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บทคัดยอ 

การติดเกมในเด็กและเยาวชนไทยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นและสรางผลกระทบตอการเรียนและกอปญหาตอสังคม การวิจัย                     

เชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมการติดเกมของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตนในอําเภอหนองไผ 

จังหวัดเพชรบูรณ และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการติดเกม  กลุมตัวอยางคือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

จํานวน 488 คน จากโรงเรียน 3 แหงในพื้นท่ีที่มีขนาดตางกัน โดยใชการสุมแบบงายตามสัดสวนประชากร เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

คือ แบบทดสอบขอมูลท่ัวไปและแบบคัดกรองการติดเกม Game Addiction Screening Test (GAST) ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งมีดัชนี

ความตรง 0.68 และ 0.64 มีความเชื่อมั่น 0.92 เหมาะสมสําหรับการคัดกรองพฤติกรรมการติดเกมในเยาวชน การวิเคราะหขอมูล                 

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอางอิงวิเคราะหถดถอยโลจิสติกอยางงายเพื่อทดสอบ

ความสัมพันธระหวางปจจัยศึกษาบางประการกับพฤติกรรมการติดเกม  

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 95.51 มีพฤติกรรมการเลนเกม รอยละ 83.42 อยูในระดับปกติ รอยละ 13.15                   

มีความคลั่งไคลในเกม และรอยละ 3.52 อยูในระดับที่เขาขายติดเกม ซึ่งถือวาเปนระดับที่ตํ่ากวาคาเฉลี่ยของประเทศและเขตเมืองใหญ 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการติดเกมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) ไดแก การพักอาศัยในหอพัก การไมมีเพื่อนคุย

หรือขาดความอบอุนในครอบครัว ความขัดแยงในครอบครัว และการมีเกรดเฉลี่ยตํ่า ขอคนพบดังกลาวควรนําไปพัฒนาเปน                         

แนวทางการพยาบาลเพื่อลดและปองกันการติดเกมในนักเรียน โดยการบูรณาการการพยาบาลในงานอนามัยโรงเรียน การพยาบาล

ครอบครัวและจัดทําโครงการรวมกับชุมชนพัฒนาทักษะชีวิตของเยาวชนในการลดและปองกันการติดเกม 
 

คําสําคัญ: นักเรียน การติดเกม การพักหอ ความอบอุนในครอบครัว 
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Abstract 

Gaming addiction in Thai children and youth is on the rise and negatively impacts their studies and 

causes problems for society. This descriptive research aimed to study the prevalence of game addiction behavior 

among junior high school students in Nong Phai District, Phetchabun Province, and to examine the factors 

associated with game addiction. The study sample consisted of 488 lower secondary school students from three 

schools of different sizes in the area, selected through proportional simple random sampling. The research 

instruments included a general information questionnaire and the Game Addiction Screening Test (GAST) 

developed by the Department of Mental Health, which had validity indices of 0.68 and 0.64, reliability of 0.92, 

and are suitable for screening game addiction behavior in youth. Data analysis employed descriptive statistics 

including percentages, means, standard deviations, and inferential statistics using simple logistic regression 

analysis to test the relationships between certain study factors and game addiction behavior. 

 The results revealed that 95.51% of the participants engaged in gaming behavior, with 83.42% at a normal 

level, 13.15% showing game obsession, and 3.52% at a level indicative of game addiction, which was considered lower 

than the national average and the average in major urban areas. Factors significantly associated with game addiction 

(p<.05) included: residing in dormitories, lacking friends to talk to or experiencing lack of family warmth, family conflicts, 

and having a low-grade point average. These findings should be used for crafting nursing interventions to reduce and 

prevent game addiction in students through integration in nursing in school health services, family nursing, and 

community-based programs to develop youth life skills for reducing and preventing game addiction. 
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บทนํา 

ปญหาการติดเกมของเด็กและวัยรุนกําลังเปนปญหาสังคมทั่วโลก เนื่องจากความสามารถในการเขาถึงอินเทอรเน็ตและ   

การแพรกระจายของเทคโนโลยีดิจิทัลเอื้อใหเยาวชนเขาถึงเกมออนไลนไดสะดวกยิ่งขึ้น รายงาน Digital 2023 Global Overview 

Report พบวาผูใชงานอินเทอรเน็ตอายุ 16-64 ป ทั่วโลกใชเวลาเลนเกมเฉลี่ย 1 ชั่วโมง 14 นาทีตอวัน ในขณะที่คาเฉลี่ยของไทย                    

อยูที ่ 1 ชั่วโมง 43 นาที ซึ่งสูงเปนอันดับ 2 ของโลก1 เยาวชนทั่วโลกประมาณรอยละ 5-10 มีการเลนเกมในระดับที่จัดวาเปน                        

การเสพติด โดยเยาวชนในเอเชียมีอัตราการติดเกมสูงกวาทวีปอ่ืน2  ในประเทศไทย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

รายงานวารอยละ 20 ของเยาวชนไทยอายุ 12-18 ป เลนเกมเกิน 3 ชั่วโมงตอวัน และประมาณรอยละ 8 เขาขายเสพติดเกม3 

ผลกระทบของการติดเกม การติดเกมสรางผลกระทบหลายมิติ ดานสุขภาพ การนั่งเลนเกมตอเนื่องนานกอใหเกิดปญหากลามเนื้อ

และกระดูก เชน อาการปวดคอ ปวดหลัง และโรคอวนจากการขาดการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ เยาวชนที่ติดเกมมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศราและความวิตกกังวลสูงกวาผูเลนในระดับปกติ ผลการวิจัยในเกาหลีใตพบวารอยละ 28 ของเยาวชนที่ติดเกมมีภาวะซึมเศรา

ขั้นรุนแรง และรอยละ 32 มีแนวโนมคิดฆาตัวตาย4 ดานการศึกษาพบวา การติดเทคโนโลยีและใชเทคโนโลยีออนไลนที่มีปญหามี

ความสัมพันธกับผลการเรียนที่ตํ่าลงในนักเรียนชาย 0.68 เทาและ ในนักเรียนเพศหญิง 0.66 เทาเมื่อเทียบกับคนไมติดเทคโนโลยี5 

สอดคลองกับรายงานของมูลนิธิอินเทอรเน็ตรวมพัฒนาไทยพบวา รอยละ 12 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนท่ีติดเกมมีผลการเรียน

ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน และรอยละ 10 หยุดเรียนกลางคัน ดานพฤติกรรม การติดเกมสงผลใหความสัมพันธกับครอบครัวและ                 

เพื่อนลดลง ยังเกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยง เชน การใชสารเสพติดและพฤติกรรมละเมิดกฎหมาย6  นอกจากนี้ เยาวชนที่ติดเกม                    

ยังสูญเสียทักษะการควบคุมอารมณและพึ่งพาการเลนเกมเพื่อระบายความเครียดมากกวาการมีสวนรวมในกิจกรรมอ่ืน 

สถานการณการติดเกมในเด็กและเยาวชนไทย จากการศึกษาการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของประชากรวัยรุน

กวา 67 ประเทศ ป ค.ศ. 2024 ระบุวารอยละ 17.92 ของวัยรุนท่ีติดเกมเคยเลนพนันในชวง 12 เดือนท่ีผานมา โดยในอเมริกาเหนือสูงถึง

รอยละ 33.70 ขณะที่ในโอเชียเนียตํ่าสุดราวรอยละ 9.42 และอัตราการเลนเกมที่เปนปญหา (Problem gambling) ในวัยรุนสูงสุด

รอยละ 10.41 ในอเมริกาเหนือและยุโรปตะวันออก7  สวนในประเทศไทย พบเด็กวัยรุนที่ติดเกมประมาณรอยละ 15 พบในเพศชาย

มากกวาเพศหญิง8 การสํารวจสถานการณการเลนเกมออนไลนของเด็กไทยในป พ.ศ. 2562 จํานวน 3,056 คน จากทุกภูมิภาค พบวา

รอยละ 89.33 เคยเลนเกมออนไลน โดยรอยละ 64.66 เลนเกือบทุกวัน เฉลี ่ยวันละ 3-5 ชั่วโมง โดยเด็กในกรุงเทพมหานคร                      

รอยละ 8.15 ใชเวลาเลนเกมมากกวา 8 ชั่วโมงในวันหยุด ปจจัยหลักที่สงเสริมพฤติกรรมการเลนเกม ไดแก เพื่อนชักชวน การเห็น

ขอมูลจากสื่อออนไลน และการรับรูวาอีสปอรต (E-sport) เปนกีฬา โดยเกมที่ไดรับความนิยมสูงสุดคือ Arena of Valor (ROV) 

รองลงมาคือ PUBG MOBILE รอยละ 18.21 และ Free Fire รอยละ 15.539  การศึกษาในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 1-6 ระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั ้นสูง (ปวส.) และระดับปริญญาตรี จํานวน 3,292 คน พบวารอยละ 85 เคยเลนเกม โดย 1 ใน 3                  

เลนเปนประจําทุกวัน รอยละ 10 เลนตอเนื่องมากกวา 5 ช่ัวโมงตอวัน และรอยละ 18.05 เลนในวันหยุดเฉลี่ยมากกวา 8 ช่ัวโมงตอวัน 

โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนผูเลนเกมเฉลี่ยมากกวา 5 ชั่วโมงตอวันสูงสุดที่รอยละ 32.56 เมื่อถูกหามเลนเกม พบวา                     

รอยละ 32.56 แสดงอาการหงุดหงิด รอยละ 8.11 เถียงโตแยง และรอยละ 5.71 เก็บตัวหรือไมไปโรงเรียน นอกจากนี้รอยละ 40                  

มีภาวะติดเกม สงผลใหรอยละ 20 มีผลการเรียนตกตํ่า มีอารมณรุนแรง ทะเลาะกับครอบครัวบอยขึ้น และใชจายเงินสวนใหญกับ  

การเลนเกม10  จากขอมูลเขตสุขภาพที่ 2 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2561-2563 พบแนวโนมปญหา

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุนสูงขึ้น โดยจังหวัดท่ีมีอัตราการพยายามฆาตัวตายสูงสุด ไดแก เพชรบูรณ ตาก และอุตรดิตถ (35.75, 31.93 

และ 31.87 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ) จังหวัดที่ตองการการดูแลสุขภาพจิตนักเรียนมากที่สุด ไดแก เพชรบูรณ 2,576 คน 

(รอยละ 57.83) รองลงมาคือ ตาก 840 คน (รอยละ 18.85) อุตรดิตถ 407 คน (รอยละ 9.13) สุโขทัย 344 คน (รอยละ 7.72) และ

พิษณุโลก 287 คน (รอยละ 6.44) ผลสํารวจภัยที่กระทบตอสุขภาวะนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา

มัธยมศึกษาเพชรบูรณ ป พ.ศ. 2566 จากโรงเรียน 39 แหง จํานวน 6,884 คน ใชกลุมตัวอยาง 1,333 คน พบวามีผูมีปญหาจาก   

การติดเกมออนไลนจํานวนสูงสุด 599 คน (รอยละ 44.94) รองลงมาคือ ภาวะซึมเศรา 474 คน (รอยละ 35.56) ภัยไซเบอร 69 คน 
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(รอยละ 5.18) และติดพนัน 36 คน (รอยละ 2.70) จากการสัมภาษณเชิงลึกโดยครูแนะแนว พบวาปญหาเหลานี ้สัมพันธกัน 

โดยเฉพาะการติดเกมออนไลน ภัยไซเบอรและการติดพนัน ซึ่งนําไปสูปญหาสุขภาพจิตและภาวะซึมเศรา โดยอําเภอที่พบปญหา               

มากท่ีสุดคือ หนองไผ เมือง วิเชียรบุรี ศรีเทพ และหลมสัก ตามลําดับ11 

 ปจจัยที่สัมพันธกับการติดเกมในเยาวชน การติดเกมในเยาวชนเปนปญหาสําคัญที่มีอัตราการระบาดเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก              

จากการศึกษาขององคการอนามัยโลก (World Health Organization) พบวาประมาณรอยละ 12 ของเยาวชนทั ่วโลกมี                 

ความเสี่ยงตอพฤติกรรมการเลนเกมที่เปนปญหา โดยเพศชายมีความเสี่ยงสูงกวาเพศหญิงอยางชัดเจน (รอยละ 16 ตอรอยละ 7)12 

การศึกษาในสิงคโปรพบวาเพศชายมีอัตราการติดเกมออนไลนรอยละ 14.60 เทียบกับเพศหญิงที่รอยละ 6.2013  ความแตกตางนี้

เกี่ยวของกับกลไกทางประสาทชีววิทยาและแรงจูงใจในการเลนเกมที่แตกตางกันระหวางเพศ14 วัยรุนเปนกลุมเสี่ยงสูงเนื่องจาก              

การพัฒนาของสมองสวนควบคุมการรับรูยังไมสมบูรณ15  การศึกษาลาสุดพบวาเยาวชนท่ีมีอาการติดเกมแสดงการทํางานของสมองท่ี

ลดลงในสวนที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจและการประมวลผลรางวัล16  นอกจากนี้ เยาวชนที่มีภาวะสมาธิสั้น (Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder: ADHD) มีความเส ี ่ยงต อการต ิดเกมสูงถ ึงร อยละ 35.70 เท ียบก ับกลุ มท ี ่ ไม ม ี ADHD ซึ ่งม ีเพ ียง                                 

รอยละ 24.2017 ปจจัยครอบครัวมีบทบาทสําคัญตอการติดเกม การศึกษาอยางเปนระบบ ป ค.ศ. 2025 พบวาการเล้ียงดูแบบลงโทษ

รุนแรงและการควบคุมทางจิตใจ เชน การทําใหรูสึกผิด มีความสัมพันธเชิงบวกกับการติดเกม18  ในขณะท่ีการกําหนดกฎเกณฑอยาง

มีโครงสรางและการควบคุมพฤติกรรมที่เหมาะสมชวยลดความเสี่ยงการติดเกมลง19,20 ความขัดแยงในครอบครัวและการขาด                    

ความอบอุนเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ21,22 การศึกษาป ค.ศ. 2024 พบวาการลงโทษรุนแรงสงผลตอการติดเกมผานความยากลําบากใน                     

การควบคุมอารมณและความคิดที่ไมเหมาะสม23  ปจจัยใหมที่ไดรับความสนใจคือ การที่ผูปกครองเลนโทรศัพทขณะอยูกับบุตร 

(Parental phubbing) มีความสัมพันธกับการติดเกมในเยาวชน24 การศึกษาป ค.ศ. 2025 พบวาความเหงาของวัยรุน ความขัดแยง

ระหวางผูปกครอง และการถูกปฏิเสธจากผูปกครอง เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการติดเกมในวัยรุน24 ผลการเรียนและการติดเกมมี

ความสัมพันธแบบสองทาง การศึกษาในบังกลาเทศ ป ค.ศ. 2024 พบวานักเรียนที่ไมติดเกมมีผลการเรียนสูงกวาอยางมีนัยสําคัญ25  

นอกจากนั้นยังพบรายงานความสัมพันธเชิงลบระหวางการติดเกมกับผลการเรียน การติดเกมสงผลใหแรงจูงใจในการเรียนและ                      

การมีสวนรวมในการเรียนลดลง26 จากการศึกษาของ สิริกร ขาวบุญมาศิริ และคณะ ในจังหวัดนครราชสีมาพบวาการเลนสื่อสังคม

ออนไลนมีความสัมพันธกับการปฏิสัมพันธทางสังคมของนักเรียนลดลง การพักอาศัยหอพักมีผลตอการติดเกม เยาวชนที่ดูแล                     

โดยญาติอื่นหรือผูปกครองที่ทํางานเต็มเวลามีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 11.70 และ 12.80 ตามลําดับ การมีผูคนจํานวนมากในบานและ   

การขาดกิจกรรมนอกหลักสูตรดานกายภาพเปนปจจัยเส่ียงเพิ่มเติม27  

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการติดเกมมีแนวโนมสรางผลกระทบตอเด็กและเยาวชนไทยโดยรวม โดยเฉพาะใน           

จังหวัดเพชรบูรณ ซึ่งนักเรียนมีการรับรูภัยจากการติดเกมสูงสุด แมมีนโยบายใหสถานศึกษาดําเนินโครงการรณรงคและสนับสนุน   

การหลีกเลี่ยงการติดเกม แตยังขาดความสําเร็จเชิงรูปธรรมเนื่องจากขาดขอมูลสําคัญ ไดแก ขนาดสถานการณการติดเกมและปจจัย  

ที่เกี่ยวของ ผูวิจัยซึ่งเปนเครือขายพัฒนาสุขภาพจิตวัยรุนในจังหวัดเพชรบูรณจึงเลือกศึกษาสถานการณการติดเกมในนักเรียน                       

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนที ่อําเภอหนองไผ จังหวัดเพชรบูรณเปนพื ้นที ่นํารอง เนื ่องจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต                              

อําเภอหนองไผ (พชอ.) มีความพรอมและสนใจรวมพัฒนาแผนงานโครงการเพื่อลดการติดเกม ผลการศึกษาจะนําไปสื่อสารและ                       

สรางการมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ ในการปองกันและลดอัตราการติดเกมอยางเปนระบบ รวมทั้งใชเปนขอมูลประเมิน                     

วางแผนใหการพยาบาลเพื่อลดปญหาการติดเกมในเด็กและเยาวชนและติดตามสถานการณเพื่อปรับปรุงแผนการพยาบาลในอนาคต 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมการติดเกมของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนในอําเภอหนองไผ จังหวัดเพชรบูรณ 

 2. เพื ่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการติดเกมของนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนตนในอําเภอหนองไผ                 

จังหวัดเพชรบูรณ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้บูรณาการทฤษฎีหลัก 4 ทฤษฎี ไดแก ทฤษฎีระบบนิเวศ29 อธิบายอิทธิพลของสิ่งแวดลอมในหลายระดับ

ตั ้งแตครอบครัว โรงเรียน กลุ มเพื ่อน สังคมและวัฒนธรรมที่สงผลตอพฤติกรรมเยาวชน แบบจําลองชีวภาพ-จิตใจ-สังคม30                

อธิบายการติดเกมเกิดจากปจจัยหลายมิติทั ้งดานชีวภาพ ไดแก  เพศ อายุ บุคลิกภาพ ความรู สึก ครอบครัว เพื ่อน สถานะ                         

ทางเศรษฐกิจ  ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม31  อธิบายพฤติกรรมการเลนเกมเกิดจากการสังเกตและเลียนแบบ และทฤษฎีความผูกพัน32,33 

อธิบายบทบาทคุณภาพความสัมพันธในครอบครัวที่สงผลตอความเสี่ยงในการติดเกม การบูรณาการทฤษฎีเหลานี้ชวยใหเขาใจ

ปรากฏการณการติดเกมไดอยางครอบคลุมและรอบดาน กรอบแนวคิดในการวิจัยเปนดังนี้ 

 ตัวแปรอิสระ ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้นเรียน เกรดเฉลี่ยสะสม  นิสัยสวนตัว การมีหองสวนตัว อาชีพบิดา อาชีพมารดา 

ระดับการศึกษาบิดา ระดับการศึกษามารดา ความสัมพันธในครอบครัว การลงโทษเมื่อกระทําผิด การมีกิจกรรมสวนรวมในครอบครัว 

ตัวแปรตามไดแก พฤติกรรมการติดเกมของนักเรียน โดยวิเคราะหความสัมพันธโดยการวิเคราะห การถดถอยโลจิสติก (Logistic 

Regression) เพื่อหาความเส่ียง (Odds Ratio) กรอบแนวคิดการวิจัยเปนดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการติดเกมของ

นักเรียน ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนนักเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตน ปการศึกษา 2567 ของโรงเรียน

มัธยมในอําเภอหนองไผ จังหวัดเพชรบูรณ จํานวนท้ังหมด 4 โรงเรียน เปนจํานวนท้ังส้ิน 1,873 คน34 

 กลุมตัวอยาง ไดแก นักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ปการศึกษา 2567 ของโรงเรียนมัธยม          

ในอําเภอหนองไผ จังหวัดเพชรบูรณ อายุ 13-15 ป เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ไดแก 1) อายุระหวาง 13-15 ป                         

2) กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 ภาคการศึกษา 1/2567  3) อานและเขาใจภาษาไทย 4) ผูปกครองยินยอมและ

สมัครใจใหเขารวมในการวิจัย 5) กลุ มตัวอยางสมัครใจเขารวมในการวิจัย เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) ไดแก                          

1) ใหขอมูลไมครบถวนถึงรอยละ 80 ตามแบบฟอรมเก็บรวบรวมขอมูล 2) เกิดปญหาสุขภาพจนไมสามารถรวมในกระบวนการวิจัยได 

3) สูญหาย ไมสามารถติดตามได  

 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคาสัดสวนในประชากรพื้นฐานมีสูตรคํานวณขนาด

ตัวอยางดังนี้35 

          n = P(1-P) × (Z/E)²  

           n = ขนาดตัวอยาง  

  Za = คะแนน Z ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 (=1.64)  

     𝑑𝑑2 = ความแตกตางของสัดสวนการติดเกมท่ีคาดหวังความแตกตางจากการศึกษาเดิมกําหนดรอยละ 4.00 

พฤติกรรมการติดเกม

ของนักเรียน 

เพศ อายุ ระดับช้ันเรียน เกรดเฉล่ียสะสม  

นิสัยสวนตัว การมีหองสวนตัว อาชีพบิดา 

อาชีพมารดา ระดับการศึกษาบิดา  

ระดับการศึกษามารดา ความสัมพันธใน

ครอบครัว การลงโทษเมื่อกระทําผิด  

การมีกิจกรรมสวนรวมในครอบครัว 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                               Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 44 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2569                                        VOLUME 44 NO.1 : JANUARY - MARCH 2026 

6/18 
 

e282426 

 

       p = สัดสวนการติดเกมของเยาวชน จากผลการศึกษาของกลุมตัวอยางคลายคลึงกันท่ีมีมากอนหนานี้พบความชุก

ของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเกมรอยละ 13.4236   

  E = ความคลาดเคล่ือนจากการสุม กําหนด รอยละ 4.00  

คํานวณไดขนาดตัวอยาง 278.70 คน ผู วิจัยไดชดเชยคาความคลาดเคลื่อนจากการสุ ม (Design effect) 1.50 เทา37                    

เพื่อชดเชยความคลาดเคลื่อนจากการสุมเพิ่มขนาดเปน 418 คน และเพิ่มขนาดตัวอยางรอยละ 15 เพื่อปองกันการสูญหายของ              

กลุมตัวอยางระหวางวิจัย ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 481 คน 

 การสุมตัวอยาง  

 การสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โรงเรียนที่จัดการเรียนรูระดับมัธยมศึกษาตอนตน

จาก 4 โรงเรียน สุมมาจํานวน 3 โรงเรียน และเลือกตัวอยางตามสัดสวนตามสัดสวนตัวอยางตามจํานวนนักเรียนในทุกหองเรียนที่มี

การจัดการเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน (Proportion to size: PPS) รายละเอียดดังนี้  

ni = 
𝒏𝒏
𝑵𝑵

x Ni 

  Ni = จํานวนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียน I   

  ni = จํานวนตัวอยางแตละโรงเรียน 

 ไดขนาดตัวอยางแตละโรงเรียนดังนี้ 1) โรงเรียนหนองไผพิทยาคมจํานวน 330 คน  2) โรงเรียนเพชรละครวิทยาจํานวน 80 คน  

3) โรงเรียนนาเฉลียงพิทยาคม จํานวน 70 คน    

 จากนั้นจะดําเนินการคํานวณตามสัดสวนตามจํานวนหองโดยวิธี PPS เพื ่อคํานวณขนาดตัวอยางในแตละหองและ

ดําเนินการสุมอยางงาย โดยการจับสลากตามจํานวนตัวอยางในแตละหอง ผูท่ีไดรับการสุมโดยการจับสลากจะเปนตัวอยางในการให

ขอมูลในการวิจัยนี้  
  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ดานประชากร เศรษฐกิจและสังคมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตน จํานวน 13 ขอ และแบบประเมินการติดเกมฉบับเด็กและวัยรุน พัฒนาโดยสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 3 สวน รวม 16 ขอ รายละเอียดมีดังนี้    

 1) สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปสวนบุคคลดานประชากร เศรษฐกิจและสังคมของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 13 ขอ 

ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับชั้นเรียน เกรดเฉลี่ยสะสม  นิสัยสวนตัว การมีหองสวนตัว อาชีพบิดา อาชีพมารดา ระดับการศึกษา

บิดา ระดับการศึกษามารดา ความสัมพันธในครอบครัว การลงโทษเมื่อกระทําผิด และการมีกิจกรรมสวนรวมในครอบครัว   

 2) สวนที่ 2 แบบทดสอบการติดเกมฉบับเด็กและวัยรุน (Game addiction screening test: GAST) พัฒนาโดยสถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข38 ประกอบดวย 3 สวน รวมจํานวน 16 ขอ ใหผูชวยนักวิจัยเปน        

ผูควบคุมการทดสอบใชเวลาในการตอบสวนนี้ไมเกิน 5 นาที รายละเอียดมีดังนี้  

      สวนที่ 2.1 แบบทดสอบการหมกมุนกับเกมในระยะ 3 เดือนที่ผานมา (Preoccupation with Game) จํานวน 6 ขอ 

ไดแก ขอท่ี 1, 8, 9, 11, 13 และ 16 ใหคะแนนดังนี้ ไมใชเลย หมายถึง ผูตอบมีความมั่นใจรอยละ 100 วาไมเคยมีพฤติกรรมเชนนั้น

เลยให 0 คะแนน ไมนาใช หมายถึง ผูตอบมีความมั่นใจมากกวารอยละ 50 แตไมถึงรอยละ 100 วาไมเคยมีพฤติกรรมเชนนั้น                 

เลยให 1 คะแนน นาจะใช หมายถึง ผู ตอบมีความมั่นใจมากกวารอยละ 50 แตไมถึงรอยละ 100 วาเคยมีพฤติกรรมเชนนั ้น                   

ให 2 คะแนน ใชเลย หมายถึง ผูตอบมีความมั่นใจรอยละ 100 วามีพฤติกรรมนั้น 3 คะแนน  

      สวนที่ 2.2 แบบทดสอบการสูญเสียความสามารถในการควบคุมการเลน (Loss of control) ในระยะ 3 เดือนที่ผานมา 

จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 4, 5, 6, 12 มีเกณฑใหคะแนนดังนี้ ไมใชเลย หมายถึง ผูตอบมีความมั่นใจรอยละ 100 วาไมเคยมี

พฤติกรรมเชนนั้นเลยให 0 คะแนน ไมนาใช หมายถึง ผูตอบมีความมั่นใจมากกวารอยละ 50 แตไมถึงรอยละ 100 วาไมเคยมี 
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พฤติกรรมเชนนั้นเลยให 1 คะแนน นาจะใช หมายถึง ผูตอบมีความมั่นใจมากกวารอยละ 50 แตไมถึงรอยละ 100 วาเคยมีพฤติกรรมนั้น 

ให 2 คะแนน  ใชเลย หมายถึง มีความมั่นใจรอยละ 100 วามีพฤติกรรมนั้น ให 3 คะแนน  

      สวนท่ี 2.3 แบบทดสอบการสูญเสียหนาท่ี ความรับผิดชอบ (Function impairment) ในระยะ 3 เดือนท่ีผานมา 5 ขอ 

ไดแก ขอที่ 3, 7, 10, 14 และ 15 มีการใหคะแนนดังนี้ ไมใชเลย หมายถึง ผูตอบมีความมั่นใจรอยละ 100 วาไมเคยมีพฤติกรรม

เชนนั้นเลยให 0 คะแนน  ไมนาใช หมายถึง ผูตอบมีความมั่นใจมากกวารอยละ 50 แตไมถึงรอยละ 100 วาไมเคยมีพฤติกรรมเชนนั้น                

เลยให 1 คะแนน  นาจะใช หมายถึง ผูตอบมีความมั่นใจมากกวารอยละ 50 แตไมถึงรอยละ 100 วาเคยมีพฤติกรรมนั้นให 2 คะแนน  

และใชเลย หมายถึง ผูตอบมีความมั่นใจรอยละ 100 วามีพฤติกรรมเชนนั้น ให 3 คะแนน  

  การแปลผลในเด็กและวัยรุนชาย คะแนนตํ่ากวา 24 คะแนน แปลผลวา ปกติ และสูงกวา 24 คะแนน มีปญหาการติดเกม 

และสามารถแปลแยกยอยไดระหวาง 24-32 คะแนน ติดในระดับคลั่งไคล คะแนนตั้งแต 33 คะแนนขึ้นไป แปลผลวานาจะติดเกม 

การแปลผล ในเด็กและวัยรุนหญิงมีดังนี้ คะแนนตํ่ากวา 16 คะแนน แปลผลวา ปกติ และ 16-22 คะแนน ติดในระดับคลั่งไคล 

คะแนนตั้งแต 23 คะแนนขึ้นไป แปลผลวานาจะติดเกม  

การสรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัย 

 1. ผูวิจัยศึกษาทบทวนทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ กําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยและตั้งวัตถุประสงค 

 2. ผูวิจัยทําหนังสือขอปรับและใชแบบทดสอบการติดเกมฉบับเด็กและวัยรุน (Game addiction screening test: GAST) 

จากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขใหเหมาะสมกับบริบทพื้นที่และเมื่อไดรับหนังสือตอบรับ

อนญุาตใหใชแลวผูวิจัยดําเนินการปรับและรางเคร่ืองมือวิจัย 

 3. ดําเนินการสรางเครื่องมือตามวัตถุประสงคเปนแบบสอบถามขอมูลทั ่วไปและแบบทดสอบการติดเกม และสงให

ผูเช่ียวชาญ 3 ทานประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)   

 4. ปรับปรุงตามขอแนะนําของผูทรงและปรับขอความใหสอดคลอง สละสลวยและเขาใจงาย เพื่อใหเหมาะสมอานงายและ

สามารถดึงขอมูลขอเท็จจริงจากผูตอบใหไดมากท่ีสุด 

 5. นําไปทดสอบกับกลุมตัวอยางเด็กและเยาวชนอายุ 13-15 ป จํานวน 30 คน ในพื้นที่อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ                

เพื่อวิเคราะหความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัย (Reliability)    
  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  

 1. การประเมินความตรงดานเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยใชวิธีสงแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบทดสอบการติดเกม 

ใหผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมศาสตร ดานการพยาบาลจิตเวช และแพทยสาขาจิตเวช จํานวนรวม 3 ทาน ประเมินความสอดคลองของ

เนื้อหาและเสนอแนะ โดยใชแบบประเมินดัชนีความสอดคลอง (Index of Congruence: IOC)  ผลการประเมินคุณภาพพบวา 

สวนขอมูลท่ัวไปมีคาดัชนีความตรง 0.67 สวนแบบทดสอบการติดเกมมีคาดัชนีความตรง 1.00 สามารถนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลได

 2. การประเมินคาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) นําเคร่ืองมือไปทดสอบกับนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตนใน

โรงเรียนเพชรบูรณวิทยาคม จํานวน 30 คน และนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีทดสอบคาความสอดคลองภายใน 

(Intra-class correlation coefficient: ICC) โดยตามวิธีของ Cronbach และประเมินคาสัมประสิทธิ ์ความเชื ่อมั ่นของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ผลการว ิ เคราะหม ีด ังน ี ้  ส วนที ่  1 การหมกมุ นก ับเกม (Preoccupation with Game) 6 ข อ                               

ไดคาความเที่ยง 0.84  สวนที่ 2 การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการเลน (loss of control) 5 ขอ ไดคาความเที่ยง 0.80 และ   

สวนที่ 3 การสูญเสียหนาที่ความรับผิดชอบ (Function impairment) 5 ขอ ไดคาความเที่ยง 0.80 โดยคาความเที่ยงทั้งฉบับมีคา 0.92  

จากนั ้นนําขอมูลการทดสอบเครื ่องมือไปวิเคราะหทดสอบความแมนตรงดานโครงสราง (Construct validity) โดยการวิเคราะห

องคประกอบ (Confirm factor analysis: CFR) พบวา มีคา Loading factor อยูในเกณฑสูง (มากกวา 0.40)39 ซึ่งบงชี้วาเปนขอคําถาม   

ท่ีเหมาะสมในการนํามาใชทดสอบ จากคาความสอดคลองภายในขางตน แสดงวาขอคําถามทุกขอมีความสอดคลองอยูในเกณฑดีเย่ียม   
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ข้ันตอนการวิจัย 

 1. การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการโดยผูชวยนักวิจัยจํานวน 5 คน ที่ผานการฝกอบรมวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจนได

มาตรฐานทั ้งความเขาใจในเนื ้อหาและโครงสรางของแบบสัมภาษณ ขั ้นตอนและวิธีการปฏิสัมพันธกับผู ใหขอมูล รวมทั ้ง                               

การตรวจสอบและแกไขปญหาเมื่อตอบหรือทดสอบไมครบถวนสมบูรณ โดยผูวิจัยเปนผูอบรมพัฒนาคุณภาพจํานวน 1 วัน  

 2. ทําหนังสือประสานงานกับผูอํานวยการโรงเรียนมัธยมศึกษา ในอําเภอหนองไผ จังหวัดเพชรบูรณ จํานวน 3 โรงเรียน 

เพื่อชี้แจงโครงการ วัตถุประสงคประโยชนที่คาดวาจะไดรับและขอความรวมมือในการวิจัย และอํานวยความสะดวกในการเก็บรวม

รวมขอมูล  

 3. กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูชวยนักวิจัยซึ่งเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลโดยตรงจะเปนผูอธิบายวัตถุประสงคของ                      

การเก็บขอมูล 1-3 นาที ความจําเปนและความสําคัญของใหขอมูลจากการทดสอบการติดเกมและมีความสําคัญในการนําไปเปน

ขอมูลในการสงเสริมเพื่อลดการติดเกมและผลกระทบจากการติดเกมในอนาคต รวมทั้งสิทธิ การตัดสินใจและลงนามของผูปกครอง

เพื ่อยินยอมใหนักเรียนเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย รวมทั้งสิทธิในการตัดสินใจยุติการเปนอาสาสมัครในโครงการหรือ

กระบวนการใหขอมูล จากนั้นใหแจกแบบสอบถามและใหตอบสวนขอมูลทั่วไป 5 นาที จนเสร็จสิ้นทุกคนและใหเริ่มการทดสอบ                   

การติดเกม 5 นาที รวมระยะเวลาไมเกิน 15 นาที และใหสงแบบสอบถามและเก็บแบบทดสอบโดยผูชวยนักวิจัย ตรวจสอบ                            

ความครบถวนและในกรณีท่ีตอบไมครบถวนจะสงใหอาสาสมัครตอบซํ้าจนกวาจะครบทุกฉบับและส้ินสุดในกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 4. ในกรณีที่เกิดปญหาระหวางการเก็บขอมูล ผูชวยนักวิจัยหรือผูตอบคําถามสามารถสอบถามนักวิจัยทางโทรศัพทหรือ

กลุมไลนไดตลอดเวลา 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. เมื ่อไดรับขอมูลจากการตอบแบบสอบถามและการทดสอบการติดเกม นักวิจัยและผู ชวยนักวิจัยจะตรวจสอบ                          

ความครบถวนของขอมูลทุกขอคําถาม เมื่อมีขอมูลไมครบถวนจะตองติดตามและใหตอบจนครบถวนทุกประเด็นกอนถอนตัวออกจาก

อาสาสมัครท่ีรวมวิจัย 

 2. ทบทวนการลงรหัสขอมูลและการสรางไฟลบันทึกขอมูล จัดทําคูมือการลงรหัสและบันทึกขอมูล และทําการบันทึกขอมูล

ใหตรงกันระหวางนักวิจัย ผูชวยนักวิจัยและผูบันทึกขอมูล  

 3. หลังการบันทึกจะตรวจสอบความครบถวนของการบันทึกประเภทขอมูลสูญหาย (Missing) และคานอกขอบเขตขอมูล 

(Outlier) ถาเกิดปญหาดังกลาวใหผูบันทึกขอมูลตรวจสอบและแกไขใหครบถวนตรงตามขอมูลจากอาสาสมัคร     
  

การวิเคราะหขอมูล 

 1. การวิเคราะหเชิงพรรณนา การพรรณนาขอมูลทั้งขอมูลดานประชากร เศรษฐกิจและสังคม และตัวแปรตามที่เปนขอมูล

นามบัญญัติและขอมูลอันดับ วิเคราะหและนําเสนอดวยจํานวนและรอยละ สวนขอมูลตอเนื่องวิเคราะหและนําเสนอดวยคาเฉล่ียและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

 2. การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

    2.1 การวิเคราะหสัดสวน (Proportion) ของการติดเกม พรอมประมาณชวงเชื่อมั ่นรอยละ 95.00 กําหนดระดับ

นัยสําคัญ .05 

    2.2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับการติดเกม โดยวิธีวิเคราะห Simple logistic regression และ

ประมาณคา Odd ratio พรอมชวงเช่ือมั่นรอยละ 95 ท่ีระดับนัยสําคัญ .05   
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จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยนี ้ไดรับการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย                

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณแลว เลขที่ใบรับรอง PCRU-REC NO. 015/2567 ลงวันที่ 

11 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ผูเขารวมในการวิจัยจะมีสวนรวมในการใหขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม โดยผูชวยนักวิจัยจะเปน                   

ผูอธิบายรายละเอียดและขั้นตอนการเขารวม รวมทั้งการใหผูเขารวมในการวิจัยและผูปกครองลงนามยินยอมเขารวมในการวิจัย 

ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์ออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาตามท่ีเห็นสมควรวากระทบสิทธิ์หรือคุกคามตอสิทธิสวนบุคคล    
 

ผลการวิจัย 

   กลุมตัวอยาง 488 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 57.42 อายุเฉล่ีย 12.81 ป (S.D. = 0.39) กําลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 

รอยละ 57.62  ดานเศรษฐกิจ รายจายตอสัปดาหสวนใหญอยูระหวาง 300-350 บาท (รอยละ 35.90) รองลงมา 151-200 บาท 

(รอยละ 26.42) และตํ่ากวา 150 บาท (รอยละ 3.31) เกรดเฉลี่ยสะสมระหวาง 3.01-4.00 มากที่สุด (รอยละ 56.61) รองลงมา 

2.51-3.00 (รอยละ 24.42) และตํ่ากวา 2.00 (รอยละ 3.31)  ลักษณะสวนบุคคล มีนิสัยราเริงรักสนุก รอยละ 74.64 พูดนอย       

ชอบเก็บตัว รอยละ 16.61 และกาวราวรุนแรง รอยละ 2.32 มีหองนอนสวนตัว รอยละ 57.81 พักหอพักเพียง รอยละ 1.81 

ครอบครัว การศึกษาบิดาสวนใหญระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 45.93) มารดาระดับประถมศึกษา (รอยละ 47.71) อาชีพบิดาสวนใหญ

รับจางท่ัวไป (รอยละ 24.84) และเกษตรกร (รอยละ 22.72) อาชีพมารดารับจางท่ัวไป (รอยละ 27.52) และคาขาย (รอยละ 17.41) 

รายไดครอบครัวตํ ่ากวา 10,000 บาทตอเดือนมากที ่สุด (รอยละ 47.52) รองลงมา 10,001-20,000 บาท (รอยละ 19) และ                  

มากกวา 40,001 บาท (รอยละ 2.91) บรรยากาศครอบครัว ความสัมพันธในครอบครัวรักใครกันดี รอยละ 71.52 มีความเหงา

บางครั้ง รอยละ 24.84 การลงโทษเมื่อทําผิดสวนใหญเปนการตักเตือน (รอยละ 60.95) ดุดา (รอยละ 16) และทุบตีหรือกระทํา

รุนแรง (รอยละ 5.73) กิจกรรมรวมกันคือรับประทานอาหารรวมกัน (รอยละ 45.73) ขณะท่ีไมเคยมีกิจกรรมรวมกัน รอยละ 36.31 
 
 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนรอยละและชวงเชื่อมั่นรอยละ 95 ของพฤติกรรมการติดเกมในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนใน

   อําเภอหนองไผ จังหวัดเพชรบูรณ (n=488) 
 

การติดเกม  จํานวน รอยละ  95%CI 

การเลนเกมในปจจุบัน (Gambling playing behavior) 

ระดับพฤติกรรมการติดเกม (Level of Gambling addiction behavior) 

ปกติ (Normal) 

ติดในระดับคล่ังไคล (Obsessed) 

ติดเกม (Addicted)  

488 

 

407 
64 
17 

100.00 

 

83.34 
13.11 
3.55 

100.00-100.00 

 

80.31-86.93 
9.82-16.09 
2.05-5.16 

 

 จากตารางที ่ 1 แสดงผลการวิเคราะหการติดเกมของเยาวชนในระดับชั ้นมัธยมศึกษาตอนตนในอําเภอหนองไผ                       

จังหว ัดเพชรบูรณ จากการว ิเคราะห ข อม ูลจากกลุ มต ัวอย างและประมาณการต ิดเกมในประชากรโดยการประมาณ                               

ชวงเชื ่อมั ่นรอยละ 95 ผลการวิเคราะหเปนดังนี ้ พบวาเยาวชนที่เปนกลุ มตัวอยางมีการเลมเกมในรอบ 3 เดือนที่ผานมา                     

รอยละ 100 ชวงเชื ่อมั่นรอยละ 95 อยูระหวางรอยละ 100-100 โดยจากผลการวิเคราะหจากการทดสอบการติดเกม พบวา                         

สวนใหญมีระดับปกติจากการเลมเกม รอยละ 83.34 ชวงเชื่อมั่นรอยละ 95 อยูระหวางรอยละ 80.31-86.93 สวนผลการทดสอบ

พบวาติดเกมในระดับคลั่งไคลรอยละ 13.10 ชวงเชื่อมั่นรอยละ 95 อยูระหวางรอยละ 9.82-16.09 โดยมีการติดเกมรอยละ 3.55 

ชวงเช่ือมั่นรอยละ 2.05-5.16   
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 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดเกมกับปจจัยศึกษาบางประการพบวา ปจจัยที่พบความสัมพันธกับการติดเกม

จากผลการวิเคราะหความเสี่ยงสัมพันธโดยวิธี Simple logistic regression ที่ระดับนัยสําคัญ .05 พบวาการที่เยาวชนพักในหอพัก    

มีความเสี่ยงในการติดเกมมากที่สุดถึง 24.62 เทาเมื่อเทียบกับการมีหองนอนสวนตัว (OR=24.62, 95%CI=1.42-420.21, p =.02)  

รองลงมา ไดแก สภาพจิตใจเม่ืออยูกับครอบครัว พบวาการไมมีเพื่อนคุยหรือปรึกษา เส่ียงตอการติดเกมถึง 16.92 เทา เมื่อเทียบกับ

การมีความอบอุ นในครอบครัว (OR=16.92, 95%CI=1.41-202.72, p =.02) สวนปจจัยอันดับที ่ 3 ไดแก การมีความขัดแยง          

ในครอบครัวมีความสัมพันธกับการติดเกม 6.63 เทา เมื่อเทียบกับการมีความสัมพันธที่ดีกับครอบครัว (OR=6.63, 95%CI=1.24-35.02, 

p =.02) และระด ับเกรดเป นป จจ ัยส ัมพ ันธ  เช ิงป องก ันการต ิดเกม พบว า ระด ับเกรดท ี ่ส ูงข ึ ้นจะม ีการต ิดเกมลดลง                       

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชน เกรดเฉลี่ยสะสมระหวาง 2.51-3.00 ลดการติดเกมได 0.13 เทา เมื่อเทียบกับกลุมเกรดเฉลี่ยสะสม                    

ตํ่ากวา 2 (OR=0.13, 95%CI=0.03-0.55, p =.05) เกรดเฉลี่ยสะสมระหวาง 2.01-2.50 ลดความเสี่ยงได 0.09 เทา (OR=0.09, 

95%CI=0.01-0.56, p =.01) และเกรดเฉลี่ยสะสมระหวาง 3.01-4.00 ลดความเสี่ยงได 0.06 เทา (OR=0.06, 95%CI=0.01-0.26,   

p =.01) นอกจากนั้นไมมีขอมูลเพียงพอที่จะอธิบายความสัมพันธของปจจัยศึกษาอื่น ๆ ในการศึกษานี้กับการติดเกมของเยาวชนใน

ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตนในอําเภอหนองไผ จังหวัดเพชรบูรณ รายละเอียดในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยศึกษาบางประการกับการติดเกมของกลุมตัวอยาง (n=488)   
 

ปจจัยศึกษา 
จํานวน (คน) ความเสี่ยง

สัมพันธ (OR) 
95%CI of OR p-value 

ไมติด ติดเกม 

เพศ (Sex) 

- ชาย (Male)  

- หญิง (Female) 

 

274 

197 

 

6 

11 

 

1 

2.54 

 

1 

0.92-7.01 

 

 

.07 

อายุ (Age) 

- 12 ป (Years)   

- 13 ป (Years)    

- 14 ป (Years)       

 

82 

358 

4 

 

2 

15 

0 

 

1 

1.59 

- 

 

1 

0.35-7.10 

- 

 

 

.53 

- 

การศึกษา (Education)  

- มัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 1 (Junior)  

- มัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 2 (Junior)  

 

199 

272 

 

8 

9 

 

1 

0.82 

 

1 

0.31-2.17 

 

 

.69 

คาใชจายตอสัปดาห (Expense per week) 

- 01 -150 บาท (Baht) 

- 151 -250 บาท  

- 251 – 300 บาท 

- 301 ขึ้นไป 

 

77 

126 

175 

93 

 

3 

4 

5 

5 

 

1.0 

0.81 

0.73 

1.37 

 

 

0.17-3.73 

0.17-3.14 

0.31-5.95 

 

 

.79 

.67 

.66 

 เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA Average)  

- < 2.00  

- 2.01-2.50 

- 2.51- 3.00 

- 3.01-4.00 

- ไมระบุ (Not specified) 

 

12 

65 

114 

270 

9 

 

4 

2 

5 

6 

0 

 

1.00 

0.09 

0.13 

0.06 

- 

 

 

0.01-0.56 

0.03-0.55 

0.01-0.26 

- 

 

 

.01* 

.05* 

.01* 

- 
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ปจจัยศึกษา 
จํานวน (คน) ความเสี่ยง

สัมพันธ (OR) 
95%CI of OR p-value 

ไมติด ติดเกม 

นิสัยสวนตัว (Personality) 

- ราเริง รักสนุก (Cheerful) 

- พูดนอย ชอบเก็บตัว (Introvert) 

- อารมณรุนแรงกาวราว (Aggressive) 

- อ่ืน ๆ (Others)     

 

351 

77 

11 

32 

 

13 

4 

0 

0 

 

1.00 

1.4 

- 

- 

 

 

0.44-4.41 

- 

- 

 

 

.56 

- 

- 

ลักษณะหองนอน (Bedroom)  

- มีหองนอนสวนตัว (Private)  

- ไมมีหองนอนสวนตัว (Not private)  

- นอนหอพัก (Dormitory) 

 

271 

192 

8 

 

11 

5 

1 

 

1.00 

0.64 

24.6 

 

 

0.21-1.87 

1.4-420.2 

 

 

.41 

.02* 

การศึกษาของบิดา (Father's Education) 

- ประถมศึกษา (Primary education) 

- มัธยมศึกษา (Secondary education) 

- ปวช. (Vocational Certificate) 

- ปวส. (Higher Vocational Certificate)  

- ปริญญาตรี (Bachelor's degree) 

- ปริญญาโท (Master's degree) 

- สูงกวาปริญญาโท (higher than Master) 

 

90 

217 

27 

37 

52 

22 

26 

 

5 

7 

1 

1 

0 

1 

2 

 

1.00 

0.58 

0.66 

0.48 

- 

0.81 

1.44 

 

 

0.17-1.87 

0.07-5.95 

0.05-4.30 

- 

0.09-7.36 

0.26-7.87 

 

 

.36 

.71 

.51 

- 

.85 

.67 

การศึกษาของมารดา (Mother's Education) 

- ประถมศึกษา (Primary education) 

- มัธยมศึกษา (Secondary education) 

- ปวช. (Vocational Certificate) 

- ปวส. (Higher Vocational Certificate)  

- ปริญญาตรี (Bachelor's degree) 

- ปริญญาโท (Master's degree) 

- สูงกวาปริญญาโท (Higher than Master) 

 

68 

228 

25 

23 

51 

22 

24 

 

6 

5 

1 

0 

3 

1 

1 

 

1.00 

0.24 

0.43 

- 

0.41 

0.51 

0.47 

 

 

0.07-1.83 

0.05-3.95 

- 

0.10-1.74 

0.05-4.51 

0.54-4.12 

 

 

.22 

.47 

- 

.23 

.54 

.49 

อาชีพบิดา (Father's Occupation) 

- เกษตรกร (Farmer) 

- คาขาย (Merchant) 

- รับราชการ (Government official) 

- พนักงานโรงงาน (Factory worker) 

- ธุรกิจสวนตัว (Self-employed) 

- รับจางท่ัวไป (General labor) 

- ไมไดประกอบอาชีพ (Unemployed) 

- อ่ืน ๆ (Others) 

 

109 

48 

30 

66 

38 

118 

9 

53 

 

2 

1 

2 

1 

2 

3 

2 

4 

 

1.00 

1.13 

3.63 

0.82 

2.86 

1.38 

12.1 

4.1 

 

 

0.10-12.8 

0.49-26.8 

0.07-9.28 

0.39-21.0 

0.22-8.45 

1.52-96.41 

0.73-23.17 

 

 

.91 

.20 

.87 

.30 

.72 

.21 

.10 
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ปจจัยศึกษา 
จํานวน (คน) ความเสี่ยง

สัมพันธ (OR) 
95%CI of OR p-value 

ไมติด ติดเกม 

อาชีพมารดา (Mother’s Occupation) 

- เกษตรกร (Farmer) 

- คาขาย (Merchant) 

- รับราชการ (Government official) 

- พนักงานโรงงาน (Factory worker) 

- ธุรกิจสวนตัว (Self-employed) 

- รับจางท่ัวไป (General labor) 

- ไมไดประกอบอาชีพ (Unemployed) 

- อ่ืนๆ (Others) 

 

72 

81 

45 

63 

20 

129 

20 

41 

 

2 

4 

2 

2 

0 

5 

2 

0 

 

1.00 

1.77 

1.60 

1.14 

- 

1.39 

3.60 

- 

 

 

0.31-9.95 

0.21-11.7 

0.15-8.35 

- 

0.26-7.37 

0.26-7.37 

- 

 

 

.51 

.64 

.89 

- 

.69 

.21 

- 

รายไดครอบครัว (Family’s income) 

      - 01-10,000 บาท/เดือน (Baht/month) 

      - 10,001-20,000 บาท/เดือน (Baht/month) 

      - 20,001-30,000 บาท/เดือน (Baht/month) 

      - 30,001-40,000 บาท/เดือน (Baht/month) 

      -> 40,001 บาท/เดือน (Baht/month) 

 

33 

75 

116 

89 

158 

 

1 

2 

5 

4 

5 

 

1.00 

1.77 

1.66 

1.39 

3.6 

 

0.31-9.99 

0.21-11.76 

0.15-8.35 

0.26-7.37 

0.47-27.18 

 

.51 

.64 

.89 

.69 

.21 

ความสัมพันธในครอบครัว (Family relation) 

      - รักใครกันดี (Harmonious Loving) 

      - ขัดแยงบางคร้ัง (Occasional conflict) 

      - ขัดแยงกันบอยคร้ัง (Frequent conflict)  

      - ไมคอยยุงเกี่ยวกัน (Distant) 

 

301 

144 

13 

14 

 

7 

7 

5 

1 

 

1.00 

2.09 

6.61 

3.90 

 

 

0.71-6.07 

1.24-35.02 

0.44-34.57 

 

 

.17 

.02* 

.22 

สภาพจิตใจเม่ืออยูกับครอบครัว (Emotion state in family) 

      - อบอุน (Warm) 

- เหงาบาง บางคร้ัง (Sometime lonely) 

- เงียบ เหงามาก (Very lonely) 

- ไมมีเพื่อนคุย (No one to talk to) 

339 

115 

6 

11 

10 

6 

0 

1 

1.00 

1.76 

- 

16.9 

0.62-4.97 

- 

1.41-202.7 

.28 

- 

.02* 

การถูกลงโทษเม่ือทําผิด (Punishment) 

- ตักเตือน (Verbal warning) 

- ตําหนิ (Scolded) 

- ดุดา (Yelled at) 

- ลงมือทําโทษ  เชน ตี (Physical punished) 

- ทุบตีรุนแรง (Severe physical punished) 

 

286 

63 

74 

22 

26 

 

11 

0 

4 

0 

2 

 

1.00 

- 

1.40 

- 

2.08 

 

 

- 

0.43-4.53 

- 

0.43-9.90 

 

 

- 

.56 

- 

.92 

กิจกรรมครอบครัว (Family Activities) 

-รวมรับประทานอาหาร (Dine together) 

- ไปเท่ียวรวมกัน (Traveling together) 

- ไปวัดทําบุญตักบาตร (Making merit) 

- ดูหนังดวยกัน (Watching movies)  

- เลนเกมดวยกัน (Play game together) 

- ไมเคยมีกิจกรรมรวมกัน (Never do  

  activities together) 

 

216 

50 

19 

13 

2 

171 

 

7 

1 

2 

0 

1 

6 

 

1.00 

0.61 

3.24 

- 

15.4 

1.99 

 

0.074-5.12 

0.63-16.7 

1.2-190.9 

- 

0.39-10.01 

0.25-3.06 

 

.51 

.64 

.89 

- 

.69 

.21 

*p< .05  
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การอภิปรายผล  

 การศึกษานี้ใหขอมูลเชิงลึกใหมในบริบทกึ่งชนบทของประเทศไทย ซึ่งพบอัตราการติดเกมตํ่ากวาคาเฉลี่ยระดับประเทศ

อยางมีนัยสําคัญ และพบปจจัยเสี่ยงเฉพาะเจาะจงได ผลการศึกษาชี้วา การติดเกมในพื้นที่นอกเขตเมืองมีแนวโนมความชุกและ

พัฒนาแตกตางจากพื้นท่ีเขตเมือง โดยมีปจจัยสําคัญ ไดแก การพักหอพัก ความอบอุนของครอบครัว และผลการเรียน ซึ่งเปนตัวแปร

สําคัญท่ีมีความสัมพันธกับการติดเกม ซึ่งขยายความเขาใจเก่ียวกับสาเหตุจากมิติทางจิตวิทยาสวนบุคคลไปสูมิติทางนิเวศวิทยาสังคม

และบริบททางส่ิงแวดลอมและเปนแนวทางในการวางแผนแทรกแซงท่ีเหมาะสมตอไป การอภิปรายผลมีดังนี้  

1. อัตราการติดเกมที่ตํ ่ากวาคาเฉลี่ยระดับประเทศและพื้นที่เมืองใหญ การศึกษาครั้งนี้พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน                       

ในอําเภอหนองไผมีอัตราการติดเกมอยูที่รอยละ 3.52 และมีนักเรียนอีกรอยละ 13.15 ที่แสดงพฤติกรรมหมกมุนในการเลนเกม ซึ่งตํ่า                 

กวาคาเฉลี่ยระดับประเทศที่รอยละ 8 ตามรายงานของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในกลุมเยาวชนไทย                      

อายุ 12–18 ป และตํ่ากวาพื ้นที่เมืองใหญอยางชัดเจน ขอคนพบนี้ทาทายแนวคิดเดิมที่เชื ่อวาภาวะการณติดเกมสงผลตอเยาวชน                          

อยางเทาเทียมกันในทุกพื้นท่ีทางภูมิศาสตร และแสดงใหเห็นวาสภาพแวดลอมกึ่งชนบทอาจมีปจจัยปองกันบางประการท่ีชวยลดความเส่ียง

ของการติดเกมรุนแรง ไดแก ขอจํากัดดานโครงสรางพื้นฐาน ในพื้นท่ีก่ึงชนบท เชน การเขาถึงอินเทอรเน็ตที่ยังไมท่ัวถึงและจํานวนรานเกม

ที่จํากัด ซึ ่งชวยลดโอกาสและระยะเวลาในการเลนเกม แมวาจะพบวานักเรียนรอยละ 95.51 มีพฤติกรรมเลนเกม แตขอจํากัดของ

สิ่งแวดลอมอาจชวยปองกันการเปลี่ยนจากการเลนเพื่อความบันเทิงไปสูการติดเกม การคงอยูของโครงสรางสังคมดั้งเดิมที่เขมแข็งในพื้นที่

นอกเขตเมือง ทําใหเยาวชนมีทางเลือกในการทํากิจกรรมทางสังคมอื่นนอกเหนือจากการเลนเกมงานของ Petrescu และคณะ28 ทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบพบวากลุมวัยรุนในพื้นที่ชนบทมีอัตราการติดเกมตํ่ากวาเขตเมือง ทั้งนี้ในเขตชนบทมีความผูกพันของครอบครัว

และการมีสวนรวมในชุมชนที่สูงกวาซึ่งปจจัยทางเศรษฐกิจและวัฒนธรรมมีผลตอพฤติกรรมการเลนเกม รวมทั้งคาใชจายเฉลี่ยตอปของ

เยาวชนไทยในการเลนเกมประมาณ 3,000 บาทตอคน อาจเปนภาระทางการเงินท่ีสูงสําหรับครอบครัวในพื้นท่ีชนบท จึงจํากัดการเขาถึงเกม

แบบตอเนื่อง อีกท้ังวิถีชีวิตแบบเกษตรกรรมหรือธุรกิจขนาดเล็กท่ีเปนลักษณะเฉพาะของอําเภอหนองไผ ยังสงผลใหเยาวชนตองมีสวนรวม

ในกิจกรรมของครอบครัวมากขึ ้น จึงมีเวลาวางสําหรับการเลนเกมนอยลง ขอคนพบเหลานี ้สอดคลองกับ ทฤษฎีระบบนิเวศของ 

Bronfenbrenner29  ซึ่งอธิบายวาพฤติกรรมของบุคคลถูกหลอหลอมโดยระบบส่ิงแวดลอมหลายระดับ โดยระบบมหาภาค (Macrosystem) 

และระบบนอกตัวบุคคล (Exosystem) ของสังคมชนบทไทย ซึง่มีลักษณะเฉพาะดานเศรษฐกิจ โครงสรางพื้นฐาน และคานิยมทางวัฒนธรรม 

ดูจะสรางบริบทที่ไมเอื ้อตอการเกิดภาวะติดเกมเหมือนในเขตเมือง ทั้งนี้ Wang และคณะ14 ก็พบวา “การเขาถึงทรัพยากรดานเกม                        

ในระดับสิ ่งแวดลอม” เปนตัวทํานายความรุนแรงของการติดเกมในแตละมณฑลของประเทศจีนอยางมีนัยสําคัญ นัยสําคัญของ                       

ผลการศึกษานี้คือ แมพื้นที่ที ่มีอัตราการติดเกมตํ่าควรไดรับการจัดสรรทรัพยากรดานการปองกันนอยกวาเขตเมือง แตผลการศึกษา                

ชี ้ว ามีนักเรียนเกือบหนึ ่งในหกที ่แสดงพฤติกรรมเลนเกมในระดับที ่ต องการการดูแล ซึ ่งสะทอนถึงความจําเปนในการออกแบบ                   

ระบบการปองกันแบบ “ช้ันเชิง” (Tiered prevention strategy) ท่ีคํานึงถึงความแตกตางของบริบททางภูมิศาสตร 

  2. การพักหอพักเกี ่ยวของกับการติดเกม ในระบบการศึกษาไทยมักจะจัดหอพักสําหรับนักเรียนจากพื้นที ่หางไกล                  

นักเรียนท่ีพักอาศัยในหอพักเส่ียงตอการติดเกมสูงกวาผูท่ีอาศัยอยูกับครอบครัวอยางมีนัยสําคัญ กลไกของความสัมพันธนี้อธิบายดังนี้ 

1) การขาดการกํากับดูแลและการสนับสนุนทางอารมณจากครอบครัว Nguyen และคณะ40  พบวาในโรงเรียนประจําของเวียดนาม 

นักเรียนที่อยูหอพักมีแนวโนมเลนเกมมากขึ้นเนื่องจากการควบคุมจากผูปกครองลดลงและไดรับอิทธิพลจากเพื่อนมากขึ้น 2) ภาวะ

เหงาและความคิดถึงบาน เนื่องจากนักเรียนที่พักหอพักตองหางจากครอบครัวและเพื่อนเดิม ทําใหใชเกมเปนกลไกการเผชิญกับ    

ความโดดเดี่ยว41 3) อิทธิพลจากเพื่อนรวมกลุม Guo และคณะ42 พบวาพฤติกรรมการเลนเกมของเพื่อนมีอิทธิพลตอการเลนเกมของ

ตนเองผานกระบวนการเรียนรูทางสังคม 4) ขาดกิจกรรมทางเลือกที่สรางสรรค ในหอพักมักมีกิจกรรมยามวางจํากัด โดยเฉพาะชวงเย็น

และวันหยุด จึงทําใหเกมกลายเปนกิจกรรมหลักที่เขาถึงงายที่สุด จากมุมมองของ ทฤษฎีความผูกพัน (Attachment theory)32,33 

การอยูหอพักถือเปนการตัดขาดจากแหลงผูกพันทางอารมณ (Secure attachment) ทําใหนักเรียนขาดทักษะในการจัดการอารมณ

และอาจใชเกมเปนวิธีการเผชิญปญหาแบบหลีกเล่ียง (Avoidant coping) ซึ่งสอดคลองกับผลของ Schneider และคณะ21 ดังนั้น  
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โรงเรียนควรพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพจิตของนักเรียนหอพัก เชน จัดกิจกรรมนันทนาการเชิงสรางสรรค ระบบพี่เลี ้ยง                      

การส่ือสารระหวางนักเรียนกับครอบครัว และการสรางส่ิงแวดลอมในหอพักท่ีเอ้ือตอการพัฒนาสังคมและอารมณ 

 3. การขาดการสนับสนุนทางสังคมและบรรยากาศอบอุนในครอบครัว นักเรียนที่ไมมีเพื่อนคุยหรือรู สึกวาครอบครัว                   

ไมอบอุนมีแนวโนมติดเกมสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงบทบาทของการสนับสนุนทางสังคม (Social support) และ

บรรยากาศทางอารมณในครอบครัวตอการปองกันพฤติกรรมติดเกม Guo และคณะ42 พบวาความเหงาเปนตัวกลางระหวาง                    

การขาดการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมติดเกมในนักศึกษาในจีน โดยเยาวชนที่รูสึกโดดเดี่ยวในชวงแพรระบาดของโควิด 19               

ใชเกมเพื่อสรางความสัมพันธเสมือนจริงแทนการมีปฏิสัมพันธในโลกจริง สอดคลองกับงานของ Rosales-Navarro และคณะ18  

พบวาแรงจูงใจหลักในการเลนเกมของวัยรุนคือการคลายเครียดและสรางความสัมพันธ ซึ่งเดนชัดในกลุมที่มีการสนับสนุนทางสังคมตํ่า  

สวนบรรยากาศอบอุนในครอบครัว (Family warmth) เปนองคประกอบสําคัญของการดูแลแบบตอบสนองทางอารมณ งานของ 

Choi และคณะ19 ระบุวาการเลี้ยงดูแบบอบอุนเปนปจจัยปองกันการเกิดการเลนเกมที่ควบคุมไมได (Gaming disorder) ในขณะที่ 

Wang และคณะ23  พบวาการเลี้ยงดูแบบเขมงวดหรือวิพากษวิจารณมากเกินไปสงผลทางออมผานปญหาการควบคุมอารมณ                  

ในทางพัฒนาเยาวชน การขาดความอบอุนในครอบครัวทําใหเยาวชนมีการควบคุมอารมณและความมั่นใจในตนเองตํ่า และอาจใชเกม

เพื่อเติมเต็มความตองการพื้นฐานทางจิตใจ (Competence, autonomy, relatedness) ที่ไมไดรับในครอบครัว22,24 ผลลัพธนี้

สอดคลองกับ ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมของ Bandura43 ที่ช้ีวาปจจัยดานบุคคล พฤติกรรม และส่ิงแวดลอมมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน 

เยาวชนที่ขาดความอบอุนและการสนับสนุนอาจมองวาเกมใหผลตอบแทนทางสังคมที่ดีกวา จึงถอนตัวจากสังคมจริงและใชเวลา                 

ในเกมมากขึ้น ดังนั้น ควรมุงเสริมสรางความสัมพันธเชิงบวก ท้ังในระดับเพื่อนและครอบครัว ผานบทบาทของผูเกี่ยวของ  

4. ความขัดแยงในครอบครัวกับการติดเกม ผลการศึกษาพบวาความขัดแยงในครอบครัวเปนตัวทํานายสําคัญของการติดเกม 

ซึ่งสอดคลองกับหลักฐานที่เพิ่มขึ้นวาความบกพรองในการทํางานของครอบครัว (Family dysfunction) เปนปจจัยเสี่ยงหลักของ                 

การเสพติดเชิงพฤติกรรม กลไกที่เกี ่ยวของ ไดแก 4.1) ความขัดแยงในครอบครัวกอใหเกิดความเครียดเรื้อรังและอารมณดานลบ                   

เด็กจึงใชเกมเปนวิธีหลีกหนี27  4.2) การสื่อสารและการควบคุมลดลง ทําใหขาดขอบเขต กฎเกณฑที่ชัดเจน20  4.3) ความขัดแยงสงผล

ตอสุขภาพจิตโดยตรง เพิ่มความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา44  4.4) ในวัฒนธรรมไทยซึ่งใหความสําคัญกับความกลมเกลียวของครอบครัว 

ความขัดแยงอาจสรางแรงกดดันทางอารมณซํ้าซอน ทําใหเยาวชนใชเกมเปนชองทางหลีกหนีจากความขัดแยงมากขึ้น แนวทางการบําบัด                    

ควรบูรณาการการบาํบัดครอบครัว (Family therapy) เพื่อเสริมทักษะการส่ือสาร การแกปญหาความขัดแยงและการสรางความผูกพัน

ในครอบครัว ซึ่งเปนรากฐานสําคัญของการลดภาวะติดเกมในระยะยาว21  4.5.) ผลการเรียนและการติดเกม การที่นักเรียนที่มีผล                     

การเรียนเฉลี่ยตํ่ามีความเสี่ยงตอการติดเกมสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับผลการวิจัยระดับนานาชาติที่ระบุวาความสัมพันธ

ระหวางการติดเกมและผลการเรียนเปนแบบสองทาง (Bidirectional relationship) ซึ่งสงผลกระทบซึ่งกันและกัน กลไกอธิบายได                   

สองแนวทาง คือ 1) กลไกชดเชย (Compensatory pathway) คือ นักเรียนที่ประสบปญหาทางการเรียนใชเกม เพื่อชดเชยความรูสึก                   

ไรความสามารถ26 2) กลไกตามเหตุ (Consequential pathway) คือ การเลนเกมมากเกินไปทําใหเวลาศึกษาลดลง นอนนอย สมาธิลดลง 

และผลการเรียนตกตํ่า25 ผลนี้มีนัยสําคัญในบริบทการศึกษาไทย ซึ่งใหความสําคัญสูงกับผลการเรียนการลมเหลวทางวิชาการ                       

อาจนําไปสูความรูสึกอับอายและแรงกดดันจากครอบครัว ทําใหเยาวชนใชเกมเปนทางหลีกหนี45   ดังนั้น การปองกันการติดเกม                        

ในโรงเรียนควรรวมการคัดกรองนักเรียนท่ีมีผลการเรียนตํ่า และจัดโปรแกรมสนับสนุนทางการเรียนควบคูกับการบําบัดพฤติกรรม 

 5. ผลวิจัยนี้สอดคลองกับทฤษฎีระบบนิเวศของ Bronfenbrenner29 และ แบบจําลองชีว-จิต-สังคม30 อธิบายวาการติดเกม       

เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ความสัมพันธทางสังคม และสิ่งแวดลอม ในระบบจุลภาค (Microsystem) เชน ความอบอุนและ               

ความขัดแยงในครอบครัว ระบบเมโซ (Mesosystem) เชน ความสัมพันธระหวางบานกับโรงเรียน และระบบเอกโซ (Exosystem) 

เชน นโยบายหอพักและทรัพยากรชุมชน ลวนมีอิทธิพลตอความเสี่ยงของการติดเกม คุณภาพของความสัมพันธระหวางบุคคล                     

เปนหัวใจสําคัญ ไมวาจะเปนความสัมพันธในครอบครัว เพื่อน หรือชุมชน การสงเสริมคุณภาพของความสัมพันธเหลานี้ในหลายระดับ

จึงเปนแนวทางการปองกันท่ีทรงพลังท่ีสุด  
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สรุปผลการวิจัย 

 การติดเกมในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในพื้นที่กึ่งชนบทนี้ มีอัตราตํ่ากวาพื้นที่เมือง แตยังเปนปญหาที่กระทบตอ                     

สุขภาวะและพัฒนาการของเยาวชน โดยปจจัยเสี ่ยง ไดแก การพักหอพัก การขาดการสนับสนุนทางสังคมและความอบอุน                           

ในครอบครัว ความขัดแยงในครอบครัว และผลการเรียนตํ่า ผลลัพธเหลานี้สะทอนวาการติดเกมเปนปญหาเชิงระบบที่เกิดจาก

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ ่งแวดลอม การปองกันและการแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพควรดําเนินในหลายระดับ ทั้งบุคคล 

ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน โดยเฉพาะการบูรณาการบทบาทของพยาบาล โรงเรียนและชุมชน เพื่อคัดกรอง ปองกัน และสงเสริม

สุขภาพจิตอยางรอบดาน ซึ่งจะชวยลดอัตราการติดเกมและผลกระทบตอการพัฒนาเยาวชนไทยไดอยางย่ังยืน 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

แมการศึกษานี ้ใหขอมูลเชิงลึกที ่มีคุณคา แตยังมีขอจํากัด เชน การออกแบบการวิจัยยังไมสามารถสรุปเหตุและ                       

ผลไดโดยตรง และการใชแบบสอบถามถึงแมจะใชแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแลวก็ตามอาจมีอคติจากการตอบดวยตนเอง 

ขอบเขตอําเภอหนองไผยังจํากัดการอางอิงในวงกวาง ดังนั้นการวิจัยในอนาคตควรออกแบบวิจัยติดตามระยะยาวเพื่อระบุปจจัยเส่ียง

และชวงเวลาวิกฤติการเกิดภาวะติดเกม รวมท้ังปจจัยเชิงปองกันไมใหเยาวชนกลุมเส่ียงพัฒนาไปสูภาวะติดเกม   
  

ขอเสนอแนะ 

 1. พยาบาลควรเขาไปมีบทบาทคัดกรองกลุมเสี่ยงในโรงเรียน หอพัก และชุมชนเพื่อระบุเยาวชนติดในระดับคลั่งไคลหรือ

ติดเกมและใหการพยาบาลเพื่อลดปญหาผาน การตั้งเปาหมายการจัดการเวลารวมกับทีมสหวิชาชีพอยางตอเนื่อง   

 2. พยาบาลควรสงเสริมพลังครอบครัว สงเสริมการส่ือสารเชิงบวก จัดการความขัดแยงของเยาวชนกับผูปกครอง   

 3. วิจัยพัฒนาโปรแกรมทางเลือกเชิงบวก เชน กีฬา ศิลปะบําบัด ชมรมอาสาสมัคร หรือกิจกรรมชุมชน เพื่อลดเวลาการเลนเกม

และสรางทักษะทางสังคมเพื่อจัดการความวิตกกังวล ซึมเศรา เพื่อดูแลใหเหมาะสม พัฒนาเครือขายทํางานรวมเฝาระวังรวมโรงเรียน 

ชุมชน และหนวยงานสาธารณสุข เพื่อติดตามแนวโนมและขยายผลการดูแลเยาวชนกลุมเส่ียงอยางย่ังยืน 
 

การพิจารณาทางจริยธรรม 

 การเขียนบทความวิจัยเรื ่องปจจัยที ่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการติดเกมของนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนตนใน                       

อําเภอหนองไผ จังหวัดเพชรบูรณนี้ ผูวิจัยไมไดใชปญญาประดิษฐเชิงสรางสรรค หรือ GenAI ในการชวยเขียนบทความ 
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