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Abstract 

 

Smartphones have become an essential part of our daily lives. Since the COVID-19 

pandemic began in 2019 lead to a big activities of daily living change impact and learning style. 

So far, there is no study relating the prevalence of smartphone addiction among university 

students under online learning situation. Thus, it is necessary to determine smartphone addiction 

among physical therapy students, School of Allied Health Sciences, University of Phayao. The 

participants in this study were 111 physical therapy students year 3 and 4. Smartphone Addiction 

Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH) was used to determine smartphone addiction by using 

online survey. Data analysis was performed using SPSS version 17.0 to discover percent value, 

mean value, and standard deviation. According to data analysis using SPSS version 1 7 . 0 , the 

total number of respondents that answered online survey was 80.  An average THAI-SAS-SV 

score in 66 females was 34.29±7.71 /  60 points (scores range from 20 to 52 points). An 

average THAI-SAS-SV score in 14 males was 31.00±7.77 / 60 points (Scores range from 14 
to 43 points). Considering on the cutoff score of THAI-SAS-SV, 9 in 14 males (64.29%) and 37 

in 66 females (56.06%) were classified as smartphone addiction. In total, 46 in 80 for both 

males and females (57.5%) were allocated to smartphone addiction. In summary, the 

prevalence of smartphone addiction among physical therapy students year 3 and 4, School of 

Allied Health Sciences, University of Phayao was 57.5 percent which are classified as moderate 

prevalence. 

 

Keywords: Smartphone addiction, Prevalence, Physical therapy student
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ในโลกยุคปัจจุบันเทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาทอย่างมากในชีวิตประจำวันของมนุษย์ 
สมาร์ทโฟนได้กลายเป็นสิ่งจำเป็นในการใช้ชีวิตของมนุษย์ จะเห็นว่าจำนวนผู้ใช้สมาร์ทโฟนทั่วโลก
เพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว รายงานทางสถิติในปี ค.ศ. 2021 พบว่าผู้ใชส้มาร์ทโฟนทั่วโลกมีจำนวน 6,378 

ล้านคน โดยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว ตั้งแต่ในปี ค .ศ. 2016 (1)  สำนักงานสถิติแห่งชาติ 
เปิดเผยผลการสำรวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2561 

(ค.ศ. 2018) พบว่า ประชากรประมาณ 63.3 ล้านคน เป็นผู้ที่มีอายุ 6 ปีขึ้นไป มีผู้ใช้คอมพิวเตอร์ 
17.9 ล้านคน (ร้อยละ 28.3) ผูใ้ช้โทรศัพท์มือถือ 56.7 ล้านคน (ร้อยละ 89.6) และผูใ้ช้อินเทอร์เน็ต 
36.0 ล้านคน (ร้อยละ 56.8)  (2) และมีการคาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2025 ประเทศไทยจะมีจำนวน
ผู้ใช้สมาร์ทโฟนสูงถึง 61.74 ล้านคน (3) ในปี พ.ศ. 2562 มีข้อมูลรายงานว่าคนไทยโดยเฉลี่ย ใช้
อินเทอร์เน็ต 10 ชั่วโมง 22 นาทีต่อวัน โดยกลุ่มที่มีการใช้อินเทอร์เน็ตสูงที่สุด คือ กลุ่ม Gen Y  

(อายุ 19-38 ปี) โดยกิจกรรมออนไลน์ยอดนิยม คือ Social Media (ร้อยละ 91.2) (4) ในปี พ.ศ. 
2563 การสำรวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย โดยพบว่ากลุ่ม Gen Y และ Gen Z 
(อายุน้อยกว่า 19 ปี) ใช้งานมากที่สุด โดยมีระยะเวลาการใช้งานเพิ่มสูงเกินวันละ 11 ชม. ทั้งนี้ อาจ
เป็นเพราะผลจากสถานการณ์โควิด-19 ทำให้ต้องใช้เน็ตเรียนหรือทำงาน โดยที่กิจกรรมออนไลน์
ยอดนิยม คือ Social Media โดยเฟซบุ๊ก (Facebook) ได้รับความนยิมสูงสุดต่อเนื่องนาน 9 ปี (5) 

การที่สมาร์ทโฟนสามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ง่าย และมีเครือข่ายที่ครอบคลุม เป็น
เหตุผลหลักที่จำเป็นต้องใช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มมากขึ้น ซึ่งในชีวิตประจำวันมีการใช้บริการต่างๆ ผ่าน
ทางออนไลน์เพิ่มขึน้ (5) ด้วยเหตุนี้ จงึเห็นได้ว่า ผูใ้ช้งานอินเตอร์เน็ตผ่านมือถือมีจำนวนมาก เนื่อง
ด้วยสมาร์ทโฟนนั้นมีราคาที่ถูกลงและสามารถเข้าถึงได้ในทุกกลุ่มลูกค้า มีขนาดเล็กกะทัดรัด 
น้ำหนักเบา สะดวกต่อการพกพาและใช้งานในสถานที ่ต ่าง ๆ รวมถึงมีฟังก์ชันการใช้งาน
แอปพลิเคชั่นที่ช่วยอำนวยความสะดวกได้หลากหลายและมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี้ จึงพบว่ าใน 

แต่ละวันผูค้นมักใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับสมาร์ทโฟน (6)

https://www.thairath.co.th/tags/%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4
https://www.thairath.co.th/tags/%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
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แม้ว่าสมาร์ทโฟนจะมีประโยชน์การใช้งานอย่างมาก แต่ก็ส่งผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพ
ของบุคคลทั้งด้านร่างกายและจิตใจอันเนื่องมาจากการใช้งานสมาร์ทโฟนที่มากเกินไป (7, 8)  

การใชส้มาร์ทโฟนมากเกินไปกลายเป็นความกังวลในหลายประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะในผู้ใช้สมาร์ท
โฟนที่เป็นกลุ่มวัยรุ่นซึ ่งมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมติดสมาร์ทโฟน (9) ไม่นานมานี้ มีรายงาน
การศึกษาพฤติกรรมติดสมาร์ทโฟนในคนวัยหนุ่มสาว ในหลายประเทศพบว่ามีความชุกระดับสูง 

(10) การติดสมาร์ทโฟนมีลักษณะคล้ายกับการติดอินเทอร์เน็ต และจัดอยู่ในกลุ่มภาวะเสพตดิที่ไม่
เกี่ยวข้องกับสารเสพติด ลักษณะอาการของการติดสมาร์ทโฟนประกอบด้วย 4 อาการสำคัญ 
ได้แก่ 1) compulsive phone use 2) tolerance 3) withdrawal และ 4) functional impairment (11,12) 

ทีผ่่านมา มีรายงานการศกึษาในคนวัยหนุ่มสาวพบว่าการติดสมาร์ทโฟนอาจนำไปสู่ปัญหา
สุขภาพทั้งด้านร่างกายและจติใจ เช่น อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ (13) ความเครียด (14) 
และภาวะซึมเศร้า (15) เป็นต้น โดยพบว่าแบบประเมินการติดสมาร์ทโฟนได้ถูกคิดค้นพัฒนาขึ้น
อย่างหลากหลายเพื่อใช้สำรวจความชุกของการติดสมาร์ทโฟนในประชากรแต่ละกลุ่มช่วงอายุ  
(16, 17) และพบว่ามีรายงานความชุกของการติดสมาร์ทโฟนในกลุ่มนักศึกษาในต่างประเทศ 
ประมาณร้อยละ 30 – 62 (18-21) สำหรับประเทศไทย พบว่าการศึกษาความชุกของการติด
สมาร์ทโฟนในคนวัยหนุ่มสาวมีอยู่อย่างจำกัด โดยพบรายงานความชุกของการติดสมาร์ทโฟนในก
ลุ่มนักศึกษา ประมาณร้อยละ 10 – 40 (22-23) ซึ่งเป็นการสำรวจก่อนเกิดสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อโควิด-19 

การระบาดใหญ่ของโคโรนาไวรัสในปัจจุบันทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมากต่อการ
ดำเนินกิจกรรมในชีวิตประจำวันของผู้คนทั่วโลก จากมาตรการล็อกดาวน์ที่บังคับใช้ในประเทศ
ต่างๆ ทั่วโลกเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด-19 และจะเห็นว่ารูปแบบการจัดการเรียนการ
สอนในการศึกษาระดับมหาวิทยาลัยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและกระทันหัน โดยมีนโยบาย
ให้สถานศึกษาจัดการเรียนออนไลน์เท่านั้น ซึ่งกระทบต่อการปรับตัวของทั้งผู้สอนที่ต้องสร้าง
ห้องเรียนเสมือนจริงและผู้เรียนที่ต้องเรียนในรูปแบบ Online  (24) และผลกระทบจาก COVID-19 
ยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้คนหันมาเลือกทำกิจกรรมออนไลน์เพิ่มมากขึ้น แทนการ
เดินทางจากบ้านเรือน หรอืเพื่อหลีกเลี่ยงการตอ้งพบปะผูค้นโดยเฉพาะในที่สาธารณะ (5) 

ปัจจุบัน ยังไม่มีการศึกษาความชุกของการติดสมาร์ทโฟนในนิสิตภายใต้การเรียนในรูปแบบ Online 

ซึ่งสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทยมีระยะเวลายาวนานประมาณ 2 ปี 
ดังนัน้ เพื่อเป็นการป้องกันปัญหาต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นตามมาจากติดสมาร์ทโฟน
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการระบาดของโควิด-19 ระลอกที่ 3 จึงมี
ความจำเป็นอย่างยิ ่งในการศึกษาการติดสมาร์ทโฟนในนิสิตกายภาพบำบัดชั ้นปีที ่ 3 และ 4 

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งเป็นช้ันคลินิก เพื่อเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการนำไปใช้แก้ไข
ปัญหาแนวโน้มการตดิสมาร์ทโฟนต่อไป 

 

วัตถุประสงค ์

เพื่อสำรวจการติดสมาร์ทโฟนในนิสิตกายภาพบำบัดชั ้นปีที ่ 3-4 คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

เพื่อเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการนำไปใช้แก้ไขปัญหาแนวโน้มการตดิสมาร์ทโฟนต่อไป
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

1. สมาร์ทโฟน (Smartphone) 

ในปัจจุบันที่เทคโนโลยีก้าวหน้า ซึ่งแต่เดิมนั้นโทรศัพท์มือถือสามารถทำได้เพียงการโทร
ออก รับสาย เล่นเกมส์ ฟังเพลง และส่งข้อความ โดยเป็นโทรศัพท์มือถือมือแบบปุ่มกดมีทั้งหน้า
จอสี และขาวดำ ได้ถูกพัฒนาทั้งรูปแบบการใช้งาน และดีไซน์อย่างมาก เรียกว่าสมาร์ทโฟน 

หรือโทรศัพท์อัจฉริยะ (Smartphone) ซึ่งสามารถติดต่อสื่อสารได้อย่างรวดเร็ว และยังใช้งานได้
หลากหลายฟังก์ชั่นนอกจากการใชง้านพืน้ฐาน  (25)  

สมาร์ทโฟน (Smartphone) เป็นโทรศัพท์เคลื่อนที่ซึ่งมคีวามสามารถเพิ่มเติมนอกเหนือจาก
โทรศัพท์เคลื่อนที่ทั่วไป โดยในลักษณะของโทรศัพท์เคลื่อนที่นั ้นเป็นเสมือนคอมพิวเตอร์พกพา  

ที่ทำงาน ซึ่งสามารถทำให้ผู้ใช้งาน (Smartphone user) ติดตั้งโปรแกรมเสริมที่ต้องการสำหรับเพิ่ม
ขีดความสามารถของโทรศัพท์ตัวเอง ขึ้นอยู่กับแพลตฟอร์มของโทรศัพท์และระบบปฏิบัติการ  
ซึ่งสามารถเชื่อมต่อความสามารถหลักของโทรศัพท์มือถือเข้าร่วมกับโปรแกรมประยุกต์ของ
โทรศัพท์ สมาร์ทโฟนสามารถรวบรวมสื่อ (Multimedia) ที่หลากหลายควบคู่กับการเชื่อมโลกและ
ผูค้นตลอดเวลา ทำให้ผู้ใชง้านรู้สึกเสมือนว่าตนเองนั้นอยู่ร่วมกับผู้อื่นผ่านตัวกลางในโลกที่ผู้ใช้งาน
สนใจ นอกจากนี้ จากเดิมมือถือเป็นเพียงเครื่องมือสื่อสารผ่านทางเสียงหรือข้อความ แต่ปัจจุบัน
ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย สมาร์ทโฟนสร้างความแปลกใหม่โดยผ่านประสบการณ์ Non-Voice และ 
Real time เช่น การแชทในกลุ่มเพื่อน การแชร์สถานะและรูปภาพใน Social Network การเล่นแอฟ
พลิเคชั่นต่าง ๆ หรือการแทค (Tag) รูปผ่านโทรศัพท์มือถือ สมาร์ทโฟนกลายเป็นสิ่งที่ผู้คนทั่วไป
ต้องพกติดตัวตลอดทุกที่ เนื่องด้วยความสามารถที่หลากหลายและใช้งานบ่อยโดยเฉพาะกลุ่ม
วัยรุ่น ซึ่งสามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ เป็นแบบ Real-Time ได้ ตรงกับความต้องการของวัยรุ่นส่วน
ใหญ่ที่มีความเห็นตรงกันว่าโทรศัพท์มือถือมีส่วนทำให้มีโอกาสสนทนา ทำความรู้จักและสนิทกัน
มากขึ้น คุณสมบัติพิเศษอื่น ๆ ของสมาร์ทโฟน ได้แก่ ความสามารถในการถ่ายรูป ทำคลิปวิดีโอ  
ส่งอเีมล์ ดูหนัง ฟังเพลง เล่นเกมส์ ทำงาน หรอือื่น ๆ ตามความสนใจของผูใ้ช้งาน (26)



คณะสหเวชศาสตร์  สาขาวิชากายภาพบำบัด 5 

2. สถิติการใช้สมาร์ทโฟนในประเทศไทย 

ปัจจุบันผู้คนหันมาใช้สมาร์ทโฟนกันมากขึ้นจนสมาร์ทโฟนได้กลายมาเป็นส่วนหนึ ่งใน
ชีวิตประจำวันของคนส่วนใหญ่ ไม่ว่าจะด้วยฟังก์ชั่นหรือแอพพลิเคชั่นที่ความหลากหลายและมี
จำนวนมากมายที่ทำให้ผู้ใช้งานสามารถเลือกใช้ได้และรู้สึกเพลิดเพลินไปกับกิจกรรมบนสมาร์ท
โฟน การใชง้านเพื่อตดิต่อสื่อสารกับเพื่อนสนิท คนรู้ใจ เพื่อนร่วมงานและคนในครอบครัว สามารถ
ทำได้ทุกที่ทุกเวลา เพราะสามารถพูดคุยผ่านตัวหนังสือจากการแชทได้อย่างสะดวกโดย ไม่มี
ข้อจำกัดด้านเสียงว่าจะรบกวนผู้อื่น หรือผู้ใช้งานบางรายที่ชอบการเล่นเกมส์ ในสมาร์ทโฟนก็มี
เกมส์ที่ได้รับความนยิมใหเ้ล่นเพื่อความผ่อนคลายได้อย่างหลากหลาย (27)   

ผลการสำรวจมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2561 ของ
สำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไปประมาณ 63.3 ล้านคน มีผู้ใช้คอมพิวเตอร์ 
17.9 ล้านคน (ร้อยละ 28.3) ผูใ้ช้อนิเทอร์เน็ต 36.0 ล้านคน (ร้อยละ 56.8) และผูใ้ช้โทรศัพท์มือถือ 
56.7 ล้านคน (ร้อยละ 89.6) 

เมื่อพิจารณาการมีอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือนในระหว่างปี 
2557-2561 พบว่า ครัวเรือนที่มีโทรศัพท์พื ้นฐานมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 14.4 ในปี 2557  

เป ็นร ้อยละ 7.2 ในปี 2561 ครัวเร ือนที ่ม ีเคร ื ่องโทรสารลดลงจากร้อยละ 2.2 ในปี 2557  

เป็นร้อยละ 0.9 ในปี 2561 ครัวเรือนที่มีเครื่องคอมพิวเตอร์ลดลงจากร้อยละ 33.9 ในปี 2557  

เป็นรอ้ยละ 20.9 ในปี 2561 

ในปี 2557 มีครัวเรือนที่มีการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 34.7 เป็นร้อยละ 
67.7 ในปี 2561 โดยครัวเรือนมีการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตแบบไร้สายเคลื่อนที่โทรศัพท์มือถือ 3G 

ขึ้นไป (WCDMA,EV-DO) สูงที่สุดร้อยละ 73.9 รองลงมาเป็นประเภท Fixed Broadband ร้อยละ 
21.0 Narrowband แบบไร้สายเคลื่อนที่โทรศัพท์มือถือ (2G,2.5G เช่น GSM, CDMA, GPRS) ร้อยละ 
3.2 และแบบ Analogue, Modem, ISDN มีเพียงรอ้ยละ 1.0 (28) 

ผลการสำรวจการใช้งานอินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ในปี 2562 พบว่า คนไทยใช้งาน
อินเทอร์เน็ต เฉลี่ยวันละ 10 ชั่วโมง 22 นาที  โดยมีการใช้อินเทอร์เน็ตสูงที่สุดคือ กลุ่ม Gen Y  

(อายุ 19-38 ปี) คือ 10 ชั ่วโมง 36 นาที รองลงมาคือ Gen Z (อายุน้อยกว่า 19 ปี) มีการใช้
อินเทอร์เน็ต 10 ชั่วโมง ซึ่งกิจกรรมออนไลน์ยอดนิยม 3 ลำดับแรก ได้แก่ Social Media (ร้อยละ 
91.2)  ดูหนัง/ฟังเพลงออนไลน์ (ร้อยละ 71.2)  และค้นหาข้อมูลออนไลน์ (ร้อยละ 70.7) (4)
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รูปที่ 1 ข้อมูลการใช้สมาร์ทโฟนในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2557-2561 

ที่มา https://www.thairath.co.th/business/economics/1407075 (28) 
 

3. ผลกระทบที่เกิดจากสมาร์ทโฟน 

ขณะนี้ในโลกยุคดิจิตอล มีผู้คนใช้สมาร์ทโฟนในชีวิตประจำวันมากขึ้น จนก่อให้เกิดอาการ
ใหม่ทางสุขภาพจิตที่เรียกว่า “โนโมโฟเบีย” มาจากคำว่า โนโมบายโฟนโฟเบีย (no mobile phone 

phobia) หรอือาการขาดมอืถือไม่ได้ ซึ่งเป็นอาการพบมากที่สุดในช่วงอายุ 18-24 ปี (คิดเป็นรอ้ยละ 
77) รองลงมาคือช่วงอายุ 25-34 ปี และช่วงอายุมากกว่า 55 ปี ตามลำดับ (29) 

การพกโทรศัพท์มือถือติดตัวตลอดเวลา จะรู ้สึกกังวลใจหากมือถือไม่ได้อยู ่ก ับตัว  

แม้ในขณะที่ทำกิจกรรมประจาวัน เช่น รับประทานอาหาร เข้าห้องน้ำ ขับรถหรือนั่งรถ ไม่ เคยปิด
เครื่อง จะหมกมุ่นอยู่กับการเช็กข้อความ/ ข้อมูลในมอืถือตลอดเวลา และดูโทรศัพท์บ่อย ๆ แม้ไม่มี
เรื่องด่วน จะวางงานทันทีเพื่อเช็คข้อความในมือถือเมื่อได้ยินเสียงเตอืนเข้ามา และจะใช้เวลาพูดคุย
กับเพื่อนในโลกออนไลน์มากกว่าคุยกับเพื่อนที่อยู่ตรงหน้า ลักษณะดังกล่าวคือลักษณะอาการของ 
โนโมโฟเบีย พฤติกรรมดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน การเรียน การทำงาน ทำ
ให้เกิดอาการขา้งเคียงหลายอย่าง เช่น นิว้ล็อก สายตาเสื่อมเร็ว กล้ามเนือ้ที่คอ บ่า ไหล่เกร็งและ

https://www.thairath.co.th/business/economics/1407075
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ปวดเมื่อย จากการก้มหน้าเพ่งจอเป็นเวลานาน และทำให้หมอนรองกระดูกที่คอเสื่อมก่อน
วัยอันควร อาจทำให้เส้นประสาทสันหลังที่บริเวณส่วนคอ ถูกกดทับ เกิดอาการชาที่แขน มือไม่มี
แรง หรือเดินไม่มั่นคงเหมือนจะล้ม และจากการนั่งอยู่กับที่นาน ๆ อาจส่งผลให้เกิดโรคอ้วนได้งา่ย
(30) โดยปัญหาที่อาจเกิดได้จากผลกระทบของสมาร์ตโฟน มีดังนี ้ 

1. โรคก้มกด นำไปสู่อาการปวดคอเรื้อรัง มีอาการปวดบ่าไหล่ไปถึงหลังได้ เป็นอาการของ
คนยุคใหม่ ในการก้มคอไปข้างหน้าขณะใช้สมาร์ทโฟน ยิ่งก้มมากและนานก็ยิ่งทำร้ายกระดูกและ
กล้ามเนื้อที ่อยู่บริเวณรอบคอ ที่มีลักษณะละเอียดอ่อน ซึ่งผู้เชี ่ยวชาญจากศูนย์กระดูกคอที่
นิวยอร์กชีว้่าโรคก้มกด (Text neck) นีก้ำลังระบาด  

2. กระดูกคอเสื่อม การศึกษาชี้ว่าการก้มดูหน้าจอเป็นเวลานาน ๆ และบ่อย ส่งผลให้
น้ำหนักกดกระดูกต้นคอทั้ง 7 ชิน้จนเกิดภาวะเสื่อมก่อนวัยได้ แต่หากไม่นานมากก็ไม่ส่งผล เพราะ
หากต้องก้มกดนานจะส่งผลทำให้คอต้องรับน้ำหนักประมาณ 30 กิโลกรัม ตลอดเวลา  

3. โรคเพลียตา อาจเกิดได้โดยมีอาการตาล้าสัญญาณคืออาการล้า ปวดรอบกระบอกตา 
เพลียตาคล้ายตาจะปิด มีอาการนานเข้าทำให้ปวดศีรษะได้ด้วยรวมถึงตาแห้ง การพักสายตาเป็น
ระยะด้วยการเบรกการใช้หน้าจอ และการตดิแผ่นกันแสงสะท้อน (Anti-glare) ถือเป็นการช่วยล้าง
พิษดิจิตอล (Digital detox) ไปในตัว  

4. นอนไม่หลับ มีการศึกษาเรื่องแสงหน้าจอในระดับลึกจนพบว่าแสงสว่างมีผลกดการ
สร้างเคมีในสมองมีผลทำให้สุขภาพแย่ลง กล่าวคือแสงหน้าจอโดยเฉพาะในแสงแถบสีฟ้าเป็นแถบ
สีหนึ่งที่รวมอยู่ในแสงสว่างจากจอที่พุ่งเข้ากระทบตาที่ผู้ใช้งานอาจมองไม่เห็นแต่มันผ่านไปถึง
สมอง จงึไม่ควรใช้สมาร์ทโฟนผดิเวลาเกินไปโดยเฉพาะในเวลาที่ควรนอนหลับพักผ่อน  

5.ท้องผูก ภาวะนี้อาจเกิดได้กับมนุษย์หน้าจอที่ไม่ลุกขยับกายส่วนใดเลยนอกจากมือบน
หน้าจอ ซึ่งเป็นผลทางอ้อมจากความเครียด นั่งนาน ยืนนานจากการจดจ่ออยู ่กับหน้าจอเป็น
เวลานาน ทำให้ลำไส้ไม่ขยับจนมีปัญหาเรื่องการขับถ่ายจนทำให้เกิดอาการท้องผูกได้ เมื่อถ่าย
ลำบากบ่อย ๆ อาจเกิดเป็นรดิสีดวงตามมา 

6. ปวดศีรษะ จากการเพ่งนานและความเครียดจากการเล่นเกมส์ แชทโต้ตอบหรืออ่าน
นิยายอย่างจริงจังเป็นผลกระทบของหน้าจอ ซึ่งเรื่องนี้ตีพิมพ์ในวารสารชื่อดังอย่าง Journal of 

Vision มีการศึกษาหลายชิ้นพบว่าแสงสว่างจ้าและการกะพริบไม่นิ่งของแสงกระตุ้นปวดหัวให้หนัก
ขึน้รวมถึงไมเกรนได้ 
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7. กระเพาะปัสสาวะอักเสบ เมื่อกระเพาะปัสสาวะส่งสัญญาณให้เข้าห้องน้ำ แต่เลือกที่จะ
จดจ่ออยู่หน้าจอจนลืมสนใจอาการปวดตามธรรมชาติ เมื่อต้องอั้นบ่อยอาจทำให้เกิดอาการ
ปัสสาวะขัดจนถึงอักเสบได้  

8. ปวดหลัง อาการปวดนี้เกิดได้ในผู้ที่มีอาชีพที่ทำงานจำเป็นต้องอยู่ชิดใกล้กับหน้าจอ
ต่อเนื่องนาน ๆ วันละหลายชั่วโมง และขึ้นอยู่ที่ท่านั่งด้วย ดังนั้นการจัดอิริยาบถให้เหมาะสมจึง
จำเป็นอย่างยิ่ง  

9. อุบัติเหตุ เนื่องจากผู้ใช้งานก้มหน้าดูจนลืมมองสิ่งรอบตัว และใส่หูฟังอยู่จนไม่ได้ยิน
เสียงขณะข้ามถนนหรือขับรถ อาจทำให้เกิดอุบัติเหตุจนอาจถึงแก่ชีวิตได้ หรืออาจเปลี่ยนชีวิตไป
ตลอดกาล (30)  

 

4. การเสพติดสมาร์ทโฟน  
การเสพติดสมาร์ทโฟน (Smartphone Addiction) หมายถึง การที่ใช้เวลาเล่นสมาร์ทโฟนวัน

ละหลายชั่วโมงติดต่อกัน ส่งผลให้กิจวัตรบางอย่างได้รับผลกระทบ เป็นต้นว่า เล่นสมาร์ทโฟนอยู่
บนเตียงจนเผลอหลับไป เป็นต้น ดังนัน้ ปัญหาการเสพติดติดสมาร์ทโฟนนับวันจะยิ่งปรากฏให้เห็น
มากขึ้นในสังคมทั่วโลก รวมถึงสังคมไทยที่มจีำนวนผูใ้ช้งานสมาร์ทโฟนเพิ่มสูงขึน้ในทุก ๆ ปี (31) 
 

5. ลักษณะอาการของผู้ที่เสพติดสมาร์ทโฟน 

การเสพติดสมาร์ทโฟน (Smartphone Addiction) หมายถึง การที่ใช้เวลาเล่นสมาร์ทโฟนวัน
ละหลายชั่วโมงติดต่อกัน ส่งผลให้กิจวัตรบางอย่างได้รับผลกระทบ เป็นต้นว่า เล่นสมาร์ทโฟนอยู่
บนเตียงจนเผลอหลับไป เป็นต้น ดังนัน้ ปัญหาการเสพติดติดสมาร์ทโฟนนับวันจะยิ่งปรากฏให้เห็น
มากขึ้นในสังคมทั่วโลก รวมถึงสังคมไทยที่มีจำนวนผู้ใช้งานสมาร์ทโฟนเพิ่มสูงขึ ้นในทุก ๆ ปี 
ลักษณะอาการของผู้ที่เสพติดสมาร์ทโฟน ได้แก่ 

- มีอาการตื่นสายและอาการอ่อนเพลียในตอนเช้า  
- มักจะหมดความสนใจในกิจกรรมรอบตัว สนใจแต่เล่นสมาร์ทโฟน  

- ถูกเบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งที่กำลังทำ เพราะมีขอ้ความแจง้เตือนจากสมาร์ทโฟน  
- ใช้เวลาเล่นสมาร์ทโฟนนานขึน้กว่าเดิม และมักอารมณ์เสียง่าย
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- รู้สึกหงุดหงิดหรือหดหู่เวลาที่ไม่ได้เล่นสมาร์ทโฟน และอาการเหล่านี้มักหายไปเมื่อได้
เล่นสมาร์ทโฟน  

- ขาดสมาธิระหว่างทำงานหรอืกิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่สามารถทำได้อย่างต่อเนื่องจนเสร็จ  
- มักมีอาการปวด เมื่อย บริเวณคอ บ่า ไหล่ แขน และหลัง (31) 
เนื่องจากการศกึษาไทยในปัจจุบันส่งเสริมใหน้ำเทคโนโลยีมาใช้เพื่อเป็นสื่อในการเรียนการ

สอน ทำให้นิสิตขาดสมาธิในระหว่างเรียน เพราะสนใจเล่นแต่สมาร์ทโฟนมากกว่าฟังในสิ่งที่
อาจารย์สอน ดังนัน้ ในระหว่างการเรยีนการสอนนั้นจะต้องสังเกตดูพฤติกรรมว่าการใช้สมาร์ทโฟน
เพื่อการเรียนรู้หรือใช้เล่น และต้องสอนให้นิสิตรู้จักการจัดสรรเวลาการใช้สมาร์ทโฟนให้เหมาะสม 
ถูกที่และถูกเวลา 

 

6. แบบประเมินการเสพติดสมาร์ทโฟน 

เนื่องจากประเทศเกาหลีเป็นประเทศที่มีฐานการผลิตสมาร์ทโฟน ทำให้มีการใช้สมาร์ท  

โฟนในกลุ่มวัยรุ่นจำนวนมาก ได้มกีารตระหนักถึงการเสพติดสมาร์ทโฟนของผูใ้ช้ จึงได้มีการศึกษา
และวิจัยทำแบบประเมินเพื่อวัดระดับของการเสพติดสมาร์ทโฟนขึ้น เช่น Smartphone Addiction 

Proneness Scale (SAPS) (32) และ Smartphone addiction scale – Short version (SAS-SV) (33) 

เป็นต้น 

Smartphone Addiction Proneness Scale (SAPS) ประกอบด้วย 15 คำถาม การให้คะแนนมี
ตั้งแต่ 1-4 คะแนน (Strongly Disagree = 1 คะแนน Disagree = 2 คะแนน Agree = 3 คะแนน และ 
Strongly Agree = 4 คะแนน) ในการทำแบบประเมินนี้ให้ผู้ถูกประเมินสามารถเลือกตอบด้วยตัวเอง 
จากนั้นนำคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อมาบวกกัน ซึ่งในการทำแบบประเมินนี้จะมีคะแนนสูงสุดได้เพียง 
60 คะแนน และคะแนนต่ำที่สุด 15 คะแนน และได้มีการแบ่งระดับการเสพติดเป็น 3 ระดับ  
จากผลของการรวมคะแนนทั้ง 15 ข้อ ดังนี้ ได้คะแนน ≥44 คะแนน มีความเสี่ยงสูงในการเสพติด  

ได้คะแนนในช่วง 40-43 คะแนน มีความเสี่ยงในการเสพติด และได้คะแนน ≤39 คะแนน เป็นผู้ใชใ้น
ระดับปกติหรอืไม่มีความเสี่ยง (32) 
แบบประเมิน SAPS ได้มีการแปลเป็นภาษาไทย (34) และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรี จำนวน 200 ราย ผลการศึกษาพบว่า  
มีค่าความเช่ือม่ัน (Test-Retest Reliability) เท่ากับ 0.79 โดยถือว่าอยู่ในเกณฑ์ระดับดี
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ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคของข้อคำถามรวมมีค่า 0.826 (ค่าความเชื ่อมั่น
ภาพรวมไม่ควรต่ำกว่า 0.7) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้ง
ฉบับ (Corrected item-total correlation) อยู่ระหว่าง 0.188–0.600 (ไม่ควรต่ำกว่า 0.3) และค่า 
Cronbach’s alpha เมื่อลบข้อคำถามนัน้ออก (Cronbach’s alpha if item deleted) อยู่ระหว่าง 0.805 
–0.833 (ไม่ควรสูงกว่าค่า Coefficient alpha ของภาพรวม) นอกจากนี้ ยังมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ ( Index of Item Objective 

Congruence : IOC) จากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ค่า IOC ที่ได้อยู่ระหว่าง 0.67-1 และค่า IOC 

โดยเฉลี่ยเท่ากับ 0.86 (ไม่ควรต่ำกว่า 0.5) และตรวจสอบความเช่ือมั่นหรอืความเที่ยง (Reliability) 

แบบสัมประสิทธิ์ความคงตัว (Coefficient of stability) โดยสถิติ Intraclass Correlation (ICC) มีค่า
เท่ากับ 0.79 โดยถือว่าอยู ่ในเกณฑ์ระดับดี อย่างไรก็ตาม แบบประเมิน SAPS ภาษาไทย  
ไม่มีเกณฑ์การแบ่งแยกระหว่างเพศชายและเพศหญงิ 

Smartphone addiction scale – Short version (SAS-SV) (33) ประกอบด ้วยข ้อคำถาม
ทั้งหมด 10 ข้อ มีตัวเลือกเป็นค่าระหว่าง 1-6 (1 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างมาก ถึง 6 คือ เห็นด้วยอย่าง
มาก) มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 6-60 คะแนน โดยมีจุดตัดของคะแนนแบ่งแยกตามเพศ คือ คะแนน
มากกว่าหรอืเท่ากับ 31 คะแนนในเพศชาย หรอืคะแนนมากกว่าหรอืเท่ากับ 33 คะแนนในเพศหญิง 
จะหมายถึงมีพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน แบบประเมิน SAS-SV ได้มีการแปลเป็นภาษาไทย
เช่นกัน (35) ช่ือว่า แบบประเมินพฤติกรรมการตดิสมาร์ทโฟนฉบับสั้นฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือ
ที่ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน ผลการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่า ข้อคำถามทั้ง 10 ข้อนั้นวัดได้ครอบคลุมเนื้อหา
หรือวัดได้ตรงจุดประสงค์และสามารถนำไปใช้ได้ ( IOC มากกว่า 0.5) เมื่อนำไปวัดค่าความเชื่อมั่น 
(reliability) จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยอายุระหว่าง 18-25 ปี จำนวน 100 ราย 

พบว่า ค่าความเชื่อมั่นภาพรวมมีค่า 0.94 และรายข้ออยู่ระหว่าง 0.76-0.97 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับดี
ถึงดีมาก
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การศึกษาวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

Chen B ในปี 2017 รายงานความชุกของการติดสมาร์ทโฟนในนักศึกษาแพทย์ วิทยาลัย 
Wannan Medical ประเทศ China ร้อยละ 29.8 (18) 

Alhazmi AA ในปี 2018 รายงานความชุกของการติดสมาร์ทโฟนในนักศึกษาแพทย์ 
มหาวิทยาลัย King Abdulaziz ประเทศ Saudi Arabia คิดเป็นรอ้ยละ 36.5 (19) 

Elserty et al. ในป ี 2018 พบรายงานความชุกของการต ิดสมาร ์ทโฟนในน ักศ ึกษา
กายภาพบำบัด จากมหาวทิยาลัย 11 แห่ง ในประเทศ Egypt คิดเป็นรอ้ยละ 62.4 (20) 

Alsalameh AM ในปี 2019 รายงานความชุกของการติดสมาร์ทโฟนในนักศึกษาแพทย์ 
มหาวิทยาลัย Qassim ประเทศ Saudi Arabia คิดเป็นรอ้ยละ 60.3 (21)  

กฤตพร เรืองสุทธา ในปี 2559 รายงานการสำรวจความชุกของการติดสมาร์ทโฟนใน
นักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่ไม่ติดสมาร์ทโฟน 
(88.3%) โดยมีความเสี่ยงต่อการติดสมาร์ทโฟนเล็กน้อย ร้อยละ 10.1 และมีความเสี่ยงต่อการติด
สมาร์ทโฟนสูง ร้อยละ 1.6 (22) 

วรรณคล เชื้อมงคล และคณะ ในปี 2562 ทำการสำรวจความชุกของการติดสมาร์ทโฟนใน
นิสติเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ พบว่ามีนสิิตตดิสมาร์ทโฟน ร้อยละ 39.1 (23)
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บทที่ 3 

วัสดุอุปกรณ์และวธิีการศึกษา 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 ศึกษาในกลุ่มนิสิตกายภาพบำบัดชั ้นปีที่ 3-4 คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา  
โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนฉบับภาษาไทย (Smartphone Addiction Scale-

Thai Short Version; SAS-SV) เพื่อศกึษาการตดิสมาร์ทโฟน  
 

รูปแบบการวจิัย  
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจที่ไม่ใช่รูปแบบของการทดลอง แต่ใช้แบบสอบถาม 

เพื่อศึกษาการติดสมาร์ทโฟนในนิสิตกายภาพบำบัดชั้นปีที่ 3-4  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
พะเยา 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
นิสิตกายภาพบำบัดระดับปริญญาตรี คณะสหเวชศาสตร์ เพศชายและหญิง ที่กำลังศึกษา

ระดับชั้นปีที่ 3-4  ในปีการศึกษา 2564 ณ มหาวิทยาลัยพะเยา อำเภอเมือง จ.พะเยา จำนวน  
111 คน โดยมีที่มาดังนี้  

นิสติกายภาพบำบัดระดับปริญญาตรี เพศชายและหญิง ที่กำลังศกึษาในปีการศกึษา 2564 
ณ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา อำเภอเมือง จ.พะเยา ช้ันปีที่ 3 –4 มีจำนวนทั้งหมด 59 

และ 60 คน รวมเป็น 119 คน (อ้างองิขอ้มูลจากสำนักทะเบียนและประมวลผล มหาวิทยาลัยพะเยา 
20 กรกฎาคม 2564 และข้อมูลจากคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 20 กรกฎาคม 2564) 
(36) เมื่อกำหนดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ Taro Yamane (1967) (37) 

n = N / 1 + Ne2  

เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้ 
N = จำนวนประชากรที่ทราบค่า  
e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง (กำหนด 0.05 ตามค่าความเช่ือม่ัน 95%)
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ดังนัน้ n = 119 / 1 + [119 x (0.05)2]  
= 119 / 1.2975 

= 91.714 

ดังนั ้น ขนาดของตัวอย่างที่คำนวณได้เท่ากับประมาณ 92 คน และเพื่อป้องกันความ
ผิดพลาดจากการตอบแบบสอบถามที ่ไม่สมบูรณ์ ผู ้ว ิจัยจึงสำรองกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 20  
ซึ่งเท่ากับ 18.4 คน (ประมาณ 19 คน) โดยจะมีขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิน้ 92 + 19 = 111 คน  

 

สำหรับการเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจะใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งช ั ้น (stratified sampling) โดยพิจารณาครอบคลุมช ั ้นป ีท ี ่  3 –4 สาขากายภาพบำบัด  
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่เปิดสอนนิสิตระดับปริญญาตรีในปีการศึกษา 2564 
ทั้งนีใ้นการเก็บข้อมูลจะใช้วิธีการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental sampling) เพื่อให้ได้อาสาสมัครแต่ละ
ช้ันปีครบตามจำนวน 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. นสิิตช้ันปีที่ 3 –4 สาขากายภาพบำบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

2. มีสมาร์ทโฟนส่วนตัว และใช้งานเป็นงานอดิเรกอย่างนอ้ยวันละ 2 ชม.  

3. มีประสบการณ์การใชส้มาร์ทโฟนรุ่นหรอืชนิดใดก็ได้ เป็นเวลามากกว่า 1 ปี  
เกณฑ์การคัดออก  

1. มีอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ ไหล่ หรือหลังส่วนบนแต่
กำเนิดโดยได้รับการวินจิฉัยทางการแพทย์  

2. ตอบแบบสอบถามไม่ครบทุกข้อ  
เกณฑ์การยุติ  

1. ในระหว่างที่ผู้เข้าร่วมวิจัยทำการตอบแบบสอบถาม ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ประสงค์จะทำการ
ตอบแบบสอบถามต่อจนเสร็จสิน้  
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วัสดุอุปกรณ์และเคร่ืองมือ  
1. แบบสอบถามอาสาสมัคร เพื่อคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้าคัดออก (ภาคผนวก ก) 

2. แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนฉบับสั ้นฉบับภาษาไทย (Smartphone 

Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH)) (ภาคผนวก ข)  
 

ขั้นตอนการศึกษา  
1. อาสาสมัครอ ่านเอกสารชี ้แจงและยินยอมเข ้าร ่วมการศึกษาตามการ ร ับรอง

โครงการวิจัยในมนุษย์ที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยพะเยา  
2. อาสาสมัครตอบแบบสอบถามออนไลน์ (ได้รับอนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์การแปล

แบบสอบถามแล้ว) 

3. หลังจากที ่คณะผู ้ว ิจ ัยได ้ร ับคำตอบ ทำการตรวจสอบข้อมูลว่าได ้ร ับการตอบ
แบบสอบถามครบถ้วนสมบูรณ์หรอืไม่  

4. แบบสอบถามที่ครบถ้วนสมบูรณ์ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 จะถูกนำไปวิเคราะห์ขอ้มูล 

 

สถานที่เก็บข้อมูล  
เก ็บข ้อม ูลผ ่านระบบออนไลน์  โดยใช ้แบบสอบถามผ ่านแพลตฟอร ์มออนไลน์   

Microsoft form 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 

17.0 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจงค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ  

ค่ารอ้ยละของขอ้มูล 
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บทที่ 4 

ผลการศกึษา 

 

 การศึกษาครั ้งนี ้มีอาสาสมัครเข้าร่วมทั ้งหมด 80 คน แบ่งออกเป็น เพศชาย 14 คน  
เพศหญิง 66 คน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) หาค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน และความถี่ สำหรับข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 82.5 อายุ
เฉลี ่ย 21.11 ปี มีการใช้สมาร์ทโฟนอย่างน้อยวันละ 2 ชั ่วโมง  จำนวน 80 คน (ร้อยละ 100)  

มีประสบการณ์การใช้สมาร์ทโฟนเวลามากกว่า 1 ปี จำนวน 80 คน (ร้อยละ 100) ไม่มีอาการ
ผดิปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ ไหล่ หรอืหลังส่วนบน แต่กำเนิดโดยได้รับการ
วินิจฉัยทางการแพทย์ จำนวน 69 คน (ร้อยละ 86.3) มีลักษณะการใช้สมาร์ทโฟนส่วนใหญ่ใช้มือ
ขวา จำนวน 52 คน (ร้อยละ 73.8) และมีประสบการณ์การใช้สมาร์ทโฟนมากกว่า 4 ปี จำนวน  
74 คน (ร้อยละ 92.5) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (N=80) 

ตัวแปร Number (%) 
อายุ (ปี), Mean±SD (min-max) 21.11±0.99 (20-25) 
เพศ (ชาย:หญิง) 14:66 (17.5%, 82.5%) 
ช้ันปี 3 (คน) 37 (46.3%) 
ช้ันปี 4 (คน) 43 (53.8%) 
ใช้สมาร์ทโฟนอย่างนอ้ยวันละ 2 ชม.  80 (100%) 
มีประสบการณ์การใชส้มาร์ทโฟนเวลามากกว่า 1 ปี  80 (100%) 
อาการผดิปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ที่บริเวณคอ ไหล่ หรือหลังส่วนบน แต่กำเนิดโดย
ได้รับการวินจิฉัยทางการแพทย์  
- มี (คน) 11 (13.8%) 
- ไม่มี (คน) 69 (86.3%) 
ลักษณะการใชส้มาร์ทโฟน 

- มอืขวา 52 (73.8%) 
- มอืซ้าย 2 (2.5%) 
- มอืทั้งสองขา้ง 17 (21.3%) 
- วางบนโต๊ะ/ที่วางมอืถือ 2 (2.5%) 
ประสบการณ์การใชส้มาร์ทโฟน 

- 1 ถึง 2 ปี 3 (3.8%) 
- 3 ถึง 4 ปี 3 (3.8%) 
- มากกว่า 4 ปี 74 (92.5%) 

 

จากผลการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนฉบับภาษาไทย (Smartphone 

Addiction Scale-Thai Short Version; SAS-SV) มีคะแนนเต็ม 60 คะแนน เพศชายมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 31.00 และเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 34.29 เมื่อพิจารณาจาก THAI-SAS-SV score 
จำนวนผู้ที่มีพฤติกรรมติดสมาร์ทโฟนในเพศชาย THAI-SAS-SV score ≥ 31 คะแนน มีจำนวน  
9 คน จาก 14 คน คิดเป็นรอ้ยละ 64.29 ในเพศหญิง THAI-SAS-SV score ≥ 33 คะแนน มีจำนวน
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37 คน จาก 66 คน คิดเป็นร้อยละ 56.06 รวมทั้งเพศชายและหญิง 46 คน จาก 80 คน คิดเป็น
ร้อยละ 57.5 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงผลพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนของผูต้อบแบบสอบถาม (n = 80) 

ตัวแปร 
Mean±SD (min-max)  

/ Number (%) 

THAI-SAS-SV score (Total score = 60 points) 
- เพศชาย (n = 14) 31.00±7.77 (14-43) 

- เพศหญิง (n = 66) 34.29±7.71 (20-52) 

จำนวนผู้ที่มีพฤติกรรมติดสมาร์ทโฟนเมื่อพิจารณาจาก THAI-SAS-SV score 

- เพศชาย THAI-SAS-SV score ≥ 31 คะแนน 9 คน จาก 14 คน (64.29%) 
- เพศหญิง THAI-SAS-SV score ≥ 33 คะแนน 37 คน จาก 66 คน (56.06%) 
- รวมทั้งเพศชายและหญิง  46 คน จาก 80 คน (57.5%) 

THAI-SAS-SV = Smartphone Addiction Scale-Thai Short Version (แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ใช้สมาร์ทโฟนฉบับภาษาไทย)
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บทที่ 5 

วจิารณ์ผลการศกึษา 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจการติดสมาร์ทโฟนในนิสิตกายภาพบำบัดชั้นปีที่ 
3-4 คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา จากข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร พบว่ามีนิสิตเข้าร่วม
การศกึษาจำนวน 80 คน จงึถือได้ว่าข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ สามารถเป็นตัวแทนของประชากรโดย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ทั้งนี้เพราะนิสิตส่วนมากในชั้นปีที่ 3-4 สาขาวิชากายภาพบำบัด คณะสห
เวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา เป็นเพศหญิง 

ความชุกของการเสพติดสมาร์ทโฟนในการศึกษานี้ ทั้งเพศชายและหญิง 46 คน จาก 80 

คน คิดเป็นรอ้ยละ 57.5 มีพฤติกรรมตดิสมาร์ทโฟน ซึ่งสูงกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ที่ดำเนินการใน
นิสิตคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่พบว่ามีนิสิตติดสมาร์ทโฟนร้อยละ 39.1 

(23) และแตกต่างจากการศึกษาในนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
ซึ่งพบว่านักศกึษาติดสมาร์ทโฟน เพียงร้อยละ 11.7  (22) ทั้งนี ้ความชุกที่พบว่าต่างกันในนักศึกษา
ต่างสถาบันนั้นอาจเนื่องจาก เครื่องมือแบบสอบถามที่ใช้เก็บข้อมูลแตกต่างกัน ช่วงเวลาในการเก็บ
ข้อมลูแตกต่างกัน และบริบทการจัดการเรียนการสอนแตกต่างกัน เป็นต้น  

ผลการศึกษาเบื้องต้น พบว่าความชุกของการติดสมาร์ทโฟนในนิสิตกายภาพบำบัดชั้นปีที่ 
3-4 คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา อยู่ที่ร้อยละ 57.5 โดยถือว่าอยู่ในระดับสูง (38)  

แม้ว่าผู ้เข้าร่วมเพศหญิงจะมีความชุกของการเสพติดสมาร์ทโฟนมากกว่าเพศชาย แต่ความ
แตกต่างความชุกระหว่างเพศค่อนข้างต่ำ (เพศชายร้อยละ 64.29 เพศหญิงรอ้ยละ 56.06)  

การศกึษานีท้ำให้ทราบถึงความชุกของการเสพติดสมาร์ทโฟนในนิสิตกายภาพบำบัดช้ันปีที่ 
3-4 คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา แม้ว่าความชุกของการเสพติดสมาร์ทโฟนใน
การศกึษานีพ้บว่าอยู่ในระดับสูง อย่างไรก็ตามไม่ควรละเลยปัญหาดังกล่าว นอกจากนี้อาจมีความ
จำเป็นที่จะต้องหาแนวทางเพื่อจัดการป้องกันและลดความเสี่ยงจากผลกระทบทีอ่าจเกิดขึ้นตามมา
ตั้งแต่อายุยังนอ้ยทั้งผลกระทบทางดา้นสุขภาพกาย และด้านสุขภาพจิต
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สรุปผลการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้พบว่ามีนิสิตกายภาพบำบัดชั้นปีที่ 3-4 มีพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน
จำนวน 46 คน คิดเป็นรอ้ยละ 57.5 โดยมีความชุกอยู่ในระดับสูง 
 

ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาพบว่าอัตราการตอบกลับแบบสอบถามโดยเฉลี่ยในการรวบรวมข้อมูลโดย
การตอบแบบสอบถามออนไลน์พบว่ามีอัตราการตอบกลับเฉลี่ยอยู ่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก  (39)  

จากการคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างก่อนเก็บข้อมูลได้เท่ากับ 111 คน โดยมีจำนวนผู ้ตอบ
แบบสอบถามเท่ากับ 80 คน คิดเป็นร้อยละ 72.07 ดังนั ้น การสำรวจการติดสมาร์ทโฟนใน
การศึกษาครั้งนี้จึงมีการรวบรวมข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามออนไลน์ได้เพียงพอ อย่างไรก็
ตาม ในการศึกษาครั้งต่อไปควรทำการศึกษาเปรียบเทียบ ในกลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างกัน
เรื่องอายุ คณะที่ศึกษา รวมทั้งศกึษาปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการตดิสมาร์ทโฟน เป็นต้น และอาจ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์กับการติดสมาร์ทโฟนใน
นิสติมหาวิทยาลัยเพื่อหาปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับปัญหาดังกล่าว
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แบบสอบถามอาสาสมัคร
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แบบสอบถามอาสาสมัคร เพื่อคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้าคัดออก 

 

โปรดเลือกคำตอบที่ตรงตามความเป็นจริง 

1. ปัจจุบัน ท่านเป็นนิสติสาขากายภาพบำบัด ช้ันปีที่ 3 – 4 คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา หรอืไม่ 

 ใช่     ไม่ใช่ 

2. ปัจจุบัน ท่านมีสมาร์ทโฟนส่วนตัว และใช้งานเป็นงานอดิเรกอย่างน้อยวันละ 2 ชม. 
หรอืไม่ 

 ใช่     ไม่ใช่ 

3. ท่านมปีระสบการณ์การใช้สมาร์ทโฟนรุ่นหรือชนิดใดก็ได้ เป็นเวลามากกว่า 1 ปี หรอืไม่ 
 ใช่     ไม่ใช่ 

4. ท่านมีอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ที่บริเวณคอ ไหล่ หรอืหลังส่วนบน 
แต่กำเนดิโดย ได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์ หรอืไม่ 

 ใช่     ไม่ใช่
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แบบประเมินพฤตกิรรมการตดิสมาร์ทโฟนฉบับสั้นฉบับภาษาไทย 
(Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH) 
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