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The purpose of this research is to study perception, attitude and decision making of 
taking mental healthcare service from exposure to mental health opinion leaders in 
social network. This study employs quantitative methodology using a survey with 
questionnaires to collect data from 400 samples who are following mental health 
opinion leaders in social network. Percentage, mean, standard deviation and regression 
analysis were calculated as statistical analysis tools using SPSS software. The objective 
are follow: 1. To study demographic groups show differences in their exposure to 
opinion leaders in online social network. 2. To study demographic groups 
show differences in their perception of mental healthcare information. 3. To 
study demographic groups show differences in their attitude to opinion leaders in 
online social network. 4. To study demographic groups show differences in their 
decision to taking mental healthcare service. 5. To study exposure, perception, 
attitude influence on decision to taking mental healthcare service.  

The results of this research are as follows: 1. Female has exposure to mental 
health opinion leader on social network, percept in mental health information, has 
good attitude and word of mouth about mental healthcare service more than male. 
2. Young people have word of mouth about mental healthcare service more than 
older people. 3. Undergraduate has exposure to mental health opinion leader on 
social network more than bachelor’s degree and higher. 4. Low income people have 
good attitude toward mental healthcare more than high income. 5. Perception of 
mental healthcare information from opinion leaders in online social network has 
influence towards decision making on mental healthcare service. 
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สมบูรณ์ ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณอำจำรย์เป็นอย่ำงสูง 

นอกจำกนี้  ยังมีบุคคลที่มีส่วนช่วยให้งำนนี้ประสบควำมส ำเร็จ ซึ่ งได้แก่  รอง
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ได้รับข้อมูลกลับมำอย่ำงรวดเร็วมำก ยังผลให้ผู้วิจัยมีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ถูกต้องทุกชุดส ำหรับ
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

อำกำรเจ็บป่วยทำงจิตเป็นปัญหำที่ก ำลังท้ำทำยสภำพสังคมในปัจจุบัน โดยปัญหำสุขภำพจิต
นับเป็นปัญหำหนึ่งซึ่งสำมำรถเกิดขึ้นได้ตลอดช่วงชีวิตของมนุษย์ทุกคนในสังคม ทุกเพศ และทุกวัย 
ตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ ไปจนถึงวัยชรำ หำกไม่ได้รับกำรดูแลให้มีสุขภำวะที่ดีแล้ว อำจก่อตัวเป็น
โรคทำงจิตเวชขั้นเรื้อรังได้ โดยมักมีปัจจัยกระตุ้นจำกทั้งปัจจัยภำยนอก เช่น สิ่งแวดล้อมรอบตัว 
รวมถึงปัจจัยภำยใน เช่น พันธุกรรม และควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับสภำวะจิตใจของแต่ละบุคคล 
เป็นต้น (นพมำศ อุ้งพระ, 2553) โดยสถำบันสุขภำพจิตแห่งสหรัฐอเมริกำ (NIMH) รำยงำนว่ำ 1 ใน 5 
ของบุคคลทั่วไปประสบกับปัญหำทำงด้ำนจิตใจในช่วงชีวิตของเขำ 

อำกำรป่วยทำงจิตยังสอดคล้องกันกับอำกำรเจ็บป่วยทำงกำย (Physical) อีกด้วย กล่ำวคือ 
ถ้ำหำกสภำพจิตใจ (Mental) ของบุคคลย่ ำแย่ ขำดกำรดูแลรักษำที่ดี ขำดกำรบ ำบัดทุกข์-บ ำรุงสุข 
ร่ำงกำยก็จะเสื่อมโทรมไปตำมจิตด้วย (Martin Seligman, 2004) 

ทั้งนี้ องค์กำรอนำมัยโลก (WHO) ได้ประมำณกำรณ์ล่วงหน้ำว่ำ ในปีคริสตศักรำช 2020 หรือ
ในอีก 3 ปีข้ำงหน้ำนี้ วิกฤติทำงด้ำนจิตเวช โดยเฉพำะภำวะซึมเศร้ำนั้นจะเป็นสำเหตุส ำคัญอันดับที่ 2 
ของกำรเสียชีวิตของประชำกรโลก รองจำกอันดับที่ 1 คือโรคหัวใจและหลอดเลือด (สำวิตรี วิษณุ
โยธิน & นชพร อิทธิวิศวกุล, 2553) ด้วยเหตุนี้เองท ำให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องโดยตรงต่อกำรดูแลสุข
ภำวะทำงจิตของประชำชนจ ำเป็นต้องเร่งสร้ำงวำระ (agenda) เพ่ือให้ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ อันจะ
ก่อให้เกิดควำมตระหนักถึงปัญหำสุขภำพจิตในหมู่ประชำชน (Marina Marcus et al., 2012)  

ส ำหรับสถำนกำรณ์สุขภำพจิตในประเทศไทย ข้อมูลจำกกรมสุขภำพจิตเมื่อปีพุทธศักรำช 
2559 ระบุว่ำมีคนไทยที่ป่วยจิตเวชประมำณ 1,800,000 คน ซึ่งเป็นอัตรำที่เพ่ิมสูงขึ้นจำกปีก่อน ๆ 
เฉลี่ยปีละ 30 เปอร์เซ็นต์ (สถำนีโทรทัศน์สีกองทัพบกช่อง 7, 2559) 

ขณะที่ในส่วนของอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยของคนไทย กระทรวงสำธำรณสุขให้ข้อมูลไว้ว่ำ
นับตั้งแต่ปีพุทธศักรำช 2557 เป็นต้นมำ คนไทยฆ่ำตัวตำยด้วยเหตุของโรคซึมเศร้ำถึงปีละประมำณ 
4,000 คน เฉลี่ยแล้วมีคนไทยฆ่ำตัวตำยเดือนละประมำณ 300 คน ซึ่งตัวเลขนี้จัดว่ำเป็นอันดับที่ 3 
ของโลก รองจำกอันดับที่ 1 คือประเทศญี่ปุ่น และอันดับที่ 2 คือประเทศสวีเดน (ผู้จัดกำรออนไลน์, 
2559)   

ทั้งนี ้พญ.พรรณพิมล วิปุลำกร รองอธิบดีกรมสุขภำพจิต กล่ำวเสริมในประเด็นเรื่องกำรฆ่ำตัว
ตำยไว้ว่ำ จำกกำรศึกษำพบว่ำร้อยละ 80 ของคนที่ฆ่ำตัวตำยจะมีกำรวำงแผนและแสดงพฤติกรรม
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ก่อนลงมือประมำณ 2-3 วัน ขณะที่ร้อยละ 20 ลงมือเพรำะหุนหันพลันแล่น สำเหตุมักมำจำกปัญหำ
เรื่องควำมรัก ควำมหึงหวง โรคซึมเศร้ำ น้อยใจคนใกล้ชิดดุด่ำ ตำมล ำดับ ในรำยที่ลงมือกระท ำไม่
ส ำเร็จมักจะหำโอกำสลงมือครั้งต่อ ๆ ไป แต่หำกลงมือไป 5 ครั้งแล้วยังไม่ส ำเร็จก็จะลดควำมอยำกฆ่ำ
ตัวตำยลงไป ฉะนั้น จึงต้องเฝ้ำระวังและช่วยเหลือคนเหล่ำนี้ให้ได้ ทั้งนี้คนไทยอำยุต่ ำสุดที่ฆ่ำตัวตำย
คือเด็ก 10 ขวบ สูงสุดคือ 97 ปี กลุ่มท่ีกำรฆ่ำตัวตำยสูงสุดคืออำชีพแรงงำนอำยุ 30 ปีขึ้นไป รองลงมำ
คือรำชกำร เกษตรกร เมื่อจ ำแนกตำมเพศพบว่ำผู้ชำยฆ่ำตัวตำยสูงขึ้น โดยสูงกว่ำผู้หญิง 4 เท่ำ กลุ่มที่
น่ำเป็นห่วงและต้องเฝ้ำระวังอย่ำงใกล้ชิด คือแรงงำนชำย วัย 35-39 ปี และผู้สูงอำยุ 70-74 ปี เพรำะ
มีปัญหำเรื่องควำมสัมพันธ์ กำรไม่ได้รับควำมรักจำกลูกหลำนและคนใกล้ชิด กำรเจ็บป่วยด้วยโรคทำง
กำย และทำงจิต โดยเฉพำะโรคซึมเศร้ำ (ไทยรัฐออนไลน์, 2559)   

ควำมรุนแรงของกำรป่วยด้วยโรคทำงจิตนั้นเปรียบเสมือนกับกำรถูกแทงด้วยดำบสองคม โดย
คมที่หนึ่ง นั่นคือ อำกำรทำงจิตที่เกิดขึ้นนั้นมีผลท ำให้ทักษะของบุคคลบกพร่องไปจำกปกติ และควำม
เจ็บป่วยทำงจิตนั้น ๆ รบกวนต่อกำรบรรลุซึ่งบทบำทหน้ำที่ทำงสังคม กำรงำน และโอกำสในกำร
ด ำเนินชีวิตอย่ำงมีอิสระภำยใต้สังคมและคุณภำพชีวิตที่ดี ส ำหรับคมแรกนี้คือแง่ของควำมไม่สบำย
กำยไม่สบำยใจในตัวผู้ป่วยเอง ส่วนคมที่สอง คือปฏิกิริยำจำกสังคมที่มีต่ออำกำรทำงจิตขั้นรุนแรง อัน
น ำไปสู่กำรถูกตีตรำ (stigma) และกำรกีดกัน (discrimination) (Corrigan W. Patrick & Penn 
David, 1997)  

ถึงแม้ว่ำในปัจจุบันองค์ควำมรู้ทำงด้ำนจิตวิทยำคลินิกและศำสตร์แขนงที่เกี่ยวข้องกับกำร
บ ำบัดรักษำจะมีกำรพัฒนำไปมำก ทั้งกำรบ ำบัดรักษำด้วยกำรใช้ยำเข้ำมำร่วมในกระบวนกำร
บ ำบัดรักษำ อีกทั้งกลยุทธ์กำรพักฟ้ืน (rehabilitation strategies) ที่ใช้แล้วพบว่ำประสบผลส ำเร็จใน
กำรบ ำบัดผู้ป่วย ซึ่งนั่นท ำให้จำกคนที่ไม่ปกติได้กลำยมำเป็นปกติได้แล้วก็ตำม แต่กระนั้นผู้มีอำกำร
ทำงจิตก็ยังถูกคนในสังคมบำงส่วนตีตรำและกีดกัน ซึ่งสิ่งนี้ควรได้รับกำรแก้ไขให้ถูกต้อง (Patrick W. 
Corrigan, 2000)  
 ปัญหำสุขภำพจิตเป็นประเด็นที่ส ำคัญยิ่งในกำรสื่อสำรอย่ำงถูกต้องเพ่ือให้ผู้รับสำรแต่ละคน
เกิดกำรรับรู้ในเรื่องสุขภำพจิต (Mental health perception) อันจะน ำไปสู่ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ จน
น ำไปสู่กำรมองเห็นปัญหำ และเกิดกำรยอมรับว่ำตนเองหรือผู้อ่ืนก ำลังประสบปัญหำ อันน ำไปสู่กำร
เกิดควำมต้องกำรเข้ำรับบริกำรทำงสุขภำพจิต (Perceived Needs for Mental Health Services) 
และสุดท้ำยเกิดเป็นพฤติกรรมกำรตัดสินใจเข้ำรับบริกำรที่โรงพยำบำลจิตเวช เพ่ือที่จะน ำมำซึ่งสุข
ภำวะทำงจิตที่ดีของบุคคลนั้น ๆ ต่อไป 

ทั้งนี้ ผู้เข้ำรับบริกำรหรือผู้บริโภคจ ำเป็นต้องมีชุดข้อมูลในควำมคิดว่ำกำรพบจิตแพทย์ไม่ได้
หมำยควำมว่ำต้องเป็นคนบ้ำ เช่น หลุดโลกไปแล้วจึงจะไปเข้ำรับบริกำรได้ แต่ควำมจริงแล้วผู้ที่ไปพบ
จิตแพทย์ไม่ได้หมำยควำมว่ำต้องเป็นผู้ป่วยจิตเวชเท่ำนั้น เมื่อไหรท่ีบุ่คคลรู้สึกไม่มีควำมสุข มีควำมคิด 
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อำรมณ์ และพฤติกรรมที่ผิดปรกติไปจำกเดิมจนมีผลต่อกำรเข้ำสังคมหรือกำรใช้ชีวิตประจ ำวันเป็น
เวลำนำนจนส่งผลเสียต่อตัวเองและคนรอบข้ำง เช่น กินไม่ได้ นอนไม่หลับ ไม่อยำกไปเรียน ไม่อยำก
ท ำงำน ไม่อยำกมีชีวิตอยู่ หงุดหงิดฉุนเฉียวง่ำย เครียดง่ำย วิตกกังวลมำกจนมีผลต่อกำรตัดสินใจ หรือ
กำรกระท ำหลำย ๆ อย่ำงผิดปรกติไปอย่ำงเห็นได้ชัด เช่น พูดคนเดียว หวำดระแวง กลัวควำมสูง กลัว
ลิฟต์ กลัวแมลง หรือล็อกประตูแล้วเกิดกำรย้ ำคิดย้ ำท ำต้องดูซ้ ำ ๆ หลำยๆ ครั้งว่ำล็อกแล้วหรือยัง 
และกำรใช้สำรเสพติดที่ผิดหรือถูกกฎหมำยแต่ใช้มำกเกิน เป็นต้น อำกำรเหล่ำนี้สำมำรถเข้ำพบ
จิตแพทย์เพ่ือรับบริกำรรักษำได้ ทั้งนี้  โรคทำงจิตเวชก็เหมือนโรคอ่ืน ๆ ธรรมดำที่ต้องได้รับ
บ ำบัดรักษำเพ่ือให้อำกำรดีข้ึนได ้

ดังนั้น ถ้ำบุคคลเกิดควำมเครียด จิตใจไม่สบำย ก็ควรต้องพบแพทย์เฉพำะทำงด้ำนจิตเวช 
หรือที่เรียกกันว่ำจิตแพทย์ (psychiatrist) ซึ่งเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำงด้ำนจิตเวชและจิตวิทยำ
บ ำบัด โดยในปัจจุบันมีผู้ป่วยคนไทยเข้ำมำขอพบจิตแพทย์เองเป็นจ ำนวนมำกเพรำะผู้คนมีกำรศึกษำดี
ขึ้น อำจมำพบเพ่ือขอค ำแนะน ำ หรือปรึกษำเรื่องครอบครัว กำรปรับตัวกับควำมเครียด กำรมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ปัญหำกำรเรียน หรือกำรด ำเนินชีวิต เพียงแค่บุคคลมีควำมรู้สึกไม่สบำยใจ แม้
เพียงเรื่องเล็กน้อย จิตแพทย์รวมถึงบุคลำกรที่เกี่ยวข้องที่เป็นสหสำขำวิชำชีพที่ท ำ งำนร่วมกัน 
อย่ำงเช่น นักจิตวิทยำ (psychologist) ที่ เชี่ยวชำญในกำรท ำจิตบ ำบัดและท ำประเมินจำก
แบบสอบถำมก็พร้อมให้บริกำร  

อย่ำงไรก็ตำม ผู้คนในสังคมทุกวันนี้อำจยังคงติดภำพของกำรไปเข้ำรับบริกำรสุขภำพจิตว่ำจะ
กลำยเป็นคนที่ดูไม่ดีในสำยตำคนอ่ืน หรืออำจอยู่ร่วมกับสังคมปกติไม่ได้ ดังจะเห็นว่ำมีกำรตั้งกระทู้
ตำมเว็บบอร์ดสอบถำมกันอยู่บ่อยครั้ง อันแสดงว่ำคนไทยยังห่วงในภำพลักษณ์ของตนเองเหนือกว่ำ
กำรเลือกเข้ำรับบริกำรทำงสุขภำพจิตซึ่งมันเป็นวิถีทำงที่ถูกต้องที่สุดในกำรบ ำบัดรักษำควำมทุกข์
ภำยในจิตใจและแก้ไขปัญหำอันเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมอปกติ (abnormal behavior) ของตนเองให้
กลับไปสู่ปกติได้อีกครั้ง ทั้งนี้ บุคคลที่ไม่มีข้อมูลควำมรู้เกี่ยวกับโรคทำงจิตเวชบำงกลุ่ม เมื่อเห็น
พฤติกรรมประหลำด ๆ ของตัวเองหรือคนใกล้ชิด จึงมักไปพ่ึงหมอผีหรือหันไปใช้วิธีทำงไสยศำสตร์
เพ่ือแก้ไขพฤติกรรมแทนกำรพำไปพบจิตแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยอำกำรของโรค และบ ำบัดรักษำให้
หำยดี (Thaifamilylink, 2560)  

นอกเหนือไปจำกค่ำนิยมผิด ๆ ของคนบำงกลุ่มในสังคมที่ไม่เลือกเข้ำรับบริกำรทำงสุขภำพจิต
ด้วยควำมคิดควำมเชื่อดังกล่ำวข้ำงต้นแล้ว ในประเทศไทยยังพบว่ำมีสื่อละครและภำพยนตร์ที่
น ำเสนอเรื่องรำวของผู้ป่วยจิตเวชที่มักถูกเขียนบทและให้แสดงไปตำมใจของผู้เขียนบท มีกำรก ำหนด
บทบำทให้ผู้ป่วยจิตเวชในเรื่องนั้นมีอำกำรหรือพฤติกรรมที่เป็นตัวตลก มักเป็นที่ขบขันและถูก
ล้อเลียนโดยตัวละครอ่ืน ๆ ในเรื่อง หรือถูกคนในเรื่องแสดงทีท่ำว่ำคนมีอำกำรทำงจิตคือคนที่แปลก 
ไม่ควรเข้ำมำอยู่ร่วมในสังคมของคนปกติได้ อีกทั้งยังมีกำรสร้ำงบุคลิกของคนโรคจิตให้น่ำกลัว ป่ำ
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เถื่อน คอยท ำร้ำยคนอ่ืนตลอดเวลำ ทั้งท่ีควำมจริงแล้ว ผู้ป่วยจิตเวชไม่ได้มีลักษณะเหมือนในหนังไทย
ไปเสียหมด จะเห็นว่ำผู้ป่วยหลำยคนมีลักษณะเหมือนคนทั่วไป เดินเหินไปไหนมำไหนได้ ประกอบ
อำชีพได้อย่ำงปกติ หำกแตล่ึก ๆ ในใจของเขำเหล่ำนี้มีปัญหำบำงอย่ำงกักเก็บเอำไว้ 

จำกกำรที่คนไทยบำงส่วนเข้ำใจคนไข้จิตเวชผิดไปด้วยภำพจ ำมำจำกสื่อว่ำผู้ป่วยจิตเวชนั้น
อันตรำย ก้ำวร้ำว ควำมเป็นจริงแล้วจำกสถิติพบว่ำผู้ป่วยจิตเวชเพียงร้อยละ 3 เท่ำนั้นที่จะมี
พฤติกรรมรุนแรงได้ (ไพรัตน์ พฤกษชำติคุณำกร, 2542) อีกทั้งสื่อที่นอกเหนือไปจำกบันเทิงคดี อย่ำง
รำยกำรข่ำวที่น ำเสนอข้อเท็จจริงผ่ำนโทรทัศน์ก็ยังเลือกฉำยข่ำวที่แสดงถึงอันตรำยจำกผู้ป่วยจิตเวช
อยู่บ่อยครั้ง โดยเฉพำะเมื่อมีข่ำวอำชญำกรรมที่กระท ำโดยผู้ป่วยจิตเวช มีกำรประโคมข่ำวอย่ำง
ครึกโครม ทั้ง ๆ ที่ควำมเป็นจริงมีเพียงจ ำนวนน้อยมำก โดยจำกสถิติพบว่ำผู้ป่วยทำงจิตมักจะเป็น
เหยื่อที่ถูกกระท ำเสียมำกกว่ำเมื่อเทียบกับคดีอำชญำกรรมที่เกิดจำกกำรกระท ำของคนปกติทั่วไป จะ
เห็นได้ว่ำผลจำกปัญหำทำงจิตยังท ำให้ผู้ป่วยตกเป็นเหยื่อของสังคมมำกกว่ำเป็นผู้กระท ำควำมรุนแรง
เอง (NAMI, 2016)  

นอกจำกสื่อละครที่สร้ำงมำยำคติต่อตัวผู้ป่วยจิตเวชแล้ว สื่อละครยังมีกำรสร้ำงมำยำคติต่อ
โรงพยำบำลจิตเวชและบุคลำกรที่เกี่ยวข้องอีกด้วย โดยมักจัดฉำกและสถำนที่ให้รู้สึกไม่น่ำอภิรมย์ที่จะ
พึงไปเข้ำใช้บริกำร ด้วยกำรสร้ำงภำพให้มีแต่คนโรคจิตเดินเพ่นพ่ำนไปมำ ท ำร้ำยตัวเอง และอำละวำด
อยู่ทั่วบริเวณของโรงพยำบำล หรือแม้แต่หมอและบุคลำกรในละครก็ยังแสดงปฏิกิริยำต่อคนไข้ในแบบ
ที่ไม่เห็นอกเห็นใจคนไข้ และมีพฤติกรรมไม่เหมำะสม (จิตเวช รำมำฯ, 2558) ซึ่งผิดไปจำกสภำพควำม
เป็นจริงอย่ำงมำก เพรำะต้องมีกำรดูแลอย่ำงดีทุกจุด บุคลำกรและเจ้ำหน้ำที่ช่วยเหลือด้วยควำม
ปลอดภัย ภำยใต้สภำพแวดล้อมที่อบอุ่น ไม่ให้ผู้ป่วยเกิดบำดแผลในใจ (สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์, 
2559) ดังภำพที่ 1.1 ซึ่งแสดงบรรยำกำศโดยทั่วไปของโรงพยำบำลผู้ป่วยจิตเวชในปัจจุบัน 

นอกจำกนี้ กำรน ำเสนอข่ำวสำรเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคจิตจำกสื่อมวลชนพบว่ำมีควำมหมำยในแง่
ลบ โดยเฉพำะด้ำนกำรใช้ภำษำ หรือกำรน ำเสนอภำพพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวชไปในทำงที่ผิด อัน
น ำไปสู่กำรตีตรำในกำรสร้ำงตรำบำป (stigma) ให้เกิดข้ึนในจิตใจของผู้ป่วยจิตเวชที่ถูกอ้ำงถึง และยัง
รวมถึงผู้ป่วยจิตเวชคนอ่ืน ๆ อีกด้วย จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรน ำเสนอข้อมูลข่ำวสำรโดยสื่อมวลชน
ไทยจึงมีผลให้คนในสังคมไทยมีอคติบำงอย่ำงต่อผู้ป่วยจิตเวชหลังจำกที่ได้รับรู้ข้อมูลข่ำวสำรที่ท ำให้
รู้สึกหวำดกลัว ตระหนก และเกิดเป็นทัศนคติในด้ำนลบต่อผู้ป่วยจิตเวช อีกทั้งยังยับยั้งพฤติกรรมกำร
เข้ำรับบริกำรสุขภำพจิตอีกด้วย (วชิระ จันทร์เพ็ง, 2545) 
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ภาพที่ 1.1 ภาพบรรยากาศบริเวณแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมนารมย์ 
 (ท่ีมา: http://www.manarom.com/servicein_thai.html) 

 
อย่ำงไรก็ดี สื่อมวลชนในประเทศไทยทุกวันนี้ยังคงน ำเสนอข่ำวที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหำ

ด้ำนสุขภำพจิตอยู่เป็นระยะ ๆ ตำมท่ีกระแสสังคมให้ควำมสนใจ ยกตัวอย่ำงเหตุกำรณ์อันเป็นที่พูดถึง
บ่อยครั้ง ได้แก่  

- ปี พ.ศ. 2548 สื่อน ำเสนอข่ำวของนำงสำวจิตรลดำ ตันติวณิชยสุข ผู้มีอำกำรจิตเวชก่อเหตุ
แทงนักเรียนเซนต์โยเซฟคอนเวนต์ วินิจฉัยพบว่ำมีอำกำรหลงผิด และมีปมในใจเกี่ยวกับเด็กจำก
ครอบครัวที่ร่ ำรวยจึงตัดสินใจลงมือแทงเด็ก ภำยหลังจึงได้รับกำรบ ำบัดและได้รับกำรปล่อยตัวแล้ว 

- ปี พ.ศ. 2551 สื่อน ำเสนอข่ำวนิสิตจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย คณะวิทยำศำสตร์ คิดสั้นฆ่ำตัว
ตำยโดยกระโดดอำคำรคณะฯ ลงมำเสียชีวิต สอบสวนญำติเผยว่ำเคยมีประวัติรักษำโรคซึมเศร้ำ  

- ปี พ.ศ. 2558 สิงห์ Sqweez Animal นักดนตรีชื่อดัง ขวัญใจวัยรุ่น ตัดสินใจฆ่ำตัวตำยด้วย
กำรกระโดดตึกลงมำเสียชีวิต สอบสวนภำยหลังพบว่ำมีประวัติเข้ำรับกำรรักษำโรคซึมเศร้ำ  

- ปี พ.ศ. 2559 ดร.วันชัย ดนัยตโมนุท ผู้ต้องหำที่ใช้อำวุธปืนยิงเพ่ือนอำจำรย์มหำวิทยำลัย
รำชภัฏพระนคร จนเสียชีวิต ได้ตัดสินใจฆ่ำตัวตำยด้วยอำวุธปืน หลังเจ้ำหน้ำที่ใช้เวลำเกลี้ยกล่อมนำน
กว่ำ 5 ชั่วโมง ในข่ำวนี้มีกำรวิพำกษ์วิจำรณ์จำกนักจิตวิทยำถึงควำมเหมำะสมในกำรถ่ำยทอดสด 
(Live) ลงบนสื่อสังคมออนไลน์ที่มีผู้รับชมจ ำนวนมำก ซึ่งอำจน ำไปสู่พฤติกรรมลอกเลียนแบบ (copy 
cat) 
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นอกเหนือจำกนี้ ในแต่ละปีจะพบว่ำมีข่ำวที่น ำเสนอเรื่องกำรฆ่ำตัวตำยของคนไทยที่มีชื่อเสียง
เป็นที่รู้จักอยู่เป็นระยะ รวมถึงข่ำวประชำชนในแต่ละภูมิภำคที่คิดสั้นฆ่ำตัวตำยลงในสื่อให้เห็นอยู่
บ่อยครั้ง สะท้อนให้เห็นถึงปัญหำภำยในจิตใจของบุคคลเหล่ำนี้ที่องค์กรทำงด้ำนสุขภำพจิตพยำยำม
วำงมำตรกำรป้องกันตำมแนวทำงแผนยุทธศำสตร์กรมสุขภำพจิต ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) หนึ่ง
ในนั้นคือกำรด ำเนินกำรส่งเสริมควำมรู้ทำงสุขภำพจิต (Mental health promotion) ทุกช่องทำงให้
เกิดข้ึนในสังคมด้วยกำรสื่อสำรอย่ำงชัดเจนและเข้ำถึงกลุ่มของประชำชนในสังคมอย่ำงมีประสิทธิภำพ
ให้มำกที่สุด เพ่ือสอดรับกับควำมต้องกำรข้อมูล และควำมต้องกำรเข้ำรับบริกำรของประชำชน   

ทั้งนี้ เสิร์ชเอนจิ้นชื่อดังอย่ำง Google ได้ท ำกำรเก็บข้อมูลสถิติเกี่ยวกับค ำค้นหำ (keyword) 
ที่ถูกค้นหำผ่ำน Google ในโลกอินเทอร์เน็ตช่วงปี พ.ศ. 2559 ส ำหรับประเทศไทย พบว่ำ 5 อันดับ
สูงสุดของค ำค้น (keyword) ที่จัดอยู่ในหมวดโรคภัยไข้เจ็บนั้น ค ำว่ำ “โรคจิตเวช” ติดค ำค้นเป็น
อันดับที่ 5 ของหมวดโรคต่ำง ๆ ซึ่งสิ่งนี้อำจสะท้อนถึงพฤติกรรมกำรแสวงหำข้อมูลเกี่ยวกับสุขภำพจิต
ในสื่อออนไลน์ได ้ดังภำพที่ 1.2 

  

 
 

ภาพที่ 1.2 "โรคจิตเวช" เป็น keyword ค้นหามาแรงติด Top 5 ปี 2016 ในหมวดโรค  
(ที่มา: GoogleTrends) 

 
ในประเทศไทยมีโรงพยำบำลที่มีกำรให้บริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิต รวมถึงบริกำรจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่น สังกัดภำยใต้กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข กระจำยครอบคลุมอยู่ทุก ๆ ภูมิภำค 
รวมจ ำนวนสถำบันที่เปิดให้บริกำรด้ำนจิตเวชทั่วประเทศทั้งสิ้น 85 แห่ง โดยมีกำรแบ่งกำรก ำกับดูแล
ออกเป็น 12 เครือข่ำย (โรงพยำบำลยุวประสำรทไวทโยปถัมป์ , 2557) โดยส ำหรับเครือข่ำย
กรุงเทพมหำนครมีจ ำนวนสถำบันให้บริกำรด้ำนสุขภำพจิตจ ำนวน 13 แห่ง เช่น สถำบันรำชำนุกูล 
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สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่น โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
โรงพยำบำลศิริรำช โรงพยำบำลรำมำธิบดี เป็นต้น 

นอกจำกนี้ ยังมีหน่วยงำนที่เปิดให้บริกำรด้ำนสุขภำพจิตในลักษณะธุรกิจแบบเอกชนบริหำร
จัดกำร เช่น โรงพยำบำลมนำรมย์ รวมไปถึงคลินิกจิตเวชเฉพำะทำงที่ด ำเนินกำรโดยจิตแพทย์อีก
มำกมำยที่เป็นทำงเลือกให้แก่ผู้บริโภคในกำรพิจำรณำใช้บริกำรนอกเหนือไปจำกกำรเข้ำรับบริกำร
จำกสถำนพยำบำลของภำครัฐ  

ด้วยวิวัฒนำกำรทำงด้ำนกำรสื่อสำรบนระบบอินเทอร์เน็ตที่ได้รับควำมนิยม รวมถึงกำรเข้ำมำ
ของสื่อสังคมออนไลน์ ท ำให้กำรประชำสัมพันธ์ข่ำวสำรด้ำนสุขภำพจิตมิได้เผยแพร่อยู่เพียงแค่ในสื่อ
เก่ำ (Traditional Media) อีกต่อไป ปัจจุบันหน่วยงำนด้ำนสุขภำพจิตยกระดับกำรสื่อสำรมำยังสื่อ
ใหม่ (New Media) นอกจำกนี้ จะเห็นได้ว่ำผู้ประกอบกำรสถำบันจิตเวชหลำยแห่งต่ำงตื่นตัวหันมำท ำ
กำรสื่อสำรบนสื่อออนไลน์เพ่ือที่จะเจำะกลุ่มเป้ำหมำยโดยเข้ำถึงผ่ำนช่องทำงกำรสื่อสำรบนเครือข่ำย
สังคมออนไลน์ (Online Social Network) ที่มีอยู่หลำกหลำยรูปแบบ (Platform) อันได้แก่ เฟซบุ๊ก
เพจ ทวิตเตอร์ ยูทิวบ์ เว็บไซต์ เป็นต้น ตัวอย่ำงเช่นภำพที่ 1.3 - 1.6 

 
 

 
 

 
ภาพที่ 1.3 หน้าเฟซบุ๊กเพจของกรมสุขภาพจติ 
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ภาพที่ 1.4 หน้าเว็บไซต์ทวิตเตอรข์องกรมสุขภาพจติ 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 1.5 หน้าเว็บไซต์ช่องยูทิวบ์ (Youtube Channel) ของแผนกจิตเวช โรงพยาบาลรามา 
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ภาพที่ 1.6 หน้าเว็บไซตส์มาคมสะมาริตันส์แห่งประเทศไทย องค์กรอาสาสมัครป้องกันการฆ่าตัวตาย 

 
ทุกวันนี้ เครือข่ำยสังคมออนไลน์กลำยเป็นช่องทำงกำรสื่อสำรยอดนิยมในปัจจุบันที่ได้

เชื่อมต่อระหว่ำงบุคคลในโลกอินเตอร์เน็ตเข้ำด้วยกัน โดยผู้ใช้งำนสำมำรถแบ่งปัน แลกเปลี่ยนข้อมูล 
ติดตำมกิจกรรม หรือควำมสนใจเฉพำะเรื่องซ่ึงกันและกัน ทั้งนี้ จะเห็นได้ว่ำในเครือข่ำยสังคมออนไลน์
มีปรำกฏกำรณ์ที่น่ำสนใจคือกำรสร้ำงตัวตนขึ้นมำบนแพลตฟอร์ม อย่ำงเช่น เฟซบุ๊ก และทวิตเตอร์ 
โดยที่ผู้ใช้งำนสำมำรถมีกำรแสดงควำมคิดเห็น โดยเฉพำะส ำหรับผู้ใช้เครือข่ำยสังคมออนไลน์ที่มี
ควำมรู้เฉพำะทำงในบำงเรื่องอย่ำงมำก เรียกว่ำ ผู้น ำควำมคิด (opinion leader) โดยเป็นผู้มีอิทธิพล
ต่อบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม ทั้งด้ำนทัศนคติ และพฤติกรรม โดยทัศนคตินี้อำจส่งผลถึงควำมตั้งใจในกำร
เข้ำใช้บริกำรด้ำนสุขภำพจิต  

ในควำมหมำยทำงด้ำนกำรสื่อสำร ผู้น ำควำมคิดเป็นผู้ที่รับสำรจำกแหล่งข้อมูลต่ำง ๆ แล้ว
ส่งผ่ำนข้อมูลไปยังผู้รับสำร โดยที่ผู้รับสำรเชื่อถือในข้อควำมและควำมคิดเห็นต่ำง ๆ เพรำะเชื่อว่ำผู้น ำ
ควำมคิดนั้นมีควำมเชี่ยวชำญ หรือมีประสบกำรณ์ในด้ำนนั้นเป็นเวลำนำนจนได้รับกำรยอมรับจำก
ผู้ติดตำมที่มีควำมสนใจภำยในแต่ละกลุ่มนั้น ๆ ดังเช่นในงำนวิจัยของ อำรีรัตน์ สุรอมรรัตน์ (2555) 
พบว่ำกลุ่มคนที่ชื่นชอบควำมงำมและกำรศัลยกรรมก็จะมีผู้น ำควำมคิดที่ได้รับกำรยอมรับและติดตำม
จำกบุคคลที่สนใจในเรื่องเดียวกัน เช่น คุณปูเป้ ที่เชี่ยวชำญในกำรรีวิวเครื่องส ำอำงและผลิตภัณฑ์ดูแล
ผิวหน้ำ หรือคุณตูน เป็นผู้มีควำมรู้ในกำรแต่งหน้ำซึ่งเริ่มจำกกำรเปิดบล็อกขึ้นมำสอนแต่งหน้ำให้แก่
ผู้ติดตำมจนเป็นที่ยอมรับในควำมเชี่ยวชำญและประสบกำรณ์ มีอิทธิพลในกำรชี้น ำควำมคิดบำงอย่ำง
ในตัวผลิตภัณฑ์เครื่องส ำอำงได้ เป็นต้น (อำรีรัตน์ สุรอมรรัตน์, 2555) 

จะเห็นได้ว่ำ ผู้เชี่ยวชำญในวิชำชีพและผู้มีประสบกำรณ์ตรงจะเป็นผู้น ำควำมคิดเห็นตำม
ธรรมชำติ เนื่องจำกเป็นผู้ที่มีควำมรู้ลึก มีโลกทัศน์กว้ำง และสนใจในควำมเคลื่อนไหวที่เป็นเรื่องรำว
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เฉพำะทำง โดยควำมสนใจนี้มีมำกกว่ำประชำชนหรือผู้ติดตำมทั่วไป และโดยสถำนะของผู้น ำควำมคิด
นี้ย่อมเป็นที่เชื่อถือของคนโดยทั่วไป ในกำรแสดงควำมคิดเห็นต่อประเด็นใด โดยผู้น ำควำมคิดอำจ
ได้รับอิทธิพลจำกสื่อมวลชนและ/หรือเป็นควำมคิดและควำมเชื่อของตัวผู้น ำเอง  

 
ตำรำงที่ 1.1 แสดงรำยชื่อผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตที่เป็นคนไทย จำกกำรจัดจ ำแนกได้ตำม
คุณลักษณะควำมมีควำมรู้เชี่ยวชำญ (จิตแพทย์/นักจิตวิทยำ) กับบุคคลที่มีควำมรู้อันเนื่องมำจำกได้รับ
ประสบกำรณ์ตรงในกำรเข้ำรับบริกำร (ผู้เข้ำใช้บริกำรสุขภำพจิต) 

 

รายช่ือ 
คุณลักษณะผู้น าความคิด 

เนื้อหาทีเ่น้นเผยแพร่ 
จ านวน
ผู้ติดตาม 

(คน) 
จิตแพทย์, 

นักจิตวิทยา 
คนทั่วไปที่มี
ประสบการณ ์

Facebook Page  
- Psychologist Café /  สุขภำพจิต, กำรศึกษำจิตวิทยำ 72,759 

- เล้ียงลูกให้เป็นคนปกติ /  สุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่น 168,701 

- เข็นเด็กขึ้นภูเขำ /  สุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่น 282,480 

- ปั้นใหม่โดยหมออุมำพร /  จิตวิทยำพัฒนำกำรเด็ก 43,966 

- หมอเสำวภำเล้ียงลูกเชิงบวก /  จิตวิทยำพัฒนำกำรเด็ก 311,793 

- หมอปอขอเล่ำเร่ืองโรคจิตเวช /  โรคจิตเวชทั่วไป 71,676 

- นำยแพทย์เจษฎำ /  โรคจิตเวชทั่วไป 406,784 

- นำยแพทย์ประเสริฐ /  จิตวิทยำพัฒนำกำรเด็ก 169,404 

- สมำคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย /  โรคจิตเวชทั่วไป 182,320 

- ชมรมจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นฯ /  โรคจิตเวชช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น 100,261 

- สำส์นจำกผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ  / โรคซึมเศร้ำ 16,724 

- โรคซึมเศร้ำที่รัก  / โรคซึมเศร้ำ 9,410 

- จนกว่ำจะหำย bipolar  / โรคอำรมณ์สองขั้ว 506 

- Bipolar FC  / โรคอำรมณ์สองขั้ว 16,290 

- BPD as I know it  / ควำมผิกปรกติทำงบุคลิกภำพ 763 

- Sleepless Diary  / โรคนอนไม่หลับ 1,303 

- Andromeda from Pluto  / โรคซึมเศร้ำ 2,359 

- Heart to Heart แชร์อำกำรใจป่วย  / โรคซึมเศร้ำ 1,877 

Twitter  
- @tan_FX  / โรคซึมเศร้ำ 28,600 

- @PisineeD /  จิตวิทยำคลินิก 9,575 

*ข้อมูลจ ำนวนผู้ติดตำม ณ วันที่ 27 มิถุนำยน 2560 

 
 



 

 

11 

ส ำหรับในประเด็นทำงด้ำนสุขภำพจิต พบว่ำมีผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพจิตมีกำรสร้ำงเฟซบุ๊ก
เพจและทวิตเตอร์ข้ึนมำเพ่ือใช้ส ำหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภำพจิตโดยเฉพำะเป็นจ ำนวนมำก ดังตำรำง
ที่ 1.1  อีกท้ังในเฟซบุ๊กเพจและทวิตเตอร์ยังมีผู้ใช้ที่ประกำศตัวว่ำเป็นผู้ป่วยทำงจิตเวช มีประสบกำรณ์
ในกำรเข้ำรับกำรรักษำมำก่อน จึงใช้สื่อสังคมออนไลน์นี้เป็นพ้ืนที่ในกำรเผยแพร่ข้อมูล ควำมรู้ และ
แบ่งปันประสบกำรณ์ของเขำเกี่ยวกับโรคทำงจิตเวชที่ประสบพบเจอให้แก่บุคคลทั่วไปได้มำติดตำม 
(follow) ตรงกันกับคุณลักษณะของผู้น ำควำมคิด ได้แก่ เป็นผู้ได้รับสื่อที่มำกกว่ำ มีควำมน่ำเชื่อถือ มี
ควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญหรือมีประสบกำรณ์ตรง มีอ ำนำจจำกกำรมีข้อมูล มีกำรสื่อสำรภำยนอก เข้ำถึง
ผู้ อ่ืนได้ง่ำย เป็นต้น (Marketeer, 2546; Roger, 1995; นิวัฒน์ ชำตะวิทยำกูล, 2555; ผู้จัดกำร

ออนไลน์, 2553; พัชนี เชยจรรยำ และคณะ, 2541)  
ทั้งนี้ เฟซบุ๊กเพจและทวิตเตอร์ของกลุ่มผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตที่เป็นคนไทยอำจจัด

จ ำแนกกลุ่มไปตำมคุณลักษณะทำงด้ำนบุคคลได้โดยดูจำกควำมเชี่ยวชำญจำกกำรอยู่ในแวดวงวิชำชีพ
หรือมีประสบกำรณ์ตรง คุณลักษณะทำงด้ำนเนื้อหำที่เผยแพร่ และมีกำรยอมรับจำกจ ำนวนกำร
ติดตำม พิจำรณำได้ดังตำรำงที่ 1.1  

อย่ำงไรก็ดี ยังไม่รวมถึงผู้น ำควำมคิดในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ในหมวดอ่ืน ๆ ที่มีอยู่มำกมำย 
แต่ไม่ได้ตั้งตนเป็นผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตโดยตรง ทว่ำผู้น ำควำมคิดในด้ำนอ่ืน ๆ อำจหยิบยก
ประเด็นในสังคมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภำพจิตที่เกิดอยู่ในขณะนั้นขึ้นมำพูดถึง ตัวอย่ำงเช่น ภำพที่ 
1.7 เพจ Drama-addict ซึ่งดูแลโดยแพทย์ที่ใช้นำมแฝงจ่ำพิชิต โดยสร้ำงเฟซบุ๊กเพจนี้มำเพ่ือกำร
สื่อสำรเชิงวิพำกษ์วิจำรณ์ต่อประเด็นสังคมต่ำง ๆ โดยจะเห็นว่ำประเด็นทำงด้ำนสุขภำพจิตก็ถูกหยิบ
ยกมำพูดในเพจอยู่บ่อยครั้งเช่นกันด้วยเหตุเพรำะจ่ำพิชิตมีเพ่ือนที่อยู่ในวงกำรจิตแพทย์ด้วยนั่นเอง  
นอกจำกนี้ เขำยังโพสต์ควำมรู้ทำงกำรแพทย์ในสำขำอ่ืน ๆ ด้วย จึงเรียกได้ว่ำ “จ่ำพิชิต” ซึ่งคือแพทย์
ที่ใช้นำมแฝงนี้มำเป็นผู้ดูแลเพจ ถือเป็นหนึ่งใน Opinion Leaders คนหนึ่งในโลกออนไลน์ซึ่งเป็นที่
ทรำบกันดีว่ำมีอ ำนำจในกำรปลุกกระแสสังคมหรือชี้น ำประเด็นด้ำนต่ำง ๆ ให้เกิดเป็นที่ถกเถียงในวง
กว้ำงได้ จะเห็นได้ว่ำในโพสต์ตำมภำพนี้เขำได้หยิบยกประเด็นเกี่ยวกับกำรเข้ำใช้บริกำรโรงพยำบำล
จิตเวชไม่ให้เสียประวัติมำพูดถึง เป็นต้น 
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ภาพที่ 1.7 โพสต์จากเพจ Drama-addict 
 
 

 
 

ภาพที่ 1.8 ปฏิกิริยาต่อโพสต์ของ Drama-Addict มผีู้ร่วมแสดงความคิดเห็นและกดแสดงอารมณ์จ านวนมาก (ท่ีมา 
https://www.facebook.com/DramaAdd/posts/10155244595943291) 
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ส ำหรับเฟซบุ๊กเพจผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิต จำกกำรวิเครำะห์เนื้อหำบนเพจพบว่ำมีกำร
ปลูกฝังเรื่องกำรเข้ำรับบริกำรสุขภำพจิตโดยให้มองเป็นเรื่องปกติทั่วไปที่ใคร ๆ ก็สำมำรถเข้ำรับ
บริกำรได้ อันเป็นควำมพยำยำมในสื่อสำรเพ่ือสร้ำงควำมเชื่อที่ว่ำกำรไปพบจิตแพทย์เป็นเรื่องปกติ
ธรรมดำ ยกตัวอย่ำง จำกโพสต์ของเฟซบุ๊กเพจนำยแพทย์เจษฎำ ที่เน้นแก้ไขควำมเชื่อเดิม ๆ ให้มอง
ในแบบที่ถูกต้อง และด้วยกำรออกแบบสำร (message design) ที่ทันสมัย สีสันสวยสดงดงำม ใช้ตัว
กำร์ตูนและอินโฟกรำฟฟิกมำอธิบำยประกอบ จึงท ำให้มีผู้มีกำรแชร์หรือกดไลค์ในสื่อสังคมออนไลน์
เป็นจ ำนวนมำกและมีเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง ตัวอย่ำงเช่น เฟซบุ๊กของนำยแพทย์เจษฎำ จิตแพทย์ที่น ำเสนอ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคทำงจิตเวชด้วยกำรใช้กำร์ตูน และข้อควำมสั้น ๆ อ่ำนแล้วเข้ำใจง่ำย ไม่ใช้ศัพท์
เฉพำะทำงมำกเกินไป ท ำให้คนอ่ำนแล้วเข้ำใจได้ดี ดังภำพที่ 1.9 
 
 

 
 
ภาพที่ 1.9 โพสต์บนหน้าเพจของนายแพทย์เจษฎาในหัวข้อ “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับโรคซมึเศร้า” ผูเ้ป็น Opinion 
Leader ด้านสุขภาพจติที่อัพเดทความรู้ความเข้าใจต่ออาการทางจิตโดยเน้นสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องต่อโรคทางจิต
เวชต่าง ๆ โดยมีการหยิบยกประเด็นข่าวจากสื่อมวลชนหรือเหตุการณ์ที่สังคมให้ความสนใจขณะนั้นมาเล่าในมุมมอง

ด้านจิตเวช (ที่มา https://www.facebook.com/D2JED/posts/805268126273089) 
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ภาพที่ 1.10 การสร้างปฏสิัมพันธ์กับผู้ติดตามเพจด้วยการตอบกลับความคิดเห็นโดยนายแพทย์เจษฎา 
(ท่ีมา  https://www.facebook.com/D2JED/posts/805268126273089) 

 
 

ขณะที่เฟซบุ๊กเพจของผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตที่เป็นจิตแพทย์/นักจิตวิทยำรำยอ่ืน ๆ จะ
มีเนื้อหำที่เล่ำแตกต่ำงกันออกไป บ้ำงก็เน้นให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเลี้ยงลูก อย่ำงเช่น เพจเลี้ยงลูกนอก
บ้ำน เพจเลี้ยงลูกให้เป็นคนปกติ เพจเข็นเด็กขึ้นภูเขำ เป็นต้น ซึ่งกลุ่มนี้จะได้รับกำรติดตำมอย่ำงมำก
จำกคนที่มีลูกและอยำกเลี้ยงดูลูกให้มีสุขภำวะทำงจิตที่ดี ให้มี พัฒนำกำรทำงร่ำงกำยและจิตใจที่
เหมำะสมตำมวัย ไม่ให้มีปัญหำด้ำนพฤติกรรม นอกจำกนี้จะเห็นว่ำจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นยังได้มุ่ง
สร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจว่ำจิตเวชเด็กมีควำมส ำคัญอย่ำงไร และกำรพำลูกเข้ำพบจิตแพทย์ในยุคสมัยนี้
ก็ไม่ใช่เรื่องแปลกแต่อย่ำงใด 
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อย่ำงไรก็ตำม นอกจำกเครือข่ำยสังคมประเภทเฟซบุ๊กเพจแล้ว ทวิตเตอร์ (Twitter) ก็เป็นอีก
แพลตฟอร์มหนึ่งของเครือข่ำยสังคมออนไลน์ที่นักจิตวิทยำ/จิตแพทย์เลือกใช้ในกำรสื่อสำรด้ำน
สุขภำพจิต เนื่องด้วยคุณลักษณะของทวิตเตอร์ที่จ ำกัดตัวอักษรในกำรโพสต์ไว้เพียงแค่ 140 อักษร 
และระบบแฮชแท็ก (#Hashtag) ที่เปรียบเสมือนกำรจัดระเบียบหมวดหมู่ควำมสนใจเดียวกันเอำไว้ 
อีกทั้งกำรแสดงเนื้อหำบนหน้ำไทม์ไลน์ (Timeline) ของทวิตเตอร์ใช้กำรเรียงตำมล ำดับเวลำท ำให้มี
ควำมเป็นปัจจุบัน (real-time) สูงกว่ำหน้ำนิวส์ฟีดของเฟซบุ๊กที่มีอัลกอริธึ่มในกำรแสดงโพสต์แบบสุ่ม 
ทวิตเตอร์จึงเหมำะเป็นแพลตฟอร์มส ำหรับติดตำมข่ำวสำรที่ต้องกำรควำมเป็นปัจจุบัน ทันสมัย และ
เหมำะส ำหรับผู้คนที่นิยมกำรอ่ำนข้อควำมสั้น ๆ โดยสำมำรถกดรีทวีต (retweet) ซึ่งคล้ำยกับกำรแชร์ 
(share) บนเฟซบุ๊ก และสำมำรถกดเลิฟ (love) ข้อควำมที่ชื่นชอบเก็บไว้อ่ำนภำยหลังได้ 

ผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตคนไทยในทวิตเตอร์ที่มีชื่อเสียง ได้แก่ ผู้ใช้งำนชื่อ @PisineeD 
นักจิตวิทยำที่อำสำผู้ให้ข้อมูลด้ำนสุขภำพจิต (Mental health advocate) มีผู้ติดตำมรับข้อมูล
มำกกว่ำ 9,390 คนแล้ว ดังภำพที่ 1.11 

 

 
 

ภาพที่ 1.11 หน้าทวิตเตอร์ของนักจิตวิทยา โดยใช้นามแฝงว่า @PisineeD 

 
นอกเหนือไปจำกกลุ่มนักจิตวิทยำ/จิตแพทย์ที่ใช้เฟซบุ๊กในกำรให้ข้อมูลข่ำวสำรจนกลำยมำ

เป็นผู้น ำควำมคิดแก่ประชำชนทั่วไปแล้ว ยังมีอีกกลุ่มคนประเภทหนึ่งในสังคมที่มีคุณสมบัติเป็นผู้น ำ
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ควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตได้เช่นกัน นั่นคือ คนไข้จิตเวชหรือคนที่มีประสบกำรณ์เข้ำรับบริกำร ซึ่งเป็นผู้
มีอิทธิพลในกำรบอกต่อ โดยมีคนไข้จ ำนวนหนึ่งได้เปิดเฟซบุ๊กเพจมำแชร์ประสบกำรณ์ สร้ำงเป็น
ชุมชนออนไลน์ไว้อัพเดทข้อมูลของโรค หรือบำงคนเลือกใช้ทวิตเตอร์ของตัวเองในกำรเล่ำเรื่องอำกำร
จิตเวชของตัวเอง อัปเดทขั้นตอนหรือกระบวนกำรบ ำบัดรักษำของตนให้เป็นประโยชน์ส ำหรับ
ผู้ติดตำมได้มีข้อมูล อีกทั้งยังให้ก ำลังใจแก่ผู้ที่ตกอยู่ในสถำนกำรณ์เดียวกัน ยกตัวอย่ำงเช่น ผู้ใช้ทวิต
เตอร์ชื่อ @tan_FX ที่ประกำศว่ำตนก ำลังเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำโรคซึมเศร้ำ จึงได้เล่ำประสบกำรณ์ลง
ในทวิตเตอร์ของตัวเอง ดังภำพที่ 1.12 

 

 
 

ภาพที่ 1.12 หน้าทวิตเตอร์ของผู้มปีระสบการณ์เข้าใช้บริการทางจติเวช โดยใช้นามแฝงว่า @tan_FX 
 

ส ำหรับบนแพลตฟอร์มเฟซบุ๊กเพจ พบว่ำมีกำรตั้งเป็นเพจในลักษณะชมรมออนไลน์ โดย
ผู้ดูแลเพจหรือแอดมิน (admin) จะเล่ำเรื่องประสบกำรณ์ของตัวเอง ปัจจุบันมีเพจที่จัดท ำโดยผู้ที่ป่วย
ด้วยโรคทำงจิตเวชโรคต่ำง ๆ มำกมำย เช่น โรคไบโพลำร์ โรคซึมเศร้ำ โรควิตกกังวล นอนไม่หลับ เป็น
ต้น ถือว่ำเป็นปรำกฏกำรณ์ที่น่ำสนใจ เนื่องจำกเพจของผู้เข้ำรับบริกำรสุขภำพจิตเหล่ำนี้จะโพสต์
ข้อควำมที่เน้นสร้ำงควำมตระหนักต่อปัญหำของโรคที่ตนเองเป็นอยู่มำน ำเสนอต่อสังคม ยกตัวอย่ำง
กรณีของเพจ BipolarFC ซึ่งจัดท ำโดยผู้เข้ำรักษำอำกำรไบโพลำร์หรือโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
เคยได้ออกมำโพสต์บทควำมชี้น ำว่ำ คนไทยไม่ควรใช้ค ำว่ำ “คนบ้ำ” หรือ “ประสำท” ในเชิงที่ใช้เพ่ือ
ด่ำคนอ่ืน เพรำะนั่นเป็นเสมือนกำรตีตรำคนที่ป่วยจริง ๆ ให้รู้สึกไม่ดีต่อโรคของเขำ จึงควรเลี่ยงไปใช้
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ค ำอ่ืนแทน และโพสต์ดังกล่ำวยังได้รับกำรน ำไปแชร์ต่อโดยเพจ Drama-addict ท ำให้เกิดเป็นกระแส
พูดถึงวงกว้ำงต่ออีกด้วย ดังภำพที่ 1.13 
 

 
 

ภาพที่ 1.13 เพจ BipolarFC วิงวอนใหค้นไทยเลิกใช้ค าว่า ‘ไบโพลาร์’ ซึ่งคือช่ือโรคทางจิตเวช แต่กลบัถูกน ามาใช้
เป็นค าด่ากัน โดยหวั่นจะเป็นการสร้างตราบาปให้กับคนเป็นโรค 

 
 นอกจำกนั้น จะเห็นว่ำเพจที่จัดท ำโดยผู้รับบริกำรสุขภำพจิตแต่ละเพจจะใช้ภำษำที่เป็น
กันเอง หลำยเพจมีกำรสร้ำงอวำตำร์ (avatar) มำเป็นอัตลักษณ์ของแอดมินหรือผู้ดูแลเพจ 
ตัวอย่ำงเช่น เพจ Heart to Heart ที่เล่ำประสบกำรณ์ควำมป่วยทำงใจของตัวเอง พร้อมภำพสีสัน
สวยงำมชวนอ่ำน ดังภำพ 1.14 
 

 
 

ภาพที่ 1.14 หน้าเฟซบุ๊กเพจ Heart to Heart แชร์อาการใจป่วยของตัวเอง 
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 ในสื่อสังคมออนไลน์ จะเห็นว่ำมีผู้ เข้ำรับบริกำรทำงจิตเวชได้แชร์ประสบกำรณ์ไว้ใน
แพลตฟอร์มต่ำง ๆ อีกจ ำนวนมำก ทั้งบล็อกส่วนตัว (blog) กระดำนสนทนำ (webboard/forum) 
อย่ำงเช่นเว็บบอร์ดพันทิป ซึ่งมีห้องสุขภำพจิตไว้ส ำหรับตั้งกระทู้ถำมตอบกันเกี่ยวกับเรื่องสุขภำพจิต
โดยเฉพำะ ซึ่งหัวข้อกระทู้ที่พบในเว็บบอร์ดพันทิปนั้น นอกจำกจะเขียนแชร์ประสบกำรณ์กำรเข้ำใช้
บริกำรแล้ว ยังมีเนื้อหำในเชิงสอบถำมอำกำรของพฤติกรรมที่ผิดปกติ บ้ำงก็เข้ำมำเขียนเล่ำระบำยซึ่ง
เนื้อหำเหล่ำนี้แสดงให้เห็นพฤติกรรมกำรเผยแพร่ข้อมูลสุขภำพจิต  
 

 
 

 



 

 

19 

 
 

 
 

ภาพที่ 1.15 ตัวอย่างหัวข้อกระทู้ในเว็บบอร์ดพันทิปที่พบว่ามีการแชร์ประสบการณ์การเข้ารับบริการทางจิตเวชใน
หัวข้อท่ีหลากหลายเป็นจ านวนมากในเว็บบอร์ดพันทิป 

 
จำกควำมส ำคัญของกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ รวมถึงอิทธิพลของผู้น ำควำมคิด และควำม

สนใจในกำรดูแลสุขภำพที่มีมำกขึ้นในปัจจุบัน อันท ำให้บุคคลมีกำรรับรู้แลเปรียบเทียบข้อมูลต่ำง ๆ 
ก่อนกำรตัดสินใจ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำถึงอิทธิพลของผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำย
สังคมออนไลน์ รวมถึงกำรรับรู้ ทัศนคติ ที่มีต่อควำมตั้งใจเข้ำใช้บริกำรด้ำนสุขภำพจิตของประชำชน 
เพ่ือที่จะน ำข้อมูลที่ได้ใช้เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำกำรสื่อสำรสุขภำพ (Health communication) 
ผ่ำนเครือข่ำยสังคมออนไลน์ที่ก ำลังได้รับควำมนิยม ให้มีควำมเหมำะสมและตรงกับควำมต้องกำรของ
ผู้บริโภคต่อไป 
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ด้วยเหตุดังกล่ำวข้ำงต้น ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษำในประเด็นเกี่ยวกับอิทธิพลของผู้น ำควำมคิดใน
เครือข่ำยสังคมออนไลน์ที่มีต่อกำรรับรู้ ทัศนคติ และควำมตั้งใจเข้ำรับบริกำรด้ำนสุขภำพจิตของคน
ไทยที่ใช้เฟซบุ๊กและทวิตเตอร์ โดยจะศึกษำถึงผลอันเนื่องมำจำกกำรสื่อสำรของผู้น ำควำมคิดในยุค
ปัจจุบันที่เลือกใช้สื่อสังคมออนไลน์ในกำรเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตผ่ำนทำงสื่อเฟซบุ๊กเพจ 
และทวิตเตอร์ ซึ่งในกำรติดตำมผู้น ำควำมคิดเหล่ำนี้อำจจะมีผลต่อควำมตั้งใจของผู้คนที่จะใช้บริกำร
สุขภำพจิตก็เป็นได ้

ผู้วิจัยคำดหวังว่ำข้อค้นพบที่ได้จะสำมำรถน ำไปวิเครำะห์ต่อไปเพ่ือให้ทรำบถึงสถำนกำรณ์
ปัจจุบันของควำมรู้ ทัศนคติที่มีต่อผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิต และควำมตั้งใจที่จะเข้ำรับบริกำรด้ำน
สุขภำพจิตของคนไทยที่ใช้งำนเครือข่ำยสังคมออนไลน์ เพ่ือน ำไปสู่กำรด ำเนินงำนออกแบบกำรสื่อสำร 
สร้ำงแนวทำง หรือปรับปรุง แก้ไข พัฒนำกระบวนกำรถ่ำยทอดและน ำเสนอข้อมูลข่ำวสำรทำงด้ำนจิต
เวชที่นับเป็นเรื่องที่อ่อนไหว ให้มีควำมสอดคล้องเข้ำกันกับผู้รับสำรในยุคสมัยใหม่ และเป็นแนวทำงใน
กำรคิดกลวิธีทำงกำรสื่อสำรของบุคลำกร องค์กร โรงพยำบำลเฉพำะทำงจิตเวช รวมทั้งส่งเสริม
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพจิตให้เกิดขึ้นในหมู่คนไทยเพ่ือที่จะก้ำวสู่สังคมที่มีสุขภำพที่ดีทั้งกำยและใจ 
ท่ำมกลำงสภำพปัญหำที่เกิดขึ้นอยู่รอบ ๆ ตัวในแต่ละวัน 
 
1.2 ปัญหาน าวิจัย 

1) ประชำชนมีกำรเปิดรับ กำรรับรู้ ทัศนคติ และกำรตัดสินใจในกำรเข้ำใช้บริกำรด้ำน
สุขภำพจิตอย่ำงไร 

2) ประชำชนที่มีลักษณะทำงประชำกรต่ำงกัน มีกำรเปิดรับ กำรรับรู้ ทัศนคติ และกำร
ตัดสินใจในกำรเข้ำใช้บริกำรด้ำนสุขภำพจิตต่ำงกันหรือไม่ อย่ำงไร 

3) กำรเปิดรับ กำรรับรู้ และทัศนคติ มีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจในกำรเข้ำใช้บริกำรด้ำน
สุขภำพจิตหรือไม่ อย่ำงไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรเปิดรับ กำรรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมกำรตัดสินใจเข้ำใช้
บริกำรด้ำนสุขภำพจิต จำกผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ 

2) เพ่ือศึกษำลักษณะทำงประชำกรต่ำงกัน จะมีควำมแตกต่ำงด้ำนกำรเปิดรับ กำรรับรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมกำรตัดสินใจเข้ำใช้บริกำรด้ำนสุขภำพจิต จำกผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตใน
เครือข่ำยสังคมออนไลน์ 
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3) เพ่ือศึกษำอิทธิพลของกำรเปิดรับ กำรรับรู้ และทัศนคติ ต่อกำรตัดสินใจในกำรเข้ำใช้
บริกำรด้ำนสุขภำพจิต จำกผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยต้องกำรศึกษำกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำร กำรรับรู้ ทัศนคติ และกำร
ตัดสินใจในกำรเข้ำรับบริกำรด้ำนสุขภำพจิตของผู้ใช้เครือข่ำยสังคมออนไลน์ที่กดติดตำมเฟซบุ๊กเพจ/
ทวิตเตอรข์องผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ ผู้วิจัยด ำเนินกำรวิจัยเชิงปริมำณ 
(Quantitative Research) ด้วยวิธีกำรวิจัยส ำรวจ (Survey Research) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถำม (Questionnaire) จำกกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 400 คน กระจำยแจกทำงเฟซบุ๊กเพจ/ทวิต
เตอร์ของผู้น ำทำงควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ ก ำหนดกำรเก็บแบบสอบถำม
เป็นระยะเวลำหนึ่งสัปดำห์ ตั้งแต่วันที่ 30 พฤษภำคม พ.ศ. 2560 จนถึงวันที่ 6 มิถุนำยน พ.ศ. 2560  
 
1.5 สมมุติฐานการวิจัย 

1) ลักษณะประชำกรที่แตกต่ำงกันมีกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพจิตจำกผู้น ำ
ควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ต่ำงกัน 

2) ลักษณะประชำกรที่แตกต่ำงกันมีกำรรับรู้ข้อมูลกำรใช้บริกำรด้ำนสุขภำพจิตจำกผู้น ำ
ควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ต่ำงกัน 

3) ลักษณะประชำกรที่แตกต่ำงกันมีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคม
ออนไลน์และกำรเข้ำใช้บริกำรด้ำนสุขภำพจิตต่ำงกัน 

4) ลักษณะประชำกำรท่ีแตกต่ำงกันมีกำรตัดสินใจเข้ำใช้บริกำรด้ำนสุขภำพจิตต่ำงกัน 

5) กำรเปิดรับ กำรรับรู้ และทัศนคติ มีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจเข้ำใช้บริกำรสุขภำพจิตจำก
ผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ของประชำชน 

 
1.6 นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 

การเปิดรับ หมำยถึง กำรที่ผู้ติดตำมมีกำรใช้งำนและเข้ำถึงเฟซบุ๊กเพจ/ทวิตเตอร์ของผู้น ำ
ควำมคิดด้ำนสุขภำพจิต โดยสำมำรถวัดได้จำกควำมบ่อยครั้งและควำมถี่ที่ผู้ติดตำมใช้ไปในเปิดรับ
ข้อมูลจำกหน้ำแฟนเพจ/ทวิตเตอร์ของผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิต  
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 การรับรู้ข้อมูลสุขภาพจิต หมำยถึง ระดับควำมมำกน้อยในกำรรับรู้ถึงข้อมูลข่ำวสำรด้ำน
สุขภำพจิตจำกช่องทำงกำรสื่อสำรบนหน้ำแฟนเพจ/ทวิตเตอร์ของผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิต โดย
สำมำรถวัดได้จำกกำรที่บุคคลสำมำรถบอกได้ถึงกำรบริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิตที่มีให้บริกำรใน
ประเภทใดประเภทหนึ่งได้ด้วยตนเอง  
 ทัศนคติต่อผู้น าความคิดและบริการด้านสุขภาพจิต หมำยถึง ควำมรู้สึกของบุคคลที่มีต่อ
ข้อมูลที่ปรำกฏบนเฟซบุ๊กเพจ/ทวิตเตอร์ของผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิต ทั้งในแง่บวก เป็นกลำง และ
แง่ลบต่อผู้น ำควำมคิดและบริกำรด้ำนสุขภำพจิตโดยรวม โดยมีกำรใช้ดัชนีค่ำเฉลี่ยที่ชี้วัดว่ำบุคคลมี
ควำมคิดและรู้สึกอย่ำงไรต่อผู้น ำควำมคิดและบริกำรด้ำนสุขภำพจิต 
 การตัดสินใจเข้ารับบริการสุขภาพจิต หมำยถึง กำรตกลงใจหรือควำมตั้งใจของบุคคลที่จะ
ไปเข้ำรับบริกำรที่ให้บริกำรโดยผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนสุขภำพจิต (mental health professionals) ณ 
ณ หน่วยงำนทำงด้ำนสุขภำพจิต อำทิ ศูนย์สุขภำวะทำงจิต คลินิกสุขภำพจิต สถำบันสุขภำพจิต 
โรงพยำบำลที่มีแผนกจิตเวช โรงพยำบำลเฉพำะทำงจิตเวช เป็นต้น ทั้งในองค์กรของภำครัฐและ
เอกชน โดยหมำยควำมรวมถึงกำรขอค ำปรึกษำปัญหำชีวิต กำรพูดคุยระบำยอำรมณ์-ควำมรู้สึก กำร
บ ำบัดควำมเครียด กำรปรับพฤติกรรม กำรตรวจเช็คพัฒนำกำรแต่ละช่วงวัย กำรตรวจสุขภำพจิต กำร
ตรวจรักษำโรค ฯลฯ กับจิตแพทย์ นักจิตวิทยำ นักจิตบ ำบัด ผู้เชี่ยวชำญสำขำสุขภำพจิต 
 ผู้น าความคิด หมำยถึง  บุคคลที่มีอิทธิพลต่อควำมคิดของคนในสังคม ในทิศทำงที่จะชี้น ำ
ประเด็นต่ำง ๆ โดยผู้น ำควำมคิดต้องได้รับกำรยอมรับและเชื่อถือจำกผู้ติดตำมด้วย ส ำหรับในงำนวิจัย
นี้ ผู้น ำควำมคิด หมำยถึง บุคคลที่มีควำมรู้, มีประสบกำรณ์, มีทักษะกำรถ่ำยทอดข้อมูลเกี่ยวกับเรื่อง
สุขภำพจิต โดยไดท้ ำกำรเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตด้วยกำรใช้ช่องทำงเครือข่ำยสังคมออนไลน์ 
(เฟซบุ๊กเพจ/ทวิตเตอร์) ในกำรแสดงควำมคิดเห็น หรือสร้ำงประเด็นเกี่ยวกับสุขภำพจิตขึ้นบนสื่อโซ
เชียล โดยผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตประกอบไปด้วยบุคคล 2 กลุ่ม คือ (1) ผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำน
สุขภำพจิต ได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยำ นักจิตบ ำบัด และ (2) ผู้เคยมีประสบกำรณ์ใช้บริกำร
สุขภำพจิตมำแล้ว และมำจัดท ำเพจ/แอคเค้ำนท์บอกเล่ำต่อเกี่ยวกับประสบกำรณ์หรือบริกำร
สุขภำพจิต ซ่ึงทั้งสองกลุ่มดังกล่ำวนี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกมำเพ่ือศึกษำเป็นจ ำนวน 20 เพจ/ทวิตเตอร์ 
 เครือข่ายสังคมออนไลน์ หมำยถึง สื่อสังคมออนไลน์ (social media) ซึ่งเป็นลักษณะของ
กำรให้บริกำรผ่ำน Web-based ที่อนุญำตให้ปัจเจกบุคคลแต่ละคนสำมำรถสร้ำงข้อมูลส่วนตัวแบบ
เปิดสู่สำธำรณะหรือกึ่งสำธำรณะ (Public or semi-public profile) ภำยใต้เงื่อนไขของแต่ละระบบ
นั้น ๆ ที่จะเชื่อมต่อไปยังบัญชีผู้ใช้อ่ืน ๆ ที่อยู่ในเครือข่ำยเดียวกันร่วมกันได้ มีลักษณะเป็น พ้ืนที่
แลกเปลี่ยนควำมคิดแบบออนไลน์ที่เข้ำถึงได้ผ่ำนระบบอินเทอร์เน็ต โดนในงำนวิจัยนี้เลือกศึกษำกลุ่ม
ตัวอย่ำงในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ 2 แพลตฟอร์ม คือ (1) เฟซบุ๊กเพจ และ (2) ทวิตเตอร์ โดยมี
คุณลักษณะเป็นเครือข่ำยสังคมเสมือนจริง ผู้ใช้งำนสำมำรถสร้ำงตัวตนได้ สำมำรถสร้ำงเนื้อหำที่
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ต้องกำรสื่อสำรไปยังผู้คนอ่ืน ๆ ในเครือข่ำยนี้ได้ โดยข้อมูลที่ปรำกฏบนเฟซบุ๊กเพจและทวิตเตอร์
เหล่ำนี้สำมำรถเป็นได้ทั้งข้อควำม เสียง ลิ้งก์ ภำพนิ่ง ภำพเคลื่อนไหว และอ่ืน ๆ ที่สำมำรถแบ่งปัน
และน ำเสนอให้กับผู้ที่ติดตำมได้ อีกทั้งยังสำมำรถแสดงควำมรู้สึกด้วยกำรกดไลค์และอำรมณ์อ่ืนๆ 
(ส ำหรับเฟซบุ๊ก) และกด Love (ส ำหรับทวิตเตอร์) รวมถึงสำมำรถแสดงควำมคิดเห็นตอบกลับ 
(comment/reply) รวมถึงกดส่งต่อ (share/retweet) เพ่ือกระจำยเนื้อหำนั้นของผู้น ำควำมคิดไป
ยังเฟซบุ๊ก/ทวิตเตอร์ส่วนตัวของตนเองได้ 
 
 
1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
 

 

1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1) เพ่ือเป็นประโยชน์แก่หน่วยงำนและบุคลำกรที่เก่ียวข้องโดยตรงต่อกำรประชำสัมพันธ์
ข้อมูลสุขภำพจิต ในกำรสร้ำงข้อมูลและเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำร โดยใช้ผู้น ำควำมคิดเห็น
เป็นผู้ท ำกำรส่งสำรนั้นให้ถึงกลุ่มเป้ำหมำยทำงกำรสื่อสำร  

2) เพ่ือเป็นแนวทำงแก่หนว่ยงำนหรือบุคคลในแวดวงอ่ืน ๆ ที่ต้องกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์
เพ่ือสื่อสำรกับผู้ติดตำม ในแง่กำรหำเหตุผลที่ท ำให้คนมำใช้บริกำร โดยกำรน ำผลกำร
วิเครำะห์และอภิปรำยไปปรับใช้  
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3) เพ่ือทรำบพฤติกรรมกำรตัดสินใจของผู้เข้ำใช้บริกำรสุขภำพจิตอันมีผลเนื่องมำจำกปัจจัย
ทำงด้ำนกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำร ควำมรู้ และทัศนคติ เพ่ือน ำไปสู่กำรวำงแผนและ
ออกแบบตำมกระบวนกำรกำรสื่อสำรส ำหรับกระตุ้นให้ผู้คนที่มีปัญหำเข้ำมำรับบริกำร
สุขภำพจิต 

4) เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในพัฒนำกำรใช้สื่อสำรผ่ำนเฟซบุ๊กเพจ/ทวิตเตอร์ของผู้น ำควำมคิดใน
กลุ่มผู้เชี่ยวชำญแขนงอ่ืน ๆ ที่สำมำรถสร้ำงเฟซบุ๊กเพจ/ทวิตเตอร์เพ่ือกำรติดต่อสื่อสำร 
เช่น ทันตแพทย์ เป็นต้น 

5) เพ่ือเป็นแนวทำงส ำหรับกำรออกแบบและวำงแผนกำรสื่อสำรบนเครือข่ำยสังคมออนไลน์
ขององค์กรและสถำบันที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพจิตและแขนงอ่ืน ๆ 

6) เพ่ือเป็นฐำนข้อมูลอ้ำงอิงเกี่ยวกับผู้น ำควำมคิดเกี่ยวกับสุขภำพจิตส ำหรับใช้ในงำนวิจัย
ในอนำคตที่อำจศึกษำในประเด็นนี้เพิ่มเติมต่อไป 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

ในกำรศึกษำเรื่อง “อิทธิพลของผู้น ำทำงควำมคิดในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ต่อกำรรับรู้ 
ทัศนคติ และกำรตัดสินใจเข้ำรับบริกำรด้ำนสุขภำพจิต” ผู้วิจัยได้น ำแนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้องอันจะน ำมำใช้เป็นแนวทำงส ำหรับกำรวิจัยในครั้งนี้ ดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับกำรสื่อสำรในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ 

2. แนวคิดเก่ียวกับผู้น ำควำมคิด 

3. แนวคิดเก่ียวกับกำรรับรู้ 

4. แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ 

5. แนวคิดเก่ียวกับกระบวนกำรตัดสินใจ 

6. แนวคิดเก่ียวกับลักษณะทำงประชำกรและกำรเปิดรับสื่อ 

7. แบบจ ำลองกำรสื่อสำรตำมแนวคิดของเบอร์โล หรือ SMCR Model 

8. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารในเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

ความหมายและลักษณะของเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Network) 

ค ำจ ำกัดควำมของเครือข่ำยสังคมออนไลน์ (Social Network)  อันเป็นที่ยอมรับจำกงำนวิจัย
ของ Danah M. Boyd และ Nicole B. Ellison (2007) ได้รับตีพิมพ์ในวำรสำรวิชำกำรชื่อ Journal 
of Computer-mediated communication ได้ระบุควำมหมำยไว้ว่ำ 

เครือข่ำยสังคมออนไลน์ (Social Network) คือ กำรใหบ้ริกำรผ่ำน Web-based โดยอนุญำต
ให้ปัจเจกบุคคลแต่ละคนสำมำรถกระท ำกำรได้ดังนี้ (Danah M. Boyd & Nicole B. Ellison, 2007) 

1) สร้ำงข้อมูลส่วนบุคคลแบบเปิดเผยสู่สำธำรณะ หรือกึ่งสำธำรณะ (Public or Semi-
public profile) 

2) เชื่อมต่อผู้ใช้อ่ืน ๆ จำกรำยชื่อที่อยู่ในเครือข่ำยร่วมกันได้ 
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3) สำมำรถแสดงผลและเข้ำถึงรำยชื่อเหล่ำนั้นในเครือข่ำยภำยใต้เงื่อนไขหรือตำม
ข้อก ำหนดของแต่ละระบบที่มีขอบเขตในกำรใช้งำน  

เครือข่ำยสังคมออนไลน์ (Social Network) มีคุณลักษณะพิเศษที่ต่ำงไปจำกกำรสื่อสำรผ่ำน
สื่อกลำงคอมพิวเตอร์คือผู้ใช้งำนเครือข่ำยสังคมออนไลน์สำมำรถเชื่อมต่อและเข้ำถึงเครือข่ำยที่ท ำให้
เกิดเป็นลักษณะของสังคมที่มีหลำยบุคคลอยู่ร่วมกัน โดยมีกำรสื่อสำรข้อมูลที่มำจำกคอมพิวเตอร์
จ ำนวนมำกกว่ำ 1 เครื่องขึ้นไปที่เชื่อมโยงถึงกันท ำให้สำมำรถเข้ำถึงแหล่งข้อมูลจำกองค์กรต่ำง ๆ ทั่ว
โลกเข้ำด้วยกันผ่ำน World Wide Web ทั้งนี้ เครือข่ำยสังคมออนไลน์ถือเป็นระบบเครือข่ำย
คอมพิวเตอร์ที่เป็นสำกล โดยมีผู้ใช้คอมพิวเตอร์ที่ถ่ำยเทข้อมูลระหว่ำงกันจำกกำรเชื่อมต่อเข้ำด้วยกัน
ภำยใต้ระบบอินเทอร์เน็ต โดยมีวัตถุประสงค์คือเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในกำรสื่อสำร เผยแพร่และสืบค้น
สำรสนเทศจำกเครือข่ำยต่ำง ๆ ทั่วโลก จึงกล่ำวได้กว่ำในสื่อสังคมออนไลน์เป็นแหล่งรวมสำรสนเทศ
ทุกประเภท ทั้งข้อควำม ภำพ เสียง และสื่อประสมต่ำง ๆ ที่ถูกน ำเข้ำมำในระบบจำกท่ัวทุกมุมโลก 

ส ำหรับจุดเริ่มต้นของเครือข่ำยสังคมออนไลน์ (Social Network) พบว่ำมีมำตั้งแต่ปีค.ศ. 
1995 จำกเว็บไซต์ Classmates.com และเว็บไซต์ SixDegrees.com ในปี ค.ศ. 1997 ซ่ึงทั้งสองเป็น
เว็บไซต์ที่มีคุณลักษณะกำรใช้งำนส ำหรับค้นหำนักเรียนที่เรียนอยู่ภำยในโรงเรียนเดียวกัน โดยผู้ใช้
สำมำรถสร้ำงประวัติ ข้อมูลกำรติดต่อ ส่งข้อควำมและแลกเปลี่ยนข้อมูลข่ำวสำรที่สนใจร่วมกัน
ระหว่ำงเพ่ือนในบัญชีรำยชื่อได้เท่ำนั้น ต่อมำในปีค.ศ. 1999 เว็บไซต์ Epinions.com พัฒนำ
คุณลักษณะเพ่ิมเติมจนท ำให้ผู้ใช้สำมำรถควบคุมเนื้อหำและติดต่อถึงกันได้ไม่เพียงแต่เพ่ือนในบัญชี
รำยชื่อเท่ำนั้น แต่ยังรวมถึงบุคคลอ่ืน ๆ ที่อยู่นอกแวดวง จำกจุดนี้นับว่ำเป็นกำรเริ่มต้นของเครือข่ำย
สังคมออนไลน์ทั้งหลำยที่ได้ถือก ำเนิดต่อมำ เช่น My Space, Facebook เป็นต้น 

ในปัจจุบัน เครือข่ำยสังคมออนไลน์กลำยเป็นช่องทำงในกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลช่องทำง
หนึ่งที่ได้รับควำมนิยมเป็นอย่ำงมำก ทั้งนี้ ข้อมูลผู้ใช้งำนเฟซบุ๊กในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 (โพสิชั่น
นิ่งแมกกำซีน, 2560) รำยงำนว่ำผู้ใช้เฟซบุ๊กในประเทศไทยมีถึง 44 ล้ำนรำยต่อเดือน โดยมีผู้ใช้งำน
จ ำนวน 31 ล้ำนรำยต่อวัน และใช้งำนผ่ำนโทรศัพท์มือถือจ ำนวน 30 ล้ำนรำยต่อวัน  

- 8 ใน 10 ของคนไทยในเมืองและชนบท มีโทรศัพท์มือถือเป็นของตัวเอง 

- 90% ของผู้ใช้อินเทอร์เน็ต ใช้งำนผ่ำนสมำร์ทโฟน 

- ใช้เวลำบนโทรศัพทม์ือถือเฉลี่ย 2.40 ชั่วโมงต่อวัน 

ขณะที่เว็บไซต์ IT24HRS รำยงำนข้อมูลว่ำ ในประเทศไทยมีเฟซบุ๊กเพจ (Facebook Page) 
มำกถึง 7 แสนเพจ ในส่วนของทวิตเตอร์ (Twitter) มีบัญชีผู้ใช้อยู่ 5.3 ล้ำนรำย โดยที่มีกำรเข้ำใช้งำน 
(active) ปัจจุบันอยู่ 1.2 ล้ำนคน (IT24HRS, 2559) 
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เหตุที่เครือข่ำยสังคมออนไลน์ได้รับควำมนิยมอย่ำงแพร่หลำยเนื่องมำจำกพฤติกรรมกำร
สื่อสำรเป็นปัจจัยส ำคัญอย่ำงหนึ่งในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรสื่อสำรในเครือข่ำยสังคมออนไลน์
จึงนับเป็นช่องทำงที่อ ำนวยควำมสะดวกและรวดเร็ว ไม่มีอุปสรรคเรื่องระยะทำง ไม่มีกำรจ ำกัด
ระบบปฏิบัติกำรของเครื่องคอมพิวเตอร์ คอมพิวเตอร์ต่ำงระบบปฏิบัติกำรกันยังคงสำมำรถ
ติดต่อสื่อสำรกันได้เพียงแค่เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต นอกจำกนี้ผู้ใช้งำนยังสำมำรถมีส่วนร่วมในกำร
ติดต่อสื่อสำรกับผู้ใช้อ่ืน ๆ ได้อย่ำงทันทีทันใด (Instantly) ผู้ใช้งำนเครือข่ำยสังคมออนไลน์แต่ละคน
สำมำรถเข้ำไปมีส่วนร่วมและมีปฏิสัมพันธ์ในโลกออนไลน์นี้ได้อย่ำงอิสระ ไร้ขีดจ ำกัดในเรื่องเวลำและ
สถำนที่ ตรำบใดที่ยังเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตอยู่ ทุกวันนี้ผู้คนจึงสำมำรถติดต่อพูดคุยกันข้ำมจังหวัด 
ข้ำมภูมิภำค และข้ำมประเทศผ่ำนอินเทอร์เน็ตได้อย่ำงสะดวกรวดเร็ว โดยใช้บริกำรเว็บไซต์เครือข่ำย
สังคมออนไลน์ที่เป็นศูนย์กลำงในกำรเชื่อมโยงระหว่ำงบุคคลหลำย ๆ บุคคลเข้ำด้วยกัน รวมถึงยัง
พัฒนำบริกำรอ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับกำรสื่อสำร อำทิ กำรส่งข้อควำม กำรส่งภำพ กำรส่งวิดีโอ 
กำรสร้ำงกลุ่ม กำรเชื่อมต่อกับอีเมล กำรโฆษณำ กำรตั้งกระทู้เว็บบอร์ด เขียนเว็บบล็อก และสื่อ
ประสมอ่ืน ๆ เข้ำด้วยกัน ผู้ให้บริกำรเหล่ำนี้ได้แก่ Facebook, Twitter, Instagram, Google Plus, 
Periscope, Youtube และอ่ืน ๆ อีกมำกมำย 

กล่ำวได้ว่ำ เครือข่ำยสังคมออนไลน์คือควำมเสมอภำคและเท่ำเทียมทำงข้อมูล โดยสำมำรถ
เปลี่ยนจำกผู้อ่ำน (Content reader) เป็นผู้สร้ำงเนื้อหำ (Content creator) อีกทั้งเป็นกำรสื่อสำร
ระหว่ำงผู้ส่งสำรที่มีมำกกว่ำหนึ่งและผู้รับสำรมำกกว่ำหนึ่ง (many-to-many communication) 
อย่ำงไรก็ตำม สื่อประเภทนี้เป็นรูปแบบกำรสื่อสำรที่มีพ้ืนฐำนจำกเพ่ือนหรือกลุ่มคนที่อยู่ในระดับ
เดียวกัน และน ำมำซึ่งแนวคิดควำมฉลำดของกลุ่มคนหรือกำรระดมควำมคิดจำกหลำกหลำยบุคคล 
(Wisdom of Crowd) โดยมีกำรแสดงควำมคิดเห็นแยกหัวข้อกำรอภิปรำยตำมหัวข้อควำมสนใจ บ้ำง
อำจถูกเขียนบันทึกเป็นเรื่องรำวประจ ำวันเพ่ือสื่อสำรควำมรู้สึกนึกคิด มุมมอง ควำมรู้ ประสบกำรณ์ 
และข่ำวสำรในเรื่องที่ผู้เขียนมีควำมสนใจโดยเฉพำะ (Evans, 2008) อีกทั้งยังสำมำรถสร้ำงตัวตน 
สร้ำงหรือเข้ำร่วมกลุ่มควำมสนใจเฉพำะที่เกิดขึ้นเป็นชุมชนออนไลน์ได้อีกด้วย 

ทั้งนี้ McQuail (2000) อธิบำยถึงกำรสื่อสำรผ่ำนคอมพิวเตอร์ที่ท ำให้เกิดชุมชนขึ้นว่ำ ชุมชน
เหล่ำนี้เปิดโอกำสในกำรเข้ำถึงให้แก่สังคม มีกำรเปิดกว้ำงทำงควำมคิด ในขณะที่สังคมปกติไม่สำมำรถ
ท ำได้ โดยผู้ที่มีปัญหำหรือควำมคิดเห็นที่คล้ำยคลึงกันสำมำรถส่งต่อควำมคิดและทัศนคติถึงกันผ่ำน
ตัวกลำงนี้ (McQuail, 2000) ตัวอย่ำงเช่น ผู้ที่ชื่นชอบเพลงแนวเดียวกันก็จัดตั้งเว็บไซต์ขึ้นมำเพ่ือ
รวบรวมและแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน นอกจำกนี้ยังมีกำรรวมกลุ่มกันโดยคนที่มีปัญหำในลักษณะเดียวกัน 
เช่น ปัญหำเรื่องเพศ และปัญหำสุขภำพจิต (Q. Jones, 1997; S. G. Jones, 1998)  
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เฟซบุ๊ก (Facebook) 

จุดเริ่มต้นของเฟซบุ๊กมีที่มำจำก Mark Zuckerberg ร่วมกับเพ่ือนนักศึกษำอีก 2 คน คือ 
Dustin Moskowitz และ Christ Hughes ได้ร่วมก่อตั้งเว็บไซต์เฟซบุ๊กขึ้นเมื่อปี ค.ศ. 2004 เมื่อครั้ง
ยังเป็นนักศึกษำมหำวิทยำลัยฮำร์วำด  ด้วยวัตถุประสงค์เริ่มแรกคือเพ่ือสร้ำงควำมสะดวกสบำยในกำร
สื่อสำรของนักศึกษำภำยในมหำวิทยำลัยจ ำนวน 1,200 คน จำกนั้นได้ขยำยกำรใช้งำนไปยัง
มหำวิทยำลัยสแตนฟอร์ดและมหำวิทยำลัยเยลที่อยู่บนเครือข่ำยของ Ivy League และได้รับกำรใช้
งำนอย่ำงแพร่หลำยในทุกมหำวิทยำลัยของสหรัฐอเมริกำ 

 หลังจำกนั้น 4 เดือน Mark ได้วำงแผนร่วมทุนกับเพ่ือน ๆ เพ่ือขยำยตัวกิจกำรเฟซบุ๊ก โดยใน
ปี ค.ศ. 2005 ได้จดทะเบียนเพ่ือเปิดเครือข่ำยขึ้นส ำหรับสมำชิกที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษำ พนักงำน 
และองค์กรต่ำง ๆ  

ต่อมำ เดือนกันยำยนปี ค.ศ. 2006 ได้เปิดให้ผู้ที่มีอีเมลและมีอำยุ 13 ปีขึ้นไปสำมำรถสมัคร
เข้ำสมัครใช้งำนเฟซบุ๊กได้โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย และเนื่องจำกมีรูปแบบอินเทอร์เฟซ (interface) ที่เรียบ
ง่ำยและผู้คนคุ้นเคย อีกทั้งใช้งำนได้หลำกหลำย ท ำให้เฟซบุ๊กเป็นสื่อสังคมออนไลน์ที่ ได้รับควำมนิยม
เป็นอันดับหนึ่งอย่ำงรวดเร็ว และนับเป็นเครือข่ำยสังคมที่ใหญ่ที่สุดของโลกโดยมีอัตรำกำรเติบโตของ
สมำชิกเกือบหนึ่งล้ำนคนต่อวัน (กมลชนก ปิ่นเพ็ชร, 2556)  

ประเภทของเฟซบุ๊ก 

 สำมำรถอธิบำยกำรใช้งำนเฟซบุ๊กได้โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ (Karpen, 2011) 

1) บัญชีส่วนตัว (Profile) คือ บุคคลสมัครใช้งำนเพ่ือใช้บริกำร โดยสำมำรถระบุตัวตน และ
มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ๆ แต่ละบุคคลมีหน้ำโปรไฟล์เป็นของตนเองและสำมำรถเพ่ิม
เพ่ือน (Friends) จำกกำรค้นหำรำยชื่อได้ แต่ละบุคคลสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลระหว่ำงกันได้ 

2) กลุ่ม (Groups) เริ่มต้นจำกกำรที่มีบุคคลใดบุคคลหนึ่งมีหัวข้อหรือควำมสนใจใด ๆ 
ร่วมกัน สร้ำงกลุ่มขึ้นมำเพ่ือกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลกันภำยในกลุ่มเท่ำนั้น อำจใช้ส ำหรับ
กำรสื่อสำรภำยในองค์กรหรือกลุ่มของบุคคล โดยรูปแบบของกลุ่มในเฟซบุ๊กนั้นมี
หลำกหลำย ทั้งแบบสำธำรณะ แบบส่วนตัว และแบบลับ ที่ต้องถูกเจ้ำของกลุ่มเชิญเข้ำ
ไปเท่ำนั้น และมีกิจกรรมที่รู้เห็นส ำหรับแค่คนภำยในกลุ่มเท่ำนั้น กลุ่มบนเฟซบุ๊กยังแบ่ง
ได้เป็นสองประเภทคือ กลุ่มที่เป็นทำงกำร เช่น กลุ่มศิษย์เก่ำคณะนิเทศศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีกำรรวมตัวเกิดขึ้นอยู่แล้ว หรือบำงกลุ่มยังไม่มี 
แต่ก็อำจเกิดได้ในโลกจริง ขณะที่กลุ่มที่ไม่เป็นทำงกำรนั้นมีจ ำนวนมำกกว่ำ เช่น กลุ่ม
ฝำกงำนพำร์ทไทม์หรือฟรีแลนซ์ เป็นต้น 
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3) เพจ (Pages) หรืออำจเรียกกันโดยทั่วไปว่ำแฟนเพจ (Fanpage) หรือเพจธุรกิจ 
(Business Page)  โดยบนหน้ำเพจมีคุณลักษณะเสมือนหน้ำโปรไฟล์ของบริษัท 
หน่วยงำน องค์กร ตรำสินค้ำ ศิลปิน บุคคลสำธำรณะ ควำมสนใจต่อประเด็นบำงอย่ำง 
และอ่ืน ๆ ตัวอย่ำงเช่น เฟซบุ๊กเพจของนำยแพทย์ท่ำนหนึ่งที่ใช้ช่องทำงนี้ในกำรสื่อสำร
ควำมคิดเก่ียวกับประเด็นทำงด้ำนกำรแพทย์ ดังภำพที่ 2.1  

 

 
ภาพที่ 2.1 หน้าเฟซบุ๊กแฟนเพจหมอแล็บแพนด้า ซึ่งเป็นหมอท่ีเขียนเล่าชีวิตประจ าวันของหมอในมุมที่สนุกสนาน 

เฮฮา ปัจจุบันมผีู้กดไลคต์ิดตามกว่า 1,200,000 บัญชี (ท่ีมา: https://www.facebook.com/MTlikesara) 

 

โดยกำรท ำงำนของเพจจะมีควำมคล้ำยคลึงกับบัญชีส่วนตัวของแต่ละบุคคล แตกต่ำงกัน
ตรงที่ระบบเพจนั้น ในหนึ่งเพจสำมำรถเพ่ิมผู้ดูแลเพจได้หลำยคน และมีกำรเชื่อมต่อไปยังหน้ำธุรกิจที่
เอ้ือต่อกำรเข้ำถึงบุคคลภำยในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ด้วยกำรโฆษณำโพสต์ (boost post) อันเป็น
โอกำสในกำรสร้ำงกำรตอบสนองและกำรมีส่วนร่วมของเพจกับผู้ติดตำมได้เพ่ิมข้ึน โดยเมื่อบุคคลได้
เชื่อมต่อด้วยกำรติดตำม (Following) เพจนั้น ๆ แล้ว ข้อมูลข่ำวสำรจำกเพจก็จะปรำกฏบนหน้ำ
กระดำนข่ำว (News feed) ของบุคคลนั้นอย่ำงทันที ท ำให้นักกำรตลำดสำมำรถท ำกำรตลำดแบบ
บอกต่อ (Viral Marketing) ได้ผ่ำนช่องทำงเพจนี้นั่นเอง 
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ทวิตเตอร์ (Twitter) 

ทวิตเตอร์เป็นเว็บไซต์ให้บริกำรเครือข่ำยสังคมออนไลน์ ก่อตั้งเมื่อเดือนมีนำคม ค.ศ. 2006 
โดยแจ็ก ดอร์ซี บิซ สโตน และอีวำน วิลเลียมส์ 

ทวิตเตอร์เป็นบริกำรเครือข่ำยสังคมออนไลน์จ ำพวกไมโครบล็อก (Micro blog) มีจุดเด่นคือ
จ ำกัดตัวอักษรในกำรส่งข้อควำมต่อครั้งได้ไม่เกิน 140 ตัวอักษร โดยในกำรเผยแพร่ข้อควำมในครั้ง
หนึ่ง ๆ มีศัพท์ใช้เฉพำะเรียกว่ำ “ทวีต” (Tweet) ซึ่งหมำยถึงนกร้อง ผู้ใช้งำนทวิตเตอร์แต่ละบุคคล
สำมำรถกดติดตำม (follow) คนอ่ืน ๆ ที่ใช้งำนทวิตเตอร์ได้ หรือกดเลิกตำม (unfollow) ได้เพ่ือ
ยกเลิกกำรรับ “ทวีต” ของบุคคลอื่น 

นอกจำกนี้ ทวิตเตอร์ยังมีระบบแฮชแท็กที่มีประสิทธิภำพ หำกแฮชแท็กใดที่ได้รับกำรทวีตถึง
บ่อย ๆ ก็จะขึ้นเป็นเทรนด์ในทวิตเตอร์ให้ผู้คนได้รับรู้ว่ำมีกระแสข่ำวอะไรเกิดขึ้น 

ในช่วงปี ค.ศ. 2007 ถึง 2008 คือปีที่คนไทยเริ่มหันมำใช้ Twitter กันค่อนข้ำงมำก หนึ่งใน
คนที่ขับเคลื่อนให้คนไทยหันมำใช้คือคุณสุทธิชัย หยุ่น ซึ่งยุคนั้นมีกำรน ำเอำรูปภำพโปรไฟล์ของคนที่
เล่น Twitter ไปขึ้นหน้ำหนึ่งของหนังสือพิมพ์เนชั่นในวันเด็ก นอกจำกนี้ยังมีกำรนัดพบปะคนใน 
Twitter กันบ่อยครั้งจึงท ำให้มีฐำนผู้ใช้ในไทยนับล้ำนคน (Thumbsup, 2559) ดังภำพที่ 2.2 

 

 
ภาพที่ 2.2 หนังสือพิมพ์เนช่ันในวันเด็ก ดึงรูปโปรไฟล์จากผู้ใช้ทวิตเตอร์น ามาตีพิมพ์ลงในหน้าหนึ่ง 

(ท่ีมา: http://thumbsup.in.th/2016/11/twitter) 

 
ต่อมำ ในปี ค.ศ. 2009 ทวิตเตอร์ได้รับควำมนิยมสูงขึ้นอย่ำงมำก นิตยสำรไทม์ (TIME) ฉบับ

วันที่ 15 มิถุนำยน ค.ศ. 2009 ได้น ำทวิตเตอร์ขึ้นปกเป็นเรื่องเด่นประจ ำฉบับ และบทบรรณำธิกำร

http://thumbsup.in.th/2016/11/twitter
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กล่ำวถึงกำรเปลี่ยนแปลงกำรน ำเสนอข่ำวอันมีที่มำจำกเทคโนโลยีใหม่อย่ำงทวิตเตอร์ (ประชำไทย, 
2552)  

 
ภาพที่ 2.3 รูปเครือข่ายสังคมออนไลน์ทวิตเตอร์ บนหน้าปกนิตยสาร TIME 

(ท่ีมา: https://prachatai.com/journal/2009/06/24611) 
 

ปัจจุบัน ทวิตเตอร์ได้รับควำมนิยมจำกผู้คนทั่วโลก โดยเป็นหนึ่งใน Social Media ที่มีคนใช้
รำว 800 ล้ำนคนทั่วโลก ส่วนในประเทศไทย Twitter มีผู้ใช้งำน (active) อยู่รำว 4.5 ล้ำนคน โดย 
83% ใช้งำนบนโทรศัพท์มือถือ และมีทวีตจำกคนไทยถึง 7 ล้ำนครั้งต่อวัน (Thumbsup, 2559)   

ทั้งนี้ บล็อกเกอร์ชื่อ Jakrapong ประจ ำเว็บไซต์ Thumbsup ได้ส ำรวจผู้ใช้ Twitter อย่ำง
ไม่เป็นทำงกำรพบว่ำ มีผู้ใช้งำนทวิตเตอร์หลำกหลำยกลุ่ม แต่กลุ่มที่เด่นที่สุดมีอยู่หลัก ๆ ดังนี้ 

- กลุ่มนักคิด นักข่ำว นักเขียน 

- กลุ่มศิลปิน ดำรำนักแสดงที่มีควำมทันเทคโนโลยี (Tech Savvy) 

- กลุ่มคนที่ติดตำมข่ำวสำรส ำนักข่ำวต่ำง ๆ แบบ real-time 

- กลุ่มคนที่ชื่นชอบวงกำรบันเทิง ได้แก่ แฟนคลับเกำหลี คนดู LINE TV คนดูละครหลัง
ข่ำว เป็นต้น 

เขำแสดงควำมคิดเห็นต่อว่ำ Twitter ยังคงเป็น Social Network ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของคน
ไทยที่ชีวิตเสพติดโทรศัพท์มือถือ เป็นกลุ่มเฉพำะที่มีขนำดใหญ่รำว 4.5 ล้ำนคน ที่เป็นกลุ่มคนที่ยังอำยุ
ไม่มำกที่ค่อนข้ำงเสพติดเทคโนโลยี (Tech Savvy) มีควำมสำมำรถในกำรผลักดันสังคมเช่นเดียวกัน
กับ Social Network อ่ืน อีกทั้งยังมีควำมเป็นกลุ่มคนหัวก้ำวหน้ำ เปิดรับนวัตกรรมและเทรนด์ใหม่ๆ 
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ได้เร็ว (Early adopter) ซึ่งเหมำะกับกำรตลำดและกำรประชำสัมพันธ์ในแง่มุมของกำรที่แบรนด์จะ
สร้ำงและผลักดันเทรนด์ใหม่ ๆ กับกลุ่มดังกล่ำว 

 

โดยสรุปแล้ว เครือข่ำยสังคมออนไลน์ คือ กำรให้บริกำรบนระบบเว็บไซต์ที่อนุญำตให้ปัจเจก
บุคคลสำมำรถสร้ำงข้อมูลส่วนตัวน ำเสนอต่อสำธำรณะ ภำยใต้เงื่อนไขของผู้ให้บริกำรเครือข่ำยสั งคม
ออนไลน์นั้น ๆ ได้แก่ เฟซบุ๊ก และทวิตเตอร์ ซึ่งถือเป็นเครือข่ำยสังคมออนไลน์ที่มีคนไทยทั่วไปนิยมใช้
งำน อีกท้ังจำกกำรส ำรวจผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตพบว่ำเลือกใช้ช่องทำงเฟซบุ๊กเพจและทวิตเตอร์
ในกำรส่งสำร ทั้งนี้ ผู้วิจัยจึงน ำศึกษำแนวคิดนี้เพ่ือน ำมำใช้ในกำรอภิปรำยผลกำรวิจัยต่อไป 

 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับผู้น าความคิด   

ในปี ค.ศ. 1948  Katz และ Lazarsfeld เป็นนักวิจัยกลุ่มแรกที่เชื่อว่ำกระบวนกำรสื่อสำรมี
ทิศทำงเป็นกำรไหลไปของข่ำวสำรแบบ 2 ขั้นตอน กล่ำวคือ ข่ำวสำรจะไหลจำกสื่อมวลชน (mass 
media) ไปยัง ผู้น ำควำมคิด (opinion leaders)  และจำกผู้น ำควำมคิดไปยังผู้ตำม (follower) 
(Assael, 1998)  ดังภำพที่ 2.4 

 

 
ภาพที่ 2.4 แนวคิดของการจ าลองการสื่อสารแบบสองขั้นตอน  

(ท่ีมา http://ison.deviantart.com/art/two-step-flow-theory-272450439) 

 

http://ison.deviantart.com/art/two-step-flow-theory-272450439
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Katz และ Lazarsfeld เชื่อว่ำผู้น ำควำมคิดจะเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรจำกสื่อมวลชนมำกกว่ำผู้
ตำม  ผู้น ำทำงควำมคิดจะท ำหน้ำที่เป็นคนกลำง (intermediaries) ระหว่ำงสื่อมวลชนกับผู้บริโภคคน
อ่ืน ๆ และมองว่ำผู้บริโภคส่วนใหญ่เป็นผู้รับข้อมูลข่ำวสำรที่เฉื่อยชำ ไม่ตื่นตัว (passive recipients) 
และกำรไหลไปของขำ่วสำรจะไหลไปทำงเดียว (one-way communication) โดย Two - step flow 
model มองว่ำสื่อมวลชนมีอิทธิพลน้อยมำกเมื่อเทียบกับกำรสื่อสำรแบบตัวต่อตัวในกำรชักจูงให้
ประชำชนยอมรับควำมคิด วัตถุสิ่งของ หรือกำรปฏิบัติที่แปลกใหม่  

ผลกำรศึกษำของ Katz และ Lazarsfeld นอกจำกจะชี้ให้เห็นว่ำข่ำวสำรของสื่อมวลชนไม่ได้
เข้ำถึงและมีอิทธิพลโดยตรงต่อผู้รับแล้ว ยังมีกำรค้นพบปัจจัยแทรกที่ส ำคัญระหว่ำงผู้ส่งสำรกับผู้รับ
สำร นั่นคืออิทธิพลของบุคคล (personal influence) หรือควำมเป็นผู้น ำควำมคิดเห็น (Opinion 
leadership) ซึ่งแนวควำมคิดเกี่ยวกับอิทธิพลของบุคคลนั้นเรียกว่ำ ผู้น ำควำมคิดเห็น (Opinion 
leaders) ซึ่งมีกำรศึกษำและน ำแนวควำมคิดเกี่ยวกับผู้น ำควำมคิดไปท ำกำรวิจัยในหลำยสำขำวิชำ 
นอกเหนือจำกกำรสื่อสำร เช่น กำรตลำด จิตวิทยำ สังคมวิทยำ กำรศึกษำ เป็นต้น ทั้งนี้โดยเน้นใน
แง่มุมของอิทธิพลและบทบำทของผู้น ำควำมคิดในกำรชักจูงให้เกิดกำรยอมรับนวัตกรรมหรือ
สิ่งประดิษฐ์ใหม่ ๆ 

อย่ำงไรก็ตำม ผู้น ำทำงควำมคิดมิได้เป็นเพียงผู้รับเอำสิ่งใหม่ ๆ เข้ำมำเผยแพร่เท่ำนั้น แต่ยัง
อำจชักจูงให้ผู้ติดตำมสำมำรถปฏิเสธสิ่งใหม่ ๆ นั้นอีกด้วย จำกกำรแสดงควำมคิดเห็นชี้น ำ  
 

ความหมายของกลุ่มผู้น าความคิด (opinion leaders) 

Boone และ Kurtz (1995) อธิบำยว่ำ กลุ่มผู้น ำทำงควำมคิดมีอยู่ในสังคมทุกระดับชั้น บุคคล
คนหนึ่งอำจจะสำมำรถเป็นผู้น ำทำงควำมคิดในผลิตภัณฑ์บำงอย่ำง และในขณะเดียวกันจะเป็นผู้ตำม
ในประเภทอ่ืน ๆ ก็อำจเป็นได้ ผู้น ำทำงควำมคิดอำจเป็นบุคคลที่นิยมซื้อผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ ก่อนบุคคล
อ่ืน แล้วน ำประสบกำรณ์ที่ได้ใช้ผลิตภัณฑ์ใหม่นั้นแจ้งให้ผู้อ่ืนรับรู้โดยกำรบอกต่อ (word-of-mouth 
communication) หรืออำจเป็นบุคคลประเภทใฝ่รู้ หรือผู้ซึ่งมีควำมโน้มเอียงที่ต้องกำรจะเป็นผู้น ำ
ทำงควำมคิดในผลิตภัณฑ์และบริกำรบำงอย่ำง ซึ่งตนเองมีควำมรู้และมีควำมสนใจอย่ำงมำก และจำก
ควำมสนใจของเขำจึงเป็นตัวกระตุ้นให้แสวงหำข้อมูลจำกสื่อมวลชน จำกผู้ประกอบกำรผลิต และจำก
แหล่งข้อมูลข่ำวสำรต่ำง ๆ แล้วน ำควำมรู้ที่ได้รับไปบอกกล่ำว ถ่ำยทอดให้กับผู้ใกล้ชิด หรือผู้ติดต่อ
ด้วยอีกต่อหนึ่ง (Boonr & Kurtz, 1995) 

สอดคล้องกันกับ Schiffman and Kanuk อธิบำยว่ำ กลุ่มผู้น ำควำมคิด (opinion leaders) 
หมำยถึง กลุ่มบุคคลในสังคมผู้ซึ่งเป็นผู้ให้ค ำแนะน ำ หรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์หรือบริกำร
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บำงอย่ำงโดยเฉพำะ โดยกำรติดต่อพูดคุยกัน เช่น ผลิตภัณฑ์ประเภทนี้ ยี่ห้อใดใช้ดีที่สุด หรือ
ผลิตภัณฑ์ใดผลิตภัณฑ์หนึ่งโดยเฉพำะว่ำสำมำรถน ำไปใช้อย่ำงไร (Kotler, 1997) 

          ส่วน Hoyer และ Maclnnis (1998) อธิบำยว่ำ ผู้น ำทำงควำมคิด บำงครั้งเรียกว่ำ “ผู้มี
อิทธิพลทำงควำมคิด” (influential) หมำยถึง บุคคลผู้ท ำหน้ำที่เสมือนเป็นตัวแทนหรือคนกลำงทำง
ข้อมูล  (information  broker)  ระหว่ำงสื่อมวลชน  (mass  media)  กับควำมคิดเห็นและพฤติกรรม
ของบุคคลคนใดคนหนึ่งหรือกลุ่มบุคคล (Hoyer & Maclnnis, 1998) 

ขณะทีพั่ชนี เชยจรรยำ และคณะ (2541) อธิบำยว่ำ ผู้น ำควำมคิดคือบุคคลได้รับควำมเชื่อถือ
จำกบุคคลทั่วไปในสังคม โดยผู้น ำควำมคิดจะเสนอควำมคิดเห็นเพ่ือกำรตัดสินใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่ง
เป็นควำมคิดเห็นส่วนตัวของผู้น ำควำมคิดไปยังสมำชิกหรือกลุ่มติดตำม (พัชนี เชยจรรยำ และคณะ, 
2541) 

โดยสรุปแล้ว ผู้น ำทำงควำมคิด คือ บุคคลผู้ซึ่งมีฐำนะ ต ำแหน่ง มีควำมเชี่ยวชำญ มีควำมรู้ มี
ประสบกำรณ ์มีควำมสนใจโดยเฉพำะที่เก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยอยู่ในสังคมทุกระดับชั้น ด ำรงตน
เป็นผู้ให้ควำมรู้และควำมคิดเห็น อันจะเป็นข้อมูลแก่บุคคลอ่ืน ๆ โดยได้รับควำมเชื่อถือจำก
คุณลักษณะดังกล่ำวต่อไปในหัวข้อต่อไป ทั้งนี้ ผู้น ำควำมคิดมักเป็นผู้มีชื่อเสียงที่รู้จักดีในแวดวงนั้น ๆ  

 

คุณลักษณะของผู้น าทางความคิด 

คุณลักษณะของผู้น ำทำงควำมคิด  (Characteristics  of  the  opinion  leader) เป็นที่
สนใจของนักกำรตลำดที่ต้องกำรทรำบว่ำใครคือผู้น ำทำงควำมคิดในผลิตภัณฑ์และบริกำรแต่ละ
ประเภท  ทั้งนี้ ในควำมเป็นจริงแล้ว โฆษณำเป็นจ ำนวนมำกที่นักกำรตลำดได้สร้ำงขึ้นมีควำมตั้งใจที่
ให้เข้ำถึงกลุ่มผู้น ำทำงควำมคิดดังกล่ำวมำกกว่ำที่จะเข้ำถึงผู้บริโภคโดยทั่วไป โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
โฆษณำที่ประกอบข้อมูลทำงด้ำนเทคนิคหรือวิชำกำร (Solomon, 1996) ดังนั้นหำกนักกำรตลำด
สำมำรถระบุได้ว่ำลักษณะของผู้น ำทำงควำมคิดมีลักษณะแน่นอนอย่ำงไรก็จะสำมำรถพัฒนำกำร
ส่งเสริมกำรตลำดให้สอดคล้องกับทัศนคติและแบบกำรด ำเนินชีวิตของผู้น ำทำงควำมคิดได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 

อย่ำงไรก็ตำม มีผู้เชี่ยวชำญหลำยท่ำนได้ท ำกำรก ำหนดลักษณะเฉพำะของผู้น ำควำมคิดเอำไว้ 
ดังนี้ 

Roger (1995) อธิบำยคุณลักษณะของผู้น ำควำมคิดไว้ 4 ประกำร ได้แก่ 
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1. กำรสื่อสำรภำยนอก (External Communication) โดยผู้น ำควำมคิดถูกเปรียบได้กับ
ประตูกลำงระหว่ำงสองฝ่ำยเพ่ือเชื่อมโยงควำมคิดระหว่ำงสื่อมวลชนและปัจเจกบุคคล 
หรือหน่วยงำนและสังคม หรือผู้บริโภคและตรำสินค้ำ 

2. เป็นที่เข้ำถึงได้ง่ำย (Accessibility) โดยผู้น ำควำมคิดท ำหน้ำที่กระจำยข้อมูลใหม่ ๆ สู่
สังคม เนื่องจำกผู้น ำควำมคิดจะมีกลุ่มสังคมหรือเครือข่ำยที่คอยติดตำม  ข้อมูลที่สื่อสำร
เข้ำใจได้ง่ำย ผู้บริโภคสำมำรถเปิดรับข้อมูลได้ง่ำย 

3. มีสถำนภำพทำงสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic status) โดยทั่วไปแล้วมนุษย์
เป็นสัตว์สังคมที่ต้องกำรอยู่ร่วมกันเพ่ือยังด ำรงชีพและเผ่ำพันธุ์อยู่ได้ มนุษย์จึงมีควำม
ต้องกำรผู้น ำ ซึ่งในแง่ทำงด้ำนควำมคิดแล้วผู้ติดตำมโดยทั่วไปต้องกำรผู้น ำควำมคิดที่
เชี่ยวชำญ มีประสบกำรณ์ มีคุณสมบัติต่ำง ๆ ที่เหนือกว่ำ อันน ำไปสู่กำรยอมรับผู้น ำ 

4. เป็นผู้น ำนวัตกรรม (Innovativeness) โดยมีควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์ น ำเสนอเรื่องรำว
แปลกใหม่ เมื่อผู้น ำควำมคิดท ำกำรเสนอข้อมูลหรือแนวคิดใหม่ ๆ ผู้ติดตำมจะให้กำร
ยอมรับและจะสนับสนุนควำมคิดนั้น ๆ (Roger, 1995) 

 

ขณะที่พัชนี เชยจรรยำ และคณะ (2541) ให้ข้อมูลเสริมในด้ำนคุณลักษณะเพ่ิมเติมว่ำ 
ประสิทธิภำพของผู้น ำควำมคิดขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ประกำร ได้แก่ 

1. ควำมน่ำเชื่อถือ และควำมสำมำรถเป็นตัวแทนของสมำชิก โดยผู้น ำควำมคิดต้องมีควำม
เชี่ยวชำญด้ำนกำรสื่อสำรแบบซึ่งหน้ำ (Face to Face communication) เพรำะกำร
สื่อสำรถือเป็นปัจจัยส ำคัญท่ีแสดงออกถึงควำมสำมำรถและควำมน่ำเชื่อถือ 

2. มีอิทธิพล โดยเป็นผู้ที่มีอ ำนำจเหนือกว่ำผู้ติดตำมหรือสมำชิก หรือเป็นผู้น ำทำงควำม
คิดเห็น มีควำมกล้ำแสดงควำมคิดเห็นส่วนตัวทั้งด้ำนบวกและลบต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

3. ได้รับสื่อที่มำกกว่ำ นอกจำกผู้น ำควำมคิดจะมีสถำนภำพทำงสังคมและเศรษฐกิจที่
เหนือกว่ำผู้ติดตำมแล้ว ยังต้องมีกำรเปิดรับสื่อเป็นจ ำนวนมำก โดยผู้น ำควำมคิดจะ
รวบรวมและวิเครำะห์ก่อนน ำข้อมูลไปกระจำยเผยแพร่แก่ผู้ติดตำม (พัชนี เชยจรรยำ 
และคณะ, 2541) 

 

 ทั้งนี้ ผู้น ำทำงควำมคิดจะแตกต่ำงกันตำมลักษณะของผลิตภัณฑ์หรือบริกำรไปโดยเฉพำะ 
กล่ำวคือ คุณลักษณะของผู้น ำทำงควำมคิดทำงด้ำนเทคโนโลยีอำจจะแตกต่ำงกันอย่ำงสิ้นเชิงกับผู้น ำ
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ทำงควำมคิดทำงด้ำนอำหำรกำรกิน เป็นต้น อย่ำงไรก็ดี แม้ว่ำยังไม่อำจระบุได้ชัดเจนว่ำใครเป็นผู้น ำ
ทำงควำมคิดในด้ำนต่ำง ๆ แต่ลักษณะโดยทั่วไปของผู้น ำทำงควำมคิดยังสำมำรถบอกได้อย่ำงกว้ำง ๆ
ดังนี้ (Asseal, 1998) 

1. เป็นผู้มีควำมรอบรู้เกี่ยวกับประเภทของผลิตภัณฑ์และบริกำรนั้น ๆ เป็นอย่ำงดี 

2. เป็นผู้ที่เก่ียวข้องกับประเภทของผลิตภัณฑ์และบริกำรนั้น ๆ โดยตรง 

3. เป็นผู้มีควำมว่องไว ตื่นตัว ในกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และบริกำรนั้น ๆ 
จำกแหล่งอื่นที่น ำมำบอกเล่ำ 

4. มีควำมสนใจในผลิตภัณฑ์และบริกำรใหม ่ๆ อยู่เสมอ 

5. อ่ำนนิตยสำรและสื่อสิ่งพิมพ์อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์และบริกำรที่ตนสนใจเป็น
ประจ ำ 

6. มีควำมเชื่อมั่นในตนเอง  (self-confident)  ในกำรประเมินประเภทของผลิตภัณฑ์และ
บริกำรตำมควำมคิดของตน 

7. มีควำมกระตือรือร้นในทำงสังคม ซ่ึงเป็นผลจำกกำรที่ตนอยำกมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

 

ส ำหรับในมุมของผู้บริโภคที่เป็นผู้รับควำมคิดเห็นหรือผู้ติดตำม (Opinion receiver / 
Follower) แล้ว จะมีควำมเชื่อต่อข้อมูลจำกผู้น ำควำมคิดด้วยปัจจัย 4 ประกำร ดังนี้  

1. เป็นผู้มีควำมรู้และควำมเชี่ยวชำญในเรื่องนั้น ๆ เป็นอย่ำงดี หรือเคยมีประสบกำรณ์ตรง
กับกำรทดลองใช้ผลิตภัณฑ์หรือบริกำรมำก่อน 

2. เป็นผู้แสดงควำมคิดเห็นและให้ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงโดยปรำศจำกอคติ โดยมีควำมเป็น
กลำงทำงควำมคิด เนื่องจำกผู้บริโภคมองว่ำผู้น ำควำมคิดที่ดีควรที่จะไม่มีส่วนได้ส่วนเสีย
กับทำงแหล่งข้อมูลหรือเจ้ำของผลิตภัณฑ์ 

3. เป็นผู้ที่สำมำรถรวบรวมข้อมูลจำกแหล่งต่ำง ๆ ได้ เพ่ือน ำมำวิเครำะห์ และอธิบำยทั้งแง่
บวกและแง่ลบของผผลิตภัณฑ์หรือบริกำร 

4. เป็นผู้มีควำมสัมพันธ์ที่ดี สำมำรถเข้ำกับผู้ติดตำมข้อมูลได้เป็นอย่ำงดี ซึ่งส่วนหนึ่งอำจ
เนื่องด้วยสำเหตุมำจำกมีควำมใกล้เคียงในเรื่องค่ำนิยม ควำมเชื่อ เป็นต้น 
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ผู้น ำทำงควำมคิดจัดเป็นกลุ่มอ้ำงอิงที่มีอิทธิพลต่อควำมเชื่อ ควำมคิด และพฤติกรรมกำรซื้อ
ของผู้บริโภคเป็นอย่ำงมำก ผู้บริโภคบำงส่วนจะเชื่อผู้น ำทำงควำมคิดมำกกว่ำเชื่อพนักงำนขำยหรือ
โฆษณำ และมีแนวโน้มที่จะซื้อผลิตภัณฑ์และบริกำรคล้อยตำมค ำแนะน ำของผู้น ำทำงควำมคิด (ณัฏฐำ 
อุ่ยมำนะชัย, 2556) และในขณะเดียวกัน ผู้น ำทำงควำมคิดจะรู้สึกภำคภูมิใจที่ตนเองได้รับกำรยอมรับ 
ดังนั้น ในกำรสื่อสำรกำรตลำด หำกผู้ท ำกำรสื่อสำรสำมำรถวิเครำะห์ และเลือกกลุ่มผู้น ำทำงควำมคิด
ได้อย่ำงถูกต้อง และท ำกำรสื่อสำรเข้ำถึงกลุ่มผู้น ำทำงควำมคิดได้อย่ำงเหมำะสม ก็จะมีส่วนช่วย
เสริมสร้ำงกำรสื่อสำรกำรตลำดให้มีประสิทธิภำพเพ่ิมข้ึน 

          ปัจจุบัน นักกำรตลำดใช้ข้อมูลเป็นเครื่องมือส ำคัญเพ่ือจูงใจพฤติกรรมของผู้บริโภคให้เกิดกำร
คล้อยตำม  ในขณะเดียวกันบำงครั้งข้อมูลที่ผู้บริโภคได้รับอำจจะยังไม่เพียงพอ  หรืออำจจะไม่เชื่อถือ 
ในกรณีเช่นนี้ผู้บริโภคมักจะหันไปหำข้อมูลเพ่ิมเติมจำกผู้อ่ืน โดยเฉพำะจำกเพ่ือนๆ  หรือสมำชิกใน
ครอบครัว  หรือจำกบุคคลที่น่ำเชื่อถืออ่ืน ๆ  เพ่ือขอควำมคิดเห็นเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และบริกำรที่จะ
ซื้อ ซึ่งบุคคลผู้สำมำรถให้ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และบริกำรที่น่ำเชื่อถือคือ ผู้น ำทำงควำมคิด 
(opinion leader) ส ำหรับเงื่อนไขและสถำนกำรณ์ที่ผู้บริโภคมักจะหันไปพ่ึงผู้น ำทำงควำมคิด จะ
เกิดข้ึนในกรณดัีงต่อไปนี้ (Engel, Blackwell, & Miniard, 1993)  

1. ผู้บริโภคขำดข้อมูลที่เพียงพอต่อกำรตัดสินใจเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์หรือบริกำรด้วยควำม
มั่นใจได้ 

2. ผลิตภัณฑ์หรือบริกำรมีควำมสลับซับซ้อน และยำกต่อกำรประเมินโดยใช้เกณฑ์ที่แน่ชัด
ได้  ดังนั้นประสบกำรณ์ของผู้อ่ืนจะช่วยบอกผู้บริโภคให้ทรำบได้เป็นอย่ำงดี 

3. ผู้บริโภคขำดควำมสำมำรถที่จะประเมินผลิตภัณฑ์และบริกำรด้วยตนเองไม่ว่ำจะมีข้อมูล
ที่เผยแพร่พร้อมอยู่แล้วหรือไม่ก็ตำม 

4. แหล่งข้อมูลอื่น ๆ ที่ได้รับเชื่อถือได้น้อย 

5. กำรหันไปหำบุคคลที่เป็นผู้น ำทำงควำมคิดสำมำรถเข้ำถึงได้โดยสะดวกมำกกว่ำแหล่งอ่ืน 
ๆ  สำมำรถพูดคุยปรึกษำกันได้ ท ำให้ประหยัดทั้งเวลำ และควำมพยำยำม 

6. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ให้ข้อมูลกับผู้รับข้อมูล หรือผู้น ำทำงควำมคิดกับผู้บริโภคมีควำม
ผูกพันกันอย่ำงแน่นแฟ้นและเป็นกันเองมำกที่สุด 
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ผู้น าความคิดในเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

 ผู้น ำควำมคิดในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ คือผู้น ำควำมคิดที่มีควำมสนใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
เป็นอย่ำงดี โดยสร้ำงตัวตนขึ้นบนพ้ืนที่โลกออนไลน์เพ่ือแสดงควำมคิดเห็นในฐำนะผู้เชี่ยวชำญ และ
บอกต่อถึงประสบกำรณ์ตรงของตนเองที่มีต่อผลิตภัณฑ์ หรือบริกำรนั้น ๆ ผ่ำนเทคโนโลยีต่ำง ๆ ได้แก่ 
ภำพนิ่ง วิดีโอ เสียง เป็นต้น ทั้งนี้ ผู้น ำควำมคิดบนโลกออนไลน์ไม่จ ำเป็นต้องเป็นบุคคลที่มีชื่อเสียงใน
โลกออฟไลน์มำก่อน อีกทั้งไม่จ ำเป็นต้องหน้ำตำดี หรือฐำนะดีเสมอไป เพรำะผู้ติดตำมหรือผู้บริโภค
จะยอมรับผู้น ำควำมคิดในโลกออนไลน์จำกกำรน ำเสนอผลงำนที่มีคุณภำพ น่ำติดตำม และมีผลงำน
ออกมำสม่ ำเสมอมำกกว่ำ (ผู้จัดกำรออนไลน์, 2552)  

ทั้งนี้ Tawan Wangcharoenwongse (2014) ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับผู้น ำควำมคิดบนสื่อ
สังคมออนไลน์ในสมัยนี้ไว้ว่ำ “ในอดีต ผู้น ำควำมคิดมักเป็นคนที่ได้รับควำมยอมรับนับถืออยู่แล้วจำก
คนในสังคมนั้น ๆ โดยตรง เช่น เป็นผู้น ำหมู่บ้ำน เป็นบุคคลที่มีควำมเชี่ยวชำญเรื่องใดเรื่องหนึ่งจนเป็น
ที่ประจักษ์แก่สังคม แต่ในสังคมไทยโดยเฉพำะท่ำมกลำงวิกฤตกำรณ์กำรเมืองกำรปกครองในยุคนี้ที่
กำรสื่อสำรมีมำกกว่ำ 2 จังหวะ บุคคลที่เป็น Opinion Leaders ไม่ได้จ ำกัดแค่คนกลุ่มดังกล่ำวอีก
ต่อไป ขณะนี้จึงกล่ำวได้ว่ำเป็นยุคของ Online Opinion Leaders กำรแสดงควำมคิดเห็นต่ำง ๆ ผ่ำน
ช่องทำงออนไลน์ในขณะนี้ ท ำให้คนธรรมดำทั่วไปทุกคน สำมำรถพัฒนำตัวเองขึ้นมำเป็น Online 
Opinion Leaders ได้ทั้งสิ้น ไม่ว่ำจะเป็นเจ้ำของสถำนะ (status) บนเฟซบุ๊กส่วนตัว และเพจต่ำง ๆ 
ไปจนกระทั่งเจ้ำของกระทู้ในเว็บบอร์ดพันทิป เช่นในช่วงที่กำรเมืองก ำลังรุนแรง ควำมคิดเห็น
ถ่ำยทอดถึงกันอย่ำงรวดเร็วด้วยกำรแชร์ (share) ผู้คนคิดแตกต่ำงเกิดรอยร้ำวจนสุ่มเสี่ยงจะแตกแยก 
จึงเป็นช่วงที่ Opinion Receiver ต้องระมัดระวังกำรเสพควำมคิดเห็นต่ำง ๆ เป็นอย่ำงยิ่ง” (Tawan 
W., 2014) 

จะเห็นว่ำกำรก ำหนดแนวโน้มของกระแสในสังคม (Trend Setting) อยู่บนพ้ืนฐำนของกำร
คล้อยตำมทำงควำมคิดจำกกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรจำกกลุ่มผู้น ำควำมคิด (Opinion Leader) ที่มี
อิทธิพลต่อผู้รับข้อมูลข่ำวสำร ซึ่งอำจเป็นผู้อธิบำยเพ่ือกำรเกิดแนวโน้มใหม่ ๆ ในสังคม หรือเป็นผู้
เสนอแนะให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผู้คนในด้ำนต่ำง ๆ ไม่ว่ำจะเป็นควำมรู้ ควำมเชื่อ ค่ำนิยม 
ทัศนคติ พฤติกรรม วิถชีีวิต เป็นต้น ภำยในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ขนำดใหญ่ที่เชื่อมโยงคนทุกคนเข้ำ
ด้วยกัน 
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ผู้น าความคิดด้านสุขภาพจิต 
ในประเด็นทำงด้ำนสุขภำพจิต พบว่ำมีผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพจิตสร้ำงเฟซบุ๊กเพจและทวิต

เตอร์ขึ้นมำเพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภำพจิตโดยเฉพำะเป็นจ ำนวนมำก อีกทั้งในเฟซบุ๊กเพจและทวิต
เตอร์ยังมีผู้ใช้ที่ประกำศตัวว่ำเป็นผู้ป่วยทำงจิตเวช โดยมีประสบกำรณ์ในกำรเข้ำรับกำรรักษำมำก่อน 
และใช้พ้ืนที่สื่อของเขำในกำรเผยแพร่ข้อมูล ควำมรู้ และแบ่งปันประสบกำรณ์เกี่ยวกับโรคทำงจิตเวช
ที่เขำประสบให้แก่บุคคลทั่วไปได้มำติดตำม (follow) ตรงกันกับคุณลักษณะของผู้น ำควำมคิด ได้แก่ 
เป็นผู้ได้รับสื่อที่มำกกว่ำ มีควำมน่ำเชื่อถือ มีควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญหรือมีประสบกำรณ์ตรง มีอ ำนำจ
จำกกำรมีข้อมูล มีกำรสื่อสำรภำยนอก เข้ำถึงผู้อ่ืนได้ง่ำย เป็นต้น (Marketeer, 2546; Roger, 1995; 

นิวัฒน์ ชำตะวิทยำกูล, 2555; ผู้จัดกำรออนไลน์, 2553; พัชนี เชยจรรยำ และคณะ, 2541) 
ทั้งนี้ เฟซบุ๊กเพจและทวิตเตอร์ของกลุ่มผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตชำวไทยสำมำรถจัด

จ ำแนกกลุ่มไปตำมคุณลักษณะทำงด้ำนบุคคล ได้โดยดูจำกควำมเชี่ยวชำญจำกกำรอยู่ในแวดวง
วิชำชีพหรือมีประสบกำรณ์ตรงจำกกำรเข้ำรับบริกำร คุณลักษณะทำงด้ำนเนื้อหำที่เผยแพร่ และมีกำร
ยอมรับจำกจ ำนวนกำรติดตำม พิจำรณำได้ดังตำรำงที่ 2.1 ต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

40 

ตำรำงที่ 2.1 แสดงรำยชื่อผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตที่เป็นคนไทย จัดจ ำแนกได้ตำมคุณลักษณะด้ำน
กำรเป็นผู้มีควำมรู้เชี่ยวชำญ (จิตแพทย์/นักจิตวิทยำ) และอีกกลุ่มคือบุคคลผู้เคยมีประสบกำรณ์เข้ำรับ
บริกำร (ผู้เข้ำรับบริกำรสุขภำพจิต) 
 

รายช่ือ 
คุณลักษณะผู้น าความคิด 

เนื้อหาทีเ่น้นเผยแพร่ 
จ านวน
ผู้ติดตาม 

(คน) 
จิตแพทย์, 

นักจิตวิทยา 
คนทั่วไปที่มี
ประสบการณ ์

Facebook Page  
- Psychologist Café /  สุขภำพจิต, กำรศึกษำจิตวิทยำ 72,759 

- เล้ียงลูกให้เป็นคนปกติ /  สุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่น 168,701 

- เข็นเด็กขึ้นภูเขำ /  สุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่น 282,480 

- ปั้นใหม่โดยหมออุมำพร /  จิตวิทยำพัฒนำกำรเด็ก 43,966 

- หมอเสำวภำเล้ียงลูกเชิงบวก /  จิตวิทยำพัฒนำกำรเด็ก 311,793 

- หมอปอขอเล่ำเร่ืองโรคจิตเวช /  โรคจิตเวชทั่วไป 71,676 

- นำยแพทย์เจษฎำ /  โรคจิตเวชทั่วไป 406,784 

- นำยแพทย์ประเสริฐ /  จิตวิทยำพัฒนำกำรเด็ก 169,404 

- สมำคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย /  โรคจิตเวชทั่วไป 182,320 

- ชมรมจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นฯ /  โรคจิตเวชช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น 100,261 

- สำส์นจำกผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ  / โรคซึมเศร้ำ 16,724 

- โรคซึมเศร้ำที่รัก  / โรคซึมเศร้ำ 9,410 

- จนกว่ำจะหำย bipolar  / โรคอำรมณ์สองขั้ว 506 

- Bipolar FC  / โรคอำรมณ์สองขั้ว 16,290 

- BPD as I  know it  / ควำมผิกปรกติทำงบุคลิกภำพ 763 

- Sleepless Diary  / โรคนอนไม่หลับ 1,303 

- Andromeda from Pluto  / โรคซึมเศร้ำ 2,359 

- Heart to Heart แชร์อำกำรใจป่วย  / โรคซึมเศร้ำ 1,877 

Twitter  
- @tan_FX  / โรคซึมเศร้ำ 28,600 

- @PisineeD /  จิตวิทยำคลินิก 9,575 

*ยอดจ ำนวนผู้ตดิตำม ส ำรวจเมื่อวันท่ี 27 มิถุนำยน 2560 
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จำกแนวคิดนี้ สรุปได้ว่ำ ผู้น ำควำมคิด คือผู้ที่มีกำรเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรในช่องทำงใด
ช่องทำงหนึ่งไปยังผู้ที่ติดตำม โดยผู้คนในสังคมให้กำรยอมรับว่ำมีอิทธิพลทำงควำมคิดเฉพำะทำงใน
เรื่องนั้น ๆ อันเนื่องมำจำกบุคคลที่เป็นผู้น ำควำมคิดมีข้อมูลข่ำวสำรในเรื่องดังกล่ำวมำก หรือจำก
ควำมเชี่ยวชำญ กำรมีประสบกำรณ์ตรง อีกทั้งยังมีคุณลักษณะของกำรน ำเสนอข้อมูลแก่ผู้รับสำร
สำมำรถเกิดกำรคล้อยตำมได้ 

ส ำหรับในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ที่ศึกษำเกี่ยวกับผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตบนสื่อออนไลน์ จึง
จัดจ ำแนกผู้น ำควำมคิดได้เป็น (1) ผู้น ำควำมคิดที่มีควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญในฐำนะอยู่ในวิชำชีพ ได้แก่ 
จิตแพทย์ นักจิตวิทยำ นักจิตบ ำบัด เป็นต้น (2) ผู้น ำควำมคิดที่มีควำมรู้จำกประสบกำรณ์ในกำรเข้ำ
รับบริกำรสุขภำพจิต โดยมีกำรบอกต่อข้อมูลข่ำวสำรไปสู่สำธำรณะ ได้แก่ ผู้ที่เคยได้รับบริกำร
สุขภำพจิต รวมถึงคนไข้ที่บ ำบัดรักษำโรคต่ำง ๆ แล้วเผยแพร่เนื้อหำในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ โดย
คุณลักษณะของผู้น ำควำมคิดดังกล่ำวนี้ ผู้วิจัยจะน ำมำใช้ในกำรอภิปรำยผลต่อไป 

 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ 

Schiffman and Kanuk (2010) อธิบำยว่ำ โดยทั่วไปกระบวนกำรกำรรับรู้เกิดขึ้นหลังจำกท่ี
เกิดกำรรู้สึก (sensation) โดยขั้นตอนของกำรรับรู้มี 3 ขั้น ได้แก่ กำรเลือกรับรู้ กำรจัดระเบียบ และ
กำรแปลควำมหมำย (Schiffman & Kanuk, 2010) 

ขณะที่ Solomon (2011) ได้อธิบำยกระบวนกำรกำรรับรู้ไว้ว่ำเริ่มจำกได้รับสิ่งเร้ำ โดยรับ
สัมผัสผ่ำนประสำทสัมผัสกำรรับรู้ทั้งห้ำ น ำไปสู่ กระบวนกำรรับรู้ 3 ขั้นตอน ได้แก่ กำรเปิดรับ 
(Exposure) กำรตั้งใจรับสำร (Attention) และกำรตีควำม (Interpretation) จนตอบสนองไปสู่กำร
รับรู้ (Solomon, 2011) 

 

 
ภาพที่ 2.5 แผนผังขั้นตอนในกระบวนการรับรู ้

(ท่ีมา https://www.docsity.com/en/perception-consumer-behaviour-lecture-slides/246072) 
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 Aaker (1991) อธิบำยว่ำกำรรับรู้ตรำสินค้ำของผู้บริโภคคือควำมสำมำรถในกำรจดจ ำหรือ
ระลึกถึงตรำสินค้ำ โดยที่สำมำรถจ ำได้ว่ำสินค้ำประเภทนั้น ๆ เป็นส่วนหนึ่งของตรำสินค้ำ ซึ่งกำรรับรู้
มีควำมส ำคัญต่อกำรสร้ำงคุณค่ำตรำสินค้ำ (Brand equity) อย่ำงยิ่ง เนื่องจำกเมื่อผู้บริโภคเกิดกำร
รบัรู้ตรำสินค้ำใด ๆ แล้ว ผู้บริโภคจะเกิดควำมคุ้นชินกับตรำสินค้ำนั้นมำกขึ้น ประกอบกับผู้บริโภคเริ่ม
ให้ควำมเชื่อถือ ควำมไว้ใจในคุณภำพที่เหมำะสม ทั้งนี้ผู้บริโภคจะเลือกซื้อผลิตภัณฑ์จำกตรำสินค้ำที่
รู้จักมำกกว่ำตรำสินค้ำที่ผู้บริโภคไม่เคยรับรู้มำก่อน ทั้งหมดนี้น ำไปสู่กำรตัดสินใจซื้อในที่สุด ทั้งนี้
แนวคิดของ Aaker อธิบำยด้วยพีระมิดดังภำพที่ 2.6 นี้ (Aaker, 1991) 

 
ภาพที่ 2.6 พีระมิดแห่งการรับรู้ของผู้บริโภค (Aaker, 1991) 

 

1. กำรไม่รับรู้ในตรำสินค้ำ (Unaware of brand) คือระดับแรกของกำรที่ผู้บริโภคยังไม่ได้มี
กำรรับรู้ใด ๆ กับตรำสินค้ำนั้น ๆ หรือไม่มีประสบกำรณ์เก่ียวกับตรำสินค้ำนั้น ๆ มำก่อน 

2. กำรจดจ ำตรำสินค้ำ (Brand recognition) คือระดับต่ ำสุดในกำรรับรู้ของผู้บริโภค โดย
ผู้บริโภคเริ่มมีกำรรับรู้ตรำสินค้ำนั้น ๆ ว่ำเป็นประเภทใด แต่อำจยังอยู่ในระดับที่ต่ ำ ทั้งนี้ หำกนักกำร
ตลำดต้องกำรทดสอบกำรรับรู้ตรำสินค้ำนั้นกับผู้บริโภคจะต้องใช้ตัวช่วย (Aided recall) เพ่ือให้
ผู้บริโภคสำมำรถนึกถึงตรำสินค้ำนั้นขึ้นมำได้ โดยนักกำรตลำดน ำแนวคิดนี้มำใช้เป็นกลวิธีส ำหรับ
โฆษณำสินค้ำ ณ จุดขำย เพื่อเตือนควำมจ ำของผู้บริโภคเพ่ือน ำไปสู่กำรตัดสินใจซื้อในที่สุด 

3. กำรระลึกถึงตรำสินค้ำ (Brand recall) คือระดับกำรรับรู้ในตรำสินค้ำที่สูงขึ้น ทั้งนี้ 
นักกำรตลำดไม่ต้องใช้ตัวช่วยอีกต่อไป (Unaided recall) ในกำรที่จะท ำให้ผู้บริโภคสำมำรถระลึกถึง
ตรำสินค้ำนั้น ๆ ได้ โดยเมื่อนักกำรตลำดถำมไปว่ำสินค้ำหรือบริกำรประเภทนี้นึกถึงตรำสินค้ำใด 
ผู้บริโภคจะสำมำรถตอบถึงตรำสินค้ำเป็นตรำสินค้ำแรก แสดงควำมเชื่อมโยงของสินค้ำกับตรำสินค้ำ
ในกำรรับรู้ของผู้บริโภค 
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4. ตรำสินค้ำสูงสุดในควำมคิด (Top of mind) คือระดับกำรรับรู้สูงสุดในตรำสินค้ำ หำก
นักกำรตลำดถำมผู้บริโภคว่ำสินค้ำหรือบริกำรประเภทนี้นึกถึงตรำสินค้ำใด ผู้บริโภคสำมำรถตอบ
เกี่ยวกับตรำสินค้ำนั้นได้ทันที โดยไม่ต้องอำศัยตัวช่วยใด ๆ มำกระตุ้นทั้งสิ้น อีกท้ังผูบริโภคได้นึกถึง
ตรำสินค้ำนั้นเพียงตรำสินค้ำเดียว ในพีระมิดส่วนนี้จึงเป็นเป้ำหมำยที่นักกำรตลำดต้องกำรให้สินค้ำ
ของตนอยู่ในจุดนี้ คือเป็นหนึ่งเดียวภำยในใจของผู้บริโภคได้ 

กำรสร้ำงกำรรับรู้คุณค่ำตรำสินค้ำ มีประโยชน์ตรงที่ท ำให้เกิดเป็นประสบกำรณ์ของผู้บริโภค
ที่จะเกิดควำมคุ้นเคยและควำมชื่นชอบในตรำสินค้ำนั้น ๆ เมื่อผู้บริโภคนึกถึงตรำสินค้ำ ผู้บริโภคจะ
สำมำรถบอกได้ถึงควำมหมำย หรือควำมเก่ียวข้องต่ำง ๆ ที่เกิดข้ึนจำกตรำสินค้ำได้ สอดคล้องกับ
แนวคิดคุณค่ำกำรรับรู้ตรำสินค้ำ 4 ประกำร ของ ศรีกัญญำ มงคลศิริ (2547) ดังนี้ 

1. ถือเป็นกำรเริ่มต้นส ำหรับกำรสื่อสำรไปยังผู้บริโภค เนื่องจำกกำรสื่อสำรคุณสมบัติต่ำง ๆ 
ของผลิตภัณฑ์จำกตรำสินค้ำจะได้ผลและคุ้มค่ำกับกำรลงทุนนั้น ผู้บริโภคจะต้องเกิดกำรรับรู้ตรำ
สินค้ำแล้ว 

2. เมื่อผู้บริโภครับรู้ตรำสินค้ำแล้วจะน ำไปสู่กำรเกิดควำมคุ้นเคย (Familiarity) กับตรำสินค้ำ 
และหำกท ำกำรสื่อสำรหรือสร้ำงประสบกำรณ์ท่ีดีอย่ำงต่อเนื่องไปยังผู้บริโภค ควำมคุ้นเคยจะน ำไปสู่
ควำมชื่นชอบ (Liking) ต่อตรำสินค้ำได้ 

3. กำรมีตัวตนของตรำสินค้ำ เกิดมำจำกกำรรับรู้ของผู้บริโภคในระยะเวลำหนึ่ง เมื่อผู้บริโภค
ต้องตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์ใด ๆ ก็ตำม ผู้บริโภคจะเลือกจำกตรำสินค้ำที่มีตัวตน และเป็นที่รู้จัก 
มำกกว่ำตรำสินค้ำท่ีไม่รู้จัก 

4. กำรรับรู้ตรำสินค้ำท ำให้ตรำสินค้ำเป็นหนึ่งในตัวเลือกส ำหรับพิจำรณำในกลุ่ม 
(consideration set) เมื่อผู้บริโภคเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ (ศรีกัญญำ มงคลศิริ, 2547) 

นอกจำกนี้ ในกำรกระตุ้นกำรรับรู้ของผู้บริโภค ตัวแปรเกี่ยวกับเนื้อหำของสำรเป็นอีกตัวแปร
ส ำคัญที่ส่งผลต่อควำมเชื่อถือของสำร เนื้อหำที่อ่ำนแล้วเข้ำใจง่ำย จะยิ่งได้รับควำมน่ำเชื่อถือ และ
สำมำรถกระตุ้นกำรรับรู้ของผู้บริโภคได้ดี (Li & Zhan, 2011) 

สรุปได้ว่ำ กำรรับรู้ตรำสินค้ำของผู้บริโภคมี 2 ระดับ ได้แก่ กำรจดจ ำ หมำยถึง ผู้บริโภค
สำมำรถนึกถึงหรือจดจ ำผลิตภัณฑ์/บริกำรสุขภำพจิตได้  และผู้บริโภคสำมำรถระลึกได้ หมำยถึง กำร
ที่ผู้บริโภคสำมำรถระลึกถึงข้อมูลกำรเข้ำรับบริกำรด้ำนสุขภำพจิตได้ ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้จะวัดกำร
จดจ ำรับรู้ว่ำบริกำรสุขภำพจิตมีอะไรบ้ำง โดยอ้ำงอิงจำกข้อมูลที่ผู้น ำควำมคิดน ำมำเผยแพร่บนเฟซบุ๊ก
เพจ/ทวิตเตอร์ โดยผู้วิจัยน ำแนวคิดนี้มำใช้อภิปรำยผล 
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2.4 แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 

Assael (2004) กล่ำวว่ำ ทัศนคติคือควำมโน้มเอียงที่ผู้บริโภคเรียนรู้และตอบสนองออกมำต่อ
สิ่งเร้ำหรือวัตถุในทิศทำงใดทิศทำงหนึ่ง ซึ่งเป็นทิศทำงท่ีสอดคล้องกับควำมรู้สึกต่อตรำสินค้ำ เช่น รู้สึก
ชอบหรือไม่ชอบตรำสินค้ำนั้น ๆ (Assael, 2004) 

สอดคล้องกันกับแนวคิดของ Schiffman และ Kanuk (2010) ให้ค ำจ ำกัดควำมว่ำทัศนคติ
คือควำมโน้มเอียงของบุคคลอันเกิดจำกกำรเรียนรู้ น ำไปสู่กำรเกิดพฤติกรรมที่สอดคล้องกับลักษณะที่
พึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยทัศนคติของแต่ละบุคคลสำมำรถบอกถึงมุมมองที่มีต่อสิ่ง
ต่ำง ๆ รอบตัว รวมถึงสินค้ำ บริกำร บุคคล โฆษณำ เว็บไซต์ รำคำ หรือตัวแทนจ ำหน่ำย เป็นต้น 
(Schiffman & Kanuk, 2010) 

ขณะที ่Solomon (2011) อธิบำยถึงทัศนคติ (Attitude) ไว้ว่ำ เป็นส่วนสุดท้ำยในกำร
ประเมินของบุคคลที่มีต่อสิ่งสิ่งหนึ่ง โดยที่ทัศนคติประกอบด้วยองค์ประกอบพื้นฐำน 3 ประกำร คือ 
ควำมคิด (Cognition) ควำมรู้สึก (Affect) และพฤติกรรม (Behavior) ที่บุคคลนั้นมีต่อสิ่งสิ่งหนึ่ง โดย 
Assael (2004) อธิบำยแนวคิดองค์ประกอบของทัศนคติไว้ดังนี้ 

1. ควำมคิด (Cognition) ซึ่งรวมถึงควำมเชื่อ ควำมรู้ ควำมคิด และกำรรับรู้ข้อมูลบำงอย่ำงที่
ผู้บริโภคได้มำจำกประสบกำรณ์ท่ีสั่งสมมำจนเกิดเป็นควำมรู้สึกของบุคคล โดยแสดงออกมำในรูปของ
ควำมเชื่อ (belief) จึงกล่ำวได้ว่ำควำมเชื่อของแต่ละบุคคลที่แตกต่ำงกัน สำมรถส่งผลต่อพฤติกรรมที่
แตกต่ำงกัน 

2. ควำมรู้สึก (Affection) คือควำมรู้สึกหรืออำรมณ์ท่ีบุคคลมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยบุคคลนั้น
จะประเมินสิ่งนั้นโดยแบ่งออกเป็นแง่บวกหรือลบก็ได้ ซึ่งองค์ประกอบด้ำนควำมรู้สึกอำจเกิดได้ทั้ง
ก่อนที่มีควำมรู้และได้รับประสบกำรณ์ โดยสำมำรถแสดงออกมำในรูปของควำมชอบ ควำมเกลียด อัน
เป็นอำรมณ์ควำมรู้สึกของแต่ละบุคคล 

3. พฤติกรรม (Behavior) คือแนวโน้มกำรเกิดพฤติกรรมของบุคคล อันมำจำกสิ่งเร้ำ 
ผลิตภัณฑ์ หรือบริกำร ที่ท ำให้เกิดกำรรับรู้ ตลอดจนเกิดเป็นทัศนคติ หรือเป็นกำรกระท ำที่ตอบสนอง
ต่อควำมรู้สึกที่เกิดขึ้น นักกำรตลำดสำมำรถวัดควำมหมำยของพฤติกรรมผู้บริโภคท่ีเกิดจำกทัศนคติได้
จำกควำมตั้งใจซื้อ (intentional) ดังนั้นองค์ประกอบในด้ำนพฤติกรรมนี้สำมำรถบ่งบอกได้จำก
พฤติกรรมกำรซื้อที่เกิดขึ้นจริงก็ได้ 

ทั้งนี้ Lutz (1991) เสริมว่ำ ทัศนคตมิีองค์ประกอบเดียวควำมรู้สึก อันมีผลมำจำกควำมเชื่อ 
โดยทีค่วำมรู้สึกนั้นจะท ำให้เกิดควำมชอบของแต่ละบุคคล ในขณะที่องค์ประกอบด้ำนควำมคิด ควำม
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ตั้งใจซื้อ และพฤติกรรมนั้นจัดเป็นองค์ประกอบที่เกิดขึ้นตำมกันมำอยู่แล้ว (Lutz, 1991) อธิบำยได้ดัง
ภำพที ่2.7 

 

 
ภาพที่ 2.7 แนวคิดทัศนคติองค์ประกอบเดียว (Lutz R.J., 1991) 

 

จำกแนวคิดเรื่องทัศนคติทั้งสองนั้น แสดงให้เห็นว่ำทัศนคติส่งผลต่อพฤติกรรมกำรตัดสินใจ
ซื้อ และยังมีอิทธิพลต่อควำมรู้สึก  

Schiffman and Kanuk (2010) อธิบำยองค์ประกอบในด้ำนควำมรู้สึกเพ่ิมเติมว่ำ ผู้บริโภคท่ี
มีประสบกำรณ์และควำมรู้ที่แตกต่ำงกันจะท ำให้เกิดควำมรู้สึกที่แตกต่ำงกันออกไป โดยสำมำรถ
แสดงออกได้ 3 ลักษณะ ได้แก่ 

1. ทัศนคติทำงบวก (Positive attitude) กล่ำวคือ ผู้บริโภคมีพฤติกรรมตอบสนองในด้ำนที่ดี
ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเป็นพื้นฐำนที่ดีส ำหรับผู้บริโภคในกำรเปิดรับข้อมูลใหม่เข้ำมำ 

2. ทัศนคติทำงลบ (Negative attitude) กล่ำวคือ ผู้บริโภคมีพฤติกรรมตอบสนองในด้ำนที่
ไม่ดีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเกิดจำกควำมรู้สึกไม่พอใจหรือต่อต้ำนข้อมูลใหม่ 

3. ทัศนคติแบบนิ่งเฉย (Passive attitude) กลำวคือ ผู้บริโภคไม่มีพฤติกรรมใด ๆ ที่
ตอบสนองต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเกิดจำกกำรที่ผู้บริโภคไม่มีควำมคิดเห็นหรือไม่สนใจต่อสิ่งนั้น ๆ จน
กลำยเป็นควำมรู้สึกที่นิ่งเฉย 

 

ส ำหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรสร้ำงทัศนคติมี 6 ปัจจัย ดังนี้ (ฉัตยำพร เสมอใจ, 2550) 

1. ปัจจัยด้ำนบุคลิกภำพ คือ ลักษณะของแต่ละบุคคลที่มีพ้ืนฐำนทำงทัศนคติท่ีไม่เหมือนกัน 
ถ้ำบคุคลมีพ้ืนฐำนทำงทัศนคติที่ดีจะท ำให้เปิดรับสิ่งต่ำง ๆ ได้ง่ำย ตรงกันข้ำมกันหำกบุคคลมีพ้ืนฐำน
ทัศนคติที่ต่อต้ำนก็จะยอมรับ ปรับ เปลี่ยนทัศนคติใหม่ได้ยำก 

2. ประสบกำรณ์ในอดีต คือ กำรได้รับข้อมูลจำกกำรทดลองสินค้ำหรือบริกำร หรือกำรมี
ประสบกำรณ์ตรงที่เกี่ยวข้องกับตรำสินค้ำ 
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3. อิทธิพลจำกครอบครัว เพ่ือน และผู้มีอิทธิพลทำงควำมคิด ซึ่งสำมำรถให้ข้อมูลต่ำง ๆ แก่
บุคคล จนสั่งสมก่อให้เกิดเป็นทัศนคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ และยังสำมำรถใช้เป็นแหล่งอ้ำงอิงที่ดีในกำร
สร้ำงทัศนคติได้อีกด้วย 

4. เครื่องมือทำงกำรตลำด คือ กำรสื่อสำรทำงกำรตลำดที่ได้สร้ำงภำพลักษณ์ให้แก่ตรำสินค้ำ 
ผลิตภัณฑ์ หรือบริกำร  

5. กำรเปิดรับข่ำวสำรผ่ำนสื่อต่ำง ๆ จำกกำรที่ปัจจุบันบุคคลสำมำรถเข้ำถึงสื่อที่หลำกหลำย 
นักกำรตลำดจึงควรเลือกใช้สื่อที่มีประสิทธิภำพและน่ำเชื่อถือเพ่ือสร้ำงทัศนคติท่ีดี เช่น ควำม
น่ำเชื่อถือของแหล่งข้อมูล ขนำดของข้อมูลที่เพียงพอ ท ำให้บุคคลเปิดรับข้อมูล และน ำเอำข้อมูลนั้น
ไปรวบรวมและประมวลผลต่อจนเกิดเป็นทัศนคติ 

6. อิทธิพลทำงสังคม คือ กำรได้รับกำรปลูกฝังทำงวัฒนธรรม รวมถึงกระแสจำกสังคมที่ส่งผล
ถึงควำมรู้สึกนึกคิดของผู้บริโภคได้ 

 

โดยสรุปแล้ว ทัศนคติ คือควำมรู้สึกของผู้บริโภคท่ีมีต่อกำรเข้ำรับบริกำรสุขภำพจิต ทั้งแง่
บวก แง่ลบ หรือเฉยๆ ต่อกำรเข้ำรับบริกำรสุขภำพจิตโดยรวม ซึ่งแต่ละบุคคลอำจมีทัศนคติท่ีแตกต่ำง
กันออกไป โดยที่เมื่อผู้บริโภคเกิดทัศนคติต่อกำรเข้ำรับบริกำรด้ำนสุขภำพจิตแล้วจะสำมำรถกระตุ้น
ให้ผู้บริโภคเกิดพฤติกรรมตำมมำได้ ส่งผลให้ผู้วิจัยใช้แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคตินี้เพ่ือศึกษำว่ำผู้ติดที่ตำม
กลุ่มผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตมีควำมรู้สึกต่อกำรเข้ำรับบริกำรสุขภำพจิตอย่ำงไร โดยผู้วิจัยน ำ
แนวคิดนี้มำใช้ส ำหรับสร้ำงแบบสอบถำมและอภิปรำยผลกำรวิจัย 

 

2.5 แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจ 

Schiffman and Kanuk (2010) ให้ค ำจ ำกัดควำมของ กำรตัดสินใจของผู้บริโภค 
(Consumer decision making) ว่ำ คือกำรทีบุ่คคลมีทำงเลือกตั้งแต่ 2 ทำงขึ้นไป และต้องเลือก
ตัดสินใจในทำงใดทำงหนึ่งเท่ำนั้น เช่น กำรเลือกผลิตภัณฑ์ เลือกตรำสินค้ำ เลือกกิจกรรม เลือกรับ
บริกำรหรือไม่รับบริกำร เป็นต้น โดยกำรตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค คือผู้บริโภคได้มีบทบำทเป็นผู้ซื้อ ผู้
ช ำระเงิน และเป็นผู้ใช้ผลิตภัณฑ์/บริกำรนั้น ๆ 

ขณะที่ Solomon (2011) อธิบำยกระบวนกำรตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค 5 ล ำดับขั้น อธิบำย
ตำมแผนภำพที่ 2.8 ไว้ดังนี้ 
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ภาพที่ 2.8 กระบวนการตัดสินใจของผู้บริโภค (Solomon M.R., 2011) 

 

1. กำรตระหนักรู้ถึงปัญหำ (Problem recognition) เป็นจุดเริ่มต้นในกำรตัดสินใจซื้อ เกิด
จำกกำรที่ผู้บริโภคตระหนักรู้ถึงปัญหำ โดยผู้บริโภคพบว่ำสิ่งที่มีอยู่ไม่เพียงพอหรือไม่ตอบสนองต่อ
ควำมต้องกำร ดังนั้น นักกำรตลำดควรหำกลวิธีผ่ำนเครื่องมีอกำรตลำด เช่น กำรโฆษณำ หรือส่งเสริม
กำรขำย เพ่ือกระตุ้นให้ผู้บริโภคเกิดควำมต้องกำร  

2. กำรค้นหำข้อมูล (Information search) เมื่อผู้บริโภคเกิดกำรตระหนักรู้ถึงปัญหำ 
ผู้บริโภคจะหำข้อมูลต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ำมำรวบรวมประกอบกำรตัดสินใจเพ่ือที่จะแก้ปัญหำที่
เกิดข้ึน โดยขั้นตอนนี้นับเป็นขั้นตอนส ำคัญที่ผู้บริโภคจะเจอกับข้อมูล ทั้ง ข้อมูลตรำสินค้ำ ข้อมูลกำร
บริกำร ข้อมูลสถำนที่จ ำหน่ำย ทั้งนี้ กำรค้นหำข้อมูลอำจเริ่มต้นได้จำกกำรหำข้อมูลภำยน (Internal 
search) คือ ควำมจ ำเดิมของผู้บริโภค ไปสู่กำรค้นหำข้อมูลภำยนอก (External search) เช่น กำร
ถำมบุคคลอ่ืน กำรเข้ำค้นหำบนเสิร์จเอนจิ้น 

3. กำรประเมินทำงเลือก (Evaluation of alternatives) หลังจำกท่ีผู้บริโภคได้ข้อมูลแล้ว 
ผู้บริโภคจะน ำเอำข้อมูลทั้งหมดมำเปรียบเทียบเพ่ือประเมินทำงเลือกในกำรจะแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้น 

4. กำรซื้อ (Purchase decision) เมื่อผู้บริโภคท ำกำรประเมินเพ่ือหำสินค้ำ/บริกำรที่ตรงกับ
ควำมต้องกำรมำกท่ีสุดแล้ว ขั้นตอนนี้คือกำรตัดสินใจซื้อ โดยจะพิจำรณำถึงสถำนที่และวิธีกำรซื้อ 
เพ่ือน ำไปสู่กำรแก้ไขปัญหำของผู้บริโภค 

5. ผลลัพธ์ภำยหลังจำกกำรซื้อ (Post purchase behavior) คือขัน้ตอนสุดท้ำยของ
กระบวนกำรตัดสินใจซื้อ โดยจะเกิดหลังจำกท่ีผู้บริโภคได้ใช้ผลิตภัณฑ์/บริกำรแล้ว อันจะน ำไปสู่
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พฤติกรรมต่ำง ๆ ได้แก่ กำรซื้อซ้ ำ ควำมภักดีต่อตรำสินค้ำ ตลอดจนกำรสื่อสำรแบบบอกต่อไปยังคน
รอบข้ำงอีกด้วย (Solomon, 2011) 

 

โดยสรุปแล้ว กำรตัดสินใจ หมำยถึงกำรที่บุคคลตกลงใจที่จะเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์หรือบริกำร ที่
มีสองอย่ำงขึ้นไป โดยเริ่มมำจำกกำรค้นหำข้อมูลเพื่อประเมินคุณลักษณะที่ดีที่สุดก่อนจะตกลงใจที่จะ
ซื้อ โดยผู้วิจัยใช้แนวคิดกระบวนกำรตัดสินใจซื้อส ำหรับศึกษำว่ำเมื่อผู้ที่ติดตำมเปิดรับข้อมูลข่ำวสำร
จำกกลุ่มผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตแล้วมีกำรส่งผลต่อกระบวนกำรตัดสินใจเข้ำรับบริกำรหรือไม่ 
และเกิดกระบวนกำรรับรู้และทัศนคติผ่ำนไปสู่กระบวนกำรตัดสินใจแล้ว จะมีกำรตัดสินใจใช้บริกำร
สุขภำพจิตหรือแนะน ำบุคคลอ่ืนหรือไม่ 

 

2.6 แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรและการเปิดรับสื่อ  

 แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร (Demographic Characteristics of Receiver) 

 ในกำรสื่อสำร ผู้รับสำรแต่ละคนอำจมีพ้ืนเพ ประสบกำรณ์ และลักษณะที่แตกต่ำงกันไป
หลำกหลำยด้ำน เรียกว่ำลักษณะทำงประชำกร (Demographic Characteristics) อันประกอบด้วย 
อำยุ เพศ กำรศึกษำ สถำนทำงเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น ซึ่งลักษณะทำงประชำกรของผู้รับสำรที่
แตกต่ำงกันนี้จะก่อให้แต่ละบุคคลมีพฤติกรรม และควำมสนใจในกำรรับข่ำวสำรแตกต่ำงกันไปด้วย 
กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงท ำกำรรวบรวมข้อมูลพื้นฐำนเกี่ยวกับลักษณะทำงประชำกรเพ่ือค้นหำควำม
เกี่ยวข้องกันระหว่ำงตัวแปรลักษณะทำงประชำกรกับกำรรับข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพจิตจำกผู้น ำ
ควำมคิด โดยพบว่ำ กิติมำ สุรสนธิ (2547) ได้อธิบำยถึงรำยละเอียดแต่ละตัวแปรของลักษณะทำง
ประชำกรแต่ละปัจจัยส ำคัญท่ีมีผลต่อกำรเปิดรับข่ำวสำร กำรรับรู้ ทัศนคติ และกำรตัดสินใจของผู้รับ
ข้อมูลข่ำวสำรไว้ดังนี้ (กิติมำ สุรสนธิ, 2547) 

1. เพศ (Sex) เป็นลักษณะทำงประชำกรที่บุคคลได้รับมำแต่ก ำเนิด ประกอบด้วยประชำกร
เพศชำย (Male) และประชำกรเพศหญิง (Female) ลักษณะทำงเพศนี้เองเป็นปัจจัยพื้นฐำนด้ำน
ร่ำงกำยท่ีแตกต่ำงกันของบุคคล ก่อให้เกิดสถำนภำพและก ำหนดบทบำทหน้ำที่ของแต่ละบุคคล 
นอกจำกนี้ยังมีควำมสัมพันธ์ในด้ำนบุคลิกภำพภำยนอก รวมไปถึงด้ำนอำรมณ์ภำยในของบุคคล เช่น 
เพศหญิงเป็นเพศท่ีมีอำรมณ์อ่อนไหวกว่ำเพศชำย โดยมักมองเหตุกำรณ์หรือสิ่งต่ำง ๆ ในลักษณะที่
ละเอียด ละเมียดละไมกว่ำเพศชำย ด้วยคุณลักษณะนี้เพศหญิงจึงถูกชักจูงได้ง่ำยกว่ำเพศชำย 
นอกจำกนี้ ควำมแตกต่ำงทำงเพศท ำให้บุคคลมีพฤติกรรมกำรติดต่อสื่อสำรที่แตกต่ำงกัน กล่ำวคือ 
เพศหญิงมีแนวโน้มและมีควำมต้องกำรที่จะส่งและรับข่ำวสำรมำกกว่ำเพศชำย ในขณะที่เพศชำยไม่ได้
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มีควำมต้องกำรที่จะส่งและรับข่ำวสำรแต่เพียงอย่ำงเดียวเท่ำนั้น แต่มีควำมต้องกำรที่จะสร้ำง
ควำมสัมพันธ์อันดีให้เกิดจำกกำรรับข่ำวสำรนั้นด้วย (กิ่งแก้ว ทรัพย์พระวงศ์, 2546) 

2. อำยุ (Age) สำมำรถบ่งบอกได้ถึงควำมเป็นผู้มีประสบกำรณ์ในเรื่องต่ำง ๆ ของบุคคล 
รวมทั้งวัยวุฒิในกำรตอบสนองต่อสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ที่อำจเกิดข้ึนในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่ที่อำยุหรือวัย
ที่แตกต่ำงกันไป โดยอำยุที่เพ่ิมข้ึนของบุคคลจะท ำให้มีควำมคิดท่ีรอบคอบเพ่ิมมำกข้ึน บุคคลที่มีอำยุ
น้อยจะมีพฤติกรรมกำรตอบสนองต่อกำรติดต่อสื่อสำรเปลี่ยนไปเมื่อตนเองมีอำยุมำกข้ึน 

3. สถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม (Socio-Economic Status) ได้แก่ รำยได้ อำชีพ เชื้อ
ชำติ รวมถึงปูมหลังของครอบครัว ซึ่งทั้งหมดล้วนเป็นปัจจัยที่มีผลในกำรก ำหนดกำรเลือกเปิดรับสื่อ 
อีกท้ังกำรเลือกรับเนื้อหำที่สอดคล้องกับอำชีพ ควำมคิด ควำมเชื่อ และค่ำนิยมของสังคมนั้น ๆ 
ตลอดจนองค์กรหรือสถำบันที่บุคคลสังกัดอยู่ โดยเฉพำะด้ำนรำยได้ของบุคคลซึ่งเป็นสิ่งแสดงถึงฐำนะ
ทำงเศรษฐกิจอันเป็นองค์ประกอบที่ส ำคัญในกำรมีศักยภำพในกำรดูแลตนเอง บ่งบอกถึงอ ำนำจกำร
ใช้จ่ำยในกำรบริโภคข่ำวสำร  ผู้ที่มีสถำนภำพทำงเศรษฐกิจสูงจะมีโอกำสที่ดีกว่ำในกำรแสวงหำสิ่งที่
เป็นประโยชน์ต่อกำรดูแลตนเอง ผู้ที่มีสถำนภำพทำงเศรษฐกิจต่ ำจะมีกำรศึกษำน้อย ท ำให้มีข้อจ ำกัด
ในกำรรับรู้ เรียนรู้ ตลอดจนกำรแสวงหำควำมรู้และประสบกำรณ์ในกำรดูแลตนเอง 

4. กำรศึกษำ (Education) กำรได้รับกำรศึกษำเป็นอีกหนึ่งตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อควำมรู้ 
ควำมนึกคิด ทัศนคติ รวมไปถึงค่ำนิยมของแต่ละบุคคลที่มีต่อเรื่องรำวต่ำง ๆ โดยสถำบันกำรศึกษำ
เป็นหนึ่งในสถำนที่อบรมบ่มเพำะให้บุคคลมีควำมรู้คิดและปัญญำ รวมไปถึงบุคลิกภำพที่แตกต่ำงกัน
ตำมระดับของควำมรู้ 
 

 โดยสรุปแล้ว จำกกำรศึกษำแนวคิดเก่ียวกับตัวแปรด้ำนลักษณะประชำกร ผู้วิจัยได้พิจำรณำ
ศึกษำคุณลักษณะทั้ง 4 ประกำรข้ำงต้น รวม 6 ตัวแปร ประกอบด้วย อำยุ เพศ สถำนภำพ ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ และรำยได้ มำศึกษำเพ่ือน ำไปสู่กำรอภิปรำยผล 

 

แนวคิดเกี่ยวกับการเปิดรับข่าวสาร (Media exposure) 

ในสังคมปัจจุบัน มนุษย์ทุกคนด ำรงชีวิตด้วยปัจจัยพื้นฐำนต่ำง ๆ ซึ่งรวมไปถึงกำรสื่อสำรอัน
เป็นปัจจัยส ำคัญท่ีท ำให้มนุษย์สำมำรถติดต่อ ส่งสำร ข้อมูล และองค์ควำมรู้ต่ำง ๆ ให้กันอยู่ตลอดมำ 
โดยเฉพำะในสมัยนี้ที่สื่อสังคมออนไลน์เข้ำมำมีบทบำทท ำให้เกิดเป็นยุคสมัยแห่งกำรแพร่กระจำยและ
ส่งต่อของข้อมูลข่ำวสำรได้อย่ำงรวดเร็วและเป็นวงกว้ำงจนแทบไม่จ ำกัดเวลำและสถำนที่ กำรสื่อสำร
จึงน ำมำซึ่งอรรถประโยชน์ทั้งต่อระดับปัจเจกบุคคลและในระดับสังคม ส่งผลให้ผู้คนที่รับสำรเหล่ำนั้น
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เกิดควำมรู้รวมถึงทัศนคติต่อสิ่งนั้น ๆ กว้ำงขวำงขึ้น โดยยิ่งบุคคลใดเปิดรับข่ำวสำรมำก ย่อมได้เปรียบ
กว่ำผู้อื่น เนื่องจำกทีควำมรู้มำก เข้ำใจสถำนกำรณ์ สังคม สิ่งรอบตัว และทันต่อเหตุกำรณ์ปัจจุบัน 

แต่เนื่องจำกข้อมูลข่ำวสำรที่ส่งต่อกันไปมำรอบตัวนั้นมีมำกเกินกว่ำที่บุคคลจะสำมำรถรับ
ข้อมูลทั้งหมดได้ในเวลำเดียวกัน ดังนั้น บุคคลจึงเลือกเปิดรับเพียงสำรที่เป็นประโยชน์หรือสอดคล้อง
กับควำมสนใจของตัวเอง ทั้งนี้ ในกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรของแต่ละบุคคลจะเกิดข้ึนเมื่อต้องกำร
ข้อมูลส ำหรับตอบสนองควำมต้องกำรด้ำนใดด้ำนหนึ่งของตน โดยอำจเป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกับควำม
สนใจส่วนตัว ต้องกำรทรำบเรื่องรำวที่เป็นสำระ ต้องกำรผ่อนคลำย หรือต้องกำรข้อมูลไว้ใช้ตัดสินใจ
ต่อกำรเลือกสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือเพ่ือแก้ปัญหำใดปัญหำหนึ่ง บุคคลจึงเปิดรับข้อมูลเพ่ิมเติม (Krikelas, 
1983)   

สอดคล้องกับ Asseal และ Solomon ที่กล่ำวว่ำ กำรเลือกเปิดรับข้อมูลจะเกิดขึ้นกับสิ่งเร้ำ
บำงอย่ำงที่สอดคล้องกันกับควำมต้องกำรของผู้บริโภคเท่ำนั้น (Asseal, 1998; Solomon, 2012) 
ส่วน Colin Cherry มองว่ำกำรสื่อสำรของมนุษย์เป็นกำรกระท ำเพ่ือแบ่งปัน โดยกำรแบ่งปันข้อมูล
ข่ำวสำรระหว่ำงกันจะน ำไปสู่ควำมเข้ำใจร่วมกัน เกิดกำรตัดสินใจ และกำรท ำกิจกรรมที่สอดคล้องกัน 
(Colin Cherry, 1978) ขณะที่ Wilber Schramm แสดงควำมคิดเห็นว่ำข่ำวสำรที่เข้ำถึงควำมสนใจ
ของผู้รับสำรได้มำกจะเป็นตัวก ำหนดควำมส ำเร็จของกำรสื่อสำร และกำรสื่อสำรจะท ำให้ผู้รับสำรเกิด
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ มีทัศนคติ และพฤติกรรมไปในแนวทำงที่ผู้ส่งสำรต้องกำร (Schramm, 1973) 

Becker (1972) ให้ควำมหมำยของกำรเปิดรับข่ำวสำรโดยจัดจ ำแนกไปตำมพฤติกรรมกำร
เปิดรับข่ำวสำร ดังนี้ 

1. กำรแสวงหำข้อมูล (Information seeking) บุคคลแสวงหำข้อมูลเมื่อต้องกำรที่จะใกล้ชิด
กับเรื่องรำวของบุคคลหรือเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 

2. กำรเปิดรับข้อมูล (Information receptivity) บุคคลเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรเพื่อให้ได้รับ
ข้อมูลที่ตนอยำกรู้และสนใจ ยิ่งถ้ำหำกข้อมูลข่ำวสำรมีควำมเก่ียวข้องต่อตัวเองก็ยิ่งให้ควำมสนใจที่จะ
รับข้อมูลข่ำวสำรนั้นเป็นพิเศษ 

3. กำรเปิดรับประสบกำรณ์ (Experience receptivity) บุคคลเปิดรับข่ำวสำรเพรำะต้องกำร
เพ่ือผ่อนคลำยอำรมณ์ (Becker, 1972) 

เช่นเดียวกัน กำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรผ่ำนทำงสื่อออนไลน์บนระบบอินเทอร์เน็ตย่อมส่งผลให้
วิถีชีวิตในด้ำนต่ำง ๆ เกิดกำรเปลี่ยนแปลงไปในทำงที่ดีได้ ซึ่งจำกกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับตัวแปรด้ำน
ควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม พบว่ำกำรเปลี่ยนแปลง 3 ปัจจัยดังกล่ำวนี้จะต้องผ่ำนกระบวนกำร
เรียนรู้ (Learning) และกำรเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจะมีอิทธิพลต่อควำมรู้สึกนึกคิด รวมถึงวิถีกำรด ำเนินชีวิต 
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โดยที่แต่ละบุคคลต่ำงมีกำรเรียนรู้ที่แตกต่ำงกันไปตำมประสบกำรณ์และสภำพแวดล้อมของตน (สุ
กัญญำ บูรณเดชำชัย, 2552)   

 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำร 

จำกแนวคดิกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรของบุคคลของ Charles K. Atkin อธิบำยว่ำมีควำม
ต้องกำรพื้นฐำนอยู่ 4 ประกำรที่ท ำให้บุคคลต้องเปิดรับข้อมูลเพื่อตอบสนองควำมต้องกำรของตน 
ได้แก่ (Charles K. Atkin, 1973) 

1. ต้องกำรรู้ถึงเหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้นรอบตัว 

2. ต้องกำรค ำแนะน ำเพื่อให้เกิดกำรปฏิบัติอย่ำงถูกต้องเหมำะสมต่อเหตุกำรณ์ 

3. ต้องกำรข้อมูลที่จะสร้ำงควำมมั่นใจ ควำมมั่นคง และควำมรู้ให้แก่ตนเอง 

4. ต้องกำรเรื่องรำวที่จะใช้เป็นประเด็นสนทนำกับบุคคลอ่ืน ๆ ได้ 

โดยที่ McCombs & Becker ให้เหตุผลของกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรของบุคคลในท ำนอง
เดียวกันว่ำ โดยพื้นฐำนแล้วบุคคลจะท ำกำรเปิดรับจำกแรงผลักดันและเพ่ือตอบสนองต่อควำม
ต้องกำรของตน 6 ประกำร ได้แก่ (McCombs & Becker, 1979) 

1. ต้องกำรเรียนรู้และรู้เท่ำทันต่อเหตุกำรณ์สังคมปัจจุบัน (Surveillance) โดยติดตำม
ข่ำวสำรควำมเคลื่อนไหวจำกสื่อมวลชนเกี่ยวกับเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นในขณะนั้น ๆ  

2. เพ่ือเป็นข้อมูลในกำรตัดสินใจ (Decision) เนื่องจำกกำรเปิดรับข้อมูลจะท ำให้บุคคล
สำมำรถใช้เป็นแหล่งส ำหรับกำรประเมินทำงเลือกต่ำง ๆ ในชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงละเอียดรอบคอบ 

3. เพ่ือน ำข้อมูลที่ได้นั้นไปสร้ำงกำรสนทนำกับบุคคลอ่ืน (Discussion) 

4. เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรกำรมีส่วนรวมในเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นภำยในสังคม 
(Participation) 

5. เพ่ือสนับสนุนหรือส่งเสริมให้มีควำมมั่นใจต่อสิ่งที่ได้ตัดสินใจกระท ำ (Reinforcement) 

6. เพ่ือควำมบันเทิง (Entertainment) ท ำให้ผู้รับสำรมีอำรมณ์ที่ผ่อนคลำยจำกควำมตึง
เครียดจำกชีวิตประจ ำวัน 

ส่วน Merrill & Ralph (1971) กล่ำวว่ำ กำรเลือกรับหรือใช้สื่อของบุคคลมีปัจจัยพื้นฐำนที่
เป็นแรงผลักดันภำยในอันมีที่มำจำก 3 ปัจจัยต่อไปนี้ ได้แก่ 
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1. ควำมเหงำ เป็นเหตุผลพ้ืนฐำนทำงจิตวิทยำ เนื่องด้วยมนุษย์ไม่ชอบอยู่อย่ำงโดดเดี่ยว 
เนื่องจำกจะเกิดควำมรู้สึกสับสน วิตกกังวล หวำดกลัว ซึมเศร้ำ มนุษย์ไม่ชอบกำรถูกปฏิเสธหรือเมิน
เฉยจำกสังคม อย่ำงไรก็ตำม มนุษย์ยังสำมำรถติดต่อสื่อสำรกับบุคคลอ่ืน ๆ ได้ผ่ำนสื่อต่ำง ๆ ที่ใช้ใน
กำรสื่อสำร โดยเฉพำะในยุคนี้ที่สื่อออนไลน์เข้ำมำมีบทบำทในชีวิตของผู้คนสมัยใหม่ จะเห็นว่ำ
บำงครั้งบำงคนเลือกใช้สื่อออนไลน์มำกกว่ำอยู่กับบุคคล เพรำะสื่อออนไลน์สำมำรถปฏิเสธกำรมีส่วน
ร่วมในกำรสนทนำหรือลดแรงกดดันทำงสังคมให้แก่ตนเองได้ ในทำงกลับกัน บำงคนอำจจะชื่นชอบ
และพอใจที่จะสนทนำผ่ำนทำงสื่อออนไลน์มำกกว่ำกำรเผชิญหน้ำกัน (Face-to-face) ก็ได้ 

2. ควำมอยำกรู้อยำกเห็น ตำมปกติแล้วมนุษย์จะอยำกรู้อยำกเห็นในสิ่งต่ำง ๆ เพ่ือให้ทรำบ
ที่มำที่ไป ทั้งสิ่งที่ใกล้ตัวหรือสิ่งที่ไกลตัวออกไป จะเห็นได้ว่ำสื่อประเภทต่ำง ๆ มักน ำเสนอข่ำวสำรเพื่อ
ตอบสนองต่อควำมอยำกรู้อยำกเห็นของสังคมที่ให้ควำมสนใจในประเด็นนั้น ๆ และยึดจุดเรื่องควำม
อยำกรู้อยำกเห็นของผู้รับสำรมำเป็นหลักส ำคัญของกำรให้ข่ำวสำร 

3. ประโยชน์ใช้สอย มนุษย์ในฐำนะผู้รับสำรมีควำมต้องกำรแสวงหำและใช้ข้อมูลข่ำวสำรที่
ได้รับนั้นให้เกิดประโยชน์ โดยมักเลือกสื่อที่ใช้ควำมพยำยำมน้อยที่สุด (Least Effort) และได้
ประโยชน์ตอบแทนดีที่สุด (Promise of Reward) เช่น สำมำรถช่วยให้รู้สึกประสบควำมส ำเร็จ รู้สึก
สบำยใจ รู้สึกปลอดภัย รู้สึกสนุกสนำน เป็นต้น ข้อมูลข่ำวสำรเหล่ำนี้ไม่ว่ำจะใช้เป็นประโยชน์ในแง่
ปฏิบัติ แง่จรรโลงจิตใจ หรือแง่สนับสนุนควำมคิด ล้วนสำมำรถหำได้จำกสื่อต่ำง ๆ (Merrill. John C. 
& Ralph L. Lowenstein., 1971) 

 

สรุปได้ว่ำ ข่ำวสำรเป็นสิ่งจ ำเป็นส ำหรับกำรด ำรงชีวิตของมนุษย์ เพื่อตอบสนองควำมเป็นสัตว์
สังคมท่ีต้องกำรติดต่อและแลกเปลี่ยนข่ำวสำรแก่กันอันน ำไปสู่กำรด ำรงชีวิตขั้นพ้ืนฐำนและยังเป็น
ปัจจัยส ำคัญท่ีมนุษย์ใช้ข้อมูลข่ำวสำรเหล่ำนั้นประกอบกำรตัดสินใจในเรื่องต่ำง ๆ โดยส ำหรับงำนวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษำกำรเปิดรับของผู้ใช้งำนเครือข่ำยสังคมออนไลน์ ได้แก่ เฟซบุ๊ก และทวิตเตอร์ โดย
สำมำรถวัดได้จำกควำมถี่และควำมบ่อยครั้งที่บุคคลใช้กับกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรจำกผู้น ำควำมคิด
ด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ เพ่ือน ำไปสู่กำรสร้ำงแบบสอบถำม และเพ่ือใช้ในกำร
อภิปรำยผลต่อไป 
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2.7 แบบจ าลองการสื่อสารตามแนวคิดของเบอร์โล หรือ SMCR Model 

 เดวิด เค เบอร์โล (David K. Berlo) น ำเสนอแนวคิด SMCR Model ในช่วงทศวรรษที่ 1960 
โดยตีพิมพ์ในหนังสือ The Process of Communication เพ่ืออธิบำยคุณลักษณะและปัจจัยใน
กระบวนกำรสื่อสำร โดยมีองค์ประกอบ 6 ประกำร ประกอบไปด้วย 

1. ต้นทำงสำร (communication source)  

2. ผู้เข้ำรหัส (encoder)  

3. สำร (message)  

4. ช่องทำง (channel)  

5. ผู้ถอดรหัส (decoder)  

6. ผู้รับสำร (communication receiver)  

จำกส่วนประกอบพื้นฐำนส ำคัญ 6 ประกำรนั้น น ำมำสู่แบบจ ำลอง SMCR ของเบอร์โล 
(Berlo's SMCR Model) อันโด่งดัง โดยเขำได้รวมต้นแหล่งสำรกับผู้เข้ำรหัสไว้ในฐำนะต้นแหล่งสำร
หรือผู้ส่งสำร และรวมผู้ถอดรหัสกับผู้รับสำรไว้ในฐำนะผู้รับสำร แบบจ ำลองกำรสื่อสำรตำมแนวคิด
ของเบอร์โลนี้ จึงประกอบไปด้วย S (Source or Sender) คือ ผู้ส่งสำร, M (Message) คือ สำร, C 
(Channel) คือ ช่องทำงกำรสื่อสำร, และ R (Receiver) คือ ผู้รับสำร ดังปรำกฏในภำพที่ 2.9 

 
ภาพที่ 2.9 แบบจ าลองการสื่อสารของเดวิด เค เบอรโ์ล (ท่ีมา: ศุภรศัมิ์ ฐิติกุลเจรญิ, 2540) 
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จำกแบบจ ำลองกำรสื่อสำรของเดวิด เค เบอร์โล ข้ำงต้น สำมำรถอธิบำยองค์ประกอบในแง่
กำรสื่อสำร รวมไปถึงรำยละเอียดของคุณลักษณะดังนี้ (ศุภรัศมิ ์ฐิติกุลเจริญ, 2540) 

1. ผู้ส่งสำร (Source)  

ผู้ส่งสำร เป็นผู้เริ่มต้นกำรสื่อสำร โดยท ำหน้ำที่ในกำรเข้ำรหัส ซึ่งผู้ส่งสำรจะท ำ
หน้ำที่ในกำรสื่อสำรได้ดีเพียงใดนั้นจะขึ้นอยู่กับคุณสมบัติต่ำง ๆ 5 ประกำร ดังนี้  

1) ทักษะในกำรสื่อสำร (communication skills) เช่น ควำมสำมำรถในกำรพูด 
กำรเขียน และ ควำมสำมำรถในกำรคิดและกำรใช้เหตุผล เป็นต้น  

2) ทัศนคติ (attitudes) หมำยถึง วิธีกำรที่บุคคลประเมินสิ่งต่ำง ๆ โดยควำมโน้ม
เอียงของตนเองเพ่ือที่จะเข้ำถึงหรือเป็นกำรหลีกเลี่ยงสิ่งนั้น ๆ เช่น ทัศนคติต่อตนเอง ต่อ
หัวข้อของกำรสื่อสำร ต่อผู้รับสำร ต่อสถำนกำรณ์แวดล้อมกำรสื่อสำรในขณะนั้น เป็นต้น  

3) ควำมรู้ (knowledge levels) หมำยถึง ควำมรู้ของผู้ส่งสำร ในเหตุกำรณ์หรือ
เรื่องรำวต่ำง ๆ บุคคลหรือกรณีแวดล้อมของสถำนกำรณ์กำรสื่อสำรในครั้งหนึ่ง ๆ ว่ำมี
ควำมแม่นย ำหรือถูกต้องเพียงใด  

4) ระบบสังคม (socio system) ซึ่งจะเป็นตัวก ำหนดพฤติกรรมกำรสื่อสำรของ
บุคคล เพรำะบุคคลจะข้ึนอยู่กับกลุ่มทำงสังคมที่ตนเองอยู่ร่วมด้วย  

5) ระบบวัฒนธรรม (culture system) หมำยถึง ขนบธรรมเนียม ค่ำนิยม ควำมเชื่อ 
ที่เป็นของตัวมนุษย์ในสังคม และเป็นตัวก ำหนดที่ส ำคัญในกำรสื่อสำรด้วย เช่น กำร
สื่อสำรระหว่ำงบุคคลต่ำงวัฒนธรรมกัน อำจประสบควำมล้มเหลวได้เนื่องจำกควำมคิด
และควำมเชื่อที่มีไม่เหมือนกันระหว่ำงผู้ส่งสำรและผู้รับสำร 

สรุปได้ว่ำ ผู้ส่งสำร (S) ควรเป็นผู้ที่มีทักษะควำมช ำนำญในกำรสื่อสำรโดยมี
ควำมสำมำรถในกำรเข้ำรหัส (encode) เนื้อหำข่ำวสำร มีทัศนคติที่ดีต่อผู้รับเพ่ือผลใน
กำรสื่อสำร มีควำมรู้อย่ำงดีเกี่ยวกับข้อมูลข่ำวสำรที่จะส่ง และมีควำมสำมำรถในกำร
ปรับระดับของข้อมูลนั้นให้เหมำะสมและง่ำยต่อระดับควำมรู้ของผู้รับ ตลอดจนพ้ืนฐำน
ทำงสังคมและวัฒนธรรมที่สอดคล้องกับผู้รับด้วย  

2. สำร (Message)  

สำรนี้หมำยรวมถึง ถ้อยค ำ เสียง กำรแสดงออกด้วยสีหน้ำ อำกัปกิริยำท่ำทำง ที่
มนุษย์สร้ำงขึ้นในขณะที่เป็นผู้ส่งสำร ถ้ำควำมหมำยเป็นทำงกำร ก็คือ ผลผลิตทำง
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กำยภำพท่ีเป็นจริงอันเกิดจำกผลกำรเข้ำรหัสของผู้ส่งสำรนั่นเอง โดยสำรมีคุณสมบัติ 3 
ประกำรคือ  

1) รหัสของสำร (message code) เช่น ภำษำพูด ภำษำเขียน ภำษำท่ำทำง หรือ
รหัสอ่ืน ๆ  

  2) เนื้อหำ (content) คือใจควำมท่ีต้องกำรสื่อสำร 

3) กำรจัดสำร (treatment) คือ วิธีกำรที่ผู้ส่งสำรเลือกและจัดเตรียมเนื้อหำของสำร 
โดยเกี่ยวข้องด้ำนเนื้อหำ สัญลักษณ์ และวิธีกำรส่งข่ำวสำร เช่น กำรใช้ภำษำ ไวยำกรณ์ 
ศัพท ์ค ำถำม ค ำอุทำน ควำมคิดเห็น เป็นต้น สำรที่ถูกจัดเตรียมไว้ดีจะท ำให้ผู้รับสำรเกิด
กำรรับรู้ในควำมหมำยได้   

สรุปได้ว่ำ สำร (M) คือผลผลิตของควำมคิด อำรมณ์ ควำมรู้สึก หรือเนื้อหำที่ผู้ส่ง
สำรต้องกำรสื่อออกมำ อำจแสดงใดรูปของวจนภำษำ หรือ อวจนภำษำ เพ่ือสื่อ
ควำมหมำยให้เหมำะสมสอดคล้องตำมสภำพกำรณ์ 

3. ช่องทำงในกำรส่ง (Channel)  

ช่องทำง (C) จัดเป็นพำหนะที่น ำพำสำรไปสู่ผู้รับสำร โดยผู้รับสำรได้รับข้อมูลผ่ำน
ช่องทำงที่จะน ำสำรไปสู่หน่วยรับควำมรู้สึกของมนุษย์ซึ่งมีอยู่ 5 ประกำร คือ กำรเห็น 
กำรได้ยิน กำรสัมผัส กำรได้กลิ่น และกำรลิ้มรส  

4. ผู้รับสำร (Receiver)  

ผู้รับ (R) จ ำเป็นต้องมีคุณสมบัติ 5 ประกำร เฉกเช่นเดียวกับผู้ส่งสำร คือ ต้องเป็นผู้
มีทักษะควำมช ำนำญในกำรสื่อสำรโดยมีควำมสำมำรถในกำรถอดรหัสสำร (decode) 
เป็นผู้ที่มีทัศนคติ ระดับควำมรู้ และพ้ืนฐำนทำงสังคมวัฒนธรรม คล้ำยคลึงกันกับผู้ส่ง
สำร จึงจะท ำให้กำรสื่อสำรควำมหมำยหรือกำรสื่อสำรนั้น ๆ ไดผ้ลส ำเร็จ 

 

 จำกกำรศึกษำแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนกำรส่งสำรของเบอร์โล ผู้วิจัยจะน ำมำใช้อธิบำยถึง
รูปแบบ ขั้นตอน และคุณลักษณะของผู้น ำควำมคิด (S) ที่ได้ส่งสำรเกี่ยวกับข้อมูลด้ำนสุขภำพจิต (M) 
ผ่ำนช่องทำงสื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ เฟซบุ๊ก และทวิตเตอร์ (C) ไปยังผู้รับสำรที่เป็นผู้ติดตำม หรือผู้ที่
เปิดรับข้อมูล (R) โดยจะอภิปรำยผลในแต่ละด้ำนตำมทฤษฎีดังกล่ำว 
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2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

 จำกกำรทบทวนงำนวิจัยที่เกีย่วข้องกับเรื่องอิทธิพลของผู้น ำควำมคิดบนเครือข่ำยสังคม
ออนไลน์ ต่อกำรรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมกำรตัดสินใจเข้ำใช้บริกำรสุขภำพจิต ผู้วิจัยพบตัวอย่ำง
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นดังกล่ำว สรุปได้ ดังนี้ 

J. A. Naslund และคณะ ศึกษำพบว่ำผู้คนที่ป่วยด้วยอำกำรทำงจิตหันมำใช้สื่อสังคม
ออนไลน์มำกขึ้น ประกอบด้วย Facebook, Twitter และ Youtube เพ่ือที่จะแชร์ประสบกำรณ์ควำม
เจ็บป่วยของตัวเอง หรือหำค ำแนะน ำที่ดีจำกผู้อ่ืนจำกคนที่ป่วยด้วยสภำพเดียวกัน ผลจำกศึกษำพบว่ำ
กำรใช้กำรช่วยเหลือแบบเพ่ือนช่วยเพื่อนบนสื่อออนไลน์ หรือ peer-to-peer support นั้นได้ผลดี
อย่ำงยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยทำงจิต โดยพบว่ำมีควำมพยำยำมที่จะส่งเสริมทั้งสุขภำพจิตและกำย (mental 
and physical wellbeing) กันภำยในกลุ่มอีกด้วย (J. A. Naslund et al., 2016) 

 A. F. JORM (2000) ศึกษำเรื่องกำรรู้เท่ำทันข้อมูลสุขภำพจิต (Mental health literacy) 
อธิบำยเกี่ยวกับควำมรู้ของสำธำรณชนและควำมเชื่อเกี่ยวกับปัญหำทำงจิตพบว่ำคนในสังคมจ ำนวน
หนึ่งไม่สำมำรถแยกแยะอำกำรป่วยทำงจิตได้ หรือแม้แต่กำรระบุภำวะควำมตึงเครียดในจิตใจใน
รูปแบบที่แตกต่ำงกัน กลุ่มตัวอย่ำงไม่มีควำมเชื่อ (belief) ว่ำผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพจิตจะบ ำบัดรักษำ
ได้อย่ำงมปีระสิทธิภำพ นอกจำกนี้ข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพจิตที่เผยแพร่อยู่ในสำธำรณะยังพบว่ำเป็น
ข้อมูลที่สร้ำงควำมเข้ำใจผิด อย่ำงไรก็ดี มีหลักฐำนเชิงประจักษ์ที่ท ำให้เชื่อได้ว่ำกำรรู้เรื่องสุขภำพจิต
สำมำรถพัฒนำได้ ทั้งนี้หำกควำมรู้ดังกล่ำวไม่ได้รับกำรพัฒนำขึ้น อำจยิ่งท ำให้กำรยอมรับกำรดูแล
สุขภำพจิตนั้นยำกยิ่งขึ้น ซึ่งนั่นท ำให้ผู้คนที่ประสบกับปัญหำทำงจิตอำจจะปฏิเสธกำรรักษำท่ีมี
ประสิทธิภำพ หรืออำจไปรับควำมช่วยเหลือจำกแหล่งอ่ืนที่ไม่พึงประสงค์ได้ (A. F. Jorm, 2000) 

อัมพร เจริญกิจก ำจร (2556) ได้ศึกษำทัศนคติ แรงจูงใจ และพฤติกรรมกำรหำข้อมูลสุขภำพ
ทำงอินเตอร์เน็ต พบว่ำ พฤติกรรมกำรหำข้อมูลสุขภำพทำงอินเตอร์เน็ตที่เน้นเรื่องกำรดูแลสุขภำพมี
ควำมสัมพันธ์กับตัวแปรทัศนคติและแรงจูงใจ 3 ด้ำน ได้แก่ กำรมีส่วนร่วม ควำมพึงพอใจ และ ควำม
สะดวกสบำย ในขณะที่พฤติกรรมกำรหำข้อมูลสุขภำพทำงอินเตอร์เน็ตที่เน้นเรื่องกำรรักษำสุขภำพมี
ควำมสัมพันธ์กับตัวแปรทัศนคติและแรงจูงใจทั้ง 5 ด้ำน คือ กำรมีส่วนร่วม ควำมพึงพอใจ 
ควำมจ ำเพำะเจำะจง ควำมสะดวกสบำย และกำรได้รับควำมคิดเห็นเพ่ิมเติม นอกจำกนี้ยังสำมำรถจัด
กลุ่มพฤติกรรมกำรหำข้อมูลสุขภำพทำงอินเตอร์เน็ตตำมทัศนคติและแรงจูงใจได้เป็น 5 กลุ่ม
พฤติกรรม คือ กลุ่มควำมสะดวกสบำย กลุ่มต้องกำรมีส่วนร่วมและเจำะจงข้อมูล กลุ่มผู้ชื่นชอบ
อินเตอร์เน็ต กลุ่มที่สนใจเรื่องสุขภำพ กลุ่มที่ต้องกำรควำมคิดเห็นจำกผู้อ่ืน  (อัมพร เจริญกิจก ำจร, 
2556)  
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
กำรวิจัยเรื่อง "อิทธิพลของผู้น ำควำมคิดบนเครือข่ำยสังคมออนไลน์ต่อกำรรับรู้ ทัศนคติ และ

กำรตัดสินใจเข้ำรับบริกำรสุขภำพจิต" ในครั้งนี้ ผู้วิจัยด ำเนินกำรวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative) โดย
ใช้วิธีวิจัยเชิงส ำรวจ (Survey Research) ด้วยกำรให้กลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบสอบถำม (Questionnaire) 
โดยวัดแบบครั้งเดียว (One-Short Descriptive Study) 

 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้เป็นกลุ่มผู้ใช้งำนอินเทอร์เน็ตในกำรแสวงหำข้อมูลในเครือข่ำย
สังคมออนไลน์ตำมรูปแบบกำรด ำเนินชีวิตปกติ และติดตำมผู้น ำควำมคิดโดยใช้ช่องทำงเฟซบุ๊กและ
ทวิตเตอร์ โดยกลุ่มตัวอย่ำงจะต้องเคยติดตำมผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตอย่ำงน้อย 1 คน และต้องมี
กำรเปิดรับข้อมูลอย่ำงน้อยในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ ซึ่งไม่ทรำบจ ำนวนประชำกรที่แน่นอน จึงใช้สูตร
ในกำรค ำนวณดังนี้  

สูตรกำรค ำนวณหำกลุ่มตัวอย่ำง 

 
 

n คือ ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 

e คือ ควำมคลำดเคลื่อนในกำรประมำณ 

Z คือ ค่ำปกติมำตรฐำนที่ได้จำกตำรำงแจกแจงปกติมำตรฐำน ซึ่งข้ึนอยู่กับระดับควำมเชื่อมั่น
ที่ก ำหนด จำกสูตรเมื่อก ำหนดให้มีควำมผิดพลำดไม่เกิน 5% ด้วยควำมเชื่อมั่น 95% จะได้ขนำด
ตัวอย่ำงที่ต้องสุ่ม ดังนี้ 

แทนค่ำตำมสูตร  
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 n   ≈      385  คน 

 

ดังนั้น ขนำดตัวอย่ำงที่ค ำนวณได้เท่ำกับ 385 ตัวอย่ำง และได้มีกำรเผื่อกำรสูญเสียของ
แบบสอบถำมเผื่อกรณีที่ได้รับแบบสอบถำมที่ตอบไม่ครบถ้วน โดยส ำรองไว้ 15 ตัวอย่ำง รวมเป็น
ตัวอย่ำงขนำดทั้งหมด 400 ตัวอย่ำง 

และจำกข้อมูลสำมำรถประมำณจ ำนวนประชำกรที่มีโอกำสติดตำมผู้น ำควำมคิดด้ำน
สุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ และก ำหนดตัวอย่ำงโดยกำรใช้ตำรำงส ำเร็จรูปของ Taro 
Yamane (ธำนินทร์ ศิลป์จำรุ, 2553) ที่ระบุว่ำหำกจ ำนวนประชำกรมำกกว่ำ 100,000 คน ขนำด
ตัวอย่ำงที่ระดับควำมน่ำเชื่อถือได้ของกำรเลือกตัวอย่ำงเท่ำกับร้อยละ 95 หรือให้เกิดควำมผิดพลำด
ได้ร้อยละ 5 มีจ ำนวนตัวอย่ำงที่เหมำะสมคือ 400 คน ดังนั้นผู้วิจัยจึงก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง
ขั้นต่ ำไว้จ ำนวน 400 คน โดยมีรำยละเอียดกำรสุ่มตัวอย่ำงดังต่อไปนี้ 

 

3.2 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงในงำนวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจำกคนไทยผู้ใช้สื่อสังคมออนไลน์
ในกำรติดตำมข้อมูลข่ำวสำรเฉพำะทำงด้ำนสุขภำพจิตจำกผู้น ำทำงควำมคิด โดยใช้กำรเลือกตัวอย่ำง
แบบบังเอิญ (Accidental sampling) ด้วยกำรแจกแบบสอบถำมให้ท ำผ่ำนทำงเครือข่ำยสังคม
ออนไลน์ (Online questionnaire) ด้วยกำรให้กลุ่มผู้น ำควำมคิดเผยแพร่แบบสอบถำมผ่ำนทำงหน้ำ
เฟซบุ๊กเพจ/ทวิตเตอร์ของตน โดยขอควำมร่วมมือจำกผู้ติดตำมร่วมกำรตอบแบบสอบถำม โดยเริ่ม
แจกแบบสอบถำมให้กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถเข้ำตอบแบบสอบถำมตั้งแต่วันที่ 30 พฤษภำคม พ.ศ. 
2560 จนถึงวันที่ 6 มิถุนำยน พ.ศ. 2560  รวม 1 สัปดำห์ โดยผ่ำนทำงเฟซบุ๊กเพจ/ทวิตเตอร์ของ 20 
ผู้น ำควำมคิดท้ังหมดที่อยู่ภำยใต้ขอบเขตกำรวิจัย โดยผู้วิจัยได้ระบุรำยชื่อไว้ ดังนี้ 

1. Psychologist Café 

2. เลี้ยงลูกให้เป็นคนปกติ 

3. เข็นเด็กขึ้นภูเขำ 

4. ปั้นใหม่โดยหมออุมำพร 

5. หมอเสำวภำเลี้ยงลูกเชิงบวก 

6. หมอปอขอเล่ำเรื่องโรคจิตเวช 
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7. นำยแพทย์เจษฎำ 

8. นำยแพทย์ประเสริฐ 

9. สมำคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 

10. ชมรมจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นแห่งประเทศไทย 

11. สำส์นจำกผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

12. โรคซึมเศร้ำที่รัก 

13. จนกว่ำจะหำย bipolar 

14. Bipolar FC 

15. BPD as I know it 

16. Sleepless Diary 

17. Andromeda from Pluto 

18. Heart to Heart แชร์อำกำรใจป่วยของตัวเอง 

19. @tan_FX 

20. @PisineeD 

 
ซึ่งทั้ง 20 รำยชื่อข้ำงต้นนี้ ทำงผู้วิจัยท ำกำรคัดเลือกจำกคุณลักษณะของผู้น ำควำมคิดจำก

ด้ำนควำมเชี่ยวชำญและกำรมีประสบกำรณ์เก่ียวกับสุขภำพจิต โดยแสดงไว้ในตำรำงที่ 3.1 
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ตำรำงที่ 3.1 แสดงรำยชื่อเฟซบุ๊กเพจ/ทวิตเตอร์ของผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตที่เป็นคนไทย จำก
กำรจัดจ ำแนกได้ตำมคุณลักษณะของผู้น ำควำมคิด คือ 1. ผู้มีควำมรู้เชี่ยวชำญ เช่น จิตแพทย์/
นักจิตวิทยำ และ 2. ผู้ที่มีควำมรู้อันเนื่องมำจำกได้รับประสบกำรณ์ตรงในกำรเข้ำรับบริกำร 
 

รายช่ือ 
คุณลักษณะผู้น าความคิด 

เนื้อหาทีเ่น้นเผยแพร่ 
จ านวน
ผู้ติดตาม 

(คน) 
จิตแพทย์, 

นักจิตวิทยา 
คนทั่วไปที่มี
ประสบการณ ์

Facebook Page  
- Psychologist Café /  สุขภำพจิต, กำรศึกษำจิตวิทยำ 72,759 

- เล้ียงลูกให้เป็นคนปกติ /  สุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่น 168,701 

- เข็นเด็กขึ้นภูเขำ /  สุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่น 282,480 

- ปั้นใหม่โดยหมออุมำพร /  จิตวิทยำพัฒนำกำรเด็ก 43,966 

- หมอเสำวภำเล้ียงลูกเชิงบวก /  จิตวิทยำพัฒนำกำรเด็ก 311,793 

- หมอปอขอเล่ำเร่ืองโรคจิตเวช /  โรคจิตเวชทั่วไป 71,676 

- นำยแพทย์เจษฎำ /  โรคจิตเวชทั่วไป 406,784 

- นำยแพทย์ประเสริฐ /  จิตวิทยำพัฒนำกำรเด็ก 169,404 

- สมำคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย /  โรคจิตเวชทั่วไป 182,320 

- ชมรมจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นฯ /  โรคจิตเวชช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น 100,261 

- สำส์นจำกผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ  / โรคซึมเศร้ำ 16,724 

- โรคซึมเศร้ำที่รัก  / โรคซึมเศร้ำ 9,410 

- จนกว่ำจะหำย bipolar  / โรคอำรมณ์สองขั้ว 506 

- Bipolar FC  / โรคอำรมณ์สองขั้ว 16,290 

- BPD as I  know it  / ควำมผิกปรกติทำงบุคลิกภำพ 763 

- Sleepless Diary  / โรคนอนไม่หลับ 1,303 

- Andromeda from Pluto  / โรคซึมเศร้ำ 2,359 

- Heart to Heart แชร์อำกำรใจป่วย  / โรคซึมเศร้ำ 1,877 

Twitter  
- @tan_FX  / โรคซึมเศร้ำ 28,600 

- @PisineeD /  จิตวิทยำคลินิก 9,575 

*ข้อมูลจ ำนวนผู้ติดตำม ส ำรวจ ณ วันที่ 27 มิถุนำยน 2560 
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3.3 การวัดตัวแปร 

กำรวิจัยครั้งนี้ได้ก ำหนดกำรวัดค่ำตัวแปร ดังนี้ 

1. กำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำร  
วัดจำกระดับของควำมถี่ และจ ำแนกด้วยกำรใช้ตำรำง Rating Scale 5 ระดับ ได้แก่ 
เป็นประจ ำ, บ่อย, ปำนกลำง, นำน ๆ ครั้ง, แทบจะไม่หรือไม่เคยเลย  

2. กำรรับรู้  
ใช้ตำรำง Rating Scale 5 ระดับ ได้แก่ มำกที่สุด, มำก, ปำนกลำง, น้อย, น้อยที่สุด  

โดยมีคะแนนในแต่ละระดับ ดังนี้ 

• 1 = รับรู้น้อยที่สุด 

• 2 = น้อย 

• 3 = ปำนกลำง 

• 4 = มำก 

• 5 = มำกที่สุด 

จำกนั้นน ำค่ำเฉลี่ย มำจัดช่วง 5 ช่วง เพ่ือน ำมำตีควำมหมำย ดังนี้ 

• 4.21 - 5.00 หมำยถึง รับรู้ในระดับสูงมำกท่ีสุด 

•  3.41 - 4.20 หมำยถึง รับรู้ในระดับสูง 

• 2.61 - 3.40 หมำยถึง รับรู้ในระดับกลำง 

• 1.81 - 2.60 หมำยถึง รับรู้ในระดับต่ ำ 

•  1.00 - 1.80 หมำยถึง รับรู้ในระดับต่ ำที่สุด 

3. ทัศนคติ 
     ใช้ข้อควำมวัดทัศนคติรวม 25 ข้อควำม โดยก ำหนดกำรวัดตัวแปรในระดับ Rating 
Scale 5 ระดับ ตำมค่ำคะแนนดังนี้ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   5 คะแนน 

เห็นด้วย   4 คะแนน 

เฉยๆ    3 คะแนน 
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ไม่เห็นด้วย   2 คะแนน 

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 1 คะแนน 

จำกนั้นน ำค่ำเฉลี่ยของคะแนนมำจัดลงในช่วง 5 ช่วงเพ่ือน ำมำตีควำมระดับทัศนคติ ดังนี้ 

ค่ำเฉลี่ย 4.21 - 5.00  หมำยถึง ระดับเชิงบวกมำกท่ีสุด 

3.41 - 4.20  หมำยถึง ระดับเชิงบวก 

2.61 - 3.40  หมำยถึง ระดับกลำง 

1.81 - 2.60  หมำยถึง ระดับเชิงลบ 

1.00-  1.80  หมำยถึง ระดับเชิงลบที่สุด 

4. กำรตัดสินใจใช้บริกำร  

เป็นข้อค ำถำมวัดระดับกำรตัดสินใจและกำรบอกต่อแนะน ำบุคคลอื่นให้ใช้บริกำร ด้วยกำร
เลือกค ำตอบ 5 ระดับ ได้แก่ ไปใช้บริกำรแน่นอน = 5 คะแนน, อำจจะใช้บริกำร = 4 คะแนน, เฉยๆ 
= 3 คะแนน, อำจจะไม่ใช้บริกำร = 2 คะแนน, ไม่ใช้บริกำรแน่นอน = 1 คะแนนบริกำร จำกนั้นหำ
ค่ำเฉลี่ยน ำมำดูว่ำอยู่ในช่วงใด เพ่ือตีควำมของระดับควำมตัดสินใจเข้ำใช้บริกำรของผู้ตอบ
แบบสอบถำม 

ค่ำเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมำยถึง มีกำรตัดสินใจในระดับสูงมำกท่ีสุด 

3.41 - 4.20 หมำยถึง มีกำรตัดสินใจในระดับสูง 

2.61 - 3.40 หมำยถึง มีกำรตัดสินใจในระดับกลำง 

1.81 - 2.60 หมำยถึง มีกำรตัดสินใจในระดับต่ ำ 

1.00-  1.80 หมำยถึง มีกำรตัดสินใจในระดับระดับต่ ำที่สุด 
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3.4 เครื่องมือ และการทดสอบคุณภาพ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งนี้ คือแบบสอบถำม โดยได้วิเครำะห์เนื้อหำ
และใช้เป็นแนวทำงในกำรออกแบบสอบถำมส ำหรับกำรศึกษำในแต่ะละตัวแปรให้ครอบคลุมทุก
ประเด็นกำรวิจัยทั้งหมด 

ส่วนที่ 1 สอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 

ส่วนที่ 2 กำรเปิดรับผู้น ำควำมคิด 

ส่วนที่ 3 กำรรับรู้ 

ส่วนที่ 4 ทัศนคติ 

ส่วนที่ 5 กำรตัดสินใจใช้บริกำร 

 

2. กำรทดสอบควำมน่ำเชื่อถือของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมนี้ไปทดสอบหำค่ำควำมเที่ยงตรง (Validity) และค่ำควำมน่ำเชื่อถือ 
(Reliability) อธิบำยเป็น 2 ส่วนไดด้ังต่อไปนี้ 

ในส่วนแรก ตรวจสอบควำมเที่ยงตรง โดยน ำแบบสอบถำมให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้พิจำรณำ
ตรวจสอบทั้งด้ำนเนื้อหำ กำรใช้ภำษำ ควำมชัดเจน และควำมครอบคลุมของแบบสอบถำม และน ำมำ
ปรับปรุงแก้ไขตำมควำมเหมำะสมและให้ครอบคลุมทุกประเด็นในกำรวิจัย 

1. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ธำตรี ใต้ฟ้ำพูล อำจำรย์คณะนิเทศศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย 

2. อำจำรย์ นพ.ภุชงค ์เหล่ำรุจิสวัสดิ์ อำจำรย์ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ คณะ
แพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย และจิตแพทย์ประจ ำแผนกจิตเวช 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ ์ 

3. พญ.กีรติ พัฒนเสรี จิตแพทย์ประจ ำคลินิกสุขภำพจิต แผนกจิตเวช โรงพยำบำล
ธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

4. คุณพิศิณี แดงวัง อดีตนักจิตวิทยำประจ ำศูนย์วัยรุ่น โรงพยำบำลสมิติเวชศรี
นครินทร์ อำจำรย์พิเศษวิทยำลัยนำนำชำติ มหำวิทยำลัยกรุงเทพ และเป็นผู้น ำ
ควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในสื่อทวิตเตอร์ 
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ส่วนที่สอง คือ ทดสอบควำมน่ำเชื่อถือ โดยน ำแบบสอบถำมที่แก้ไขแล้วไปทดสอบใช้ (Pre-
test) กับผู้ตอบแบบสอบถำมที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำงจริง จ ำนวน 30 คน เพื่อตรวจสอบค ำถำมในแต่ละ
ส่วนว่ำสำมำรถสื่อควำมหมำยได้ถูกต้อง และชัดเจน ตรงตำมที่ผู้วิจัยต้องกำร ซึ่งกำรค ำนวณหำค่ำ
ควำมน่ำเชื่อถือของแบบสอบถำมในลักษณะมำตรำส่วนประเมินค่ำ (Rating Scale) ผู้วิจัยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟำ (Coefficient alpha) ของ Cronbach's Alpha โดยผลกำรทดสอบข้อค ำถำมใน
แต่ละด้ำนที่ใช้ rating scale เป็นดังนี้ 

- ตัวแปรด้ำนกำรรับรู้ รวม 12 ตัว ได้ Cronbach's Alpha = 0.894 

- ตัวแปรด้ำนทัศนคติ รวม 25 ตัว ได้ Cronbach's Alpha = 0.950 

- ตัวแปรด้ำนกำรตัดสินใจ รวม 2 ตัว ได้ Cronbach's Alpha = 0.853 

จึงถือได้ว่ำแบบสอบถำมนี้มีควำมน่ำเชื่อถือส ำหรับใช้ในกำรวิจัยต่อไป เมื่อพบว่ำมีค่ำควำม
น่ำเชื่อถือมำกกว่ำ 0.7 ขึ้นไป (ธำนินทร์ ศิลป์จำรุ, 2553)  

 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมำณท่ีได้จำกกลุ่มตัวอย่ำง ประมวลผลหำค่ำทำงสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
วิเครำะห์ด้วยสถิติพรรณนำ ได้เแก่ ร้อยละ และสถิติอนุมำนส ำหรับทดสอบสมมุติฐำน 

สมมุติฐำนที่ 1 :  
ลักษณะประชำกรต่ำงกันมีกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดด้ำน
สุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์แตกต่ำงกัน 

สมมุติฐำนที่ 2 : 
ลักษณะประชำกรต่ำงกันมีกำรรับรู้ข้อมูลกำรเข้ำรับบริกำรด้ำนสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิด
ด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์แตกต่ำงกัน 

สมมุติฐำนที่ 3 : 
ลักษณะประชำกรต่ำงกันมีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์
และกำรเข้ำรับบริกำรด้ำนสุขภำพจิตแตกต่ำงกัน 

สมมุติฐำนที่ 4 :  
ลักษณะประชำกรต่ำงกันมีกำรตัดสินใจเข้ำรับบริกำรด้ำนสุขภำพจิตแตกต่ำงกัน 
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สมมุติฐำนที่ 5 : 
กำรเปิดรับ กำรรับรู้ และทัศนคติ มีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจเข้ำใช้บริกำรสุขภำพจิต 

 

โดยสมมุติฐำนที่ 1 – 4 ศึกษำหำควำมแตกต่ำงระหว่ำงตัวแปรจะใช้กำรวิเครำะห์ทำงสถิติ
ด้วย t-test และ One Way ANOVA  

ส่วนสมมุติฐำนที่ 5 ซึ่งต้องกำรศึกษำหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระหลำยตัวแปรที่มี
ผลต่อตัวแปรตำมตัวแปรเดียว จะใช้สถิติทดสอบ Multiple Regression Analysis 

 

3.6 การรายงานข้อมูล 

กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงส ำรวจ มีกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงสถิติจำกแบบส ำรวจเพ่ือ
สนับสนุนข้อสรุป ดังนั้น กำรน ำเสนอข้อมูลจะน ำเสนอข้อมูลกำรวิเครำะห์เชิงปริมำณ ดังนี้ 

- บทที่ 4 ผลส ำรวจผู้ติดตำมผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ 

- บทที่ 5 สรุป อภิปรำย และข้อเสนอแนะ 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษาวิจัย 

ในกำรศึกษำเรื่อง อิทธิพลของผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ ต่อกำร
รับรู้ ทัศนคติ และกำรตัดสินใจใช้บริกำรด้ำนสุขภำพจิต เป็นกำรศึกษำเชิงส ำรวจ กลุ่มตัวอย่ำงคือ 
ผู้ใช้เครือข่ำยสังคมออนไลน์ที่ติดตำมผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิต โดยเก็บข้อมูลจ ำนวน 400 ตัวอย่ำง 
ด้วยกำรใช้แบบสอบถำมเป็นเครื่องมือในกำรศึกษำและวิเครำะห์ โดยด ำเนินกำรวิเครำะห์ข้อมูลในเชิง
พรรณนำและใช้สถิติทดสอบที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05  

ผู้วิจัยแบ่งกำรรำยงำนผลวิจัยออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงพรรณนำ 

ตอนที่ 2 ข้อมูลจำกกำรทดสอบสมมติฐำน 

 

ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Analytical Statistics) 

4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จำกกำรประมวลผล และวิเครำะห์ข้อมูลทำงด้ำนลักษณะประชำกรของกลุ่มตัวอย่ำง อัน
ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำสูงสุด (รวมทั้งที่ก ำลังศึกษำอยู่) อำชีพ และรำยได้เฉลี่ยต่อ
เดือนแล้ว สำมำรถแจกแจงคุณสมบัติของประชำกรที่ตกเป็นกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดจ ำนวน 400 คน ดัง
ปรำกฏในตำรำงต่อไปนี้ 

ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ 
เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชำย 141 35.25 

หญิง 259 64.75 

รวม 400 100.0 

จำกตำรำงที่ 4.1 แสดงกลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย ซึ่งเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ 64.75 ส่วนเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 35.25 
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แผนภาพท่ี 4.1 แสดงค่าร้อยละลกัษณะทางประชากรด้านเพศ 

 

ตารางที่ 4.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ าแนกตามอายุ 
อาย ุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

น้อยกว่ำ 21 ป ี 73 18.25 

21 - 30 ป ี 172 43.00 

31 - 40 ป ี 105 26.25 

41 - 50 ป ี 43 10.75 

51 ปีขึ้นไป 7 1.75 

รวม 400 100.0 

จำกตำรำงที่ 4.2 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุระหว่ำง 21-30 ปี มีมำกที่สุด โดยคิดเป็นร้อยละ 
43รองลงมำคือกลุ่มอำยุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.25 และต่อมำคือกลุ่มที่อำยุน้อยกว่ำ 21 ปี คิด
เป็นร้อยละ 18.25 ตำมล ำดับ ขณะที่กลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุตั้งแต่ 51 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนน้อยที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 1.75 
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แผนภาพท่ี 4.2 แสดงค่าร้อยละลกัษณะทางประชากรด้านอาย ุ

 

ตารางที่ 4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ าแนกตามสถานภาพ 
สถานภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

โสด 299 74.75 

สมรส 91 22.75 

หม้ำย/หย่ำ 10 2.5 

รวม 400 100.0 

จำกตำรำงที ่4.3 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีสถำนภำพโสดมีมำกท่ีสุด โดยคิดเป็นร้อยละ 74.75 
รองลงมำคือกลุ่มตัวอย่ำงที่สมรสแล้ว คิดเป็นร้อยละ 22.75 และสุดท้ำยคือกลุ่มตัวอย่ำงที่มีหม้ำยหรือ
หย่ำร้ำงมีน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 2.5 

 
แผนภาพท่ี 4.3 แสดงค่าร้อยละลกัษณะทางประชากรด้านสถานภาพการสมรส 
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ตารางที่ 4.4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการศึกษา 
ระดับการศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต่ ำกวำ่ปริญญำตร ี 68 17 

ปริญญำตรี 240 60 

สูงกว่ำปริญญำตร ี 92 23 

รวม 400 100 

จำกตำรำงที่ 4.4 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรศึกษำระดับปริญญำตรี มีมำกท่ีสุด คิดเป็นร้อย
ละ 60 รองลงมำคือ กลุ่มมีกำรศึกษำสูงกว่ำระดับปริญญำตรีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 23 ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีกำรศึกษำต่ ำกว่ำปริญญำตรี มีน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 17 

 

 
แผนภาพท่ี 4.4 แสดงค่าร้อยละลกัษณะทางประชากรด้านระดับการศึกษา 

 
ตารางที่ 4.5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ธุรกิจส่วนตวั/ค้ำขำย/ฟรีแลนซ์ 84 21 

รับรำชกำร/พนักงำนรัฐวิสำหกจิ 65 16.25 

พนักงำนบริษัทเอกชน        68 17 

นักเรียน / นิสิตนักศึกษำ 153 38.25 

เกษียณ/แม่บ้ำน 20 5 

อื่น ๆ 10 2.5 

รวม 400 100.0 
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จำกตำรำงที่ 4.5 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักเรียน / นิสิตหรือนักศึกษำ มีมำกท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 38.25 รองลงมำคือพนักงำนบริษัทเอกชน คิดเป็นร้อยละ 17 ตำมล ำดับ และกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมี
อำชีพอ่ืน ๆ เช่น ไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้ มีน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 2.5 

 

 
แผนภาพท่ี 4.5 แสดงค่าร้อยละลกัษณะทางประชากรด้านอาชีพ 

 

ตารางที่ 4.6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่เกิน 15,000 บำท 188 47 

15,001 - 30,000 บำท 102 25.5 

30,001 - 45,000 บำท 51 12.75 

45,001 - 60,000 บำท 25 6.25 

60,001 - 75,000 บำท 9 2.25 

มำกกว่ำ 75,000 บำท 25 6.25 

รวม 400 100.0 

จำกตำรำงที่ 4.6 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้ต่อเดือนไม่เกิน 15,000 บำท มีมำกท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ 47 รองลงมำคือลุ่มรำยได้ 15,001-30,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 25.5 ต่อมำคือ 30,001-
45,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 12.75 ตำมล ำดับ และกลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้ 60,001 - 75,000 บำท มี
น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 2.25 
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แผนภาพท่ี 4.6 แสดงค่าร้อยละลกัษณะทางประชากรด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

 

4.1.2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร 

จำกผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงด้ำนพฤติกรรมกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพจิตจำก
ผู้น ำควำมคิดในเครือข่ำยสังคมออนไลน์แล้วนั้น สำมำรถแจกแจงผลได้ดังตำรำงต่อไปนี้ 

ตารางที่ 4.7 พฤติกรรมการติดตามข้อมูลข่าวสารสุขภาพจิตจากผู้น าความคิดในเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ พิจารณาจากด้านระยะเวลาที่ได้ติดตาม 

ระยะเวลาในการติดตาม จ านวน (คน) ร้อยละ 

น้อยกว่ำ 6 เดือน 46 11.5 

ตั้งแต่ 6 เดือน - 12 เดือน 106 26.5 

มำกกว่ำ 1 ปี - 2 ป ี 123 30.8 

มำกกว่ำ 2 ป ี 125 31.3 

รวม 400 100.0 

 

จำกตำรำงที่ 4.7 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกำรติดตำมมำแล้วมำกกว่ำ 2 ปี
ขึ้นไป ซึ่งมีมำกที่สุด คิดได้เป็นร้อยละ 31.3 รองลงมำคือ ติดตำมมำกกว่ำ 1 ปี แต่ไม่เกิน 2 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 30.8 ส่วนกลุ่มตัวอย่ำงที่เพ่ิงติดตำมมำไม่ถึง 6 เดือน มีน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 11.5 
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แผนภาพท่ี 4.7 แสดงค่าร้อยละของระยะเวลาการติดตามผู้น าความคิดด้านสุขภาพจติในเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

 

ตารางที่ 4.8 ความถี่ของการเปิดรับข้อมูลข่าวสารสุขภาพจิตจากผู้น าความคิด ต่อสัปดาห์  
ความถี่ในการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร ต่อสัปดาห์ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1 วันต่อสัปดำห ์ 6 1.5 

2-3 วัน ต่อสปัดำห ์ 56 14.0 

4 วัน ต่อสัปดำห ์ 69 17.3 

5-6 วัน ต่อสปัดำห ์ 88 22.0 

ทุกวัน 181 45.3 

รวม 400 100.0 

จำกตำรำงที่ 4.8 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเปิดรับเป็นประจ ำทุกวัน มีมำก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.3 รองลงมำคือ 5-6 วันต่อสัปดำห์ คิดเป็นร้อยละ 22 และกลุ่มตัวอย่ำงที่
เปิดรับ 1 วันต่อสัปดำห์ มีน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 1.5 
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แผนภาพท่ี 4.8 แสดงค่าร้อยละความถี่ท่ีเปิดรับผู้น าความคิดดา้นสขุภาพจิตในเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อสัปดาห ์

 

 

ตารางที่ 4.9 ระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่กลุ่มตัวอย่างเปิดรับข้อมูลข่าวสารจากผู้น าความคิดด้านสุขภาพจิต 
ต่อวัน  

ปริมาณการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร ต่อวัน จ านวน (คน) ร้อยละ 

น้อยกว่ำ 30 นำทีต่อวัน 188 47.0 

30 นำที - 1 ชั่วโมงต่อวัน 163 40.8 

มำกกว่ำ 1 - 2 ชั่วโมงต่อวัน 28 7.0 

มำกกว่ำ 2 - 3 ชั่วโมงต่อวัน 8 2.0 

มำกกว่ำ 3 ชั่วโมงขึ้นไปต่อวัน 13 3.3 

รวม 400 100.0 

 

จำกตำรำงที่ 4.9 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกำรเปิดรับน้อยกว่ำ 30 นำทีต่อวัน 
มีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47 รองลงมำคือเปิดรับ 30 นำที ถึง 1 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 40.8 
ส่วนกลุ่มตัวอย่ำงที่เปิดรับมำกกว่ำ 2 ชั่วโมง ถึง 3 ชั่วโมงต่อวัน มีน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 3.3 
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แผนภาพท่ี 4.9 แสดงค่าร้อยละปริมาณการเปดิรับผู้น าความคิดดา้นสุขภาพจิตในเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อวัน 

 

ตารางที่ 4.10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายชื่อผู้น าความคิดด้านสุขภาพจิตที่
กลุ่มตัวอย่างก าลังติดตามอยู่ 

ผู้น าความคิด จ านวน ร้อยละ 

Psychologist Café 226 14.74 

เล้ียงลูกให้เป็นคนปกติ 99 6.46 

เข็นเด็กขึ้นภูเขำ 192 12.52 

ปั้นใหม่ โดยหมออุมำพร 50 3.26 

หมอเสำวภำเล้ียงลูกเชิงบวก 65 4.24 

หมอปอขอเล่ำเร่ืองโรคจิตเวช 52 3.39 

นำยแพทย์เจษฎำ 174 11.35 

นำยแพทย์ประเสริฐ ผลิตผลกำรพิมพ ์ 92 6.00 

สมำคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 211 13.77 

ชมรมจิตแพทย์เด็กและวยัรุ่นแห่งประเทศไทย 73 4.76 

สำส์นจำกผู้ปว่ยโรคซึมเศร้ำ 96 6.26 

โรคซึมเศร้ำที่รัก 43 2.80 

จนกวำ่จะหำย 'bipolar' 5 0.33 

BipolarFC 49 3.20 

BPD as I know it 12 0.78 
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ผู้น าความคิด จ านวน ร้อยละ 

Sleepless Diary 9 0.57 

Andromeda from Pluto 30 1.96 

Heart to Heart แชร์อำกำรใจปว่ยของตัวเอง 19 1.24 

tan (@tan_FX) 21 1.37 

Pisinee.D (@PisineeD) 15 0.98 

รวม 1533 100.0 

*เลือกตอบได้มำกกว่ำ 1 ค ำตอบ 

จำกตำรำงที่ 4.10 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงติดตำมข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตจำก Psychologist 
Café มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 14.74 รองลงมำคือ สมำคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 
13.77 รองลงมำคือ เข็นเด็กข้ึนภูเขำ คิดเป็นร้อยละ 12.52 ตำมล ำดับ 

 

 
แผนภาพท่ี 4.10 แสดงค่าร้อยละของการติดตามผู้น าความคิดด้านสุขภาพจิตในเครือข่ายสังคมออนไลน์ตามรายชื่อ 
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ตารางที่ 4.11 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามหมวดเนื้อหาที่กลุ่มตัวอย่างสนใจ
เปิดรับข้อมูลจากผู้น าความคิดด้านสุขภาพจิต 

เนื้อหา X S.D. ระดับความสนใจ 

1. โรคทำงจิตเวช เกณฑ์กำรสังเกต กำรวินิจฉยั และกำรรักษำ 3.53 1.161 มำก 

2. กำรสร้ำงแรงบันดำลใจ, จิตวิทยำเชิงบวก, จิตวิทยำพัฒนำ
ตนเอง, กำรรู้จักตัวเอง 

4.02 1.049 มำก 

3. จิตวิทยำควำมรัก-ควำมสัมพันธ์, กำรเข้ำใจผู้อื่น, กำรรู้ใจคน 3.84 1.068 มำก 

4. กำรตรวจเช็คและดูแลสุขภำพจิตของตนเอง 3.46 1.112 มำก 

5. เร่ืองรำวส่วนตัวของจิตแพทย ์นักจิตวิทยำ นักจิตบ ำบัด 3.13 1.246 ปำนกลำง 

6. เร่ืองรำวส่วนตัวของคนไข้จิตเวชที่เปน็แอดมินเพจ/ทวิตเตอร์ 2.98 1.276 ปำนกลำง 

7. จิตวิทยำพัฒนำกำรช่วงวยัเด็กและวัยรุ่น, กำรเลี้ยงดูลูก, กำร
สอนลูก 

3.41 1.325 มำก 

8. จิตวิทยำพัฒนำกำรช่วงวยัผู้ใหญ่และวัยชรำ 2.92 1.217 ปำนกลำง 

9. หลักจิตวิทยำที่น ำมำอธิบำยปรำกฏกำรณ์ทำงด้ำนพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นในสังคม 

3.76 1.095 มำก 

10. กำรศึกษำ/งำนวิจัยเชิงวิชำกำรของศำสตร์จิตเวช, จิตวิทยำ 3.54 1.220 มำก 

รวม 3.4565 0.77457 มาก 

จำกตำรำงที่ 4.11 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสนใจเนื้อหำสุขภำพจิตที่เผยแพร่โดยผู้น ำ
ควำมคิดโดยเมื่อเฉลี่ยคะแนนแล้วโดยรวมอยู่ในระดับมำก และเมื่อพิจำรณำไปตำมเนื้อหำในแต่ละ
หมวดแล้ว พบว่ำ เนื้อหำเก่ียวกับกำรสร้ำงแรงบันดำลใจ, จิตวิทยำเชิงบวก, จิตวิทยำพัฒนำตนเอง, 
กำรรู้จักตัวเอง มีค่ำเฉลี่ยของระดับควำมสนใจมำกกว่ำเนื้อหำประเภทอ่ืน ๆ ทั้งหมด ในขณะที่เนื้อหำ
ที่เป็นเรื่องจิตวิทยำผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ มีระดับควำมสนใจเปิดรับน้อยกว่ำเนื้อหำหมวดอ่ืน ๆ 

 

4.1.3 ข้อมูลด้านการรับรู้บริการสุขภาพจิต 

จำกผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงด้ำนกำรรับรู้ของกลุ่มตัวอย่ำงที่มีต่อบริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิต
สำมำรถแจกแจงผลได้โดยใช้วิธีหำค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ดังปรำกฏในตำรำงต่อไปนี้ 

ตารางที่ 4.12 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามระดับการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อ
บริการสุขภาพจิต 
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ข้อความวัดการรับรู้ Mean S.D. ระดับการรับรู้ 

1. ท่ำนรับรู้ว่ำสำมำรถเข้ำพบผู้เชี่ยวชำญที่สถำนบริกำรจิตเวชเพื่อ
ตรวจเช็คสุขภำพจิตได้ เมื่อคิดวำ่มีปัญหำเกี่ยวกับสุขภำพจิต 4.32 1.086 มำกที่สุด 

2. ท่ำนรับรู้ว่ำในประเทศไทยมีสถำนที่ใดบ้ำงที่ให้บริกำรด้ำนสุขภำพจิต 
ที่ท่ำนไปเข้ำใช้บริกำรได้ 

3.55 
 

1.246 
 มำก 

3. ท่ำนรับรู้ว่ำควำมทรมำนของกำรเจ็บป่วยทำงจิตใจนั้นทรมำนไม่ต่ำง
ไปจำกโรคทำงกำยเลย 

4.58 
 

0.912 
 มำกที่สุด 

4. ท่ำนรับรู้ว่ำโรคทำงจิตเวชเป็นเร่ืองส ำคัญและจ ำเป็นจะต้องให้ควำม
สนใจไปรักษำ 

4.77 
 

0.620 
 มำกที่สุด 

5. ท่ำนรับรู้ว่ำโรคทำงจิตเวชมโีอกำสที่จะเกิดขึ้นได้กับคนทุกคน อัน
เนื่องมำจำกปจัจัยในสมอง, ประสบกำรณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ และ
สังคมสิ่งแวดล้อม 

4.81 
 

0.564 
 มำกที่สุด 

6. เด็กที่มีปัญหำในโรงเรียน เช่น ปัญหำด้ำนกำรเรียนรู้, กำรเข้ำสังคม 
มักมำจำกปัญหำบกพร่องด้ำนพัฒนำกำรจึงควรให้พบจิตแพทย์เฉพำะ
ทำงด้ำนเด็กและวยัรุ่น เพื่อท ำกำรปรับพฤติกรรม 

4.47 
 

0.800 
 มำกที่สุด 

7. ท่ำนรับรู้ว่ำโรคทำงจิตเวชสว่นใหญ่สำมำรถรักษำให้ดีขึ้นได้ด้วยกำรใช้
ยำ และกำรท ำจิตบ ำบัด 

4.46 
 

0.806 
 มำกที่สุด 

8. ท่ำนรับรู้บทบำทหนำ้ที่ของผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพจิตในแต่ละสำขำมี
หน้ำที่อะไรหรือเชี่ยวชำญในงำนด้ำนไหน อำทิ จิตแพทย์ นกัจิตวิทยำ 
นักจิตบ ำบัด 

3.87 
 

1.126 
 มำก 

9. ท่ำนรับรู้ว่ำคนที่มีสุขภำพจิตไม่ดี คือ บุคคลที่ควำมไม่สบำยกำย
หรือไม่สบำยใจ หรือทั้ง 2 อย่ำงรวมกัน 

4.23 
 

0.926 
 มำกที่สุด 

10. ท่ำนรับรู้ว่ำบุคคลใดที่ท ำให้ผู้คนที่อยู่รอบข้ำงเดือดร้อน เกิดควำม
ทุกข์ใจ กังวลใจจำกเขำ หรือสังคมถูกกระทบกระเทือน มีควำมเดือดร้อน
ยุ่งยำกจำกคนคนนั้น พึงประเมินเบื้องต้นได้ว่ำบุคคลนั้นมีปัญหำ
สุขภำพจิต 

3.60 
 

1.148 
 มำก 

11. ท่ำนรับรู้ว่ำกำรเข้ำรับบริกำรด้ำนสขุภำพจิตตำมที่ผู้น ำควำมคิด
แนะน ำไว้นั้นไม่ใช่เรื่องเสียหำย และไม่ใช่เรื่องน่ำอำย 

4.69 
 

0.667 
 

มำกที่สุด 

12. ท่ำนรับรู้ว่ำบุคคลที่ไปเข้ำใช้บริกำรสุขภำพจิตที่โรงพยำบำลหรือ
หน่วยงำนเฉพำะทำงสุขภำพจิตไม่ได้แปลว่ำเขำต้องเป็นคนบ้ำหรือเป็น
โรคจิตเสมอไป 

4.79 
 

0.661 
 

มำกที่สุด 

รวม 
4.3429 

 
0.55798 

 
มากที่สุด 
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จำกตำรำงที่ 4.12 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรรับรู้ต่อกำรใช้บริกำรทำงด้ำน
สุขภำพจิตอยู่ในระดับสูงมำกที่สุด กำรรับรู้เกี่ยวกับสุขภำพจิตจัดได้ว่ำถูกต้อง ซึ่งพิจำรณำจำกค่ำเฉลี่ย
โดยรวมของทุกข้อได้คะแนน 4.3429 และเมื่อพิจำรณำในแต่ละข้อควำมพบว่ำ ข้อควำม “ท่ำนรับรู้ว่ำ
โรคทำงจิตเวชมีโอกำสที่จะเกิดขึ้นได้กับคนทุกคน อันเนื่องมำจำกปัจจัยในสมอง, ประสบกำรณ์ท่ี
กระทบกระเทือนจิตใจ และสังคมสิ่งแวดล้อม” มีค่ำเฉลี่ยของกำรรับรู้มำกกว่ำข้อควำมอ่ืน ๆ ส่วน
ข้อควำมกำรรับรู้ว่ำ “ในประเทศไทยมีสถำนที่ใดบ้ำงที่ให้บริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิตที่ท่ำนไปเข้ำใช้
บริกำรได้” มีค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้น้อยกว่ำข้อควำมอ่ืน ๆ ทั้งหมด 

 

4.1.4 ข้อมูลด้านทัศนคติ 

จำกผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงด้ำนทัศนคติท่ีมีต่อผู้น ำควำมคิดและบริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิต
สำมำรถแจกแจงผลได้โดยใช้วิธีหำค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ดังปรำกฏในตำรำงต่อไปนี้ 

 

ตารางที่ 4.13 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามข้อความวัดทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง
ต่อผู้น าความคิด 

ข้อความวัดทัศนคติต่อด้านคุณลักษณะของผู้น าความคิด Mean S.D. ระดับทัศนคต ิ

1. ผู้น ำควำมคิดเป็นผู้ที่มีควำมรู้ดี 4.08 0.786 เชิงบวก 

2. ผู้น ำควำมคิดเป็นผู้มีประสบกำรณ์ / มีควำมเชี่ยวชำญ 4.20 0.771 เชิงบวก 

3. ผู้น ำควำมคิดเป็นผู้มีทักษะกำรเขียน ที่ท ำให้น่ำติดตำม นำ่สนุก 
น่ำสนใจ 

4.17 0.827 เชิงบวก 

4. ผู้น ำควำมคิดท ำให้ท่ำนรู้สึกว่ำมีคนทีเ่ข้ำใจ 4.13 0.923 เชิงบวก 

5. ผู้น ำควำมคิดเป็นแรงบันดำลใจให้ท่ำนค้นหำข้อมูลเกี่ยวกับสภำพ
จิตใจของตนเอง 

4.07 0.958 เชิงบวก 

6. ผู้น ำควำมคิดเป็นผู้ชี้น ำ ชักน ำ ชกัจูง และสั่งสอนมวลชนได้ ซึ่งข้อมูล
ที่ถูกเผยแพร่อำจมีอคติได้ ทั้งทำงบวกและลบ 

4.13 0.870 เชิงบวก 

7. ผู้น ำควำมคิดเป็นแรงบันดำลใจส ำหรบัท่ำนในกำรตัดสินใจไปเข้ำใช้
บริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิต 

3.67 1.183 เชิงบวก 

รวม 4.0629 0.62473 เชิงบวก 

 
จำกตำรำง 4.13 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิด โดยรวมมีค่ำเฉลี่ยรวมเท่ำกับ 

4.0629 ซึ่งแปลควำมหมำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีทัศนคติอยู่ในระดับเชิงบวกต่อคุณลักษณะทำงด้ำน
ผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ 
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ตารางที่ 4.14 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อ
เนื้อหาสารของผู้น าความคิด 

ข้อความวัดทัศนคติต่อเนื้อหาของผู้น าความคิด Mean S.D. 
ระดับ

ทัศนคต ิ

1. เนื้อหำที่เผยแพร่สำมำรถน ำไปปฏิบัตไิด้จริง 4.08 0.797 เชิงบวก 

2. เนื้อหำที่เผยแพร่มีควำมจริงใจ, น่ำเช่ือถือ 4.16 0.736 เชิงบวก 

3. เนื้อหำที่เผยแพร่เป็นที่พึ่งพิงได้ 4.05 0.814 เชิงบวก 

4. เนื้อหำที่เผยแพร่มีควำมถูกตอ้ง 3.94 0.792 เชิงบวก 

5. เนื้อหำสุขภำพจิตที่เผยแพร่จำกผู้น ำควำมคิดในเครือข่ำยสังคมออนไลน์เป็น
สิ่งจ ำเป็นส ำหรับท่ำน 

3.87 0.999 เชิงบวก 

รวม 4.0180 0.67455 เชิงบวก 

 
จำกตำรำง 4.14 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีทัศนคติต่อเนื้อหำที่ผู้น ำควำมคิดเผยแพร่ โดยรวมมี

ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.0180 ซึ่งหมำยควำมว่ำทัศนคติต่อเนื้อหำของผู้น ำควำมคิดของกลุ่มตัวอย่ำงนั้นอยู่
ในระดับเชิงบวก 

 
ตารางที่ 4.15 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อ
ช่องทางในการติดต่อสื่อสารของผู้น าความคิด 

ข้อความวัดทัศนคติต่อช่องทางการสื่อสาร Mean S.D. ระดับทัศนคต ิ

1. เนื้อหำที่เผยแพร่โดยผู้น ำควำมคิดในสื่อสังคมออนไลนม์ีควำมน่ำสนใจ
มำกกว่ำกำรรับข้อมูลขำ่วสำรจำกสือ่หลกั (หนังสือพิมพ์, โทรทัศน์) 

4.20 0.907 เชิงบวก 

2. ท่ำนพบปะพูดคุยแลกเปลีย่นควำมคิดเห็นกับผู้น ำควำมคิดได้ง่ำย สะดวก 
เข้ำถึงเวลำไหนก็ได้ ผ่ำนทำงเครือข่ำยสงัคมออนไลน์ 

3.72 1.116 เชิงบวก 

3. กำรติดตำมผู้น ำควำมคิดสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์เป็นเสมือน
โลกส่วนตัวของท่ำน 

3.74 1.180 เชิงบวก 

4. ท่ำนชื่นชอบที่จะมปีฏิสัมพันธ์กับผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำย
สังคมออนไลน์ เพรำะไม่ต้องไปเจอหน้ำใคร และรู้สึกมีควำมเป็นตัวของตัวเอง 

3.23 1.311 กลำง 

5. ท่ำนมั่นใจว่ำข้อมูลส่วนตวัต่ำง ๆ จะถูกเก็บเป็นควำมลับอยำ่งดี 3.40 1.234 กลำง 

6. สื่อสังคมออนไลน์ของผู้น ำควำมคิดมีรูปภำพและสื่อประสมเนื้อหำต่ำง ๆ ที่
ท ำให้ท่ำนมองเห็นและเขำ้ใจเร่ืองสุขภำพจิตได้ง่ำยขึ้น 

4.15 0.837 เชิงบวก 

รวม 3.7396 0.75170 เชิงบวก 

 

จำกตำรำง 4.15 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีทัศนคติต่อด้ำนช่องทำงท่ีใช้สื่อสำรของผู้น ำควำมคิด 
โดยรวมมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.7369 ซึ่งจัดว่ำทัศนคติอยู่ในระดับเชิงบวก 
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ตารางที่ 4.16 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการ
ติดตามผู้น าความคิด 

ข้อความวัดทัศนคติจากการติดตามผู้น าความคิด Mean S.D. ระดับทัศนคต ิ

1. กำรติดตำมผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในสื่อสังคมออนไลน์ ท ำให้ท่ำนมี
มุมมองที่ถูกต้องต่ออำกำรทำงจิต มีควำมเข้ำใจในบุคคลที่มีปัญหำสุขภำพจิต 

4.27 0.818 เชิงบวกมำกที่สุด 

2. ท่ำนคิดว่ำกำรติดตำมผู้น ำควำมคิดที่เผยแพร่เนื้อหำสขุภำพจิต ไม่ได้ท ำให้
ท่ำนถูกมองวำ่เป็นคนโรคจิต หรือมีปัญหำทำงด้ำนสุขภำพจิต 

4.43 0.926 เชิงบวกมำกที่สุด 

3. ท่ำนได้ปลดปล่อยควำมคับขอ้งใจจำกกำรติดตำมผู้น ำควำมคิดที่เผยแพร่
เนื้อหำสุขภำพจิต 

3.62 1.131 เชิงบวก 

4. กำรติดตำมผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในสื่อสังคมออนไลน์ ท ำให้ท่ำนไม่
รู้สึกแปลกแยกแตกต่ำงไปจำกคนอื่น ๆ 

3.83 1.171 เชิงบวก 

5. ข้อมูลที่เผยแพร่โดยผู้น ำควำมคิดนั้นเหมำะกบัท่ำน และช่วยแก้ปัญหำให้
ท่ำนได ้

3.87 0.940 เชิงบวก 

6. ท่ำนจะน ำข้อมูลที่ได้จำกผู้น ำควำมคิดมำใช้แก้ปัญหำของตนในอนำคต 4.11 0.884 เชิงบวก 

7. ท่ำนมีควำมสุขทุกครั้งที่ได้อ่ำนข้อมูลสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดในสื่อ
สังคมออนไลน์ 

3.82 0.953 เชิงบวก 

รวม 3.9911 0.72560 เชิงบวก 

จำกตำรำง 4.16 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีทัศนคติต่อกำรบริกำรสุขภำพจิตจำกกำรติดตำมผู้น ำ
ควำมคิดด้ำนสุขภำพจิต โดยรวมมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.9911 โดยเป็นทัศนคติที่อยู่ในเชิงบวก 

 

ตารางที่ 4.17 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สรุปคะแนนเฉลี่ยโดยรวมจากทัศนคติทุกด้าน 
ด้าน Mean S.D. ระดับทัศนคต ิ

คุณลักษณะของผู้น ำควำมคิด 4.0629 0.62473 เชิงบวก 

เนื้อหำที่เผยแพร ่ 4.0180 0.67455 เชิงบวก 

ช่องทำงที่ใช้ส่ือสำร 3.7396 0.75170 เชิงบวก 

ผลจำกกำรติดตำม 3.9911 0.72560 เชิงบวก 

รวม 3.9525 0.6925 เชิงบวก 

จำกตำรำง 4.17 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดและบริกำรสุขภำพจิต จำกทุก
ตัวแปรทั้ง 4 ด้ำน โดยรวมมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.9525 ซึ่งกล่ำวได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีทัศนคติต่อผู้น ำ
ควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์และต่อบริกำรสุขภำพจิตอยู่ในระดับเชิงบวก 
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4.1.5 ข้อมูลด้านการตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง 

จำกผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงด้ำนกำรตัดสินใจใช้บริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิตสำมำรถแจกแจง
ผลได้โดยใช้วิธีหำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ตำมที่ปรำกฏในตำรำง ดังต่อไปนี้ 

 

ตารางที่ 4.18 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามตัวแปรด้านการตัดสินใจใช้บริการ
ของกลุ่มตัวอย่าง 

การตัดสินใจ Mean S.D. ระดับการตัดสินใจ 

1. ท่ำนมีกำรตัดสินใจใช้บริกำรกับผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพจิตอย่ำงไร เมื่อ
ก ำลังเผชิญต่อสภำวะปัญหำทำงด้ำนสุขภำพจิต 

4.69 0.584 สูงมำกที่สุด 

2. ท่ำนจะแนะน ำให้คนใกล้ชิดของท่ำนเข้ำใช้บริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิต
หรือไม่ เมื่อเขำประสบปัญหำด้ำนจิตใจ 4.81 0.477 สูงมำกที่สุด 

รวม 4.75 0.5305 สูงมากที่สดุ 

 

จำกตำรำงที่ 4.18 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรตัดสินใจใช้บริกำรและจะแนะน ำคนใกล้ชิดให้
เข้ำรับบริกำรสุขภำพจิตตำมที่ผู้น ำควำมคิดน ำเสนอ มีค่ำเฉลี่ยรวมกันเท่ำกับ 4.75 ซึ่งจัดว่ำอยู่ใน
ระดับสูงมำกท่ีสุด  

 
ตารางที่ 4.19 จ าแนกประเภทของการให้บริการด้านสุขภาพจิตที่กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจที่จะใช้บริการ 

ประเภทบริการที่สนใจใช้บริการ จ านวน ร้อยละ 

ควำมฉลำดทำงอำรมณ์และควำมฉลำดทำงปัญญำ (EQ & IQ) 147 5.52 

กำรปรึกษำปัญหำชีวิตและกำรท ำจิตบ ำบัด (COUNSELING & PSYCHOTHERAPY) 244 9.17 

กำรตรวจประเมินบุคลิกภำพ (PERSONALITY TEST) 141 5.30 

เพศและควำมรักควำมสัมพันธ ์(GENDER & RELATIONS) 91 3.42 

พัฒนำกำรเด็ก (CHILD PSYCHOLOGY) 87 3.27 

พัฒนำกำรวัยรุ่น (TEEN PSYCHOLOGY) 107 4.02 

จิตวิทยำพัฒนำกำรผู้ใหญ่ (ADULT PSYCHOLOGY) 118 4.43 

จิตวิทยำพัฒนำกำรผู้สูงอำย ุ(ELDERLY PSYCHOLOGY) 59 2.22 

ควำมภูมิใจในคุณค่ำของตัวเอง (SELF-ESTEEM) 196 7.36 

บ ำบัดอำกำรติด เช่น แอลกอฮอล์ บุหรี ่เกมส์ กำรพนัน (ADDICTION) 49 1.84 
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ประเภทบริการที่สนใจใช้บริการ จ านวน ร้อยละ 

เข้ำตรวจวินจิฉัยควำมผิดปกติทำงจิต (DISORDER) 130 4.88 

ควำมวิตกกังวล และควำมซึมเศร้ำ (ANXIETY & DEPRESSION) 270 10.14 

ป้องกันกำรฆำ่ตัวตำย (SUICIDE) 121 4.55 

กำรบ ำบัดโดยกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรม (CBT) 141 5.30 

กำรรักษำดว้ยกำรยอมรับและกำรให้สัญญำ (ACT) 57 2.14 

รักษำโรคเครียด 194 7.29 

รักษำโรคนอนไม่หลับ 144 5.41 

รักษำโรคหลงลืม สมำธิสั้น 125 4.70 

รักษำโรคทำงอำรมณ์ 145 5.45 

รักษำโรคหวำดกลัว 84 3.16 

รักษำโรคอื่น ๆ 12 0.45 

รวม 2662 100.0 

*เลือกตอบได้หลำยค ำตอบ 

จำกตำรำงที่ 4.19 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรตัดสินใจที่จะใช้บริกำรจำกผู้เชี่ยวชำญ ในด้ำน
กำรบ ำบัดรักษำควำมวิตกกังวลและควำมซึมเศร้ำ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 10.14 รองลงมำใกล้เคียง
กับกำรขอรับปรึกษำปัญหำชีวิตและกำรท ำจิตบ ำบัด คิดเป็นร้อยละ 9.17 รองลงมำคือ กำรเสริมสร้ำง
ควำมภำคภูมิใจในคุณค่ำของตน คิดเป็นร้อยละ 7.36 และกำรบ ำบัดรักษำโรคเครียด คิดเป็นร้อยละ 
7.29 ตำมล ำดับ 
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แผนภาพท่ี 4.11 แสดงค่าร้อยละของความสนใจใช้บริการสุขภาพจติจ าแนกตามประเภทของบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

84 

4.2 การทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis Testing) 

 สมมติฐานที่ 1 ลักษณะประชำกรที่แตกต่ำงกันมีกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพจิตจำก
ผู้น ำควำมคิดในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ที่แตกต่ำงกัน 
 

มีสมมติฐำนย่อย 6 ข้อ ดังนี้ 
- เพศท่ีแตกต่ำงกันมีกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
- อำยุที่แตกต่ำงกันมีกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
- สถำนภำพที่แตกต่ำงกันมีกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
- ระดับกำรศึกษำที่แตกต่ำงกันมีกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
- อำชีพที่แตกต่ำงกันมีกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
- รำยได้ที่แตกต่ำงกันมีกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 

 

ตารางที่ 4.20 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามด้านเพศกับการ
เปิดรับข้อมูลข่าวสารสุขภาพจิตจากผู้น าความคิด 

เพศ จ านวน (คน) X̅ S.D. F Sig. 

ชำย 141 3.2532 0.80963 15.550 
 

0.000* 

หญิง 259 3.5672 0.73297 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

จำกตำรำงที่ 4.20 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีเพศต่ำงกัน มีกำรเปิดรับเนื้อหำสุขภำพจิตแตกต่ำง
กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำน โดยเพศหญิงมีกำรเปิดรับข้อมูล
จำกผู้น ำควำมคิดมำกกว่ำเพศชำย 
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ตารางที่ 4.21 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามด้านอายุกับการ
เปิดรับข้อมูลข่าวสารสุขภาพจิตจากผู้น าความคิด 

อาย ุ จ านวน (คน) X̅ S.D. F Sig. 

น้อยกว่ำ 21 ป ี 73 3.5945 0.76882 1.193 
 

.313 
 21 - 30 ป ี 172 3.4814 0.76311 

31 - 40 ป ี 105 3.3562 0.74148 

41 - 50 ป ี 43 3.3860 0.90989 

51 ปีขึ้นไป 7 3.3429 0.63733 

 

จำกตำรำงที่ 4.21 จำกกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยโดยสถิติ ANOVA พบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีอำยุต่ำงกัน มีกำรเปิดรับเนื้อหำสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ ไม่
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน กล่ำวคือ อำยุที่ต่ำงกัน
จะมีกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรจำกผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตผ่ำนเครือข่ำยสังคมออนไลน์ ไม่
แตกต่ำงกัน 

 

ตารางที่ 4.22 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามสถานภาพกับการ
เปิดรับข้อมูลข่าวสารสุขภาพจิตจากผู้น าความคิด 

สถานภาพ จ านวน (คน) X̅ S.D. F Sig. 

โสด 299 3.4796 0.75090 3.280 
 

0.039* 
 สมรส 91 3.3286 0.82695 

หม้ำย/หย่ำ 10 3.9300 0.81110 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

จำกตำรำงที่ 4.22 ผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยโดยสถิติ ANOVA พบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีสถำนภำพกำรสมรสแตกต่ำงกัน เปิดรับเนื้อหำสุขภำพจิตแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05  ดังนั้น จึงเป็นไปตำมสมมติฐำน ทั้งนี้ เพ่ือให้ทรำบว่ำสถำนภำพต่ำงกันมีกำร
เปิดรับข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดในเครือข่ำยสังคมออนไลน์แตกต่ำงกันเป็นรำยคู่
ใดบ้ำง ผู้วิจัยจึงท ำกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนค่ำเฉลี่ยเป็นรำยคู่โดยวิธีกำรทดสอบแบบ 
Least Significant Difference (LSD) ปรำกฏผลดังตำรำงที่ 4.23 
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ตารางที่ 4.23 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพต่างกัน กับการเปิดรับ
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพจิตจากผู้น าความคิดในเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

สถานภาพ โสด สมรส หม้าย/หย่า 

โสด - 1.510 
(.102) 

-4.504 

(.070) 

สมรส - - 
-6.014* 

(.020) 

หม้ำย/หย่ำ - - - 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

จำกตำรำงที่ 4.23 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีสถำนภำพสมรส กับ หม้ำย/หย่ำ มีค่ำ Sig. เท่ำกับ 
.020 หมำยควำมว่ำ คนที่สมรสแล้ว กับ หม้ำย/หย่ำ มีกำรเปิดรับข้อมูลสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิด
สุขภำพจิต แตกต่ำงกันเป็นรำยคู่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 กล่ำวคือ คนที่หม้ำย/หย่ำ มี
กำรเปิดรับข้อมูลสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดสุขภำพจิตสูงกว่ำคนที่มีสถำนภำพสมรส 

 

ตารางที่ 4.24 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามสถานภาพกับการ
เปิดรับข้อมูลข่าวสารสุขภาพจิตจากผู้น าความคิด 

ระดับการศึกษา จ านวน (คน) X̅ S.D. F Sig. 

ต่ ำกวำ่ปริญญำตร ี 68 3.5162 0.81049 3.866 
 

0.022* 
 ปริญญำตร ี 240 3.5146 0.75279 

สูงกว่ำปริญญำตร ี 92 3.2609 0.77996 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

จำกตำรำงที่ 4.24 ผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยโดยสถิติ ANOVA พบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีระดับกำรศึกษำที่แตกต่ำงกัน เปิดรับเนื้อหำสุขภำพจิตแตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05  ดังนั้น จึงเป็นไปตำมสมมติฐำน ทั้งนี้ เพ่ือให้ทรำบว่ำกำรศึกษำที่ต่ำงกันมีกำร
เปิดรับข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดในเครือข่ำยสังคมออนไลน์แตกต่ำงกันเป็นรำยคู่
ใดบ้ำง ผู้วิจัยจึงท ำกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนค่ำเฉลี่ยเป็นรำยคู่โดยวิธีกำรทดสอบแบบ 
Least Significant Difference (LSD) ปรำกฏผลดังตำรำงที่ 4.25 
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ตารางที่ 4.25 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาต่างกัน กับการเปิดรับ
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพจิตจากผู้น าความคิดในเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

การศึกษา ต่ ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี สูงกว่าปริญญาตรี 

ต่ ำกวำ่ปริญญำตร ี - .016  
(.988) 

2.553*  

(.039) 

ปริญญำตร ี - - 
2.537*  

(.007) 

สูงกว่ำปริญญำตร ี - - - 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

จำกตำรำงที่ 4.25 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีกำรศึกษำต่ ำกว่ำปริญญำตรี กับ สูงกว่ำปริญญำตรี 
มีค่ำ Sig. เท่ำกับ .039 หมำยควำมว่ำคนที่มีกำรศึกษำระดับต่ ำกว่ำปริญญำตรี กับ สูงกว่ำปริญญำตรี
มีกำรเปิดรับข้อมูลสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดสุขภำพจิต แตกต่ำงกันเป็นรำยคู่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 กล่ำวคือ คนมีกำรศึกษำต่ ำกว่ำปริญญำตรีมีกำรเปิดรับข้อมูลสุขภำพจิตจำกผู้น ำ
ควำมคิดสุขภำพจิตมำกกว่ำคนที่มีกำรศึกษำสูงกว่ำปริญญำตรี 

กลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรศึกษำระดับปริญญำตรี กับ สูงกว่ำปริญญำตรี มีค่ำ Sig. เท่ำกับ .007 
หมำยควำมว่ำคนที่มีกำรศึกษำระดับปริญญำตรี กับ สูงกว่ำปริญญำตรีมีกำรเปิดรับข้อมูลสุขภำพจิต
จำกผู้น ำควำมคิดสุขภำพจิตแตกต่ำงกันเป็นรำยคู่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 กล่ำวคือ คน
มีกำรศึกษำปริญญำตรีมีกำรเปิดรับข้อมูลสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดสุขภำพจิตมำกกว่ำคนที่มี
กำรศึกษำสูงกว่ำปริญญำตรี 
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ตารางที่ 4.26 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามอาชีพกับการ
เปิดรับข้อมูลข่าวสารสุขภาพจิตจากผู้น าความคิด 

อาชีพ 
จ านวน 
(คน) X̅ 

S.D. F Sig. 

ธุรกิจส่วนตวั/ค้ำขำย/ฟรีแลนซ์ 84 3.4107 0.73354 0.666 
 

0.649 
 รับรำชกำร/พนักงำนรัฐวิสำหกจิ 65 3.3554 0.89548 

พนักงำนบริษัทเอกชน        68 3.4471 0.68382 

นักเรียน / นิสิตนักศึกษำ 153 3.5366 0.79047 

เกษียณ/แม่บ้ำน 20 3.3700 0.68985 

อื่น ๆ 10 3.5100 0.81982 

 

จำกตำรำงที่ 4.26 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำชีพที่แตกต่ำงกัน มีกำรเปิดรับเนื้อหำสุขภำพจิต
อย่ำงไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05  ดังนั้น จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน  
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ตารางที่ 4.27 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามรายได้กับการ
เปิดรับข้อมูลข่าวสารสุขภาพจิตจากผู้น าความคิด 

รายได้ จ านวน (คน) 𝐗̅ S.D. F Sig. 

ไม่เกิน 15,000 
บำท 

188 
 

3.5053 
 

0.78241 
 

1.311 
 

0.258 
 

15,001 - 30,000 
บำท 

102 
 

3.5127 
 

0.76930 
 

30,001 - 45,000 
บำท 

51 
 

3.3529 
 

0.82809 
 

45,001 - 60,000 
บำท 

25 
 

3.3960 
 

0.77324 
 

60,001 - 75,000 
บำท 

9 
 

3.4333 
 

0.71589 
 

มำกกว่ำ 75,000 
บำท 

25 
 

3.1400 
 

0.59442 
 

 

จำกตำรำงที่ 4.27 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้ที่แตกต่ำงกันมีกำรเปิดรับเนื้อหำสุขภำพจิต
ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05  ดังนั้น จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน  
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  สมมติฐานที่ 2 ลักษณะประชำกรที่แตกต่ำงกันมีกำรรับรู้ข้อมูลบริกำรด้ำนสุขภำพจิตจำก
ผู้น ำควำมคิดในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ที่แตกต่ำงกัน 

มีสมมติฐำนย่อย 6 ข้อ ได้แก่ 
- เพศท่ีแตกต่ำงกันมีกำรรับรู้ข้อมูลบริกำรด้ำนสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
- อำยุที่แตกต่ำงกันมีกำรรับรู้ข้อมูลบริกำรด้ำนสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
- สถำนภำพที่แตกต่ำงกันมีกำรรับรู้ข้อมูลบริกำรด้ำนสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
- ระดับกำรศึกษำที่แตกต่ำงกันมีกำรรับรู้ข้อมูลบริกำรด้ำนสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
- อำชีพที่แตกต่ำงกันมีกำรรับรู้ข้อมูลบริกำรด้ำนสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
- รำยได้ที่แตกต่ำงกันมีกำรรับรู้ข้อมูลบริกำรด้ำนสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 

 

ตารางที่ 4.28 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามด้านเพศกับการรับรู้
บริการสุขภาพจิตจากผู้น าความคิด 

เพศ จ านวน (คน) X̅ S.D. F Sig. 

ชำย 141 4.1442 0.73860 29.596 
 

0.000* 
 หญิง 259 4.4511 0.39007 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

จำกตำรำงที่ 4.28 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีเพศต่ำงกัน มีกำรรับรู้บริกำรสุขภำพจิตที่แตกต่ำง
กัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำน กล่ำวคือ เพศหญิงมีกำรรับรู้
บริกำรสุขภำพจิตมำกกว่ำเพศชำย 
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ตารางที่ 4.29 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามด้านอายุ กับการ
รับรู้บริการสุขภาพจิตจากผู้น าความคิด 

อาย ุ จ านวน (คน) X̅ S.D. F Sig. 

น้อยกว่ำ 21 ป ี 73 4.3402 0.44763 0.174 
 

0.952 
 21 - 30 ป ี 172 4.3324 0.60664 

31 - 40 ป ี 105 4.3627 0.54043 

41 - 50 ป ี 43 4.3643 0.57678 

51 ปีขึ้นไป 7 4.2024 0.61962 

 

จำกตำรำงที่ 4.29 พบว่ำผู้ติดตำมท่ีมีอำยุแตกต่ำงกันมีกำรเปิดรับรู้บริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิต
ที่ไม่แตกต่ำงกัน ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน กล่ำวคือ ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติในควำมแตกต่ำงด้ำนอำยุ
กับกำรรับรู้ 

 

ตารางที่ 4.30 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามด้านสถานภาพกับ
การรับรู้บริการสุขภาพจิตจากผู้น าความคิด 

สถานภาพ จ านวน (คน) X̅ S.D. F Sig. 

โสด 299 4.3481 0.54482 1.071 
 

0.344 
 สมรส 91 4.3013 0.61070 

หม้ำย/หย่ำ 10 4.5667 0.41351 

 

จำกตำรำงที่ 4.30 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีสถำนภำพแตกต่ำงกันมีกำรรับรู้บริกำรสุขภำพจิตที่
ไม่แตกต่ำงกัน ดังนั้น จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน  
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ตารางที่ 4.31 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามระดับการศึกษากับ
การรับรู้บริการสุขภาพจิตจากผู้น าความคิด 

ระดับการศึกษา จ านวน (คน) X̅ S.D. F Sig. 

ต่ ำกวำ่ปริญญำตร ี 68 4.2267 0.67805 1.875 
 

0.155 
 ปริญญำตร ี 240 4.3587 0.54820 

สูงกว่ำปริญญำตร ี 92 4.3877 0.47390 

 

จำกตำรำงที่ 4.31 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีระดับกำรศึกษำที่แตกต่ำงกันมีกำรรับรู้บริกำร
สุขภำพจิตที่ไม่แตกต่ำงกัน  ดังนั้น จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน  

 

ตารางที่ 4.32 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามด้านอาชีพกับการ
รับรู้บริการสุขภาพจิตจากผู้น าความคิด 

อาชีพ จ านวน (คน) X̅ S.D. F Sig. 

ธุรกิจส่วนตวั/ค้ำขำย/ฟรีแลนซ์ 84 4.3155 0.62790 1.291 
 

0.267 
 

รับรำชกำร/พนักงำนรัฐวิสำหกจิ 65 4.4526 0.59164 

พนักงำนบริษัทเอกชน        68 4.2855 0.53414 

นักเรียน / นิสิตนักศึกษำ 153 4.3230 0.54765 

เกษียณ/แม่บ้ำน 20 4.3042 0.29528 

อื่น ๆ 10 4.6333 0.28653 

 

จำกตำรำงที่ 4.32 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำชีพที่แตกต่ำงกันมีรับรู้บริกำรสุขภำพจิตที่ไม่
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  ดังนั้น จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน  
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ตารางที่ 4.33 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามด้านรายได้กับการ
รับรู้บริการสุขภาพจิตจากผู้น าความคิด 

รายได้ จ านวน (คน) X̅ S.D. F Sig. 

ไม่เกิน 15,000 บำท 188 4.3267 0.56202 0.455 
 

0.810 
 15,001 - 30,000 บำท 102 4.3154 0.57192 

30,001 - 45,000 บำท 51 4.4428 0.45810 

45,001 - 60,000 บำท 25 4.3500 0.56928 

60,001 - 75,000 บำท 9 4.2870 0.51050 

มำกกว่ำ 75,000 บำท 25 4.3867 0.67866 

 

จำกตำรำงที่ 4.33 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีรำยได้ที่แตกต่ำงกัน มีกำรรับรู้บริกำรสุขภำพจิตที่
ไม่แตกต่ำงกัน ดังนั้น จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน  

 

  สมมติฐานที่ 3 ลักษณะประชำกรที่แตกต่ำงกันมทีัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดและกำรเข้ำใช้
บริกำรด้ำนสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
 

มีสมมติฐำนย่อย 6 ข้อ ได้แก่ 
- เพศท่ีแตกต่ำงกันมีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดและบริกำรด้ำนสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
- อำยุที่แตกต่ำงกันมีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดและบริกำรด้ำนสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
- สถำนภำพที่แตกต่ำงกันมีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดและบริกำรด้ำนสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
- ระดับกำรศึกษำที่แตกต่ำงกันมีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดและบริกำรด้ำนสุขภำพจิตที่
แตกต่ำงกัน 
- อำชีพที่แตกต่ำงกันมีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดและบริกำรด้ำนสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
- รำยได้ที่แตกต่ำงกันมีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดและบริกำรด้ำนสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
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ตารางที่ 4.34 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามด้านเพศ กับ
ทัศนคติต่อผู้น าความคิดและบริการสุขภาพจิต 

ทัศนคต ิ เพศ จ านวน (คน) 𝐗̅ S.D. F Sig. 

1. ผู้น าความคิด ชำย 141 3.9321 0.71807 9.746 
 

0.002* 
 หญิง 259 4.1340 0.55621 

2. เนื้อหา 

 

ชำย 141 3.8766 0.72256 9.780 
 

0.002* 
 หญิง 259 4.0950 0.63522 

3. ช่องทางสื่อสาร ชำย 141 3.6454 0.82372 3.440 
 

0.064 
 หญิง 259 3.7909 0.70583 

4. บริการสขุภาพจิต 

 

ชำย 141 3.8592 0.82966 7.310 
 

0.007* 
 หญิง 259 4.0629 0.65271 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

จำกตำรำงที่ 4.34 จำกกำรทดสอบด้วยค่ำสถิติ F-test ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 พบว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีเพศแตกต่ำงกัน มีทัศนคติที่แตกต่ำงกันใน 3 ด้ำน ได้แก่ ผู้น ำควำมคิด, เนื้อหำ และ
บริกำร โดยเพศหญิงมีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้น ำควำมคิดและบริกำรสุขภำพจิต มำกกว่ำเพศชำยใน 3 
ด้ำน แต่พบว่ำมีเพียงทัศนคติต่อช่องทำงกำรสื่อสำรของผู้น ำควำมคิดที่ไม่ได้มีควำมแตกต่ำงกันกับเพศ  
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ตารางที่ 4.35 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามด้านอายุ กับ
ทัศนคติต่อผู้น าความคิดและบริการสุขภาพจิต 

ทัศนคต ิ อาย ุ จ านวน (คน) 𝐗̅ S.D. F Sig. 

1. ผู้น าความคิด ต่ ำกวำ่ 21 ป ี 73 4.0391 0.67354 0.247 
 

0.912 
 21-30 ปี 172 4.0399 0.61183 

31-40 ปี 105 4.1102 0.58408 

41-50 ปี 43 4.0831 0.71648 

มำกกว่ำ 50 ป ี 7 4.0408 0.51977 

2. เนื้อหา 

 

ต่ ำกวำ่ 21 ป ี 73 3.9781 0.69806 0.233 
 

0.920 
 21-30 ปี 172 4.0058 0.68652 

31-40 ปี 105 4.0381 0.64157 

41-50 ปี 43 4.0605 0.68527 

มำกกว่ำ 50 ป ี 7 4.1714 0.69693 

3. ช่องทางการสื่อสาร ต่ ำกวำ่ 21 ป ี 73 3.6963 0.73037 0.160 
 

0.958 
 21-30 ปี 172 3.7626 0.75295 

31-40 ปี 105 3.7143 0.80254 

41-50 ปี 43 3.7752 0.70325 

มำกกว่ำ 50 ป ี 7 3.7857 0.57505 

4. บริการสขุภาพจิต 

 

ต่ ำกวำ่ 21 ป ี 73 4.0665 0.76045 0.315 
 

0.868 
 21-30 ปี 172 3.9892 0.69695 

31-40 ปี 105 3.9660 0.72533 

41-50 ปี 43 3.9535 0.80313 

มำกกว่ำ 50 ป ี 7 3.8571 0.69498 

 

จำกตำรำงที่ 4.35 จำกกำรทดสอบด้วยค่ำสถิติ F-test ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 พบว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีอำยุแตกต่ำงกัน มีทัศนคติไม่แตกต่ำงกันเลย ทั้งต่อผู้น ำควำมคิด เนื้อหำ ช่องทำงกำร
สื่อสำร และบริกำรสุขภำพจิต จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 
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ตารางที่ 4.36 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามสถานภาพกับ
ทัศนคติต่อผู้น าความคิดและบริการสุขภาพจิต 

ทัศนคต ิ สถานภาพ 
จ านวน 
(คน) X̅ S.D. F Sig. 

1.ผู้น าความคิด โสด 299 4.0315 0.64535 2.163 
 

0.116 
 สมรส 91 4.1319 0.56834 

หม้ำย/หย่ำ 10 4.3714 0.31007 

2.เนื้อหา 

 

โสด 299 3.9886 0.69457 1.347 
 

0.116 
 สมรส 91 4.0901 0.61843 

หม้ำย/หย่ำ 10 4.2400 0.48808 

3.ช่องทางการสื่อสาร โสด 299 3.7414 0.76802 1.571 
 

0.209 
 สมรส 91 3.6905 0.70342 

หม้ำย/หย่ำ 10 4.1333 0.61262 

4.บริการสขุภาพจติ 

 

โสด 299 3.9938 0.73816 1.603 
 

0.203 
 สมรส 91 3.9403 0.69955 

หม้ำย/หย่ำ 10 4.3714 0.46754 

 

จำกตำรำงที่ 4.36 จำกกำรทดสอบด้วยค่ำสถิติ F-test ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 พบว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีสถำนภำพแตกต่ำงกัน มีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดไม่แตกต่ำงกัน, มีทัศนคติต่อเนื้อหำไม่
แตกต่ำงกัน, มีทัศนคติต่อกำรบริกำรสุขภำพจิตไม่แตกต่ำงกัน และมีทัศนคติต่อช่องทำงกำรสื่อสำรไม่
แตกต่ำงกัน จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 
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ตารางที่ 4.37 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามระดับการศึกษากับ
ทัศนคติต่อผู้น าความคิดและบริการสุขภาพจิต 

ทัศนคต ิ
ระดับการศึกษา 

จ านวน 
(คน) X̅ 

S.D. F Sig. 

1.ผู้น าความคิด ต่ ำกวำ่ปริญญำตร ี 68 4.0441 0.76005 0.062 
 

0.940 
 ปริญญำตร ี 240 4.0619 0.57744 

สูงกว่ำปริญญำตร ี 92 4.0792 0.64006 

2.เนื้อหา 

 

ต่ ำกวำ่ปริญญำตร ี 68 4.0471 0.72327 0.302 
 

0.739 
 ปริญญำตร ี 240 4.0275 0.66225 

สูงกว่ำปริญญำตร ี 92 3.9717 0.67455 

3.ช่องทางการสื่อสาร ต่ ำกวำ่ปริญญำตร ี 68 3.7377 0.78296 0.697 
 

0.499 
 ปริญญำตร ี 240 3.7701 0.73361 

สูงกว่ำปริญญำตร ี 92 3.6612 0.77721 

4.การติดตาม 

 

ต่ ำกวำ่ปริญญำตร ี 68 4.0714 0.84299 2.415 
 

0.091 
 ปริญญำตร ี 240 4.0226 0.68754 

สูงกว่ำปริญญำตร ี 92 3.8494 0.71831 

 

จำกตำรำงที่ 4.37 จำกกำรทดสอบด้วยค่ำสถิติ F-test ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 พบว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีกำรศึกษำแตกต่ำงกัน มีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดไม่แตกต่ำงกัน, มีทัศนคติต่อเนื้อหำไม่
แตกต่ำงกัน, มีทัศนคติต่อกำรบริกำรสุขภำพจิตไม่แตกต่ำงกัน และมีทัศนคติต่อช่องทำงกำรสื่อสำรไม่
แตกต่ำงกัน จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 
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ตารางที่ 4.38 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามด้านอาชีพกับ
ทัศนคติต่อผู้น าความคิดและบริการสุขภาพจิต 

ทัศนคต ิ อาชีพ จ านวน (คน) X̅ S.D. F Sig. 

1. ผู้น าความคิด ธุรกิจส่วนตวั/ค้ำขำย 84 4.0663 0.62701 1.175 
 

0.321 
 รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 65 4.1495 0.60051 

พนักงำนบริษัทเอกชน       68 4.0420 0.62199 

นักเรียน / นิสิตนักศึกษำ 153 3.9972 0.65496 

เกษียณ / แม่บ้ำน 20 4.2857 0.43231 

อื่น ๆ 10 4.1714 0.58243 

2. เนื้อหา 

 

ธุรกิจส่วนตวั/ค้ำขำย 84 4.0000 0.67235 1.914 
 

0.091 
 รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 65 4.0308 0.66636 

พนักงำนบริษัทเอกชน       68 3.9971 0.57354 

นักเรียน / นิสิตนักศึกษำ 153 3.9660 0.71957 

เกษียณ / แม่บ้ำน 20 4.4400 0.60035 

อื่น ๆ 10 4.1800 0.64256 

3. ช่องทางสื่อสาร ธุรกิจส่วนตวั/ค้ำขำย 84 3.7738 0.72193 0.633 
 

0.675 
 รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 65 3.7821 0.82964 

พนักงำนบริษัทเอกชน       68 3.7353 0.76362 

นักเรียน / นิสิตนักศึกษำ 153 3.6841 0.75077 

เกษียณ/แม่บ้ำน 20 3.9583 0.63723 

อื่น ๆ 10 3.6167 0.65758 

4. การตดิตาม 

 

ธุรกิจส่วนตวั/ค้ำขำย 84 3.9014 0.73414 0.772 
 

0.570 
 

รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 65 4.0571 0.72834 

พนักงำนบริษัทเอกชน       68 3.9769 0.65888 

นักเรียน / นิสิตนักศึกษำ 153 3.9897 0.75808 

เกษียณ/แม่บ้ำน 20 4.2214 0.57606 

อื่น ๆ 10 3.9714 0.85661 
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จำกตำรำงที่ 4.38 จำกกำรทดสอบด้วยค่ำสถิติ F-test ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 พบว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีอำชีพแตกต่ำงกัน มีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดไม่แตกต่ำงกัน, มีทัศนคติต่อเนื้อหำไม่แตกต่ำง
กัน, มีทัศนคติต่อกำรบริกำรสุขภำพจิตไม่แตกต่ำงกัน และมีทัศนคติต่อช่องทำงกำรสื่อสำรไม่แตกต่ำง
กัน จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 

 

ตารางที่ 4.39 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามด้าน
รายได้กับทัศนคติต่อผู้น าความคิดและบริการสุขภาพจิต 

ทัศนคต ิ รายได้ จ านวน (คน) X̅ S.D. F Sig. 

1.ผู้น าความคิด ไม่เกิน 15000 บำท 188 4.0220 0.65645 0.550 
 

0.739 
 15001-30000 บำท 102 4.1373 0.58641 

30001-45000 บำท 51 4.0364 0.55758 

45001-60000 บำท 25 4.0400 0.65403 

60001-75000 บำท 9 4.1746 0.56142 

75001 บำทขึ้นไป 25 4.1029 0.67703 

2.เนื้อหา 

 

ไม่เกิน 15000 บำท 188 4.0138 0.70204 1.429 
 

0.213 
 15001-30000 บำท 102 4.1176 0.64691 

30001-45000 บำท 51 3.8980 0.68862 

45001-60000 บำท 25 3.8160 0.66813 

60001-75000 บำท 9 4.2444 0.70553 

75001 บำทขึ้นไป 25 4.0080 0.47777 

3.ช่องทางสื่อสาร ไม่เกิน 15000 บำท 188 3.7589 0.75037 1.050 
 

0.388 
 15001-30000 บำท 102 3.7908 0.77845 

30001-45000 บำท 51 3.6013 0.78037 

45001-60000 บำท 25 3.6667 0.79203 

60001-75000 บำท 9 4.0926 0.66725 

75001 บำทขึ้นไป 25 3.6133 0.53731 

4.บริการสขุภาพจติ 

 

ไม่เกิน 15000 บำท 188 4.0274 0.73760 3.479 
 

0.004* 
 15001-30000 บำท 102 4.1513 0.62958 

30001-45000 บำท 51 3.7759 0.78624 
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ทัศนคต ิ รายได้ จ านวน (คน) X̅ S.D. F Sig. 

45001-60000 บำท 25 3.7143 0.82479 

60001-75000 บำท 9 4.1111 0.80742 

75001 บำทขึ้นไป 25 3.7371 0.53877 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

จำกตำรำงที่ 4.39 ผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยโดยสถิติ ANOVA พบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีรำยได้แตกต่ำงกัน มีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดไม่แตกต่ำงกัน, มีทัศนคติต่อเนื้อหำไม่
แตกต่ำงกัน, มีทัศนคติต่อกำรบริกำรสุขภำพจิตไม่แตกต่ำงกัน จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน แต่กลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีรำยได้ต่ำงกัน มีทัศนคติต่อกำรบริกำรสุขภำพจิตแตกต่ำงกัน ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำน 

เพ่ือให้ทรำบว่ำรำยได้แตกต่ำงกันมีกำรทัศนคติต่อบริกำรสุขภำพจิตที่ได้รับข้อมูลมำจำกผู้น ำ
ควำมคิดในเครือข่ำยสังคมออนไลน์แตกต่ำงกันเป็นรำยคู่ใดบ้ำง ผู้วิจัยจึงท ำกำรทดสอบควำมแตกต่ำง
ของคะแนนค่ำเฉลี่ยเป็นรำยคู่โดยวิธีกำรทดสอบแบบ Least Significant Difference (LSD) 
ปรำกฏผลดังตำรำงที่ 4.40 

ตารางที่ 4.40 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่างกัน กับ ทัศนคติต่อ
บริการด้านสุขภาพจิตที่ได้รับจากผู้น าความคิดในเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

รายได้ ไม่เกิน 
15000 บาท 

15001-30000 
บาท 

30001-
45000 บาท 

45001-
60000 บาท 

60001-
75000 บาท 

75001 บาท
ขึ้นไป 

ไม่เกิน 15000 
บาท 

- -.86733 
(.159) 

1.76012* 
(.026) 

2.19149* 
(.040) 

-.58629 
(.731) 

2.03149 
(.057) 

15001-30000 
บาท 

- - 
2.62745* 

(.002) 
3.05882* 
(.006) 

.28105  
(.872) 

2.89882* 
(.010) 

30001-45000 
บาท 

- - - 
.43137 

(.724) 

-2.34641 
(.195) 

.27137  
(.824) 

45001-60000 
บาท 

- - - - 
-2.77778 

(.154) 
-.16000 
(.910) 

60001-75000 
บาท 

- - - - - 
2.61778 
(.179) 

75001 บาท 
ขึ้นไป 

- - - - - - 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
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จำกตำรำงที่ 4.40 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีรำยได้ไม่เกิน 15000 บำท และรำยได้ 30001-
45000 บำท มีค่ำ Sig. เท่ำกับ .026 หมำยควำมว่ำ กลุ่มที่รำยได้ไม่เกิน 15000 บำท และรำยได้ 
30001-45000 บำท มีทัศนคติต่อบริกำรด้ำนสุขภำพจิตแตกต่ำงกันเป็นรำยคู่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้ไม่เกิน 15000 บำท มีระดับทัศนคติต่อบริกำร
สุขภำพจิตบวกกว่ำคนที่มีรำยได้ 30001-45000 บำท 

กลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้ไม่เกิน 15000 บำท และรำยได้ 45001-60000 บำท มีค่ำ Sig. 
เท่ำกับ .040 หมำยควำมว่ำกลุ่มที่รำยได้ไม่เกิน 15000 บำท และรำยได้ 45001-60000 บำท มี
ทัศนคติต่อบริกำรด้ำนสุขภำพจิตแตกต่ำงกันเป็นรำยคู่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้ไม่เกิน 15000 บำท มีทัศนคติต่อบริกำรสุขภำพจิตบวกกว่ำคนที่มี
รำยได้ 45001-60000 บำท 

กลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้ 15001-30000 บำท และรำยได้ 30001-45000 บำท มีค่ำ Sig. 
เท่ำกับ .002 หมำยควำมว่ำกลุ่มที่รำยได้ 15001-30000 บำท และรำยได้ 30001-45000 บำท มี
ทัศนคติต่อบริกำรด้ำนสุขภำพจิตแตกต่ำงกันเป็นรำยคู่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้ 15001-30000 บำท มีทัศนคติต่อบริกำรสุขภำพจิตบวกกว่ำคนที่มี
รำยได้ 30001-45000 บำท 

กลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้ 15001-30000 บำท และรำยได้ 45001-60000 บำท มีค่ำ Sig. 
เท่ำกับ .006 หมำยควำมว่ำกลุ่มที่รำยได้ 15001-30000 บำท และรำยได้ 45001-60000 บำท มี
ทัศนคติต่อบริกำรด้ำนสุขภำพจิตแตกต่ำงกันเป็นรำยคู่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้ 15001-30000 บำท มีทัศนคติต่อบริกำรสุขภำพจิตบวกกว่ำคนที่มี
รำยได้ 45001-60000 บำท 

กลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้ 15001-30000 บำท และรำยได้ 75001 บำทขึ้นไป มีค่ำ Sig. เท่ำกับ 
.010 หมำยควำมว่ำกลุ่มที่รำยได้ 15001-30000 บำท และรำยได้ 75001 บำทข้ึนไป มีทัศนคติต่อ
บริกำรด้ำนสุขภำพจิตแตกต่ำงกันเป็นรำยคู่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 กล่ำวคือ กลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีรำยได้ 15001-30000 บำท มีทัศนคติต่อบริกำรสุขภำพจิตบวกกว่ำคนที่มีรำยได้ 75001 
บำทข้ึนไป 
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  สมมติฐานที่ 4 ลักษณะประชำกรที่แตกต่ำงกันมีกำรตัดสินใจเข้ำใช้บริกำรสุขภำพจิตที่
แตกต่ำงกัน 
 

มีสมมติฐำนย่อย 6 ข้อ ได้แก่ 
- เพศท่ีแตกต่ำงกันมีกำรตัดสินใจเข้ำใช้บริกำรสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
- อำยุที่แตกต่ำงกันมีกำรตัดสินใจเข้ำใช้บริกำรสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
- สถำนภำพที่แตกต่ำงกันมีกำรตัดสินใจเข้ำใช้บริกำรสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
- ระดับกำรศึกษำที่แตกต่ำงกันมีกำรตัดสินใจเข้ำใช้บริกำรสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
- อำชีพที่แตกต่ำงกันมีกำรตัดสินใจเข้ำใช้บริกำรสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 
- รำยได้ท่ีแตกต่ำงกันมีกำรตัดสินใจเข้ำใช้บริกำรสุขภำพจิตที่แตกต่ำงกัน 

 

ตารางที่ 4.41 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามด้านเพศ กับการ
ตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิต 
การตัดสินใจ เพศ จ านวน (คน) X̅ S.D. F Sig. 

1.ใช้บริการ ชำย 141 4.74 .530 
1.766 .185 

หญิง 259 4.66 .611 

2.แนะน า 

 

ชำย 141 4.67 .581 
21.357 .000* 

หญิง 259 4.89 .389 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

จำกตำรำงที่ 4.41 จำกกำรทดสอบด้วยค่ำสถิติ F-test ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 พบว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงเพศแตกต่ำงกันมีกำรตัดสินใจใช้บริกำรไม่แตกต่ำงกัน จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 

แต่กลุ่มตัวอย่ำงเพศท่ีต่ำงกันนั้นมีกำรแนะน ำบริกำรสุขภำพจิตที่ต่ำงกัน ซึ่งเป็นไปตำม
สมมติฐำน กล่ำวคือ เพศหญิงมีกำรแนะน ำคนใกล้ชิดให้ไปใช้บริกำรสุขภำพจิตมำกกว่ำเพศชำย 
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ตารางที่ 4.42 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามด้านอายุกับการ
ตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิต 

การตัดสินใจ อาย ุ จ านวน (คน) 𝐗̅ S.D. F Sig. 

1.ใช้บริการ ต่ ำกวำ่ 21 ป ี 73 4.68 .598 .835 .503 

21-30 ปี 172 4.70 .540 

31-40 ปี 105 4.61 .658 

41-50 ปี 43 4.79 .514 

มำกกว่ำ 50 ป ี 7 4.71 .756 

2.แนะน า 

 

ต่ ำกวำ่ 21 ป ี 73 4.85 .397 4.885 .001* 

21-30 ปี 172 4.84 .451 

31-40 ปี 105 4.84 .441 

41-50 ปี 43 4.67 .606 

มำกกว่ำ 50 ป ี 7 4.14 .900 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

จำกตำรำงที่ 4.42 ผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยโดยสถิติ ANOVA พบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีอำยุแตกต่ำงกัน มีกำรตัดสินใจต่อกำรเข้ำรับบริกำรไม่แตกต่ำงกัน ซึ่งไม่เป็นไปตำม
สมมติฐำน แต่กลุ่มอำยุที่แตกต่ำงกันมีกำรแนะน ำกำรเข้ำรับบริกำรที่ต่ำงกัน ดังนั้น เพ่ือให้ทรำบว่ำ
อำยุที่แตกต่ำงกันมีกำรแนะน ำบริกำรสุขภำพจิตแตกต่ำงกันเป็นรำยคู่ใดบ้ำง ผู้วิจัยจึงท ำกำรทดสอบ
ควำมแตกต่ำงของคะแนนค่ำเฉลี่ยเป็นรำยคู่โดยวิธีกำรทดสอบแบบ Least Significant Difference 
(LSD) ปรำกฏผลดังตำรำงที่ 4.43 
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ตารางที่ 4.43 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกัน กับการแนะน าบริการ
ด้านสุขภาพจิตที่ได้รับจากผู้น าความคิดในเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

อาย ุ ต่ ากว่า 21 ปี 21-30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปี มากกว่า 50 ปี 

ต่ ากว่า 21 ป ี
- .006  

(.923) 

.011  
(.875) 

.175  
(.053) 

.706*  
(.000) 

21-30 ป ี
- - 

.005  
(.932) 

.169*  
(.035) 

.700* 
(.000) 

31-40 ป ี
- - - 

.164  
(.054) 

.695*  
(.000) 

41-50 ป ี
- - - - 

.532*  
(.006) 

มากกว่า 50 ป ี - - - - - 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

จำกตำรำงที่ 4.43 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีอำยุต่ ำกว่ำ 21 ปี และกลุ่มท่ีมีอำยุมำกกว่ำ 50 ปี 
มีค่ำ Sig. เท่ำกับ .000 หมำยควำมว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 21 ปี และกลุ่มท่ีมีอำยุมำกกว่ำ 50 
ปี มีกำรตัดสินใจแนะน ำบริกำรด้ำนสุขภำพจิตให้แก่คนรู้จักแตกต่ำงกันเป็นรำยคู่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 21 ปี มีกำรตัดสินใจบอกต่อแนะน ำบริกำร
สุขภำพจิตให้แก่คนรู้จัก มำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่อำยุมำกกว่ำ 50 ปีขึ้นไป 

กลุ่มตวัอย่ำงที่มีอำยุ 21-30 ปี และกลุ่มที่มีอำยุ 41-50 ปี มีค่ำ Sig. เท่ำกับ .035 
หมำยควำมว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุ 21-30 ปี และกลุ่มท่ีมีอำยุ 41-50 ปี มีกำรแนะน ำบริกำรด้ำน
สุขภำพจิตให้แก่คนรู้จักแตกต่ำงกันเป็นรำยคู่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 กล่ำวคือ กลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีอำยุ 21-30 ปีมีกำรตัดสินใจบอกต่อแนะน ำบริกำรสุขภำพจิตให้แก่คนรู้จัก มำกกว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่อำยุ 41-50 ปี 

กลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุ 21-30 ปี และกลุ่มที่มีอำยุมำกกว่ำ 50 ปีขึ้นไป มีค่ำ Sig. เท่ำกับ .000 
หมำยควำมว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุ 21-30 ปี และกลุ่มท่ีมีอำยุมำกกว่ำ 50 ปีขึ้นไป มีกำรตัดสินใจ
แนะน ำบริกำรด้ำนสุขภำพจิตให้แก่คนรู้จักแตกต่ำงกันเป็นรำยคู่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
0.05 กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุ 21-30 ปี มีกำรตัดสินใจบอกต่อแนะน ำบริกำรสุขภำพจิตให้แก่
คนรู้จัก มำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่อำยุมำกกว่ำ 50 ปีขึ้นไป 

กลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุ 31-40 ปี และกลุ่มที่มีอำยุมำกกว่ำ 50 ปีขึ้นไป มีค่ำ Sig. เท่ำกับ .000 
หมำยควำมว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุ 31-40 ปี และกลุ่มท่ีมีอำยุมำกกว่ำ 50 ปีขึ้นไป มีกำรตัดสินใจ
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แนะน ำบริกำรด้ำนสุขภำพจิตให้แก่คนรู้จักแตกต่ำงกันเป็นรำยคู่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
0.05 กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุ 31-40 ปี มีกำรตัดสินใจบอกต่อแนะน ำบริกำรสุขภำพจิตให้แก่
คนรู้จัก มำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่อำยุมำกกว่ำ 50 ปีขึ้นไป 

กลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุ 41-50 ปี และกลุ่มท่ีมีอำยุมำกกว่ำ 50 ปีขึ้นไป มีค่ำ Sig. เท่ำกับ .006 
หมำยควำมว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุ 41-50 ปี และกลุ่มท่ีมีอำยุมำกกว่ำ 50 ปีขึ้นไป มีกำรตัดสินใจ
แนะน ำบริกำรด้ำนสุขภำพจิตให้แก่คนรู้จักแตกต่ำงกันเป็นรำยคู่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
0.05 กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุ 41-50 ปี มีกำรตัดสินใจบอกต่อแนะน ำบริกำรสุขภำพจิตให้แก่
คนรู้จัก มำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่อำยุมำกกว่ำ 50 ปีขึ้นไป 

 

ตารางที่ 4.44 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามด้านสถานภาพกับ
การตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิต 
การตัดสินใจ สถานภาพ จ านวน (คน) 𝐗̅ S.D. F Sig. 

1.ใช้บริการ โสด 299 4.68 .576 

2.542 .080 สมรส 91 4.74 .574 

หม้ำย/หย่ำ 10 4.30 .823 

2.แนะน า 

 

โสด 299 4.84 .427 

2.009 .135 
สมรส 91 4.73 .598 

หม้ำย/หย่ำ 10 4.80 .632 

 

จำกตำรำงที่ 4.44 จำกกำรทดสอบด้วยค่ำสถิติ F-test ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 พบว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีสถำนภำพแตกต่ำงกัน มีกำรตัดสินใจใช้บริกำรและกำรแนะน ำบริกำรให้แก่คนรู้จัก ไม่
แตกต่ำงกัน จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน  
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ตารางที่ 4.45 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามด้านการศึกษากับ
การตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิต 
การตัดสินใจ การศึกษา จ านวน (คน) 𝐗̅ S.D. F Sig. 

1.ใช้บริการ ต่ ำกวำ่ปริญญำตร ี 68 4.72 .569 

.854 .427 ปริญญำตรี 240 4.65 .615 

สูงกว่ำปริญญำตร ี 92 4.74 .511 

2.แนะน า 

 

ต่ ำกวำ่ปริญญำตร ี 68 4.79 .475 

.100 .905 ปริญญำตรี 240 4.82 .481 

สูงกว่ำปริญญำตร ี 92 4.80 .474 

 

จำกตำรำงที่ 4.45 จำกกำรทดสอบด้วยค่ำสถิติ F-test ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 พบว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีกำรศึกษำแตกต่ำงกัน มีกำรตัดสินใจใช้บริกำรไม่แตกต่ำงกัน จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 
และมีกำรแนะน ำบริกำรที่ไม่แตกต่ำงกัน จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน  

 

ตารางที่ 4.46 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามอาชีพกับการ
ตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิต 

การตัดสินใจ อาชีพ จ านวน (คน) 𝐗̅ S.D. F Sig. 

1.ใช้บริการ ธุรกิจส่วนตวั/ค้ำขำย/ฟรีแลนซ์ 84 4.60 .696 

.675 .643 

รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 65 4.75 .501 

พนักงำนบริษัทเอกชน 68 4.72 .595 

นักเรียน/นักศึกษำ 153 4.69 .553 

เกษียณอำยุ/แม่บำ้น 20 4.70 .470 

อื่น ๆ 10 4.60 .699 

2.แนะน า 

 

ธุรกิจส่วนตวั/ค้ำขำย/ฟรีแลนซ์ 84 4.83 .461 

1.668 .141 

รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 65 4.78 .515 

พนักงำนบริษัทเอกชน 68 4.81 .496 

นักเรียน/นักศึกษำ 153 4.86 .404 

เกษียณอำยุ/แม่บำ้น 20 4.55 .686 

อื่น ๆ 10 4.70 .675 
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จำกตำรำงที่ 4.46 จำกกำรทดสอบด้วยค่ำสถิติ F-test ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 พบว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีอำชีพที่แตกต่ำงกัน มีกำรตัดสินใจใช้บริกำรไม่แตกต่ำงกัน จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 
และมีกำรแนะน ำบริกำรที่ไม่แตกต่ำงกัน จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน  

 

ตารางที่ 4.47 ผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรจ าแนกตามด้านรายได้กับการ
ตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิต 

การตัดสินใจ รายได ้(บาท) จ านวน (คน) 𝐗̅ S.D. F Sig. 

1.ใช้บริการ ไม่เกิน 15000 188 4.66 .586 .189 .967 

15001-30000 102 4.72 .603 

30001-45000 51 4.69 .547 

45001-60000 25 4.72 .542 

60001-75000 9 4.78 .667 

75001 ขึ้นไป 25 4.68 .627 

2.แนะน า 

 

ไม่เกิน 15000 188 4.80 .487 .759 .580 

15001-30000 102 4.87 .390 

30001-45000 51 4.82 .478 

45001-60000 25 4.80 .500 

60001-75000 9 4.78 .441 

75001 ขึ้นไป 25 4.68 .690 

 

จำกตำรำงที่ 4.47 จำกกำรทดสอบด้วยค่ำสถิติ F-test ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 พบว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีรำยได้ที่แตกต่ำงกัน มีกำรตัดสินใจใช้บริกำรไม่แตกต่ำงกัน จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 
และมีกำรแนะน ำบริกำรที่ไม่แตกต่ำงกัน จึงไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน  

 

  สมมติฐานที่ 5 กำรเปดิรับ กำรรับรู้ และทัศนคติ มีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจใช้บริกำร
สุขภำพจิตของประชำชน 

โดยสมมติฐำนย่อย 3 ข้อ ได้แก ่

- กำรเปิดรับผู้น ำทำงควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ส่งผลต่อกำรตัดสินใจ
และแนะน ำให้คนรู้จักใช้บริกำรสุขภำพจิตมำกท่ีสุด 
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- กำรรับรู้บริกำรสุขภำพจิตจำกผู้น ำทำงควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์
ส่งผลต่อกำรตัดสินใจและแนะน ำให้คนรู้จักใช้บริกำรสุขภำพจิตมำกท่ีสุด 

- ทัศนคติต่อผู้น ำทำงควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ส่งผลต่อกำรตัดสินใจ
และแนะน ำให้คนรู้จักไปเข้ำรับบริกำรมำกท่ีสุด 

  ในกำรวิเครำะห์ส่วนนี้ใช้กำรค ำนวณทำงสถิติด้วยกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) ซ่ึงเป็นกำรวิเครำะห์เพ่ือหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรตำมจ ำนวน 1 ตัว 
และตัวแปรอิสระตั้งแต่ 2 ตัวขึ้นไป เพื่อทดสอบสมมติฐำนที่ตั้งไว้ในสมมติฐำนข้อที่ 5 นี้ ผู้วิจัยได้ท ำ
กำรทดสอบเพ่ือหำค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเปิดรับข้อมูลสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิด กำรรับรู้
ข้อมูลสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิด ทัศนคติท่ีมีต่อผู้น ำควำมคิด และกำรตัดสินใจใช้บริกำรสุขภำพจิต 
ดังปรำกฏผลกำรทดสอบสมมติฐำนในตำรำงที่ 4.48 

ตารางที่ 4.48 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression)  

ตัวแปรอิสระ 
ค่าสัมประสิทธิ ์

B S.E. Beta Sig. 

การเปดิรับ .001 .006 .011 .845 

การรับรู ้ .024 .006 .213 .000* 

ทัศนคติ .002 .003 .036 .523 

R2 = .047 / S.E.E. = .747 / F = 7.604 

*ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

จำกตำรำงที่ 4.48 ผลกำรวิเครำะห์สถิติถดถอยพหุคูณพบว่ำ มีตัวแปรอิสระที่อธิบำยควำม
ผันแปรของพฤติกรรมกำรตัดสินใจใช้บริกำร โดยผลพบว่ำ กำรรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับบริกำรสุขภำพจิต
จำกผู้น ำทำงควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์มีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจเข้ำรับบริกำร
สุขภำพจิตของกลุ่มตัวอย่ำง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  จึงเป็นไปตำมสมมติฐำนเพียงข้อ
ย่อยเดียว ขณะที่ในด้ำนกำรเปิดรับ และด้ำนทัศนคติ ไม่ได้มีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจเข้ำใช้บริกำร
สุขภำพจิตของกลุ่มตัวอย่ำง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  จึงมีสองข้อย่อยที่ไม่เป็นไปตำม
สมมติฐำน 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  

กำรวิจัยเรื่อง “อิทธิพลของผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ ต่อกำร
รับรู้ ทัศนคติ และกำรตัดสินใจเข้ำใช้บริกำร” ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์กำรวิจัยดังนี้ 

1. เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรเปิดรับ กำรรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมกำรตัดสินใจเข้ำใช้
บริกำรด้ำนสุขภำพจิต 

2. เพื่อศึกษำลักษณะทำงประชำกรต่ำงกัน จะมีควำมแตกต่ำงด้ำนกำรเปิดรับ กำรรับรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมกำรตัดสินใจเข้ำใช้บริกำรด้ำนสุขภำพจิต 

3. เพื่อศึกษำอิทธิพลของกำรเปิดรับ กำรรับรู้ และทัศนคติ ต่อกำรตัดสินใจในกำรเข้ำใช้
บริกำรด้ำนสุขภำพจิต 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative research) ด้วยวิธีวิจัยเชิงส ำรวจ 
(Survey research) โดยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำม (Questionnaire) ประชำกรที่ศึกษำใน
กำรวิจัยครั้งนี้จ ำนวน 400 คน เป็นกลุ่มผู้ใช้งำนเฟซบุ๊กและทวิตเตอร์ที่ติดตำมผู้น ำควำมคิดด้ำน
สุขภำพจิต โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่ตอบแบบสอบถำมจะต้องติดตำมผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตตั้งแต่ 1 
คนข้ึนไป และต้องเห็นโพสต์/ทวีตของผู้น ำควำมคิดกลุ่มนี้ภำยในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ ซึ่งผลกำรวิจัย
ครั้งนี้สำมำรถสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

5.1.1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ใช้เครือข่ำยสังคมออนไลน์ในกำรติดต่อสื่อสำรและเปิดรับข้อมูล
สุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิด โดยเป็นเพศหญิงมำกท่ีสุด อยู่ในช่วงอำยุ 21 – 30 ปีมำกท่ีสุด 
รองลงมำคือ 31 – 40 ปี สถำนภำพโสดมำกท่ีสุด รองลงมำคือสมรสแล้ว เป็นนักเรียน
นักศึกษำมำกท่ีสุด รองลงมำประกอบกิจกำรส่วนตัว/ค้ำขำย/ฟรีแลนซ์ มีกำรศึกษำระดับ
ปริญญำตรีมำกท่ีสุด รองลงมำคือ สูงกว่ำปริญญำตรี  รำยได้ไม่เกิน 15,000 บำทต่อเดือน มี
มำกที่สุด รองลงมำคือ รำยได้ 15,001 – 30,000 บำทต่อเดือน 
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5.1.2 พฤติกรรมการเปิดรับผู้น าความคิดสุขภาพจิตในเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

กลุ่มตัวอย่ำงที่มีพฤติกรรมกำรเปิดรับมำมำกกว่ำ 2 ปี มีมำกท่ีสุด  โดยเปิดรับเป็น
ประจ ำทุกวัน ในแต่ละครั้งใช้เวลำไม่มำกกว่ำ 30 นำทีต่อวัน  โดยเลือกติดตำมผู้น ำควำมคิด
เฟซบุ๊กเพจ Psychologist Café มำกที่สุด รองลงมำ ใกล้เคียงกับเฟซบุ๊กเพจสมำคม
จิตแพทย์แห่งประเทศไทย รองลงมำคือเฟซบุ๊กเพจเข็นเด็กขึ้นภูเขำ ตำมล ำดับ ส ำหรับเนื้อหำ
ที่ได้รับควำมนิยมจำกกลุ่มตัวอย่ำงมำกท่ีสุด คือ จิตวิทยำพัฒนำตนเอง รองลงมำคือจิตวิทยำ
ควำมรักควำมสัมพันธ์ และจิตวิทยำที่ใช้อธิบำยปรำกฏกำรณ์ท่ีเกิดขึ้นภำยในสังคม 
ตำมล ำดับ 

5.1.3 การรับรู้บริการสุขภาพจิตจากผู้น าความคิดในเครอืข่ายสังคมออนไลน์ 

ผลกำรวิจัยจำกแบบประเมินกำรรับรู้ทั้ง 12 ข้อ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้
บริกำรสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดโดยรวมในระดับสูงมำกที่สุด โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งใน
ประเด็นว่ำ “โรคทำงจิตเวชมีโอกำสเกิดข้ึนได้กับคนทุกคน อันเนื่องมำจำกปัจจัยในสมอง, 
ประสบกำรณ์ที่กระทบจิตใจ และสิ่งแวดล้อม” ซึ่งค่ำเฉลี่ยยังใกล้เคียงกับกำรรับรู้ว่ำ “ผู้ที่ไป
เข้ำใช้บริกำรสุขภำพจิตที่โรงพยำบำลจิตเวชไม่ได้แปลว่ำเขำต้องเป็นคนบ้ำหรือโรคจิตเสมอ
ไป” รองลงมำ คือกำรรับรู้ว่ำ “โรคทำงจิตเวชเป็นเรื่องที่ส ำคัญและจ ำเป็นที่จะต้องให้ควำม
สนใจที่จะไปเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ” ตำมล ำดับ 

5.1.4 ทัศนคติต่อผู้น าความคิดในเครือข่ายสังคมออนไลน์และบริการสุขภาพจิต 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ 
ทั้งในแง่กำรเป็นผู้ส่งสำรของผู้น ำควำมคิด เนื้อหำสำรของผู้น ำควำมคิด ช่องทำงกำรสื่อสำร
ของผู้คิดควำมคิด และผลจำกกำรติดตำมผู้น ำควำมคิด โดยรวมทัศนคติของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่
ในเชิงบวก  

5.1.5 พฤติกรรมการตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิต 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรตัดสินใจใช้บริกำรอยู่ในระดับสูงมำก รวมถึงมี
พฤติกรรมกำรบอกกล่ำวหรือแนะน ำให้คนใกล้ชิดได้ไปใช้บริกำรสุขภำพจิตตำมที่ผู้น ำ
ควำมคิดได้น ำเสนอไว้ในระดับสูงมำกด้วยเช่นกัน แสดงให้เห็นว่ำผู้ติดตำมผู้น ำควำมคิดด้ำน
สุขภำพจิตมีแนวโน้มจะใช้บริกำรมำก  
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5.1.6 การตรวจสอบสมมติฐาน 

- สมมติฐานข้อที่ 1 ลักษณะประชำกรทีต่่ำงกัน มีกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพจิต
จำกผู้น ำควำมคิดต่ำงกัน 

ผู้วิจัยได้ทดสอบสมมติฐำนเกี่ยวกับกำรเปิดรับจำกกลุ่มตัวอย่ำง ผลกำรวิจัยพบว่ำ  

1.1 เพศท่ีแตกต่ำงกันมีกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดที่
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำน  
1.2 อำยุที่แตกต่ำงกันมีกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดที่ไม่
แตกต่ำงกัน ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 
1.3 สถำนภำพที่แตกต่ำงกันมีกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิด
ที่ไม่แตกต่ำงกัน ซึ่งไมเ่ป็นไปตำมสมมติฐำน 
1.4 กำรศึกษำท่ีแตกต่ำงกันมีกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดที่
แตกต่ำงกัน โดยกลุ่มตัวอย่ำงระดับปริญญำตรี เปิดรับมำกกว่ำกลุ่มต่ ำกว่ำปริญญำ
ตรีและกลุ่มสูงกว่ำปริญญำตรี ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำน 
1.5 อำชีพที่แตกต่ำงกันมีกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดท่ีไม่
แตกต่ำงกัน ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 
1.6 รำยได้ที่แตกต่ำงกันมีกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดท่ีไม่
แตกต่ำงกัน ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 

 
- สมมติฐานข้อที่ 2 ลักษณะประชำกรที่ต่ำงกัน มีกำรรับรู้ข้อมูลกำรใช้บริกำรด้ำนสุขภำพจิต
ต่ำงกัน 

  ผู้วิจัยได้ทดสอบสมมติฐำนเกี่ยวกับกำรรับรู้จำกกลุ่มตัวอย่ำง ผลกำรวิจัยพบว่ำ 

2.1 เพศท่ีแตกต่ำงกันมีกำรรับรู้เกี่ยวกับบริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิด
ที่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำน โดย
กลุ่มตัวอย่ำงเพศหญิงมีกำรรับรู้เกี่ยวกับบริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิตมำกกว่ำเพศชำย 
2.2 อำยุที่แตกต่ำงกันมีกำรรับรู้เกี่ยวกับบริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิด
ที่ไม่แตกต่ำงกัน ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 
2.3 สถำนภำพที่แตกต่ำงกันมีกำรรับรู้เกี่ยวกับบริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิตจำกผู้น ำ
ควำมคิดท่ีไม่แตกต่ำงกัน ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 
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2.4 กำรศึกษำท่ีแตกต่ำงกันมีกำรรับรู้เกี่ยวกับบริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิตจำกผู้น ำ
ควำมคิดท่ีไม่แตกต่ำงกัน ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 
2.5 อำชีพที่แตกต่ำงกันมีกำรรับรู้เกี่ยวกับบริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิตจำกผู้น ำ
ควำมคิดท่ีไม่แตกต่ำงกัน ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 
2.6 รำยได้ที่แตกต่ำงกันมีกำรรับรู้เกี่ยวกับบริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิตจำกผู้น ำ
ควำมคิดท่ีไม่แตกต่ำงกัน ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 

 
- สมมติฐานข้อที่ 3 ลักษณะประชำกรที่ต่ำงกัน มีทัศนคติต่อกำรเข้ำใช้บริกำรด้ำน
สุขภำพจิตต่ำงกัน 

  ผู้วิจัยได้ทดสอบสมมติฐำนด้ำนทัศนคติจำกกลุ่มตัวอย่ำง ผลกำรวิจัยพบว่ำ 

3.1 เพศท่ีแตกต่ำงกันมีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิด เนื้อหำของสำร และกำรตีควำมสำร 
ที่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำน โดย
เพศหญิงมีทัศนคติเชิงบวกกว่ำเพศชำย แต่ไม่มีควำมต่ำงในด้ำนทัศนคติที่มีต่อ
ช่องทำงที่ผู้น ำควำมคิดใช้สื่อสำร 
3.2 อำยุที่แตกต่ำงกันมีทัศคติต่อผู้น ำควำมคิดโดยรวมที่ไม่แตกต่ำงกัน ซึ่งไม่เป็นไป
ตำมสมมติฐำน 
3.3 สถำนภำพที่แตกต่ำงกันมีทัศคติต่อผู้น ำควำมคิดโดยรวมที่ไม่แตกต่ำงกัน ซึ่งไม่
เป็นไปตำมสมมติฐำน 
3.4 กำรศึกษำท่ีแตกต่ำงกันมีทัศคติต่อผู้น ำควำมคิดโดยรวมที่ไม่แตกต่ำงกัน ซึ่งไม่
เป็นไปตำมสมมติฐำน 
3.5 อำชีพที่แตกต่ำงกันมีทัศคติต่อผู้น ำควำมคิดโดยรวมที่ไม่แตกต่ำงกัน ซึ่งไม่
เป็นไปตำมสมมติฐำน 
3.6 รำยได้ที่แตกต่ำงกันมีทัศคติต่อผู้น ำควำมคิดโดยรวมที่ไม่แตกต่ำงกัน ซึ่งไม่
เป็นไปตำมสมมติฐำน 

 
 

- สมมติฐานข้อที่ 4 ลักษณะประชำกรที่ต่ำงกัน มีกำรตัดสินใจเข้ำใช้บริกำรด้ำนสุขภำพจิต
ต่ำงกัน 

  ผู้วิจัยได้ทดสอบสมมติฐำนด้ำนกำรตัดสินใจจำกกลุ่มตัวอย่ำง ผลกำรวิจัยพบว่ำ 
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4.1 เพศท่ีแตกต่ำงกัน มีกำรตัดสินใจใช้บริกำรไม่แตกต่ำงกัน แต่มีกำรบอกต่อ
แนะน ำที่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำน 
โดยเพศหญิงมีกำรแนะน ำมำกกว่ำเพศชำย 
4.2 อำยุที่แตกต่ำงกัน มีกำรตัดสินใจใช้บริกำรไม่แตกต่ำงกัน แต่มีกำรบอกต่อ
แนะน ำที่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำน 
โดยคนอำยุน้อยมีกำรแนะน ำในระดับสูงกว่ำคนที่มีอำยุมำก 
4.3 สถำนภำพที่แตกต่ำงกัน มีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดโดยรวมที่ไม่แตกต่ำงกัน ซ่ึง
ไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 
4.4 กำรศึกษำท่ีแตกต่ำงกัน มีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดโดยรวมที่ไม่แตกต่ำงกัน ซึ่งไม่
เป็นไปตำมสมมติฐำน 
4.5 อำชีพที่แตกต่ำงกัน มีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดโดยรวมที่ไม่แตกต่ำงกัน ซึ่งไม่
เป็นไปตำมสมมติฐำน 
4.6 รำยได้ที่แตกต่ำงกัน มีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดแตกต่ำงกันในด้ำนกำรตีควำม
สำร ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05 ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำน แต่ไม่มีควำมแตกต่ำง
ต่อตัวผู้น ำควำมคิด เนื้อหำสำร และช่องทำงกำรสื่อสำร 

 
สมมติฐานข้อที่ 5 กำรเปิดรับ กำรรับรู้ และทัศนคติ มีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจใช้บริกำร
สุขภำพจิตของประชำชน 

ผลกำรทดสอบสมมติฐำนพบว่ำ 

 - กำรเปิดรับผู้น ำทำงควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ ไม่ส่งผลต่อ
กำรตัดสินใจใช้บริกำรสุขภำพจิต ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 

 - กำรรับรู้บริกำรสุขภำพจิตจำกผู้น ำทำงควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคม
ออนไลน์ส่งผลต่อกำรตัดสินใจใช้บริกำรสุขภำพจิตมำกที่สุด จึงเป็นไปตำมสมมติฐำน 

 - ทัศนคติต่อผู้น ำทำงควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ ไม่ส่งผลต่อ
กำรตัดสินใจไปเข้ำรับบริกำรสุขภำพจิต ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 
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ทั้งนี้ จำกกำรทดสอบสมมติฐำนทั้ง 5 ข้อข้ำงต้น ผู้วิจัยได้แจกแจงผลออกมำในรูปแบบตำรำง
ดังต่อไปนี้ 

 

ตารางที่ 5.1 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานในด้านความแตกต่างทางลักษณะประชากร 

ลักษณะ
ประชากร 

การ
เปิดรับ 

การ
รับรู้ 

ทัศนคต ิ การตัดสินใจ 

ผู้น าความคิด เนื้อหาสาร ช่องทาง 
บริการ

สุขภาพจติ 
ใช ้ แนะน า 

เพศ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓  ✓ 

อาย ุ        ✓ 

สถานภาพ         

การศึกษา ✓        

อาชีพ         

รายได้      ✓   

 

ควำมหมำยของสญัลักษณ์:  ✓ หมำยถึง เป็นไปตำมสมมติฐำน,    หมำยถึง ไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 

 

 

ตารางที่ 5.2 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานด้านความมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิต 

อิทธิพลจากผู้น าความคิด การตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิต 

กำรเปิดรับ  

กำรรับรู ้ ✓ 

ทัศนคต ิ  

 

ควำมหมำยของสญัลักษณ์:  ✓ หมำยถึง เป็นไปตำมสมมติฐำน,    หมำยถึง ไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

จำกผลกำรวิจัยข้ำงต้น เรื่อง “อิทธิพลของผู้น ำควำมคิดในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ ต่อกำร
รับรู้ ทัศนคติ และกำรตัดสินใจใช้บริกำรสุขภำพจิต” ผู้วิจัยได้ท ำกำรอภิปรำยประเด็นต่ำง ๆ ได้แก่ 
ลักษณะทำงประชำกรของผู้ติดตำมหรือผู้รับสำร กำรเปิดรับข่ำวสำรจำกผู้น ำควำมคิด กำรรับรู้บริกำร
สุขภำพจิต ทัศนคติท่ีมีต่อผู้น ำควำมคิด และกำรตัดสินใจใช้บริกำร ตำมวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
โดยมีรำยละเอียด ดังต่อไปนี้ 

 

5.2.1 การวิเคราะห์ผู้รับสาร 

กำรวิเครำะห์ผู้รับสำรเป็นสิ่งที่ผู้ส่งสำรพึงให้ควำมส ำคัญ เพ่ือจะท ำให้ผู้ส่งสำรสำมำรถเตรียม
เนื้อหำต่ำง ๆ ได้อย่ำงมีประสิทธิผล ตลอดจนสำมำรถแวงหำวิธีกำรต่ำง ๆ ในกำรส่งสำร เพ่ือสื่อสำร
ควำมรู้สึกนึกคิดให้เหมำะสมและสอดคล้องกับควำมรู้สึกและควำมต้องกำรของกลุ่มเป้ำหมำยต่อไป 

ในกำรวิเครำะห์ผู้รับสำรนั้น พิจำรณำจำกองค์ประกอบอันได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพ 
กำรศึกษำ อำชีพ  และรำยได้ ซึ่งอภิปรำยดังนี้ 

1. เพศ 

กลุ่มตัวอย่ำงที่ติดตำมผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ ประกอบไป
ด้วยทั้งสองเพศ โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย ทั้งนี้โดยภำพรวมแล้วจะเห็นว่ำข้อมูลเรื่อง
สุขภำพจิตเป็นสิ่งน่ำสนใจส ำหรับเพศหญิงมำกกว่ำ เนื่องจำก ผู้ติดตำมที่เป็นเพศหญิงมักมีควำมชอบ
ฟังเรื่องเก่ียวกับควำมสัมพันธ์ กำรดูแลตนเอง กำรรักษำสุขภำพทั้งกำยและใจให้แข็งแรง ฯลฯ ขณะที่
เพศชำยอำจจะไม่สนใจเท่ำ เนื่องจำกมักจะไปสนใจในเรื่องกีฬำ กำรสร้ำงควำมแข็งแรงให้กล้ำมเนื้อ 
ฯลฯ  

ทั้งนี้ จำกกำรผลกำรทดสอบสมมติฐำนหำควำมแตกต่ำงในลักษณะทำงประชำกร พบว่ำเพศ
ที่แตกต่ำงกันจะมีควำมแตกต่ำงกันในด้ำนกำรเปิดรับข้อมูลสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดในเครือข่ำย
สังคมออนไลน์ กำรรับรู้บริกำรสุขภำพจิต ทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิด ทัศนคติต่อเนื้อหำสำร ทัศนคติต่อ
บริกำรสุขภำพจิต และกำรแนะน ำบริกำรกับบุคคลอ่ืน 

โดยเพศหญิงมีค่ำคะแนนที่มำกกว่ำเพศชำยทุกด้ำน แต่กลับไม่มีควำมแตกต่ำงกันในด้ำน
ทัศนคติต่อช่องทำงกำรสื่อสำรและด้ำนกำรตัดสินใจ ทั้งนี้ เนื่องจำกว่ำโดยพ้ืนฐำนทำงจิตวิทยำแล้ว
เพศหญิงเป็นเพศท่ีเน้นในด้ำนควำมสัมพันธ์ กำรประนีประนอม กำรพูดคุยแลกเปลี่ยน และใส่ใจใน
เรื่องของควำมรู้สึกได้ละเอียดกว่ำเพศชำย จึงเลือกเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรที่เกี่ยวข้องกับเรื่องของจิตใจ
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และสุขภำพจิตมำกกว่ำ มีทัศนคติต่อตัวผู้น ำควำมคิดที่ดีกว่ำ และยังแนะน ำบอกต่อคนรอบข้ำงให้ไป
ใช้บริกำรมำกกว่ำด้วย นอกจำกนี้ จำกผลกำรวิจัยทำงจิตวิทยำที่ศึกษำด้ำนกำรเรียนรู้ของเพศชำย
และหญิง นักจิตวิทยำ Philip Zimbardo ชี้ว่ำ เพศหญิงมีควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้ได้ดีกว่ำเพศชำย 
นั่นจึงเป็นผลท ำให้เพศหญิงมีกำรรับรู้ที่มำกกว่ำเพศชำยนั่นเอง 

อย่ำงไรก็ตำม เพศชำยและหญิงกลับมีทัศนคติต่อช่องทำงกำรสื่อสำรที่ไม่ต่ำงกันนัก เนื่องจำก
ด้วยธรรมชำติของสื่อสังคมออนไลน์มิได้เอ้ือต่อเพศใดเพศหนึ่งใช้สื่อสำรเท่ำนั้น ในแง่ของตัวสื่อสังคม
ออนไลน์นั้นจัดเป็นตัวกลำงส ำหรับใช้เปิดรับข้อมูลข่ำวสำร ซึ่งใคร ๆ ก็ใช้งำนได้ทุกเพศ เฉก
เช่นเดียวกับกำรเปิดรับสื่อโทรทัศน์ ที่ไม่ว่ำเพศไหน ๆ ก็ใช้งำนได้ ดังนั้นในทัศนติต่อตัวช่องทำงสื่อจึง
ไม่ได้มีส่วนที่ท ำให้เกิดควำมต่ำงในเรื่องทัศนคตินี้ ขณะที่ในด้ำนกำรตัดสินใจใช้บริกำรสุขภำพจิต 
ประเด็นเรื่องเพศก็ไม่ได้ท ำให้เกิดควำมแตกต่ำงในกำรตัดสินใจใช้บริกำรเช่นกัน ด้วยเหตุที่มีกำรรับรู้
ข้อมูลว่ำเป็นปัญหำสุขภำพจิตเป็นเรื่องในระดับปัจเจกบุคคล มิใช่ปัญหำของเพศใดเพศหนึ่ง 

2. อายุ 

ในด้ำนอำยุ พบว่ำกลุ่มผู้ติดตำมผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ส่วน
ใหญม่ีอำยุระหว่ำง 21 – 30 ปี ถือว่ำอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยวัยของผู้รับสำรจะเป็นตัวก ำหนด
ควำมต้องกำรและควำมสนใจของบุคคล ช่วยให้ทรำบกรอบประสบกำรณ์ของบุคคลด้วยว่ำกลุ่ม
ผู้ติดตำมส่วนใหญ่จ ำนวนนี้ที่อยู่ในช่วงอำยุ 21 – 30 ปี อำจจะไม่สนใจอ่ำนหรือรับฟังเรื่องรำวข่ำวสำร
สุขภำพจิตที่เป็นสำระหนัก ๆ มำกนัก และด้วยควำมเครียดจำกช่วงชีวิตในวัยนี้ จึงท ำให้ชอบที่จะฟัง
เรื่องรำวที่เป็นแก่นสำรที่เกี่ยวกับเรื่องควำมรักควำมสัมพันธ์ กำรค้นหำตนเอง กำรเคำรพตนเอง ซึ่ง
เป็นไปตำมวัยที่ก ำลังค้นหำตัวเองว่ำ ตนชอบอะไร จะเลือกใช้ชีวิตเดินไปตำมทำงไหน จึงต้องกำร
เนื้อหำที่เป็นก ำลังใจเพ่ือกำรท ำควำมรู้จักตัวเองและผู้อื่นมำกกว่ำติดตำมเรื่องโรคภัยไข้เจ็บทำงจิต  
นอกจำกนี้ ช่วงวัยดังกล่ำวยังเป็นข้อพิจำรณำในแง่มุมด้ำนกำรใช้ค ำให้เหมำะกับอำยุ ซึ่งอำจจะต้อง
ทันต่อปัจจุบันที่มักมีศัพท์เฉพำะเกิดเป็นกระแสที่รู้และใช้กันในกลุ่ม รวมไปถึงกำรยกตัวอย่ำง
เหตุกำรณ์หรือสถำนกำรณ์ในชีวิตให้ตรงกับกลุ่มอำยุ หำกผู้ส่งสำรใช้ค ำหรือยกตัวอย่ำงเนื้อหำไม่
เหมำะกับผู้รับสำร ผู้ส่งสำรก็อำจได้รับควำมสนใจจำกผู้รับสำรน้อยไปด้วย 

ทั้งนี้ จำกผลกำรทดสอบสมมติฐำน พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุแตกต่ำงกันจะมีกำรแนะน ำ
บริกำรสุขภำพจิตที่ต่ำงกัน โดยในกลุ่มคนที่อำยุมำกมักจะมีพฤติกรรมกำรแนะน ำบอกต่อบริกำร
สุขภำพจิตให้แก่บุคคลอ่ืน ๆ น้อยกว่ำกลุ่มคนที่อำยุน้อย ซึ่งปรำกฏกำรณ์นี้ได้แสดงให้เห็นว่ำ ผู้คนอำยุ
น้อย ๆ ที่เติบโตมำในสังคมยุคท่ีวิวัฒนำกำรทำงกำรแพทย์สำยจิตเวชเจริญก้ำวหน้ำขึ้น คนรุ่นใหม่ ๆ 
จึงมีควำมสนใจในบริกำรสุขภำพจิตมำกข้ึนและต้องกำรที่จะบอกต่อเผยแพร่บริกำรที่ดีตรงนี้ไปให้
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บุคคลอื่นทรำบ ยิ่งคนรุ่นใหม่ที่เติบโตมำกับกำรใช้เทคโนโลยีที่สำมำรถเข้ำถึงและติดตำมผู้น ำควำมคิด
ด้ำนสุขภำพจิตผ่ำนช่องทำงสื่อใหม่อย่ำงเครือข่ำยสังคมออนไลน์ได้จึงเป็นเรื่องที่สอดคล้องกับผลวิจัย
ว่ำอำยุต่ำงกันจะท ำให้มีกำรแนะน ำบอกต่อต่ำงกัน หรือหำกมองอีกมุมหนึ่ง คือ ยิ่งอำยุมำกข้ึนอำจมี
วุฒิภำวะมำกขึ้นอำจจะไม่แนะน ำก็ได้ 

แต่กระนั้น แม้ผลพบว่ำมีควำมต่ำงในเรื่องกำรแนะน ำบริกำร แต่ด้ำนกำรใช้บริกำรพบว่ำไม่มี
ควำมต่ำงในกำรตัดสินใจ นั่นเพรำะว่ำกลุ่มตัวอย่ำงทุกช่วงอำยุมองว่ำมันเป็นปัญหำปัจเจกบุคคล มิใช่
ว่ำต้องอยู่ในอำยุเท่ำนี้ที่มีปัญหำสุขภำพจิตแล้วถึงจะตัดสินใจไปใช้บริกำรได้ และนอกจำกนี้ อำยุยังไม่
มีควำมต่ำงในด้ำนกำรเปิดรับ กำรรับรู้ ทัศนคติ อีกด้วย กล่ำวคือ ตั้งแต่ช่วงวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ หรือ
ผู้สูงอำยุ ต่ำงก็เปิดรับผู้น ำควำมคิดสุขภำพจิตไม่แตกต่ำงกัน  

3. สถานภาพสมรส 

กลุ่มผู้ติดตำมผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ส่วนใหญ่มีสถำนภำพ
โสดมำกท่ีสุด อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงพบว่ำ สถำนภำพที่ต่ำงกันไม่มีควำมแตกต่ำง
ทั้งในกำรเปิดรับ กำรรับรู้ ทัศนคติ และกำรตัดสินใจใช้บริกำรสุขภำพจิต 

4. ระดับการศึกษา 

ระดับกำรศึกษำของผู้ทีต่ิดตำมผู้น ำทำงควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ 
บอกถึงควำมรู้และกำรศึกษำที่ได้รับจำกสถำบันกำรศึกษำ โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรศึกษำใน
ระดับมหำวิทยำลัย คือ ปริญญำตรี รองลงมำคือสูงกว่ำปริญญำตรี นั่นคือ ตั้งแต่ปริญญำโทข้ึนไป  

กำรรู้ระดับกำรศึกษำของผู้รับสำรช่วยให้ผู้ส่งสำรสำมำรถจัดเตรียมเนื้อหำในกำรสื่อสำรให้
เหมำะสมกับระดับกำรศึกษำของผู้รับสำร เช่น จะสื่อสำรกับกลุ่มที่มีควำมรู้ระดับสูงกว่ำปริญญำตรีกับ
กลุ่มต่ ำกว่ำปริญญำตรีย่อมต้องสื่อสำรแตกต่ำงกันไป ในด้ำนของกำรจัดเรียงสำร กำรเลือกใช้ตัวอย่ำง 
กำรใช้ภำษำ 

จำกผลกำรทดสอบสมมติฐำนควำมแตกต่ำงในด้ำนกำรศึกษำ คนมีกำรศึกษำต่ ำกว่ำปริญญำ
ตรีมีกำรเปิดรับข้อมูลสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดสุขภำพจิตมำกกว่ำคนที่มีกำรศึกษำสูงกว่ำปริญญำ
ตรี และคนมีกำรศึกษำปริญญำตรีมีกำรเปิดรับข้อมูลสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดสุขภำพจิตมำกกว่ำ
คนที่มีกำรศึกษำสูงกว่ำปริญญำตรี นั่นแสดงให้เห็นว่ำ ผู้รับสำรที่วุฒิต่ ำกว่ำปริญญำตรีมีกำรแสวงหำที่
พ่ึงพิงทำงควำมคิด นั่นคือผู้น ำควำมคิด ขณะที่กลุ่มมีกำรศึกษำสูงอำจจะเลือกรับฟังผู้น ำควำมคิดน้อย
กว่ำ ด้วยเหตุที่ตนก็มีข้อมูลหรือประสบกำรณ์อยู่บ้ำงนั่นเอง 
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ในขณะที่ด้ำนกำรรับรู้ ทัศนคติ และกำรตัดสินใจ ตัวแปรด้ำนระดับกำรศึกษำไม่มีควำม
แตกต่ำงกัน ดังนั้น ผู้ส่งสำรควรเตรียมเนื้อหำให้เหมำะสมกับควำมรู้และกำรศึกษำของกลุ่มเป้ำหมำย
เพ่ือให้เกิดขั้นแรกนั่นคือกำรเปิดรับผู้น ำควำมคิดเอง 

5. อาชีพ 

ผู้ติดตำมผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน นิสิต/
นักศึกษำ ซึ่งข้อมูลด้ำนอำชีพของผู้รับสำรนั้นจะช่วยให้ผู้ส่งสำรทรำบถึงควำมสนใจของผู้อ่ำนหรือผู้ฟัง 
โดยกลุ่มนักศึกษำนั้นย่อมเป็นคนที่สนใจเกี่ยวกับเรื่องรำวควำมเคลื่อนไหวในด้ำนวิชำกำร หลักคิด 
ทฤษฎี เกร็ดควำมรู้ต่ำง ๆ 

อย่ำงไรก็ตำม จำกกำรทดสอบสมมติฐำนควำมแตกต่ำงด้ำนอำชีพของกลุ่มตัวอย่ำงพบว่ำไม่มี
ควำมต่ำงกันทั้งในด้ำนกำรเปิดรับ กำรรับรู้ ทัศนคติ และกำรตัดสินใจใช้บริกำรสุขภำพจิต แต่กำร
ทรำบอำชีพของกลุ่มเป้ำหมำยส ำคัญต่อกำรเตรียมเนื้อหำให้เหมำะสมและมีประสิทธิภำพได้ต่อไป 

6. รายได้ 

ผู้ติดตำมผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ส่วนใหญ่มีรำยได้ไม่เกิน 
15,000 บำทต่อเดือน ซึ่งนับว่ำเป็นฐำนรำยได้ในระดับเริ่มต้น ซึ่งอำจยังมีก ำลังกำรใช้จ่ำยไม่มำก
เท่ำไหร่นัก ทั้งนี้จำกกำรทดสอบสมมติฐำนควำมต่ำงในด้ำนกลุ่มรำยได้ พบว่ำคนที่มีรำยได้ไม่เกิน 
15,000 บำท มีระดับทัศนคติต่อบริกำรสุขภำพจิตเชิงบวกกว่ำคนที่มีรำยได้ 30,001-45,000 บำท 
และ 45,001-60,000 บำท  

และกลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้ 15,001-30,000 บำท มีทัศนคติต่อบริกำรสุขภำพจิตบวกกว่ำคน
ที่มีรำยได้ 30,001-45,000 บำท, 45,001-60,000 บำท และ 75,001 บำท ขึ้นไป 

ข้อมูลในส่วนนี้แสดงให้เห็นว่ำรำยได้ท่ีต่ำงกันนั้นท ำให้เกิดทัศนคติต่อบริกำรสุขภำพจิต
ต่ำงกัน ซึ่งตำมหลักกำรแล้วรำยได้ของบุคคลย่อมบ่งบอกถึงสถำนภำพทำงเศรษฐกิจ ในด้ำนกำรมี
ก ำลังที่จะจับจ่ำยใช้สอยสิ่งของหรือบริกำร ดังนั้น อำจท ำให้ผู้มีรำยได้สูงมีควำมรู้สึกต่อบริกำรต่ำง ๆ 
ในลักษณะที่ต้องกำรสิ่งตอบแทนเงินที่เสียไปสูงกว่ำ หรือถ้ำหำกมองในกรอบกำรด ำเนินชีวิตภำยใต้
สภำพทำงเศรษฐกิจของคนที่มีรำยได้น้อยก็อำจจะเป็นไปได้ว่ำเกิดปัญหำในกำรจับจ่ำยซื้อของหรือ
บริกำรที่มีรำคำมำกกว่ำ ท ำให้เกิดเป็นทัศนคติต่อใช้บริกำรสุขภำพจิตว่ำเป็นสิ่งที่ดูมีรำคำ และตีควำม
ไปในเชิงบวกมำกกว่ำกลุ่มรำยได้สูงนั่นเอง 

แต่ขณะเดียวกัน รำยได้ที่ต่ำงกันกลับไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญในด้ำนทัศนคติต่อ
ผู้น ำควำมคิด ด้ำนทัศนคติต่อช่องทำงสื่อสำร ด้ำนทัศนคติต่อเนื้อหำสำร กำรเปิดรับ กำรรับรู้ และ
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กำรตัดสินใจที่จะใช้บริกำรสุขภำพจิต อำจเพรำะบริกำรสุขภำพจิตสำมำรถเข้ำถึงได้ในแม้ในกลุ่มผู้มี
รำยได้น้อยก็ยังมีสิทธิสวัสดิกำรจำกภำครัฐสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยให้อยู่ จะเห็นว่ำค่ำบริกำรของ
ผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนสุขภำพจิตในไทยมีรำคำไม่สูงเหมือนอย่ำงต่ำงประเทศที่มีบริกำรทำงสุขภำพจิต
แพร่หลำยอย่ำงสหรัฐอเมริกำ ดังนั้น รำยได้ท่ีแตกต่ำงกันนั้นจึงไม่ได้ท ำให้เกิดควำมต่ำงในกลุ่ม
ผู้ติดตำมผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ชำวไทย 

 

ในกำรวิเครำะห์ผู้รับสำรนั้น นอกจำกวิเครำะห์ปัจจัยทำงลักษณะประชำกรดังอภิปรำยมำ
ข้ำงต้นแล้ว ในด้ำนกำรสื่อสำรในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ ย่อมต้องมีกำรเปิดรับสำร กำรรับรู้สำร 
ทัศนคติต่อสำรรวมถึงผู้ส่งสำรด้วย และกำรตัดสินใจเกิดข้ึน ดังนั้น จึงน ำมำสู่กำรอภิปรำยผล
กำรศึกษำในด้ำนกำรเปิดรับ กำรรับรู้ ทัศนคติ และกำรตัดสินใจ ดังอภิปรำยตำมล ำดับต่อไปนี้ 

 

5.2.2 การวิเคราะห์การเปิดรับสารจากผู้น าความคิดด้านสุขภาพจิตในเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

1. ปริมาณและความถี่ในการเปิดรับ 

ส่วนใหญ่ผู้ที่ติดตำมมีพฤติกรรมกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดใน
เครือข่ำยสังคมออนไลน์มำเป็นเวลำมำกกว่ำ 2 ปีแล้ว โดยส่วนใหญ่จะเปิดรับเป็นประจ ำทุกวัน ซ่ึงใน
แต่ละครั้งมักจะใช้เวลำไม่เกิน 30 นำทีต่อวันในกำรเปิดรับ นั่นแสดงให้เห็นว่ำผู้ติดตำมมีควำมสนใจใน
เนื้อหำสุขภำพจิตอยู่ตลอดมำอย่ำงต่อเนื่อง ด้วยคุณสมบัติเฉพำะของกำรเผยแพร่ข้อมูลลงในเครือข่ำย
สังคมออนไลน์นี้ที่ท ำให้กลุ่มผู้ติดตำมสำมำรถเข้ำถึงเนื้อหำสำรสุขภำพจิตได้จำกทุกท่ีและทุกเวลำที่
ต้องกำร แต่ในแง่ของระยะเวลำที่ใช้ในกำรเปิดรับเนื้อหำต่อวันอำจยังไม่มำกนัก ซึ่งต้องพิจำรณำตำม
เนื้อหำแต่ละด้ำนที่กลุ่มตัวอย่ำงสนใจเปิดรับแล้วจัดท ำเนื้อหำให้เหมำะสมเพ่ือที่อำจจะเพ่ิมปริมำณ
กำรเปิดรับได้ต่อไป  

2. ประเภทเนื้อหาที่เปิดรับ 

ประเภทเนื้อหำที่กลุ่มตัวอย่ำงเปิดรับมำกที่สุด คือ เรื่องเก่ียวกับจิตวิทยำพัฒนำตนเอง ด้วย
เหตุที่ปัจจุบันมีกระแสกำรดูแลสุขภำพจิตที่มีแนวทำงนิยมในเรื่องจิตวิทยำเชิงบวก (Positive 
Psychology) มำกขึ้น กล่ำวคือ บุคคลไม่จ ำเป็นต้องรอให้ป่วยก่อนแล้วถึงจะมำใช้บริกำรทำงจิตวิทยำ 
แต่ว่ำบุคคลสำมำรถป้องกันได้ด้วยตนเอง จำกกำรดูแลรักษำสุขภำพจิต และรู้เท่ำทันอำรมณ์ 
ควำมรู้สึกนึกคิดของตน ดังนั้นข้อมูลสุขภำพจิตประเภทจิตวิทยำพัฒนำตนเองจึงเป็นที่เปิดรับมำก
ที่สุด 
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ส่วนเรื่องท่ีรองลงมำ คือ เรื่องจิตวิทยำควำมรักควำมสัมพันธ์ สอดคล้องกับข้อมูลก่อนหน้ำนี้
ว่ำกลุ่มผู้ตอบส่วนใหญ่มีลักษณะประชำกรด้ำนอำยุอยู่ในกลุ่ม 21-30 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ต้องออกไปพบปะ
ผู้คนใหม่ ๆ เรียนรู้กำรเข้ำสังคม ดังนั้น จึงเปิดรับเนื้อหำที่จะท ำให้เข้ำใจบุคคลอ่ืน ๆ มำกข้ึนนั่นเอง 

เรื่องท่ีรองลงมำ คือ เรื่องที่อธิบำยปรำกฏกำรณ์ทำงสังคมด้วยหลักจิตวิทยำ เพรำะคนชอบที่
จะรู้เรื่องรำวที่เกิดข้ึนในสังคมของตน เพ่ือมีข้อมูลที่จะใช้ในกำรด ำเนินชีวิตในสังคมต่อไป กำรเปิดรับ
เนื้อหำสำรประเภทนี้จึงช่วยตอบค ำถำมถึงที่มำที่ไปของเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ให้เข้ำใจในแง่มุมทำง
จิตวิทยำให้แก่ผู้ติดตำมได้ 

อย่ำงไรก็ตำม เนื้อหำประเภทเรื่องรำวของชีวิตคนไข้จิตเวช หรือเรื่องรำวชีวิตของจิตแพทย์
กลับไดก้ำรเปิดรับน้อยกว่ำเนื้อหำประเภทอ่ืน ๆ ในกลุ่ม ซึ่งแสดงว่ำเนื้อหำประเภทเล่ำชีวิตส่วนตัว 
จิปำถะทั่ว ๆ ไป จะเป็นที่ได้รับควำมสนใจน้อยส ำหรับผู้ติดตำม อำจเพรำะคนมำติดตำมผู้น ำควำมคิด
ด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์เนื่องจำกเล็งเห็นว่ำตนจะได้รับประโยชน์ในเชิงข้อมูลจำก
ควำมเชี่ยวชำญหรือประสบกำรณ์ของผู้น ำควำมคิดเป็นหลัก มำกกว่ำเรื่องทั่ว ๆ ไปที่อ่ำนจำกใคร ๆ ก็
ได ้และไม่ใช่เรื่องใหม่ส ำหรับเขำนั่นเอง 

3. ประเภทของผู้น าความคิดด้านสุขภาพจิตที่เปิดรับ 

ผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ ในเฟซบุ๊กและทวิตเตอร์มีหลำกหลำย
ประเภท ทั้งประเภทที่เน้นให้ข้อมูลจิตวิทยำทั่วไป ให้ข้อมูลสุขภำพจิตของแต่ละช่วงวัย ให้ข้อมูลโรค
ทำงจิตเวชโรคต่ำง ๆ ฯลฯ ผลกำรวิจัยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนมำกเลือกติดตำมเฟซบุ๊กเพจ 
Psychologist Café มำกที่สุด ซึ่งเป็นผู้น ำควำมคิดที่เผยแพร่เนื้อหำสุขภำพจิตประเภทเกร็ดควำมรู้
จิตวิทยำทั่วไป รองลงมำคือ เฟซบุ๊กเพจสมำคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ซึ่งเน้นเผยแพร่เรื่องรำว
เกี่ยวกับโรคทำงจิตเวช และเฟซบุ๊กเพจเข็นเด็กขึ้นภูเขำ ซึ่งเน้นเผยแพร่เรื่องรำวสุขภำพจิตวัยรุ่นและ
เด็กโดยมักมีข้อมูลวิเครำะห์ทันต่อกระแสเหตุกำรณ์ทำงสังคมที่เกิดข้ึนกับเด็กและวัยรุ่นในขณะนั้น ๆ 
ด้วย จำกจ ำนวนกำรติดตำมผู้น ำควำมคิดทั้งสำมข้ำงต้นนี้ได้แสดงให้เห็นว่ำกลุ่มผู้ติดตำมส่วนใหญ่
ต้องกำรรับข้อมูลที่มีควำมหลำกหลำยมำกกว่ำจะเจำะจงในเรื่องโรคใดโรคหนึ่งอย่ำงผู้น ำควำมคิดคน
อ่ืน ๆ ที่มีควำมรู้ในเรื่องโรคแต่ละโรค 

ทั้งนี้ จะเห็นได้ว่ำผู้น ำควำมคิดที่เป็นผู้มีประสบกำรณ์ใช้บริกำรนั้น ๆ โดยตรงยังมีกำรติดตำม
ค่อนข้ำงน้อยจำกผู้ที่สนใจรับข้อมูลสุขภำพจิต อำจเพรำะว่ำบุคคลจะเลือกเปิดรับข้อมูลข่ำวสำร
เพ่ือให้ได้รับข้อมูลที่ตนอยำกรู้และสนใจ ถ้ำหำกข้อมูลข่ำวสำรมีควำมเก่ียวข้องต่อตัวเองก็ยิ่งให้ควำม
สนใจที่จะรับข้อมูลข่ำวสำรนั้นเป็นพิเศษนั่นเอง 
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5.2.3  การรับรู้บริการสุขภาพจิตจากผู้น าความคิดด้านสุขภาพจิตในเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

กลุ่มตัวอย่ำงที่ติดตำมผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์มีกำรรับรู้ข้อมูล
เกี่ยวกับบริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิด โดยรวมอยู่ในระดับสูงมำกท่ีสุด 

โดยประเด็นที่ผู้ติดตำมมีกำรรับรู้อันดับที่หนึ่ง คือ “โรคทำงจิตเวชมีโอกำสเกิดขึ้นได้กับทุก
คน อันเนื่องมำจำกปัจจัยในสมอง ประสบกำรณ์ที่กระทบจิตใจ และสิ่งแวดล้อม” ซึ่งเป็นเรื่องพ้ืนฐำน
ควำมเข้ำใจในเรื่องสุขภำพจิตว่ำมีท่ีมำจำกอะไรและเกิดขึ้นกับใครได้บ้ำง 

รองลงมำคือมีกำรรับรู้ว่ำ “คนที่ใช้บริกำรสุขภำพจิตที่โรงพยำบำลเฉพำะทำงด้ำนจิตเวชไม่ได้
แปลว่ำเขำต้องเป็นคนบ้ำหรือโรคจิตเสมอไป” มีค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้อยู่ในระดับสูงเช่นกัน ซึ่งกำรรับรู้ใน
ประเด็นนี้สูงย่อมสะท้อนว่ำผู้ติดตำมมีมุมมองต่อบุคคลที่ไปใช้บริกำรในทำงที่ถูกต้องจำกผู้น ำควำมคิด 

รองลงมำคือมีกำรรับรู้ว่ำ “โรคทำงจิตเวชเป็นเรื่องที่ส ำคัญและจ ำเป็นต้องให้ควำมสนใจที่จะ
ไปเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ” ซึ่งในประเด็นนี้ก็มีควำมสอดคล้องกับคะแนนในข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำร
ตัดสินใจใช้บริกำรและกำรบอกต่อแนะน ำผู้อ่ืนให้เข้ำใช้บริกำรซึ่งอยู่ในระดับสูงเช่นกัน 

นอกจำกนี้ กำรรับรู้ในประเด็นอื่น ๆ ก็มีกำรรับรู้ในสิ่งที่ผู้น ำควำมคิดน ำเสนอไว้ได้ดีมำก 
ทั้งหมดนี้ล้วนแสดงถึงประสิทธิผลของสิ่งที่ผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ได้
เน้นท ำกำรเผยแพร่มำโดยตลอดนั่นเอง อีกทั้งสังคมสมัยใหม่ท ำให้เห็นว่ำผู้คนมีควำมคิด ควำมสนใจ 
และให้ควำมส ำคัญต่อปัญหำภำยในจิตใจที่หลำย ๆ คนก ำลังเผชิญอยู่ สอดคล้องกับสถิติอำกำรป่วย
ทำงจิตของคนไทย 

ทั้งนี้ คุณพิศิณี แดงวัง หนึ่งในผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิต ซึ่งมีประสบกำรณ์กำรท ำงำนใน
แผนกจิตเวชของโรงพยำบำลสมิติเวชศรีนครินทร์ ปัจจุบันเธอได้ใช้ทวิตเตอร์ส่วนตัวเป็นพื้นที่ส ำหรับ
เผยแพร่ข้อมูลสุขภำพจิต คุณพิศิณีบอกว่ำ “ดิฉันใช้ทวิตเตอร์เป็นช่องทำงกำรสื่อสำรส ำหรับให้ควำมรู้
เกี่ยวกับสุขภำพจิต เพ่ือลดตรำบำป (stigma) ของผู้ป่วยจิตเวช และกำรเข้ำรับกำรรักษำ เรื่องท่ีมักจะ
น ำเสนอผ่ำนทวิตเตอร์บ่อยที่สุดคือประเด็นปัญหำที่น ำไปสู่กำรฆ่ำตัวตำย เพรำะส่วนตัวเชื่อว่ำสิ่งนี้เป็น
ปัญหำที่ป้องกันได้ หำกทุก ๆ คนช่วยกัน และส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับข้อมูลกำรใช้บริกำร” โดยเมื่อ
พิจำรณำจำกผลกำรวิจัยครั้งนี้แล้วถือได้ว่ำเจตจ ำนงในกำรสื่อสำรของผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตที่
หวังผลให้ผู้ติดตำมในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ได้รับรู้ข้อมูลบริกำรนั้นถือว่ำสัมฤทธิ์ผลทีเดียว 
นอกจำกนี้ กำรรับรู้บริกำรสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ยังมีผลต่อกำร
ตัดสินใจใช้บริกำรต่อไปอีกด้วย 

ทว่ำ ประเด็นหนึ่งที่กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้จำกผู้น ำควำมคิดน้อยกว่ำประเด็นอื่น ๆ นั้น คือ 
“กำรรับรู้ว่ำในประเทศไทยมีสถำนที่ใดบ้ำงที่ให้บริกำรด้ำนสุขภำพจิตที่สำมำรถไปใช้บริกำรได้” ใน
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ประเด็นนี้จึงเป็นข้อพิจำรณำส ำหรับผู้น ำควำมคิดรวมทั้งหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพจิตได้ท ำกำร
ส ำรวจต่อไปว่ำเพรำะเหตุใดคนไทยจึงทรำบข้อมูลเกี่ยวกับสถำนที่ให้บริกำรสุขภำพจิตน้อย แม้ผู้น ำ
ควำมคิดจะเผยแพร่อยู่เป็นระยะ ๆ 

 

5.2.4 ทัศนคติต่อผู้น าความคิดด้านสุขภาพจิตในเครือข่ายสังคมออนไลน์และบริการสุขภาพจิต 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้ติดตำมผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์มีทัศนคติ
ต่อผู้น ำควำมคิดและบริกำรสุขภำพจิตโดยรวมอยู่ในเชิงบวก โดยมุมมองเรื่องทัศนคติของผู้ติดตำม 
ผู้วิจัยได้ศึกษำ 4 แนวทำง คือ 1) ทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิด 2) ทัศนคติต่อเนื้อหำสำร 3) ทัศนคติต่อ
ช่องทำงกำรสื่อสำร 4) ทัศนคติต่อกำรบริกำรสุขภำพจิต โดยอภิปรำยได้ดังนี้ 

1. ทัศนคติต่อผู้น าความคิด 

ผู้ติดตำมมีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ว่ำเป็นผู้มีควำมรู้ 
มีประสบกำรณ์ มีควำมเชี่ยวชำญ มีอ ำนำจในกำรชี้น ำสนับสนุน (Advocacy) ที่จะสื่อสำรเพ่ือโน้มน้ำว
ใจด้วยสื่อที่สร้ำงควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเรื่องสุขภำพจิต อันจะส่งเสริมควำมคิด ปลูกฝังค่ำนิยม 
อุดมกำรณ์ต่ำง ๆ ในกำรที่จะส่งเสริมในระดับปัจเจกบุคคล สังคม และประเทศชำติ ให้เกิดกำรตื่นตัว
ในประเด็นทำงด้ำนสุขภำพจิตในระดับต่ำง ๆ ได้ 

2. ทัศนคติต่อเนื้อหาสารของผู้น าความคิด 

ผู้ติดตำมมีทัศนคติต่อเนื้อหำที่เผยแพร่ว่ำเป็นที่พ่ึงพิงได้ สำมำรถน ำไปปฏิบัติได้จริง มี
ควำมถูกต้อง มีควำมจริงใจและน่ำเชื่อถือ ซึ่งทั้งหมดนี้ล้วนท ำให้ผู้น ำควำมคิดเป็นที่ยอมรับ 

3. ทัศนคติต่อช่องทางการสื่อสารของผู้น าความคิด 

ช่องทำงสื่อเฟซบุ๊กและทวิตเตอร์ทีผู่้น ำควำมคิดสุขภำพจิตใช้สื่อสำรกับผู้ติดตำม ผลกำรวิจัย
พบว่ำคะแนนทัศนคติโดยรวมอยู่ในเชิงบวก แต่ประเด็นที่ได้รับคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ำด้ำนอ่ืน ๆ ใน
กลุ่มคือ เรื่องควำมไว้วำงใจในข้อมูลที่ติดต่อกันว่ำจะเป็นควำมลับหรือไม ่ซึ่งเป็นไปตำมคุณลักษณะ
ของสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) ที่มีควำมเป็นสำธำรณะ (Public) โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรใช้เฟ
ซบุ๊กหรือทวิตเตอร์โดยที่ทั้งสองแพลตฟอร์มนี้จัดได้ว่ำเป็นผู้ให้บริกำร (Service Provider) อีกทอด
หนึ่งที่ถือเป็นตัวกลำงที่เก็บข้อมูลต่ำง ๆ ไว้ จึงมีผลต่อควำมไว้วำงใจในกำรรั่วไหลของข้อมูลได้ 
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4. ทัศนคติต่อบริการสุขภาพจิต 

ผู้ติดตำมมีทัศนคติว่ำกำรติดตำมผู้น ำควำมคิดที่เผยแพร่เนื้อหำสุขภำพจิต ไม่ได้ท ำให้ถูกมอง
ว่ำเป็นคนโรคจิต หรือมีปัญหำทำงด้ำนสุขภำพจิต สิ่งนี้สะท้อนให้เห็นว่ำผู้ติดตำมมีทัศนคติที่ดีและ
ถูกต้องสอดคล้องกับสิ่งที่ผู้น ำควำมคิดน ำเสนอ 

 

5.2.5 การตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิต 

  ในด้ำนลักษณะประชำกรกับกำรตัดสินใจใช้บริกำร พบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงใด ๆ ในกลุ่ม 
กล่ำวคือ เพศ อำยุ สถำนภำพ กำรศึกษำ อำชีพ และรำยได้ แตกต่ำงกัน แตก่็ตัดสินใจใช้บริกำร
สุขภำพจิตในระดับสูงเหมือนกัน โดยประเภทของบริกำรทำงสุขภำพจิตทีผู่้ติดตำมสนใจไปใช้บริกำร
มำกทีสุ่ด 4 อันดับแรก คือ ควำมวิตกกังวลและควำมซึมเศร้ำ มำกที่สุด รองลงมำคือกำรปรึกษำ
ปัญหำชีวิตและกำรท ำจิตบ ำบัด รองลงมำคือควำมภูมิใจในคุณค่ำของตัวเอง และกำรบ ำบัดรักษำโรค
เครียด ตำมล ำดับ ซึ่งผลในส่วนนี้พบว่ำมีควำมสอดคล้องกับรำยงำนสถำนกำรณ์สุขภำพจิตในปัจจุบัน
ที่มีกระแสกำรตื่นตัวในเรื่องของโรคซึมเศร้ำกันมำกขึ้น ประกอบกับสถำนกำรณ์บ้ำนเมืองในปัจจุบัน 

  ผลวิจัยครั้งนี้พบว่ำกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดนั้นมีผลต่อกำรตัดสินใจ
ใช้บริกำรสุขภำพจิต โดยกลุ่มผู้ติดตำมผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์มีกำร
รับรู้ในประเด็นที่ว่ำกำรใช้บริกำรสุขภำพจิตไม่ใช่เรื่องที่เสียหำยหรือเป็นเรื่องที่น่ำอำย มีผลต่อกำร
ตัดสินใจเข้ำใช้บริกำร สอดคล้องกับสิ่งที่ผู้น ำควำมคิดมักกล่ำวถึงประเด็นนี้ว่ำไม่จ ำเป็นจะต้องเป็นโรค
ร้ำยแรงถึงสำมำรถเข้ำไปรับรักษำจำกผู้เชี่ยวชำญสุขภำพจิต หำกแตเ่พียงแค่เครียด หรือวิตกกังวล
เล็กน้อยก็ไปเข้ำใช้บริกำรได้ เพรำะไม่มีสิ่งใดที่ไร้สำระส ำหรับแต่ละบุคคลในมุมมองของผู้เชี่ยวชำญ 

  ขณะที่กำรเปิดรับผู้น ำควำมคิดในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ และทัศนคติ ไม่ได้มีผลต่อกำร
ตัดสินใจใช้บริกำรสุขภำพจิตอย่ำงมีนัยส ำคัญ อำจเพรำะบุคคลสนใจแก่นเนื้อหำของสิ่งที่เขำได้รับ
มำกกว่ำ ซึ่งกำรที่ผู้ติดตำมได้อ่ำนข้อมูลข่ำวสำรจำกผู้น ำควำมคิดแม้เพียงครั้งเดียวก็จะท ำให้มีข้อมูล
เกี่ยวกับกำรไปใช้บริกำรได้แล้ว เนื่องจำกกำรเปิดรับประเด็นสุขภำพจิตมำกหรือน้อยก็ไม่ได้มีผลแต่
อย่ำงใด 

  ฉะนั้น หำกต้องกำรให้ผู้คนที่ใช้งำนเครือข่ำยสังคมออนไลน์ตัดสินใจไปใช้บริกำรสุขภำพจิต 
จะต้องเพ่ิมเนื้อหำข้อมูลกำรรับรู้ให้มีมำกที่สุดผ่ำนช่องทำงต่ำง ๆ ทั้งผู้น ำควำมคิด หรือไม่เพียงแค่สื่อ
สังคมออนไลน์เท่ำนั้น อำจน ำไปเผยแพร่ในเว็บไซต์ เว็บบล็อก เว็บบอร์ด ฯลฯ เพ่ือจะช่วยให้ผู้ใช้
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อินเทอร์เน็ตได้มีข้อมูลและเกิดกำรรับรู้จนน ำไปสู่กำรตระหนักที่จะแก้ไขปัญหำสุขภำพจิตของบุคคล
นั้น ๆ ให้หมดไปด้วยกำรตัดสินใจไปใช้บริกำรด้ำนสุขภำพจิตกับผู้เชี่ยวชำญ 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงประยุกต์ใช้ส าหรับผู้น าความคิดด้านสุขภาพจิต 

  ส ำหรับผู้น ำควำมคิดและบุคลำกรด้ำนสุขภำพจิตพึงพิจำรณำแนวทำงกำรสื่อสำรตำม
องค์ประกอบภำยใต้แนวคิดของ SMCR Model โดยเน้นพิจำรณำทั้งตัวผู้ส่งสำร และตัวผู้รับสำร ซึ่ง
แต่ละคนมีปูมหลังหรือพ้ืนเพชีวิตมำต่ำงกัน ผู้น ำควำมคิดจึงต้องมีทักษะในกำรสร้ำงสำรให้เหมำะสม 
และในกำรสื่อสำรบนเครือข่ำยสังคมออนไลน์นั้น มีลักษณะที่ไม่ได้เป็นเพียงแค่กำรสื่อสำรเฉพำะ
ระหว่ำงบุคคลเท่ำนั้น แต่ยังมีรูปแบบกำรสื่อสำรที่หลำกหลำย ทั้งกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล กำร
สื่อสำรภำยในกลุ่ม กำรสื่อสำรมวลชน กำรสื่อสำรที่หลำกหลำยเหล่ำนี้จึงต้องพิจำรณำปัจจัยของผู้รับ
สำรเพ่ือให้สิ่งที่ผู้ส่งสำรต้องกำรให้เกิดอิทธิพลกับผู้รับสำรนั้นเกิดผลได้ต่อไป ผู้วิจัยจึงน ำผลกำรวิจัย
ครั้งนี้มำเสนอแนะไว้เป็นแนวทำง ดังนี้ 

  ด้ำนผู้ส่งสำร 

  - จำกที่กลุ่มตัวอย่ำงมองว่ำผู้น ำควำมคิดมีอ ำนำจที่จะชี้น ำและมีอคต ิ(bias) ต่อประเด็นใด ๆ 
อยู่แล้ว ดังนั้นในกำรเสนอข้อมูลต่ำง ๆ ผู้น ำควำมคิดอำจจะให้ควำมส ำคัญต่อควำมเป็นกลำงของ
เนื้อหำ โดยใส่ควำมคิดเห็นส่วนตัวให้น้อยพอประมำณ นอกจำกนี้ในเรื่องกำรสร้ำงควำมน่ำเชื่อถือก็มี
ส่วนส ำคัญต่อทัศนคติ กล่ำวคือ กำรพูดถึงหลักจิตเวชหรือจิตวิทยำใด ๆ ในสื่อของผู้น ำควำมคิดควร
จะมีงำนวิจัยอ้ำงอิงสนับสนุนประกอบท้ำยบทควำมเพ่ือให้มั่นใจในหลักกำรหรือทฤษฎีทำงจิตวิทยำ
นั้น ๆ ให้มำกขึ้นต่อผู้อ่ำน โดยให้ระบุเอกสำรอ้ำงอิงไว้ศึกษำต่อในส่วนท้ำยทุกครั้งของบทควำมนั้น ๆ 
ที่ผู้น ำควำมคิดได้เขียนเผยแพร่ อันจะสร้ำงควำมม่ันใจแก่ผู้ติดตำมมำกยิ่งข้ึน 

  ด้ำนเนื้อหำ 

  - ผู้ติดตำมมองว่ำเนื้อหำที่เป็นเรื่องส่วนตัวทั่ว ๆ ไป นั้นไม่น่ำสนใจ ผลิตเนื้อหำเก่ียวกับผู้เข้ำ
รับบริกำรจิตเวชให้น่ำอ่ำนมำกยิ่งข้ึน หรือเน้นไปที่เนื้อหำส่วนที่กลุ่มตัวอย่ำงสนใจอยู่แล้วให้มีปริมำณ
มำกขึ้น พัฒนำเนื้อหำเกี่ยวกับจิตวิทยำพัฒนำตนเอง จิตวิทยำควำมรักควำมสัมพันธ์ และ
ปรำกฏกำรณ์ทำงจิตวิทยำที่เกิดข้ึนในสังคมไทย ให้มีควำมหลำกหลำยยิ่งขึ้น หรือลงรำยละเอียดใน
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เชิงคุณภำพของเนื้อหำมำกกว่ำเดิม อันจะเป็นทำงเลือกในกำรติดตำมเนื้อหำสำระเกี่ยวกับสุขภำพจิต
ใหม่ ๆ ที่มีประโยชน์ต่อผู้ติดตำมต่อไป 

  - ควรเผยแพร่ข้อมูลว่ำประชำชนสำมำรถไปเข้ำใช้บริกำรทำงสุขภำพจิตได้จำกสถำนที่ใดบ้ำง 
เนื่องจำกมีรับรู้ที่น้อยกว่ำด้ำนอ่ืน ๆ โดยควรให้ข้อมูลทั้งในเรื่องประเภทของบริกำรที่มี รวมถึงวิธีกำร
ขอรับบริกำรนั้น โดยเนื้อหำจะต้องอ่ำนแล้วเข้ำใจง่ำยทันที เพ่ือกระตุ้นกำรรับรู้ของผู้บริโภคได้ดี 
ถึงแม้ว่ำผู้น ำควำมคิดเคยเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับสถำนที่ให้บริกำรสุขภำพจิตอยู่เป็นระยะแล้วก็ตำม 
แต่จะต้องสร้ำงแนวทำงให้เกิดกำรรับรู้กันดีขึ้นกว่ำนี้ โดยพิจำรณำว่ำได้จัดท ำเนื้อหำให้มีควำม
น่ำสนใจ น่ำจดจ ำแล้วหรือไม่ เนื่องจำกผู้ที่คิดจะไปใช้บริกำรที่เป็นผู้ติดตำมผู้น ำควำมคิดอำจไม่มี
ข้อมูลมำกนักว่ำ ตนจะต้องไปที่ไหน ติดต่อกับใคร หรือแม้แต่กำรจะอธิบำยกับเจ้ำหน้ำที่หน่วยคัด
กรองว่ำเป็นอะไรมำ ซึ่งขั้นตอนเหล่ำนี้อำจเป็นเรื่องยำกส ำหรับคนที่ยังไม่มีประสบกำรณ์ ผู้น ำ
ควำมคิดควรจะเขียนหรือแนะน ำให้เห็นเป็นขั้นตอนของกำรไปใช้บริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิตส ำหรับผู้ที่
ยังไม่เคยมีประสบกำรณ์ ทั้งในเชิงคุณภำพคือรูปแบบของสำร และเชิงปริมำณคือเผยแพร่ให้ถี่ขึ้น เพื่อ
จะได้เห็นบ่อย ๆ จนเกิดกำรรับรู้และจดจ ำได้  

  ด้ำนช่องทำงกำรเผยแพร่ข้อมูลสุขภำพจิต 

  - กำรเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตลงในสื่อสังคมออนไลน์ของผู้น ำควำมคิด ผู้ติดตำมมอง
ว่ำเข้ำถึงได้ง่ำย ผู้น ำควำมคิดจึงควรเลือกใช้สื่อนี้ให้เกิดประสิทธิภำพและสร้ำงควำมน่ำเชื่อถือเพ่ือ
สร้ำงทัศนคติที่ดี ผู้น ำควำมคิดควรแสดงให้เห็นถึงจรรยำบรรณหรือควำมรับผิดชอบที่จะปกปิดข้อมูล
ของผู้ที่มำติดต่อเรื่องต่ำง ๆ เพ่ือสร้ำงควำมมั่นใจในกำรติดต่อสื่อสำรผ่ำนช่องทำงนี้ต่อไป อันจะ
ก่อให้เกิดกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลกันมำกยิ่งขึ้น และน ำมำสู่กำรเกิดประสบกำรณ์และควำมรู้สึกในเชิง
บวกต่อผู้น ำควำมคิด ต่อเนื้อหำที่เขำได้รับ และต่อช่องทำงกำรสื่อสำรนี้  

  ด้ำนพฤติกรรมกำรตัดสินใจของผู้ติดตำม 

  - หำกหวังผลให้ผู้ติดตำมตัดสินใจบริกำรสุขภำพจิตกับผู้เชี่ยวชำญนั้น ผู้น ำควำมคิดควรจะมุ่ง
สร้ำงข้อมูลให้เกิดกำรรับรู้ว่ำกำรไปใช้บริกำรสุขภำพจิตไม่ใช่เรื่องน่ำอำย ซึ่งจะมีส่วนช่วยให้ผู้ติดตำม
เข้ำรับบริกำรได้มำกท่ีสุด กำรที่ผู้ติดตำมให้ควำมส ำคัญกับเรื่องนี้ จึงเป็นข้อพิจำรณำส ำหรับวงกำร
ประชำสัมพันธ์ด้ำนสุขภำพจิตที่จะต้องเร่งสร้ำงกำรรับรู้อย่ำงจริงจังให้คนทั่วไปรับรู้ว่ำกำรใช้บริกำร
สุขภำพจิตที่ไม่ได้ท ำให้ตนเองดูแย่และไมไ่ด้เป็นเรื่องที่ท ำให้ดูเสื่อมเสียแต่ประกำรใด โดยเฉพำะอย่ำง
ยิ่งในสังคมไทยที่อำจยังถือหน้ำถือตำหรือภำพลักษณ์ของตน 
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5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. กำรศึกษำครั้งนี้เก็บข้อมูลจำกทั้งคนที่เคยใช้บริกำรมำก่อนแล้วและท่ีไม่เคยใช้บริกำร
สุขภำพจิต โดยมิได้แยกแยะกลุ่มเจำะจงกัน ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งต่อไป จึงน่ำสนใจที่จะ
ท ำกำรศึกษำแยกเพ่ิมเติมเฉพำะลงไปในกลุ่มผู้เคยใช้บริกำรแล้ว กับกลุ่มที่ยังไม่เคยใช้บริกำร 
โดยในกลุ่มผู้เคยใช้บริกำรหรือก ำลังใช้บริกำรอยู่ ควรศึกษำวิจัยผลกำรสื่อสำรกับผู้ป่วย หรือ 
Patient Communication ในประเด็นด้ำนกำรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสภำวะด้ำนสุขภำพเพ่ือ
บ ำบัดรักษำ กำรให้ควำมรู้ ควำมเข้ำใจในรูปแบบหรือวิธีกำรต่ำง ๆ ประกอบด้วย 

2. เนื่องจำกกำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงปริมำณ ดังนั้นในกำรวิจัยครั้งต่อไปอำจศึกษำ
เพ่ิมเติมในเชิงคุณภำพเพ่ือทรำบว่ำมีเงื่อนไขหรือปัจจัยอะไรที่อำจจะมีส่วนจูงใจบุคคลให้เกิด
พฤติกรรมกำรรับข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิต นอกไปจำกด้ำนกำรเปิดรับ กำรรับรู้ และทัศนคติ 
เพ่ือศึกษำว่ำปัจจัยอะไรที่เอ้ือให้เกิดกำรตัดสินใจใช้บริกำรเมื่อบุคคลนั้นมีปัญหำเกิดข้ึน  

3. เนื่องจำกกำรศึกษำครั้งนี้ได้ศึกษำทัศนคติของกลุ่มตัวอย่ำงที่มีต่อผู้น ำควำมคิด ผู้วิจัยได้
พิจำรณำโดยอิงตำมแนวคิด SMCR ดังนั้น ในกำรศึกษำครั้งต่อไป ในตัวแปรของคุณลักษณะ
ของผู้น ำควำมคิดอำจศึกษำเพ่ิมเติมในคุณลักษณะด้ำนอ่ืน ๆ ของผู้น ำควำมคิดที่แตกต่ำง
ออกไป  

4. อำจศึกษำเชิงเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่ำงที่สนใจข้อมูลสุขภำพจิต แต่ไม่ได้ติดตำมผู้น ำ
ควำมคิดทั้ง 20 รำยชื่อเหล่ำนี้ ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงดังกล่ำวมีพฤติกรรมกำรแสวงหำข่ำวสำร
สุขภำพจิตจำกสื่ออ่ืน ๆ อย่ำงไร และมีกำรรับรู้ ทัศนคติ ตลอดจนพฤติกรรมกำรตัดสินใจใช้
บริกำรอย่ำงไร เพ่ือให้ครบวงจรกำรสื่อสำร อำทิ เพจเข็นเด็กข้ึนภูเขำ ซึ่งเป็นจิตแพทยท์ี่รู้จัก
กันดีว่ำจัดท ำเนื้อหำสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่น โดยมีหนังสือวำงแผงหลำยเล่ม กำรเปิดรับใน
สื่อนี้ มีผลต่อกำรไปใช้บริกำรในด้ำนนี้มำกน้อยกว่ำสื่อสังคมออนไลน์หรือไม่ อย่ำงไร เป็นต้น 
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แบบสอบถาม  
อิทธิพลของผู้น าความคิดด้านสุขภาพจิตในเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
ต่อการรับรู้ ทัศนคติ และการตัดสินใจเข้าใช้บริการด้านสุขภาพจิต 

 

ค าชี้แจงการวิจัย : แบบสอบถำมนี้จัดท ำขึ้นเพ่ืองำนวิจัยระดับปริญญำโท คณะนิเทศศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย โดยมีควำมมุ่งหมำยที่จะศึกษำอิทธิพลของผู้น ำทำงควำมคิดด้ำนสุขภำพจิต
ในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ ต่อกำรรับรู้ ทัศนคติ และกำรตัดสินใจใช้บริกำรสุขภำพจิตของประชำชน 
โดยแบบสอบถำมนี้แบ่งออกเป็น 5 ส่วน จึงใคร่ขอควำมร่วมมือจำกท่ำน ให้ควำมกรุณำตอบ
แบบสอบถำมโดยสมบูรณ์ครบทุกขอ้ โดยถูกต้องตำมควำมเป็นจริงและตรงกับควำมเห็นของท่ำนที่สุด  
 

ค าถามคัดกรองผู้ตอบเบื้องต้น 
ค ำชี้แจง กรุณำท ำเครื่องหมำย ✓ ลงใน  หน้ำค ำตอบที่ตรงกับท่ำน 

 

(1) ท่ำนก ำลังติดตำมข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตจำกช่องทำงเพจเฟซบุ๊กหรือทวิตเตอร์ของผู้น ำควำมคิด 
ดังต่อไปนี้ *เลือกตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ 
 

 เลี้ยงลูกให้เป็นคนปกติ     เข็นเด็กขึ้นภูเขำ 

 ปั้นใหม่ โดยหมออุมำพร    หมอเสำวภำเลี้ยงลูกเชิงบวก 

 หมอปอขอเล่ำเรื่องโรคจิตเวช    นำยแพทย์เจษฎำ 

 นำยแพทย์ประเสริฐ ผลิตผลกำรพิมพ์   Psychologist Café  

 ชมรมจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นแห่งประเทศไทย  สำส์นจำกผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

 โรคซึมเศร้ำที่รัก     จนกว่ำจะหำย 'bipolar'  

 BipolarFC      BPD as I know it 
 Sleepless Diary     Andromeda from Pluto  

 Heart to Heart แชร์อำกำรใจป่วยของตัวเอง  @tan_FX 

 สมำคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย   @Pisinee.D 

 

(2) ในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ ท่ำนเห็นโพสต์หรือทวีต (Post / Tweet) ขอ้มูลสุขภำพจิตในเพจเฟซบุ๊ก
หรือทวิตเตอร์ของผู้น ำควำมคิด ผ่ำนทำงเครือข่ำยสังคมออนไลน์ (Social network) ของท่ำน หรือไม่ 
 

 เห็น        ไม่เห็น (จบแบบสอบถำม) 
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ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ค ำชี้แจง กรุณำท ำเครื่องหมำย ✓ ใน  หน้ำค ำตอบที่ตรงกับควำมจริงและควำมคิดของท่ำนที่สุด 
 

1. เพศ  

 ชำย      หญิง 
 

2. อำยุ 

 ต่ ำกว่ำ 21 ปี     21 - 30 ปี 
 31 - 40 ปี     41 - 50 ปี 
 มำกกว่ำ 50 ปี ขึ้นไป 
 

3. สถำนภำพ 

 โสด      สมรส 
 หม้ำย/หย่ำ 
 

4. ระดับกำรศึกษำปัจจุบัน 

 ต่ ำกว่ำปริญญำตรี    ปริญญำตรี 
 สูงกว่ำปริญญำตรี 
 

5. อำชีพ 

 ธุรกิจส่วนตัว / ค้ำขำย / ฟรีแลนซ์  รับรำชกำร / รัฐวิสำหกิจ 
 พนักงำนบริษัทเอกชน          นักเรียน / นิสิตนักศึกษำ 
 เกษียณ / แม่บ้ำน     อ่ืน ๆ โปรดระบุ ..................... 
 

6. รำยไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 

 ไม่เกิน 15,000 บำท    15,001 - 30,000 บำท 
 30,001 - 45,000 บำท   45,001 - 60,000 บำท 
 60,001 - 75,000 บำท   สูงกว่ำ 75,000 บำท 
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ส่วนที่ 2 : การเปิดรับข้อมูลข่าวสารสุขภาพจิตจากผู้น าความคิด 
ค ำชี้แจง กรุณำท ำเครื่องหมำย ✓ ใน  หน้ำค ำตอบที่ตรงกับควำมจริงและควำมคิดของท่ำนที่สุด 

 

7. ท่ำนเปิดรับข่ำวสำรสุขภำพจิต จิตวิทยำ และจิตเวช จำกผู้น ำควำมคิด ผ่ำนช่องทำง Social Network 

โดยเฉลี่ยนำนเพียงใด ในแต่ละวัน 

 น้อยกว่ำ 30 นำที  ต่อวัน    30 นำที - 1 ชั่วโมง ต่อวัน   

 มำกกว่ำ 1 - 2 ชั่วโมง ต่อวัน    มำกกว่ำ 2 - 3 ชั่วโมง ต่อวัน  

 มำกกว่ำ 3 ชั่วโมงข้ึนไป ต่อวัน 

 

8. ใน 1 สัปดำห์ ท่ำนเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรจำกผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์
เป็นควำมถี่มำกน้อยเพียงใด 

 ทุกวัน      5-6 วัน ต่อสัปดำห์ 
 4 วัน ต่อสัปดำห์            2-3 วัน ต่อสัปดำห์ 
 1 วันต่อสัปดำห์ 
 

9. ท่ำนไดต้ิดตำมข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตที่เผยแพร่โดยผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคม
ออนไลน์ มำเป็นระยะเวลำนำนเท่ำไหร่ 

 ไม่ถึง 6 เดือน     ตั้งแต ่6 เดือน – 1 ปี  
 เกนิกว่ำ 1 ปี - 2 ปี     เกนิกว่ำ 2 ปี 
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10. ท่ำนไดเ้ปิดรับข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ 
ที่เผยแพร่เนื้อหำสำระประเภทต่ำง ๆ ดังต่อไปนี้ เป็นปริมำณมำกน้อยเพียงใด 

 

หัวข้อสุขภาพจิต 
พฤติกรรมการเปิดรับ 

บ่อยมาก บ่อย ปานกลาง ไม่บ่อยนัก 
ไม่ค่อยได้
เปิดรบั 

10.1 โรคทำงจิตเวช เกณฑ์กำรสังเกต กำรวินิจฉัย
และกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตใจ 

     

10.2 กำรสร้ำงแรงบันดำลใจ, จิตวิทยำเชิงบวก, 
จิตวิทยำพัฒนำตนเอง, กำรรู้จักตวัเอง 

     

10.3 จิตวิทยำควำมรัก-ควำมสัมพนัธ,์ กำรท ำควำม
เข้ำใจผู้อื่น, กำรรู้ใจคน, Body Language 

     

10.4 กำรตรวจเช็คและดูแลสุขภำพจิตของตนเอง
เบื้องต้น 

     

10.5 เรื่องรำวของจิตแพทย์ นักจิตวิทยำ นักจิต
บ ำบัด และบคุลำกรด้ำนสุขภำพจติและจติเวช ท่ี
เป็นแอดมินเพจ/ทวิตเตอร์ เช่น ชีวิตประจ ำวัน กำร
ท ำงำน 

     

10.6 เรื่องรำวส่วนตัวของคนไข้จิตเวช ท่ีเป็นแอด
มินเพจ/ทวิตเตอร ์

     

10.7 จิตวิทยำพัฒนำกำรช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น, กำร
เลี้ยงดลููก, กำรสอนลูก 

     

10.8 จิตวิทยำพัฒนำกำรช่วงวัยผู้ใหญ่และวัยชรำ      

10.9 หลักจิตวิทยำที่น ำมำอธิบำยพฤติกรรมของคน
ในสังคม โดยเฉพำะต่อปรำกฏกำรณ์ทำงสังคมที่
เกิดขึ้นเป็นกระแสข่ำว วิเครำะห์ในมุมทำงด้ำน
จิตวิทยำ/จติเวช 

     

10.10 กำรศึกษำ/งำนวิจัยเชิงวิชำกำรของศำสตร์จิต
เวชและจิตวิทยำทุกแขนง รวมถึงเกร็ดควำมรู้เชิง
จิตวิทยำทั่วไป จิตวิทยำประยุกต์ และอื่น ๆ 
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11. ท่ำนติดตำมอัพเดทข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพจิตจำกผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตดังรำยชื่อต่อไปนี้ 
บ่อยครั้งเพียงใด  
 

ผู้น าความคิดด้านสุขภาพจิต 
พฤติกรรมการเปิดรับ 

เป็นประจ า บ่อย ๆ บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง ไม่เคย 

11.1 Psychologist Café      

11.2 นำยแพทย์เจษฎำ      

11.3 นำยแพทย์ประเสริฐ      

11.4 เลี้ยงลูกให้เป็นคนปกต ิ      

11.5 เข็นเด็กข้ึนภูเขำ      

11.6 ปั้นใหม่โดยหมออุมำพร      

11.7 หมอเสำวภำเลี้ยงลูกเชิงบวก      

11.8 หมอปอขอเล่ำเรื่องโรคจิตเวช      

11.9 สมำคมจิตแพทยฯ์      

11.10 ชมรมจิตแพทย์เด็กฯ      

11.11 สำส์นจำกผู้ป่วยโรคซมึเศรำ้      

11.12 โรคซึมเศร้ำทีร่ัก      

11.13 จนกว่ำจะหำย bipolar      

11.14 BipolarFC      

11.15 BPD as I know it      

11.16 Sleepless diary      

11.17 Andromeda from pluto      

11.18 Heart to heart แชร์อำกำรใจป่วย      

11.19 @tan_FX      

11.20 @Pisinee.D      
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ส่วนที่ 3 : การรับรู้เกี่ยวกับบริการสุขภาพจิต จากการติดตามผู้น าความคิดใน Social Network 
ค ำชี้แจง กรุณำท ำเครื่องหมำย ✓ ในแต่ละข้อลงในช่องระดับกำรรับรู้ที่ตรงกับตัวท่ำน 

 
12. จำกที่ท่ำนติดตำมผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ ท่ำนทรำบข้อมูลใน
ประเด็นรำยข้อดังต่อไปนี้ มำกหรือน้อยเพียงใด 

 

การรับรู้เกี่ยวกับบริการด้านสุขภาพจิต 
การรับรู้ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

12.1 ท่ำนรับรู้ว่ำสำมำรถเข้ำพบผูเ้ชี่ยวชำญที่สถำน
บริกำรจติเวชเพื่อตรวจเช็คสุขภำพจิตได้ เมื่อคิดว่ำมี
ปัญหำเกี่ยวกับสุขภำพจติ 

     

12.2 ท่ำนรับรู้ว่ำในประเทศไทยมสีถำนท่ีใดบ้ำงที่
ให้บริกำรด้ำนสุขภำพจติ ที่ท่ำนไปเข้ำใช้บริกำรได ้

     

12.3 ท่ำนรับรู้ว่ำควำมทรมำนของกำรเจ็บป่วยทำง
จิตใจนั้นช่ำงทรมำนไม่ต่ำงไปจำกโรคทำงกำยเลย 

     

12.4 ท่ำนรับรู้ว่ำโรคทำงจิตเวชเปน็เรื่องส ำคญัและ
จ ำเป็นจะต้องให้ควำมสนใจไปรักษำ 

     

12.5 ท่ำนรับรู้ว่ำโรคทำงจิตเวชมีโอกำสที่จะเกดิขึ้นได้
กับคนทุกคน อันเนื่องมำจำกปัจจยัในสมอง, 
ประสบกำรณ์ที่กระทบกระเทือนจติใจ และสังคม
สิ่งแวดล้อม 

     

12.6 เด็กท่ีมีปัญหำในโรงเรียน เชน่ ปัญหำด้ำนกำร
เรียนรู,้ กำรเข้ำสังคม มักมำจำกปญัหำบกพร่องด้ำน
พัฒนำกำรจึงควรให้พบจิตแพทย์เฉพำะทำงด้ำนเด็ก
และวัยรุ่น เพื่อท ำกำรปรับพฤติกรรม 

     

12.7 ท่ำนรับรู้ว่ำโรคทำงจิตเวชส่วนใหญ่สำมำรถรักษำ
ให้ดีขึ้นไดด้้วยกำรใช้ยำ และกำรท ำจิตบ ำบัด 

     

12.8 ท่ำนรับรู้บทบำทหน้ำท่ีของผู้เชี่ยวชำญด้ำน
สุขภำพจิตในแต่ละสำขำมหีน้ำท่ีอะไรหรือเชี่ยวชำญใน
งำนด้ำนไหน อำทิ จิตแพทย์ นักจติวิทยำ นักจิตบ ำบัด 

     

12.9 ท่ำนรับรู้ว่ำคนท่ีมีสุขภำพจติไม่ดี คือ บุคคลที่
ควำมไมส่บำยกำยหรือไมส่บำยใจ หรือท้ัง 2 อย่ำง
รวมกัน 
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การรับรู้เกี่ยวกับบริการด้านสุขภาพจิต 
การรับรู้ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

12.10 ท่ำนรับรู้ว่ำบุคคลใดที่ท ำให้ผู้คนที่อยู่รอบข้ำง
เดือดร้อน เกดิควำมทุกข์ใจ กังวลใจจำกเขำ หรือสังคม
ถูกกระทบกระเทือน มีควำมเดือดร้อนยุ่งยำกจำกคนคน
นั้น พึงประเมินเบื้องต้นได้ว่ำบุคคลนั้นมีปัญหำ
สุขภำพจิต 

     

12.11 ท่ำนรับรู้ว่ำกำรเข้ำรับบริกำรด้ำนสุขภำพจิต
ตำมที่ผู้น ำควำมคิดแนะน ำไว้นั้นไม่ใช่เรื่องเสียหำย และ
ไม่ใช่เรื่องน่ำอำย 

     

12.12 ท่ำนรับรู้ว่ำบุคคลที่ไปเข้ำใช้บริกำรสุขภำพจิตที่
โรงพยำบำลหรือหน่วยงำนเฉพำะทำงสุขภำพจิตไม่ได้
แปลว่ำเขำต้องเป็นคนบ้ำหรือเป็นโรคจิตเสมอไป 

     

 
 

ส่วนที่ 4 : ทัศนคติที่มีต่อผู้น าความคิดและบริการสุขภาพจิต 
ค ำชี้แจง กรุณำท ำเครื่องหมำย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับตัวท่ำน 

 

13. ท่ำนมีทัศนคติต่อผู้น ำควำมคิดด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ และทัศนคติต่อข้อมูล
ข่ำวสำรที่ได้รับผ่ำนทำงผู้น ำควำมคิด ของท่ำนอยู่ในระดับใด 

 

ท่านเห็นด้วยกับข้อความต่อไปนีม้ากน้อยเพียงใด 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย 

เฉย 
ๆ 

ไม่ค่อย
เห็นด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

ข้อความวัดทัศนคติ ต่อผู้น าความคิดด้านสุขภาพจิต
ใน Social Network 

 

13.1 ผู้น ำควำมคิดเป็นผู้ที่มีควำมรู้ด ี      

13.2 ผู้น ำควำมคิดเป็นผู้มีประสบกำรณ์ / มีควำม
เชี่ยวชำญ 

     

13.3 ผู้น ำควำมคิดเป็นผู้มีทักษะกำรเขียน ที่ท ำให้น่ำ
ติดตำม น่ำสนุก น่ำสนใจ 
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ท่านเห็นด้วยกับข้อความต่อไปนีม้ากน้อยเพียงใด 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย 

เฉย 
ๆ 

ไม่ค่อย
เห็นด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

13.4 ผู้น ำควำมคิดท ำให้ท่ำนรูส้ึกว่ำมีคนท่ีเข้ำใจ      

13.5 ผู้น ำควำมคิดเป็นแรงบันดำลใจให้ท่ำนค้นหำ
ข้อมูลเกี่ยวกับสภำพจติใจของตนเอง 

     

13.6 ผู้น ำควำมคิดเป็นผู้ช้ีน ำ ชักน ำ ชักจูง และสั่งสอน
มวลชนได้ ซึ่งข้อมลูที่ถูกเผยแพร่อำจมีอคตไิด้ ทั้ง
ทำงบวกและลบ 

     

13.7 ผู้น ำควำมคิดเป็นแรงบันดำลใจส ำหรับท่ำนในกำร
ตัดสินใจไปเข้ำใช้บริกำรทำงด้ำนสขุภำพจิต 

     

ข้อความวัดทัศนคติ ต่อสารทีไ่ด้รับผ่านทางผู้น า
ความคิดด้านสุขภาพจิตใน Social Network 

 

13.8 เนื้อหำท่ีเผยแพร่สำมำรถน ำไปปฏิบตัิไดจ้ริง      

13.9 เนื้อหำท่ีเผยแพร่มีควำมจริงใจ, น่ำเชื่อถือ      

13.10 เนื้อหำท่ีเผยแพร่เป็นที่พ่ึงพิงได้      

13.11 เนื้อหำท่ีเผยแพร่มีควำมถูกต้อง      

13.12 เนื้อหำสุขภำพจิตที่เผยแพร่จำกผู้น ำควำมคิดใน
เครือข่ำยสังคมออนไลน์เป็นสิ่งจ ำเป็นส ำหรับท่ำน 

     

ข้อความวัดทัศนคติ ต่อช่องทางการสื่อสารของผู้น า
ความคิดด้านสุขภาพจิตใน Social Network 

 

13.13 เนื้อหำท่ีเผยแพร่โดยผู้น ำควำมคิดในสื่อสังคม
ออนไลน์มีควำมน่ำสนใจมำกกว่ำกำรรับข้อมลูข่ำวสำร
จำกสื่อหลัก (เช่น โทรทัศน์, หนังสือพิมพ์ เป็นต้น) 

     

13.14 ท่ำนพบปะพูดคุยแลกเปลีย่นควำมคิดเห็นกับ
ผู้น ำควำมคดิได้ง่ำย สะดวก เข้ำถงึเวลำไหนกไ็ด้ ผ่ำน
ทำงเครือข่ำยสังคมออนไลน ์

     

13.15 กำรติดตำมผู้น ำควำมคดิสขุภำพจิตในเครือข่ำย
สังคมออนไลนเ์ป็นเสมือนโลกส่วนตัวของท่ำน 

     

13.16 ท่ำนช่ืนชอบที่จะมีปฏิสัมพนัธ์กับผู้น ำควำมคดิ
ด้ำนสุขภำพจิตในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ เพรำะไม่
ต้องไปเจอหน้ำใคร และรู้สึกมีควำมเป็นตัวของตัวเอง 
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ท่านเห็นด้วยกับข้อความต่อไปนีม้ากน้อยเพียงใด 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย 

เฉย 
ๆ 

ไม่ค่อย
เห็นด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

13.17 ท่ำนมั่นใจว่ำข้อมูลส่วนตัวต่ำง ๆ จะถูกเก็บเป็น
ควำมลับอย่ำงด ี

     

13.18 สื่อสังคมออนไลน์ของผู้น ำควำมคิดมรีูปภำพ
และสื่อประสมเนื้อหำต่ำง ๆ ที่ท ำให้ท่ำนมองเห็นและ
เข้ำใจเรื่องสุขภำพจิตได้ง่ำยขึ้น 

     

ข้อความวัดทัศนคติ ต่อการรับรู้ข้อมูลจากผู้น า
ความคิดด้านสุขภาพจิตใน Social Network 

 

13.19 กำรติดตำมผู้น ำควำมคดิดำ้นสุขภำพจติในสื่อ
สังคมออนไลน์ ท ำให้ท่ำนมมีุมมองที่ถูกต้องต่ออำกำร
ทำงจิต มีควำมเข้ำใจในบุคคลที่มปีัญหำสุขภำพจิต 

     

13.20 ท่ำนคิดว่ำกำรติดตำมผู้น ำควำมคิดที่เผยแพร่
เนื้อหำสุขภำพจติ ไม่ได้ท ำให้ท่ำนถูกมองว่ำเป็นคนโรค
จิต หรือมีปญัหำทำงด้ำนสุขภำพจติ 

     

13.21 ท่ำนได้ปลดปล่อยควำมคับข้องใจจำกกำร
ติดตำมผู้น ำควำมคิดที่เผยแพร่เนือ้หำสุขภำพจติ 

     

13.22 กำรติดตำมผู้น ำควำมคดิดำ้นสุขภำพจติในสื่อ
สังคมออนไลน์ ท ำให้ท่ำนไม่รูส้ึกแปลกแยกแตกต่ำงไป
จำกคนอ่ืน ๆ 

     

13.23 ข้อมูลที่เผยแพร่โดยผู้น ำควำมคิดนั้นเหมำะกับ
ท่ำน และช่วยแก้ปัญหำให้ท่ำนได ้

     

13.24 ท่ำนจะน ำข้อมูลที่ได้จำกผูน้ ำควำมคิดมำใช้
แก้ปัญหำของตนในอนำคต 

     

13.25 ท่ำนมีควำมสุขทุกครั้งท่ีไดอ้่ำนข้อมูลสุขภำพจิต
จำกผู้น ำควำมคิดในสื่อสังคมออนไลน ์
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ส่วนที่ 5 : การตัดสินใจใช้บริการสุขภาพจิต 
ค ำชี้แจง กรุณำท ำเครื่องหมำย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับตัวท่ำน 

 

14. ถ้ำในกรณีที่ท่ำนเผชิญกับปัญหำทำงสุขภำพจิต ท่ำนจะตัดสินใจไปเข้ำใช้บริกำรสุขภำพจิตกับ
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพจิตหรือไม่ 

 ใช้บริกำรแน่นอน    อำจจะใช้บริกำร   ไม่แน่ใจ 
 อำจจะไม่ใช้บริกำร   ไม่ไปใช้บริกำรแน่นอน 
 

15. บริกำรสุขภำพจิตประเภทใดบ้ำง ที่ท่ำนคิดว่ำจะใช้บริกำรเมื่อพบว่ำตนก ำลังเผชิญปัญหำนั้น ๆ อยู่  
*เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 ควำมฉลำดทำงอำรมณ์และควำมฉลำดทำงปัญญำ (EQ & IQ)  
 กำรปรึกษำปัญหำชีวิตและกำรท ำจิตบ ำบัด (COUNSELING & PSYCHOTHERAPY)  
 กำรตรวจประเมินบุคลิกภำพ (PERSONALITY TEST) 
 เพศและควำมสัมพันธ์ (GENDER & RELATIONS) 
 พัฒนำกำรเด็ก (CHILD PSYCHOLOGY) 
 พัฒนำกำรวัยรุ่น (TEEN PSYCHOLOGY) 
 จิตวิทยำพัฒนำกำรผู้ใหญ่ (ADULT PSYCHOLOGY) 
 จิตวิทยำพัฒนำกำรผู้สูงอำยุ (ELDERLY PSYCHOLOGY) 
 ควำมภูมิใจในคุณค่ำของตัวเอง (SELF-ESTEEM) 
 บ ำบัดอำกำรติด เช่น แอลกอฮอล์ บุหรี่ เกมส์ กำรพนัน (ADDICTION) 
 ควำมวิตกกังวล และควำมซึมเศร้ำ (ANXIETY & DEPRESSION) 
 ป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย (SUICIDE) 
 กำรบ ำบัดโดยกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรม (CBT) 
 กำรรักษำด้วยกำรยอมรับและกำรให้สัญญำ (ACT) 
 รักษำโรคเครียด      รักษำโรคนอนไม่หลับ 
 รักษำโรคหลงลืม สมำธิสั้น     รักษำโรคทำงอำรมณ์ 
 รักษำโรคหวำดกลัว      อ่ืน ๆ ระบุ............... 
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16. หำกท่ำนพบว่ำคนใกล้ชิดของท่ำนก ำลังประสบปัญหำทำงด้ำนสุขภำพจิต ท่ำนจะแนะน ำบริกำร
สุขภำพจิต ตำมท่ีผู้น ำทำงควำมคิดในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ได้โพสต์แนะน ำไว้ หรือไม่ 

 แนะน ำ   
 อำจจะแนะน ำ   
 ไม่แน่ใจ   
 อำจจะไม่แนะน ำ    
 ไม่แนะน ำ   

 
 

- จบแบบสอบถำม -
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
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