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Abstract 

This research aimed to examine the level of mental health, comparing 

the mean differences based on demographic characteristics, social media usage 

behaviors, and psychological personal factors, as well as identify the predictors 

of mental health among high school students. A survey research design was 

employed. The study population consisted of upper secondary school students 

in the second semester of the academic year 2024. The required sample size 

was calculated using Daniel’s formula, yielding a minimum of 245 participants. A 

multistage sampling technique was applied, resulting in a total of 379 

respondents (n = 379). Data was collected using a structured questionnaire and 

analyzed using Independent t-test, F-test (ANOVA), and multiple regression 

analysis.  

The results indicated that: 1) majority of the sample had lower mental 

health scores than the general population (50.7%).  2) Comparing the mean 

scores, it was found that debt burden (p = .032), attitudes toward social media 

use (p = .037), and perceived behavioral control (p = .001) were significantly 

differed, 3) Debt burden, attitudes toward social media use and perceived 

behavioral control factors can predict the mental health level of the sample by 

7.4% (Adjusted R2 = .074) 

 The results of the study can be used to develop guidelines for 

promoting students’ mental health through schools and related agencies. It can 

also be used as basic information for further research on factors affecting mental 

health in youth, for effective solutions. 

 

Keywords: Social media; mental health; debt burden; attitudes toward social 

media use; perceived behavioral control  
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นิพนธตนฉบับ 
 

วันท่ีรับ 28 กุมภาพันธ 2568 

วันท่ีแกไข 18 เมษายน 2568 

วันตอบรับ 28 เมษายน 2568 

บทคัดยอ 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิต เปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ระหวางคุณลักษณะประชากร พฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลน ปจจัยสวนบุคคลเชิง

จิตวิทยากับสุขภาพจิต และปจจัยที่ทํานายสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง รูปแบบการวิจัย

เชิงสํารวจกลุมตัวอยางคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในภาคเรียนที่ 2/2567 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยสูตรของแดเนียลไดขนาดตัวอยางข้ันต่ําเทากับ 245 คน 

จากนั้นจึงใชวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (multistage sampling) ไดกลุมตัวอยางที่นํามา

วิเคราะหทั้งหมดจํานวน 379 คน (n = 379)  รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและ

วิเคราะหโดยใชสถิติ Independent T-test, F-test และ Multiple Regression 

จากผลการวิเคราะห พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนสุขภาพจิตต่ํากวาคน

ทั่วไป คิดเปนรอยละ 50.7 และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพบวา ภาระหนี้สิน (p = 

.032) ทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลน (p = .037) และการรับรูความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม (p = .001) ที่แตกตางกัน มีคาเฉลี่ยและความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่

สุขภาพจิตที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสามารถทํานายระดับ

สุขภาพจิตของกลุมตัวอยางไดรอยละ 7.4 (Adjusted R2 = .074) 

ผลการศึกษาขางตนสามารถนําไปใชพัฒนาแนวทางสงเสริมสุขภาพจิตของนักเรียน

ผานโรงเรียนและหนวยงานที่เก่ียวของ นอกจากนี้ยังสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ

ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเก่ียวกับปจจัยที่สงผลตอสุขภาพจิตในกลุมเยาวชนและแนวทางการ

แกไขปญหาที่มีประสิทธิภาพ 

 

คําสําคัญ: สื่อสงัคมออนไลน; สุขภาพจิต; ภาระหนี้สนิ; ทัศนคติตอการใชสื่อสงัคม

ออนไลน; การรับรูความสามารถ ในการควบคุมพฤติกรรม 
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บทนํา (Introduction) 

สุขภาพจิตถือเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญ

ของสุขภาพโดยรวมตามนิยามขององคการอนามัยโลก ซึ่ง

ไดใหความหมายของสุขภาพจิตวา เปนสภาวะที่บุคคล

สามารถตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง สามารถจัดการ

กับความเครียดที่เกิดข้ึนในชวีิต ประจําวัน ทํางานไดอยาง

มีประสิทธิภาพ และสามารถทําประโยชนใหแกตนเอง

และสังคม (WHO, 2022)  ในขณะเดียวกันหากบุคคลมี

สุขภาพจิตที่ไมดี นอกจากสงผลตอความเปนอยูของแต

ละบุคคลในปจจุบันแลว ยังมีอิทธิพลตอพัฒนาการทาง

จิตและความเปนอยูในอนาคตไดอีกดวย เม่ือพิจารณา

ปจจัยกําหนดสุขภาพจิต ของวัยรุน พบวามีหลายดาน 

ไดแก ปจจัยดานพฤติกรรม ดานสังคมและสิ่งแวดลอม 

นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เชน การคนหาตัวตนที่

อาจนําไปสูความความสับสนและความเครียด แรงกดดัน

จากครอบครัวและสังคม ความสัมพันธที่ไมดี และการถูก

กลั่นแกลงทั้งในโรงเรียนและออนไลน (WHO, 2024) ซึ่ง

ผลกระทบจากปจจัยดังกลาวควรไดรับการดูแลและ

ชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญอยางทันทวงที เพื่อปองกัน

ไมใหปญหาลุกลามจนสงผลกระทบรุนแรงตอการดําเนิน

ชีวิต การทํางาน และความสัมพันธกับผูอ่ืน ดังนั้นการ

สงเสริมและดูแลสุขภาพจิตจึงมีความสําคัญไมยิ่งหยอน

ไปกวาการดูแลสุขภาพกาย และควรไดรับความใสใจอยาง

ตอเนื่องตลอดชวงชีวิต 

ในชวงวัยรุนอายุ 15 – 19 ป โดยเฉพาะ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 – 6) สุขภาพจติ 

มีความสําคัญอยางยิ่งตอการเติบโตและพัฒนาการ 

เนื่องจากเปนชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากทั้งทาง

รางกาย จิตใจ และสังคม กรมสุขภาพจิตไดเผยขอมูลจาก 

Mental Health Foundation วา เด็กและวัยรุนประมาณ 

1 ใน 10 หรือรอยละ 10 กําลังเผชิญกับปญหาสุขภาพจิต

และรอยละ 70 ของกลุมดังกลาวไมได รับการตรวจ

วินิจฉัยหรือการรักษาตั้งแตอายุยังนอย (Bangkok Biz 

News, 2021) จากขอมูลการประเมินสุขภาพจิตตนเอง

โดย (Department of Mental Health, 2024) พบวา 

กลุมอายุต่ํากวา 20 ป มีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพจิตสูงถึง

รอยละ 49.25 และกลุมอายุต่ํากวา 20 ป ในเขต

กรุงเทพมหานคร มีความเสี่ยงสุขภาพจิตสูงถึงรอยละ 

70.26  

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของวัยรุนมี

หลายปจจัย หนึ่งในปจจัยที่สาํคัญในปจจุบันคือการใชสือ่

สังคมออนไลน จากการศึกษาของสํานักงานพัฒนา

ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส (EDTA, 2024) พบวา วัยรุน

ไทยใชเวลาออนไลนเฉลี่ยวันละ 7 ถึง 9 ชั่วโมง ซึ่งสูงกวา

คาเฉลี่ยของประชากรทั่วไปที่อยูที่ 5 ถึง 6 ชั่วโมงตอวัน  

จากการศึกษาของ (Psychology Vocabulary, 2023) ซึ่ง

ศึ กษาการข ม เหง รั งแกทาง โลกไซ เบอร  ห รื อ 

Cyberbullying พบวา การใชเวลากับสื่อสังคมออนไลนมี

อิทธิพลตอสุขภาพจิต โดยกิจกรรมที่ไดรับความนิยม 

ไดแก การเลนสื่อสังคมออนไลนซึ่งวัยรุนใชเปนชองทาง

ในการแสดงออกและติดตอสื่อสารกับเพื่อน การเลนเกม

ออนไลนโดยเฉพาะเกมที่ตองเลนเปนทีม ซ่ึงสงผลตอ

พฤติกรรมการนอนและความสัมพันธกับคนรอบขาง การ

ดูคอนเทนตวิดีโอผานแพลตฟอรมอยาง YouTube และ 

TikTok ซ่ึงบางคร้ังอาจทําใหเกิดการเปรียบเทียบตนเอง

กับผูอ่ืน สงผลใหเกิดความรูสึกดอยคา จากการสํารวจยัง

พบวา รอยละ 70 ของวัยรุนรูสึกกังวลเมื่อไมไดใชสื่อ

สังคมออนไลน และรอยละ 45 ยอมรับวาการใช สื่อ

ออนไลนสงผลกระทบตอการเรียนและการนอนหลับ จาก

การศึกษาดังกลาว อาจจะสรุปไดวาพฤติกรรมการใช

อินเทอรเน็ตที่มากเกินไปอาจสงผลกระทบตอสุขภาพจิต 

นอกจากนี้ การกลั่นแกลงทางไซเบอร (Cyberbullying) 

เปนปญหาที่พบมากในกลุมวัยรุน โดยประมาณรอยละ 

20 ถึง 40 เคยเปนเหยื่อของการขมเหงรังแกทางโลกไซ

เบอร นอกจากนี้การศึกษาของ (Rajanakarin Child and 

Adolescent Mental Health Institute, 2018) ยังได

ชี้ใหเห็นวา ผลกระทบของการใชสื่อสังคมออนไลนตอ

สุขภาพจิตของวัยรุนในหลายมิติ ไดแก 1) ดานอารมณ

และจิตใจ เชน ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด 

และการขาดความมั่นใจในตนเอง 2) ดานพฤติกรรม เชน 
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การแยกตัวจากสังคม การติดเกม  3) ดานการเรียน เชน 

ผลการเรียนตกต่ํา การขาดสมาธิในการเรียนและความ

รับผิดชอบในตนเองลดลง และ 4) ดานความสัมพันธ เชน 

ความขัดแยงกับครอบครัว การมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนใน

ชีวิตจริงลดลง นอกจากนี้ การศึกษาของ (IPSR Mahidol 

University et al., 2020) ไดใหขอมูลถึงปจจัยที่สงผลตอ

การใชสื่อออนไลนและสุขภาพจิตของวัยรุนวามีความ

ซับซอนและเชื่อมโยงกันหลายมิติ ทั้งปจจัยสวนบุคคล 

เชน บุคลิกภาพ ทักษะการจัดการอารมณและการรูเทา

ทันสื่อออนไลน ปจจัยดานครอบครัว เชน รูปแบบการ

เลี้ยงดู ความสัมพันธในครอบครัว และการควบคุมการใช

สื่อออนไลน และปจจัยดานสังคม เชน ความกดดันจาก

กลุมเพื่อน คานิยมทางสังคมและสภาพแวดลอมทางการ

ศึกษา  

จากการสํารวจของ (National Economic 

and Social Development Council, 2020) พบวาเมื่อ

พิจารณาวิ ถีชี วิ ตของวัยรุ นหรือกลุ มนักเรียนกับ

สุขภาพจิต โดยเฉพาะในเขตเมืองนักเรียนสวนใหญใน

กรุงเทพมหานครตองเผชิญกับลักษณะการใชชีวิตแบบ

เมืองใหญที่เต็มไปดวยการแขงขันสูง และความเหลื่อมล้ํา

ทางเศรษฐกิจอยางชัดเจน ซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิตและ

สุขภาพจิตของนักเรียนอยางหลีกเลี่ยงไมไดและจาก

รายงานของ (Phuprasom, 2021) ระบุวาเด็กและเยาวชน

ไทย 1 ใน 7 คนมีปญหาสุขภาพจิต และนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายมากกวารอยละ 30 มีความเครียด

จากการเรียนและปญหาครอบครัว  

การศึกษาเก่ียวกับสุขภาพจิตของวัยรุนไทย

แมวาจะมีจํานวนหนึ่ง แตอยางไรก็ตามยังขาดการศึกษา

เชิงลึกในหลายมิติและมีขอจํากัดในหลายดาน  งานวิจัย

สวนใหญที่เก่ียวของกับการศึกษาสขุภาพจิตในไทย มักจะ

เก่ียวกับภาวะซึมเศราหรือภาวะสุขภาพจิตที่มุงเนนศึกษา

ในกลุมผูสูงอายุ กลุมนักศึกษา เชน นักศึกษาแพทย 

นักศึกษาพยาบาลมากกวาการศึกษาในกลุมวัยรุนหรือ

กลุมนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งทําให

ขอมูลเก่ียวกับการศึกษาสุขภาพจิตเฉพาะในวัยรุนระดับ

มัธยมปลายยังมีอยูอยางจํากัด ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

สุขภาพจิต ในแตละชวงวัยอาจแตกตางกัน ในวัยรุน

โดยเฉพาะในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีลักษณะ

เฉพาะที่แตกตางจากกลุมวัยอ่ืน ๆ ทั้ งปจจัยดาน

พัฒนาการทางอารมณ สังคม และสิ่งแวดลอมที่เก่ียวของ 

จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการศึกษาเพิ่มเติมใน

กลุมประชากรนี้ เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกที่สามารถนําไปใช

ในการออกแบบ การปองกันปญหาสขุภาพจิตและสงเสริม

ใหนักเรียนมีสุขภาพที่ดีข้ึน 

ดวยเหตุนี้ การศึกษาระดับสุขภาพจิต การ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางคุณลักษณะประชากร 

พฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลน ปจจัยสวนบุคคลเชิง

จิตวิทยากับสุขภาพจิตและการศึกษาปจจัยที่ทํานาย

สุขภาพจิต ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต

กรุงเทพมหานคร จึงมีความสําคัญที่ผลของการศึกษานี้

อาจจะชวยเปนขอมูลสนับสนุน เพื่อพัฒนาองคความรู

เก่ียวกับปจจัยที่สงผลตอสุขภาพจิตในบริบทเฉพาะ 

นําไปสูการพัฒนาแนวทางการสงเสริมและปองกันปญหา

สุขภาพจิตที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ผลการวิจัย

อาจจะเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

ศักยภาพของเยาวชนไทย รวมถึงการวางแผนนโยบายดาน

สุขภาพจิตในระดับประเทศตอไปได 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิตของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่ อ เป รี ยบ เที ยบค า เฉลี่ ย ระหว า ง

คุณลักษณะประชากร พฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลน

และปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตวิทยากับสุขภาพจิตของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาปจจัยที่ทํานายสุขภาพจิตของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

วิธีดําเนินวิจัย (Methodology) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 

Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิต 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางคุณลักษณะประชากร 
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พฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลน ปจจัยสวนบุคคลเชิง

จิตวิทยากับสุขภาพจิต และปจจัยที่ทํานายสุขภาพจิต

ของนั ก เ รี ยนชั้ นมั ธยมศึ กษาตอนปลายในเขต

กรุงเทพมหานคร ภาคเรียนที่  2/2567 โดยมีลําดับ

ข้ันตอนในการศึกษา ดังนี ้

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรที่ใชใน

การศึกษาคร้ังนี้คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ณ 

โรงเรียนแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 1,752 

คน คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชหลักการคํานวณของแด

เนียล (Daniel, 1995) และกําหนดการเก็บขอมูลเพิ่มใน

สัดสวนรอยละ 10 ไดกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น 270 คน  

การคัดเลือกกลุมตัวอยางในงานวิจัยคร้ังนี้ใช

วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-

stage sampling) โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากหองเรียน

ในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4-6 แบบแบงชั้นภูมิ (Stratified 

sampling) และคัดเลือกหองตามสายการเรียนดวยวิธกีาร

สุมอยางงาย (Simple sampling) ไดกลุมตัวอยางที่นํามา

วิเคราะหทั้งหมดจํานวน 379 คน (n = 379) 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ประกอบไปดวย

แบบสอบถามทั้งสิ้น 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

มีลักษณะขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 10 ขอ 

สวนที่ 2 ขอมูลการใชสื่อสังคมออนไลน มี

ลักษณะขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 3 ขอ 

สวนที่  3 ปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตวิทยา 

ประกอบไปดวย 3 ดานหลัก คือ ทัศนคติตอการใชสื่อ

สังคมออนไลน การรับรูตออิทธิพลจากบุคคลรอบขาง 

และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมี

ลักษณะขอคําถามเลือกตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง (5) เห็น

ดวย (4)  ไมแนใจ (3) ไมเห็นดวย (2)  และไมเห็นดวย

อยางยิ่ง (1) 

สวนที่ 4 แบบประเมินระดับความรูสึกที่มีตอ

ชีวิตประจําวัน ของ (Department of Mental Health, 

2007) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวัดความคิดเห็นหรือ

ความรูสึกของผูตอบในดานตางๆ เชน สุขภาพจิต 

คุณภาพชีวิต การทํางาน และความสัมพันธกับผู อ่ืน 

คําถามในสวนนี้ครอบคลุมทั้งดานบวกและดานลบ มี

ลักษณะขอคําถามเลือกตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating Scale) 4 ระดับ คือ มากที่สุด (4) มาก (3) 

เล็กนอย (2) ไมเลย (1) 

การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือ เคร่ืองมือในการ

วิจัย ไดรับการตรวจสอบดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(CVI) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และมีเกณฑการพิจารณา

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาที่ใชไดตั้งแต 0.8 ข้ึนไป (Davis, 

1992) ซ่ึงหลังจากการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ

ผูเชี่ยวชาญแลว ไดคา S-CVI เทากับ 1.00 

การเก็บรวบรวมขอมูล การศึกษาคร้ังนี้ มี

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้ 

1. จัดทําหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะหในการ

เก็บขอมูลจากภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 

คณะสาธารณศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  

2. ติดตอและประสานกับทางโรงเรียนในเร่ือง

วัน เวลาในการเก็บขอมูล 

3. เก็บรวบรวมขอมูลจากนักเรียนชั้นมัธยม 

ศึกษาตอนปลาย จํานวน 270 คนตามหองเรียนที่ได

กําหนดไว โดยใชแบบสอบถามใน google forms  

4. ตรวจสอบคุณภาพของขอมูลที่ไดจากการ

ตอบแบบสอบถาม 

5. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและสรุปผลตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 

เปนเกณฑในการยอมรับสมมติฐาน และมีแนวทางในการ

วิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลและขอมูล

การใชสื่อสังคมออนไลนของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก ความถ่ี 

(Frequency) และรอยละ (Percentage) 

2. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตยา

และระดับความรูสึกที่มีตอชีวิตประจําวัน โดยใชคาเฉลี่ย 
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(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) 

3. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน ดวยสถิติ 

Independent Sample t-test และ F-test (One Way 

ANOVA) ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 

4. วิ เคราะหหาความสัมพันธการถดถอย 

(Regression) โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Linear Regression) 

ผลการวิจัย (Results) 

การวิจัยคร้ังนี้ลงพื้นที่เก็บขอมูลระหวางวันที่ 

30 และ 31 มกราคม พ.ศ. 2568 โดยใชแบบสอบถามผาน 

Google Forms จากกลุมตัวอยาง 270 คน มีผูตอบ

แบบสอบถามทั้งสิ้น 379 คน ซึ่งมีจํานวนมากกวาขนาด

ตัวอยางจํานวน 109 คน แบงเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ปที่ 4 จํานวน 48 คน มัธยมศึกษาปที่ 5 จํานวน 36 คน

และมัธยมศึกษาปที่  6 จํานวน 23 คน นําขอมูลมา

วิเคราะหในโปรแกรมทางสถิติสําเร็จรูปหรือ SPSS และ

นําเสนอผลการวิจัยออกเปน 6 สวน ดังนี้  

สวนที่ 1 คุณลักษณะประชากร 

จากผูตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 379 คน พบวา 

เปนเพศชายรอยละ 52.5 และเพศหญิงรอยละ 47.5 อายุ

เฉลี่ยของกลุมตัวอยางอยูที่ 16.54 ป โดยชวงอายุที่ต่ํา

ที่สุดคือ 13 ป และสูงสุดคือ 19 ป สวนใหญอยูในชวง

อายุ 16 ป คิดเปนรอยละ 33.5 กลุมตัวอยางสวนใหญอยู

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 รอยละ 36.9 รองลงมาคือ 

มัธยมศึกษาปที่ 5 รอยละ 33.3 และมัธยมศึกษาปที่ 6 

รอยละ 29.8 สายวิทย-คณิตมีจํานวนมากที่สุดรอยละ 

29.3 รองลงมาคือ สายศิลปคํานวณ รอยละ 26.4 

หองเรียนโครงการพิเศษ รอยละ 24.5 และสายศิลปภาษา 

รอยละ 19.8 ผลการเรียนเฉลี่ยอยูที่ 3.25 โดยมีผลการ

เรียนสูงสุดที่ 4.00 และต่ําสุดที่ 1.24 กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีผลการเรียนเฉลี่ยอยูในชวง 3.00 – 3.99 รอยละ 

65.2 กลุมตัวอยางรอยละ 19.5 มีโรคประจําตัว โดยโรคที่

พบมากที่สุดคือ โรคภูมิแพรอยละ 68.9 รายไดเฉลี่ยของ

กลุมตัวอยางอยูที่ 798.27 บาท โดยมีรายไดสูงสุดที่ 

6,290 บาท และต่ําสุดที่ 100 บาท รายไดสวนใหญอยู

ในชวง 500 – 999 บาท รอยละ 53.8 กลุมตัวอยางสวน

ใหญ มีรายไดตอสัปดาหที่เพียงพอ รอยละ 79.2  รายได

ของครอบครัวสวนใหญอยูในชวงมากกวา 30,001 บาท

ตอเดือน คิดเปนรอยละ 59.4 สวนกลุมตัวอยางที่ไมทราบ

รายไดของครอบครัว คิดเปน  รอยละ 16.1 และครอบครัว

ของกลุมตัวอยางรอยละ 42.7 มีภาระหนี้สิน รอยละ 28.8 

ไมมีหนี้สินและรอยละ 28.5  ไมทราบสถานะหนี้สินของ

ครอบครัว (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จาํนวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามคุณลักษณะประชากร (n = 379) 

คุณลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 

เพศ  

ชาย 

หญิง 

 

199 

180 

 

52.5 

47.5 

อายุ (ป) 

ต่าํกวา 16  

16  

17 

มากกวา 17  

 

61 

127 

114 

77 

 

16.1 

33.5 

30.1 

20.3 

𝑥̅𝑥, SD 16.54, 1.03 

Min-Max 13-19 

ระดับชัน้การศึกษา  

มัธยมศึกษาปท่ี 4 

 

140 

 

36.9 
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คุณลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 

มัธยมศึกษาปท่ี 5 

มัธยมศึกษาปท่ี 6 

126 

113 

33.3 

29.8 

สายการเรียน  

หองเรยีนโครงการพิเศษ 

สายวิทย – คณติ 

สายศลิปภาษา 

สายศลิปคาํนวณ 

 

93 

111 

75 

100 

 

24.5 

29.3 

19.8 

26.4 

ผลการเรียนเฉลี่ย  

1.00 – 1.99 

2.00 – 2.99 

3.00 – 3.99 

4.00 

 

10 

107 

247 

15 

 

2.6 

28.2 

65.2 

4.0 

𝑥̅𝑥, SD 3.25, 0.57 

Min-Max 1.24-4.00 

โรคประจําตัว  

ไมม ี

มี (ระบุ) 

ภูมิแพ 

G6PD 

หอบหดื 

ธาลสัซเีมยี 

ไทรอยด 

อ่ืน ๆ (ลมชัก โรคกระเพาะ หอบหดื เบาหวาน) 

หมายเหตุ * มกีลุมตวัอยางท่ีมีโรคประจําตวัมากกวา 1 โรค 

 

 

305 

74* 

51 

8 

4 

3 

2 

9 

 

 

80.5 

19.5 

68.9 

10.8 

5.4 

4.1 

2.7 

12.2 

รายไดเฉลี่ยของนกัเรียนตอสัปดาห 

≤ 499 บาท (ต่าํ) 

500 - 999 บาท (ปานกลาง) 

1,000 - 1,499 บาท (สูง) 

≥1,500 บาทข้ึนไป (สูงมาก) 

 

69 

204 

71 

35 

 

18.2 

53.8 

18.7 

9.3 

𝑥̅𝑥, Median, SD 798.27, 700.00, 656.03 

Min-Max 100-6,290 

ความเพียงพอของรายไดของนกัเรียน 

เพียงพอ 

ไมเพียงพอ 

 

300 

79 

 

79.2 

20.8 

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 

ต่าํกวา 15,001 บาท/เดือน 

 

8 

 

2.1 
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คุณลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 

15,001 - 20,000 บาท/เดือน 

20,001 - 25,000 บาท/เดือน 

25,001 - 30,000 บาท/เดือน 

มากกวา 30,001 บาท/เดือน 

ไมทราบ 

26 

29 

30 

225 

61 

6.9 

7.6 

7.9 

59.4 

16.1 

ภาระหนีส้ินของครอบครัว 

มี 

ไมม ี

ไมทราบ 

 

162 

109 

108 

 

42.7 

28.8 

28.5 

 

สวนที่ 2 ขอมูลการใชสื่อสงัคมออนไลน 

กลุมตัวอยางมีจํานวนการใชสื่อสังคมออนไลน

ตอวันเฉลี่ยอยูที่ 8.35 ชั่วโมง โดยมีจํานวนการใชสูงสุด

อยูที่ 24 ชั่วโมง และต่ําสุดที่ 1.30 ชั่วโมง โดยสวนใหญใช

สื่อสังคมออนไลนมากกวาหรือเทากับ 7 ชั่วโมงตอวันคิด

เปนรอยละ 66.5 ซึ่งกลุมตัวอยางใชสื่อสังคมออนไลน

ในชวง 18.01 – 21.00 น. มากที่สุด ในขณะเดียวกันชวง 

03.01 – 06.00 น. เปนชวงเวลาที่กลุมตัวอยางใชสือ่สงัคม

ออนไลนนอยที่สุด และวัตถุประสงคหลักในการเลนสื่อ

สังคมออนไลนของกลุมตัวอยางคือเพื่อความบันเทิง คิด

เปนรอยละ 96.0 รองลงมาคือเพื่อการสื่อสาร คิดเปนรอย

ละ 87.1 ลําดับที่ 3 คือเพื่อการศึกษา คิดเปนรอยละ 76.3  

ลําดับที่ 4 คือเพื่อการตลาดและการโฆษณาคิดเปนรอย

ละ 26.4 ลําดับที่ 5 คือ อ่ืน ๆ เชน การเลนแอปหาคู การ

เลนเพื่อรับรูขาวสาร เช็คตารางงาน พัฒนาตัวเอง คิดเปน

รอยละ 9.0 และ ลําดับสุดทายคือเพื่อหารายไดเสริม คิด

เปนรอยละ 2.6  

สวนที่ 3 ปจจัยสวนบุคคลเชิงจติวิทยา 

จากการประเมินปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตวิทยา

ของกลุมตัวอยาง 3 ดาน ไดแก ทัศนคติตอการใชสื่อ

สังคมออนไลน การรับรูตออิทธิพลจากบุคคลรอบขางและ

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม พบวา

ปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตวิทยาโดยรวมของกลุมตัวอยางอยู

ในระดับดี (𝑥̅𝑥 = 3.85, S.D. = 0.34) และเมื่อพิจารณาราย

ดานพบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการใชสื่อสังคม

ออนไลนโดยรวมอยูในระดับดี (𝑥̅𝑥 = 3.90, S.D. = 0.44) 

ในดานของการรับรูตออิทธิพลจากบุคคลรอบขาง พบวา 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตออิทธิพลจากบุคคลรอบขางโดย

รวมอยูในระดับดี (𝑥̅𝑥 = 3.87, S.D. = 0.49) และในดาน

ของการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม พบวา 

กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถ ในการควบคุม

พฤติกรรม โดยรวมอยูในระดับดี (𝑥̅𝑥 = 3.78, S.D. = 0.49)  

สวนที่ 4 แบบประเมินระดับความรูสึกที่มีตอ

ชีวิตประจาํวัน  

จากการประเมินระดับสุขภาพจิตของกลุม

ตัวอยางโดยใชแบบประเมินระดับความรูสึก TMHI-15 

ของกรมสุขภาพจิต พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

คะแนนสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป คิดเปนรอยละ 50.7 

รองลงมาคือสุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป คิดเปนรอยละ 

37.7 และลําดับสุดทายคือสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป คิด

เปนรอยละ 11.6   

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานความรูสึกตอ

ตนเองมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2.86, 

S.D. = 0.59) ดานการแกไขและรับมือกับปญหามีคะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2.62, S.D. = 0.57) และ

เปนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดเม่ือเทียบกับดานอ่ืน ๆ  

ดานความรูสึกตอบุคคลรอบขางมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน

ระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2.19, S.D. = 0.47) โดยขอที่มี

คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ําคือ รูสึกภูมิใจในตนเอง 1.76 
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คะแนน และดานความรูสึกตอครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ย

อยูในระดับสูง (𝑥̅𝑥 = 3.17, S.D. = 0.67)  

สวนที่ 5 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

จากการทดสอบสมมติ ฐาน ด วยส ถิ ติ  

Independent Sample t-test และ F-test (One Way 

ANOVA) ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 พบวา ปจจัย

ดานภาระหนี้สินของครอบครัว ทัศนคติตอการใชสื่อ

สังคมออนไลน และการรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม มีคาความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ ย

สุขภาพจิตที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 

0.05 (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลีย่คุณลักษณะประชากรและปจจัยสวนบคุคลเชิงจิตวทิยากับสุขภาพจติของนักเรียนชัน้

มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

คุณลักษณะประชากรและปจจยัสวนบุคคลเชิงจิตวิทยา 𝒙𝒙� S.D. F 𝝆𝝆-value 

ภาระหนีส้ินของครอบครัว (n = 379) 

ไมม ี

มี 

ไมทราบ 

 

44.58 

42.92 

42.71 

 

5.917 

5.979 

5.627 

 

3.464 

 

 

0.032*  

ทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลน (n = 376) 

ระดับปานกลาง   

ระดับด ี

ระดับดีมาก 

 

41.86 

43.31 

44.67 

 

4.020 

5.734 

7.427 

3.329 0.037* 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (n = 374) 

ระดับปานกลาง   

ระดับดี 

ระดับดีมาก 

 

42.26 

43.19 

46.10 

 

5.184 

5.993 

6.269 

7.572 <.001*** 

หมายเหตุ  * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .05 *** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 

สวนท่ี 6 ปจจัยทํานายสขุภาพจิตของนกัเรียนชัน้

มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาระหน้ีสินของครอบครัว ทัศนคติตอการใชสื่อ

สังคมออนไลนและการรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม สามารถรวมกันทํานายระดับสุขภาพจิตของ

นักเรียนช้ันมัธยมศกึษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร ได

รอยละ 7.4 (Adjusted R2 = .074) (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 3 ปจจยัทํานายสขุภาพจติของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปร B SE ß t p - value 

(คาคงท่ี) 

ภาระหน้ีสินของครอบครัว (X1) 

ทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลน (X2) 

การรบัรูความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม (X3) 

28.523 

-.842 

.358 

.462 

3.073 

.387 

.121 

.120 

 

-.108 

.148 

.193 

9.282 

-2.177 

2.953 

3.838 

<.001*** 

.030* 

.003** 

<.001*** 
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Constant = 28.523, Multiple R = .285, R2 = .081, 

Adjusted R2 = .074, SEE = 5.679, Overall F = 11.064, 

*p < .05, ** p <.01 *** p <.001 

สมการความถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear 

Regression) 

Y = 𝛼𝛼 + 𝛽𝛽1𝑥𝑥1 + 𝛽𝛽2𝑥𝑥2 + 𝛽𝛽3𝑥𝑥3 

 

โดยที่ Y = สุขภาพจิต, X1 = ภาระหนี้สินของ

ครอบครัว, X2 = ทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลน, และ 

X3 = การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

ดังนั้น สุขภาพจิต = 28.52+ (-.842 (ภาระหนี้สิน

ของครอบครัว)) + (.358 (ทัศนคติตอการใชสื่อสังคม

ออนไลน)) + (.462(การรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม) 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

 จากการศึกษาเร่ืองปจจัยทํ านาย

สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต

กรุงเทพมหานคร สามารถสรุปผลตามลําดับของวัตุประสงค 

ดังนี้ 

 วัตถุประสงคขอที่ 1 เพื่อศึกษาระดับ

สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต

กรุงเทพมหานคร 

จากการประเมินระดับสุขภาพจิตของกลุม

ตัวอยางโดยใชแบบประเมินระดับความรูสึก TMHI-15 ของ

กรมสุขภาพจิต พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนน

สุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป จํานวน 192 คน  คิดเปนรอยละ 

50.7 รองลงมาคือสุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป จํานวน 143 

คน คิดเปนรอยละ 37.7 และลําดับสุดทายคือสุขภาพจิต

ดีกวาคนทั่วไปจํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 11.6 เมื่อ

พิจารณารายดานพบวา 

 ความรูสึกตอตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 

2.86 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง โดยขอที่ไดคะแนน

เฉลี่ยสูงสุดในดานนี้คือ รูสึกวาชีวิตของตนเองมีแตความ

ทุกข 3.13 คะแนน รองลงมาคือ ตนเองรูสึกสบายใจ 2.94 

คะแนน รูสึกพอใจในชีวิต 2.91 คะแนน รูสึกผิดหวังใน

ตนเอง 2.73 คะแนน และรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน 2.61 คะแนน 

การแกไขและรับมือกับปญหา มีคะแนนเฉลี่ยอยู

ที่ 2.62 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง และเปนดานที่มี

คะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดเมื่อเทียบกับดานอ่ืน ๆ โดยขอที่ได

คะแนนสูงสุดในดานนี้คือ ทานมั่นใจวาสามารถควบคุม

อารมณไดเมื่อมีเหตุการณคับขันหรือรายแรงเกิดข้ึน 2.66 

คะแนน รองลงมาคือ ตนเองสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับ

ปญหาที่ยากจะแกไข (เมื่อมีปญหา) 2.61 คะแนน และ

ตนเองมั่นใจวาจะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่เกิดข้ึนใน

ชีวิตได 2.59 คะแนน 

ความรูสึกตอบุคคลรอบขาง มีคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 

2.91 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง โดยขอที่ไดคะแนน

เฉลี่ยสูงสุดในดานนี้คือ รูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอ่ืน

เมื่อมีปญหา 3.36 คะแนน รองลงมาคือ รูสึกเห็นใจเมื่อผูอ่ืน

มีทุกข 3.34 คะแนน และใหความชวยเหลือผู อ่ืนเมื่อมี

โอกาส 3.18 คะแนน และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา

คือ รูสึกภูมิใจในตนเอง 1.76 คะแนน 

ความรูสึกตอครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดกวา

ดานอ่ืน ๆ อยูที่ 3.17 คะแนน โดยขอที่ไดคะแนนเฉลี่ย

สูงสุดในดานนี้คือ หากตนเองปวยหนัก เชื่อวาครอบครัวจะ

ดูแลเปนอยางดี 3.20 คะแนน รองลงมาคือ สมาชิกใน

ครอบครัวมีความรักและผูกพันตอกัน 3.19  คะแนน และ

รูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่อยูกับครอบครัว 3.13 คะแนน 

วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ระหวางคุณลักษณะประชากร พฤติกรรมการใชสื่อสังคม

ออนไลนและปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตวิทยากับสุขภาพจิต

ขอ งนั ก เ รี ยนชั้ น มั ธ ยม ศึ กษาตอนปลาย ใน เขต

กรุงเทพมหานคร 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางคุณลักษณะ

ประชากรกับสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

คะแนนเฉลี่ ยสุ ขภาพจิตระหวางเพศ อายุ  

ระดับชั้นการศึกษา สายการเรียน ผลการเรียนเฉลี่ย โรค

ประจําตัว รายไดตอสัปดาหของนักเรียน ความเพียงพอของ
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รายไดและรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวไมมีความ

แตกตางกัน  

ในขณะเดียวกันพบวา ผูที่ที่ครอบครัวไมมีภาระ

หนี้สินมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 44.58 คะแนน รองลงมา

คือผูที่ครอบครัวมีภาระหนี้สินมีคาเฉลี่ยเทากับ 42.69 

คะแนน และผูที่ที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือนักเรียนที่ไมทราบ

ภาระหนี้สินของครอบครัวมีคาเฉลี่ยเทากับ 42.71 คะแนน 

ซึ่งเมื่อพิจารณาแลวพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (p = 0.032) และเมื่อวิเคราะหความ

แปรปรวนรายคูของภาระหนี้สินของครอบครัว พบวา ผูที่

ครอบครัวมีภาระหนี้สินและไมทราบภาระหนี้สินของ

ครอบครัวมีสุขภาพจิตแตกตางกับผูที่ครอบครัวไมมีภาระ

หนี้สิน (p = 0.023) และผูที่ครอบครัวไมมีภาระหนี้สิน

แตกตางกับผูที่ไมทราบภาระหนี้สินของครอบครัว (p = 

0.020) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมายความ

วา ผูที่ครอบครัวไมมีภาระหนี้สินมีสุขภาพจิตเทากับคน

ทั่วไปในขณะเดียวกันผูที่ครอบครัวมีภาระหนี้สินและผูที่ไม

ทราบภาระหนี้สินของครอบครัวนั้นมีสุขภาพจิตต่ํากวาคน

ทั่วไป 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางพฤติกรรมการใชสื่อ

สังคมออนไลนกับสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

พฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลนในดานของ

จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลายใน

เขตกรุงเทพมหานคร ที่แตกตางกัน มีความแปรปรวนของ

คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสาํคัญทาง

สถิติ 0.05 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางปจจัยสวนบุคคลเชิง

จิตวิทยากับสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

ปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตวิทยาในดานของการรับรู

ตออิทธิพลจากบุคคลรอบขาง (p = .057) ที่แตกตางกันมี

ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตไมแตกตางกัน 

ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05         

ในขณะเดียวกันปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตวิทยาใน

ดานของทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลน (p = 0.037) 

และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (p = 

0.001) ที่แตกตางกัน มีความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ย

สุขภาพจิตที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และเมื่อวิเคราะหความแปรปรวนรายคูของระดับ

ทั ศนคติ ต อการใช สื่ อสั งคมออนไลน และการรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม พบวา ผูที่มีระดับ

ทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลนในระดับปานกลางมี

สุขภาพจิตแตกตางกับผูที่มีระดับทัศนคติตอการใชสื่อสงัคม

ออนไลนในระดับดีมาก (p = 0.011) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมายความวา ในทางสถิติผูที่มีระดับ

ทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลนในระดับปานกลางและ

ระดับดีมีสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป  ในขณะเดียวกันผูที่มี

ระดับทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลนในและดีมากนั้นมี

สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป และผูที่มีระดับการรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในระดับปานกลางมี

สุขภาพจิตแตกตางกับผูที่มีระดับการรับรูความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมระดับดีมาก (p = <0.001) และ ผูที่มี

ระดับการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมใน

ระดับดีมีสุขภาพจิตแตกตางกับผูที่มีระดับการรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมระดับดีมาก  (p = 

<0.001) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ซึ่ ง

หมายความวา ผูที่มีระดับทัศนคติตอการใชสื่อสังคม

ออนไลนในระดับปานกลางมีสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไปใน

ขณะเดียวกันผูที่มีระดับทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลน

ในระดับดีและดีมากนั้นมีสุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป 

วัตถุประสงคขอที่ 3 เพื่อศึกษาปจจัยที่ทํานาย

สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต

กรุงเทพมหานคร 

ปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายระดับสุขภาพจิต

ขอ งนั ก เ รี ยนชั้ น มั ธ ยม ศึ กษาตอนปลาย ใน เขต

กรุงเทพมหานคร ไดแก ภาระหนี้สินของครอบครัว ทัศนคติ

ตอการใชสื่อสังคมออนไลน และการรับรูความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรม ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
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.05 (p = 0.030 0.003 และ <0.001 ตามลําดับ) และ

สามารถรวมกันทํานายระดับสุขภาพจิตของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 

7.4 (Adjusted R2 = .074) 

อภิปรายผล (Discussion) 

จากวัตถุประสงคข อที่  1 เพื่ อศึกษาระดับ

สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต

กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีระดับสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป รอยละ 50.7  ซึ่งสะทอน

ใหเห็นวากลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้หรือนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 - 6) กําลังเผชิญกับปญหาดาน

สุขภาพจิตในระดับที่ตองใหความใสใจ โดยเมื่อพิจารณาวา

มีปจจัยใดบางที่เก่ียวของ อาจเกิดจากปจจัยการแขงขันทาง

การศึกษาที่สูง การเผชิญกับแรงกดดันในการสอบแขงขัน

เพื่อเขามหาวิทยาลัย และความคาดหวังจากครอบครัวใน

ดานการศึกษาและการประสบความสําเร็จในชีวิตสามารถ

เปนแหลงที่มาของความเครียดในนักเรียนเชนเดียวกัน ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ (Phuprasom, 2021) ที่ไดศึกษา

สถานการณภาวะสขุภาพนกัเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564 

พบวา นักเรียนในกรุงเทพมหานคร เผชิญกับการแขงขันทาง

การศึกษาสูงจากระบบการเรียนการสอนที่เขมงวดและความ

คาดหวังจากครอบครัว ซึ่งนําไปสูภาวะเครียด วิตกกังวล 

และภาวะซึมเศราที่เพิ่มข้ึน โดยรายงานของกรมสุขภาพจิต

ระบุวาเด็กและเยาวชนไทย 1 ใน 7 คนมีปญหาสุขภาพจิต 

และนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมากกวารอยละ 30 มี

ความเครียดจากการเรียนและครอบครัว เมื่อพิจารณาถึง

สาเหตุและปจจัย พบวา นักเรียนรูสึกวาชีวิตของตนเองมี

แตความทุกข รอยละ 3.13 ซึ่งสะทอนถึงภาวะเครียด อันมี

ที่มาจากแรงกดดันทางการเรียน การสอบเขามหาวิทยาลัย 

รวมถึงความคาดหวังจากครอบครัวซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ (IPSR Mahidol University et al., 2020) 

ที่วา วัยรุนที่มีภาวะเครียดหรือซึมเศรามักมีทัศนคติเชิงลบ

ตอตนเอง โดยเฉพาะเมือ่เผชิญกับการเปรียบเทียบทางสงัคม

ในโลกออนไลน และการถูกคาดหวังจากครอบครัวมาก

เกินไป ดานการแกไขและรับมือกับปญหาเปนดานที่ได

คะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด รอยละ 2.62 บงชี้วานักเรียนยังขาด

ทักษะในการจัดการกับสถานการณที่ยากลําบาก โดยเฉพาะ

การควบคุมอารมณและการตัดสินใจอยางมีเหตุผลซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ (Wangchiraniran, 2024) ที่ชี้วา 

วัยรุนมีภาวะอารมณแปรปรวนสูง และมักขาดประสบการณ

ในการเผชิญกับสถานการณจริง ซ่ึงหากไมไดรับการฝกฝน

ในการจัดการปญหาและอารมณอยางเหมาะสม อาจนําไปสู

ความเครียดเร้ือรังและพฤติกรรมเสี่ยงในระยะยาว ดาน

ความรูสึกตอบุคคลรอบขาง แมคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ

ปานกลาง และมีแนวโนมที่ดีในเร่ืองการเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 

แตขอที่ไดคะแนนต่ําที่สุดคือ รูสึกภูมิใจในตนเอง รอยละ 

1.76 แสดงใหเห็นถึงปญหาเร่ืองความมั่นใจและการเห็น

คุณคาในตนเอง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ (Chupradit 

& Wutti Chupradit, 2022) ที่ศึกษาผลกระทบของการใช

สื่อสังคมออนไลนในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัย พบวา การ

เสพสื่อโดยไมมีสมดุล อาจนําไปสูการเปรียบเทียบตนเองกับ

ผูอ่ืนจนเกิดความรูสึกดอยคา สงผลตอความภาคภูมิใจและ

สุขภาพจิตโดยรวม 

จากวัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ระหวางคุณลักษณะประชากร พฤติกรรมการใชสื่อสังคม

ออนไลนและปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตวิทยากับสุขภาพจิต

ของนักเรียนกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยพบวา คุณลักษณะ

ประชากรในดานของปจจัยดานภาระหนี้สินของครอบครัวมี

ความสัมพันธกับระดับสุขภาพจิตของนักเรียนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนําขอมูลมาเปรียบเทียบในแตละ

กลุม พบวา นักเรียนที่ครอบครัวไมมีภาระหนี้สินมีคะแนน

เฉลี่ยสุขภาพจิตสูงสุด (44.58 คะแนน) รองลงมาคือ 

นักเรียนที่ครอบครัวมีภาระหนี้สิน (42.69 คะแนน) และ

นักเรียนที่ไมทราบภาระหนี้สินของครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ย

ต่ําที่สุด (42.71 คะแนน) ผลการวิจัยนี้สะทอนใหเห็นวา

ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวมีบทบาทสําคัญตอสุขภาพจิต

ของนักเรียน ทั้งนี้อาจเปนเพราะนักเรียนที่เติบโตมาใน

ครอบครัวที่มีหนี้สินอาจเผชิญกับแรงกดดันทางเศรษฐกิจ 

เชน ความกังวลเก่ียวกับคาใชจายในครัวเรือน หรือความไม

แนนอนเก่ียวกับอนาคต ซึ่งอาจทําใหพวกเขารูสึกเครียด
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หรือกังวลมากกวานักเรียนที่ครอบครัวไมมีภาระหนี้สิน 

นอกจากนี้ นักเรียนที่ไมทราบภาระหนี้สินของครอบครัว

อาจรูสึกไมมั่นคง เนื่องจากขาดขอมูลหรือความเขาใจ

เก่ียวกับสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ซึ่งอาจสงผลตอ

ระดับความเครียดและความกังวล ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย

ของ (Somchai, 2023) ที่ศึกษาความเครียดของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 3 ที่เรียนกวดวิชาเพื่อสอบเขามัธยมศึกษา

ตอนปลายโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาและโรงเรียนมหิดล

วิทยานุสรณ พบวานักเรียนที่ครอบครัวมีภาระหนี้สินมี

ความเครียดสูงถึงรุนแรงรอยละ 85.05 

พฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลนในแงของ

จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยตอวันของกลุมตัวอยางที่ศึกษาไมมี

ความสัมพันธกับระดับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ 

กลาวคือ ไมพบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิต

ระหวางกลุมนักเรียนที่ใชสื่อสังคมออนไลนในจํานวนชั่วโมง

ที่แตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะระยะเวลาอาจไมใชปจจัย

หลักที่สงผลตอสุขภาพจิต แตอาจข้ึนอยูกับเนื้อหาลักษณะ

การใชงาน ซึ่งผลการศึกษาในกลุมตัวอยางในคร้ังนี้ไม

สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา ซึ่งเปนการศึกษาเร่ือง

พฤติกรรมการติดสื่อสังคมออนไลนและความภาคภูมิใจใน

ตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในอําเภอหาดใหญ 

สํ านักงานเขตพื้นที่ การศึกษามั ธยมศึกษา เขต 16 

(Muanjan, 2020) พบวา เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนแลว 

ระยะเวลาในการใชสื่อสังคมออนไลนในวันธรรมดา ≥ 5 

ชั่วโมง/วัน มีผลตอการเพิ่มข้ึนของพฤติกรรมการติดสื่อ

สังคมออนไลนถึง 1.634 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p 

< 0.05 และการมีภาวะซึมเศรา มีผลตอการเพิ่มข้ึนของ

พฤติกรรมการติดสื่อสังคมออนไลนถึง 2.224 เทา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่ p < 0.001 ความแตกตางของผล

การศึกษานี้อาจเกิดจากหลายปจจัย เชน กลุมตัวอยางของ

งานวิจัยคร้ังนี้เปนตัวอยางในเขตกรุงเทพมหานคร (บริบท

ในเขตเมืองใหญ) ชวงเวลาที่ทําวิจัยแตกตางกัน และไมไดมี

การควบคุมตัวแปรอ่ืน เปนตน 

ปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตวิทยาในดานการรับรูตอ

อิทธิพลจากบุคคลรอบขาง (p = 0.057)ที่แตกตางกันไมมี

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ซึ่งแสดงใหเห็นวาการรับรูถึงอิทธิพลจากคนรอบ

ขางอาจจะไมใชปจจัยสําคัญที่สงผลตอสุขภาพจิตของ

นักเรียนในกลุมตัวอยางนี้  ในทางกลับกัน ปจจัยดาน

ทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลน (p = 0.037) และการ

รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (p = 0.001) ที่

แตกตางกัน สงผลใหคะแนนเฉลีย่สขุภาพจิตมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หรือ ทัศนคติของนักเรียนที่มี

ตอสื่อสังคมออนไลนและการรับรูถึงความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง อาจมีบทบาทสําคัญในการ

กําหนดระดับสุขภาพจิต ทั้งนี้อาจเปนเพราะ 1) การรับรูตอ

อิทธิพลจากบุคคลรอบขาง อาจไมใชปจจัยหลักที่สงผลตอ

สุขภาพจิตของนักเรียน เนื่องจากนักเรียนอาจพึ่งพา

แหลงขอมูลอ่ืน ๆ  มากกวา ครอบครัวและการถูกชี้นําจาก

เพื่อน ซึ่งขัดแยงกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ของ (Ajzen, 

1991) ที่สามารถอธิบายพฤติกรรมของมนุษยไดอยางเปน

ระบบผานองคประกอบสําคัญ 3 ประการ ซึ่งองคประกอบ

เหลานี้มีบทบาทสําคัญในการกําหนดเจตนาและพฤติกรรม

ที่แทจริงของบุคคล ความแตกตางของผลการศึกษานี้อาจ

เกิดจากหลายปจจัย เชน บุคคลรอบขางของกลุมเปาหมาย

อาจมีพฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลนที่ดี แหลงอิทธิพลที่

เปลี่ยนแปลงไป เชน การไดรับอิทธิพลจากอินฟลูเอนเซอร

บนแพลตฟอรมออนไลน ซึ่งอาจมีบทบาทสําคัญมากกวา

การถูกชี้นําโดยเพื่อน 2) ทัศนคติตอการใชสือ่สังคมออนไลน 

มีผลตอสุขภาพจิต เนื่องจากหากนักเรียนมีทัศนคติในเชิง

บวกตอการใชสื่อสังคมออนไลน ก็อาจชวยลดความเครียด

และเพิ่มพฤติกรรมการใชงานที่เปนประโยชน ในทางตรงกัน

ขาม หากมีทัศนคติเชิงลบ อาจนําไปสูพฤติกรรมเสพติดหรือ

ความเครียดจากการเปรียบเทียบตนเองกับผู อ่ืน ซึ่ ง

สอดคลองกับงานวิจัย (Jindarattanaporn, 2024) ซึ่งศึกษา

การใชอินเทอรเน็ตเพื่อการเรียนรูของนักเรียนมัธยมปลาย 

พบวานักเรียนที่มีความรูเทาทันดิจิทัลและมีทัศนคติในเชิง

บวกตอเทคโนโลยี มักจะใชเวลาในการคนควาขอมูลผาน

อินเทอรเน็ตอยางมีประสิทธิภาพ 3) การรับรูความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรม สงผลตอสุขภาพจิตอยางมี
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นัยสําคัญโดยนักเรียนที่รูสึกวาสามารถควบคุมพฤติกรรม

ของตนเองไดดี มีแนวโนมที่จะมีสุขภาพจิตที่ดีข้ึน ในขณะที่

นักเรียนที่รูสึกวาตนเองควบคุมพฤติกรรมไมได อาจเผชิญ

กับความเครียดและความวิตกกังวลมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ (Prasertsin & Nantasen, 2021) ที่ศึกษา

พฤติกรรมการใชสมารทโฟนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายพบวา นักเรียนที่มีการรับรูความสามารถในการ

ควบคุมการใชอินเทอรเน็ตสามารถกําหนดเวลาใชงานได

อยางมีประสิทธิภาพ  

จากวัตถุประสงคขอที่  3 เพื่อศึกษาปจจัยที่

ทํานายสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายใน

เขตกรุงเทพมหานคร จากผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่สามารถ

รวมกันทํานายระดับสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก ภาระหนี้สินของ

ครอบครัว ทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลน และการรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.030, 0.003 และ <0.001 

ตามลําดับ) และสามารถรวมกันทํานายระดับสุขภาพจิตของ

นักเรียนไดรอยละ 7.4 กลาวคือ ภาระหนี้สินของครอบครัว

หรือปญหาทางการเงินของครอบครัวอาจสงผลกระทบ

โดยตรงตอสภาพจิตใจของนักเรียน เนื่องจากนักเรียนที่มา

จากครอบครัวที่มีภาระหนี้สินสูง อาจตองเผชิญกับ

ความเครียด ความกังวลเก่ียวกับคาใชจายในชีวิตประจําวัน 

หรืออนาคตทางการศึกษา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

(Somchai, 2023) ที่ศึกษาความเครียดของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 3 ที่เรียนกวดวิชาเพื่อสอบเขามัธยมศึกษา

ตอนปลายโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาและโรงเรียนมหิดล

วิทยานุสรณ พบวานักเรียนที่ครอบครัวมีภาระหนี้สินมี

ความเครียดสูงถึงรุนแรงรอยละ 85.05  ในสวนของทัศนคติ

ตอการใชสื่อสังคมออนไลนการใชสื่อสังคมออนไลน 

สามารถสงผลทั้งในทางบวกและทางลบตอสุขภาพจิตของ

นักเรียน ในทางตรงกันขามหากนกัเรียนใชสื่อออนไลนอยาง

ไมเหมาะสม อาจสงผลเสียตอสุขภาพจิต สอดคลองกับ

งานวิจัยของ (Jindarattanaporn, 2024)  ซึ่งศึกษาการใช

อินเทอรเน็ตเพื่อการเรียนรูของนักเรียนมัธยมปลาย พบวา

นักเรียนที่มีความรูเทาทันดิจิทัลและมีทัศนคติในเชิงบวก

ตอเทคโนโลยี มักจะใชเวลาในการคนควาขอมูลผาน

อิน เทอร เน็ ตอย างมี ประสิ ทธิ ภาพ และการรับ รู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม กลาวคือนักเรียนที่

สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดดี มักจะสามารถ

จัดการกับความเครียดและปรับตัวตอสถานการณที่

ยากลําบากไดดี สงผลใหมีสุขภาพจิตที่ดี สอดคลองกับ

งานวิจัยของ (Prasertsin & Nantasen, 2021)ซึ่งการศึกษา

พฤติกรรมการใชสมารทโฟน ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายพบวา นักเรียนที่มีการรับรูความสามารถในการ

ควบคุมการใชอินเทอรเน็ตสามารถกําหนดเวลาใชงานได

อยางมีประสิทธิภาพ  

ขอจํากัดของการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเบื้องตนเชิงสํารวจจาก

กลุมตัวอยางที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพียง 1 โรงเรียน 

ดังนั้นไมสามารถอางอิงผลการศึกษานี้เพื่อสรุปในภาพรวม

ถึงโรงเรียนอ่ืน ๆ ได อยางไรก็ตาม ผลที่ไดสามารถใชเปน

ขอมูลเบื้องตนสําหรับการวิจัยในอนาคต  

คา Adjusted R² = 0.074 ที่ต่ํา อาจสะทอนวา

ปจจัยที่นํามาวิ เคราะหยังไม เพียงพอในการอธิบาย

สุขภาพจิตของนักเรียน ดังนั้นอาจจะตองพิจารณาปจจยัอ่ืน

เพิ่มเติมและปรับปรุงแบบจําลองเพื่อใหไดผลลัพธที่แมนยํา

ข้ึนมากยิ่งข้ึน 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 ภาระหนี้ สิ นของครอบครั วมี ผลต อระดับ

สุขภาพจิตของนักเรียน การชวยแกไขปญหาอาจจะมีความ

ซับซอน อยางไรก็ตามในสถานศึกษาอาจจะจัดกิจกรรมเพื่อ

สงเสริมสุขภาพจิตและฝกทักษะรับมือกับปญหา  การ

สนับสนุนทุนการศึกษาสําหรับนักเรียนที่ครอบครัวมีปญหา

ทางดานเศรษฐกิจ หรืออาจจะรวมมือกับหนวยงานที่

เก่ียวของเพื่อสงเสริมอาชีพและเพิ่มรายไดใหแกนักเรียน

และผูปกครอง  

 การศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควรทําการศึกษาปจจัย

อ่ื น ๆ ที่ อาจมี ความเ ก่ี ยวข อง กับสุ ขภาพจิ ตของ
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กลุมเปาหมายนอกจากนี้ควรมีการขยายขอบเขตประชากร

ในการวิจัยคร้ังตอไป เพื่อศึกษาประชากรในกลุมที่กวางและ

มีความหลากหลายมากข้ึน การศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควร

ศึกษาตัวแปรดานภาระหนี้สินในเชิงลึก 
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