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วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนาและแปลแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟนฉบับสั้นฉบับภาษาไทย

วิธีการ: Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH) เปนเครื่องมือที่ใชในการประเมิน
พฤติกรรมการติดสมารทโฟน ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ มีตัวเลือกเปนคาระหวาง 1-6 (1 คือไมเห็น
ดวยอยางมากถึง 6 คือเห็นดวยอยางมาก) ดําเนินการแปลแบบประเมินเปนภาษาไทยโดยผูวิจัย ตรวจสอบ
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และหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา

ผล: คาความเชื่อมั่นภาพรวมมีคา 0.94 และรายขออยูระหวาง 0.76-0.97 ซึ่งถือวาอยูในระดับดีถึงดีมาก
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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
ในชวงระยะ 10 ปที่ผานมา โทรศัพทมือถือ

ในรูปแบบของสมารทโฟนไดเขามามีบทบาทสําคัญ
กับชีวิตคนในยุคปจจุบันมากขึ้น แทบจะเรียกไดวา
สมารทโฟนเปรียบเสมือนปจจัยทีห่า ทีค่นเราขาดไมได 
ยิ่งในปจจุบันสมารทโฟนไดถูกพัฒนาใหสามารถทํา
หนาทีไ่ดมากกวาเพยีงเพือ่การสือ่สารพดูคุยกนัเทาน้ัน 
แตสามารถรองรับรูปแบบการสื่อสารใหม ๆ มากมาย 
เชน Facebook, Twitter, Instagram, Line, 
Myspace หรอือืน่ ๆ  และจากรายงาน Digital in 2017 
ของประเทศสงิคโปรไดนาํเสนอสถติแิละพฤตกิรรมการ
ใชงาน internet และ social media ทั่วโลกท้ังใน
ภาพรวมและรายประเทศพบวาประเทศไทย มผีูใชงาน
โซเชียลมีเดียผานสมารทโฟนสูงถึง 34 ลานคน จาก
จํานวนประชากรท้ังหมด 68 ลานคน (รอยละ 42.5) 
และพบวาสมารทโฟนเปนรปูแบบอปุกรณดจิติอลทีไ่ด
รับความนิยมสูงสุด คิดเปนรอยละ 64 ของอุปกรณ
ดิจิตอลทั้งหมด นอกจากน้ันยังพบวาคนไทยใชเวลา
เฉล่ียในการเลนหรอืทาํกจิกรรมตาง ๆ  ผานสมารทโฟน
นานถึงเกือบ 4 ชั่วโมงตอวัน และกลุมคนท่ีมีการใช
สมารทโฟนในการติดตอสื่อสารผานสังคมออนไลน
มากท่ีสุดคือ ชวงวัยรุน (อายุ 13-19 ป) ซึ่งมีจํานวน
มากถึง 9 ลานคน1

ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีดานการ
สื่อสารที่เกิดขึ้น มีผลทําใหพฤติกรรมการใชชีวิตของ
คนในสังคมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางสิ้นเชิง คนใน
สงัคมใหความสาํคญักบัการติดตอสือ่สารผานสือ่สงัคม
ออนไลนมากกวาการส่ือสารกับบุคคลที่อยูตรงหนา 
และใชเวลาเกือบท้ังหมดในแตละวันไปกับการกมหนา
จองหนาจอสมารทโฟนเพ่ือติดตอสื่อสาร ติดตาม
ขาวสาร ในการทําธุรกรรมตาง ๆ การเลือกซ้ือสินคา 

การออกกําลังกาย หรือกิจกรรมอื่น ๆ สมารทโฟน
นอกจากจะชวยสรางความสุขความบันเทิงและความ
สะดวกสบายใหกับชีวิตเรา ยังเปนสาเหตุของการเกิด
ปญหาตาง ๆ ทั้งทางดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
อาการทางรางกายที่เห็นไดชัดเจน เชน อาการกลาม
เนื้ออักเสบ และปวดเม่ือยตามอวัยวะตาง ๆ  อาทิ หลัง 
ไหล บา แขน หรือขอมือ จากอิริยาบถท่ีไมเหมาะสม
ขณะใชงานสมารทโฟนเปนเวลานานและรางกาย
ไมไดการเคลื่อนไหว อาการมือชา เอ็นอักเสบ นิ้วล็อก
เนื่องมาจากการใชสมารทโฟนท่ีมือและน้ิวอยู ใน
ลักษณะท่ีตองเกร็งเวลากด อาการปวดตา ปวดศีรษะ
จากการที่ต องจ องมองอยู บนหนาจอที่มีแสงจ า
อยู ตลอดเวลา อาการนอนไมหลับจากความกังวล 
อยากจะรูความเคล่ือนไหวของขาวสารตาง ๆ ในโลก
โซเชียลอยูตลอดเวลา2-5 ปญหาทางดานสุขภาพจิต
ทีม่กัพบไดบอย เชน ภาวะความเครยีด ภาวะวติกกงัวล 
ภาวะซึมเศรา ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองท่ีลดลง 
ความสามารถในการควบคุมตนเองลดลง ความรูสึก
มีความสุขในชีวิตที่ลดลง เปนตน6-11

การใชงานสมารทโฟนที่มากเกินพอดีกอให
เกดิปญหาตาง ๆ  ตามมามากมาย และถอืวาเปนปญหา
ทีส่าํคัญทีค่วรตองเขาไปใหความชวยเหลือและดูแลผูที่
มีความเส่ียงดังกลาว แตประเทศไทยยังมีขอจํากัดใน
การใชเคร่ืองมือเพื่อการประเมินพฤติกรรมการติด
สมารทโฟนในกลุมเสีย่งวยัรุน ปจจบุนัมเีพยีงเครือ่งมอื
แบบวัดการเสพติดสมารทโฟนสําหรับผู ใหญฉบับ
ภาษาไทย (Thai version of Smartphone Addiction 
Proneness Scale for adults)12 ทําใหไมสามารถ
จําแนกกลุมวัยรุนผูที่มีปญหาจากการใชสมารทโฟน
เพือ่เลอืกรปูแบบการดแูลชวยเหลอืตามความเหมาะสม
กับระดับปญหาได การมีแบบประเมินที่เหมาะสม
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กับแตละชวงวัย จะชวยทําใหสามารถคัดกรองผูที่มี
พฤติกรรมการเสพติดสมารทโฟนไดแมนยํามากขึ้น

การประเมนิพฤตกิรรมการเสพตดิสมารทโฟน
ในวัยรุนโดยตรง ในตางประเทศมีการใชเคร่ืองมือ
หลากหลายชนิด เชน 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 ซึ่งถือวาเปน
เครื่องมือที่ถูกพัฒนาเพื่อลดขอจํากัดของเครื่องมือ
ทัง้สามขางตน และไดรบัความนิยมและเช่ือถอืมากท่ีสดุ
ในขณะนี้ มีการนําไปใชในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก 
ทั้งในแถบทวีปยุโรป อเมริกา และรวมถึงทวีปเอเชีย 
แบบประเมนิ Smartphone Addiction Scale พฒันา
ขึ้นครั้งแรกโดย Asst. Prof. Dr. Min Kwon และคณะ 
เมื่อป ค.ศ. 2012 โดยมีขอคําถามทั้งหมด 33 ขอ แตมี
ขอจํากัดคืออัตราสวนระหวางเพศหญิงและเพศชาย
ของกลุมตวัอยางไมมคีวามเหมาะสม ทาํใหยากตอการ
เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการเสพติด
สมารทโฟนระหวางเพศชายและเพศหญงิ ประกอบกบั
แบบประเมินฉบับดังกลาวไมไดมีการหาคา cut-off 
point ทีจ่ะชวยแยกระหวางผูทีม่พีฤตกิรรมการเสพติด
สมารทโฟนกบัผูทีไ่มมพีฤตกิรรมการเสพตดิสมารทโฟน 
ดังนั้นทีมผูพัฒนาเครื่องมือจึงไดทําการพัฒนาแบบ
ประเมิน Smartphone Addiction Scale-Short 
Version (SAS-SV) ขึ้นมาในป ค.ศ. 2013 โดยมีขอ
คาํถามทัง้หมด 10 ขอ เพ่ือใชในการประเมนิพฤตกิรรม
การเสพติดสมารทโฟนและหาคา cut-off point ของ
เคร่ืองมอืโดยแบงแยกตามลักษณะเพศ ชวยทาํใหแบบ

ประเมินนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน ผูวิจัยจึงไดพัฒนา
และแปลแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน
ฉบับสั้นฉบับภาษาไทยขึ้นมา เพื่อใชในการประเมิน
พฤตกิรรมการตดิสมารทโฟน และใชคดักรองพฤตกิรรม
การเสพติดสมารทโฟนของคนไทย

งานวิจยันีเ้ปนสวนหนึง่ของงานวจัิยเรือ่งความ
แตกตางของระดับความเครียดและภาวะซึมเศราของ
กลุ มนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มีพฤติกรรมเสพติด
สมารทโฟนกับกลุ มนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ไม มี
พฤติกรรมเสพติดสมารทโฟน ผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยัจากคณะอนกุรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
เลขท่ี COA No. 077-2561

วิธีการ
แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน

ฉบับสั้น (SAS-SV) ประกอบดวยขอคําถามที่เก่ียวของ
กับพฤติกรรมการใชสมารทโฟนทั้งหมด 10 ขอ 
โดยกลุมตวัอยางจะถูกถามเก่ียวกับพฤติกรรมในการใช
สมารทโฟนของตนเอง ขอคําถามแตละขอจะถูกให
คะแนนแบงเปน 6 ระดับ (1 คือไมเห็นดวยอยางมาก 
ถึง 6 คือเห็นดวยอยางมาก) มีชวงคะแนนอยูระหวาง 
6-60 คะแนน โดยมีจดุตดัของคะแนนแบงแยกตามเพศ
คอื คะแนนมากกวาหรอืเทากบั 31 คะแนนในเพศชาย 
หรือคะแนนมากกวาหรือเทากับ 33 คะแนนใน
เพศหญิง จะหมายถึงมีพฤติกรรมการติดสมารทโฟน

ขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมิน SAS-SV-TH 
ฉบับภาษาไทย ประกอบดวย ขั้นตอนที่ 1 ติดตอขอ
อนุญาตใชแบบประเมิน SAS-SV15 จาก Asst. Prof. 
Dr. Min Kwon เจาของลิขสทิธิข์องเคร่ืองมือตนฉบับ 
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ขั้นตอนท่ี 2 แปล (forward translation) จากภาษา
องักฤษเปนภาษาไทย โดยใชผูแปลหนึง่คนท่ีมคีณุสมบตัิ
ในการแปลภาษา (translator) หลงัจากน้ันนาํมาทบทวน
ในประเด็นความชัดเจนของขอคําถาม การใชคําที่
ไมเหมาะสม ขอความทีค่ลมุเครือไมชดัเจน ขัน้ตอนที ่3 
แปลยอนกลับเปนภาษาเดิม (backward translation) 
โดยผูเชีย่วชาญดานภาษาท่ีไมทราบรายละเอียด (blind) 
ของแบบประเมินตนฉบับ ขั้นตอนที่ 4 เปรียบเทียบ
แบบประเมินชุดตนฉบับกับชุดที่แปลยอนกลับวา
มีความเหมือนกันหรือเทียบเทากัน (equivalence) 
เพ่ือปรับแกแบบประเมินภาษาไทยใหมคีวามเทาเทียม
กันใน 4 ประเด็น ไดแก 1) ความเทียบเทาดานความ
หมาย (semantic equivalence) เครือ่งมอืชุดที่แปลมี
การคงไวซึ่งความหมายในแตละขอคําถามใหตรงกับ
เคร่ืองมือชุดตนฉบับ มีการปรับขอความใหใกลเคียง
ภาษาไทย 2) ความเทียบเทาดานสํานวน (idiomatic 
equivalence) ไมพบการใชสาํนวนในเคร่ืองมือตนฉบับ 
3) ความเทาเทียมดานประสบการณ (experiential 
equivalence) สิ่งที่ตองการศึกษาควรสอดคลองกับ
วัฒนธรรม จึงปรับขอความใหสอดคลองกบับริบทของ
สงัคมไทย 4) ความเทียบเทาดานความคิด (conceptual 
equivalence) มีการขยายความเพ่ือใหมีความเขาใจ
ในบริบทของสังคมไทย จากการแปลไปขางหนาและ
การแปลยอนกลับพบวาคําถามสวนใหญชัดเจนและ
เรียบงาย สามารถสื่อความหมายไดดี มคีาํถาม 2 ขอที่
ตองมีการปรบัปรงุถอยคําเพยีงเลก็นอย คือ ขอคําถาม
ขอที่ 3 จากเดิม “ฉันรูสึกปวดที่ขอมือหรือที่ดานหลัง
ของคอในขณะที่ใชสมารทโฟน” เปน “ฉันรูสึกปวดที่
ขอมอืหรือทีต่นคอในขณะท่ีใชสมารทโฟน” และขอที ่ 4 
จากเดิม “ฉันรูสึกทนไมไดถาไมมีสมารทโฟน” เปน 

“ฉันรูสึกกระสับกระสายกระวนกระวายทกุครัง้ถาไมมี
สมารทโฟน” ขัน้ตอนท่ี 5 ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
ดวยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและทดลองใช 
โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาผานการพิจารณา
จากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดแก จิตแพทยเด็กและวัยรุน 
อาจารยพยาบาลสาขาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและ
วัยรุน 2 ทาน ปรับแกไขความเหมาะสมของภาษาท่ีใช 
ความชัดเจนของขอความ และความครอบคลุมของ
เนื้อหาตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ และหาคาความ
สอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับแบบประเมิน 
(Index of Item-Objective Congruence; IOC)

IOC=∑R
N

เมื่อ IOC = คาความสอดคลองระหวาง
   วัตถุประสงคกับแบบประเมิน
 ∑R = ผลรวมของคะแนนการพิจารณาจาก
   ผูเช่ียวชาญ
 N = จํานวนผูเช่ียวชาญ

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนเพื่อหาคา 
IOC ของผูเช่ียวชาญเปน 3 ระดับ คือ +1 หมายถึง 
แนใจวาแบบทดสอบวดัตรงตามวตัถุประสงค หรอืตรง
ตามเนื้อหา 0 หมายถึง ไมแนใจวาแบบทดสอบวัดตรง
ตามวตัถุประสงคหรอืตรงตามเน้ือหา และ -1 หมายถงึ 
ไมเหน็ดวยวาแบบทดสอบวดัตรงตามวตัถปุระสงคหรอื
ตรงตามเน้ือหา พบวาขอคําถามท้ัง 10 ขอนั้นวัดได
ครอบคลุมเนือ้หาหรือวดัไดตรงจุดประสงคและสามารถ
นําไปใชได (IOC มากกวา 0.5) แสดงดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ผลการวัดความตรงเชิงเนื้อหา

ขอที่

ผูเชี่ยวชาญ
คนที่ 1

ผูเชี่ยวชาญ
คนที่ 2

ผูเชี่ยวชาญ
คนที่ 3 ผลรวม

∑R
IOC=∑R

N
ผลการ
วิเคราะห

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

1    3 1 นําไปใชได

2    3 1 นําไปใชได

3    3 1 นําไปใชได

4    3 1 นําไปใชได

5    3 1 นําไปใชได

6    3 1 นําไปใชได

7    3 1 นําไปใชได

8    3 1 นําไปใชได

9    3 1 นําไปใชได

10    3 1 นําไปใชได

ขั้นตอนที่ 6 นําแบบประเมินที่ปรับปรุงไป
ทดลองใชในกลุมวัยรุนอายุระหวาง 18-25 ป จํานวน 
75 ราย เพื่อคนหาปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใชแบบ
ประเมินและมีการปรับขอคําถามใหสอดคลองกับ
บรบิทของประเทศไทย หลงัจากน้ันผูวจิยัปรบัปรุงแบบ
ประเมินอกีคร้ัง และขัน้ตอนที ่7 นาํแบบประเมิน SAS-
SV-TH ฉบับภาษาไทย ไปใชในกลุมตัวอยางตามคํา
แนะนําของ WHO เกี่ยวกับกระบวนการแปลและ
ปรับปรุงเคร่ืองมือ จํานวนกลุมตัวอยางควรมีไมนอย
กวา 10 คน และประกอบดวยเพศหญิงและเพศชาย 
โดยในงานวิจัยนี้ใชกลุมตัวอยางที่เปนกลุมวัยรุนอายุ
ระหวาง 18-23 ป จํานวน 100 คน ที่เปนนักศึกษา
ในระดับมหาวิทยาลัย สุมตัวอยางแบบ Snow ball 

คือใหนักศึกษาท่ีรวมโครงการสงขอมูลตอใหเพื่อน
นกัศึกษาตอไปเร่ือย ๆ  ผานการเก็บขอมลูแบบออนไลน

สถิติในการวิเคราะหใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก จํานวนและรอยละเพื่ออธิบายลักษณะของกลุม
ตัวอยาง

ผล
จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางจํานวน

ทั้งสิ้น 100 ราย เพศชายหญิงใกลเคียงกัน อายุเฉลี่ย 
19.5 ป (S.D.=1.14) มากกวาครึง่หนึง่ของกลุมตวัอยาง
อาศยัอยูหอพกันกัศกึษา (รอยละ 51.0) และมากกวาหนึง่
ในสามของกลุมตัวอยางใชเวลาในการเลนสมารทโฟน
ตั้งแต 5 ชั่วโมงขึ้นไป รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ขอมูลสวนบุคคล (n=100 คน)

ขอมูลสวนบุคคล รอยละ (%)

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

ปริญญาตรีปที่ 1 30.0

ปริญญาตรีปที่ 2 25.0

ปริญญาตรีปที่ 3 42.0

ปริญญาตรีปที่ 4 3.0

รายไดโดยรวมที่ไดรับจากผูปกครอง (บาทตอเดือน)

3,001-5,000 20.0

5,001-7,000 35.0

7,001-9,000 31.0

9,001-12,000 14.0

คาบริการโทรศัพทที่ตองเสีย (บาทตอเดือน)

300-500 26.0

501-1,000 40.0

1,001-1,500 30.0

1,501-2,000 4.0
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ขอมูลสวนบุคคล รอยละ (%)

ระยะเวลาที่ใชในการเลนสมารทโฟน (ชั่วโมงตอวัน)

นอยกวา 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

มากกวา 6 ชม. 10.0

สถานภาพสมรสของบิดามารดา

คู 48.0

หยา 39.0

บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 13.0

ลักษณะการอาศัยอยูกับครอบครัว

บิดาและมารดา 26.0

บิดา 11.0

มารดา 12.0

หอพักนักศึกษา 51.0

การวัดความเท่ียง (reliability) ดวยวิธีหา
สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha coefficient reliability) 
โดยทดสอบแบบประเมินแตละขอวามคีวามสอดคลอง
ระหวางขอคําถามหรือไม ใชคํานวณคาสถิติของ
คะแนนรวมทั้งฉบับโดยใชสูตรคํานวณสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ผลการวัดความเที่ยงพบวาคาความเชื่อมั่นภาพรวม
มีคา 0.94 และรายดานอยูระหวาง 0.76-0.97 แสดง
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ขอมูลสวนบุคคล (n=100 คน) (ตอ)
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ตารางที่ 3 คาความเชื่อมั่นรวมและคาความเชื่อมั่นรายดาน

คาความเชื่อมั่น คาสัมประสิทธิ์
ครอนบาคแอลฟา

คาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา
ถาลบขอคําถามออก

คาความเชื่อมั่นรวม 0.94 -

คาความเชื่อมั่นรายขอ

1. ไมไดทํางานที่วางแผนไวเนื่องจากใชสมารทโฟน
2. ไมมีสมาธิในชั้นเรียน ในขณะท่ีทํางานที่ไดรับมอบหมาย 

หรือในขณะที่ทํางานอื่น ๆ เนื่องจากใชสมารทโฟน
3. รูสึกปวดที่ขอมือหรือที่ตนคอในขณะท่ีใชสมารทโฟน
4. ฉันรูสึกกระสับกระสายกระวนกระวายทุกครั้ง

ถาไมมีสมารทโฟนอยูในมือ
5. ฉันจะรูสกึหงุดหงิดถาในมือไมไดกําลังถือสมารทโฟน
6. ฉันจะคิดถึงสมารทโฟนอยูตลอดเวลาถึงแมวาจะไมไดกําลัง

ใชมันอยูก็ตาม
7. ฉันไมสามารถเลิกใชสมารทโฟนของฉันไดถึงแมวามันจะมี

ผลกระทบกับชีวิตประจําวันของฉันอยางมากมายก็ตาม
8. ฉันตองเช็กขอความในสมารทโฟนตลอดเวลาเพื่อไมให

พลาดบทสนทนาระหวางคนอื่น ๆ บน Twitter หรือ 
Facebook

9. ฉันมักใชสมารทโฟนของฉันนานกวาที่ตั้งใจไว
10. คนรอบขางบอกฉันวาฉันใชสมารทโฟนมากเกินไป

0.97
0.76

0.83
0.85

0.86
0.96

0.78

0.84

0.90
0.83

0.93
0.93

0.93
0.94

0.93
0.93

0.93

0.93

0.94
0.94

วิจารณ
แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน

ฉบับสั้นฉบับภาษาไทยนี้ เปนแบบประเมินที่ใชในการ
คัดกรองพฤติกรรมการติดสมารทโฟน โดยสรุปแบบ
ประเมินฉบับนี้มีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.94 
โดยคาความเชือ่มัน่ทีย่อมรบัตองมคีาไมนอยกวา 0.70 
และคาความเช่ือมั่นรายดานอยูระหวาง 0.76-0.97 
สอดคลองกับคาความเช่ือมัน่ของแบบประเมินพฤติกรรม
การติดสมารทโฟนฉบับสั้นที่มีคาความเชื่อมั่น 0.9111 

และฉบับท่ีถูกแปลเปนภาษาอื่น ๆ เชน ภาษาเยอรมัน 
ภาษาอิตาลี ภาษาสเปน และฝรั่งเศส15-17 ที่มีคาความ
เช่ือมัน่ท้ังฉบับอยูที ่0.85, 0.79, 0.88, 0.90 ตามลําดบั

นอกจากน้ีกลุมตัวอยางในงานวิจยัคร้ังน้ีมชีวง
อายุอยูระหวาง 18-23 ป หรือจัดอยูในกลุมนักศึกษา
ในระดับมหาวิทยาลัยซ่ึงมีความใกลเคียงกับการศึกษา
อื่น ๆ11,15-17 ทําใหเห็นวาเครื่องมือฉบับนี้สามารถใชใน
การประเมินหรือคัดกรองพฤติกรรมการเสพติด
สมารทโฟนในกลุมวยัรุนไดเปนอยางด ีและไดรบัความ
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นิยมแพรหลายในการใชในการประเมินในประเทศ
ตาง ๆ ทั่วโลก

ขอจาํกดัในการศึกษาคร้ังนีค้อื งานวจิยัน้ีไมได
มีการทํา test-retest reliability เนื่องจากการเก็บ
ขอมูลเปนการเก็บขอมูลแบบผานทางระบบออนไลน 
และเปนการพฒันาเครือ่งมอืเพือ่มาชวยคดักรองเบือ้งตน 
อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาตอเนื่องเพ่ือหา cut-off 
point ในคนไทยหรือในกลุมอายุที่แตกตางกันตอไป 
เพ่ือประโยชนในการใชเปนเครือ่งมอืคัดกรองพฤติกรรม
การติดสมารทโฟนตอไปในอนาคต

สรุป
แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน

ฉบบัสัน้ 10 ขอ ทีแ่ปลเปนภาษาไทยฉบับนี ้มคีวามตรง
เชิงโครงสราง และความสอดคลองภายในระดับดีมาก 
มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.94 ใกลเคียงกับเครื่องมือ
ตนฉบับ (0.91) และไมมีคาความเช่ือมั่นรายดาน
ที่ตํ่ากวา 0.70 คาสัมประสิทธิ์ Cronbach ของแบบ
ประเมินทัง้ภาพรวมและในรายขอถอืวาดีสามารถใชได
ในกลุมวัยรุนที่มีอายุระหวาง 18-23 ป จึงเปนแบบ
ประเมินที่มีความเหมาะสมท่ีจะนําไปประยุกตในการ
ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการเสพติดสมารทโฟนใน
กลุมอ่ืน ๆ ตอไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ Assistant Professor 

Dr. Min Kwon ที่อนุญาตใหนําเคร่ืองมือมาแปลและ
ใชในงานวิจัยโดยไมคิดคาลิขสิทธิ์และขอขอบพระคุณ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.นุชนาถ บรรทุมพร ที่ชวยใน
การแปลเครื่องมือกลับเปนภาษาอังกฤษ

ความรู เ ดิม :  เครื่องมือท่ีใช ในการประเมิน
พฤติกรรมการเสพติดสมารทโฟนในประเทศไทย
ยังจํากัดตองใชการเปรียบเทียบกับพฤติกรรม
เสพติด
ความรูใหม: เคร่ืองมือภาษาไทยใหมทีส่ามารถนํา
ไปใชในการประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน
ในกลุมวัยรุนได
ประโยชนที่จะนําไปใช: การใชแบบประเมินเพื่อ
จาํแนกกลุมเสีย่งวยัรุนท่ีมปีญหาการใชสมารทโฟน
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แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟนฉบับภาษาไทย

(Smartphone Addiction Scale-Thai Short Version)

คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางท่ีมีขอความตรงกับตัวทานมากที่สุด

คาํถามตอไปนีจ้ะใหทานสาํรวจตวัทานเองและประเมินพฤตกิรรมการใชสมารทโฟนของทาน
ตามความคิดเห็นและความรูสึกของทานวาอยูในระดับใด และตอบลงในชองคําตอบท่ีเปนจริงกับตัวทาน
มากทีส่ดุ

ขอคําถาม
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เห
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เห
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เล
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เห
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วย
เล

็กน
อย

เห
็นด

วย

เห
็นด

วย
อย

าง
มา

ก

1. ฉันไมไดทํางานที่วางแผนไวเนื่องจากใชสมารทโฟน

2. ฉันไมมีสมาธิในช้ันเรียน ในขณะท่ีทํางานที่ไดรับมอบหมาย
หรือในขณะที่ทํางานอื่น ๆ เนื่องจากใชสมารทโฟน

3. ฉันรูสึกปวดที่ขอมือหรือที่ตนคอในขณะท่ีใชสมารทโฟน

4. ฉันรูสึกกระสับกระสายกระวนกระวายทุกครั้งถาไมมีสมารทโฟน

5. ฉันจะรูสึกหงุดหงิดถาในมือไมไดกําลังถือสมารทโฟน

6. ฉันจะคิดถึงสมารทโฟนอยูตลอดเวลาถึงแมวาจะไมไดกําลังใชมันอยูก็ตาม

7. ฉนัไมสามารถเลิกใชสมารทโฟนของฉันไดถึงแมวามันจะมีผลกระทบ
กับชีวิตประจําวันของฉันอยางมากมายก็ตาม

8. ฉันตองเช็กขอความในสมารทโฟนตลอดเวลาเพ่ือไมใหพลาดบทสนทนา
ระหวางคนอื่น ๆ บน Twitter หรือ Facebook

9. ฉันมักใชสมารทโฟนของฉันนานกวาที่ตั้งใจไว

10. คนรอบขางบอกฉันวาฉันใชสมารทโฟนมากเกินไป
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