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การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ การท าหน้าที่ของครอบครัว และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

Computer Game Playing, Family Functioning and Health Promotion Behaviors 
among the School – aged Children in Khonkaen Municipality. 

 
พรพิมล  ศรีสวุรรณ1 

 สุทธิลักษณ์  ตั้งกีรติชัย2 
 นิรมล  พัจนสุนทร3 

 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนา นี้ มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาลักษณะการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ 
การท าหน้าที่ของครอบครัว และพฤติกรรม
ส่ง เสริมสุขภาพของเด็ก วัยเ รียนในเขต
เทศบาลนครขอนแก่น ตัวอย่างที่ศึกษาเป็น
เด็กวัยเรียนที่เลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน จ านวน 357 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินการติด
เกมคอมพิวเตอร์  แบบสอบถามการท าหน้าที่
ของครอบครัว และแบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียน ซึ่งผ่านการ
ทดสอบความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80, 
0.90 และ 0.83 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ t-test และทดสอบ
ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน  

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
  1) เด็กที่เล่นเกมคอมพิวเตอร์ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ที่ไม่ติดเกม โดยมีเด็กที่ติดเกมคิด
เป็นร้อยละ 20.73 ของตัวอย่างทั้งหมด ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 86.49 เร่ิมเล่นเกม
คอมพิวเตอร์เมื่ออายุ 8-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 
36.71 เกมที่นิยมเล่นส่วนใหญ่มีเนื้อหาไม่
รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 63.87 และรองลงมา
เป็นชนิดเล่นที่มีเนื้อหารุนแรง คิดเป็นร้อยละ 
36.13 ส่วนใหญ่เล่นที่ร้านเกมนอกบ้าน คิด
เป็นร้อยละ 52.10 และมีค่าใช้จ่ายในการเล่น
เกม คิดเป็นร้อยละ 50.98 เด็กทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.00 – 100.00) ไม่รับรู้
ผ ล ก ร ะ ทบ ด้ า น ล บ จ า ก ก า ร เ ล่ น เ ก ม
คอมพิวเตอร์ 
  2) การท าหน้าที่ของครอบครัวในเด็ก
วัยเรียนอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 57.07, 
คะแนนเต็ม 72 คะแนน) การท าหน้าที่ของ

รายงานการวิจยั 

1  นักศึกษาบัณฑิตศึกษามหาวิทยาลัยขอนแกน่  สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพเด็ก  คณะพยาบาลศาสตร์ 
2  รองศาสตราจารย์ ดร., อาจาย์ประจ าภาควิชาการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแกน่ 
3  รองศาสตราจารย์, อาจารย์ประจ าภาควิชาจิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแกน่ 
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ครอบครัวในเด็กที่ติดเกมคอมพิวเตอร์และไม่
ติดเกมคอมพิวเตอร์แตกต่างกัน โดยเด็กที่ไม่
ติด เกมคอมพิว เตอ ร์มีการท าหน้ าที่ของ
ครอบครัวสูงกว่าเด็กที่ติดเกมคอมพิวเตอร์
อ ย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0 . 01           
(t = 5.83, P < 0.01)  
 3) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในเด็ก
วัยเรียนอยู่ในระดับค่อนข้างดี ( X = 69.36, 
คะแนนเต็ม 88 คะแนน) พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของเด็กที่ติดเกมคอมพิวเตอร์และไม่
ติดเกมคอมพิวเตอร์ แตกต่างกัน โดยเด็กที่ไม่
ติดเกมคอมพิวเตอร์มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพสูงกว่าเด็กที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 7.63, P 
< 0.01)  
 4)  การท าหน้าที่ของครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ (r 
= -.32, P < .01) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ (r 
= -.38, P < .01) และการท าหน้าที่ของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (r = .60, P < .01) 4) การท า
หน้าที่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการ
เล่นเกมคอมพิวเตอร์ (r = -.32, P < .01) 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ (r = -.38, P < .01) 
และการท าหน้าที่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (r = .60, P < 
.01)  

ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถสรุปได้ว่า 
เด็กวัยเรียน โดยเฉพาะเด็กเล็กมีพฤติกรรม
เสี่ยงในด้านการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ และ

บางส่วนเป็นผู้ที่ติดเกมที่ต้องได้รับการบ าบัด 
เพราะมีการเล่นเกมที่มีความรุนแรง  สูญเสีย
เงินและใช้เวลาในการเล่น จนอาจท าให้การ
ดูแลสุขภาพไม่เพียงพอ การส่งเสริมการท า
หน้าที่ของครอบครัวและพฤติกรรมสุขภาพ 
จะช่วยปกป้องเด็กจากการเล่นเกมที่มีความ
อันตรายได้ โดยพยาบาลที่ดูแลเด็กวัยนี้ควร
เข้าไปตรวจตรากับปัญหาและท างานร่วมกับ
โรงเรียน ครอบครัว ริเร่ิมโปรแกรมที่ช่วยให้
ทั้งครูและบิดามารดาสามารถที่จะปกป้องเด็ก
จากปัญหาการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ 
 
ค าส าคัญ การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ การท า
หน้าที่ของครอบครัว พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ 
การท าหน้าที่ของครอบครัว และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่ติดเกม
คอมพิวเตอร์และไม่ติดเกมคอมพิวเตอร์ 

2.  เพื่ อศึ กษา เป รียบเที ยบความ
แตกต่างการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ การท า
หน้าที่ของครอบครัว และพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพระหว่างเด็กติดเกมคอมพิวเตอร์และ
ไม่ติดเกมคอมพิวเตอร์ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
เล่นเกมคอมพิว เตอร์  การท าหน้าที่ของ
ครอบครัว และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของเด็กวัยเรียน 
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วิธีการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ

สุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยผู้วิจัยได้รวบรวม
จ านวนและรายช่ือโรงเ รียนที่อ ยู่ในเขต
เทศบาลนครขอนแก่นในปีการศึกษา 2552 
โดยคัดเลือกตามขนาดของโรงเรียน คือ
โรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ โรงเรียนขนาดใหญ่ 
โรงเรียนขนาดกลาง และโรงเรียนขนาดเล็ก 
เลือกตัวแทนแต่ละกลุ่มโดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย 
ให้ได้สถานศึกษาตามกลุ่มละ 1 แห่ง จึงได้
ทั้งหมด 4 โรงเรียน และส ารวจเบื้องต้น
เกี่ยวกับข้อมูลจ านวนนักเรียนที่เคยเล่นเกม
คอมพิวเตอร์และไม่เคยเล่นเกมคอมพิวเตอร์
ในโรงเรียนที่มีการคัดเลือกไว้ ซึ่งนักเรียนที่
เล่นเกมคอมพิวเตอร์ต้องมีประสบการณ์การ
เล่นเกมคอมพิวเตอร์ที่บ้านหรือร้านเกม
ออนไลน์มาอย่างน้อย 1 เดือน หลังจากนั้นจึง
ก าหนด ID ให้นักเรียนที่ได้รับคัดเลือกและ
เรียงตามล าดับรายช่ือ โดยให้นักเรียนชายของ
ช้ันประถมศึกษาปีที่ 3 ขึ้นก่อน แล้วตามด้วย
นักเรียนหญิงช้ันปีเดียวกัน และช้ันปีที่เหลือ
ตามล าดับ เมื่อเรียงล าดับเรียบร้อยแล้ว โดยค่า
ของช่วงห่างที่ค านวณได้เท่ากับ 5 (1,852/357 
= 5 ) ดังนั้นน าคน ID ที่ 1-5 มาสุ่มจับฉลาก 
ได้ ID หมายเลข 2 ให้ ID หมายเลข 2 เป็น
อันดับแรก แล้วนับไปอีก 5 คน ได้ดังนี้ คนที่ 
7, 12, 17, 22…n จนครบตามจ านวนตัวอย่าง 
357 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  ได้ แก่  แบบประ เมินการติด เก ม
คอมพิวเตอร์  แบบสอบถามการท าหน้าที่ของ
ครอบครัวและแบบสอบถามพฤติกรรม
ส่ง เสริมสุขภาพของเด็ก วัยเ รียน  ผู้ วิ จั ย

น าไปใช้กับเด็กวัยเรียนที่เล่นเกมคอมพิวเตอร์ 
จ านวน 30 รายได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80, 
0.90 และ 0.83 ตามล าดับวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติ t-test และทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

 
ผลการวิจัย 

1. เด็กที่เล่นเกมคอมพิวเตอร์ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ที่ไม่ติดเกม โดยมีเด็กที่ติดเกมคิด
เป็นร้อยละ 20.73 ของตัวอย่างทั้งหมด ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 86.49 เร่ิมเล่นเกม
คอมพิวเตอร์เมื่ออายุ 8-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 
36.71 เกมที่นิยมเล่นส่วนใหญ่มีเนื้อหาไม่
รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 63.87 และรองลงมา
เป็นชนิดเล่นที่มีเนื้อหารุนแรง คิดเป็นร้อยละ 
36.13 ส่วนใหญ่เล่นที่ร้านเกมนอกบ้าน คิด
เป็นร้อยละ 52.10 และมีค่าใช้จ่ายในการเล่น
เกม คิดเป็นร้อยละ 50.98 เด็กทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.00 – 100.00) ไม่รับรู้
ผลกระทบด้านลบจากการเล่นเกมคอมพิวเตอร์  
 2. การท าหน้าที่ของครอบครัวในเด็ก
วัยเรียนอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 57.07, 
คะแนนเต็ม 72 คะแนน) การท าหน้าที่ของ
ครอบครัวในเด็กที่ติดเกมคอมพิวเตอร์และไม่
ติดเกมคอมพิวเตอร์แตกต่างกัน โดยเด็กที่ไม่
ติด เกมคอมพิว เตอ ร์มีการท าหน้ าที่ของ
ครอบครัวสูงกว่าเด็กที่ติดเกมคอมพิวเตอร์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 
5.83, P < 0.01) 
 3. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในเด็ก
วัยเรียนอยู่ในระดับค่อนข้างดี ( X = 69.36, 
คะแนนเต็ม 88 คะแนน) พฤติกรรมส่งเสริม



                  JOURNAL  OF  NAKHONRATCHASIMA  COLLEGE               Vol.4  No.2  July - December  2010           . 6 

สุขภาพของเด็กที่ติดเกมคอมพิวเตอร์และไม่
ติดเกมคอมพิวเตอร์ แตกต่างกัน โดยเด็กที่ไม่
ติดเกมคอมพิวเตอร์มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพสูงกว่าเด็กที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 7.63, P 
< 0.01)  
 4. การท าหน้าที่ ของครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ (r 
= -.32, P < .01) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ (r 
= -.38, P < .01) และการท าหน้าที่ของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (r = .60, P < .01)  
 
สรุปผลการวิจัย 

1.  กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 357 
คน พบว่า เด็กที่เล่นเกมคอมพิวเตอร์ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ที่ไม่ติดเกม โดยมีเด็กที่ติดเกมคิด
เป็นร้อยละ 20.73 ของตัวอย่างทั้งหมด และ
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 86.49 ส่วนใหญ่
พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา บิดามารดาสมรส
และอยู่ด้วยกัน บิดามารดาประกอบอาชีพ
ส่วนตัวหรือค้าขาย บิดาและมารดามี วุฒิ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีอุปกรณ์ไฟฟ้าที่
จ าเป็นใช้ในชีวิตประจ าวันอย่างครบครัน เด็ก
มีเค ร่ืองคอมพิวเตอร์ใช้ภายในบ้าน และ
สภาพแวดล้อมรอบบ้านของเด็กเป็นบ้านที่
ใกล้ร้านเกม/ห้างสรรพสินค้า 

2.  ลักษณะการเล่นเกมคอมพิวเตอร์
ในภาพรวมของเด็กนิยมเล่นเกมแข่งรถมาก
ที่สุด แต่ในกลุ่มเด็กที่ติดเกมคอมพิวเตอร์
พ บ ว่ า นิ ย ม เ ล่ น เ ก ม แ ข่ ง ร ถ ม า ก ที่ สุ ด  

เช่นเดียวกับกลุ่มเด็กที่ไม่ติดเกมคอมพิวเตอร์
นิยมเล่นเกมแข่งรถมากที่สุด พบว่าเกม
ดังกล่าวเป็นเกมที่ไม่มีความรุนแรง แต่เมื่อ
พิจารณาความนิยมในเกมอันดับที่ 2 และ 3 
ในกลุ่มเด็กที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ พบว่า นิยม
เล่นเกมต่อสู้ และ เกมแอกช่ัน/อาเขต กลุ่มเด็ก
ที่ไม่ติดเกมคอมพิวเตอร์นิยมเล่นเกมผจญภัย 
และเกมกีฬา ซึ่งเกมต่อสู้และเกมแอกช่ัน
ค่อนข้างมีความรุนแรง มากกว่า เกมผจญภัย
และเกมกีฬา ดังนั้นเกมที่นิยมเล่นส่วนใหญ่มี
เนื้ อหาไม่ รุนแรง  คิ ด เป็น ร้อยละ  63.87 
รองลงมาเป็นชนิดเล่นที่มีเนื้อหารุนแรง คิด
เป็นร้อยละ 36.13 

3.  ในภาพรวมของเด็กส่วนใหญ่เร่ิม
เล่นเกมคอมพิวเตอร์เมื่ออายุ 8-9 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 36.71 ส่วนใหญ่เล่นที่ร้านเกมนอก
บ้าน (ร้อยละ 52.10) และมีค่าใช้จ่ายในการ
เล่นเกม โดยกลุ่มที่ติดเกมคอมพิวเตอร์จะมี
ประสบการณ์การเล่น การใช้เวลาในการเล่น
ที่มากกว่ากว่ากลุ่มที่ไม่ติดเกมคอมพิวเตอร์ 
กลุ่มที่ติดเกมคอมพิวเตอร์มีการเร่ิมเล่นเกม
คอมพิวเตอร์ที่อายุน้อยมากกว่ากลุ่มที่ไม่    
ติด เกมคอมพิว เตอ ร์  กลุ่ ม เด็ กที่ ติ ด เกม
คอมพิวเตอร์มักเล่นตามสถานที่ข้างนอกบ้าน
มากกว่าการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ภายในบ้าน
และมีการใช้จ่ายเงินส าหรับการเล่นเกมตาม
สถานที่ข้างนอกบ้านมากกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเกม
คอมพิวเตอร์ กลุ่มเด็กที่ติดเกมคอมพิวเตอร์
มักจะเล่นกับบุคคลอื่นนอกบ้านและถูก
ชักชวนจากบุคคลอื่นนอกบ้านมากกว่ากลุ่ม
เด็กที่ไม่ติดเกมคอมพิวเตอร์ เด็กทั้งสองกลุ่ม
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ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77 – 100) ไม่รับรู้
ผลกระทบด้านลบจากการเล่นเกมคอมพิวเตอร์  

4.  คะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ของ
ครอบครัวในเด็กวัยเรียนอยู่ในระดับปาน
กลาง ( X = 57.07, คะแนนเต็ม 72 คะแนน)  
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยการท าหน้าที่ของครอบครัวในเด็กที่ติด
เกมคอมพิวเตอร์ และไม่ติดเกมคอมพิวเตอร์ 
พบว่า การท าหน้าที่ของครอบครัวในเด็กที่
ไ ม่ ติ ด เ ก มคอมพิ ว เ ตอ ร์  แล ะติ ด เ ก ม
คอมพิวเตอร์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 5.83, P < 0.01) 
กล่าวคือ ครอบครัวของเด็กที่ไม่ติดเกม
คอมพิวเตอร์มีการท าหน้าที่ของครอบครัว
โดยรวมสูงกว่าครอบครัวของเด็กที่ติดเกม
คอมพิวเตอร์ โดยเมื่อทดสอบความสัมพันธ์
การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ การท าหน้าที่ของ
ครอบครัว และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในเด็กวัยเรียนที่ติดเกมคอมพิวเตอร์และไม่
ติดเกมคอมพิวเตอร์  พบว่า การท าหน้าที่
ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่
ติดเกมคอมพิวเตอร์ (r = .401, P < .01) และ
การท าหน้าที่ของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์
กับการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ของเด็กวัยเรียน
ที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 แต่การท าหน้าที่ของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเล่น
เกมคอมพิวเตอร์ของเด็กวัยเรียนที่ไม่ติดเกม
คอมพิวเตอร์ (r = -.187, P < .01) และมี
ความสัมพัน ธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่ไม่ติดเกม
คอมพิวเตอร์ (r = .577, P < .01) 

5. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในเด็กวัยเรียนอยู่ในระดับค่อนข้างดี 
( X = 69.36, คะแนนเต็ม 88 คะแนน)  เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในเด็กที่ติดเกม
คอมพิวเตอร์ และไม่ติดเกมคอมพิวเตอร์ พบว่า 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กที่ไม่ติดเกม
คอมพิวเตอร์ และติดเกมคอมพิวเตอร์ แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 
7.63, P < 0.01) กล่าวคือ ในเด็กที่ไม่ติดเกม
คอมพิวเตอร์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี
โดยรวมสูงกว่ากว่าในเด็กที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ 
โดยเมื่อทดสอบความสัมพันธ์การเล่นเกม
คอมพิวเตอร์ การท าหน้าที่ของครอบครัว และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในเด็กวัยเรียนที่ติด
เกมคอมพิวเตอร์และไม่ติดเกมคอมพิวเตอร์  
พบว่า การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่
ติดเกมคอมพิวเตอร์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  การเล่นเกมคอมพิวเตอร์มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของเด็กวัยเรียนที่ไม่ติดเกมคอมพิวเตอร์ 
(r = -.165, P < .01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 
 6 .  ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ก า ร เ ล่ น เ ก ม
คอมพิวเตอร์ การท าหน้าที่ของครอบครัว 
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในเด็กวัยเรียน
โดยรวม พบว่า การท าหน้าที่ของครอบครัวที
มีความสัมพัน ธ์ทางลบกับการ เล่น เกม
คอมพิวเตอร์ (r = -.316, P < .01) และการท า
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หน้าที่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (r = .595, P < 
.01) การเล่นเกมคอมพิวเตอร์มีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (r = -
.362, P < .01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 
 
ข้อเสนอแนะ 

1.  ด้านการพยาบาล พยาบาลควร
ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ปั ญ ห า จ า ก ก า ร ติ ด เ ก ม
คอมพิวเตอร์ของเด็กวัยเรียนที่ส่งผลกระทบ
ต่อเด็กทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ท าให้เกิดปัญหาต่างๆตามมา จะเห็นได้ว่า
ครอบครัวของเด็กที่ติดเกมคอมพิวเตอร์มี
ลั กษณะการหน้ าที่ ของครอบค รัวและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าเด็กที่ไม่
ติดเกมคอมพิวเตอร์ 

2. ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษา
การรับรู้ของบิดามารดาเร่ืองการเล่นเกม
คอมพิว เตอร์ของบุตรเพื่ อที่จะทราบถึง
มุ มม อ งก า ร รู้ เท่ า ทั น ขอ งก า ร เล่ น เก ม
คอมพิวเตอร์  และควรมีการศึกษาการท า
หน้าที่ของครอบครัวที่เน้นการท าหน้าที่ของ
ครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการเล่น
เกมคอมพิวเตอร์ของเด็กวัยเรียนและควรมี
ก า รส ร้ า งคู่ มื อ ก า รดู แลบุ ต รที่ เ ล่ น เกม

คอมพิวเตอร์ของบิดามารดาให้บิดามารดาได้
มี ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ในก า ร เ ล่ น เ ก ม
คอมพิวเตอร์ของเด็กได้ดีย่ิงขึ้น 
3. ด้านการป้องกันปัญหาจากการเล่นเกม
คอมพิวเตอร์  ควรมีการสร้างบทเรียน/
แผนการสอน/การ จัดกิ จกรรมในเ ร่ือ ง
ผลกระทบจากการเล่นเกมคอมพิวเตอร์เพื่อ
น าไปสอนให้เด็กมีความรู้ ความเข้าใจที่
เพิ่มขึ้นเพื่อเป็นเสมือนภูมิต้านทานให้เด็ก
สามารถจะรู้เท่าทันและน าความรู้เหล่านั้นไป
ใช้กันตนเองได้ และรัฐบาลหรือหน่วยงานที่
เกี่ ยวข้องควรเข้ ามามามีบทบาทในการ
กวดขันเข้มงวดในการเปิดให้บริการของร้าน
เกมในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ ชนิดของเกม 
เวลาเปิดและเวลาปิดของร้านเกมส าหรับเด็ก
เล็ก และโรงเรียนควรมีบทบาทในการตรวจ
ตรา สอดส่องพฤติกรรมเสี่ยงในการเล่นเกม
คอมพิวเตอร์ของเด็กวัยเรียน และสามารถ
ช่วยเหลือ หรือให้ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของ
เด็กให้ครอบครัวได้รับทราบและช่วยเหลือ
ป้องกันหรือแก้ไขปัญหาจากการเล่นเกม
คอมพิวเตอร์ อีกทั้งในชุมชน/ผู้น าชุมชน ควร
เข้ามาตรวจตรา เข้มงวด สอดส่องการเล่นเกม
คอมพิวเตอร์ของเด็กวัยเรียน โดยเฉพาะการ
ให้บริการของร้านเกมที่เปิดบริการในชุมชน 
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