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บทคัดย่อ:

	 การเสพตดิเฟซบุก๊เป็นพฤตกิรรมทีพ่บอุบตักิารณ์เพิม่มากขึน้ในวยัรุน่ อย่างไรก็ตาม

การเสพตดิเฟซบุก๊นีย้งัไม่ได้รบัความสนใจอย่างจรงิจงั ท�ำให้ทมีสขุภาพอาจไม่ตระหนกัถงึ

ความส�ำคญัของปัญหาและให้การดแูลทีไ่ม่เหมาะสม เนือ่งจากเข้าใจว่าเป็นพฤตกิรรมปกติ

ที่อาจเกิดขึ้นได้ในวัยรุ่น และพฤติกรรมดังกล่าวจะหายไปเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งอาจส่งผล

ให้การเสพติดเฟซบุ๊กเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงมากขึ้น และอาจส่งผลกระทบต่อวัยรุ่นได้ 

ทั้ง ด้านการเรียน ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิตและการท�ำหน้าที่ในสังคม โดยเฉพาะ

ปัญหาสขุภาพจติ ซึง่ถอืเป็นปัญหาส�ำคญัในปัจจบุนั พยาบาลจติเวชจงึควรมบีทบาทส�ำคญั

ในการให้ความรู ้ประสานความร่วมมอืกบัคร ูผูป้กครอง และวยัรุน่ เพือ่ป้องกนัการเสพตดิ

เฟซบุ๊กในวัยรุ่น บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความรู้เกี่ยวกับการเสพติดเฟซบุ๊ก

ในวยัรุน่ ประกอบด้วย ความหมายของการเสพตดิเฟซบุก๊ กลไกการเสพตดิเฟซบุก๊ ผลกระ

ทบของการเสพตดิเฟซบุก๊ การประเมนิการเสพตดิเฟซบุก๊ และบทบาทของพยาบาลจติเวช

ในการป้องกันวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงและให้การดูแลวัยรุ่นที่มีปัญหาการเสพติดเฟซบุ๊ก เพื่อเป็น

ความรู้พื้นฐานในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และลดความเสี่ยงในการเกิดการเสพติดเฟซบุ๊กใน

วัยรุ่นต่อไป
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Psychiatric Nurses’ Roles in Preventing Facebook Addiction              

in Adolescents
Juthamas Thongpradab M.N.S. (Psychiatric and Mental health Nursing)* 

Abstract:

	 Facebook addiction is found in an increasing number of adolescents.  However, 

no serious attention has been paid to this addiction.  Unaware of the situation, health-

care personnel may assume that this addiction is a normal adolescent behaviour that is 

likely to stop when they grow older.  Such an assumption could result in inappropriate 

care given to adolescent Facebook addicts and escalation of the severity of their addic-

tion, a situation that may affect their studies, physical and mental health, and perfor-

mance of their social roles.

	 Therefore, psychiatric nurses play an important role in preventing Facebook ad-

diction in adolescents, especially those with a high addiction risk.  It is suggested that 

nurses cooperate with parents and teachers to provide proper education for adolescents.  

This article discusses Facebook addiction in terms of: its definition; its mechanisms; its 

effects; its evaluation; and roles of psychiatric nurses in preventing it.  It is expected 

that this article will provide psychiatric nurses with basic knowledge of monitoring, 

preventing, and reducing risks of Facebook addiction.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันเครือข่ายสังคมออนไลน์มีบทบาท
ส�ำคัญในการติดต่อสื่อสาร โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น 
เพราะสะดวก รวดเร็ว และตอบโจทย์ความจ�ำเป็นในชวีติ 
เฟซบุก๊เป็นสือ่สงัคมออนไลน์รปูแบบหนึง่ทีว่ยัรุน่นยิมใช้
เป็นจ�ำนวนมาก จากรายงานผลการส�ำรวจข้อมูลผู้ใช้
เฟซบุ๊กในประเทศไทย ปี 25611 พบว่าประชากรใน
ประเทศไทยอายุระหว่าง 18-64 ปี มีบัญชีเฟซบุ๊ก 
จ�ำนวน 45 ล้านบัญชี โดยผู้ใช้งานเฟซบุ๊กส่วนใหญ่
มีอายุระหว่าง 18-24 ปี และส่วนใหญ่มีการศึกษา
อยู่ในระดับอุดมศึกษา จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่า
กลุ่มผู้ใช้งานเฟซบุ๊กส่วนใหญ่คือกลุ่มวัยรุ่น และมี
แนวโน้มในการใช้งานทีเ่พิม่สงูขึน้ในอนาคต ทัง้นีเ้นือ่งจาก 
เฟซบุก๊เป็นสงัคมออนไลน์ทีม่เีครือ่งมอืมากมายทีช่่วย
ให้ผูใ้ช้งานสามารถตดิต่อสือ่สารได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
โดยมีการออกแบบให้ง่ายต่อการใช้งาน มีกิจกรรมที่
ผูใ้ช้งานสามารถเลอืกท�ำได้มากมาย เช่น อปัเดตสถานะ 
แสดงความคิดเห็น สนทนาผ่านข้อความ ถ่ายทอดสด
วิดีโอ กดแสดงความรู้สึก เป็นต้น เฟซบุ๊กจึงสามารถ
ตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของ
กลุ่มวัยรุ่นได้ ท�ำให้เฟซบุ๊กเป็นที่นิยมในกลุ่มวัยรุ่น 
อย่างไรกด็หีากมกีารใช้งานเฟซบุก๊ในปรมิาณมากจน
ไม่สามารถควบคมุการใช้งานของตนเองได้อาจพัฒนา
ไปสูก่ารเกดิการเสพตดิเฟซบุก๊ได้2 จากการส�ำรวจข้อมลู
อุบัติการณ์ของการเสพติดเฟซบุ๊กของวัยรุ่นท่ีเป็น
นักเรียนมัธยมศึกษาและนักศึกษามหาวิทยาลัยใน
ต่างประเทศ พบว่ามอีบุตักิารณ์ของการเสพตดิเฟซบุก๊ 
ร้อยละ 12.70-47.003-5 ส�ำหรับอุบัติการณ์ของ
การเสพติดเฟซบุ๊กของวัยรุ่นในประเทศไทย พบว่า
กลุ่มวัยรุ่นที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาและนักศึกษา
มหาวิทยาลยัมีอบัุตกิารณ์ของการเสพตดิเฟซบุก๊ ร้อยละ 
10.40-34.936-8 จะเหน็ได้ว่าการเสพตดิเฟซบุ๊กในวัยรุน่

มีอุบัติการณ์ที่ค่อนข้างสูง 

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าวัยรุ่นที่เสพติดเฟซบุ๊กมี

ความสมัพนัธ์กบัการเกดิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง

ลดลงและมแีนวโน้มทีจ่ะเกดิภาวะซมึเศร้าได้ เนือ่งจาก

วัยรุ่นที่เสพติดเฟซบุ๊กเกิดการเปรียบเทียบตนเองกับ

ผู้ทีไ่ด้จ�ำนวนไลค์ จ�ำนวนคอมเมนต์ หรอืจ�ำนวนเพือ่น

มากกว่า ท�ำให้วยัรุน่ทีต่ดิเฟซบุก๊รูส้กึว่าตนเองต�ำ่ต้อย 

ตัดสินว่าตนเองไม่ดีเหมือนคนอื่น ๆ ประเมินตนเอง

ในด้านลบ จนอาจเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ลดลงได้ รวมถงึวยัรุน่ทีต่ดิเฟซบุก๊แล้วไม่เป็นทีย่อมรบั

จากเพื่อนในเฟซบุ๊ก ถูกโพสต์กลั่นแกล้งหรือใส่ร้าย 

ถูกหลอกลวงด้วยข้อมูลเท็จ อาจท�ำให้วัยรุ่นเกิด

ความรู้สึกไม่ดีต่อตนเอง รู้สึกกลัว ไม่ปลอดภัย จึง

อาจน�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้9 

	 ด้วยเหตุนี้การเสพติดเฟซบุ๊กในวัยรุ่นจึงเป็น

ปัญหาสุขภาพจิตส�ำคัญที่ควรได้รับการแก้ไข ซึ่ง

พยาบาลจิตเวชมีบทบาทส�ำคัญในการให้บริการทาง

ด้านสุขภาพจติ ทัง้ด้านการส่งเสรมิสุขภาพจติ การป้องกนั

ปัญหาทางสขุภาพจติ การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู

สภาพจิต เพื่อลดอุบัติการณ์เกิดผลกระทบทางด้าน

สขุภาพจติและพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาตามมาได้ ดงันัน้

บทความนี้จึงได้น�ำเสนอความรู้เก่ียวกับการเสพติด

เฟซบุก๊ในวยัรุน่ ประกอบด้วย ความหมายของการเสพติด

เฟซบุก๊ กลไกการเสพติดเฟซบุก๊ ผลกระทบของการเสพติด

เฟซบุ๊ก การประเมินการเสพติดเฟซบุ๊ก และบทบาท

พยาบาลในการป้องกนัการและช่วยเหลอืวยัรุน่ทีเ่สพตดิ

เฟซบุก๊ เพือ่เป็นประโยชน์ในการพฒันาแนวทางส�ำหรบั

พยาบาลจติเวชในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และลดความเส่ียง

การเสพติดเฟซบุ๊กในวัยรุ่น

ความหมายของการเสพติดเฟ บุ๊ก

	 การเสพติดเฟซบุ๊ก หมายถึง การให้เวลากับ

การใช้งานเฟซบุก๊เป็นอย่างมากจนเกดิความหมกมุน่ 
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ผูท้ีเ่สพตดิเฟซบุก๊จะไม่สามารถควบคมุการใช้งานของ

ตนเองได้ จนส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต การท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน และการท�ำหน้าที่ทางสังคม10, 11

กลไกการเสพติดเฟ บุ๊ก

	 กลไกการเสพติดเฟซบุ๊กสามารถอธิบายได้

ด้วยกลไกการเสพติดสารเสพติด ที่กล่าวว่าผู้ที่ใช้

สารเสพติดจะเกิดความรู้สึกเคลิ้มสุข ซึ่งความรู้สึก

เคลิม้สขุน้ีเกิดจากการท�ำงานของสมองส่วนระบบรางวลั 

(brain reward system) บริเวณท่ีเรียกว่า ventral 

tegmental area (VTA) ซึง่เป็นบริเวณทีม่สีารสือ่ประสาท 

โดปามีนอยู่จ�ำนวนมาก จากบริเวณสมองส่วนนี้จะมี

การเชือ่มโยงไปสูส่มองส่วนทีเ่รียกว่า nucleus accumbens 

ซึ่งเป็นบริเวณสมองที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ ความคิด 

ความจ�ำ การวางแผน และพฤตกิรรม โดยปกตร่ิางกาย

จะได้รับรางวัลจากตัวกระตุ้นธรรมชาติ เช่น ความสุข

จากการรับประทานอาหารหรือความสุขทางเพศ เมื่อ

ร่างกายได้รับตัวกระตุ้นเหล่านี้ จะไปกระตุ้นการหลั่ง

โดปามีนจาก VTA และไปกระตุ้นบริเวณ nucleus 

accumbens ท�ำให้เกดิความรู้สกึเคลิม้สขุ เกดิการเรียนรู้

และจ�ำความรู้สึกที่ได้รับจากการกระตุ้นเหล่านั้นขึ้น 

สมองเกดิการปรับตวัและมีความเคยชนิอย่างรวดเรว็

ต่อตวักระตุน้ตามธรรมชาต ิแต่หากตวักระตุน้ดงักล่าว

เป็นสารเสพติด จะไปกระตุ้นให้มีการหลั่งโดปามีน

เพิ่มมากขึ้นจนเกินกว่าความเคยชินของสมองจะ

ควบคมุได้ ท�ำให้เกดิความต้องการในการใช้สารเสพตดิ

มากขึน้เรือ่ยๆ เพ่ือไปกระตุน้ให้โดปามีนหล่ังมากขึน้ 

จนเกิดเป็นพฤติกรรมเสพติดได้12 

	 ดังนั้นกลไกการเสพติดเฟซบุ๊กจึงอาจเกิดจาก

การที่สมองส่วนระบบรางวัล (brain reward system) 

ถกูกระตุน้ด้วยตวักระตุน้ ได้แก่ เฟซบุก๊ และเกดิการหลัง่

สารสื่อประสาทที่เรียกว่า โดปามีน (dopamine) เมื่อ

ระดบัโดปามนีเพิม่สงูขึน้จะท�ำให้ผูเ้สพมคีวามพงึพอใจ 

มคีวามสขุ เคลบิเคลิม้ รืน่เรงิสนกุสนาน แต่เมือ่สิง่เร้า

หมดไปจะท�ำให้ระดบัโดปามนีลดลง ส่งผลให้ความรูส้กึ

พงึพอใจลดลง จนเกดิเป็นความไม่สบายใจ กระวนกระวาย 

ต้องมกีารใช้งานเฟซบุก๊มากขึน้เรือ่ยๆ เพือ่รกัษาระดบั

โดปามนีไว้ พฤตกิรรมดงักล่าวจงึน�ำไปสูก่ารเสพตดิได้13

	 การศกึษาของฮแีละคณะ พบว่าผูท้ีม่กีารเสพตดิ

อินเตอร์เน็ตจะมีการฝ่อของ gray matter volumes 

บริเวณ amygdala ซึ่งท�ำให้ผู้ที่เสพติดอินเตอร์เน็ตมี

ความบกพร่องในการยับยั้งชั่งใจ ไม่สามารถควบคุม

ความต้องการของตนเองได้ ส่งผลให้เกดิการเข้าใช้งาน

อินเตอร์เน็ตอยู่ตลอด จนเกิดเป็นพฤติกรรมเสพติด

อินเตอร์เนต็ขึน้14 รวมถึงจากการศกึษาของมอนแทค

และคณะ ยังพบว่าการฝ่อของ gray matter volumes 

บรเิวณ nucleus accumbens ในสมองส่วนระบบรางวลั 

(brain reward system) มคีวามสมัพนัธ์กับการใช้งาน

เฟซบุ๊กท่ีเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ท่ีใช้งานเฟซบุ๊กมี

พฤติกรรมการเข้าใช้งานเฟซบุ๊กซ�้ำๆ เพื่อตอบสนอง

ความพึงพอใจของตนเองที่มากขึ้น จนส่งผลให้เกิด

การเสพติดเฟซบุ๊ก15 นอกจากนี้การใช้งานเฟซบุ๊ก

เป็นการกระตุ้นให้มีการเผยแพร่ข้อมูลของตนเอง

และได้รับข้อมลูของบุคคลอืน่ผ่านทางส่ือสังคมออนไลน์ 

หากการเผยแพร่เรือ่งราวของตนเองโดยการโพสต์ลง

ในเฟซบุก๊ แล้วได้รบัการตอบรบัด้านบวกจากบคุคลอืน่ 

เช่น การกดไลค์ การแสดงความคิดเห็นในด้านบวก 

การมีจ�ำนวนเพือ่นในเฟซบุก๊เพิม่ขึน้ เป็นต้น สิง่เหล่านี้

จะเป็นการได้รับรางวัลทางสังคม (social reward) ที่

สามารถกระตุน้สมองส่วนระบบรางวลั (brain reward 

system) ในสมองมนษุย์ได้ ท�ำให้บคุคลกลบัมาใช้งาน

เฟซบุ๊กซ�้ำๆ เพื่อหวังผลตอบแทนที่มากขึ้นกว่าเดิม 

พฤติกรรมเหล่านี้จึงน�ำไปสู่การเสพติดเฟซบุ๊กได้16 
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	 จากการศึกษาพบว่าผู้ที่เสพติดอินเตอร์เน็ตมี

สมองส่วน prefrontal cortex ท�ำงานลดลง ซึง่สมองส่วนนี้

ท�ำหน้าทีเ่กีย่วกบัการควบคมุพฤตกิรรม การแก้ปัญหา 

การวางแผน การควบคุมอารมณ์และการแสดงออก

ทางอารมณ์ ท�ำให้ผู้ที่เสพติดอินเตอร์เน็ตมีแนวโน้ม

ในการเกิดพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น (impulsivity) 

ขาดสมาธิจดจ่อ การแก้ไขปัญหาการตัดสินใจ และ

การแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบ

ต่อการท�ำงาน การเรยีน รวมถงึการท�ำหน้าทีท่างสงัคมได้17

	 การเสพติดเฟซบุ๊กยังส่งผลกระทบต่อวัยรุ่น

ตามมาได้ โดยวัยรุ่นที่ติดเฟซบุ๊กอาจได้รับค�ำวิจารณ์

ด้านลบจากผู้อื่นผ่านการโพสต์ข้อความทางเฟซบุ๊ก 

และเกิดการนําตนเองไปเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน

ซึ่งการเปรียบเทียบในลักษณะน้ีจะท�ำให้วัยรุ่นท่ีติด

เฟซบุก๊รูส้กึว่าตนเองต�ำ่ต้อย ตดัสนิว่าตนเองไม่ดเีหมอืน

คนอืน่ ๆ รูส้กึล้มเหลว ประเมนิตนเองในด้านลบ คดิว่า

ตนเองไม่มค่ีา จนอาจเกดิความรูสึ้กมีคณุค่าในตนเอง

ลดลงได้18 รวมถงึวยัรุน่ทีต่ดิเฟซบุก๊แล้วไม่เป็นทีย่อมรบั

จากเพื่อนในเฟซบุ๊ก ถูกโพสต์กลั่นแกล้งหรือใส่ร้าย 

ถูกหลอกลวงด้วยข้อมูลเท็จ อาจท�ำให้วัยรุ่นเกิด

ความรู้สึกไม่ดีต่อตนเอง รู้สึกกลัว ไม่ปลอดภัย 

ประกอบกับการใช้เวลาไปกับการเล่นเฟซบุ๊กเป็น

อย่างมาก อาจจะท�ำให้การสือ่สารกบับคุคลในชวีติจรงิ

ลดลง มีพฤติกรรมแยกตัว หมกมุ่นอยู่กับตนเอง ท�ำให้

เมือ่มปัีญหาเกดิขึน้แล้วไม่สามารถพูดคุยปรึกษากับใคร 

จึงอาจน�ำไปสู่การเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได้19 

	 ด้วยว่าการเสพติดเฟซบุ๊กเป็นประเด็นใหม่ที่

ยงัคงมกีารศกึษาอย่างต่อเน่ือง จึงไม่อาจอธบิายกลไก

การเสพตดิได้อย่างแน่ชดั แต่การอธบิายกลไกการเสพตดิ

เฟซบุ๊กนัน้จะเป็นไปในลกัษณะของการอธบิายทีม่พ้ืีนฐาน

มาจากพฤติกรรมการเสพติด (addiction) ซึ่งเป็น

พฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้ซ�ำ้ๆ มกีารหมกมุน่กบัสิง่ใดสิง่หนึง่ 

โดยไม่สามารถยับยั้งพฤติกรรมนั้นได้ และพฤติกรรม

ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ผลกระทบของการเสพติดเฟ บุ๊กในวัยรุ่น

	 การใช้เฟซบุ๊กติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน

อาจส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าทีท่างสงัคมของวยัรุน่ได้ 

รวมถึงผลกระทบด้านร่างกาย ด้านการเรียน และ

ด้านสุขภาพจิต ดังนี้

	 1.	ผลกระทบด้านร่างกาย การใช้เฟซบุ๊ก

ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานานส่งผลให้วยัรุน่เกดิอาการ

เจบ็ป่วยทางกายได้เนือ่งจากการรบัรูข้้อมลูจากการใช้

เฟซบุก๊ อาจมอีทิธพิลในการส่งเสรมิให้วยัรุน่รบัค่านยิม

ต่างๆ ได้ เช่น ค่านยิมในเรือ่งรปูร่างผอมบาง ท�ำให้เกดิ

การเปรยีบเทยีบภาพถ่ายของตนเองกบัภาพถ่ายของ

เพือ่นในเฟซบุก๊บ่อยครัง้ ส่งผลให้เกดิความไม่พงึพอใจ

ในรูปร่างของตนเอง จึงพยายามควบคุมหรือจ�ำกัด

การรบัประทานอาหารร่วมกบัการใช้ยาหรอืผลติภณัฑ์

อาหารเสรมิลดน�ำ้หนกั จนอาจน�ำไปสู่การเกดิพฤตกิรรม

การกินท่ีผิดปกติได้7 อีกท้ังวัยรุ่นท่ีมีการใช้เฟซบุ๊ก

ในช่วงเวลากลางคืนและใช้เวลาในการเล่นเฟซบุ๊ก

จนล่วงเลยเวลาเข้านอน อาจส่งผลต่อคุณภาพการ

นอนหลับและน�ำไปสู่อาการนอนไม่หลับ เกิดการ

นอนหลบัพกัผ่อนไม่เพยีงพอ ท�ำให้รูส้กึอ่อนเพลยีได้20 

นอกจากนี้การนั่งในท่าใดท่าหนึ่งนานเกินไปในการ

เล่นเฟซบุ๊กหรือการใช้นิ้วมือในการกดหน้าจอนานๆ 

อาจท�ำให้เกดิอาการปวดหลงั ปวดข้อ นิว้ลอ็คได้ รวมถงึ

การใช้เวลากบัการเล่นเฟซบุก๊มากเกนิไปจนรบัประทาน

อาหารไม่ตรงเวลา อาจท�ำให้เกิดอาการปวดท้อง

ร่วมด้วย21 นอกจากนี้ การใช้สายตามากเกินไปจาก

การเพ่งหน้าจอโทรศัพท์ หรือคอมพิวเตอร์ติดต่อกัน

เป็นเวลานาน อาจก่อให้เกิดปัญหาเก่ียวกับสายตาได้ 

เช่น สายตาสั้น สายตาเอียง โรควุ้นตาเสื่อม เป็นต้น22
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	 2.	ผลกระทบด้านการเรียน การใช้เฟซบุ๊ก

ในระหว่างเรียน อาจท�ำให้วัยรุ่นไม่มีสมาธิหรือสมาธิ

จดจ่อในการเรียนลดลง รวมทั้งการที่วัยรุ่นเข้าใช้งาน

เฟซบุ๊กในช่วงนอกเวลาเรียน หรือทุกครั้งที่มีโอกาส 

อาจท�ำให้วยัรุน่บรหิารเวลาในการท�ำกจิกรรมเกีย่วกบั

การเรยีนได้ไม่เหมาะสม ใช้เวลาไปกบัการเล่นเฟซบุก๊ 

มากเกินไป จนไม่มีเวลาในการท�ำการบ้าน การอ่าน

หนังสือทบทวนความรู้ อาจส่งผลให้เกิดปัญหาด้าน

การเรียนได้ ดังการศึกษาหนึ่งที่พบว่าวัยรุ่นที่เสพติด

เฟซบุ๊กมีแนวโน้มเกิดผลการเรียนเฉลี่ยลดลง23

	 3.	ผลกระทบด้านสุขภาพจิต การใช้เฟซบุ๊ก

ติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานส่งผลให้วัยรุน่เกดิปัญหา

ด้านสุขภาพจิตได้ โดยเบื้องต้นการใช้เฟซบุ๊กเพื่อ

ตอบสนองความพงึพอใจของวยัรุน่เอง แต่เมือ่มกีารใช้

ติดต่อกันเป็นเวลานานแล้วเกิดความรู้สึกว่าเฟซบุ๊ก

ไม่สามารถตอบสนองความพึงพอใจของวัยรุ่นเอง

เท่าทีค่วร จงึอาจส่งผลให้วัยรุน่มีระดบัความพึงพอใจ

ในชีวิตลดลง ดังผลการศึกษาในประเทศโปแลนด์ที่

พบว่าการเสพติดเฟซบุ๊กมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความพึงพอใจในชีวิต เนื่องจากผู้เสพติดเฟซบุ๊กนั้น 

พยายามจ�ำกัดการใช้งานเฟซบุ๊กแต่ไม่สามารถท�ำได้ 

ท�ำให้เกิดความรู้สึกล้มเหลว ไม่มีความพอใจจากการ

ใช้งานเฟซบุ๊กอีกต่อไป ส่งผลให้ระดับความพึงพอใจ

ในชวิีตลดลง9 ในอกีด้านหนึง่ เฟซบุก๊ได้รบัการออกแบบ

มาเพือ่ให้ผูใ้ช้งานสามารถแบ่งปัน/เผยแพร่ข้อมลูและ

โต้ตอบกับผู้อื่นได้ ท�ำให้วัยรุ่นรู้สึกว่าจ�ำเป็นต้องอยู่

ในสือ่สงัคมออนไลน์ตลอดเวลา เพือ่เป็นส่วนหนึง่ของ

สังคมออนไลน์ หากวัยรุ่นไม่ได้ใช้งานเฟซบุ๊กจะรู้สึก

กระวนกระวาย กระสบักระส่าย วติกกงัวล ซึง่อาการเหล่านี้ 

เรียกว่า อาการกลัวตกกระแส (fear of missing out: 

FOMO) วัยรุ่นจึงพยายามเข้าใช้งานเฟซบุ๊กบ่อยครั้ง

ที่สุดเท่าที่จะท�ำได้หรือตลอดเวลาเพ่ือช่วยบรรเทา

ความกลัวตกกระแส แต่หากใช้งานเฟซบุ๊กมากเกิน

ไปอาจท�ำให้วัยรุ่นเลือกใช้รูปแบบการเผชิญปัญหา

แบบหลีกหนีปัญหา หมกมุ่นกับการใช้งานเฟซบุ๊ก 

มากเกินไป จนอาจน�ำไปสู่การแยกตัวทางสังคมได้14 

หากวัยรุ่นใช้งานเฟซบุ๊กแล้วรับรู้ถึงการไม่ได้รับการ

ยอมรับจากบุคคลอื่น ๆ ในเฟซบุ๊ก อาจท�ำให้วัยรุ่น

เกิดความรู้สึกไม่ดีต่อตนเอง มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล

ในชีวิตจริงลดลง ท�ำให้รู้สึกโดดเดี่ยว ท้อแท้ จนอาจ

น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้24

	 จะเหน็ได้ว่า การเสพตดิเฟซบุก๊จะส่งผลกระทบ

ต่อวัยรุ่นท้ัง ด้านร่างกาย ด้านการเรียน และด้าน

สขุภาพจิตได้ หากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับวัยรุ่นน้ีไม่ได้รับ

การแก้ไขโดยเฉพาะปัญหาด้านจิตใจ อาจน�ำไปสู่การ

เกดิปัญหาสุขภาพจติ เช่น วติกกงัวล โดดเด่ียว ความรูสึ้ก

มคีณุค่าในตนเองลดลง ภาวะซมึเศร้า และหากไม่ได้รบั

การบ�ำบดัอาการดงักล่าวอาจจะพฒันาไปเป็นภาวะซมึเศร้า

ที่รุนแรงขึ้นจนอาจน�ำไปสู่โรคทางจิตเวชได้ ดังนั้น

พยาบาลจติเวชจงึมบีทบาทส�ำคญัอย่างยิง่ในการเฝ้าระวงั 

ติดตาม และป้องกันการเสพติดเฟซบุ๊กในวัยรุ่น 

การประเมินการเสพติดเฟ บุ๊กในวัยรุ่น

	 การประเมนิการเสพตดิเฟซบุก๊นัน้ แบบประเมนิ

ส่วนใหญ่เป็นการให้ผู้ถูกประเมินตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเองหรอืการสมัภาษณ์ ซึง่การพฒันาเครือ่งมอื

ในการประเมินการเสพติดเฟซบุ๊กมีพื้นฐานมาจาก

การประเมินการติดสารเสพติด โดยได้มีผู้พัฒนา

แบบประเมินที่ใช้ในการประเมินการเสพติดเฟซบุ๊ก

ไว้หลายลักษณะ ดังนี้

	 1)	แบบประเมินการติดเฟซบุ๊ก (Facebook 

Addiction Scale) พฒันาโดยฮงและคณะ25 โดยดัดแปลง

จากแบบประเมนิการติดอนิเทอร์เนต็ของคมิเบอร์รี ่ ยัง26 

แบบประเมินประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด จ�ำนวน 
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12 ข้อ ซึ่งประเมินใน 4 อาการหลักของพฤติกรรม

เสพตดิ ได้แก่ ความรู้สกึไม่สบายใจเม่ือเล่นอนิเตอร์เนต็

ได้ไม่ต่อเนื่องหรือต้องลดจ�ำนวนลง (withdrawal) 

ความต้องการในการเล่นอินเตอร์เน็ตเพิ่มขึ้นเพื่อให้

บรรลผุลส�ำเรจ็เท่าครัง้ก่อน (tolerance) ผลกระทบต่อ

การเรยีนหรอืการงาน (life problems) และการทดแทน

ความพงึพอใจจากการใช้งานอนิเตอร์เน็ต (substitute 

satisfaction) คะแนนสงู หมายถงึ มภีาวะตดิเฟซบุก๊สงู 

ผูพ้ฒันาเครือ่งมอืได้น�ำแบบสอบถามตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือใน

กลุ่มนักศึกษาสัญชาติไต้หวัน ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอ

นบาคของแอลฟาเท่ากับ .91

	 2)	แบบประเมินความรุนแรงของการใช้งาน

เฟซบุ๊ก (Facebook Intensity Scale) พัฒนาโดยอลิลสินั

และคณะ10 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 8 ข้อ โดยประเมนิ

เกีย่วกบัความถีแ่ละระยะเวลาในการเข้าใช้งานเฟซบุก๊ 

ลักษณะอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้เฟซบุ๊ก รวมถึง

การบูรณาการการใช้งานเฟซบุ๊กเข้าเป็นส่วนหนึ่ง

ของชีวิตประจ�ำวัน ลักษณะแบบประเมินเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง) ถึง 4 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) โดยที่คะแนนสูง 

หมายถงึ มภีาวะตดิเฟซบุก๊สูงผูพั้ฒนาเครือ่งมือได้น�ำ

แบบสอบถามตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ

ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือในกลุ่มนักศึกษา

มหาวทิยาลยั ได้ค่าสัมประสิทธิค์รอนบาคของแอลฟา

เท่ากับ .83 

	 3)	แบบประเมินการเสพติดเฟซบุ๊ก (Bergen 

Facebook Addiction Scale) พัฒนาขึน้โดยแอนเดยีร์เซน็

และคณะ11 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 6 ข้อ จาก 6 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) อาการส�ำคัญ (salience) คือกิจกรรมที่มี

อทิธพิลต่อความคิดและพฤตกิรรม 2) การเปลีย่นแปลง

ด้านอารมณ์ (mood modification) คือกิจกรรมที่

ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงด้านอารมณ์ 3) การทนทาน 

(tolerance) คอืความต้องการในการท�ำกจิกรรมเพิม่ขึน้

เพื่อให้บรรลุผลส�ำเร็จเท่าครั้งก่อน 4) อาการถอน 

(withdrawal) คอืความรูส้กึไม่สบายใจเมือ่กระท�ำกจิกรรม

ได้ไม่ต่อเนื่องหรือต้องลดจ�ำนวนลง 5) ความขัดแย้ง 

(conflict) คอืผลกระทบจากการท�ำกจิกรรมต่อการท�ำงาน 

การศึกษา และกิจกรรมอื่น ๆ 6) การกลับเป็นช�้ำ 

(relapse) คือโอกาสทีจ่ะกลบัไปมพีฤตกิรรมแบบเดมิ

หลงัจากทีส่ามารถควบคมุพฤตกิรรมนัน้ได้แล้ว โดยใช้

ประเมินพฤติกรรมการเสพติดเฟซบุ๊กในช่วง 1 ปีที่

ผ่านมา โดยท่ีคะแนนสงู หมายถงึ มีภาวะตดิเฟซบุก๊สงู 

ผูพ้ฒันาเครือ่งมอืได้น�ำแบบสอบถามตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือใน

กลุ่มนกัเรยีนสัญชาตินอร์เวย์ ได้ค่าสัมประสิทธิค์รอนบาค

ของแอลฟาเท่ากบั .83 และมค่ีาความคงที ่(test – retest 

reliability) เท่ากับ .82 

	 4)	แบบสอบถามการติดเฟซบุ๊ก (Thai of the 

Bergen-Facebook Addiction Scale [Thai-BFAS]) 

แปลและเรยีบเรยีงเป็นภาษาไทยโดยแพทย์หญงิมทุติา 

พนาสถิตย์และคณะ24 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 6 ข้อ

จาก 6 องค์ประกอบเช่นเดยีวกับแบบประเมนิ Bergen 

Facebook Addiction Scale (BFAS) ลักษณะแบบ

ประเมินเป็นการประเมินการติดเฟซบุ๊กในช่วง 1 ปีที่

ผ่านมา ประกอบด้วยมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ 

0 (น้อยมาก) ถึง 5 (บ่อยมาก) มีคะแนนรวมตั้งแต่ 

0-24 คะแนน คะแนนสงู หมายถงึ มภีาวะตดิเฟซบุก๊ 

มาก หากมีค�ำตอบที่ได้คะแนน 3 คะแนนตั้งแต่ 4 ข้อ

ขึ้นไป ถือว่ามีภาวะติดเฟซบุ๊ก ผู้พัฒนาเครื่องมือได้น�ำ

แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ

ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือในกลุ่มนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค

ของแอลฟาเท่ากับ .91 
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ในการประเมินการเสพติดเฟซบุ๊กสามารถเลือกใช้

เครื่องมือในการประเมินที่หลากหลาย อย่างไรก็ตาม

ควรค�ำนึงถึงลักษณะข้อค�ำถามที่สอดคล้องตรงตาม

วตัถปุระสงค์ทีต้่องการจะประเมนิและบรบิทของวยัรุน่ 

โดยแบบประเมนิท่ีน�ำเสนอข้างต้นมีความแตกต่างกนั

ด้านแนวคิดของการพัฒนาแบบประเมิน โดยแบบ

ประเมนิความรนุแรงของการใช้งานเฟซบุก๊ (Facebook 

Intensity Scale) ของอลิลสินัและคณะ เป็นแบบประเมนิ

ทีพ่ฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ส่วนแบบประเมิน

การติดเฟซบุ๊ก (Facebook Addiction Scale) ของฮง

และคณะพัฒนาจากแนวคิดการเสพติดอินเตอร์เน็ต

ของคมิเบอร์รี ่ยงั แบบประเมนิการเสพตดิเฟซบุก๊ (Bergen 

Facebook Addiction Scale) ของโดยแอนเดียร์เซ็น

และคณะ และแบบสอบถามการติดเฟซบุ๊ก (Thai of 

the Bergen-Facebook Addiction Scale [Thai-BFAS]) 

ของแพทย์หญิงมุทิตา พนาสถิตและคณะ พัฒนามา

จากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคติดการพนันของสมาคม

จติแพทย์อเมรกินัและแบบประเมนิการตดิเกม ในส่วน

ของการน�ำแบบประเมินท้ัง 4 รปูแบบไปใช้ผูป้ระเมนิ

ต้องตอบด้วยตนเอง (self-report) ดังนั้นผู้ที่ตอบ

แบบประเมินจะต้องเป็นผู้ท่ีมีความเข้าใจในภาษา 

สามารถอ่านออกและเขียนได้ 

	 ส�ำหรับบริบทในประเทศไทยอาจเลือกใช้

แบบสอบถามการติดเฟซบุ๊ก (Thai of the Bergen-

Facebook Addiction Scale [Thai-BFAS]) เน่ืองจาก

แปลเป็นภาษาไทยเรียบร้อยแล้ว เหมาะสมกับบริบท

ของคนไทยและมีการน�ำแบบประเมินน้ีไปใช้กนัอย่าง

แพร่หลาย ประกอบกบัแบบประเมินมีข้อค�ำถามเพยีง 

6 ข้อ จึงเหมาะกับกลุ่มวัยรุ่นที่ไม่ชอบท�ำอะไรซ�้ำๆ

และใช้เวลานาน นอกจากนี้ยังมีการประเมินการเสพ

ติดเฟซบุ๊กโดยการสังเกตหรือสัมภาษณ์ถึงจ�ำนวน

ชั่วโมงในการใช้งานเฟซบุ๊ก หากมีการใช้งานมากกว่า 

3 ชั่วโมงต่อวัน จะถือว่ามีความเสี่ยงในการเสพติด

เฟซบุ๊ก21

บทบาทพยาบาลจติเว ในการป้องกนัการเสพตดิ

เฟ บุ๊กในวัยรุ่น 

	 การเสพติดเฟซบุ๊กในวัยรุ่นเป็นปัญหาส�ำคัญ 

พยาบาลจติเวชจงึควรมบีทบาทส�ำคัญในการเฝ้าระวงั 

ติดตาม และป้องกันการเสพติดเฟซบุ๊กในวัยรุ่น ดังมี

รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 1.	บทบาทในการรณรงค์ให้ความรูแ้ก่ผูป้กครอง

และวยัรุน่ โดยพยาบาลจติเวชควรประสานงานกับครู

และบุคลากรที่เกี่ยวข้องโดยให้ผู้ปกครองเข้ามามี

ส่วนร่วม ในการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation) แก่ผู้ปกครอง

และวยัรุน่ควรเน้นการพฒันาทกัษะในการด�ำเนนิชีวติ

ของวัยรุ่น ประกอบด้วย 1) ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการ

ใช้งานอนิเตอร์เนต็หรอืเฟซบุก๊ ได้แก่ ลดความคาดหวงั

ในผลลพัธ์เชงิบวกจากการใช้งานเฟซบุก๊ พฒันาทักษะ

การควบคมุตนเองในการเข้าใช้งานเฟซบุก๊ และส่งเสรมิ

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 2) ทกัษะทีเ่ก่ียวข้อง

กับการจัดการความเครียดและอารมณ์ โดยพัฒนา

ความสามารถในการควบคมุอารมณ์ของตนเอง เสรมิสร้าง

ความฉลาดทางอารมณ์ และช่วยสร้างเสริมความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองให้แก่วัยรุ่น 3) ทักษะที่เกี่ยวข้อง

กับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยการเสริมสร้าง

ความสามารถในการเคารพกฎ กติกาของสังคมหรือ

โรงเรียน พัฒนาทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ท�ำ

กิจกรรมกลุ่มหรือท�ำกิจกรรมในเวลาว่างกับเพื่อนๆ 

และ 4) ทกัษะในการใช้ชวีติประจ�ำวนัและการใช้เวลาว่าง

ให้เกิดประโยชน์ โดยการสนับสนุนให้มีกิจกรรมยาม

ว่างประเภทอื่นนอกเหนือจากการใช้เวลาไปกับการ

เล่นเฟซบุ๊ก เช่น การเล่นกีฬา การออกก�ำลังกาย 
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การเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมต่างๆ เป็นต้น27 ซึ่งผล

การวิจัยพบว่าการจัดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่

เน้นการบริหารจัดการเวลาและการสร้างแรงจูงใจใน

การเรียน เพื่อลดการใช้อินเตอร์เน็ต ช่วยให้นักเรียน

สามารถบรหิารจดัการเวลาได้อย่างมปีระสทิธภิาพและ

ลดพฤติกรรมการใช้งานอินเตอร์เน็ตลงได้28

	 นอกจากนีพ้ยาบาลจติเวชอาจท�ำหน้าท่ีในการ

ให้ค�ำปรึกษาแก่ครอบครัว โดยอาจมีส่วนช่วยในการ

พฒันาการสือ่สารระหว่างผูป้กครองและวัยรุน่ กระตุน้

ให้ผู้ปกครองใช้เวลาในการท�ำความเข้าใจบุตรหลาน

ให้มากขึ้น ผู้ปกครองอาจมีส่วนร่วมในการใช้งาน

อนิเตอร์เนต็หรอืเฟซบุ๊กกบับุตรหลาน โดยมกีารสร้างกฎ

ทีค่วบคมุเนือ้หาหรือกจิกรรมทางออนไลน์ ซึง่ไม่เข้มงวด

ในการเข้าใช้งานอนิเตอร์เน็ตมากเกนิไป เริม่จากการ

พูดคุยเพ่ือท�ำข้อตกลงเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง 

ระยะเวลาในการใช้งานเฟซบุ๊ก ซึง่ผูป้กครองควรยดืหยุน่ 

ลดการต�ำหน ิ รบัฟังความคดิเหน็ของบตุรหลาน เพือ่

ไม่ให้มกีารเข้าใช้งานเฟซบุก๊มากเกนิไปจนเกดิเป็นการ

เสพตดิเฟซบุก๊ และส่งเสริมให้ผูป้กครองเป็นแบบอย่าง

ที่ดีในการเข้าใช้งานอินเตอร์เน็ตหรือเฟซบุ๊ก โดยให้

บุตรหลานเรียนรู้จากแบบอย่างพฤติกรรมที่ดี และ

ให้แรงเสรมิทางบวก เช่น ค�ำชมเชย รางวัล เมือ่บุตรหลาน

มีพฤติกรรมการใช้งานอินเตอร์เน็ตหรือเฟซบุ๊กได้

อย่างเหมาะสม29

	 2.	การจดัอบรมให้ความรูแ้ก่ครเูพือ่ให้สามารถ

ประเมินและดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นในการจัดการการ

เสพติดเฟซบุ๊ก โดยเริ่มจากการที่พยาบาลจิตเวชให้

ความรูแ้ก่ครแูละบคุลากรทีเ่กีย่วข้องสามารถประเมิน

ความเสีย่งในการเสพตดิเฟซบุก๊ โดยการใช้แบบประเมนิ

หรือการสัมภาษณ์ร่วมกับการสังเกตพฤติกรรมของ

วยัรุน่ เพือ่ช่วยในการคดักรองกลุ่มเส่ียงเป็นเบือ้งต้น 

ซึ่งพยาบาลจิตเวชสามารถแสดงบทบาทในการเป็น

ตัวกลางในการติดต่อประสานงานกบัคร ูเพือ่สร้างแกนน�ำ

ครโูดยการจดัอบรมครูใ้นการประเมนิคดักรองนกัเรยีน

โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงในการเสพติดเฟซบุ๊ก เช่น มี

ความเครยีด ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง เป็นคนย�ำ้คิด

ย�ำ้ท�ำ ขาดการควบคุมตนเอง อารมณ์ไม่มัน่คง ใช้เวลา

ไปกับการใช้งานเฟซบุก๊มากเกินไป เป็นต้น เนือ่งจาก

ครูเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับนักเรียน สามารถ

ประเมินและสอดส่องพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของ

นกัเรยีนได้ ด้วยการใช้ทกัษะในการสร้างสมัพนัธภาพ

การยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข มีความเห็นอกเห็นใจ 

ให้วยัรุน่เกดิความคุน้เคยและไว้วางใจในตวัคร ูเพือ่ให้

ครูสามารถประเมินและค้นหาความผิดปกติได้อย่าง

ถูกต้อง รวมทั้งแนะน�ำให้ครูสร้างเครือข่ายนักเรียน

ในการรณรงค์ สอดส่อง และช่วยเหลือเพื่อนนักเรียน

ท่ีตดิเฟซบุก๊ในลกัษณะของโครงการเพือ่นช่วยเพือ่น30

	 3.	การให้ความช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงและ

กลุม่ทีม่พีฤตกิรรมเสพตดิเฟซบุก๊ วยัรุน่กลุม่เสีย่ง ได้แก่ 

วยัรุน่ทีใ่ช้เวลาไปกบัการใช้งานเฟซบุก๊มากเกนิไป เนือ่งจาก

ผลการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าวยัรุน่ทีม่กีารใช้งานเฟซบุก๊ 

มากมีแนวโน้มที่จะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ลดลง และอาจน�ำไปสูปั่ญหาทางด้านสขุภาพจติได้6, 9 

พยาบาลจิตเวชจึงมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริม 

สขุภาพจติให้แก่วยัรุน่ โดยประสานงานคร ูผู้ปกครอง 

และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดกิจกรรมที่ช่วย

ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เน้นกิจกรรมที่

ท�ำร่วมกนักบับคุคลรอบข้างในชวีติจรงิ เช่น การพบปะ

พูดคุย การออกก�ำลังกาย เป็นต้น และแนะน�ำให้

นักเรียนสร้างความภาคภูมิใจให้กับตนเองด้วยการ

ค้นหาอตัลักษณ์หรอืความเป็นตัวตนของตนเอง พยายาม

ใช้เวลาว่างกับงานอดิเรกอื่นที่ไม่ใช่เล่นเฟซบุ๊ก31 

จากการศึกษาที่พบว่าวัยรุ่นที่มีการใช้งานเฟซบุ๊กมาก 

มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าสูง พยาบาลจิตเวช
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ควรส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมให้ครูมีส่วนร่วมใน

การเฝ้าระวงัความเส่ียงในการเกดิภาวะซึมเศร้า ค้นหา

หรือคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า ให้

ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำทีถ่กูต้องในการป้องกนัการเกดิ

ภาวะซึมเศร้าจากการใช้เฟซบุก๊ ส่งเสรมิให้วยัรุน่มทีกัษะ

ในการเผชญิปัญหา มทีกัษะในการใช้สือ่สงัคมออนไลน์

อย่างปลอดภยัและมทีกัษะในการปฏเิสธต่อผูท้ีล่ะเมดิ

สิทธิของตนเอง28

	 ส�ำหรบัวยัรุน่ท่ีมีพฤตกิรรมเสพตดิเฟซบุก๊แล้ว 

พยาบาลจติเวชอาจให้การช่วยเหลอืด้วยวิธกีารบ�ำบดั

ทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive-behavioral 

therapy) ซ่ึงเป็นการปรับเปลี่ยนความคิดโดยให้

ความส�ำคญักบัความผดิพลาดของความคดิ การแปล

ข้อมูลอย่างบิดเบือน และความคิดอัตโนมัติทางลบ 

เพ่ือช่วยให้วยัรุน่สามารถปรบัอารมณ์และพฤตกิรรม

ได้อย่างเหมาะสม โดยใช้เทคนิคการเรียนรู้มาบ�ำบัด

ความคิดที่บิดเบือน อาจเริ่มจากการให้วัยรุ่นที่ติด

เฟซบุ๊กฝึกจับความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเอง 

วัยรุ่นหลายคนที่ติดเฟซบุ๊กแล้วคาดหวังจากจ�ำนวน

ยอดไลค์ เมื่อไม่ได้จ�ำนวนยอดไลค์ตามที่ตั้งเป้าไว้ 

อาจเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบว่า “ตนเองหน้าตา

ไม่ด ี เลยท�ำให้ได้ยอดไลค์น้อย” ซ่ึงความคดิอตัโนมตัิ

ทางลบดังกล่าวส่งผลให้วัยรุ่นเครียด และเกิดความ

รูส้กึไม่ดต่ีอตนเอง เม่ือมีการฝึกจับความคดิอตัโนมตัิ

ทางลบบ่อยๆ จะท�ำให้เกดิทกัษะและรูเ้ท่าทนัความคดิ

อัตโนมัติทางลบ เกิดกระบวนการสร้างความคิดใหม่

เป็นดังว่า “ถึงจะได้ยอดไลค์น้อย แต่ในชีวิตจริงแล้ว

เรามีเพื่อนมากมายท่ีจะคอยอยู่เคียงข้างเราเสมอ” 

นอกจากนีอ้าจฝึกให้ใช้ทักษะการตรวจสอบความจรงิ

ว่าความคดิทีเ่กดิขึน้มีหลกัฐานสนบัสนนุความคดินัน้

มากเพียงใด เพื่อเป็นการตรวจสอบความคิดและหา

หลักฐานมายืนยันความคิดของตนเอง เช่น “คิดว่า

ถ้าไม่ได้เล่นเฟซบุ๊กแล้วจะท�ำให้เหงา ไม่มีเพื่อน” 

หากใช้ทักษะการตรวจสอบความจริงแล้วอาจพบว่า 

“ถ้าไม่ได้เล่นเฟซบุ๊กก็ยังมีเพ่ือนๆ ในชีวิตจริงที่

สามารถพูดคุยปรึกษากันได้ทุกเรื่อง”32 ซึ่งจะส่งผล

ให้วัยรุ่นปรับเปลี่ยนความคิดของตนเองให้ถูกต้อง 

และสามารถปรบัตัวต่อสถานการณ์ต่างๆได้ดีขึน้ โดยการ

บ�ำบดัมุง่เน้นในการตรวจสอบพฤตกิรรม ทกัษะบรหิาร

จัดการเวลาที่เหมาะสม ทักษะการก�ำหนดเป้าหมาย 

และการปรบัเปลีย่นความคดิท่ีบดิเบอืน จะท�ำให้วยัรุน่

ที่เสพติดเฟซบุ๊ก ค่อยๆ ลดพฤติกรรมในการใช้งาน

เฟซบุ๊กลงได้33 ดังผลการศึกษาที่น�ำแนวคิดการบ�ำบัด

ทางความคดิและพฤตกิรรมไปใช้กบัผูท้ีเ่สพตดิเฟซบุก๊ 

พบว่าผู้ที่เสพติดเฟซบุ๊กใช้เวลาในการใช้เฟซบุ๊กลง

เหลือครั้งละ 1 ช่ัวโมงและมีการวางแผนในการลด

ระยะเวลาในการใช้งานเฟซบุ๊กลงอีก33

	 จะเหน็ได้ว่าการบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรม

สามารถช่วยให้ผูท่ี้ตดิเฟซบุ๊กลดพฤตกิรรมการใช้งาน

เฟซบุ๊กลงได้ และน่าจะเป็นประโยชน์ในการน�ำการ

บ�ำบัดรักษาในกลุ่มวัยรุ่นที่มีปัญหาเสพติดเฟซบุ๊ก 

นอกจากนี้พยาบาลจิตเวชอาจเลือกใช้วิธีการบ�ำบัด

เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ (motivational enhancement 

therapy) ซึง่เป็นกระบวนการให้ค�ำปรกึษา (counseling) 

ท่ีมุ่งเน้นการเพิ่มแรงจูงใจภายใน เพื่อให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ช่วยให้วยัรุน่รบัรูถ้งึความส�ำคญั 

คุณค่าของเวลา และตระหนึกถึงข้อดีและข้อเสียของ

การใช้เวลาไปกับการใช้งานอินเตอร์เน็ตหรือเฟซบุ๊ก 

ซึง่ส่งผลให้วยัรุน่มพีฤตกิรรมการใช้งานอนิเตอร์เนต็

หรือเฟซบุ๊กลดลง17

	 พยาบาลจิตเวชควรส่งเสริมให้วัยรุ ่นได้ใช้

ศักยภาพของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โดยเปิดโอกาสให้วัยรุ่นตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไข

ปัญหาของตนเอง โดยพยาบาลเป็นผูใ้ห้ข้อมลูทีถ่กูต้อง 
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คอยสนับสนุนและให้ก�ำลังใจ นอกจากนี้อาจส่งเสริม

ให้มีการใช้สิ่งแวดล้อมในการควบคุมพฤติกรรมเพื่อ 

ลด ละ หรอืเลกิใช้เฟซบุก๊ เช่น การใช้นาฬิกาปลกุตัง้เวลา

และส่งสัญญาณเตือนเมื่อถึงเวลาต้องหยุดเล่น ซึ่งจะ

ช่วยควบคุมเวลาในการใช้งานเฟซบุ๊ก เพื่อไม่ให้

ส่งผลกระทบต่อการเรียน การท�ำงาน และการใช้ชีวิต

ประจ�ำวนั และควรก�ำหนดเป้าหมายในการใช้งานเฟซบุก๊ 

ลดลงไปเรื่อยๆ แบบค่อยเป็นค่อยไป ซึ่งจะช่วยให้

วยัรุน่ค่อยๆถอนตวัออกมาทีละช้า จนสามารถประสบ

ความส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ได้34 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

	 การเสพติดเฟซบุ๊กในวัยรุ่นเป็นการให้เวลา

ไปกบัการใช้งานเฟซบุก๊มากจนเกดิความหมกมุ่น ผูท้ี่

เสพตดิเฟซบุก๊จะไม่สามารถควบคมุการใช้งานเฟซบุก๊

ได้ จนส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และ

การท�ำหน้าที่ทางสังคม ส่งผลกระทบด้านการเรียน 

ด้านสขุภาพกายและสุขภาพจิต พยาบาลจิตเวชจึงควร

ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการเสพตดิเฟซบุก๊ในวยัรุน่ 

และให้การช่วยเหลอืเพือ่เฝ้าระวงั ตดิตาม และป้องกนั

การเสพตดิเฟซบุก๊ในวัยรุน่ โดยมุ่งเน้นการให้บรกิาร

เชงิรกุโดยทีต้่องเข้าถงึชมุชนกลุ่มเส่ียง ได้แก่ โรงเรยีน 

โดยอาศยัความร่วมมือของครแูละผูป้กครอง โดยเริม่

จากการให้ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการเสพตดิเฟซบุก๊

และการจดัการพฤตกิรรมเสีย่งแก่ผูป้กครองและวยัรุน่ 

ส่งเสริมให้วัยรุ ่นได้ใช้ศักยภาพของตนเองในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยเปิดโอกาสให้วัยรุ่นตดัสนิใจ

เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาของตนเอง โดยพยาบาลเป็น

ผู้ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง คอยสนับสนุนและให้ก�ำลังใจ 

รวมถึงการจัดอบรมให้ความรู้แก่ครูในการประเมิน

ความเสี่ยงของการเสพติดเฟซบุ๊ก กระตุ้นให้เกิดการ

สร้างแกนน�ำครูในการประเมินคัดกรองการเสพติด

เฟซบุ๊กในนักเรียนโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง รวมท้ัง

การสร้างเครือข่ายนักเรียนในการช่วยเหลือเพื่อน

นักเรียนที่ติดเฟซบุ๊กในลักษณะของโครงการเพื่อน

ช่วยเพื่อน รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพจิตให้แก่วัยรุ่น 

หากิจกรรมอ่ืนแทนการเล่นเฟซบุ๊ก และในรายท่ีมี

ปัญหาทางสขุภาพจติและจติเวชอาจให้การช่วยเหลอื

ด้วยการใช้วิธีการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

เพือ่ช่วยให้วยัรุน่สามารถปรบัอารมณ์และพฤตกิรรม

ได้อย่างเหมาะสม ทัง้นี ้ประเดน็การเสพตดิเฟซบุก๊เป็น

ประเด็นใหม่ ยังขาดหลักฐานเชิงประจัก์จากงานวิจัย

อยู่มาก งานวิจัยในปัจจุบันเป็นการศึกษาเพื่อให้ได้

ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเสพติด ทั้งการเสพติด

อินเตอร์เน็ต และการติดเกม โดยส่วนใหญ่เป็นการ

ศกึษาถงึปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเสพตดิเฟซบุก๊ 

ซึ่งยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความ

กระจ่างชัดถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลหรือส่งผลต่อการ

เสพติดเฟซบุ๊กในวัยรุ่นเพื่อน�ำสู่การสืบค้นแนวทาง

ในการป้องกันการเสพติดเฟสบุ๊กในวัยรุ่นทั้งบริบท

ชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ที่มีประสิทธิภาพต่อไป
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