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Abstract 
 Objective: This quasi-experimental design aimed to study the effect of an empowerment enhancement 
program on the social media addiction behaviors of late adolescents. 

 Methods: The twenty-six samples were late adolescents, aged 19-21 years, who studied in an educational 
institution under the Office of Vocational Education Commission, Ministry of Education, Northern region. They 
were divided into two groups of 13 each: the experimental group that received the program and the control group 
that did not receive the program. The research instruments included 1) a general data questionnaire, 2) a social media 
addiction test, 3) an assessment of perceived empowerment and 4) an empowerment program on social media 
addiction behaviors of late adolescents based on Gibson's concept (Gibson, 1995). The program consisted of 8 
activities and lasted for 4 weeks. It was conducted twice a week for 45-60 minutes each session. Data were analyzed 
using descriptive statistics, independent t-tests, and dependent t-tests. 

 Results: 1) One month after receiving the empowerment enhancement program, the experimental group's 
average score on social media addicted behaviors of late adolescents was statistically significantly lower than before 
receiving the program (p < .05). 2) One month after receiving the empowerment enhancement program, the average 
score on social media addicted behaviors of late adolescents in the experimental group was statistically significantly 
lower than that of the control group (p < .05). 

 Conclusion: The results of this study showed that the empowerment enhancement program on social 
media addiction behaviors of late adolescents could reduce their social media addicted behaviors. Therefore, this 
program should be used to further reduce social media addicted behavior in this group. 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการติดส่ือสังคมออนไลน์
ของวยัรุ่นตอนปลาย 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นวยัรุ่นตอนปลาย 
อายุ 19 - 21 ปี ท่ีศึกษาในสถานศึกษาสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการเขต
ภาคเหนือ จ านวน 26 คน  จบัสลากเขา้กลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมในสถานศึกษาตามปกติ จ านวน 13 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บ
กิจกรรมในสถานศึกษาตามปกติร่วมกบัโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ จ านวน 13 คน  ท่ีมี 8 กิจกรรม สัปดาห์ละ 
2 กิจกรรม ๆ ละ 45 - 60 นาที  รวบรวมขอ้มูลดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบทดสอบการติดส่ือสังคมออนไลน์  
และแบบประเมินการรับรู้พลงัอ านาจ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Chi-Square สถิติ Fisher’s Exact 
สถิติ Paired t-test และสถิติ Independent t-test 

 ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการติดส่ือ
สังคมออนไลน์ต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม  (p < .05)  และต ่ากว่ากลุ่มควบคุมหลงัส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

 สรุป : โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจช่วยลดพฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ในวยัรุ่นตอนปลายได ้จึง
ควรน าโปรแกรมน้ีไปใชใ้นกลุ่มนกัเรียนอาชีวศึกษาท่ีติดส่ือสังคมออนไลน์ 

 ค าส าคัญ : การเสริมสร้างพลงัอ านาจ, พฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์, วยัรุ่นตอนปลาย 
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ความส าคัญของปัญหา 
 วัยรุ่นตอนปลายเป็นกลุ่มท่ีมีการติดส่ือ
สังคมออนไลน์มากท่ีสุด (Woodward, 2023) ซ่ึง
พบว่าวยัรุ่นในประเทศสหรัฐอเมริกามีพฤติกรรม
เสพติดส่ือสังคมออนไลน์ ถึงร้อยละ 70 ของวยัรุ่น
ทั้งหมด โดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษา ร้อยละ 60 มี
พฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ (Zauderer, 2023) 
ส่วนนกัศึกษาไทยในระดบัอุดมศึกษาเป็นผูท่ี้ใชส่ื้อ
สังคมออนไลน์สูงท่ีสุด โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
วยัรุ่นตอนปลาย อาย ุ19 - 21 ปี มีการใชอิ้นเตอร์เน็ต
มากท่ีสุดนานถึง 10 ชั่วโมง 50 นาที/วนั และยงั
พบว่าผูท่ี้อยู่ในระดบัอุดมศึกษาเป็นผูท่ี้ใชส่ื้อสังคม
ออนไลน์มากสูงสุด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 
2563)  จึงมีความเส่ียงสูงท่ีจะกลายเป็นผูท่ี้ติดส่ือ
สังคมออนไลน์ได ้และเป็นกลุ่มวยัท่ีมีแนวโน้มท่ี
จะได้รับผลกระทบจากการติดส่ือสังคมออนไลน์
มากท่ีสุด  
 พฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ในวยัรุ่น
ตอนปลาย ส่งผลกระทบต่อ สุขภาพ ร่างกาย 
สุขภาพจิตใจ การเรียน และความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
โดยปัญหาสุขภาพทางกายท่ีพบได้บ่อยคือ การ
พกัผ่อนไม่เพียงพอ รับประทานอาหารไม่ตรงตาม
เวลา เลือกทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ เกิดอาการ
ปวดตา ปวดเอว ปวดหลัง ปวดแขน ปวดไหล่  
(อมรรัตน์ วงศ์โสภา และคณะ , 2558) อาจเกิด
อาการน้ิวล็อก (ดลยา สุขปิติ, 2560) ส่วนปัญหา
ด้านสุขภาพจิต พบว่า  ผู ้ท่ี ใช้ เค รือข่ ายสังคม
ออนไลน์มักมีพฤติกรรมแบบหุนหันพลันแล่น 
หรือตามใจมากขึ้น จะท าให้ขาดเหตุผลตดัสินใจ 
(Wilcox & Stephen, 2013) และมีลักษณะติดตาม

ส่ือสังคมออนไลน์ตลอดเวลาจนท าให้เกิดความ
อิจฉา และมีความพึงพอใจในตนเองลดลง ส่งผล
ต่อการเกิดปัญหาทางอารมณ์จิตใจ (Krasnova et 
al., 2013) เช่น เหงา เศร้า เครียด เบ่ือหน่าย และวิตก
กงัวลง่าย และมีโอกาสเกิดภาวะโรคซึมเศร้าไดม้าก
ขึ้น (ครองรัตน์  ดุลลาพนัธ์, 2561) โดย ผูท่ี้ติดส่ือ
สังคมออนไลน์ในระดับสูงจะมีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองต ่าลงและมีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง 
อาจน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อตนเองและ
ผูอ่ื้น (จุฑามาศ ทองประดบั และคณะ, 2562) ส่วน
ด้านการเรียน ท าให้ขาดสมาธิในการเรียน ไม่มี
ความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย และยงัมี
การใช้ภาษาท่ีไม่ถูกต้องซ่ึงมกัเป็นค าแสลงในยุค
สมยัใหม่ (อมรรัตน์ วงศโ์สภา และคณะ, 2558) ส่ิง
เหล่าน้ีอาจท าให้เกิดความสับสนและไม่สามารถ
เขี ยนหรือ ส่ือสารโดยใช้ภ าษา ท่ี ถูกต้อ ง ได้  
นอกจากน้ีการส่ือสารทางเดียวในโลกออนไลน์ท า
ให้มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นในโลกของความเป็นจริง
ลดลง การดูแลเอาใจการแสดงความรักและความ
ผูกพนัระหว่างบุคคลลดลง เป็นปัญหาก่อให้เกิด
ความห่างเหินระหว่างคนในครอบครัว (นภัสถ์ 
หาญพรชยั และคณะ, 2557) วยัรุ่นจึงหลีกเล่ียงการ
มีปฏิสัมพนัธ์แบบต่อหนา้ (face to face interaction) 
ขาดการกระตุ้นให้เกิดทกัษะทางสังคม เน่ืองจาก
ผูใ้ช้สามารถสร้างอีกตัวตนหน่ึงท่ีตนต้องการใน
โลกออนไลน์ขึ้นมา และเลือกแสดงออกได ้ซ่ึงท า
ไดง่้ายกว่าการมีปฏิสัมพนัธ์ต่อหน้า ตวัตนหลายๆ
ตวัตนในส่ือสังคมออนไลน์ อาจส่งผลให้ต้องใช้
เวลามากขึ้ นในการค้นหาตัวตนท่ีแท้จริง จนไม่
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สามารถคน้หาอตัลกัษณ์ท่ีแทจ้ริงของตนเอง และ
บางคร้ังอาจท าใหไ้ม่สามารถแยกแยะตวัตนในโลก
ความเป็นจริงกับตัวตนในส่ือสังคมออนไลน์ได้ 
(อมร โต๊ะทอง, 2555) ท าให้ไม่สามารถยอมรับ
ขอ้เสียท่ีตนเองมีและขาดความรู้สึกความภาคภูมิใจ
ในตนเอง (พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2563) ซ่ึงการเห็น
คุณค่าในตนเองและการไดรั้บการยกย่องนบัถือใน
ตนเอง  (esteem needs) เ ป็นส่วนส าคัญในการ
ด าเนินชีวิต เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย์
เพื่อพัฒนาตนเองไปสู่การเป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ 
(Maslow, 1970 )  โดยการ มีพลังอ า นา จ เ ป็น
องค์ประกอบของความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(Coopersmith, 1981) ซ่ึงมีการศึกษาพบว่า การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
การเห็นคุณค่าในตนเอง กล่าวคือ หากบุคคลมีพลงั
อ านาจในตนเองมากก็จะช่วยให้เกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองมากขึ้น (ชชัช์รวี กล่ินหอม, 2563) 
หากบุคคลมีความเช่ือมัน่ในตนเองต ่า จะส่งผลให้
พลังอ านาจในการควบคุมตนเองลดลง ท าให้ไม่
ส าม า รถมอง เ ห็นศัก ยภ าพ ท่ี ตน มี  น า ไป สู่
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมต่าง ๆ ของ
ตนเอง จนเกิดเป็นปัญหาพฤติกรรม (Gibson, 1995) 
อีกทั้งวยัรุ่นเป็นวยัท่ีอยูร่ะหวา่งวยัเด็กและวยัผูใ้หญ่ 
แม้จะมีพฒันาการหลายด้านสมบูรณ์เทียบเท่าวยั
ผูใ้หญ่ แต่ยงัขาดประสบการณ์ในการจัดการกับ
ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ท าให้ใช้วิธีการแก้ไข
ปัญหาท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้นวยัน้ีจะมีความรู้สึกว่า
ตนเองไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมต่างๆของ
ตนเองได้ เกิดเป็นภาวะไร้พลังอ านาจในการ
ควบคุมตนเอง (Marwell, 1966) ขาดความสามารถ

ในการตัดสินใจ ขาดเหตุผลในการแก้ไขปัญหา 
ส่งผลต่อให้เกิดปัญหาพฤติกรรมตามมา ตลอดจน
ไม่สามารถควบคุมหรือยบัย ั้งการแสดงออกทาง
อารมณ์เม่ืออยู่ในภาวะท่ีตอ้งเผชิญปัญหา (Denis & 
Manuel, 2006) ซ่ึงส่งผลให้มีความนับถือตนเอง
ลดลง ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองต ่าลง มีผลต่อ
สภาวะอารมณ์ และหากใช้ส่ือฯโดยขาดการ
ไตร่ตรองอย่างมีวิจารณญาณ ก็อาจเป็นช่องทางท่ี
ถูกละเมิดลิขสิทธ์ิ อาจเกิดภัยคุกคามจากสังคม
ออนไล น์ ไ ด้  เ ช่ น  เ ป็ น ช่ อ งท า ง ในก า ร ก่ อ
อาชญากรรม การกระท าอนาจารผิดศีลธรรม รวม
ไปถึงการเขา้ไปใช้บริการในเว็บไซต์ต่าง ๆ ท่ีไม่
เหมาะสม อาจก่อให้เกิดปัญหาการมีเพศสัมพนัธ์
ก่อนวยัอนัควร ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
และปัญหาครอบครัว เป็นต้น (เชาวลิต ศรีเสริม 
และลกัขณา ชอบเสียง, 2563) 
 แ น วท า ง ก า ร บ า บั ด พ ฤ ติ ก ร ร ม ติ ด
อินเตอร์เน็ตและส่ือสังคมออนไลน์ ประกอบด้วย 
การบ าบดัดว้ยการใชย้า ไดแ้ก่ กลุ่มยาตา้นเศร้า กลุ่ม
ยาตา้นอาการทางจิต กลุ่มยาแกป้วดกลุ่มโอพิออยด์ 
กลุ่มยากระตุ้นประสาทส่วนกลางท่ีใช้รักษาเด็ก
สมาธิสั้น โดยยาจะออกฤทธ์ิต่อสมองส่วนระบบ
การให้รางวัลท าให้ช่วยลดพฤติกรรมการติด
อินเตอร์เน็ตได้ (Przepiorka et al., 2014) และการ
บ าบดัด้านจิตสังคม ได้แก่ การบ าบดัปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral 
therapy) (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2558) ครอบครัว
บ าบัด (Family therapy) (สดใส คุ ้มทรัพย์อนันต์, 
2554) และการบ าบัดโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน 
(Gulzade & Serap, 2018) ถึงแมว้่ากระบวนการใน
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การบ าบัดเหล่าน้ีจะช่วยให้จัดการพฤติกรรมติด
อินเตอร์เน็ตและส่ือสังคมออนไลน์ได ้แต่อยา่งไรก็
ตามพฤติกรรมเหล่าน้ียงัพบมากในกลุ่มวยัรุ่นตอน
ปลาย (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2563) ทั้งน้ีอาจเกิด
จากการบ าบัดดังกล่าวมีรูปแบบกิจกรรมไม่ได้
มุ่งเน้นปัจจัยภายในในด้านการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ ท่ี มีผลให้ เ กิดพฤติกรรมติด ส่ือสั งคม
ออนไลน์ โดยเฉพาะการขาดพลังอ านาจในการ
ควบคุมตนเองมีผลอย่างมากต่อการแสดงออกของ
พฤติกรรม (Gerry, 2010)  จึงอาจจ า เ ป็นต้อง
เสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่วัย รุ่นตอนปลาย 
เพื่อท่ีจะให้มีพลงัในการควบคุมตนเองเก่ียวกบัใช้
ส่ือสังคมออนไลน์อยา่งเหมาะสมมากขึ้น  
 พฤติกรรมการติดส่ือสังคมออนไลน์เป็น
พฤ ติกรรมแบบ เสพ ติด  ( addiction behaviors) 
(สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ , 
2566) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในการจัดการกับปัญหา
พฤติกรรมแบบเสพติด เช่น พฤติกรรมการติดสุรา 
การสูบบุหร่ี และสารเสพติด ดงัเช่น การศึกษาของ
พิมพ์ร าไพ บุณย์ศุภา (2563) พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.01) นอกจากน้ีการศึกษาของ กชพร เผือกผ่อง 
และคณะ (2561) พบว่า ผูเ้สพติดแอมเฟตามีนท่ี
ไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจมีคะแนนการ
ควบคุมตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม
อย่ า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ( p < 0 . 001 )  จาก
ประสิทธิผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการ
จัดการกับปัญหาการใช้สารเสพติดข้างต้น การ

เสริมสร้างพลงัอ านาจจึงอาจเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีจะ
ช่วยให้วัยรุ่นตอนปลายได้รับรู้ถึงภาวะไร้พลัง
อ านาจท่ีมีผลต่อความสามารถในการควบคุม
ปริมาณการใช้งานส่ือสั งคมออนไลน์ให้ได้
ตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง และเกิดความ
เช่ือมัน่ท่ีจะจัดการกับปัญหาพฤติกรรมการติดส่ือ
สังคมออนไลน์ เ น่ืองจากมีกลไกของการเ กิด
พฤติกรรมเสพติดเช่นเดียวกับพฤติกรรมการติด
สาร เสพติด  (Kuss & Griffiths, 2012)  โดยใช้
กระบวนการกลุ่มในการช่วยส่งเสริมให้ เ กิด
ปฏิสัมพนัธ์ภายในกลุ่ม เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั 
ก่อให้เกิดความไวว้างใจกัน กล้าท่ีจะแลกเปล่ียน
ประสบการณ์และความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 
ส่งเสริมให้ เ กิดแรงจูงใจ ก าลังใจภายในกลุ่ม 
(Yalom, 1995) น าไปสู่การเกิดพลังอ านาจท่ีจะ
ควบคุมตนเองในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์อย่าง
เหมาะสม 
 นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่ การใชบ้ าบดัทางจิตสังคมยงัไม่พบโปรแกรม
บ าบดัท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในการจัดการปัญหา
พฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ในวยัรุ่นตอนปลาย
ท่ีเป็นกลุ่มวยัท่ีมีการติดส่ือฯมากท่ีสุด โดยเฉพาะ
สาเหตุดา้นพฒันาการจิตสังคมเก่ียวกบัความรู้สึกมี
ความเช่ือมัน่ในตนเองต ่า หากสามารถช่วยให้วยัรุ่น
ตอนปลายเกิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเอง ตลอดจน
เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีพลงัอ านาจในการควบคุม
พฤติกรรมการใชส่ื้อสังคมออนไลน์อยา่งเหมาะสม 
ก็อาจจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและผู ้อ่ืน
ยิ่งขึ้ น อีกทั้ งจากการทบทวนยังไม่มีผู ้ศึกษาใน
ประเด็นดังกล่าว ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผล
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ของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรม
การติดส่ือสังคมออนไลน์ของวยัรุ่นตอนปลายใน
สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา เพื่อจะเป็นทางเลือก
ในการแก้ไขและลดพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการติดส่ือ
สังคมออนไลน์ของวยัรุ่นตอนปลายระหว่างก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการติดส่ือ
สังคมออนไลน์ของวยัรุ่นตอนปลายระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจและกลุ่ม
ท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนพฤติกรรมการติดส่ือสังคม
ออนไลน์ของวยัรุ่นตอนปลายหลงัไดรั้บโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจ ต ่ ากว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรม  
 2. คะแนนพฤติกรรมการติดส่ือสังคม
ออนไลน์ของก ลุ่มวัย รุ่ นตอนปลาย ท่ี ได้ รั บ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต ่ากว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ใ ช้ ก ร อ บ แน ว คิ ด ก า ร
เสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) 
เป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมให้บุคคลเกิดความรู้สึก
เช่ือมั่นในตนเองและเกิดความรู้สึกว่าตนเองมี

อ านาจท่ีจะควบคุมความเป็นอยู่ตนเองได้ โดย
ส่งเสริมให้บุคคลใช้ศกัยภาพและสมรรถนะแห่ง
ตนเพื่อการควบคุมปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพ ซ่ึง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบ
สภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 3)  การตัดสินใจเ ลือกวิ ธีปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั และ4) การ
คงไว ้ซ่ึงการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ ในการสร้าง
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจเพื่อลดพฤติกรรม
การติดส่ือสังคมออนไลน์ในวัย รุ่นตอนปลาย 
ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมรูปแบบ
กิจกรรมกลุ่ม สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60 นาที 
ด าเนินกิจกรรมติดต่อกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ และ
วดัผลการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมติดส่ือสังคม
ออนไลน์ โดยเร่ิมจากการให้วยัรุ่นตอนปลายมีการ
ค้นพบสภาพการณ์จริงเก่ียวกับพฤติกรรมติดส่ือ
สังคมออนไลน์ของตนเอง การท าความเขา้ใจใน
การยอมรับเหตุการณ์และสภาพการณ์ท่ีเกิดขึ้นกบั
ตนตามสภาพท่ีเป็นจริง และสะทอ้นความคิดอย่าง
มีวิจารณญาณต่อพฤติกรรมดังกล่าวโดยการ
ทบทวนเหตุการณ์ต่าง ๆ อย่างรอบคอบร่วมกบัการ
ตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมและลง
มือปฏิบติัในการลดหรือเลิกพฤติกรรมติดส่ือสังคม
ออนไลน์ของตนเอง โดยการหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาท่ีเหมาะสมกับตนเองในการควบคุมและ
จดัการกบัปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งจนเกิดการยอมรับ
ตนเอง ต่อจากนั้ นมีการคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติ ท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยการปฏิบัติตามวิ ธีการ ท่ีได้
ตัดสินใจเลือกแล้วประสบความส า เ ร็จบรรลุ
เป้าหมายท่ีตั้ งไว ้จนรู้สึกมั่นใจ รู้ถึงศักยภาพ จะ
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ส่งผลใหมี้พลงัท่ีจะสามารถควบคุมการใชส่ื้อสังคม ออนไลน์ของตนเองได ้ดงัภาพท่ี 1
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผล
ก่อนและหลงัทดลอง  
 ประชากร คือ วยัรุ่นตอนปลายทั้งเพศชาย
และเพศหญิงท่ี มีพฤติกรรมการติด ส่ือสั งคม
ออนไล น์  ในสถาน ศึ กษ าสั ง กัดส า นั ก ง าน
คณะกรรมการการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ
เขตภาคเหนือ 
 กลุ่มตัวอย่าง มีลกัษณะเช่นเดียวกับกลุ่ม
ประชาการ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion Criteria) คือ 1) อาย ุ19 - 21 ปี 2) มีพฤติกรรม
การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ในระดับคลั่งไคล้และ
ระดับติดโดยมีคะแนนแบบทดสอบการติดส่ือ

สังคมออนไลน์ มากกวา่ 19 คะแนนขึ้นไป 3) มีการ
รับรู้พลงัอ านาจในระดบัน้อยหรือปานกลาง โดยมี
คะแนนจากแบบประเมินการรับรู้พลงัอ านาจ น้อย
กว่า 67 คะแนน และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
เ ป็นผู ้ ท่ี มี ปัญหาทาง จิต เวช ท่ี ถูกวิ นิ จฉัยโ ดย
จิตแพทยจ์ากฐานขอ้มูลเวชทะเบียนนักศึกษาของ
สถานศึกษา  ได้แ ก่  โรคซึมเศ ร้ า  (Depressive 
disorder) โรควิตกกังวล (Anxiety disorder) และ
โรคการปรับตวัผิดปกติ (Adjustment disorder) 
 ขนาดตัวอย่าง (sample size) ก าหนดดว้ย
การวิ เคราะห์อ านาจทดสอบ (power analysis) 
ค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัย
ของมาโนชญ์ ขุนค ้ า และฐิติอาภา ตั้ งค้าวานิช 
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(2561) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อการลดการสูบบุหร่ีของประชาชน ซ่ึงมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบังานวิจัยท่ีศึกษา ไดค้่า effect 
size เท่ากบั 1.79 ซ่ึงเป็นค่าระดบัสูง ผูว้ิจยัเปิดตาราง
ประมาณค่าขนาดกลุ่มตวัอย่างของโคเฮ็น (Cohen, 
1988) ท่ี ค่ า  effect size เท่ ากับ  1.40 ซ่ึ ง เ ป็นค่ า
ระดบัสูง ก าหนดอ านาจทดสอบ 0.90 ก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 10 
คนต่อกลุ่ม และเพื่อป้องกนัการสูญหาย หรืออาจมี
ผูยุ้ติการเขา้ร่วมวิจัย (drop out)  ผูวิ้จัยได้เพิ่มกลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 20 จึงเพิ่มขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 3 
คน กลุ่มทดลองจ านวน 13 คน ได้รับกิจกรรมใน
สถานศึกษาตามปกติ ร่วมกับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ และกลุ่มควบคุมจ านวน 13 

คน ได้ รับ กิจกรรมในสถานศึกษาตามปกติ  
แบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย ( simple 
random sampling) ดว้ยวิธีจบัสลากระดบัชั้นปี และ
ประเภทสาขาวิชา ตามล าดับ เข้ากลุ่มทดลอง 1 
สาขา และกลุ่มควบคุม 1 สาขา จากนั้นคดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีสมัครใจเข้าร่วมวิจัย ทั้ ง 2 สาขาวิชา 
สาขาวิชาละ 13 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 26 
คน โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ แล้วท าการ
แบ่งกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการจบัคู่เหมือน (Matched 
pair) ในด้านเพศ คะแนนติดส่ือสังคมออนไลน์ 
และคะแนนการรับรู้พลงัอ านาจ โดยก าหนดให้ทั้ง
สองกลุ่มมีเพศชายและเพศหญิงมีจ านวนใกลเ้คียงกนั 
กลุ่มละ 13 คน ดงัภาพท่ี 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 การแบ่งกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการจบัคู่เหมือน (Matched pair) 
 
 
 การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การ วิจัยค ร้ั ง น้ีได้ รับการ รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี 117/2565 จากนั้ น
ผูวิ้จัยช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัยและรายละเอียด
ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบโดย
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ละเอียดให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนไดมี้โอกาสซักถาม
จนเป็นท่ีเขา้ใจ และได้ลงนามเซ็นยินยอมการเขา้
ร่วมตามความสมคัรใจ ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีสิทธ์ิท่ีจะ
ยุติและถอนตวัออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดโ้ดยจะ
ไม่มีผลกระทบใดๆตามมา ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั
จะถูกเก็บเป็นความลบั โดยไม่ระบุช่ือหรือขอ้มูล
ผู ้เ ก่ียวข้อง ผลการวิจัยจะรายงานในภาพรวม 
เท่านั้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวม
ขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ 
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีลักษณะ
แบบเลือกตอบ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ผลการเรียน 
(เกรดเฉล่ียสะสม) และข้อมูลการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ 
 2) แบบทดสอบการติดส่ือสังคมออนไลน์ 
(Social Media Addiction Test: SMAT) ของชาญ
วิทย ์พรนภดล และคณะ (2556)  ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามทั้ งหมด 16 ข้อ เป็นแบบลิเคิ ร์ท (Likert 
scale) โดยมีวิธีการคิดค่าคะแนน ได้แก่ ไม่ใช่เลย 
เท่ากบั 0 คะแนน, ไม่น่าใช่ เท่ากบั 1 คะแนน, น่าจะ
ใช่ เท่ากบั 2 คะแนน และใช่เลย เท่ากบั 3 คะแนน 
แปลผลคะแนนแบ่งเป็นระดับการติดส่ือสังคม
ออนไลน์ 3 ระดบั คือ 1) 0-19 คะแนนหมายถึง ไม่
ติดส่ือสังคมออนไลน์ 2) 20-29 คะแนน หมายถึง 
คลัง่ไคล ้และ 3) มากกว่า 30 คะแนน หมายถึง ติด
ส่ือสังคมออนไลน์ แบบทดสอบดังกล่าวผ่านการ
ทดสอบค่าความคงท่ีภายใน (internal consistency) 

เท่ากับ 0.90 และผูว้ิจัยได้ท าการตรวจสอบความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยน าไปทดลองใชใ้นวยัรุ่น
ตอนปลายท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอ
นบาค เท่ากับ 0.91โดยเป็นค่า ท่ียอมรับได้ คือ
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 ขึ้ นไป (Burns & Grove, 
2005) 
 3) แบบประเมินการรับรู้พลงัอ านาจ ผูว้ิจยั
ไดด้ดัแปลงแบบประเมินการรับรู้พลงัอ านาจของอุ
ลิศ สมบัติแก้ว และปลดา เหมโลหะ (2557) เป็น
แบบสอบถามการรับรู้พลงัอ านาจของผูดู้แลในการ
จัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู ้ป่วยจิตเภท ซ่ึง
พัฒนาโดยใช้แนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) 
จ านวนทั้งส้ิน 33 ขอ้ รวม 99 คะแนน ลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
จากค่าคะแนน 0 - 3 มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี 0 
เท่ากับ รับรู้ว่าข้อความนั้ นไม่เคยเกิดขึ้ นเลย  1 
เท่ากบั รับรู้ว่าขอ้ความนั้นเกิดขึ้นเล็กน้อย 2 เท่ากบั 
รับรู้ว่าขอ้ความนั้นเกิดขึ้น ปานกลาง และ 3 เท่ากบั 
รับรู้ว่าข้อความนั้ นเกิดขึ้ นมาก โดยการแปลผล
คะแนนการ รับ รู้พลังอ านาจในการจัดกา ร
พฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ แบ่งเป็น 3 ระดบั 
คือ 0 - 33 คะแนน คือ ระดบัต ่า 34 - 66 คะแนน คือ 
ระดับปานกลาง และ 69 - 99 คือ ระดับสูง โดยมี
การน ามาปรับเน้ือหาบางส่วนให้สอดคล้องกับ
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย น้ี  และน าไป
ตรวจสอบผ่านผู ้ทรงคุณวุ ฒิ  จ านวน 6 ท่ าน 
ประกอบด้วย อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ
ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 ท่าน จิตแพทย ์
จ านวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้ด้าน
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สุขภาพ จิตและ จิต เวช  จ านวน 2 ท่ าน  และ
ผู ้เ ช่ียวชาญเก่ียวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
จ านวน 1 ท่าน ไดค้่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดย
ดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity 
index - CVI) เท่ากบั 0.92 และผูว้ิจยัไดน้ าไปทดลอง
ใชใ้นวยัรุ่นตอนปลายท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 10 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากบั 0.90โดยเป็นค่าท่ียอมรับได ้
คือมากกว่าหรือเท่ากบั 0.8 ขึ้นไป (Burns & Grove, 
2005)  
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการวิจยั  
 ได้แก่  โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อพฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ในวยัรุ่น
ตอนปลา ย  เ ป็น รูปแบบกา ร จัด กิ จ ก ร ร ม ท่ี
ผูวิ้จัยพฒันาขึ้น โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) 
ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมแบบกลุ่ม
บ าบัด สัปดาห์ละ 2 ค ร้ัง ค ร้ังละ 45 - 60 นาที 
ติดต่อกนัเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาผ่านอาจารยท่ี์ปรึกษา และผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 6 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 ท่าน 
จิตแพทย์เด็กและวยัรุ่น จ านวน 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 2 ท่ าน และผู ้เ ช่ี ยวชาญเ ก่ียวกับการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ จ านวน 1 ท่าน พบว่า มีค่า
ความตรงของเน้ือหา (content validity index - CVI) 
เท่ากับ 0.91 แล้วตรวจสอบความเป็นไปได้ของ
เค ร่ือง มือโดยน า ไปทดลองใช้กับวัย รุ่ น ท่ี มี
พฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ จ านวน 3 คน 

จากนั้ นน าข้อ เสนอแนะจากผู ้ทรงคุณ วุฒิมา
ปรับปรุงพฒันาโปรแกรมให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง 
(Discovering reality) มี 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
  กิจกรรมท่ี 1 “รู้จักฉัน รู้จักเธอ” 
เป็นกิจกรรมกระตุน้ให้สมาชิกท าความรู้จกักนัและ
เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั  
  กิ จกรรม ท่ี  2  “รับ รู้ - เข้า ใ จ -
ยอมรับ” เป็นกิจกรรมท่ีให้สมาชิกกลุ่มไดท้บทวน
ตนเองอย่างรอบคอบเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชส่ื้อ
สังคมออนไลน์ของตนเอง เพื่อให้เกิดการรับรู้ 
เขา้ใจ และยอมรับสภาพปัญหา 
 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมี
วิ จารณญาณ (Critical reflection) มี  2 กิจกรรม 
ไดแ้ก่   
  กิจกรรมท่ี 3 “วายร้ายไซเบอร์” 
เป็นกิจกรรมท่ีให้สมาชิกไดท้บทวนเก่ียวกบัปัจจยั
เส่ียงและผลกระทบของการใช้ส่ือ โดยวิเคราะห์
พฤติกรรมของตนเองและกรณีศึกษาว่าเป็นปัญหา
หรือไม่ อย่างไร มีสาเหตุ/ปัจจัยจากอะไรได้บ้าง 
แลว้จะแกไ้ขปรับเปล่ียนอยา่งไร 
  กิจกรรมท่ี 4 “พลงัในตวัเรา” เป็น
กิจกรรมท่ีกระตุน้ให้สมาชิกไดท้บทวน ขอ้ดีหรือ
จุดเด่นของตนเอง เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้ใน
ตนเองท่ีจะใช้ศักยภาพท่ีมีอยู่ในการตัดสินใจ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 ขั้นตอนที่ 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติั
กิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติ  (Taking 
charge) มี 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
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  กิจกรรมท่ี  5 “ตามล่าหาทาง
เลือก” เป็นกิจกรรมท่ีให้สมาชิกกลุ่มร่วมทบทวน
ค้นห า แนวท า งก า รพัฒน าพฤ ติ ก ร รม แ ล ะ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ และความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น
ในแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ 
แลว้ใหส้มาชิกวางแผนเลือกวิธีการแกไ้ขพฤติกรรม
ท่ีเหมาะสมกับตนเอง จากนั้ นลงมือปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีไดเ้ลือกรวมทั้งสนบัสนุนสมาชิกกลุ่มให้
ก าลงัใจกนั 
  กิจกรรมท่ี 6 “เราท าได้” เ ป็น
กิจกรรมท่ีให้ลงมือปฏิบติัตามแนวทางการแก้ไขท่ี
ตนเองเลือก โดยให้สมาชิกสังเกตตนเองหลงัได้
วางแผนเลือกวิธีการแกไ้ขพฤติกรรมในกิจกรรมท่ี 
5 และบนัทึกพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคมออนไลน์
ข อ งตน เ อ งล ง ในส มุ ดต า ร า ง  “ เ ร า ท า ได้ ” 
ประกอบดว้ย จ านวนคร้ัง ระยะเวลา ประเภทของ
ส่ือสังคมออนไลน์ท่ีใช้ อารมณ์ความรู้สึกและ
พฤติกรรมในแต่ละวนั 
 ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ (Holding on) มี 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
  กิ จกรรม ท่ี  7 “แค่ ป รับ  ชี วิ ต
เปล่ียน” เป็นกิจกรรมท่ีให้สมาชิกในกลุ่มไดมี้การ
ทบทวนส รุปการ เป ล่ี ยนแปลงและ ติดต าม
ความกา้วหน้าของการปรับเปล่ียนตนเองจากสมุด
บนัทึก ตลอดจนแลกเปล่ียนความคิดเห็นและกล่าว
ช่ืนชมกนั  
  กิจกรรมท่ี 8 “สัญญาใจ” เป็น
กิจกรรมท่ีใหส้มาชิกไดบ้อกวิธีการหรือแนวทางใน
การควบคุมพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคมออนไลน์
ของตนเองแลกเปล่ียนกับสมาชิกในกลุ่ม จากนั้น

เปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนได้พูดถึงความรู้สึกท่ี
เกิดขึ้นระหว่างเขา้ร่วมกิจกรรม และให้เขียนค ามัน่
สัญญาร่วมกนั เพื่อสร้างความเช่ือมัน่แก่ตนเองว่า
จะสามารถควบคุมพฤติกรรมการใช้ส่ือสั งคม
ออนไลน์ของตนเองได ้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลงัได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่เลขท่ี 117/2565 แล้ว ผูว้ิจัย
ด าเนินการ ดงัน้ี  
 1. ผู ้วิจัยได้ท าหนังสือถึงผู ้อ  านวยการ
สถานศึกษา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย
และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 2. ประชาสัมพัน ธ์  เพื่ อ รับสมัคร รับ
นกัศึกษาท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์และมีความสนใจ
เขา้ร่วมการศึกษา โดยติดโปสเตอร์ประกาศท่ีบอร์ด
ประชาสัมพนัธ์ในสถานศึกษา 
 3. เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว บอก
วตัถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย สอบถาม
ความสมัครใจของผู ้เข้าร่วมการวิจัย โดยให้ลง
ลายมือช่ือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัด้วยความสมคัร
ใจทุกคน  
 4.  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเขา้ 
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ด้วย
วิธีการจับสลากชั้นปี และสาขาวิชา โดยจับสลาก
ให้ 1 ประเภทสาขาวิชาเขา้กลุ่มทดลอง และอีก 1 
ประเภทสาขาวิชาเขา้กลุ่มควบคุม 
 5. เก็บรวบรวมข้อมูล (pre-test) โดยให้
กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตวัเอง 3 ส่วน 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบทดสอบการ
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ติดส่ือสังคมออนไลน์ และแบบประเมินการรับรู้
พลังอ านาจ  แล้วคัด เ ลือกก ลุ่มตัวอย่ า งแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเขา้ แลว้ท าการแบ่งกลุ่ม
ตวัอย่างดว้ยวิธีการจบัคู่เหมือน (Matched pair) ใน
ดา้นเพศ คะแนนติดส่ือสังคมออนไลน์ และคะแนน
การรับรู้พลงัอ านาจ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ13 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 26 คน  
 6. ด าเนินการทดลองโดยกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ จ านวน 8 
คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกนั 4 สัปดาห์ ในช่วง
เวลาท่ีไม่มีกิจกรรมเก่ียวกับการเรียนการสอน 
ช่วงเวลา 16.30 - 17.30 น. ในวนัพุธ และวนัศุกร์ ซ่ึง
เป็นเวลาในช่วงเลิกเรียน จะได้ไม่กระทบต่อการ
เรียนของนักศึกษา ณ ห้องกิจกรรมท่ีสถานศึกษา
จดัเตรียมให้ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บโปรแกรม 
และจะไดรั้บภายหลงัจากการวิจยัเสร็จส้ินแลว้ หาก
กลุ่มตวัอยา่งมีความประสงค ์
 7. เก็บรวบรวมขอ้มูล (post-test) ในกลุ่ม
ควบคุมหลงัส้ินสุดโปรแกรมทนัที ณ สัปดาห์ท่ี 4 
ส่วนกลุ่มทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลหลังส้ินสุด
โปรแกรมไปแลว้ 1 เดือน ณ สัปดาห์ท่ี 8 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สถิติ  Chi-Square  และสถิติ  Fisher’s Exact  และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดส่ือสังคม
ออนไลน์ระหว่างก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมใน
กลุ่มทดลอง ใช้สถิติ  paired t-test เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติ  

independence t-test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกันในข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 84.6 เท่ากนั ส่วนใหญ่
มีอายุ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 76.9 และร้อยละ 69.2 
ตามล าดบั มีผลการเรียนเฉล่ีย 3.00 - 3.49 คิดเป็น
ร้อยละ 69.2  และร้อยละ 61.5  ตามล าดับ มี
พฤติกรรมการใช้ส่ือสังคมออนไลน์อยู่เป็นประจ า 
คิดเป็นร้อยละ 84.6 เท่ากนั  
 2. ผลการศึกษา  
 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมติดส่ือ
สั งคมออนไลน์ของก ลุ่มทดลองหลัง ได้ รั บ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต ่ากว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ี 1 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
และพบว่าวัย รุ่นตอนปลายท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
ติดส่ือสังคมออนไลน์ต ่ ากว่าก ลุ่มท่ีไ ม่ได้ รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
การอภิปรายผล  
 จากการศึกษาค ร้ัง น้ี  พบว่า   คะแนน
พฤติกรรมการติดส่ือสังคมออนไลน์ของวยัรุ่นตอน
ปลายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ 1 เดือน ต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อธิบาย
ไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงั
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ของวยัรุ่นตอนปลายก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรม 1 เดือน (n = 13) 

คะแนนพฤติกรรมติดส่ือสังคม
ออนไลน์กลุ่มทดลอง 

𝐱̅ 
ระดับการติดส่ือ
สังคมออนไลน์ 

SD t p-value 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 29.15 ระดบัคลัง่ไคล ้ 6.48 5.37 .000* 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 1 เดือน 21.00 ระดบัคลัง่ไคล ้ 3.19 
*p < .05 

 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ของวยัรุ่นตอนปลาย
ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมและกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 1 เดือน (n = 26) 

คะแนนพฤติกรรมติด
ส่ือสังคมออนไลน์ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

𝐱̅ SD 
ระดับการติด
ส่ือสังคม
ออนไลน์ 

𝐱̅ SD 
ระดับการติดส่ือ
สังคมออนไลน์ 

 

 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 29.15 6.48 ระดบัคลัง่ไคล ้ 28.77 8.15 ระดบัคลัง่ไคล ้ -.13 .895 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 1 
เดือน 

21.00 3.19 ระดบัคลัง่ไคล ้ 29.38 7.89 ระดบัคลัง่ไคล ้ 3.55 .003* 

*p < .05 

 
 
อ านาจท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากแนวคิดการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ในรูปแบบ
กิจกรรมกลุ่มบ าบดัท่ีเน้นการมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกัน
ของสมาชิกในกลุ่มจนเกิดปัจจยับ าบดั มีเป้าหมาย
และสนับสนุนให้สมาชิกในกลุ่มเกิดการเรียนรู้ 
แลกเปล่ียนประสบการณ์กัน ตลอดจนเกิดการ
เป ล่ียนแปลงภายในตนเ องในด้านความคิ ด 
ความรู้สึก และพฤติกรรมการใชส่ื้อสังคมออนไลน์
ไปในทางท่ีเหมาะสม 
 การวิจยัน้ีผูวิ้จยัไดก้ าหนดกิจกรรมในการ

ส่งเสริมการคน้พบสภาพการณ์จริง ในกิจกรรมท่ี 1 
และ 2 โดยกิจกรรมท่ี 1 “รู้จักฉัน รู้จักเธอ” เป็น
กิจกรรมกระตุน้ให้สมาชิกท าความรู้จกักนั ให้เกิด
ความไวใ้จกันในการท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกัน นั่น
คือการส่งเสริมใหมี้การสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจาก
สมาชิกในกลุ่ม เพื่อช่วยใหผู้ท่ี้สูญเสียอ านาจในการ
ควบคุ มตน เอง  ( powerlessness) มี ก า ลัง ใจ  มี
ความหวงั จนเกิดความรู้สึกมีอ านาจ (power)ในการ
ควบคุมพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ท่ีได้
จากแรงสนับสนุนและก าลังใจของสมาชิกกลุ่ม 
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และกิจกรรมท่ี 2 “ รับรู้ - เข้าใจ-ยอมรับ” เป็น
กิจกรรมท่ีมุ่งเน้นให้สมาชิกกลุ่มไดท้บทวนตนเอง
อย่างรอบคอบเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ของตนเอง จนเกิดการยอมรับปัญหาของ
ตนเอง ตลอดจนเกิดมีความคิดท่ีจะแก้ไขปัญหา 
และตั้งเป้าหมายเพื่อท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 ในส่วนของการสะท้อนความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ เป็นขั้นตอนท่ีกลุ่มตัวอย่างได้มีการ
ทบทวนปัญหาต่างๆอย่างรอบคอบ เพื่อตดัสินใจ
และจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม (Gibson, 
1995) ในกิจกรรมท่ี 3 และ 4 โดยกิจกรรมท่ี 3 “วาย
ร้ายไซเบอร์” เน้นให้สมาชิกไดท้บทวนสะทอ้นคิด
เ ก่ียวกับปัจจัย เ ส่ียงและผลกระทบ วิ เคราะห์
พฤติกรรมการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ของตนเองและ
กรณีศึกษาวา่เป็นปัญหาหรือไม่ อยา่งไร และสาเหตุ
หรือปัจจัยกระตุ้นให้ใช้ส่ือสังคมออนไลน์ จน
สามารถตระหนกัถึงผลกระทบหากยงัคงพฤติกรรม
ดงักล่าว ร่วมกบักิจกรรมท่ี 4 “พลงัในตวัเรา” ท่ีเป็น
กิจกรรมส่งเสริมให้สมาชิกได้ทบทวนเก่ียวกับ
คุณค่าของตนเอง ศักยภาพในตนเอง ข้อดีหรือ
จุดเด่นของตนเองจนเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง 
เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองในการเลือกวิธีการแกไ้ข
ปัญหา  
 ในขั้นตอนต่อไปจะเป็นการตดัสินใจเลือก
วิธีการปฏิบัติท่ีบุคคลคิดว่าเหมาะสมและดีท่ีสุด
ส าหรับตนเอง เพื่อควบคุมและจัดการกับปัจจัย
ต่างๆท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ 
จนเ กิดการยอมรับตนเอง ( self-determination) 
(Gibson, 1995) ในกิจกรรมท่ี 5 และ 6 โดยกิจกรรม
ท่ี 5  “ตามล่าหาทางเลือก” เน้นให้สมาชิกกลุ่มได้

ร่วมกันคน้หาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และแลกเปล่ียนกันเก่ียวกับปัญหาอุปสรรค และ
ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรม
การติดส่ือสังคมออนไลน์ แลว้ให้สมาชิกวางแผน
วิ ธีการแก้ไขพฤติกรรม แล้วลองปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีไดเ้ลือก ร่วมกบักิจกรรมท่ี 6 “เราท าได”้ 
ท่ีสมาชิกได้ลงมือปฏิบติัตามแนวทางการแก้ไขท่ี
ตนเองเลือก แลว้บนัทึกพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ของตนเองในแต่ละวนัลงในสมุดตาราง 
“เราท าได”้ จะช่วยให้ไดรั้บรู้ถึงความกา้วหน้าของ
พฤติกรรมตนเอง ท าให้เกิดความเขา้ใจปัญหามาก
ขึ้นและน าไปสู่การพิจารณาเลือกวิธีท่ีจะใช้จดัการ
พฤติกรรมดงักล่าว 
 ในขั้นตอนสุดท้ายของโปรแกรมฯ คือ 
การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นขั้นท่ี
บุคคลสามารถน าวิธีการท่ีเลือกไปเป็นแนวทาง
ปฏิบติัแลว้ประสบความส าเร็จ จนเกิดการรับรู้ถึง
ศกัยภาพ ความสามารถในการควบคุมตนเองในการ
ใช้ส่ือสังคมออนไลน์ไม่ให้เกิดอันตรายทั้ งต่อ
ตนเองและต่อผูอ่ื้นประกอบดว้ย กิจกรรมท่ี 7 และ 
8 โดย กิจกรรมท่ี 7 “แค่ปรับ ชีวิตเปล่ียน” เป็น
กิจกรรมท่ีให้ทบทวนและสรุปการเปล่ียนแปลง
ของตนเองจากสมุดเราท าได้พร้อมให้สมาชิกได้
กล่าวช่ืนชมกัน และในกิจกรรมท่ี 8 “สัญญาใจ” 
เป็นกิจกรรมท่ีให้สมาชิกไดแ้บ่งปันวิธีการในการ
จัดการพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ของ
ตนเองในกลุ่ม และให้เขียนค ามั่นสัญญาร่วมกัน 
เพื่อสร้างความเช่ือมั่นแก่ตนเองว่าจะลดปริมาณ
การใช้ ส่ือสั งคมออนไลน์ได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Uyaroglu and Ozcan (2022) ท่ีพบว่า 
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การเสริมสร้างพลงัอ านาจช่วยใหว้ยัรุ่นสามารถรับรู้
ถึงความสามารถของตนเองมากขึ้น น าไปสู่การมี
พลัง ท่ีจะใช้ศักยภาพท่ีมีในตนเองเพื่ อแสดง
ออกเป็นพฤติกรรมเชิงบวก ซ่ึงช่วยจัดการปัญหา
พฤ ติกร รมกา ร ใช้ส า ร เ สพ ติ ด ในวัย รุ่ น ไ ด้   
นอกจากน้ี คล้ายคลึงกับการศึกษาของ มาโนชญ์  
ขุนค ้า และฐิติอาภา ตั้งคา้วานิช (2561) ศึกษาพบวา่ 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมี
ค่าเฉล่ียการสูบบุหร่ีต่อวันต ่ ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ กชพร เผือกผ่อง และ
คณะ (2561) ท่ีพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
การควบคุมตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 
 หลงัทดลองพบว่า คะแนนพฤติกรรมการ
ติดส่ือสังคมออนไลน์ของกลุ่มวยัรุ่นตอนปลายท่ี
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต ่ากว่า
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมในระยะ 1 เดือน อธิบาย
ว่า อาจเป็นผลมาจากการไดรั้บการส่งเสริมให้เกิด
พลงัอ านาจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 
ดังรายละเอียดท่ีกล่าวข้างต้น ซ่ึงกระบวนการ
เหล่าน้ีช่วยให้กลุ่มทดลองได้ค้นพบปัญหาตาม
สภาพจริงท่ีเกิดขึ้นกบัตนเอง ท าให้เขา้ใจถึงปัญหา
และผลเสียจากการท่ีตนเองมีพฤติกรรมใชส่ื้อสังคม
ออนไลน์มากเกินไป เม่ือไดท้บทวนตนเองอย่างมี
วิจารณญาณ จะช่วยให้กลุ่มทดลองเกิดความเขา้ใจ
และตระหนักถึงโทษหรือผลเสียของพฤติกรรม
ดังกล่าวได้ชัดเจนขึ้นทั้งต่อตนเอง ต่อครอบครัว 
และต่อสังคม รวมทั้ งได้ทบทวนถึงข้อดีหรือ

ศักยภาพของตนเองในการเลือกวิธีการในการ
จดัการส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ความอยาก นอกจากน้ีการ
ใหก้ าลงัใจภายในกลุ่มถือเป็นการเสริมแรงทางบวก
ท่ีช่วยเพิ่มความมั่นใจและเพิ่มความรู้สึกมีพลัง
อ านาจ (Gibson, 1995) เพื่อควบคุมปริมาณการใช้
ส่ื อสั งคมออนไลน์ของตน เองให้ เ กิดความ
เหมาะสมยิ่งขึ้น ดังอภิปรายไวใ้นสมมติฐานท่ี 1 
ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สยาภรณ์ 
เดชดี และอรวรรณ หนูแกว้ (2564) พบว่า คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตจาก
สารเสพติดท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจสูงกว่าผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 กล่าวคือ 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจท าให้ผูป่้วยโรคจิตจาก
สารเสพติดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น 
 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจแก่วยัรุ่นตอนปลาย ท าใหเ้กิด
การรับรู้ถึงพลงัอ านาจในตนเองท่ีจะจดัการปัญหา
หรือพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์โดยกิจกรรมทั้ง 8 
กิจกรรม จะช่วยส่งเสริมให้ไดท้บทวนพฤติกรรม
การใชส่ื้อสังคมออนไลน์ของตนเองตามความเป็น
จริง จนค้นพบปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ท่ีมากเกินไป ประกอบกบัการสร้างความ
เขา้ใจปัญหาโดยการให้ความรู้ในเร่ืองของอาการ 
สาเหตุ ผลกระทบของการติดส่ือสังคมออนไลน์ท่ี
เ กิดขึ้ นกับตนเอง ครอบครัว และสังคมอย่าง
รอบคอบและมีวิจารณญาณ รวมทั้งให้ความรู้เร่ือง
แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อท่ีจะเป็น
ทางเลือกในการปฏิบติั ร่วมกบัการให้ไดท้ดลองลง
มือปฏิบติัจริงและจดบนัทึกการเปล่ียนแปลงของ
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พฤติกรรมในแต่ละวนั ตลอดจนคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม
ท่ีเหมาะสม โดยการให้ค ามัน่สัญญาท่ีจะลดการใช้
ส่ือสังคมออนไลน์ ร่วมกับกระบวนการกลุ่มจาก
การด าเนินกิจกรรมในรูปแบบกลุ่มบ าบดัท่ีช่วยให้
เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม โดยการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ การท่ีสมาชิกไดช่ื้นชมกนั ใหก้ าลงัใจ 
และแสดงออกถึงความเช่ือมัน่วา่ตนเองและสมาชิก
กลุ่มจะสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได้ หาก
วยัรุ่นตอนปลายสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเอง
ได ้จะท าให้สามารถรับรู้พลงัอ านาจในตนเอง เกิด
ความภาคภูมิใจในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเองมาก
ขึ้น ซ่ึงความรู้สึกมีอ านาจน้ีจะช่วยให้สามารถควบคุม
ตนเองได ้ซ่ึงจะน าไปสู่การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการ
ใชส่ื้อสังคมออนไลน์ท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจไปใช้เป็นทางเลือกในการพยาบาลวัยรุ่น
ตอนปลายท่ีมีพฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ 
 2. ควรน าผลการศึกษาในคร้ังน้ีไปใช้ใน
การให้ความรู้และการจดัอบรมแก่พยาบาลวิชาชีพ 
หรือหน่วยงานท่ีมีบทบาทในการดูแลสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่น ให้มีทักษะการใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ เพื่อให้สามารถเสริมพลงั
อ านาจในการลด ละ เลิกการใช้ส่ือสังคมออนไลน์
ท่ีมากเกินความจ าเป็น โดยเฉพาะในวยัรุ่นท่ีมีความ
เส่ียงและมีพฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ 
 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 การศึกษาต่อไป ควรมีการศึกษาติดตาม
ความคงอยู่ของพฤติกรรมลดการติดส่ือสังคม
ออนไลน์ เช่น  ระยะ 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี   
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