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ของผู้้�ดููแลหลัักกัับการติิดเกมในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นท่ี่�มารัับการรัักษา
แบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ โดยมีีการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาความชุกุของการติดิเกม และความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างรูปูแบบการเล้ี้�ยงดูขูองผู้้�ดูแูลหลักักับัการติดิเกมในผู้้�ป่ว่ย

เด็ก็วัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�น ท่ี่�มารับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอกที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ โดยมีีการเห็็นคุุณค่า่ในตนเองและการควบคุมุตนเอง

เป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง 

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสหสััมพัันธ์์แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional correlational study) โดยรวบรวมข้้อมููล

จากเด็็กวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�น อายุ ุ12 – 15 ปีี และผู้้�ดูแูลหลััก จำนวน 130 คู่่� ที่่�มารับัการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยนอกจากแผนกจิติเวชเด็็กและวัยัรุ่่�น 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ในช่่วงเดืือนสิิงหาคม – ตุุลาคม พ.ศ. 2568 โดยใช้้แบบสอบถาม ได้้แก่่ แบบวััดรููปแบบการเลี้้�ยงดูู 

(APQ), แบบวััดการเห็็นคุุณค่าในตนเอง (RSES), แบบวััดการควบคุุมตนเอง (BSCS), แบบคััดกรองการติิดเกม (GAST), และ

แบบประเมิินโรคสมาธิิสั้้�น (SNAP-IV) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์และอิิทธิิพลของตััวแปรคั่่�นกลาง โดยใช้้วิิธีี Bootstrapping with 

bias-corrected confidence interval จากโปรแกรม SPSS version 29.0 PROCESS Macro

ผลการศึกึษา ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็ก็วัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�น พบความชุกุของกลุ่่�มท่ี่�เข้้าข่่ายติดิเกมอยู่่�ที่่� 11% และกลุ่่�มท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติดิเกม

อยู่่�ที่่� 34% โดยพบว่่าการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกและเชิิงลบของผู้้�ดููแลหลัักไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทั้้�งทางตรง (β= -0.101, 95% CI = [-0.290, 

0.087]; β = -0.022, 95% CI = [-0.207, 0.164] ตามลำดัับ) และทางอ้้อม (β = -0.046, 95% CI = [-0.173, 0.066]; β = -0.023, 

95% CI = [-0.163, 0.090] ตามลำดัับ) กัับคะแนนการติิดเกมของวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น อย่่างไรก็็ดีี การควบคุุมตนเองและการเห็็นคุุณค่่า

ในตนเองมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบต่่อคะแนนการติิดเกมของวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สรุุป ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบการเล้ี้�ยงดููไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับค่่าคะแนนการติิดเกม แต่่การเห็็นคุุณค่าในตนเองและ

การควบคุุมตนเองเป็็นตััวแปรสำคััญต่่อการติิดเกมในกลุ่่�มวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ดัังนั้้�นงานวิิจััยจึึงเสนอแนะให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ 

ผู้้�ปกครอง และผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็ก ใช้้ข้้อมููลนี้้�ในการพััฒนาโปรแกรมการฝึึกช่่วยเหลืือเพื่่�อส่่งเสริิมการควบคุุมตนเองและ

การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง โดยการให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องตระหนัักและเข้้ามามีีส่่วนร่่วมมากขึ้้�น ซึ่่�งจะเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�มีีศัักยภาพในการป้้องกััน

และลดความเสี่่�ยงของการติิดเกมต่่อไป

คำสำคััญ รููปแบบการเลี้้�ยงดูู การติิดเกม วััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง การควบคุุมตนเอง 
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigates the prevalence of game addiction and examine the correlation between 
caregiver’s parenting styles and game addiction in adolescents with ADHD outpatient treatment at King 
Chulalongkorn Memorial Hospital, with self-esteem and self-control posited as mediating variables.

Methods: This cross-sectional correlational study recruited 130 dyads of adolescents with ADHD aged 12 – 15 
years and their primary caregivers from outpatient department of Child and Adolescent Psychiatry at King 
Chulalongkorn Memorial Hospital from August to October 2025. Data were collected using validated questionnaires; 
the Alabama Parenting Questionnaire (APQ), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), Brief Self-Control Scale (BSCS), 
Game Addiction Screening Test (GAST), and Swanson, Nolan, and Pelham-IV (SNAP-IV). Data were analyzed 
using bootstrapping with bias-corrected confidence intervals via the SPSS version 29.0 PROCESS Macro.

Results: The prevalence of game addiction in this group was 11%, with an additional 34% classified as being at 
high risk for addiction. The findings indicate that neither positive nor negative parenting styles had a significant 
direct or indirect relationship with game addiction (Direct: (β = -0.101, 95% CI = [-0.290, 0.087]; β = -0.022, 95% 
CI = [-0.207, 0.164] respectively) Indirect: (β = -0.046, 95% CI = [-0.173, 0.066]; β = -0.023, 95% CI = [-0.163, 
0.090] respectively). However, both self-control and self-esteem were found independently to have a highly 
significant negative correlation with the level of gaming addiction.

Conclusion: The findings demonstrate that increased self-esteem and self-control are critical factors significantly 
associated with a reduced level of gaming addiction in adolescents with ADHD. This evidence underscores the 
importance of focusing on these internal protective mechanisms. Therefore, the study strongly suggests that 
clinicians and healthcare professionals utilize this information to develop intervention programs aimed at fostering 
self-control and self-esteem, critically by promoting parental awareness and involvement. Such a strategy represents 
a potent approach for the prevention and mitigation of gaming addiction risk in this population.

Keywords: parenting styles, game addiction, adolescents with ADHD, self-esteem, self-control
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บทนำำ�
	 การเข้้าถึงึเทคโนโลยีีและอินิเทอร์เ์น็ต็เป็น็สิ่่�งที่่�แพร่ห่ลาย

และง่่ายมากขึ้้�นในปััจจุุบััน โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กวััยรุ่่�น ส่่งผลให้้ 

การเล่่นเกมเป็็นกิิจกรรมที่่�ได้้รัับความนิิยมเป็็นอย่่างมาก เด็็กและ

วััยรุ่่�นส่่วนหนึ่่�งใช้้เวลาว่่างในการเล่่นเกม ซ่ึ่�งนำไปสู่่�ความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะติดิเกม1 และส่ง่ผลกระทบด้้านลบต่อ่ทั้้�งร่า่งกายและจิติสังัคม 

โดยการศึึกษาความชุุกของภาวะติิดเกมในเด็็กไทยปีี พ.ศ. 2561 

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.42 จากการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะติิดเกมในเด็็กและวััยรุ่่�นทั้้�งภายนอกและ

ภายใน ได้้แก่่ ความพึึงพอใจในชีีวิิต ระยะเวลาการใช้้จอ รายได้้

ของผู้้�ปกครอง และความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน โดยรููปแบบการเลี้้�ยงดูู

ของพ่่อแม่่ (parenting style) เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อ

ภาวะติิดเกมในเด็็กวััยรุ่่�น จากการวิิจััยก่่อนหน้้าชี้้�ให้้เห็็นว่่าเด็็กที่่�มีี

รููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก มีีแนวโน้้มติิดเกมน้้อยกว่่าเด็็กที่่�มีี

แนวทางการเลี้้�ยงดููแบบอื่่�น3-5 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาท่ี่�พบว่่า 

การเห็น็คุณุค่า่ในตนเองและการควบคุมุตนเองมีีผลต่อ่ภาวะติดิเกม

ของเด็็กเช่่นกััน6 และยัังพบอีีกว่่ากลุ่่�มเด็็กวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นมีีภาวะ

ติิดเกมสููงกว่่าเด็็กทั่่�วไปถึึงร้้อยละ 8 และเสี่่�ยงติิดเกมสููงถึึง

ร้้อยละ 227 และมีีแนวโน้้มสููงมากขึ้้�นเ ร่ื่�อยๆ ซ่ึ่�ง เป็็นหนึ่่� ง

ปััญหาหลัักต่่อตััวเด็็กเองและครอบครััว

	 โรคสมาธิิสั้้�นเป็็นปััญหาทางจิิตเวชท่ี่�พบมากในเด็็กและ

วััยรุ่่�น8 โดยการศึึกษาพบความชุุกทั้้�งในประเทศไทยและทั่่�วโลก

สููงถึึงร้้อยละ 5.2 – 8.19 ซึ่่�งอาการของโรคสมาธิิสั้้�นมีีผลกระทบต่่อ

การแสดงออกด้้านอารมณ์์และพฤติิกรรมของเด็็ก พบว่่าเด็็กวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�นมีีความสามารถในการควบคุุมตนเองน้้อยกว่่าเด็็กวััยรุ่่�น

ทั่่�วไป10 ปััจจัยเหล่่าน้ี้�อาจทำให้้เด็็กได้้รัับการเล้ี้�ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสม 

เช่่น ถููกตำหนิิหรืือลงโทษรุุนแรง ถููกตามใจหรืือช่่วยเหลืือมาก

เกิินไป11,12 ซ่ึ่�งการเลี้้�ยงดููดัังกล่่าวส่่งผลให้้เด็็กวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

เกิดิทัศันคติิด้้านลบ และนำไปสู่่�การเห็น็คุณุค่าในตนเองที่่�ลดต่่ำลง13,14 

โดยการศึึกษาพบว่่าการเห็็นคุุณค่่าในตนเองพััฒนาตั้้�งแต่่วััยเด็็ก 

เป็็นผลจากปฏิิสััมพัันธ์์ของพ่่อ แม่่ และบุุคคลรอบข้้างกัับเด็็ก15 

เมื่่�อบุุคคลเหล่่านั้้�นแสดงให้้เด็็กรัับรู้้�ว่่าตนเองได้้รัับการยอมรัับ 

เด็็กจะพััฒนาการเห็็นคุุณค่่าในตนเองมากขึ้้�น16

	 การศึกึษาก่่อนหน้้าพบว่่า การเล้ี้�ยงดููของพ่่อแม่่ในเชิิงบวก

สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมตนเองและการเห็็นคุุณค่าในตนเอง

ของลูกู17,18 ในขณะท่ี่�การเล้ี้�ยงดูเูชิงิลบส่่งผลเสีียต่่อทักัษะการจััดการ

อารมณ์์และการควบคุุมตนเองของลููก รวมถึึงการเห็็นคุุณค่า

ในตนเองของลููกที่่�ต่่ำลง19-21 และมีีการศึึกษาที่่�สนัับสนุุนว่่าเด็็กที่่�มีี

การควบคุุมตนเองและการเห็็นคุุณค่าในตนเองท่ี่�ต่่ำมีีความเสี่่�ยง

ติิดเกมมากกว่่าเด็็กทั่่�วไป6,22-25 จากความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว 

งานวิิจััยนี้้�จึึงตั้้�งสมมุุติิฐานว่่า รููปแบบการเลี้้�ยงดููทั้้�งเชิิงบวกและ

เชิิงลบของพ่่อแม่่มีีความสััมพัันธ์์ทั้้�งทางตรงกัับการติิดเกมของเด็็ก

และทางอ้้อมผ่่านตััวแปรด้้านการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง และการ

ควบคุุมตนเอง

	จ ากท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น แม้้จะมีีวิจััยก่่อนหน้้าจำนวนมาก

ที่่�ศึึกษาเรื่่�องการติิดเกมในเด็็กวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น และแนวทางการ

เลี้้�ยงดููที่่�ส่่งผลต่่อการติิดเกม รวมถึึงการเห็็นคุุณค่าในตนเอง

และการควบคุุมตนเอง ท่ี่�มีีความสัมัพัันธ์์กัับการติดิเกมในเด็็กวัยัรุ่่�น

สมาธิิสั้้�น แต่่ยังัไม่่มีีการศึึกษาบทบาทการเป็็นตััวแปรคั่่�นกลางของ

การเห็็นคุุณค่่าในตนเองและการควบคุุมตนเอง ต่่อความสััมพัันธ์์

ระหว่่างรููปแบบการเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่กัับภาวะติิดเกมในเด็็กวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�น วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยนี้้�จึึงเพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างรููปแบบการเลี้้�ยงดููและภาวะติิดเกม โดยมีีการเห็็นคุุณค่่า

ในตนเองและการควบคุุมตนเองเป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง รวมถึึง

ศึึกษาความชุุกของภาวะติิดเกมในเด็็กวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยน้ี้� เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง (cross-

sectional study) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ดููแลหลัักและเด็็กวััยรุ่่�น 

สมาธิิสั้้�น อายุุระหว่่าง 12 – 15 ปีี ที่่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก

ที่่�แผนกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ในช่่วงเดืือน

สิงิหาคม – ตุลุาคม พ.ศ. 2568 จำนวน 130 คู่่� โดยขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

อ้้างอิิงจากการศึึกษาก่่อนหน้้า7 โดยใช้้การคำนวณจากสููตรของ 

Cochran26 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 264 คน กำหนดระดัับความ

เช่ื่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 ค่า่ความคลาดเคล่ื่�อนท่ี่�ยอมรัับได้้ ร้้อยละ 5 และ

กำหนดค่่าสััดส่่วนของวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นที่่�เสี่่�ยงติิดเกมในไทย เท่่ากัับ 

0.227 จากนั้้�นจึึงปรัับค่่าขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตร Finite 

Population Correction27 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำหลัังปรัับ เท่่ากัับ 

126 คน เพื่่�อป้้องกัันการผิิดพลาดในการเก็็บข้้อมููลจึึงเพิ่่�มขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างขึ้้�นอีีก 10% จึงึได้้ขนาดตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการศึกึษา 

เท่่ากัับ 139 คน

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

เด็็กวััยรุ่่�น อายุุระหว่่าง 12 – 15 ปีี ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคสมาธิิสั้้�น (ADHD : ICD-10 code F90x) โดยจิิตแพทย์์เด็็ก

และวัยัรุ่่�น  เป็็นผู้้�ป่่วยเดิมิที่่�มารับัการตรวจติิดตามการรักัษาตามคิวิ

การนััดหมายของแพทย์์พร้้อมกัับผู้้�ดููแลหลัักที่่�อาศััยอยู่่�บ้้านเดีียว

อิิสริิยา เหมธุุวนนท์์
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และมาก = 3 คะแนน ค่่าคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 – 78 คะแนน 

โดยค่่าคะแนนรวมท่ี่�สูงู หมายถึึง มีีความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�น

ที่่�สูงูกว่่าคะแนนท่ี่�ต่่ำ ใช้้ในเด็็กอายุุ 6 – 18 ปี ีโดยมีีค่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่่ากัับ 0.93 – 0.96

	ส่ วนที่่� 3 แบบประเมิินการเลี้้�ยงดูขูองผู้้�ดูแูลหลักั Alabama 

Parenting Questionnaire (APQ) ฉบัับผู้้�ดููแลหลัักเป็็นผู้้�ประเมิิน 

42 ข้้อ โดย เอฬิิณา คำออน และคณะ ปีี พ.ศ. 2562 แปลเป็็น

ภาษาไทยจากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นโดย Shelton, 

Frick, & Wootton29 แต่่ละข้้อใช้้การตอบแบบ Five-point Likert 

scale แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เคย = 1 คะแนน, แทบจะไม่่เคย 

= 2 คะแนน, บางครั้้�ง = 3 คะแนน, บ่่อย = 4 คะแนน, บ่่อยมาก 

= 5 คะแนน โดยหมวดที่่� 1 และ 2 เป็็นการประเมิินการเลี้้�ยงดูู

ทางบวก (positive parenting) ได้้แก่่ บทบาทการเป็็นพ่่อแม่่ที่่�ดีี 

(Positive Parenting Practices; PP) การมีีส่วนร่่วมของพ่่อแม่่ 

(Parental Involvement; PI) และหมวดที่่� 3 – 5 เป็็นการประเมิิน

การเลี้้�ยงดูเูชิิงลบ ได้้แก่่ การขาดการดููแล/สั่่�งสอนของพ่่อแม่ ่(Poor 

Parental Monitoring/supervision; PM) การใช้้กฎระเบีียบแบบ

ไม่เ่คร่่งครััด (Inconsistent Discipline; ID) การลงโทษทางร่่างกาย 

(Corporal Punishment; CP) โดยค่่าคะแนนท่ี่�สููง หมายถึึง 

มีีแนวโน้้มการเลี้้�ยงดูใูนรููปแบบนั้้�นๆ สูงู ใช้้สำหรัับเด็็ก อายุุ 6 – 18 ปีี 

มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.6 – 0.8 

2. แบบสอบถามสำหรัับเด็็ก 39 ข้้อ

	ส่ ่วนที่่�  1  แบบประเมิินการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

(Rosenberg Self-Esteem Scale; RSES) 10 ข้้อ พััฒนาขึ้้�นโดย 

Morris Rosenberg ในปีี ค.ศ. 1965 เพื่่�อวััดความรู้้�สึึกต่่อตนเอง 

ได้้รับการแปลเป็็นภาษาไทยโดย ศ.นพ.ทิินกร วงศ์์ปการัันย์์ และ 

ศ.พญ.ณหทััย วงศ์์ปการัันย์์ ในปีี พ.ศ. 255230 ข้้อคํําถามจํํานวน 

10 ข้้อ การให้้คะแนนเป็็นแบบ Four-point Likert scale ขั้้�นตอน

การให้้คะแนนแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 ข้้อคำถามเชิิงบวก 

(ข้้อ 1, 2, 4, 6, 7) เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 4 คะแนน, เห็็นด้้วย = 3 คะแนน, 

ไม่่เห็็นด้้วย = 2 คะแนน, ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 คะแนน 

และกลุ่่�มท่ี่� 2 ข้้อคำถามเชิิงลบ (ข้้อ 3, 5, 8, 9, 10) เห็็นด้้วย

อย่า่งยิ่่�ง = 1 คะแนน, เห็็นด้้วย = 2 คะแนน, ไม่่เห็น็ด้้วย = 3 คะแนน, 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 4 คะแนน ค่่าคะแนนรวมระหว่่าง 

0 – 30 คะแนน คะแนนรวมสููงบ่่งบอกถึึงการเห็็นคุุณค่่าในตััวเอง

ที่่�สููง ใช้้ในเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 12 ปีีขึ้้�นไป มีีค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient อยู่่�ที่่� 0.84  

กัับผู้้�ป่่วย โดยผู้้�ดููแลหลัักมีีอายุุระหว่่าง 20 – 80 ปีี ผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดููแลหลัักยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยภายหลัังจากการช้ี้�แจงและ

เซ็น็เอกสารยินิยอม เกณฑ์์การคัดัเลืือกออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลัักไม่่สามารถอ่่านเขีียนหรืือเข้้าใจภาษาไทยได้้ 

ผู้้�ป่ว่ยสมาธิิสั้้�นที่่�มีีภาวะร่่วมของโรคทางจิิตแบบ Psychotic disorders 

(ICD-10 code F20-F29) โดยการศึกึษาน้ี้�ได้้ผ่า่นการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย ของคณะแพทยศาสตร์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เลขที่่� (COA No. 0946/2025)

	 การศึึกษานี้้� ใช้้การเลืือกกลุ่่�ม ตััวอย่่างแบบไม่่ ใช้้

ความน่่าจะเป็็น (non-probability sampling) โดยใช้้วิิธีีเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบตามลำดัับ (consecutive sampling) ผู้้�วิิจััย 

จะทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลััก) ที่่�มีี

คุณุสมบััติติรงตามเกณฑ์์การคัดัเลืือกเข้้า ตามลำดับัผู้้�ที่่�มารับับริกิาร

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ในช่่วงระยะเวลาท่ี่�ทำการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจะ

แนะนำตััวและชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการวิิจััยแก่่ผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดูแูลหลักัท่ี่�เข้้าเกณฑ์ท่์ี่�จุดุรอตรวจ เมื่่�ออาสาสมัคัร (ทั้้�งผู้้�ป่ว่ยและ

ผู้้�ดููแลหลััก) สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจะดำเนิินการขอ

ใบยิินยอม (informed consent) และใบแสดงเจตจำนง (assent 

form) จากอาสาสมััครและผู้้�ดููแลหลััก ก่่อนทำแบบสอบถาม 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การศึึกษาน้ี้�ใช้้แบบสอบถามฉบัับภาษาไทยท่ี่�ได้้รับ

การตรวจสอบคุุณสมบััติิแล้้ว เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

ประกอบไปด้้วยส่่วนของผู้้�ดููแลหลััก จำนวน 76 ข้้อ และส่่วนของ

อาสาสมััครวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น จำนวน 39 ข้้อ โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

1. แบบสอบถามสำหรัับผู้้�ดููแลหลััก

	ส่ ่ วนที่่�  1  แบบสอบถามข้้อมููลทั่่� วไปของผู้้�ป่่วย 

(demographic data) จำนวน 8 ข้้อ โดยผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยเพศ อายุุ ระดัับชั้้�น 

เกรดเฉลี่่�ยเทอมล่่าสุุด (GPA) โรคประจำตััวทางจิิตเวช ผู้้�ดููแลหลััก 

รายได้้รวมของผู้้�ดููแลหลััก จำนวนชั่่�วโมงที่่�เล่่นเกมต่่อสััปดาห์์ 

	ส่ ว่นที่่� 2 แบบประเมินิความรุุนแรงของโรคสมาธิสิั้้�นฉบัับ

ภาษาไทย (Swanson, Nolan and Pelham Teacher and Parent 

Rating Scale; SNAP-IV) เพื่่�อประเมิินระดับัอาการของโรคสมาธิิสั้้�น 

โดยผู้้�ดููแลหลัักเป็็นผู้้�ประเมิิน แปลโดย ณััทธร พิิทยรััตน์์เสถีียร 

และคณะ ปีี พ.ศ. 255728 ประกอบไปด้้วยข้้อคำถาม 26 ข้้อ โดย

ข้้อคำถามแต่่ละข้้อคิิดคะแนนแบบ Likert แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 

ไม่เ่ลย = 0 คะแนน, เล็็กน้้อย = 1 คะแนน, ค่อ่นข้้างมาก = 2 คะแนน 
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	ส่ ่วนที่่� 2 แบบประเมิินภาวะติิดเกม ฉบัับเด็็กวััยรุ่่�น 

(Game Addiction Screening Test: Child and Adolescent 

version (GAST)) พััฒนาขึ้้�นโดยสถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น

ราชนคริินทร์ ร่่วมกัับสาขาวิิชาจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น คณะแพทยศาสตร์

ศิิริิราชพยาบาล31 เพื่่�อใช้้เป็็นแบบคััดกรองเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�อาจมีี

ภาวะติิดเกม การให้้คะแนนเป็็นแบบ Four-point Likert scale 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งสิ้้�น 16 ข้้อ ใช้้วััดปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเล่น่เกม โดยสามารถแบ่ง่กลุ่่�มผู้้�เล่่นเกมได้้เป็น็ 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม

ไม่ต่ิดิเกม กลุ่่�มเสี่่�ยงติดิเกม และกลุ่่�มเข้้าข่่ายติดิเกม ตอบไม่ใ่ช่เ่ลย 

= 0 คะแนน, ไม่่น่่าใช่่ = 1 คะแนน, น่่าจะใช่่ = 2 คะแนน, ใช่่เลย 

= 3 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่างค่่า cut off ในกลุ่่�มเพศหญิิง 

คะแนน < 16 คืือกลุ่่�มไม่่ติดิเกม, คะแนน 16 – 22 คืือกลุ่่�มเสี่่�ยงติดิเกม, 

คะแนน ≥ 23 คืือกลุ่่�มติิดเกม ในกลุ่่�มเพศชาย คะแนน < 24 คืือ

กลุ่่�มไม่่ติิดเกม, คะแนน 24 – 32 คืือกลุ่่�มเสี่่�ยงติดิเกม, คะแนน ≥ 33 

คืือกลุ่่�มติดิเกม ใช้้สำหรับัเด็ก็อายุ ุ8 – 18 ปี ีค่า่ Cronbach’s alpha 

ฉบัับเด็็กวััยรุ่่�น เท่่ากัับ 0.92 

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบสอบถามการควบคุุมตนเอง (Brief Self-

control Scale Thai version) โดย จริยิา ปานเกษม (2559) แปลจาก

มาตรวััดการควบคุุมตนเองฉบัับย่่อ (Brief Self-Control Scale; 

BSCS) ของ Tangney และคณะ32 ประกอบด้้วย 13 ข้้อ แบ่่งเป็็น

ข้้อทางบวก 4 ข้้อ และข้้อทางลบ 9 ข้้อ ใช้้การประมาณค่่าแบบ 

5-point Likert scale คืือ ไม่่ตรงอย่่างยิ่่�ง = 1 คะแนน, ค่่อนข้้าง

ไม่่ตรง = 2 คะแนน, ตรงและไม่่ตรงพอๆ กััน = 3 คะแนน, ค่่อนข้้าง

ตรง = 4 คะแนน, ตรงอย่่างยิ่่�ง = 5 คะแนน ค่่าคะแนนรวมอยู่่�ที่่� 

3 – 65 คะแนน คะแนนรวมท่ี่�สูงู แสดงถึึงการมีีความสามารถในการ

ควบคุุมตนเองท่ี่�สููง ใช้้สำหรัับเด็็กอายุุ 12 ปีีขึ้้�นไป โดยมีีค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ฉบัับภาษาไทย เท่่ากัับ 0.83

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดในงานวิิจััยนี้้�ดำเนิินการโดย

ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS Statistics version 29.0 โดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนาเพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

ค่า่ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation; SD) ใช้้สถิิติิ Chi-square หรืือ Fisher’s exact test 

สำหรัับสำหรัับการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มของ

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ และใช้้สถิิติิ Analysis of Variance (ANOVA) 

สำหรัับการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ในการ

วิิเคราะห์์บทบาทของตััวแปรคั่่�นกลาง (mediators) ได้้ใช้้แบบ

จำลองการคั่่�นกลาง (multiple mediation model) ผ่า่น PROCESS 

macro (Model 4) ในโปรแกรม SPSS เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์

ทางตรงและทางอ้้อมของรููปแบบการเลี้้�ยงดููต่่อภาวะติิดเกม โดยมีี

การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง (RSES) และการควบคุุมตนเอง (BSCS) 

ทำหน้้าที่่�เป็็นตัวัแปรคั่่�นกลาง โดยวิธิีี Bias-corrected bootstrapping 

และสรุปผลจากช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% confidence interval) 

กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 โดยมีีตััวแปรควบคุุมได้้แก่่ 

เพศ เกรดเฉลี่่�ย เวลาเล่่นเกมต่่อสััปดาห์์ และความรุุนแรงของโรค

สมาธิิสั้้�น 

ผลการศึึกษา
	 ตารางที่่� 1 แสดงลักัษณะปัจัจัยัพื้้�นฐานและตัวัแปรต่า่งๆ 

จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 130 ราย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย 78% อายุเุฉลี่่�ย 13.45 ปีี เกรดเฉลี่่�ย 2.94 โดยผู้้�ดูแูลหลักั

ส่่วนใหญ่่คืือพ่่อแม่่ รายได้้ของครอบครัวัต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 101,661 บาท 

เวลาเล่่นเกม 20.54 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคร่่วม

ทางจิิตเวช คะแนนความรุุนแรงของโรคสมาธิิสั้้�น (SNAP-IV) 

เฉลี่่�ย 31.36 คะแนน มีีคะแนนการเห็็นคุุณค่าในตนเอง (RSES) 

เฉลี่่�ย 27.11 คะแนน คะแนนการควบคุุมตนเอง (BSCS) 

เฉลี่่�ย 38.91 คะแนน โดยความชุกุของกลุ่่�มที่่�เข้้าข่า่ยติดิเกมเท่า่กับั 

11% กลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงติิดเกม 34% กลุ่่�มไม่่ติิดเกม 55% 

	 ตารางที่่� 2 และ 3 แสดงการวิิเคราะห์์แบบจำลอง

การคั่่�นกลาง (mediation model) โดยการทดสอบอิิทธิพลของ

รูปูแบบการเล้ี้�ยงดูู (เชิิงบวกและเชิิงลบ) ต่่อคะแนนการติิดเกม 

(GAST score) โดยมีีตััวแปรคั่่�นกลาง (mediators) คืือการควบคุุม

ตนเอง (BSCS score) และการเห็็นคุุณค่าในตนเอง (RSES score) 

แบบจำลองการวิิเคราะห์์ได้้ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรร่่วม 

(เพศ เกรดเฉลี่่�ย เวลาเล่่นเกมต่่อสััปดาห์์ และ SNAP-IV) แล้้ว 

ผลการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบของอิิทธิิพลทางตรงและทางอ้้อม 

(ตารางที่่� 2) พบว่่ารููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงลบไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ทั้้�งทางตรง (β = -0.022, p = 0.818, 95% CI = [-0.207, 0.164]) 

และทางอ้้อม (β = -0.023, 95% CI = [-0.163, 0.090]) ต่่อภาวะ

ติิดเกม 

	ส ำหรัับผลการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลทางตรงและทางอ้้อม 

(ตารางที่่� 3) พบว่่ารููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ทั้้�งทางตรง (β = -0.101, p = 0.288, 95% CI = [-0.290, 0.087]) 

และทางอ้้อม (β = -0.046, 95% CI = [-0.173, 0.066]) ต่่อภาวะ

ติิดเกม 
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ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบลัักษณะปััจจััยพื้้�นฐานจำแนกกลุ่่�มตามระดัับการติิดเกม

ปััจจััยพื้้�นฐาน
ทั้้�งหมด

(n = 130)

กลุ่่�มไม่่ติิดเกมa

(n = 72) 
(55%)

กลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงติิดเกมb

(n = 44) 
(34%)

กลุ่่�มเข้้าข่่ายติิดเกมc

(n = 14) 
(11%)

p-value

เพศ
     ชาย (คน, %)
     หญิิง (คน, %)

102 (78%)
28 (22%)

62 (60.78%)
10 (35.71%)

33 (32.35%)
11 (39.29%)

7 (6.86%)
7 (25.00%)

0.0091

อายุุ (ปีี) (mean, SD) 13.45 (1.07) 13.61 (1.03) 13.25 (1.08) 13.21 (1.19) 0.1472

เกรดเฉลี่่�ย (GPA) (mean, SD) 2.94 (0.66) 3.04 (0.59)a 2.92 (0.70) 2.47 (0.67)a 0.0122

ผู้้�ดููแลหลััก
     พ่่อแม่่ (คน, %)
     ไม่่ใช่่พ่่อแม่่ (คน, %)

114 (87.69%)
16 (12.31%)

62 (54.39%)
10 (62.50%)

41 (35.96%)
3 (18.75%)

11 (9.65%)
3 (18.75%)

0.2901

รายได้้ครอบครัวั/เดืือน (บาท)(mean, SD) 101,661 (75,392) 113,306 (79,676) 89,091 (73,566) 81,286 (45,793) 0.1382

เวลาเล่่นเกม/สััปดาห์์ (mean, SD) 20.54 (17.08) 18.29 (18.15) 22.99 (15.53) 24.43 (15.30) 0.2392

โรคร่่วมทางจิิตเวช
     มีี (คน, %)
     ไม่่มีี (คน, %)

45 (33%)
85 (67%)

24 (33.3%)
48 (66.7%)

14 (31.3%)
30 (68.7%)

7 (36.4%)
7 (63.6%)

0.4341

อาการของโรคสมาธิิสั้้�น 
(SNAP-IV score) (mean, SD)

31.36 (12.56) 29.11 (11.32)a 33.25 (12.57) 37.00 (16.39)a 0.0452

รููปแบบการเลี้้�ยงดูู (APQ score)          
     เชิิงบวก (mean, SD)
     เชิิงลบ (mean, SD)

61.86 (7.15)
35.50 (7.32) 

62.35 (7.56)
35.72 (8.13)

61.52 (6.43)
34.64 (6.20)

60.43 (7.38)
37.07 (6.13)

0.6122

0.5192

การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 
(RSES score) (mean, SD)

27.11 (4.62) 28.15 (4.45)b 26.75 (4.21)b 22.86 (4.37)b <0.0012

การควบคุุมตนเอง 
(BSCS score) (mean, SD)

38.91 (6.69) 41.31 (6.23)c 36.66 (5.19)c 33.64 (7.97)c <0.0012

1 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Chi-Square test หรืือ Fisher’s exact test, 2 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ One-way ANOVA
a, b, c ที่่�กำกัับค่่าเฉลี่่�ย (mean) แสดงผลการเปรีียบเทีียบรายคู่่� (post-hoc test) ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) โดยอ้้างอิิงจากกลุ่่�ม a 
คืือการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มไม่่ติิดเกมกัับกลุ่่�มเข้้าข่่ายติิดเกม, b คืือการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มไม่่ติิดเกมกัับกลุ่่�มท่ี่�เสี่่�ยงติิดเกมและกลุ่่�มเข้้าข่่าย
ติิดเกม และ c คืือการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มไม่่ติิดเกมกัับกลุ่่�มเข้้าข่่ายติิดเกมและกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเกม

	 เมื่่�อทดสอบอิิทธิิพลของตััวแปรคั่่�นกลางต่่อการติิดเกม 

พบว่่าการควบคุุมตนเองสููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลง

ของคะแนน GAST อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพล

ของการเลี้้�ยงดููเชิงิลบ (β = -0.543, p < 0.001, 95% CI = [-0.756, 

-0.330]) และเม่ื่�อควบคุุมอิิทธิิพลของการเล้ี้�ยงดููเชิิงบวก 

(β = -0.545, p < 0.001, 95% CI = [-0.757, -0.334]) 

	 การเห็็นคุุณค่่าในตนเองที่่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ลดลงของคะแนน GAST อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิเช่่นกััน 

เมื่่�อควบคุมุอิิทธิพิลของการเลี้้�ยงดูเูชิิงลบ (β = -0.458, p = 0.003, 

95% CI = [-0.751, -0.164]) และเม่ื่�อควบคุุมอิทิธิพิลของการเลี้้�ยงดูู

เชิิงบวก (β = -0.441, p = 0.004, 95% CI = [-0.734, -0.148])  

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาพบความชุุกของเด็็กวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นที่่�มา

รัักษาท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ ในช่่วงเดืือนสิิงหาคม – ตุุลาคม พ.ศ. 2568 ที่่�เข้้าข่่าย

ติิดเกม ร้้อยละ 11 และกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะติิดเกม ร้้อยละ 34 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยก่่อนหน้้าท่ี่�พบความชุุกของเด็็กวััยรุ่่�น

อิิสริิยา เหมธุุวนนท์์
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ตารางที่่� 2 ผลการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยของอิทิธิพิลทางอ้้อมของรูปูแบบการเลี้้�ยงดูเูชิงิลบ ผ่า่นตัวัแปรคั่่�นกลางการควบคุมุตนเอง (BSCS 

score) และการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง (RSES score) ต่่อการติิดเกม (GAST score)

β (beta)
95% Confidence 

Interval
p-value

ผลทางอ้อม (indirect effect)

รูปแบบการเลี้ยงดูเชิงลบ -> การควบคุมตนเอง (BSCS score) 0.053 [-0.115, 0.222] 0.534

การควบคุมตนเอง (BSCS score) -> การติดเกม (GAST score) -0.543 [-0.756, -0.330] <0.001

รูปแบบการเลี้ยงดูเชิงลบ -> การเห็นคุณค่าในตนเอง (RSES score) -0.012 [-0.134, 0.110] 0.849

การเห็นคุณค่าในตนเอง (RSES score) -> การติดเกม (GAST score) -0.458 [-0.751, -0.164] 0.003

รูปแบบการเลี้ยงดูเชิงลบ -> การควบคุมตนเอง (BSCS score) -> การติดเกม 
(GAST score)

-0.029 [-0.138, 0.060]

รูปแบบการเลี้ยงดูเชิงลบ -> การเห็นคุณค่าในตนเอง (RSES score) -> การติด
เกม (GAST score)

0.005 [-0.052, 0.063]

รูปแบบการเลี้ยงดูเชิงลบ -> การควบคุมตนเอง (BSCS score) + การเห็นคุณค่า
ในตนเอง (RSES score) -> การติดเกม (GAST score)

-0.023 [-0.163, 0.090]

ผลทางตรง (direct effect)

รูปแบบการเลี้ยงดูเชิงลบ -> การติดเกม (GAST score) -0.022 [-0.207, 0.164] 0.818

ผลรวม (total effect)

รูปแบบการเลี้ยงดูเชิงลบ -> การติดเกม (GAST score) -0.045 [-0.266, 0.176] 0.687

ตารางนี้้�ได้้มีีการควบคุุมตััวแปรเพศ, เวลาเล่่นเกม/สััปดาห์์, เกรดเฉลี่่�ยและความรุุนแรงของโรคสมาธิิสั้้�น (SNAP-IV)

ตารางที่่� 3  ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยของอิิทธิพิลทางอ้้อมของรููปแบบการเล้ี้�ยงดูเูชิงิบวก ผ่า่นตัวัแปรคั่่�นกลางการควบคุุมตนเอง (BSCS 

score) และการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง (RSES score) ต่่อการติิดเกม (GAST score)

β (beta)
95% Confidence 

Interval
p-value

ผลทางอ้้อม (indirect effect)

รููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก -> การควบคุุมตนเอง (BSCS score) 0.027 [-0.144, 0.199] 0.754

การควบคุุมตนเอง (BSCS score) -> การติิดเกม (GAST score) -0.545 [-0.757, -0.334] <0.001

รููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก -> การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง (RSES score) 0.070 [-0.054, 0.194] 0.265

การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง (RSES score) -> การติิดเกม (GAST score) -0.441 [-0.734, -0.148] 0.004

รููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก -> การควบคุุมตนเอง (BSCS score) -> การติิดเกม (GAST score) -0.015 [-0.112, 0.067]

รูปูแบบการเลี้้�ยงดูเูชิงิบวก -> การเห็น็คุณุค่าในตนเอง (RSES score) -> การติดิเกม (GAST score) -0.031 [-0.091, 0.020]

รููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก -> การควบคุุมตนเอง (BSCS score) + การเห็็นคุุณค่่า
ในตนเอง (RSES score) -> การติิดเกม (GAST score)

 -0.046  [-0.173, 0.066]

ผลทางตรง (direct effect)

รููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก -> การติิดเกม (GAST score) -0.101 [-0.290, 0.087] 0.288

ผลรวม (total effect)

รููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก -> การติิดเกม (GAST score) -0.147 [-0.370, 0.076] 0.195

ตารางนี้้�ได้้มีีการควบคุุมตััวแปรเพศ, เวลาเล่่นเกม/สััปดาห์์, เกรดเฉลี่่�ยและความรุุนแรงของโรคสมาธิิสั้้�น (SNAP-IV) 
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สมาธิิสั้้�นเข้้าข่่ายติิดเกม ร้้อยละ 8 – 262 และพบว่่ากลุ่่�มติิดเกม

มีีคะแนนความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�นท่ี่�สูงูกว่่ากลุ่่�มไม่่ติดิเกม33 

อธิิบายได้้จากการศึึกษาก่่อนหน้้า ที่่�อ้้างอิิงถึึงความบกพร่่อง

ของสมองส่่วนท่ี่�เกี่่�ยวกัับระบบให้้รางวััล (ventral striatum & dopamine 

pathway) ทำให้้เกิดิภาวะ Dopamine reward deficiency นำไปสู่่�

การแสวงหาสิ่่�งกระตุ้้�นอย่่างรวดเร็็วและต่่อเน่ื่�อง โดยวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

จะให้้คุุณค่่ากัับรางวััลที่่�ได้้รัับทัันทีี (immediate rewards) 

มากกว่่ารางวัลัท่ี่�ต้้องรอคอยในอนาคต (delayed discounting)6,34 

อีีกทั้้�งสมองส่่วนหน้้า (prefrontal cortex) มีีความบกพร่่องในส่่วน

ที่่�ส่่งผลต่่อการยัับยั้้�งพฤติิกรรม เด็็กกลุ่่�มน้ี้�จึึงมีีความยากลำบาก

ในการควบคุุมตนเอง (low self-control) เมื่่�อเริ่่�มเล่่นเกม จึงึนำไปสู่่�

การเล่่นที่่� เกิินความจำเป็็นจนกลายเป็็นเสพติิดได้้ง่ายกว่่า

กลุ่่�มทั่่�วไป34 ในขณะเดีียวกัันเด็็กสมาธิิสั้้�นก็็จะมีีภาวะจดจ่่อ

ที่่�ผิิดปกติิ (hyperfocus) กัับกิิจกรรมท่ี่�เขาสนใจและให้้รางวััล

ได้้ง่าย นำไปสู่่�การแสวงหาความพึงึพอใจในเกม และลงเอยด้้วยการ

ติดิเกมทำให้้ละเลยหน้้าท่ี่�อื่่�นๆ ได้้ ซึ่่�งอธิบิายได้้จากผลการศึกึษาน้ี้�

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มติิดเกมมีีคะแนนความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�น 

(SNAP-IV) ที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มไม่่ติิดเกมอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.045)

	 การศึึกษาพบว่่ารููปแบบการเล้ี้�ยงดููของผู้้�ดููแลหลััก ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการติิดเกมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิทั้้�งรููปแบบ

การเลี้้�ยงดูเูชิงิลบ (β = -0.022, p = 0.818) และรูปูแบบการเลี้้�ยงดูู

เชิิงบวก (β = -0.101, p = 0.288) ซ่ึ่�งขััดแย้้งกัับวิิจััยก่่อนหน้้า 

ที่่�มัักพบว่่ารููปแบบการเลี้้�ยงดููเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการติิดเกม35-37 

เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�ศึึกษาจากกลุ่่�มตััวอย่่างของผู้้�ป่่วยเด็็กวััยรุ่่�น

	 ภาพที่่� 1 แผนภาพแสดงการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลตััวแปรคั่่�นกลาง (mediation analysis) เพื่่�อทดสอบบทบาทของการเห็็นคุุณค่่า

ในตนเอง (self-esteem) และการควบคุุมตนเอง (self-control) ในความสััมพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ (negative parenting 

style) และระดัับการติิดเกม ผลทางตรง (β = -0.022, p = 0.818, 95% CI = [-0.207, 0.164]) ผลทางอ้้อม (β = -0.023, 95% CI = 

[-0.163, 0.090]) ผลรวม (β = -0.045, 95% CI = [-0.266, 0.176])

	 ภาพที่่� 2 แผนภาพแสดงการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลตััวแปรคั่่�นกลาง (mediation analysis) เพื่่�อทดสอบบทบาทของการเห็็นคุุณค่่าใน

ตนเอง (self-esteem) และการควบคุุมตนเอง (self-control) ในฐานะตััวแปรส่่งผ่่าน (mediators) ในความสััมพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบ

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก (positive parenting style) และระดัับการติิดเกม ผลทางตรง (β = -0.101, p = 0.288, 95% CI = [-0.290, 0.087]) 

ผลทางอ้้อม (β = -0.046, 95% CI = [-0.173, 0.066]) ผลรวม (β = -0.147, 95% CI = [-0.370, 0.076])
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สมาธิิสั้้�น ท่ี่�มารัับการรัักษาจากในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง 

ณ ขณะเวลาหนึ่่�ง อาจทำให้้ข้้อมููลพื้้�นฐานทางประชากรมีีความ

แตกต่่างจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า และแบบสอบถามท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััย

ก่่อนหน้้ามีีความแตกต่่างกัันในเชิงิมิติิขิองการวัดัรูปูแบบการเล้ี้�ยงดูู 

และด้้วยวิิธีีการศึึกษาของวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดของแบบสอบถามแบบ 

self-report โดยผู้้�ดููแลหลัักส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับคำแนะนำ

ในการดููแลเด็็กตามมาตรฐานอย่่างเหมาะสมจากทีีมรัักษา อาจมีี

การรัับรู้้�และรายงานรููปแบบการเล้ี้�ยงดููในลัักษณะที่่� เป็็นไป

ตามความต้้องการของสัังคมหรืือดีีเกิินความเป็็นจริิง และจาก

การศึกึษาก่่อนหน้้าในกลุ่่�มเด็็กวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น พฤติกิรรมการติดิเกม

อาจถูกขัับเคล่ื่�อนโดยข้้อจำกััดด้้านการควบคุุมตนเองหรืือความ

หุนุหันัพลันัแล่่น มากกว่่าปััจจัยสิ่่�งแวดล้้อมจากการดููแล6 อาจมองว่่า

สิ่่�งที่่�นำไปสู่่�การติิดเกมของเด็็กวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นมาจากอาการของ

ตัวัโรคหรืือปััจจัยภายในมากกว่่าปััจจัยภายนอกหรืือการเล้ี้�ยงดูู38,39

	 อย่่างไรก็็ดีี การควบคุุมตนเองมีีความสััมพัันธ์์ในทางลบ

กัับคะแนนการติิดเกมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.001)25,38 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่าการควบคุุมตนเองสัมัพัันธ์์

กัับการติิดเกมอย่่างมีีนััยสำคััญ อธิิบายโดยทฤษฎีีของ Russell 

Barkley34 ท่ี่�พููดถึึงปััญหาของสมองส่่วนที่่�ทำหน้้าที่่�บริิหารจััดการ 

(executive function) โดยเฉพาะส่่วนของการยัับยั้้�งการตอบสนอง 

(response inhibition) ซึ่่�งเป็็นอาการหลัักของโรคสมาธิิสั้้�น 

ความบกพร่่องนี้้�ทำให้้เด็็กสมาธิิสั้้�นมีีความสามารถในการควบคุุม

ตนเอง (self-control) ต่่ำ ข้้อจำกััดดัังกล่่าวจึึงกลายเป็็นตััวทำนาย

การติิดเกม เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้เด็็กไม่่สามารถหยุุด

พฤติิกรรมที่่�ต้้องใช้้การกำกัับตนเองได้้24 และมีีการศึึกษาที่่�อธิิบาย

ถึงึกลไกการยับัยั้้�งชั่่�งใจท่ี่�บกพร่อง (inhibitory deficit mechanism) 

การควบคุุมตนเองที่่�ต่่ำ ทำให้้กลุ่่�มเด็็กวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นไม่่สามารถ

ใช้้ความสามารถในการกำกัับตนเอง (self-regulation) เพื่่�อยัับยั้้�ง

ความอยากเล่่นเกมหรืือปฏิบัิัติติามกฎเกณฑ์ท่์ี่�กำหนดไว้้ได้้ ซ่ึ่�งการ

ที่่�บกพร่องน้ี้�ทำให้้วงจรการเสพติิดดำเนิินต่่อไปอย่่างไม่่สามารถ

หยุุดได้้40

	 นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

มีีความสัมัพัันธ์์เชิงิลบกับัคะแนนการติดิเกมท่ี่�ลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ41 สอดคล้้องกัับทฤษฎีีที่่�อธิิบายเรื่่�องกลไกการชดเชย 

(compensatory hypothesis)23 ว่่าวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นมัักเผชิิญกัับ

ความล้้มเหลวในเร่ื่�องการเรีียน การเข้้าสังัคม การถููกวิิพากษ์์วิจิารณ์์

ในเรื่่�องพฤติิกรรมและตััวตน นำไปสู่่�การเห็็นคุุณค่่าในตััวเองที่่�ต่่ำ 

พวกเขาจึึงหัันไปหาการยอมรัับจากชััยชนะในเกม ซึ่่�งทำให้้รู้้�สึึก

มีีอำนาจและประสบความสำเร็็จในโลกเสมืือนจริิง เพื่่�อชดเชย

ความรู้้�สึึกไม่่พอใจในตนเองและแสวงหาสถานะท่ี่�ขาดไป

ในชีีวิติจริงิ การเล่น่เกมจึงึทำหน้้าที่่�เป็น็กลไกการรับัมืือเพื่่�อหลีีกหนีี

ความรู้้�สึึกไร้้ค่่าและความเครีียดของเด็็กกลุ่่�มนี้้�22 

	 การไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบการเล้ี้�ยงดููกัับ

การติิดเกม อาจอธิิบายได้้ว่าในวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นท่ี่�มีีความบกพร่อง

ทางระบบประสาท (neurobiological deficits) เป็็นพื้้�นฐานนั้้�น 

ปััจจััยภายในอย่่างการขาดการควบคุุมตนเองและการเห็็นคุุณค่่า

ในตนเอง42 มีีอิิทธิิพลรุุนแรงมากจนบดบัังผลจากปััจจััยภายนอก

อย่่างรููปแบบการเลี้้�ยงดูู นอกจากนี้้� การที่่�งานวิิจััยใช้้แบบวััด

การเลี้้�ยงดููในลัักษณะทั่่�วไป (general parenting) อาจทำให้้

ไม่่ครอบคลุุมมิิติิเฉพาะเจาะจงที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการเล่่นเกม

โดยตรง เช่่น ความสม่่ำเสมอในการกำกัับดููแลเวลาหน้้าจอ หรืือ

ทััศนคติิและความสััมพัันธ์์ทางอารมณ์์ของผู้้�ปกครองที่่�มีีต่่อการ

เล่่นเกม34,43

	จ ากการศึึกษามีีข้้อสังัเกตที่่�พบว่า่ วัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�นเพศหญิงิ

มีีการติดิเกมสูงูถึงึร้้อยละ 25 มากกว่า่เพศชายที่่�พบว่า่มีีการติดิเกม 

ร้้อยละ 6.9 กลไกสำคััญที่่�อธิิบายว่่าผู้้�หญิิงสมาธิิสั้้�นมีีความ

เปราะบางต่่อการติิดเกมมากกว่่า อาจเกิิดจากการกำกัับอารมณ์์

บกพร่อง (emotional dysregulation) และภาวะทางจิิตวิิทยา

เชิิงภายใน (internalizing symptoms) ที่่�รุุนแรงกว่่าเพศชาย 

การเล่่นเกมจึึงทำหน้้าท่ี่�เป็็นกลไกการจััดการปััญหา เพื่่�อหลีีกหนีี

ความเครีียดจากการพยายามบดบัังข้้อจำกัดัของตนเองในชีีวิติจริง 

ควบคู่่�กับการใช้้โลกออนไลน์์เป็็นพื้้�นท่ี่�ปลอดภััยในการทดแทน

ความรู้้�สึึกมีีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) และเติิมเต็็ม

ความสััมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�ขาดหายไป44,45

	 อย่่างไรก็็ดีี งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ โดยเป็็น 

การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) ซ่ึ่�งเก็็บ

ข้้อมูลูที่่�จุดุเวลาเดีียว จึงึไม่่สามารถสรุปุความสัมัพันัธ์์เชิงิเหตุแุละผล

ได้้อย่่างแท้้จริิง เนื่่�องจากข้้อมููลรููปแบบการเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่ 

(parenting style) ได้้มาจากการรายงานตนเองของผู้้�ดููแลหลััก 

ซึ่่�งอาจเกิดิความเอนเอีียงจากการรายงานตนเอง (self-report bias) 

ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงทำให้้ผู้้�ดูแูลอาจรายงานการเลี้้�ยงดูใูนเชิงิลบน้้อยกว่่า

ความเป็็นจริิง ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

รููปแบบการเลี้้�ยงดููของผู้้�ดููแลหลัักกัับการติิดเกม ทำให้้ผลการวิิจััย

ไม่่สามารถนำไปอ้้างอิิงถึึงประชากรวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นได้้ในวงกว้้าง

	 งานวิิจัยัในอนาคตควรใช้้ระเบีียบวิธิีีวิจิัยัแบบเชิงิระยะยาว 

(longitudinal study) เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของตััวแปร

ในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งจะช่่วยให้้สามารถสรุุปทิิศทาง

ความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลของรููปแบบการเลี้้�ยงดููท่ี่�ส่่งผลต่่อ
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การติิดเกมของเด็็ก และควรเก็็บข้้อมููลรููปแบบการเลี้้�ยงดููและ

การติดิเกมจากทั้้�งมุมุมองของวัยัรุ่่�นและผู้้�ดูแูลหลักั เพื่่�อลดความอคติิ

จากการรายงานตนเอง และเนื่่�องจากผลการวิิจััยชี้้�ว่่า การควบคุุม

ตนเองและการเห็็นคุุณค่่าในตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเกม

ในกลุ่่�มเด็็กวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ในการศึึกษาต่่อไปจึึงเสนอแนะเชิิง

นโยบายในการเน้้นการพััฒนาโปรแกรมการฝึึกอบรมการควบคุุม

ตนเองที่่�บููรณาการเข้้ากัับการเสริิมสร้้างการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

ในการป้้องกัันและลดความเสี่่�ยงจากภาวะติิดเกมต่่อไป  

สรุุป
	ผ ลการศึึกษาพบความชุุกของภาวะติิดเกมในผู้้�ป่่วย

เด็ก็วัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�นที่่�มารับัการรักัษาท่ี่�โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ ในช่่วง

เดืือนสิิงหาคม – ตุุลาคม พ.ศ. 2568 อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 11 รููปแบบ

การเลี้้�ยงดููของผู้้�ดููแลหลัักไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อมกัับภาวะติิดเกม แต่่พบว่่าการเห็็นคุุณค่่าในตนเองและ

การควบคุุมตนเองมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับภาวะติิดเกม
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