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การใช้สมาร์ทโฟนมากเกินไปท าให้เกิดผลกระทบเช่น การศึกษา สังคม หรือ ครอบครัว 
นอกจากนีย้ังส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ ตลอดจนอาจเป็นเหตุให้เกิดพฤติกรรม
เนือยนิ่งมีพฤติกรรมนั่งนิ่งๆ เคลื่อนไหวน้อยในแต่ละช่วงวันและการท ากิจกรรม น าไปสู่การทดถอย
ของภาวะสุขภาพในอนาคต การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเสพติดสมาร์ทโฟน
กับกิจกรรมทางกายในวัยรุ่น ในอาสาสมัครที่มีอายุ 18-24 ปี ที่เข้ารับการศึกษาในมหาวิทยาลัย
พะเยา ปีการศึกษา 2563 จ านวน145คน โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนฉบับสั้น 
(ฉบับภาษาไทย) และ แบบประเมินกิจกรรมทางกาย พบว่าการศึกษานี้มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับ
ต่ าระหว่างการเสพติดสมาร์ทโฟนกับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.250, p-

value < 0.002) กล่าวคือ ผู้ที่เสพติดการใช้สมาร์ทโฟนมากท าให้กิจกรรมทางกายลดลงอย่างเห็น
ได้ชัด เนื่องจากการเสพติดหรือการใช้สมาร์ทโฟนมากเกินไปเป็นเหตุให้ผูใ้ช้ลดการติดต่อสื่อสารกับ
ผู้คนรอบข้าง ลดการขยับร่างกาย ลดการเคลื่อนไหว ตลอดจนลดการท ากิจกรรมทางกายลงและ
อาจน าไปสู่โรคแทรกซ้อนตามมา 
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Abstract  

 

 Excessive use of smartphones can have consequences such as education, society or 

family. It can also affect behavioral changes. As well as may cause sedentary behavior Less 

active during the day and activities leading to a decline in health conditions in the future. The 

present study examined the relationship between smartphone addiction and physical activity 

among adolescents. In the volunteers aged 18-24 years who were admitted to the University 

of Phayao in the academic year 2020, 145 people by using the short version of the Smartphone 

Addiction Behavior Assessment (Thai version) and physical activity assessment form. However, 

in this study, We found that this study had a statistically low negative correlation between 

smartphone addiction and physical activity (r = -.250, p-value < 0.002). In other words, people 

who are highly addicted to smartphone use have significantly reduced physical activity. This is 

because addiction or excessive use of smartphones causes users to reduce their communication 

with the people around them. reduce body movement reduced movement as well as reducing 

physical activity and may lead to complications. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความส าคัญและที่มาของปัญหา  
ปัจจุบันสมาร์ทโฟน (Smartphone) ได้มีบทบาทส าหรับการด าเนินชีวิตประจ าวันของมนุษย์

เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากเป็นอุปกรณ์เคลื่อนที่ มีขนาดกะทัดรัด สามารถพกพาไปใช้ได้ทุกที่ ตลอดจน
มีระบบปฏิบัติการต่างๆ ส าหรับใช้งานได้หลากหลายประเภท [1] โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการ
สื่อสารที่ไม่เพียงแต่พูดคุยกันได้เท่านั้น แต่ยังสามารถรองรับรูปแบบการสื่อสารใหม่ๆ ผ่านการ
เช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตและการใช้แอปพลิเคชันต่างๆ เช่น Line Facebook, Twitter, Instagram หรือ
อื่นๆ [2] โดยจากรายงานของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า กลุ่มวัยรุ่นที่มอีายุระหว่าง 15-24 ปี มี
สัดส่วนการใช้อินเทอร์เน็ตสูงกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ โดยในปี พ.ศ. 2555 พบว่ากลุ่มวัยรุ่นใช้อินเตอร์เน็ต
มากถึงร้อยละ 54.80 และเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 85.90 ในปี พ.ศ. 2559 ซึ่งคาดว่าการใช้อินเทอร์เน็ต
ของกลุ่มวัยรุ่นจะเพิ่มขึน้ในทุกๆ ปี [3]  

วัยรุ่นมักใช้เวลาส่วนใหญ่เช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตผ่านสมาร์ทโฟนเพื่อติดต่อสื่อสารผ่านสังคม
ออนไลน์ (Social network) จากการส ารวจพบว่าร้อยละ 91 มักรู้สึกกระวนกระวายหากไม่ได้ใช้
สมาร์ทโฟน [4] การใช้สมาร์ทโฟนมากเกินไปท าให้เกิดผลกระทบเช่น การศึกษา สังคม หรือ 
ครอบครัว เป็นต้น นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ [5] จากการศึกษา
ที่ผ่านมีรายงานว่าการใช้งานอินเตอร์เน็ตบนสมาร์ทโฟนอาจเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมพฤติกรรม
การออกก าลังกาย หรือพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ เนื่องจากท าให้ผู้ใช้เกิดความเพลิดเพลินขณะท า
กิจกรรมทางกาย [6] ในขณะที่บางการศึกษารายงานผลกระทบด้านลบจากการใ ช้สมาร์ทโฟน 
ได้แก่ คุณภาพการนอนไม่ดี การเกิดอุบัติเหตุขณะเดินหรือขับรถ [7] ตลอดจนอาจเป็นเหตุให้เกิด
พฤติกรรมเนือยนิ่งมีพฤติกรรมนั่งนิ่งๆ เคลื่อนไหวน้อย ในแต่ละช่วงวันและการท ากิจกรรม รวมถึง
พฤติกรรมหน้าจอหรือการใช้สมาร์ทโฟนเพื่อความบันเทิงการเล่นเกม การใช้อินเทอร์เน็ต หรือการ
ดูหนังฟังเพลงออนไลน์ [8] น าไปสู่การทดถอยของภาวะสุขภาพในอนาคต จากการศึกษาของ 
วรรณคล เชื้อมงคล และคณะ (พ.ศ. 2562) พบว่านิสติคณะเภสัชศาสตร์ในมหาวิทยาลียศรนีครินท
รวิโรฒ มากกว่าร้อยละ 40 มีพฤติกรรมใชส้มาร์ทโฟนมากกว่า 5-6 ช่ัวโมงต่อวัน แตย่ังไม่ส่งผลต่อ
สุขภาพทางกายด้านการใชชี้วติประจ าวัน [9] 

การประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน สามารถท าได้ด้วยการใช้แบบสอบถาม
มาตรฐานของ Kwow et al.(2013) ได้พัฒนาจากแบบสอบถามส าหรับประเมินพฤติกรรมการตดิ 
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อินเตอรเ์น็ตประกอบไปด้วย 33 ขอ้เกี่ยวกับพฤติกรรมการติดสาร์ทโฟน แตม่ีขอ้จ ากัดคืออัตราส่วน
ระหว่างเพศชายและเพศหญิงของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความเหมาะสม จึงท าให้ยากต่อการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของการติดสมาร์ทโฟน [9] ต่อมา สุภาวดี เจริญวานิชและคณะ (พ.ศ.
2562) ได้แปลแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนฉบับสั้น ฉบับภาษาไทย Smartphone 

Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH) เป็นภาษาไทยและทดสอบความเที่ยงตรงใน
กลุ่มวัยรุ่นอายุระหว่าง18-25 ปี พบว่าแบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือทั้งในรายข้อและภาพรวมอยู่
ในระดับดีเหมาะที่จะน าไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มวัยรุ่นได้ [2] หากยังมีพฤติกรรมที่ใช้สมาร์ทโฟนมาก
เกินไปท าให้ไม่มีเวลาท ากิจกรรมยามว่าง การออกก าลังกาย การเล่นกีฬา อาจก่อให้มีการท า
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง หลอดเลือดหัวใจ การป้องกันที่ดีคือการสร้างสุขภาพดี ด้วยการออกก าลังกายหรือการท า
กิจกรรมทางกายหรอืการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ าซึ่งต้องเลือกปฏิบัติใหเ้หมาะสมวัยด้วย การ
ท ากิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ าเป็นส่งผลต่อการมีสุขภาพและยัง
สามารถลดการใชส้มาร์ทโฟนใหน้้อยลง [10] 
 การประเมินกิจกรรมทางกายเป็นเป้าหมายการวัดอัตราการใช้พลังงานระหว่างการท า
กิจกรรมทางการมีหน่วยวัดเป็น Metabolic Equivalent of Task (MET) ซึ่งกิจกรรมทางกายแต่ละ
ชนิดจะใช้พลังงานเฉลี่ยแต่งต่างกัน [11] อย่างไรก็ตามองค์การอนามัยโลกได้พัฒนาแบบประเมิน
กิจกรรมทางกายขึ้นในปีพ.ศ. 2545 เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพหรือการ
ท ากิจกรรมทางกายที่อาจน าไปสู่ความเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรังได้ [5] ประกอบด้วยค าถาม 16 
ข้อส าหรับประเมินกิจกรรม 3 หมวด ได้แก่ กิจกรรมในการท างาน กิจกรรมการเดินทาง และ 
กิจกรรมเกี่ยวกับการพักผ่อน [10] ซึ่งแบบสอบถามนี้ได้รับการน ามาใช้อย่างก้าวขวาง Soo KL 

(2015) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถามกิจกรรมทางกายและการใช้เครื่องมือนับก้าว 
พบว่า ทั้ง 2 มีความสัมพันธ์ ในขณะที่งานวิจัยของ Sitthipornvorakul E และคณะ(ปี ค.ศ. 2014) 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้
แบบสอบถาม GPAQ กับการใช้เครื่องนับก้าวเดินในกลุ่มวัยรุ่นสุขภาพดีที่มีน้ าหนักเกิน ซึ่งเป็นกลุ่ม
ที่นา่จะมีการเคลื่อนไหวหรอืมีการท ากิจกรรมทางกายน้อย [12] 

จากที่กล่าวมาวัยรุ่นมีการใช้สมาร์ทโฟนเพิ่มขึ้นในแต่ละปีดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการเสพติดสมาร์ทโฟนกับการท ากิจกรรมทางกายในกลุ่มวัยรุ่น 
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วัตถุประสงค ์ 
 เพื่อศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างการเสพติดสมาร์ทโฟนกับกิจกรรมทางกายในวัยรุ่น 

 

สมมติฐาน  
การเสพติดสมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายในกลุ่มวัยรุ่น 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1. ทราบความสัมพันธ์ระหว่างการติดสมาร์ทโฟนและกิจกรรมทางกาย 

2. ทราบข้อมูลการติดสมาร์ทโฟนส าหรับผู้ที่มีกลุ่มเสี่ยงที่มีผลต่อกิจกรรมทางกายเพื่อ
แนะน าการออกก าลังกาย 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

ค านยิามของสมาร์ทโฟน  

 สมาร์ทโฟน หมายถึง โทรศัพท์มือถือที่ใช้ระบบปฏิบัติการขั้นสูง (Advanced Operating 

System) สามารถใช้งานได้อย่างหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการใช้โทรศัพท์พูดคุย  ส่งข้อความ 
ถ่ายภาพจดบันทึกหรือใช้เป็นช่องทางในการเข้าถึงสื่อสังคม (Social Media) ผ่านการใช้งาน 
Application ต่างๆ มีหลากหลายแบรนด์ เชน่ iPhone, Samsung, HTC, Microsoft, Sony เป็นต้น [13] 

 

ความชุกของการใช้สมาร์ทโฟน 

 ไทยมีประชากรมากกว่า 60 ล้านคนหรือคิดเป็น 75% ของคนไทยที่ใช้อินเทอร์เน็ตอยู่ใน
ปัจจุบัน ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของทั่วโลกที่ 59% และมีอัตราการใช้โทรศัพท์มือถือสูงถึง 134% 
กล่าวคือ มีจ านวนเบอร์มากกว่าจ านวนประชาชน ทั้งนี้ ไม่ได้รวมถึงเบอร์ที่ใช้กับอุปกรณ์ไอโอที ซึ่ง
ประชากรที่ใช้อินเทอร์เน็ต 97% หรือจ านวน 50.18 ล้านคน จะเข้าอินเทอร์เน็ตผ่านมือถือเป็น
ประจ า โดยใช้เวลาเล่นอนิเทอร์เน็ตทางมอืถือถึง 4 ช่ัวโมง 57 นาทีตอ่วัน ขณะที่การใช้อนิเทอร์เน็ต
ต่อวัน ไทยมีอัตราที่ค่อนข้างสูง คือ ใช้เวลาเฉลี่ยจากการใช้ผ่านทุกอุปกรณ์สูงถึง 9 ช่ัวโมง 01 นาที
ต่อวัน สูงมากเมื่อเทียบอัตราเฉลี่ยทั่วโลกที่ 6 ช่ัวโมง 43 นาทีต่อวัน สูงเป็นอันดับ 5 ของโลก มี
ฟิลิปปินส์ เป็นอันดับหนึ่ง เฉลี่ย 9 ช่ัวโมง 45 นาทีต่อวัน และอันดับที่สูงกว่าเรา คือ แอฟริกาใต้, 
บราซิล และโคลัมเบีย ถ้าเทียบเฉพาะการเล่นอนิเทอร์เน็ตผ่านมอืถือไทยมีอัตราการใชต้่อวันสูงเป็น
อันดับสองของโลก [14] 

 

ประโยชน์ของการใช้สมาร์ทโฟน  
 พิสุทธา อารีราษฏร ์(2555) ได้อธิบายประโยชน์ของโทรศัพท์อัจฉริยะ ไว้ดังนี้ 
ผูใ้ช้สามารถติดตั้งแอพลิเคชั่น2 (Application) ที่ตอ้งการใช้งานได้อย่างหลากหลาย 

1. ผูใ้ช้สามารถเช่ือมต่อเครอืข่ายไร้สายได้ทุกที่ 
2. ผูใ้ช้สามารถรับส่งอีเมลได้อย่างสะดวกสบาย 

3. ผูใ้ช้สามารถสร้างงานเอกสารได้ 
4. ผูใ้ช้สามารถสืบค้นขอ้มูลทางอนิเทอร์เน็ตได้อย่างง่ายดาย 

5. ผูใ้ช้สามารถเช่ือมต่ออุปกรณ์ได้อย่างหลากหลาย 

6. งา่ยต่อการโอนถ่ายและแลกเปลี่ยนข้อมูล [15] 
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ผลกระทบการใช้สมารท์โฟน 

 การติดสมาร์ทโฟนนอกจากจะท าให้บุคลิกภาพแย่ลงแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อร่างกาย 
สุขภาพจิต และน ามาซึ่งโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ได้ ดังนี้ 
1) พักผ่อนไม่เพียงพอ นอนไม่ค่อยหลับ การน าสมาร์ทโฟนไปวางไว้ใกล้ ๆ กับเตียงนอน หรือ ก่อน
นอนมีการใช้สมาร์ทโฟนเป็นเวลานาน จะส่งผลให้นอนหลับยากหรือนอนหลับไม่สนิท และถ้าหยิบ 
สมาร์ทโฟนขึน้มาดูทุกครั้งที่มสีัญญาณแจง้เตอืน ก็จะท าให้การนอนหยุดชะงัก 

2) อาการปวดเมื่อยคอ บ่า ไหล่ ซึ่งเป็นผลมาจากขณะที่ใช้สมาร์ทโฟนมีการนั่งในท่าเดิม ๆ มีการ 
ก้มดูหนา้จอเป็นเวลานาน ๆ และถ้ามีการเกร็งจนกล้ามเนื้อบิด จะส่งผลใหเ้ลือดไหลเวียนไม่สะดวก 
และ อาจส่งผลใหเ้กิดการปวดศีรษะได้ 
3) อาการตาแห้ง ประสาทตาล้า และตาเสื่อม การจ้องหน้าจอโทรศัพท์เป็นเวลานานๆท าให้
ประสาทตาล้า เกิดอาการตาแห้ง รู้สึกตาพร่ามัว ซึ่งถ้าเกิดขึ้นเป็นประจ า จะส่งผลให้ประสาทตา
เสื่อมเร็วขึน้ 

4) อาการนิ้วล็อก (trigger finger) การเล่นสมาร์ทโฟนติดต่อกันเป็นเวลานานหลายช่ัวโมง ท าให้มี
การใช้กล้ามเนื้อนิ้วมือมากกว่าปกติขณะใช้จะมีการเกร็งและงอนิ้วมือซึ่งท าให้มีอาการปวด
นิว้หัวแมม่อื และมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการนิ้วล็อก และตะคริวตามมอืและนิว้มอื 

5) โรคอ้วนและโรคเกี่ยวกับกระเพาะอาหารการนั่งเล่นหรือใช้สมาร์ทโฟนเป็นเวลานานๆท าให้ 
ร่างกายไม่เกิดการเผาผลาญ ส่งผลกระทบต่อกระเพาะอาหารและล าไส้มีการเคลื่อนไหวน้อย ท า
ให้มกีาร สะสมของไขมันท าให้อว้น อาหารไม่ย่อย ท้องอืด และล าไส้ออ่นแรง 
6) โรคซึมเศร้า (depressive disorder) ส่วนใหญ่เกิดจากการเสพเรื่องราวของคนอื่นใน โซเชยีลมีเดีย 
ซึ่งในสังคมออนไลน์มักจะมีการโพสต์หรือแชร์เรื่องงดี ๆ แข่งกัน มีการแต่งภาพให้ดูสวยงาม ซึ่งใน
ความจริงอาจไม่ได้เป็นอย่างนัน้ จนคนอา่นแยกไม่ออกว่าอะไรจริงอะไรไม่จริง  
7) โรคสมาร์ทโฟนเฟซ (smartphone face) หรอืโรคหนา้แก่ก่อนวัย เกิดจากการก้มหนา้มองจอ เป็น
เวลานาน ๆ ท าให้กล้ามเนือ้คอเกิดอาการเกร็งและไปเพิ่มแรงกดบริเวณแก้ม ให้เส้นใยอิลาสติก บน
ใบหนา้ยืด เนือ้เยื่อจะลงมาอยู่บริเวณแก้ม ส่งผลใหห้นา้ย่นหรอืใบหนา้อาจดูผิดแปลกไป 

 

ความหมายของการเสพติดสมาร์ทโฟน 

 การเสพติดสมาร์ทโฟน (smartphone addiction) หมายถึง ผู้ใช้งานไม่สามารถควบคุมเวลา
ในการใช้สมาร์ทโฟนของตนเองได้ หรือใช้งานอย่างสม่ าเสมอเป็นเวลา นานกว่าที่ตั้งใจไว้ อาการ
ทั่วไปของการติดสมาร์ทโฟนลักษณะอาการตดิสมาร์ทโฟนมีดังนี ้ 
1. เปิดสมาร์ทโฟนไว้ตลอดเวลา โดยไม่เคยปิดเครื่องเลย 
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2. มีการใช้สมาร์ทโฟนในทุกๆ ที่ หรือขณะท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น ระหว่างรับประทานอาหาร 
ระหว่างเดินทาง เข้าหอ้งน้ า ตอนอาบน้ าจะเอาโทรศัพท์เข้าไปด้วย ก่อนนอนก็เล่นโทรศัพท์ ตื่นนอน
จะหยิบ โทรศัพท์มาเช็คข้อความทันที 
3. หมกมุ่นอยู่กับการเช็คข้อความจากสื่อสังคมออนไลน์ (social media) ได้แก่ เฟซบุ๊ก (Facebook) 

ไลน์ (line) อินสตาแกรม (Instagram) หรืออัพเดท (update) ข้อมูลในโทรศัพท์มือถือตลอดเวลา 
หรอืหยิบโทรศัพท์ขึน้มาดูบ่อยๆ 

4. ใช้เวลาพูดคุยกับผู้คนในโลกออนไลน์มากกว่าผู้คนที่อยู่รอบข้างจริงๆ หรือใช้โปรแกรมแชท 
(chat) ต่างๆ ส่งข้อความ แทนการพูดคุยหรอืการโทรศัพท์คุยกัน 

5. กลัวโทรศัพท์หาย แมจ้ะเก็บไว้ในที่ปลอดภัย 

6. รู้สกึวิตกกังวลและกระวนกระวายใจ เมื่อหาโทรศัพท์ไม่เจอ 

7. ก่อนรับประทานอาหารหรอืหลังเจอเพื่อน ต้องถ่ายรูปเพื่อโหลดลงเฟซบุ๊ก 

8. มีปัญหาในการเข้าสังคม ความสันพันธ์ลดลง หรอืไม่มมีนุษย์สัมพันธ์ 
9. มีการส่งหรอืโพสต์ขอ้ความ ณ เวลานัน้ ๆ ทันที (real time) 

10. เริ่มใชส้มาร์ทโฟนสั่งซือ้ของออนไลน์มากกว่าการเดินไปหา้งสรรพสินค้าเพื่อซือ้ของ 
11. มีการใชโ้ปรแกรมประยุกต์อย่างหลากหลายเพื่อตอบสนองความตอ้งการในใช้ชีวติประจ าวัน 

 อาการตดิสมาร์ทโฟนเข้าขั้นรุนแรง สัญญาณที่บ่งบอกว่าคุณหรอืคนใกล้ตัวติดสมาร์ทโฟน
เข้าขั้นวกิฤต มีดังนี้ 
1. หยิบโทรศัพท์มอืถือขึน้มาเช็คทันทีเมื่อมีเสียงเตือนหรอืได้ยินเสียงสัญญาณโทรศัพท์ตดิต่อเข้ามา 
แมว้่างานจะยุ่งหรือท าภารกิจติดพันอยู่ก็จะละทิ้งทันที หากไม่ได้เช็คโทรศัพท์ในทันที จะเกิดอาการ 
กระวนกระวาย ลุกลีลุ้กลน และหมดสมาธิกับอย่างอื่นอย่างฉับพลัน 

2. หลอนหรือรู้สึกไปเองว่าโทรศัพท์สั่นหรือดังอยู่เป็นประจ าทั้ง ๆ ที่จริงๆ แล้วโทรศัพท์ไม่ได้สั่น 
หรอืดัง 
3. มีอาการFOMO (fear of missing out) หรือกลัวพลาดข่าวสารส าคัญมีการอัพเดทหน้าแรกของ
โซเชียลมีเดียอยู่ตลอดเวลา เช่นเฟซบุ๊ก (Facebook) ทวิตเตอร์ (Twitter) อินสตาแกรม(Instagram) 

มีความอยากรู้ทั้งข่าวสารและเรื่องราวของชาวโซเชียล มีเดีย เช่นใครไปท าอะไร ที่ไหน เมื่อไร หาก
ไม่ได้รู้ จะรู้สกึหงุดหงิด กระวนกระวายใจ  
4. ไม่สนใจคนรอบข้าง เช่น เวลาไปรับประทานอาหารด้วยกัน ต่างคนต่างนั่งก้มหน้าเล่นหรือคุย 
โทรศัพท์ ไม่ยอมหันหน้ามามองหรอืพูดคุยกัน 

5. ขาดโทรศัพท์เหมือนขาดใจ หากไม่ได้หยิบโทรศัพท์ขึ้นมาถ่ายรูป หรือโพสต์สถานะ หรือ ถ้าวัน
ไหนลืมเอาโทรศัพท์มอืถือไปด้วย ก็เหมอืนจะขาดใจตายเสียใหไ้ด้ 
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6. ประสิทธิภาพในการเรียนและการท างานลดลง เช่น ใช้เวลาในการท างานมากขึ้น ไม่มีสมาธิ ใน
การท างานหรอืเรียน [16] 

 

แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน 

 Mobile Phone Problem Use Scale (MPPUS) ดั้ ง เ ดิ ม เ วอร์ ช่ั น ภาษา เ ยอ รมั นซึ่ ง
ประกอบด้วย 27 รายการถูกย่อให้สั้นลงโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component 

Analysis: PCA) เป็นวิธีที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลหลายตัวแปร เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปรเหล่านั้น
ส่งผลท าให้เกิดการลดขนาด Matrix ที่มีความซับซ้อนเล็กลงง่ายต่อการอธิบาย โดยใช้ข้อมูล
พืน้ฐานที่รวบรวมในปี 2555 เพื่อยืนยัน  
PCA ได้ด าเนินการอีกครั้งพร้อมข้อมูลติดตามผลในอีก 1 ปีต่อมา PCA เปิดเผยปัจจัยสี่ประการที่
เกี่ยวข้องกับอาการของการเสพติด (การสูญเสียการควบคุมการถอนตัวผลที่ตามมาในชีวิตเชิงลบ
และความอยาก) และปัจจัยที่ห้าที่สะท้อนถึงองค์ประกอบทางสังคมของการใช้โทรศัพท์มือถือ 
(Peer Dependence) มาตราส่วนที่สั้นลง (MPPUS-10) สะท้อนให้เห็นถึง MPPUS ดั้งเดิม (Kendalls 

’Tau: 0.80 โดยมีคู่ที่สอดคล้องกัน 90%) ความสอดคล้องภายในของ MPPUS-10 นั้นดีกับอัลฟา
ของ Cronbach: 0.85 ผลลัพธ์ได้รับการยืนยันโดยใช้ขอ้มูลติดตามผล  
ดังนั้น MPPUS-10 เป็นเครื่องมือที่เหมาะสมส าหรับการวิจัยในวัยรุ่น จะช่วยชี้แจงเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ค าจ ากัดความของการใช้โทรศัพท์มือถือที่มีปัญหาในวัยรุ่นและส ารวจความเหมือนและความ
แตกต่างของการเสพติดเทคโนโลยี [17] 

 

 
 

รูปที1่ แบบประเมิน Mobile Phone Problematic Use Scale (MPPUS-10). [17]   
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Mobile Phone Involvement Questionnaire (MPIQ) แม้ จ ะมี ข้ อ ดี ที่ ก า ร พัฒ น า
เทคโนโลยีใหม ่ๆ เข้ามาในชีวติของเรา แตก่็เป็นความจริงที่ว่าการใช้เทคโนโลยีที่มีปัญหาอาจส่งผล
เสียต่อบางคนเนื่องจากความชุกของ NOMOPHOBIA คือ ความวติกกังวลเกี่ยวกับการไม่สามารถใช้
มอืถือหรอืเข้าถึงบริการมอืถือ ในขณะที่ผูเ้ขียนบางคนเริ่มศกึษาความสัมพันธ์ของ nomophobia กับ
ตัวแปรต่างๆเช่นอายุ แต่ยังไม่มีการตรวจสอบตัวแปรทางจิตวิทยา การศึกษาของเรามีส่วนช่วยใน
การเขียนวรรณกรรมโดยมองว่าบุคลิกภาพความนับถือตนเองเพศและอายุเป็นตัวท านายของ 
nomophobia ซึ่งประเมินโดยแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของโทรศัพท์มือถือ (MPIQ) การศึกษานี้
ประกอบด้วยนักเรียนชาวสเปน 242 คน (ผู้ชาย 46.7% และผู้หญิง 53.3%; 49.2% เรียนเพื่อรับ
ประกาศนียบัตรมัธยมปลายและ 50.8% ส าหรับระดับมหาวิทยาลัย) มีการด าเนินการถดถอย
หลายครั้งโดยพบว่าการนับถือตนเองการเอาตัวรอดความมีมโนธรรมและความมั่นคงทางอารมณ์
ท านายความหวาดกลัว สุดท้ายนี้เราจะหาเกี่ยวกับผลลัพธ์เหล่านี้และให้ค าแนะน าส าหรับการวิจัย
ในอนาคต [18] 

 

 
  

รูปที2่ แบบประเมิน Mobile Phone Involvement Questionnaire (MPIQ) [18] 
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Problematic Use of Mobile Phones (PUMP) scale การใช้โทรศัพท์มือถือที่มีปัญหา
(Merlo, Stone, & Bibbey, 2013) เป็นเครื่องมือที่สั้นที่สุด รายการนี้ได้รับแรงบันดาลใจจากเกณฑ์
การพึ่ งพาสาร ใน  DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) อย่ า ง ไ รก็ ตามก าร ใ ช้
โทรศัพท์มือถือที่มีปัญหา ไม่ได้อ้างว่าการใช้โทรศัพท์มือถือมากเกินไปเป็นการเสพติด ผู้เขียนยัง
สร้างรายการจากการทบทวนมาตรการประเมินผลของการใช้อินเทอร์เน็ตมากเกินไปและการ
สัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการกับ“ ผูต้ิดโทรศัพท์มือถือ” ที่ระบุตัวเองหลายคน มาตราส่วนสุดท้าย
ประกอบด้วยข้อความที่ก าหนดความคิดความรู้สึกและพฤติกรรมที่เป็นไปได้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้
สมาร์ทโฟนที่มีปัญหาเช่น“ เมื่อฉันหยุดใช้โทรศัพท์มือถือฉันจะอารมณ์แปรปรวนและหงุดหงิด” 
ขอบเขตที่ข้อความเหล่านี้เหมาะสมกับการรับรู้ตนเองของผู้ตอบจะต้องได้รับการจัดอันดับในระดับ 
5 คะแนนจาก 1 = "ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง" ถึง 5 = "เห็นด้วยอย่างยิ่ง" การใชโ้ทรศัพท์มอืถือที่มีปัญหา
แสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องภายในที่ดีมากโดยมีα = 0.94 การวิเคราะห์ปัจจัยสนับสนุนการ
แก้ปัญหาแบบปัจจัยเดียวโดยมีการโหลดตัวประกอบส าหรับทุกรายการ≥ 0.48 ซึ่งอธิบายความ
แปรปรวนได้ 49.05% [19] 

 

 
 

รูปที3่ แบบประเมิน Problematic Use of Mobile Phones (PUMP) scale [19] 
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แบบประเมินที่เลือกศึกษาครั้งนี้คือ แบบประเมินพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ทโฟนฉบับสั้น
ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย  Smartphone Addiction Scale : Thai Short Version (SAS-SV-TH)  SAS  

(Smartphone  Addiction  Scale) [15] ซึ่งถือว่าเป็นเครื่องมือที่ถูกพัฒนาเพื่อลดข้อจ ากัด รับความ
นิยมและเชื่อถือมากที่สุดในขณะนีม้ีการน าไปใช้ในประเทศต่างๆทั่วโลกทั้งในแถบทวีปยุโรปอเมริกา
และรวมถึงทวีปเอเชียแบบประเมิน Smartphone Addiction Scale พัฒนาขึ้นครัง้แรกโดย Asst. Prof. 

Dr. Min Kwon และคณะเมื่อปีค.ศ. 2012 โดยมีข้อค าถามทั้งหมด 33 ข้อแต่มีขอ้จ ากัดคืออัตราส่วน
ระหว่างเพศหญิงและเพศชายของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความเหมาะสมท าให้ยากต่อการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ทโฟนระหว่างเพศชายและเพศหญิงประกอบกับแบบ
ประเมินฉบับดังกล่าวไม่ได้มกีารหาค่า  cut-off  point ที่จะช่วยแยกระหว่างผู้ที่มีพฤติกรรมการเสพ
ติดสมาร์ทโฟนกับผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ทโฟนดังนั้นทีมผู้พัฒนาเครื่องมือจึงได้ท าการ
พัฒนาแบบประเมิน  Smartphone  Addiction  Scale-Short  Version  (SAS-SV)  ขึ้นมาในปีค.ศ.  
2013  โดยมีข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อเพื่อใช้ในการประเมินพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ทโฟนและ
หาค่า cut-off point ของเครื่องมือโดยแบ่งแยกตามลักษณะเพศ ช่วยท าให้แบบประเมินนี้มีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาและแปลแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนฉบับสั้น
ฉบับภาษาไทยขึ้นมา ในการประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนฉบับภาษาไทย ซึ่งเป็นแบบ
ประเมินที่อ่านแล้วเข้าใจง่าย ไม่ยุ่งยาก โดยค่าความน่าเช่ือมั่นภาพรวมมีค่า 0.94 และรายงานข้อ
อยู่ระหว่าง 0.76-0.97 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับดีถึงมาก และมีความเหมาะสมที่จะน าไปประยุกต์ใน
การศกึษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการตดิสมาร์ทโฟนในกลุ่มอื่นๆ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ 
มีตัวเลือกเป็นค่าระหว่าง 1-6 1. คือ ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 2. คือ ไม่เห็นด้วย 3. คือ ไม่เห็นด้วย
เล็กน้อย 4. คือ เห็นด้วยเล็กน้อย 5. คือ เห็นด้วย 6. คือ เห็นด้วยอย่างมาก ถ้ามีคะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับ 31 คะแนนในเพศชาย หรือคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 33 คะแนนในเพศหญิง จะ
หมายถึงมีพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน ด าเนินการแปลแบบประเมินเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย 
ตรวจสอบความหมายและแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ และปรับปรุงก่อนท าการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนือ้หา [9]  
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รูปที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการเสพติดสมาทร์ทโฟนฉบับสั้นฉบับภาษาไทย Smartphone 

Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH) [9] 

 

  

คณะสหเวชศาสตร์ สาขาวิชากายภาพบ าบัด 11 



    

ความหมายกิจกรรมทางกาย 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวใด ๆ ของรา่งกายที่ใช้กล้ามเนื้อ
ใน การเคลื่อนไหวที่มีการใช้พลังงานพลังงาน เกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อลาย มีการใช้
พลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติขณะพัก สามารถ แบ่งประเภทของกิจกรรมได้เป็น 3 ลักษณะ คือ 
การท างาน ได้แก่ การประกอบอาชีพการงาน การทางานบ้าน การเดินทาง ได้แก่ การเดิน การ ขี่
จักรยาน และกิจกรรมยามว่างด้วยการออกก าลังกาย การเล่นกีฬา [10]   (World Health 

Organization, 2010)การขาดกิจกรรมทางกาย (Physical inactive) หมายถึง การที่ไม่มีกิจกรรมทาง 
กายระดับปานกลางและหรือ ระดับหนักใดๆนอกเหนือจากการใช้ชีวิตประจ าวัน น าไปสู่ โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็งล าไส้ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็น ต้นกิจกรรมทางกายไม่ 
เพียงพอ (Insufficiently active) หมายถึง การมีกิจกรรมทางกายความหนักปานกลาง หรือ/และ
ระดับ หนักบ้าง แต่น้อยกว่ากิจกรรมทางกายที่ได้แนะน าไว้ (ระดับปานกลางน้อยกว่า 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ หรือ ระดับหนักน้อยกว่า 75 นาทีต่อสัปดาห์)  (U.S. Department of Health and Human 

Services, 2018) การขาดกิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมีความหมายแตกต่าง
จาก พฤติกรรมเนือยนิ่ง ( Sedentary behavior) ซึ่งหมายถึง พฤติกรรมใด ๆ ขณะตื่นในท่านั่งเอน 
น อ น ร า บ แ ล ะ ใ ช้ พ ลั ง ง า น ต่ า ก ว่ า  1.5 metabolic equivalents (METs) (Tremblay et 

al., 2017) พฤติกรรมเนือยนิ่งนั้นสามารถพบได้ใน บุคคลทั่วไป ที่มีการขาดกิจกรรมทางกายและ
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอหรือเพียงพอ ซึ่งหมายความว่า แม้จะมีกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลางถึงระดับ มากกว่าที่ก าหนดไว้ในแนวทางการมีกิจกรรมทางกาย แต่ก็สามารถมีพฤติกรรม
เนือยนิ่งได้มากเช่นกัน [5] 

 

แบบประเมินกิจกรรมทางกาย  

 การวัดกิจกรรมทางกายเป็นการวัดจากการใช้อัตราการใช้พลังงานระหว่างมีกิจกรรมทาง
กายหน่วยเป็น Metabolic Equivalent of Task (MET) โดย 1 MET คือ พลังงานในขณะพัก (resting 

metabolic rate) ที่ ใ ช้ออกซิเจนในการเผาผลาญให้เกิดพลังงานประมาณ  3.5 มิลลิลิตรต่อ
น้ าหนัก 1 กิโลกรัม ในเวลา 1 นาที ซึ่งกิจกรรมทางกายแต่ละชนิดก็จะมีการใช้พลังงานโดยเฉลี่ย
ต่างกันไป การใช้ค่า MET แทนระดับกิจกรรมต่าง ๆ ท าให้สามารถค านวณหาค่ารวมของการ
เคลื่อนไหวออกแรงหรอืออกก าลังกายโดยตรงได้ (total physical activity)  

 โดยการวัดกิจกรรมทางกายด้วย MET สามารถได้โดย 2 วิธี คือ การวัดโดยตรง กับ การวัด
โดยอ้อม ซึ่งการวัดโดยตรงนัน้สามารถวัดได้จากการใช้อุปกรณนับก้าวเดิน (pedometer) โดยอาศัย
ยกลไกการท างานของสปริงซึ่งเวลาเดินสะโพกจะมีการเคลื่อนไหวขึ้นลงในแนวดิ่ง ท าให้เครื่องนับ
ก้าวเดินนี้ เหมาะกับการท ากิจกรรมการเดิน การวิ่ง เครื่องจะบันทึกข้อมูลความเร่งใน 
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แนวตัง้ที่บริเวณสะโพกออกมาเป็นจ านวนก้าวเดิน โดยเครื่องนับก้าวเดินแบบดิจทิัล เป็นเครื่องมอืที่
มีประสิทธิภาพสูง มีความเที่ยงตรง และมีความน่าเช่ือถือ ในการวัดระดับการท ากิจกรรมทาง
กาย [20] 

 นอกจากการใช้วิธีการวัดด้วยค่า MET หรือการวัดจากกิจกรรมทางกายโดยตรงด้วย
วิธีการใช้เครื่องมือแล้ว การใช้แบบสอบถามซึ่งข้อค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายตลอดทั้ง
สัปดาห์ ก็ยังเป็นที่นิยมน ามาวัด เช่น แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก (Global Physical 

Activity Questionnaire: GPAQ version 2) ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย โดยกรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุขเป็นชุด ค าถาม 16 ข้อ เพื่อประเมินกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวออกแรงหรือ
ออกก าลัง ข้อมูลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรงหรือออกก าลังซึ่งประกอบมีข้อค าถามเกี่ยวกับ
กิจกรรมทางกาย 3 ลักษณะ คือ  

1, กิจกรรมจากการท างาน ได้แก่ การประกอบอาชีพการงาน งานสวน การท างานบ้าน  

2. กิจกรรมในการเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง ได้แก่ การขี่จักรยาน การเดิน  

3. กิจกรรมยามวา่ง ได้แก่ การออกก าลังกาย การเล่นกีฬา  
 โดยการค านวณหาค่า MET จะค านวณได้จากค่าพลังงานรวมที่ใช้ต่อ สัปดาห์ ค านวณ
เฉพาะกิจกรรมที่ออกแรงระดับ ปานกลางหรอืหนัก ที่ท าตอ่เนื่องครั้งละอย่างน้อย 10 นาที ซึ่งมีค่า
เท่ากับ จ านวนนาทีที่ออกแรงปานกลางคูณด้วย 4 บวกกับนาทีที่ออกแรงอย่างหนักในหนึ่งสัปดาห์ 
คูณด้วย 8 แบ่ง  ค่าพลังงานที่ใช้เป็น 2 ระดับ คือ ตั้งแต่ 600 MET-minutes ต่อสัปดาห์ขึ้นไป เป็น
การม ีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ และน้อยกว่า 600 MET-minutes ต่อสัปดาห ์เป็นการมกีิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ หาค่าความเช่ือม่ันของเครื่องมอื ด้วยวิธีทดสอบซ้ า (Test retest)   

 ดั้งนั้นแบบสอบถามที่เลือกใช้ในการประเมินกิจกรรมทางกายครั้งนี้ คือ ใช้แบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายระดับโลก (Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ version 2) เนื่องจาก
เป็นแบบสอบถามที่เข้าใจได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก มีความน่าเช่ือถือในระดับดีถึงดีมาก ใช้เวลาในการ
ประเมินเพียงครั้งเดียว อีกทั้งยังเป็นที่นิยมและได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย [8] 
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บทที่ 3 

วัสดุอุปกรณ์และวธิกีารศึกษา 
 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ระหว่างการเสพติดสมาร์ทโฟน
กิจกรรมทางกายในวัยรุ่น(Association between Smartphone Addiction and Physical Activities in 

Adolescents) ในอาสาสมัครที่มอีายุ 18-24 ปี ที่เข้ารับการศกึษาในมหาวิทยาลัยพะเยา ปีการศึกษา 
2563 โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการตดิสมาร์ทโฟนฉบับสั้น (ฉบับภาษาไทย) และ แบบประเมิน
กิจกรรมทางกาย  

ด าเนนิการเก็บข้อมูลเป็นเวลา 3 เดือน ณ มหาวิทยาลัยพะเยา 
 

รูปแบบการวจิัย 

การวิจัยนี้เป็นการศกึษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษานีค้ือ วัยรุ่นที่มอีายุระหว่าง 18 – 24ปี ที่ก าลังศกึษา ณ มหาวิทยาลัย

พะเยาปีการศกึษา 2563 ค านวณขนาดตัวอย่างจากการศกึษาของ Taro Yamane ในปี ค.ศ.1973 
[31] 

โดยการใชสู้ตร   𝑛 = 𝑁1+ⅇ2𝑁 

 

เมื่อ    N = จ านวนประชากร 18101 คน(ส านักทะเบียน มหาวิทยลัยพะเยา) 
e = ค่าความคลาดเคลื่อน 

n = ขนาดตัวอย่าง 
 

แทนค่า     𝑛 = 181011 + 0.052(18101)  = 391 

 

 โดยก าหนดให้ความคลาดเลื่อน ⅇ = 0.05  และ จากการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรดังกล่าว จะได้ขนาดตัวอย่างอย่างนอ้ย 391 คน +20% dropout = 450 คน 
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2. คุณสมบัติของอาสาสมัคร คัดเลือกจากกลุ่มอาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมท าแบบสอบถามใน
งานวิจัย โดยมีเกณฑก์ารคัดอาสาสมัครดังนี้ 
2.1 เกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria) 

2.1.1 บุคคลที่มอีายุ 18-24 [16] ปี (ไม่จ ากัดคณะและสาขาวิชา) 
2.1.2 ศกึษาอยู่ที่มหาวิทยาลัยพะเยา 

2.2 เกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria)  

2.2.1 บุคคลที่ไม่ยินยอมท าแบบสอบถาม 

2.2.2 บุคคลที่มอีายุน้อยกว่า 18 ปี 
2.2.3 บุคคลที่มคีวามเข้าใจลายลักษณ์อักษรในระดับต่ า 
2.2.4 บุคคลที่ออกก าลังกายเป็นประจ า 

ทั้งนี้หากอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า แต่ตอบแบบประเมินไม่ครบถ้วน100% จะถูกคัดออก
จากการศกึษา 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

แบบสอบถามออนไลน์ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ Google ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ภาคผนวก ก) 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนส่วนที่ ฉบับสั้น ฉบับภาษาไทย Smartphone 

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

แบบประเมินพฤติกรรมการตดิสมาร์ทโฟน ฉบับสั้น (SAS-SV) ประกอบด้วยข้อค าถามที่ 
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใชส้มาร์ทโฟนทั้งหมด 10 ข้อ 

 โดยกลุ่มตัวอย่างจะถูกถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการใช้สมาร์ทโฟนของตนเอง ข้อค าถามแต่ละข้อ
จะถูกให้คะแนนแบ่งเป็น 6 ระดับ(1 คือไม่เห็นดว้ยอย่างมาก ถึง 6 คือเห็นดว้ยอย่างมาก)  
1 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 

2 คือ ไม่เห็นด้วย 

3 คือ ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย 

4 คือ เห็นด้วยเล็กน้อย 

5 คือ เห็นด้วย 

6 คือ เห็นด้วยอย่างมาก 

คือ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 31 คะแนนในเพศชาย หรือคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 33 
คะแนนในเพศหญงิ จะหมายถึงมีพฤติกรรมการตดิสมาร์ทโฟน (ภาคผนวก ข) [2] 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย (Global Physical Activity questionnaire : GPAQ version2) 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามประกอบด้วย 2 สว่น ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็น แบบสอบถามที่ผู้วจิัยสร้างขึ้น เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา
รายได้ ลักษณะงานที่ท าตามการ ออกแรงทางาน ซึ่งแบ่งเป็นใช้แรงมาก ใช้แรง ปานกลาง ใช้แรง
น้อย จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 กิจกรรมทางกาย ใช้ แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับสากล (Global Physical 

Activity Questionnaire: GPAQ version 2) ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย โดยกรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุขเป็นชุด ค าถาม 16 ข้อ มีขอ้คาถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 3 ลักษณะ คือ 

1. กิจกรรมจากการท างาน ได้แก่ การประกอบอาชีพการงาน งานสวน การ ท างานบ้าน  
2. กิจกรรมในการเดินทางจากที่หนึ่ง ไปยังอีกที่หนึ่ง ได้แก่ การขี่จักรยาน การเดิน 

3. กิจกรรมยามวา่ง ได้แก่ การออกกล างกาย การเล่นกีฬา  
การค านวณค่าพลังงานรวมที่ใช้ต่อสัปดาห์ ค านวณเฉพาะกิจกรรมที่ออกแรงระดับปาน

กลางหรือหนัก ที่ต่อท าเนื่องครั้งละอย่างน้อย 10 นาที ซึ่งมีค่าเท่ากับ จ านวนนาทีที่ออกแรงปาน
กลางคูณด้วย 4 บวกกับจ านวนนาทีที่ ออกแรงอย่างหนักในหนึ่งสัปดาห์ คูณด้วย 8 แบ่ง ค่า
พลังงานที่ใช้เป็น 2 ระดับ คือ ตั้งแต่ 600 MET-minutes ต่อสัปดาห์ขึ้นไปเป็นการมีกิจกรรมทาง
กายที่เพียงพอ และน้อยกว่า 600 MET-minutes ต่อสัปดาห ์เป็นการมกีิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

 

ขัน้ตอนการศึกษา 
1. ผู้วิจัยด าเนินการขอรับการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ และจะด าเนินการขั้นตอนต่อไปเมื่อ

ได้รับการอนุมัตใิห้ด าเนินโครงการได้ 
2. ศึกษารายละเอียดของแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนฉบับสั้น ฉบับภาษาไทย 

Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH) และแบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายจัดท าแบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนที่1 ข้อมูลของผู้ประเมิน ส่วนที่  2
แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย (Global Physical Activity questionnaire : GPAQ version 2)
และส่วนที่  3 แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนฉบับสั้น ฉบับภาษาไทย 
Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH)  ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
จากนั้นท าการตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ Google 

form ตลอดจนท าการทดสอบความถูกต้องของค่าผลลัพธ์เมื่อตอบแบบฟอร์มเสร็จสิ้น 
ก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูลกับกลุ่มอาสาสมัครที่ได้ก าหนดไว้ในงานวิจัย 
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3. ผู้วิจัยเชิญชวนอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วม
การศกึษาผา่นทางเฟชบุ๊ค ในกลุ่ม Fresher UP ของแต่ละช้ันปี  

4. อาสาสมัครจะได้รับการท าแบบสอบถามออนไลน์ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ Google ได้แก่ 
บุคคลที่มอีายุ 18-24 ปี (ไม่จ ากัดคณะและสาขาวิชา)และ ศกึษาอยู่ที่มหาวิทยาลัยพะเยา 

5. บันทึกข้อมูลและน าข้อมูลวเิคราะหท์างสถิติต่อไป 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้จากการศกึษานีจ้ะถูกน ามาวิเคราะห ์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 20.0 

และใช้สถิตใินการวิเคราะหข์้อมูล ดังนี้ 
1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อพรรณนาข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างและ

ลักษณะการแจกแจงของตัวแปร โดยวิเคราะหจ์ากสถิติพื้นฐานได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานหากข้อมูลมีการกระจายแบบปกติและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่ามัธยฐาน
หากมีการกระจายไม่ปกติ 

2. สถิติ Pearson correlation เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเสพติดสมาร์โฟน และ
กิจกรรมทางกาย โดยพิจารณาระดับนัยส าคัญ 𝛼<0.05 
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บทที่ 4 

ผลการศกึษา 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเสพติดสมาร์ทโฟนกับ
กิจกรรมทางกายในวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 18-24 ปี ที่ก าลังศึกษา ณ มหาวิทยาลัยพะเยา ปี
ก า รศึ ก ษ า  2564 ด า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล ด้ ว ย ร ะบบออน ไลน์  ( google form) ร ะหว่ า ง
เดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2564 โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ทโฟน
ฉบับสั้นฉบับภาษาไทย Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH) และ ใช้
แบบสอบถามกิ จกรรมทางกายระดั บ โลก  (Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ 

version 2) เพื่อประเมินการเสพติดการใช้สมาร์ทโฟนและกิจกรรมทางกาย ตามล าดับ ผล
การศกึษา ได้แก่ ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร และผลการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร แสดง
รายละเอียด ดังนี้   

 

ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร  

การศึกษานี้ด าเนินการเก็บข้อมูลในอาสาสมัครวัยรุ่นสุขภาพดีอายุระหว่าง  18-24 ปี
จ านวน 145 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.084 ของอาสาสมัครทั้งหมดที่ได้จากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
มีอายุเฉลี่ย 21.034 ± 1.34 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 35 ราย และเพศหญิง 110 ราย  โดยรายละเอียด
ของอาสาสมัคร ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการเสพติดสมาร์ทโฟน และ
กิจกรรมทางกาย แสดงรายละเอียดดังตารางที่  1  

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร   

ลักษณะทั่วไป  อาสาสมัครทั้งหมด
(N=145)  

กลุ่มเสพติดสมาร์ท
โฟน  

(N=54)  

กลุ่มไม่เสพติด
สมาร์ทโฟน  

(N=91)  

  Mean ± SD   Mean ± SD   Mean ± SD   
เพศ        

   หญิง (ราย/ รอ้ยละ)  111 (76.55%)   43 (79.63 %)  67 (73.63%)  

   ชาย (ราย/ รอ้ยละ) 34 (23.45%)  11 (20.37%)  24 (26.37%)  

อายุ (ปี) 21.034 ± 1.34  21.24 ± 1.10  20.91 ±1.41  

น้ าหนัก (kg)   57.18 ± 14.07  60.08 ±15.32  55.46±12.97  
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ส่วนสูง (Cm.)  162.48 ± 7.12  162.09 ± 6.46  162.71 ± 7.47  

BMI (กิโลกรัม/เมตร2)  21.40 ± 4.86  22.74 ± 5.09  20.62 ± 4.53  

มอืข้างที่ถนัด        

   ถนัดมือข้างขวา 124 (85.52%)  48 (88.89 %)  76 (83.52)  

   ถนัดมือข้างซ้าย  7 (4.83%)  0 (0%)  7 (7.69 %)  

   ถนัดทั้ง 2 ข้าง 14 (9.66%)  6 (11.11%)  8 (8.79%)  

คะแนนแบบประเมิน
พฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน  

29.143 ± 8.997  38.12  ±  5.87  23.86 ± 5.74  

จ านวนที่ใชส้มาร์ทโฟนต่อ
ครั้ง  

      

   15 – 30 นาที  14 (9.72%)  2 (3.70 %)  12 (13.33%)  

   30 – 60 นาที  44 (30.55%)  14 (25.93 %)  30 (33.33%)  

   60 – 120 นาที  33 (22.91%)  13 (24.07%)  20 (22.22%)  

   มากกว่า 120 นาที  53 (36.80%)  25 (46.30 %)  28 (31.11%)  

จ านวนช่ัวโมงที่ใชส้มาร์ทโฟน 

ต่อวัน  

      

   2 – 3 ช่ัวโมง/วัน  

   3 – 5 ช่ัวโมง/วัน  

   มากกว่า 5 ช่ัวโมง/วัน  

20 (13.79%)  

41 (28.28%)  

84 (57.93%)  

4 (7.41 %)  

16 (29.36 %)  

34 (62.96 %)  

17 (18.89 %)  

25 (27.78 %)  

49 (54.44 %)  

เหตุผลในการใช้สมาร์ทโฟน     

   ดูหนัง/วิดีโอ 128(176.71%)  48 (88.8%)  80 (87.91%)  

   พิมพ์ข้อมูลคุยกับผูอ้ื่น 125(171.99%)  46 (85.18%)  79 (86.81%)  

   ฟังเพลง 116(154.32%)  45 (83.3%)  71 (78.02%)  

แอพพลิเคชันที่ใช้งานมากที่สุด     

   Youtube 113(156.54%)  43 (79.62%) 70 (76.92%)  

   Instagram 116(159.01%)  42 (77.7%) 74 (81.31%)  

   Facebook 90(122.98%)  32 (59.25%) 58 (63.73%)  

คะแนนแบบประเมินกิจกรรม
ทางกาย  

1176.45  ±  1743.88  725.48 ±858.54  1441.15 ± 2050.38  
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ระดับกิจกรรมทางกาย    

   ระดับต่ า 76(55.74%)  29(19.86%)  47(32.88%)  

   ระดับปานกลาง 37(25.34%)  19(13.01%)  18(12.33%)  

   ระดับหนัก 32(21.92%)  6(4.11%)  26(17.81%)  

ส่วนที่1 กิจกรรมทางกายใน
การท างาน ขอ้1-6  

      

   ระดับหนัก 151.78 ± 429.15  117.04 ± 442.14  172.17 ± 420.01  

   ระดับปานกลาง 253.21 ± 793.26  220.00 ± 323.29  272.70 ± 967.59  

ส่วนที่ 2 กิจกรรมทางกายใน
การเดินทางจากที่หนึ่งไปยัง
อีกที่หนึ่ง ข้อ 7-9  

      

   ระดับปานกลาง 180.23 ± 285.49  116.22 ± 186.26  217.80 ± 324.28  

ส่วนที่3 กิจกรรมทางกายที่ท า
ในเวลาว่างเพื่อพักผอ่นหย่อน
ใจ/นันทนาการ ข้อ 10-15  

      

   ระดับหนัก  303.29 ± 808.19  69.63 ± 191.09  440.43 ± 981.97  

   ระดับปานกลาง  287.95 ± 808.57  202.59 ± 282.06  338.04 ± 991.99  

  

เมื่อพิจารณาค่าคะแนนการเสพติดสมาร์ทโฟนจากการใช้แบบประเมินพฤติกรรมการเสพ
ติดสมาร์ทโฟนฉบับสั้นฉบับภาษาไทย Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-

TH) พบว่า อาสาสมัครทั้งหมด 145 ราย มีการเสพติดสมาร์ทโฟน กล่าวคือ มีคะแนนมากกว่า 30 มี
จ านวนทั้งสิน้ 54 ราย การเสพติดสมาร์ทโฟนระดับคะแนน 31 ในเพศชายมีจ านวน 11 ราย การเสพ
ติดสมาร์ทโฟนระดับคะแนนมากกว่า 33  จ านวน 43 ราย และไม่เสพติดสมาร์ทโฟน จ านวน 91 
ราย   

จากแบบสอบถามส ารวจการใช้สมาร์ทโฟนพบว่าอาสาสมัครนิยมใช้สมาร์ทโฟนเพื่อดูหนัง 
ใช้พิมพ์ข้อมูลคุยกับผู้อื่น และฟังเพลง โดยมักใช้สมาร์ทโฟนเฉลี่ย 120 นาที/ครั้ง และใช้กับ
แอพพลิเคชั่น YouTube ,Instagram และ Facebook  

ในขณะที่ข้อมูลการท ากิจกรรมทางกายพบว่า อาสาสมัครจ านวน 76 รายมีกิจกรรมทาง
กายระดับต่ า มีอาสาสมัคร 37 ราย มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง และ กิจกรรมทางกาย
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ระดับหนัก จ านวน 32 ราย โดยเมื่อพิจารณากิจกรรมทางกายที่อาสาสมัครท า พบว่า อาสาสมัคร
เล่นกีฬา ออกก าลังกายหรอืท ากิจกรรม นันทนาการระดับปานกลาง ซึ่งท าให้หายใจเร็วขึน้ พอควร
ไม่ถึงกับหอบติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที เช่น การก้าวเดิน ปั่นจักรยาน ว่ายน้ า เล่น
วอลเล่ย์บอล   
 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเสพติดสมาร์ทโฟนกับกิจกรรมทางกาย  

 

คณะผู้วิจัยใช้สถิติ Pearson correlation เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการเสพติด
สมาร์ทโฟนและกิจกรรมทางกาย ผลการทดสอบดังแสดงในตารางที่ 2   

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรข้อมูลการเสพติดสมาร์ทโฟนกับกิจกรรมทางกาย  

  SAV-SV  PA  

SAV Correlation Coefficient  1.000   -.250*  

Sig.(2-tailed)   0.002 

N  145  145  
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บทที่ 5 

วิจารณ์ผลการศกึษา 

 

การศกึษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเสพติดสมาร์ทโฟนกับ
กิจกรรมทางกายในวัยรุ่นอายุเฉลี่ย 21.03 ± 1.34 ปี ซึ่งก าลังศึกษา ณ มหาวิทยาลัยพะเยา จ านวน 
145 ราย เพศชายร้อยละ 23.45 และเพศหญิงร้อยละ 76.55 โดยคิดเป็นร้อยละ 37.084 ของ
อาสาสมัครทั้งหมดจ านวน 391 คน โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ทโฟนฉบับสั้น
ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย  Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH) แ ล ะ  ใ ช้
แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก (Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ version 2)  
ตามล าดับ 

ผลการศึกษานี้พบความสัมพันธ์เชิงลบระดับต่ าระหว่างการเสพติดสมาร์ทโฟนกับกิจกรรม
ทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.250, p-value < 0.002) กล่าวคือ ผู้ที่เสพติดการใช้
สมาร์ทโฟนมากท าให้กิจกรรมทางกายต่ า โดยเมื่อพิจารณาข้อมูลการท ากิจกรรมทางกายของ
อาสาสมัครโดยจ าแนกกลุ่มตามค่าคะแนนการเสพติดสมาร์ทโฟน พบว่าทั้งอาสาสมัครที่เสพติด
และไม่เสพติดสมาร์ทโฟนจัดเป็นกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง นี่จึงอาจเป็นหนึ่งปัจจัยที่
ท าให้ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรพบเพียงความสัมพันธ์ระดับต่ า อย่างไรก็ตามเมื่อ
พิจารณากิจกรรมทางกายเฉลี่ยโดยใช้แบบสอบถาม GPAQ พบว่าอาสาสมัครที่เสพติดสมาร์ทโฟน
มีค่าเฉลี่ยของการท ากิจกรรมทางกาย 725.48 ±858.54 MET นาทีต่อสัปดาห์ มากกว่าเกณฑ์
กิจกรรมทางกายระดับต่ าเพียงเล็กน้อย (คะแนนรวมน้อยกว่า 600 MET นาทีตอ่สัปดาห)์ ในขณะที่
อาสาสมัครที่ไม่เสพติดสมาร์ทโฟนมีค่าเฉลี่ยของการท ากิจกรรมทางกาย 1441.15 ± 2050.38 

MET นาทีต่อสัปดาห์ ใกล้เคียงกับเกณฑ์กิจกรรมทางกายระดับสูง (มากกว่า 1500 MET นาทีต่อ
สัปดาห์) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าผู้ที่เสพติดสมาร์ทโฟนมีแนวโน้มลดการท ากิจกรรมทางกาย สอดคล้องกับ
ผลการศกึษาของ Kim et al. (ค.ศ. 2015) รายงานว่าผูท้ี่มีความเสี่ยงสูงต่อการเสพติดสมาร์ทโฟนมี
ค่าเฉลี่ยของการก้าวเดินต่อวันน้อยกว่าผู้ที่มีความเสี่ยงปานกลางและต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
[21]  นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Haripriya et al. (ค.ศ. 2019) ซึ่ง
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเสพติดสมาร์ทโฟน คุณภาพการนอน และกิจกรรมทางกายใน
อาสาสมัครวัยรุ่น อายุเฉลี่ย  22 ปี พบความสัมพันธ์เชิงลบระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิตริะหว่างการเสพติดสมาร์ทโฟนและกิจกรรมทางกาย (r = -.250, p-value < 0.002)  [22]  

อย่างไรก็ตามต้องพิจารณาข้อจ ากัดบางประการ แม้ว่าการเสพติดสมาร์ทโฟนจะมี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย แต่ความสัมพันธ์ที่พบนั้นเป็นเพียงความสัมพันธ์เชิงลบระดับต่ า 
เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ได้เก็บข้อมูลอาสาสมัครได้ไม่ครบตามจ านวนที่ก าหนด โดยช่วงที่ท า
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การเก็บข้อมูลอยู่ในช่วงเดือนกรกฏาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2564 ซึ่งอยู่ในช่วงการสอบกลางภาค 
อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ควรเก็บข้อมูลให้ได้ร้อยละ 50 ขึ้นไป ของอาสาสมัครทั้งหมด นี่จึง
อาจเป็นหนึ่งปัจจัยที่ท าให้ผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ของตัวแปรพบเพียงความสัมพันธ์ระดับต่ า  

โดยสรุปข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าการเสพติดหรือการใช้สมาร์ทโฟนมากเกินไป
เป็นเหตุให้ผู้ใช้ลดการติดต่อสื่อสารกับผู้คนรอบข้าง ลดการขยับร่างกาย ลดการเคลื่อนไหว 
ตลอดจนลดการท ากิจกรรมทางกายลง การท ากิจกรรมทางกายลดลงมักส่งผลเสียต่อภาวะ
สุขภาพ ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา ดังนั้นวัยรุ่นจึงควรได้รับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน
ระดับเหมาะสม กล่าวคือ ผูท้ี่มีอายุ 18-64 ปี ควรออกก าลังกายที่ความหนักระดับปานกลาง อย่าง
น้อย 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ หรือ ออกก าลังแบบแอโรบิคอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 10 นาที หาก
ต้องการออกก าลังกายเพื่อให้มีสุขภาพดีควรเพิ่มการออกก าลังกายความหนักระดับปานกลางแบบ
แอโรบิค ให้ได้ 300 นาทีต่อสัปดาห์หรือ ออกก าลังกายความหนักในระดับมาก 150 นาที ต่อ
สัปดาห์ เช่น กิจกรรมสันทนาการ วิ่งเดิน ปั่นจักรยาน ท างาน ท างานบ้าน การเล่นกีฬา ซึ่งช่วย
เสริมสรา้งระบบการหายใจและการไหลเวียนเลือด กล้ามเนือ้และกระดูก และลดความเสี่ยงต่อการ
เกิด โรคไม่ติดต่อ ลดความเครียด [23] ตลอดจนสร้างความตระหนักถึงการลดการใช้งานสมาร์ท
โฟน 

 

สรุปผลการศึกษา  
การเสพติดสมาร์ทโฟนมีแนวโน้มท าให้กิจกรรมทางกายในอาสาสมัครวัยรุ่นลดลง 

 

ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ  

1. การศึกษานี้เก็บข้อมูลอาสาสมัครด้วยการใช้แบบสอบถามเท่านั้น ถึงแม้ว่าแบบที่
น ามาใช้เป็นแบบสอบถามที่มีมาตรฐาน แต่อาจท าให้เกิดข้อผิดพลาดจากผู้ตอบที่มี
อคติ การศกึษาต่อไปควรเก็บข้อมูลกิจกรรมทางกายในรูปแบบอื่นร่วมด้วย เชน่ การใช้
เครื่องนับก้าว เป็นต้น 

2. อาสาสมัครที่ เข้าร่วมการศึกษานี้ส่วนใหญ่ก าลังศึกษาในคณะที่ เกี่ยวข้องกับ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ อาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรวัยรุ่นได้ 
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ภาคผนวก ก  

แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปอาสาสมัคร 
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ภาคผนวก ก 

ข้อมูลทั่วไป 

 

1. เพศ     ชาย   หญิง  
2. อายุ..................................ปี  
3. น้ าหนัก.............................กก. 

4. ส่วนสูง..............................ซม. 

5. คณะ........................................................... 
6. ช้ันปี............................................................ 
7. หากท่านมโีรคประจ าตัว โปรดระบุ (หากไม่มีใส่ -)........................................................... 

8. หากท่านมปีระวัติการผ่าตัด โปรดระบุ (หากไม่มีใส่ -)...................................................... 
9. ท่านได้ประสบอุบัติเหตุภายใน 6 เดือนที่ผ่านมาหรอืไม่ ถ้ามี โปรดระบุ เช่น หกล้ม กระดูกหัก 

รถจักรยานยนตล์้ม เป็นต้น ........................................................... 
10. การใชส้มาร์ทโฟน/ครั้ง 

 15 – 30 นาที 
 30 – 60 นาที 
 60 – 120 นาที 
 มากกว่า 120 นาที 

11. ระยะเวลาที่ใชใ้นการเล่นสมาร์ทโฟน (ชั่วโมงต่อวัน) 
 2 - 3 ช่ัวโมง/วัน 

 3 - 5 ช่ัวโมง/วัน 

 มากกว่า 5 ช่ัวโมง 
12. แอพพลิเคชันที่ใช้งานมากที่สุด 

 Facebook 

 Line 

 Instagram 

 Netflix 

 Tiktok 

 Youtube 

 Google 
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 อื่นๆ ระบุ.................................  
13. เหตุผลในการใช้สมาร์ทโฟน (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 

 พิมพ์ขอ้ความคุยกับผูอ้ื่น 

 ฟังเพลง 
 ดูหนัง/วิดีโอ 

 โทรศัพท์หาผูอ้ื่น 

 เล่นเกม 

 อ่านข่าว 
 ใช้ดูอเีมล์ 
 อื่นๆ ระบุ................................. 

14. ท่านท ากิจกรรมเหล่านีเ้ป็นประจ าหรือไม่ 
 อ่านหนังสอื เช่น อ่านนิยายผา่น Smartphone หรอื Tablet 

 ท างานด้วย Smartphone หรอื Tablet 

 เล่นเกมส์ 
ต่อจากข้อ 14 ท่านท ากิจกรรมเหล่านี้นานหรอืไม่ 

 น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง 
 1 – 3 ช่ัวโมง 
 มากกว่า 3 ช่ัวโมง 

ต่อจากข้อ 14 ท่านท ากิจกรรมเหล่านีบ้่อยหรอืไม่ (กี่วัน/สัปดาห์) 

 1 วัน/สัปดาห์ 

 2 วัน/สัปดาห์ 

 3 วัน/สัปดาห์ 
 4 วัน/สัปดาห์ 

 5 วัน/สัปดาห์ 
15. ท่านออกก าลังกายหรือไม่  ใช ่  ไม่ใช ่

ต่อจากข้อ15 ในหนึ่งสัปดาหท์่านออกก าลังกายกี่วันต่อสัปดาห์ 

 น้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์  

 3-5 วัน/สัปดาห์ 

 มากกว่า 5 วัน/สัปดาห์ 
ต่อจากข้อ15 จงระบุชนิดการออกก าลังกาย................................. 
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ภาคผนวก ข  

แบบสอบถามพฤติกรรมการเสพติดอินเตอร์เน็ต 
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ค าแนะน าการใช้แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับการติด
อินเตอร์เน็ตในกลุ่มวัยรุ่น  

ในการใชแ้บบสอบถามนี้ ผูส้ัมภาษณ์ต้องตอบค าถามทุกค าถาม ข้อแนะน าในแต่ละตอนจะ
ช่วยใหเ้จ้าหนา้ที่สอบถามและบันทึกค าตอบได้อย่างถูกต้อง   
 

ส่วนที่1ข้อมูลส่วนตัว  

อายุ 18-20 ปี 20-22 ปี 22-24 ปี 
น้ าหนัก..................กก.  ส่วนสูง.....................ซม.  ประกอบอาชีพ.......................................  

เพศ ชาย  หญิง  
โรคประจ าตัว ไม่มี  มี กรุณาระบุ...............................................................................  

 

ส่วนที่2 ข้อมูลกิจกรรมทางกาย พฤติกรรมน่ังนาน และการนอน  

 

ค าขี้แจ้ง  
  เพื่อสอบถามกิจกรรมางกายของแต่ละบุคคลใน7วันที่ผ่านมา ในการตอบค าถามโปรดนึกถึงการ
ท ากิจกรรมทางการ ทั้งในที่ท างาน ที่บ้าน การเดินทาง หรือในยามว่าง เช่น การออกก าลังกาย 
และ การเล่นกีฬา เป็นต้น  

 

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายทุกรูปแบบที่ไม่ใช่การนั่ง และการ
นอน  โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ  

•ระดับเบา หมายถึง การคลื่อนไหวที่น้อยในการออกแรง เป็นการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นใน
ชีวติประจ าวัน อาทิ การเดินระยะทางสัน้ๆ การท างานบ้าน เป็นต้น  

 

•ระดับปานกลาง หมายถึง กิจกรรมที่ท าให้รู้สึกเหนื่อยปานกลาง ระหว่างท ากิจกรรมยัง
สามารถพูดเป็นประโยคได้ เชน่ การเดินเร็ว การปั่นจักรยาน เป็นต้น  

 

แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับการติด
สมาร์ทโฟนในกลุ่มวัยรุ่น (Association between Smartphone 

Addiction and Physical Activities in Adolescents) 
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•ระดับหนัก หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายที่ท าให้รู้สึกเหนื่อยมากระหว่างท ากิจกรรม
ไม่สามารถพูดได้เป็นประโยคได้ เชน่ การวิ่งการว่ายน้ า การเล่นกีฬา เป็นต้น  

 

ค าถาม  ค าตอบ รหัส 

1. กิจกรรมทางกายในการท างาน 

1.  ท่านทีกิจกรรมทางกายระดับหนัก ซึ่งท าให้
หายใจแรงและเร็วกว่าปกติหรือมีอาการหอบ 
ติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10นาที เช่น 
การยกของหนักๆ การขุดดิน อื่นๆ เป็นต้น  

ใช ่

ไม่ใช ่

(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้  ข้ามไป
ตอบ P4) 

P1 

2.  โดยปกติท่านมีกิจกรรมทางกายระดับ
หนัก ในแต่ละสัปดาห์เป็นจ านวนกี่วัน  

จ านวนวัน ................ตอ่สัปดาห์ P2 

3.  โดยปกติท่านมีกิจกรรมทางกายระดับหนัก
น้ัน ในแต่ละวันท่านท าเป็นระยะเวลานาน
เท่าไหร่ นึกถึงเฉพาะงานที่ติดต่อกันเป็นเวลา
10นาทีขึน้ไป  

................... : ................ 

ช่ัวโมง : นาที 
P3 

(a-b) 

4.  โดยปกติท่านมีกิจกรรมทางกายระดับหนัก
น้ัน ซึ่งท าให้หายใจเร็วขึ้นพอควรไม่ถึงกับ
หอบติดต่อกับเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 
นาที เช่นการก้าวเดินเร็วหรือการยกถือของ
เบาๆ เป็นต้น   

ใช ่

ไม่ใช ่

(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้  ข้ามไป
ตอบ P7) 

P4 

5.  โดยปกติท่านมีกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลาง ในแต่ละสัปดาห์เป็นจ านวนกี่วัน  

จ านวนวัน ................ตอ่สัปดาห์ P5 

6.  โดยปกติท่านมีกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลาง น้ัน  ในแต่ละวั นท่ านท า เป็ นระยะ
เวลานานเท่าไหร่ นึกถึงเฉพาะงานที่ติดต่อกัน
เป็นเวลา10นาทีขึ้นไป  

................... : ................ 

ช่ัวโมง : นาที 
P6 

2. กิจกรรมทางกายในการเดินทางจากที่หน่ึงไปยังอีกที่หน่ึง 
ค าถามต่อไปนีไ้ม่รวมถึงกิจกรรมทางกายในการท างานที่กล่าวมาแล้วในตอนที่ผ่านมา 

ต่อไปนีอ้ยากจะถามถึงการเดินทางที่ท าโดยปกติในที่ตา่งๆ เชน่ การเดินทางไปท างาน ไปตลาด 
ไปซือ้ข้าวของ-ไปวัด-โบสถ์ เป็นต้น (ให้ยกตัวอย่างกิจกรรมการเดินทางไป-กลับอื่นๆ) 
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7.  ท่านเดินหรือถีบจักรยานจากที่หน่ึงไปยัง
อีกที่หน่ึง ติดต่อกันเป็นระยะอย่างน้อย 10 
นาท ีใช่หรอืไม่  

ใช ่

ไม่ใช ่

(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้  ข้ามไป
ตอบ P10) 

P7 

8.  โดยปกติท่านเดินหรือถีบจักรยานจากที่
หน่ึงไปยังอีกที่หน่ึงติดต่อกันเป็นระยะเวลา
อย่างน้อย 10 นาที  ในแต่ละสัปดาห์เป็น
จ านวนกี่วัน  

จ านวนวัน ................ตอ่สัปดาห์ P8 

9.  โดยปกติท่านเดินหรอืถบีจักรยานน้ัน ใน 

แตล่ะวันท่าท าเป็นระยะเวลานานเท่าไหร่  

................... : ................ 

ช่ัวโมง : นาที 
P8 

(a-b) 

3. กิจกรรมทางกายที่ท าในเวลาว่างเพื่อพักผ่อนหย่อนใจ/นันทนาการ 

        ค าถามตอ่ไปนีไ้ม่รวมถึงกิจกรรมที่ใช้ในการท างาน และการเดินทางที่ได้กล่าวมาแล้วใน 2 
ตอนข้างต้น ต่อไปนีอ้ยากจะถามเกีย่วกับการเล่นกีฬา การเล่นเทนนิส และ กิจกรรมสันทนาการ 
ที่คุณปฏิบัติในเวลาที่ว่างจากการท างาน (ใหย้กตัวอย่าง) 
10.  ท่านเล่นกีฬา ออกก าลั งกายหรือท า

กิจกรรม นันทนาการระดับหนัก ซึ่งท าให้
หายใจแรงและเร็วกว่าปกติมาก หรือหอบ
ติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10
นาท ีเชน่ วิ่งหรอืเล่นฟุตบอล ใช่หรอืไม่  

ใช ่

ไม่ใช ่

 (ถ้าตอบว่า  ไม่ ใช่  ให้  ข้ามไป
ตอบ P13 )  

P10 

11.  โดยปกติท่านเล่นกีฬา ออกก าลังกายหรือ
ท ากิจกรรมนันทนาการระดับหนักน้ัน ใน 

แตล่ะสัปดาหเ์ป็นจ านวนกี่วัน  

จ านวนวัน ................ตอ่สัปดาห์  P11 

12.  โดยปกติท่านเล่นกีฬา ออกก าลังกายหรือ
ท ากิจกรรมนันทนาการระดับหนักน้ัน ใน 

แตล่ะวันท่านท าเป็นระยะเวลานานเท่าไหร่  

................... : ................ 

         ช่ัวโมง : นาที  
P12 

(a-b) 

13  ท่านเล่นกีฬา ออกก าลั งกายหรือท า
กิจกรรม นันทนาการระดับปานกลาง ซึ่ง
ท าให้หายใจเร็วขึ้น พอควรไม่ถึงกับหอบ
ติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย10

ใช ่ 
ไม่ใช ่ 

(ถ้ าตอบว่า  ไม่ ใช่  ให้  ข้ ามไป
ตอบ P16)  

P13 
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นาที เช่น การก้าวเดิน ถีบจักรยาน ว่ายน้ า 
เล่นวอลเล่ย์บอล  

14  โดยปกติท่านเล่นกีฬา ออกก าลังกายหรือ
ท ากิจกรรมนันทนาการระดับปานกลางใน
แตล่ะสัปดาหเ์ป็นจ านวนกี่วัน  

จ านวนวัน ................ตอ่สัปดาห์  P14 

15  โดยปกติท่านเล่นกีฬา ออกก าลังกายหรือ
ท ากิจกรรมนันทนาการระดับปานกลาง
น้ัน ในแต่ละวันท่านท าเป็นระยะเวลานาน
เท่าไหร่  

................... : ................ 

         ช่ัวโมง : นาที  
P15 

(a-b) 

4. พฤติกรรมน่ังๆนอนๆ 

ค าถามต่อไปนีเ้ป็นค าถามเกี่ยวกับการนั่งๆนอนๆ ที่บ้าน หรอื ณ ที่ใดๆ จะเป็นการนั่งเพื่อเดินทาง
ไปในที่ต่างๆ หรือ การนั่งพูดคุยกับเพื่อน นั่งท างาน นั่งดูโทรทัศน์ แต่ไม่รวมเวลาที่ใช้ในการ
นอนหลับ 

16  ท่านน่ัง หรือ เอนกายเฉยๆ ติดต่อกันเป็น
เวลานานเกิน 2 ชั่วโมง หรอืไม่ อย่างไร  

 นั่งหรอืเอนกายเฉยๆ นานเกิน
2 ช่ัวโมงทุกวัน  

 นั่งหรอืเอนกายเฉยๆ นานเกิน
2 ช่ัวโมงบางวัน  

 ไม่นั่งหรือเอนกายเฉยๆ นาน
เกิน2 ช่ัวโมง  

  

P16 

 

 

P17 

 

 

P18 
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ภาคผนวก ค  

แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารท์โฟนฉบับภาษาไทย   

(Smartphone Addiction Scale-Thai Short Version)  
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนฉบับภาษาไทย   

(Smartphone Addiction Scale-Thai Short Version)  

  

ค าช้ีแจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในชอ่งว่างที่มขี้อความตรงกับตัวท่านมากที่สุด  

ค าถามต่อไปนี้ จะให้ท่านส ารวจตัวท่านเองและประเมินพฤติกรรมการใชส้มาร์ทโฟนของท่านตาม
ความคิดเห็นและความรูส้ึกของท่านว่าอยู่ในระดับใด และตอบลงในช่องค าตอบที่เป็นจริงกับตัว  

ท่าน  
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