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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการติดเกม ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเล่นเกมที่มี

ปัญหา และผลของพฤติกรรมการเล่นเกมที่มีปัญหาต่อปัญหาด้านการเรียน ด้านสังคม และด้านสุขภาพของ
นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1-6  ในโรงเรียนเขตเทศบาลนครขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนมัธยมศึกษาช้ัน
ปี 1-6 โรงเรียนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ประจำปีการศึกษา 2563 จำนวน 513 คน สุ่มตัวอย่างแบบ   
ช้ันภูมิ (Stratified sampling) เครื่องมือคือแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) คุณลักษณะของประชากร       
2) ข้อมูลการใช้คอมพิวเตอร์ 3) ข้อมูลการเล่นเกมและผลกระทบ และ 4) แบบทดสอบการติดเกม (GAST) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติไควสแคว์ (Chi-square statistics) และการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติคแบบทวิ 
(Binary logistic regression analysis) ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมไม่ติดเกมมากที่สุด ร้อยละ 
44.1 มีพฤติกรรมเริ่มมีปัญหาติดเกม ร้อยละ 17.7 และมีพฤติกรรมการติดเกม ร้อยละ 10.5 กลุ่มตัวอย่างมี
ปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 74.6 มีปัญหาการเรียน ร้อยละ 44.5 และมีปัญหาด้านสังคม ร้อยละ 22.7 ผลการ
วิเคราะห์พหุถดถอยลอจิสติกแบบทวิพบว่า ความถี่ในการเล่นเกมส่งผลต่อพฤติกรรมการติดเกมของนักเรียน
มัธยมศึกษา 2.45 เท่า (OR=2.45, 95% CI=1.79-3.34) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และพบว่า นักเรียน
ที่มีพฤติกรรมติดเกมส่งผลกระทบต่อปัญหาการเรียน (OR=3.48, 95% CI=2.31-5.28) ต่อปัญหาสุขภาพ 
(OR=3.86, 95% CI=2.16-6.89) และต่อปัญหาด้านสังคม (OR=5.37, 95% CI=3.44-8.40) ผลการวิจัย  
ครั้งนี้ แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมการเล่นเกมที่เป็นปัญหาของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลายใน
เขตเทศบาลเมือง มีผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ และปัญหาการเรียน ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถนำไป
พัฒนาโปรแกรมการช่วยเหลือนักเรียนและป้องกันผลกระทบท่ีเกิดขึ้นได้ ข้อเสนอแนะ สถาบันการศึกษาควร
มีการคัดกรองเด็กท่ีมีพฤติกรรมการติดเกม ร่วมกับครอบครัว และหน่วยบริการสาธารณสุข เพื่อป้องกันการ
เกิดปัญหากระทบต่อสุขภาพ และการเรียน 
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Game Addiction Behavior and Impacts of Game Addiction  
in Secondary and High School Students in Khon Kaen Municipality 
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Abstract 
 The study aimed to describe the game addiction behaviors and to determine 
influencing factors on game playing behaviors and impacts of game playing behaviors on 
study, health, and social among students in secondary and high school in Khon Kaen 
municipality. Data was gathered in 2020 from 513 students enrolled in grades 7-12 selected 
through multi-stage random sampling technique. The instrument was a questionnaire 
consisted of four parts: 1) sample characteristics, 2) computer use, 3) gaming playing and its 
impacts, and 4) game addiction from the Game Addiction Screening Test (GAST). The data 
were analyzed using Chi-square test and binary logistic regression analyses. Findings showed 
that most of the students did not have game addiction behaviors (44.1%) followed by 
starting to have game addiction behaviors (17.7%) and having game addiction behaviors 
(10.5%). The samples reported having impacts of game addictions on health (74.6%), 
learning (44.5%), and social (22.7%). Frequency of game playing significantly predicted game 
playing behaviors with the Odds ratio (OR) of 2.45 (95% CI=1.79-3.34). Problematic game 
playing behaviors also significantly predicted health problems (OR=3.86, 95% CI=2.16-6.89), 
learning problems (OR=3.48, 95% CI=2.31-5.28) and social problems (OR=5.37, 95% CI=3.44-
8.40) at p<0.05. Findings demonstrated that game playing behaviors among secondary and 
high school students in the city area impacted both health and learning problems. The 
result can be utilized for developing program to reduce impact of game playing behaviors. 
It is suggested that schools should implement the screening system for game addictions  
among students and work with families and health care sectors to prevent the issues. 

Keywords: Computer game; Game addiction; Impacts of game addiction; Secondary and 
high school students 
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บทนำ 
ในปัจจุบันเด็กสามารถเล่นเกมได้ตลอดวลาทั้งที่บ้ านและที่ โรงเรียนจากการที่นักเรียนมี

โทรศัพท์มือถือเกือบทุกคน การเข้าถึงเกมได้โดยง่าย ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ อีกทั้งเกมในยุค
ปัจจุบันมีความหลากหลายให้เด็กได้เลือกตามความสนใจ มีผลิตภัณฑ์ที่มีรูปแบบกระตุ้นให้เด็กติดตามและ
เล่นอย่างต่อเนื่องจนไม่สามารถหยุดได้ รูปแบบเกมมีทั้งการใช้ความรุนแรง และการแข่งขันเพื่อจูงใจให้ได้
รางวัล  เด็กวัยรุ่นจึงเป็นเป้าหมายสำคัญของบริษัทต่างๆ ในการผลิตเกมขึ้นมาเพื่อกระตุ้นให้มีการเล่นอย่าง
ต่อเนื่องจนพัฒนากลายเป็นติดในท่ีสุด  การปรับตัวในวัยรุ่นเพื่อเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้เทคโนโลยี่ ที่
ไม่เหมาะสม ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลง ในยุคที่มีความเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม จึงเป็นเรื่องที่ต้องได้รับ
การแก้ไข(1) 

สำนักวิจัยเอแบคโพลล์ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญระบุว่า เด็กและเยาวชนไทยอายุ 11-14 ปี ในเขต
กรุงเทพฯและปริมณฑลชอบเล่นเกมต่อสู้ถึงร้อยละ 53 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 40 ในปี 2548 และร้อยละ 24 
ของกลุ่มตัวอย่างมีความถี่ในการเล่นเกมทุกวัน มีระยะเวลาการเล่น 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง และมีค่าใช้จ่ายในการ
เล่นเกมเฉลี่ย 537 บาทต่อเดือน นอกจากนี้ข้อมูลจากโครงการ Child Watch พบว่า เด็กและเยาวชนไทยที่ 
“ล่องลอย” อยู่ตามร้านเกม ผับ และคอสะพาน ตั้งแต่สี่ทุ่มถึงตีสามมีจำนวนนับแสนคน(2) ผลสำรวจดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นถึงวิถีชีวิตของเด็กและเยาวชนไทย ในปัจจุบันได้เป็นอย่างดี จากการศึกษาของบุญเลี้ยง      
ทุมทอง(3) ระบุว่า บริบทภายในและภายนอกสถานศึกษามีอิทธิพลต่อการติดเกม เช่น โรงเรียนปีนเข้าออกง่าย 
ในห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์มีเกมให้เล่นโดยไม่มีการควบคุมอย่างใกล้ชิด บริบทภายนอกคือ  มีร้านเกม
จำนวนมากอยู่รอบๆ โรงเรียน และบุคลากรของโรงเรียนมีส่วนเกี่ยวข้องกับร้านเกมเหล่านั้น นอกจากนี้     
การวิจัยดังกล่าวระบุว่า ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวคือ เอาแต่ใจตนเอง อารมณ์ร้อน ไม่เชื่อ
ฟังพ่อแม่ ชอบความรุนแรง ขโมยเงินพ่อแม่ พูดจาก้าวร้าว ผลกระทบเกี่ยวกับสมองคือ ความจำสั้น ผลการ
เรียนต่ำ หมกมุ่นแต่เรื่องเกม ไม่มีสมาธิในการเรียน ผลกระทบทางด้านสุขภาพ คือ ร่างกายซูบผอม มีปัญหา
ทางสายตา ไม่ได้ออกกำลังกายและอ่อนเพลีย(3) ซึ่งงานวิจัยเชิงคุณภาพของ ศรัญญา อิชิตะ(4) ได้สัมภาษณ์เด็ก
ที่มีพฤติกรรมรุนแรงจำนวนหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการเล่นเกมประเภทที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรุนแรง ทำ
ให้นักเรียนได้ซึมซับเอาพฤติกรรมความรุนแรงนั้นไว้กับตนเอง กลายเป็นคนโมโหง่ายหงุดหงิด เอาแต่ใจ และ
จะแสดงพฤติกรรมความรุนแรงออกมากับเพื่อนนักเรียนด้วยกันหรือรังแกคนท่ีอ่อนแอกว่า เนื่องจากการเล่น
เกมออนไลน์จะมีผลต่อสุขภาพจิตของเด็ก เด็กจะลดความสัมพันธ์กับเพื่อนลงแต่จะไปติดต่อกับเครื่อง
คอมพิวเตอร์แทน เพราะสามารถเอาชนะทุกอย่างได้ในเกม การศึกษาของ วรุณา กลกิจโกวินท์ และคณะ (5) 
ระบุว่า ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันในการติดเกมของเด็กนักเรียนในเขตดุสิตมีดังนี้ ปัจจัยเกี่ยวกับตัวเด็ก 
ปัจจัยเสี่ยง คือ นิสัยขี้งอน น้อยใจ ดื้อ ชอบเถียง ปัจจัยป้องกันคือ ว่านอนสอนง่าย มีระเบียบวินัย เป็นคน
อารมณ์ดี (5) การศึกษาในประเทศฮ่องกงพบว่า มากกว่าครึ่งของวัยรุ่นที่ติดเกมมีอาการนอนหลับยาก 
(Insomnia) ในการศึกษาดังกล่าว พบความสัมพันธ์ ระหว่างการติดเกม และภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยมีการ
นอนหลับยากเป็นตัวนำที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า (6) จะเห็นว่าภาวะติดเกมมีความสัมพันธ์กับการภาวะ
สุขภาพจิต 

การติด (Addiction ) หมายถึง การทำจนเป็นนิสัยโดยมีผลต่อร่างกาย สังคม จิตใจ และการเงิน 
โดยทั่วไป มีการแสดงออกทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยที่มาก่อน 
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(Predisposing factors) เช่น เพศ พันธุกรรม (Genetic factors) ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating factors) 
เช่น พัฒนาการตามวัย การเข้าถึงสื่อหรือเทคโนโลยี การได้รับการเสริมแรงทางบวกจากกการใช้อินเตอร์เน็ต 
ปัจจัยป้องกัน (Protective factors) คือการได้รับการดูแลจากครอบครัว (1) การติดเกม (Game addiction) 
เป็นปัญหาที่เกิดจากการหมกมุ่นในการเล่นเกมจนหยุดไม่ได้  กลายเป็นพฤติกรรมเสพติด (Behavioral 
addiction) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย อารมณ์ และพฤติกรรมด้านอื่นๆ รวมถึงการเสียหน้าที่ความ
รับผิดชอบ ละเลยการเข้าสังคม หรือทำกิจกรรมร่วมกับครอบครัว บางรายอาจมีปัญหาพฤติกรรมอื่นๆ ร่วม
ด้วย เช่น โกหก ลักขโมย ดื้อ ต่อต้าน แยกตัว เก็บตัว เป็นต้น สมาคมจิตแพทย์อเมริกันได้จัดได้จัดให้การติด
เกมเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับปัญหาทางจิตเวช โดยใช้ช่ือว่า “ Internet gaming disorder” (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-5)(7) 

จะเห็นว่าปัญหาการติดเกม ส่งผลกระทบต่อ ภาวะสุขภาพ กาย จิต สั งคม และการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม การศึกษาในประเทศไทย ในปี 2549 พบว่า ความชุกการติดเกม ร้อยละ 15 %(5,8) ปัญหาการ   
ติดเกมจึงมีความเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียน ที่สามารถเข้าถึงการ
เล่มเกมได้ง่าย อาจจะมีความสนใจและเล่นเกมมากเกินไปจนทำให้เกิดปัญหาการเรียน ปัญหาสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต การศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูลในเบื้องต้น ในการจัดทำแนวทางดูแลเด็กที่มีปัญหาเสี่ยงต่อการ
ติดเกม สำหรับครูอาจารย์  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ในการให้คำปรึกษาต่อพ่อแม่ผู้ปกครองในการดูแลนักเรียน
ที่มีภาวะการติดเกม หรือเริ่มมีปัญหาการติดเกมต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการติดเกมของนักเรียนมัธยมศึกษาในโรงเรียนเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเล่นเกมที่มีปัญหาของนักเรียนมัธยมศึกษาในโรงเรียนเขต

เทศบาลนครขอนแก่น 
3. เพื่อศึกษาผลกระทบของพฤติกรรมการเล่นเกมที่มีปัญหาต่อปัญหาด้านการเรียน สังคมและด้าน

สุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาในโรงเรียนเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

ติดเกมของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ในระยะแรกเป็นการสำรวจภาวะเสี่ยงต่อการ
ติดเกม 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ปัจจัยส่วนบุคคล 
2. การมี/ใช้คอมพิวเตอร์/มือถือ/    

พฤติกรรมการติดเกม 3 ระดับ 
1. กลุ่มไม่ติดเกม 
2. กลุ่มที่มีพฤติกรรมการเล่นเกมที่มปีัญหา แบ่งเป็น 

กลุ่มคลั่งไคล้ และกลุ่มตดิเกม 
 

ผลกระทบการติดเกมของนกัเรียน 
1. ปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
2. ปัญหาด้านการเรียน 
3. ปัญหาด้านสังคม ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อศึกษา

พฤติกรรมเเละผลกระทบการติดเกมของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาโรงเรียนในเขตเทศบาลนครขอนเเก่น 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น
จำนวน 7 โรงเรียน ปีการศึกษา 2563 มีนักเรียนทั้งหมดจำนวน 3,207 คน  

  การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรทาโร ยามาเน 10  
 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑒2 𝑁
 

 

 โดย 
n = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
e = สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดได้ คือ 5%  
N = จำนวนประชากร ท้ังหมด (3,200 คน) 
 
คำนวณขนาดตัวอย่างได้ 356 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกันกรณี

แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ได้จำนวนนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 426 คน ผู้วิจัยได้คำนวนหากลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้การคำนวนหาสัดส่วนของ โรงเรียนและแยกรายช้ันปี  โดยการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ 
(Stratified sampling) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างนักเรียนนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ได้จำนวนเท่ากับ 513 คนจาก 7 โรงเรียน รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 จำนวนนักเรียนทั้งหมด จำนวนนักเรียนตามสัดส่วนของขนาดตัวอย่าง และจำนวนนักเรียนที่เก็บ
ข้อมูลได้จริง 
 

ชั้นป ี จำนวนนักเรียนทั้งหมด จำนวนนักเรียน 
ที่คำนวนได้ 

จำนวนนักเรียน 
ที่เก็บข้อมูลจริง 

มัธยมศึกษาปีท่ี 1 870 115 61 
มัธยมศึกษาปีท่ี 2 823 109 142 
มัธยมศึกษาปีท่ี 3 726 112 164 
มัธยมศึกษาปีท่ี 4 316 42 31 
มัธยมศึกษาปีท่ี 5 251 33 40 
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 221 30 75 

รวม 3,207 426 513 
    
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสามารถเก็บได้ไม่สอดคล้องกับการคำนวนสัดส่วนที่คำนวนได้ เพราะ

ในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูลนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 ส่วนใหญ่นักเรียนในเขตเทศบาลไปเข้าค่าย จึงไม่
สามารถเก็บข้อมูลในช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 ได้ครบถ้วน ผู้วิจัยได้ข้อมูลจากช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 และ 3 
ทดแทน 
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เคร่ืองมือและการควบคุมคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ   
ส่วนที่ 1 ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แล้วนำแบบสอบถามไปตรวจสอบหาความ

ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยยาเสพติด 1 ท่าน และ พยาบาลจิตเวชที่ทำงานด้านสุภาพจิตและ
จิตเวช 2 ท่าน แล้วนำผลมาพิจารณาคะแนนของผู้เช่ียวชาญในแต่ละข้อมาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) โดยกำหนดให้ IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่า
ความเที่ยงตรงท่ีใช้ได้  ข้อคำถามที่มีค่า IOC ต่ำกว่า 0.50 ต้องปรับปรุงแก้ไข  แบบสอบถาม มี 3 ส่วนดังนี ้

1) คุณลักษณะของประชากร ได้แก่เพศ อายุ การศึกษา จำนวนพี่น้อง รายได้ของครอบครัว ผลการ
เรียนในเทอมท่ีผ่านมา 

2) ข้อมูลการใช้คอมพิวเตอร์ ได้แก่ การมีคอมพิวเตอร์ส่วนตัว ระยะเวลาในการใช้อินเตอร์เน็ตต่อวัน 
การใช้อินเตอร์เน็ตต่อวัน (Daily Use) ความถี่ในการเล่นอินเตอร์เน็ต (Frequency of Internet use) 

3) ข้อมูลการเล่นเกม และผลกระทบจากการเล่นเกม ได้แก่ ความถี่ในการเล่นเกม ระยะเวลาที่ใช้ใน
การเล่นเกมนานที่สุด  สถานที่เล่นเกมบ่อย ชนิดเกมที่เล่นเป็นประจำ  ผลกระทบทางด้านสุขภาพ ด้านการ
เรียน และด้านสังคม 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบการติดเกม (GAST)-ฉบับเด็กและวัยรุ่น (Child and Adolescent 
Version)(5,9) ซึ่ งเป็นแบบสอบถามมาตรฐาน โดยสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์              
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยคำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) จากนักเรียนในโรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่ง จำนวนนักเรียน 30 คน ได้เท่ากับ 0.84 โดยยึด
เกณฑ์ค่า α มากกว่า 0.7 ขึ้นไป จึงนับว่าเครื่องมือมีคุณภาพในการใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล ดำเนินการดังนี ้
1) ข้อมูลคุณลักษณะของประชากร ข้อมูลการใช้คอมพิวเตอร์ และ ข้อมูลการเล่นเกม นำเสนอโดยใช้ 

ความถี่และร้อยละ 
2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการติดเกมและปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล การใช้

คอมพิวเตอร์ ผลกระทบจากการเล่นเกม โดยใช้ ไคสแคว์ (Chi-square tests) โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิต
ที่ระดับ 0.05 ในขั้นนี้ผู้วิจัยได้ สร้างตัวแปรพฤติกรรมที่มีปัญหาในการเล่นเกม คือ การรวมพฤติกรรมคลั่งไคล้
กับพฤติกรรมการติดเกม 

3) การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อส่งผลต่อพฤติกรรมมีปัญหาในการเล่นเกม และ ผลของพฤติกรรมมี
ปัญหาในการเล่นเกมต่อผลกระทบด้านการเรียน สังคมและด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาในโรงเรียน
เขตเทศบาลนครขอนแก่น ใช้สถิติ การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกแบบทวิ (Binary logistic regression)  โดย
กำหนดนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้คำนึงถึงความสำคัญของการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยโครงการวิจัยได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ขอนแก่น 
(Institutional Review Board Boromarajonani College of Nursing, Khon Kaen) รหัสโครงการ IRB-
BCNKK-13-2020 เมื่อวันที่  15 มิถุนายน 2563 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตผู้บริหาร
สถาบันการศึกษาเพื่อเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล มีการช้ีแจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัย และสิทธิ์ใน
การปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารให้การ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และผู้วิจัยเก็บข้อมูลการวิจัยในท่ีปลอดภัย สามารถเข้าถึงได้เฉพาะทีมวิจัยและข้อมูล
ที่อยู่ในคอมพิวเตอร์ต้องใช้รหัสผ่านในการเข้าถึงข้อมูล ผลการวิจัยนำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่าน้ัน  
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

เพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.0) รองลงมาคือ เพศชาย (ร้อยละ 44.2) เพศทางเลือก 
(ร้อยละ 5.8) ตามลำดับ   

ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่นักเรียนกำลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 (ร้อยละ 32.0) รองลงมา
กำลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาช้ันปีที่ 2 (ร้อยละ 27.7) มัธยมศึกษาปีที่ 6 (ร้อยละ 14.6) มัธยมศึกษาปีที่ 1 
(ร้อยละ 11.9) และมัธยมศึกษาปีท่ี 4 (ร้อยละ 6.0) ตามลำดับ    

จำนวนพี่น้อง ส่วนใหญ่นักเรียนมีพี่น้องจำนวน 2 คน (ร้อยละ 51.5) รองลงมามีพี่น้อง 1 คน และ 
3 คน (ร้อยละ 16.6) มีพี่น้อง 4 คน (ร้อยละ 9.9) และมีพี่น้อง 5 คน (ร้อยละ 5.5) ตามลำดับ 

เกรดเฉลี่ย ส่วนใหญ่นักเรียนได้เกรดเฉลี่ย 3.00 ข้ึนไป (ร้อยละ 37.2) รองลงมาคือเกรดเฉลี่ย 2.01-
2.50 (ร้อยละ 25.1) เกรดเฉลี่ย 2.51-3.00 (ร้อยละ 24.6) และเกรดเฉลี่ยต่ำกว่า 2.00 (ร้อยละ 6.4) 
ตามลำดับ   
 การเล่นเกมในช่วง 3 เดือน นักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่า ในช่วงระยะเวลา 3 เดือน ส่วน
ใหญ่เคยเล่นเกม คิดเป็นร้อยละ 98.1 ไม่เคยเล่นเกม ร้อยละ 1.9.  
 

2. การใช้คอมพิวเตอร์และมือถือ 
จากจำนวนตัวอย่างที่นำมาวิเคราะห์ 503 คนที่ตอบว่าเคยเล่นเกมในระยะ 3 เดือน ส่วนใหญ่กลุ่ม

ตัวอย่างใช้โทรศัพท์มือถือในการเล่นเกมมากท่ีสุด ร้อยละ 94.8 รองลงมาใช้คอมพิวเตอร์โน้ตบุค ร้อยละ 12.7  
คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ ร้อยละ 12.3 แท็บเล็ต/ไอแพด ร้อยล 5.8 และเครื่องเล่นเกมที่ต่อเข้ากับโทรทัศน์ ร้อยละ 
2.2  ตามลำดับ  

วัตถุประสงค์ในการเล่นเกม เพื่อความสนุกสนาน/คลายเครียดมากที่สุด ร้อยละ 94.8 รองลงมาเพื่อ
หาเพื่ อน ใหม่  ร้อยละ  3.8 หารายได้พิ เศษ  ร้อยละ 1 .2 เพื่ อการพนัน  ร้อยละ 0 .4 ตามลำดับ 
 ค่าใช้จ่ายในการเล่นเกมต่อเดือน ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้จ่ายเงินในการเล่นเกม ร้อยละ 57.3 รองลงมา 
จ่ายเงินต่ำกว่า 500 บาทต่อเดือน ร้อยละ 25.1 จ่ายเงิน 501-1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 11.5 จ่ายเงิน 
1,001-3,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 2.8 จ่ายเงิน 3,001-5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ2.8 และจ่ายเงิน 5,000 
บาทขึ้นไปร้อยละ 0.6 ตามลำดับ    

ความถี่ในการเล่นเกม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความถี่ในการเล่นเกมทุกวัน ร้อยละ 48.9 รองลงมา
คือ 2-3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 32.2 น้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 7.2 ตามลำดับ    

สถานที่ท่านเล่นเกมเป็นประจำ ส่วนใหญ่อยู่ที่บ้านตนเอง คิดเป็นร้อยละ 94.8 รองลงมาคือ 
โรงเรียน ร้อยละ 38.6 บ้านเพื่อน ร้อยละ12.9 บ้านญาติ  ร้อยละ4.2 ร้านเกมใกล้บ้าน ร้อยละ 3.8  
ห้างสรรพสินค้า ร้อยละ 3.6 ร้านเกมใกล้โรงเรียน ร้อยละ1.0 ร้านเกมใกล้ที่ เรียนพิเศษ ร้อยละ 0.2  
ตามลำดับ  

ชนิดของเกมที่เล่น ส่วนใหญ่เป็นเกมในโทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 48.7 รองลงมาคือเกมเพลสเตช่ัน 
(Playstation) ร้อยละ 4.0  วิดีโอเกม ร้อยละ 2.4 และเกมบอย ร้อยละ 1.4 ตามลำดับ  
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3. ปัญหาด้านการเรียน ด้านสังคม และด้านสุขภาพ 
ปัญหาสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 74.6 คือปัญหาสุขภาพกาย ได้แก่ มี

ปัญหาพักผ่อนไม่เพียงพอมากที่สุด ร้อยละ 43.9 รองลงมามีปัญหาปวดตา ร้อยละ 40.8 รับประทานอาหาร
ไม่เป็นเวลา/ไม่เพียงพอ ร้อยละ 26.0 ปวดศรีษะ ร้อยละ 25.6 มือชา ร้อยละ 22.7 ตาพร่ามัว ร้อยละ 22.3 
ปวดเมื่อยร่างกาย ร้อยละ 20.3 และร่างกายซูบผอม ร้อยละ 5.8 ตามลำดับ 

ปัญหาสุขภาพจิต มีปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 74.6 รองลงมา คือไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต ร้อยละ 25.4 สำหรับปัญหาทางด้านจิตใจ ได้แก่ โมโหง่าย “หัวร้อน” คิดเป็นร้อยละ 35.8 
รองลงมามีปัญหาหงุดหงิดง่าย ร้อยละ 31.2 อยากเอาชนะ หมกมุ่น ร้อยละ 20.9 ไม่มีสมาธิ ร้อยละ 16.7  
เครียดร้อยละ 16.1 และวิตกกังวล ร้อยละ 6.0 ตามลำดับ 

ปัญหาด้านการเรียน กลุ่มตัวอย่างไม่มีปัญหาการเรียน ร้อยละ 55.5 มีปัญหาการเรียนร้อยละ 44.5  
ปัญหาการเรียนคือ แบ่งเวลาไม่ได้ ร้อยละ 21.1 รองลงมามีปัญหาไม่ส่งงานอาจารย์ ร้อยละ 17.3 ไม่มีสมาธิ
ในการเรียน ร้อยละ 13.9 ไม่รับผิดชอบ ร้อยละ 10.9 ติด “0” ติด “ร” ติด “มส.” ร้อยละ 8.7 และไม่อยาก
เข้าห้องเรียน ร้อยละ 5.0 

ปัญหาด้านสังคม ไม่มีปัญหาสังคม ร้อยละ 77.3 มีปัญหาด้านสังคม ร้อยละ 22.7 ปัญหาสังคมที่มี
มากท่ีสุดคือ อยากพูดคุยกับกลุ่มเพื่อนท่ีเล่นเกม ร้อยละ 12.5 รองลงมาคือ ไม่อยากพูดคุยกับคนอื่น ร้อยละ
3.8 ไม่อยากพูดคุยกับคนในครอบครัว ร้อยละ 3.8 ชอบโกหก ร้อยละ 3.8 และลักขโมย ร้อยละ 0.8 

 

4. พฤติกรรมการติดเกม  
การสอบถามพฤติกรรมการติดเกมของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมไม่ติดเกมมาก

ที่สุดร้อยละ 71.76 รองลงมามีพฤติกรรมคลั่งไคล้ ร้อยละ 17.7 และมีพฤติกรรมการติดเกม ร้อยละ 10.53 
เพศ พบว่าเพศชายมีพฤติกรรมไม่ติดเกมมากที่สุด ร้อยละ 64.86 รองลงมามีพฤติกรรมติดเกมแบบ

คลั่งไคล้ ร้อยละ 24.77 และมีพฤติกรรมการติดเกม ร้อยละ 10.36 ตามลำดับ ในเพศหญิง พบว่ามีพฤติกรรม
ไม่ติดเกมมากที่สุด ร้อยละ 76.67 รองลงมามีพฤติกรรมคลั่งไคล้ ร้อยละ 12.25 และมีพฤติกรรมการติดเกม 
ร้อยละ 11.06 ส่วนเพศทางเลือก พบว่ามีพฤติกรรมไม่ติดเกมมากที่สุด ร้อยละ 82.14 รองลงมา มีพฤติกรรม
คลั่งไคล้ ร้อยละ 12.25 และมีพฤติกรรมการติดเกม ร้อยละ 7.14  

ระดับการศึกษา พบว่านักเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นมีพฤติกรรมไม่ติดเกมมากที่สุด   
ร้อยละ 65.38 รองลงมามีพฤติกรรมคลั่งไคล้ ร้อยละ 21.70 และมีพฤติกรรมการติดเกมร้อยละ12.91 
ตามลำดับ นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมไม่ติดเกมมากท่ีสุด ร้อยละ 88.4  รองลงมา
มีพฤติกรรมติดเกมแบบคลั่งไคล้ ร้อยละ 7.19 และมีพฤติกรรมการติดเกม ร้อยละ 4.31 

ความถี่ในการเล่นเกม  นักเรียนที่เล่นเกมน้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์มีพฤติกรรมไม่ติดเกมมากที่สุด 
ร้อยละ 94.11 รองลงมามีพฤติกรรมคลั่งไคล้ ร้อยละ 3.92 และมีพฤติกรรมการติดเกม ร้อยละ 1.96 

นักเรียนที่ เล่นเกม 1 วัน/สัปดาห์มีพฤติกรรมไม่ติดเกมมากที่สุด ร้อยละ 94.11 รองลงมามี
พฤติกรรมคลั่งไคล้ ร้อยละ 3.92 และมีพฤติกรรมการติดเกม ร้อยละ 1.96 

นักเรียนที่เล่นเกม 2-3วัน/สัปดาห์มีพฤติกรรมไม่ติดเกมมากที่สุด ร้อยละ 88.88 รองลงมามี
พฤติกรรมคลั่งไคล้ ร้อยละ 5.55 และมีพฤติกรรมการติดเกม ร้อยละ 5.55  
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ส่วนนักเรียนที่เล่นเกมทุกวัน/สัปดาห์ มีพฤติกรรมไม่ติดเกมมากที่สุด ร้อยละ 57.87 รองลงมามี
พฤติกรรมคลั่งไคล้ ร้อยละ 25.98  และมีพฤติกรรมการติดเกมร้อยละ16.14 

 

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการมีปัญหาในการเล่นเกม ของนักเรียนมัธยมศึกษาใน
โรงเรียนเขตเทศบาลนครขอนแก่น  

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแคว์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
เล่นเกมที่มีปัญหา (กลุ่มคลั่งไคล้และกลุ่มติดเกม) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 ได้แก่ เพศ 
(2=9.72, p=0.008) ระดับการศึกษา (2=36.65, p=0.001) เกรดเฉลี่ย (2=12.71, p=0.05) ความถี่ใน
การเล่นเกม/สัปดาห์ (2= 51.56, p=0.05)   

การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก (Binary logistic regression) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมที่มี
ปัญหาในการเล่นเกมของนักเรียนมัธยมศึกษาในโรงเรียนเขตเทศบาลนครขอนแก่น ได้แก่ ความถี่ในการเล่น
เกม คือ นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมทีเ่ป็นปัญหาในการเล่นเกม มีความถี่ในการเล่นเกมมากกว่ากลุ่มที่มีพฤติกรรม
ไม่ติดเกม 2.45 เท่า (OR=2.45, 95% CI=1.79-3.34) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเล่นเกมที่มีปัญหาของนักเรียน
มัธยมศึกษาในโรงเรียนเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

 

ตัวแปร B S.E. Sig Exp (B) 95% for 
Exp (B) 

เพศ 0.07 0.19 0.71 1.073 0.74-1.56 
การศึกษา -0.07 0.21 0.73 0.93 0.61-1.40 
เกรดเฉลี่ย -0.20 0.11 0.07 0.81 0.64-1.02 
ความถี ่ 0.89 0.16 0.01* 2.45 1.79-3.34 

-2 Log likelihood = 514.016, Cox & Snell R2 = 0.155   
*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   

6. ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการเล่นเกมที่มีปัญหา(กลุ่มคลั่งไคล้และกลุ่มติดเกม) ของนักเรียน
มัธยมศึกษาในโรงเรียนเขตเทศบาลนครขอนแก่น ต่อผลกระทบทางด้านสุขภาพ การเรียน และสังคม  

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมที่มีปัญหาในการเล่นเกม มีความสัมพันธ์ปัญหาสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2=23.10, p=0.00) พฤติกรรมการเล่นเกมที่มีปัญหามีความสัมพันธ์ปัญหาการเรียน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2=37.59, p=0.00) และพฤติกรรมการเล่นเกมที่มีปัญหามี
ความสัมพันธ์ปัญหาสังคมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2=60.29, p=0.00)    

ผลการวิเคราะห์ พฤติกรรมการเล่นเกมที่มีปัญหา ต่อปัญหาด้านการเรียน ด้านสังคม และด้าน
สุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาในโรงเรียนเขตเทศบาลนครขอนแก่น โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก
แบบทวิ (Binary Logistic Regression) พบว่า พฤติกรรมการเล่นเกมที่มีปัญหามีอิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพ 
ปัญหาสังคม และปัญหาการเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ นักเรียนกลุ่มที่มีพฤติกรรมการ
เล่นเกมที่มีปัญหา มีปัญหาการเรียนมากกว่ากลุุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมติดเกม 3.48 เท่า (OR=3.48, 95% 
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CI=2.31-5.28) นักเรียนกลุ่มที่มีพฤติกรรมการเล่นเกมที่มีปัญหา มีปัญหาสุขภาพมากกว่ากลุ่มที่ไม่มี
พฤติกรรมติดเกม     3.86 เท่า (OR=3.86, 95% CI=2.161-6.887) และนักเรียนที่มีพฤติกรรมที่มีปัญหาใน
การเล่นเกมมีปัญหาสังคมมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมติดเกม 5.37 เท่า (OR=5.37, 95% CI=3.44-8.40) 
(ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3  แสดงการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกแบบทวิของพฤติกรรมการเล่นเกมที่มีปัญหา ต่อปัญหาด้าน
การเรียน สังคมและด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาในโรงเรียนเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

 

ตัวแปร B S.E. Sig Exp 95% for 
Exp (B) 

ปัญหาด้านการเรียน 1.28 0.21 0.001 3.48 2.31-5.28 

ปัญหาสุขภาพ 1.35 0.29 0.001 3.86 2.16-6.89 

ปัญหาสังคม 1.68 0.22 0.001 5.37 3.44-8.40 

-2 Log likelihood = 482.576 Cox & Snell R2 = 0.105   
*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์มือถือในการเล่นเกมมากที่สุด ร้อยละ 94.8 

รองลงมาใช้คอมพิวเตอร์โน้ตบุค คิดเป็นร้อยละ 12.7 คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ ร้อยละ 12.3 แท็บเล็ต/ไอแพด 
ร้อยละ 5.8 เครื่องเล่นเกมที่ต่อเข้ากับโทรทัศน์ ในปัจจุบันนักเรียนสามารถเข้าถึงเกมต่างๆ ได้ง่ายเเละรวดเร็ว 
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลนครขอนแก่น สามารถเข้าถึงการเล่นเกมได้ทุกท่ีตลอดเวลาที่นักเรียนมี
ความต้องการ ทั้งในโรงเรียนท่ีบ้านและสถานที่สาธารณะ นักเรียนเล่นเกมโดยใช้โทรศัพท์มือถือมากที่สุด ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อภิสิทธิ์ นาคอ่อน และสุกัญญา คำเรืองฤทธิ์(10) ที่ศึกษาพฤติกรรมของ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที 4-6 พบว่านักเรียนท่ีมีสมาร์ทโฟนเป็นของตนเองและการที่ผู้ปกครองไม่ได้มีส่วน
ในการเลือกแอปพลิเคชัน รวมถึงไม่จำกัดช่ัวโมงการเล่นเกมของเด็ก จะทำให้เด็กมีโอกาสติดเกมได้ง่ายขึ้น  
แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาของ บุญเลี้ยง ทุมทอง (3) ที่อธิบายว่าบริบทของโรงเรียน การมีห้อง
คอมพิวเตอร์ในโรงเรียน การมีร้านเกมใกล้โรงเรียน เป็นปัจจัยสำคัญในการติดเกมของนักเรียนในปัจจุบัน   
จะเห็นว่านักเรียนสามารถนำโทรศัพท์มือถือไปได้ทุกที่  ทุกเวลา สามารถเล่นเกมได้ตามความต้องการของ
ตนเอง และไม่ต้องพึ่งร้านเกมอีกต่อไปในยุคปัจจุบัน 

พฤติกรรมการติดเกมของนักเรียนในภาพรวมนักเรียนทั้งชายเเละหญิงมีพฤติกรรมคลั่งไคล้ ร้อยละ 
17.7 และมีพฤติกรรมการติดเกม ร้อยละ 10.5  มีนักเรียนเกือบร้อยละ 2 เท่านั้นที่ไม่ได้เล่นเกมในช่วง
ระยะเวลา 3 เดือน ผลการการศึกษาในเรื่องนี้สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่า ความชุกของ
การติดเกมในกลุ่มวัยรุ่นมีประมาณ ร้อยละ 13.5-15(5,8) จะเห็นว่ากลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลและแก้ไขอย่าง
เร่งด่วนคือกลุ่มที่ติดเกม ที่มีจำนวนร้อยละ 10.50 และกลุ่มที่มีพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในการเล่นเกม หรือ
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กลุ่มคลั่งไคล้ ทั้งสองกลุ่มเมื่อรวมกัน มีอัตราสูงถึง ร้อยละ 28.23 แนวโน้มของนักเรียนมีความสนใจในการ
เล่นเกมที่เป็นกิจกรรมที่ทำให้นักเรยีนขาดการพัฒนาด้านอื่นๆ เช่น การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร
ที่ไม่เหมาะสม มีปัญหาการนอน และอาจจะมีการใข้ยาเสพติด (11) ปัญหาการนอนไม่เพียงพอ การนอนหลับ
ยาก ปัญหาจากการติดเกมอาจส่งผลให้นักเรียนมีภาวะซึมเศร้า หากไม่มีการลดชั่วโมงในการเล่นเกมลง 

ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยทางด้าน เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่มีปัญหาในการเล่นเกมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ คือ เพศชายมีโอกาสติดเกมมากกว่าเพศหญิง เพศชายมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหาจากการเล่น
เกม (ร้อยละ 35.1) และเพศหญิงมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหาจากการเล่นเกม (ร้อยละ 23.30)  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมาทั้งในประเทศไทย และประเทศไต้หวัน(12-13) 

ผลจากการวิเคราะห์ความถดถอยสหสัมพันธ์ลอจิสติกแบบทว ิ(Binary logistic regression) พบว่า 
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อพฤติกรรมการเล่นเกมที่เป็นปัญหา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ความถี่ใน
การเล่นเกม โดยพบว่านักเรียนที่มีพฤติกรรมการเล่นเกมที่เป็นปัญหา มีความถี่ในการเล่นเกมมากกว่ากลุ่มที่มี
พฤติกรรมไม่ติดเกม 2.45 เท่า (OR=2.45, 95% CI=1.79-3.34) สอดคล้องกับการศึกษาของ วรุณา     กล
กิจโกวินท์ และคณะ(5) ที่ศึกษาในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 ถึงช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6 และผู้ปกครองของ
โรงเรียน 8 แห่ง ในเขตดุสิต กรุงเทพฯ พบว่าปัจจัยเสี่ยงในการเล่นเกมคือ ความถี่ในการเล่นเกม 2–3 วันต่อ
สัปดาห์ (OR 1.724, 95% CI=1.005–2.956) จะเห็นว่าความถี่ในการเล่นเกม จะส่งผลให้เกิดการติดเกมได้
และจะมีผลเสียต่อภาวะสุขภาพ ตลอดจนปัญหาการเรียน  

ผลกระทบทางด้านสุขภาพ การเรียน สังคม 
จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ ในปัจจุบัน ส่งผลให้รูปแบบสัมพันธภาพในครอบครัว

เปลี่ยนแปลงไป มีกิจกรรมในครอบครัวน้อยลง วัยรุ่นจะใช้เวลาอยุ่กับการเล่นเกมมากขึ้น ส่งผลให้เกิดผล
กระทบทางด้านสุขภาพ ด้านการเรียน และสังคม (3) ผลการศึกษาในเรื่องนี้พบว่า ผลกระทบของนักเรียนที่มี
พฤติกรรมมีปัญหาจากการเล่นเกม คือ ปัญหาสุขภาพ ทางกายที่พบมากที่สุด คือ การพักผ่อนไม่เพียงพอ 
ปัญหาด้านจิตใจท่ีพบมากที่สุด คือ  โมโหง่าย อารมณ์ร้ายและพลุ่งพล่านได้เร็ว ปัญหาการเรียนที่พบมากที่สุด
คือ แบ่งเวลาไม่ได้ ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Hormes et al.(14)  ได้ทำการศึกษา
พฤติกรรมการติดเกมออนไลน์และการควบคุมอารมณ์ในกลุ่มนักศึกษาระดับอุดมศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนี่ง
ในอเมริกา พบว่า นักศึกษาที่มีพฤติกรรมการติดเกม จะขาดทักษะการควบคุมอารมณ์อย่างมาก และมีการ
ควบคุมอารมณ์ที่ผิดปกติซึ่งอาจจะเป็นผลกระทบส่วนหน่ึงมาจากพฤติกรรมการติดเกม  

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า นักเรียนที่มีพฤติกรรมการติดเกมมีปัญหาการเรียนมากกว่ากลุ่มที่ไม่มี
พฤติกรรมติดเกม พฤติกรรมดังกล่าวคือ ไม่รับผิดชอบ ไม่ส่งงานอาจารย์ แบ่งเวลาไม่ได้และไม่มีสมาธิในการ
เรียนซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้ประสิทธิภาพของการเรียนของนักเรียนลดลงมากและสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yilmaz et al.(15) ในประเทศตุรกี นอกจากนี้ผลกระทบทางด้านสังคมที่พบส่วนใหญ่คือ
นักเรียนอยากจะพูดคุยกับเพื่อนท่ีเล่นเกมเท่าน้ัน ไม่อยากพูดคุยกับคนอ่ืนหรือแม้กระทั้งคนในครอบครัว และ
มีพฤติกรรมแยกตัวมีการใช้โทรศัพท์ของตนเองโดยอิสระไม่ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกใช้
แอปพลิเคชันรวมถึงครอบครัวไม่ได้จำกัดเวลาในการเล่นเกมของนักเรียนส่งผลให้นักเรียนติดเกมมากข้ึน (10)  

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงถึงพฤติกรรมการเล่นเกมที่เป็นปัญหา (การรวมพฤติกรรมคลั่งไคล้และ
พฤติกรรมการติดเกม) ซึ่งไม่ได้เป็นเพียงพฤติกรรมการติดเกมเท่านั้น จะเห็นว่า พฤติกรรมดังกล่าวมี
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ผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ เช่นพักผ่อนไม่เป็นเวลา ปวดตา รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา โมโห หงุดหงิด
ง่าย อยากเอาชนะ และปัญหาการเรียน เช่น แบ่งเวลาไม่ได้ ไม่ส่งงานอาจารย์ ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมการ
ช่วยเหลือนักเรียนจึงควรคำนึงถึงกลุ่มที่คลั่งไคล้เพื่อป้องกันผลกระทบที่รุนแรง และพฤติกรรมการติดเกมซึ่ง
แก้ไขได้ยากหากปล่อยทิ้งไว้ให้ติดเกมเป็นเวลานาน 
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