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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: นัักศึึกษาแพทย์เป็็นสาขาวิิชาชีีพท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องเผชิญกัับความเครีียดและความกดดันจากการเรีียน

จึึงเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต ปั ัจจุุบัันพบว่่านัักศึึกษาแพทย์์ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์มากขึ้้�นเพื่่�อเป็็นวิิธีีการคลาย

เครีียดรููปแบบหนึ่่�ง อย่่างไรก็็ตามการใช้้งานที่่�มากเกิินอาจก่่อให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตตามมา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์กัับภาวะซึึมเศร้าและภาวะวิิตกกัังวลใน

นัักศึึกษาแพทย์์ 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบพรรณนาภาคตััดขวางในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีท่ี่� 1-6 มหาวิิทยาลััย

อุุบลราชธานีีมีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 333 ราย เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ด้้วย

แบบสอบถามชนิิดตอบเองประกอบด้้วย ข้อมููลทั่่�วไป ข้อมููลการใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์์ พฤติิกรรมการติิดสื่่�อฯ อาการซึึม

เศร้าและวิิตกกัังวลซ่ึ่�งมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคสำำ�หรัับภาวะซึึมเศร้าและภาวะวิิตกกัังวลเท่่ากัับ 0.83   

และ 0.86 ต ามลำำ�ดับ วิ เคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนาและวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิการถดถอยพหุุแบบลอจิิสติิก

เชิิงอัันดัับที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 62.0 และเป็็นนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 22.6) 

พบนัักศึึกษาแพทย์์ติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ร้้อยละ 32.6 มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 23.9 และมีีภาวะวิิตกกัังวลร้้อยละ 45.4 

โดยเมื่่�อขจัดัตัวัแปรแทรกซ้อ้นแล้ว้ พบว่า่ ระดับัการติดิสื่่�อฯ มีีความสัมัพันัธ์์กับัการมีีภาวะซึมึเศร้า้และภาวะวิติกกังัวล

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิโดยนักัศึึกษาแพทย์กลุ่่�มติิดสื่่�อฯ เสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะซึึมเศร้า้มากขึ้้�นเป็น็ 2.36 เท่า่ (AOR 

=2.36; 95%CI=1.03-4.78) นักัศึกึษากลุ่่�มคลั่่�งไคล้แ้ละกลุ่่�มที่่�ติดิสื่่�อฯ เสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะวิติกกังัวลมากขึ้้�นเป็น็ 2.13 

เท่่า (AOR=2.13; 95%CI=1.05-4.30) และ 3.48 เท่่า (AOR=3.48; 95%CI=1.64-7.39) ตามลำำ�ดัับ

สรุุป: พฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าและภาวะวิิตกกัังวลในนัักศึึกษาแพทย์์ ควรมีีการ

พัฒันาวิธิีีการส่ง่เสริมิป้อ้งกันัและพัฒันาแนวทางเฝ้า้ระวังัภาวะซึมึเศร้า้และภาวะวิติกกังัวลจากการใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์์

ในนัักศึึกษาแพทย์์
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ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล
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ABSTRACT

BACKGROUND: Medical students are always exposed to stress and pressure from studying so they are 

more at risk of developing mental health problems. Currently, medical students are increasingly using social 

media to reduce stress; however, excessive use can cause mental health problems.

OBJECTIVES: To study the relationship between social media use and depression and anxiety among 

medical students.

METHODS: A descriptive cross-sectional study was conducted among 333 first to sixth year medical    stu-

dents at Ubon Ratchathani University from 1 March to 31 May 2021. Data were collected by questionnaires 

which consisted of social media use patterns, a social media addiction test, and the Thai hospital anxiety 

and depression scale (Cronbach's alpha coefficient for depression sub-scale 0.83, anxiety sub-scale 0.86). 

Descriptive and multiple ordinal logistic regression were used to analyze the data, with a statistical               

significance at p<0.05.

RESULTS: Most of the respondents were females (62.0%), and most were first-year students (22.6%). 32.6% 

had ‘social media addiction; 23.9% had depression, and 45.4% had anxiety. After adjusting for covariates, 

there were statistically significant associations between the level of social media addiction and depression 

and anxiety. The addicted group had a 2.36 greater risk of developing depression (AOR=2.36; 95%CI=         

1.03-4.78). The preoccupied and addicted group had 2.13 (AOR=2.13; 95%CI=1.05-4.30) and 3.48 (AOR=3.48; 

95%CI=1.64-7.39) greater risk of developing anxiety, respectively. 

CONCLUSIONS: Social media use is associated with depression and anxiety among medical students. 

Awareness of depression and anxiety associated with social media use should be promoted in order to 

detect it early and prevent these issues from arising among medical students.

KEYWORDS: mental health, social media addiction, internet addiction, smartphone



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 256526

บทนำำ�
	 สื่่�อสัังคมออนไลน์์เป็็นปััจจัยการดำำ�รงชีีวิตประจำำ�

วัันของคนทุุกเพศทุุกวััย มนุุษย์์จำำ�เป็็นต้้องเรีียนรู้้�ที่่�จะใช้้

งานสื่่�อสัังคมออนไลน์์เพื่่�อให้้ก้้าวทันความเปล่ี่�ยนแปลง

ของยุุคดิิจิิตอลทำำ�ให้้มีีปริิมาณผู้้�ใช้้งานทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่า มีีผู้้�ใช้้งานสื่่�อฯ กว่่า 52 ล้้านบััญชีี

และมีีสัดัส่ว่นเพิ่่�มขึ้้�นจากปี ีพ.ศ. 2563 ถึงึร้อ้ยละ 4.7 โดย

ผู้้�ใช้้งานหลััก คืือ กลุ่่�มอายุุ 18-24 ปีี 1 ซึ่่�งการใช้้งานสื่่�อฯ

ในระดับัที่่�เหมาะสมมีีผลกระทบเชิิงบวกหลากหลาย เช่น่

เพิ่่�มการสนัับสนุุนและเชื่่�อมโยงทางสัังคม ลดความรู้้�สึึก

โดดเด่ี่�ยว เพิ่่�มความรู้้�สึกึเป็็นส่ว่นหนึ่่�งของสัังคม2 ในขณะ

เดีียวกัันก็็พบผลกระทบเชิิงลบได้้ไม่่น้้อย เช่่น เกิิดความ

รู้้�สึึกเปรีียบเทีียบกัับผู้้�อื่่�น มีีปััญหาพฤติิกรรมการติิดสื่่�อฯ

มีีปััญหาทางสุุขภาพจิิต2-4 เป็็นต้้น 

	 สถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพจิิตในวััยรุ่่�นทั่่�วโลก    

พบว่่า ประมาณร้้อยละ 10-20 มีีปััญหาทางสุุขภาพจิิตที่่�

พบบ่่อย เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล การฆ่่าตััว

ตาย5,6 ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากหลายปััจจัย ได้้แก่่ ปั จจัยทาง

ชีีวภาพ เช่่น ความผิิดปกติิของการทำำ�งานสมองและสาร

สื่่�อประสาท ปััจจััยทางจิิตของแต่่ละบุุคคลและปััจจััยด้้าน

สัังคมสภาพแวดล้้อม บุุคคลที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจะมีีอาการ

แสดง เช่่น เศร้้า หดหู่่� ขาดความสนใจทำำ�กิิจกรรม สมาธิิ

ไม่่ดีี การกิินและการนอนผิิดปกติิ รู้้�สึึกไร้้ค่่า เฉื่่�อยชาหรืือ

อาจมีีความคิิดเกี่่�ยวกับัการตาย ในขณะท่ี่�บุุคคลที่่�มีีภาวะ

วิิตกกัังวลจะมีีอาการแสดง เช่่น กั ังวล กระวนกระวาย 

ประหม่่า นอนไม่่หลัับ ปวดเมื่่�อย ใจสั่่�น เหงื่่�อแตก หายใจ

ลำำ�บาก เป็็นต้น้ ซึ่่�งอาการดังักล่่าวนั้้�นส่ง่ผลกระทบต่่อการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน บกพร่่องต่่อความสามารถในการ

ทำำ�หน้า้ที่่�อันัพึงึมีีและอาจรุนแรงถึงึขั้้�นนำำ�สู่่�การฆ่า่ตัวัตาย7

 ในประเทศไทยพบว่่า วััยรุ่่�นไทยร้้อยละ 17.5 มีี ภาวะ     

ซึึมเศร้้า8 และร้้อยละ 9 มีีภาวะวิิตกกัังวล6 โดยหากศึึกษา

เจาะจงในกลุ่่�มนัักศึึกษาซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มวััยรุ่่�นตอนปลายถึึง  

วัยัผู้้�ใหญ่ต่อนต้น้อันัเป็น็ช่ว่งวัยัที่่�ต้อ้งมีีการปรับัตัวัเข้า้กับั

บริิบทใหม่่ๆ หลายอย่่าง พบว่่า ความชุุกของปััญหา

สุขุภาพจิติสููงมากขึ้้�น9 โดยเฉพาะกลุ่่�มนักัศึกึษาแพทย์ซ์ึ่่�ง

เป็็นกลุ่่�มวิิชาชีีพที่่�ต้้องเผชิิญกัับความเครีียดและความ

กดดัันจากการเรีียนในระดัับสููงอยู่่�ตลอดเวลา10-11

การศึกึษาก่อ่นหน้า้พบความชุกุของพฤติกิรรมการติดิสื่่�อ

สัังคมออนไลน์์ในนัักศึึกษาอยู่่�ราวร้อยละ 9.7-41 โดย

นัักศึึกษาในทวีีปเอเชีียมีีความชุุกสููงกว่่าทวีีปอเมริิกา12 

โดยพบความเชื่่�อมโยงระหว่า่งการใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์ก์ับั

การเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต ในสหรััฐฯ ศึึกษาพบว่่า การใช้้

งานสื่่�อฯ ที่่�มากขึ้้�นมีีความเสี่่�ยงเกิิดภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น

 1.66-2.74 เท่่า3 และมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีอาการวิิตก

กัังวลมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ4 ในประเทศไทยเคยมีีการ

ศึึกษาการติิดอินเตอร์์เน็็ตในกลุ่่�มนัักศึึกษาแพทย์พบ

ความชุุกราวร้้อยละ 24 มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 28.8 และ

พบว่า่ การติดิอินิเตอร์เ์น็ต็มีีความเสี่่�ยงเกิดิภาวะซึมึเศร้า้

มากขึ้้�น 1.58 เท่่า13 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาก่่อนหน้้าใน

ประเทศไทยนั้้�นยัังไม่่ครอบคลุุมถึึงการศึึกษาพฤติิกรรม

การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�ครอบคลุุมทุุกแพลตฟอร์์มและ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการติิดสื่่�อฯ กั ับภาวะวิิตก

กัังวล ผู้้�วิิ จััยจึึงสนใจศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประเด็็นนี้้�ให้้

ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�นในมหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีีซึ่่�งมีี

ปริิมาณนัักศึึกษาเข้้าศึึกษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและพบ

ว่่า นัักศึึกษาเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 49.7) มีีปััญหาทาง

สุุขภาพจิิต9 โดยพบว่่า นั ักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปริิคลิินิิกของ

มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีีมีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 32.910 

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน

ประเด็น็ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์ก์ับั

ภาวะซึึมเศร้าและภาวะวิิตกกัังวลในนัักศึึกษาแพทย์

มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี  ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีแนวโน้้มการ

เกิิดปัญหาทางจิิตเวชสููงและมีีความจำำ�เป็็นต้้องเข้้าถึึง

อินิเตอร์เ์น็ต็และสื่่�อสัังคมออนไลน์์มากกว่่านักัศึกึษาทั่่�วไป

จะทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�เป็็นประโยชน์์ในการพััฒนาวิิธีีการส่่ง

เสริิมและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาแพทย์์ 

รวมทั้้�งใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลปััญหาสุุขภาพจิิตของ

นัักศึึกษาแพทย์์ในทุุกสถาบััน

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาค  

ตััดขวาง ผ่ ่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี  หมายเลข

ใบรัับรอง UBU-REC-114/2563 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดย

ผู้้�ช่ว่ยผู้้�วิจิัยั ณ วิทิยาลัยัแพทยศาสตร์แ์ละการสาธารณสุุข



Vol. 39  No. 1  Jan. - Mar. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 27

 มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี ศููนย์์แพทยศาสตร์์ศึึกษาชั้้�น

คลิินิิกโรงพยาบาลศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ และศููนย์์

แพทยศาสตร์ศึึกษาชั้้�นคลิินิิกโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิ

ประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม ถึึง

วัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 นัักศึึกษาแพทย์์วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์และการ

สาธารณสุขุ มหาวิทิยาลััยอุบุลราชธานีี เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้

ได้้แก่่ นั ักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปีีท่ี่� 1-6 ที่่�ทุุกรายลงทะเบีียน

เรีียนในปีีการศึึกษา 2563 ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปี ขึ้้�นไป 

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีโรคทางจิิตเวชก่่อนเข้้าร่่วมการ

วิิจััย และผู้้�ที่่�อยู่่�ระหว่่างการลาพัักการศึึกษา 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วิิจััย ประกอบด้้วย 

	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับ

ชั้้�นปี ีเกรดเฉลี่่�ย สถานภาพของผู้้�ปกครอง ประวัตัิโิรคทาง

จิิตเวชของสมาชิิกในครอบครััว  ผู้้�ดููแลหลัักและความ

สััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครอง 

	 แบบสอบถามข้้อมููลการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ 

ประกอบด้ว้ย ระยะเวลาการใช้ง้านต่อ่วันั ความถี่่�ของการ

ใช้้งาน จำำ�นวนอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้เข้้าถึึงสื่่�อฯ ประเภทของสื่่�อฯ 

ที่่�ใช้ง้านบ่่อย จุดุประสงค์์ของการใช้ ้ประวัตัิกิารถููกระราน

ทางไซเบอร์์

	 แบบทดสอบพฤติิกรรมการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ 

(social media addiction test)13 ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 16 

ข้อ้ ตัวเลืือกคำำ�ตอบเป็็นแบบ Likert scale คิดคะแนนดัังนี้้�

 ‘ไม่่ใช่่เลย’ ให้้ 0 คะแนน ‘ไม่่น่่าใช่่’ ให้้ 1 คะแนน ‘น่่าจะใช่่’ 

ให้้ 2 คะแนน ‘ใช่่เลย’ ให้้ 3 คะแนน แบบทดสอบนี้้�มีี       

ค่า่ความคงที่่�ภายในเท่า่กับั 0.898 ค่า่ความตรงของเครื่่�อง

มืือยัังไม่่ได้้ศึึกษาเนื่่�องจากปััจจุุบัันยัังไม่่มีีเกณฑ์์การ

วินิิจิฉัยัโรคติิดสื่่�อสังัคมออนไลน์์ การแปลผล 0-19 คะแนน

แปลผลว่่า ‘ไม่่ติิดสื่่�อฯ’ 20-29 คะแนน แปลผลว่่า                      

‘คลั่่�งไคล้้’ (ใช้้งานน้้อยกว่่ากลุ่่�มติิดสื่่�อฯ) และ 30 คะแนน

ขึ้้�นไปแปลผลว่่า ‘ติิดสื่่�อฯ’ (ใช้้งานมากที่่�สุุด)

	 แบบประเมิินปััญหาสุุขภาพจิิต  ใช้้แบบสอบถาม

อาการวิติกกังัวลและอาการซึึมเศร้า้ฉบับัภาษาไทย (Thai 

hospital anxiety and depression scale)14 มีีข้้อคำำ�ถาม

ทั้้�งหมด 14 ข้้อ สำำ�หรัับวััดอาการวิิตกกัังวล 7 ข้้อ และวััด

อาการซึมึเศร้า 7 ข้อ้ แต่ล่ะข้อ้คำำ�ถามจะมีีตัวเลืือกคำำ�ตอบ

ที่่�แตกต่่างกัันในแต่ล่ะข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนแต่ล่ะ

ข้้อตั้้�งแต่่ 0-3 คะแนน คะแนนรวมเท่่ากัับ 0-21 คะแนน

ในแต่่ละกลุ่่�มอาการ การแปลผลแบ่่งระดัับดัังนี้้� 0-7 

คะแนน แปลผลว่่า ไม่่มีีภาวะวิิตกกัังวล/ภาวะซึึมเศร้า      

8-10 คะแนน แปลว่่า มีีภาวะวิิตกกัังวล/ภาวะซึึมเศร้้าแต่่

ยัังไม่่เป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวชที่่�ชััดเจน 11-21 

คะแนน แปลว่่ามีีภาวะวิิตกกัังวล/ภาวะซึึมเศร้าที่่�ถืือว่่า

เป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวช แบบสอบถามนี้้�มีีความไว

สำำ�หรัับภาวะวิิตกกัังวลเท่่ากัับร้้อยละ 100 ความจำำ�เพาะ

เท่่ากัับร้้อยละ 86 มีีความไวสำำ�หรัับภาวะซึึมเศร้้าเท่่ากัับ

ร้้อยละ 85.7 ความจำำ�เพาะเท่่ากัับร้้อยละ 91.3 ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือพบว่่า ความสอดคล้้องภายในมีีค่า 

Cronbach’s alpha coefficient สำ ำ�หรัับภาวะวิิตกกัังวล

เท่่ากัับ 0.86 และภาวะซึึมเศร้้าเท่่ากัับ 0.83 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปนำำ�เสนอด้้วยสถิิติิ เ ชิิง

พรรณนา และใช้้การถดถอยพหุุแบบลอจิิสติิกเชิิงอัันดัับ 

เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์

กับัภาวะซึึมเศร้าและภาวะวิิตกกังัวล โดยควบคุมุตัวัแปร

ที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการเกิิดผลลััพธ์์ ได้้แก่่ ชั้้ �นปีี ประวััติิ

สมาชิกิในครอบครััวมีีโรคทางจิิตเวช ระยะเวลาการใช้้สื่่�อ

การถููกระรานทางไซเบอร์์ นำ ำ�เสนอด้้วยค่่า Adjusted 

Odds ratio และ 95% CI

ผลการศึึกษา
	 นัักศึึกษาแพทย์์ทั้้� งหมด  333 ราย มีี ผู้้�ส่ง

แบบสอบถามกลัับจำำ�นวน 314 ราย อยู่่�ในเกณฑ์์คััดออก

 17 ราย ดั ังนั้้�นได้้ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 297 ราย คิ ิดเป็็นร้้อยละ 

89.2 พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่่วนมากเป็็นเพศหญิงิ 184 ราย

(ร้้อยละ 62) มีีอายุุเฉลี่่�ย 21 ปีี เป็็นนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�น   

ปีีที่่� 1 มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 22.6) มีีระดัับเกรดเฉลี่่�ยสะสม

มากกว่่า 3.50 มากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 47.1) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ครอบครััวของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า ร้ ้อยละ 6.7 มีีสมาชิิก

ในครอบครััวมีีโรคทางจิิตเวช ส่ ่วนมากมีีผู้้�ดููแลหลัักคืือ 

บิดิา มารดา (ร้อ้ยละ 88.5) สถานภาพของผู้้�ปกครองส่่วน

มากอาศััยอยู่่�ร่่วมกััน (ร้้อยละ 78.4) และมีีความสััมพัันธ์์

กัับผู้้�ปกครองแบบสนิิทสนม (ร้้อยละ 91.6) (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=297)

6	
	
ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 297) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
113 (38.0) 
184 (62.0) 

อายุเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เกรดเฉลี่ยสะสม 
      <2.50 

2.5-2.99 
3.00-3.49 
>3.50 

     N/A 
ชั้นปี 

1 
2 

3 
4 
5 
6 

สมาชิกในครอบครัวมีโรคทางจิตเวช 
มี 
ไม่มี 
N/A 

สถานภาพของผู้ปกครอง 
อยู่ร่วมกัน 

แยกกันอยู่/หย่าร้าง 
หม้าย 
N/A 

ผู้ดูแลหลัก 
บิดา/มารดา 
ปู่/ย่า/ตา/ยาย 

      อื่นๆ 
      N/A 
ความสัมพันธ์กับผู้ปกครอง 

สนิทสนม 
ขัดแย้ง 
ห่างเหิน 
N/A 

21,4 

 
4 (1.3) 
28 (9.5) 

124 (41.8) 
140 (47.1) 

1 (0.3) 
 

67 (22.6) 
65 (21.9) 

64 (21.5) 
33 (11.1) 
29 (9.8) 
39 (13.1) 

 
20 (6.7) 

265 (89.2) 
12 (4.1) 

 
233 (78.4) 

41 (13.8) 
18 (6.1) 
5 (1.7) 

 
263 (88.5) 

3 (1.0) 
24 (8.1) 
7 (2.4) 

 

272 (91.6) 
1 (0.3) 
16 (5.4) 
8 (2.7) 

 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการใช้งานเฉลี่ยอยู่ที่ 2 - 4 ชั่วโมงต่อวันมากที่สุด (ร้อยละ 36.4) ใช้งานเฉลี่ย 8 ครั้งต่อวัน 

โดยใช ้งานเฉล ี่ยครั้งละ 30 นาท ี ส ่วนมากใช ้งานท ุกว ัน (ร ้อยละ 96.6) ม ีจำนวนอุปกรณ ์ท ี่ใช ้งาน 2 เครื่อง (ร ้อยละ 66.7) 
และนิยมใช้ในโทรศัพท์มือถือ (ร้อยละ 98.6) ประเภทของส่ือสังคมออนไลน์ท่ีใช้งานบ่อยท่ีสุด ได้แก่ อินสตาแกรมร้อยละ 72.4 ยูทูปร้อยละ 
62.6 และเฟสบุ๊คร้อยละ 51.9 ตามลำดับ โดยส่วนมากมีวัตถุประสงค์ของการใช้งานเพื่อความบันเทิงร้อยละ 55.6 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
26.3 เคยมีประสบการณ์การถูกระรานทางไซเบอร์  

ส่วนข้อมูลระดับการติดสื่อสังคมออนไลน์พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ‘ติดสื่อ’ ร้อยละ 32.6 ‘คลั่งไคล้’ ร้อยละ47.5 และ ‘ไม่ติดสื่อ’ 
ร ้อ ย ล ะ  19.9 ส ำ ห ร ับ ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ จ ิต พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ไ ม ่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ร ้อ ย ล ะ  76.1 
ม ีภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ใ น ร ะ ด ับ ท ี่ย ัง ไ ม ่ถ ือ ว ่า เ ป ็น ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท า ง จ ิต เ ว ช ท ี่ช ัด เ จ น ร ้อ ย ล ะ  17.5 
และมีภาวะซึมเศร้าที่ถ ือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวชร้อยละ 6.4 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะวิตกกังวลร้อยละ 54.6 

	 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลาการใช้้งานเฉลี่�ย

อยู่่�ที่่� 2-4 ชั่่ �วโมงต่่อวัันมากท่ี่�สุุด  (ร้้อยละ 36.4) ใช้้งาน

เฉลี่่�ย 8 ครั้้�งต่่อวััน โดยใช้้งานเฉลี่่�ยครั้้�งละ 30 นาทีี ส่่วน

มากใช้้งานทุุกวััน (ร้้อยละ 96.6) มีีจำ ำ�นวนอุุปกรณ์์ท่ี่�         

ใช้้งาน 2 เครื่่�อง (ร้้อยละ 66.7) และนิิยมใช้้ในโทรศััพท์์       

มืือถืือ (ร้้อยละ 98.6) ประเภทของสื่่�อสัังคมออนไลน์์ท่ี่�     

ใช้้งานบ่่อยที่่�สุุด  ได้้แก่่ อิ ินสตาแกรมร้้อยละ 72.4 ยููทููป 

ร้อ้ยละ 62.6 และเฟสบุ๊๊�คร้้อยละ 51.9 ตามลำำ�ดับั โดยส่่วน

มากมีีวััตถุุประสงค์์ของการใช้้งานเพื่่�อความบัันเทิิง     

ร้อ้ยละ 55.6 กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 26.3 เคยมีีประสบการณ์์

การถููกระรานทางไซเบอร์์ 

	 ส่่วนข้้อมููลระดัับการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์พบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ‘ติดิสื่่�อ’ ร้อยละ 32.6 ‘คลั่่�งไคล้’้ ร้อยละ 47.5 

และ ‘ไม่่ติิดสื่่�อ’ ร้ อยละ 19.9 สำ ำ�หรัับปััญหาสุุขภาพจิิต  

พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งไม่ม่ีีภาวะซึมึเศร้า้ร้อ้ยละ 76.1 มีีภาวะ

ซึึมเศร้้าในระดัับที่่�ยัังไม่่ถืือว่่าเป็็นความผิิดปกติิทาง
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 297) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
113 (38.0) 
184 (62.0) 

อายุเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เกรดเฉลี่ยสะสม 
      <2.50 

2.5-2.99 
3.00-3.49 
>3.50 

     N/A 
ชั้นป ี

1 
2 

3 
4 
5 
6 

สมาชิกในครอบครัวมีโรคทางจิตเวช 
ม ี
ไม่ม ี
N/A 

สถานภาพของผู้ปกครอง 
อยู่ร่วมกัน 

แยกกันอยู/่หย่าร้าง 
หม้าย 
N/A 

ผู้ดูแลหลัก 
บิดา/มารดา 
ปู/่ย่า/ตา/ยาย 

      อื่นๆ 
      N/A 
ความสัมพันธ์กับผู้ปกครอง 

สนิทสนม 
ขัดแย้ง 
ห่างเหิน 
N/A 

21,4 

 
4 (1.3) 
28 (9.5) 

124 (41.8) 
140 (47.1) 

1 (0.3) 
 

67 (22.6) 
65 (21.9) 

64 (21.5) 
33 (11.1) 
29 (9.8) 
39 (13.1) 

 
20 (6.7) 

265 (89.2) 
12 (4.1) 

 
233 (78.4) 

41 (13.8) 
18 (6.1) 
5 (1.7) 

 
263 (88.5) 

3 (1.0) 
24 (8.1) 
7 (2.4) 

 

272 (91.6) 
1 (0.3) 
16 (5.4) 
8 (2.7) 

 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการใช้งานเฉลี่ยอยู่ที่ 2 - 4 ชั่วโมงต่อวันมากที่สุด (ร้อยละ 36.4) ใช้งานเฉลี่ย 8 ครั้งต่อวัน 

โดยใช ้งานเฉล ี่ยครั้งละ 30 นาท ี ส ่วนมากใช ้งานท ุกว ัน (ร ้อยละ 96.6) ม ีจำนวนอุปกรณ ์ท ี่ใช ้งาน 2 เครื่อง (ร ้อยละ 66.7) 
และนิยมใช้ในโทรศัพท์มือถือ (ร้อยละ 98.6) ประเภทของส่ือสังคมออนไลน์ท่ีใช้งานบ่อยท่ีสุด ได้แก่ อินสตาแกรมร้อยละ 72.4 ยูทูปร้อยละ 
62.6 และเฟสบุ๊คร้อยละ 51.9 ตามลำดับ โดยส่วนมากมีวัตถุประสงค์ของการใช้งานเพื่อความบันเทิงร้อยละ 55.6 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
26.3 เคยมีประสบการณ์การถูกระรานทางไซเบอร์  

ส่วนข้อมูลระดับการติดสื่อสังคมออนไลน์พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ‘ติดสื่อ’ ร้อยละ 32.6 ‘คลั่งไคล้’ ร้อยละ47.5 และ ‘ไม่ติดสื่อ’ 
ร ้อ ย ล ะ  19.9 ส ำ ห ร ับ ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ จ ิต พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ไ ม ่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ร ้อ ย ล ะ  76.1 
ม ีภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ใ น ร ะ ด ับ ท ี่ย ัง ไ ม ่ถ ือ ว ่า เ ป ็น ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท า ง จ ิต เ ว ช ท ี่ช ัด เ จ น ร ้อ ย ล ะ  17.5 
และมีภาวะซึมเศร้าที่ถ ือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวชร้อยละ 6.4 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะวิตกกังวลร้อยละ 54.6 
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ม ีภ า ว ะ ว ิต ก ก ัง ว ล ใ น ร ะ ด ับ ท ี่ย ัง ไ ม ่ถ ือ ว ่า เ ป ็น ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท า ง จ ิต เ ว ช ท ี่ช ัด เ จ น ร ้อ ย ล ะ  29.6 
และมีภาวะวิตกกังวลที่ถอืว่าเป็นความผิดปกตทิางจิตเวชร้อยละ 15.8 (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 ลักษณะพฤตกิรรมการใช้สื่อและระดับการติดสื่อสังคมออนไลน์ (n = 297) 
 
 
 

ข้อมูลการใช้สื่อสังคมออนไลน ์ จำนวน (ร้อยละ)  

ระยะเวลาใช้งานเฉลี่ย (ชั่วโมง/วัน)  
     น้อยกว่า 2  
     2-4  
     4-6  
     มากกว่า 6  
     N/A  

 
22 (7.4) 

109 (36.7) 
74 (24.9) 
90 (30.3) 
2 (0.7) 

 
 

จำนวนครั้ง (ครั้ง/วัน) (มัธยฐาน, พิสัยควอไทล์) 

ระยะเวลาใช้งานเฉลี่ยต่อครั้ง (นาที) (มัธยฐาน, พิสัยควอไทล์) 
ความถี่ของการใช้งาน (วัน/สัปดาห์) 
     3-4  
     5-6  
     ใช้ทุกวัน 
     N/A 
จำนวนอุปกรณ์ที่ใช้งาน (เครื่อง) 
     1  
     2 

     3 
     4 ขึ้นไป 
     N/A 
ประเภทของอุปกรณ์ที่ใช้งาน 
     โทรศัพท์มือถือ 
     แท็บเล็ต 
     คอมพิวเตอร์ 
     อื่นๆ 
ประเภทของสื่อสังคมออนไลน์ที่ใช้งานบ่อย 
     อินสตาแกรม (instagram) 

     ยูทูป (youtube) 
     เฟสบุ๊ค (facebook) 
     ไลน์ (line) 
     ทวิตเตอร์ (twitter) 
     เฟสบุ๊คแมสเซนเจอร์ (facebook messenger) 
     ติ๊กต๊อก (TikTok) 
     พินเทอเรส (pinterest) 
     อื่นๆ 
วัตถุประสงค์หลักของการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ 

     ติดต่อสื่อสาร 
     ติดตามข่าวสาร 
     ความบันเทิง 
     การศึกษา 
ประสบการณ์การถูกระรานทางไซเบอร์ 
     เคย 
     ไม่เคย 
     N/A 

8, 10 

30, 45 
 

2 (0.7) 
2 (0.7) 

287 (96.6) 
6 (2) 

 
19 (6.4) 

198 (66.7) 

69 (23.2) 
8 (2.7) 
3 (1.0) 

 
293 (98.6) 
268 (90.2) 
74 (24.9) 
2 (0.7) 
ใช้ 

215 (72.4) 

186 (62.6) 
154 (51.9) 
133 (44.8) 
92 (31.0) 
70 (23.6) 
23 (7.7) 
2 (0.7) 
8 (2.7) 

 

80 (26.9) 
45 (15.1) 
165 (55.6) 

7 (2.4) 
 

78 (26.3) 
215 (72.4) 

4 (1.3) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่ใช้ 
82 (27.6) 

111 (37.4) 
143 (48.1) 
164 (55.2) 
205 (69.0) 
227 (76.4) 
274 (92.3) 
295 (99.3) 
289 (97.3) 

 

 

จิิตเวชที่่�ชััดเจนร้้อยละ 17.5 และมีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�ถืือว่่า

เป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวชร้้อยละ 6.4 ในขณะที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างไม่่มีีภาวะวิิตกกัังวลร้้อยละ 54.6 มีี ภาวะวิิตก

กัังวลในระดัับท่ี่�ยัังไม่่ถืือว่่าเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวช

ที่่�ชััดเจนร้้อยละ 29.6 และมีีภาวะวิิตกกัังวลที่่�ถืือว่่าเป็็น

ความผิิดปกติิทางจิิตเวชร้้อยละ 15.8 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะพฤติิกรรมการใช้้สื่่�อและระดัับการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ (n=297)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 256530

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการติิดส่ื่�อสังคมออนไลน์์ กัับปััญหาสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาแพทย์์
ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์กัับปััญหาสุุขภาพจิิตโดยการถดถอยแบบลอจิิสติิกเชิิงอัันดัับ
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ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการติดสื่อสังคมออนไลน์กับปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์ 
ตาราง 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการติดสื่อสังคมออนไลน์กับปัญหาสุขภาพจิตโดยการถดถอยแบบลอจิสติกเชิงอันดับ 
 

ปัญหาภาวะซึมเศร้า 

ลักษณะที่ศึกษา Crude OR p-value 95%CI Crude OR Adjusted OR 95%CI Adj.OR p-value 

พฤติกรรมการติดสื่อสังคมออนไลน์    
     คลั่งไคล้ 0.95 0.89 0.43, 2.07 1.07 0.47, 2.44 0.87 
     ติดสื่อ 2.22 0.042 1.03, 4.78 2.36 1.05, 5.34 0.04 

หมายเหตุ: ควบคุมตัวแปรชั้นปี ประวัติสมาชิกในครอบครัวป่วยจิตเวช ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
ประสบการณถ์ูกระรานทางไซเบอร์ 

ปัญหาภาวะวิตกกังวล 

พฤติกรรมการติดสื่อสังคมออนไลน์    
     คลั่งไคล้ 1.65 0.12 0.88, 3.08 2.13 1.05, 4.30 0.04 
     ติดสื่อ 2.98 0.001  1.55, 5.72 3.48 1.64, 7.39 0.001 

หมายเหตุ: Adjusted ชั้นปี ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ภาวะซึมเศร้า ประสบการณถ์ูกระรานทางไซเบอร์ 
 

 จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 พ บ ว ่า 
พ ฤ ต ิก ร รม ก า รต ิด ส ื่อ ส ัง ค ม อ อ น ไล น ์ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ข อ งน ัก ศ ึก ษ าแ พ ท ย ์ 
ใช ้ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ด ้ว ย ก า ร ถ ด ถ อ ย พ ห ุแ บ บ ล อ จ ิส ต ิก เช ิง อ ัน ด ับ  เม ื่อ ค ว บ ค ุม ต ัว แ ป ร  ช ั้น ป ี 
ป ร ะ ว ัต ิส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ป ่ว ย จ ิต เ ว ช  ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ใ ช ้ส ื่อ ส ัง ค ม อ อ น ไ ล น ์ 
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ถ ูก ร ะ ร า น ท า ง ไ ซ เ บ อ ร แ์ ล ้ว พ บ ว ่า 
น ัก ศ ึก ษ าแพ ท ย ์ก ล ุ่ม ท ี่ต ิด ส ื่อ ส ังค ม ออน ไลน ์เส ี่ย งต ่อ ก าร เก ิด ภ าวะซ ึม เศ ร ้าม าก ข ึ้น  2 .3 6  เท ่า 
( จ า ก ร ะ ด ับ ไ ม ่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า  - 
ม ีภ าวะซ ึม เศร ้าท ี่ย ัง ไม ่ผ ิดปกต ิท างจ ิต เวช ไป เป ็นม ีภ าวะซ ึม เศร ้าท ี่ถ ือ ว ่าผ ิดปกต ิท างจ ิต เวช  ห ร ือ 
จ า ก ร ะ ด ับ ไ ม ่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ไ ป เป ็น ม ีภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ท ี่ย ัง ไ ม ่ผ ิด ป ก ต ิท า ง จ ิต เ ว ช  - 
มีภาวะซึมเศร้าที่ถือวา่ผิดปกติทางจิตเวช) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ติดสื่อ (AOR = 2.36; 95%CI = 1.03 - 4.78)  

สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการติดสื่อสังคมออนไลน์กับปัญหาภาวะวิตกกังวลของนักศึกษาแ
พทย ์ (p < 0.05) โดย เม ื่อควบค ุมต ัวแปรช ั้นป ี ระยะ เวลาการใช ้ส ื่อ ส ังคมออน ไลน ์ ภ าวะซ ึม เศร ้า 
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ถ ูก ร ะ ร า น ท า ง ไ ซ เ บ อ ร ์ แ ล ้ว พ บ ว ่า 
น ักศ ึกษาแพทย์ท ี่ม ีพฤต ิกรรมต ิดส ื่อในกล ุ่มคล ั่งไคล ้เส ี่ยงต ่อการเก ิดภาวะว ิตกก ังวลมากข ึ้น 2.13 เท ่า 
( จ า ก ร ะ ด ับ ไ ม ่ม ีภ า ว ะ ว ิต ก ก ัง ว ล  - 

ระดับการติดสื่อสังคมออนไลน์ 
     ไม่ติด 
     คลั่งไคล้ 
     ติดสื่อสังคมออนไลน ์
ภาวะซึมเศร้า 
     ไม่ม ี
     มีแต่ยังไมถ่ือว่าผิดปกตทิางจิตเวช 
     มีและถือว่าผิดปกตทิางจิตเวช 

ภาวะวิตกกังวล 
     ไม่ม ี
     มีแต่ยังไม่ถือว่าผิดปกติทางจิตเวช 
     มีและถือว่าผิดปกตทิางจิตเวช 

 
59 (19.9) 
141 (47.5) 
97 (32.6) 

 
226 (76.1) 
52 (17.5) 
19 (6.4) 

 
162 (54.6) 
88 (29.6) 
47 (15.8) 

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า พฤติิกรรมการติิดสื่่�อสัังคม

ออนไลน์์มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าของนัักศึึกษา

แพทย์ ์ใช้้การวิเิคราะห์์ด้ว้ยการถดถอยพหุแุบบลอจิิสติิก

เชิิงอัันดัับ เมื่่�อควบคุุมตััวแปร ชั้้ �นปีี ประวััติิสมาชิิกใน

ครอบครััวป่่วยจิิตเวช ระยะเวลาการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์

ประสบการณ์์ถููกระรานทางไซเบอร์์แล้้วพบว่่า นัักศึึกษา

แพทย์์กลุ่่�มท่ี่�ติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้ามากขึ้้�น 2.36 เท่่า (จากระดัับไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า-  

มีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�ยัังไม่่ผิิดปกติิทางจิิตเวช ไปเป็็นมีีภาวะ

ซึึมเศร้าที่่�ถืือว่่าผิิดปกติิทางจิิตเวช หรืือ จ ากระดัับไม่่มีี

ภาวะซึึมเศร้้าไปเป็็นมีีภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ยัังไม่่ผิิดปกติิทาง

จิิตเวช-มีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�ถืือว่่าผิิดปกติิทางจิิตเวช) เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ติิดสื่่�อ (AOR=2.36; 95%CI=1.03-

4.78) 

	 สำำ�หรับัความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งพฤติกิรรมการติดิสื่่�อ

สัังคมออนไลน์์กัับปััญหาภาวะวิิตกกัังวลของนัักศึึกษา

แพทย์์ (p<0.05) โดยเมื่่�อควบคุุมตััวแปรชั้้�นปีี ระยะเวลา

การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ ภาวะซึึมเศร้้า ประสบการณ์์ถููก

ระรานทางไซเบอร์์ แล้้วพบว่่า นั ักศึึกษาแพทย์์ท่ี่�มีี

พฤติิกรรมติิดสื่่�อในกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

วิิตกกัังวลมากขึ้้�น 2.13 เท่่า (จากระดัับไม่่มีีภาวะวิิตก

กังัวล-มีีภาวะวิิตกกัังวลที่่�ยัังไม่่ผิดิปกติิทางจิิตเวชไปเป็็น

มีีภาวะวิิตกกัังวลที่่�ถืือว่่าผิิดปกติิทางจิิตเวช หรืือจาก

ระดับัไม่ม่ีีภาวะวิติกกังัวลไปเป็น็มีีภาวะวิติกกังัวลที่่�ยังัไม่่

ผิดิปกติทิางจิติเวช-มีีภาวะวิติกกังัวลท่ี่�ถืือว่า่ผิดิปกติทิาง

จิิตเวช) (AOR=2.13; 95%CI=1.05-4.30) และกลุ่่�มท่ี่�มีี

พฤติิกรรมติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์จะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

วิิตกกัังวลมากขึ้้�นเป็็น 3.48 เท่่า (AOR=3.48; 95%CI= 

1.64-7.39) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ติิดสื่่�อ

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�พบว่่า นั ักศึึกษาแพทย์์ที่่�ใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์มีีภาวะซึึมเศร้้าและภาวะวิิตกกัังวล (ทั้้�งระดัับที่่�

ยัังไม่่ถืือเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวชและถืือว่่าผิิดปกติิ

ทางจิิตเวช) ร้อยละ 23.9 และ 45.4 ตามลำำ�ดับั สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าซึ่่�งพบสััดส่วนนัักศึึกษาแพทย์มีี

ภาวะวิิตกกัังวลสููงกว่่าภาวะซึึมเศร้้า16 สััดส่่วนของภาวะ

ซึึมเศร้าในการศึึกษานี้้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในกลุ่่�ม

นัักศึึกษาแพทย์์ประเทศอิินเดีีย (ร้้อยละ 24.5)17 และไทย

(ร้อ้ยละ 28.8)13 ส่ว่นภาวะวิติกกังัวลพบว่า่ สัดัส่ว่นต่ำำ��กว่า่

นัักศึึกษาแพทย์ปากีีสถานที่่�พบถึึงร้้อยละ 84.8 อาจ

เนื่่�องจากสััดส่่วนนัักศึึกษาแพทย์ที่่�ติิดอิินเตอร์์เน็็ตมีีมาก

ถึึงร้้อยละ 96.3 บริิบทการเรีียนและความเครีียดที่่�

นัักศึึกษาต้้องเผชิิญนั้้�นแตกต่่างกััน

	 ด้า้นความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์์

กัับภาวะซึึมเศร้า การศึึกษานี้้�พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี   

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างระดัับการติิดสื่่�อฯ กั บภาวะ   

ซึมึเศร้า้ โดยกลุ่่�มที่่�ติดิสื่่�อฯ เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะซึมึเศร้า้

มากขึ้้�นเป็็น 2.36 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาในสหรััฐฯ 

ที่่�พบว่า่ ปริมิาณเวลาในการใช้ง้านสื่่�อฯ ที่่�มากขึ้้�นเสี่่�ยงต่อ่
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การเกิิดภาวะซึึมเศร้ามากขึ้้�น 1.66-2.74 เท่า่3 และการติิด

อิินเตอร์์เน็็ตเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้ามากขึ้้�น 1.58 

เท่่า13 ส่่วนความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์

กัับภาวะวิิตกกัังวล การศึึกษานี้้�พบว่่า มีี ความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างระดัับการติิดสื่่�อฯ กั ับ

ภาวะวิิตกกัังวล โดยกลุ่่�มท่ี่�ติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์เสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะวิิตกกัังวลมากขึ้้�นเป็็น 3.48 เท่่า สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาในสหรัฐัฯ ที่่�พบว่า่ การใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์์

ที่่�มากขึ้้�นนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะวิิตกกัังวล4 

และระดัับการใช้้งานสื่่�อฯ ในนัักศึึกษาแพทย์มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะวิิตกกัังวลอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ18 

จากวััตถุุประสงค์์หลัักที่่�พบในการศึึกษานี้้�ว่่าใช้้งานเพื่่�อ

ความบัันเทิิงผ่อ่นคลายความเครีียด แต่ก่ลับัพบว่่า ส่งผล

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวลมากขึ้้�นนั้้�น อาจ

เนื่่�องจากการใช้ส้ื่่�อฯ ที่่�มากนั้้�นทำำ�ให้ม้ีีโอกาสได้ร้ับัข่า่วสาร

เนื้้�อหา ปัจจัยักระตุ้้�นทางลบ เช่น่ การได้้รับัการตอบสนอง

เชิิงลบ การถููกเพิิกเฉย การถููกระรานทางไซเบอร์์ การ

เปรีียบเทีียบตนเองกับัผู้้�อื่่�น เป็น็ต้น้ ซึ่่�งอาจเข้า้มากระทบ

ความคิิดหรืือความรู้้�สึกึโดยท่ี่�ยัังไม่่สามารถจัดการได้้อย่า่ง

เหมาะสม 

	 สััดส่วนการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ในนัักศึึกษา

แพทย์ในการศึึกษานี้้� (ร้อ้ยละ 32.6) พบว่่า สัดส่วนสููงกว่่า

นัักศึึกษาทั่่�วไปในประเทศแถบเอเชีียเล็็กน้้อย เช่่น 

ประเทศสิิงคโปร์์ (ร้้อยละ 29.5) จีีน (ร้้อยละ 16.8-41) แต่่

สููงกว่่านัักศึึกษาอเมริิกา (ร้้อยละ 9.7)12 อาจเนื่่�องด้้วยใช้้

เพื่่�อความบัันเทิิงผ่่อนคลายความเครีียดจากการเรีียนที่่�

อาจมีีมากกว่า่นัักศึกึษาคณะอื่่�นๆ และความแตกต่า่งของ

วััฒนธรรมการติิดต่อสื่่�อสารและความใกล้้ชิิดระหว่่าง

บุุคคลซึ่่�งในทวีีปเอเชีียนั้้�นอาจจะให้้ความสำำ�คััญมากกว่่า

ทางฝั่่�งตะวัันตก เมื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการติิดสื่่�อฯ ใน

การศึกึษานี้้�กับัการศึกึษาก่อ่นหน้า้ในไทยท่ี่�มหาวิทิยาลัยั

มหิิดลในปีี พ.ศ. 255813 พบสััดส่่วนการติิดอิินเตอร์์เน็็ต

ในนัักศึึกษาแพทย์ต่ำำ��กว่่าการศึึกษาปััจจุุบััน (ร้้อยละ 

24.4) อาจเนื่่�องจากช่่วงเวลาในการศึึกษาท่ี่�แตกต่่างกััน

ซึ่่�งปัจัจุบุันัแนวโน้ม้การใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์เ์พิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง

มากในระยะหลััง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับนัักศึึกษาแพทย์ใน

ประเทศอื่่�นๆ ในเอเชีีย พบว่่า สั ัดส่่วนการติิดสื่่�อฯ ของ

นัักศึึกษาแพทย์์ไทยใกล้้เคีียงกัับอิินเดีีย (ร้้อยละ 29.6)17 

และอิินโดนีีเซีีย (ร้้อยละ 34.6)19 แต่่ต่ำำ��กว่่ามาเลเซีีย     

เล็็กน้้อย (ร้้อยละ 40.6)18 ซึ่่�งอธิิบายได้้จากบริิบทความ

นิิยมใช้้สื่่�อฯ ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศอีีกทั้้�งเครื่่�อง

มืือที่่�ใช้้ประเมิินการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�แตกต่่างกััน

	 การศึึกษานี้้�พบว่่า นัักศึึกษาแพทย์์มีีระยะเวลาใช้้

งานสื่่�อฯ เฉลี่�ยอยู่่�ที่่� 2-4 ชั่่ �วโมงต่่อวัันมากที่่�สุุดซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับผลการสำำ�รวจการใช้้งานในประเทศไทยซึ่่�ง

มีีเวลาการใช้้งานเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 2 ชั่่�วโมง 55 นาทีีต่่อวััน1 พบ

ว่่า ใช้้งานนั้้�นเพื่่�อความบัันเทิิงมากที่่�สุุด ซึ่่�งแพลตฟอร์์ม

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างนิิยมใช้้มากที่่�สุุดคืือ อิ นสตาแกรมซ่ึ่�ง

สอดคล้อ้งกับัวัตัถุปุระสงค์ท์ี่่�ใช้เ้พื่่�อความบันัเทิงิมากที่่�สุดุ

แต่่ขััดแย้้งกัับผลสำำ�รวจของประเทศไทย1 ที่่�นิิยมใช้้ไลน์์

มากที่่�สุดุ อาจเนื่่�องจากผลสำำ�รวจนั้้�นเป็น็ภาพรวมผู้้�ใช้ท้ั้้�ง

ประเทศที่่�ไม่่ได้้จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุ ซึ่่�งอิินสตาแกรมมััก

จะได้้รัับความนิิยมในกลุ่่�มวััยรุ่่�น วััยนัักศึึกษาเป็็นหลััก 

	 จากผลการศึึกษานี้้�จะเห็็นได้้ว่่านัักศึึกษาแพทย์

ส่ว่นมากมีีระดับัการติดิสื่่�อสังัคมออนไลน์ใ์นระดับัคลั่่�งไคล้้

ไปจนถึึงติิดสื่่�อฯ แสดงให้้เห็็นว่่าแม้้นัักศึึกษาแพทย์จะมีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกับผลของการใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์ท่์ี่�ไม่เ่หมาะ

สมแต่่อาจยังไม่่ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของผลเสีียต่่อ

สุุขภาพจิิตที่่�จะเกิิดขึ้้�นตามมาอย่่างมากพอ 

	 การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ผลโดยแยกระดัับพฤติิกรรม

การติิดสื่่�อฯ ภาวะซึึมเศร้าและภาวะวิิตกกัังวลออกเป็็น 3 

ระดัับ ความรุุนแรงแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้า โดย

แยกกลุ่่�มปกติิ กลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�ยัังไม่่ถืือว่่าผิิดปกติิทางจิิตเวชและ

กลุ่่�มท่ี่�ถืือว่่าผิิดปกติิทางจิิตเวช ซ่ึ่�งเป็็นประโยชน์์ในการเฝ้้า

ระวัังกลุ่่�มเส่ี่�ยงเพื่่�อไม่่ให้้พััฒนากลายเป็็นโรคทางจิิตเวชซ่ึ่�ง

จะส่่งผลกระทบรุุนแรงตามมา ได้้แก่่ การรัักษาท่ี่�ยากมาก

ขึ้้�น การพยากรณ์์โรคท่ี่�แย่่ลง เป็็นต้้น การศึึกษานี้้�มีีข้อจำำ�กัด

เนื่่�องจากใช้้วิิธีีการศึึกษาแบบภาคตััดขวางจึึงไม่่สามารถ

อธิิบายได้้ว่่าการติิดสื่่�อฯ นั้้�นเกิิดขึ้้�นก่่อนเวลาท่ี่�ศึึกษาหรืือ

ไม่่ และข้้อจำำ�กัดด้านการเก็็บข้้อมููลปััจจัยอื่่�นท่ี่�อาจส่งผลต่่อ

การเกิิดภาวะซึึมเศร้าวิิตกกัังวล เช่่น สภาวะกดดันจากการ

เรีียน การสอบ การฝึึกงานท่ี่�แตกต่่างกัันในแต่่ละช่่วงเวลา 

ปััญหาทางด้้านจิิตสังคมท่ี่�กำำ�ลังเผชิญ เป็็นต้้น ทางคณะผู้้�

วิิจััยจึึงมีีข้อเสนอแนะให้้เก็็บข้้อมููลเหล่่านี้้�เพิ่่�มเติิมในการ

ศึึกษาในอนาคต และทำำ�การศึึกษาแบบติิดตามไปข้้างหน้้า

เพื่่�อดููผลการเกิิดโรคทางจิิตเวชในระยะยาว 
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	 นัักศึึกษาแพทย์ประมาณ 1 ใน 3 ติ ดสื่่�อสัังคม

ออนไลน์ ์ซึ่่�งระดับัการติดิสื่่�อฯ ของนักัศึึกษาแพทย์ม์ีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อภาวะซึึมเศร้าและภาวะวิิตกกัังวลอย่่างมีี      

นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิจึงควรมีีการเฝ้้าระวังัและพััฒนาวิิธีีการ

ส่ง่เสริมิป้อ้งกันัภาวะซึมึเศร้า้และภาวะวิติกกังัวลจากการ

ใช้้งานสื่่�อสัังคมออนไลน์์ท่ี่�ไม่่เหมาะสม ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อเป็็น

ประโยชน์์ในการดููแลสุุขภาพจิิตในนัักศึึกษาแพทย์์
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนสนัับสนุุน: ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากงานส่่งเสริิมการ

วิิจััยวิิทยาลััยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุุข มหาวิิทยาลััย

อุุบลราชธานีี

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 คณะผู้้�วิจััยขอขอบพระคุุณวิิทยาลััยแพทยศาสตร์และการ

สาธารณสุุข มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีีท่ี่�สนัับสนุุนทุุนการวิิจััย ขอ

ขอบพระคุุณ รศ.นพ.ชาญวิิทย์ พรนภดล และผศ.นพ.ธนา นิลชััยโก

วิิทย์ ท่ี่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการใช้้แบบสอบถามในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
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