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การศึกษานี้มีว ัตถุประสงคเพื ่อศึกษาความรอบรู ทางสุขภาพจิตของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตรศนูยลําปาง และเพื่อศึกษาแนวทางการสนับสนุน

ดานสุขภาพจิตใหกับนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศนูยลําปาง โดยใชการเก็บ

ขอมูลดวยวิธีการเชิงปริมาณและคุณภาพ การวิจัยเชิงปริมาณเก็บขอมูลดวยดวย

แบบสอบถามออนไลน แบบสอบถามความรอบรู ทางสุขภาพจิตทั ้งฉบ ับมี 

คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.83 ในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตรศูนยลําปาง 

ปการศึกษา 2563 จํานวน 325 คน โดยใชวิธีการสุ มตัวอยางแบบชั้นภูมิ และ 

การวิจัยเชิงคุณภาพเก็บขอมูลดวยการสนทนากลุมจํานวน 14 คน จากการเลือก

แบบเจาะจง เปนประธานกรรมการนักศึกษาแตละคณะ แลวใชการเลือกแบบ 

สโนวบอลลจากประธานกรรมการนักศึกษาแตละคณะไปยังผูใหขอมูลสําคัญ  
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ผลการศกึษาขอมูลเชิงปริมาณ พบวา ระดับของความรอบรูทางสุขภาพจิต 

พบวา ในภาพรวมกลุ มต ัวอยางมีความรอบรู ทางสุขภาพจิตรวมอยู ในระดับ 

ปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 79.08 (S.D. =8.87) เมื่อพิจารณาระดับความรอบรูใน

แตละดาน พบวากลุมตัวอยางมีความรูแหลงขอมูลที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยทาง

จิตอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 15.66 (S.D. = 2.34) และดานอื่น 

ๆ อยู ในระดับปานกลางทั ้งหมด ไดแก ความรู เกี ่ยวกับโรคหรืออาการทางจิต  

มีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 8.54 (S.D. = 1.78) ความรูเกี่ยวกับการรับการรักษาหรือ

บรรเทาความเจ็บปวยทางจิต มีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 5.72 (S.D. = 1.12) ดาน

ความเขาใจเกี่ยวกับผูปวยที ่มีปญหาสุขภาพจิต มีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 30.95 

(S.D. = 5.89) และดานทัศนคติเก่ียวของกับความเจ็บปวยทางจิต มีคาเฉลี่ยคะแนน

เทาก ับ 24.75 (S.D. = 5.21) และผลการศึกษาเช ิงค ุณภาพ พบวา แนวทาง 

การสนับสนุนดานสุขภาพจิตของนักศึกษาตองการ คือ การอบรมใหความรู 

ดานสุขภาพจิต การสงเสริมการประเมินสุขภาพจิตอยางตอเน ื ่องและทั ่วถึง  

การประชาสัมพันธใหเกิดความเขาใจตอภาพลักษณเชิงบวกตอผูปวยและบริการการ

ใหการปรึกษาทางสุขภาพจิตมีใหกับนักศึกษา ใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพจิต 

รณรงคในระดับคณะและมหาวิทยาลัยเพื่อลดการตีตราผูที่ปวยจิตเวชหรือผูมีปญหา

ทางสุขภาพจิต มีสวัสดิการสําหรับนักศึกษาที่มีอาการปวยทางจิต รวมถึงการเพิ่ม

ความถี่ของเวลาและ ชองทางในการใหการปรึกษาออนไลน หรือระบบโทรศัพท  

คําสําคัญ: ความรอบรูทางสุขภาพจิต, การสนับสนุนดานสุขภาพจิต, นักศึกษา 

 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate mental health literacy 

among Thammasat University, Lampang Center students, as well as the 
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guidelines for mental health assistance for Thammasat University, Lampang 

Center students, using quantitative and qualitative data collection methods. 

In terms of quantitative research, online questionnaires were used to collect 

data. 325 students from Thammasat University, Lampang Center, Year 2020 

had a confidence level of 0.83 on the Literacy Assessment Tool using stratified 

random sampling. The qualitative study collected data through group 

discussions with 14 subjects chosen through purposive sampling. is the 

chairman of each faculty's student, and then a snowball selection of the key 

informants of each faculty.  

According to the quantitative data analysis, the sample 

population had a medium level of mental health literacy. When the 

amount of knowledge in each area was taken into account, the average 

was 79.08 (S.D. = 8.87). The sample group demonstrated a high level of 

understanding of mental health information sources. The mean score 

was 15.66 (S.D. = 2.34), and all other factors, such as knowledge of 

disease or mental illness, were moderate. The mean was 8.54 (S.D. = 

1.78) for understanding on how to obtain therapy or treatment for 

mental illness. The mean score for understanding of people with 

mental health problems was 5.72 (S.D. = 1.12). The average score was 

30.95 (S.D. = 5.89), and mental illness was associated with attitude. The 

average score was 24.75 with a standard deviation of 5.21. The 

qualitative research findings suggest that the student mental health 

support approach should include a mechanism to assist mental health 

education training. Public relations work is needed to gain an 
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understanding of the patient's image and the services offered to 

students. The correct mental health information should be provided, 

and at the faculty and university levels, stigmatization of people with 

mental illnesses or mental health difficulties should be reduced. 

Students experiencing mental health issues would benefit from the 

increased availability of online counseling or a helpline telephone 

service. In addition, the frequency and number of people involved in 

consulting services should be increased. 

Keywords: Mental health literacy, Mental health supports, University 

Students 

 

ความสําคัญของปญหา 

สถานการณดานสุขภาพจิตของกลุมวัยรุนในประเทศไทย โดยกรมสุขภาพจิต 

พบวา ความชุกของโรคซึมเศรา เปนหนึ่งในปญหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญ และเปนโรค

ใกลตัวที ่สามารถรักษาใหหายขาดได หากไมไดรับการรักษาอาจรุนแรงจนนําไปสู 

การฆาตัวตายได ในป พ.ศ.2561 พบวา รอยละ 11.5 เปนเยาวชนที่อยูในวัยเรียนอายุ 

15-24 ป ทั้งนี้ แมในกลุมเยาวชนจะมีสัดสวนของผูปวยโรคซึมเศรานอยกวาในกลุมวัย

อื่น ๆ แตนับเปนปญหาที่ตองใหความสําคัญและตองเรงแกไขเนื่องจากวัยรุนเปน

ทรัพยากรที่มีคาในการพัฒนาประเทศในอนาคต และขอมูลพบวา ในป 2560 กลุม

เยาวชนอายุ 20-24 ป มีอัตราการฆาตัวตายที่ 4.94 ตอประชากรแสนคน ในป 2561 

เพิ่มขึ้นเปน 5.33 ตอประชากรแสนคน (กรมสุขภาพจิต : ออนไลน) และเมื่อมอง

เฉพาะสถานการณของภาวะซึมเศราของนิสิตนักศึกษาในประเทศไทย จากผลศึกษา

ตลอด 4 ปที่ผานมา พบวา ยิ่งชั้นปที่สูง ยิ่งพบภาวะซึมเศรามาก เพราะการเรียน 
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ทาทายมากขึ้น ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราในนิสิตนักศึกษา ภาวะสุขภาพ  

โรคประจําตัว ความเครียด ความสัมพันธไมดีกับพอแม มีความทุกขทางใจ ความคิด

อัตโนมัติทางลบ ครุนคิดถึงเหตุการณเชิงลบ บุคลิกภาพของพอแม การขาดความรู

เขาใจในการจัดการทางสุขภาพจิตของตนเอง  

เมื่อนักศึกษาปญหาสุขภาพจิตจะไมขอรับความชวยเหลือจากนักวิชาชีพ

สุขภาพจิตมากนัก แมวามีความรุนแรงมากก็ตาม สอดคลองกับงานวิจัยรายงานวา

นักศึกษาทีจ่ะขอรับความชวยเหลือจากนักวิชาชีพสุขภาพจิต และมีความเต็มใจที่จะ

ขอรับความชวยเหลือดานสุขภาพจิตนับเปนปญหาที ่พบไดในทุกประเทศ เชน 

สหรัฐอเมริกามีเพียงรอยละ 8 เทานั ้นที ่สมัครใจเขารับบริการสุขภาพจิตกับ

ผูเชี ่ยวชาญ (Aloud & Rathur, 2009) แมวาเพื ่อนสนิทจะคอยใหกําลังใจทําให

สามารถผานพนไปได แตบางปญหาที่ซับซอนไมสามารถชวยเหลือจากเพื่อนได

ทั้งหมดโดยธรรมชาติของมนุษย หากรูสึกไมสบายใจตึงเครียดในระดับที่รุนแรง 

ควรจะขอรับความชวยเหลือทางจิตใจกับนักวิชาชีพดานสุขภาพจิต (Rickwood, 

Deane, Wilson & Ciarrochi, 2005) แตพบผลตรงกันขาม คือ ความรุนแรงของ

ปญหาสุขภาพจิตไมมีผลโดยตรงตอความชวยเหลือ ดังนั้นจะเห็นไดวาวัยรุนบางราย

มีปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงและไมไดรับการชวยเหลือจนถึงขั้นฆาตัวตายที่เปนขาว

ตามสื่อตาง ๆ เปนระยะ ๆ เปนตน (ณัฐวุฒิ อรินทร, 2553) ดังนั้น การเขาถึงขอมูล

ดานสุขภาพจิตและการจัดการดูแลสุขภาพจิตเพื่อการเฝาระวังและแกไขปญหาจึง

เปนขอทาทายหนึ่งของแตละมหาวิทยาลัยในการสรางระบบบริหารจัดการดูแล

ใหกับนักศึกษาของตนเองอยางทั่วถึง  

ความรอบรูทางสุขภาพจิต (Mental health literacy) เปนแนวทางการใน

การปองกันและเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตปจจุบัน ในตางประเทศทั้งในเอเชีย 

อเมริกา และยุโรป ใหความสําคัญกับการสํารวจในกลุมนักศึกษา ซึ่งความรอบรูทาง

สุขภาพจิตหมายถึง ความรูและเจตคติที่มีตอสุขภาพจิต ที่ทําใหบุคคลรับรู จัดการ



วารสารสังคมสงเคราะหศาสตร ปที ่30 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 

96 

และปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตได โดยมีลักษณะ คือ มีความสามารถใน 

การรูจักความผิดปกติทางสุขภาพจิต รูวิธีการหาขอมูลทางดานสุขภาพจิต รูถึงปจจัย

เสี่ยงและ สาเหตุการเกิดปญหาสุขภาพจิต รูเกี ่ยวกับการชวยเหลือดูแลตนเองเมื่อมี

ปญหาสุขภาพจิตรูที่จะแสวงหาการชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตและ

หาทางชวยเหลือที่เหมาะสมการใหความสําคัญกับความรอบรูทางสุขภาพจิตนั้น

เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษวา การเจ็บปวยทางจิตเวชเริ่มตั้งแตวัยรุนและไมได

รับการรักษา หากวัยรุนมีความรอบรูทางสุขภาพจิต จะทําใหสามารถรูถึงปญหาทาง

สุภาพจิตที ่เกิดขึ้น ตั้งแตระยะแรกเริ ่มและสามารถแสวงหาความชวยเหลือได

เหมาะสม (นุสรา นามเดช, 2561)  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง เปดการเรียนการสอนในระดับชั้น

ปริญญาตรี ในปการศึกษา 2563 มีจํานวนนักศึกษาทั ้งสิ ้นจํานวน 2,118 คน 

(รายงานสถิติจํานวนนักศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ขอมูล ณ วันที่ 

18 สิงหาคม 2563) และยังไมมีรายงานสถิติที่เก่ียวของกับขอมูลดานสุขภาพจิตของ

นักศึกษาในภาพรวม ซึ่งขึ้นอยู กับแตละคณะในการใหการดูแลเฉพาะราย และ 

การใหบริการปรึกษาทางสุขภาพจิตของนักศึกษาศูนยลําปางแบบ Face to Face 

หรือ Video call แตอยางไรก็ดีเส ียงสะทอนจากนักศึกษาที ่กลาวถึง การให 

การบริการยังคงมีไมเพียงพอตอและตรงกับความตองการ ปญหาเชิงทัศนคติสวน

บุคคลตอการขอรับบริการทางสุขภาพจิต และนักศึกษาบางสวนก็ยังไมมีความเขาใจ

ตอการดูตนเองเบื้องตนเม่ือมีปญหาทางสุขภาพจิต  

ดังนั้น การศึกษานี้ จึงเปนการศึกษาเพื่อเสนอขอมูลเชิงประจักษ ที่เปน

ฐานการเริ่มตนตอการวางรูปแบบแนวทางการใหการสนับสนุนดานสุขภาพจิตของ

นักศึกษาตามสภาพปญหาที่เปนจริง อันเปนการเฝาระวังผลของปญหาสุขภาพจิตที่

รุนแรง พรอมทั้งการศึกษานี้เปนสวนหนึ่งในการใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอ 
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การปองกัน ดูแล แกปญหาดานสุขภาพจิตอยางตรงตามสภาพความเปนจริง และ

ตรงกับความตองการ ความสะดวกตอการเขาถึงแกนักศึกษาที ่เกิดปญหาทาง

สุขภาพจิตของของนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ทั้งในระดับคณะ

และมหาวิทยาลัยตอไป  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความรอบรูทางสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ศูนยลําปาง 

2. เพ ื ่อศึกษาแนวทางการสนับสนุนดานสุขภาพจิตใหก ับนักศึกษา

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง 

 

ขอบเขตในการศึกษา 

 1. ขอบเขตดานพื้นที่ การศึกษาครั้งนี ้กําหนดขอบเขตการศึกษาเฉพาะ

นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง 

 2. ขอบเขตดานประชากร 

- การวิจัยเชิงปริมาณ นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตรศูนยลําปาง  

ปการศึกษา 2563 จํานวน 2,118 คน (รายงานสถิติจํานวนนักศึกษา มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ขอมูล ณ วันที่ 18 สิงหาคม 2563) กลุมตัวอยางจํานวน 

325 คน 

- การวิจัยเชิงเชิงคุณภาพ ผู ใหขอมูลสําคัญในการศึกษาขอมูลเชิง

คุณภาพ ประกอบดวย นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ที ่เปน

ตัวแทนของทุกคณะและมีความสมัครใจ จํานวน 14 คน 
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แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรูทางสุขภาพจิต 

1. ความหมายของความรอบรูทางสุขภาพจิต (Mental health literacy) 

จากการทบทวนเอกสารที่เก่ียวของพบวามีการใหนิยามความหมายของ

คําวา “ความรอบรู ทางสุขภาพจิต (Mental health literacy)” ไวหลากหลาย 

โดยไดใหความหมายดังนี้ 

ความรอบรู ดานสุขภาพ (Health literacy) ตามนิยามขององคการ

อนามัยโลก (Nammontri, 2018 อางถึงใน อรุโณทัย ปาทาน และ สิริมา มงคลสัมฤทธ์ิ, 

2563) หมายถึง ความสามารถของบุคคลและชุมชน ในการคนหาคําตอบที่ตองการ 

เขาถึงแหลงขอมูลที ่จําเปนตรวจสอบและทําความเขาใจขอมูลที ่ไดรับมาและ

ตัดสินใจนําขอมูลนั้นไปใชปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสมกับสถานการณความ

จําเปนเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี ในขณะที่ เชษฐา แกวพรม และคณะ (2557) ไดให

ความหมายของคําวาความฉลาดทางสุขภาพจิต (Mental health literacy) เปน

ความรู ความเขาใจของบุคคลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต ทําใหบุคคลตระหนักถึง

ปญหาสุขภาพจิตและสามารถจัดการหรือปองกัน การเกิดปญหาสุขภาพจิตได 

นอกจากนี้ยังรวมถึงความรูความ เขาใจเกี่ยวกับการบําบัดรักษาบุคคลที่มีปญหา 

ทางจิต ตลอดจนแหลงประโยชนในการชวยเหลือบุคคลที่มีปญหาดังกลาว บุคคล 

ที่มีความฉลาดทางสุขภาพจิตจะตระหนักถึงปญหาการเจ็บปวยทางจิต สามารถดูแล

สุขภาพจิตของตนเองและคนรอบขางได และมีทัศนคติที่ดีตอบุคคลที่มีปญหาทางจิต 

เชนเดียวกับ นุสรา งามเดช และคณะ (2550) ไดใหความหมายของความรอบรูทาง

สุขภาพจิต (Mental health literacy) หมายถึง ความรูและเจตคติที่มีตอสุขภาพจติ 

ที่ทําใหบุคคลรับรู จัดการและปองกันการเกิดปญหา สุขภาพจิตได โดยมีลักษณะ 

คือ มีความสามารถ ในการรูจักความผิดปกติทางสุขภาพจิต รูวิธีการหาขอมูล

ทางดานสุขภาพจิต ร ู ถ ึงป จจ ัยเส ี ่ยงและ สาเหตุการเกิดปญหาสุขภาพจิต  
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รู เก ี ่ยวกับการชวยเหลือดูแลตนเองเม ื ่อมีปญหาสุขภาพจิต ร ู ท ี ่จะแสวงหา 

การชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญทาง สุขภาพจิต และหาทางชวยเหลือที่เหมาะสม 

 จะเห็นไดวามีการใหความหมายของความรอบรูไวอยางหลากหลาย โดย

สามารถสรุปการใหความหมายไดวา ความรอบรูทางสุขภาพจิต หมายถึง สภาวะที่

บุคคลมีซึ่งความรูและความเขาใจตอสภาวะสุขภาพจิตไดอยางหลากหลาย จากการ

เขาถึงขอมูลที่มีความถูกตองและมีความนาเชื่อถือที่บุคคลสามารถนํามาปรับใชได

อยางเหมาะสม โดยสงผลใหบุคคลสามารถตระหนักถึงปญหาสุขภาพจิตและ

สามารถจัดการหรือปองกันปญหาทางสุขภาพจิตที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองและ

บุคคลรอบขางไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีมุมมอง หรือทัศนคติที่ดีตอบุคคลที่มี

ปญหาทางจติไดอยางเหมาะสม 

2. องคประกอบของความรอบรูทางสุขภาพจิต 

Nutbeam (Nutbeam, 1990 อางถึงใน วัชราพร เชยสุวรรณ, 2560) 

เสนอกรอบแนวคิด (Conceptual model) ของความรอบรู ด านสุขภาพเปน 

ค ร ั ้ ง แ ร ก  “ conceptual model of health literacy as a risk”  โ ด ย เส น อ

องคประกอบหลักของความรอบรู ด านสุขภาพ ประกอบดวย 6 ดาน ได แก  

การเขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ การตัดสินใจ ทักษะ

การจัดการตนเอง และการรู เทาทันสื่อตอมา Sorensen และคณะ เสนอกรอบ

แนวคิดที่ไดจากการสังเคราะหกรอบแนวคิดที่รวบรวมไดในระหวาง ค.ศ. 2000 - 

2009 “Integrated model of health literacy” และเสนอองค ประกอบหลัก  

4 ดาน ไดแก  

1) การเขาถึง หมายถึง ความสามารถที่จะแสวงหา คนหา และไดรับขอมูล

เก่ียวกับสุขภาพ  

2) การเขาใจ หมายถึง ความสามารถที่จะเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ  
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3) การประเมิน หมายถึง ความสามารถในการอธิบาย การตีความ การคัดกรอง

และประเมินขอมูล ดานสุขภาพที่ไดรบัจากการเขาถึง  

4) การปฏิบัติ หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารและการใชขอมูล ใน

การตัดสินใจในการรักษาและปรับปรงุสุขภาพ  

 สําหรับประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดเปน 6 

ระดับพฤติกรรมความรอบรู ดานสุขภาพของพลเมือง 4.0 (Smart Thai People 

4.0) ไดแก เขาถึง เขาใจ ซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ รับปรับใช และบอกตอใน

ตางประเทศมีผู ศึกษาเกี ่ยวกับองคประกอบทางดานความรู ทางสุขภาพจิตไว 

หลายท  าน  โดย  โอ  คอน เนอร   (O’Connor & Casey, 2015)  ได เ สนอว า 

องคประกอบทางดานความรูทางสุขภาพจิตประกอบดวยองคประกอบหลัก 6 

ประการ ที ่มนุษยตองมีเพื ่อสุขภาพจิตที ่ด ีของตนไวค ือ 1) ความสามารถใน 

การจําแนกอาการปวยทางจิต 2) ความรูในการแสวงหาขอมูลสุขภาพจิต 4) ความรู

ในการร ักษาตนเองเม ื ่อเก ิดป ญหาทางส ุขภาพจ ิต 5)  ความร ู  ในแสวงหา 

ความชวยเหลือจากวิชาชีพที่เกี่ยวของ และ 6) ทัศนคติในการสงเสริมการรับรู

พฤติกรรมการขอความชวยเหลือที่เหมาะสม ตอมาในป 2019 ดักลาสและแฮมเมอร 

(Douglas A. Spiker & Joseph H. Hammer. 2019) ไดเสนอเพิ ่มองคประกอบ

ทางดานความรูทางสุขภาพจิตประกอบดวยองคประกอบหลัก 7 ประการที่มนุษย

ตองมีเพื่อสุขภาพจิตที่ดีของตนไว ดังนี้ 1) การรับรูความผิดปกติทางจิต 2) ความรู

ในการแสวงหาขอมูลสุขภาพจิต 3) ความรู เกี ่ยวกับปจจัยเสี ่ยงดานสุขภาพจิต  

4) ความรูเกี ่ยวกับสาเหตุของความเจ็บปวยทางจิต 5) ความรูในการรักษาตนเอง 

6) ความรู ในของรับการชวยเหลือจากนักวิชาชีพเฉพาะทาง และ 7) ทัศนคติใน 

การสงเสริมการรับรูพฤติกรรมการขอความชวยเหลือที่เหมาะสม 
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จากที ่กลาวมา สามารถสรุปไดว าองคประกอบทางดานความรู ทาง

สุขภาพจิตนั้น จะตองมีองคประกอบทางดานความรูและความเขาใจจากการเขาถึง

ขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพจิตในดานตาง ๆ เปนองคประกอบหลัก เนื่องจาก

หากมีความรู และความเขาใจที่ถูกตองแลวทําใหบุคคลสามารถนํามาปรับใช หรือ

ปฏิบัติไดอยางเทาทันทั้งกับตนเองและผูอื่นไดอยางเหมาะสมจากทักษะในดานตาง 

ๆ อันสืบเนื่องมาจากความรอบรูทางสุขภาพจิต 

 

วิธีการการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เปน

การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) ดวยวิธีการใชแบบสอบถาม เปนเครื่องมือ

การศึกษา และวิธีว ิจัยเชิงคุณภาพ ใชแนวทางการสนทนากลุ ม (Focus group 

discussion) เปนเครื่องมือการศกึษา 

การศึกษาที่ 1 การศึกษาทางดานความรอบรูทางสุขภาพจิต 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร (Population) ไดแก นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนย

ลําปาง ปการศึกษา 2563 จํานวน 2,118 คน (รายงานสถิต ิจํานวนนักศึกษา

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ขอมูล ณ วันที่ 18 สิงหาคม 2563)  

กลุมตัวอยาง (Sample) ไดแก นักศึกษาที่ศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ศูนยลําปาง เพ่ือตอบวัตถุประสงคขอที่ 1 และ 2 โดยมีกลุมตัวอยางจํานวน 325 คน 

การศึกษาครั ้งนี้กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณของ Krejcie and 

Morgan (1970) ขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณไดเทากับ 325 ราย โดยใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบ stratified random sampling ของคณะ ตาง ๆ โดยแตละคณะใช

วิธีการคํานวณ สัดสวนระหวางชั้นป (proportional to size) แลวใชการสุมตัวอยาง

อยางงาย (Simple Random Sampling)  
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เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ในการศ ึกษา ค ือ แบบสอบถาม (Questionnaire 

Research) โดยใชเปนแบบสอบถามออนไลน (Google Form) ประกอบดวย 3 

สวน ไดแก 1) ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 2) ขอมูลดานความรอบรูทาง

สุขภาพจิต โดยแบบวัดความรอบรูทางสุขภาพจิต ผูวิจัยไดพัฒนาจากแบบวัดความ

รอบรู ทางสุขภาพจิต ของ โอ คอนเนอรและ แคซี ่ (O’Connor & Casey, 2015) 

ทั้งหมด 25 ขอ มีคะแนนระหวาง 25-120 คะแนน ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก  

1) ความรูเกี่ยวกับโรคหรืออาการทางจิต 2) ความรูเกี ่ยวกับการรับการรักษาหรือ

บรรเทาความเจ็บปวยทางจิต 3) ความรูแหลงขอมูลที่เกี ่ยวของกับความเจ็บปวย 

ทางจิต 4) ดานความเขาใจเกี ่ยวกับผู ปวยจิตเวช 5) ดานทัศนคติเกี ่ยวของกับ 

ความเจ็บปวยทางจิต และ ความตองการดานบริการสุขภาพจิตในมหาวิทยาลัย 

ประกอบดวยขอคําถาม 2 ขอ คือ รูปแบบบริการชวยเหลือดูแลสุขภาพจิตที่

นักศึกษาตองการ และขอเสนอแนะระบบและการบริการชวยเหลือดูแลสุขภาพจิต  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1) การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวของเพื่อสรางเครื่องมือใน

การวิจัย โดยแบบวัดความรอบรูทางสุขภาพจิต ผูวิจัยปรับแบบวัดความรอบรู ทาง

สุขภาพจิต ของ โอ คอนเนอร และ แคซี่ (O’Connor & Casey, 2015) ทั้งหมด 35 

ขอ โดยแบบวัดความรอบรูทางสุขภาพจิตนี ้ผู วิจัยไดแปลแลวสงใหผู เชี ่ยวชาญ

ทางดานภาษา 1 ทานเพื่อตรวจสอบความถูกตองทางภาษา และผูเชี ่ยวชาญทาง

จิตวิทยาคลินิก 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา เมื่อไดผลการพิจารณา

ของผู เช ี ่ยวชาญ นํามาหาคาความสอดคลองระหวางขอคําถามแตละขอกับ

จุดประสงคหรือเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence หรือ IOC) มีคา 

IOC เทากับ 0.60-1.00 ถาขอใดมีคา 0.50 ขึ้นไป แสดงวา ขอคําถามนั้นวัดไดตรง

จุดประสงค หรือตรงตามเนื้อหานั้น แสดงวา ขอคําถามขอนั้นใชได  
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2) การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบวัดความรอบรูทาง

สุขภาพจิต โดยวิธ ีความสอดคลองภายใน(Internal consistency) โดยการนํา

แบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขไปหาคาความเชื่อมั่น โดยนําไปทดลอง (Try out)  

กับไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย เพื ่อหาคาความเชื ่อมั่น โดยใชสูตรการหา

คาสัมประสิทธิแอลฟา (α – coefficien) ตามวิธีของคอนบรัค (Conbach) โดย

กําหนดคาความเชื่อมั่นตั้งแต 0.70 ขึ้นไป ผลของการหาคาความเชื่อมั่นพบวา แบบ

สอบวัดความรอบรู ทางสุขภาพจิตดานความรู ความเขาใจตอสุขภาพจิตมีคา 

ความเชื ่อมั่นเทากับ 0.72 ดานทัศนคติเกี ่ยวของกับความเจ็บปวยทางจิตมีคา 

ความเชื่อมั่นเทากับ 0.89 แบบวัดทั้งฉบับมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.83  

การวิเคราะหขอมูล ในการวิจัยเชิงปริมาณใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การศึกษาที ่ 2 รูปแบบการสนับสนุนดานสุขภาพจิตใหกับนักศึกษา

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศนูยลําปาง  

ผูใหขอมูลสําคัญ ไดแก นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปางที่

สมัครใจ จํานวน 14 คน โดยใชการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เปน

ประธานกรรมการนักศึกษาแตละคณะ แลวใชการเลือกแบบสโนวบอลล (snowball 

sampling) จากประธานกรรมการนักศึกษาแตละคณะ ผูวิจัยใชการจัดกลุมการ

สนทนากลุมผูใหขอมูลโดยการจับฉลาก โดยจะคละกันทั้งชั้นป และคณะที่ศึกษา 

โดยมีเกณฑการคัดเลือกผู ร วมวิจ ัย/อาสาสมัคร (Inclusion criteria) คือ เปน

นักศึกษาระดับการศึกษาระดับการปริญญาตรีชั้นปที่ 1-4 ที่กําลังศึกษาในเทอม 

2/2563 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง และไมอยูระหวางพักการศึกษา อายุ

ตั้งแต 18 บริบูรณขึ้นไป มีความเต็มใจและสมัครใจใหขอมูลดวยการสนทนากลุม 

และไม ได ร ับการวิน ิจฉ ัยว าม ีความเจ ็บปวยทางจ ิตเวชและอยู ในระหว าง 

การรักษาจากสถานพยาบาล 
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เคร ื ่องม ือการว ิจ ัย ค ือ แนวทางการสนทนากล ุ ม (Focus Group 

Discussion) ประกอบดวย 3 ตอน ไดแก ตอนที่ 1 ขอมูลเบื้อตนของผูรวมสนทนา

กลุม ตอนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับความรอบรูทางสุขภาพจิตของนักศึกษา และ ตอนที่ 3 

ขอมูลเก่ียวกับรูปแบบแนวทางการใหการสนับสนุนดานสุขภาพจิต 

การวิเคราะหขอมูลและการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ใน 

การวิจัยเชิงคุณภาพการวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหเนื้อหา การตีความและสรุป

ความ ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเชิงคุณภาพดวยการตรวจขอมูลแบบ 

สามเสา (Triangulation) รวมกันระหวาง ผูใหขอมูล นักวิจัย ผูชวยนักวิจัย  

จริยธรรมการวิจัยในคน 

การศึกษานี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะอนุกรรมการ

วิจัยในคนชุด 2 สาขาสังคมศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร วันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 

2564 ไดรหัสโครงการวิจัย 026/2564 หนังสื่อรับรองเลขที่ 055/2564 

 

ผลการศึกษา 

1) ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลดานเพศของกลุมตัวอยาง พบวา เปนเพศหญิงมากที่สุดรอยละ 

68.3 รองลงมาเปนกลุมหลากหลายทางเพศ รอยละ 16 และเพศชาย รอยละ 15.7 

 ชั้นปที่ศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนนักศึกษาชั้นปที่ 2 รอย

ละ 60.6 รองลงมาเปนนักศึกษาชั้นปที่ 1 รอยละ 15.4 ชั้นปที่ 3 รอยละ 14.2 และ

ชั้นปที่ 4 รอยละ 9.8 

คณะที ่ศึกษา พบวา เปนนักศึกษาคณะสังคมสงเคราะหศาสตร 

มากที่สุด รอยละ 28.9 รองลงมาคือ คณะนิติศาสตร รอยละ 22.2 คณะสาธารณสุข
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ศาสตร รอยละ 19.4 วิทยาลัยสหวิทยาการ รอยละ 19.7 คณะศิลปกรรมศาสตร 

รอยละ 5.2 และคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี รอยละ 4.6 

 ภูมิลําเนาของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูภาคเหนือ 

รอยละ 30.5 รองลงมาคือภาคกลาง รอยละ 25.8 กรุงเทพฯและปริมณฑลรอยละ 19.7 

และนอยที่สุดคือภาคตะวันออก รอยละ 3.7 ผลการศึกษาขอมูลทั่วไป ดังตาราง 1 

 

ตารางที ่1  

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูล จํานวน 

(n=325) 

รอยละ 

เพศ   

ชาย  51 15.7 

หญิง  222 68.3 

กลุมหลากหลายทางเพศ 52 16.0 

ชั้นป   

ชั้นปที่ 1  50 15.4 

ชั้นปที่ 2  197 60.6 

ชั้นปที่ 3  46 14.2 

ชั้นปที่ 4 32 9.8 

คณะที่ศึกษา   

คณะนิติศาสตร 72 22.2 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 15 4.6 

คณะศิลปกรรมศาสตร 17 5.2 

คณะสังคมสงเคราะหศาสตร 94 28.9 
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ขอมูล จํานวน 

(n=325) 

รอยละ 

คณะสาธารณสุขศาสตร 63 19.4 

วิทยาลัยสหวิทยาการสังคมศาสตร 64 19.7 

ภูมิลําเนา   

กรุงเทพมหานครฯ และปริมณฑล 64 19.7 

ภาคกลาง 84 25.8 

ภาคตะวันออก 12 3.7 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 36 11.1 

ภาคใต 30 9.2 

ภาคเหนือ 99 30.5 

 

2) ความรอบรูทางสุขภาพจิต 

ผลการศึกษาความรอบรูทางสุขภาพจิตมีผลการศึกษาเชิงปริมาณและ

คุณภาพ ดังนี้  

2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคหรืออาการทางจิตและการรักษาหรือการบรรเทา 

ความเจ็บปวยทางจิต 

ผลการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางมี

ความรูเกี่ยวกับโรคหรืออาการทางจิตและการรักษาหรือการบรรเทาความเจ็บปวย

ทางจิตอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 8.54 (S.D. = 1.78) เมื่อจําแนก 

รายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคกลัวการเขาสังคมหรือ 

Social phobia รอยละ 66.2 มีความรูถูกตองเกี่ยวกับโรควิตกกังวลทั่วไปรอยละ 

80.9 และมีความรูถูกตองเกี่ยวกับโรคซึมเศรารอยละ 73.5 และความรู เกี ่ยวกับ 
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การรับการรักษาหรือบรรเทาความเจ็บปวยทางจิต พบวา มีความรูถูกตองเกี่ยวกับ

ผลของการพักผอนที่มีตอการบรรเทาความเจ็บปวยทางจิตรอยละ 76.9 มีความรูที่

ถูกตองเก่ียวกับการบรรเทาปญหาทางดานการจัดการอารมณรอยละ 71.7  

จากขอมูลคุณเชิงคุณภาพ เมื่อผูวิจัยสอบถามถึงความรูเก่ียวกับโรค

หรืออาการทางจิตที ่พบเห็นไดในกลุ มนักศึกษา ผู ใหขอมูลไดกลาวถึง ปญหา

สุขภาพจิตของนักศึกษาที่พบเจอสวนใหญ ไดแกความเครียด เปนปญหาที่พบใน

กลุมนักศึกษามากที่สุด รองลงมา คือ ความวิตกกังวล และโรคซึมเศรา ผูใหขอมูลได

สะทอนถึงแหลงของความเครียดหลัก ๆ แลว ไดแก 1) ความเครียดจากการเรียน  

2) ความเครียดจากปรับตัวและสภาพแวดลอมในมหาวิทยาลัย 3) ความเครียดจาก

อาจารย 4) ความเครียดดานจากการเรียน 5) ความเครียดจากความสัมพันธระหวาง

เพื่อน เมื่อผูวิจัยไดถามถึงอาการทางจิต อื่น ๆ ผูใหขอมูลกลาววาไมทราบแนชัดถึง

ความแตกตางของโรคหรืออาการทางจิตเวชเหลานี้ วามีอาการเปนอยางไร และ 

แตละโรคมีความแตกตางกันอยางไร จะใชวิธีการคาดคะเน คิดเองวาถาเพื่อนมี

อาการเก็บตัว พยายามทํารายตัวเอง นั้นอาจหมายถึงเปนโรคซมึเศรา เปนตน  

2.2 ความรูแหลงขอมูลที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยทางจิต พบวา  ใน

ภาพรวมกลุมตัวอยางมีแหลงขอมูลที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยทางจิต อยูในระดับ

มาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 15.66 (S.D. = 2.34) เมื่อจําแนกรายขอ พบวา กลุมตัวอยาง

สามารถใชอินเตอรเน็ตเอกสารหรือโทรศัพทเพื่อคนหาขอมูลเก่ียวกับอาการเจ็บปวย

ทางจิตไดมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.27 (S.D. = .66) รองลงมา สามารถเขาถึง

แหลงทรัพยากรตาง ๆ เชน ศูนยบริการทางสุขภาพจิต เวปไซต แอพลิเคชั่น  

เพื่อคนหาขอมูลและประเมินเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยทางจิตมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.99 

(S.D. = .80) สามารถพบผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตแบบเผชิญหนาเพื่อสอบถาม

ขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยทางจิตไดมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.80 (S.D. = .91) รูจัก
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แหลงขอมูลที่สามารถคนหาขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยทางจิตไดมีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.63 (S.D. = .79) ตามลําดับ  

จากขอมูลเชิงคุณภาพ เมื ่อผู ว ิจัยสอบถามถึงความรู เกี ่ยวกับ

แหลงขอมูลที่เก่ียวของกับความเจ็บปวยทางจิต พบวา กลุมผูใหขอมูลเห็นพองกันวา 

ขอมูลเก่ียวกับสุขภาพจิตหรือความเจ็บปวยทางจิตสวนใหญสามารถสืบคนหาไดดวย

ตนเอง จากอินเตอรเน็ตเปนหลัก เปนความรูที ่ขึ้นปรากฏใน Facebook Twitter 

Instagram Podcast โดยที่เปนความรูไดจากเพจที่นักศึกษาเขารวมติดตาม หรือ

เปนความรูจากเพื่อนแชรไว สวนความรูที่นักศึกษาแสวงหา สวนใหญเปนความรูที่

เกี่ยวของกับการสังเกตอาการความเจ็บปวยทางจิตตาง ๆ หรือการประเมินสุขภาพจิต

ดวยตนเอง  

2.3 ดานความเขาใจเกี่ยวกับผู ปวยที ่มีปญหาสุขภาพจิต พบวา ใน

ภาพรวมกลุมตัวอยางมีความเขาใจเกี่ยวกับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต อยูในระดับ

ปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 30.95 (S.D. = 5.89) เมื่อจําแนกรายขอ พบวา กลุม

ตัวอยางเห็นดวยวาผูปวยทางจิตสามารถแสดงความรูสึก เชน โกรธ รองไห หัวเราะ 

โศกเศรา ที่อยูในจิตใจของเขาไดเมื่อเขาตองการมากที ่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.86 

(S.D. = .91) รองลงมา เชื่อวาการรักษาอาการทางจิต โดยผูเชี่ยวชาญทางดานสขุจติ

จะไมเกิดผลขางเคียงใด ๆ คาเฉลี่ยเทากับ 3.33 (S.D. = 1.13) วิธีที่จะหลีกเลี่ยงที่

จะมีปญหากับผู ป วยทางจิตทางที่ดีที ่สุดคือเราไมตองยุ งหรือกอปญหากับเขา  

มีคาเฉลี ่ยเทากับ 2.73 (S.D. = 1.4) ถามีอาการปวยทางจิตฉันจะไมบอกใคร 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.50 (S.D. = 1.18) การไปพบกับผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพจิต 

หมายถึง การไมมีความเขมแข็งพอที่จะจัดการกับความยากลําบากของฉันไดดวย

ตัวเอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.47 (S.D. = 1.35) และ ถามีอาการปวยทางจิตจะไมขอ
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ความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพจิต มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 2.06 

(S.D. = 1.15) และอ่ืน ๆ ตามลําดับ 

จากขอมูลคุณเชิงคุณภาพ หากสงสัยวาตนมีอาการเกี่ยวของกับโรค 

ทางจิตเวชหรือไมนั้น จะเริ่มทําแบบวัดความซึมเศราหรือวัดความเครียดดวยตนเอง

เบื้องตน หากวาอาการเชนนี้เขาขายอาการของโรคทางจิตเวช ไมวาจะเปน โรค

ซึมเศรา วิตกกังวล อารมณสองขั้ว หรืออื่น ๆ ก็จะเขาไปพบแพทยในคลินิก หรือใน

โรงพยาบาล เชื่อมั่นวาการไปรักษากับผูที่มีความเชี่ยวชาญจะทําใหอาการของตนดี

ขึ้น แตอยางไรก็ตาม การไปพบแพทยผูใหขอมูลจะปดบังคนรอบขางหรือครอบครัว

ไมใหทราบ เพราะรูสึกไมปลอดภัย ไมอยากใหคนอื่นรูวามีความเจ็บปวยทางจิต  

2.4 ดานทัศนคติเกี ่ยวของกับความเจ็บปวยทางจิต พบวา ในภาพรวม 

กลุมตัวอยางมีความเขาใจเก่ียวกับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต อยูในระดับปานกลาง 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 24.74 (S.D. =5.21) เมื่อจําแนกรายขอ พบวา กลุมตัวอยางรูสึก

เต็มใจที่จะทําความรูจักเพื่อนที่เปนผูปวยทางจิตมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.08 

(S.D. = .87) รองลงมา รูสึกเต็มใจที่จะใชเวลามีกิจกรรมหรือพบปะสังสรรครวมกับ

กับผูปวยทางจิต มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.87 (S.D. = .87) รูสึกเต็มใจหากที่จะตองมี

ผู ป วยทางจิตเขามาทํางานรวมกัน มีคาเฉลี ่ยเทากับ 3.75 (S.D. = .91) และ 

นอยที่สุด 2 อันดับสุดทายคือ รูสึกเต็มใจหากที่จะตองจางงานคนที่รูวาเขาเปนผูปวย

ทางจิต มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.34 (S.D. = 1.00) รูสึกเต็มใจหากที ่จะตองลงคะแนน

เสียงใหผูนําที่รูวาเขามีอาการปวยทางจิต 2.92 (S.D. = 1.12) และอ่ืน ๆ ตามลําดับ 

จากขอมูลคุณเชิงคุณภาพ เมื่อสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาใน

กรณีที่มีเพื่อนที ่มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต ไดรับการวินิจฉัย และรับการรักษา 

ความเจ็บปวยทางจิต เชน โรคซึมเศรา วิตกกังวล นักศึกษาทีความเห็นอยางไร และ

จะปฏิบัติตนอยางไรนั้น พบวา นักศึกษาจะปฏิบัติตนเปนเพื่อนที่คอยเขาใจและรับ

ฟงปญหาของเพื่อน ใหกําลังใจเพื่อน ชวยเพื่อนในเรื่องตาง ๆ เทาที่ตนเองจะชวยได 

ในขณะเดียวกันก็จะระวังคําพูดและการกระทําของตนเองที ่ม ีตอเพื่อนมากขึ้น 
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รวมถึงจะไปหาขอมูลเพิ่มเติมถึงวิธีการปฏิบัติกับเพื่อนจากอินเตอรเน็ตเพิ่มเติม  

จะไมทิ้งเพื่อน และยังคงรกัษาความสัมพันธไว  
2.5 ระดับของความรอบรูทางสุขภาพจิต พบวา ในภาพรวมกลุมตัวอยางมี

ความรอบรูทางสุขภาพจิต อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี ่ยเทากับ 79.08 (S.D. 

=8.87) เมื่อพิจารณาระดับความรอบรูในแตละดาน พบวากลุ มตัวอยาง ความรู

แหลงขอมูลที่เก่ียวของกับความเจ็บปวยทางจิต โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 15.66 

(S.D. = 2.34) และดานอื่น ๆ อยูในระดับปานกลางทั้งหมดไดแก ความรูเกี ่ยวกับ

โรคหรืออาการทางจิต มีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 8.54 (S.D. = 1.78) ความรูเกี่ยวกับ

การรับการรักษาหรือบรรเทาความเจ็บปวยทางจิต มีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 5.72 

(S.D. = 1.12) ดานความเขาใจเก่ียวกับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต มีคาเฉลี่ยคะแนน

เทากับ 30.95 (S.D. = 5.89) และดานทัศนคติเกี่ยวของกับความเจ็บปวยทางจิต  

มีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 24.75 (S.D. = 5.21)  

 
ตารางที ่2 
ความรอบรูทางสุขภาพจิต 

ความรอบรูทางสุขภาพจิต Mean S.D. แปลผล 
ความรูเก่ียวกับโรคหรืออาการทางจิต 
(3- 12 คะแนน)  

8.54 1.78 ปานกลาง 

ความรูเก่ียวกับการรบัการรักษาหรือบรรเทา
ความเจ็บปวยทางจิต (2- 8 คะแนน)  

5.72 1.12 ปานกลาง 

ความรู แหลงขอมูลที ่ เกี ่ยวของกับความ
เจ็บปวยทางจิต (4 -20 คะแนน)  

15.66 2.34 มาก 

ดานความเขาใจเกี ่ยวกับผูป วยที ่มีปญหา
สุขภาพจิต (9-45 คะแนน)  

30.95 5.89 ปานกลาง 
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ความรอบรูทางสุขภาพจิต Mean S.D. แปลผล 
ดานทัศนคติเกี่ยวของกับความเจ็บปวยทาง
จิต (7-35 คะแนน)  

24.75 5.21 ปานกลาง 

คะแนนรวม (25-120 คะแนน)  79.08 8.87 ปานกลาง 

2.6 การจ ัดการตนเองเมื ่อเกิดปญหาสุขภาพจิตในขณะที ่ศ ึกษาใน

มหาวิทยาลัย พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 64.5 จะปรึกษาเพื่อน รองลงมา รอยละ 

52 จะหาขอมูลทางอินเทอรเน็ต รอยละ 53.5 จะเก็บปญหานั้นเอาไวในใจคนเดียว

รอยละ 39.6 ปรึกษาครอบครัวรอยละ 29.9 ปรึกษานักจิตวิทยาที่บริการใน

มหาวิทยาลัย และอื่น ๆ ตามลําดับ ซึ่งขอมูลเชิงปริมาณสอดคลองกับขอมูลเชิง

คุณภาพ ในดานเกี่ยวกับความรูความเขาใจปญหาสุขภาพจิต และการปฏิบัติตน 

เมื่อพบวาตนเองอาจมีอาการที ่เกี ่ยวของกับโรคทางจิตเวช ผลการศึกษา พบวา  

กลุมผูใหขอมูลเห็นวาหากตนเองมีอาการเครียดหรือไมสบายใจ ในเบื ้องตนจะ

จัดการความรูสึกดวยตนเอง ดวยการละเวนจากเรื่องที่ทําใหเครียดหรือไมสบายใจ 

อาจจะออกไปเที่ยว ฟงเพลง เลนเกมส ดูซีรี่ส ในบางกลุมจะใชวิธีการเลาเพ่ือระบาย

ใหกับเพื่อนสนิท ครอบครัว และอาจารยที่ไวใจ เพื่อใหผอนคลายความเครียดลง 

ที่วาเมื่อเกิดปญหาทางสุขภาพจิตนักศึกษาสวนใหญจะใชวิธีการพูดคุยปรึกษากับ

เพื่อน มีสวนนอยที่จะปรึกษาอาจารยหรือผูปกครอง  

 3) การสนับสนุนดานสุขภาพจิตใหกับนักศึกษา 

 บริการสนับสนุนดานสุขภาพจิตที ่นักศึกษาตองการ  จากขอมูล 

เชิงปริมาณ พบวา กลุมตัวอยางตองการใหมีการใหการปรึกษาโดยนักจิตวิทยาหรือ

ผูเชี่ยวชาญภายนอกมากที่สุดรอยละ 31.7 รองลงมา คือ การใหบริการนักศึกษาโดย

นักจิตวิทยาหรือผูเชี่ยวชาญทางออนไลนรอยละ 28.0 ตองการระบบการอบรมให

ความรูการดูแลสุขภาพจิตแกนักศึกษาจากผูเชี ่ยวชาญดานสุขภาพจิตรอยละ 9.5 
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การบริการใหการปรึกษาโดยเพื ่อนนักศึกษาทางออนไลนแชท รอยละ 7.1 และ 

อ่ืน ๆ ตามลําดับ 

สวนขอมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุ ม นักศึกษาไดใหขอมูล 

แนวทางการสนับสนุนดานสุขภาพจิตของมหาวิทยาลัย แบงเปน 2 แนวทาง 

ดังตอไปนี ้

3.1 แนวทางการปองกันเฝาระวัง ในการปองกันเฝาระวังเพื่อนํามาสู

การลดจํานวนหรือไมใหเกิดผูมีปญหาทางสุขภาพจิตนั้น ผูใหขอมูลเห็นวาตองมีการ

ดําเนินการตั้งแตระดับคณะและระดับมหาวิทยาลัย ดงมีรายละเอียด ดังนี้  

ก) ระดับคณะ คณะมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งที่ในการดําเนินการ

ปองกัน ไมวาจะเปนการใหความรูดานสุขภาพจิต การจัดอบรมใหกับนักศึกษา 

เพราะในบางคณะไดสงผูนํานักศึกษาไปอบรมเกี่ยวกับการดูแลปญหาสุขภาพจิต

โดยเฉพาะ ในขณะที่บางคณะอาจละเลยในประเด็นเหลานี้ สิ่งที่นักศึกษาเสนอคือ 

รวมทั้งอาจารยที่ปรกึษาควรมีบทบาทในการใหการปรึกษาที่แทจริง โดยมีโอกาสได

เจอนักศึกษาทุกคน เพื่อใหเขาถึงนักศึกษาเพราะนักศึกษาบางคนที่มีปญหาอาจถูก

ลืมไป เพราะการเขาถึงอาจารยที่ปรึกษา คือ การตองรองขอจากนักศึกษาเปน  

กรณี ๆ ยังรวมไปถึงในแตละคณะควรมีการประเมินสุขภาพจิตนักศึกษาทุกคน 

เพื่อใหไดขอมูลในภาพรวม อันจะนําไปสูการวางแผนในการพัฒนาดานกิจกรรม

นักศึกษา ซึ่งการประเมินทางสุขภาพจิตนี้มหาวิทยาลัยอาจมีสวนรวมในการนําผล

ที่ไดของแตละคณะมาวางแผนในภาพรวมดวยเชนกัน ยิ ่งไปกวานั ้นการควรมี

มาตรการเฝาระวังเชิงรุกจากอาจารยและเจาหนาที่ในคณะควรสังเกตนักศึกษาที่มี

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน ผลการเรียนลดลง เก็บตัว เพื่อนไมยอม

รับเขากลุมในการทํางาน ฯลฯ เพื่อดําเนินการชวยเหลือนักศึกษารายนั้น ๆ ใน

เบื้องตน ดังเชนขอมูลที่ไดจากคําสัมภาษณตอไปนี้ 
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“ในเรื่องการดูแลสุขภาพจิต เนื่องจากวาตนเองเปนประธาน

นักศึกษาและคณะมีโครงการใหความรูและอบรมเรื่องการดูแลสุขภาพจิตกับกลุม

แกนนํานักศึกษาในชวงกอนเปดเทอม ทําใหทราบขอมูลในประเด็นเหลานี้บาง  

แตอยางไรก็ดีคนที่ไปอบรมก็มีเพียงไมกี่คนเมื่อเทียบกับนักศึกษาทั้งหมดดังนั้น 

การอบรมใหความรูนาจะจัดใหกับนักศึกษาทุกคนไมทางตรงก็ทางออมเพราะมี

หลายคนที่ยังไมเขาใจในเรื่องของความเจ็บปวยอาการทางจิตและการดูแลสุขภาพ

ของตนเองเมื่อตองเผชิญปญหาในเรื่องของความเครียดที่เกิดขึ้นจากการเรียนกันใช

ชีวิตในมหาวิทยาลัยและครอบครัว” 

“แตละคณะก็จะมีการจัดอาจารยที่ปรึกษาไวดูแลนักศึกษา 

แตอาจารยบางทานนักศึกษาไมสะดวกใจที่จะเขาพบหรือใหการปรึกษาเพราะมี

ความรูสึกวาดูชองวางระหวางวัยและอาจารยทานก็ไมไดเปดโอกาสใหนักศึกษาได

เขาไปรับการปรึกษาดังนั้นนักศึกษาหลายคนจึงเลือกวิธีการที่จะคุยกับเพื่อนหรือ

ครอบครัวมากกวาอาจารยที่ปรึกษา” 

“ในคณะฯ ควรใหความสําคัญกับการเฝาระวังกับนักศึกษาที่

อาจมีแนวโนมที่จะปวยทางจิตซึ่งสังเกตไดจากการแยกตัวกับกลุมเพื่อน มีผลการ

เรียนลดลง ประสิทธิภาพในการทํางานตามที่อาจารยไดมอบหมายลดลง การขาด

เรียนบอยก็จะทําใหนักศึกษาคนนั้น สารมารถรักษาไดทันทวงที และปองกันไม

หลุดไปจากระบบการศึกษา” 

“คิดวาอาจารยประจําคณะควรมีการตรวจเช็คนักศึกษาอยาง

ละเอียดตอการมีแนวโนมปญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา ซึ่งบางทีปญหาสุขภาพจิต

ของ นศ. ยังสงผลตอกลุมเพื่อน การทํางานกลุม และทัศนคติตอรายวิชาคณะรวม

ไปถึงทัศนคติตอสายอาชีพของคณะ ซึ่งอาจกระทบหลังการเรียนจบดวย อาจมีเมล

บล็อกใหนักศึกษาเขาไปปรึกษานักจิตแพทย นักจิตวิทยา หรือนักสังคมสงเคราะห

ได แบบที่เขาไมตองเปดเผยตัวตน”  
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ข) ระดับมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยควรเพิ่มเนื้อหา (content) 

ที่นาสนใจในสื่อออนไลนตาง ๆ รวมถึงการจัดกิจกรรมที่ทําใหนักศึกษารับรูและ

เขาใจประเด็นปญหาสุขภาพจิตมากยิ่งขึ้น ใหนักศึกษาสามารถเขาถึงการทําแบบ

ประเมินสุขภาพจิตออนไลนและการประชาสัมพันธใหเก ิดความเขาใจตอ

ภาพลักษณของผูปวยและบริการที่มีใหกับนักศึกษา ใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับ

สุขภาพจิต รณรงคในระดับมหาวิทยาลัยเพื่อลดการประทับตราผูปวยจิตเวชหรือผู

มีปญหาทางสุขภาพจิต รวมไปถึงปรับมุมมองของการใชบริการการใหการปรึกษา

ทางสุขภาพจิตเปนเรื่องของความตองการพัฒนาตนเองมากกวามีมุมมองวาเปนคน

มีปญหา ดังเชนขอมูลที่ไดจากคําสัมภาษณตอไปนี้ 
“การประชาส ัมพ ันธ ให ความร ู  ในด านส ุขภาพจ ิตน ั ้นมี

ความสําคัญมาก ทุกวันนี้นักศึกษาหาความรูดวยตนเองตามความสนใจ มหาวิทยาลัย

นาจะมีคอนเทนตที่นาสนใจในรูปแบบสื ่อออนไลนของมหาวิทยาลัยที่จะทําให

นักศึกษาเขาถึงการดูแลตนเองทางดานสุขภาพจิต รวมไปถึงการอบรมเก่ียวกับการ

ดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขภาพจิตที่ดีและการดูแลเพื่อนเมื่อพบวา เพื่อนมีปญหาทาง

สุขภาพจิตทั ้งรูปแบบออนไลนและออนไซต และในการสื ่อสารออนไลนของ

มหาวิทยาลัยนาจะมีการใหความรูความเขาใจในประเด็นเหลานี้เปนระยะ ๆ ” 

“อยากใหทุกคนทุกวัยในมหาลัยมีความเขาใจเกี่ยวกับผูปวย

ซึมเศรา เพราะบางคนพอรูวาเปนซึมเศรา ก็แสดงความหวาดกลัว ความรังเกียจ

อยางหนัก ทําใหผูปวยเครยีดกวาเดิม” 

“ทําใหการเขาไปพบนักดูแลมีการเขาถึงไดงาย หรือโปรโมท

ตาง ๆ ที่แสดงใหเห็นวาไมไดนากลัว ทุกคนสามารถเขาไปพูดคุยได ถึงจะไมมีเรื่อง

เครยีดแตเชื่อวาทุกคนมีปมในใจที่ตองไดรับการเเกไข” 

“อยากใหมีแบบสอบถามถึงนักศึกษาทุกคน โดยอยูที่ตัว นศ. 

วาตองการทําหรือไม โดยเปนการทําแบบสอบถามออนไลน โดยแจกจายผานทาง
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อมธ. ถึง นศ. เปนตน หรือสแกน QR code ผานหองหรือจุดตาง ๆ ถาหากทําแลว

ผลรวมมีผลวา มีการเขาขายโรคทางจิตหรือเครียดผิดปกติ ก็อยากใหผูเชี่ยวชาญ

หรือคุณหมอที่ไดรับทราบผลของ นศ.แลว ติดตอกลบัมาที่นศ.อยางเปนสวนตัวเพือ่

หลีกเลี่ยงการเดินทางไปมา หรือนักศึกษาบางคนมีเหตุจําเปนไมกลาเขาหาตัวตอ

ตัว โดยวิธีการ เชน การโทรศพัท อีเมลล แชทไลน เปนตน” 

3.2 แนวทางการดูแลรักษา ผูใหขอมูลใหความเห็นวา ในกรณีที่

นักศึกษามหาวิทยาลัยตองเขารบัการรักษาดานสุขภาพจิตหรือปวยดวยโรคทางจิต

เวช ในระดับศูนยลําปาง ควรมีชองทางพิเศษสําหรับการรักษานักศึกษาซึ่งอาจ 

จะมีแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที ่รับผิดชอบเฉพาะสําหรับนักศึกษา  

ม.ธรรมศาสตร ศูนยลําปาง หรือคลินิกพิเศษสําหรับนักศึกษาโดยเฉพาะ มี

สวัสดิการสําหรับนักศึกษาที่มีอาการปวยทางจิตรวมถึงการเพิ่มชองทางในการให

การปรึกษาออนไลน หรือระบบโทรศัพท และนอกจากนั้นควรเพิ่มความถี่ของ

ระยะเวลาใหบริการ และจํานวนของบุคลากรในการใหบริการ ดังเชนขอมูลที่ได

จากคําสัมภาษณตอไปนี ้

“เมื่อนักศึกษาตองการพบและปรึกษากับบุคลากรทางการ

แพทย น ักศึกษาตองเด ินทางไปที ่โรงพยาบาลเองและเขาระบบใหบร ิการ

เชนเดียวกับประชาชนทั่วไปซึ่งในบางครั้งตองใชเวลารอนานมาก เนื่องจากมีคนไข

ของโรงพยาบาลอยูแลวเปนจํานวนมาก ดังนั้นเพ่ือใหนักศึกษาที่มีปญหาสุขภาพจิต

ไดเขาถึงบริการไดอยางรวดเร็ว มหาวิทยาลัยนาจะมีคอนแทคกับสถานบริการทาง

สุขภาพจิตเพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับนักศึกษาในการเขารับการรักษา” 

“ในการจัดระบบใหการปรึกษาของมหาวิทยาลัยในปจจุบันคิด

วาสิ่งที่เปนขอจํากัดสถานที่และเวลาที่ใหการปรึกษา เนื่องจากวาผูใหการปรึกษา

เปนบุคลากรนอกมหาวิทยาลัยและทํางานเฉพาะวันเสาร หากนักศึกษาไมมีเรียน

และไมไดเขามหาวิทยาลัยก็จะไดไมไดมีโอกาสในการรับการปรึกษา และเวลาใน
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การใหการปรึกษามีคอนขางจํากัดบางทีนักศึกษาเกิดปญหาในบางเวลาตองการ

ผูรับฟงแบบทันทวงทีแตตองรอถึงวันเสารและตองเดินทางเขามาในมหาวิทยาลัย

ถึงจะใหการปรึกษาได ดังนั้น อาจจะทําในรูปแบบของการใหการปรึกษาทาง

โทรศพัททางแชทเพ่ิมเติมก็จะทําใหนักศึกษาเขาถึงมากขึ้นกวานี้” 

“อยากใหมีบุคลากรที ่ใหการปรึกษาที่มีความหลากหลายให

นักศึกษาสามารถเลือกไดวาสะดวกใจจะเลือกปรึกษากับใครเพราะบางครั้ง

นักศึกษาไมสะดวกใจที่จะปรึกษากับบุคคลที่มีชองวางระหวางวัยมากอยากจะได

คนวัยใกลเคียงกันที่เขาใจปญหามีมุมมองปญหาเชนเดียวกันกับนักศึกษา” 

“เม ื ่ อ เก ิดความเคร ียดหร ือ ไม สบายใจระหว  า ง เ ร ี ยน  

ความตองการสวนตัวของดิฉันคือไมไดตองการการใหคําปรึกษาใด ๆ เพียงแค

ตองการการรับฟง การเขาใจในสิ่งที่เราเจอ เพราะเรารูดีวาเราควรตองทําตัวยังไง 

บางคําพูดที่หวังดีใหกําลังใจแตอาจจะบั่นทอนจิตใจไดในภายหลังเพราะผูปวยเก็บ

มาคิดซํ้าแลวซํ้าอีก จนบั่นทอนจิตใจ เราตองการมากกวานักจิตแพทย/ผูเชี่ยวชาญ

ที่มาใหคําปรึกษา เราตองการทางออกที่มากกวาการปรึกษา เชน การสงตอไป

ประเมินอาการเพื่อวิเคราะหและวางแผนการรักษา มีสวัสดิการสําหรับนักศึกษาที่

มีอาการปวยทางจิต การใหความสําคัญที่เปนเชิงประจักษกวานี้ เพราะตอนนี้สื่อ

ตางเกี่ยวกับผูปวยทางจิตในมหาวิทยาลัยนอยมาก นักศึกษาไมกลาเขาไปปรึกษา 

บางครั้งไมทราบวันเวลาเพราะมีการแจงผานสื่อที่ไมครอบคลุม หรือบางกรณีไม

กลาขอรับคําปรึกษาเพราะกลัว ไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้น ตอนไปปรึกษาจะมีความ

เปนสวนตัวไหม ควรมีการโปรโมทหรือแจงรายละเอียดการเขารับการปรึกษาอยาง

คราว ๆ ใหนักศึกษาไดรับรูมา” 
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อภิปรายผลการศึกษา 

1) ความรอบรูทางสุขภาพจิต จากการผลศึกษาเชิงปริมาณ พบวา ใน

ภาพรวมกลุมตัวอยางมีระดับความรอบรูทางสุขภาพจิต อยู ในระดับปานกลาง  

ดังตามแนวคิดความรอบรู ทางสุขภาพจิตนั้นของ โอ คอนเนอร (O’Connor & 

Casey, 2015) ทั ้ง 6 ดาน เมื ่อพิจารณาระดับความรอบรู ในแตละดาน พบวา 

กลุมตัวอยางมีความรอบรูทางสุขภาพจิตในระดับปานกลางขึ้นไปทุกดาน โดย

จําแนกเปนความรอบรู ทางสุขภาพจิตดานความรู แหลงขอมูลที ่เกี ่ยวของกับ 

ความเจ็บปวยทางจิตอยูในระดับมาก และดานอ่ืน ๆ ที่อยูในระดับปานกลาง ไดแก 

ความรูเก่ียวกับโรคหรืออาการทางจิต ความรูเกี่ยวกับการรับการรักษาหรือบรรเทา 

ความเจ็บปวยทางจิต ดานความเขาใจเก่ียวกับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต และดาน

ทัศนคติเกี่ยวของกับความเจ็บปวยทางจิต โดยผลจากขอมูลเชิงปริมาณสอดคลอง

กับขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา นักศึกษาสวนใหญมีความรูแหลงขอมูลที่เกี่ยวของกับ

ความเจ็บปวยทางจิต ดานการประเมิน การดูแลเบื้องตน เนื่องจากปจจุบันการใช

สื่อออนไลนจากโทรศัพทมือถือ แทปเล็ต อยูในชีวิตประจําวันของนักศึกษาเกือบ

ตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งเร่ืองการติดตอสื่อสาร การสันทนาการ การเรยีน การซื้อสินคา 

การทํางานพิเศษ ฯลฯ จึงทําใหนักศึกษาสามารถเขาถึงขอมูลเหลานี้ไดงายและมี

ความสะดวกจากการไดรับความรูจากสื่อออนไลนที ่สวนใหญมาจากการแชรใน

เครือขายออนไลน ใน Facebook Twitter TikTok หรือการแสวงหาขอมูลดวย

ตนเองจากการสืบคนในเวปไซตของหนวยงานที่เกี่ยวของ นอกจากนั้น จากผล

การศึกษานี้มีผลใกลเคียงกับการศึกษาของ ณัฏฐภัณฑสัณฑ ศรีวิชัย (2563) ที่

ศึกษาความรอบรูทางสุขภาพจิตในนักศึกษามหาวิทยาลยัเชียงใหม พบวา นักศึกษา

ระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยเชียงใหม มีคะแนนความรอบรูสุขภาพจิต อยูในระดี

ปานกลาง และคะแนนเฉลี่ยรายดานของความรอบรูสุขภาพจิตอยูในระดับปาง

ก ล า ง ท ั ้ ง ส ิ ้ น  ป ร ะ ก อบ ด  ว ย  ด  า น ค ว า ม เ ข  า ใ จ แ ล ะ ต ร ะ หน ั ก ร ู  ถึ ง 
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ความเจ็บปวยและสภาวะปญหาทางสุขภาพจิต ดานความเชื ่อที ่ผ ิดเกี ่ยวกับ 

ความเจ็บปวยและสภาวะปญหาทางสุขภาพจิต ดานการรูแหลงที่สามารถขอความ

ชวยเหลือสําหรับดูแลสภาวะจิตใจเบื ้องตน และดานกลยุทธสําหรับชวยเหลือ

ตนเอง แตในขณะเดียวกับแตกตางจาก นุสรา นามเดช (2561) ที่พบวา ระดับ

ความรอบรูทางสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ผลการวิจัยพบวา  

กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับความรอบรูทางสุขภาพจิตอยูในระดับสูง 

2) การจัดการตนเองเมื ่อเกิดปญหาสุขภาพจิตในขณะที ่ศึกษาใน

มหาวิทยาลัย ผลการศึกษาเชิงปริมาณพบวา กลุ มตัวอยางจะปรึกษาเพื ่อน  

มากที่สุด รองลงมาคือ การหาขอมูลทางอินเทอรเน็ตดวยตนเอง การเก็บปญหานั้น

เอาไวในใจคนเดียว การปรึกษาครอบครัวการปรึกษานักจิตวิทยาบริการใน

มหาวิทยาลัย และอื่น ๆ ตามลําดับ เชนเดียวกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพที่พบวา 

กลุมผูใหขอมูลเห็นวาหากตนเองมีอาการเครียดหรือไมสบายใจ ในเบื้องตนจะ

จัดการความรูสึกดวยตนเอง ในบางกลุมจะใชวิธีการเลาเพื่อระบายใหกับเพื่อน

สนิทเปนอันดับแรก มีสวนนอยที่จะปรึกษาอาจารยหรือผูปกครองเพราะเนื่องจาก

หากปรึกษาผูปกครองแลวเกรงวาจะทําใหผู ปกครองไมสบายใจ ผลการวิจัยนี้

สอดคลองกับการศึกษาของดักลาส (Douglas, 1984, pp. 323-326) ไดเสนอวา

นักศึกษาที่อยูในชวงวัยรุน ความคิดเห็นของเพื่อน หรือผูที่มีอายุมากกวาเล็กนอย 

มีความสําคัญตอพวกเขามากกวา ขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะจากผู ใหญวัย

กลางคน ครู หรือผูปกครอง พวกเขาปฏิเสธบทบาทของ ผูที ่มีอํานาจเหนือกวา 

ไมใชเพราะวาพวกเขามีเจตคติที่ไมดีตอผูใหญ แตเปนเพราะวา การไดรับคําแนะนํา

จากผูใหญ จะทําใหรูสึกวาตัวเองเปนเด็ก พวกเขาไมไดสนใจตอระเบียบกฎเกณฑ 

ความถ ูกต องของส ังคม แต สนใจท ี ่ จะ ได ร ับการยอมร ับความเห ็นใจ 

ความเขาใจ และปฏิบัติตามขอตกลงที ่ไดรับการยอมรับจากลุ มเพื ่อนมากกวา 
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เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศไทยของ ปรารถนา สวัสดิสุธา และคณะ (2559) 

ที่พบวา การใชวิธีการจัดการกับความเครียด (coping mechanism) ของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายซึ่งอยูในชวงวัยรุนเชนกัน พบวากลุมตัวอยางใชวิธีการ

จัดการกับความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง 

(problem-focus coping) มากที่สุด วิธีจัดการกับความเครียดที่ใชบอยที่สุด 3 

ลําดับแรก ไดแก การแสวงหาความเพลิดเพลิน เพ่ือการผอนคลาย (seek relaxing 

diversion) การเขาหาเพื ่อนสนิท (investing in close friend) และการมุ งมั่น

ทํางานเพื่อสัมฤทธิผล (work and achieve) จากผลการศึกษาที่พบวานักศึกษาจะ

เก็บไวแลวจัดการดวยตนเองเปนสวนใหญนั้น เชนเดียวกับการศึกษาของ ดิซซัน 

(Dizon. A. Alvin Ryan, 2019) ที่พบวานักศึกษาในมหาวิทยาลัยสวนใหญประสบ

ปญหาสุขภาพจิตและไมไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม นักศึกษามีเหตุผลที่ไมเขา

รับการรักษานั้น ไดแก คิดวาปญหาตาง ๆ จะดีขึ้นเอง ความเครียดเปนเรื่องปกติที่

เกิดขึ้นในระหวางการเรียนในมหาวิทยาลัย และไมมีเวลาไปรบัการรกัษา ซึ่งหากไม

มีการรักษาที่ถูกตองและเพียงพอ นักศึกษาที่ประสบปญหาสุขภาพจิตเหลานี้อาจ

เสี่ยงตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ตํ่าหรือถูกใหออกจากมหาวิทยาลัย หรือเมื่อตอง

ทํางานอาจเสี่ยงตอการตกงานหรือไมมีงานทํามากกวาผูที่ไมมีปญหาสุขภาพจิต 

3) แนวทางการใหการสนับสนุนดานสุขภาพจิต ผลการศึกษาเชิง

ปริมาณพบวา กลุมตัวอยางตองการใหมีการใหการปรึกษาโดยนักจิตวิทยาหรือ

ผูเชี่ยวชาญภายนอกมากที่สุด รองลงมา คือ การใหบริการนักศึกษาโดยนักจิตวิทยา

หร ื อผ ู  เ ช ี ่ ย ว ช าญทางออน ไ ลน  ต  อ ง การ ระบบการอบรม ให  ค ว ามรู  

การดูแลสุขภาพจิตแกนักศึกษาจากผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิต และการบริการให

การปรึกษาโดยเพื่อนนักศึกษาทางออนไลนแชทและอื่น ๆ ตามลําดับ จากขอมูล

เชิงปริมาณนั้นสอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพในประเด็นเก่ียวกับการพัฒนาระบบ

การใหบริการสนับสนุนดานสุขภาพจิตในระดับมหาวิทยาลัยและคณะ ดังเชน  
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ใหการใหการปรึกษาออนไลน หรือระบบโทรศัพท เพิ ่มความถี ่ จํานวนและ 

ความหลากหลายของบุคลากรในการใหบริการการบริการใหการปรึกษา รวมไปถึง

การใหความรูดานสุขภาพจิต การใหความสําคัญตอการประเมินทางสุขภาพจิต 

การพัฒนาความเขาใจตอภาพลักษณของผูปวยและบริการทางสุขภาพจิตที่มีใหกับ

นักศึกษา และการจัดสภาพแวดลอมในมหาวิทยาลัยมีสถานที่ใหนักศึกษาทํา

กิจกรรมสันทนาการ ที่พักผอนคลายจากความเครียด จากผลการศึกษาดังกลาว 

จากผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตของ

นักศึกษาในมหาวิทยาลัยในประเทศออสเตรเลีย (Allen L. et al., 2016) ที่แสดง

ใหเห็นวามีขอมูลการวิจัยบงชี้วานักเรียนและนักศึกษาเปน ประชากรที่มีความเสี่ยง

สูงมากตอความทุกขทางจิตใจและความผิดปกติทางจิต และความชุกและ 

ความรุนแรงของปญหาสุขภาพจิตกําลังเพิ่มในกลุมดังกลาว ดังนั้น การพัฒนา 

แนวทางการสนับสนุนดานสุขภาพจิตในระดับมหาวิทยาลัย ถือเปนเปาหมายหนึ่ง

ของการดูแลนักศึกษา การมีนโยบายและแนวทางดานสงเสริมสุขภาพจิตเพื่อ 

ความเปนอยู ที ่ดีของนักศึกษารวมกับการสนับสนุนจากการเรียนการสอนใน 

ชั้นเรยีน และการจัดกิจกรรมนักศึกษา จัดสภาพแวดลอมทางสังคม กายภาพ และ

ใชเทคโนโลยีมาสนับสนุนการใหบริการ เพื่อนํามาสูความตระหนักตอปญหาดาน

สุขภาพจิต และใหนักศึกษามีทักษะในการกํากับตนเอง และใหนักศึกษาเขาถึง

บริการดานสุขภาพจิตที ่มีประสิทธิภาพ เชนเดียวกับการศึกษาของ นิศารัตน 

อุตตะมะ และคณะ (Auttama N., 2019) ที ่ ได กล าวถ ึง การสนับสนุนดาน

สุขภาพจิตในมหาวิทยาลัย ควรมีกลยุทธในการดําเนินการเพื ่อปองกันปญหา

สุขภาพจิต สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพจิตสําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัย 

การสนับสนุนทางสังคมของนักศึกษา รวมไปถึงสมาชิกในครอบครัวของนักศึกษา

ควรไดรับการสงเสริมความรูดานสุขภาพจิตดวยเชนกัน นอกจากนี้ ควรพิจารณา
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การคัดกรองสุขภาพจิต การหาปจจัยเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต เพื่อการปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษา  

1) การสงเสริมดานความรอบรูสุขภาพจิตในมหาวิทยาลัย ในรูปแบบ

ตางๆ ทั้งในระดับคณะและมหาวิทยาลัย เนื่องจากความรอบรูทางสุขภาพจิตของ

นักศึกษาจากผลการสํารวจ พบวา มีความรอบรูในระดับปานกลางเกือบทุกดาน 

โดยเฉพาะในประเด็นความรู ท ี ่ถ ูกต องของอาการโรคทางจิตเวชที ่ม ีความ

หลากหลาย และดานความเขาใจเกี่ยวกับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต สงเสริมให 

เกิดความรู เท าทันถึงความเจ็บปวยทางสุขภาพจิตที ่เกิดขึ ้นกับตนเองและ 

การจัดการตนเองในเบื้องตน รวมไปถึงทัศนคติเชิงบวกตอการเขารบับริการการให

การปรึกษาทางสุขภาพจิต  

2) การพัฒนากลไกลการสนับสนุนดานสุขภาพจิตของศูนยลําปาง จาก

ผลการศึกษา พบวา การดําเนินงานสนับสนุนดานการปองกัน เฝาระวัง และดูแล

รักษาสุขภาพจิตย ังคงเปนหนาที ่ของอาจารยและเจาหนาที ่ในระดับคณะ  

การดําเนินการในภาพรวมยังมีขอจํากัดเรื่องการประสานงานรวมกันในสวนตาง ๆ 

ที่เกี ่ยวของ ดังนั ้นควรตั้งกลไกในการดําเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการเพื่อ

พัฒนาสุขภาพจิตศูนยลําปาง อันประกอบดวยตัวแทนจาก คณะทั้ง 6 คณะ 

ฝายการนักศึกษาศูนยลําปาง กองบริหารทรัพยสิน (ดูแลหอพักนักศึกษา) และฝาย

อื่น ๆ ที่เกี ่ยวของ รวมถึงกลไกการสงตอผูปวยกับหนวยงานงานใหบริการทาง

สุขภาพจิตภายนอกมหาวิทยาลัย โดยกลไกดังกลาวอาจดําเนินงานครอบคลุม

นักศึกษา 3 กลุม ไดแก กลุมนักศึกษาที่ไมพบวามีปญหาสุขภาพจิต กลุมนักศึกษา

ที่มีความเสี่ยงจอปญหาสุขภาพจิต และกลุมนักศึกษาที่พบวามีปญหาสุขภาพจิต  
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3) การสรางและพัฒนาฐานขอมูลดานสุขภาพจิต คณะกรรมการดาน

สุขภาพจิตของศูนยลําปาง หรือฝายการนักศึกษาในระดับคณะและระดับศูนย

ลําปางควรรวมมือกันดําเนินการเฝาระวังดวยการเริ่มดําเนินการจัดทําเครื่องมือ

การประเมินสุขภาพจิตดวยตนเองใหแกนักศึกษาทุกคนเปนผูประเมิน และผล 

การประเมินดังกลาวจะสะทอนภาวะสุขภาพจิตใหแกนักศึกษาผูประเมิน และจะ

เปนขอมูลดานสุขภาพจิตใหแกคณะและมหาวิทยาลัย เพื่อวางแผนงานตอไป  

4) การจัดตั ้งศูนยการดูแลสุขภาพจิตของศูนยลําปาง เนื ่องจาก 

การดําเนินการดานดูแลรักษาของศูนยลําปางโดยหลักยังคงเปนบทบาทของ

นักจิตวิทยาจากโรงพยาบาลศูนยลําปางทั ้งรูปแบบการใหการปรึกษาแบบ

เผชิญหนาและโทรศัพทหรือ Chat ซึ ่งมีขอจํากัดดานเวลาและจํานวนบุคลากร 

และการไปรับบริการจากศูนยรังสิตอาจจะทําใหเกิดความลาชาในการสงตอ

ผ ู ร ับบริการ ดังน ั ้นหากเกิดศูนยการใหการปรึกษาของศูนยลําปางโดยใช 

ความรวมมือหนวยงานที่เก่ียวของในเขตจังหวัดลําปาง อาจารยที่มีความเชี่ยวชาญ

ดานการใหการปรึกษาในศูนยลําปาง หรือเจาหนาที่ท ี ่ผ านการอบรมการให 

การปรึกษา เพื่อลดขอจํากัดในเรื่องบุคลากร รูปแบบ และเวลาในการใหบรกิาร 

5)  การประสานความรวมมือคณะในการถอดบทเรียนดานปญหา

สุขภาพจิต การดําเนินดานการชวยเหลือนักศึกษาที่มีปญหาสุขภาพจิตของแตละ

คณะ ดวยการทํางานดานสุขภาพจิตการดําเนินการชวยเหลือนักศึกษาของแตละ

คณะมีรูปแบบการดําเน ินการที ่ต างกัน ด ังน ั ้นหากเกิดการเรียนรู แนวทาง

ดําเน ินการจะไดเกิดบทเรียนรู ภายใตสถานการณตาง เพื ่อเตรียมพรอมใน 

การจัดการตอไป 

6) การประชาสัมพันธเชิงรุกที ่หลากหลายและตอเนื ่อง ศูนยลําปาง 

และคณะ ควรเพิ่มการประชาสัมพันธการใหบริการ การใหความรู เชิงรุก การสราง
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ภาพลักษณผูเจ็บปวยทางจิต เนื่องจากนักศึกษาสวนใหญรับรูการบริการใหคําปรึกษา

ดานสุขภาพจิตจากการประชาสัมพันธในมหาวิทยาลัย ควรใหนักศึกษาเขาถึงขอมูล

การใหความรูดานการดูแลสุขภาพจิตจากผูเชี ่ยวชาญ รวมถึงการประชาสัมพันธ

ขอมูลตาง ๆ ผานสื่อที่มีความหลากหลาย ทั้งสื่อออนไลน ในแพลตฟอรมตาง ๆ  

Facebook Twitter Instagram ดวยการสรางเนื้อหาที่ทันสมัยและนาสนใจของศูนย

ลําปางและคณะอยางตอเนื่อง 

7) การสงเสริมใหอาจารยทุกคนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพจิตของ

นักศึกษา เนื ่องจากอาจารยมีบทบาทเปนทั ้งผู จัดการเรียนการสอน การเปน

อาจารยที ่ปรึกษา และแหลงความเครียดของนักศึกษาโดยสวนใหญมาจาก 

การเรียน ดังนั้น อาจารยควรมีความรูความเขาใจถึงความเจ็บปวยทางจิตเบื้องตน 

การดูแลชวยเหลือ และดานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ  

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป  

1. ควรมีการวิจ ัยและพัฒนารูปแบบการสงเสร ิมความรู  เก ี ่ยวกับ 

ความรอบรูทางสุขภาพจิตของนักศึกษา 

2. ควรมีการวิจัยเชิงสหสัมพันธ ถึงปจจัยที่เกี ่ยวของกับความรอบรูทาง

สุขภาพจิตของนักศึกษา 

3. ควรวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับทัศนะตอการขอรับการใหบริการทาง

สุขภาพจิต ภาพลักษณของผูปวยจิตเวช และการอยูรวมกันกับผูปวยจิตเวช ใน 

กลุมนักศึกษา  

4. ควรวิจัยกรณีศึกษานักศึกษาที่มีปญหาทางจิตเวช เพื่อวิเคราะหถึง

ความตองการจําเพาะของนักศึกษา แลววางแผนงานการจัดบริการหรือดําเนินงาน

ดานอ่ืน ๆ ตอไป  

5. ควรมีการวิจัยวิเคราะหองคประกอบที่เกี่ยวกับความรอบรูสุขภาพจิต

ของนักเรียนนักศึกษา 
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