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บทคัดย่อ
		  บทนำ�: เกมเป็นส่ืออิเลคโทรนิคท่ีสามารถเข้าถึงง่ายผ่านโทรศัพท์มือถือ ซ่ึงผู้ปกครองมักจะใช้เป็นเคร่ืองมือในการ               
ช่วยเล้ียงดูเด็กและเพ่ือความสะดวกในการติดต่อส่ือสาร จึงส่งผลให้เยาวชนไทยมีการเล่นเกมมากข้ึน ซ่ึงอาจเกิดผลกระทบ
เชิงลบต่อการศึกษา การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม และสุขภาพของเด็ก
		  วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาสถานการณ์การติดเกมในนักเรียน และศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเกมในนักเรียน ระดับ
ประถมศึกษา 
		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2561 
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย นักเรียน และผู้ปกครอง จำ�นวน 395 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified random 
sampling) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ความรู้ ทัศนคติเร่ืองเกมและผลกระทบจากการ          
ติดเกม แบบทดสอบการติดเกม และแบบวัดภูมิคุ้มกันการติดเกม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจง          
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเกมด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
		  ผลการวิจัย: พบว่า นักเรียนประเมินตนเองว่าน่าจะติดเกมสูงกว่าผู้ปกครอง (ร้อยละ 13.20, 7.39) โดยผู้ปกครอง
และนักเรียนประเมินตรงกันว่าเพศหญิงเส่ียงติดเกมมากกว่าชาย (ร้อยละ 8.21, 6.67) นักเรียนส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้
และทัศนคติเร่ืองเกมและผลกระทบ น้อยและปานกลาง (ร้อยละ 57.88, ร้อยละ 73.63) ภูมิคุ้มกันการติดเกม และเพศ เป็น
ตัวแปรท่ีร่วมกันทำ�นายปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการติดเกมได้ ร้อยละ 38.8 
		  สรุปผล: ปัจจัยสำ�คัญท่ีมีผลต่อการติดเกมของนักเรียน คือ ภูมิคุ้มกันการติดเกม และเพศ ซ่ึงพบว่าหญิงมีความเส่ียง
ต่อการติดเกมสูงกว่าชาย
		  ข้อเสนอแนะ : ผลการศึกษาสามารถนำ�ไปใช้ในการป้องกันการติดเกมในเด็กด้วยการให้ความรู้เร่ืองผลกระทบจาก
การติดเกมด้วยการมีส่วนร่วมระหว่างครอบครัว โรงเรียนและชุมชน เพ่ือสร้างภูมิคุ้นกันการติดเกมให้กับเด็กก่อนท่ีจะติดเกม

คำ�สำ�คัญ : การติดเกม นักเรียน ประถมศึกษา นครปฐม ประเทศไทย 
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Abstract

		  Introduction: Game is an electronic media which is easily accessed via a mobile phone and parents 
often use game as a tool to support children and facilitate communication with their children. Hence, 
increased game addiction among children leads to a negative effect of education, interaction with social, 
and child’s health. 

		  Research objectives: To investigate game addiction situation among students and to examine 
factors affecting game addiction among primary school students, NakhonPathom Primary Educational 
Service Area Office 2.

		  Research methodology: This study used a descriptive design conducted between June 2018                
and March 2019. Sample consisted of 395 primary school students and 395 parents of these students 
selected using stratified random sampling technique. Questionnaires, including knowledge, attitude                  
towards game and effect of game addiction, GAST, and GAPS, were used to collect data. Data                                
were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and S.D.). Multiple Regression 
Analysis (MRA) was used to analyze factors affecting game addiction among primary school students. 

		  Results: According to students’ self-assessment, students are more at risk of game addiction                    
than parents’ assessment (13.20%, and 7.39%, respectively). Parents and students equally assessed                    
that female students were at higher risk of game addiction than male students (8.21%, 6.67%,                      
respectively). Furthermore, 57.88% of students reported a game knowledge score at a low level, and 
73.63% of the students had an attitude towards game and the impact of game addiction at a moderate 
level.Results of MRA revealed that game addiction protection, and gender together explained 38.8%                  
of the variance in game addiction. Game addiction protection, and gender were statistically significant 
predictors of game addiction.

	  	Conclusions: The main factors affecting game addiction among the primary school students                     
were game addiction protection, and gender which found that females had a higher risk of game                       
addiction than male counterpart.

		  Implications: The results of this study could be used to prevent game addiction in primary                         
school students by educating the impact of game addiction through family, school, and community 
involvement. The enhancement of game addiction protection to students prior to their engagement                      
in game addiction is crucial. 
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บทนำ�
	 ปัจจุบันอัตราการติดเกมของเด็กและเยาวชนไทยมี

จำ�นวนเพ่ิมข้ึนจนน่าวิตก เกมออนไลน์สามารถเข้าถึงได้ง่าย 

ข้ึนแค่เพียงมีโทรศัพท์มือถือเท่าน้ัน ท้ังน้ีในปี 2018 องค์การ

อนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้การติดเกมเป็นโรค              

ทางจิตเวชท่ีเกิดจากพฤติกรรมเสพติดทางสมองคล้ายกับการ

ติดสารเสพติดว่าเป็น “โรคติดเกม” (Game Disorder) ท่ี                 

ทำ�ให้เกิดอาการอยากเล่นเกมและไม่สามารถหยุดเล่นได้ จน

นำ�ไปสู่ผลกระทบทางสุขภาพ1 โดยมีอาการสําคัญ คือ 1) ใช้

เวลาเล่นเกมนานเกินไป 2) ขาดการควบคุมตนเองในการใช้

ชีวิตปกติ และ 3) เสียหน้าท่ีการเรียนและการงาน2 สำ�หรับ

สถานการณ์ความรุนแรงของโรคติดเกมในประเทศไทยน้ัน                

พบว่า เด็กและวัยรุ่น ร้อยละ 15-20 มีปัญหาจากการเล่นเกม 

จำ�นวนน้ีร้อยละ 5 อยู่ในภาวะติดเกม หรือใช้ชีวิตหมกมุ่น               

อยู่กับการเล่นเกมอย่างหนัก3 ซ่ึงมีอัตราสูงกว่าประเทศทาง

ยุโรปท่ีมีปัญหาเด็กติดเกมอยู่เพียงร้อยละ 1.16 และ

สหรัฐอเมริกา ร้อยละ 0.3-1.0 เท่าน้ัน4 จากรายงาน

สถานการณ์โรคติดเกมของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

พบว่า ในปี 2560 มีเด็กป่วยเป็นโรคติดเกมรายใหม่เข้า              

รับการรักษาเพ่ิมข้ึนจากปี 2559 ถึง 6 เท่า หลังจากการ

ประกาศให้ E-Sport เป็นกีฬาประเภทหน่ึง เม่ือวิเคราะห์             

รายละเอียด พบว่า เด็กท่ีอายุน้อยท่ีสุดท่ีมีการเล่นเกม คือ                 

5 ปี มากท่ีสุด คือ 17 ปี เด็กท่ีป่วยเป็นโรคติดเกมจะใช้เวลา

เล่นเกมเฉล่ียวันละ 5 ช่ัวโมง สถานท่ีท่ีใช้เล่นเกมมากท่ีสุด           

คือ ท่ีบ้าน ร้อยละ 97 โดยเด็กชายจะมีพฤติกรรมด้ือร้ันสูงกว่า

หญิงถึง 7 เท่า เกมท่ีทำ�ให้ติดและมีผลกระทบมี 3 ชนิด คือ 

เกมยิงต่อสู้ เกมโมบาชนิดท่ีเป็นสงคราม การต่อสู้ออนไลน์ 

และเกมประเภทสปอร์ต โดยเด็กอายุ 7-12 ปี นิยมเล่นเกม          

ยิงต่อสู้ อายุ 13-17 ปี ซ่ึงมีไอคิวระดับเลิศ เฉล่ีย 122 คะแนน 

นิยมเล่นเกมโมบา เช่น ROV, LOL เป็นต้น โดยเด็กจะเล่น             

เกมวันละ 1-4 เกม ทำ�ให้เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว ทำ�ร้าย             

ตัวเอง ทำ�ร้ายพ่อแม่ ทำ�ลายข้าวของ ถึงร้อยละ 42 รองลงมา 

คือ มีพฤติกรรมไม่ไปโรงเรียน ร้อยละ 39 พยายามฆ่าตัวตาย 

ฆ่าเพ่ือน ร้อยละ 2 หนีออกจากบ้าน และออกจากการศึกษา

ภาคบังคับ ร้อยละ 4 สาเหตุหลักของการติดเกมเกิดจาก             

การเล้ียงดูเด็กท่ีไม่เหมาะสมของครอบครัว เช่น ขาดวินัย           

ไม่มีข้อกำ�หนดการเล่นเกม ซ่ึงพบว่ามีสูงถึงร้อยละ 725 

นอกจากน้ี ข้อมูลจากรายงานของสำ�นักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ยังพบว่า เด็กไทยเล่นเกม

ออนไลน์เฉล่ีย 3-5 ช่ัวโมง/วัน วันหยุดเล่นสูงสุดถึง 8 ช่ัวโมง/

วัน ค่าใช้จ่ายในการเล่นเกมมากกว่า 500 บาท/เดือน6              

ในประเทศไทยปัญหาจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีพบบ่อย คือ 

ปัญหาพฤติกรรมเสพติดเกม พบมากในอายุระหว่าง 6-18 ปี 

จากการสำ�รวจของสำ�นักงานวัฒนธรรมร่วมกับสถาบันสุขภาพ

จิตและวัยรุ่น กรมสุขภาพจิต ในปี 2562 พบว่า อายุของเด็ก

ท่ีเร่ิมติดเกมจะอยู่ในช่วงประถมศึกษาปีท่ี 4-5 ซ่ึงมีความ

สัมพันธ์กับชนิดของเกมประเภทต่อสู้ออนไลน์แบบมีผู้ลง              

แข่งเป็นทีมเป็นหลัก และเกิดโรคร่วมทางจิตเวช เช่น โรคสมาธิ

ส้ัน วิตกกังวล ซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน โรคติดสารเสพติด 

โรคจิต และโรคลมชัก โดยเฉล่ียเด็กและวัยรุ่นจะใช้เวลาเล่น

เกมนาน 5 ชม./วัน และเล่นเกมแข่งขันต่อสู้ออนไลน์ 1-4 เกม

สลับกันไป ซ่ึงเกินระดับความปลอดภัยในการเล่นเกม 9 

ช่ัวโมง/ต่อสัปดาห์ เด็กมักแสดงอาการหงุดหงิด ก้าวร้าวเม่ือ

ให้เลิกเล่น ทำ�ร้ายตัวเอง ทำ�ร้ายพ่อแม่ ทำ�ลายข้าวของ               

ร้อยละ 42 และมักไม่ทำ�หน้าท่ีตามความรับผิดชอบของตนเอง

ซ่ึงเกิดผลกระทบต่าง ๆ  ตามมา ได้แก่ ปัญหาการเรียน                

สอบตก ไม่ยอมไปโรงเรียน ซํ้าช้ัน เรียนไม่จบ ร้อยละ 39                

จากการเล่นนานเกิน 4 ช่ัวโมงต่อวันข้ึนไป พฤติกรรมเส่ียงเร่ือง

เพศ ผ่านการแชทในห้องเกม ปัญหาการเติมเงิน การซ้ือขาย

และการพนัน พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา เช่น การด่าทอด้วย

ภาษาหยาบคาย พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย เช่น การทุบตี              

คนอ่ืน อาละวาดทำ�ลายของ คุกคามคนใกล้ชิด รังแกกันทาง              

ส่ือสังคมออนไลน์ ใช้สารเสพติด ฆ่าตัวตาย พฤติกรรมการ    

กระทำ�ความผิด ลักขโมยเงิน ย่องเบาเพ่ือให้ได้สมาร์ทโฟน    

การข่มขู่เพ่ือให้ได้เงินและอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ เป็นต้น7                  

แต่อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบงานวิจัย

ท่ีได้สำ�รวจข้อมูลการเล่นเกมในกลุ่มเด็กนักเรียนช้ันประถม

ศึกษาปีท่ี 1-3 ซ่ึงปัจจุบันเด็กในกลุ่มน้ีมีแนวโน้มท่ีจะมีการ                 

เล่นเกมมากข้ึน โดยเฉพาะเกมในโทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟน

เพราะผู้ปกครองหรือญาติพ่ีน้องมีการใช้สมาร์ทโฟนเพ่ิมข้ึน            

ส่งผลให้เด็กสามารถเข้าถึงการเล่นเกมได้ง่ายข้ึนด้วย แตกต่าง

จากการเล่นเกมออนไลน์แบบเดิมท่ีต้องเล่นผ่านคอมพิวเตอร์

ต้ังโต๊ะเท่าน้ัน ความสะดวกของเกมออนไลน์ทำ�ให้เกมเมอร์

สามารถเล่นได้ทุกท่ีทุกเวลาจนเพ่ิมจำ�นวนของประชากร              
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เกมเมอร์อย่างรวดเร็วในสังคมปัจจุบัน7

	 ผลกระทบต่อร่างกายจากการเล่นเกมอย่างแรก  คือ 

การจ้องหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานจะส่งผลให้มีปัญหา

ตาแห้ง ระคายเคืองตา ส่วนกล้ามเน้ือจะทำ�ให้ปวดข้อ มี             

ปัญหาเร่ืองคอและไหล่ หากเล่นเกมมากเกินไปอาจส่งผล 

กระทบต่อพัฒนาการทางสมองและอารมณ์ นอกจากน้ี ยัง              

ส่งผลเร่ืองการนอนพักผ่อนน้อยทำ�ให้มีผลต่อการเจริญเติบโต   

ส่วนด้านจิตใจเกมจะไปทำ�ลายสมาธิ เวลาท่ีอยากได้อะไรใน

เกมก็ได้เลยทันทีทำ�ให้ผู้เล่นมีอาการหุนหันพลันแล่น ใจร้อน 

แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าเด็กรู้จักเลือกเล่นเกมท่ีสร้างสรรค์และ

เสริมสร้างสติปัญญาให้เหมาะสมกับตัวเองและอายุของผู้เล่น

ภายในระยะเวลาท่ีจำ�กัดจะทำ�ให้ผู้เล่นผ่อนคลาย สนุกสนาน 

และยังทำ�ให้ผู้เล่นเกมเกิดความว่องไวในการตอบสนองและ

การตัดสินใจดีข้ึน หรือหากผู้เล่นได้เล่นเป็นกลุ่มและผลัดกัน

เล่น ก็จะทำ�ให้เด็กรู้จักการเสียสละ แบ่งปัน และมีกลุ่มสังคม

ท่ีเข้าใจกันได้เช่นกัน แต่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนมักเกิดจากผู้เล่นขาด

การเรียนรู้ประสบการณ์ท่ีเหมาะสมกับวัยจะส่งผลต่อ

พฤติกรรมโดยตรง ไม่ว่าจะเป็นความก้าวร้าว ไม่สามารถ

ควบคุมตนเองได้ และท่ีสำ�คัญ คือ เด็กเหล่าน้ีจะเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่ท่ีขาดสติ ไม่มีความยับย้ังช่ังใจ ไร้ประสิทธิภาพ และ           

ใช้อารมณ์เป็นส่ิงกำ�หนดการกระทำ� ในบางรายมีพฤติกรรม

รุนแรงถึงข้ันก่ออาชญากรรม หรือบางคร้ังทำ�ร้ายตนเองถึง          

ข้ันฆ่าตัวตาย8 จากสถานการณ์การติดเกมของเด็กและวัยรุ่น

ท่ีมากข้ึน ส่ิงท่ีน่าเป็นห่วง คือ ผลกระทบท่ีตามมาจากการ          

เล่นเกมท่ีมากเกินไป ผู้เล่นเกมหรืออินเทอร์เน็ตส่วนหน่ึงจะ

หมกมุ่นกับกิจกรรมพวกน้ีมาก จนถึงข้ันเสพติดท่ีรุนแรง มี

พฤติกรรมเหมือนผู้ป่วยติดสารเสพติด และผู้ป่วยติดการ         

พนัน คือ มีความพึงพอใจเม่ือได้รับชัยชนะในการเล่นเกม                     

แต่ต้องการเพ่ิมข้ึนอีกจึงรู้สึกพอใจเท่าเดิม และมักมีความ

ต้องการในการเล่นเกมตลอดเวลา จนมีผลกระทบต่อตนเอง

หลายด้าน เช่น การเรียน การทำ�งาน สุขภาพ ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวและสังคม และมีพฤติกรรมเป็นปัญหาหลายอย่าง

ตามมา เช่น โกหก ขโมย ก้าวร้าว หนีเรียน หนีออกจากบ้าน 

และการเล่นเกมนาน ๆ  ทำ�ให้เกิดความเครียด หงุดหงิด โกรธ

ง่ายและก้าวร้าว9 

	 สาเหตุของการติดเกมของเด็กนักเรียนน้ันมาจาก

ปัจจัยหลาย ๆ  ด้าน ท้ังปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ ระดับการ

ศึกษา การเข้าถึงเกม ภูมิคุ้มกันในตนเอง นอกจากน้ี ปัจจัย                    

ด้านอารมณ์และพฤติกรรมของเด็ก มีความสัมพันธ์กับการ              

ติดเกม เช่น ซึมเศร้า พฤติกรรมด้ือต่อต้านและก้าวร้าว              

เป็นต้น และปัจจัยด้านครอบครัว เช่น การทำ�หน้าท่ีของ

ครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการติดเกมคอมพิวเตอร์ การท่ี           

พ่อแม่ไม่สนใจพฤติกรรมลูก ไม่มีเวลากำ�กับให้ทำ�ตามกติกา 

ให้อิสระเสรีกับลูกมากเกินไปจะทำ�ให้เยาวชนติดเกมได้10             

ดังน้ัน การติดเกมของเด็ก จึงเป็นปัญหาสำ�คัญของครอบครัว

ส่วนใหญ่และเกือบทุกโรงเรียนซ่ึงขยายวงกว้างเป็นปัญหา

ระดับประเทศ ด้วยเหตุน้ี การติดเกมในเด็กและวัยรุ่นจึงเป็น

ประเด็นท่ีทุกคนต้องร่วมมือในการเร่งหาทางป้องกันและหา

แนวทางการแก้ไข เพราะเกมคอมพิวเตอร์สามารถเข้าถึง               

ได้ง่ายมากในสังคมปัจจุบัน โดยเฉพาะในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรน่าไวรัส 2019 ท่ีโรงเรียนต้องปรับ

เปล่ียนรูปแบบในการสอนออนไลน์ทำ�ให้เด็กและเยาวชนมี

เวลาในการเข้าถึงเกมมากข้ึน และใช้เกมในการผ่อนคลาย

ความเครียดจนอาจเกิดปัญหาการติดเกมตามมาได้

	 การแก้ไขปัญหาการติดเกมให้ได้อย่างต่อเน่ืองและ

ย่ังยืน การดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียนจึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะนำ�

มาใช้เพ่ือร่วมกันป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพของเด็กในโรงเรียน

ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างบ้าน โรงเรียนและชุมชน จาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการเล่นเกม

ของเด็กท่ีผ่านมา พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นเก่ียวกับ

พฤติกรรมส่วนบุคคลและระหว่างบุคคล ยังไม่พบการศึกษาท่ี

ศึกษาถึงปัจจัยด้านองค์กร และชุมชน ดังน้ัน งานวิจัยน้ีจึงใช้

กรอบแนวคิดทฤษฎี Socio-Ecological Model ซ่ึงเน้นปัจจัย

ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวบุคคล            

ซ่ึงเป็นเร่ืองของเด็กนักเรียนท่ีอยู่ในวัยต้องการเรียนรู้ และ

ต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน การเล่นเกมทำ�ให้เด็กเข้า

กับเพ่ือนได้ หากเล่นเกมชนะ เพ่ือน ๆ  ก็จะให้การยอมรับ 

นอกจากน้ี ลักษณะของเกมท่ีเล่นก็ทำ�ให้เด็กมีความต้องการ

ทดลองเล่นจนเพ่ิมความต้องการเล่นข้ึนเร่ือย ๆ  จนควบคุมได้

ยาก12 สำ�หรับปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ ครอบครัว สาเหตุ

หลักเกิดจากการเล้ียงดูเด็กท่ีไม่เหมาะสมของครอบครัว เช่น 

ขาดวินัย ไม่มีข้อกำ�หนดระยะเวลาในการเล่นเกมสูงถึง               

ร้อยละ 726 ผู้ปกครองไม่มีเวลาดูแลบุตร ใช้เกมเป็นผู้ดูแล            

เพ่ือให้เด็กสงบ และไม่ช้ีแนะหรือเลือกเกมท่ีเหมาะกับเด็ก 
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ปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่ โรงเรียน ครู ตลอดจนเพ่ือนในช้ัน   

เรียน และปัจจัยด้านชุมชน เช่น การมีร้านเกมในชุมชนก็เป็น

ปัจจัยเสริมให้เด็กมีโอการติดเกมมากข้ึนหากไม่มีการป้องกัน

ท่ีดี11 

	 จากการท่ีนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ ได้ใช้โรงเรียนประถมศึกษาใน

พ้ืนท่ีอำ�เภอพุทธมณฑลและอำ�เภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม

เป็นพ้ืนท่ีหลักในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในงานอนามัย

โรงเรียนร่วมกับบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ           

เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก            

วัยเรียน ระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล นำ�ไปสู่การวางแผน

การพยาบาลโดยใช้กลวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ           

ซ่ึงจากการประเมินปัญหาเด็กนักเรียนในโรงเรียนเหล่าน้ี               

พบว่า มีพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนและการใช้คอมพิวเตอร์

มากข้ึน เน่ืองจากผู้ปกครองมีการจัดหาให้เพ่ือสะดวกในการ

ติดต่อ และใช้ในการค้นคว้าข้อมูลเพ่ือการเรียนการสอน          

มากข้ึน ซ่ึงอาจเป็นส่ิงหน่ึงท่ีส่งเสริมให้เด็กนักเรียนมีแนวโน้ม

ท่ีจะมีพฤติกรรมในการเล่นเกมเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ี จังหวัด

นครปฐมเป็นปริมณฑลใกล้เมืองหลวง จึงมีลักษณะเป็นชุมชน

ชนบทก่ึงเมือง ด้วยสถานการณ์การติดเกมของเด็กและเยาวชน

ไทยในระดับประเทศได้เพ่ิมสูงข้ึนเร่ือย ๆ  ในขณะท่ีรายงาน

สถานการณ์การติดเกมในจังหวัดนครปฐมยังไม่พบว่ามีรายงาน

สถานการณ์การติดเกมในนักเรียนระดับประถมศึกษาท่ี

ครอบคลุมท้ังเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครปฐมเขต 2 

ประกอบกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ ถือเป็น

สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลท่ีมีพันธกิจสำ�คัญในการ

ผลิตบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสู่สังคมแล้วยังต้อง

พัฒนาองค์ความรู้ใหม่ ๆ เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาสังคมอีกด้วย 

คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นความสำ�คัญดังกล่าวจึงได้สนใจท่ีจะศึกษา

สถานการณ์การติดเกม และปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเกมใน             

เด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา : เขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถม

ศึกษานครปฐม เขต 2 ในคร้ังน้ีเพ่ือเป็นประโยชน์ในการ

วางแผนและป้องกันแก้ไขปัญหาการติดเกมในเด็ก นอกจากน้ี

ยังเป็นประโยชน์ต่อนักศึกษาพยาบาลท่ีจะได้มีส่วนร่วมในการ

รณรงค์แก้ไขปัญหาเด็กติดเกมเพ่ือให้สอดคล้องกับการพัฒนา

สุขภาพของโรงเรียนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การติดเกม และเพ่ือศึกษา

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเกมในเด็กนักเรียนในโรงเรียนระดับ

ประถมศึกษา จังหวัดนครปฐม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี Socio-Ecological 

Model ท่ีกล่าวว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของมนุษย์            

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้าน            

สังคมและส่ิงแวดล้อม ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงนำ�กรอบแนวคิด

ทฤษฎีน้ีมาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย เพ่ือให้เป็นมุมมอง

ท่ีกว้างและครอบคลุมในประเด็นต่างๆ มากข้ึน ดังภาพ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเกมในเด็กนักเรียน 

โรงเรียนระดับประถมศึกษา เขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา

นครปฐม เขต 2 จังหวัดนครปฐม

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา

	 ประชากร ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 

นักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่ใน

โรงเรียนในสังกัดการประถมศึกษาข้ันพ้ืนฐานในเขตอำ�เภอ

พุทธมณฑล และอำ�เภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ในปีการ

ศึกษา 2560 จำ�นวนท้ังส้ิน 2,473 คน และผู้ปกครองของ

นักเรียนกลุ่มดังกล่าว จำ�นวนท้ังส้ิน 2,668 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง การกำ�หนดขนาดตัวอย่างในการวิจัย

คร้ังน้ี คำ�นวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม                           

G-Power 3.1.5 โดยกำ�หนดค่า Power 0.90, 95% CI,               

effect size 0.1 ได้จำ�นวนตัวอย่างจากการคำ�นวณอย่างน้อย 

130 คน

	 การสุ่มเลือกตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม มีข้ันตอนดังน้ี

	 1)4นักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ท่ีกำ�ลัง

ศึกษาอยู่ในโรงเรียนในสังกัดการประถมศึกษาข้ันพ้ืนฐาน              

ในอำ�เภอพุทธมณฑล และอำ�เภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม  

ซ่ึงเป็นเขตการศึกษาระดับประถมศึกษา เขต 2 ในปีการศึกษา 

2560 ใช้วิธีการคัดเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน 

(Stratified random sampling) จากโรงเรียนและระดับช้ัน 
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โดยการคำ�นวณ Proportional to size จากจำ�นวนนักเรียน

ในแต่ละโรงเรียนออกมาตามสัดส่วน ร้อยละ 12-15 จนได้

จำ�นวนตัวอย่างท้ังส้ิน 395 คน 

	 2)4ผู้ปกครองของนักเรียนในข้อ 1 จำ�นวนท้ังส้ิน 395 

คน โดยติดตามผู้ปกครองของนักเรียนโดยใช้วิธีการคัดเลือก

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มประกอบด้วย

	 แบบสอบถามสำ�หรับนักเรียน แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไปของ

นักเรียน ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัว และ              

ส่ิงแวดล้อม เป็นข้อคำ�ถามท้ังชนิดปลายเปิดและปลายปิด 

ประกอบด้วยคำ�ถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา            

เกรดเฉล่ีย สถานภาพครอบครัว การเล้ียงดู 2) แบบสอบถาม 

ความรู้เร่ืองเกมและผลกระทบของการติดเกม เป็นคำ�ถาม            

ท่ีคณะผู้วิจัยพัฒนาต่อจากแบบสอบถามท่ีใช้ในงานวิจัยของ 

Kajonboon13 ซ่ึงเป็นข้อคำ�ถามแบบถูก-ผิด ประกอบด้วย              

ข้อคำ�ถาม 5 ข้อ ท้ังเชิงบวกและเชิงลบ โดยถ้าตอบถูกจะให้  

1 คะแนน ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ได้ทำ�การตรวจความ

เท่ียงตรงตามเน้ือหาของข้อคำ�ถาม พบว่าค่า Index of                 

consistency (IOC) คือ 0.92 หลังจากน้ันคณะผู้วิจัยได้นำ�

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับนักเรียน จำ�นวน 30 คน ท่ีมี

คุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีทำ�การศึกษา ได้ค่าความเช่ือ

ม่ันของเคร่ืองมือ (Cronbach’s alpha coefficient) 0.708 

3) แบบสอบถามทัศนคติต่อเกมและผลกระทบของการติดเกม 

เป็นคำ�ถามท่ีคณะผู้วิจัยปรับจาก Phosuwan14 จำ�นวน                       

10 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามโดยให้คะแนนแบบประเมินค่า 5 ระดับ   

 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

ปจจัยสวนบุคคล:

- เพศ
- อายุ
- ความรูเรื่องเกมและผลกระทบจากเกม
- ทัศนคติตอเกมและผลกระทบจากการติดเกม
- ภูมิคุมกันการติดเกม

ปจจัยดานครอบครัว:
- ระดับการศึกษาของบิดา-มารดา
- สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา
- บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยูดวย
- สัมพันธภาพครอบครัว
- รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว
- อาชีพของบิดา-มารดา
- ทัศนคติตอเกมและผลกระทบจากการติดเกม
- ความรูเรื่องเกมและผลกระทบจากเกม
- ทัศนคติตอเกมและผลกระทบจากเกม

ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม:
- การเขาถึงคอมพิวเตอรหรือสมารทโฟน
- สิ่งเราที่ทําใหอยากเลนเกม
- สภาพแวดลอมในโรงเรียน
- สภาพแวดลอมที่บาน
- รูปแบบการเลี้ยงดู

การติดเกม
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คณะผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้กับนักเรียน จำ�นวน 

30 คน ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีทำ�การศึกษา              

ได้ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Cronbach’s alpha                   

coefficient) 0.749 4) แบบทดสอบการติดเกม (Game                

Addiction Screening Test) ฉบับเด็กและวัยรุ่น ซ่ึงพัฒนา

โดย รศ.นพ.ชาญวิทย์ พรนภดล ร่วมกับสถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือประเมินปัญหาการเล่นเกม 3 ด้าน ได้แก่ การหมกมุ่นกับ

เกม (preoccupation with game) การสูญเสียความสามารถ

ในการควบคุมการเล่นเกม (loss of control) และการสูญเสีย

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (function impairment) จำ�นวน               

16 ข้อ แบ่งการให้คะแนนเป็น 4 ระดับ 0-3 คะแนน15               

และ 5) แบบวัดภูมิคุ้มกันการติดเกม (Game Addiction                  

Protection Scale) ฉบับเด็ก ซ่ึงพัฒนาโดย นพ.ชาญวิทย์              

พรนภดล ร่วมกับสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 30 ข้อ แต่ละ

ข้อสามารถเลือกตอบได้ 4 คำ�ตอบ ได้แก่ ไม่ใช่เลย ไม่น่าใช่ น่า

จะใช่ และใช่เลย ให้คะแนน 0-3 คะแนน ตามลำ�ดับ สำ�หรับ

ค่าคะแนน ภูมิคุ้มกันการติดเกมมีการตัดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม                  

คือ 0-64 คะแนน เป็นกลุ่มท่ีมีภูมิคุ้มกันการติดเกมต่ํา ส่วน

กลุ่มท่ีมีค่าคะแนนต้ังแต่ 65 คะแนนข้ึนไป เป็นกลุ่มท่ีมี

ภูมิคุ้มกันการติดเกมสูง16

	 แบบสอบถามสำ�หรับผู้ปกครอง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล 

ครอบครัว และส่ิงแวดล้อม ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับเกม

และผลกระทบจากการติดเกม ซ่ึงเป็นข้อคำ�ถามเดียวกับท่ีใช้

ถามนักเรียน 2) แบบทดสอบการติดเกม (Game Addiction 

Screening Test) ฉบับผู้ปกครอง ซ่ึงพัฒนาโดย นพ.ชาญวิทย์ 

พรนภดล ร่วมกับสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือประเมินปัญหาการ

เล่นเกม 3 ด้าน ได้แก่ การหมกมุ่นกับเกม (preoccupation 

with game) การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการเล่น

เกม (loss of control) และการสูญเสียหน้าท่ีความรับผิดชอบ 

(function impairment) จำ�นวน 16 ข้อ แบ่งการให้คะแนน

เป็น 4 ระดับ 0-3 คะแนน โดยใช้เกณฑ์การตัดคะแนนเป็น 

กลุ่มเช่นเดียวกับเด็ก และ 3) แบบสอบถาม เร่ือง ภูมิคุ้มกัน

การติดเกม (Game Addiction Protection Scale) ฉบับ                  

ผู้ปกครอง ซ่ึงพัฒนาโดย นพ.ชาญวิทย์ พรนภดล ร่วมกับ

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 30 ข้อ แบ่งการให้คะแนนเป็น 

4 ระดับ จาก 0-3 คะแนน16 โดยใช้เกณฑ์การตัดค่าคะแนน

เป็นกลุ่มสูง กลุ่มต่ํา เช่นเดียวกับเด็ก

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือถึงผู้อำ�นวยการโรงเรียนเพ่ือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือได้รับอนุญาตผู้วิจัยประสาน

งานกับคุณครูประจำ�ช้ันเพ่ือทำ�การสุ่มนักเรียนและผู้ปกครอง

ท่ีมีคุณบัติตามเกณฑ์การคัดเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

เตรียมความพร้อมของกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยโดยการช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียดของการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ในกรณีท่ีเป็นผู้ปกครองของนักเรียน ผู้วิจัยจะช้ีแจงโดย

การทำ�จดหมายช้ีแจงรายละเอียดตลอดจนวัตถุประสงค์การ

วิจัยให้ทราบล่วงหน้า ผู้วิจัยและผู้ช่วยในการเก็บข้อมูลวิจัย

ดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยการสัมภาษณ์ข้อมูลจาก

นักเรียนและผู้ปกครอง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยจะคอยให้ข้อมูล

เพ่ิมเติมหากมีข้อสงสัยระหว่างตอบแบบสอบถาม และ

รวบรวมข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูล สรุปข้อมูล และดำ�เนิน

การอภิปรายและจัดทำ�เป็นรายงานวิจัย

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยเร่ืองน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี กรุงเทพ เลขท่ี EC09/2560 วันท่ี 6 มิถุนายน           

พ.ศ. 2560 การนำ�เสนอผลการวิจัยจะสรุปผลเป็นภาพรวม 

โดยไม่มีการอ้างช่ือผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ              

และเก็บข้อมูลไว้ในท่ีปลอดภัย ท้ังน้ีผู้วิจัยจะทําลายข้อมูล             

หลังการเผยแพร่ผลการวิจัยแล้ว 1 ปี

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ดำ�เนินการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS ในการจัดทำ�ข้อมูล            

และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี ข้อมูลเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติในการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผล

ต่อพฤติกรรมการติดเกมในเด็กวัยเรียน ด้วยการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ Multiple Regression Analysis (MRA)
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ผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเกมในเด็กนักเรียน 

ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถม  

ศึกษานครปฐมเขต 2 จังหวัดนครปฐม ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ได้นำ�เสนอในรูปตารางประกอบคำ�บรรยาย ดังน้ี

	 1.4ปัจจัยส่วนบุคคล

	 1.1	นักเรียน พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างเด็กนักเรียน

ท้ังส้ิน 395 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54 มีอายุ 8 

และ 11 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 17.60 รองลงมาคืออายุ 10 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 17.30 ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 

และ 4 ร้อยละ 18.80 รองลงมา ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5                   

ร้อยละ 16.80 เกรดเฉล่ียในปีการศึกษาท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่           

อยู่ระหว่าง 3.00-3.50 ร้อยละ 26.20 รองลงมา อยู่ระหว่าง 

3.51-4.00 ร้อยละ 16.70

	 1.2	ผู้ปกครอง พบว่า ผู้ปกครองท่ีเข้าร่วมการวิจัย

คร้ังน้ีมีจำ�นวน 257 คน จากกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 395 คน คิด

เป็นร้อยละ 65.06 โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น

มารดา ร้อยละ 61.90 วุฒิการศึกษาของบิดา-มารดาส่วนใหญ่

อยู่ในระดับมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ 

และรายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนต่ํากว่า 15,000 บาท 

ส่วนใหญ่มีหน้ีสินแต่ไม่เดือดร้อน มีเพียงร้อยละ 8 ท่ีระบุว่ามี

ภาระหน้ีสินมาก และเดือดร้อนในการเล้ียงดูเด็ก และเด็กใน

ปกครองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเรียนดี ไม่มีประวัติการเรียน

ซ้ําช้ัน พักการเรียน ย้ายโรงเรียน ถูกครูเรียกพบผู้ปกครอง            

ถูกครูลงโทษ หรือปัญหาทางด้านสุขภาพ

	 2.4ปัจจัยด้านครอบครัวและส่ิงแวดล้อม

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับพ่อและแม่ 

ร้อยละ 47.10 รองลงมาพักอาศัยอยู่กับญาติ ร้อยละ 4.60 

สถานภาพทางครอบครัวส่วนใหญ่ พ่อแม่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 

71.50 รองลงมา พ่อแม่แยกกันอยู่ หรือหย่าร้าง ร้อยละ 24.90 

ความสัมพันธ์ในครอบครัวส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพดี ร้อยละ 

91.80 รองลงมามีความขัดแย้งกันร้อยละ 7.20 รูปแบบการ

เล้ียงดูของพ่อ-แม่ ส่วนใหญ่เป็นแบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต 

ร้อยละ 63.50 รองลงมา เป็นแบบเข้มงวดร้อยละ 32.90 

จำ�นวนเงินท่ีได้รับต่อวันส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 31-40 บาท    

ร้อยละ 30.40 รอลงมาอยู่ระหว่าง 10-20 บาท ร้อยละ 25.80

	 3.4พฤติกรรมการติดเกมของนักเรียน

	 ความรู้เร่ืองเกมและผลกระทบของการติดเกม                

โดยภาพรวม พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เร่ืองเกม

และผลกระทบของการติดเกมในระดับน้อย ร้อยละ 57.88 

	 ทัศนคติต่อเกมและผลกระทบของการติดเกม เม่ือ

พิจารณาคะแนนทัศนคติต่อเกมและผลกระทบของการติดเกม

ของนักเรียนโดยภาพรวมแล้ว พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มี

คะแนนทัศนคติอยู่ระดับปานกลาง คือ ระหว่าง 21-30 คะแนน 

ร้อยละ 73.63

	 รูปแบบของการเล่นเกม นักเรียนส่วนใหญ่ไม่มี

คอมพิวเตอร์ท่ีบ้าน ร้อยละ 62.80 โดยมีคอมพิวเตอร์ท่ีบ้าน

เพียงร้อยละ 36.60 ส่วนใหญ่ มีจำ�นวน 1 เคร่ือง ร้อยละ 76.15 

จะต้ังคอมพิวเตอร์อยู่ในห้องท่ีทุกคนในบ้านสามารถใช้ร่วมกัน

ได้ตลอดเวลา ร้อยละ 65.14 มีคอมพิวเตอร์/สมาร์ทโฟน/               

ไอแพด/แท๊ปเล็ท ท่ีบ้านสามารถเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ท                  

ร้อยละ 88.07 ของเด็กเล่นเกม โดยร้อยละ 80.39 มีการ               

เล่นเกมคร้ังแรกอายุ 9 ปี ร้อยละ 20 เล่นเกมผ่านอุปกรณ์  

สมาร์ทโฟน/มือถือ ร้อยละ 72.40 เล่นเกมประเภท ออฟไลน์

และออนไลน์ใกล้คียงกัน คือ ร้อยละ 52.00 และ 48.0                    

ตามลำ�ดับ ประเภทของเกมท่ีชอบเล่นเป็นอันดับ 1 คือ เกมยิง 

ร้อยละ 16.81 ประเภทของเกมท่ีชอบเล่นเป็นอันดับ 2 เกม

ต่อสู้ คือ ร้อยละ 11.85 ประเภทของเกมท่ีชอบเล่นเป็นอันดับ 

3 คือ เกมกีฬา ร้อยละ 10.08 เล่นเกมสัปดาห์ละ 7 วัน                    

ร้อยละ 33.90 ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการเล่นเกมของกลุ่มตัวอย่าง

มากท่ีสุด คือจากเพ่ือน ร้อยละ 48.23

	 4.4สถานการณ์การติดเกม

	 ระดับการติดเกมของนักเรียนประถมจากการ

ประเมินตนเองโดยใช้แบบประเมิน GAST ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปกติ ร้อยละ 71.95 โดยนักเรียนชาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปกติ ร้อยละ 76.64 นักเรียนประถมหญิง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปกติ ร้อยละ 68.07 และพบว่า มีนักเรียนท่ีประเมินว่าตนเอง

น่าจะติดเกม เพียงร้อยละ 13.20 โดยเด็กผู้หญิงมีการประเมิน

ว่าตนเองน่าจะติดเกม ร้อยละ 16.26 มากกว่าเพศชาย ท่ี

ประเมินว่าตนเองน่าจะติดเกม ร้อยละ 9.50 ส่วนการประเมิน

การติดเกมในนักเรียนโดยผู้ปกครอง พบว่า บุตรหลานของ
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ตนเองว่าน่าจะติดเกม ร้อยละ 7.39 และอยู่ในระดับคล่ังไคล้

เกม ร้อยละ 12.84 โดยส่วนใหญ่เห็นว่าบุตรหลานยังปกติไม่มี

ภาวะติดเกม ร้อยละ 79.77 ดังตารางท่ี 1 โดยนักเรียนมัก           

จะเล่นเกมช่วงหลังเลิกเรียน และวันเสาร์ อาทิตย์ เน่ืองจาก          

ท่ีโรงเรียนไม่อนุญาตให้นักเรียนใช้โทรศัพท์ระหว่างเรียน             

และเร่ิมติดเกมต้ังแต่อายุยังน้อยเน่ืองจากผู้ปกครองอนุญาต

ให้เด็กใช้โทรศัพท์มือถือได้เพ่ือความสะดวกในการติดต่อ

ส่ือสารกับผู้ปกครอง

	 5.4ภูมิคุ้มกันการติดเกมของนักเรียน

	 สำ�หรับภูมิคุ้มกันการติดเกมนักเรียนในโรงเรียน

ระดับประถมศึกษา เขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครปฐม

เขต 2 จังหวัดนครปฐม ส่วนใหญ่ประเมินตนเองว่ามีภูมิคุ้มกัน

การติดเกมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.60 ซ่ึงสอดคล้องกับ              

ผู้ปกครองส่วนใหญ่ท่ีประเมินบุตรหลานของตนเองว่ามี

ภูมิคุ้มกันการติดเกมในระดับสูง ร้อยละ 58.30 เช่นกัน                 

ดังตารางท่ี 2 และเม่ือพิจารณารายละเอียดการประเมินของ 

ผู้ปกครอง พบว่า ผู้ปกครองประเมินว่า เด็กผู้หญิงมีภูมิคุ้มกัน

การติดเกมสูงกว่าเด็กผู้ชาย ร้อยละ 62.83 

	 6.4ปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเกม

	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการติดเกมของนักเรียนระดับ

ประถมศึกษา ในเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครปฐมเขต 

2 จังหวัดนครปฐม ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ภูมิคุ้มกันการ             

ติดเกม และเพศของนักเรียน ซ่ึงสามารถร่วมกันทำ�นายได้             

ร้อยละ 38.8 ซ่ึงได้จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิถดถอยแบบ

พหุ ด้วยวิธี Stepwise 

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละผลการคัดกรองการติดเกม GAST จำ�แนกตามค่าคะแนนการประเมินตนเองของนักเรียนและ

		 ค่าคะแนนการประเมินเด็กของผู้ปกครอง

			   ระดับ		

	 แบบประเมินฉบับ	 ปกติ	 คล่ังไคล้	 น่าจะติดเกม	 รวม

		  จำ�นวน(ร้อยละ)	 จำ�นวน(ร้อยละ)	 จำ�นวน(ร้อยละ)	

นักเรียน 		  218 (71.95)	 45 (14.85)	 40 (13.20)	 303 (100.00)

ผู้ปกครอง		  205 (79.77)	 33 (12.84)	 19 (7.39)	 257 (100.00)

	

	

	

	

ตารางท่ี 2 	จำ�นวนและร้อยละของนักเรียนในโรงเรียนระดับประถมศึกษา เขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครปฐมเขต 2 

	 จังหวัดนครปฐม  จำ�แนกตามระดับภูมิคุ้มกันการติดเกมจากการประเมินตนเองของนักเรียนและผู้ปกครอง  

                   ระดับภูมิคุ้มกันการติดเกม	 นักเรียน	 ผู้ปกครอง

		  จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ภูมิคุ้มกันการติดเกมสูง (คะแนน < 64 คะแนน)	 198	 65.60	 85	 41.70

ภูมิคุ้มกันการติดเกมต่ํา (คะแนน ≥ 65 คะแนน)	 104	 34.40	 119	 58.30
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การอภิปรายผล
	 สำ�หรับการวิจัย เร่ือง “สถานการณ์การติดเกมและ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเกมในเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา 

เขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครปฐมเขต 2” ในคร้ังน้ี               

มีประเด็นในการอภิปราย 2 ประเด็น ดังน้ี

	 1.4สถานการณ์ปัจจุบันท่ีเก่ียวข้องกับการติดเกมใน

เด็กนักเรียน

	 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า นักเรียนประเมินตนเอง

ว่าน่าจะติดเกมสูงกว่าผู้ปกครอง (ร้อยละ 13.20, 7.39 ตาม

ลำ�ดับ) ซ่ึงขัดแย้งกับงานวิจัยของ Visanuyothin และคณะ17              

ซ่ึงผู้ปกครองประเมินว่านักเรียนน่าจะติดเกมสูงกว่านักเรียน

ประเมินตนเอง (3.2%, 2.8%) และพบว่านักเรียนหญิงมี             

ความเส่ียงต่อการติดเกมมากกว่านักเรียนชาย (3.8%, 2.7%) 

ซ่ึงสอดคล้องกับข้อค้นพบจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีผู้ปกครอง

ประเมินว่านักเรียนหญิงมีความเส่ียงติดเกมมากกว่าชาย             

(ร้อยละ 8.21, 6.67 ตามลำ�ดับ) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ 

Jumpapan และคณะ18 ท่ีพบ ความชุกของการติดเกมใน          

ผู้ป่วยวัยรุ่นท่ีป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย 

2:1 นอกจากน้ี การศึกษาคร้ังน้ียังพบว่า มีนักเรียนท่ีประเมิน             

ว่าตนเองน่าจะติดเกมเพียงร้อยละ 13.20 เท่าน้ัน ซ่ึงเป็น

จำ�นวนท่ีน้อยเม่ือเทียบกับข้อค้นพบจากการศึกษาของ                  

Supaket และคณะ19 ท่ีได้ทำ�การวิจัยเร่ืองปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ต่อการติดเกมคอมพิวเตอร์ในนักเรียนระดับช้ันประถม

ศึกษาปีท่ี 4-6 ในอำ�เภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ท่ีพบว่า 

นักเรียนมีการติดเกมคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 52.7 แต่อย่างไรก็ดี

ระดับความชุกของการติดเกมในเด็กจากผลการวิจัยคร้ังน้ีมี

ความใกล้เคียงการศึกษาของ Kolkijkovin และคณะ20 ท่ีพบ

ความชุกของปัญหาการติดเกมคอมพิวเตอร์ของเด็กนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในเขตดุสิต ร้อยละ 15 ซ่ึง          

ก็เป็นชุมชนเมืองหลวง ท้ังน้ีอาจจะเน่ืองจากลักษณะพ้ืนท่ี

ท่ีทำ�การศึกษาท่ีแตกต่างกัน ในด้านวัฒนธรรมและเศรษฐกิจ

ของชุมชน ความเป็นเมืองในพ้ืนท่ีท่ีศึกษาและช่วงเวลาท่ี                         

แตกต่างกัน แม้ว่าการเข้าถึงของเทคโนโลยีจะสามารถเข้าถึง

ได้ง่ายข้ึน แต่การให้ข้อมูลข่าวสารถึงผลกระทบจากการติดเกม

ท่ีส่ือและหน่วยงานต่างๆ ของรัฐได้ผลิตข้ึนก็ส่งถึงผู้รับได้อย่าง

ท่ัวถึงมากข้ึนเช่นกัน ด้วยเหตุน้ีจึงทำ�ให้อัตราการติดเกมใน            

เด็กนักเรียนท่ีคณะผู้วิจัยได้ทำ�การศึกษาคร้ังน้ีลดลงเน่ืองจาก

พ้ืนท่ีท่ีศึกษาเป็นชนบทก่ึงเมือง 

	 2.4ปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเกมในเด็กวัยเรียน

	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการติดเกมของนักเรียนระดับ

ประถมศึกษา ในเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครปฐม         

เขต 2 จังหวัดนครปฐม ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ภูมิคุ้มกัน 

การติดเกม และเพศของนักเรียน ซ่ึงสามารถร่วมกันทำ�นายได้ 

ร้อยละ 38.8 ซ่ึงได้จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิถดถอยแบบ

ตารางท่ี 3 	ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยแบบพหุ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเกมในนักเรียนโรงเรียนระดับประถมศึกษา เขตพ้ืนท่ีการศึกษา

ประถมศึกษานครปฐมเขต 2 จังหวัดนครปฐม  (N=298)

			   Model 1		  Model 2

             
ตัวแปร	

	 B	 SE B	 ß	 B	 SE B	 ß

ภูมิคุ้มกันการติดเกม	 -.370	 .097	 -.535**	 -.383	 .092	 -.554**

เพศ					     5.988	 2.486	 .319*

ค่าคงท่ี		  33.128	 5.882		  31.068	 5.590	

R2	                 		   .286	                		    .388

Adjust R2	             		      .267	                  		  .353

F for change in R2	             	 70.16**	             		   51.64**

*p < .05, **p < .001 a. Predictors: (Constant), ภูมิคุ้มกันการติดเกม b. Predictors: (Constant), ภูมิคุ้มกันการติดเกม,        

เพศ c. Dependent Variable: การติดเกม
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พหุ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Visanuyothin  

และคณะ17 ท่ีระบุว่า เพศเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการติดเกมโดย 

เพศหญิงเส่ียงมากกว่าเพศชาย นอกจากน้ียังสอดคล้องกับ             

งานวิจัยของ Ki Sook Kim, and Kyung Hee Kim21 ได้ศึกษา

แบบจำ�ลองการทำ�นายการติดเกมอินเทอร์เน็ตในวัยรุ่นโดย

การใช้การวิเคราะห์แบบต้นไม้ตัดสินใจ (A Decision Tree 

Analysis) ในเด็กนักเรียนช้ันประถมและมัธยมศึกษาใน

ประเทศเกาหลี พบว่า ปัจจัยสาเหตุของการติดเกมประกอบ

ด้วย เพศ ระดับการศึกษา พ่ีน้อง สถานะทางเศรษฐกิจ ศาสนา 

เวลาท่ีอยู่คนเดียว สถานท่ีเล่นเกม ค่าใช้จ่ายในการเข้าร้าน

อินเทอร์เน็ตคาเฟ่ ความถ่ี ระยะเวลา ความสามารถของ               

พ่อแม่ในการใช้อินเทอร์เน็ต อาชีพ (แม่) ความเช่ือใจ (พ่อ)  

การคาดหวังเก่ียวกับการศึกษาของลูก (แม่) การดูแล (พ่อแม่

ท้ังสอง) ทัศนคติในการเล้ียงดู (พ่อแม่ท้ังสอง) และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Eun Young Do และ Yeon Ran Hong22 

ซ่ึงพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเกมของนักเรียนระดับมัธยม

ต้นในประเทศเกาหลี คือ ความเครียด ความยืดหยุ่นของ                

อัตตา และเพศ ซ่ึงร่วมกันทำ�นายได้ ร้อยละ 15.9 โดยพบว่า 

เพศชายมีกิจกรรมท่ีน่าต่ืนเต้นให้ปฏิบัติหลากหลายกว่าเพศหญิง

ซ่ึงส่วนใหญ่มักจะมีพฤติกรรมเนือยเน่ือง นอกจากน้ี สำ�หรับ

ปัจจัยด้านภูมิคุ้มกันการติดเกม สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Srichairattanakull และคณะ23 ท่ีได้สัมภาษณ์เชิงลึกกับครู 

ในแต่ละโรงเรียน ซ่ึงระบุว่า ปัจจัยในการติดเกม เกิดจาก          

ตัวเด็กเอง มีความอยากรู้อยากลอง อยากชนะ และชอบ           

เลียนแบบเพ่ือน เพ่ือให้เกิดการยอมรับในกลุ่มเพ่ือน ดังน้ัน           

ครูในโรงเรียนจึงจัดกิจกรรมพิเศษให้นักเรียนได้ทำ�ในโรงเรียน 

และหลังเลิกเรียน เช่น เล่นกีฬา หรือเล่นดนตรี เพ่ือให้เด็ก           

ได้เกิดความภาคภูมิใจและได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน 

เป็นการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันการติดเกมให้กับเด็กได้เป็นอย่างดี23 

	 ปัจจุบันเด็กท่ีมีพฤติกรรมการเล่นเกมมากกว่า 3 

ช่ัวโมงต่อวันมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์เป็นเวลาอย่างน้อย 15 

สัปดาห์ จัดเป็นเด็กท่ีติดเกมซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อเด็กใน                    

ทุก ๆ  ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกายทําให้เกิดการเจ็บป่วยจาก 

การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเหมาะสม 2) ด้านอารมณ์เด็กจะ

หงุดหงิดหรือก้าวร้าว 3) ด้านสังคมเด็กจะหมกมุ่นกับเกมไม่มี

ความสัมพันธ์ท่ีดีกับครอบครัวและเพ่ือนๆ และ 4) ด้านสติ

ปัญญาเด็กจะเล่นเกมจนไม่ยอมไปโรงเรียน ไม่ต้ังใจเรียน ไม่             

ส่งการบ้าน ผลการเรียนตกต่ํา โดยสรุปเด็กติดเกมเป็นปัญหา

ท่ีสําคัญท่ีต้องได้รับการแก้ไขโดยการมีส่วนร่วมท้ังบ้าน โรงเรียน           

และชุมชน ควรวางแผนร่วมกันในการแก้ไขพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสมเพ่ือให้สามารถแก้ปัญหาเด็กติดเกมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและย่ังยืนต่อไป

ข้อจำ�กัดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยท่ีบูรณาการร่วมกับการ

จัดการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 ซ่ึงต้อง

จัดให้นักศึกษาทุกคนได้มีส่วนร่วมในข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และต้องมีการสะท้อนคิดให้นักเรียนได้รับความรู้เก่ียว

กับข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัย ซ่ึงต้องทำ�           

ร่วมกับการเข้าไปประเมินสุขภาพเด็กในโรงเรียน ทำ�ให้มีข้อ

จำ�กัดในเร่ืองของเวลาท่ีต้องบริหารจัดการเพ่ือไม่ให้ไปกระทบ

กับเวลาเรียนปกติของนักเรียนช้ันประถมศึกษาท่ีเข้าร่วมเป็น 

กลุ่มตัวอย่าง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี สามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

สำ�หรับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหรือผู้ท่ีสนใจศึกษาเก่ียวกับการ

ติดเกมในเด็กระดับช้ันประถมศึกษาเพ่ือนำ�ไปขยายผล เช่น 

การสร้างโปรแกรมเพ่ืออบรมครู ผู้ปกครอง ตลอดจนนักเรียน

ในการป้องกันการติดเกม หรือแก้ไขปัญหาการติดเกมในเด็กท่ี

มีภาวะติดเกมแล้วหรือกลุ่มท่ีคล่ังไคล้เกมให้สนใจการเล่นเกม

ลดลง รวมท้ังเป็นประโยชน์สำ�หรับผู้บริหารในการนำ�ไปสร้าง

มาตรการในการเฝ้าระวังการติดเกมในเด็กนักเรียน ตลอดจน

แก้ไขปัญหาเบ้ืองต้นในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเกมได้            

อีกด้วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 1.4ควรใช้การวิจัยเชิงผสมผสาน (Mix method)           

ในการเข้าไปทำ�การศึกษาเชิงลึกกับผู้ปกครอง หรือเด็ก 

นักเรียนกลุ่มท่ีประเมินตนเองว่าคล่ังไคล้และน่าจะติดเกมแล้ว 

เพ่ือหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการติดเกมของเด็กได้อย่างชัดเจน            

ย่ิงข้ึน

	 24 ควรทำ�การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 
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study) เพ่ือพัฒนาโปรแกรมท่ีเหมาะสมเข้าไปช่วยแก้ไข           

ปัญหาการติดเกมให้กับเด็กนักเรียนกลุ่มท่ีประเมินตนเองว่า

คล่ังไคล้และน่าจะติดเกมแล้วต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยและคณะขอขอบคุณนักเรียน ผู้ปกครอง          

และโรงเรียนในเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครปฐมเขต 

2 จังหวัดนครปฐมทุกท่านท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย ซ่ึงข้อมูล         

ท่ีได้จากท่านนับเป็นข้อมูลท่ีมีประโยชน์ต่องานวิจัยคร้ังน้ี         

เป็นอย่างมาก และขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ ท่ีได้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย ตลอดจนการเผยแพร่

บทความวิจัยในคร้ังน้ีเป็นอย่างดี

References

1. 	 World Health Organization. Gaming Disorder - What are gaming disorder? 2018. [Internet].                       

[cited 2021 Apr] Available from: https://www.who.int/features/qa/gaming -disorder/zh/.

2. 	 Department of Mental Health. The department of mental health recommends 3 terms before 

children start playing the game. [Internet]. [cited 2020 Oct] Available from: https://www.dmh.go.th/

news-dmh/view.asp?id=30036. (in Thai).

3. 	 Techaniyom K., Kittisaknawin C., Promchan P. The Game-Online Addiction Problems of                               

Thailand Youth: Empirical Data, Comparison of The Foreign Policy and The policy recomendation. 

MANAGEMENT SCIENCES VALAYA ALONGKORN REVIEW. 2021.2(1): 1-17. (in Thai)

4. 	 WANG, Qianjin, et al. Research progress and debates on gaming disorder. General psychiatry, 2019, 

32(3):1-6.

5. 	 Healthybrain. Thai children - more addicted to games up to -6-times - father - mother - need to 

fix it. [Internet]. [cited 2021 Mar]. Available from: https://www.healthybrain.biz/17098429/                           

เด็กไทย-ติดเกมส์มากขึ้นถึง-6-เท่า-พ่อ-แม่-ต้องรีบแก้ไข.(in Thai).

6. 	 Department of Mental Health. 1-7th November 2019 National Mental Health Week. [Internet]. 

[cited 2021 Mar]. Available from: https://www.dmh.go.th/news/view.asp?id=1239. (in Thai).

7. 	 Mankeed S, Children addicted to the game Nightmare for parents in the cyber era [Internet]. 

[cited 2021 Mar]. Available from: http://www.thepbodint.ac.th/topmenu.php?c =listknowledge&q_

id=152; 2010. (in Thai)

8. 	 Hongsanguansri S., Katuman P., Game Addiction: The Crisis and Solution. [Internet]. [cited 2021 

Mar]. Available from: http://www. https://med.mahidol.ac.th/ramamental/sites/default/files/               

public/pdf/Game%20Addiction%20-%20The%20Crisis%20and%20Solution.pdf. (in Thai)

9. 	 Kimberly Y. Understanding online gaming addiction and treatment issues for adolescents. Am.              

J. Family Therapy 2009; 37: 355-72.

10. 	 Juthamanee S., Gunawan J., Factors related to Internet and game addiction among adolescents: 

A scoping review. Belitung Nursing Journal.2021.7(2), 62-71.

11. 	 Kilanowski, JF. "Breadth of the socio-ecological model." (2017): 295-7.



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.3  September - December  2021266

12. 	 Charoenwanit S, Game addiction behavior: effects and prevention. Journal of Science and                          

Technology 2014;22(6):871-9. (in Thai).

13.	 Kajonboon, N., Effects of Computer Games–Addicted Preventive Program by Applying Cooperative 

Learning Method of Student Teams –Achievement Divisions on Prathom Suksa Five Students.                  

2008. (in Thai).

14. 	 Phosuwan, N., Causal factors affecting game addiction among adolescents., in Independent                  

study into Part of the education curriculum Master of Arts (Social Development Administration). 

2009: National Institute of Development Administration (NIDA). (in Thai).

15. 	 Pornnoppadol C, et al., The Development of Game Addiction Screening Test (GAST). J Psychiatr 

Assoc Thailand, 2014. 59(1):3-14. (in Thai).

16.	 Pornnoppadol C, et al., Development of Game Addiction Protection Scale (GAME-P).:                          

Journal Psychiatric Association Thailand. 2017. 62(1). 3-16. (in Thai).

17. 	 Visanuyothin, T. Thai national health: Brainstroming to solve 2.5 million Thai youth addicted                       

to the game. 2012 [cited 2021 April]; Available from: www.hfocus.org/content/2013/110/5029.              

(in Thai).

18. 	 Jumpapan M., Keitrungrit K., Chuansumrit A., Self-Esteem and Game Addiction in adolescents                 

with Thalassemia Disease at Ramathibodi Hospital. Journal Psychiatric Association Thailand. 

(2016).61(4).281-292.

19. 	 Supaket, P., et al., The Effect of implementing an action plan based on the AIC technique                            

for computer game addiction and health behavior among elementary school students. Journal  

of Public Health Nursing, 2013. 27(3):1-13. (in Thai).

20. 	 Kolkijkovin, V., et al., Computer Game Addiction: Risk and Protective Factors in Students in                     

Dusit District, Bangkok. Vajira Medical Journal, 2015. 59(3):1-14.

21. 	 Kim KS, Kim KH. [A prediction model for internet game addiction in adolescents: using a                                

decision tree analysis]. J Korean Acad Nurs. 2010 Jun;40(3):378-88. Korean. doi: 10.4040/

jkan.2010.40.3.378. PMID: 20634629.

22. 	 Do, E. Y., & Hong, Y.R.. Factors Influencing Internet Game Addiction in Middle School Students. 

Medico Legal Update, 2020:20(1), 2167-72.

23. 	 Srichairattanakull J., Apisitwasana N., Thaimmok M., Teachers' Views on Game Addiction Situation 

among Elementary School Students at Elementary Schools under NakhonPathom Primary                         

Education Service Area Office 2. Journal of Health and Nursing Research. 2020. 36(3):244-58.                     

(in Thai).


