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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณ ความตองการ และแนวทางการดําเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ผูใหขอมูลเปนนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
ทุกชั้นป จาก 13 สํานักวิชา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จํานวน 58 คน รวบรวมขอมูลดวยการสนทนากลุม
จํานวน 4 กลุม กลุมละ 14 - 15 คน โดยใชแนวคําถามก่ึงโครงสรางเก่ียวกับสถานการณ ความตองการ 
และแนวการดําเนินงานของบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัย พบวา บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชตามการรับรู
ของกลุมเปาหมาย หมายถึง บริการที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงดานการดูแลจิตใจตัง้แตเร่ิมเผชิญปญหาระดับ
เล็กนอยจนถึงเปนโรคทางจิตเวชที่ควบคุมตนเองและศึกษาตอไมได ดานสถานการณ ผูใหขอมูลรับรูวา
นักศึกษาทุกคนกําลังเผชิญปญหาสขุภาพจิตตั้งแตระดับเล็กนอยถึงมากจากปญหาการเรียนและเร่ืองสวนตวั 
แตขาดขอมูลเก่ียวกับการตรวจสอบอาการของตนเอง ชองทางการดูแลชวยเหลือที่เฉพาะเจาะจงกับปญหา 
ขาดความมั่นใจดานความปลอดภัยในการเขาสูระบบบริการปรึกษา ดานความตองการ ผูใหขอมูลตองการ
บริการที่เปนความลับตลอดไป บริการมีคุณภาพ คนพบทางออกที่เฉพาะเจาะจงสําหรับตนเอง เขาถึงงาย 
ไมถูกตีตรา ดานแนวทางการดําเนินงาน ควรมีบริการทางเลือกหลากหลายชองทาง ปดชองวางเร่ืองเวลา
ราชการ ตอบโจทยไดเฉพาะเจาะจงและทันเวลา ผูใหบริการมีคุณภาพ จํานวนเพียงพอ รณรงคลดการตีตรา
ในเชิงสังคมผานชองทางการสื่อสารที่ทันสมัย ทํางานทั้งในลักษณะตั้งรับและรุกอยางเขาใจ พัฒนาตอเนื่อง 
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จนปญหาของนักศึกษาทั้งระบบเกิดการคลี่คลาย ผูบริหาร อาจารย บุคลากร นักศึกษา และผูเก่ียวของควร
รับผิดชอบรวมกันตามบทบาทใหบรรลุเปาหมาย เพื่อชวยใหนักศึกษาขามผานอุปสรรคของชีวิต สามารถ
เรียนจบเปนบัณฑิตที่มีสุขภาพจิตดีเพื่อรับผิดชอบและพัฒนาสังคมตอไป 

คําสําคัญ: สถานการณ ความตองการ แนวทางดําเนินงาน บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช นักศึกษา 

Abstract 
 The purpose of this study was to investigate the situations, needs, and guideline 
for actions in mental health and psychiatric services towards Walailak students. The samples 
were 58 undergraduate students who were representative of 13 Academic Schools at Walailak 
University. Divided into 4 groups, each group consisted of 14 - 15 students. The qualitative 
data used Focus Group Discussion (FGD) with Semi-Structured Interview regarding situations, 
needs, and guidelines for actions in mental health and psychiatric services towards 
Walailak students. Content analysis was used for data analysis. The findings indicated that 
mental health and psychiatric services by the perception of samples were specific services 
concerning mental health care from facing a mild mental problem until it becomes a 
severe mental illness that can lead to loss of self-control and inability to study. 
Situations: the samples perceived that all students facing a mild to severe mental 
problems as a result of study and personal problems had lack of information about self-checking, 
specific mental care services and lack of confidence in counselling system security. 
Needs: the samples needed confidential communication, quality services, finding personalized 
and approachable ways of solving problems and without stigma. Guideline for actions 
offered many alternative services, closed the gap of official working hours, responded the point 
directly and in time. There were quality and sufficient service providers as well as campaigns 
to reduce social stigma through modern communication. Understandably proactive and reactive 
care and continually develop until student’s problem system is resolved. Administrators, 
professors, students, and related parties should be responsible accordingly and to help students’ 
problems, and eventually they would graduate with mental wellbeing for developing society. 

Keywords: situations, needs, guideline for actions, mental health and psychiatric service, students 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของประชาชนทุกกลุมวัย 

ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
กลุมนิสิตนักศึกษา1 ที่เปนชวงวัยแหงการเปลี่ยน
ผานจากระดับมัธยมสูระดับอุดมศึกษาซึ่งตองเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงอยางรอบดาน ประกอบดวย 
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กระบวนการเรียนการสอน การใชชีวิต กลุมเพื่อน 
สภาพแวดลอมภายในและรายรอบมหาวิทยาลัย 
เปนตน2 การเปลี่ยนแปลงดังกลาวลวนเปนปจจัย
สําคัญนําไปสูปญหาสุขภาพจติและจิตเวชที่รุนแรงได 
ผลการศึกษาที่ผานมา พบวา กิจกรรมเสริมหลักสูตร
ภายในมหาวิทยาลัย ความสัมพันธกับเพื่อน และ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน มีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวล และความรูสึก
ไมเปนมิตร3 และผลการศึกษาของเครือขายสุขภาพ
นักศึกษาอเมริกาไดสํารวจภาวะสุขภาพจิตของ
นักศึกษามหาวิทยาลัย พบวา มีนักศึกษาจํานวนมาก
ที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในขณะที่ศึกษาอยู
ในมหาวิทยาลัย ปญหาที่พบ ไดแก ภาวะเครียด 
รอยละ 30 รองลงมา คือ ภาวะวิตกกังวล ภาวะนอน
หลับยาก และภาวะซึมเศรา รอยละ 22, 20 และ 14 
ตามลําดับ4 ยิ่ งกวานั้ น พบวา นักศึกษาระดับ 
อุดมศึกษามีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงถึงรอยละ 
97.95 อุบัติการณดังกลาวเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับสองในกลุมชวงอายุ 15 - 29 ป6 
รองลงมา คือ มีภาวะซึมเศรา และมีความเครียด
ในระดับสูง รอยละ 65.9 และ 50.7 ตามลําดับ5 
เชนเดียวกับผลการศึกษาสถานการณปญหา
สุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
ที่เขามาขอรับความชวยเหลือในระบบดูแลชวยเหลือ
ของสวนกิจการนักศึกษาในป พ.ศ. 2560 พบวา 
ปญหาสูงสุดที่พบ คือ เร่ืองการปรับตัวกับการใช
ชีวิตในมหาวิทยาลัย รองลงมา คือ ความเครียด
เร่ืองครอบครัว การเรียน ความสัมพันธ การทํางาน 
ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะเครียดอ่ืนๆ 
ตามลําดับ7 อีกทั้งผลการสํารวจสถานการณปญหา
สุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
จํานวน 2,000 คน ของสวน กิจการนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณในป พ.ศ. 2557 พบปญหา
นักศึกษามีภาวะเครียดสูงสุด รองลงมา คือ เคย
คิดฆาตัวตาย และเคยพยายามฆาตัวตาย คิดเปน

รอยละ 27.35, 6.05 และ 1.05 ตามลําดับ และ
จากผลการวิเคราะหขอมูลภาวะสุขภาพจิตของ
นักศึกษาชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ พบวา 
นักศึกษามีภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ 46.9 เมื่อ
จําแนกตามระดับความรุนแรง พบวา มีภาวะ
ซึมเศราระดับต่ํา ระดับปานกลาง และระดับสูง 
รอยละ 36.6, 8.4 และ 1.9 ตามลําดับ และพบ
กลุมที่มีแนวโนมฆาตัวตายระดับเล็กนอย ระดับ
ปานกลาง และระดับสูง คิดเปนรอยละ 7.9, 1.6 
และ 0.3 ตามลําดับ8 
 สถานการณปญหาสุขภาพจิตเละจิตเวช
ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาสงผลกระทบตอชีวิต
ของนักศึกษาในหลายมิติ ทั้งตอตนเอง ครอบครัว 
สถาบันการศึกษา และบุคคลรอบขาง ผลการศึกษา
พบวา ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเปนสาเหตุ
สําคัญที่ทําใหนักศึกษายุติการเรียนกลางคัน (Drop 
out) นอกจากนี้หากภาวะปญหาสุขภาพจิตหรือ
โรคทางจิตเวชไมไดรับการดูแลอยางถูกตองและ
เหมาะสมอาจเปนสาเหตุกอใหเกิดพฤติกรรมการ
ฆาตัวตายได สอดคลองกับขอมูลการมารับบริการ
คลินิกสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย
มหาสารคามซึ่งพบวา อาการสําคัญที่นํามาคลินิก 
ไดแก ซึมเศราหรือทอแท กังวลหรือคิดมาก และ
นอนไมหลับหรือนอนมาก รอยละ 55.4, 55.4 และ 
54.5 ตามลําดับ รวมทั้งโรคทางจิตเวชที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปนโรคหลักสวนใหญ ไดแก โรคซึมเศรา 
สถานการณ ดั งกลาวนอกจากจะส งผลตอตัว
นักศึกษาและครอบครัว หากมองในภาพรวมจะ
เห็นไดวาสงผลกระทบโดยตรงตอประเทศชาติให
เกิดการสญูเสียทรัพยากรบุคคลที่เปนมันสมองของ
ชาติในอนาคต 
 สาเหตุของปญหาสุขภาพจิตเละจิตเวชใน
นักศึกษาระดับอุดมศึกษาเกิดจากสาเหตุหลาย
ประการ อาทิ พัฒนาการตามชวงวัยของนักศึกษา
ซึ่งอยูในชวงวัยรุนตอนปลายถึงวัยผูใหญตอนตน 
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เปนวัยที่ใหความสําคัญกับสังคมแวดลอมและมัก
ออนไหวกับเหตุการณหรือการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
ที่เกิดข้ึนรอบตัว ทั้งเร่ืองครอบครัว เพื่อน อาจารย 
และสื่อออนไลนตางๆ6 ประกอบกับนักศึกษาระดับ 
อุดมศึกษาจําเปนจะตองปรับตัวกับกระบวนการ
เรียนการสอน การจากบานมาอยูในหอพัก การ
ตองบริหารจัดการการใชชีวิตดานตางๆ ดวย
ตนเองเปนสวนใหญ รวมทั้งการปรับตัวกับเพื่อน 
ปจจัยเหลานี้สงผลใหเกิดผลกระทบดานการเรียนรู
รวมทั ้งปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชไดสูง10 
ผลการทบทวนวรรณกรรมที่ เก่ียวของ พบวา 
ความสัมพันธระหวางกลุมเพื่อนกับนิสิตและการ
ปรับตัวในดานตางๆ มีความสําคัญตอผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนรวมทั้งปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช
ของนักศึกษาระดับ อุดมศึกษา11 นอกจากนี้
นักศึกษาสวนใหญในมหาวิทยาลัยเมื่อเกิดปญหา
ชีวิต มักจะหลีกเลี่ยงการขอคําปรึกษาจากบิดา
มารดา อาจารย หรือแมกระทั่งบุคลากรดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช เนื่องจากระยะหางระหวาง
ชวงวัยและความไมมั่น ใจ สวนใหญมักเลือก
ปรึกษาและขอความคิดเห็นจากเพื่อนวัยเดียวกัน
หรือรุนพี่ที่มีอายุมากกวาเล็กนอยเนื่องจากมี
ประสบการณของชวงวัยที่ใกลเคียงและอยูใน
สิ่งแวดลอมเดียวกัน ทําใหเกิดความเขาใจ รูสึก
เปนกันเอง รูสึกปลอดภัย และไดรับการยอมรับ
มากกวาพูดคุยปรึกษากับวัยอ่ืนๆ การใหคําปรึกษา 
ระหวางเพื่อนอาจกอใหเกิดปญหาตอเนื่องตามมา
หากขาดประสบการณ ความรูความเขาใจในเร่ือง
ที่เก่ียวของ และหลักการใหคําปรึกษาที่ถูกตอง9,12 
นอกจากสาเหตุปจจัยที่กลาวขางตน ยังมีปจจัยอ่ืน
ที่เก่ียวของกับการไมเขามารับคําปรึกษาในคลินิก
สุขภาพของนักศึกษา ประกอบดวย ประสบการณ
การเคยรับบริการทางสุขภาพจิต ทัศนคติตอปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช การคลอยตามกลุมอางอิง 
ความเชื่อเชิงการคลอยตามกลุมอางอิง และความ

เชื่อเชิงการควบคุมพฤติกรรม13 ประกอบกับระบบ
บริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชของมหาวิทยาลัย
อาจมีชองวางที่สงผลตอการเขาถึงและเชื่อมโยง
กับนักศึกษาอยางสอดคลองและเปนระบบ การเชื่อม
รอยความตองการของนักศึกษาและการพัฒนา
ระบบบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่เปนมิตร
ไดอยางเขาใจชวยใหกระบวนการดําเนินงาน
พัฒนางานสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย
เกิดความเขมแข็ง8 
 กระบวนการปดชองวางดังกลาวดวยการ
ทําความเขาใจอยางแทจริงเก่ียวกับสถานการณ
ปญหา ตนทุน ความตองการ และแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่
เปนมิตร สอดคลองกับบริบทและความตองการ
ของนักศึกษาอยางแทจริงจึงเปนทางออกที่ดีที่สุด
ในการแกไขปญหา สงผลใหนักศึกษาสามารถ
เขาถึงระบบดูแลไดอยางอิสระ ชวยใหนักศึกษา
เกิดสุขภาพจิตที่ดี มีความสุข สามารถเผชิญและ
ผานพนปญหาไปสูการพัฒนาเชิงบวกภายใน
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมารวมกับการวิเคราะห
เชิงระบบของผูเก่ียวของดานการดูแลสุขภาพจิต
และจิตเวชของนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ
พบวา แมที่ผานมาระบบการดูแลนักศึกษาของ
มหาวิทยาลัยจะเร่ิมใหความสําคัญกับการดูแล
นักศึกษาในเร่ืองสุขภาพจิตและจิตเวช แตยัง
พบวา ระบบดังกลาวยังมีจํานวนไมเพียงพอกับ
ความตองการของนักศึกษา และระบบดูแลที่ผานมา 
มีชองทางในการใหบริการยังไมหลากหลาย มีความ 
จํากัดในดานเวลาของการใหบริการ บริการมี
ลักษณะเปนแบบตั้งรับมากกวาเชิงรุก รวมทั้ง
ระบบการดูแลสวนใหญ อยูที่ ส วนกลางของ
มหาวิทยาลัย คือ สวนกิจการนักศึกษา ทําใหขาด
การเชื่อมโยงไปยังสํานักวิชาและอาจารยที่ปรึกษา
ที่มีความใกลชิดโดยตรงกับนักศึกษาซึ่งตองเผชิญ
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เปนวัยที่ใหความสําคัญกับสังคมแวดลอมและมัก
ออนไหวกับเหตุการณหรือการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
ที่เกิดข้ึนรอบตัว ทั้งเร่ืองครอบครัว เพื่อน อาจารย 
และสื่อออนไลนตางๆ6 ประกอบกับนักศึกษาระดับ 
อุดมศึกษาจําเปนจะตองปรับตัวกับกระบวนการ
เรียนการสอน การจากบานมาอยูในหอพัก การ
ตองบริหารจัดการการใชชีวิตดานตางๆ ดวย
ตนเองเปนสวนใหญ รวมทั้งการปรับตัวกับเพื่อน 
ปจจัยเหลานี้สงผลใหเกิดผลกระทบดานการเรียนรู
รวมทั ้งปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชไดสูง10 
ผลการทบทวนวรรณกรรมที่ เก่ียวของ พบวา 
ความสัมพันธระหวางกลุมเพื่อนกับนิสิตและการ
ปรับตัวในดานตางๆ มีความสําคัญตอผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนรวมทั้งปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช
ของนักศึกษาระดับ อุดมศึกษา11 นอกจากนี้
นักศึกษาสวนใหญในมหาวิทยาลัยเมื่อเกิดปญหา
ชีวิต มักจะหลีกเลี่ยงการขอคําปรึกษาจากบิดา
มารดา อาจารย หรือแมกระทั่งบุคลากรดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช เนื่องจากระยะหางระหวาง
ชวงวัยและความไมมั่น ใจ สวนใหญมักเลือก
ปรึกษาและขอความคิดเห็นจากเพื่อนวัยเดียวกัน
หรือรุนพี่ที่มีอายุมากกวาเล็กนอยเนื่องจากมี
ประสบการณของชวงวัยที่ใกลเคียงและอยูใน
สิ่งแวดลอมเดียวกัน ทําใหเกิดความเขาใจ รูสึก
เปนกันเอง รูสึกปลอดภัย และไดรับการยอมรับ
มากกวาพูดคุยปรึกษากับวัยอ่ืนๆ การใหคําปรึกษา 
ระหวางเพื่อนอาจกอใหเกิดปญหาตอเนื่องตามมา
หากขาดประสบการณ ความรูความเขาใจในเร่ือง
ที่เก่ียวของ และหลักการใหคําปรึกษาที่ถูกตอง9,12 
นอกจากสาเหตปุจจัยที่กลาวขางตน ยังมีปจจัยอ่ืน
ที่เก่ียวของกับการไมเขามารับคําปรึกษาในคลินิก
สุขภาพของนักศึกษา ประกอบดวย ประสบการณ
การเคยรับบริการทางสุขภาพจิต ทัศนคติตอปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช การคลอยตามกลุมอางอิง 
ความเชื่อเชิงการคลอยตามกลุมอางอิง และความ

เชื่อเชิงการควบคุมพฤติกรรม13 ประกอบกับระบบ
บริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชของมหาวิทยาลัย
อาจมีชองวางที่สงผลตอการเขาถึงและเชื่อมโยง
กับนักศึกษาอยางสอดคลองและเปนระบบ การเชื่อม
รอยความตองการของนักศึกษาและการพัฒนา
ระบบบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่เปนมิตร
ไดอยางเขาใจชวยใหกระบวนการดําเนินงาน
พัฒนางานสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย
เกิดความเขมแข็ง8 
 กระบวนการปดชองวางดังกลาวดวยการ
ทําความเขาใจอยางแทจริงเก่ียวกับสถานการณ
ปญหา ตนทุน ความตองการ และแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่
เปนมิตร สอดคลองกับบริบทและความตองการ
ของนักศึกษาอยางแทจริงจึงเปนทางออกที่ดีที่สุด
ในการแกไขปญหา สงผลใหนักศึกษาสามารถ
เขาถึงระบบดูแลไดอยางอิสระ ชวยใหนักศึกษา
เกิดสุขภาพจิตที่ดี มีความสุข สามารถเผชิญและ
ผานพนปญหาไปสูการพัฒนาเชิงบวกภายใน
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมารวมกับการวิเคราะห
เชิงระบบของผูเก่ียวของดานการดูแลสุขภาพจิต
และจิตเวชของนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ
พบวา แมที่ผานมาระบบการดูแลนักศึกษาของ
มหาวิทยาลัยจะเร่ิมใหความสําคัญกับการดูแล
นักศึกษาในเร่ืองสุขภาพจิตและจิตเวช แตยัง
พบวา ระบบดังกลาวยังมีจํานวนไมเพียงพอกับ
ความตองการของนักศึกษา และระบบดูแลที่ผานมา 
มีชองทางในการใหบริการยังไมหลากหลาย มีความ 
จํากัดในดานเวลาของการใหบริการ บริการมี
ลักษณะเปนแบบตั้งรับมากกวาเชิงรุก รวมทั้ง
ระบบการดูแลสวนใหญ อยูที่ ส วนกลางของ
มหาวิทยาลัย คือ สวนกิจการนักศึกษา ทําใหขาด
การเชื่อมโยงไปยังสํานักวิชาและอาจารยที่ปรึกษา
ที่มีความใกลชิดโดยตรงกับนักศึกษาซึ่งตองเผชิญ
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กับความเครียดจากการเรียน และการปรับตัวใน
มหาวิทยาลัยทําใหระบบบริการที่มีอยูไมตรงกับ
ความตองการของนักศึกษา และระบบบริการที่มี
อยูเนนใหการดูแลเปนรายบุคคลและนักศึกษาตอง
มาพบกับผูบําบัด จํานวนเจาหนาที่ที่ใหการดูแล
ยังมีนอย อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม
พบการศึกษาเก่ียวกับระบบบริการทางสุขภาพจิต
และจิตเวชที่ ชัดเจน ดังนั้นผู วิจัยจึงไดจัดทํ า 
การศึกษาเร่ืองบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช
สําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ โดย
ศึกษาในประเด็นสถานการณ ความตองการ และ
แนวทางการดําเนินงาน เพื่อใหผูที่มีสวนเก่ียวของ
ไดเขาใจสถานการณปญหา ความตองการ และ
แนวทางซึ่งจะนําไปสูการวางแผนพัฒนาระบบ
ดูแลดานสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับนักศึกษาได
อยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังจะทําใหนักศึกษา
สามารถใชชีวิตในมหาวิทยาลัยไดอยางมีความสุข 
นําไปสูการเปนบัณฑิตที่มีคุณลักษณะพึงประสงค 
คือ เกง ดี มีความสุข ตามนโยบายของมหาวิทยาลัย
ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาสถานการณ ความตองการ 
และแนวทางการดําเนินงานบริการทางสุขภาพจิต
และจิตเวชของนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 ชนิดของการวิจัย การวิจัยเชิงบรรยาย
ใชการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 
 กลุมผูใหขอมูล นักศึกษาระดับปริญญาตรี
ทุกชั้นป มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จาก 13 สํานักวิชา 
ปการศึกษา 2561 จํานวน 58 คน ไดจากการรับ
สมัครจิตอาสาซ่ึงเปนตัวแทนนักศึกษาจากทั้ง 13 
สํานักวิชาทุกชั้นป สํานักวิชาละ 4 - 5 คน ที่เคยมี
ประสบการณไดรับการดูแลดานสุขภาพจิตจาก

เพื่อนหรือระบบบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช
ของสํานักวิชาหรือของมหาวิทยาลัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 แนวคําถามก่ึงโครงสราง (Semi structure 
questionnaires) สําหรับการสนทนากลุมเก่ียวกับ
สถานการณ  ความตองการ และแนวทางการ
ดําเนินงานของบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช
สําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ พัฒนา
โดยผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
เปนขอคําถามปลายเปด จํานวน 5 ขอ ประกอบดวย 
1) ความหมายของบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ตามการรับรูของทานเปนอยางไร ครอบคลุมกลุมใด 
เร่ืองใดบาง 2) สถานการณปญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวชของนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณที่
ทานพบเจอหรือมีประสบการณ รวมทั้งระบบการ
ดูแลชวยเหลือเปนอยางไร 3) บริการสุขภาพจิต
และจิตเวชที่มีอยูสามารถตอบโจทยความตองการ
ไดหรือไม อยางไร สิ่งที่ดี ปญหา อุปสรรคที่เกิดข้ึน
เปนอยางไร 4) ความตองการหรือภาพฝนของ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับนักศึกษา
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณเปนอยางไร และ 5) หาก
จะทําใหเกิดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับ
นักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณเปนไปตาม 
ภาพฝน ควรมีรูปแบบหรือแนวทางการดําเนินงาน
อยางไร ใครควรเขามาเก่ียวของ อยางไร 
 ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ของแนวคําถามก่ึงโครงสราง
ที่พัฒนาข้ึนจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 3 ทาน 
ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน จํานวน 1 ทาน 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณดูแลผูปวยจิตเวช
เด็กและวัยรุน จํานวน 1 ทาน และเจาหนาที่ของ
ระบบบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีความ
เชี่ ย วช าญ ด านก ารให คํ าป รึกษ านั ก ศึ กษ า
ระดับอุดมศึกษา จํานวน 1 ทาน โดยไดคาดัชนี
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ความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 หลังจากปรับแก
เคร่ืองมือการวิจัยจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนําไป
ทดลองใช (Try out) กับนักศึกษาที ่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมผูใหขอมูลของการศึกษาคร้ังนี้ 
จํานวน 10 คน และปรับปรุงแกไขดานภาษาเพื่อ
ทําใหเขาใจงายและตรงกับวัตถุประสงคที่ตองการ
ศึกษากอนนําไปใชจริง 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการ 
วิจัยเร่ืองการพัฒนาระบบดูแลและเสริมสราง
ศักยภาพนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ และ
เปนสวนของการพัฒนาระบบในระยะที่ 1 ไดรับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ รหัสโครงการวิจัย 
WUEC-18-060-01 ตั้งแตวันที่ 27 สิงหาคม 2561 
ถึงวันที่ 26 สิงหาคม 2562 กอนดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงค 
วิธีการวิจัย ประโยชน และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึน 
กับกลุมผูใหขอมูล กลุมผูใหขอมูลมีอิสระในการ
ตัดสินใจเขารวม และสามารถขอถอนตัวจากการ
วิจัยไดตลอดโดยไมมีผลกระทบใดๆ ขอมูลจาก
กลุมเปาหมายจะถูกเก็บไวเปนความลับ เอกสาร
บันทึกการสนทนากลุมและภาพถายจะไดรับการ
อนุญาตจากกลุมผูใหขอมูลกอนดําเนินการทุกคร้ัง 
ภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น ผูวิจัยจะเก็บขอมูลการ
วิจัยทั้งหมดไวในที่ปลอดภัย คือ ในตูเก็บเอกสาร
ปดกุญแจ และจะทําลายหลักฐานทั้งหมดภายหลัง
การวิจัยเสร็จสิ้นในระยะเวลา 3 ป การนําเสนอ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น ในรายที่
สมัครใจเขารวมการวิจัยจะไดรับการลงนามยินยอม 
ในแบบฟอรมที่ เก่ียวของอยางเปนลายลักษณ
อักษรกอนเร่ิมการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ภายหลังโครงการวิจัยไดรับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ผูวิจัยทําหนังสือ 
จากคณบดีสํ านั กวิชาพยาบาลศาสตร  ถึ งรอง
อธิการบดี ฝายกิจการนักศึกษา และคณบดีทั้ง 13 
สํานักวิชาของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
 2. ประกาศรับสมัครนักศึกษาทุกชั้นป
จากทั้ง 13 สํานักวิชาที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ 
คือ มีประสบการณไดรับการดูแลดานสุขภาพจิต
จากเพื่อนหรือระบบบริการดานสุขภาพจิตและ 
จิตเวชของสํานักวิชาหรือของมหาวิทยาลัยและ
สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย พรอมประกาศวัน 
เวลา และสถานที่ ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ผู วิ จั ย พ บ กลุ ม ผู ให ข อมู ล  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค ขออนุญาตและขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
โดยเร่ิมเก็บขอมูลตั้งแตเดือนกุมภาพันธ - มีนาคม 
2562 โดยแบงกลุมผูใหขอมูลออกเปน 4 กลุม 
กลุมละ 14 - 15 คน แตละกลุมมีการคละเพศ 
และสํานักวิชาที่ เรียน เก็บรวบรวมขอมูลผาน
กระบวนการสนทนากลุม (Focus group discussion) 
โดยผูวิจัย จํานวน 3 คน ที่รวมดําเนินการสนทนา
กลุม และสนทนากลุมทีละกลุมดวยตนเอง ณ 
สวนกิจการนักศึกษา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ใช
เวลาในการสนทนากลุม กลุมละ 1 - 1.5 ชั่วโมง 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ใชการวิเคราะหเนือ้หา (Content analysis) 
ขอมูลที่นํามาวิเคราะหผานการตรวจสอบความ
ถูกตองจากการเก็บรวบรวมขอมูลหลายวิธีและ
ยืนยันความถูกตองตรงกันของขอมูลดวยนักวิจัย
หลายคน ผูวิจัยตรวจสอบความนาเชื่อถือของ
ขอมูลเชิงคุณภาพ (Trustworthiness) ดวยการ 
1) ประชุมตรวจสอบประเด็นใหตรงกับความรูสึก/
ข อ คิ ด เห็ นของผู ให ข อมู ล  (Conformability) 
2) เลือกกลุมผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อให
สามารถนําขอมูลที่ไดไปใชถายโอนผลการวิจัย 
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ความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 หลังจากปรับแก
เคร่ืองมือการวิจัยจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนําไป
ทดลองใช (Try out) กับนักศึกษาที ่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมผูใหขอมูลของการศึกษาคร้ังนี้ 
จํานวน 10 คน และปรับปรุงแกไขดานภาษาเพื่อ
ทําใหเขาใจงายและตรงกับวัตถุประสงคที่ตองการ
ศึกษากอนนําไปใชจริง 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการ 
วิจัยเร่ืองการพัฒนาระบบดูแลและเสริมสราง
ศักยภาพนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ และ
เปนสวนของการพัฒนาระบบในระยะที่ 1 ไดรับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ รหัสโครงการวิจัย 
WUEC-18-060-01 ตั้งแตวันที่ 27 สิงหาคม 2561 
ถึงวันที่ 26 สิงหาคม 2562 กอนดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงค 
วิธีการวิจัย ประโยชน และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึน 
กับกลุมผูใหขอมูล กลุมผูใหขอมูลมีอิสระในการ
ตัดสินใจเขารวม และสามารถขอถอนตัวจากการ
วิจัยไดตลอดโดยไมมีผลกระทบใดๆ ขอมูลจาก
กลุมเปาหมายจะถูกเก็บไวเปนความลับ เอกสาร
บันทึกการสนทนากลุมและภาพถายจะไดรับการ
อนุญาตจากกลุมผูใหขอมูลกอนดําเนินการทุกคร้ัง 
ภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น ผูวิจัยจะเก็บขอมูลการ
วิจัยทั้งหมดไวในที่ปลอดภัย คือ ในตูเก็บเอกสาร
ปดกุญแจ และจะทําลายหลักฐานทั้งหมดภายหลัง
การวิจัยเสร็จสิ้นในระยะเวลา 3 ป การนําเสนอ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น ในรายที่
สมัครใจเขารวมการวิจัยจะไดรับการลงนามยินยอม 
ในแบบฟอรมที่ เก่ียวของอยางเปนลายลักษณ
อักษรกอนเร่ิมการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ภายหลังโครงการวิจัยไดรับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ผูวิจัยทําหนังสือ 
จากคณบดีสํ านั กวิชาพยาบาลศาสตร  ถึ งรอง
อธิการบดี ฝายกิจการนักศึกษา และคณบดีทั้ง 13 
สํานักวิชาของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
 2. ประกาศรับสมัครนักศึกษาทุกชั้นป
จากทั้ง 13 สํานักวิชาที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ 
คือ มีประสบการณไดรับการดูแลดานสุขภาพจิต
จากเพื่อนหรือระบบบริการดานสุขภาพจิตและ 
จิตเวชของสํานักวิชาหรือของมหาวิทยาลัยและ
สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย พรอมประกาศวัน 
เวลา และสถานที่ ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ผู วิ จั ย พ บ กลุ ม ผู ให ข อมู ล  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค ขออนุญาตและขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
โดยเร่ิมเก็บขอมูลตั้งแตเดือนกุมภาพันธ - มีนาคม 
2562 โดยแบงกลุมผูใหขอมูลออกเปน 4 กลุม 
กลุมละ 14 - 15 คน แตละกลุมมีการคละเพศ 
และสํานักวิชาที่ เรียน เก็บรวบรวมขอมูลผาน
กระบวนการสนทนากลุม (Focus group discussion) 
โดยผูวิจัย จํานวน 3 คน ที่รวมดําเนินการสนทนา
กลุม และสนทนากลุมทีละกลุมดวยตนเอง ณ 
สวนกิจการนักศึกษา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ใช
เวลาในการสนทนากลุม กลุมละ 1 - 1.5 ชั่วโมง 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ใชการวิเคราะหเนือ้หา (Content analysis) 
ขอมูลที่นํามาวิเคราะหผานการตรวจสอบความ
ถูกตองจากการเก็บรวบรวมขอมูลหลายวิธีและ
ยืนยันความถูกตองตรงกันของขอมูลดวยนักวิจัย
หลายคน ผูวิจัยตรวจสอบความนาเชื่อถือของ
ขอมูลเชิงคุณภาพ (Trustworthiness) ดวยการ 
1) ประชุมตรวจสอบประเด็นใหตรงกับความรูสึก/
ข อ คิ ด เห็ นของผู ให ข อมู ล  (Conformability) 
2) เลือกกลุมผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อให
สามารถนําขอมูลที่ไดไปใชถายโอนผลการวิจัย 
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(Transferability) และ 3) กระบวนการวิเคราะห
ขอมูล ทีมวิจัยชวยกันตรวจสอบความตรงของ
แนวคิดทฤษฎี (Dependability) ความถูกตอง
ของการถอดเทป การใหรหัสขอมูล (Credibility) 
ความสอดคล อ งของก ารให ร หั ส เพื่ อ ส ร า ง
ความสัมพันธระหวางขอมูล (Axial coding) และ
การถายโอนผลการวิจัย 

ผลการวิจัย 
 กลุมผูใหขอมูลมีอายุอยูระหวาง 18 - 22 ป 
(M = 18.80, SD = 0.60) เพศหญิงรอยละ 81.10 
เพศชายรอยละ 18.40 เพศทางเลือกรอยละ 0.50 
นับถือศาสนาพุทธรอยละ 77 ความเพียงพอของ
รายได กับคาใชจ าย  รอยละ 74.80 เพี ยงพอ 
ขณะที่รอยละ 25.20 รายไดไมเพียงพอ ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนเฉลี่ยสะสมอยูที่ระดับ 2.55 - 2.99 
รอยละ 28.80 รองลงมา คือ ระดับ 3.00 - 3.49 
รอยละ 24.40 ตามลําดับ 
 ผลการวิจัยกลุมผูใหขอมูลรับรูความหมาย
ของบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชวา หมายถึง 
บริการที่มีลักษณะของความเฉพาะเจาะจง มุงเนน
การดูแลชวยเหลือดานจิตใจตั้งแตเร่ิมเผชิญปญหา
ระดับเล็กนอยจนถึงการเปนโรคทางจิตเวชที่ควบคุม
ตนเองไมได สงผลใหไมสามารถศึกษาตอได 

“…บริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช คือ 
การดูแลนักศึกษาที่เจ็บปวยดานจิตใจ ไมสามารถ
ควบคุมตัวเองได  เรียนตอไม ได  มีพฤติกรรม
เปลี่ ยนไปไม เหมือน เดิม ไมสามารถกลับมา
เหมือนเดิมได บางคนเรียกเคาวาคนบา…” 

กลุมผูใหขอมูล (หญิง) 
 
 “…แคคนหนึ่งไมสบายใจ เปนทุกข เครียด 
กังวล ก็เรียกวามีปญหาแลวครับ บริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชรวมตั้งแตเร่ิมทุกขใจถึงข้ัน
วิกฤติ อาการถึงข้ันตองพบจิตแพทยเพื่อกินยา ผม

มองวาคนที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช คือ คน
ที่มีความอัดอ้ันตันใจ ขาดพื้นที่ในการแสดงออก 
เก็บกด ขาดที่ระบาย เขานาสงสารครับ เพราะเขา
ไมมีทางออกใหกับตัวเอง หรือไมไดรับการแกไข
ใดๆ เลย ทําใหเขาขาดที่พึ่ง โดดเดี่ยวเหมือนอยู
บนโลกใบนี้คนเดียว ระบบการดูแลดานนี้ตองมี
ความเฉพาะสําหรับเคา…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…เปนการตรวจหรือการดูแลที่มีความ
พิเศษกวาคนทั่วๆ ไป ไมสามารถตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลทั่วไปได ตองรับการดูแลเฉพาะ เปน
พิเศษ มุงเนนที่จิตใจใหไมทุกข ไมเครียด ไมกังวล 
ไมเศรา…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 ดานสถานการณ กลุมผูใหขอมูลรับรูวา
ตนเองและนักศึกษาทุกคนทุกชั้นปกําลังเผชิญ
ปญหาสุขภาพจิตตั้งแตระดับเล็กนอยถึงมากจาก
ปญหาดานการเรียนและเร่ืองสวนตัว อยางไรก็
ตาม นักศึกษาสวนใหญยังขาดขอมูลเก่ียวกับการ
ตรวจสอบอาการผิดปกติและความเจ็บปวยของ
ตนเอง สวนหนึ่งรับรูวาตนเองมีความทุกข แตไมรู
วามีปญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชรวมดวย
หรือไม อยางไร สวนใหญรับทราบวาตนเองและ
เพื่อนมีปญหาทางจิตเวชเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง
ไปมาก เชน กระทบตอการเรียน สัมพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืน หรือมีบุคลิกภาพที่ เปลี่ยนไปอยาง
ชัดเจน และไมมีขอมูลวาแตละปญหามีชองทาง
การดูแลชวยเหลือที่ เฉพาะเจาะจงกับปญหา
หรือไม  อยางไร จากใคร ประเด็นสําคัญ  คือ 
นักศึกษาที่พบวา ตนเองมีปญหาทางจิตเวชจน
กระทบกับการเรียนและตองการความชวยเหลือ
ไมกลาเขารับการชวยเหลือจากการขาดความมั่นใจ
ดานความปลอดภัยในการเขาสูระบบบริการปรึกษา 
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 “…ผมคิดวานักศึกษาทุกคนทุกขและ
กําลังเจอปญหาสุขภาพจิตทั้งนั้น จะมากหรือนอย
ก็อีกเร่ือง เร่ืองนี้หากเลือกไดใครก็ตองการไดรับการ
ชวยเหลือหากไมถูกมองวาเปนคนบา โดยสวนใหญ
คิดวามันเปนเร่ืองปกติอยูแลว ผมวานอยคนที่จะ
ไมมีความเครียด หรือทุกขใจในชีวิต ทุกคนเคยมี
ผานเขามา สมมติวาเพื่อนผมมีความเครียด ความทุกข 
ผมก็มองวามันเปนเร่ืองปกติที่คนเราจะเปน…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…ผมและเพื่อนมีความไมสบายใจ ทุกขใจ 
เพียงแตเราไมรูแคนั้นวาเราปวยใจรึยัง จะรูอีกที
ตอเมื่อเปนมาก อาการหนักสังเกตได เรียนไมรู
เร่ือง แปลกๆ ไป พูดไมรูเร่ือง เก็บตัว เวลาทุกข
เราไมรูวาจะไปพึ่งใครไดในเร่ืองที่บอกใครไมได 
เราก็ไมกลาเดินเขาไปที่เคาใหคําปรึกษา ไมมั่นใจ
วาจะปลอดภัยพอ…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…ตอนนี้เรามีอาจารยที่ปรึกษาคะแตพูด
ไดไมหมดทุกเร่ือง เพราะมีกําแพง หรือชองวางอยู 
เขาตองทําใหเราเชื่อใจและไววางใจกอน และเก็บ
ขอมูลของเราไวไดดวยคะ…” 

กลุมผูใหขอมูล (หญิง) 
 
 ดานความตองการ กลุมผู ใหขอมูลให
ขอมูลวา ประเด็นสําคัญที่สุดของการบริการดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช คือ ตองการบริการที่เปน
ความลับตลอดไป เปดเผยไมได ตอมา คือ ตองการ
ความมั่นใจและพิสูจนไดวาบริการที่ไดรับมีคุณภาพ
เพี ยงพอ  สามารถช วย ให ค นพบทางออกที่
เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมสําหรับตนเอง ที่สําคัญ 
คือ เขาถึงไดงาย ไมเปนทางการ ที่ตั้งปลอดภัย ไป
มาสะดวก เปนเหมือนเขารับบริการในคลินิกทั่วไป 

เขาไปแลวไมถูกตีตราวาเปนผูปวยโรคจิตที่สังคม
ไมยอมรับ 
 “…ผมวาเปนผูเชี่ยวชาญดีกวาครับ เพราะ
จะทําใหเรารูสึกมั่นใจ เชน นักจิตวิทยา คือ เคาจะ
ใหคําปรึกษาไดดีในเร่ืองความเครียด แตความเครียด
บางคนมันมีหลายอยาง เครียดจากการลงทุน ดังนั้น 
นักจิต และจิตแพทยจะเปนแคสวนหนึ่ง แตที่จริง
แลว เราตองการที่เฉพาะดานของเราไปเลย…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…หนูอยากไดคนที่ เวลาที่ เราพูดเก็บ
ความลับตลอดไปได เร่ืองของหนูเปดเผยไมได ฟงเรา 
ใหเราพูดอะไรก็ได ไมตองสอดแทรก หรือแสดง
ความคิดเห็น มันทําใหหนูรูสึกดีมากเลยคะ ที่เวลา
มีคนฟงมากกวาคนพูด เพราะเวลาที่เขาพูดเรา
ตองมาฟง แลวเร่ืองของเราก็ไมไดรับการแกไข 
และอยากไดคนที่ออนโยน เพราะรูสึกวาเขาถึงได
งายกวา รูสึกวาอยากพูด อยากบอกมากกวาคะ…” 

กลุมผูใหขอมูล (หญิง) 
 
 “…หองที่ผมอยากได ตองเปนหองที่อยู
ไกลจากผูคน แตยังอยูในมหาลัย เดินทางไปได
สะดวก เปนที่ๆ คนไมพลุกพลาน มีความเปน
สวนตัว เหมือนเขาคลินิกทั่วไป เปนที่ๆ ทําใหรูสึก
อบอุน เขาถึงไดงาย เพราะเมื่อเรามีปญหา และ
เดินเขาไปแลว จะไดไมรูสึกตางจากเพื่อนเคา และ
ไมตองระบุวาเปนคลินิกดูแลใจ…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…ที่ที่ปลอดภัยสําหรับหนู คือ ที่หอพัก 
เพราะตอนนี้หนูอยูหอพักตลอด ไมเปนทางการ 
ปลอดภัย แลวถาที่หอพักมีคนใหคําปรึกษาได โดย
ไมใชเปนแคคนดูแลหอพัก ก็จะทําใหเรารูสึกดี
มาก เพราะตอนนี้เราไมกลาที่จะเขาไป เพราะไม
รูสึกคุน เคย ไมกลาที่ จะเปดใจ มันมีชองวาง
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 “…ผมคิดวานักศึกษาทุกคนทุกขและ
กําลังเจอปญหาสุขภาพจิตทั้งนั้น จะมากหรือนอย
ก็อีกเร่ือง เร่ืองนี้หากเลือกไดใครก็ตองการไดรับการ
ชวยเหลือหากไมถูกมองวาเปนคนบา โดยสวนใหญ
คิดวามันเปนเร่ืองปกติอยูแลว ผมวานอยคนที่จะ
ไมมีความเครียด หรือทุกขใจในชีวิต ทุกคนเคยมี
ผานเขามา สมมติวาเพื่อนผมมีความเครียด ความทุกข 
ผมก็มองวามันเปนเร่ืองปกติที่คนเราจะเปน…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…ผมและเพื่อนมีความไมสบายใจ ทุกขใจ 
เพียงแตเราไมรูแคนั้นวาเราปวยใจรึยัง จะรูอีกที
ตอเมื่อเปนมาก อาการหนักสังเกตได เรียนไมรู
เร่ือง แปลกๆ ไป พูดไมรูเร่ือง เก็บตัว เวลาทุกข
เราไมรูวาจะไปพึ่งใครไดในเร่ืองที่บอกใครไมได 
เราก็ไมกลาเดินเขาไปที่เคาใหคําปรึกษา ไมมั่นใจ
วาจะปลอดภัยพอ…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…ตอนนี้เรามีอาจารยที่ปรึกษาคะแตพูด
ไดไมหมดทุกเร่ือง เพราะมีกําแพง หรือชองวางอยู 
เขาตองทําใหเราเชื่อใจและไววางใจกอน และเก็บ
ขอมูลของเราไวไดดวยคะ…” 

กลุมผูใหขอมูล (หญิง) 
 
 ดานความตองการ กลุมผู ใหขอมูลให
ขอมูลวา ประเด็นสําคัญที่สุดของการบริการดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช คือ ตองการบริการที่เปน
ความลับตลอดไป เปดเผยไมได ตอมา คือ ตองการ
ความมั่นใจและพิสูจนไดวาบริการที่ไดรับมีคุณภาพ
เพี ยงพอ  สามารถช วย ให ค นพบทางออกที่
เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมสําหรับตนเอง ที่สําคัญ 
คือ เขาถึงไดงาย ไมเปนทางการ ที่ตั้งปลอดภัย ไป
มาสะดวก เปนเหมือนเขารับบริการในคลินิกทั่วไป 

เขาไปแลวไมถูกตีตราวาเปนผูปวยโรคจิตที่สังคม
ไมยอมรับ 
 “…ผมวาเปนผูเชี่ยวชาญดีกวาครับ เพราะ
จะทําใหเรารูสึกมั่นใจ เชน นักจิตวิทยา คือ เคาจะ
ใหคําปรึกษาไดดีในเร่ืองความเครียด แตความเครียด
บางคนมันมีหลายอยาง เครียดจากการลงทุน ดังนั้น 
นักจิต และจิตแพทยจะเปนแคสวนหนึ่ง แตที่จริง
แลว เราตองการที่เฉพาะดานของเราไปเลย…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…หนูอยากไดคนที่ เวลาที่ เราพูดเก็บ
ความลับตลอดไปได เร่ืองของหนูเปดเผยไมได ฟงเรา 
ใหเราพูดอะไรก็ได ไมตองสอดแทรก หรือแสดง
ความคิดเห็น มันทําใหหนูรูสึกดีมากเลยคะ ที่เวลา
มีคนฟงมากกวาคนพูด เพราะเวลาที่เขาพูดเรา
ตองมาฟง แลวเร่ืองของเราก็ไมไดรับการแกไข 
และอยากไดคนที่ออนโยน เพราะรูสึกวาเขาถึงได
งายกวา รูสึกวาอยากพูด อยากบอกมากกวาคะ…” 

กลุมผูใหขอมูล (หญิง) 
 
 “…หองที่ผมอยากได ตองเปนหองที่อยู
ไกลจากผูคน แตยังอยูในมหาลัย เดินทางไปได
สะดวก เปนที่ๆ คนไมพลุกพลาน มีความเปน
สวนตัว เหมือนเขาคลินิกทั่วไป เปนที่ๆ ทําใหรูสึก
อบอุน เขาถึงไดงาย เพราะเมื่อเรามีปญหา และ
เดินเขาไปแลว จะไดไมรูสึกตางจากเพื่อนเคา และ
ไมตองระบุวาเปนคลินิกดูแลใจ…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…ที่ที่ปลอดภัยสําหรับหนู คือ ที่หอพัก 
เพราะตอนนี้หนูอยูหอพักตลอด ไมเปนทางการ 
ปลอดภัย แลวถาที่หอพักมีคนใหคําปรึกษาได โดย
ไมใชเปนแคคนดูแลหอพัก ก็จะทําใหเรารูสึกดี
มาก เพราะตอนนี้เราไมกลาที่จะเขาไป เพราะไม
รูสึกคุน เคย ไมกลาที่ จะเปดใจ มันมีชองวาง
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ระหวางกัน เพราะเราไมแนใจวาถาเราเอาเร่ืองไป
ปรึกษาเขาแลว ขอมูลเราจะร่ัวไหลไหม แตถาเรา
รูจักเคาดีแลว เราจะไวใจเขา ทําใหรูสึกคุนเคยและ
กลาเขาไปขอรับคําปรึกษา…” 

กลุมผูใหขอมูล (หญิง) 
 
 ดานแนวทางการดําเนินงาน ควรมีบริการ
ทางเลือกหลากหลายชองทางเพื่อใหสอดคลองกับ
นักศึกษาหลายรูปแบบ มีชองทางการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีลักษณะเปดกวาง 
ปดชองวางในเร่ืองการเปดบริการเฉพาะเวลา
ราชการเทานั้น ตอบโจทยไดเฉพาะเจาะจงและ
ทันเวลากับปญหาที่เขามา ผูใหบริการมีคุณภาพ 
จํานวนเพียงพอ และมีความเห็นวากิจกรรมที่มี
ความสําคัญ  คือ การรณรงคเพื่อลดการตีตรา
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเชิงสังคมผานการ
สื่อสารที่เหมาะสม ทันสมัย เปนสื่อหรือชองทางที่
สามารถเขาถึงนักศึกษาไดจริง มีกระบวนการ
ดําเนินงานทั้งในลักษณะตั้งรับและเชิงรุกอยาง
เขาใจ พัฒนาตอเนื่องจนปญหาของนักศึกษาทั้ง
ระบบ เกิดการคลี่ คลาย ได  ในกระบวนการ
ดําเนินงานกลุมผูใหขอมูลรับรูวาผูบริหาร อาจารย 
บุคลากร นักศึกษา และผูเก่ียวของควรรับผิดชอบ
รวมกันตามบทบาทใหบรรลุเปาหมาย เพื่อชวยให
นักศึกษาขามผานอุปสรรคของชีวิตได สามารถ
เรียนจบการศึกษาตามระยะเวลาที่กําหนด 
 
 “…ผมคิดวาสถานที่นั้นตองทําให รูสึก
คุนเคย และไมแปลกเวลาที่เดินเขาไป โดยอาจจัด
กิจกรรมบอยๆ เปนกิจกรรมเล็กนอย เชน เปน
กิจกรรมประจําสัปดาห แลวทําใหไดสวนลดไปซื้อ
หนังสือตรง Book center เพื่อเชิญชวนใหบุคคลมา
เขารวมกิจกรรม เพราะบางคร้ังเขาอาจไมมีอะไร
ทุกขใจในวันนั้น แตถาวันหนึ่งที่เขาเกิดมีเร่ืองทุกขใจ 

หรือไมสบายใจ และเขาเคยมารวมกิจกรรมอยู
แลว ผมวาจะเปนแรงจูงใจใหเขาเขามาอีก…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 “…ผมอยากใหคลินิกนี้มีทางเลือกหลาย
รูปแบบ หลายชองทาง มีผูใหบริการที่มีคุณภาพจริง 
เพียงพอ ไมตองรอคิวเปนเดือน บริการมีทุก
ชวงเวลา สวนมากเราจะกลับไปเครียดตอนดึกๆ 
ไมไดเครียดในเวลาราชการ การจัดกิจกรรมชวย
ลดความเขาใจวาใครทุกขแปลวาบาจะชวยใหคน
กลายอมรับและขอรับการปรึกษามากข้ึน…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…ทําใหมันเหมือนเปนเร่ืองปกติ เหมือน
ตรวจสุขภาพปกติ ปหนึ่งมีคร้ังหนึ่ง คือ ทุกคนตอง
มาตรวจสุขภาพจิต เหมือนสุขภาพกายประจําป ปละ 
1 คร้ัง และมีสื่อที่สามารถเขาถึงนักศึกษาไดจริง 
ทันสมยั พัฒนางานตอเนื่องแบบกัดไมปลอยจนปญหา
ของนักศึกษาคลี่คลายไดจริง ทุกคนทั้งผูบริหาร 
อาจารย บุคลากร และคนอ่ืนๆ ควรมีสวนรวมกัน 
แมแตกลุมนักศึกษาเองก็ควรเขารวมดวย…” 

กลุมผูใหขอมูล (หญิง) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้สะทอนใหเห็นวากลุม
ผู ใหขอมูลรับรูและใหความหมายบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง
กับการดูแลดานจิตใจ ครอบคลุมตั้งแตเร่ิมเผชิญ
ปญหาสุขภาพจิตระดับเล็กนอยจนถึงการเปนโรค
ทางจิต เวชในระดับ รุนแรงและควบคุมไม ได 
เนื่องจากนักศึกษาจัดอยูในชวงวัยรุนตอนปลาย 
ซึ่งเปนวัยที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงมากมาย
โดยเฉพาะเมื่อตองเขามาอยูในมหาวิทยาลัยทั้งใน
เร่ืองของระบบและวิธีการเรียนที่เปลี่ยนไปจาก
ระดับมัธยมศึกษา เพื่อนที่มีความหลากหลาย การ
ปรับแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน และการตอง
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เขามาอยูในหอพักของมหาวิทยาลัย เหลานี้ลวน
เปนปจจัยกระตุนใหเกิดการปรับตัว และหากไม
สามารถปรับตัวตอปญหาดังกลาวไดประกอบกับ
การไมมีผูใหคําปรึกษา สงผลใหนักศึกษากลุมนี้ไม
สามารถแกไขปญหาของตนเอง เกิดเปนปจจัย
กระตุนใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช
ตามมา สอดคลองกับการศึกษาโรคทางจิตเวชและ
ปญหาบุคลิกภาพที่พบในนักศึกษาแพทยศิริราชที่
พบวา ความผิดปกติทางสุขภาพจิตและจิตเวชใน
กลุมนักศึกษาครอบคลุมและพบไดตั้งแตปญหา
บุคลิกภาพ การมีความสามารถปรับตัวในชีวิต 
ไดนอย เมื่อเผชิญสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงมักจะ
เกิดความเครียดไดงาย และใชวิธีแกไขปญหาไม
เหมาะสม เชน การหลบเลี่ยง ละเมิดกฎเกณฑ 
อาจเกิดอาการทางกายจากความเครียดหรือเกิด
โรคทางจิต เวชจากการปรับตัว และอารมณ
ซึมเศราไดงาย นําไปสูการเปนโรคทางจิตเวช หรือ
ทําใหการรักษาโรคทางจิตเวชไมไดผลดีเทาที่ควร 
เช น เดี ยวกับผลการศึกษาที่ ผ านมาที่ พบว า 
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของนักศึกษาระดับ 
อุดมศึกษา ประกอบดวย ปญหาดานการปรับตัว 
การเปน โรคซึมเศรา และโรคซึมเศรา เร้ือ รัง 
ตามลําดับ14 ความผิดปกติดานสุขภาพจิตและ  
จิตเวชดังกลาวมีระดับความรุนแรงของโรคตั้งแต
ระดับเล็กนอยถึงรุนแรงมาก และทั้งหมดสงผล
กระทบกลับไปที่ความสามารถดานการปรับตัว 
การเผชิญปญหา ผลการเรียน สัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
ห รือมี ความ เสี่ ย งต อการทํ าร ายตน เองของ
นักศึกษาทั้งสิ้น1 
 ดานสถานการณ การเกิดปญหารวมทั้ง
บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช กลุมผูใหขอมูล
รับรูวานักศึกษาทุกคนกําลังเผชิญปญหาสุขภาพจิต
ตั้งแตระดับเล็กนอยถึงรุนแรงจากปญหารอบดาน 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากนักศึกษาสวนใหญใชเวลาอยูกับ
เพื่อน ทําใหเวลามีปญหามักจะเลือกปรับทุกขกับ

เพื่อนนักศึกษาดวยกัน จึงเขาใจปญหาของตนเอง
และปญหาของเพื่อนที่กําลังเผชิญอยู สอดคลอง
กับสถิติปญหาสุขภาพจิตของสวนกิจการนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ป พ.ศ. 2560 ที่พบวา 
นักศึกษาเผชิญปญหาดานความสามารถในการ
ปรับตัวกับการใชชีวิตในมหาวิทยาลัย เกิดภาวะ
เครียด ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา7 
เชนเดียวกับการศึกษาเร่ืองปจจัยที่ ส งผลตอ
ความเครียดของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่พบวา นักศึกษา
พยาบาลมีความเครียดระดับสูง รอยละ 51.015 
และการศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศราในนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 2 - 6 
ของคณะแพทยแหงหนึ่งในประเทศไทยที่พบความ
ชุกของภาวะซึมเศราในนักศึกษาแพทย รอยละ 
19.616 ยิ่งกวานั้น พบวา นักศึกษาระดับอุดมศึกษา
เผชิญภาวะเครียด กดดัน และซึมเศราไดสูง17 
ปญหาสุขภาพจิตดังกลาวอธิบายไดจากการตอง
ปรับตัวเมื่อเขาสูการเปนนักศึกษาในมหาวิทยาลัย
ทั้ งท างด าน วิธี ก ารเรียน การสอน  สั งคมใน
มหาวิทยาลัย สิ่ งแวดลอมใหม รวมทั้งการทํา
กิจกรรมตางๆ ในมหาวิทยาลัย สอดคลองกับ
การศึกษาความสามารถในการปรับตัวของนิสิต
ระดับปริญญาตรี วิทยาลัยการเมืองการปกครอง 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่พบวา การปรับตัว
ของนิสิตในมหาวิทยาลัย ประกอบดวย การปรับตัว
ดานการเรียน การปรับตัวดานสังคม การปรับตัว
ดานอารมณ และการปรับตัวดานการเขารวม
กิจกรรม18 นอกจากนี ้พบวา นักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
เปนชวงรอยตอระหวางวัย รุนและวัยผู ใหญ 
หากสามารถปรับตัวไดก็จะมีความเสี่ยงต่ําตอการ
เกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช ในทางกลับกัน 
หากไมสามารถขามผานตอการปรับตัวนี้ไดก็จะมี
โอกาสนําไปสูการเกิดปญหาทางสุขภาพจิต และ 
จ ิต เว ช ที ่ม า กก ว า  ผ ลก ารศ ึก ษ าย ังพ บ ว า      
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เขามาอยูในหอพักของมหาวิทยาลัย เหลานี้ลวน
เปนปจจัยกระตุนใหเกิดการปรับตัว และหากไม
สามารถปรับตัวตอปญหาดังกลาวไดประกอบกับ
การไมมีผูใหคําปรึกษา สงผลใหนักศึกษากลุมนี้ไม
สามารถแกไขปญหาของตนเอง เกิดเปนปจจัย
กระตุนใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช
ตามมา สอดคลองกับการศึกษาโรคทางจิตเวชและ
ปญหาบุคลิกภาพที่พบในนักศึกษาแพทยศิริราชที่
พบวา ความผิดปกติทางสุขภาพจิตและจิตเวชใน
กลุมนักศึกษาครอบคลุมและพบไดตั้งแตปญหา
บุคลิกภาพ การมีความสามารถปรับตัวในชีวิต 
ไดนอย เมื่อเผชิญสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงมักจะ
เกิดความเครียดไดงาย และใชวิธีแกไขปญหาไม
เหมาะสม เชน การหลบเลี่ยง ละเมิดกฎเกณฑ 
อาจเกิดอาการทางกายจากความเครียดหรือเกิด
โรคทางจิต เวชจากการปรับตัว และอารมณ
ซึมเศราไดงาย นําไปสูการเปนโรคทางจิตเวช หรือ
ทําใหการรักษาโรคทางจิตเวชไมไดผลดีเทาที่ควร 
เช น เดี ยวกับผลการศึกษาที่ ผ านมาที่ พบว า 
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของนักศึกษาระดับ 
อุดมศึกษา ประกอบดวย ปญหาดานการปรับตัว 
การเปน โรคซึม เศรา และโรคซึมเศรา เร้ือ รัง 
ตามลําดับ14 ความผิดปกติดานสุขภาพจิตและ  
จิตเวชดังกลาวมีระดับความรุนแรงของโรคตั้งแต
ระดับเล็กนอยถึงรุนแรงมาก และทั้งหมดสงผล
กระทบกลับไปที่ความสามารถดานการปรับตัว 
การเผชิญปญหา ผลการเรียน สัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
ห รือมี ความ เสี่ ย งต อการทํ าร ายตน เองของ
นักศึกษาทั้งสิ้น1 
 ดานสถานการณ การเกิดปญหารวมทั้ง
บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช กลุมผูใหขอมูล
รับรูวานักศึกษาทุกคนกําลังเผชิญปญหาสุขภาพจิต
ตั้งแตระดับเล็กนอยถึงรุนแรงจากปญหารอบดาน 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากนักศึกษาสวนใหญใชเวลาอยูกับ
เพื่อน ทําใหเวลามีปญหามักจะเลือกปรับทุกขกับ

เพื่อนนักศึกษาดวยกัน จึงเขาใจปญหาของตนเอง
และปญหาของเพื่อนที่กําลังเผชิญอยู สอดคลอง
กับสถิติปญหาสุขภาพจิตของสวนกิจการนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ป พ.ศ. 2560 ที่พบวา 
นักศึกษาเผชิญปญหาดานความสามารถในการ
ปรับตัวกับการใชชีวิตในมหาวิทยาลัย เกิดภาวะ
เครียด ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา7 
เชนเดียวกับการศึกษาเร่ืองปจจัยที่ ส งผลตอ
ความเครียดของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่พบวา นักศึกษา
พยาบาลมีความเครียดระดับสูง รอยละ 51.015 
และการศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศราในนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 2 - 6 
ของคณะแพทยแหงหนึ่งในประเทศไทยที่พบความ
ชุกของภาวะซึมเศราในนักศึกษาแพทย รอยละ 
19.616 ยิ่งกวานั้น พบวา นักศึกษาระดับอุดมศึกษา
เผชิญภาวะเครียด กดดัน และซึมเศราไดสูง17 
ปญหาสุขภาพจิตดังกลาวอธิบายไดจากการตอง
ปรับตัวเมื่อเขาสูการเปนนักศึกษาในมหาวิทยาลัย
ทั้ งท างด าน วิธี ก ารเรียน การสอน  สั งคมใน
มหาวิทยาลัย สิ่ งแวดลอมใหม รวมทั้งการทํา
กิจกรรมตางๆ ในมหาวิทยาลัย สอดคลองกับ
การศึกษาความสามารถในการปรับตัวของนิสิต
ระดับปริญญาตรี วิทยาลัยการเมืองการปกครอง 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่พบวา การปรับตัว
ของนิสิตในมหาวิทยาลัย ประกอบดวย การปรับตัว
ดานการเรียน การปรับตัวดานสังคม การปรับตัว
ดานอารมณ และการปรับตัวดานการเขารวม
กิจกรรม18 นอกจากนี้ พบวา นักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
เปนชวงรอยตอระหวางวัย รุนและวัยผู ใหญ 
หากสามารถปรับตัวไดก็จะมีความเสี่ยงต่ําตอการ
เกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช ในทางกลับกัน 
หากไมสามารถขามผานตอการปรับตัวนี้ไดก็จะมี
โอกาสนําไปสูการเกิดปญหาทางสุขภาพจิต และ 
จ ิต เว ช ที ่ม า กก ว า  ผ ลก ารศ ึก ษ าย ังพ บ ว า      
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เมื่อนักศึกษาประสบปญหาก็จะมองหาชองทางใน
การชวยเหลือ ซึ่งปจจุบัน พบวา มีชองทางการให
ความชวยเหลือ อาทิ มีระบบอาจารยที่ปรึกษา 
มีหองแนะแนวจากเจาหนาที่ที่ผานการอบรมการ
ใหคําปรึกษาในเบื้องตน เปนตน เพียงแตชองทาง
ดังกลาวอาจยังไมตรงกับความตองการที่แทจริง
ของกลุมตัวอยาง หรือนักศึกษายังไมกลาเขาไปใช
บริการ หรือไมทราบแนชัดถึงวิธีการเขาไปติดตอ 
ทํา ให น ักศึกษาส วน ใหญ เล ือกที ่จ ะปรึกษ า 
เพื่อนสนิทหรือรุนพี่ นอกจากนี้ยังพบวา มีนักศึกษา 
บางกลุมที่ไมเลือกปรึกษาใคร8 สถานการณดังกลาว 
นําไปสูผลกระทบที่กอใหเกิดความรุนแรงตามมา 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ยังพบวา นักศึกษา
ขาดขอมูลเก่ียวกับการตรวจสอบอาการของ
ตนเอง รวมทั้ งชองทางการดูแลชวยเหลือที่
เฉพาะเจาะจงกับปญหา ขาดความมั่นใจดาน
ความปลอดภัยในการเขาสูระบบบริการปรึกษา 
อาจเปนไปไดวาในอดีตที่ผานมาระบบการดูแล
นักศึกษาสวนใหญอยู ในระบบสวนกลางของ
มหาวิทยาลัย คือ สวนกิจการนักศึกษาเทานั้น 
ทําใหขาดการเชื่อมโยงระบบการชวยเหลือไปสู
หนวยงานที่มีความใกลชิดกับนักศึกษามากวา เชน 
สํานักวิชา อาจารยที่ปรึกษา หรือผูที่มีสวนเก่ียวของ 
ทําใหนักศึกษารับทราบถึงขอจํากัดและความ
ยากลําบากในการเขาถึงขาวสารของระบบดูแล
ดานจิตใจ และระบบที่มีอยูยังไมสามารถทําให
นักศึกษารูสึกปลอดภัยมากพอที่ จะเขามาใช
บริการ เชนเดียวกับผลการศึกษาระยะเวลารับรู
อาการเจ็บปวยและการเขาถึงบริการสุขภาพของ 
ผูที่มีอาการทางจิตเวชในประเทศไทย จากการ
สํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตแหงชาติ พบวา
ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตมีอาการคร้ังแรกของโรคจิตเวช
จนเขาสูการรักษา คือ 10 ป สวนใหญไมรูตัวพบ
ระยะเวลานานที่สุดในโรคเครียดหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญและโรคกลัวที่ชุมชนใชเวลา 18.6 ป 

และ 17.8 ป ตามลําดับ สวนระยะเวลาเฉลี่ยกอน
เขาสูการรักษาที่สั้นที่สุดพบในผูปวยโรควิตกกังวล
ทั่วไป (2.0 ป) และโรคซึมเศรา (2.7 ป)19 จากผล
การศึกษาจะเห็นไดวาในโรคทางจิตเวชที่พบไดบอย 
เปนที่ รูจักของคนทั่ วไป หรือเปนโรคที่มีการ
ประชาสัมพันธใหความรูมาโดยตลอด จะเปนโรคที่
คนทั่วไปรูจักสงผลใหสามารถสังเกตอาการทั้งของ
ตนเองและผูอ่ืนไดงายกวา จึงเปนชองทางใหผูที่มี
อาการดังกลาวเขาสูระบบการรักษาไดรวดเร็วกวา 
 ดานความตองการ บริการทางสุขภาพจิต 
และจิตเวช กลุมผูใหขอมูลใหความสําคัญสูงสุดกับ
บริการที่ เปนความลับ ตอมาเปนเร่ืองคุณภาพ
บริการที่สามารถชวยใหเกิดขอคนพบทางออกที่
เฉพาะเจาะจงสําหรับตนเอง รวมทั้งลักษณะ
บริการที่ตองมีชองทางการเขาถึงที่หลากหลาย 
เขาถึงไดงาย ไมถูกตีตรา เนื่องจากเร่ืองทุกขใจ
หรือไมสบายใจสวนใหญของนักศึกษาเปนเร่ืองที่
ตองการใหเก็บเปนความลับ ดังนั้นในการมารับ
บริการ นักศึกษาจึงใหความสําคัญกับการรักษา
ความลับสูงสุด อีกทั้งเมื่อนักศึกษาตัดสินใจที่จะ
เขามารับบริการ ก็มีความคาดหวังวาการดูแล 
ที่ไดรับจะตองตอบสนองตอปญหาที่กําลังเผชิญอยู
และสามารถชวยใหผานพนกับปญหาเหลานั้นได 
รวมทั้งชองทางในการเขาถึงบริการตองมีความ
หลากหลาย เพื ่อความสะดวกและรวด เร็ว 
เมื่อตองการใชบริการ สอดคลองกับผลการศึกษา
ความชุกในการขอเขารับการรักษาของกลุมผูปวย
โรคทางจิตเวชและพฤติกรรม 613 คน จากจํานวน
ประชากรตัวอยาง 60,580 คน พบวา มีเพียงรอยละ 1 
ของประชากรทั้งหมดที่ขอเขารับการรักษา บุคคล
พยายามหลี ก เลี่ ย งการเจ็บป วยทางจิต เวช
เนื่องจากการเปนโรคทางจิตเวชสงผลกระทบตอ
ภาพลักษณ หนาที่การงาน การมีชีวิตตอจากการ 
ตีตรา ไมยอมรับของสังคม รับรูวาการเขารับ
บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช คือ การเปนคนบา 
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ไมปลอดภัยในการเก็บรักษาความลับ ไมมั่นใจใน
คุณภาพของการฟนหาย และขาดชองทางเลือก
การบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชอ่ืนๆ ดวย
เหตุผลดังกลาว กลุมโรคที่พบมากที่สุดในระบบ
บร ิการท างจ ิต เวชจ ึง เป นผู ป วย โรคจ ิต เภท 
รองลงมา คือ โรคจิตเวชที่เกิดจากการใชสารเสพติด20 
เนื่องจากกลุมโรคดังกลาวมีอาการสังเกตไดชัดเจน
และมีผลกระทบตอคนรอบขาง เกิดผลเสียรุนแรง
หากไมทําการรักษา ผูปวยสวนใหญจึงถูกนําเขาสู
กระบวนการตรวจรักษา สวนกลุมที่พบวา เกิด
ปญหาสุขภาพจิตและอาการทางจิตเวชในระดับ 
ไม รุนแรงจะอดทน หลีกเลี่ยงการตรวจรักษา 
กระบวนการดังกลาวสะทอนถึงสถานการณปญหา
และความตองการที่ตองอาศัยความเขาใจอยาง
แทจริงในการแกไขปญหาเพื่อเพิ่มอัตราและคุณภาพ
การเขาถึงบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่มี
ประสิทธิภาพ 
 ดานแนวทางการดําเนินงาน กลุมผูให
ขอมูลเสนอใหมีบริการชองทางเลือกที่มีลักษณะ
หลากหลาย มีผูใหบริการที่มีคุณภาพ รวมทั้งมี
ตัวเลือกดานเวลาเพื่อใหระบบสามารถตอบโจทย
ไดเฉพาะเจาะจงและทันเวลา เขาถึงงาย เนื่องจาก
ชองทางเลือกและเวลาที่ใหบริการอยูในปจจุบันไม
ตอบสนองตอวิถีชีวิตของนักศึกษา เนื่องจากระบบ
จะเปดบริการเฉพาะชวงวันและเวลาทําการ
เทานั้น อีกทั้งในปจจุบันนักศึกษาใหความสําคัญ
กับการใชเทคโนโลยีมากข้ึนทําใหการพัฒนาชอง
ทางการใหบริการจะตองนําเทคโนโลยีเขามาใชให
มากข้ึน เพื่อจะไดตรงกับความสนใจของกลุม
นักศึกษาและเพิ่มความหลากหลายของชองทางใน
การใหบริการ อีกทั้ งในสวนของผู ใหบ ริการก็
จําเปนที่จะตองมีการพัฒนาตนเองทั้งในเร่ืองของ
ความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช
เพื่อใหสอดคลองกับปญหาของนักศึกษาที่ปจจุบัน
มี จํ าน วน และค วาม ห ล ากห ล ายที่ เพิ่ ม ข้ึ น 

สอดคลองกับผลการศึกษาการใชพื้นที่ทางเลือกใน
การใหคําปรึกษาออนไลนที่พบวา บริการดังกลาว
เปนหนึ่งทางเลือกที่ไดรับความนิยมในการขอรับ
คําปรึกษา เนื่องจากมีความสะดวก รวดเร็ว และ
รูสึกปลอดภัย สามารถเขารับบริการที ่ใดก็ได 
โดยพบวา ผู รับบริการสวนใหญ เผชิญปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชแตไมกลาพบจิตแพทย 
ชวงเวลาที่นิยมเขาใชบริการ คือ ตั้งแต 13.00 - 
24.00 น. เนื ่องจากเปนเวลาหลังเลิกเรียนและ 
เลิกงาน ผูขอรับคําปรึกษาจึงมี เวลาในการใช
บริการไดอยางสะดวก สามารถอยูในพื้นที่สวนตัว
โดยไมมีใครมารบกวนและรูสึกปลอดภัยจากระบบ
ปกปดขอมูลสวนตัว ในดานของผูชวยเหลือ พบวา 
จะตองมีสมรรถนะดานการบํ าบัดหรือให คํา 
ปรึกษาดานสุขภาพจิตและจิตเวช เปนมิตร รับฟง 
ไวตอความรูสึกและมี ไหวพริบในการสั งเกต
อารมณ สัมผัสไดถึงความรูสึกที่แทจริงของผูขอรับ
คําปรึกษา21 สวนชองทางการใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพท บริการสายดวนสุขภาพจิต 1323 พบวา 
เปนอีกหนึ่งชองทางที่ผูขอรับคําปรึกษาใหความ
สนใจมาใชบริการ และเปนการใหคําปรึกษาทั้ง
ปญหาสุขภาพจิตทั่วไปหรือปญหาในภาวะวิกฤติ 
โดยชองทางนี้ผูใหคําปรึกษาจะไดยินเสียง การฟง
อยางตั้งใจจึงถือเปนทักษะที่สําคัญมากที่สุดของ
ผูใหคําปรึกษาผานชองทางนี้ รองลงมา คือ การใช
คําถาม และการสะทอนความรูสึกและความคิด 
เพื่ อจะทํ าให เข าใจปญหาของผู รับบ ริการ22 
อยางไรก็ตามชองทางนี้มีขอจํากัดเชนเดียวกับ
ชองทางสื่อออนไลน คือ ผูใหคําปรึกษาไมสามารถ
มองเห็นกิริยาทาทางตางๆ ของผูขอรับคําปรึกษา
ที่แสดงออกมาพรอมกับการพูด กลุมผูใหขอมูล
สวนหนึ่งยังตองการลักษณะการบําบัดดานจิตใจ
แบบมองเห็นหนา โดยผูใหบริการตองมีสมรรถนะ 
มีจํานวนเพียงพอ สอดคลองกับผลการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมาที่พบวา คุณลักษณะของผูให
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ไมปลอดภัยในการเก็บรักษาความลับ ไมมั่นใจใน
คุณภาพของการฟนหาย และขาดชองทางเลือก
การบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชอ่ืนๆ ดวย
เหตุผลดังกลาว กลุมโรคที่พบมากที่สุดในระบบ
บร ิการท างจ ิต เวชจ ึง เป นผู ป วย โรคจ ิต เภท 
รองลงมา คือ โรคจิตเวชที่เกิดจากการใชสารเสพติด20 
เนื่องจากกลุมโรคดังกลาวมีอาการสังเกตไดชัดเจน
และมีผลกระทบตอคนรอบขาง เกิดผลเสียรุนแรง
หากไมทําการรักษา ผูปวยสวนใหญจึงถูกนําเขาสู
กระบวนการตรวจรักษา สวนกลุมที่พบวา เกิด
ปญหาสุขภาพจิตและอาการทางจิตเวชในระดับ 
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การเขาถึงบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่มี
ประสิทธิภาพ 
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คําปรึกษาหรือผูบําบัดที่ดีควรมีการตระหนักรูใน
ตนเอง มีการฟงอยางตั้งใจ มีการเอ้ืออํานวยใหผูรับ
คําปรึกษาไดแสดงความคิด ความคาดหวัง หรือความ
กลัว สรางบรรยากาศของความปลอดภัยและการ
ยอมรับ มีความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ขณะเดียวกันก็
ต องมี การสนั บสนุ นที่ เหมาะสม และไม ให
ขอเสนอแนะมากเกินไป โดยเฉพาะการเปนผูฟงที่
ดี เพื่ อแสดงให เห็น ถึงความสนใจในตั วผู ขอ
คําปรึกษาขณะที่กําลังเลาเร่ืองความทุกขใจให
ผู อ่ืนรับฟง สิ่งที่ผูใหคําปรึกษาหรือผูบําบัดตอง
ตระหนักอยูเสมอ คือ เปาหมายของการบําบัด
ดานจิตใจเพื่อชวยใหผูเผชิญปญหาทางสุขภาพจิต
และจิตเวชเขาใจตนเองและสามารถจัดการปญหาได
ดวยตนเองบนพื้นฐานความเชื่อมั่นวามนุษยทุกคน
มีศักดิ์ศรีและมีสิทธิในการตัดสินใจชวยเหลือ
ตนเองตามศักยภาพสูความสําเร็จตามเปาหมาย
ของแตละคน23-25 
 นอกจากนี้การรณรงคเพื่อลดการตีตรา
ของสังคมผานชองทางการสื่อสารที่ ทันสมัย 
ทํางานทั้งในลักษณะตั้งรับและเชิงรุกอยางเขาใจ 
พัฒนาตอเนื่องจนปญหาของนักศึกษาทั้งระบบ
เกิดการคลี่คลายเปนอีกประเด็นหลักของผลที่ได
จากการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดจากภาพลักษณของ
ผูปวยจิตเวชที่คนในสังคมสวนใหญเขาใจมักจะถูก
นําเสนอในดานลบ เชน ความกาวราว การแตงกาย
หรือรับประทานอาหารที่สกปรก การมีพฤติกรรม
แปลกๆ ที่นาขบขันหรือนากลัว ทําใหคนรอบขาง
รูสึกหวาดกลัว ไมปลอดภัย และไมกลาเขาใกล26 
การนําเสนอภาพลักษณใหมของผูปวยจิตเวชที่
แสดงใหสังคมรับ รูและเขาใจอยางถูกตองวา
อาการเหลานั้นเปนเพียงอาการของผูปวยในระยะ
ที่มีอาการทางจิตกําเริบ หากผูปวยได รับการ
รักษาพยาบาลและดูแลอยางถูกตอง ผูปวยจิตเวช
ก็จะสามารถใชชีวิตรวมกับคนทั่วไปในสังคมได 
และภาพลักษณที่สังคมเขาใจก็จะไมเปนเหมือน

ดังที่ผานมา กระบวนการดําเนินการดังกลาว 
กลุมเปาหมายรับรูวาตองอาศัยการมีสวนรวม
อยางจริงจังและตอเนื่องทั้งจากผูบริหาร อาจารย 
บุคลากร นักศึกษา และผูเก่ียวของรวมกันดําเนินงาน
ตามบทบาทใหบรรลุเปาหมาย สอดคลองกับการ 
ศึกษาปจจัยความสําเร็จของระบบดูแลชวยเหลือ
ดานจิตใจที่มีผลตอคุณภาพนักเรียน พบวา ความ
รวมมือจากผูปกครอง สถาบันการศึกษา ชุมชน 
หนวยงาน ผูเก่ียวของ ความเพียงพอของทรัพยากร 
ความพรอมของบุคลากร การคัดกรอง การปองกัน/
แกไขปญหา และการสงตอเปนปจจัยที่สามารถ
ทํานายคุณภาพของนักเรียนในโรงเรียนได27 

ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาบทบาทและเตรียม
ความพรอมของบุคลากรและผูที่มีสวนเก่ียวของ
สําหรับดําเนินงานในระบบบริการทางสุขภาพจิต
และจิตเวชที่เฉพาะเจาะจงและสามารถตอบโจทย
ความตองการสําหรับนักศึกษา รวมทั้งศึกษาความ
ตองการพัฒนาสมรรถนะของผูเก่ียวของดานการดูแล
สุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อใชเปนขอมูลในการเตรียม
ความพรอมผูที่จะเขามาทํางานในระบบตอไป 
 2. ควรทําการวิเคราะห ออกแบบรูปแบบ
หรือแนวปฏิบัติการบําบัดปญหาเฉพาะที่นักศึกษา
กําลังเผชิญ และพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
ระบบบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชเปนวงจร
อยางตอเนื่อง เพื่อใหกระบวนการแกไขปญหา
บรรลุผลสําเร็จ สามารถตอบโจทย และคลี่คลาย
ปญหาที่เกิดข้ึนไดทั้งระบบ 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
โดยใชรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน และเพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชน แบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีสวนรวมของชุมชน โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาในระยะนี้ คือ ผูมี
สวนไดสวนเสีย จํานวน 78 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง ดําเนินการวิจัยดวยวิธีการสนทนากลุม การ
สัมภาษณเชิงลึก การสังเกต และประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
โดยการใชแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ และระยะที่ 2 ทดสอบประสิทธิผลรูปแบบการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชนโดยใชการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง จํานวนทั้งสิ้น 
16 สัปดาห กลุมตัวอยาง ประกอบดวย ตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 18 ป ข้ึนไป และยินดีเขารวมการศึกษาวิจัย 
จํานวน 207 คน เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
แบบสอบถามความตระหนักรูเร่ืองโรคไขเลือดออก แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันโรค
ไขเลือดออก และแบบประเมินคาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะห
ขอมูลเชิงเนื้อหา วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired t-test 
 ผลการศึกษา พบวา รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ประกอบดวย 5 องคประกอบ
หลักที่สําคัญ คือ 1) แผนงานและกลยุทธ 2) การคนหาและการประเมินปจจัยเสี่ยง 3) การเสริมสรางสมรรถนะ
ของบุคคลและการพัฒนาระบบการจัดการปญหาของชุมชน 4) การมีสวนรวมของภาครัฐและชุมชน และ    
5) การดําเนินกิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีสวนรวมในชุมชน เมื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ
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