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การติดเกมคอมพิวเตอร์ ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันของเด็กนักเรียน

ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร


บทคัดย่อ


วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุก ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันการติดเกมคอมพิวเตอร์ของนักเรียนชั้น ประถมศึกษาปี

ที่ 4 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 


วิธีดำเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 

และผู้ปกครองของโรงเรียน 8 แห่ง ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามสำหรับเด็ก

และผู้ปกครอง แบบทดสอบการติดเกม (Game Addition Screening Test – GAST) ฉบับเด็กและฉบับผู้

ปกครอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา, chi–squared test, ANOVA, 

Kruskal-Wallis test และ multiple logistic regression 


ผลการวิจัย : นักเรียนที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม จำนวน 2,583 คนแบ่งเป็นกลุ่มติดเกม 529 คน และกลุ่ม

ไม่ติดเกม 2,054 คน พบว่าความชุกของปัญหาการติดเกมคอมพิวเตอร์ร้อยละ 15 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติด

เกมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เคยเล่นเกมในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา ความถี่ในการเล่นเกม 2-3 วันต่อ

สัปดาห์หรือ 4-6 วันต่อสัปดาห์หรือทุกวัน เวลาที่ใช้ในการเล่นเกมนานที่สุด เล่นเกมบ่อยที่ร้านเกมใกล้บ้าน 

เล่นเกมออนไลน์ เล่นทั้งเกมออนไลน์และออฟไลน์ ตั้งเกมหรือคอมพิวเตอร์ในห้องของเด็ก เด็กมีนิสัยขี้งอน ขี้

น้อยใจ ดื้อ ชอบเถียง วิธีปฏิบัติเมื่อลูกเล่นเกมนาน ได้แก่ บ่นว่า ขู่ว่าจะไม่ให้เล่นอีก และมีปัจจัยป้องกันที่มีผล

ต่อการติดเกมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ เวลาว่างทำกิจกรรมที่ไม่ใช่การเล่นเกมหลังเลิกเรียนและการที่เด็กมี

อารมณ์ดี 


สรุป:	 พบความชุกของปัญหาการติดเกมคอมพิวเตอร์ของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในเขตดุสิต 

รอ้ยละ 15 การฝกึใหเ้ดก็มวีนิยัรูจ้กัควบคมุตนเองและเวลาทีใ่ชใ้นการเลน่เกม การสง่เสรมิใหเ้ดก็มกีจิกรรมตา่ง ๆ 

ที่สร้างสรรค์และช่วยพัฒนาให้เด็กมีอารมณ์ดี จะช่วยแก้ไขป้องกันการติดเกมได้
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Computer Game Addiction: Risk and Protective Factors 

in Students in Dusit District, Bangkok


Abstract

Objective: To study prevalence, risk factors and protective factors of computer game addiction in 

students grade 4 to 12 in Dusit District, Bangkok.


Methods: This is a cross – sectional descriptive study in students grade 4 to 12 and their parents in 
8 schools in Dusit District, Bangkok. General demographic data questionnaire and Game 
Addition Screening Test (GAST) for children and parents were used. Statistical analysis 
included descriptive analysis, chi–squared test, ANOVA, Kruskal-Wallis test and multiple 
logistic regression.


Results: 2,583 students participated in this study. They were divided into computer 
games-addicted (n=529) and non-addicted (n=2,054). Prevalence of games-addicted students 
found was 15.0%. Statistically significant risk factors included: played computer games in the 
last 3 months; frequency of gaming 2-3 days per week, 4-6 days per week, everyday; length 
of time spent playing; playing at shop in neighborhood; playing online games; playing game 
on- and off-line; presence of PC game/computer in child’s bedroom; child’s temperament 
 
(sensitive, oppositional), parental reaction when children played game (complaining, 
threatening to withdraw game). Protective factors are after-school activities apart from 
gaming and child temperament – good mood.


Conclusion: Prevalence of computer game addiction in students grade 4 – 12 in Dusit District, 
Bangkok is 15.0%. Teaching self-discipline in terms of self-control and self-regulation of time 
used in playing computer games, promotion of recreational activities and helping children 
develop good mood could solve and prevent computer game addiction.


Keywords: Game addiction, risk factors, protective factors, children and adolescents, Dusit District, 
Bangkok.
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บทนำ

	 การเล่นเกมคอมพิวเตอร์เป็นกิจกรรมที่เด็กและวัยรุ่น

นิยมมากขึ้นในปัจจุบัน ส่งผลกระทบด้านลบต่อเด็กและ

วัยรุ่นหลายประการ รวมถึงผลกระทบที่เกิดตามมาจากการ

เลน่เกมมากเกนิไปจนถงึขัน้ทีเ่รยีกไดว้า่ตดิเกมคอมพวิเตอร์1-10 

ถือเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน 

จนเป็นปัญหาสำคัญของครอบครัว โรงเรียน และกลายเป็น

ปัญหาระดับประเทศ ที่ควรได้รับการช่วยเหลือ แก้ไขและ

ป้องกันตั้งแต่ต้น 


	 จากการศึกษาปัญหาการติดเกมคอมพิวเตอร์ใน

ประเทศไทย ศิริไชย หงษ์สงวนศรีและคณะ ศึกษาพฤติกรรม

การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในปี 

พ.ศ. 2546 พบว่ามีปัญหาพฤติกรรมติดเกมสูงถึงร้อยละ 

13.9 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด หรือร้อยละ 16.1 ของกลุ่ม

ตัวอย่างที่เคยเล่นเกม7 ณัฏฐนิช กาญจโนภาส ศึกษาในปี 
 

พ.ศ. 2550 พบว่าร้อยละ 9.9 ของนักเรียนมัธยมศึกษาใน

กรุงเทพมหานครเข้าเกณฑ์ที่มีปัญหาติดเกม11 ดลฤดี เพชร

สุวรรณและคณะ ศึกษาพฤติกรรมการเล่นเกมและภาวะติด

เกมคอมพิวเตอร์ในเด็กและวัยรุ่นที่เข้ารับการรักษาในแผนก

ผู้ป่วยนอก รพ.รามาธิบดี เมื่อปี พ.ศ. 2550 พบว่า ร้อยละ 

14.5 เข้าเกณฑ์มีปัญหาพฤติกรรมติดเกมคอมพิวเตอร์12 
 

ชาญวิทย์ พรนภดลและคณะ ได้ศึกษานักเรียนประถมศึกษา

ปีที่ 4 ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 3 ของโรงเรียน 7 แห่งใน

กรุงเทพมหานคร ราชบุรี สุรินทร์ และ สุราษฏร์ธานี เมื่อปี 
 

พ.ศ. 2550 พบว่าร้อยละ 13.3 จัดอยู่ในกลุ่มติดเกม13 

สำนักงานวัฒนธรรมจังหวัด และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต พบสถิติการติดเกมใน

เดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2556 ของเด็กและ

เยาวชนในประเทศไทย มีอัตราการติดเกมร้อยละ 13.1 

คลั่งไคล้ร้อยละ 15.214 ในต่างประเทศเด็กและวัยรุ่นก็นิยม

เล่นเกมคอมพิวเตอร์มากขึ้นเช่นเดียวกัน สหราชอาณาจักร 

Phillips และคณะ พบว่าในปี พ.ศ. 2538 ร้อยละ 5.7 ของ

กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น อายุ 11-16 ปี ทั้งหมดหรือร้อยละ 7.5 

ของวัยรุ่นที่เล่นเกมคอมพิวเตอร์มีปัญหาติดเกม1 Griffiths 

และคณะ พบว่าในปี พ.ศ. 2541 ร้อยละ 19.9 ของวัยรุ่น

อายุ 12-16 ปี มีปัญหาติดเกม2 Grusser และคณะ พบว่าใน

ปี พ.ศ.2548 ร้อยละ 9.3 ของเด็กและวัยรุ่นอายุ 11-14 ปี 

ในเยอรมัน เข้าเกณฑ์วินิจฉัยว่าเล่นเกมคอมพิวเตอร์มากเกิน

ไป15 Gentile และคณะ ได้ศึกษาระยะยาว 2 ปี ระหว่างปี 
 

พ.ศ. 2550 – 2552 ในเด็กและวัยรุ่น ชั้นประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษา ในประเทศสิงคโปร์ พบว่ามีความชุกของปัญหา

การติดเกม ร้อยละ 916 


	 สาเหตุของการติดเกมคอมพิวเตอร์มีหลายปัจจัยที่

สัมพันธ์เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพ17-19 ปัจจัยเกี่ยวกับ

เด็ก เช่น ความภาคภูมิใจในตัวเอง20-21 ความเครียด11,21 ภาวะ

ซึมเศร้า16,22--26 และโรคสมาธิสั้น (attention deficit 

hyperactivity disorder)22-24 เป็นต้น ปัจจัยเกี่ยวกับ

ครอบครัวและการเลี้ยงดู เช่น ขาดการฝึกวินัย ไม่มีเวลา มี

ความใกล้ชิดผูกพันทางอารมณ์กับลูกน้อย13,27 เป็นต้น และ 

ปัจจัยเกี่ยวกับเพื่อนและสิ่งแวดล้อม เพื่อนมีผลต่อพฤติกรรม

ของเด็กและวัยรุ่นมาก รวมทั้งอุปกรณ์ในการเล่นเกม

คอมพิวเตอร์นั้นหาง่าย ทำให้เด็กและวัยรุ่นมีโอกาสเล่นเกม

คอมพิวเตอร์มากขึ้น13,27 จะเห็นได้ว่าถ้าสามารถลดปัจจัย

เสี่ยงหรือเพิ่มปัจจัยป้องกัน จะทำให้ปัญหาการติดเกม

คอมพิวเตอร์ลดลงหรือป้องกันปัญหาได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก

รวมทั้งจะช่วยป้องกันผลกระทบที่ตามมาได้ 


	 ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาหาความชุกของปัญหาการติดเกม

คอมพิวเตอร์ ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันการติดเกม

คอมพิวเตอร์ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึง

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในเขตดุสิตกรุงเทพมหานคร ซึ่ง

เป็นเขตพื้นที่ให้บริการของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ทำให้คณะฯ สามารถส่งเสริม

บทบาทด้านการดูแลสุขภาพและชี้นำสังคมในเขตเมืองตาม

ภารกิจของคณะฯและพื้นที่ เขตดุสิตยั งมีประชากรที่

หลากหลายครอบคลุมทุกระดับชั้นของเศรษฐานะทางสังคม 

ซึ่งสามารถใช้เป็นตัวแทนของประชากรเด็กและวัยรุ่นในเขต

เมืองของกรุงเทพมหานครได้ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์

ในการวางแผนส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งแต่ระยะ

เริ่มแรก รวมทั้งเพื่อเป็นประโยชน์ในงานวิจัยต่อยอดอื่น ๆ 

ต่อไป





วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
 

(cross–sectional descriptive study) และผ่านการรับรอง
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จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2556 



ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

	 ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ เด็กนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 4 – มัธยมศึกษาปีที่ 6 และผู้ปกครองในโรงเรียน
ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ 
stratified sampling ตามสังกัดของโรงเรียนและระดับชั้น
ของนักเรียน



เกณฑ์คัดเข้า 

	 1.	 เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 และผู้
ปกครองของโรงเรียนในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ซึ่งเด็ก
และผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 2.	 สามารถอ่านหนังสือออก และเข้าใจคำสั่งของ
แบบสอบถาม รวมทัง้สามารถรว่มมอืในการตอบ แบบสอบถาม
ได้



เกณฑ์คัดออก

	 ไม่มี



ขนาดตัวอย่าง

	 คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่า p = 0.13 
และค่า q = 0.87 จากความชุกของปัญหาการติดเกมในเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 3 ชาญ
วิทย์ พรนภดล และคณะได้ศึกษาเมื่อปี 255013 โดยค่า d = 
ค่าความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ = 0.01 จากการคำนวณได้
จำนวนตัวอย่าง 4,400 คน แต่เพื่อเผื่อกรณีการตอบ
แบบสอบถามและแบบประเมินไม่ครบถ้วน จึงเก็บตัวอย่าง
เพิ่มอีก ร้อยละ 20 เป็น 5,280 คน คำนวณโดยอ้างอิงจาก
การศึกษาของ ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ ที่พบความชุก
ของการติดเกมในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึง
มัธยมศึกษาปีที่ 3 ร้อยละ 13.3 (p = 0.13) กำหนดค่าความ
คาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.01 ได้ขนาดตัวอย่าง 4,400 
คน และคำนวณเผื่อกรณีการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน
อีกร้อยละ 20 ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ทั้งหมด
เท่ากับ 5,280 คน




นิยามตัวแปร

	 1.	 เกมคอมพิวเตอร์ หมายถึง เกมที่เล่นจาก
เครื่องเล่นที่ต้องใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น เครื่องเล่นเกมพก
พา (เกมบอย, PSP) วีดีโอ เกมเพลสเตชั่น ตู้เกมหยอด
เหรียญ เกมในโทรศัพท์มือถือ เกมคอมพิวเตอร์ออนไลน์และ
ออฟไลน์ทุกชนิด

	 2.	 การติดเกมคอมพิวเตอร์ หมายถึง อาการเสพติด
ทางจิตวิทยาที่เกิดจากการเล่นเกมชนิดต่าง ๆ อย่างมุ่งมั่น 
เอาจริงเอาจังในการเล่นและรู้สึกว่าเลิกหรือหยุดเล่นได้ยาก 
ส่งผลกระทบระยะยาวต่อการทำหน้าที่ในด้านต่าง ๆ สำหรับ
งานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์คะแนนของการทดสอบการติด
เกม (Game Addiction Screening Test; GAST) 

	 3.	 กลุ่มคลั่งไคล้ หมายถึง กลุ่มที่เริ่มมีปัญหาในการ
เล่นเกม

	 4.	 กลุ่มน่าจะติดเกม หมายถึง กลุ่มที่มีปัญหาในการ
เล่นเกมมาก

	 5.	 ปัจจัยเสี่ยง หมายถึง ปัจจัยเกี่ยวกับตัวเด็ก ปัจจัย
เกี่ยวกับครอบครัวและการเลี้ยงดู ปัจจัยเกี่ยวกับเพื่อนและ
สภาพแวดล้อมที่ทำให้ปัญหาการติดเกมคอมพิวเตอร์ของเด็ก
และวัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

	 6.	 ปัจจัยป้องกัน หมายถึง ปัจจัยเกี่ยวกับตัวเด็ก 
ปัจจัยเกี่ยวกับครอบครัวและการเลี้ยงดู ปัจจัยเกี่ยวกับเพื่อน
และสภาพแวดล้อมที่สามารถลดหรือป้องกันปัญหาการติด
เกมคอมพิวเตอร์ของเด็กและวัยรุ่นได้ 



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (stratified 
random sampling) โดยเริ่มจากการสุ่มโรงเรียนในเขตดุสิต 
จำแนกตามสังกัดต่าง ๆ ได้โรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 8 โรงเรียน โดยเป็นโรงเรียนในสังกัดการศึกษาขั้น
พื้นฐาน 2 โรงเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร 2 โรงเรียน สังกัด
อุดมศึกษา 1 โรงเรียน และการศึกษาเอกชน 3 โรงเรียน 
หลังจากนั้นทำการสุ่มห้องเรียนโดยจำแนกตามชั้นเรียนตั้งแต่
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1–6 ผู้
วิจัยหรือผู้ประสานงานวิจัยจะติดต่อกับทางโรงเรียนและครู
ประจำชั้นเพื่อขออนุญาตทำการศึกษาวิจัยและขอรายชื่อ
นักเรียนมาลงรหัสเลขที่แบบสอบถามทั้งหมดจนครบ
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	 วิธีดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยประสานงานกับโรงเรียน

เป้าหมายเพื่อขออนุญาตทำการศึกษา ประสานงานกับครู

ประจำชั้นเพื่อจัดส่งแบบสอบถามและเอกสารชี้แจงการเข้า

ร่วมการวิจัย ให้กับผู้ปกครองและนักเรียนเพื่อรับทราบเมื่อผู้

ปกครองยินยอมให้เด็กนักเรียนเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ผู้

วิจัยและ/หรือผู้ประสานงานการวิจัยจะประชุมกับครูประจำ

ชั้นเพื่ออธิบายเกี่ยวกับข้อคำถามในแบบสอบถามสำหรับเด็ก 

แบบทดสอบการติดเกมฉบับเด็ก โดยครูประจำชั้นจะให้เด็ก

นักเรียนแต่ละชั้น แต่ละห้อง ทำแบบสอบถามทั้งหมดที่ห้อง

เรียนของเด็กในช่วงเวลาพัก 	





เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

เครื่องมือวัดตัวแปร 


	 1.	 แบบสอบถามสำหรับเด็ก ประกอบด้วยข้อมูล

พื้นฐาน ข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลเกี่ยวกับการเล่นเกมซึ่งผู้วิจัย

สร้างขึ้นเอง


	 2.	 แบบสอบถามสำหรับผู้ปกครอง ประกอบด้วย

ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลเกี่ยวกับเด็ก และข้อมูลเกี่ยวกับ

ครอบครัวและการเลี้ยงดูซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง


	 3.	 แบบทดสอบการติดเกม (Game Addition 

Screening Test; GAST) เป็นแบบทดสอบที่พัฒนาขึ้น โดย

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ รศ.นพ. ชาญวิทย์ พรนภดล 

สาขาวิชาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เพื่อใช้สำหรับค้นหาเด็กและ

วัยรุ่นที่อาจมีปัญหาติดเกมคอมพิวเตอร์ หรือหมกหมุ่นกับ

การเล่นเกมคอมพิวเตอร์มากจนก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ


	 แบบทดสอบการติดเกม มี 2 ฉบับ คือ ฉบับเด็กและ

วัยรุ่น และฉบับผู้ปกครอง มีข้อคำถามทั้งสิ้น 16 ข้อคำถาม 

ใช้วัดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเล่นเกม 3 ด้าน ได้แก่ การ

หมกหมุ่นกับเกม การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการ

เล่นเกม การสูญเสียหน้าที่และความรับผิดชอบ โดยให้เด็ก 

วัยรุ่นและผู้ปกครองเป็นผู้ตอบแบบทดสอบการติดเกม คำ

ตอบที่สามารถเลือกตอบได้ในแต่ละข้อคำถามมี 4 คำตอบ 

ได้แก่ “ไม่ใช่” “ไม่น่าใช”่ “น่าจะใช่” “ใช่” 


	 แบบทดสอบการติดเกม (GAST) ฉบับเด็กและวัยรุ่น 

มีค่าความคงที่ภายใน (internal consistency-cronbach’s 

alpha) = 0.92 ส่วนฉบับผู้ปกครองมีค่าความคงที่ภายใน = 

0.94 ฉบับเด็กและวัยรุ่นชายมีค่าความไว ร้อยละ 68.5 และ 

ค่าความจำเพาะร้อยละ 89.3 จุดตัดคะแนนที่ 24 คะแนนขึ้น

ไป ถ้าคะแนนระหว่าง 24-32 จัดอยู่ในกลุ่มคลั่งไคล้และ

คะแนน ≥ 33 จัดอยู่ในกลุ่มน่าจะติดเกม ฉบับเด็กและวัยรุ่น

หญิง มีค่าความไวร้อยละ 88.2 และ ค่าความจำเพาะร้อยละ 

88.3 ที่จุดตัดคะแนนที่ 16 คะแนน ขึ้นไป ถ้าคะแนนระหว่าง 

16-22 จัดอยู่ในกลุ่มคลั่งไคล้และคะแนน ≥ 23 จัดอยู่ในกลุ่ม

น่าจะติดเกม ฉบับผู้ปกครอง มีค่าความไวร้อยละ 91.6 และ 

ค่าความจำเพาะร้อยละ 88.2 ที่จุดตัดที่ 20 คะแนนขึ้นไป ถ้า

คะแนนระหว่าง 20-29 จัดอยู่ในกลุ่มคลั่งไคล้และคะแนน ≥

30 จัดอยู่ในกลุ่มน่าจะติดเกม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงนำแบบทดสอบ

การติดเกม (GAST) มาใช้ในการศึกษานี้28 ถ้าแบบทดสอบ

การติดเกมฉบับใดฉบับหนึ่ง หรือทั้ง 2 ฉบับได้คะแนน

มากกว่าจุดตัด แสดงว่าเด็กเหล่านั้นเข้าเกณฑ์มีปัญหาในการ

เล่นเกม





การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 เมื่อเด็กนักเรียนทำแบบสอบถามสำหรับเด็ก และ

แบบทดสอบการติดเกมฉบับเด็ก ครูประจำชั้นเก็บรวบรวม

เอกสารทั้งหมดใส่ซองตามรหัสเลขที่ และนำไปรวมกับ

แบบสอบถามสำหรับผู้ปกครอง และแบบทดสอบการติดเกม

ฉบับผู้ปกครอง ของเด็กนักเรียนแต่ละราย โดยตรวจสอบ

รหัสเลขที่ให้ตรงกัน ส่งให้ผู้ประสานงานการวิจัย 





การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการติดเกม ใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงในรูปของความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน


	 2.	 การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 

กับการติดเกม ใช้สถิติ chi–squared test, ANOVA และ 

Kruskal-Wallis test 


	 3.	 การหาความสัมพันธ์ระหว่างการติดเกมกับพหุ

ปัจจัย ใช้ multiple logistic regression 


	 การวเิคราะหข์อ้มลูทัง้หมดใชโ้ปรแกรม SPSS Version 

22.0
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ผลการวิจัย

	 การศึกษานี้ มีผู้ตอบแบบสอบถามคืนจำนวน ทั้งหมด 

3,538 คน จากที่แจกแบบสอบถามทั้งหมด 5,235 คน คิด

เป็นร้อยละ 67 ในจำนวนนี้เป็นแบบสอบถามที่ครบถ้วน

สมบูรณ์จำนวน 2,583 คน (ร้อยละ 73) ผลการศึกษาใน

โรงเรียนทั้งหมด 8 โรงเรียน เป็นเพศหญิง 1,538 คน (ร้อย

ละ 59.6) เพศชาย 1,043 คน (ร้อยละ 40.4) ส่วนใหญ่ศึกษา

ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 1,280 คน (ร้อยละ 49.7) รอง

ลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 867 คน (ร้อยละ 

33.7) ตามลำดับ สำหรับผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถาม พบ

ว่า ส่วนใหญ่เป็นมารดา 1,567 คน (ร้อยละ 60.9) รองลงมา

เป็นบิดา 802 คน (ร้อยละ 31.2) ผู้ปกครองส่วนใหญ่สำเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรี 1,193 คน (ร้อยละ 47.1) รองลง

มา คือ ระดับปริญญาโท หรือสูงกว่า 471 คน (ร้อยละ 18.6) 

ผู้ปกครองมีรายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่มากกว่า 50,001 บาท 

จำนวน 725 คน (ร้อยละ 29.3) รองลงมามีรายได้ต่อเดือน 

10,001 – 20,000 บาท 542 คน (ร้อยละ 21.9) ตามลำดับ 
 

(ตารางที่ 1)


	 โดยข้อมูลทั้งหมดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ ยกเว้น เพศ (p=0.015) ดังจะได้กล่าวต่อไป

ในปัจจัยที่มีแนวโน้มทำให้การติดเกมมากขึ้น	


	 จากการประเมินการติดเกมโดยใช้แบบทดสอบการติด

เกม (GAST) ฉบับเด็กและวัยรุ่นพบว่า เด็กผู้ชายประเมินว่า

ตัวเองติดเกม ร้อยละ 4.3 น้อยกว่า ผู้ปกครอง และ เด็ก

ผู้หญิง (ร้อยละ 5.3 และ 7.1) สำหรับการประเมินว่าเป็นก

ลุ่มคลั่งไคล้เกมหรือไม่ พบว่า ทั้งเด็กผู้ชาย เด็กผู้หญิง และผู้

ปกครองประเมินในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 15.1, 

14.1 และ 15.3 ตามลำดับ สำหรับผลการทำแบบทดสอบ

การติดเกม ที่ทั้งเด็กและผู้ปกครองประเมินว่าเด็กอยู่ในกลุ่ม

ติดเกม มีจำนวน 33 คน (ร้อยละ 1.8) กลุ่มคลั่งไคล้ 128 คน 

(ร้อยละ 6.8) และไม่ติดเกม 1,714 คน (ร้อยละ 91.4) 
 

(ตารางที่ 2) 


	 สรุปกลุ่มตัวอย่างที่จัดอยู่ในกลุ่มติดเกมทั้งหมด คิด

จากเด็กและ/หรือผู้ปกครอง รวมเป็น ร้อยละ 15.0 โดยแบ่ง

เป็น กลุ่มติดเกม จำนวน 529 คนและกลุ่มไม่ติดเกม จำนวน 

2,054 คน จากจำนวนทั้งหมด 2,583 คน


	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์และอิทธิพลของ

ตัวแปรต่าง ๆ กับการติดเกมแบบตัวแปรเดี่ยว (univariate 

analysis) พบมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเกมอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (P< 0.05) มีดังนี้


	 1.	 ปัจจัยที่มีแนวโน้มทำให้การติดเกมเพิ่มขึ้น ผล

การวิจัยพบว่า


	 1.1 ปัจจัยเกี่ยวกับตัวเด็ก เพศหญิงมีความเสี่ยง

มากกว่าเพศชาย ช่วงอายุ 13 – 15 ปี มีความเสี่ยงต่อการติด

เกมสูงสุด เกรดเฉลี่ยลดลงหลังชอบเล่นเกม 0.276 เมื่อเทียบ

กับเกรดเฉลี่ยก่อนชอบเล่นเกม ผลการสอบครั้งสุดท้ายของ

เด็ก พบว่าเมื่อเกรดเฉลี่ยต่ำลง เด็กมีความเสี่ยงต่อการติด

เกมเพิ่มขึ้น เด็กเคยเล่นเกมในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา 

ความถี่ในการเล่นเกม พบว่าเมื่อความถี่ในการเล่นเกมเพิ่มขึ้น 

เด็กจะมีแนวโน้มติดเกมเพิ่มขึ้นชัดเจน, ระยะเวลาที่ใช้ในการ

เล่นเกมนานที่สุด > 3 ชั่วโมง ช่วงเปิดเทอม จำนวนชั่วโมง

เล่นเกมในวันจันทร์ – ศุกร์ > 1 ชั่วโมง/วัน จำนวนชั่วโมง

เล่นเกมในวันเสาร์ – อาทิตย์ > 2 ชั่วโมง/วัน จำนวนชั่วโมง

เล่นเกมรวมต่อสัปดาห์ > 6 ชั่วโมง/สัปดาห์ ช่วงปิดเทอม 

จำนวนชั่วโมงเล่นเกมในวันจันทร์ – ศุกร์ > 2 ชั่วโมง/วัน 

จำนวนชั่วโมงเล่นเกมในวันเสาร์ – อาทิตย์ > 3 ชั่วโมง/วัน 

จำนวนชั่วโมงเล่นเกมรวมต่อสัปดาห์ > 10 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

เด็กมีโรคทางจิตเวช ลักษณะนิสัยของเด็ก – ขี้งอน ขี้น้อยใจ 

ขี้วิตกกังวล ซนไม่อยู่นิ่ง สมาธิสั้น ดื้อ ชอบเถียง ชอบ

เอาชนะ ชอบต่อรอง


	 1.2 ปัจจัยเกี่ยวกับครอบครัวและการเลี้ยงด ู วิธี

ปฏิบัติเมื่อลูกเล่นเกมนาน ได้แก่ บ่นว่า ขู่ว่าจะไม่ให้เล่นอีก 

ตัดเงินค่าขนม 


	 1.3 ปัจจัยเกี่ยวกับเพื่อนและสิ่งแวดล้อม เพื่อนสนิท

ที่ชอบเล่นเกม > 3 คน ค่าใช้จ่ายในการเล่นเกม เด็กที่มี

ปัญหาการติดเกม จะเสียค่าใช้จ่ายในการเล่นเกมเพิ่มขึ้น 

สัปดาห์ละ 65 – 90 บาท เมื่อเทียบจากกลุ่มเด็กที่ไม่ติดเกม 

จำนวนเครื่องคอมพิวเตอร์ในบ้าน > 2 เครื่อง จำนวน

อุปกรณ์เล่นเกมในบ้าน > 3 เครื่อง จำนวนคนในบ้านชอบ

เล่นเกม > 2 คน จำนวนร้านเกมใกล้บ้าน > 2 ร้าน สถานที่

เล่นเกมบ่อย – บ้านญาติ บ้านเพื่อน โรงเรียน ร้านเกมใกล้

บ้าน ร้านเกมใกล้โรงเรียน ร้านเกมใกล้ที่เรียนพิเศษ ห้าง

สรรพสินค้า ที่ทำงานพ่อแม่ ชนิดของอุปกรณ์ที่ใช้ในการเล่น

เกม – คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ คอมพิวเตอร์ notebook 
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ตารางที่ 1:
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
                     ข้อมูลทั่วไป
 จำนวนคน
 ร้อยละ


ข้อมูลเด็ก
 
 


เพศ 

	 ชาย



 
1,043



 
40.4


	 หญิง
 1,538
 59.6

ระดับการศึกษา ป.4 – ป.6
 426
 16.6

	  ม.1 – ม.3
 1,280
 49.7

	  ม.4 – ม.6
 867
 33.7

สังกัดโรงเรียน
 
 

	 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร
 168
 6.5

	 โรงเรียนสังกัดสำนักงานการศึกษาพื้นฐาน
 1,044
 40.4

	 โรงเรียนสังกัดมหาวิทยาลัย
 246
 9.5

	 โรงเรียนสังกัดสำนักงานการศึกษาเอกชน 
 1,125
 43.6


ข้อมูลผู้ปกครอง
 
 


เพศ 

	 ชาย



 
883



 
34.2


	 หญิง
 1,696
 65.8

ความสัมพันธ์กับเด็ก 

	 แม่ 



 
1,567



 
60.9


 	 พ่อ
 802
 31.2

 	 ลุง/ป้า/น้า/อา
 111
 4.3

	 ปู่ย่า/ตายาย
 53
 2.1

	 อื่น ๆ
 38
 1.5

การศึกษา 

	 ประถมศึกษา



 
177



 
7.0


	 มัธยมศึกษา
 372
 14.7

	 ปวช./ ปวส.
 321
 12.6

	 ปริญญาตรี
 1,193
 47.1

	 ปริญญาโทหรือสูงกว่า
 471
 18.6

อาชีพ 

	 ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ



 
777



 
30.8


	 ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย
 812
 32.2

	 พนักงานบริษัท / รับจ้าง
 561
 22.2

	 แม่บ้าน / ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 314
 12.5

	 อื่น ๆ 
 57
 2.3

รายได้ต่อเดือน (บาท)
 
 

	 < 10,000
 306
 12.3

	 10,001 – 20,000
 542
 21.9

	 20,001 - 30,000
 450
 18.2

	 30,001 - 50,000
 454
 18.3

	 > 50,001 
 725
 29.3
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ปีที่ 59  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม – กันยายน พ.ศ. 2558
วชิรเวชสาร

เครื่องเล่นเกมคอนโซล เครื่องเล่นเกมพกพา ชนิดของเกม – 

เกมออนไลน์ ทั้งเกมออนไลน์และเกมออฟไลน์ ตำแหน่งที่ตั้ง

ของเกม/คอมพิวเตอร์ในบ้าน – ห้องของเด็ก ห้องของพี่/น้อง


	 2.	 ปัจจัยที่มีแนวโน้มทำให้การติดเกมลดลง ผลการ

วิจัยพบว่า


	 2.1 ปัจจัยเกี่ยวกับตัวเด็ก กิจกรรมที่ชอบทำเป็น

ประจำเวลาว่าง – เล่นกีฬา เวลาว่างหลังเลิกเรียนสำหรับทำ

กิจกรรมที่ไม่ใช่การเล่นเกม > 3 ชั่วโมง เวลาว่างในวันหยุด

สำหรับทำกิจกรรมที่ไม่ใช่การเล่นเกม > 5 ชั่วโมง ลักษณะ

นิสัยของเด็ก – อารมณ์ดี ร่าเริงแจ่มใส รับผิดชอบ มีระเบียบ

วินัย ว่านอนสอนง่าย 


	 2.2 ปัจจัยเกี่ยวกับครอบครัวและการเลี้ยงด ู วิธี

ปฏิบัติเมื่อลูกเล่นเกมนาน – พูดเตือนอย่างนุ่มนวล, เวลาที่

พ่อแม่ให้กับลูก > 4 ชั่วโมง/วัน การทำกิจกรรมร่วมกับคนใน

ครอบครัว กิจกรรมที่ทำร่วมกันในครอบครัว – ดูโทรทัศน์/

ชมภาพยนตร์ด้วยกัน เล่นกีฬา เล่นดนตรี/ฟังเพลงด้วยกัน 

ไปวัด/ทำกิจกรรมทางศาสนา รับประทานอาหารนอกบ้าน 


	 เมื่อนำปัจจัยทั้งหมดข้างต้นมาวิเคราะห์ความถดถอย

สหสัมพันธ์ลอจิสติก (multiple logistic regression) พบว่า 

ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเกมอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ คือ เคยเล่นเกมในระเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา ความถี่ใน

การเล่นเกม ระยะเวลาที่ใช้ในการเล่นเกมนานที่สุด สถานที่

เล่นเกมบ่อย - ร้านเกมใกล้บ้าน ชนิดของเกมที่เล่น – เกม

ออนไลน์ ทั้งเกมออนไลน์และเกมออฟไลน์ ตำแหน่งที่ตั้งเกม

/คอมพิวเตอร์ – ห้องของเด็ก ลักษณะนิสัยของเด็ก – ขี้งอน 

ขี้น้อยใจ ดื้อ ชอบเถียง วิธีปฏิบัติเมื่อลูกเล่นเกมนาน – บ่นว่า 

ขู่ว่าจะไม่ให้เล่นอีก ส่วนปัจจัยที่ลดความเสี่ยงต่อการติดเกม

หรือปัจจัยป้องกันการติดเกมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ 

เวลาว่างทำกิจกรรมที่ไม่ใช่การเล่นเกมหลังเลิกเรียนและ

ลักษณะนิสัยของเด็ก – อารมณ์ดี (ตารางที่ 3)





วิจารณ์

	 จากผลการศึกษานี้พบว่า เด็กนักเรียนชั้นประถม

ศกึษาปทีี ่4 - ชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่6 ในเขตดสุติ กรงุเทพมหานคร 

มีปัญหาพฤติกรรมการติดเกมคอมพิวเตอร์ร้อยละ 15.0 

เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นในประเทศไทย เช่น ศิริไชย 

หงษ์สงวนศรี และคณะ ศึกษาพฤติกรรมการเล่นเกม

คอมพิวเตอร์ในนักเรียนมัธยมศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร 

3 โรงเรียนและต่างจังหวัด 1 โรงเรียน โดยใช้แบบสอบถาม 

problem video game playing (PVP) ฉบับภาษาไทย พบ

ปัญหาพฤติกรรมติดเกม ร้อยละ 13.9 ของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด7 ดลฤดี เพชรสุวรรณ และคณะ ศึกษาพฤติกรรมการ

เล่นเกมและภาวะติดเกมคอมพิวเตอร์ในเด็กและวัยรุ่นที่เข้า

รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก รพ. รามาธิบดี โดยใช้

แบบสอบถาม problem video game playing (PVP) ฉบับ

ภาษาไทย พบว่า ร้อยละ 14.5 เข้าเกณฑ์มีปัญหาพฤติกรรม

ตารางที่ 2:
แสดงผลการประเมินแบบทดสอบการติดเกม



ผู้ประเมิน


กลุ่มการติดเกม


ไม่ติดเกม


จำนวน(ร้อยละ)


คลั่งไคล้


จำนวน (ร้อยละ)


ติดเกม


จำนวน(ร้อยละ)


ผู้ประเมินเดี่ยว
 
 
 


	 เด็กชาย
 821 (80.6)
 153 (15.1)
 44 (4.3)


	 เด็กหญิง
 1,187 (78.8)
 213 (14.1)
 107 (7.1)


	 ผู้ปกครอง
 2,004 (79.4)
 386 (15.3)
 135 (5.3)


ผู้ประเมินร่วม
 
 
 


	 เด็กชายและผู้ปกครอง
 624 (33.3)
 71 (3.8)
 22 (1.2)


	 เด็กหญิงและผู้ปกครอง
 1,090 (58.1)
 57 (3.1)
 11 (0.6)
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ตารางที่ 3:
ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันการติดเกมของเด็กและวัยรุ่น จากการวิเคราะห์แบบ multiple logistic regression 

ปัจจัย (Factor)
 Coefficient
 Adjusted-OR (95%CI)
 P-value


ระดับชั้นการศึกษา (ประถมศึกษาตอนปลาย = REF)
 
 
 


	 มัธยมศึกษาตอนต้น 
 0.308
 1.361 (0.889, 2.083)
 0.156


	 มัธยมศึกษาตอนปลาย
 - 0.024
 0.977 (0.610, 1.564)
 0.921


การทำกิจกรรมร่วมกับคนในครอบครัว 
 - 0.336
 0.714 (0.493,1.035)
 0.075


เวลาว่างทำกิจกรรมต่าง ๆ ที่ไม่ใช่เล่นเกมหลังเลิกเรียน 


(ชั่วโมง)


- 0.080
 0.923 (0.857, 0.994)
 0.035


การเคยเล่นเกมในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา
 1.913
 6.770 (1.526, 30.030)
 0.012


ความถี่ในการเล่นเกม (น้อยกว่า 1 วันต่อสัปดาห์ = REF) 
 
 
 


	 1 วันต่อสัปดาห์
 0.224
 1.251 (0.646, 2.424)
 0.506


	 2-3 วันต่อสัปดาห์
 0.544
 1.724 (1.005, 2.956)
 0.048


	 4-6 วันต่อสัปดาห์
 0.947
 2.578 (1.444, 4.602)
 0.001


	 ทุกวัน
 1.515
 4.551 (2.643 ,7.836)
 0.000


ระยะเวลาที่ใช้ในการเล่นเกมนานที่สุด (ชั่วโมง) 
 0.080
 1.083 (1.051, 1.116)
 0.000


สถานที่เล่นเกมบ่อย 
 
 
 


	 ร้านเกมใกล้บ้าน 
 0.637
 1.891 (1.272, 2.811)
 0.002


	 ร้านเกมใกล้โรงเรียน
 - 0.450
 0.638 (0.374, 1.088)
 0.099


ชนิดเกมที่เล่น (เกม Offline =REF) 
 
 
 


	 เกม Online 
 0.741
 2.097 (1.291, 3.406)
 0.003


	 เกม Online และ Offline 
 0.603
 1.828 (1.149, 2.907)
 0.011


ตำแหน่งที่ตั้งเกม / คอมพิวเตอร์
 
 
 


	 ห้องของเด็ก
 0.327
 1.386 (1.054, 1.824)
 0.020


ลักษณะนิสัยของเด็ก
 
 
 


	 ขี้งอน ขี้น้อยใจ
 0.349
 1.417 (1.059, 1.896)
 0.019


	 ดื้อ ชอบเถียง
 0.314
 1.369 (1.021, 1.836)
 0.036


	 อารมณ์ดี 
 - 0.351
 0.704 (0.528, 0.939)
 0.017


วิธีปฏิบัติเมื่อลูกเล่นเกมนาน
 
 
 


	 บ่นว่า
 0.395
 1.485 (1.122, 1.965)
 0.006


	 ขู่ว่าจะไม่ให้เล่นอีก
 0.540
 1.717 (1.255, 2.348)
 0.001


	 ตัดเงินค่าขนม
 0.461
 1.585 (0.940, 2.674)
 0.084


กิจกรรมที่ทำร่วมกันในครอบครัว
 
 
 


	 ดูโทรทัศน์ / ชมภาพยนตร์ด้วยกัน 
 - 0.332
 0.718 (0.507, 1.015)
 0.061
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ติดเกมคอมพิวเตอร์12 ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ ได้

ศึกษานักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4 ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 3 ของ

โรงเรียน 7 แห่งในกรุงเทพมหานคร ราชบุรี สุรินทร์ และ

สุราษฎร์ธานี โดยใช้แบบทดสอบการติดเกม (Game 

Addiction Screening Test : GAST) พบว่า ร้อยละ 13.3 

จัดอยู่ในกลุ่มติดเกม13 สำนักงานวัฒนธรรมจังหวัดร่วมกับ

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

ได้สำรวจเก็บข้อมูลเด็กและเยาวชนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 

20,000 คน ทั่วประเทศไทย เดือนมีนาคม ถึง เดือนมิถุนายน 

พ.ศ.2556 โดยใช้แบบทดสอบการติดเกม (Game 

Addiction Screening Test – GAST) พบมีอัตราการติด

เกม ร้อยละ 13.1 คลั่งไคล้ ร้อยละ 15.2 โดยผลสำรวจนี้ได้

มาจากการเก็บข้อมูลจากเด็กและเยาวชนเพียงฝ่ายเดียว ไม่

ได้เก็บข้อมูลจากผู้ปกครองร่วมด้วย14 สำหรับการศึกษาอื่นใน

ต่างประเทศ เช่น ในสหราชอาณาจักร Phillips และคณะ 

พบว่าในปี ค.ศ. 1995 ร้อยละ 5.7 ของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น

อายุ 11-16 ปี ทั้งหมด หรือ ร้อยละ 7.5 ของวัยรุ่นที่เล่นเกม

คอมพิวเตอร์มีปัญหาติดเกม1 Griffiths และคณะ พบว่าในปี 

ค.ศ. 1998 ร้อยละ 19.9 ของวัยรุ่น อายุ 12 – 16 ปี มี

ปัญหาติดเกม2 Grusser และคณะ พบว่าในปี ค.ศ. 2005 

ร้อยละ 9.3 ของเด็กและวัยรุ่น อายุ 11 – 14 ปี ในประเทศ

เยอรมันเข้าเกณฑ์วินิจฉัยว่าเล่นเกมมากเกินไป15 Gentile 

และคณะ ได้ทำการศึกษาระยะยาว 2 ปี ระหว่างปี ค.ศ. 

2007- 2009 ในเด็กและวัยรุ่นชั้นประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษา ในประเทศสิงคโปร์ พบความชุกของปัญหาการ

ติดเกม (pathological gaming) ประมาณ ร้อยละ 916 


	 จะเห็นว่า ความชุกของปัญหาการติดเกมคอมพิวเตอร์

ของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

6 ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร มีจำนวนใกล้เคียงกับหลายๆ

การศึกษาในประเทศไทย แต่แตกต่างจากหลาย ๆ การศึกษา

ในต่างประเทศ อาจเนื่องจากความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษา เชื้อชาติ สภาพแวดล้อม วัฒนธรรมประเพณี 

กฎหมาย เครื่องมือและเกณฑ์การวินิจฉัย ที่นำมาใช้มีความ

แตกต่างกัน 


	 ผลจากการวิเคราะห์ความถดถอยสหสัมพันธ์ลอจิสติก 

(multiple logistic regression) พบว่า มีปัจจัยเสี่ยงที่มีผล

ต่อการติดเกมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ การเคยเล่นเกม

ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา (OR 6.770, 95% CI 1.526-

30.030) ความถี่ในการเล่นเกม 2 – 3 วันต่อสัปดาห์ (OR 

1.724, 95% CI 1.005 – 2.956), 4 – 6 วันต่อสัปดาห์ (OR 

2.578, 95% CI 1.444 – 4.602), ทุกวัน (OR 4.551, 95% 

CI 2.643- 7.836) ระยะเวลาที่ใช้เล่นเกมนานที่สุด (OR 

1.083, 95% CI 1.051 – 1.116) สถานที่เล่นเกมบ่อย – 

ร้านเกมใกล้บ้าน (OR 1.891, 95% CI 1.272 - 2.811) ชนิด

เกมที่เล่น – เกมออนไลน์ (OR 2.097, 95% CI 1.291 – 

3.406), ทั้งเกมออนไลน์และ ออฟไลน์ (OR 1.828, 95% CI 

1.149 – 2.907) ตำแหน่งที่ตั้งเกม / คอมพิวเตอร์ – ห้อง

ของเด็ก (OR 1.386, 95% CI 1.054 – 1.824) ลักษณะนิสัย

ของเด็ก – ขี้งอน ขี้น้อยใจ (OR 1.417, 95% CI 1.059 – 

1.896), ดื้อ ชอบเถียง (OR 1.369, 95% CI 1.021 – 1.836) 

วิธีปฏิบัติเมื่อลูกเล่นเกมนาน – บ่นว่า (OR 1.485, 95% CI 

1.122 – 1.965), ขู่ว่าจะไม่ให้เล่นอีก (OR 1.717, 95% CI 

1.255 – 2.348) และมีปัจจัยป้องกันที่มีผลต่อการติดเกม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ เวลาว่างทำกิจกรรมต่าง ๆ ที่

ไม่ใช่การเล่นเกมหลังเลิกเรียน (OR 0.923, 95% CI 0.857 – 

0.994) และลักษณะนิสัยของเด็ก – อารมณ์ดี (OR 0.704, 

95% CI 0.528 – 0.939) ซึ่งผลที่ได้ส่วนใหญ่เป็นไปในแนว

เดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา คือ ความถี่ในการเล่นเกม และ 

ระยะเวลาที่ใช้ในการเล่นเกมนานที่สุด สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Colwell J และคณะ5 พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์

กับการเล่นเกมคอมพิวเตอร์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของเด็ก 

อายุ 12 – 14 ปี ในกรุงลอนดอนตอนเหนือ คือ การได้สัมผัส

กับการเล่นเกมทั้งหมด ( total game play exposure) 

และ สอดคล้องกับการศึกษาของ Gentile DA และคณะ16 

พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้เป็นคนที่มีปัญหาติดเกม 
 

(pathological gamers) คือ จำนวนการเล่นเกมที่มากขึ้น 
 

(greater amounts of gaming) ส่วนสถานที่เล่นเกมบ่อย – 

ร้านเกมใกล้บ้าน ชนิดของเกมที่เล่น - เกมออนไลน์, ทั้งเกม

ออนไลน์และออฟไลน์ ตำแหน่งที่ตั้งเกม / คอมพิวเตอร์ - 

ห้องของเด็ก และลักษณะนิสัยของเด็ก - ดื้อ ชอบเถียง 

สอดคล้องกับการศึกษาของชาญวิทย์ พรนภดลและคณะ13 

แต่วิธีปฏิบัติเมื่อลูกเล่นเกมนาน - บ่นว่า ขู่ว่าจะไม่ให้เล่นอีก 

ผลการศึกษาแตกต่างกันจากการศึกษานี้ พบว่าปัจจัยทั้งสอง

นี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเกม อาจเนื่องจากอายุของ
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กลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน การศึกษานี้มีอายุเฉลี่ยมากกว่า 

อายุเฉลี่ย 13.9 + 2.0 ปี เด็กอยู่ในช่วงวัยรุ่น วิธีจัดการกับ

ปัญหาแบบนี้อาจไม่เหมาะสมและไม่เหมาะกับวัยรุ่น ปัจจัย

อื่น ๆ ที่พบเพิ่มเติมในการศึกษานี้ คือ การเคยเล่นเกมใน

ระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา และลักษณะนิสัยของเด็ก – ขี้

งอน ขี้น้อยใจ ที่พบเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเกม 


	 ปัจจัยอื่น ๆ ที่ผู้วิจัยคาดว่าน่าจะสัมพันธ์กับการติด

เกม แต่ผลที่ได้กลับไม่สัมพันธ์กันเหมือนการศึกษาอื่น ๆ เช่น 

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเกม – เพศชาย5,13 ลักษณะนิสัย

ของเด็ก – สมาธิสั้น ชอบต่อรอง ผลการเรียนหลังชอบเล่น

เกม จำนวนเพื่อนสนิทที่ชอบเล่นเกม ปัจจัยป้องกันที่มีผลต่อ

การติดเกม - ลักษณะนิสัยของเด็ก – ว่านอนสอนง่าย มี

ระเบียบวินัย รับผิดชอบ การทำกิจกรรมร่วมกันในครอบครัว 

และการใช้เวลาร่วมกันในครอบครัว 13 อาจเป็นผลมาจาก

ความแตกต่างของแต่ละการศึกษา เช่น กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

คนละกลุ่มกัน แบบประเมินที่ใช้วัดไม่เหมือนกัน วิธีการเก็บ

ข้อมูลที่แตกต่างกัน ล้วนเป็นปัจจัยที่ทำให้ผลการศึกษาออก

มาแตกต่างกันได้


	 การศึกษานี้มีข้อจำกัดในเรื่องแบบสอบถามที่กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ตอบด้วยตนเองโดยทั่วไปแล้วเด็กและวัยรุ่นมัก

ตอบคำถามเกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมของตนเองต่ำกว่าจริง7 

และคำถามในแบบสอบถามบางหัวข้อ เช่น เวลาที่ใช้เล่นเกม

ต่อสัปดาห์ ผลการเรียนก่อนและหลังชอบเล่นเกม กลุ่ม

ตัวอย่างอาจตอบได้ไม่ถูกต้องแม่นยำนัก ซึ่งอาจทำให้ข้อมูล

บางส่วนมีโอกาสคลาดเคลื่อนไม่ถูกต้องได้


	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการ

ดุสิตศึกษา ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ที่มีการ

สุ่มตัวอย่างโรงเรียนในเขตดุสิตอย่างเป็นระบบ ใช้เครื่องมือที่

มีความไวและความจำเพาะค่อนข้างสูง และศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างจำนวนค่อนข้างมาก ผลการศึกษาน่าจะบ่งชี้ถึงความ

รุนแรงของปัญหาการติดเกมคอมพิวเตอร์ ปัจจัยเสี่ยงและ

ปั จจั ยป้ อ งกั นการติ ด เกมของ เด็ กและวั ย รุ่ น ใน เขต

กรุงเทพมหานครได้ในระดับหนึ่ง ในอนาคตควรจะมีการ

ศึกษาต่อเนื่องถึงผลกระทบและรูปแบบการป้องกันและดูแล

ช่วยเหลือเด็กติดเกม เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการติดเกม

คอมพิวเตอร์ในเด็กและวัยรุ่นมีประสิทธิภาพมากขึ้น





สรุป

	 เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในเขต

ดุสิต กรุงเทพมหานคร มีปัญหาการติดเกมคอมพิวเตอร์ ร้อย

ละ 15 การฝึกให้เด็กมีวินัย รู้จักควบคุมตนเองและควบคุม

เวลาที่ใช้ในการเล่นเกม การส่งเสริมให้เด็กมีกิจกรรมต่าง ๆ 

ที่สร้างสรรค์โดยเฉพาะเวลาหลังเลิกเรียนและช่วยพัฒนาให้

เด็กมีอารมณ์ดี จะช่วยแก้ไขและป้องกันการติดเกมได้





กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการดุสิต

ศึกษาที่ได้รับทุนส่งเสริมวิจัยทางการแพทย์ คณะแพทย-

ศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช


	 ขอขอบพระคณุรองศาสตราจารยน์ายแพทย ์ชาญวทิย์ 

พรนภดล ที่อนุญาตให้ใช้แบบทดสอบการติดเกม (Game 

Addiction Screening Test – GAST) ฉบับเด็กและฉบับผู้

ปกครอง ในการวิจัยนี้ 


	 ขอขอบคุณ คุณสยาม แซ่ตั้ง ที่ช่วยวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ


	 ขอขอบคุณผู้ร่วมวิจัย ผู้ประสานงานวิจัยและผู้ช่วยผู้

ประสานงานวิจัย ที่ทำให้งานวิจัยสำเร็จได้


	 สุดท้ายขอขอบคุณนักเรียน ผู้ปกครอง ครู และ

โรงเรียนทั้งหมดที่เสียสละเวลาให้ความร่วมมือในการวิจัย
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