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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างกลุ่่�มผู้้�ติดิเกม กลุ่่�มผู้้�คลั่่�งไคล้้เกม และกลุ่่�มไม่ต่ิดิเกม กับัคุุณภาพชีวีิติด้้านสุุขภาพกาย 

สุุขภาพใจ การเรีียน สัังคม และภาพรวม

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางในกลุ่่�มวััยรุ่่�นไทย อายุุ 13 - 18 ปีี ที่่�เล่่นเกมออนไลน์์ เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 20 - 23 

มกราคม พ.ศ. 2567 โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ ซึ่่�งประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบทดสอบการติิดเกมฉบัับเด็็กและ

วัยัรุ่่�น และแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกมฉบัับตนเอง วิเิคราะห์์ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างกลุ่่�มต่่างๆ ของผู้้�เล่่นเกมและคุุณภาพชีวิีิต

โดยใช้้สถิิติิ Kruskal-Wallis test

ผลการศึึกษา ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 326 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 53.1) อายุุเฉลี่่�ย 16.2 ปีี พบความชุุกของกลุ่่�มผู้้�ติิดเกม 

กลุ่่�มผู้้�คลั่่�งไคล้้เกม และกลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเกมอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 15.6, 25.5 และ 58.9 ตามลำดัับ โดยพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเกมมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพกาย สุุขภาพใจ การเรีียน และภาพรวมที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มผู้้�คลั่่�งไคล้้เกมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และกลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเกมมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตทุุกด้้านที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มผู้้�ติิดเกมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุปุ วัยัรุ่่�นไทยที่่�คลั่่�งไคล้้เกมมีคีุุณภาพชีวีิติด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพใจ และการเรียีนที่่�แย่่กว่่าวััยรุ่่�นไทยที่่�ไม่่ติดิเกม รวมไปถึงคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพใจ และสัังคมที่่�แย่่ไม่่ต่่างจากวััยรุ่่�นไทยที่่�ติิดเกม

คำสำคััญ โรคติิดเกมอิินเตอร์์เน็็ต คุุณภาพชีีวิิต สุุขภาวะวััยรุ่่�น
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ABSTRACT

Objective: To investigate the association between different gaming groups (addicted, problematic, and non-addicted) 
and the quality of life domains: physical health, mental health, education, social functioning, and overall well-being.

Methods: This cross-sectional study was conducted via an online survey of Thai adolescents aged 13 - 18 years, 
from January 20 - 23, 2024. The research instruments included demographic data, a game addiction screening 
test, and the Gamers’ Quality of Life Scales. A Kruskal-Wallis test was used to analyze the association between 
the gaming groups and quality of life.

Results: Of the 326 participants, 53.15 were male with a mean age of 16.2 years. The prevalence rates for the 
addicted, problematic, and non-addicted gaming groups were 15.6%, 25.5%, and 58.9% respectively. The results 
showed that the non-addicted gaming group had a better quality of life in the physical health, mental health, 
education, and overall domains compared to the problematic gaming group. Furthermore, the non-addicted 
gaming group had superior outcomes in all domains of quality of life compared to the addicted gaming group.

Conclusion: Thai adolescents in the problematic gaming group had a worse quality of life in the physical health, 
mental health, and education domains compared to the non-addicted gaming group. Additionally, both the 
problematic and addicted gaming groups had poorer quality of life in the mental health and social domains than 
the non-addicted group.

Keywords: internet gaming disorder, quality of life, adolescent wellbeing
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บทนำำ�
โรคติิดเกม (gaming disorder) คืือ ภาวะที่่�มีีพฤติิกรรม

การเล่น่เกมเชิงิลบอันัประกอบด้้วยการสููญเสียีความควบคุุมในการ

เล่น่เกม และใช้้เวลาทั้้�งหมดไปกับัการเล่น่เกม ส่ง่ผลให้้สููญเสียีเวลา

ที่่�จะทำกิิจกรรมหรืือความสนใจอื่่�นในชีีวิิตประจำวััน1 การวิินิิจฉััย

โรคติิดเกมตามเกณฑ์์ของ International Classification of 

Diseases, 11th Revision (ICD-11) นิิยามว่่าเป็็นรููปแบบ

พฤติิกรรมการเล่่นเกมที่่�เรื้้�อรัังหรืือเป็็นซ้้ำ ที่่�มีีระยะเวลามากกว่่า 

12 เดืือน โดยมีีลัักษณะของ 1) ความบกพร่่องในการควบคุุมการ

เล่่นเกม 2) การให้้ความสำคััญกัับการเล่่นเกมมากกว่่ากิิจกรรม

หรืือความสนใจในชีีวิิตประจำวััน 3) การเล่่นเกมอย่่างต่่อเนื่่�อง

หรืือมากขึ้้�นแม้้จะเกิิดผลกระทบเชิิงลบ โดยรููปแบบพฤติิกรรม

การเล่่นเกมนั้้�นส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดเป็็นอย่่างมาก หรืือส่่ง

ผลกระทบให้้เกิิดความบกพร่องในตััวบุุคคล ครอบครััว สัังคม 

การศึึกษา การประกอบอาชีีพ และด้้านที่่�สำคััญอื่่�นๆ ในการ

ใช้้ชีีวิิต2 

ความชุุกของโรคติิดเกมทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 3.3 และ

ความชุุกในทวีีปเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 10.13,4 

สำหรัับความชุุกของโรคติิดเกมอิินเทอร์์เน็็ตในวััยรุ่่�นทั่่�วโลกพบ

ร้้อยละ 0.6 - 50 ส่่วนความชุุกในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาในพื้้�นที่่�

ชนบทของประเทศไทยพบร้้อยละ 5.45,6 นอกจากนี้้�การศึึกษา

โรคติิดเกมในเด็็กและวััยรุ่่�นในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 

พบระยะเวลาในการเล่่นเกมที่่�มากขึ้้�นและความรุุนแรงของการ

ติิดเกมที่่�มากขึ้้�น โดยความชุุกของโรคติิดเกมในหลายประเทศ

ทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นอยู่่�ระหว่า่งร้้อยละ 2.3 ถึงึร้้อยละ 29.47 และการศึกึษา

การเล่่นเกมในเด็็กในปััจจุุบัันที่่�ศึึกษาในประเทศไทย พบความชุุก

ของกลุ่่�มติิดเกม กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกม และกลุ่่�มไม่่ติิดเกม อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

10.20, 21.00 และ 68.80 ตามลำดัับ8

มีีหลายการศึึกษากล่่าวถึึงผลกระทบเชิิงลบจากการ

เล่่นเกมที่่�เป็็นปััญหาในกลุ่่�มประชากรเด็็กและวััยรุ่่�นซึ่่�งส่่งผล

ในหลายด้้าน ยกตััวอย่่างทางด้้านร่่างกาย เช่่น ปวดข้้อมืือ ปวดคอ 

ปวดข้้อศอก ปวดเส้้นเอ็็น ปลายประสาทอัักเสบ9,10 ปััญหาการ

นอนหลัับ11 ปััญหาสายตา ปััญหาการได้้ยิน โรคอ้้วน12 ทางด้้าน

จิิตใจ อาทิิ ความมั่่�นใจในตนเองที่่�ลดลง13 โรควิิตกกัังวล โรค

ซึึมเศร้้า14 ความคิิดฆ่่าตััวตาย15,16 และทางด้้านการเรีียนในกลุ่่�มที่่�

ติิดอิินเตอร์์เน็็ตที่่�พบว่่ามีีผลการเรีียนที่่�แย่่ลง17 และในช่่วงการ

ระบาดของโรคโควิิด-19 ได้้มีการศึึกษาพบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ภาวะซึึมเศร้้า และวิิตกกัังวลกัับโรคติิดเกมอิินเทอร์์เน็็ต ซึ่่�งมีี

ผลกระทบโดยตรงต่่อปััญหาการนอนหลัับ และคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�แย่่ลงในวัยัรุ่่�น18,19 องค์์การอนามัยัโลกได้้ศึกึษาและพััฒนาแบบวัดั

คุุณภาพชีีวิิตด้้านต่่างๆ อัันประกอบไปด้้วยด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม20 อีีกทั้้�งได้้มีีการพััฒนา

แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตฉบัับย่่อ21 ซึ่่�งมีีการศึึกษาในต่่างประเทศ

เกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านต่่างๆ ของวััยรุ่่�นที่่�ติิดเกมออนไลน์์ 

พบว่่าการติิดเกมออนไลน์์ส่่งผลกระทบเชิิงลบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

โดยภาพรวมอย่่างมีีนััยสำคััญ22 รวมทั้้�งส่่งผลเสีียต่่อร่่างกาย 

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นและการเรีียน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับวััยรุ่่�นที่่�

ไม่่ติิดเกม23 ในประเทศไทยได้้มีการพััฒนาแบบวััดคุุณภาพชีีวิิต

ของเด็็กติิดเกม24 ซึ่่�งแบ่่งเป็็นด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพใจ การเรีียน 

และสัังคม 

ทว่่าจากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้น พบข้้อจำกััดว่่า

หลายการศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตระหว่่างวััยรุ่่�นที่่�ติิดเกม

กัับวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ติิดเกมเท่่านั้้�น โดยไม่่ได้้ศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเกม

หรืือเป็็นการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปที่่�เล่่นเกม 

อีกีทั้้�งแบบประเมินิคุุณภาพชีวีิติที่่�ใช้้ในการศึกึษาเป็น็แบบประเมินิ

คุุณภาพชีีวิิตทั่่�วไป ซึ่่�งเป็็นการวััดคุุณภาพชีีวิิตโดยภาพรวมจาก

โรคทางจิิตเวช ซ่ึ่�งไม่่ได้้เจาะจงกัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ได้้รับผลกระทบ

จากการเล่่นเกม นอกจากนี้้� จากการศึึกษาการเล่่นเกมในเด็็กและ

วััยรุ่่�นไทยพบว่่ากลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกมเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�พบได้้

มากกว่่ากลุ่่�มติิดเกม25 ผู้้�ศึึกษาจึึงสนใจถึึงคุุณภาพชีีวิิตของวััยรุ่่�น

กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกมซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�เล่น่เกมมากกว่า่กลุ่่�มทั่่�วไป แต่ไ่ม่ไ่ด้้

เข้้าข่า่ยติดิเกมทว่า่อาจเสี่่�ยงต่่อการติดิเกมในอนาคตได้้ โดยศึกึษา

ว่่าวััยรุ่่�นกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกมนั้้�นมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�แตกต่่างจากวััยรุ่่�น

กลุ่่�มติดิเกมหรืือกลุ่่�มไม่ต่ิดิเกมอย่่างไร การศึกึษานี้้�จึงึมีวีัตัถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเกมในวััยรุ่่�นที่่�เล่่นเกม

เป็น็ประจำ โดยเปรียีบเทียีบคุุณภาพชีวีิติแต่ล่ะด้้านกับักลุ่่�มติดิเกม 

กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกม และกลุ่่�มไม่่ติิดเกม

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาภาคตััดขวาง (cross-sectional study) จาก

การทำแบบสอบถามออนไลน์์ ระหว่่างวัันที่่� 20 - 23 มกราคม 

พ.ศ. 2567 ผ่่านการประชาสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มเฟซบุ๊๊�กของผู้้�เล่่น

เกมออนไลน์์ การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคน

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� Si 962/2023 วัันที่่� 

21 ธัันวาคม พ.ศ. 2566

วิิชชพงศ์์ อริิยสุุนทร
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เครื่่�องมืือ

	 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและพฤติิกรรมการเล่่นเกม 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ภููมิิลำเนา เกรดเฉลี่่�ยสะสมในภาคเรีียนล่่าสุุด 

เกมที่่�เล่่น ค่่าใช้้จ่ายในการเล่่นเกมโดยเฉลี่่�ยต่่อเดืือน จำนวน

ชั่่�วโมงการเล่่นเกมในวัันธรรมดา จำนวนช่่วงโมงการเล่่นเกมใน

วัันหยุุด โรคประจำตััว และโรคทางจิิตเวช

	 2) แบบทดสอบการติดิเกม (Game Addiction Screening 

Test; GAST) ฉบัับเด็็กและวััยรุ่่�น พััฒนาโดย ชาญวิิทย์์ พรนภดล 

และคณะ26 ประกอบด้้วยคำถาม 16 ข้้อ ได้้แก่่ การหมกมุ่่�นกัับเกม 

จำนวน 6 ข้้อ การสููญเสีียความสามารถในการควบคุุมการเล่่นเกม 

จำนวน 5 ข้้อ และการสููญเสีียหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ จำนวน 5 ข้้อ 

ในแต่่ละข้้อมีีตััวเลืือก 4 ตััวเลืือก ตั้้�งแต่่ 0 (ไม่่ใช่่เลย), 1 (ไม่่น่่าใช่่), 

2 (น่่าจะใช่่), 3 (ใช่่) การแปลผลจะใช้้คะแนนรวม สำหรัับเด็็ก

และวััยรุ่่�นชาย หากคะแนนน้้อยกว่่า 24 แปลว่่าไม่่มีีปััญหาในการ

เล่น่เกม หากคะแนน 24 - 32 แปลว่า่คลั่่�งไคล้้เกม และหากคะแนน

มากกว่่า 32 แปลว่าติดิเกม สำหรับัเด็ก็และวััยรุ่่�นหญิงิ หากคะแนน

น้้อยกว่่า 16 แปลว่าไม่่มีปีัญัหาในการเล่่นเกม หากคะแนน 16 - 22 

แปลว่าคลั่่�งไคล้้เกม และหากคะแนนมากกว่่า 22 แปลว่าติิดเกม 

แบบทดสอบการติิดเกมมีีคุุณสมบััติิที่่�ดีี โดยมีีค่่าความคงที่่�ภายใน 

0.84 ในด้้านการหมกมุ่่�นกัับเกม ค่่าความคงที่่�ภายใน 0.80 

ในด้้านการสููญเสีียความสามารถในการควบคุุมการเล่่นเกม และ

ค่่าความคงที่่�ภายใน 0.92 ในด้้านการสููญเสีียหน้้าที่่�ความ

รัับผิิดชอบ

	 3) แบบวััดคุุณภาพชีี วิิตของเด็็กเล่่นเกม (Game 

Addiction Quality of Life Scales; GAME-Q) ฉบับัตนเองประเมินิ 

พััฒนาโดย สิิริินยา กฤษณามระ และคณะ24 ประกอบด้้วยคำถาม 

16 ข้้อ โดยจำแนกปััญหาคุุณภาพชีีวิิตออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

สุุขภาพกาย จำนวน 4 ข้้อ สุุขภาพใจ จำนวน 4 ข้้อ การเรียีน จำนวน 

4 ข้้อ และสัังคม จำนวน 4 ข้้อ การให้้คะแนนรายข้้อตามปััญหา

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการเล่น่เกมมากเกิินไป แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ -2 

(แย่่ลงมาก), -1 (แย่่ลง), 0 (เหมืือนเดิิม), 1 (ดีีขึ้้�น), 2 (ดีีขึ้้�นมาก) 

การแปลผลจะใช้้คะแนนรวม โดยช่่วงคะแนนต่่ำสุุดและสููงสุุดที่่�

เป็็นไปได้้ คืือ -32 ถึึง 32 คะแนน แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็ก

เล่่นเกมมีีคุุณสมบััติิที่่�ดีี โดยมีีค่่าความคงที่่�ภายใน 0.71 ในด้้าน

สุุขภาพกาย ค่่าความคงที่่�ภายใน 0.80 ในด้้านสุุขภาพใจ ค่่าความ

คงที่่�ภายใน 0.88 ในด้้านการเรีียน ค่่าความคงที่่�ภายใน 0.87 

ในด้้านสัังคม และค่่าความคงที่่�ภายใน 0.91 สำหรัับทั้้�งฉบัับ

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย

เกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย ได้้แก่่ 1) ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 13 - 18 ปีี 

ที่่�เล่่นเกมออนไลน์เป็็นประจำ 2) ผู้้�ที่่�สามารถอ่่านและเข้้าใจ

ภาษาไทยได้้ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยประชาสััมพัันธ์์ผ่่านข้้อความและโปสเตอร์์

งานวิิจััย เพื่่�อเชิิญชวนให้้วััยรุ่่�นที่่�สนใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย โดยเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างจากวััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเฟซบุ๊๊�กของผู้้�เล่่นเกมออนไลน์

ที่่�ได้้รัับความนิิยม เช่่น ROV, Roblox, Freefire เป็็นต้้น เกณฑ์์ยุุติิ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้แก่่ 1) ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�สึึกไม่่สบายใจจน

ไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือในการตอบคำถามได้้ 2) ผู้้�ที่่�มีี

ความประสงค์์จะหยุุดการเข้้าร่่วมวิิจััยระหว่่างการทำวิิจััย

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

การคำนวนขนาดตััวอย่่าง จะอ้้างอิิงจากวััตถุุประสงค์์

งานวิิจััยเพื่่�อศึึกษาเปรียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กติิดเกม 

คลั่่�งไคล้้เกม และไม่่ติดิเกมในกลุ่่�มคนเล่่นเกม โดยในงานวิิจัยัแบบวััด

คุุณภาพชีีวิิตของเด็็กติิดเกม24 พบว่่าระดัับคะแนน GAME-Q 

โดยภาพรวมเท่่ากัับ 10.08±9.43 ในกลุ่่�มคนที่่�เล่่นเกม และจาก

งานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�ศึึกษาพฤติิกรรมการเล่่นเกมในกลุ่่�มผู้้�เล่่น

เกมออนไลน์์25 พบว่่าสััดส่่วนจำนวนผู้้�ติิดเกม:คลั่่�งไคล้้เกม: 

ไม่่ติิดเกม ในผู้้�ที่่�เล่่นเกมเกิินกว่่า 1 ปีี เท่่ากัับ 17:38:104 โดยเป็็น

อััตราส่่วนเทีียบระหว่่างเศษ คืือ จำนวนผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่�เข้้าเกณฑ์์

ติิดเกม หรืือคลั่่�งไคล้้เกม หรืือไม่่ติิดเกม จากการทำแบบสอบถาม 

GAST ในงานวิิจัยั กับัส่ว่น คืือ จำนวนผู้้�ร่่วมวิจิัยัที่่�ตอบแบบสอบถาม

และมีีข้้อมููลครบถ้้วนในการวิิเคราะห์์ และจากประสบการณ์์ของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ คาดว่่าเด็็กติิดเกมน่่าจะมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่กว่่ากลุ่่�ม

คลั่่�งไคล้้ 25% (คะแนน GAME-Q โดยภาพรวมเท่่ากัับ 7.56) และ

กลุ่่�มไม่่ติิดเกมน่่าจะมีีคุุณภาพชีีวิิตสููงกว่่ากลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ 25% 

(คะแนน GAME-Q โดยภาพรวมเท่่ากัับ 12.6) และเนื่่�องจาก

การศึึกษานี้้� เป็็นการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มติิดเกม กลุ่่�ม

คลั่่�งไคล้้เกม และกลุ่่�มติิดเกม จึึงใช้้สถิิติิ 1-way analysis of 

variance (unequal n) ผ่่านการคำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วย

โปรแกรม nQuery Advisor โดยประมาณค่่าตามงานวิิจััย

ก่่อนหน้้า และจากประสบการณ์์ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ภายใต้้ระดัับ

นััยสำคััญ 0.05 และกำลัังการทดสอบ 80% พบว่่าต้้องใช้้ขนาด

ตััวอย่่างเท่่ากัับ 296 ราย ทั้้�งนี้้� เพื่่�อเป็็นการสำรองกรณีีข้้อมููล

ไม่ค่รบถ้้วน จึงึสำรองขนาดตััวอย่่างเพิ่่�ม 10% คิดิเป็น็ขนาดตัวัอย่า่ง

เท่่ากัับ 326 ราย
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานสำหรัับข้้อมููล และ

ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน คืือ Kruskal-Wallis test โดยใช้้ Univariate 

Linear Regression Analysis with Backward Selection และใช้้ 

Multivariate Linear Regression Analysis ซึ่่�งปรัับค่่าตามปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่อ่คุุณภาพชีวิีิต เช่่น อายุุ เพศ เกรดเฉลี่่�ยสะสมในภาคเรีียน

ล่่าสุุด และโรคทางจิิตเวช เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มต่่างๆ 

ของการติิดเกมกัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านต่่างๆ กำหนดให้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิอยู่่�ที่่�ระดัับนััยสำคััญไม่่เกิิน 0.05 เพ่ื่�อเป็็น

เกณฑ์์ในการยอมตามสมมติิฐาน ร่่วมกัับ Post-hoc analysis 

โดยใช้้ Bonferroni correction ในการปรัับระดัับนััยสำคััญ

ผลการศึึกษา
จากผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัทั้้�งหมด 326 คน ที่่�นำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

พบว่่ามีีผู้้�ไม่่ติิดเกม 192 คน (ร้้อยละ 58.9) ผู้้�คลั่่�งไคล้้เกม 83 คน 

(ร้้อยละ 25.5) และผู้้�ติิดเกม 51 คน (ร้้อยละ 15.6) อายุุเฉลี่่�ย 

16.2±1.5 ปีี สััดส่่วนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยระหว่่างเพศชายและเพศหญิิง

ใกล้้เคีียงกััน ในขณะที่่�เพศหญิิงมีีจำนวนผู้้�คลั่่�งไคล้้เกม (ร้้อยละ 

66.3) และผู้้�ติิดเกม (ร้้อยละ 86.3) ที่่�มากกว่่าเพศชายอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีภููมิิลำเนาที่่�ภาคกลาง 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และกรุุงเทพมหานคร เกรดเฉลี่่�ยสะสม

โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 3.51 - 4.00 โดยกลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเกมมีี

สััดส่่วนของเกรดเฉลี่่�ยสะสมที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มผู้้�ติิดเกม ค่่าใช้้จ่่ายในการ

เล่่นเกมโดยเฉลี่่�ยต่่อเดืือนส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 1,000 บาท จำนวน

ชั่่�วโมงการเล่่นเกมในวัันธรรมดาเฉลี่่�ย 3 ชั่่�วโมง ส่่วนจำนวนชั่่�วโมง

การเล่่นเกมในวัันหยุุดเฉลี่่�ย 5 ชั่่�วโมง ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

โรคประจำตััวและโรคทางจิิตเวช แต่่พบว่่ามีีสััดส่่วนของผู้้�เป็็น

โรคซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�คลั่่�งไคล้้เกมและกลุ่่�มผู้้�ติิดเกม มากกว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ไม่่ติิดเกม ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเล่่นเกมกัับคุุณภาพชีีวิิต

เมื่่�อเปรียบเทียีบคะแนนคุุณภาพชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�ม พบว่า่

กลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเกมมีีคุุณภาพชีีวิิตโดยภาพรวมที่่�ดีีกว่่าทั้้�งกลุ่่�ม

ผู้้�คลั่่�งไคล้้เกมและกลุ่่�มผู้้�ติิดเกมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ และ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเกมกัับกลุ่่�มผู้้�ติิดเกมจะเห็็น

ได้้ว่าคุุณภาพชีวีิติทุุกด้้านดีกีว่่าอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิในขณะที่่�

กลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเกมมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพใจ และ

การเรีียนที่่�ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�คลั่่�งไคล้้เกม ในส่่วนของ

คุุณภาพชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มผู้้�คลั่่�งไคล้้เกมเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ติิดเกม 

พบว่่าด้้านสุุขภาพกายและการเรีียนที่่�กลุ่่�มผู้้�คลั่่�งไคล้้เกมจะดีีกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และแผนภููมิิที่่� 1

และเม่ื่�อวิิเคราะห์์โดยปรับค่่าปััจจััยที่่�มีผีลต่อคุุณภาพชีวิีิต 

เช่่น อายุุ เพศ เกรดเฉลี่่�ยสะสมในภาคเรีียนล่่าสุุด และโรคทาง

จิิตเวช พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเกมมีีคุุณภาพชีีวิิตทุุกด้้านที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�คลั่่�งไคล้้เกมและกลุ่่�มผู้้�ติิดเกมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ และ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตรายด้้านระหว่่างกลุ่่�มผู้้�คลั่่�งไคล้้เกม

กัับกลุ่่�มผู้้�ติิดเกม พบว่่ากลุ่่�มผู้้�คลั่่� งไคล้้ เกมมีีคุุณภาพชีี วิิต

ด้้านสุุขภาพกายและภาพรวมที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มผู้้�ติิดเกมอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
การศึกึษานี้้�เป็น็การหาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการเล่น่เกม

กัับคุุณภาพชีีวิิตในวััยรุ่่�นไทย ผ่่านการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การตอบแบบสอบถามของวััยรุ่่�นไทยที่่�เล่่นเกมเป็็นประจำที่่�อยู่่�

ในกลุ่่�มสัังคมออนไลน์์ เพื่่�อให้้เห็็นถึึงผลกระทบของการติิดเกม

ในระดัับต่่างๆ ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของวััยรุ่่�นไทย ผลการศึึกษาพบว่่า

วัยัรุ่่�นในกลุ่่�มไม่ต่ิดิเกมมีคีุุณภาพชีวีิติที่่�ดีกีว่า่กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกมและ

กลุ่่�มติิดเกม อีีกทั้้�งวััยรุ่่�นในกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกมมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่า

กลุ่่�มติิดเกมในบางด้้าน

จากผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มวััยรุ่่�นเพศหญิิงมีีอััตราส่่วน

ของผู้้�ติดิเกมและผู้้�คลั่่�งไคล้้เกมที่่�มากกว่า่เพศชาย ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

ผลการศึึกษาในประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้�25 โดยคาดว่่าเกิิดจาก

คะแนนของแบบทดสอบการติิดเกมที่่�เพศหญิิงใช้้การแปลผล

ด้้วยระดัับคะแนนที่่�ต่่ำกว่่าเพศชาย เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา

แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตเด็็กติิดเกมก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิต

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นในกรุุงเทพมหานคร24 พบว่่าผลคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

รายด้้าน และภาพรวมจากการศึึกษานี้้�มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตที่่�

ต่่ำกว่่าการศึึกษาข้้างต้้น โดยคาดว่่าผลคะแนนที่่�ต่่ำกว่่าอาจเกิิด

จากการสำรวจในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�เล่่นเกมเป็็นประจำ กับัจำนวนชั่่�วโมง

การเล่่นเกมที่่�นานกว่่า และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาคุุณภาพ

ชีีวิิตในวััยรุ่่�นของประเทศอินโดนีีเซีีย22 พบว่่าระดัับการติิดเกม

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลงของวััยรุ่่�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลของ

การศึึกษานี้้�ที่่�วััยรุ่่�นในกลุ่่�มไม่่ติิดเกมมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�ม

คลั่่�งไคล้้เกมและกลุ่่�มติดิเกม หมายความว่่ายิ่่�งวััยรุ่่�นติดิเกมมากเท่่าไหร่่ 
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ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
รวม
n (%)

ไม่่ติิดเกม
n (%)

คลั่่�งไคล้้เกม
n (%)

ติิดเกม
n (%)

p-value

จำนวนผู้้�เข้้าร่่วม 326 192 (58.9) 83 (25.5) 51 (15.6)

อายุุ, mean±S.D. 16.2±1.5 16.4±1.4 15.8±1.6 16.2±1.5 0.017

เพศ
ชาย 173 (53.1) 138 (71.9) 28 (33.7) 7 (13.7) < 0.001
หญิิง 153 (46.9) 54 (28.1) 55 (66.3) 44 (86.3)

ภููมิิลำเนา
เหนืือ 51 (15.6) 30 (15.6) 11 (13.3) 10 (19.6)

0.44

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 62 (19.0) 33 (17.2) 18 (21.7) 11 (21.6)

กลาง 75 (23.0) 45 (23.4) 21 (25.3) 9 (17.6)

ตะวัันออก 20 (6.1) 13 (6.8) 1 (1.2) 6 (11.8)

ใต้้ 30 (9.2) 20 (10.4) 5 (6.0) 5 (9.8)

กรุุงเทพฯ 62 (19.0) 37 (19.3) 18 (21.7) 7 (13.7)

ไม่่ระบุุ 26 (8.0) 14 (7.3) 9 (10.8) 3 (5.9)

เกรดเฉลี่่�ยสะสมในภาคเรีียนล่่าสุุด
< 3.00 43 (13.2) 17 (8.9) 13 (15.7) 13 (25.5)

0.0053.01 - 3.50 82 (25.2) 46 (24.0) 19 (22.9) 17 (33.3)

3.51 - 4.00 201 (61.7) 129 (67.2) 51 (61.4) 21 (41.2)

ค่่าใช้้จ่่ายในเกมเฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)
< 1000 284 (87.1) 173 (90.1) 70 (84.3) 41 (80.4)

0.221,000 - 2,999 34 (10.4) 15 (7.8) 10 (12.0) 9 (17.6)

> 3,000 8 (2.5) 4 (2.1) 3 (3.6) 1 (2.0)

ชั่่�วโมงการเล่่นเกมในวัันธรรมดา, 
ชั่่�วโมง (max, min)

3.0 (2.0,4.0) 2.5 (1.8,4.0) 3.0 (2.0,4.0) 3.0 (2.0,5.0) 0.15

ชั่่�วโมงการเล่่นเกมในวัันหยุุด, ชั่่�วโมง 
(max, min)

5.0 (3.5,8.0) 5.0 (3.5,8.0) 5.0 (3.5,7.5) 5.0 (3.0,8.5) 0.70

โรคประจำตััว
ไม่่มีี 274 (84.0) 161 (83.9) 69 (83.1) 44 (86.3)

0.94

ภููมิิแพ้้ 31 (9.5) 19 (9.9) 9 (10.8) 3 (5.9)

หอบหืืด 7 (2.1) 3 (1.6) 2 (2.4) 2 (3.9)

โลหิิตจาง 4 (1.2) 3 (1.6) 1 (1.2) 0 (0.0)

อื่่�นๆ 10 (3.1) 6 (3.1) 2 (2.4) 2 (3.9)

โรคทางจิิตเวช
ไม่่มีี 288 (88.3) 181 (94.3) 68 (81.9) 39 (76.5)

0.001
สมาธิิสั้้�น 11 (3.4) 3 (1.6) 6 (7.2) 2 (3.9)

ซึึมเศร้้า 17 (5.2) 4 (2.1) 7 (8.4) 6 (11.8)

อารมณ์์สองขั้้�ว 4 (1.2) 1 (0.5) 1 (1.2) 2 (3.9)

อื่่�นๆ 6 (1.8) 3 (1.6) 1 (1.2) 2 (3.9)

*n = จำนวน, S.D. = ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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จะสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่มากขึ้้�น แต่่ในทางกลัับกััน 

การศึึกษานี้้�ไม่่สามารถอธิิบายได้้ว่่าหากวััยรุ่่�นมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�

ไม่่ดีีแล้้ว จะสััมพัันธ์์กัับการติิดเกมที่่�มากขึ้้�นหรืือไม่่อัันเนื่่�องมาจาก

ข้้อจำกััดของวิิธีกีารศึกึษา และจะเห็็นได้้ว่าวััยรุ่่�นในกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกม

มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพใจ การเรีียน และสัังคมที่่�ไม่่ต่่างจาก

วััยรุ่่�นในกลุ่่�มติิดเกม ซ่ึ่�งคาดว่่าสััมพัันธ์์กัับการเล่่นเกมที่่�มากขึ้้�น

ที่่�ส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�ง 3 ด้้านนี้้� ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�

เปรียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตในวััยรุ่่�นที่่�เสี่่�ยงติิดเกมหรืือคลั่่�งไคล้้เกม

ทั้้�งในประเทศไทยและต่า่งประเทศ จึงึคาดว่า่การศึกึษานี้้�เป็น็นิพินธ์์

ฉบัับแรกที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�เล่่นเกม

เป็็นประจำ และเป็็นการศึึกษาที่่�เจาะจงถึึงกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกมซ่ึ่�ง

ถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง และได้้เห็็นถึึงผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลง

เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มไม่่ติดิเกม อีกีทั้้�งการศึกึษานี้้�ได้้สำรวจจากกลุ่่�มวัยัรุ่่�น

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงผลการวิิเคราะห์์ถดถอย (univariate linear regression analysis) ของความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีีวิิตกับ

กลุ่่�มติิดเกม

ด้้าน รวม ไม่่ติิดเกม คลั่่�งไคล้้เกม ติิดเกม p-value p12 p23 p13

สุุขภาพกาย - 1.0 (- 2.0, 0.0) - 1.0 (- 1.0, 0.0) - 1.0 (- 2.0, 0.0) - 2.0 (- 3.0, - 1.0) < 0.001 < 0.001 0.007 < 0.001

สุุขภาพใจ 2.0 (0.0, 4.0) 3.0 (0.0, 4.0) 1.0 (0.0, 3.0) 1.0 (0.0, 3.0) < 0.001 0.007 0.16 < 0.001

การเรีียน 0.0 (0.0, 2.0) 0.0 (0.0, 3.0) 0.0 (- 1.0, 1.0) 0.0 (- 2.0, 0.0) < 0.001 0.012 0.013 < 0.001

สัังคม 1.0 (0.0, 2.0) 1.0 (0.0, 3.0) 1.0 (0.0, 2.0) 1.0 (0.0, 1.0) 0.012 0.27 0.06 0.003

ภาพรวม 2.0 (- 1.0, 7.0) 3.5 (0.0, 10.0) 2.0 (- 1.0, 5.0) 0.0 (- 5.0, 3.0) < 0.001 0.002 0.006 < 0.001

*p12 = p-value เทีียบกลุ่่�มไม่่ติิดเกมกัับกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกม, p23 = p-value เทีียบกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกมกัับกลุ่่�มติิดเกม, p13 = p-value เทีียบกลุ่่�มไม่่ติิดเกม
กัับกลุ่่�มติิดเกม

ตารางที่่� 3 ตารางแสดงผลการวิิเคราะห์์ถดถอย (multivariate linear regression analysis) ของความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีีวิิตกัับ

กลุ่่�มติิดเกม

ด้้าน
คลั่่�งไคล้้เกมเทีียบกัับไม่่ติิดเกม ติิดเกมเทีียบกัับไม่่ติิดเกม ติิดเกมเทีียบกัับคลั่่�งไคล้้เกม

Beta (95% CI) p-value Beta (95% CI) p-value Beta (95% CI) p-value

สุุขภาพกาย
- 0.968 

(- 1.418, - 0.517)
<0.001

- 1.757 
(- 2.292, - 1.223)

< 0.001
- 0.790 

(- 1.395, - 0.185)
0.011

สุุขภาพใจ
- 0.848 

(- 1.480, - 0.215)
0.009

- 1.403 
(- 2.168, - 0.637)

< 0.001
- 0.503 

(- 1.352, 0.346)
0.245

การเรีียน
- 0.689 

(- 1.326, - 0.052)
0.034

- 1.242 
(- 2.020, - 0.464)

0.002
- 0.516 

(- 1.383, 0.351)
0.243

สัังคม
- 0.532 

(- 1.061, - 0.004)
0.048

- 1.156 
(- 1.787, - 0.524)

< 0.001
- 0.623 

(- 1.325, 0.079)
0.082

ภาพรวม
- 3.127  

(- 4.771, - 1.483)
< 0.001

- 5.548  
(- 7.540, - 3.556)

< 0.001
- 2.421 

(- 4.613, - 0.229)
0.031

*ใช้้การวิิเคราะห์์โดยปรัับค่่าตามปััจจััยด้้านอายุุ เพศ เกรดเฉลี่่�ยสะสมในภาคเรีียนล่่าสุุด และโรคทางจิิตเวช
**95% CI = 95% confidence interval

*SUMGQ = คุุณภาพชีีวิิตโดยภาพรวม

แผนภููมิิที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มติิดเกมกัับคุุณภาพชีีวิิต
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ที่่�เล่่นเกมเป็็นประจำ ผ่่านการประชาสััมพัันธ์์ในสัังคมออนไลน์์ 

ซึ่่�งอาจเป็็นกลุ่่�มประชากรวััยรุ่่�นที่่�พบได้้บ่่อยในปััจจุุบััน

ทั้้�งนี้้� การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ประการแรก

เนื่่�องจากแบบสอบถามเป็็นฉบัับประเมิินตนเอง จึึงอาจส่่งผลให้้

ข้้อมููลเรื่่�องการติดิเกมและคุุณภาพชีีวิติไม่ต่รงตามความเป็น็จริงิได้้ 

(information bias) เช่่น อาจประเมิินพฤติิกรรมการเล่่นเกม

ที่่�ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง ในทางกลัับกัันอาจประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�สููงกว่่าความเป็็นจริงินำไปสู่่�ผลที่่�อาจคาดเคล่ื่�อนได้้ ประการถัดัมา 

การศึกึษานี้้�ไม่อ่าจอธิิบายความสัมัพัันธ์เ์ชิิงเหตุุและผลได้้ เน่ื่�องจาก

เป็็นการศึึกษาที่่�เป็็นภาคตััดขวาง ประการสุุดท้้าย ผลของการ

ศึึกษานี้้�อาจไม่่สามารถประยุุกต์์ใช้้ในประชากรทั่่�วไปได้้ เนื่่�องจาก

กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็วัยัรุ่่�นตอนกลาง ผลการเรียีนดี ีและไม่ม่ีี

โรคประจำตััวทางจิิตเวช ทั้้�งนี้้�หากมีีงานวิิจัยัในลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน 

อาจพิิจารณาให้้มีผู้้�ปกครองของวััยรุ่่�นผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีส่่วนร่่วม

ในการตอบแบบสอบถามและเปรียบเทีียบผลที่่�ได้้ เพ่ื่�อให้้เกิิด

ความน่่าเช่ื่�อถืือมากขึ้้�น ในส่่วนของการนำผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้

ในทางคลิินิิก จะมุ่่�งเน้้นด้้านการป้้องกััน จััดกิิจกรรมส่่งเสริมและ

ให้้ความรู้้�แก่ว่ัยัรุ่่�นและผู้้�ปกครองของวัยัรุ่่�นไทย และกลุ่่�มวัยัรุ่่�นไทย

ที่่�มีีโรคทางจิิตเวชที่่�เล่่นเกมเป็็นประจำ ให้้เห็็นถึึงผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตเมื่่�อมีีระดัับการติิดเกมที่่�แตกต่่างกัันไป ทั้้�งในกลุ่่�ม

ติิดเกมและกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกม เพ่ื่�อให้้เกิิดความตระหนัักรู้้� และหา

วิิธีีป้้องกัันไม่่ให้้วััยรุ่่�นติิดเกมจนส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลง

สรุุป
วััยรุ่่�นไทยที่่�ไม่่ติิดเกมมีีคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งสุุขภาพกาย 

สุุขภาพใจ การเรีียน สังัคม และภาพรวมที่่�ดีกีว่่าวััยรุ่่�นที่่�ติดิเกมและ

วััยรุ่่�นที่่�คลั่่�งไคล้้เกม ในขณะที่่�วััยรุ่่�นไทยที่่�คลั่่�งไคล้้เกมมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพใจ การเรีียน และสัังคมที่่�ไม่่ต่่างจากวััยรุ่่�นไทย
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