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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค<: เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะติดเกม คุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศร�าในนักศึกษา
ปริญญาตรี และวิเคราะห6ความสัมพันธ6ระหวBางปJจจัยตBาง ๆ 
วิธีการวิจัย: การศึกษาภาคตัดขวางในนักศึกษาปริญญาตรี จํานวน 380 คน โดยคัดเลือกแบบสะดวก           
ในมหาวิทยาลัยแหBงหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมาในชBวงเดือนสิงหาคมถึงกันยายน 2567 ใช�แบบสอบถามออนไลน6
ประกอบด�วย Game Addiction Screening Test (GAST) Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) และ 
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) วิเคราะห6ด�วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห6การถดถอย
แบบลอจิสติก 
ผลการวิจัย: จากการประเมิน GAST พบภาวะคลั่งไคล�ถึงนBาจะติดเกม 55 คน (ร�อยละ 14.5) การประเมิน 
PSQI พบคุณภาพการนอนไมBดี 151 คน (ร�อยละ 39.7) และการประเมิน PHQ-9 พบภาวะซึมเศร�า 151 คน 
(ร�อยละ 39.7) โดยกลุBมที่มีภาวะติดเกมมีความเสี่ยงตBอภาวะซึมเศร�า (odds ratio, OR=2.88, 95%CI:    
1.60–5.17) และเสี่ยงตBอคุณภาพการนอนไมBดีเชBนกัน (OR=1.86, 95%CI: 1.04–3.30) จากการวิเคราะห6    
แบบพหุตัวแปร พบวBาเพศหญิงและช่ัวโมงการเลBนเกมตBอวันเปKนปJจจัยที่มีความสัมพันธ6กับภาวะติดเกม     
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (adjusted OR=2.85, 95%CI: 1.23–6.61 และ 1.18, 95%CI: 1.01–1.38 ตามลําดับ)  
สรุปผล: ความชุกของภาวะติดเกมในกลุBมตัวอยBางนักศึกษาปริญญาตรีอยูBในระดับสูงและภาวะติดเกม       
อาจเกี่ยวข�องกับภาวะซึมเศร�าและคุณภาพการนอนไมBดี จึงจําเปKนต�องมีการคัดกรองและติดตามปJญหาการเลBนเกม
และสุขภาพจิตในนักศึกษาอยBางตBอเน่ือง โดยเฉพาะในกลุBมเพศหญิงและผู�ที่ ช่ัวโมงการเลBนเกมตBอวัน         
เปKนเวลานาน 
 

คําสําคัญ: คุณภาพการนอนหลับ, นักศึกษาปริญญาตร,ี ภาวะติดเกม, ภาวะซึมเศร�า  
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Abstract 
Objectives: To determine the prevalence of game addiction, sleep quality, and depression 
among undergraduate students, and to analyze the relationships between these factors. 
Methods: A cross-sectional study was conducted among 380 undergraduate students using 
convenience sampling at a university in Nakhon Ratchasima province from August to 
September 2024. An online questionnaire included Game Addiction Screening Test (GAST), 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Data was 
analyzed using descriptive statistics and logistic regression. 
Results: GAST assessment revealed 55 students (14.5%) with obsessed to probable game 
addiction. PSQI assessment identified poor sleep quality in 151 students (39.7%), while    
PHQ-9 assessment detected depression in 151 students (39.7%). Students with game 
addiction showed increased risk of depression (OR=2.88, 95%CI: 1.60–5.17) and poor sleep 
quality (OR=1.86, 95%CI: 1.04–3.30). Multivariable analysis revealed that female sex   
(adjusted OR=2.85, 95%CI: 1.23–6.61) and daily gaming hours (adjusted OR=1.18, 95%CI:  
1.01–1.38) were significantly associated with game addiction. 
Conclusion: A high prevalence of game addiction was found among undergraduate students. 
Preliminary analysis suggested potential associations between game addiction, depression, 
and poor sleep quality. The findings emphasize the necessity for continuous screening and 
monitoring of gaming-related problems and mental health among students, particularly 
among females and those with prolonged daily gaming hours. 
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บทนํา 
หน่ึงในประเด็นที่ได�รับการกลBาวถึงบBอย ๆ ในปJจจุบัน คือเรื่องการติดเกม (gaming disorder)         

มีการวิจัยศึกษาและถูกเพ่ิมในเกณฑ6การวินิจฉัยใน ICD-11 (International Classification of Diseases, 11th 
Revision) ถูกนิยามวBาเปKนแบบแผนของการเลBนเกมทั้งเกมดิจิทัลและวิดีโอเกม ที่มีลักษณะของการเสีย     
การควบคุมในการเลBนเกม จัดลําดับความสําคัญของการเลBนเกมเหนือกวBากิจกรรม ความสนใจ และกิจวัตรอื่น
ในชีวิตประจําวัน และยังคงเลBนเกมมากจนควบคุมไมBได� ให�ความสําคัญกับการเลBนเกมเหนือกวBากิจกรรม      
ในชีวิตประจําวัน(1) และใน DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition) 
ให�การเสพติดเกมอินเทอร6เน็ต (internet gaming disorder, IGD) ยังเปKนหมวดภาวะที่ยังต�องการ           
การศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมกBอนที่จะถูกจัดเปKนโรคทางจิตเวชอยBางเปKนทางการ(2) ภาวะติดเกมมีอัตราความชุกต้ังแตB
ร�อยละ 1 ถึง 15 ทั่วโลกในชBวงวัยที่มีการศึกษา เชBน เด็กและวัยรุBน นักศึกษา(3,4) และมีแบบทดสอบ          
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เพ่ือทดสอบภาวะติดเกม (game addiction) เปKนการคัดกรองกBอนการวินิจฉัยการติดเกมโดยจิตแพทย6ที่ต�อง
ได�ข�อมูลและประเมินโดยละเอียดกBอนวินิจฉัยการติดเกม 

การเลBนเกมมากเกินไปอาจสBงผลรบกวนกิจวัตรประจําวัน และพบความเกี่ยวข�องกับปJญหา         
ด�านสุขภาพจิต (mental health problems) เชBน ภาวะซึมเศร�า (depression) หรือความวิตกกังวล 
(anxiety) และความสนใจอื่น ๆ(3-6,7) วัยรุBนมีความเสี่ยงเปKนพิเศษโดยการศึกษาแสดงให�เห็นถึงความชุกของ  
การติดเกมในกลุBมน้ีซึ่งมักเช่ือมโยงกับปJจจัยตBาง ๆ เชBน การพ่ึงพาทางอารมณ6 การแยกทางสังคม และการเพ่ิม
เวลาในการเลBนเกม(8,9) การติดเกมสBงผลให�มีผลลัพธ6ด�านลบ เชBน ผลการศึกษาที่ลดลง ความนับถือตนเองลดลง 
และการแยกทางสังคม(8,10) สุขภาพรBางกายก็ได�รับผลกระทบเชBนกันโดยมีปJญหา เชBน การรบกวนการนอนหลับ
ปJญหาเกี่ยวกับกล�ามเน้ือและกระดูก และโดยทั่วไปบุคคลที่มีภาวะติดเกมมักประสบความเมื่อยล�าและ
ความเครียดทางสายตา(6,9) การติดเกมได�รับอิทธิพลจากปJจจัยสBวนบุคคล ลักษณะบุคลิกภาพและปJจจัย     
ทางประชากรเชBนอายุและเพศ(11,12) การจัดการที่มีประสิทธิภาพต�องใช�วิธีการรBวมกับครอบครัว โรงเรียน และ
สังคม โดยมุBงเน�นไปที่นิสัยการเลBนเกมที่สมดุลการสนับสนุนทางจิตวิทยาและโปรแกรมการฟ{|นฟูสมรรถภาพ(3-5) 
ความซับซ�อนของการติดเกมเน�นความจําเปKนในการวิจัยอยBางตBอเน่ืองและจัดการเพ่ือลดผลกระทบตBอบุคคล
และสังคม(9,11) 

ภาวะติดเกมในวัยรุBนในประเทศไทยได�รับการระบุวBาเปKนปJญหาสําคัญที่มีผลกระทบหลายแงBมุม      
ตBอสุขภาพจิต ความฉลาดทางอารมณ6 และคุณภาพชีวิต ความชุกของความผิดปกติของการเลBนเกม          
ทางอินเทอร6เน็ต ในวัยรุBนไทยแตกตBางกันไปโดยการศึกษาระบุวBาอัตราความชุกร�อยละ 5.4 ในพ้ืนที่ชนบทที่มี
การเข�าถึงเทคโนโลยีตํ่ากวBา(13) ปJจจัยที่เกี่ยวข�อง ได�แกB เพศชายไมBได�อยูBกับพBอแมBทั้งสอง การใช�การออกเดท 
ออนไลน6 การกลั่นแกล�ง ซึมเศร�า ความวิตกกังวล และความเครียด(13,14) ความผิดปกติเช่ือมโยงกับผลลัพธ6   
ด�านสุขภาพจิตเชิงลบ เชBน ภาวะซึมเศร�า ความวิตกกังวล และความเครียด ซึ่งรุนแรงข้ึนจากการควบคุมตนเอง
ที่ไมBดีและการขาดการสนับสนุนทางสังคม (15) นอกจากน้ียังสBงผลตBอความฉลาดทางอารมณ6 มีปJญหา           
ในการควบคุมตนเอง การตระหนักรู�ในตนเอง และทักษะทางสังคม(16) ความผิดปกติยังกBอให�เกิดปJญหา
พฤติกรรมเชBนหงุดหงิดการถอนตัวทางสังคมและการจัดการเวลาที่ไมBดี(8) หนBวยงานตBาง ๆ พยายามการแก�ไข
ภาวะติดเกมในประเทศไทย ประเมินความรุนแรงและแนวทางการรักษา(17) โดยรวมแล�วปฏิสัมพันธ6ที่ซับซ�อน
ของปJจจัยทางจิตวิทยา พฤติกรรม และสังคมและความชุกที่มากข้ึนจากการเลBนเกมที่เพ่ิมข้ึน สBงผลให�        
เกิดพฤติกรรมการใช�ชีวิตที่ไมBดีตBอสุขภาพ และคุณภาพการนอนหลับไมBดี(18,19) ทําให�มีความจําเปKนที่ต�อง      
ลดผลกระทบที่ไมBพึงประสงค6ของภาวะเกมตBอวัยรุBนไทยด�วย(20) 

ความสัมพันธ6ระหวBางภาวะติดเกมและภาวะซึมเศร�า สามารถอธิบายได�ทั้งด�านชีวภาพ และ ด�านจิตสังคม 
พบวBามีการทํางานเพ่ิมข้ึนสมอง ซึ่งเปKนลักษณะเดียวกับที่พบในภาวะซึมเศร�า(21) และยังมีการศึกษาที่พบวBา
ปJจจัยทางพันธุกรรมเกี่ยวกับสารสื่อประสาทเปKนปJจจัยรBวมของการติดเกมและภาวะซึมเศร�า(22,23) ในผู�ป4วย    
โรคซึมเศร�าที่พบความบกพรBองทางปJญญาได�เชBนกัน(24) เช่ือมโยงกับความบกพรBองทางโครงสร�างและ        
การทํางานของสมองในผู�ป4วยที่คุณภาพการนอนหลับไมBดี(25) ทางด�านจิตสังคม มีรายงานสนับสนุนวBา        
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เมื่อบุคคลมีความเศร�าหรือวิตกกังวล จะมีแนวโน�มหลีกหนีจากสังคมในชีวิตจริงเข�าไปอยูBในโลกเสมือน เชBน  
การเลBนเกม และใช�เกมเปKนเครื่องมือในการจัดการกับอารมณ6ตึงเครียด แตBภายหลังจากที่เลBนเกมติดตBอกัน  
มากเกินไปเปKนเวลานาน จะมีโอกาสติดเกม ออกหBางจากสังคมมากข้ึน และย่ิงทําให�ซึมเศร�ามากข้ึนได� 
เชBนเดียวกับอาการวิตกกังวล การติดเกมมีความเกี่ยวข�องกับอาการวิตกกังวล หรืออาการกลัวสังคม จากการที่
บุคคลน้ันปลีกตัวออกหBางจากสังคมมากข้ึน(26) 

การศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยไทย เชBน เรื่องปJญหาภาวะติดเกมคอมพิวเตอร6ที่สBงผลตBอสุขภาพ
ของนิสิตคณะสาธารณสุขศาสตร6 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (27) และการศึกษาเรื่องปJจจัยที่สัมพันธ6กับ
พฤติกรรมการเลBนเกมในนักศึกษาแพทย6(28) มีความสัมพันธ6ของภาวะติดเกมกับภาวะซึมเศร�าและวิตกกังวล 
และการศึกษาเรื่องภาวะติดเกมในกลุBมนักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศไทยยังมีการศึกษาตBอเน่ือง โดยกลุBม
นักศึกษามหาวิทยาลัยมีแนวโน�มได�รับการคัดกรองและควบคุมจากผู�ปกครองน�อยกวBากลุBมเด็กที่อายุน�อย      
ในขณะเดียวกันพบวBาปJญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะโรคซึมเศร�าและวิตกกังวลในนักศึกษามหาวิทยาลัยเพ่ิมมากข้ึน
ในปJจจุบัน(29,30) 

แม�วBาจะมีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะติดเกมในนักศึกษาไทยเพ่ิมข้ึน แตBการศึกษาที่ใช�เครื่องมือวินิจฉัย   
ที่ได�รับการตรวจสอบความตรงเฉพาะเปKนภาษาไทย เชBน แบบทดสอบภาวะติดเกม (game addiction 
screening test, GAST)(29) รBวมกับการวิเคราะห6ความสัมพันธ6แบบหลายมิติระหวBางภาวะติดเกม คุณภาพ   
การนอนหลับ และภาวะซึมเศร�าในนักศึกษายังมีอยBางจํากัด โดยเฉพาะในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ       
ของประเทศไทย อยBางไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับภาวะติดเกมในประเทศไทยสBวนใหญBมุBงเน�นไปที่การศึกษา
ความชุกและปJจจัยเสี่ยง โดยยังขาดการวิเคราะห6ความสัมพันธ6แบบหลายมิติระหวBางภาวะติดเกม คุณภาพ   
การนอนหลับ และภาวะซึมเศร�า หรือในกลุBมนักศึกษาที่กําลังปรับตัวเข�าสูBสภาพแวดล�อมใหมB หรือการเรียน   
ในวิชาใหมB นอกจากน้ีการประเมินผลกระทบตBอสุขภาพจิตอยBางครอบคลุมยังมีอยBางจํากัดโดยเฉพาะในบริบท
ของมหาวิทยาลัยภูมิภาคที่อาจมีลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจแตกตBางจากการศึกษากBอนหน�าน้ี ดังน้ันผู�วิจัย    
จึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับภาวะติดเกมคุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศร�าในนักศึกษา โดยศึกษาในนักศึกษา
ปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยแหBงหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา การศึกษาน้ีจึงมีความสําคัญในการเติมเต็มชBองวBาง
ทางวิชาการโดยการประยุกต6ใช�เครื่องมือที่ได�รับการตรวจสอบความตรงเฉพาะสําหรับประชากรไทย           
ในการวิเคราะห6ความสัมพันธ6แบบหลายมิติระหวBางภาวะติดเกม คุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศร�า     
ในกลุBมนักศึกษาที่มีความเสี่ยง ผลการศึกษาจะเปKนข�อมูลสําคัญสําหรับการพัฒนาแนวทางการดูแลและปqองกัน
ปJญหาสุขภาพจิตในกลุBมประชากรน้ีอยBางเฉพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค< 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะติดเกม คุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศร�าในนักศึกษาปริญญาตรี
ในมหาวิทยาลัยแหBงหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ6ของปJจจัยตBาง ๆ กับภาวะติดเกมในนักศึกษาปริญญาตรีในมหาวิทยาลัย 
แหBงหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาน้ีเปKนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรในการ ศึกษาเปKนนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรี ในป�การศึกษา 2567                
ในมหาวิทยาลัยแหBงหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา ประชากรทั้งหมด 3,372 คน การคํานวณขนาดตัวอยBาง       
ใช�สูตรของ Krejcie & Morgan(31) เปKนแบบ finite population proportion เน่ืองจากทราบจํานวนประชากร
ที่แนBนอน ขนาดตัวอยBางที่คํานวณได�อยBางน�อย 345 คน เพ่ิมจํานวนปqองกันการสูญเสียข�อมูลร�อยละ 10      
เปKน 380 คน ใช�การเลือกตัวอยBางแบบสะดวก (convenience sampling) เกณฑ6การคัดเข�า (inclusion 
criteria) คือ นักศึกษาในมหาวิทยาลัยแหBงหน่ึง ลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาที่ 1 ยินยอมตอบ
แบบสอบถาม เกณฑ6การคัดออก (exclusion criteria) คือ ไมB ยินยอมในการตอบแบบสอบถาม               
ไมBได�ลงทะเบียนเรียน หรืออยูBระหวBางการลาพักการศึกษา แบบสอบถามจัดทําในรูปแบบออนไลน6และ   
กระจายแบบสอบถามชBองทางออนไลน6 ผBาน QR code ให�ทางผู�แทนนักศึกษาแตBละคณะ ดําเนินการในเดือน
สิงหาคม ถึง กันยายน 2567 มีเอกสารช้ีแจงและเอกสารแสดงความยินยอมให�อBานกBอนเก็บข�อมูล หากจํานวน
ผู�ตอบไมBครบตามเปqาหมาย จะขยายระยะเวลาเก็บข�อมูลเพ่ิมเติมจนกวBาจะได�จํานวนตามเกณฑ6 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

แบบสอบถามที่ใช� ประกอบด�วยแบบทดสอบและแบบประเมิน จํานวน 4 สBวน ดังน้ี 
สBวนที่ 1 ข�อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง ได�แกB เพศ อายุ คณะที่เรียน เกรดเฉลี่ย การใช�สุรา 

บุหรี่และสารเสพติดอื่น โรคประจําตัว แบบสอบถามพฤติกรรมการเลBนเกมและความเสี่ยงปJญหาภาวะติดเกม 
ได�แกB ประเภทและระยะเวลาที่ใช�เลBนเกม 

สBวนที่ 2 แบบทดสอบภาวะติดเกม (game addiction screening test, GAST) ฉบับภาษาไทย     
เปKนแบบทดสอบที่พัฒนาข้ึนโดยสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุBนราชนครินทร6 รBวมกับสาขาวิชาจิตเวชเด็กและ
วัยรุBน ภาควิชาจิตเวชศาสตร6 คณะแพทยศาสตร6ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล(29) มีข�อคําถามจํานวน     
16 ข�อ ถามพฤติกรรมในชBวง 3 เดือนที่ผBานมา เปKนมาตรประมาณคBา 0–3 คะแนน การแปลผลในเด็กและ
วัยรุBนชาย มีจุดตัดที่ ≥ 24 คือกลุBมคลั่งไคล�ไปจนถึงนBาจะติดเกม มีคBาความไวร�อยละ 68.5 และคBาความจําเพาะ
ร�อยละ 89.3 และเด็กและวัยรุBนหญิง มีจุดตัดที่ ≥16 คือกลุBมคลั่งไคล�ไปจนถึงนBาจะติดเกม มีคBาความไว           
ร�อยละ 88.2 และคBาความจําเพาะร�อยละ 88.3 คBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เทBากับ 0.922  

สBวนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (pittsburgh sleep quality index, PSQI) ฉบับภาษาไทย 
โดยตะวันชัย จิรประมุกข6พิทักษ6 มีคBาความไวเทBากับร�อยละ 89.6 และคBาความจําเพาะเทBากับร�อยละ 86.5      
มีคําถาม 7 องค6ประกอบ ได�แกB คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาในการเข�านอน ระยะเวลาที่นอนหลับ 
ประสิทธิภาพการนอนหลับ ปJญหารบกวนการนอนหลับ การใช�ยานอนหลับ และผลกระทบในชBวงกลางวัน   
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โดยให�ผู�เข�ารBวมโครงการวิจัยเปKนผู�ประเมินการนอนหลับของตนเองในชBวง 1 เดือนที่ผBานมา ผลคะแนน        
ที่ต่ํากวBาหรือเทBากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมดีกวBาคะแนนที่สูงกวBา 5 คะแนน
หมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไมBดี(32) 

สBวนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร�า (patient health questionnaire-9, PHQ-9) ฉบับภาษาไทย 
พัฒนาด�วยการแปลเปKนภาษาไทยและมีการทดสอบเครื่องมือ โดย มาโนช หลBอตระกูล และคณะ (33)              
มีข�อคําถามจํานวน 10 ข�อ อาการชBวง 2 สัปดาห6ที่ผBานมา คBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทBากับ 0.79    
มีคBาจุดตัดของภาวะซึมเศร�าคือ PHQ-9 คะแนนมากกวBาหรือเทBากับ 9 ซึ่งเปKนจุดตัดที่มีความเหมาะสม         
ในการคัดกรองวBามีภาวะซึมเศร�าโดยมีคBาความไวร�อยละ 84.0 และคBาความจําเพาะร�อยละ 77.2 ซึ่งได�รับ
การศึกษาความตรงเชิงเกณฑ6ในภาษาไทยด�วยแล�ว 

โดยแบบสอบถามทั้งหมดได�ทําหนังสือขออนุญาตใช�ในการศึกษาและติดตBอเพ่ือขออนุญาตโดยตรง 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 เก็บรวบรวมข�อมูลจากการตอบด�วยตนเองในรูปแบบออนไลน6และรวบรวมในโปรแกรมประยุกต6
ประเภทสเปรดชีต เพ่ือประมวลผล คัดกรอง เพ่ือนําไปวิเคราะห6ผลตBอ หากมีข�อมูลไมBครบถ�วนจะตัดชุดข�อมูล
น้ันออก และใช�ข�อมูลที่สมบูรณ6ครบถ�วนที่เก็บเพ่ิมเติมในชBวงเวลาเดียวกันได�แทน 
การวิเคราะห<ข�อมูล 

วิเคราะห6ข�อมูลด�วยโปรแกรมคอมพิวเตอร6เชิงสถิติสําเร็จรูปการแปลผลจะมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อคBา
p-value น�อยกวBา 0.05 ความชุกและข�อมูลทั่วไปของผู�รBวมวิจัยรายงานโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) ได�แกB ร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห6ปJจจัยที่มีความสัมพันธ6ตBอภาวะ   
ติดเกม คุณภาพการนอนหลับ ภาวะซึมเศร�า วิเคราะห6พหุตัวแปร (multivariable analysis) ด�วยการวิเคราะห6
ถดถอยแบบลอจิสติกพหุคูณ (multiple logistic regression analysis) ควบคุมตัวแปรเพศ และตัวแปรที่มีคBา 
p-value < 0.20 จากการวิเคราะห6ตัวแปรเดียว (univariable analysis) 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาน้ีได�รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา เมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2567 หนังสือรับรองเลขที่ HE-053-2567 
 

ผลการวิจัย 
ลักษณะทั่วไปทางประชากรของผู�เข�ารBวมการวิจัยทั้งหมด 380 คน เปKนเพศชาย 104 คน (ร�อยละ 27.4) 

เพศหญิง 263 คน (ร�อยละ 69.2) และกลุBมเพศทางเลือก 13 คน (ร�อยละ 3.4) มีอายุเฉลี่ย 19.31 ป� (SD=1.28) 
ผู�เข�ารBวมวิจัยประกอบด�วย นักศึกษากลุBมคณะมนุษยศาสตร6และสังคมศาสตร6 172 คน (ร�อยละ 42.6)        
กลุBมคณะวิทยาศาสตร6และเทคโนโลยี 96 คน (ร�อยละ 25.3) กลุBมคณะศึกษาศาสตร6 64 คน (ร�อยละ 16.8) 
และกลุBมคณะวิทยาศาสตร6สุขภาพ 58 คน (ร�อยละ 15.3) ตามลําดับ เกรดเฉลี่ยสะสม คBาเฉลี่ย 3.19         
(SD=0.44) มีความเพียงพอของคBาใช�จBาย 294 คน (ร�อยละ 77.4) มีโรคทางกาย 32 คน (ร�อยละ 8.4)          
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มีโรคทางด�านจิตเวช 5 คน (ร�อยละ 1.3) ด่ืมกาแฟ 194 คน (ร�อยละ 51.1) ด่ืมสุรา 142 คน (ร�อยละ 37.4) 
และสูบบุหรี่ 19 คน (ร�อยละ 5.0) มีใช�ยา กลุBมยานอนหลับ 11 คน (ร�อยละ 2.9) ออกกําลังกายประจํา 47 คน 
(ร�อยละ 12.4) ในชBวง 1 ป�ที่ผBานมา ผู�เข�ารBวมวิจัยมีการเลBนเกม 350 คน (ร�อยละ 92.1) คBาเฉลี่ยระยะเวลา  
เลBนเกม เทBากับ 1.83 ช่ัวโมงตBอวัน (SD=1.64) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง (จํานวน 380 คน) 
Table 1. Characteristics of the samples (n=380) 

 Characteristics Number (%) 
Sex Male 

Female 
Gender-diverse individuals 

104 (27.4) 
263 (69.2) 
13 (3.4) 

Age (year)  Mean±SD = 19.31±1.28, Min-Max = 18-23 
Undergraduate 
year 
 

First year 
Second year 
Third year 
Fourth year or more 

195 (51.3) 
86 (22.6) 
68 (17.9) 
31 (8.2) 

Faculty 
Groups 

Education 
Humanities and Social Sciences 
Science and Technologies 
Health sciences 

64 (16.8) 
172 (42.6) 
96 (25.3) 
58 (15.3) 

GPAX Mean±SD = 3.19±0.44, Min-Max = 1.53-3.97 
Adequacy of expenses 294 (77.4) 
Medical Condition 32 (8.4) 
Psychiatric Condition 5 (1.3) 
Caffeine Use 194 (51.1) 
Alcohol Use 142 (37.4) 
Tobacco Use 19 (5.0) 
Drugs Use 380 (100.0) 
Sleeping pill or Psychoactive drugs 11 (2.9) 
Exercise 47 (12.4) 
Dairy gaming hours(hour) Mean±SD = 1.83±1.64 hours, Min-Max = 0-12 
Game Type 
 

Mobile Game 
Personal Computer Game 
None 

330 (86.8) 
20 (5.3) 
30 (7.9) 

Abbreviation: SD, Standard deviation; GPAX, Gradepoint average cumulative 
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ความชุกของภาวะติดเกม คุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศร�า  
การประเมินภาวะติดเกมด�วยแบบทดสอบ GAST พบวBากลุBมตัวอยBางสBวนใหญBอยูBในระดับปกติ      

325 คน คิดเปKนร�อยละ 85.5 ในขณะที่มีกลุBมเสี่ยง/คลั่งไคล� 34 คน คิดเปKนร�อยละ 8.9 และกลุBมนBาจะติดเกม 
21 คน คิดเปKนร�อยละ 5.5 เมื่อรวมกลุBมที่มีปJญหา (เสี่ยงถึงติดเกม) จะมีจํานวน 55 คน คิดเปKนร�อยละ 14.5 
ของกลุBมตัวอยBางทั้งหมด สําหรับคุณภาพการนอนหลับที่ประเมินด�วย PSQI พบวBากลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ย 
5.33±2.94 โดยมีคุณภาพการนอนหลับดี (PSQI≤5) จํานวน 229 คน คิดเปKนร�อยละ 60.3 และมีคุณภาพ   
การนอนหลับไมBดี (PSQI>5) จํานวน 151 คน คิดเปKนร�อยละ 39.7 การประเมินภาวะซึมเศร�าด�วย PHQ-9 
พบวBากลุBมตัวอยBางมีคะแนน PHQ-9 เฉลี่ย 4.97±6.12 ไมBมีภาวะซึมเศร�า 229 คน คิดเปKนร�อยละ 60.3 และ   
มีภาวะซึมเศร�า 151 คน คิดเปKนร�อยละ 39.7 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 แสดงความชุกของภาวะติดเกม คุณภาพการนอนหลบั และภาวะซึมเศร�า ของกลุBมตัวอยBาง 
Table 2. Prevalence of Game Addiction, Sleep Quality and Depression of the samples 

ภาวะ จํานวน(%) 
GAST 

Probable game addiction 

Obsessed 

Normal 

 
21 (5.5) 
34 (8.9) 

325 (85.5) 

PSQI 

Good sleep quality 
Poor sleep quality 

 
229 (60.3) 
151 (39.7) 

PHQ-9 

Non-depression 
Depression 

 
229 (60.3) 
151 (39.7) 

Abbreviation: GAST, Game Addiction Screening Test; PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index; PHQ-9, Patient 
Health Questionaire-9 

 
ปIจจัยท่ีเก่ียวข�องกับภาวะติดเกม 

จากการวิเคราะห6ตัวแปรเดียว (ตารางที่ 3) พบวBาช่ัวโมงการเลBนเกมตBอวันมีความสัมพันธ6           
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะติดเกม (p<0.001) โดยกลุBมที่มีปJญหาภาวะติดเกมมีเวลาเลBนเกมเฉลี่ย 
2.8±2.3 ช่ัวโมงตBอวัน เปรียบเทียบกับกลุBมปกติที่มีเวลาเลBนเกมเฉลี่ย 1.7±1.5 ช่ัวโมงตBอวัน คุณภาพการนอนหลับ
ยังมีความสัมพันธ6กับภาวะติดเกมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.048) โดยกลุBมที่มีปJญหาคลั่งไคล�ถึงนBาจะ   
ติดเกมมีอัตราคุณภาพการนอนหลับไมBดีร�อยละ 52.7 เปรียบเทียบกับกลุBมปกติที่มีอัตราคุณภาพการนอนหลับดี
ร�อยละ 47.3 ให�คBา OR=1.86 (95% CI: 1.04–3.30) และภาวะซึมเศร�ามีความสัมพันธ6อยBางมีนัยสําคัญ      
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ทางสถิติกับภาวะติดเกม (p<0.001) โดยกลุBมที่มีปJญหาคลั่งไคล�ถึงนBาจะติดเกมมีอัตราภาวะซึมเศร�า         
ร�อยละ 61.8 เปรียบเทียบกับกลุBมปกติที่มีอัตราภาวะซึมเศร�าร�อยละ 36.0 ให�คBา OR=2.88 (95% CI: 1.60–5.17) 
 

ตารางท่ี 3 ปJจจัยทีเ่กี่ยวข�องกับภาวะติดเกมด�วยการวิเคราะห6แบบตัวแปรเดียว 
Table 3. Factors associated with Game Addiction with Univariable analysis 

  Game Addiction, Number (%) Odds ratio 
(95% CI) 

p-value 

 
 Normal 

(n=325) 
Obsessed to 

probable game 
addiction (n=55) 

 

Sex Male 85 (26.2) 19 (34.5) Ref.  
 Female 240 (73.8) 36 (65.5) 0.67 (0.37–1.22) 0.194 
Age (year), mean±SD 19.3±1.3 19.4±1.2  0.652 
GPAX, mean±SD 3.20±0.44 3.12±0.41  0.158 
Dairy gaming hours, mean±SD 1.7±1.5 2.8±2.3  <0.001 

Sleep Quality Good 203 (62.5) 26 (47.3) Ref.  
 Poor 122 (37.5) 29 (52.7) 1.86 (1.04–3.30) 0.048 

Depression Non-depression 208 (64.0) 21 (38.2)   
 Depression 117 (36.0) 34 (61.8) 2.88 (1.60–5.17) <0.001 

Abbreviation: GPAX, Grade point average cumulative 
 

เมื่อวิเคราะห6พหุตัวแปร (ตารางที่ 4) พบวBาเพศหญิงมีความสัมพันธ6อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ   
ภาวะติดเกม (p=0.014) โดยมีคBา aOR=2.85 (95% CI: 1.23–6.61) ช่ัวโมงการเลBนเกมตBอวันยังคงมี
ความสัมพันธ6อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.032) โดยมีคBา aOR=1.18 (95% CI: 1.01–1.38) ภาวะซึมเศร�า
และคะแนน PSQI แม�จะมีแนวโน�มความสัมพันธ6 แตBไมBมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.053 และ 0.078 ตามลําดับ) 
อายุไมBมีความสัมพันธ6กับภาวะติดเกม (p=0.918)  
 

ตารางท่ี 4 ปJจจัยทีเ่กี่ยวข�องกบัภาวะติดเกมด�วยการวิเคราะห6พหุตัวแปร 
Table 4. Factors associated with Game Addiction with Multivariable analysis 

Factors Adjusted odds ratio (95%CI) p-value 
Female 2.85 (1.23–6.61) 0.014 

Age (per 1 year) 1.02 (0.72–1.44) 0.918 
Dairy gaming hours (per 1 hour) 1.18 (1.01–1.38) 0.032 

Depression (per PHQ-9 score 1 score) 1.92 (0.99–3.72) 0.053 
Sleep Quality (per PSQI score 1 score) 1.09 (0.99–1.20) 0.078 

Model Fit: χ² = 6.42, df=8, p = 0.599, area under ROC curve = 0.720 (95% CI: 0.650-0.790), Nagelkerke R² = 0.220 
Abbreviation: PHQ-9, Patient Health Questionaire-9; PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index. 
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อภิปราย 
ความชุกของภาวะคลั่งไคล�ถึงนBาจะติดเกมในนักศึกษาระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยแหBงหน่ึง      

ในจังหวัดนครราชสีมา เทBากับร�อยละ 14.3 คุณภาพการนอนหลับไมBดีร�อยละ 39.7 และมีภาวะซึมเศร�า     
ร�อยละ 39.7 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาที่ผBานมาพบวBาความชุกของภาวะติดเกมในการศึกษาน้ีมีความชุก
คBอนข�างสูงกวBาการศึกษาอื่นเชBน การศึกษาของ Stevens et al.(34) พบความชุกของภาวะติดเกมทั่วโลก คือ 
ร�อยละ 1.96 เมื่อเทียบกับการศึกษาความเสี่ยงของการติดสื่อออนไลน6และโรคทางอารมณ6ในนักศึกษา      
ระดับมหาวิทยาลัยในประเทศสิงคโปร6ฮBองกง มาเก§า จีน เกาหลีใต� ไต�หวัน และญี่ปุ4นของ Tang et al.(35) 
พบวBาความชุกของการใช�อินเตอร6เน็ตคือร�อยละ 8.9 และพบวBาเปKนภาวะติดเกมออนไลน6ถึงร�อยละ 19.7 และ
เมื่อเทียบกับการศึกษาในประเทศไทย การศึกษาของ Viroj(27) เรื่องปJญหาภาวะติดเกมคอมพิวเตอร6ตBอสุขภาพ
ของนิสิตคณะสาธารณสุขศาสตร6 มหาวิทยาลัยมหาสารคามพบวBามีปJญหาติดเกมร�อยละ 7.6  

การศึกษาน้ีพบความแตกตBางของความชุกจากหลายการศึกษาที่ผBานมา อาจเปKนเพราะกลุBมตัวอยBาง  
ที่ใช�การคัดเลือกแบบตามสะดวก และเครื่องมือที่ใช�ในการประเมินภาวะติดเกมแตกตBางกัน เกณฑ6จุดตัดตBางกนั 
และเกณฑ6ระหวBางเพศตBางกันด�วย รวมถึงลักษณะของประชากรที่สํารวจมีความแตกตBางกัน ซึ่งจํากัด
ความสามารถในการเปรียบเทียบคBาความชุกระหวBางงานวิจัย จากการวิจัยแบบ meta-analysis ที่ศึกษา   
ความชุกของภาวะติดเกมในนักศึกษาแพทย6พบวBาความชุกของการติดเกมในกลุBมน้ีคือ ร�อยละ 6.2 ซึ่งสูงกวBา
ประชากรทั่วไปประมาณ 2 เทBา(36) และอีกปJจจัยที่มีความสําคัญคือช่ัวโมงการเลBนเกมตBอวันที่พบในการศึกษาน้ี
1.83 ช่ัวโมงตBอวัน อาจสะท�อนลักษณะเฉพาะของกลุBมตัวอยBาง เชBน ภาระงานเรียนในชBวงเป�ดภาคเรียนหรือ
การรายงานตนเองที่อาจตํ่ากวBาความเปKนจริง และแตกตBางการสํารวจอื่น ๆ ในชBวงที่มีการแพรBระบาดของเช้ือ
ไวรัสโควิด-19 ที่พบวBานักศึกษาทํากิจกรรมกลางแจ�งลดลง เว�นระยะหBางทางสังคมมากข้ึน สBงผลให�อาจมี    
การเลBนเกมที่มากข้ึน และเกิดภาวะติดเกมตามมาได� โดยการศึกษาของ Han et al.(37) พบวBาในชBวงการแพรBระบาด
ของเช้ือไวรัสโควิด-19 เด็กและวัยรุBนมีการใช�เวลาเลBนเกมที่มากข้ึนและพบภาวะติดเกมมากข้ึน การเลBนเกม
เปKนไปเพ่ือติดตBอกับเพ่ือนมากกวBาชBวงกBอนการแพรBระบาดของโควิด-19 อีก การศึกษาที่ทําการสํารวจใน
ประชากรนักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศซาอุดิอาระเบีย ในชBวงที่มีการแพรBระบาดของโควิด-19 พบความชุก
ของการติดเกมส6สูงถึงร�อยละ 10.1(38) นอกจากน้ีการเลBนเกมและการใช� social media ที่มากข้ึนยังมี
ความสัมพันธ6กับปJญหาการนอน และความเครียด (psychological distress) ที่เพ่ิมข้ึนในการศึกษาของ 
Pitanupong(28) 

การศึกษาปJจจัยที่เกี่ยวข�องในการศึกษาน้ี พบวBาเพศหญิงและช่ัวโมงในการเลBนเกมมีความสัมพันธ6กับ
ภาวะติดเกมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติในขณะที่ปJจจัยอื่นไมBพบวBามีนัยสําคัญทางสถิติแตBอยBางใด โดยอาจเปKน
เพราะกลุBมตัวอยBางที่เก็บข�อมูลได� และเกณฑ6จุดตัดของเครื่องมือที่ใช�ตBางกัน โดย GAST มีจุดตัดของคะแนน  
ในเพศหญิงตBางจากเพศชาย(21) ทําให�เพ่ิมโอกาสพบภาวะติดเกมในเพศหญิงมากข้ึน และกลุBมตัวอยBางที่มีภาวะ
ติดเกมในการศึกษาน้ีมีจํานวนคBอนข�างน�อย จึงอาจทําให�ไมBเพียงพอที่จะพบความสัมพันธ6ที่มีนัยสําคัญทางสถิติ
ของปJจจัยอื่น ๆ ได� 
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การศึกษาน้ีพบวBาภาวะคลั่งไคล�ถึงนBาจะติดเกมมีความสัมพันธ6กับภาวะซึมเศร�าอยBางมีนัยสําคัญ     
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล�องกับการศึกษาในตBางประเทศ โดยในการศึกษาของ Brailovskaia(39) ที่ศึกษาในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยในเยอรมันนีพบวBา การเลBนเกมและการใช�สื่อสังคมออนไลน6สัมพันธ6กับภาวะซึมเศร�าและ       
วิตกกังวลการศึกษาของ Twenge(40) ศึกษาการใช�สื่อในเด็กวัยรุBนในอังกฤษ และสหรัฐอเมริกา พบวBา การใช�เวลา
กับสื่ออิเล็กทรอนิกส6ซึ่งรวมถึงการเลBนเกมดิจิทัลมากข้ึนมีผลตBอสุขภาวะทางจิต รวมถึงภาวะซึมเศร�าและ   
ความเสี่ยงในการฆBาตัวตายที่มากข้ึนการศึกษาของ González-Bueso et al.(41) พบความสัมพันธ6ระหวBาง    
โรคติดเกมอินเตอร6เน็ตกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร�า 
ข�อจํากัดงานวิจัย 
 ข�อจํากัดในการศึกษาน้ีทําการสํารวจโดยการคัดเลือกแบบสะดวก อาจเกิดอคติจากการคัดเลือก 
(selection bias) ได� อาจไมBสามารถเปKนตัวแทนของประชากรได�ทั้งหมด ชBวงเวลาเก็บข�อมูลอาจมีผลตBอ
พฤติกรรมการเลBนเกมและสุขภาพจิต เชBน ชBวงเป�ดภาคเรียนที่มีความเครียดสูงข้ึน จากการย�ายที่เรียนใหมB 
สภาพแวดล�อมใหมB การปรับตัวในการเรียนและใช�ชีวิตในสังคมจึงอาจทําให�พบแนวโน�มของการติดเกม         
มีการปรับเปลี่ยนไปจากเดิม และยังพบวBาได�กลุBมตัวอยBางที่เปKนเพศหญิงมากถึงร�อยละ 69.2 อาจมีผลกระทบ
ตBอความชุกหรือความสัมพันธ6และไมBสามารถอธิบายในบริบทอื่น ๆ ได� อยBางไรก็ตามเน่ืองจากการออกแบบ
การศึกษาเปKนแบบภาคตัดขวางทําให�ไมBสามารถบอกความเปKนเหตุและผลได�อยBางชัดเจนเชBนกัน              
โดยความสัมพันธ6ระหวBางภาวะติดเกมคุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศร�าอาจเปKนผลมาจากภาวะติดเกม
ที่รบกวนชีวิตประจําวัน จนทําให�เกิดคุณภาพการนอนหลับไมBดีและภาวะซึมเศร�าตามมา หรืออาจเปKนจากผู�ที่มี
ภาวะซึมเศร�ามีแนวโน�มที่จะเลBนเกมมากข้ึน หรือนอนหลับช�าเพ่ือบรรเทาอาการซึมเศร�าก็ได� และอาจเปKน
เพราะจํานวนกลุBมตัวอยBางที่มีภาวะติดเกมมีคBอนข�างน�อยสBงผลให�ไมBพบความสัมพันธ6ระหวBางปJจจัยที่เกี่ยวข�อง
กับภาวะติดเกมในการศึกษาน้ีเปKนการเก็บแบบสอบถามออนไลน6และเปKนการประเมินด�วยตนเอง รวมถึงผู�ที่ 
เข�ารBวมการวิจัยและเข�ามาตอบแบบสอบถามอาจเปKนกลุBมที่สนใจในการเลBนเกม หรือมีภาวะซึมเศร�าอยูBเดิม   
ทําให�ความชุกสูงข้ึนกวBาความเปKนจริงและยังไมBได�ศึกษาตัวแปรกวนอื่น ๆ ด�วย 
 

สรุปผล 
ภาวะติดเกมในนักศึกษาปริญญาตรีมหาวิทยาลัยแหBงหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา พบอัตราความชุกที่

สูงในกลุBมตัวอยBางน้ีโดยในกลุBมเพศหญิง และช่ัวโมงการเลBนเกมตBอวัน มีนัยสําคัญทางสถิติจากการศึกษาน้ี จาก
การวิเคราะห6เบื้องต�นพบแนวโน�มวBาภาวะติดเกมอาจเกี่ยวข�องกับภาวะซึมเศร�าและคุณภาพการนอนไมBดี แตB
ความสัมพันธ6ดังกลBาวไมBถึงระดับนัยสําคัญเมื่อควบคุมปJจจัยรBวม ผลการศึกษาช้ีให�เห็นความจําเปKนและให�
ความสําคัญในการคัดกรอง ประเมินและติดตามปJญหาการเลBนเกมและสุขภาพจิตในนักศึกษาอยBางตBอเน่ือง 
โดยเฉพาะในกลุBมเพศหญิงและผู�ที่ช่ัวโมงการเลBนเกมตBอวันเปKนเวลานานในนักศึกษาสBงเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลBนเกมเน�นความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมและการควบคุมตนเอง 
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ข�อเสนอแนะ 

ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
1. เครือขBายสุขภาพและมหาวิทยาลัยจัดกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการติดเกมของวัยรุBน  
2. สBงเสริมความรอบรู�สุขภาพในการดูแลตนเองและการเลBนเกมที่เหมาะสม โดยเฉพาะกลุBมเพศหญิง

และคนที่เลBนเกมหลายช่ัวโมงตBอวัน 
3. การคัดกรองค�นหา ให�การสนับสนุนทางจิตสังคมและชBวยเหลืออยBางเหมาะสมในปJจจัยเสี่ยงซึมเศร�า 

และมีชBองทางการเข�ารับบริการที่งBาย รวดเร็ว มีความรBวมมือรBวมกันระหวBางโรงพยาบาลและมหาวิทยาลัย 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

การเลือกตัวอยBางควรใช�การสุBมอยBางเปKนระบบ (probability sampling) เพ่ือลดอคติจากการคัดเลือก
ให�มีสัดสBวนเพศและช้ันป�ที่สมดุล มีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับความแตกตBางระหวBางเพศในการติดเกม เน่ืองจาก
การศึกษาน้ีพบวBาเพศหญิงมีความเสี่ยงตBอการติดเกมมากกวBาที่คาดการณ6ไว� หรือมีการศึกษาระยะยาว 
(longitudinal study) เพ่ือติดตามความสัมพันธ6เชิงสาเหตุระหวBางการติดเกมกับภาวะซึมเศร�าและวิตกกังวล 
รวมทั้งศึกษาปJจจัยที่อาจเปKนตัวกลางหรือตัวปรับปรุงความสัมพันธ6น้ี ขยายขนาดตัวอยBางให�มากข้ึน และ
ครอบคลุมจังหวัดตBาง ๆ มากข้ึน เพ่ือเพ่ิมอํานาจทางสถิติและความสามารถในการนําผลไปใช�ได� และควรมี
การศึกษาเจาะลึกเกี่ยวกับอิทธิพลของปJจจัยทางสังคม โดยเฉพาะการเลBนเกมกับเพ่ือนและครอบครัว และ
พัฒนาโปรแกรมการปqองกันที่เหมาะสมสําหรับกลุBมเสี่ยงจากการศึกษาน้ีควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนา
โมเดลให�มีประสิทธิภาพสูงข้ึนโดยการเพ่ิมตัวแปรอื่น ๆ ที่อาจเกี่ยวข�อง เชBน ปJจจัยทางสังคม บุคลิกภาพ และ
การสนับสนุนจากครอบครัว เปKนต�น 
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