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ใช้แบบทดสอบการติดเกม (game addiction screening test; GAST) เพื่อคัดกรองเด็กที่มีความเสี่ยงติดเกม และยืนยัน        

การวินิจฉัยภาวะติดเกม (internet gaming disorder; IGD) ด้วยการสัมภาษณ์ทางจิตเวชตามเกณฑ์วินิจฉัยโรค DSM-5 ศึกษา

การสูญเสียหน้าที่จากโรคสมาธิสั้น โดยใช้แบบประเมินความบกพร่องทางหน้าที่ในเด็กและวัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น        

(Weiss functional impairment rating scale: WFIRS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, t-test และ                             

chi-square test 

ผล : เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นและผู้ปกครองตอบรับเข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 320 คู่ (ร้อยละ 70.3) จากการคัดกรองพบมีความเสี่ยง

ติดเกมจ�ำนวน 70 คน (ร้อยละ 22.1) และได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเกม 25 คน (ร้อยละ 8.3) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะติดเกม 
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Original article 

Prevalence, associated factors and functions impairment 

of internet gaming disorder (IGD) in children and adolescent 

with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
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Abstract 	
Objective: To examine the prevalence, associated factors, and function impairment of IGD in children and 

adolescents with ADHD.

Methods: A total of 455 ADHD participants aged 6 - 18 years were recruited. Game Addiction Screening Test 

(GAST) was utilized to screen for game addiction behavior. The final diagnosis of IGD was obtained from   

the diagnostic interview using DSM-5 criteria. The function impairment was evaluated using the Weiss     

Functional Impairment Rating Scale (WFIRS) - Thai version.

Results: 320 ADHD participants (70.3%) participated in this study. Of those, 70 participants (22.1%) were 

initially screened positive using GAST and then 25 participants (8.3%) subsequently received IGD diagnosis.                 

The significant associated factors of IGD included time spent playing games (p < .05) and playing violent 

game (p < .05). ADHD participants with comorbid IGD had a higher total score of WFIRS both on child’s and 

parents’ questionnaires (p < .05) than those without IGD.

Conclusion: IGD is a common comorbid problem in ADHD patients and can cause more function impairment. 

These findings emphasize the importance of routine screening for IGD during the initial ADHD evaluation 

and follow-up visit to provide early appropriate interventions.
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แม้ว่าใน DSM-5 จะใช้ค�ำว่า “internet gaming disorder” 
แต่ในการวินิจฉัยนั้นสามารถใช้ได้ทั้งเกมออนไลน์ (online) 
และออฟไลน์ (offline) นอกจากนี้ ในปี ค.ศ. 2018 องค์การ
อนามยัโลก (World Health Organization; WHO) ได้ก�ำหนด
ให้ภาวะติดเกมเป็นหนึ่งในโรคจิตเวชและบรรจุอยู่ในบัญชี
จ�ำแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่
เกีย่วข้อง ฉบับที ่11 (international statistical classification 
of diseases and related health problems; ICD-11) โดย
ใช้ชื่อว่า “gaming disorder”13

	 โรคสมาธิสั้นเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในเด็กและวัยรุ่น      

มีสาเหตุมาจากพัฒนาการทางสมองที่บกพร่อง (neuro-       

developmental disorder) โดยมีแก่นของความผิดปกติ คือ 

ความบกพร่องของสมาธิ (attention deficit) การขาดสมาธิ

จดจ่อ (inattentiveness) และการควบคมุตนเองท่ีไม่ด ี(poor 

self-regulation)14 โดยโรคสมาธิสั้นเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี       

ความสัมพันธ์กับการติดเกม15-17 การศึกษาแบบติดตามไป     

ข้างหน้าพบว่าในเดก็ทีม่อีาการสมาธสิัน้ เมือ่โตขึน้มีแนวโน้มที่

จะใช้เวลาในการเล่นเกมมากกว่าเด็กปกติ16 ในขณะเดียวกัน   

ผู ้ที่เล่นเกมเป็นเวลานานและในผู ้ที่มีภาวะติดเกมพบว่ามี    

ความสัมพันธ์กับสมาธิที่ลดลง18,19 รวมทั้งมีลักษณะขาดการ   

ยั้งคิดหรืออาการหุนหันพลันแล่น (impulsivity)18,20,21 ดังนั้น

ในผู ้ท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นจึงมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะ       

ติดเกม16,17

	 ปัจจุบันมีผู ้ศึกษาภาวะติดเกมในเด็กที่ป ่วยเป็น       

โรคสมาธิสั้นโดยพบความชุกในประเทศอิหร่านร้อยละ 1122 

และในประเทศไทยร้อยละ 37.57 การศึกษาท้ังสองใช้วิธีการ

ตอบแบบสอบถามเท่านั้น ซึ่งอาจท�ำให้ได้จ�ำนวนเด็กที่มี    

ภาวะติดเกมมากกว่าความเป็นจริง และยังไม่เคยมีการศึกษา

ความชุกภาวะติดเกมโดยการวินิจฉัยด้วยวิธีการสัมภาษณ์    

ตามเกณฑ์ DSM-5 มาก่อน และแม้ว่าการศึกษาที่ผ่านมาจะ

แสดงให้เห็นว่าภาวะติดเกมส่งผลกระทบด้านลบต่อเยาวชน 

แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงการสูญเสียหน้าท่ี (functional           

impairment) จากโรคสมาธสิัน้ ในเดก็ทีป่่วยเป็นโรคสมาธสิัน้

ที่มีภาวะติดเกม ดังนั้น การศึกษานี้จึงต้องการส�ำรวจความชุก

บทน�ำ
	 เทคโนโลยีท่ีก้าวหน้า การเข้าถึงส่ือได้ง่าย และการ
เล่นเกมต่าง ๆ  พฒันาขึน้อย่างรวดเรว็ ส่งผลให้การเล่นเกมเป็น
กจิกรรมทีไ่ด้รบัความนยิมสงูในเดก็และวยัรุน่1 การเล่นเกมมาก
ขึน้ในเดก็ส่งผลให้เพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะติดเกม และผลกระทบ
ด้านลบต่อผูเ้ล่นทัง้ด้านสขุภาพร่างกาย จิตใจ และสงัคม2-4 เช่น 
ผลกระทบต่อสมาธิ การเรียน ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และ
ปัญหาด้านสัมพันธภาพกบัผูอ้ืน่ ในทศวรรษท่ีผ่านมา มรีายงาน
การศึกษาเก่ียวกับการเล่นเกมมากขึ้น รวมถึงการศึกษา     
ความชกุของภาวะติดเกม5 โดยงานวจัิยท่ัวโลกพบความชกุของ
ภาวะติดเกมในเด็กตั้งแต่ร้อยละ 0.6 - 19.95 ขณะที่การศึกษา
ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะติดเกมในเด็กตั้งแต่      
ร้อยละ 5.4 - 156-9 ค่าความชุกที่แตกต่างกันนี้มาจากการให้
นิยามของภาวะตดิเกม เคร่ืองมอืวดัผล และพืน้ท่ีท่ีแตกต่างกนั
ในแต่ละการศึกษา10,11 
	 ในป ี  ค.ศ. 2013 สมาคมจิตแพทย ์อเมริกัน            
(American Psychiatric Association) ได้เห็นความส�ำคญัของ
ผลกระทบจากการเล่นเกม จึงนยิามภาวะตดิเกมว่า “internet 
gaming disorder หรือ IGD” โดยอธิบายภาวะติดเกมไว้ว่า 
เป็นการเล่นเกมในระยะเวลาต่อเนือ่งและซ�ำ้ๆ ส่งผลกระทบใน
ด้านลบหรือเกิดความทุกข์ทรมาน คู่มือเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
และสถิติส�ำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับที่ 5 (diagnostic 
and statistical manual of mental disorders, 5th edition; 
DSM-5)12 ได้จัดภาวะติดเกมไว้ในหมวดโรคส่วนที่ 3 (section 
III, “conditions for further study”) ซ่ึงเป็นหมวดโรคที่     
ยังต้องศึกษาด้านการวินิจฉัยและข้อมูลด้านอื่น ๆ เพ่ิมเติม 

	 ความรู้เดมิ : ผูป่้วยตดิเกมมคีวามสมัพันธ์กบัการขาดสมาธิ

และอาการหุนหันพลันแล่น

ความรู้ใหม่ : ความชกุของภาวะตดิเกมในเดก็โรคสมาธส้ัิน

สูงกว่าเด็กทั่วไป ภาวะติดเกมท�ำให้หน้าที่ด้านต่าง ๆ  ใน

เด็กโรคสมาธิสั้นแย่ลง

ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : ควรประเมินภาวะติดเกมในเด็ก     

โรคสมาธิสั้นทุกครั้งระหว่างติดตามการรักษา
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ของภาวะติดเกมในเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น ปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัภาวะตดิเกม และการสญูเสยีหน้าทีจ่ากโรคสมาธสิัน้ 

ในเด็กที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นที่มีภาวะติดเกม

วิธีการ

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง ผ่านการ  

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย            

คณะแพทยศาสตร ์ศิริราชพยาบาล เลขที่  826/2018           

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึง 

สิงหาคม พ.ศ. 2562 

	 เกณฑ์การเข้าร่วมวิจัยคือ ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นอายุ

ระหว่าง 6 ถึง 18 ปี ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก        

หน่วยจติเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลศริิราช และผูป้กครอง 

โดยเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิต 

(psychotic disorder) ความบกพร่องทางสติป ัญญา             

(intellectual disability) ภาวะออทิสซึม (autistic spectrum 

disorder) และความผิดปกติด้านอารมณ์ที่มีอาการรุนแรง     

จนไม่สามารถร่วมมือในการตอบแบบสอบถามได้ (severe 

mood disorder) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณ

การความชุกของภาวะติดเกม ท่ีอ้างอิงจากจ�ำนวนผู้ป่วยเด็ก

โรคสมาธิสัน้ในหน่วยตรวจโรคจิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาล

ศิริราช ในปี พ.ศ. 2560 และค่าความชุกของเด็กที่มี              

ปัญหาติดเกมจากการศึกษาของเด็กนักเรียนในเขตดุสิต

กรุงเทพมหานคร8 ร้อยละ 15 (p = .15) ก�ำหนดค่าความ      

คาดเคล่ือนทีย่อมรบัได้ เท่ากบั .03 (d = .03) ได้ขนาดตัวอย่าง

อย่างน้อย 455 คน 

	 การศึกษานี้ด�ำเนินการศึกษาใน 2 ระยะดังนี้

	 ระยะท่ี 1 การคัดกรองเด็กที่มีความเสี่ยงติดเกม 

(screening test) โดยใช้ 1) แบบทดสอบการติดเกม game 

addiction screening test (GAST)23 เพ่ือคัดกรองเด็กที่มี

ความเส่ียงติดเกม ประกอบด้วยฉบับประเมินตนเองและ     

ฉบับประเมินโดยผู้ปกครอง มีข้อค�ำถาม 16 ข้อ เพื่อประเมิน

การเล่นเกม 3 ด้าน ได้แก่ การหมกมุ่นการติดเกม การสูญเสีย

ความสามารถในการควบคมุการเล่นเกม และการสญูเสียหน้าที่

ความรบัผดิชอบ ค�ำตอบเป็นระดับความรุนแรง 4 ระดบั ได้แก่ 

“ใช่เลย” “น่าจะใช่” “ไม่น่าใช่” “ไม่ใช่เลย” โดยมีคะแนน 

cut-off point มากกว่าหรือเท่ากับ 33, 23 และ 30 คะแนน

ส�ำหรับเด็กชาย เด็กหญิง และผู ้ปกครองตามล�ำดับ                    

แบบประเมินนี้มีค่า Cronbach’s alpha ฉบับตนเองและ    

ฉบับผู้ปกครอง เท่ากับ 0.92 และ 0.94 ตามล�ำดับ และ                        

2) แบบประเมินความบกพร่องทางหน้าท่ีในเด็กและวัยรุ่น        

ที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น (Weiss functional impairment 

rating scale; WFIRS)24 ฉบบัภาษาไทย เพือ่ศกึษาการสญูเสยี

หน้าที่จากโรคสมาธิสั้นในเด็กที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นที่มี     
ภาวะติดเกม แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 2 ฉบับ ได้แก่      
ฉบับประเมินตนเองประกอบด้วยข้อค�ำถาม 69 ข้อ และฉบับ
ประเมนิโดยผูป้กครองประกอบด้วยข้อค�ำถาม 50 ข้อ เป็นการ
ประเมินทักษะด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านครอบครัว ด้านหน้าที่  
การงาน ด้านการเรยีน ทกัษะการใช้ชวีติประจ�ำวนั ด้านมมุมอง
ต่อตนเอง ด้านการเข้าสังคม และด้านพฤติกรรมเสี่ยง ค�ำตอบ
เป็นระดับความรุนแรง 4 ระดับ ได้แก่ “ไม่เคยเกิดขึ้น”        
“เกิดข้ึนบางครั้ง” “เกิดขึ้นบ่อย ๆ” “เกิดขึ้นเป็นประจ�ำ”      
แบบประเมินนี้มีค่า Cronbach’s alpha ฉบับผู้ปกครองและ
ฉบับตนเอง เท่ากับ 0.98 และ 0.97 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ถือว่าผู้ที่
ตอบแบบสอบถามครบและส่งคืนได้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย       
(implied consent) 
	 ระยะที ่2 การสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์เพือ่ยนืยนัการ
วินิจฉัย (clinical diagnostic interview)  ผู้เข้าร่วมวิจัย
และผูป้กครองทีม่ผีลบวกจากแบบทดสอบการตดิเกม (GAST) 
จะถูกสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์จากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น      
เพื่อยืนยันการวินิจฉัยภาวะติดเกมตาม DSM-5 โดยผู้เข้าร่วม
วจิยัทีถู่กสมัภาษณ์ทกุคนจะผ่านกระบวนการขอความยนิยอม 
(informed consent) เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดเกมคือ          
มีลักษณะการเล่นเกมอย่างต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอ ซ่ึงอาการ 
ดังกล่าวมีผลกระทบท�ำให้เกิดความบกพร่องหรือความทุกข์
ทรมานอย่างมีนัยส�ำคัญทางคลินิก แสดงออกตั้งแต่ 5 อาการ
ขึ้นไป ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา ดังต่อไปนี้ 1) มีความ
หมกมุ่นสนใจกับเกม (preoccupation) 2) มีอาการถอนเมื่อ
ถูกขัดขวางไม่ให้เล่นเกม (withdrawal) 3) ใช้เวลาในการ      
เล่นเกมนานขึ้นเรื่อย ๆ (tolerance) 4) ไม่สามารถหยุด        
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แผนภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการศึกษา

การเล่นเกมได้ 5) สูญเสียความสนใจที่เคยมีต่อกิจกรรมอื่น ๆ 
ยกเว้นการเล่นเกม 6) เล่นเกมอย่างต่อเน่ือง แม้จะทราบว่า  
การเล่นน้ันก่อให้เกดิปัญหา 7) โกหกหลอกลวงในเรือ่งปรมิาณ
เวลาที่ใช้เล่นเกม 8) ใช้การเล่นเกมเพ่ือบรรเทาความรู้สึกใน   
แง่ลบ 9) การเล่นเกมส่งผลกระทบในแง่ลบและเกิดปัญหา      
ในเรื่องความสัมพันธ์ การงาน และการศึกษา 
	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชิงพรรณนา น�ำเสนอตวัแปร
ต่อเนื่องโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตัวแปรกลุ่ม  
น�ำเสนอโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มด้วยค่า p-value โดยใช้สถิติ t-test ส�ำหรับ         

ตวัต่อเนือ่ง และใช้สถติ ิchi-square test หรอื Fisher’s exact 

ส�ำหรับตัวแปรกลุ่ม  

ผล
	 การศึกษานี้มีผู้ตอบรับเข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 320 คู่    
คดิเป็นอตัราการตอบกลบัร้อยละ 70.3  ผูท้ีต่อบแบบสอบถาม
ครบและส่งคืนจ�ำนวน 317 คู่ การคัดกรองเด็กที่มีความเสี่ยง
ติดเกมโดยใช้แบบทดสอบการติดเกม (GAST) พบเด็กที่ป่วย
เป็นโรคสมาธิสั้นที่น่าจะติดเกมร้อยละ 22.1 จากจ�ำนวนนี้     
พบว่ามีผู้ท่ีถูกถอนออกจากงานวิจัย (drop out) ในขั้นตอน
การสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ทัง้หมด 15 คน ดงันัน้จงึมีเด็กทีป่่วย

      จำนวนเด็กสมาธสิั้นที่เข้าเกณฑ์ 
  การวินิจฉัยภาวะติดเกม (IGD) 25 คน 
         ร้อยละ 8.3 (25 × 100)           
                           302 

 

จำนวนเด็กสมาธิสั้นที่ไม่เข้าเกณฑ์ 
การวินิจฉัยภาวะติดเกม (IGD) 30 คน 

จำนวนผู้ที่ผ่านการสัมภาษณ์ 
เพื่อการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์เด็กฯ 55 คน 

จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามครบและส่งคืน 317 คู่ 

จำนวนแบบทดสอบการติดเกม (GAST) 
       มีผลเป็นบวก 70 คน (เด็ก) 
        ร้อยละ 22.1 (70 × 100)           
                            317 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่ส่งแบบสอบถามคืน 3 คู่ 

จำนวนแบบทดสอบการติดเกม (GAST) 
มีผลเป็นลบ 247 คน (เด็ก) 

 

- ปฏิเสธกระบวนการขอความยินยอม 10 คน 
- ปฏิเสธการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 1 คน 
- ติดต่อไม่ได้ 4 คน 

เชิญชวนเด็กและผู้ปกครอง 455 คู่ เข้าร่วมการวิจัย 

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 135 คู่ 

จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย 320 คู่ 

GAST, Game Addiction Screening Teat; IGD, Internet Gaming Disorder 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value
รวม ADHD with IGD ADHD with Non-IGD

ข้อมูลเด็ก

เพศ

     ชาย

     หญิง

259 (85.8)

43 (14.2)

21 (84.0)

4 (16.0)

238 (85.9)

39 (14.1)

.78

ชนิดของโรคสมาธิสั้น

     ซนไม่นิ่ง

     เหม่อลอย

     ผสม

76 (25.2)

90 (29.8)

136 (45.0)

7 (28.0)

6 (24.0)

12 (48.0)

69 (24.9)

84 (30.3)

124 (44.8)

.80

โรคร่วมอื่น

     มีโรคร่วม

     ไม่มีโรคร่วม

143 (47.4)

159 (52.7)

15 (60.0)

10 (40.0)

128 (46.2)

149 (53.8)

.19

ข้อมูลผู้ปกครอง

ความสัมพันธ์กับเด็ก

     พ่อ

     แม่ 

     ปู่ย่าตายาย

     อื่น ๆ

39 (13.0)

202 (67.1)

35 (11.6)

25 (8.3)

2 (8.0)

18 (72.0)

3 (12.0)

2 (8.0)

37 (13.4)

184 (66.7)

32 (11.6)

23 (8.3)

.32

การศึกษา

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

     ปวช./ปวส.

     ปริญญาตรี หรือสูงกว่า

50 (15.8)

75 (23.7)

32 (10.1)

159 (50.3)

5 (20.0)

6 (24.0)

1 (4.0)

13 (52.0)

45 (15.5)

69 (23.7)

31 (10.7)

146 (50.2)

.36

รายได้ต่อเดือน (บาท) 

     < 10,000

     10,001 – 20,000

     20,001 – 30,000 

     30,001 – 40,000

     > 40,001 – 50,000 

53 (17.6)

92 (30.5)

50 (16.6)

44 (14.6)

63 (20.9)

6 (24.0)

8 (32.0)

4 (16.0) 

2 (8.0)

5 (20.0)

47 (17.0)

84 (30.3)

46 (16.6)

42 (15.2)

58 (20.9)

.83
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เป็นโรคสมาธิสั้นที่น่าจะติดเกมทั้งหมด 55 คน ที่ถูกสัมภาษณ์
โดยจิตแพทย์ จากการสัมภาษณ์เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยตาม 
DSM-5 พบเดก็ท่ีป่วยเป็นโรคสมาธสิัน้ท่ีได้รบัการวินจิฉยัภาวะ
ติดเกม 25 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 แสดงดังแผนภาพที่ 1      
กลุ่มตัวอย่างเด็กมีอายุเฉลี่ย 10.35 + 2.7 ปี เกรดเฉลี่ย       
2.96 + 0.7 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุม่ทีม่ภีาวะติดเกมและไม่ติดเกม ข้อมูลทัว่ไปของเดก็
และผู ้ปกครองกลุ ่มที่มีภาวะติดเกมและไม่ติดเกมไม่มี          

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงดังตารางที่ 1

	 จากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าในกลุ่มที่มี

ภาวะติดเกมใช้ระยะเวลาในการเล่นเกมมากกว่ากลุ่มที่ไม่      

ติดเกมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยพบว่าผู้ป่วย

เด็กสมาธิสั้นท่ีมีภาวะติดเกมใช้เวลาในการเล่นเกมในช่วง       

ปิดเทอมมากที่สุดเฉล่ีย 8.2 ช่ัวโมงต่อวัน รองลงมา คือช่วง   

วันหยุดเสาร์และอาทิตย์เฉล่ีย 6.4 ช่ัวโมงต่อวัน และช่วง       

เปิดเทอมวันจันทร์ถึงศุกร์เฉลี่ย 2.9 ชั่วโมงต่อวัน ตามล�ำดับ 

และผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นท่ีมีภาวะติดเกมส่วนใหญ่นิยมเล่นเกม

ที่มีความรุนแรง (violent game) มากกว่าเด็กสมาธิสั้นที่ไม่  

ติดเกม 7.69 เท่า (OR = 7.69; 95% CI: 1.78 - 33.27;              

p < .05) แสดงดังตารางที่ 2

 	 การประเมินความบกพร ่องทางหน ้าที่ โดยใช ้            

แบบประเมิน WFIRS ฉบับภาษาไทยพบว่า ในเด็กที่ป่วยเป็น

โรคสมาธิสั้นและมีภาวะติดเกมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนรวม        

สูงกว่ากลุ ่มที่ไม่ติดเกมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งฉบับ

ประเมินตนเองและฉบับประเมินโดยผู ้ปกครอง แสดงดัง       

แผนภาพที่ 2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมที่สูงกว่าแสดงถึง         

การสูญเสียหน้าที่จากโรคสมาธิสั้นที่มากกว่า นอกจากนี้เม่ือ

เปรียบเทียบรายด้านพบว่า ในเด็กที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นและ

มีภาวะติดเกมมีความบกพร่องทางหน้าท่ีมากกว่ากลุ่มที่ไม่     

ติดเกมในทุก ๆ  ด้าน โดยในแบบประเมินฉบับตนเองพบความ

บกพร่องที่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้านครอบครัว 

ด้านหน้าทีก่ารงาน ทักษะการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และด้านความ

เสี่ยงอื่น ๆ ในขณะท่ีฉบับประเมินโดยผู้ปกครองพบความ

บกพร่องที่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้านครอบครัว                   

ด้านโรงเรียน ทักษะการใช้ชีวิต มุมมองที่มีต่อตนเอง และด้าน

พฤติกรรมเสี่ยง แสดงดังแผนภาพที่ 3

วิจารณ์

	 การศกึษานีห้าความชกุของภาวะตดิเกมในเดก็ทีป่่วย

เป็นโรคสมาธิส้ันด้วยการสัมภาษณ์โดยอาศัยเกณฑ์การ    

วนิจิฉยั DSM-5 พบความชกุของภาวะตดิเกมในเดก็ทีป่่วยเป็น

โรคสมาธิสั้นร้อยละ 8.3 น้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้            

ในต่างประเทศทีพ่บความชกุของภาวะตดิเกมในเดก็ท่ีป่วยเป็น

โรคสมาธิสั้นร้อยละ 1122 และในประเทศไทยท่ีพบความชุก  

ร้อยละ 37.57 เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมาใช้แบบสอบถามใน

การคดักรองเพยีงขัน้ตอนเดียวซึง่อาจท�ำให้ค่าทีไ่ด้สงูกว่า และ

ใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะติดเกมที่แตกต่างกัน การศึกษานี้

เป็นการศึกษาแรกที่ใช้แบบสอบถามคัดกรองร่วมกับการ

สัมภาษณ์จากจิตแพทย์โดยอาศัยเกณฑ์การวินิจฉัยของ     

DSM-5 ในการหาความชุกของภาวะติดเกมในเด็กที่ป่วยเป็น

โรคสมาธิสั้น

	 เมื่อเปรียบเทียบการศึกษานี้กับกลุ่มประชากรทั่วไป

จะพบว่า อัตราความชุกของภาวะติดเกมในเด็กที่ป่วยเป็น     

โรคสมาธิสั้นมีอัตราความชุกสูงกว่าเด็กปกติท่ัวไป โดยพบ  

ความชกุของภาวะตดิเกมในเดก็ทัว่โลกเฉลีย่ ร้อยละ 4.6-5.53,5 

สอดคล้องกับผลของการศึกษาเดิมที่พบความชุกของภาวะ    

ตดิเกมในเดก็ทีป่่วยเป็นโรคสมาธสิัน้มากกว่าในเดก็ทีไ่ม่ได้เป็น

โรคสมาธิสั้น7,22 การพบความชุกของภาวะติดเกมที่มากกว่า   

ในผู ้ป ่วยสมาธิสั้นสามารถอธิบายได้จากลักษณะหุนหัน       

พลันแล่น (impulsivity)18,20,21 การขาดสมาธิ (inattentive)18 

การขาดการยับยั้งตนเอง (poor self-regulation)16,20 ที่เป็น

อาการส�ำคัญของโรคสมาธิสั้น ซึ่งลักษณะดังกล่าวมีความ

สัมพันธ์กับภาวะติดเกม โดยท�ำให้ผู้ป่วยสมาธิสั้นหมกมุ่นใน

การเล่นเกมมากกว่าเด็กปกติทั่วไป16,17 และในทางกลับกัน    

พบว่าการเล่นเกมส่งผลให้เกิดการขาดสมาธิมากขึ้น16,18,19     

การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าผู้ป่วยสมาธิสั้นใช้การเล่นเกมเพ่ือ

หลบหลีกความรู้สึกแง่ลบของตนเองและปัญหาที่เผชิญใน    

ชีวิตจริง3,17,25 นอกจากนี้ยังสามารถอธิบายความสัมพันธ์ของ

ภาวะติดเกมและโรคสมาธิสั้นได้จากกลไกทางสมองที่พบว่า   
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แผนภาพที่ 2 คะแนนรวมทุกด้านจากแบบประเมินความบกพร่องทางหน้าที่ในเด็กและวัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น (WFIRS)

แผนภาพที่ 3 คะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้านจากแบบประเมินความบกพร่องทางหน้าที่ในเด็กและวัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น (WFIRS) 
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ทั้งสองภาวะพบกลไกการควบคุมการท�ำงานของตัวรับสารสื่อ

ประสาทโดพามีนที่ผิดปกติ (D2 receptor dysregulation) 

บริเวณสมองส่วนหน้า (orbitofrontal cortex) ส่งผลให้      

ขาดการควบคุมตนเอง (loss of self-control) และ                 

มีพฤติกรรม compulsive behavior ทั้งนี้ยังพบว ่า                        

สารสื่อประสาทโดพามีนท่ีลดลงส่งผลต่อ dopaminergic 

reward activity ท�ำให้เกิดพฤติกรรมการติดเกมที่มากขึ้น26

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าระยะเวลาในการเล่นเกมมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการติดเกม โดยความสัมพันธ์น้ี      

ไม่สามารถระบุได้ว ่าระยะเวลาในการเล่นเกมท่ีนานขึ้น         

เป็นสาเหตุหรือเป็นผลจากการติดเกมเนื่องจากเป็นการศึกษา

ภาคตัดขวาง อย่างไรก็ตามในการศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้     

เห็นว่าการเล่นเกมเป็นเวลานานส่งผลต่อปัญหาด้านสมาธิ18 

และในขณะเดียวกันในผู้ท่ีมปัีญหาการขาดสมาธกิม็แีนวโน้มที่

ใช้เวลาในการเล่นเกมมากขึ้น18 แต่ยังไม่สามารถสรุปได้ว่า

ปัจจัยด้านเวลาเป็นความเสี่ยงของภาวะติดเกม20 นอกจากน้ี

การศกึษาน้ียังพบว่าเดก็สมาธสิัน้ทีม่ภีาวะตดิเกมนยิมเล่นเกม

ที่มีความรุนแรง (violent game) มากกว่าเด็กสมาธิสั้นที่        

ไม่ติดเกม การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเนื้อหาของสื่อประเภท

ความรุนแรงมักกระตุ้นให้เกิดความต่ืนเต้น เร้าใจ และดึงดูด  

ในผู ้เล ่น15 นอกจากนี้แล้ว การแข่งขันในเกม (social             

competition) ความรูส้กึมพีวกพ้อง (sense of community) 

และระบบการได้รางวัล เป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้ได้รับความนิยม

จนน�ำไปสู่การติดเกม3,28 ในขณะเดียวกันเกมท่ีมีลักษณะ    

ความรนุแรง พบว่า มคีวามสมัพันธ์กับสมาธิท่ีลดลง และส่งผล

ต่ออาการหุนหันพลันแล่นที่มากขึ้นอีกด้วย18

	 การศึกษานี้เป็นคร้ังแรกท่ีศึกษาการสูญเสียหน้าท่ี    

ในเ ด็กที่ เป ็นโรคสมาธิสั้นและมีภาวะติดเกม โดยใช ้

แบบสอบถาม WFIRS ที่เป็นแบบประเมินการสูญเสียหน้าท่ี

จากโรคสมาธิสั้นในด้านต่าง ๆ ซ่ึงคะแนน WFIRS ที่สูง          

แสดงให้เห็นว่าเด็กมีการเสียหน้าที่ในด้านนั้น ๆ ในการ      

ศึกษานี้พบว่ากลุ ่มที่มีภาวะติดเกมมีคะแนนรวม WFIRS          

สูงกว่า ทั้งจากการประเมินตนเองและประเมินโดยผู้ปกครอง 

โดยการเสียหน้าท่ีจากโรคสมาธิสั้นในกลุ่มท่ีมีภาวะติดเกม

มากกว่ากลุ ่มที่ไม่มีภาวะติดเกมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

เมือ่วเิคราะห์รายด้านพบว่ากลุม่ทีม่ภีาวะตดิเกมพบการสญูเสีย

หน้าทีจ่ากโรคสมาธสิัน้รายด้านมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มภีาวะติดเกม

เช่นกนั ข้อมูลดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาเดมิ18,19 ทีพ่บว่า          

การเล่นเกมและปัญหาสมาธิส่งผลต่อกันท้ังสองทิศทาง                    

(bidirectional causality) นั่นคือ การเล่นเกมเป็นเวลานาน

ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านสมาธิและความหุนหันพลันแล่น          

ในขณะเดียวกันเด็กท่ีมีอาการขาดสมาธิ และความหุนหัน   

พลนัแล่นมากกว่า มกัจะใช้เวลาในการเล่นเกมมากกว่าเช่นกนั 

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง จึงแสดง       

ให้เห็นเพียงว่าการสูญเสียหน้าที่จากโรคสมาธิสั้นและภาวะ    

ตดิเกมมคีวามสมัพนัธ์กนั โดยปัจจยัทีท่�ำให้กลุม่ทีมี่ภาวะตดิเกม

สูญเสียหน้าที่จากโรคสมาธิสั้นมากกว่า อาจมาจากในกลุ่ม      

ดงักล่าวเป็นกลุ่มทีม่คีวามรนุแรงของโรคสมาธสิัน้ทีม่าก ส่งผล

ให้มีการสูญเสียหน้าที่จากโรคสมาธิสั้นมากกว่าและน�ำไปสู่   

การติดเกม หรืออาจเกิดจากภาวะติดเกมเองที่ส่งผลให้อาการ

ของโรคสมาธิสั้นมีความรุนแรงและสูญเสียหน ้าที่จาก               

โรคสมาธิสั้นมากขึ้น

	 การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัในระเบียบวธิทีีใ่ช้ในการศกึษา

ที่แสดงให้เห็นเพียงความสัมพันธ ์ของโรคสมาธิสั้นและ       

ภาวะติดเกม ไม่สามารถบอกได้ว่าปัจจัยใดเป็นสาเหตุและ

ปัจจัยใดเป็นผล และมีข้อจ�ำกัดตรงที่งานวิจัยนี้ไม่ได้มีการ

ควบคมุปัจจยัรบกวน เช่น ระดบัความรนุแรงของโรคสมาธสิัน้29 

ปรมิาณยาสมาธิสัน้ทีไ่ด้รบัในแต่ละคน29,30 ปัญหาด้านอารมณ์31 

ลักษณะการเลี้ยงดูและความสัมพันธ์ในครอบครัว32 เป็นต้น    

ที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการเล่นเกมและส่งผลต่อการสูญเสีย

หน้าที่จากโรคสมาธิสั้น ท้ังนี้การศึกษาท่ีจะบอกได้ถึงสาเหตุ

และผลควรเป็นการศึกษาแบบตดิตามไปข้างหน้า (prospective 

study) และมกีารควบคมุตวัแปรกวนทีอ่าจมผีลต่อการติดเกม

และการสูญเสียหน้าที่จากโรคสมาธิสั้น

สรุป

	 ภาวะติดเกมเป็นโรคร่วมที่พบได้บ่อยในเด็กที่ป่วย

เป็นโรคสมาธสิัน้ พบความชกุของภาวะตดิเกมในเดก็ทีป่่วยเป็น
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โรคสมาธสิัน้ร้อยละ 8.3 และพบว่าภาวะตดิเกมมคีวามสมัพันธ์

กับการสูญเสียหน้าที่จากโรคสมาธิสั้น การศึกษานี้แสดง         

ให้เห็นว่าแพทย์ควรประเมินภาวะติดเกมในเด็กท่ีป่วยเป็น    

โรคสมาธิสัน้ทกุครัง้ระหว่างตดิตามการรักษา เพ่ือป้องกนัและ

รักษาภาวะติดเกม อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ

อย่างเหมาะสม ทันท่วงที และลดการสูญเสียหน้าที่ใน          

ด้านต่าง ๆ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้ วิจัยขอขอบคุณ กองทุนเด็กไทยไม ่ติดเกม          

ศิริราชมูลนิธิ ที่ให้ทุนสนับสนุนงานวิจัย ผู้ช่วยศาสตราจารย์
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