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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความเชื่อถือได้ (reliability) และความแม่นตรง (validity) ของแบบสอบถาม 

internet gaming disorder scale แบบ 9 ข้อ ฉบับภาษาไทย (IGD scale-9 TH) ในการคัดกรองและ

วินิจฉัยโรคติดเกม (internet gaming disorder) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 และ ICD-11 ในวัยรุ่น

อายุ 11-17 ปี

วิธีการศึกษา ผู้วิจัยแปลแบบสอบถาม IGD scale-9 เป็นภาษาไทย และแปลกลับโดยผู้เชี่ยวชาญ

ทางภาษา วยัรุ่นและผูป้กครองจ�านวน 90 คูท่ีม่าเข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนกตรวจผูป่้วยนอกจติเวชเดก็และ

วยัรุน่ท�าแบบสอบถามข้อมลูส่วนตวั แบบสอบถาม IGD Scale-9 TH (วยัรุน่เป็นผูต้อบ) แล้วจงึสมัภาษณ์

แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structure) โดยจิตแพทย์หรือแพทย์ประจ�าบ้านสาขาจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเพ่ือ

ยืนยันการวินิจฉัยโรคติดเกม ใช้สถิติในการหา inter-rater reliability, internal consistency, reliability 

และ validity ของแบบสอบถาม

ผลการศึกษา แบบสอบถามมค่ีา internal consistency อยูใ่นเกณฑ์ยอมรบัได้ (Cronbach’s alpha = 0.69) 

แบบสอบถาม IGD Scale-9 TH เมื่อเทียบกับเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 ที่จุดตัดคะแนนเท่ากับ 5 มีค่า 

sensitivity = 69%, specificity = 91%, positive predictive value (PPV) = 82.8%, negative predictive 

value (NPV) = 82% และ area under curve (AUC) = 0.86, และเมือ่เทยีบกบัเกณฑ์การวินจิฉยั ICD-11 

ที่จุดตัดคะแนนเท่ากับ 4 มีค่า sensitivity = 50%, specificity = 98%, PPV = 50%, NPV = 97.6% 

และ AUC = 0.92

สรุป แบบสอบถาม IGD Scale-9 TH มีค่าความเชื่อถือได้ (reliability) และค่าความแม่นตรง (validity) 

อยูใ่นเกณฑ์ด ีมคีณุสมบตัทิีจ่ะใช้คดักรองและวนิิจฉยัโรคตดิเกมในวยัรุน่ไทยโดยเฉพาะอย่างยิง่ในบรบิท

ทางคลินิกได้

ค�าส�าคัญ  โรคติดเกม  คัดกรอง  แบบสอบถาม  ความเชื่อถือได้  ความแม่นตรง
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ABSTRACT

Objective : To evaluate the validity and reliability of the Thai version of the internet gaming 

disorder scale (short version) (IGD scale-9 TH) for the screening and diagnosing internet 

gaming disorder according to DSM-5 and ICD-11 criteria in adolescents between 11 to 17 

years old.

Method : The original IGD scale-9 was translated into Thai and translated back to English by 

a professional translator. 90 pairs of adolescents and parents, who received treatment at child 

and adolescent psychiatric outpatient unit, answered a demographic questionnaire when 

adolescents answered the IGD Scale-9 TH. After that, they were interviewed by child and 

adolescent psychiatrist or resident with a semi-structure interview to confirm the diagnosis 

of internet gaming disorder in adolescents. Statistical analysis was used to find inter-rater 

reliability, internal consistency, reliability and validity of the IGD Scale-9 TH.

Results : The IGD Scale-9 TH has acceptable internal consistency (Cronbach’s alpha = 0.69). 

When the IGD Scale-9 TH was compare to DSM-5 diagnosis criteria, the cut off point equal to 

5 was found to have a sensitivity = 69%, specificity = 91%, positive predictive value (PPV) = 

82.8%, negative predictive value (NPV) = 82% and area under curve (AUC) = 0.86, when this 

scale was compared to ICD-11 diagnosis criteria, the cut off point equal to 4 was found to 

have a sensitivity = 50%, specificity = 98%, PPV = 50%, NPV = 97.6% and AUC = 0.92.

Conclusion : The IGD Scale-9 TH has good reliability and validity and can serve as a good 

screening and diagnosing tool for internet gaming disorder in Thai adolescents in clinical 

setting.
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บทน�า
ในปัจจุบันเด็กและวัยรุ่นมีแนวโน้มการเข้าถึง

อปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์และอนิเทอร์เนต็สงูขึน้เร่ือยๆ จาก

การส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2560 

พบว่าเด็กและเยาวชนทั่วประเทศสามารถเข้าถึง

อนิเทอร์เนต็ได้สงูถงึร้อยละ 63.4 และ 89.8 ในกลุม่อายุ 

6-14 และ 15-24 ปี ตามล�าดับ ซ่ึงสูงขึ้นจากเดิมในปี 

พ.ศ. 2550 ที่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้เพียงร้อยละ 

19.3 และ 39.7 ในกลุ่มอายุ 6-14 และ 15-24 ปี 

ตามล�าดบั จากการส�ารวจประชากรทัง้ประเทศในทกุวยั 

พบว่าร้อยละ 87.9 มกีารใช้เพือ่ความบนัเทงิ ดาวน์โหลด

รูปภาพ/หนัง/วิดีโอ/เพลง/เกม เล่นเกม ดูหนัง ฟังเพลง 

วิทยุ1 โดยพบว่าเด็กและวัยรุ่นใช้เวลาเล่นเกมออนไลน์

ถึง 2-2.24 ชั่วโมงต่อวัน2 

มีการศึกษาพบว ่าผู ้ที่ เล ่น เกมส ่วนหนึ่ งมี

พฤติกรรมหมกมุ่นมากจนถึงข้ันที่เรียกได้ว่ามีปัญหา

ติดเกมซึ่งมีพฤติกรรมคล้ายคลึงกับการติดสารเสพติด 

(substance use disorder) และตดิการพนนั (gambling 

disorder) จนก่อให้เกิดผลกระทบต่อการใช้ชีวิต ความ

ภาคภูมิใจในตัวเอง และความก้าวร้าวรุนแรง จึงได้มี

ความพยายามท่ีจะพัฒนาเกณฑ์การวินิจฉัยและ

เครื่องมือเพื่อใช้ในการคัดกรองและวินิจฉัยโรคติดเกม 

โดยอ้างอิงจากเกณฑ์การวินิจฉัยทั้งสองโรคดังกล่าว 

ตามเกณฑ์การวินิจฉัย Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM) ฉบับปรับปรุงที่ 

3 และ 4 (DSM-III-R และ DSM-IV-TR ตามล�าดับ)3-5 

ในประเทศไทย Hongsanguansri และคณะ6 ได้แปล

แบบประเมนิชือ่ Problem video game playing (PVP) 

ผู้นิพนธ์คือ Salguero และคณะเป็นฉบับภาษาไทย พบว่า

เครื่องมือมีความน่าเชื่อถือ และมีความแม่นตรง และ

ยังพบจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กและวัยรุ่นด้วยว่ามีค่า

ความชุกของการเป ็นโรคติดเกมถึงร ้อยละ 14.9 

และชาญวิทย์ พรนพดลและคณะได้พัฒนาเคร่ืองมือ

เพื่อวัดปัญหาจากการเล่นเกมชื่อ game addiction 

screening test (GAST) พบว่ามีความน่าเชื่อถือและ

ความแม่นตรงอยูใ่นเกณฑ์ดเีช่นกนั (Cronbach’s alpha 

= 0.81 และ 0.78 ส�าหรับฉบับผู้ปกครองและเด็กตาม

ล�าดับ)7

ในปี พ.ศ. 2556 ทาง American Psychiatric 

Association ได้ตีพิมพ์ Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 

ซึ่งได้มีการตีพิมพ์เกณฑ์วินิจฉัยของ internet gaming 

disorder เป็นครั้งแรกในหัวข้อ emerging measures 

and models8 โรคการตดิเกมจงึได้รบัความสนใจมากขึน้ 

และมีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อคัดกรองและวินิจฉัยข้ึน

อย่างต่อเน่ืองในต่างประเทศ จนปัจจุบันมีท่ีใช้กัน

แพร่หลายอยูถ่งึ 7 ชนดิ ซึง่ส่วนใหญ่วนิจิฉยัหรอืคดักรอง

อ้างองิตามเกณฑ์วนิจิฉยั DSM-55 แต่ในประเทศไทยยงั

ไม่มีเครื่องมือคัดกรองและวินิจฉัยใดที่อ ้างอิงตาม

หลกัเกณฑ์การวนิจิฉยัใหม่นี้6, 7 ท�าให้ในการศกึษาเก่ียว

กับโรคการติดเกมในประเทศไทยไม่สามารถเทียบเคียง

กับการศึกษาในต่างประเทศได้ เช่น การเปรียบเทียบ

ตวัเลขอบุตักิารณ์ เป็นต้น นอกจากน้ีองค์การอนามยัโลก 

(World Health Organization; WHO) ได้มีการสร้าง

เกณฑ์การวนิจิฉยั gaming disorder ขึน้ครัง้แรกในปี พ.ศ. 

2561 ซ่ึงเป็นส่วนหนึง่ของ International Classification 

of Diseases (ICD-11)9, 10 โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัย

คล้ายคลึงกับ internet gaming disorder แต่ไม่รวมถึง

อาการถอน (withdrawal) และดื้อ (tolerance) ต่อการ

เล่นเกม และยงัไม่มเีครือ่งมอืคัดกรองและวินิจฉัยท่ีเป็น

ภาษาไทยอ้างอิงตามเกณฑ์นี้เช่นกัน11

ผู้วิจัยจึงเลือกแปลเครื่องมือ internet gaming 

disorder scale แบบ 9 ข้อ (IGD scale-9)12 ซึ่งพัฒนา

โดย Lemmens และ Gentile เป็นภาษาไทย เนื่องจาก

เคร่ืองมือดังกล่าวอ้างอิงจากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคติด

เกมตาม DSM-5 โดยตรงมจี�านวนข้อค�าถาม 9 ข้อ แต่ละ
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ข้อมี 2 ตัวเลือก ท�าให้ง่ายต่อการใช้งานและแปลผล 

มีความเหมาะสมในการน�ามาใช้คัดกรอง และมีความ

เช่ือถอืได้ (reliability) และความแม่นตรง (validity) ของ

แบบสอบถาม IGD scale-9 ต้นฉบับอยู่ในเกณฑ์ด ี

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจแปลเป็นฉบบัภาษาไทย เพือ่ใช้ใน

การคัดกรองและวินิจฉัยโรคติดเกม (internet gaming 

disorder) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 ในวัยรุ่นอายุ 

11-17 ปี เพื่อให้มีเคร่ืองมือท่ีเป็นสากล มีความเช่ือถือ

ได้ สามารถน�ามาใช้ในการคัดกรองและศึกษาระบาด

วทิยาของปัญหาดงักล่าวได้ และสามารถเทยีบเคยีงกบั

งานวิจัยอื่นๆ ในต่างประเทศได้

วิธีการศึกษา
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นแบบ cross-sectional study 

ซึง่ผ่านการรบัรองจรยิธรรมโดย คณะกรรมการจริยธรรม

งานวิจัย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เลข

ที่ MURA 2019/151 ผู้วิจัยให้ข้อมูลการวิจัยแก่กลุ่ม

ตวัอย่าง และขอการตอบรบัเข้าร่วมวจัิย (consent) แล้ว

จึงแจกแบบสอบถามแก่กลุ ่มตัวอย่างทั้งเด็กและ

ผู้ปกครองด้วยตนเองและส่งคืนทันที โดยใช้เวลาตอบ

แบบสอบถามรวมประมาณ 5-10 นาที จากนั้นหนึ่งใน

ผู ้วิจัยจะสัมภาษณ์วัยรุ ่นและผู ้ปกครองด้วยแบบ

สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structure) เพื่อ

วินิจฉัยโรคการติดเกมตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5

กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้เข้าร่วมวิจัยเป็นวัยรุ่นอายุ 

11-18 ปี และผูป้กครอง ทีม่าเข้ารบับรกิารทีห่น่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

และสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยั ตัง้แต่ 1 ม.ีค. 2562 ถงึ 30 

พ.ย. 2562 รวมจ�านวน 180 คน (90 คู่) โดยมีเกณฑ์

คดัเข้า (inclusion criteria) คอื สามารถเข้าใจภาษาไทย

และตอบค�าถาม และแบบประเมินด้วยตนเองได้ และ

ไม่มีเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

เครื่องมือ ประกอบด้วย

1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของวัยรุ่นได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับชั้นการศึกษา สถานศึกษา เกรดเฉล่ีย

ภาคการศึกษาล่าสุด เกมที่เล่นบ่อยท่ีสุด 3 เกม และ

เวลาทีใ่ช้กบัการเล่นเกมโดยแบ่งตามชนดิอปุกรณ์ทีเ่ล่น 

ได้แก่ คอมพวิเตอร์ เครือ่งเล่นเกม (game console) และ

โทรศัพท์มือถือหรือแท็บเล็ต โดยให้อาสาสมัครตอบ

ระยะเวลาท่ีใช้ในแต่ละอุปกรณ์เป็นหน่วยนาทีต่อวัน 

จากนัน้ผูว้จิยัน�าระยะเวลาทีใ่ช้ในการเล่นเกมของแต่ละ

อุปกรณ์มารวมกันเป็นระยะเวลาท่ีใช้ในการเล่นเกม

ทั้งหมดต่อวัน โดยผู้วิจัยน�าผลลัพธ์ที่ได้มาแปลงเป็น

หน่วย ชั่วโมง:นาที ต่อวัน

2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู ้ปกครอง 

ได้แก่ ความสัมพันธ์กับวัยรุ่น ผู้ดูแลหลัก อายุของบิดา

และมารดา ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา และ

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

3) แบบวัดการติดเกมอินเทอร์เน็ต 9 ข้อ ฉบับ

ภาษาไทย (Nine-Item Internet Gaming Disorder 

Scales; IGD Scales-9 TH) (ดูตัวอย่างแบบสอบถาม

ได้จากข้อมูลเสริม) ซึ่งพัฒนาโดย Lemmens และ

คณะ12 เป็นแบบสอบถามซึง่ตอบด้วยตวัวยัรุ่นเอง ผูว้จิยั

ได้ขออนุญาตและแปลจากฉบับภาษาอังกฤษเป็น

ภาษาไทย และแปลกลับโดยผู ้แปลอิสระที่มีความ

ช�านาญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จากน้ันน�ามา

เปรยีบเทยีบกบัต้นฉบบัแล้วปรบัแก้ไขโดยการให้ความเหน็

จากจิตแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กติดเกม 

แบบสอบถามประกอบด้วยค�าถาม 9 ข้อ ซึง่ดดัแปลงมา

จากเกณฑ์การวินิจฉัย internet gaming disorder 

ตามเกณฑ์การวินจิฉยั DSM-5 แต่ละข้อม ี2 ตวัเลอืกคือ 

“ใช่” หรอื “ไม่” การวิเคราะห์แบบสอบถามต้นฉบบัภาษา

อังกฤษพบมีค่า internal consistency อยู่ในเกณฑ์ดี 

(Cronbach’s alpha = 0.83) และมีความแม่นตรงเชิง

โครงสร้าง (construct validity) อยู่ในเกณฑ์ดี โดยมี
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จุดตัดคะแนนอยู่ท่ี 5 คะแนน เช่นเดียวกับเกณฑ์การ

วินิจฉัย DSM-5

4) แบบสัมภาษณ์ semi-structure วินิจฉัยโรค

ตดิเกม พฒันาขึน้ตามเกณฑ์การวนิิจฉยั DSM-5 จ�านวน 

9 ข้อ ซึ่งสัมภาษณ์จากทั้งวัยรุ่นและผู ้ปกครองโดย

จติแพทย์หรอืแพทย์ประจ�าบ้านสาขาจิตเวชเดก็และวยั

รุน่ และแปลผลการสมัภาษณ์เป็นผูท้ีต่ดิเกมตามเกณฑ์

การวินิจฉัย DSM-5 เมื่อมีคะแนนที่จุดตัดมากกว่าหรือ

เท่ากับ 5 คะแนน ต้องไม่ใช่เกมที่เกี่ยวข้องกับการพนัน 

และพฤติกรรมการเล่นเกมดังกล่าวส่งผลกระทบในการ

ใช้ชีวติประจ�าวนั และแปรผลการสมัภาษณ์เป็นผูต้ดิเกม

ตามเกณฑ์ ICD-11 โดยใช้อาการ persistence, 

escape, problems และ conflict จากแบบสัมภาษณ์ 

(เมื่อเทียบกับแบบสอบถามคือข้อที่ 4, 5, 6 และ 9 ตาม

ล�าดบั)โดยทกุข้อจะต้องตอบ “ใช่” โดยในการสมัภาษณ์

หากวัยรุ ่นหรือผู ้ปกครองคนใดคนหนึ่ ง มีผลการ

สัมภาษณ์เข้าได้กับเกณฑ์จะจัดเป็นผู้ที่ติดเกม และผู้ที่

ไม่มีผลการสัมภาษณ์เข้าได้กับเกณฑ์ดังกล่าวท้ังวัยรุ่น

และผู้ปกครองจะถูกจัดเป็นผู้ไม่ติดเกม

การวิเคราะห์ทางสถิต ิ

การวิเคราะห์ทางสถิติใช้โปรแกรม Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) เวอร์ชั่น 26

ผูว้จิยัวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะ

ประชากรและผลการสมัภาษณ์ด้วยวธิ ีPearson’s Chi-

square และ independent t-test ส�าหรับระยะเวลาที่

เล่นเกมแจกแจงตามอุปกรณ์และผลการสัมภาษณ์

ลักษณะประเภทเกมที่กลุ่มตัวอย่างเล่นถูกแบ่ง

โดยอ้างอิงข้อมูลประเภทของเกม (game genre) จาก

เว็บไซต์ที่เกี่ยวข้อง (Gamefaq, IGN, Gamespot, 

PEGI, ESRB)13 โดยแบ่งประเภทของเกมได้เป็น 

9 ประเภท ได้แก่ action/adventure, sports, role-playing 

games, strategy, simulation, puzzle, shooter, 

racing และ fighting โดยการจัดแต่ละเกมจะดูตาม

ความถี่ของประเภทเกมที่ปรากฏใน 4 เว็บไซต์ดังกล่าว

มากท่ีสุด และถ้าหากไม่สามารถจัดลงใน 9 ประเภท

ดังกล่าวได้จะถูกจัดให้อยู ่ในกลุ ่มเกมอื่นๆ (ดูราย

ละเอียดการแบ่งกลุ่มจากตาราง S1 ในภาคผนวก)

การหาค่าความน่าเชื่อถือระหว่างผู้สัมภาษณ์ 

(inter-rater reliability) ระหว่างผู้วิจัยทั้งสอง ได้ท�าการ

สัมภาษณ์วัยรุ่นและผู้ปกครองพร้อมกันจ�านวน 10 คู่ 

โดยผู้วจิยัท้ังสองให้คะแนนเป็นอสิระต่อกนั และใช้สถติิ

ทดสอบหาค่า inter-rater reliability โดยหาค่า

สัมประสิทธิ ์Cohen’s kappa ได้เท่ากบั 1.00 ท้ังส�าหรบั

การสัมภาษณ์วัยรุ่นและผู้ปกครอง

ผู้วิจัยวิเคราะห์ internal reliability consistency 

โดยการหาค่า Cronbach’s alpha coefficient 

และประเมินความแม่นตรงเชิงโครงสร้าง (construct 

validity) ด้วยการวิเคราะห์เปรียบเทียบการตอบ IGD 

scales-9 TH และผลการสมัภาษณ์ด้วยแบบสมัภาษณ์

แบบ semi-structure หาค่าความไว (sensitivity) ความ

จ�าเพาะ (specificity) เพื่อทดสอบความแม่นตรงตาม

เกณฑ์ (criterion validity) และวิเคราะห์ receiver 

operating characteristic curve (ROC analysis) 

หาพื้นที่ใต้กราฟ (area under curve; AUC) เพื่อ

วเิคราะห์หา cut-off score เพิม่เติม โดยการเปรยีบเทียบ

กับเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 จะใช้จุดตัดคะแนนของ 

IGD scales-9 TH ท่ี 5 คะแนน และเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์การวนิิจฉยั ICD-11 ซึง่ใช้เฉพาะข้อ persistence, 

escape, problems และ conflict ของ IGD scales-9 

TH และผลการสัมภาษณ์ข้อเดียวกันโดยทุกข้อจะต้อง

ตอบ “ใช่”

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างและเกมที่เล่น

กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัเรยีนระดบัประถมศกึษาปีที่ 

5 ถึงนักศึกษาระดับช้ันปริญญาตรีรวม 90 ราย มีอายุ
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เฉลี่ย 13.8 ปี (range = 11-17, SD = 2.02) และ

ผูป้กครอง 90 ราย อายบุดิาเฉลีย่ 47.7 ปี (range = 33-75, 

SD = 6.81) อายุมารดาเฉลี่ย 45.5 ปี (range = 33-74, 

SD = 5.88) พบว่ามีความชุก (prevalence) ของโรค

ติดเกมในกลุ่มวัยรุ่นตามผลการสัมภาษณ์ตามเกณฑ์

การวินิจฉัย DSM-5 และ ICD-11 เท่ากับร้อยละ 38.9 

และ 4.4 ตามล�าดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของ

ประชากรระหว่างกลุม่ตดิเกมและไม่ตดิเกมไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง

ที่ 1 (ดูรายละเอียดย่อยของลักษณะประชากรศาสตร์

เพิ่มเติมได้จากตาราง S2 ในภาคผนวก)

ตารางที่ 1 ลักษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นและผู้ปกครอง

จ�านวน 
(%)

เทียบเกณฑ์วินิจฉัย DSM-5 เทียบเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-11
ติดเกม
n (%)

35 (38.9)

ไม่ติดเกม
n (%)

55 (61.1)
p-value

ติดเกม
n (%)
4 (4.4)

ไม่ติดเกม
n (%)

86 (95.6)
p-value

เพศของวัยรุ่น (N = 90)
ชาย 64 (71.1) 28 (43.8) 36 (56.3)

0.14
2 (3.1) 62 (96.9)

0.34
หญิง 26 (28.9) 7 (26.9) 19 (73.1) 2 (7.7) 24 (92.3)

ระดับการศึกษา (N = 90)
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต�่ากว่า 58 (64.4) 24 (41.4) 34 (58.6)

0.51
3 (5.2) 55 (94.8)

0.65
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 32 (35.6) 11 (34.4) 21 (65.6) 1 (3.1) 31 (96.9)

สถานศึกษา (N = 88)
โรงเรียนรัฐบาล 29 (33) 12 (41.4) 17 (58.6)

0.71
1 (3.4) 28 (96.6)

0.73
โรงเรียนเอกชน 59 (67) 22 (37.3) 37 (62.7) 3 (5.1) 56 (94.9)

เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด (N = 88)
< 3.00 34 (38.6) 17 (50) 17 (50)

0.12
2 (5.9) 32 (64.1)

0.63
≥ 3.00 54 (61.4) 18 (33.3) 36 (66.7) 2 (3.7) 52 (96.3)

เวลาที่ใช้กับเกม (N = 90)
ไม่เกิน 4 ชั่วโมง 56 (62.2) 19 (33.9) 37 (66.1)

0.22
2 (3.6) 54 (96.4)

0.61
มากกว่า 4 ชั่วโมง 34 (37.8) 16 (47.1) 18 (52.9) 2 (5.9) 32 (64.1)

ผู้ดูแลหลัก (N = 82) 82 (100)
บิดาหรือมารดา 74 (90.2) 28 (37.8) 46 (62.2)

0.99
4 (5.4) 70 (94.6)

0.5
อื่นๆ 8 (9.8) 3 (37.5) 5 (62.5) 0 (0) 8 (100)

ความสัมพันธ์ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม (N = 90)

บิดาหรือมารดา 84 (93.3) 33 (39.3) 51 (60.7)
0.77

4 (4.8) 80 (95.2)
0.59

อื่นๆ 6 (6.7) 2 (33.3) 4 (66.7) 0 (0) 6 (100)
การศึกษาของบิดา (N = 84)

ต�่ากว่าปริญญาตรี 20 (23.8) 8 (40) 12 (60)
0.74

2 (10) 18 (90)
0.21

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 64 (76.2) 23 (35.9) 41 (64.1) 2 (3.1) 62 (96.9)
การศึกษาของมารดา (N = 87)

ต�่ากว่าปริญญาตรี 10 (11.5) 5 (50) 5 (50)
0.45

0 (0) 10 (100)
0.46

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 77 (88.5) 29 (37.7) 48 (62.3) 4 (5.2) 73 (94.8)
รายได้ของครอบครัว (N = 89)

ขาดแคลน 2 (2.2) 2 (100) 0 (0)
0.07

0 (0) 2 (100)
0.76

เพียงพอ 87 (97.8) 32 (36.8) 55 (63.2) 4 (4.6) 83 (95.4)
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กลุ่มตัวอย่างมีการเล่นเกมในทุกอุปกรณ์เฉล่ีย 

251.11 นาทีต่อวัน (SD = 22.80 นาทีต่อวัน, min-max = 

0-900 นาทต่ีอวนั) โดยแบ่งเป็นการเล่นผ่านคอมพวิเตอร์

เฉลี่ย 66.28 นาทีต่อวัน (SD = 13.38 นาทีต่อวัน, min - 

max = 0-640 นาทต่ีอวัน) เล่นผ่านเครือ่งเล่นเกม (game 

console) เฉลีย่ 25.73 นาทต่ีอวัน (SD = 7.92 นาทต่ีอวนั, 

min-max = 0-420 นาทีต่อวัน) และเล่นผ่านโทรศัพท์

มือถือหรือแท็บเล็ตเฉลี่ย 159.10 นาทีต่อวัน (SD = 

15.70 นาทีต่อวัน, min-max = 0-720 นาทีต่อวัน) โดย

พบว่าผู้ที่ติดเกมมีระยะเวลาเฉลี่ยในการเล่นเกมผ่าน

โทรศัพท์มือถือและแท็บเล็ต (mean = 201.11 นาทีต่อ

วัน, SD = 27.22 นาทีต่อวัน) มากกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเกม 

(mean = 132.36 นาทีต่อวัน, SD = 18.28 นาทีต่อวัน) 

จากการสัมภาษณ์ทั้งเด็กและผู้ปกครองตามเกณฑ์การ

วินิจฉัย DSM-5 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = -2.18, 

p-value = 0.032) แต่ไม่พบความแตกต่างของการเล่น

ผ่านอปุกรณ์อืน่ๆ และไม่พบความแตกต่างเมือ่ใช้เกณฑ์

การวินิจฉัย ICD-11 (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้จาก

ตาราง S3 ในภาคผนวก) เมือ่จ�าแนกประเภทเกมทีก่ลุม่

ตัวอย่างเล่นพบว่าประเภทเกมท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ

แรกคอื action/adventure, strategy และ shooter ตาม

ล�าดับ (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้จากตาราง S1 และ S4 

ในภาคผนวก)

Validity และ reliability ของแบบสอบถาม

ผลการศึกษา reliability ของแบบสอบถาม IGD 

scale-9 TH โดยการหาค่า internal consistency ของ

แบบสอบถามทั้งฉบับพบว่ามีค่า Cronbach’s alpha 

เท่ากบั 0.69 และเมือ่แจกแจงตามข้อค�าถามของเครือ่ง

มือเปรียบเทียบกับผลการสัมภาษณ์โดยรวมแยกตาม

เกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 และ ICD-11 ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 พบว่าข้อค�าถาม escape เมื่อตัดแล้วจะมี 

internal consistency สูงขึ้นซึ่งอยู่ในเกณฑ์เชื่อถือได้ 

(Cronbach’s alpha = 0.70) โดยข้อค�าถามดงักล่าวเป็น

ข้อท่ีม ีsensitivity สูงสุดท่ี ร้อยละ 85.7 แต่ม ีspecificity 

ต�่าสุดที่ ร้อยละ 29.1 ในทางกลับกันข้อค�าถาม conflict 

เป็นข้อท่ีมี sensitivity ต�่าสุดท่ี ร้อยละ 37.1 แต่มี 

specificity สูงสุดที่ ร้อยละ 96.4

ตารางที่ 2 validity และ reliability จ�าแนกตามข้อของแบบสอบถาม Internet Gaming Disorder Scale 9 ข้อ ฉบบั

ภาษาไทย เทียบกับผลการสัมภาษณ์แบบ DSM-5

หัวข้อเกณฑ์การวินิจฉัย Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) Alpha if item removed
Preoccupation 77.1 60.0 55.1 80.5 0.64
Tolerance 68.6 74.5 63.2 78.8 0.66
Withdrawal 80.0 60.0 56.0 82.5 0.65
Persistence 57.1 70.9 55.6 72.2 0.66
Escape 85.7 29.1 43.5 76.2 0.70
Problems 60.0 76.4 61.8 75.0 0.65
Deception 37.1 87.3 65.0 68.6 0.67
Displacement 42.9 78.2 55.6 68.3 0.67
Conflict 37.1 96.4 86.7 70.7 0.65

 ผลการศึกษาความแม่นตรง (validity) โดย

รวมของแบบสอบถาม IGD scale-9 TH เมื่อน�ามา plot 

receiving operating curve (ROC) หาจุดตัดคะแนนที่

เหมาะสมเปรียบเทียบกับผลการสัมภาษณ์กับเกณฑ์

การวินิจฉัย DSM-5 และ ICD-11 พบว่ามีพื้นที่ใต้กราฟ 

ROC (area under curve; AUC) เท่ากบั 0.86 และ 0.92 

ตามล�าดับ (รูปภาพที่ 1)
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ที่จุดตัดคะแนน 5 ข้อของเคร่ืองมือเทียบตาม

เกณฑ์ DSM-5 พบว่าม ีsensitivity = 68.6%, specificity 

= 90.9% PPV = 82.8%, NPV = 82% แต่เมื่อใช้จุดตัด

คะแนนที ่4 ข้อ พบว่าม ีsensitivity สงูขึน้เท่ากบั 85.7% 

แต่มี specificity ลดลงเท่ากับ 67.3% (ตารางที่ 3) ใน

ขณะที่เมื่อใช้เกณฑ์การวินิจฉัยตาม ICD-11 เปรียบเทียบ

ด้วยจุดตัด 4 ข้อของเครื่องมือ (เฉพาะข้อที่ 4, 5, 6 และ 

9) จะพบว่าม ีsensitivity = 50%, specificity = 97.6%, 

PPV = 50%, NPV = 97.6% (ตารางที่ 3)

 1.1 ROC curve เปรียบเทียบกับเกณฑ์วินิจฉัย DSM-5 1.2 ROC curve เปรียบเทียบกับเกณฑ์วินิจฉัย ICD-11

รูปภาพที่ 1 ROC curve เปรียบเทียบกับเกณฑ์วินิจฉัย DSM-5 และ ICD-11

ตารางที่ 3 Validity ของ IGD scale-9 TH ทีจ่ดุตดัคะแนนต่างๆ เทียบกบัผลการวินิจฉัยโดยการสัมภาษณ์ตามเกณฑ์

การวินิจฉัย DSM-5 และ ICD-11

คะแนน DSM-5 คะแนน ICD-11

Sensitivity 

(%)

Specificity 

(%)

PPV 

(%)

NPV 

(%)

Sensitivity 

(%)

Specificity 

(%)

PPV 

(%)

NPV 

(%)

2 97.1 27.3 45.9 93.8 2 100 67.4 12.5 100

3 91.4 38.2 48.5 87.5 3 75.0 88.4 23.1 98.7

4 85.7 67.3 62.5 88.1 4** 50.0 97.6 50.0 97.6

5* 68.6 90.9 82.8 82.0

6 48.6 98.2 94.4 75.0

7 31.4 98.2 91.7 69.2
*จุดตัดคะแนนอ้างอิง 5 ข้อส�าหรับเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5, ** จุดตัดคะแนนอ้างอิง 4 ข้อส�าหรับเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-11
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วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค ์ เพื่อพัฒนา

แบบประเมิน IGD scale-9 TH ซึ่งแปลมาจากฉบับ

ภาษาอังกฤษที่พัฒนาโดย Lemmens และ Gentile ให้

เป็นเคร่ืองมือเพื่อใช้ในการคัดกรองโรคติดเกมตาม

เกณฑ์การวินจิฉยั DSM-5 และ ICD-11 โดยเปรียบเทียบ

ผลของแบบประ เมินกับ  go ld  s tandard  ซึ่ ง

เป็นการสมัภาษณ์ทีม่คีวามน่าเช่ือถอื และม ีinter-rater 

reliability ดีมากทั้งการเทียบกับเกณฑ์วินิจฉัย DSM-5 

และ ICD-11 อกีทัง้ยงัเป็นการสมัภาษณ์จากทัง้เดก็และ

ผูป้กครอง โดยผลการศกึษาพบผูเ้ข้าร่วมการวจิยัเข้าได้

กับการวินิจฉัยโรคติดเกมตามเกณฑ์ DSM-5 เท่ากับ

ร้อยละ 38.9 ซึ่งผลที่ได้พบว่ามีความชุกของผู้ที่ติดเกม

มากกว่าการศกึษาในผูท่ี้มาปรกึษาปัญหาทางจิตเวชใน

ต่างประเทศที่พบเพียงร้อยละ 14.6714 และมากกว่า

ความชุกของการติดเกมที่ศึกษาในประชากรทั่วไปใน

ประเทศไทยและต่างประเทศซึ่งพบเพียงร้อยละ 1-915 

ทั้งนี้ความชุกที่ต่างเกิดจากประชากรที่ศึกษามีความ

ต่างกัน และแสดงให้เห็นถึงความส�าคัญของปัญหา

ดังกล่าวซึ่งควรถูกคัดกรองในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มา

เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช นอกจากนี้พบว่า

เมื่อใช้เกณฑ์การวินิจฉัย ICD-11 ในการสัมภาษณ์พบ

ผู้ติดเกมเพียงร้อยละ 4.4 ซ่ึงความแตกต่างของการใช้

เกณฑ์การวินิจฉัยใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้าใน

ประเทศเกาหลีใต้ ซ่ึงพบความชุกของการติดเกมใน

คลินิกโดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 และ ICD-11 

เท่ากับร้อยละ 38.8 และ 6.4 ตามล�าดับ16 นอกจากน้ี

ยงัสนบัสนนุว่าความชุกของอนิเทอร์เนต็มคีวามแตกต่าง

กันในแต่ละประเทศ17 และประเทศไทยก็มีความชุก

ใกล้เคียงกับประเทศที่มีการติดอินเทอร์เน็ตมาก เช่น 

เกาหลใีต้ จนี ญีปุ่น่ เป็นต้น ซึง่ความแตกต่างของความชกุ

ของโรคติดเกมระหว่างเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 และ 

ICD-11 นั้นเกิดเนื่องมาจากจ�านวนอาการ (9 ข้อใน 

DSM-5 และ 3 ข้อใน ICD-11) และจุดตัดของการ

วินิจฉัย (อย่างน้อย 5 ข้อใน DSM-5 และมีอาการครบ

ทั้ง 3 ข้อใน ICD-11) ที่แตกต่างกัน ซึ่งแม้ว่าจ�านวน

อาการของ ICD-11 จะน้อยกว่าแต่การมีครบทั้ง 3 ข้อ

นั้นอาจท�าได้ยาก อีกทั้งอาการ 3 ข้อดังกล่าว (1. ไม่

สามารถควบคุมการเล่นเกมได้ 2. ให้ความส�าคัญกับ

การเล่นเกมมากกว่ากจิกรรมอืน่ๆ และ 3. ยังคงเล่นเกม

หรือเล่นมากข้ึนท้ังๆ ท่ีการเล่นน้ันส่งผลกระทบต่างๆ) 

อาจไม่ครอบคลุมทุกอาการที่มักพบในผู้ป่วยติดเกม ซึ่ง

ผลความต่างของความชุกดังกล่าวสอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่่านมาซึง่พบว่าความชกุของการวนิจิฉยัการ

ติดเกมด้วย DSM-5 มักมากกว่า ICD-11 เช่นเดียวกับ

การศึกษานี้18, 19

ในการศึกษานี้ไม่พบว่าปัจจัยทางประชากรศาสตร์ 

เช่น เพศ ระดับการศึกษา สถานศึกษา ผลการศึกษา 

และปัจจัยอื่นๆ ทางครอบครัว มีความสัมพันธ์กับการ

เป็นโรคติดเกม ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาในอดีตท้ังใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ15 ซึ่งความแตกต่างนี้อาจ

เนื่องมาจากลักษณะประชากรท่ีแตกต่างกัน ซึ่งการ

ศึกษานี้ท�าในแผนกตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช และมีโรค

ทางจิตเวชร่วมต่างๆ นอกจากท่ีพบว่ากลุ่มประชากรท่ี

ติดเกมตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 มีระยะเวลาใน

การเล่นเกมเฉล่ียโดยใช้โทรศัพท์มือถือหรือแท็บเล็ต 

มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ตดิเกม ในขณะท่ีไม่พบความแตกต่าง

ของระยะเวลาในการเล่นเกมเฉลี่ยด้วยอุปกรณ์อื่นๆ 

แสดงให้เห็นถึงอุปกรณ์ที่ใช้เล่นเกมอาจเป็นปัจจัยหนึ่ง

ท่ีส�าคัญของการติดเกม อย่างไรกต็ามผลการศึกษาท่ีได้

แตกต่างกบัการศกึษาก่อนหน้าท่ีพบว่าผู้ทีต่ดิเกมมแีนว

โน้มจะเล่นเกมผ่านคอมพิวเตอร์เท่าๆ กับโทรศัพท์

มอืถอื20 นอกจากน้ีพบว่าประเภทของเกมท่ีกลุ่มตัวอย่าง

เล่นในการศึกษานี้อันดับหนึ่งคือเกมประเภท action/

adventure ซึง่มคีวามแตกต่างจากการศึกษาอืน่ท่ีพบว่า

ประเภทเกมทีเ่ดก็และวัยรุน่เล่นมากทีส่ดุคอื massively 
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multiplayer online role-playing game (MMORPG)17 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวัฒนธรรมการเล่นเกมที่แตกต่าง

กัน วิธีการประเมินและเกณฑ์ในการประเมินประเภท

เกม รวมถงึระยะเวลาทีศ่กึษาเนือ่งจากการเล่นเกมผ่าน

โทรศพัท์มอืถอืในอดตีอาจไม่นยิมมากเท่ากบัในปัจจบุนั 

และเกมที่นิยมมักมีการเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย

ท�าให้ประเภทของเกมทีเ่ดก็เล่นในแต่ละช่วงเวลาอาจมี

ความแตกต่างกัน

เก่ียวกับความเช่ือม่ัน (reliability) ของแบบ

ประเมิน โดยการหาค่าความสอดคล้องภายในของ

แบบสอบถาม (internal consistency) ด้วยวิธีหาค่า 

Cronbach’s alpha พบว่าอยู ่ในเกณฑ์ยอมรับได้ 

(Cronbach’s alpha = 0.69) ซึง่ค่าดงักล่าวน้อยกว่าการ

ศึกษาความเชื่อมั่นของต้นฉบับโดย Lemmens และ 

Gentile ซึ่งศึกษาในประชากรทั่วไปวัยรุ่นและผู้ใหญ่

จ�านวน 2,444 ราย (Cronbach’s alpha = 0.83)12 และ

ฉบบัภาษาตรุกโีดย Evren และคณะทีศ่กึษาในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยจ�านวน 457 ราย (Cronbach’s alpha = 

0.93)21 ทัง้น้ีอาจเนือ่งมาจากจ�านวนและกลุ่มประชากร

ที่แตกต่างกัน โดยประชากรในการศึกษานี้มีค่อนข้าง

น้อยและเป็นประชากรที่มาเข้ารับบริการที่หน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวชศาสตร์ที่มีความชุกของการติด

เกมสูงกว่าประชากรทั่วไปจึงมีความกลมกลืนกัน 

(homogeneous) มากกว่าการศึกษาของต้นฉบับซึ่ง

ศึกษาในประชากรทั่วไป และมีความชุกของการติดเกม

น้อยกว่า ซึ่งปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อค่าความแปรปรวน

ของคะแนน (score variance) และมีผลกับความ

สอดคล้องภายในของแบบสอบถาม22, 23 แม้ว่าแบบ

ประเมินนี้จะมีค่าความเช่ือม่ันน้อยกว่าแบบประเมินใน

การศึกษาก่อนหน้า6, 7 แต่การประเมินความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามใดนอกจากควรค�านึงถงึจ�านวนและความ

กลมกลืนของประชากรในการศึกษาแล้วปัจจัยหนึ่งที่มี

ความส�าคญัต่อค่าความเชือ่มัน่คอืจ�านวนข้อค�าถาม ซึง่

ข้อค�าถามท่ีมีจ�านวนน้อยการได้ค่าความเช่ือมั่นท่ีต�่าก็

อาจถือว่าเป็นแบบสอบถามที่ใช้ได้เช่นกัน24

Validity ของแบบประเมิน IGD-9 scale TH ได้

ถกูทดสอบโดยการเปรยีบเทยีบกบัผลการสมัภาษณ์ด้วย

แบบสัมภาษณ์ semi-structure พบว่าที่จุดตัดคะแนน

อ้างอิง 5 ข้อตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคติดเกม DSM-5 

พบว่ามีความจ�าเพาะเจาะจงต่อวินิจฉัยโรคติดเกม 

specificity = 90.9% แต่มคีวามไว sensitivity = 68.6% 

ซึ่งค่อนข้างต�่า แต่ถ้าหากใช้จุดตัดคะแนนตาม ROC 

analysis ท่ี 4 ข้อจะพบว่ามีความจ�าเพาะเจาะจง 

specificity = 67.3% และม ีsensitivity = 85.7% ซึง่อาจ

เป็นจดุตดัคะแนนทีเ่หมาะสมกว่าในการใช้คดักรองโรค

ตดิเกมในกลุม่ประชากรท่ีมจี�านวนมาก ซึง่ผลของความ

แม่นตรงดงักล่าวไม่สามารถน�ามาเทยีบเคยีงกบัผลการ

ศึกษาของต้นฉบับและฉบับภาษาตุรกีได้โดยตรง

เนื่องจากใช้เกณฑ์ในการประเมินผู ้มีภาวะติดเกม

แตกต่างกัน โดยต้นฉบับใช้การแบ่งผู้มีปัญหาติดเกม

เป็น 3 กลุ่ม (light gamers, heavy gamers และ 

disordered gamer) โดยการท�าการวิเคราะห์กลุ่มแฝง 

(latent class analysis) และไม่ได้มีการวิเคราะห์ความ

ไวและความเฉพาะของแบบประเมินท้ังฉบับ มีเพียง

รายข้อเท่าน้ัน12 ในขณะทีฉ่บบัภาษาตรุกใีช้การวเิคราะห์

สหสัมพันธ์ (correlation analysis) ระหว่าง IGD 

scale-9 ฉบบัภาษาตรุกกีบัแบบวดั IGD scale ฉบบัยาว 

(27 items) และระยะเวลาในการใช้ internet ได้ค่าความ

สอดคล้องเท่ากับ 0.988 และ 0.564 ตามล�าดับ21 

อย่างไรกต็ามผูว้จิยัได้ท�า correlation analysis ระหว่าง

คะแนนรวมของแบบวัด IGD scale-9 TH กับเวลาที่ใช้

ในการเล่นเกมผ่านคอมพิวเตอร์ เครื่องเกม โทรศัพท์

มือถือ และทุกอุปกรณ์เพ่ิมเติมพบว่าแบบวัด IGD 

scale-9 TH มีความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาทีใ่ช้ในการเล่น

เกมผ ่านโทรศัพท ์มือถือและการเล ่นเกมรวมใน

ทุกอุปกรณ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.428, 
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p-value < 0.001 และ r = 0.336, p-value < 0.001 

ตามล�าดับ) (ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมได้จากตาราง S5 

ในภาคผนวก)

เมื่อเทียบเครื่องมือและเกณฑ์การวินิจฉัยโรค

ติดเกมตาม ICD-11 พบว่ามี sensitivity ค่อนข้างต�่าที่

ร้อยละ 50 แต่ specificity สงูมากถึง ร้อยละ 97.6 ซ่ึงมา

จากเกณฑ์การวินิจฉัยที่ค่อนข้างรัดกุมกว่า DSM-5 

(ต้องมอีาการทัง้ persistence, escape, problems และ 

conflict ตามเกณฑ์การวินิจฉัยทั้ง 4 ข้อ) ท�าให้มีกลุ่ม

ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคตดิเกมตามเกณฑ์ 

ICD-11 เพียง 4 คน ซึ่งน้อยกว่าตามเกณฑ์ DSM-5 ที่มี

ผูถ้กูวนิจิฉยัถงึ 35 ราย จากกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด อย่างไร

ก็ตามเกณฑ์การวินิจฉัยตาม ICD-11 นี้ยังไม่มีประกาศ

ใช้อย่างเป็นทางการและอยู่ในขั้นทดลองน�ามาใช้25 

ดังนั้นผลการศึกษานี้อาจน�ามาซึ่งการปรับปรุงพัฒนา

เกณฑ์การวนิจิฉยัในระบบนีต่้อไป ซึง่ผลของความแม่น

ตรงดังกล่าวไม่สามารถเทียบเคียงกับต้นฉบับและฉบับ

ภาษาตรุกไีด้โดยตรงเช่นเดยีวกบัทีก่ล่าวมาแล้ว อย่างไร

ก็ตามการศึกษาน้ีใช้การเปรียบเทียบกับการสัมภาษณ์

ทางคลนิกิซึง่เป็นมาตรฐานในการให้การวินจิฉยัผลของ

ความแม่นตรงดังกล่าวจึงน่าที่จะสามารถเชื่อถือได้

จุดเด่นของการศึกษา

การพัฒนาเครื่องมือ IGD scales-9 TH ในการ

ศึกษานี้มีการ validate กับการตรวจมาตรฐาน (gold 

standard) ซึ่งคือการสัมภาษณ์ทางคลินิกตามเกณฑ์

การวินิจฉัยโรคติดเกมของ DSM-5 และ ICD-11 และมี

ค่าความสอดคล้องระหว่างผูส้มัภาษณ์ (ผูว้จิยัทัง้ 2 คน) 

อยู่ในระดับสูง อีกทั้งยังเป็นการสัมภาษณ์จากทั้งวัยรุ่น

และผู้ปกครองท�าให้ข้อมูลที่ได้มีความน่าเชื่อถือ

ข้อจ�ากัดของการศึกษา
1.  กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้เป็นกลุม่ตวัอย่างจากหน่วย

ตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช และไม่ได้เก็บข้อมูลโรคทาง

จิตเวชของผู้ตอบ ผลที่ได้จึงอาจมีข้อจ�ากัดในการน�าไป

ใช้ในประชากรกลุ่มอื่นๆ12, 26 การศึกษาถัดไปจึงควรน�า

เคร่ืองมือไปท�าลองใช้ในกลุ่มประชากรท่ัวไป และหาก

เก็บในคลินิกจิตเวชควรที่จะมีการเก็บข้อมูลโรคทาง

จติเวชร่วมด้วย อย่างไรกต็ามผูท้ีต่ดิเกมมกัจะมโีรคทาง

จิตเวชร่วมด้วยเช่นกัน25

2. กลุม่ตวัอย่างในการศกึษานีจ้ะมจี�านวนน้อย 

เมือ่เทยีบกบัการศกึษาอืน่ๆ 6, 8, 27 การศกึษาถดัไปจงึควร

เพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่างให้เพียงพอ

3.  การรายงานเวลาท่ีใช้ในการเล่นเกมเป็นการ

ตอบด้วยตัวเด็กเอง ดังน้ันอาจมีอคติในการรายงาน

ท�าให้เวลาท่ีใช้น้อยกว่าความเป็นจริง ในการศึกษาถัด

ไปจึงควรมีการรายงานโดยบุคคลอื่นร่วมด้วย

4.  การสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่างและผลของ

เครือ่งมอืมไิด้อ้างองิตามเกณฑ์ของ ICD-11 โดยตรง แต่

ใช้การเทียบเคียงอาการตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 

การศึกษาถัดไปจึงควรใช้การสัมภาษณ์ท่ีเจาะจงกับ

เกณฑ์การวินิจฉัย ICD-11

 

สรุป
แบบประเมนิ IGD scale-9 TH เป็นแบบประเมิน

ที่มีจ�านวนข้อนอ้ย และมเีพียง 2 ตัวเลือกจึงมีความง่าย

ในการน�ามาใช้ อีกทั้งมีความเชื่อถือและแม่นตรงดี 

จงึเหมาะแก่การน�าไปใช้ในการคดักรองการตดิเกมโดย

เฉพาะอย่างยิง่ในทางคลนิกิ อย่างไรกต็ามควรมกีารน�า

เครื่องมือไปศึกษาในกลุ่มประชากรทั่วไปที่มีจ�านวน

มากขึ้น และมีช่วงอายุที่กว้างมากขึ้น เพื่อน�าผลที่ได้มา

วิเคราะห์ประโยชน์ของแบบประเมินน้ีในการน�าไปใช้

คัดกรองในกลุ่มประชากรทั่วไป 

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยและคณะขอขอบคุณ JS Lemmens ที่ได้

ให้อนุญาตในการน�าเครื่องมือ internet gaming 
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disorder scale มาใช้ในการศึกษานี้ คุณอุดมกานต์ 

บุณยประเสริฐ ในความช่วยในการแปล คุณภัทรพร 

วิสาจันทร์ ในความช่วยเหลือด้านการค�านวณทางสถิติ 

คุณสุดาวรรณ จุลเกตุ ในความช่วยเหลือประสานงาน

เรื่องการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย และสุดท้ายผู้วิจัย

ขอขอบคุณผู ้ปกครองและวัยรุ ่ นที่ ได ้ ร ่ วมตอบ

แบบสอบถามและร่วมการสัมภาษณ์ท�าให้การศึกษานี้
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ภาคผนวก
แบบวัดการติดเกมอินเทอร์เน็ต 9 ข้อ ฉบับภาษาไทย 

(Nine-item, Internet Gaming Disorder Scale; IGD Scale-9 TH)
 

ค�าแนะน�า 
 แบบสอบถามนี้จะถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเล่นเกมของท่าน กรุณาอ่านโดยละเอียดและพิจารณาว่าตรงกับ พฤติกรรมการ

เล่นเกมของตัวท่านเองหรือไม่และท�าเครื่องหมายถูก (✓) ลงในช่อง ”ใช่” หรือ ”ไม่”

ใช่ ไม่
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามีบ้างหรือไม่ที่ คุณมีช่วงที่คิดถึงแต่การเล่นเกม?

ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมามีบ้างหรือไม่ที่ คุณเคยรู้สึกโกรธ หรือไม่พอใจเพราะคุณอยากจะใช้เวลาเล่นเกม

มากขึ้น?

ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมามบ้ีางหรอืไม่ที ่คณุเคยรูส้กึแย่ หรอืหงดุหงดิเมือ่ถกูห้าม หรอืไม่สามารถเล่นเกมได้?

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามีบ้างหรือไม่ที่ คุณไม่สามารถจะลดเวลาการเล่นเกมได้แม้จะมีคนอื่นบอกซ�้าๆ ให้

ลดการเล่นลง?

ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมามีบ้างหรือไม่ที่ คุณเคยเล่นเกมเพื่อช่วยให้คุณไม่ต้องคิดถึงเรื่องเครียด หรือไม่

สบายใจต่างๆ ?

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามีบ้างหรือไม่ที่ คุณเคยโต้เถียงกับคนอื่น เนื่องจากผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรม

การเล่นเกมของคุณ?

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามีบ้างหรือไม่ที่ คุณเคยโกหก หรือหลอกผู้อื่นถึงความถี่ และระยะเวลาที่ใช้ในการ

เล่นเกมของคุณ?

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามีบ้างหรือไม่ที่ คุณเลิกหรือลดความสนใจในงานอดิเรก หรือกิจกรรมอื่นๆ เพราะ

ต้องการที่จะเล่นเกม?

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามีบ้างหรือไม่ที่ คุณเคยทะเลาะกันอย่างรุนแรงกับเพื่อน คนในครอบครัว แฟนหรือ

คนรัก เพราะการเล่นเกม?

การแปลผล 
• หากท่านตอบว่า “ใช่” ตั้งแต่ 5 ข้อขึ้นไป หมายถึง ท่านมีแนวโน้มที่จะมีการติดเกมอินเทอร์เน็ต แต่อย่างไรก็ตาม ควรมีการพบ

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการประเมินเพื่อยืนยันในการวินิจฉัย และช่วยเหลือดูแลต่อไป

• การคดักรองมีผลคดักรองเป็นลบ อาจมไิด้แปลว่าท่านไม่ได้ตดิเกมอนิเทอร์เนต็ หากท่านมผีลกระทบทีเ่กดิขึน้จาก การเล่นเกม

อินเทอร์เน็ตของท่าน ควรมีการพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการประเมินเพื่อยืนยันในการวินิจฉัย และช่วย เหลือดูแลต่อไป

หมายเหตุ
 ท่านสามารถน�าแบบวัดไปใช้ในการคดักรองได้โดยไม่จ�าเป็นต้องขออนุญาตผูวิ้จัย หากท่านต้องการน�าไปใช้ใน การศกึษาวจัิย

กรุณาอ้างอิงบทความดังนี้
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ตาราง S1 การแบ่งประเภทเกมจากแหล่งอ้างอิงแจกแจงตามเกม (n=197)

เกม n Gamefaq IGN Gamespot PEGI ESRB สรุปผล

8 Ball Pool 1 Sports Sports ** * * Sports
Angry Birds 1 Puzzle/Action Puzzle Puzzle/Action ** Puzzle Puzzle
Apex Legends 1 Shooter/Action Shooter Shooter/Action Shooter Shooter Shooter
Astral Chronicles 1 RPG * * * * RPG
Astro Party 1 Action * * * * Action/Adventure
Audition Mobile 1 Action Music Music * * Action/Adventure
Balls Bounce 1 * * * * * Action/Adventure
Batman Arkham Knight 1 Action/Adventure Action Action/Adventure ** Action/Adventure Action/Adventure
Blade & Soul 1 MMORPG RPG MMORPG MMORPG ** RPG
Brawl Stars 1 Action/Shooter Action * * * Action/Adventure
Call of Duty Mobile 4 Action/Shooter Shooter Action/Shooter * * Shooter
Clash Royale 1 Strategy Strategy * * * Strategy
Cool Goal 1 * * * * * Other
Crisis Action 1 * * * * * Other
CS:GO 4 Shooter/Action Shooter Shooter/Action Shooter ** Shooter
Cyber Hunter 1 Adventure * * * * Action/Adventure
Dota 2 1 Strategy RPG Strategy * * Strategy
Dream League Soccer 2 Sports * * * * Sports
FIFA 2 Sports Sports Sports Sports Sports Sports
Fire Emblem series 1 Strategy Strategy Strategy ** Strategy/RPG Strategy
Flip Rush 1 Action * * * * Action/Adventure
Fortnite 1 Action/Shooter Action Action/Shooter * Action Action/Adventure
Free Fire 14 Action/Adventure * * * * Action/Adventure
Gacha Life 1 Simulation * * * * Simulation
Gangstar Vegas 1 Action Action Action * * Action/Adventure
Geometry Dash 1 Action/Music Music Music * * Action/Adventure
Godzilla Defense Force 1 Strategy * * * * Strategy
Granblue Fantasy 1 RPG Fighting Fighting/Action * Fighting Fighting
Harvest Town 1 * * * * * Other
Hay Day 3 Strategy ** Strategy * * Strategy
Helix Jump 1 Action * * * * Action/Adventure
Honkai Impact 3 1 Action ** Action * * Action/Adventure
Identity V 4 Action/Adventure * * * * Action/Adventure
Incredibox 1 Action/Music * * * * Action/Adventure
Jump Force 1 Action/Fighting Fighting Action/Fighting ** Fighting Fighting
Just Dance 1 Action Music Music ** Music Action/Adventure
League of Legends 1 Strategy Action Strategy ** Strategy Strategy
Mario Kart 1 Arcade/Racing Racing Racing/Arcade ** Racing Racing
MilkChoco 1 Action Shooter Action * * Action/Adventure
Minecraft 11 Action/Adventure Action Adventure ** Puzzle/Adventure Action/Adventure
MM 1 * * * * * Other
Mobile Legends 1 Action * * * * Action/Adventure
Monster Hunter series 1 Action/RPG Action Action/RPG ** RPG Action/Adventure
NBA Mobile 1 Sports/Simulation Sports * * * Sports
Neon Splash 1 Puzzle * * * * Puzzle
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เกม n Gamefaq IGN Gamespot PEGI ESRB สรุปผล

Osu! 1 Action/Music * Music * * Action/Adventure
Parking 1 * * * * * Other
Persona 5 1 RPG RPG RPG ** RPG RPG
PES 2019 3 Sports/Simulation Sports Sports/Simulation * Sports/Simulation Sports
Phantasy Star Online 2 1 RPG RPG MMORPG ** ** RPG
Pizza 1 * * * * * Other
PUBG 17 Action/Shooter Shooter Action/Shooter Shooter Action Shooter
Red Dead Redemption 2 2 Action/Adventure Action Action/Adventure ** Action/Adventure Action/Adventure
Roblox 15 Action/Adventure Productivity Action/Adventure ** ** Action/Adventure
RoV 34 Strategy Strategy Strategy MOBA * Strategy
Sausage Flip 1 Action * * * * Action/Adventure
Seven Knights 3 RPG RPG RPG * * RPG
Shadowverse 1 Strategy Card Card * * Strategy
Siege 1 * * * * * Other
Skyrim 1 RPG RPG RPG ** RPG RPG
Soul Knight 4 Action/Shooter * Shooter/Action * * Action/Adventure
Special Forces Group 2 1 Action/Shooter * * * * Action/Adventure
Speed Drifters 8 Racing * * * * Racing
Star Combat 1 * * * * * Other
Star Wars Battlefront 2 1 Action/Shooter Shooter Shooter/Action ** Shooter Shooter
Subway Surfers 2 Action Platformer Action * * Action/Adventure
Talesrunner 1 * * * * * Other
Team Fortress 2 1 Action/Shooter Shooter Action/Shooter ** ** Shooter
Terraria 1 Action/Adventure Action Adventure/Action ** ** Action/Adventure
The Sims 4 1 Simulation Simulation Simulation Simulation ** Simulation
TikTok 1 ** ** ** ** ** Other
Tiny Gladiators 1 Action * Action * * Action/Adventure
Unturned 1 Action Action Action * * Action/Adventure
Werewolf 1 Strategy * Strategy * * Strategy
Word Domination 1 Puzzle * * * * Puzzle
World Conqueror 4 1 Strategy * * * * Strategy
YouTube 1 ** ** ** ** ** Other
Yu-ki-oh 1 Strategy Strategy Card game ** Strategy Strategy
Zepeto 1 * * * * * Other
Zoocraft 1 Strategy * * * * Strategy
เกมเศรษฐี 1 * * * * * Other
จับคู่รูปภาพ 1 * * * * * Other

* = ไม่พบเกมในแหล่งข้อมูล, ** = ไม่มีข้อมูลประเภทเกมในแหล่งข้อมูล
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ตาราง S2 ลักษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นและผู้ปกครองโดยละเอียด

จ�านวน (%)/mean (SD)
อายุ (ปี) (N = 90)a 13.8 (2.02)a

11 13 (14.4)
12 16 (17.8)
13 15 (16.7)
14 11 (12.2)
15 9 (10.0)
16 15 (16.7)
17 11 (12.2)

เพศของวัยรุ่น (N = 90)
ชาย 64 (71.1)
หญิง 26 (28.9)

ระดับการศึกษา (N = 90)
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต�่ากว่า 58 (64.4)

ป. 5 4 (4.4)
ป. 6 10 (11.1)
ม. 1 20 (22.2)
ม. 2 14 (15.6)
ม. 3 10 (11.1)

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 32 (35.6)
ม. 4 10 (11.1)
ม. 5 13 (14.4)
ม. 6 7 (7.8)
ปวช 1 1 (1.1)
ปริญญาตรี 1 (1.1)
สถานศึกษา (N = 88)
โรงเรียนรัฐบาล 29 (33)
โรงเรียนเอกชน 59 (67)

เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด (N = 88)
< 3.00 34 (38.6)
< 2.00 7 (8.0)
2.01-2.99 27 (30.6)
≥ 3.00 54 (61.4)

เวลาที่ใช้กับเกม (N = 90)
ไม่เกิน 4 ชั่วโมง 56 (62.2)
มากกว่า 4 ชั่วโมง 34 (37.8)

ผู้ดูแลหลัก (N = 82) 82 (100)
บิดาหรือมารดา 74 (90.2)
อื่นๆ 8 (9.8)

ความสัมพันธ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม (N = 90)
บิดาหรือมารดา 84 (93.3)
อื่นๆ 6 (6.7)

การศึกษาของบิดา (N = 84)
ต�่ากว่าปริญญาตรี 20 (23.8)
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 64 (76.2)

การศึกษาของมารดา (N = 87)
ต�่ากว่าปริญญาตรี 10 (11.5)
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 77 (88.5)

รายได้ของครอบครัว (N = 89)
ขาดแคลน 2 (2.2)
เพียงพอ 87 (97.8)

a = mean (SD)
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ตาราง S3 เวลาท่ีเล่นเกมเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทีต่ดิเกมและไม่ติดเกมกับผลการสัมภาษณ์ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

DSM-5 และ ICD-11

อุปกรณ์

ทั้งหมด  
(n =90) 

Mean (นาที)
(SD)

เกณฑ์วินิจฉัย DSM-5 เกณฑ์วินิจฉัย ICD-11
ติดเกม  
(n = 35)

Mean (นาที)
(SD)

ไม่ติดเกม 
 (n = 55)

Mean (นาที)
 (SD)

t p-value

ติดเกม  
(n = 4)

Mean (นาที) 
(SD)

ไม่ติดเกม  
(n = 86)

Mean (นาที)
(SD)

t p-value

Computer 66.28 (13.38) 79.86 (26.20) 57.64 (14.29) -0.81 0.421 190.00 (152.64) 60.52 (12.21) -0.85 0.459 
Game console 25.73 (7.92) 19.89 (11.18) 29.45 (10.89) 0.59 0.559 12.50 (12.50) 26.35 (8.27) 0.36 0.721 
Mobile phone/
tablet

159.10 (15.71)201.11 (27.22)132.36 (18.28) -2.18 0.032* 188.50 (23.07) 157.73 (16.40) -0.40 0.689 

รวมทุกอุปกรณ์ 251.11 (22.80)300.86 (38.17)219.45 (27.75) -1.76 0.082 391.00 (144.36) 244.60 (22.89) -1.33 0.187 

* = p-value < 0.05

ตาราง S4 ประเภทเกมทีเ่ล่นเปรยีบเทยีบกบัผลการสมัภาษณ์ตามเกณฑ์การวนิจิฉยั DSM-5 และ ICD-11 (n=187)

ประเภทเกม
รวม
n (%)

DSM-5 ICD-11
ติดเกม
n (%)

ไม่ติดเกม
n (%)

ติดเกม
n (%)

ไม่ติดเกม
n (%)

Action/Adventure 80 (42.8) 27 (33.8) 53 (66.3) 5 (6.3) 75 (93.8)
Sports 9 (4.8) 4 (44.4) 5 (55.6) 0 (0) 9 (100)
Role-playing game (RPG) 7 (3.7) 3 (42.9) 4 (57.1) 0 (0) 7 (100)
Strategy 44 (23.5) 19 (43.2) 25 (56.8) 2 (4.5) 47 (95.5)
Simulation 2 (1.1) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 2 (100)
Puzzle 3 (1.6) 0 (0) 3 (100) 0 (0) 3 (100)
Shooter 21 (11.2) 8 (38.1) 13 (61.9) 0 (0) 21 (100)
Racing 8 (4.3) 4 (50) 4 (50) 1 (12.5) 7 (87.5)
Fighting 2 (1.1) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 2 (100)
อื่นๆ 11 (5.9) 5 (45.5) 6 (54.5) 2 (18.2) 9 (81.8)

ตาราง S5 Correlation analysis ระหว่างคะแนนรวม IGD Scale-9 TH กบัเวลาท่ีใช้ในการเล่นเกมผ่านคอมพวิเตอร์ 

เครื่องเกม โทรศัพท์มือถือ และทุกอุปกรณ์
Total IGD Scale-9 

TH score
เกมคอมพิวเตอร์ เกมผ่านเครื่องเกม เกมผ่านโทรศัพท์

มือถือ
เกมทุกอุปกรณ์

Total IGD Scale-9 
TH score .031 .005 .428*** .336***

เกมคอมพิวเตอร์ .031 .112 .088 .504***
เครื่องเล่นเกม .005 .112 .010 .322**

เกมโทรศัพท์มือถือ .428*** .088 .010 .787***
เกมทุกอุปกรณ์ .336*** .504*** .322**

IGD Scale-9 TH = Thai Internet Gaming Disorder Scale 9-item, * = p-value < 0.05, ** = p-value < 0.01, *** = p-value < 0.001


