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บทคัดย่อ 

 เด็กและวัยรุ่นยุคดิจิทัลมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอท่ีเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่
ช่วงก่อนสถานการณ์โควิด-19 และต้องใช้อุปกรณ์ดิจิทัลเพิ่มมากขึ้นเพื่อตอบสนองต่อการเรียน
ออนไลน์และการแสวงหาความรู้ในช่วงโควิด-19 ล็อกดาวน์ท่ีผ่านมา นำไปสู่การเพิ่มสูงขึ้นเป็นเท่าตัว
ของระยะเวลาที่ใช้ไปกับอุปกรณ์หน้าจอประเภทต่างๆ ทั้งในบริบททางการศึกษาหรือกิจกรรม
ยามว่าง เช่น การเล่นวิดีโอเกม การใช้ส่ือโซเชียลมีเดีย การเล่นอินเทอร์เน็ต การสนทนาผ่านวิดีโอคอล 
หรือกิจกรรมนันทนาการอื่นๆ บทความวิชาการนี้มุ่งเน้นถึงพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอของเด็ก    
และวัยรุ่นและผลกระทบทางด้านลบต่อร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรมและกระบวนการรู้คิด ได้แก่ 
พฤติกรรมเนือยนิ่ง ปัญหาด้านสุขภาพจิต พฤติกรรมเก็บกด พฤติกรรมด้านการแสดงออก รวมท้ัง               
ยังส่งผลต่อพัฒนาการทางระบบประสาทและสมองหากเด็กมีการใช้อุปกรณ์หน้าจอก่อนวัยท่ีเหมาะสม 
ซึ่งทำให้สมรรถนะทางกระบวนการรู้คิดแย่ลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสมาธิหรือความสนใจจดจ่อ ดังนั้น 
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอแบบผิดปกติส่งผลต่อความเสี่ยงของการเกิดอาการภาวะสมาธิส้ัน             
ในเด็กและวัยรุ่นได้ จากท่ีกล่าวมาข้างต้น เด็กและวัยรุ่นต้องได้รับความรู้และตระหนักถึงความสำคัญ
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ ท่ีเหมาะสมในการใช้อุปกรณ์หน้าจอ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลมีบทบาทหน้าท่ีหลัก              
ในการให้คำแนะนำและควบคุมดูแลพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอท่ีเหมาะสมสำหรับเด็กและวัยรุ่น 
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ABSTRACT 
 Children and adolescents in the digital era have been increasingly spending 
more time on screen-based devices long before the coronavirus disease-19 (COVID-19) 
situation. Additionally, they were also forced to rely more on digital technology for 
studying in online classes and searching for knowledge during the lockdown period, 
resulting in a significant increase in screen time for both educational purposes and 
screen-based recreational activities, such as playing video games, using social media 
and the internet, chatting through videoconference, and engaging in other fun activities. 
This academic article emphasizes screen use behaviors and their negative impacts on 
physical health, emotions, behavior, and cognition, including sedentary behaviors, 
mental illnesses, internalizing behaviors, and externalizing behaviors. Furthermore, the 
use of screen-based devices at a very early age can negatively impact a child’s brain 
and neural development, subsequently resulting in poor cognitive abilities, especially 
attention. Therefore, excessive use of screen-based devices can increase the risk of 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) symptoms. As mentioned above, 
children and adolescents must be aware of harmful screen use behaviors and should 
be educated on pediatric guidelines for the appropriate use of screen-based devices. 
Parents, legal guardians, or caretakers should prioritize these guidelines to regulate and 
advise proper screen use behaviors among children and adolescents. 
Keywords: Screen use behaviors, Cognitive process, Attention-Deficit/Hyperactivity 
 Disorder symptoms, Children and adolescents 
 
บทนำ 
 ในสังคมยุคดิจิทัล ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีได้มีการพัฒนาอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ประเภทต่างๆ ได้แก่ ทีวี คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต เครื่องเล่นเกม
พกพา เป็นต้น ได้เข้ามามีบทบาททางด้านการเรียนรู้และการดำเนินชีวิตประจำวันของเด็กและวัยรุน่ 
โดยเฉพาะในเด็กยุคเจเนอเรช่ันซี (Generation Z) และเด็กยุคเจเนอเรชั่นอัลฟ่า (Generation alpha) 
ที่เกิดและเจริญเติบโตมาพร้อมกับเทคโนโลยีดิจิทัล การเรียนรู้ในรูปแบบดิจิทัลได้เข้ามามีบทบาท
ทางการศึกษา มีการเรียนรู้ผ่านโลกออนไลน์เพิ่มมากขึ้น การค้นคว้าหาความรู้ผ่านส่ือและตำราเรียน           
ในรูปแบบดิจิทัล การจัดการเรียนสอนในโรงเรียนท่ีมีการนำเทคโนโลยีต่างๆ มาใช้ ทำให้เกิด                
การเรียนรู้แบบไร้พรมแดน (World Economic Forum, 2023) นอกเหนือจากบริบททางการศึกษา    
เด็กและวัยรุ่น ใช้เวลาส่วนใหญ่กับอุปกรณ์หน้าจอในการท่องความบันเทิง เสพข่าวสารที่ตนเองสนใจ
บนโลกออนไลน์ ใช้สื่อโซเชียลมีเดีย พูดคุยสื่อสาร หรือเล่มเกม ดังนั้น จึงเป็นสิ่งที ่หลีกเลี ่ยงไม่ได้                 
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ที่เด็กและวัยรุ่นในปัจจุบันมีการใช้ระยะเวลาบนหน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ เพิ่มมากขึ้น 
และการใช้ระยะเวลาบนอุปกรณ์หน้าจอที่มากเกินไปสามารถนำไปสู่พัฒนาการของกลุ่มอาการ
ภาวะสมาธิส้ันและปัญหาทางด้านสุขภาพจิตอื่นๆ ได้ ร่วมด้วยกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในช่วงระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา ได้ส่งผลกระทบเป็น      
วงกว้างต่อชีวิตและสังคมของเด็กและวัยรุ่น การปิดตัวช่ัวคราวของสถานศึกษาทำให้เด็กและวัยรุ่น
ต้องมีการปรับตัวด้านการเรียนอย่างรวดเร็ว เช่น การปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนทั้งหมดเป็น
การเรียนออนไลน์ ทำให้เด็กและวัยรุ่นใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการอยู่บนหน้าจอคอมพิวเตอร์  
นอกจากนี้ผลกระทบทางลบที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์โควิด-19 มาจากสถานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวที่มีข้อจำกัดและปัจจัยอื่นๆ อีกหลายประการที่ส่งอิทธิพลต่อการเรียนออนไลน์ ทำให้
เด็กและวัยรุ่น ไม่สามารถเรียนรู้ได้อย่างเต็มท่ี เช่น สภาพแวดล้อมท่ีบ้านไม่เอื้ออำนวยต่อการเรยีน
ออนไลน์ อิทธิพลจากสังคมครอบครัว ส่ิงเร้าหรือส่ิงกระตุ้นผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ ปัจจัยเหล่านี้
สามารถทำให้เด็กและวัยรุ่นเกิดอาการขาดสมาธิหรือสมาธิส้ันและส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
จากหลักฐานงานวิจัยท่ีเป็นปัจจุบันแสดงให้เห็นว่า ผลกระทบทางด้านลบจากสถานการณ์โควิด-19 
ท่ีผ่านมาส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะการเพิ่มขึ้นของอาการภาวะ
สมาธิสั้นในกลุ่มเด็กปกติ (Rogers & MacLean, 2023) รวมทั้งในกลุ่มเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคสมาธิสั ้น หากมีการใช้ระยะเวลาบนอุปกรณ์หน้าจอท่ีมากเกินไปสามารถนำไปสู่อาการท่ีแย่ลง               
ของอาการขาดสมาธิ ดื้อต่อต้าน ปัญหาทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม กระบวนการรู้คิดบกพร่อง 
และการขาดแรงจูงใจในการเรียน (Shuai et al., 2021) จากรายงานการวิจัยในปี พ.ศ. 2565 พบว่า 
เด็กและเยาวชนไทยท่ีมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จากการประมาณค่า                   
1 ใน 14 ของเด็กไทยที่มีอายุระหว่าง 5 ถึง 9 ปี และ 1 ใน 7 ของวัยรุ่นไทยมีการเจ็บป่วยทางจิต 
(United Nations Children’s Fund, 2021) ซึ่งการเพิ่มขึ้นของการเจ็บป่วยทางจิตนี้ เป็นปัญหา
มาจากผลกระทบอย่างลึกซึ้งของสถานการณ์โควิด-19 ต่อสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น (Meade, 2021)   
ซึ่งผู้แต่งบทความนี้ ให้ความสำคัญในประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอ    
ท่ีเพิ่มสูงขึ้น ทั้งในบริบททางการศึกษาและกิจกรรมนันทนาการต่างๆ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19    
ทำการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานงานวิจัยที่แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่างพฤติกรรม
การใช้อุปกรณ์หน้าจอที่เพิ ่มสูงขึ ้นในช่วงสถานการณ์โควิด-19 และต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน 
ผลกระทบของพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอต่อร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรมและกระบวนการรู้
คิดในเด็กและวัยรุ่น โดยให้ความสำคัญในแง่มุมของผลกระทบจากพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอ
ท่ีมากเกินไปหรือใช้แบบผิดปกติต่อความเส่ียงในการเกิดอาการภาวะสมาธิส้ันท่ีเพิ่มสูงขึ้นในเด็ก
และวัยรุ่นและแนวปฏิบัติที่เหมาะสมของการใช้อุปกรณ์หน้าจอและบทบาทหน้าที่ของผู้ปกครอง 
หรือผู้ดูแลในการควบคุมและส่งเสริมให้เกิดแนวปฏิบัติที ่ดีเพื ่อลดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต                
และพฤติกรรมท่ีผิดปกติในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น 
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พฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์หน้าจอ (Screen use behaviors) ในเด็กและวัยรุ่นยุคปัจจุบัน 
พฤติกรรมการใช้หน้าจอ (Screen use behaviors) หมายถึง กิจกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอ

ดิจิทัลในรูปแบบต่างๆ เช่น การดูโทรทัศน์ การใช้คอมพิวเตอร์ในการทำงานและการเล่นอินเทอร์เน็ต 
การใช้อุปกรณ์หน้าจออิเล็กทรอนิกส์แบบพกพา ได้แก่ สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต และเครื่องเล่นเกมพกพา 
ในการเข้าถึงส่ือโซเชียลมีเดีย การเล่นวิดีโอเกม หรือกิจกรรมนันทนาการอื่นๆ (O’Connor et al., 
2013) การใช้หน้าจอในรูปแบบต่างๆ เหล่านี้ กลายเป็นศูนย์กลางในการดำเนินชีวิตของคนในยุคปัจจุบัน
และรูปแบบหนึ่งของกิจกรรมยามว่าง (Leisure time behaviors) ที่โดดเด่นสำหรับเด็กและวัยรุ่น  
ซึ่งกิจกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอในรูปแบบต่างๆ ส่งผลให้เด็กและวัยรุ่นไม่ค่อยได้เคล่ือนไหวร่างกาย
หรือมีพฤติกรรมท่ีเรียกว่า พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary behaviors) เช่น การนั่งเฉยๆ เป็นระยะเวลา
นานๆ และใช้พลังงานพียงเล็กน้อย พฤติกรรมการใช้หน้าจอแบบผิดปกติ โดยเฉพาะการใช้ระยะเวลา
บนหน้าจอท่ีมากเก ินไป อาจแสดงอาการท่ีบ่งบอกถึงความผิดปกติ ด้านพฤติกรรมเสพติด                      
ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ได้ถูกนำมาอธิบายในรูปแบบของโรคความผิดปกติของการเสพติดอินเทอร์เน็ต 
(Internet Addiction Disorder: IAD) หรือโรคติดเกม (ไพรัตน์  ฐาปนาเดโชพล, 2555) 

จากข้อมูลของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อของประเทศสหรัฐอเมริกา ระบุว่า เด็กวัยเรียนที่มี
อายุระหว่าง 8 ถึง 18 ปี ส่วนใหญ่ใช้เวลาเฉล่ียในแต่ละวันบนหน้าจอประมาณ 6 ถึง 9 ช่ัวโมง (อายุ
ระหว่าง 8 ถึง 10 ปี ใช้เวลาเฉล่ีย 6 ช่ัวโมง อายุระหว่าง 11 ถึง 14 ปี ใช้เวลาเฉล่ีย 9 ช่ัวโมง และอายุ
ระหว่าง 15 ถึง 18 ปี ใช้เวลาเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง) ซึ่งเวลาที่ใช้ไปกับการดูโทรทัศน์ ประมาณ 4 ถึง 5 
ช่ัวโมง (Centers for Disease Control and Prevention, 2018) รวมทั้ง รายงานการสำรวจสุขภาพ
เด็กไทยในปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2563 โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี สามารถ
ประมาณการได้ว่า 73.8% ของเด็กไทยอายุต่ำกว่า 2 ปี มีการใช้อุปกรณ์หน้าจอในรูปแบบต่างๆ 
ซึ่งขัดแย้งกับแนวทางเวชปฏิบัติท่ีถูกต้องตามองค์การอนามัยโลกและองค์กรทางด้านสุขภาพต่างๆ 
และจากการสำรวจประเภทของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ในเด็กและวัยรุ่นไทย พบว่า จากจำนวน
เด็กอายุระหว่าง 1 ถึง 5 ปี 79.7% ใช้สมาร์ทโฟน และ 12.2% ใช้แท็บเล็ต เด็กอายุระหว่าง 6 ถึง 9 
ปี 87.0% ใช้สมาร์ทโฟน และ 29.9% ใช้แท็บเล็ต และเด็กอายุระหว่าง 10 ถึง 14 ปี 95.1% ใช้
สมาร์ทโฟน และ 46.3% ใช้แท็บเล็ต (ลัดดา  เหมาะสุวรรณ และวิชัย  เอกพลากร, 2566, น. 53-59) 
จากข้อมูลทางสถิติของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ในช่วงปี พ.ศ. 2563 
สรุปว่า ระยะเวลาการใช้อุปกรณ์หน้าจอของเด็กและวัยรุ่นไทยท่ีใช้ไปกับกิจกรรมนันทนาการต่างๆ 
เพื่อความบันเทิง อยู่ที่ 4 ชั่วโมง 11 นาทีต่อวัน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา 1 ชั่วโมง และคาดว่า              
จะเพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่องในอีก 5 ปีข้างหน้า รวมทั้งจากข้อมูลทางสถิติของสถานการณ์ด้าน
พฤติกรรมเนือยนิ่งในเด็กและวัยรุ ่น ในช่วงปี พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2563 พบว่า ระยะเวลาของ
พฤติกรรมเนือยนิ่งเพิ่มสูงขึ ้นมากกว่า 14 ชั่วโมงต่อวัน และมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มสูงขึ ้นอีก โดยได้รับ
อิทธิพลมาจากการปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนเป็นการเรียนออนไลน์ที ่ เพิ ่มมากขึ ้น               
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จากสถานการณ์โควิด-19 ท่ีผ่านมา และการนำอุปกรณ์เทคโนโลยีต่างๆ มาใช้ในการค้นคว้าข้อมูล
เพื่อการศึกษาท่ีเพิ่มมากขึ้นในยุคปัจจุบัน (นฤมล  เหมะธุลิน และอภิชาต  แสงสว่าง, 2566) 
 องค์การอนามัยโลกและองค์กรทางด้านสุขภาพในหลายประเทศได้ให้แนวทางเวชปฏิบัติ 
(Pediatric guidelines) เกี่ยวกับระยะเวลาในการใช้อุปกรณ์หน้าจอที่เหมาะสมแก่เด็กวัยเรียน
ในแต่ละช่วงวัย ซึ่งระยะเวลาในการใช้หน้าจอ ประกอบด้วย การดูโทรทัศน์ การใช้สมาร์ทโฟนหรือ
แท็บเล็ต และการใช้เครื่องเล่นเกมแบบพกพา เป็นต้น ดังแสดงในตารางท่ี 1 โดยแนะนำว่า เด็กท่ีมีอายุ
น้อยกว่า 1 ปี ไม่ควรใช้เวลาอยู่กับอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีหน้าจอ หรือใช้เฉพาะโปรแกรมกิจกรรม
การเรียนรู้ร่วมกับพี่เล้ียงหรือผู้ดูแลเท่านั้น สำหรับเด็กท่ีมีอายุระหว่าง 2 ถึง 5 ปี ควรกำหนดเวลา
ท่ีอยู่บนหน้าจอไม่เกิน 1 ช่ัวโมงต่อวัน หรือ 3 ช่ัวโมงต่อวันในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์ สำหรับเด็กวัย
เรียนที่มีอายุมากกว่า 6 ปีขึ ้นไป แนะนำให้ใช้ระยะเวลาบนอุปกรณ์หน้าจอไม่เกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน         
หรือส่งเสริมเพื่อการใช้งานในกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์และสร้างสรรค์ 
 

ตารางท่ี 1  ค่าเฉล่ียระยะเวลาการใช้หน้าจอต่อวันท่ีได้รับคำแนะนำจากองค์กรทางด้านสุขภาพต่างๆ 
 

ช่วงอายุ World Health 
Organization 

American Academy of 
Child and Adolescent 

Psychiatry 

Australian 
Institute of Health 

and Welfare 

Thai 
Department of 

Health 
อายุต่ำกว่า  

2 ปี 
ไม่แนะนำให้ใช้

หน้าจอ 
ใช้เฉพาะในโปรแกรม

กิจกรรมการเรียนรู้ร่วม                    
กับพ่ีเลี้ยงหรือผู้ดูแล 

ไม่แนะนำให้ใช้
หน้าจอ 

ไม่แนะนำให้ใช้
หน้าจอ 

อายุระหว่าง 
2 ถึง 5 ปี 

1 ชั่วโมง 
หรือน้อยกว่า 

1 ชั่วโมงในช่วงวันจันทร์              
ถึงวันศุกร์ 

3 ชั่วโมงในช่วงวันเสาร ์                
และวันอาทิตย์ 

ไม่เกิน 60 นาทีต่อวัน 
(อายุระหว่าง 2 ถึง 4 ปี) 

ไม่เกินวันละ  
1 ชั่วโมง 

อายุมากกว่า 
6 ปีข้ึนไป 

ไม่มีข้อมูล ส่งเสริมเพ่ือการใช้งาน                 
และกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ 

ไม่เกิน 2 ชั่วโมง 
(อายุระหว่าง 5 ถึง 

17 ปี) 

น้อยกว่า 2 ชั่วโมง
ต่อวัน 

 

ท่ีมา: Crider & The Healthline Editorial Team (2022) 
 

 จากตารางที่ 1 และสถิติของระยะเวลาในการใช้อุปกรณ์หน้าจอในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น
ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ แสดงให้เห็นว่า เด็กและวัยรุ ่นในยุคปัจจุบันใช้ระยะเวลาบน
อุปกรณ์หน้าจอมากเกินกำหนดของแนวทางเวชปฏิบัติ (Pediatric guidelines) เกี่ยวกับระยะเวลา
การใช้อุปกรณ์หน้าจอท่ีเหมาะสม รวมทั้งในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ท่ีผ่านมา ส่งผลให้เด็กและวัยรุ่น
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ในหลายๆ ประเทศ มีการใช้อุปกรณ์หน้าจอเพิ่มมากขึ้นกว่าเดิมอย่างเห็นได้ชัด (Choi, King & 
Duerden, 2023) เช่น การศึกษาวจัิยในกลุ่ม Adolescent Brain Cognitive Development Study 
(ABCD Study) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 12 ถึง 13 ปี มีระยะเวลาการใช้
หน้าจอเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วจากช่วงก่อนสถานการณ์โควิด-19 ที่มีอัตราการใช้หน้าจออยู่ที่ 3.8 
ช่ัวโมงต่อวัน เป็น 7.7 ช่ัวโมงต่อวันในช่วงของการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 (Nagata et al., 
2022) รวมทั้งการวิเคราะห์เชิงอภิมานของ 46 งานวิจัยจากประเทศต่างๆ ในทวีปเอเชีย ยุโรป อเมริกา
เหนือ อเมริกาใต้ ตะวันออกกลาง ออสเตรเลีย และโอเชียเนีย แสดงให้เห็นว่ามีการเพิ่มขึ ้นของ
ระยะเวลาการใช้อุปกรณ์หน้าจออย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 12 ถึง 18 ปี 
ซึ่งมีการใช้อุปกรณ์หน้าจอแบบพกพาและคอมพิวเตอร์ส่วนตัวมากท่ีสุด (Madigan, Eirich, Pador, 
McArthur & Neville, 2022) สาเหตุและปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเพิ่มขึน้ของระยะเวลาการใช้อุปกรณ์หน้าจอ
ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 มาจากมาตรการปิดเมืองเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 
การปิดตัวช่ัวคราวของสถานศึกษาและการปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนทั้งหมดเป็นการเรียนออนไลน์ 
ส่งผลให้มีการเพิ่มขึ้นของระยะเวลาการใช้หน้าจอประเภทต่างๆ ในกลุ่มเด็กวัยเรียน (Bergmann 
et al., 2022) การกักตัวส่งผลให้มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการติดต่อส่ือสาร และการลดลงของ
กิจกรรมทางกาย ทำให้รูปแบบของกิจกรรมนันทนาการส่วนใหญ่ถูกปรับเปล่ียนเป็นการใช้อุปกรณ์หน้าจอ
อิเล็กทรอนิกส์ประเภทต่างๆ (Kharel et al., 2022) และระยะเวลาของการใช้หน้าจอท่ีเพิ่มสูงขึ้นนี้
ยังคงสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เมือ่เปรียบเทียบกับช่วงก่อนสถานการณ์โควิด-19 หรือระยะเวลา 6 ปีท่ีแล้ว 
ถึงแม้ว่าเด็กและวัยรุ่นหันกลับมาทำกิจกรรมทางกายเพิ่มมากขึ้น และลดระยะเวลาในการใช้
อุปกรณ์หน้าจอลงบางส่วน (de Bruijn, Te Wierike & Mombarg, 2023) จากข้อมูลทางสถิติและ
การคาดการณ์ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ยังแสดงให้เห็นถึงการเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องของระยะเวลาการใช้อุปกรณ์หน้าจอและพฤติกรรมเนือยนิ่งในเด็กและวัยรุ ่นไทย                  
ในระยะเวลาอีก 3 ปีข้างหน้า จนถึงป ีพ.ศ. 2570 (นฤมล  เหมะธุลิน และอภิชาติ  แสงสว่าง, 2566) 
 
พฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์หน้าจอ (Screen use behaviors) และผลกระทบต่อร่างกาย อารมณ์ 
 พฤติกรรมและกระบวนการรู้คิดในเด็กและวัยรุ่น 

อุปกรณ์สื่อหน้าจออิเล็กทรอนิกส์ได้เข้ามามีบทบาทสำคัญทางการเรียนรู้ของเด็กและวัยรุ่น 
โดยมีการผลิตสื่อดิจิทัลต่างๆ เพื่อส่งเสริมพัฒนาการทางกระบวนการรู้คิดของเด็กและวัยรุ่น ได้แก่ 
ทักษะด้านการอ่าน การใช้ภาษาและสมรรถนะในการใช้ความคิดสร้างสรรค์ (Muppalla, Vuppalapati, 
Reddy Pulliahgaru & Sreenivasulu, 2023) นอกจากนี ้  เด็กและวัยรุ ่นใช้เวลาส่วนใหญ่กับ                 
การท่องความบันเทิง เสพข่าวสารบนโลกออนไลน์ ใช้สื ่อโซเชียลมีเดีย พูดคุยสื่อสาร เล่นเกม หรือ
กิจกรรมบันเทิงอื่นๆ ดังนั้น กิจกรรมผ่านอุปกรณ์หน้าจอในรูปแบบต่างๆ มีท้ังประโยชน์และโทษ 

จากหลักฐานงานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอที่ให้โทษ 
โดยเฉพาะการใช้หน้าจอท่ีมากเกินไป ส่งผลกระทบทางลบต่อร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรมและ
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กระบวนการรู้ คิดในเด็กและวัยรุ่น (Liu, Riesch, Tien, Lipman, Pinto-Martin & O’Sullivan, 
2022) การใช้ส่ือหน้าจอมากเกินไปส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ซึ ่งสามารถนำไปสู่ปัญหา
ทางด้านสุขภาพ ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน (Robinson et al., 2017) จากหลักฐานงานวิจัย
ในกลุ่มการศึกษาระยะยาวทางด้านพัฒนาการเด็กในรัฐเกแบ็ก (Quebec) ของประเทศแคนาดา               
ท่ีทำการศึกษาวิจัยในกลุ่มเด็กอายุ 2 ปี  พบว่า การใช้ระยะเวลาบนอุปกรณ์หน้าจอที่มาก
เกินไปมีความเชื่อมโยงกับการลดลงของระยะเวลากิจกรรมทางกายในช่วงวันสุดสัปดาห์ และการ
เพิ่มขึ้นของพฤติกรรมการบริโภคน้ำอัดลมและขนม ทำให้ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
เพิ่มสูงขึ้น (Pagani, Fitzpatrick, Barnett & Dubow, 2010) รวมทั้งยังมีการเพิ่มขึ้นของปัญหาทาง
สุขภาพร่างกายอื่นๆ เช่น การใช้ระยะเวลาบนหน้าจอที่มากเกินไปทำให้คุณภาพของการนอนแย่ลง 
ระยะเวลาในการนอนส้ันลง หรือการเข้านอนท่ีไมต่รงเวลาในเด็กและวัยรุ่น (Paulich, Ross, Lessem 
& Hewitt, 2021) ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้สามารถส่งผลกระทบทางด้านลบต่อสุขภาพกายได้ 

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอผิดปกติ โดยเฉพาะการใช้ระยะเวลาบนหน้าจอท่ีมากเกินไป 
การใช้โทรศัพท์มือถือและสื่อโซเชียลมีเดียต่างๆ ส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรมแบบเก็บกด (Internalizing 
behaviors) ได้แก่ ภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า ความรู้สึกอ้างว้างหรือโดดเด่ียว ความพึงพอใจในตนเอง
หรือการเห็นคุณค่าในตนเองท่ีลดต่ำลง และการคิดฆ่าตัวตาย (Liu et al., 2022) จากหลักฐาน
การศึกษาในก ลุ่ม Adolescent Brain Cognitive Development Study (ABCD Study) ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า เด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 9 ถึง 10 ป ีมีระยะเวลาในการใช้อุปกรณ์หน้าจอ
แบบผิดปกติจากการดูทีวีหรือภาพยนตร์ การดูวิดีโอออนไลน์ การเล่มเกม ฯลฯ ในช่วงวันธรรมดา
สามารถส่งผลต่อปัญหาด้านพฤติกรรมเก็บกด และระยะเวลาการใช้หน้าจอท่ีมากเกินไปในช่วงวันหยุด
สุดสัปดาหส่์งผลต่อปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และปัญหาด้านพฤติกรรม
เก็บกด ซึ่งพบมากในกลุ่มเด็กผู้ชายอย่างมีนัยสําคัญ (Paulich et al., 2021) จากงานวิจัยในกลุ่ม
วัยรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 13 ถึง 18 ปี พบว่า การใช้ระยะเวลาบนหน้าจอท่ีเพิ่มมากขึ้น ได้แก่ การใช้
ส่ือโซเชียลมีเดียและสมาร์ทโฟน นำไปสู่ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตท่ีเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า
และการฆ่าตัวตาย (Twenge, Joiner, Rogers & Martin, 2018) นอกจากนี้  การศึกษาว ิจ ัยของ
ประเทศอังกฤษ พบว่า การใช้ระยะเวลาท่ีมากเกินไปกับสื่อโซเชียลมีเดียในกลุ่มวัยรุ่นหญิงส่งผลต่อ
ระดับความเคารพตนเองหรือการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ท่ีลดต่ำลง (Barthorpe, 
Winstone, Mars & Moran, 2020) 

การใช้อุปกรณ์หน้าจอท่ีมากเกินไปส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมด้านการแสดงออก (Externalizing 
behaviors) เช่น การขาดสมาธิหรือสมาธิส้ัน อาการซนไม่อยูน่ิ่ง พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง พฤติกรรม
ดื้อต่อต้าน พฤติกรรมเกเร และการกระทำผิดกฎหมาย (Liu et al., 2022) จากการศึกษาวิจัย 
ในประเทศจีน พบว่า การใช้ระยะเวลาบนหน้าจอที่มากเกินไปส่งผลต่อปัญหาทางด้านพฤติกรรมใน
เด็กก่อนวัยเรียนที่มีอายุระหว่าง 3 ถึง 6 ปี  เช่น อาการของโรคสมาธิสั้น ความก้าวร้าวรุนแรง 
รวมทั้งกลุ่มโรคของการวินิจฉัยปัญหาทางด้านสุขภาพจิต ได้แก่ กลุ่มอาการของโรคซนสมาธิส้ัน    
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และพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของโรคด้ือต่อต้าน (Xie, Deng, Cao & Chang, 2020) รวมท้ังการศึกษา
ในกลุ่มของ Adolescent Brain Cognitive Development Study (ABCD Study) ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่า พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอในรูปแบบต่างๆ ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมผิดปกติในเด็ก
ชาวอเมริกันท่ีมีอายุระหว่าง 9 ถึง 10 ปี ตัวอย่างเช่น การดูโทรทัศน์หรือภาพยนตร์ส่งผลต่อการเพิ่มข้ึน
ของพฤติกรรมการแหกกฎ ปัญหาทางสังคม ความก้าวร้าวรุนแรง และปัญหาทางด้านความคิด 
ในขณะท่ีการใช้เวลาบนหน้าจอไปกับการเล่นเกม ส่งผลกระทบต่ออาการป่วยทางร่างกาย พฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง และการลดลงของระยะเวลาในการนอน ซึ่งสามารถกล่าวได้ว่า ระยะเวลาในการนอน
ที่ลดลงเป็นตัวแปรสำคัญต่อการเกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่างๆ ดังนั้น  การเพิ่มระยะเวลาใน
การนอนสามารถลดพฤติกรรมผิดปกติเหล่านี้ได้ (Guerrero, Barnes, Chaput & Tremblay, 2019) 
และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาของการใช้หน้าจอท้ังในช่วงวันธรรมดาและในช่วงวันหยุด
สุดสัปดาห์ พบว่าการใช้ระยะเวลาบนหน้าจอทั ้ง 2 ช่วงเวลา ส่งผลต่อพฤติกรรมการแหกกฎ 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง โรคดื้อต่อต้าน (Oppositional Defiant Disorder: ODD) พฤติกรรม
เกเรคล้ายอันธพาล (Conduct disorder) ปัญหาทางด้านสมาธิ (Attention problems) และ
โรคสมาธ ิส ั ้น (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: ADHD) ในเด ็กผ ู ้ชาย (Paulich et al., 
2021) โดยเหตุนั้น แนวปฏิบัติในการควบคุมการใช้อุปกรณ์หน้าจอตั้งแต่ช่วงวัยเด็กจึงเป็นสิ่งท่ี
จำเป็นในการลดปัญหาด้านพฤติกรรมท่ีผิดปกติเหล่านี้ 

พัฒนาการของกระบวนการรู้คิดเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงวัยเด็กและมีพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง
เมื่อเข้าสู่วัยรุ่น ซึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนาของโครงสร้างทางสมอง มีการเพิ่มขึ้นของจำนวนเซลล์ประสาท
และจุดเชื่อมต่อระหว่างเซลล์ประสาท และการสร้างเครือข่ายของระบบประสาทที่ทำให้สมอง
และระบบประสาทสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Diniz & Crestani, 2023) จากลำดับ
ของพัฒนาการ พัฒนาการของส่วนสมองท่ีเกี่ยวข้องกับประสาทสัมผัสเริ่มต้ังแต่แรกเกิด มีการพัฒนา
สูงสุดท่ีช่วง 2 ถึง 4 เดือน และพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนถึงอายุ 6 ปี พัฒนาการของส่วนสมองท่ีเกี่ยวข้อง
กับภาษาเริ่มต้ังแต่แรกเกิด มพีัฒนาการสูงสุดท่ีช่วง 6 ถึง 8 เดือน และพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนถึงอายุ 
6 ปี และพัฒนาการของส่วนสมองของทักษะทางด้านกระบวนการรู ้คิดขั ้นสูง หรือสมองส่วนหน้า 
(Prefrontal Cortex: PFC) มีพัฒนาการมาต้ังแต่แรกเกิด พัฒนาในระดับสูงสุดที่ช่วงอายุระหว่าง 
2 ถึง 6 ปี และพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนถึงในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งสมองส่วนหน้าทำหน้าที่
เกี่ยวข้องกับทักษะการบริหารจัดการสมอง (Executive Functions: EFs) ได้แก่ ความจำใช้งาน 
การควบคุมยับยั้ง ความคิดยืดหยุน่ การควบคุมตนเอง การวางแผน การจัดระเบียบ เป็นต้น (Center 
on the Developing Child Harvard University, 2012) จากหลักฐานงานวิจัยในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น 
พบว่า พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอผิดปกติส่งผลต่อพัฒนาการทางด้านประสาทสัมผัสและการ
เคล่ือนไหว พัฒนาการทางด้านภาษา และพัฒนาการด้านกระบวนการรู้คิด (Muppalla et al., 2023) 
จากการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต หลักฐานงานวิจัยในต่างประเทศ ประกอบด้วย 
ประเทศสหรัฐอเมริกา อินเดีย ไต้หวัน บราซิล และประเทศไทย ท่ีทำการศึกษาในกลุ่มเด็กแรกเกิด
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จนถึงอายุ 2 ปี โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กทารกและวัยหัดเดิน พบว่า การใช้ระยะเวลาบนอุปกรณ์หน้าจอ              
ท่ีมากเกินไป เช่น การดูทีวีและการใช้อุปกรณ์สื่อหน้าจอ (สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์ วิดีโอ
เกม เป็นต้น) ส่งผลต่อความล่าช้าทางด้านพัฒนาการของกระบวนการรู้คิด ได้แก่ ทักษะการบริหาร
จัดการสมอง (การควบคุมยับยั้ง การแก้ปัญหา เป็นต้น) พัฒนาการทางด้านภาษาและการส่ือสาร และ
พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม (Adams, Kubin & Humphrey, 2023) รวมท้ังจาก
หลักฐานการศึกษาวิ จัยในกลุ่ม Adolescent Brain Cognitive Development Study (ABCD 
Study) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาและสำรวจเด็กชาวอเมริกันอายุระหว่าง 9 ถึง 10 ป ีพบว่า 
ระยะเวลาในการใช้อุปกรณ์หน้าจอท่ีมากเกินไปท้ังในช่วงวันธรรมดาและช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์ส่งผล
ต่อสมรรถนะทางด้านการเรียนท่ีแย่ลง (Paulich et al., 2021) นอกจากนี้ ผลกระทบทางด้านลบ
ของพฤติกรรมการใช้หน้าจอท่ีมากเกินไปสามารถส่งผลอย่างต่อเนื่องต่อพัฒนาการด้านกระบวนการ
รู้คิดในกลุ่มเด็กวัยรุ ่นชาวสเปนอายุระหว่าง 12 ถึง 18 ปี แสดงให้เห็นว่า วัยรุ ่นที่มีผลการเรียน               
ในระดับสูงมีระยะเวลาในการใช้อุปกรณ์หน้าจอต่ำและชั่วโมงการนอนที่สูงกว่ากลุ่มวัยรุ่นท่ีมี               
ผลการเรียนต่ำ ซึ่งในวัยรุ่นกลุ่มนี้มีระยะเวลาการใช้หน้าจอท่ีสูง เช่น การใช้คอมพิวเตอร์ การดูทีวี 
วิดีโอ หรือภาพยนตร์ และการใช้โทรศัพท์มือถือ รวมทั้งมีระยะเวลาในการนอนท่ีลดน้อยลง (Peiró-
Velert, Valencia-Peris, González, García-Massó, Serra-Añó & Devís-Devís, 2014) จากหลักฐาน
งานวิจัยเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอท่ีผิดปกติสามารถส่งผลต่อกระบวนการ
รู้คิดและมีสาเหตุมาจากการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างและหน้าท่ีการทำงานของระบบประสาทและ
สมอง ซึ่งมีหลักฐานงานวิจัยท่ีทำการศึกษาโดยวิธีการฉายภาพสมอง (Neuroimaging technique) 
แสดงให้เห็นว่า การใช้ระยะเวลาบนอุปกรณ์หน้าจอที่มากเกินไปทำให้ปริมาตรของเนื้อสมองสีเทา
และความหนาของสมองส่วนคอร์เท็กซ์ลดลงท่ีบริเวณสมองส่วนหน้า (Frontal lobes) ซึ ่งเป็น
บริเวณท่ีมีหน้าท่ีสำคัญทางด้านทักษะการบริหารจัดการสมอง ได้แก่ การประมวลผลข้อมูล ความสนใจ 
จดจ่อ การควบคุมยับยั้ง การตัดสินใจ การควบคุมความคิด เป็นต้น (Dunckley, 2014) จะเห็นได้ว่า
ความผิดปกติของสมองส่วนต่างๆ เหล่านี้ โดยเฉพาะบริเวณสมองส่วนหน้า มีความเชื ่อมโยง                 
และเกี่ยวข้องกับอาการขาดสมาธิหรือสมาธิส้ันในเด็กและวัยรุ่นได้ 

 
พฤติกรรมการใช้หน้าจอ (Screen use behaviors) และความเสี่ยงต่อการเกิดอาการภาวะสมาธิสัน้ 

(ADHD symptoms) ในเด็กและวัยรุ่น 
ภาวะสมาธิส ั ้นหรือโรคสมาธิส ั ้น  (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: ADHD)  

เป็นความผิดปกติทางด้านพัฒนาการของสมองท่ีมีความชุกในระดับสูงในช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น              
โรคสมาธิสั้นจำแนกได้ 2 อาการหลัก ได้แก่ 1) อาการขาดสมาธิ (Inattention) และ 2) อาการหุนหัน
พลันแล่น/อยู่ไม่นิ่ง (Impulsivity/Hyperactivity) จากคู่มือการวินิจฉัยและสถิติสำหรับความผิดปกติ
ทางจิต หรือ DSM-5 ได้ระบุไว้ว่า ในเด็กอายุไม่เกิน 16 ปี จะต้องแสดงอาการไม่น้อยกว่า 6 อาการของ
อาการขาดสมาธิ และ/หรืออาการหุนหันพลันแล่น/อยู่ไม่นิ่ง ในขณะที่วัยรุ่นอายุ 17 ปีขึ้นไปจนถึง
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วัยผู้ใหญ่ ต้องแสดงอาการอย่างน้อย 5 อาการติดต่อกัน เป็นระยะเวลาไม่ต่ำกว่า 6 เดือน (American 
Psychiatric Association, 2013) ในจำนวนเด็กและวัยรุ่นท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น มีเพียง 
10-20% เท่านั้น ท่ีสามารถหายได้เองเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ แต่ประมาณ 50-60% ของเด็กท่ีมีภาวะสมาธิส้ัน 
แสดงอาการเหล่านี้เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ (Roy et al., 2016) โรคสมาธิสั้นจัดอยู่ในกลุ่มโรคที่มี
ความบกพร่องทางด้านพัฒนาการของสมอง โดยส่วนใหญ่เด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิส้ัน
มีความผิดปกติที่บริเวณสมองส่วนหน้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยในอดีตโดยใช้วิธีการฉายภาพ
คล่ืนแมเ่หล็กไฟฟ้าด้วยเครื่อง functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) พบว่า มีการลดลง 
ของกิจกรรมทางประสาทที่บริเวณสมองส่วนหน้า ส่งผลต่อหน้าที่การทำงานทางด้านการควบคุม
ยับย้ังและความสนใจจดจ่อ (Rubia, Alegria & Brinson, 2014) และสามารถส่งผลต่อการแสดงออก
ทางด้านพฤติกรรม  

จากสถิติงานวิจัยในประเทศไทย พบว่า ความชุกของโรคสมาธิส้ัน มีประมาณ 8.1% ของ
กลุ่มประชากร ดังนั้น ถ้าในห้องเรียน 1 ห้อง มีจำนวนเด็กท้ังหมด 40 คน แต่ละห้องเรียนจะมีจำนวน
เด็กอย่างน้อย 3 คนที่อาจจะป่วยเป็นโรคสมาธิสั ้น นอกจากนี้ อาการโรคสมาธิสั ้นพบมากใน
เด็กผู้ชายมากกว่าเด็กผู้หญิง ซึ่งเพศชายมีความชุกอยู่ที่ 12% และเพศหญิงมีความชุกอยู่ที่  4.2% 
โดยเด็กผู้ชายส่วนใหญ่จะแสดงอาการซนอยู่ไม่นิ่ง และเด็กผู้หญิงแสดงอาการในลักษณะเหม่อลอย 
ขาดสมาธิ ทำงานช้า หรือทำงานไม่เสร็จ (ทวีศิลป์  วิษณุโยธิน, โชษิตา  ภาวสุทธิไพศิฐ, พรทิพย์  วชิรดิลก, 
พัชรินทร์  อรุณเรือง, และธันวรุจน์  บูรณสุขสกุล, 2557) นอกจากนี้ ในเด็กท่ีมีพัฒนาการทางสมอง
ปกติตั ้งแต่แรกเกิด สามารถแสดงอาการภาวะสมาธิสั ้นตามที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น  แม้ไม่ได้ร ับ                  
การวินิจฉัยที่เข้าข่ายโรคสมาธิสั้น หรือท่ีเรียกว่า อาการคล้ายภาวะสมาธิส้ัน (ADHD-Like Symptoms) 
ซึ่งพัฒนาการหรือการแสดงออกของอาการภาวะสมาธิส้ันในเด็กและวัยรุ่นอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัย
หลายประการ ได้แก่ เพศ สุขภาพจิตของบุคคล สภาพแวดล้อมทางสังคม รูปแบบการเลี้ยงดู                
และพฤติกรรมของพ่อแม่ ความรู้เกี ่ยวกับโรคสมาธิสั ้น การใช้สารเสพติดของคนในครอบครัว 
โภชนาการ พฤติกรรมการนอน กิจกรรมทางร่างกาย พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอ เป็นต้น (พิศมัย 
พงศาธิรัตน์ และพรทิพย์  วชิรดิลก, 2556) รวมทั้งจากหลักฐานการวิเคราะห์อภิมานของหลักฐาน
งานวิจัยในปัจจุบันแสดงให้เห็นว่าผลกระทบของสถานการณ์โควิด-19 ท่ีผ่านมา ส่งผลต่อพัฒนาการของ
อาการภาวะสมาธิส้ันท่ีเพิ่มสูงขึ้นในเด็กและวัยรุ่นปกติ (Rogers & MacLean, 2023) ซึ่งอาจมีสาเหตุ
มาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสภาพแวดล้อมและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในช่วงสถานการณ์โควิด-19 
เช่น พฤติกรรมเนือยนิ่ง กิจกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอ เป็นต้น 

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอท่ีเร็วเกินไปสามารถส่งผลต่อพัฒนาการในเด็กเล็ก ทำให้เกิด
พฤติกรรมซน/อยู่ไม่นิ่งท่ีเพิ่มสูงขึ้น ตัวอย่างเช่น ในเด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี ที่มีการใช้ระยะเวลาบนหน้าจอ
มากกว่า 90 นาที มีการแสดงออกของพฤติกรรมซน/อยู่ไม่นิ่งที ่เพิ่มสูงขึ ้น (Wu et al., 2022)           
และในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีอายุระหว่าง 3 ถึง 6 ปี พบว่า การใช้ระยะเวลาบนอุปกรณ์หน้าจอ
ท่ีมากเกินไปมีการแสดงออกของอาการสมาธิส้ันหรืออาการอยู่ไม่นิ่ง (Xie et al., 2020) ซึ่งสอดคล้อง
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กับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของการศึกษาวิจัยในหลายๆ ประทศ ได้แก่ อิสราเอล 
ไต้หวัน สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ตุรกี สเปน แคนาดา ญี่ปุ่น และประเทศไทย เกี่ยวกับพฤติกรรม
การใช้อุปกรณ์หน้าจอ สมาธิ และความสนใจจดจ่อในเด็ก พบว่า การใช้หน้าจอท่ีมากเกินไปมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับปัญหาด้านสมาธิในกลุ่มเด็กเล็ก (Jourdren, Bucaille & Ropars, 2023) การศึกษาวิจัย
ในระยะยาวเป็นเวลา 5 ปี ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ของระยะเวลาการใช้อุปกรณ์หน้าจอ            
กับอาการภาวะสมาธิสั ้นในกลุ ่มว ัยรุ ่นชาวแคนาดา โดยทำการศึกษาตัวแปรกลางท่ีส่งอิทธ ิพล                
ทางพฤติกรรมและประสาทจิตวิทยา ได้แก่ ความหุนหันพลันแล่น การควบคุมยับยั้ง และความจำ
ใช้งาน พบว่า การเพิ่มขึ้นของระยะเวลาในการใช้อุปกรณ์หน้าจอในปีนั้นๆ ส่งผลต่อความรุนแรง
ของอาการภาวะสมาธิสั้นท่ีเพิ่มมากขึ้นในปีเดียวกัน นอกจากนี้ ความหุนหันพลันแล่นเป็นตัวแปร
ค่ันกลางท่ีมีอิทธิพลสำคัญของการเกิดภาวะสมาธิส้ัน และประเภทของพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอ 
ท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะสมาธิสั ้นมากที่สุด คือ การใช้สื ่อโซเชียลมีเดีย ซึ ่งได้รับอิทธิพลมาจาก                        
ความหุนหันพลันแล่นอย่างยาวนานในกลุ่มวัยรุ ่น (Wallace, Boers, Ouellet, Afzali & Conrod, 
2023) 

ดังนั้น การใช้อุปกรณ์หน้าจอตามแนวเวชปฏิบัติท่ีเหมาะสมตามคำแนะนำขององค์การอนามัย
โลกและองค์กรทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับระยะเวลาการใช้อุปกรณ์หน้าจอและกิจกรรมที่เหมาะสม                 
สามารถกระตุ ้นการเรียนรู ้และส่งเสริมพัฒนาการทางสมองแต่ละช่วงวัย ซึ ่งนำไปสู ่การลดลง                   
ของปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมที ่ผ ิดปกติ รวมทั ้ง เพิ ่มผลสัมฤทธิ ์ทางการเร ียน                        
และพฤติกรรมสุขภาพดีได้ 

 
แนวทางเวชปฏิบัติท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอที่ส่งผลต่อปัญหาด้านจิตใจ 

พฤติกรรม กระบวนการรู้คิดและความเสี่ยงต่ออาการภาวะสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ่น 
การส่งเสริมและให้คำแนะนำถึงแนวปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสมในการใช้อุปกรณ์หน้าจอ 

ไม่ว่าจะเป็นระยะเวลาในการใช้หรือประเภทของการใช้อุปกรณ์หน้าจอ สามารถช่วยลดปัญหา               
ด้านจิตใจ พฤติกรรม กระบวนการรู้คิดและความเสี่ยงต่ออาการภาวะสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ่น 
องค์การอนามัยโลกและองค์กรทางด้านสุขภาพได้เสนอแนวคิดไว้ว่าการใช้อุปกรณ์หน้าจอสำหรับ
เด็กและวัยรุ ่น ต้องคำนึงถึงพัฒนาการทางสมองและการเรียนรู้ของแต่ละช่วงวัย สามารถนำ
อุปกรณ์หน้าจอต่างๆ มาใช้เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมการเรียนรู้ กิจกรรมยามว่าง หรือกิจกรรมการอบรม
ส่ังสอนระหว่างเด็กและผู้ดูแล การเลือกใช้อุปกรณ์หน้าจอท่ีเหมาะสม การใหค้ำแนะนำ และการวางแผน
ในการควบคุมดูแลรูปแบบและระยะเวลาในการใช้อุปกรณ์หน้าจอ จึงเป็นหน้าที่สำคัญของพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง หรือคนใกล้ชิดของเด็กและวัยรุ่น ท่ีแสดงให้เห็นถึงแนวปฏิบัติสำหรับพ่อแม่และผู้ปกครอง
เพื่อลดพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอท่ีไม่เหมาะสมในเด็กและวัยรุ่น ดังภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1  แนวปฏิบัติสำหรับพ่อแม่และผู้ปกครองเพื่อลดพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอท่ีไม่เหมาะสม 
 ในเด็กและวัยรุ่น 
ท่ีมา: สรานนท์  อินทนนท์ (2562, น. 12-16) 
 
สรุป 

จากสถานการณ์โควิด-19 ท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ส่งผลให้เด็กและวัยรุ่นส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาบน
อุปกรณ์หน้าจอเพิ่มมากขึ้น ทั้งในด้านการศึกษาที่มีการปรับเปลี ่ยนรูปแบบการเรียนการสอนเป็น
ออนไลน์และกิจกรรมนันทนาการยามว่างผ่านการใช้อุปกรณ์หน้าจอประเภทต่างๆ ได้แก่ การเล่น
วิดีโอเกม การใช้สื่อโซเชียลมีเดีย การเล่นอินเทอร์เน็ต การดูทีวี การพูดคุยสื่อสารออนไลน์ เป็นต้น  
ซึ ่งสอดคล้องกับการลดลงของกิจกรรมทางร่างกายหรือกิจกรรมทางสังคม จากหลักฐานงานวิจัย              
ในอดีตท่ีทำการศึกษาอย่างยาวนานเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอ 
ปัญหาทางด้านสุขภาพจิต พฤติกรรมท่ีผิดปกติ รวมทั้งผลกระทบทางลบต่อสมองและกระบวนการรู้
คิดในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น พฤติกรรมการใช้หน้าจอที่ผิดปกติหรือการใช้ระยะเวลาบนอุปกรณ์หน้าจอ             
ท่ีมากเกินไป สามารถส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย เช่น การเพิ่มขึ้นของพฤติกรรมเนือยนิ่งและภาวะโรคอ้วน 
ส่งผลต่อสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล การฆ่าตัวตาย และความพึงพอในใจตนเองต่ำ ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการแสดงออกที่ผิดปกติ ได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ด้ือต่อต้าน แหกกฎ และอาการ
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ขาดสมาธิหรือสมาธิส้ันอย่างเห็นได้ชัด จากหลักฐานงานวิจัยในหลายๆ ประเทศ แสดงให้เห็นว่ามีอัตรา
การเพิ่มขึ้นของอาการสมาธิส้ันในเด็กและวัยรุ่นในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ซึ่งสามารถบ่งช้ีได้ว่าการใช้
ระยะเวลาบนอุปกรณ์หน้าจอท่ีเพิ่มสูงขึ้น สามารถเป็นปัจจัยที่เป็นไปได้ท่ีมีอิทธิพลต่อการพัฒนาไปสู่
ภาวะสมาธิส้ันได้ และยังคงเพิ่มมากขึ้นในช่วงหลังสถานการณ์โควิด-19 ดังนั้น การสร้างแนวปฏิบัติ 
ของพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอท่ีเหมาะสม การส่งเสริมและให้ความรู้เกี ่ยวกับแนวปฏิบัติ               
ของพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์หน้าจอท่ีสร้างสรรค์และเป็นประโยชน์แก่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล รวมท้ัง   
ตัวเด็กและวัยรุ่นเอง สามารถช่วยลดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมท่ีผิดปกติ โดยเฉพาะ
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการภาวะสมาธิส้ัน 
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