทำ�ให้เกิดความอบอุ่นในครอบครัว
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2. ผลกระทบทางด้านลบ

	 การเล่นเกมก็เหมือนกับการทำ�ทุกสิ่งทุกอย่าง คือ ต้องมี

ความพอดี น้อยไปก็ไม่ดี มากไปก็ไม่ดีเกมคอมพิวเตอร์หรืออินเตอร์เน็ตมี

ทั้งประโยชน์และโทษ หากเข้าใจทั้งประโยชน์และโทษก็จะสามารถใช้แต่

พอดี ทำ�ให้เกิดประโยชน์และหลีกเลี่ยงโทษได้ แต่ถ้าทำ�ไม่ได้ โดยเล่นเกม

คอมพิวเตอร์หรืออินเตอร์เน็ตมากเป็นเวลานาน ๆ จะเกิดโทษซึ่งมี           

ผลกระทบต่อผู้เล่นได้หลายประการ ดังนี้

	 (1)	 โทษต่อสุขภาพร่างกาย 

เช่น แสบตา ปวดข้อมือ การที่เด็กเล่นเกม

คอมพิวเตอร์จนไม่รับประทานอาหาร ทำ�

ให้แสบกระเพาะ อดนอน ตื่นสาย เพลีย

ง่วงนอนเวลาเรียนหรือเวลาทำ�งาน

	 (2)	 โทษต่อสุขภาพจิต เช่น เกิดความ

ทุกข์ ไม่สุขใจ ทำ�ให้เกิดความขัดแย้งภายในจิตใจหรือ

ขัดแย้งกับผู้คนรอบข้างได้  เพราะการเล่นเกม

คอมพิวเตอร์นานๆเข้า ผู้เล่นเกิดความรู้สึกชอบ

เอาชนะ จนมีความเคยชินกับการแข่งขัน เคยชินกับ

การได้ดังใจเพราะเกมคอมพิวเตอร์สั่งได้ บังคับได้ 

ไม่มีการควบคุม/บังคับตนเอง ไม่มีความรับผิดชอบ 

เพราะเมื่อเกิดความเพลิดเพลินแล้วจะไม่สนใจทำ�
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อย่างอื่น หรือฝ่าฝืนกฎเกณฑ์ความรับผิด

ชอบที่มีอยู่ว่าควรทำ�หรือไม่ควรทำ�อะไรเช่น 

ไม่อ่านหนังสือ ถึงเวลานอนก็ไม่เข้านอน    

หนีออกจากบ้าน ไม่กวาดถูบ้านหรือไม่ล้าง

จานชามไม่ทำ�ตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 

ขาดความรับผิดชอบ มีพฤติกรรมลักขโมย 

เล่นการพนัน เป็นต้น

	 (3)	 โทษต่อสุขภาพสังคมหรือทักษะ

ทางสังคมของเด็ก เช่น ผู้เล่นเกมจะเห็นเพื่อนเป็น

ศัตรูของความสนุกสนาน กลัวเพื่อนมาแย่งเล่นเกม 

จึงไม่อยากคบเพื่อนหรือแม้อยากจะคบเพื่อนแต่ก็

คบเพื่อนไม่ค่อยเป็น เนื่องจากขาดทักษะทางสังคม 

หรือแม้ได้เพื่อนก็เป็นความสัมพันธ์ออนไลน์เป็น

สัมพันธ์ในโลกเสมือนไม่ใช่โลกแห่งความเป็นจริง

	 (4)	 โทษต่อการผลิตผลผลิตของชีวิต 

ได้แก่ ผลการเรียนตกต่ำ�  ขาดความรับผิดชอบต่อ

หน้าที่เสียการเสียงาน เสียความสัมพันธ์กับคนรอบ

ข้าง เช่น ในกรณีที่เป็นเด็กอาจเสียความสัมพันธ์ท่ีดี

กับพ่อแม่พี่น้อง มีพฤติกรรมอันธพาล ขโมยเงินทอง 

มั่วสุมเล่นการพนัน เป็นต้น
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	 เด็กที่มีพฤติกรรมต่อการติดเกมนั้นจะมีความ

อยากเล่นเกมที่เพ่ิมขึ้น และความสัมพันธ์ที่มีต่อครอบครัว

น้อยลงและถ้าเด็กที่มีพฤติกรรมเสี่ยงได้รับการดูแลหรือ

แก้ ไข ท่ีถูกวิธีนั้น เกมจะให้ประโยชน์แก่ตัว เด็กและ

ครอบครัว เช่น ให้ความเพลิดเพลิน ช่วยสร้างเสริมทักษะ

ทางปัญญา สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวและยัง

สามารถฝึกสมาธิให้แก่ตัวเด็กเอง แต่ถ้าเด็กที่มีพฤติกรรม

เส่ียงต่อการติดเกมไม่ได้รับการดูแลและแก้ไขที่ถูกวิธีอาจ

จะส่งผลให้เด็กนั้นติดเกมได้เมื่อเด็กติดเกมจะทำ�ให้เกิดผล

เสียแก่ตัวเด็ก ครอบครัว และสังคม เช่น การลักขโมย 

การเรียนตกต่ำ�หรือโดดเรียน ความสัมพันธ์ต่อครอบครัว

และบุคคลรอบข้างต่ำ�ลง มีผลกระทบทางด้านจิตใจ 

สุขภาพร่างกายแย่ลง เป็นต้น ดังนั้นจึงควรมีการป้องกัน

ไม่ให้เด็กเริ่มมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเกม แต่เมื่อเด็กนั้น

ติดเกมไปแล้วควรมีการแก้ไข และบำ�บัดเพื่อเด็กที่ติดเกม

นั้นจะได้ไม่ส่งผลกระทบทางด้านลบต่อครอบครัว สังคม 

และตัวเอง
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แนวคิดในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเด็กติดเกม

แนวคิดพื้นฐานในการส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กติดเกม

แนวคิด พ่อ แม่ ผู้ปกครอง เยาวชน

เข้าใจพื้นฐาน

บางประการ

-	 รู้ทันเกม  รู้โทษของการขาดวินัย

ของลูก

-	 เข้ า ใจธรรมชาติ วั ยรุ่ น  รู้ ผล

กระทบของการแกป้ญัหาผดิวธิี

-	 รู้จักการเสพติดเกม   รู้ผล

กระทบจากการตดิเกมหรอื

การเล่นเกมมากเกินไป

รู้ วิ ธี จั ด ก า ร

ตนเอง

-	 การทบทวนตนเอง

-	 การควบคุมอารมณ์โกรธ

-	 การไม่ท้อแท้   ความอดทน

-	 การสร้างบรรยากาศอบอุ่นใน

ครอบครัว

-	 การทบทวนตนเอง

-	 การมีวินัยและความรับผิด

ชอบการควบคุมตนเอง

-	 การวางแผนและมีเป้าหมาย

ในชีวิต

-	 การทำ�กิจกรรมสร้างสรรค์

ทางเลือก

รู้วิธีสร้าง

ความสัมพันธ์

ที่ดีกับผู้อื่น

-	 การสื่อสารที่เหมาะสม   

-	 การมองด้านบวก  การชื่นชม

-	 การไว้วางใจ

-	 การจัดการสิ่งแวดล้อม

-	 การจัดกิจกรรมสร้างสรรค์     

-	 การสื่อสารที่เหมาะสม

-	 การสร้างความน่าเชื่อถือ

-	 การคำ�นึงถึงความรู้สึกของ

คนอื่น

-	 การบริการคนอื่น การทำ�ให้

คนอื่น   สุขใจ

ความสัมพันธ์

ในครอบครัว

ประสบการณ์ตรงในความสัมพันธ์ที่ดี
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การพัฒนาบริการการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ปกครองและเด็กติดเกม

	 “ศูนย์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กติดเกม”   (Center   of  

Game   Addict   Prevention) โดยสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราช

นครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดต้ังขึ้นเมื่อปีพ.ศ. 

2547 มีวัตถุประสงค์ในการให้บริการเพื่อการบำ�บัดและการป้องกันแก้ไข

ปัญหาเด็กติดเกม และพัฒนาวิชาการเพื่อเผยแพร่สู่สาธารณะและ

บุคลากรที่เก่ียวข้อง   ได้นำ�แนวคิดในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเยาวชน

ชอบเล่นเกม โดยนำ�จุดแข็งของกระบวนการกลุ่ม และกิจกรรมเชิงการ

บำ�บัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive - Behavior Therapy) มาใช้  

เพื่อให้ความรู้  ปรับทัศนคติ และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   ซึ่ งมี                   

4  โปรแกรมทางเลือก 

21แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



	 โปรแกรมดังกล่าวมุ่งเน้นให้พ่อแม่ ผู้ปกครองและเด็กมีความ

รู้ความเข้าใจเรื่องเกม สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ใหม่ผ่านสถานการณ์

จำ�ลองและกระบวนการกลุ่ม สร้างทัศนคติและมุมมองใหม่   โดยเริ่มต้น

การปรับเปลี่ยนตนเอง ลดพฤติกรรมต่างๆ ที่ไม่เหมาะสม รวมถึงปรับวิธี

จัดการปัญหา ช่วยสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว และนำ�ครอบครัวปรับ

สู่สมดุลอีกครั้ง ซึ่งการช่วยเหลือครอบครัวที่มีความเดือดร้อนสามารถ

ดำ�เนินการครอบคลุมทั้งกลุ่มเด็กและครอบครัว

โปรแกรม 1
เข้าถึง...เข้าใจเด็กไทยยุคไซเบอร์

โปรแกรม 2
ค่ายครอบครัวสร้างสรรค์
รู้ทันไซเบอร์

โปรแกรม 3
GOOD  GAMER  CLUB  

โปรแกรม 4 
ค่ายพัฒนาศักยภาพเยาวชนไทย
ยุคไซเบอร์

1     2     3     4

22 แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



	 ต่อมา ในปีพ.ศ.2550   สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราช

นครินทร์  ได้จัดทำ�โปรแกรมพัฒนาศักยภาพเยาวชนและครอบครัวไทยยุค

ไซเบอร์ในสถานศึกษา โดยมีโรงเรียนรัตนโกสินทร์สมโภชบางขุนเทียนเป็น

โรงเรียนต้นแบบ และได้จัดทำ�โครงการวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมการ

จัดกิจกรรมในสถานศึกษาแบบบูรณาการเพื่อช่วยเหลือเด็กชอบเล่นเกม 

ในปีพ.ศ. 2552 รวมท้ังได้พัฒนาเครือข่ายหน่วยงานสุขภาพจิตโดยโรง

พยาบาลจิตเวช 13 แห่งท่ัวประเทศของกรมสุขภาพจิต ดำ�เนินการ

โรงเรียนพ่อแม่หลักสูตรพัฒนาศักยภาพเยาวชนและครอบครัวไทยยุค    

ไซเบอร์  นอกจากนี้ยังได้จัดทำ�สื่อสนับสนุนเพื่อประโยชน์ในการดูแลช่วย

เหลือและแก้ไขปัญหาเด็กติดเกม  

★	 VCD  เรี ยน รู้ ด้ ว ยตน เอ งสำ �ห รับผู้ ป กครอง  เรื่ อ ง  

การดูแลลูกติดเกม

★	 VCD ภาพยนตร์สั้น เร่ือง  ลูกผู้ชายออนไลน์  หัวใจขาสั้น  

(Life  online)

★	 ต้นฉบับบทความเชิงสารคดีชีวิตเด็กชอบเล่นเกม

★	 ต้นฉบับบทความเชิงสารคดีของเซียนเกมและสังคมเกม

★	 หนังสือสารคดี  เรื่อง  Click  พลิกชีวิตเด็กติดเกม

23แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



	 อย่างไรก็ตาม หากไม่สามารถแก้ไขปัญหาการเล่นเกมของ

เยาวชนที่เกิดขึ้นได้ นอกจากความทุกข์ใจของพ่อแม่ผู้ปกครองและสมาชิก

ในครอบครัวแล้ว  ยังส่งผลโดยตรงต่อชุมชนและสังคม  ดังนั้นการป้องกัน

แก้ไขปัญหาการเล่นเกม   จึงเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบร่วมกัน ไม่ว่าจะ

เป็นเยาวชน ครอบครัว โรงเรียน ร้านเกม บุคลากรในชุมชน

	 ในปีพ .ศ .  2553 สถาบันสุขภาพจิต เ ด็กและวัย รุ่น               

ราชนครินทร์ จึงได้ดำ�เนินโครงการพัฒนาการจัดกิจกรรมเสริมทักษะเยาวชน

ชอบเล่นเกมในชุมชน (Good Gamer) ขึ้น เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเยาวชนชอบเล่นเกมในบทบาทของเยาวชน พ่อแม่ผู้

ปกครอง ผู้นำ�ชุมชน และหน่วยงานในชุมชน ซึ่งดำ�เนินการโดยบุคลากรที่

ผ่านการอบรมกิจกรรมดังกล่าว ในพื้นที่จังหวัดลพบุรี ตราด สุรินทร์ และ

อุตรดิตถ์ ภายใต้ความร่วมมือและการสนับสนุนจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 3 

5 และ 9

	 ภายหลังจากการท่ีกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวง

สาธารณสุขได้จัดให้มีระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนในสถานศึกษาทุก

แห่งและเพื่อให้มีการดำ�เนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและยกระดับคุณภาพ

ชีวิตของเด็กให้ดีขึ้น ซึ่งปัญหาเด็กติดเกมเป็นหน่ึงในปัญหาที่ต้องได้รับการ

แก้ไข  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์จึงได้ดำ�เนินการจัดทำ�

แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกมสำ�หรับ

บุคลากรสาธารณสุข     เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขมีแนวทางการให้          

คำ�ปรึกษาและการปรับพฤติกรรมวัยรุ่นในการแก้ไขปัญหาและตอบสนอง

นโยบายดังกล่าว

24 แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



2. ภาพรวมการบริการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหา       

ติดเกม สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข

กระบวนการการดูแลช่วยเหลือ

♦เข้าใจวัยรุ่น

♦ส นั บสนุ น ก า รป รั บ

เปลี่ยนพฤติกรรม

♦สนับสนุนการพัฒนา

ตามศักยภาพ

♦ลดพฤติ กรรมไม่พึ ง

ประสงค์จากการเล่นเกม

♦ควบคุมตนเอง

♦ลดระยะเวลาเล่นเกม

♦บริหารเวลา  

กระบวนการให้คำ�ปรึกษา

การปรับพฤติกรรมวัยรุ่น

ผู้ปกครอง วัยรุ่น

                                                                                                      

บุคลากร                                                                                 

สาธารณสุข

                                                                                                             

การประเมินด้วย      

แบบทดสอบการติดเกม

25แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



	 การแก้ ไขปัญหาการติดเกม พ่อแม่           

ผู้ปกครอง และตัวเด็กเป็นบุคคลหลักซึ่งเป็นปัจจัยแรก

ท่ีสำ�คัญในการแก้ไขปัญหานี้   มุ่งเน้นให้ครอบครัวและ

เยาวชนสามารถร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหา มีความ

เข้ า ใจพื้ น ฐ านที่ สำ � คัญ ใน เรื่ อ งการ เสพติ ด เกม              

รู้ผลกระทบจากการติดเกมหรือการเล่นมากเกินไป  

การทบทวนตนเอง     การมีวินัยและความรับผิดชอบ  

การควบคุมตนเอง การวางแผนและมีเป้าหมายในชีวิต 

โดยที่ ผู้ ใ ห้ คำ �ปรึ กษามี ส่ วนร่ วม ในการแนะนำ �            

หาทางออกของปัญหาร่วมกัน 

	 การบริการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและ

วัยรุ่นท่ีมีปัญหาติดเกมสำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข  

จึงมีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ครอบครัวและเยาวชนเข้าใจ

และสามารถร่วมกันแก้ไขปัญหาจากผลกระทบของ

การ เล่ น เกม    ผ่ านกระบวนการต่ า งๆ  เช่ น                

การให้คำ�ปรึกษาควบคู่กับหลักการปรับพฤติกรรม 

โดยควรมีการประเมินผล ก่อนและหลังการให้คำ�ปรึกษา  

ด้วยแบบทดสอบการติดเกม   (Game Addiction  

Screening   Test-GAST)   และควรติดตามผลหลัง

การให้คำ�ปรึกษาสิ้นสุด เป็นเวลาทุก 1 เดือน   หรือ

เมื่อมารับบริการอื่นๆ เช่น การพบแพทย์ 

26 แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



คุณสมบัติของผู้ดำ�เนินการ
ให้การดูแลช่วยเหลือ  

	 ผู้ดำ�เนินการให้การดูแลช่วยเหลือ   คือ บุคลากรสาธารณสุข  

ที่มีใจ และมีความพร้อมในการช่วยเหลือผู้ปกครอง และเด็ก   มีความรู้

เรื่องเกม ธรรมชาติของวัยรุ่นกับการเล่นเกม การดูแลช่วยเหลือเด็กติดเกม 

และทักษะอ่ืนๆท่ีจำ�เป็น   เช่น การให้การปรึกษารายบุคคล   การปรับ

พฤติกรรมวัยรุ่น

กลุ่มเป้าหมาย

	 เด็กวัยรุ่นอายุระหว่าง 12-18 ปี  ที่ชอบเล่นเกม ทั้งในระดับ

เริ่มเล่น ระดับคลั่งใคล้ และ/หรือระดับน่าจะติดเกม

	 พ่อ แม่ ผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลวัยรุ่นเป็นหลัก  

ท่ีเข้ารับบริการในคลินิกวัยรุ่น (Teen Center)   ศูนย์ให้คำ�ปรึกษา 

คุณภาพ (Psychosocial Clinic) โรงพยาบาลศูนย์   โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  

27แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
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กระบวนการให้บริการปรึกษาแบบรายบุคคล 
ในผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม

	

	 กระบวนการให้บริการปรึกษาแบบรายบุคคล สำ�หรับผู้

ปกครองและวัยรุ่นท่ีมีปัญหาติดเกมเป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือ

ครอบครัวทั้งครอบครัว   ไม่เฉพาะสมาชิกคนใดคนหนึ่งที่ถูกกล่าวว่ามี

พฤติกรรมติดเกม  เพราะถือว่าครอบครัวเป็นระบบๆ  หนึ่ง  ปัญหาที่เกิด

ขึ้นในระบบครอบครัวจึงเป็นของส่วนรวมและเป็นความรับผิดชอบของทุก

คนในครอบครัว ที่จะต้องร่วมมือกันหาทางแก้ไข   โดยความช่วยเหลือของ

ผู้ให้คำ�ปรึกษาที่มีคุณสมบัติส่วนตัวและวิชาชีพที่เหมาะสม   ช่วยให้ท้ัง

ครอบครัวทำ�หน้าท่ีได้ดีกว่าเดิม   เป้าหมายเหล่านี้จะเป็นจริงได้ก็ต่อเมื่อมี

การช่วยเหลือให้ครอบครัวเปลี่ยนแปลงวิถีปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมในด้าน

ต่างๆ   ในด้านการสื่อสาร   การแก้ไขความขัดแย้ง   การแก้ไขการ            

ปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว สามารถสร้างสัมพันธภาพและปรับตัวได้ดี 

ท้ังในครอบครัว โดยกระบวนการทั้งหมด ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ          

5 ขั้นตอนคือ

28 แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
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               ขั้น 1 เริ่มต้นการให้คำ�ปรึกษา (Attenting)

               ขั้น 2 การสำ�รวจปัญหา (Exploration)

               ขั้น 3 ทำ�ความเข้าใจปัญหา (Understanding)

               ขั้น 4 ตั้งเป้าหมายและดำ�เนินการแก้ปัญหา (Action)

               ขั้น 5 ยุติการให้คำ�ปรึกษา (Termination)

มีรายละเอียดดังนี้

	 1. 	 ขั้นเริ่มต้นการให้คำ�ปรึกษา เป็นขั้นตอนที่สำ�คัญมาก 

เพราะเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้คำ�ปรึกษาและ

ผู้รับคำ�ปรึกษา การสร้างความสัมพันธ์ในขั้นเริ่มต้นจะมีผลต่อขั้นต่อๆ ไป 

ดังนั้นผู้ ให้คำ�ปรึกษาจึงจำ�เป็นจะต้องเรียนรู้ทักษะที่จะช่วยให้ผู้รับ              

คำ�ปรึกษาเกิดความรู้สึกสบายใจ อบอุ่นใจ อันจะนำ�มาซึ่งการยอมรับและ

ความไว้วางใจ
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               2. 	 ขั้นสำ�รวจปัญหา เป็นขั้นต่อเนื่องจากการที่ผู้ รับ           

คำ�ปรึกษาเกิดความรู้สึกอบอุ่นไว้วางใจ และพร้อมท่ีจะเปิดเผยตัวเองเพ่ือให้

ผู้ให้คำ�ปรึกษาได้เรียนรู้โลกส่วนตัว ความคับข้องใจ ความคาดหวัง ความ

ต้องการ และประสบการณ์ส่วนตัวของผู้รับคำ�ปรึกษา และจะได้สำ�รวจว่า

อะไรคือปัญหาที่สำ�คัญที่ผู้รับคำ�ปรึกษากำ�ลังเผชิญอยู่ในระดับที่ลึกซึ้ง

	 3. 	 ขั้นทำ�ความเข้าใจปัญหา เป็นข้ันตอนท่ีผู้ให้คำ�ปรึกษา

จะต้องใช้ทักษะหลายด้านหลายแบบ เพื่อให้ผู้รับคำ�ปรึกษาเข้าใจและ

ตระหนักรู้ตนเองว่าตนเองมีส่วนอย่างไรในการทำ�ให้เกิดปัญหา มีอะไรที่

ทำ�ให้ปัญหายังคงอยู่ และพร้อมที่จะหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา

	 4. 	 ขั้นดำ�เนินการแก้ปัญหา ขั้นนี้ผู้ให้คำ�ปรึกษาช่วยให้ผู้รับ

คำ�ปรึกษาตั้งเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา และร่วมกันพิจารณาทางเลือกที่

เหมาะสม และวางแผนการปฏิบัติตนเพื่อแก้ปัญหาร่วมกับแนวทางการ

ปรับพฤติกรรมซึ่งผู้ให้คำ�ปรึกษาจะทำ�หน้าที่ส่งเสริม และให้กำ�ลังใจเพื่อให้

ผู้รับคำ�ปรึกษา สามารถแก้ไขปัญหาได้และสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ 

	 5. 	 ขั้นยุติการให้คำ�ปรึกษา เป็นขั้นที่มีความสำ�คัญมากไม่

ยิ่งหย่อนไปกว่าขั้นเริ่มต้นการให้คำ�ปรึกษา เพราะเป็นขั้นยุติความสัมพันธ์ 

ผู้ ให้คำ �ปรึกษาจึ งควรมีบทบาทที่ จะช่วยให้ผู้ รับคำ�ปรึกษาเข้าใจ

กระบวนการและสามารถทำ�สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการให้คำ�ปรึกษาไปพัฒนา

ตนเองได้ตามลำ�พัง

30 แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



โดยใช้ทักษะการให้คำ�ปรึกษา

	 เป็นทักษะพื้นฐานที่มักใช้บ่อยๆ ในการให้คำ�ปรึกษา            

รายบุคคล

	 1.  การฟัง    

	 ควรฟังด้วยความกระตือรือร้น   แสดงท่าทีสนใจ และตอบ

สนองว่ามีการรับฟังด้วยสีหน้า ท่าทาง และคำ�พูด   

	 2. การถาม    

	 ควรใช้คำ�ถามกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาพูด ซึ่งควรเป็น

คำ�ถามปลายเปิด กระตุ้นให้สมาชิกได้เล่าเรื่องราว หรือแสดงความคิดเห็น 

  

	 3. การทวนซ้ำ�  

	 เป็นทักษะในการทบทวนเน้ือหาใจความที่ผู้รับการปรึกษา

พูดออกมา โดยมีจุดประสงค์ให้ผู้พูดได้ทราบว่ามีผู้กำ�ลังฟังเขา เข้าใจเขา 

และยังช่วยให้ผู้พูดได้พูดต่อในสิ่งที่ลึกซึ้งมากขึ้น

	 4. การสะท้อนความรู้สึก   

	 เป็นทักษะการแสดงออกให้ผู้รับการปรึกษาทราบว่าเรา        

ไม่เพียงแต่ได้ยินสิ่งท่ีเขาพูดเท่านั้น แต่ยังเข้าใจสิ่งที่อยู่ภายในใจเขาด้วย  

การสะท้อนความรู้สึกของผู้พูด เปรียบเสมือนเป็นกระจกท่ีสะท้อนให้ผู้พูด

เห็นตัวเขาเอง และเข้าใจความรู้สึกภายในของตนเองมากขึ้น
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	 5. การสรุป  

	 เป็นการดึงใจความสำ�คัญของการสนทนาออกมา และเสนอ

ออกไปด้วยคำ�พูดที่กระชับ   ในกรณีที่การสนทนามีเนื้อหามากและผู้รับ

การปรึกษาอาจสับสนจับประเด็นสำ�คัญได้ไม่ชัดเจน   มุ่งความสนใจไปสู่

ประเด็นสำ�คัญที่ต้องการการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

	 6. การทำ�ให้กระจ่าง  

	 เป็นการทำ�ให้ข้อมูลที่ยังคลุมเครือมีความกระจ่างชัดเจนยิ่ง

ขึ้น โดยอาจขอร้องให้ผู้รับการปรึกษาพูดซ้ำ�อีกครั้งหนึ่ง หรือาจให้ผู้รับการ

ปรึกษาค้นหาคำ�พูดที่ตรงกับความหมายมากที่สุด 

 

	 7. การแปลความ  

	 หมายถึงการนำ�เอาสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาพูดมาตีความใหม่ที่

ลึกซึ้งมากกว่าที่พูด เพื่อให้เขาเกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้งมากกว่าเดิม  

และเป็นการพยายามสื่อความหมายของคำ�พูดที่ซ่อนเร้นอยู่ให้ผู้รับการ

ปรึกษาทราบ  

	 8. การสนับสนุน 

	 เป็นทักษะการให้แรงเสริม และให้กำ�ลังใจ ให้คำ�ชมเมื่อ       

ผู้รับการปรึกษากล้าเปิดเผยตนเอง หรือให้ความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์
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กระบวนการให้คำ�ปรึกษาวัยรุ่น และครอบครัว
ที่มีปัญหาติดเกม

	 การให้คำ�ปรึกษา  คือ การช่วยเหลือให้คิดและตัดสินใจแก้ไข

ปัญหาของตนเองได้  ด้วยการใช้เทคนิคต่างๆของการสร้างความสัมพันธ์ 

การสื่อสาร ความเข้าใจและมีความรู้สึกอยากช่วยเหลือ ขั้นตอนของการให้

คำ�ปรึกษา  ประกอบด้วย การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี  การสำ�รวจปัญหา 

และเลือกเรื่องที่จะทำ�งานร่วมกัน การประคับประคองจิตใจให้อารมณ์สงบ 

การแก้ปัญหากระตุ้นให้มองหาทางเลือก ข้อดีข้อเสีย ชี้แนะช่องทางข้อมูล

ประกอบการตัดสินใจ และการให้ตัดสินใจ การทดลองปฏิบัติ และติดตาม

ผลด้วยตนเองก่อนจะยุติการช่วยเหลือ   การให้คำ�ปรึกษาวัยรุ่น นอกจาก

จะมีความรู้และทักษะการให้คำ�ปรึกษาแล้ว   ควรมีความรู้ความเข้าใจวัย

รุ่น ในด้านต่างๆและปัญหาพฤติกรรมการติดเกมของวัยรุ่น

	 โดยประยุกต์กระบวนการให้คำ�ปรึกษา และ การปรับ

พฤติกรรมเข้าด้วยกัน

วัตถุประสงค์ของการให้คำ�ปรึกษา 

จึงประกอบด้วยการช่วยให้วัยรุ่นและครอบครัว

1. เกิดแรงจูงใจที่จะให้ข้อมูล

2. เข้าใจและเห็นปัญหาของตนเอง

3. อยากแก้ไขปัญหา หรือพัฒนาตนเอง

4. ดำ�เนินการแก้ไขปัญหา หรือพัฒนาตนเอง
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เทคนิคการให้คำ�ปรึกษา ตามลำ�ดับขั้นโดยสังเขป มีดังนี้

1. การเริ่มต้นสร้างความสัมพันธ์ที่ด	ี

	 การจัดสิ่ งแวดล้อม  ห้องให้คำ�ปรึกษาควรมิดชิดเป็น       

สัดส่วน ไม่มีเสียงรบกวน บรรยากาศมีความสงบและเป็นกันเอง ก่อนการ

เริ่มต้นพูดคุยควรจัดลำ�ดับ ควรพบวัยรุ่นพร้อมพ่อแม่สั้นๆก่อนเพื่อ

ทำ�ความเข้าใจปัญหาเบื้องต้นในวัตถุประสงค์ของการแก้ไขปัญหาเด็ก         

ติดเกมทั้งกับผู้ปกครองและเด็กก่อนคือ

	 เด็กควรเลิกเล่นเกมและสามารถดำ�เนินชีวิตไปตามปรกติ

ทั่วไปได้ แต่สามารถยืดหยุ่นให้เล่นเกมได้บ้าง

	 ผู้ปกครองคือผู้ที่สำ�คัญที่สุดในการแก้ไขปัญหา

	 หลังจากน้ันจึงขอพูดคุยวัยรุ่นตามลำ�พัง เปิดการสนทนานำ�

ให้เกิดความผ่อนคลายเป็นกันเอง (Small talk) ในเรื่องการเล่นเกม        

เวลาที่เล่น สถานที่และเกมท่ีเด็กชอบแล้วจึงพบกับพ่อแม่อีกครั้งหนึ่งใน

ตอนท้ายในการให้ความรู้ต่างๆ เช่น ความรู้เรื่องการติดเกมของวัยรุ่น เกม 

การปรับพฤติกรรม เพื่อเตรียมพร้อมในขั้นต่อไปเมื่อสร้างสัมพันธภาพกับ

เด็กได้แล้ว

ตัวอย่างคำ�พูดที่ใช้ เช่น

	 “สวัสดีค่ะ ดิฉันชื่อ.............................เรามาคุยกันเรื่องเด็ก

กันนะคะ”

	 “สวัสดีค่ะ ครูชื่อ.............................วันนี้เป็นอย่างไรบ้าง”
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ข้อควรระวังในการเริ่มต้นสร้างความ
สัมพันธ์ที่ดี

	 1.	 การสร้างสัมพันธภาพอาจไม่สำ�เร็จในครั้งแรก อาจต้อง

พบกันหลายครั้ง ผู้ให้คำ�ปรึกษาสามารถใช้ช่วงเวลานี้ให้ความรู้ต่างๆ        

เพื่อเตรียมพร้อมในขั้นดำ�เนินการแก้ไขปัญหา

	 2.	 ผู้ให้คำ�ปรึกษาควรมีความรู้/เล่นเกมบ้าง เพื่อรับรู้        

ความสนุกที่เด็กได้รับจากการเล่นเกม

	 3.	 ผู้ให้คำ�ปรึกษาไม่ควรแสดงท่าทีว่ารู้เร่ืองเกมถ้าผู้ให้        

คำ�ปรึกษาไม่รู้เรื่องในเกมนั้นๆ เราสามารถนำ�ความไม่รู้มาใช้ประโยชน์ได้ 

เช่น ให้เด็กเล่า/ให้เด็กนำ�มาเล่นให้ดูในครั้งต่อไป

	 4.	 ในการพบผู้ปกครอง ควรชี้ให้ผู้ปกครองเห็นว่าถึงแม้

เด็กจะติดเกมแต่ยังมีความน่ารักอยู่หลายอย่าง เช่น การพูดคุย การแต่ง

กาย เป็นต้น แต่ไม่ควรชมว่าเด็กเล่นเกมเก่งเป็นอันขาด เพราะจะทำ�ให้       

ผู้ปกครองรู้สึกว่าผู้ให้คำ�ปรึกษาเข้าข้างเด็กและไม่มั่นใจในการมารับบริการ

ครั้งต่อไป

	 5.	 ในกรณีที่เด็กยังไม่ยอมพูดด้วย   ผู้ให้คำ�ปรึกษาไม่ควร

กระตุ้นให้พูด ควรให้เวลาเด็ก โดยการนั่งอยู่เฉยๆ จนกว่าเด็กจะพูดและ

พูดคุยเรื่องอื่นก่อน

	 6.	 ขอเน้นย้ำ�ว่าการพูดคุยกับเด็กครั้งแรกนั้นไม่ควรคุยเรื่อง

ปัญหาการติดเกมทันที ควรคุยเรื่องอื่นหรือเรื่องเกมที่เด็กสนใจเท่านั้น       

ซึ่งเราอาจใช้การให้การบ้านกับเด็ก เช่น เล่าถึงเกมที่ชอบในคราวหน้า 

หรือให้เด็กหาสูตรการเล่นเกม
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สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



2. การสำ�รวจลงไปในปัญหา หรือสาเหตุที่ทำ�ให้ต้องมารับบริการ

	 หลังจากผ่านขั้นตอนการเริ่มต้นสร้างความสัมพันธ์ที่ดีแล้ว 

ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนท่ีสำ�คัญ ต้องมีการประเมินภาวะที่จะทำ�ให้ปัญหา       

คงอยู่ เช่น  การเลี้ยงดู การตามใจ ภาวะการเล่นเกมของเด็ก ซึ่งสิ่งเหล่านี้ 

อาจได้มาแล้วจากขั้นตอนท่ีผ่านมาแต่มีความจำ�เป็นที่ต้องเน้นย้ำ�อีกครั้ง

เพื่อให้ผู้ปกครองเห็นความสำ�คัญ 

ตัวอย่างคำ�พูดที่ใช้ เช่น

	 “เคยตั้งกติกาในการเล่นเกมกับลูกหรือเปล่า”

	 “ที่ผ่านมาเด็กเล่นเกมอะไร นานเท่าใด เล่นที่ไหน”

	 “รู้สึกอย่างไรที่บอกให้เด็กเลิกแล้วเด็กบอก เดี๋ยวก่อน        

แป๊บหนึ่ง โกรธไหม แล้วทำ�อย่างไร”

 	 “เคยแก้ไขปัญหาอย่างไรบ้าง เคยดุ ด่า ตี ชักปลั๊กไฟหรือไม่ 

แล้วผลเป็นอย่างไร ได้ผลหรือไม่”

	 ในส่วนของเด็กผู้ให้คำ�ปรึกษาจำ�เป็นต้องให้เด็กรับรู้ข้อดีและ

ข้อเสียของการเล่นเกม

ตัวอย่างคำ�พูดที่ใช้ เช่น

	 “ผลการเรียนเทอมที่แล้วเป็นอย่างไรบ้าง แม่ว่าหรือเปล่า”

	 “ที่ผ่านมาเล่นเกมอะไร นานเท่าใด เล่นที่ไหน”
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ข้อควรระวังในการเริ่มต้นสร้างความสัมพันธ์ที่ดี

	 1.	 ผู้ ใ ห้ คำ � ป รึ กษ าค ว ร เ น้ น ย้ำ � ใ น

วัตถุประสงค์ของการแก้ไขปัญหาเด็กติดเกมด้วยอีก

ครั้ง

	 2.	 ควรเน้นย้ำ�พ่อแม่อีกครั้งหนึ่งในตอน

ท้ายในความรู้ต่างๆ เช่น ความรู้เร่ืองการติดเกมของ  

วัยรุ่น เกม การปรับพฤติกรรม เพื่อเตรียมพร้อมใน      

ขั้นต่อไปด้วย

3. ขั้นทำ�ความเข้าใจปัญหา

	 เป็นขั้นตอนที่ผู้ ให้คำ�ปรึกษา ทำ�ให้ผู้ปกครองและเด็ก

สามารถเข้าใจและตระหนักว่าตนเอง มีส่วนที่ทำ�ให้เกิดปัญหาขึ้น สามารถ

สรุปและเลือกประเด็นท่ีสำ�คัญร่วมกัน   ท่ีจะทำ�งานต่อไป การเลือก

ประเด็นที่สำ�คัญ และผู้ปกครองและเด็กยอมรับเพื่อทำ�งานร่วมกัน ควร

เป็นเรื่องต่อไปนี้ 

	 เรื่องที่ผู้ปกครองและเด็กรู้สึกว่าเดือดร้อน ต้องการความช่วย

เหลือ เช่น ความไม่เข้าใจของพ่อแม่ การถูกจำ�กัดสิทธิต่างๆ   และเรื่องที่

อยากให้เปลี่ยนแปลง   เช่น ความสัมพันธ์ภายในบ้านที่ ไม่ค่อยดี               

การควบคุมอารมณ์ของตนเอง การยินยอมให้ในสิ่งที่วัยรุ่นต้องการ   เช่น 

เวลาในการเล่นเกม การควบคุมตนเองในการเล่นเกม 
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	 ในช่วงเวลาน้ีในส่วนของเด็ก เราจะเน้นไปที่ผลเสียที่เกิดขึ้น

จากพฤติกรรมการเล่นเกม เช่น ความสัมพันธ์ภายในบ้านที่ไม่ค่อยดี        

การถูกดุ ด่า ตี การถูกจำ�กัดสิทธิต่างๆ   เช่น การถูกห้ามเล่นเกม          

พร้อมสร้างแรงจูงใจ เสนอตัวที่พร้อมจะช่วยเหลือเด็กให้พ้นจาก

สถานการณ์เหล่านั้นร่วมกัน

ตัวอย่างคำ�พูดที่ใช้กับเด็ก เช่น

	 “เกิดอะไรขึ้นบ้างเมื่อแม่บอกให้เลิกแล้วเราไม่เลิกเล่นเกม”

	 “ถูกดุ ด่า ตี บ้างหรือเปล่า ชอบหรือไม่?”

	 “อยากเล่นเกมโดยไม่โดนทำ�โทษบ้างไหม?”

	 ตอนช่วงท้ายในการพบ เราอาจเตรียมการบ้านให้กับผู้

ปกครองเด็กเก็บเอาไปคิดถึงอนาคตท่ีท้ังสองฝ่ายตั้งเป้าหมายไว้ในประเด็น 

อาชีพ วิธีการไปให้ถึงเป้าหมาย อุปสรรคและแนวทางแก้ไข เพ่ือเชื่อมโยง

เข้าสู่ขั้นดำ�เนินการแก้ไขต่อไป 

ตัวอย่างคำ�พูดที่ใช้กับผู้ปกครองและเด็ก เช่น

	 “โตข้ึนอยาก (ให้ลูก) เป็นอะไร เรียนที่ไหน แล้วถ้าเล่นเกม

อย่างนี้จะเป็นได้หรือเปล่า ไปลองคิดดู คราวหน้ามาให้คำ�ตอบ”
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ข้อควรระวังในการทำ�ความเข้าใจปัญหา

	 1.	 ผู้ ใ ห้ คำ � ป รึ กษาควร เน้ น ย้ำ � ใ น

วัตถุประสงค์ของการแก้ไขปัญหาเด็กติดเกมด้วยอีก

ทุกครั้ง

	 2.	 ควรเน้นย้ำ�พ่อแม่อีกครั้งหนึ่งใน

ตอนท้ายในความรู้ต่างๆ เช่น ความรู้เร่ืองการติดเกม

ของวัยรุ่น เกม การปรับพฤติกรรม เพ่ือเตรียมพร้อม

ในขั้นต่อไปด้วย
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4. ขั้นดำ�เนินการแก้ปัญหา

	 เมื่อได้ข้อมูลเพียงพอแล้ว ขั้นต่อไปคือ การแก้ไขปัญหา       

โดยวิธีการหาเป้าหมายร่วมกันกับวัยรุ่น ควรช่วยกันคิดและให้ออกมาเป็น

ความต้องการของผู้ปกครองและเด็กติดเกมจริงๆ 

	 4.1 ตั้งเป้าหมายในการทำ�งานต่อไปด้วยกัน 

	 เป้าหมายเพื่อการเปลี่ยนแปลงของตนเอง เช่น 

มีการจัดการกับอารมณ์ได้ดี  ควบคุมตัวเองได้ ยั้งใจตัวเองได้

มากขึ้น   จัดระเบียบวินัยของตัวเอง เอาใจใส่เรื่องส่วนตัว

มากขึ้น รับผิดชอบส่วนรวมมากขึ้น สร้างแรงจูงใจให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงแก้ไขตนเองให้ความหวังและโอกาสที่จะเกิด

การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น

	 เมื่ อผ่ านขั้นตอนทั้ ง  3 ขั้นตอนแรกแล้ว           

ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่ผู้ปกครองและเด็กจะร่วมมือกับผู้ให้

คำ�ปรึกษาในการร่วมมือกันที่จะทำ�ให้เกิดการแก้ไขปัญหา

หรืออุปสรรคและผลของการแก้ไขปัญหาที่ยังเหลืออยู่

40 แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



	 ขั้นตอนนี้จะประยุกต์หลักการปรับพฤติกรรม

เข้ามาเก่ียวข้องเป็นหลักใหญ่ โดยมุ่งเน้นไปที่การควบคุม

ตนเองในการเล่นเกมผ่านกระบวนการการเจรจาต่อรอง 

การหากิจกรรมทางเลือกที่สร้างสรรค์และเด็กชอบเพ่ือ

ทดแทนระยะเวลาที่ต่อรองได้ เป็นต้น พร้อมกระตุ้นให้ผู้

ปกครองเห็นว่าตนเองคือผู้ที่สำ�คัญที่สุดในการแก้ไขปัญหา

	 ในส่วนของเด็ก หลังจากท่ีติดตามการบ้าน

เกี่ยวกับการวางแผนอนาคตแล้ว ผู้ให้คำ�ปรึกษาต้องร่วมกัน

พิจารณาอนาคตที่เด็กตั้งไว้เปรียบเทียบกับผลการเรียนและ

อุปสรรคที่อาจทำ�ให้เป็นไปไม่ได้ โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับการ

เล่นเกมของเด็ก

ตัวอย่างคำ�พูดที่ใช้กับเด็ก เช่น

	 “ถ้าอยากเป็น...............จริงๆ เราต้องทำ�

อย่างไรดี”

	 “ลดเล่นเกมหน่อยได้หรือไม่ แล้วเอาเวลาไป

เตรียมตัว ถ้าอยากเป็น.......จริงๆ”
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	 4.2 การช่วยกันในทางปฏิบัติ

	 หลังจากที่ได้เตรียมพร้อมผู้ปกครองและเด็กในการ

พร้อมที่จะร่วมกันดำ�เนินการแก้ไขปัญหาแล้ว ผู้ให้คำ�ปรึกษาจะ

ร่วมกันกับผู้ปกครองและเด็กในการเจรจาต่อรองในการกำ�หนด

ระยะเวลาในการเล่น รางวัลหรือการลงโทษ เป็นข้อสรุปที่ยอมรับ

ได้ทั้งสองฝ่าย  เมื่อได้ข้อสรุปแล้ว ผู้ให้คำ�ปรึกษาจะต้องสรุปถึงข้อ

ตกลงที่ยอมรับทั้งสองฝ่ายอีกครั้งหนึ่ง

	 ตัวอย่างคำ�พูดที่ใช้กับผู้ปกครองและเด็ก 

เช่น

	 “สรุปเราจะเล่นเกมวันละ..........ชม.         

ถ้าทำ�ได้จะได้...................”

	 “แล้วถ้าทำ�ไม่ได้จะ (เสียผลประโยชน์)  

....................ใช่หรือไม่”
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	 หลังจากได้ข้อสรุประยะเวลาในการเล่นเกมได้

แล้ว ผู้ ให้คำ�ปรึกษา ผู้ปกครองและเด็กต้องร่วมกันหา

กิจกรรมสร้างสรรค์ที่เด็กชอบ รวมทั้งงานบ้านที่เด็กสามารถ

รับผิดชอบช่วยเหลือได้ โดยทดแทนระยะเวลาในการเล่นเกม

ที่ต่อรองได้

	 ตัวอย่างคำ�พูดที่ใช้กับเด็ก เช่น

	 “แล้วเวลาที่เหลือจะทำ�อะไรดี”

	 “จะเล่นอะไรแทนเกม”

	 “จะช่วยงานอะไรในบ้านได้บ้างนะ”

	 โดยยึดหลักการปรับพฤติกรรมคือให้ทำ �

กิจกรรมสร้างสรรค์ ท่ีเด็กชอบ งานบ้านที่ เด็กสามารถ       

รับผิดชอบช่วยเหลือได้เสร็จเรียบร้อยก่อน อาจรวมท้ังการ

ทำ�การบ้าน อ่านหนังสือก่อน แล้วจึงได้รางวัลคือการเล่นเกม

	 ผู้ให้คำ�ปรึกษาควรสร้างแรงจูงใจ พร้อมให้

กำ�ลังใจทั้งสองฝ่ายในการปฏิบัติตามข้อตกลง อาจใช้วิธี

ท้าทายเพื่อกระตุ้นให้เด็กอยากทำ�ตามข้อตกลง

	 ตัวอย่างคำ�พูดท้าทายที่ใช้กับเด็ก เช่น

	 “เอ...จะทำ�ได้หรือ”

	 “ลดข้อตกลง ลงหน่อยไหม ถ้าคิดว่าทำ�ไม่ได้”
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ข้อควรระวังในการดำ�เนินการแก้ไข

	 1.	 การควบคุมการลดระยะเวลาในการเล่นเกมอาจไม่

สำ�เร็จในครั้งแรก อาจอยู่ในขั้นตอนนี้หลายครั้ง

	 2.	 การเจรจาต่อรองการลดระยะเวลาเล่นเกมควรเป็นข้อ

ตกลงที่พอใจทั้ง 2 ฝ่าย ไม่ใช่ข้อตกลงที่ผู้ปกครองกำ�หนด 

	 2.	 เน้นย้ำ�หลักของการปรับพฤติกรรม คือ ระยะเวลา/

ความสม่ำ�เสมอ/รางวัล เพื่อให้เด็กมีกำ�ลังใจในการลดระยะเวลาเล่นเกม

	 3.	 ในกรณีท่ีเด็กยังลดระยะเวลาเล่นเกมไม่ได้ ควรให้

โอกาสแก้ตัวใหม่ได้แต่ต้องเสียผลประโยชน์ตามข้อตกลงจริงจังทุกครั้ง

	 4.	 รางวัลคือสิ่งท่ีเด็กอยากได้จริงๆ ราคาไม่แพง อาจเป็น

กิจกรรมร่วมกัน เช่น รับประทานอาหารนอกบ้าน ไปเที่ยว เป็นต้น ยกเว้น

ระยะเวลาในการเล่นเพิ่มโดยเด็ดขาด

	 5.	 กิจกรรมทางเลือกที่สร้างสรรค์เป็นกิจกรรมที่เด็กเลือก

เท่านั้น เช่น กีฬาหรือกิจกรรมที่สนุกเทียบเท่าการเล่นเกม

	 6.	 กิจกรรมที่เด็กต้องรับผิดชอบเช่นงานบ้านต่างๆนั้นต้อง

ควบคุม/กระตุ้นให้เด็กรับผิดชอบด้วยตนเองจริงๆ

	 7.	 ควรให้ เด็กทำ�งานที่ตนเองรับผิดชอบก่อนแล้วจึง

อนุญาตให้เล่นเกมได้

	 8.	 ผู้ให้คำ�ปรึกษาอาจใช้วิธีการเซ็นสัญญาลงในแบบฟอร์ม

การให้บริการเพื่อเด็กรู้สึกว่าตนเองเป็นผู้ใหญ่มากขึ้น เพื่อกระตุ้นให้เด็ก

ลดระยะเวลาเล่นเกมได้ดีขึ้น

	 9.	 ในกรณีที่ผู้ให้บริการมีสัมพันธภาพกับเด็กดีอาจใช้วิธี 

ยั่วยุให้เด็กสามารถลดระยะเวลาเล่นเกมได้ดีขึ้นเช่น การพูดท้าทายว่า          

จะทำ�ได้หรือเปล่า หรือ ข้อตกลงยากจะทำ�ได้หรือเปล่า
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5. การสรุปและยุติการให้คำ�ปรึกษา

	 ในการให้คำ�ปรึกษาทุกครั้ง  การยุติการสนทนาในตอนท้ายที่ 

มีความสำ�คัญมากเช่นกัน ในการสรุปสิ่งที่ได้คุยกัน   การวางแผนต่อไปว่า

จะทำ�อะไร   ตอบคำ�ถามที่ผู้ปกครองและเด็กอาจจะมี   กำ�หนดการ          

นัดหมายครั้งต่อไป การยุติการให้คำ�ปรึกษาได้ดีจะช่วยให้ผู้ปกครองและ

เด็กร่วมมือมาติดตามการให้คำ�ปรึกษา   และให้ความร่วมมือในการให้

ข้อมูลเพิ่มเติมหรือ ร่วมมือในการรักษาต่อไป

	

	 ตัวอย่างคำ�พูดที่ใช้กับผู้ปกครองและเด็ก เช่น

	 “สรุปวันนี้ ท่ี เราคุยกันได้อะไรบ้าง . . . . . . .ข้อตกลงคือ

อะไร...................”

	 “เราจะมาคุยกันต่อวันที่...................นะ”

ข้อควรระวังในการสรุปและยุติการให้คำ�ปรึกษา

1. ต้องย้ำ�เน้นว่าปัญหาอาจกลับมาใหม่ได้ถ้าผู้ปกครองยังมี

แนวทางแก้ไขแบบเดิมโดยเฉพาะความไม่ไว้วางใจในตัวเด็ก

2. ตอ้งย้ำ�เนน้เรือ่งการรกัษาอืน่ๆ เชน่ การรบัประทานยา (ถ้าม)ี

3. วันนัดติดตามผล
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ข้อควรคำ�นึงในการให้บริการดูแลช่วยเหลือ

ผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม

	 1. ก	ารจัดห้องสามารถใช้ห้องท่ีมีอยู่เดิม แต่ถ้ามีคอมพิวเตอร์ 

เพื่อใช้ในการสร้างสัมพันธภาพกับเด็ก มีเกมที่เด็กสนใจอยู่บ้าง จะทำ�ให้

เด็กสนใจยิ่งขึ้น

	 2. 	 ควรให้ความสำ�คัญกับการติดตามการบ้าน เพื่อกระตุ้น

ให้ผู้ปกครองและเด็ก เห็นความสำ�คัญของการลงมือปฏิบัติในการแก้

ปัญหา

	 3.	 ในการดำ�เนินการให้บริการไม่ควรมีคำ�พูดในเชิงตำ�หนิ 

หรือแสดงอาการโกรธเมื่อท้ังผู้ปกครองและเด็กไม่สามารถทำ�ตามข้อตกลง

หรือคำ�แนะนำ�ได้

	 4. 	 ควรคำ�นึงเสมอว่าเกมมี เครือข่ายกว้างขวางและ          

เข้าถึงง่ายมาก ประกอบกับคุณสมบัติในการตอบสนองความต้องการทาง

จิตใจของเด็ก ได้แก่ ความสนุกสนาน ความรู้สึกประสบความสำ�เร็จ        

ความตื่นเต้นเร้าใจ และการระบายความก้าวร้าว การเล่นเกมมักจะมี 

ความยากขึ้นเรื่อย ๆ ก่อให้เกิดความท้าทาย โดยผู้เล่นทุกคนมีโอกาสชนะ

หรือประสบความสำ�เร็จมากขึ้นจากการเล่นซ้ำ� ๆ และมักจะได้รับรางวัลซึ่ง

เป็นแรงเสริมด้านบวกทันทีเมื่อได้รับชัยชนะ เด็กจึงเกิดความรู้สึกพึงพอใจ

ที่ตนเองก็สามารถเอาชนะหรือประสบความสำ�เร็จได้ เด็กวัยรุ่นที่มีความ

นับถือตนเองต่ำ�จากการที่ไม่ค่อยได้รับความสำ�เร็จจากกิจกรรมอื่น ๆ         

ในโลกความเป็นจริง มักจะมีความสนุกสนานและพึงพอใจกับความสำ�เร็จ

ในเกมจนไม่สามารถควบคุมได้ 
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ปัจจัยความสำ�เร็จ

	 1.	 ความร่วมมือระหว่างผู้ปกครอง และตัวเด็กเอง ที่ให้

ความสำ�คัญและเห็นประโยชน์ในการมารับบริการ 

	 2. 	 การประเมินผล การติดตาม และให้การสนับสนุนต่อ

เนื่องดูแลในระยะยาว การประเมินผลอาจใช้วิธีสังเกต การให้ความสนใจ 

บรรยากาศขณะให้คำ�ปรึกษา ร่วมกับมีแนวทางเ พ่ือการติดตาม             

การสนับสนุนให้มีการติดตามหรือมีกิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดการดำ�เนินงาน

ต่อเนื่องในระยะยาว เช่นการนัดติดตามเป็นระยะ การให้ความรู้ต่อเนื่อง 

ข้อควรระวัง

	 1.	 การรักษาความลับของครอบครัว ผู้ปกครอง

และเด็กที่มารับการบริการเป็นสิ่งที่สำ�คัญ

	 2.	 การระวังความรู้สึกของเด็ก ที่อาจมองว่าการ

เล่นเกมไม่ใช่ปัญหาที่ต้องแก้ไข หรือเป็นปัญหาร้ายแรง  ควรเน้น

การสร้างแรงจูงใจ  และส่งเสริมพฤติกรรมทางบวก 

	 3.	 การประเมินและทำ�ความเข้าใจต่อความคาด

หวังของผู้ปกครองในการรับบริการ

	 4.	 กรณีพบปัญหาที่ควรได้รับการดูแลช่วยเหลือ

จากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ ควรมีการช้ีแจงทำ�ความเข้าใจ ให้ข้อมูล

ถึงความจำ�เป็น และประโยชน์ที่ได้รับก่อนส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ 
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การส่งต่อ

ผู้ให้การบริการสามารถส่งต่อบริการได้ในกรณี

	 1.	 ผลการประเมิน GAST เป็นเด็กติด

เกมในระดับรุนแรง

	 2.	 ผลการให้บริการไม่ดีข้ึนในทุกข้ัน

ตอนสามารถส่งต่อไปยัง โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัด

กรมสุขภาพจิตและสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น

ราชนครินทร์

48 แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



บรรณานุกรม

วินัดดา ปิยะศิลป์. 2540. ครอบครัวกับวัยรุ่น. อมรินทร์พร้ินต้ิงแอนพับลิชช่ิง, 

กรุงเทพฯ.

ปรีชา  วิหคโต.  2532.  พฤติกรรมของนักเรียนวัยรุ่น.  สำ�นักพิมพ์สุโขทัย

ธรรมาธิราช.  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี. 

เดลินิวส์.  2556.  กรุงเทพฯ: 5 กุมภาพันธ์ 2556.

เฉลิมพล   ตันสกุล .    2541.    พฤติกรรมศาสตร์สาธารณสุข .                

สามัญนิติบุคคล สหประชาพาณิชย์, กรุงเทพฯ.

เดลินิวส์.  2555.  กรุงเทพฯ: 1 พฤศจิกายน 2555.

ไทยรัฐ.  2555.  กรุงเทพฯ: 7 มิถุนายน 2555.

ศิ ริ ไชย    หงส์ ส งวนศรี .    2550 .    จิ ต เวชศาสตร์ ร ามาธิบดี .                     

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ.

ศรัญญา   ไพรวันรัตน์  และ สมสิทธิ์    จิตรสถาพร .    2553 .                      

การศกึษาปจัจยัทำ�นายและแนวทางการปรบัลดพฤติกรรมติดเกมออนไลน์

ของวัยรุ่นในจังหวัดชลบุรี.  วารสารการศึกษาและพัฒนาสังคม 6 (2): 79-88.

49แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



สุริยเดว  ทรีปาตี.  2555.  สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี.   แหล่ง

ที่มา: www.dekplus.org,  29 มกราคม 2556.

สุชา จันทร์เอม. 2536. จิตวิทยาทั่วไป. พิมพ์ครั้งที่ 8. ไทยวัฒนาพานิช, 

กรุงเทพฯ.

สุดาวรรณ   ขันธมิตร.   2538.   พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก       

ของเด็กนักเรียนประถมปี ท่ี 6 สังกัดสำ�นักงานคณะกรรมการประถมศึกษา

แห่งชาติในภาคใต้.  วิทยานิพนธ์ปริญญาโท, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

สุวณัญ   สุวรรณลิวงค์.   2552.   ผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทาง

ปัญญาที่มีต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเกมคอมพิวเตอร์ออนไลน์ของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 โรงเรียนวัดยายร่มกรุงเทพมหานคร.  

วิทยานิพนธ์ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์.

สมโภชน์   เอี่ยมสุภาษิต.   2550.   ทฤษฏีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม.  

พิมพ์ครั้งที่ 6.  สำ�นักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ.

สมชาย  ธัญธนกุล.  2526.  จิตวิทยาวัยรุ่น.  พิฆเณศ, กรุงเทพฯ. 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต.   2547.  

เข้าถึงเข้าใจเด็กไทยยุค...ไซเบอร์.   สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราช

นครินทร,์ กรุงเทพฯ.

50 แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



สำ�นักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ.   2553.   ภาพเกมออนไลน์.  

แหล่งที่มา: http://www.compgamer.com/home, 1 กุมภาพันธ์ 

2556.

Mathews, V., W York., T. Kalnin., A.J. Mosier and K.M. Dunn.  

2006.   Short - term Effects of Violent Video Game Playing:        

An fMRI Study Society of North America.   Academic Press,  

New York.

Wallenius, M. and R.L. Punamaki.   2008.   Digital Game 

Violence and Direct Aggression in Adolescence: A Longitudinal 

S tudy  o f  t he  Ro le s  o f  Sex ,  A ge ,  and  Pa ren t  -                         

child   Communication. Journal of Applied   Developmental 

Psychology.  29 (4): 	286 - 294.

Winkel, M., D. M. Novak and H Hopson.   1987.   Personality 

Factors, Subject Gender, and the Effects of Aggressive  Video 

Games on Aggression in  Adolescents,  Journal of Research in 

Personality.  21: 211 - 223.

51แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



52 แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



ความรู้ที่เกี่ยวข้องในการให้คำ�ปรึกษา

ผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม

	 3. เกมที่เด็กชอบ

	 4.10 ข้อปฏิบัติในการดูแลช่วยเหลือเยาวชนชอบเล่นเกม

          	 5. แบบทดสอบการติดเกม 

	 (เพื่อจำ�แนก / ติดตามผลของการให้คำ�ปรึกษาและการปรับ

พฤติกรรมการเล่นเกม)  

ภาคผนวก

เกม คือ ส่ิง ท่ีถูกสร้างขึ้นมา เพื่อให้ผู้ เล่นเกิดความเพลิดเพลิน 

สนุกสนาน เกมบางเกมอาจช่วยเสริมทักษะและสอดแทรกความรู้ไว้ใน

เกมด้วย สำ�หรับรูปแบบเกมในปัจจุบันนั้น มีวิวัฒนาการของเกมซึ่งมี

ความหลากหลาย ทั้งตัวเนื้อหาและวิธีการเล่น รวมทั้งโครงสร้าง/หน้าที่

ของแต่ละเกมก็มีความแตกต่างกัน สามารถเกมสรุปที่เด็กชอบเล่น ดังนี้  

3. เกมที่เด็กชอบ
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DotA

GTA 

เป็นเกมออนไลน์ เกมทำ�ลาย

ฐานทัพที่เกมสร้างไว้ให้อยู่แล้ว 

โดยแบ่งเป็น 2 ฝ่าย เล่นได้

ฝ่ายละ 5 คน ซึ่งแต่ละคน

สามารถเลือกตัวละครเล่นได้

ตัวเดียว

เป็นเกมออฟไลน์ที่เป็นเรื่อง

ราวของสงครามกลางเมือง 

ระหว่างสารพัดสารพันแก๊ง 

การคอร์รับชันของวงการ

ตำ � ร ว จ ก า ร เ ห ยี ย ด สี ผิ ว       

ความรุนแรงทางเพศ ยาเสพติด 

อาชญากรรม  โจรกรรม       

การฆาตกรรม เป็นเกมท่ีมี

ภาพความรุ นแรงชั ด เจน  

รวมถึ งภาพการร่ วม เพศ 

ปั จ จุ บั น เ ป็ น เ ก ม ที่ ห้ า ม

จำ�หน่าย
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HON Heroes of Newerth 

Talesrunner

เป็นเกมออนไลน์ที่กำ �ลั ง

นิยมอยู่ขณะนี้ เวลาเล่นจะ

แบ่งเป็นฝั่งละ 5 ต่อ 5 คน 

รวม 10 คน บุกโจมตีฐาน

ใหญ่ของอีกฝ่ายจนพังได้

ก่อนก็จะเป็นผู้ชนะ

เกมกีฬาออนไลน์แนววิ่งแข่ง 

ภายในเกมมีสนาม สระว่ายน้ำ�

ก ร ะ โ ด ดข้ า ม สิ่ ง กี ด ข ว า ง           

ข่ีจักรยาน เล่นสกี และมีโหมด

การเล่นแปลกใหม่ ที่สามารถ

เล่นได้ 40 คน พร้อมๆ กัน
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Special Force ; SF

4.10 ข้อปฏิบัติในการดูแลช่วยเหลือเยาวชนชอบเล่นเกม

	 ครอบครัว โดยเฉพาะพ่อแม่ผู้ปกครอง ถือเป็นบุคคลสำ�คัญ

และมีบทบาทอย่างมากต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเล่นเกมของเด็ก 

ข้อคิดหรือหลักปฏิบัติ 10 ข้อ เพื่อช่วยเหลือเด็กติดเกม ดังนี้

	 1.	 สร้างวินัยและความรับผิดชอบตั้งแต่เด็ก เช่น ให้รับผิด

ชอบงานบางอย่างภายในบ้าน เพราะถ้าไม่เริ่มการฝึกวินัยมาตั้งแต่เด็กแล้ว

จะมาเริ่มตอนโตจะยาก ซึ่งถือเป็นการป้องกันให้เด็กมีภูมิคุ้มกันในตัวเอง

เ ป็ น เ ก ม อ อ น ไ ล น์ แ น ว 

แอคชั่นมุมมองบุคคลที่ 1 

หรือ First Person Shooting 

(FPS) มีการนำ�เอาหน่วยรบ

พิเศษที่มีช่ือเสียงของโลกใน

ยุคปัจจุบันมารวมกัน โดยมี

ทีมที่ปรึกษาทางทหารที่มา

ต่อสู้กัน
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	 2.	 ลดโอกาสการเข้าถึงคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ต หาก

ท่ีบ้านมีคอมพิวเตอร์เท่ากับจำ�นวนของลูกและอยู่ในห้องส่วนตัว จะแก้

ปัญหาการเล่นเกมได้ยากกว่าบ้านท่ีมีคอมพิวเตอร์อยู่เครื่องเดียวแต่มีลูกใช้

หลายคน เพราะเด็กจะต้องสลับกันเล่น การลดโอกาสการเข้าถึง

คอมพิวเตอร์ทำ�ได้โดยนำ�คอมพิวเตอร์มาไว้ในห้องโถงของบ้าน ไม่วางไว้ใน

ห้องส่วนตัว จะทำ�ให้พ่อแม่สอดส่องได้ง่ายว่าเขากำ�ลังเล่นอะไรอยู่ เล่นมา

นานหรือยัง และจะทำ�ให้เขาเล่นเกมได้ยากข้ึนโดยปริยาย และเด็กจะเห็น

ว่าพ่อแม่ไม่ใช่ศัตรูของตนด้วย

	 3.	 ใช้มาตรการทางการเงิน โดยให้เงินแต่พอดีเพ่ือลด

โอกาสในการเล่นเกมของเด็กโดยเฉพาะการออกไปเล่นตามร้าน แต่พ่อแม่

บางคนใจอ่อนเวลาที่เห็นเด็กหิวโซกลับบ้านเนื่องจากเอาเงินไปเล่นเกม

หมดเลยเพ่ิมเงินให้ การแก้ปัญหาเลยไม่ได้ผล พ่อแม่ควรให้เด็กรับกรรม

จากการกระทำ�ของตนเอง แต่ด้วยความรักความสงสารของพ่อแม่ทำ�ให้พ่อ

แม่บางคนยอมรับกรรมแทน เนื่องจากกลัวว่าลูกจะลำ�บาก หรือบางคน

ตวาดหรือดุเด็ก จนเด็กพาลโกรธเกลียดพ่อแม่

	 ฉะนั้นในบางครอบครัวที่ให้เงินลูกเป็นรายอาทิตย์ พอวัน

พฤหัสฯ เงินหมดแล้วพ่อแม่ก็ไปให้เงินเพิ่มก็จะยิ่งเป็นการให้รางวัลกับ

พฤติกรรมที่ไม่ดี ดังนั้นถ้าเด็กไม่มีวินัยทางการเงินก็อาจจะเปล่ียนเป็นการ

ให้รายวัน หรือราย 3 วันแทน เด็กก็จะมีเงินที่กระตุ้นให้อยากเล่นน้อยลง
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	 4.	 ฟังและพูดด้วยดีต่อกัน หลายคร้ังท่ีพ่อแม่มีอารมณ์แล้ว

พูดในเชิงตำ�หนิ ไม่ได้ใช้ภาษาดอกไม้ในการสื่อสาร จะยิ่งทำ�ให้การสื่อสาร

พูดคุยกันทำ�ได้ยาก

	 5.	 ชื่นชมให้กำ�ลังใจ คนเราจะถนัดกับการจับผิดมากกว่า

จับถูก ดังนั้นพ่อแม่จะต้องฝึกการจับถูกในตัวลูก ชื่นชมและให้กำ�ลังใจเมื่อ

เขาทำ�ดี ไม่ต้องกลัวว่าลูกจะได้ใจหรือว่าเหลิงเพราะการจับถูก การชื่นชม

จะเป็นสิ่งที่ทำ�ให้เด็กหันมาฟังพ่อแม่ เพราะถ้าพ่อแม่เอาแต่ตำ�หนิอย่าง

เดียว ดังนั้นพ่อแม่ควรพยายามมองเห็นสิ่งดีและพูดในสิ่งดีๆ ที่เราเห็นบ้าง 

เด็กจะเริ่มฟังพ่อแม่ บางครั้งการทำ�ดีของคนเราก็ไม่ใช่เพราะเหตุผล         

แต่เป็นเพราะเรารู้สึกชอบคนๆ นั้น เราจึงอยากทำ�ดีด้วย พ่อแม่ก็ควรจะ

ทำ�ให้ลูกชอบตัวพ่อแม่เองเหมือนกัน

	 6.	 ร่วมกำ�หนดกติกาอย่างเป็นรูปธรรม โดยให้เด็กได้มีส่วน

ร่วมในการกำ�หนดกติการ่วมกัน เพราะยิ่งเด็กโตพ่อแม่ก็จะใช้อำ�นาจต่อเขา

ได้ลดลง ไม่เหมือนกับตอนที่ยังเล็กๆ ที่พ่อมีจะสั่งให้ทำ�อะไรก็ได้ เมื่อเด็ก

โตขึ้นพ่อแม่ควรใช้การเจรจาพูดคุยและตกลงกัน เช่น ถามว่าลูกคิดว่าเล่น

กี่ช่ัวโมงต่อวันถึงจะเหมาะ แล้วก็ให้เด็กได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นและ

หาจุดที่เหมาะสมร่วมกัน

	 7.	 มีทางออกที่สร้างสรรค์ให้กับเด็ก มนุษย์ต่างต้องการ

การยอมรับ การยกย่อง และความภาคภูมิใจในตัวเอง การที่เกมมีรางวัล

ให้กับเด็กเป็นหมวก เป็นดาบ ทำ�ให้ใครๆ เห็นว่าเขาเก่ง เอาชนะได้
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คะแนนสูงๆ ดังนั้นถ้าให้เด็กได้ไปเล่นดนตรี หรือกีฬา หรือทำ�อะไรก็ตามที่

เด็กถนัด เมื่อเด็กทำ�ได้ดีและมีคนชมก็จะทำ�ให้มีความภูมิใจและอยากท่ีจะ

ทำ�อีก ก็จะทำ�ให้ลดการเล่นเกมลงไปได้

	 8.	 สร้างรอยยิ้มเล็กๆ ในครอบครัว บรรยากาศใน

ครอบครัวเป็นสิ่งสำ�คัญที่ทำ�ให้สมาชิกในบ้านรู้สึกดี มีความสุขเวลาที่อยู่

บ้าน พ่อแม่ควรจัดการบรรยากาศโดยรวมของบ้านให้ดี เช่น มีการชมกัน 

หรือทำ�กิจกรรมร่วมกันในวันพิเศษอย่างวันเกิด เป็นต้น

	 9.	 ควบคุมอารมณ์และสร้างความสุขเล็กๆ ในใจของพ่อแม่

เอง พ่อแม่ให้รางวัลและสร้างความสุขในใจด้วยการมองตัวเองในแง่ดี มอง

ความสำ�เร็จในมิติอื่นๆ ของชีวิตบ้าง

	 10.	 เริ่มต้นเปลี่ยนแปลงท่ีตัวเราทันที อย่าไปคาดหวังให้ผู้

อื่นเปลี่ยนแปลง ถ้าอยากให้ลูกเปลี่ยนแปลง พ่อแม่ก็เริ่มเปลี่ยนแปลงที่ตัว

เองก่อน เด็กเล่นเกม ไม่ใช่เรื่องแปลก แต่จะทำ�อย่างไรให้การเล่นเกมของ

เด็ก เป็นเพียงแค่การผ่อนคลาย และเสริมสร้างทักษะในการคิดทาง

สร้างสรรค์ รวมถึงไม่ทำ�ให้บรรยากาศในครอบครัวหม่นหมอง พ่อแม่ถือ

เป็นยาวิเศษที่สำ�คัญท่ีจะสร้างสรรค์สิ่งดีๆ ให้กับลูกได้เสมอ หากพ่อแม่

เข้าใจและปรับเปลี่ยนและเรียนรู้วิถีชีวิตของลูกไปพร้อมๆ กับตัวลูก
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5. ความรู้เรื่อง แบบทดสอบการติดเกม  

(Game  Addiction  Screening  Test-GAST)  

	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพ

จิตได้แบ่งพฤติกรรมการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ออนไลน์ของเด็กเป็นระยะ

ต่าง ๆ ดังนี้

ระยะที่ 1 ระยะเริ่มติดเกม เด็กจะใช้เวลากับการเล่นเกม

คอมพิวเตอร์ออนไลน์มากกว่าการประกอบกิจกรรมอื่นๆ 

สัมพันธภาพกับพ่อแม่ยังดี

ระยะที ่2 ระยะปญัหาปานกลาง เดก็จะเริม่มปัีญหาขาดความ

สัมพันธ์กับครอบครวั ใชเ้งนิและเวลาสว่นใหญก่บัการเลน่เกม

คอมพิวเตอร์ออนไลน์

ระยะที่ 3 ระยะปัญหารุนแรง เด็กจะติดและหมกมุ่นกับเกม

คอมพิวเตอร์ออนไลนค์ลา้ยตดิยาเสพตดิ รบัประทานอาหารไมต่รง

เวลา นอนดกึหรอืไมน่อน ไมเ่รยีนหนงัสอื ความรบัผดิชอบตอ่

หน้าที่ลดน้อยลง ขาดความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว
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	 จากข้อมูลการจัดระดับพฤติกรรมการเล่น

เกมคอมพิวเตอร์ออนไลน์ดังกล่าวข้างต้นสามารถสรุป

ได้ว่า พฤติกรรมการติดเกมคอมพิวเตอร์ออนไลน์ เป็น

พฤติกรรมการเล่นเกมมากถึงขั้นหมกมุ่น สูญเสียการทำ�

หน้าที่หลักคือ เรียนหนังสือ อ่านหนังสือ และการใช้เงิน

ทองไม่เหมาะสมทำ�ให้ไม่อ่านหนังสือ หนีเรียน ความรับ

ผิดชอบต่อหน้าที่ลดน้อยลง ใช้เงินหมดไปกับการเล่น

เกม โกหก ไม่พอใจหรือแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเมื่อถูก

ขัดจั งหวะในขณะเล่นเกมคอมพิวเตอร์ออนไลน์             

รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา นอนดึกหรือไม่นอน  

ขาดความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว รู้สึกกระวนกระวาย 

เพราะอยากเล่นเกมคอมพิวเตอร์อย่างมาก เป็นต้น
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คู่มือการใช้แบบทดสอบการติดเกม ฉบับเด็กและวัยรุ่น
(Game Addiction Screening Test – GAST: Child 

and Adolescent Version) 

	 แบบทดสอบการติดเกม (Game Addiction 

Screening Test – GAST) เป็นแบบทดสอบที่พัฒนาข้ึนโดย

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ สาขาวิชาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เพื่อ

ใช้ สำ �หรับค้นหา เด็ กและ วัยรุ่ น ท่ีอาจมี ปัญหา ติด เกม

คอมพิวเตอร์หรือหมกมุ่นกับการเล่นเกมคอมพิวเตอร์มากจน

ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ

	

ความหมายของคำ�ว่า “เกม”

คำ�ว่า “เกม” ในแบบทดสอบการติดเกม 

(GAST) หมายถึง วิดีโอเกม เกมเพลสเตชั่น 

เกมบอย เกมคอมพิวเตอร์ เกมในโทรศัพท์

มือถือ และเกมออนไลน์ทุกชนิด
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โครงสร้างของแบบทดสอบการติดเกม (GAST)

	 แบบทดสอบการติดเกม (GAST) มีข้อคำ�ถามทั้งสิ้น 16 ข้อ

คำ�ถาม ข้อคำ�ถามทั้ง 16 ข้อใช้วัดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเล่นเกม 3 ด้าน 

ได้แก่

การหมกมุ่นกับเกม (preoccupation with game): ได้แก่ ข้อ

คำ�ถามที่ 1, 8, 9, 11, 13, 16

การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการเล่นเกม (loss of 

control): ได้แก่ ข้อคำ�ถามที่ 2, 4, 5, 6, 12

การสูญเสียหน้าที่ ความรับผิดชอบ (function impairment): 

ได้แก่ ข้อคำ�ถามที่ 3, 7, 10, 14, 15

ผู้ตอบแบบทดสอบ

	 ผู้ตอบแบบทดสอบการติดเกม (GAST) ฉบับเด็กและ        

วัยรุ่น (Child and Adolescent Version) ได้แก่ เด็กและวัยรุ่นท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 8 ปีขึ้นไปที่เล่นเกมเป็นประจำ�ในช่วงเวลาอย่างน้อย 3 เดือนที่

ผ่านมา 
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การตอบแบบทดสอบ

	 คำ�ตอบที่สามารถเลือกตอบได้ในแต่ละข้อคำ�ถามมี 4 คำ�

ตอบ ได้แก่ “ไม่ใช่เลย” “ไม่น่าใช่” “น่าจะใช่” “ใช่เลย”

การตอบให้ใช้ความรู้สึกของผู้ตอบเป็นหลัก กรณีที่ไม่แน่ใจให้ใช้เกณฑ์ต่อ

ไปนี้เป็นแนวทางในการตอบ

ไม่ใช่เลย หมายถึง ผู้ตอบมีความมั่นใจ 100% ว่าตนเองไม่เคยมี

พฤติกรรมเช่นนั้นเลย

ไมน่า่ใช ่หมายถงึ ผูต้อบมคีวามมัน่ใจมากกวา่ 50% (แตไ่มถ่งึ 100%) 

ว่าตนเองไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้น

นา่จะใช ่หมายถงึ ผูต้อบมคีวามมัน่ใจมากกวา่ 50% (แต่ไมถ่งึ 100%) 

ว่าตนเองมีหรือเคยมีพฤติกรรมเช่นนั้น

ใช่เลย หมายถึง	ผู้ตอบมีความมั่นใจ 100% ว่าตนเองมีหรือเคยมี

พฤติกรรมเช่นนั้น

คำ�แนะนำ�ก่อนตอบแบบทดสอบ

	ข้อความต่อไปนี้ เป็นการอธิบายถึงพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้อง

กบัการเล่นเกมของทา่น กรณุาอา่นโดยละเอยีด และพิจารณาเลอืก

คำ�ตอบท่ีใกล้เคียงกับพฤติกรรมของตัวท่านมากที่สุดในช่วง 3 

เดือนที่ผ่านมา โดยทำ�เครื่องหมาย “ / ” ลงในช่อง O
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ข้อคำ�ถาม
ไม่ใช่เลย

(0 คะแนน)
ไม่น่าใช่

(1 คะแนน)
น่าจะใช่

(2 คะแนน)
ใช่เลย

(3 คะแนน)

ตั้งแต่ฉันชอบเล่นเกม…
1.....ฉันสนใจหรือทำ�กิจกรรม
อย่างอ่ืนน้อยลงมาก

O O O O

2.. . .ฉันมักเล่นเกมจนลืม
เวลา

O O O O

3.....ความสัมพันธ์ระหว่าง
ฉันกับคนในครอบครัวแย่ลง

O O O O

4.....ฉันเคยเล่นเกมดึกมาก 
จนทำ�ให้ตื่นไปเรียนไม่ไหว

O O O O

5.....ฉันมักเล่นเกมเกินเวลา
ที่ฉันได้รับอนุญาตให้เล่น

O O O O

6.....ฉันมักอารมณ์เสียเวลา
มีใครมาบอกให้เลิกเล่นเกม

O O O O

7.....ฉันเคยโดดเรียนเพื่อไป
เล่นเกม

O O O O

8.....เรื่องที่ฉันคุยกับเพื่อนๆ 
มักเป็นเรื่องเกี่ยวกับเกม

O O O O

9.....ฉันใช้เวลาว่างส่วนใหญ่
ไปกับการเล่นเกม

O O O O

10.....การเรียนของฉันแย่ลง
กว่าเดิมมาก

O O O O

11.....กลุ่มเพ่ือนท่ีฉันคบด้วย 
ชอบเล่นเกมเหมือนกับฉัน

O O O O
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ข้อคำ�ถาม
ไม่ใช่เลย

(0 คะแนน)
ไม่น่าใช่

(1 คะแนน)
น่าจะใช่

(2 คะแนน)
ใช่เลย

(3 คะแนน)

12.....เวลาที่ฉันพยายามหัก
ห้ามใจตัวเองไม่ให้เล่นเกม
มาก ฉันมักทำ�ไม่สำ�เร็จ

O O O O

13.....เงินของฉันส่วนใหญ่
หมดไปกับเกม (เช่น ซื้อบัตร
ชั่วโมง ซื้อหนังสือเกม   ซื้อ
อาวุธในเกม ฯลฯ)

O O O O

14 . . . . . หลายคนบอกว่ า 
อารมณ์ของฉันเปลี่ยนไป 
 (เบื่อง่าย   หงุดหงิดง่าย ขี้
รำ�คาญ ฯลฯ)

O O O O

15 . . . . . หลายคนบอกว่ า 
พฤติกรรมของฉันเปลี่ยนไป  
(เถียงเก่ง   ไม่เชื่อฟัง   ไม่รับ
ผิดชอบ ฯลฯ)

O O O O

16.....หลายคนบอกว่าฉันติด
เกม

O O O O

รวมคะแนน A B C

คะแนนรวมทั้งหมด A+B+C =
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การให้คะแนน 

	 ให้คะแนนแต่ละข้อคำ�ถามดังนี้

		  ไม่ใช่เลย   	 ให้   0  คะแนน

		  ไม่น่าใช่ 	 ให้   1  คะแนน

		  น่าจะใช่ 	 ให้   2  คะแนน	

		  ใช่เลย		  ให้   3  คะแนน

	 เม่ือให้คะแนนครบทุกข้อแล้ว ให้รวมคะแนนในแต่ละ

คอลัมน์ โดยนำ�คะแนนรวมในคอลัมน์ “ไม่น่าใช่” ใส่ไว้ในช่อง A คะแนน

รวมในคอลัมน์ “น่าจะใช่” ใส่ไว้ในช่อง B และคะแนนรวมในคอลัมน์ “ใช่

เลย” ใส่ไว้ในช่อง C หลังจากนั้นจึงคิดคะแนนรวมทั้งหมด โดยรวมคะแนน

ในช่อง A, B และ C เข้าด้วยกัน

		  ไม่ใช่เลย   	 ให้   0  คะแนน

		  ไม่น่าใช่ 	 ให้   1  คะแนน

		  น่าจะใช่ 	 ให้   2  คะแนน	

		  ใช่เลย		  ให้   3  คะแนน
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การแปลผล

ผู้ชาย

คะแนนรวมของแบบทดสอบ GAST กลุ่ม ระดับความรุนแรงของปัญหา

คะแนนต่ำ�กว่า 24 ปกติ ยังไม่มีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนนระหว่าง 24-32 คลั่งใคล้ เริ่มมีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 33 น่าจะติดเกม มีปัญหาในการเล่นเกมมาก

ผู้หญิง

คะแนนรวมของแบบทดสอบ GAST กลุ่ม ระดับความรุนแรงของปัญหา

คะแนนต่ำ�กว่า 16 ปกติ ยังไม่มีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนนระหว่าง 16-22 คลั่งใคล้ เริ่มมีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 23 น่าจะติดเกม มีปัญหาในการเล่นเกมมาก

ค่าความไว (sensitivity) และความจำ�เพาะ (specificity) ของแบบ

ทดสอบการติดเกมฉบับเด็กและวัยรุ่น

แบบทดสอบ 

GAST

จุดตัดคะแนน

(cut-off 

point) 

ค่าความไว  

(sensitivity)

ค่าความ

จำ�เพาะ  

(specificity)

Likelihood 

Ratio

ฉบับเด็กและวัยรุ่น

(ผู้ชาย)

>= 24 68.5 89.3 6.4

ฉบับเด็กและวัยรุ่น 

(ผู้หญิง)

>= 16 88.2 88.3 7.6
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ข้อควรปฏิบัติสำ�หรับผู้ปกครอง

	 1.	 หากระดับการเล่นเกมของลูกท่านยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ท่านควรมีมาตรการป้องกันไม่ให้ลูกของท่านติดเกม โดยการสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีและให้เวลาที่มีคุณภาพกับลูก ฝึกวินัย สอนให้เด็กรู้จักแบ่ง

เวลาและใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ กำ�หนดกติกาและจำ�กัดเวลาในการ

เล่นเกม ส่งเสริมให้เด็กมีงานอดิเรกที่เด็กชอบทำ�นอกเหนือจากการเล่น

เกม

	 2.	 หากระดับการเล่นเกมของลูกท่านอยู่ในระดับคลั่งใคล้

หรือเริ่มมีปัญหา ท่านควรพูดคุยกับลูกถึงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาในการ

เล่นเกมของลูกอย่างจริงจัง มีการกำ�หนดกติกาและจำ�กัดเวลาในการเล่น

เกมอย่างเข้มงวด ใส่ใจและให้เวลาท่ีมีคุณภาพกับลูก ส่งเสริมให้เด็กมีงาน

อดิเรก หรือทำ�กิจกรรมที่ผ่อนคลายอื่นๆ นอกเหนือจากการเล่นเกม

	 3.	 หากระดับการเล่นเกมของลูกท่านอยู่ในระดับน่าจะติด

เกมหรือมีปัญหามาก และท่านได้พยายามปรับลดเวลาการเล่นเกมของลูก

ท่านแล้วตามคำ�แนะนำ�ในข้อ 2 แต่ยังไม่ได้ผล ท่านควรรีบปรึกษา

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นเพื่อรับการช่วยเหลือโดยรีบด่วน
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ข้อควรทราบ
สำ�หรับผู้ใช้แบบทดสอบการติดเกม GAST

	 แบบทดสอบการติดเกม (GAST) เป็นเพียงเคร่ือง

มือที่ใช้ในการ “คัดกรอง (screening)” เพื่อค้นหาเด็กและวัยรุ่น

ที่อาจมีปัญหาในการเล่นเกม มิใช่เป็นเครื่องมือในการใช้ “วินิจฉัย 

(diagnosis)” เด็กที่ติดเกม ดังนั้นก่อนที่ผู้ใดจะนำ�แบบทดสอบ

การติดเกม (GAST) ไปใช้จำ�เป็นต้องทราบวัตถุประสงค์ในการใช้

แบบทดสอบการติดเกม (GAST) นี้เป็นอย่างดีเสียก่อน การจะ

วินิจฉัยว่าเด็กรายใดมีภาวะติดเกมจำ�เป็นต้องผ่านกระบวนการ

ตรวจประเมินอย่างละเอียดจากจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา ผู้ซึ่งจะ

ลงความเห็นว่าเด็กรายใดติดเกมหลังจากได้ข้อมูลอย่างละเอียด

และพบกับเด็กและครอบครัวแล้วเท่านั้น
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คู่มือการใช้แบบทดสอบการติดเกม ฉบับผู้ปกครอง
(Game Addiction Screening Test – GAST: 

Parent Version) 

	 แบบทดสอบการติดเกม (Game Addiction 

Screening Test – GAST) เป็นแบบทดสอบท่ีพัฒนาข้ึนโดย

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ สาขาวิชาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เพื่อ

ใช้ สำ �หรับค้นหา เด็ กและ วัยรุ่ น ท่ีอาจมี ปัญหา ติด เกม

คอมพิวเตอร์หรือหมกมุ่นกับการเล่นเกมคอมพิวเตอร์มากจน

ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ	

ความหมายของคำ�ว่า “เกม”

คำ�ว่า “เกม” ในแบบทดสอบการติดเกม 

(GAST) หมายถึง วิดีโอเกม เกมเพลสเตชั่น 

เกมบอย เกมคอมพิวเตอร์ เกมในโทรศัพท์

มือถือ และเกมออนไลน์ทุกชนิด
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โครงสร้างของแบบทดสอบการติดเกม (GAST)

	 แบบทดสอบการติดเกม (GAST) มีข้อคำ�ถามทั้งสิ้น 16 ข้อ

คำ�ถาม ข้อคำ�ถามทั้ง 16 ข้อใช้วัดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเล่นเกม 3 ด้าน 

ได้แก่

การหมกมุ่นกับเกม (preoccupation with game): ได้แก่ ข้อ

คำ�ถามที่ 1, 8, 9, 11, 13, 16

การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการเล่นเกม (loss of 

control): ได้แก่ ข้อคำ�ถามที่ 2, 4, 5, 6, 12

การสูญเสียหน้าที่ ความรับผิดชอบ (function impairment): 

ได้แก่ ข้อคำ�ถามที่ 3, 7, 10, 14, 15

ผู้ตอบแบบทดสอบ

	 ผู้ตอบแบบทดสอบการติดเกม (GAST)-ฉบับผู้ปกครอง 

ได้แก่ ผู้ปกครองของเด็กหรือวัยรุ่นที่เล่นเกมเป็นประจำ�ในช่วงเวลา

อย่างน้อย 3 เดือนที่ผ่านมา

72 แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครองและวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกม
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข



การตอบแบบทดสอบ

	 คำ�ตอบที่สามารถเลือกตอบได้ในแต่ละข้อคำ�ถามมี 4 คำ�

ตอบ ได้แก่ “ไม่ใช่เลย” “ไม่น่าใช่” “น่าจะใช่” “ใช่เลย”

การตอบให้ใช้ความรู้สึกของผู้ตอบเป็นหลัก กรณีที่ไม่แน่ใจให้ใช้เกณฑ์ต่อ

ไปนี้เป็นแนวทางในการตอบ

ไม่ใช่เลย หมายถึง ผู้ตอบมีความมั่นใจ 100% ว่าตนเองไม่เคยมี

พฤติกรรมเช่นนั้นเลย

ไมน่า่ใช ่หมายถงึ ผูต้อบมคีวามมัน่ใจมากกวา่ 50% (แตไ่มถ่งึ 100%) 

ว่าตนเองไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้น

นา่จะใช ่หมายถงึ ผูต้อบมคีวามมัน่ใจมากกวา่ 50% (แต่ไมถ่งึ 100%) 

ว่าตนเองมีหรือเคยมีพฤติกรรมเช่นนั้น

ใช่เลย หมายถึง	ผู้ตอบมีความมั่นใจ 100% ว่าตนเองมีหรือเคยมี

พฤติกรรมเช่นนั้น

คำ�แนะนำ�ก่อนตอบแบบทดสอบ

	ข้อความต่อไปนี้ เป็นการอธิบายถึงพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้อง

กบัการเล่นเกมของทา่น กรณุาอา่นโดยละเอยีด และพิจารณาเลอืก

คำ�ตอบท่ีใกล้เคียงกับพฤติกรรมของตัวท่านมากที่สุดในช่วง 3 

เดือนที่ผ่านมา โดยทำ�เครื่องหมาย “ / ” ลงในช่อง O
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ข้อคำ�ถาม
ไม่ใช่เลย

(0 คะแนน)

ไม่น่าใช่

(1 คะแนน)

น่าจะใช่

(2 คะแนน)

ใช่เลย

(3 คะแนน)

ตั้งแต่ลูกชอบเล่นเกม...

1.....ลูกสนใจหรือทำ�กิจกรรม

อย่างอื่นน้อยลงมาก

O O O O

2.....ลูกมักเล่นเกมจนลืมเวลา O O O O

3.....ความสัมพันธ์ระหว่างลูก

กับคนในครอบครัวแย่ลง

O O O O

4.....ลูกเคยเล่นเกมดึกมาก 

จนทำ�ให้ตื่นไปเรียนไม่ไหว

O O O O

5.....ลูกมักเล่นเกมเกินเวลาที่

ฉันอนุญาตให้เล่น

O O O O

6.....ลูกมักอารมณ์เสียเวลาที่

ฉันบอกให้เลิกเล่นเกม

O O O O

7.....ลูกเคยหนีเรียนเพื่อไป

เล่นเกม

O O O O

8....เรื่องที่ลูกคุยกับเพื่อนๆ 

มักเป็นเรื่องเกี่ยวกับเกม

O O O O

9.....ลูกใช้เวลาว่างส่วนใหญ่

ไปกับการเล่นเกม

O O O O

10.....การเรียนของลูกแย่ลง

กว่าเดิมมาก

O O O O

11.....กลุ่มเพื่อนที่ลูกคบด้วย 

ชอบเล่นเกมเหมือนกับลูก

O O O O
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ข้อคำ�ถาม
ไม่ใช่เลย

(0 คะแนน)

ไม่น่าใช่

(1 คะแนน)

น่าจะใช่

(2 คะแนน)

ใช่เลย

(3 คะแนน)

12.....เวลาที่ฉันห้ามลูกไม่ให้

เล่นเกมมาก ลูกมักทำ�ไม่ได้

O O O O

13.....ลูกใช้เงินส่วนใหญ่หมด

ไปกับ เกม ( เช่น  ซ้ือ บัตร

ชั่วโมง, ซื้อหนังสือเกม, ซ้ือ

อาวุธในเกม ฯลฯ)

O O O O

14.....อารมณ์ของลูกเปลี่ยน

ไป (เบื่อง่าย, หงุดหงิดง่าย, ขี้

รำ�คาญ ฯลฯ)

O O O O

15 . . . . .พฤติ กรรมของลู ก

เปลี่ยนไป (เถียงเก่ง, ไม่เชื่อ

ฟัง, ไม่รับผิดชอบ ฯลฯ)

O O O O

.....ฉันคิดว่า ลูกฉันติดเกม O O O O

รวมคะแนน A B C

คะแนนรวมทั้งหมด A+B+C =
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การให้คะแนน 

	 ให้คะแนนแต่ละข้อคำ�ถามดังนี้

	 เ ม่ือให้คะแนนครบทุกข้อแล้ว ให้รวมคะแนนในแต่ละ

คอลัมน์ โดยนำ�คะแนนรวมในคอลัมน์ “ไม่น่าใช่” ใส่ไว้ในช่อง A คะแนน

รวมในคอลัมน์ “น่าจะใช่” ใส่ไว้ในช่อง B และคะแนนรวมในคอลัมน์ “ใช่

เลย” ใส่ไว้ในช่อง C หลังจากนั้นจึงคิดคะแนนรวมทั้งหมด โดยรวมคะแนน

ในช่อง A, B และ C เข้าด้วยกัน

		  ไม่ใช่เลย   	 ให้   0  คะแนน

		  ไม่น่าใช่ 	 ให้   1  คะแนน

		  น่าจะใช่ 	 ให้   2  คะแนน	

		  ใช่เลย		  ให้   3  คะแนน
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การแปลผล

คะแนนรวมของแบบทดสอบ GAST ระดับความรุนแรงของปัญหากลุ่ม

คะแนนต่ำ�กว่า 20 ยังไม่มีปัญหาในการเล่นเกมปกติ

คะแนนระหว่าง 20-29 เริ่มมีปัญหาในการเล่นเกมคลั่งใคล้

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 30 มีปัญหาในการเล่นเกมมากน่าจะติดเกม

ค่าความไว (sensitivity) และความจำ�เพาะ (specificity) 

ของแบบทดสอบการติดเกมฉบับผู้ปกครอง

แบบทดสอบ 

GAST

จุดตัด

คะแนน

(cut-off 

point) 

ค่าความไว  

(sensitivity)

ค่าความจำ�เพาะ  

(specificity)

Likelihood 

Ratio

ฉบับผู้ปกครอง >= 20 91.6 88.2 7.8
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ข้อควรปฏิบัติสำ�หรับผู้ปกครอง

	 1.	 หากระดับการเล่นเกมของลูกท่านยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ท่านควรมีมาตรการป้องกันไม่ให้ลูกของท่านติดเกม โดยการสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีและให้เวลาที่มีคุณภาพกับลูก ฝึกวินัย สอนให้เด็กรู้จักแบ่ง

เวลาและใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ กำ�หนดกติกาและจำ�กัดเวลาในการ

เล่นเกม ส่งเสริมให้เด็กมีงานอดิเรกที่เด็กชอบทำ�นอกเหนือจากการเล่น

เกม

	 2.	 หากระดับการเล่นเกมของลูกท่านอยู่ในระดับคลั่งใคล้

หรือเริ่มมีปัญหา ท่านควรพูดคุยกับลูกถึงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาในการ

เล่นเกมของลูกอย่างจริงจัง มีการกำ�หนดกติกาและจำ�กัดเวลาในการเล่น

เกมอย่างเข้มงวด ใส่ใจและให้เวลาท่ีมีคุณภาพกับลูก ส่งเสริมให้เด็กมีงาน

อดิเรก หรือทำ�กิจกรรมที่ผ่อนคลายอื่นๆ นอกเหนือจากการเล่นเกม

	 3.	 หากระดับการเล่นเกมของลูกท่านอยู่ในระดับน่าจะติด

เกมหรือมีปัญหามาก และท่านได้พยายามปรับลดเวลาการเล่นเกมของลูก

ท่านแล้วตามคำ�แนะนำ�ในข้อ 2 แต่ยังไม่ได้ผล ท่านควรรีบปรึกษา

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นเพื่อรับการช่วยเหลือโดยรีบด่วน
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ข้อควรทราบ
สำ�หรับผู้ใช้แบบทดสอบการติดเกม GAST

	 แบบทดสอบการติดเกม (GAST) เป็นเพียงเคร่ือง

มือที่ใช้ในการ “คัดกรอง (screening)” เพื่อค้นหาเด็กและวัยรุ่น

ที่อาจมีปัญหาในการเล่นเกม มิใช่เป็นเครื่องมือในการใช้ “วินิจฉัย 

(diagnosis)” เด็กที่ติดเกม ดังนั้นก่อนที่ผู้ใดจะนำ�แบบทดสอบ

การติดเกม (GAST) ไปใช้จำ�เป็นต้องทราบวัตถุประสงค์ในการใช้

แบบทดสอบการติดเกม (GAST) นี้เป็นอย่างดีเสียก่อน การจะ

วินิจฉัยว่าเด็กรายใดมีภาวะติดเกมจำ�เป็นต้องผ่านกระบวนการ

ตรวจประเมินอย่างละเอียดจากจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา ผู้ซึ่งจะ

ลงความเห็นว่าเด็กรายใดติดเกมหลังจากได้ข้อมูลอย่างละเอียด

และพบกับเด็กและครอบครัวแล้วเท่านั้น
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แบบทดสอบการติดเกม GAST เป็นลิขสิทธิ์ของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต ผู้ที่ต้องการนำ�แบบทดสอบการติดเกม 

GAST ไปใช้กรุณาติดต่อขออนุญาตได้ที่

ผู้อำ�นวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

75/1  ถนนพระรามที่ 6 แขวงทุ่งพญาไท
เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ 10400


