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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนาแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกม และของผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกม

วิิธีีการศึึกษา ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกม (Gamers’ Quality of Life Scales: GAME-Q) 

ฉบัับตนเองประเมิินและฉบัับผู้้�ปกครองประเมิิน รวมทั้้�งพััฒนาแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกม (Gamers’ 

Quality of Life Scales for Parents: GAME-QP) ผู้้�วิิจััยทดสอบค่่าความเชื่่�อถืือได้้โดยการวิิเคราะห์์ข้้อคำถาม (item analysis) 

ด้้วยการหาค่่า corrected item-total correlation ทดสอบความสอดคล้้องภายใน (internal consistency) ด้้วยการหาค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient และทดสอบความแม่่นตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct validity) โดยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

เชิิงสำรวจ (exploratory factor analysis: EFA)

ผลการศึึกษา จากการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบวััดฯ จำนวน 479 ชุุด ในผู้้�ปกครองและนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 

ถึึงมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 อายุุตั้้�งแต่่ 9 - 16 ปีี ที่่�เล่่นเกมเป็็นประจำ จากโรงเรีียนสัังกััดรััฐบาลและเอกชนในกรุุงเทพมหานคร 

จำนวน 5 โรงเรีียน พบว่่า GAME-Q ฉบัับตนเองประเมิินและฉบัับผู้้�ปกครองประเมิิน มีีค่่าความสอดคล้้องภายใน 

Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.91 และ 0.94 ตามลำดัับ และ GAME-QP มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่่ากัับ 0.95 จากการวิิเคราะห์์ข้้อคำถามรายข้้อพบว่่า ทุุกข้้อมีีค่่า corrected item-total correlation มากกว่่า 0.3 

การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ พบว่่าข้้อคำถามในแบบวััดฯ ทุุกฉบัับถููกจำแนกเป็็น 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ สุุขภาพกาย 

สุุขภาพใจ การเรีียน และสัังคม และทุุกข้้อมีีค่่า loading factor มากกว่่า 0.4

สรุุป แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกม (GAME-Q) ฉบัับตนเองประเมิินและฉบัับผู้้�ปกครองประเมิิน และแบบ

วััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกม (GAME-QP) มีีค่่าความสอดคล้้องภายใน และค่่าความแม่่นตรง

ด้้านโครงสร้้าง (construct validity) อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี เหมาะสมในการนำไปใช้้ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกมและ

ผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกม

คำสำคััญ  แบบวััด คุุณภาพชีีวิิต เด็็กเล่่นเกม

การพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตของเด็กติดเกม
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The Development of Game Addiction Quality of Life Scales

ABSTRACT

Objective: To develop Gamers’ Quality of Life Scales (GAME-Q) in children and adolescents and in their parents 
(GAME-QP).

Methods: GAME-Q and GAME-QP were newly developed scales to assess quality of life in children and 
adolescents who involve in internet gaming. The reliability of GAME-Q and GAME-QP were evaluated 
by item analysis and internal consistency measurement. Exploratory factor analysis (EFA) was also performed 
to measure the scales’ construct validity.

Results: Four hundreds and seventy-nine questionnaires were completed by 4th - 9th grade students 
age 9 -16 years who regularly played internet games and their parents from five public and private schools 
in Bangkok.GAME-Q and GAME-QP revealed an excellent internal consistency. Cronbach’s alpha 
coefficient of GAME-Q self-version, parent-version, and GAME-QP were 0.91, 0.94 and 0.95 respectively. 
Item analysis revealed that all items have corrected item-total correlation of more than 0.3. Exploratory factor 
analysis (EFA) confirmed that GAME-Q and GAME-QP consisted of 4 factors including physical health, 
mental health, academic and social functioning.  All items had loading factors of more than 0.4.

Conclusion: Gamers’ Addiction Quality of Life Scales, both self and parent version, have good internal consistency 
and construct validity to assess quality of life in children and adolescents who involve in internet gaming.

Keywords: game addiction, quality of life, scale
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บทนำำ�
การติดิเกมเป็น็ปัญัหาทางสุขุภาพจิติของเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�

ได้้รัับการศึึกษาวิิจััยอย่่างแพร่หลาย โดยเม่ื่�อปีี ค.ศ. 2013 

สมาคมจิิตแพทย์์อเมริิกััน ได้้จััดให้้การเสพติิดเกมอิินเทอร์์เน็็ต 

(internet gaming disorder) อยู่่�ในหมวดโรคส่วนที่่� 3 ในคู่่�มืือ

การวิินิิจฉััยและสถิิติิสำหรับความผิิดปกติิทางจิิต ฉบัับที่่�  5 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: 

DSM-5) ซ่ึ่�งโรคในหมวดนี้้�เป็็นโรคที่่�ยัังต้้องการการวิิจััยเพิ่่�มเติิม

ก่่อนที่่�จะถููกจัดัให้้เป็็นโรคทางจิิตเวชอย่่างเป็็นทางการ1 จึงึมีีการศึกึษา

วิจิัยัเกี่่�ยวกับัการติดิเกมขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และล่่าสุดุในปี ีค.ศ. 2018 

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: WHO) ได้้ระบุุ

ให้้การติิดเกมเป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิิตอย่่างหนึ่่�งที่่�ต้้องได้้รัับ

การเยียีวยาแก้้ไขในทางการแพทย์ ์โดยเพิ่่�มโรคนี้้�ลงในคู่่�มืือวินิิจิฉัยั

และจัดัประเภทของโรคระหว่างประเทศ (International Classification 

of Diseases) ฉบัับปรัับปรุุง 2018 หรืือรู้้�จัักกัันดีีในชื่่�อ ICD-11 

ในหมวดโรคทางสุขุภาพจิติ ท้ั้�งนี้้� WHO ได้้ให้้นิยิามไว้้ว่า โรคติิดเกม 

(gaming disorder) คืือ พฤติกิรรมการเล่่นเกมที่่�เกิดิขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง

หรืือเล่่นซ้้ำๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นเกมดิิจิิทััล หรืือวิิดีีโอเกมซึ่่�งอาจจะเป็็น

แบบออนไลน์์ (เล่่นผ่่านระบบอิินเทอร์์เน็็ต) หรืือแบบออฟไลน์์ 

โดยมีอีาการเหล่า่นี้้�ปรากฏชััดเจนมาแล้้วอย่่างน้้อย 12 เดืือนขึ้้�นไป 

ได้้แก่่ 1) ไม่่สามารถควบคุุมการเล่่นเกมของตนเองได้้ 2) ให้้ความ

สำคััญกัับการเล่่นเกมเหนืือสิ่่�งอื่่�นใดโดยละเลยสิ่่�งที่่�จำเป็็น

ในชีีวิิตหรืือกิิจวััตรประจำวััน และ 3) ยัังคงเล่่นเกมอย่่างต่่อเนื่่�อง

แม้้จะมีีผลกระทบทางลบเกิิดขึ้้�นจากการเล่่นเกมนั้้�น ไม่่ว่่าจะ

เป็็นการสููญเสีียสััมพัันธภาพในครอบครััว หน้้าที่่�การงาน การเรีียน 

หรืือความรัับผิิดชอบอื่่�นๆ2 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบความชุุกการติิดเกม

ทั่่�วโลกตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0.6 - 19.9 แตกต่่างกัันตามกลุ่่�มประชากร

และวิิธีีการศึึกษา3-6 ส่่วนในเอเชียีมีีการศึกึษาความชุุกของการติิดเกม

ในวััยรุ่่�นอายุุตั้้�งแต่่ 12 - 18 ปีี จาก 6 ประเทศ ได้้แก่่ จีีน 

ฮ่่องกง ญี่่�ปุ่่�น เกาหลีีใต้้ มาเลเซีีย และฟิิลิิปปิินส์์ พบความชุุกอยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 6 - 217 ส่่วนในประเทศไทยพบความชุุกการติิดเกมร้้อยละ 

5.4 - 158,9 ซึ่่�งการติิดเกมนั้้�นส่่งผลกระทบทางลบต่่อสุุขภาพกาย 

อารมณ์์และพฤติกิรรม ได้้แก่่ ปััญหาการนอน10,11 ภาวะซึึมเศร้้า11,12 

วิิตกกัังวล12 พฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง13 ขาดความภาคภููมิิใจใน

ตนเอง12,14 ผลการเรีียนแย่่ลง14,15 มีีปััญหาในการเข้้าสัังคมกัับ

ผู้้�อื่่�น13 เป็น็ต้้น นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ ผู้้�ป่่วยโรคติดิเกมมีคีวามผิดิปกติิ

ของสมองในบริิเวณเดีียวกับผู้้�ติิดสารเสพติิด16 ซึ่่�งมีีการศึึกษาโดย

การสแกนสมอง (Functional Magnetic Resonance Imaging: 

fMRI, Resting State Magnetic Resonance Imaging: rsfMR 

และ Electroencephalography: EEG) เปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มติิดเกมกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ากลุ่่�มติิดเกมมีีความสามารถ

ในการยัับยั้้�งการตอบสนองและการควบคุุมอารมณ์์แย่่ลง โดยพบ

ความบกพร่องในการทำงานของสมองส่ว่นหน้้า (prefrontal cortex) 

ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญต่่อระบบความจำใช้้งาน (working memory) 

ความสามารถในการตััดสิินใจ และการบริิหารจััดการ (executive 

functions) นอกจากนี้้� ยัังทำให้้ความสามารถในการมองและ

การฟัังลดลง และพบความบกพร่องของระบบ brain reward system 

อีกีด้้วย ซึ่่�งคล้้ายกับัผลการสแกนสมองของผู้้�ติดิยาเสพติดิ17 

จะเห็็นได้้ว่าผลกระทบที่่�กล่่าวในข้้างต้้นนั้้�น ส่่งผลต่อ

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กติิดเกมและผู้้�ปกครองของเด็็กติิดเกม

หลายด้้าน ในต่่างประเทศมีการศึึกษาวััดระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ

เด็็กติิดเกมเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้เครื่�องมืือวััด

คุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ (WHOQOL-BREF) พบว่่า 

กลุ่่�มติิดเกมมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกาย จิิตใจ 

ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม สิ่่�งแวดล้้อม และสุุขภาพทั่่�วไปต่่ำกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ติดิเกมทุุกด้้านอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ18 ส่่วนในประเทศไทย

มีกีารศึึกษาผลกระทบของโรคติดิเกมต่่อระดัับคุุณภาพชีีวิติของเด็ก็ 

ประเมิินโดยแบบทดสอบสภาวะสุุขภาพจิต General Health 

Questionnaire ฉบัับภาษาไทย (Thai GHQ) พบว่่า เด็็กที่่�ติิดเกม

คอมพิิวเตอร์์มีีปััญหาสุุขภาพจิิตถึึงร้้อยละ 6119 สอดคล้้องกัับผล

การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กและเยาวชนที่่�ติิดเกมในจัังหวััด

นครพนม ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้เครื่่�องมืือวััดคุุณภาพชีีวิิตของ

องค์์การอนามััยโลกชุดุย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

พบว่่า เด็็กที่่�ติดิเกมมากมีีคุณุภาพชีวิีิตไม่่ดี ีโดยเฉพาะด้้านสุุขภาพกาย 

รองลงมาคืือด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม จิิตใจ และสิ่่�งแวดล้้อม

ตามลำดับั โดยเด็ก็ที่่�ติดิเกมประเภทเกมต่อ่สู้้�มากจะมีคีุณุภาพชีีวิติ

ด้้านสุขุภาพกายและด้้านจิิตใจที่่�แย่่ลง20 ท้ั้�งนี้้� แบบวัดัคุณุภาพชีีวิิต

นั้้�นได้้นำมาศึึกษากัับผู้้�ป่่วยภาวะต่่างๆ เพ่ื่�อช่่วยในการประเมิิน

ผลกระทบของภาวะที่่�เกิิดขึ้้�น ทั้้�งด้้านจิิตใจ (psychological) และ

ระดัับความเส่ื่�อมเสีียหน้้าที่่� (functional impairment) และยัังมีี

ประโยชน์ในการคััดกรองปััญหา ติิดตามความเปลี่่�ยนแปลง และ

ช่่วยในการวางแนวทางการดููแล ซ่ึ่�งงานวิิจััยในปััจจุบัันนั้้�นได้้ให้้

ความสำคััญต่่อการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตและมีีการพััฒนาแบบ

วััดคุุณภาพชีีวิิตที่่�จำเพาะต่่อภาวะต่่างๆ ท้ั้�งทางกายและจิิตใจ

สำหรัับเด็็กและวััยรุ่่�นมากขึ้้�น เช่่น แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของ

ศิรินดา จันทร์เพ็ญ
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ศิรินดา จันทร์เพ็ญ

ผู้้�ป่่วยเด็็ก (ThQLC-2) ศึึกษาในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคเรื้้�อรััง21 โรคในกลุ่่�ม

ออทิิสติิก22 แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต Pediatric Quality of Life 

Inventory 4.0 ฉบัับภาษาไทย23 ศึึกษาในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคเรื้้�อรััง24,25 

โรคธาลััสซีีเมีีย26 และแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตสำหรัับเด็็กที่่�เป็็น

โรคหอบหืืด27 เป็น็ต้้น เนื่่�องจากการพัฒันาแบบวัดัคุณุภาพชีีวิติที่่�มีี

ลักัษณะจำเพาะต่่อภาวะใดภาวะหนึ่่�ง จะมีีประสิทิธิภิาพในการประเมินิ

ผลกระทบที่่�เกิิดจากภาวะนั้้�นได้้อย่่างแม่่นตรง สามารถคััดกรอง

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะนั้้�นๆ ได้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์มากกว่่า

การใช้้แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่จำเพาะเจาะจง28

จะเห็็นได้้ว่าผลการศึึกษาในข้้างต้้นใช้้แบบประเมิิน

คุณุภาพชีวิีิตทั่่�วไป (general) ที่่�พััฒนาขึ้้�นมาก่่อนที่่�จะมีกีารกำหนด

เกณฑ์์การวิินิิจฉัยภาวะติิดเกม ข้้อคำถามจึึงอาจจะไม่่จำเพาะ

สำหรับประเมิินเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เล่่นเกมเป็็นประจำจนเกิิดเป็็น

ปััญหา ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นถึึงความสำคััญในการพััฒนาแบบ

วัดัคุณุภาพชีวีิติที่่�จำเพาะต่่อการเล่่นเกมในเด็ก็และผู้้�ปกครองของเด็ก็

ที่่�ชอบเล่่นเกม ซ่ึ่�งยัังไม่่เคยมีีการพััฒนามาก่่อนทั้้�งในประเทศไทย

และต่่างประเทศ โดยศึึกษาในกลุ่่�มเด็็กที่่�เล่่นเกมเป็็นประจำ เพ่ื่�อ

ประเมิินถึึงความรุุนแรงของผลกระทบที่่�เกิิดจากการเล่่นเกมต่่อ

ความสามารถของเด็็กในการทำหน้้าที่่�หรืือกิิจกรรมสำคััญ

ในชีีวิติประจำวันัให้้สำเร็จ็ รวมถึึงประเมินิผลกระทบของพฤติิกรรม

การเล่่นเกมของเด็็กที่่�มีีต่่อผู้้�ปกครองอีีกด้้วย โดยมีีข้้อคำถามที่่�สั้้�น 

กระชัับ และเจาะจงถึงึปัญัหาที่่�อาจเกิดิขึ้้�นการจากเล่น่เกมโดยตรง 

ทั้้�งด้้านสุุขภาพกาย เช่่น การเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงของน้้ำหนักตััว 

สายตา การพัักผ่่อน ด้้านสุุขภาพใจ เช่่น ความภาคภููมิิใจในด้้าน

อื่่�นๆ ที่่�นอกเหนืือจากการเล่่นเกม การควบคุุมอารมณ์์ ด้้าน

ความรับัผิดิชอบต่อ่การเรียีน และความสัมัพันัธ์ก์ับัครอบครัวั เพื่่�อน  

และครูู ว่่ามีีความเปลี่่�ยนแปลงไปหรืือไม่่หลัังจากที่่�เล่่นเกม

เป็น็ประจำ เนื่่�องจากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ผลกระทบที่่�เกิดิจาก

ภาวะดัังกล่่าวข้้างต้้น ไม่่เพีียงแต่่เกิิดกัับเด็็กเล่่นเกมเท่่านั้้�น แต่่ยััง

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลอีีกด้้วย29 ซ่ึ่�งแตกต่่าง

จากแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตฉบัับอื่่�นๆ ที่่�มีีเพีียงฉบัับประเมิิน

ตนเอง หรืือประเมิินโดยผู้้�ดููแลหลัักฉบัับใดฉบัับหนึ่่�ง นอกจากนี้้�

แบบวัดัคุณุภาพชีวิีิตนี้้�จะเป็น็เครื่่�องมืือที่่�มีปีระโยชน์ในการติิดตาม

ประสิิทธิิผลหลัังให้้การรัักษาเด็็กที่่�มีีปััญหาจากการเล่่นเกมด้้วย

วิิธีีการรัักษารููปแบบต่่างๆ 

วิิธีีการศึึกษา
	  โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล COA no. 

Si 099/2011 โดยเป็็นการศึึกษาแบบภาพตััดขวาง (cross-

sectional study) มีีกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ปกครองและนัักเรีียนระดัับ

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 ถึึงมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 อายุุระหว่่าง 9 - 16 ปีี  

ที่่� เล่่นเกมเป็็นประจำ จากโรงเรีียนสัังกััดรััฐบาลและเอกชน

ในเขตกรุุงเทพฯ จำนวน 5 โรงเรีียน โดยการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) คำนวณขนาดตััวอย่่าง

จาก 20 เท่่าของจำนวนข้้อคำถาม เพื่่�อให้้มีีจำนวนแบบสอบถาม

เพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ (factor analysis)30 

ซึ่่�งแบบวััดฯ แต่่ละฉบัับมีีข้้อคำถาม 16 ข้้อ จึึงเท่่ากัับ 320 คู่่� 

(16x20 = 320) ประกอบด้้วยเด็็ก 320 คน และผู้้�ปกครอง 320 คน 

ประมาณการความคลาดเคลื่่�อนจากข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ร้้อยละ 50 

(320x50/100 = 160) จึึงทำการเก็็บข้้อมููลท้ั้�งสิ้้�น 480 คู่่� โดยขอ

ความอนุุเคราะห์์จากผู้้�อำนวยการโรงเรีียนเพ่ื่�อเก็็บแบบสอบถาม

ระดัับชั้้�นละ 1 ห้้องเรีียน มีีนัักเรีียนเฉลี่่�ย 30 -  40 คนต่่อห้้อง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นใหม่่ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลกระทบ

ของการเล่่นเกม ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพใจ การเรีียน และ

สัังคม ด้้านละ 4 ข้้อ ผ่่านการตรวจสอบและให้้ความเห็็นใน

การปรัับปรุุงข้้อคำถามจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตวิิทยาและปััญหา 

การติิดเกม 3 ท่่าน (ข้้อคำถามดัังแสดงในตารางที่่� 2 - 4) โดยมีี

รายละเอีียดดัังนี้้�

1. แบบวััดคุุณภาพชีวิิตของเด็็กเล่่นเกม (Gamers’ 

Quality of Life Scales: GAME-Q) มีี 2 ฉบัับ คืือ ฉบัับตนเอง

ประเมิิน (GAME-Q: self-version) และฉบัับผู้้�ปกครองประเมิิน 

(GAME-Q: parent-version) แต่่ละฉบัับ ประกอบด้้วยข้้อคำถาม

ทั้้�งสิ้้�น 16 ข้้อ สำหรับวััดระดัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�จำเพาะต่่อปััญหาที่่�

อาจเกิดิขึ้้�นจากการเล่น่เกมมากเกินิไป ได้้แก่ ่สุขุภาพกาย (ข้้อ 1 - 4) 

สุุขภาพใจ (ข้้อ 5 - 8) การเรีียน (ข้้อ 9 - 12) และสัังคม (ข้้อ 13 - 16) 

ในแต่ล่ะข้้อให้้ผู้้�ตอบเลืือกคำตอบที่่�ใกล้้เคียีงกับัผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�น

กัับตนเองมากที่่�สุุด โดยพิิจารณาว่่าการเล่่นเกมนั้้�นส่่งผลให้้เกิิด

ความเปลี่่�ยนแปลงของคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เล่่นไปในทิิศทางใด

ในช่่วงเวลา 3 เดืือน แบ่่งคำตอบออกเป็็น 5 ตััวเลืือก คืือ ดีีขึ้้�นมาก 

(2 คะแนน) ดีีขึ้้�น (1 คะแนน) เหมืือนเดิิม (0 คะแนน) แย่่ลง 

(- 1 คะแนน) และแย่่ลงมาก (- 2 คะแนน) ช่่วงคะแนนสููงสุุดและ

ต่่ำสุุดที่่�เป็็นไปได้้คืือ 32 ถึึง - 32 คะแนน ใช้้เวลาในการตอบ

ประมาณ 5 นาทีี
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2. แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่น

เกม (Parents of Gamers’ Quality of Life Scales: GAME-QP) 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามท้ั้�งสิ้้�น 16 ข้้อ เพื่่�อประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ปกครองของเด็็กที่่�เล่่นเกม 4 ด้้าน ได้้แก่่ สุุขภาพกาย 

(ข้้อ 1 - 4) สุุขภาพใจ (ข้้อ 5 - 8) การทำงาน (ข้้อ 9 - 12) และสัังคม  

(ข้้อ 13 - 16) ในแต่่ละข้้อให้้ผู้้�ตอบเลืือกโดยพิิจารณาว่่าการเล่น่เกม

ของบุุตรหลานส่่งผลให้้เกิิดความเปลี่่�ยนแปลงของคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ตอบไปในทิศิทางใดในช่ว่งเวลา 3 เดืือน แบ่่งคำตอบออกเป็็น 

5 ตััวเลืือก คืือ ดีีขึ้้�นมาก (2 คะแนน) ดีีขึ้้�น (1 คะแนน) เหมืือนเดิิม 

(0 คะแนน) แย่่ลง (- 1 คะแนน) และแย่่ลงมาก (- 2 คะแนน) 

ช่่วงคะแนนสููงสุุดและต่่ำสุุดที่่�เป็็นไปได้้ คืือ 32 ถึึง - 32 คะแนน ใช้้

เวลาในการตอบประมาณ 5 นาทีี วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณา หาค่่าความเช่ื่�อถืือได้้ (reliability) ของเครื่�องมืือ

โดยการวััดค่่าความคงที่่�ภายใน (internal consistency) ซ่ึ่�งได้้

จากการหาค่่า Cronbach’s alpha และหาค่่าความแม่่นตรง 

(validity) ของเครื่่�องมืือโดยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ 

(Exploratory Factor Analysis: EFA) เพื่่�อทดสอบความแม่่นตรง

ด้้านโครงสร้้าง (construct validity)

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ส่่งแบบสอบถามกลัับคืืนและสมบููรณ์์มีี

จำนวน 479 คู่่� เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 50.4 และเพศหญิง ร้้อยละ 

49.6 อายุุเฉลี่่�ย 11.38 ปีี (SD = 1.63) ส่่วนใหญ่่กำลัังศึึกษาอยู่่�

ในระดัับชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย โดยร้้อยละ 58 เริ่่�มเล่่นเกม

มาแล้้วเป็็นเวลา 1 - 3 ปีี ซึ่่�งเพศชายชอบเล่่นเกมมากกว่่าเพศหญิิง  

มีีค่่าใช้้จ่ายในการเล่่นเกมเฉลี่่�ย 151.77 บาทต่อสััปดาห์์ ส่่วน

ผู้้�ปกครองที่่�ตอบแบบวััดฯ เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย ร้้อยละ 

71.8 และ 28.2 ตามลำดัับ อายุุเฉลี่่�ย 42.21 ปีี มีีบุุตรหลานที่่�

ชอบเล่่นเกมร้้อยละ 85.4  ตารางที่่� 1 

จากการวิิเคราะห์์รายข้้อ (item analysis) พบว่่า ข้้อ

คำถามทุุกข้้อมีีค่่า corrected item-total correlation มากกว่่า 0.3 

และจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อคำนวณหาความคงที่่�ภายใน 

(internal consistency) ของแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกม 

(GAME-Q) ฉบัับตนเองประเมิินและฉบัับผู้้�ปกครองประเมิินจาก

การหาค่่า Cronbach’s alpha พบว่่าแบบวััดฯ ท้ั้�ง 2 ฉบัับมีีค่่า 

Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.91 และ 0.94 ตามลำดัับ และแบบ

วััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกม (GAME-QP) มีีค่่า 

Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.95 

การทดสอบความแม่่นตรงด้้วยการวิิเคราะห์อ์งค์์ประกอบ

เชิิงสำรวจ (EFA) เพ่ื่�อทดสอบความแม่่นตรงด้้านโครงสร้้าง 

(construct validity) โดยวิิธีี principal component analysis with 

varimax rotation with Kaiser normalization พบว่่าทุุกข้้อคำถาม

มีีค่่า loading factor อยู่่�ในเกณฑ์์สููง (มากกว่่า 0.4) และพบว่่า

ข้้อคำถามในแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกม (GAME-Q) 

ทั้้�งฉบัับตนเองประเมิินและฉบัับผู้้�ปกครองประเมิิน รวมถึึงแบบ

วััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกม (GAME-QP) 

ถููกจำแนกเป็็น 4 องค์์ประกอบ ตารางที่่� 2, 3 และ 4

ผู้้� วิิ จัั ย น ำ ข้้ อ มููลค   ะ แ น น ดิิ บ ม า ห า ค่่ า เ ฉ ลี่่� ย ข อ ง

แบบสอบถาม พบว่่า ผู้้�ปกครองประเมิินคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของ

ลููกที่่�ชอบเล่่นเกม (GAME-Q parent-version) อยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่า

ที่่�เด็็กประเมิินตนเอง (GAME-Q self-version) โดยด้้านสุุขภาพกาย

มีคีะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุ รองลงมาคืือด้้านสุุขภาพใจ การเรีียน และ

สัังคมตามลำดัับ และจากการทดสอบความแตกต่่างของคะแนน

เฉลี่่�ยพบว่่าฉบัับเด็็กและฉบัับผู้้�ปกครองมีีคะแนนเฉลี่่�ยแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�ง 4 ด้้าน (p=0.000) ซึ่่�งเด็็กประเมิิน

คุณุภาพชีวิีิตของตนเองสููงกว่่าผู้้�ปกครองประเมิินโดยมีีความแตกต่่าง

ของคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 6.15 ตารางที่่� 5 ส่่วนคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ปกครองที่่�มีีลููกชอบเล่่นเกม (GAME-QP) พบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ย

ด้้านสุุขภาพกายน้้อยที่่�สุุด รองลงมาคืือด้้านสัังคม สุุขภาพใจ และ

หน้้าที่่�/ความรัับผิิดชอบ ตารางที่่� 6

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการพััฒนาแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของ

เด็็กเล่่นเกม (GAME-Q) ฉบัับตนเองและฉบัับผู้้�ปกครอง และแบบ

วัดัคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ปกครองของเด็ก็เล่่นเกม (GAME-QP) เป็็นแบบ

วััดที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อใช้้ในการวััดผลกระทบโดยรวมที่่�จำเพาะต่่อปััญหา

การเล่่นเกมในเด็็กและวััยรุ่่�น ท้ั้�งด้้านสุุขภาพกาย จิิตใจ การเรีียน

หรืือการทำงาน และการเข้้าสัังคม รวมถึึงคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ปกครองที่่�มีีลููกชอบเล่่นเกมด้้วย โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คััดเลืือกมา

จากโรงเรียีนที่่�มีคีวามแตกต่า่งกันัทางด้้านเศรษฐานะของผู้้�ปกครอง 

บริิบททางสัังคม และสภาพแวดล้้อมของโรงเรีียน เพื่่�อเป็็นตััวแทน

ของประชากร มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งตััวเด็็กเองและผู้้�ปกครอง 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น และเป็็นการให้้เด็็กนัักเรีียนมีี

โอกาสประเมิินตนเอง ช่่วยให้้มองเห็็นมุุมมองของเด็็กว่่ามีีแนวคิด

ต่่อปััญหาของตนเองอย่่างไรบ้้าง 
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	 การศึึกษานี้้�พบว่่า GAME-Q ฉบัับตนเองและฉบัับ

ผู้้�ปกครอง และ GAME-QP มีค่ี่าความเช่ื่�อถือืได้้และค่่าความแม่่นตรง

อยู่่�ในเกณฑ์ดี์ี โดยมีีค่า่ Cronbach’s alpha (α) เท่่ากัับ 0.91, 0.94 

และ 0.95 ตามลำดัับ จากการวิิเคราะห์์ข้้อคำถามรายข้้อพบว่่า

ทุุกข้้อมีีค่่า Corrected Item-Total Correlation มากกว่่า 0.3  

จากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบพบว่่า ข้้อคำถามในแบบวััดฯ 

ถููกจำแนกเป็็น 4 องค์์ประกอบ และแต่่ละข้้อมีีค่่า loading factor 

มากกว่่า 0.4 และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับแบบวัดัคุณุภาพชีวิีิตฉบัับอ่ื่�นๆ 

ที่่�เป็็นที่่�นิิยม พบว่่ามีีค่่าความเชื่่�อถืือได้้อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีใกล้้เคีียงกััน 

เช่่น World Health Organization Quality of Life assessment 

(the WHOQOL) (α =0.65-0.93)31, The Quality of Life Scale 

(QOLS) (α = 0.82-0.92)32, Pediatric Quality of Life Inventory 

(PedsQL) (α = 0.88 สำหรัับฉบัับเด็็ก และ 0.90 ในฉบัับ

ผู้้�ปกครอง)33 และ KIDSCREEN ฉบัับ 52 ข้้อ (α = 0.76-0.89), 

27 ข้้อ (α = 0.79-0.84) และ 10 ข้้อ (α = 0.82)34 เป็็นต้้น 

	จ ากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่ามีีการนำแบบ

วััดคุุณภาพชีีวิิตทั่่�วไปดัังกล่่าวข้้างต้้น ไปศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตใน

เด็็กติิดเกม เช่่น ในเยอรมนีีมีีการสำรวจคุุณภาพชีีวิิตในเด็็กติิดเกม

อายุรุะหว่าง 12 - 14 ปีี โดยใช้้ KIDSCREEN-10 ประเมินิการติดิเกม

จากตััวเด็็กเองและผู้้�ปกครอง พบว่่าการติิดเกมสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตในทางลบ35 ส่่วนในสเปนศึึกษาในนัักเรีียนระดัับ

อาชีีวศึึกษาอายุุ 15 - 25 ปีี โดยใช้้ KIDSCREEN-27 พบว่่า มีีภาวะ

ติิดเกมร้้อยละ 1.9 โดยกลุ่่�มที่่�ติิดเกมนี้้�มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตทั้้�ง 

5 ด้้าน ได้้แก่่ สุุขภาพกาย สุุขภาพใจ ความสััมพัันธ์์กัับครอบครััว 

เพื่่�อนและการสนัับสนุุนทางสัังคม และสภาพแวดล้้อมในโรงเรีียน 

น้้อยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ต่ิดิเกม36 เป็็นต้้น ซ่ึ่�งยังัไม่พ่บแบบวัดัคุณุภาพชีวิีิต

ที่่�จำเพาะต่่อปััญหาที่่�เกิิดจากการเล่่นเกมท้ั้�งในประเทศไทยและ

ต่่างประเทศ จึึงนัับได้้ว่่า GAME-Q และ GAME-QP เป็็นแบบวััด

คุุณภาพชีีวิิตที่่�จำเพาะต่่อปััญหาที่่�เกิิดจากการเล่่นเกมฉบัับแรก

	 ทั้้�งนี้้� GAME-Q และ GAME-QP ยัังมีีข้้อจำกััด เนื่่�องจาก

เป็น็การประเมินิระดับัผลกระทบที่่�เกิดิจากการเล่น่เกมผ่า่นมุมุมอง

ของผู้้�เล่่นเกมและผู้้�ปกครองซึ่่�งมีีความเป็็นปััจเจกหรืืออััตวิิสััย จึึงมีี

ความแตกต่่างกัันตามความคิิดของผู้้�ตอบ ซึ่่�งอาจจะไม่่สะท้้อน

ความเป็็นจริิงของผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเล่่นเกม และแม้้ว่า

แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกมจะถููกออกแบบขึ้้�นมาเพื่่�อ

ประเมินิผลกระทบที่่�เกิดิจากการเล่่นเกมโดยตรง แต่่มีคีวามเป็็นไปได้้ 

ที่่�แบบวััดฯ นี้้� ยัังไม่่สามารถจำแนกผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นจากปััจจััยแวดล้้อมอ่ื่�นๆ ออกไปได้้ท้ั้�งหมด นอกจากนี้้�

แบบวััดฯ ยัังไม่่มีีจุุดตััดคะแนน (cut-off) ที่่�จะแบ่่งว่่าใครมีี

คุุณภาพชีีวิิตมาก ปานกลาง หรืือน้้อย เพราะมีีกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็็นเด็็กและผู้้�ปกครองที่่�อาศััยอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร

เท่า่นั้้�น ข้้อมููลที่่�ได้้จึงอาจไม่่สามารถบ่งชี้้�ว่า่เป็็นข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแทน

ของประเทศ อีีกทั้้�งไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เป็็น

เด็็กติิดเกมโดยตรง เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�ยััง

ไม่ม่ีเีกณฑ์ว์ินิิจิฉัยัโรคติดิเกมออกมา นอกจากนี้้�ยังัขาดการวิเิคราะห์์

องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (confirmatory factor analysis) เพื่่�อยืืนยััน

ความแม่่นตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct validity) อีีกขั้้�นตอนหนึ่่�ง

	ดั ังนั้้�น จึึงควรมีีการศึึกษาแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็ก

เล่่นเกม (GAME-Q) และแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครองของ

เด็ก็เล่่นเกม (GAME-QP) ในประชากรกลุ่่�มอ่ื่�น เก็็บข้้อมููลในประชากร

ที่่�มากกว่่านี้้� เพื่่�อหาค่่ามาตรฐานของประเทศ และวิิเคราะห์์ 

latent profile analysis เพิ่่�มเติิม เพื่่�อแบ่่งกลุ่่�มคุุณภาพชีีวิิต

ด้้วยจุุดตััดคะแนน (cut-off) นอกจากนี้้� ควรมีีการเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ติิดเกมและไม่่ติิดเกม เพื่่�อประเมิินความแม่่นตรงใน

การแยกความแตกต่่าง (discriminant validity) ของแบบวััดฯ 

	 ในการนำแบบวััดฯ ไปใช้้ทางคลินิิก ณ ขณะนี้้� ควรใช้้

ทั้้�งสองแบบวััดฯ (แบบวััดฯ ที่่�เด็็กประเมิินตนเอง และแบบวััดฯ 

ที่่�ผู้้�ปกครองประเมิินเด็็ก) พร้้อมกััน เพราะเป็็นมุุมมองของเด็็กกัับ

ผู้้�ปกครองซึ่่�งไม่่จำเป็็นต้้องเหมืือนกััน โดยข้้อมููลจากการวิิจััยนี้้�

พบว่่า เด็็กมีีแนวโน้้มประเมิินให้้ตััวเองดููมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีกว่่าที่่�

ผู้้�ปกครองประเมิิน (p=0.000) หากเป็็นการนำแบบวััดฯ นี้้�ไปใช้้

วััดประสิิทธิผลของการช่่วยเหลืือรัักษา (interventions) แก่่เด็็ก

และวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะติิดเกม ควรใช้้วิิธีีเปรีียบเทีียบคะแนนดิิบก่่อน

และหลัังได้้รัับการรัักษา โดยเทีียบกัันจากผู้้�ตอบคนเดีียวกััน 

เพื่่�อแสดงให้้เห็็นประสิิทธิผิลของการรัักษาภาวะติิดเกมในด้้านการ

เปลี่่�ยนแปลงของคุุณภาพชีีวิิต 

สรุุป 
แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกม  (GAME-Q) และ

แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกม (GAME-QP) 

มีีค่่าความสอดคล้้องภายในและค่่าความแม่่นตรงด้้านโครงสร้้าง 

(construct validity) อยู่่�ในเกณฑ์ด์ี ีสามารถใช้้ประเมินิคุณุภาพชีวีิติ

ของเด็ก็นักัเรียีนและผู้้�ปกครองนักัเรียีนชั้้�นประถมศึกึษาตอนปลาย

และมััธยมศึึกษาตอนต้้นที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในระบบโรงเรีียนเขต

กรุุงเทพมหานครที่่�ชอบเล่่นเกม เพื่่�อประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุขุภาพกาย สุขุภาพใจ การเรีียน และสัังคม ว่่ามีคีวามเปลี่่�ยนแปลง
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ไปหรืือไม่่ และติิดตามผลหลังให้้ความช่่วยเหลืือและการรัักษา 

ส่่วนในกลุ่่�มประชากรอื่่�นๆ ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก

เพศ 478 (100)

ชาย 241 (50.4)

หญิิง 237 (49.6)

อายุุ (ปีี) (mean 11.38, SD 1.63, min 9, max 16) 475 (100)

เริ่่�มเล่่นเกมมาแล้้วเป็็นเวลากี่่�ปีี 474 (100)

1 - 3 ปีี 275 (58.0)

4 - 6 ปีี 126 (26.6)

7 - 9 ปีี 73 (15.4)

จำนวนชั่่�วโมงเล่่นเกมเฉลี่่�ยต่่อวััน จำนวนชั่่�วโมง (SD)

เปิิดเทอมจัันทร์์ - ศุุกร์์ (min 0 ชม., max 15 ชม.) 1.16 (1.35)

เปิิดเทอมเสาร์์ - อาทิิตย์์, วัันหยุุด (min 0 ชม., max 15 ชม.) 2.39 (2.39)

ปิิดเทอมจัันทร์์ - ศุุกร์์ (min 0 ชม., max 30 ชม.) 3.16 (3.17)

ปิิดเทอมเสาร์์ - อาทิิตย์์, วัันหยุุด (min 0 ชม., max 24 ชม.) 3.30 (3.29)

ค่่าใช้้จ่่ายในการเล่่นเกมต่่อสััปดาห์์เฉลี่่�ย 151.77 บาท  
(SD 522.149, min 0 บาท, max 6,000 บาท)

349 (100)
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง

เพศ 387 (100)

เพศชาย 109 (28.2)

เพศหญิิง 278 (71.8)

อายุุเฉลี่่�ย 42.21 ปีี (SD 7.37, min 20, max 79 ปีี) 373 (100)

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 384 (100)

ไม่่มีีรายได้้ 5 (1.3)

ต่่ำกว่่า 10,000 บาท 68 (17.7)

10,000 - 20,000 บาท 108 (28.1)

20,001 - 30,000 บาท 68 (17.1)

30,001 - 40,000 บาท 53 (13.8)

40,001 - 50,000 บาท 34 (8.9)

50,001 บาทขึ้้�นไป 48 (12.5)

พฤติิกรรมการเล่่นเกมของบุุตรหลาน 383 (100)

ชอบเล่่นเกม 327 (85.4)

ไม่่ชอบเล่่นเกม 56 (14.6)

บุุตรหลานมีีปััญหาด้้านอารมณ์์/พฤติิกรรมอื่่�นที่่�นอกเหนืือจากการเล่่นเกม 345 (100)

ไม่่มีี 251 (72.8)

มีี 94 (27.2)

ความเครีียดเรื่่�องอื่่�นที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากพฤติิกรรมการเล่่นเกมของบุุตรหลาน 341 (100)

ไม่่มีี 244 (71.6)

มีี 97 (28.4)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 ค่่า loading factor ของแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกม-ฉบัับตนเองประเมิิน (GAME-Q self-version)

ข้้อคำถาม
Loadings Factors

Communality
สุุขภาพกาย สุุขภาพใจ การเรีียน สัังคม

น้้ำหนัักตััว .592 .417

สายตา .747 .614

การพัักผ่่อนเป็็นเวลา .716 .644

เรี่่�ยวแรง พละกำลััง .690 .561

ความร่่าเริิง .670 .623

ความภาคภููมิิใจในด้้านอื่่�นๆ นอกจาก

การเล่่นเกม

.749 .672

การควบคุุมอารมณ์์ .731 .649

การสนใจความรู้้�สึึกของผู้้�อื่่�น (ในชีีวิิตจริิง) .654 .612

ความตั้้�งใจเรีียน .771 .777

ความสม่่ำเสมอในการเข้้าเรีียน .711 .705

ความรัับผิิดชอบต่่อการทำการบ้้าน/งานที่่�ครููสั่่�ง .758 .725

ผลการเรีียน .775 .707

ความสััมพัันธ์์กัับพ่่อแม่่ .787 .787

ความสััมพัันธ์์กัับพี่่�น้้อง/ญาติิ .808 .816

ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน (ในชีีวิิตจริิง) .702 .689

ความสััมพัันธ์์กัับครูู .690 .678

Eigenvalues 0.992 1.112 7.172 1.401

Percentage of variance explained 

(Total =66.732)

6.198 6.953 44.825 8.756

Cronbach’s alpha (0.914) 0.711 0.807 0.876 0.870

Extraction method: principal component analysis 
Rotation method: varimax with kaiser normalization
Factor loadings < 0.4 were suppressed
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ตารางที่่� 3 ค่่า loading factor ของแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกม-ฉบัับผู้้�ปกครองประเมิิน (GAME-Q parent-version)

ข้้อคำถาม
Loadings Factors

Communality

สุุขภาพกาย สุุขภาพใจ การเรีียน สัังคม

น้้ำหนัักตััว .634 .508

สายตา .800 .701

การพัักผ่่อนเป็็นเวลา .669 .657

เรี่่�ยวแรง พละกำลััง .714 .704

ความร่่าเริิง .530 .693

ความภาคภููมิิใจในด้้านอื่่�นๆ นอกจาก
การเล่่นเกม

.664 .689

การควบคุุมอารมณ์์ .832 .815

การสนใจความรู้้�สึึกของผู้้�อื่่�น (ในชีีวิิตจริิง) .815 .777

ความตั้้�งใจเรีียน .810 .844

ความสม่่ำเสมอในการเข้้าเรีียน .712 .746

ความรัับผิิดชอบต่่อการทำการบ้้าน/งานที่่�ครููสั่่�ง .818 .838

ผลการเรีียน .825 .771

ความสััมพัันธ์์กัับพ่่อแม่่ .686 .787

ความสััมพัันธ์์กัับพี่่�น้้อง/ญาติิ .734 .774

ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน (ในชีีวิิตจริิง) .845 .823

ความสััมพัันธ์์กัับครูู .678 .726

Eigenvalues 1.057 0.956 8.476 1.364

Percentage of variance explained  
(Total = 74.077)

6.604 5.974 52.975 8.524

Cronbach’s alpha (0.939) 0.796 0.868 0.915 0.907

Extraction method: principal component analysis 
Rotation method: varimax with kaiser normalization
Factor loadings < 0.4 were suppressed

ศิรินดา จันทร์เพ็ญ



Vol. 67 No.4: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

314

ตารางที่่� 4 ค่่า loading factor ของแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกม (GAME-QP) 

ข้้อคำถาม

Loadings Factors

Communality
สุุขภาพกาย สุุขภาพใจ หน้้าที่่�/ความรัับผิิดชอบ สัังคม

สุุขภาพกายโดยรวม .800 .770

คุุณภาพการนอน .602 .710

กำลัังวัังชา .796 .828

ความอยากอาหาร .729 .690

ความสุุข .461 .690

สมาธิิ .578 .750

การควบคุุมอารมณ์์ .715 .773

การมีีเวลาส่่วนตััว .687 .677

ความสม่่ำเสมอในการทำงาน .775 .841

ความทุ่่�มเทให้้กัับงาน .764 .822

ประสิิทธิิภาพของการทำงาน .795 .861

คุุณภาพของงาน .807 .858

ความสััมพัันธ์์กัับบุุตรหลานคนที่่�
ชอบเล่่นเกม

.748 .736

ความสััมพัันธ์์กัับสามีี/ภรรยา .607 .760

ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน .685 .754

การให้้เวลาคุุณภาพกัับคนในครอบครััว .478 .796

Eigenvalues 1.106 0.917 9.449 0.845

Percentage of variance explained  
(Total = 76.982)

6.910 5.734 59.055 5.283

Cronbach’s alpha (0.953) 0.885 0.888 0.943 0.847

Extraction method: principal component analysis 
Rotation method: varimax with kaiser normalization
Factor loadings < 0.4 were suppressed

ศิรินดา จันทร์เพ็ญ



Vol. 67 No.4: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

315

ตารางที่่� 5 เปรียีบเทียีบค่่าความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย (mean difference) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของแบบวัดัคุุณภาพชีวิีิต

ของเด็็กเล่่นเกม (GAME-Q) ฉบัับตนเอง และฉบัับผู้้�ปกครอง และแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกมเกม (GAME-QP)

ข้้อคำถาม (รายด้้าน)

GAME-Q self-version 
(N=313)

GAME-Q parent-version 
(N=313) Mean 

difference
t P-value

Mean SD Mean SD

สุุขภาพกาย (1 - 4) 1.28 2.55 0.47 2.36 0.81 4.93 0.000

สุุขภาพใจ (5 - 8) 2.82 2.91 0.77 2.63 2.05 10.28 0.000

การเรีียน/หน้้าที่่�หรืือความ
รัับผิิดชอบ (9 - 12)

2.73 2.95 1.30 2.80 1.43 7.97 0.000

สัังคม (13 - 16) 3.25 3.14 1.42 2.60 1.83 9.50 0.000

รวมทั้้�งฉบัับ (1 - 16) 10.08 9.43 3.93 8.81 6.15 10.55 0.000

ตารางที่่� 6 คะแนนเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของแบบวััดคุุณภาพชีีวิิต

ผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกม (GAME-QP)

ข้้อคำถาม (รายด้้าน)
GAME-QP (N=295)

Mean SD

สุุขภาพกาย (1 - 4) 0.69 2.37

สุุขภาพใจ (5 - 8) 0.75 2.55

หน้้าที่่�หรืือความรัับผิิดชอบ  (9 - 12) 1.03 2.54

สัังคม (13 - 16) 0.74 2.08

รวมทั้้�งฉบัับ (1 - 16) 3.21 8.45
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