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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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บทคัดยอ 
 วัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้เพื่อศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุของความต้ังใจที่จะขอรับความ

ชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิตของนิสิตมหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางที่ใชคือ นิสิตที่เรียนวิชา

การบูรณาการในภาคเรียนที่ 1 ประจำปการศึกษา 2551 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จำนวน 300 คน เก็บขอมูล

โดยใชแบบสอบถามจำนวน 5 ชุด การวิเคราะหอิทธิพล (Path analysis) ดวยโปรแกรม LISREL Version 8.72 

ผลการศึกษาพบวา โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของความต้ังใจที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจาก

นักวิชาชีพสุขภาพจิตของนิสิตมหาวิทยาลัยที่มีตัวแปรในโมเดล ไดแก ระดับปญหาสุขภาพจิต ประสบการณ

ขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต การรับรูตราบาปจากการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต ทัศนคติการ

ขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต และความต้ังใจที่จะขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิตโมเดลที่สรางขึ้นมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ซึ่งโมเดลความ

สัมพันธเชิงสาเหตุหลังจากปรับแกแลวมีคาสถิติดังนี ้ คาไคสแควรเทากับ 3.48 ที่องศาอิสระเทากับ 3 (p=.32) 

คาดัชนีวัดความกลมกลืน (GFI) เทากับ 1.00 คาความคลาดเคลื่อน (RMSEA) เทากับ .023 และคา 

Comparative Fit Index (CFI) เทากับ 1.00 จากขอคนพบนี้ชี้ใหเห็นวาในบริบทสังคมไทย นิสิตที่มีปญหา

สุขภาพจิตยังมีทัศนคติทางลบและรูสึกวามีตราบาปหากตองขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพ

สุขภาพจิต 

 

คำสำคัญ: ความต้ังใจ ขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต นักวิชาชีพสุขภาพจิต 
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ที่มาและความสำคัญของปญหา 
 การขอรับบริการดานสุขภาพจิตของประชาชน

เปนปญหาที่พบไดในทุกประเทศ เน่ืองจากมีอุปสรรค

หลายปจจัยตอการเขาถึงสถานบริการดานสุขภาพจิต 

จากรายงานของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามี

ประชากรเพียงรอยละ 8 เทานั้นที่มีความตั้งใจจะเขา

ใชบริการดานสุขภาพจิตกับผูเชี่ยวชาญ ท้ังๆ ที่มี

ตองการความชวยเหลือดานจิตใจ (Algeria et al., 

2000 citing Aloud, 2004) ทำใหปจจุบันมีการศึกษา

เพื่ออธิบายปญหาดังกลาว พบวาปจจัยภายนอกที่

เปนอุปสรรคอยูมากคือ อุปสรรคการเดินทาง การเงิน 

มีแหลงบริการนอย (Boyd et al., 2005) ซึ่งทำให

ประชาชนที่ไมสบายใจจากปญหาตางๆ เชน ปญหา  

คูสมรส มีความเครียด ความวิตกกังวล ไมสามารถ

เขาถึงบริการของสถานบริการของรัฐได สวนปจจัย

ภายในที่เปนอุปสรรค คือการรับรูและมีทัศนคติที่ไมดี

ตอการมีปญหาสุขภาพจิต ความรูและวัฒนธรรม

ความเชื่อ ซึ่งบางวัฒนธรรมเชื่อวาเกิดจากอำนาจส่ิง

ศักดิ์สิทธิ์ จึงไปรักษาทางไสยศาสตร นอกจากน้ีการ

รับรูจากความมีอคติของสังคมที่มีตอความเจ็บปวย

ทางจิตใจ ก็เปนอุปสรรคตอความตั้งใจตอการขอความ 

ชวยเหลือหรือรับบริการ (Help-seeking intention) 

การแสวงหาเพื่อขอรับความชวยเหลือเมื่อมีปญหา

สุขภาพจิตมี 2 รูปแบบ คือแบบไมเปนทางการ 

(Informal mental health) คือการขอรับคำปรึกษา

และสนับสนุนทางจิตใจหรือกำลังใจจากบุคคลที่อยู

รอบขาง เชน พอ แม พระ หรือเพื่อนสนิท เปนตน 

และแบบเปนทางการ (Formal mental health 

service) คือการเขารับบริการในสถานบริการดาน

สุขภาพจิตของรัฐ จากนักวิชาชีพดานสุขภาพจิต ที่มี

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานสุขภาพจิตหรือผานการฝก

อบรม เชน จิตแพทย นักจิตวิทยา นักใหคำปรึกษา 

 ความไมสบายทางจิตใจทำใหเกิดกลไกของ

สภาพจิตใจท่ีไมสมดุล หากมีระดับรุนแรงและไมได

รับการชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพจิตอยาง

เหมาะสม อาจนำไปสูการแกไขปญหาที่ไมถูกตอง 

โดยเฉพาะวัยรุนที่เปนอยูในระยะของการเปลี่ยนผาน 

เปนจุดวิกฤตของชีวิต มีการเปล่ียนแปลงดานสรีระ 

ดานอารมณ และจิตใจทำใหมีผลตอการปรับตัวและ

เกิดปญหาสุขภาพจิตไดสูง จากรายงานขอมูลของ

ประเทศออสเตรเลียพบวาวัยรุนอายุ 12 - 26 ป เปน

ชวงวัยที่พบวามีปญหาดานสุขภาพสูง กลุมความผิด

ปกติทางจิตที่พบมาก ไดแก อาการซึมเศรา จากการ

ใชสารเสพติด ความวิตกกังวลและโรคจิต (Rickwood 

et al., 2005) วัยนี้จะเปนวัยที่อยูในชวงของการศึกษา

เลาเรียน ซึ่งนิสิตมหาวิทยาลัยสวนหนึ่งตองจากบาน

เกิดมาอาศัยอยูหอพัก เพื่อนจึงเปนคนสนิทที่คอย

ปลอบใหกำลังใจเมื่อมีปญหา ทำใหบางปญหา

สามารถผานพนไปดวยดี แตบางปญหาที่มีความซับ

ซอนก็ไมสามารถไดรับการชวยเหลือจากเพื่อนได

ทั้งหมด มีงานวิจัยจากการรวบรวมของออ-ดารมากิ 

และฟาติมา (Al-Darmaki & Fatima, 2003) พบวา

นิสิตที่มีปญหาดานสุขภาพจิตระหวางศึกษาใน

มหาวิทยาลัย สวนใหญจะไมขอความชวยเหลือจาก

นักวิชาชีพดานสุขภาพจิตแตจะขอความชวยเหลือ

จากพอแมหรือเพื่อน ซึ่งไมมีทักษะและไมไดรับการ

ฝกฝนที่จะบำบัดชวยเหลือหากมีปญหาดานอารมณ

รุนแรง (Rickwood et al., 2005) ความลังเลตอการ

ขอรับความชวยเหลือจากนักวิชาชีพดานสุขภาพจิต

เมื่อมีปญหาทางจิตใจจะทำใหเกิดความสูญเสีย เชน 

การทำรายตนเองและการฆาตัวตาย (Wilson et al., 

2002) ซ่ึงโดยธรรมชาติเม่ือบุคคลเผชิญกับความ

รุนแรงของปญหาสุขภาพจิตในระดับสูง จะขอรับ

ความชวยเหลือทางดานจิตใจกับนักวิชาชีพดาน

สุขภาพจิต แตมีงานวิจัยที่พบผลตรงขามวาความ

รุนแรงของปญหาสุขภาพจิตไมมีผลโดยตรงตอการ

ขอความชวยเหลือ (Erlish, 1992 citing Tishby, 

2001) ดังนั้นจะเห็นมีขาวฆาตัวตายของวัยรุนเปน

ระยะๆ  
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 นอกจากน้ียั งพบวาความกลัวมีตราบาป 

(Stigma) เปนอุปสรรคตอความต้ังใจและการเขาถึง

บริการดานสุขภาพจิต พบวา มากกวารอยละ 90 

ของกลุมตัวอยาง กลัววาคนอื่นจะรู กลัววาสังคม

รังเกียจ กลัวมีประวัติการรักษาสุขภาพจิตจะมีผลตอ

การกรอกประวัติเพื่อสมัครงาน การหาท่ีอยูอาศัย ทำ

ประกันชีวิต การสมัครเขาเรียนตอ (เชน Acuña & 

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

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

แมปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาที่มองเห็นไดยาก แต

บุคคลที่ถูกวินิจฉัยวาปวยทางจิตเวชจะรูสึกวาตนเอง

มีมลทินมีตราบาป และมีความแตกตางจากคนปกติ 

(Corrigan, 2007) เนื่องจากสังคมยังไมเปดกวาง

ยอมรับบุคคลดังกลาวแมแตประเทศท่ีเจริญแลวก็

ตาม ในประเทศไทยยังพบวามีอุปสรรคกีดกันหรือ

อคติตอผูปวยโรคจิตอยูมากเชนเดียวกัน ดังนั้นผูที่มี

ปญหาสุขภาพจิตจึงไมกลาไปพบผูเชี่ยวชาญในสถาน

บำบัดเฉพาะทาง เพราะผูมีปญหาสุขภาพจิตและผู

ปวยโรคจิตถือวาเปนกลุมคนท่ีถูกจัดระดับใหเปนคน

ชายขอบเชนเดียวกับ กลุมชนกลุมนอย พวกรักเพศ

เดียวกัน พวกติดเชื้อ HIV/AIDS ที่กลัวถูกตีตรา 

(Labeling) จากสังคม ดังนั้นจึงทำใหประชาชนทั่วไป

รวมถึงวัยรุนมีทัศนคติเชิงลบตอการใหบริการ

ชวยเหลือของบุคลากรดานสุขภาพจิต และจากการ

ศึกษาของเซอเรย และคณะ (Sirey et al., 2001) 

วัยรุนที่มีอายุระหวาง 18-24 ป รับรูถึงการมีตราบาป

ตอการใชบริการดานสุขภาพจิตมากกวากลุมที่มีอายุ

มาก จึงมักจะไมมารับขอคำปรึกษาจากนักวิชาชีพ

ดานสุขภาพจิต นอกจากปจจัยดานตราบาปแลว

ปจจัยดานทัศนคติตอความเจ็บปวยทางจิตใจ ทำใหมี

ทัศนคติทางลบตอการขอรับความชวยเหลือดวย มี

นักวิชาการหลายคน (Ajzen, 1991; Ajzen & 

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

Greenley, Mechanic, & Cleary, 1987 citing 

Aloud, 2004) ใหความเห็นวาทัศนคติมีความสัมพันธ

กับการตัดสินใจใชบริการดานสุขภาพจิตกับนักวิชาชีพ  

 ในประเทศไทยมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ

กับความต้ังใจขอรับบริการดานสุขภาพจิตคอนขาง

นอย แตก็มีการสำรวจปญหาสุขภาพจิตของนิสิต

มหาวิทยาลัยเชนกัน เชน การศึกษากับนักศึกษา

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรชั้นปที ่1 พบวานิสิตสวน

ใหญรอยละ 62.90 มีความอดทนตอความเครียดต่ำ 

ซึ่งนิสิตที่มีความเครียดสูงนั้นสวนใหญมาจากตาง

จังหวัด (ดวงเดือน พิพัฒนชูเกียรติ, 2541) และจาก

การศึกษากับนักศึกษามหาวิทยาลัยสถาบันเทคโนโลยี

พระจอมเกลาคุณทหารลาดกระบัง สวนใหญรอยละ 

74.30 มีภาวะอารมณซึมเศรามากกวาเกณฑปกติโดย

แสดงอาการ คือ นอนไมหลับ รูสึกผิดและคิดฆาตัว

ตาย นิสิตที่มีภาวะอารมณซึมเศราจะขอรับความ

ชวยเหลือจากอาจารยที่ปรึกษาเปนอันดับแรก ลำดับ

ที่สองไมปรึกษาใครเลย และปรึกษาพอแมหรือญาติ

เปนอันดับที่สาม (ศิริพร อังคานุสรณ, 2530) ผลการ

ศึกษาทั้งสองนี้ชี้ใหเห็นปญหาสุขภาพจิต ผูวิจัยจึงสน

ใจ ศึกษาปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอความตั้งใจที่จะขอรับ

บริการดานสุขภาพจิตของนิสิต ซึ่งปจจัยเชิงสาเหตุนั้น 

ไดจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่ออธิบายปรากฏการณ 

การขอรับบริการดานสุขภาพจิตของนิสิตที่เกิดข้ึนใน

บริบทสังคมไทย ทั้งนี้ ดำเนินการในเชิงนโยบาย เพื่อ

ผลักดันระบบที่ชัดเจนเพื่อปองกันและลดความรุนแรง

ในการฆาตัวตาย หรือทำรายคนอื่นตอไป  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของ

ความตั้งใจที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต

จากนักวิชาชีพสุขภาพจิต  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัยนี้มาจากการ

รวบรวมวรรณกรรมดังตอไปนี้ การแสวงหาเพื่อขอรับ

ความชวยเหลือ มักเกี่ยวของกับ 3 กระบวนการ คือ 



 

ปที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม 2553 86วารสารพฤติกรรมศาสตร 

ทัศนคติ ความต้ังใจ และพฤติกรรม ซึ่งความตั้งใจ

เปนตัวกลางที่เชื่อมความสัมพันธระหวางทัศนคติกับ

พฤติกรรม โดยความต้ังใจจะมีแนวโนมทำใหเกิด

พฤติกรรมสูง (Uffelman, 2005) ใกลเคียงกับจากการ

ศึกษาของนักวิชาการหลายทานเกี่ยวกับการขอรับ

ความชวยเหลือดานสุขภาพจิต (Angle & Thoits, 

1987; Kleinman, 1980; Pescosolido, 1992; Ryan 

& Pintrich, 1998 citing Ohtsuka, 2005) ที่ยืนยันวา

กระบวนการแสวงหาขอรับความชวยเหลือประกอบ

ดวย 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนแรกการตระหนักถึงระดบั

ความรุนแรงของอาการของสุขภาพจิตและตองการ

ความชวยเหลือ ขั้นตอนที่สองการพิจารณาเพ่ือการ

ตัดสินใจแสวงหาขอรับความชวยเหลือ และขั้นตอนที่

สามการเลือกแหลงท่ีจะขอรับความชวยเหลือ โดย

บางการศึกษาจะไมศึกษาถึงขั้นที่สาม เชนการศึกษา

ความตั้งใจในการขอรับคำปรึกษาดานสุขภาพจิต ของ

นิสิตมหาวิทยาลัยจำนวน 680 คน พบวาการรับรู

ตราบาปจากสังคม (Public stigma) มีอิทธิพล

โดยตรงทางบวกตอการรับรูถึงตราบาปตอตนเอง 

(Self-stigma, β=0.26) โดยท่ีการรับรูถึงตราบาปตอ

ตนเองมีความสัมพันธทางลบกับทัศนคติตอการขอรับ

คำปรึกษาดานสุขภาพจิต (Attitudes towards 

counseling, β=-0.76) และทัศนคติมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความสมัครใจในการขอความชวยเหลือ 

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

et al., 2007) และการศึกษาของวาน วูบี และคณะ 

(Van Voorbees et. al., 2005) เร่ืองความเชื่อและ

ทัศนคติตอความตั้งใจที่จะไมยอมรับการถูกวินิจฉัยวา

ปวยเปนโรคซึมเศราของวัยรุนจำนวน 10,962 คน ได

สรุปวาปจจัยภายนอกและปจจัยภายในรวมกันสงผล

ตอความตั้งใจที่จะไมยอมรับการถูกวินิจฉัย ซึ่งความ

ตั้งใจนี้จะมีผลตอการเกิดพฤติกรรมตอไป คือไม

ยอมรับการรักษา โดยปจจัยภายนอกประกอบดวย 

ปจจัยปญหาสุขภาพจิต (คือ ระดับอาการซึมเศรา) 

ปจจัยภายใน ประกอบดวย ความเช่ือทัศนคติตอการ

รักษาโรคซึมเศรา การรับรูบรรทัดฐานของสังคม และ

ประสบการณในอดีตในการขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิต 

  จากวรรณกรรมพบวามีปจจัยเชิงสาเหตุหลาย

ตัวแปรที่มีผลตอความต้ังใจที่จะขอรับบริการดาน

สุขภาพจิต ผูวิจัยไดจัดกลุมตัวแปรที่เหมือนกันเขา

ดวยกัน คือ การตระหนักถึงอาการและตองการความ

ชวยเหลือ (Ohtsuka, 2005) สอดคลองกับปจจัย

ปญหาสุขภาพจิต ที่ประกอบดวยอาการดานซึมเศรา 

จึงสรุปรวมเปน ระดับของปญหาสุขภาพจิต สำหรับ

กลุมตัวแปรตอมาประกอบดวย ทัศนคต ิ และ 

ประสบการณในอดีต สวนตัวแปรการรับรูบรรทัดฐาน

ของสังคม (Van Voorbees et al., 2005) มีความ

สอดคลองกับการรับรูตราบาปจากสังคม (Vogel et 

al., 2007) ตัวแปรทั้งสองจึงสรุปรวมเปน การรับรู
ตราบาปจากสังคมจากการขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิต ตัวแปรดังกลาวทั้งหมด ไดแก ระดับของ
ปญหาสุขภาพจิต ทัศนคติ ประสบการณในอดีต การ
รับรูตราบาปจากสังคม จัดเปนตัวแปรอิสระที่รวมกัน

ทำนายตัวแปรตาม ซ่ึงสามารถสรุปได คือ การ

พิจารณาเพื่อการตัดสินใจแสวงหาขอรับความชวยเหลือ 

เปนขั้นตอนที่สองของโอทซูกา (Ohtsuka, 2005) 

และความสมัครใจในการขอความชวยเหลือ (Vogel et 

al., 2007) สอดคลองกับตัวแปรความตั้งใจที่จะไม

ยอมรับการถูกวินิจฉัย (Van Voorbees et al., 2005) 

ทั้งสามแนวคิดนี้จึงสรุปเปนตัวแปร ความต้ังใจที่จะ
ขอรับความชวย เหลือ สรุปเปนกรอบแนวคิดดังภาพ

ประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1 แสดงความต้ังใจที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต  

 ความตั้งใจที่จะแสวงหาความชวยเหลือจาก

แหลงสนับสนุนตางๆ ของกลุมวัยรุน มักเปนไปตาม

พัฒนาการ จากการศึกษาของทิชบี (Tishby, 2001) 

กับกลุมตัวอยางวัยรุนในประเทศอิสราเอลจำนวน 

1,415 คน พบวานักเรียนวัยรุนตอนตนสวนใหญเม่ือ

มีปญหาทั้งทางดานรางกายและอารมณมีแนวโนมที่

จะระบายความรูสึกและปญหากับพอแม สวนวัยรุน

ตอนปลายพบวามีแนวโนมที่จะปรึกษาความไมสบาย

ใจกับพอแมนอยลงแตจะปรึกษากับกลุมเพื่อนมากขึ้น 

โดยมีจำนวนนอยมากที่จะมารับขอคำปรึกษาจากนัก

วิชาชีพดานสุขภาพจิต อยางไรก็ตามการขอความ

ชวยเหลือจากกลุมเพื่อน หรือพอแมเปนส่ิงสำคัญ

แหลงหนึ่ งและเปนสิ่ งที่ดี หากบุคคลผู ใหการ

ชวยเหลือสามารถใหการชวยเหลือได แตมี

นักวิชาการใหความเห็นวาเพื่อนหรือบางพอแมบาง

คนไมไดถูกฝกฝนอบรมในการชวยเหลือปญหาท่ีมี

ความรุนแรง สอดคลองกับการศึกษาของออฟเฟอร 

และสโคเนอท (Offer & Schonert-Reichl citing 

Tishby, 2001) ที่ชี้วาเมื่อวัยรุนมีอารมณซึมเศราและ

ความคิดอยากฆาตัวตายจะขอความชวยเหลือจาก

เพื่อน ซึ่งไมมีคุณสมบัติตอการจัดการกับปญหาซับ

ซอนรุนแรงดังกลาวได นอกจากน้ีพบวามีจำนวนไม

นอยที่เปนกลุมเส่ียงที่มีปญหาสุขภาพจิตรุนแรงทั้ง

ซึมเศรา และมีแนวโนมตอการฆาตัวตายไมขอรับการ

ชวยเหลือ เนื่องจาก 1) วัยรุนยังไมสามารถระบุ

ปญหาของตนเอง ไมมีขอมูลและทักษะวาจะตองได

รับการชวยเหลือ 2) ตองการความเปนสวนตัว ไม

อยากใหใครรับรู และ 3) มีการรับรูวาการขอความ

ชวยเหลือจากคนแสดงวาตนเองเปนคนท่ีม ี “ปญหา” 

อันจะนำไปสูความอับอาย และความรูสึกกังวล 

ความต้ังใจที่จะขอ 

รับความชวยเหลือดาน 

สุขภาพจิตจากนักวิชาชีพ 

สุขภาพจิต 

 
- ทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต  

 

- การรับรูตราบาปจากสังคมจากการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต 

 

- ระดับปญหาสุขภาพจิต คืออารมณซึมเศรา ความวิตกกังวล 

 

-  ประสบการณในการขอรับความชวยเหลือดายสุขภาพจิต 

 



 

ปที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม 2553 88วารสารพฤติกรรมศาสตร 

ทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตกับความตั้งใจที่จะขอรับความชวยเหลือ
ดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต 

 ทัศนคติเปนตัวแปรสำคัญตอการตัดสินใจหรือ

ความตั้งใจของบุคคลในการแสวงขอความชวยเหลือ

เมื่อประสบปญหาดานอารมณและจิตใจ (Sheffield et 

al., 2004) จากการศึกษาของชานดรา และมินโควิทส 

(Chandra & Minkovits, 2007) ของวัยรุนเกรด 8 

จากการสัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยางจำนวน 57 คน 

พบวาสวนใหญรายงานวา ในครอบครัวจะไมมีการ

สนทนาและระบายปญหาความไมสบายใจตอกัน 

เพราะมีทัศนคติทางลบตอปญหาสุขภาพจิต จากการ

ศึกษาของเคลล่ี และอาชเตอร (Kelly & Achter 

citing Uffelman, 2005) ที่ทำการศึกษากับนิสิต

มหาวิทยาลัยจำนวน 260 คน โดยใชแบบประเมิน

ทัศนคติตอการแสวงหาขอรับความชวยเหลือ (Attitude 

Toward Seeking Professional Psychological Help 

Scale - ATSPPHS) และแบบประเมินความต้ังใจใน

การแสวงหาขอรับความชวยเหลือ (Intentions to 

Seek Counseling Inventory - ISCI) ผลการศึกษาชี้

วาทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจเพื่อ

แสวงหาขอรับความชวยเหลืออยางมีนัยสำคัญ (r = 

.36, p < 0.05) และเมื่อวิเคราะหแบบถดถอยพหุ พบ

วาคะแนนรวมของ ATSPPHS สามารถทำนาย ISCI 

ไดอยางมีนัยสำคัญ β=.40, p < 0.001) เชนเดียวกับ

ขอคนพบของ เซปเปดา - เบนนิโต และชอรท 

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

ศึกษากับนิสิตจำนวน 732 คน พบวาทัศนคติทางลบ

ตอความไมสบายใจดานสุขภาพจิตมักจะเปนสาเหตุ

ใหญที่จะนำไปสูอุปสรรคการขอรับความชวยเหลือ

จากนักวิชาชีพดานสุขภาพจิต แตบุคคลดังกลาวจะใช

ทางเลือกอื่นแทน เชน การพึ่งศาสนา หรือความเช่ือ

ทองถิ่น ทัศนคติเปนตัวแปรภายในที่มีความสำคัญ

มากตอการเกิดแรงจูงใจ และความต้ังใจในการกระทำ

สิ่งตางๆ ตอไปอยางไดอยางแมนยำ การศึกษานี้จึง

นำตัวแปรดังกลาวมารวมทำนายความต้ังใจในการ

แสวงหาขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต 

  

การรับรูถึงตราบาปกับความตั้งใจที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต 
จากนักวิชาชีพสุขภาพจิต 

 การรับรูถึงตราบาป (Perceived stigma) เปน

ตัวแปรภายในซอนเรนท่ีสำคัญมากตอการแสดง  

ปฎิกริยาของบุคคลที่มีปญหาสุขภาพจิต (Aloud, 2004) 

ที่จะเปนตัวผลักดันใหเกิดการตัดสินใจตอพฤติกรรม

ในการขอรับความชวยเหลืออยางเปนทางการ การ

แสวงหาความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพ 

จะเกิดอุปสรรคเมื่อไดรับอิทธิพลจากความเชื่อเกี่ยว

กับการมีตราบาป มีงานวิจัย (เชน ของ McNair et 

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

al.,1997 citing Barney et al., 2005) พบวาการรับรู

ถึงตราบาปเปนอุปสรรคตอการขอความชวยเหลือ

ของผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา รวมถึงผูที่มีปญหาทาง

อารมณและความคิดจะฆาตัวตาย (Wilson et al., 

2002) นอกจากน้ีจากการศึกษาในอดีตของฟชเชอร 

และคณะ รวมถึงกูดและคณะ (Fisher et, al.; Good 

et al., citing Al-Darmaki & Fartima, 2003) พบวา

การรับรูถึงตราบาปเปนตัวแปรสำคัญตอการหลีกเลี่ยง

เพื่อขอรับคำปรึกษา หรือแสวงหาความชวยเหลือ

ดานจิตใจ อยางไรก็ตามในปจจุบันดูเหมือนวานิสิต

มหาวิทยาลัยจะยอมรับกับการมีตราบาปมากขึ้น และ
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แสวงหาความชวยเหลือเมื่อมีปญหาดานจิตใจ แตก็

ยังไมมีความชัดเจนนักซ่ึงตองมีการศึกษาหาขอมูล

ตอไป (Al-Darmaki & Fartima R.,2003) นอกจากนี้

พบวารอยละ 20 ของวัยรุนที่มีปญหาสุขภาพจิต และ

เปนปญหาที่ตองไดรับการรักษาดวนแตพบวาอุปสรรค 

ตอการแสวงหาขอรับความชวยเหลือดานจิตใจที่

สำคัญในวัยรุนกลุมนี้คือ การกลัวมีตราบาป (Chandra 

& Minkovitz, 2007) ผลกระทบตอการมองวามี

ตราบาปจากการถูกระบุวาตนเองมีปญหาสุขภาพจิต 

ทำใหบุคคลเหลานี้ปฎิเสธเขารับการชวยเหลือและ

รักษาอยางเปนระบบ ซ่ึงชอว (Shaw, 1998 citing 

Gray, 2002) กลาววาการปฎิเสธดังกลาวนำไปสูการ

รักษาที่ลาชาไปทุกขณะ และอาจมีผลตออัตราการฆา

ตัวตายสูงมากขึ้น การศึกษาของเซอเรย และคณะ 

(Sirey et al., 2001) ศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีภาวะ

ซึมเศรา พบวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูการมีตราบาป 

ต่ำ และรูวาตนเองมีอาการรุนแรงจะมีความเชื่อม่ันใน

การเขารับการรักษาดีกวากลุมตัวอยางกลุมที่มีการรับ

รูการมีตราบาปสูง เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจำนวน 

134 คนท่ีเปนนิสิตอัฟริกัน-อเมริกัน ท่ีสามารถยอมรับ 

การมีตราบาป (Stigma tolerance) จะมีความม่ันใจ

ตอการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนัก

วิชาชีพ (So et al., 2005)  

ระดับของปญหาสุขภาพจิต (Psychological Distress Level) กับความตั้งใจที่จะขอรับ 
ความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต 

 โดยท่ัวไปเม่ือบุคคลรูสึกวาตนเองมีอาการ

ความเจ็บปวยตางๆ ไมมากนัก และพอทนไดมักจะ

ไมไปพบผูบำบัดเพ่ือขอรับการชวยเหลือ แตเมื่อรับรู

วาตนเองมีอาการความเจ็บปวยระดับรุนแรงหรืออาจ

เปนมาในระยะยาวนานและควรไดรับการชวยเหลือ

เยียวยา บุคคลจึงจะเกิดความต้ังใจและเกิดพฤติกรรม

การพบผูเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ ปญหาสุขภาพจิตก็

เชนกัน มีนักวิชาการ (เชน Chamberlain, & Halgin 

et al., citing Uffelman, 2005) ศึกษาและยืนยันวา 

ความไมสบายใจท่ีอยูในระดับรุนแรงมากจะมีความ

สัมพันธสูงกับความต้ังใจตอการแสวงหาขอรับความ

ชวยเหลือ แตอยางไรก็ตามพบวาบุคคลที่มีความคิด

ฆาตัวตายอยางรุนแรงมีความสัมพันธต่ำกับการ

แสวงหาเพื่อขอรับความชวยเหลือเชนเดียวกับกลุมที่

มีความคิดฆาตัวตายในระดับต่ำ เนื่องจากบุคคลเก็บ

กดความไมสบายเอาไว (Uffelman, 2005) จากการ

ศึกษาของโรส และแม็คคานิค (Rose & Mechanic, 

2002) ศึกษากับกลุมตัวอยางจำนวน 290 ราย ท่ีมี

อายุตั้งแต 17 - 58 ป พบวาผูที่ตกเปนเหยื่อจากถูก

กระทำทางเพศ มีระดับภาวะความเครียดและมี

บาดแผลทางจิตใจจากเหตุการณ (Post Traumatic 

Stress Disorders/ PTSD) สูงสามารถทำนายการ

ขอรับความชวยเหลือไดสูงกวากลุมที่ระดับของ 

PTSD ต่ำ โดยกลุมที่มี PTSD สูงจะขอรับความ

ชวยเหลือจากนักวิชาชีพ เชน จากนักวิชาชีพดาน

การแพทย ดานสุขภาพจิต และดานกฎหมาย ดังน้ัน

การศึกษานี้จึงศึกษาเพื่อหาคำตอบวา ระดับความ

รุนแรงปญหาสุขภาพจิตของนิสิตวัยรุนไทยมีความ

สัมพันธกับความต้ังใจตอการแสวงหาขอรับความ

ชวยเหลือหรือไม และพวกเขาจะเลือกแหลงบริการใด

ในการขอรับความชวยเหลือมากที่สุด เพื่อประโยชน

ตอการบริหารจัดการไดอยางเหมาะสม  



 

ปที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม 2553 90วารสารพฤติกรรมศาสตร 

ประสบการณการขอความชวยเหลือดานสุขภาพจิต (Prior Experience) กับความตั้งใจ 
ที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต 

 จากการศึกษาของคารตัน และเดเนย (Carlton 

& Deane citing Sheffield, 2004; Uffelman, 2005) 

กับวัยรุนในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 221 

ในประเทศนิวซีแลนด โดยใชคำถามเพียงขอเดียวใน

การวัดประสบการณในอดีต รายงานวาวัยรุนที่เคยมี

ประสบการณไดรับความชวยเหลือจากนักวิชาชีพดาน

สุขภาพจิตมากอน จะมีความตั้งใจที่จะเขารับขอ

ความชวยเหลือสูงเมื่อมีปญหาดานอารมณและมีแนว

ความคิดที่ฆาตัวตาย เชน การศึกษาของเคียรโรชิ 

และคณะ รวมถึงเดเนย และคณะ (Ciarrochi et al., 

Deane et al., citing Uffelman, 2005) รายงานวา

คุณภาพของการรักษาดานสุขภาพจิตที่ดีมีคุณภาพใน

อดีต จะมีอิทธิพลตอความตั้งใจท่ีจะเขาใชบริการอีก

ในอนาคต เชนเดียวกับในกลุมผูตองขังชายจำนวน 

111 คน ที่ไดรับการประเมินจากแบบวัด Helpfulness 

of prior contact ใหคะแนนแบบประมาณคา 5 ระดับ 

ไดแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุมคือ 1) กลุมที่ไมเคย

ขอรับความชวยเหลือมากอน 2) กลุมที่เคยรับความ

ชวยเหลือแตรูสึกวาไมไดรับประโยชน และ 3) กลุมที่

เคยไดรับความชวยเหลือและเห็นวามีประโยชน ผล

การศึกษาพบวากลุมที่ 3 มีอิทธิพลสูงตอความต้ังใจที่

จะแสวงหาเพื่อขอรับความชวยเหลือมากกวาอีก 2 

กลุมอยางมีนัย สำคัญ (ANOVA, F 
(2, 100) 

= 4.77, p < 

0.05) การศึกษานี้สะทอนใหนักวิชาชีพตระหนักใน

ตนเองถึงคุณภาพการใหความชวยเหลือ อันจะนำไปสู

การพัฒนาเทคนิคการบริการดานสุขภาพจิตอยางตอ

เนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมของตัวแปรดังกลาว

ที่เกี่ยวของกับความตั้งใจที่จะขอรับความชวยเหลือ

ดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต จึงสามารถ

สรุปเปนโมเดลสมมติฐานของการศึกษาวิจัยดังนี้ 

 

  

ภาพประกอบ 2 แสดงโมเดลสมมติฐาน 

ระดับปญหาสุขภาพจิต 

 

 

การรับรูตราบาป 

 

 

ประสบการณ 

ทัศนคติ 

ความต้ังใจ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ระดับปญหาสุขภาพจิตมีอิทธิพลทางตรง

ตอทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพ

จิต และความตั้งใจท่ีจะขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต และมีอิทธิพล

ทางออมตอความต้ังใจที่จะขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต โดยผานทัศนคติ

ตอการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต  

 2. การรับรูตราบาปมีอิทธิพลทางตรงตอ

ทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต 

และมีอิทธิพลทางออมตอความต้ังใจท่ีจะขอรับความ

ชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต 

โดยผานทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิต  

 3. ประสบการณการขอรับบริการชวยเหลือ

ดานสุขภาพจิตมีอิทธิพลทางตรงตอความตั้งใจที่จะ

ขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพ

สุขภาพจิต  

 4. ทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิต มีอิทธิพลทางตรงตอความต้ังใจที่จะขอรับ

ความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพ

จิต 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
  ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาคือ นิสิต

ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ที่ลงทะเบียน

เรียนวิชาบูรณาการ ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2551 

จำนวน 807 คน  

 กลุมตัวอยาง เปนนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาบูรณาการภาค

เรียนที่ 1 ปการศึกษา 2551 โดยขนาดกลุมตัวอยาง

หลังจากคำนวนสูตร Taro Yamane ไดเทากับ 267 คน 

ซึ่งในการวิเคราะหสมการโครงสรางเชิงเสน (Structural 

Equation Modeling) ท่ีใชการประมาณคาดวยวิธี

ไลคลิฮูดสูงสุด (Maximum Likelihood Estimation- 

MLE) นั้นนักวิชาการแนะนำวาควรมีขนาด 200 

หนวย (Hair; et al., 2006) สวนทาบาคนิคและฟเดล 

(Tabachnick & Fidell, 2007) ใหแนวทางไวสำหรับ

ขนาดของกลุมตัวอยางไว 6 ขนาดไดแก 50 หนวย 

(นอยมาก) 100 หนวย (นอย) 200 หนวย (เพียงพอ) 

300 หนวย (ดี) 500 หนวย (ดีมาก) และ 1,000 

หนวย (ดีที่สุด) ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงกำหนดขนาด

ของกลุมตัวอยางใหมีความเหมาะสมสำหรับสถิติที่ใช

ในการวิเคราะหขอมูลจำนวน 300 คน ไดมาจากการ

สุมอยางงาย 

   

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 6 

ตอน ดังตอไปนี้ 

 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  ประกอบดวย 

เพศ อายุ ศาสนา ภูมิลำเนา แหลงขอรับความ

ชวยเหลือเมื่อมีปญหาสุขภาพจิต 

 2. ระดับปญหาสุขภาพจิต  ผูวิจัยแปลมาจาก

แบบวัดอาการความวิตกกังวลซึ่งไดมาจากแบบวัด 

Hopkins Symptom Checklist และ อาการภาวะซมึ

เศราไดมาจากแบบวัด Vietnamese Depression 

Scale เดิมแบบวัดทั้งสองมีจำนวนขอรวมกัน 40 ขอ 

จากการศึกษาของ Ohtsuka ไดนำมาดัดแปลงยุบ

รวมขอที่มีความซ้ำซอนกัน เหลือ 24 ขอ พบวามีคา

ความเช่ือมั่นเทากับ 0.96 และยังคงใหระดับคะแนน

การวัดเปน 4 ระดับเหมือนเดิม (Ohtsuka, 2005) 

หลังจากนำไปทดลองใชพบวามีความเชื่อม่ันเทากับ  

(α = 0.90) และมีขอที่มีคาอำนาจจำแนกที่ดีจำนวน 

21 ขอ นิสิตที่ไดคะแนนสูงแสดงวามีแนวโนมของ

ระดับปญหาสุขภาพจิตสูงกวาคนที่ไดคะแนนต่ำ 

 3. การรับรูถึงการมีตราบาปจากสังคมตอการ
ขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพ
สุขภาพจิต ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของลิงคและฟ

ลาน (Link and Phelan, 2001) ที่แบงออกเปน 2 

องคประกอบคือ ความรูสึกถึงการถูกแบงแยก 
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(Discrimination) และความรูสึกถึงการถูกสรุปเหมา

รวมในทางลบ (Negative stereotype) ผูวิจัยสราง  

ขอคำถามจำนวน 15 ขอ หลังจากหาคุณภาพของ

เครื่องมือ เหลือขอคำถามที่มีคาอำนาจจำแนกท่ี

ยอมรับไดจำนวน 12 ขอ โดยมีคาความเชื่อมั่น(α=

0.74) นิสิตที่มีคะแนนสูงแสดงวามีการรับรูวาการ

ขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพ

สุขภาพจิตมีตราบาปมากกวานิสิตท่ีมีคะแนนต่ำ 

 4. ประสบการณการขอรับความชวยเหลือ
ดานสุขภาพจิต ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยถามถึง

ประสบการณที่ผานมาของนิสิตวามีความเกี่ยวของกับ

การขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตท้ังโดยตรง

และโดยออม โดยตรงคือนิสิตเขาไปขอรับความ

ชวยเหลือดวยตนเอง สวนโดยออมคือนิสิตพาหรือ

แนะนำ เพื่อน พอแม หรือญาติ ไปขอรับความ

ชวยเหลือทั้งในสถานพยาบาลจิตเวชของรัฐ เอกชน 

หรือคลินิก ผูวิจัยสรางขอคำถามจำนวน 10 ขอ หลัง

จากหาคุณภาพเครื่องมือ เหลือขอคำถามที่มีคา

อำนาจจำแนกท่ียอมรับไดจำนวน 8 ขอ มีคาความ

เชื่อมั่นเทากับ (α = 0.86) นิสิตท่ีมีคะแนนสูงแสดง

วามีประสบการณที่ เกี่ยวของกับการขอรับความ

ชวยเหลือดานสุขภาพจิต มากกวานิสิตท่ีมีคะแนนต่ำ 

 5. ทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดาน
สุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต วัดโดยใชแบบ

วัดท่ีผูวิจัยพัฒนามาจากแบบวัด Attitude Toward 

Seeking Professional Psychological Help Scale 

(ATSPPH) ของฟชเชอร และเทอนเนอร (Fischer & 

Turner, 1970) ซ่ึงมีขอคำถามจำนวน 25 ขอ โดย

แบงออกเปน 4 องคประกอบ แตผูวิจัยตัดออกหนึ่ง

องคประกอบ คือ องคประกอบที่วาดวยความอดทน

ตอการรับรูถึงตราบาป (Stigma tolerance) ทั้งนี้งาน

วิจัยนี้มีแบบวัดเกี่ยวกับตราบาปอีกหนึ่งตัวแปรอยู

แลว ดังนั้นแบบวัดนี้จึงมี 3 องคประกอบ คือ 1) 

ความตระหนักถึงความสำคัญการชวยเหลือทางจิตใจ 

2) ความรูสึกเต็มใจที่ตองเปดเผยเรื่องราวของตนเอง

ตอคนอื่นและนักวิชาชีพสุขภาพจิต  3) ความเช่ือม่ัน

ตอของการชวยเหลือจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต ให

คะแนนเปนแบบประมาณคา 6 ระดับตั้งแต 1 - 6  

(ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง) ผูวิจัย

สรางขอคำถามจำนวน 25 ขอ หลังจากหาคุณภาพ

เครื่องมือ เหลือขอคำถามที่มีคาอำนาจจำแนกท่ี

ยอมรับไดจำนวน 16 ขอ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ   

(α= 0.79) นิสิตที่ไดคะแนนสูงแสดงถึงมีทัศนคติที่ดี

ตอการขอความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนัก

วิชาชีพสุขภาพจิตมากกวานิสิตที่ไดคะแนนต่ำ 

 6. ความตั้งใจที่จะขอรับความชวยเหลือดาน
สุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต  เปนการแสดง

ถึงปริมาณของความต้ังใจของนิสิตที่จะขอรับความ

ชวยเหลือเมื่อมีปญหาสุขภาพจิตกับนักวิชาชีพ 

ประกอบดวย 3 องคประกอบ โดยปรับปรุงมาจาก

แนวคิดเกี่ยวกับความต้ังใจที่ขอรับความชวยเหลือ

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

willingness to seek help) ใหเขากับบริบทดาน

สุขภาพจิต คือ 1) พรอมที่จะรับความชวยเหลือจาก

นักวิชาชีพสุขภาพจิต กลาวคือบุคคลตองยอมรับสิ่งท่ี

ตนเองขาด และตนไมสามารถแกไขปญหาไดดวย

ตนเองจำเปนตองรวมมือกับคนอื่นดวย 2) พรอมที่จะ

เปดเผยปญหาของตนเอง กลาวคือบุคคลตองพรอมท่ี

จะยอมรับความออนแอหรือขอบกพรองของตนเอง

ตอนักวิชาชีพสุขภาพจิต 3) พรอมที่จะใหนักวิชาชีพ

สุขภาพจิตมาจัดการ ควบคุมดูแลรักษา เมื่อมีปริมาณ 

รวมทั้ง 3 ดานสูงจะเกิดกระบวน การของความตั้งใจ

สูงตามแนวคิดของคีด-ลูคัส มีมาตรประมาณคา 6 

ระดับ (1-6) ตั้งแตไมพึงพอใจมาก ถึงพึงพอใจมาก 

แบบวัดนี้ผูวิจัยสรางขึ้นเองจำนวน 20 ขอ หลังจาก

หาคุณภาพเคร่ืองมือ เหลือขอคำถามท่ีมีคาอำนาจ

จำแนกที่ยอมรับไดจำนวน 15 ขอ มีความเชื่อมั่น

เทากับ (α= 0.82) นิสิตที่ไดคะแนนมากแสดงถึงมี

ความตั้งใจตอการแสวงหาขอรับความชวยเหลือ

มากกวานิสิตที่ไดคะแนนต่ำ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ผูวิจัยไดเก็บขอมูล โดยการติดตอประสานงาน

กับอาจารยที่สอนวิชาบูรณาการ มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลและนัดหมาย

การเก็บขอมูล หลังจากนั้นดำเนินการเก็บขอมูลตาม

วันเวลาที่ไดนัดหมายไว 

 

การวิเคราะหขอมูล  
 1. สถิติเชิงบรรยาย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐานและความสัมพันธระหวางตัวแปร  

 2. การวิเคราะหความเชื่อมั่นของแบบวัดที่ใช

ในการศึกษานี้ดวย Cronbach ‘s alpha  

 3. สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานโดยการ

วิเคราะหอิทธิพล (Path analysis) ดวยโปรแกรม 

LISREL 8.72 

 

ผลการวิจัย  
 จากขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ

หญิงรอยละ 54.3 นับถือศาสนาพุทธมากที่สุดรอยละ 

95.3 มีภูมิลำเนา ภาคกลางมากท่ีสุดรอยละ 69.7 

รองลงเทากันๆ  มีภูมิลำเนาภาคใตและภาคตะวันออก

เฉียงเหนือคิดเปนรอยละ 11.3 แหลงขอรับความ

ชวยเหลือเมื่อเกิดปญหาสุขภาพจิตนิสิตเลือกปรึกษา

พอแมเปนอันดับ 1 ในความถ่ีมากที่สุดรอยละ50 

และสวนใหญเลือกปรึกษานักวิชาชีพไวในอันดับที่ 5 

รอยละ 48.3  

 
ผลการวิเคราะหอิทธิพล 
 ในการวิเคราะหโมเดลตามกรอบแนวคิดการ

วิจัยแสดงอิทธิพลของตัวแปรที่เปนสาเหตุของความ

ตั้งใจที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนัก

วิชาชีพสุขภาพจิต ประกอบดวย ระดับปญหาสุขภาพ

จิต การรับรูตราบาปจากสังคมตอการขอรับความ

ชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต 

ประสบการณการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต 

ทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต

จากนักวิชาชีพสุขภาพจิต พบวาโมเดลมีความกลมกลืน 

กับขอมูลเชิงประจักษ โดยมีคาไคสแควรเทากับ 3.47 

ที่องศาอิสระเทากับ 2 (p = 0.18) คาดัชนีวัดความ

กลมกลืน (GFI) เทากับ 1.00 คาความคลาดเคลื่อน 

(RMSEA) เทากับ 0.05 และคา Comparative Fit 

Index (CFI) เทากับ 0.99 แตเมื่อพิจารณาในราย

ละเอียดพบวาตัวแปรระดับปญหาสุขภาพจิตมีอิทธิพล

โดยตรงตอความตั้งใจที่จะขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิตอยางไมมีนัย

สำคัญ ผูวิจัยจึงพิจารณาตัดเสนอิทธิพลที่ไมมีนัย

สำคัญออก เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมมีบาง

การศึกษาชี้วา บางครั้งคนที่มีปญหาสุขภาพจิตอยาง

รุนแรงก็จะเก็บกดไวและไมไปรับการรักษา (Uffelman, 

2005) 

 จากการวิเคราะหขอมูลครั้งที่ 2 ผลท่ีไดจาก

การทดสอบความกลมกลืนของโมเดลที่ปรับแกแลว

กับขอมูลเชิงประจักษมีความกลมกลืนกันดีขึ้นมาก 

กวาเดิม โดยมีคาไคสแควรเทากับ 3.48 ที่องศาอิสระ

เทากับ 3 (p = 0.32) คาดัชนีวัดความกลมกลืน (GFI) 

เทากับ 1.00 คาความคลาดเคลื่อน (RMSEA) เทากับ 

0.023 และคา Comparative Fit Index (CFI) เทากับ 

1.00 ดังนั้นผลการทดสอบความกลมกลืนของโมเดล

ที่ปรับแกจึงพบวามีความกลมกลืนกับขอมูลเชิง

ประจักษที่ไดจากกลุมตัวอยางดียิ่งขึ้น 
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ตาราง 1 อิทธิพลรวม อิทธิพลทางออม และอิทธิพลทางตรงของตัวแปรภายนอกที่สงผลตอตัวแปรภายใน และ 

  อิทธิพลของตัวแปรภายในดวยกันเอง  

 จากตารางหลังจากการปรับโมเดลเพื่อให

โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษพบวา

ผลการวิ จั ยสนับส นุนสมมติฐานการวิ จั ยดั งนี้ 

สมมติฐานขอที่หนึ่ง จากการวิเคราะหพบวาตัวแปร

ทัศนคติไดรับอิทธิพลจากตัวแปรระดับปญหาสุขภาพ

จิต โดยมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวมเทากับ - 0.13 

และพบวาตัวแปรความตั้งใจไดรับอิทธิพลทางออม

จากตัวแปรระดับปญหาสุขภาพโดยมีคาสัมประสิทธิ์

อิทธิพลเทากับ - 0.05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 

1 แตตัวแปรความต้ังใจไมไดรับอิทธิพลทางตรงจาก

ตัวแปรระดับปญหาสุขภาพจิต สมมติฐานขอที่สอง 
จากการวิเคราะหพบวา ตัวแปรทัศนคติไดรับอิทธิพล

โดยตรงจากตัวแปรการรับรูตราบาป โดยมีคา

สัมประสิทธิ์อิทธิพลเทากับ - 0.47 และตัวแปรความ

ตั้งใจไดรับอิทธิพลทางออมจากตัวแปรการรับรู

ตราบาป โดยมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลเทากับ - 0.17 

ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 2 สมมติฐานขอท่ีสาม 
จากการวิเคราะหพบวาตัวแปรความต้ังใจไดรับ

อิทธิพลโดยตรงตอตัวแปรประสบการณการขอรับ

ความชวยเหลือดานสุขภาพจิต โดยมีคาสัมประสิทธิ์

อิทธิพลเทากับ 0.27 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 3 

สมมติฐานขอที่ส ี่ จากการวิเคราะหพบวาตัวแปร

ความตั้งใจไดรับอิทธิพลจากตัวแปรทัศนคต ิ โดยมีคา

สัมประสิทธิ์อิทธิพลเทากับ 0.35 ซ่ึงสนับสนุน

สมมติฐานขอที่ 4 โดยตัวแปรระดับปญหาสุขภาพจิต 

และตัวแปรการรับรูตราบาป สามารถรวมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของตัวแปรทัศนคติตอการขอรับ

ความชวยเหลือดานสุขภาพจิตไดรอยละ 18 และ

ตัวแปรทั้งสี่ตัว ไดแก ตัวแปรระดับปญหาสุขภาพจิต 

ตัวแปรการรับรูตราบาป ตัวแปรประสบการณการ

ขอรับความชวยเหลือ และตัวแปรทัศนคติ สามารถ

รวมกันอธิบายความแปรปรวนของความต้ังใจที่จะ

ขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพ

สุขภาพจิตไดรอยละ 12  

 สามารถระบุขนาดอิทธิพลของตัวแปรภายใน

โมเดลที่เปนปจจัยเชิงสาเหตุของความตั้งใจที่จะขอรับ

ความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพ

จิตไดดังตอไปนี้  

     ทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือ   ความตั้งใจที่จะขอรับความชวยเหลือ 

     ดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต  ดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต 

  DE IE TE DE IE TE 

ระดับปญหาสุขภาพจิต - 0.13 - - 0.13   -  - 0.05 - 0.05 

การรับรูตราบาป - 0.47 - - 0.47   - - 0.17 - 0.17 

ประสบการณการขอรับความชวยเหลือ    - -  - 0.27    - 0.27 

ทัศนคติ    - -  - 0.35    - 0.35 
 

R2  0.18    0.12 

ตัวแปร   
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การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาจะอภิปรายผลการ

ศึกษาตามลำดับของขอคนพบตามสมมติฐานดัง

ตอไปนี้ 

 ตามสมมติฐานขอที่ 1 ระดับปญหาสุขภาพจิต

มีอิทธิพลทางตรงตอทัศนคติตอการขอรับความชวย 

เหลือดานสุขภาพจิต และความต้ังใจที่จะขอรับความ

ชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต 

และมีอิทธิพลทางออมตอความตั้งใจท่ีจะขอรับความ

ชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต 

โดยผานทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิต เม่ือทดสอบแลวพบวาสนับสนุนสมมติฐาน 

บางสวน คือ ตัวแปรระดับปญหาสุขภาพจิตมีอิทธิพล

ทางตรงตอทัศนคติ แตไมมีอิทธิพลโดยตรงตอตัวแปร

ความตั้งใจท่ีจะขอรับความชวยเหลือ โดยมีอิทธิพล

ทางออมผานตัวแปรทัศนคติ พบวาอิทธิพลของระดับ

ปญหาสุขภาพจิตที่มีโดยตรงตอทัศนคติตอการขอรับ

ความชวยเหลือดานสุขภาพจิตนั้นเปนอิทธิพลทางลบ 

แสดงวาเมื่อนิสิตมีระดับปญหาสุขภาพจิตสูงมากเทา

ไหรก็ไมไดทำใหมีมุมมองหรือทัศนคติที่ดีตอการ

ขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต อีกทั้งยังไมมี

ความต้ังใจที่จะขอรับความชวยเหลือโดยตรงตอนัก

วิชาชีพสุขภาพจิตแมจะมีปญหาดานจิตใจสูงเพียงใด 

โดยทั่วไปเราจะเขาใจวาการเจ็บปวยเพียงเล็กๆ นอยๆ 

ผูปวยพอทนไดก็จะยังไมไปพบแพทย เพราะคิดวา

บางทีอาการปวยเหลานั้นอาจจะหายไปเองได ซ่ึง

ความจริงการใชชีวิตประจำวันของคนไทยก็มีภาวะ

ความเครียด ความไมสบายใจ เพราะจากผลการ

สังเคราะหงานวิจัยชี้วาระดับความเครียดของคนไทย

สวนใหญอยู ในระดับปานกลางข้ึนไป (อังศินันท 

อินทรกำแหง, 2551) แตกลับพบวาผูที่ประสบกับ

ปญหาสุขภาพจิตซึ่งถือวาเปนปญหาที่มีความละเอียด

ออนที่บุคคลอาจตองใชเวลาในการตรวจสอบวาตกลง

วาตนเองเปนอะไรกันแน ประกอบกับการเขาพบ

บุคลากรดานจิตเวชถือวาเปนเรื่องที่นาอาย จึงมี

ความลังเลที่จะขอรับการบำบัดรักษา สอดคลองการ

ศึกษาที่พบวาคนที่มีความคิดจะฆาตัวตายอยางรุนแรง 

กลับไมมีความตองการรับความชวยเหลือ เนื่องจาก

บุคคลเก็บกดความไมสบายเอาไว และมักจะพบวาคน

เหลานี้ก็อาจจะจบชีวิตดวยการฆาตัวตาย ท้ังนี้

สอดคลองกับทฤษฎีการเผชิญวิกฤต หรือ Crisis 

 
 

 ระดับปญหา 

สุขภาพจิต 

 

การรับรูตราบาป 

 

 

ประสบการณ 

 

 ทัศนคติ 

ความต้ังใจ 

- 0.47 

0.35 

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

รายงานวาหากบุคคลมีความไมสบายใจในระดับนอย

จะปรับตัวกับปญหาไดดวยตนเอง และหากมีปญหา

ระดับปานกลางบุคคลจะแสวงหาแหลงสนับสนุน แต

หากมีปญหาในระดับรุนแรงมากขึ้นบุคคลจะรูสึกสับสน 

ลำดับความคิดไมได เก็บตัว ปฏิเสธความชวยเหลือ 

จึงทำใหบุคคลไมตองการขอรับการชวยเหลือจาก

บุคคลใด ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นสถานการณ

ที่นาเปนหวงวาแมวานิสิตจะมีปญหาความไมสบายใจ

มากเพียงใดยังมีทัศนคติทางลบและไมมีความตั้งใจจะ

ขอรับความชวยเหลือเลย ทั้งท่ีนิสิตนั้นมีปจจัยเสี่ยงที่

กอใหเกิดความเครียดมากมาย ไมวาจะเปนเรื่องการ

เรียน การปรับตัวกับเพื่อน คาใชจาย โดยเฉพาะนิสิต

ที่มาจากตางจังหวัด จึงถือไดวาเปนกลุมเสี่ยงที่ควร

ประเมินอยูเปนระยะจากอาจารยที่ปรึกษา แตอยางไร

ก็ตามมีรายงานวาบุคคลที่มีความไมสบายใจอยาง

รุนแรงจะมีความสัมพันธสูงกับความต้ังใจตอการตอ

การแสวงหาขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต 

(Uffelman, 2005) เชนเดียวกับขอคนพบของโรส 

และแม็คคานิค (Rose & Mechanic, 2002) พบวาผู

ที่ตกเปนเหยื่อจากถูกกระทำทางเพศและมีระดับภาวะ

ความเครียดและมีบาดแผลทางจิตใจจากเหตุการณสูง 

(Post Traumatic Stress Disorders/ PTSD) จะ

สามารถเปนตัวทำนายการขอรับความชวยเหลือไดสูง

กวากลุมที่ระดับของ PTSD ต่ำ โดยกลุมที่มี PTSD 

สูงจะขอรับความชวยเหลือจากนักวิชาชีพ เชน จาก

นักวิชาชีพดานการแพทยดานสุขภาพจิต และดาน

กฎหมาย  

  จะเห็นวาผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวาระดับ

ของปญหาสุขภาพจิตไมมีผลโดยตรงตอความตั้งใจที่

ขอรับความชวยเหลือเสมอไป ทั้งนี้เปนเพราะทัศนคติ

ที่มีตอการขอรับความชวยเหลือของแตละบุคคลแตก

ตางกันออกไป และทั้งนี้อาจอธิบายไดอีกวาหากระดับ

ความปญหาสุขภาพจิตไมรุนแรงมากบุคคลอาจมีทาง

เลือกอื่นๆ ในการลดความไมสบายใจ แตในกรณี

บุคคลที่มีภาวะของ PTSD ซึ่งทางดานจิตเวชถือวา

เปนปญหาสุขภาพจิตในระดับรุนแรง จำเปนตองได

รับความชวยเหลือจากวิชาชีพสุขภาพจิตเพื่อใหตนเอง 

หายจากความทุกขและสามารถดำเนินชีวิตอยูได  

 ตามสมมติฐานขอที่ 2 การรับรูตราบาปมี

อิทธิพลทางตรงตอทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือ 

ดานสุขภาพจิต และมีอิทธิพลทางออมตอความตั้งใจ

ที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพ 

สุขภาพจิต โดยผานทัศนคติตอการขอรับความ

ชวยเหลือดานสุขภาพจิต จากการวิเคราะหพบวา

สนับสนุนสมมติฐานขอที่ 2 การรับรูตราบาปมี

อิทธิพลทางตรงตอทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือ 

ดานสุขภาพจิตเปนอิทธิพลทางลบ การรับรูวาการ

ขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพ

สุขภาพจิตเปนเรื่องที่นาอาย คิดวาคนอื่นจะมองวา

ตนเองเปนคนนารังเกียจ คิดวาคนอื่นจะมองตนเอง

ไมมีคุณคา เพราะกลัววาคนอื่นจะคิดวาตนเองเปนคน

บาและนากลัว เมื่อนิสิตรับรูลักษณะดังกลาวมาก

เทาใดก็ทำใหมีทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือ

ดานสุขภาพมากเทานั้น ทั้งนี้การรับรูตราบาปเปน

อุปสรรคขัดขวาง (Barrier) ตอการเขาถึงบริการ

สุขภาพจิต มีงานวิจัยของแมคแนรและคณะ ฮอยท

และคณะ คูปเปอร-แพททริกและคณะ (citing Barney 

et al., 2005) พบวา การรับรูถึงตราบาปเปนอุปสรรค

ตอการขอความชวยเหลือของผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา 

รวมถึงผูที่มีปญหาทางอารมณและมีความคิดจะฆาตัว

ตาย (Wilson et al., 2002) นอกจากน้ียังสอดคลอง

กับจากการศึกษาท่ีพบวาการรับรูถึงตราบาปเปนตัวแปร 

สำคัญของผูที่มีปญหาสุขภาพจิตที่จะหลีกเลี่ยงเพื่อ

ขอรับคำปรึกษาหรือแสวงหาความชวยเหลือดานจิตใจ 

(Al-Darmaki & Fartima, 2003) แตกอนที่นิสิตจะไป

ถึงความต้ังใจที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพ

จิตกับนักสุขภาพจิตนั้นตองผานทัศนคติที่ดีกอน ท้ังนี้

มีความสอดคลองกับทฤษฎี Theory of Reasoned 

Action ของไอเซน และฟชบาย (Ajzen & Fishbein, 
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1985) ซึ่งความต้ังใจจะเปนตัวกลางที่เชื่อมความ

สัมพันธระหวางทัศนคติกับพฤติกรรม น่ันแสดงวา

ทัศนคติเกิดกอน ตามมาดวยความต้ังใจและเกิด

พฤติกรรมตามทาย ซ่ึงจากขอคนพบจากการศึกษา

ครั้งนี้สอดคลองกับทฤษฎีดังกลาว กลาวคือการรับรู

ตราบาปจากการขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต

สงผานทัศนคติตอการขอรับความชวยเหลือดาน

สุขภาพจิต และนำไปสูตัวแปรความต้ังใจที่จะขอรับ

ความชวยเหลือดานสุขภาพจิตกับนักสุขภาพจิต 

 ตามสมมติฐานขอที่ 3 ประสบการณการขอรับ

บริการชวยเหลือดานสุขภาพจิตมีอิทธิพลทางตรงตอ

ความต้ังใจที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต

จากนักวิชาชีพสุขภาพจิต ซ่ึงจากการศึกษาพบวา

สนับสนุนสมมติฐานดังกลาว สมมติฐานขอนี้สะทอน

วา ประสบการณการขอรับคำปรึกษาทำใหผูรับบริการ

คนพบทางเลือกในการแกไขปญหาในชีวิต และ

ปรับปรุงวิธีการปรับตัวไปสูวิธีการท่ีมีประสิทธิผล ทำ

ใหเมื่อตองเผชิญกับปญหาบุคคลจึงใสใจและตั้งใจไป

ขอรับการชวยเหลือ (Experiential learning) ดังนั้น

การที่บุคคลมีประสบการณในการกระทำส่ิงใดสิ่งหนึ่ง

มากอน ในการกระทำคร้ังตอไปบุคคลนั้นจะมีความ

มั่นใจมากข้ึน แตทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับวาประสบการณที่

ไดรับนั้นเปนไปในทางบวกหรือลบ ถาเปนประสบการณ 

ที่เกิดประโยชน บุคคลจะย่ิงมีความมุงหวังที่จะทำ

ตอไปเสมือนหนึ่งถูกเสริมแรงทางบวก ถึงแมวาการ

ขอรับบริการทางดานสุขภาพจิตจะถูกสังคมมองเปน

ภาพลบ และเปนอุปสรรคการเขาถึงบริการอยางมาก

โดยเฉพาะในสังคมไทย วัยรุนที่เคยมีประสบการไดรับ

ความชวยเหลือจากนักวิชาชีพดานสุขภาพจิตมากอน 

จะมีความตั้งใจที่จะเขารับขอความชวยเหลือสูงเมื่อมี

ปญหาดานอารมณและมีแนวความคิดที่ฆาตัวตาย 

(Sheffield, 2004 & Uffelman, 2005) นอกจากนี้มี

รายงานวาคุณภาพของการรักษาดานสุขภาพจิตที่ดีมี

คุณภาพในอดีตจะมีอิทธิพลตอความต้ังใจที่จะเขาใช

บริการอีกในอนาคต เชนเดียวกับการศึกษาในกลุมผู

ตองขังชายจำนวน 111 คน โดยใชแบบวัดถึงประโยชน 

จากการไดรับความชวยเหลือวามีมากนอยเพียงใด 

จากการวัดไดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมคือ 

กลุมที่ไมเคยขอรับความชวยเหลือมากอน กลุมที่เคย

รับความชวยเหลือแตรูสึกวาไมไดรับประโยชน และ

กลุมที่เคยไดรับความชวยเหลือและเห็นวามีประโยชน 

ผลการศึกษาพบวากลุมสุดทายเปนปจจัยสำคัญตอ

ความต้ังใจที่จะแสวง หาเพ่ือขอรับความชวยเหลือ

มากกวาอีก 2 กลุมอยางมีนัยสำคัญ (Sheffield, 

2004)  

 ตามสมมติฐานขอท่ี 4 ทัศนคติตอการขอรับ

ความชวยเหลือดานสุขภาพจิต มีอิทธิพลทางตรงตอ

ความตั้งใจที่จะขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิต

จากนักวิชาชีพสุขภาพจิต การศึกษานี้สนับสนุน

สมมติฐานที่ตั้งไว และสอดคลองกับแนวคิดเก่ียวกับ

ทัศนคติ ฟช บาย และไอเซน (Fishbein & Ajzen, 

1975) กลาววา ทัศนคติเปนความรูสึก ที่เกิดขึ้นตอ

สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ที่เปนผลมาจากการประเมินตามระดับ

ความเขมขนของความเชื่อที่มีตอคุณลักษณะดาน

ตางๆ และมีผลใหเกิดความตั้งใจเพื่อจะแสดงพฤติกรรม 

โดยจะออกมาในทิศทางที่สอดคลองกับทัศนคติ  

 จะเห็นไดวาความต้ังใจที่จะกระทำสิ่งใดสิ่งหน่ึง

นั้นเกิดจากการสงมาจากตัวแปรทัศนคติ ในดาน

สุขภาพจิตกลาวถึงวาทัศนคตินี้จะเปนตัวแปรสำคัญ

ตอการตัดสินใจหรือความตั้งใจของบุคคลในการแสวง

ขอความชวยเหลือเม่ือประสบปญหาดานอารมณและ

จิตใจ (Sheffield et al., 2004) พบไดจากการศึกษา

ของชานดรา และมินโควิทส (Chandra & Minkovits, 

2007) ที่ศึกษาสุขภาพจิตของวัยรุนพบวาไมมีการพูด

คุยและระบายปญหาความไมสบายใจตอกันในครอบครัว 

เพราะมีทัศนคติทางลบตอปญหาสุขภาพจิต ผลการ

ศึกษาแสดงใหเห็นวาการที่บุคคลมีทัศนคติไมดีตอ

ปญหาสุขภาพจิตก็จะไมแสดงพฤติกรรมใดๆ สิ่งท่ีมี

ความเชื่อมโยงกับสุขภาพจิต แตดังที่กลาวมาแลววา

กอนที่จะเกิดพฤติกรรมจะตองผานความต้ังใจมากอน



 

ปที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม 2553 98วารสารพฤติกรรมศาสตร 

ดวย มีผลการศึกษาชี้วาทัศนคติมีความสัมพันธทาง

บวกกับความต้ังใจเพ่ือแสวงหาขอรับความชวยเหลือ 

(Uffelman, 2005) สอดคลองกับขอคนพบของเซป 

เปดา-เบนนิโต และชอรท (Cepeda-Benito & Short 

citing Aloud, 2004) ที่ศึกษากับนิสิตรายงานวาการมี

ทัศนคติทางลบตอปญหาสุขภาพจิตเปนสาเหตุนำไปสู

อุปสรรคการขอรับความชวยเหลือจากนักวิชาชีพดาน

สุขภาพจิต โดยไปพ่ึงศาสนาหรือความเชื่อทองถิ่น

อื่นๆ  

 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาที่จะนำไปสูการ

เขาใจบริบทของนิสิตนักศึกษาของไทยท่ีชัดเจนมาก

ขึ้นเมื่อทำการศึกษาตอยอด กลุมที่ใชในการศึกษานี้

ถือวายังอยูในชวงวัยรุน เพื่อจะศึกษาการแกไขปญหา

สุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้นไดจากวัยที่ถือวาเปนหัวเลี้ยวหัว

ตอ และยังอยูในวัยการศึกษาเลาเรียนที่ตองเผชิญกับ

ภาวะกดดัน ความเครียดหลายอยางมากมาย เพื่อให

นิสิตนักศึกษาเหลานี้จบการศึกษาไปอยางมีคุณภาพ

และมีความสุข ปจจัยทางดานสุขภาพจิตมีความ

สำคัญตอการเรียน มีงานวิจัยที่พบวาสุขภาพจิตและ

ความฉลาดทางอารมณมีผลตอความสำเร็จทางการ

เรียน (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว และคณะ, 2544) ดังนั้น

เมื่อนิสิตนักศึกษาสามารถแกไขปญหาความไมสบาย

ใจไดก็จะมีผลการเรียนที่ดี ซ่ึงการขอรับความชวยเหลือ 

ดานสุขภาพจิตจากนักวิชาชีพสุขภาพจิตนาจะไดรับ

การยอมรับเหมือนการเขารับบริการดานสุขภาพกาย 

 ขอเสนอแนะดานการวิจัย จากการ ศึกษารูป

แบบความสัมพันธของตัวแปรท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ

จิตและการขอรับบริการดานสุขภาพจิตยังไมพบแพร 

หลายในบริบทของสังคมไทย จึงเห็นวานักวิชาชีพ

สุขภาพจิตควรมีการพัฒนาองคความรูปจจัยเชิงสาเหตุ 

ที่จะมีอิทธิพลตอความต้ังใจที่จะขอรับบริการดาน

สุขภาพที่มีความสมบูรณตอๆ ไป 

 

 ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติ 
 จากขอคนพบในการศึกษาครั้งนี้ชี้วา ทัศนคติ

เปนตัวแปรสื่อกลางระหวางความต้ังใจที่จะขอรับ

บริการดานสุขภาพจิตกับการรับรูตราบาปและระดับ

ของปญหาสุขภาพจิต สะทอนใหเห็นวาทัศนคติเกี่ยว

กับการรับบริการดานจิตเวชน้ันมีความสำคัญที่จะทำ

ใหบุคคลมีความต้ังใจและไมมีความต้ังใจที่จะขอรับรับ

ความชวยเหลือกับนักวิชาชีพสุขภาพจิตเม่ือเกิดความ

ไมสบายใจ แมวาทัศนคติจะเปล่ียนแปลงไมงายนัก 

แตก็สามารถแกไขและพัฒนาไดไมยากเชนเดียวกัน 

ผูวิจัยเห็นวาสถาบันการศึกษามีโอกาสที่ดีกวาสถาบัน

อื่นๆ ในการถายทอดความรู ความเขาใจหรือจัดการ

เรียนการสอนเกี่ยวกับความรูดานสุขภาพจิตและจิต

เวช ทั้งนี้นิสิตสวนใหญจะตองลงเรียนกระบวนวิชา

จิตวิทยาเบื้องตนอยูแลว ดังนั้นนาจะเปนชองทางท่ีดี

มากชองทางหนึ่ง ในการเพิ่มทัศนคติทางบวกกับผูมี

ปญหาดานสุขภาพจิต และมีทาทีที่ดีตอการขอรับคำ

ปรึกษาจากนักวิชาชีพสุขภาพจิตไมชองทางใดก็ชอง

ทางหนึ่ง เนื่องจากปจจุบันกรมสุขภาพจิตใหบริการ

การขอรับคำปรึกษาปญหาดานสุขภาพจิตทางโทรศัพท 

สายดวน (Hotline) ซึ่งนาจะเปนดานแรกท่ีจะทำให

ประชาชนมีความรูสึกที่ดี และไดรับประสบการณทาง

บวก ที่มีผลตอทัศนคติเชิงบวกอันจะนำไปสูการเกิด

ความตั้งใจและพฤติกรรมขอรับความชวยเหลือจาก

นักวิชาชีพสุขภาพจิตตอไป ในขณะเดียวกัน สถาบัน

ทางดานสุขภาพจิตควรมีการรณรงคทางส่ือเพื่อให

ความรู ความเขาใจ รวมกับการเสริมสรางทัศนคติที่ดี

ตอการขอรับบริการสุขภาพจิตเสมือนหนึ่งการขอรับ

บริการดานสุขภาพกาย นอกจากน้ีตองพัฒนาทักษะ 

ความรู ความสามารถของนักวิชาชีพสุขภาพจิตใน

การใหบริการที่ดี มีคุณภาพ เพ่ือเปนเครื่องยืนยันวา

เมื่อผูใชบริการมารับบริการแลวสามารถทำใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงไปสูการดำเนินชีวิตที่ดี 
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 ขอเสนอแนะดานการสงเสริมปองกัน 
 ปญหาสุขภาพจิตเปนปจจัยเสี่ยงที่กอใหโรค

ทางจิตเวชที่รุนแรงและซับซอนมากขึ้นถาไมไดรับ

การบำบัดเยียวตั้งแตเริ่มแรก ดังนั้นความรูดาน

สุขภาพจิต แหลงการเขาถึง รวมถึงทัศนคติทางลบ

ตอการเขารับบริการดานสุขภาพจิต จะทำใหคนที่มี

ปญหาสุขภาพจิตไมเขารับบริการดังกลาว ซ่ึงเปน

ปจจัยของบุคลากรของสถาบันดานสุขภาพจิตอาจ

ตองมีการพิจารณาถึงแนวทางความเปนไปไดและอาจ

เพิ่มบทบาทเชิงรุก เพื่อใหประชาชนไดรับทราบถึง

ผลดีตางๆ ปจจุบันกรมสุขภาพจิตก็มีการรณรงคการ

ใหการยอมรับผูปวยโรคจิตเวช รวมถึงการใหกำลัง

และใหโอกาสแกผูปวย โดยไมแบงแยกพวกเขาออก

จากสังคม ลดตราบาปจากการเขารักษาดานจิตเวช 

เพิ่มความตั้งใจที่จะเขารับบริการดานสุขภาพจิตเมื่อมี

ปญหาสุขภาพจิต และจะลดการสูญเสียจากการ

ทำรายตนเอง ฆาตัวตาย ลดความรุนแรงในสังคมได 
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