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บทที่ 1 

บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  

 ความเจริญกา้วหนา้ทางเทคโนโลยใีนยคุปัจจุบนั ส่งผลให้การส่ือสารของบุคคลในสังคมเป็นไป
อยา่งรวดเร็วในทุกภูมิภาคของโลก โดยเฉพาะอยา่งยิง่การส่ือสารผ่านเครือข่ายสังคม (Social Network) 
หรือเครือข่ายสงัคมออนไลน์ (Online Social Network) ที่ไดรั้บความนิยมเพิม่มากขึ้น ซ่ึงสมาชิกเครือข่าย
สงัคมสามารถน าเสนอขอ้มูลส่วนตวัหรือขอ้มูลอ่ืนที่ตนสนใจต่อสมาชิกอ่ืน อีกทั้งยงัสามารถแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นในเร่ืองราวที่สนใจร่วมกนัไดอ้ยา่งรวดเร็วผ่านอินเทอร์เน็ต น ามาซ่ึงความสะดวกในการ
สร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (Ellison, Steinfeld, & Lampe, 2007) จากการใชง้านอินเทอร์เน็ตอย่าง
ต่อเน่ืองส่งผลให้เกิดการติดอินเทอร์เน็ต (Internet Addiction) เพิ่มขึ้ น โดยพบรายงานความชุกทั้ ง
ต่างประเทศและประเทศไทย ส าหรับต่างประเทศพบความชุกของการติดอินเทอร์เน็ต ร้อยละ1.2-21 โดย
พบความชุกในทวปีออสเตรเลีย ร้อยละ 3.2-4 ทวปีแอฟริกา ร้อยละ 3.3 ทวปีอเมริกาเหนือ ร้อยละ 1.2-13 
ทวีปยุโรป ร้อยละ 3.2-18.3 และทวีปเอเชีย ร้อยละ 5.9-21 ซ่ึงสูงที่สุดในโลก (Ryan, 2015) ส าหรับ
ประเทศไทยพบความชุกร้อยละ 22-43.2 (Khumsri,Yingyeun, Mereerat, Hanprathet,& Phanasathit, 2015) 
ซ่ึงสูงกว่าค่าเฉล่ียของทวีปเอเชีย และจากผลการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ ยงัพบแนวโน้มการ
ใชอิ้นเทอร์เน็ตของประชากรทีอ่าย ุ6 ปีขึ้นไปเพิม่ขึ้น จากจ านวน 19.9 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2554 เป็น 21.8 
ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2558 ซ่ึงเครือข่ายสังคมไดรั้บความนิยมเป็นอนัดบัแรกในการใชบ้ริการ (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2558) โดยเฟซบุก๊ (Facebook) เป็นหน่ึงในเวบ็ไซตเ์ครือข่ายสงัคมที่ไดรั้บความนิยมสูงสุด 
(Thothzocial, 2016) 

 สถานการณ์ผูใ้ช้งานเฟซบุ๊กทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ืองทุกปี พบจ านวนผู ้ใช้                      
งานเฟซบุก๊ทัว่โลก 1.14 พนัลา้นคน ในปี พ.ศ. 2556 เพิม่เป็น 1.19 พนัลา้นคน และ 1.39 พนัลา้นคน ในปี 
พ.ศ. 2557 และปี พ.ศ. 2558 ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 19.28 ของประชากรโลก (Thothzocial, 2016) 
ส าหรับประเทศไทยพบแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกนั โดยพบจ านวนผูใ้ช้งานเฟซบุ๊ก 28 ลา้นคน ในปี 
พ.ศ. 2557 เพิ่มเป็น 35 ล้านคน และ 38 ล้านคนในปี พ.ศ. 2558 และปี พ.ศ. 2559 ตามล าดับ คิดเป็น              
ร้อยละ 56 ของประชากรไทย โดยผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2559 พบว่าช่วงอายุของคนไทยที่ ใช้                   
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งานเฟซบุ๊กมากที่สุดคือช่วงอายุ 20-29 ปี จ  านวน 14 ล้านคน รองลงมาคือช่วงอายุ 13 - 19 ปี จ  านวน                   
8.74 ลา้นคน ซ่ึงคาดว่าจะมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา 
พบว่ามีการใช้งานเฟซบุ๊กสูงถึง ร้อยละ 96 รองลงมาคือกูเกิล (Google) ร้อยละ 56.9 และไลน์ (Line)            
ร้อยละ 51.7 ตามล าดบั (ส านักงานพฒันาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์, 2556) อีกทั้งยงัพบรายงานการติด
เฟซบุก๊ (Facebook addiction) ในนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา ร้อยละ 45 โดยพบจ านวนช่ือบญัชี (Facebook 
account) เขา้ใชง้านสูงที่สุดที่กรุงเทพมหานคร จ านวน 20 ลา้นช่ือบญัชี รองลงมาคือจงัหวดัเชียงใหม่ 
จ  านวน 9.6 แสนช่ือบญัชี (Thothzocial, 2016) 

 การติดเฟซบุ๊ก เป็นส่วนหน่ึงของการติดอินเทอร์เน็ต (Espinoza-Luna, Pezoa-Jares, & Vasquez-
Medina, 2012) ซ่ึงหมายถึงการมีแรงผลกัดันให้ใช้อินเทอร์เน็ตอย่างมากและก่อให้เกิดความหงุดหงิด
หรือเกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์เม่ือตอ้งเลิกใชง้าน (Young, 1999) นอกจากนั้นยงัก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิตที่ส่งผลต่อพฤติกรรม การเรียน การท างานหรือปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมของบุคคลนั้น (Beard, 
2005) และเป็นการใช้งานที่ก่อให้เกิดปัญหา (problematic Internet use) ซ่ึงส่งผลให้บุคคลประสบกับ
ความตึงเครียดแลว้เกิดแรงผลกัดนัหรือความต่ืนตวัที่ผดิปกติก่อนการใชอิ้นเทอร์เน็ต หรือเกิดความรู้สึก
ผ่อนคลายหรือพึงพอใจหลงัจากไดใ้ชอิ้นเทอร์เน็ตตามความตอ้งการ การติดอินเทอร์เน็ตประกอบดว้ย
เกณฑก์ารวนิิจฉยั 3 ขอ้ คือ 1) มีการใชอิ้นเทอร์เน็ตอยา่งมากจนเกินกวา่เวลาที่ถูกแบ่งไวห้รือไม่สามารถ
ต่อตา้นการหมกมุ่นอยูก่ ับการใชอิ้นเทอร์เน็ต 2) มีความบกพร่อง ความทุกขใ์จ หรือส่งผลเสียต่อการ
ท างานที่เป็นผลมาจากการหมกมุ่นอยูก่บัการใชอิ้นเทอร์เน็ต และ 3) มีการใชอิ้นเทอร์เน็ตอยา่งมากโดย
ไม่เก่ียวขอ้งกบัโรคทางจิตเวช (Griffiths & Kuss, 2015)  

 การติดเฟซบุ๊ก (Facebook addiction) เป็นพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตที่มีความเฉพาะเจาะจงที่   
อธิบายได้ด้วยการแสดงออกซ่ึงการใช้งานที่ เพิ่มมากขึ้ นทั้ งความถ่ีและระยะเวลาในการใช้ใน
ชีวติประจ าวนั จนเกิดความผิดปกติทางพฤติกรรม เม่ือไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ตอ้งเพิม่เวลาในการ
เขา้ใชง้านมากขึ้น เม่ือหยดุการใชง้านจะรู้สึกวิตกกงัวล กระสับกระส่าย เฝ้าคิดถึงแต่ความเคล่ือนไหว
ของเฟซบุก๊ ท  าใหเ้วลาในการท ากิจกรรมในสงัคมจริงลดนอ้ยลง และเสียสมาธิในการท างาน (นาถยาพร 
พระรับรักษา, 2557) ส าหรับการประเมินการติดเฟซบุ๊กนั้นมีความเฉพาะเจาะจงกว่าพฤติกรรมการติด
อินเทอร์เน็ต โดยแอนเดรียสเซน, ทอร์เชม, บลนับอร์ก และเพลเลเซน (Andreassen, Torsheim, Brunborg, 
& Pallesen, 2012) ไดพ้ฒันาแบบประเมินการติดเฟซบุก๊ (Bergen Facebook Addiction Scale [BFAS]) จาก
แนวทางการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association) ซ่ึง
ประกอบด้วย 6 พฤติกรรมหลัก ได้แก่ 1) การให้ความส าคญั (Salience) คือมีความคิดและพฤติกรรม
หมกมุ่นอยู่กับการใช้เฟซบุ๊ก 2) ความทน (Tolerance) คือความตอ้งการในการเพิ่มการใช้งานเฟซบุ๊ก
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เพิ่มขึ้ น เพื่อให้ได้รับความพึงพอใจหรือสนองความตอ้งการได้ไม่น้อยไปกว่าระดับเดิม 3) มีการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ (Mood modification) คือการใชง้านเฟซบุก๊มีผลต่ออารมณ์ในทิศทางที่เพิม่มาก
ขึ้น 4) การกลบัใชซ้ ้ า (Relapse) คือมีการใชง้านเฟซบุ๊กอีกโดยไม่สามารถหยดุการใชง้านได ้5) มีอาการ
ถอน (Withdrawal) คือความรู้สึกไม่สบายใจเม่ือขาดการใชง้านหรือหยดุการใชง้านเฟซบุ๊กลงทนัที และ 
6) ปมขดัแยง้ (Conflict) คือการใชง้านเฟซบุ๊กที่ส่งผลให้เกิดความขดัแยง้ทางสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 
โดยประเมินจากการเขา้ใชง้านเฟซบุ๊กภายในระยะเวลา 1 ปี ซ่ึงเป็นแบบประเมินที่สามารถตอบไดด้ว้ย
ตนเอง ทั้งน้ีการติดเฟซบุ๊ก ยงัไม่มีขอ้สรุปที่ชดัเจนถึงการพิจารณาให้ได้รับการบรรจุลงในเกณฑ์การ
วนิิจฉยัโรคทางจิตเวช (Ryan, Chester, Reece, & Xenos, 2014)  

 ผลกระทบจากการติดเฟซบุ๊ก พบการศึกษาที่รายงานว่าเฟซบุ๊กเป็นเครือข่ายสังคมที่ไดรั้บความ
นิยมมากที่สุดเน่ืองจากผูใ้ชง้านมีปฏิสัมพนัธ์แบบทนัที (real time interaction) กบัสมาชิกอ่ืน ส่งผลให้มี
การสร้างสมัพนัธภาพทางสงัคมรวดเร็วและกวา้งขวางมากขึ้น อีกทั้งยงัสามารถใชเ้พือ่วตัถุประสงค์ส่วน
บุคคล การศึกษา รวมถึงการประกอบอาชีพด้วย แต่ทั้งน้ีพบว่าขอ้มูลส่วนบุคคลในเครือข่ายสังคม 
สามารถถูกบุคคลอ่ืนน ามาใชใ้นทางประสงคร้์าย รวมถึงสามารถสะทอ้นลกัษณะพฤติกรรม บุคลิกภาพ
และปัญหาสุขภาพจิตของผูใ้ชไ้ดด้ว้ย ซ่ึงก าลงัเป็นภยัคุกคามเยาวชน (Rosen, Whaling, Rab, Carrier, & 
Cheever, 2013) อย่างไรก็ตามพบผลกระทบจากการใช้งานเฟซบุ๊กในหลายด้าน จากการทบทวน
วรรณกรรมพบการศึกษาถึงผลกระทบจากการติดเฟซบุ๊กกบัปัญหาสุขภาพจิตทั้งในต่างประเทศและใน
ประเทศไทย โดยพบวา่การศึกษาในต่างประเทศส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษาอายุ
ระหว่าง 18-25 ปี จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของไรอันและคณะ (Ryan et al., 2014) 
พบว่าผูท้ี่ใชง้านเฟซบุ๊กนาน ๆ นอกจากเกิดจากความตอ้งการในการใชง้านแลว้ ยงัมีภาวะซึมเศร้าดว้ย 
และผูท้ี่มีการใชเ้ฟซบุก๊มากกวา่กลุ่มอ่ืน อาจเป็นทางเลือกหน่ึงของผูท้ี่ขาดทกัษะของการเขา้สังคม ส่งผล
ให้เหินห่างจากบุคคลในชีวิตจริง (Rosen et al., 2013) จากการศึกษาของลาบราก (Labrague, 2014) ถึง
สภาวะอารมณ์ทางลบของวยัรุ่นในฟิลิปปินส์ที่มีการใชง้านเฟซบุ๊ก พบว่ามีความชุกของอตัราการเกิด
ภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 28.95 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของซาฟฟาร์, มาฮมู์ด, ซาลีม, และซากาเรีย 
(Zaffar, Mahmood, Saleem, & Zakaria, 2015) ถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการติดเฟซบุ๊กกบัภาวะซึมเศร้า 
ความวติกกงัวล และความรู้สึกโดดเด่ียวของนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษาของประเทศมาเลเซีย ซ่ึงพบวา่การ
ติดเฟซบุ๊กมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (r=0.385, p<0.01) และความวิตกกงัวล (r=0.508, p<0.01) แต่
ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกโดดเด่ียว ส าหรับผลการศึกษาของบราชนิโอ, พริซปิโอกา, และ
แพนติค (Blachnio, Przepiorka, & Pantic, 2015) ซ่ึงศึกษาปัจจยัท านายของการติดเฟซบุก๊ของกลุ่มตวัอยา่ง
อายตุั้งแต่ 15- 75 ปี ในประเทศซอเบีย ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาการใชง้านเฟซบุ๊กและภาวะซึมเศร้า
เป็นตวัแปรที่ร่วมกนัท านายการติดเฟซบุ๊กได ้(R2=0.31, p<0.01) นอกจากน้ีฮอง, ฮวง, ลิน และชู (Hong, 
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Huang, Lin, & Chiu, 2014) ได้ศึกษาวิเคราะห์ลักษณะทางจิตวิทยาของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาใน
ไตห้วนัที่มีการใชง้านเฟซบุก๊และติดเฟซบุก๊ พบว่าการรับรู้ปมดอ้ยของตนเอง (self-inferiority) สามารถ
ท านายพฤติกรรมการใช้เฟซบุ๊กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2=0.145, p<0.05) ส่วนบุคลิกซึมเศร้า 
(depressive character) และการใชง้านเฟซบุ๊กสามารถท านายการติดเฟซบุ๊กไดอ้ยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(R2=0.259, p<0.01)  

 การศึกษาถึงการติดเฟซบุ๊กกับปัญหาสุขภาพจิตในประเทศไทยพบการศึกษาของจารุรินทร์      
ปิตานุพงษ ์และกนัคธี์ร์ อนนัตพงศ ์(2557) ศึกษาถึงผลกระทบของเฟซบุก๊ต่อนกัศึกษาและสุขภาพจิตใน
นกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา พบวา่สุขภาพจิตของกลุ่มที่ประเมินตนเองวา่ติดเฟซบุก๊นั้นมีปัญหาสุขภาพจิต
เป็น 2.1 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มนักศึกษาที่ใช้เฟซบุ๊กเพียงนอกเวลาเรียนเท่านั้น ซ่ึงพบความสัมพนัธ์
ระหว่างสุขภาพจิตกับผลกระทบจากการใช้เฟซบุ๊กทั้ งในด้านพฤติกรรม ความคิดและอารมณ์ 
นอกจากนั้นยงัพบว่า ผูท้ี่ใชง้านเฟซบุ๊กมกัจะพบเห็นแต่คนที่มีชีวิตสมบูรณ์แบบในโลกเสมือนจริง เม่ือ
น ามาเปรียบเทียบกบัตนเองแลว้ไม่เป็นไปตามที่คาดหวงั ความรู้สึกดอ้ยค่าในตนเองจึงเกิดขึ้น น าไปสู่
ภาวะซึมเศร้าในที่สุด (Jelenchick, Eickhoff, & Moreno, 2013)  

 ส าหรับการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการติดเฟซบุ๊กและภาวะซึมเศร้าในต่างประเทศ พบ
รายงาน 7 เร่ือง ในกลุ่มตวัอยา่งที่มีอายตุั้งแต่ 18 - 25 ปี ซ่ึงเป็นผูท้ี่ศึกษาในระดบัอุดมศึกษาทั้งในวทิยาลยั
และมหาวิทยาลยั โดยพบความสัมพนัธ์ของการติดเฟซบุ๊กและภาวะซึมเศร้าที่มีค่า r ตั้งแต่ 0.259 - 0.65 
(Koc & Gulyagci, 2013; Park, Lee, Kwak, Cha, & Jeong 2013; Hong et al., 2014; Zaffar et al., 2015; 
Delfour, Moreau, Laconi, Goutaudier, & Chabrol, 2015; Tandoc, Ferrucci, & Duffy, 2015; Blachnio et al., 
2015) ซ่ึงพบวา่ทั้งการใชง้านเฟซบุก๊และการติดเฟซบุก๊นั้นมีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้า (Hong et al., 
2014; Zaffar et al., 2015; Delfour et al., 2015) และมีการศึกษาพบว่าการใช้งานเฟซบุ๊กสามารถท านาย
ภาวะซึมเศร้าได ้โดยจ านวนเพื่อนในเฟซบุ๊กและจ านวนสถานที่ที่โพสต์ในเฟซบุ๊กมีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าด้วย (Park et al., 2013) อีกทั้งพบว่าพฤติกรรมการใช้เฟซบุ๊กด้วยความอิจฉา (Facebook 
envy) สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยได้ (Tandoc et al., 2015) ในขณะที่บาง
รายงานพบวา่ภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงมีความสมัพนัธก์บัการติดเฟซบุก๊ โดยภาวะซึมเศร้าในระดบัที่รุนแรง 
แรงจูงใจทางสังคม ภาวะวิตกกังวล และอาการนอนไม่หลับ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ             
ติดเฟซบุ๊กได้ร้อยละ 27.68 (Koc & Gulyagci, 2013) สอดคล้องกับการศึกษาของบลาชิโอ และคณะ 
(Blachnio et al., 2015) ที่ศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าสามารถท านายการติดเฟซบุ๊กและระยะเวลาในการใช้
งานเฟซบุก๊ได ้อยา่งไรก็ตามพบรายงาน 2 เร่ืองที่พบวา่การติดเฟซบุก๊และภาวะซึมเศร้าไม่มีความสมัพนัธ์
กนั (Jelenchick et al., 2013; Datu, Valdez, & Datu, 2012)  
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 ผลการศึกษาการติดเฟซบุก๊และภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย พบวา่การศึกษาปัญหาสุขภาพจิตใน
นักศึกษาระดับอุดมศึกษาที่ใช้เฟซบุ๊ก ซ่ึงศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างสุขภาพจิตกับพฤติกรรมและ
ผลกระทบจากการใช้เฟซบุ๊ก ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง โดยการสุ่มกลุ่มตวัอย่างจาก
นกัศึกษามหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ที่ก  าลงัศึกษาในระดบัปริญญาตรี จ  านวน 420 ราย พบวา่นกัศึกษา
ที่ใช ้เฟซบุ๊กใน 6 เดือนที่ผ่านมาจ านวน 416 ราย เป็นเพศหญิง 222 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.4 เวลาเฉล่ียที่
ใช้ 3.0 ชั่วโมงต่อวนั (S.D.=2.6) พบนักศึกษาที่มีการติดเฟซบุ๊ก 187 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.0 และมี
คะแนนสุขภาพจิตจากแบบคดักรองปัญหาสุขภาพจิต (General Health Questionnaire 12 [GHQ-12]) ที่
แปลผลได้ว่ามีปัญหาสุขภาพจิต 79 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.0 ปัญหาสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติกับความถ่ีในการใช้งาน และกับการประเมินตนเองว่าติดเฟซบุ๊ก (p=0.003 และ 
p=0.004 ตามล าดับ) โดยนักศึกษาที่ใช้เฟซบุ๊กตลอดเวลาหรือทุกคร้ังที่มีโอกาสใช้เฟซบุ๊ก มีคะแนน 
GHQ-12 ผิดปกติเป็น 2.5 เท่าของนักศึกษาที่ใชเ้ฉพาะนอกเวลาเรียน (95% CI=1.3,4.9) และนักศึกษาที่
ประเมินตนเองวา่ติดเฟซบุก๊ มี GHQ-12 ผดิปกติเป็น 2.1 เท่าของนกัศึกษาที่ประเมินตนเองวา่ไม่ติด (95% 
CI=1.3, 3.4) นอกจากน้ีพบว่า ผูใ้ชเ้ฟซบุ๊กที่มีพฤติกรรมการใชใ้นลกัษณะอยากเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม
และขาดความยบัย ั้งไตร่ตรองในระดับมาก มีโอกาสที่จะมีปัญหาสุขภาพจิตเป็น 3.9 เท่า (95%                  
CI= 1.7,9.0) และ 2.9 เท่า (95% CI=1.2,6.9) เม่ือเทียบกบัผูท้ี่มีพฤติกรรมเหล่านั้นในระดบันอ้ย ผลกระทบ
จากการใชเ้ฟซบุก๊สมัพนัธก์บัสุขภาพจิตอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้งผลกระทบในดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ 
การคุยกบัคนอ่ืนในชีวิตจริงน้อยลง มีความขดัแยง้กบัคนรู้จกัในเฟซบุ๊ก ประสิทธิภาพการเรียนที่ลดลง       
อดนอนหรือพกัผอ่นไม่เพยีงพอ และติดเกมในเฟซบุก๊ รวมถึงผลกระทบในดา้นความคิด ไดแ้ก่ คิดจดจ่อ
น้อยลงหรือไม่มีสมาธิ คิดว่าตวัเองด้อยกว่าคนอ่ืน และในด้านอารมณ์ ได้แก่ กังวลกับขอ้มูลข่าวใน               
เฟซบุก๊ และกลวัหรือรู้สึกถูกคุกคามจากเฟซบุก๊ (จารุรินทร์ ปิตานุพงศ ์และกนัตธี์ร์ อนนัตพงศ,์ 2557) 

 วยัรุ่นที่ก  าลงัศึกษาในระดบัอุดมศึกษาเป็นวยัรุ่นตอนปลายที่ตอ้งมีการปรับตวัในหลาย ๆ ดา้น  
พร้อมกนั ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ การเรียน การสร้างสัมพนัธภาพกบัเพื่อนใน
มหาวิทยาลยั และการทดลองบทบาทเพื่อจะเป็นผูใ้หญ่ (ศรีเรือน แกว้กงัวาน, 2553) จากการศึกษาพบวา่
วยัรุ่นที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า และความผูกพนัในครอบครัวที่ไม่ราบร่ืนท าให้วยัรุ่นเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ง่าย (Jacobson, & Rowe, 1999; Takakura, & Sakihara, 2001) นอกจากน้ีการมีผลการเรียนต ่า
และภาวะครอบครัวแตกแยก ก็ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นไดเ้ช่นเดียวกนั อีกทั้งเม่ือเกิดเหตุการณ์
วกิฤตในชีวติ ทั้งในเร่ืองการสูญเสียคนรัก การปรับตวัทางสังคม ปัญหาครอบครัว กฎระเบียบ การเรียน
หรือการงาน จะส่งผลใหว้ยัรุ่นเกิดปัญหาสุขภาพจิตไดง่้าย ซ่ึงปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคญัคือ ภาวะซึมเศร้า 
ซ่ึงส่งผลใหว้ยัรุ่นมีความคิดในการฆ่าตวัตายได ้(Varcarolis, 2002) 
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 ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นภาวะที่แตกต่างจากความเศร้าปกติ (normal sadness) ที่อาจยงัไม่ได้
เกิดจากเหตุการณ์จริง แต่อาจเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้าหรือคิดไปเอง และถา้เกิดเหตุการณ์สูญเสีย
ขึ้นจริง ก็มกัจะมีอาการเศร้ามากเกินควรและนานเกินไป อาการไม่ดีขึ้นแมไ้ดรั้บก าลงัใจหรืออธิบายด้วย
เหตุผล มกัมีความรู้สึกดอ้ยค่า รู้สึกผิด อยากตาย และพบบ่อยว่ามีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน กิจวตัร
ประจ าวนัและการเขา้ร่วมสังคมทัว่ไป ในรายที่รุนแรงก็จะมีอาการทางกายดว้ย เช่น มีความผดิปกติของ
การนอน โดยการนอนมากเกินไปหรือนอนไม่หลบั เบื่ออาหาร น ้ าหนักลด หรืออยากอาหารมากขึ้น 
ส่งผลให้น ้ าหนักเพิ่ม (นันทวชั สิทธิรักษ,์ 2558) ซ่ึงภาวะเศร้าที่เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงอาการและอาการ
แสดงในทางจิตสรีระ (Psychopathological dimension) มีระดบัความรุนแรงตั้งแต่ระดบัเล็กน้อย ระดบั  
ปานกลาง ไปจนถึงระดับรุนแรง ซ่ึงอาการและอาการแสดงจะเร่ิมส่งผลกระทบต่อบุคคลไดม้ากกว่า
อารมณ์เศร้าปกต ิโดยบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระที่เปล่ียนไปจาก
เดิมของบุคคลนั้น และมกัจะพบว่ามีผลกระทบต่อกิจวตัรประจ าวนั การท างาน และกิจกรรมทางสงัคม
ทัว่ ๆ ไป ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มน้ี จ  าเป็นตอ้งมีผูบ้  าบดัหรือใหก้ารปรึกษาจึงจะกลบัสู่ภาวะปกติได ้(Beck 
& Alford, 2009) 

 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง และหากมีระดบัที่รุนแรงก็
จะป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าได ้และพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญั และคาดการณ์ว่าโรค
ซึมเศร้าจะเปล่ียนแปลงอนัดบัของโรคที่เป็นภาระโดยการวดัความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted 
Life Years [DALYs]) และคาดการณ์ว่าจะเป็นสาเหตุของการสูญเสียทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมจาก
อนัดบัที่ 4 ในปี ค.ศ. 1990 มาเป็นอนัดบัที่ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ในปี ค.ศ. 2020 (Markowitz 
& Weissman, 2004) อีกทั้ งยงัเป็นสาเหตุของการฆ่าตัวตายอันดับแรกของโลกด้วย (World Health 
Organization, 2013) ส าหรับอุบัติการณ์ระดับโลก พบโรคซึมเศร้าร้อยละ 1.89 โดยในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบประชากรที่มีอายุ 18 ปี ขึ้ นไปมีความชุกของโรคซึมเศร้าร้อยละ 7.85 (Sadock & 
Sadock, 2010) ส าหรับประเทศไทยพบแนวโน้มของการเกิดอุบติัการณ์ของโรคซึมเศร้าสูงอยา่งต่อเน่ือง
จาก 242.13 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 290.82 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2554 และ
เพิ่มเป็น 345.70 และ 345.08 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2555 และปี พ.ศ. 2556 ตามล าดบั (ส านัก
ยทุธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2558)  

  ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าต่อวยัรุ่นในหลายๆ ดา้น คือ ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการเรียนรู้ 
ส่งผลให้ประสิทธิภาพการเรียนลดลง มีปัญหาเก่ียวกับการมีสัมพนัธภาพกับผูอ่ื้น มีพฤติกรรมแบบ     
เด็กเกเร มีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอันควร ติดสารเสพติด และมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง (สมภพ             
เรืองตระกูล, 2551) อีกทั้งภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นยงัเป็นอาการน าของโรคทางจิตอารมณ์แปรปรวนในวยั
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ผูใ้หญ่ (Pine, Cohen, Cohen, & Brook, 1999) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าวยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า            
มีความคิดที่จะฆ่าตวัตายร้อยละ 19 ซ่ึงการฆ่าตวัตายเป็นสาเหตุการตายสูงเป็นอนัดบั 2 ของวยัรุ่นตอน
ปลาย (Koplewicz, 2002) จากการศึกษายงัพบว่าภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตายในวยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Veronique, 2016; สายฝน เอกวรางกูร, 2558) วยัรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้าจะมีความรู้สึกทอ้แท ้เบื่อหน่าย รู้สึกตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผดิ เม่ือมีอาการรุนแรงขึ้นวยัรุ่นจะรู้สึก
อยากตาย คิดถึงการฆ่าตวัตาย เร่ิมมีการวางแผน จนถึงการกระท าการฆ่าตวัตายส าเร็จในที่สุด (มาโนช 
หล่อตระกูล, 2553)   

 การติดเฟซบุก๊สมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น จากความนิยมในการใชง้านเฟซบุก๊ที่มุ่งเนน้เพื่อ
ความผ่อนคลาย ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการติดเฟซบุ๊ก ซ่ึงอธิบายไดด้ว้ยทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive 
theory) จากวยัรุ่นเขา้ใชง้านเครือข่ายสังคมโดยรับรู้ว่าเป็นการใชง้านตามสมยันิยม อนัจะเกิดประโยชน์
เพื่อความผ่อนคลายจากสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ความเหงา หรืออารมณ์เศร้า ร่วมกับเม่ือ
วยัรุ่นมีความผดิปกติหรือขาดทกัษะทางสังคม จะน าไปสู่การเสนอตวัตนและการติดต่อส่ือสารในสังคม
เครือข่ายประเภทเฟซบุ๊ก ด้วยความคาดหวงัปฏิสัมพนัธ์ในทางบวก จนเพิ่มการใช้งานขึ้ นเร่ือยๆ                
ไม่สามารถที่จะควบคุมตนเองในการใช้งานได้ อันจะเป็นกลไกเช่ือมโยงเขา้สู่ภาวะซึมเศร้า เม่ือเจอ
สถานการณ์ในทางลบจากการใชง้าน และเกิดการรับรู้หรือความคิดที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริงอนั
เกิดจากสถานการณ์ในสังคมเครือข่ายในเฟซบุ๊กเป็นสถานการณ์กระตุน้ (Griffiths, 2013) จากแนวคิด
ทฤษฎีปัญญานิยม กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการที่บุคคลเกิดความคิดอตัโนมติัทางลบ ทั้งเก่ียวกับ
ตนเอง ส่ิงแวดลอ้มหรือโลกและอนาคต (Beck et al., 1979) นกัศึกษาระดบัอุดมศึกษาอยูใ่นช่วงของวยัรุ่น
ตอนปลายที่ตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงในหลาย ๆ  ดา้น เช่น การปรับตวัดา้นการเรียน ดา้นการสร้าง
สมัพนัธภาพหรือดา้นสงัคม ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสภาพแวดลอ้มใหม่ ตลอดจนการปรับตวักบัปัญหาต่าง ๆ 
ระหว่างศึกษาในมหาวิทยาลัย เม่ือมีทกัษะการปรับตวักับปัญหาไดน้้อย จนก่อให้เกิดความวิตกกังวล 
นอนไม่หลบั ความเครียด และเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้น นักศึกษาเหล่าน้ีจึงหันไปใชง้านเฟซบุ๊ก ซ่ึงเป็นส่ือ
สังคมที่เป็นแหล่งสนับสนุนหรือประคบัประคองหน่ึงทางสังคม จนพบว่ามีการติดเฟซบุ๊กจ านวนมาก
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง แสดงออกโดยการหมกมุ่นอยูก่บัการใชง้านเฟซบุ๊กมากเกินไป จน
ไม่สามารถควบคุมตนเองใหเ้ล่นในเวลาที่ก  าหนดไดแ้ละตอ้งใชเ้วลาในการใชง้านติดต่อกนัหลายชัว่โมง
หรือตอ้งใชเ้วลาในการเล่นนานขึ้นและเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ (Blachnio et al., 2015) ตามแนวคิดทฤษฎีปัญญา
นิยม กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการที่บุคคลเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ ทั้ งเก่ียวกับตนเอง 
ส่ิงแวดลอ้มหรือโลกและอนาคต (Beck et al., 1979) การที่นักศึกษาระดบัอุดมศึกษาซ่ึงมีการติดเฟซบุก๊ 
แลว้มีประสบการณ์การไดรั้บปฏิสัมพนัธ์ในทางลบจากผูใ้ชง้านดว้ยกนัเองหรือจากการประเมินตนเอง
ในทางลบ จะส่งผลให้ครุ่นคิดถึงประสบการณ์นั้น จนก่อให้เกิดความรู้สึกว่าคุณค่าของตนเองลดลง 
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(Davila, Hershenberg, Feinstein, Gorman, Bhatia, & Starr, 2012) แสดงออกโดยการต าหนิตนเอง เสียใจ 
ทอ้แท ้หมดหวงั รู้สึกไร้ค่า เบื่ออาหาร นอนไม่หลบัและมีภาวะซึมเศร้าในที่สุด  ภาวะซึมเศร้าจากการติด
เฟซบุก๊น้ีจึงสมัพนัธก์บัการรับรู้และความคิดในทางลบต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในเครือข่ายสังคม จนส่งผล
กระทบต่ออารมณ์ในทางลบ ในขณะเดียวกนัเม่ือนกัศึกษามีภาวะซึมเศร้า โดยมีความรู้สึกว่าคุณค่าของ
ตนเองลดลงก็จะมีความปรารถนาที่จะปกป้องและเพิม่คุณค่าใหก้บัตนเอง โดยการเพิม่การใชง้านเฟซบุ๊ก
เพิ่มมากขึ้นในการสร้างสัมพนัธภาพกบัเพื่อนใหม่ในส่ือสังคมเพื่อเพิ่มคุณค่าในตนเอง (Valkenburg, 
Peter, & Schouten, 2006) อันจะเป็นการเพิ่มโอกาสในการใช้งานเฟซบุ๊กมากขึ้ น จนกระทั่งมีการ             
ติดเฟซบุก๊ในที่สุด  

 ในฐานะที่ผูว้ิจยัเป็นพยาบาลจิตเวชที่ให้บริการทางสุขภาพจิต จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการ                
ติดเฟซบุก๊ ภาวะซึมเศร้า และความสมัพนัธข์องตวัแปรทั้งสอง ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในวยัรุ่นนกัศึกษา
ที่ก  าลงัศึกษาระดบัปริญญาตรีเฉพาะในมหาวิทยาลยัของรัฐในจงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 4 สถาบนั ในปี
การศึกษา 2559 เน่ืองจากมีหลกัสูตรที่ไม่แตกต่างกนัมากนัก และไม่ศึกษาในมหาวิทยาลยัเอกชนซ่ึง
อาจจะมีความแตกต่างกนักบัมหาวิทยาลยัของรัฐ ซ่ึงผลที่ไดจ้ากการวิจยัจะเป็นประโยชน์ส าหรับพฒันา
แนวทางที่จะน าไปประยุกต์ใช้ในการพฒันาการปฏิบตัิการพยาบาลจิตเวช และเป็นขอ้มูลในการวาง
แผนการดูแลนักศึกษาส าหรับบุคลากรที่เก่ียวขอ้งให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของ
ประเทศไทยมากขึ้น ในด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต โดยการป้องกันปัญหาการติดเฟซบุ๊กและภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นนกัศึกษา ผูซ่ึ้งจะเป็นก าลงัส าคญัของประเทศในอนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 1. เพือ่ศึกษาการติดเฟซบุก๊ในวยัรุ่น 
 2. เพือ่ศึกษาภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
 3. เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการติดเฟซบุก๊และภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 

ค ำถำมกำรวิจัย 

 1. การติดเฟซบุก๊ในวยัรุ่นเป็นอยา่งไร 
 2. ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นเป็นอยา่งไร 
 3. ความสมัพนัธร์ะหวา่งการติดเฟซบุก๊และภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นเป็นอยา่งไร 
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นิยำมศัพท์ 

 กำรติดเฟซบุ๊ก หมายถึง พฤติกรรมของวยัรุ่นที่แสดงออกโดยการหมกมุ่นอยูก่บัการใชง้านเฟซบุ๊ก
มากเกินไป จนไม่สามารถควบคุมตนเองในเวลาที่ก  าหนดได ้ท าให้ตอ้งใชเ้วลาในการใช้งานหรือเล่น
นานติดต่อกันหลายชั่วโมงหรือเพิ่มเวลามากขึ้นเร่ือย ๆ ประกอบด้วยอาการส าคญั 6 พฤติกรรม คือ                
1) การให้ความส าคญั 2) ความทน 3) การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ 4) การกลบัใชซ้ ้ า 5) การถอน และ                
6) ปมขดัแยง้ ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามการติดเฟซบุ๊กเบอเกน ฉบบัภาษาไทย (Thai-BFAS) ที่แปล
เป็นภาษาไทยโดยพนาสถิตย,์ มัน่วงศ,์ หาญประเทศ, คุม้ศรี, และยิง่ยนื (2015)  

 ภำวะซึมเศร้ำ หมายถึง ความแปรปรวนทางดา้นความคิด อารมณ์ แรงจูงใจ ร่างกาย และพฤติกรรม 
ซ่ึงเป็นผลจากการประมวลเร่ืองราวในเหตุการณ์วิกฤตของชีวิตผ่านกระบวนความคิดแบบอตัโนมตัิทาง
ลบเก่ียวกบัตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม และอนาคต โดยประเมินจากแบบประเมินภาวะสุขภาพ ฉบบัภาษาไทย 
(PHQ-9) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดยหล่อตระกูล, สมัฤทธ์ิ, และสายพานิชย ์(2008) ซ่ึงพฒันาจากเกณฑก์าร
วินิจฉัยโรคซึมเศร้าของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั(American Psychiatric Association) หรือ Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition (DSM-IV) เช่นเดียวกับแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ตามแนวคิดของของเบค็ (Beck et al., 1979)  

 วัยรุ่น หมายถึง บุคคลที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปี ตามแนวคิดขององค์การสหประชาชาติ และ
สหพนัธ์วางแผนครอบครัวแห่งโลก (International Planned Parant-hood Federation) ซ่ึงไดข้ยายอายขุอง
วยัรุ่นไปจนถึงอายุ 25 ปี (สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์, 2558) และก าลังศึกษาอยู่
ระดบัอุดมศึกษาของมหาวทิยาลยัของรัฐ ระดบัปริญญาตรี หลกัสูตรปกติ สงักดัส านกังานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 


