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บทคดัย่อ  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนของเดก็ ปัจจัยที่มีผลต่อการติดสมาร์ทโฟน 

พัฒนารปูแบบการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเดก็ตดิสมาร์ทโฟน และประเมนิผลการด�าเนิน

งานตามรปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเดก็ตดิสมาร์ทโฟน ต�าบลช่ืนชม อ�าเภอช่ืนชม จังหวัดมหาสารคาม รปู

แบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน ประกอบด้วยวิจัยเชิงส�ารวจภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่าง 86 คน และวิจัยเชิง

ปฏบิัติการ จ�านวน 36 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม แบบวัดความรู้  แบบประเมินการติด 

สมาร์ทโฟน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถติิเชิงพรรณนา หาความสมัพันธร์ะหว่างพฤติกรรมติดสมาร์ทโฟนกบั

ปัจจัยต่างๆ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส ์ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา ด�าเนินการวิจัย

ระหว่างเดอืนมีนาคม 2563 – มกราคม 2564 ผลการศกึษาพบว่าเดก็มพีฤตกิรรมตดิสมาร์ทโฟน ร้อยละ 68.60 

ปัจจัยที่มผีลต่อการตดิสมาร์ทโฟนของเดก็ ได้แก่ การควบคุมของผู้ปกครองในระดบัต�่ามโีอกาสตดิสมาร์ทโฟน 5.44 

เทา่ (OR
adj

=5.44,95%CI=4.54-6.18, p=0.01) ระยะเวลาการใช้สมาร์ทโฟน 4 ช่ัวโมงขึ้นไปมโีอกาสตดิสมาร์ทโฟน 

3.61 เท่า (OR
adj

=3.61, 95%CI=2.96-4.46, p=0.02) การมีความรู้ เร่ืองผลการใช้สมาร์ทโฟนในระดับต�่ามี

โอกาสตดิสมาร์ทโฟน 3.72 เทา่ (OR
adj

=3.72, 95%CI=2.83-4.75, p=0.01) และทศันคตต่ิอการใช้สมาร์ทโฟน

ในระดบัต�่ามโีอกาสตดิสมาร์ทโฟน 4.81 เทา่ (OR
adj=

4.81,95%CI=4.18-5.15, p=0.02) การป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาเดก็ตดิโทรศพัทส์มาร์ทโฟน ด้วยเทคนิค AIC ได้รปูแบบ “ช่ืนชม 3 ช. โมเดล” ได้แก่ ช.1: ช่ืนชม คือการ

ช่ืนชม ให้รางวัล มอบใบประกาศ ครอบครัวต้นแบบ ช.2: ช่วยเหลือ คือการแนะน�าให้เหน็ผลกระทบที่จะเกดิขึ้น และ 

ช.3: ชุมชน คือการมีนโยบายสาธารณะ สร้างวินัย ประเมนิผลหลังกจิกรรมพบการตดิสมาร์ทโฟนลดลงจากร้อยละ 

68.60 เป็นร้อยละ 15.12
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A Community Participation Model in the Protection and Solutions of the Smartphone Addiction in Children

บทน�า
ปัจจุบนัสมาร์ทโฟน (smartphone) เข้ามามีบทบาท

ส�าคัญในชีวิตประจ�าวัน(1) เน่ืองจากมีการพัฒนาเน้ือหา

และแอปพลิเคชันต่างๆ ที่ช่วยอ�านวยความสะดวกและ

ตอบสนองความต้องการที่หลากหลายในทุกที่ทุกเวลา 

โดยพบว่าทั่วโลกมีผู้ใช้งานโซเชียลมีเดียเป็นประจ�ามาก

ถงึ 3.19 พันล้านคน(2) จากการส�ารวจการใช้อนิเทอร์เนต็

ของประชากรในทวีปเอเชียแปซิฟิก มผู้ีใช้งานสมาร์ทโฟน

เพ่ือสื่อสารร้อยละ 92.45 ซ่ึงผู้ใช้สมาร์ทโฟนส่วนใหญ่คือ

เดก็และเยาวชน(3) จากผลการส�ารวจพฤติกรรมของเดก็

และเยาวชนไทย อายุ 8-12 ปี ทั่วประเทศ มจี�านวนผู้ใช้

อินเทอร์เนต็ ร้อยละ 31.00 มีพฤติกรรมใช้เวลากับ 

หน้าจอทอ่งอนิเทอร์เนต็ 35 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ ซ่ึงสงูกว่า

ค่าเฉล่ียโลกถึง 3 ช่ัวโมง โดยเข้าอินเทอร์เน็ตผ่าน 

สมาร์ทโฟนสงูสดุ ร้อยละ 73.00 และในจ�านวนน้ีมผู้ีใช้

งานอย่างสม�่าเสมอ มากถงึร้อยละ 50.00(4) 

จากรายงานผลการส�ารวจเทคโนโลยีของบริษัทซิสโก้ 

(Cisco) ปี ค.ศ. 2013 ในประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 

98.00 เช็คสมาร์ทโฟนเพ่ือดูข่าวอัพเดทในอีเมลล์ 

ข้อความ และโซเชียลมเีดยีก่อนลุกขึ้นจากเตยีง เก้าในสบิ

คนเชค็สมาร์ทโฟนไม่อาจนับคร้ังได้ ร้อยละ 91.00 ของ

ผู้ตอบแบบสอบถามจะมีอาการลงแดง และรู้ สึก

กระวนกระวายหากไม่สามารถเชค็สมาร์ทโฟนได้อย่าง 

ต่อเน่ือง(5) รวมถงึนักเรียนทีต่ดิสมาร์ทโฟน พบมปัีญหาการ

มีปฏสิมัพันธใ์นสงัคมที่ลดลง ความสามารถทางวิชาการ

ลดลง(6) ปัญหาที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพ เช่น อาการตาพร่า-

มวั และการปวดของข้อมอื หลังและคอ(7) อาการกล้าม-

เน้ืออกัเสบ และปวดเมื่อยตามอวัยวะต่างๆ มอืชา เอน็-

อกัเสบ น้ิวลอ็ก ปวดตา ปวดศรีษะจากการที่ต้องจ้องมอง

อยู่บนหน้าจอที่มีแสงจ้าอยู่ตลอดเวลา(8) ด้านจิตใจ คือ

หงดุหงดิและกงัวลเมื่อตดิต่อสื่อสารกบัใครไม่ได้ มปัีญหา

ด้านการคิด มอีาการซึมเศร้า สมาธสิั้นและอารมณฉุ์นเฉียว 

ด้านสังคมมีผลกระทบที่เกิดจากการแชร์ข้อความและ

รปูภาพผ่านแอพลิเคช่ันต่างๆ แสดงความรู้สกึนึกคิดของ

ตนเองพาดพิงถงึบุคคลอื่น(9, 10) ด้านการเรียน พบว่าไม่มี

สมาธใินการเรียน เวลาอ่านหนังสอืน้อยลง ด้านอบุตัเิหต ุ

พบว่า เกดิอบุตัเิหตจุากการใช้สมาร์ทโฟนขณะขบัรถ ร้อยละ 

34.00 และด้านความสมัพันธภ์ายในครอบครัว พบว่าการ

ติดสมาร์ทโฟนท�าให้ระดับความสัมพันธ์ของคนใน

ครอบครัวลดลง นอกจากน้ีพฤตกิรรมการใช้อนิเทอร์เนต็

ผ่านสมาร์ทโฟน ส่งผลต่อคุณภาพการนอนที่ไม่ดแีละย่ิง

ใช้มากขึ้นอาจท�าให้เกดิผลกระทบมากย่ิงขึ้น(11,12) สะท้อน

ให้เห็นว่าเด็กและเยาวชนไทยใช้เวลาของตนเองกับ 

สมาร์ทโฟนและการใช้อนิเทอร์เนต็เป็นจ�านวนมาก ย่อม

เกดิผลกระทบในด้านต่างๆ ตามมา(13) โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงก่อปัญหาในเดก็ที่เล่นสมาร์ทโฟนมากไปจนเสียการ

เรียน เพราะเดก็ที่ตดิสมาร์ทโฟนจะขาดการเล่นสมาร์ท-

โฟนไม่ได้ เมื่อเล่นแล้วไม่ยอมเลิก ใช้เวลานาน ลืมความ

หิว มีอารมณ์หงุดหงิดง่าย มีปฏสิมัพันธก์บัคนรอบข้าง

น้อยลง ไม่สนใจการเรียน ผลการเรียนตกต�่า ประกอบกบั

เยาวชนที่มอีายุน้อยการพัฒนาจิตใจไม่สมบูรณ ์หมกมุ่น

ได้ง่ายจึงมแีนวโน้มสงูทีจ่ะตดิการใช้สมาร์ทโฟน(14) นอก-

จากน้ันเดก็อายุ 3- 5 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวัยที่ส�าคัญที่สดุในการ

เรียนรู้  เพราะสมองจะพัฒนาสงูสดุ หากปล่อยให้เดก็เล่น

สมาร์ทโฟน จะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการ ขัดขวาง

จินตนาการ ท�าให้เดก็ไม่มปีฏสิมัพันธก์บัคนรอบข้าง การ

ที่พ่อแม่ที่มลูีกในช่วงปฐมวัย ที่จัดหาสมาร์ทโฟนให้เดก็ๆ 

ไว้ใช้ ท�าให้เดก็เลก็ๆ มีชีวิตอยู่กับหน้าจอสมาร์ทโฟน 

ท�าให้เดก็ขาดโอกาสในการเรียนรู้และมผีลต่อพัฒนาการ

ของเดก็ได้(15) โดยเฉพาะในพ้ืนที่ต�าบลช่ืนชม อ�าเภอ

ช่ืนชม จังหวัดมหาสารคาม จากการสงัเกตความเปล่ียน-

แปลงที่เกิดขึ้ นในชุมชนและผลการส�ารวจภาวะสุขภาพ

ของประชาชน(16) พบว่าร้อยละ 87.00 ของหลังคาเรือน

มสีมาร์ทโฟนอย่างน้อย 1 เคร่ือง และผู้ปกครองส่วนมาก

ให้เดก็เล่นสมาร์ทโฟน โดยเฉพาะในกลุ่มเดก็อายุ 3-5 

ปี เพราะมคีวามเช่ือว่าเป็นการเปิดโลกทศัน์ เรียนรู้สิง่ใหม่ 

ท�าให้เกดิฉลาดขึ้น ท�าให้เดก็มีสมาธ ิ และที่ส�าคัญท�าให้ 

ผู้ปกครองมเีวลาท�างานมากขึ้น แต่ความจริงผลกลับเป็น

ด้านตรงข้าม จากผลการศกึษาในงานวิจัยต่างๆ พบว่าการ

เล่นสมาร์ทโฟนในเดก็น้ันส่งผลเสยีหลายด้าน โดยเฉพาะ
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เป็นปัจจัยหลักส�าคัญที่ขดัขวางการพัฒนาการของเดก็(17, 

18) ซ่ึงเหน็ได้จากการประเมนิพัฒนาการเดก็ 0-5 ปี ต�าบล

ช่ืนชม อ�าเภอช่ืนชม จังหวัดมหาสารคาม พบว่าเดก็มี

พัฒนาการล่าช้า ถงึร้อยละ 18.60(19) ซ่ึงถอืเป็นปัญหาที่

ส่งผลกระทบต่อเดก็ในระยะยาว จ�าเป็นต้องได้รับการ

แก้ไขสภาพปัญหาดงักล่าวอย่างเร่งด่วน

บทบาทหน้าที่ในการแก้ไขปัญหาพัฒนาการล่าช้าน้ี  

ผู้วิจัยได้ร่วมกบัทมีสหวิชาชีพในการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 

แต่ผลลัพธไ์ม่สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ เน่ืองจาก

ปัญหาเดก็ติดสมาร์ทโฟนน้ี มีความแตกต่างจากปัญหา

ด้านอื่นๆ และที่ส�าคัญเป็นปัญหาใหม่ที่เกดิขึ้นในชุมชน 

ไม่มีรูปแบบหรือแนวทางที่เป็นรูปธรรมที่เหมาะสมมา

ก่อน เป็นปัญหาที่มคีวามซับซ้อน ที่ส�าคัญประชาชนส่วน

มากมีความคิดด้านบวกต่อการใช้สมาร์ทโฟน โดยไม่ได้

มองถึงปัญหาด้านลบ การที่จะแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้

ส�าเรจ็จ�าเป็นที่จะต้องอาศยักระบวนการและแนวทางการ

แก้ไขปัญหาด้วยวิธกีารของชุมชนเอง เพ่ือให้เกดิการแก้ไข

ปัญหาที่ตรงจุดเหมาะสมกับบริบทและมีความย่ังยืน  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและหาแนวทางการแก้ไขปัญหา

น้ีโดยมีวัตถุประสงค์ในการวิจัยเพ่ือศกึษาพฤติกรรมการ

ใช้สมาร์ทโฟนของของเดก็ ต�าบลช่ืนชม อ�าเภอช่ืนชม 

จังหวัดมหาสารคาม ศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อการตดิสมาร์ท-

โฟนของเดก็ พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กติดสมาร์ทโฟน และ

ประเมินผลการด�าเนินงานตามรูปแบบการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเดก็ตดิสมาร์ทโฟน 

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยแบบผสมผสาน (mixed  

methods research) (20) ประกอบด้วยวิจัยเชิงส�ารวจภาค

ตดัขวาง (Cross sectional study) เพ่ือส�ารวจข้อมูลการ

ใช้สมาร์ทโฟนของเดก็ 3-5 ปี และน�าข้อมูลที่ได้เป็น

ข้อมูลหลักในการสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการแก้ไขปัญหาเดก็ตดิสมาร์ทโฟน ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิาร (Action Research)

ขั้นตอนการวิจยั

ระยะที่ 1 ส�ารวจสภาพปัญหาและปัจจัยที่มีความ

สมัพันธต่์อปัญหาเดก็ติดสมาร์ทโฟน ในผู้ปกครองเดก็

อายุ 3-5 ปี เพ่ือเป็นข้อมูลหลักในการวางแผนป้องกนั

แก้ไขปัญหาเดก็ตดิสมาร์ทโฟน ค�านวณขนาดตวัอย่างโดย

ใช้สูตรการค�านวณขนาดตัวอย่างส�าหรับกรณีวิเคราะห์

หาความสมัพันธ ์Multivariate ใช้สถติ ิMultiple logistic 

regression(21) จากการอ้างองิจากการศกึษาของ Cha SS 

and Seo BK(22) โดยใช้สดัส่วนการตดิสมาร์ทโฟนในผู้ที่

มีควบคุมการเล่นสมาร์ทโฟน P0=0.77 และการติด 

สมาร์ทโฟนในผู้ที่ ไม่มีควบคุมการเล่นสมาร์ทโฟน 

P1=0.33 ที่ระดบันัยส�าคัญที่ 0.05 ได้กลุ่มตวัอย่าง 86 

คน เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย จากประชากร

ที่เป็นผู้ปกครองของเดก็อายุ 3-5 ปี จ�านวน 194 คน

ระยะที ่2 ใช้ข้อมูลทีไ่ด้จากการส�ารวจในระยะที ่1 เป็น

ข้อมูลน�าเข้าในการสร้างรปูแบบการมส่ีวนร่วมของชุมชน

ในการแก้ไขปัญหาเดก็ติดสมาร์ทโฟน โดยประยุกต์ใช้

หลักการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ตามแนวคิดของ Kemmis & 

McTaggart(23) และกระบวนการ Appreciation Influence 

Control (AIC)(24) ด�าเนินการในกลุ่มแกนน�าในชุมชน 

โดยเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จ�านวน 36 

คน ประกอบด้วย ผู้น�าชุมชน 5 คน นายกองค์การบริหาร

ส่วนต�าบล 1 คน สมาชิกองค์การบริการส่วนต�าบล 5 คน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 10 คน เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ 3 คน ผู้ปกครอง 10 คน ครผูู้ดูแลเดก็ประจ�า

ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ 2 คน 

ระยะที่ 3 ด�าเนินกจิกรรมที่ได้จากการสร้างการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนในการสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการแก้ไขปัญหาเดก็ตดิสมาร์ทโฟน และประเมนิ

ผลโดยการส�ารวจการตดิสมาร์ทโฟนของเดก็ เปรียบเทยีบ

ผลก่อนและหลังการด�าเนินกจิกรรม

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบ

ด้วยแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปและทศันคต ิแบบวัดความรู้  

แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนฉบับสั้นฉบับ
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ภาษาไทย โดยทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื จ�านวน 30 

ชุด จากกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ต�าบลกุดปลาดุก อ�าเภอ

ช่ืนชม จังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ใกล้เคียงมี

ลักษณะทางประชากรที่ใกล้เคียงกัน ได้ผลทดสอบค่า

ความเช่ือมั่นตามวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) โดยได้ค่าความเช่ือมั่น

ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.87 แบบวัดความรู้  หาค่า

ความเช่ือมั่นของแบบทดสอบทัง้ฉบบั โดยใช้สตูร KR-20 

ของ คูเดอร์-ริชาร์ดสนั (Kuder-Richardson)(25) ได้ค่า 

KR-20=0.82 ประเมินการติดสมาร์ทโฟนโดยใช้แบบ

ประเมินที่พัฒนาจากแบบประเมินพฤติกรรมการติด 

สมาร์ทโฟนฉบบัสั้นฉบบัภาษาไทย Smartphone Addic-

tion Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH)(26) ได้

ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.84 โดย 

ผลรวมมากกว่าหรือเทา่กบั 31 คะแนนในเพศชาย และ

มากกว่าหรือเทา่กบั 33 คะแนนในเพศหญิง แปลผลว่า

ตดิสมาร์ทโฟน ส่วนความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม ให้

ผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 3 คน ในการประเมนิความเที่ยงตรง 

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับวัตถุ-

ประสงค์ (OIC) เท่ากบั 0.86 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เชิงคุณภาพโดยวิธีการสังเกต การสนทนากลุ่ม การ

สัมภาษณ์เชิงลึก ด�าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม 

2563 – มกราคม 2564 

การวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิทีใ่ช้

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistic) วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป

ของกลุ่มตวัอย่าง ใช้สถติคิวามถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าต�่า

สดุและค่าสงูสดุ (Min/Max) และสถติอินุมาน (Infer-

ential Statistics) หาความสมัพันธร์ะหว่างพฤตกิรรมตดิ

สมาร์ทโฟน กบัปัจจัยต่างๆ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอย

พหุโลจิสติกส ์ (multiple logistic regression) น�าเสนอ

ด้วยค่า adjusted OR (OR
adj

) และ 95% CI ที่ระดับ 

นัยส�าคัญ 0.05 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content 

analysis)

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาล

เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม เลขที่ CY 7/2563 โดย 

ผู้วิจัยได้ให้การพิทกัษ์สทิธิกลุ่มตัวอย่างด้วยการแนะน�า

ตวั ช้ีแจง วัตถุประสงค์ กระบวนการด�าเนินกจิกรรม และ

การเกบ็ข้อมูล รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับ กลุ่มตัวอย่าง 

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดโดยไม่ต้องบอก

เหตผุล และไม่มผีลต่อการเข้ารับการรักษา ตลอดจนเปิด

โอกาสให้กลุ่มตวัอย่างได้ซักถาม สอบถามความสมคัรใจ 

และให้กลุ่มตวัอย่างเซน็ยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

ผลการศึกษา
ระยะที ่1 จากการเกบ็ข้อมูลเชิงส�ารวจกบักลุ่มตวัอย่าง 

จ�านวน 86 คน ซ่ึงเป็นผู้ปกครองของเดก็อายุ 3-5 ปี พบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมาก เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.63 

อายุตั้งแต่ 20-40 ปี ร้อยละ 53.49 รายได้เฉล่ียต่อเดอืน

ของครอบครัว ต�่ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 44.19 ระดบั

การศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 55.81 สถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 89.53 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 62.79 จ�านวน

ช่ัวโมงการใช้สมาร์ท โฟนของเดก็ต่อวัน 4-6 ช่ัวโมง ร้อย

ละ 44.19 การใช้งานแบบออนไลน์ ร้อยละ 73.26 ใช้

แอฟพลิเคชันยูทูป ร้อยละ 46.51 และพฤติกรรมติด 

สมาร์ทโฟน ส่วนมากตดิสมาร์ทโฟน ร้อยละ 68.60 ราย

ละเอยีดดงัตารางที่ 1

ความรู้ เกี่ยวกับผลจากการใช้สมาร์ทโฟนของผู้-

ปกครองเดก็ ส่วนมากอยู่ในระดบัต�่า ร้อยละ 55.81และ

ทศันคตต่ิอการใช้สมาร์ทโฟนของผู้ปกครองเดก็ ส่วนมาก

อยู่ในระดบัต�่า ร้อยละ 48.83 รายละเอยีดดงัตารางที่ 2

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการติดสมาร์ทโฟนของ

เดก็ โดยการวิเคราะห์คราวละสองตวัแปร พบว่าตวัแปร

ที่มผีลต่อการตดิสมาร์ทโฟนของเดก็ จ�านวน 6 ตวัแปร 

ได้แก่ เพศ โดยเพศชายมโีอกาสตดิสมาร์ทโฟน มากกว่า



การมีส่วนร่วมของชมุชนในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเด็กติดสมารท์โฟน ต�าบลช่ืนชม อ�าเภอช่ืนชม จงัหวดัมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 441

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างในการส�ารวจพฤติกรรมการใชส้มารท์โฟนของเด็ก (n=86)  

              ข้อมูลทั่วไป                       จ�านวน  ร้อยละ

1. เพศ  

 หญิง 53 61.63

  ชาย 33 38.37

2. อายุ (ปี)  

 <20 2 2.32

 20-40  46 53.49

 >40  38 44.19

  Mean=25.32 SD=6.34 

 Min=18 Max=67  

3. รายได้เฉล่ียต่อเดอืนของครอบครัว (บาท)  

 <10,000  38 44.19

  10,000-15,000  35 40.70

 >15,000 13 15.11

 Mean=12,836, SD=1,963, 

 Min=2,500, Max=43,500  

4. ระดบัการศกึษา

 ประถมศกึษา 48 55.81

 มธัยมศกึษา 35 40.70

 ปริญญาตรีหรือสงูกว่า 3 3.49  

5. สถานภาพสมรส

 โสด 3 3.49

 คู่ 77 89.53

  หม้าย หย่าร้าง แยก 6 6.98

              ข้อมูลทั่วไป                       จ�านวน  ร้อยละ

6. อาชีพ

 เกษตรกร 54 62.79

 ค้าขาย 7 8.14

 รับจ้าง 20 23.26

 อื่นๆ 5 5.81 

7. จ�านวนช่ัวโมงที่ใช้ในแต่ละวัน (ช่ัวโมง)

 0-3 36 41.86

 4-6  38 44.19

 >6 12 13.95 

8. การใช้งานแบบออนไลน์กบัออฟไลน์

 ออนไลน์ 63 73.26

 ออฟไลน์ 23 26.74 

9. แอฟพลิเคช่ันที่ใช้งานมากที่สดุ

 เกมส ์ 22 25.58

 ยูทูป 40 46.51

 ไลน์ 16 18.61

 อื่นๆ 8 9.30

10.การตดิสมาร์ทโฟน  

  ไม่ตดิสมาร์ทโฟน 27 31.40

  ตดิสมาร์ทโฟน 59 68.60

ตารางที ่2 ระดบัความรูเ้กี่ยวกบัผลจากการใชส้มารท์โฟนของผูป้กครองเด็ก และระดบัทศันคติต่อการใชส้มารท์โฟนของ 

ผูป้กครองเด็ก (n=68)

                         ระดบั                 จ�านวน   ร้อยละ

ความรู้ เกี่ยวกบัผลจากการใช้สมาร์ทโฟน                 จ�านวน   ร้อยละ

 ความรู้ต�่า (<ร้อยละ 60.00) 48 55.81

 ความรู้ปานกลาง (>ร้อยละ60-80.00) 26 30.23

 ความรู้สงู (>ร้อยละ 80.00) 12 13.96

                   รวม 86 100.00

                         Mean=11.28,SD.=3.95, Median=12, Min=1, Max=20
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เพศหญิง 2.11 เท่า (OR=2.11,95%CI=1.82-3.14, 

p=0.04) ครอบครัวที่มรีายได้ต่อเดอืนมากกว่า 10,000 

บาท มโีอกาสตดิสมาร์ทโฟน มากกว่าผู้ที่มรีายได้ต�่ากว่า 

10,000 บาท 1.24 เทา่ (OR=1.24,95%CI=1.15-2.26, 

p=0.03) การควบคุมก�ากับของผู้ปกครองระดับต�่า มี

โอกาสติดสมาร์ทโฟน มากกว่าการควบคุมก�ากับของ 

ผู้ปกครองระดับสูง 5.31 เท่า (OR=5.31,95%-

CI=4.35-6.20, p=0.02) เวลาการใช้งานสมาร์ทโฟน

มากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อวัน มโีอกาสตดิสมาร์ทโฟนมากกว่า

เวลาการใช้งานสมาร์ทโฟน น้อยกว่า 4 ช่ัวโมงต่อวัน 3.53 

เทา่ (OR=3.53,95%CI=2.68-4.91, p=0.03) ความ

รู้ เกี่ยวกับผลของสมาร์ทโฟน ของผู้ปกครองระดับต�่ามี

โอกาสติดสมาร์ทโฟน มากกว่าความรู้ เกี่ยวกับผลของ 

สมาร์ทโฟนของผู้ปกครองระดบัสงู 3.32 เทา่ (OR=3.32, 

95%CI=2.68-3.91, p=0.03) และทัศนคติของ 

ผู้ปกครองเกี่ยวกบัการใช้สมาร์ทโฟนในระดบัต�่า มโีอกาส

ตดิสมาร์ทโฟนมากกว่าทศันคตเิกี่ยวกบัการใช้สมาร์ทโฟน

ในระดบัสงู 4.67 เทา่ (OR=5.02,95%CI=4.44-6.52, 

p=0.02) รายละเอยีดดงัตารางที่ 3

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการติดสมาร์ทโฟนของ

เดก็ระหว่างตวัแปรหลายตวั พบว่า ตวัแปรที่มผีลต่อการ

ติดสมาร์ทโฟนของเดก็ จ�านวน 4 ตัวแปร ได้แก่ การ

ควบคุมก�ากับของผู้ปกครอง โดยการควบคุมของ 

ผู้ปกครองในระดบัต�่ามโีอกาสตดิสมาร์ทโฟนมากกว่าการ

ควบคุมของผู้ปกครองในระดับสูง 5.44 เท่า (OR
adj

= 

5.44, 95%CI=4.54-6.18, p=0.01) ระยะเวลาการใช้

สมาร์ทโฟนต่อวัน 4 ช่ัวโมงขึ้นไป มีโอกาสติดสมาร์ท-

โฟนมากกว่าใช้สมาร์ทโฟนไม่เกนิ 3 ช่ัวโมง 3.61 เท่า 

(OR
adj

=3.61, 95%CI=2.96-4.46, p=0.02) การมี

ความรู้ เร่ืองผลการใช้สมาร์ทโฟนในระดับต�่ามีโอกาสติด

สมาร์ทโฟน มากกว่ามีความรู้ เร่ืองผลการใช้สมาร์ทโฟน

ในระดับสงู 3.72 เท่า (OR
adj

=3.72, 95%CI=2.83-

4.75, p=0.01) และทศันคติของผู้ปกครองต่อการใช้ 

สมาร์ทโฟนในระดับต�่ามีโอกาสติดสมาร์ทโฟนมากกว่า 

มีทัศนคติต่อการใช้สมาร์ทโฟนในระดับสูง 4.81เท่า 

(OR
adj=

4.81, 95%CI=4.18-5.15, p=0.02) ซ่ึงปัจจัย

เหล่าน้ีเป็นสิ่งจ�าเป็นที่ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการ

แก้ไขปัญหาเดก็ติดสมาร์ทโฟนของชุมชน เพราะช่วยให้

ชุมชนได้ทราบว่าการที่จะแก้ไขปัญหาให้ส�าเรจ็น้ัน ต้อง

แก้ไขที่ต้นตอหรือสาเหตทุี่แท้จริงของปัญหาน้ันๆ ราย-

ละเอยีดดงัตารางที่ 4

ระยะที่ 2 แกนน�าชุมชนที่เป็นตัวแทนประชาชนใน

ชุมชนในการสร้างรปูแบบการป้องกนัแก้ไขปัญหาเดก็ตดิ

สมาร์ทโฟน ใช้ผลการวิจัยในระยะที่ 1 เป็นข้อมูลหลักใน

การสร้างรปูแบบการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัแก้ไขปัญหา

การตดิสมาร์ทโฟนของเดก็ โดยข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มแกน-

น�า จ�านวน 36 คน ส่วนมาก เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 

ช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 33.33 การศกึษาส่วนใหญ่จบ

ตารางที ่2 ระดบัความรูเ้กี่ยวกบัผลจากการใชส้มารท์โฟนของผูป้กครองเด็ก และระดบัทศันคติต่อการใชส้มารท์โฟนของ 

ผูป้กครองเด็ก (n=68) (ต่อ)

                         ระดบั                 จ�านวน   ร้อยละ

ทศันคตต่ิอการใช้สมาร์ทโฟนของผู้ปกครองเดก็  

 ทศันคตติ�่า (10-23.34 คะแนน) 42 48.83

 ทศันคตปิานกลาง (>23.34-36.67 คะแนน) 24 27.91

 ทศันคตสิงู (>36.67-50 คะแนน) 20 23.26

                           รวม 86 100.00

                                 Mean=35.55, SD=8.44, Median=26, Min=10, Max=50
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ตารางที ่3 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการติดสมารท์โฟนของเด็ก โดยการวิเคราะหค์ราวละสองตวัแปร (n=68)   

                        ปัจจัย                             จ�านวน         ร้อยละ          OR      95%CI   p-value

1. เพศ     

  หญิง 30 15.12 1 1 0.04 

  ชาย 56 29.07 2.11 1.82-3.14

2. รายได้เฉล่ียของครอบครัว (บาท)     

 <10,000 37 20.93 1  0.03 

 >10,000 49 27.91 1.24 1.15-2.26

3. การควบคุมก�ากบัของผู้ปกครอง     

 ระดบัสงู 18 11.63 1  0.02 

 ระดบัต�่า 68 46.51 5.31 4.35-6.20

4. ระยะเวลาการใช้งานต่อวัน (ช่ัวโมง)     

 0-3 24 15.12 1  0.03 

 4 ขึ้นไป 62 39.53 3.53 2.83-4.21

5.ความรู้ เร่ืองผลการใช้สมาร์ทโฟน      

 ระดบัสงู 20 10.47 1  0.03 

 ระดบัต�่า 66 34.88 3.32 2.68-3.91

6.ทศันคตกิารใช้สมาร์ทโฟน     

 ระดบัสงู 18 11.63 1 4.44-6.52 0.02 

 ระดบัต�่า 68 44.19 4.67 

ตารางที ่4 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการติดสมารท์โฟนของเด็ก ดว้ยการวิเคราะหค์ราวละหลายตวัแปร (n=68)

                        ปัจจัย                       จ�านวน      ร้อยละ        Crude OR     Adj. OR          95%CI    p-value

1. การควบคุมก�ากบัของผู้ปกครอง      

 ระดบัสงู 18 11.63 1 1  

 ระดบัต�่า 68 46.51 5.31 5.44 4.54-6.18 0.01

2. ระยะเวลาการใช้งานต่อวัน (ช่ัวโมง)      

 0-3 24 15.12 1 1  

 4 ขึ้นไป 62 39.53 3.53 3.61 2.96-4.46 0.02

3. ความรู้ เร่ืองผลการใช้สมาร์ทโฟน       

 ระดบัสงู 20 10.47 1 1  

 ระดบัต�่า 66 34.88 3.32 3.72 2.83-4.75 0.01

4. ทศันคตต่ิอการใช้สมาร์ทโฟน      

 ระดบัสงู 18 11.63 1 1  

 ระดบัต�่า 68 44.19 4.67 4.81 4.18-5.15 0.02
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ช้ันมธัยมศกึษา ร้อยละ 47.22 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

75.00 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 58.33 

การสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกนัแก้ไข

ปัญหาการติดสมาร์ทโฟนของเดก็ ใช้เทคนิค AIC โดย

การจัดประชุมเชิงปฏบิตักิารแกนน�า ที่เน้นกระบวนการที่

เปิดโอกาสให้แกนน�าทุกคนได้ร่วมรับฟังและแสดงความ

คิดเห็น ท�าให้แกนน�าชุมชนรับทราบและตระหนักถึง

ปัญหาเดก็ตดิสมาร์ทโฟนทัง้ในระยะสั้นและระยะยาว เป็น

ปัญหาที่มผีลกระทบทั้งในระดบัตวับุคคล ครอบครัว รวม

ถึงชุมชน ท�าให้ชุมชนมีความต้องการที่จะร่วมกันแก้ไข

ปัญหา ซ่ึงผลของการสร้างการมีส่วนร่วม ท�าให้เกิด 5 

กิจกรรมในการป้องกันแก้ไขปัญหาเดก็ติดสมาร์ทโฟน 

ดังน้ี (1) ชุมชนต้องมีบทบาทในการแก้ไขปัญหา (2) 

อบรมผู้ปกครองให้รู้ เทา่ทนัสมาร์ทโฟน (3) ส่งเสริมลาน

เล่นชุมชนเพ่ือเบนความสนใจเดก็จากสมาร์ทโฟน (4) 

กิจกรรมกอด เล่น เล่า เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันจาก

พฤติกรรมไม่พึงประสงค์จากการติดสมาร์ทโฟน (5) 

สร้างกติกาและข้อตกลงร่วมกันในบ้านในการแบ่งเวลา

การท�ากจิกรรม เข้ามามส่ีวนในการวางแผนเพ่ือการแก้ไข

ปัญหา ก�าหนดกจิกรรม การปฏบิตัติามแผน รวมถงึการ

ประเมนิผล และจากการด�าเนินการดงักล่าว เกดิรปูแบบ

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาเดก็ติดสมาร์ทโฟน ช่ือรูป-

แบบ “ช่ืนชม 3 ช. โมเดล” ส�าหรับการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาเดก็ติดสมาร์ทโฟนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ได้แก่ ช.1: ช่ืนชม หมายถึงต�าบลช่ืนชม มีการช่ืนชม 

ยกย่อง เมื่อมกีารด�าเนินงานได้ส�าเรจ็ มกีารให้รางวัล มอบ

ใบประกาศ ครอบครัวต้นแบบ ช.2: ช่วยเหลือ หมายถงึ

มีการช่วยเหลือแนะน�าให้เหน็ผลกระทบที่จะเกิดขึ้ นใน

อนาคต และ ช.3: ชุมชน หมายถึงชุมชนต้องมีชุมชน

ต้นแบบ มนีโยบายสาธารณะ สร้างวินัย โดยประสานพลัง

ความร่วมมือการด�าเนินงานที่เน้นการปฏิบัติการแบบ

บูรณาการเป็นองค์รวมตั้งแต่ระดับภาครัฐ ภาควิชาการ 

ครอบครัว และชุมชน รายละเอยีดดงัภาพที่ 1

จากผลการด�าเนินงานตามรูปแบบการป้องกนัแก้ไข

ปัญหาการตดิสมาร์ทโฟนของเดก็ โดยมกีจิกรรม (1) การ

อบรมผู้ปกครองเดก็ในการเล้ียงดูแลบุตรหลานให้ห่าง

จากอนัตรายของสมาร์ทโฟน (2) กจิกรรมส่งเสริมลาน

เล่นชุมชน เพ่ือให้เดก็ลดเวลาการเล่นสมาร์ทโฟน (3) 

กจิกรรมกอด เล่น เล่า เพ่ือเสริมสร้างความสมัพันธข์อง

ผู้ปกครองกับเด็ก (4) การจัดตั้ งกติกาการเล่น 

ภาพที ่1 รูปแบบการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเด็กติดสมารท์โฟน “ช่ืนชม 3 ช. โมเดล”

ช.1 ช่ืนชม

ช.2 ช่วยเหลือ

ช.3 ชมุชน

ช่วยเหลือ

หาแนวทางการแกไ้ขปัญหา

ทุกภาคส่วนตอ้งร่วมมือกนั

ช่ืนชม ยกย่อง เมือ่งานส�าเร็จ

มอบรางวลั ใบประกาศ

มอบรางวลัครอบครวั ชมุชนตน้แบบ

ความร่วมมือของชมุชน

ชมุชนตน้แบบ

มีนโยบายสาธารณะ

ช.3

ช.2

ช.1
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เสพติด:บทบาทของประเภทการใช้สมาร์ทโฟน ความ

ฉลาดทางอารมณ์ ความเครียดทางสังคม การควบคุม

ตนเอง อายุ และเพศ พบว่า บุคคลที่ไม่สามารถก�ากบั

ตนเองได้ส่งผลให้มีพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ทโฟนที่

สงูขึ้น และสอดคล้องกบั การศกึษา Koc M และ Barut 

E(30) ท�าการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ

พฤติกรรมการเสพติดสมาร์ทโฟนของเยาวชนชาวตุรก ี 

ผลการศกึษาพบว่า การก�ากบัตนเองส่งผลทางลบโดยตรง

ต่อพฤตกิรรมการเสพตดิสมาร์ทโฟน 

ระยะเวลาในการใช้งาน มผีลต่อการน�าไปสูพ่ฤตกิรรม

การเสพติดสมาร์ทโฟน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ  

ปทติตา ทองเจือพงษ์(31) ศกึษาปัจจัยและผลกระทบของ

การเสพติดสมาร์ทโฟนต่อประสิทธิภาพการท�างานโรค

กลัวไม่มีสมาร์ทโฟน พบว่า อทิธพิลทางสงัคม อตัราการ

ใช้งาน ความหลากหลายในการใช้งาน ส่งผลทางบวกต่อ

การเสพตดิสมาร์ทโฟน และสอดคล้องกบัการศกึษาของ

ภัทราวดี หงสเ์อก และคณะ(32) ศึกษาปัจจัยที่มีอทิธพิล

ต่อการเสพตดิสมาร์ทโฟนของกลุ่มเจเนอเรชันวาย พบว่า 

ปัจจัยพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนด้านระยะเวลาในการ

ใช้งานต่อวัน มีความสมัพันธเ์ชิงบวกกบัพฤติกรรมการ

เสพตดิสมาร์ทโฟน 

การมคีวามรู้ เกี่ยวกบัผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟน

ของผู้ปกครอง มีผลต่อการติดสมาร์ทโฟนของเด็ก 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Cho YR & Lee HJ(33) เร่ือง

การวิเคราะห์เชิงปริมาณของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัแนวโน้ม

การตดิสมาร์ทโฟนของวัยรุ่นไต้หวัน พบว่าการที่พ่อแม่มี

ความรู้ เกี่ยวกบัผลของสมาร์ทโฟนจะช่วยป้องกนัการเล่น

สมาร์ทโฟนจนตดิ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Liang 

Q และคณะ(34) ศึกษาอทิธพิลของความรู้ของผู้ปกครอง

และจิตวิทยาพ้ืนฐานต่อการตกเป็นเหย่ือของเพ่ือนฝงูและ

การเล่นเกมทางอนิเทอร์เนต็ในวัยรุ่นจีน พบว่าพฤตกิรรม

การตดิเกมสบ์นอนิเทอร์เนต็ของวัยรุ่นมคีวามสมัพันธก์บั

ความรู้ เกี่ยวกบัการติดเกมสข์องผู้ปกครองที่มีความรู้ ใน

ระดบัต�่า ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยน้ี ที่พบว่าความรู้ เกี่ยว

กบัผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟนของผู้ปกครองระดบั

สมาร์ทโฟนที่เหมาะสม (5) กิจกรรมมอบรางวัล ใบ

ประกาศ ส�าหรับครอบครัว ชุมชนต้นแบบการลด ละ เลิก 

การเล่นสมาร์ทโฟน ใช้ระยะเวลาการด�าเนินกจิกรรมทั้ง

สิ้น 6 เดอืน หลังจากน้ันผู้วิจัยได้เกบ็ข้อมูลเพ่ือประเมนิ

ผลรปูแบบดงักล่าว พบว่าสามารถลดการตดิสมาร์ทโฟน

ลดลงจากร้อยละ 68.60 เป็นร้อยละ 15.12

จากผลการด�าเนินงานวิจัยพบความร่วมมอืของชุมชน

ในการร่วมแรง ร่วมใจ ในการแก้ไขปัญหาของชุมชน ซ่ึง

ประเด็นหลักอยู่ที่ปัญหาดังกล่าวไม่ได้ถูกมองว่าเป็น

ปัญหา เน่ืองจากผลกระทบที่จะเกิดขึ้ นน้ันต้องใช้ระยะ

เวลานาน แต่เมื่อน�าข้อมูลจากผลการส�ารวจแสดงให้

ชุมชนรับทราบ ท�าให้ชุมชนเหน็สภาพปัญหา ชุมชนเกดิ

ความตระหนัก จึงพร้อมที่จะร่วมกนัแก้ไขปัญหาดงักล่าว 

เพ่ือให้เดก็น้ันเตบิโตอย่างมคุีณภาพและเป็นก�าลังส�าคัญ

ในการพัฒนาชุมชนและประเทศชาตต่ิอไป

วิจารณ์
ผลการส�ารวจเดก็ตดิสมาร์ทโฟน ร้อยละ 69.12 ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Khalily MT และคณะ(27) 

ศกึษาการเสพตดิสมาร์ทโฟนและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในหมู่

นักเรียนในเมอืงทวินสข์องปากสีถาน พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

มีการติดสมาร์ทโฟน ร้อยละ 57.30 และสอดคล้องกบั

การศกึษาของ Buctot DB และคณะ(28) ที่ศกึษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความชุกของการติดสมาร์ทโฟนและความ

สามารถในการท�านายคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพ

ของวัยรุ่นฟิลิปปินส ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างติดสมาร์ทโฟน

ร้อยละ 62.60 

ผลการศกึษาพบว่าปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการตดิ

สมาร์ทโฟน ได้แก่ การควบคุมก�ากบัของผู้ปกครอง ซ่ึง

ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนของเดก็ 

เน่ืองจากการก�ากบัตนเองเป็นกระบวนการในการควบคุม

ตนเองทั้งทางด้านความคิด ความรู้  และการกระท�าของ

ตนเอง เพ่ือน�าไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Van Deursen AJ และคณะ(29) ศกึษาการสร้าง

แบบจ�าลองพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนที่เป็นนิสยัและ
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ที่จะให้ผู้ปกครองได้ตระหนักถึงผลเสียของการเล่น 

สมาร์ทโฟน และช่วยให้เด็กได้มีกิจกรรมที่ ส่งเสริม

พัฒนาการของเดก็ รวมถงึช่วยในการเบนความสนใจไม่

ให้เดก็จดจ่อกบัการเล่นสมาร์ทโฟน

2. การด�าเนินกิจกรรมต่างๆ ควรมีการด�าเนินการ

อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากเดก็สามารถกลับมาติดสมาร์ท-

โฟนได้อีกหากไม่มีกิจกรรมที่จะส่งเสริมให้เด็กไม่ติด 

สมาร์ทโฟน

3.ควรน�ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันแก้ไขปัญหาเดก็ติดสมาร์ทโฟน ขยายไปสู่พ้ืนที่

ต�าบลอื่นที่มีปัญหาเดก็ติดสมาร์ทโฟน ที่มีบริบทชุมชน

ใกล้เคียงกบัต�าบลช่ืนชม
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The purposes of this study were to assess children’s smartphone usage behavior, identify factors 

relating to smartphone addiction, and find the ways to prevent children from smartphone addiction by 

creating a model of community participation. It was conducted during March 2020 – January 2021 as 

a mixed research consisted of cross-sectional research in a sample group of 86 parents and an action 

research covering 36 community leaders. The research tools were questionnaires, knowledge tests, and 

a smartphone addiction assessment form. The qualitative data were obtained using observation and in-

depth interviews. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics; and the relationship between 

smartphone addiction behavior and associated factors was determined by using multiple logistic regression 

analysis. Qualitative data were analyzed by content analysis. It was found that 86.60% of children had 

smartphone addiction, and 44.19% of them used the phone 4-6 hours per day. Factors associated with 

children’s smartphone addiction were parental low control (5.44 times more likely to become addicted 

to smartphones - OR
adj=

5.44,95%CI=4.54-6.18, p<0.05), time of use smartphone more than 4 hours 

per day (3.61 times more likely to be addicted to smartphone - OR
adj

=3.61, 95%CI=2.96-4.46, 

p<0.05), low knowledge of the results of using a smartphone (3.72 times more likely to be addicted to 

smartphone - OR
adj

=3.72, 95%CI=2.83-4.75, p<0.05), and low level of attitudes towards smartphone 

use (4.81 times more likely to be addicted to smartphones - OR
adj

=4.81,95%CI=4.18-5.15, p<0.05). 

The model for preventing and solving problems of children addicted to smartphones was created, namely 

the “Choeunchom 3 Chor Model”, which has Chor. 1: appreciation, award, giving a certificate, and 

established a model family; Chor. 2: assist, suggest to detect negative impact of the addiction; and Chor. 

3: having public policies in the communities. Upon the model implementation, there was a decline in the 

smartphone addiction (from 69.12% to 14.71%).
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