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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัระดบัความภาคภมูใิจในตนเองและการ

ติดเกมในผู้ป่วยวัยรุ่นที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย

วิธีการศึกษา การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional descriptive study โดยเก็บข้อมูล 

ในผู้ป่วยอายุ 13-22 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคธาลัสซีเมียและรับการรักษาที่สาขาโลหิตวิทยา  

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่เดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2558 โดยใช้

แบบสอบถาม Rosenberg self- esteem scale-revised version (RSES-Revised) ฉบับภาษาไทย

และ problem video game playing (PVP) ฉบับภาษาไทยในการวัดความภาคภูมิใจในตนเองและ

การติดเกมตามล�ำดับ

ผลการศึกษา	 ผู้ร่วมวิจัยในการศึกษามีจ�ำนวน 88 ราย อายุเฉล่ียเท่ากับ 16.15 ปี (SD = 2.16)  

ส่วนใหญ่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด Beta thalassemia/HbE (ร้อยละ 63.6) และได้รับเลือดเป็นประจ�ำ  

(ร้อยละ 65.9) ผูร่้วมวจิยัส่วนใหญ่เล่นเกมทกุวัน (ร้อยละ 67.1) โดยพบผูม้ภีาวะความภาคภมูใิจในตนเอง

อยูใ่นระดบัต�ำ่ (ร้อยละ 43.2) จากการศกึษาพบว่าความชกุของการตดิเกมเท่ากบัร้อยละ 6.8 (อตัราส่วน

เพศหญงิต่อชายเท่ากบั 2:1) และพบว่าการตดิเกมมคีวามสมัพนัธ์กบัการศกึษาของผูด้แูลทีต่�ำ่ การเล่น

เกมทุกวัน การได้รับเลือดเป็นประจ�ำ ชนิดของยาขับเหล็ก การมีภาวะแทรกซ้อนและจ�ำนวนวันที่ต้อง

หยุดเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.013, 0.007, 0.032, 0.007, 0.015 และ 0.024 ตามล�ำดับ) 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความภาคภูมิใจในตนเองและไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างความภาคภูมิใจในตนเองและการติดเกมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป ทั้งปัจจัยการศึกษาของผู้ปกครองการเล่นเกมทุกวัน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคธาลัสซีเมียล้วน

มีความเกี่ยวข้องกับการติดเกม ซึ่งผลการศึกษาเหล่านี้อาจมีความส�ำคัญส�ำหรับบุคลากรที่ให้การดูแล

เด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย เพื่อช่วยในการดูแลคัดกรองการติดเกมในผู้ป่วยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ	 วัยรุ่น  ธาลัสซีเมีย  ความภาคภูมิใจในตนเอง  ติดเกม
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ABSTRACT

Objectives : To study the factors relatedto self-esteem and game addictionand their  

associations in Thai adolescents with thalassemia disease

Method : This study was a cross-sectional descriptive study. Participants were patients, age 

between 13 to 22 year, who were diagnosed with thalassemia disease and followed-up at  

Hematologic Division, Department of Pediatric, Ramathibodi hospital. This study was conducted 

from 1stAugust through October 31, 2015. Rosenberg Self-Esteem Scale-Revised version 

(RSES-Revised) Thai version and Problem Video Game Playing (PVP) questionnaires Thai 

version were used to measure self-esteem and game addiction, respectively.

Results : There were 88 participants with the mean age of 16.15 years (SD = 2.16) in this study.

Most of them had Beta thalassemia/HbE disease (63.6%) with transfusion dependent (65.9%). 

Most of them played games everyday (67.1%) Low self-esteem was found in 38 participants 

(43.2%). Prevalence of game addiction was 6.8%, (female to male ratio was 2:1). The study 

found that factors such as caregiver with lower education, daily game playing, transfusion 

dependence, type of iron chelating, complication and greater numbers of school leave day 

per year were statistically significant associated with game addiction (p = 0.013, 0.007, 0.032, 

0.007, 0.015 and 0.024 respectively). However, there were no any factors associated with self 

esteem nor any association between self-esteem and game addiction.

Conclusion : Level of caregivereducation, daily game playing and factors related to  

Thalassemia were associated with game addiction. This data might be useful for health care 

personnel, who take care of patients with thalassemia, to screening for game addiction in 

patients.
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บทน�ำ
ปัจจุบันอินเทอร์เน็ตได้เข้ามามีบทบาทในชีวิต

ประจ�ำวันของมนุษย์มากข้ึนไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองการ
ติดต่อสื่อสาร การเรียน การท�ำงาน ตลอดจนเพื่อความ
บนัเทงิ จากการส�ำรวจพบว่าครวัเรอืนไทยมีอนิเทอร์เน็ต
ใช้ถึงร้อยละ 63.91 ประชาชนทุกกลุ่มอายุโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเยาวชนมีโอกาสเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้มากขึ้น 

ปัญหาหนึ่งที่ส�ำคัญจากการใช้อินเทอร์เน็ต
อย่างขาดความรู้และการควบคุมคือ ปัญหาการติดเกม 
(game addiction) ผลส�ำรวจพบว่าเด็กและวัยรุ่นไทย
กว่าร้อยละ 13.3 หรอื 1 ใน 8 มปัีญหาการตดิเกม2 ซึง่ส่ง
ผลกระทบต่อตวัเดก็ ครอบครวัและสงัคมไทยเป็นอย่าง
มากเช่น ร่างกายอ่อนแอเนื่องจากขาดการพักผ่อนและ
ออกก�ำลังกาย ขาดการฝึกฝนอบรมระเบียบวินัยและ
ความรับผิดชอบ สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันท่ี
ลดลง ผู้ปกครองมีค่าใช้จ่ายที่มากขึ้นจากการซื้อชั่วโมง
อินเทอร์เน็ต สังคมเกิดปัญหาพฤติกรรมความรุนแรง
ของเด็กและวัยรุ่นที่ลอกเลียนแบบมาจากเกม บางครั้ง
ท�ำร้ายผูอ้ืน่จนถงึแก่ชวีติ3,4 ท�ำให้ภาครฐัและเอกชนเริม่
เลง็เหน็ถงึความส�ำคญัของการส่งเสรมิป้องกนั คดักรอง 
และแก้ไขปัญหา

จากการทบทวนการศกึษาพบว่ากลไกการตดิเกม 
ไม่แตกต่างจากการติดสารเสพติด ในขณะเล่นเกม  
ผู้เล่นจะมีการท�ำงานของสมองในระบบ rewarding 
system ทีม่ากขึน้ เมือ่ผูเ้ล่นได้รบัรางวลัจากการเล่นเกม  
การเอาชนะคูต่่อสูไ้ด้ หรอืได้รบัการเพ่ิมระดบัขัน้ (level) 
ให้แก่ตวัแสดงในเกมของตนเองจะท�ำให้สารสือ่ประสาท 
dopamine หลั่งออกมาจากสมองส่วน rewarding 
system มากขึน้ ดงันัน้เมือ่เล่นเกมบ่อยเข้าอาจมอีาการ
เสพติด (addiction)5-8 จนเกิดเป็นปัญหาต่างๆ ดังกล่าว
ข้างต้น

การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัทีส่่งผลทัง้ต่อภาพลกัษณ์ 
สังคม หรือการเรียนของเด็กนั้นก็มีความสัมพันธ์ต่อ
ความภาคภูมใิจในตนเองท่ีต�ำ่9-10 ซ่ึง Young และคณะ5  
กพ็บว่าความภาคภมูใิจในตนเองทีต่�ำ่ (low self esteem)  

มคีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเกมดังนัน้ในประเทศไทยจึงได้
มกีารท�ำการศกึษาถงึความสมัพนัธ์ระหว่างโรคเรือ้รงักบั
การตดิเกมเกดิข้ึนบ้างแล้ว อาทเิช่นการศกึษาแบบภาค
ตดัขวางในเดก็โรคอ้วน โรคสมาธสิัน้และโรคทางจติเวช
อื่นๆ ซึ่งก็พบว่ามีอัตราความชุกของการติดเกมสูง11,12 

อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาถึงความ
สัมพันธ์ของระดับความภาคภูมิใจในตนเองและการ 
ตดิเกมในวยัรุน่ทีป่่วยโรคธาลสัซเีมยี ซึง่เป็นโรคพนัธกุรรม
ทางโลหิตท่ีมีอุบัติการณ์ของโรคสูงมากในประเทศไทย
โดยแต่ละปีจะมีเด็กเกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย 
ปีละประมาณ 12 ราย ต่อเด็กเกิดใหม่ทุกๆ 1,000 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 1 ของประชากรทั่วไปหรือประมาณ 
600,000 ราย ในจ�ำนวนน้ี 100,000 รายจะมีอาการ
รุนแรงมาก ต้องการการดูแลรักษาจากแพทย์อย่าง
สม�่ำเสมอ นอกจากนี้การเจ็บป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
ยังท�ำให้เด็กและผู้ปกครองได้รับความไม่สะดวกใน
หลายด้าน เช่น ด้านการใช้ชีวิต ผู้ปกครองต้องสละ
เวลาท�ำงานเพื่อพาบุตรมารับการรักษา ตัวผู้ป่วยเอง
ต้องขาดเวลาเรียน ด้านร่างกาย ผู้ป่วยมีภาวะโลหิต
จางเรื้อรังต้องเข้ารับเลือดในโรงพยาบาลบ่อยๆ หากได้
รับการรักษาที่ไม่เหมาะสมจะท�ำให้มีการเจริญเติบโต
และการเป็นหนุ่มสาวช้า ติดเชื้อง่าย ตับม้ามโต มีภาวะ
เหล็กเกินจากการได้รับเลือดเป็นประจ�ำระบบหัวใจ 
ปอด และต่อมไร้ท่อท�ำงานผิดปกติ13-15 และทางด้าน
จิตใจ พบว่าผู้ป่วยมีความภาคภูมิใจในตนเองที่ต�่ำลง 
มีความวิตกกังวล รู้สึกด้อยค่า ไร้ความหวัง ต้องพึ่งพา 
พ่อแม่หรือผู ้ปกครองมากกว่าเพื่อนในวัยเดียวกัน  
มมีมุมองต่อตนเองท่ีไม่ดี สับสนในอตัลักษณ์ของตัวเอง
ที่เนื่องมาจากภาวะการด�ำเนินโรค การรักษาและภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถด�ำรงชีวิตปกติ
ได้เหมือนเด็กทั่วไป16-21

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาหาปัจจัยและ
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความภาคภูมิใจในตนเอง 
(self esteem) และการติดเกม (game addiction)  
ในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นไทยท่ีป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
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เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการดูแลรักษาคนไข้
เดก็และวัยรุน่ทีป่่วยด้วยโรคธาลสัซีเมยีให้เกดิประโยชน์
สูงสุด ทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม ในแบบองค์รวม

วิธีการศึกษา
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) เพื่อ
ศึกษาหาความสัมพันธ์ของระดับความภาคภูมิใจใน
ตนเองและการตดิเกมในผูป่้วยวยัรุน่โรคธาลสัซเีมียทีม่า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้เวลาเก็บข้อมูล 
3 เดือน ตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2558 หลัง
จากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เลขที่โครงการ ID 07-58-04ว

กลุ่มตัวอย่าง
เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria)
	 1.	 ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ซ่ึงได้รับการวินิจฉัย

โดยแพทย์ ที่มารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรค
เลือด ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 2. 	 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 13-22 ปี 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)
	 1.	 ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำแบบสอบถามได้

ด้วยตนเอง 
	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชดังนี้ 

ออทิสติก ภาวะบกพร่องทางปัญญา มีอาการของ
โรคจติเภทหรอืโรคอารมณ์แปรปรวนทีใ่นขณะสมัภาษณ์
มีอาการก�ำเริบ

ขนาดประชากรค�ำนวณจากการประมาณความ
ชุกของภาวะการติดเกมในเด็กและวัยรุ่นไทยจากการ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าความชุกของการ 
ติดเกมในเด็กและวัยรุ่นไทยร้อยละ 13.3 ดังนั้นถ้าใน
การศกึษาครัง้นีย้อมให้เกดิความคลาดเคลือ่นได้ไม่เกนิ 
ร้อยละ 5 เมื่อค�ำนวณจากสูตร

Population size (N) = 114 (ข้อมูลจากสถิติ 
ผู้ป่วยนอกหน่วยตรวจกุมารกรรม คลินิกโรคเลือด อายุ 
13-22 ปี ที่มีรหัสโรค D 56.0-1,3,8-9 ในช่วงเดือน
กรกฎาคม-ธันวาคม 2557)

Proportion (p) =0.13(ความชุกของเด็กติดเกม
ในไทย)

Error (d) = 0.05, Alpha (a) = 0.05
จะได้จ�ำนวนประชากรท่ีต้องการเท่ากับ 70 คน

และเพือ่ป้องกนัการขาดหายของกลุ่มตัวอย่างเน่ืองจาก
ความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถาม จึงเพ่ิมขนาด
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ได้ขนาดตัวอย่างเป็น 77 ราย 

การเก็บข้อมูล ผู ้วิจัยหรือผู ้ช ่วยวิจัยได้แก่
พยาบาลประจ�ำแผนกหอผู้ป่วยระยะสั้นและเจ้าหน้าที ่
ประจ�ำแผนกผู้ป่วยนอกโรคเลอืด ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ 
ชี้แจงงานวิจัยให้แก่วัยรุ่นทุกคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นธาลัสซีเมียและเข้ารับบริการในช่วงเวลาเก็บข้อมูล
ทราบ วัยรุ่นที่สนใจเข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับค�ำแนะน�ำ
ให้พบผูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจิยัเพือ่แจ้งรายละเอยีดโครงการ 
อธิบายข้อมูลและแจกเอกสารเกี่ยวกับงานวิจัยให้ผู้เข้า
ร่วมงานวจิยัตดัสนิใจก่อนเข้าร่วมงานวจิยั เมือ่ผูเ้ข้าร่วม
งานวิจัยยินยอมจึงตอบแบบสอบถามดังนี้

เครื่องมือที่ใช้
1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้าน

การเจ็บป่วย ประกอบด้วยข้อมูลด้านต่างๆ ได้แก่ อายุ  
น�้ำหนัก ส่วนสูง เพศ การศึกษา ผลการเรียนสัมฤทธิ์
เฉลี่ย สภาพครอบครัว รายได้ของครอบครัว การศึกษา
ของผู้ดูแล ชนิดของธาลัสซีเมีย ความเข้มข้นของเลือด 
(Hct) การรักษาท่ีได้รับเช่นการให้เลือดหรือการได้รับ
ยาขับเหล็ก ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบเช่นการมีภาวะเหล็ก
เกินหรือกระดูกบาง จ�ำนวนวันท่ีนอนโรงพยาบาลและ
จ�ำนวนวันที่หยุดเรียนเพื่อมาตามนัดติดตามการรักษา

2.	 Rosenberg self- esteem scale-revised 
version (RSES-Revised) ฉบบัภาษาไทย ซึง่พฒันาโดย 
ศ.นพ.ทนิกร วงศ์ปการนัย์ เป็นเเบบสอบถามซึง่ตอบด้วย
ตนเอง เพื่อวัดความภาคภูมิใจในตนเอง แบบสอบถาม
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ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ แต่ละข้อมี 4 ตัว
เลือกได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ
ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่22 โดยข้อค�ำถามด้านบวกให้คะแนน 
3 ถงึ 0 ส่วนข้อค�ำถามด้านลบให้คะแนน 0 ถงึ 3 คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 0-30 คะแนน ถ้าระดับคะแนนต�่ำกว่า 
15 ถือว่ามีความภาคภูมิใจในตนเองต�่ำ23 และมีความ
เทีย่งของแบบสอบถามวดัโดย Cronbach’s coefficient 
alpha เท่ากับ 0.84 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยม

3.	 Problem video game playing (PVP)  
ฉบับภาษาไทย ซึง่พฒันาโดย รศ.นพ.ศริไิชย หงษ์สงวนศรี  
เป็นแบบสอบถามในการวัดการติดเกมซ่ึงผู้ป่วยเป็น 
ผูต้อบด้วยตนเอง แบบสอบถามดดัแปลงมาจากเกณฑ์
วินิจฉัย pathological gambling และ substance 
dependence ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM -IV 9 ข้อ 
แต่ละข้อมี 2 ตัวเลือกได้แก่ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดย 
ผู้ตอบจะถือว่าเข้าเกณฑ์มีปัญหาติดเกมคอมพิวเตอร์
หากตอบว่า “ใช่” ตัง้แต่ 5 ข้อขึน้ไป24 โดยแบบสอบถาม
มีค่าความเที่ยงวัดโดย Cronbach’s coefficient alpha 
เท่ากับ 0.70 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี

การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้โปรแกรม SPSS version 
20 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ใน
การน�ำเสนอความถี ่(frequency) ค่าเฉลีย่ (mean) ร้อยละ  
(percent) ของข้อมลูท่ัวไป การตดิเกม และความภาคภูมใิจ
ในตนเอง และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (analytic statistics) 
Pearson chi-square test ส�ำหรับการวิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์ระหว่างระดับความภาคภูมิใจในตนเองกับการ 
ติดเกม ใช้ t-test และ ANOVA ส�ำหรับการวิเคราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจากปัจจัยข้อมูลที่เป็นตัวแปรแบบ
ต่อเนื่อง 2 ตัวและตั้งแต่ 3 ตัวขึ้นไปตามล�ำดับ 

ผลการศึกษา
ข้อมลูทัว่ไป ผูเ้ข้าร่วมการศกึษามจี�ำนวนทัง้สิน้ 

88 ราย อายุเฉลี่ย 16.15 ปี (SD = 2.16) ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย 46 ราย (ร้อยละ 52.3) มี body mass index 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 51.1) การศึกษาอยู่ระดับชั้น

มัธยมปลายหรือปวช. (ร้อยละ 37.5) เกรดเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปานกลาง (2.51-3.00) (ร้อยละ 38.6) อาศัยอยู่
กับทั้งพ่อและแม่ (ร้อยละ 60.2) ผู้ปกครองส่วนใหญ่มี
ระดบัการศกึษาปรญิญาตรหีรอืมากกว่า (ร้อยละ 43.2) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและครอบครัว

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
 ชาย 46 (52.3)
 หญิง 42 (47.7)

BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 
น้อย (น้อยกว่า 18.5) 40 (45.5)
ปกติ (18.5-23.4) 45 (51.1)
มาก (มากกว่า 23.5) 3 (3.4)

การศึกษา
ไม่ได้เรียน 7 (8.0)
ม.ต้น 32 (36.4)
ม.ปลาย/ปวช 33 (37.5)
ป.ตรีหรือมากกว่า/ปวส 16 (18.2)

เกรดเฉลี่ย
0.01-2.5 18 (20.5)
2.51-3.00 34 (38.6)
3.01-4.00 29 (33.0)

อาศัยอยู่กับ
พ่อและแม่ 53 (60.2)
พ่อ 5 (5.7)
แม่ 20 (22.7)
ไม่ใช่ทั้งพ่อและแม่ 10 (11.4)

การศึกษาผู้ดูแล
ไม่ได้เรียน 3 (3.4)
ประถม 17 (19.3)
มัธยม/ปวช/ปวส 30 (34.1)
ปริญญาตรีหรือมากกว่า 38 (43.2)

รายได้สูงสุดของผู้ดูแล(บาท/เดือน)
<10000 21 (23.9)
10000-30000 45 (51.1)
>30000 22 (25.0)

ข้อมูลด้านความเจ็บป่วย การรักษาและ
ภาวะแทรกซ้อน ผู้เข้าร่วมงานวิจัยส่วนใหญ่เป็น 
โรคธาลัสซีเมียชนิด Beta thalassemia/HbE disease 
(ร้อยละ 63.6) และต้องได้รับเลือดเป็นประจ�ำ (ร้อยละ 



ระดับความภาคภูมิใจในตนเองและการติดเกมในผู ้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 
โรงพยาบาลรามาธิบดี

มัทนียา จ�ำปาพันธุ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2559286

65.9) มีฮีมาโตคริตเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 28.2 ส่วนใหญ่
ไม่ได้ตดัม้าม (ร้อยละ 85.2) โดยมม้ีามโตเฉลีย่ 2.19 ซม.  
ส่วนใหญ่มีตับโต (ร้อยละ 59.1) โดยมีขนาดเฉลี่ย 
1.99 เซนติเมตรใต้ชายโครง ส่วนใหญ่มีภาวะเหล็กเกิน  
(ร้อยละ 64.8) และได้รบัยาขบัเหลก็ (ร้อยละ 62.5) โดย
ได้รบัยาขบัเหลก็ทัง้ในรปูแบบกนิและฉดี (ร้อยละ 51.1) 
ส่วนใหญ่เคยนอนโรงพยาบาลมากกว่า 5 ครัง้/ปี (ร้อยละ 
53.4) และมรีะยะเวลาการรกัษาเฉลีย่ 13.83 ปี โดยส่วน
ใหญ่มีจ�ำนวนวันที่ต้องหยุดเรียน 1-10 วันต่อปี (ร้อยละ 
50) (ตารางที่ 2)

ข้อมูลด้านความภาคภูมิใจในตัวเองและ
ภาวะติดเกม วัยรุ่นส่วนใหญ่เล่นเกมทุกวัน 57 ราย  
(ร ้อยละ 65.9) คิดเป็นเวลาเฉลี่ย 84 นาทีต่อวัน  
(SD = 70.0), เล่นเกมในวันจันทร์-ศุกร์ 16 ราย (ร้อยละ  
17.6) คิดเป็นเวลาเฉลี่ย 176 นาทีต่อวัน (SD = 37.7) 
และไม่เล่นเลย 14 ราย (ร้อยละ 16.5) มีผู้ที่เข้าเกณฑ์
ภาวะติดเกม 6 ราย (ร้อยละ 6.8) โดยเพศหญิงมีอัตรา
การติดเกมมากกว่าเพศชาย (สัดส่วน 2:1) และพบ
วัยรุ ่นที่มีภาวะความภาคภูมิใจในตนเองในระดับต�่ำ  
(ร้อยละ 43.2) (ตารางที่ 3)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความภาคภูมิใจ
ในตัวเองและภาวะติดเกม เมื่อท�ำการแปลผลโดย
ใช้คะแนน PVP score ที่มากกว่า 5 เป็นเกณฑ์วินิจฉัย
ภาวะติดเกม ไม่พบว่าปัจจัยใดมีผลต่อการติดเกมจึง
ท�ำการศกึษาโดยใช้คะแนนเฉลีย่ของ PVP score พบว่า 
การศึกษาของผู้ดูแล (p=0.013) การเล่นเกมทุกวัน 
(p =0.007) การได้รับเลือด (p=0.032) การมีภาวะ
แทรกซ้อน (p= 0.015) การได้รบัยาขบัเหลก็ (p =0.007) 
และจ�ำนวนวันที่ต้องหยุดเรียน (p =0.024) มีความ
สัมพันธ์กับคะแนนเฉลี่ย PVP score ที่สูงข้ึนอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่พบว่ามีปัจจัยใดที่มีความ
สัมพันธ์กับความภาคภูมิใจในตนเอง (ตารางที่ 4) และ
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความภาคภูมิใจใน
ตนเองกับการติดเกม (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านความเจ็บป่วย การรักษาและ

ภาวะแทรกซ้อน

ข้อมูล
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)
ชนิดของธาลัสซีเมีย

Beta thalassemia major 6 (6.8)
Beta thalassemia /Hb E disease 56 (63.6)
Hemoglobin H disease 14 (15.9)
Hemoglobin H with Constant Spring/

Pakse
9 (10.2)

Alpha thalassemia trait 2 (2.3)
Alpha with beta thalassemia 1 (1.1)

การให้เลือด
transfusion dependent 58 (65.9)
non transfusion dependent 30 (31.4)

ผ่าตัดม้าม
ผ่า 13 (14.8)
ไม่ผ่า 75 (85.2)

ขนาดของตับ
มีตับโต* 52 (59.1)
ไม่มีตับโต 36 (40.9)

มีภาวะแทรกซ้อน
ไม่มี 31 (35.2)
มี 57 (64.8)

มีภาวะเหล็กเกิน  57 (64.8)
รูปแบบการได้รับยาขับเหล็ก

ไม่ได้รับยาขับเหล็ก 33 (37.5)
กิน 39 (44.3)
ฉีด 5 (5.6)
กินและฉีด 11 (12.6)

จ�ำนวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล
ไม่ระบุ 1 (1.1)
ไม่เคย 24 (27.3)
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ครั้ง/ปี 16 (18.2)
มากกว่า 5 ครั้ง/ปี 47 (53.4)

จ�ำนวนวันที่ต้องหยุดเรียน (วัน/ปี)
ไม่เคย 1 (0.0)
1-10 42 (50.0)
11-20 34 (40.9)
21-30 8 (9.1)

* คล�ำได้ใต้ชายโครงขวา
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ตารางที่ 3	ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับความภาคภูมิใจและการติดเกม

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ (นาทีต่อวัน)

Mean (SD)
ระยะเวลาเล่นเกม

 ไม่เล่นเลย 14 (16.5) 0 (0)
 จันทร์-ศุกร์ 16 (17.6) 176 (37.7)
 ทุกวัน 57 (65.9) 84 (70.0) 

ภาวะติดเกม
 ติด 6 (6.8)
 ไม่ติด 82 (93.2)

ภาวะความภาคภูมิใจในตนเอง
 ต�่ำ 38 (43.2)
 ปกติ 50 (56.8)

เพศของผู้ติดเกม
ชาย 2 (33.3)
หญิง 4 (66.7)

ตารางที่ 4	ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อความภาคภูมิใจในตนเองและการติดเกม

 ปัจจัย
จ�ำนวน Self esteem score

p-value
PVP score

p-value
 (คน) Mean (SD) Mean (SD)

ข้อมูลทั่วไปและครอบครัว
เพศ

 ชาย 46 24.3 (5.0)
0.184

1.7 (1.7)
0.624

 หญิง 42 23.1 (2.4) 1.6 (1.9)
BMI

 น้อย (< 18.5) 40 23.7 (4.1)
0.994

1.7 (1.7)
0.566 ปกติ (18.5-23.4) 45 23.6 (4.0) 1.8 (2.0)

 มาก (> 23.5) 3 23.7 (0.6) 0.7 (1.1)
การศึกษา

 ไม่ได้เรียน 7 21.5 (2.6) 1.7 (1.7)
 ม.ต้น 32 23.5 (4.3) 0.712 1.7 (1.6) 0.875
 ม.ปลาย/ปวช 33 24.0 (4.6) 1.6 (1.9)
 ป.ตรีหรือมากกว่า/ปวส 16 24.0 (1.7) 2.0 (2.2)

เกรดเฉลี่ย
 0.01-2.50 18 24.3 (5.3) 1.9 (1.8)
 2.51-3.00 34 23.0 (2.3) 0.336 1.8 (1.9) 0.820
 3.01-4.00 29 24.3 (4.6) 1.6 (1.9)

อาศัยอยู่กับ
 พ่อและแม่ 53 23.4 (4.8)

0.931

1.9 (1.9)

0.330
 พ่อ 5 24.2 (0.4) 1.2 (1.1)
 แม่ 20 23.4 (2.0) 1.9 (2.1)
 ไม่ใช่ทั้งพ่อและแม่ 10 24.3 (1.5) 0.8 (0.9)

การศึกษาผู้ดูแล
 ไม่ได้เรียน 3 21.5 (2.1)

0.714

4.7 (1.1)

0.013*
 ประถม 17 23.1 (2.1) 1.1 (1.3)
 มัธยม/ปวช/ปวส 30 23.8 (4.9) 1.9 (2.0)
 ปริญญาตรีหรือมากกว่า 38 24.0 (4.0) 1.6 (1.7)

รายได้สูงสุดของผู้ดูแล (บาท/เดือน)
 น้อยกว่า 10000 21 23.0 (2.1)

0.695
1.5 (1.7)

0.524 10000-30000 45 23.9 (5.0) 1.9 (2.0)
 มากกว่า 30000 22 23.8 (2.6) 1.4 (1.3)
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 ปัจจัย
จ�ำนวน Self esteem score

p-value
PVP score

p-value
 (คน) Mean (SD) Mean (SD)

ข้อมูลด้านความเจ็บป่วย
ชนิดของธาลัสซีเมีย

 Beta thalassemia major 6 23.8 (2.3)

0.991

2.2 (2.1)

0.752

 Beta thalassemia /Hb E disease 56
23.8 (4.5) 1.9 (1.9)

 Hemoglobin H disease 14 22.9 (2.5) 1.2 (1.4)
 Hemoglobin H with CS/PK 9 23.7 (3.7) 1.3 (1.7)
 Alpha thalassemia trait 2 24.0 (1.4) 1.0 (1.4)
 Alpha with beta thalassemia 1 24.0 (0) 2.0 (0)

การให้เลือด
 transfusion dependent 58 24.1 (4.3)

0.623
2.0 (2.0)

0.032*
 non transfusion dependent 30 22.9 (3.1) 1.1 (1.4)

ผ่าตัดม้าม
 ผ่า 13 23.2 (2.3)

0.559
1.3 (1.4)

0.173
 ไม่ผ่า 75 23.8 (4.2) 1.7 (1.8)

ขนาดของตับ
 ไม่มีตับโต 52 23.4 (4.7)

0.175
1.6 (1.7)

0.198
 มีตับโต 36 23.8 (3.3) 1.8 (1.9)

ภาวะแทรกซ้อน
 ไม่มี 31 22.7 (3.1)

0.656
1.2 (1.4)

0.015*
 มี 57 24.2 (4.2) 2.0 (2.0)

มีภาวะเหล็กเกิน
 ไม่มี 31 23.6 (4.6)

0.175
1.4 (1.6)

0.198
 มี 57 23.8 (3.4) 1.9 (2.0)

รูปแบบการได้รับยาขับเหล็ก
 ไม่ได้รับยาขับเหล็ก 33 22.8 (3.0)

0.256

1.2 (1.4)

0.007**
 กิน 39 24.6 (4.8) 1.7 (1.7)
 ฉีด 5 23.6 (1.7) 3.8 (2.3)
 กินและฉีด 11 23.0 (2.5) 2.5 (2.4)

จ�ำนวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล 
 ไม่ระบุ 1

0.12 0.067
 ไม่เคย 24 22.9 (3.2) 1.0 (1.4)
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5ครั้ง/ปี 16 22.4 (2.1) 1.7 (1.4)
 มากกว่า 5ครั้ง/ปี 47 24.5 (4.6) 2.1 (2.1)

จ�ำนวนวันที่ต้องหยุดเรียน (วัน)
 ไม่เคย 1 24.0 (0.0)

0.771

0.0 (0.0)

0.024*
 1-10 42 23.3 (2.8) 1.1 (1.4)
 11-20 34 24.2 (5.3) 2.3 (1.8)
 21-30 8 22.9 (2.2) 2.4 (2.4)

ความถี่การเล่นเกม
 ไม่เล่นเลย 14 24.0 (2.8)

0.902
1.3 (1.7)

0.007** จันทร์-ศุกร์ 16 23.3 (5.8) 2.2 (1.7)
 ทุกวัน 57 23.7 (3.6) 2.8 (1.7)

* = p<0.05, ** = p<0.01

ตารางที่ 5	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความภาคภูมิใจในตนเองและการติดเกม

  ติดเกม (คน) ไม่ติดเกม (คน) p-value

ความภูมิใจในตัวเองต�่ำ 2 36
0.695

ความภูมิใจในตัวเองปกติ 4 46

ตารางที่ 4	ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อความภาคภูมิใจในตนเองและการติดเกม (ต่อ)
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วิจารณ์
การศึกษานี้พบว่าผู้ที่เข้าเกณฑ์มีปัญหาติดเกม

คอมพิวเตอร์มีจ�ำนวนต�่ำกว่าการศึกษาก่อนหน้าของ
ชาญวิทย์ พรนภดลและคณะ2 รวมถึงการศึกษาของ 
ศิรไิชย หงษส์งวนศรี และคณะ4 ซึง่พบความชกุของการ
ติดเกมในเด็กทั่วไปร้อยละ13.3 และ16.6 ตามล�ำดับ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของวรรณพักตร์ วิวัฒนวงศา11 
ที่พบความชุกในเด็กโรคอ้วนและสมาธิสั้นร้อยละ13.3 
และ 8.7 ตามล�ำดับ แต่พบว่ามีผู้ที่เข้าเกณฑ์มีปัญหา
ติดเกมคอมพิวเตอร์ในการศึกษานี้สูงกว่าการศึกษา
ของ Young และคณะ5 ทีพ่บความชกุเฉลีย่เพยีงร้อยละ  
4.6-4.7 จากการศึกษานี้เวลาที่ใช้เล่นเกมของผู้เข้าร่วม
วิจัยมีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ the common 
sense census media use by tweens and teen25 คือ
ใช้เวลาเล่นเกมเฉลี่ย 2 ชม 25 นาที/วัน ซึ่งอาจอธิบาย
ความแตกต่างกันของผลการศึกษาได้จากลักษณะ
ของประชากร ความเจ็บป่วย วิธีการรักษา ลักษณะ
ครอบครัว การใช้แบบสอบถามที่แตกต่างกันและ 
การกรอกข้อมลูโดยวยัรุ่นเพยีงคนเดยีวอาจมข้ีอจ�ำกัดใน
การเข้าใจค�ำถามหรือไม่ตอบตามจริงดังเช่นการศึกษา
ของ Beard และคณะ26 ที่พบว่าการตอบแบบสอบถาม
โดยผู้ปกครองหรือการใช้ clinical interview จะให้ 
ความชุกการติดเกมสูงขึ้น 

ผลการศึกษาไม่พบปัจจัยที่มีความเก่ียวข้อง
กับความภาคภูมิใจในตัวเอง (self-esteem) แต่
พบความชุกของเด็กที่มีความภาคภูมิใจในตนเองต�่ำ 
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Pinquart และคณะ9 ซึ่ง
ศึกษาในเด็กที่มีโรคทางกายเร้ือรังโดยพบว่ามีผู ้ที่มี  
self-esteem อยูใ่นเกณฑ์ต�ำ่ร้อยละ 45.6 และสอดคล้อง
กับรายงานของ Kermit และคณะ17 ที่พบว่าเด็กที่ป่วย
ด้วยโรคธาลัสซีเมียมีมโนภาพแห่งตน (self-concept) 
และภาพลักษณ์แห่งตน (self image) ต�่ำกว่าประชากร
ทั่วไปอย่างไรก็ตามความภาคภูมิใจในตนเองของวัยรุ่น
ยงัขึน้กบัปัจจยัอกีหลายประการเช่น จากการศกึษาของ 
Wahab และคณะ20, Georganda และคณะ21 พบว่า 

สภาพความเจ็บป่วยท่ีส่งผลถึงรูปร่างหน้าตาหรือ 
รูปลักษณ์ภายนอก ความสามารถในการมีกิจกรรมทาง
กาย (physical activity) ผลการเรียน ปัญหาพฤติกรรม 
สภาพครอบครัวล้วนมีผลต่อความภาคภูมิใจในตนเอง
ของวัยรุ่นเช่นกัน

การศึกษาน้ีพบปัจจัยของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กบัการตดิเกมอย่างมนียัส�ำคญั ได้แก่

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลต�่ำ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของคมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์ และคณะ28 ที่พบ
ว่าเวลาในการเล่นเกมของเด็กสัมพันธ์กับระดับการ
ศึกษาของผู้ดูแล และอาจอธิบายได้จากผู้ดูแลที่ไม่ได้
รับการศึกษาอาจมีลักษณะของอาชีพ เศรษฐานะด้อย
กว่าผูด้แูลทีไ่ด้รบัการศกึษาระดบัสงูกว่า จงึต้องใช้เวลา
มากข้ึนเพื่อหารายได้ ท�ำให้เวลาในการอบรมส่ังสอน
สมาชกิครอบครวัลดลง เด็กขาดการเอาใจใส่เข้มงวดใน
เรื่องการเล่นเกมโดยการศึกษาของชาญวิทย์ พรนพดล  
และคณะ2 พบว่าบางครอบครัวใช้เกมเป็นพี่เล้ียงเด็ก
เลี้ยงลูกแทนตน

	 การเล่นเกมทุกวัน เมื่อท�ำการแปลผลโดย
ใช้คะแนน PVP score ท่ีมากกว่า5เป็นเกณฑ์วินิจฉัย
การติดเกม พบว่าความถ่ีในการเล่นเกมไม่มีผลต่อการ 
ติดเกม สอดคล้องกับการศึกษาของดลฤดี เพชรสุวรรณ 
และคณะ12 ท่ีใช้การแปลผลวิธีเดียวกัน ก็พบว่าการ
เล่นเกมท่ีนานไม่ได้เป็นปัจจัยคาดเดาในการติดเกมแต่ 
อย่างใด แต่เมื่อน�ำคะแนนเฉลี่ย PVP score ไปท�ำการ
แปลผลเพื่อหาความสัมพันธ์ในการศึกษาน้ีกลับพบว่า
เด็กท่ีเล่นเกมทุกวนัมคีวามสัมพนัธ์กบัการติดเกมท่ีมาก
ข้ึนซึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของชาญวิทย์ พรนภดล  
และคณะ2 ที่พบว่าเด็กที่เล่นเกมทุกวันจะมีโอกาส 
ติดเกมสูงขึ้น 4 เท่า อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยที่ได้จากการ
ศึกษานี้มีค่าน้อยกว่าจุดตัดคะแนนของ PVP(>5) จึงไม่
อาจตอบค�ำถามได้ว่าเดก็ทีเ่ล่นเกมทกุวนัมภีาวะการตดิ
เกมจริงหรือไม่

	 การได้รับเลือดเป็นประจ�ำ (transfusion  
dependent) การมีภาวะแทรกซ้อน ชนิดของการให้
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ยาขับเหล็กและจ�ำนวนวันที่ต้องหยุดเรียนเพื่อมารับ
การรักษาเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรค 
ธาลัสซีเมียและมีความสัมพันธ์กับการติดเกม โดย
สทุศัน์ ฟูเ่จรญิ และคณะ13 กล่าวว่าเดก็ทีไ่ด้รบัเลอืดเป็น
ประจ�ำย่อมมคีวามรนุแรงของโรคมากกว่าเดก็ทีไ่ม่ได้รบั
เลือดเป็นประจ�ำ โดยต้องมารับเลือดและนัดติดตามที่ 
โรงพยาบาลบ่อยครั้งกว่า มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ให้เลือดคือเหล็กเกินจนต้องได้รับยาขับเหล็กและต้อง
หยุดเรียนมากกว่าเด็กท่ีไม่ต้องรับเลือดเป็นประจ�ำซ่ึง 
บุษยารัตน์ ศิลปวิทยาทร และคณะ27 พบว่าเด็กที่
รับเลือดเป็นประจ�ำมีความสามารถในการเผชิญกับ
ความเครียดได้ไม่ค่อยดี การเล่นเกมจึงอาจช่วยให้เด็ก
กลุ่มนี้ผ่อนคลายความเครียด ท�ำให้มีความเส่ียงต่อ
การตดิเกมมากขึน้และจากการลงเกบ็วิจัยพบว่าการรบั
เลอืดต้องใช้เวลามากกว่า 3 ช่ัวโมง/1 ครัง้ เดก็ส่วนใหญ่
ใช้เวลาว่างเล่นเกมขณะรอรับเลือด

อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีไม่พบความสัมพันธ์
ระหว ่างความภาคภูมิใจในตัวเองกับการติดเกม 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของประกายเพชร และ
คณะ22 ทีพ่บว่าความรู้สกึมคีณุค่าในตนเองไม่มอีทิธพิล
ต่อการติดเกมคอมพิวเตอร์ แต่ต่างจากการศึกษาอื่นๆ 
ในต่างประเทศเช่นการศึกษาของ King และคณะ7, 
Walther และคณะ8 ที่พบว่าการติดเกมมีความสัมพันธ์
กับความภาคภูมิใจในตนเองท่ีต�่ำอาจอธิบายจาก
จ�ำนวนประชากรท่ีติดเกมในการศึกษานี้มีจ�ำนวนน้อย
เกินไปชนิดของแบบทดสอบ และลักษณะประชากร 
เป้าหมายแตกต่างจากการศกึษาก่อนหน้าอาจท�ำให้ผล
การศกึษาในครัง้นีไ้ม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคญั

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
การศกึษานีเ้กบ็ข้อมลูเฉพาะในผูป่้วยธาลสัซเีมยี 

ที่ เข ้า รับการรักษาที่สาขาโลหิตวิทยา ภาควิชา 
กุมารเวชศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จึงอาจไม่เป็น
ตัวแทนที่ดีของผู้ป่วยธาลัสซีเมียทั่วไป และเป็นการ

ส�ำรวจแบบภาคตัดขวางจึงไม่สามารถบอกทิศทางของ
ความสัมพันธ์ท่ีพบได้ นอกจากน้ีการค�ำนวณหาความ
แม่นตรงและความเชื่อมั่นของ PVP ยังไม่ได้ท�ำใน
ประชากรที่อายุมากกว่า 18 ปี จึงอาจไม่เหมาะที่จะ
ใช้เป็นแบบทดสอบมาตรฐานเพื่อคัดกรองภาวะติด
เกมและการใช้คะแนนเฉลี่ยในการหาความสัมพันธ์ที่ 
น้อยกว่าจุดตัดของ PVP score(<5) อาจบอกได้เพียง
แค่แนวโน้มของความสัมพันธ์เท่าน้ันไม่สามารถบอก
ได้ว่าเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ติดเกมจริง และจ�ำนวนผู้ติดเกม
มีค่อนข้างน้อยจึงอาจไม่สามารถพบความสัมพันธ์ท่ีมี
นยัส�ำคญัทางสถติอิย่างไรกต็าม พบว่าประชากรกลุม่นี้
มรีะดบั Hct ทีด่ ีร่วมกบัมภีาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา
น้อยกว่าการศึกษาเรื่องธาลัสซีเมียอื่นๆ ในไทย ดังนั้น
จึงตั้งข้อสังเกตว่า การดูแลรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียทาง 
คลินิคอาจเป็นหน่ึงในปัจจัยท่ีลดความเส่ียงในการ 
ติดเกม

การศกึษาถดัไปควรเพิม่จ�ำนวนและความหลาก
หลายของประชาก รวมทัง้ใช้แบบสอบถามทีค่รอบคลมุ
ตามวตัถปุระสงค์เพือ่ความแม่นย�ำและความน่าเชือ่ถอื
ของผลการศึกษา รวมถึงควรมีการศึกษาระยะยาวเพื่อ
ค้นหาทิศทางของความสัมพันธ์ที่พบด้วย

สรุป
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเกมในวัยรุ่น

ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียได้แก่ การศึกษาของผู้ดูแลที่
ต�่ำ การเล่นเกมทุกวัน การได้รับเลือดเป็นประจ�ำ ชนิด
ของยาขับเหล็ก การมีภาวะแทรกซ้อนและจ�ำนวนวัน
ที่ต้องหยุดเรียนมาก แต่ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความภาคภูมิใจในตนเองและไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างความภาคภูมิใจในตนเองและการติดเกมซ่ึง
ผลการศกึษาน่าจะมมีีความส�ำคญัต่อบคุลากรทีใ่ห้การ
ดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียในการดูแลคัดกรอง
เด็กที่มีความเสี่ยง เฝ้าระวังและป้องกันภาวะติดเกมใน
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียต่อไป
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