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หลักการและวัตถุประสงค์: จากการส�ารวจพฤติกรรมการใช้
อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 พบกลุ่มเจนเนอร์ 
เรช่ันวาย (อายุ 18-37 ปี) เป็นกลุ่มที่มีการใช้งานอินเทอร์เน็ต
จากสมาร์ทโฟนมากที่สุด พฤติกรรมดังกล่าวอาจส่งผลต่อ
สุขภาพและผลการเรียนในกลุ่มนี้ได้ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้สมาร์ทโฟนและแท็บเล็ต
ต่อสขุภาพและผลการเรยีนของนสิติเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางใน
นิสติเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครินทรวโิรฒ ทีล่งทะเบยีน
เรียนในปีการศึกษา 2560 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซ่ึง
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านการใช้สมาร์ทโฟนและ
แท็บเล็ต ดัดแปลงจาก Smartphone Addict ion                              
Scale-Short version (SAS-SV) ข้อมูลสุขภาพทางกาย ซึ่ง
พัฒนาโดยผู้วิจัย และข้อมูลสุขภาพทางจิต ใช้แบบคัดกรอง 
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 
(CES-D) ฉบับภาษาไทย ในการประเมินภาวะซึมเศร้า และใช้
แบบทดสอบความเครยีดสวนปรงุ 20 ข้อ (Suanprung Stress 
Test -20) ในการประเมินความเครียด 
ผลการศึกษา: มีนิสิตเภสัชศาสตร์สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยท้ัง
ส้ิน 391 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 21.6 ปี มีการ
ใช้สมาร์ทโฟนอย่างเดียวร้อยละ 75.7 ระยะเวลาที่ใช้สมาร์ท
โฟนและ/หรือแท็บเล็ตส่วนใหญ่คือ 3-4 ชั่วโมงต่อวัน ความถี่
ในการใช้สมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ตส่วนใหญ่คือ 11-20 
ครั้งต่อวัน และมีนิสิตติดสมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ตร้อยละ 
39.1 ด้านข้อมูลสุขภาพทางกายพบว่า ส่วนใหญ่มีสุขภาพทาง
กายโดยรวม “เป็นปกติ” (ร้อยละ 70.1) และเมื่อพิจารณา
สุขภาพทางกายรายด้าน พบว่านิสิตส่วนใหญ่ “เริ่มมีปัญหา” 
สุขภาพทางกายด้านการใช้ชีวิตประจ�าวัน และด้านความจ�า

Background and Objectives: The survey of Thailand 
internet use profile 2016 found that generation Y 
(18-37 years old) was the most internet overusers 
and smartphone was the most popular digital                    
devices. Lifestyle of smartphone overusers might 
affect their health and academic performance in 
young adults. This study aimed to investigate the 
impact of smartphone and tablet use on health and 
academic performance of pharmacy students at 
Srinakharinwirot University 
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
performed in all pharmacy students enrolled in the 
academic year 2017. Data was collected by research 
questionnaire including general characteristics, the 
smartphone and tablet use modified from                            
Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV), 
physical health data developed by researchers and 
mental health data evaluated by Center for Epide-
miologic Studies Depression Scale (CES-D) Thai                
version for depression test and Suanprung Stress 
Test -20 for stress test. 
Results: Three hundred and ninety-one of                              
pharmacy students voluntarily participated in the 
study. Most of them were female with mean age 
21.6 years old. 75.5% of them used only smartphone. 
Duration and frequency of smartphone and/or                   
tablet use were 3-4 hours per day and 11-20 times 
per day, respectively. Smartphone and/or tablet 
addiction was indicated to 39.1% of total. Physical 
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ผลของการใชส้มาร์ทโฟนและแทบ็เลต็ต่อสุขภาพ  Impact of Smartphone and Tablet Use on Health 

และสมาธิ ด้านข้อมูลสุขภาพทางจิตพบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
32.5 และนิสิตมีความเครียดระดับปานกลาง และสูง ร้อยละ 
41.4 และ 38.6 ตามล�าดับ เมื่อวิเคราะห์ผลการติดสมาร์ทโฟน
และ/หรือแทบ็เลต็ต่อสขุภาพทางกาย พบว่าการตดิสมาร์ทโฟน
และ/หรอืแทบ็เลต็มผีลต่อสขุภาพทางกายโดยรวม สขุภาพด้าน
สายตา สุขภาพด้านการได้ยิน สุขภาพด้านความจ�าและสมาธิ 
และสุขภาพด้านความเจ็บป่วย อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p ≤ 
0.05) นอกจากนี้ยังพบว่า การติดสมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็
ตมีผลต่อภาวะซึมเศร้า และความเครียด อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ (p ≤ 0.05) แต่ไม่มีผลต่อผลการเรียนอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ 
สรุป: การติดสมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต มีผลต่อสุขภาพ
ทางกายโดยรวม และสุขภาพจิต แต่ไม่พบผลกระทบต่อผลการ
เรียนของนิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
ค�าส�าคัญ: สมาร์ทโฟน, แท็บเล็ต, สุขภาพ, ผลการเรียน, นิสิต
เภสัชศาสตร์

health data showed that most participants (70.1%) 
were “normal health” measured in term of the total 
physical health. For considering physical health data 
by each category, it found that most participants 
were “beginning of physical health problem” in the 
daily life and the memory and concentration cate-
gories.  Mental health data revealed 32.5% of de-
pression, 41.4% of moderate stress and 38.6% of high 
stress. Smartphone and/or tablet addiction showed 
statistically significant effect on the total physical 
health, the vision health, the hearing health, the 
memory and concentration and the sickness catego-
ries (p ≤ 0.05). Moreover, smartphone and/or tablet 
addiction had significant impact on depression and 
stress (p ≤ 0.05). However, it had no effect on aca-
demic performance. 
Conclusion: Smartphone and/or tablet addiction had 
significant impact on the total physical health and 
mental health and still no effect on academic per-
formance in pharmacy students at Srinakharinwirot 
University.
Keywords: smartphone, tablet, health, academic 
performance, pharmacy student

บทน�า
  ปัจจุบันสมาร์ทโฟนและแท็บเล็ตเข้ามามีบทบาทเป็นส่วน
หน่ึงในชวีติประจ�าวนัของคนไทย จากการส�ารวจพฤตกิรรมการ
ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี พ.ศ. 25591 พบคนไทยมี
พฤติกรรมการใช้งานอินเทอร์เน็ตโดยเฉลี่ย 45 ช่ัวโมง/สัปดาห์ 
หรือ 6.4 ชั่วโมง/วัน และส่วนใหญ่ร้อยละ 85.5 จะใช้งาน
อินเทอร์เน็ตจากสมาร์ทโฟนมากท่ีสุด โดยมีชั่วโมงการใช้งาน
สมาร์ทโฟนเฉลี่ย 6.2 ชั่วโมง/วัน ซึ่งเพิ่มมากกว่าปี พ.ศ. 2558 
ที่มีการใช้สมาร์ทโฟนเฉลี่ย 5.7 ช่ัวโมง/วัน โดยกลุ่มเจนเนอ
ร์เรช่ันวาย (generation Y) (อายุ 18-37 ปี) มีการใช้
อินเทอร์เน็ตโดยเฉลี่ยสูงสุดท่ี 53.2 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือ 7.6 
ช่ัวโมง/วัน รองลงมาคือเจนเนอร์เรช่ันเอ็กซ์ (generation X) 
(อาย ุ38-53 ปี) มีการใช้อนิเทอร์เนต็เฉลีย่ 44.3 ชัว่โมง/สปัดาห์ 
หรือ 6.3 ชั่วโมง/วัน ซึ่งจะเห็นว่าทั้ง 2 กลุ่มมีอัตราการใช้งาน
สมาร์ทโฟนสูงมาก ประมาณ 1 ใน 4 ของวัน โดยปกติขณะเปิด
สัญญาณสมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ตไว้ แม้ไม่ได้มีการใช้งาน จะ
มีการปล่อยคล่ืนสัญญาณออกมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อท�าให้การ
สื่อสารเกิดขึ้นได้ ส่งผลให้ร่างกายของผู้ใช้งานดูดซับคลื่นเหล่า

นี้อยู่ตลอดเวลา และเมื่อสะสมเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลก
ระทบต่อสุขภาพได้ การวางสมาร์ทโฟนไว้ใต้หมอนขณะนอน
หลับ อาจส่งผลต่อการนอนหลับและความจ�าได้ เนื่องจากคลื่น
สัญญาณกระทบต่อระบบประสาทและสมอง2 จากการศึกษา
โดย Thomee และคณะ3 เรื่องผลของการใช้โทรศัพท์มือถือ
ต่อความเครียด การนอนหลับ และภาวะซึมเศร้า ในวัยรุ่นอายุ 
20-24 ปี จ�านวน 4,156 ราย เป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่าผู้ที่ใช้
โทรศัพท์มือถือมาก จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้าน
ความเครียด การนอนหลับ และภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ใช้
โทรศัพท์มือถือน้อย3 การใช้สมาร์ทโฟนในท่าเดิมต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลานาน ส่งผลต่อปัญหาในระบบกระดูกและกล้ามเนือ้4,5 
(ได้แก่ อาการปวดคอ ไหล่ แผ่นหลังส่วนบน และแขนส่วนบน) 
ปัญหาด้านสายตา (ได้แก่ ตาแห้ง มองเหน็ไม่ชดั ล้าสายตา และ
ตาแดง)6 และส่งผลต่อการได้ยินในผู้ที่ใช้สมาร์ทโฟนนานกว่า 
30 นาทีได้มากกว่าผู้ท่ีใช้สมาร์ทโฟนน้อยกว่า 30 นาที อย่าง
น้อย 3 เท่า7 นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก ได้บรรจุโทรศัพท์
มือถือไว้ในรายชื่อวัตถุก่อมะเร็ง โดยจัดว่ารังสีโทรศัพท์มือถือ
เป็น “วัตถุก่อมะเร็ง” และ “อาจก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย์”8,9 
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มีหลายงานวิจัยถูกอ้างอิงในรายงานขององค์การอนามัยโลก 
และจากงานวิจัยหนึ่ง พบว่าผู้ใช้โทรศัพท์มือถืออย่างหนักจะมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดเน้ืองอกในสมองมากขึ้นถึงร้อยละ 40 
เมื่อมีการใช้โดยเฉลี่ย 30 นาทีต่อวัน เป็นเวลาติดต่อกันนาน
กว่า 10 ปี10

  จากการสังเกตพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนและแท็บเล็ต
ของนิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่ามี
การใช้สมารท์โฟนและแท็บเล็ตมากเกนิความจ�าเป็นโดยสังเกต
จากการใช้ชวีติประจ�าวนั เช่น ขณะรับประทานอาหาร การเดิน 
การวิ่ง การเรียนในห้องเรียน หรือก่อนนอน พบว่านิสิตส่วน
ใหญ่มกีารใช้สมาร์ทโฟนและ/หรอืแทบ็เลต็เป็นประจ�า ซ่ึงการก
ระท�าเหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพและผลการเรียนของ
นิสิตกลุ่มนี้ได้ ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของสมาร์ทโฟนและแท็บเล็ตต่อสุขภาพและผลการเรียนของ
นิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อเป็น
แนวทางในการให้ค�าแนะน�า และป้องกนัปัญหาของสมาร์ทโฟน
และแท็บเล็ตต่อสุขภาพและผลการเรียนของนิสิตกลุ่มน้ีต่อไป

วธีิการศึกษา
  การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) โดยศึกษาในนิสิตคณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ช้ันปีที่ 1 ถึง 6 
ทุกรายที่ได้ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2560
  เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ นิสิตทุกรายที่
ก� า ลั ง ศึ กษาอยู ่ ใ นคณะ เภสั ชศาสตร ์  มหาวิ ทยาลั ย
ศรีนครินทรวิโรฒ ปีการศึกษา 2560 ท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป และ
มีการใช้งานสมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต เกณฑ์การคัดออก
จากการศึกษา ได้แก่ นิสิตที่ไม่ยินยอมหรือไม่สมัครใจเข้าร่วม
การศึกษา หรือนิสิตท่ียกเลิกหรือขอหยุดตอบแบบสอบถาม
กลางคันระหว่างเข้าร่วมการศึกษา
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ใช้แบบสอบถาม ซึ่งประกอบ
ด้วย 4 ส่วนดังนี้ 
  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป เช่น อายุ เพศ ชั้นปีการศึกษา สาขา
ท่ีศึกษา เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด (GPA) เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) 
เป็นต้น
  ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านการใช้สมาร์ทโฟนและแท็บเล็ต เช่น 
ประเภทของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ท่ีใช้ ระยะเวลา ความถี่ 
เหตุผลในการใช้สมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต และประเมิน
การติดสมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต โดยดัดแปลงแบบ
ประเมนิจาก Smartphone Addiction Scale-Short Version 
(SAS-SV)11 มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  0.91 เมื่อน�ามาดัดแปลง
เป็นฉบับภาษาไทยแล้วน�าไปทดสอบอีกครั้ง ได้ค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 0.92 แบบประเมินการติด

สมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ตนี้ประกอบด้วยค�าถาม 10 ข้อ 
แต่ละข้อมีคะแนน 1-6 คะแนน ให้ประเมินตามความรู้สึกของ
ตนเองในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา เกณฑ์การแปลผล ถ้าผลรวม
มากกว่า 31 คะแนนในเพศชาย และมากกว่า 33 คะแนนใน
เพศหญิง แปลว่าติดสมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต
  ส่วนที่ 3 ข้อมูลสุขภาพทางกาย เป็นการประเมินสุขภาพ
ทางกายโดยรวม และสุขภาพทางกายรายด้าน 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการใช้ชวีติประจ�าวัน ด้านสายตา ด้านการได้ยนิ ด้านความ
จ�าและสมาธิ และด้านความเจ็บป่วย ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนา
แบบสอบถามขึ้นเอง ประกอบด้วยค�าถาม 31 ข้อ แต่ละข้อมี
คะแนน 0-3 คะแนน เกณฑ์การแปลผลสุขภาพทางกายโดย
รวม คือ ถ้าคะแนนรวม 0-31 ถือว่ามีสุขภาพทางกายโดยรวม
ผิดปกติ คะแนนรวม 32-61 ถือว่ามีสุขภาพทางกายโดยรวม
เริ่มมีปัญหา และคะแนนรวม 62-93 ถือว่าสุขภาพร่างกายโดย
รวมเป็นปกติ ส่วนการแปลผลสุขภาพทางกายรายด้าน ได้แก่ 
ด้านการใช้ชีวิตประจ�าวัน มี 6 ข้อ ถ้าคะแนนรวมเท่ากับ 0-6, 
7-12 และ 13-18 แปลว่า สุขภาพด้านการใช้ชีวิตประจ�าวันผิด
ปกติ เริ่มมีปัญหา และเป็นปกติ ตามล�าดับ ด้านสายตา มี 5 
ข้อ ถ้าคะแนนรวมเท่ากับ 0-5, 6-10 และ 11-15 แปลว่า 
สุขภาพด้านสายตาผิดปกติ เร่ิมมีปัญหา และเป็นปกติ ตาม
ล�าดับ ด้านการได้ยิน มี 4 ข้อ ถ้าคะแนนรวมเท่ากับ 0-4, 5-8 
และ 9-12 แปลว่า สุขภาพด้านการได้ยินผิดปกติ เริ่มมีปัญหา 
และเป็นปกติ ตามล�าดับ ด้านความจ�าและสมาธิ มี 5 ข้อ ถ้า
คะแนนรวมเท่ากับ 0-5, 6-10 และ 11-15 แปลว่า สุขภาพ
ด้านความจ�าและสมาธิผิดปกติ เริ่มมีปัญหา และเป็นปกติ ตาม
ล�าดับ และด้านความเจ็บป่วย มี 11 ข้อ ถ้าคะแนนรวมเท่ากับ 
0-11, 12-22 และ 23-33 แปลว่า สุขภาพด้านความเจ็บป่วย
ผิดปกติ เริ่มมีปัญหา และเป็นปกติ ตามล�าดับ 
  แบบประเมนิสขุภาพทางกายนีไ้ด้ผ่านการทดสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือด้านความเท่ียงตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน และมีค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
0.87 
  ส่วนที่ 4 ข้อมูลสุขภาพทางจิต ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบทดสอบความเครียด
  4.1 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใช้แบบคัดกรอง CES-D 
(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) 
ฉบับภาษาไทย12,13 มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิอัลฟาของค
รอนบาค 0.86 ค่าความไวเท่ากับ 72 และความแม่นย�าร้อยละ 
82 ประกอบด้วยค�าถาม 20 ข้อ แต่ละข้อมคีะแนน 0-3 คะแนน 
ให้ตอบตามความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ในช่วง 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา เกณฑ์
การแปลผล ถ้าคะแนนรวมมากกว่า 22 คะแนน ถือว่ามีภาวะ
ซึมเศร้า
        4.2 แบบทดสอบความเครียดสวนปรุง 20 ข้อ (Suan-
prung Stress Test-20)14 เป็นแบบทดสอบที่ผ่านการตรวจ
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ผลของการใชส้มาร์ทโฟนและแทบ็เลต็ต่อสุขภาพ  Impact of Smartphone and Tablet Use on Health 

สอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิและมค่ีาความ
เช่ือม่ันสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค มากกว่า 0.71 
ประกอบด้วยค�าถาม 20 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 0-5 คะแนน 
ให้ตอบตามความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมาโดย 
เกณฑ์การแปลผล ถ้าคะแนน 0-24 ถือว่ามีความเครียดต�่า 
คะแนน 25-42 ถือว่ามีความเครียดปานกลาง คะแนน 43-62 
ถือว่ามีความเครียดสูง และคะแนน 63 ขึ้นไป ถือว่ามี
ความเครียดรุนแรง 
  การศึกษาครั้งนี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ 005/M2560

การวเิคราะหแ์ละประเมนิผล
  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ค�านวณค่าสถิต ิ
(IBM SPSS version 23) โดยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านการใช้
สมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต ข้อมูลสุขภาพทางกาย และ
ข้อมูลสุขภาพทางจิต ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive sta-
tistics) แสดงข้อมูลในรูปแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างการติด
สมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต ต่อสุขภาพทางกาย สุขภาพทาง
จิต และผลการเรียน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-
square ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

ผลการศึกษา
ขอ้มลูทัว่ไปของผู้เขา้รว่มวจิยั
 มีนิสิตเข้าร่วมการวิจัยท้ังสิ้น 391 ราย จากท้ังหมด 484 ราย 
(ร้อยละ 80.8) ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.6) อายุเฉลี่ย 
21.6 ปี สาขาที่ศึกษาส่วนใหญ่คือ วิทยาศาสตร์เภสัชกรรม 
(ร้อยละ 73.9) เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด (GPA) ส่วนใหญ่คือ 3.01-
3.50 (ร้อยละ 41.9) และเกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) ส่วนใหญ่
คือ  3.01-3.50 (ร้อยละ 48.3) (ตารางที่ 1)

ขอ้มลูของการใช้สมารท์โฟนและ/หรอืแท็บเล็ต
  นิสิตส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟนอย่างเดียว (ร้อยละ 75.7) 
ระยะเวลาการใช้สมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ตส่วนใหญ่อยู่ที่ 
3-4 ช่ัวโมงต่อวัน (ร้อยละ 37.6) ความถ่ีในการใช้สมาร์ทโฟน
และ/หรือแท็บเล็ตส่วนใหญ่อยู่ท่ี 11-20 ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 
29.2) และเหตุผลในการใช้สมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต 3 
อันดับแรกคือ โซเชียลเน็ตเวิร์ค พิมพ์ข้อความคุยกับผู้อ่ืน และ
ฟังเพลง (ร้อยละ 93.4, 81.8 และ 77.7 ตามล�าดับ) และจาก
การประเมินการติดสมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต พบว่านิสิต
ร้อยละ 39.1 ติดสมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (N=391)

ลักษณะข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

   ชาย 107 (27.4)

   หญิง 284 (72.6)

อายุ (ปี) (ค่าเฉลี่ย ± SD) 21.61 ± 1.59

ชั้นปีที่

   1 80 (20.5)

   2 87 (22.2)

   3 66 (16.9)

   4 80 (20.5)

   5 38 (9.7)

   6 40 (10.2)

สาขาท่ีศึกษา

   การบริบาลทางเภสัชกรรม 102 (26.1)

   วิทยาศาสตร์เภสัชกรรม 289 (73.9)

เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด (GPA)

   2.01 - 2.50 13 (3.3)

   2.51 - 3.00 66 (16.9)

   3.01 - 3.50 164 (41.9)

   มากกว่า 3.50 148 (37.9)

เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX)

   2.01 - 2.50 5 (1.3)

   2.51 - 3.00 49 (12.5)

   3.01 - 3.50 189 (48.3)

   มากกว่า 3.50 148 (37.9)

ดัชนีมวลกายเฉล่ีย (kg/m2) 20.90 ± 3.49

   น�้าหนักตัวน้อย (BMI < 18.0 kg/m2) 59 (15.1)

   น�้าหนักปกติ (BMI 18.0 – 22.9 kg/m2) 258 (66.0)

   น�้าหนักเกิน (BMI 23.0 – 24.9 kg/m2) 29 (7.4)

    โรคอ้วน (BMI 25.0 – 29.9 kg/m2) 40 (10.2)

   โรคอ้วนมาก (BMI > 30.0 kg/m2) 5 (1.3)

ประวัติโรคประจ�าตัว

   มีโรคประจ�าตัว 37 (9.5)

   ไม่มีโรคประจ�าตัว 354 (90.5)
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วรรณคล เช้ือมงคล และคณะ  Wannakon Chuemongkon, et al.

ขอ้มลูสุขภาพทางกาย
  นิสิตส่วนใหญ่มีสุขภาพทางกายโดยรวมเป็นปกติ (ร้อยละ 
70.1) มีเพียง 1 คนที่สุขภาพทางกายผิดปกติ (ร้อยละ 0.3) เมื่อ
ประเมินสุขภาพทางกายรายด้าน 5 ด้านได้แก่ 1) ด้านการใช้
ชวีติประจ�าวันพบว่า ส่วนใหญ่มสีขุภาพทางกายด้านการใช้ชวีติ
ประจ�าวันเริ่มมีปัญหา (ร้อยละ 62.4) โดยมีคนที่สุขภาพทาง
กายด้านการใช้ชีวิตประจ�าวันผิดปกติ 17 ราย (ร้อยละ 4.3) 2) 
ด้านสายตาพบว่า ส่วนใหญ่มีสุขภาพทางกายด้านสายตาเป็น
ปกติ (ร้อยละ 62.9) โดยมีคนที่สุขภาพทางกายด้านสายตาผิด
ปกติ 15 ราย (ร้อยละ 3.8) 3) ด้านการได้ยินพบว่า ส่วนใหญ่
มีสุขภาพทางกายด้านการได้ยินเป็นปกติ (ร้อยละ 60.4) โดย
มีคนท่ีสุขภาพทางกายด้านการได้ยินผิดปกติ 4 ราย (ร้อยละ 
1.0) 4) ด้านความจ�าและสมาธิ พบว่าส่วนใหญ่มีสุขภาพทาง
กายด้านความจ�าและสมาธิเริ่มมีปัญหา (ร้อยละ 65.5) โดยมี
คนที่สุขภาพทางกายด้านความจ�าและสมาธิผิดปกติ 9 ราย 
(ร้อยละ 2.3) และ 5) ด้านความเจ็บป่วยพบว่า ส่วนใหญ่มี
สขุภาพทางกายด้านความเจบ็ป่วยเป็นปกต ิ(ร้อยละ 73.9) โดย
มีคนที่สุขภาพทางกายด้านความเจ็บป่วยผิดปกติ 1 ราย (ร้อย
ละ 0.3) (ตารางที่ 3)

ขอ้มลูสุขภาพทางจติ
 ด้านภาวะซมึเศร้า พบนสิติร้อยละ 32.5 มภีาวะซมึเศร้า ส่วน
ด้านความเครียด พบนิสิตมีความเครียดระดับปานกลาง และ
ความเครียดระดับสูง (ร้อยละ 41.4 และ 38.6 ตามล�าดับ) 
(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (N=391) (ต่อ)

ลักษณะข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ)

ยารักษาโรคประจ�าตัว

    มียารักษาโรคประจ�าตัว 11 (2.8)

   ไม่มียารักษาโรคประจ�าตัว 380 (97.2)

การสูบบุหรี่

   สูบบุหรี่ 3 (0.8)

   ไม่สูบบุหรี่ 388 (99.2)

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

   ด่ืมแอลกอฮอล์ 79 (20.2)

   ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 312 (79.8)

การใช้สารเสพติด

   ใช้สารเสพติด 0 (0)

   ไม่ใช้สารเสพติด 391 (100)

ตารางที่ 2 ข้อมูลการใช้สมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต 
(N=391)

ลักษณะข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ)

การติดสมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต 

    ติดสมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต 153 (39.1)

    ไม่ติดสมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต 238 (60.9)

ประเภทของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้

   สมาร์ทโฟนอย่างเดียว 296 (75.7)

   แท็บเล็ตอย่างเดียว 1 (0.3)

   ใช้ทั้งสองอย่าง 94 (24.0)

ระยะเวลาการใช้สมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต

ต่อวัน

   น้อยกว่า 10 นาที 6 (1.5)

   11-60 นาที 9 (2.3)

   1-2 ชั่วโมง 48 (12.3)

   3-4 ชั่วโมง 147 (37.6)

   5-6 ชั่วโมง 110 (28.1)

   มากกว่า 6 ชั่วโมง 71 (18.2)

ความถี่ในการใช้สมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต

ต่อวัน (ครั้ง/วัน)

   น้อยกว่า 5 9 (2.3)

   6-10 91 (23.2)

   11-20 114 (29.2)

   21-50 106 (27.1)

   51-100 50 (12.8)

   มากกว่า 100 21 (5.4)

เหตุผลในการใช้สมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต*

   โซเชียลเน็ตเวิร์ค 364 (93.4)

   พิมพ์ข้อความคุยกับผู้อ่ืน 320 (81.8)

   ฟังเพลง 304 (77.7)

   ดูหนัง/วีดิโอ 287 (73.4)

   โทรศัพท์หาผู้อื่น 267 (68.3)

   เล่นเกม 196 (50.1)

   อ่านข่าว 193 (49.4)

   ใช้ดูอีเมลล์ 171 (43.7)

   อ่ืนๆ 48 (12.3)

 * ตอบได้มากกว่า 1 เหตุผล
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การตดิสมารท์โฟนและ/หรอืแท็บเล็ตตอ่สุขภาพ และ
ผลการเรยีน
  จากการศึกษาพบว่าการติดสมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต 
มีผลต่อสุขภาพทางกายโดยรวม สุขภาพทางกายด้านสายตา 
สุขภาพทางกายด้านการได้ยิน สุขภาพทางกายด้านความจ�า
และสมาธิ และสุขภาพทางกายด้านความเจ็บป่วย อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p ≤ 0.05 แต่ไม่มีผลต่อสุขภาพทางกาย
ด้านการใช้ชีวิตประจ�าวัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.23) 
(ตารางที่ 5) ส่วนผลต่อสุขภาพทางจิต พบว่าการติดสมาร์ท
โฟนและ/หรือแท็บเล็ต มีผลต่อภาวะซึมเศร้าและความเครียด 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p ≤ 0.05 แต่ไม่มีผลต่อ GPA 
และ GPAX อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p ≤ 0.05 (ตาราง
ที่ 6)

วจิารณ์
 มีนิสิตเข้าร่วมการศึกษาจ�านวน 391 ราย จากทั้งหมด 484 
ราย (ร้อยละ 80.8)  จึงถือได้ว่าข้อมูลที่น�ามาวิเคราะห์สามารถ
เป็นตัวแทนของประชากร โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สาขา
วิทยาศาสตร์เภสัชกรรม ท้ังน้ีเพราะนิสิตส่วนมากในคณะ
เภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครินทรวโิรฒเป็นเพศหญงิ สาขา
วิทยาศาสตร์เภสัชกรรม

การตดิสมารท์โฟนและ/หรอืแท็บเล็ตต่อสุขภาพทาง
กาย
  จากการศกึษาพบว่า การติดสมาร์ทโฟนและ/หรอืแทบ็เลต็ 
มีผลต่อสุขภาพทางกายด้านสายตาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p ≤ 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Aggarwal6 ศึกษาถึง
ผลของสมาร์ทโฟนต่อสุขภาพสายตาในอาสาสมัครอายุ 20-30 
ปี จ�านวน 162 ราย โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถามเก่ียวกับ
สุขภาพ และการใช้สมาร์ทโฟนของ Heart Care Foundation 
of India (HCFI) พบว่าผู้ที่ใช้สมาร์ทโฟนนานกว่า 3 ช่ัวโมงต่อ
วัน จะมีปัญหาด้านสายตา ได้แก่ ตาแห้ง มองเห็นไม่ชัด เม่ือย
ล้าสายตา และตาแดง ร้อยละ 90 ของทั้งหมด
  การติดสมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต มีผลต่อสุขภาพทาง
กายด้านการได้ยิน และสุขภาพทางกายด้านความจ�าและสมาธิ
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Szyjkowska และคณะ7 ศึกษาถึงผลของสมาร์ทโฟนต่อ
สุขภาพด้านการได้ยินและด้านความจ�าและสมาธิ ในอาสา
สมัครจ�านวน 587 ราย โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถามเก่ียวกับ

ตารางที่ 3 ผลการประเมินสุขภาพทางกายของผู้เข้าร่วมวิจัย 
(N=391)

สุขภาพทางกาย จ�านวน (ร้อยละ)

สุขภาพทางกายโดยรวม

   ผิดปกติ 1 (0.2)

   เริ่มมีปัญหา 116 (29.7)

   เป็นปกติ 274 (70.1)

สุขภาพทางกายด้านการใช้ชีวิตประจ�าวัน

   ผิดปกติ 17 (4.3)

   เริ่มมีปัญหา 244 (62.4)

   เป็นปกติ 130 (33.3)

สุขภาพทางกายด้านสายตา

   ผิดปกติ 15 (3.8)

   เริ่มมีปัญหา 130 (33.3)

   เป็นปกติ 246 (62.9)

สุขภาพทางกายด้านการได้ยิน

   ผิดปกติ 4 (1.0)

   เริ่มมีปัญหา 151 (38.6)

   เป็นปกติ 236 (60.4)

สุขภาพทางกายด้านความจ�าและสมาธิ

   ผิดปกติ 9 (2.3)

   เริ่มมีปัญหา 256 (65.5)

   เป็นปกติ 126 (32.2)

สุขภาพทางกายด้านความเจ็บป่วย

   ผิดปกติ 1 (0.3)

   เริ่มมีปัญหา 101 (25.8)

   เป็นปกติ 289 (73.9)

ตารางที่  4 ผลการประเมินสุขภาพทางจิตของผู้เข้าร่วมวิจัย 
(N=391)

สุขภาพทางจิต จ�านวน (ร้อยละ)

ภาวะซึมเศร้า

   มี 127 (32.5)

   ไม่มี 264 (67.5)

ความเครียด

   ระดับต�่า 43 (11.0)

   ระดับปานกลาง 162 (41.4)

   ระดับสูง 151 (38.6)

   ระดับรุนแรง 35 (9.0)
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สุขภาพ และการใช้สมาร์ทโฟนที่สร้างขึ้นเอง พบว่าผู้ที่ใช้สมา
ร์ทโฟนนานกว่า 30 นาทีจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติ
ทางหู ภาวะหลงลืม และสมาธิส้ันได้มากกว่าผู้ที่ใช้สมาร์ทโฟน

ตารางที่ 5 ผลการติดสมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ตต่อ
สุขภาพทางกาย (N=391)

สุขภาพทางกาย

การติดสมาร์ทโฟนและ/หรือ

แท็บเล็ต; จ�านวน (ร้อยละ)

ติด ไม่ติด

สุขภาพทางกายโดยรวม

   ผิดปกติ 0 (0.0) 1 (0.3)

   เริ่มมีปัญหา 68 (17.4) 48 (12.3)

   เป็นปกติ 85 (21.7) 189 (48.3)

p-value* 0.01

สุขภาพทางกายด้านการใช้ชีวิตประจ�าวัน

   ผิดปกติ 7 (1.8) 10 (2.6)

   เริ่มมีปัญหา 103 (26.3) 141 (36.1)

   เป็นปกติ 43 (11.0) 87 (22.3)

 p-value* 0.23

สุขภาพทางกายด้านสายตา

   ผิดปกติ 9 (2.3) 6 (1.5)

   เริ่มมีปัญหา 61 (15.6) 69 (17.6)

   เป็นปกติ 83 (21.2) 163 (41.7)

 p-value* 0.01

สุขภาพทางกายด้านการได้ยิน

   ผิดปกติ 3 (0.8) 1 (0.3)

   เริ่มมีปัญหา 80 (20.5) 71 (18.2)

   เป็นปกติ 70 (17.9) 166 (42.5)

 p-value* 0.001

สุขภาพทางกายด้านความจ�าและสมาธิ

   ผิดปกติ 5 (1.3) 4 (1.0)

   เริ่มมีปัญหา 125 (32.0) 131 (33.5)

   เป็นปกติ 23 (5.9) 103 (26.3)

 p-value* 0.01

สุขภาพทางกายด้านความเจ็บป่วย

   ผิดปกติ 0 (0.0) 1 (0.3)

   เริ่มมีปัญหา 57 (14.6) 44 (11.3)

   เป็นปกติ 96 (24.6) 193 (49.4)

 p-value* 0.001

 *เปรียบเทียบผลทางสถิติโดยใช้ Chi-square test ถ้าจ�านวนความถี่น้อย

กว่า 5 เกินร้อยละ 20 ของจ�านวนช่องทั้งหมดจะใช้ Fisher’ exact test

ตารางที่  6  ผลการติดสมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ตต่อ
สุขภาพทางจิตและผลการเรียน (N=391)

ลักษณะข้อมูล

การติดสมาร์ทโฟนและ/หรือ

แท็บเล็ต; จ�านวน (ร้อยละ)

ติด ไม่ติด

สุขภาพทางจิต

   ภาวะซึมเศร้า

      มี 66 (16.9) 61 (15.6)

      ไม่มี 87 (22.3) 177 (45.3)

p-value* 0.001

   ความเครียด

      ระดับต�่า 12 (3.1) 31 (7.9)

      ระดับปานกลาง 51 (13.0) 111 (28.4)

      ระดับสูง 70 (17.9) 81 (20.7)

      ระดับรุนแรง 20 (5.1) 15 (3.8)

p-value* 0.002

ผลการเรียน

   เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด (GPA)

      2.01-2.50 9 (2.3) 4 (1.0)

      2.51-3.00 26 (6.6) 40 (10.2)

      3.01-3.50 67 (17.1) 97 (24.8)

      3.51-4.00 51 (13.0) 97 (24.8)

p-value* 0.89

   เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX)

      2.01-2.50 4 (1.0) 1 (0.3)

      2.51-3.00 19 (4.9) 30 (7.7)

      3.01-3.50 77 (19.7) 112 (28.6)

      3.51-4.00 53 (13.6) 95 (24.3)

p-value* 0.22

 *เปรียบเทียบผลทางสถิติโดยใช้ Chi-square test ถ้าจ�านวนความถี่น้อยกว่า 5 

เกินร้อยละ 20 ของจ�านวนช่องทั้งหมดจะใช้ Fisher’ exact test

น้อยกว่า 30 นาที 3.1, 3.1 และ 2.2 เท่า ตามล�าดับ (p ≤ 
0.05) 
  การติดสมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต มีผลต่อสุขภาพทาง
กายด้านความเจ็บป่วยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยสุขภาพ
ทางกายด้านความเจ็บป่วยในการศึกษานี้ จะรวมถึงข้อค�าถาม
เกี่ยวกับอาการปวดต่าง ๆ  ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดข้อนิ้วหรือข้อ
มือ ปวดกล้ามเนื้อตามตัวหรือแขนขา หรือกล้ามเนื้ออ่อนล้า 
เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Intolo และคณะ5 ที่
ศึกษาอาการปวดและการท�างานของกล้ามเนื้อคอ ไหล่ แผ่น
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หลังส่วนบน และแขนส่วนบน ขณะใช้งานสมาร์ทโฟนต่อเนื่อง
เป็นเวลา 20 นาที ในผู้หญิงอายุ 18-25 ปี จ�านวน 24 ราย พบ
ว่าหลงัจากทีใ่ช้งานสมาร์ทโฟนไปแล้ว 20 นาที จะมอีาการปวด
บริเวณคอ ไหล่ แผ่นหลังส่วนบน และแขนส่วนบน อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) โดยอาการปวดคอเป็นอาการปวด
ที่พบมากที่สุด โดยเฉพาะท่าที่ใช้งานโดยวางสมาร์ทโฟนไว้ท่ี
ตัก จะท�าให้กล้ามเนื้อคอท�างานหนักมากข้ึน และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Lee และคณะ15 ซึ่งศึกษาถึงผลของสมาร์ท
โฟนต่อการท�างานของกล้ามเนือ้ในผูห้ญงิอาย ุ20-22 ปี จ�านวน 
10 ราย โดยให้พิมพ์อักษรเป็นเวลา 3 นาที ในท่าการพิมพ์ทั้ง
มือเดยีวและสองมอื แล้วประเมนิระดบัความรนุแรงของอาการ
ปวดด้วยการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ พบว่า อาสาสมัครที่พิมพ์
อักษรด้วยมือเดียวจะมีอาการปวดกล้ามเนื้อมากกว่าอาสา
สมัครท่ีพิมพ์อักษรด้วยมือ 2 ข้าง และการพิมพ์อักษรในสมา
ร์ทโฟนนาน ๆ มีแนวโน้มท่ีจะท�าให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ
เพ่ิมมากขึ้น  

การตดิสมารท์โฟนและ/หรอืแท็บเล็ตตอ่สขุภาพทางจติ
  จากการศึกษาพบว่า การติดสมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็
ตมีผลต่อภาวะซึมเศร้า และความเครียด อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ (p ≤ 0.05) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Matar bou-
mosleh และคณะ16 ที่ได้ศึกษาถึงผลของสมาร์ทโฟนต่อภาวะ
ซมึเศร้า และความวติกกงัวล ในนกัศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึง่
จ�านวน 688 ราย โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถามการติดสมาร์ท
โฟนของ Smartphone Addiction Inventory (SPAI) และ
แบบสอบถาม ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกังวลของ Patient 
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) และ Generalized 
Anxiety Disorder-7 (GAD-7) พบว่าการติดสมาร์ทโฟนมีผล
ต่อภาวะซึมเศร้า และความวิตกกังวลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p ≤ 0.05) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Baba-
di-akashe และคณะ17 ศึกษาถึงผลของการติดสมาร์ทโฟนต่อ
สุขภาพจิตในนักศึกษามหาวิทยาลัยจ�านวน 296 ราย โดยใช้
เคร่ืองมือแบบสอบถามการติดสมาร์ทโฟนของ Hooper และ 
Zhou และแบบสอบถามสุขภาพจิตของ Symptom Check-
list-90-R (SCL-90-R) พบว่า การตดิสมาร์ทโฟนมผีลต่อสขุภาพ
จิตด้านภาวะซึมเศร้า, obsessive-compulsive disorder 
และ interpersonal sensitivity อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ                 
(p ≤ 0.05) นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Thomee 
และคณะ3 ศึกษาถงึผลของการใช้สมาร์ทโฟนต่อสขุภาพจติด้าน
ความเครียด การนอนหลับ และภาวะซึมเศร้า ในอาสาสมัคร
อาย ุ20-24 ปี จ�านวน 4,156 ราย โดยใช้เครือ่งมือแบบสอบถาม
การใช้สมาร์ทโฟนทีส่ร้างขึน้เอง แบบสอบถามความเครยีดจาก 
single-item stress-indicator แบบสอบถามการนอนหลับ
ดัดแปลงจาก The Karolinska Sleep Questionnaire และ

แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าจาก The Prime-MD screening 
พบว่า การติดสมาร์ทโฟนมีผลต่อความเครียด การนอนหลับ 
และภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05)

การตดิสมารท์โฟนและ/หรอืแท็บเล็ตตอ่ผลการเรยีน
  จากการศกึษาพบว่า การติดสมาร์ทโฟนและ/หรอืแทบ็เลต็
ไม่มีผลต่อการเรียนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Matar boumosleh และคณะ16 
ได้ศึกษาถึงผลของการติดสมาร์ทโฟนต่อผลการเรียน ใน
นักศึกษามหาวิทยาลัยจ�านวน 688 ราย โดยใช้เครื่องมือ
แบบสอบถามการติดสมาร์ทโฟนของ Smartphone Addic-
tion Inventory (SPAI) พบว่าการติดสมาร์ทโฟนของนักศึกษา
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับผลการเรยีนของนกัศกึษา แต่ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Samaha และคณะ18 ศึกษาถึงผลของการ
ติดสมาร์ทโฟนต่อผลการเรียน ในนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่งจ�านวน 249 ราย อายุระหว่าง 18-25 ปี โดยใช้เครื่องมือ
แบบสอบถามการติดสมาร์ทโฟนของ Smartphone Addic-
tion Scale – Short version (SAS-SV) พบว่าการติดสมาร์ท
โฟนของนักศึกษามีความสัมพันธ์กับผลการเรียนของนักศึกษา
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ความไม่สอดคล้องของ
ผลการศกึษาอาจเกดิจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมคีวามหลากหลายของ
คณะที่เข้าท�าการศึกษา ส่งผลให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน 
นอกจากนี้นิสิตคณะเภสัชศาสตร์ เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีความ        
รับผิดชอบสูง และมีการแบ่งเวลาในการเตียมสอบและอ่าน
หนังสืออย่างสม�่าเสมอ จึงท�าให้การติดสมาร์ทโฟนและ/หรือ
แท็บเล็ตไม่มีผลกระทบต่อผลการเรียน

ข้อจ�ากดัของการศึกษา และข้อเสนอแนะ
  แบบสอบถามมีจ�านวนข้อค�าถามมากเกินไป อาจท�าให้ผู้
ตอบแบบสอบถามเกิดความเบื่อหน่ายในการตอบหรือตอบไม่
ครบ ท�าให้ไม่สามารถน�าแบบสอบถามชุดดังกล่าวมาวิเคราะห์
ข้อมูลได้ ดังน้ันการศึกษาครั้งต่อไป ควรพิจารณาลดจ�านวนข้อ
ค�าถามลง หรือสร้างแบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งจะท�าให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมากยิ่ง
ขึ้น นอกจากนี้ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุต่าง
กัน หรือเรียนต่างคณะกัน รวมทั้งศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อ
การติดสมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต สุขภาพทางกาย และ
สขุภาพทางจติ ซึง่อาจจะท�าให้ทราบสาเหตทุีแ่ท้จรงิของปัญหา
ดังกล่าว และสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงประเด็น

สรุป
  นสิิตคณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ ร้อย
ละ 39.1 ติดสมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ต โดยมีระยะเวลาที่
ใช้สมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ตส่วนใหญ่คือ 3-4 ชั่วโมงต่อวัน 
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และความถี่ในการใช้สมาร์ทโฟนและ/หรือแท็บเล็ตส่วนใหญ่
คือ 11-20 ครั้งต่อวัน และพบว่าการติดสมาร์ทโฟนและ/หรือ
แท็บเล็ต มีผลต่อสุขภาพทางกายโดยรวม และสุขภาพจิตอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบผลกระทบต่อผลการเรียนอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังนั้นเพื่อลดหรือป้องกันปัญหาสุขภาพ 
จึงแนะน�าให้พักสายตาจากการใช้สมาร์ทโฟนและ/หรือ
แท็บเล็ต ทุกๆ 1-2 ชั่วโมง หรือปรับเปลี่ยนอิริยาบถไปท�า
กิจกรรมอย่างอ่ืนบ้าง
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