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บทคดัย่อ 

 
สมาร์ทโฟนเป็นเคร่ืองมือส่ือสารท่ีมีความทนัสมยั สามารถตอบสนองความตอ้งการไดอ้ย่าง

หลากหลาย โดยประเทศไทยพบประชากรกลุ่มอายุ 15-24 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีการใช้คอมพิวเตอร์ 
อินเตอร์เน็ตและโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีมากท่ีสุด ซ่ึงสมาร์ทโฟนนบัเป็นแหล่งแพร่พลงังานแม่เหล็กไฟฟ้า
ท่ีมีการใช้ใกลก้บับริเวณศีรษะและระบบประสาทมากท่ีสุด ซ่ึงระบบประสาทในมนุษยเ์ป็นเน้ือเยื่อ
ทางไฟฟ้าและมีภาวะท่ีไม่เสถียร การสัมผสัพลงังานแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีมีความเขม้ต ่าก็สามารถกระตุน้
หรือเหน่ียวน าให้เกิดการเปล่ียนแปลงหน้าท่ีของระบบประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการปวดศีรษะและ
ปัญหาการนอนหลบั วตัถุประสงค์ในการศึกษาน้ีจึงตอ้งการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการแผ่รังสี
แม่เหล็กไฟฟ้าจากสมาร์ทโฟนท่ีมีผลกระทบต่ออาการปวดศีรษะและคุณภาพการนอนหลบั  

ในการศึกษาน้ีท าการสุ่มตวัอย่างนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนประจ าจงัหวดั
เชียงใหม่ 996 คน ดว้ยวิธีการ random sampling เพื่อท าการส ารวจและคดัเลือกนกัเรียนจ านวน 200 
คน ตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกและท าการศึกษาในรูปแบบ prospective time series designs กลุ่ม
ตวัอย่างได้ท าการบนัทึกอาการปวดศีรษะ การนอนหลบั และกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องด้วยแบบบนัทึก
ประจ าวนัท่ีจดัท าเป็น Application ร่วมกบัการจดัท า Application เพื่อบนัทึกขอ้มูล smartphone output 
power ท่ีท าการวดัจากเคร่ือง smartphone ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย generalized estimation 
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equations และ binary logistic regression ผลการศึกษาในระยะท่ี 1 พบอาการปวดศีรษะท่ีเก่ียวเน่ือง
จากการใช้โทรศพัท์เคล่ือนท่ี (Mobile Phone Associated Headache: MPAH) ร้อยละ 77.7 (95% CI: 
74.8-80.3) ซ่ึงเป็นอาการปวดศีรษะท่ีไม่สามารถจดัเขา้กลุ่มได้ (undetermined headache) มีลกัษณะ
อาการปวดศีรษะเฉพาะแตกต่างจาก primary headache พบปัจจยัการสนทนาทางโทรศพัท์เคล่ือนท่ี 
(MP) และอาการร้อนรอบหูมีผลต่อ MPAH และพบการใช้ MP ในระยะเวลานานก่อนนอนมีผลต่อ
คุณภาพการนอนหลบั โดยการศึกษาในระยะท่ี 2 พบว่า smartphone output power (SOP) มีค่าต ่าสุด
เท่ากบั 9 x10-9 สูงสุดอยู่ในค่า 1.55mW ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.001mW ขณะท่ีพบว่า SOP ในช่วง ≤ 1.79 
และ 1.80-1.99x10-5mW มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดอาการปวดศีรษะชนิดไมเกรน ORadj2.02; 95% CI: 
1.17-3.49 และ ORadj3.25; 95% CI: 1.65-6.42 โดยอาการปวดศีรษะชนิดท่ีไม่สามารถจดัเขา้กลุ่มมีการ
ตอบสนองต่อ SOP ในช่วง 1.80-1.99x10-5mW โดยเทียบกบัช่วง ≥ 2 x10-5mW พบ ORadj2.32; 95% 
CI: 1.23-4.34 โดยเทียบกบั SOP ในช่วง ≥2 x10-5mW และพบอาการปวดศีรษะมีการตอบสนองต่อผล
หน่วงของ SOP ในรูปแบบ dose-response ขณะท่ีไมเกรนตอบสนองในรูปแบบ reverse dose-response 
โดยพบลกัษณะของ SOP มีลกัษณะเขา้ไดก้บัเกณฑ์การเป็นตวักระตุน้ (trigger) ต่ออาการปวดศีรษะ
ไมเกรนนอกจากน้ีพบปัญหาการนอนหลบัยากตอบสนองต่อ SOP ท่ีใช้ก่อนนอนในช่วง ≤1.79 x              
10-5mW เทียบกบัช่วง ≥2 x 10-5mW พบ ORadj2.19; 95% CI: 1.01 - 4.71 โดย SOP ในช่วง ≤1.79 และ 
≥2 x10-5mW  เม่ือเทียบกบัช่วง 1.80 - 1.99 x 10-5mW มีความสัมพนัธ์กบัการนอนไม่มีประสิทธิภาพ 
ORadj4.54; 95% CI: 3.33-6.20 และ ORadj3.81; 95% CI: 2.59-5.60 พบการใช้ SOP ก่อนนอนในช่วง 
1.80-1.99x10-5mW เม่ือเทียบกับช่วง ≤1.79 x10-5mW  มีความสัมพนัธ์กับอาการง่วงนอนตอนเช้า 
ORadj1.78; 95% CI: 1.21-2.61 ขณะท่ีระยะเวลาการนอนไม่เพียงพอและการต่ืนนอนระหว่างคืน 
ตอบสนองต่อการใช้ SOP ก่อนนอนในช่วง  ≥2 x 10-5mW โดยพบ ORadj1.78; 95% CI: 1.21-2.61 
และ ORadj1.26; 95% CI: 1.01-1.57 ตามล าดบั ขณะท่ีการใช้ SOP ในช่วง ≥2 x 10-5mW สัมพนัธ์กบั
คุณภาพการนอนโดยรวม ORadj1.30; 95% CI: 1.03-1.64 และการใช้ SOP เวลาหลงัเท่ียงคืนในช่วง 
1.80 - 1.99x10-5mW พบมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนโดยรวม ORadj1.66; 95% CI: 1.15-2.40 
และพบวา่ผลหน่วงของ SOP มีความสัมพนัธ์เกือบทุกดา้นกบัคุณภาพการนอนหลบัโดยผลการศึกษา
ท่ีพบความสัมพนัธ์ระหว่าง SOP และระบบประสาทเป็นความสัมพนัธ์ท่ีไม่เป็นเส้นตรง เรียกว่า 
window  effect 

สรุป อาการปวดศีรษะและปัญหาคุณภาพการนอนหลับในกลุ่มวยัรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
สอดคล้องกับการเพิ่มข้ึนของโทรศัพท์เคล่ือนท่ี โดยพบอาการปวดศีรษะท่ีเก่ียวข้องกับการใช้
โทรศัพท์เคล่ือนท่ี (MPAH) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไม่สามารถจัดเข้ากลุ่มได้ (undetermined headache) มี
ลกัษณะเฉพาะเข้าได้กบัเกณฑ์ secondary headache พบการแผ่รังสีแม่เหล็กไฟฟ้าจากสมาร์ทโฟน             



 

g 

มี ความสัมพนัธ์ต่ออาการปวดศีรษะและคุณภาพการนอนในรูปแบบ  window effects และพบผล
หน่วงของ smartphone output power ต่ออาการปวดศีรษะและปัญหาการนอนหลบัพบ smartphone 
output power ท่ีมีลกัษณะเขา้ไดก้บัเกณฑ์การเป็นตวักระตุน้ สุดทา้ยผลการศึกษาพบว่า smartphone 
output power มีแนวโน้มในระดบัต ่าความสัมพนัธ์กบัระบบประสาท ซ่ึงอาจจะเก่ียวขอ้งกบัความถ่ี
ของแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีควรท าการศึกษาต่อไปในอนาคต 
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ABSTRACT 

 

Smartphones are modernized devices and designed to respond multiple needs. In 

Thailand, the people whose ages between 15-24 years have mostly used computers, 

internet, and mobile phones. Smartphones are sources of electromagnetic energy used 

closely to the heads and nervous systems, which are electrical-linked to each other but 

unstable. Furthermore, the exposure of low-intensity electromagnetic energy will excite 

or lead to changes in nervous system function related to headache and sleep disturbance. 

The objective of the study is to investigate the relationship between the effects of 

smartphones radiation on headache and quality of sleep.  

The study has been designed cross-sectional using stratified random sampling by 

selecting 996 high school students of the provincial high schools in Chiang Mai. 

Therefore,  200 subjects have been selected from stage 1, based on sets of inclusion and 

exclusion criteria for participating in the prospective time series study. The subjects have 

been recorded daily headache,  sleep,  symptoms, and activities by application. The 

application has also been developed to collect smartphone output power level on Android 

and IOS operating systems. These data have been analyzed by binary logistic regression 

and generalized estimation equations. The result of the 1st phase shows the



 

i 

symptom of Mobile Phone Associated Headache (MPAH) is 77.7% (95% CI: 74.8, 80.3), 

which defined the undetermined headache group who has specific characteristic pain that 

differentiates them from primary headache. The study results demonstrate that talking 

mode of mobile phone and ear burning sensation have strong associations with MPAH 

(ORadj1.71; 95%CI: 1.16-2.51 and ORadj2.43; 95%CI: 1.58-3.72). Long duration time of 

mobile phone use at night also relates to sleep quality (ORadj1.60: 95% CI; 1.09-2.34). 

The result of the 2nd phase has found the minimum of smartphone output power ( SOP) 

use among samples to be at 9 x10-9mW, with maximum and mean of 1.55mW 

and0.001mW. Therefore,  the result shows that the SOP in the range of ≤1.79 and 1.80 - 

1.99x10-5mW will affect migraine (ORadj2.02; 95% CI: 1.17-3.49 and ORadj3.25; 95% CI: 

1.65-6.42). The undetermined headache has relatively been found with SOP in the range 

of1.80-1.99x10-5mW (ORadj2.32; 95% CI: 1.23-4.34).The SOP also has had the delay 

effect on headache in a dose-response correlation while migraine has reverse dose-

response correlation. Additionally, smartphone electromagnetic radiation effects have 

triggered to the criteria that induce headache, especially migraines. 

The SOP in the range of ≤1.79 x 10-5mW correlates to sleep difficultly (ORadj2.19; 

95% CI: 1.01-4.71), in the range of ≤1.79 and ≥2 x 10-5mW, and correlates to inefficiency 

sleeping (ORadj4.54; 95% CI: 3.33-6.20 and ORadj3.81; 95% CI: 2.59-5.60), also the range 

of 1.80 - 1.99x10-5mW correlates to morning sleepiness (ORadj1.78; 95% CI: 1.21-2.61). 

Sleep loss and wake up at night have related to SOP in the range of ≥ 2 x10-5mW 

(ORadj1.78; 95% CI: 1.21-2.61 and ORadj1.26; 95% CI: 1.01-1.57 respectively). The SOP 

which the range of ≥  2 x10-5mW has correlated to poor sleep (ORadj1.30; 95% CI: 1.03-

1.64) and the nocturnal SOP in the range of 1.80-1.99 x 10-5mW also affected poor sleeping 

(ORadj1.66; 95% CI: 1.15-2.40). The delay effect of SOP has correlated with every 

domain of sleep quality. Thus, the result has shown non-linear correlation which has been 

called the window effect response. 

Conclusion: According to the rapid changes of modernized technology and growth 

of smartphone use in tandem with the higher frequency in the symptom of MPAH and 

sleep problem in adolescence, the results have shown that MPAH characteristic classified 

as secondary headache. Electromagnetic radiation of smartphone correlates to headache 

and sleep problems in window effect. The delay effect of SOP also correlates to headache 
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and sleep problems. The SOP was classified as a trigger for migraine. Finally, the results 

have shown the trend of low output power correlated with the nervous system. That might 

be the frequency of electromagnetic radiation which should be investigated in the future 

study. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


