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สุดารัตน์ จ๊ะถา : สุขภาพจิตของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก. (MENTAL HEALTH 
OF FEMALE POSTGRADUATE STUDENT: FACEBOOK USERS) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ศ. พญ.อุมาพร ตรังคสมบัติ, 75 หน้า 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง เพ่ือศึกษาสุขภาพจิตของ

นิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตหญิงหลังปริญญาที่พ านักในหอพัก
นานาชาติศึกษิตนิเวศน์และใช้เฟซบุ๊กจ านวน 112 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถาม
แบบตอบด้วยตนเอง 4 ชุดคือแบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้เฟ
ซบุ๊ก แบบสอบถามการติดเฟซบุ๊ก Facebook-Addiction Questionnaire (ฉบับภาษาไทย) และ
แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา, Independent-Sample T-test, One-Way ANOVA, Fisher's Exact Test และ
Multiple Linear Regression analysis 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 27 ปี (x =26.92) ส่วนใหญ่เป็นนิสิต
ปริญญาโทสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ มีคะแนนเฉลี่ยสะสมเท่ากับ 3.78  สถานภาพโสด  รายได้ต่อ
เดือนน้อยกว่า 15,000 บาท ความสัมพันธ์กับเพ่ือนหรือคนในครอบครัวอยู่ในเกณฑ์ดี ใช้
อินเทอร์เน็ตเฉลี่ยวันละ 6 ชม.(x =6.02) สมัครเป็นสมาชิกเฟซบุ๊กมานานกว่า 3 ปี มีเพ่ือนในเฟ
ซบุ๊กเฉลี่ย 385 คน (x =384.25) โดยการใช้ Facebook- Addiction Questionnaire (ฉบับ
ภาษาไทย) พบว่าร้อยละ 25.9 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเฟซบุ๊ก จากการวิเคราะห์ TMHI-55 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ 170.96 ซึ่งเป็นระดับคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป เมื่อวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่าสามารถพยากรณ์ค่าคะแนน
สุขภาพจิตได้ร้อยละ 76.4 จากปัจจัยต่อไปนี้ คือ อายุ ระยะเวลาการสมัครสมาชิกเฟซบุ๊ก
(มากกว่า 3 ปี)  สถานภาพสมรส(คู่อยู่ด้วยกัน) ความสัมพันธ์กับเพ่ือน(ขัดแย้งบ้างครั้งหรือห่างเหิน
ต่างคนต่างอยู่) ความสัมพันธ์ครอบครัว(รักและใกล้ชิดกันดี) พฤติกรรมติดเฟซบุ๊ก ระยะเวลาการ
ใช้เฟซบุ๊กต่อวัน(วันละ4ชั่วโมงหรือมากกว่า) ระยะเวลาการใช้อินเทอร์เน็ตต่อวัน(วันละ4ชั่วโมง
หรือมากกว่า) สาขาวิชา(ด้านสังคมศาสตร์)และรายได้ต่อเดือน(น้อยกว่า15,000บาท) 

ภาควิชา จิตเวชศาสตร์ 

สาขาวิชา สุขภาพจิต 
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SUDARAT JHATHA: MENTAL HEALTH OF FEMALE POSTGRADUATE 
STUDENT: FACEBOOK USERS. ADVISOR: PROF. UMAPORN 
TRANGKASOMBAT, 75 pp. 
The purpose of this cross-sectional descriptive study was to determine 

mental health in female postgraduate students who were Facebook users. The 
subjects were 112 female postgraduate students at Suksit Nives international 
house who used Facebook. Research instruments included 4 self-report 
questionnaires: a questionnaire on general background, a questionnaire on 
patterns of Facebook use, the Facebook- Addiction Questionnaire (Thai version) 
and the Thai Mental Health Indicators Version 2007 (TMHI-55). Statistical analyses 
included descriptive statistics, independent-sample T-test, one-way ANOVA, 
Fisher's Exact Test and multiple linear regression analysis.  
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GPA of 3.78. Most were single, had income of less than 15,000 bath, had good 
relationship with friends and family. Regarding Facebook using, the average time 
spent online was 6 hours (x =6.02) per day. Most had registered for Facebook for 
more than 3 years and had 385 Facebook friends (x  =384.25). According to the 
Facebook- Addiction Questionnaire (Thai version) 25.9% of the overall sample 
were Facebook-Addicted. Using the TMHI-55 it was found that the mean mental 
health score of the sample was 170.96 which was in a normal range. From 
Multiple Regression Analysis, a model which predicted the mental health of the 
sample with a predicative value of 76.4 % included age, Facebook account 
duration (over 3 years), marital status (married), peer relationship (not good), 
family relationship (good), Facebook addiction, Facebook use period (4hrs or 
more/day) Online period (4hrs or more/day), fields of study (social sciences), and 
income(less than 15,000). 
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ความส าเร็จของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย์แพทย์หญิงอุ
มาพร 

ตรังคสมบัติ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าปรึกษา ชี้แนะ ตลอดจนตรวจทาน
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ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่หอพักนานาชาติศึกษิตนิเวศน์รวมถึงนิสิตผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุก
ท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยด้วยดีมาในครั้งนี้   ขอขอบพระคุณคณะจารย์ผู้ประสิทธ์ประสาท
วิชา องค์ความรู้ต่างๆ ทุกท่านซึ่งช่วยให้ผู้วิจัยน าความรู้ ทักษะ มาใช้ประกอบอาชีพการงาน และ
ด าเนินชีวิตได้อย่างผาสุก ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ฝ่ายธุรการ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์และเจ้าหน้าที่
ทุกท่านที่กรุณาให้การสนับสนุนด้วยดีเสมอมาตลอดการศึกษาและท าวิทยานิพนธ์ 

ที่ส าคัญยิ่งขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา พ่ีชาย และขอบคุณเพ่ือนสนิทของผู้ วิจัย 
ผู้ช่วยส่งเสริมและให้ก าลังใจผู้วิจัยอย่างดียิ่งเสมอมา หากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีประโยชน์อันใดที่ผู้อ่าน
พึงได้รับ ผู้วิจัยขอมอบเป็นวิทยาทานแด่ทุกท่านที่มีส่วนร่วมในความส าเร็จครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

เฟซบุ๊ก หรือ www.Facebook.com ถูกสร้างข้ึนในปี 2004 เพ่ืออ านวยความสะดวกทาง
สังคมออนไลน์และมีผู้ใช้ในปัจจุบันมากกว่าพันล้านคน โดยเริ่มต้นมาจากกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย
จนกระท่ังเข้าสู่กลุ่มนักเรียนมัธยมปลายจนกระท่ังใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน เฟซบุ๊กช่วยให้ผู้ใช้
สามารถเลือกอัพเดทหรือแก้ไขข้อมูลแบบส่วนตัว หรือเข้าร่วมกลุ่มความสนใจอ่ืนๆ ซึ่งมีการจัดระบบ
อย่างหลากหลายอีกด้วย เช่น บุคคล ที่ท างาน มหาวิทยาลัย โรงเรียน ภูมิศาสตร์ ประเทศ เป็นต้น 
โดยผู้ใช้แต่คนจะมีโปรไฟล์ของตนเองซึ่งเป็นหน้าเว็บที่มีข้อมูลพื้นฐานรวมทั้งข้อมูลส่วนบุคคล เช่น 
ชื่อ หรือภูมิล าเนา รวมทั้งสถานภาพของเรา เช่น โสด หรือ ผู้ใช้สามารถแจ้งด้วยสถานะอ่ืนๆ ก็ได้โดย
ท าโดยการเปลี่ยน"สถานะ" แล้วข้อความที่ต้องการก็จะที่ปรากฏขึ้นที่โปรไฟล์ นอกจากนี้ เฟซบุ๊ก ยังมี
ส่วนช่วยให้ผู้ใช้สามารถหากลุ่มเพื่อน โพสข้อความ อัพโหลดรูปภาพ วิดีโอ ส่งค าเชิญการเข้าร่วม
กิจกรรมการจัดออนไลน์ส าหรับการประชุมต่างๆ รวมทั้งเป็นช่องทางใหม่ส าหรับการจัดการส่งเสริม
การขายอีกด้วย ซึ่งในประเทศไทยมีผู้ใช้เฟซบุ๊กกว่าสิบสามล้านคน โดยกลุ่มคนที่นิยมใช้มากที่สุด คือ
วัยรุ่นตอนปลายหรือวัยเริ่มท างาน(18-24ปี) คิดเป็นร้อยละ32 ของผู้ใช้เฟซบุ๊กท้ังประเทศ(1) 

จากการศึกษาของ Kim JK และคณะ(2)เกี่ยวกับการคาดการณ์ของการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มผู้ใช้อินเทอร์เน็ตมากในกลุ่มนักศึกษาของมหาวิทยาลัยฮ่องกง 
ทั้งหมด2,427คน โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพต่างๆและแบบสอบถามชื่อ  
“   10-i    v   i  : C          E i   i    ic S   i   D      i    c   ” ได้ท าการแบ่ง
ระดับการใช้อินเทอร์เน็ตโดยสามารถแบ่งตามจ านวนชั่วโมงท่ีใช้ในแต่ละวันเป็น 3 ระดับ คือผู้ใช้ระดับ
น้อย(น้อยกว่า1ชั่วโมง) ผู้ใช้ปานกลาง(ตั้งแต่1-3ชั่วโมง59นาที) และผู้ใช้มาก(ตั้งแต่4ชั่วโมงข้ึนไป) 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้อินเทอร์เน็ตมากกว่าวันละ4ชั่วโมงข้ึนไป(ผู้ใช้มาก) จะมีความเสี่ยงต่อภาวะ
สุขภาพ เช่น รับประทานอาหารไม่เหมาะสม ทานไม่ครบมื้อ เพ่ิมความเสี่ยงของโรคอ้วน การนอนดึก
และนอนน้อยท าให้เกิดอาการง่วงมากเกินปรกติ(Hypersomnia) หรืออาจเป็นโรคซึมเศร้าได้ด้วย อีก
ทั้งการศึกษาด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสังคมออนไลน์ในประเทศไทย ยังคงมี
งานวิจัยไม่แพร่หลายนัก ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ให้ความสนใจที่จะศึกษาสุขภาพจิตผู้ใช้เฟซบุ๊กและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องโดยหวังว่าจะสามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลหรือจัดการส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับ
พฤติกรรมการใช้สื่ออย่างอินเทอร์เน็ตประเภทสังคมออนไลน์อย่างเฟซบุ๊กต่อไป 
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ค าถามของการวิจัย 
   
1. นิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊กมีสุขภาพจิตเป็นอย่างไร 
2. พฤติกรรมการใช้เฟซบุ๊กของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊กเป็นอย่างไร 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เฟซบุ๊กกับสุขภาพจิตของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้ 

เฟซบุ๊กเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 
1. เพ่ือศึกษาสุขภาพจิตของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก 
2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้เฟซบุ๊กของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เฟซบุ๊กกับสุขภาพจิตของนิสิตหญิงหลังปริญญา

ผู้ใช้เฟซบุ๊ก 
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. การศึกษาในครั้งนี้จะศึกษาเฉพาะนิสิตหญิงของหอพักนานาชาติศึกษิตนิเวศน์ที่มีการเรียน
การสอนในหลักสูตรภาษาไทยเท่านั้น 

2. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 
2.1 ตัวแปรอิสระ แบ่งเป็น   

2.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  อายุ  ระดับการศึกษา  หลักสูตรวิชา(เต็มเวลา, 
นอกเวลา) สาขาวิชา ผลการเรียน สถานภาพสมรส พฤติกรรมการใช้เฟซบุ๊ก 

2.1.2 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ได้แก่  รายได้ปัจจุบัน  การเข้าถึงเทคโนโลย ี
2.1.3 ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ ความสัมพันธ์ในกลุ่มเพ่ือน ความสัมพันธ์กับ

ครอบครัว 
2.2 ตัวแปรตาม คือ ภาวะสุขภาพจิต 

 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 

1. การวิจัยนี้เป็นการศึกษาข้อมูลในนิสิตเฉพาะในนิสิตหญิงหอพักนานาชาติศึกษิตนิเวศน์ จึงท า
ซึ่งอาจมีบริบทที่แตกต่างออกไปจากกลุ่มนิสิตอื่นๆ 

2. การวิจัยนี้เป็นการศึกษาข้อมูลในนิสิตที่มีการเรียนการสอนในหลักสูตรภาษาไทยเท่านั้น ไม่
รวมนักศึกษาต่างชาติในหอพัก จึงท าข้อมูลที่ได้อาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของนิสิตในหอพัก
ได้อย่างสมบูรณ์ 
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3. หัวข้องานวิจัยนี้ยังถือเป็นหัวข้อวิจัยที่เพ่ิงเริ่มได้รับความสนใจท าการค้นคว้าในประเทศไทย 
ท าให้ข้อมูลอ้างอิงบางส่วนน ามาจากงานวิจัยในต่างประเทศจึงอาจมีบางบริบทที่แตกต่างจาก
ประเทศไทยได้ 

4. TMHI-55 เป็นเครื่องมือที่ใช้กับบุคคลทั่วไปในการประเมินภาวะสุขภาพจิตว่าอยู่ในเกณฑ์
ดีกว่า หรือ เท่ากับ หรือ ต่ ากว่า ค่าเฉลี่ยของคนทั่วไปเท่านั้น ไม่ได้เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ
วินิจฉัยโรคทางจิต 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 
1. นิสิต หมายถึง นิสิตหญิงของหอพักนานาชาติศึกษิตนิเวศน์ ที่มีการเรียนการสอนในหลักสูตร

ภาษาไทย 
2. Facebook หรือเฟซบุ๊ก หมายถึง www.facebook.com 
3. ผู้ที่ใช้เฟซบุ๊ก หมายถึง ผู้ที่มีการสมัครสมาชิกผ่านทาง www.facebook.com และมีการเปิด

ใช้งานอย่างต่อเนื่องมานานมากกว่า 1 วันและมีการเข้าใช้เฟซบุ๊กเป็นเวลา 10- 30 นาที ต่อ 
1 วัน หรือมากกว่า(3) 

4. ผู้มีสุขภาพจิตปรกติ หมายถึง ผู้ที่มีค่าคะแนนจากการท าแบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคน
ไทยฉบับสมบูรณ์(TMHI-55) เท่ากับ 158-178 คะแนน 

5. ผู้มีสุขภาพจิตดี หมายถึง ที่มีค่าคะแนนจากการท าแบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสมบูรณ์(TMHI-55) เท่ากับ179-220 คะแนน 

6. ผู้ติดเฟซบุ๊ก หมายถึง คนที่ตอบแบบสอบถามการติดเฟซบุ๊ก Facebook- Addiction 
Questionnaire (ฉบับภาษาไทย) ว่า “ใช่” ในจ านวน 5 ข้อ หรือมากกว่า 5 ข้อขึ้นไปจาก
จ านวนทั้งหมด 8 ข้อ 

 

การด าเนินการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างคือนิสิตหญิงหลังปริญญาของหอพักนานาชาติศึกษิตนิเวศน์ ที่สามารถสื่อสารท า
ความเข้าใจได้ ไม่มีโรคประจ าตัวหรือปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจที่เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูล
ตามแบบสอบถาม มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถพูดคุยและให้ข้อมูลตามแบบสอบถามได้ มีความ
ยินยอมและเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัย เป็นนิสิตที่มีการเรียนการสอนในหลักสูตรภาษาไทย  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. เพ่ือให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องตระหนักถึงความส าคัญของการใช้อินเทอร์เน็ตและสังคมออนไลน์
อย่างเฟซบุ๊กควบคู่ไปกับการดูแลด้านสุขภาพจิต 

http://www.facebook.com/
http://www.facebook.com/
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2. น าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประกอบในการจัดวางนโยบายด้านการใช้อินเทอร์เน็ตในองค์กรต่างๆ
ต่อไป 

3. เพ่ือให้ผู้ที่สนใจน าข้อมูลที่ได้ไปขยายผลและน าไปใช้เป็นตัวอย่างในการศึกษาวิจัยต่อไป 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

1. ศึกษาเอกสารและวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพ่ือเขียนโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
2. ท าเรื่องขออนุญาตใช้ดัชนีชี้วัดจากเจ้าของ พร้อมปรับปรุงแบบสอบถามให้เหมาะสมต่อ

การท าวิจัย 
3. น าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ ปรับปรุงและแก้ไขความความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
4. ขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการด้านการวิจัย 
5. ขออนุญาตด าเนินการเก็บข้อมูล 
6. เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล 
7. เสนอวิทยานิพนธ์และแก้ไข 

 

ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 

 วรสาร“จุฬาลงกรณ์เวชสาร” 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

 อายุ 
 ระดับการศึกษาสูงสุด 
 หลักสูตรวิชา(ปรกติ,นอกเวลา) 
 สาขาวิชา 
 ผลการเรียน 
 สถานภาพสมรส 
 พฤติกรรมการใช้เฟซบุ๊ก 
 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

 รายได้ปัจจุบัน 
 การเข้าถึงเทคโนโลยี 
 

ปัจจัยด้านสังคม 

 ความสัมพันธ์ในกลุ่มเพ่ือน 
 ความสัมพันธ์กับครอบครัว 

 

สุขภาพจิต 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาค้นความการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาสุขภาพจิตของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้ 
เฟซบุ๊ก โดยผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพร้อมก าหนดขอบเขตของการศึกษาให้
ครอบคลุมในหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 
1. ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต 

1.1 ความหมายของสุขภาพจิต 
1.2 ความส าคัญของสุขภาพจิต 
1.3 การประเมินสุขภาพจิต 
1.4 ทฤษฎีการเลือกอาชีพของฮอลแลนด์ 

2. ความรู้เกี่ยวกับเฟซบุ๊ก 
2.1 ประวัติและความเป็นมา 
2.2 บทบาทของอินเทอร์เน็ตและเฟซบุ๊กในประเทศไทย 

3. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
3.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต 
3.2 งานวิจัยที่เกี่ยงข้องกับเฟซบุ๊ก 

 
3 ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต 

1. ความหมายของสุขภาพจิต 
 องค์การอนามัยโลกให้นิยามของ สุขภาพจิต ไว้ว่าเป็นภาวะที่ผาสุขของบุคคล สามารถ
จัดการความเครียดในชีวิต และปรับตัวให้มีความสุขอยู่กับสังคมสังคม สิ่งแวดล้อมได้ดี การมี
สัมพันธภาพอันดีงามกับบุคลคลอ่ืนและด ารงชีพอยู่ได้ด้วยความสมดุลอย่างสุขสบาย รวมทั้งสนอง
ความต้องการของตนเองในโลกที่ก าลังเปลี่ยนแปลงโดยไม่มีข้อขัดแย้งภายในจิตใจ และตระหนักรู้ใน
ความสามารถของตนเอง สามารถสร้างสรรค์ผลงานที่ดี และเสียสละเพ่ือสังคมของตนเอง ทั้งนี้มิได้
หมายความเฉพาะเพียงแต่ปราศจากอาการของโรคประสาทและโรคจิตเท่านั้น(4) 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณะสุข(5) ได้ก าหนดนิยามสุขภาพจิต ว่าหมายถึง“สภาพชีวิต
ที่เป็นสุข อันเป็นผลจากการมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะ
พัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและ
สิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป” ภายใต้นิยามดังกล่าว ได้จัดแบ่งองค์ประกอบของสุขภาพจิตออกเป็น 4 
องค์ประกอบได้แก่ สภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ  คุณภาพของจิตใจ และปัจจัยสนับสนุน 
สอดคล้องกับสอดคล้องกับฝน แสงสิงแก้ว อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข และบิดาแห่งวงการ
สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ของไทย ซึ่งได้ให้นิยามสุขภาพจิตไว้ว่า หมายถึง “สภาพชีวิตที่เป็นสุข ผู้มี
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อารมณ์มั่นคง สามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงมากๆได้ มีสมรรถภาพในการท างาน 
และอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนด้วยความพอใจ”  

อัมพร โอตระกูล(6) กล่าวว่า สุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข มีความสมบูรณ์ทั้งกาย
และใจ สามารถปรับตัวหรือความต้องการของตนให้เข้ากับสภาพแวดล้อม เข้ากับบุคคลที่อยู่ร่วม และ
กับสังคมทีเ่กี่ยวข้องด้วยดี โดยไม่ก่อความเดือดร้อนให้แก่ตนเองและผู้อื่น ทั้งยังก่อให้เกิดผลดีและ
ประโยชน์สุขแก่ตนเองอีกด้วย  

อรุณ เชวนาศัย(7) กล่าวไว้ว่าสุขภาพจิต หมายถึง การด าเนินชีวิตที่เป็นสุข มีความสมบูรณ์ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม สามารถปรับตัวหรือปรับความต้องการของตนเอง ให้สอดคล้องกับ
สภาวะแวดล้อมที่อยู่ร่วมกับสังคมที่เกี่ยวข้องได้ดีโดยไม่ก่อความเดือดร้อนให้ตนเองและผู้อื่นทั้งยัง
ก่อให้เกิดผลดีและประโยชน์สุขแก่ตนเอง และสังคมเพ่ิมขึ้นอีกด้วย 
 อภิชัย มงคลและคณะ(8) ได้ให้ความหมายของสุขภาพจิต(ระดับบุคคล) ว่าหมายถึง สภาพ
ชีวิตที่เป็นสุขอันเป็นผลจากการมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิตมีศักยภาพท่ีจะ
พัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและ
สิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป  
 กล่าวโดยสรุปแล้ว สุขภาพจิต หมายถึง ภาวะที่จิตใจที่เป็นสุข สุขในที่นี้หมายรวมทั้งด้าน 
ร่างกาย จิตใจ สังคม และการปรับตัวให้เข้ากับเข้ากับสภาวะแเวดล้อมได้ดี โดยผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีนั้น
จะมีการแสดงออกทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม มีสัมพันธภาพที่ดี ทั้งก่อให้เกิด
ประโยชน์สุขแก่ท้ังตนเองและผู้อื่นในสังคมได้อีกด้วย 
 
1.2 ความส าคัญของสุขภาพจิต 
 จากการประชุมขององค์การอนามัยโลก(9) ได้กล่าวถึงดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตในระดับบุคคลและ
ชุมชนว่าประกอบไปด้วย ดัชนีที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยทางจิต ดัชนีที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต 
(คือความผาสุข ชีวิตในสังคมหรือชุมชน คุณภาพชีวิตและการพัฒนาทางด้านจิตใจ) และดัชนีด้าน
ความแตกแยกของสังคม 

สุรางค์ จันทร์เอม(10)กล่าวถึงผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
1 เกี่ยวกับตนเอง จะพึงพอใจในการกระท าท่ีพิจารณาว่าดีว่าถูกต้องแล้ว เข้าใจตนเองดี  

แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของตนเองได้ตลอดจนสามารถควบคุมอารมณ์ได้ 
2 เกี่ยวกับบุคคลอ่ืนย่อมยอมรับฟังความเห็นของผู้อ่ืน นับถือและมีความรักผู้อ่ืนอย่าง 

จริงใจ มีความไว้วางใจผู้อื่น และท าให้ประโยชน์ให้แก่หมู่คณะตลอดจนรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของหมู่
คณะ 

3 เกี่ยวกับความสามารถในการด าเนินชีวิต ผู้มีสุขภาพจิตดีย่อมแก้ปัญหาของตนได้ มีความ 
มุ่งหมายในชีวิต มีความรับผิดชอบในหน้าที่ของตน และรู้จักใช้ความสามารถของตนให้เป็นประโยชน์
ต่อตนเองและผู้อ่ืน 
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นอกจากนีจ้ิรา เติมจิตรอารีย์(11)ได้กล่าวถึงผู้ที่มีสุขภาพจิตดีควรมีลักษณะดังนี้ 
1 มีความรู้สึกในคุณค่าของตนเอง โดยคิดว่าตนเองเป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่นๆแต่เมื่อใดที่ 

รู้สึกว่าตนเองเป็นคนไม่มีคุณค่าต่อใครเลยนั่นคือภาวะที่ผิดปกติ ซึ่งอาจน าไปสู่โรคประสาทซึมเศร้า 
หรือโรคจิตซึมเศร้าได้  

2 มีความรู้สึกมั่นคงท้ังร่างกายและจิตใจ โดยเชื่อมั่นในครอบครัวว่าเมื่อมีปัญหา เกิดขึ้น  
ครอบครัวจะช่วยเหลือแก้ไขปัญหาและฝ่าวิกฤตต่าง ๆ ได้ เป็นคนมองโลกในแง่ดีมีความรักให้กับ
เพ่ือนร่วมโลกและผู้อื่น  

3 เป็นคนไม่ตึงเครียดและหวั่นไหวง่าย สามารถเผชิญกับสถานการณ์ท่ีกดดัน ตึงเครียดได้  
มีความยืดหยุ่นในตัวเอง เมื่อเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีรุนแรง เขาจะสามารถปรับตัวให้อยู่ได้
อย่างเหมาะสม  

4 มองโลกตามความเป็นจริงว่า โลกนี้มีทั้งดีและไม่ดีปะปนกัน คนเราก็มีทั้งดีและไม่ดีใน
ตัวเอง ไม่ใฝ่ฝันเกินจริง โดยอาจตั้งความหวังที่สามารถท าให้ส าเร็จได้ ถ้าทุกท่านสามารถเป็นผู้ที่มี
สุขภาพจิตดีแล้วท่านก็จะอยู่ในสังคมปัจจุบันได้อย่าง มีความสุข 
 รวมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นส าหรับทุกชีวิตการที่จะด ารงชีวิต
อยูอย่างปกติคือการท าให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ จิตใจมีความสุข ความพอใจ ความสมหวังทั้งตนเอง
และผู้อ่ืน ผูที่มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี จะปฏิบัติหน้าที่ไม่ว่าจะเป็นการเรียนหรือการท างาน 
เปนไปได้ด้วยดีและมปีระสิทธิภาพ การที่เรารสูึกว่าทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตของเรามีความปกติ 
และสมบูรณ์ดีที่ให้เรารู้สึกมีความสุข แตใ่นทางตรงขาม ถาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของเราผิดปกติ
หรือไมสมบูรณ เราก็จะมีความทุกข์(12)สอดคล้องกับอัมพร โอตระกูล(6) ในเรื่องของความสุขที่ว่า
สุขภาพหรือสภาพชีวิตที่เป็นสุขนั้น จากจะต้องมีสภาพที่สมบูรณ์ของกายและจิต ซึ่งทั้งสอง
องค์ประกอบไม่สามารถแยกออกจากกันได้ ถ้าร่างกายเกิดความไม่สมบูรณ์แล้วก็จะมีความผิดปรกติ
ของจิตตามไปด้วยและในทางเดียวกันหากจิตบกพร่องแล้วก็จะเกิดผลกระทบต่อร่างกายในทางเสื่อม
ถอยไปด้วยนอกจากนี้ผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดียังพร้อมที่จะก่อให้เกิดผลดีและประโยชน์สุขแก่ตนเองอีก
ด้วย 

 
1.3 การประเมินสุขภาพจิต 

ปัจจุบันได้มีเครื่องมือหรือแบบวัดรวมถึงวิธีการประเมินสุขภาพจิตที่หลากหลายมากข้ึนซึ่งขอ
อธิบายเฉพาะแบบประเมินที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานวิจัยของผู้วิจัยดังต่อไปนี้ คือแบบทดสอบดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์(TMHI-55) ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นมาโดยอภิชัย มงคลและคณะ(8)และได้รับ
การรับรองจากกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุขโดยมีค่าเชื่อมั่นของเครื่องมือจ าแนกตาม Domain 
ดังนี้  

 
1. Domain 1 สภาพจิตใจ (Mental state) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.84 
2. Domain 2 สมรรถภาพของจิตใจ(Mental capacity) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

เท่ากับ 0.83 
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3. Domain 3 คุณภาพของจิตใจ(Mental quality)ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 
0.88 

4. Domain 4 ปัจจัยสนับสนุน(Supporting factors) เท่ากับ 0.83 
ข้อค าถามมีทั้งหมด 55 ข้อ มีคะแนนเต็มทั้งหมด 220 คะแนนโดยมีเกณฑ์มาตรฐานในการ

ก าหนดว่าบุคคลใดมีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป และสุขภาพจิตต่ ากว่า 
คนทั่วไป  

ทั้งนี้อภิชัย มงคลและคณะ(8)ได้ใหค้วามหมายของสุขภาพจิต (ในระดับบุคคล) หมายถึงสภาพ
ชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลจากการมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิตมีศักยภาพที่จะ
พัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจภายใต้สภาพสังคม และ
สิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

สภาพจิตใจ(Mental state) หมายถึง สภาพจิตใจที่สุขหรือทุกการรับรู้สภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ที่ส่งผลกระทบต่อทางด้านจิตใจ และความเจ็บป่วยทางจิต  

สมรรถภาพของจิตใจ(Mental opacity) หมายถึง ความสามารถของจิตใจในการสร้าง
ความสัมพันธ์ กับผู้อ่ืน และการจัดการกับปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น เพ่ือการด าเนินชีวิตอย่างเป็นปกติสุข 

คุณภาพของจิตใจ(Mental quality) หมายถึง คุณลักษณะที่ดีงามของจิตใจ ในการด าเนิน
ชีวิตอย่างเกิดประโยชน์ต่อตนเองและสังคม แม้บางครั้งต้องเสียสละความสุขสบาย หรือทรัพย์สิน
ส่วนตัวบ้างก็ตาม 

ปัจจัยสนับสนุน(Supporting factors) หมายถึง ปัจจัยที่สนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาพจิตดี ซ่ึง
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคนในครอบครัว ชุมชน การท างาน รายได้ ศาสนา ความเชื่อของแต่ละบุคคล 
ความสามารถในการท างาน ตลอดจนสิ่งแวดล้อมและความรู้สึกม่ันคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

 
1.4 ทฤษฎีการเลือกอาชีพของฮอลแลนด์(13) 

ฮอลแลนด์ได้จ าแนกลักษณะบุคลิกภาพตามความสนใจอาชีพต่าง ๆ 6 ประเภท ดังนี้ 
1 บุคลิกภาพของผู้มีความสนใจอาชีพประเภทงานช่างฝีมือและกลางแจ้ง (Realistic) 

มีลักษณะต่อไปนี้คือ ขี้อาย หัวอ่อน เปิดเผย จริงจัง แข็งแรง วัตถุนิยม เป็นธรรมชาติ เรียบ ๆ 
พากเพียร เสมอต้นเสมอปลาย เก็บตัว มั่นคง มัธยัสถ์ ไม่คิดลึก ไม่หมกมุ่น และอาชีพที่บุคคลกลุ่มนี้
สนใจ ได้แก่ ช่างไฟฟ้า ช่างประปา ช่างวิทยุ ช่างท าบล็อค คนขับรถขุดดิน เป็นต้น 

2 บุคลิกภาพของผู้มีความสนใจอาชีพประเภทงานวิทยาศาสตร์และเทคนิค(Investigative) 
มีลักษณะต่อไปนี้คือ ชอบวิเคราะห์ รอบคอบ เป็นนักวิจารณ์ ใฝ่รู้ รักอิสระ ฉลาด เก็บตัว มีหลักการ 
อดทน เฉียบขาด มีเหตุผล ไว้ตัว และอาชีพที่บุคคลกลุ่มนี้สนใจ ได้แก่ นักอุตุนิยมวิทยา นักชีววิทยา 
นักเคมี นักฟิสิกส์ นักเขียนบทความทางวิชาการ เป็นต้น 

3. บุคลิกภาพของผู้มีความสนใจอาชีพประเภทงานบริการการศึกษาและสังคม (Social) 
มีลักษณะต่อไปนี้คือ มีอ านาจ ให้ความร่วมมือ มีความเป็นหญิง มีไมตรีจิต กว้างขวาง ชอบบ าเพ็ญ
ประโยชน์ มีอุดมคติ มีความคิดลึกซึ้ง เมตตากรุณา จูงใจคนเก่ง มีความรับผิดชอบ ชอบเข้าสังคม รู้จัก
กาละเทศะ มีความเข้าใจเพ่ือนมนุษย์ และอาชีพที่บุคคลกลุ่มนี้สนใจ ได้แก่ ครู นักจิตวิทยา จิตแพทย์ 
นักสังคมสงเคราะห์ ที่ปรึกษาปัญหาส่วนตัว เป็นต้น 
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4. บุคลิกภาพของผู้มีความสนใจอาชีพประเภทงานส านักงานและเสมียน (Conventional) 
มีลักษณะต่อไปนี้คือ ชอบเลียนแบบ ยุติธรรม วางท่า มีสมรรถภาพ ไม่ยืดหยุ่น มีหิริโอตัปปะ อ่อน
น้อม เรียบร้อย พากเพียร คล่องแคล่ว เจ้าระเบียบ เยือกเย็น ไม่มีจินตนาการ และอาชีพที่บุคคลกลุ่ม
นี้สนใจ ได้แก่ นักบัญชี ผู้ดูแลสินค้าในสต๊อก ผู้ควบคุมเครื่องคอมพิวเตอร์ เสมียนจ่ายเงิน พนักงานจด
ค าให้การในศาล เป็นต้น 

5. บุคลิกภาพของผู้มีความสนใจอาชีพประเภทงานจัดการและค้าขาย (Enterprising) 
มีลักษณะต่อไปนี้คือ ชอบเสียงภัย ทะเยอทะยาน กล้าโต้แย้ง น่าเชื่อถือ กระปรี้กระเปร่า เปิดเผย ใจ
ร้อน มองโลกในแง่ดี สนุกสนาน เชื่อมั่นในตนเอง เข้าสังคมง่าย ช่างพูด และอาชีพที่บุคคลกลุ่มนี้สนใจ 
ได้แก่ นักธุรกิจ พ่อค้า แอร์โฮสเตส นายหน้า นักจัดรายการโทรทัศน์ เป็นต้น 

6. บุคลิกภาพของผู้มีความสนใจอาชีพประเภทงานศิลปะ ดนตรีและวรรณกรรม (Artistic) 
มีลักษณะต่อไปนี้คือ จุกจิก ไม่มีระเบียบ เจ้าอารมณ์ มีความเป็นหญิง มีอุดมคติ เพ้อฝัน ไม่จริงจัง ใจ
ร้อน รักอิสระ ช่างคิด ไม่ชอบเลียนแบบ มีความคิดริเริ่ม และอาชีพที่บุคคลกลุ่มนี้สนใจ ได้แก่ นัก
ดนตรี นักประพันธ์ นักโฆษณา นักร้อง ผู้ค้าศิลปวัตถุ เป็นต้น 
 
3 ความรู้เกี่ยวกับเฟซบุ๊ก 

2.1 ประวัติและความเป็นมา 
เฟซบุ๊ก(FACEBOOK) เป็นเครือข่ายสังคมออนไลน์ที่เริ่มเปิดใช้ 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2547 โดยมี 

บริษัท เฟซบุ๊ก เป็นเจ้าของ ซึ่งปัจจุบันเฟซบุ๊กมีผู้ใช้ (user) มากกว่าพันล้านคน ความน่าสนใจของ 
เฟซบุ๊กอยู่ที่มันสามารถสร้างข้อมูลส่วนตัว เพ่ิมรายชื่อผู้ใช้อ่ืนในฐานะเพ่ือนและแลกเปลี่ยนข้อความ 
การแจ้งเตือนแบบทันทีทันใดเมื่อผู้ใช้อ่ืนมีการการอัพเดทข้อมูลใหม่ นอกจากนั้นผู้ใช้ยังสามารถจัดตั้ง
กลุ่มความสนใจเฉพาะ ซึ่งสามารถจัดระบบตาม สถานที่ท างาน โรงเรียน มหาวิทยาลัย เป็นต้น  
เฟซบุ๊กเริ่มต้นมาจาก มาร์ก ซักเคอร์เบิร์ก ร่วมกับเพื่อนร่วมห้องในวิทยาลัยตั้งแต่สมัยยังเรียนที่มหา
ลัยโดยแรกเริ่มสมาชิกของเว็บไซต์จะจ ากัดเฉพาะกลุ่มผู้ก่อตั้งและนักเรียนมหาวิทยาลัยฮาวาร์ดแต่
ต่อมาขยับขยายไปสู่มหาวิทยาลัย โรงเรียน จนกระท่ังเข้ามามีบทบาทในแทบจะทุกสถาบันหรือ
องค์กรในปัจจุบัน(14) 
 

2.2 บทบาทของอินเทอร์เน็ตและเฟซบุ๊กในประเทศไทย 
เนื่องจากการขยายตัวของการให้บริการทางอินเทอร์เน็ตความเร็วสูงและค่าบริการที่ถูกลง ท า

ให้ผู้ใช้สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ง่ายขึ้น ปัจจุบันพบว่าคนไทยจึงพบว่าคนไทยส่วนใหญ่ใช้เวลาโดย
เฉลี่ยไปกับอินเทอร์เน็ตเท่ากับ 32 ชั่งโมงต่อสัปดาห์หรือวันละ 4 ชั่วโมงนั่นเอง โดยนิยมออนไลน์ผ่าน
ทางคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเล็ตพีซี และอ่ืนๆ เป็นร้อยละ45 25.3 22.7 
6.8 และ 0.2 เป็นล าดับ ซึ่งผู้ใช้ส่วนใหญ่อยู่ในวัยรุ่นและวัยเริ่มท างาน ตั้งแต่อายุ 15-24ปี และเมื่อ
พิจารณาจากการเข้าใช้สังคมออนไลน์(Social media) ตามกระแสยุคไอทีพบว่ามีผู้นิยมเข้าใช้ถึง93.8 
โดยสังคมออนไลน์ยอดนิยมคือเฟซบุ๊กท่ีมีผู้ใช้ในไทยมากกว่าสี่ล้านคน โดยสังคมออนไลน์อ่ืนที่นิยม
รองลงมาคือ Google+และ Line ทั้งนี้คนส่วนมากนิยมใช้สังคมออนไลน์เพ่ือพูดคุยแบ่งปันความรู้ 
อัพเดทข้อมูลข่าวสาร แชร์รูปภาพวิดีโอ ซื้อสินค้าหรือบริการ ค้นหาเพื่อนทั้งเก่าและใหม่ และใช้

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84.%E0%B8%A8._2004
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%81_%E0%B8%8B%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AE%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%94
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บริการอ่ืนคิดเป็นร้อยละ 85.7 64.6 60.2 21.8 19.7 และ3.6 ตามล าดับ(15) อย่างไรก็ตามเนื่องจาก
การที่เฟซบุ๊กได้รับความนิยมอย่างสูงจึงท าให้ผู้ใช้เฟซบุ๊กอาจตกเป็นเป้าหมายของพวกโจรกรรมข้อมูล
ผ่านคอมพิวเตอร์ ซึ่งสามารถล้วงข้อมูลส าคัญหรือข้อมูลส่วนตัวได้ เช่น ความสนใจหรือความชอบ
ส่วนตัว กิจกรรม เหตุการณ์ในชีวิตประจ าวัน เป็นต้น บางคนกว่าจะรู้ตัวก็พบว่าข้อมูลส่วนตัวต่างๆ
อาจถูกขโมยไปเรียบร้อย ซึ่งหากข้อมูลเหล่านั้นมีส่วนเกี่ยวข้องกับการตั้งรหัสส าหรับธุรกรรมการเงิน
ต่างๆ ความเสี่ยงที่ท่านจะสูญเสียทรัพย์สินก็มีมากข้ึนตามไปด้วยเช่นกัน ดังนั้นผู้ใช้จึงควรให้
ความส าคัญในการเผยแพร่ข้อมูลส่วนตัวต่างๆอย่างเหมาะสมและหลีกเลี่ยงการเข้าร่วมกิจกรรมที่ไม่
แน่ใจในความปลอดภัยต่างๆที่มีการระบุขอข้อมูลจากเฟซบุ๊กของคุณ(16) 

3 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต 
 วราภรณ์ จิธานนท์(17) ได้ท าการศึกษาสุขภาพจิตและปัจจัยที่เก่ียวข้องของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ดูแลทั้ง 110 คน ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จาก
แบบสอบถามทั้งหมด 4 ส่วน โดยประกอบไปด้วย แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลของผู้ป่วย แบบสอบถามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) และแบบสอบถามสุขภาพจิต MHI(Mental Health Inventory) ของ RAND 
Health Insurance Experiment พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง มีดังนี้คือ ระดับการศึกษา รายได้ก่อนและหลังการเจ็บป่วย รายได้รวมของครอบครัว 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การมีคนช่วยดูแลผู้ป่วย เมื่อพิจารณากลุ่มตัวอย่างระดับการศึกษา พบว่าคนที่
ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าจะมีสุขภาพจิตที่ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการศึกษาหรือมีการศึกษาที่ต่ า
กว่า ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการศึกษาเป็นสิ่งส าคัญในการพัฒนาความรู้ ทักษะ หรือทัศนะคติที่ดีต่อการดูแล
ผู้ป่วย ท าให้สามารถน ามาประยุกต์ใช้เพ่ือปรับแก้ไขปัญหาต่างๆ ผู้ที่มีการศึกษาสูงจะสามารถเข้าใน
ปัญหาได้ดีกว่า และเม่ือพิจารณากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้รวมของครอบครัวน้อยว่าหรือเท่ากับ15,000 
พบว่ามีค่าคะแนนสุขภาพจิตที่ต่ ากว่ากลุ่มคนมีรายได้มากกว่า15,000บาทข้ึนไป อธิบายได้ว่า รายได้
แสดงถึงความม่ันคงทางสังคม กลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้เพียงพอจะเกิดความรู้สึกปลอดภัยไม่ต้องวิตก
กังวลกับปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว ซึ่งตรงข้ามกับผู้ที่รายได้น้อยไม่เพียงพอก็จะส่งผลให้ผู้ดูแลเกิด
ความเครียดเกิดความคับข้องใจ ไม่สบายใจ และก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้  

วันทนีย์  สุวรรณช่าง(18) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยคัดสรร 
กับพฤติกรรมเผชิญความเครียดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการโรงพยาบาลชลบุรี  การวิจัยครั้งนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมเผชิญความเครียด
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการโรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 100 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียด ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาและมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมเผชิญความเครียด
ด้านการจัดการกับอารมณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 
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ไพรัช วงศ์ศรีตระกูล(19) ศึกษาปัจจัยทางการศึกษาที่มีผลต่อความเครียดและความวิตกกังวล
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยธนบุรี ปีการศึกษา2553 จ านวน 350 คน โดยมีแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 4 ตอน ได้แก ่ สถานภาพส่วนบุคคล สภาพการศึกษาในมหาวิทยาลัย อาการของ
ความเครียด และอาการของความวิตกกังวลเป็นเครื่องมือวิจัย ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเกิดความเครียด คือ เกรดเฉลี่ยสะสม สภาพการศึกษาในมหาวิทยาลัยด้านการเรียนการสอน ด้าน
กิจกรรมนักศึกษา และด้านสภาพแวดล้อม สาหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความวิตกกังวล คือ เกรด
เฉลี่ยสะสม การท างาน สภาพการศึกษาในมหาวิทยาลัยด้านกิจกรรมนักศึกษา และเม่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพการศึกษาในมหาวิทยาลัยกับความเครียดจ าแนกตามคณะวิชา พบว่า 
สภาพการศึกษาของคณะบริหารธุรกิจในด้านการเรียนการสอน ด้านกิจกรรม นักศึกษา ด้าน
ความสัมพันธ์ในกลุ่มเพ่ือน มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับน้อยกับความเครียดอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 และเกรดเฉลี่ยมีความสัมพันธ์ให้เกิดความเครียดหรือความวิตกกังวลมากขึ้น โดยนิสิตที่
มีเกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 3.00 - 3.49 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเครียดและความวิตกกังวลเชิงบวกแต่
ในทางกลับกันนิสิตที่มีเกรดเฉลี่ยต่ ากว่าคือเกรดน้อยกว่า 3.00 กลับมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
ความเครียดและความวิตกกังวลของนิสิต โดยกล่าวว่าเกรดเฉลี่ยสะสมมีผลต่อความเครียดและความ
วิตกกังวลของนักศึกษา   เนื่องมาจากนักศึกษามีความรู้สึกกลัวการสอบ เกรงว่าจะท าข้อสอบได้ไม่ดี 
รู้สึกตื่นเต้นตกใจเมื่อท าข้อสอบหรือรับทราบผลการสอบนั่นเอง 

จารุรัตน์ เภานิบล(20) ท าการศึกษาภาวะสุขภาพจิต วิธีจัดการกับปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ในบุตรวัยรุ่นของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และ
โรพยาบาลศรีธัญญา จ านวน 61 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น(TMHI-15) พบว่ากลุ่มตัวอย่างวิธีจัดการกับปัญหาที่เก่ียวข้องกับคะแนน
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่น การวาดฝันถึงสิ่งที่อยากจะมี อยากจะเป็น และการพยายาม
ใช้เหตุผลและพูดคุยประนีประนอมกับบิดามารดา เป็นต้น ส าหรับปัจจัยอื่นๆที่เก่ียวข้องกับคะแนน
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่น คะแนนเฉลี่ยสะสม และบุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีเรื่องที่ไม่สบาย
ใจ เป็นต้น โดยอธิบายว่าคะแนนเฉลี่ยสะสมมีผลต่อภาวะสุขภาพจิต โดยอ้างถึงงานวิจัยของ Josan
และคณะที่พบว่าวัยรุ่นที่มีระดับสติปัญญาสูงจะมีปัญหาทางสุขภาพจิตเนื่องมาจากมีความตระหนัก
และรับรู้ถึงความทุกข์ทรามานของแม่ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้มากกว่าวัยรุ่นที่มีระดับสติปัญญาต่ า 

รวิกรานต์ นันทเวช(9)  ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้น
ปีที่ 4 5 และ 6 ที่ศึกษาอยู่ในภาคการศึกษาต้น ปีการศึกษา 2550 ในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา
และสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชนกระทรวงศึกษาธิการและโรงเรียนสาธิตสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย ในกรุงเทพมหานคร พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการติดอินเทอร์ 
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เน็ตอย่างมีระดับนัยส าคัญอยู่ที่ P<0.001 คือ รายได้จากผู้ปกครองต่อเดือน รายได้รวมของครอบครัว
ต่อเดือน การอยู่ร่วมกันของบิดามารดา ความสัมพันธ์ในครอบครัว บุคลิกภาพด้านพฤติกรรม 
บุคลิกภาพด้านอารมณ์ ปัจจัยคุณลักษณะของสื่ออินเทอร์เน็ตด้านความยืดหยุ่นในการใช้ ปัจจัย
คุณลักษณะของสื่ออินเทอร์เน็ตด้านการใช้สื่อโดยไม่ต้องระบุชื่อ ปัจจัยคุณลักษณะของสื่ออินเทอร์เน็ต
ด้านความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ปัจจัยคุณลักษณะของสื่ออินเทอร์เน็ตด้านการเป็นสื่อที่
ปลอดภัย ปัจจัยคุณลักษณะของสื่ออินเทอร์เน็ตด้านง่ายและสะดวกต่อการใช้ ปัจจัยคุณลักษณะของ
สื่ออินเทอร์เน็ตด้านสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลง่าย และเม่ือพิจารณาปัจจัยบุคลิกภาพด้านอารมณ์
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ติดอินเทอร์เน็ตมักมีบุคลิกภาพด้านอารมณ์แบบอ่อนไหว ส่งผลให้มีอารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่าย รู้สึกหงุดหงิดต่อกฏเกณฑ์ตต่างๆทางสังคม เป็นพวกปรับตัวยาก คิดว่าตนเองไม่เป็น
ที่ยอมรับของคนในสังคม ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ จนอาจถึงข้ันเป็นพวกต่อต้านสังคมก็เป็นได้ 

อุมาพร ตรังคสมบัติ(21)  กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงของการสมรสในปัจจุบันว่ามีอัตราการหย่า
รา้งที่สูงขึ้นโดยครึ่งหนึ่งของคคู่สมรสจบลงด้วยการหย่าร้าง จึงเห็นได้ว่าความสัมพันธ์ของคู่สมรสใน
ปัจจุบันก าลังแย่ลง การอุทิศตนให้กับการสมรสและครอบครัวลดลง ในประเทศไทยจากการศึกษาใน
นักเรียนชั้นมัธยมปลายทั่วประเทศพบว่ากว่าร้อยละ 6.5 มาจากครอบครัวที่พ่อแม่หย่าร้างหรือแยก
ทางกันซึ่งการแตกสลายนั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาสังคมหลายประการ 
นอกจากนี้ยังพบว่าสังคมในปัจจุบันนิยมความเป็นปัจเจกบุคคล(individualism) มากกว่าความเป็น
ครอบครัว(familism) จะเห็นว่าอัตตราส่วนของหญิงโสดในกรุงเทพฯ เพ่ิมมากขึ้นในทุกกลุ่มอายุ 
เนื่องจากความต้องการความก้าวหน้าในอาชีพการงาน ต้องการอยู่อย่างอิสระ ไม่ต้องการมีภาระ อีก
ทั้งผู้หญิงสมัยใหม่ไม่ได้มีความกังวลเรื่องการเป็นโสดดังเช่นในอดีตอีกต่อไป 

ฉันทนา แรงสิงห์(22) ศึกษาคุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยที่เก่ียวข้อง
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐเขตกรุงเทพมหานคร จากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 
จ านวน 450 คน โดยใช้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 3  ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
แบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้นจ านวน 15 ข้อ พบว่าคุณภาพการนอนหลับมี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P< 0.01  และปัจจัยท านาย
คุณภาพการนอนหลับของพยาบาลวิชาชีพ คือ ความถี่ของการสะดุ้งตื่น ภาวะสุขภาพจิต ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานเวรดึก การรบกวนจากเสียงและปัญหาการนอนหลับ โดยพบว่าคนที่มีรายได้มากกว่า
จะมีคุณภาพการนอนหลับดีกว่าทั้งนี้เพราะมีความวิตกกังวลและมีความเครียดน้อยกว่านั่นเอง 
นอกจากนั้นรายได้ที่ไม่เพียงพอยังก่อให้เกิดความไม่สบายใจความคับข้องใจและก่อให้เกิดปัญหาด้าน
สุขภาพจิตตามมาอีกด้วย 



 14 

พลากร ดวงเกตุ(23) ศึกษาภาวะสุขภาพจิตและศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตของ
ประชากรวัยแรงงานไทยใน พ.ศ. 2551 โดยพบว่าอายุมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตแตกตางกันที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ P< 0.05 โดยประชากรวัยแรงงานชวงตน (อายุ 15-24 ป) มีสัดสวนของผูมี
สุขภาพจิตในเกณฑต่ ากวาคนทั่วไปสูงกวาประชากรวัยแรงงานชวงกลาง (อายุ 25-39 ป) และ 
วัยแรงงานชวงปลาย (อายุ 40-59 ป) คิดเป็นรอยละ 18.57  17.17 และ 16.38 ตามล าดับ ทั้งนีค้าด
ว่าเปนเพราะวาประชากรวัยแรงงานชวงตนยังมีประสบการณหรือความสามารถในการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงกับสิ่งตาง ๆ รอบตัวรวมทั้งมีความมั่นคงทางอารมณคอนขางนอย 

วารีรัตน์ ถาน้อยและคณะ(24) ท าการศึกษาว่าปัจจัยที่มีอิทธิพล ซึ่งได้แก่ เหตุการณ์ในชีวิตเชิง
ลบ การครุ่นคิด ความเข้มแข็งในชีวิตและการสนับสนุนทางสังคมมีกลไกความสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพจิตอย่างไร จากนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 697 
คน ด้วยชุดแบบสอบถามการประเมินตนเองซึ่งประกอบด้วย แบบวัดความคิดความรู้สึกและ
ประสบการณ์ของวัยรุ่น แบบวัดการตอบสนองทางความคิดต่อสถานการณ์ แบบวัดความช่วยเหลือ
ทางสังคมแบบพหุมิติ แบบวัดความเข้มแข็งในชีวิตและแบบวัดเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ พบว่า
แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถผลักดันให้บุคคลสามารถจัดการหรือรับมือกับความเครียดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเมื่อบุคคลรับรู้ต่อการสนับสนุนทางสังคมลดลงก็จะส่งผลต่อการพัฒนาความแข็งแกร่งใน
ชีวิตและความแข็งแกร่ง ส่งผลให้บุคคลมองสถานการณ์ที่เกิดข้ึนนั้นเป็นความท้าทาย สามารถ
ควบคมุตนเองและดึงศักยภาพของตนมาใช้ในการรับมือกับความเครียดที่เกิดขึ้น ท าให้บุคคลนั้น
สามารถลดสภาวะที่ให้รู้สึกตึงเครียดทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลและ
ความสิ้นหวัง 

ริเรืองรอง รัตนวิไลสกุล(25) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพกาย สภาพจิตใจ ปัจจัย
ทางสังคมและสภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาที่มาขอค าปรึกษาทางจิตวิทยาภายใต้โครงการการให้
ค าปรึกษาทางจิตวิทยา จากกลุ่มตัวอย่างคือนิสิตมหาวิทยาลัยพระจอมกล้าธนบรีผู้มาขอค าปรึกษา
ทางจิตวิทยา จ านวน 166 คน โดยใช้เครื่องมือคือ แบบสอบถามและแบบส ารวจความเครียดที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึน พบว่า นิสิตกลุ่มท่ีมีเกรดเฉลี่ยต่ าหรืออยู่ในสภาพวิทยาทัณฑ์มีภาวะเครียดสูงกว่านิสิตทั่วไป 
ทั้งนี้ก่อให้มีความเสี่ยงต่อการเสียสมดุลทางจิตใจหรือการเจ็บป่วยทางจิตได้ง่ายกว่านิสิตกลุ่มที่มีเกรด
เฉลี่ยสูงกว่า 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ(26) ได้ร่วมมือกับกรมสุขภาพจิต ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม(มหาวิทยาลยมหิดล) โดยใช้ข้อถามสุขภาพจิตคน
ไทยฉบับสั้น 15 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตรฐานของกรมสุขภาพจิตส ารวจสุขภาพจิตคนไทย ไปพร้อมกับ
การส ารวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม รวมถึงพร้อมการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ
ครัวเรือนในระหว่าง พ.ศ.2551-2553 พบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีสุขภาพจิตซึ่งอยู่ในเกณฑ์
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มาตรฐานทั้ง 3 ปี โดยดีขึ้นตามล าดับปีตั้งแต่ปีพ.ศ. 2551-2553 ดังนี้ คือ 31.80 33.09 และ 33.30 
คะแนน และพบว่า สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน การศึกษา และความอบอุ่นในครอบครัว มี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับระดับสุขภาพจิต กล่าวคือ ผู้ที่อยู่ในครัวเรือนที่รายได้สูง ผู้ที่มีการศึกษาใน
ระดับสูง และสมาชิกของครัวเรือนที่มีเวลาให้แก่กันเพียงพอ จะมีคะแนนสุขภาพจิตสูง นอกจากนี้ยัง
พบว่าผู้ที่สมรสมีระดับสุขภาพจิตสูงกว่าสถานภาพสมรส โดยพบว่า ผู้ที่สมรสมีสุขภาพจิตดีที่สุด 
รองลงมา คือคนโสด ในขณะที่ผู้ที่ไม่ประสบความส าเร็จในชีวิตแต่งงาน (หย่า และแยกกันอยู่) มีระดับ
สุขภาพจิตต่ าสุด  
 

2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับเฟซบุ๊ก 
Pempek TA และคณะ(27) ได้ท าการศึกษาถึงเหตุผลที่นักศึกษาเลือกใช้เฟซบุ๊ก โดย

ท าการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาปริญญาตรี จ านวน 92 คน ที่ศึกษาในสาขาวิชาสุขภาพจิต ของ
มหาวิทยาลัยเอกชนของรัฐแห่งหนึ่งในอเมริกา จากการให้ตอบแบบสอบถาม 2 ชุด คือ  
Diary-like measure และ Paper-and-pencil measure พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยในการ
ใช้เฟซบุ๊กอยู่ที่ 30 นาทตี่อวัน โดยนิยมใช้เฟซบุ๊กเพ่ือความสะดวกในการสร้างความสัมพันธ์กับกลุ่ม
เพ่ือนหรือคนรู้จักทั้งท่ีอยู่ในสถาบันการศึกษาเดียวกันและจากต่างสถาบันที่เคยรู้จักกันมาก่อนตั้งแต่
สมัยมัธยมศึกษาแต่กลับพบว่านักศึกษากลุ่มนี้ไม่นิยมใช้เฟซบุ๊กในการติดต่อกับพ่อแม่หรือคนที่ไม่เคย
รู้จักกันมาก่อนแต่อย่างใด โดยมีนักศึกษาส่วนน้อยคือเพียงร้อยละ 9 เท่านั้นที่ใช้เฟกบุ๊กในการหา
เพ่ือนใหม ่ ซ่ึงกลุ่มนักศึกษาที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี นิยมหาเพื่อนใหม่ผ่านทางเฟซบุ๊ก
มากกว่ากลุ่มนักศึกษาที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป นอกจากนี้ยังพบว่านักศึกษาเหล่านี้โพสท์ข้อความ
หรือรูปภาพผ่านหน้าโพรไฟล์ของเฟซบุ๊กตนเอง เพ่ือแสดงออกถึงเอกลักษณ์ ทัศนคติ  ความเชื่อ 
ศาสนา นโยบาย การท างาน หรือค่านิยมต่างๆ อีกด้วย เช่น เพลงโปรด หนังเรื่องโปรด โดยเห็นว่า
การแสดงความเคลื่อนไหวต่างๆของตนเองผ่านทางเฟซบุ๊กช่วยให้กลุ่มเพ่ือนสามารถเข้ามาติดตาม
ข้อมูลข่าวสารของตนเองได้สะดวกรวดเร็วรวมทั้งกรณี เช่น หากมีบางคนขาดการติดต่อกับเพ่ือนใน
กลุ่มเป็นเวลานานก็สามารถเข้ามาติดตามข่าวสารของเพ่ือนย้อนหลังได้เช่นกัน  
 Cheung CMK และคณะ(28) ได้ศึกษาถึงเหตุผลของการใช้เฟซบุ๊กในกลุ่มผู้ใช้เฟซบุ๊กจ านวน 
182 คน โดยส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 86 เป็นกลุ่มนักเรียนและนักศึกษา และจากการตอบแบบสอบถาม
ทางออนไลน์ พบว่า ปัจจัยทางสังคมด้านความสัมพันธ์ในกลุ่มคือปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในการใช้เฟซบุ๊ก
ของนักเรียนและนักศึกษากลุ่มนี้ ทั้งนี้เนื่องจาก เฟซบุ๊กสามารถใช้เพ่ือการเรียน และการท างานกลุ่ม
ได้ อีกทั้งลูกเล่นของเฟซบุ๊ก “N        ” ท าให้สามารถติดตามความเคลื่อนไหวต่างๆของกลุ่ม
เพ่ือนได้ นอกจากนี้เฟซบุ๊กยังมี “F c b  k C   ” ซึ่งเป็นฟังก์ชั่นที่เหมือนกับการใช้ MSN 
messenger ท าให้ผู้เล่นสามารถติดต่อสื่อสารกันได้อย่างทันท่วงทีและมีความสะดวกมากข้ึนอีกด้วย  
  Young KS(1998)(29) ได้ศึกษาเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชชนิดใหม่ ในช่วงเวลานั้นที่ เรียกว่า โรค
ติดอินเทอร์เน็ต (Internet addiction) โดยเขาได้ท าการพัฒนาแบบทดสอบ Diagnostic Question 
(DQ) ขึ้นมาจากการประยุกต์เกณฑ์การวินิจฉัยโรคของการติดการพนันจาก DSM-IV เพ่ือใช้ในการวิ
นิฉัยโรคติดอินเทอร์เน็ตในกลุ่มคนออนไลน์เหล่านั้น จากการศึกษาพบว่า ลักษณะของการเสพติด
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อินเทอร์เน็ตมีลักษณะพ้ืนฐานเหมือนกับการติดการพนัน ต่อมาในปี 2009(30) ก็ได้ท าการศึกษาเพ่ือ
จ าแนกชนิดของโรคติดอินเทอร์เน็ตให้ย่อยลงไปอีกโดยครั้งนี้เขาได้พัฒนาแบบวัดขึ้นมาใช้เพ่ืองานวิจัย
ชิ้นนี้ที่เรียกว่า “IADQ     I        A  ic i   Di     i  Q    i    i  )”เพ่ือใช้วัดพฤติกรรม
การเสพอินเทอร์เน็ตหากบุคคลใดที่ตอบว่า“ใช่” จ านวน 5 ข้อขึ้นไปจะถูกจัดว่าเข้าข่ายมีพฤติกรรม
การเสพติดอินเทอร์เน็ต โดยพบว่ารูปแบบในการติดอินเทอร์เน็ตนั้นมีหลายรูปแบบ เช่น การติดเว็บไม่
เหมาะสม การติดเกมออนไลน์  และการติดเครือข่ายสังคมออนไลน์ เป็นต้น นอกจากนี้เขายังได้ศึกษา
ถึงผลของการท า Cognitive behavioral therapy (CBT) เพ่ือใช้รักษาโรคอินเทอร์เน็ตด้วยซึ่งจาก
งานวิจัยนี้เขาพบว่าการพูดคุยเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติกับพ่อแม ่ การเข้ากลุ่ม หรือการเข้าศูนย์ฟ้ืนฟู
สามารถบรรเทาอาการติดอินเทอร์เน็ตของกลุ่มตัวอย่างได้ 

 Ross C และคณะ(31) ได้ท าการวิจัยถึงบุคลิกภาพและแรงจูงใจกับการใช้เฟซบุ๊กของกลุ่ม
นักศึกษาในมหาวิทยาลัย Southwestern Ontario จ านวน 97 คน โดยใช้แบบสอบถาม 
 “    F c b  k Q    i    i  ”จ านวน 28 ข้อ พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่ใช้เวลาในการเข้า
เว็บไซต์เฟซบุ๊กวันละ 10-60 นาที และพบว่าคนกลุ่มนี้มีแนวโน้มจะมีการด าเนินกิจกรรมต่างๆใน
เว็บไซตเ์ฟซบุ๊ก เช่น การเพ่ิมรูปภาพ การส่งหรือโพสข้อความต่างๆ ซึ่งการโพสข้อความบนกระดาน
แสดงสถานะของตนเองมากหรือน้อยนั้น ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่ใช้เข้าใช้หรือความถี่ในการเข้าเว็บไซต์ 
โดยคนที่มีแรงจูงใจสูงคือกลุ่มคนที่ใช้เวลาเข้าเฟซบุ๊กนาน 31-60 นาทต่ีอวัน และเข้าเฟซบุ๊กทุกวัน 
ในขณะที่กลุ่มคนที่มีแรงจูงใจต่ านั้นใช้เวลากับเว็บไซต์นี้เพียง 10 นาทีหรือน้อยกว่าต่อวันและเข้ามาดู
เพียงประมาณเดือนละครั้งเท่านั้น นอกจากนี้ยังพบว่าบุคคลที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบอารมณ์
อ่อนไหว(Neuroticism) จะมีการตั้งกฎเกณฑ์ในการใช้เฟซบุ๊กของตนเองเพ่ิมเข้ามา เช่น ลักษณะ
ข้อมูลที่จะเผยแพร่ โดยมักมีการพิจารณาถึงความคิดเห็นของตนเองก่อนที่จะท าการตอบกลับความ
คิดเห็นของคนอ่ืนอย่างรอบครอบแสดงให้เห็นถึงการจ ากัดการแสดงความคิดเห็นของตนเอง บางครั้ง
อาจมีการลบความเห็นเหล่านั้นทิ้งหลังจากแสดงความคิดเห็นให้ผู้อ่ืนทราบแล้วในช่วงเวลาหนึ่ง และ
มักจะหลีกเลี่ยงการแสดงข้อมูลที่เกี่ยวกับสภาวะอารมณ์ของตนเอง สถานที่ต่างๆที่ตนเองเดินทางไป 
เพราะการแสดงข้อมูลเหล่านั้นส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตบุคคลที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบ
อารมณ์อ่อนไหวท าให้รู้สึกว่าตนเองถูกคุกคามนั่นเอง  
 จากการศึกษาของ Ybarra ML(32) ได้ท าการศึกษาความชุกและความถี่ของการท าพฤติกรรม
ไม่เหมาะสมผ่านทางอินเทอร์เน็ตที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในวัยรุ่น โดยผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์ กับกลุ่มวัยรุ่นอายุ 10-17 ปี จ านวน 1,500 คน ในแคลิฟอร์เนียร์ โดยใช้แบบสอบถาม  
The second Youth Internet Safety Survey (YISS-2) พบว่ากลุ่มวัยรุ่นที่มีการท าพฤติกรรมไม่
เหมาะสมผ่านอินเทอร์เน็ต โดยการใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือสร้างความร าคาญหรือสร้างความอึดอัดใจกับ
คนทีพ่วกเขาไม่พอใจ เช่น การแสดงความเห็นที่หยาบคายหรือน่ารังเกียจแก่บุคคลเหล่านั้นผ่าน
รูปแบบออนไลน์จะมีแนวโน้มที่จะก่อปัญหาด้านจิตสัมคม(psychosocial) โดยอาจท าพฤติกรรมไม่
เหมาะสมอ่ืนร่วมด้วยโดยวัยรุ่นชายมีแนวโน้มก่อพฤติกรรมมีปัญหามากกว่าเพศหญิง  
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive 
study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากรเป้าหมาย 
ประชากรเป้าหมาย(Target population) คือ นิสิตหญิงของหอพักนานาชาติศึกษิตนิเวศน์ที่มีการ 
เรียนการสอนในหลักสูตรภาษาไทย จ านวนทั้งหมด 160 คน 
2. ประชากรตัวอย่าง 
  การค านวณขนาดตัวอย่าง(Sample)  หาจากสูตรที่ใช้ในการค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างของ Yamane(32) 
                                     

 n      =           N 

                                  1+Ne2 

n    คือขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N    คือจ านวนประชากร (นิสิตหญิงของหอพักนานาชาติศึกษิตนิเวศน์= 160 คน) 
e    คือความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึนในรูปของสัดส่วน (ในที่นี้คือร้อยละ 5 = 0.05) 

   
จะได้ว่า   n     =       160                            

                                  1+160(0.05)2  

 

  ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ  114 คน 
 
วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 เก็บข้อมูลจากนิสิตของหอพักนานาชาติศึกษิตนิเวศน์ทั้งหมดโดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า
ศึกษาดังต่อไปนี้ 

1. เป็นนิสิตที่มีการเรียนการสอนในหลักสูตรภาษาไทย 
2. สามารถสื่อสารท าความเข้าใจได้ 
3. ไม่มีโรคประจ าตัวหรือปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจที่เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูล

ตามแบบสอบถาม 
4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถพูดคุยและให้ข้อมูลตามแบบสอบถามได้ 
5. มีความยินยอมและเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
 
แบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเองจ านวนทั้งหมด 6 ข้อ  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านการใช้เฟซบุ๊กจ านวนทั้งหมด 36 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลการใช้เฟซบุ๊กท่ัวไปในข้อที่1-28  
2. แบบสอบถามการติดเฟซบุ๊ก Facebook-Addiction Questionnaire (ฉบับภาษาไทย) 

จ านวน 8 ข้อ (ในข้อที่ 29-36) โดยแบบทดสอบส่วนนี้ผู้วิจัยได้ปรับปรุงเนื้อหามาจาก
แบบทดสอบเพ่ือวัดพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตของ Young KS(2009)(29) ซึ่งมีค่าดัชนี
ความสอดคล้องของเนื้อหา(Index of Consistency) อยู่ระหว่าง 0.60-1.00  และค่า
Cronbach's alpha เท่ากับ 0.806 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลด้านสังคมจ านวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55)     ซึ่งได้รับการรับรองจาก
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยมีค่าเชื่อมั่นของเครื่องมือ จ าแนกตาม Domain ดังนี้  

1. Domain 1 สภาพจิตใจ (Mental state) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.84 
2. Domain 2 สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

เท่ากับ 0.83 
3. Domain 3 คุณภาพของจิตใจ (Mental quality) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

เท่ากับ 0.88 
4. Domain 4 ปัจจัยสนับสนุน(Supporting factors) เท่ากับ 0.83 

 ข้อค าถามมีทั้งหมด 55 ข้อ มีคะแนนเต็มทั้งหมด 220 คะแนนโดยมีเกณฑ์มาตรฐานในการ
ก าหนดว่าบุคคลใดมีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป(good) สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่ว(fair) และสุขภาพจิตต่ า
กว่าคนทั่วไป (poor)  
 
เกณฑ์ในการให้คะแนนแบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55) 
 
1. ข้อค าถามที่เป็นเชิงบวก (positive item) คือ ข้อที่ 1-4, 14-24, 29-55 ถ้าตอบค าถามว่า  

ไม่เลย เท่ากับ 1 คะแนน   เล็กน้อย เท่ากับ 2 คะแนน  
มาก เท่ากับ 3 คะแนน   มากที่สุด เท่ากับ 4 คะแนน  

2. ข้อค าถามที่เป็นเชิงลบ (negative item) คือ ข้อที่ข้อที่ 5,6,7,8,9,10,11,12,13,25,26,27,28 ถ้า
ตอบค าถามว่า  

ไม่เลย เท่ากับ 4 คะแนน   เล็กน้อย เท่ากับ 3 คะแนน  
มาก เท่ากับ 2 คะแนน  มากที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน  
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การแปลผล 
 
1. Facebook- Addiction Questionnaire (ฉบับภาษาไทย) 
 แปรผลโดยยึดหลักเกณฑ์ถ้าผู้ตอบแบบสอบถามตอบว่า “ใช่” ในจ านวนที่เท่ากับ 5 ข้อ หรือ
มากกว่า 5 ข้อขึ้นไปจากจ านวนทั้งหมด 8 ข้อ ผู้นั้นจะถูกวินิจฉัยว่าเป็นผู้มีพฤติกรรมการติดเฟซบุ๊ก 
โดยใช้เกณฑ์เดียวกันแบบทดสอบเพ่ือวัดพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตของ Young KS(2009)(29)  
2.  แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55) 
 2.1 การแปรผลโดยรวม 
 เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปรกติที่ก าหนดดังนี้ (คะแนนเต็ม 220 
คะแนน) 
 179-220  คะแนน   หมายถึง  สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 
 158-178  คะแนน   หมายถึง  สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 

157 คะแนนหรือน้อยกว่า   หมายถึง  สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 
 

2.2 การแปรผลโดยจ าแนกตามมิติ (Domain) 
 Domain 1 สภาพจิตใจ (Mental state)มีค่าคะแนนเต็ม 52 คะแนน โดยพิจารณาจากข้อที่1-13 
  48-52 คะแนน  หมายถึง  สภาพจิตใจดีกว่าคนทั่วไป 
  40-47 คะแนน  หมายถึง  สภาพจิตใจเท่ากับคนทั่วไป 
  39 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง  สภาพจิตใจต่ ากว่าคนทั่วไป  
 Domain 2 สมรรถภาพของจิตใจ(Mental capacity) มีค่าคะแนนเต็ม 60 คะแนน โดยพิจารณา
จากข้อที่14-28 
  48-60 คะแนน  หมายถึง  สมรรถภาพของจิตใจดีกว่าคนทั่วไป 
  40-47 คะแนน  หมายถึง  สมรรถภาพของจิตใจเท่ากับคนทั่วไป 
  39 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง  สมรรถภาพของจิตใจต่ ากว่าคนทั่วไป 
 Domain 3 คุณภาพของจิตใจ(Mental quality) มีค่าคะแนนเต็ม 60 คะแนน โดยพิจารณาจาก
ข้อที่ 29-43 
  51-60 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพของจิตใจดีกว่าคนทั่วไป 
  43-50 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพของจิตใจเท่ากับคนทั่วไป 
  42 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง  คุณภาพของจิตใจต่ ากว่าคนทั่วไป 
 Domain 4 ปัจจัยสนับสนุน(Supporting factors) มีค่าคะแนนเต็ม 48 คะแนน โดยพิจารณา
จากข้อที่ 44-55 
  40-48 คะแนน  หมายถึง  มีปัจจัยสนับสนุนดีกว่าคนทั่วไป 
  33-39 คะแนน  หมายถึง  มีปัจจัยสนับสนุนเท่ากับคนทั่วไป 
  32 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง  มีปัจจัยสนับสนุนต่ ากว่าคนทั่วไป 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 

1. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ศึกษาจากเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร 
งานวิจัย วิทยานิพนธ์ รายงานการประชุม เอกสารราชการ และเอกสารอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องทั้ง
ภายในประเทศและต่างประเทศ  

2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ยื่นต่อเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลหอพักนานาชาติศึกษิตนิเวศน์ 
3. ผู้วิจัยด าเนินการขอความยินยอม ณ หอพักนานาชาติศึกษิตนิเวศน์ รวมทั้งด าเนินการให้

ข้อมูลค าอธิบาย ตอบข้อสงสัยจนผู้ร่วมวิจัยเข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนาม
ให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยด้วยตนเอง 

4. ด าเนินการแจกแบบสอบถามพร้อมท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั้ง 4 ส่วนด้วยตนเอง 

5. เวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30 นาที ขึ้นกับผู้เข้าร่วมวิจัย โดยจะใช้
ช่วงเวลาตอนเย็นเพ่ือแจกแบบสอบถามที่ห้องพักแต่ละห้องและกลับมาเก็บในวันถัดมา 

6. น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์แล้วคิดคะแนน
และท าการวิเคราะห์ต่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
 

ใช้โปรแกรม SPSS (Statistical Package for Social Science) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ดังนี้ 

1. วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษาได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทีละคู่ โดยใช้ Independent Sample T-Test 
ส าหรับตัวแปรที่มี 2 ค่า และเลือกใช้ One-Way ANOVA ส าหรับตัวแปรจ านวน 3 ค่าข้ึนไป 

3. วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression Analysis) เพ่ือหาตัวแปรพยากรณ์หรือ
ตัวแปรท านายภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างและสถิติอ่ืนๆตามความเหมาะสม 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสุขภาพจิต พฤติกรรมการใช้เฟซบุ๊กและ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก โดยกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาในครั้งนี้คือ
นิสิตหญิงของหอพักนานาชาติศึกษิตนิเวศน์ จ านวน 112 คน โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
แบ่งเป็น 5 ตอน ดังนี้ 
 
ผลการวิเคราะห์ 
 

ตอนที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปด้านบุคคล เศรษฐกิจ และสังคมของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้ 
เฟซบุ๊ก   

ตอนที่ 2 แสดงข้อมูลพฤติกรรมการใช้เฟซบุ๊กของนิสิตหญิงหลังปริญญา 
ตอนที่ 3 แสดงข้อมูลสุขภาพจิตของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก 

 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัย 

ตอนที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะสุขภาพจิตของ
นิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก   
 ตอนที่ 5 แสดงผลของตัวแปรที่เป็นตัวท านายภาวะสุขภาพจิตของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้ 
เฟซบุ๊ก   
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ผลการวิเคราะห์ 
 
ตอนที่1 ข้อมูลทั่วไปด้านประชากรบุคคล เศรษฐกิจและสังคม 
 

กลุ่มตัวอย่างมี 112 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 26.92 ปี ส่วนใหญ่ไม่ใช่บุตรคน
เดียว ก าลังศึกษาระดับชั้นปริญญาโทหลักสูตรปรกติ (เต็มเวลา) สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ มีคะแนนเฉลี่ย
สะสมในภาคเรียนที่ผ่านเท่ากับ 3.78 สถานภาพโสด มีคอมพิวเตอร์ส่วนตัวสมาร์ทโฟน ไม่มีไอแพด
หรือโน้ตแพด รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 บาท มีเงินพอใช้แต่ไม่มีเก็บออม มีเพ่ือนสนิทเฉลี่ย
เท่ากับ 5 คน ความสัมพันธ์กับเพื่อนหรือครอบครัวอยู่ในเกณฑ์ดี รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลทั่วไปด้านบุคคลเศรษฐกิจและสังคมของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก   

 
 
 
 
 

ลักษณะท่ีศึกษา จ านวน(คน) ร้อยละ 

อาย(ุ x = 26.92, S.D. = 2.56, Min=23, Max=33 )   

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี 34 30.4 

มากกว่า 25 ปี-30ปี 69 61.6 

มากกว่า 30ปี 9 8 

จ านวนพี่น้อง( x = 2.38, S.D. = 0.92 Min=1, Max=4 )   

ลูกคนเดียว 16 14.3 

มีพ่ีน้องตั้งแต่2คนข้ึนไป(นับรวมตนเองด้วย) 96 85.7 

หลักสูตร   

ปรกติ(เต็มเวลา) 104 92.9 

นอกเวลา 8 7.1 

ระดับการศึกษา   

ปริญญาโท 81 72.3 

ปริญญาเอก 31 27.7 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลทั่วไปด้านบุคคลเศรษฐกิจและสังคมของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก 
(ต่อ)  
 
ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน(คน) ร้อยละ 

สาขาวิชา   
ครุศาสตร์ 17 15.2 

พาณิชยศาสตร์และการบัญชี 6 5.4 

เภสัชศาสตร์ 6 5.4 

รัฐศาสตร์ 11 9.8 

วิทยาศาสตร์ 39 34.8 

วิศวกรรมศาสตร์ 16 14.3 

อักษรศาสตร์ 7 6.3 

จิตวิทยา 8 7.1 

อ่ืนๆ 2 1.8 

ผลการเรียน( x  = 3.78, S.D. =0.25, Min=3.04, Max=4.00)   

เกรดเฉลี่ยน้อยกว่า3.25 9 8.0 

เกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 3.25-3.75 36 32.1 

เกรดเฉลี่ยมากกว่า 3.75 67 59.8 

สถานภาพสมรส   

โสด 105 93.8 

คู่อยู่ด้วยกัน 7 6.3 

จ านวนบุตรธิดา   

ไม่มีบุตร 112 100 

คอมพิวเตอร์ส่วนตัว   

มี 112 100 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลทั่วไปด้านบุคคลเศรษฐกิจและสังคมของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก 
(ต่อ)  
 
ลักษณะท่ีศึกษา จ านวน(คน) ร้อยละ 

อุปกรณ์อ่ืนส าหรับเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต   

มี 87 77.7 

ไม่มี 25 22.3 

ไอแพดหรือโน้ตแพด   

มี 20 17.9 

ไม่มี 92 82.1 

โทรศัพท์มือถือ   
มี 80 71.4 

ไม่มี 32 28.6 

อุปกรณ์อ่ืนๆนอกจากโทรศัพท์มือถือไอแพดหรือโน้ตแพด     

มี 3 2.7 

ไม่มี 109.0 97.3 

รายได้ต่อเดือน   

ไม่มีรายได้ 3 2.7 

ต่ ากว่า 10,000 บาท 45 40.2 

10,000-14,999 บาท 38 33.9 

15,000-19,999 บาท 7 6.3 

20,000-24,999 บาท 4 3.6 

25,000-29,999 บาท 7 6.3 

30,000 บาทข้ึนไป 8 7.1 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลทั่วไปด้านบุคคลเศรษฐกิจและสังคมของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก 
(ต่อ) 
  
ลักษณะท่ีศึกษา จ านวน(คน) ร้อยละ 

รายได้เพียงพอในการใช้จ่าย   

พอใช้และมีเงินออม 37 33 

พอใช้แต่ไม่มีเงินออม 68 60.7 

ไม่พอใช้ 7 6.3 

มีเพื่อนสนิท 112 100 
จ านวนเพื่อนสนิท( x =4.73, S.D. =3.474, Min=1, Max=15 )   

5คนหรือน้อยกว่า 86 76.8 

6 คนข้ึนไป 26 23.2 

ความสัมพันธ์กับเพื่อน   

รักและใกล้ชิดดี 101 90.2 

ขัดแย้งบ้างบางครั้ง 8 7.1 

ห่างเหินต่างคนต่างอยู่ 3 2.7 

ความสัมพันธ์ครอบครัว   

รักและใกล้ชิดดี 94 83.9 

ขัดแย้งบ้างบางครั้ง 18 16.1 
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ตอนที่ 2 แสดงข้อมูลการใช้เฟซบุ๊กและการติดเฟซบุ๊กของนิสิตหญิงหลังปริญญา 
 
 ส่วนใหญ่สมัครเป็นสมาชิกเฟซบุ๊กมานานกว่า 3 ปี ใช้อินเทอร์เน็ตเฉลี่ยนวันละ 6 ชั่วโมง เข้า
เว็บไซต์เฟซบุ๊กเฉลี่ยวันละ 2 ชั่วโมง มีเพ่ือนในเฟซบุ๊กเฉลี่ย 395 คน นิสิตส่วนใหญ่ไม่ติดเฟซบุ๊ก แต่มี
นิสิตร้อยละ 25.9 ติดเฟซบุ๊ก กิจกรรมหรือเครื่องมือที่นิยมของผู้ใช้เฟซบุ๊กมากที่สุด 5 อันดับแรก(จาก
การตอบค าถามค่าความถี่ในการใช้เฟซบุ๊กด้วยเครื่องมือหรือกิจกรรมต่างๆ : ไมเ่คย  1 เดือนต่อครั้ง 1
ครั้งต่อสัปดาห์หรือ 2-3 ครั้งต่อเดือน 1ครั้งต่อวันหรือ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ วันละหลายครั้ง) ได้แก่ 
เล่นเกมส์ ดูรูปภาพ ส่งข้อความส่วนตัว เช็คหรืออัพเดทสถานะของเพ่ือนและโพสท์หรือตอบกลับบน
กระดาน ทั้งนี้ จากการตอบค าถามเดียวกันเครื่องมือหรือกิจกรรมต่างๆที่ถูกใช้น้อยที่สุด 5 อันดับแรก 
ได้แก่ ใช้แอพบันเทิง สั่งซื้อสินค้าออนไลน์  ส่งค าร้องขอเพ่ิมเป็นเพ่ือน ปฏิทินตัวช่วยในการนัดหมาย 
สร้างกลุ่มเฉพาะ   และจากการตอบค าถามจากแบบสอบถามเพ่ือวัดการติดเฟซบุ๊ก Facebook-
Addiction Questionnaire (ฉบับภาษาไทย) พบว่านิสิตที่ติดเฟซบุ๊กส่วนใหญ่เลือก “ใช่” ส าหรับ
พฤติกรรมการใช้ใช้เฟซบุ๊ก เรียงล าดับจากมากไปน้อยดังนี้คือ ท่านรู้สึกหมกมุ่นอยู่กับการใช้เฟซบุ๊ก
(คิดเกี่ยวกับการออนไลน์ที่พ่ึงผ่านมาและที่จะท าครั้งหน้า) ท่านมักออนไลน์นานเกินกว่าที่ตั้งใจไว้  
ท่านใช้เฟซบุ๊กเป็นวิธีหลีกหนีจากปัญหาหรือเพ่ือบรรเทาความรู้สึกไม่สบายใจ(เช่น ความรู้สึกหมดหวัง
รู้สึกผิด กังวล รู้สึกซึมเศร้า) ท่านเคยพยายามคุม ลด หรือหยุดการใช้เฟซบุ๊กหลายครั้งแต่ก็ไม่ส าเร็จ 
ท่านรู้สึกว่าต้องใช้เฟซบุ๊กเป็นเวลานานขึ้นเรื่อยๆจนจะพอใจ ท่านมีอาการกระสับกระส่าย อารมณ์
เสีย เศร้าหรือหงุดหงิด เมื่อพยายามลดหรือหยุดการใช้เฟซบุ๊ก ความสัมพันธ์ที่ท่านมีกับบุคคลอื่น การ
งาน โอกาสทางการศึกษา หรืองานอาชีพ เคยเกิดปัญหาหรือเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาเพราะการใช้เฟซบุ๊ก
หรือไม ่และท่านเคยโกหกสมาชิกในครอบครัว ผู้บ าบัดของท่าน หรือผู้อื่นเพ่ือปิดบังขอบเขตการใช้เฟ
ซบุ๊กหรือไม ่ รายละเอียดในตารางที่ 3 3.1 และ 3.2 
 
ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลการใช้เฟซบุ๊กและการติดเฟซบุ๊กของนิสิตหญิงหลังปริญญา 
 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้เฟซบุ๊ก จ านวน

(คน) 
ร้อยละ 

ระยะเวลาการสมัครสมาชิกเฟซบุ๊ก   

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี 18 16.1 

มากกว่า 2 ปี – 3 ปี 32 28.6 

มากกว่า 3 ปี  62 55.4 

ระยะเวลาในการใช้อินเทอร์เน็ต ( x = 6.02, S.D. = 3.45, Min=1, Max=16 )   
ผู้ใช้น้อย(น้อยกว่า 1 ชม.) 4 3.6 

ผู้ใช้ปานกลาง(ระหว่าง 1-3.59 ชม.) 37 33.0 

ผู้ใช้มาก(4 ชม.หรือมากกว่า) 71 63.4 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลการใช้เฟซบุ๊กและการติดเฟซบุ๊กของนิสิตหญิงหลังปริญญา (ต่อ) 
 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้เฟซบุ๊ก จ านวน

(คน) 
ร้อยละ 

ระยะเวลาในการใช้เฟซบุ๊ก ( x = 2.03, S.D. = 1.89, Min=0, Max=12 )   
ผู้ใช้น้อย(น้อยกว่า 1 ชม.) 27 24.1 

ผู้ใช้ปานกลาง(ระหว่าง 1-3.59 ชม.) 68 60.7 

ผู้ใช้มาก(4 ชม.หรือมากกว่า) 17 15.2 

เพื่อนในเฟซบุ๊ก( x = 395.02, S.D. = 221.59, Min=40, Max=1100 )   
มีเพ่ือนน้อยกว่า 400 คน 73 65.2 

มีเพ่ือน 400 คนหรือมากกว่า 39 34.8 

การติดเฟซบุ๊ก( x = 2.39, S.D. = 2.21, Min=0, Max=8)   

ไม่ติดเฟซบุ๊ก 83 74.1 

ติดเฟซบุ๊ก 29 25.9 
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ตารางท่ี 3.1 แสดงค่าความถี่การใช้เฟซบุ๊กด้วยเครื่องมือหรือกิจกรรมดังนี้ของนิสิตหญิงหลัง
ปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก 
 

เครื่องมือ/กิจกรรม 

ความถี่ 

ไม่เคย 1 เดือนต่อครั้ง 

1 ครั้ง
ต่อ

สัปดาห์ 
หรือ  

2-3 ครั้ง
ต่อเดือน 

1 ครั้งต่อ
วัน  
หรือ 

 2-3 ครั้ง
ต่อ

สัปดาห์ 

วันละหลายครั้ง 

เล่นเกมส์ 58 8 2.7 8.9 22.3 
ใช้แอพพลิเคชั่นบันเทิง 49.1 30.4 5.4 0 15.2 
อัพเดตสถานะ 15.2 27.7 24.1 29.5 3.6 
แชร์ลิงก ์ 15.2 18.8 25.9 34.8 5.4 
ส่งข้อความส่วนตัว 2.7 6.3 17.9 40.2 33 
โพสท์/ตอบกลับ บนกระดาน 2.7 6.3 17.9 39.3 33.9 
แชท 8.9 6.3 17.9 34.8 32.1 

เช็ค/อัพเดทสถานะของเพ่ือน 2.7 6.3 15.2 42.9 33 

สร้างกลุ่มเฉพาะ 35.7 27.7 12.5 11.6 12.5 

เพ่ิมรูปภาพ 3.6 24.1 34.8 37.5 0 

แท็กรูปภาพ 7.1 35.7 23.2 33.9 0 

ดูรูปภาพ 0 6.3 12.5 35.7 45.5 

เพ่ิมวีดีโอ 57.1 11.6 15.2 14.3 1.8 

แท็กวีดีโอ 61.6 9.7 12.5 16.1 0 

ดูวีดีโอ 27.7 25.9 14.3 24.1 8 

ส่งค าร้องขอเพ่ิมเป็นเพ่ือน 26.8 34.8 25.9 12.5 0 
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ตารางท่ี 3.1 แสดงค่าความถี่การใช้เฟซบุ๊กด้วยเครื่องมือหรือกิจกรรมดังนี้ของนิสิตหญิงหลัง
ปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก (ต่อ) 
 

เครื่องมือ/กิจกรรม 

ความถี่ 

ไม่เคย 
1 เดือน 
ต่อครั้ง 

1 ครั้งต่อ
สัปดาห์
หรือ  

2-3 ครั้ง
ต่อเดือน 

1 ครั้งต่อวัน  
หรือ 

 2-3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 

วันละ
หลาย
ครั้ง 

เรียน/ท างาน/ท าธุรกิจ 57.1 9.8 4.5 23.2 5.4 

ติดตามข่าวสาร/สืบค้นข้อมูลต่างๆ 11.6 12.5 33 29.5 13.4 

สั่งซื้อสินค้าออนไลน์ 76.8 12.5 8.9 0 1.8 

ปฏิทินและตัวช่วยในการนัดหมาย 58 18.8 12.5 7.1 3.6 

อ่ืน ๆ 99.1 0 0.9 0 0 
 

ตารางท่ี 3.2 แสดงค่าความถี่การตอบค าถามจากแบบสอบถามเพื่อวัดการติดเฟซบุ๊ก  
Facebook- Addiction Questionnaire (ฉบับภาษาไทย) 
 

พฤติกรรม 
ความถี่ 

ไม่ติดเฟซบุ๊ก ติดเฟซบุ๊ก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ท่านรู้สึกหมกมุ่นอยู่กับการใช้เฟซบุ๊ก (คิดเกี่ยวกับ
การออนไลน์ที่พึ่งผ่านมาและที่จะท าครั้งหน้า)     

     ไม่ใช่ 72 100 0 0 
     ใช ่ 11 27.5 29 72.5 
2. ท่านรู้สึกว่าต้องใช้เฟซบุ๊กเป็นเวลานานขึ้นเรื่อยๆจน

จะพอใจ     
     ไม่ใช่ 80 87 12 13 
     ใช ่ 3 15 17 85 
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ตารางท่ี 3.2 แสดงค่าความถี่การตอบค าถามจากแบบสอบถามเพื่อวัดการติดเฟซบุ๊ก  
Facebook- Addiction Questionnaire (ฉบับภาษาไทย) (ต่อ) 
 

พฤติกรรม 

ความถี่ 

ไม่ติดเฟซบุ๊ก ติดเฟซบุ๊ก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

3. ท่านเคยพยายามคุม ลด หรือหยุดการใช้เฟซบุ๊ก
หลายครั้งแต่ก็ไม่ส าเร็จ     

     ไม่ใช่ 57 91.9 5 8.1 
     ใช ่ 26 52 24 48 
4. ท่านมีอาการกระสับกระส่าย อารมณ์เสีย เศร้าหรือ

หงุดหงิด เมื่อพยายามลดหรือหยุดการใช้เฟซบุ๊ก     
     ไม่ใช่ 83 85.6 14 14.4 
     ใช ่ 0 0 15 100 
5. ท่านมักออนไลน์นานเกินกว่าที่ตั้งใจไว้     
     ไม่ใช่ 46 100 0 0 
     ใช ่ 37 56.1 29 43.9 
6. ความสัมพันธ์ที่ท่านมีกับบุคคลอ่ืน การงาน โอกาส

ทางการศึกษา หรืองานอาชีพ เคยเกิดปัญหาหรือ
เสี่ยงท่ีจะเกิดปัญหาเพราะการใช้เฟซบุ๊กหรือไม่     

     ไม่ใช่ 76 82.6 16 17.4 
     ใช ่ 7 35 13 65 
7. ท่านเคยโกหกสมาชิกในครอบครัว ผู้บ าบัดของท่าน 

หรือผู้อ่ืนเพื่อปิดบังขอบเขตการใช้เฟซบุ๊กหรือไม่     
     ไม่ใช่ 80 76.2 25 23.8 
     ใช ่ 3 42.9 4 57.1 
8. ท่านใช้เฟซบุ๊กเป็นวิธีหลีกหนีจากปัญหาหรือเพื่อ

บรรเทาความรู้สึกไม่สบายใจ (เช่น ความรู้สึกหมด
หวังรู้สึกผิด กังวล รู้สึกซึมเศร้า)           

     ไม่ใช่ 62 100 0 0 
     ใช ่ 21 42 29 58 
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ตอนที่ 3 แสดงข้อมูลสุขภาพจิตของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก  

 เมื่อใช้แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55) ซึ่งได้รับการรับรอง
จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยจากค าถามทั้งหมด 55 ข้อ น ามาประเมินภาวะ
สุขภาพจิตด้วยการใช้ค่าคะแนนรวมมาพิจารณาเปรียบเทียบกับค่าปกติท่ีก าหนดโดยมีเกณฑ์
มาตรฐานดังนี้ จากคะแนนเต็มทั้งหมด 220 คะแนน 

179-220  คะแนน  หมายถึง  สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 
158-178  คะแนน  หมายถึง  สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
157 คะแนนหรือน้อยกว่า  หมายถึง  สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 

 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับเท่ากับค่าเฉลี่ยของ
คนทั่วไป รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของภาวะสุขภาพจิตของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก 
 

ภาวะสุขภาพจิต จ านวน(คน) ร้อยละ 
ต่ ากว่าคนทั่วไป(≤15 ) 13 11.6 

เท่ากับคนทั่วไป(158-178) 71 63.4 

ดีกว่าคนทั่วไป(179-220) 28 25.0 

( x  = 170.96, S.D. =16.38 Min=135, Max=203)     
 
  จากการแบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55) จ านวนทั้งหมด 55
ข้อ พบว่าในค าถามที่มีความหมายเชิงบวกกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกตอบตัวเลือก“มาก”แต่ในข้อ
ค าถามที่มีความหมายเชิงลบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกตอบ“เล็กน้อย”มากที่สุด รายละเอียดใน
ตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 แสดงการตอบแบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55) 
 

 ข้อค าถามที่ 
ความถี่ 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก 
มาก
ที่สุด 

1 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต          0.0 44.6 46.4 8.9 

2 ท่านรู้สึกสบายใจ          0.0 45.5 54.5 0.0 

3 ท่านรู้สึกสดชื่น เบิกบานใจ          0.0 49.1 42.9 8.0 

4 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความสุขสงบ 
(ความสงบสุขในจิตใจ)          

3.6 51.8 27.7 17.0 

5 ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน          

15.2 46.4 25.0 13.4 

6 ท่านรู้สึกผิดหวังในตัวเอง          30.4 62.5 4.5 2.7 

7 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข์          50.9 42.9 3.6 2.7 

8 ท่านรู้สึกกังวลใจ          4.5 51.8 41.1 2.7 

9 ท่านรู้สึกเศร้าโดยไม่ทราบสาเหตุ          41.1 49.1 9.8 0.0 

10 ท่านรู้สึกโกรธ หงุดหงิดง่าย โดยไม่ทราบสาเหตุ          34.8 53.6 11.6 0.0 

11 ท่านต้องไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆ เพื่อให้
สามารถด าเนินชีวิตและท างานได้          

94.6 5.4 0.0 0.0 

12 ท่านเป็นโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
หัวใจ อัมพาต ลมชัก ฯลฯ ในกรณีถ้ามีให้ระบุว่ามี
ความรุนแรงของโรคเล็กน้อยหรือมากตามอาการที่
มี)       

99.1 0.9 0.0 0.0 

13 ท่านรู้สึกกังวลและทุกข์ทรมานใจเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยของท่าน          

70.5 27.7 1.8 0.0 

14 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับบุคลอ่ืน          0 9.8 67.0 23.2 

15 ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนบ้าน          0 8.0 75.9 16.1 
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ตารางท่ี 5 แสดงการตอบแบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55) (ต่อ) 
 

 
ข้อค าถามที่ 

ความถี่ 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
16 ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนร่วมงาน 

(ท างานร่วมกับคนอ่ืน) 
0 2.7 73.2 24.1 

17 ท่านคิดว่าท่านมีความเป็นอยู่และฐานะทางสังคม
ตามท่ีท่านได้คาดหวังไว้ 

0 23.2 63.4 13.4 

18 ท่านรู้สึกประสบความส าเร็จและความก้าวหน้าใน
ชีวิต 

6.3 34.8 50.0 8.9 

19 ท่านรู้สึกพึงพอใจกับฐานะความเป็นอยู่ของท่าน 3.6 36.6 49.1 10.7 

20 ท่านเห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่แก้ไขได้ 0.0 13.4 57.1 29.5 

21 ท่านสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับปัญหาที่ยากจะ
แก้ไข(เมื่อมีปัญหา) 

0.0 30.4 50.9 18.8 

22 ท่านมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้ เมื่อมี
เหตุการณ์คับขันหรือร้ายแรงเกิดข้ึน 

0.9 22.3 61.6 15.2 

23 ท่านมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดข้ึน
ในชีวิต 

2.7 27.7 59.8 9.8 

24 ท่านแก้ปัญหาที่ขัดแย้งได้ดี 0.9 44.6 42.0 12.5 

25 ท่านจะรู้สึกหงุดหงิด ถ้าสิ่งต่าง ๆ ไม่เป็นไปตามที่
คาดหวัง 

0.0 57.1 42.0 0.9 

26 ท่านหงุดหงิดโมโหง่ายถ้าท่านถูกวิพากษ์วิจารณ์ 6.3 64.3 28.6 0.9 

27 ท่านรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจกับเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่
เกิดข้ึนเสมอ 

17.9 58.0 24.1 0.0 

28 ท่านรู้สึกกังวลใจกับเรื่องทุกเรื่องที่มากระทบตัวท่าน 17.9 58.9 23.2 0.0 

29 ท่านรู้สึกยินดีกับความส าเร็จของคนอ่ืน 0.0 1.8 51.8 46.4 

30 ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์ 0.0 0.0 56.3 43.8 
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ตารางท่ี 5 แสดงการตอบแบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55) (ต่อ) 
 

 
ข้อค าถามที่ 

ความถี่ 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 

31 ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหา          0.0 0.0 56.3 43.8 

32 ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืนเมื่อมีโอกาส          0.0 0.0 68.8 31.3 

33 ท่านเสียสละแรงกาย หรือทรัพย์สินเพื่อประโยชน์
ส่วนรวม โดยไม่หวังผลตอบแทน          

0.0 17.9 65.2 17.0 

34 หากมีสถานการณ์ที่คับขันเสี่ยงภัย ท่านพร้อมที่จะให้
ความช่วยเหลือร่วมกับผู้อ่ืน          

0.0 18.8 67.0 14.3 

35 ท่านพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง          3.6 8.9 67.9 19.6 

36 ท่านรู้สึกภูมิใจในตัวเอง          0.0 19.6 45.5 34.8 

37 ท่านรู้สึกว่าท่านมีคุณค่าต่อครอบครัว 0.0 2.7 36.6 60.7 

38 ท่านมีสิ่งยึดเหนี่ยวสูงสุดในจิตใจที่ท าให้จิตใจมั่นคงใน
การด าเนินชีวิต 

2.7 4.5 43.8 49.1 

39 ท่านมีความเชื่อมั่นว่าเมื่อเผชิญกับความยุ่งยากท่านมีสิ่ง
ยึดเหนี่ยวสูงสุดในจิตใจ 

0.0 7.1 59.8 33.0 

40 ท่านเคยประสบกับความยุ่งยาก และสิ่งยึดเหนี่ยวสูงสุด
ในจิตใจช่วยให้ท่านผ่านพ้นไปได้ 

1.8 11.6 57.1 29.5 

41 ท่านต้องการท าบางสิ่งที่ใหม่ในทางที่ดีขึ้นกว่าที่เป็นอยู่
เดิม 

0.0 1.8 54.5 43.8 

42 ท่านมีความสุขกับการริเริ่มงานใหม่ ๆ และมุ่งมั่นที่จะ
ท าให้ส าเร็จ 

0.0 5.4 64.3 30.4 

43 ท่านมีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ  
ในทางท่ีดี 

0.0 6.3 52.7 41.1 
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ตารางท่ี 5 แสดงการตอบแบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55) (ต่อ) 
 

 
ข้อค าถามที่ 

ความถี่ 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 

44 ท่านมีเพ่ือนหรือคนอ่ืน ๆ ในสังคมคอยช่วยเหลือท่าน
ในยามที่ท่านต้องการ 

0.0 6.3 59.8 33.9 

45 ท่านได้รับความช่วยเหลือตามที่ท่านต้องการจากเพ่ือน
หรือคนอ่ืน ๆ ในสังคม 

0.0 8.0 68.8 23.2 

46 ท่านรู้สึกม่ันคง ปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว 0.0 0.0 33.0 67.0 

47 หากท่านป่วยหนัก ท่านเชื่อว่าครอบครัวจะดูแลท่าน
เป็นอย่างดี 

0.0 0.0 28.6 71.4 

48 ท่านปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือจากครอบครัวเสมอ
เมื่อท่านมีปัญหา 

0.0 7.1 42.9 50.0 

49 สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน 0.0 0.0 39.3 60.7 

50 ท่านมั่นใจว่าชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่มีความปลอดภัยต่อ
ท่าน 

3.6 10.7 52.7 33.0 

51 ท่านรู้สึกม่ันคง ปลอดภัยในทรัพย์สินเมื่ออาศัยอยู่ใน
ชุมชนนี้ 

3.6 10.7 58.9 26.8 

52 มีหน่วยงานสาธารณสุขใกล้บ้านที่ท่านสามารถไปใช้
บริการได้ 

1.8 10.7 58.0 29.5 

53 หน่วยงานสาธารณสุขใกล้บ้านสามารถให้บริการได้เมื่อ
ท่านต้องการ 

8.0 17.9 46.4 27.7 

54 เมื่อท่านหรือญาติเจ็บป่วยจะไปใช้บริการจากหน่วยงาน
สาธารณสุขใกล้บ้าน 

8.0 21.4 50.0 20.5 

55 เมื่อท่านเดือดร้อนจะมีหน่วยงานในชุมชน (เช่น มูลนิธิ 
ชมรม สมาคม วัด สุเหร่า ฯลฯ) มาช่วยเหลือดูแลท่าน 

30.4 26.8 33.0 9.8 
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ตอนที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับภาวะสุขภาพจิตของนิสิตหญิงหลัง
ปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก   
 
 ตามลักษณะของข้อมูลพบว่า เมื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับ
ปัจจัยต่างๆโดยใช้วิธี Chi Square (2) Independent – Sample T Test และ One-way ANOVA 
โดยพิจารณาจากลักษณะข้อมูลผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยอายุ ระดับการศึกษา สาขาวิชา ผลการ
เรียน สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน จ านวนเพื่อนสนิท ความสัมพันธ์กับเพ่ือน ความสัมพันธ์กับ
ครอบครัว ระยะเวลาการสมัครสมาชิกเฟซบุ๊ก ระยะเวลาการใช้อินเทอร์เน็ต การติดเฟซบุ๊ก มีค่าเฉลี่ย
คะแนนสุขภาพจิตแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 6 
7 และ 8 
 
ตารางท่ี 6 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับปัจจัยต่างๆ โดยใช้ 
 Chi Square (2) ทดสอบ 
 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะสุขภาพจิต 


2 

P-
Value ต่ ากว่าคนทั่วไป 

เท่ากับหรือ 
สูงกกว่าคนทั่วไป 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ       

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี 5 14.70 29 85.30 - 0.529a 

มากกว่า 25 8 10.30 70 89.70   

จ านวนพี่น้อง       

ลูกคนเดียว 0 0.00 16 100.00 - 0.208a 

มีพ่ีน้องตั้งแต่2คนข้ึนไป 
(นับรวมตนเองด้วย) 

13 13.54 83 86.46   

a =Fisher's Exact Test 
* <0.05,**<0.001 
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ตารางท่ี 6 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับปัจจัยต่างๆ โดยใช้ 
 Chi Square (2) ทดสอบ (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะสุขภาพจิต 


2 

P-
Value 

ต่ ากว่าคนทั่วไป 
เท่ากับหรือ 

สูงกกว่าคนทั่วไป 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา       

ปริญญาโท 13 16.00 68 84.00 - 0.018a 

ปริญญาเอก 0 0.00 31 100.00   

สาขาวิชา       

ด้านสังคมศาสตร์และสาขาที่เกี่ยวข้อง 13 23.60 42 76.40 - <0.001a 

ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 0 0.00 57 100.00   

ผลการเรียน       

เกรดเฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.25 0 0.00 16 100.00 - 0.208a 

เกรดเฉลี่ยมากกว่า 3.25 13 13.50 83 86.50   

สถานภาพสมรส       

โสด 13 12.40 92 87.60 - 1.000a 

คู่อยู่ด้วยกัน 0 0.00 7 100.00   

a =Fisher's Exact Test 
* <0.05,**<0.001 
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ตารางท่ี 6 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับปัจจัยต่างๆ โดยใช้ 
 Chi Square (2) ทดสอบ (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะสุขภาพจิต 


2 

P-
Value 

ต่ ากว่าคนทั่วไป 
เท่ากับหรือ 

สูงกกว่าคนทั่วไป 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อุปกรณ์อ่ืนส าหรับเชื่อมต่อ 
อินเทอร์เน็ต 

      

มี 9 10.30 78 89.70 - 0.482a 

ไม่มี 4 16.00 21 84.00   

ไอแพดหรือโน้ตแพด       

มี 3 15.00 17 85.00 - 0.699a 

ไม่มี 10 10.90 82 89.10   

สมาร์ทโฟน       

มี 9 11.30 71 88.80 - 1.000a 

ไม่มี 4 12.50 28 87.50   

อุปกรณ์อ่ืนๆ 

มี 0 0.00 3 100.00 - 1.000a 

ไม่มี 13 11.90 96 81.10   

รายได้ต่อเดือน       

น้อยกว่า 15,000 บาท 13 15.10 73 84.90 - 0.037a 

15,000 บาทหรือมากกว่า 0 0.00 26 100.00   
a =Fisher's Exact Test   
* <0.05,**<0.001 
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ตารางท่ี 6 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับปัจจัยต่างๆ โดยใช้ 
 Chi Square (2) ทดสอบ (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะสุขภาพจิต 


2 P-Value 

ต่ ากว่าคนทั่วไป 

เท่ากับหรือ 

สูงกกว่าคนทั่วไป 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนเพื่อนสนิท       
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คน 13 15.00 73 85.00 - 0.037a 

จ านวน 6 คนข้ึนไป 0 0.00 26 100.00   

ความสัมพันธ์กับเพื่อน       

รักและใกล้ชิดดี 7 6.90 94 93.10 - <0.001a 

ขัดแย้งบ้างบางครั้งหรือห่างเหินต่าง
คนต่างอยู่ 

6 54.50 5 45.50   

ความสัมพันธ์ครอบครัว       

รักและใกล้ชิดดี 5 10.90 89 83.10  <0.001a 

ขัดแย้งบ้างบางครั้ง 8 44.40 10 55.60   

ระยะเวลาการสมัครสมาชิกเฟซบุ๊ก       

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี 9 18.00 41 82.00 3.598 0.058 

มากกว่า 3 ปี  4 6.50 58 93.50   

ระยะเวลาในการใช้อินเทอร์เน็ต       

ผู้ใช้น้อยถึงปานกลาง (< 4 ชม.) 2 4.90 39 95.10  0.128a 

ผู้ใช้มาก (≥ 4 ชม.) 11 15.50 60 84.50   
a =Fisher's Exact Test   
* <0.05,**<0.001 
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ตารางท่ี 6 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับปัจจัยต่างๆ โดยใช้ 
 Chi Square (2) ทดสอบ (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 

ภาวะสุขภาพจิต 


2 P-Value ต่ ากว่าคนทั่วไป 

เท่ากับหรือ 

สูงกกว่าคนทั่วไป 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพื่อนในเฟซบุ๊ก       
น้อยกว่า 400 คน 10 13.7 63 86.3  0.537a 
400 คนหรือมากกว่า 3 7.7 36 92.3   

ระยะเวลาในการใช้เฟซบุ๊ก       
ผู้ใช้น้อยถึงปานกลาง(<4ชม.) 9 9.50 86 90.50  0.109a 
ผู้ใช้มาก(≥ 4ชม.) 4 23.50 13 76.50   

การติดเฟซบุ๊ก       

ไม่ติดเฟซบุ๊ก 3 3.60 80 96.40  <0.001a 

ติดเฟซบุ๊ก 10 34.50 19 65.50   
a=Fisher's Exact Test 
* <0.05,**<0.001       
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ตารางท่ี 7 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนสุขภาพจิตของนิสิตหลังปริญญา
ผู้ใช้เฟซบุ๊กกับปัจจัยโดยใช้ T-test และ F-test ทดสอบ 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน 
(คน) 

ค่าเฉลี่ย 
สุภาพจิต 

(x ) 
S.D 

t/F 
test 

P-Value 

อายุ      
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี 34 166.74 9.811 -2.276 0.025* 
มากกว่า 25 ปี 78 172.81 18.281   
จ านวนพี่น้อง      
ลูกคนเดียว 16 174.38 11.200 0.899 0.371 
มีพ่ีน้อง 96 170.40 17.070   

หลักสูตร      
เต็มเวลา 104 170.23 15.834 -1.724 0.088 

นอกเวลา 8 180.50 21.294   
ระดับการศึกษา      
ปริญญาโท 81 170.77 17.878 -0.207 0.837 

ปริญญาเอก 31 171.48 11.835   

สาขาวิชา      
คณะสังคมศาสตร์และสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 55 172.36 21.658 0.876 0.384 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 57 169.61 8.701   
ผลการเรียน      
เกรดเฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.25 16 174.69 2.726 2.261 0.026* 
เกรดเฉลี่ยมากกว่า 3.25 96 170.34 17.595   
* <0.05,**<0.001      
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ตารางท่ี 7 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนสุขภาพจิตของนิสิตหลังปริญญา
ผู้ใช้เฟซบุ๊กกับปัจจัยโดยใช้ T-test และ F-test ทดสอบ (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน 
(คน) 

ค่าเฉลี่ย 
สุภาจิต

(x  ) 
S.D t/F test P-Value 

สถานภาพสมรส      
โสด 105 171.16 16.904 1.917 0.026* 
คู่อยู่ด้วยกัน 7 168.00 .000   
อุปกรณ์อ่ืนส าหรับเชื่อมต่อ
อินเทอร์เน็ต 

     

มี 87 170.13 13.294 -0.738 0.467 
ไม่มี 25 173.88 24.417   
ไอแพดหรือโน้ตแพด      
มี 20 171.65 17.248 -0.206 0.837 
ไม่มี 92 170.82 16.280   

โทรศัพท์มือถือ      
มี 80 168.83 12.916 1.788 0.081 
ไม่มี 32 176.31 22.231   

อุปกรณ์อ่ืนๆนอกจากโทรศัพท์มือถือ 
ไอแพดหรือโน้ตแพด 

     

มี 3 177.00 .000 -0.645 0.520 
ไม่มี 109 170.80 16.575   

รายได้ต่อเดือน      

น้อยกว่า15,000บาท 86 168.43 16.811 -3.747 <0.001** 

15,000 บาทหรือมากกว่า 26 179.35 11.631   
* <0.05,**<0.001      
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ตารางท่ี 7 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนสุขภาพจิตของนิสิตหลังปริญญา
ผู้ใช้เฟซบุ๊กกับปัจจัยโดยใช้ T-test และ F-test ทดสอบ (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา จ านวน(คน) 
 ค่าเฉลี่ย 
สุภาพจิต 

(x  ) 
S.D t/F test P-Value 

จ านวนเพื่อนสนิท      

น้อยกว่าหรือเท่ากับ5คน 86 170.57 17.425 -0.462 0.645 

จ านวน 6 คนข้ึนไป 26 172.27 12.514   

ความสัมพันธ์กับเพื่อน      

รักและใกล้ชิดดี 101 172.33 16.283 2.745 0.007* 

ขัดแย้งบ้างบางครั้งหรือห่างเหินต่างคนต่างอยู่ 11 158.45 11.656   

ความสัมพันธ์ครอบครัว      

รักและใกล้ชิดดี 94 170.74 12.758 -0.194 0.848 

ขัดแย้งบ้างบางครั้ง 18 172.11 29.322   

สมัครเป็นสมาชิกเฟซบุ๊ก      

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี 50 167.20 19.570 -2.222 0.028* 

มากกว่า 3 ปี  62 174.00 12.634   

ระยะเวลาในการใช้อินเทอร์เน็ต      
ผู้ใช้น้อยถึงปานกลาง(<4ชม.) 41 175.54 16.066 -2.287 0.025* 
ผู้ใช้มาก(≥4ชม.) 71 168.32 16.083   

* <0.05,**<0.001      
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ตารางที่ 7 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนสุขภาพจิตของนิสิตหลังปริญญา
ผู้ใช้เฟซบุ๊กกับปัจจัยโดยใช้ T-test และ F-test ทดสอบ (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน 
(คน) 

 ค่าเฉลี่ย 
สุภาพจิต 

(x  ) 
S.D t/F test P-Value 

เพื่อนในเฟซบุ๊ก      
มีเพ่ือนน้อยกว่า400คน 73 169.95 17.985 0.900 0.370 
มีเพ่ือน400คนหรือมากกว่า 39 172.87 12.850   

ระยะเวลาในการใช้เฟซบุ๊ก      
ผู้ใช้น้อยถึงปานกลาง(<4ชม.) 95 172.76 15.751 2.824 0.006* 
ผู้ใช้มาก(≥ 4ชม.) 17 160.94 16.671   

การติดเฟซบุ๊ก      

ไม่ติดเฟซบุ๊ก 83 173.55 14.565 2.569 0.014* 

ติดเฟซบุ๊ก 29 163.55 19.121   

* <0.05,**<0.001      
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ตารางท่ี 8 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนสุขภาพจิตของนิสิตหลังปริญญา
ผู้ใช้เฟซบุ๊กกับปัจจัยโดยใช้ ANOVA ทดสอบ  
 

ปัจจัย จ านวน 
คะแนนสุขภาพจิต 

F  P-value 
Mean S.D 

รายได้เพียงพอในการใช้จ่าย      

พอใช้และมีเงินออม 37 187.76 12.264 64.476 <0.001a 

พอใช้แต่ไม่มีเงินออม 68 162.57 11.428   

ไม่พอใช้ 7 163.71 2.138   
a=Welch 
* <0.05,**<0.001      
 
 การทดสอบรายคู่ระหว่างปัจจัยรายได้กับคะแนนสุขภาพจิตโดยวิธี LSD (Least Significant 
Difference) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเงินพอใช้และมีเงินออมมีค่าคะแนนสุขภาพจิตแตกต่างกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีเงินพอใช้แต่ไม่มีเงินออมและกลุ่มตัวอย่างที่มีเงินไม่พอใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
P<0.001 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางท่ี 8 แสดงการทดสอบรายคู่ระหว่างรายได้กับคะแนนสุขภาพจิต 
 

ปัจจัย พอใช้และมีเงินออม พอใช้แต่ไม่มีเงินออม ไม่พอใช้ 

พอใช้และมีเงินออม  25.183* 24.042* 

พอใช้แต่ไม่มีเงินออม   -1.141 

ไม่พอใช้    

*<0.05, **<0.001 
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ตอนที่ 5 แสดงผลของตัวแปรที่เป็นตัวท านายภาวะสุขภาพจิตของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้ 
เฟซบุ๊ก   
 ท าการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ของปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05      ด้วยปัจจัยดังต่อไปนี้      
ได้แก่ อายุ เกรดเฉลี่ย ระดับการศึกษา สาขาวิชา สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน จ านวนเพื่อนสนิท 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน ความสัมพันธ์กับครอบครัว ระยะเวลาการสมัครสมาชิกเฟซบุ๊ก ระยะเวลาใช้
อินเทอร์เน็ตต่อวัน ระยะเวลาใช้เฟซบุ๊กต่อวัน และการติดเฟซบุ๊ก โดยใช้จุดตัดที่ P=0.01 และ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ์ 
พบว่า ตัวแปรอายุสามารถพยากรณ์คะแนนของสุขภาพจิตของนิสิตหญิงปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊กได้สูงสุด 
โดยเรียงตัวแปรที่สามารถพยากรณ์คะแนนสุขภาพจิตได้จากมากไปน้อยตามล าดับ ได้ดังนี้ คือ อาย ุ
ระยะเวลาสมัครสมาชิกเฟซบุ๊ก(นานกว่า 3 ปี) สถานภาพสมรส(คู่อยู่ด้วยกัน) ความสัมพันธ์กันเพ่ือน
(ขัดแย้งบ้างบางครั้งหรือห่างเหินต่างคนต่างอยู่) ความสัมพันธ์ครอบครัว(รักและใกล้ชิดกันดี) การติด
เฟซบุ๊ก ระยะเวลาการใช้เฟซบุ๊กต่อวัน(วันละ 4 ชม.หรือมากกว่า)  ระยะเวลาการใช้อินเทอร์เน็ตต่อ
วัน(วันละ 4 ชม.หรือมากกว่า)  สาขาวิชา(ด้านสังคมศาสตร์และสาขาที่เกี่ยวข้อง)และรายได้ต่อเดือน
(น้อยว่า 15,000 บาท)   รายละเอียดแสดงในตารางที่ 9 
 
ตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะห์การถดถอยของภาวะสุขภาพจิตของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก 
 

ตัวแปร R2  t p-value 
อายุ 0.109 3.684 6.966 <0.001 

ระยะเวลาการสมาชิกเฟซบุ๊ก(นานกว่า 3 ปี) 0.199 21.505 9.158 <0.001 

สถานภาพสมรส(คู่อยู่ด้วยกัน) 0.394 -57.552 -10.379 <0.001 

ความสัมพันธ์กันเพ่ือน 
(ขัดแย้งบ้างบางครั้งหรือห่างเหินต่างคนต่างอยู่) 

0.463 -29.438 -8.578 <0.001 

ความสัมพันธ์ครอบครัว(รักและใกล้ชิดกันดี) 0.543 28.760 8.830 <0.001 

การติดเฟซบุ๊ก 0.634 -16.462 -7.203 <0.001 

ระยะเวลาการใช้เฟซบุ๊กต่อวัน(≥4ชม.ต่อวัน) 0.675 -18.808 -5.763 <0.001 

ระยะเวลาการใช้อินเทอร์เน็ตต่อวัน(≥4ชม.ต่อวัน) 0.711 -9.276 -3.695 <0.001 

สาขาวิชา(ด้านสังคมศาสตร์และสาขาที่เกี่ยวข้อง) 0.738 -9.972 -4.008 <0.001 

รายได้ต่อเดือน(น้อยกว่า15,000บาท) 0.764 -9.463 -3.188 0.002 

R = 0.874     R2= 0.764 constant = 76.879   SEest= 8.635     F = 10.162     P < 0.05 
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โดยสามารถอธิบายเป็นสมการได้ดังต่อไปนี้ 
 
Y = 76.879 + 3.684X1+21.505X2-57.552X3-29.438X4+28.760X5-16.462X6-18.808X7 

-9.276X8 -9.972X9-9.463X10 
 
เมื่อก าหนดให้ 
Y คือ คะแนนของสุขภาพจิตของนิสิตหญิงปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก 
X1  คือ อายุ 
X2 คือ ระยะเวลาการเป็นสมาชิกเฟซบุ๊ก  
X3 คือ สถานภาพสมรส 
X4 คือ ความสัมพันธ์กันเพ่ือน 
X5 คือ ความสัมพันธ์ครอบครัว 
X6 คือ การติดเฟซบุ๊ก 
X7 คือ ระยะเวลาการใช้เฟซบุ๊กต่อวัน 
X8 คือ ระยะเวลาการใช้อินเทอร์เน็ตต่อวัน 
X9 คือ สาขาวิชา 
X10 คือ รายได้ต่อเดือน 
  
และสามารถพยากรณ์ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 76.4  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive 
study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือเพ่ือศึกษาสุขภาพจิตของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

กลุ่มตัวอย่างมี 112 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 26.92 ปี ส่วนใหญ่ไม่ใช่บุตรคน
เดียว ศึกษาอยู่ในระดับปริญญาโทหลักสูตรปรกติ(เต็มเวลา) สาขาวิทยาศาสตร์  โดยมีเกรดเฉลี่ย
สะสมในภาคเรียนที่ผ่านมา 3.78 ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด โดยมีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 
บาท ส่งผลให้ฐานะทางการเงินอยู่ในเกณฑ์พอใช้แต่ไม่มีเงินออม มีจ านวนเพื่อนสนิทเฉลี่ยน 5 คน 
ส่วนมากนิยมใช้อินเทอร์เน็ตวันละ 6 ชั่วโมง และเป็นสมาชิกเฟซบุ๊กมานานกว่า 3 ปี เข้าใช้เฟซบุ๊กวัน
ละ 2 ชั่วโมง มีเพ่ือนในเฟซบุ๊กเฉลี่ย 395 คน  ความสมัพันธ์กับเพ่ือนและครอบครัวอยู่ในเกณฑ์ดี 
และจากการวัดการติดเฟซบุ๊กด้วยแบบทดสอบพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ติดเฟซบุ๊ก แต่พบว่ามี
นิสิตติดเฟซบุ๊กอยู่ที่ร้อยละ25.9 

เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบทดสอบดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55) พบว่าส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเท่ากับ 63.4 และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 16.38 คือมีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
 จากการแบ่งคะแนนสุขภาพจิตออกเป็น 3 ระดับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพจิตต่ ากว่าคน
ทั่วไปสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไปและสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 11.6 63.4 และ 25.0 
ตามล าดับ 
 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05      
ด้วยปัจจัยดังต่อไปนี้ คือ อายุ เกรดเฉลี่ย ระดับการศึกษา สาขาวิชา สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน 
จ านวนเพื่อนสนิท ความสัมพันธ์กับเพ่ือน ความสัมพันธ์กับครอบครัว ระยะเวลาใช้อินเทอร์เน็ตต่อวัน 
ระยะเวลาการสมัครสมาชิกเฟซบุ๊ก ระยะเวลาใช้เฟซบุ๊กต่อวัน และการติดเฟซบุ๊ก เมื่อวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณพบว่าสามารถพยากรณ์ค่าคะแนนสุขภาพจิตได้ร้อยละ 76.4 จากปัจจัยต่อไปนี้ คือ 
อายุ ระยะเวลาการสมัครสมาชิกเฟซบุ๊ก(มากกว่า 3 ปี)  สถานภาพสมรส(คู่อยู่ด้วยกัน) ความสัมพันธ์
กับเพ่ือน(ขัดแย้งบ้างครั้งหรือห่างเหินต่างคนต่างอยู่) ความสัมพันธ์ครอบครัว(รักและใกล้ชิดกันดี) 
พฤติกรรมติดเฟซบุ๊ก ระยะเวลาการใช้เฟซบุ๊กต่อวัน(วันละ 4 ชั่วโมงหรือมากกว่า) ระยะเวลาการใช้
อินเทอร์เน็ตต่อวัน(วันละ 4 ชั่วโมงหรือมากกว่า) สาขาวิชา(ด้านสังคมศาสตร์) และรายได้ต่อเดือน
(น้อยกว่า 15,000 บาท) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนไม่มาก เมื่อด าเนินการแบ่งคะแนนสุขภาพจิตเป็น 3 ระดับคือ 
สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป และสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป แล้วน าข้อมูลไป
วิเคราะห์สถิติด้วยโปรแกรม SPSS พบว่าสามารถอธิบายความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวแปร 
สุขภาพจิตได้ไม่มากนัก ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้ค่าคะแนนรวมของสุขภาพจิตจากดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
คนไทยฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55) มาใช้เพื่อดูความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของค่าคะแนน
สุขภาพจิตเมื่อเปรียบเทียบกับปัจจัยต่างๆ 
 
 เมือ่พิจารณาจากค่าเฉลี่ยรายข้อของปัจจัยต่างๆกับคะแนนสุขภาพจิตของนิสิตหญิงหลัง
ปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก พบว่าปัจจัยต่างๆมีความสัมพันธ์กับคะแนนสุขภาพจิต ดังนี้ 
 

อายุ ผลการศึกษาพบว่านิสิตอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี มีค่าคะแนนสุขภาพจิตน้อย
กว่านิสิตอายุมากกว่า 25 ปี ที่ระดับ P < 0.05     คาดว่าเป็นเพราะนิสิตที่อายุมากกว่านั้นด้วย
ประสบการณ์ชีวิตที่มีเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้มีความความตระหนักรู้ถึงสาเหตุของปัญหา พร้อมหาแนว
ทางแก้ไขหรือเผชิญหน้ากับอุปสรรค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ดีกว่านิสิตกลุ่มที่อายุน้อยกว่า พร้อมทั้ง
การมวีุฒิภาวะที่มากข้ึนส่งผลให้นิสิตที่อายุมากสามารถควบคุมความอ่อนไหวของอารมณ์ อดทนต่อ
แรงกระทบทางอารมณ์ด้านลบต่างๆ เช่น ความวิตกกังวล หรือความเครียด ได้ดีกว่ากลุ่มนิสิตที่อายุ
น้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกับพลากร พลเกตุ(23) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงานพบว่าประชากรในวัยแรงงานระดับต้นจะมีภาวะความม่ันคงทาง
อารมณ์ต่ ากว่าประชากรในวัยแรงงานระดับกลางและระดับปลาย เนื่องจากคนอายุมากกว่าจะมีความ
มั่นคงทางอารมณ์ดีกว่าจึงสามารถปรับตัวเข้ากับสภาวะแวดล้อมได้ดีกว่าส่งผลให้สามารถเชิญหน้ากับ
ปัญหา และปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมต่างๆได้ดีกว่า แต่ไม่สอดคล้องกับจารุรัตน์ เภานิบล(20) ที่ศึกษา
สุขภาพจิตและวิธีจัดการกับปัญหาในบุตรวัยรุ่นของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่พบว่าไม่มีความแตกต่างของ
ภาวะสุขภาพจิตที่ P<0.05 เมื่อพิจารณาจากปัจจัยด้านอายุ ทั้งนี้น่าจะเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่นั้นอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้นเป็นวัยที่ก าลังค้นหาสิ่งแปลกใหม่ ตื่นเต้น และกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้
สิ่งแวดล้อมใหม่ๆรอบกาย และรู้สึกมีความสุข ความภาคภูมิใจที่ได้เข้าศึกษาในระดับชั้นเรียนที่สูงขึ้น
จึงไม่ส่งผลให้เห็นความแตกต่างของคะแนนสุขภาพจิตในกลุ่มตัวอย่าง 
 

ระดับการศึกษา  ผลการศึกษาพบว่านิสิตปริญญาเอกมีค่าคะแนนสุขภาพจิตที่สูงกว่านิสิต
ปริญญาโท ที่ระดับ P<0.05 อาจเป็นเพราะนิสิตที่มีระดับการศึกษาสูงกว่ามักมีเครือข่ายสนับสนุน
ทางสังคมทีมีคุณภาพมากกว่า ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้ล้วนสามารถให้ควมช่วยเหลือให้การสนับสนุนด้าน
ต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ังยังสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ ความสามารถ ทักษะต่างๆของ
ตนเองเพ่ือเป็นประโยชน์ได้ดีกว่าอีกด้วย สอดคล้องกับวราภรณ์ จิธานนท์(17) ที่ศึกษาสุขภาพจิตและ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ดูแล พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกกว่าจะมีสุขภาพจิตดีกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาต่ ากว่าหรือไม่ได้รับ



 50 

การศึกษา โดยอธิบายถึงการศึกษาว่าเป็นสิ่งส าคัญท่ีช่วยพัฒนาทักษะ ความรู้ ความสามารถของ
บุคคล ผู้ที่ได้รับการศึกษาสูงมีโอกาสประยุกต์ใช้ความรู้ความสามารถหรือทักษะที่มีเพ่ือรับมือกับ
ปัญหาได้ดีกว่า ทั้งยังสามารถเข้าใจตระหนักถึงความสัมพันธ์ของปัญหาและปัจจัยต่าง ผู้หรือเข้าใจใน
สิ่งต่างๆดีกว่า ในทางกลับกันคนที่มีความรู้น้อยกว่าจะมีข้อจ ากัดในการประยุกต์ข้อมูลต่างๆเพื่อใช้ใน
การแก้ไขปัญหาเหล่านั้นมากกว่า แต่เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีการเรียนในหลักสูตรปรกติ(เต็มเวลา)และหลักสูตรนอกเวลาที่ระดับ P<0.05 พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้น่าจะเป็นเพราะการเรียนการสอนของนิสิตหลังปริญญาทั้งสอง
หลักสูตรให้อิสระนิสิตในการเรียนรู้ด้วยตนเองและยืดหยุ่นเรื่องเวลาเข้าเรียนเช่นเดียวกัน ท าให้
สามารถการจัดสรรเวลาส าหรับการเรียนและการใช้ชีวิตประจ าวันอ่ืนๆได้ตามปรกติ อย่างไรก็ตาม
ข้อมูลที่ได้ส่วนใหญ่มาจากนิสิตกลุ่มท่ีศึกษาในหลักสูตรปรกติถึงร้อยละ 92.9 ดังนั้นจ านวนตัวอย่าง
ของนิสิตหลักสูตรนอกเวลาที่ใช้เปรียบเทียบจึงมีจ านวนค่อนข้างเล็กเกินกว่าจะใช้ผลการวิเคราะห์นี้
เพ่ืออธิบายผลที่มีต่อคะแนนสุขภาพจิตของประชากรทั้งหมด 
 

สาขาวิชา  ผลการศึกษาพบว่านิสิตที่เรียนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมีสุขภาพจิตดีกว่านิสิต
ที่เรียนด้านสังคมศาสตร์ที่ระดับ P < 0.001  อาจเป็นเพราะว่านิสิตที่ให้ความสนใจศึกษาด้าน
สังคมศาสตร์ ส่วนใหญ่มักมีบุคลิกภาพแบบอารมณ์อ่อนไหว เจ้าอารมณ์ ช่างคิด ในขณะที่บุคลิกภาพ
ของนิสิตที่เลือกเรียนสาขาวิชาด้านวิทยาศาสตร์ส่วนใหญ่มักจะเป็นบุคลิกแบบมีหลักการณ์ มีความ
เป็นเหตุเป็นผล ยึดแบบตามฉบับความเป็นจริงมากกว่าตามอารมณ์หรือจินตนาการ(13)  ดังนั้นนิสิต
กลุ่มสาขาวิชาด้านวิทยาศาสตร์จึงมีอารมณ์ท่ีมั่นคงกว่านั่นเอง แต่อย่างไรก็ตามนอกจากปัจจัยด้าน
บุคลิกภาพแล้ว จากการศึกษาของไพรัช วงศ์ศรีตระกูล(19)  ที่ท าการศึกษาปัจจัยทางการศึกษาที่มีผล
ต่อความเครียดและความวิตกกังวลของนักศึกษา พบว่ามีปัจจัยร่วมอ่ืนๆที่ส่งผลให้นิสิตมีความเครียด
หรือความวิตกกัลวลร่วมกับปัจจัยด้านสาขาวิชา เช่น สิ่งแวดล้อม กิจกรรม บรรยากาสการเรียนการ
สอน การเข้าถึงเทคโนโลยีและสิ่งอ านวยความสะดวกต่อการศึกษา สังคมเพ่ือนในคณะ อาจารย์หรือ
ผู้สอน ซึ่งงานวิจัยนี้ผู้วิจัยมีข้อจ ากัดของข้อมูลปัจจัยร่วมดังกล่าวจึงไม่ขอกล่าวถึง 
 

ผลการเรียน ผลการศึกษาพบว่านิสิตที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมในเทอมที่ผ่านมาน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 3.25 สุขภาพจิตดีกว่านิสิตทีม่ีเกรดเฉลี่ยสะสมในเทอมที่ผ่านมามากกว่า 3.25 ที่ระดับ 
P<0.05 อาจเป็นเพราะในกลุ่มนิสิตเรียนเก่งมักอยู่ในภาวะกดดันจากการแข่งขันในกลุ่มเด็กเรียนเก่ง
ด้วยกัน ประสบกับความคาดหวังของคนรอบข้าง รู้สึกวิตกกังวลกับการเปรียบเทียบหรือกลัวการ
ผิดพลาดจึงส่งผลให้เด็กกลุ่มนี้มีความเครียดมากกว่าในกลุ่มเด็กเรียนดีปานกลางนั่นเอง สอดคล้องกับ
ไพรัช วงศ์ศรีตระกูล(19) ที่ท าการศึกษาปัจจัยทางการศึกษาที่มีผลต่อความเครียดและความวิตกกังวล
ของนักศึกษาพบว่าเกรดเฉลี่ยสะสมมีผลต่อความเครียดและความวิตกกังวลของนักศึกษา เนื่องมาจาก
นักศึกษามีความรู้สึกกลัวการสอบ เกรงว่าจะท าข้อสอบได้ไม่ดี รู้สึกตื่นเต้นตกใจเมื่อท าข้อสอบหรือ
รับทราบผลการสอบนั่นเอง อย่างไรก็ตามกลับพบว่าผลที่ได้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของริเรืองรอง 
รัตนวิไลสกุล(25) ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพกาย สภาพจิตใจ ปัจจัยทางสังคมและ
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สภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาที่มาขอค าปรึกษาทางจิตวิทยาภายใต้โครงการการให้ค าปรึกษาทาง
จิตวิทยาจากนิสิตมหาวิทยาลัยพระจอมกล้าธนบุรีผู้มาขอค าปรึกษาทางจิตวิทยา ที่พบว่า นิสิตกลุ่มท่ี
มีเกรดเฉลี่ยต่ าหรืออยู่ในสภาพวิทยาทัณฑ์มีภาวะเครียดสูงกว่านิสิตทั่วไป ส่งผลให้นิสิตกลุ่มนี้มีความ
เสี่ยงต่อการเสียสมดุลทางจิตใจหรือการเจ็บป่วยทางจิตจากความเครียดได้ง่ายกว่านิสิตกลุ่มที่มีเกรด
เฉลี่ยสูงกว่า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างของผู้วิจัยนั้นส่วนมากมีเกรดเฉลี่ยต่ าสุดอยู่ที่ 3.04 ซ่ึง
ยังถือว่าอยู่ในกลุ่มเด็กเรียนดีปานกลาง ครอบครัวและนิสิตเองสามารถยอมรับได้ อีกท้ังไม่มีนิสิตที่อยู่
ในสภาพวิทยาทัณฑ์ จึงส่งผลต่อระดับความเครียดแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างของเรืองรอง รัตนวิไล
สกุล(25) 

 
สถานภาพสมรส  ผลการศึกษาพบว่าสุขภาพจิตของนิสิตที่มีสถานภาพโสดมีสุขภาพจิตดีกว่า

นิสิตที่มีสถานภาพสมรสแบบคู่อยู่ด้วยกันที่ระดับ P<0.05  อาจเป็นเพราะการเปลี่ยนแปลงทัศนติหรือ
ค่านิยมของผู้หญิงสมัยใหม่ ที่มองว่าผู้หญิงก็สามารถมีบทบาทในหน้าที่การงานที่ส าคัญได้ไม่แตกต่าง
จากผู้ชาย ผู้หญิงสมัยนี้ไม่ได้มีบทบาทเป็น “ช้างเท้าหลัง” หรือเป็นเพียงผู้ตามหัวหน้าครอบครัวซึ่งมัก
เป็นเพศชายเหมือนในอดีต สอดคล้องกับอุมาพร ตรังคสมบัติ(21) ที่กล่าวว่าปจัุบันสังคมมีการ
เปลี่ยนแปลงโดยพบว่ามีความไม่ม่ันคงในชีวิตสมรสและอัตราการหย่าร้างที่สูงขึ้นตามมาด้วยและหญิง
ในปัจจุบันก็นิยมอยู่เป็นโสดเพิ่มข้ึนจากเหตุผลที่แตกต่างกันไป เช่น ไม่ต้องการมีภาระ และกลับพบว่า
ผลการวิจัยนี้ไม่สอดคล้องจากการศึกษาของส านักงานสถิติแห่งชาติ(26) ที่ท าการส ารวจสุขภาพจิตคน
ไทยระหว่าง ปีพ.ศ. 2551-2553 ซึ่งพบว่าผู้ที่สมรสมีสุขภาพจิตดีที่สุด รองลงมา คือคนโสด ในขณะที่
ผู้ที่ไม่ประสบความส าเร็จในชีวิตแต่งงาน(หย่าและแยกกันอยู่) มีระดับสุขภาพจิตต่ าสุด น่าจะเป็น
เพราะว่านิสิตหญิงกลุ่มนี้เป็นกลุ่มหญิงโสดที่มีการศึกษาสูง มีฐานะค่อนข้างดี จึงค่อนข้างมีความม่ันใจ
ว่าในอนาคตตนเองสามารถแสวงหาความก้าวหน้าในหน้าที่การงานเพ่ือให้มีเศรษฐานะดีพร้อมส าหรับ
ดูแลตนเองได้ดีในระดับหนึ่ง และเนื่องจากนิสิตกลุ่มนี้เน้นมุ่งหวังกับความส าเร็จในด้านการศึกษาเล่า
เรียนส่งผลให้ครอบครัวของนิสิตซึ่งมีเกณฑ์ของระดับความสัมพันธ์ที่ดี มีความเข้าอกใจเข้าใจกันดีนั้น
ลดแรงกดดันหรือการแสดงความคาดหวังที่จะให้นิสิตแต่งงานในระหว่างท าการศึกษาอยู่ ส่งผลให้นิสิต
กลุ่มนี้มีความกังวลเรื่องการหาคู่ชีวิตน้อยและยังใช้ชีวิตสาวโสดได้อย่างมีความสุขร่วมกับกลุ่มเพ่ือนใน
หอพักท่ีส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 93 ก็เป็นสาวโสดเช่นเดียวกันนั่นเอง 

 
การติดเฟซบุ๊ก ผลการศึกษาพบว่านิสิตที่ใช้อินเทอร์เน็ตและเฟซบุ๊กในระดับมาก (วันละ 4

ชั่วโมงข้ึนไป) มีสุขภาพจิตต่ ากว่านิสิตที่ใช้ในระดับน้อยถึงปานกลาง(น้อยกว่าวันละ 4 ชั่วโมง) ที ่
P<0.05 อาจเป็นเพราะว่าโดยลักษณะของอินเทอร์เน็ตที่ง่ายและสะดวกในการใช้(9)รวมทั้งเฟซบุ๊ก
สามารถสร้างความพึงพอใจและตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการ
อัพเดทข้อมูลส่วนตัว จัดตั้งกลุ่มความสนใจเฉพาะ หากลุ่มเพ่ือน โพสข้อความ(10) อัพเดทรูปภาพและ
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วิดีโอฯ(1)  โดยพบว่านิสิตส่วนมากนิยมใช้เฟซบุ๊กในการเล่นเกมส์ออนไลน์ ดูรูปภาพ ข้อความส่วนตัว 
เช็คหรืออัพเดทสถานะของเพ่ือน และโพสท์หรือตอบกลับบนกระดานข้อความ ซึ่งสามารถแสดงออก
ถึงความเป็นตัวตนของผู้ใช้ ความคิด ทัศนคติ ความชอบ หรือแม้กระทั่งจ ากัดลักษณะของข้อมูลที่
ต้องการแสดงให้ผู้อ่ืนรับทราบได้อย่างอิสระ ก่อให้เกิดคความสนุกสนาน ความพึงพอใจ หรือความสุข 
ท าให้รู้สึกอยากใช้ต่อเนื่องเป็นเวลานที่นานขึ้น รวมทั้งเฟซบุ๊กยังมีการแจ้งเตือนแบบทันทีทันใดเมื่อ
ผู้ใช้อ่ืนมีการการอัพเดทข้อมูลใหม่ก็เป็นกระตุ้นให้รู้สึกมีแรงจูงใจจะเข้ามาอัพเดทข้อมูลต่างๆบน
กระดานข่าวสารถี่ข้ึน  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ross C และคณะ(31) ที่ท าศึกษาถึงบุคลิกภาพและ
แรงจูงใจกับการใช้เฟซบุ๊กของกลุ่มนักศึกษาในมหาวิทยาลัย Southwestern Ontario โดยพบว่า
นักศึกษาส่วนใหญ่ใช้เวลาในการเข้าเว็บไซต์เฟซบุ๊กนานวันละ 31-60 นาที จะมีและมีแนวโน้มการท า
กิจกรรมต่างๆในเว็บไซต์เฟซบุ๊ก เช่น การเพ่ิมรปูภาพ การส่งหรือโพสข้อความต่างๆ เพ่ิมข้ึน เนื่องจาก
มีแรงจูงใจสูงที่สูงกว่ากลุ่มคนใช้น้อย  จากการศึกษายังพบว่านิสิตที่ติดเฟซบุ๊กจะมีความรู้สึกหมุกมุ่น
อยู่กับการใช้เฟซบุ๊กและออนไลน์นานกว่าที่ตั้งใจไว้ และไม่ประสบความส าเร็จในการคุมหรือลดการใช้
เฟซบุ๊ก โดยจะมีอาการกระสับกระส่าย อารมณ์เสีย เศร้าหรือหงุดหงิดเมื่อพยายามลดหรือหยุดการใช้
เฟซบุ๊ก ซึ่งหากนิสิตใช้เฟซบุ๊กจนกระทั่งติดแล้วจะก่อให้เกิดผลด้านลบต่อภาวะสุขภาพจิตได้ ซึ่งจาก
การศึกษานี้พบว่านิสิตที่ติดเฟซบุ๊กมีสุขภาพจิตต่ ากว่านิสิตที่ไม่ติดเฟซบุ๊ก ที่ระดับ P<0.05 สอดคล้อง
กับ Young KS(29) พบว่าการติดอินเทอร์เน็ตจะส่งผลให้ผู้ติดรู้สึกถูกละเลย ก่อเกิดภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
ที่มีผลให้เกิดความขัดแย้ง การหย่าร้าง ประสิทธิภาพการท างานลดลง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบ
ด้านลบโดยตรงต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้ใช้ และสอดคล้องกับรวิกรานต์ นันทเวช(9) ยังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ติดอินเทอร์เน็ตมักมีบุคลิกภาพด้านอารมณ์แบบอ่อนไหว ท าให้อารมณ์เปลี่ยนแปลง่าย รู้สึก
หงุดหงิดต่อกฏเกณฑ์ต่างๆทางสังคม เป็นพวกปรับตัวยาก คิดว่าตนเองไม่เป็นที่ยอมรับของคนใน
สังคม ควบคุมอารมณ์ไม่ได้จนอาจถึงขั้นเป็นพวกต่อต้านสังคมก็เป็นได้ สอดคล้องกับ Cheung CMK 
และคณะ(28) ทีศ่ึกษาถึงเหตุผลของการใช้เฟซบุ๊กในลุ่มนักเรียนและนักศึกษาพบว่าคนที่มีพฤติกรรมติด
อินเทอร์เน็ตจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ อันเนื่องมาจากผลกระทบจากการใช้ชีวิตประจ าวันต่างๆ 
เช่น การนอนดึกที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับทั้งยังเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าหรือโรคอ้วนด้วย  

อย่างไรก็ตามกลับพบว่านิสิตที่เป็นสมาชิกเฟซบุ๊กมานานกว่า 3 ปี มีสุขภาพจิตดีกว่านิสิตที่
เป็นสมาชิกเฟซบุ๊กมาน้อยกว่า 3 ปี ที่ระดับ P<0.05 น่าจะเป็นเพราะเมื่อใช้เฟซบุ๊กในระดับที่
เหมาะสมก็จะมีประโยชน์มากกว่า โดยใช้เพื่อเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีกลับกลุ่มเพ่ือนหรือเครือข่าย
สังคมอ่ืนๆที่อยู่ในความสนใจของตนเอง ใช้เพื่อความบันเทิง เช่น การเล่นเกมส์ และจากการศึกษา
พบว่านิสิตยังใช้เฟซบุ๊กเพ่ือบรรเทาความไม่รู้สึกสบายใจ เช่นความรู้สึกกังวล ความรู้สึกผิด หรือ
ซึมเศร้าอีกด้วย เมื่อได้รับความสุข ความสบายใจ ไม่รู้สึกแปลกแยกจากสังคม  จึงช่วยส่งเสริมให้มี
ภาวะสุขภาพจิตดีกว่านั่งเอง สอดคล้องกับรวิกรานต์ นันทเวช(9) ที่ได้กล่าวอ้างถึงการประชุมของ
องค์การอนามัยโลกว่าดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตในระดับบุคคลและชุมชน นั้นได้รวมถึงตัวชี้วัดด้านความ
ผาสุข ชีวิตในสังคมหรือชุมชน และด้านความแตกแยกของสังคมด้วย ทั้งนี้จากการส ารวจของ
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร(16)  พบว่าปัจจุบันประชากรไทยนิยมใช้อินเทอร์เน็ตวัน
ละ 4 ชั่วโมงหรือมากกว่าซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในระดับมาก โดยนิยมเข้าสังคมออนไลน์
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อย่างเฟซบุ๊กมากว่าร้อยละ 93.8 แสดงให้เห็นว่าประชากรไทยมีปัจจัยเสี่ยงในการเสพติดอินเทอร์เน็ต
หรือสังคมออนไลน์อย่างเฟซบุ๊กมากขึ้นและมีแนวโน้มจะเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตตามมาได้ในอนาคต  

 
รายได้ปัจจุบัน  ผลการศึกษาพบว่า นิสิตที่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า15,000บาทมีสุขภาพจิต 

ดีกว่านิสิตที่มรีายได้ต่อเดือนมากกว่า15,000บาท ที่ระดับ P<0.001 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อ
เดือนที่มากกว่าและเพียงพอต่อการใช้จ่ายจะมีสุขภาพจิตดีกว่า สอดคล้องกับวราภรณ์ จิธานนท์(13) 
กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้รวมของครอบครัวน้อยว่าหรือเท่ากับ 15,000บาท มีค่าคะแนนสุขภาพจิตที่ต่ า
กว่ากลุ่มคนมีรายได้มากกว่า 15,000 บาทข้ึนไป เพราะรายได้แสดงถึงความมั่นคงทางสังคมกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีรายได้เพียงพอจะเกิดความรู้สึกปลอดภัยไม่ต้องวิตกกังวลกับปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว 
ตรงข้ามกับผู้ที่รายได้น้อยไม่เพียงพอก็จะส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด เกิดความคับข้องใจ ไม่สบาย
ใจ และก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้ และยังสอดคล้องกับฉันทนา แรงสิงห์(19)ที่พบว่าคนที่มี
รายได้มากกว่าจะมีคุณภาพการนอนหลับดีกว่าทั้งนี้เพราะมีความวิตกกังวลและมีความเครียดน้อยกว่า
นั่นเอง 
 

การเข้าถึงเทคโนโลยี ผลการศึกษาพบว่าค่าคะแนนสุขภาพจิตของนิสิตที่มีอุปกรณ์อ่ืนๆ เช่น
ไอแพด โน้ตแพท หรือสมาร์ทโฟนหรับเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตและนิสิตที่มีคอมพิวเตอร์ส่วนตัวแต่เพียง
อย่างเดียวไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 คาดว่าเป็นเพราะทุกคนมี
คอมพิวเตอร์ส่วนตัวไว้ส าหรับเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต รวมถึงการเข้าถึงได้ง่ายของอินเทอร์เน็ตในปัจจุบัน
ที่พัฒนาและเปิดกว้างมากขึ้นในกลุ่มเทคโนโลยีหรืออุปกรณ์ต่างๆ ทั้งในหอพักนานาชาติศึกษิตนิเวศน์
ก็มีการเปิดให้ใช้อินเทอร์เน็ตแบบไร้สายฟรีทุกบริเวณของหอพัก ดังนั้น นิสิตจึงสามารถเชื่อต่อ
อินเทอร์เน็ตได้ง่ายไม่แตกต่างกันนั่นเอง 
 

ความสัมพันธ์ในกลุ่มเพื่อน  ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างของภาวะสุขภาพจิตของ
นิสิตเมื่อจารณาปัจจัยจ านวนเพื่อนสนิทหรือจ านวนเพื่อนในเฟซบุ๊ก ที่ระดับ P<0.05 แต่กลับพบว่า
นิสิตที่มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนแบบรักและใกล้ชิดกันดีมีสุขภาพจิตดีกว่านิสิตที่มีความสัมพันธ์กับ
เพ่ือนแบบขัดแย้งบางครั้งหรือห่างเหินต่างคนต่างอยู่ ที่ระดับ P<0.001 คาดว่าน่าจะเกิดจากการที่
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานะโสดและไม่ได้พักอาศัยอยู่กับครอบครัวตนเองแต่อาศัยอยู่ในหอพักของ
ทางมหาวิทยาลัย จึงท าให้วงจรชีวิตส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างนั้นอยู่นอกบ้านและคลุกคลีกับเพ่ือน
มากกว่าครอบครัว  ดังนั้นอิทธิพลของความสัมพันธ์กับเพ่ือนจึงมีอิทธิพลในระดับสูง โดยสุขภาพจิต
ของนิสิตไม่ได้ขึ้นอยู่กับว่าจะมีเพ่ือนมากหรือน้อยแต่ขึ้นอยู่กับคุณภาพของความสัมพันธ์กับเพ่ือนซึ่ง
ถือเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างหนึ่งมากกว่า ดังนั้นในนิสิตที่มีเกณฑ์ความสัมพันธ์กับเพ่ือนที่ดี 
เมื่อมีความไม่สบายใจหรือมีปัญหา ก็จะมีเพ่ือนที่ช่วยให้ค าปรึกษาแบ่งเบาความทุกข์ หรือช่วยเหลือ
ให้สามารถเผชิญกับปัญหาหรือแก้ไขปัญหาต่างๆได้อย่างมีประสิทธ์ภาพ อีกท้ังยังสามารถท ากิจกรรม
ร่วมกันกับเพ่ือนอย่างรับประทานอาหาร อ่านหนังสือ ดูหนังเพ่ือเป็นการคลายเหงาได้ นิสิตกลุ่มนี้จึงมี
คะแนนสุขภาพจิตดีกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของวันทนีย์ สุวรรณช่าง(18) ทีศ่ึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยคัดสรร กับพฤติกรรมเผชิญความเครียดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
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พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเผชิญความเครียดที่ช่วยให้ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีสามารถเผชิญหน้ากับปัญหาและมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมเผชิญความเครียดด้าน
จัดการกับอารมณ์ ที่ระดับ P<0.05 และยังสอดคล้องกับวารีรัตน์ ถาน้อยและคณะ(24)  ที่ท าการศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพล ซึ่งได้แก่เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ การครุ่นคิด ความเข้มแข็งในชีวิตและการสนับสนุน
ทางสังคม ว่ามีกลไกความสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตอย่างไร โดยพบว่าแรง
สนับสนุนทางสังคมสามารถผลักดันให้บุคคลสามารถจัดการหรือรับมือกับความเครียดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเมื่อบุคคลรับรู้ต่อการสนับสนุนทางสังคมลดลงก็จะส่งผลต่อการพัฒนาความแข็งแกร่งใน
ชีวิตและความแข็งแกร่ง ส่งผลให้บุคคลมองสถานการณ์ที่เกิดข้ึนนั้นเป็นความท้าทายสามารถควบคุม
ตนเองและดึงศักยภาพของตนมาใช้ในการรับมือกับความเครียดที่เกิดขึ้นนั่นเอง 

 
ความสัมพันธ์กับครอบครัว ผลการศึกษาพบว่าเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจิต 

ของนิสิตที่เป็นลูกคนเดียวและนิสิตที่มีพ่ีน้อง พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ P<0.05 คาดว่าเป็นเพราะนิสิตกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับครอบครัวอยู่ในเกณฑ์ดี บิดา
มารดาให้ความรักและความเข้าใจ และใกล้ชิดกันดี ฐานะครอบครัวไม่มีหนี้สินมีเงินพอใช้ นิสิตจึงไม่มี
ความคับข้องใจเรื่องความเหลื่อมล้ าในการดูแลบุตรของระหว่างนิสิตกับบุตรคนอ่ืนเพราะบิดามารดาร
สามารถดูแลบุตรได้อย่างทั่วถึงนั่นเอง  นอกจากนี้ยังพบว่านิสิตที่รักและใกล้ชิดกันดีกับครอบครัวดีมี
สุขภาพจิตดีกว่านิสิตที่มีความสัมพันธ์ในครอบครัวแบบขัดแย้งบางครั้งหรือห่างเหินต่างคนต่างอยู่ ที่
ระดับ P<0.001 น่าจะเป็นเพราะความเข้มแข็งของครอบครัวเป็นส่วนช่วยสนับสนุนให้นิสิตสามารถ
เผชิญหน้ากับปัญหาพร้อมช่วยแบ่งแบความรู้สึกไม่สบายใจหรือทุกข์ใจ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
วราภรณ์ จิธานนท์(17) ที่พบว่าสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับความช่วยเหลือ
และค าแนะน าจากครอบครัว ญาติ หรือเพ่ือนมีสุขภาพจิตที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการช่วยเหลือ
เลย โดยช่วยให้รู้สึกว่าโดดเดี่ยวหรือถูกทอดทิ้ง ได้ระบายความรู้สึก มีโอกาสพักผ่อนหรือออกไป
ประกอบกิจกรรมต่างๆบ้าง ท าให้ความเครียดลดลงเนื่องจากการแบ่งเบาภาระ จากคนในครอบครัว 
ตรงกันข้ามกับคนที่ไม่มีผู้ช่วยเหลือที่จะรู้สึกเหมือนตนเองถูกผูกมัดไว้กับผู้ป่วยจนเครียดและซึมเศร้า
ส่งผลให้สุขภาพจิตไม่ดี 
 
ข้อจ ากัดของการเก็บข้อมูล 
 เนื่องจากการเก็บข้อมูลนี้ท าการเก็บเฉพาะในกลุ่มนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊กในหอพัก
นานาชาติศึกษิตนิเวศน์จึงมีข้อจ ากัดเรื่องเพศของกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลได้เฉพาะกลุ่มเพศหญิง
เท่านั้น และบริบทของกลุ่มนิสิตที่พักอยู่ในหอพักและอยู่อาศัยกับครอบครัวก็มีความแตกต่างกันดังนั้น
ข้อมูลที่ได้จึงอาจไม่สามารถตัวแทนของนิสิตหลังปริญญาได้ทั้งหมด  
 
ข้อเสนอแนะ 

กลุ่มตัวอย่าง  ควรท าการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่างนิสิตชายหลังปริญญาและในนิสิตที่
อยู่ในหอพักหรืออาศัยอยู่กับครอบครัวด้วยเพื่อเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างใหญ่ขึ้นและได้ข้อมูลที่มี
บริบทที่ใกล้เคียงกับนิสิตหลังปริญญามากขึ้น 



 55 

 ข้อมูล ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนนสุขภาพจิตของสัมคมออนไลน์อ่ืนๆเพ่ือใช้
เป็นข้อมลูเปรียบเทียบกับเฟซบุ๊กด้วย เช่นไลน์ เป็นต้น 
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การวิจัยเรื่อง การวิจัยเรื่อง สุขภาพจิตของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก 

  Mental Health of Female Postgraduate Student: Facebook Users 

วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ..................................................  

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................... . 
ที่อยู่.....................................................................................................................................................
ได้ อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่
................................... และข้าพเจา้ยนิยอมเข้ารว่มโครงการวจิยัโดยสมัครใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรอือาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดี
แล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ โดยท่านจะไม่เสียผลประโยชน์ใดๆทั้งสิ้น 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะ
เข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของข้าพเจ้า เพ่ิมเติม หลังจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิก
การเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัว
ข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
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 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น 
การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และ
การรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น  

 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม  

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................พ.ศ........................... 

 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนาม
ข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................พ.ศ........................... 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................พ.ศ........................... 
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การวิจัยเรื่อง การวิจัยเรื่อง สุขภาพจิตของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก 
  Mental Health of Female Postgraduate Student: Facebook Users 
 
ผู้สนับสนุนการวิจัย  ไม่มี 
ผู้ท าวิจัย  
ชื่อ  นางสาวสุดารัตน์  จ๊ะถา 
ที่อยู่  หอพักนานาชาติศึกษิตนิเวศน์(202/B) จุฬาซอย6 ถนนบรรทัดทอง แขวงวังใหม่ 
เขตปทุมวัน 
  กรุงเทพฯ 10300 
โทรศัพท์ที่ท างาน - 
โทรศัพท์มือถือ - 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ใช้เฟซบุ๊กและพักอยู่ในหอพัก
นานาชาติศึกษิตนิเวศน์ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่าน
เอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานผู้ท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถาม
และให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
เหตุผลความเป็นมา 
 หอพักนานาชาติศึกษิตนิเวศน์เป็นหอพักของนิสิตระดับปริญญาโทและนิสิตปริญญาเอกของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีสวัสดิการหอพักให้นิสิตสามารถใช้อินเทอร์เน็ตผ่านเครือข่ายไร้สาย
(Wireless) ได้อย่างทั่วถึง จึงสามารถเข้าถึงโลกออนไลน์ได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว จึงเป็นที่น่าสนใจ
ว่านิสิตเหล่านี้มีพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ต (เฟซบุ๊ก) อย่างไรและพฤติกรรมการใช้เฟ
ซบุ๊กมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของประชาการกลุ่มนี้หรือไม่อย่างไร 

 อีกท้ังในประเทศไทยยังมีผู้ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความสัมพันธ์ในการใช้เทคโนโลยี
แบบนี้ไม่แพร่หลายจึงน่าจะเป็นการดีที่จะได้พัฒนาความรู้ด้านสุขภาพจิตควบคู่กับการพัฒนาทางด้าน
เทคโนโลยีในประเทศไทย  รวมทั้งเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดท านโยบายในการใช้อินเทอร์เน็ตหรือ
การจัดสวัสดิการด้านการดูแลสุขภาพต่อไป               
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วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาสุขภาพจิตของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก 
2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้เฟซบุ๊กของนิสิตหญิงหลังปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เฟซบุ๊กกับสุขภาพจิตของนิสิตหญิงหลัง

ปริญญาผู้ใช้เฟซบุ๊ก 
ประชากรเป้าหมาย 
 นิสิตหญิงของหอพักนานาชาติศึกษิตนิเวศน์ที่มีการเรียนการสอนในหลักสูตรภาษาไทย 
จ านวนทั้งหมด 160 คน 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะคัดกรองว่าท่านมี
คุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเข้าร่วมในการวิจัย  
 หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับแบบสอบถามซึ่งท่านต้องเป็นผู้ตอบและ
ประเมินด้วยตนเอง โดยเป็นการตอบแบบสอบถามเพียงครั้งเดียวและใช้เวลาในการท าท้ังหมด
ประมาณ 30 นาที  ซ่ึงท่านมีสิทธิ์ไม่ตอบค าถามข้อใดๆที่ท่านไม่ต้องการตอบ  โดยแบบสอบถามจะ
ประกอบไปด้วย 
 ส่วนที่1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไปซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเองจ านวนทั้งหมด 6 ข้อ  
 ส่วนที่2 แบบสอบถามข้อมูลด้านการใช้เฟซบุ๊กจ านวนทั้งหมด 36 ข้อ 
 ส่วนที่3 แบบสอบถามข้อมูลด้านสังคมจ านวน 5 ข้อ 
 ส่วนที่4 แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55) จ านวน 55 ข้อ  
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 ท่านอาจได้รับความไม่สะดวกหรือเสียเวลาต่อการตอบแบบสอบถามและอาจเกิดความไม่
สบายใจต่อข้อค าถามในเอกสารนั้น 
 ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านและบุคคลที่สามซึ่งถูกอ้างถึงในการวิจัยเป็นความลับและจะ
เปิดเผยได้เฉพาะรูปแบบของการสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลของท่านต่อหน่วยงานต่างๆที่
เกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีท่ีได้รับการยินยอมจากท่านเท่านั้น ท่านมีสิทธิที่จะไม่เข้าร่วม
โครงการวิจัยและมีสิทธิที่จะไม่อยากตอบโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ความเสี่ยงที่ได้รับจากการเจาะเลือด 
 ไม่มี 
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ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 
 ไม่มี 
 
การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 
 ไม่มี 
วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
 ไม่มี 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  แต่ผลการศึกษาท่ีได้จะน าไป
เป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตระหนักถึงความส าคัญของการใช้เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ต(เฟ
ซบุ๊ก)ควบคู่ไปกับการดูแลด้านสุขภาพจิตและเป็นแนวทางในการจัดวางนโยบายด้านการใช้
อินเทอร์เน็ตและการดูแลสุขภาพต่อไป 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง 
- หากท่านมีข้อสงสัยประการใด ท่านสามารถซักถามผู้วิจัยได้โดยตรง 

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 
หากท่านไม่สะดวกในการตอบค าถาม ท่านสามารถปฏิเสธที่จะไม่ตอบค าถามข้อใดก็ได้ หรือ

ถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยท่านจะไม่เสียผลประโยชน์ใดๆทั้งสิ้น  
ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใดๆหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่าน

สามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ นางสาวสุดารัตน์  จ๊ะถา โทร 087-3196209 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ไม่มี 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย 
การประกันภัยเพื่อคุ้มครองผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ไม่มี 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา  
 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย ในกรณีที่ท่านไม่สามารถให้ข้อมูลตาม
แบบสอบถามได้ 
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 การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลของท่านได้แม้
จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือ
เขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ นางสาวสุดารัตน์  จ๊ะถา หอพักนานาชาติศึกษิต
นิเวศน์(202/B) จุฬาซอย6 ถนนบรรทัดทอง แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10300 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมิน
ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่
จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
 หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามท่ีปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการ
วิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330  โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 
 
ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

 
................................................................................... 
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แบบสอบถามส่วนที่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามโดยท าเครื่องหมาย ลงใน � หรือเติมค าในช่องว่างที่ตรงกับ
ความเป็นจริงของท่าน 
(1) อายุ.............................ปี 
(2) จ านวนพี่น้องทั้งหมด(รวมตัวท่านเอง)   ................. คน 
(3) ท่านศึกษาอยู่ในหลักสูตร 

 1)ในเวลา 
 2)นอกเวลา  

(4) ท่านเรียนอยู่ในคณะใดต่อไปนี้ 
 1)คณะครุศาสตร์ 

 2)คณะทันตแพทยศาสตร์ 

 3)คณะนิติศาสตร์ 

 4)คณะนิเทศศาสตร์ 

 5)คณะพยาบาลศาสตร์ 

 6)คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี  

 7)คณะแพทยศาสตร์ 

 8)คณะเภสัชศาสตร์  

 9)คณะรัฐศาสตร์  

 10)คณะวิทยาศาสตร์  

 11)คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

 12)คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

 13)คณะศิลปกรรมศาสตร์  

 14)คณะเศรษฐศาสตร์  

 15)คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์  

 16)คณะสหเวชศาสตร์  

 17)คณะสัตวแพทยศาสตร์ 

 18)คณะอักษรศาสตร์ 

 19)คณะจิตวิทยา 
 20) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................... 

(5) คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผ่านมา............................................................. 
(6) ขณะนี้ท่านก าลังศึกษาอยู่ในระดับใด 

 1.ปริญญาตรี 
 2.ปริญญาโท 
 3.ปริญญาเอก 

(7) สถานภาพสมรส  
 1.โสด 
 2. คู่อยู่ด้วยกัน 
 3. คู่แยกกันอยู่  

 4. หย่าร้าง 
 5. หม้าย 

(8) มีบุตรธิดาหรือไม่ ถ้ามีกรุณาระบุจ านวน  
 1.ไม่มีบุตร  2.มี...................................คน

   

http://www.chula.ac.th/faculty/az/dent/index.htm
http://www.law.chula.ac.th/
http://www.chula.ac.th/faculty/az/commart/index.htm
http://www.chula.ac.th/faculty/az/nurse/index.htm
http://www.chula.ac.th/faculty/az/comm/index.htm
http://www.md.chula.ac.th/thai/
http://www.chula.ac.th/faculty/az/phar/index.htm
http://www.chula.ac.th/faculty/az/polit/index.htm
http://www.chula.ac.th/faculty/az/scien/index.htm
http://www.spsc.chula.ac.th/
http://www.chula.ac.th/faculty/az/engin/index.htm
http://www.chula.ac.th/faculty/az/fine/index.htm
http://www.chula.ac.th/faculty/az/eco/index.htm
http://www.chula.ac.th/faculty/az/arch/index.htm
http://www.chula.ac.th/faculty/az/alli/index.htm
http://www.chula.ac.th/faculty/az/vet/index.htm
http://www.arts.chula.ac.th/index.html


 
 

 

67 

แบบสอบถามส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการใช้เฟซบุ๊ก 
(1) ท่านมีคอมพิวเตอร์ส่วนตัวหรือไม่ 

 1.มี     2. ไม่มี 
(2) นอกจากคอมพิวเตอร์แล้วท่านมีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิคส์อื่นๆที่สามารถเชื่อมต่อ

อินเทอร์เน็ตได้อีกหรือไม่ 
 1.มี        

1.1) ไอแพด (I pad) หรือโน้ตแพท (Notepad)     
 1.2) โทรศัพท์มือถือ  
 1.3) อ่ืนๆ (ระบุ)............................. 

 ไม่มี 
(3) ท่านมีการสมัครเป็นสมาชิกและเข้าใช้บริการเว็บไซต์เฟซบุ๊ก

(www.facebook.com) หรือไม่ 
 

 
 
 
(4) ท่านเข้าใช้บริการของเฟซบุ๊กมานานเท่าไร 

 1)น้อยกว่า 1 เดือน  
 2)มากกว่า 1 เดือน-6 เดือน 
 3)มากกว่า 6 เดือน- 1ปี 
 4)มากกว่า 1 ปี-2 ปี 
 5)มากกว่า 2 ปี-3 ปี 
 6)มากกว่า 3 ปีขึ้นไป 

 
(5) ในแต่ละวันท่านใช้อินเทอร์เน็ตเป็นเวลา ……………………ชั่วโมง………………..........

นาท ี
 
(6) ในแต่ละวันท่านใช้เว็บไซต์เฟซบุ๊กเป็นเวลา(นับเฉพาะเวลาที่เข้าใช้ 

www.facebook.com เท่านั้น) 
 ……………………ชั่วโมง………………..........นาที 
 

(7) ท่านมี “เพ่ือน(Friends)” ในเฟซบุ๊ก................................คน

 1.ใช้   (ถ้า “ใช้”  กรุณาตอบข้ออื่นๆต่อไป)       2.ไม่ใช้  ……จบ
การตอบค าถาม
เพียงเท่านี้ 

 

http://www.facebook.com/
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โปรดวงกลมหมายเลขที่แสดงความถี่ที่ท่านใช้เครื่องมือหรือมีประสบการณ์กับกิจกรรมต่อไปนี้บน 
เฟซบุ๊ก 

 
เครื่องมือ/กิจกรรม 

ไม่
เคย
เลย 

1 ครั้ง
ต่อ

เดือน 

1 ครั้ง
ต่อ

สัปดาห์
หรือ 

2-3ครั้ง
ต่อ

เดือน 

1 ครั้ง
ต่อวัน
หรือ 

2-3 ครั้ง
ต่อ

สัปดาห์ 

วันละ
หลาย
ครั้ง 

8. เล่นเกมส์(FarmVille,MafiaWas etc.) 0 1 2 3    4 
9. ใช้แอพพลิเคชั่นบันเทิงต่างๆ เช่น ท านายดวงประจ าวัน  

ท านายนิสัย ฯ 
0 1 2 3 4 

10. อัพเดตสถานะของคุณ 0 1 2 3 4 
11. แชร์ลิงค์ต่างๆ 0 1 2 3 4 
12. ส่งข้อความส่วนตัว 0 1 2 3 4 
13. โพสท์หรือตอบกลับบนกระดานข้อความของเพ่ือนหรือ

คนอ่ืนๆ 
0 1 2 3 4 

14. แชท(Chat) 0 1 2 3 4 
15. เช็คหรืออัพเดทสถานะของเพ่ือนหรือคนอ่ืนๆ 0 1 2 3 4 
16. สร้างกลุ่มเฉพาะขึ้นมาเพ่ือด าเนินกิจกรรมเฉพาะกลุ่ม  

เช่น กลุ่มพับเพียบไทยแลนด์ ฯ 
0 1 2 3 4 

17. เพ่ิมรูปภาพ 0 1 2 3 4 
18. แท็กรูปภาพ 0 1 2 3 4 
19. ดูรูปภาพ 0 1 2 3 4 
20. เพ่ิมวีดีโอ 0 1 2 3 4 
21. แท็กวีดีโอ 0 1 2 3 4 
22. ดูวีดีโอ 0 1 2 3 4 
23. หาเพื่อนด้วยการส่งค าร้องขอ"เพ่ิมเป็นเพ่ือน" 0 1 2 3 4 
24. เรียน/ท างาน/ท าธุรกิจผ่านทางเว็บไซต์เฟซบุ๊ก 0 1 2 3 4 
25. เป็นแหล่งเพ่ือติดตามข่าวสารหรือสืบค้นข้อมูลต่างๆ  

เช่น นิทรรศการ งานเทศกาล ฯลฯ 
0 1 2 3 4 

26. สั่งซื้อสินค้าออนไลน์ 0 1 2 3 4 
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ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน จากข้อความด้านล่างต่อไปนี้ขอให้ท่านตอบค าถามโดยใส่
เครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างของแต่ละข้อที่ตรงกับความเป็นจริงโดยแต่ละช่องมีความหมายดังนี้  
โดยเป็นเหตุการณ์  
 
“ใช่”  หมายถึง  ข้อความที่ปรากฏตรงกับความรู้สึกและการกระท าของท่าน 
“ไม่ใช่”  หมายถึง  ข้อความที่ปรากฏไม่ตรงกับความรู้สึกและการกระท าของท่าน 
 

 ใช่ ไม่ใช่ 
29. ท่านรู้สึกหมกมุ่นอยู่กับการใช้เฟซบุ๊ก(คิดเกี่ยวกับการออนไลน์ที่พ่ึง

ผ่านมาและที่จะท าครั้งหน้า) 
  

30. ท่านรู้สึกว่าต้องใช้เฟซบุ๊กเป็นเวลานานขึ้นเรื่อยๆจนจะพอใจ   
31. ท่านเคยพยายามคุม ลด หรือหยุดการใช้เฟซบุ๊กหลายครั้งแต่ก็ไม่

ส าเร็จ 
  

32. ท่านมีอาการกระสับกระส่าย อารมณ์เสีย เศร้าหรือหงุดหงิด เมื่อ
พยายามลดหรือหยุดการใช้เฟซบุ๊ก 

  

33. ท่านมักออนไลน์นานเกินกว่าที่ตั้งใจไว้   
34. ความสัมพันธ์ที่ท่านมีกับบุคคลอื่น การงาน โอกาสทางการศึกษา 

หรืองานอาชีพ เคยเกิดปัญหาหรือเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาเพราะการใช้เฟ
ซบุ๊กหรือไม่ 

  

35. ท่านเคยโกหกสมาชิกในครอบครัว ผู้บ าบัดของท่าน หรือผู้อ่ืนเพื่อ
ปิดบังขอบเขตการใช้เฟซบุ๊กหรือไม่ 

  

36. ท่านใช้เฟซบุ๊กเป็นวิธีหลีกหนีจากปัญหาหรือเพ่ือบรรเทาความรู้สึกไม่
สบายใจ (เช่น ความรู้สึกหมดหวังรู้สึกผิด กังวล รู้สึกซึมเศร้า)       

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

27. ปฏิทินและตัวช่วยในการนัดหมายต่างๆ 0 1 2 3 4 
28. อ่ืนๆ.................................โปรดระบุ 0 1 2 3 4 
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แบบสอบถามส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านสังคม 
(1) ปัจจุบันท่านมีรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือนเป็นเท่าใด (รายได้ในที่นี้รวมถึงเงินที่ได้รับ

จากผู้ปกครองเป็นประจ าทุกเดือนด้วย) 
 1)ไม่มีรายได้ 
 2)ต่ ากว่า 10,000 บาท 
 3)10,000-14,999 บาท 
 4)15,000- 19,999 บาท 
 5)20,000-24,999 บาท 
 6)25,000-29,999 บาท 
 7)30,000 บาทข้ึนไป 

(2) รายได้ของท่านเพียงพอในการใช้จ่ายในแต่ละเดือนหรือไม่ 
 1)พอใช้จ่ายและมีเงินเก็บออม 
 2)พอใช้จ่ายแต่ไม่มีเงินเก็บออม 
 3)ไม่พอใช้จ่าย 

(3) ความสัมพันธ์ระหว่างท่านกับสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว  
 1)รักและใกล้ชิดสนิทสนมกันดี 
 2)ขัดแย้งกันบ้างเป็นบางครั้ง 
 3)ทะเลาะกันเป็นประจ าแต่ยังอาศัยอยู่ด้วยกัน 
 4)ห่างเหินกันแบบต่างคนต่างอยู่  

(4) ความสัมพันธ์โดยรวมของท่านกับเพ่ือนๆ  
 1)รักและใกล้ชิดสนิทสนมกันดี 
 2)ขัดแย้งกันบ้างเป็นบางครั้ง 
 3)ทะเลาะกันเป็นประจ าแต่ยังอาศัยอยู่ด้วยกัน 
 4)ห่างเหินกันแบบต่างคนต่างอยู่  

(5) ท่านมีเพ่ือนสนิทหรือไม่ 
 1) มี...............................คน 
 2)ไม่มี 
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แบบสอบถามส่วนที่ 4  แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55) 
ค าชี้แจง กรุณากาเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่มีข้อความตรงกับตัวท่านมากท่ีสุดและขอความ
ร่วมมือตอบค าถามทุกข้อ ค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์ของท่าน ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา
จนถึงปัจจุบัน ให้ท่านส ารวจตัวท่านเองและประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็นและความรู้สึก
ของท่าน ว่าอยู่ในระดับใดแล้วตอบลงในช่องค าตอบที่เป็นจริงกับตัวท่านมากท่ีสุดโดยค าตอบจะมี 4 
ตัว เลือก คือ  
 
ไม่เลย   หมายถึง  ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการความ รู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเรื่องนั้นๆ  
เล็กน้อย  หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ เพียงเล็กน้อย  

หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นๆ เพียงเล็กน้อย  
มาก   หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ มากที่สุด  

หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นๆมาก  
มากที่สุด  หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ มากที่สุด  

หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นๆ มากที่สุด 
 

 
ค าถาม ไม่เลย เล็กน้อย มาก 

มาก
ที่สุด 

ส่วนของ 
ผู้วิจัย 

1 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต                  M1 o 
2 ท่านรู้สึกสบายใจ                  M2 o 
3 ท่านรู้สึกสดชื่น เบิกบานใจ                  M3 o 
4 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมึความสุขสงบ(ความ

สงบสุขในจิตใจ)          
        

M4 o 

5 ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน          

        
M5 o 

6 ท่านรู้สึกผิดหวังในตัวเอง                  M6 o 
7 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข์                  M7 o 
8 ท่านรู้สึกกังวลใจ                  M8 o 
9 ท่านรู้สึกเศร้าโดยไม่ทราบสาเหตุ                  M9 o 
10 ท่านรู้สึกโกรธ หงุดหงิดง่าย โดยไม่ทราบสาเหตุ                  M10 o 
11 ท่านต้องไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆ เพ่ือให้

สามารถด าเนินชีวิตและท างานได้          
        

M11 o 

12 ท่านเป็นโรคเรื้อรั (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
หัวใจ อัมพาต ลมชัก ฯลฯ ในกรณีถ้ามีให้ระบุ
ว่ามีความรุนแรงของโรคเล็กน้อยหรือมากตาม
อาการที่มี)     
   

        

M12 o 
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 ค าถาม ไม่เลย เล็กน้อย มาก 
มาก
ที่สุด 

ส่วนของ 
ผู้วิจัย 

13 ท่านรู้สึกกังวลและทุกข์ทรมานใจเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยของท่าน          

        
M13 o 

14 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับบุคลอ่ืน                  M14 o 
15 ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนบ้าน                  M15 o 
16 ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนร่วมงาน(ท างาน

ร่วมกับคนอ่ืน)          
        

M16 o 

17 ท่านคิดว่าท่านมีความเป็นอยู่และฐานะทาง
สังคมตามที่ท่านได้คาดหวังไว้          

        
M17 o 

18 ท่านรู้สึกประสบความส าเร็จและความก้าวหน้า
ในชีวิต          

        
M18 o 

19 ท่านรู้สึกพึงพอใจกับฐานะความเป็นอยู่ของท่าน                  M19 o 

20 ท่านเห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่แก้ไขได้                  M20 o 
21 ท่านสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับปัญหาที่ยาก

จะแก้ไข(เม่ือมีปัญหา)          
        

M21 o 

22 ท่านมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้ เมื่อมี
เหตุการณ์คับขันหรือร้ายแรงเกิดข้ึน        

        
M22 o 

23 ท่านมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรงที่
เกิดข้ึนในชีวิต     

        
M23 o 

24 ท่านแก้ปัญหาที่ขัดแย้งได้ดี                  M24 o 
25 ท่านจะรู้สึกหงุดหงิด ถ้าสิ่งต่าง ๆ ไม่เป็นไป

ตามท่ีคาดหวัง          
        

M25 o 

26 ท่านหงุดหงิดโมโหง่ายถ้าท่านถูกวิพากษ์วิจารณ์                  M26 o 
27 ท่านรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจกับเรื่องเล็ก ๆ น้อย 

ๆ ที่เกิดข้ึนเสมอ          
        

M27 o 

28 ท่านรู้สึกกังวลใจกับเรื่องทุกเรื่องที่มากระทบตัว
ท่าน          

        
M28 o 

29 ท่านรู้สึกยินดีกับความส าเร็จของคนอ่ืน                  M29 o 
30 ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์                  M30 o 
31 ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหา                  M31 o 
32 ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืนเมื่อมีโอกาส                  M32 o 
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ค าถาม ไม่เลย เล็กน้อย มาก 

มาก
ที่สุด 

ส่วน
ของ 
ผู้วิจัย 

 

33 ท่านเสียสละแรงกาย หรือทรัพย์สินเพื่อ
ประโยชน์ส่วนรวม โดยไม่หวังผลตอบแทน          

    
M33 o 

34 หากมีสถานการณ์ที่คับขันเสี่ยงภัย ท่านพร้อมที่
จะให้ความช่วยเหลือร่วมกับผู้อ่ืน          

        
M34 o 

35 ท่านพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง                  M35 o 
36 ท่านรู้สึกภูมิใจในตัวเอง                  M36 o 
37 ท่านรู้สึกว่าท่านมีคุณค่าต่อครอบครัว         M37 o 

38 ท่านมีสิ่งยึดเหนี่ยวสูงสุดในจิตใจที่ท าให้จิตใจ
มั่นคงในการด าเนินชีวิต 

        
M38 o 

39 ท่านมีความเชื่อมั่นว่าเมื่อเผชิญกับความยุ่งยาก
ท่านมีสิ่งยึดเหนี่ยวสูงสุดในจิตใจ 

        
M39 o 

40 ท่านเคยประสบกับความยุ่งยาก และสิ่งยึด
เหนี่ยวสูงสุดในจิตใจช่วยให้ท่านผ่านพ้นไปได้ 

        
M40 o 

41 ท่านต้องการท าบางสิ่งที่ใหม่ในทางที่ดีขึ้นกว่าที่
เป็นอยู่เดิม 

        
M41 o 

42 ท่านมีความสุขกับการริเริ่มงานใหม่ ๆ และ
มุ่งม่ันที่จะท าให้ส าเร็จ 

        
M42 o 

43 ท่านมีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ 
ในทางท่ีดี 

        
M43 o 

44 ท่านมีเพ่ือนหรือคนอ่ืน ๆ ในสังคมคอย
ช่วยเหลือท่านในยามท่ีท่านต้องการ 

        
M44 o 

45 ท่านได้รับความช่วยเหลือตามที่ท่านต้องการ
จากเพ่ือนหรือคนอ่ืน ๆ ในสังคม 

        
M45 o 

46 ท่านรู้สึกม่ันคง ปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว         M46 o 
47 หากท่านป่วยหนัก ท่านเชื่อว่าครอบครัวจะดูแล

ท่านเป็นอย่างดี 
        

M47 o 

48 ท่านปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือจาก
ครอบครัวเสมอเมื่อท่านมีปัญหา 

        
M48 o 

49 สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน         M49 o 
50 ท่านมั่นใจว่าชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่มีความ

ปลอดภัยต่อท่าน 
        

M50 o 
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ค าถาม ไม่เลย เล็กน้อย มาก 

มาก
ที่สุด 

ส่วน
ของ 
ผู้วิจัย 

 

51 ท่านรู้สึกม่ันคง ปลอดภัยในทรัพย์สินเมื่ออาศัย
อยู่ในชุมชนนี้ 

        
M51 o 

52 มีหน่วยงานสาธารณสุขใกล้บ้านที่ท่านสามารถ
ไปใช้บริการได้ 

        
M52 o 

53 หน่วยงานสาธารณสุขใกล้บ้านสามารถ
ให้บริการได้เมื่อท่านต้องการ 

        
M53 o 

54 เมื่อท่านหรือญาติเจ็บป่วยจะไปใช้บริการจาก
หน่วยงานสาธารณสุขใกล้บ้าน         

M54 o 

55 เมื่อท่านเดือดร้อนจะมีหน่วยงานในชุมชน (เช่น 
มูลนิธิ ชมรม สมาคม วัด สุเหร่า ฯลฯ) มา
ช่วยเหลือดูแลท่าน 

    
M55 o 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ชื่อ-สกุล  นางสาวสุดารัตน์      นามสกุล    จ๊ะถา 

 

วัน เดือน ปีเกิด 26 กรกฎาคม 2528 จังหวัด ล าพูน ปัจจุบันอายุ28ปี 

 

พ.ศ. 2551 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี คณะสาธารณสุขศาสตร์  

  สาขาอาหารและโภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

พ.ศ. 2551 ท างานในต าแหน่ง นักโภชนาการในศูนย์ผู้บริโภคเนสท์เล่ 

  สถานที่ท างาน บริษัทเนสท์เล่(ประเทศไทย) จ ากัด 

 

ปัจจุบัน  ท างานในต าแหน่ง ที่ปรึกษาทางโทรศัพท์อวุโส 

สถานที่ท างาน Thailand International LASIK Center 
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