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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณ ความตองการ และแนวทางการดําเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ผูใหขอมูลเปนนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
ทุกชั้นป จาก 13 สํานักวิชา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จํานวน 58 คน รวบรวมขอมูลดวยการสนทนากลุม
จํานวน 4 กลุม กลุมละ 14 - 15 คน โดยใชแนวคําถามก่ึงโครงสรางเก่ียวกับสถานการณ ความตองการ 
และแนวการดําเนินงานของบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัย พบวา บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชตามการรับรู
ของกลุมเปาหมาย หมายถึง บริการที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงดานการดูแลจิตใจตัง้แตเร่ิมเผชิญปญหาระดับ
เล็กนอยจนถึงเปนโรคทางจิตเวชที่ควบคุมตนเองและศึกษาตอไมได ดานสถานการณ ผูใหขอมูลรับรูวา
นักศึกษาทุกคนกําลังเผชิญปญหาสขุภาพจิตตั้งแตระดับเล็กนอยถึงมากจากปญหาการเรียนและเร่ืองสวนตวั 
แตขาดขอมูลเก่ียวกับการตรวจสอบอาการของตนเอง ชองทางการดูแลชวยเหลือที่เฉพาะเจาะจงกับปญหา 
ขาดความมั่นใจดานความปลอดภัยในการเขาสูระบบบริการปรึกษา ดานความตองการ ผูใหขอมูลตองการ
บริการที่เปนความลับตลอดไป บริการมีคุณภาพ คนพบทางออกที่เฉพาะเจาะจงสําหรับตนเอง เขาถึงงาย 
ไมถูกตีตรา ดานแนวทางการดําเนินงาน ควรมีบริการทางเลือกหลากหลายชองทาง ปดชองวางเร่ืองเวลา
ราชการ ตอบโจทยไดเฉพาะเจาะจงและทันเวลา ผูใหบริการมีคุณภาพ จํานวนเพียงพอ รณรงคลดการตีตรา
ในเชิงสังคมผานชองทางการสื่อสารที่ทันสมัย ทํางานทั้งในลักษณะตั้งรับและรุกอยางเขาใจ พัฒนาตอเนื่อง 
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จนปญหาของนักศึกษาทั้งระบบเกิดการคลี่คลาย ผูบริหาร อาจารย บุคลากร นักศึกษา และผูเก่ียวของควร
รับผิดชอบรวมกันตามบทบาทใหบรรลุเปาหมาย เพื่อชวยใหนักศึกษาขามผานอุปสรรคของชีวิต สามารถ
เรียนจบเปนบัณฑิตที่มีสุขภาพจิตดีเพื่อรับผิดชอบและพัฒนาสังคมตอไป 

คําสําคัญ: สถานการณ ความตองการ 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 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของประชาชนทุกกลุมวัย 

ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
กลุมนิสิตนักศึกษา1 ที่เปนชวงวัยแหงการเปลี่ยน
ผานจากระดับมัธยมสูระดับอุดมศึกษาซึ่งตองเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงอยางรอบดาน ประกอบดวย 
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กระบวนการเรียนการสอน การใชชีวิต กลุมเพื่อน 
สภาพแวดลอมภายในและรายรอบมหาวิทยาลัย 
เปนตน2 การเปลี่ยนแปลงดังกลาวลวนเปนปจจัย
สําคัญนําไปสูปญหาสุขภาพจติและจิตเวชที่รุนแรงได 
ผลการศึกษาที่ผานมา พบวา กิจกรรมเสริมหลักสูตร
ภายในมหาวิทยาลัย ความสัมพันธกับเพื่อน และ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน มีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวล และความรูสึก
ไมเปนมิตร3 และผลการศึกษาของเครือขายสุขภาพ
นักศึกษาอเมริกาไดสํารวจภาวะสุขภาพจิตของ
นักศึกษามหาวิทยาลัย พบวา มีนักศึกษาจํานวนมาก
ที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในขณะที่ศึกษาอยู
ในมหาวิทยาลัย ปญหาที่พบ ไดแก ภาวะเครียด 
รอยละ 30 รองลงมา คือ ภาวะวิตกกังวล ภาวะนอน
หลับยาก และภาวะซึมเศรา รอยละ 22, 20 และ 14 
ตามลําดับ4 ยิ่ งกวานั้ น พบวา นักศึกษาระดับ 
อุดมศึกษามีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงถึงรอยละ 
97.95 อุบัติการณดังกลาวเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับสองในกลุมชวงอายุ 15 - 29 ป6 
รองลงมา คือ มีภาวะซึมเศรา และมีความเครียด
ในระดับสูง รอยละ 65.9 และ 50.7 ตามลําดับ5 
เชนเดียวกับผลการศึกษาสถานการณปญหา
สุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
ที่เขามาขอรับความชวยเหลือในระบบดูแลชวยเหลือ
ของสวนกิจการนักศึกษาในป พ.ศ. 2560 พบวา 
ปญหาสูงสุดที่พบ คือ เร่ืองการปรับตัวกับการใช
ชีวิตในมหาวิทยาลัย รองลงมา คือ ความเครียด
เร่ืองครอบครัว การเรียน ความสัมพันธ การทํางาน 
ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะเครียดอ่ืนๆ 
ตามลําดับ7 อีกทั้งผลการสํารวจสถานการณปญหา
สุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
จํานวน 2,000 คน ของสวน กิจการนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณในป พ.ศ. 2557 พบปญหา
นักศึกษามีภาวะเครียดสูงสุด รองลงมา คือ เคย
คิดฆาตัวตาย และเคยพยายามฆาตัวตาย คิดเปน

รอยละ 27.35, 6.05 และ 1.05 ตามลําดับ และ
จากผลการวิเคราะหขอมูลภาวะสุขภาพจิตของ
นักศึกษาชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ พบวา 
นักศึกษามีภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ 46.9 เมื่อ
จําแนกตามระดับความรุนแรง พบวา มีภาวะ
ซึมเศราระดับต่ํา ระดับปานกลาง และระดับสูง 
รอยละ 36.6, 8.4 และ 1.9 ตามลําดับ และพบ
กลุมที่มีแนวโนมฆาตัวตายระดับเล็กนอย ระดับ
ปานกลาง และระดับสูง คิดเปนรอยละ 7.9, 1.6 
และ 0.3 ตามลําดับ8 
 สถานการณปญหาสุขภาพจิตเละจิตเวช
ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาสงผลกระทบตอชีวิต
ของนักศึกษาในหลายมิติ ทั้งตอตนเอง ครอบครัว 
สถาบันการศึกษา และบุคคลรอบขาง ผลการศึกษา
พบวา ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเปนสาเหตุ
สําคัญที่ทําใหนักศึกษายุติการเรียนกลางคัน (Drop 
out) นอกจากนี้หากภาวะปญหาสุขภาพจิตหรือ
โรคทางจิตเวชไมไดรับการดูแลอยางถูกตองและ
เหมาะสมอาจเปนสาเหตุกอใหเกิดพฤติกรรมการ
ฆาตัวตายได สอดคลองกับขอมูลการมารับบริการ
คลินิกสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย
มหาสารคามซึ่งพบวา อาการสําคัญที่นํามาคลินิก 
ไดแก ซึมเศราหรือทอแท กังวลหรือคิดมาก และ
นอนไมหลับหรือนอนมาก รอยละ 55.4, 55.4 และ 
54.5 ตามลําดับ รวมทั้งโรคทางจิตเวชที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปนโรคหลักสวนใหญ ไดแก โรคซึมเศรา 
สถานการณ ดั งกลาวนอกจากจะส งผลตอตัว
นักศึกษาและครอบครัว หากมองในภาพรวมจะ
เห็นไดวาสงผลกระทบโดยตรงตอประเทศชาติให
เกิดการสญูเสียทรัพยากรบุคคลที่เปนมันสมองของ
ชาติในอนาคต 
 สาเหตุของปญหาสุขภาพจิตเละจิตเวชใน
นักศึกษาระดับอุดมศึกษาเกิดจากสาเหตุหลาย
ประการ อาทิ พัฒนาการตามชวงวัยของนักศึกษา
ซึ่งอยูในชวงวัยรุนตอนปลายถึงวัยผูใหญตอนตน 
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เปนวัยที่ใหความสําคัญกับสังคมแวดลอมและมัก
ออนไหวกับเหตุการณหรือการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
ที่เกิดข้ึนรอบตัว ทั้งเร่ืองครอบครัว เพื่อน อาจารย 
และสื่อออนไลนตางๆ6 ประกอบกับนักศึกษาระดับ 
อุดมศึกษาจําเปนจะตองปรับตัวกับกระบวนการ
เรียนการสอน การจากบานมาอยูในหอพัก การ
ตองบริหารจัดการการใชชีวิตดานตางๆ ดวย
ตนเองเปนสวนใหญ รวมทั้งการปรับตัวกับเพื่อน 
ปจจัยเหลานี้สงผลใหเกิดผลกระทบดานการเรียนรู
รวมทั ้งปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชไดสูง10 
ผลการทบทวนวรรณกรรมที่ เก่ียวของ พบวา 
ความสัมพันธระหวางกลุมเพื่อนกับนิสิตและการ
ปรับตัวในดานตางๆ มีความสําคัญตอผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนรวมทั้งปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช
ของนักศึกษาระดับ อุดมศึกษา11 นอกจากนี้
นักศึกษาสวนใหญในมหาวิทยาลัยเมื่อเกิดปญหา
ชีวิต มักจะหลีกเลี่ยงการขอคําปรึกษาจากบิดา
มารดา อาจารย หรือแมกระทั่งบุคลากรดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช เนื่องจากระยะหางระหวาง
ชวงวัยและความไมมั่น ใจ สวนใหญมักเลือก
ปรึกษาและขอความคิดเห็นจากเพื่อนวัยเดียวกัน
หรือรุนพี่ที่มีอายุมากกวาเล็กนอยเนื่องจากมี
ประสบการณของชวงวัยที่ใกลเคียงและอยูใน
สิ่งแวดลอมเดียวกัน ทําใหเกิดความเขาใจ รูสึก
เปนกันเอง รูสึกปลอดภัย และไดรับการยอมรับ
มากกวาพูดคุยปรึกษากับวัยอ่ืนๆ การใหคําปรึกษา 
ระหวางเพื่อนอาจกอใหเกิดปญหาตอเนื่องตามมา
หากขาดประสบการณ ความรูความเขาใจในเร่ือง
ที่เก่ียวของ และหลักการใหคําปรึกษาที่ถูกตอง9,12 
นอกจากสาเหตุปจจัยที่กลาวขางตน ยังมีปจจัยอ่ืน
ที่เก่ียวของกับการไมเขามารับคําปรึกษาในคลินิก
สุขภาพของนักศึกษา ประกอบดวย ประสบการณ
การเคยรับบริการทางสุขภาพจิต ทัศนคติตอปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช การคลอยตามกลุมอางอิง 
ความเชื่อเชิงการคลอยตามกลุมอางอิง และความ

เชื่อเชิงการควบคุมพฤติกรรม13 ประกอบกับระบบ
บริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชของมหาวิทยาลัย
อาจมีชองวางที่สงผลตอการเขาถึงและเชื่อมโยง
กับนักศึกษาอยางสอดคลองและเปนระบบ การเชื่อม
รอยความตองการของนักศึกษาและการพัฒนา
ระบบบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่เปนมิตร
ไดอยางเขาใจชวยใหกระบวนการดําเนินงาน
พัฒนางานสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย
เกิดความเขมแข็ง8 
 กระบวนการปดชองวางดังกลาวดวยการ
ทําความเขาใจอยางแทจริงเก่ียวกับสถานการณ
ปญหา ตนทุน ความตองการ และแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่
เปนมิตร สอดคลองกับบริบทและความตองการ
ของนักศึกษาอยางแทจริงจึงเปนทางออกที่ดีที่สุด
ในการแกไขปญหา สงผลใหนักศึกษาสามารถ
เขาถึงระบบดูแลไดอยางอิสระ ชวยใหนักศึกษา
เกิดสุขภาพจิตที่ดี มีความสุข สามารถเผชิญและ
ผานพนปญหาไปสูการพัฒนาเชิงบวกภายใน
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมารวมกับการวิเคราะห
เชิงระบบของผูเก่ียวของดานการดูแลสุขภาพจิต
และจิตเวชของนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ
พบวา แมที่ผานมาระบบการดูแลนักศึกษาของ
มหาวิทยาลัยจะเร่ิมใหความสําคัญกับการดูแล
นักศึกษาในเร่ืองสุขภาพจิตและจิตเวช แตยัง
พบวา ระบบดังกลาวยังมีจํานวนไมเพียงพอกับ
ความตองการของนักศึกษา และระบบดูแลที่ผานมา 
มีชองทางในการใหบริการยังไมหลากหลาย มีความ 
จํากัดในดานเวลาของการใหบริการ บริการมี
ลักษณะเปนแบบตั้งรับมากกวาเชิงรุก รวมทั้ง
ระบบการดูแลสวนใหญ อยูที่ ส วนกลางของ
มหาวิทยาลัย คือ สวนกิจการนักศึกษา ทําใหขาด
การเชื่อมโยงไปยังสํานักวิชาและอาจารยที่ปรึกษา
ที่มีความใกลชิดโดยตรงกับนักศึกษาซึ่งตองเผชิญ
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เปนวัยที่ใหความสําคัญกับสังคมแวดลอมและมัก
ออนไหวกับเหตุการณหรือการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
ที่เกิดข้ึนรอบตัว ทั้งเร่ืองครอบครัว เพื่อน อาจารย 
และสื่อออนไลนตางๆ6 ประกอบกับนักศึกษาระดับ 
อุดมศึกษาจําเปนจะตองปรับตัวกับกระบวนการ
เรียนการสอน การจากบานมาอยูในหอพัก การ
ตองบริหารจัดการการใชชีวิตดานตางๆ ดวย
ตนเองเปนสวนใหญ รวมทั้งการปรับตัวกับเพื่อน 
ปจจัยเหลานี้สงผลใหเกิดผลกระทบดานการเรียนรู
รวมทั ้งปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชไดสูง10 
ผลการทบทวนวรรณกรรมที่ เก่ียวของ พบวา 
ความสัมพันธระหวางกลุมเพื่อนกับนิสิตและการ
ปรับตัวในดานตางๆ มีความสําคัญตอผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนรวมทั้งปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช
ของนักศึกษาระดับ อุดมศึกษา11 นอกจากนี้
นักศึกษาสวนใหญในมหาวิทยาลัยเมื่อเกิดปญหา
ชีวิต มักจะหลีกเลี่ยงการขอคําปรึกษาจากบิดา
มารดา อาจารย หรือแมกระทั่งบุคลากรดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช เนื่องจากระยะหางระหวาง
ชวงวัยและความไมมั่น ใจ สวนใหญมักเลือก
ปรึกษาและขอความคิดเห็นจากเพื่อนวัยเดียวกัน
หรือรุนพี่ที่มีอายุมากกวาเล็กนอยเนื่องจากมี
ประสบการณของชวงวัยที่ใกลเคียงและอยูใน
สิ่งแวดลอมเดียวกัน ทําใหเกิดความเขาใจ รูสึก
เปนกันเอง รูสึกปลอดภัย และไดรับการยอมรับ
มากกวาพูดคุยปรึกษากับวัยอ่ืนๆ การใหคําปรึกษา 
ระหวางเพื่อนอาจกอใหเกิดปญหาตอเนื่องตามมา
หากขาดประสบการณ ความรูความเขาใจในเร่ือง
ที่เก่ียวของ และหลักการใหคําปรึกษาที่ถูกตอง9,12 
นอกจากสาเหตปุจจัยที่กลาวขางตน ยังมีปจจัยอ่ืน
ที่เก่ียวของกับการไมเขามารับคําปรึกษาในคลินิก
สุขภาพของนักศึกษา ประกอบดวย ประสบการณ
การเคยรับบริการทางสุขภาพจิต ทัศนคติตอปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช การคลอยตามกลุมอางอิง 
ความเชื่อเชิงการคลอยตามกลุมอางอิง และความ

เชื่อเชิงการควบคุมพฤติกรรม13 ประกอบกับระบบ
บริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชของมหาวิทยาลัย
อาจมีชองวางที่สงผลตอการเขาถึงและเชื่อมโยง
กับนักศึกษาอยางสอดคลองและเปนระบบ การเชื่อม
รอยความตองการของนักศึกษาและการพัฒนา
ระบบบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่เปนมิตร
ไดอยางเขาใจชวยใหกระบวนการดําเนินงาน
พัฒนางานสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย
เกิดความเขมแข็ง8 
 กระบวนการปดชองวางดังกลาวดวยการ
ทําความเขาใจอยางแทจริงเก่ียวกับสถานการณ
ปญหา ตนทุน ความตองการ และแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่
เปนมิตร สอดคลองกับบริบทและความตองการ
ของนักศึกษาอยางแทจริงจึงเปนทางออกที่ดีที่สุด
ในการแกไขปญหา สงผลใหนักศึกษาสามารถ
เขาถึงระบบดูแลไดอยางอิสระ ชวยใหนักศึกษา
เกิดสุขภาพจิตที่ดี มีความสุข สามารถเผชิญและ
ผานพนปญหาไปสูการพัฒนาเชิงบวกภายใน
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมารวมกับการวิเคราะห
เชิงระบบของผูเก่ียวของดานการดูแลสุขภาพจิต
และจิตเวชของนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ
พบวา แมที่ผานมาระบบการดูแลนักศึกษาของ
มหาวิทยาลัยจะเร่ิมใหความสําคัญกับการดูแล
นักศึกษาในเร่ืองสุขภาพจิตและจิตเวช แตยัง
พบวา ระบบดังกลาวยังมีจํานวนไมเพียงพอกับ
ความตองการของนักศึกษา และระบบดูแลที่ผานมา 
มีชองทางในการใหบริการยังไมหลากหลาย มีความ 
จํากัดในดานเวลาของการใหบริการ บริการมี
ลักษณะเปนแบบตั้งรับมากกวาเชิงรุก รวมทั้ง
ระบบการดูแลสวนใหญ อยูที่ ส วนกลางของ
มหาวิทยาลัย คือ สวนกิจการนักศึกษา ทําใหขาด
การเชื่อมโยงไปยังสํานักวิชาและอาจารยที่ปรึกษา
ที่มีความใกลชิดโดยตรงกับนักศึกษาซึ่งตองเผชิญ
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กับความเครียดจากการเรียน และการปรับตัวใน
มหาวิทยาลัยทําใหระบบบริการที่มีอยูไมตรงกับ
ความตองการของนักศึกษา และระบบบริการที่มี
อยูเนนใหการดูแลเปนรายบุคคลและนักศึกษาตอง
มาพบกับผูบําบัด จํานวนเจาหนาที่ที่ใหการดูแล
ยังมีนอย อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม
พบการศึกษาเก่ียวกับระบบบริการทางสุขภาพจิต
และจิตเวชที่ ชัดเจน ดังนั้นผู วิจัยจึงไดจัดทํ า 
การศึกษาเร่ืองบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช
สําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ โดย
ศึกษาในประเด็นสถานการณ ความตองการ และ
แนวทางการดําเนินงาน เพื่อใหผูที่มีสวนเก่ียวของ
ไดเขาใจสถานการณปญหา ความตองการ และ
แนวทางซึ่งจะนําไปสูการวางแผนพัฒนาระบบ
ดูแลดานสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับนักศึกษาได
อยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังจะทําใหนักศึกษา
สามารถใชชีวิตในมหาวิทยาลัยไดอยางมีความสุข 
นําไปสูการเปนบัณฑิตที่มีคุณลักษณะพึงประสงค 
คือ เกง ดี มีความสุข ตามนโยบายของมหาวิทยาลัย
ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาสถานการณ ความตองการ 
และแนวทางการดําเนินงานบริการทางสุขภาพจิต
และจิตเวชของนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 ชนิดของการวิจัย การวิจัยเชิงบรรยาย
ใชการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 
 กลุมผูใหขอมูล นักศึกษาระดับปริญญาตรี
ทุกชั้นป มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จาก 13 สํานักวิชา 
ปการศึกษา 2561 จํานวน 58 คน ไดจากการรับ
สมัครจิตอาสาซ่ึงเปนตัวแทนนักศึกษาจากทั้ง 13 
สํานักวิชาทุกชั้นป สํานักวิชาละ 4 - 5 คน ที่เคยมี
ประสบการณไดรับการดูแลดานสุขภาพจิตจาก

เพื่อนหรือระบบบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช
ของสํานักวิชาหรือของมหาวิทยาลัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 แนวคําถามก่ึงโครงสราง (Semi structure 
questionnaires) สําหรับการสนทนากลุมเก่ียวกับ
สถานการณ  ความตองการ และแนวทางการ
ดําเนินงานของบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช
สําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ พัฒนา
โดยผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
เปนขอคําถามปลายเปด จํานวน 5 ขอ ประกอบดวย 
1) ความหมายของบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ตามการรับรูของทานเปนอยางไร ครอบคลุมกลุมใด 
เร่ืองใดบาง 2) สถานการณปญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวชของนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณที่
ทานพบเจอหรือมีประสบการณ รวมทั้งระบบการ
ดูแลชวยเหลือเปนอยางไร 3) บริการสุขภาพจิต
และจิตเวชที่มีอยูสามารถตอบโจทยความตองการ
ไดหรือไม อยางไร สิ่งที่ดี ปญหา อุปสรรคที่เกิดข้ึน
เปนอยางไร 4) ความตองการหรือภาพฝนของ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับนักศึกษา
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณเปนอยางไร และ 5) หาก
จะทําใหเกิดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับ
นักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณเปนไปตาม 
ภาพฝน ควรมีรูปแบบหรือแนวทางการดําเนินงาน
อยางไร ใครควรเขามาเก่ียวของ อยางไร 
 ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ของแนวคําถามก่ึงโครงสราง
ที่พัฒนาข้ึนจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 3 ทาน 
ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน จํานวน 1 ทาน 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณดูแลผูปวยจิตเวช
เด็กและวัยรุน จํานวน 1 ทาน และเจาหนาที่ของ
ระบบบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีความ
เชี่ ย วช าญ ด านก ารให คํ าป รึกษ านั ก ศึ กษ า
ระดับอุดมศึกษา จํานวน 1 ทาน โดยไดคาดัชนี
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ความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 หลังจากปรับแก
เคร่ืองมือการวิจัยจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนําไป
ทดลองใช (Try out) กับนักศึกษาที ่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมผูใหขอมูลของการศึกษาคร้ังนี้ 
จํานวน 10 คน และปรับปรุงแกไขดานภาษาเพื่อ
ทําใหเขาใจงายและตรงกับวัตถุประสงคที่ตองการ
ศึกษากอนนําไปใชจริง 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการ 
วิจัยเร่ืองการพัฒนาระบบดูแลและเสริมสราง
ศักยภาพนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ และ
เปนสวนของการพัฒนาระบบในระยะที่ 1 ไดรับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ รหัสโครงการวิจัย 
WUEC-18-060-01 ตั้งแตวันที่ 27 สิงหาคม 2561 
ถึงวันที่ 26 สิงหาคม 2562 กอนดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงค 
วิธีการวิจัย ประโยชน และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึน 
กับกลุมผูใหขอมูล กลุมผูใหขอมูลมีอิสระในการ
ตัดสินใจเขารวม และสามารถขอถอนตัวจากการ
วิจัยไดตลอดโดยไมมีผลกระทบใดๆ ขอมูลจาก
กลุมเปาหมายจะถูกเก็บไวเปนความลับ เอกสาร
บันทึกการสนทนากลุมและภาพถายจะไดรับการ
อนุญาตจากกลุมผูใหขอมูลกอนดําเนินการทุกคร้ัง 
ภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น ผูวิจัยจะเก็บขอมูลการ
วิจัยทั้งหมดไวในที่ปลอดภัย คือ ในตูเก็บเอกสาร
ปดกุญแจ และจะทําลายหลักฐานทั้งหมดภายหลัง
การวิจัยเสร็จสิ้นในระยะเวลา 3 ป การนําเสนอ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น ในรายที่
สมัครใจเขารวมการวิจัยจะไดรับการลงนามยินยอม 
ในแบบฟอรมที่ เก่ียวของอยางเปนลายลักษณ
อักษรกอนเร่ิมการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ภายหลังโครงการวิจัยไดรับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ผูวิจัยทําหนังสือ 
จากคณบดีสํ านั กวิชาพยาบาลศาสตร  ถึ งรอง
อธิการบดี ฝายกิจการนักศึกษา และคณบดีทั้ง 13 
สํานักวิชาของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
 2. ประกาศรับสมัครนักศึกษาทุกชั้นป
จากทั้ง 13 สํานักวิชาที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ 
คือ มีประสบการณไดรับการดูแลดานสุขภาพจิต
จากเพื่อนหรือระบบบริการดานสุขภาพจิตและ 
จิตเวชของสํานักวิชาหรือของมหาวิทยาลัยและ
สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย พรอมประกาศวัน 
เวลา และสถานที่ ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ผู วิ จั ย พ บ กลุ ม ผู ให ข อมู ล  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค ขออนุญาตและขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
โดยเร่ิมเก็บขอมูลตั้งแตเดือนกุมภาพันธ - มีนาคม 
2562 โดยแบงกลุมผูใหขอมูลออกเปน 4 กลุม 
กลุมละ 14 - 15 คน แตละกลุมมีการคละเพศ 
และสํานักวิชาที่ เรียน เก็บรวบรวมขอมูลผาน
กระบวนการสนทนากลุม (Focus group discussion) 
โดยผูวิจัย จํานวน 3 คน ที่รวมดําเนินการสนทนา
กลุม และสนทนากลุมทีละกลุมดวยตนเอง ณ 
สวนกิจการนักศึกษา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ใช
เวลาในการสนทนากลุม กลุมละ 1 - 1.5 ชั่วโมง 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ใชการวิเคราะหเนือ้หา (Content analysis) 
ขอมูลที่นํามาวิเคราะหผานการตรวจสอบความ
ถูกตองจากการเก็บรวบรวมขอมูลหลายวิธีและ
ยืนยันความถูกตองตรงกันของขอมูลดวยนักวิจัย
หลายคน ผูวิจัยตรวจสอบความนาเชื่อถือของ
ขอมูลเชิงคุณภาพ (Trustworthiness) ดวยการ 
1) ประชุมตรวจสอบประเด็นใหตรงกับความรูสึก/
ข อ คิ ด เห็ นของผู ให ข อมู ล  (Conformability) 
2) เลือกกลุมผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อให
สามารถนําขอมูลที่ไดไปใชถายโอนผลการวิจัย 
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ความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 หลังจากปรับแก
เคร่ืองมือการวิจัยจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนําไป
ทดลองใช (Try out) กับนักศึกษาที ่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมผูใหขอมูลของการศึกษาคร้ังนี้ 
จํานวน 10 คน และปรับปรุงแกไขดานภาษาเพื่อ
ทําใหเขาใจงายและตรงกับวัตถุประสงคที่ตองการ
ศึกษากอนนําไปใชจริง 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการ 
วิจัยเร่ืองการพัฒนาระบบดูแลและเสริมสราง
ศักยภาพนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ และ
เปนสวนของการพัฒนาระบบในระยะที่ 1 ไดรับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ รหัสโครงการวิจัย 
WUEC-18-060-01 ตั้งแตวันที่ 27 สิงหาคม 2561 
ถึงวันที่ 26 สิงหาคม 2562 กอนดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงค 
วิธีการวิจัย ประโยชน และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึน 
กับกลุมผูใหขอมูล กลุมผูใหขอมูลมีอิสระในการ
ตัดสินใจเขารวม และสามารถขอถอนตัวจากการ
วิจัยไดตลอดโดยไมมีผลกระทบใดๆ ขอมูลจาก
กลุมเปาหมายจะถูกเก็บไวเปนความลับ เอกสาร
บันทึกการสนทนากลุมและภาพถายจะไดรับการ
อนุญาตจากกลุมผูใหขอมูลกอนดําเนินการทุกคร้ัง 
ภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น ผูวิจัยจะเก็บขอมูลการ
วิจัยทั้งหมดไวในที่ปลอดภัย คือ ในตูเก็บเอกสาร
ปดกุญแจ และจะทําลายหลักฐานทั้งหมดภายหลัง
การวิจัยเสร็จสิ้นในระยะเวลา 3 ป การนําเสนอ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น ในรายที่
สมัครใจเขารวมการวิจัยจะไดรับการลงนามยินยอม 
ในแบบฟอรมที่ เก่ียวของอยางเปนลายลักษณ
อักษรกอนเร่ิมการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ภายหลังโครงการวิจัยไดรับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ผูวิจัยทําหนังสือ 
จากคณบดีสํ านั กวิชาพยาบาลศาสตร  ถึ งรอง
อธิการบดี ฝายกิจการนักศึกษา และคณบดีทั้ง 13 
สํานักวิชาของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
 2. ประกาศรับสมัครนักศึกษาทุกชั้นป
จากทั้ง 13 สํานักวิชาที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ 
คือ มีประสบการณไดรับการดูแลดานสุขภาพจิต
จากเพื่อนหรือระบบบริการดานสุขภาพจิตและ 
จิตเวชของสํานักวิชาหรือของมหาวิทยาลัยและ
สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย พรอมประกาศวัน 
เวลา และสถานที่ ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ผู วิ จั ย พ บ กลุ ม ผู ให ข อมู ล  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค ขออนุญาตและขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
โดยเร่ิมเก็บขอมูลตั้งแตเดือนกุมภาพันธ - มีนาคม 
2562 โดยแบงกลุมผูใหขอมูลออกเปน 4 กลุม 
กลุมละ 14 - 15 คน แตละกลุมมีการคละเพศ 
และสํานักวิชาที่ เรียน เก็บรวบรวมขอมูลผาน
กระบวนการสนทนากลุม (Focus group discussion) 
โดยผูวิจัย จํานวน 3 คน ที่รวมดําเนินการสนทนา
กลุม และสนทนากลุมทีละกลุมดวยตนเอง ณ 
สวนกิจการนักศึกษา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ใช
เวลาในการสนทนากลุม กลุมละ 1 - 1.5 ชั่วโมง 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ใชการวิเคราะหเนือ้หา (Content analysis) 
ขอมูลที่นํามาวิเคราะหผานการตรวจสอบความ
ถูกตองจากการเก็บรวบรวมขอมูลหลายวิธีและ
ยืนยันความถูกตองตรงกันของขอมูลดวยนักวิจัย
หลายคน ผูวิจัยตรวจสอบความนาเชื่อถือของ
ขอมูลเชิงคุณภาพ (Trustworthiness) ดวยการ 
1) ประชุมตรวจสอบประเด็นใหตรงกับความรูสึก/
ข อ คิ ด เห็ นของผู ให ข อมู ล  (Conformability) 
2) เลือกกลุมผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อให
สามารถนําขอมูลที่ไดไปใชถายโอนผลการวิจัย 
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(Transferability) และ 3) กระบวนการวิเคราะห
ขอมูล ทีมวิจัยชวยกันตรวจสอบความตรงของ
แนวคิดทฤษฎี (Dependability) ความถูกตอง
ของการถอดเทป การใหรหัสขอมูล (Credibility) 
ความสอดคล อ งของก ารให ร หั ส เพื่ อ ส ร า ง
ความสัมพันธระหวางขอมูล (Axial coding) และ
การถายโอนผลการวิจัย 

ผลการวิจัย 
 กลุมผูใหขอมูลมีอายุอยูระหวาง 18 - 22 ป 
(M = 18.80, SD = 0.60) เพศหญิงรอยละ 81.10 
เพศชายรอยละ 18.40 เพศทางเลือกรอยละ 0.50 
นับถือศาสนาพุทธรอยละ 77 ความเพียงพอของ
รายได กับคาใชจ าย  รอยละ 74.80 เพี ยงพอ 
ขณะที่รอยละ 25.20 รายไดไมเพียงพอ ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนเฉลี่ยสะสมอยูที่ระดับ 2.55 - 2.99 
รอยละ 28.80 รองลงมา คือ ระดับ 3.00 - 3.49 
รอยละ 24.40 ตามลําดับ 
 ผลการวิจัยกลุมผูใหขอมูลรับรูความหมาย
ของบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชวา หมายถึง 
บริการที่มีลักษณะของความเฉพาะเจาะจง มุงเนน
การดูแลชวยเหลือดานจิตใจตั้งแตเร่ิมเผชิญปญหา
ระดับเล็กนอยจนถึงการเปนโรคทางจิตเวชที่ควบคุม
ตนเองไมได สงผลใหไมสามารถศึกษาตอได 

“…บริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช คือ 
การดูแลนักศึกษาที่เจ็บปวยดานจิตใจ ไมสามารถ
ควบคุมตัวเองได  เรียนตอไม ได  มีพฤติกรรม
เปลี่ ยนไปไม เหมือน เดิม ไมสามารถกลับมา
เหมือนเดิมได บางคนเรียกเคาวาคนบา…” 

กลุมผูใหขอมูล (หญิง) 
 
 “…แคคนหนึ่งไมสบายใจ เปนทุกข เครียด 
กังวล ก็เรียกวามีปญหาแลวครับ บริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชรวมตั้งแตเร่ิมทุกขใจถึงข้ัน
วิกฤติ อาการถึงข้ันตองพบจิตแพทยเพื่อกินยา ผม

มองวาคนที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช คือ คน
ที่มีความอัดอ้ันตันใจ ขาดพื้นที่ในการแสดงออก 
เก็บกด ขาดที่ระบาย เขานาสงสารครับ เพราะเขา
ไมมีทางออกใหกับตัวเอง หรือไมไดรับการแกไข
ใดๆ เลย ทําใหเขาขาดที่พึ่ง โดดเดี่ยวเหมือนอยู
บนโลกใบนี้คนเดียว ระบบการดูแลดานนี้ตองมี
ความเฉพาะสําหรับเคา…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…เปนการตรวจหรือการดูแลที่มีความ
พิเศษกวาคนทั่วๆ ไป ไมสามารถตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลทั่วไปได ตองรับการดูแลเฉพาะ เปน
พิเศษ มุงเนนที่จิตใจใหไมทุกข ไมเครียด ไมกังวล 
ไมเศรา…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 ดานสถานการณ กลุมผูใหขอมูลรับรูวา
ตนเองและนักศึกษาทุกคนทุกชั้นปกําลังเผชิญ
ปญหาสุขภาพจิตตั้งแตระดับเล็กนอยถึงมากจาก
ปญหาดานการเรียนและเร่ืองสวนตัว อยางไรก็
ตาม นักศึกษาสวนใหญยังขาดขอมูลเก่ียวกับการ
ตรวจสอบอาการผิดปกติและความเจ็บปวยของ
ตนเอง สวนหนึ่งรับรูวาตนเองมีความทุกข แตไมรู
วามีปญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชรวมดวย
หรือไม อยางไร สวนใหญรับทราบวาตนเองและ
เพื่อนมีปญหาทางจิตเวชเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง
ไปมาก เชน กระทบตอการเรียน สัมพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืน หรือมีบุคลิกภาพที่ เปลี่ยนไปอยาง
ชัดเจน และไมมีขอมูลวาแตละปญหามีชองทาง
การดูแลชวยเหลือที่ เฉพาะเจาะจงกับปญหา
หรือไม  อยางไร จากใคร ประเด็นสําคัญ  คือ 
นักศึกษาที่พบวา ตนเองมีปญหาทางจิตเวชจน
กระทบกับการเรียนและตองการความชวยเหลือ
ไมกลาเขารับการชวยเหลือจากการขาดความมั่นใจ
ดานความปลอดภัยในการเขาสูระบบบริการปรึกษา 
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 “…ผมคิดวานักศึกษาทุกคนทุกขและ
กําลังเจอปญหาสุขภาพจิตทั้งนั้น จะมากหรือนอย
ก็อีกเร่ือง เร่ืองนี้หากเลือกไดใครก็ตองการไดรับการ
ชวยเหลือหากไมถูกมองวาเปนคนบา โดยสวนใหญ
คิดวามันเปนเร่ืองปกติอยูแลว ผมวานอยคนที่จะ
ไมมีความเครียด หรือทุกขใจในชีวิต ทุกคนเคยมี
ผานเขามา สมมติวาเพื่อนผมมีความเครียด ความทุกข 
ผมก็มองวามันเปนเร่ืองปกติที่คนเราจะเปน…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…ผมและเพื่อนมีความไมสบายใจ ทุกขใจ 
เพียงแตเราไมรูแคนั้นวาเราปวยใจรึยัง จะรูอีกที
ตอเมื่อเปนมาก อาการหนักสังเกตได เรียนไมรู
เร่ือง แปลกๆ ไป พูดไมรูเร่ือง เก็บตัว เวลาทุกข
เราไมรูวาจะไปพึ่งใครไดในเร่ืองที่บอกใครไมได 
เราก็ไมกลาเดินเขาไปที่เคาใหคําปรึกษา ไมมั่นใจ
วาจะปลอดภัยพอ…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…ตอนนี้เรามีอาจารยที่ปรึกษาคะแตพูด
ไดไมหมดทุกเร่ือง เพราะมีกําแพง หรือชองวางอยู 
เขาตองทําใหเราเชื่อใจและไววางใจกอน และเก็บ
ขอมูลของเราไวไดดวยคะ…” 

กลุมผูใหขอมูล (หญิง) 
 
 ดานความตองการ กลุมผู ใหขอมูลให
ขอมูลวา ประเด็นสําคัญที่สุดของการบริการดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช คือ ตองการบริการที่เปน
ความลับตลอดไป เปดเผยไมได ตอมา คือ ตองการ
ความมั่นใจและพิสูจนไดวาบริการที่ไดรับมีคุณภาพ
เพี ยงพอ  สามารถช วย ให ค นพบทางออกที่
เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมสําหรับตนเอง ที่สําคัญ 
คือ เขาถึงไดงาย ไมเปนทางการ ที่ตั้งปลอดภัย ไป
มาสะดวก เปนเหมือนเขารับบริการในคลินิกทั่วไป 

เขาไปแลวไมถูกตีตราวาเปนผูปวยโรคจิตที่สังคม
ไมยอมรับ 
 “…ผมวาเปนผูเชี่ยวชาญดีกวาครับ เพราะ
จะทําใหเรารูสึกมั่นใจ เชน นักจิตวิทยา คือ เคาจะ
ใหคําปรึกษาไดดีในเร่ืองความเครียด แตความเครียด
บางคนมันมีหลายอยาง เครียดจากการลงทุน ดังนั้น 
นักจิต และจิตแพทยจะเปนแคสวนหนึ่ง แตที่จริง
แลว เราตองการที่เฉพาะดานของเราไปเลย…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…หนูอยากไดคนที่ เวลาที่ เราพูดเก็บ
ความลับตลอดไปได เร่ืองของหนูเปดเผยไมได ฟงเรา 
ใหเราพูดอะไรก็ได ไมตองสอดแทรก หรือแสดง
ความคิดเห็น มันทําใหหนูรูสึกดีมากเลยคะ ที่เวลา
มีคนฟงมากกวาคนพูด เพราะเวลาที่เขาพูดเรา
ตองมาฟง แลวเร่ืองของเราก็ไมไดรับการแกไข 
และอยากไดคนที่ออนโยน เพราะรูสึกวาเขาถึงได
งายกวา รูสึกวาอยากพูด อยากบอกมากกวาคะ…” 

กลุมผูใหขอมูล (หญิง) 
 
 “…หองที่ผมอยากได ตองเปนหองที่อยู
ไกลจากผูคน แตยังอยูในมหาลัย เดินทางไปได
สะดวก เปนที่ๆ คนไมพลุกพลาน มีความเปน
สวนตัว เหมือนเขาคลินิกทั่วไป เปนที่ๆ ทําใหรูสึก
อบอุน เขาถึงไดงาย เพราะเมื่อเรามีปญหา และ
เดินเขาไปแลว จะไดไมรูสึกตางจากเพื่อนเคา และ
ไมตองระบุวาเปนคลินิกดูแลใจ…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…ที่ที่ปลอดภัยสําหรับหนู คือ ที่หอพัก 
เพราะตอนนี้หนูอยูหอพักตลอด ไมเปนทางการ 
ปลอดภัย แลวถาที่หอพักมีคนใหคําปรึกษาได โดย
ไมใชเปนแคคนดูแลหอพัก ก็จะทําใหเรารูสึกดี
มาก เพราะตอนนี้เราไมกลาที่จะเขาไป เพราะไม
รูสึกคุน เคย ไมกลาที่ จะเปดใจ มันมีชองวาง
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 “…ผมคิดวานักศึกษาทุกคนทุกขและ
กําลังเจอปญหาสุขภาพจิตทั้งนั้น จะมากหรือนอย
ก็อีกเร่ือง เร่ืองนี้หากเลือกไดใครก็ตองการไดรับการ
ชวยเหลือหากไมถูกมองวาเปนคนบา โดยสวนใหญ
คิดวามันเปนเร่ืองปกติอยูแลว ผมวานอยคนที่จะ
ไมมีความเครียด หรือทุกขใจในชีวิต ทุกคนเคยมี
ผานเขามา สมมติวาเพื่อนผมมีความเครียด ความทุกข 
ผมก็มองวามันเปนเร่ืองปกติที่คนเราจะเปน…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…ผมและเพื่อนมีความไมสบายใจ ทุกขใจ 
เพียงแตเราไมรูแคนั้นวาเราปวยใจรึยัง จะรูอีกที
ตอเมื่อเปนมาก อาการหนักสังเกตได เรียนไมรู
เร่ือง แปลกๆ ไป พูดไมรูเร่ือง เก็บตัว เวลาทุกข
เราไมรูวาจะไปพึ่งใครไดในเร่ืองที่บอกใครไมได 
เราก็ไมกลาเดินเขาไปที่เคาใหคําปรึกษา ไมมั่นใจ
วาจะปลอดภัยพอ…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…ตอนนี้เรามีอาจารยที่ปรึกษาคะแตพูด
ไดไมหมดทุกเร่ือง เพราะมีกําแพง หรือชองวางอยู 
เขาตองทําใหเราเชื่อใจและไววางใจกอน และเก็บ
ขอมูลของเราไวไดดวยคะ…” 

กลุมผูใหขอมูล (หญิง) 
 
 ดานความตองการ กลุมผู ใหขอมูลให
ขอมูลวา ประเด็นสําคัญที่สุดของการบริการดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช คือ ตองการบริการที่เปน
ความลับตลอดไป เปดเผยไมได ตอมา คือ ตองการ
ความมั่นใจและพิสูจนไดวาบริการที่ไดรับมีคุณภาพ
เพี ยงพอ  สามารถช วย ให ค นพบทางออกที่
เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมสําหรับตนเอง ที่สําคัญ 
คือ เขาถึงไดงาย ไมเปนทางการ ที่ตั้งปลอดภัย ไป
มาสะดวก เปนเหมือนเขารับบริการในคลินิกทั่วไป 

เขาไปแลวไมถูกตีตราวาเปนผูปวยโรคจิตที่สังคม
ไมยอมรับ 
 “…ผมวาเปนผูเชี่ยวชาญดีกวาครับ เพราะ
จะทําใหเรารูสึกมั่นใจ เชน นักจิตวิทยา คือ เคาจะ
ใหคําปรึกษาไดดีในเร่ืองความเครียด แตความเครียด
บางคนมันมีหลายอยาง เครียดจากการลงทุน ดังนั้น 
นักจิต และจิตแพทยจะเปนแคสวนหนึ่ง แตที่จริง
แลว เราตองการที่เฉพาะดานของเราไปเลย…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…หนูอยากไดคนที่ เวลาที่ เราพูดเก็บ
ความลับตลอดไปได เร่ืองของหนูเปดเผยไมได ฟงเรา 
ใหเราพูดอะไรก็ได ไมตองสอดแทรก หรือแสดง
ความคิดเห็น มันทําใหหนูรูสึกดีมากเลยคะ ที่เวลา
มีคนฟงมากกวาคนพูด เพราะเวลาที่เขาพูดเรา
ตองมาฟง แลวเร่ืองของเราก็ไมไดรับการแกไข 
และอยากไดคนที่ออนโยน เพราะรูสึกวาเขาถึงได
งายกวา รูสึกวาอยากพูด อยากบอกมากกวาคะ…” 

กลุมผูใหขอมูล (หญิง) 
 
 “…หองที่ผมอยากได ตองเปนหองที่อยู
ไกลจากผูคน แตยังอยูในมหาลัย เดินทางไปได
สะดวก เปนที่ๆ คนไมพลุกพลาน มีความเปน
สวนตัว เหมือนเขาคลินิกทั่วไป เปนที่ๆ ทําใหรูสึก
อบอุน เขาถึงไดงาย เพราะเมื่อเรามีปญหา และ
เดินเขาไปแลว จะไดไมรูสึกตางจากเพื่อนเคา และ
ไมตองระบุวาเปนคลินิกดูแลใจ…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…ที่ที่ปลอดภัยสําหรับหนู คือ ที่หอพัก 
เพราะตอนนี้หนูอยูหอพักตลอด ไมเปนทางการ 
ปลอดภัย แลวถาที่หอพักมีคนใหคําปรึกษาได โดย
ไมใชเปนแคคนดูแลหอพัก ก็จะทําใหเรารูสึกดี
มาก เพราะตอนนี้เราไมกลาที่จะเขาไป เพราะไม
รูสึกคุน เคย ไมกลาที่ จะเปดใจ มันมีชองวาง
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ระหวางกัน เพราะเราไมแนใจวาถาเราเอาเร่ืองไป
ปรึกษาเขาแลว ขอมูลเราจะร่ัวไหลไหม แตถาเรา
รูจักเคาดีแลว เราจะไวใจเขา ทําใหรูสึกคุนเคยและ
กลาเขาไปขอรับคําปรึกษา…” 

กลุมผูใหขอมูล (หญิง) 
 
 ดานแนวทางการดําเนินงาน ควรมีบริการ
ทางเลือกหลากหลายชองทางเพื่อใหสอดคลองกับ
นักศึกษาหลายรูปแบบ มีชองทางการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีลักษณะเปดกวาง 
ปดชองวางในเร่ืองการเปดบริการเฉพาะเวลา
ราชการเทานั้น ตอบโจทยไดเฉพาะเจาะจงและ
ทันเวลากับปญหาที่เขามา ผูใหบริการมีคุณภาพ 
จํานวนเพียงพอ และมีความเห็นวากิจกรรมที่มี
ความสําคัญ  คือ การรณรงคเพื่อลดการตีตรา
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเชิงสังคมผานการ
สื่อสารที่เหมาะสม ทันสมัย เปนสื่อหรือชองทางที่
สามารถเขาถึงนักศึกษาไดจริง มีกระบวนการ
ดําเนินงานทั้งในลักษณะตั้งรับและเชิงรุกอยาง
เขาใจ พัฒนาตอเนื่องจนปญหาของนักศึกษาทั้ง
ระบบ เกิดการคลี่ คลาย ได  ในกระบวนการ
ดําเนินงานกลุมผูใหขอมูลรับรูวาผูบริหาร อาจารย 
บุคลากร นักศึกษา และผูเก่ียวของควรรับผิดชอบ
รวมกันตามบทบาทใหบรรลุเปาหมาย เพื่อชวยให
นักศึกษาขามผานอุปสรรคของชีวิตได สามารถ
เรียนจบการศึกษาตามระยะเวลาที่กําหนด 
 
 “…ผมคิดวาสถานที่นั้นตองทําให รูสึก
คุนเคย และไมแปลกเวลาที่เดินเขาไป โดยอาจจัด
กิจกรรมบอยๆ เปนกิจกรรมเล็กนอย เชน เปน
กิจกรรมประจําสัปดาห แลวทําใหไดสวนลดไปซื้อ
หนังสือตรง Book center เพื่อเชิญชวนใหบุคคลมา
เขารวมกิจกรรม เพราะบางคร้ังเขาอาจไมมีอะไร
ทุกขใจในวันนั้น แตถาวันหนึ่งที่เขาเกิดมีเร่ืองทุกขใจ 

หรือไมสบายใจ และเขาเคยมารวมกิจกรรมอยู
แลว ผมวาจะเปนแรงจูงใจใหเขาเขามาอีก…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 “…ผมอยากใหคลินิกนี้มีทางเลือกหลาย
รูปแบบ หลายชองทาง มีผูใหบริการที่มีคุณภาพจริง 
เพียงพอ ไมตองรอคิวเปนเดือน บริการมีทุก
ชวงเวลา สวนมากเราจะกลับไปเครียดตอนดึกๆ 
ไมไดเครียดในเวลาราชการ การจัดกิจกรรมชวย
ลดความเขาใจวาใครทุกขแปลวาบาจะชวยใหคน
กลายอมรับและขอรับการปรึกษามากข้ึน…” 

กลุมผูใหขอมูล (ชาย) 
 
 “…ทําใหมันเหมือนเปนเร่ืองปกติ เหมือน
ตรวจสุขภาพปกติ ปหนึ่งมีคร้ังหนึ่ง คือ ทุกคนตอง
มาตรวจสุขภาพจิต เหมือนสุขภาพกายประจําป ปละ 
1 คร้ัง และมีสื่อที่สามารถเขาถึงนักศึกษาไดจริง 
ทันสมยั พัฒนางานตอเนื่องแบบกัดไมปลอยจนปญหา
ของนักศึกษาคลี่คลายไดจริง ทุกคนทั้งผูบริหาร 
อาจารย บุคลากร และคนอ่ืนๆ ควรมีสวนรวมกัน 
แมแตกลุมนักศึกษาเองก็ควรเขารวมดวย…” 

กลุมผูใหขอมูล (หญิง) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้สะทอนใหเห็นวากลุม
ผู ใหขอมูลรับรูและใหความหมายบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง
กับการดูแลดานจิตใจ ครอบคลุมตั้งแตเร่ิมเผชิญ
ปญหาสุขภาพจิตระดับเล็กนอยจนถึงการเปนโรค
ทางจิต เวชในระดับ รุนแรงและควบคุมไม ได 
เนื่องจากนักศึกษาจัดอยูในชวงวัยรุนตอนปลาย 
ซึ่งเปนวัยที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงมากมาย
โดยเฉพาะเมื่อตองเขามาอยูในมหาวิทยาลัยทั้งใน
เร่ืองของระบบและวิธีการเรียนที่เปลี่ยนไปจาก
ระดับมัธยมศึกษา เพื่อนที่มีความหลากหลาย การ
ปรับแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน และการตอง
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เขามาอยูในหอพักของมหาวิทยาลัย เหลานี้ลวน
เปนปจจัยกระตุนใหเกิดการปรับตัว และหากไม
สามารถปรับตัวตอปญหาดังกลาวไดประกอบกับ
การไมมีผูใหคําปรึกษา สงผลใหนักศึกษากลุมนี้ไม
สามารถแกไขปญหาของตนเอง เกิดเปนปจจัย
กระตุนใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช
ตามมา สอดคลองกับการศึกษาโรคทางจิตเวชและ
ปญหาบุคลิกภาพที่พบในนักศึกษาแพทยศิริราชที่
พบวา ความผิดปกติทางสุขภาพจิตและจิตเวชใน
กลุมนักศึกษาครอบคลุมและพบไดตั้งแตปญหา
บุคลิกภาพ การมีความสามารถปรับตัวในชีวิต 
ไดนอย เมื่อเผชิญสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงมักจะ
เกิดความเครียดไดงาย และใชวิธีแกไขปญหาไม
เหมาะสม เชน การหลบเลี่ยง ละเมิดกฎเกณฑ 
อาจเกิดอาการทางกายจากความเครียดหรือเกิด
โรคทางจิต เวชจากการปรับตัว และอารมณ
ซึมเศราไดงาย นําไปสูการเปนโรคทางจิตเวช หรือ
ทําใหการรักษาโรคทางจิตเวชไมไดผลดีเทาที่ควร 
เช น เดี ยวกับผลการศึกษาที่ ผ านมาที่ พบว า 
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของนักศึกษาระดับ 
อุดมศึกษา ประกอบดวย ปญหาดานการปรับตัว 
การเปน โรคซึมเศรา และโรคซึมเศรา เร้ือ รัง 
ตามลําดับ14 ความผิดปกติดานสุขภาพจิตและ  
จิตเวชดังกลาวมีระดับความรุนแรงของโรคตั้งแต
ระดับเล็กนอยถึงรุนแรงมาก และทั้งหมดสงผล
กระทบกลับไปที่ความสามารถดานการปรับตัว 
การเผชิญปญหา ผลการเรียน สัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
ห รือมี ความ เสี่ ย งต อการทํ าร ายตน เองของ
นักศึกษาทั้งสิ้น1 
 ดานสถานการณ การเกิดปญหารวมทั้ง
บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช กลุมผูใหขอมูล
รับรูวานักศึกษาทุกคนกําลังเผชิญปญหาสุขภาพจิต
ตั้งแตระดับเล็กนอยถึงรุนแรงจากปญหารอบดาน 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากนักศึกษาสวนใหญใชเวลาอยูกับ
เพื่อน ทําใหเวลามีปญหามักจะเลือกปรับทุกขกับ

เพื่อนนักศึกษาดวยกัน จึงเขาใจปญหาของตนเอง
และปญหาของเพื่อนที่กําลังเผชิญอยู สอดคลอง
กับสถิติปญหาสุขภาพจิตของสวนกิจการนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ป พ.ศ. 2560 ที่พบวา 
นักศึกษาเผชิญปญหาดานความสามารถในการ
ปรับตัวกับการใชชีวิตในมหาวิทยาลัย เกิดภาวะ
เครียด ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา7 
เชนเดียวกับการศึกษาเร่ืองปจจัยที่ ส งผลตอ
ความเครียดของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่พบวา นักศึกษา
พยาบาลมีความเครียดระดับสูง รอยละ 51.015 
และการศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศราในนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 2 - 6 
ของคณะแพทยแหงหนึ่งในประเทศไทยที่พบความ
ชุกของภาวะซึมเศราในนักศึกษาแพทย รอยละ 
19.616 ยิ่งกวานั้น พบวา นักศึกษาระดับอุดมศึกษา
เผชิญภาวะเครียด กดดัน และซึมเศราไดสูง17 
ปญหาสุขภาพจิตดังกลาวอธิบายไดจากการตอง
ปรับตัวเมื่อเขาสูการเปนนักศึกษาในมหาวิทยาลัย
ทั้ งท างด าน วิธี ก ารเรียน การสอน  สั งคมใน
มหาวิทยาลัย สิ่ งแวดลอมใหม รวมทั้งการทํา
กิจกรรมตางๆ ในมหาวิทยาลัย สอดคลองกับ
การศึกษาความสามารถในการปรับตัวของนิสิต
ระดับปริญญาตรี วิทยาลัยการเมืองการปกครอง 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่พบวา การปรับตัว
ของนิสิตในมหาวิทยาลัย ประกอบดวย การปรับตัว
ดานการเรียน การปรับตัวดานสังคม การปรับตัว
ดานอารมณ และการปรับตัวดานการเขารวม
กิจกรรม18 นอกจากนี ้พบวา นักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
เปนชวงรอยตอระหวางวัย รุนและวัยผู ใหญ 
หากสามารถปรับตัวไดก็จะมีความเสี่ยงต่ําตอการ
เกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช ในทางกลับกัน 
หากไมสามารถขามผานตอการปรับตัวนี้ไดก็จะมี
โอกาสนําไปสูการเกิดปญหาทางสุขภาพจิต 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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เขามาอยูในหอพักของมหาวิทยาลัย เหลานี้ลวน
เปนปจจัยกระตุนใหเกิดการปรับตัว และหากไม
สามารถปรับตัวตอปญหาดังกลาวไดประกอบกับ
การไมมีผูใหคําปรึกษา สงผลใหนักศึกษากลุมนี้ไม
สามารถแกไขปญหาของตนเอง เกิดเปนปจจัย
กระตุนใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช
ตามมา สอดคลองกับการศึกษาโรคทางจิตเวชและ
ปญหาบุคลิกภาพที่พบในนักศึกษาแพทยศิริราชที่
พบวา ความผิดปกติทางสุขภาพจิตและจิตเวชใน
กลุมนักศึกษาครอบคลุมและพบไดตั้งแตปญหา
บุคลิกภาพ การมีความสามารถปรับตัวในชีวิต 
ไดนอย เมื่อเผชิญสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงมักจะ
เกิดความเครียดไดงาย และใชวิธีแกไขปญหาไม
เหมาะสม เชน การหลบเลี่ยง ละเมิดกฎเกณฑ 
อาจเกิดอาการทางกายจากความเครียดหรือเกิด
โรคทางจิต เวชจากการปรับตัว และอารมณ
ซึมเศราไดงาย นําไปสูการเปนโรคทางจิตเวช หรือ
ทําใหการรักษาโรคทางจิตเวชไมไดผลดีเทาที่ควร 
เช น เดี ยวกับผลการศึกษาที่ ผ านมาที่ พบว า 
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของนักศึกษาระดับ 
อุดมศึกษา ประกอบดวย ปญหาดานการปรับตัว 
การเปน โรคซึม เศรา และโรคซึมเศรา เร้ือ รัง 
ตามลําดับ14 ความผิดปกติดานสุขภาพจิตและ  
จิตเวชดังกลาวมีระดับความรุนแรงของโรคตั้งแต
ระดับเล็กนอยถึงรุนแรงมาก และทั้งหมดสงผล
กระทบกลับไปที่ความสามารถดานการปรับตัว 
การเผชิญปญหา ผลการเรียน สัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
ห รือมี ความ เสี่ ย งต อการทํ าร ายตน เองของ
นักศึกษาทั้งสิ้น1 
 ดานสถานการณ การเกิดปญหารวมทั้ง
บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช กลุมผูใหขอมูล
รับรูวานักศึกษาทุกคนกําลังเผชิญปญหาสุขภาพจิต
ตั้งแตระดับเล็กนอยถึงรุนแรงจากปญหารอบดาน 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากนักศึกษาสวนใหญใชเวลาอยูกับ
เพื่อน ทําใหเวลามีปญหามักจะเลือกปรับทุกขกับ

เพื่อนนักศึกษาดวยกัน จึงเขาใจปญหาของตนเอง
และปญหาของเพื่อนที่กําลังเผชิญอยู สอดคลอง
กับสถิติปญหาสุขภาพจิตของสวนกิจการนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ป พ.ศ. 2560 ที่พบวา 
นักศึกษาเผชิญปญหาดานความสามารถในการ
ปรับตัวกับการใชชีวิตในมหาวิทยาลัย เกิดภาวะ
เครียด ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา7 
เชนเดียวกับการศึกษาเร่ืองปจจัยที่ ส งผลตอ
ความเครียดของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่พบวา นักศึกษา
พยาบาลมีความเครียดระดับสูง รอยละ 51.015 
และการศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศราในนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 2 - 6 
ของคณะแพทยแหงหนึ่งในประเทศไทยที่พบความ
ชุกของภาวะซึมเศราในนักศึกษาแพทย รอยละ 
19.616 ยิ่งกวานั้น พบวา นักศึกษาระดับอุดมศึกษา
เผชิญภาวะเครียด กดดัน และซึมเศราไดสูง17 
ปญหาสุขภาพจิตดังกลาวอธิบายไดจากการตอง
ปรับตัวเมื่อเขาสูการเปนนักศึกษาในมหาวิทยาลัย
ทั้ งท างด าน วิธี ก ารเรียน การสอน  สั งคมใน
มหาวิทยาลัย สิ่ งแวดลอมใหม รวมทั้งการทํา
กิจกรรมตางๆ ในมหาวิทยาลัย สอดคลองกับ
การศึกษาความสามารถในการปรับตัวของนิสิต
ระดับปริญญาตรี วิทยาลัยการเมืองการปกครอง 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่พบวา การปรับตัว
ของนิสิตในมหาวิทยาลัย ประกอบดวย การปรับตัว
ดานการเรียน การปรับตัวดานสังคม การปรับตัว
ดานอารมณ และการปรับตัวดานการเขารวม
กิจกรรม18 นอกจากนี้ พบวา นักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
เปนชวงรอยตอระหวางวัย รุนและวัยผู ใหญ 
หากสามารถปรับตัวไดก็จะมีความเสี่ยงต่ําตอการ
เกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช ในทางกลับกัน 
หากไมสามารถขามผานตอการปรับตัวนี้ไดก็จะมี
โอกาสนําไปสูการเกิดปญหาทางสุขภาพจิต 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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เมื่อนักศึกษาประสบปญหาก็จะมองหาชองทางใน
การชวยเหลือ ซึ่งปจจุบัน พบวา มีชองทางการให
ความชวยเหลือ อาทิ มีระบบอาจารยที่ปรึกษา 
มีหองแนะแนวจากเจาหนาที่ที่ผานการอบรมการ
ใหคําปรึกษาในเบื้องตน เปนตน เพียงแตชองทาง
ดังกลาวอาจยังไมตรงกับความตองการที่แทจริง
ของกลุมตัวอยาง หรือนักศึกษายังไมกลาเขาไปใช
บริการ หรือไมทราบแนชัดถึงวิธีการเขาไปติดตอ 
ทํา ให น ักศึกษาส วน ใหญ เล ือกที ่จ ะปรึกษ า 
เพื่อนสนิทหรือรุนพี่ นอกจากนี้ยังพบวา มีนักศึกษา 
บางกลุมที่ไมเลือกปรึกษาใคร8 สถานการณดังกลาว 
นําไปสูผลกระทบที่กอใหเกิดความรุนแรงตามมา 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ยังพบวา นักศึกษา
ขาดขอมูลเก่ียวกับการตรวจสอบอาการของ
ตนเอง รวมทั้ งชองทางการดูแลชวยเหลือที่
เฉพาะเจาะจงกับปญหา ขาดความมั่นใจดาน
ความปลอดภัยในการเขาสูระบบบริการปรึกษา 
อาจเปนไปไดวาในอดีตที่ผานมาระบบการดูแล
นักศึกษาสวนใหญอยู ในระบบสวนกลางของ
มหาวิทยาลัย คือ สวนกิจการนักศึกษาเทานั้น 
ทําใหขาดการเชื่อมโยงระบบการชวยเหลือไปสู
หนวยงานที่มีความใกลชิดกับนักศึกษามากวา เชน 
สํานักวิชา อาจารยที่ปรึกษา หรือผูที่มีสวนเก่ียวของ 
ทําใหนักศึกษารับทราบถึงขอจํากัดและความ
ยากลําบากในการเขาถึงขาวสารของระบบดูแล
ดานจิตใจ และระบบที่มีอยูยังไมสามารถทําให
นักศึกษารูสึกปลอดภัยมากพอที่ จะเขามาใช
บริการ เชนเดียวกับผลการศึกษาระยะเวลารับรู
อาการเจ็บปวยและการเขาถึงบริการสุขภาพของ 
ผูที่มีอาการทางจิตเวชในประเทศไทย จากการ
สํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตแหงชาติ พบวา
ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตมีอาการคร้ังแรกของโรคจิตเวช
จนเขาสูการรักษา คือ 10 ป สวนใหญไมรูตัวพบ
ระยะเวลานานที่สุดในโรคเครียดหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญและโรคกลัวที่ชุมชนใชเวลา 18.6 ป 

และ 17.8 ป ตามลําดับ สวนระยะเวลาเฉลี่ยกอน
เขาสูการรักษาที่สั้นที่สุดพบในผูปวยโรควิตกกังวล
ทั่วไป (2.0 ป) และโรคซึมเศรา (2.7 ป)19 จากผล
การศึกษาจะเห็นไดวาในโรคทางจิตเวชที่พบไดบอย 
เปนที่ รูจักของคนทั่ วไป หรือเปนโรคที่มีการ
ประชาสัมพันธใหความรูมาโดยตลอด จะเปนโรคที่
คนทั่วไปรูจักสงผลใหสามารถสังเกตอาการทั้งของ
ตนเองและผูอ่ืนไดงายกวา จึงเปนชองทางใหผูที่มี
อาการดังกลาวเขาสูระบบการรักษาไดรวดเร็วกวา 
 ดานความตองการ บริการทางสุขภาพจิต 
และจิตเวช กลุมผูใหขอมูลใหความสําคัญสูงสุดกับ
บริการที่ เปนความลับ ตอมาเปนเร่ืองคุณภาพ
บริการที่สามารถชวยใหเกิดขอคนพบทางออกที่
เฉพาะเจาะจงสําหรับตนเอง รวมทั้งลักษณะ
บริการที่ตองมีชองทางการเขาถึงที่หลากหลาย 
เขาถึงไดงาย ไมถูกตีตรา เนื่องจากเร่ืองทุกขใจ
หรือไมสบายใจสวนใหญของนักศึกษาเปนเร่ืองที่
ตองการใหเก็บเปนความลับ ดังนั้นในการมารับ
บริการ นักศึกษาจึงใหความสําคัญกับการรักษา
ความลับสูงสุด อีกทั้งเมื่อนักศึกษาตัดสินใจที่จะ
เขามารับบริการ ก็มีความคาดหวังวาการดูแล 
ที่ไดรับจะตองตอบสนองตอปญหาที่กําลังเผชิญอยู
และสามารถชวยใหผานพนกับปญหาเหลานั้นได 
รวมทั้งชองทางในการเขาถึงบริการตองมีความ
หลากหลาย เพื ่อความสะดวกและรวด เร็ว 
เมื่อตองการใชบริการ สอดคลองกับผลการศึกษา
ความชุกในการขอเขารับการรักษาของกลุมผูปวย
โรคทางจิตเวชและพฤติกรรม 613 คน จากจํานวน
ประชากรตัวอยาง 60,580 คน พบวา มีเพียงรอยละ 1 
ของประชากรทั้งหมดที่ขอเขารับการรักษา บุคคล
พยายามหลี ก เลี่ ย งการเจ็บป วยทางจิต เวช
เนื่องจากการเปนโรคทางจิตเวชสงผลกระทบตอ
ภาพลักษณ หนาที่การงาน การมีชีวิตตอจากการ 
ตีตรา ไมยอมรับของสังคม รับรูวาการเขารับ
บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช คือ การเปนคนบา 
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ไมปลอดภัยในการเก็บรักษาความลับ ไมมั่นใจใน
คุณภาพของการฟนหาย และขาดชองทางเลือก
การบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชอ่ืนๆ ดวย
เหตุผลดังกลาว กลุมโรคที่พบมากที่สุดในระบบ
บร ิการท างจ ิต เวชจ ึง เป นผู ป วย โรคจ ิต เภท 
รองลงมา คือ โรคจิตเวชที่เกิดจากการใชสารเสพติด20 
เนื่องจากกลุมโรคดังกลาวมีอาการสังเกตไดชัดเจน
และมีผลกระทบตอคนรอบขาง เกิดผลเสียรุนแรง
หากไมทําการรักษา ผูปวยสวนใหญจึงถูกนําเขาสู
กระบวนการตรวจรักษา สวนกลุมที่พบวา เกิด
ปญหาสุขภาพจิตและอาการทางจิตเวชในระดับ 
ไม รุนแรงจะอดทน หลีกเลี่ยงการตรวจรักษา 
กระบวนการดังกลาวสะทอนถึงสถานการณปญหา
และความตองการที่ตองอาศัยความเขาใจอยาง
แทจริงในการแกไขปญหาเพื่อเพิ่มอัตราและคุณภาพ
การเขาถึงบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่มี
ประสิทธิภาพ 
 ดานแนวทางการดําเนินงาน กลุมผูให
ขอมูลเสนอใหมีบริการชองทางเลือกที่มีลักษณะ
หลากหลาย มีผูใหบริการที่มีคุณภาพ รวมทั้งมี
ตัวเลือกดานเวลาเพื่อใหระบบสามารถตอบโจทย
ไดเฉพาะเจาะจงและทันเวลา เขาถึงงาย เนื่องจาก
ชองทางเลือกและเวลาที่ใหบริการอยูในปจจุบันไม
ตอบสนองตอวิถีชีวิตของนักศึกษา เนื่องจากระบบ
จะเปดบริการเฉพาะชวงวันและเวลาทําการ
เทานั้น อีกทั้งในปจจุบันนักศึกษาใหความสําคัญ
กับการใชเทคโนโลยีมากข้ึนทําใหการพัฒนาชอง
ทางการใหบริการจะตองนําเทคโนโลยีเขามาใชให
มากข้ึน เพื่อจะไดตรงกับความสนใจของกลุม
นักศึกษาและเพิ่มความหลากหลายของชองทางใน
การใหบริการ อีกทั้ งในสวนของผู ใหบ ริการก็
จําเปนที่จะตองมีการพัฒนาตนเองทั้งในเร่ืองของ
ความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช
เพื่อใหสอดคลองกับปญหาของนักศึกษาที่ปจจุบัน
มี จํ าน วน และค วาม ห ล ากห ล ายที่ เพิ่ ม ข้ึ น 

สอดคลองกับผลการศึกษาการใชพื้นที่ทางเลือกใน
การใหคําปรึกษาออนไลนที่พบวา บริการดังกลาว
เปนหนึ่งทางเลือกที่ไดรับความนิยมในการขอรับ
คําปรึกษา เนื่องจากมีความสะดวก รวดเร็ว และ
รูสึกปลอดภัย สามารถเขารับบริการที ่ใดก็ได 
โดยพบวา ผู รับบริการสวนใหญ เผชิญปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชแตไมกลาพบจิตแพทย 
ชวงเวลาที่นิยมเขาใชบริการ คือ ตั้งแต 13.00 - 
24.00 น. เนื ่องจากเปนเวลาหลังเลิกเรียนและ 
เลิกงาน ผูขอรับคําปรึกษาจึงมี เวลาในการใช
บริการไดอยางสะดวก สามารถอยูในพื้นที่สวนตัว
โดยไมมีใครมารบกวนและรูสึกปลอดภัยจากระบบ
ปกปดขอมูลสวนตัว ในดานของผูชวยเหลือ พบวา 
จะตองมีสมรรถนะดานการบํ าบัดหรือให คํา 
ปรึกษาดานสุขภาพจิตและจิตเวช เปนมิตร รับฟง 
ไวตอความรูสึกและมี ไหวพริบในการสั งเกต
อารมณ สัมผัสไดถึงความรูสึกที่แทจริงของผูขอรับ
คําปรึกษา21 สวนชองทางการใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพท บริการสายดวนสุขภาพจิต 1323 พบวา 
เปนอีกหนึ่งชองทางที่ผูขอรับคําปรึกษาใหความ
สนใจมาใชบริการ และเปนการใหคําปรึกษาทั้ง
ปญหาสุขภาพจิตทั่วไปหรือปญหาในภาวะวิกฤติ 
โดยชองทางนี้ผูใหคําปรึกษาจะไดยินเสียง การฟง
อยางตั้งใจจึงถือเปนทักษะที่สําคัญมากที่สุดของ
ผูใหคําปรึกษาผานชองทางนี้ รองลงมา คือ การใช
คําถาม และการสะทอนความรูสึกและความคิด 
เพื่ อจะทํ าให เข าใจปญหาของผู รับบ ริการ22 
อยางไรก็ตามชองทางนี้มีขอจํากัดเชนเดียวกับ
ชองทางสื่อออนไลน คือ ผูใหคําปรึกษาไมสามารถ
มองเห็นกิริยาทาทางตางๆ ของผูขอรับคําปรึกษา
ที่แสดงออกมาพรอมกับการพูด กลุมผูใหขอมูล
สวนหนึ่งยังตองการลักษณะการบําบัดดานจิตใจ
แบบมองเห็นหนา โดยผูใหบริการตองมีสมรรถนะ 
มีจํานวนเพียงพอ สอดคลองกับผลการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมาที่พบวา คุณลักษณะของผูให
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ไมปลอดภัยในการเก็บรักษาความลับ ไมมั่นใจใน
คุณภาพของการฟนหาย และขาดชองทางเลือก
การบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชอ่ืนๆ ดวย
เหตุผลดังกลาว กลุมโรคที่พบมากที่สุดในระบบ
บร ิการท างจ ิต เวชจ ึง เป นผู ป วย โรคจ ิต เภท 
รองลงมา คือ โรคจิตเวชที่เกิดจากการใชสารเสพติด20 
เนื่องจากกลุมโรคดังกลาวมีอาการสังเกตไดชัดเจน
และมีผลกระทบตอคนรอบขาง เกิดผลเสียรุนแรง
หากไมทําการรักษา ผูปวยสวนใหญจึงถูกนําเขาสู
กระบวนการตรวจรักษา สวนกลุมที่พบวา เกิด
ปญหาสุขภาพจิตและอาการทางจิตเวชในระดับ 
ไม รุนแรงจะอดทน หลีกเลี่ยงการตรวจรักษา 
กระบวนการดังกลาวสะทอนถึงสถานการณปญหา
และความตองการที่ตองอาศัยความเขาใจอยาง
แทจริงในการแกไขปญหาเพื่อเพิ่มอัตราและคุณภาพ
การเขาถึงบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่มี
ประสิทธิภาพ 
 ดานแนวทางการดําเนินงาน กลุมผูให
ขอมูลเสนอใหมีบริการชองทางเลือกที่มีลักษณะ
หลากหลาย มีผูใหบริการที่มีคุณภาพ รวมทั้งมี
ตัวเลือกดานเวลาเพื่อใหระบบสามารถตอบโจทย
ไดเฉพาะเจาะจงและทันเวลา เขาถึงงาย เนื่องจาก
ชองทางเลือกและเวลาที่ใหบริการอยูในปจจุบันไม
ตอบสนองตอวิถีชีวิตของนักศึกษา เนื่องจากระบบ
จะเปดบริการเฉพาะชวงวันและเวลาทําการ
เทานั้น อีกทั้งในปจจุบันนักศึกษาใหความสําคัญ
กับการใชเทคโนโลยีมากข้ึนทําใหการพัฒนาชอง
ทางการใหบริการจะตองนําเทคโนโลยีเขามาใชให
มากข้ึน เพื่อจะไดตรงกับความสนใจของกลุม
นักศึกษาและเพิ่มความหลากหลายของชองทางใน
การใหบริการ อีกทั้ งในสวนของผู ใหบ ริการก็
จําเปนที่จะตองมีการพัฒนาตนเองทั้งในเร่ืองของ
ความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช
เพื่อใหสอดคลองกับปญหาของนักศึกษาที่ปจจุบัน
มี จํ าน วน และค วาม ห ล ากห ล ายที่ เพิ่ ม ข้ึ น 

สอดคลองกับผลการศึกษาการใชพื้นที่ทางเลือกใน
การใหคําปรึกษาออนไลนที่พบวา บริการดังกลาว
เปนหนึ่งทางเลือกที่ไดรับความนิยมในการขอรับ
คําปรึกษา เนื่องจากมีความสะดวก รวดเร็ว และ
รูสึกปลอดภัย สามารถเขารับบริการที ่ใดก็ได 
โดยพบวา ผู รับบริการสวนใหญ เผชิญปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชแตไมกลาพบจิตแพทย 
ชวงเวลาที่นิยมเขาใชบริการ คือ ตั้งแต 13.00 - 
24.00 น. เนื ่องจากเปนเวลาหลังเลิกเรียนและ 
เลิกงาน ผูขอรับคําปรึกษาจึงมีเวลาในการใช
บริการไดอยางสะดวก สามารถอยูในพื้นที่สวนตัว
โดยไมมีใครมารบกวนและรูสึกปลอดภัยจากระบบ
ปกปดขอมูลสวนตัว ในดานของผูชวยเหลือ พบวา 
จะตองมีสมรรถนะดานการบํ าบัดหรือให คํา 
ปรึกษาดานสุขภาพจิตและจิตเวช เปนมิตร รับฟง 
ไวตอความรูสึกและมี ไหวพริบในการสั งเกต
อารมณ สัมผัสไดถึงความรูสึกที่แทจริงของผูขอรับ
คําปรึกษา21 สวนชองทางการใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพท บริการสายดวนสุขภาพจิต 1323 พบวา 
เปนอีกหนึ่งชองทางที่ผูขอรับคําปรึกษาใหความ
สนใจมาใชบริการ และเปนการใหคําปรึกษาทั้ง
ปญหาสุขภาพจิตทั่วไปหรือปญหาในภาวะวิกฤติ 
โดยชองทางนี้ผูใหคําปรึกษาจะไดยินเสียง การฟง
อยางตั้งใจจึงถือเปนทักษะที่สําคัญมากที่สุดของ
ผูใหคําปรึกษาผานชองทางนี้ รองลงมา คือ การใช
คําถาม และการสะทอนความรูสึกและความคิด 
เพื่ อจะทํ าให เข าใจปญหาของผู รับบ ริการ22 
อยางไรก็ตามชองทางนี้มีขอจํากัดเชนเดียวกับ
ชองทางสื่อออนไลน คือ ผูใหคําปรึกษาไมสามารถ
มองเห็นกิริยาทาทางตางๆ ของผูขอรับคําปรึกษา
ที่แสดงออกมาพรอมกับการพูด กลุมผูใหขอมูล
สวนหนึ่งยังตองการลักษณะการบําบัดดานจิตใจ
แบบมองเห็นหนา โดยผูใหบริการตองมีสมรรถนะ 
มีจํานวนเพียงพอ สอดคลองกับผลการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมาที่พบวา คุณลักษณะของผูให
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คําปรึกษาหรือผูบําบัดที่ดีควรมีการตระหนักรูใน
ตนเอง มีการฟงอยางตั้งใจ มีการเอ้ืออํานวยใหผูรับ
คําปรึกษาไดแสดงความคิด ความคาดหวัง หรือความ
กลัว สรางบรรยากาศของความปลอดภัยและการ
ยอมรับ มีความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ขณะเดียวกันก็
ต องมี การสนั บสนุ นที่ เหมาะสม และไม ให
ขอเสนอแนะมากเกินไป โดยเฉพาะการเปนผูฟงที่
ดี เพื่ อแสดงให เห็น ถึงความสนใจในตั วผู ขอ
คําปรึกษาขณะที่กําลังเลาเร่ืองความทุกขใจให
ผู อ่ืนรับฟง สิ่งที่ผูใหคําปรึกษาหรือผูบําบัดตอง
ตระหนักอยูเสมอ คือ เปาหมายของการบําบัด
ดานจิตใจเพื่อชวยใหผูเผชิญปญหาทางสุขภาพจิต
และจิตเวชเขาใจตนเองและสามารถจัดการปญหาได
ดวยตนเองบนพื้นฐานความเชื่อมั่นวามนุษยทุกคน
มีศักดิ์ศรีและมีสิทธิในการตัดสินใจชวยเหลือ
ตนเองตามศักยภาพสูความสําเร็จตามเปาหมาย
ของแตละคน23-25 
 นอกจากนี้การรณรงคเพื่อลดการตีตรา
ของสังคมผานชองทางการสื่อสารที่ ทันสมัย 
ทํางานทั้งในลักษณะตั้งรับและเชิงรุกอยางเขาใจ 
พัฒนาตอเนื่องจนปญหาของนักศึกษาทั้งระบบ
เกิดการคลี่คลายเปนอีกประเด็นหลักของผลที่ได
จากการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดจากภาพลักษณของ
ผูปวยจิตเวชที่คนในสังคมสวนใหญเขาใจมักจะถูก
นําเสนอในดานลบ เชน ความกาวราว การแตงกาย
หรือรับประทานอาหารที่สกปรก การมีพฤติกรรม
แปลกๆ ที่นาขบขันหรือนากลัว ทําใหคนรอบขาง
รูสึกหวาดกลัว ไมปลอดภัย และไมกลาเขาใกล26 
การนําเสนอภาพลักษณใหมของผูปวยจิตเวชที่
แสดงใหสังคมรับ รูและเขาใจอยางถูกตองวา
อาการเหลานั้นเปนเพียงอาการของผูปวยในระยะ
ที่มีอาการทางจิตกําเริบ หากผูปวยได รับการ
รักษาพยาบาลและดูแลอยางถูกตอง ผูปวยจิตเวช
ก็จะสามารถใชชีวิตรวมกับคนทั่วไปในสังคมได 
และภาพลักษณที่สังคมเขาใจก็จะไมเปนเหมือน

ดังที่ผานมา กระบวนการดําเนินการดังกลาว 
กลุมเปาหมายรับรูวาตองอาศัยการมีสวนรวม
อยางจริงจังและตอเนื่องทั้งจากผูบริหาร อาจารย 
บุคลากร นักศึกษา และผูเก่ียวของรวมกันดําเนินงาน
ตามบทบาทใหบรรลุเปาหมาย สอดคลองกับการ 
ศึกษาปจจัยความสําเร็จของระบบดูแลชวยเหลือ
ดานจิตใจที่มีผลตอคุณภาพนักเรียน พบวา ความ
รวมมือจากผูปกครอง สถาบันการศึกษา ชุมชน 
หนวยงาน ผูเก่ียวของ ความเพียงพอของทรัพยากร 
ความพรอมของบุคลากร การคัดกรอง การปองกัน/
แกไขปญหา และการสงตอเปนปจจัยที่สามารถ
ทํานายคุณภาพของนักเรียนในโรงเรียนได27 

ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาบทบาทและเตรียม
ความพรอมของบุคลากรและผูที่มีสวนเก่ียวของ
สําหรับดําเนินงานในระบบบริการทางสุขภาพจิต
และจิตเวชที่เฉพาะเจาะจงและสามารถตอบโจทย
ความตองการสําหรับนักศึกษา รวมทั้งศึกษาความ
ตองการพัฒนาสมรรถนะของผูเก่ียวของดานการดูแล
สุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อใชเปนขอมูลในการเตรียม
ความพรอมผูที่จะเขามาทํางานในระบบตอไป 
 2. ควรทําการวิเคราะห ออกแบบรูปแบบ
หรือแนวปฏิบัติการบําบัดปญหาเฉพาะที่นักศึกษา
กําลังเผชิญ และพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
ระบบบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชเปนวงจร
อยางตอเนื่อง เพื่อใหกระบวนการแกไขปญหา
บรรลุผลสําเร็จ สามารถตอบโจทย และคลี่คลาย
ปญหาที่เกิดข้ึนไดทั้งระบบ 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
โดยใชรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน และเพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชน แบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีสวนรวมของชุมชน โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาในระยะนี้ คือ ผูมี
สวนไดสวนเสีย จํานวน 78 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง ดําเนินการวิจัยดวยวิธีการสนทนากลุม การ
สัมภาษณเชิงลึก การสังเกต และประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
โดยการใชแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ และระยะที่ 2 ทดสอบประสิทธิผลรูปแบบการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชนโดยใชการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง จํานวนทั้งสิ้น 
16 สัปดาห กลุมตัวอยาง ประกอบดวย ตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 18 ป ข้ึนไป และยินดีเขารวมการศึกษาวิจัย 
จํานวน 207 คน เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
แบบสอบถามความตระหนักรูเร่ืองโรคไขเลือดออก แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันโรค
ไขเลือดออก และแบบประเมินคาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะห
ขอมูลเชิงเนื้อหา วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired t-test 
 ผลการศึกษา พบวา รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ประกอบดวย 5 องคประกอบ
หลักที่สําคัญ คือ 1) แผนงานและกลยุทธ 2) การคนหาและการประเมินปจจัยเสี่ยง 3) การเสริมสรางสมรรถนะ
ของบุคคลและการพัฒนาระบบการจัดการปญหาของชุมชน 4) การมีสวนรวมของภาครัฐและชุมชน และ    
5) การดําเนินกิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีสวนรวมในชุมชน เมื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ
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