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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนาแบบประเมิินโรคติิดเกม สำหรัับเด็็กและเยาวชน

วิิธีีการศึึกษา ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาแบบประเมิินโรคติิดเกม (Gaming Disorder Scale: GAME-S) 2 ฉบัับ คืือ ฉบัับตนเองและฉบัับ

ผู้้�ปกครอง แต่่ละฉบัับมีีข้้อคำถาม 9 ข้้อ เพ่ื่�อประเมิินอาการของโรคติิดเกม 3 ด้้าน คืือ ด้้านไม่่สามารถควบคุุมตัวเองไม่่ให้้

เล่่นเกมได้้ ด้้านให้้ความสำคััญกัับการเล่่นเกมเหนืือกิิจกรรมใดๆ และด้้านยัังคงเล่่นเกมอย่่างต่่อเน่ื่�องแม้้จะได้้รัับผลกระทบ

ในเชิิงลบแล้้วก็็ตาม ผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบค่่าความเชื่่�อถืือได้้ (reliability) ของแบบทดสอบ โดยการหาค่่าความคงที่่�ภายใน (internal 

consistency-Cronbach’s alpha) ทดสอบค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct validity) ด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

เชิิงสำรวจและวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน และทดสอบค่่าความสััมพันธ์์ (correlation) ระหว่่างแบบประเมิินโรคติิดเกม 

(GAME-S) และแบบทดสอบการติิดเกม (Game Addiction Screening Test: GAST) โดยหา Pearson correlation coefficient

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 1,992 ราย ได้้แก่่ เด็็กและเยาวชน 1,243 ราย และผู้้�ปกครอง 749 ราย จากกรุุงเทพมหานคร 

สุุราษฎร์์ธานีี อุุดรธานีี และเชีียงราย โดยเก็็บข้้อมููลจากโรงเรีียน (เด็็กและเยาวชน 282 ราย ผู้้�ปกครอง 196 ราย) จากชุุมชน

ที่่�เข้้าร่่วมโครงการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาเด็็กติิดเกมโดยอาศััยชุุมชนเป็็นฐาน (เด็็กและเยาวชน 403 ราย ผู้้�ปกครอง 417 ราย) 

จากการรัับสมััครเข้้าค่่ายเด็็กติิดเกม (เด็็กและเยาวชน 136 ราย ผู้้�ปกครอง 136 ราย) และจากโรงเรีียนแพทย์์ (นัักศึึกษาแพทย์์ 

422 ราย) ค่่าความคงที่่�ภายใน Cronbach’s alpha ของแบบประเมิินฉบัับตนเองและฉบัับผู้้�ปกครองมีีค่่าเท่่ากัับ 0.92 และ 

0.96 ตามลำดัับ ค่่า loading factor ของแบบประเมิินฉบัับตนเองและฉบัับผู้้�ปกครองมีีค่่าเท่่ากัับ 0.65 - 0.81 และ 0.79 - 0.86 

ตามลำดัับ สำหรัับค่่า Pearson’s correlation coefficient ระหว่่างแบบประเมิิน GAME-S และ GAST ของฉบัับตนเองและ

ฉบัับผู้้�ปกครองมีีค่่าเท่่ากัับ 0.87 และ 0.92 ตามลำดัับ

สรุปุ แบบประเมินิโรคติดิเกม (GAME-S) มีค่ี่าความเช่ื่�อถืือได้้และค่่าความเที่่�ยงตรงอยู่่�ในเกณฑ์์ดี ีแต่่ยังัมีข้ี้อจำกัดั ควรมีกีารศึกึษา

เพิ่่�มเติิมก่่อนจะนำไปใช้้ในการศึึกษาทางคลิินิิกหรืือทางระบาดวิิทยาที่่�เกี่่�ยวกัับปััญหาติิดเกมต่่อไป

คำสำคััญ การพััฒนา โรคติิดเกม แบบประเมิิน
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ABSTRACT

Objectives: To develop new reliable and valid screening scales for gaming disorder among Thai children and 
youths.

Methods: Gaming disorder scales (GAME-S) are newly developed screening scales composed of 2 versions 
including the Self version and Parent version. Each version contains 9 items assessing 3 domains of gaming 
disorder according to ICD-11 including impaired control over gaming, increasing priority given to gaming, and 
continuation or escalation of gaming despite negative consequences. The reliability of GAME-S was evaluated 
by internal consistency (Cronbach’s alpha) measurement. The exploratory factor analyses and confirmatory 
factor analyses were also performed to assess construct validity. The correlation between GAME-S score and 
Game Addiction Screening Test (GAST) score was determined by Pearson’s correlation coefficient.

Results: 1,992 subjects (1,243 children and 749 parents) from Bangkok, Surat Thani, Udon Thani, and Chiang 
Rai provinces participated in this study. The data were collected from schools (282 children and 196 parents), 
communities participated in a community-based treatment and prevention of gaming disorder (403 children 
and 417 parents), a therapeutic residential camp for gaming disorder application (136 children and 136 parents), 
and a medical college (422 medical students). Cronbach’s alpha coefficient of the Self version and Parent 
version were 0.92 and 0.96, respectively. Loading Factor analyzed by confirmatory factor analysis of the self-
version and parent-version ranged from 0.66 - 0.81 and 0.79 - 0.86, respectively. Pearson’s correlation coefficient 
between GAME-S and GAST of Child and Parent’s version were 0.87 and 0.92, respectively.

Conclusion: GAME-S have good reliability and validity. There are several limitations of this study that should 
be addressed before further use in clinical or epidemiological studies related to gaming disorder. 
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บทนำำ�
	 โรคติิดเกม (gaming disorder) คืือ กลุ่่�มอาการที่่�มีี

พฤติิกรรมในการเล่่มเกมที่่�ผิิดปกติิ ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2561 องค์์กร

อนามััยโลก (World Health Organization: WHO) ได้้ประกาศให้้

โรคติดิเกม (gaming disorder) บรรจุลุงคู่่�มืือวินิิจิฉัยัและจัดัประเภท

ของโรคระหว่่างประเทศ (the international classification of 

diseases: ICD-11) ฉบัับปรับัปรุงุปีี 2561 โดยมีีเกณฑ์์การวินิิจิฉัยั คืือ 

	 1) ไม่่สามารถควบคุุมตััวเองไม่่ให้้เล่่นเกมได้้ 

	 2) ให้้ความสำคััญกัับการเล่่นเกมเหนืือกิิจกรรมใดๆ 

รวมไปถึึงกิิจกรรมหลัักในแต่่ละวััน 

	 3) ยัังคงเล่่นเกมอย่่างต่่อเนื่่�องแม้้จะได้้รัับผลกระทบ

ในเชิิงลบแล้้วก็็ตาม 

	 โดยจะต้้องมีี 3 พฤติิกรรมดัังกล่่าวต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 

12 เดืือนขึ้้�นไป จนส่่งผลกระทบต่่อตััว เองไม่่ว่่ าจะเป็็น 

การดำเนิินชีีวิิต สุุขภาพร่่างกาย การเรีียน หน้้าที่่�การงานและ

ต่่อเนื่่�องไปยัังคนใกล้้ตััว1

	ปั ัจจุบัันโรคติิดเกมเป็็นปััญหาสำคััญปััญหาหนึ่่�งที่่�พบ

ในเด็็กและวััยรุ่่�น พบว่่ามีีความชุุกของโรคติิดเกมแตกต่่างกััน

ในแต่่ละประเทศ2,3 สำหรัับในไทยนั้้�นความชุุกของโรคติิดเกม

ร้้อยละ 15 - 22 โดยจากการศึึกษาของชาญวิิทย์์ พรนภดล และ

คณะ (2557) ด้้วยการใช้้แบบคััดกรองประเมิินการติิดเกมสำหรัับ

เด็็กและผู้้�ปกครอง (Game addiction screening test; GAST) 

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 5,919 คน พบว่่ามีีอััตราการติิดเกม ร้้อยละ 13.1 

คลั่่�งไคล้้ ร้้อยละ 15.24 จากรายงานสถิิติิของผลการทดสอบ 

จากแบบทดสอบการติิดเกม (GAST) ในเว็็บไซต์์  www.

h e a l t h y g a m e r . n e t  ตั้้� ง แ ต่่ เ ดืื อ น ม ก ร า ค ม - กัั น ย า ย น 

พ.ศ. 2556 พบว่่าผู้้�มีีปััญหาโรคติิดเกมคิิดเป็็นร้้อยละ 22.3 ของ

ผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 9,031 คน5 และจากการศึึกษา

การติิดเกมคอมพิิวเตอร์์ ปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยป้้องกัันของ

เด็็กนัักเรีียนในเขตดุสิิต กรุุงเทพมหานคร (วรุุณา กลกิิจโกวิินทร์์ 

และคณะ, 2559) พบว่า่ความชุกุของปััญหาการติดิเกมคอมพิวเตอร์์ 

ร้้อยละ 156

	 โรคติิดเกมส่งผลให้้เกิิดปััญหาหลายๆ อย่่างทั้้�งกัับ

ตััวผู้้�ป่่วย ครอบครััว และสัังคม สำหรัับตััวผู้้�ป่่วย เช่่น ด้้านสุุขภาพ 

ทำให้้มีีปััญหาสายตา ปวดหลััง พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ ด้้านการเรีียน 

ทำให้้สนใจการเรีียนน้้อยลง ไม่่อ่่านหนัังสืือ ไม่่ทำการบ้้าน หลัับ 

ในห้้องเรีียน จนถึึงขั้้�นหนีีเรีียนเพ่ื่�อไปเล่่นเกม ด้้านอารมณ์์และ

พฤติิกรรม พบว่่าเด็็กติิดเกมมักมีีอารมณ์์ไม่่คงที่่� อาจมีีอารมณ์์

รุุนแรงฉุุนเฉีียวง่่าย มีีปััญหาความรับผิิดชอบ ไม่่รัักษาคำพููด 

ความก้้าวร้้าว ไม่่เชื่่�อฟััง โต้้เถีียง โกหก ขโมยเงิิน และสััมพัันธ์์กัับ

ความคิดฆ่่าตััวตาย7,8 สำหรัับผลกระทบในระดัับครอบครััวนั้้�น 

มักัพบการเปลี่่�ยนแปลงในด้้านความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งเด็ก็กับัสมาชิกิ

ในครอบครััว เกิิดความไม่่เข้้าใจและความขััดแย้้งในครอบครััว 

รวมถึึงปฏิิเสธที่่�จะร่่วมกิิจกรรมกัับครอบครััว5,9-12

	 สำหรัับแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขโรคติิดเกมนั้้�น มีี

หลายวิิธีี เช่่น การสร้้างความตระหนัักให้้แก่่เด็็กและผู้้�ปกครอง 

การฝึกึให้้เด็็กมีวีินิัยัรู้้�จักัควบคุุมตนเองและเวลาที่่�ใช้้ในการเล่่นเกม 

การส่่งเสริิมให้้เด็็กมีีกิิจกรรมต่างๆ เป็็นต้้น5,6,9,13 นอกจากนี้้�

การตรวจคััดกรองเพื่่�อพบปััญหาโดยเร็็ว ก็็มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

ผู้้� วิิ จััย จึึง มีีความสนใจในการพััฒนาแบบประเมิินปััญหา

การเล่่นเกมขึ้้�น14

	ปั ัจจุบัันมีีเคร่ื่�องมืือที่่�ช่่วยในการคััดกรองและวิินิิจฉัย

โรคติดิเกมหลากหลายเครื่่�องมืือ15 ทั้้�งในรููปแบบของภาษาไทยและ

ภาษาอังักฤษ เช่่น 1) แบบทดสอบการติดิเกม (GAST) ถููกพัฒันาขึ้้�น

โดย รศ.นพ.ชาญวิิทย์์ พรนภดล มีี 2 ฉบัับ คืือ ฉบัับเด็็กและ

วัยัรุ่่�น และฉบับัผู้้�ปกครอง ประกอบไปด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 16 ข้้อ 

ใช้้วััดปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเล่่นเกม 3 ด้้าน ได้้แก่่ การหมกมุ่่�น

กัับเกม การสููญเสีียความสามารถในการควบคุุมการเล่่นเกม และ

การสููญเสีียหน้้าที่่�ความรับผิิดชอบ4 2) Game addiction scale 

for adolescents (GASA) ถููกพััฒนาขึ้้�นโดย Lemmens JS, 

Valkenburg PM, Peter J. (2009) เพ่ื่�อวััดการเสพติิดเกม

คอมพิิวเตอร์์และวิิดีีโอเกม ซึ่่�งจะถามเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมการเล่่นเกม

ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยอ้้างอิิง 7 ข้้อบ่่งชี้้�ของพฤติิกรรม

การเสพติิด โดยจำแนกแต่่ละข้้อบ่่งชี้้�ออกเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ละ 3 คำถาม 

รวม 21 คำถาม16 3) Internet gaming disorder scale-short-form 

(IGDS9-SF) ถููกพััฒนาขึ้้�นโดย Pontes & Griffiths (2015) มีคีำถาม

ทั้้�งหมด 9 ข้้อ ซึ่่�งอ้้างอิิงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย Internet gaming 

disorder ทั้้�ง 9 ข้้อของ DSM-517 4) Ten-Item Internet Gaming 

Disorder Test (IGDT-10) ถููกพััฒนาขึ้้�นโดย Király O และคณะ 

(2017) เป็น็แบบทดสอบเพื่่�อคัดักรองภาวะติดิเกม internet gaming 

disorder (IGD) ซ่ึ่�งอ้้างอิิงตาม DSM-5 เช่่นกััน แบบสอบถามนี้้�

จะถามเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมการเล่่นเกมในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

มีีทั้้�งหมด 10 ข้้อคำถาม18 และ 5) Videogame Addiction Scale 

for Children (VASC) ถููกพััฒนาขึ้้�นโดย Eyüp Yılmaz (2017) 

มีีทั้้�งหมด 21 ข้้อคำถาม ใช้้วััดปััจจััยในการเล่่นเกม 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

การควบคุุมตนเอง (impaired self-control) แรงสนัับสนุุน

ธีวินท์ สังขพันธ์
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	 การศึึกษานี้้�ดำเนิินการศึึกษาใน 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การพัฒันาแบบประเมินิโรคติดิเกม (Gaming 

Disorder Scale: GAME-S) สร้้างข้้อคำถามโดยอ้้างอิิงเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยโรคติิดเกม (gaming disorder) จาก ICD-11 

ประกอบด้้วยแบบประเมิิน 2 ฉบัับ คืือ ฉบัับตนเอง (สำหรัับเด็็ก 

วััยรุ่่�น และเยาวชน) และฉบัับผู้้�ปกครอง แล้้วนำไปทดสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) โดยการหาค่่าดััชนีี

ความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (content validity index : CVI)

	 ระยะที่่� 2 การเก็็บข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม (focus 

group) ในผู้้�ปกครองและเด็็ก/วััยรุ่่�น โดยเก็็บข้้อมููลจาก 4 กลุ่่�ม 

คืือ นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา นัักศึึกษา

ชั้้�นอุุดมศึกษา และผู้้�ปกครอง กลุ่่�มละ 5 คน เพ่ื่�อสอบถาม

ความคิิดเห็็นในด้้านความยากง่่าย ความชััดเจน และความเข้้าใจ

ในข้้อคำถาม โดยสอบถามเป็น็กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 5 คน ใช้้เวลาประมาณ 

30 นาทีีต่่อกลุ่่�ม ซึ่่�งจะมีีการขอความยิินยอม (informed consent) 

ล่่วงหน้้าก่่อนการเก็็บข้้อมููล

	 ระยะที่่� 3 การเก็บ็ข้อ้มูลูผ่่านแบบสอบถาม ประชากร

ที่่�ศึึกษาคืือ เด็็ก วััยรุ่่�น เยาวชน อายุุ 10 - 24 ปีี ซึ่่�งเรีียนอยู่่�ชั้้�น 

ป.4 - ม.6 หรืือเรีียนอยู่่�ในระดัับมหาวิิทยาลััยชั้้�นปีีที่่� 1 - 6 คำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตร  

	 n =  

	 N คืือ ประชากรที่่�ศึึกษา 12,028,898 คน20

	 p คืือ ความชุุกของปััญหาติิดเกม6 ร้้อยละ 15  

	 Z สำหรัับค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 เท่่ากัับ 1.96

	 d คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อน ร้้อยละ 2 

	 หลัังจากคำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 1,224 คน และ

เนื่่�องจากเป็น็การเก็บ็ข้อ้มููลผ่า่นแบบสอบถาม จึงึเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�เก็็บข้้อมููลอีีก 20% เผื่่�อสำหรัับข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเก็็บข้้อมููล

กลุ่่�มตัวัอย่า่งซึ่่�งเป็น็เด็ก็ วัยัรุ่่�น เยาวชน อายุ ุ10 - 24 ปี ีโดยประมาณ 

1,500 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

โดยเก็็บมููลจาก 4  แหล่่งข้้อมููล  ดัั งนี้้�  1 )  จากโรงเรีียน

ในกรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งเป็็นตััวแทนของของนัักเรีียนชั้้�น ป.4 - ม.6 

ในกรุงุเทพมหานคร โดยการประชาสัมัพันัธ์แ์ละขอความร่ว่มมืือกับั

โรงเรีียน 2) จากชุุมชนในกรุุงเทพมหานคร สุุราษฎร์์ธานีี อุุดรธานีี 

และเชียีงราย ที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหาเด็ก็ติดิเกม

ในการเล่่นเกม (reward/reinforcement) ปััญหาจากการเล่่นเกม 

(problems) และการมีีส่่วนร่่วม (involvement)19

	 แบบทดสอบต่่างๆ ยัังคงมีีข้้อจำกััดอยู่่�  กล่่าวคืือ 

IGDS9-SF และ IGDT-10 ซึ่่�งอ้้างอิิง internet gaming disorder 

จาก DSM-5 และ GASA ซึ่่�งใช้้หลัักการของพฤติกิรรมการเสพติดินั้้�น 

บางข้้อคำถามยัังไม่่สอดคล้้องกัับพฤติิกรรมการเล่่มเกม เช่่น การ

เล่่นเกมเพื่่�อช่่วยผ่่อนคลาย ซึ่่�งถืือเป็็นพฤติิกรรมปกติิปััจจุุบััน และ

มีีข้้อคำถามที่่�เกี่่�ยวกัับอาการถอน (withdrawal) และอาการดื้้�อ 

(tolerance) ซึ่่�งยัังไม่่มีีอาการที่่�แน่่ชััดในโรคติิดเกม รวมทั้้�ง VASC 

ซึ่่�งมีีข้้อคำถามค่่อนข้้างมาก และแบบทดสอบทั้้�งสี่่�ยัังไม่่มีีการแปล

เป็็นฉบัับภาษาไทย สำหรัับแบบทดสอบการติิดเกม (GAST) นั้้�น 

แม้้ว่่าจะใช้้ได้้ค่่อนข้้างดีี แต่่มีีข้้อจำกััด คืือ ในขณะที่่�พััฒนา GAST 

ณ เวลานั้้�นยังัไม่ม่ีเีกณฑ์ม์าตรฐาน (gold standard) ในการวินิิจิฉัยั

โรคติิดเกมให้้อ้้างอิิง บางข้้อคำถามไม่่เหมาะสมกับบริิบท

ในปัจัจุบุันั เช่่น “ฉัันเคยโดดเรีียนเพ่ื่�อไปเล่่นเกม” เน่ื่�องจากปััจจุบันั

เด็็กไม่่ต้้องโดดเรีียนเพ่ื่�อไปเล่่นเกมแล้้ว และ GAST มีีจำนวน

ข้้อสอบถามค่อนข้้างมาก ทำให้้เม่ื่�อนำไปใช้้ร่วมกับแบบทดสอบ 

อื่่�นๆ จะทำให้้เกิิดความลำบากกัับผู้้�ตอบแบบทดสอบ 

	ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากองค์ก์รอนามัยัโลกได้้ประกาศให้้โรคติดิเกม

บรรจุุลงคู่่�มืือวิินิิจฉััยและจััดประเภทของโรคระหว่่างประเทศ และ

ยัังไม่่มีีการนำเกณฑ์์วิินิิจฉัยโรคติิดเกมดังกล่่าวไปพััฒนาเป็็น

แบบทดสอบ ดัั งนั้้�นผู้้� วิิ จััยจึึ งมีีความสนใจในการพััฒนา

แบบประเมิินโรคติิดเกมขึ้้�น โดยอ้้างอิิงเกณฑ์์การวิินิิจฉััย ทั้้�ง 3 ข้้อ

ของโรคติิดเกม เพื่่�อให้้ได้้แบบประเมิินที่่�มีีความเชื่่�อถืือได้้ 

(reliability) และความเที่่�ยงตรง (validity) อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี โดย

ความเชื่่�อถืือได้้อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี หมายถึึง Cronbach’s alpha ≥0.8, 

และความเที่่�ยงตรงอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี หมายถึึง Factor loading >0.4 

สำหรัับทุุกๆ ข้้อของแบบประเมิิน ซ่ึ่�งมาจากการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบ (factor analysis)

วิิธีีการศึึกษา
	 ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย แ บ บ ตัั ด ข ว า ง โ ด ย ใ ช้้

แบบสอบถาม (questionnaire-based cross-sectional study) 

ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย

คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล เลขที่่� 128/2563 (IRB3) 

ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 

กัันยายน พ.ศ. 2564
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โดยอาศััยชุุมชนเป็็นฐาน โดยประชาสััมพันธ์์ผ่่านผู้้�นำชุุมชนและ

เจ้้าหน้้าที่่�พััฒนาสัังคมของกระทรวงการพััฒนาสัังคมและ

ความมั่่�นคงของมนุษย์์ที่่�ทำงานในชุุมชน 3) จากการรัับสมััคร

เข้า้ค่า่ยเด็ก็ติดิเกม “ไซเบอร์ ์อเวนเจอร์ ์แคมป์”์ โดยประชาสัมัพันัธ์์

ผ่่านสื่่�อออนไลน์์ ซึ่่�งทั้้�ง 2 กลุ่่�มเป็็นตััวแทนของกลุ่่�มที่่�ผู้้�ปกครอง

มีีความตระหนัักถึึงปััญหาการเล่่นเกมของบุุตรหลานและกำลััง

มองหาแนวทางช่่วยเหลืือ และ 4) จากคณะแพทยศาสตร์ศิิริิราช

พยาบาล เก็็บข้้อมููลจากนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 1 - 6 ซ่ึ่�งถืือ

เป็็นตัวัแทนของนักัศึกึษาชั้้�นอุดุมศึกึษา โดยประชาสัมัพันธ์์ในชั้้�นเรีียน 

และเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ปกครองของเด็็กและเยาวชนในกลุ่่�มที่่� 1) - 3) 

โดยใช้้ 

	 1 )  แบบสอบถามข้้อมููลทั่่� ว ไป (demograph ic 

questionnaire) เช่่น เพศ อายุุ ชั้้�นเรีียนของเด็็ก สถานะ

ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ปกครองกัับเด็็ก อายุุ และอาชีีพของผู้้�ปกครอง 

	 2) แบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเกม เช่่น เกมที่่�เล่่น ชั่่�วโมง

การเล่่มเกมต่่อวััน 

	 3) แบบประเมิินโรคติิดเกม (Gaming Disorder Scale: 

GAME-S) เป็็นแบบประเมิินที่่�พััฒนาในการศึึกษานี้้�โดยทีีมผู้้�วิิจััย 

มีี 2 ฉบัับ ได้้แก่่ แบบประเมิินโรคติิดเกมฉบัับตนเอง (GAME-S: 

Self version) และแบบประเมิินโรคติิดเกมฉบัับผู้้�ปกครอง 

(GAME-S: Parent version) โดยแบบทดสอบทั้้�ง 2 ฉบัับ 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งสิ้้�น 9 ข้้อคำถาม มีีข้้อคำถามเรีียงลำดัับ

เหมืือนกััน ถามในสิ่่�งเดีียวกััน แต่่แตกต่่างกัันเล็็กน้้อยที่่�การใช้้คำ

เพื่่�อให้้เข้้าใจง่ายในบริิบทของเด็็กและผู้้�ปกครอง ซ่ึ่�งข้้อคำถาม

ทั้้�ง 9 ข้้อ อ้้างอิิงมาจากเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคติิดเกม (gaming 

disorder) จากคู่่�มืือวินิิจิฉัยและจัดัประเภทของโรคระหว่่างประเทศ 

(ICD-11) ทั้้�ง 3 ข้้อ กล่่าวคืือ ข้้อคำถามที่่� 1, 2, 3 ประเมิินด้้าน

ไม่่สามารถควบคุุมตััวเองไม่่ให้้เล่่นเกมได้้ ข้้อคำถามที่่� 4, 5, 6 

ประเมิินด้้านให้้ความสำคััญกัับการเล่่นเกมเหนืือกิิจกรรมใดๆ 

รวมไปถึึงกิิจกรรมหลัักในแต่่ละวััน ข้้อคำถามที่่� 7, 8, 9 ประเมิิน

ด้้านยัังคงเล่่นเกมอย่่างต่่อเน่ื่�องแม้้จะได้้รัับผลกระทบในเชิิงลบ

แล้้วก็็ตาม คำตอบเป็็นระดัับความรุุนแรง 4 ระดัับ ได้้แก่่ ใช่่เลย 

(3 คะแนน) น่่าจะใช่่ (2 คะแนน) ไม่่น่่าใช่่ (1 คะแนน) และไม่่ใช่่เลย 

(0 คะแนน)

	 4) แบบทดสอบการติดิเกม (Game Addiction Screening 

Test: GAST)4 มีี 2 ฉบัับ ได้้แก่่ ฉบัับเด็็กและวััยรุ่่�น และฉบัับ

ผู้้�ปกครอง มีขี้อ้คำถาม 16 ข้อ้ เพ่ื่�อประเมินิการเล่่นเกม 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

การหมกมุ่่�นการติิดเกม การสููญเสีียความสามารถในการควบคุุม

การเล่่นเกม และการสููญเสีียหน้้าที่่�ความรับผิิดชอบ คำตอบเป็็น

ระดัับความรุุนแรง 4 ระดัับ ได้้แก่่ ใช่่เลย (3 คะแนน) น่่าจะใช่่ 

(2 คะแนน) ไม่่น่่าใช่่ (1 คะแนน) และไม่่ใช่่เลย (0 คะแนน) โดยมีี

คะแนนจุุดตััดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 33, 23 และ 30 คะแนน สำหรัับ

เด็็กชาย เด็็กหญิิง และผู้้�ปกครองตามลำดัับ แบบประเมิินนี้้�ม�ค่่า 

Cronbach’s alpha ฉบัับเด็็กและวััยรุ่่�น และฉบัับผู้้�ปกครอง เท่่ากัับ 

0.92 และ 0.94 ตามลำดัับ

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอตััวแปร

ต่่อเนื่่�องโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ตัวัแปรกลุ่่�ม นำเสนอโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ นำเสนอความเชื่่�อถืือได้้

ของแบบประเมินิ โดยใช้้ค่าความคงที่่�ภายใน (internal consistency) 

และนำเสนอความเที่่�ยงตรงของแบบประเมิินโดยหาดััชนีีความ

เที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา หาความเที่่�ยงตรงตามโครงสร้้าง (construct 

validity) โดยใช้้การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ (exploratory 

factor analysis: EFA) และวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน 

(confirmatory factor analysis: CFA) หาความเที่่�ยงตรงตามสภาพ 

(concurrent validity) โดยวิิเคราะห์์เทีียบกัับแบบทดสอบ

การติิดเกม (GAST) และหาความสัมพันธ์์ (correlation) ของ

แบบประเมิินฉบัับเด็็กกัับผู้้�ปกครอง โดยหา Pearson correlation 

coefficient

ผลการศึึกษา
	 การทดสอบหาค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาของ 

GAME-S ประเมิินโดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น

จำนวน 5 คน ประเมิิน 4 ด้้าน คืือ ความสอดคล้้อง (relevance), 

ความชััดเจน (clarity), ความง่่าย (simplicity), และความกำกวม 

(ambiguity) ซึ่่�งได้้ค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.00 

ทั้้�ง 4 ด้้าน จากผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่าน

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้แก่่ เด็็กและผู้้�ปกครองจากกรุุงเทพมหานคร 

สุุราษฎร์์ธานีี อุุดรธานีี และเชีียงราย ที่่�ร่่วมตอบแบบสอบถาม รวม

ทั้้�งสิ้้�น 1,992 ราย ประกอบด้้วย เด็็กและเยาวชน 1,243 ราย และ

ผู้้�ปกครอง 749 ราย โดยเก็็บข้้อมููลจาก 4 แหล่่งข้้อมููล ดัังนี้้� 1) 

โรงเรีียนในกรุุงเทพมหานคร (เด็็กและเยาวชน 282 ราย ผู้้�ปกครอง 

196 ราย) 2) ชุุมชนในกรุุงเทพมหานคร สุุราษฎร์ธ์านีี อุุดรธานีี และ

เชีียงราย ที่่�เข้้าร่่วมโครงการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาเด็็กติิดเกม

โดยอาศััยชุุมชนเป็็นฐาน (เด็็กและเยาวชน 403 ราย ผู้้�ปกครอง 

417 ราย) 3) การรัับสมััครเข้้าค่่ายเด็็กติิดเกม “ไซเบอร์์ อเวนเจอร์์ 

แคมป์์” (เด็็กและเยาวชน 136 ราย ผู้้�ปกครอง 136 ราย) และ 



Vol. 68 No.1: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT55

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

4) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล (นัักศึึกษาแพทย์์ 422 ราย) 

ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลทางออนไลน์์เนื่่�องจากอยู่่�ในช่่วงการระบาดของ

โควิิด-19 ตามรููปที่่� 1 และข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างตาม

ตารางที่่� 1

	 การวััดค่่าความเช่ื่�อถืือได้้จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อ

คำนวณหาความคงที่่�ภายในของแบบ GAME-S ทั้้�ง 2 ฉบัับ โดย

การหาค่่า Cronbach’s alpha coefficient พบว่่า แบบประเมิิน

ฉบัับตนเองมีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.92 และ

รููปที่่� 1 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบและส่่งคืืนแบบสอบถาม

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลของผู้้�ตอบแบบสอบถามฉบัับตนเอง และฉบัับผู้้�ปกครอง (N=1,992)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ราย) ร้้อยละ

ข้้อมููลของผู้้�ตอบแบบสอบถามฉบัับตนเอง (N=1,243)

	 เพศ

		  ชาย 795 64.0

		  หญิิง 448 36.0

		  รวม 1,243 100.0

	ชั้้ �นเรีียน

                               ประถมศึึกษา 4 - 6 303 24.4

		มั  ัธยมศึึกษา 1 - 3 459 36.9

		มั  ัธยมศึึกษา 4 - 6 59 4.7

		อุ  ุดมศึึกษา 422 34.0

	 เกมที่่�ชอบเล่่นมากที่่�สุุด 

                               ROV 182 17.3

                               Free fire 181 17.2

                               Roblox 86 8.2

	 อายุุ (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 15.45 ปีี ± 4.37

ชั่่�วโมงที่่�ใช้้ในการเล่่นเกมช่่วงเปิิดภาคเรีียน (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 3.4 ± 3.2

ชั่่�วโมงที่่�ใช้้ในการเล่่นเกมช่่วงปิิดภาคเรีียน (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 5.0 ± 3.7

คะแนนแบบประเมิินโรคติิดเกม GAME-S (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 9.5 ± 7.1

คะแนนแบบทดสอบการติิดเกม GAST (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 17.6 ± 11.0

ธีวินท์ สังขพันธ์
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ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ Exploratory Factor Analysis ของ GAME-S ฉบัับตนเอง และฉบัับผู้้�ปกครอง

แบบสอบถาม 
ฉบัับตนเอง

Factor loading Communality
แบบสอบถาม 
ฉบัับผู้้�ปกครอง

Factor loading Communality

GAME-S_C1 0.79 0.62 GAME-S_P1 0.83 0.69

GAME-S_C2 0.81 0.65 GAME-S_P2 0.86 0.75

GAME-S_C3 0.77 0.59 GAME-S_P3 0.85 0.72

GAME-S_C4 0.80 0.64 GAME-S_P4 0.87 0.75

GAME-S_C5 0.77 0.60 GAME-S_P5 0.86 0.73

GAME-S_C6 0.77 0.60 GAME-S_P6 0.87 0.76

GAME-S_C7 0.81 0.65 GAME-S_P7 0.86 0.74

GAME-S_C8 0.79 0.62 GAME-S_P8 0.86 0.74

GAME-S_C9 0.75 0.56 GAME-S_P9 0.86 0.74

Eigen value = 5.53 
Percentage of variance explained = 61.48

Eigen value = 6.63
Percentage of variance explained = 73.62

ธีวินท์ สังขพันธ์

แบบประเมิินฉบัับผู้้�ปกครองมีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่่ากัับ 0.96 

	 การวััดค่่าความเที่่�ยงตรงตามโครงสร้้าง เม่ื่�อทำการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ (exploratory factor analysis) 

พบว่่าแบบประเมิินทั้้�ง 2 ฉบัับ มีีค่่า loading factor 0.75 - 0.87 

ตารางที่่� 2 ค่่า Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy ของฉบัับตนเองและฉบัับผู้้�ปกครองเท่่ากัับ 0.941 และ 

0.947 ตามลำดัับ ค่่า Bartlett’s Test of Sphericity มีีนััยสำคััญ

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ราย) ร้้อยละ

ข้้อมููลของผู้้�ตอบแบบสอบถามฉบัับผู้้�ปกครอง (N=749)

       ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก

		  แม่่ 431 57.5

		พ่  ่อ 81 10.8

		ปู่่�   ย่่า ตา ยาย 55 7.3

		ลุ  ุง ป้้า น้้า อา 31 4.1

		พี่่  �ชาย พี่่�สาว 13 1.7

     	 อาชีีพ

		รั  ับจ้้างทั่่�วไป 134 17.9

		ลูู  กจ้้าง/พนัักงานบริิษััทเอกชน 105 14.0

		  ข้้าราชการ/พนัักงานราชการ 103 13.8

		  เจ้้าของกิิจการ/ค้้าขายรายย่่อย 95 12.7

		  แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน (ไม่่ได้้ทำงาน) 76 10.1

อายุุ (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 44.0 ปีี ± 9.4

คะแนนแบบประเมิินโรคติิดเกม GAME-S (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 15.7 ± 8.6

คะแนนแบบทดสอบการติิดเกม GAST (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 25.8 ± 13.0

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลของผู้้�ตอบแบบสอบถามฉบัับตนเอง และฉบัับผู้้�ปกครอง (N=1,992) (ต่่อ)



Vol. 68 No.1: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT57

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

ทางสถิิติิทั้้�งฉบัับตนเอง (χ2 = 6,584.75; p < 0.001) และฉบัับ

ผู้้�ปกครอง (χ2 = 6,323.18; p < 0.001) สำหรัับการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (confirmatory factor analysis) พบว่่า

แบบประเมินิทั้้�ง 2 ฉบับั มีค่ี่า factor loading 0.65 - 0.86 แบบประเมินิ

ฉบัับตนเองมีีค่่า χ2 = 114.964, p < 0.001, DF = 24, GFI = 0.98, 

CFI = 0.986, RMSEA = 0.055 แบบประเมิินฉบัับผู้้�ปกครองมีีค่่า 

χ2 = 480.299, p < 0.001, DF = 27, GFI = 0.852, CFI = 0.928, 

RMSEA = 0.15 และสามารถยืืนยัันได้้ว่าข้้อคำถามทั้้�ง 9 ข้้อ 

มีคีวามสัมพันัธ์์อยู่่�ในกลุ่่�มเดีียวกััน สามารถวััดในสิ่่�งเดียีวกันั รููปที่่� 2 

	 การวััดค่่าความเที่่�ยงตรงตามสภาพเทีียบแบบประเมิิน

โรคติดิเกม (GAME-S) กับัแบบทดสอบการติดิเกม (GAST) โดยหาค่่า 

Pearson correlation coefficient พบว่่า 1) Pearson correlation 

coefficient (r) ของแบบประเมิินฉบัับตนเอง เทีียบ GAME-S กัับ 

GAST เท่่ากัับ 0.87 2) Pearson correlation coefficient (r) ของ

แบบประเมินิฉบัับผู้้�ปกครอง เทีียบ GAME-S กับั GAST เท่่ากับั 0.92 

	 นอกจากนี้้� มีีข้้อมููลแบบประเมิินฉบัับตนเอง (self-

version) กัับฉบัับผู้้�ปกครอง (parent-version) ที่่�เข้้าคู่่�กัน 713 คู่่� 

สามารถนำมาวััดค่่าความสััมพัันธ์์ โดยหา Pearson correlation 

coefficient พบว่่า 1) Pearson correlation coefficient ของ 

GAME-S ฉบัับตนเอง เทีียบกัับฉบัับผู้้�ปกครอง เท่่ากัับ 0.58 และ 

2) Pearson correlation coefficient ของ GAST ฉบัับตนเอง 

เทีียบกัับฉบัับผู้้�ปกครอง เท่่ากัับ 0.60 เม่ื่�อแบ่่งตามที่่�มาของ

กลุ่่�มตัวอย่่าง พบว่่าค่่า Pearson correlation coefficient ของ 

GAME-S ฉบัับตนเองเทีียบกัับฉบัับผู้้�ปกครอง ของกลุ่่�มตัวอย่่าง

จากโรงเรีียนในกรุุงเทพมหานคร จากชุุมชนใน 4 จัังหวััดที่่�เข้้าร่่วม

โครงการฯ และจากการรัับสมััครเข้้าค่่ายเด็็กติิดเกม เท่่ากัับ 0.60 

0.64 และ 0.22 ตามลำดัับ และค่่า Pearson correlation coefficient 

ของ GAST ฉบัับตนเองเทีียบกัับฉบัับผู้้�ปกครอง ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากโรงเรีียนในกรุุงเทพมหานคร จากชุุมชนใน 4 จัังหวััดที่่�เข้้าร่่วม

โครงการฯ และจากการรัับสมััครเข้้าค่่ายเด็็กติิดเกม เท่่ากัับ 0.66 

0.65 และ 0.23 ตามลำดัับ

	 ผู้้�วิจิัยัได้้ใช้้ GAST แปลผลกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจัยั 

ซึ่่�งสามารถจำแนกได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มติิดเกม กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ 

และกลุ่่�มไม่่มีปัีัญหา เมื่่�อจำแนกผู้้�ตอบแบบทดสอบฉบับัเด็ก็และวัยัรุ่่�น 

รููปที่่� 2 การวิิเคราะห์์ Confirmatory Factor Analysis ของ GAME-S ฉบัับตนเอง และฉบัับผู้้�ปกครอง

ธีวินท์ สังขพันธ์
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ทั้้�งสิ้้�น 1,243 ราย พบว่่าเข้้าเกณฑ์ก์ลุ่่�มติดิเกม 195 ราย (ร้้อยละ 15.7) 

กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ 271 ราย (ร้้อยละ 21.8) และกลุ่่�มปกติิ 777 ราย 

(ร้้อยละ 62.5) สำหรัับผู้้�ตอบแบบทดสอบฉบัับผู้้�ปกครอง เมื่่�อ

จำแนกตามเกณฑ์์ดัังกล่่าว ทั้้�งสิ้้�น 749 ราย พบว่่าบุุตรหลานของ

ผู้้�ตอบแบบทดสอบฉบัับผู้้�ปกครอง เข้้าเกณฑ์์กลุ่่�มติิดเกม 333 ราย 

(ร้้อยละ 44.5) กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ 187 ราย (ร้้อยละ 25.0) และกลุ่่�มปกติิ 

229 ราย (ร้้อยละ 30.6) และวิิเคราะห์์แยกตามแหล่่งที่่�มาของ

ผู้้�ตอบแบบทดสอบ ได้้ผลตามตารางที่่� 3 จากทั้้�ง GAST ฉบัับเด็็ก

และและวััยรุ่่�น และฉบัับผู้้�ปกครองพบว่่า สััดส่่วนของผู้้�มีีปััญหา

ติิดเกมจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มากกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาแบบประเมิิน

โรคติดิเกม (Gaming Disorder Scale: GAME-S) ที่่�มีคีวามเช่ื่�อถืือได้้

และความเที่่�ยงตรงอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี เพื่่�อใช้้ในการคััดกรองเด็็กและ

วััยรุ่่�นที่่�อาจมีีปััญหาในการเล่่นเกม โดยกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�ตอบแบบประเมินิฉบัับตนเอง 1,243 ราย 

และผู้้�ตอบแบบประเมิินฉบัับผู้้�ปกครอง 749 ราย จากการศึึกษา

พบว่่าแบบประเมิินโรคติิดเกม (GAME-S) เป็็นแบบประเมิินที่่�มีี

ความเช่ื่�อถืือได้้ โดยการคำนวณหาความคงที่่�ภายใน พบว่่า

แบบประเมินิฉบัับตนเองมีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 

0.92 และฉบัับผู้้�ปกครองเท่่ากัับ 0.96 ซึ่่�งแสดงว่่าข้้อคำถามทุุกข้้อ

มีีความสอดคล้้องอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี สำหรัับความเที่่�ยงตรงตาม

โครงสร้้างของแบบประเมิิน ทั้้�งจากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

เชิิงสำรวจ และการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน พบว่่า

ทุุกข้้อคำถามมีีความสััมพันธ์์อยู่่�ในกลุ่่�มเดีียวกััน มีีความเที่่�ยงตรง 

แต่่มีีบางข้้อคำถามในแบบประเมิินฉบัับตนเองที่่�มีีค่่า factor 

loading ต่่ำกว่่าข้้ออ่ื่�นๆ คืือ ข้้อที่่� 8 “ฉัันยัังคงเล่่นเกมต่อไป 

ทั้้�งๆ ที่่�การเล่่นเกมทำให้้สุุขภาพของฉัันแย่่ลง” เท่่ากัับ 0.70 

และข้้อ 9 “ฉัันยัังคงเล่่นเกมต่อไป ทั้้�งๆ ที่่�การเล่่นเกมทำให้้

ความสััมพัันธ์์ของฉัันกัับคนในครอบครััวหรืือคนรัักแย่่ลง” เท่่ากัับ 

0.65 ซ่ึ่� งคาดว่่าเกิิดจากเด็็กที่่� ติิดเกมบางคนยัังไม่่ เห็็นถึึง

ผลกระทบด้้านลบที่่�เกิิดขึ้้�น 

	 สำหรัับการวััดค่่าความเที่่�ยงตรงตามสภาพเทีียบกัับ 

GAST ซึ่่�งเป็็นแบบทดสอบที่่�ใช้้กันัอย่่างแพร่หลายในปััจจุบุันั พบว่่า 

GAME-S และ GAST ในแต่่ละฉบัับมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

ในระดัับสููง (strongly positive correlation; ฉบัับตนเอง r = 0.87, 

ฉบัับผู้้�ปครอง r = 0.92) นอกจากนี้้�การหาค่่าความสััมพันธ์์ของ

แบบทดสอบฉบัับตนเองกัับฉบัับผู้้�ปกครอง พบว่่ามีีความสัมพันธ์์

เชิิงบวกในระดัับปานกลาง (moderately positive correlation; 

GAME-S มีีค่่า r = 0.58, GAST มีีค่่า r = 0.60) ซ่ึ่�งพบว่่า

กลุ่่�มตัวอย่่างจากการรัับสมััครเข้้าค่่ายเด็็กติิดเกมมีความสัมพัันธ์์

ตารางที่่� 3 ร้้อยละของกลุ่่�มไม่่มีีปััญหา-กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้-กลุ่่�มติิดเกม จาก GAST ฉบัับเด็็กและวััยรุ่่�น และฉบัับผู้้�ปกครอง แบ่่งตามแหล่่งที่่�มา

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ฉบัับเด็็กและวััยรุ่่�น (จำนวน) กลุ่่�มไม่่มีีปััญหา (%) กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ (%) กลุ่่�มติิดเกม (%)

โรงเรีียนในกรุุงเทพมหานคร (282 ราย) 65.6 % 23.0 % 11.3 %

ชุุมชนใน 4 จัังหวััด (403 ราย) 44.9 % 25.6 % 29.5 %

การรัับสมััครเข้้าค่่ายเด็็กติิดเกม (136 ราย) 55.9 % 29.4 % 14.7 %

นัักศึึกษาแพทย์์ (422 ราย) 79.4 % 14.9 % 5.7 %

รวม (1,243 ราย) 62.5 % 21.8 % 15.7 %

ฉบัับผู้้�ปกครอง (จำนวน) กลุ่่�มไม่่มีีปััญหา (%) กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ (%) กลุ่่�มติิดเกม (%)

โรงเรีียนในกรุุงเทพมหานคร (196 ราย) 55.6 % 29.6 % 14.8 %

ชุุมชนใน 4 จัังหวััด (417 ราย) 28.3 % 27.1 % 44.6 %

การรัับสมััครเข้้าค่่ายเด็็กติิดเกม (136 ราย) 1.5 % 11.8 % 86.7 %

รวม (749 ราย) 30.6 % 25.0 % 44.4 %
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ของคะแนนแบบทดสอบฉบัับตนเองกัับฉบัับผู้้�ปกครองต่่ำสุุด 

(GAME-S มีีค่่า r = 0.22, GAST มีีค่่า r = 0.23) ซึ่่�งคาดว่่าเด็็กอาจ

จะให้้คะแนนต่่ำเพ่ื่�อให้้ตนไม่่ต้้องเข้้าค่่าย ในทางกลัับกััน

ผู้้�ปกครองอาจจะให้้คะแนนสููงเพื่่�อให้้บุตรหลานถููกคััดเลืือกเข้้าค่า่ย

	จุ ุดเด่่นของแบบประเมิินโรคติิดเกม (GAME-S) คืือ เป็็น

แบบประเมิินแรกที่่�อ้้างอิิงจากเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคติิดเกมของ

องค์์กรอนามััยโลก ได้้รัับการพััฒนาให้้มีีภาษาเข้้าใจง่่าย ใช้้ได้้กัับ

เด็็กและเยาวชนอายุุ 10 - 24 ปีี และมีี 9 ข้้อคำถาม จากการศึึกษา

แบบทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) ของ 

King DL และคณะ (2020)21 ซึ่่�งศึึกษาเกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือคััดกรอง

และประเมิินโรคติิดเกมที่่�มีีจนถึึงปััจจุุบััน พบว่่าเครื่่�องมืือคััดกรอง

และประเมิินโรคติิดเกมก่อนหน้้านี้้�มีีจำนวนข้้อคำถามแตกต่่างกััน

ค่่อนข้้างมาก ตั้้�งแต่่ต่่ำสุุด 4 ข้้อ จนถึึงสููงสุุด 29 ข้้อ จึึงถืือว่่า 

GAME-S มีีจำนวนข้้อคำถามไม่่มาก ทำให้้ GAME-S สามารถ

ใช้้ร่ว่มกับเคร่ื่�องมืือประเมินิด้้านอ่ื่�นๆ ในเด็็กและเยาวชน เพื่่�อไม่่ให้้

มีีจำนวนข้้อคำถามรวมกันมากจนเกิินไป นอกจากนี้้� GAME-S 

ยัังมีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient ที่่�สููง (0.92 ในฉบัับตนเอง 

และ 0.96 ในฉบัับผู้้�ปกครอง) แม้้จะมีีจำนวนข้้อที่่�น้้อยก็็ตาม 

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษา คืือ แบบประเมิินโรคติิดเกม เป็็น

เพีียงเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองเพ่ื่�อค้้นหาเด็็กและเยาวชนที่่�มีี

ปััญหาในการเล่่นเกม ไม่่ใช่่เครื่่�องมืือในการวิินิิจฉััยโรคติิดเกม 

ในการศึึกษาไม่่ได้้มีีการสััมภาษณ์์เด็็กและผู้้�ปกครองที่่�ตอบ

แบบประเมิิน ซ่ึ่�งเป็็นมาตรฐาน (gold standard) ในการวิินิิจฉััย

โรคติิดเกม จึึงยัังไม่่สามารถหาค่่าความไว และความจำเพาะของ

แบบประเมินินี้้� มีข้ี้อจำกัดัที่่�ไม่่ได้้วัดัความเช่ื่�อถืือได้้ด้้วยวิิธีทีดสอบซ้้ำ 

(test-retest reliability) งานวิิจััยฉบัับนี้้�ไม่่ได้้วิิเคราะห์์ latent class 

analysis เพื่่�อหาจุุดตััดคะแนน เน่ื่�องจากกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้าร่่วม

งานวิิจัยัมาจากหลายแหล่่งที่่�มาซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกัันของความชุก

ของเด็็กติิดเกมค่่อนข้้างมาก จุุดตััดคะแนนที่่�ได้้จาก latent class 

analysis อาจจะไม่่ เหมาะสม นอกจากนี้้� ยัังมีีข้้อจำกััดที่่�

แบบประเมินิฉบับัตนเองและฉบับัผู้้�ปกครองให้้ผลแตกต่า่งกันัมาก 

ยังัไม่่สามารถบอกได้้ว่าฉบัับใดมีคีวามเที่่�ยงตรงกว่่ากััน และควรใช้้

ฉบัับใดเป็็นหลััก จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาต่่อเพื่่�อหาความเที่่�ยงตรง

ตามเกณฑ์์ (criterion validity) สำหรัับผลของแบบประเมิินฉบัับ

ตนเองและฉบัับผู้้�ปกครองมีีความแตกต่่างกันันั้้�น ถืือเป็น็ธรรมชาติิ

ที่่�พบได้้ในโรคกลุ่่�มปััญหาพฤติิกรรมแบบแสดงออกภายนอก 

(externalizing problems)22 ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่ข้้อมููลจากผู้้�ปกครอง

มัักจะเชื่่�อถืือได้้มากกว่่าข้้อมููลจากเด็็ก เนื่่�องจากเด็็กมีีแนวโน้้ม

ที่่�จะมองไม่่เห็็นปััญหาหรืือมองปััญหาน้้อยกว่่าความเป็็นจริิง

	 สำหรัับข้้อมููลจากชุุมชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการป้้องกัันและ

แก้้ไขปััญหาเด็็กติิดเกมโดยอาศััยชุุมชนเป็็นฐาน และการรัับสมััคร

เข้้าค่่ายเด็็กติิดเกม มีีสััดส่่วนของกลุ่่�มติิดเกมและกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้

มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น (ทั้้�งฉบัับตนเองและฉบัับผู้้�ปกครอง) และพบว่่า

ฉบับัผู้้�ปกครองมีสีัดัส่ว่นที่่�รายงานว่า่บุตุรหลานเป็น็กลุ่่�มติดิเกมและ

กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ มากกว่่าฉบัับตนเองค่่อนข้้างมาก ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ว่่า

เป็็นไปได้้จาก 2 สาเหตุุ คืือ 1) ข้้อมููลจากชุุมชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการ

ป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาเด็็กติิดเกมโดยอาศััยชุุมชนเป็็นฐาน และ

จากการรัับสมััครเข้้าค่่ายเด็็กติิดเกม เป็็นกลุ่่�มที่่�ผู้้�ปกครองตระหนััก

ถึึงปััญหาติิดเกมของลููกหลาน และน่่าจะเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความชุุกของ

ปััญหาการติิดเกมสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป 2) การรัับสมััครเข้้าค่่าย

เด็็กติิดเกม ผู้้�ปกครองอาจตอบแบบประเมิินให้้ได้้คะแนนสููง เพื่่�อ

ให้้ลููกหลานได้้เข้้าร่่วมค่่ายฯ มีีผลให้้คะแนนในแบบประเมิินสููงขึ้้�น 

ผู้้�วิจัิัยใช้้ GAST แปลผลกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เข้้าร่ว่มงานวิจัิัย ซึ่่�งสามารถ

จำแนกได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มติิดเกม กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ และกลุ่่�มไม่่มีี

ปััญหา แล้้วนำมาหาความชุุกของกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาจากการเล่่นเกม 

ผลคืือ จาก GAST ฉบัับเด็ก็และวัยัรุ่่�น พบความชุกของกลุ่่�มติดิเกม 

ร้้อยละ 15.7 และกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ ร้้อยละ 21.8 สำหรัับ GAST ฉบัับ

ผู้้�ปกครอง พบความชุุกของกลุ่่�มติิดเกมและกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้สููงกว่่า

ฉบัับเด็็กและวััยรุ่่�นค่่อนข้้างมาก (กลุ่่�มติิดเกม ร้้อยละ 44.5 กลุ่่�ม

คลั่่�งไคล้้ ร้้อยละ 25.0) ซึ่่�งจากทั้้�งสองฉบัับพบว่่า สััดส่่วนของผู้้�มีี

ปััญหาติิดเกมในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มากกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา โดย

การศึกึษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และการวิเิคราะห์์

อภิิมาน (meta-analysis) ของ Stevens MW และคณะ (2020)23 

พบว่่าความชุกของโรคติิดเกมทั่่�วโลกร้้อยละ 3.05 และในเอเชีีย

ร้้อยละ 5.08 และการศึึกษาแบบวิิเคราะห์์อภิิมานของ Kim HS 

และคณะ (2022)24 พบว่่าความชุุกของโรคติิดเกมทั่่�วโลกร้้อยละ 

3.3 สำหรัับในไทยจากการศึึกษาภาคตััดขวางของ Taechoyotin P 

และคณะ (2020)25 Chupradit S และคณะ (2019)26 และ 

Apisitwasana N และคณะ (2017)27 พบความชุุกของโรคติิดเกม

ร้้อยละ 5.4 - 7.5 และจากการศึึกษาภาคตััดขวางของวรุุณา กลกิิจ

โกวิินท์์ และคณะ (2015)6 โดยใช้้ GAST พบว่่าความชุุกของ

ปััญหาการติิดเกมคอมพิิวเตอร์์ร้้อยละ 15 (รวมกลุ่่�มติิดเกมและ

กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้) เน่ื่�องจากการใช้้แบบสอบถามที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละ

งานวิิจััย จึึงมีีความแตกต่่างกัันของความไวและความจำเพาะ

ในการประเมิินโรคติิดเกม ดัังนั้้�น สำหรัับ GAME-S จึึงจำเป็็นต้้อง

มีีการศึึกษาและวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมก่อนจะนำไปใช้้ในการศึึกษา

ทางคลิินิกิหรืือทางระบาดวิิทยาที่่�เกี่่�ยวกัับปััญหาติดิเกม เช่่น ควรมีี

การเก็็บตััวอย่่างในกลุ่่�มที่่�ใกล้้เคีียงกัับประชากรทั่่�วไปมากขึ้้�น เช่่น 
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ในโรงเรีียนหรืือชุุมชนทั่่�วไป เพื่่�อสามารถวิิเคราะห์์ latent class 

analysis ได้้จุดุตัดัคะแนนและเกณฑ์์การแปลผลที่่�เหมาะสม ควรมีี

การสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างเด็็กและผู้้�ปกครองที่่�ตอบแบบประเมิิน มาทำ 

การสััมภาษณ์์ทางคลิินิิก (clinical interview) ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานใน

การวิินิิจฉััยโรคติิดเกม เพ่ื่�อหาค่่าความไวและความจำเพาะของ

แบบประเมิิน ควรมีีการวััดค่่าความเที่่�ยงตรงตามเกณฑ์์ และ

เนื่่�องจากงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 10 ปีี

ขึ้้�นไป รวมทั้้�งปััจจุุบัันพบปััญหาติิดเกมในเด็็กที่่�อายุุน้้อยลง ผู้้�วิิจััย

จึึงแนะนำว่่างานวิิจััยต่่อไปควรมีีการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีอายุุต่่ำว่่า 10 ปีี 

สรุุป
	 แบบประเมิินโรคติิดเกม (GAME-S) มีีความเชื่่�อถืือได้้ 

เนื่่�องจากค่่าคงที่่�ภายใน Cronbach’s alpha ของแบบประเมิินฯ

ฉบัับตนเองและฉบัับผู้้�ปกครองในทุุกข้้อคำถามมีีความสอดคล้้อง

อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี และทุุกข้้อคำถามมีีความเที่่�ยงตรงตามโครงสร้้าง

จากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ แต่่มีีข้้อจำกััดในหลายด้้าน ควรมีี

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมก่่อนจะนำไปใช้้ในการศึึกษาทางคลิินิิกหรืือทาง

ระบาดวิิทยาที่่�เกี่่�ยวกัับปััญหาติิดเกมต่่อไป
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