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วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมต่อความสามารถในการก�ำกับอารมณ์ในวัยรุ่นที่มี

พฤติกรรมเล่นเกมผิดปกติ 2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการก�ำกับอารมณ์ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ กับกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

วิธีการ : เป็นการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การพัฒนาโปรแกรม มี 4 ขั้นตอน คือ การก�ำหนด

ปัญหา การส�ำรวจความต้องการ การออกแบบโปรแกรม และการตรวจสอบความตรง และ 2) ทดสอบผลของโปรแกรม           

กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นอายุ 15 - 18 ปีท่ีมีพฤติกรรมเล่นเกมผิดปกติที่เข้ารับการรักษาที่สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น          
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และ 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ independent t-test และความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำ

ผล : โปรแกรมปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นเป็นการบ�ำบัดแบบรายบุคคลโดยเข้าร่วมทั้งหมด 8 ครั้ง ภายใน 

4 สัปดาห์ ใช้เวลาคร้ังละ 30 - 90 นาที พบว่า คะแนนการก�ำกับอารมณ์ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม เม่ือสิ้นสุด          
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Effect of cognitive behavioral therapy program on emotional regulation 

in adolescent with gaming disorder
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Abstract 	
Objective: 1) To develop the cognitive behavioral therapy (CBT) program on emotional regulation in         

adolescent with gaming disorder and 2) to compare the level of emotional regulation between a group that 

joined the program and a group that received the regular nursing care.

Methods: This research and development consists of two main steps: 1) program development consisting       

of problem definition, accumulation of building blocks for intervention design, intervention design, and                       

intervention validation and 2) program evaluation. The participants were adolescents aged 15 to 18 years old 

who received consultation for gaming disorder at Child and Adolescent Mental Health Rajanagarindra Institute. 

The participants were assigned randomly to the experimental group that received the program (n = 28) and 

the control group that received the regular nursing care (n = 28). The emotion regulation questionnaire (ERQ) 

was assessed before joining the program, after the end of the program, within one-month, and three-months 

follow-up period. Data were analyzed by using independent t-test and repeated measures ANOVA.

Results: The developed CBT program was individual psychotherapy consisting of eight sessions within       

four weeks (30 - 90 minutes per session). The result showed that the emotional regulation score of               

the experimental group after the end of program were significantly higher than the score of the control 

group. Scores of the experimental group within one-month and three-months follow-up periods were         

significantly higher than before joining the program with a statistical significance at .01.

Conclusion: The CBT program on emotional regulation in adolescent with gaming disorder could be                      

an optional nursing care for adolescents with gaming disorder and emotional regulation problem comorbidity.
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ระยะเวลาหรือความถี่ในการเล่นเกม การละเลยกิจกรรมที่ท�ำ

ร่วมกันในครอบครัว การมีเพื่อนที่ชอบเล่นเกม และมีร้านเกม

อยู ่ใกล้บ้านและโรงเรียน4 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า        

เด็กและวัยรุ่นที่ติดเกมมีความต้องการเล่นเกมมากขึ้นเรื่อย ๆ 

มกัใช้เวลาในการเล่นเกมอย่างต�ำ่วนัละ 3 ชัว่โมง ติดต่อกนันาน

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน และให้ความสนใจต่อเกมมากกว่า

สิ่งอื่น ๆ5 แม้ว่าเด็กและวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมติดเกมส่วนใหญ่มี

ความพยายามทีจ่ะลดหรอืเลกิเล่นเกม แต่กไ็ม่สามารถควบคมุ

ตัวเองให้หยุดเล่นเกมได้ แม้ทราบถึงผลเชิงลบต่าง ๆ ที่อาจ  

เกิดขึ้นตามมา6 ทั้งนี้เนื่องจากโรคติดเกมและโรคติดการพนัน

มีความคล้ายคลึงกันทางระบบประสาทหลายประการ โดย       

ผู ้ป ่วยโรคติดเกมมักขาดความยืดหยุ ่นทางความคิดและ      

แสดงพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น เช่น การไม่ค�ำนึงถึงผลที่จะ

ตามมาในระยะยาวและมุ่งเน้นที่จะตอบสนองความต้องการ

ของตนเองทันทีมากกว่าที่จะควบคุมความต้องการนั้นไว้       

จนน�ำไปสู่การแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม7 

	 แนวทางการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีพฤติกรรม  

ติดเกมอาจใช้วิธีเดียวหรือประยุกต์หลายวิธีร ่วมกัน เช่น        

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (cognit ive                  

behavioral therapy; CBT) การบ�ำบัดเพื่อพัฒนาความคิด 

(cognitive enhancement therapy; CET) การปรับอคติ

ทางความคิด (cognitive bias modification; CBM) การลด

ความเครียดโดยการฝึกสติ (mindfulness-based stress 

reduction; MBSR) และการใช้การบ�ำบัดหลายวิธีร่วมกัน8    

การปรับเปลีย่นความคดิและพฤติกรรมเป็นหน่ึงในวธิกีารรกัษา

ท่ีมีประสิทธิภาพครอบคลุมไปถึงอาการเสพติดต่าง ๆ9          

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยรุ ่นที่มีความผิดปกติทางอารมณ์      

ร่วมด้วย10 โดยเริ่มจากการค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ    

การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ และปรับเปล่ียน    

ความคิดอัตโนมัติทางลบ11 เพราะเมื่อผู้ที่ติดเกมเจอกับสิ่งเร้า

ท่ีท�ำให้เกิดความไม่พึงพอใจ เช่น การถูกห้ามไม่ให้เล่นเกม    

เมื่อรวมเข้ากับการคิดที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริงที่เป็น

ความคิดอัตโนมัติทางลบ จะท�ำให้เกิดปัญหาทางอารมณ์และ

พฤตกิรรม ดงันัน้การปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรมจงึเน้น

บทน�ำ

	 การเล่นเกมเป็นกิจกรรมนันทนาการที่ช่วยให้เกิด

ความสนุกสนานเพลดิเพลนิ แต่ในทางกลบักนักอ็าจกลายเป็น

ปัญหาได้ หากการเล่นเกมนั้นส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์

ของบุคคลและการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ในปี พ.ศ. 2561 องค์การ

อนามัยโลกได้บรรจุโรคติดเกม (gaming disorder) ไว้ในคู่มือ

วินิจฉยัและจดัประเภทของโรคระหว่างประเทศ ICD-11 หมวด

ความผิดปกติทางจิตกลุ่มการติดสารเสพติดและการเสพติด

พฤติกรรม เนื่องจากอาการที่เกิดจากพฤติกรรมเสพติดทาง

สมองมีลักษณะคล้ายกับการติดสารเสพติด1 อัตราความชุก  

ของการตดิเกมมตีัง้แต่ร้อยละ 0.7 จนถึงร้อยละ 27.5 ข้ึนอยูก่บั 

ในแต่ละพื้นที่และประเทศ2 โดยในกลุ่มวัยรุ่นมีความชุกสูงถึง

ร้อยละ 19.9 การส�ำรวจในประเทศไทยพบว่า ผู้ที่ติดเกม      

ส่วนใหญ่เป็นเด็กและวัยรุ่นชาย ใช้เวลาในการเล่นเกมเฉลี่ย 

28.9 ชั่วโมงต่อสัปดาห์3 สาเหตุของพฤติกรรมติดเกมมีท้ัง  

ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยแวดล้อม เช่น ลักษณะนิสัย       

	
ความรู้เดิม : การบ�ำบัดด้วยการปรับความคิดและ
พฤติกรรมมปีระสทิธภิาพในการลดพฤตกิรรมเสพตดิต่าง ๆ
ความรู้ใหม่ : โปรแกรมบ�ำบัดการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรมตามแนวคิดของ Beck และคณะ ท่ีมี        
พื้นฐานการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วย
ที่มีพฤติกรรมเสพติด เม่ือน�ำมาปรับใช้กับวัยรุ ่นที่มี
พฤติกรรมติดเกม พบว่า เพิ่มความสามารถในการก�ำกับ
อารมณ์ของวัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรมติดเกมได้ ท�ำให้วัยรุ่นรู้ 
เท่าทนัอารมณ์ของตนเอง เข้าใจสาเหตทุีท่�ำให้เกดิอารมณ์
และพฤติกรรมท่ีไม่ดี ได้เรียนรู้วิธีปรับความคิดอัตโนมัติ
ทางลบก่อนตอบสนอง น�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : สามารถน�ำโปรแกรมฯ ไปใช้   
เป็นทางเลือกในการบ�ำบัดส�ำหรับวัยรุ่นท่ีมีปัญหาด้าน
การก�ำกับอารมณ์ที่เป็นผลมาจากพฤติกรรมติดเกมได้ 
หรืออาจน�ำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมในสถาบันหรือ
หน่วยงานอื่น ๆ ต่อไป 
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ท่ีการปรับแก้ความคิดท่ีไม ่เหมาะสมให้เป ็นความคิดที่        

เหมาะสมร่วมกับการปรับทางพฤติกรรมให้สอดคล้องตาม

ความเป็นจริงมากขึ้น12 โปรแกรมบ�ำบัดส�ำหรับวัยรุ่นสามารถ

ใช้วิธีสอนทกัษะการจัดการกบัความคดิท่ีบดิเบอืน (วธิคีดิแบบ

ไม่ยืดหยุ่น) เพ่ือเปลี่ยนแปลงความรู้ความเข้าใจและปรับ

พฤติกรรมควบคู่กันไปได้13 

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของการใช้

โปรแกรมบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในการรักษาผู้ที่มี

ภาวะติดเกมพบว่า โปรแกรมฯ สามารถลดความผิดปกติ       

ต่าง ๆ เช่น ภาวะติดเกม อาการซึมเศร้า และความวิตกกังวล 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ14 นอกจากน้ียังพบว่า โปรแกรม   

ที่บูรณาการบนพื้นฐานของการบ�ำบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมสามารถช่วยให้ผู ้ป ่วยมีอาการท่ีเก่ียวข้องกับ       

ภาวะติดเกมรวมถึงอาการร่วมทางจิตลดลง ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและความสัมพันธ์ภายในครอบครัวดีขึ้น             

มีพัฒนาการในการเข้าใจตนเองด้านการก�ำกับอารมณ์เชิงลบ 

และมีการตอบสนองทางอารมณ์อย่างเหมาะสม15 เช่นเดียวกบั

การศึกษาในประเทศไทยของ Pornnoppadol และคณะ16    

ที่ทดสอบผลของโปรแกรมรักษาผู้ป่วยวัยรุ่นท่ีมีภาวะติดเกม 

อายุระหว่าง 13 - 17 ปี และครอบครัว โดยการเข้าค่าย     

ศิริราชบ�ำบัด (Siriraj therapeutic residential camp)       

เป็นเวลา 6 คืน 7 วัน พบว่า กลุ่มที่ได้เข้าค่ายศิริราชบ�ำบัดมี

คะแนนการตดิเกมลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ อนัเป็นผลมาจาก

การที่ผู้ป่วยวัยรุ่นได้รับการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

ทีช่่วยปรบัเปลีย่นความคดิท่ีบดิเบอืนและความเชือ่ทีไ่ม่ถกูต้อง

เกี่ยวกับตนเอง การฝึกควบคุมและก�ำกับอารมณ์ การฝึก

เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด รวมถึงการท�ำกิจกรรม    

กลางแจ้งต่าง ๆ และท�ำกิจกรรมร่วมกับครอบครัว 

	 การก�ำกับอารมณ์ถือเป ็นกระบวนการส�ำคัญ        

อย่างหน่ึงทีบ่คุคลจ�ำเป็นต้องใช้ในการควบคมุจดัการกับสภาวะ

อารมณ์ทีเ่กดิขึน้ในในชีวิตประจ�ำวัน เพ่ือให้รู้เท่าทันความรู้สกึ

หรอืความคดิทางลบ เช่น ความโกรธ หงุดหงิด ฉนุเฉยีว ทีม่ต่ีอ

สถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม17 ดังนั้นผู ้ป่วยที่มี

พฤติกรรมเล่นเกมผิดปกติที่มีปัญหาด้านการจัดการอารมณ์   

จึงควรได้รับการฝึกฝนการควบคุมและลดอารมณ์เชิงลบและ

เสริมสร้างอารมณ์เชิงบวก อย่างไรก็ตามการบ�ำบัดความคิด

และพฤติกรรมในวัยรุ ่นที่มีพฤติกรรมเล่นเกมผิดปกติใน

ประเทศไทยนั้นยังไม่ปรากฏแพร่หลายนัก เนื่องจากเน้นไปที่

การแก้ปัญหาอาการติดเกมเป็นส่วนใหญ่ ท�ำให้ยังมีข้อจ�ำกัด

ในการบ�ำบัดวัยรุ่นติดเกมท่ีมีปัญหาด้านการก�ำกับอารมณ์    

ร่วมด้วย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและทดสอบ    

ผลของโปรแกรมท่ีใช้พ้ืนฐานแนวคิดการบ�ำบัดทางความคิด

และพฤตกิรรมในผูป้ว่ยทีต่ิดสารเสพตดิของ Beck และคณะ11 

ต่อความสามารถด้านการก�ำกับอารมณ์ในวัยรุ่นที่มีพฤติกรรม

เล่นเกมผิดปกติ เปรียบเทียบกับการพยาบาลตามปกติ โดย  

คาดว่าผลการศกึษาจะเป็นแนวทางในการพฒันาทางเลอืกทีม่ี

ประสิทธิภาพในการบ�ำบัดวัยรุ่นติดเกมที่มีปัญหาการก�ำกับ

อารมณ์ร่วมด้วย

วิธีการ

	 เป ็นการวิ จั ยและพัฒนา ( resea rch  and                       

development) เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมบ�ำบัด       

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมต่อความสามารถใน  

การก�ำกับอารมณ์ตนเองในวัยรุ่นที่มีความผิดปกติพฤติกรรม

เล่นเกม ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนหลัก ด�ำเนินการพัฒนา       

โปรแกรมฯ จนถึงสิ้นสุดกระบวนการในระหว่างเดือนตุลาคม 

2563 - กันยายน 2564 มีรายละเอียดโดยสรุปดังนี้ 

	 ขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรม ใช้แนวทางในการพฒันา

และตรวจสอบโปรแกรมของ van Meijel และคณะ18 มี            

4 ขั้นตอน ได้แก่

	 1. การก�ำหนดปัญหา โดยทบทวนประสบการณ์     

การบ�ำบดัทางการพยาบาลของพยาบาลทีใ่ห้การบ�ำบัดทีแ่ผนก

ผู้ป่วยนอก สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่นราชนครินทร์     

ร่วมกับทีมบริหารกลุ่มภารกิจการพยาบาล 

	 2. การส�ำรวจความต้องการ เนื้อหา และกิจกรรมที่

ต้องการพัฒนาโปรแกรม โดยเริ่มจาก 1) ทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเกีย่วข้อง (literature review) พบว่า การบ�ำบัดโดยใช้เทคนคิ

ของ CBT ช่วยให้วัยรุ่นสามารถจัดการอารมณ์ของตัวเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพ13,15,16 2) วิเคราะห์ปัญหา (problem 
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analysis) โดยการทบทวนเวชระเบียนของผู้ที่มีความผิดปกติ

ของพฤติกรรมเล่นเกมท่ีเข้ารับบริการบ�ำบัดทางการพยาบาล 

พบว่า ร้อยละ 75 ของวัยรุ่นติดเกมที่มีปัญหาด้านอารมณ์และ

พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมมสีาเหตมุาจากการไม่สามารถควบคมุ

อารมณ์ตนเองได้เม่ือถูกห้ามหรือขัดขวางไม่ให้เล่นเกม             

3) วิเคราะห์ความต้องการ (need analysis) ด้วยการสมัภาษณ์

แบบมีโครงสร้างกับวัยรุ ่นที่มีความผิดปกติของพฤติกรรม      

เล่มเกมจ�ำนวน 10 คนและผู้ปกครองจ�ำนวน 10 คน พบว่า   

วัยรุ่นและผู้ปกครองเห็นด้วยที่จะให้มีโปรแกรมท่ีช่วยฝึกการ

ก�ำกับอารมณ์ และ 4) วิเคราะห์การปฏิบัติงานในปัจจุบัน 

(practice analysis) โดยสัมภาษณ์พยาบาลจิตเวชที่ปฏิบัติ  

การพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นจ�ำนวน 5 คน        

พบว่า ในปัจจบุนัยงัไม่มหีลกัปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการบ�ำบดัวยัรุน่

ติดเกมที่มีปัญหาด้านอารมณ์อย่างเฉพาะเจาะจง

	 3. การออกแบบโปรแกรม โดยบูรณาการแนวคิด   

การปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรมของ Beck และคณะ11 

ครอบคลุม 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นหาความคิดอัตโนมัติ

ทางลบ 2) การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ และ           

3) การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด

การตระหนักรู้และเข้าใจปัญหาตามความเป็นจริง สามารถ

เชื่อมโยงแบบแผนทางความคิดกับความเคยชินเดิม ๆ ให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม โดยเป็นการบ�ำบัดแบบ        

รายบุคคลให้แก่วัยรุ่นท่ีมีความผิดปกติของพฤติกรรมเล่นเกม

เพื่อให้มีความสามารถในการก�ำกับอารมณ์ตนเองได้อย่าง      

ถูกต้องเหมาะสม โปรแกรมฯ ประกอบด้วย 8 กิจกรรม            

(1 กิจกรรมต่อครั้ง) ใช้เวลาครั้งละ 30 - 90 นาที สัปดาห์ละ 

2 ครั้ง รวมทั้งหมด 4 สัปดาห์ ในขณะที่การพยาบาลตามปกติ 

ประกอบด้วย สุขภาพจิตศึกษา การให้ความรู ้เ ก่ียวกับ           

โรคติดเกม การให้ค�ำแนะน�ำรายบุคคลและครอบครัว การให้

ความรู้ผู้ปกครองในการใช้ยา และการนัดติดตามอาการอย่าง

ต่อเนือ่ง ใช้เวลาครัง้ละ 60 นาท ีสปัดาห์ละ 1 ครัง้ รวมทัง้หมด 

4 สัปดาห์ 

	 4. การตรวจสอบความตรงของโปรแกรมฯ ฉบับร่าง 

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลสาขา             

การพยาบาลจิตเวชผู ้เช่ียวชาญทางด้านการปรึกษาโดย         

การปรับความคิดและพฤติกรรม 1 คน จิตแพทย์เด็กและ        

วัยรุ ่น 1 คน และพยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญเฉพาะสาขา        

การพยาบาลจิตเวช (advance practice nurse) 1 คน ซึ่งมี

ประสบการณ์ในการบ�ำบัด CBT ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

และโครงสร้าง พบว่า โปรแกรมฯ มค่ีาดชันีความตรงเชงิเนือ้หา 

(content validity index) เท่ากับ 1 โดยน�ำข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิมาพิจารณาแก้ไขปรับปรุงเนื้อหาให้เหมาะสม   

จากนั้นน�ำโปรแกรมฯ ฉบับปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับ      

กลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

จ�ำนวน 8 คน พบว่า สมาชิกกลุ่มมีความเข้าใจในกิจกรรมตาม

วัตถุประสงค์ของโปรแกรมฯ 

	 ขั้นตอนการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม 

เป็นการทดสอบผลของโปรแกรมฯ ด้วยการวิจัยกึ่งทดลอง    

(quasi-experimental research) ในวัยรุ่นที่เข้ารับบริการ

แบบผู ้ป ่วยนอก ณ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่น                   

ราชนครินทร์ เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2564 จนถึง

สิงหาคม 2564 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง   

(purposive sampling) เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อายุ 15 -      

18 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นว่ามีความ

ผิดปกติของพฤติกรรมเล่นเกมตามคู ่ มือการวินิจฉัยโรค         

ทางจิตเวช (DSM-5) มีคะแนนการก�ำกับอารมณ์ในระดับต�่ำ    

(0 - 42 คะแนน) ถึงปานกลาง (43 - 55 คะแนน) เกณฑ์การ

แยกกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการ ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมฯ ครบตามก�ำหนด ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง       

โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อ�ำนาจทดสอบ 0.8 และ

ก�ำหนดขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (effect size) จาก

การศึกษาของจารุวรรณ ลิ้มไพบูลย์ และคณะ19 ได้เท่ากับ 0.9 

และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน           

การสูญหาย (drop out) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด         

64 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 32 คน และกลุ่มทดลอง 32 คน 

จับคู่กลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์พิจารณาคุณสมบัติ (matched 

pair) ประกอบด้วย เพศ ช่วงอายุ (ต่างกันไม่เกิน 1 ปี) และ

คะแนนการก�ำกับอารมณ์ หลังจากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
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(simple random sampling) โดยการจับฉลากแบ่งแต่ละคู่

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของวัยรุ ่นที่มี    

ความผิดปกติด้านพฤติกรรมเล่นเกม สร้างขึ้นโดยผู ้วิจัย 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ล�ำดับท่ีของบุตร อายุเมื่อได้รับ        

การวินิจฉัยว่าตดิเกมครัง้แรก การรกัษาด้วยยาในปัจจุบัน และ

ชั่วโมงเฉลี่ยในการเล่นเกม

	 2. แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลผูป้กครอง สร้างขึน้

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศ อายุ ความเก่ียวข้องกับวัยรุ่น 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ และการแสดง

พฤติกรรม/อารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมของวัยรุ่นเมื่อถูกห้ามไม่ให้

เล่นเกม

	 3. แบบประเมินการก�ำกับอารมณ์ (emotion        

regulation questionnaire; ERQ) ของ Gross และ John17 

แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยณัฏฐลิณ คุ้มรอด20 เป็น

เครือ่งมือประเมินประสบการณ์ทางอารมณ์และการแสดงออก

ทางอารมณ์ของบุคคลในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale)        

7 ระดับ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10 - 70 คะแนน การแปล

ผลแบ่งระดับคะแนนการก�ำกับอารมณ์เป็น 3 ระดับ ได้แก่     

10 - 42 คะแนน หมายถึง ระดับต�่ำ 43 - 55 คะแนน          

หมายถึง ระดับปานกลาง และ 56 - 70 คะแนน หมายถึง    

ระดับสูง แบบประเมินนี้ผ่านการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่าดัชนี       

ความตรงเชงิเน้ือหา เท่ากบั 1 และมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบราค เท่ากับ 0.83

	 4 .  แบบประ เมิ นความคิ ด อัต โนมั ติทา งลบ                         

(automatic thoughts questionnaire; ATQ-30) ของ      

Hollon และ Kendall21 แปลและเรยีบเรยีงเป็นภาษาไทยโดย

ลัดดา แสนสีหา22 และปรับค�ำโดยผู้วิจัยให้เข้ากับบริบทของ

การศึกษาน้ี มีจ�ำนวน 30 ข้อ เป็นข้อความเกี่ยวกับการ          

เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเองในช่วงระยะเวลา          

1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่   

1 คือ ความคิดนี้ไม่เคยเกิดขึ้นเลย จนถึง 5 คือ ความคิดน้ี     

เกิดขึ้นตลอดเวลา คะแนนรวมของแบบประเมินทั้งฉบับ         

อยู ่ระหว่าง 30 - 150 คะแนน มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา          

ของครอนบาคเท่ากับ 0.87 โดยผู ้วิจัยน�ำคะแนนท่ีได้มา      

กลับคะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีความคิดอัตโนมัติ      

ทางลบต�่ำ และคะแนนต�่ำ หมายถึง มีความคิดอัตโนมัติ         

ทางลบสูง ก�ำหนดวิธีการแปลผล คือ ต้องมีคะแนนอย่างน้อย 

120 คะแนน หรือคิดเป ็นค ่าเฉลี่ยร ้อยละ 80 ขึ้นไป                     

แบบประเมินน้ีผ่านการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาจาก     

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1 

และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค เท่ากับ 0.87

	 เคร่ืองมือทดลอง ได ้แก ่ โปรแกรมบ�ำบัดการ          

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมต่อความสามารถในการ

ก�ำ กับอารมณ ์ในวัยรุ ่น ท่ีมีพฤติกรรมเล ่นเกมผิดปกติ                

สร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมของ Beck และคณะ11 มีกิจกรรมทั้งหมด 8 ครั้ง     

ใช้เวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 - 90 นาที    

แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 รอบ ได้แก่ กลุ่มรอบวันอังคารและ

พฤหัสบดี และกลุ่มรอบวันพุธและศุกร์ รอบละ 16 คน               

มพียาบาลและสหวชิาชพีจ�ำนวน 4 คน ให้การบ�ำบดัรายบคุคล

แก่วัยรุ่น จ�ำนวน 4 ราย ต่อผู้บ�ำบัด 1 คน มีรายละเอียด

กิจกรรมแต่ละสัปดาห์ดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 

สร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เรื่องภาวะติดเกม และ   

การปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม เพือ่เพ่ิมความสามารถ

ในการก�ำกับอารมณ์ของตนเอง และกิจกรรมที่ 2 ให้วัยรุ่นที่มี

ภาวะติดเกมฝึกค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ และชี้ให้เห็น

ความเชื่อมโยงของการคิดดังกล่าวกับความสามารถในการ

ก�ำกับอารมณ์ของตนเอง สัปดาห์ที่ 2 ได้แก่ กิจกรรมที่ 3         

ให้วัยรุ่นทบทวนสิ่งท่ีได้เรียนรู้มาแล้วในกิจกรรมก่อนหน้านี้ 

แล้วน�ำการบ้านมาตรวจสอบความคดิอตัโนมตัทิางลบทีเ่กดิขึน้

ว่ามีความเป็นจริงหรือไม่ และกิจกรรมที่ 4 ฝึกปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรมขั้นต้น ตรวจสอบความเข้าใจในการ

แก้ไขปัญหาด้วยวิธีการปรับเปลี่ยนความคิด โดยสอนการ    

ปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือน สัปดาห์ที่ 3 ได้แก่ กิจกรรม    

ที ่5 ทบทวนสิง่ทีไ่ด้ เรยีนรูใ้นครัง้ทีผ่่านมา เน้นการปรบัเปลีย่น

ความคดิใหม่หรอืความคดิท่ีบิดเบือนเพ่ือให้สามารถจัดการกบั
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อารมณ์ได้ดีขึ้น และกิจกรรมที่ 6 สรุปทบทวนบทเรียนตั้งแต่

ครั้งแรกจนถึงคร้ังท่ีห้า ชี้แนะการน�ำสิ่งท่ีได้เรียนรู ้ในการ   

บ�ำบัดไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน สัปดาห์ที่ 4 ได้แก่ กิจกรรมที่ 7 

สอบถามปัญหาหรืออุปสรรคในการฝึกบ�ำบัด แลกเปลี่ยน  

ความคิดเห็น และให้วัยรุ่นท�ำแบบประเมินความคิดอัตโนมัติ

ทางลบ (ATQ-30) และกจิกรรมท่ี 8 สิน้สดุโปรแกรมการบ�ำบัด 

เป็นการประเมินผลลัพธ์ความเปลี่ยนแปลงของการก�ำกับ

อารมณ์ โดยให้วยัรุ่นท�ำแบบประเมนิการก�ำกบัอารมณ์ (ERQ) 

หลังจากนั้นจึงติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน 

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1) สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2) เปรียบเทียบคะแนนการก�ำกับอารมณ์ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ independent t-test 

และ 3) เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการก�ำกับ

อารมณ์ ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม รวมถึงระยะ

ติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน ด้วยการวิเคราะห์ two-way 

repeated measure ANOVA และวิเคราะห์ความแตกต่าง

รายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้าน    

สุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 003/2564 ออกให้ ณ วันที่              

19 เมษายน 2564 โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง

ในวันที่ 3 พฤษภาคม 2564 จนถึงสิ้นสุดระยะติดตามผล           

3 เดอืน ในวนัที ่31 สงิหาคม 2564 ผูว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ข้ันตอน ระยะเวลาการวิจัย ประโยชน์ท่ีได้รับ ความเสี่ยงที่   

อาจเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข การเก็บข้อมูลเป็นความลับ     

โดยน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม สามารถยุติการเข้าร่วม  

การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่จ�ำเป็นต้องบอกเหตุผลและไม่มี

ผลกระทบแต่อย่างใด จากนั้นให้กลุ ่มตัวอย่างลงนามใน          

ใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 64 คน ถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 

32 คน และกลุ ่มควบคุม 32 คน ด้วยการจับคู ่ทีละคู ่                 

มผีูเ้ข้าร่วมการวจิยัทีข่อถอนตวั (drop-out) ออกจากการวจิยั
ทั้งหมด 8 คนในช่วงสัปดาห์ที่สองของการทดลอง ท�ำให้      
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยจนจบเหลือทั้งหมด 56 คน    
แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 28 คน และกลุ ่มควบคุม 28 คน           
กลุ่มทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 78.6 เพศหญิงร้อยละ 21.4 
กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายร้อยละ 82.1 เพศหญิงร้อยละ 17.9 
อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองเท่ากับ 16.2 ปี (SD = 0.98)          
กลุม่ควบคมุเท่ากบั 16.2 ปี (SD = 1.07) กลุม่ทดลองส่วนใหญ่
เป็นบุตรคนแรก คิดเป็นร้อยละ 57.1 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนที่สองมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.0     
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีจ�ำนวนพ่ีน้อง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.9 ของกลุ่มทดลอง และร้อยละ 64.3 ของกลุ่มควบคุม     
อายเุฉลีย่เมือ่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าตดิเกมของกลุม่ทดลองเท่ากับ 
14.3 ปี (SD = 1.30) กลุม่ควบคมุเท่ากบั 14.54 ปี (SD = 1.48) 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้เวลาเล่นเกมเฉลี่ยใกล้เคียงกัน 
คือ 6.7 ชั่วโมงต่อวัน (SD = 1.54) และ 6.7 ชั่วโมงต่อวัน      
(SD = 1.30) ตามล�ำดับ ร้อยละ 100 ของทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเคยแสดงพฤติกรรม/อารมณ์ที่ไม่เหมาะสมเมื่อ    
ถูกห้ามไม่ให้เล่นเกม ซึ่งส่วนใหญ่ของทั้งกลุ่มทดลองและ     
กลุ่มควบคุมมีรูปแบบพฤติกรรม/อารมณ์ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ 
การแสดงสหีน้าบึง้ตงึ/ท�ำท่าทางไม่พอใจ/มอีาการต่อต้าน และ
การท�ำหลายอย่างรวมกัน คดิเป็นร้อยละ 32.1 การเปรยีบเทยีบ 
คุณลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยสถิติ chi-square แบบ 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ได้แก่ 
เพศ อายุ ล�ำดับที่ของบุตร จ�ำนวนพี่น้อง อายุที่ได้รับการ
วนิจิฉยัคร้ังแรก การรกัษาด้วยยาในปัจจุบนั ช่ัวโมงการเล่นเกม 
การแสดงพฤติกรรม/อารมณ์ที่ไม่เหมาะสมเมื่อถูกห้ามไม่ให้
เล่นเกม และรูปแบบพฤติกรรม/อารมณ์ที่ไม่เหมาะสม พบว่า 
ไม่แตกต่างกัน แสดงว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลระหว่าง         
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความใกล้เคียงกัน
	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการก�ำกับอารมณ์
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ ่มทดลอง (M = 32.6,              
SD = 5.80) และกลุ่มควบคุม (M = 32, SD = 6.49) พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกัน (p = .75) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน      
การก�ำกับอารมณ์ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม        
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แผนภาพที่ 1 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง

ก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ทันที รวมถึงระยะติดตามผล 

1 และ 3 เดือน พบว่า คะแนนการก�ำกับอารมณ์ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนการก�ำกับ

อารมณ์สงูกว่ากลุม่ควบคมุในระยะหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ ทนัที 

อีกทั้งผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนการก�ำกับ

อารมณ์ภายในกลุ่มของทั้งสองกลุ่มในระยะก่อนการทดลอง 

หลงัสิน้สดุการทดลองทนัท ีรวมถงึการตดิตามผล 1 เดอืน และ 

3 เดือน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

ที่ระดับ .01 และการวิเคราะห์ความแปรปรวนของการ                

มีปฏิสัมพันธ ์ระหว ่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาที่วัด               

พบว่า คะแนนการก�ำกับอารมณ์ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับ                

โปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ     

กบัระยะเวลาในการวัดการก�ำกับอารมณ์ มปีฏิสมัพันธ์กันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังแผนภาพที่ 1  

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนน    

การก�ำกับอารมณ์ของกลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ   

หลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ ทันที และระยะติดตามผล 1 เดอืน และ 

3 เดือน พบว่า มีความแตกต่างกันระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนน    

การก�ำกบัอารมณ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01 จ�ำนวน 

3 คู่ ได้แก่ คู่ท่ี 1 (ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯและหลังสิ้นสุด       

โปรแกรมฯ ทันที) มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ -4.89 

คู่ที่ 2 (ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯและระยะติดตามผล 1 เดือน) 

มคีวามแตกต่างของค่าเฉลีย่เท่ากบั -5.05 และ คูท่ี ่3 (ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ และระยะตดิตามผล 3 เดอืน) มคีวามแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยเท่ากับ -5.13 ดังตารางที่ 1   

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบว่า โปรแกรมบ�ำบัดการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมต่อความสามารถในการก�ำกับอารมณ์
ในวัยรุ่นท่ีมีความผิดปกติพฤติกรรมเล่นเกมมีประสิทธิภาพ     
ในการเพิ่มคะแนนการก�ำกับอารมณ์ของวัยรุ่น เนื่องจากเป็น
โปรแกรมที่พัฒนาตามขั้นตอนของ van Meijel และคณะ18  

ซึ่งช่วยเป็นแนวทางในการสร้างองค์ความรู้ใหม่เพื่อน�ำมาใช้
แก้ไขปัญหา โดยเริ่มต้นจากการวิเคราะห์ปัญหา วิเคราะห์  
ความต้องการ และวิเคราะห์การปฏิบัติในปัจจุบัน โดยน�ำ
แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ Beck    
และคณะ11 ทีม่พีืน้ฐานการปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม
ในผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมเสพตดิมาปรบัใช้กบัวยัรุน่ทีม่พีฤตกิรรม
ติดเกมให้สามารถจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ดีขึ้น โดยในช่วง 
4 สปัดาห์แรกทีไ่ด้รบัการบ�ำบดั กลุม่ทดลองได้รบัการฝึกทักษะ
ตามขัน้ตอนทีว่างไว้ ได้แก่ การค้นหาความคดิอตัโนมตัทิางลบ 
การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ และการปรับเปลี่ยน

9 
 

แปรปรวนของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาที่วัด พบว่า คะแนนการกำกับอารมณ์
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กับระยะเวลาในการวัด
การกำกับอารมณ์ มีปฏิสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ .01 ดังแผนภาพที่ 1   

 

 
 

แผนภาพที่ 1 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง 
 

 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนการกำกับอารมณ์ของกลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน พบว่า มีความแตกต่างกัน
ระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนการกำกับอารมณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จำนวน 3 คู่ ไดแ้ก่ คู่ที ่1 (ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมฯและหลังสิน้สุดโปรแกรมฯ ทันที) มคีวามแตกต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ -4.89 คู่ที่ 2 (ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯและระยะติดตามผล 1 เดือน) มคีวามแตกต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ -5.05 และ คู่ที่ 3 (กอ่นเข้า
ร่วมโปรแกรมฯและระยะติดตามผล 3 เดือน) มคีวามแตกต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ -5.13 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยการกำกับอารมณข์องกลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ทันท ีและระยะติดตามผล 1 และ 3 เดือน   

ระยะเวลาการทดลอง ความต่างของค่าเฉลี่ย p-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรม -4.89 .00** 

 ติดตามผล 1 เดือน -5.05 .00** 

 ติดตามผล 3 เดือน -5.13 .00** 

32.57

41.71 42.14 42.43

32.04
32.68 32.57 32.43

30.00
32.00
34.00
36.00
38.00
40.00
42.00
44.00

การก ากับอารมณ์

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม



โปรแกรมปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเล่นเกมผิดปกติ                                                     ภิญโญ อิสรพงศ์ และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2565;30(1):13-23.                                                                                                                                                                         21

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยการก�ำกับอารมณ์ของกลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ    
หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ทันที และระยะติดตามผล 1 และ 3 เดือน  

ความคิดอัตโนมัติทางลบ เพื่อใช้ในการก�ำกับอารมณ์ ท�ำให้ได้
ฝึกทบทวนและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบที่ส่งผล     
ต่ออารมณ์หงุดหงิด โกรธ หรือไม่พึงพอใจ จนกลุ่มทดลอง  
เข้าใจสาเหตุที่มาของอารมณ์ที่ไม่ดีดังกล่าวและปรับเปลี่ยน
ความคิดนั้น ท�ำให้สามารถระงับความรู้สึกหรืออารมณ์เชิงลบ
ที่ก�ำลังจะแสดงออกมาได้ดีขึ้น23 เป็นผลท�ำให้สถานการณ์      
ไม่รุนแรงมากไปกว่าเดิม เพราะกลุ่มทดลองสามารถฝึกและ
พัฒนาการจัดการกับอารมณ์ด้วยความตั้งใจ และน�ำไปใช้
จดัการกบัอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมในชีวติประจ�ำวัน24 ซึง่เป็น
ผลมาจากกระบวนการปรบัมมุมองความคดิและอารมณ์เชงิลบ
ต่อสถานการณ์ให้กลายเป็นความคิดและอารมณ์เชิงบวก25 
	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมใน       
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเล่นเกมผิดปกติในการศึกษานี้ส่งผลต่อ
ความสามารถในการก�ำกับอารมณ์ของวัยรุ ่นใกล้เคียงกับ      
การศึกษาของ Zakaria และคณะ26 ท่ีศึกษาผลลัพธ์ของ         
การบ�ำบัดด้วยวิธีปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ     
กลุ่มวัยรุ่นในประเทศมาเลเซียท่ีติดสารเสพติดและมีปัญหา  
ทางด้านอารมณ์ พบว่า วัยรุ่นมีปัญหาทางด้านอารมณ์ลดลง   
มีการก�ำกับอารมณ์ท่ีดีขึ้นและใช้สารเสพติดน้อยลงหลังได้     
รบัโปรแกรม และใกล้เคยีงกับการศกึษาของ Pornnoppadol 
และคณะ16 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมบ�ำบัดผู้ป่วยวัยรุ่นที่มี  
ภาวะติดเกม อายุระหว่าง 13 - 17 ปี พบว่า หลังได้รับ           
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนการติดเกมลดลงมากกว่า  
กลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นผลมาจากการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมที่ช่วยปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนและความเชื่อ
ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับตนเอง การฝึกควบคุมและก�ำกับอารมณ์ 
การฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมการปรบัเปลีย่นความคดิและพฤติกรรมมปีระสทิธิภาพ 
ในการลดอาการผิดปกตร่ิวม เช่น ปัญหาด้านการก�ำกบัอารมณ์
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเกมได้เป็นอย่างดี14 ท้ังนี ้การรกัษาจ�ำเป็น
ต้องอาศัยหลายวิธีร่วมกัน และไม่ใช่แค่การบ�ำบัดรักษาที่   
สถานบริการเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ควรให้ความส�ำคัญใน
การรักษาอย่างต่อเนือ่งทีบ้่านด้วย27 อย่างไรก็ตาม การศกึษานี้ 
ยังมีข้อจ�ำกัดเนื่องจากไม่ได้วัดผลลัพธ์ที่การเปลี่ยนพฤติกรรม
การติดเกมโดยตรง ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรพิจารณา

ศึกษาผลลัพธ์ในเชิงพฤติกรรมที่อาจเปลี่ยนแปลงด้วย 
	

สรุป

	 โปรแกรมบ�ำบัดการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมต่อการก�ำกับอารมณ์ในวัยรุ ่นที่มีความผิดปกติ

พฤติกรรมเล่นเกมมีประสิทธิภาพมากกว่าการพยาบาล        

ตามปกต ิโดยวยัรุน่ตดิเกมทีไ่ด้รบัการฝึกปรบัความคดิอตัโนมัติ

ทางลบท่ีท�ำให้เกิดปัญหาทางด้านอารมณ์สามารถก�ำกับ

อารมณ์ได้ดีขึ้น จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการบ�ำบัดวัยรุ่นที่มี

พฤติกรรมติดเกมและมีปัญหาการก�ำกับอารมณ์ 

กิตติกรรมประกาศ 

	 งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากส�ำนักงาน

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ระยะเวลาการทดลอง ความต่างของค่าเฉลี่ย p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรม
ติดตามผล 1 เดือน
ติดตามผล 3 เดือน

-4.89
-5.05
-5.13

.00**

.00**

.00**

หลังสิ้นสุดโปรแกรม ติดตามผล 1 เดือน
ติดตามผล 3 เดือน

-.16
-.23

1.00
.94

ติดตามผล 1 เดือน ติดตามผล 3 เดือน -.07 1.00

 * แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .01
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