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Abstract 
The objective of this study is to understand the relationship among Internet Gaming Disorder, 

Depression Disorder, Attention Deficit Hyperactive Disorder and Obsessive-Compulsive Disorder by using 

questionnaires, The Internet Gaming Disorder Scale, Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-

D), Thai ADHD Screening Scale- Child version 10-18 years: Self Report, The Obsessive-Compulsive Inventory-

Revised were used in high school students with online game addiction. Multi-stage sampling method was used 

and yielded 200 participants in Bangkok area. Data were analyzed by using correlation analyses. The results 

revealed a statistically significant relationship between Internet Gaming Disorder and Depression Disorder at the 

level of .05, between Internet Gaming Disorder and Obsessive-Compulsive Disorder at the level of .05, and 

between Internet Gaming Disorder and Attention Deficit Hyperactive Disorder at the level of .01. The research 

results suggested that, for the diagnosis of Internet Gaming Addiction, the presence of the condition of disease 

comorbidity such as Depression Disorder, Attention Deficit Hyperactive Disorder, and Obsessive-Compulsive 

Disorder need to be considered in order to plan for the proper treatment.  

 

Keywords: Internet Gaming Disorder, Depression Disorder, Attention Deficit Hyperactive Disorder, Obsessive- 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานีมุ้่งทำความเข้าใจความความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเสพตดิเกม ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมาธิสั้น และ

ภาวะย้ำคิดย้ำทำ โดยใช้แบบสอบถาม คือ แบบทดสอบการเสพติดเกม The Internet Gaming Disorder Scale แบบวัด

ภาวะซึมเศร้า Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D) แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น (Thai 

ADHD Screening Scale Thai ADHD SS) ฉบับตนเองอายุ 10 ถึง 18 ปี และแบบทดสอบภาวะย้ำคิดย้ำทำ The 

Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI-R) ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ท่ีมีภาวะเสพติดเกม

ออนไลน์ ผ่านกระบวนการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi - stage sampling) จำนวน 

200 คน ใน พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าสหสัมพันธ์ พบว่า ภาวะเสพติดเกมมี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และภาวะย้ำคิดย้ำทำอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ภาวะเสพติดเกมมี

ความสัมพันธ์กับภาวะซนสมาธิสั้นอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จากผลการวิจัยจึงเสนอแนะว่า ในการ

ตรวจวินิจฉัยภาวะเสพติดเกม จะต้องคำนึงถึงภาวะการเกิดโรคร่วมระหว่างภาวะเสพติดเกม ภาวะซึมเศร้า ภาวะ

สมาธิสัน้ และภาวะยำ้คิดยำ้ทำร่วมด้วยเสมอ เพื่อวางแผนในการรักษาให้เหมาะสม 

 

คำสำคัญ: ภาวะเสพติดเกม, ภาวะซึมเศร้า, ภาวะสมาธิสัน้, ภาวะยำ้คิดยำ้ทำ, นักเรียนช้ันมัธยมศกึษาตอนปลาย 

 

บทนำ 
เกมออนไลน์จัดเป็นความบันเทิงรูปแบบใหม่สำหรับผู้ใช้อินเตอร์เน็ต มีผู้ใช้เป็นจำนวนมาลงทะเบียนเข้าเล่น

เกมออนไลน์สูงกว่าวันละหลายล้านคน และผู้เล่นส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น และผู้เล่นในประเทศไทยน้ันจัดได้ว่ามีอายุเฉลี่ย

นอ้ยท่ีสุดในบรรดาประเทศเพื่อนบ้าน อาจจะเนื่องมาจากวัยรุ่นไทยสามารถหาสถานท่ี อุปกรณ์การเล่นเกมออนไลน์

ได้ง่าย รัฐบาลมีการสนับสนุนการใช้อินเตอร์เน็ต และบริษัทผู้ประกอบการสามารถเปิดธุรกิจเกมออนไลน์ได้ง่ายโดย

การขอลิขสิทธ์ิเกมจากต่างประเทศ ในบางบริษัทก็มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการตลาดอื่น ๆ เพื่อกระตุ้นการเล่นเกม

ออนไลน์มากขึน้ จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า พบวัยรุ่นตดิเกมเพิ่มขึน้ 1.5 เท่า ภายในระยะเวลา 3 ปี 

นับตั้งแต่ พ.ศ. 2558-2560 (Trireangworawat, 2017) และจากการศึกษาวิจัยเร่ืองปัญหาติดเกมของเยาวชนในเขต

กรุงเทพมหานคร พบว่า วัยเยาวชนมีปัญหาติดเกมร้อยละ 15 ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นท่ีศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ซึ่ง

เกมนั้นได้ส่งผลกระทบในด้านลบต่อวัยรุ่นหลายประการรวมถึงผลกระทบท่ีจะตามมาจากการเล่นเกมนั้น เรียกได้ว่า 

เป็นการตดิเกมคอมพิวเตอร์ ซึ่งถือเป็นปัญหาที่มคีวามรุนแรงเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน จนเป็นปัญหาสำคัญ

ของครอบครัวของโรงเรียนและกลายเป็นปัญหาระดับประเทศจนถึงระดับโลก (Kolkijkovin, Wisitpongaree, 

Techakasem, Pornnoppadol, & Supawattanabodee, 2015; Trireangworawat, 2017) 

 การวินิจฉัยโรคการเสพติดเกมท่ีถือว่า เป็นโรคทางจิตเวชท่ีต้องการข้อมูลจากการวิจัยเพื่อสนับสนุนและ

พัฒนาเกณฑ์การวนิิจฉัยท่ีชัดเจนและถูกต้อง โดยการวินิจฉัยแยกโรคตามหลักของ DSM-5 ใชเ้กณฑ์การประเมินโดย

อาศัยองค์ประกอบท้ังหมด 9 ด้าน (American Psychiatric Association, 2013) คือ มีความหมกมุ่นในการเล่นเกม มี

อาการผิดปกติเมื่อไม่ได้เล่นเกม มีการใช้เกมมากขึ้นได้เร่ือย ๆ มคีวามตอ้งการเพิ่มความเร็วของเคร่ืองคอมพวิเตอร์หรือ

อินเตอร์เน็ตให้ไวขึ้น มีความต้องการท่ีจะหยุดเล่นเกมแต่ไม่สามารถ  ท่ีจะหยุดเล่นได้ การเล่นเกมทำให้บุคคลสูญเสียการ

ดำเนินกิจกรรมในชีวิตประจำวัน มีการรับรู้ถึงผลเสียหรือผลกระทบจากการเล่นเกมท่ีมากเกินไปแต่ก็ไม่สามารถท่ีจะ

หยุดเล่นเกมได้  มีการโกหกผู้อื่นเกี่ยวกับการเล่นเกม ผู้เล่นเกมใช้เกมในการหลบหนีจากความเป็นจริงเพื่อหลีกเลี่ยง
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ความวิตกกังวล หรือความผิดเกิดผลเสียตามมาจากการเล่นเกมท่ีมากเกินไป และการวินิจฉัยแยกโรคตามหลักของ 

DSM-5 อธิบายว่าโรคทางจิตเวชท่ีเกิดร่วมกับภาวะเสพติดเกม ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ภาวะซนสมาธิสั้น และภาวะย้ำ

คิดย้ำทำ นักวจิัยท่ังในประเทศและต่างประเทศต่างแสวงหาคำตอบเพื่อจะอธิบายปรากฏการณ์ของการเกิดขึ้นร่วมกัน

ของภาวะเสพติดเกม ภาวะซึมเศร้า ภาวะซนสมาธิสั้น และภาวะย้ำคิดยำ้ทำ เช่น Pearcy, McEvoy & Roberts (2017) 

ค้นพบว่า ผู้ท่ีมีภาวะเสพติดเกมจะมีการเพิ่มขึ้นของภาวะซึมเศร้าในอัตราส่วนท่ีเท่ากันเสมอ แต่จะมีอัตราส่วนท่ีไม่

เท่ากันในผู้ท่ีมภีาวะซนสมาธิสั้นและภาวะย้ำคิดย้ำทำ Ryu, Lee, Choi, Park, Kim & Choi (2018) พบว่า ภาวะเสพติด

เกมความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และจะมีความสัมพันธ์สูงขึ้นเมื่อศกึษาตัวแปรเพศร่วมด้วย Yen, Liu, Wang, Chen, 

Yen, & Ko (2017) พบว่าภาวะซนสมาธิสั้น มีความสัมพันธ์กับภาวะเสพติดเกม และ Starcevic & Aboujaoude (2017) 

ได้พบข้อบ่งชี้ว่า ภาวะเสพติดเกมและภาวะย้ำคิดย้ำทำมีความสัมพันธ์ท่ีไม่ชัดเจนในการศึกษาทางประสาท และเสนอ

ว่าภาวะเสพติดเกมน่าจะมลีักษณะที่คล้ายกับความผิดปกติในการควบคุมตัวเองมากกว่าการเสพตดิ ซึ่งข้อค้นพบต่าง 

ๆ จากงานวจิัยยังไม่อาจจะสามารถสรุปได้อย่างแน่ชัดว่าภาวะเสพติดเกม ภาวะซึมเศร้า ภาวะซนสมาธสิั้น และภาวะ

ยำ้คิดยำ้ทำ มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ และมีระดับความสัมพันธ์ในทิศทางใด 

แม้ว่าจะมีการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวกับอาการทางจิตเวชท่ีพบร่วมกับภาวะเสพติดเกมในต่างประเทศอยู่หลาย

ฉบับ แต่สำหรับประเทศไทยยังมีการศึกษาในอาการทางจิตเวชท่ีพบร่วมไม่มากนัก จึงเป็นสิ่งท่ีทำให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะ

ศึกษาถึงอาการทางจิตเวชท่ีพบร่วมในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะเสพติดเกมออนไลน์ พื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นแนวทางให้นักจิตวิทยาคลินิกในการตรวจวินิจแยกโรค วางแผนการบำบัด รักษา ฟืน้ฟู ให้มี

ความสอดคล้องและเหมาะสมกับอาการของภาวะเสพติดเกม พร้อมท้ังนำผลการวิเคราะห์ไปศึกษาวิจัยปัญหาภาวะ

เสพติดเกมในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเสพติดเกมกับภาวะซึมเศร้า ภาวะซน สมาธิสั้น และภาวะย้ำคิดย้ำทำ

ของนักเรียนช้ันมัธยมศกึษาตอนปลาย ท่ีมีภาวะเสพตดิเกมออนไลน์ ในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร 

 

ทบทวนวรรณกรรม 
 การเสพติดเกม (Game Addiction) หรือเรียกสั้น ๆ ว่า “การตดิเกม” เป็นอาการเสพติดทางจิตวทิยา เกิดจาก

การเล่นเกมคอมพิวเตอร์หรือวดิีโอเกม ส่วนมากจะเป็นเกมประเภทเอ็มเอ็มโออาร์ พีจี (เกมแบบสวมบทบาทท่ีมผีู้เล่น

ออนไลน์พร้อมกันหลายคน) ที่เล่นได้ต่อเนื่องไม่มวีันจบ หรอืเกมออนไลน์ท่ีมีระดับขั้นหรือด่านจํานวนมากหรอืซับซ้อน 

รวมถึงมีการโต้ตอบกับสังคมผู้เล่นเกมด้วยกัน คนท่ีติดเกมอาจรู้สึกมุ่งมั่นเอาจริงเอาจังในการเล่น และรู้สึกว่าเลิก

หรือหยุดเล่นได้ยาก มักจะส่งผลระยะยาวให้เกิดอาการอยากอยู่คนเดียว ไม่อยากมีสังคมเพื่อนหรือครอบครัว ดังนั้น 

การติดเกม หมายถึง อาการเสพติดทางจิตวิทยา เกิดจากการเล่นเกมคอมพิวเตอร์มากจนส่งผลกระทบต่อกิจวัตร

ประจําวัน รวมถึงมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมผู้เล่นเกมมากกว่าสังคมในชีวิตจริง ผู้ติดเกมอาจรู้สึกมุ่งมันเอาจริงเอาจังใน

การเลน และรู้สกึว่าเลิกหรือหยุดเล่นได้ยาก ผู้เล่นบางคนอาจให้ความสนใจในปฏสิัมพันธ์ในเกมมากกว่าปฏสิัมพันธ์ใน

ชีวิตจริง และยังอาจใช้เวลาหลายชั่วโมงต่อวันในการเล่นเกม ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อน้ำหนัก การนอนหลับ การ

ทํางาน การหลกีเล่ียงจากเพ่ือนฝูง ครอบครัว และทําให้มีการแสดงออกท่ีแย่ลง (Hauge & Gentile, 2003) 
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 การวินิจฉัยภาวะเสพติดเกมตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 การเสพติดเกมถือว่า เป็นโรคใหม่ทางด้านจิต

เวชท่ียังตอ้งการข้อมูลจากการวจิัยให้มากพอท่ีจะสนับสนุนและพัฒนาเกณฑ์การวินิจฉัยท่ีชัดเจน และถูกต้องแน่นอน

ออกมาบังคับใช ้ซึ่งการวินจิฉัยแยกโรคตามหลักของ DSM-5 ใช้เกณฑ์การประเมนิโดยอาศัยองค์ประกอบท้ังหมด 9 

ด้าน (American Psychiatric Association, 2013) ดังต่อไปนี้ 

1. มคีวามหมกมุ่นในการเล่นเกม 

2. มีอาการผิดปกติเมื่อไม่ได้เล่นเกมเช่นหงุดหงิด โมโห กระสับกระส่าย ไม่มีสมาธิ ดื้อ ไม่มีเหตุผล บางคน

ถึงมอีาการซึมเศร้าหรือมพีฤตกิรรมก้าวร้าว เป็นต้น 

  3. มีการใช้เกมมากขึ้นได้เร่ือย ๆ มีความต้องการเพิ่มความเร็วของเคร่ืองคอมพิวเตอร์หรืออนิเตอร์เน็ตให้ไว

ขึน้เพื่อนำมาใชใ้นการเล่นเกม 

4. เมื่อบุคคลมีความต้องการท่ีจะหยุดเล่นเกมแต่ไม่สามารถท่ีจะหยดุเล่นได้ 

5. การเล่นเกมทำให้บุคคลสูญเสียการดำเนนิกิจกรรมในชีวติประจำวันหรืองานอดเิรก หรือกิจกรรมอื่น ๆ ท่ี

มคีวามสนใจ 

6. แมบุ้คคลจะรับรู้ถึงผลเสียหรือผลกระทบจากการเล่นเกมท่ีมากเกินไปแต่ก็ไม่สามารถที่จะหยุดเล่นเกมได้ 

7. มกีารโกหกผู้อ่ืนเกี่ยวกับการเล่นเกมหรือปริมาณการเล่นเกม 

8. ผู้เล่นเกมใชเ้กมในการหลบหนจีากความเป็นจริงเพื่อหลีกเลี่ยงความวติกกังวล หรอืความผิด 

9. เกิดผลเสียตามมาจากการเล่นเกมท่ีมากเกินไป เช่น ขาดความรับผิดชอบในการไปเรียน หรือการทำงาน 

ขาดเรียน ขาดงานเพราะตื่นสาย ผลการเรียนตก โกหก มปัีญหาสุขภาพ มีปัญหาสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน แยกตัว เป็นต้น 

ในการวินิจฉัยแยกโรคยังจำเป็นตอ้งอาศัยการประเมินจากการซักถามเพื่อให้ทราบถึงประวัติของผู้เล่นชนิด

ของเกมท่ีเล่นรวมไปถึงการตรวจสภาพอารมณ์ การรับรู้และ เหตุการณ์ในชีวิตประจำวันต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น ในประเด็น

ถัดมาต้องมีการตรวจสภาพจิตของผู้ท่ีเล่นเกมว่า มีโรคทางจิตเวชอื่นใดอยู่หรือไม่ เช่นโรคของความวิตกกังวล โรค

ทางอารมณ์ บุคลิกภาพท่ีผิดปกติ โรคสมาธิสั้น เพื่อนำข้อมูลไปวางแผนการบำบัดรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม นอกจากนี้ การหาข้อมูลเพิ่มเติมจากบุคคลรอบข้างเป็นสิ่งท่ีจำเป็นเนื่องจากผู้ท่ีมีปัญหาในการใช้เกมอาจ

ปกปิดความจริงหรือบอกรายละเอียดของข้อมูลได้ไม่ครบถ้วนจึงต้องหาข้อมูลจากบุคคลรอบข้างมาพิจารณาในการ

วนิจิฉัยปัญหาให้มีความแม่นยำมากขึน้ และประการสุดท้ายต้องมีการประเมินภาวะการเสพติดเกมโดยใชแ้บบทดสอบ

มาตรฐานท่ีสามารถคำนวณเป็นตัวเลขและนำไปเปรียบเทียบกับพฤติกรรมอื่น ๆ ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันได้ซึ่ง

ประโยชน์จากการประเมินจะสามารถบอกระดับความรุนแรงหรือใชใ้นการติดตามรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสพติดเกมได้ 

(Pornnoppadol & Wasupanjit, 2015) 

อาการของผู้เสพติดเกม จะมีอาการคล้ายกับอาการของผู้ติดสารเสพติดและผู้ท่ีติดการพนันคือเมื่อเล่นเกม 

ผู้เล่นจะรู้สึกพึงพอใจและเพลิดเพลิน จนลืมตัวใช้เวลาเล่นนานกว่าท่ีตั้งใจไว้ หรือเล่นนานขึ้นเร่ือย ๆ โดยไม่สามารถ

ควบคุมพฤตกิรรมและระยะเวลาในการเล่นของตนเองได้ แมจ้ะพยายามลดหรือเลิกก็มักไม่สำเร็จ ไม่สามารถควบคุม

ตนเองให้หยุดเล่นได้ เมื่อถูกขัดจังหวะหรือถูกห้ามเล่น จะรู้สึกโกรธ หงุดหงิด กระวนกระวายใจ ในหลาย ๆ คร้ัง 

พบว่า ผู้เสพติดเกมมักจะเล่นในระยะที่ตนเองรู้สึกมีความเครียด ใช้การเล่นเกมเพื่อหลบหนีหรือหลีกเลี่ยงการเผชิญ

ปัญหา มักหมกมุ่นหรือคิดซ้ำ ๆ เกี่ยวกับการเล่นเกมท่ีผ่านมา และต้องการเล่นเกมตลอดเวลาจนมีผลกระทบต่อ

ตัวเองหลายด้าน เช่น การเรียน การทำงาน สุขภาพ ความสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคม (Thomyangkoon, 2005;  

Wisanuyothin et al. 2013; Pornnoppadol & Wasupanjit, 2015)  
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จากท่ีกล่าวมาจะพบว่า ผู้ป่วยภาวะเสพติดเกมส่วนมากมักมีโรคทางจิตเวชร่วมด้วย โดยโรคร่วมท่ีพบบ่อย 

ได้แก่ โรคความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood disorders) โรควิตกกังวล (Anxiety disorders), Substance use disorders, 

โรคสมาธิสั้น (ADHD) และ Impulse control disorders แต่ยังไม่มีการศึกษาว่าโรคร่วมนั้นมีผลกระทบโดยตรงต่อการ

รักษาภาวะเสพติดเกมอย่างไร ประกอบกับคำแนะนำของคู่มือการตรวจวินจิฉัยโรคทางจิตเวช DSM-5 ท่ีรายงานโรค

ทางจิตเวชท่ีพบร่วมกับภาวะเสพตดิเกมได้บ่อยนั้นก็คือ ภาวะซึมเศร้า ภาวะซนสมาธิสั้น และภาวะยำ้คิดย้ำทำ แต่ยัง

ขาดการศึกษาวิจัยอยู่อีกมากท่ีจะทำความเข้าใจว่าภาวะเสพติดเกมนั้นมีความสัมพันธ์กับโรคทางจิตเวชท่ีพบร่วมนั้น

อย่างไร  

 

วิธีดำเนินการวจิัย 

การวิจัยเร่ือง ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้า ภาวะซนสมาธิสั้น และภาวะย้ำคิดย้ำทำกับภาวะเสพติดเกม

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ท่ีมีภาวะเสพติดเกมออนไลน์ พื้นท่ีกรุงเทพมหานครเป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ 

(correlation research) ซึ่งผู้วิจัยได้ดำเนนิการตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

 ประชากร คือ นักเรียนช้ันมัธยมศกึษาตอนปลาย ที่มภีาวะเสพติดเกมออนไลน์ พื้นท่ีกรงุเทพมหานคร 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะเสพติดเกมออนไลน์ พืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร การ

กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำในการวิจัยเชิงสัมพันธ์ คือ อย่างน้อย 100 คน 

(Vongwanich & Wiratchai, 2003) การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 200 คนซึ่งมากกว่าเกณฑ์ของกลุ่ม

ตัวอย่างขั้นต่ำ 1 เท่าตัว ทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวธีิสุ่มตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multi - stage sampling) ดังนี้ 

 ขั้นตอนท่ี 1 ทำการแบ่งโรงเรียนระดับมัธยมศกึษาที่เปิดสอนในเขตกรุงเทพมหานครท่ีเป็นของรัฐบาลตามเขต

พื้นท่ีสำนักงานการมัธยมศกึษา เป็น 2 เขต คือ สำนักงานการมัธยมศกึษาเขต 1 และสำนักงานการมัธยมศกึษาเขต 2 

 ขั้นตอนท่ี 2 ทำการสุ่มโรงเรียนโดยการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก โดยการทำฉลากรายชื่อโรงเรียน

มัธยมศึกษาในเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 1 และเขต 2 อย่างละกล่อง แล้วจับฉลากมาเขตละ 4 โรงเรียน 

ดังนี้ 

เขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 1 ทำการสุ่มได้ โรงเรียนโยธินบูรณะ โรงเรียนสามเสนวทิยาลัย โรงเรียน

สันติราษฎร์วทิยาลัย โรงเรียนศรีอยุธยา 

เขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 ทำการสุ่มได้โรงเรียนเทพลีลา โรงเรียนบดินทรเดชา (สิงห์ สิงหเสนี) 

โรงเรียนบางกะปิ โรงเรียนหอวัง  

ขั้นตอนท่ี 3 ทำการสุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่มีภาวะเสพติดเกมออนไลน์  จากระบบการดูแล

ช่วยเหลือนักเรียนของงานแนะแนวในโรงเรียนท่ีได้รับการสุ่ม โรงเรียนละ 25 คน ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่าง 9 พฤศจิกายน 2561 ถึง 30 ธันวาคม 2561 

เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม ประกอบ 5 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุระดับชั้นท่ีศึกษา ผลการเรียน

เฉลี่ยสะสม (GPA) ประเภทของเกมท่ีเล่น อุปกรณ์ท่ีใช้เล่นเกม บุคคลท่ีร่วมเล่นเกม ระยะเวลาในการเล่นเกมต่อวัน 

ระยะเวลาท่ีในการเล่นเกมสต์่อสัปดาห์ ระยะเวลาท่ีเร่ิมเล่มเกมออนไลน์นับรวมถึงปัจจุบัน  

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบการเสพติดเกม ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบการเสพติดเกม The Internet Gaming Disorder 

Scale พัฒนาโดย Lemmens et al. (2015) ซึ่งพัฒนาตามเกณฑ์วินิจฉัยของ DSM-V มีข้อคำถามด้านละ 3 ข้อ โดยรวม
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แบบสอบถามมีจำนวนท้ังหมด 27 ข้อ แบบทดสอบการเสพติดเกมเป็นถามจะการประเมินค่าของคะแนนในแบบประเมิน 

การประเมินค่ามาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ให้คะแนนของคำตอบแต่ละข้อเป็น 0, 1, 2, 3 คะแนน 

ตามลำดับความรุนแรงของภาวะเสพติดเกมคุณภาพแบบทดสอบการเสพติดเกม ผู้วิจัยทำการแปลแบบทดสอบการเสพ

ตดิเกมจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยและให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้านภาษา จำนวน 2 คน เป็นผู้ตรวจสอบความถูกตอ้งของ

การแปล จากนั้นผู้วจิัยแปลแบบทดสอบการเสพติดเกมจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษแล้วให้นักจิตวทิยา 1 คน เป็นผู้

ตรวจสอบความถูกต้องของการแปล จากนั้นผู้วิจัยได้ทดลองใช้แบบทดสอบการเสพติดเกมกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ จำนวน 30 คน พบว่า ค่าความเชื่อมั่นโดยการ

วิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Reliability Cronbach’s Coefficient Alpha) ค่าความเชื่อมั่นรายข้อ มีค่า

ระหว่าง .881-.891 ค่าความเชื่อม่ันรายฉบับ มีค่าเท่ากับ .889   

 ส่วนท่ี  3 แบบวัดภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้า Center for Epidemiological Studies-

Depression Scale (CES-D) พัฒนาโดย Lenore Radloff แปลเป็นภาษาไทยโดย Trangkhasombat, Lapboonsap & 

Pornhavanon (1997) เป็นเคร่ืองมือท่ีทดสอบความซึมเศร้าด้วยตนเอง (Self-test) ท่ีง่ายและรวดเร็วด้วยขอ้คำถาม 20 

ข้อ แบบวัดภาวะซึมเศร้ามีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ ไม่เคย 

นาน ๆ ครัง้ บ่อย ๆ ตลอดเวลา ทุกข้อให้เลือกเพียงคำตอบเดียว ตัวเลอืกเกี่ยวกับความรุนแรงหรือความถี่ของอาการ

ซึมเศร้า แบบวัดภาวะซึมเศร้า ใชไ้ด้ในวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ซึ่งเกี่ยวกับอาการซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

คุณภาพของแบบวัดภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยได้ทดลองใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้ากับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ จำนวน 30 คน พบว่า ค่าความเชื่อมั่นโดยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Reliability Cronbach’s Coefficient Alpha) ค่าความเชื่อมั่นรายข้อ มีค่าระหว่าง .728-.791 ค่า

ความเชื่อม่ันรายฉบับ มีค่าเท่ากับ .760 

ส่วนท่ี 4 แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น ผู้วิจัยใช้แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น (Thai ADHD Screening Scale Thai 

ADHD SS) ฉบับตนเองอายุ 10 ถึง 18 ปี (Child version 10-18: Self Report) พัฒนาโดย Pornnoppadol, Sornpaisarn, 

Khamklieng & Pattana-amorn (2014) มีจำนวน 30 ข้อ แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น มีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ ใช่เลย น่าจะใช่ ไม่น่าใช่ ไม่ใช่ ทุกข้อให้เลือกเพียงคำตอบเดียว 

ตัวเลอืกเกี่ยวกับความรุนแรงหรอืความถี่ของอาการสมาธสิั้น คุณภาพของแบบคัดกรองโรคสมาธิสัน้ ผู้วจิัยได้ทดลอง

ใช้แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

จำนวน 30 คน พบว่า ค่าความเชื่อมั่นโดยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Reliability Cronbach’s 

Coefficient Alpha) ค่าความเชื่อม่ันรายข้อ มคี่าระหว่าง .912-.921 ค่าความเชื่อม่ันรายฉบับ มีค่าเท่ากับ .919 

ส่วนท่ี 5 แบบทดสอบภาวะย้ำคิดย้ำทำ ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบภาวะย้ำคิดย้ำทำ The Obsessive-Compulsive 

Inventory-Revised (OCI-R) พัฒนาโดย Foa, Huppert, Leiberg, Langner, Kichic, Hajcak & Salkovskis (2002)  

มีจำนวนข้อคำถาม 18 ข้อ การประเมินค่าของคะแนนในแบบทดสอบภาวะยำ้คิดยำ้ทำ ให้คะแนนของคำตอบ

แต่ละข้อเป็น 0, 1, 2, 3 และ 4 คะแนนตามลำดับความรุนแรงขอภาวะย้ำคิดย้ำทำ เป็นการประเมินค่ามาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) คุณภาพแบบทดสอบภาวะยำ้คิดย้ำทำ ผู้วิจัยทำการแปลแบบทดสอบการเสพติดเกมจาก

ภาษาองักฤษเป็นภาษาไทยและให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้านภาษา จำนวน 2 คน เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องของการแปล 

จากนั้นผู้วิจัยแปลแบบทดสอบการเสพติดเกมจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษแล้วให้นักจิตวิทยา 1 คน เป็นผู้

ตรวจสอบความถูกต้องของการแปล จากนั้นผู้วิจัยได้ทดลองใช้แบบทดสอบการเสพติดเกมกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ จำนวน 30 คน พบว่า ค่าความเชื่อมั่นโดยการ
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วิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Reliability Cronbach’s Coefficient Alpha) ค่าความเชื่อมั่นรายข้อ มีค่า

ระหว่าง .809-.848 ค่าความเชื่อม่ันรายฉบับ มีค่าเท่ากับ .834 

ผู้วิจัย ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแนวทางท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ การเก็บรวบรวมเชิงปริมาณโดย

การส่งแบบสอบถามด้วยตนเอง 

1. หลังจากผู้วิจัยได้ รับการรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคน  ท่ี เป็น

มาตรฐานสากล ได้แก่ Declaration of Helsinki, The Belmont Report, CIOMS Guideline and International Conference 

on Harmonization in Good Clinical Practice (ICH-GCP) จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย

รามคำแหง หมายเลขโครงการ RU-REC 047/61 เมื่อวันท่ี 9 พฤศจิกายน 2561 จากนัน้ผู้วจิัยได้นำหนังสือท่ีออกจาก

บัณฑิตวทิยาลัย ส่งถึงหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพือ่ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มได้ตามเกณฑ์การคัดเข้า หลังจากนั้นแนะนำตัวชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ

อนุญาตในการให้ตอบแบบสอบถามพร้อมท้ังชีแ้จงการพิทักษ์สทิธิ 

3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างอนุญาต ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างอธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของ

การศึกษาและอธิบายถึงวิธีการตอบคำถาม และเปิดโอกาสให้ซักถาม หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง และรวบรวมแบบสอบถามคืนทันที 

4. ผู้วจิัยตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของแบบสอบถามก่อนนำไปวเิคราะห์ 

5. นำข้อมูลท่ีได้มาคิดคะแนนและวเิคราะห์ตามวธีิทางสถิตติ่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 1. วเิคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลภาวะเสพติดเกม ภาวะซึมเศร้า ภาวะซนสมาธสิั้น และภาวะย้ำคิดยำ้ทำ ใช้สถิติ

เชงิพรรณนาแสดงในรูปของความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลภาวะเสพติดเกม ภาวะซึมเศร้า ภาวะซนสมาธิสั้น และภาวะย้ำคิดย้ำทำ 

ใช้สถิติ เชิงอนุมานด้วยการคำนวนสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation 

Coefficient) 

 

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใชใ้นการศกึษาครั้งนี้เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมภีาวะเสพตดิเกมออนไลน์ พื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร ด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) จำนวน 200 คน ซึ่งผลการวเิคราะห์

ข้อมูล พบข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. ข้อมูลท่ัวไปของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะเสพติดเกมออนไลน์พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 59.5) กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีท่ี 6  (ร้อยละ 47.5) มีอายุเฉลี่ย 16.94 ปี (SD= 1.08) 

โดยมีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม 3 ลำดับแรกดังนี้ GPA 3.00 - 3.49 (ร้อยละ 29.5)  GPA 2.50 12.99 (ร้อยละ 27.5)  

GPA 3.50 ถึง 4.00 (ร้อยละ 16.0) ประเภทของเกมท่ีเล่น 3 ลำดับแรก คือ เกมส์ต่อสู้ (ร้อยละ 70.0) เกมแอคชั่น 

(ร้อยละ 58.5) และเกมปริศนา (ร้อยละ 52.5) นิยมใช้มือถือในการเล่นเกมมากท่ีสุด (ร้อยละ 92.0) โดยบุคคลท่ีร่วม

เล่นเกม 3 อันดับแรกเป็นกลุ่มเพื่อนสนิท (ร้อยละ 73.5) เล่นเกมเพียงคนเดียว (ร้อยละ 66.5) เล่นเกมกับคนในระบบ

ออนไลน์ท่ีไม่รู้จัก (ร้อยละ 48.5) มรีะยะเวลาในการเล่มเกมต่อวันเฉลี่ย 2.38 ชั่วโมง/วัน ระยะเวลาในการเล่มเกมต่อ

สัปดาห์ท่ีคิดเป็นชั่วโมงเฉลี่ย 16.71 ชั่วโมง/สัปดาห์ มีระยะเวลาท่ีเร่ิมเล่นเกมออนไลน์นับรวมเวลาจนถึงปัจจุบันท่ีคิด
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เป็นเดือนโดยมีเวลารวมน้อยท่ีสุดคือ 6 เดือน และเล่นเกมมานานท่ีสุดคือ 144 เดือน (12 ปี) มีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 56.49 

เดอืน (SD = 39.24) 

2. ผลการวิเคราะห์ภาวะเสพติดเกมด้วยแบบทดสอบการเสพติดเกม The internet Gaming disorder scale 

ส่วนใหญ่เสี่ยงเป็นภาวะเสพติดเกมระดับปานกลาง จำนวน 189 คน (ร้อยละ 94.50) เมื่อทดสอบภาวะซึมเศร้าด้วย

แบบวัดภาวะซึมเศร้า Center Epidemiological Studies-Depression scale  พบว่า ส่วนใหญ่เสี่ยงเป็นภาวะซึมเศร้า 

จำนวน 141 คน (ร้อยละ 70.00) ทดสอบภาวะสมาธิสั้นด้วยแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น(Thai ADHD Screening Scale 

Thai ADHD SS) ฉบับตนเองอายุ 10 ถึง 18 ปี พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ จำนวน 147 คน (ร้อยละ 73.50) และ

เมื่อทดสอบภาวะย้ำคิดย้ำทำด้วยแบบทดสอบภาวะย้ำคิดย้ำทำ The Obsessive-Compulsive Inventory-Revised 

พบว่ามนีักเรียนเป็นภาวะย้ำคิดย้ำทำ จำนวน 125 คน (ร้อยละ 62.5)  

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเสพติดเกม ภาวะซึมเศร้า ภาวะซนสมาธิสั้นและภาวะย้ำคิด

ยำ้ทำในนักเรียนช้ันมัธยมศกึษาตอนปลายท่ีมีภาวะเสพติดเกมออนไลน์พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จำนวน 200 คน พบว่า 

ภาวะเสพติดเกมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และภาวะย้ำคิดย้ำทำอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 (rxy = 

.144, .146 ตามลำดับ) ภาวะเสพติดเกมมีความสัมพันธ์กับภาวะซนสมาธิสั้นอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

05 (rxy = .309) ดังแสดงในตารางท่ี 1   

ตารางที ่1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์และค่า p -value ระหวา่งภาวะเสพติดเกม ภาวะซึมเศร้า ภาวะซน

สมาธิสัน้ และภาวะยำ้คิดย้ำทำ 

 

กลุ่มอาการ  ภาวะเสพตดิเกม ภาวะซึมเศร้า ภาวะซนสมาธิสั้น ภาวะย้ำคดิย้ำทำ 

ภาวะเสพติดเกม rxy 

p-value 

1    

ภาวะซึมเศรา้ rxy  

p-value 

.144* 

(.041) 

1   

ภาวะซนสมาธิสั้น rxy 

p-value 

.309** 

(<.001) 

.541** 

(<.001) 

1  

ภาวะย้ำคิดย้ำทำ rxy 

p-value 

.146* 

(.043) 

.590** 

(<.001) 

.521** 

(<.001) 

1 

*มีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

**มีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ภาวะเสพติดเกมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

เท่ากับ .144 มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ถือว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับต่ำในทิศทาง

เดียวกัน กล่าวคือ นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะเสพติดเกมสูง ก็จะมภีาวะซึมเศร้าสูง สอดคล้องกับผล

การศึกษา เร่ืองพฤติกรรมการติดเกม: ผลกระทบและการป้องกัน ของ Charoenwanit (2014) ท่ีพบว่า ภาวะการเสพ

ติดเกมอาจจะมีสาเหตุของการเสพติดได้หลากหลายประการไม่ว่าจะเป็นปัจจัยทางด้านชีวภาพ ปัจจัยทางด้านทาง

จิตใจ ปัจจัยทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมผสมผสานกันและมปีฏิสัมพันธ์กันของปัจจัยเหล่านี้ทำให้ไปสู่ภาวะของการ

เสพติดเกม และสอดคล้องกับผลศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างความวุ่นวายกับความผิดปกติในการเล่นเกม
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อินเทอร์เน็ตในผู้ใหญ่วัยหนุ่มสาว: ผลกระทบจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและภาวะซึมเศร้า ของ Ryu et al. 

(2018) ที่พบว่าภาวะเสพตดิเกมความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และจะมคีวามในการพยากรณ์การเกิดภาวะเสพติดได้

สูงขึ้นเมื่อศึกษาตัวแปรภาวะซึมเศร้าร่วมกับตัวแปรเพศ ท้ังนี้เป็นเพราะกระบวนการของภาวะการเสพติดเกมนั้น จะ

ส่งผลก่อให้เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาของระบบประสาทในสมองของผู้ท่ีมีภาวะการเสพติดเกม 

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างชีววิทยาระบบประสาทในสมอง จะมีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้ท่ีมีภาวะติดสาร

เสพติด และปัจจัยทางด้านจิตใจท่ีสำคัญกับภาวะของการติดเกมท่ีมักจะพบร่วมนั่นก็คือภาวะซึมเศร้า ผู้ท่ีเสพติด

จำนวนหนึ่งอาจจะมีภาวะซึมเศร้าแอบแฝงซ่อนเร้นอยู่ โดยท่ีอาจจะมีอาการแสดงหรือไม่มีอาการแสดงให้เห็นอย่าง

เด่นชัดลักษณะการส่วนใหญ่ของผู้ท่ีมีภาวะเสพติดเกมมักจะใช้ระยะเวลานานไปกับการเล่นเกมโดยมีการเพิ่ม

ระยะเวลามากขึ้นเร่ือย ๆ มีความหมกมุ่นอยู่กับเกม อีกท้ังยังต้องการท่ีจะเพิ่มความเร็วของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ให้ไว

ขึน้เพื่อท่ีจะใชใ้นการเล่นเกม แต่ในบางคร้ังนัน้การเล่นเกมก็ใช้เป็นเคร่ืองมือสำหรับหลีกหนคีวามหงุดหงิด ความโมโห 

ลดความกระสับกระส่ายไม่สบายใจ (Charoenwanit, 2014) ซึ่งจากข้อมูลในแบบทดสอบภาวะการเสพติดเกม ท่ีถาม

เร่ืองการใช้เกมเป็นเคร่ืองมือสำหรับหลีกหนีหรือเพื่อลมืปัญหาของตัวเอง หรือแม้กระทั่งผลกระทบท่ีเกิดจากการเล่น

เกมท่ีอาจส่งผลให้บุคคลเกิดการปลีกตัวหรือหลีกหนีออกจากสังคม โดยไม่มีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวหรือบุคคลรอบ

ข้างจึงก่อให้เกิดปัญหาของสัมพันธภาพตามมา อีกท้ังยังส่งผลต่อความรับผิดชอบในหนา้ท่ี เช่นขาดเรียน ไม่มกีารบ้าน

ส่ง หรือผลการเรียนตกต่ำ (Charoenwanit, 2014) ซึ่งลักษณะอาการและผลกระทบท่ีได้กล่าวมา การวนิิจฉัยแยกโรค

ตามหลักของ DSM-5 ใช้ เกณฑ์การประเมินโดยอาศัยองค์ประกอบท้ังหมด 9 ด้าน (American Psychiatric 

Association, 2013) ก็มีลักษณะของอาการร่วมบางประการท่ีสอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัยของภาวะซึมเศร้า 

เพราะว่า กลุ่มอาการโรคซึมเศร้า เป็นความรู้สึกเศร้าเสียใจเป็นความรู้สึกท่ีพบได้ในคนปกติท่ัวไปแต่ผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าจะมีอาการซึมเศร้ารุนแรงกว่าความรู้สึกเศร้าเสียใจอาการดังกล่าวจะรบกวนชีวิตทำให้ผู้ป่ วยสูญเสียการ

ทำงานตามหน้าท่ีปกติ โดยภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นจะมีท้ังอาการทางกายหรือมีอาการทางอารมณ์และ

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น มีภาวะฉุนเฉียว ก้าวร้าว ต่อต้าน แยกตัว อ่อนไหวต่อการถูกปฏิเสธ หนีออก

จากบ้าน มีปัญหาการเรียน ขาดสมาธิ ขาดแรงจูงใจ ท้ังนี้ เป็นเพราะความผิดปกติด้านปัจจัยทางชีวภาพคือ ความ

ผิดปกติของระบบการทำงานในสมองรวมไปถึงการถ่ายทอดทางพันธุกรรม หรือการทำงานท่ีผิดปกติของระบบต่อมไร้

ท่อ ในเร่ืองของปัจจัยทางด้านจิตใจและสังคมนั้นอาจจะเกิดได้จากภาวะการสูญเสียหรือต้องประสบกับการสูญเสีย

อันสำคัญหรือประสบกับเหตุการณ์เลวร้ายแบบเรื้อรัง หรือมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจในครอบครัวรวมไปถึงมุมมอง

ในแง่ลบท้ังต่อตนเองต่อโลกและต่ออนาคต จากที่กล่าวมาจะเห็นว่าลักษณะภาวะอาการของภาวะการเสพติดเกมและ

ลักษณะภาวะอาการของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมีลักษณะบางประการท่ีมีความคล้ายคลึงกันอยู่ในเร่ืองของอาการ

แสดง เช่น การปลีกตัวแยกตัวไม่เข้าสังคม มีลักษณะการแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าวหงุดหงิดกังวลใจ มี

ผลกระทบทำให้ขาดประสิทธิภาพในการดำเนินชีวิตท้ังในเร่ืองของการเรียน และการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับบุคคลอื่น ซึ่ง

จากผลการวิจัยพบว่าลักษณะความสัมพันธ์ของภาวะเสพติดเกมและภาวะซึมเศร้าเป็นไปในทิศทางบวกซึ่งหมายถึง

เมื่อคะแนนของภาวะเสพติดเกมเพิ่มมากขึ้นคะแนนของภาวะซึมเศร้าก็จะเพิ่มมากขึ้นด้วย เมื่อพิจารณาถึง

ความสัมพันธ์ของภาวะการเสพติดเกมและภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นร่วมกันนี้ อาจจำเป็นจะต้องมีการประเมินผู้ ป่วย

ภาวะเสพติดเกมให้ครอบคลุมของภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย อีกท้ังในกระบวนการของการบำบัดรักษาอาจจะต้อง

คำนึงถึงเร่ืองทักษะในการเข้าสังคมกระบวนการแก้ปัญหากระบวนการการปรับตัวการเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเองท่ี

อาจจะตอ้งครอบคลุมถึงลักษณะของภาวะซึมเศร้าท่ีร่วมกันกับภาวะการเสพติดเกมด้วยเสมอ (Panyapas, 2015) 
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ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเสพติดเกมกับภาวะซนสมาธิสั้นในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ท่ีมีภาวะเสพตดิเกมออนไลน์พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พบว่า ภาวะเสพตดิเกมมีความสัมพันธ์กับภาวะซนสมาธสิั้น 

มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ เท่ากับ .309 มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ถือว่ามีความสัมพันธ์อย่างนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับค่อนข้างต่ำในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะเสพติดเกมสูง ก็จะมี

ภาวะซนสมาธิสั้นสูง สอดคล้องกับการวิจัยของ Pearcy et al. (2017) เร่ืองภาวะเสพติดเกมท่ีอธิบายความแปรปรวน

ของปัญหาสุขภาพโดยมกีลุ่มควบคุมท่ีพบความผิดปกตร่ิวมกับภาวะซึมเศร้า ภาวะย้ำคิดยำ้ทำ ภาวะซนสมาธิสั้น และ

ภาวะวิตกกังวล ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 400 คน พบว่า มีผู้ท่ีมีภาวะเสพติดเกมสูงมีโรคร่วมสูงด้วย เมื่อเทียบกับคน

ปกติ ร้อยละ 1 และร้อยละ 3 โดยมีอัตราสัดส่วนโรคร่วมท่ีเพิ่มขึ้นไม่เท่ากันในผู้ท่ีมีภาวะซนสมาธิสั้น และภาวะวิตก

กังวล แต่มีสัดส่วนท่ีเพิ่มขึ้นเท่ากันในผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท้ังนี้ เป็นเพราะ ผู้ท่ีมีภาวะสมาธิสั้นจำนวนมากมักมีความ

ผิดปกติอื่นร่วมด้วยนอกเหนือจากอาการสมาธิสั้น ความผิดปกติท่ีพบร่วมดังกล่าวอาจจะบดบังอาการสมาธิสั้นและ

ส่งผลให้การตรวจวินิจฉัยโรคมีความซับซ้อนมากขึ้น โดยความผิดปกติท่ีพบร่วมเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีทำให้การดูแลรักษา

โรคสมาธิสั้นไม่ได้ผลเท่าท่ีควรและส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวติ ปัญหาต่าง ๆ ท้ังในด้านอารมณ์ จิตใจ และสังคม 

ผู้ป่วยสมาธิสั้นท่ีมีความผิดปกติร่วมด้วยจะมีระดับความรุนแรงของอากาศมากกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น

เพยีงอย่างเดียว ซึ่งผลการวิจัยพบว่าผู้ท่ีมีภาวะการเสพติดเกมมคีวามสัมพันธ์กับภาวะสมาธสิั้นสะท้อนให้เห็นว่าภาวะ

สมาธิสั้นเป็นความผิดปกติท่ีเกิดร่วมกัน สาเหตุของการพบว่าภาวะการเสพติดเกมท่ีเกิดขึ้นร่วมกับภาวะสมาธิสั้นเป็น

ผลมาจากอาการสมาธิสั้น (Pornnoppadol & Wasupanjit, 2015) คือ ความหุนหันพลันแล่น การคิดตัดสินใจท่ีไม่

รอบคอบซึ่งนำไปสู่การทดลองใช้เกม หรืออาจจะเน่ืองมาจากผลของโรคสมาธิสั้นท่ีทำให้ผู้ป่วยไม่ประสบความสำเร็จ

ในการเรียนจึงหันไปใช้เกมเพื่อบรรเทาความเครียดท่ีเกี่ยวกับการเรียน และหันไปคบเพื่อนท่ีไม่ประสบความสำเร็จใน

การเรียนเหมือนกัน ซึ่งมักจะเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการท่ีจะติดเกม (Phosuwan, 2009) นอกจากนี้อาจจะเกิดจากผู้ท่ีมี

ภาวะเสพติดเกมใช้เกมเพื่อบรรเทาอาการบางอย่างของตน เช่นใช้เพื่อทำให้ตัวเองสงบลง หรือใช้เพื่อให้ตนเองนอน

หลับได้ง่ายขึ้น ดังนั้นในการประเมินผู้ป่วยภาวะการเสพตดิเกมจึงควรประเมินความเสี่ยงในการเป็นภาวะสมาธสิั้นร่วม

ด้วยเสมอ (Pornnoppadol, 2015) 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเสพติดเกมกับภาวะยำ้คิดยำ้ทำในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

ท่ีมีภาวะเสพติดเกมออนไลน์พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พบว่า ภาวะเสพติดเกมมีความสัมพันธ์กับภาวะย้ำคิดย้ำทำ มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ .146 มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ถือว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ในระดับต่ำในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ นักเรียนช้ันมัธยมศกึษาตอนปลายท่ีมีภาวะเสพติดเกมสูง ก็จะมีภาวะย้ำคิดย้ำ

ทำสูง สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Starcevic & Aboujaoude (2017) ได้ทำการศึกษาวิจัยเร่ืองภาวะเสพติดเกม

อนิเตอร์เน็ต ภาวะยำ้คิดยำ้ทำ การเสพติด เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของภาวะเสพติดเกมอนิเตอร์เน็ต ภาวะยำ้คิดย้ำ

ทำ และการติดสารเสพติด จากปรากฏการณ์มีข้อบ่งชี้ว่า ภาวะเสพติดเกมและภาวะย้ำคิดย้ำทำมีความสัมพันธ์ท่ีไม่

ชัดเจนในการศกึษาทางประสาทชีววทิยา และภาวะเสพติดเกมนั้นมรีายงานว่า มีลักษณะคล้ายกับการตดิสารเสพติด 

ผลการศึกษาพบว่า ภาวะเสพติดเกมมีภาวะหุนหันพลันแล่นท่ีเด่นกว่าความต้องการท่ีจะทำ หากเหมารวมว่า

พฤตกิรรมเสพติดเร่ิมตน้ดว้ยภาวะหุนหนัพลันแล่นแลว้ตามดว้ยความตอ้งการท่ีจะทำ ภาวะเสพติดเกมน่าจะมลีักษณะ

ท่ีคล้ายกับความผิดปกติในการควบคุมตัวเองมากกว่าการเสพติด (Starcevic & Aboujaoude, 2017) ท้ังนี้ เป็นเพราะ 

ภาวะย้ำคิดย้ำทำในเด็กและวัยรุ่น คือการมีความคิดมีมโนภาพหรือมีแรงกระตุ้นซ้ำ ๆ หรือเป็นพฤติกรรมท่ีทำซ้ำ ๆ 

เพื่อตอบสนองอาการยำ้คิดนัน้ ภาวะการเสพติดเกมท่ีเกิดขึ้นร่วมกับภาวะยำ้คิดยำ้ทำเป็นผลมาจากลักษณะของความ

ผิดปกติท่ีอาจจะเกิดขึ้นในระบบของภูมิคุ้มกันวิทยาของระบบประสาท ซึ่งความผิดปกติของระบบประสาทในสมองมี
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ลักษณะคล้ายคลึงกันของภาวะยำ้คิดย้ำทำและภาวะการเสพตดิเกม นอกจากนี้ยังพบลักษณะร่วมของอาการภาวะย้ำ

คิดย้ำทำและอาการภาวะเสพติดเกมคือ การมีรูปแบบของการเล่นบางอย่างท่ีซ้ำ  ๆ ซึ่งการเล่นเกมท่ีเป็นระยะ

เวลานานอย่างต่อเนื่อง และเล่นอย่างซ้ำ ๆ โดยมีการเพิ่มปริมาณและความถี่ในการเล่นเกม โดยไม่สามารถท่ีจะ

ควบคุมปริมาณการเล่น ถึงแม้จะรู้ว่ามีผลกระทบต่อตนเองอย่างไรก็ไม่สามารถท่ีจะหยุดเล่นได้ จึงก่อให้เกิดปัญหา

ทางด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีตามมาซึ่งสอดคล้องจบ  

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวจิัยไปใช้ 

 1. แบบทดสอบภาวะการเสพติดเกม แบบวัดภาวะซึมเศร้า แบบคัดกรองภาวะสมาธิสั้น และแบบทดสอบ

ภาวะยำ้คิดย้ำทำ เป็นการตรวจเพื่อคัดกรองความผิดปกตทิางจิตเวช หากต้องการผลการทดสอบเพื่อการวนิิจฉัยควร

ใชร่้วมกับแบบทดสอบทางจิตวทิยาอื่นร่วมดว้ย 

 2. ผลการศึกษาในครั้งนี้ทำให้ทราบว่านักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะการเสพตดิเกมออนไลน์ มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ภาวะซนสมาธิสั้น และภาวะย้ำคิดย้ำทำ ดังนั้นจึงควรมีการตรวจเพื่อคัดกรองภาวะ

โรคร่วมทางจิตเวชท่ีเกิดขึ้นร่วมกับภาวะการเสพติดเกมเพื่อประกอบการวินิจฉัย การวางแผนในการบำบัดรักษา

สำหรับผู้ท่ีประสบปัญหาภาวะการเสพติดเกม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

 1.เพื่อให้เข้าใจสาเหตุของการเกิดภาวะการเสพติดเกมมากขึ้นควรทำการศึกษาในประเด็นสำคัญอื่นๆของ

นักเรียนช้ันมัธยมศกึษาตอนปลายท่ีมภีาวะการเสพติดเกมออนไลน์เช่นการศึกษาปัจจัยท่ีมผีลต่อการเกิดภาวะการเสพ

ตดิเกมออนไลน์ในนักเรียนช้ันมัธยมศกึษาตอนปลาย เป็นต้น 

 2.นักศึกษาติดตามระยะยาวในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะการเสพติดเกมออนไลน์เพื่อให้

เข้าใจภาวะเสพติดเกมในแต่ละช่วงระยะเวลาท่ีทำการศกึษาอยู่ในโรงเรียน 
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