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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการเสพติดโทรศัพท์สมาร์ตโฟน

ต่อภาวะสมาธิสั้น และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟนต่อภาวะ

สมาธิสั้นในประชากรเจเนอเรชันวาย โดยการศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ ซ่ึงท�าการส�ารวจประชาชน

กลุ่มเจเนอเรชันวายที่เกิดระหว่างปี พ.ศ. 2523 - 2543 ที่ใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟนและอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร 

จ�านวน 317 คน โดยใช้แบบสอบถามในการเกบ็รวบรวมข้อมลูผ่าน Google Forms สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ คอื ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบแบบไคสแควร์ 

 ผลการวิจัย พบว่าพฤติกรรมการเสพติดโทรศัพท์สมาร์ตโฟนมีความสัมพันธ์กับภาวะสมาธิสั้น

อย่างมีนัยส�าคัญที่ 0.05 และอายุ หรือช่วงปีที่เกิด สถานภาพ รายได้ ระยะเวลาในการใช้ ช่วงเวลาในการใช้ จ�านวนวัน

ในการใช้ และกิจกรรมในการใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟน มีความสัมพันธ์กับภาวะการเสพติดโทรศัพท์สมาร์ตโฟน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 ขณะที่เพศ อายุหรือช่วงปีเกิด สถานภาพ รายได้ต่อเดือน อาชีพ ระยะเวลาการใช้ 

และกิจกรรมการใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟน มีความสัมพันธ์กับภาวะสมาธิสั้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05

ค�ำส�ำคัญ: การติดใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟน ภาวะสมาธิสั้น เจเนอเรชันวาย
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ABSTRACT 

	 This research aimed to investigate the correlation between smartphone addiction  

behaviour and attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) among the Generation Y population,  

as well as explore the association between personal factors and smartphone use behaviour. The study 

employed a quantitative research design and conducted a survey among Generation Y individuals 

(born between 1980 and 2000) residing in Bangkok, with a sample size of 317 participants (smartphone 

users). Data was collected using a questionnaire, and statistical analysis included frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and chi-squared test.

	 The findings showed a significant association between smartphone addiction behaviour  

and ADHD at a significance level of 0.05. Moreover, factors such as age or year of birth, status,  

income, duration of smartphone use, number of days of use, and smartphone activities exhibited  

a significant relationship with smartphone addiction at a significance level of 0.05. Conversely, 

gender, age or year of birth, status, monthly income, occupation, duration of use, and smartphone 

use activities showed a significant correlation with ADHD at a significance level of 0.05.

Keywords: Smartphone Addiction, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Generation Y

บทน�ำ 

	 ในยุคปัจจุบันโทรศัพท์สมาร์ตโฟน เข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ�ำวันของคนเรามากขึ้น ยิ่งการเปิดตัว 

ของโทรศัพท์สมาร์ตโฟนหลากหลายยี่ห้อ ท�ำให้จ�ำนวนผู้ใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟนเพิ่มขึ้นอย่างมาก จากความก้าวหน้า

ของเทคโนโลยีการสื่อสารท�ำให้โทรศัพท์สมาร์ตโฟนเข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ�ำวัน จึงท�ำให้เกิดการใช้งาน

ตลอดเวลาบางรายใช้มากจนกระท่ังส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวัน จากรายงานสถิติดิจิทัลของประเทศไทยจาก 

Digital Thailand (2020) ได้น�ำเสนอสถิติผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตในประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 52 ล้านคน  

โดยใช้งานผ่านโทรศัพท์สมาร์ตโฟน 93.39 ล้านหมายเลข และมีจ�ำนวนผู ้ใช้งานโซเชียลมีเดียผ่านโทรศัพท์ 

สมาร์ตโฟนจาก 71% เมื่อปี พ.ศ. 2562 เพิ่มขึ้นเป็น 99% ซึ่งมีการใช้แอปพลิเคชันหลากหลายประเภทผ่านโทรศัพท์

สมาร์ตโฟน

	 นอกจากนี้ ส�ำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์เผยผลส�ำรวจพฤติกรรมผู ้ใช้อินเทอร์เน็ต 

ในประเทศไทย Electronic Transactions Development Agency (2021) ระบุว่า ในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ใช้ 

อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยเฉลี่ยวันละ 11 ช่ัวโมง 25 นาที เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2562 ถึง 1 ชั่วโมง 3 นาที  

โดยเหตุผลหลักของผู้ใช้ คือ การเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ง่ายและการมีเครือข่ายที่ครอบคลุม รองลงมา คือ มีความจ�ำเป็น 

ต้องใช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้น และบริการต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวันที่สามารถท�ำผ่านออนไลน์มากขึ้นด้วย ขณะเดียวกัน 

ผลกระทบจาก COVID-19 ยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้คนหันมาเลือกท�ำกิจกรรมออนไลน ์

เพิ่มมากขึ้น แทนการเดินทางจากบ้านเรือน หรือเพื่อหลีกเลี่ยงการต้องพบปะผู้คนโดยเฉพาะในที่สาธารณะอีกด้วย  

โดยกลุ่มเจเนอเรชันวาย อายุระหว่าง 20 - 39 ปีมีการใช้อินเทอร์เน็ตมากที่สุดอยู่ที่ 12 ชั่วโมง 26 นาที ซึ่งสาเหตุ 

ที่ภาพรวมจ�ำนวนชั่วโมงการใช้อินเทอร์เน็ตในวันธรรมดาเพิ่มมากขึ้น กลุ ่มเจเนอเรชันแซดและกลุ่มเจเนอเรชันวาย  

ทีอ่ยูใ่นวยัเรยีน/วยัท�ำงานเป็นกลุม่ทีใ่ช้อนิเทอร์เนต็เฉลีย่ต่อวนัมากทีส่ดุนัน้ ส่วนหนึง่มาจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
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ของ COVID-19 ที่มีมาตรการปิดสถานศึกษาให้ท�ำการเรียน การสอนแบบออนไลน์ และที่ท�ำงานส่วนใหญ่มีนโยบาย 

การท�ำงานแบบ Work from Home ท�ำให้ต้องเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการท�ำงานเป็นแบบออนไลน์มากขึ้น

	 ประเทศไทยมีการศึกษาพฤติกรรมและผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบจากการใช้สมาร์ตโฟนของเด็ก 

และเยาวชน หากเยาวชนมีพฤติกรรมการใช้สมาร์ตโฟนที่เหมาะสมจะช่วยเป็นส่ือทางการศึกษาเพิ่มมากขึ้น  

เกิดการเรียนรู้เทคโนโลยีสมัยใหม่ เปิดโลกทัศน์ให้กว้างขึ้น ช่วยสร้างความเพลิดเพลิน และผ่อนคลายจิตใจได้  

นอกจากนั้นสามารถใช้ประโยชน์ในการค้นหาข้อมูลต่าง ๆ เพื่อการตัดสินใจทางธุรกิจ สั่งซื้อสินค้าออนไลน์  

จองตั๋วเครื่องบิน และการช�ำระค่าสินค้าต่าง ๆ  แต่หากมีพฤติกรรมการใช้มากเกินไปอาจส่งผลกระทบในเชิงลบมากขึ้น  

ได้แก่ ผลกระทบต่อสขุภาพ คอื ปวดศรีษะ อาการปวดมอื/นิว้ลอ็ก เนือ่งจากกดสมาร์ตโฟนนาน ด้านจติใจ คอื หงดุหงดิ

และกังวลเมื่อติดต่อสื่อสารกับใครไม่ได้มีปัญหาด้านการคิด มีอาการซึมเศร้า สมาธิสั้นและอารมณ์ฉุนเฉียว (Kitisri  

et al., 2017) โดยพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตผ่านสมาร์ตโฟนส่งผลต่อคุณภาพการนอนที่ไม่ดีและยิ่งใช้มากขึ้น 

อาจท�ำให้เกิดผลกระทบต่อตัววัยรุ่นมากยิ่งขึ้น สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงมุมมองที่มีต่อตนเองอันจะน�ำไปสู ่

การเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ในอนาคตและมแีนวโน้มทีจ่ะยดึตดิกบัการใช้สือ่สงัคมออนไลน์ทีม่ากเกนิไปจนกลายเป็นพฤตกิรรม

การเสพติดได้ (Suwancharoen et al., 2019) อาจถึงขั้นติดหรือขาดสมาร์ตโฟนไม่ได้โดยไม่รู้ตัว หรือที่เรียกกันว่า  

“โรคโนโมโฟเบีย (Nomophobia)” หรือ “โรคติดโทรศัพท์มือถือ Smartphone” (Silangam, 2018)

	 โรคสมาธสิัน้เป็นโรคทางจติเวชเดก็ทีม่อีาการขาดสมาธ ิอยูไ่ม่นิง่ และหนุหนัพลันแล่น จากการทีโ่รคสมาธส้ัิน  

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งต่อการติดสารเสพติด โรคสมาธิส้ันอาจมีความเกี่ยวข้องกับการเสพติดอินเทอร์เน็ต รวมถึง 

วดิโีอเกมและสือ่สงัคมออนไลน์ ด้วยผูท้ีม่โีรคสมาธสิัน้มกัพงึพอใจกบักจิกรรมทีท่�ำแล้ว ได้รบัผลตอบแทนในทนัททีนัใด 

มากกว่าทีจ่ะต้องรอคอย ซึง่อนิเทอร์เนต็ วดิโีอเกม และสือ่สังคมออนไลน์นัน้มกัมกีารเปลีย่นแปลงของภาพอยูต่ลอดเวลา 

ไม่จ�ำเป็นต้องอาศัยสมาธิความจ�ำระยะสั้น ความพยายามหรือการเขียน ซึ่งส่ิงเหล่านี้เป็นส่ิงที่ท�ำได้ยากในผู้ที่เป็น 

โรคสมาธสิัน้ (Margaret et al., 2011) และส่งผลต่อปัจจยัทางชวีภาพในผู้ทีม่โีรคสมาธส้ัิน ท�ำให้เกดิการหล่ัง Dopamine 

ภายใน Nucleus Accumbens เพิ่มขึ้นช่วยกระตุ้นวงจรความสุข ท�ำให้เกิดแรงจูงใจเชิงบวกในการเล่นต่อไป และ

กิจกรรมเหล่านี้ช่วยเพิ่มความสามารถในการควบคุมและความเป็นอิสระในการแสดงออกถึงความเป็นตัวของตัวเอง

ยิ่งเป็นตัวเสริมแรงจูงใจ และยังพบว่า การบริโภคอาหารของกลุ่มเด็กสมาธิส้ันนั้นมีภาวะโภชนาการที่บริโภคอาหาร 

ที่มีพลังงานสูง ซึ่งจะส่งผลเสียต่อการควบคุมน�้ำหนักของร่างกายในระยะยาวได้ (Phanichsiri & Tuntasood, 2016)

	 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้ผู ้วิจัยมีความสนใจที่ต้องการจะศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรม 

การเสพติดสมาร์ตโฟนต่อภาวะสมาธิสั้นในประชากรเจเนอเรชันวาย ซ่ึงเป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่ให้สอดคล้องกับ

การพัฒนาทางเทคโนโลยีท่ีส่งผลต่อสุขภาพในปัจจุบัน รวมทั้งผลการศึกษาที่ได้อาจใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขและ

ป้องกันการเสพติดโทรศัพท์สมาร์ตโฟน โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีภาวะสมาธิสั้นอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีการ 

	 บทความวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire)  

เก็บข้อมูลจากกลุ่มเจเนอเรชันวายที่ใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยมีวิธีการวิจัยดังนี้

	 1.	 ประชากรและตัวอย่าง โดยค�ำนวณจากสัดส่วนประชาชนที่เกิดในช่วง พ.ศ. 2523 - 2543 หรือ 

กลุม่เจเนอเรชนัวายทีใ่ช้โทรศพัท์สมาร์ตโฟน และอาศยัอยูใ่นเขตกรงุเทพมหานครปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 1,188,425 คน  

(National Statistical Office of Digital Economy and Society, 2021) และจากรายงานสถติดิจิทิลัของประเทศไทย
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จาก Digital Thailand (2020) น�ำเสนอสถิติผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตในประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ใช้งาน 

โซเชยีลมเีดยีผ่านโทรศพัท์สมาร์ตโฟนจาก 71% ดงันัน้ ค�ำนวณหาขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูร Krejcie & Morgan (1970) 

ในการค�ำนวณดังนี้

	                         NX2p(1 - p)
n	 =
		  e2(N - 1) + X2p(1 - p)

		                1,188,425 x 3.841 x 0.71 x (1-0.71)
	 =
		  [0.052 x (1,188,425 - 1)] + [3.841 x 0.71 x (1 - 0.71)]

	 =	 316.2608	

	 =	 317 คน

 	

		  ดังน้ัน ผู ้วิจัยจะใช้ตัวอย่างจากกลุ่มเจเนอเรชันวายที่ใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟนในกรุงเทพมหานคร 

และปริมณฑลเป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 317 คน โดยเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม โดยประกอบด้วยค�ำถาม 4 ส่วน ได้แก่ 

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลการคัดกรองตัวอย่าง ประกอบด้วย มี/ใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟน และเป็นกลุ่มเจเนอเรชันวาย 

โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check-List) 

		  ส่วนที ่2 ข้อมลูลกัษณะทางประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย เพศ ปี พ.ศ.ทีเ่กดิ สถานภาพ ระดบัการศกึษา 

อาชพี รายได้ และการเป็นสมาธสิัน้ในช่วงวยัเดก็ โดยแบบสอบถามมลีกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check-List) 

		  ส่วนที ่3 พฤตกิรรมการใช้โทรศพัท์สมาร์ตโฟน ประกอบด้วย ระยะเวลาในการใช้/วนั ช่วงเวลาในการใช้  

จ�ำนวนวันที่ใช้/สัปดาห์ และกิจกรรมที่ใช้เป็นประจ�ำในสมาร์ตโฟน โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Check-List) 

		  ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนฉบับสั้น (SAS-SV) ฉบับภาษาไทยที่พัฒนาขึ้นโดย 

Charoenwanit & Soonthornchaiya (2018) เป็นการประเมินพฤติกรรมในการใช้สมาร์ตโฟนของผู้ถูกประเมินเอง 

(Self-rating scale) ประกอบด้วย 10 ข้อค�ำถาม แบบประเมินพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ตโฟน เป็นแบบสอบถาม

มาตรประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่จริงที่สุด (6 คะแนน) จนถึงไม่จริงเลย (1 คะแนน) 

		  เกณฑ์การแปลผล

		  1.	 ถ้าผลรวมมีมากกว่าหรือเท่ากับ 31 คะแนนในเพศชาย และมากกว่าหรือเท่ากับ 33 คะแนน  

ในเพศหญิง แสดงว่ามีพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ตโฟน 

		  2.	 ถ้าผลรวมมน้ีอยกว่า 31 คะแนนในเพศชาย และน้อยกว่า 33 คะแนนในเพศหญงิ แสดงว่า มพีฤตกิรรม

การใช้สมาร์ตโฟนอย่างสร้างสรรค์

		  ส่วนที่ 5 แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่ฉบับภาษาไทย Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) 

Screener V1.1 (Bussaratid et al., 2016) ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 6 ข้อ โดยผู้ตอบให้คะแนนในแต่ละข้อค�ำถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เคย ถึง บ่อยมาก 
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		  เกณฑ์การแปลผล 

		  1.	 ค�ำถามข้อที่ 1 - 3 หากตอบความถี่ในช่วงเป็นบางครั้ง ถึง บ่อยมาก จะได้คะแนน 1 หากนอกเหนือ

จากนั้นให้คะแนนเป็น 0 

		  2.	 ส่วนค�ำถามข้อที่ 4 - 6 หากตอบความถี่ในช่วงบ่อย ถึง บ่อยมาก จะได้คะแนน 1 หากนอกเหนือ 

จากนั้นให้คะแนนเป็น 0 

		  3.	 หากคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน เป็นข้อบ่งช้ีว่าอาจมีอาการของโรคสมาธิส้ัน 

ในผู้ใหญ่		

		  นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามพบว่า ค่าสัมประสิทธิ

แอลฟ่า (Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) ในส่วนของพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนฉบับสั้น (SAS-SV) เท่ากับ 

0.70 และภาวะสมาธิสั้นจากแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่ฉบับภาษาไทย Adult ADHD Self-Report Scale 

(ASRS) เท่ากับ 0.73

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาวิจัยครั้งน้ีศึกษาจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data)  

เป็นข้อมูลที่ได้จากการใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชาชนที่มีอายุระหว่าง 22 - 42 ปี หรือ 

กลุ่มเจเนอเรชันวายท่ีใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยผู้วิจัยได้ไปด�ำเนินการเก็บ

แบบสอบถามด้วย Google Forms ตั้งแต่เดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2564

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการใช้โทรศัพท์ 

สมาร์ตโฟน คะแนนประเมินของพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนฉบับสั้น (SAS-SV) และภาวะสมาธิสั้นจากแบบคัดกรอง

โรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่ฉบับภาษาไทย ได้แก่ ค่าความถี่และร้อยละ ในขณะที่การทดสอบความความสัมพันธ์ต่าง ๆ  

ด้วยการทดสอบแบบไคสแควร์ (The Chi-Square Test)

ผลการทดลองและวิจารณ์

	 1.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม

		  จากการส�ำรวจพบว่ามีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 317 คน พบว่า มากกว่าครึ่งเป็นผู้หญิงที่เกิดระหว่าง

ปี พ.ศ. 2538 - 2543 หรือมีอายุระหว่าง 22 - 42 ปี มีสถานภาพโสด การศึกษาระดับปริญญาตรี มีรายได้ 20,001 - 

30,000 บาท อาชีพพนักงานเอกชน และไม่เคยมีภาวะสมาธิสั้นในวัยเด็ก ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน)

143

174

43

65

102

107

181

98

38

59

208

50

11

78

148

51

19

10

22

22

188

85

15

24

278

45.11

54.89

13.56

20.50

32.18

33.76

57.10

30.91

11.99

18.61

65.62

15.77

3.47

24.61

46.69

16.09

5.99

3.15

6.94

6.94

59.31

26.81

4.73

7.57

87.70

ร้อยละ

เพศ

	 -	 ชาย

	 -	 หญิง

ปี พ.ศ. ที่เกิด

	 -	 พ.ศ. 2523 - 2527

	 -	 พ.ศ. 2528 - 2532

   	 -	 พ.ศ. 2533 - 2537

   	 -	 พ.ศ. 2538 - 2543

สถานภาพ

   	 -	 โสด

   	 -	 สมรส

   	 -	 หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่

ระดับการศึกษา

   	 -	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี

   	 -	 ปริญญาตรี      

   	 -	 สูงกว่าปริญญาตรี      

รายได้

   	 -	 น้อยกว่า 10,000 บาท

   	 -	 10,001 - 20,000 บาท

   	 -	 20,001 - 30,000 บาท

   	 -	 30,001 - 40,000 บาท

   	 -	 40,001 - 50,000 บาท

   	 -	 มากกว่า 50,000 บาท

อาชีพ

   	 -	 นักเรียน / นักศึกษา

   	 -	 ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ

   	 -	 พนักงานบริษัทเอกชน

   	 -	 ประกอบธุรกิจส่วนตัว

ภาวะสมาธิสั้นในช่วงวัยเด็ก

   	 -	 เคยเป็นมาแต่เด็ก แต่ได้รับการรักษา

   	 -	 เป็นมาแต่เด็ก แต่ไม่ได้รับการรักษา

   	 -	 ไม่เคยเป็น
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	 ผลการส�ำรวจพบว่า เจเนอเรชันวายมีพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟนส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์เฉลี่ย 

วันละ 4 - 5 ชั่วโมง ในช่วง 12.01 - 18.00 น ของทุกวันและเล่นโซเชียลมากที่สุด ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มเจเนอเรชันวาย จ�ำแนกตามระยะเวลาในการใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟนโดยเฉลี่ย 

	 ต่อวัน

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน)

9

33

67

150

58

21

171

119

6

3

3

230

81

40

173

46

58

2.84

10.41

21.14

47.32

18.30

6.62

53.94

37.54

1.89

0.95

0.95

72.56

25.55

12.62

54.57

14.51

18.30

ร้อยละ

ระยะเวลาในการใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟนโดยเฉลี่ยต่อวัน

   	 -	 น้อยกว่า 1 ชั่วโมง                   

   	 -	 1 - 2 ชั่วโมง

   	 -	 2 - 3 ชั่วโมง

   	 -	 4 - 5 ชั่วโมง

   	 -	 มากกว่า 5 ชั่วโมง

ช่วงเวลาในการใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟน

   	 -	 06.00 - 12.00 น.

   	 -	 12.01 - 18.00 น.

   	 -	 18.01 - 24.00 น.  

   	 -	 00.01 - 06.00 น.

จ�ำนวนวันท่ีใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟนต่อสัปดาห์

   	 -	 วันธรรมดา (วันจันทร์ - วันศุกร์)

   	 -	 วันหยุด (วันเสาร์ - วันอาทิตย์)

   	 -	 ทุกวัน (วันจันทร์ - วันอาทิตย์)

   	 -	 ไม่มีก�ำหนดท่ีแน่นอน

กิจกรรมที่ใช้สมาร์ตโฟนเป็นประจ�ำในชีวิตประจ�ำวัน

   	 -	 สืบค้นข้อมูลท่ัวไป       

   	 -	 เล่นโซเชียล

   	 -	 ติดต่อสื่อสาร

   	 -	 เล่นเกม
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	 2.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ตโฟนและข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสมาธิสั้น

		  การวิ เคราะห ์พฤติกรรมการติดสมาร ์ตโฟนฉบับสั้น (SAS-SV) ฉบับภาษาไทยพัฒนาขึ้น  

โดย Charoenwanit & Soonthornchaiya (2018) โดยแบบประเมินประกอบด้วย 10 ข้อค�ำถาม แบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 6 ระดับ ตั้งแต่จริงที่สุด (6 คะแนน) จนถึงไม่จริงเลย (1 คะแนน) ซึ่งมีเกณฑ์การแปลผล 

คือ ถ้าผลรวมมีมากกว่าหรือเท่ากับ 31 คะแนนในเพศชาย และมากกว่าหรือเท่ากับ 33 คะแนนในเพศหญิงแสดงว่า  

มพีฤตกิรรมการเสพตดิสมาร์ตโฟน และถ้าผลรวมมน้ีอยกว่า 31 คะแนนในเพศชาย และน้อยกว่า 33 คะแนนในเพศหญงิ 

แสดงว่า มีพฤติกรรมการใช้สมาร์ตโฟนอย่างสร้างสรรค์

		  ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบคัดกรองโรคสมาธิส้ันในผู้ใหญ่ฉบับภาษาไทย Adult ADHD  

Self-Report Scale (ASRS) Screener V1.1 (Bussaratid et al., 2016) ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 6 ข้อ แบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ไม่เคย ถึงบ่อยมาก ซึ่งมีเกณฑ์การแปลผล คือค�ำถามข้อที่ 1 - 3 หากตอบ

ความถี่ในช่วงเป็นบางครั้ง-บ่อยมาก จะได้คะแนน 1 หากนอกเหนือจากนั้นให้คะแนนเป็น 0 ส่วนค�ำถามข้อที่ 4 - 6  

หากตอบความถี่ในช่วงบ่อย-บ่อยมาก จะได้คะแนน 1 หากนอกเหนือจากนั้นให้คะแนนเป็น 0 โดยที่หากคะแนนรวม 

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน เป็นข้อบ่งชี้ว่าอาจมีอาการของโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่

		  ผลการส�ำรวจ พบว่า เจเนอเรชันวายมีพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนถึงร้อยละ 71 ขณะที่ พบว่า มีภาวะ

สมาธิสั้น เพียงร้อยละ 39 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน)

92

225

193

124

29.02

70.98

60.88

39.12

ร้อยละ

การมีพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ตโฟน

   	 -	 ไม่มี

   	 -	 มี

การมีภาวะสมาธิสั้นในผู้ใหญ่ (ASRS-V1.1)

   	 -	 ไม่มี

   	 -	 มี

ตารางที่ 3	จ�ำนวนและร้อยละของประชาชนทีม่อีายรุะหว่าง 22-42 ปี หรอืกลุม่เจเนอเรชนัวาย จ�ำแนกตามพฤตกิรรม 

	 การเสพติดสมาร์ตโฟนตามแบบประเมินฉบับสั้น (SAS-SV) และการภาวะสมาธิสั้นในผู้ใหญ่ (ASRS-V1.1) 
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	 3.	 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย

		  สมมติฐานที่ 1 พฤติกรรมการเสพติดสมาร์ตโฟนมีความสัมพันธ์กับภาวะสมาธิสั้นในประชากร 

เจเนอเรชันวาย 

		  จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ตโฟนมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

สมาธิสั้นในประชากรเจเนอเรชันวาย พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value = 0.043) 

โดยจะพบว่าประชากรเจเนอเรชนัวายทีม่กีารมพีฤตกิรรมการเสพตดิสมาร์ตโฟน จะมอีาการโรคสมาธสิัน้ในผูใ้หญ่ อยูท่ี่

ร้อยละ 42.67 ขณะที่คนที่มีพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ตโฟนแต่ไม่มีอาการโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่ อยู่ถึงร้อยละ 57.33 

ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	การทดสอบสมมติฐานของพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ตโฟนมีความสัมพันธ์กับภาวะสมาธิสั้นในประชากร 

	 เจเนอเรชันวาย

*p<.05

การมีภาวะสมาธิสั้น

ในผู้ใหญ่

ไม่มี

มี

รวม

จ�ำนวน

ร้อยละ

จ�ำนวน

ร้อยละ

จ�ำนวน

ร้อยละ

64

69.57

28

30.43

92

100.00

129

57.33

96

42.67

225

100.00

193

60.88

124

39.12

317

100.00

4.102 0.043*

การมีพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ตโฟน Chi square 

value
p-value

ไม่มี มี รวม

	 สมมติฐานที่ 2 	 ลกัษณะทางประชากรทีแ่ตกต่างกนัมพีฤตกิรรมการใช้โทรศพัท์สมาร์ตโฟนทีแ่ตกต่างกนั 

	 ผลการทดสอบสมมตฐิาน พบว่า 1) ช่วงปี พ.ศ. ทีเ่กดิ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้โทรศพัท์สมาร์ตโฟน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในเรื่องระยะเวลาที่ใช้เฉลี่ยต่อวัน ช่วงเวลาที่ใช้สมาร์ตโฟน และจ�ำนวนวันที่ใช้ 2) สถานภาพ  

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในเรื่องระยะเวลาที่ใช้เฉล่ียต่อวัน  

ช่วงเวลาที่ใช้สมาร์ตโฟน และจ�ำนวนวันที่ใช้ 3) รายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในเรื่องระยะเวลาที่ใช้เฉลี่ยต่อวัน ช่วงเวลาที่ใช้สมาร์ตโฟน จ�ำนวนวันที่ใช้ และกิจกรรมที่ใช้  

4) อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในเรื่องระยะเวลาที่ใช้ 

เฉลี่ยต่อวัน และ จ�ำนวนวันที่ใช้ 5) ภาวะสมาธิสั้นในช่วงวัยเด็กมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟน

อย่างมีนัยส�ำคัญในเรื่องระยะเวลาที่ใช้เฉลี่ยต่อวัน ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 5
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	 สมมติฐานที่ 3 ลักษณะทางประชากรศาสตร์และพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟนมีความสัมพันธ ์

กับภาวะการเสพติดโทรศัพท์สมาร์ตโฟน 

	 ผลการทดสอบสมมตฐิาน พบว่า ปัจจยัทางประชากร ได้แก่ ช่วงปีทีเ่กดิหรอือาย ุสถานภาพ รายได้ต่อเดอืน 

และปัจจยัทางพฤตกิรรมการใช้โทรศพัท์สมาร์ตโฟน ได้แก่ ระยะเวลาการใช้ ช่วงเวลาการใช้ จ�ำนวนวนัทีใ่ช้ และกจิกรรม

ที่ใช้โทรศัพท์ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ 0.05 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 6

*p<.05

ปัจจัยประชากรศาสตร์

เพศ

ช่วงปี พ.ศ. ที่เกิด

สถานภาพ

ระดับการศึกษา

รายได้

อาชีพ

ภาวะสมาธิสั้น

ในช่วงวัยเด็ก

chi square

p-value

chi square

p-value

chi square

p-value

chi square

p-value

chi square

p-value

chi square

p-value

chi square

p-value

0.189

0.664

33.590

0.000*

35.748

0.000*

1.455

0.483

26.197

0.000*

4.259

0.039*

4.049

0.044*

0.139

0.710

25.868

0.000*

15.364

0.000*

1.322

0.516

26.441

0.000*

2.261

0.133

0.693

0.405

3.807

0.051

15.099

0.002*

6.221

0.045*

2.311

0.315

48.853

0.000*

8.114

0.004*

0.000

0.989

1.788

0.181

0.932

0.818

4.336

0.114

2.150

0.341

15.512

0.000*

0.112

0.738

0.436

0.509

ระยะเวลาที่ใช้

เฉลี่ยต่อวัน

ช่วงเวลาที่ใช้

สมาร์ตโฟน

จ�ำนวนวัน

ที่ใช้

กิจกรรม

ที่ใช้

ตารางที่ 5 การทดสอบสมมติฐานของปัจจัยทางประชากรกับมีพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟน
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	 สมมติฐานที่ 4 ลักษณะทางประชากรศาสตร์และพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟนมีความสัมพันธ ์

กับภาวะสมาธิสั้น 

	 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ปัจจัยทางประชากร ได้แก่ เพศ ช่วงปีที่เกิดหรืออายุ สถานภาพ รายได้ 

ต่อเดือน อาชีพ และปัจจัยทางพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์ ได้แก่ ระยะเวลาการใช้ และกิจกรรมที่ใช้โทรศัพท์ 

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 6	การทดสอบสมมติฐานของปัจจัยทางประชากรศาสตร์และพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟน 

	 มีความสัมพันธ์กับภาวะการเสพติดสมาร์ตโฟน

ปัจจัยทางประชากรศาสตร์

ปัจจัยทางพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์

เพศ

ช่วงปี พ.ศ. ที่เกิด

สถานภาพ

ระดับการศึกษา

รายได้ต่อเดือน

อาชีพ

ภาวะสมาธิสั้นในช่วงวัยเด็ก

ระยะเวลาในการใช้เฉลี่ยต่อวัน

ช่วงเวลาในการใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟน

จ�ำนวนวันที่ใช้สมาร์ตโฟนต่อสัปดาห์

กิจกรรมที่ใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟน

0.387

15.557

9.638

0.285

19.890

1.622

1.021

12.594

94.770

21.421

24.553

0.534

0.001*

0.008*

0.867

0.000*

0.203

0.312

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

chi square

chi square

p-value

p-value

*p<.05
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	 จากการศกึษาพบว่าพฤตกิรรมการตดิสมาร์ตโฟนของกลุ่มเจเนอเรช่ันวายพบถงึร้อยละ 71 มภีาวะสมาธส้ัิน 

ร้อยละ 39 (ตารางที่ 3) และมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ร้อยละ 43 สอดคล้องกับกรมสุขภาพจิต 

ที่พบว่าการใช้สมาร์ตโฟนหรือแท็บเลตมีผลท�ำให้เกิดโรคสมาธิสั้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อความคิด การวางแผน และ 

การจัดการบริหารชีวิต จากความผิดปกติของสมองส่วนหน้า (Department of Mental Health, 2019) นอกจากนี้

การตดิสมาร์ตโฟนมผีลให้เกดิความเครยีดขึน้ ซึง่หากสะสมเป็นระยะเวลานานจะท�ำให้เกดิความเครยีดแฝงใต้จติส�ำนกึ 

จนอาจก่อให้เกิดโรคทางกาย เช่น ความดันโลหิตสูง (Khotaphan, 2021) ซึ่งเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะ 

สมองเสื่อมขึ้นได้ (Rongmuang et al., 2021) 

สรุป

	 จากผลการศกึษาความสมัพนัธ์ของพฤตกิรรมการเสพตดิโทรศพัท์สมาร์ตโฟนต่อภาวะสมาธสิัน้ในประชากร

เจเนอเรชันวาย พบว่ากลุ่มเจเนอเรชั่นวายมีพฤติกรรมติดสมาร์ตโฟนถึงร้อยละ 71 และมีภาวะสมาธิสั้นถึงร้อยละ 39  

ซึ่งเมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเสพติดโทรศัพท์สมาร์ตโฟนกับภาวะสมาธิสั้น พบว่ามีความสัมพันธ์ 

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ตโฟนจะมีภาวะสมาธิสั้นถึงร้อยละ 43 ส�ำหรับปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ตโฟน พบว่า อายุ สถานภาพ อาชีพ ระยะเวลาการใช้โทรศัพท์ ช่วงเวลาในการใช้  

จ�ำนวนวัน และกิจกรรมการที่ใช้โทรศัพท์ จะส่งผลต่อการเสพติดสมาร์ตโฟนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ขณะที่เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดอืน อาชพี ระยะเวลาในการใช้ และกจิกรรมทีใ่ช้โทรศัพท์จะส่งผลอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

ปัจจัยทางประชากรศาสตร์

ปัจจัยทางพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์

เพศ

ช่วงปี พ.ศ. ท่ีเกิด

สถานภาพ

ระดับการศึกษา

รายได้ต่อเดือน

อาชีพ

ภาวะสมาธิส้ันในช่วงวัยเด็ก

ระยะเวลาในการใช้เฉลี่ยต่อวัน

ช่วงเวลาในการใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟน

จ�ำนวนวันที่ใช้สมาร์ตโฟนต่อสัปดาห์

กิจกรรมที่ใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟน

17.454

15.223

12.980

0.392

39.580

6.445

2.764

6.042

1.262

1.445

5.991

0.000*

0.002*

0.002*

0.822

0.000*

0.011*

0.096

0.014*

0.261

0.229

0.014*

chi square

chi square

p-value

p-value

*p<.05

ตารางที่ 7	การทดสอบสมมติฐานของปัจจัยทางประชากรศาสตร์และพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟน 

	 มีความสัมพันธ์กับภาวะสมาธิสั้น
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ต่อภาวะสมาธิสั้น ซึ่งผลการศึกษาในครั้งน้ีถือเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่าการเสพติดโทรศัพท์สมาร์ตโฟน 

จะส่งผลต่อการเกิดภาวะสมาธิสั้นในผู้ใหญ่ ดังนั้น จึงควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ระวังการใช้โทรศัพท์ที่มากเกิน 

ความจ�ำเป็น อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพได้

กิตติกรรมประกาศ 

	 การศกึษาความสมัพนัธ์ของพฤตกิรรมการเสพตดิสมาร์ตโฟนต่อภาวะสมาธสิัน้ในประชากรเจเนอเรชนัวาย 

ส�ำเร็จลลุ่วงไปด้วยดเีพราะได้รบัการอนเุคราะห์จาก อาจารย์นายแพทย์ไกรสร อมัมวรรธน์ อาจารย์ทีป่รกึษาวทิยานพินธ์ 

และอาจารย์มนฤดี กีรติพรานนท์ ที่ได้ให้ความช่วยเหลือโดยให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ 

ที่เกิดขึ้น ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างดียิ่งตลอดจนงานวิจัยนี้เสร็จสมบูรณ์

	 ขอขอบพระคุณ อาจารย์กอบกิจ ประดิษฐผลพานิช คณบดีกลุ่มวิชาการ 2 มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 

ทีเ่ป็นผูส้ร้างแรงบนัดาลใจและคอยชีแ้นะให้ผูว้จิยัได้ท�ำการศกึษาเล่าเรยีนในวทิยาลยัการแพทย์บรูณาการ มหาวทิยาลยั

ธุรกิจบัณฑิตย์ในครั้งนี้ จนส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

	 ขอขอบคุณครอบครัวท่ีให้ก�ำลังใจและให้การสนับสนุนในทุก ๆ ด้าน ที่คอยช่วยเหลือให้การสนับสนุน 

ในหลาย ๆ ปัจจัยในการท�ำให้การเรียน การศึกษาครั้งนี้ผ่านไปได้ด้วยดี
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