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บทคัดย่อ

	 การเสพติดโทรศัพท์มือถือสามารถส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ เช่น อาการปวดคอหรือบ่า ตาพร่ามัว  

หรือภาวะซึมเศร้า แม้ว่าการเสพติดโทรศัพท์มือถือมีผลกระทบต่อสุขภาพในวัยรุ่น แต่แบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท ์

มือถือฉบับภาษาไทยยังไม่ถูกน�ำเสนอเพื่อใช้ในการประเมินวัยรุ่นไทยท่ีมีการเสพติดโทรศัพท์มือถือ วัตถุประสงค์ของการ

ศึกษานี้ คือ เพื่อประเมินความเชื่อถือได้ของแบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทยในวัยรุ่นไทย นักศึกษา

ไทยจ�ำนวน 330 คน เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 289 คน และเพศชายจ�ำนวน 41 คน อายุเฉลี่ย 23.30 ± 1.40 ปี ที่สนใจ 

เข้าร่วมงานวิจัยระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 ได้กรอกแบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือ 

ฉบับภาษาไทย ผลการศึกษา พบว่า ความสอดคล้องภายในโดยรวมของแบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือฉบับภาษา

ไทยแสดงโดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค มีค่าเท่ากับ 0.94 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค 

ของแต่ละด้านของแบบมาตรวัด ได้แก่ ด้านการรบกวนชีวิตประจ�ำวัน ด้านความคาดหวังในเชิงบวก ด้านการปลีกตัว  

ด้านความสัมพันธ์ที่มุ่งเน้นต่อโลกเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านการใช้งานมากเกินไป และด้านความอดทน มีค่าเป็น 0.94, 

0.73, 0.89, 0.84, 0.83, 0.76 และ 0.75 ตามล�ำดับ ดังนั้น แบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทย 

มีความเชื่อถือได้อยู่ในระดับดีส�ำหรับใช้ในการประเมินการเสพติดโทรศัพท์มือถือของวัยรุ่นไทย

ค�ำส�ำคัญ: การเสพติดโทรศัพท์มือถือ, ความเชื่อถือได้, วัยรุ่น

ความเชือ่ถอืได้ของแบบมาตรวดัการเสพตดิโทรศพัท์มอืถอืฉบบัภาษาไทยในวยัรุน่ไทย
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Abstract

	 Prolonged usage of a smartphone becoming smartphone addiction could affect several body 

systems such as neck or shoulder pain, blurred vision or depression. Although, smartphone addiction 

affects health of the adolescents, a Thai version of smartphone addiction scale is not presented for 

applying to assess Thai adolescents with smartphone addiction behavior. The objective of this study 

was to investigate reliability of a Thai version of smartphone addiction scale in Thai adolescents. 

Three-hundred and thirty Thai university students (females = 289, males = 41) with average aged 23.30 

± 1.40 years who were interested in research participation between March to June 2019 completed a 

form of a Thai version of smartphone addiction scale. The results of this study found that the overall 

internal consistency of a Thai version of smartphone addiction scale representing by a Cronbach’s  

alpha coefficient was 0.94 and the Cronbach’s alpha coefficients of its each domain including daily-life 

disturbance, positive anticipation, withdrawal, cyberspace-oriented relationship, overuse and tolerance 

were 0.94, 0.73, 0.89, 0.84, 0.83, 0.76 and 0.75, respectively. Therefore, a Thai version of smartphone 

addiction scale has good reliability for the investigation of smartphone addiction in Thai adolescents.
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บทน�ำ

	 ในปัจจบัุนโทรศพัท์มอืถือกลายเป็นอปุกรณ์ส�ำคญั

และจ�ำเป็นแก่มนุษย์เป็นอย่างมาก โดยมนุษย์ใช้โทรศัพท์

มือถือในการติดต่อสื่อสารและการเข้าถึงข้อมูลออนไลน ์

ในรปูแบบต่างๆ เช่น การดคูลปิวดิโิอ การพมิพ์สือ่สาร และ

การเล่มเกมส์ เป็นต้น(1) จากการส�ำรวจในปี ค.ศ. 2018 

ประเทศไทยเป็นหนึง่ในประเทศทีม่ปีระชากรทีใ่ช้โทรศพัท์

มือถือมากที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซึ่งมีจ�ำนวน 

มากถงึ 27.14 ล้านคน(2) และมรีะยะเวลาในการใช้โทรศพัท์

มือถือโดยเฉลี่ยวันละ 4.10 ถึง 5.40 ชั่วโมง(3) แม้ว่า 

โทรศัพท์มือถือจะเป็นอุปกรณ์ท่ีมีคุณประโยชน์ต่อชีวิต

มนุษย์ แต่การใช้งานโทรศัพท์มือถือที่มากเกินไปหรือที่ 

เรียกว่า การเสพติดโทรศัพท์มือถือ ก�ำลังเป็นประเด็น 

ที่สังคมให้ความส�ำคัญ เนื่องจากอาจส่งผลกระทบต่อทั้ง 

ทางด้านร่างกาย เช่น อาการปวดที่บริเวณคอหรือบ่า หรือ

ตาพร่ามวั และทางด้านจติใจและสงัคม เช่น ภาวะซมึเศร้า 

หรือการปลีกตัวออกจากสังคม เป็นต้น(4-5) 

	 การเสพติดโทรศัพท ์มือถือเป ็นพฤติกรรม 

ที่คล้ายคลึงกับการติดเกมส์ หรือการติดสารเสพติด 

เน่ืองจากท�ำให้เกิดการเบี่ยงเบนความสนใจจากงาน 

หรอืกจิกรรมในชวีติประจ�ำวันไปสูโ่ทรศพัท์มอืถอื(4-5) ปัญหา

จากการใช้โทรศัพท์มือถือ (Smartphone problematic 

use, SPU) อาจจะเกิดจากโทรศัพท์มือถือได้มีการเช่ือม 

ต่อกบัอนิเตอร์เนต็ซึง่สามารถน�ำพาให้ผูใ้ช้ไปสูแ่อพพลเิคชัน่

ต่างๆ ได้อย่างง่ายดายและตอบสนองต่อความต้องการ 

ของผู้ใช้ การศึกษาที่ผ่านมาได้แสดงให้เห็นว่า หากผู้คนใช้

โทรศัพท์มือถือมากเกินไปจะท�ำให้เกิดการพึ่งพิงโทรศัพท์

มือถือและเสพติดโทรศัพท์มือถือได้ในที่สุด(6-7) 

	 ในปี ค.ศ. 2013 Kwon และคณะ(4) ได้คดิค้นแบบ

มาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือ (Smartphone  

addiction scale, SAS) ขึ้น ซึ่งมีจ�ำนวนข้อค�ำถาม 33 ข้อ 

เพื่อเป็นการคัดกรองประเมินตนเองว่ามีการเสพติด

โทรศัพท์มือถือหรือไม่ โดยในข้อค�ำถามสามารถจัดรวม 

เป็นด้านต่างๆ ทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบกวนชีวิต

ประจ�ำวัน ด้านความคาดหวังในเชิงบวก ด้านการปลีกตัว 

ด้านความสัมพันธ์ที่มุ่งเน้นต่อโลกเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ด้านการใช้งานมากเกนิไป และด้านความอดทน ซึง่ต้นฉบบั

ของแบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือเป็นภาษา

อังกฤษ นอกจากนี้ Kwon และคณะ(4) ยังได้รายงานว่า 

แบบมาตรวัดนี้มีค่าความเชื่อถือได้อยู ่ในระดับดี (ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค, Cronbach’s alpha = 

0.967) และมีค่าความตรงที่ดีเช่นกัน ในปัจจุบัน มีหลาย

การศกึษาสนใจน�ำแบบมาตรวดัการเสพติดโทรศพัท์มือถอื

ไปแปลเป็นภาษาต่างๆ เช่น ภาษาตรุกี(8) และภาษามาเลเซยี(9) 

ทัง้นี ้แบบมาตรวดัการเสพตดิโทรศพัท์มอืถอืของภาษาตุรก ี

(Cronbach’s alpha = 0.947)(8) และภาษามาเลเซีย 

(Cronbach’s alpha = 0.94)(9) มีความเชื่อถือได้ที่อยู่ใน

ระดับดีในวัยรุ่น

	 จากวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ยังขาดหลักฐาน

เชงิประจักษ์เก่ียวกบัการแปลและการศกึษาค่าความเชือ่ถอื

ได้ของแบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือเป็นภาษา

ไทย ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน 

ความเชือ่ถือได้ของแบบมาตรวดัการเสพติดโทรศพัท์มอืถอื

ฉบบัภาษาไทยในวยัรุน่ไทย เพือ่ใช้ในการเป็นแบบประเมนิ

ตนเองให้แก่วัยรุ่นไทยได้ตระหนักว่าตนเองมีภาวะเสพติด

โทรศัพท์มือถือหรือไม่ ซ่ึงจะเป็นข้อมูลในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการใช้โทรศัพท์มือถือหรือลดผลกระทบ 

ของการเสพติดโทรศัพท์มือถือต่อไป

วัสดุและวิธีการ

1.  รูปแบบการศึกษาและอาสาสมัคร

	 การศึกษานี้เป ็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ซึ่งด�ำเนินการระหว่างเดือน

มีนาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 โดยอาสาสมัคร 

ที่เข้าร่วมการศึกษาเป็นนักศึกษาสัญชาติไทยชั้นปีที่ 1  

ถึง 4 ของส�ำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่

ฟ้าหลวง ที่ใช้ภาษาไทยเป็นภาษาหลักในชีวิตประจ�ำวัน 

การศึกษานี้ได้ประมาณการจ�ำนวนอาสาสมัคร ซึ่งเกิดจาก

การค�ำนวณจ�ำนวนอาสาสมัคร 10 คนต่อ 1 ข้อค�ำถาม 

ของแบบมาตรวัดการเสพติดโทรศพัท์มอืถอืซ่ึงมทีัง้หมด 33 

ข้อ(10) ดังนัน้ จ�ำนวนอาสาสมคัรทีเ่พียงพอส�ำหรับการศึกษา

นีอ้ยูท่ี ่330 คน เป็นเพศหญงิจ�ำนวน 289 คน และเพศชาย

จ�ำนวน 41 คน อายุเฉลี่ย 23.30 ± 1.40 ปี อาสาสมัคร 

ทกุคนต้องลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการศกึษาด้วยความ
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สมัครใจ ซึ่งการศึกษานี้ได้ถูกรับรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

(REH-62139) 

2.  ขัน้ตอนการแปลและการน�ำแบบมาตรวดัการเสพติด

โทรศัพท์มือถือเป็นภาษาไทยไปใช้

	 การแปลแบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือ

จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยได้รับความยินยอมจาก 

Kwon และคณะ(4) ซึ่งเป็นผู้ที่คิดค้นแบบมาตรวัดดังกล่าว 

แบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทย 

ได้ถูกด�ำเนินการตามข้อแนะน�ำของ Beaton และคณะ(11) 

ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1: การแปลแบบมาตรวัดการเสพติด

โทรศัพท์มือถือจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย ซึ่งด�ำเนิน

การแปลโดยนักกายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน 2 คน ท่ีมปีระสบการณ์

ด้านการแปลแบบสอบถามเป็นระยะเวลา 5 ปี มีความรู้

ความเข้าใจทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย และมีความคิด

เห็นที่เป็นอิสระต่อกัน โดยความเห็นหรือการแปลที ่

ไม่สอดคล้องกนัจะถกูน�ำมาพจิารณาเพือ่ให้ได้ข้อสรปุท่ีเป็น

เอกฉันท์ในแต่ละข้อค�ำถามเพ่ือให้ได้แบบมาตรวัดการ 

เสพติดโทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทย

	 ขั้นตอนที่ 2: การแปลกลับแบบมาตรวัดการเสพ

ติดโทรศัพท์มือถือจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษด�ำเนิน

การโดยผู้เช่ียวชาญทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทยจ�ำนวน 

2 คน ที่มีความคิดเห็นที่เป็นอิสระต่อกัน ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ 

ทั้ง 2 คนต้องลงความเห็นเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่เป็นเอกฉันท์

ในแต่ละข้อค�ำถามที่ท�ำการแปลกลับในกรณีที่ความเห็น

หรือการแปลที่ไม่สอดคล้องกัน

	 ขัน้ตอนท่ี 3: แบบมาตรวดัการเสพตดิโทรศัพท์มือ

ถอืของต้นฉบบัทีเ่ป็นภาษาองักฤษ ฉบบัแปลจากภาษาไทย

เป็นภาษาอังกฤษ และฉบับภาษาไทย (เอกสารใน 

ภาคผนวกท่ี 1) ได้น�ำมาพิจารณาว่ามีความแตกต่างกัน 

ในด้านความหมายและความเข้าใจในเนือ้หาหรอืไม่ รวมถึง

พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาของแบบมาตรวัดการเสพติด

โทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทย โดยคณะกรรมการทั้งหมด 

5 คน ได้แก่ นักกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 2 คน ผู้เชี่ยวชาญ

ทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย จ�ำนวน 2 คน และแพทย์ 

จ�ำนวน 1 คน ความแตกต่างด้านความหมายและความ
เข้าใจในเนื้อหาได้ถูกปรับในแบบมาตรวัดการเสพติด
โทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทยเพื่อให้ตรงกับต้นฉบับ 
มากที่สุด 
	 ขัน้ตอนที ่4: แบบมาตรวดัการเสพติดโทรศัพท์มือ
ถือฉบับภาษาไทยที่ได้รับการปรับปรุงในขั้นตอนที่ 3  
ได้น�ำไปทดลองใช้ในวัยรุ ่นไทยที่ก�ำลังศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีของส�ำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ จ�ำนวน  
10 คน ซึ่งเป็นผู้ที่ใช้ภาษาไทยในการสื่อสารและไม่ได้เป็น
หนึ่งในกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ เพื่อประเมินถึงความ
เข้าใจของเนื้อหาข้อค�ำถาม และรวบรวมข้อเสนอแนะ 
ที่เกี่ยวข้อง และในขั้นตอนสุดท้ายนี้ แบบมาตรวัดการเสพ
ติดโทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทยท่ีผ่านการทดลองใช้ 
และได้รับการปรับปรุงจากข้อเสนอแนะแล้วจะถูกน�ำมา
พิจารณาอีกครั้งหนึ่ง โดยกรรมการทั้ง 5 คน ที่มีส่วนร่วม
ในขั้นตอนท่ี 3 เพื่อพิจารณาแบบมาตรวัดการเสพติด
โทรศพัท์มอืถือฉบบัภาษาไทยฉบบัสมบรูณ์ก่อนน�ำไปใช้กบั
กลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ 
	 หลังจากที่อาสาสมัครจ�ำนวน 330 คนได้ลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และได้รับการอธิบายถึง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และการปกปิดความลับ
ข้อมูลการตอบแบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือ 
ฉบับภาษาไทยจากผู ้วิจัยแล ้ว ผู ้วิ จัยได ้ส ่งเอกสาร
อเิลก็ทรอนกิส์ซึง่ประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ 
ระยะเวลาในการใช้โทรศพัท์มอืถอืในแต่ละวนั และเหตผุล
ในการใช้โทรศพัท์มอืถอื เป็นต้น และแบบมาตรวดัการเสพ
ติดโทรศพัท์มอืถอืฉบบัภาษาไทยจ�ำนวน 33 ข้อ ให้แก่อาสา
สมคัรแต่ละคนผ่านทาง QR code ของงานวจัิย โดยข้อมูล
ทั้งหมดถูกเก็บรวบรวมไว้ใน Google drive ของงานวิจัย 
โดยใช้รหสัอาสาสมคัรแทนชือ่สกลุของอาสาสมคัร นอกจากน้ี 
ระหว่างที่อาสาสมัครท�ำการตอบแบบมาตรวัดการเสพติด
โทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทย ผู้วิจัยท�ำการจับเวลาในการ
ตอบของอาสาสมัครไว้ด้วย

3. แบบมาตรวดัการเสพติดโทรศพัท์มอืถอืฉบับภาษาไทย
	 แบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือ (Smart-
phone Addiction Scale, SAS) มข้ีอค�ำตอบให้เลอืกตอบ 
6 อนัดับในแต่ละข้อค�ำถาม แบบมาตรวดัดังกล่าวประกอบ
ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 33 ข้อ ข้อค�ำตอบมีสเกลตั้งแต ่
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เลข 1 ถึงเลข 6 โดยที่เลข 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จนถึงเลข 6 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ซึ่งค่าของตัวเลข
หมายถงึความถีข่องอาการทีเ่กดิขึน้จากการใช้โทรศพัท์มอื
ถอื ในแบบมาตรวดันีส้ามารถแบ่งเป็นกลุม่หวัข้อด้านต่างๆ
จ�ำนวน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบกวนชีวิตประจ�ำวัน 
ประกอบด้วยค�ำถามข้อที ่1-5 และข้อที ่33 ด้านความคาด
หวังในเชิงบวก ประกอบด้วยค�ำถามข้อที่ 6-9 ด้านการ 
ปลีกตัว ประกอบด้วยค�ำถามข้อที่ 9 และข้อที่ 15-18 ด้าน
ความสัมพันธ์ที่มุ ่งเน ้นต่อโลกเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ประกอบด้วยค�ำถามข้อที่ 19-24 และข้อที่ 26 ด้านการใช้
งานมากเกินไป ประกอบด้วยค�ำถามข้อที่ 25 และข้อที ่
27-32 และด้านความอดทน ประกอบด้วยค�ำถามข้อที ่ 
10-14 คะแนนรวมจากข้อค�ำตอบมีตั้งแต่ 48 จนถึง 288 
คะแนน ซึ่งคะแนนรวมที่มากจะแสดงถึงระดับของผลกระ
ทบในทางลบของการใช้โทรศัพท์มือถือที่มากข้ึน แม้ว่า 
ในปัจจุบันยงัไม่มีค่าจดุตดั (cut-off point) ของแบบมาตร
วัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือ แต่ Kwon และคณะ(4)  
ได้รายงานว่า แบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือ 
ของต้นฉบับมีค่าความเชื่อถือที่ยอมรับได้ซึ่งอยู่ที่ 0.967 
(Cronbach’s alpha = 0.967) 

4.  การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS 
เวอร์ช่ัน 20.0 สถิติเชิงพรรณาแสดงถึงข้อมูลพ้ืนฐาน 
ของอาสาสมัครในรูปแบบของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานส�ำหรับอายุ และค่าร้อยละส�ำหรับข้อมูลอื่นๆ  
เช่น เพศ ระยะเวลาในการใช้โทรศัพท์มือถือในแต่ละวัน 
และเหตผุลในการใช้โทรศพัท์มอืถอื ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบัค (Cronbach’s alpha) ใช้ในการประเมินถึง
ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยแสดง
ถึงความเชื่อถือได้ (Reliability) ของแบบมาตรวัดการเสพ
ตดิโทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทย ค่าความสอดคล้องภายใน
บ่งบอกว่าข้อค�ำถามทัง้หมดของแบบมาตรวดัมกีารประเมนิ
การเสพตดิโทรศพัท์มอืถอืทีอ่ยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได้หรือไม่ 
ซึง่เป็นการทดสอบทางสถติทิีม่คีวามส�ำคญัในการออกแบบ
หรือการแปลแบบสอบถาม (12) การศึกษานี้พบว่าการ
กระจายตัวของข้อมูลเป็นปกติ (normal distribution)  
ซึ่งทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์ Kolmogorov-Smirnov	

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมคัรปรากฏในตารางที ่1 

อาสาสมัครทั้งหมดท่ีเข้าร่วมงานวิจัยมีจ�ำนวน 330 คน 

มีอายุเฉลี่ย 23.30 ± 1.40 ปี มีเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 

87.60 มีอาสาสมัครร้อยละ 42.40 ที่ใช้โทรศัพท์มือถือใน

แต่ละวันอยู่ในช่วง 4-6 ชั่วโมง และมีอาสาสมัครร้อยละ 

76.80 ใช้โทรศัพท์มือถือเพื่อสนทนาผ่านทางสื่อสังคม

ออนไลน์ นอกจากนี้ อาสาสมัครใช้เวลาในการตอบแบบ

มาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทยจ�ำนวน 

33 ข้อ เป็นระยะเวลา 11.35 ± 1.22 นาที

	 จากผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบคั (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า ค่าความ

สอดคล้องภายในโดยรวมทั้งฉบับของแบบมาตรวัดการ 

เสพติดโทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทยมีค่า Cronbach’s 

alpha เท่ากับ 0.940 ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ที่ดีและยอมรับได้ 

และค่าของ Cronbach’s alpha if item deleted ใน

แต่ละข้อค�ำถาม พบว่า โดยส่วนใหญ่การตดัข้อค�ำถามแต่ละ

ข้อออกไม่มผีลต่อการเปล่ียนแปลงค่า Cronbach’s alpha  

ทีช่ดัเจน (ตารางท่ี 2) เมือ่พิจารณาค่า Cronbach’s alpha 

ในแต่ละด้านของแบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือ

ฉบับภาษาไทยที่มีทั้งหมด 6 ด้าน พบว่า ด้านการรบกวน

ชวีติประจ�ำวนั ด้านความคาดหวงัในเชงิบวก ด้านการปลกีตวั 

ด้านความสัมพันธ์ที่มุ่งเน้นต่อโลกเทคโนโลยี สารสนเทศ 

ด้านการใช้งานมากเกินไป และด้านความอดทน มีค่า  

Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.94, 0.73, 0.89, 0.84, 0.83, 

0.76 และ 0.75 ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่ในระดับดีและยอมรับได้

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกซึ่งมีวัตถุประสงค์

เพื่อประเมินความเชื่อถือได้ของแบบมาตรวัดการเสพติด

โทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทยในวัยรุ่นไทย พบว่า แบบ

มาตรวดัการเสพติดโทรศพัท์มอืถอืฉบบัภาษาไทยมค่ีาความ

สอดคล้องภายในโดยรวมซึ่งอยู่ในระดับดีและยอมรับได ้

นอกจากนี้ ค่าความสอดคล้องภายในของทั้ง 6 ด้านของ

แบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทยอยู่

ในระดับดีและยอมรับได้เช่นกัน แบบสอบถามนี้ใช้เวลาใน
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การตอบเพยีง 11 นาท ีในการประเมนิตนเองเกีย่วกับภาวะ

การเสพติดโทรศัพท์มือถือ

	 ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบคั (Cronbach’s 

alpha) ที่สะท้อนถึงความสอดคล้องภายในโดยรวมของ

แบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทย  

มีค่าเท่ากับ 0.940 ซึ่งมากกว่า 0.70 ที่เป็นระดับที่ยอมรับ

ได้ในทางสถิติ(13) ผลการศึกษานี้มีค่าที่ใกล้เคียงกับแบบ

มาตรวั ดการ เสพติด โทรศัพท ์มื อถื อของต ้นฉ บับ  

(Cronbach’s alpha = 0.967) ซึ่งสะท้อนถึงความเชื่อถือ

ได้ของแบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือฉบับภาษา

ไทยที่สามารถน�ำไปใช้ในการประเมินการเสพติดโทรศัพท์

มือถือเช่นเดียวกับต้นฉบับ(4)

ตารางที ่1 ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (จ�ำนวน 330 คน)

6                                     วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 31 ฉบับท่ี x  xxxxx – xxxxx 2562 



ละขอคําถาม พบวา โดยสวนใหญการตัดขอคําถามแตละขอ
ออกไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคา Cronbach’s alpha ท่ี
ชัดเจน (ตารางท่ี 2) เม่ือพิจารณาคา Cronbach’s alpha 
ในแตละดานของแบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพทมือถือ
ฉบับภาษาไทยท่ีมีท้ังหมด 6 ดาน พบวา ดานการรบกวน
ชีวิตประจําวัน ดานความคาดหวังในเชิงบวก ดานการปลีก
ตัว ดานความสัมพันธท่ีมุงเนนตอโลกเทคโนโลยี สารสนเทศ 
ดานการใชงานมากเกินไป และดานความอดทน มีคา 
Cronbach’s alpha เทากับ 0.94, 0.73, 0.89, 0.84, 
0.83, 0.76 และ 0.75 ตามลําดับ ซ่ึงอยูในระดับดีและ
ยอมรับได 
 
สรุปและวิจารณผลการศึกษา 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ประเมินความเชื่อถือไดของแบบมาตรวัดการเสพติด
โทรศัพทมือถือฉบับภาษาไทยในวัยรุนไทย พบวา แบบ
มาตรวัดการเสพติดโทรศัพทมือถือฉบับภาษาไทยมีคาความ

สอดคลองภายในโดยรวมซ่ึงอยูในระดับดีและยอมรับได 
นอกจากนี้ คาความสอดคลองภายในของท้ัง 6 ดานของ
แบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพทมือถือฉบับภาษาไทยอยูใน
ระดับดีและยอมรับไดเชนกัน แบบสอบถามนี้ใชเวลาในการ
ตอบเพียง 11 นาที ในการประเมินตนเองเก่ียวกับภาวะการ
เสพติดโทรศัพทมือถือ 

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s 
alpha) ท่ีสะทอนถึงความสอดคลองภายในโดยรวมของ
แบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพทมือถือฉบับภาษาไทย มีคา
เทากับ 0.940 ซ่ึงมากกวา 0.70 ท่ีเปนระดับท่ียอมรับได
ในทางสถิติ(13) ผลการศึกษานี้มีคาท่ีใกลเคียงกับแบบมาตร
วัดการเสพติดโทรศัพทมือถือของตนฉบับ (Cronbach’s 
alpha = 0.967) ซ่ึงสะทอนถึงความเชื่อถือไดของแบบ
มาตรวัดการเสพติดโทรศัพทมือถือฉบับภาษาไทยท่ีสามารถ
นํ า ไป ใช ในการประ เ มินการ เสพติดโทร ศัพท มือ ถือ
เชนเดียวกับตนฉบับ(4) 

 
ตารางท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร (จํานวน 330 คน) 
ขอมูล คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จํานวน (รอยละ) 
อายุ (ป) 23.3 ± 1.40  
เพศหญิง   289 (87.60) 
ระยะเวลาในการใชโทรศัพทมือถือในแตละวัน 
นอยกวา 1 ชั่วโมง  2 (0.60) 
13 ชั่วโมง  39 (11.80) 
46 ชั่วโมง  140 (42.40) 
79 ชั่วโมง  84 (25.50) 
มากกวา 9 ชั่วโมง  65 (19.70) 
เหตุผลหลักในการใชโทรศัพทมือถือ 
การสื่อสารพูดคุยทางโทรศัพท  17 (5.20) 
การใชอินเตอรเน็ตเพ่ือหาขอมูล  39 (11.80) 
การสนทนาผานทางสื่อสังคมออนไลน เชน  
ทวิสเตอรหรือเฟสบุค 

 250 (75.80) 

เลนเกมส  24 (7.20) 
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ตารางที่ 2 	ค่า Correlated item-total correlation และ Cronbach’s alpha if item deleted ของแบบมาตรวัด 

	 การเสพติดโทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทย
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

ตารางท่ี 2 คา Correlated itemtotal correlation และ Cronbach’s alpha if item deleted ของแบบมาตรวัดการ
เสพติดโทรศัพทมือถือฉบับภาษาไทย 
ขอคําถาม Correlated itemtotal correlation Cronbach’s alpha if item deleted 
ขอที่ 1 0.338 0.940 
ขอที่ 2 0.416 0.940 
ขอที่ 3 0.391 0.940 
ขอที่ 4 0.346 0.940 
ขอที่ 5 0.492 0.939 
ขอที่ 6 0.570 0.938 
ขอที่ 7 0.547 0.938 
ขอที่ 8 0.582 0.938 
ขอที่ 9 0.409 0.939 
ขอที่ 10 0.684 0.937 
ขอที่ 11 0.659 0.937 
ขอที่ 12 0.639 0.937 
ขอที่ 13 0.665 0.937 
ขอที่ 14 0.655 0.937 
ขอที่ 15 0.685 0.937 
ขอที่ 16 0.578 0.938 
ขอที่ 17 0.663 0.937 
ขอที่ 18 0.669 0.937 
ขอที่ 19 0.475 0.939 
ขอที่ 20 0.642 0.937 
ขอที่ 21 0.674 0.937 
ขอที่ 22 0.589 0.938 
ขอที่ 23 0.600 0.938 
ขอที่ 24 0.612 0.938 
ขอที่ 25 0.515 0.939 
ขอที่ 26 0.453 0.939 
ขอที่ 27 0.573 0.938 
ขอที่ 28 0.373 0.940 
ขอที่ 29 0.570 0.938 
ขอที่ 30 0.652 0.937 
ขอที่ 31 0.594 0.938 
ขอที่ 32 0.387 0.940 
ขอที่ 33 0.610 0.938 
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	 อีกทั้งแสดงให้เห็นว่า แบบมาตรวัดการเสพติด

โทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทยมีค่าที่ดีและยอมรับได้เช่น

เดียวกับแบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือที่ถูกแปล

เป็นภาษาอื่นๆ เช่น ภาษาตุรกี(8) (Cronbach’s alpha = 

0.947) และภาษามาเลเซยี(9) (Cronbach’s alpha = 0.94) 

ทั้งนี้ ทั้ง 6 ด้านของแบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือ

ถือฉบับภาษาไทยยังคงมีค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบคัทีอ่ยูใ่นระดบัดแีละสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่าน

มา(9) ซึ่งผลที่สอดคล้องกันระหว่างการศึกษาที่ผ่านมาและ

การศกึษาในครัง้นีอ้าจเป็นผลมาจากกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นวยั

รุ ่นที่ เหมือนกัน ซึ่งอาจมีรสนิยมหรือความต้องการ 

ที่คล้ายคลึงกัน โดยผลของการศึกษานี้อาจจะน�ำไป

ประยุกต์ใช้ไม่ได้หากแบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์ 

มือถือฉบับภาษาไทยได้ถูกน�ำไปใช้กับประชากรในวัยอื่นๆ 

เช่น วัยท�ำงานหรือวัยผู้สูงอายุ

	 การจุดเด่นของการศึกษานี้ คือ การศึกษานี้ 

ถูกออกแบบการศึกษาตามข้อแนะน�ำของ Beaton และ

คณะ(11) ที่ท�ำให้เกิดความน่าเชื่อถือในระดับสากลของ 

ขั้นตอนการแปลแบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือ

เป็นภาษาไทย ในขั้นตอนการแปลแบบมาตรวัดนี้ ได้มี

บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในการพิจารณาการแปล 

แบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทย 

ได้แก่ นักกายภาพบ�ำบัดที่มีประสบการณ์ในการแปล

แบบสอบถาม ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านภาษาองักฤษและภาษา

ไทย และแพทย์ผู ้พิจารณาเนื้อหาที่อาจจะส่งผลต่อ 

ทางคลินิกและจิตใจของผู้ตอบแบบมาตรวัดการเสพติด

โทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทย นอกจากนี้ การศึกษานี ้

ได้น�ำแบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือฉบับภาษา

ไทยไปทดลองใช้ในวยัรุน่ไทยซึง่เป็นผูท้ีใ่ช้ภาษาไทยในการ

สื่อสารและไม่ได้เป็นหนึ่งในกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา  

เพื่อประเมินถึงความเข้าใจของเน้ือหาข้อค�ำถาม และ

รวบรวมข้อเสนอแนะที่เก่ียวข้อง เพื่อน�ำไปปรับปรุงแบบ

มาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทยฉบับ

สมบูรณ์ก่อนน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ ซึ่ง 

ขั้นตอนเหล่าน้ีอาจจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างของการศึกษา

เกดิความเข้าใจในเนือ้หาข้อค�ำถามและสามารถตอบค�ำถาม

ได้อย่างถูกต้องและเป็นจริง

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาในครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

เป็นนักศึกษาท่ีมาจากส�ำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ซึ่งอาจมีพฤติกรรมในการใช้

โทรศัพท์มือถือที่แตกต่างจากวัยรุ่นกลุ่มอื่นๆ เช่น วัยรุ่น 

ที่ไม่ได้รับการศึกษา หรือวัยรุ่นที่ศึกษาในสายการเรียนอื่น  

อีกทั้ง อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมงานวิจัยนี้มีจ�ำนวนเพศหญิง

ค่อนข้างมาก การศึกษาในอนาคตควรจัดให้มีสัดส่วน 

ของอาสาสมคัรเพศชายทีใ่กล้เคียงกบัเพศหญิง นอกจากนี้ 

การศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาถึงค่าความแม่นตรง (Validity) 

ค่าเชื่อถือได้ในการทดสอบซ�้ำ  (Test-retest reliability) 

และค่าจุดตัด (Cut-off point score) ของแบบมาตรวัด

การเสพติดโทรศพัท์มอืถือฉบบัภาษาไทย ดังนัน้ การศกึษา

ในอนาคตควรพิจารณาถึงประเด็นดังกล่าว

	 ผลการศึกษานีส้รปุได้ว่า แบบมาตรวดัการเสพตดิ

โทรศัพท์มือถือฉบับภาษาไทยมีความเชื่อถือได้ในระดับดี

และสามารถใช้ในการประเมินการเสพติดโทรศัพท์มือถือ 

ในวัยรุ่นไทย ข้อมูลจากการศึกษานี้อาจจะใช้ประกอบการ

เป็นข้อมูลย้อนกลับเพื่อให้เกิดความตระหนักต่อการใช้

โทรศัพท์มือถือของวัยรุ ่น และอาจจะเป็นข้อมูลให้แก ่

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสรมิและดแูลสขุภาพในการ

วางแผนมาตรการเพื่อป้องกันหรือลดการเสพติดโทรศัพท์

มือถือต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย  

แม่ฟ้าหลวง และขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านท่ีให้ 

ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยเป็นอย่างดี
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ภาคผนวกที่ 1 แบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพท์มือถือ ฉบับภาษาไทย

10                                     วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 31 ฉบับท่ี x  xxxxx – xxxxx 2562 



ภาคผนวกท่ี 1 แบบมาตรวัดการเสพติดโทรศัพทมือถือ ฉบับภาษาไทย 

รายการ ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

คอนขางไม
เห็นดวย 

คอนขาง 
เห็นดวย 

เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ลืมงานที่ถูกวางแผนไวแลวเนื่องจากการใชโทรศัพทมือถือ 1 2 3 4 5 6 
2. ไมคอยมีสมาธิในหองเรียน ในขณะทํางานที่ไดรับมอบหมาย หรือในขณะ
ทํางานเนื่องจากการใชโทรศัพทมือถือ 

1 2 3 4 5 6 

3. มีประสบการณของการวิงเวียนศีรษะหรือตาพรามัวเนื่องจากการใช
โทรศัพทมือถือมากเกินไป 

1 2 3 4 5 6 

4. รูสึกปวดขอมือหรือที่ดานหลังของคอในขณะใชโทรศัพทมือถือ 1 2 3 4 5 6 
5. รูสึกเหนือ่ยและขาดการนอนหลับที่เพียงพอเนื่องจากการใชโทรศัพทมือถือ
มากเกินไป 

1 2 3 4 5 6 

6. รูสึกสงบหรือสบายในขณะใชโทรศัพทมือถือ 1 2 3 4 5 6 
7. รูสึกรื่นรมยหรือต่ืนเตนในขณะใชโทรศัพทมือถือ 1 2 3 4 5 6 
8. รูสึกมั่นใจในขณะใชโทรศัพทมือถือ 1 2 3 4 5 6 
9. สามารถขจัดความเครียดไดดวยโทรศัพทมือถือ 1 2 3 4 5 6 
10. ไมมีสิ่งใดที่ทําแลวสนุกไปกวาการใชโทรศัพทมือถือ 1 2 3 4 5 6 
11. ชีวิตของฉันจะวางเปลาถาปราศจากโทรศัพทมือถือของฉัน 1 2 3 4 5 6 
12. รูสึกเปนอิสระในขณะใชโทรศัพทมือถือ 1 2 3 4 5 6 
13. การใชโทรศัพทมือถือเปนส่ิงที่ทําแลวสนุกมากที่สุด 1 2 3 4 5 6 
14. จะอยูไมไดหากไมมีโทรศัพทมือถือ 1 2 3 4 5 6 
15. รูสึกทนไมไดและไมสบายใจเมื่อฉันไมไดถือโทรศัพทมือถือ 1 2 3 4 5 6 
16. มีโทรศัพทมือถือของฉัยอยูภายในใจ แมวาฉันจะไมไดใชมัน 1 2 3 4 5 6 
17. ฉันไมเคยยอมแพในการใชโทรศัพทมือถือ แมวาในชีวิตประจําวันของฉันจะ
ไดรับผลกระทบจากมันเปนอยางมาก 

1 2 3 4 5 6 

18. หงุดหงิดเมื่อมีอะไรมากวนในขณะใชโทรศัพทมือถือของฉัน 1 2 3 4 5 6 
19. นําโทรศัพทมือถือไปหองน้ําดวย แมวาฉันจะรีบไปที่นั่นก็ตาม 1 2 3 4 5 6 
20. รูสึกดีกับการพบกับผูคนมากมายผานทางการใชโทรศัพทมือถือ 1 2 3 4 5 6 
21. รูสึกวาความสัมพันธของฉันกับโทรศัพทมือถือคูใจของฉันมีความสนิทสนม
มากกวาความสัมพันธของฉันกับเพ่ือนๆในชีวิตจริงของฉัน 

1 2 3 4 5 6 

22. การไมสามารถใชโทรศัพทมือถือของฉันจะเปนความเจ็บปวดเทากับการ
สูญเสียเพ่ือน 

1 2 3 4 5 6 

23. รูสึกวาโทรศัพทมือถือคูใจของฉันเขาใจฉันมากกวาเพ่ือนในชีวิตจริงของฉัน 1 2 3 4 5 6 
24. ตรวจสอบโทรศัพทมือถอืของฉนัอยูเสมอเพ่ือที่จะไดไมพลาดการสนทนากับ
คนอื่นๆบนทวิตเตอรหรือเฟสบุค 

1 2 3 4 5 6 

25. ตรวจสอบ เอสเอ็นเอส (การบริการเครือขายสังคม) เชน ทวิตเตอรหรือ
เฟสบุค ทันทีหลังจากตื่นนอน 

1 2 3 4 5 6 

26. พึงพอใจในการสนทนาผานโทรศัพทมือถือของฉันกับของอีกฝายเพ่ือนัด
เพ่ือนในชีวิตจริงของฉันหรือกับสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัวของฉันออกไปเที่ยว 

1 2 3 4 5 6 

27. พึงพอใจในการคนหาจากการสอบถามคนอื่นๆโดยโทรศัพทมือถือของฉัน 1 2 3 4 5 6 
28. แบตเตอรี่ที่ถูกชารจจนเต็มแลวจะอยูไดไมเกิน 1 วัน 1 2 3 4 5 6 
29. การใชโทรศัพทมือถือของฉันนานกวาที่ฉันต้ังใจไว 1 2 3 4 5 6 
30. รูสึกถูกกระตุนใหใชโทรศัพทมือถือของฉันอยางทันทีอีกครั้งหลังจากฉัน
หยุดใชมัน 

1 2 3 4 5 6 

31. มีชวงเวลาที่พยายามแลวพยายามเลาในการลดเวลาของการใช
โทรศัพทมือถือของฉันแตกลับลมเหลวทุกครั้ง 

1 2 3 4 5 6 

32. คิดอยูตลอดเวลาวาฉันควรจะลดเวลาในการใชโทรศัพทมือถือของฉันใหส้ัน
ลง 

1 2 3 4 5 6 

33. ผูคนที่อยูรอบๆตัวฉันบอกฉันวาฉันใชโทรศัพทมือถือของฉันมากเกินไป 1 2 3 4 5 6 




