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บทคัดย่อ

 การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความตระหนักเกี่ยวกับการรับบริการด้านสุขภาพจิต  

ในนิสิตระดับปริญญาตรี ทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการจัดสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก  

มีผู้ให้ข้อมูลเป็นนิสิต จำานวนท้ังส้ิน 24 คน ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า นิสิตส่วนใหญ่ยังไม่เกิดความตระหนักในการรับบริการด้านสุขภาพจิต โดยยังขาดความรู้

เกีย่วกบับรกิารด้านสขุภาพจติท่ีชดัเจน เชน่ การบรกิาร สถานท่ี และเวลาทำาการ อกีท้ังบางส่วนมีความรูส้กึ

และอารมณ์ไปในทางลบต่อการรับบริการและผู้ที่เคยรับบริการด้านสุขภาพจิต อีกทั้งเม่ือเกิดปัญหา 

ด้านสุขภาพจิตนิสิตมักเลือกท่ีจะปรึกษาคนใกล้ชิดหรือสืบค้นหาข้อมูลและวิธีการแก้ไขปัญหาผ่านทาง 

สื่อสังคมออนไลน์มากกว่าการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิตโดยตรง

คำาสำาคัญ : ความตระหนัก / บริการด้านสุขภาพจิต / นิสิตระดับปริญญาตรี

Abstract

 This research aims to study awareness about use of mental health service of undergraduate 

students. The research methodology is the focus group approach and in-depth interview. The participants 

consist of 24 undergraduate students. Data were collected and analyzed by the content analysis technique. 

These results indicate that most undergraduate students are not aware of the mental health service because 

they do not know about mental health service such as the place, the service, the available time. Their 

feeling about mental health service are not quite well, most of them have negative feeling about using of 

mental health service and person who have ever used mental health service. Moreover, they always  

consult with the close or search the information concerning their problems and try to solve their problems 

via social media by themselves. 
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บทนำา

 สุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดย

ครอบคลมุถงึความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเปลีย่นแปลงไป (กรมสขุภาพจติ. 

2556) การมีสุขภาพจิตที่ดีย่อมแสดงถึงว่า บุคคลมีแนวโน้มที่จะสามารถดำารงชีวิตและทำาหน้าที่ของตนเอง

ได้อย่างสมบูรณ์ (ภมรพรรณ์ ยุระยาตร์. 2555) แต่หากบุคคลประสบปัญหาด้านจิตใจหรือมีภาวะสุขภาพจิต

ที่ย่ำาแย่ก็จะก่อให้เกิดผลเสียในหลาย ๆ  ด้าน ไม่ว่าจะเป็น การทำางาน สัมพันธภาพ และการใช้ชีวิตประจำาวัน 

เป็นต้น 

 ปัจจุบันประชากรของประเทศไทยมีปัญหาด้านสุขภาพจิตท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนเนื่องมาจาก 

สภาพสังคมที่มีปัญหามากขึ้น (มาโนช หล่อตระกูลและคณะ. 2555) ซึ่งหน่วยงานภาครัฐเองก็ได้เล็งเห็นถึง

ความสำาคัญของการป้องกันปัญหาและการให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตกับประชาชน โดยมีการให้ 

บริการด้านสุขภาพจิตในสถานบริการสาธารณสุข ทั้งในโรงพยาบาลประจำาจังหวัดและโรงพยาบาลจิตเวช

ที่เปิดให้บริการด้านปัญหาสุขภาพจิตโดยตรงถึง 18 แห่ง (กรมสุขภาพจิต. 2556) อีกทั้งยังมีการให้บริการ 

ในหน่วยงานอืน่ ๆ  นอกเหนอืจากท่ีกลา่วมา เชน่ ในมหาวทิยาลัยต่าง ๆ  ท่ีได้มีการจดัต้ังใหมี้หนว่ยใหบ้ริการ

ด้านสุขภาพจิตแก่นิสิต นักศึกษา บุคลากรและบุคคลทั่วไป เพื่อให้สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว  

ซ่ึงจะช่วยในการป้องกันไม่ให้ปัญหาสุขภาพจิตมีความรุนแรงมากยิ่งข้ึนหากไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่าง 

ทันทว่งท ีท้ังน้ีหากบคุคลเกดิความตระหนักถงึความสำาคัญของปญัหาสุขภาพจิตและตระหนักถงึความสำาคัญ

ในการรบับรกิารด้านสขุภาพจติ กลา่วคือ บคุคลมคีวามรูค้วามเขา้ใจ รูสึ้กวา่เปน็สิง่ท่ีจำาเป็น และมีการแสดง

พฤติกรรมโดยการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นองค์ประกอบของการเกิดความตระหนัก (การุณย์ 

ประทุม. 2549) กจ็ะชว่ยใหส้ามารถป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสขุภาพจติได้ดียิง่ขึน้จากการได้รบัความชว่ยเหลอื

จากผู้เชี่ยวชาญอย่างรวดเร็วและทันท่วงที

 ภาควิชาจิตวิทยาการศึกษาและการแนะแนว คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้มี

การให้บริการด้านสุขภาพจิต ณ ศูนย์ให้คำาปรึกษา (Counseling Center) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้บริการ

ด้านสุขภาพจิตแก่นิสิต บุคลากร และบุคคลท่ัวไปท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตในเบ้ืองต้นเพื่อลดโอกาส 

ในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงย่ิงขึ้น ซ่ึงความตระหนักเกี่ยวกับการรับบริการด้านสุขภาพจิต 

เป็นเสมือนจุดเริม่ต้นท่ีจะชว่ยใหก้ระบวนการในการใหค้วามชว่ยเหลอืเกดิขึน้ไดอ้ยา่งรวดเรว็และทนัการณ์ 

ทัง้นี ้จากการใหบ้รกิารของศูนยใ์หค้ำาปรกึษาทีผ่า่นมา พบวา่ ผูท่ี้เข้ามารบับรกิารบางส่วนจะตัดสนิใจเข้ารบั

บริการเม่ือมีปัญหาด้านสุขภาพจิตในระดับท่ีค่อนข้างมากแล้ว เป็นผลให้การได้รับความช่วยเหลือล่าช้า  

ไปด้วย ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความตระหนักเกี่ยวกับการรับบริการด้านสุขภาพจิตของ

นิสิตคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักในการให้บริการด้านสุขภาพ

จติของศูนยใ์หค้ำาปรกึษา เพือ่นำาผลการศึกษาไปปรบัใชเ้พือ่เปน็แนวทางในการพฒันารปูแบบการใหบ้รกิาร

ด้านสุขภาพจิตของศูนย์ให้คำาปรึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ให้มีประสิทธิภาพ 

มากยิ่งขึ้น ทั้งในด้านการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและการให้ความช่วยเหลือต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพื่อศึกษาความตระหนักเกี่ยวกับการรับบริการด้านสุขภาพจิตของนิสิต คณะศึกษาศาสตร์
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ขอบเขตการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความตระหนักเกี่ยวกับการรับบริการด้านสุขภาพจิต 

ของนิสิต คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยทำาการศึกษาในนิสิตท่ีกำาลังศึกษาในระดับ 

ปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ปีการศึกษา 2556 รวมทั้งสิ้น 24 คน

การทบทวนวรรณกรรม

 สุขภาพจิตและบริการด้านสุขภาพจิต

 สุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดย

ครอบคลมุถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเปลีย่นแปลงไป (กรมสขุภาพจิต. 

2556) บุคคลจะมีสุขภาพจิตท่ีดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับทั้งปัจจัยด้านตัวบุคคลเอง และปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม  

ซ่ึงปัจจุบันพบว่า สภาพสังคมมีการเปลี่ยนแปลงไปค่อนข้างมาก หากบุคคลขาดความสามารถในการท่ีจะ

ปรับตัวหรือจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้แล้ว ก็จะนำามาซ่ึงปัญหาด้านสุขภาพกายสุขภาพจิตตามมา มาโนช 

หล่อตระกูล และคณะ (2555) ได้กล่าวถึงภาพรวมของปัญหาสุขภาพจิตในประเทศไทยไว้ว่า สภาพการณ์

ปัญหาและการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนท้ังในระดับประเทศจนถึงระดับบุคคลในช่วงระยะเวลา 10 ปี  

ทีผ่า่นมา มคีวามเกีย่วขอ้งกบังานด้านสุขภาพจติอยา่งมีนัยสำาคญั ไม่วา่จะเปน็ การเปลีย่นแปลงด้านเศรษฐกจิ 

การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพอนามัย การเปลี่ยนแปลงด้านข้อมูลการสื่อสาร กล่าวคือ ลักษณะปฏิสัมพันธ์

ของคนในสังคมเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะในกลุม่ของเยาวชนท่ีมกีารใช้งานอนิเทอรเ์น็ต ในกลุม่อายตุำา่กวา่ 

20 ปี ที่ใช้ประโยชน์โดยเน้นความบันเทิง เช่น เล่นเกม และโซเชียลมีเดียมากกว่าเพื่อแสวงหาความรู้  

นอกจากน้ี ปญัหาสำาคัญอกีประการหนึง่คือ การขาดแคลนบคุลากรด้านสขุภาพจติ ทัง้ในสว่นของจติแพทย ์

พยาบาลจิตเวช นักจติวทิยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ และบุคลากรด้านอาชีวบำาบัด ซ่ึงโดยสรุปแลว้ ปัญหา

ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในสังคมล้วนแล้วแต่เป็นปัญหาท่ีสามารถก่อให้เกิดความเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิต 

ได้ทัง้ส้ิน ดังนัน้ การปอ้งกนัการเกดิปัญหาสุขภาพจติและการใหค้วามชว่ยเหลอืต้ังแต่ในระยะเริม่ต้นจงึเป็น

สิ่งสำาคัญและจำาเป็น ซึ่งจะส่งผลให้โอกาสในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมีน้อยลงไปด้วย

 ความตระหนัก

 ความตระหนกั เป็นผลทีเ่กดิจากกระบวนการทางปัญญา (cognitive process) (ยบุล ธงวชิยั. 2552) 

ซ่ึงเป็นพฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) โดยเป็นพฤติกรรมที่เป็นเชิงภาวะสันนิษฐาน (hypothetical 

construct) คือ ค่อนข้างเป็นนามธรรมและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ (ยงยุทธ ธนิทกุล. 2546) ซึ่งพฤติกรรมนี้

แสดงให้เห็นถึงการมีการรับรู้ การมองเห็นความสำาคัญ การยอมรับหรือเข้าใจในคุณค่า และการมีทัศนคติ

ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง (ณัฐยา พั่วทัด. 2549) ทั้งนี้การรับรู้ การเห็นความสำาคัญ 

การยอมรับหรือเข้าใจในคุณค่า รวมไปถึง การมีทัศนคติต่อส่ิงใดสิ่งหนึ่งจะต้องอาศัยพื้นฐานความรู้  

(knowledge) อย่างถูกต้องร่วมด้วย (กิตติภูมิ มีประดิษฐ์. 2552) โดยการรับรู้ การเข้าใจ และการมีทัศนคติ 

จะนำาไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและก่อให้เกิดการพัฒนาตนเองต่อไปในอนาคต 

 องค์ประกอบสำาคัญที่ก่อให้เกิดความตระหนัก

 การเกิดความตระหนักมีลำาดับขั้นตอนที่ประกอบด้วยการมีความรู้ที่ชัดเจน ถูกต้อง การมีความรู้สึก

ไปในทางบวก การมีความวิตกกังวลและความห่วงใยและมีการปฏิบัติอย่างจริงจัง การุณย์ ประทุม (2549) 

ได้กล่าวถึงองค์ประกอบที่ก่อให้เกิดความตระหนักว่ามีทั้งสิ้น 3 ประการ คือ
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ระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 6

 1. ความรู้ (cognitive) ความรู้หรือความเข้าใจ จะเริ่มต้นจากระดับงานและมีการพัฒนาข้ึน 

ตามลำาดับ

 2. อารมณ์ ความรู้สึก (affective) ความรู้สึกในด้านทัศนคติ ค่านิยม ความตระหนัก ชอบหรือ 

ไม่ชอบ ดีหรือไม่ดี อันเป็นองค์ประกอบของการประเมินสิ่งเร้า

 3. พฤติกรรม (behavior) เป็นการแสดงออกท้ังทางกิริยา ท่าทาง ท่ีมีต่อสิ่งเร้าหรือแนวโน้ม 

ที่บุคคลจะกระทำา

 เม่ือพิจารณาจากองค์ประกอบสำาคัญท่ีก่อให้เกิดความตระหนักจะเห็นได้ว่า จะต้องอาศัย 

องค์ประกอบในด้านความรู้ อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมรวมกันจึงจะทำาให้บุคคลเกิดความตระหนัก

ต่อเรื่องนั้น ๆ

 การวัดความตระหนัก

 ในปัจจุบันพบว่า ในการศึกษาเรื่องความตระหนักที่แตกต่างกันก็มักจะมีการให้ความหมาย 

ของ คำาวา่ ความตระหนกัท่ีแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงกม็กัจะนำาไปสู่การเลอืกใช้วธีิการวดัทีแ่ตกต่างกนัออกไป

เช่นกัน (Andrew J Davidson. 2007) ดังที่ ยงยุทธ ธนิทกุล (2546) ได้กล่าวถึงการประเมินความตระหนัก 

ไว้ว่า ความตระหนัก เป็นพฤติกรรมเชิงภาวะสันนิษฐาน (hypothetical construct) ที่ค่อนข้างเป็นนามธรรม

และมีการเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ละเอียดอ่อนด้วยอารมณ์ ความรู้สึก ดังนั้นการที่จะทำาการวัด

ความตระหนักจึงไม่สามารถวัดได้โดยตรง แต่จะวัดได้โดยการสรุปสันนิษฐานจากการแสดงออกหรือ 

การสอบถาม ซึ่งจำาเป็นต้องมีหลักการ วิธีการ ตลอดจนเทคนิคท่ีมีความเฉพาะ โดยการวัดความตระหนัก 

มีวิธีการ (จิรายุ รวมทรัพย์. 2552) ดังต่อไปนี้

 1. การสังเกต (observation) เป็นการใช้ประสาทสัมผัสทั้งห้า ศึกษาพฤติกรรมหรือปรากฏการณ์

ที่เกิดข้ึน โดยการเฝ้าดูการกระทำาซึ่งแสดงออกในสถานการณ์ต่างๆ และในการทำาพฤติกรรมต่าง ๆ ของ

บุคคล

 2. การสัมภาษณ์ (interviewing) เป็นวิธีการสองทาง (two-way method) คือ มีการสนทนากัน

ระหวา่งผูมี้ขอ้มูลกบัผูต้้องการทราบขอ้มูล เป็นการถามตอบกนั หากมีข้อสงสยั ไม่เข้าใจ หรอืเขา้ใจไมช่ดัเจน

ก็ถามซำ้าและทำาความเข้าใจให้ชัดเจนได้ทันที

 3. การใช้แบบสอบถาม (questionnaire) ใช้สำาหรับส่งให้กลุ่มตัวอย่างอ่านแล้วตอบคำาถามด้วย

ตนเอง แบบสอบถามส่วนมากจะเกี่ยวข้องกับข้อเท็จจริงและความคิดเห็นของผู้ตอบ ซ่ึงคำาถามนี้อาจเป็น

คำาถามชนิดปลายเปิดหรือปลายปิด หรืออาจมีทั้งสองประเภทในแบบสอบถามเดียวกัน

 ในการวัดความตระหนักมีรูปแบบและวิธีการวัดที่หลากหลายท้ังในรูปแบบที่เป็นการพูดคุย  

การถามตอบ และการเฝ้าดูพฤติกรรมของบุคคลอยู่ภายนอก ซึ่งข้อมูลที่ได้จากวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เหล่านี้จะนำาไปสู่การหาข้อสรุปถึงความตระหนักของบุคคลที่มีต่อเรื่องนั้น ๆ ต่อไป

วิธีดำาเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ความตระหนกัเกีย่วกบัการรบับรกิารดา้นสขุภาพจติของนสิติ คณะศกึษาศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
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กลุ่มด้านการศึกษา

 ผู้ให้ข้อมูล

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีผู้ให้ข้อมูล คือ นิสิตที่กำาลังศึกษาในระดับปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งเป็นตัวแทนจากภาควิชาต่างๆ ภายในคณะศึกษาศาสตร์โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

คือ นิสิตที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม นิสิตที่เคยเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิต และนิสิตที่ไม่เคยเข้ารับบริการ

ด้านสุขภาพจิต รวมทั้งสิ้น 24 คน

 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

 1. เป็นนิสิตที่กำาลังศึกษาในระดับปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ทั้งที่

เคยเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิตและไม่เคยเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิต 

 2. เป็นผู้ที่มีความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการจัดสนทนากลุ่ม (Focus Group) และ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพื่อให้ทราบถึงความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับบริการ  

ด้านสุขภาพจิต (Cognitive Domain) ความรู้สึกและอารมณ์ที่มีต่อการรับบริการด้านสุขภาพจิต (Affective 

Domain) และพฤติกรรมการรบับรกิารด้านสุขภาพจติ (Behavior Domain) อนัจะนำามาซึง่การวเิคราะห์ขอ้มูล

และก่อให้เกิดความเข้าใจถึงความตระหนักในการรับบริการด้านสุขภาพจิตของนิสิตต่อไป 

 แนวคำาถามที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ทำาการศึกษาเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ กำาหนด

ขอบข่ายของแนวคำาถาม แล้วจึงสร้างแนวคำาถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับบริการ 

ด้านสุขภาพจิต ความรู้สึกและอารมณ์ท่ีมีต่อการรับบริการด้านสุขภาพจิต พฤติกรรมการรับบริการด้าน

สุขภาพจิต รวมถึงความตระหนักเกี่ยวกับการรับบริการด้านสุขภาพจิต โดยเครื่องมือนี้ได้รับการตรวจสอบ

คุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญคือ นักจิตวิทยาคลินิก จากนั้นจึงได้ทำาการแก้ไขตามคำาแนะนำาจนได้แนวคำาถาม 

ทีมี่ความเหมาะสม รวมถงึภายหลงัจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลกึ คณะผูว้จิยัได้ทำาการส่งหา

เนื้อหาที่ได้จากการสนทนาและการสัมภาษณ์กลับไปยังผู้เข้าร่วมการวิจัยเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ

เนื้อหาอีกครั้ง 

 

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ในการศึกษาครั้งนี้ ทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลต้ังแต่ เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557  

จนกระทั่งข้อมูลมีความอิ่มตัวจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

 1. ในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยเริ่มต้นการสนทนากลุ่มหรือสัมภาษณ์โดยการแนะนำาตัว ทำาการสร้าง

สัมพันธภาพ มีการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และวิธีดำาเนินการแก่ผู้ให้ข้อมูล รวมถึงขอรับความยินยอมใน 

การเข้าร่วมงานวิจัย จากนั้นจึงเริ่มดำาเนินการสนทนากลุ่มหรือการสัมภาษณ์ตามแนวคำาถามที่ได้กำาหนดไว้ 

 2. ขั้นตอนการดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  2.1 คณะผู้วิจัยจัดการสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยผู้เข้าร่วมสนทนาเป็นนิสิตที่กำาลัง

ศึกษาในระดับปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์ ซ่ึงเป็นตัวแทนจากภาควิชาต่าง ๆ โดยทำาการสนทนาเพื่อให้

เขา้ใจในประเด็นต่าง ๆ  ได้แก ่ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบับรกิารด้านสุขภาพจติ ความรูสึ้กและอารมณท์ีมี่ต่อ

การรับบริการด้านสุขภาพจิต และ พฤติกรรมในการรับบริการด้านสุขภาพจิต



132 การประชุมวิชาการและนำาเสนอผลงานวิจัย
ระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 6

   ภายหลังจากสรุปข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ผู้วิจัยจะดำาเนินการส่งผล

การสรุปกลับไปยังผู้ร่วมสนทนา เพื่อให้ผู้ร่วมสนทนาได้ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาอีกครั้ง จากนั้น

นำาข้อมูลท่ีได้ภายหลังจากยืนยันความถูกต้องของเนื้อหาจากผู้ร่วมสนทนาไปดำาเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 

ต่อไป

  2.2 ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  

เพือ่ศึกษาความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกับการรบับรกิารด้านสุขภาพจิต ความรูสึ้กและอารมณ์ท่ีมีต่อการรบับรกิาร

ด้านสุขภาพจิต พฤติกรรมการรับบริการด้านสุขภาพจิต รวมถึงความตระหนักเกี่ยวกับการรับบริการ 

ด้านสุขภาพจติกบันิสติคณะศึกษาศาสตรท์ัง้กลุม่ทีเ่คยรบับรกิารด้านสุขภาพจติและกลุ่มท่ีไม่เคยรบับรกิาร

ด้านสุขภาพจิต โดยภายหลังจากสรุปข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้วิจัยจะดำาเนินการ

ส่งผลการสรุปกลับไปยังผู้ร่วมการวิจัย เพื่อให้ตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหาอีกคร้ัง จากน้ันนำาข้อมูล 

ที่ได้ภายหลังจากยืนยันความถูกต้องของเนื้อหาจากผู้ร่วมการวิจัยไปดำาเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

 การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล

 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) และ การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ทั้งใน

กลุ่มนิสิตที่เคยรับบริการและไม่เคยรับบริการด้านสุขภาพจิต ผู้วิจัยได้ดำาเนินการส่งผลการสรุปกลับไปยัง 

ผูใ้หข้้อมูลทกุกลุม่เพือ่ทำาการตรวจสอบความถกูต้องของเน้ือหากอ่นนำาไปวเิคราะหข์อ้มลู อกีท้ังในระหวา่ง

ทีท่ำาการสนทนา ผูว้จัิยได้มกีารใชเ้ทคนคิการทวนความ (paraphrasing) และการสรปุความ (summarization) 

เพื่อเป็นการตรวจสอบและยืนยันข้อมูลกับผู้ร่วมสนทนาทุกครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูล

 การศึกษาความตระหนักเกี่ยวกับการรับบริการด้านสุขภาพจิตในครั้งนี้ ได้ทำาการพิจารณาข้อมูล

ทีไ่ด้จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชงิลกึ โดยใชเ้ทคนิคการวเิคราะหเ์ชงิเน้ือหา (Content Analysis)

ซ่ึงคณะผู้วิจัยได้ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลตามองค์ประกอบของการเกิดความตระหนักท้ัง 3 ด้าน กล่าวคือ  

จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับบริการด้านสุขภาพจิตเป็นอย่างดี มีความรู้สึกและอารมณ์ไปใน

ทางบวก รวมถึงมีพฤติกรรมการใชบ้รกิารด้านสุขภาพจติจงึจะถอืได้วา่นสิิตมีความตระหนกัในการรบับรกิาร

ด้านสุขภาพจิต 

 สรุปผลการวิจัย จากการศึกษาพบว่า นิสิตที่ทำาการกลุ่มดังกล่าวยังไม่เกิดความตระหนักเกี่ยวกับ

การรับบริการด้านสุขภาพจิต โดยยังขาดความรู้เกี่ยวกับบริการด้านสุขภาพจิตท่ีชัดเจน อีกท้ังบางส่วน 

มีความรู้สึกและอารมณ์ไปในทางลบต่อการรับบริการและผู้ท่ีเคยรับบริการด้านสุขภาพจิต อีกท้ังเม่ือเกิด

ปัญหาด้านสุขภาพจิตนิสิตมักเลือกท่ีจะปรึกษาคนใกล้ชิดหรือสืบค้นหาข้อมูลและวิธีการแก้ไขปัญหา 

ผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ โดยมีรายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้

 1. ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับบริการด้านสุขภาพจิต 

  นิสิตมีความรู้ความเข้าใจว่า การให้บริการด้านสุขภาพจิตเป็นการรับคำาปรึกษา การพูดคุย 

ที่เปิดโอกาสให้บุคคลได้ระบายเรื่องราวและความรู้สึกเก่ียวกับเร่ืองท่ีตนไม่สบายใจ เช่น มีความเครียด  

วิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องการเรียน การทำางาน ปัญหาด้านการเงิน เป็นต้น ซ่ึงการรับคำาปรึกษาเป็นไปเพื่อ 
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ขอคำาแนะนำา คำาชี้แนะจากผู้ให้บริการ นอกจากนี้ยังมีความเข้าใจว่า การรับบริการด้านสุขภาพจิต 

มีความเกี่ยวข้องกับการบำาบัดผู้ที่มีปัญหาทางด้านจิตใจเพื่อป้องกันปัญหาท่ีรุนแรงยิ่งขึ้น รวมถึงการทำา

กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อผ่อนคลายความเครียด อีกท้ังยังพบว่า นิสิตมีความรู้ความเข้าใจว่า สถานบริการ 

ด้านสุขภาพจิตให้บริการเกี่ยวกับการให้คำาปรึกษาในหลายๆด้าน ทั้งด้านการเรียน การทำางาน การปรับตัว 

การศึกษาต่อ และการวางแผนอาชีพ การให้ความช่วยเหลือ บำาบัดรักษาผู้ท่ีมีปัญหาทางด้านจิตใจ รวมถึง

คอยชี้แนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาให้ผู้รับบริการ โดยผู้ท่ีเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิตส่วนใหญ่เป็น 

ผูป้ว่ยจติเวชท่ีมีอาการทางจติเวชทีร่นุแรงท่ีต้องการรบัการรักษาจากจติแพทยแ์ละอาศัยการใชย้า โดยมีนิสิต

เพยีงสว่นน้อยท่ีทราบว่า มีบรกิารในด้านการป้องกนัและส่งเสรมิสุขภาพจติของผูร้บับรกิาร รวมถงึมีบรกิาร

เกี่ยวกับการตรวจประเมินร่วมด้วย ท้ังนี้ยังพบว่า นิสิตมีความรู้หรือข้อมูลเกี่ยวกับสถานบริการหรือ 

หน่วยงานทีใ่หบ้รกิารด้านสุขภาพจติไม่มากนกั ทราบเพยีงบางแหง่ ได้แก ่โรงพยาบาลศรธัีญญา โรงพยาบาล

จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ โรงพยาบาลท่ัวไปบางแห่ง กองกิจการนิสิต 

ของมหาวิทยาลัย และศูนย์ให้คำาปรึกษา คณะศึกษาศาสตร์ ในส่วนของประโยชน์ของการรับบริการ 

ด้านสุขภาพจิต พบว่า นิสิตมีความรู้ความเข้าใจว่า การรับบริการด้านสุขภาพจิตนั้นมีประโยชน์ ทั้งในส่วน

ของการช่วยในการหาแนวทางแก้ไขปัญหา ให้คำาแนะนำาแนวทางรักษา แก้ไข ปรับปรุงเพื่อพัฒนาตนเอง  

ให้กำาลังใจ รวมถึงเป็นการช่วยให้เกิดการผ่อนคลายจากปัญหาต่าง ๆ ทั้งนี้ยังพบว่า นิสิตมีทัศนะว่า การรับ

บริการด้านสุขภาพจิตอาจส่งผลกระทบทางด้านลบต่อตนเองจากการรับบริการด้านสุขภาพจิต โดยเฉพาะ

เรื่องการรักษาความลับ ทัศนคติของบุคคลรอบข้างที่มีต่อการไปรับบริการด้านสุขภาพจิต โดยนิสิตกลุ่มที่

ยงัไมเ่คยรบับรกิารจะมีความวติกกงัวลเกีย่วกบัผลกระทบด้านลบนีม้ากกวา่กลุ่มท่ีเคยรบับรกิาร โดยเฉพาะ

ในส่วนของทัศนคติของบุคคลรอบข้างที่มีต่อการไปรับบริการด้านสุขภาพจิต 

 2. ด้านความรู้สึกและอารมณ์ที่มีต่อการรับบริการด้านสุขภาพจิต 

  นิสิตที่เคยเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิตทุกคน รวมถึงนิสิตท่ีไม่เคยเข้ารับบริการบางส่วนมี

ความรูสึ้กและอารมณต่์อการรบับรกิารด้านสุขภาพจติไปในทางท่ีดี โดยเห็นวา่เป็นการระบายความรูสึ้กและ

ปัญหา รวมถึงมีความรู้สึกที่ดีหากคนทั่วไปจะเข้าไปรับบริการด้านสุขภาพจิตเมือ่พบว่า ตนมีปัญหาในส่วน

ของความรู้สึกและอารมณ์ที่มีต่อผู้ที่เคยรับบริการด้านสุขภาพจิต พบว่า นิสิตส่วนหนึ่งมีความรู้สึกและ

อารมณ์ต่อบุคคลกลุม่นีไ้ปในทางด้านบวก เน่ืองจากคิดเหน็วา่ การเข้ารับบรกิารด้านสุขภาพจติเม่ือมปัีญหา

หรือมีความเจ็บป่วยเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีดี รู้สึกดีใจท่ีบุคคลเหล่านั้นมีความกล้าหาญท่ีเข้ามา

รบับรกิาร รวมถงึรูส้กึเหน็ใจและเหน็วา่บคุคลกลุ่มนีค้วรได้รบัความชว่ยเหลือ โดยเฉพาะนสิิตในกลุ่มท่ีเคย

รับบริการด้านสุขภาพจิตจะมีความรู้สึกไปในทางที่ดีต่อผู้ที่รับบริการด้านสุขภาพจิต เนื่องจากรู้สึกว่า  

ยังมีผู้ท่ีมีปัญหาเช่นเดียวกับตน ท้ังน้ียังมีนิสิตอีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีความรู้สึกและอารมณ์ต่อผู้ท่ีรับบริการ 

ด้านสุขภาพจิตในทางลบ โดยรู้สึกมีอคติ เกรงว่าจะเป็นอันตรายต่อตน และเลือกจะหลีกเล่ียงท่ีจะ 

มีการปฏิสัมพันธ์ต่อบุคคลกลุ่มนี้ 

  ด้านความรู้สึกและอารมณ์ที่มีต่อการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิตพบว่า นิสิตที่เข้าร่วม 

การสนทนากลุ่มบางส่วนและนิสิตกลุ่มท่ีไม่เคยรับบริการด้านสุขภาพจิตส่วนมาก มีความรู้สึกวิตกกังวล 

ต่อการเข้ารับบริการ โดยให้ความสำาคัญกับทัศนคติของคนรอบข้างท่ีจะมีต่อตน เกรงว่าบุคคลรอบข้าง 

อาจคิดว่าตนเป็นผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการรุนแรง ส่วนนิสิตกลุ่มที่เคยรับบริการด้านสุขภาพจิตที่มีความรู้สึก

และอารมณ์ไปในทางบวกเนื่องจากเมื่อเข้ารับบริการแล้วได้รับผลการรับบริการที่น่าพอใจ 
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 3. ด้านพฤติกรรมการรับบริการด้านสุขภาพจิต  

  นิสิตที่ได้ทำาการศึกษาส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิต แม้บางรายจะมีปัญหา 

เกี่ยวกับความเครียด มีภาวะนอนไม่หลับ หรือบางรายท่ีมีปัญหาเรื่องการควบคุมอารมณ์แต่ก็ปฏิเสธท่ีจะ 

เข้ารับบริการด้านสุขภาพจิต เม่ือประสบปัญหามักเลือกท่ีจะปรึกษาครอบครัวหรือเพื่อนสนิท รวมถึง 

มีการใช้อินเตอร์เน็ตเพื่อลดปัญหาด้านจิตใจ โดยการสืบค้นข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาของตนเพื่อคลาย 

ความกังวล รวมถึงการใช้กระดานสนทนาในเว็บไซต์ต่างๆ เป็นช่องทางขอรับคำาปรึกษาจากสมาชิก 

ในเว็บไซต์นั้น ๆ ในกลุ่มนิสิตท่ีเคยรับบริการด้านสุขภาพจิต พบว่า นิสิตเลือกท่ีจะเข้ารับบริการด้าน 

สุขภาพจิตเนื่องจากต้องการผู้รับฟังปัญหาและเรื่องราวที่ไม่สบายใจ ต้องการกำาลังใจ และความคิดเห็นจาก

บุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนใกล้ชิดเพื่อประกอบการตัดสินใจ โดยเม่ือเข้ารับบริการแล้วนิสิตมีความพึงพอใจ 

ในผลการรับบริการ แต่ก็มีบางประเด็นที่เห็นว่าหน่วยงานหรือสถานบริการนั้นควรจะต้องทำาการปรับปรุง 

เช่น เวลาเปิด-ปิดทำาการ ท่ีควรมีความชัดเจน มีการเพิ่มเติมรูปแบบการให้บริการให้มีความหลากหลาย 

ยิ่งขึ้น

  ท้ังนี้จากการสนทนากลุ่ม นิสิตท่ีเข้าร่วมกลุ่มได้แสดงทัศนะต่อการให้บริการด้านสุขภาพจิต

เพิม่เติมวา่ ควรมีการพฒันาการใหบ้รกิาร โดยอาจใชอ้นิเตอรเ์นต็หรอืโซเชียลมีเดียเปน็ชอ่งทางในการให้บรกิาร

เพิ่มเติม เช่น เป็นแหล่งประชาสัมพันธ์ข้อมูลด้านสุขภาพจิต ทั้งข้อมูลด้านโรคทางจิตเวช อาการ แนวทาง

การรักษา รวมถึงมีการประชาสัมพันธ์ด้านการให้บริการด้านสุขภาพจิตของหน่วยงานต่าง ๆ นอกจากน้ี 

ยังได้มีการเสนอแนะเกี่ยวกับการให้บริการด้านสุขภาพจิตว่า ควรมีการจัดทำาโปรแกรมประยุกต์ (Application) 

ในโทรศัพท์มือถือที่ให้บริการในลักษณะของการถามตอบปัญหากับผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงใช้เป็นแนวทาง 

ในการนดัหมายการบรกิารกบัผูเ้ชีย่วชาญเพือ่ลดปัญหาความวติกกงัวลจากการเข้ารบับรกิารด้านสขุภาพจิต

โดยตรงจากหน่วยงานที่ให้บริการ 

อภิปรายผลการวิจัย

 ผลจากการศึกษาพบว่า นิสิตคณะศึกษาศาสตร์ยังไม่เกิดความตระหนักเกี่ยวกับการรับบริการ  

ด้านสขุภาพจติ เนือ่งจากขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบับรกิารด้านสุขภาพจติ อกีท้ังมคีวามรู้สึกและอารมณ์

ไปในทางลบต่อการรับบริการและผู้ท่ีเคยรับบริการด้านสุขภาพจิต เม่ือเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตนิสิตมัก 

ขอความชว่ยเหลือจากคนใกล้ชดิ รวมถึงแกไ้ขปัญหาด้วยตนเองโดยสบืค้นหาขอ้มูลและวธีิการแกไ้ขปญัหา

ผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ เป็นผลให้ให้มีการรับบริการด้านสุขภาพจิตค่อนข้างน้อย ซ่ึงเม่ือพิจารณาจาก 

แต่ละองค์ประกอบของการเกดิความตระหนกัพบวา่ จากการศึกษาในด้านความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการรับ

บริการด้านสุขภาพจิตซึ่งพบว่า นิสิตมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจิตและบริการด้านสุขภาพจิต 

ค่อนข้างน้อยซึ่งส่งผลต่อการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิต โดยความสอดคล้องกับการศึกษาของ Daniel 

Eisenberg, Justin Hunt, and Nicole Speer ที่ทำาการศึกษาการมองหาความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตในกลุ่ม

นักศึกษา พบว่า เหตุผลสำาคัญที่ทำาให้ผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตไม่ตัดสินใจท่ีจะขอความช่วยเหลือ 

เป็นผลมาจากการขาดข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาด้านสุขภาพจิตของตนและการขาดข้อมูลเกี่ยวกับบริการ 

ด้านสุขภาพจิต 

 ทัง้น้ี ผลการศึกษาในด้านความรูสึ้กและอารมณข์องนสิิตท่ีเป็นไปในทางลบต่อการรบับริการและ 
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ผูท้ีเ่คยรบับรกิารด้านสุขภาพจติมีความสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ David L. Vogel, Nathaniel G. Wade, 

and Ashley H. Hackler (2007) ซ่ึงทำาการศึกษาเรื่องการรับรู้ตราบาปและความสมัครใจในการมองหา 
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