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Abstract  
 The objectives of this research were to examine the causal relationship model of the intention to 

seek professional psychological help among university students. The samples consisted of 300 

undergraduate students of Kasetsart University during the first semester . The research instrument 

consisted of five questionnaires. Data were analyzed by path analysis with LISREL (Version 8.72). 

There were 5 observed variables in causal model: psychological distress level, experience of 

psychological help seeking , perceived stigma , attitude toward seeking professional psychological 

helping and intention for seeking professional psychological help. The result indicated that the adjusted 

model fit well with the empirical data. The good fitted model provided �2 = 3.48, df = 3, p = .32, GFI 

=1.00, RMSEA = .023 and CFI = 1.00. Moreover, the findings showed that Thai students who suffered 

from psychological distress had not sought help from psychological professionals because of negative 

attitude and perceived social stigma.  
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ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจ 
ที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต 
จากนักวิชาชีพสุขภาพจิตของ 
นิสิตมหาวิทยาลัย * 

 
ณัฐวุฒิ อรินทร ** 

 
บทคัดยอ 
 วัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้เพื่อศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุของความต้ังใจที่จะขอรับความ

ชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิตของนิสิตมหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางที่ใชคือ นิสิตที่เรียนวิชา

การบูรณาการในภาคเรียนที่ 1 ประจำปการศึกษา 2551 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จำนวน 300 คน เก็บขอมูล

โดยใชแบบสอบถามจำนวน 5 ชุด การวิเคราะหอิทธิพล (Path analysis) ดวยโปรแกรม LISREL Version 8.72 

ผลการศึกษาพบวา โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของความต้ังใจที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจาก

นักวิชาชีพสุขภาพจิตของนิสิตมหาวิทยาลัยที่มีตัวแปรในโมเดล ไดแก ระดับปญหาสุขภาพจิต ประสบการณ

ขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต การรับรูตราบาปจากการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต ทัศนคติการ

ขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต และความต้ังใจที่จะขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิตโมเดลที่สรางขึ้นมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ซึ่งโมเดลความ

สัมพันธเชิงสาเหตุหลังจากปรับแกแลวมีคาสถิติดังนี ้ คาไคสแควรเทากับ 3.48 ที่องศาอิสระเทากับ 3 (p=.32) 

คาดัชนีวัดความกลมกลืน (GFI) เทากับ 1.00 คาความคลาดเคลื่อน (RMSEA) เทากับ .023 และคา 

Comparative Fit Index (CFI) เทากับ 1.00 จากขอคนพบนี้ชี้ใหเห็นวาในบริบทสังคมไทย นิสิตที่มีปญหา

สุขภาพจิตยังมีทัศนคติทางลบและรูสึกวามีตราบาปหากตองขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพ

สุขภาพจิต 

 

คำสำคัญ: ความต้ังใจ ขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต นักวิชาชีพสุขภาพจิต 
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ที่มาและความสำคัญของปญหา 
 การขอรับบริการดานสุขภาพจิตของประชาชน

เปนปญหาที่พบไดในทุกประเทศ เน่ืองจากมีอุปสรรค

หลายปจจัยตอการเขาถึงสถานบริการดานสุขภาพจิต 

จากรายงานของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามี

ประชากรเพียงรอยละ 8 เทานั้นที่มีความตั้งใจจะเขา

ใชบริการดานสุขภาพจิตกับผูเชี่ยวชาญ ท้ังๆ ที่มี

ตองการความชวยเหลือดานจิตใจ (Algeria et al., 

2000 citing Aloud, 2004) ทำใหปจจุบันมีการศึกษา

เพื่ออธิบายปญหาดังกลาว พบวาปจจัยภายนอกที่

เปนอุปสรรคอยูมากคือ อุปสรรคการเดินทาง การเงิน 

มีแหลงบริการนอย (Boyd et al., 2005) ซึ่งทำให

ประชาชนที่ไมสบายใจจากปญหาตางๆ เชน ปญหา  

คูสมรส มีความเครียด ความวิตกกังวล ไมสามารถ

เขาถึงบริการของสถานบริการของรัฐได สวนปจจัย

ภายในที่เปนอุปสรรค คือการรับรูและมีทัศนคติที่ไมดี

ตอการมีปญหาสุขภาพจิต ความรูและวัฒนธรรม

ความเชื่อ ซึ่งบางวัฒนธรรมเชื่อวาเกิดจากอำนาจส่ิง

ศักดิ์สิทธิ์ จึงไปรักษาทางไสยศาสตร นอกจากน้ีการ

รับรูจากความมีอคติของสังคมที่มีตอความเจ็บปวย

ทางจิตใจ ก็เปนอุปสรรคตอความตั้งใจตอการขอความ 

ชวยเหลือหรือรับบริการ (Help-seeking intention) 

การแสวงหาเพื่อขอรับความชวยเหลือเมื่อมีปญหา

สุขภาพจิตมี 2 รูปแบบ คือแบบไมเปนทางการ 

(Informal mental health) คือการขอรับคำปรึกษา

และสนับสนุนทางจิตใจหรือกำลังใจจากบุคคลที่อยู

รอบขาง เชน พอ แม พระ หรือเพื่อนสนิท เปนตน 

และแบบเปนทางการ (Formal mental health 

service) คือการเขารับบริการในสถานบริการดาน

สุขภาพจิตของรัฐ จากนักวิชาชีพดานสุขภาพจิต ที่มี

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานสุขภาพจิตหรือผานการฝก

อบรม เชน จิตแพทย นักจิตวิทยา นักใหคำปรึกษา 

 ความไมสบายทางจิตใจทำใหเกิดกลไกของ

สภาพจิตใจท่ีไมสมดุล หากมีระดับรุนแรงและไมได

รับการชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพจิตอยาง

เหมาะสม อาจนำไปสูการแกไขปญหาที่ไมถูกตอง 

โดยเฉพาะวัยรุนที่เปนอยูในระยะของการเปลี่ยนผาน 

เปนจุดวิกฤตของชีวิต มีการเปล่ียนแปลงดานสรีระ 

ดานอารมณ และจิตใจทำใหมีผลตอการปรับตัวและ

เกิดปญหาสุขภาพจิตไดสูง จากรายงานขอมูลของ

ประเทศออสเตรเลียพบวาวัยรุนอายุ 12 - 26 ป เปน

ชวงวัยที่พบวามีปญหาดานสุขภาพสูง กลุมความผิด

ปกติทางจิตที่พบมาก ไดแก อาการซึมเศรา จากการ

ใชสารเสพติด ความวิตกกังวลและโรคจิต (Rickwood 

et al., 2005) วัยนี้จะเปนวัยที่อยูในชวงของการศึกษา

เลาเรียน ซึ่งนิสิตมหาวิทยาลัยสวนหนึ่งตองจากบาน

เกิดมาอาศัยอยูหอพัก เพื่อนจึงเปนคนสนิทที่คอย

ปลอบใหกำลังใจเมื่อมีปญหา ทำใหบางปญหา

สามารถผานพนไปดวยดี แตบางปญหาที่มีความซับ

ซอนก็ไมสามารถไดรับการชวยเหลือจากเพื่อนได

ทั้งหมด มีงานวิจัยจากการรวบรวมของออ-ดารมากิ 

และฟาติมา (Al-Darmaki & Fatima, 2003) พบวา

นิสิตที่มีปญหาดานสุขภาพจิตระหวางศึกษาใน

มหาวิทยาลัย สวนใหญจะไมขอความชวยเหลือจาก

นักวิชาชีพดานสุขภาพจิตแตจะขอความชวยเหลือ

จากพอแมหรือเพื่อน ซึ่งไมมีทักษะและไมไดรับการ

ฝกฝนที่จะบำบัดชวยเหลือหากมีปญหาดานอารมณ

รุนแรง (Rickwood et al., 2005) ความลังเลตอการ

ขอรับความชวยเหลือจากนักวิชาชีพดานสุขภาพจิต

เมื่อมีปญหาทางจิตใจจะทำใหเกิดความสูญเสีย เชน 

การทำรายตนเองและการฆาตัวตาย (Wilson et al., 

2002) ซ่ึงโดยธรรมชาติเม่ือบุคคลเผชิญกับความ

รุนแรงของปญหาสุขภาพจิตในระดับสูง จะขอรับ

ความชวยเหลือทางดานจิตใจกับนักวิชาชีพดาน

สุขภาพจิต แตมีงานวิจัยที่พบผลตรงขามวาความ

รุนแรงของปญหาสุขภาพจิตไมมีผลโดยตรงตอการ

ขอความชวยเหลือ (Erlish, 1992 citing Tishby, 

2001) ดังนั้นจะเห็นมีขาวฆาตัวตายของวัยรุนเปน

ระยะๆ  
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 นอกจากน้ียั งพบวาความกลัวมีตราบาป 

(Stigma) เปนอุปสรรคตอความต้ังใจและการเขาถึง

บริการดานสุขภาพจิต พบวา มากกวารอยละ 90 

ของกลุมตัวอยาง กลัววาคนอื่นจะรู กลัววาสังคม

รังเกียจ กลัวมีประวัติการรักษาสุขภาพจิตจะมีผลตอ

การกรอกประวัติเพื่อสมัครงาน การหาท่ีอยูอาศัย ทำ

ประกันชีวิต การสมัครเขาเรียนตอ (เชน Acuña & 

Bolis, 2005; Barney et al., 2005; Graves et al., 

2005; Lai et al., 2001 citing Corrigan, 2007) ถึง

แมปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาที่มองเห็นไดยาก แต

บุคคลที่ถูกวินิจฉัยวาปวยทางจิตเวชจะรูสึกวาตนเอง

มีมลทินมีตราบาป และมีความแตกตางจากคนปกติ 

(Corrigan, 2007) เนื่องจากสังคมยังไมเปดกวาง

ยอมรับบุคคลดังกลาวแมแตประเทศท่ีเจริญแลวก็

ตาม ในประเทศไทยยังพบวามีอุปสรรคกีดกันหรือ

อคติตอผูปวยโรคจิตอยูมากเชนเดียวกัน ดังนั้นผูที่มี

ปญหาสุขภาพจิตจึงไมกลาไปพบผูเชี่ยวชาญในสถาน

บำบัดเฉพาะทาง เพราะผูมีปญหาสุขภาพจิตและผู

ปวยโรคจิตถือวาเปนกลุมคนท่ีถูกจัดระดับใหเปนคน

ชายขอบเชนเดียวกับ กลุมชนกลุมนอย พวกรักเพศ

เดียวกัน พวกติดเชื้อ HIV/AIDS ที่กลัวถูกตีตรา 

(Labeling) จากสังคม ดังนั้นจึงทำใหประชาชนทั่วไป

รวมถึงวัยรุนมีทัศนคติเชิงลบตอการใหบริการ

ชวยเหลือของบุคลากรดานสุขภาพจิต และจากการ

ศึกษาของเซอเรย และคณะ (Sirey et al., 2001) 

วัยรุนที่มีอายุระหวาง 18-24 ป รับรูถึงการมีตราบาป

ตอการใชบริการดานสุขภาพจิตมากกวากลุมที่มีอายุ

มาก จึงมักจะไมมารับขอคำปรึกษาจากนักวิชาชีพ

ดานสุขภาพจิต นอกจากปจจัยดานตราบาปแลว

ปจจัยดานทัศนคติตอความเจ็บปวยทางจิตใจ ทำใหมี

ทัศนคติทางลบตอการขอรับความชวยเหลือดวย มี

นักวิชาการหลายคน (Ajzen, 1991; Ajzen & 

Fishbein, 1980; Leong, Wagner, & Tata, 1995; 

Greenley, Mechanic, & Cleary, 1987 citing 

Aloud, 2004) ใหความเห็นวาทัศนคติมีความสัมพันธ

กับการตัดสินใจใชบริการดานสุขภาพจิตกับนักวิชาชีพ  

 ในประเทศไทยมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ

กับความต้ังใจขอรับบริการดานสุขภาพจิตคอนขาง

นอย แตก็มีการสำรวจปญหาสุขภาพจิตของนิสิต

มหาวิทยาลัยเชนกัน เชน การศึกษากับนักศึกษา

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรชั้นปที ่1 พบวานิสิตสวน

ใหญรอยละ 62.90 มีความอดทนตอความเครียดต่ำ 

ซึ่งนิสิตที่มีความเครียดสูงนั้นสวนใหญมาจากตาง

จังหวัด (ดวงเดือน พิพัฒนชูเกียรติ, 2541) และจาก

การศึกษากับนักศึกษามหาวิทยาลัยสถาบันเทคโนโลยี

พระจอมเกลาคุณทหารลาดกระบัง สวนใหญรอยละ 

74.30 มีภาวะอารมณซึมเศรามากกวาเกณฑปกติโดย

แสดงอาการ คือ นอนไมหลับ รูสึกผิดและคิดฆาตัว

ตาย นิสิตที่มีภาวะอารมณซึมเศราจะขอรับความ

ชวยเหลือจากอาจารยที่ปรึกษาเปนอันดับแรก ลำดับ

ที่สองไมปรึกษาใครเลย และปรึกษาพอแมหรือญาติ

เปนอันดับที่สาม (ศิริพร อังคานุสรณ, 2530) ผลการ

ศึกษาทั้งสองนี้ชี้ใหเห็นปญหาสุขภาพจิต ผูวิจัยจึงสน

ใจ ศึกษาปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอความตั้งใจที่จะขอรับ

บริการดานสุขภาพจิตของนิสิต ซึ่งปจจัยเชิงสาเหตุนั้น 

ไดจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่ออธิบายปรากฏการณ 

การขอรับบริการดานสุขภาพจิตของนิสิตที่เกิดข้ึนใน

บริบทสังคมไทย ทั้งนี้ ดำเนินการในเชิงนโยบาย เพื่อ

ผลักดันระบบที่ชัดเจนเพื่อปองกันและลดความรุนแรง

ในการฆาตัวตาย หรือทำรายคนอื่นตอไป  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของ

ความตั้งใจที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต

จากนักวิชาชีพสุขภาพจิต  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัยนี้มาจากการ

รวบรวมวรรณกรรมดังตอไปนี้ การแสวงหาเพื่อขอรับ

ความชวยเหลือ มักเกี่ยวของกับ 3 กระบวนการ คือ 
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ทัศนคติ ความต้ังใจ และพฤติกรรม ซึ่งความตั้งใจ

เปนตัวกลางที่เชื่อมความสัมพันธระหวางทัศนคติกับ

พฤติกรรม โดยความต้ังใจจะมีแนวโนมทำใหเกิด

พฤติกรรมสูง (Uffelman, 2005) ใกลเคียงกับจากการ

ศึกษาของนักวิชาการหลายทานเกี่ยวกับการขอรับ

ความชวยเหลือดานสุขภาพจิต (Angle & Thoits, 

1987; Kleinman, 1980; Pescosolido, 1992; Ryan 

& Pintrich, 1998 citing Ohtsuka, 2005) ที่ยืนยันวา

กระบวนการแสวงหาขอรับความชวยเหลือประกอบ

ดวย 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนแรกการตระหนักถึงระดบั

ความรุนแรงของอาการของสุขภาพจิตและตองการ

ความชวยเหลือ ขั้นตอนที่สองการพิจารณาเพ่ือการ

ตัดสินใจแสวงหาขอรับความชวยเหลือ และขั้นตอนที่

สามการเลือกแหลงท่ีจะขอรับความชวยเหลือ โดย

บางการศึกษาจะไมศึกษาถึงขั้นที่สาม เชนการศึกษา

ความตั้งใจในการขอรับคำปรึกษาดานสุขภาพจิต ของ

นิสิตมหาวิทยาลัยจำนวน 680 คน พบวาการรับรู

ตราบาปจากสังคม (Public stigma) มีอิทธิพล

โดยตรงทางบวกตอการรับรูถึงตราบาปตอตนเอง 

(Self-stigma, β=0.26) โดยท่ีการรับรูถึงตราบาปตอ

ตนเองมีความสัมพันธทางลบกับทัศนคติตอการขอรับ

คำปรึกษาดานสุขภาพจิต (Attitudes towards 

counseling, β=-0.76) และทัศนคติมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความสมัครใจในการขอความชวยเหลือ 

(Willingness to seek counseling, β=0.59) (Vogel 

et al., 2007) และการศึกษาของวาน วูบี และคณะ 

(Van Voorbees et. al., 2005) เร่ืองความเชื่อและ

ทัศนคติตอความตั้งใจที่จะไมยอมรับการถูกวินิจฉัยวา

ปวยเปนโรคซึมเศราของวัยรุนจำนวน 10,962 คน ได

สรุปวาปจจัยภายนอกและปจจัยภายในรวมกันสงผล

ตอความตั้งใจที่จะไมยอมรับการถูกวินิจฉัย ซึ่งความ

ตั้งใจนี้จะมีผลตอการเกิดพฤติกรรมตอไป คือไม

ยอมรับการรักษา โดยปจจัยภายนอกประกอบดวย 

ปจจัยปญหาสุขภาพจิต (คือ ระดับอาการซึมเศรา) 

ปจจัยภายใน ประกอบดวย ความเช่ือทัศนคติตอการ

รักษาโรคซึมเศรา การรับรูบรรทัดฐานของสังคม และ

ประสบการณในอดีตในการขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิต 

  จากวรรณกรรมพบวามีปจจัยเชิงสาเหตุหลาย

ตัวแปรที่มีผลตอความต้ังใจที่จะขอรับบริการดาน

สุขภาพจิต ผูวิจัยไดจัดกลุมตัวแปรที่เหมือนกันเขา

ดวยกัน คือ การตระหนักถึงอาการและตองการความ

ชวยเหลือ (Ohtsuka, 2005) สอดคลองกับปจจัย

ปญหาสุขภาพจิต ที่ประกอบดวยอาการดานซึมเศรา 

จึงสรุปรวมเปน ระดับของปญหาสุขภาพจิต สำหรับ

กลุมตัวแปรตอมาประกอบดวย ทัศนคต ิ และ 

ประสบการณในอดีต สวนตัวแปรการรับรูบรรทัดฐาน

ของสังคม (Van Voorbees et al., 2005) มีความ

สอดคลองกับการรับรูตราบาปจากสังคม (Vogel et 

al., 2007) ตัวแปรทั้งสองจึงสรุปรวมเปน การรับรู
ตราบาปจากสังคมจากการขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิต ตัวแปรดังกลาวทั้งหมด ไดแก ระดับของ
ปญหาสุขภาพจิต ทัศนคติ ประสบการณในอดีต การ
รับรูตราบาปจากสังคม จัดเปนตัวแปรอิสระที่รวมกัน

ทำนายตัวแปรตาม ซ่ึงสามารถสรุปได คือ การ

พิจารณาเพื่อการตัดสินใจแสวงหาขอรับความชวยเหลือ 

เปนขั้นตอนที่สองของโอทซูกา (Ohtsuka, 2005) 

และความสมัครใจในการขอความชวยเหลือ (Vogel et 

al., 2007) สอดคลองกับตัวแปรความตั้งใจที่จะไม

ยอมรับการถูกวินิจฉัย (Van Voorbees et al., 2005) 

ทั้งสามแนวคิดนี้จึงสรุปเปนตัวแปร ความต้ังใจที่จะ
ขอรับความชวย เหลือ สรุปเปนกรอบแนวคิดดังภาพ

ประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1 แสดงความต้ังใจที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต  

 ความตั้งใจที่จะแสวงหาความชวยเหลือจาก

แหลงสนับสนุนตางๆ ของกลุมวัยรุน มักเปนไปตาม

พัฒนาการ จากการศึกษาของทิชบี (Tishby, 2001) 

กับกลุมตัวอยางวัยรุนในประเทศอิสราเอลจำนวน 

1,415 คน พบวานักเรียนวัยรุนตอนตนสวนใหญเม่ือ

มีปญหาทั้งทางดานรางกายและอารมณมีแนวโนมที่

จะระบายความรูสึกและปญหากับพอแม สวนวัยรุน

ตอนปลายพบวามีแนวโนมที่จะปรึกษาความไมสบาย

ใจกับพอแมนอยลงแตจะปรึกษากับกลุมเพื่อนมากขึ้น 

โดยมีจำนวนนอยมากที่จะมารับขอคำปรึกษาจากนัก

วิชาชีพดานสุขภาพจิต อยางไรก็ตามการขอความ

ชวยเหลือจากกลุมเพื่อน หรือพอแมเปนส่ิงสำคัญ

แหลงหนึ่ งและเปนสิ่ งที่ดี หากบุคคลผู ใหการ

ชวยเหลือสามารถใหการชวยเหลือได แตมี

นักวิชาการใหความเห็นวาเพื่อนหรือบางพอแมบาง

คนไมไดถูกฝกฝนอบรมในการชวยเหลือปญหาท่ีมี

ความรุนแรง สอดคลองกับการศึกษาของออฟเฟอร 

และสโคเนอท (Offer & Schonert-Reichl citing 

Tishby, 2001) ที่ชี้วาเมื่อวัยรุนมีอารมณซึมเศราและ

ความคิดอยากฆาตัวตายจะขอความชวยเหลือจาก

เพื่อน ซึ่งไมมีคุณสมบัติตอการจัดการกับปญหาซับ

ซอนรุนแรงดังกลาวได นอกจากน้ีพบวามีจำนวนไม

นอยที่เปนกลุมเส่ียงที่มีปญหาสุขภาพจิตรุนแรงทั้ง

ซึมเศรา และมีแนวโนมตอการฆาตัวตายไมขอรับการ

ชวยเหลือ เนื่องจาก 1) วัยรุนยังไมสามารถระบุ

ปญหาของตนเอง ไมมีขอมูลและทักษะวาจะตองได

รับการชวยเหลือ 2) ตองการความเปนสวนตัว ไม

อยากใหใครรับรู และ 3) มีการรับรูวาการขอความ

ชวยเหลือจากคนแสดงวาตนเองเปนคนท่ีม ี “ปญหา” 

อันจะนำไปสูความอับอาย และความรูสึกกังวล 

ความต้ังใจที่จะขอ 

รับความชวยเหลือดาน 

สุขภาพจิตจากนักวิชาชีพ 

สุขภาพจิต 

 
- ทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต  

 

- การรับรูตราบาปจากสังคมจากการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต 

 

- ระดับปญหาสุขภาพจิต คืออารมณซึมเศรา ความวิตกกังวล 

 

-  ประสบการณในการขอรับความชวยเหลือดายสุขภาพจิต 
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ทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตกับความตั้งใจที่จะขอรับความชวยเหลือ
ดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต 

 ทัศนคติเปนตัวแปรสำคัญตอการตัดสินใจหรือ

ความตั้งใจของบุคคลในการแสวงขอความชวยเหลือ

เมื่อประสบปญหาดานอารมณและจิตใจ (Sheffield et 

al., 2004) จากการศึกษาของชานดรา และมินโควิทส 

(Chandra & Minkovits, 2007) ของวัยรุนเกรด 8 

จากการสัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยางจำนวน 57 คน 

พบวาสวนใหญรายงานวา ในครอบครัวจะไมมีการ

สนทนาและระบายปญหาความไมสบายใจตอกัน 

เพราะมีทัศนคติทางลบตอปญหาสุขภาพจิต จากการ

ศึกษาของเคลล่ี และอาชเตอร (Kelly & Achter 

citing Uffelman, 2005) ที่ทำการศึกษากับนิสิต

มหาวิทยาลัยจำนวน 260 คน โดยใชแบบประเมิน

ทัศนคติตอการแสวงหาขอรับความชวยเหลือ (Attitude 

Toward Seeking Professional Psychological Help 

Scale - ATSPPHS) และแบบประเมินความต้ังใจใน

การแสวงหาขอรับความชวยเหลือ (Intentions to 

Seek Counseling Inventory - ISCI) ผลการศึกษาชี้

วาทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจเพื่อ

แสวงหาขอรับความชวยเหลืออยางมีนัยสำคัญ (r = 

.36, p < 0.05) และเมื่อวิเคราะหแบบถดถอยพหุ พบ

วาคะแนนรวมของ ATSPPHS สามารถทำนาย ISCI 

ไดอยางมีนัยสำคัญ β=.40, p < 0.001) เชนเดียวกับ

ขอคนพบของ เซปเปดา - เบนนิโต และชอรท 

(Cepeda-Benito & Short citing Aloud, 2004) ที่

ศึกษากับนิสิตจำนวน 732 คน พบวาทัศนคติทางลบ

ตอความไมสบายใจดานสุขภาพจิตมักจะเปนสาเหตุ

ใหญที่จะนำไปสูอุปสรรคการขอรับความชวยเหลือ

จากนักวิชาชีพดานสุขภาพจิต แตบุคคลดังกลาวจะใช

ทางเลือกอื่นแทน เชน การพึ่งศาสนา หรือความเช่ือ

ทองถิ่น ทัศนคติเปนตัวแปรภายในที่มีความสำคัญ

มากตอการเกิดแรงจูงใจ และความต้ังใจในการกระทำ

สิ่งตางๆ ตอไปอยางไดอยางแมนยำ การศึกษานี้จึง

นำตัวแปรดังกลาวมารวมทำนายความต้ังใจในการ

แสวงหาขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต 

  

การรับรูถึงตราบาปกับความตั้งใจที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต 
จากนักวิชาชีพสุขภาพจิต 

 การรับรูถึงตราบาป (Perceived stigma) เปน

ตัวแปรภายในซอนเรนท่ีสำคัญมากตอการแสดง  

ปฎิกริยาของบุคคลที่มีปญหาสุขภาพจิต (Aloud, 2004) 

ที่จะเปนตัวผลักดันใหเกิดการตัดสินใจตอพฤติกรรม

ในการขอรับความชวยเหลืออยางเปนทางการ การ

แสวงหาความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพ 

จะเกิดอุปสรรคเมื่อไดรับอิทธิพลจากความเชื่อเกี่ยว

กับการมีตราบาป มีงานวิจัย (เชน ของ McNair et 

al.,2002; Hoyt et al., 1997 and Cooper-Patrick et 

al.,1997 citing Barney et al., 2005) พบวาการรับรู

ถึงตราบาปเปนอุปสรรคตอการขอความชวยเหลือ

ของผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา รวมถึงผูที่มีปญหาทาง

อารมณและความคิดจะฆาตัวตาย (Wilson et al., 

2002) นอกจากน้ีจากการศึกษาในอดีตของฟชเชอร 

และคณะ รวมถึงกูดและคณะ (Fisher et, al.; Good 

et al., citing Al-Darmaki & Fartima, 2003) พบวา

การรับรูถึงตราบาปเปนตัวแปรสำคัญตอการหลีกเลี่ยง

เพื่อขอรับคำปรึกษา หรือแสวงหาความชวยเหลือ

ดานจิตใจ อยางไรก็ตามในปจจุบันดูเหมือนวานิสิต

มหาวิทยาลัยจะยอมรับกับการมีตราบาปมากขึ้น และ
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แสวงหาความชวยเหลือเมื่อมีปญหาดานจิตใจ แตก็

ยังไมมีความชัดเจนนักซ่ึงตองมีการศึกษาหาขอมูล

ตอไป (Al-Darmaki & Fartima R.,2003) นอกจากนี้

พบวารอยละ 20 ของวัยรุนที่มีปญหาสุขภาพจิต และ

เปนปญหาที่ตองไดรับการรักษาดวนแตพบวาอุปสรรค 

ตอการแสวงหาขอรับความชวยเหลือดานจิตใจที่

สำคัญในวัยรุนกลุมนี้คือ การกลัวมีตราบาป (Chandra 

& Minkovitz, 2007) ผลกระทบตอการมองวามี

ตราบาปจากการถูกระบุวาตนเองมีปญหาสุขภาพจิต 

ทำใหบุคคลเหลานี้ปฎิเสธเขารับการชวยเหลือและ

รักษาอยางเปนระบบ ซ่ึงชอว (Shaw, 1998 citing 

Gray, 2002) กลาววาการปฎิเสธดังกลาวนำไปสูการ

รักษาที่ลาชาไปทุกขณะ และอาจมีผลตออัตราการฆา

ตัวตายสูงมากขึ้น การศึกษาของเซอเรย และคณะ 

(Sirey et al., 2001) ศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีภาวะ

ซึมเศรา พบวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูการมีตราบาป 

ต่ำ และรูวาตนเองมีอาการรุนแรงจะมีความเชื่อม่ันใน

การเขารับการรักษาดีกวากลุมตัวอยางกลุมที่มีการรับ

รูการมีตราบาปสูง เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจำนวน 

134 คนท่ีเปนนิสิตอัฟริกัน-อเมริกัน ท่ีสามารถยอมรับ 

การมีตราบาป (Stigma tolerance) จะมีความม่ันใจ

ตอการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนัก

วิชาชีพ (So et al., 2005)  

ระดับของปญหาสุขภาพจิต (Psychological Distress Level) กับความตั้งใจที่จะขอรับ 
ความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต 

 โดยท่ัวไปเม่ือบุคคลรูสึกวาตนเองมีอาการ

ความเจ็บปวยตางๆ ไมมากนัก และพอทนไดมักจะ

ไมไปพบผูบำบัดเพ่ือขอรับการชวยเหลือ แตเมื่อรับรู

วาตนเองมีอาการความเจ็บปวยระดับรุนแรงหรืออาจ

เปนมาในระยะยาวนานและควรไดรับการชวยเหลือ

เยียวยา บุคคลจึงจะเกิดความต้ังใจและเกิดพฤติกรรม

การพบผูเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ ปญหาสุขภาพจิตก็

เชนกัน มีนักวิชาการ (เชน Chamberlain, & Halgin 

et al., citing Uffelman, 2005) ศึกษาและยืนยันวา 

ความไมสบายใจท่ีอยูในระดับรุนแรงมากจะมีความ

สัมพันธสูงกับความต้ังใจตอการแสวงหาขอรับความ

ชวยเหลือ แตอยางไรก็ตามพบวาบุคคลที่มีความคิด

ฆาตัวตายอยางรุนแรงมีความสัมพันธต่ำกับการ

แสวงหาเพื่อขอรับความชวยเหลือเชนเดียวกับกลุมที่

มีความคิดฆาตัวตายในระดับต่ำ เนื่องจากบุคคลเก็บ

กดความไมสบายเอาไว (Uffelman, 2005) จากการ

ศึกษาของโรส และแม็คคานิค (Rose & Mechanic, 

2002) ศึกษากับกลุมตัวอยางจำนวน 290 ราย ท่ีมี

อายุตั้งแต 17 - 58 ป พบวาผูที่ตกเปนเหยื่อจากถูก

กระทำทางเพศ มีระดับภาวะความเครียดและมี

บาดแผลทางจิตใจจากเหตุการณ (Post Traumatic 

Stress Disorders/ PTSD) สูงสามารถทำนายการ

ขอรับความชวยเหลือไดสูงกวากลุมที่ระดับของ 

PTSD ต่ำ โดยกลุมที่มี PTSD สูงจะขอรับความ

ชวยเหลือจากนักวิชาชีพ เชน จากนักวิชาชีพดาน

การแพทย ดานสุขภาพจิต และดานกฎหมาย ดังน้ัน

การศึกษานี้จึงศึกษาเพื่อหาคำตอบวา ระดับความ

รุนแรงปญหาสุขภาพจิตของนิสิตวัยรุนไทยมีความ

สัมพันธกับความต้ังใจตอการแสวงหาขอรับความ

ชวยเหลือหรือไม และพวกเขาจะเลือกแหลงบริการใด

ในการขอรับความชวยเหลือมากที่สุด เพื่อประโยชน

ตอการบริหารจัดการไดอยางเหมาะสม  
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ประสบการณการขอความชวยเหลือดานสุขภาพจิต (Prior Experience) กับความตั้งใจ 
ที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต 

 จากการศึกษาของคารตัน และเดเนย (Carlton 

& Deane citing Sheffield, 2004; Uffelman, 2005) 

กับวัยรุนในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 221 

ในประเทศนิวซีแลนด โดยใชคำถามเพียงขอเดียวใน

การวัดประสบการณในอดีต รายงานวาวัยรุนที่เคยมี

ประสบการณไดรับความชวยเหลือจากนักวิชาชีพดาน

สุขภาพจิตมากอน จะมีความตั้งใจที่จะเขารับขอ

ความชวยเหลือสูงเมื่อมีปญหาดานอารมณและมีแนว

ความคิดที่ฆาตัวตาย เชน การศึกษาของเคียรโรชิ 

และคณะ รวมถึงเดเนย และคณะ (Ciarrochi et al., 

Deane et al., citing Uffelman, 2005) รายงานวา

คุณภาพของการรักษาดานสุขภาพจิตที่ดีมีคุณภาพใน

อดีต จะมีอิทธิพลตอความตั้งใจท่ีจะเขาใชบริการอีก

ในอนาคต เชนเดียวกับในกลุมผูตองขังชายจำนวน 

111 คน ที่ไดรับการประเมินจากแบบวัด Helpfulness 

of prior contact ใหคะแนนแบบประมาณคา 5 ระดับ 

ไดแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุมคือ 1) กลุมที่ไมเคย

ขอรับความชวยเหลือมากอน 2) กลุมที่เคยรับความ

ชวยเหลือแตรูสึกวาไมไดรับประโยชน และ 3) กลุมที่

เคยไดรับความชวยเหลือและเห็นวามีประโยชน ผล

การศึกษาพบวากลุมที่ 3 มีอิทธิพลสูงตอความต้ังใจที่

จะแสวงหาเพื่อขอรับความชวยเหลือมากกวาอีก 2 

กลุมอยางมีนัย สำคัญ (ANOVA, F 
(2, 100) 

= 4.77, p < 

0.05) การศึกษานี้สะทอนใหนักวิชาชีพตระหนักใน

ตนเองถึงคุณภาพการใหความชวยเหลือ อันจะนำไปสู

การพัฒนาเทคนิคการบริการดานสุขภาพจิตอยางตอ

เนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมของตัวแปรดังกลาว

ที่เกี่ยวของกับความตั้งใจที่จะขอรับความชวยเหลือ

ดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต จึงสามารถ

สรุปเปนโมเดลสมมติฐานของการศึกษาวิจัยดังนี้ 

 

  

ภาพประกอบ 2 แสดงโมเดลสมมติฐาน 

ระดับปญหาสุขภาพจิต 

 

 

การรับรูตราบาป 

 

 

ประสบการณ 

ทัศนคติ 

ความต้ังใจ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ระดับปญหาสุขภาพจิตมีอิทธิพลทางตรง

ตอทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพ

จิต และความตั้งใจท่ีจะขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต และมีอิทธิพล

ทางออมตอความต้ังใจที่จะขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต โดยผานทัศนคติ

ตอการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต  

 2. การรับรูตราบาปมีอิทธิพลทางตรงตอ

ทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต 

และมีอิทธิพลทางออมตอความต้ังใจท่ีจะขอรับความ

ชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต 

โดยผานทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิต  

 3. ประสบการณการขอรับบริการชวยเหลือ

ดานสุขภาพจิตมีอิทธิพลทางตรงตอความตั้งใจที่จะ

ขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพ

สุขภาพจิต  

 4. ทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิต มีอิทธิพลทางตรงตอความต้ังใจที่จะขอรับ

ความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพ

จิต 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
  ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาคือ นิสิต

ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ที่ลงทะเบียน

เรียนวิชาบูรณาการ ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2551 

จำนวน 807 คน  

 กลุมตัวอยาง เปนนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาบูรณาการภาค

เรียนที่ 1 ปการศึกษา 2551 โดยขนาดกลุมตัวอยาง

หลังจากคำนวนสูตร Taro Yamane ไดเทากับ 267 คน 

ซึ่งในการวิเคราะหสมการโครงสรางเชิงเสน (Structural 

Equation Modeling) ท่ีใชการประมาณคาดวยวิธี

ไลคลิฮูดสูงสุด (Maximum Likelihood Estimation- 

MLE) นั้นนักวิชาการแนะนำวาควรมีขนาด 200 

หนวย (Hair; et al., 2006) สวนทาบาคนิคและฟเดล 

(Tabachnick & Fidell, 2007) ใหแนวทางไวสำหรับ

ขนาดของกลุมตัวอยางไว 6 ขนาดไดแก 50 หนวย 

(นอยมาก) 100 หนวย (นอย) 200 หนวย (เพียงพอ) 

300 หนวย (ดี) 500 หนวย (ดีมาก) และ 1,000 

หนวย (ดีที่สุด) ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงกำหนดขนาด

ของกลุมตัวอยางใหมีความเหมาะสมสำหรับสถิติที่ใช

ในการวิเคราะหขอมูลจำนวน 300 คน ไดมาจากการ

สุมอยางงาย 

   

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 6 

ตอน ดังตอไปนี้ 

 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  ประกอบดวย 

เพศ อายุ ศาสนา ภูมิลำเนา แหลงขอรับความ

ชวยเหลือเมื่อมีปญหาสุขภาพจิต 

 2. ระดับปญหาสุขภาพจิต  ผูวิจัยแปลมาจาก

แบบวัดอาการความวิตกกังวลซึ่งไดมาจากแบบวัด 

Hopkins Symptom Checklist และ อาการภาวะซมึ

เศราไดมาจากแบบวัด Vietnamese Depression 

Scale เดิมแบบวัดทั้งสองมีจำนวนขอรวมกัน 40 ขอ 

จากการศึกษาของ Ohtsuka ไดนำมาดัดแปลงยุบ

รวมขอที่มีความซ้ำซอนกัน เหลือ 24 ขอ พบวามีคา

ความเช่ือมั่นเทากับ 0.96 และยังคงใหระดับคะแนน

การวัดเปน 4 ระดับเหมือนเดิม (Ohtsuka, 2005) 

หลังจากนำไปทดลองใชพบวามีความเชื่อม่ันเทากับ  

(α = 0.90) และมีขอที่มีคาอำนาจจำแนกที่ดีจำนวน 

21 ขอ นิสิตที่ไดคะแนนสูงแสดงวามีแนวโนมของ

ระดับปญหาสุขภาพจิตสูงกวาคนที่ไดคะแนนต่ำ 

 3. การรับรูถึงการมีตราบาปจากสังคมตอการ
ขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพ
สุขภาพจิต ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของลิงคและฟ

ลาน (Link and Phelan, 2001) ที่แบงออกเปน 2 

องคประกอบคือ ความรูสึกถึงการถูกแบงแยก 
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(Discrimination) และความรูสึกถึงการถูกสรุปเหมา

รวมในทางลบ (Negative stereotype) ผูวิจัยสราง  

ขอคำถามจำนวน 15 ขอ หลังจากหาคุณภาพของ

เครื่องมือ เหลือขอคำถามที่มีคาอำนาจจำแนกท่ี

ยอมรับไดจำนวน 12 ขอ โดยมีคาความเชื่อมั่น(α=

0.74) นิสิตที่มีคะแนนสูงแสดงวามีการรับรูวาการ

ขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพ

สุขภาพจิตมีตราบาปมากกวานิสิตท่ีมีคะแนนต่ำ 

 4. ประสบการณการขอรับความชวยเหลือ
ดานสุขภาพจิต ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยถามถึง

ประสบการณที่ผานมาของนิสิตวามีความเกี่ยวของกับ

การขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตท้ังโดยตรง

และโดยออม โดยตรงคือนิสิตเขาไปขอรับความ

ชวยเหลือดวยตนเอง สวนโดยออมคือนิสิตพาหรือ

แนะนำ เพื่อน พอแม หรือญาติ ไปขอรับความ

ชวยเหลือทั้งในสถานพยาบาลจิตเวชของรัฐ เอกชน 

หรือคลินิก ผูวิจัยสรางขอคำถามจำนวน 10 ขอ หลัง

จากหาคุณภาพเครื่องมือ เหลือขอคำถามที่มีคา

อำนาจจำแนกท่ียอมรับไดจำนวน 8 ขอ มีคาความ

เชื่อมั่นเทากับ (α = 0.86) นิสิตท่ีมีคะแนนสูงแสดง

วามีประสบการณที่ เกี่ยวของกับการขอรับความ

ชวยเหลือดานสุขภาพจิต มากกวานิสิตท่ีมีคะแนนต่ำ 

 5. ทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดาน
สุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต วัดโดยใชแบบ

วัดท่ีผูวิจัยพัฒนามาจากแบบวัด Attitude Toward 

Seeking Professional Psychological Help Scale 

(ATSPPH) ของฟชเชอร และเทอนเนอร (Fischer & 

Turner, 1970) ซ่ึงมีขอคำถามจำนวน 25 ขอ โดย

แบงออกเปน 4 องคประกอบ แตผูวิจัยตัดออกหนึ่ง

องคประกอบ คือ องคประกอบที่วาดวยความอดทน

ตอการรับรูถึงตราบาป (Stigma tolerance) ทั้งนี้งาน

วิจัยนี้มีแบบวัดเกี่ยวกับตราบาปอีกหนึ่งตัวแปรอยู

แลว ดังนั้นแบบวัดนี้จึงมี 3 องคประกอบ คือ 1) 

ความตระหนักถึงความสำคัญการชวยเหลือทางจิตใจ 

2) ความรูสึกเต็มใจที่ตองเปดเผยเรื่องราวของตนเอง

ตอคนอื่นและนักวิชาชีพสุขภาพจิต  3) ความเช่ือม่ัน

ตอของการชวยเหลือจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต ให

คะแนนเปนแบบประมาณคา 6 ระดับตั้งแต 1 - 6  

(ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง) ผูวิจัย

สรางขอคำถามจำนวน 25 ขอ หลังจากหาคุณภาพ

เครื่องมือ เหลือขอคำถามที่มีคาอำนาจจำแนกท่ี

ยอมรับไดจำนวน 16 ขอ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ   

(α= 0.79) นิสิตที่ไดคะแนนสูงแสดงถึงมีทัศนคติที่ดี

ตอการขอความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนัก

วิชาชีพสุขภาพจิตมากกวานิสิตที่ไดคะแนนต่ำ 

 6. ความตั้งใจที่จะขอรับความชวยเหลือดาน
สุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต  เปนการแสดง

ถึงปริมาณของความต้ังใจของนิสิตที่จะขอรับความ

ชวยเหลือเมื่อมีปญหาสุขภาพจิตกับนักวิชาชีพ 

ประกอบดวย 3 องคประกอบ โดยปรับปรุงมาจาก

แนวคิดเกี่ยวกับความต้ังใจที่ขอรับความชวยเหลือ

ของคีด-ลูคัส (Kei th-Lucas’ theory of the 

willingness to seek help) ใหเขากับบริบทดาน

สุขภาพจิต คือ 1) พรอมที่จะรับความชวยเหลือจาก

นักวิชาชีพสุขภาพจิต กลาวคือบุคคลตองยอมรับสิ่งท่ี

ตนเองขาด และตนไมสามารถแกไขปญหาไดดวย

ตนเองจำเปนตองรวมมือกับคนอื่นดวย 2) พรอมที่จะ

เปดเผยปญหาของตนเอง กลาวคือบุคคลตองพรอมท่ี

จะยอมรับความออนแอหรือขอบกพรองของตนเอง

ตอนักวิชาชีพสุขภาพจิต 3) พรอมที่จะใหนักวิชาชีพ

สุขภาพจิตมาจัดการ ควบคุมดูแลรักษา เมื่อมีปริมาณ 

รวมทั้ง 3 ดานสูงจะเกิดกระบวน การของความตั้งใจ

สูงตามแนวคิดของคีด-ลูคัส มีมาตรประมาณคา 6 

ระดับ (1-6) ตั้งแตไมพึงพอใจมาก ถึงพึงพอใจมาก 

แบบวัดนี้ผูวิจัยสรางขึ้นเองจำนวน 20 ขอ หลังจาก

หาคุณภาพเคร่ืองมือ เหลือขอคำถามท่ีมีคาอำนาจ

จำแนกที่ยอมรับไดจำนวน 15 ขอ มีความเชื่อมั่น

เทากับ (α= 0.82) นิสิตที่ไดคะแนนมากแสดงถึงมี

ความตั้งใจตอการแสวงหาขอรับความชวยเหลือ

มากกวานิสิตที่ไดคะแนนต่ำ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ผูวิจัยไดเก็บขอมูล โดยการติดตอประสานงาน

กับอาจารยที่สอนวิชาบูรณาการ มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลและนัดหมาย

การเก็บขอมูล หลังจากนั้นดำเนินการเก็บขอมูลตาม

วันเวลาที่ไดนัดหมายไว 

 

การวิเคราะหขอมูล  
 1. สถิติเชิงบรรยาย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐานและความสัมพันธระหวางตัวแปร  

 2. การวิเคราะหความเชื่อมั่นของแบบวัดที่ใช

ในการศึกษานี้ดวย Cronbach ‘s alpha  

 3. สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานโดยการ

วิเคราะหอิทธิพล (Path analysis) ดวยโปรแกรม 

LISREL 8.72 

 

ผลการวิจัย  
 จากขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ

หญิงรอยละ 54.3 นับถือศาสนาพุทธมากที่สุดรอยละ 

95.3 มีภูมิลำเนา ภาคกลางมากท่ีสุดรอยละ 69.7 

รองลงเทากันๆ  มีภูมิลำเนาภาคใตและภาคตะวันออก

เฉียงเหนือคิดเปนรอยละ 11.3 แหลงขอรับความ

ชวยเหลือเมื่อเกิดปญหาสุขภาพจิตนิสิตเลือกปรึกษา

พอแมเปนอันดับ 1 ในความถ่ีมากที่สุดรอยละ50 

และสวนใหญเลือกปรึกษานักวิชาชีพไวในอันดับที่ 5 

รอยละ 48.3  

 
ผลการวิเคราะหอิทธิพล 
 ในการวิเคราะหโมเดลตามกรอบแนวคิดการ

วิจัยแสดงอิทธิพลของตัวแปรที่เปนสาเหตุของความ

ตั้งใจที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนัก

วิชาชีพสุขภาพจิต ประกอบดวย ระดับปญหาสุขภาพ

จิต การรับรูตราบาปจากสังคมตอการขอรับความ

ชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต 

ประสบการณการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต 

ทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต

จากนักวิชาชีพสุขภาพจิต พบวาโมเดลมีความกลมกลืน 

กับขอมูลเชิงประจักษ โดยมีคาไคสแควรเทากับ 3.47 

ที่องศาอิสระเทากับ 2 (p = 0.18) คาดัชนีวัดความ

กลมกลืน (GFI) เทากับ 1.00 คาความคลาดเคลื่อน 

(RMSEA) เทากับ 0.05 และคา Comparative Fit 

Index (CFI) เทากับ 0.99 แตเมื่อพิจารณาในราย

ละเอียดพบวาตัวแปรระดับปญหาสุขภาพจิตมีอิทธิพล

โดยตรงตอความตั้งใจที่จะขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิตอยางไมมีนัย

สำคัญ ผูวิจัยจึงพิจารณาตัดเสนอิทธิพลที่ไมมีนัย

สำคัญออก เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมมีบาง

การศึกษาชี้วา บางครั้งคนที่มีปญหาสุขภาพจิตอยาง

รุนแรงก็จะเก็บกดไวและไมไปรับการรักษา (Uffelman, 

2005) 

 จากการวิเคราะหขอมูลครั้งที่ 2 ผลท่ีไดจาก

การทดสอบความกลมกลืนของโมเดลที่ปรับแกแลว

กับขอมูลเชิงประจักษมีความกลมกลืนกันดีขึ้นมาก 

กวาเดิม โดยมีคาไคสแควรเทากับ 3.48 ที่องศาอิสระ

เทากับ 3 (p = 0.32) คาดัชนีวัดความกลมกลืน (GFI) 

เทากับ 1.00 คาความคลาดเคลื่อน (RMSEA) เทากับ 

0.023 และคา Comparative Fit Index (CFI) เทากับ 

1.00 ดังนั้นผลการทดสอบความกลมกลืนของโมเดล

ที่ปรับแกจึงพบวามีความกลมกลืนกับขอมูลเชิง

ประจักษที่ไดจากกลุมตัวอยางดียิ่งขึ้น 



 

ปที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม 2553 94วารสารพฤติกรรมศาสตร 

ตาราง 1 อิทธิพลรวม อิทธิพลทางออม และอิทธิพลทางตรงของตัวแปรภายนอกที่สงผลตอตัวแปรภายใน และ 

  อิทธิพลของตัวแปรภายในดวยกันเอง  

 จากตารางหลังจากการปรับโมเดลเพื่อให

โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษพบวา

ผลการวิ จั ยสนับส นุนสมมติฐานการวิ จั ยดั งนี้ 

สมมติฐานขอที่หนึ่ง จากการวิเคราะหพบวาตัวแปร

ทัศนคติไดรับอิทธิพลจากตัวแปรระดับปญหาสุขภาพ

จิต โดยมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวมเทากับ - 0.13 

และพบวาตัวแปรความตั้งใจไดรับอิทธิพลทางออม

จากตัวแปรระดับปญหาสุขภาพโดยมีคาสัมประสิทธิ์

อิทธิพลเทากับ - 0.05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 

1 แตตัวแปรความต้ังใจไมไดรับอิทธิพลทางตรงจาก

ตัวแปรระดับปญหาสุขภาพจิต สมมติฐานขอที่สอง 
จากการวิเคราะหพบวา ตัวแปรทัศนคติไดรับอิทธิพล

โดยตรงจากตัวแปรการรับรูตราบาป โดยมีคา

สัมประสิทธิ์อิทธิพลเทากับ - 0.47 และตัวแปรความ

ตั้งใจไดรับอิทธิพลทางออมจากตัวแปรการรับรู

ตราบาป โดยมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลเทากับ - 0.17 

ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 2 สมมติฐานขอท่ีสาม 
จากการวิเคราะหพบวาตัวแปรความต้ังใจไดรับ

อิทธิพลโดยตรงตอตัวแปรประสบการณการขอรับ

ความชวยเหลือดานสุขภาพจิต โดยมีคาสัมประสิทธิ์

อิทธิพลเทากับ 0.27 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 3 

สมมติฐานขอที่ส ี่ จากการวิเคราะหพบวาตัวแปร

ความตั้งใจไดรับอิทธิพลจากตัวแปรทัศนคต ิ โดยมีคา

สัมประสิทธิ์อิทธิพลเทากับ 0.35 ซ่ึงสนับสนุน

สมมติฐานขอที่ 4 โดยตัวแปรระดับปญหาสุขภาพจิต 

และตัวแปรการรับรูตราบาป สามารถรวมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของตัวแปรทัศนคติตอการขอรับ

ความชวยเหลือดานสุขภาพจิตไดรอยละ 18 และ

ตัวแปรทั้งสี่ตัว ไดแก ตัวแปรระดับปญหาสุขภาพจิต 

ตัวแปรการรับรูตราบาป ตัวแปรประสบการณการ

ขอรับความชวยเหลือ และตัวแปรทัศนคติ สามารถ

รวมกันอธิบายความแปรปรวนของความต้ังใจที่จะ

ขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพ

สุขภาพจิตไดรอยละ 12  

 สามารถระบุขนาดอิทธิพลของตัวแปรภายใน

โมเดลที่เปนปจจัยเชิงสาเหตุของความตั้งใจที่จะขอรับ

ความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพ

จิตไดดังตอไปนี้  

     ทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือ   ความตั้งใจที่จะขอรับความชวยเหลือ 

     ดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต  ดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต 

  DE IE TE DE IE TE 

ระดับปญหาสุขภาพจิต - 0.13 - - 0.13   -  - 0.05 - 0.05 

การรับรูตราบาป - 0.47 - - 0.47   - - 0.17 - 0.17 

ประสบการณการขอรับความชวยเหลือ    - -  - 0.27    - 0.27 

ทัศนคติ    - -  - 0.35    - 0.35 
 

R2  0.18    0.12 

ตัวแปร   
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ภาพประกอบ 3 โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุที่ปรับแกแลว 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาจะอภิปรายผลการ

ศึกษาตามลำดับของขอคนพบตามสมมติฐานดัง

ตอไปนี้ 

 ตามสมมติฐานขอที่ 1 ระดับปญหาสุขภาพจิต

มีอิทธิพลทางตรงตอทัศนคติตอการขอรับความชวย 

เหลือดานสุขภาพจิต และความต้ังใจที่จะขอรับความ

ชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต 

และมีอิทธิพลทางออมตอความตั้งใจท่ีจะขอรับความ

ชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต 

โดยผานทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิต เม่ือทดสอบแลวพบวาสนับสนุนสมมติฐาน 

บางสวน คือ ตัวแปรระดับปญหาสุขภาพจิตมีอิทธิพล

ทางตรงตอทัศนคติ แตไมมีอิทธิพลโดยตรงตอตัวแปร

ความตั้งใจท่ีจะขอรับความชวยเหลือ โดยมีอิทธิพล

ทางออมผานตัวแปรทัศนคติ พบวาอิทธิพลของระดับ

ปญหาสุขภาพจิตที่มีโดยตรงตอทัศนคติตอการขอรับ

ความชวยเหลือดานสุขภาพจิตนั้นเปนอิทธิพลทางลบ 

แสดงวาเมื่อนิสิตมีระดับปญหาสุขภาพจิตสูงมากเทา

ไหรก็ไมไดทำใหมีมุมมองหรือทัศนคติที่ดีตอการ

ขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต อีกทั้งยังไมมี

ความต้ังใจที่จะขอรับความชวยเหลือโดยตรงตอนัก

วิชาชีพสุขภาพจิตแมจะมีปญหาดานจิตใจสูงเพียงใด 

โดยทั่วไปเราจะเขาใจวาการเจ็บปวยเพียงเล็กๆ นอยๆ 

ผูปวยพอทนไดก็จะยังไมไปพบแพทย เพราะคิดวา

บางทีอาการปวยเหลานั้นอาจจะหายไปเองได ซ่ึง

ความจริงการใชชีวิตประจำวันของคนไทยก็มีภาวะ

ความเครียด ความไมสบายใจ เพราะจากผลการ

สังเคราะหงานวิจัยชี้วาระดับความเครียดของคนไทย

สวนใหญอยู ในระดับปานกลางข้ึนไป (อังศินันท 

อินทรกำแหง, 2551) แตกลับพบวาผูที่ประสบกับ

ปญหาสุขภาพจิตซึ่งถือวาเปนปญหาที่มีความละเอียด

ออนที่บุคคลอาจตองใชเวลาในการตรวจสอบวาตกลง

วาตนเองเปนอะไรกันแน ประกอบกับการเขาพบ

บุคลากรดานจิตเวชถือวาเปนเรื่องที่นาอาย จึงมี

ความลังเลที่จะขอรับการบำบัดรักษา สอดคลองการ

ศึกษาที่พบวาคนที่มีความคิดจะฆาตัวตายอยางรุนแรง 

กลับไมมีความตองการรับความชวยเหลือ เนื่องจาก

บุคคลเก็บกดความไมสบายเอาไว และมักจะพบวาคน

เหลานี้ก็อาจจะจบชีวิตดวยการฆาตัวตาย ท้ังนี้

สอดคลองกับทฤษฎีการเผชิญวิกฤต หรือ Crisis 

 
 

 ระดับปญหา 

สุขภาพจิต 

 

การรับรูตราบาป 

 

 

ประสบการณ 

 

 ทัศนคติ 

ความต้ังใจ 

- 0.47 

0.35 

0.27 
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Theory (Aguilera, 1986 citing Shives, 1994) ที่

รายงานวาหากบุคคลมีความไมสบายใจในระดับนอย

จะปรับตัวกับปญหาไดดวยตนเอง และหากมีปญหา

ระดับปานกลางบุคคลจะแสวงหาแหลงสนับสนุน แต

หากมีปญหาในระดับรุนแรงมากขึ้นบุคคลจะรูสึกสับสน 

ลำดับความคิดไมได เก็บตัว ปฏิเสธความชวยเหลือ 

จึงทำใหบุคคลไมตองการขอรับการชวยเหลือจาก

บุคคลใด ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นสถานการณ

ที่นาเปนหวงวาแมวานิสิตจะมีปญหาความไมสบายใจ

มากเพียงใดยังมีทัศนคติทางลบและไมมีความตั้งใจจะ

ขอรับความชวยเหลือเลย ทั้งท่ีนิสิตนั้นมีปจจัยเสี่ยงที่

กอใหเกิดความเครียดมากมาย ไมวาจะเปนเรื่องการ

เรียน การปรับตัวกับเพื่อน คาใชจาย โดยเฉพาะนิสิต

ที่มาจากตางจังหวัด จึงถือไดวาเปนกลุมเสี่ยงที่ควร

ประเมินอยูเปนระยะจากอาจารยที่ปรึกษา แตอยางไร

ก็ตามมีรายงานวาบุคคลที่มีความไมสบายใจอยาง

รุนแรงจะมีความสัมพันธสูงกับความต้ังใจตอการตอ

การแสวงหาขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต 

(Uffelman, 2005) เชนเดียวกับขอคนพบของโรส 

และแม็คคานิค (Rose & Mechanic, 2002) พบวาผู

ที่ตกเปนเหยื่อจากถูกกระทำทางเพศและมีระดับภาวะ

ความเครียดและมีบาดแผลทางจิตใจจากเหตุการณสูง 

(Post Traumatic Stress Disorders/ PTSD) จะ

สามารถเปนตัวทำนายการขอรับความชวยเหลือไดสูง

กวากลุมที่ระดับของ PTSD ต่ำ โดยกลุมที่มี PTSD 

สูงจะขอรับความชวยเหลือจากนักวิชาชีพ เชน จาก

นักวิชาชีพดานการแพทยดานสุขภาพจิต และดาน

กฎหมาย  

  จะเห็นวาผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวาระดับ

ของปญหาสุขภาพจิตไมมีผลโดยตรงตอความตั้งใจที่

ขอรับความชวยเหลือเสมอไป ทั้งนี้เปนเพราะทัศนคติ

ที่มีตอการขอรับความชวยเหลือของแตละบุคคลแตก

ตางกันออกไป และทั้งนี้อาจอธิบายไดอีกวาหากระดับ

ความปญหาสุขภาพจิตไมรุนแรงมากบุคคลอาจมีทาง

เลือกอื่นๆ ในการลดความไมสบายใจ แตในกรณี

บุคคลที่มีภาวะของ PTSD ซึ่งทางดานจิตเวชถือวา

เปนปญหาสุขภาพจิตในระดับรุนแรง จำเปนตองได

รับความชวยเหลือจากวิชาชีพสุขภาพจิตเพื่อใหตนเอง 

หายจากความทุกขและสามารถดำเนินชีวิตอยูได  

 ตามสมมติฐานขอที่ 2 การรับรูตราบาปมี

อิทธิพลทางตรงตอทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือ 

ดานสุขภาพจิต และมีอิทธิพลทางออมตอความตั้งใจ

ที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพ 

สุขภาพจิต โดยผานทัศนคติตอการขอรับความ

ชวยเหลือดานสุขภาพจิต จากการวิเคราะหพบวา

สนับสนุนสมมติฐานขอที่ 2 การรับรูตราบาปมี

อิทธิพลทางตรงตอทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือ 

ดานสุขภาพจิตเปนอิทธิพลทางลบ การรับรูวาการ

ขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพ

สุขภาพจิตเปนเรื่องที่นาอาย คิดวาคนอื่นจะมองวา

ตนเองเปนคนนารังเกียจ คิดวาคนอื่นจะมองตนเอง

ไมมีคุณคา เพราะกลัววาคนอื่นจะคิดวาตนเองเปนคน

บาและนากลัว เมื่อนิสิตรับรูลักษณะดังกลาวมาก

เทาใดก็ทำใหมีทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือ

ดานสุขภาพมากเทานั้น ทั้งนี้การรับรูตราบาปเปน

อุปสรรคขัดขวาง (Barrier) ตอการเขาถึงบริการ

สุขภาพจิต มีงานวิจัยของแมคแนรและคณะ ฮอยท

และคณะ คูปเปอร-แพททริกและคณะ (citing Barney 

et al., 2005) พบวา การรับรูถึงตราบาปเปนอุปสรรค

ตอการขอความชวยเหลือของผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา 

รวมถึงผูที่มีปญหาทางอารมณและมีความคิดจะฆาตัว

ตาย (Wilson et al., 2002) นอกจากน้ียังสอดคลอง

กับจากการศึกษาท่ีพบวาการรับรูถึงตราบาปเปนตัวแปร 

สำคัญของผูที่มีปญหาสุขภาพจิตที่จะหลีกเลี่ยงเพื่อ

ขอรับคำปรึกษาหรือแสวงหาความชวยเหลือดานจิตใจ 

(Al-Darmaki & Fartima, 2003) แตกอนที่นิสิตจะไป

ถึงความต้ังใจที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพ

จิตกับนักสุขภาพจิตนั้นตองผานทัศนคติที่ดีกอน ท้ังนี้

มีความสอดคลองกับทฤษฎี Theory of Reasoned 

Action ของไอเซน และฟชบาย (Ajzen & Fishbein, 
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1985) ซึ่งความต้ังใจจะเปนตัวกลางที่เชื่อมความ

สัมพันธระหวางทัศนคติกับพฤติกรรม น่ันแสดงวา

ทัศนคติเกิดกอน ตามมาดวยความต้ังใจและเกิด

พฤติกรรมตามทาย ซ่ึงจากขอคนพบจากการศึกษา

ครั้งนี้สอดคลองกับทฤษฎีดังกลาว กลาวคือการรับรู

ตราบาปจากการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต

สงผานทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิต และนำไปสูตัวแปรความต้ังใจที่จะขอรับ

ความชวยเหลือดานสุขภาพจิตกับนักสุขภาพจิต 

 ตามสมมติฐานขอที่ 3 ประสบการณการขอรับ

บริการชวยเหลือดานสุขภาพจิตมีอิทธิพลทางตรงตอ

ความต้ังใจที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต

จากนักวิชาชีพสุขภาพจิต ซ่ึงจากการศึกษาพบวา

สนับสนุนสมมติฐานดังกลาว สมมติฐานขอนี้สะทอน

วา ประสบการณการขอรับคำปรึกษาทำใหผูรับบริการ

คนพบทางเลือกในการแกไขปญหาในชีวิต และ

ปรับปรุงวิธีการปรับตัวไปสูวิธีการท่ีมีประสิทธิผล ทำ

ใหเมื่อตองเผชิญกับปญหาบุคคลจึงใสใจและตั้งใจไป

ขอรับการชวยเหลือ (Experiential learning) ดังนั้น

การที่บุคคลมีประสบการณในการกระทำส่ิงใดสิ่งหนึ่ง

มากอน ในการกระทำคร้ังตอไปบุคคลนั้นจะมีความ

มั่นใจมากข้ึน แตทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับวาประสบการณที่

ไดรับนั้นเปนไปในทางบวกหรือลบ ถาเปนประสบการณ 

ที่เกิดประโยชน บุคคลจะย่ิงมีความมุงหวังที่จะทำ

ตอไปเสมือนหนึ่งถูกเสริมแรงทางบวก ถึงแมวาการ

ขอรับบริการทางดานสุขภาพจิตจะถูกสังคมมองเปน

ภาพลบ และเปนอุปสรรคการเขาถึงบริการอยางมาก

โดยเฉพาะในสังคมไทย วัยรุนที่เคยมีประสบการไดรับ

ความชวยเหลือจากนักวิชาชีพดานสุขภาพจิตมากอน 

จะมีความตั้งใจที่จะเขารับขอความชวยเหลือสูงเมื่อมี

ปญหาดานอารมณและมีแนวความคิดที่ฆาตัวตาย 

(Sheffield, 2004 & Uffelman, 2005) นอกจากนี้มี

รายงานวาคุณภาพของการรักษาดานสุขภาพจิตที่ดีมี

คุณภาพในอดีตจะมีอิทธิพลตอความต้ังใจที่จะเขาใช

บริการอีกในอนาคต เชนเดียวกับการศึกษาในกลุมผู

ตองขังชายจำนวน 111 คน โดยใชแบบวัดถึงประโยชน 

จากการไดรับความชวยเหลือวามีมากนอยเพียงใด 

จากการวัดไดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมคือ 

กลุมที่ไมเคยขอรับความชวยเหลือมากอน กลุมที่เคย

รับความชวยเหลือแตรูสึกวาไมไดรับประโยชน และ

กลุมที่เคยไดรับความชวยเหลือและเห็นวามีประโยชน 

ผลการศึกษาพบวากลุมสุดทายเปนปจจัยสำคัญตอ

ความต้ังใจที่จะแสวง หาเพ่ือขอรับความชวยเหลือ

มากกวาอีก 2 กลุมอยางมีนัยสำคัญ (Sheffield, 

2004)  

 ตามสมมติฐานขอท่ี 4 ทัศนคติตอการขอรับ

ความชวยเหลือดานสุขภาพจิต มีอิทธิพลทางตรงตอ

ความตั้งใจที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต

จากนักวิชาชีพสุขภาพจิต การศึกษานี้สนับสนุน

สมมติฐานที่ตั้งไว และสอดคลองกับแนวคิดเก่ียวกับ

ทัศนคติ ฟช บาย และไอเซน (Fishbein & Ajzen, 

1975) กลาววา ทัศนคติเปนความรูสึก ที่เกิดขึ้นตอ

สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ที่เปนผลมาจากการประเมินตามระดับ

ความเขมขนของความเชื่อที่มีตอคุณลักษณะดาน

ตางๆ และมีผลใหเกิดความตั้งใจเพื่อจะแสดงพฤติกรรม 

โดยจะออกมาในทิศทางที่สอดคลองกับทัศนคติ  

 จะเห็นไดวาความต้ังใจที่จะกระทำสิ่งใดสิ่งหน่ึง

นั้นเกิดจากการสงมาจากตัวแปรทัศนคติ ในดาน

สุขภาพจิตกลาวถึงวาทัศนคตินี้จะเปนตัวแปรสำคัญ

ตอการตัดสินใจหรือความตั้งใจของบุคคลในการแสวง

ขอความชวยเหลือเม่ือประสบปญหาดานอารมณและ

จิตใจ (Sheffield et al., 2004) พบไดจากการศึกษา

ของชานดรา และมินโควิทส (Chandra & Minkovits, 

2007) ที่ศึกษาสุขภาพจิตของวัยรุนพบวาไมมีการพูด

คุยและระบายปญหาความไมสบายใจตอกันในครอบครัว 

เพราะมีทัศนคติทางลบตอปญหาสุขภาพจิต ผลการ

ศึกษาแสดงใหเห็นวาการที่บุคคลมีทัศนคติไมดีตอ

ปญหาสุขภาพจิตก็จะไมแสดงพฤติกรรมใดๆ สิ่งท่ีมี

ความเชื่อมโยงกับสุขภาพจิต แตดังที่กลาวมาแลววา

กอนที่จะเกิดพฤติกรรมจะตองผานความต้ังใจมากอน
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ดวย มีผลการศึกษาชี้วาทัศนคติมีความสัมพันธทาง

บวกกับความต้ังใจเพ่ือแสวงหาขอรับความชวยเหลือ 

(Uffelman, 2005) สอดคลองกับขอคนพบของเซป 

เปดา-เบนนิโต และชอรท (Cepeda-Benito & Short 

citing Aloud, 2004) ที่ศึกษากับนิสิตรายงานวาการมี

ทัศนคติทางลบตอปญหาสุขภาพจิตเปนสาเหตุนำไปสู

อุปสรรคการขอรับความชวยเหลือจากนักวิชาชีพดาน

สุขภาพจิต โดยไปพ่ึงศาสนาหรือความเชื่อทองถิ่น

อื่นๆ  

 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาที่จะนำไปสูการ

เขาใจบริบทของนิสิตนักศึกษาของไทยท่ีชัดเจนมาก

ขึ้นเมื่อทำการศึกษาตอยอด กลุมที่ใชในการศึกษานี้

ถือวายังอยูในชวงวัยรุน เพื่อจะศึกษาการแกไขปญหา

สุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้นไดจากวัยที่ถือวาเปนหัวเลี้ยวหัว

ตอ และยังอยูในวัยการศึกษาเลาเรียนที่ตองเผชิญกับ

ภาวะกดดัน ความเครียดหลายอยางมากมาย เพื่อให

นิสิตนักศึกษาเหลานี้จบการศึกษาไปอยางมีคุณภาพ

และมีความสุข ปจจัยทางดานสุขภาพจิตมีความ

สำคัญตอการเรียน มีงานวิจัยที่พบวาสุขภาพจิตและ

ความฉลาดทางอารมณมีผลตอความสำเร็จทางการ

เรียน (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว และคณะ, 2544) ดังนั้น

เมื่อนิสิตนักศึกษาสามารถแกไขปญหาความไมสบาย

ใจไดก็จะมีผลการเรียนที่ดี ซ่ึงการขอรับความชวยเหลือ 

ดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิตนาจะไดรับ

การยอมรับเหมือนการเขารับบริการดานสุขภาพกาย 

 ขอเสนอแนะดานการวิจัย จากการ ศึกษารูป

แบบความสัมพันธของตัวแปรท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ

จิตและการขอรับบริการดานสุขภาพจิตยังไมพบแพร 

หลายในบริบทของสังคมไทย จึงเห็นวานักวิชาชีพ

สุขภาพจิตควรมีการพัฒนาองคความรูปจจัยเชิงสาเหตุ 

ที่จะมีอิทธิพลตอความต้ังใจที่จะขอรับบริการดาน

สุขภาพที่มีความสมบูรณตอๆ ไป 

 

 ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติ 
 จากขอคนพบในการศึกษาครั้งนี้ชี้วา ทัศนคติ

เปนตัวแปรสื่อกลางระหวางความต้ังใจที่จะขอรับ

บริการดานสุขภาพจิตกับการรับรูตราบาปและระดับ

ของปญหาสุขภาพจิต สะทอนใหเห็นวาทัศนคติเกี่ยว

กับการรับบริการดานจิตเวชน้ันมีความสำคัญที่จะทำ

ใหบุคคลมีความต้ังใจและไมมีความต้ังใจที่จะขอรับรับ

ความชวยเหลือกับนักวิชาชีพสุขภาพจิตเม่ือเกิดความ

ไมสบายใจ แมวาทัศนคติจะเปล่ียนแปลงไมงายนัก 

แตก็สามารถแกไขและพัฒนาไดไมยากเชนเดียวกัน 

ผูวิจัยเห็นวาสถาบันการศึกษามีโอกาสที่ดีกวาสถาบัน

อื่นๆ ในการถายทอดความรู ความเขาใจหรือจัดการ

เรียนการสอนเกี่ยวกับความรูดานสุขภาพจิตและจิต

เวช ทั้งนี้นิสิตสวนใหญจะตองลงเรียนกระบวนวิชา

จิตวิทยาเบื้องตนอยูแลว ดังนั้นนาจะเปนชองทางท่ีดี

มากชองทางหนึ่ง ในการเพิ่มทัศนคติทางบวกกับผูมี

ปญหาดานสุขภาพจิต และมีทาทีที่ดีตอการขอรับคำ

ปรึกษาจากนักวิชาชีพสุขภาพจิตไมชองทางใดก็ชอง

ทางหนึ่ง เนื่องจากปจจุบันกรมสุขภาพจิตใหบริการ

การขอรับคำปรึกษาปญหาดานสุขภาพจิตทางโทรศัพท 

สายดวน (Hotline) ซึ่งนาจะเปนดานแรกท่ีจะทำให

ประชาชนมีความรูสึกที่ดี และไดรับประสบการณทาง

บวก ที่มีผลตอทัศนคติเชิงบวกอันจะนำไปสูการเกิด

ความตั้งใจและพฤติกรรมขอรับความชวยเหลือจาก

นักวิชาชีพสุขภาพจิตตอไป ในขณะเดียวกัน สถาบัน

ทางดานสุขภาพจิตควรมีการรณรงคทางส่ือเพื่อให

ความรู ความเขาใจ รวมกับการเสริมสรางทัศนคติที่ดี

ตอการขอรับบริการสุขภาพจิตเสมือนหนึ่งการขอรับ

บริการดานสุขภาพกาย นอกจากน้ีตองพัฒนาทักษะ 

ความรู ความสามารถของนักวิชาชีพสุขภาพจิตใน

การใหบริการที่ดี มีคุณภาพ เพ่ือเปนเครื่องยืนยันวา

เมื่อผูใชบริการมารับบริการแลวสามารถทำใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงไปสูการดำเนินชีวิตที่ดี 
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 ขอเสนอแนะดานการสงเสริมปองกัน 
 ปญหาสุขภาพจิตเปนปจจัยเสี่ยงที่กอใหโรค

ทางจิตเวชที่รุนแรงและซับซอนมากขึ้นถาไมไดรับ

การบำบัดเยียวตั้งแตเริ่มแรก ดังนั้นความรูดาน

สุขภาพจิต แหลงการเขาถึง รวมถึงทัศนคติทางลบ

ตอการเขารับบริการดานสุขภาพจิต จะทำใหคนที่มี

ปญหาสุขภาพจิตไมเขารับบริการดังกลาว ซ่ึงเปน

ปจจัยของบุคลากรของสถาบันดานสุขภาพจิตอาจ

ตองมีการพิจารณาถึงแนวทางความเปนไปไดและอาจ

เพิ่มบทบาทเชิงรุก เพื่อใหประชาชนไดรับทราบถึง

ผลดีตางๆ ปจจุบันกรมสุขภาพจิตก็มีการรณรงคการ

ใหการยอมรับผูปวยโรคจิตเวช รวมถึงการใหกำลัง

และใหโอกาสแกผูปวย โดยไมแบงแยกพวกเขาออก

จากสังคม ลดตราบาปจากการเขารักษาดานจิตเวช 

เพิ่มความตั้งใจที่จะเขารับบริการดานสุขภาพจิตเมื่อมี

ปญหาสุขภาพจิต และจะลดการสูญเสียจากการ

ทำรายตนเอง ฆาตัวตาย ลดความรุนแรงในสังคมได 
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