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Abstract 

The aim of this study was to study the effect of a mental health promotion program on depression, anxiety, 

stress, loneliness, and social media addiction among university students. The purposive sampling was used to 

select students who were studying for a bachelor's degree, the academic year 2022, University of Phayao. The 

mental health promotion program was developed by using cognitive behavioral therapy-based psychoeducation 

group for social media addiction and mental health problems. The total period of the program was 2 days, 10 

activities, 60 minutes each. This study was measured before and after the experiment by using a general 

information questionnaire, the Social Media Addiction Test (S-MAT), the Depression Anxiety Stress Scale 

(DASS-21) and the 6 Items Revised UCLA Loneliness Scale (RULS-6) as a pretest-posttest. The result shows 

the mean scores of anxieties, stress, and social media addiction after receiving the mental health promotion 

program were significantly lower than that before at < .050. This study suggests that a program that focuses 

on cognitive behavioral therapy-based psychoeducation group for social media addiction and mental health 

problems can reduce anxiety, stress, and social media addiction among university students.  
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บทคดัย่อ 

การวิจยัครัง้น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตต่อภาวะการติดสื่อสงัคมออนไลน์ของ

นักศกึษามหาวทิยาลยั โดยกลุ่มตวัอย่างที่ใช้ คอื นักศกึษาที่กําลงัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีประจําปีการศกึษา 2565 

มหาวิทยาลยัพะเยา โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจติพฒันาขึ้นโดยประยุกต์เทคนิคการบําบดัความคดิและพฤติกรรม

ร่วมกบัการใหสุ้ขจติศกึษาแบบกลุ่ม จาํนวน 10 กจิกรรมๆ ละ 60 นาท ีต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 2 วนั เกบ็รวบรวมขอ้มลู

ดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบทดสอบการตดิสื่อสงัคมออนไลน์ แบบประเมนิภาวะสุขภาพจติ แบบวดัความรูส้กึ

วา้เหว่ยูซเีอลแบบ 6 ขอ้ ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มทดลองมภีาวะวติกกงัวล ภาวะความเครยีด และภาวะการตดิสื่อสงัคม

ออนไลน์ลดลงเมื่อเปรยีบเทยีบจากระยะก่อนและหลงัการรบัโปรแกรม อย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 จงึสรุปได้

ว่าโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติต่อภาวะการตดิสื่อสงัคมออนไลน์ของนักศกึษามหาวทิยาลยันําไปสู่การลดภาวะวติก

กงัวล ภาวะความเครยีด และภาวะการตดิสื่อสงัคมออนไลน์ของนักศกึษามหาวทิยาลยัได ้

คาํสาํคญั: ภาวะการตดิสื่อสงัคมออนไลน์, โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติ, สุขจติศกึษาแบบกลุ่ม, การบําบดัความคดิและ

พฤตกิรรม 
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บทนํา 

จากการศกึษาภาคตดัขวางเพื่อสาํรวจความชุกของภาวะการตดิอนิเตอร์เน็ตในนักศกึษาระดบัปรญิญาตรภีูมภิาคเอเชยี

จาก 5 ประเทศ ไดแ้ก่ อนิโดนีเซยี มาเลเซยี เมยีนมาร ์เวยีดนาม รวมถงึประเทศไทย พบว่า นักศกึษาระดบัปรญิญาตรี

ในประเทศไทยมโีอกาสเสีย่งต่อภาวะการตดิอนิเตอรเ์น็ต โดยเฉพาะอย่างยิง่สื่อสงัคมออนไลน์มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 45.90) 

(Turnbull et al., 2018) การติดสื่อสงัคมออนไลน์มคีวามเชื่อมโยงกบัจติสงัคม (Vadivu & Chupradit, 2020) ปัญหา

สุขภาพจติของ Generation Y (Marino, Gini, Vieno & Spada, 2017) และโรคทางจติเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรควติก

กังวล (Alavi, Maracy, Jannatifard & Eslami, 2011) นอกจากน้ียังพบลักษณะประสาทในสมองของผู้ติดสื่อสังคม

ออนไลน์มีความคล้ายกบัประสาทในสมองของผู้ติดสารเสพติด (Kuss & Griffiths, 2012) แต่ด้วยค่านิยมทางสงัคม 

(Social legitimacy) ทีย่อมรบัการใชง้านสื่อสงัคมออนไลน์อย่างกวา้งขวาง จงึยงัไม่มกีารตระหนักถงึปัญหาดงักล่าวมาก

นัก (Andrisano-Ruggieri, 2016; Cain, 2018) ส่งผลให้กระบวนการในการป้องกันปัญหาการติดสื่อสงัคมออนไลน์มี

ความยากลําบากมากยิง่ขึน้ (Andrisano-Ruggieri, 2016) ประกอบกบัการบําบดัรกัษาจากแพทย์หรอืผูเ้ชีย่วชาญ ยงัมี

ขอ้จํากดัด้านการสนับสนุนเงนิทุนจากภาครฐั (Brown et al., 2008) รวมทัง้ในสงัคมตะวนัออกทีย่งัมกีารตตีราปัญหา

สุขภาพจติอย่างหนัก (Krendl & Pescosolido, 2020) 

O'Connell, Boat และ Warner (2009) ได้ให้แนวทางการส่งเสรมิและป้องกันปัญหาสุขภาพจติเป็นโปรแกรมที่มุ่งให้

บุคคลสามารถเผชญิอุปสรรคและสภาวะยากลําบากได ้นักจติวทิยาควรมุ่งสรา้งความตระหนักรูแ้ก่นักศกึษา ชีใ้หเ้หน็ถงึ

ความเชื่อมโยงระหว่างปัญหาสุขภาพจติทีม่กัเกดิร่วมกบัการตดิสื่อสงัคมออนไลน์ ดว้ยการใหก้ารศกึษาและการส่งเสรมิ

สุขภาพ (Cain, 2018) เป็นการส่งเสรมิสุขภาพจติ ทีเ่น้นใหบุ้คคลสามารถรบัรูแ้ละตอบสนองต่ออาการและอาการแสดง

หรอืสญัญาณเตอืนของปัญหาสุขภาพจติทีเ่กดิขึน้กบัตวัเองได ้ตลอดจนสามารถทีจ่ะแสวงหาความช่วยเหลอืไดอ้ย่าง

เหมาะสม (Syan et al., 2021) ประกอบกบัการนําเทคนิคบําบดัความคดิและพฤติกรรม (CBT) เป็นเทคนิคในการลด

การตดิสื่อสงัคมออนไลน์ (Young, 2013) ใหนั้กศกึษาเกดิความเขา้ใจตนเอง มองเหน็จุดอ่อนหรอืจุดเปราะบางที่เป็น

ปัจจยัเสีย่งในการเกดิพฤตกิรรมเสพตดิของตนเอง (Lee et al., 2019) 

ผู้วจิยัในฐานะนักจติวทิยาการศกึษา จงึต้องการศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติต่อภาวะการติดสื่อสงัคม

ออนไลน์ของนักศกึษามหาวทิยาลยั โดยเน้นการส่งเสรมิความสามารถในการเผชญิปัญหาสุขภาพจติ ลดความทุกข์

ทรมานทางจติใจจากภาวะการตดิสื่อสงัคมออนไลน์ ส่งเสรมิปัจจยัปกป้องและป้องกนัปัจจยัเสี่ยงต่อภาวะการติดสื่อ

สงัคมออนไลน์โดยประยุกตใ์ชร่้วมกบัเทคนิคการบําบดัความคดิและพฤตกิรรม 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

วิธีการวิจยั 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลองทีม่กีลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Quasi-experimental research) ทําการวดัก่อน

และหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจยั คือ นักศึกษาที่กําลงัศึกษาระดบัปริญญาตรี ประจําปีการศึกษา 2565 

มหาวทิยาลยัพะเยา อ.เมอืง จ.พะเยา จากการคาํนวนขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*power 3.1 และการคดัเลอืก

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวคิดในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตเพื�อลดภาวะการติดสื�อสังคมออนไลน์ของนักศึกษามหาวิทยาลยั 

ทฤษฎีและหลกัการ 

1. Protective Factors 

2. Risk Factors 

3. Ottawa Charter (WHO, 1986) 

4. Mental Health Literacy (Jorm, 2000) 

5. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

Protective Factors 

-Self-Esteem 

-Social Support ที�

เน้นการสนับสนุน

ทางสังคมในชีวิจจริง 

 

Risk Factors 

-Stress ที�เน้น 

Academic Stress 

-Anxiety ที�เน้น 

Social Anxiety 

-Loneliness 

-Depression 

 

Ottawa 

Charter 

-พฒันา Personal 

Skills ที�เน้น 

Mental Health 

Literacy (ระดบั

ความคิดและ

พฤติกรรม) 

 

Mental Health 

Literacy 

-มุ่งลด Self-Stigma ดว้ย 

protective และ risk 

factors (ผา่น 

psychoeducate + CBT) 

เพื�อส่งเสริมพฤติกรรม

การแสวงหาความ

ช่วยเหลือทางจิตวิทยา 

อนัเป็นการส่งเสริม

สุขภาพจิตในเชิงป้องกนั  

 

Cognitive Behavioral 

Therapy (CBT) 

-Internet Addiction 

CBT (Young, 2011) 

-Group CBT ดว้ยการ

อบรมสุขจิตศึกษาเชิง

ปฏิบติัการ 

(psychoeducation 

workshop) ที�เน้น

กระบวนการกลุ่ม

ขนาดเล็ก 7-10 คน 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตเพื�อลดภาวะการติดสื�อสังคมออนไลน์ ของนักศึกษามหาวิทยาลยั  

(จาํนวน 10 กจิกรรม ๆ ละ 1 ชั�วโมง ต่อเนื�องเป็นเวลา 2 วนั) 

 Addiction 
Stress Anxiety Loneliness Depression 

Mental Health 
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กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็น

นักศกึษาทีกํ่าลงัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีชัน้ปีที ่1-4 เพศชายหรอืเพศหญงิ 2) เป็นผูม้ภีาวะการตดิสื่อสงัคมออนไลน์ใน

ระดบัคลัง่ใคล้ 3) เป็นผูม้ภีาวะซมึเศรา้ ภาวะวติกกงัวล และความเครยีด ตัง้แต่ระดบัปกตจินถงึปานกลาง 4) เป็นผูม้ี

ความวา้เหว่ ตัง้แต่ระดบัตํ่าจนถงึปานกลาง และ 5) มคีวามยนิดแีละเตม็ใจสามารถเขา้ร่วมกจิกรรมตลอดโปรแกรม ได้

กลุ่มตวัอย่างในการวจิยัครัง้น้ี จํานวนทัง้สิน้ 16 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคุม 8 คน นอกจากน้ี 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมขีอ้มูลทัว่ไป ตลอดจนภาวะซมึเศรา้ ภาวะวติกกงัวล ความเครยีด และการตดิสื่อสงัคม

ออนไลน์ ไม่แตกต่างกนั 

หลังจากได้รับการรับรองการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยัพะเยา เลขที ่UP-HEC 2.1/030/65 ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยกลุ่มตวัอย่างไดต้อบแบบสอบถาม

ทัว่ไป แบบทดสอบการตดิสื่อสงัคมออนไลน์ (S-MAT) แบบประเมนิภาวะสุขภาพจติ (DASS-21) และแบบวดัความรูส้กึ

วา้เหว่ยูซแีอลแบบ 6 ขอ้ (RULS-6) ก่อนทีก่ลุ่มทดลองจะไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติฯ จากนัน้กลุ่มตวัอย่างได้

ตอบแบบทดสอบการตดิสื่อสงัคมออนไลน์ (S-MAT) แบบประเมนิภาวะสุขภาพจติ (DASS-21) และแบบวดัความรูส้กึ

ว้าเหว่ยูซีแอลแบบ 6 ข้อ (RULS-6) อีกครัง้เมื่อสิ้นสุดการรบัโปรแกรมฯ ดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

สําเรจ็รูปทางสถติ ิโดยกําหนดระดบันัยสําคญัทางสถติทิี ่.05 ใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถี ่ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ 

ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอา้งองิ ไดแ้ก่ การทดสอบดว้ยวธิวีลิคอกซนั 

 

ตารางท่ี 1 โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติต่อภาวะการตดิสื่อสงัคมออนไลน์ของนักศกึษามหาวทิยาลยั 

ท่ี ช่ือกิจกรรม สาระสาํคญั ตวัแปร 

1 สะพานใจ สรา้งบรรยากาศทีเ่อือ้ต่อความรูส้กึเชื่อใจและ

ปลอดภยัระหว่างสมาชกิกลุ่ม  

- ความปลอดภยัเชงิจติวทิยา 

(psychology safety) 

2 เป้าหมายเพื่อ 

การเปลีย่นแปลง 

กระตุน้แรงจงูใจภายในของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมต่อ

การเขา้ร่วมโปรแกรม  

- ความพรอ้มในการบําบดั 

(treatment readiness)  

3 วงจรการตดิสื่อ

สงัคมออนไลน์ 

สรา้งความตระหนักรูแ้ละยอมรบัตนเองเกีย่วกบั

ภาวะการตดิสื่อสงัคมออนไลน์  

- การแสวงหาความช่วยเหลอื 

(seeking help) 

4 สื่อสารอย่างมัน่ใจ 

เมื่อรูท้นัความคดิ 

สรา้งความตระหนักต่อความคดิอตัโนมตัทิางลบ 

จากการสื่อสารแบบเผชญิหน้า  

- ภาวะความวติกกงัวล (anxiety) 

5 ใชส้ื่อสงัคม

ออนไลน์อย่าง

เหมาะสม 

สรา้งความตระหนักต่อเวลาทีส่ญูเปล่าไปกบัการใช้

สื่อสงัคมออนไลน์  

 - ความเครยีด (stress) 

6 กอดตวัเองในวนัที่

เหน่ือยลา้ 

สรา้งความตระหนักต่อผลกระทบจากการ

เปรยีบเทยีบทางสงัคมระหว่างผูใ้ชง้านสื่อสงัคม

ออนไลน์  

- ความเครยีด (stress) 

- ภาวะซมึเศรา้ (depression) 

7 กําลงัใจจากคน

ขา้งๆ 

สรา้งความตระหนักต่อการพึง่พงิทางความรูส้กึ

ระหว่างสื่อสงัคมอนไลน์และชวีติจรงิ  

- ความวา้เหว่ (loneliness) 

 

8 แหล่งพกัใจ สรา้งทศันคตเิชงิบวกต่อผูใ้หบ้รกิารทางสุขภาพจติ  - การตตีราจากปัญหาสุขภาพจติ 

(mental health stigma) 

9 ประยุกตใ์หไ้ด ้

ใชใ้หเ้ป็น 

สรา้งความตระหนักต่อความสมัพนัธร์ะหว่างการใช้

ชวีติประจาํวนัและสุขภาพจติ  

- การประยุกตใ์ชใ้นชวีติประจาํวนั 

(applying) 

10 ทบทวนก่อนอําลา ทบทวนสิง่ทีไ่ดเ้รยีนรูต้ลอดโปรแกรม  - การทบทวนสิง่ทีไ่ดเ้รยีนรู ้
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ผลการวิจยั 

ผู้วิจ ัยศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตต่อภาวะการติดสื่อสังคมออนไลน์ของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

ด้วยแบบสอบถามทัว่ไป แบบทดสอบการตดิสื่อสงัคมออนไลน์ แบบประเมนิภาวะสุขภาพจติ และแบบวดัความรูส้กึ

วา้เหว่ยูซเีอลแบบ 6 ขอ้ โดยทําการคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท์ีกํ่าหนด ไดก้ลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 16 คน แบ่งเป็น

กลุ่มควบคุม จํานวน 8 คน และกลุ่มทดลอง จํานวน 8 คน เน่ืองจากในระหว่างการวิจยัมีกลุ่มตัวอย่างขอถอนตวั 

จาํนวน 2 คน ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง 1 คน และกลุ่มควบคุม 1 คน ผลของการวจิยัสามารถสรุปได ้6 ส่วน ดงัน้ี 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

จากขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จํานวน 16 คน ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง จํานวน 8 คน และกลุ่มควบคุม จํานวน 

8 คน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.5) อายุเฉลี่ย 19.62 ปี (S.D. = .916) ศึกษาอยู่ชัน้ปีที่ 2 

(รอ้ยละ 75.0) กลุ่มสาขาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี(รอ้ยละ 50.0) ผลการเรยีนเฉลีย่สะสม 3.38 (S.D. = .327) และ

พกัอาศยัอยู่หอพกันอกมหาวทิยาลยั (รอ้ยละ 100.0) โดยไม่มผีูอ้ยูอ่าศยัร่วม (รอ้ยละ 50.0) วตัถุประสงคห์ลกัในการใช้

สื่อสงัคมเพื่อความบนัเทงิ (รอ้ยละ 62.50) ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 75.0) อายุเฉลี่ย 20.28 ปี 

(S.D. = 1.061) ศกึษาอยู่ชัน้ปีที ่2 (รอ้ยละ 37.5) กลุ่มสาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ (รอ้ยละ 37.5) และมนุษยศาสตร์

และสงัคมศาสตร ์(รอ้ยละ 37.5) มผีลการเรยีนเฉลีย่สะสม 2.90 (S.D. = .484) และพกัอาศยัอยู่หอพกันอกมหาวทิยาลยั  

(ร้อยละ 62.5) โดยไม่มีผู้อยู่อาศัยร่วม (ร้อยละ 75.0) วัตถุประสงค์หลักในการใช้สื่อสังคมเพื่อความบันเทิง 

(ร้อยละ 87.50) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไปที่อาจส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ภาวะ

ความเครยีด ความวา้เหว่ และภาวะการตดิสื่อสงัคมออนไลน์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ เพศ อายุ ชัน้ปี 

กลุ่มสาขาวชิา ทีพ่กัอาศยัระหว่างศกึษา บุคคลทีพ่กัอาศยัดว้ยระหว่างศกึษา และวตัถุประสงค์หลกัในการใชส้ื่อสงัคม

ออนไลน์ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมลีกัษณะทัว่ไปดงักล่าวไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิี ่.05 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง 

ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตฯ 

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังทดลอง เท่ากับ 3.00 และ 3.00 

ตามลําดบั ซึ่งไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถติทิี ่.05 ส่วนกลุ่มควบคุมมค่ีาเฉลี่ยคะแนนภาวะซมึเศรา้ก่อนและ

หลงัทดลอง เท่ากบั 4.00 และ 3.50 ตามลําดบั ซึง่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิี ่ .05 เช่นเดยีวกนั แสดงว่า

ค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศรา้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เปลีย่นแปลงเมื่อเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัทดลอง 

 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซมึเศรา้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2 ระยะ โดยใชส้ถติทิดสอบวลิคอกซนั 

กลุ่มตวัอย่าง 
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 

Z 
Asymp. Sig. 

(2 tailed) mean S.D. mean S.D. 

กลุ่มทดลอง 3.00 2.93 3.00 3.93 .000 1.00 

กลุ่มควบคุม 4.00 2.62 3.50 3.30 -.514 .607 

*p < .05 sig (มนัียสาํคญัทางสถติทิี ่.05) 

 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะวิตกกงัวลของกลุ่มตวัอย่าง 

ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตฯ 

จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะวิตกกังวลก่อนและหลังทดลอง เท่ากับ 4.50 และ 2.25 

ตามลําดบั ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถติทิี ่.05 ส่วนกลุ่มควบคุมมค่ีาเฉลี่ยคะแนนภาวะวติกกงัวลก่อนและ
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หลงัทดลอง เท่ากับ 5.75 และ 5.25 ตามลําดบั ซึ่งไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถิติที่ .05 แสดงว่าค่าเฉลี่ย

คะแนนภาวะวติกกงัวลของกลุ่มทดลองลดลงเมื่อเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมไม่เปลีย่นแปลง 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะวติกกงัวลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 2 ระยะ โดยใชส้ถติทิดสอบวลิคอกซนั 

กลุ่มตวัอย่าง 
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 

Z 
Asymp. Sig. 

(2 tailed) mean S.D. mean S.D. 

กลุ่มทดลอง 4.50 4.21 2.25 3.01 -2.120 *.034 

กลุ่มควบคุม 5.75 2.97 5.25 1.49 -.816 .414 

*p < .05 sig (มนัียสาํคญัทางสถติทิี ่.05) 

 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อน

และหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตฯ 

จากตารางที ่4 พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความเครยีดก่อนและหลงัทดลอง เท่ากบั 5.50 และ 2.88 ตามลําดบั 

ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถิติที่ .05 ส่วนกลุ่มควบคุมมค่ีาเฉลี่ยคะแนนความเครยีดก่อนและหลงัทดลอง 

เท่ากับ 5.62 และ 6.12 ตามลําดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 แสดงว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครยีดของกลุ่มทดลองลดลงเมื่อเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมไม่เปลีย่นแปลง 

 

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครยีดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

2 ระยะ โดยใชส้ถติทิดสอบวลิคอกซนั 

กลุ่มตวัอย่าง 
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 

Z 
Asymp. Sig. 

(2 tailed) mean S.D. mean S.D. 

กลุ่มทดลอง 5.50 3.63 2.88 3.31 -2.384 *.017 

กลุ่มควบคุม 5.62 3.62 6.12 2.70 -.531 .595 

*p < .05 sig (มนัียสาํคญัทางสถติทิี ่.05) 

 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความว้าเหว่ของกลุ่มตวัอย่าง ก่อน

และหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตฯ 

จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความว้าเหว่ก่อนและหลังทดลอง เท่ากับ 11.50 และ 10.12 

ตามลําดบั ซึ่งไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถิตทิี ่.05 ส่วนกลุ่มควบคุมมค่ีาเฉลี่ยคะแนนความวา้เหว่ก่อนและ

หลงัทดลอง เท่ากบั 11.88 และ 11.75 ตามลําดบั ซึง่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิี ่.05 เช่นเดยีวกนั แสดง

ว่าค่าเฉลีย่คะแนนความวา้เหว่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เปลีย่นแปลงเมื่อเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัทดลอง 
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ตารางท่ี 5 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวา้เหว่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

2 ระยะ โดยใชส้ถติทิดสอบวลิคอกซนั 

กลุ่มตวัอย่าง 
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 

Z 
Asymp. Sig. 

(2 tailed) mean S.D. mean S.D. 

กลุ่มทดลอง 11.50 4.00 10.12 3.18 -1.362 .173 

กลุ่มควบคุม 11.88 4.70 11.75 5.55 -.632 .527 

*p < .05 sig (มนัียสาํคญัทางสถติทิี ่.05) 

 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะการติดส่ือสงัคมออนไลน์ของ

กลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตฯ 

จากตารางที ่6 พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉลี่ยคะแนนภาวะการตดิสื่อสงัคมออนไลน์ก่อนและหลงัทดลอง เท่ากบั 23.62 

และ 12.62 ตามลําดบั ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิี ่.05 ส่วนกลุ่มควบคุมมคี่าเฉลีย่คะแนนภาวะการตดิสือ่

สงัคมออนไลน์ก่อนและหลงัทดลอง เท่ากบั 21.75 และ 21.50 ตามลําดบั ซึ่งไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถติทิี ่

.05 แสดงว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะการตดิสื่อสงัคมออนไลน์ของกลุ่มทดลองลดลงเมื่อเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัทดลอง 

ส่วนกลุ่มควบคุมไม่เปลีย่นแปลง 

 

ตารางท่ี 6 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะการตดิสื่อสงัคมออนไลน์ของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 2 ระยะ โดยใชส้ถติทิดสอบวลิคอกซนั 

กลุ่มตวัอย่าง 
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 

Z 
Asymp. Sig. 

(2 tailed) mean S.D. mean S.D. 

กลุ่มทดลอง 23.62 4.60 12.62 6.05 -2.524 *.012 

กลุ่มควบคุม 21.75 3.62 21.50 6.74 -.271 .786 

*p < .05 sig (มนัียสาํคญัทางสถติทิี ่.05) 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ผลจากการศกึษาทีพ่บว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติฯ กลุ่มทดลองมภีาวะวติกกงัวล ความเครยีด และ

ภาวะการตดิสื่อสงัคมออนไลน์ลดลงจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมนัียสําคญัทางสถติทิี ่.05 ส่วนภาวะซมึเศรา้และ

ความวา้เหว่ไม่เปลีย่นแปลงจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม สาํหรบักลุ่มควบคุมมภีาวะซมึเศรา้ ภาวะวติกกงัวล ความเครยีด 

ความวา้เหว่ และภาวะการตดิสื่อสงัคมออนไลน์ไม่เปลี่ยนแปลงจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ผลการศกึษาดงักล่าวแสดง

ให้เห็นว่าการส่งเสรมิสุขภาพจติโดยให้สุขจติศกึษาเกี่ยวกบัภาวะซึมเศร้า ความเครยีด ภาวะวติกกงัวล และความ

วา้เหว ่ดว้ยเทคนิคการบําบดัความคดิและพฤตกิรรม ช่วยลดความทุกขท์รมานทางจติใจทีเ่กดิจากจากความเครยีดและ

วติกกงัวล ตลอดจภาวะการตดิสื่อสงัคมออนไลน์ สอดคล้องกบัการศกึษานําร่องของ Kumkronglek และคณะ (2022)  

ที่พบว่าการประยุกต์เทคนิคการบําบดัความคดิและพฤตกิรรมโดยเปิดโอกาสใหแ้ลกเปลี่ยนร่วมกนัผ่านกระบวนการ

กลุ่มอาจช่วยลดภาวะการติดสื่อสงัคมออนไลน์ของวยัรุ่นได้ ประกอบกับ Li และคณะ (2018) ซึ่งพบว่าการบําบัด

ความคดิและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) ช่วยลดภาวะการติดสื่อสงัคมออนไลน์อย่างมนัียสําคญัทาง

สถติ ิตลอดจนลดภาวะวติกกงัวลมากกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการใหค้วามรูท้ ัว่ไปเกี่ยวกบัความเครยีด (Simon et al., 

2021) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่าภาวะการติดสื่อสงัคมออนไลน์ของนักศึกษาเป็นการติดเชงิ

พฤตกิรรมทีอ่าจส่งผลต่อภาวะวติกกงัวลและความเครยีดได ้ (ผกาวรรณ นันทะเสน และ อจัศรา ประเสรฐิสนิ, 2563; 

ปรยิานุช วุฒ ิชูประดษิฐ์ และ สุภทัร ชูประดษิฐ์, 2565) อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาครัง้น้ียงัไม่พบความเปลี่ยนแปลง
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ของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง เน่ืองจากกลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติฯ จดัอยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่

กําลงัเขา้สู่การติดสื่อสงัคมออนไลน์ ซึ่งยงัไม่มภีาวะซึมเศร้าร่วมด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของ Brown และคณะ 

(2008) ทาํการศกึษาดว้ยวธิกีารสุ่มและมกีลุ่มควบคุม หรอื RCT แบบ parallel study พบว่า หลงัเขา้ร่วมกจิกรรมอบรม

สุขจติศกึษาเชงิปฏิบตักิาร ที่ใช้เทคนิคการบําบดัความคดิและพฤติกรรม กลุ่มที่มภีาวะซึมเศร้ามรีะดบัภาวะซมึเศรา้

ลดลง แต่กลุ่มทีไ่ม่มภีาวะซมึเศรา้มรีะดบัภาวะซมึเศรา้ไมเ่ปลีย่นแปลง ผลการศกึษาดงักล่าวจงึสะทอ้นถงึนักศกึษาทีร่บั

การบําบดัความคดิและพฤตกิรรมด้วยความมุ่งมัน่ตัง้ใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลงตวัเองใหด้ขี ึน้ จะเกิดผลลพัธ์ของการบําบดั

ดกีว่านักศกึษาทีไ่ม่ไดเ้กดิความมุ่งมัน่ตัง้ใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลงตวัเองใหด้ขี ึน้ (Joe et al., 1998) ประกอบกบัสาเหตุทีท่าํ

ใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ในนักศกึษายุคปัจจุบนัมาจากหลากหลายประการทัง้ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก (Chupradit 

et al., 2020) อาทเิช่น การเรยีน การเงนิ/หน้ีสนิ ความสมัพนัธ์กบัเพื่อน รุ่นน้อง รุ่นพี่ ความสมัพนัธ์กบัแฟน/คนรกั 

ความสมัพนัธก์บัคนในครอบครวั เป็นตน้ (รตันาภรณ์ ชทูอง และคณะ, 2562) ในส่วนของความวา้เหว่ของนักศกึษาอาจ

ไม่เกดิจากเพยีงเพราะการเผชญิกบัภาวะการตดิสื่อสงัคมออนไลน์เพยีงเท่านัน้ แต่มาจากการใชส้ื่อสงัคมออนไลน์ทีเ่ป็น

ปัญหา (Mohan & Ravindran, 2020) เช่น การเผชญิกบัการถูกรงัแกบนสื่อสงัคมออนไลน์ แต่อย่างไรกต็าม สื่อสงัคม

ออนไลน์อาจเป็นตัวช่วยให้ความรู้สึกว้าเหว่เบาบางลง เน่ืองจากสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิสัมพนัธ์และ

เชื่อมโยงกบัผูค้นจาํนวนมาก (Siva, 2020) ความรูส้กึเป็นส่วนหน่ึงบนสื่อสงัคมออนไลน์จงึช่วยลดความรูส้กึวา้เหว่ใน

นักศกึษาลงได ้(Sohn et al., 2019) ดงันัน้ ผลการศกึษาครัง้น้ีจงึสะทอ้นถงึประโยชน์และโทษของสื่อสงัคมออนไลน์ทีม่ี

ต่อภาวะสุขภาพจติของนักศกึษาได้เป็นอย่างด ีตอกยํ้าให้นักศกึษา ครู อาจารย์ ตลอดจนบุคลากรทางการศกึษาที่

เกี่ยวขอ้งนําสื่อสงัคมออนไลน์มาใช้ส่งเสรมิการเรียนรู้อย่างเหมาะสม (Chupradit et al., 2022) สําหรบัจุดแขง็ของ

การศึกษาครัง้น้ีคอื โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติต่อภาวะการติดสื่อสงัคมออนไลน์ของนักศกึษามหาวิทยาลยั ที่ใช้

ระยะเวลาสัน้ลงเมื่อเปรียบเทียบกับโปรแกรมที่ประยุกต์ใช้เทคนิคการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในลักษณะ

คล้ายคลงึกนั ส่งผลใหป้ระหยดัตน้ทุนค่าใชจ้่ายและบุคลากร ตลอดจนดงึดูดนักศกึษาใหเ้ขา้ร่วม ซึ่งมคีวามเป็นไปไดท้ี่

จะขยายผลสู่การนําไปใชจ้รงิในบรบิทมหาวทิยาลยัต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

1) ควรศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติต่อภาวะการตดิสื่อสงัคมออนไลน์ ด้วยวธิกีารสุ่มและมกีลุ่มควบคุม 

หรอื RCT เพื่อเป็นมาตรฐานทีด่ทีีสุ่ด หรอื gold standard 

2) ควรศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุระหว่างภาวะการตดิสื่อสงัคมออนไลน์และภาวะสุขภาพจติอื่นๆ เพื่อเป็นแนวทาง

ในการส่งเสรมิป้องกนัภาวะสุขภาพจติในนักศกึษาทีม่ภีาวะการตดิสื่อสงัคมออนไลน์ 
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