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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) มีวัตถุประสงค์

เพื่อหาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนของ อสม. ในเขตอ�ำเภอหนองบุญมาก 

จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. ปีงบประมาณ 2563 ที่มีการใช้งานสมาร์ตโฟน จ�ำนวน 562 คน เก็บข้อมูล

จากแบบสอบถาม ระหว่างวนัท่ี 1 – 20 มนีาคม 2563 ใช้การสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งกลุม่ตามโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์ถดถอย 

พหุโลจิสติก แสดงผลด้วยค่า Adjusted odd ratio (OR
adj
) และ 95%CI

	 	 ผลการวิจัยพบว่า   อสม. มีความชุกของพฤติกรรมติดสมาร์ตโฟนร้อยละ 40.04 ผลการวิเคราะห์ถดถอย 

พหุโลจิสติก พบว่า ปัจจัยป้องกัน (OR
adj 
<1)

 
ประกอบด้วย อายุ 50 ปี (OR

adj
 = 0.40, 95%CI = 0.22-0.75) ไม่ได้

สมรส (OR
adj
 = 0.12, 95%CI = 0.06-0.27) การศึกษาระดับประถมศึกษาและต�่ำกว่า (OR

adj
 = 0.52, 95%CI = 

0.27-0.99) และ BMI น้อยกว่าหรือมากกว่าเกณฑ์ปกติ (OR
adj
 = 0.35, 95%CI = 0.20-0.59)  ปัจจัยเสี่ยง 

(OR
adj 
>1) ประกอบด้วย เพศชาย (OR

adj
 = 1.96, 95%CI = 1.09-3.51) ประกอบอาชีพเกษตรกร (OR

adj
 = 2.73, 

95%CI = 1.44-5.18) ด�ำรงต�ำแหน่งทางการปกครอง (OR
adj
 = 3.55, 95%CI = 1.67-7.56) มโีรคประจ�ำตวั (OR

adj
 

= 3.67, 95%CI = 1.95-6.91) ใช้สมาร์ตโฟน > 5 ชั่วโมงต่อวัน (OR
adj
 = 2.34, 95%CI = 1.35-4.03) ใช้สมาร์ต

โฟนด้านโลกสงัคมออนไลน์ (OR
adj
 = 4.25, 95%CI = 2.28-7.94) ใช้แอปพลเิคชัน่ Facebook (OR

adj
 = 4.25, 95%CI 

= 2.28-7.94) และมีปัญหาความเครียด (OR
adj
 = 11.12, 95%CI = 5.57-22.17) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ



34 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 28 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2564

	 	 โดยสรปุแล้ว พฤตกิรรมการตดิสมาร์ตโฟนใน อสม. ควรมกีารควบคมุการใช้สมาร์ตโฟนด้วยตนเอง เน้นการ

ใช้งานที่มีประโยชน์สูงสุด เช่น การใช้แอปพลิเคชั่น Line และ Smart อสม. ในการส่งรายงาน ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายใน

การเดินทาง และลดความเสี่ยงเกี่ยวกับอุบัติเหตุ แต่ควรมีการจ�ำกัดเวลาในการสั่งงาน หรือส่งงาน และประยุกต์ใช้ใน

งานส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชนในเขตบริการ

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

Abstract

	 	 This research is a cross-sectional analytical study during 1 - 20 March 2020 aimed to study the prevalence 

and factors related to smartphone addiction behavior and predictive variables for smartphone addiction behaviors 

of village health volunteers in Nong Bun Mak District Nakhon Ratchasima Province. The subject were the village 

health volunteers have using smartphone 562 peoples. Collecting data were from the questionnaire. The stratified 

random sampling method was applied to choose place and simple random sampling was applied to choose volunteers. 

Data were analyzed by descriptive statistics and correlated factors were from multiple logistic regression analysis 

which showed adjusted odd ratio (OR
adj
) at 95% confidence interval.

	 	 The results showed that the village health volunteers had a prevalence of smartphone addiction behavior 

at 40.04% and multiple logistic regression found that the factors related to smartphone addiction behavior 

significantly at p-value < 0.05 has protection factor (OR
adj
 < 1) has age  50 years old (OR

adj
 = 0.40, 95% 

CI = 0.22-0.75), not married (OR
adj
 = 0.12, 95%CI = 0.06-0.27), lower than and primary school education 

(OR
adj
 = 0.52, 95%CI = 0.27-0.99), abnormal BMI (OR

adj
 = 0.35, 95%CI = 0.20-0.59) and risk factor 

(OR
adj
 > 1) has male gender (OR

adj
 = 1.96, 95%CI = 1.09-3.51), occupation of  farmer (OR

adj
 = 2.73, 95%CI 

= 1.44-5.18), community leader (OR
adj
 = 3.55,  95%CI = 1.67-7.56), chronic disease (OR

adj
 = 3.67, 95%CI 

= 1.95-6.91), used smartphone over 6 hours per day (OR
adj
 = 2.34, 95%CI = 1.35-4.03), using smartphone 

for social network (OR
adj
 = 4.25,  95%CI = 2.28-7.94), using Facebook application (OR

adj
 = 4.25, 95%CI = 

2.28-7.94), stress problems (OR
adj
 = 11.12, 95%CI = 5.57-22.17)

	 	 From the results of this research ssmartphone addiction behavior can occur at any age. There’s be should 

control the use of smartphone manually. Focus on the most useful such as using the Line and Smart village health 

volunteers application to send reports. Can to save travel expenses and reduce the risk of accidents but in optimum 

of use time. Including bringing smartphone addiction behavior problems to promote activity of health promotion 

for village health volunteers and people in the service area

Keywords: Smartphone addiction behavior, Village health volunteers

บทน�ำ

	 ปัจจุบันสมาร์ตโฟนมีส่วนช่วยอ�ำนวยความสะดวก

ในการด�ำเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุข รวมไปถึง

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ทีใ่ช้สมาร์ตโฟนใน

การส่งรายงานต่าง ๆ เช่น การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย ผ่าน

แอปพลิเคชั่น Smart อสม. การส่งรูปภาพกิจกรรม 

การรับทราบข่าวสาร กระจายข่าวสาร ผ่านแอปพลิเคชั่น 

Line Facebook ท�ำให้ อสม. มีการใช้งานสมาร์ตโฟนเพิ่ม

มากขึน้ อกีทัง้ใช้ในการตดิต่อสือ่สาร ความบนัเทงิส่วนตวั
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ด้วย สมาร์ตโฟนสามารถช่วยให้การด�ำเนินงาน ประสาน

งานง่ายขึ้น รวดเร็วยิ่งขึ้น แต่สามารถส่งผลเสียได้เช่นกัน 

เช่น ปัญหาทางด้านสายตาที่เกิดจากการอยู่หน้าจอ 

สมาร์ตโฟนมากเกนิไป อาการปวดต้นคอจากการก้มเล่น

สมาร์ตโฟน และถ้าใช้งานมากเกินไปจนไม่สามารถ

ควบคุมการใช้งานได้ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการติด 

สมาร์ตโฟนได้ ก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ ต่อร่างกาย 

จติใจ เช่น อาการตาแห้ง ปวดต้นคอ โรคอ้วน ความเครยีด  

และความวติกกงัวล จากการส�ำรวจพบว่า ประเทศไทยใช้

งานอินเทอร์เน็ตเฉล่ีย 9 ช่ัวโมง 38 นาทีต่อวัน(1) 

ใช้โทรศัพท์มือถือ 56.70 ล้านคน และใช้อินเทอร์เน็ต 

36.00 ล้านคนซึ่งกลุ่มอายุที่มีการใช้โทรศัพท์มือถือมาก

ที่สุดคือ กลุ่มอายุ 25–34 ปี ร้อยละ 97.10 รองลงมาก

ลุ่มอายุ15-24 ปี และ 35-49 ปี ร้อยละ 96.90 และ 

96.50 ตามล�ำดับ(2)

	 เมื่อพิจารณาจากการใช้งานสมาร์ตโฟนของ อสม. 

เขตอ�ำเภอหนองบุญมากแล้ว พบว่า อสม. มีการใช้ 

สมาร์ตโฟนมากถึงร้อยละ 87.44 ของจ�ำนวน อสม. เขต

อ�ำเภอหนองบุญมากทั้งหมดผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาวิจัยความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนของ อสม. ในเขตอ�ำเภอ

หนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งสามารถน�ำผล 

การวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนและปฏิบัติงาน

เพื่อแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพของ อสม. เป็นแนวทาง

การดูแลสุขภาพประชาชน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อหาความชุกและปัจจัยของพฤติกรรมการติด 

สมาร์ตโฟนใน อสม. เขตอ�ำเภอหนองบุญมากจังหวัด

นครราชสีมา

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional analytical study) เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 

ระหว่างวันที่ 1 – 20 มีนาคม 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี คือ อสม. เขตอ�ำเภอ

หนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ 2563 

ที่มีการใช้สมาร์ตโฟน จ�ำนวน 1,086 คนค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณตัวอย่างเพื่อประมาณค่า

สัดส่วน ในกรณีทราบจ�ำนวนประชากร(3) ก�ำหนดระดับ

ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95.00 (Zα/2) ซึ่งงานวิจัยของ 

เปมิกา ออประเสริฐ(4) พบว่า มีความชุกของการติด 

สมาร์ตโฟน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 58.10 ซึ่งสามารถหา

ตัวอย่างตามสูตรได้ดังนี้

โดย	 n คือ จ�ำนวนตัวอย่าง

	 N คือ จ�ำนวนประชากร 1,086 คน

	 α คือ ความความผิดพลาดที่ยอมรับได้
	 Z คือ สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น หาได้จากความเชื่อ

มั่นที่ก�ำหนด (1-α) ก�ำหนด  α  ไม่เกิน 0.05 ใช้ระดับ
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95.00 จะได้ค่า Zα/2 = 1.96

	 P คือ สัดส่วนของการติดสมาร์ตโฟนที่ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม เท่ากับ 0.58

	 e  คือ ความกระชับของการประมาณค่า หาได้จาก

การก�ำหนดค่าไม่เกิน 0.05 ของ P จะได้ 0.58 x 0.05 

เท่ากับ 0.029  แทนค่าในสูตร 

n = 
	 1,086(1.96)2(0.58)(0.42)	 = 549.85

	
0.0292(1,086-1)+(1.96)2(0.58)(0.42)

	 เพื่อให้ครอบคลุมกับจ�ำนวน รพ.สต. และจ�ำนวน

หมู่บ้าน จึงเพิ่มเป็น 562 คน

การสุ่มตัวอย่าง

	 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มตาม

รพ. และ รพ.สต.ใช้สดัส่วนจ�ำนวน อสม. ในแต่ละ รพ.สต. 

คิดจ�ำนวนตัวอย่างสุ่มอย่างง่ายตามจ�ำนวนตัวอย่างสุ่ม

แบบไม่ซ�้ำ  โดยการจับสลาก ถ้าไม่สามารถให้ข้อมูลได ้
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จะจบัสลากใหม่ และเมือ่ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างของแต่ละ

แห่งแล้ว ก็ท�ำการก�ำหนดเลขที่ในการท�ำแบบสอบถาม 

เพื่อสะดวกในการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ตาม

ล�ำดับ ครบตามจ�ำนวน 562 คน

เครื่องมือและการหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้วิจัย

	 ใช้แบบสอบถาม ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู มทีัง้หมด 

4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 15 ข้อ ส่วนที่ 2 

แบบประเมินอาการส�ำคัญที่เกิดจาการใช้สมาร์ตโฟน 

จ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที ่3 แบบประเมนิความเครยีด (ST-5) 

จ�ำนวน 5 ข้อ และส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการ

ติดสมาร์ตโฟนฉบับภาษาไทย จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือที่ ใช ้วิ จัยโดย 

การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) น�ำ

แบบสอบถามที่สร ้างขึ้นให ้อาจารย ์ที่ปรึกษาและ 

ผูเ้ชีย่วชาญในการตรวจสอบเครือ่งมอื จ�ำนวน 3 ท่าน เพือ่

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของเครือ่งมอื หลงัจากนัน้

น�ำเครื่องมือมาปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำ

การเก็บรวบรวมข้อมูลและจริยธรรมทางการวิจัย

	 ผูว้จิยัชีแ้จงรายละเอยีด วตัถปุระสงค์ของการวิจยัให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และได้รับความยินยอมจากผู้ตอบ

แบบสอบถาม โดยจะไม่ท�ำให้เกิดความเสียหายใดๆ ทั้ง

สิ้นต่อกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลเป็น

ความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูล โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพ

รวม เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได ้ไปใช้ประโยชน์ตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น ผู้วิจัยขอรับการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่

โครงการ HE633007 อนุมัติวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2563

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

	 1. ความชุกของพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟน 

จากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 562 คน มีผู ้ที่มีพฤติกรรม 

ติดสมาร์ตโฟน จ�ำนวน 225  คน คิดเป็นร้อยละ 40.04 

ซึ่งมีความขัดแย้งกับงานวิจัยของเปมิกา ออประเสริฐ(4) 

พบว่า นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายมพีฤตกิรรมการ

ติดสมาร์ตโฟน ร้อยละ 58.1 และ Chen B.(5) พบว่า 

มีนักศึกษาติดสมาร์ตโฟน ร้อยละ 29.80 จะเห็นได้ว่า 

ความชุกของพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนในงานวิจัยนี้

สงูกว่างานวจิยัในต่างประเทศ แต่ยงัน้อยกว่าการงานวจิยั

ในประเทศ เนื่องจากมีความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง 

ทัง้ปัจจยัด้านอาย ุการประกอบอาชพี รวมไปถงึการน�ำมา

ใช้ในการท�ำงานของ อสม. เช่น การส่งรายงานผ่านช่อง

ทางแอปพลเิคช่ัน Line ซึง่งานวจิยันีไ้ด้เกบ็รวบรวมข้อมลู

ในช่วงที่มีการระบาดของโรค Coronavirus 2019 

(COVID-19) อสม. มีหน้าที่เป็นด่านหน้าในการ 

คัดกรองผู้ที่เดินทางเข้ามาในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ให้ 

ค�ำแนะน�ำ  ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย และส่งรายงาน 

การปฏิบัติงานให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงใช้ช่องทาง 

แอปพลิเคชั่น Line ในการส่งข้อมูล ซ่ึงเป็นความเสี่ยงที่

ท�ำให้มีการใช้งานสมาร์ตโฟนมากยิ่งขึ้น

 	 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการติด

สมาร์ตโฟน 

	 2.1 ปัจจัยป้องกัน (ORadj< 1) 

	 	 2.1.1 อายุ ผู้ที่มีอายุ ≤ 50 ปี มีโอกาสเสี่ยงที่จะ

มพีฤตกิรรมการตดิสมาร์ตโฟน น้อยกว่าผูท้ีม่อีาย ุ>50 ปี 

0.40 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ORadj = 0.40, 

95%CI = 0.22-0.75) ซึ่งยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มวัยนี้ 

จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า ผู้ท่ีมีพฤติกรรมการติด 

สมาร์ตโฟนอยูใ่นช่วงอายุมากกว่า 50 ปี การส่งเสรมิสขุภาพ 

อสม. กลุ่มน้ี ควรเน้นให้ อสม. มีความสามารถในการ

ควบคมุตนเองในการใช้สมาร์ตโฟนให้เหมาะสมในแต่ละ

วัน ใช้งานเฉพาะเท่าที่จ�ำเป็น เพื่อป้องกันพฤติกรรมการ

ตดิสมาร์ตโฟน และเป็นแบบอย่างทีด่ใีห้เยาวชนในชมุชน 

ในการประชุม อสม. ในแต่ละรอบ ควรมกีารแนะน�ำความ

เสี่ยงจากการใช้สมาร์ตโฟนด้วย

	 	 2.1.2 สถานภาพสมรส ผูท้ีไ่ม่ได้สมรส มโีอกาส

เสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนน้อยกว่าผู้ท่ี

สมรสและเคยสมรส 0.12 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ORadj = 0.12, 95%CI = 0.06-0.27) มีความขัดแย้ง

กบังานวจิยัของชวีรตัน์ ปราสาร(6) พบว่า สถานภาพสมรส

ทีแ่ตกต่างกนัมผีลต่อการเกดิภาวะอาการโนโมโฟเบยีไม่

แตกต่างกัน (p-value = 0.208) คู่สมรส บางคู่อยู่ด้วย
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กัน บางคู่ต้องแยกกันอยู่ เพื่อการประกอบอาชีพ หาราย

ได้จุนเจือครอบครัว การติดต่อสื่อสารในรูปแบบต่างๆ 

จึงมีความจ�ำเป็น เช่น การโทรในแอปพลิเคชั่น Line 

ที่สามารถเห็นภาพของบุคคลปลายสายได้ สมาร์ตโฟน

สามารถตอบโจทย์การใช้งานดังกล่าวได้เป็นอย่างดี 

จึงมีการใช้สมาร์ตโฟนเพิ่มขึ้น การส่งเสริมสุขภาพของ 

อสม. ควรมีการสอดแทรกเนื้อหาพฤติกรรมการใช้ 

สมาร์ตโฟนด้วย 

	 	 2.1.3 ระดับการศึกษา ผู้ที่มีระดับการศึกษา

ประถมศึกษาและต�่ำกว่าประถมศึกษา มีโอกาสเสี่ยงที่จะ

มีพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟน น้อยกว่าผู้ที่มีระดับการ

ศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา 0.52 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (ORadj= 0.52, 95%CI = 0.27-0.99) มีความ

สอดคล้องกับงานวิจัยของเสาวนีย์ ขจรเทวาวงศ์(7) พบว่า

ความแตกต่างด้านระดบัการศกึษามอีทิธิพลต่อการตดัสิน

ใจซ้ือสมาร์ตโฟนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value = 0.010) แต่ขัดแย้งกับ Alhassan A.(8) พบว่า 

ระดบัการศกึษาท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อการตดิสมาร์ตโฟน

ไม่แตกต่างกัน (p-value > 0.05) การส่งเสริมสุขภาพ 

อสม. เกี่ยวกับการใช้สมาร์ตโฟน ควรตระหนักถึงการใช้

สมาร์ตโฟนของตนเอง ว่าอยูม่ากน้อยเพียงใด เพ่ือการใช้

งานเท่าที่จ�ำเป็น 

	 	 2.1.4 ค่าดชันมีวลกาย ผูท้ีม่ ีBMI น้อยกว่าและ

มากกว่าเกณฑ์ปกต ิมีโอกาสเสีย่งทีจ่ะมพีฤตกิรรมการตดิ

สมาร์ตโฟนน้อยกว่าผูท้ีม่ ีBMI ตามเกณฑ์ปกต ิ0.35 เท่า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ORadj = 0.35, 95%CI = 

0.20-0.59) มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของเปมิกา 

ออประเสริฐ(4) พบว่าผู้ที่ BMI ≥23 Kg/m2 มีพฤติกรรม

การติดสมาร์ตโฟนเป็น 0.88 เท่าของผู้ที่มี BMI < 23 

Kg/m2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 0.88, 95% 

CI : 0.57–1.36) งานวิจัยนี้มีความแตกต่างของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งด้านอายุ การท�ำงาน และช่วงเวลาในการเก็บ

ข้อมูล ซึ่งอยู่ในช่วงของการระบาดของโรค COVID-19 

มีข้อปฏิบัติห้าม อสม. ที่มีโรคประจ�ำตัว และมีภาวะอ้วน

ร่วมในการคดักรอง การท�ำงานคดักรองดงักล่าว ส่วนใหญ่

จึงเป็นหน้าที่ของ  อสม. ที่มีสุขภาพแข็งแรง 

	 2.2 ปัจจัยเสี่ยง (ORadj > 1)

	 	 2.2.1 เพศ เพศชายมีพฤตกิรรมการตดิสมาร์ตโฟน

เป็น 1.96 เท่าของเพศหญิง   (ORadj= 1.96, 95% 

CI = 1.09-3.51) มคีวามขดัแย้งกบังานวจิยัของ เปมกิา 

ออประเสริฐ(4) พบว่า เพศชายมีพฤติกรรมการติด 

สมาร์ตโฟนเป็น 1.03 เท่าของเพศหญิงอย่างไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (ORadj= 1.03, 95% CI : 0.66 – 1.62) และ 

Severin H.(9) ที่พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการติด 

สมาร์ตโฟนเป็น 1.47 เท่าของเพศชายอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (OR=1.47, 95% CI : 1.07-2.03) ซ่ึงจาก 

งานวิจัยน้ีมีความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งด้านอายุ 

การท�ำงาน ส่งผลต่อขนาดของพฤติกรรมการติดสมาร์ต

โฟนที่แตกต่างกัน ดังนั้น การวางแผนเพื่อจัดกิจกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพ ควรมกีารอบรมให้ความรูเ้ก่ียวกับการใช้

สมาร์ตโฟนส�ำหรับประชาชนและ อสม. ในพื้นที่ เพื่อน�ำ

ความรู้ที่ได้รับจากการอบรม ใช้ในการแนะน�ำประชาชน

ในคุ้มบ้านต่อไป

	 	 2.2.2 อาชีพหลัก อสม. ที่ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 73.49 และผู้ที่

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม  มพีฤตกิรรมการตดิสมาร์ตโฟน

เป็น 2.73 เท่าของผู้ที่ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ORadj = 2.73, 95%CI = 1.44-5.18) 

มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของจงกลนี บุญณะ(10) 

พบว่า อาชีพที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อโรคโนโมโฟเบีย 

แตกต่างกัน (p-value < 0.001) ในการวางแผนเพื่อการ

ส่งเสรมิสขุภาพของประชาชนในพืน้ท่ี หน่วยงานสาธารณสุข

จึงควรมีการค�ำนึงถึงอาชีพ แผนการด�ำเนินงานจึงต้อง

สอดคล้องกบัปฏทินิชมุชน เพ่ือการเข้าถงึประชาชนทีดี่ขึน้ 

	 	 2.2.3 สถานภาพการปกครอง ผูท้ีด่�ำรงต�ำแหน่ง

ทางการปกครอง มีพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนเป็น 

3.55 เท่าของผู้ที่ไม่ได้ด�ำรงต�ำแหน่งทางการปกครอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ORadj = 3.55, 95%CI = 

1.67-7.56) ผูน้�ำชมุชนมกีารใช้สมาร์ตโฟนในการติดต่อ

สื่อสารงาน ช้ีแจงข่าวสารแก่ประชาชนในพื้นที่ เพื่อการ

ติดต่องานราชการทีร่วดเรว็ยิง่ขึน้การส่งเสริมสขุภาพกลุม่

ผูน้�ำชมุชน ต้องให้ผูน้�ำชมุชนเกดิรบัรูต้นเองเกีย่วกบัการ

ใช้สมาร์ตโฟน มีการปรับลดการใช้งานลงตามความ

เหมาะสมของภาระงาน



38 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 28 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2564

	 	 2.2.4 โรคประจ�ำตัว ผู ้ที่มีโรคประจ�ำตัว มี

พฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนเป็น 3.67 เท่าของผู้ที่ไม่มี

โรคประจ�ำตัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ORadj = 3.67, 

95%CI = 1.95-6.91) ซึ่งมีความขัดแย้งจากงานวิจัย

ของชีวรัตน์ ปราสาร(6) พบว่า การมีโรคประจ�ำตัวที่ 

แตกต่างกันมีผลต่อการเกิดภาวะอาการโนโมโฟเบียไม่

แตกต่างกัน (p-value = 0.487) การมีโรคประจ�ำตัวมี 

ผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เกิดความสูญเสียความ

แข็งแรงทางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ งานวิจัยนี้แตกต่าง

กันที่กลุ่มตัวอย่างด้านอายุ อาชีพ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีอาชีพเกษตรกร มีช่วงเวลาว่างหลังจากการท�ำงาน 

รวมไปถงึผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวัท�ำงานหนกัมากไม่ได้ มเีวลา

ว่างในการเล่นสมาร์ตโฟนมากขึน้ ดงันัน้ ในงานคลนิกิโรค

เรื้อรัง ควรมีการแนะน�ำเกี่ยวกับการใช้สมาร์ตโฟนแก่ผู้

มารับบริการด้วย เพื่อความครอบคลุมในการบริการ

	 	 2.2.5 ระยะเวลาในการใช้สมาร์ตโฟน ผู้ที่ใช้ 

สมาร์ตโฟน > 5 ชัว่โมงต่อวัน มพีฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟน

เป็น 2.34 เท่าของผู้ที่ใช้สมาร์ตโฟนน้อย ≤ 5 ชั่วโมงต่อ

วนั (ORadj = 2.34, 95%CI = 1.35-4.03) ซึง่สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Severin(9) นักเรียนที่ใช้สมาร์ตโฟน

มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน มีโอกาสเสี่ยงต่อการติด สมาร์ต

โฟนมากกว่านักเรียนที่ใช้งานสมาร์ตโฟน น้อยกว่า 1 

ชั่วโมงต่อวัน 10.98 เท่า (OR = 10.98, 95% CI = 5.04 

– 23.95) จะเหน็ได้ว่า การใช้งานสมาร์ตโฟนในแต่ละวนั

ทีน่าน มีโอกาสเสีย่งของการเกดิพฤตกิรรมการตดิสมาร์ต

โฟนมากขึ้น ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพ ส�ำหรับแก้ปัญหา

ควรให้ อสม. ทีใ่ช้งานสมาร์ตโฟนสามารถรบัรูไ้ด้ว่าตนเอง

ติดสมาร์ตโฟน และลดการใช้สมาร์ตโฟนลง ใช้เฉพาะ

เวลาที่จ�ำเป็นเท่านั้น เช่น เรื่องงาน เรื่องเร่งด่วน และเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขควรมีการก�ำหนดการส่ังงาน ส่งงานใน

แต่ละวันให้ชัดเจน เพื่อช่วยให้ไม่ต้องวิตกกังวลเรื่องการ

ส่งรายงาน

	 	 2.2.6 จุดมุ่งหมายในการใช้สมาร์ตโฟน ผู้ที่ใช้

สมาร์ตโฟนด้านโลกสังคมออนไลน์ มีพฤติกรรมการติด

สมาร์ตโฟนเป็น 4.25 เท่าของผู้ที่ใช้สมาร์ตโฟนในด้าน

อื่นๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ORadj = 4.25, 95% 

CI = 2.28-7.94) มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Severin H.(9) พบว่า ด้านการใช้งานสมาร์ตโฟน ใช้ในการ

ฟังเพลงเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดสมาร์ตโฟนน้อย

กว่าการเล่น Social network (OR = 0.49, 95% CI = 

0.30 – 0.80) จะเหน็ได้ว่าพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟน

นั้น เกิดมาจากการเล่นสมาร์ตโฟนที่สามารถท่องโลก

สังคมออนไลน์ เพราะมีความน่าสนใจ มีเนื้อหาที่ตรงต่อ

ความสนใจ ดึงดูดให้ผู้ท่องโลกสังคมออนไลน์ใช้งาน 

สมาร์ตโฟนที่นานขึ้น และมีการเพิ่มระยะเวลาการใช ้

สมาร์ตโฟนเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย ซ่ึงการส่งเสริมสุขภาพ 

ส�ำหรับแก้ปัญหาเหล่าน้ี ควรให้ผู้ที่ใช้งานสมาร์ตโฟน

สามารถรบัรูไ้ด้ว่าตนเองตดิสมาร์ตโฟนก่อน ให้ตระหนกั

ขึ้นว ่าจุดมุ ่งหมายที่ใช ้สมาร์ตโฟนในแต่ละครั้งนั้น 

มีประโยชน์ต่อตัวเองและงานหรือไม่ และเสนอแนะแนว

ทางแก้ปัญหาการตดิสมาร์ตโฟน  เช่น  การวางสมาร์ตโฟน

ให้ห ่างจากตัวเวลานอน การปิดเปิดการเชื่อมต่อ

อินเทอร์เน็ตที่เป็นเวลา เป็นต้น

	 	 2.2.7 แอปพลิเคช่ัน ผู ้ที่ใช ้แอปพลิเคชั่น 

Facebook มีพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนเป็น 4.25 เท่า

ของผู้ที่ใช้แอปพลิเคช่ันอ่ืน ๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ORadj = 4.25, 95%CI = 2.28-7.94) สอดคล้องกับ 

Chen B.(5) พบว่า เพศหญิงที่เล่นสื่อสังคมออนไลน์ มี

พฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนเป็น 2.18 เท่าของผู้ที่ไม่

เล่นสื่อสังคมออนไลน์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 

2.18, 95% CI = 1.58 – 3.00) ในทุกวันแอปพลิเคชั่น

สื่อสังคมออนไลน์ มีการออกแบบ เพื่อดึงดูดความสนใจ

ของผู้ใช้งาน ซึ่ง Facebook มีการปรับปรุงรูปแบบตลอด

เวลา ท�ำให้มีความน่าสนใจของผู ้ใช ้งานมากยิ่งขึ้น 

ทั้งสินค้า บริการต่างๆ รวมไปถึงการพบปะผู้คนในโลก

สงัคมออนไลน์ เกดิการเพิม่เวลาการใช้งานมากขึน้ ดงันัน้ 

ควรให้ผูท้ีใ่ช้งานสมาร์ตโฟนสามารถรบัรูไ้ด้ว่าตนเองตดิ        

สมาร์ตโฟนก่อน ให้ตระหนักขึ้นว่าจุดมุ ่งหมายที่ใช ้

สมาร์ตโฟนในแต่ละครั้งน้ัน มีประโยชน์ต่อตัวเองและ 

งานหรือไม่ และเสนอแนะแนวทางแก้ปัญหาการติด 

สมาร์ตโฟน เช่น การวางสมาร์ตโฟนให้ห่างจากตัวเวลา

นอน การปิดเปิดการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตที่เป็นเวลา 

เป็นต้น
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	 	 2.2.8 ความเครยีด ผูท้ีม่ปัีญหาความเครยีด มี

พฤติกรรมการตดิสมาร์ตโฟนเป็น11.12 เท่าของผูท้ีไ่ม่มี

ปัญหาความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ORadj = 

11.12, 95%CI = 5.57-22.17) ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วจิยัของวรรณคล เชือ้มงคล(11) พบว่า การตดิสมาร์ตโฟน

และแท็บเล็ตมีผลต่อการเกิดความเครียดอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติิ (p-value = 0.002) การจดัการปัญหา

ความเครียด บางรายใช้สมาร์ตโฟน เข้าสู ่โลกสังคม

ออนไลน์ เพื่อบรรเทาความเครียด แต่ถ้าหากเจอสิ่งที่

ท�ำให้เครยีดกว่าเดิม ก็อาจจะเป็นจดุทีซ่�ำ้เติมความเครียด

นั้นอีกได้ การส่งเสริมสุขภาพแก่ อสม. ที่มีปัญหา

ความเครียด ควรมีกิจกรรมผ่อนคลายความเตรียด 

ธรรมชาตบิ�ำบดั หรอืกฬีาสานสมัพนัธ์ เป็นต้น โดยลดการ

ใช้สมาร์ตโฟนลง 

ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนในโมเดล

สุดท้าย (n = 562)

ข้อมูล
พฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟน

OR ORadj 95 % CI p-value
ติด (n = 225) ไม่ติด (n = 337)

เพศ

	 -	 ชาย 130 80 4.40 1.96 1.09-3.51 0.025

	 -	หญิง 95 257 1.00 1.00

อายุ

≤ 50 109 185 0.77 0.40 0.22-0.75 0.004

> 50 116 152 1.00 1.00

สถานภาพการสมรส

-	 ไม่ได้สมรส 14 69 0.26 0.12 0.06-0.27 <0.001

-	 สมรสและเคยสมรส 211 268 1.00 1.00

ระดับการศึกษาประถมศึกษาและต�่ำกว่าประถมศึกษา

-	 ใช่ 109 189 0.74 0.52 0.27-0.99 0.048

	 -	 ไม่ใช่ 116 148 1.00 1.00

BMI (Kg/m2) ตามเกณฑ์ปกติ

-	 ไม่ใช่ 87 217 0.35 0.35 0.20-0.59 <0.001

-	  ใช่ 138 120 1.00 1.00

อาชีพหลักเป็นเกษตรกร

-	 ใช่ 183 230 2.03 2.73 1.44-5.18 0.002

-	 ไม่ใช่ 42 107 1.00 1.00

มีสถานภาพด�ำรงต�ำแหน่งทางการปกครอง

-	 มี 57 23 4.63 3.55 1.67-7.56 0.001

-	 ไม่มี 168 314 1.00 1.00
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ข้อมูล
พฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟน

OR 95 % CI p-value
ติด (n = 225) ไม่ติด (n = 337)

โรคประจ�ำตัว

-	 มี 66 78 1.38 3.67 1.95-6.91 <0.001

-	 ไม่มี 159 259 1.00 1.00

ระยะเวลาในการใช้สมาร์ตโฟน (ชั่วโมง/วัน)

-	 > 5 134 99 3.54 2.34 1.35-4.03 0.002

-	 ≤ 5 91 238 1.00 1.00

จุดมุ่งหมายในการใช้สมาร์ตโฟน

      สังคมออนไลน์ 122 78 3.93 2.88 1.54-5.37 0.001

       อื่น ๆ 103 259 1.00 1.00

แอปพลิเคชั่นที่ใช้งานในสมาร์ตโฟนมากที่สุด

        Facebook 123 82 3.75 4.25 2.28-7.94 <0.001

       อื่น ๆ 102 255 1.00 1.00

มีปัญหาความเครียด

       มี 88 54 3.37 11.12 5.57-22.17 <0.001

      ไม่มี 137 283 1.00 1.00

Hosmer-Lemeshow goodness of fit test p-value < 0.001

ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนในโมเดลสุดท้าย 

(n = 562) (ต่อ)

สรุปผลการวิจัย

	 พฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนสามารถเกิดได้กับทุก

วัย เกิดมาจากหลาย ๆ ปัจจัยร่วมกัน ทั้งเรื่องของอาชีพ 

สถานภาพต่าง ๆ ในสังคม เป็นต้นจึงควรมีการควบคุม

การใช้สมาร์ตโฟน เน้นการใช้งานทีม่ปีระโยชน์สงูสดุ เช่น 

การใช้แอปพลิเคชั่น Line ในการส่งรายงาน การส่งงาน

ผ่าน “Smart อสม.” ช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง

และลดความเสี่ยงเก่ียวกับอุบัติเหตุ รวมไปถึงการน�ำ

ปัญหาพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟน ประยุกต์ใช้ในงาน

ส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชนในเขตบริการได้

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�ำไปปฏิบัติ

	 1.1 เพือ่วเิคราะห์หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา ลด

การใช้งานสมาร์ตโฟน หรอืหาวธิกีารในการใช้งานสมาร์ต

โฟนอย่างมีประสิทธิภาพ แนวทางส่งเสริมสุขภาพตั้งวัย

เด็ก วัยรุ่น วัยท�ำงาน ผู้สูงอายุ ร่วมไปถึงผู้ปกครอง หรือ

ผู้ดูแลเด็กด้วย

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 2.1 ควรมีการศึกษากับกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

มีการใช้สมาร์ตโฟน เทคโนโลยี ในการรับส่งงาน และมี

การบันทึกข้อมูลผลงานตามตัวชี้วัดต่างๆ 
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	 2.2 ควรมกีารศกึษาในชมุชนเมอืง เพ่ือเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างกับงานวิจัยนี้

	 2.3 ควรมีการศึกษาในกลุ ่มเด็กที่มีสมาร์ตโฟน 

เพือ่รบัทราบความเสีย่งของพฤตกิรรมการตดิสมาร์ตโฟน

ของเด็ก วิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขความเส่ียงของ

พฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์ ดร.สนุสิา ชายเกลีย้ง 

ที่ได้กรุณาให้ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์

และตรวจสอบข้อบกพร่องต่างๆ ของงานวิจัย รวมถึงผู้ที่

เกีย่วข้องทกุท่านทีมี่ส่วนท�ำให้งานวจิยัครัง้ส�ำเรจ็ลุล่วงไป

ได้ด้วยดี
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