
118
Vol.34 No.3 September - December 2020 The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health

*Corresponding author, พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ (Registered Nurse,  
Senior Professional Level, Child and Adolescent Mental Health Rajanagarindra Institute), E-mail: goodboy5204@ 
hotmail.com

**พยาบาลวชิาชพีชำ�นาญการ สถาบันสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ราชนครนิทร ์(Registered Nurse, Professional Level, Child and  
Adolescent Mental Health Rajanagarindra Institute)

วันที่รับ (received) 7 กันยายน  2563 วันที่แก้ไข (revised)  9 พฤศจิกายน 2563 วันที่ตอบรับ (accepted) 7 มีนาคม 2564

การพััฒนาโปรแกรมการจััดการพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในวััยรุ่่�นตอนต้้น 
ที่่�มีีความผิิดปกติิด้้านพฤติิกรรมเล่่นเกมโดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม

DEVELOPMENT OF AGGRESSIVE BEHAVIOR MANAGEMENT 
PROGRAM WITH PARENTS INVOLVED FOR EARLY  

ADOLESCENTS WITH GAMING DISORDER
ภิิญโญ อิิสรพงศ์์, พย.ม. (Pinyo Itsarapong, MNS.)*

ณฐา ชิินนาค, พย.บ. (Natha Chinnak, RN.)**

รััติิยา  พััฒกุุล, พย.บ. (Rattiya Bhathaku, RN.)** 

Abstract

	 Objectives: 1) To develop the Aggressive  

Behavior Management (ABM) Program with  

parents involvement for early adolescents with  

gaming disorder, 2) To compare the level of  

aggression between a group joining the program  

and a group receiving regular nursing care.

	 Methods: This research and development  

was based on a 5 steps approach of van Meijel et. al.  

(2004). The participants were 60 early adolescents  

with gaming disorder and their parents and were  

assigned to the experimental group receiving the  

ABM program and the control group receiving  

regular nursing care. The ABM program was  

built based on Gross (1998)’s concept. Data were  

analyzed by using repeated measures ANOVA. 

	 Results: The results of the acceptance  

assessment and likelihood of implementing the  

ABM program were very good. Results from  

the program testing showed that the aggressive  

behavior score of the experimental group after  

the end of the program was statistically and  

significantly less than that of the control group  

receiving regular nursing care (F = 13.51, p < .01).  

Also, the aggressive behavior scores of the  

experimental group within 1-month and 3-month  

follow-up period after the end of the program  

(F = 65.71, p < .001) were less than that before  

joining the program with a statistical significance.

	 Conclusion: Development of the ABM  

program with parent involvement was accepted  

and was assessed that it could actually be used  

to reduce aggressive behavior and enhance well- 

being of early adolescents with gaming disorder.

Keywords: Aggressive behavior, Early adolescents,  
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บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์: 1) เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการ 

จััดการพฤติิกรรมก้้าวร้้าวโดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม  

สำำ�หรัับวััยรุ่่�นตอนต้้นที่่�มีีความผิิดปกติิพฤติิกรรม 

เล่่นเกม 2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความก้้าวร้้าว 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การพยาบาลตามปกติิ 

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยและพััฒนา (Research  

& Development; R&D) นี้้�ใช้้แนวทางของ van  

Meijel และคณะ (2004) 5 ขั้้�นตอน โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ วััยรุ่่�นตอนต้้นที่่�มีีความผิิดปกติิพฤติิกรรมเล่่น 

เกม จำำ�นวน 60 คน พร้อมผู้้�ปกครอง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่� 

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล 

แบบปกติิ โปรแกรมการจััดการพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

พััฒนาจากแนวคิิดของ Gross (1998) วิิเคราะห์ ์

ข้้อมููลด้้วยความแปรปรวนสองทางแบบวััดซ้ำำ��

	 ผลการศึึกษา: ผลการประเมิินการยอมรัับ 

และความเป็็นไปได้้ที่่�จะนำำ�โปรแกรมการจััดการ 

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวไปใช้้อยู่่�ในระดัับดีีมาก ผลลััพธ์์ 

จากการทดสอบโปรแกรมฯ พบว่่า คะแนนพฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าวของกลุ่่�มทดลองภายหลังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ  

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลแบบปกติิ  

(F   =  13.511,  p   <  .01) เช่่นเดีียวกัับคะแนนพฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าวของกลุ่่�มทดลอง ระยะติิดตามผล 1 เดืือน  

และ 3 เดืือนหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ น้้อยกว่่ากว่่า 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (F = 65.707, p < .001) อย่่าง 

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

	 สรุุป: การพััฒนาโปรแกรมการจััดการ 

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวในวััยรุ่่�นตอนต้้นที่่�มีีความผิิด 

ปกติิพฤติิกรรมเล่่นเกมโดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม  

ได้้รัับการยอมรัับและประเมิินแล้้วว่่าสามารถนำำ�ไป 

ใช้้ลดความก้้าวร้้าวและส่่งเสริมสุุขภาวะของวััยรุ่่�น 

ตอนต้้นที่่�มีความผิิดปกติิพฤติิกรรมเล่่นเกมได้้จริง

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมก้้าวร้้าว วััยรุ่่�นตอนต้้น โรค 

ติิดเกม การพััฒนาโปรแกรม ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม

ความสำำ�คััญของปััญหา 

	 ในปีี พ.ศ. 2561 องค์์การอนามััยโลกได้ ้

ประกาศอย่่างเป็็นทางการเกี่่�ยวกัับความผิิดปกติ ิ

พฤติิกรรมเล่่นเกม หรืือ โรคติิดเกม (Gaming  

Disorder) ไว้้ในคู่่�มืือวิินิิจฉัยและจััดประเภทของโรค 

ระหว่่างประเทศ “International Classification of  

Diseases 11th revision” (World Health Organization  

[WHO], 2018) ซึ่่�งตามคู่่�มืือวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช  

ฉบัับที่่� 5 (DSM-5) ระบุุว่่า ผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมเล่่นเกม 

ที่่�ผิิดปกติิมัักจะมีีความบกพร่่องในการควบคุุม 

การเล่่นเกมของตนเอง อีีกทั้้�งยัังให้้ความสำำ�คััญกัับ 

การเล่่นเกมมากจนขาดความสนใจกิิจกรรมอื่่�น ๆ  

และยัังคงต้้องการที่่�จะเล่่นเกมต่่อไปแม้้ว่่าจะมีี 

ผลกระทบตามมาจนเกิิดปัญหาในชีีวิิต (APA, 2013)  

โดยผลสำำ�รวจของสถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น 

ราชนคริินทร์์ ในปีี 2556 พบว่่า มีีเด็็กติิดเกมมากถึึง  

2.5 ล้้านคน จากจำำ�นวนเด็็ก 18 ล้้านคน ทั่่�วประเทศ  

เพิ่่�มขึ้้�นมาถึึงร้้อยละ 14.4 เมื่่�อเทีียบกัับปีี 2555  

จััดได้้ว่่าอยู่่�ขั้้�นวิิกฤตและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ทุุกปีี ซึ่่�งในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2560 พบเด็็กและ 

วััยรุ่่�นที่่�มีีอาการติิดเกมรายใหม่่ 129 ราย ในเขต 

กรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 6 เท่่า จากปีี 2559  

(สถาบัันสุุขภาพจิิตและวััยรุ่่�นราชนคริินทร์์, 2556)  

แสดงให้้เห็็นว่่าโรคติิดเกมมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 
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เรื่่�อย ๆ โดยสาเหตุุของพฤติิกรรมการติิดเกมมีีทั้้�ง 

ปััจจัยส่่วนบุุคคลและปััจจัยแวดล้อมต่่าง ๆ  อาทิิเช่่น  

ลัักษณะนิิสััย ระยะเวลาหรืือความถี่่�ในการเล่่นเกม  

การละเลยกิิจกรรมที่่�ทำำ�ร่่วมกัันในครอบครััว การมีี 

เพ่ื่�อนที่่�ชอบเล่่นเกม ร้้านเกมใกล้้บ้้านและโรงเรีียน  

เป็็นต้้น (วรุุณา กลกิิจโกวิินท์์, ชััยพร วิิศิิษฎ์์พงศ์์อารีีย์์,  

พิิสาส์์น เตชะเกษม, ชาญวิิทย์์ พรนภดล, และบุุษบา  

ศุุภวััฒน์์ธนบดีี, 2559) 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า เด็็กและ 

วััยรุ่่ �นที่่�ติ ิดเกมมีีความต้้องการเล่่นเกมมากขึ้้�น 

เรื่่�อย ๆ มัักใช้้เวลาในการเล่่นเกมอย่่างต่ำำ��วัันละ  

3 ชั่่�วโมง ติิดต่่อกัันนานอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 วััน  

และให้้ความสนใจต่่อเกมมากกว่่าสิ่่�งอ่ื่�น ๆ  (ขวััญจิิต  

เพ็็งแป้้น, 2560) แม้้ว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีพฤติิกรรม 

ติิดเกมส่่วนใหญ่่ มีีความพยายามที่่�จ ะลดหรืือ 

เลิิกเล่่นเกม แต่่ก็็ไม่่สามารถควบคุุมตััวเองให้้ 

หยุุดเล่่นเกมได้้ ทั้้�ง ๆ ที่่�ทราบถึึงผลเชิิงลบต่่าง ๆ  

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามมา (สุุภาวดีี เจริิญวานิิช, 2557)  

โดยผลกระทบจากอาการติิดเกมที่่�สัังเกตเห็็นได้้ 

ชััดเจนคืือ “พฤติิกรรมก้้าวร้้าว” (Charoenwanit,  

2015) อาจแบ่่งได้้เป็็น 4 รููปแบบ ตามแนวคิิดของ  

Yudofsky และคณะ (1986) ได้้แก่่ 1) พฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าวทางวาจา เช่่น การตะโกน การสบถคำำ� 

หยาบคาย 2) พฤติิกรรมก้้าวร้้าวต่่อตนเอง เช่่น ตีี/ 

ดึึงผมตนเอง ชกกำำ�แพง กรีีดข้้อมืือ 3) พฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าวต่่อผู้้�อื่่�น เช่่น ข่่มขู่่�หรืือทำำ�ให้้ผู้้�อื่่�นได้้รัับ 

บาดเจ็็บและ 4) พฤติิกรรมก้้าวร้้าวต่่อทรััพย์์สิิน  

เช่่น ขว้้างปาข้้าวของ เป็็นต้้น โดยผลการวิิเคราะห์ ์

อภิิมาน (meta-analysis) พบว่่า บุ ุคคลที่่�มี  ี 

พฤติิกรรมติิดเกมมีีแนวโน้้มที่่�จะแสดงพฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าวมากขึ้้�น (Greitemeyer & Mugge, 2014)  

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวอาจเป็็นผลมาจากการเลีียนแบบ 

เกมที่่�ตนเองเล่่นอยู่่�แล้้วนำำ�มาใช้้ในชีีวิิตจริิง หรืือ 

การเล่่นเกมที่่�รุุนแรงเป็็นเวลานานจนทำำ�ให้้บุุคคล 

นั้้�นมีีการรัับรู้้� การแปลความหมาย และการตอบ 

สนองต่่อสถานการณ์์ต่่าง ๆ ไปในทางก้้าวร้้าว 

มากขึ้้�นจนเกิิดเป็็นความเคยชิิน ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น บุุคคล 

อาจแสดงอาการหงุดหงิดเม่ื่�อถููกขััดขวางไม่่ให้้เล่่น 

เกม หรืือไม่่สามารถควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรม 

ของตนเองจนได้้ จนนำำ�ไปสู่่�การใช้้ความรุุนแรงต่่อ 

ตนเองและผู้้�อื่�น (Lee et al., 2015) ดัังนั้้�นการพััฒนา 

กิิจกรรมทางการพยาบาลจึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง  

เพื่่ �อช่่วยเหลืือวััยรุ่่ �นที่่�มี ีอาการติิดเกมไม่่ให้้มีี 

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรงมากไปกว่่านี้้� 

	 แม้้ว่่างานวิิจััยในต่่างประเทศจะมีีโปรแกรม 

การจััดการพฤติิกรรมก้้าวร้้าว เช่่น โปรแกรมการฝึึก 

ทัักษะการแก้้ปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจริงในชีีวิิตประจำำ�วัน  

(Problem-Solving Skills Training; PPST) (Kazdin,  

Siegel, & Bass, 1992) โปรแกรมฝึึกทัักษะการเจรจา 

ต่่อรองและการประนีีประนอมกัับบุุตรหลานของ 

ผู้้�ปกครอง (Parent Management Training; PMT)  

(Kazdin et al., 2008) และโปรแกรมการให้้ความรู้้� 

ในการจััดการความโกรธของวััยรุ่่�นเพ่ื่�อปรัับมุุมมอง 

ความคิิดและปััญญา (Teen Anger Management  

Education; TAME) (Feindler & Gerber, 2012)  

รวมถึึงในประเทศไทย มีีโปรแกรมเข้้าค่่ายศิิริิราช 

บำำ�บััด (Siriraj Therapeutic Residential Camp;  

S-TRC) ของ Pornnoppadol และคณะ (2018) ที่่� 

พบว่่า กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีคะแนนการ 

ติิดเกมลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างไรก็็ตาม 

โปรแกรมฯ ดัังกล่่าวไปข้้างต้้นยัังไม่่ใช่่การบำำ�บััด 

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่ ่วยวััยรุ่่ �นติิดเกมแบบ 

เฉพาะเจาะจง เป็็นเพีียงการบำำ�บััดอาการโดยรวม 

ร่่วมกัับการฝึึกอบรมการจััดการของผู้้�ปกครอง 
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เท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้� สถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น 

ราชนคริินทร์์ มีีหน้้าที่่�หลั ักในการบำำ�บััดและ 

พััฒนาระบบบริิการด้้านจิิตเวชให้้มีีความเชี่่�ยวชาญ 

ในการดููแลเด็็กและวััยรุ่่ �น จากการทบทวนเวช 

ระเบีียนพบปััญหาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าวของ 

วััยรุ่่�นติิดเกม ถึึงร้้อยละ 80 และผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ 

ขาดความรู้้�และทัักษะที่่�ใช้้จััดการหรืือดููแลบุุตร 

หลานที่่�ติิดเกมและมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวขณะอยู่่�ที่่� 

บ้้าน นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่วยโรคติิดเกมได้้เข้้ามา 

รัับบริิการเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งสวนทางกัับอััตรากำำ�ลััง 

ที่่�มีีจำำ�กััดของพยาบาลจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น รวมถึึง 

การพยาบาลในปััจจุบัันเป็็นเพีียงการให้้สุุขภาพจิิต 

ศึึกษาและช่่วยเหลืือตามสภาพปััญหาควบคู่่�ไปกัับ 

การรัักษาด้้วยยา ยัังไม่่มีีการบำำ�บััดทางสัังคมจิิตใจ 

อย่่างต่่อเนื่่�องที่่�ชััดเจน ดัังนั้้�น หากมีีการบำำ�บััด 

แบบกลุ่่�มสำำ�หรัับผู้้�ป่ ่วยที่่�มี ีพฤติิกรรมผิิดปกติ ิ

เล่่นเกมที่่�มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวโดยเฉพาะ อาจช่่วย 

ลดปััญหาที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น การพััฒนาโปรแกรม 

การจััดการพฤติิกรรมก้้าวร้้าวของผู้้�ที่่�มี   ีความ 

ผิิดปกติิพฤติิกรรมเล่่นเกมตามแนวทางของ van  

Meijel และคณะ (2004) จะเป็็นรููปแบบที่่�มี  ี 

ประโยชน์์ต่่อการวิิจััยทางการพยาบาลที่่�ช่่วยสร้้าง 

องค์์ความรู้้�และตอบโจทย์์การแก้้ไขปััญหาอย่่างมี ี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นโดยใช้้กรอบแนวคิิดการ 

จััดการกัับอารมณ์์ของ Gross (1998) ในการสร้้าง 

กิิจกรรมฝึึกทัักษะการตีีความ การสื่่�อสาร การ 

ควบคุุม และการเลืือกแสดงอารมณ์์ที่่�เหมาะสมใน 

แต่่ละสถานการณ์์ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า  

วััยรุ่่ �นที่่�สามารถจััดการกัับอารมณ์์เชิิงลบได้้ดีีมี ี

แนวโน้้มที่่�จะแสดงพฤติิกรรมก้้าวร้้าวน้้อยกว่่า 

วััยรุ่่ �นที่่�ไม่่สามารถจััดการกัับอารมณ์์ตนเองได้้  

(Sullivan, Helms, Kliewer, & Goodman, 2010) 

อีีกทั้้�ง ทััศนคติิของผู้้�ปกครองและความสััมพัันธ์์ 

อัันดีีของสมาชิิกในครอบครััว ยัังมีีอิิทธิิพลต่่อการ 

ลดพฤติิกรรมการเสพติิดต่่าง ๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

การติิดเกม (Keijsers, 2016)  

	ดั งนั้้�น การพััฒนาโปรแกรมบำำ�บัดแบบกลุ่่�ม 

ที่่�เน้้นการจััดการกัับอารมณ์์ในการลดพฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าวโดยให้้ผู้้�ปกครองเข้้ามามีีส่่วนร่่วมกัับวััยรุ่่�น 

ติิดเกมนั้้�น น่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น 

และครอบครััวที่่� ประสบปััญหาเช่่นเดีียวกััน  

เพราะประสบการณ์์กลุ่่�มมีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 

พฤติิกรรมของสมาชิิกทั้้�งในด้้านอาการและความ

สััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น (Yalom, 1995) นอกจากนี้้�ยัังเป็็น 

การส่่งเสริิมบทบาทอิิสระของวิิชาชีีพพยาบาล 

จิิตเวช ในการบำำ�บััดกลุ่่�มโรคที่่�สำำ�คััญและมีีปััญหา 

ซัับซ้้อน ตามหลักวิิชาการและหลักฐานเชิิงประจัักษ์์  

ที่่�เป็็นสมรรถนะหนึ่่�งในการแสดงถึึงความเชี่่�ยวชาญ 

ในบทบาทวิิชาชีีพพยาบาลที่่�มีความรู้้�ความชำำ�นาญ 

ขั้้�นสููง เพื่่�อนำำ�ไปปฏิิบััติิในคลิินิิกจิิตเวชเด็็กและ 

วััยรุ่่ �นติิดเกม ให้้ปฏิิบััติิกิิจกรรมพยาบาลเป็็น 

แนวทางเดีียวกััน โดยตอบสนองผลลััพธ์ความเป็็น 

เลิิศทางการพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพ ปลอดภััย  

และมีีคุุณภาพมาตรฐานตามวิิชาชีีพ รวมทั้้�งสามารถ 

นำำ�ไปต่่อยอดเพื่่ �อพััฒนารููปแบบการบำำ�บััดโรค 

ติิดเกมในอนาคตให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. 	 เพ่ื่�อพััฒนาโปรแกรมการจััดการพฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าวในวััยรุ่่�นตอนต้้นที่่�มีความผิิดปกติิพฤติิกรรม 

เล่่นเกมโดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม 

	 2. 	เพื่่ �อเปรีียบเทีียบระดัับคะแนนความ 

ก้้าวร้้าวก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ระหว่่าง 

กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ 
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พยาบาลตามปกติิภายหลังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ ทัันทีี  

และติิดตามประเมิินผลในระยะ 1 เดืือน และ  

3 เดืือน

	ผู้้�วิ จััยพััฒนาโปรแกรมการจััดการพฤติิกรรม 

ก้ ้าวร้ ้าวในวั ัยรุ่่  �นตอนต้้นที่่�มี  ีความผิ ิดปกติิ 

พฤติิกรรมเล่่นเกมโดยผู้้� ปกครองมีีส่่วนร่่วม  

ตามแนวคิิดการจััดการกัับอารมณ์์ของ Gross  

(1998) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการบำำ�บััดแบบกลุ่่�ม มีี 4  

องค์์ประกอบ คืือ การเลืือกเผชิิญต่่อสถานการณ์์  

การจััดการกัับสถานการณ์์ การเลืือกจดจ่่อต่่อ 

สถานการณ์์ และการเปลี่่�ยนกระบวนการทางความ 

คิิด ประกอบด้้วย 8 กิิจกรรม มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 

พััฒนาให้้ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นมีีแนวทางในการจััดการกัับ 

อารมณ์์ และได้้มีีโอกาสการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

ประสบการณ์์การจััดการความก้้าวร้้าวของแต่่ละ 

บุุคคล/ ครอบครััว รวมถึึงสามารถนำำ�ขั้้ �นตอน 

กิิจกรรมต่่างๆ ไปฝึึกปรัับใช้้ให้้เกิิดความเข้้าใจ 

ระหว่่างผู้้�ปกครองและบุุตรหลานมากขึ้้�น อัันน่่าจะ 

ส่่งผลให้้พฤติิกรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นตอนต้้น 

ที่่�เป็็นโรคติิดเกมลดลง ดัังแผนภาพที่่� 1 

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 

โปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวโดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม
ในวยัรุ่นตอนต้นทีม่ีความผดิปกติพฤติกรรมเล่นเกม 

กิจกรรมท่ี 1 “นบัหน่ึงถึงสาม...แลว้มาท าความรู้จกักนั” 
กิจกรรมท่ี 2 “จะเกิดอะไรข้ึนบา้งเม่ือฉนัโกรธ...?” 
กิจกรรมท่ี 3 “ลองฝึกตีความใหม่” 
กิจกรรมท่ี 4 “DEAR MAN ส่ือสารอยา่งไรใหมี้ประสิทธิภาพ” 
กิจกรรมท่ี 5 “มาเรียกสติกนั!” 
กิจกรรมท่ี 6 “คิดล่วงหนา้ก่อนท า” 
กิจกรรมท่ี 7 “ฝึกแกปั้ญหา” 
กิจกรรมท่ี 8 “สุดทา้ยน้ี...ฉนัเรียนรู้” 
 

พฤติกรรมก้าวร้าว  

รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research  

and Development: R&D) เพื่่�อพััฒนาโปรแกรม 

การจััดการพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในวััยรุ่่�นตอนต้้นที่่�มี ี

ความผิิดปกติิพฤติิกรรมเล่่นเกมโดยผู้้�ปกครองมี ี

ส่่วนร่่วม ใช้้แนวทางในการพััฒนาและตรวจสอบ 

โปรแกรมตามกรอบแนวคิิดของ van Meijel และ 

คณะ (2004) ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน มีีรายละเอีียด 

โดยสรุุป ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1: การกำำ�หนดปััญหา 

	ผู้้�วิ จััยประชุุมร่่วมกัับสหวิชาชีีพ เพ่ื่�อกำำ�หนด 

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบำำ�บััดทางการพยาบาล  

พบว่่าพฤติิกรรมก้้าวร้้าวเป็็นปััญหาหลัักของเด็็ก 

และวััยรุ่่�นตอนต้้นที่่�มีีพฤติิกรรมติิดเกมโดยส่่วน 
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ใหญ่่เกิิดจากการไม่่สามารถควบคุุมอารมณ์์ของ 

ตนเองได้้ นำำ�มาซึ่่�งข้้อสรุุปในการพััฒนาโปรแกรม 

การจััดการพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในวััยรุ่่�นตอนต้้นที่่�มี ี

ความผิิดปกติิพฤติิกรรมเล่่นเกม เพื่่�อลดปััญหา 

ดัังกล่่าว  

	 ขั้้�นตอนที่่ � 2: การสำำ�รวจความต้้องการ  

เนื้้�อหา และกิิจกรรมที่่�ต้้องการพััฒนาโปรแกรมฯ

	 ภายหลัังจากได้้ข้้อสรุุปร่่วมกัันแล้้ว จึึง 

ดำำ�เนิินการสำำ�รวจความต้้องการ เนื้้�อหา และกิิจกรรม 

ที่่�ต้้องการพััฒนาโปรแกรมการจััดการพฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าวฯ ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

		  2.1	 การทบทวนวรรณกรรม  (literature  

review) ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลงานวิิจััยต่่าง ๆ ที่่� 

เกี่่�ยวข้้องกัับโรคติิดเกม พฤติิกรรมก้้าวร้้าว แนวทาง 

การจั ัดการอารมณ์์ และการมีีส่่ วนร่่วมของ 

ครอบครััว เพื่่�อนำำ�มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดในการ 

พััฒนาโปรแกรมฯ

	 	 2.2 	 การวิิเคราะห์์ปััญหา (problem  

analysis) ผู้้�วิิจััยทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�มี ี

ความผิิดปกติิด้้านพฤติิกรรมเล่่นเกมที่่�เข้้ามารัับ 

บริิการบำำ�บััดทางการพยาบาล จำำ�นวน 30 แฟ้้ม 

พบว่่าวััยรุ่่�นตอนต้้นที่่�มีีความผิิดปกติิพฤติิกรรม 

เล่่นเกม ร้้อยละ 80 มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าว โดยร้้อยละ 4.21 มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวต่่อ 

ทรััพย์์สิิน ร้้อยละ 17.35 มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวต่่อ 

ตนเอง ร้้อยละ 36.65 มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวต่่อผู้้�อื่่�น  

และร้้อยละ 41.79 มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวทางวาจา  

ทำำ�ให้้เข้้าใจถึึงสาเหตุุและปััญหาของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น 

มากยิ่่�งขึ้้�น

		  2.3	 การวิิเคราะห์์ความต้้องการ (need  

analysis) ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ความต้้องการการสร้้าง 

โปรแกรมการจััดการพฤติิกรรมก้้าวร้้าว โดยใช้้การ 

สััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้างกัับวััยรุ่่�นที่่�มีีความผิิด 

ปกติิด้้านพฤติิกรรมเล่่มเกมและผู้้�ปกครอง จำำ�นวน  

10 คู่่� พบว่่า วััยรุ่่�นและผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วย 

และรู้้�สึกสนใจที่่�จะเข้้าร่่วมโปรแกรม เพ่ื่�อช่่วยเหลืือ 

บุุตรหลานให้้มีีพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�น

	 	 2.4	 การวิิเคราะห์์การปฏิิบััติิงานใน 

ปััจจุุบััน (practice analysis)  ผู้้�วิิจััยได้้วิิเคราะห์ ์

การปฏิิบััติิงานเพื่่ �อสรุุปผลการพยาบาลวััยรุ่่ �น 

ตอนต้้นที่่�มี  ีความผิิดปกติิพฤติิกรรมเล่่นเกม 

ในปััจจุุบััน โดยสััมภาษณ์์พยาบาลจิิตเวชที่่�มี  ี

ประสบการณ์์มากกว่่า 10 ปีี จำำ�นวน 5 คน พบว่่า 

ปััญหาในการปฏิิบััติิงาน คืือมีีผู้้�เข้้ารัับบริิการจำำ�นวน 

มาก แต่่จำำ�นวนพยาบาลปฏิิบััติิงานที่่�ผ่่านการประเมิิน 

สมรรถนะในการบำำ�บััดเฉพาะด้้านมีีเพีียงร้้อยละ  

30 ของพยาบาลทั้้�งหมดในสถาบัันฯ จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย 

มีีระยะเวลาในการรอบำำ�บััดนานถึึง 2 เดืือน ดัังนั้้�น  

การพััฒนาโปรแกรมแบบกลุ่่�มอาจช่่วยส่่งเสริิม 

การเรีียนรู้้�แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กัับผู้้�ที่่�มีปััญหา 

คล้้าย ๆ กััน ทำำ�ให้้เข้้าใจกัันมากขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังช่่วย 

ประหยัดเวลา และการจััดการทรััพยากรบุุคคลของ 

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััด

	ขั้้ �นตอนที่่� 3: การออกแบบโปรแกรมฯ

	หลั ังจากที่่�ผู้้�วิ   ิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรม  

วิิเคราะห์์ปััญหา ความต้้องการ และการปฏิิบััติิงาน 

ของบุุคลากรในปััจจุุบัันแล้้ว จึึงได้้ข้้อสรุุปของ 

กรอบแนวคิิดการวิิจััยที่่�นำ ำ�มาใช้้ในการพััฒนา 

โปรแกรมการจััดการพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในวััยรุ่่�น 

ตอนต้้นที่่�มีีความผิิดปกติิด้้านพฤติิกรรมเล่่นเกม 

โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม โดยในโปรแกรมประกอบ 

ด้้วย 8 กิิจกรรม (1 กิิจกรรม/1 ครั้้�ง) สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง  

ครั้้�งละ 60 - 90 นาทีี รวมทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์ มีีการ 

ออกแบบกิิจกรรมให้้สอดคล้้องตามแนวคิิดการ 
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จััดการกัับอารมณ์์ของ Gross (1998) 4 องค์์ประกอบ  

ได้้แก่่ องค์์ประกอบที่่ �  1 การเลืือกเผชิิญต่่อ 

สถานการณ์์ เป็็นกิิจกรรมที่่�มุ่่   �งเน้้นให้้เข้้าใจ 

กระบวนการเกิิดอารมณ์์โกรธ ช่่วยให้้สมาชิิกกลุ่่�ม 

เข้้าใจความโกรธและพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ส่่งผลให้ ้

สามารถเลืือกที่่�จะเผชิิญหรืือหลีกเลี่่�ยงสถานการณ์์ 

ที่่�ไม่่พึงประสงค์์ได้้ ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่� 2 และกิิจกรรม 

ที่่� 6 องค์์ประกอบที่่� 2 การจััดการกัับสถานการณ์์  

เป็็นกิิจกรรมที่่�ฝึึกทัักษะการจััดการกัับสถานการณ์์ 

ต่่าง ๆ  ในชีีวิิตประจำำ�วัันที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิดอารมณ์ ์

โกรธจนแสดงพฤติิกรรมก้้าวร้้าว มีีการฝึึกการ 

ส่ื่�อสาร และฝึึกการแก้้ปััญหาอย่่างเป็็นระบบ ได้้แก่่  

กิิจกรรมที่่� 4 และกิิจกรรมที่่� 7 องค์์ประกอบที่่� 3  

การเลืือกจดจ่่อต่่อสถานการณ์์ เป็็นกิิจกรรมที่่�ฝึึก 

ทัักษะการเบี่่�ยงเบนความสนใจจากสถานการณ์์ 

หรืือสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดอารมณ์์โกรธจนมีี 

แนวโน้้มที่่�จะแสดงออกพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ได้้แก่่  

กิิจกรรมที่่� 1 และกิิจกรรมที่่� 5 และองค์์ประกอบที่่� 4  

การเปลี่่�ยนกระบวนการทางความคิิด เป็็นกิิจกรรม 

ที่่�ฝึึกทัักษะการตีีความสถานการณ์์หรืือเหตุุการณ์ ์

ที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ไปในเชิิงไม่่ก้้าวร้้าว  คืือ กิิจกรรมที่่� 3 

	 ขั้้�นตอนที่่� 4: การตรวจสอบความตรงของ 

โปรแกรม	ฯ

	หลั ังจากได้้โปรแกรมฯ ฉบัับร่่างแล้้ว ผู้้�วิิจััย 

ส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้แก่่ จิิตแพทย์์เด็็กและ 

วััยรุ่่�น 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาล 

สุุขภาพจิิตและจิิตเวช 1ท่่าน พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการ 

พยาบาลขั้้�นสููง (Advance Practice Nurse; APN)  

สาขาการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 1 ท่่าน 

พยาบาลผู้้�ชำำ�นาญด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวชเด็็ก 

และวััยรุ่่�น 1 ท่่าน และนัักจิิตวิิทยาที่่�มีีเชี่่�ยวชาญ 1  

ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและโครงสร้าง  

พบว่่าโปรแกรมฯ มีีความตรงตามเนื้้�อหาอยู่่�ในเกณฑ์ 

ดีีมาก เมื่่�อนำำ�โปรแกรมฯ ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มี ี

ลักัษณะคล้า้ยกัับกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์ที่่�กำำ�หนด  

จำำ�นวน 8 คู่่� พบว่่า สมาชิิกกลุ่่�มมีีความเข้้าใจใน 

กิิจกรรมตามวััตถุุประสงค์์ของโปรแกรม  และมีีการ 

ทดลองใช้้โปรแกรมโดยให้้พยาบาลที่่�ผ่่านการอบรม 

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุุขภาพจิิต 

และจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น และผ่่านการอบรมจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการบำำ�บััดแบบกลุ่่�ม จำำ�นวน 10 คน  

ประเมิินความเป็็นไปได้้และความสามารถในการ 

นำำ�แต่่ละกิิจกรรมไปใช้้ ซึ่่�งมีีลัักษณะคำำ�ถามแบบ  

2 คํําตอบให้้เลืือกระหว่่าง ยาก - ง่่าย และนำำ�ไปใช้้ได้้ -  

นำำ�ไปใช้้ไม่่ได้้ พบว่่า ร้้อยละ 70 - 100 ระบุุว่่ากิิจกรรม 

มีีความง่่ายและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง อีีกทั้้ �ง 

ประเมิินการยอมรัับโปรแกรมฯ จำำ�นวน 5 ข้้อ ได้้แก่่  

พอใจ -ไม่่พอใจ  ชอบ -ไม่่ชอบ  ดีี -ไม่่ดีี สะดวก - 

ไม่่สะดวก  และใช้้ได้้ -ใช้้ไม่่ได้้ เป็็นมาตรประมาณค่่า  

4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 = (ไม่่พอใจ)อย่่างยิ่่�ง จนถึึง 4 =  

(พอใจ) อย่่างยิ่่�ง ใช้้การวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ย ผลพบว่่ามีี 

ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 3.10 - 3.90 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีี 

ถึึงดีีมาก 

	 ขั้้�นตอนที่่ �  5 การทดสอบผลลััพธ์์ของ 

โปรแกรมฯ

	หลั ังจากผ่่านการตรวจสอบความตรงของ 

โปรแกรมแล้้ว ผู้้�วิิจััยประเมิินประสิิทธิิภาพของ 

โปรแกรมการจััดการพฤติิกรรมก้้าวร้้าวโดยผู้้�  

ปกครองมีีส่่วนร่่วม ดัังนี้้�

	 วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััยขั้้�นตอนที่่� 5

	ผู้้�วิ    ิจั ัยดำ ำ�เนิินการทดสอบผลลััพธ์์ของ 

โปรแกรมฯ ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนที่่� 5 ของการพััฒนา 

โปรแกรมฯ  โดยใช้้การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi -  

experimental research design) เพื่่�อเปรีียบเทีียบ 
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ระดัับคะแนนความก้้าวร้้าวของวััยรุ่่�นตอนต้้นที่่�มีี 

ความผิิดปกติิพฤติิกรรมเล่่นเกมกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ  

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ  

รวมถึึงการติิดตามประเมิินผล 1 เดืือน และ 3 เดืือน

	 ประชากร คืือ วััยรุ่่�นตอนต้้นอายุุระหว่่าง  

10 - 14 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์เด็็กและ 

วััยรุ่่�นว่่ามีีความผิิดปกติิพฤติิกรรมเล่่นเกม ตาม 

คู่่�มืือการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช ฉบัับที่่� 5 (DSM-5)  

และผู้้�ปกครองที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลััก เป็็นผู้้� 

เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก สถาบัันสุุขภาพจิิต 

เด็็กและวััยรุ่่�นราชนคริินทร์์

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง   คืือ  1)  วััยรุ่่�นตอนต้้นอายุุระหว่่าง  

10 - 14 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์เด็็กและ 

วััยรุ่่ �นว่่ามีีความผิิดปกติิพฤติิกรรมเล่่นเกมตาม  

DSM-5 มีีประวััติิพฤติิกรรมก้้าวร้้าว และมีีคะแนน 

จากแบบประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าว อยู่่�ในระดัับ 

น้้อย (2 - 19 คะแนน) จนถึึงปานกลาง (20 - 38  

คะแนน) สามารถฟัังพููดอ่่านเขีียนภาษาไทยได้้ และ 

ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย และ 2) ผู้้�ปกครอง ที่่�อาศััยอยู่่� 

ในบ้้านเดีียวกัันกัับวััยรุ่่�นที่่�มีความผิิดปกติิพฤติิกรรม 

เล่่นเกม มีีหน้าที่่�ดููแลโดยตรงและสม่ำำ��เสมอต่่อเน่ื่�อง 

เป็็นเวลาตั้้ �งแต่่ 6 เดืือนขึ้้ �นไป ซึ่่� งไม่่ได้้รัับค่่า 

ตอบแทนใด ๆ และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย

	คำ ำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

สำำ�เร็็จรููป G*Power กำำ�หนดค่่าขนาดอิทธิิพลเท่่ากัับ  

.90 ซึ่่� งคำำ�นวณค่่าจากงานวิิจััยที่่� ใกล้้เคีียงกััน  

(จารุุวรรณ ลิ้้�มไพบููลย์์, ปาหนััน พิิชยภิิญโญ, และ 

สุุริินธร กลััมพากร,  2554) กำำ�หนดอำำ�นาจการทำำ�นาย 

ที่่� .80 (Burns & Grove, 2005) และกำำ�หนดค่่าความ 

เชื่่�อมั่่�นที่่� .05 ทำำ�ให้้ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ  

29 คน มีีการเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10  

เพื่่�อป้้องกัันแนวโน้้มกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาจสููญหาย  

จึึงได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นตอนต้้นทั้้�งหมด  

64 คน และผู้้�ปกครองของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 64 คน  

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 32 คน และกลุ่่�มควบคุุม  

32 คน ทั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 4 คน ได้้ขอ 

ถอนตััวระหว่่างเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จึึงทำำ�ให้้มีีวััยรุ่่�น 

ตอนต้้นที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จนจบกระบวนการ 

เพีียง 60 คน (กลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม  

30 คน)

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ ของสถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและ 

วััยรุ่่ �นราชนคริินทร์์ กรมสุุขภาพจิิต กระทรวง 

สาธารณสุุข ตามเอกสารรัับรองเลขที่่� CAMRI- 

IRB-2563/003 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์  

ขั้้�นตอน ระยะเวลาการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ และ 

ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตลอดแนวทางแก้้ไข การ 

เก็็บข้้อมููลเป็็นความลัับโดยนำำ�เสนอผลการวิิจััยใน 

ภาพรวม กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถยุุติิการเข้้าร่่วมการ 

วิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบแต่่อย่่างใด  

จากนั้้ �นให้้กลุ่่ �มตััวอย่่างทั้้ �งวััยรุ่่ �นตอนต้้นและ 

ผู้้�ปกครองลงนามในใบยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััย 

ด้้วยความสมััครใจ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2  

ส่่วน ได้้แก่่

	 1.	 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

		  1.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

ได้้แก่่ ข้้อมููลวััยรุ่่�นตอนต้้น ประกอบด้้วย เพศ อายุุ  

เป็็นบุุตรลำำ�ดับที่่� อายุุเม่ื่�อได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าติิดเกม 

ครั้้�งแรก การรัักษาด้้วยยา ชั่่�วโมงเฉลี่่�ยในการเล่่น 

เกม การแสดงพฤติิกรรมก้้าวร้้าวเมื่่�อถููกห้้ามไม่่ให้ ้

เล่่นเกมและเมื่่�อถููกขััดใจ และข้้อมููลผู้้�ปกครอง  
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ประกอบด้้วย เพศอายุุ ความเกี่่�ยวข้้องกัับวััยรุ่่�น 

ตอนต้้น สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  

และรายได้้

		  1.2	 แบบประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าว  

ฉบัับภาษาไทยของพิิกุุลทอง กััลยา และจิินตนา  

ยููนิิพัันธ์์ (2559) ที่่�พั ัฒนามาจากแบบประเมิิน 

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวในเด็็กสมาธิิสั้้�นของกััญญาวีีร์์  

บุุญเสนัันท์์ (2554) ปรัับปรุุงมาจากมาตรวััด The  

Overt Aggression Scale (Yudofsky, Silver, 

Jackson, Endicott, & Williams, 1986) ข้้อคำำ�ถาม 

มีีทั้้�งหมด 15 ข้้อ เป็็นการประเมิินพฤติิกรรมรุุนแรง 

ทางวาจา ทางกาย และต่่อสิ่่�งของ แบ่่งตามลัักษณะ 

ความรุุนแรงจากไม่่รุุนแรงถึึงรุุนแรงมาก แล้้วนำำ� 

คะแนนมารวมกััน มีีคะแนนเต็็ม 57 คะแนน แบ่่ง 

ระดัับตามช่่วงคะแนน ได้้แก่่ 2 - 19 คะแนน คืือ มี ี

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวระดัับน้้อย 20 - 38 คะแนน คืือ  

มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวระดัับปานกลาง และ 39 - 57  

คะแนน คืือ มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวระดัับรุุนแรง ผู้้�วิจััย 

ได้้ทดลองเก็็บข้้อมููลกัับผู้้�ป่ ่วยวััยรุ่่ �นที่่�มี ีความ 

ผิิดปกติิพฤติิกรรมเล่่นเกมจำำ�นวน 30 คน แล้้ว 

นำำ�มาคำำ�นวณหาค่่าความเที่่�ยงจากผู้้�สัังเกต 2 คน  

(inter-rater reliability) พบว่่ามีีค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

ความสอดคล้้อง เท่่ากัับ .95

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่

	 	 2.1	 โปรแกรมการจััดการพฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าวในวััยรุ่่�นตอนต้้นที่่�มีีความผิิดปกติิด้้าน 

พฤติิกรรมเล่่นเกมโดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม ที่่� 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการจััดการกัับอารมณ์ ์

ของ Gross (1998) มีีทั้้�งหมด 8 กิิจกรรม ดำำ�เนิินการ 

บำำ�บััดเป็็นรายกลุ่่�ม ครั้้�งละ 60 - 90 นาทีี สััปดาห์์ละ  

2 ครั้้�ง รวมทั้้�งสิ้้�น 4 สััปดาห์์ ผ่่านการวิิเคราะห์์ความ 

ตรงเชิิงเนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิจำำ�นวน 5 ท่่าน และ 

มีีการนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคติิดเกมที่่�ไม่่ใช่่ 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยจำำ�นวน 8 คู่่� ก่่อนนำำ�ไปใช้้จริง

	 	 2.2	 แบบวััดความสามารถของผู้้�ปกครอง 

ในการนำำ�กิจกรรมไปใช้้ที่่�บ้้าน เป็็นเคร่ื่�องมืือกำำ�กับ 

การทดลอง เพื่่�อตรวจสอบว่่าผู้้�ปกครองสามารถ 

นำำ�ความรู้้�และเทคนิิคที่่�ได้้จากการเข้้าร่่วมแต่่ละ 

กิิจกรรมไปใช้้กัับบุุตรหลานขณะอยู่่�บ้้านได้้หรืือไม่่  

โดยให้้ผู้้� ปกครองเลืือกตอบ 1 คำำ�ตอบ วิิธีีการ 

ประเมิิน ดัังนี้้� (1) หมายถึึง สามารถปฏิิบััติิได้้ (2)  

หมายถึึงไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ ถ้้าไม่่สามารถปฏิิบััติ ิ

ได้้ให้้ระบุุปััญหาและสาเหตุุ เพื่่ �อที่่�ผู้้�วิ   ิจััยและ 

ผู้้� ปกครองจะร่่วมกัันประเมิินปััญหาอุุปสรรค 

พร้้อมทั้้ �งหาแนวทางในการแก้้ไขเพิ่่� มเติิมจน 

สามารถปฏิิบััติิได้้

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 ระยะเตรีียมการ

	ผู้้�วิ จััยเตรีียมผู้้�บำำ�บัดหลักสำำ�หรับทำำ�กลุ่่�มตาม 

โปรแกรมจำำ�นวน 4 คน และจััดเตรีียมสถานที่่� สื่่�อ  

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการบำำ�บัด รวมถึึงเตรีียมกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ตามขั้้�นตอนการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กำำ�หนดไว้้  

และให้้ผู้้�ปกครองประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าวของ 

เด็็กวััยรุ่่�นตอนต้้นก่่อนการทดลอง (pre - test)

	 2. 	ระยะดำำ�เนิินการวิิจััย

	ผู้้�วิ ิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณลัักษณะ 

ตามเกณฑ์์การรัับเข้้าร่่วมงานวิิจััย จากนั้้�นใช้้การ 

จัับคู่่ �ทีีละคู่่ � (matched pair) โดยพิิจารณาจาก 

คุุณสมบััติิ ประกอบด้้วย 1) เพศ  2) อายุุ 3) ระดัับ 

คะแนนของแบบประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าว และ  

4) ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครองที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลัก  

ทำำ�การสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling)  

โดยจัับฉลากเพื่่�อแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�ม 

ควบคุุม ได้้รัับบริิการพยาบาลตามปกติิ ที่่�พยาบาล 
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แผนกผู้้�ป่่วยนอกจััดบริิการให้้ ประกอบด้้วย การ 

ปรัับพฤติิกรรม การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา ให้้ความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิพฤติิกรรมเล่่นเกม การให้้ 

คำำ�แนะนำำ�แก้้ไขปััญหาของแต่่ละคน การให้้ความรู้้� 

ผู้้�ปกครองในการใช้้ยา พร้้อมทั้้�งการนััดติิดตาม 

อาการอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ 2) กลุ่่�มทดลอง ได้้เข้้าร่่วม 

กิิจกรรมทั้้�งหมด 8 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 - 90 นาทีี  สััปดาห์์ 

ละ 2 ครั้้�ง รวมทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์ แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม  

โดยกลุ่่�มที่่� 1 ได้้รัับโปรแกรมฯ ในวัันพุุธกับวัันศุุกร์์  

และกลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับโปรแกรมฯ ในวัันอัังคารกัับ 

วัันพฤหััสบดีี 

	 3.	 ระยะประเมิินผลการทดลอง

	 เมื่่�อสิ้้�นสุุดสััปดาห์์ที่่� 4 ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ปกครอง 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมประเมิินพฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าวของวััยรุ่่ �นตอนต้้นที่่�มี  ีความผิิดปกติ ิ

พฤติิกรรมเล่่นเกม (post-test) และนััดติิดตาม 

ประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 1 เดืือน และ 3 เดืือน  

ก่่อนนำำ�ข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สถิิติ ิ

พรรณนา นำำ�มาแจกแจงความถี่่� คำำ�นวณหาค่่าร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าวของวััยรุ่่�นตอนต้้นที่่�มีีความผิิดปกติิด้้าน 

พฤติิกรรมเล่่นเกมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 

ควบคุุมก่่อนการทดลองโดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี  

(Independent t-test)

	 3.	 เปรีียบเทีียบผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 

ควบคุุม ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม รวมถึึง 

ระยะติิดตามผล 1 เดืือน และ 3 เดืือน ด้้วยการ 

วิิเคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบวััดซ้ำำ��  (Two- 

way repeated measure ANOVA) และวิิเคราะห์์ 

ความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferroni

ผลการวิิจััย

	วั ัยรุ่่�นตอนต้้นจำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 

ทดลอง 30 คน  และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน  อายุุระหว่่าง  

10 - 14 ปีี (M = 12.62, SD = 1.21) เป็็นเพศชาย 54  

คน และเพศหญิิง 6 คน ส่่วนใหญ่่เล่่นเกมเฉลี่่�ย 6  

ชั่่�วโมงต่่อวััน คิิดเป็็นร้้อยละ 31.7 รองลองมาคืือ 8  

ชั่่�วโมงต่่อวััน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.3 นอกจากนี้้� ร้้อยละ  

28.3 ของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเกม 

ตั้้�งแต่่อายุุ 12 ปีี สำำ�หรัับข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง  

60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน  และกลุ่่�มควบคุุม  

30 คน เป็็นเพศชาย 6 คน และเพศหญิิง 54 คน  

อายุุระหว่่าง 39 - 64 ปีี (M = 48.78, SD = 4.49) เป็็น 

มารดาของวััยรุ่่�นตอนต้้น ร้้อยละ 75 มีีการศึึกษาอยู่่� 

ในระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 70 ประกอบ 

อาชีีพพนัักงานบริิษััทเอกชน ร้้อยละ 45 รองลงมา 

คืืออาชีีพรับจ้้าง ร้้อยละ 23.3 โดยส่่วนใหญ่่มีรายได้้ 

มากกว่่า 20,001 บาทขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 76.7 

	 ผลการเปรี ียบเที ียบค่่ า เฉลี่่�   ยคะแนน 

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวของวััยรุ่่�นตอนต้้นก่่อนเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ ของกลุ่่�มทดลอง (M = 23.10, SD =  

4.96) และกลุ่่�มควบคุุม (M = 22.33, SD = 5.42)  

พบว่่า ไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p = .57)  

เมื่่�อทำำ�การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและ 

หลังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ ทัันทีี รวมถึึงระยะติิดตามผล  

1 และ 3 เดืือน พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ .01  
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(F(1,58) = 13.511 p < .01) โดยกลุ่่�มควบคุุมมีี 

คะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้้าวสููงกว่่ากลุ่่ �มทดลอง  

(ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.43, p < .01)  

และพบความแตกต่่างของคะแนนพฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าว ทั้้�งก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม หลัังสิ้้�นสุุด 

โปรแกรมฯ ทัันทีี และระยะติิดตามผล 1 เดืือน  

และ 3 เดืือน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01  

(F(1.768, 102.532) = 65.707, p < .001) ผลการ 

วิิเคราะห์์ความแปรปรวนของคะแนนพฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าวระหว่่างกลุ่่ �มกัับระยะเวลาการทดลอง  

พบว่่ามีีปฏิิสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 

ระดัับ .01 (F(1.768, 102.532) = 54.452, p < .001)  

ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้้าวระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนเข้้าร่่วม 

	 โปรแกรมฯ หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี และระยะติิดตามผล 1 เดืือน และ 3 เดืือน

แหล่่งความแปรปรวน SS df MS F p - value

ระหว่่างกลุ่่�ม

	 กลุ่่�ม 1174.838 1 1174.837 13.511 .001

	 ความคลาดเคลื่่�อน 5043.375 58 86.955

ภายในกลุ่่�ม (เวลา)	

	 เวลา 666.346 1.768 376.936 65.707 .000

	 เวลา*กลุ่่�ม 552.213 1.768 312.373 54.452 .000

	 ความคลาดเคลื่่�อน (เวลา) 588.192 102.532 5.737

	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�ของ 

คะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้้าวของวััยรุ่่�นตอนต้้น ก่่อน 

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ ทัันทีี  

และระยะติิดตามผล 1 เดืือน และ 3 เดืือน ได้้แก่่ (1)  

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และหลังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ  

ทัันทีี (คู่่�ที่่� 1)  (2) ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯและระยะ 

ติิดตามผล 1 เดืือน (คู่่�ที่่� 2) (3) ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  

และระยะติิดตามผล 3 เดืือน (คู่่�ที่่� 3) (4) หลังสิ้้�นสุุด 

โปรแกรมฯ ทัันทีีและระยะติิดตามผล 1 เดืือน (คู่่�ที่่� 4)  

(5) หลังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ ทัันทีีและระยะติิดตามผล  

3 เดืือน (คู่่�ที่่� 5) (6) ระยะติิดตามผล 1 เดืือนและระยะ 

ติิดตามผล 3 เดืือน (คู่่�ที่่� 6) พบว่่า มีีความแตกต่่างกััน 

ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้้าว จำำ�นวน  

5 คู่่� ได้้แก่่ คู่่�ที่่� 1, 2, 3, 5, และ 6 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง 

สถิิติิที่่�ระดัับ .01 ดัังตารางที่่� 2
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การอภิิปรายผลวิิจััย

	 การพััฒนาโปรแกรมการจััดการพฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าวในวััยรุ่่ �นตอนต้้นที่่�มีีความผิิดปกติิด้้าน 

พฤติิกรรมเล่่นเกมโดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม พบว่่า  

ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรง 

คุุณวุุฒิิแล้้วอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก ได้้รัับการประเมิิน 

ความเป็็นไปได้้และการยอมรัับโปรแกรมฯ จาก 

พยาบาล อยู่่�ในระดัับดีีถึึงดีีมาก และกิิจกรรมทั้้�งหมด 

มีีความง่่ายและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง เนื่่�องจาก 

เป็็นโปรแกรมที่่�พัฒนาตามขั้้�นตอนของ van Meijel  

และคณะ (2004) ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�วิิจััยมีีแนวทางใน 

การสร้้างองค์์ความรู้้�ใหม่่เพื่่�อนำำ�มาใช้้แก้้ไขปััญหา  

โดยเริ่่�มต้้นจากการวิิเคราะห์์ปััญหา วิิเคราะห์์ความ 

ต้้องการ และวิิเคราะห์์การปฏิิบััติิในปััจจุุบััน  

จนได้้ข้้อสรุปว่่า แนวคิิดการจััดการกัับอารมณ์์ของ  

Gross (1998) ที่่�เน้้นการจััดการกัับอารมณ์์ก่่อนการ 

ตอบสนอง 4 องค์์ประกอบ คืือ การเลืือกเผชิิญต่่อ 

สถานการณ์์ การจััดการกัับสถานการณ์์ การเลืือก 

จดจ่่อต่่อสถานการณ์์ และการเปลี่่�ยนกระบวนการ 

ทางความคิิด ถืือเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�ช่่ วยลดการเกิิด 

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  (Roberton,  

Daffern, & Bucks, 2012) 

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าวภายในกลุ่่�มทดลองหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ  

ทัันทีี และระยะติิดตามผล 1 เดืือน และ 3 เดืือน 

ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง รวมถึึงระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิติิที่่�ระดัับ .01 โดยค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าวของกลุ่่ �มทดลองภายหลัังการเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ น้้อยกว่่ากลุ่่ �มควบคุุมที่่� ได้้รัับการ 

พยาบาลแบบปกติิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้ ้

เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�ทำำ�ให้้ได้้ทบทวนและวิิเคราะห์์ถึึง 

สถานการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้รู้้�สึึกโกรธหรืือไม่่พึึงพอใจ จน 

เข้้าใจสาเหตุและรัับรู้้�ถึงสิ่่�งที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าว เมื่่�อได้้รัับการฝึึกวิิธีีการจััดการกัับอารมณ์ ์

อย่่างเหมาะสม ทำำ�ให้้สามารถระงัับความรู้้�สึกหรืือ 

อารมณ์์เชิิงลบที่่�กำำ�ลังจะแสดงออกมาได้้ดีีขึ้้�น มีีการ 

เปลี่่�ยนกระบวนการทางความคิิดด้้วยการฝึึกทัักษะ 

การตีีความสถานการณ์์หรืือเหตุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ 

ไปในเชิิงบวก รวมถึึงการตััดสิินใจเลืือกที่่�จะเผชิิญ 

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมก้้าวร้้าวของวััยรุ่่�นตอนต้้น  

	ก่่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ ทัันทีี และระยะติิดตามผล 1 และ 3 เดืือน 

ระยะเวลาการทดลอง Mean Difference SE p - value

T0 T1 4.333* .793 .000

T2 3.767* .707 .000

T3 2.817* .699 .000

T1 T2 -.567* .277 .136

T3 -1.517* .433 .000

T2 T3 -.950* .409 .007

หมายเหตุุ:	 T0 = ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ, T1 = หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ ทัันทีี, T2 = ติิดตามผล 1 เดืือน, T3 = ติิดตามผล  
	 3 เดืือน
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หรืือหลีกหนีสถานการณ์์ที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าว (Gross & Thompson, 2007) เป็็นผลทำำ�ให้ ้

สถานการณ์์ไม่่รุุนแรงมากไปกว่่าเดิิม เพราะบุุคคล 

สามารถฝึึกและพััฒนาการจััดการกัับอารมณ์์ด้้วย 

ความตั้้�งใจ และนำำ�ไปใช้้จััดการกัับอารมณ์์ได้้อย่่าง 

เหมาะสมในชีีวิิตประจำำ�วััน (Mauss, Bunge, &  

Gross, 2007) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ซึ่่�ง 

ระบุุว่่า วััยรุ่่�นที่่�สามารถจััดการกัับอารมณ์์เชิิงลบได้้ 

อย่่างเหมาะสม มีีแนวโน้้มแสดงพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

น้้อยกว่่าวััยรุ่่�นที่่�ไม่่สามารถจััดการกัับอารมณ์์ตนเอง 

ได้้ (Sullivan et al., 2010)  

	 นอกจากนี้้� ผู้้�ปกครองของวััยรุ่่�นตอนต้้นใน 

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมทั้้�งหมด ได้้ประเมิิน 

ความสามารถของตนเองในการนำำ�กิิจกรรมไปใช้ ้

กัับวััยรุ่่�นติิดเกมขณะอยู่่�ที่่�บ้้านว่่าสามารถปฏิิบััติ ิ

ได้้จริิง อาจเนื่่�องมาจากการให้้ผู้้�ปกครองได้้เรีียนรู้้� 

ทัักษะในการฝึึกปฏิิบััติิร่่วมกัับวััยรุ่่�นตอนต้้นที่่�มี ี

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว ทำำ�ให้้มีีช่่วงเวลาในการปฎิิสััมพัันธ์์ 

กัันระหว่่างการบำำ�บััดกลุ่่�ม ซึ่่�งมีีการแลกเปลี่่�ยน 

ประสบการณ์์ร่่วมกัับครอบครััวอ่ื่�นที่่�ประสบปััญหา 

เช่่นเดีียวกััน ทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองมีีความรู้้�ความเข้้าใจ 

ในการดููแลวััยรุ่่�นตอนต้้นเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม 

โปรแกรม ส่่งผลให้้โปรแกรมฯ ที่่�ผู้้� ปกครองมี ี

ส่่วนร่่วมนั้้�น เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการบำำ�บัดมากขึ้้�น 

(Kazdin, 2008) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Apisitw-

wasana, Perngparn, and Cottler (2018) ที่่�ได้้สร้้าง 

โปรแกรมการจััดการควบคุุมตนเองโดยโรงเรีียน 

และผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเกม ผล 

พบว่่า กลุ่่�มนัักเรีียนที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ สามารถ 

จััดการควบคุุมตนเองได้้ดีีขึ้้�นและเล่่นเกมน้้อยลง 

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญในการจััดทำำ�หลัักสููตรการ 

ฝึึกอบรมและกำำ�หนดวิิธีีการถ่่ายทอดโปรแกรมฯ  

นี้้�ให้้แก่่พยาบาลจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น รวมถึึงขยาย 

การทดสอบประสิิทธิิภาพของโปรแกรมฯ ไปยััง 

เขตพื้้�นที่่�อื่�น เพ่ื่�อให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุดต่่อผู้้�เข้้ารัับ 

บริิการพยาบาลทั่่�วประเทศ
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