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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์ เพื่่�อศึกึษาความชุกุของภาวะติดิเกมในนัักศึึกษามหาวิิทยาลัยั ปััจจััยเสี่่�ยง และความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างภาวะติิดเกม

กัับภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) ในนัักศึึกษาระดัับปริญญาตรีี โดยใช้้แบบสอบถาม

ออนไลน์ ประกอบไปด้วยข้้อมููลส่วนบุุคคล,  Game Addiction Screening Test (GAST), Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9) และ General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) จุุดตััดของ GAST คืือ ≥ 24 คะแนนในเพศชาย และ ≥ 16 คะแนนใน

เพศหญิิง แปลว่่ามีีปััญหาการเล่่นเกม จุุดตััดของ PHQ-9 คืือ ≥ 9 คะแนนแปลว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า และจุุดตััดของ GAD-7 

≥ 10 คะแนนแปลว่่ามีีภาวะวิิตกกัังวล 

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ จำนวน 252 ราย เป็็นเพศหญิิง 146 คน 

(57.9%) อายุุเฉล่ี่�ย 20.71 ± 1.46 ปีี จากแบบประเมิิน GAST พบว่่า 36 คน (14.3%) อยู่่�ในกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกม 

จากแบบประเมิิน PHQ-9 พบว่่า 112 คน (44.4%) มีีภาวะซึึมเศร้้า และจากแบบประเมิิน GAD-7 พบว่่า 36 คน (14.3%) มีี

ภาวะวิิตกกัังวล โดยพบว่่าคะแนนของการติิดเกมมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนัยสำคััญต่่อภาวะซึึมเศร้า (p<0.001) และ

วิิตกกัังวล (p=0.019) และเม่ื่�อทำการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariable analysis) พบว่่าเพศหญิิงมีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะติิดเกมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR 2.8, p=0.014) 

สรุุป ภา วะติิดเกมในนัักศึึกษาของมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์ พบได้้บ่่อยกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมาจากต่่างประเทศ และพบว่่า

ภาวะติิดเกมมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล ดัังนั้้�นจึึงควรตระหนัักและมีีการคััดกรองปััญหาการเล่่นเกมใน

นัักศึึกษา

คำสำคััญ ภาวะติิดเกม  ความชุุก  ภาวะซึึมเศร้้า  ภาวะวิิตกกัังวล  นัักศึึกษาปริิญญาตรีี  ประเทศไทย

ความชุุกของภาวะติิดเกมและความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to estimate the prevalence and associated factors of gaming disorder and investigate 
its association with depression and anxiety among undergraduate students.

Methods: Cross-sectional study was conducted on undergraduate students. Online questionnaires consisted 
of demographic data, Game Addiction Screening Test (GAST), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), 
and General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) were distributed through students’ social network platforms. The cut-
off scores of GAST for indicating problematic gaming behavior or gaming disorder was ≥ 24 in males and ≥ 
16 in females. The cut-off scores of PHQ-9 for indicating depression was ≥ 9 and the cut-off scores of GAD-7 
for indicating anxiety was ≥ 10.

Results: 252 undergraduate students from Thammasat University participated in the online survey. 146 (57.9%) 
participants were female. The average age was 20.71 ± 1.46 years. 36 (14.3%) participants had problematic 
gaming behavior or gaming disorder. 112 (44.4%) and 36 (14.3%) participants had depression and anxiety, 
respectively. Game addiction score showed a statistically significant positive correlation with depression 
(p<0.001) and anxiety (p=0.019). A multivariable analysis found that being female was significantly associated 
with gaming disorder (OR 2.8, p=0.014).

Conclusion: The prevalence of gaming disorder among undergraduate students at Thammasat university is 
higher than in previous non-Thai studies and such a condition is associated with depression and anxiety. 
Therefore, gaming-related problems should be aware and screened in university students.
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บทนำำ�
 ภาวะติิดเกม  (Gaming disorder ได้้ถููกบรรจุุในเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยใน ICD-11 (11th Revision of the International 

Classification of Diseases) หมายถึึง แบบแผนของการเล่่นเกม 

ทั้้�งเกมดิิจิิทััลและวิิดีีโอเกม ที่่�มีีลัักษณะของการเสีียการควบคุุมใน

การเล่่นเกม จััดลำดัับความสำคััญของการเล่่นเกมเหนืือกว่่า

กิิจกรรม ความสนใจ และกิิจวััตรอื่่�นในชีีวิิตประจำวััน และยัังคง

เล่่นเกมอย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้ว่่าจะมีีผลกระทบด้้านลบเกิิดขึ้้�นแล้้ว1 

ส่่วนใน DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders ฉบัับท่ี่� 5) ได้้จััดให้้การเสพติิดเกมอิินเทอร์์เน็็ต 

(internet gaming disorder) อยู่่�ในหมวดโรคในส่่วนที่่� 3 หมายถึึง

ภาวะที่่�ยัังต้้องการการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมก่่อนที่่�จะถููกจััดเป็็น

โรคทางจิิตเวชอย่่างเป็็นทางการ2

	 จากการศึกึษาแบบ systematic review และ meta-analysis 

ของ Matthew ในปีี 2021 พบความชุุกของโรคติิดเกม (gaming 

disorder) ทั่่�วโลกคืือร้้อยละ 1.96 โดยการศึึกษาที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นวััยรุ่่�นจะพบความชุุกสููงกว่่ากลุ่่�มวััยอ่ื่�น ภาวะติิดเกมพบใน

เพศชายมากกว่่าหญิิงในอััตราส่่วน 2.5:1 และการสำรวจหลัังจาก

ปี ี2013 พบความชุุกของโรคติดิเกมท่ี่�สูงูขึ้้�นเร่ื่�อยๆ และพบความชุกุ

ในเอเชีียมากกว่่ายุุโรป3 ส่่วนในประเทศไทยได้้เคยมีีการสำรวจ

สถานการณ์์เด็็กกัับภััยออนไลน์ในปีี 2020 พบว่่าในกลุ่่�มเด็็กอายุุ  

12 - 18  ปีี ร้้อยละ 26 มีีการเล่่นเกมออนไลน์์ 1 - 2  ชั่่�วโมงต่่อวััน 

ในขณะที่่�ร้้อยละ 30 เล่่นเกม  3 - 10  ชั่่�วโมงต่่อวััน และร้้อยละ  5 

เล่่นเกมมากกว่่า 10 ชั่่�วโมงต่่อวััน4 

	 จากการศึึกษาทั่่�วโลกพบว่่าการใช้้สื่่�อออนไลน์์รวมถึึง

การเล่่นเกมสััมพัันธ์์กัับปััญหาทางสุุขภาพจิตของกลุ่่�มเด็็กและ

วัยัรุ่่�น ทั้้�งเรื่่�องของความเครีียด5,6 โรคทางอารมณ์์7 การมีีคุณุภาพชีีวิต

ที่่�แย่่ลง8 และการใช้้สารเสพติิด9 การศึึกษาในเอเชีีย เช่่น สิิงคโปร์์ 

ฮ่่องกง มาเก๊๊า จีีน เกาหลีีใต้้ ไต้้หวััน ญี่่�ปุ่่�น และในยุุโรป เช่่น 

อัังกฤษ และเยอรมััน พบว่่าการใช้้สื่่�อออนไลน์์รวมถึึงการเล่่นเกม

มีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหาสุุขภาพจิิต โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้าและ

วิิตกกัังวล6-11 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในประเทศไทยที่่�พบว่่า 

การเล่่นเกมส่่งผลกระทบกัับปััญหาในหลายๆ ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านสุุขภาพร่างกาย ด้้านการเงิิน ด้้านการศึึกษาและสติิปััญญา 

ด้า้นความสัมัพันัธ์ใ์นครอบครัวัและกลุ่่�มเพื่่�อน และด้า้นอารมณ์์12-14 

ในบริิบทของประเทศไทย กรณีีที่่�ปััญหาการเล่่นเกมไม่่สามารถ

ควบคุุมได้้ หรืือสงสััยว่่าอาจมีีปััญหาทางจิิตใจ หรืือโรคทางจิิตเวช

อื่่�นร่่วมด้้วย ผู้้�เช่ี่�ยวชาญแนะนำให้้เข้้ารัับการวิินิิจฉััย และบำบััด

รัักษาจากจิิตแพทย์์15

	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งภาวะติดิเกมและภาวะซึมึเศร้าหรืือ

วิติกกัังวล สามารถอธิิบายได้้ทั้้�งด้้านชีีวภาพ และ ด้า้นจิิตสังคมจาก

การศึึกษาของ Lu Liu และคณะ ที่่�ศึึกษาในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย

ในปัักกิ่่�ง พบว่่าผู้้�ที่่�มีีปััญหาติิดเกมมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ resting-state 

functional connectivity (rsFC) ระหว่า่งสมองส่ว่น left amygdala, 

right dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC), inferior frontal, 

และ precentral gyrus เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งเป็็นลัักษณะ

เดีียวกัับที่่�พบในภาวะซึึมเศร้้า16 และจากการศึึกษาของ Aviv M. 

Weinstein กล่่าวถึึงปััจจััยทางพัันธุุกรรมเกี่่�ยวกัับสารสื่่�อประสาท 

serotonin ซึ่่�งสนับสนุนหลัักฐานว่่ามีีปััจจััยร่่วมกัันของโรคติิดเกม 

ภาวะวิิตกกัังวล โรคย้้ำคิิดย้้ำทำ และภาวะซึึมเศร้้า17 ทางด้้าน

จิิตสัังคม มีีรายงานสนัับสนุุนว่่า เม่ื่�อบุุคคลมีีความเศร้้าหรืือ

วิิตกกัังวล จะมีีแนวโน้้มหลีีกหนีีจากสัังคมในชีีวิตจริิงเข้้าไปอยู่่�

ในโลกเสมืือน เช่่นการเล่่นเกม และใช้้เกมเป็็นเครื่่�องมืือในการจัดัการ

กับัอารมณ์์ตึึงเครีียด แต่่ภายหลังัจากท่ี่�เล่่นเกมติดิต่่อกันัมากเกิินไป

เป็็นเวลานาน จะมีีโอกาสติิดเกม ออกห่่างจากสัังคมมากขึ้้�น และ

ยิ่่�งทำให้้ซึมึเศร้ามากขึ้้�นได้้ เช่่นเดีียวกัับอาการวิิตกกัังวล การติดิเกม

อาจทำให้้อาการวิติกกังัวลและอาการกลัวัสัังคมเป็็นมากขึ้้�น จากการ

ที่่�บุุคคลนั้้�นปลีีกตััวออกห่่างจากสัังคมมากขึ้้�น18

	 การศึึกษาเรื่่�องการติิดเกมในประเทศไทยส่่วนใหญ่ท่ำใน

เด็็กอายุ ุ 12 - 18  ปีี มีีบางการศึึกษาที่่�ทำในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย 

ได้้แก่่ การศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการเล่่นเกม

ในนัักศึึกษาแพทย์์ โดยจารุุริินทร์์ และคณะ13 และการศึึกษาของ

จารุุวรรณ และคณะ เรื่่�องปััญหาภาวะติิดเกมคอมพิิวเตอร์์ที่่�ส่่งผล

ต่่อสุุขภาพของนิิสิิต คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

มหาสารคาม19 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาคว ามสััมพัันธ์์ของภาวะ

ติิดเกมกัับภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวล และการศึึกษาเร่ื่�องภาวะ

ติดิเกมในกลุ่่�มนักัศึกึษามหาวิทิยาลัยัในประเทศไทยยังัมีีไม่ม่ากนักั 

โดยกลุ่่�มนิิสิิตนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยมีีแนวโน้้มได้้รัับการคััดกรอง

และควบคุุมจากผู้้�ปกครองน้้อยกว่่ากลุ่่�มเด็็กที่่�อายุุน้้อย ในขณะ

เดีียวกัันพบว่่าปััญหาสุุขภาพจิตโดยเฉพาะโรคซึึมเศร้้าและ

วิติกกังัวลในนักัศึกึษามหาวิทิยาลัยัเพิ่่�มมากขึ้้�นในปัจัจุบุันั20  ดังันั้้�น

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะติิดเกมในนัักศึึกษา และปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะ

ติดิเกม และความสัมัพันัธ์์กับัภาวะซึมึเศร้าและวิติกกังัวลในนักัศึกึษา

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ และมีีวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อศึึกษาปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะติิดเกมในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

สาธิดา แซ่เตีย
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วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 

(cross-sectional study) โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ งานวิิจััย

ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคนของ

คณะแพทยศาสตร์์์� มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์์� เมื่่�อวัันที่่� 1 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2564 หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 054/2565 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาเป็็นนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์ร์ะดับัปริญญาตรีี ปีกีารศึกึษา 2564 ผู้้�วิจัยัสุ่่�มตัวัอย่า่ง

ตามความสะดวก (convenience sampling) จััดทำแบบสอบถาม

ในรููปแบบออนไลน์์ผ่่าน Google form และกระจายแบบสอบถาม

ผ่า่นช่่องทางออนไลน์ที่่�เป็็นของนัักศึกึษามหาวิิทยาลัยัธรรมศาสตร์ 

รวมถึึงใช้้การแจกแผ่่นพัับประชาสััมพัันธ์์ภายในมหาวิิทยาลััย 

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง อาศััยการคำนวณขนาด

ตััวอย่่าง จากสููตร infinite population proportion 

	 โดยกำหนดค่่า proportion = 0.04621, error (d) = 0.05, 

alpha (α) = 0.01, Z(0.975) = 1.959964 ขนาดตััวอย่่างท่ี่่��คำนวณ

ได้้คืือต้้องใช้้ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาอย่่างน้้อย 117 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุ ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย โรคประจำตััว 

คณะท่ี่�เรีียน เกรดเฉล่ี่�ยในเทอมท่ี่�ผ่่านมา การใช้้สุุรา บุุหร่ี่� และ

สารเสพติิดอื่่�น 

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการเล่่นเกมและ

ความเสี่่�ยงปัญัหาภาวะติดิเกม ได้แ้ก่ ่บุคุคลที่�เล่่นเกมด้้วย ระยะ

เวลาและความถี่่�ในการเล่่นเกม

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบสอบถาม G AST (Game Addiction 

Screening Test) ฉบัับภาษาไทย เป็็นแบบทดสอบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

โดยสถาบันัสุขุภาพจิติเด็ก็และวัยัรุ่่�นราชนครินิทร์ ์ร่ว่มกับัสาขาวิชิา

จิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิ ราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ซึ่่�งมีีการพััฒนาในกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนและ

นัักศึึกษา ในจำนวนนี้้�ประกอบด้้วยนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยชั้้�นปีีที่่� 

1 - 4 จำนวน 1,222 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 29.1 โดยแบบทดสอบ

ฉบัับเด็็กและวััยรุ่่�นชาย ที่่�จุุดตััด ≥ 24 คืือกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ไปจนถึึง

น่่าจะติิดเกม มีีค่าความไวร้้อยละ 68.5 และค่่าความจำเพาะ

ร้้อยละ 89.3 แบบทดสอบฉบัับเด็็กและวััยรุ่่�นหญิิง ที่่�จุุดตััด ≥ 16 

คืือกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ไปจนถึึงน่่าจะติิดเกม มีีค่าความไวร้้อยละ 88.2 

และค่่าความจำเพาะร้้อยละ 88.3 ค่า่ความคงท่ี่�ภายใน Cronbach’s 

alpha เท่่ากัับ 0.9222

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบประเมิินโรคซึมเศร้้า PHQ-9 ฉบัับ

ภาษาไทย พััฒนาด้้วยการแปลเป็็นภาษาไทยและมีีการทดสอบ

เครื่่�องมืือ โดย มาโนช หล่่อตระกููล และคณะ มีีค่าความคงท่ี่�ภายใน 

Cronbach’s alpha 0.79  มีีค่่าจุุดตััดของภาวะซึึมเศร้้าคืือ PHQ-9 

≥ 9  โดยมีีค่่าความไวร้้อยละ 84 และค่่าความจำเพาะร้้อยละ  7723 

	ส่ ่วนที่่� 5 แบบวัั ดความวิิตกกัังวล (GAD-7) ฉบัับ

ภาษาไทย แปลเป็็นภาษาไทยโดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล24 โดยมีีต้นฉบัับของ Robert L. 

Spitzer และคณะ มีีค่า่ความคงที่่�ภายใน Cronbach’s alpha 0.92 

มีีค่่าความไวร้้อยละ 89 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 82 จุุดตััดของ 

GAD-7 ≥ 10 คะแนนแปลว่่ามีีภาวะวิิตกกัังวล25

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยโปรแกรม SPSS (Statistical 

Package for Social Science) Version 26.0 การแปลผลจะมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.05 ความชุุกและ

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ร่่วมวิิจััยรายงานโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(descriptive statistic) ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ความสััมพัันธ์์ระหว่่า งภาวะติิดเกมกัับภาวะซึึมเศร้้า

หรืือวิิตกกัังวลทำการวิิเคราะห์์ด้้วย Fisher’s exact test 

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะติิดเกมใช้้สถิิติิ t-test 

สำหรัับตััวแปรที่่�เป็็นค่่าต่่อเนื่่�อง และ exact test สำหรัับตััวแปรที่่�

เป็็นกลุ่่�ม การวิิเคราะห์์แบบ mul tivariable analysis ทำโดยวิิธีี 

logistic regression analysis โดยควบคุุมตััวแปรเพศ อายุุ และ

ตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value < 0.2 จาก univariable analysis

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไปทางประชากรและพฤติิกรรมการเล่่นเกม 

	ผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�งหมด 252 คน เป็็นเพศชาย 106 คน 

(42.1%) เพศหญิิง 146 คน (ร้้อยละ 57.9%) มีีอายุุเฉลี่่�ย 20.7 

(SD 1.5) ปี ีผู้้�เข้า้ร่ว่มวิิจัยัประกอบด้้วยนัักศึกึษาคณะแพทยศาสตร์ 

65 คน (25.8%) คณะวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี 36 คน (14.3%) 
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ปััจจััย (n=252) ความถี่่� (%)

เพศ

ชาย 106 (42.1%)

หญิิง 146 (57.9%)

อายุุ: mean (SD) 20.7 (1.5)

คณะที่่�เรีียน

แพทยศาสตร์์ 65 (25.8%)

วิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี 36 (14.3%)

ศิิลปศาสตร์์ 28 (11.1%)

วิิศวกรรมศาสตร์์ 21 (8.3%)

สาธารณสุุขศาสตร์์ 15 (6%)

อื่่�นๆ 87 (34.5%)

ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย

อยู่่�คนเดีียว 83 (33.0%)

อยู่่�กัับเพื่่�อน/แฟน/พี่่�น้้อง 121 (48%)

อยู่่�กัับผู้้�ปกครอง 48 (19%)

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 214 (84.9%)

โรคทางกาย 13 (5.2%)

โรคทางจิิตเวช 25 (9.9%)

ปััจจััย (n=252) ความถี่่� (%)

ชั้้�นปีี

1 33 (13%)

2 78 (31%)

3 73 (29%)

4 ขึ้้�นไป 68 (27%)

เกรดเฉลี่่�ยเทอมที่่�ผ่่านมา: mean (SD) 3.27 (0.5)

การใช้้สารเสพติิดอื่่�น

การสููบบุุหรี่่�

สููบบุุหรี่่� 24 (9.5%)

ไม่่สููบบุุหรี่่� 228 (90.5%)

การดื่่�มสุุรา

ดื่่�ม 121 (48%)

ไม่่ดื่่�ม 131 (52%)

พฤติิกรรมการเล่่นเกม 

เล่่น 195 (77.4%)

ไม่่เล่่น 57 (22.6%)

บุุคคลที่่�มัักเล่่นเกมด้้วยกััน (n=195)

เล่่นคนเดีียว 100 (51.3%)

เล่่นกัับคนอื่่�น 95 (48.7%)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่� วไปทางด้้านประชากรศาสตร์์ (demographic data)

คณะศิิลปศาสตร์์ 28 คน (11.1%) คณะวิิศวกรรมศาสตร์์ 21 คน 

(8.3%) คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ 15 คน (6%) คณะอื่่�นๆ 87 คน 

(34.5%) มีีโรคทางกาย 13 คน (5.2%) มีีโรคทางจิิตเวช 25 คน 

(9.9%) สููบบุุหรี่่� 24 คน (9.5%) และดื่่�มสุุรา 121 คน (48%) ในช่่วง 

1 ปีีที่่�ผ่่านมา ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีการเล่่นเกมดิิจิิทััล 195 คน (77.4%) 

ส่่วนใหญ่่เล่่นเกมคนเดีียว 100 คน (51.3%) ตารางที่่� 1

ความชุุกของภาวะติิดเกม ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะวิิตกกัังวล 

	 จากการใช้แ้บบทดสอบ GAST พบว่า่ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัอยู่่�ใน

กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกม 36 คน (14.3%) ไม่่มีีปััญหา

การเล่่นเกม 216 คน (85.7%) จากการใช้้แบบทดสอบ PHQ-9 

พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีภาวะซึึมเศร้า 112 คน (44.4%) และมีี

ภาวะวิติกกังัวล 36 คน (14.3%) ตารางที่่� 2

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะติิดเกม 

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะติิดเกมด้้วย

การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว (univariable analysis) ไม่่พบว่่ามีี

ปััจจััยใดที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับภาวะ

ติิดเกม ตารางท่ี่�  3 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ แบบพหุุตััวแปร 

(multivariable analysis) พบว่่าเพศหญิิงมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะติิดเกม (OR 2.8, p=0.014) ในขณะที่่�ปััจจััยอื่่�นไม่่พบว่่ามีี

นััยสำคััญทางสถิิติิแต่่อย่่างใด อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการเล่่นเกม

กัับผู้้�อื่่�นและการอยู่่�กัับเพื่่�อน/แฟน/พี่่�น้้อง มีีแนวโน้้มที่่�อาจจะ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเกมได้้ ตารางที่่� 4

สาธิดา แซ่เตีย
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ตารางที่่� 2 ความชุกุของภาวะติิดเกม ภาวะซึมึเศร้า และภาวะวิิตก

กัังวล

ภาวะ ความถี่่� (%)

GAST

คลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกม 36 (14.3%)

ปกติิ (ยัังไม่่มีีปััญหาในการเล่่นเกม) 216 (85.7%)

PHQ-9

มีีภาวะซึึมเศร้้า 112 (44.4%)

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 140 (55.6%)

GAD

มีีภาวะวิิตกกัังวล 36 (14.3%)

ไม่่มีีภาวะวิิตกกัังวล 216 (85.7%)

GAST - Game Addiction Screening Test, PHQ-9 - Patient Health 
Questionnaire-9, GAD-7 - General Anxiety Disorder-7 

ใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาอื่่�นในประเทศไทย ตัวัอย่่างเช่่น การศึกึษาของ 

Matthew3 พบว่่าความชุุกของภา วะติิดเกมทั่่�วโลกคืือร้้อยละ 1.96 

เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาความเสี่่�ยงของการติิดสื่่�อออนไลน์์และ

โรคทางอารมณ์์ในนัักศึกึษาระดัับมหาวิิทยาลัยัในประเทศสิงคโปร์ 

ฮ่่องกง มาเก๊๊า จีีน เกาหลีีใต้้ ไต้้หวััน และญ่ี่�ปุ่่�นของ Tang และคณะ 

พบว่่าความชุุกของการใช้้อิินเตอร์์เน็็ตคืือร้้อยละ 8.9 โดยพบว่่า

เป็น็ภาวะติดิเกมออนไลน์ถ์ึงึร้อ้ยละ 197 และเม่ื่�อเทีียบกับัการศึกึษา

ในประเทศไทย การศึึกษาความชุุกและ ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ภาวะติิดเกมและความเครีียดของวััยรุ่่�นในจัังหวััดเชีียงใหม่่ โดย

สุุภััทร และคณะ โดยใช้้แบบทดสอบ GAST และ Suanprung 

Stress Test พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ร้้อยละ 14.4 

และอยู่่�ในกลุ่่�มติิดเกมร้้อยละ 5.812 การศึึกษาของจารุุวรรณ 

และคณะ เร่ื่�องปััญหาภาวะติิดเกมคอมพิิวเตอร์์ต่่อสุุขภาพของ

นิิสิิต คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม โดยใช้้

แบบทดสอบ Problem Video Game Playing (PVP) พบว่า่มีีปัญัหา

ติิดเกมร้้อยละ 7.619 จากการศึึกษาความชุุกของภาวะติิดเกมและ

ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องรวมถึึงปััญหาสุุขภาพจิตโดยใช้้แบบทดสอบ 

Internet Gaming Disorder (IGD-20) และ Depression Anxiety 

Stress Scales (DASS-21) ในนัักเรีียนในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

พบว่่ามีีความชุุกของภาวะติิดเกมร้้อยละ 5.414 

	 การศึึกษานี้้�พบคว ามแตกต่่างของความชุุกจากหลาย

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา อาจเป็็นเพราะเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการประเมิิน

ภาวะติิดเกมแตกต่่างกััน รวมถึึงลัักษณะของประชากรท่ี่�สำรวจ

มีีความแตกต่่างกััน ประมาณหนึ่่�งในสี่่�ของผู้้�ร่ วมวิิจััยเป็็น

นัักศึึกษาคณะแพทย์์ จากการวิิจััยแบบ meta-analysis ที่่�ศึึกษา

ความชุุกของภาวะติิดเกมในนัักศึึกษาแพทย์์พบว่่า ความชุุกของ

การติิดเกมในกลุ่่�มนี้้� คืือ 6.2% ซึ่่�งสููงกว่่าประชากรทั่่�วไปประมาณ 

2 เท่่า26 และอีีกปััจจััยที่่�น่่าจะมีีความสำคััญคืือ การศึึกษานี้้�

สำรวจในช่่วงที่่�มีีการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 จึึงอาจ

ทำให้้นัักศึึกษาทำกิิจกรรมกลางแจ้้งลดลง เว้้นระยะห่่างทางสัังคม

มากขึ้้�น ส่่งผลให้้อาจมีีการเล่่นเกมที่่�มากขึ้้�น และเกิิดภาวะติิดเกม

ตามมาได้้ โดยมีีการศึึกษาของ Tae Sun Han พบว่่าในช่่วง

การแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรัสั COVID-19 เด็็กและวัยัรุ่่�นมีีการใช้้เวลา

เล่่นเกมที่่�มากขึ้้�นและพบภาวะติิดเกมมากขึ้้�น โดยการเล่่นเกม

เป็็นไปเพ่ื่�อติิดต่่อกัับเพ่ื่�อนมากกว่่าช่่วงก่่อนการแพร่ระบาดของ

โควิิด-1927 อีีกการศึึกษาที่่�ทำการสำรวจในประชากรนัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััยในประเทศซาอุุดิิอาระเบีียในช่่วงท่ี่�มีีการแพร่ระบาด

ของโควิิด-19 พบความชุุกของการติิดเกมส์์สููงถึึง 21.5%28 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะติิดเกมกัับภาวะซึึมเศร้้า

	พ บว่่าผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกมมีี

ความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิกิับัภาวะซึมึเศร้า้ (p<0.001) 

โดยในกลุ่่�มท่ี่�คลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกมพบภาวะซึึมเศร้า 28 คน 

(77.8%) ส่่วนกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีปััญหาภาวะติิดเกมมีีภาวะซึึมเศร้้า 

84 คน (38.9%) ตารางที่่� 5

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะติิดเกมกัับภาวะวิิตกกัังวล 

	พ บว่่าผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกมมีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิกัับภาวะวิิตกกัังวล 

(p=0.019) โดยในกลุ่่�มคลั่่�งไคล้ถ้ึงึน่า่จะติิดเกมพบภาวะวิิตกกังัวล 

10 คน (27.8%) ส่่วนกลุ่่�มที่่� ไม่่มีีปััญหาภาวะติิด เกมมีี

ภาวะวิิตกกัังวล 26 คน (12%) ตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�ได้้สำรวจภาวะติิดเกมในนัักศึึกษาระดัับ

ปริญญาตรีี มหาวิทิยาลััยธรรมศาสตร์ ์โดยทำการสำรวจในช่ว่งที่่�มีี

การแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ผลการศึกึษาพบว่า่ ความชุกุ

ของภาวะคลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกมในนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ เท่่ากัับร้้อยละ 14.3 ซึ่่�งหากเปรีียบเทีียบ

กัับผลการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา พบว่่าความชุุกของภาวะติิดเกมใน

การศึกึษานี้้�ค่อ่นข้า้งสูงูกว่า่การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาจากต่า่งประเทศ แต่่



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

32

สาธิดา แซ่เตีย

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว (univariable analysis) ระหว่่างภาวะติิดเกมและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ปััจจััย ปกติิ คลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกม p-value

เพศ  

ชาย 95 (43%) 11 (30.6%)
0.148

หญิิง 121 (56%) 25 (69.4%)

อายุุ: mean (SD) 20.7 (1.5) 20.8 (1.4) 0.597

ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย  

อยู่่�คนเดีียว 68 (31.5%) 15 (41.7%)

0.146อยู่่�กัับเพื่่�อน/แฟน/พี่่�น้้อง 109 (50.5%) 12 (33.3%)

อยู่่�กัับผู้้�ปกครอง 39 (18%) 9 (25%)

โรคประจำตััว  

ไม่่มีี 186 (86.1%) 28 (77.8%)

0.290โรคทางกาย 11 (5.1%) 2 (5.5%)

โรคทางจิิตเวช 19 (8.8%) 6 (16.7%)

ชั้้�นปีี  

1 29 (13.5%) 4 (11.1%)

0.673
2 64 (29.6%) 14 (38.9%)

3 65 (30.1%) 8 (22.2%)

4 ขึ้้�นไป 58 (26.8%) 10 (27.8%)

เกรดเฉลี่่�ยเทอมที่่�ผ่่านมา: mean (SD) 3.3 (0.5) 3.3 (0.5) 0.969

การสููบบุุหรี่่�  

สููบบุุหรี่่� 20 (9.3%) 4 (11.1%)
0.759

ไม่่สููบบุุหรี่่� 196 (90.7%) 32 (88.9%)

การดื่่�มสุุรา  

ดื่่�ม 103 (52.3%) 18 (50%)
0.858

ไม่่ดื่่�ม 113 (47.7%) 18 (50%)

บุุคคลที่่�มัักเล่่นเกมด้้วยกััน  

เล่่นคนเดีียว 86 (54.1%) 14 (38.9%)
0.139

เล่่นกัับคนอื่่�น 73 (45.9%) 22 (61.1%)

นอกจากนี้้� การเล่่นเกมและการใช้้ social media ที่่�มากขึ้้�นยัังมีี

ความสััมพัันธ์กั์ับปัญัหาการนอน และความเครีียด (psychological 

distress) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย 29

	 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในการศึึกษานี้้� พบว่่า

เพศหญิิงมีีความสััมพัันธ์กั์ับภาวะติดิเกมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

ในขณะที่่�ปััจจััยอื่่�นไม่่พบว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิแต่่อย่่างใด 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาภาวะติิดเกมในนัักเรีียนที่่�พบปััจจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องคืือ เพศชาย14  โดยอาจเป็็นเพราะกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา

ต่่างกััน และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินต่่างกััน โดย GAST มีีจุดตััด

ของคะแนนในเพศหญิิงต่่ำกว่่าเพศชาย22 ทำให้้เพิ่่�มโอกาสพบ
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ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariable analysis) 

ระหว่่างภาวะติิดเกมและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ปัจจัย
Odds ratio 
(95%CI)

p-value

เพศหญิง 2.8 (1.2, 6.2) 0.014

อายุ 1.1 (0.8, 1.4) 0.620

ผู้ที่อาศัยอยู่ด้วย

อยู่คนเดียว Reference reference

อยู่กับเพื่อน/แฟน/พี่น้อง 0.4 (0.2, 1.1) 0.069

อยู่กับผู้ปกครอง 1.0 (0.4, 2.7) 0.980

โรคประจำ�ตัว

โรคทางกาย 2.8 (0.9, 8.6) 0.078

โรคทางจิตเวช 1.0 (0.4, 2.7) 0.950

บุคคลที่มักเล่นเกมด้วยกัน

เล่นคนเดียว Reference reference

เล่นกับคนอื่น 2.2 (1.0, 4.8) 0.053

Pseudo R2 = 0.085 

ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะติิดเกมกัับภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล

 
GAST

p-value
คลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกม ปกติิ

PHQ-9
มีีภาวะซึึมเศร้้า 28 (77.8%) 84 (38.9%)

<0.001
ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 8 (22.2%) 132 (61.1%)

GAD-7
มีีภาวะวิิตกกัังวล 10 (27.8%) 26 (12%)

0.019
ไม่่มีีภาวะวิิตกกัังวล 26 (72.2%) 190 (88%)

GAST - Game Addiction Screening Test, PHQ-9 - Patient Health Questionnaire-9, GAD-7 - General Anxiety Disorder-7

	 จากผลการศึึกษานี้้�พบว่่าภาวะคลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกม

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวลอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ โดยใน

การศึึกษาของ Julia Brailovskaia8 ที่่�ศึึกษาในนัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััยเยอรมัันพบว่่า การเล่่นเกมและการใช้้ส่ื่�อสัังคม

ออนไลน์สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวล การศึึกษาของ 

Jean M. Twenge11 ศึึกษาการใช้้สื่่�อในเด็็กวััยรุ่่�นในอัังกฤษ และ

สหรััฐอเมริิกา พบว่่า การใช้้เวลากัับสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ซึ่่�งรวมถึึง

การเล่่นเกมดิิจิิทััลมากขึ้้�นมีีผลต่่อสุุขภาวะทางจิิต รวมถึึง

ภาวะซึึมเศร้าและความเสี่่�ยงในการฆ่่า ตััวตายท่ี่�มากขึ้้�น 

การศึกึษาของ Vega González-Bueso และคณะ พบความสััมพันัธ์์

ระหว่่างโรคติิดเกมอิินเตอร์์ เน็็ต กัับภาวะวิิตกกัังวลและ

ภาวะซึึมเศร้า6 รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทย 

โดยจากการศึึกษาความชุุกของภาวะติิดเกมและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 

โดยใช้้แบบทดสอบ Internet gaming disorder (IGD-20) และ 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) ในนัักเรีียน

ในจัังหวััดฉะเชิิงเทราพบว่่าภาวะติิดเกมสััมพัันธ์์กัับทั้้�งอาการ

ซึึมเศร้้า อาการวิิตกกัังวลและอาการเครีียด14

ข้้อจำกััด

	 การศึกึษานี้้�ทำการสำรวจในช่ว่งที่่�กำลังัมีีการแพร่ร่ะบาด

ของเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 จึงึอาจทำให้พ้บแนวโน้ม้ของการติดิเกมท่ี่�สูงู 

อย่า่งไรก็็ตามเน่ื่�องจากการออกแบบงานวิิจััยเป็็นแบบภาคตััดขวาง 

ทำให้้ไม่่สามารถบอกความเป็็นเหตุุและผลได้้อย่่างชััดเจน โดย

ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างภาวะติดิเกมและภาวะซึมึเศร้า้หรืือวิิตกกังัวล

อาจเป็็นผลมาจากภาวะติิดเกมที่่�รบกวนชีีวิิตประจำวััน จนทำให้้

เกิดิภาวะซึึมเศร้าหรืือวิิตกกัังวลตามมา หรืืออาจเป็็นจากผู้้�ที่�มีีภาวะ

ภาวะติดิเกมในเพศหญิงิมากขึ้้�น และกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีภาวะติดิเกม

ในการศึึกษานี้้�มีีจำนวนค่่อนข้้างน้้อย จึึงอาจทำให้้ไม่่เพีียงพอ 

ที่่�จะพบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิของปััจจััยอื่่�นๆ ได้้ 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการเล่่นเกมกัับผู้้�อื่�นและการอยู่่�กับเพ่ื่�อน/

แฟน/พ่ี่�น้้อง มีีแนวโน้้มท่ี่�อาจจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเกม 

ซึ่่�งอิทิธิพิลจากคนใกล้ชิ้ิดเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัในการอธิบิายสาเหตุขุอง

การเสพติิดเกมได้้30
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