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Original Article

Development of Smartphone Addiction Scale: 
Thai Short Version (SAS-SV-TH)

Supawadee Charoenwanit, M.N.S., Rangsiman Soonthornchaiya, Ph.D.
Nursing Faculty, Thammasat University

Abstract
Objective: to develop a Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH) and assess 
reliability and content validity of the measurement.

Methods: SAS-SV-TH is a measurement designed for assessing smartphone addiction. It consists 
of 10 items of questions, with Likert’s type rating 1-6 (1=strongly disagree, 6=strongly agree). 
The measurement was developed through forward-backward translation technique and reviewed 
by 3 experts for content validity testing. The questionnaire was administered to the participants 
of 100 university students through online base to test the reliability using Cronbach’s Alpha 
coefficient.

Results: The SAS-SV-TH had the internal consistency of 0.94 for the total scale and ranges from 
0.76 to 0.97 for the subscales.

Conclusion: The SAS-SV-TH demonstrated satisfactory reliability and validity in the college student 
populations. This is the first to demonstrate psychometric properties of the SAS-SV-TH. Further 
studies in variety of subjects should be done to confirm and extend these initial finding.
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บทนํา
ในชวงระยะ 10 ปที่ผานมา โทรศัพทมือถือ

ในรูปแบบของสมารทโฟนไดเขามามีบทบาทสําคัญ
กับชีวิตคนในยุคปจจุบันมากขึ้น แทบจะเรียกไดวา
สมารทโฟนเปรียบเสมือนปจจัยทีห่า ทีค่นเราขาดไมได 
ยิ่งในปจจุบันสมารทโฟนไดถูกพัฒนาใหสามารถทํา
หนาทีไ่ดมากกวาเพยีงเพือ่การสือ่สารพดูคุยกนัเทาน้ัน 
แตสามารถรองรับรูปแบบการสื่อสารใหม ๆ มากมาย 
เชน Facebook, Twitter, Instagram, Line, 
Myspace หรอือืน่ ๆ  และจากรายงาน Digital in 2017 
ของประเทศสงิคโปรไดนาํเสนอสถติแิละพฤตกิรรมการ
ใชงาน internet และ social media ทั่วโลกท้ังใน
ภาพรวมและรายประเทศพบวาประเทศไทย มผีูใชงาน
โซเชียลมีเดียผานสมารทโฟนสูงถึง 34 ลานคน จาก
จํานวนประชากรท้ังหมด 68 ลานคน (รอยละ 42.5) 
และพบวาสมารทโฟนเปนรปูแบบอปุกรณดจิติอลทีไ่ด
รับความนิยมสูงสุด คิดเปนรอยละ 64 ของอุปกรณ
ดิจิตอลทั้งหมด นอกจากน้ันยังพบวาคนไทยใชเวลา
เฉล่ียในการเลนหรอืทาํกจิกรรมตาง ๆ  ผานสมารทโฟน
นานถึงเกือบ 4 ชั่วโมงตอวัน และกลุมคนท่ีมีการใช
สมารทโฟนในการติดตอสื่อสารผานสังคมออนไลน
มากท่ีสุดคือ ชวงวัยรุน (อายุ 13-19 ป) ซึ่งมีจํานวน
มากถึง 9 ลานคน1

ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีดานการ
สื่อสารที่เกิดขึ้น มีผลทําใหพฤติกรรมการใชชีวิตของ
คนในสังคมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางสิ้นเชิง คนใน
สงัคมใหความสาํคญักบัการติดตอสือ่สารผานสือ่สงัคม
ออนไลนมากกวาการส่ือสารกับบุคคลที่อยูตรงหนา 
และใชเวลาเกือบท้ังหมดในแตละวันไปกับการกมหนา
จองหนาจอสมารทโฟนเพ่ือติดตอสื่อสาร ติดตาม
ขาวสาร ในการทําธุรกรรมตาง ๆ การเลือกซ้ือสินคา 

การออกกําลังกาย หรือกิจกรรมอื่น ๆ สมารทโฟน
นอกจากจะชวยสรางความสุขความบันเทิงและความ
สะดวกสบายใหกับชีวิตเรา ยังเปนสาเหตุของการเกิด
ปญหาตาง ๆ ทั้งทางดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
อาการทางรางกายที่เห็นไดชัดเจน เชน อาการกลาม
เนื้ออักเสบ และปวดเม่ือยตามอวัยวะตาง ๆ  อาทิ หลัง 
ไหล บา แขน หรือขอมือ จากอิริยาบถท่ีไมเหมาะสม
ขณะใชงานสมารทโฟนเปนเวลานานและรางกาย
ไมไดการเคลื่อนไหว อาการมือชา เอ็นอักเสบ นิ้วล็อก
เนื่องมาจากการใชสมารทโฟนท่ีมือและน้ิวอยู ใน
ลักษณะท่ีตองเกร็งเวลากด อาการปวดตา ปวดศีรษะ
จากการที่ต องจ องมองอยู บนหนาจอที่มีแสงจ า
อยู ตลอดเวลา อาการนอนไมหลับจากความกังวล 
อยากจะรูความเคล่ือนไหวของขาวสารตาง ๆ ในโลก
โซเชียลอยูตลอดเวลา2-5 ปญหาทางดานสุขภาพจิต
ทีม่กัพบไดบอย เชน ภาวะความเครยีด ภาวะวติกกงัวล 
ภาวะซึมเศรา ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองท่ีลดลง 
ความสามารถในการควบคุมตนเองลดลง ความรูสึก
มีความสุขในชีวิตที่ลดลง เปนตน6-11

การใชงานสมารทโฟนที่มากเกินพอดีกอให
เกดิปญหาตาง ๆ  ตามมามากมาย และถอืวาเปนปญหา
ทีส่าํคัญทีค่วรตองเขาไปใหความชวยเหลือและดูแลผูที่
มีความเส่ียงดังกลาว แตประเทศไทยยังมีขอจํากัดใน
การใชเคร่ืองมือเพื่อการประเมินพฤติกรรมการติด
สมารทโฟนในกลุมเสีย่งวยัรุน ปจจบุนัมเีพยีงเครือ่งมอื
แบบวัดการเสพติดสมารทโฟนสําหรับผู ใหญฉบับ
ภาษาไทย (Thai version of Smartphone Addiction 
Proneness Scale for adults)12 ทําใหไมสามารถ
จําแนกกลุมวัยรุนผูที่มีปญหาจากการใชสมารทโฟน
เพือ่เลอืกรปูแบบการดแูลชวยเหลอืตามความเหมาะสม
กับระดับปญหาได การมีแบบประเมินที่เหมาะสม
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กับแตละชวงวัย จะชวยทําใหสามารถคัดกรองผูที่มี
พฤติกรรมการเสพติดสมารทโฟนไดแมนยํามากขึ้น

การประเมนิพฤตกิรรมการเสพตดิสมารทโฟน
ในวัยรุนโดยตรง ในตางประเทศมีการใชเคร่ืองมือ
หลากหลายชนิด เชน แบบประเมิน SAPS (Korea 
Smartphone Addiction Proneness Scale)13, 
KS-Scale (Korea self-reporting internet addiction 
scale)14, และ SAS (Smartphone Addiction 
Scale)15 รวมถึงแบบประเมิน SAS-SV (Smartphone 
Addiction Scale-Short version)15 ซึ่งถือวาเปน
เครื่องมือที่ถูกพัฒนาเพื่อลดขอจํากัดของเครื่องมือ
ทัง้สามขางตน และไดรบัความนิยมและเช่ือถอืมากท่ีสดุ
ในขณะนี้ มีการนําไปใชในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก 
ทั้งในแถบทวีปยุโรป อเมริกา และรวมถึงทวีปเอเชีย 
แบบประเมนิ Smartphone Addiction Scale พฒันา
ขึ้นครั้งแรกโดย Asst. Prof. Dr. Min Kwon และคณะ 
เมื่อป ค.ศ. 2012 โดยมีขอคําถามทั้งหมด 33 ขอ แตมี
ขอจํากัดคืออัตราสวนระหวางเพศหญิงและเพศชาย
ของกลุมตวัอยางไมมคีวามเหมาะสม ทาํใหยากตอการ
เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการเสพติด
สมารทโฟนระหวางเพศชายและเพศหญงิ ประกอบกบั
แบบประเมินฉบับดังกลาวไมไดมีการหาคา cut-off 
point ทีจ่ะชวยแยกระหวางผูทีม่พีฤตกิรรมการเสพติด
สมารทโฟนกบัผูทีไ่มมพีฤตกิรรมการเสพตดิสมารทโฟน 
ดังนั้นทีมผูพัฒนาเครื่องมือจึงไดทําการพัฒนาแบบ
ประเมิน Smartphone Addiction Scale-Short 
Version (SAS-SV) ขึ้นมาในป ค.ศ. 2013 โดยมีขอ
คาํถามทัง้หมด 10 ขอ เพ่ือใชในการประเมนิพฤตกิรรม
การเสพติดสมารทโฟนและหาคา cut-off point ของ
เคร่ืองมอืโดยแบงแยกตามลักษณะเพศ ชวยทาํใหแบบ

ประเมินนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน ผูวิจัยจึงไดพัฒนา
และแปลแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน
ฉบับสั้นฉบับภาษาไทยขึ้นมา เพื่อใชในการประเมิน
พฤตกิรรมการตดิสมารทโฟน และใชคดักรองพฤตกิรรม
การเสพติดสมารทโฟนของคนไทย

งานวิจยันีเ้ปนสวนหนึง่ของงานวจัิยเรือ่งความ
แตกตางของระดับความเครียดและภาวะซึมเศราของ
กลุ มนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มีพฤติกรรมเสพติด
สมารทโฟนกับกลุ มนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ไม มี
พฤติกรรมเสพติดสมารทโฟน ผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยัจากคณะอนกุรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
เลขท่ี COA No. 077-2561

วิธีการ
แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน

ฉบับสั้น (SAS-SV) ประกอบดวยขอคําถามที่เก่ียวของ
กับพฤติกรรมการใชสมารทโฟนทั้งหมด 10 ขอ 
โดยกลุมตวัอยางจะถูกถามเก่ียวกับพฤติกรรมในการใช
สมารทโฟนของตนเอง ขอคําถามแตละขอจะถูกให
คะแนนแบงเปน 6 ระดับ (1 คือไมเห็นดวยอยางมาก 
ถึง 6 คือเห็นดวยอยางมาก) มีชวงคะแนนอยูระหวาง 
6-60 คะแนน โดยมีจดุตดัของคะแนนแบงแยกตามเพศ
คอื คะแนนมากกวาหรอืเทากบั 31 คะแนนในเพศชาย 
หรือคะแนนมากกวาหรือเทากับ 33 คะแนนใน
เพศหญิง จะหมายถึงมีพฤติกรรมการติดสมารทโฟน

ขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมิน SAS-SV-TH 
ฉบับภาษาไทย ประกอบดวย ขั้นตอนที่ 1 ติดตอขอ
อนุญาตใชแบบประเมิน SAS-SV15 จาก Asst. Prof. 
Dr. Min Kwon เจาของลิขสทิธิข์องเคร่ืองมือตนฉบับ 
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ขั้นตอนท่ี 2 แปล (forward translation) จากภาษา
องักฤษเปนภาษาไทย โดยใชผูแปลหนึง่คนท่ีมคีณุสมบตัิ
ในการแปลภาษา (translator) หลงัจากน้ันนาํมาทบทวน
ในประเด็นความชัดเจนของขอคําถาม การใชคําที่
ไมเหมาะสม ขอความทีค่ลมุเครือไมชดัเจน ขัน้ตอนที ่3 
แปลยอนกลับเปนภาษาเดิม (backward translation) 
โดยผูเชีย่วชาญดานภาษาท่ีไมทราบรายละเอียด (blind) 
ของแบบประเมินตนฉบับ ขั้นตอนที่ 4 เปรียบเทียบ
แบบประเมินชุดตนฉบับกับชุดที่แปลยอนกลับวา
มีความเหมือนกันหรือเทียบเทากัน (equivalence) 
เพ่ือปรับแกแบบประเมินภาษาไทยใหมคีวามเทาเทียม
กันใน 4 ประเด็น ไดแก 1) ความเทียบเทาดานความ
หมาย (semantic equivalence) เครือ่งมอืชุดที่แปลมี
การคงไวซึ่งความหมายในแตละขอคําถามใหตรงกับ
เคร่ืองมือชุดตนฉบับ มีการปรับขอความใหใกลเคียง
ภาษาไทย 2) ความเทียบเทาดานสํานวน (idiomatic 
equivalence) ไมพบการใชสาํนวนในเคร่ืองมือตนฉบับ 
3) ความเทาเทียมดานประสบการณ (experiential 
equivalence) สิ่งที่ตองการศึกษาควรสอดคลองกับ
วัฒนธรรม จึงปรับขอความใหสอดคลองกบับริบทของ
สงัคมไทย 4) ความเทียบเทาดานความคิด (conceptual 
equivalence) มีการขยายความเพ่ือใหมีความเขาใจ
ในบริบทของสังคมไทย จากการแปลไปขางหนาและ
การแปลยอนกลับพบวาคําถามสวนใหญชัดเจนและ
เรียบงาย สามารถสื่อความหมายไดดี มคีาํถาม 2 ขอที่
ตองมีการปรบัปรงุถอยคําเพยีงเลก็นอย คือ ขอคําถาม
ขอที่ 3 จากเดิม “ฉันรูสึกปวดที่ขอมือหรือที่ดานหลัง
ของคอในขณะที่ใชสมารทโฟน” เปน “ฉันรูสึกปวดที่
ขอมอืหรือทีต่นคอในขณะท่ีใชสมารทโฟน” และขอที ่ 4 
จากเดิม “ฉันรูสึกทนไมไดถาไมมีสมารทโฟน” เปน 

“ฉันรูสึกกระสับกระสายกระวนกระวายทกุครัง้ถาไมมี
สมารทโฟน” ขัน้ตอนท่ี 5 ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
ดวยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและทดลองใช 
โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาผานการพิจารณา
จากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดแก จิตแพทยเด็กและวัยรุน 
อาจารยพยาบาลสาขาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและ
วัยรุน 2 ทาน ปรับแกไขความเหมาะสมของภาษาท่ีใช 
ความชัดเจนของขอความ และความครอบคลุมของ
เนื้อหาตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ และหาคาความ
สอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับแบบประเมิน 
(Index of Item-Objective Congruence; IOC)

IOC=∑R
N

เมื่อ IOC = คาความสอดคลองระหวาง
   วัตถุประสงคกับแบบประเมิน
 ∑R = ผลรวมของคะแนนการพิจารณาจาก
   ผูเช่ียวชาญ
 N = จํานวนผูเช่ียวชาญ

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนเพื่อหาคา 
IOC ของผูเช่ียวชาญเปน 3 ระดับ คือ +1 หมายถึง 
แนใจวาแบบทดสอบวดัตรงตามวตัถุประสงค หรอืตรง
ตามเนื้อหา 0 หมายถึง ไมแนใจวาแบบทดสอบวัดตรง
ตามวตัถุประสงคหรอืตรงตามเน้ือหา และ -1 หมายถงึ 
ไมเหน็ดวยวาแบบทดสอบวดัตรงตามวตัถปุระสงคหรอื
ตรงตามเน้ือหา พบวาขอคําถามท้ัง 10 ขอนั้นวัดได
ครอบคลุมเนือ้หาหรือวดัไดตรงจุดประสงคและสามารถ
นําไปใชได (IOC มากกวา 0.5) แสดงดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ผลการวัดความตรงเชิงเนื้อหา

ขอที่

ผูเชี่ยวชาญ
คนที่ 1

ผูเชี่ยวชาญ
คนที่ 2

ผูเชี่ยวชาญ
คนที่ 3 ผลรวม

∑R
IOC=∑R

N
ผลการ
วิเคราะห

1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1

1    3 1 นําไปใชได

2    3 1 นําไปใชได

3    3 1 นําไปใชได

4    3 1 นําไปใชได

5    3 1 นําไปใชได

6    3 1 นําไปใชได

7    3 1 นําไปใชได

8    3 1 นําไปใชได

9    3 1 นําไปใชได

10    3 1 นําไปใชได

ขั้นตอนที่ 6 นําแบบประเมินที่ปรับปรุงไป
ทดลองใชในกลุมวัยรุนอายุระหวาง 18-25 ป จํานวน 
75 ราย เพื่อคนหาปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใชแบบ
ประเมินและมีการปรับขอคําถามใหสอดคลองกับ
บรบิทของประเทศไทย หลงัจากน้ันผูวจิยัปรบัปรุงแบบ
ประเมินอกีคร้ัง และขัน้ตอนที ่7 นาํแบบประเมิน SAS-
SV-TH ฉบับภาษาไทย ไปใชในกลุมตัวอยางตามคํา
แนะนําของ WHO เกี่ยวกับกระบวนการแปลและ
ปรับปรุงเคร่ืองมือ จํานวนกลุมตัวอยางควรมีไมนอย
กวา 10 คน และประกอบดวยเพศหญิงและเพศชาย 
โดยในงานวิจัยนี้ใชกลุมตัวอยางที่เปนกลุมวัยรุนอายุ
ระหวาง 18-23 ป จํานวน 100 คน ที่เปนนักศึกษา
ในระดับมหาวิทยาลัย สุมตัวอยางแบบ Snow ball 

คือใหนักศึกษาท่ีรวมโครงการสงขอมูลตอใหเพื่อน
นกัศึกษาตอไปเร่ือย ๆ  ผานการเก็บขอมลูแบบออนไลน

สถิติในการวิเคราะหใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก จํานวนและรอยละเพื่ออธิบายลักษณะของกลุม
ตัวอยาง

ผล
จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางจํานวน

ทั้งสิ้น 100 ราย เพศชายหญิงใกลเคียงกัน อายุเฉลี่ย 
19.5 ป (S.D.=1.14) มากกวาครึง่หนึง่ของกลุมตวัอยาง
อาศยัอยูหอพกันกัศกึษา (รอยละ 51.0) และมากกวาหนึง่
ในสามของกลุมตัวอยางใชเวลาในการเลนสมารทโฟน
ตั้งแต 5 ชั่วโมงขึ้นไป รายละเอียดดังตารางที่ 2

Development of Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH) Charoenwanit S and Soonthornchaiya R

Journal of Mental Health of Thailand 2019;27(1):25-36.

30



ตารางที่ 2 ขอมูลสวนบุคคล (n=100 คน)

ขอมูลสวนบุคคล รอยละ (%)

เพศ

หญิง 52.0

ชาย 48.0

อายุ (ป)

18 22.0

19 26.0

20 39.0

21 9.0

22 1.0

23 3.0

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรีปที่ 1 30.0

ปริญญาตรีปที่ 2 25.0

ปริญญาตรีปที่ 3 42.0

ปริญญาตรีปที่ 4 3.0

รายไดโดยรวมที่ไดรับจากผูปกครอง (บาทตอเดือน)

3,001-5,000 20.0

5,001-7,000 35.0

7,001-9,000 31.0

9,001-12,000 14.0

คาบริการโทรศัพทที่ตองเสีย (บาทตอเดือน)

300-500 26.0

501-1,000 40.0

1,001-1,500 30.0

1,501-2,000 4.0

การพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟนฉบับสั้นฉบับภาษาไทย สุภาวดี เจริญวานิช และ รังสิมันต สุนทรไชยา
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ขอมูลสวนบุคคล รอยละ (%)

ระยะเวลาที่ใชในการเลนสมารทโฟน (ชั่วโมงตอวัน)

นอยกวา 1 ชม. 9.0

1-2 ชม. 14.0

2-3 ชม. 11.0

3-4 ชม. 7.0

4-5 ชม. 10.0

5-6 ชม. 39.0

มากกวา 6 ชม. 10.0

สถานภาพสมรสของบิดามารดา

คู 48.0

หยา 39.0

บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 13.0

ลักษณะการอาศัยอยูกับครอบครัว

บิดาและมารดา 26.0

บิดา 11.0

มารดา 12.0

หอพักนักศึกษา 51.0

การวัดความเท่ียง (reliability) ดวยวิธีหา
สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha coefficient reliability) 
โดยทดสอบแบบประเมินแตละขอวามคีวามสอดคลอง
ระหวางขอคําถามหรือไม ใชคํานวณคาสถิติของ
คะแนนรวมทั้งฉบับโดยใชสูตรคํานวณสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ผลการวัดความเที่ยงพบวาคาความเชื่อมั่นภาพรวม
มีคา 0.94 และรายดานอยูระหวาง 0.76-0.97 แสดง
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ขอมูลสวนบุคคล (n=100 คน) (ตอ)
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ตารางที่ 3 คาความเชื่อมั่นรวมและคาความเชื่อมั่นรายดาน

คาความเชื่อมั่น คาสัมประสิทธิ์
ครอนบาคแอลฟา

คาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา
ถาลบขอคําถามออก

คาความเชื่อมั่นรวม 0.94 -

คาความเชื่อมั่นรายขอ

1. ไมไดทํางานที่วางแผนไวเนื่องจากใชสมารทโฟน
2. ไมมีสมาธิในชั้นเรียน ในขณะท่ีทํางานที่ไดรับมอบหมาย 

หรือในขณะที่ทํางานอื่น ๆ เนื่องจากใชสมารทโฟน
3. รูสึกปวดที่ขอมือหรือที่ตนคอในขณะท่ีใชสมารทโฟน
4. ฉันรูสึกกระสับกระสายกระวนกระวายทุกครั้ง

ถาไมมีสมารทโฟนอยูในมือ
5. ฉันจะรูสกึหงุดหงิดถาในมือไมไดกําลังถือสมารทโฟน
6. ฉันจะคิดถึงสมารทโฟนอยูตลอดเวลาถึงแมวาจะไมไดกําลัง

ใชมันอยูก็ตาม
7. ฉันไมสามารถเลิกใชสมารทโฟนของฉันไดถึงแมวามันจะมี

ผลกระทบกับชีวิตประจําวันของฉันอยางมากมายก็ตาม
8. ฉันตองเช็กขอความในสมารทโฟนตลอดเวลาเพื่อไมให

พลาดบทสนทนาระหวางคนอื่น ๆ บน Twitter หรือ 
Facebook

9. ฉันมักใชสมารทโฟนของฉันนานกวาที่ตั้งใจไว
10. คนรอบขางบอกฉันวาฉันใชสมารทโฟนมากเกินไป
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วิจารณ
แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน

ฉบับสั้นฉบับภาษาไทยนี้ เปนแบบประเมินที่ใชในการ
คัดกรองพฤติกรรมการติดสมารทโฟน โดยสรุปแบบ
ประเมินฉบับนี้มีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.94 
โดยคาความเชือ่มัน่ทีย่อมรบัตองมคีาไมนอยกวา 0.70 
และคาความเช่ือมั่นรายดานอยูระหวาง 0.76-0.97 
สอดคลองกับคาความเช่ือมัน่ของแบบประเมินพฤติกรรม
การติดสมารทโฟนฉบับสั้นที่มีคาความเชื่อมั่น 0.9111 

และฉบับท่ีถูกแปลเปนภาษาอื่น ๆ เชน ภาษาเยอรมัน 
ภาษาอิตาลี ภาษาสเปน และฝรั่งเศส15-17 ที่มีคาความ
เช่ือมัน่ท้ังฉบับอยูที ่0.85, 0.79, 0.88, 0.90 ตามลําดบั

นอกจากน้ีกลุมตัวอยางในงานวิจยัคร้ังน้ีมชีวง
อายุอยูระหวาง 18-23 ป หรือจัดอยูในกลุมนักศึกษา
ในระดับมหาวิทยาลัยซ่ึงมีความใกลเคียงกับการศึกษา
อื่น ๆ11,15-17 ทําใหเห็นวาเครื่องมือฉบับนี้สามารถใชใน
การประเมินหรือคัดกรองพฤติกรรมการเสพติด
สมารทโฟนในกลุมวยัรุนไดเปนอยางด ีและไดรบัความ

การพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟนฉบับสั้นฉบับภาษาไทย สุภาวดี เจริญวานิช และ รังสิมันต สุนทรไชยา
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นิยมแพรหลายในการใชในการประเมินในประเทศ
ตาง ๆ ทั่วโลก

ขอจาํกดัในการศึกษาคร้ังนีค้อื งานวจิยัน้ีไมได
มีการทํา test-retest reliability เนื่องจากการเก็บ
ขอมูลเปนการเก็บขอมูลแบบผานทางระบบออนไลน 
และเปนการพฒันาเครือ่งมอืเพือ่มาชวยคดักรองเบือ้งตน 
อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาตอเนื่องเพ่ือหา cut-off 
point ในคนไทยหรือในกลุมอายุที่แตกตางกันตอไป 
เพ่ือประโยชนในการใชเปนเครือ่งมอืคัดกรองพฤติกรรม
การติดสมารทโฟนตอไปในอนาคต

สรุป
แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน

ฉบบัสัน้ 10 ขอ ทีแ่ปลเปนภาษาไทยฉบับนี ้มคีวามตรง
เชิงโครงสราง และความสอดคลองภายในระดับดีมาก 
มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.94 ใกลเคียงกับเครื่องมือ
ตนฉบับ (0.91) และไมมีคาความเช่ือมั่นรายดาน
ที่ตํ่ากวา 0.70 คาสัมประสิทธิ์ Cronbach ของแบบ
ประเมินทัง้ภาพรวมและในรายขอถอืวาดีสามารถใชได
ในกลุมวัยรุนที่มีอายุระหวาง 18-23 ป จึงเปนแบบ
ประเมินที่มีความเหมาะสมท่ีจะนําไปประยุกตในการ
ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการเสพติดสมารทโฟนใน
กลุมอ่ืน ๆ ตอไป
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ใชในงานวิจัยโดยไมคิดคาลิขสิทธิ์และขอขอบพระคุณ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.นุชนาถ บรรทุมพร ที่ชวยใน
การแปลเครื่องมือกลับเปนภาษาอังกฤษ

ความรู เ ดิม :  เครื่องมือท่ีใช ในการประเมิน
พฤติกรรมการเสพติดสมารทโฟนในประเทศไทย
ยังจํากัดตองใชการเปรียบเทียบกับพฤติกรรม
เสพติด
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แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟนฉบับภาษาไทย

(Smartphone Addiction Scale-Thai Short Version)

คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางท่ีมีขอความตรงกับตัวทานมากที่สุด

คาํถามตอไปนีจ้ะใหทานสาํรวจตวัทานเองและประเมินพฤตกิรรมการใชสมารทโฟนของทาน
ตามความคิดเห็นและความรูสึกของทานวาอยูในระดับใด และตอบลงในชองคําตอบท่ีเปนจริงกับตัวทาน
มากทีส่ดุ
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1. ฉันไมไดทํางานที่วางแผนไวเนื่องจากใชสมารทโฟน

2. ฉันไมมีสมาธิในช้ันเรียน ในขณะท่ีทํางานที่ไดรับมอบหมาย
หรือในขณะที่ทํางานอื่น ๆ เนื่องจากใชสมารทโฟน

3. ฉันรูสึกปวดที่ขอมือหรือที่ตนคอในขณะท่ีใชสมารทโฟน

4. ฉันรูสึกกระสับกระสายกระวนกระวายทุกครั้งถาไมมีสมารทโฟน

5. ฉันจะรูสึกหงุดหงิดถาในมือไมไดกําลังถือสมารทโฟน

6. ฉันจะคิดถึงสมารทโฟนอยูตลอดเวลาถึงแมวาจะไมไดกําลังใชมันอยูก็ตาม

7. ฉนัไมสามารถเลิกใชสมารทโฟนของฉันไดถึงแมวามันจะมีผลกระทบ
กับชีวิตประจําวันของฉันอยางมากมายก็ตาม

8. ฉันตองเช็กขอความในสมารทโฟนตลอดเวลาเพ่ือไมใหพลาดบทสนทนา
ระหวางคนอื่น ๆ บน Twitter หรือ Facebook

9. ฉันมักใชสมารทโฟนของฉันนานกวาที่ตั้งใจไว

10. คนรอบขางบอกฉันวาฉันใชสมารทโฟนมากเกินไป
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