
Background: Nowadays, Excessive use of internet affects physical, emotional, behavioral
health problems such as aggression, disability, relationships with others, and responsibility.
There are no studies on aggressive behavior patterns and patterns of Internet us at outpatient
psychiatric patients in Thailand.
Objectives: To study association of patterns of aggressive behaviors and Internet us.
Factors related to aggressive behaviors and Internet usage behavior in outpatients who attended
child and adolescent psychiatric services at King Chulalongkorn Memorial Hospital.
Methods: The cross sectional descriptive study conducted with 117 participants recruited
from parents visiting at the Child and Adolescent Psychiatric Clinic, from March to July, 2017.
The research questionnaire consisted of demographic data form, patterns of internet usage,
Overt Aggression Scale for objective rating of verbal and physical aggression (OAS).
The data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and chi-square tests.
Results: The aggressive behaviors of Internet users were found at low level, moderate level and
high level 52.1%, 26.5%, 21.4%, respectively. Aggressive behaviors were significantly related
to Internet use. Factors related to aggressive behaviors were parental divorce and parenting
style; inconsistent discipline.
Conclusion: Aggressive behaviors were related to Internet use behaviors. The results of this
study will be useful in the planning of care for children and adolescent psychiatric patients. It’s
important to promote discipline in care and rules for using the Internet to reduce aggressive
behaviors.
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เหตุผลของการทำวิจัย: ปัจจุบันการใช้อินเทอร์เน็ตในระยะเวลาที่มากเกินพอดีจนส่งผลให้เกิด
ปัญหาท้ังด้านสุขภาพ  ร่างกาย  อารมณ์ และพฤติกรรม เช่น  ก้าวร้าว  เสียความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน
และความรับผิดชอบ แต่ยังไม่เคยมีการศึกษารูปแบบพฤติกรรมก้าวร้าวและรูปแบบพฤติกรรม
การใช้อินเทอร์เน็ตในผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในประเทศไทย
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมก้าวร้าวและพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวและพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตในผู้ป่วยนอก ที่มารับ
การบริการท่ีหน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
วิธีการทำวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจำนวน
117 ราย ในผู้ปกครองของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ที่มารับการรักษาที่หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่เดือน มีนาคม ถึง  กรกฎาคม พ.ศ. 2560  แบบสอบถามในงานวิจัย
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว  พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตแบบประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง (OAS : Overt  Aggression Scale for objective rating of verbal and physical
aggression)  สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และใช้สถิติไคสแควร์
ผลการศึกษา: พบรูปแบบพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตเป็นปัญหาระดับน้อย ระดับปานกลาง
ระดับมาก ร้อยละ 52.1, 26.5 , 21.4 ตามลำดับ  พฤติกรรมก้าวร้าวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้อินเทอร์เน็ตที่เป็นปัญหาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ก้าวร้าว ได้แก่ ครอบครัวที่ผู้ปกครองแยกทางกัน และลักษณะการเลี้ยงดูแบบบางครั้งตามใจบางครั้ง
เข้มงวด
สรุป: พฤติกรรมก้าวร้าวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตที่เป็นปัญหา ผลจากการ
ศึกษานี้ สามารถจะนำไปใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  เพื่อการส่งเสริม
ระเบียบวินัยในการดูแล มีการกำหนดเกณฑ์การใช้อินเทอร์เน็ตให้ชัดเจน เพื่อลดโอกาสเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าว

คำสำคัญ: พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต, พฤติกรรมก้าวร้าว, ผู้ป่วยจิตเวช.
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ในผู้ป่วยนอกที่มารับบริการที่หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
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อินเทอร์เน็ตเป็นเทคโนโลยีที ่ใกล้ตัวทุกคนใน

ศตวรรษที่ 21 การเข้าถึงอินเทอร์เน็ตเป็นเรื่องที่ง่ายขึ้น

และสะดวกมากข้ึน อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น  สมาร์ตโฟน

แท็บเล็บ มีการพัฒนาให้สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้

อย่างสะดวก (1) มีการศึกษาที่กล่าวถึงการใช้อินเทอร์เน็ต

ท่ีมากเกินพอดีจนเกิดเป็น “ปัญหาการเสพติดอินเทอร์เน็ต

(Internet addiction)”  ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบด้านลบ

ตามมาทั้งในด้านสุขภาพ ร่างกาย  อารมณ์ พฤติกรรม

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  และหน้าที่ความรับผิดชอบ

รวมถึงความสัมพันธ์กับภาวะทางจิตเวช(2)  จากการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการติดอินเทอร์เน็ต และโรคร่วมทาง

ด้านจิตเวช  พบว่ามีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าเป็น

ส่วนใหญ่และมีโรคสมาธิส้ัน  วิตกกังวล ความผิดปกติทาง

อารมณ์ การใช้สารเสพติดร่วมด้วย ผู้ป่วยมักแก้ปัญหา

โดยวิธีการรุนแรงจากภาวะทางสังคม และอารมณ์ท่ีเปล่ียน

ไป(3)  โดยจากผลสำรวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตจาก

หลายช่วงอายุในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2556 พบว่าจำนวน

ชั่วโมงการใช้อินเทอร์เน็ตต่อสัปดาห์เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ

76.3 เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลการสำรวจย้อนหลังเป็น

ระยะเวลา 12 ปี นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ใช้อินเทอร์เน็ต

ถึงร้อยละ 9.0 ที่มีชั่วโมงการใช้งานต่อสัปดาห์สูงถึง 105

ชั่วโมง และยังพบว่ากลุ่มเด็กและเยาวชนมีอัตราการเข้า

ถึงอินเทอร์เน็ตเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย(2)

องค์อนามัยโลก (WHO) ให้คำจำกัดความของ

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงว่า เป็นความตั้งใจที่ใช้กำลังทาง

กายเพ่ือข่มขู่หรือกระทำอันตรายต่อตนเอง  บุคคลอ่ืน  หรือ

กลุ่มบุคคลหรือสังคม  โดยส่งผลให้เกิดหรือมีความน่าจะ

เป็นสูงท่ีจะเกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต  การกระทบกระเทือน

ทางจิตใจ พัฒนาการที่ผิดปกติ(4)  ปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้

เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในวัยรุ่น  ระดับบุคคล เช่น เคยเป็น

ผู้ถูกกระทำหรือร่วมกระทำ สมาธิส้ัน  ระดับสติปัญญาต่ำ

ใช้สารเสพติด ขาดความยับยั้งชั ่งใจ ขาดทักษะสังคม

เครียด  ด้ือต่อต้าน  ระดับครอบครัว เช่น การเล้ียงดูแบบ

ที่ไม่เหมาะสม  ขาดการฝึกวินัย ขาดความผูกพันทางใจ

ใช้สารเสพติด  ใช้ความรุนแรง มีปัญหาครอบครัว  ระดับ

สังคม เช่น คบกลุ่มเพื่อนเกเรใช้ความรุนแรง มีปัญหากับ

เพื่อน ไม่มีกิจกรรมที่สร้างสรรค์อื ่น ๆ สภาพสังคมไม่

เหมาะสม(5)

การศึกษาในต่างประเทศเกี ่ยวกับพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรงในหอผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  พบมาก

ท่ีสุด คือ พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงด้วยคำพูด(6, 7)

งานวิจัยในต่างประเทศได้ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการใช้อินเทอร์เน็ตมากกับพฤติกรรมก้าวร้าวใน

วัยรุ่น   พบว่าเพศชายติดอินเทอร์เน็ตรุนแรงกว่าเพศหญิง

พบว่าการติดอินเทอร์เน็ตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ก้าวร้าว และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความก้าวร้าว

ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ดื่มสุรา  ดื่มกาแฟ และ

ระดับความรุนแรงในการติดอินเทอร์เน็ต (8)  รวมทั้งพบว่า

ผู้ที่ติดอินเทอร์เน็ต มักจะใช้วิธีการที่รุนแรงในแก้ปัญหา

ที่เกิดขึ้น นำไปสู่ปัญหาทางโรคทางจิตเวช  และการใช้

สารเสพติด (9)

 ในปัจจุบันเรื่องการศึกษารูปแบบพฤติกรรมการ

ใช้อินเทอร์เน็ตและพฤติกรรมร้าวก้าวในผู้ป่วยจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่นในประเทศไทย  ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน

ผู ้ว ิจ ัยจ ึงสนใจที ่จะศึกษาร ูปแบบพฤติกรรมการใช ้

อินเทอร์เน็ตและพฤติกรรมก้าวร้าวที่มารับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เพ่ือนำประโยชน์ไป

ใช้ในการวางแผนการรักษา ดูแลและป้องกันต่อไป

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา คือ เชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional

descriptive study) ทำการศึกษาในผู้ป่วยจิตเวชเด็ก

และวัยรุ ่น ที ่มารับการรักษาที ่หน่วยจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง

กรกฎาคม พ.ศ. 2560 โดยผู ้ปกครองเป็นผู ้ตอบแบบ

สอบถาม  ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างได้รับคำอธิบาย

วัตถุประสงค์ของการศึกษาและเข้าร่วมการศึกษาวิจัยด้วย

ความสมัครใจโดยได้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การเลือกตัวอย่างใช้แบบเลือกตามเกณฑ์ (purposive
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sampling) เกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่นอายุ 7 – 15 ปี ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ปกครอง

และผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นจิตเภทที่ยังไม่สงบ  ภาวะพิษ

จากสุราและสารเสพติด ผู้ปกครองมีความบกพร่องทาง

สติปัญญา ไม่สามารถเข้าใจภาษาไทย หรือไม่สามารถ

สื่อสารได้  คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร Taro

Yamane ได้เท่ากับ 97 ราย และเพ่ือป้องกันความผิดพลาด

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จึงทำการเพิ่มขนาดตัวอย่าง

ร้อยละ 10 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงใช้ขนาดตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 117 ราย งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ี IRB No. 670/59

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร ื ่องม ือที ่ใช ้ในการศึกษาคร ั ้งน ี ้ เป ็นแบบ

สอบถามจำนวน 3 ส่วนได้แก่

1.  ข้อมูลส่วนตัว  จำนวน 13  ข้อ ได้แก่ ผู้ตอบแบบ

สอบถาม เพศผู้ป่วย อายุ การศึกษา ระบบการศึกษา

ปัญหาในการศึกษา ผลการเรียน สถานภาพสมรส แนว

ทางเลี้ยงดู ความถี่กิจกรรมที่ทำร่วมกัน ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว ประวัติพฤติกรรมก้าวร้าว การวินิจฉัย

2.  ข้อมูลการใช้อินเตอร์เน็ต ประกอบด้วย ข้อมูลใช้

อินเทอร์เน็ตของผู ้ปกครอง อนุญาติให้ผู ้ป่วยใช้และ

กำหนดการใช้อินเทอร์เน็ตโดยผู้ปกครอง ได้แก่  ระยะ

เวลาที่ใช้งาน และช่วงเวลาที่ใช้งาน และการใช้งานจริง

ของผู้ป่วย ได้แก่ ระยะเวลาในการใช้งานและช่วงเวลา

ที ่ใช้ ข้อคำถามที ่สามารถตอบได้มากว่า 1 ข้อได้แก่

อุปกรณ์ที่ใช้ของทั้งผู้ปกครองและผู้ป่วย สถานที่เข้าถึง

วัตถุประสงค์ท่ีให้ใช้  ผู้ป่วยใช้ประโยชน์จริง  วิธีการจัดการ

เมื่อใช้อินเทอร์เน็ตเกินเวลา

รูปแบบพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตที่เป็นปัญหาเป็น

แบบสอบถามท่ีจัดทำเอง ประกอบด้วยข้อคำถาม 6 ข้อ คือ

1. หมกหมุ่นกับการใช้อินเทอร์เน็ต 2. ควบคุมการใช้

อินเทอร์เน็ตไม่ได้ 3. หากถูกบังคับให้เลิกหรือหยุดเล่น

จะต่อต้านหงุดหงิดไม่พอใจ 4. การใช้อินเทอร์เน็ตมีผล

กระทบต่อสุขภาพ 5. อารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง

ไป เมื่อไม่ได้ใช้อินเทอร์เน็ต  6.ใช้อินเทอร์เน็ตจนมีผลต่อ

การเรียน การทำงาน สุขภาพ และความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว แปลผลเป็นระดับน้อย 0 - 2 คะแนน ระดับ

ปานกลาง 3 - 4 คะแนน ระดับมาก 5 – 6 คะแนน

3.  แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว

แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว (OAS: Overt

Aggression Scale for objective rating of verbal and

physical aggression) ของเจตน์ภาดา นาคบุตร (10)  เพ่ือ

ประเมินระดับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย มีประกอบด้วย

ข้อคำถาม 3 ข้อ เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืน

ท้ังทางคำพูดและการแสดงออก และต่อทรัพย์สิน การแปล

ผลเป็น 1 - 3 ระดับ โดยผู้ปกครองเป็นคนประเมิน คือ

ระดับท่ี 1 ได้ 1 คะแนน มีพฤติกรรมก้าวร้าวท่ียังสามารถ

รับฟังคำเตือนและสงบลงได้ ระดับที่ 2 ได้ 2 คะแนน มี

พฤติกรรมก้าวร้าวที ่เริ ่มควบคุมตนเองไม่ได้ อาจเกิด

อันตรายต่อตนเอง ผู ้อื ่นและทรัพย์สิน ระดับที ่ 3 ได้

3 คะแนน มีพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีไม่สามารถควบคุมตนเอง

ได้ เกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืนและทรัพย์สิน (11)  โดยมีได้

มากกว่า 1 พฤติกรรม

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา เพื ่อใช้บรรยาย

ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน เป็นต้น ใช้สถิติเชิง

อนุมาน ได้แก่ ไคสแควร์ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมก้าวร้าวกับพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต  โดยใช้

โปรแกรม Statistical Package for Social Science for

Windows (SPSS) version 17.0 วิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างประชากรจำนวนทั้งสิ้น 117 ราย

ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างเพศชาย ร้อยละ  69.2  อายุเฉล่ีย

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 11.16 ปี ( 2.16) ส่วนใหญ่

ผู้ปกครองที่ตอบ แบบสอบถามเป็นมารดา ร้อยละ 79.5
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ศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 65.8 เรียนโครงการ

ปกติ ร้อยละ 95.7 เกรดเฉลี่ยผลการเรียนส่วนใหญ่อยู่ที่

สูงกว่า 3.00 ร้อยละ 54.2 และมีปัญหาการ ศึกษา ร้อยละ

59.0 สถานะภาพของครอบครัวอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 76.1

การเลี้ยงดูเป็นแบบบางครั้งตามใจและบางครั้งเข้มงวด

ร้อยละ 81.2 ทำกิจกรรมครอบครัวเป็นประจำทุกวัน

ร้อยละ 76.9  ความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นแบบราบรื่น

ร้อยละ 52.1  วินิจฉัยหลักเป็นโรคกลุ่ม ความผิดปกติของ

การพัฒนาระบบประสาท (neurodevelopmental disorder)

ร้อยละ 79.5 รองลงมา คือ โรคซึมเศร้า ร้อยละ 6.8

(ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1. ตารางลักษณะข้อมูลท่ัวไป

ข้อมูลทั่วไป                                                      จำนวน                                        ร้อยละ

ผู้ตอบแบบสอบถาม: มารดา 93 79.5
บิดา 11 9.4
อ่ืน ๆ 13 11.1

เพศของผู้ป่วย  : ชาย 81 69.2
                            หญิง 36 30.8
อายุของผู้ป่วย Mean (SD): MIN, MAX (ปี)                                11.16 (2.16): 7,5
การศึกษา

ประถมศึกษาปีท่ี 1 - 6 77 65.8
มัธยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 40 34.2

ระบบการศึกษา
ศึกษาในระบบปกติ 112 95.7
ในระบบโครงการพิเศษ 5 4.3

ปัญหาในเรื่องการศึกษา
มีปัญหา 69 59.0
 ไม่มีปัญหา 48 41.0

ผลการเรียนเกรดเฉลี่ย
ต่ำกว่า 2.00 12 12.8
2.01 - 3.00 31 33.0
มากกว่า 3.01 51 54.2

สถานภาพของผู้ปกครอง
อยู่ด้วยกัน 89 76.1
แยกกันอยู่ 28 23.9

แนวทางการเลี้ยงดูต่อบุตรหลาน :
บางครั้งตามใจบางครั้งเข้มงวด 95 81.2
มีระเบียบ 22 18.8

ความถี่ของกิจกรรมที่ทำร่วมกัน
มีกิจกรรมทำทุกวัน 90 76.9
ไม่มีกิจกรรมทำทุกวัน 27 23.1
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ข้อมูลด้านการใช้อินเทอร์เน็ต ส่วนใหญ่ผู้ปกครอง

ใช้งานอินเทอร์เน็ต 115 ราย (ร้อยละ 98.3)   และอนุญาต

ให้กลุ่มตัวอย่างใช้อินเทอร์เน็ต 115 ราย (ร้อยละ 98.3)

และกำหนดระยะเวลาในการใช้อินเทอร์เน็ต 74 ราย

(ร้อยละ 63.2) โดยกำหนดให้ใช้ในระยะเวลาน้อยกว่า

3 ชั่วโมง ร้อยละ 62.4 พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างใช้

อินเทอร์เน็ตจริงระยะเวลาประมาณน้อยกว่า 3 ช่ัวโมงต่อวัน

ช่วงเวลาท่ีใช้มักเป็นเวลาเย็น (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 1. (ต่อ) ตารางลักษณะข้อมูลท่ัวไป

ข้อมูลทั่วไป                                                      จำนวน                                         ร้อยละ

ความสัมพันธ์ในครองครัว
ไม่มีความขัดแย้ง มีความราบรื่น 61 52.1
มีความขัดแย้ง 56 47.9

ประวัติพฤติกรรมก้าวร้าว
มีประวัติก้าวร้าว 44 37.6
ไม่มีประวัติก้าวร้าว 73 62.4

วินิจฉัยโรคหลัก /ปัญหาหลัก
กลุ่มความผิดปกติของการพัฒนาระบบประสาท 93 79.4
กลุ่มซึมเศร้า 8 6.7
กลุ่มวิตกกังวล 3 2.6
กลุ่มย้ำคิดย้ำทำ 1 0.9

กลุ่มอื่น 12 10.4

ตารางท่ี 2. ข้อมูลด้านการใช้งานอินเทอร์เน็ต

ข้อมูลด้านการใช้อินเทอร์เน็ต     ผู้ปกครองกำหนดให้ใช้          ผู้ป่วยใช้จริง
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่ใช้งาน
น้อยกว่าเท่ากับ 3 ช่ัวโมง 73 62.4 83 70.9
3 - 6 ช่ัวโมง 10 8.5 13 11.1
มากกว่า 6 ช่ัวโมง 32 27.4 11 9.4
ไม่มีระบุ 2 1.7 10 8.5

ช่วงเวลาที่ใช้
เช้า 3 2.6 5 4.3
กลางวัน 12 10.3 14 12.0
เย็น 32 27.4 47 40.2
ก่อนนอน 21 17.9 22 18.8
ไม่กำหนด 17 14.5 20 17.1
ไม่ระบุ 32 27.4 9 7.7
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ข้อมูลจากแบบสอบถามที่สามารถตอบคำถาม

ได้มากกว่า 1 ข้อ พบว่าผู้ปกครองและผู้ป่วยใช้อินเทอร์เน็ต

ผ่านสมาร์ตโฟนเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.6  สถานท่ีเข้าถึง

อินเทอร์เน็ตมากท่ีสุด คือ บ้าน  ร้อยละ 99.1 โดยผู้ปกครอง

หวังประโยชน์จากการใช้อ ินเทอร์เน็ต คือ ให้คลาย

ความเครียด ร้อยละ 61.5 และให้ใช้หาข้อมูลเพิ่มเติม

เกี่ยวกับการเรียน ร้อยละ 60.7 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างใช้

อินเทอร์เน็ตเพื ่อเล่นเกม ร้อยละ 77 และดูคลิปวิดีโอ

ร้อยละ 65 และผู้ปกครองมีวิธีการจัดการเม่ือใช้อินเทอร์เน็ต

เกินเวลากำหนด  ส่วนใหญ่ใช้วิธีบ่นว่า ขู่จะไม่ให้เล่น

อีก ร้อยละ 52.1 พูดเตือนอย่างนุ่มนวล ร้อยละ 41.9

(ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3. ข้อมูลด้านการใช้งานอินเตอร์เน็ตท่ีสามารถตอบคำถามมากกว่า 1 ข้อ

ข้อมูลด้านการใช้งานอินเตอร์เน็ต               ใช้            ไม่ใช้
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

ผู้ปกครองใช้อินเตอร์เน็ตผ่านอุปกรณ์
สมาร์ทโฟน 99 84.6 18 15.4
แท็บเล็ต 27 23.1 90 76.9
เครื่องคอมพิวเตอร์ 41 35 76 65.0

บุตรหลานของท่านใช้อินเตอร์เน็ตผ่านอุปกรณ์
สมาร์ทโฟน 100 85.5 17 14.5
แท็บเล็ต 33 28.2 84 71.8
เครื่องคอมพิวเตอร์ 49 41.9 68 58.1

สถานที่ที่ใช้เข้าถึงอินเตอร์เน็ต
บ้าน 116 99.1 1 0.9
โรงเรียน 15 12.8 102 87.2
ร้านเกม 2 1.7 115 98.3

หวังผลประโยชน์ในการให้บุตรหลานใช้อุปกรณ์เหล่านี้
เพื่อให้เป็นพี่เลี้ยง 16 13.7 101 86.3
ให้คลายความเครียด 72 61.5 45 38.5
ให้มีพื้นที่ในการแสดงความคิดเห็น/ระบายอารมณ์ 6 5.1 111 94.9
ใช้ติดตามพฤติกรรมบุตรหลาน 6 5.1 111 94.9
ให้ได้ใช้หาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเรียน 71 60.7 46 39.3
ให้ฝึกสมาธิ 5 4.3 112 95.7

บุตรหลานของท่านใช้อินเตอร์เน็ตเพื่อทำอะไร
หาข้อมูลในการเรียนรู้/ทำงาน/อ่านหนังสือ 62 53 55 47
ติดต่อครูและเพื่อนที่โรงเรียน 32 27.4 85 72.6
เล่น Social network 30 25.6 87 74.4
ดูคลิปวิดีโอ 76 65 41 35.0
เล่นเกม 91 77 26 22.2
ฟังเพลง 54 46.2 63 53.8
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ข้อมูลด้านรูปแบบพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต

ที่เป็นปัญหา  พบมากที่สุด คือ หากถูกบังคับให้เลิกหรือ

หยุดเล่นจะต่อต้านหงุดหงิดไม่พอใจ ร้อยละ 50.4 รองลงมา

คือ หมกหมุ่นกับการใช้อินเทอร์เน็ต และควบคุมการใช้

อินเทอร์เน็ตไม่ได้ และพบน้อยที่สุด คือ ใช้อินเทอร์เน็ต

จนมีผลกระทบต่อการเรียน/ทำงาน/สุขภาพ/ความสัมพันธ์

ในครอบครัว ร้อยละ 29.1 โดยรวมคะแนนประเมิน

พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตที่เป็นปัญหาส่วนใหญ่อยู่ที่

ระดับน้อย ร้อยละ 52.1 (ตารางท่ี 4)

ขอ้มูลเร่ืองพฤติกรรมก้าวร้าว พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมก้าวร้าว ร้อยละ 47.0  โดยเป็นพฤติกรรม

ก้าวร้าวต่อผู้อื ่นมากที่สุด ร้อยละ 35.9 เป็นระดับที่ 1

หงุดหงิดส่งเสียงดังตะโกนด้วยความโกรธ รองลงมา

คือ พฤติกรรมก้าวร้าวต่อทรัพย์สิน ร้อยละ 33.3 เป็น

ระดับ 1 คือ ปิดประตูเสียงดัง รื้อข้าวของกระจัดกระจาย

(ตารางท่ี 5)

จากการศึกษาพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม

ก้าวร้าว มีดังนี้  รูปแบบพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต

ที่เป็นปัญหามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าว อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (P = 0.001) โดยรูปแบบพฤติกรรม

การใช้อินเทอร์เน็ตที่เป็นปัญหาระดับมากจะมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวมากที่สุด ยังพบตัวแปร สถานภาพของครอบครัว

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าว อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (P = 0.036) ครอบครัวที ่แยกทางกัน จะมี

พฤติกรรมก้าวร้าวมากที่สุด ร้อยละ 64.3  และลักษณะ

การเลี้ยงดูมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าว อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P = 0.011) โดยลักษณะการเลี้ยงดู

แบบบางครั้งตามใจและบางครั้งเข้มงวด จะมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวมากท่ีสุด ร้อยละ 52.6 (ตารางท่ี 6)

ตารางท่ี 3. (ต่อ) ข้อมูลด้านการใช้งานอินเตอร์เน็ตท่ีสามารถตอบคำถามมากกว่า 1 ข้อ

ข้อมูลด้านการใช้งานอินเตอร์เน็ต                ใช้              ไม่ใช้
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

วิธีการจัดการเมื่อบุตรหลานใช้อินเตอร์เน็ตเกินกำหนด
ตัดเงินค่าขนม 7 6 110 94.0
ลงโทษด้วยการตี 4 3.4 113 96.6
บ่นว่า ขู่จะไม่ให้เล่นอีก 61 52.1 56 47.9
เดินไปปิดอุปกรณ์นั้นทันที 13 11.1 104 88.9
พูดเตือนอย่างนุ่มนวล 49 41.9 68 58.1
ตัดสิทธิการใช้ชั่วคราว 43 36.8 74 63.2
ไม่มีการลงโทษตักเตือนใด ๆ 2 1.7 115 98.3

ตารางท่ี 4. รูปแบบพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตท่ีเป็นปัญหา

ระดับน้อย 61 52.1
ระดับปานกลาง 31 26.5

ระดับมาก 25 21.4

รูปแบบพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตที่เป็นปัญหา                    มีพฤติกรรม
จำนวน (ราย) ร้อยละ
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วิจารณ์

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีรูปแบบของพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตที่เป็นปัญหาใน

ระดับน้อย  ผลการศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาของประเทศ

เกาหลี Sung J. (12) ความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงการ

ติดอินเทอร์เน็ตและปัญหาพฤติกรรมในวัยรุ ่น พบว่ามี

ความเสี่ยงการติดอินเทอร์เน็ตที่ระดับต่ำเป็นส่วนใหญ่

การศึกษาของ Krishnamurthy S. (13)   ซึ่งศึกษาในวัยรุ่น

ประเทศอินเดียพบว่าพฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ตอยู่ในระดับ

ไม่รุนแรง การศึกษาของ Siomos KE. (14) ทำการศึกษาใน

วัยรุ่นประเทศกรีซ พบว่าส่วนใหญ่ยังไม่มีพฤติกรรมการ

เสี่ยงที่ติดอินเทอร์เน็ต  พบการติดอินเทอร์เน็ตน้อย ที่สุด

การศึกษาของ Yajun L. (15) พบว่าในระดับประถมปลาย

และชั้นมัธยมต้นส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต

ในระดับปกติ  ช้ันมัธยมตอนต้นมีการติดอินเทอร์เน็ตสูงกว่า

เล็กน้อย

จากผลการศึกษาพบว่าผู ้ปกครองอนุญาตให้

กลุ่มตัวอย่างใช้อินเทอร์เน็ต  โดยกำหนดให้ใช้อินเทอร์เน็ต

ตารางท่ี 5. ตารางแสดงลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าว

ลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าว (มีได้มากกว่า 1 พฤติกรรม) จำนวน (ราย) ร้อยละ

ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 62 53.0
มีพฤติกรรมก้าวร้าว 55 47.0
ลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าว
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อตนเอง 8 6.8
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อผู้อื่น 42 35.9
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อทรัพย์สิน 39 33.3

ตารางท่ี 6.  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าวกับปัจจัยท่ีเก่ียว

ปัจจัยด้านต่าง ๆ                                                                       พฤติกรรม
          ก้าวร้าว                                 ไม่ก้าวร้าว P - value
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ
 (ราย)  (ราย)

พฤติกรรมใช้อินเทอร์เน็ตที่เป็นปัญหา
ระดับน้อย 21 34.4 40 65.6 0.001
ระดับปานกลาง 14 45.2 17 54.8
ระดับมาก 20 80 5 20.0

สถานะภาพของผู้ปกครอง
อยู่ด้วยกัน 37 41.6 57 58.4 0.036
แยกทางกัน 18 64.3 10 35.7

ลักษณะการเลี้ยงดู
บางครั้งตามใจบางครั้งเข้มงวด 50 52.6 45 47.4 0.011
มีระเบียบวินัย 5 22.7 17 77.3
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ใช้น้อยกว่าเท่ากับ 3 ช่ัวโมงต่อวัน   ซ่ึงผู้ป่วยใช้อินเทอร์เน็ต

จริงน้อยกว่าเท่ากับ 3 ชั่วโมงต่อวัน  ซึ่งในส่วนของเวลา

การใช้อินเทอร์เน็ตไม่ได้แตกต่างจากการศึกษาที่เกี่ยวกับ

การเล่นเกมในไทยท่ีเคยศึกษามาก่อนหน้าน้ีอยู่ท่ีประมาณ

2 ชั่วโมงต่อวัน (16) ระยะเวลาใช้อินเทอร์เน็ตของกลุ่ม

ตัวอย่างน้อยกว่าลักษณะของผู้ติดอินเทอร์เน็ตในการ

ศึกษาของ Young KS. (17) ที ่ม ีระยะใช้อ ินเทอร์เน็ต

มากกว่า 38 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์

จากการศ ึกษาพบว ่าในส ่วนของอาย ุท ี ่ ใช ้

อินเทอร์เน็ตเฉลี่ยอยู่ที่ 11 ถึง 13 ปี  พบว่าคล้ายกับการ

ศึกษาที่เกี ่ยวกับการใช้อินเทอร์เน็ตและการเล่นเกมทั้ง

ในไทยและต่างประเทศ(16,18)  ซ่ึงช่วงอายุดังกล่าวเป็นวัยรุ่น

ตอนต้น (10 – 13 ปี)  เริ ่มมีการพัฒนาด้านความคิด

เชิงตรรกะและนามธรรมเพิ ่มขึ ้น แต่ยังมีความคิดเชิง

รูปธรรมอยู่มาก เวลาที่ตัดสินใจเรื่องตัวเองและมีอารมณ์

เกี่ยวข้องจะใช้ความคิดเชิงรูปธรรมเป็นหลัก เริ ่มสนใจ

เร่ืองอัตมโนลักษณ์ (self concept)  ซ่ึงการใช้ส่ืออินเทอร์เน็ต

ในวัยนี ้จะมีผลต่อการพัฒนาตนเอง  ความคิด กรอบ

บรรทัดฐานทางวัฒนธรรม ทำให้วัยรุ่นเข้าใจว่าสิ่งที่สื่อ

นำเสนอเป็นสิ ่งที ่โดดเด่น ดูดี มองว่าเป็นพฤติกรรม

ท่ีปกติ  เหมาะสม  มีการเลียนแบบ(19)

จากการศึกษาครั ้งนี ้กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วย

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น ซึ่งโดยทั่วไปแล้วเป็นปัจจัยที่เสี่ยงต่อ

การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได้บ่อย พบว่ามีพฤติกรรม

ก้าวร้าว ร้อยละ 47 พบว่าส่วนใหญ่เป็นลักษณะพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรงต่อผู้อื่น เป็นลักษณะการใช้คำพูดมากที่สุด

รองลงมาคือ พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อทรัพย์สิน และ

ก้าวร้าวรุนแรงต่อตัวเอง ตามลำดับ ผลการศึกษาใกล้เคียง

กับงานวิจัยของ Sukhodolsky DG. (6) เกี่ยวกับพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรงในหอผู้ป่วยจิตเวชเด็ก พบมากที่สุด คือ

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงด้วยคำพูด และพฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรงต่อทรัพย์สิน และ Dean AJ. (7) ที่ศึกษาพฤติกรรม

ก้าวร้าวในหอผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  ที่พบบ่อยที่สุด

คือ การใช้คำพูดและดื้อต่อต้านต่อทีมผู้ดูแล รองลงมา

คือ การใช้คำพูดก้าวร้าวต่อผู้อื่น การศึกษาของ Vivona

JM. (20) พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวในหอผู้ป่วยผู้ป่วยจิตเวช

เด็กและวัยรุ่น จะมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงมากกว่าหนึ่ง

ลักษณะทั้งทางคำพูดและใช้กำลัง  ก้าวร้าวรุนแรงต่อ

ผู้อื ่น สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

มากกว่าหนึ่งลักษณะ  จากการศึกษาของ Liu J. (21) เรื่อง

ความเข้าใจพฤติกรรมก้าวร้าวตลอดช่วงชีวิต  พบว่าช่วง

วัยเรียนจะมีพฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้อ่ืน  ใช้ลักษณะก้าวร้าว

ทางคำพูดทำร้ายผู้อื่น เป็นเพราะมีทักษะทางภาษาและ

ความสัมพันธ์ทางสังคมมากขึ้น

ร ูปแบบพฤติกรรมการใช้อ ินเทอร์เน็ตที ่ เป ็น

ปัญหามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวอย่าง มีนัย

สำคัญทางสถิติ (P = 0.001) โดยรูปแบบพฤติกรรมการใช้

อินเทอร์เน็ตที่เป็นปัญหาในระดับมากจะพบพฤติกรรม

ก้าวร้าวมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ

Young KS. (22) เกี ่ยวกับเรื ่องผลกระทบของการเล่น

คอมพิวเตอร์ และการติดอินเทอร์เน็ตที ่พบว่าเด็กมี

พฤติกรรมก้าวร้าวมากขึ้นและหงุดหงิดง่าย (1, 22 – 23) จาก

การศึกษาของ Lim J. (24) พบว่าวัยรุ่นที่ติดอินเทอร์เน็ต

มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมก้าวร้าวมากกว่าวัยรุ ่นปกติ

ภัทริกา วงศ์อนันต์นนท์ (25) พบว่าเด็กและวัยรุ ่นที ่ใช้

อินเทอร์เน็ตเกมที่มีความรุนแรง จะมีความคิด  อารมณ์

และพฤติกรรมท่ีก้าวร้าวรุนแรง การศึกษาของ Kuss DJ. (9)

พบว่าการเด็กและวัยรุ่นที่ติดอินเทอร์เน็ต  มักจะใช้วิธี

การที่รุนแรงในแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น นำไปสู่ปัญหาทางโรค

ทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า วิตกกังวล สมาธิสั้น ใช้สาร

เสพติด

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมก้าวร้าว ได้แก่ ลักษณะครอบครัวที่แยกทางกัน

และลักษณะการเล้ียงดูท่ีบางคร้ังตามใจและบางคร้ังเข้มงวด

ซึ่งอาจสามารถอธิบายได้ว่าลักษณะครอบครัวแตกแยก

มักพบการเลี้ยงดูที่มีระเบียบวินัยไม่สม่ำเสมอ  ทำให้เด็ก

ขาดความผูกพันทางใจกับบิดาหรือมารดา ผลการศึกษา

ของวลัยกรณ์ แพร่กิจธรรมชัย(26) พบว่าวัยรุ่นที่มีปัญหา

สัมพันธภาพในครอบครัวแตกต่างกันจะมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวแตกต่างกัน แต่พบว่าสัมพันธภาพภายในครอบครัว

ที่ดีจะช่วยลดความเสี่ยงของพฤติกรรมก้าวร้าวในวัยรุ่น
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ข้อจำกัดของการศึกษา

เป็นการศึกษาในกลุ่มเฉพาะผู้ป่วยนอกที่มารับ

การรักษาที ่หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ เท่าน้ัน ไม่ได้ครอบคลุมในเด็กปกติ ผู้ปกครอง

อาจได้รับคำแนะนำจากแพทย์ที่ทำการรักษาในการจัด

การกับพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กมาก่อน ผู ้ปกครอง

เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม  ซึ่งอาจทำให้ได้ข้อมูลการใช้

อินเทอร์เน็ตในบางส่วนท่ีไม่ตรงกับความจริง  ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษานี้คือ ควรมีการศึกษาในกลุ่มประชากรเด็ก

ปกติ เช่น ในโรงเรียน หรือกลุ่มที่ผู ้ปกครองยังไม่ได้มี

การปรับพฤติกรรม ควรมีการศึกษาในเรื่องความสัมพันธ์

ระหว่างโรคทางจิตเวชกับพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต

และพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ  เพ่ิมเติม ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

การใช้อินเทอร์เน็ต เช่น การโดนกลั่นแกล้งใน Social

network, การใช้สารเสพติด

สรุป

พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กและพฤติกรรมการใช้

อินเทอร์เน็ต เป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกัน โดยการใช้

อินเทอร์เน็ตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก

นอกจากนี้มีความสัมพันธ์กับครอบครัวแยกทาง การเลี้ยง

ดูของพ่อแม่ และการขาดระเบียบวินัยร่วมด้วย ดังนั้น

บุคลากรทางด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น จึงควรตระหนัก
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