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พิณทอง ลิ่มพงศธร : ความรู  เจตคติ และทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหา
สุขภาพจิตในนิสิตแพทย คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั (Knowledge, Attitude, and
Cognitive Skill of Academic Advisors toward Mental Health Problems in Chulalongkorn Medical
Students) อาจารยทีป่รึกษา: รองศาสตราจารยนายแพทย อัมพล สอํูาพนั, 147 หนา. ISBN 974-13-0987-2

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหา
สุขภาพจิตในนิสิตแพทย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และปจจัยสวนบุคคลของอาจารยที่ปรึกษาที่มี
ความสัมพันธกับระดับความรู  เจตคติ  และทักษะทางความคิด ประชากรตัวอยางในการศึกษา คืออาจารยที่ปรึกษาของ
นิสิตแพทยชั้นปที่ 1 - 6 ปการศึกษา 2543   และอาจารยทุกทานที่เคยเปนอาจารยที่ปรึกษามาแลวอยางนอย 1 วาระนับ
ตั้งแตปการศึกษา 2523-2543 รวมทั้งส้ิน 273 ราย   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ซึ่งผาน
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแลว วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน          
เปอรเซนตไทล และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธโดยการคํานวณคาไคสแควร    ผลการวิจัยที่สําคัญมีดังนี้

1. ในภาพรวมของความรูตอปญหาสุขภาพจิต อาจารยที่ปรึกษาของนิสิตแพทยสวนใหญ (รอยละ40.1) มี
ความรูตอปญหาสุขภาพจิตในระดับพอใช ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธคือ ภาควิชาที่สังกัด สถานภาพสมรส
จํานวนบุตร จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา และตําแหนงทางวิชาการ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.01 โดยอาจารยที่สังกัดภาควิชาคลินิก สถานภาพสมรสคู มีบุตร2คน เปนอาจารยที่ปรึกษา4ครั้งขึ้นไป หรือมี
ตําแหนงทางวิชาการเปนอาจารย มีความรูตอปญหาสุขภาพจิตในระดับดีในสัดสวนที่มากกวากลุมอื่น

2. ในภาพรวมของเจตคตติอปญหาสขุภาพจติ  อาจารยทีป่รึกษาของนสิิตแพทยสวนใหญ(รอยละ45.8)   มี
เจตคตใินระดบัพอใช  ปจจยัสวนบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธคอื เพศ อาย ุสาขาวชิาชพี ภาควชิาทีสั่งกดั อายรุาชการ จาํนวน
ครัง้ทีเ่ปนอาจารยทีป่รกึษา รวมเวลาทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา และตาํแหนงทางวชิาการ มีความสมัพนัธอยางมนียัสําคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั.01  โดยอาจารยเพศชาย อายรุะหวาง40-49ป สาขาวชิาชพีแพทย สังกดัภาควชิาคลนิกิ อายรุาชการ 11-15ป
เปนอาจารยทีป่รกึษามาแลว3-6ป หรอือาจารยทีเ่ปนศาสตราจารย มเีจตคตใินระดบัดใีนสัดสวนทีม่ากกวากลุมอืน่

3. ในภาพรวมของทกัษะทางความคดิตอปญหาสขุภาพจติ อาจารยทีป่รึกษาของนสิิตแพทยสวนใหญ (รอยละ
45.8)  มทีกัษะทางความคดิในระดบัพอใช ปจจยัสวนบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธคอื เพศ การเขารวมสัมมนาอาจารยทีป่รึกษา
ปญหาสุขภาพจติของนสิิตในความดแูล และการเขาพบของนสิิต มคีวามสมัพนัธอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั.01
โดยอาจารยเพศหญงิ อาจารยทีเ่คยเขารวมสัมมนาอาจารยทีป่รึกษา  อาจารยทีน่สิิตมปีญหาสขุภาพจติและไดสงพบ
จติแพทย หรอือาจารยทีน่สิิตมาพบเพือ่ขอปรกึษาเรือ่งทัว่ไป มทีกัษะทางความคดิในระดบัดใีนสัดสวนทีม่ากกวากลุมอืน่
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The purposes of this descriptive study were to determine knowledge, attitudes, and cognitive
skills of academic advisors toward mental health problems in Chulalongkorn medical students, and to
examine their relationships with personal factors. The study samples were 273 academic advisors of medical
students from the academic year 1980 to 2000.  The pre-tested self-administered questionnaire developed
by researcher was employed.   Statistical methods used in data analysis included percent, mean, standard
deviation, percentile, and Chi-square test.  Research results were as follows:

1. Knowledge regarding mental health problems of the majority of advisors was at the fair
level (40.1%). Personal factors that had statistically significant relationship with knowledge of mental health
problems were department, marital status, number of child in the family, frequencies of being academic
advisor, and academic position. These advisors who were: being in clinical departments, married, having 2
children, being advisors more than 4 times, or being instructors, had a proportion in high level of knowledge
more than other groups.

2. Most of the advisors’ attitudes toward mental health problems were at the fair level (45.8%).
Personal factors that had statistically significant relationship with attitudes toward mental health problems
were sex, age, occupation, department, academic experience, frequencies of being academic advisor, total
period of time being academic advisor, and academic position. These advisors who were: male, 40-49 years
of ages, being doctors, being in clinical departments, having 11-15 years in academic experiences, being
advisors at first time, being advisors less than 3 years, or being professors, had a proportion in high level of
attitudes more than other groups.

3. Most of the advisors’ cognitive skills in mental health problems were at the fair level
(45.8%). Personal factors that had statistically significant relationship with cognitive skills in mental health
problems were sex, advisor seminar participation, students’ mental health, and students’ purpose for
attending. These advisors who were: female, attendants in advisor seminars, referrers of students with
mental health problems to be treated by psychiatrist, or attended by students for consulting general
problems, had a proportion in high level of cognitive skills more than other groups.

Department              Psychiatry                  Student’s signature
Field of study            Mental Health            Advisor’s signature
Academic year         2000                          Co-advisor’s signature
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กิตติกรรมประกาศ

   วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงได ดวยความกรุณาอยางยิ่งของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ รองศาสตราจารยนายแพทย อัมพล สูอําพัน  ที่ไดใหคําแนะนําในทุกเรื่อง   และตรวจ
แกไขดวยความเอาใจใสอยางดีมาโดยตลอด  ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ ที่นี้

   ผูวิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารยแพทยหญิงนันทิกา ทวิชาชาติ และ
ผูชวยศาสตราจารยจริยาภรณ สุทธิพันธ ที่ไดกรุณาเปนคณะกรรมการในการสอบวิทยานิพนธคร้ังนี้
พรอมทัง้ใหคาํแนะนาํในการปรบัปรุงแกไขเปนอยางด ี ขอบพระคณุอาจารยทีป่รึกษาของนสิิตแพทย
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่กรุณาตอบแบบสอบถามการวิจัย และ
อาจารยจากภาควิชาตางๆ ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาใหสัมภาษณเพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบ
สอบถาม รวมทั้งคณาจารยภาควิชาจิตเวชศาสตรทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูแกผูวิจัย
ขอบพระคุณ คุณอรรถพร ตระกูลมุกทอง  ที่ไดใหคําแนะนําอันเปนประโยชน ใหกําลังใจ และให
ความชวยเหลืออยางดียิ่งแกผูวิจัยมาโดยตลอด  และเนื่องจากทุนการวิจัยในครั้งนี้บางสวนไดรับมา
จากทุนอุดหนุนการวิจัยของบัณฑิตวิทยาลัยจึงขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ดวย

ขอขอบคุณเพื่อนๆปริญญาโทสาขาสุขภาพจิตรุน 12 ทุกคน สําหรับคําปรึกษา
คาํแนะนาํ  กาํลงัใจ รวมทัง้ประสบการณอันประทบัใจทีม่อบใหแกผูวจิยั ตลอดชวงเวลาในการศกึษา
และการทําวิทยานิพนธ ขอขอบคุณ คุณศรีสกุล ชมสวัสด์ิ รวมทั้งเจาหนาที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร
ทกุทานทีไ่ดใหความชวยเหลอืและอาํนวยความสะดวกในทกุๆเร่ืองเปนอยางด ี ขอขอบคณุเจาหนาที่
ธุรการของทุกภาควิชาที่ไดใหความชวยเหลือในการเก็บขอมูลคร้ังนี้

กราบขอบพระคุณบุคคลสําคัญยิ่งในชีวิตของผูวิจัย อันไดแก คุณปูคุณยา และ
บิดามารดา  ผูมอบความรักความหวงใย   และใหการสนับสนุนอยางดีตลอดมาในเรื่องการศึกษา
รวมทั้งเปนกําลังใจอันสําคัญ ในทุกเวลาของผูวิจัย   และขอขอบคุณ คุณสกาวเดือน  คุณพัชราภา
และคุณพิชญสิทธิ์  ลิ่มพงศธร สําหรับกําลังใจ ความหวงใย และความชวยเหลือในทุกเรื่อง ทุกเวลา
จนกระทั่งวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยดี

พิณทอง   ลิ่มพงศธร
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บทที่ 1

บทนํา

ที่มาและความสําคัญของปญหา (Background and Rationale)

การสรางบัณฑิตเปนภารกิจที่สําคัญยิ่งของมหาวิทยาลัย  ทั้งนี้มิใชเพียงสรางคน
ใหมีความรูทางวิชาการเทานั้น แตสิ่งสําคัญคือการผลิตทรัพยากรบุคคลที่เพียบพรอมทั้งดานความ
รูความสามารถ เปนบัณฑิตที่มีประสิทธิภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม รูจักปรับตัว และ
สรางความสัมพันธกับผูอ่ืนได และมีความสํานึกในการทําประโยชนเพื่อสวนรวม  ชวงเวลาที่ศึกษา
ในมหาวิทยาลัยจึงเปนจังหวะที่จะพัฒนาคนใหแกสังคม  เพราะนิสิตยังเปนวัยรุนตอนปลาย เปน
ชวงชีวิตที่ไวตอการรับรู ไวตอการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา ถามีกิจกรรมที่ดี มีผูแนะแนวทางที่ดี     
นิสิตจะสามารถพัฒนาบุคลิกภาพ ทัศนคติ และพฤติกรรมไปในทางที่พึงปรารถนาได(1)   เมื่อนิสิต
เขาศึกษาในมหาวิทยาลัยนั้น    อาจารยที่ปรึกษาถือเปนบุคคลในสถานศึกษา      ที่ใกลชิดกับนิสิต
นักศึกษามากที่สุด แตเนื่องจากการเรียกวาอาจารยที่ปรึกษาวิชาการ อาจทําใหทั้งอาจารยและนิสิต
นักศึกษาเขาใจวางานที่ไดรับมอบหมายใหทําคือ ดูแล แนะแนวนิสิตทางดานลงทะเบียนเรียน
เทานั้น ทั้งที่จริงแลวหนาที่โดยทั่วไปของอาจารยที่ปรึกษานอกจาก การสอน การวิจัย การใหบริการ
สาธารณะ การใหคําปรึกษาดานวิชาการแกนิสิตนักศึกษา  ยังรวมไปถึงการดูแลนิสิตในดานที่ไม
เกี่ยวกับวิชาการ เชน ปญหาสวนตัว ปญหาครอบครัว และการปรับตัว อีกดวย(2,3)  และอาจกลาวได
วา  หนาที่ในดานนี้ถือเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง สําหรับการทําหนาที่อาจารยที่ปรึกษา(4)

เนื่องจากวิชาชีพแพทยเปนวิชาชีพที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยและชวีติของมนษุย 
คณุสมบตัทิีพ่งึปรารถนาของบคุคลทีจ่ะเปนแพทย คอื ฉลาด มวีนิยั เชือ่มัน่ในตนเอง มเีมตตา ใจกวาง
ทีจ่ะยอมรับทฤษฎใีหมๆ  มจีริยธรรมสงู ตดัสนิใจและควบคมุตัวเองไดด(ี5) โรงเรยีนแพทยจงึมหีนาที่
สําคญัในการผลติบคุลากรแพทยใหมคีณุภาพ ทัง้ดานความรูทางทฤษฎแีละปฏบิตัแิละการมคีวาม
สุขสมบรูณทางกาย จติและสงัคม  โคมส (Coombs:1994)(6) เสนอแนวความคดิวาการพฒันาไปสูการ
เปนแพทยทีส่มบรูณนัน้ จะตองมคีวามสมดลุยกนัระหวาง เฮด แฮนด และฮารท (head, hands and
heart) คอืมคีวามรู สามารถวนิจิฉัยโรคและรูวธิกีารรกัษาทีถ่กูตองเหมาะสม มทีกัษะในการตรวจรกัษา
และทาํหตัถการตางๆ รวมทัง้มอีารมณทีเ่หมาะสม   แตในการเรยีนแพทยมกัจะเนนแตเพยีง 2 ดาน คอื
ดานความรู และทกัษะ โดยละเลยการพฒันาทางอารมณ (emotional development) ประกอบกบั
สภาพการเรยีนแพทยถอืเปนสภาพทีก่อใหเกดิความเครยีดสงู(7,8) เนือ่งจากมเีนือ้หาวชิาทีต่องทองจาํ
มาก  การนอนหลบัพกัผอนทีไ่มเพยีงพอ สภาพการเรยีนทีไ่มสงเสรมิใหนกัศกึษาเตบิโตเปนผูใหญ
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การขาดการใหกาํลงัใจ และการขาดแบบอยางทีถ่กูตอง(7) นกัศกึษาแพทยจงึถอืเปนกลุมทีม่คีวามเสีย่ง
ตอการปวยทางจติ และมแีนวโนมของการมปีญหาการปรบัตัวคอนขางสงู(6,9)

ในตางประเทศไดมีการศึกษาจาํนวนมากเกีย่วกบัปญหาสขุภาพจติและการปรบัตวั
ของนกัศกึษาแพทย(10-17) ซึง่ปญหาสวนมากทีพ่บไดแก ปญหาดานการปรบัตวั ปญหาทางอารมณ
ความวติกกงัวล อาการย้าํคดิย้าํทาํ และปญหาดานบคุลกิภาพ  โดยนกัศกึษาแพทยสวนมากยงั
ตองการกาํลงัใจ ความเหน็อกเหน็ใจ และการตอบสนองทางอารมณจากบคุคลสาํคญั โดยเฉพาะ
อยางยิง่เมือ่เกดิความเครยีด เพือ่เปนสิง่เสริมสรางความเขมแขง็ทางจติใจในการเผชญิปญหา(5)

โรงเรียนแพทยตางๆจึงไดมีการจัดตั้งนโยบายสงเสริมสุขภาพจิตของแพทยและนักศึกษาแพทยขึ้น
เชน ในประเทศออสเตรเลยี  มหาวทิยาลยัตางๆในรฐันวิเซาทเวลส ไดมกีารจดัตัง้โครงการสงเสริม
สขุภาพจติสาํหรบัโรงเรียนแพทยข้ึน(NSW Doctors’ mental health Program)(18) เพือ่สงเสรมิ ปอง
กนั รักษา ฟนฟ ู รวมทัง้ศกึษาวจิยั ทางดานสขุภาพจติของนกัศกึษาแพทย มหาวทิยาลยัแคลฟิอรเนยี
ในสหรฐัอเมริกาไดมกีารจดัตัง้ UCLA Mental Health services for Physicians-in-Training
(MHSPT)(13)เพื่อใหบริการดานการปองกันปญหาสุขภาพจติในนกัศกึษาแพทยในรปูแบบของการจดั
กจิกรรมตางๆ โดยเชือ่วาจะสามารถเพิม่ความผาสกุ(Well-being)ของนกัศกึษาแพทย และลดปญหา
ทางอารมณลงได นอกจากนี ้ที ่University of Arkansas for Medical Sciences (UAMS)(19)  ไดมี
บริการทางดานสขุภาพจติ (Medical  Student  Mental Health Services Program) แบบครบวงจร
แกนกัศกึษาแพทยตัง้แตป 1992 โดยเนนเรือ่งการจดัใหม ี social support system ทัง้ในรปูแบบที่
เปนกลุมทีป่รึกษา กลุมเพือ่น  และการเกบ็ขอมลูไวเปนความลบั

สําหรับผลการวิจัยเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทยในประเทศไทย
นั้น สอดคลองกับผลการวิจัยของตางประเทศเชนกัน คือ พบปญหาดานอารมณ  การปรับตัวกับ
เพื่อน การปรับตัวดานการเรียน ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล อาการย้ําคิดย้ําทํา และการปวยดวย
โรคทางจิตเวชตางๆ(7,8,20-22) โดยอัตราการปวยทางจิตในนักศึกษาแพทยเทากับ17.9ตอพันตอป(7)

การเจ็บปวยทางจิตของนักศึกษาแพทย ถือเปนการสูญเสียทรัพยากรบุคคลซึ่งกําลังเปนที่ตองการ
ของประเทศตามนโยบายการเรงรัดการผลิตแพทย และเปนการสูญเสียงบประมาณจํานวนมากอีก
ดวย จากการศึกษาของอัจฉรา จรัสสิงห พบวา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยใชตน
ทุนในการผลิตบัณฑิตแพทย ในปการศึกษา2537 สูงถึง 787,182.32 บาทตอคน  โรงเรียนแพทย
หลายแหงไดใหความสําคัญกับสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย โดยมีการจัดตั้งระบบอาจารยที่
ปรึกษาขึ้น   ซึ่งในครั้งแรกนั้นเพื่อที่จะดูแลนิสิตในทุกๆดาน  ทั้งดานการเรียน และดานอื่นๆ คือ การ
ชวยเหลือนักศึกษาแพทยที่มีปญหาทางดานการปรับตัวและปญหาสุขภาพจิตในระยะเริ่มแรก   
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ดวย(20,21)   เมื่อทําการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทยนั้นพบวา
อาจารยที่ปรึกษาถือเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญ(8,20,21) กลาวคือ ความสัมพันธที่ดีระหวางนิสิต
กับอาจารยที่ปรึกษา ความถี่ในการพบกัน ความเปนกันเองของอาจารย  การดูแลเอาใจใสทั้งใน
เร่ืองทางสังคม และเรื่องการเรียน เปนสิ่งที่นักศึกษาแพทยมีความเห็นตรงกันวาเปนสิ่งจําเปน(21,23)

อาจารยที่ปรึกษาจึงถือเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญ ในการพัฒนานิสิตในทุกดาน
ทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม และสุขภาพจิต  โดย ศรีทอง(Srithong :1997)(24)กลาววาอาจารยที่
ปรึกษาควรจะไดผานการฝกอบรมใหมีความรูในบทบาทหนาที่ มีเจตคติที่ดี และมีทักษะในการให
บริการชวยเหลือเบื้องตน  ดังนั้น ในการดูแลนิสิตดานสุขภาพจิต อาจารยที่ปรึกษาจึงควรจะมีความ
รูที่ถูกตอง มีเจตคติที่ดี และมีทักษะในการใหความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม เพื่อใหเกิดประโยชน
แกนิสิตมากที่สุด แตอยางไรก็ตาม อาจารยที่ปรึกษาของนักศึกษาแพทยแตกตางจากอาจารยที่
ปรึกษาของนักศึกษาคณะอื่นๆ  โดยกิลเบิรต (Gilbert :1979)(25) ไดกลาวถึงงานของอาจารยใน
โรงเรียนแพทยไววา ตองดําเนินการวิจัยทางวิทยาศาสตร ซึ่งรวมถึง การเขียนรายงานและบทความ
ตางๆเพื่อตีพิมพเผยแพร  ตองวางแผน และควบคุมดูแลการปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการและหอผู
ปวย  และตองเปนผูสอน อันหมายถึง การเตรียมการสอน  การบรรยาย และการดูแลนิสิตดวย   ซึ่ง
การใหบริการที่ดีกับการสอนและการวิจัยนั้น ถือเปนสิ่งที่รวมเปนหนึ่งเดียวที่แยกกันมิได บุญนาท
ลายสนิทเสรีกุล และเฉลิม วราวิทย(26)  ไดศึกษาเกี่ยวกับภาระงานของอาจารย คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พบวา ภาระหนาที่ของอาจารยที่ทําหนาที่สอนเปนหลักเทากับ 32.44
ชั่วโมงตอสัปดาห  ซึ่งกลาวไดวาเปนการใชเวลาในการทํางานอยางเต็มที่นอกจากนี้ อาจารยที่เปน
อาจารยที่ปรึกษายังตองคอยดูแลเอาใจใส และใหการปรึกษาเรื่องตางๆแกนิสิตอีกดวย

การวิจัยในครั้งนี้จึงมุงศึกษาความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดของอาจารยที่
ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดยผลที่
ไดจากการวิจัยในครั้งนี้  สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐาน และเปนประโยชนในการพัฒนาอาจารยที่
ปรึกษาใหเปนผูมีความรู  เจตคติ และทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทยที่ถูก
ตองเหมาะสม เพื่อใหสามารถดูแลและชวยเหลือนิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิตไดอยางมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น
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คําถามการวิจัย (Research Questions)

  1)    อาจารยที่ปรึกษามีความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย
อยางไร

2) ปจจัยสวนบุคคลของอาจารยที่ปรึกษาปจจัยใดบาง ที่มีความสัมพันธกับ ความรู เจตคติ และ
ทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives)

1) เพื่อศึกษาความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหา
สุขภาพจิตในนิสิตแพทย

2) เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลของอาจารยที่ปรึกษาที่มีความสัมพันธกับความรู เจตคติ และ
ทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)

ปจจัยสวนบุคคลของอาจารยที่ปรึกษาไดแก ภาควิชาที่สังกัด สาขาวิชาชีพ เพศ
อายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร อายุราชการ ชวงเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา รวมระยะเวลาที่
เปนอาจารยที่ปรึกษา จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา  ตําแหนงทางวิชาการ การเขารวมสัมมนา
อาจารยที่ปรึกษา   ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตในความดูแล และการเขาพบของนิสิต   มีความ
สัมพันธกับความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย

ขอบเขตในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษา
ตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประชากรตัวอยาง
ในการศึกษาคือ อาจารยที่ปรึกษาของนิสิตแพทยชั้นปที่ 1-6 ปการศึกษา 2543 และอาจารยที่เคย
เปนอาจารยที่ปรึกษามาแลวอยางนอย 1 วาระ ตั้งแตปการศึกษา 2523-2543 (เทาที่มีบันทึกเปน
ลายลักษณอักษร ณ หนวยทะเบียนคณะแพทยศาสตร)  จํานวนทั้งสิ้น 298 ทาน โดยเครื่องมือที่ใช
ในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น และผานการตรวจสอบคุณภาพแลว
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ขอจํากัดในการวิจัย (Limitations)

1. การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเองแลวผูวิจัยไป
รับคืน จึงไมสามารถควบคุมอัตราการตอบกลับคืน (Response Rate)ได

2. ขอมูลที่ไดมาจากผูสมัครใจตอบแบบสอบถาม จึงไมสามารถควบคุมอคติที่อาจเกิดขึ้น
จากกลุมตัวอยาง ( Volunteer Bias) ได

3. แบบสอบถามที่ไมไดรับกลับคืน มาจากกลุมตัวอยางที่ไมสมัครใจเขารวมการวิจัย และ
กลุมตัวอยางที่ลาศึกษาตอตางประเทศ ไปตางประเทศ หรือลาเขียนตํารา ซึ่งผูวิจัยไม
สามารถติดตามได

4. เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัเปนแบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้เองและตรวจสอบคณุภาพแลว 
แตยงัมขีอจาํกดับางประการ ทีอ่าจทาํใหผลการวจิยัทีไ่ดคลาดเคลือ่นไปจากความเปนจริง

การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่ใชในการวิจัย (Operational Definitions)

1. อาจารยที่ปรึกษา (Academic Advisor) หมายถึง อาจารยสังกัดคณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย       ที่เปนอาจารยปรึกษาวิชาการของนิสิตแพทย        คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้นปที่1-6 ในปการศึกษา 2543  และอาจารยที่เคยเปนอาจารยที่ปรึกษา
มาแลวอยางนอย 1 วาระ คือ 6 ป   ในชวงปการศึกษา 2523-2543

2. ปญหาสุขภาพจิต  หมายถึง ปญหาตางๆทางรางกาย สังคม อารมณและจิตใจ  ที่
แสดงใหเห็นถึงความบกพรองทางสุขภาพจิต

3. ความรูตอปญหาสุขภาพจิต  หมายถึง ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับปญหา
สุขภาพจิต จําแนกเปนระดับดี ปานกลาง พอใช

4. เจตคติตอปญหาสุขภาพจิต หมายถึง ความรูสึกทางจิตใจที่มีตอปญหาสุขภาพจิต
ในลักษณะชอบ ไมชอบ  พอใจ ไมพอใจ  จําแนกเปนระดับดี ปานกลาง พอใช

5.      ทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิต หมายถึง   ทักษะในการคิดวาจะปฏิบัติ
อยางไร ในสถานการณเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต จําแนกเปนระดับดี ปานกลาง พอใช

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application)

1. เพื่อใหทราบระดับ ความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษา
ตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2. เพื่อเปนประโยชนแกคณะแพทยศาสตรในการพัฒนาระบบอาจารยที่ปรึกษา 
ใหสามารถชวยเหลือนิสิตทางดานปญหาสุขภาพจิตไดอยางมีประสิทธิภาพ





บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดของอาจารยที่
ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยไดศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในหัวขอตางๆดังตอไปนี้

1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาจารยที่ปรึกษาวิชาการ
2. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับหนาที่ของอาจารยที่ปรึกษาวิชาการ
3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพจิต
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย
5. ความรู เจตคติ และทักษะทางความคิด
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ ความรู เจตคติ ทักษะตอปญหาสุขภาพจิต

1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาจารยที่ปรึกษา

สําเนาว  ขจรศิลป (3) ไดแบงหนาที่ของอาจารยที่ปรึกษาไว 3 ดาน คือ
1. หนาที่ของอาจารยที่ปรึกษาดานวิชาการ

- ใหการปรึกษาแนะนํานิสิตนักศึกษาเกี่ยวกับหลักสูตรและการเลือกวิชาเรียน
- ใหคําแนะนํานิสิตนักศึกษาเกี่ยวกับการลงทะเบียนวิชาเรียน
- ควบคุมการลงทะเบียนเรียนของนิสิตนักศึกษาใหเปนไปตามระเบียบขอบังคับ
- ใหคําปรึกษาแกนิสิตนักศึกษาเพื่อเลือกวิชาเอก-โท และการวางแผนการศึกษาใหสอด

คลองกับวัตถุประสงค
- ใหการแนะนํานิสิตนักศึกษาเกี่ยวกับวิธีการเรียน การคนควา และติดตามผลการเรียนของ

นิสิตนักศึกษาอยางสม่ําเสมอ
- ทักทวงการลงทะเบียนเรียนบางวิชาของนิสิตนักศึกษา เมื่อพิจารณาเห็นวาการลงทะเบียน

เรียนวิชานั้นๆไมเหมาะสม
- ใหการปรึกษาแนะนําหรือตักเตือน เมื่อผลการเรียนของนิสิตนักศึกษาตํ่าลง
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- ใหการปรึกษาแนะนําและชวยเหลือนิสิตนักศึกษาเพื่อการแกไขอุปสรรคปญหาในการเรียน
วิชาตางๆ

- ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับการคิดคาคะแนนระดับเฉลี่ยของนิสิตนักศึกษา
- ใหการปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการศึกษาตอในระดับสูง

2. หนาที่ของอาจารยที่ปรึกษาดานบริการและพัฒนานักศึกษา
- ใหการแนะนําเกี่ยวกับระเบียบขอบังคับและบริการตางของมหาวิทยาลัยและชุมชน
- ใหการปรกึษาเกีย่วกบัปญหาสวนตวั ไดแก ปญหาสขุภาพอนามยั ทัง้สขุภาพกายและสขุภาพจติ
- ใหการปรึกษาเกี่ยวกับปญหาสังคม เชน ปญหาการปรับตัวในสังคม ปญหาการคบเพื่อน
- ใหการปรึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ความประพฤติ และจริยธรรม
- ใหการปรึกษาเกี่ยวกับปญหาดานอาชีพ ไดแก การใหขอมูลในแงมุมตางๆ เชน ลักษณะ

ของงาน สภาพแวดลอมของงาน ตลาดแรงงาน ตลอดจนจรรยาบรรณแหงวิชาชีพที่นิสิต
กําลังศึกษาอยู

- ใหการแนะนําเกี่ยวกับการเขารวมกิจกรรมนิสิตนักศึกษา
3. หนาที่ของอาจารยที่ปรึกษาดานอื่นๆ

- พิจารณาคํารองตางๆของนิสิตนักศึกษาและดําเนินการใหถูกตองตามระเบียบ
- ประสานงานกับอาจารยและผูสอนหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะกองกิจการนิสิต

นักศึกษา กองบริการการศึกษา เพื่อชวยเหลือและเพื่อประโยชนของนิสิตนักศึกษา
- กําหนดเวลาใหนิสิตนักศึกษาเขาพบเพื่อขอคําปรึกษาแนะนําอยางสม่ําเสมอ
- เก็บขอมูลรายละเอียดของนิสิตนักศึกษาที่อยูในความรับผิดชอบ เพื่อใชกับระเบียนสะสม

ของนิสิตนักศึกษา
- สรางสมัพนัธภาพและความเขาใจอันดรีะหวางนสิตินกัศกึษา อาจารย คณะ และมหาวทิยาลยั
- ใหการรับรองนิสิตนักศึกษา เมื่อนิสิตนักศึกษาตองการนําไปแสดงแกผูอ่ืน
- ปอนขอมูลยอนกลับ(feedback)มายังผูบริหารและคณะกรรมการอาจารยที่ปรึกษาเกี่ยว

กับปญหาตางๆของนิสิตนักศึกษา
- ใหความรวมมือกับคณะกรรมการอาจารยที่ปรึกษา
- ชี้แจงใหนิสิตนักศึกษาเขาใจหนาที่ของอาจารยที่ปรึกษา และหนาที่ของนิสิตนักศึกษาตอ

อาจารยที่ปรึกษา
- ใหกรณีที่นิสิตนักศึกษาแตงกายไมเรียบรอยหรือมีความประพฤติไมเหมาะสม อาจารยที่

ปรึกษาตองตักเตือน
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จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย(2) ไดกลาวถึงภารกิจของอาจารยที่ปรึกษาไวใน คูมืออาจารย
ที่ปรึกษา จท95  วา  อาจารยที่ปรึกษามีภารกิจในการใหคําปรึกษา แนะนํา และดูแลนิสิตที่อยูในความ
รับผิดชอบ ใน 2 ดานคือ

1. ดานเกี่ยวกับการเรียน   อาจารยที่ปรึกษาจําเปนตองมีความเขาใจในเรื่องตางๆ เพื่อให
สามารถใหคําแนะนําแกนิสิตไดอยางถูกตอง ในเรื่องตางๆดังนี้

1) ระบบการศึกษาและระเบียบเกี่ยวกับการศึกษา
2) หลักสูตรและโปรแกรมการศึกษา
3) เอกสารที่ใชศึกษาประะกอบการลงทะเบียนเรียน
4) การใหคําปรึกษาและความเห็นชอบในการลงทะเบียนเรียน
5) การตรวจผลการลงทะเบียนเรียน
6) การติดตามผลการศึกษา
7) การใหความเห็นของอาจารยที่ปรึกษาในคํารองของนิสิต
8) การเขาสังกัดหรือเปลี่ยนสังกัดการศึกษา
9) การขอจบการศึกษา
10) การจัดแฟมประจําตัวนิสิต

2. ดานอื่นๆ
นอกเหนือจากการที่อาจารยที่ปรึกษาไดเอาใจใสดูแล ใหคําปรึกษา แนะนําแกนิสิตใน

ดานเกี่ยวกับการเรียนแลวอาจารยที่ปรึกษาควรกําหนดชั่วโมงปฏิบัติงาน (office hours) เพื่อใหนิสิต
สามารถเขาพบเพื่อปรึกษาปญหา ทั้งดานเกี่ยวกับการเรียน และปญหาอื่นๆ

อาจารยที่ปรึกษาอาจใหคําปรึกษาปญหาดานอื่นๆแกนิสิต โดยศึกษาขอมูลและ
ประสานงานกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกับนิสิต เชน ฝายกิจการนิสิตของคณะ สํานักงานนิสิต
สัมพันธ ในเรื่องดังตอไปนี้

1) ทุนการศึกษาและสวัสดิการ
2) การศึกษาวิชาทหารและการผอนผัน
3) การใหคําปรึกษาแนะนําดานการปรับตัวของนิสิต
4) การตักเตือนนิสิตในดานมารยาทและการแตงกาย
5) การแนะนําเรื่องการศึกษาตอหรือการหางานทํา
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การใหคําปรึกษาแนะนําดานการปรับตัวของนิสิต
การที่นิสิตอยูในวัยที่ตองเผชิญกับการปรับตัวหลายดาน เชน การปรับตัวจากวัยรุนไป

สูวัยผูใหญตอนตน ตองปรับตัวเขากับสังคมและสิ่งแวดลอมใหมในมหาวิทยาลัย โดยเฉพาะนิสิตบาง
คนที่ไมไดอยูใกลชิดกับบิดามารดา เมื่อประสบปญหาตางๆ นิสิตอาจตองการการแนะนํา การดูแล
ตลอดจนกําลังใจจากอาจารยที่ปรึกษา ซึ่งเปนผูใหญที่ใกลชิดและนิสิตใหความไววางใจมาก ดังนั้น
อาจารยที่ปรึกษาควรเปนที่พึ่งเบื้องตน ในการใหคําปรึกษาแนะนําแกนิสิตในทุกๆดาน ทั้งการเรียน สวน
ตัว และสังคม

ในกรณีที่นิสิตมีปญหาซึ่งตองการผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานในการใหความชวยเหลือ 
อาจารยที่ปรึกษาอาจสงตอ หรือแนะนําใหนิสิตไปติดตอที่หนวยการปรึกษาและพัฒนานิสิต สํานักงาน
นิสิตสัมพันธ ชั้น 3 อาคารจุลจักรพงษ ซึ่งมีอาจารยทางดานจิตวิทยาการปรึกษาและจิตแพทยที่พรอม
จะใหความชวยเหลือนิสิตทุกคน ทั้งการใหบริการปรึกษาเปนรายบุคคล หรือบริการเปนกลุม เพื่อพัฒนา
ตนประเภทตางๆ และบริการใหการปรึกษาทางโทรศัพท

                    วัลลภา เทพหัสดิน ณ อยุธยา(1)   ไดแบงหนาที่ของอาจารยที่ปรึกษา ไว 6 ดาน ดังตอไปนี้
1. ดานวิชาการ

-    ดูแลใหการแนะนําเรื่องการศึกษา การจัดโปรแกรมการศึกษาตลอดทุกภาคเพื่อใหทราบ
ความตอเนื่องของ การจัดรายวิชาตลอดหลักสูตร และใหเรียนตามหลักสูตรที่กําหนด

- แนะนําวิธีเรียน ใหนิสิตรูจักวิธีการคนควา ระบบหนวยกิต การทํารายงาน การติดตามสาระ
การสอน การจดคําบรรยาย ตลอดจนวิธีการสอน

2. ดานการปรับตัว
- สรางความมั่นใจใหนิสิต แนะแนวทางการปรับตัวตอสภาพแวดลอม เพื่อน ตลอดจนการ

ปรับตัวเขากับระบบระเบียบตางๆ ในสถาบัน อาจารยที่ปรึกษาจะใหแนวความคิดเพื่อนิสิต
จะปรับตัวไดอยางถูกตอง

3.การพัฒนาความพรอมเพื่อเปนบัณฑิตที่สมบูรณ
- ใหขอคิด แนะแนวทางปฏิบัติตนเพื่อจะเตรียมคนไปสูการเปนคนที่สมบูรณในอนาคต แนะ

แนวพฤติกรรมตลอดจนใหมีทัศนคติที่ถูกตองตอสถาบัน สังคม และคนรอบตัวของนิสิต
อาจารยที่ปรึกษาเปนบุคคลสําคัญยิ่งที่จะชวยใหนิสิตปรับเปลี่ยนไปในวิถีทางที่ถูกตอง 
ความใกลชิดของอาจารยที่ปรึกษาจะทําใหนิสิตปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดี
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4. ดานการเงิน
- อาจารยที่ปรึกษาควรศึกษาระเบียบเรื่องทุนตางๆ เพื่อที่จะใหการชวยเหลือนิสิตที่มีปญหา

การเงิน โดยอาจจะติดตอหางานบางเวลาใหทําในชวงที่นิสิตวาง หรือชวยหาทุนการศึกษา
ใหถาเห็นวานิสิตมีความจําเปนในเรื่องนี้ บางครั้งนิสิตที่มีความจําเปนในเรื่องเงินจริงๆ จะ
ไมกลาขอทุนเนื่องจากความอาย ดังนั้นอาจารยที่ปรึกษาจึงจําเปนตองใชความสังเกตและ
ถามจากกลุมเพื่อนจะไดใหความชวยเหลืออยางถูกตอง

5.ดานวินัย
- เมื่อนิสิตมีพฤติกรรมไมถูกตอง ผูที่สถาบันการศึกษาจะติดตอเปนคนแรกก็คือ อาจารยที่

ปรึกษาเพื่อจะรายงานใหอาจารยไดทราบวานิสิตในความดูแลมีพฤติกรรมอยางไร หรือทํา
ผิดวินัยอยางใดบาง เชน กรณีวิวาทกันระหวางคณะ กรณีทุจริตในการสอบ กรณีแตงกาย
ผิดระเบียบ กรณีการใชวาจาไมเหมาะสมกับอาจารยหรือเจาหนาที่ของมหาวิทยาลัย
เปนตน อาจารยที่ปรึกษาจะตองมีหนาที่รับผิดชอบเมื่อนิสิตเกิดปญหาทางวินัยดวยเชนกัน

6. ดานปญหาตางๆ
- นิสิตอาจมีปญหาสวนตัวแตกตางกัน อาจารยที่ปรึกษาจะตองพรอมที่จะรับฟงปญหา ชวย
      แนะนําแกไขปญหาตางๆได เพื่อนิสิตจะไดคลายความทุกข ความกังวล เกิดมีกําลังใจที่จะ
      ตอสูเพื่อใหสําเร็จการศึกษาได

วินสตัน และคณะ (Winston et.al.: 1988)(27) จําแนกบทบาทอาจารยที่ปรึกษาเปน 4 ดาน
โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาวิชาการ เพื่อมุงเนนการพัฒนานิสิตนักศึกษา (Student
Development) และใหความสําคัญแกนิสิตนักศึกษาเปนรายบุคคล โดยเห็นวาบทบาทของอาจารยที่
ปรึกษาควรเปนไปเพื่อการตอบสนองความตองการของนิสิตนักศึกษา เพื่อสงเสริมใหนิสิตนักศึกษา
พัฒนาตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ บทบาทของอาจารยที่ปรึกษาวิชาการจึงเนนการพัฒนานิสิตนัก
ศึกษาในทุกดาน ซึ่งเปนแนวคิดที่แตกตางไปจากอดีตที่มุงทางวิชาการเปนหลัก บทบาทของอาจารยที่
ปรึกษาวิชาการจึงมีความสําคัญและจําเปนมากขึ้น  โดยแนวคิดนี้ไดจําแนกบทบาทของอาจารยที่
ปรึกษาวิชาการออกเปนดานตางๆ 4 ดานดังนี้

1.บทบาทดานการแนะนําและใหคําปรึกษา  ไดแก การใหขอมูลเกี่ยวกับโปรแกรมการศึกษา
หลักสูตร รายวิชา แนวทางในการศึกษาตอ  การประกอบอาชีพ วิธีการปรับตัว การใชชีวิตใน
มหาวิทยาลัย รูปแบบและวิธีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา แนะนําเกี่ยวกับกฎระเบียบ ขอบังคับของ
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สถาบันที่ควรทราบ รวมทั้งขอมูลดานกิจการนิสิตนักศึกษา นอกจากนี้อาจารยที่ปรึกษาวิชาการควร
กระตุนใหนิสิตนักศึกษารูจักกําหนดเปาหมายขักกําหนดเปาหมายขตนเองและการใหคําปรึกษาแนะนํา
นั้น ควรคํานึงถึงความตองการของนิสิตนักศึกษาเปนหลัก

2. บทบาทดานการพัฒนานิสิตนักศึกษา ไดแก การแสวงหาวิธีการในการพัฒนานิสิตนัก
ศึกษาในความดูแลใหมีคุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงคซึ่งสถาบันไดกําหนดไว  การพัฒนานิสิต
นักศึกษาของอาจารยที่ปรึกษาวิชาการอาจทําไดในหลายรูปแบบ เชน การเปนแบบอยางที่ดีแกนิสิตนัก
ศึกษาในดานบุคลิกภาพ การตรงตอเวลา ความรับผิดชอบ การใชภาษา การตักเตือนหรือแนะนําแนว
ทางที่เหมาะสมเมื่อพบขอบกพรองของนิสิตนักศึกษา กระตุนใหนิสิตนักศึกษารูจักคิดและตัดสินใจดวย
ตนเอง มีการติดตามประเมินพัฒนาการของนิสิตนักศึกษาในทุกดาน ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยูใน
มหาวิทยาลัย

3. บทบาทดานการมีปฏิสัมพันธกับนิสิตนักศึกษา ไดแก การสรางความรูสึกอบอุนและเปน
กันเองเพื่อใหนิสิตนักศึกษาเกิดความรูสึกสบายใจและมั่นใจเมื่อมาพบอาจารยที่ปรึกษาซึ่งจะชวยให
นิสิตนักศึกษากลาเปดเผยขอมูลและความคิดเห็นตางๆแกอาจารยที่ปรึกษา ทั้งนี้อาจารยที่ปรึกษาควร
จัดหารูปแบบกิจกรรมตางๆในการเสริมสรางความสัมพันธอันดี ไดแกการจัดเวลา และการนัดพบ
ระหวางอาจารยที่ปรึกษากับนิสิตนักศึกษาอยางสม่ําเสมอ การใหความสะดวกเมือนิสินักศึกษาตองการ
เขาพบเพื่อขอคําแนะนํา การใหความสนใจดวยการติดตามสอบถามความเคลื่อนไหวของนิสิตนักศึกษา
ในความดูแล การใหอิสระเสรีภาพแกนิสิตนักศึกษา ในการแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่ เมื่อมาขอรับ
คําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษา

4. บทบาทดานการใหความชวยเหลือและประสานงาน ไดแก การรวมคิด รวมวางแผน และ
ชวยเหลือในเรื่องการศึกษาและปญหาอุปสรรคของนิสิตนักศึกษา โดยมุงเนนใหนิสิตนักศึกษาสามารถ
ตัดสินใจในการแกไขปญหานั้นๆไดดวยตนเอง นอกจากนี้อาจารยที่ปรึกษาวิชาการควรมีบทบาทดาน
การประสานงานกับหนวยงานตางๆทั้งในและนอกสถาบัน เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลหรือแนวทางที่เปน
ประโยชนตอการพัฒนานิสิตนักศึกษา เมื่อพบวานิสิตนักศึกษาในความดูแลควรไดรับการพัฒนาใน
ดานที่ยังขาดอยู ตลอดจนแนะนําการใชทรัพยากรในสถาบันและชุมชนใหเกิดประโยชนไดมากที่สุด
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ชิกเกอริ่ง (Chickering)(28)  บทบาทอาจารยที่ปรึกษาวิชาการ ตามแนวคิดทฤษฎีการ
พัฒนานักศึกษาของชิกเกอริ่งแบงไดเปน   9 ดาน คือ

1. ดานการพัฒนาสมรรถนะทางดานความรูและสติปญญาของนักศึกษา
2. ดานการพัฒนาสมรรถนะทางดานรางกายของนักศึกษา
3. ดานการพัฒนาสมรรถนะทางดานสังคมของนักศึกษา
4. ดานการพัฒนาสมรรถนะทางดานอารมณของนักศึกษา
5. ดานการพัฒนาความเปนตัวของตัวเองของนักศึกษา
6. ดานการพัฒนาความมีเอกลักษณของนักศึกษา
7. ดานการพัฒนาเปาหมายชีวิตของนักศึกษา
8. ดานการพัฒนาบูรณาการของนักศึกษา
9. ดานสัมพันธภาพกับนักศึกษา

นักวิชาการหลายทานไดแบงหนาที่ของอาจารยที่ปรึกษาไวเปนดานตางๆแตกตางกัน 
ดังที่กลาวมาแลว ซึ่งพอจะสรุปกวางๆได 2 ดานคือ ดานวิชาการ และดานไมเกี่ยวกับวิชาการ ซึ่งบท
บาทในดานนี้ ครอบคลุมไปถึงปญหาทางสังคมและปญหาทางสุขภาพจิตของนิสิตดวย 

2. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับหนาที่อาจารยที่ปรึกษา

นภาพร อมรชัยเจริญ (2537)(29) ไดทําการศึกษาบทบาทอาจารยที่ปรึกษาวิชาการ
สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพในมหาวิทยาลัยของรัฐตามทฤษฎีของวินสตันและคณะ พบวา อาจารยที่
ปรึกษาสวนใหญจะใหคําปรึกษาและตักเตือนเมื่อพบวาผลการเรียนลดต่ําลง อาจารยจะสราง
บรรยากาศที่เปนกันเองเมื่อนิสิตเขาพบ ทางดานนิสิตมีความเห็นวาสิ่งที่เปนปญหาคืออาจารยที่ปรึกษา
ไมไดจัดตารางการเขาพบใหนิสิต ทางดานผูบริหารมีความเห็นวาอาจารยที่ปรึกษาจะตองใหความ
สําคัญและตระหนักถึงบทบาทหนาที่ของอาจารยที่ปรึกษา นิสิตควรใหความสนใจในการเขารับการ
ปรึกษา เพื่อเปนประโยชนและแนวทางในการใชชีวิตในสถาบันอุดมศึกษาอยางมีประสิทธิภาพ

วิสาลินี นุกันยา (2538)(30) ไดศึกษาการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทอาจารยที่ปรึกษา
ของอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา อาจารยที่ปรึกษาปฏิบัติหนา
ที่ในการพัฒนานักศึกษา ตามทฤษฎีการพัฒนานักศึกษาของชิกเกอริ่ง ในดานการพัฒนาสมรรถนะ
ความรูและสติปญญา ดานความเปนตัวของตัวเอง ดานความมีเอกลักษณ ดานสัมพันธภาพ และดาน
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การบูรณาการ อยูในระดับสูง  สวนการพัฒนาดานสมรรถนะทางรางกาย ดานสมรรถนะทางสังคม ดาน
อารมณ และดานเปาหมายในชีวิต ในระดับปานกลาง โดยอาจารยที่มีอายุ ประสบการณในการทํางาน
อาจารยที่ปรึกษา และเงินเดือนแตกตางกัน มีการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทอาจารยที่ปรึกษาแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ

นุชลี อุปภัย (2542)(24) ไดศึกษาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาจารยที่ปรึกษา
ในศูนยกลางสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล และรูปแบบที่พึงประสงคในการปฏิบัติงานอาจารยที่ปรึกษา
พบวา นักศึกษามีความเห็นวาอาจารยมีความสามารถในการใหคําแนะนําที่เหมาะสม ในระดับปาน
กลาง มีความเปนกันเองสูง แตยังไมเปดโอกาสใหนักศึกษาไดระบายอารมณอยางอิสระ อาจารยที่
ปรึกษาในอุดมคตินั้น นักศึกษาตองการอาจารยที่บุคลิกภาพดี  และสามารถใหคําปรึกษาไดทุกเรื่อง
มากที่สุด

พรรณนิภา  ธรรมวิรัช (2527)(31) ศึกษาบทบาทอาจารยที่ปรึกษาสถาบันการศึกษา
พยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย พบวา  บุคคลที่นักศึกษาไปขอคําปรึกษาเมื่อมีปญหาดานการ
เรียน คือเพื่อน   อาจารยที่สอน และอาจารยที่ปรึกษาตามลําดับ สวนบุคคลที่นักศึกษาไปขอรับคํา
ปรึกษาเมื่อมีปญหาสวนตัว คือ เพื่อน รองลงมาคืออาจารยที่ปรึกษา   โดยอาจารยที่ปรึกษามีความเห็น
วา ตนเองปฏิบัติหนาที่ดานที่ไมเกี่ยวกับวิชาการในระดับมาก  ซึ่งตรงขามกับนักศึกษาที่มีความเห็นวา
การปฏิบัติหนาที่ของอาจารยดานไมเกี่ยวกับวิชาการอยูในระดับนอย

วรรณา ปูรณโชติ และ วัชรี ทรัพยมี ( 2527)(32) ไดศึกษาปญหาของนักศึกษาคณะ
ตางๆในมหาวิทยาลัย ของรัฐ 10 แหงและการใหบริการคําปรึกษาแนะแนว พบวา ปญหาที่พบมากคือ
ปญหาดานกิจกรรมและการพักผอนหยอนใจ (36%)  ดานการปรับตัวกับการเรียน (25%)ดานอารมณ
และความรูสึกเกี่ยวกับตน (16%) ดานบุคลิกภาพ (10%) และดานเพื่อนและการเขาสังคม (9%) เมื่อ
แยกเปนมหาวิทยาลัยพบวา นิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยตองการปรึกษากับเพื่อนเปนอันดับแรก
(59.1%) ผูปกครองเปนอันดับสอง(31.3%) และอาจารยที่ปรึกษาเปนอันดับ 3  (43.2%)

ศรีทอง (Srithong :1996)(24) ไดศึกษาสมรรถนะในการปฏิบัติงานการเปนอาจารยที่
ปรึกษา ที่จะทําใหการปฏิบัติงานอาจารยที่ปรึกษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จากการรับรูของผูบริหาร
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อาจารยที่ปรึกษา และนักศึกษาวิทยาลัยครูในประเทศไทย  ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดังกลาว
ประกอบดวย ความสามารถ 5 ดาน ดังนี้ประกอบดวย

1. ความรูเกีย่วกบับทบาทหนาทีแ่ละความรบัผดิชอบของอาจารยทีป่รึกษา (Knowledge of
role and Responsibility of student academic advisors)ซึ่งเปนหนาที่ที่เกี่ยวของกับการศึกษาของ
นักศึกษา ทั้งที่เกี่ยวกับบริการทางวิชาการ (Academic task) โดยตรง และบริการที่เกี่ยวกับงานพัฒนา
นักศึกษา (Student Development task) รวมทั้งงานบริการอื่นๆ

2. ทักษะการใหบริการปรึกษาของอาจารยที่ปรึกษา (Counseling Skills) ซึ่งไดแก การใช
ทักษะในการสรางสัมพันธภาพ และทักษะการตอบสนองเบื้องตนในการใหคําปรึกษาแกนักศึกษา

3. ทักษะการใหบริการปรึกษาแกนักศึกษา (Attitude toward counseling service) ซึ่งได
แก ความคิด ความรุสึกและแนวโนมพฤติกรรมในการปฏิบัติงานใหบริการปรึกษาของอาจารยที่ปรึกษา
ตอการใหบริการแกนักศึกษาที่อาจารยที่ปรึกษารับผิดชอบอยู

4. การอุทิศเวลาเพื่อการปฏิบัติงานของอาจารยที่ปรึกษา (Actual Performance) ซึ่ง
ประกอบดวย การจัดเวลาในการบริการปรึกษา โดยกําหนดเวลาในการพบนักศึกษาเพื่อช้ีแจงและใหขอ
มูลขาวสาร ทําความเขาใจและปรึกษาหารือรวมกัน

5. บุคลิกลักษณะของอาจารยที่ปรึกษา (Personal Characteristics) ไดแก การเปนนัก
วิชาการ (Expertise) มีความคิด รอบรู เปนคนนาไวใจ (Trustworthiness) นาเขาใกล (Attractiveness)
เปนตน

อาจารยแพทยในป 2020

ไมเรคกา( Mirecka:2000)(33) กลาววาสถานภาพและบทบาทของอาจารยแพทยในอีก
20 ปขางหนาจะแตกตางจากปจจุบัน  เนื่องมาจากปจจัยตางๆ ไดแก

1. ความเปลี่ยนแปลงในดานความตองการบริการทางการแพทย
2. การพัฒนาแนวความคิดเกี่ยวกับความเปนครู (pedagogical concepts)
3. การพัฒนาเครื่องมือทางเทคโนโลยีที่ใชในการสอน
4. การแขงขันระหวางโรงเรียนแพทยที่เพิ่มข้ึนซึ่งเปนผลมาจากอัตราการปวยดวยโรคซึมเศรา

และการสนับสนุนการแลกเปลี่ยนนักเรียนหรืออาจารย
5. การตื่นตัวในเรื่องของคุณภาพ ซึ่งเปนผลมาจาก TQM (Total quality management) และ

ระบบการรับรองคุณภาพ(Accreditation systems)
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บทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปนี้ พิจารณาจากบทบาทในปจจุบัน ซึ่งฮารเดน กลาววา บทบาท
ของอาจารยในปจจุบันคือ

1. การเปนผูใหขอมูล  (information provider)
2. การเปนผูพัฒนาแหลงความรูตางๆ (resource developer)
3. การเปนผูวางแผน (planner)
4. การเปนผูประเมิน (assessor)
5. การเปนผูสนับสนุน,สงเสริม (facilitator)
6. การเปนตัวอยาง (role model)

โดยบทบาทของอาจารยในดานตางๆ ในอนาคตจะเปลี่ยนแปลงไป คือ
1. บทบาทการเปนผูใหขอมลูตางๆจะลดลง  เนือ่งจากความสะดวกในการเขาถงึขอมลูดวยวธิกีารตาง  ๆ เชน

อินเตอรเนต็ ซดี ี วดิโีอ ทาํใหมแีนวโนมของการเรยีนการสอนผานทางเครือ่งมอืตางๆโดยผูเชีย่วชาญเฉพาะ
ทางมากขึน้ อาจารยมแีนวโนมทีจ่ะเนนการสอนเฉพาะดานทีต่นเองเชีย่วชาญเพยีงอยางเดยีว

2. บทบาทดานการฝกฝนทางคลินิก มีแนวโนมจะเปลี่ยนแปลงเปนการสาธิตโดยใชส่ือตางๆ รวมไปถึง
คูมือการฝกผาตัด และการปฏิบัติการทางหองทดลองดวยตนเอง และการทดสอบโดยการปฏิบัติกับ
ผูปวยจริง และบทบาทของอาจารยคือการดูแลในการปฎิบัติคร้ังแรก เมื่อบทบาทการเปนผูใหขอมูล
ลดลง และบทบาทดานการเปนผูพัฒนาแหลงความรูเพิ่มข้ึน สื่อการสอนตางๆมีแนวโนมสรางโดยผู
เชี่ยวชาญสาขาตางๆ และสามารถใชไดทั่วโลก บทบาทของอาจารยที่เหลือจึงเปนการเตรียมเคา
โครงการเรียนการสอน และการแนะนําการเรียน

3. บทบาทดานการวางแผน ถือเปนบทบาทที่จําเปน  อาจารยที่เหลือจําเปนตองวางแผนการเรียนการ
สอนวิชาเฉพาะ วิชาเลือก ชั่วโมงการเรียน และโครงการแลกเปลี่ยนนักเรียน

4. บทบาทดานการเปนผูประเมินจะเพิ่มข้ึน เนื่องจากการแขงขันระหวางสถาบันและการประกัน
คุณภาพของบัณฑิต

5. บทบาทดานการเปนผูสนับสนุน,สงเสริม และการเปนที่ปรึกษาจะเพิ่มข้ึน แมวาการติดตอสวนมาก
จะเกิดขึ้นอยางไมเปนทางการโดยผานทางเครื่องมือส่ือสารตางๆ อยางไรก็ตามยังคาดวาการ
ปฏิบัติเปนตัวอยางโดยบุคคล ก็ยังเปนสิ่งจําเปนในการเพิ่มความเปนมนุษยในการบรรยากาศการ
เรียนที่เต็มไปดวยเทคโนโลยี

6. บทบาทดานการเปนแบบอยางของอาจารยในปจจุบนั ยงัใกลเคยีงกบับทบาทในอนาคต แตอาจจะไมใช
การปฏบิตัโิดยคนๆเดยีว เนือ่งจากความตองการผูเชีย่วชาญเฉพาะดานในการสาธติ จงึนาจะเกดิการ
แบงแยกการสาธติโดยผูเชีย่วชาญในดานตางๆผานทางอปุกรณตางๆทัง้ระดบัโลกและระดบัทองถิน่
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3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพจิต

ความหมายของสุขภาพจิต
องคการอนามัยโลก (World Health Organization:1976) (34)   ไดใหความหมายของสุข

ภาพจิตวา สุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข ผูมีสุขภาพจิตดีไมเพียงแตจะปราศจากโรคจิตและ
โรคประสาทเทานั้น แตยังสามารถปรับปรุงตัวใหอยูในสังคมและสิ่งแวดลอมของตนไดอยางมีความสุข
ดวย มีความสัมพันธกับผูอ่ืนดวยดี มีชีวิตที่สมดุลย สามารถตอบสนองความตองการของคนในโลกได
โดยไมมีขอขัดแยงใดๆภายในจิตใจตนเอง

ฝน แสงสิงแกว (2521)(35) ไดใหนิยามสุขภาพจิตไววา สุขภาพจิต คือสภาพจิตที่เปนสุข
มีอารมณมั่นคง สามารถที่จะปรับตัวใหเขากับสังคมที่เปลี่ยนมากๆ มีสมรรถภาพในการทํางาน และอยู
รวมกับผูอ่ืนดวยความพอใจ

อัมพร โอตระกูล (2540) (34)   สุขภาพจิตหมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข มีความสมบูรณ
ทั้งทางกายและทางใจ สามารถปรับตัวหรือความตองการของตนใหเขากับสภาพแวดลอม เขากับบุคคล
ที่อยูรวมและกับสังคมที่เกี่ยวของดวยดี โดยไมกอความเดือดรอนใหแกตนเองและผูอ่ืน ทั้งยังกอใหเกิด
ผลดีและประโยชนสุขแกตนเองอีกดวย

พัฒน  สุจํานงค (2531)(36) ใหความหมายวา สุขภาพจิต คือ ความสามารถของบุคคล
ที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูกับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี มีสัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอื่น และ
ดํารงชีวิตอยูไดดวยความสมดุลยอยางสุขสบาย รวมทั้งสามารถสนองความตองการของตนเองในโลกที่
กําลังเปลี่ยนแปลงนี้ได โดยไมมีขอขัดแยงภายในจิตใจ

กิติยา จํารัสเลิศสัมฤทธิ์(22)  ใหความหมายวา ปญหาสุขภาพจิต หมายถึง อาการตางๆ
ของนิสิตแพทยที่แสดงใหเห็นวานิสิตมีความบกพรองของสุขภาพจิต ไดแก รูสึกมีความผิดปกติของราง
กาย เชน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อสวนตางๆโดยมีสาเหตุมาจากความเครียด, มีอาการย้ําคิดย้ํา
ทํา, ไมชอบติดตอกับบุคคลอื่น เนื่องจากคิดวาตนมีปมดอย, มีความรูสึกเศราซึม ทอแท คิดฆาตัวตาย,
มีความวิตกกังวล, มีความรูสึกไมเปนมิตรกับผูอ่ืน กาวราวและควบคุมอารมณไมได, มีความรูสึกกลัว
โดยไมมีสาเหตุ เชน กลัวที่โลงกวาง, กลัวที่สูง เปนตน, มีความคิดหวาดระแวง ไมไววางใจผูอ่ืน หลงผิด
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คิดวาตนเองมีความสําคัญและสูงสงเหนือคนอ่ืน, และทายที่สุดคือ มีพฤติกรรมที่บงชี้ถึงอาการของโรค
จิต เชน อาการถดถอย แยกตัวเอง หนีสังคม หูแวว มีความคิดวาถูกรบกวนจากภายนอก เปนตน

ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี
จาโฮดา ( Jahoda : 1958)(37)  ไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเกณฑการพิจารณา  ผูที่มี

สุขภาพจิตดีไวดังนี้ คือ
1. ทัศนคติตอตนเอง หมายถึง การมองตัวเองไดอยางถูกตอง มีความรูสึกที่ดีตอตนเอง และ

เขาใจเอกลักษณของตนเอง
2. การสรางความเจริญใหบังเกิดขึ้นแกตนเอง บุคคลที่มีสุขภาพจิตดียอมมีแบบฉบับในการ

พัฒนาตนเองใหมีความเจริญยิ่งๆขึ้น
3. สรางบูรณาการแหงบุคลิกภาพของตนเอง หมายถึง การผสมผสานกลมกลืนของบุคลิก

ภาพของตน อันไดแก กระบวนการคิด ความรูสึกและการกระทําที่สอดคลองกัน คนที่มี สุข
ภาพจิตไมดี จะไมสามารถแสดงไปตามบทบาทที่สอดคลองกัน มักเกิดความขัดแยงกันระ
หางความคิด ความรูสึก และการกระทํา

4. สรางความสัมพันธตอโลกภายนอก คือ ความเปนอิสระตอตนเอง พฤติกรรมของบุคคล
ยอมไมเกิดจากอิทธิพลภายนอกอยางเดียว แตมีผลมาจากอิทธิพลภายในดวย เชน คา
นิยม ศรัทธาของตนเอง

5. เขาใจสภาพความเปนจริง หมายถึง การมองโลกดวยความเปนจริง บุคคลที่สุขภาพจิตไม
สมบูรณมักจะเขาใจอะไรผิดๆ ไมตรงกับความเปนจริง

6. สามารถควบคุม และมีอํานาจเหนือส่ิงแวดลอม หมายถึง ความสามารถที่จะทํางาน เลน
ออกกําลังกาย และมีประสิทธิภาพในการเผชิญกับสถานการณตางๆ แกไขปญหาตางๆได

แลวินสัน (Levinson  H.) (36) กลาววา ผูมีสุขภาพจิตดี มีลักษณะดังนี้
1. สามารถปรับตัวได ปรับใจไดดี เมื่อถูกเหตุการณบังคับ
2. สามารถหาความพึงพอใจไดดีจากแหลงตางๆหลายแหลงดวยกัน เชน จากเพื่อนบาน

จากการอานหนังสือ จากการเลนกีฬา งานอดิเรก เปนตน
3. รูและยอมรับขอดีและขอเสียของตนเอง
4. ถือวาคนอื่นเปนบุคคลซึ่งมีความรูสึกนึกคิด และคํานึงถึงภาวะจิตใจของเขา
5. เปนคนไมอยูเฉย และพยายามทําสิ่งที่เปนประโยชน
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ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับสุขภาพจิต(38)

ปญหาสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตเวชมิไดเกิดจากสาเหตุเพียงอยางเดียว แต
เกิดจากหลายๆสาเหตุรวมกัน (Multifactorial) จําแนกไดเปน ปจจัยทางชีววิทยา จิตใจ และสังคม (Bio-
Psycho-Social Factors) ดังนี้
1. ปจจัยทางดานชีววิทยา (Biological Factors)

1.1 พันธุกรรม  โรคทางจิตเวชที่ถายทอดทางพันธุกรรมไดแก โรคจิตเภท ความผิดปกติทาง
อารมณ

1.2 ความผิดปกติของโครโมโซม
1.3 ความผิดปกติของตอมไรทอ
1.4 การขาดอาหาร
1.5 การขาดออกซิเจน โดยเฉพาะการขาดออกซิเจนระหวางอยูในครรภ หรือขณะคลอด
1.6 ความพิการของรางกายและประสาทสัมผัส
1.7 โรคทางกาย
1.8 พยาธิสภาพของสมองและระบบประสาท
1.9 ความผดิปกตทิางชวีเคม ี (Biochemistry) สารเคมใีนสมอง ไดแก พวก neurotransmitter

ตางๆเปนสิ่งที่มีบทบาทสําคัญในการเกิดโรคทางอารมณและ  โรคจิตเภท
2.   ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural Factors) สังคมและสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพลตอ
การปรับตัวและสุขภาพจิตของบุคคล ไดแก

2.1 เศรษฐฐานะ ฐานะทางเศรษฐกิจที่มีปญหายอมเปนภาวะที่อาจกอใหเกิดความกดดันทาง
อารมณ และมีผลตอการปรับตัวของบุคคลไดมากนอยแตกตางกันไป

2.2 สภาพและการเปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงของสังคมหลาย
อยางมีผลตอพฤติกรรมของมนุษย เชน การอยูแบบครอบครัวขยาย หรือครอบครัวเดี่ยว การยายจาก
สังคมชนบทไปสูสังคมเมืองใหญ การรับวัฒนธรรมตะวันตกมาสูวัฒนธรรมตะวันออก การแตงงาน
ระหวางคูสมรสตางศาสนา การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง ความเชื่อทางไสยศาสตร

2.3 ความสัมพันธระหวางบุคคล  เชน การสูญเสียบิดามารดา การหยาราง การเปนบุตรบุญ
ธรรม การที่มารดาทํางานนอกบานมากขึ้น การเรียนแบบสหศึกษา

2.4 คานิยม  คานิยมของสังคมยอมมีสวนสัมพันธกับความรูสึกนึกคิด อารมณ และพฤติกรรม
ของบุคคล เชน คานิยมในการดื่มสุรา การแขงขันในการเรียนของเด็กและเยาวชน
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ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมเหลานี้ มีอิทธิพลตอการพัฒนาบุคลิกภาพของคนเราตั้งแตเด็ก
เพราะสังคมและวัฒนธรรมจะฝงตัวอยูในตัวบุคคลผูเลี้ยงดูเด็ก และถายทอดไปสูเด็ก ปจจัยเหลานี้จึง
อาจเปนสาเหตุของปญหาทางสุขภาพจิตได
3.  ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological Factors) ไดแก ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว
ระดับสติปญญา ความคิดสรางสรรค ความรูสึกเกี่ยวกับเอกลักษณของตน การสูญเสียซึ่งมีผลใหเกิด
ความวิตกกังวล ความสํานึกผิด ฯลฯ  ทฤษฎีสําคัญที่ใชอธิบายสาเหตุทางจิตใจที่ทําใหเกิดปญหาสุข
ภาพจิต คือ ทฤษฎีจิตวิเคราะห        (Psychoanalysis Theory) ของ ซิกมันด ฟรอยด

ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalysis Theory)   ฟรอยด เชื่อวา พฤติกรรมทั้งหลาย
ของมนุษยมีแหลงกําเนิดมากจากแรงผลักดันของจิตใตสํานึก ซึ่งแบงไดเปน 3 สวนคือ  Id Ego
Superego ตามทฤษฎีของฟรอยด เชื่อวา โรคประสาทเกิดจากความขัดแยงระหวาง Ego กับId สวน
โรคจิตนั้นเปนผลเนื่องจากความขัดแยงระหวาง Ego กับ Superego ความขัดแยงจะกอใหเกิดความไม
สบายใจ หรือความวิตกกังวล บางครั้งความวิตกกังวลที่เปนการตอบสนองตอความขัดแยงภายในสวน
ลึกของจิตใจก็ทําใหรูสึกไมสบายใจอยางมากโดยไมมีเหตุผล ถาเกิดอยางรุนแรงจะกระทบกระเทือนตอ
ดุลยภาพทางจิต

Ego จะทําหนาที่พยายามขจัดความวิตกกังวล โดยใชกลไกทางจิต (Defense
Mechanism)ตางๆ เชน การเก็บกด (Repression) การปฏิเสธ (Denial )  บุคคลที่สามารถใชกลไกทาง
จิตมาแกไขความวิตกกังวลตางๆอยางไดผล จะเปนบุคคลที่มีสุขภาพจิตดี  แตบุคคลที่นํากลไกที่ไม
เหมาะสมมาใช ทําใหไมสามารถปรับสภาพจิตใจใหสมดุลยได  จึงเกิดปญหาทางสุขภาพจิต   

อาการและอาการแสดงของปญหาสุขภาพจิต(38)

ผูมีปญหาสุขภาพจิตจะมีอาการที่ตนเองรูสึกหรือสังเกตไดเอง หรืออาการแสดงที่ผูอ่ืนสํารวจได
หรือตรวจพบ อาการเหลานี้แบงไดเปน

1. อาการทางกาย มีอาการของการเจ็บปวยทางกาย ซึ่งเกิดไดกับทุกระบบของรางกาย
เชน ผลของความวิตกกังวลทําใหออนเพลีย ไมมีแรง ใจสั่น หายใจหอบ หรือปวดหัว ปวดทอง

2.  อาการทางจิตใจ ไดแก อาการที่แสดงออกทางดานความรูสึก ความคิด อารมณ ความ
จํา สมาธิ การรูตัว  เชน รูสึกเศรา  หดหู

3. อาการทางดานพฤติกรรม ไดแก การแสดงออกทางความประพฤติที่ตางไปจากปกติ
หรือในลักษณะที่สังคมไมยอมรับ เชน ควบคุมอารมณไมได กาวราว ซึมเฉย เก็บตัว เปนตน
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สุขภาพจิตของนักเรียนแพทย
แนวคิดของ NSW Doctors’ Mental health Program(18)

 โครงการสงเสริมสุขภาพจิตของแพทยแหงนิวซีแลนด   เปนโครงการที่มีจุดมุงหมาย
เพื่อสงเสริมระบบการเรียนในโรงเรียนแพทย ใหเนนความสําคัญของ  สุขภาพจิตและความผาสุก
(Mental health and well-being) ของบุคคลตลอดระยะเวลาที่เรียนแพทย และชีวิตการทํางานเปน
แพทย  โดยวิธีการตางๆ ไดแก

- ใหมีบุคคลมาทําหนาที่เปนผูชวยเหลือหรือที่ปรึกษาของนักเรียนแพทย
-  เสริมสรางการเอาใจใสหวงใยนักเรียนแพทย เพื่อปองกันการเกิดปญหาที่รุนแรง
- พัฒนากระบวนการในการสงเสริม และสนับสนุนใหนักเรียนแพทยที่มีปญหาสุขภาพจิต

ไดรับการใหความชวยเหลืออยางเหมาะสม และเปนความลับ
ในการดําเนินตามนโยบายดังกลาว โรงเรียนแพทยควรดําเนินการตางๆ ตามขั้นตอน

คือ การสงเสริมสุขภาพจิต การคนหาและใหความชวยเหลือ การจัดการกับปญหาสุขภาพจิตของนัก
เรียนแพทย   การฟนฟู  และการทําวิจัย  โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. การสงเสริมสุขภาพจิต และ ความผาสุกของนักเรียนแพทย (Promotion of
students’ mental health and well being)  โรงเรียนแพทยควรจะ

1.1 ปรับปรุงโครงสรางของคณะ ใหสอดคลองกับระบบการศึกษาที่เนนการสงเสริมสุขภาพจิต
ของนักเรียน การประเมินผลจากการมีสวนรวมเปนวิธีการที่เหมาะสมกวาการสอบ มีการเนนทักษะ
ดานการติดตอส่ือสาร และทักษะการฟง รวมทั้งศึกษาถึงปจจัยทางสังคมและจิตใจที่อาจนําไปสู
ความเครียด สังเกตอาการเริ่มแรก และใหการรักษา เชน ความรูสึกเหนื่อยลา การทํางานหนัก ความรู
สึกหงุดหงิด โกรธ ซึ่งลวนแตนําไปสูความเครียดไดทั้งสิ้น

1.2 สรางนิสัยที่ดีในการเรียน การสอบ และทักษะในการจัดการกับปญหาตางๆ เชน การจัด
การกับความเครียดซึ่งจะเปนผลดีกับนักเรียนแพทยภายหลังจบการศึกษาไปแลว

1.3 ชวยติดตอแพทยใหกับนักเรียนที่ตองการแพทยประจําตัว
1.4 จัดตั้งกลุมที่ปรึกษา หรือกลุมใหกําลังใจ รวมไปถึงระบบ buddy ใหแกนักเรียน



21

2. คนหาผูที่มีปญหาสุขภาพจิต และใหความชวยเหลือ  (Early detection and
Intervention)

2.1 แตงตั้งบุคคลที่สามารถเปนที่ปรึกษาใหแกนักเรียนแพทยที่ตองการความชวยเหลือ โดย
เปนผูมีความรูดานสุขภาพจิต  และใหความชวยเหลือที่เปนความลับ

2.2 มีระบบการสงตอ สําหรับนักเรียนแพทยที่ตอ งการความชวยเหลือ จากภายนอก
มหาวิทยาลัย

3. การจัดการกับปญหาสุขภาพจิตของนักเรียนแพทย (Management of medical
student mental health problems)

3.1 มีแนวทางในการจัดการกับปญหาใดๆที่เกิดจากการกระทําอันเนื่องมาจากปญหาสุขภาพ
จิตของนักเรียนแพทย ใหเปนความลับ

3.2 ใหความรูแกแพทย และนักเรียนแพทย เกี่ยวกับบริการใหการปรึกษาดานสุขภาพสําหรับ
นักเรียนแพทย ซึ่งเปนความลับ

3.3 ใหความรูแกแพทย และนักเรียนแพทยเกี่ยวกับบริการใหการปรึกษาและการใหความชวย
เหลือดานการเงิน ซึ่งเปนความลับ

3.4 ใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแลและการใหกําลังใจ แกครอบครัว เพื่อนสนิท ของนักเรียน
แพทยที่มีประวัติการพยายามฆาตัวตาย

3.5 สนับสนุนการดําเนินงานของกลุมที่ใหกําลังใจ(sensitive support group) แกนักเรียนที่มี
ปญหาสุขภาพจิตรุนแรง เชน การพยายามฆาตัวตาย

4. การฟนฟู  (Rehabilitation)
4.1 มีกระบวนการในการดูแลนักเรียนแพทยที่กลับไปศึกษาตอในระดับคลินิกอยางใกลชิด
4.2 มีบริการใหการปรึกษาสําหรับนักเรียนแพทยที่ตองการเปลี่ยนไปเรียนสาขาอื่น

5.  การทําวิจัย   (research)
สนับสนุนการทําวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอสุขภาพจิตของนักเรียนแพทย และการพัฒนา

โครงการสงเสริมสุขภาพจิต และวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย

 กิติยา  จํารัสเลิศสัมฤทธิ์(2535)(22) ศึกษาสุขภาพจิตและปญหาการเรียนของนิสิต
แพทย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยใชแบบสอบถาม SCL-90 พบวา นิสิตแพทย
สวนใหญมีสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติ  ในจํานวนที่มีปญหาสุขภาพจิต(15.20%) นั้นอาการที่พบมากที่
สุดคืออาการย้ําคิดย้ําทํา    นิสิตแพทยที่มีปญหาการเรียน มีปญหาสุขภาพจิตดานความรูสึกซึมเศรา
และความคิดหวาดระแวง    และจากการศึกษาถึงการปรึกษาปญหา พบวานิสิตเลือกที่จะปรึกษา
ปญหากับเพื่อน รองลงมาคือ บิดามารดา บริการแนะแนวใหคําปรึกษาของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
นั้นยังไมเปนที่รูจักดีพอ

สุชาติ พหลภาคย และ สมพงษ รังสิพราหมณกุล (2528)(7) ไดศึกษาการปวยทางจิต
เวชในนักศึกษาแพทยมหาวิทยาลัยขอนแกนเปนเวลา 4 ป พบวานักศึกษาแพทยมีอัตราปวยทางจิตเวช
เปน 17.9ตอพันตอป เปนชายตอหญิงในอัตราสวน2:1 สวนใหญจะเร่ิมปวยทางจิตเวชในขณะเปนนัก
ศึกษาแพทยชั้นปที่3  โรคที่พบมากที่สุดคือโรคประสาท อัตรา11.9 ตอพันตอป โรคจิตเภทพบ 1.6 ตอ
พันตอป ผูวิจัยไดเสนอความคิดเห็นวา แมอัตราการปวยทางจิตเวชจะมีไมมากกวาประชากร แตโรค
ทางจิตเวชบางชนิดจะมีผลกระทบกระเทือนผลการเรียน และความสัมพันธระหวางบุคคล และอาจ
กระทบกระเทือนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมดวย  ดังนั้น แมการสอบคัดเลือกเขาศึกษาในคณะแพทย
จะไดกรองผูมีแนวโนมจะปวยทางจิตเวชออกไปแลว ผูที่ผานเขาไปเปนนักศึกษาแพทยก็ควรจะไดรับ
การสงเสริมใหมีสุขภาพจิตดีตอไปดวย

สุนันทา ฉันทรุจิกพงศ  รติยา ลอยแสงอรุณ และ ชลิดา  รัตนประภาพันธุ (2533)(20) ได
รวบรวมสถิติของนักศึกษาแพทยที่มารับบริการใหคําปรึกษาของหนวยบริการใหคําปรึกษา  คณะแพทย
ศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลปการศึกษา 2533 พบวามีนักศึกษาแพทยมารับบริการให
คําปรึกษา 45 ราย จากนักศึกษาทั้งหมด 633 ราย คิดเปนอัตราสวนชายตอหญิง 4:1  นักศึกษาแพทย
ชั้นปที่ 5 มารับบริการมากที่สุด รองลงมาคือ นักศึกษาแพทยชั้นปที่ 3 เร่ืองที่มาปรึกษาจําแนกได 2
เร่ืองใหญๆคือ 1)ปญหาทั่วๆไปที่เกิดจากการปรับตัว ที่พบมากไดแก ปญหาการปรับตัวตอการเรียน
การปรับตัวกับเพื่อน   2)ปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวยเปนโรคทางจิตเวช  ที่พบมากที่สุดคือ โรคซึมเศรา
( Major depression)
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ปรียาพรรณ แสงอรุณ  วณิช  วรรณพฤกษ   กนกพรรณ  ประไพตระกูล และสุรพล    
สุรางคศรีรัฐ (2538)(21) ไดศึกษาปจจัยกระทบความสําเร็จในการเรียนแพทยในวิทยาลัยแพทยศาสตร
พระมงกุฏเกลาฯ พบวา ไมมีปจจัยใดมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ โดยปจจัยที่สงเสริมใหการเรียนดี
ขึ้นคือ ความสนใจใกลชิดจากอาจารยผูสอน (22%) การปรับตนเอง(19%) มีหองสมุดอุปกรณการเรียน
ที่ทันสมัย คนควาดวยตนเองได (12%) และมีเอกสารประกอบการเรียน สวนปจจัยที่ขัดขวางใหการ
เรียนดอยลงในชั้นปที่2และ3 คือระเบียบปฏิบัติประจําจากกองการปกครอง ในนพท.ชั้นปที่4ถึง 6 คือ
อาจารยผูสอนและแพทยประจําบานใหความสนใจนพท.นอย และเกณฑการประเมินผลไมมีมาตรฐาน
จากผลการวิจัยที่ไดแสดงใหเห็นวา ปจจัยเกี่ยวกับอาจารยนั้น เปนไดทั้งปจจัยสงเสริม และปจจัยขัด
ขวาง โดยผูวิจัยไดวิจารณวา ระบบสายรหัสและกลุมอาจารยที่ปรึกษายังไมมีบทบาทเทาที่ควร ซึ่งใน
ความเปนจริงระบบอาจารยที่ปรึกษา นาจะมีสวนชวยนักเรียนไดมากกวาที่ควรจะเปน

วันเพ็ญ ธุรกิตตวัณณการ (2540)(8) ไดสาํรวจสขุภาพจติของนสิิตแพทยมหาวทิยาลยั        
ศรีนครินทรวิโรฒ ชั้นปที่1-6 จํานวน 341 คน โดยใชแบบสอบถาม GHQ 60 พบผูมีความเครียดจนเปน
ปญหาสุขภาพจิต รอยละ24.63  โดยชั้นปที่2 มีจํานวนผูมีความเครียดจนเปนปญหาตอสุขภาพจิตมาก
ที่สุด  และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ชั้นปที่
ศึกษา ปญหาการเงิน ปญหาดานที่พัก การมีกิจกรรมนอกหลักสูตร ความสัมพันธกับบิดามารดา ความ
สัมพันธระหวางนิสิตกับอาจารย ความสัมพันธระหวางนิสิตกับเพื่อน

โฮฮอสและบีราช (L.C.Hohaus and E.F.Berah:1985)(10) กลาวถึงสาเหตุของการเจ็บ
ปวยทางจิตของแพทยวา สาเหตุหนึ่งเปนผลมาจากความเครียดและพยาธิสภาพทางจิต ที่เกิดขึ้น
ระหวางการเรียนแพทยอยางยากลําบาก โดยอางถึงงานวิจัยของ ดาวิสและคณะ(Davis et al.:1968) ที่
พบความสัมพันธทางบวกระหวาง อาการทางประสาท(ซึ่งเพิ่มมากขึ้นระหวางเรียนปริญญาตรี)กับผล
การเรียน ในนักเรียนแพทยที่ออสเตรเลีย

โคลส (Cloes:1994)(9) กลาวถึงอาชีพแพทยกับความเครียดวา อาชีพแพทยเปนอาชีพที่
เครียดสูง และการศึกษาเพื่อเตรียมนักเรียนไปสูอาชีพแพทยนั้นก็เปนสิ่งทําใหเกิดความเครียดเชนกัน
โดยกลาวถึงปจจัย 4 ประการคือ 1)เนื้อหาวิชาที่ตองทองจําอยางมาก  2) อาจารยแพทยจํานวนมากที่
ไมเคยเรียนรูวิธีการสอนที่เหมาะสม  3) สภาพการเรียนแพทยที่ขาดการสนับสนุน ใหกําลังใจและการ
ทํางานเปนกลุมที่ไมราบร่ืน ทําใหการเรียนวิชาแพทยประสบความสําเร็จเฉพาะการใหความรู และ
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ทักษะทางการแพทย แตมักจะลมเหลวในการสรางนักเรียนที่มีการปรับตัวที่ดี มีทักษะในการสื่อสารกับ
บุคคลอื่น   และ 4) โรงเรียนแพทยจํานวนมากขาดsupportive services แกนักเรียนแพทยและแพทย
ฝกหัด ทั้งในเรื่องการปองกันความเครียด หรือการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น

สจวต และคณะ (S.M. Stewart et al.:1995)(11) ไดศึกษาเกี่ยวกับความเครียดและ
ความเปราะบาง(vulnerability)ในนักเรียนแพทยป2 จํานวน 140 คน เปรียบเทียบกับนักเรียนแพทยป1
จํานวน 138 คน และนักศึกษามหาวิทยาลัยชั้นป2 จํานวน 74 คน จากมหาวิทยาลัยฮองกง  โดย
พิจารณาปจจัยดาน ผลการเรียน (Academic Performance) ความรูสึกทุกขใจ(Distress) สาเหตุของ
ความเครียด(Source of Stress) บุคลิกภาพ(Personality variables) และรูปแบบการแกปญหา
(Coping Styles) พบวานักเรียนแพทยป2มีความวิตกกังวลและอารมณซึมเศราสูงกวา และใชบริการ
ทางดานสุขภาพสูงกวาอีก 2 กลุม  โดยผลการเรียนต่ํามีความสัมพันธกับอารมณซึมเศรา และอาการ
ทางกาย  และบุคลิกภาพแบบวิตกกังวล(trait anxiety) มีความสัมพันธกับความรูสึกทุกขใจ (distress)
ของนักเรียนแพทย

สจวต และคณะ (S.M. Stewart et al.:1997)(12) ไดทําการศึกษาระยะยาวเกี่ยวกับ
ปจจัยที่เปนตัวทํานายความเครียดของนักเรียนแพทยป1 จํานวน 121 ในมหาวิทยาลัยฮองกง  โดยทํา
การวัดซ้ํา 2 คร้ังหางกัน 8 เดือน พบวานักเรียนที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดความวิตกกังวล สเตท-เทรท
(State-trait anxiety Inventory ) คอนขางมองโลกในแงราย(วัดโดยLife Orientation Test) และใชวิธีแก
ปญหาแบบหลีกหนี(avoidance)เปนผูมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดอาการซึมเศราและวิตกกังวล  ซึ่งการ
วิจัยนี้เสนอแนะวา นักเรียนแพทยที่มีลักษณะเสี่ยงตอการเกิดความเครียด ซึ่งอาจจะพบไดตั้งแตป1
เหลานี้   ควรจะไดรับการดูแลมากขึ้นเปนพิเศษ

โรเซนบามม และ เวลแลนด (Rosenbuam :1976 and Vaillant : 1973)(39) รายงานวา
นิสิตแพทยเปนผูหนึ่งที่เสี่ยงตอการประสบกับความเครียดทางจิตใจโดยสาเหตุหลายอยางรวมกัน เชน
การมีบุคลิกภาพที่ไมบรรลุนิติภาวะ หลักสูตรกอนการศึกษาแพทยที่ไมเหมาะสม เหตุดังกลาวจะเปน
เหตุพื้นฐานของจิตพยาธิสภาพที่อาจจะเกิดขึ้นในขณะศึกษาวิชาแพทยศาสตร
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แซค และคณะ (Sacks et.al. :1980)(22)  ไดศึกษาปญหาสุขภาพจิตในนักเรียนแพทย
ชั้นป 3 พบวา วา ความเครียดในขณะศึกษาวิชาแพทยเกิดจากปจจัยหลายๆอยาง โดยจําแนกเหตุที่
กระตุนใหเกิดความเครียดในแตละชั้นปวา นักเรียนแพทยในชั้นปแรกๆจะเกิดอารมณวิตกกังวลและ
อารมณซึมเศราจากการเรียนที่หนัก และจากการคิดพิจารณาวาตนเองชอบวิชาแพทยจริงหรือไม ในป
ถัดมาการเริ่มตนเรียนเกี่ยวกับระบบสรีรวิทยาที่ละเอียดลึกลงไป  เปนเหตุใหเกิดการหมกมุนกับรางกาย
ตนเอง และเกิดอาการ Hypochondriasis และการเรียนในชั้นคลินิก ความเครียดจะเกิดจากการตอง
พบผูปวย ตองมีความสัมพันธกับผูปวย และเผชิญกับความรับผิดชอบที่มากขึ้นในวิชาชีพ  โดยผูวิจัย
รายงานวา ปจจัยเสี่ยงตอตอการเจ็บปวยทางจิตนักเรียนแพทย ไดแก ปญหาบุคลิกภาพ ประสบการณ
ในวัยเด็กที่ขาดความอบอุน และ ความเครียดจากการเรียน

สจวต และ คณะ (Stewart et al. : 1999)(40) ไดทําการศึกษาระยะยาวถึงความสัมพันธ
ระหวางความเครียด และผลการเรียนของนิสิตแพทยในชวง 2 ปแรกของการเรียนแพทย โดยเปรียบ
เทียบลักษณะบุคลิกภาพที่เสี่ยงตอความเครียด ( มองโลกในแงดี กับการวิตกกังวล) การตอบสนองตอ
ความเครียด (อารมณเศรา กับ ความวิตกกังวล) และวิธีการจัดการกับความเครียด เวนระยะเวลา 8
เดือน พบวา ผลการเรียนในชวงกอนเขาเรียนแพทย เปนตัวทํานายผลการเรียนในขณะศึกษาวิชาแพทย
ไดดี สวนผลการเรียนชวงกอน และระหวางเรียนแพทย มีความสัมพันธทางลบกับระดับของความเครียด
นั่นคือ หากผลการเรียนดี จะมีระดับความเครียดต่ํา

มิลเลอร (Miller :1994)(41) ไดทําการสัมภาษณนักเรียนแพทยชั้นปที่ 1เกี่ยวกับ ขอมูล
สวนตัว กลไกการปรับตัว(Coping Machanism) บุคลิกภาพ ผลการเรียน และในครั้งที่ 2 สัมภาษณ
เกี่ยวกับวิถีชีวิตในระหวางเรียน พบวา มีทั้งกลุมที่เปนปกติดีทั้ง 2 คร้ัง กลุมที่เกิดอาการทางกาย และ
อาการวิตกกังวล ซึมเศรา กลุมที่อาการตางๆหายไป และกลุมนักเรียนที่ยังคงมีอาการทางรางกาย ซึม
เศรา และวิตกกังวล ทั้ง 2 คร้ังที่สัมภาษณ โดยกลุมนี้จะมีแมที่ไมคอยเปนหวงเปนใย(uncaring) และ
ปกปองคุมครองมากเกินไป (overprotective) นักเรียนกลุมนี้จะมีลักษณะครุนคิดเกี่ยวกับตนเอง
(introspective) เปราะบาง (vulnerable) ออนไหว (sensitive)  ขี้สงสัย( suspicious) และมักจะลม
เหลวในการสรางสัมพันธกับเพื่อน หากสามารถสังเกตนักเรียนกลุมนี้ได ก็จะมีโอกาสในการชวยเหลือ
พวกเขาได
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แซลมอน (Salmons : 1983)(42)  ไดรายงานอัตราการปวยทางจิตในนักเรียนแพทยของ
มหาวิทยาลัยเบอมิงแฮม (Bermingham Medical School) ในชวงเวลา 25 ป (1950-1974) พบวา
2.4% ของนักเรียนแพทยปวยทางจิตใจรุนแรงจนเปนสาเหตุใหตองหยุดเรียน และ1%ของนักเรียนทั้ง
หมดจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แตนักเรียนแพทยจํานวนหนึ่งก็ยังสามารถเรียนตอจน
สําเร็จการศึกษาได

เฮส และคณะ (Heys et al.:1986)(43) ไดศึกษาเกี่ยวกับการรักษาปญหาทางจิตเวชใน
นักเรียนแพทยโดย  Medical  Student  Support  Service  Program   ที่จัดตั้งขึ้นที่มหาวิทยาลัย  เคน
ตั๊กกี้ (University of Kentucky) พบวาในชวง 2ปที่ทําการศึกษา มีนักเรียนแพทย 11% มาใชบริการทาง
จิตเวช คิดเปนชั้นปที่ 3 มากที่สุด ในปญหาเกี่ยวกับความนับถือตนเองต่ํา(low self-esteem) และ
ปญหาความสัมพันธกับบุคคลอื่น (Interpersonal relations)

ลิว และคณะ (Liu et.al.:1997)(16) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับเหตุการณในชีวิตและความ
วิตกกังวลของนักเรียนแพทยชาวจีน โดยใช Zung’s Self –Rating Anxiety Scale(SAS) และLife
events checklist  พบวา สถานการณที่ทําใหเกิดความเครียดในชวง 12 เดือน ไดแก การสอบ การมี
เวลาวางนอย การแขงขันระหวางเพื่อน การสอบไมผาน และปญหาดานการเงิน . ปญหาทางดานสังคม
และปญหาสวนตัว เปนดานที่ทําใหรูสึกเครียดมากที่สุด สวนปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการวิตกกังวลไดแก
ปญหาสุขภาพ การออกกําลังกายนอย ปญหาการเงิน ปญหาครอบครัว การสอบ  ความสัมพันธกับ
เพื่อน และบุคลิกภาพแบบเก็บตัว

โรโดลฟา  และคณะ (Rodolfa et.al.:1995)(44) รายงานเกี่ยวกับบริการใหการปรึกษา
แกนักเรียนแพทยของมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย วาการใหการปรึกษาเปนการชวยใหนักเรียนแพทยได
สํารวจปญหาที่กําลังเผชิญระหวางการเรียนดวยตนเอง และเปนการเพิ่มทักษะใหมในการจัดการกับ
ปญหา เพิ่มความเขาใจในตัวเอง และสภาพการเรียน ทําใหพัฒนาไปสูการเปนผูเชี่ยวชาญ

โทลวและคณะ (Toew et.al.:1997)(17) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระดับความเครียด
ระหวางนักเรียนแพทย แพทยประจําบาน และนักศึกษาปริญญาโทของโรงเรียนแพทย 4 แหงในแคนา
ดา  โดยใชแบบวัดความเครียด The University of Calgary Stress Questionnaire แบบวัดการปรับตัว
The Social Readjustment Rating Scale และแบบวัดสุขภาพจิต SCL-90  พบวานักเรียนปริญญาโท
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มีความเครียดในระดับสูงกวา โดยเฉพาะเพศหญิง การที่ผลการวิจัยที่ไดนี้ไมสอดคลองกับงานวิจัยอื่นๆ
อาจเปนเพราะอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามไมมากพอ อยางไรก็ตามแมวานักเรียนแพทยและ
แพทยประจําบานจะมีความเครียดในระดับที่ยอมรับได แตก็ควรจะมีการจัดบริการที่เกี่ยวกับการคลาย
เครียดที่เหมาะสมขึ้นดวย

เฮลเมอร และคณะ (Helmers et.al.:1997) (15) ไดศึกษาความเครียดและอารมณเศรา
ในนักเรียนแพทย นักศึกษากฎหมาย และนักศึกษาปริญญาโทของมหาวิทยาลัยแมคกิล( Mcgill
University) โดยใชThe Derogatis Stress Profile (DSP) ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 57% 96% 43%
ตามลําดับ ผลการวิจัยพบวา นักเรียนแพทยมีความรูสึกวาตนเองเครียด สูงกวามาตรฐานของประชากร
ทั่วไปเล็กนอย   แตคะแนนความเครียดโดยรวมต่ํากวามาตรฐานประชากรปกติ และอีก 2 กลุมเปรียบ
เทียบ สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดและอารมณเศราของนักเรียนแพทยคือการเปลี่ยน
จากชั้นปรีคลินิก มาสูการเรียนในชั้นคลินิกซึ่งเปนประเด็นสําคัญที่ควรจะแนวทางในการปองกัน และ
แกไขปญหา

เอคเทคิน และคณะ (Aktekin et. al.:2001)(45) ไดศึกษาระยะยาวเกี่ยวกับ ความวิตก
กังวล ซึมเศรา และเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดของนักเรียนแพทยในตุรกี โดยเปรียบเทียบกับนัก
เรียนสาขาเศรษฐศาสตร และสรีรวิทยา พบวา เมื่อนักเรียนแพทยเลื่อนจากชั้นป 1 ไปสูป 2 มีการ
เปลี่ยนแปลงดานความวิตกกังวล ซึมเศรา และเกิดความเครียดจากเหตุการณตางๆมากกวานักเรียนสา
ขาเศรษฐศาสตร และสรีรวิทยา โดยปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดของนักเรียนแพทยคือ ปจจัย
ดานกิจกรรมทางสังคม(social activities)

ไทเซ็น และคณะ (Tyssen et.al.:2001)(46) ไดทําการศึกษาระยะยาวถึงปจจัยใน
โรงเรียนแพทยที่เปนตัวพยากรณปญหาสุขภาพจิตภายหลังการจบการศึกษาของนักเรียนแพทยใน
ประเทศนอรเวย พบวา ภายหลังจบการศึกษาได 4 ป แพทยในนอรเวยมีอัตราการปวยดวยปญหาทาง
จิต17.2% โดยปจจัยสําคัญในโรงเรียนแพทยที่อาจเปนตัวพยากรณ ไดแก ปญหาสุขภาพจิตเมื่อศึกษา
อยูในโรงเรียนแพทย การเปนโสด บุคลิกภาพแบบเปราะบาง (vulnerability) การเกิดความเครียดจาก
การเรียนในโรงเรียนแพทย  วิธีการจัดการกับปญหาแบบหลีกหนี (avoidance) และโทษตัวเอง(blamed
self)     แตอยางไรก็ตามปจจัยดังกลาวก็ยังไมเพียงพอที่จะทํานายการเกิดปญหาสุขภาพจิตไดทั้งหมด
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5. ความรู เจตคติ และทักษะทางความคิด

ความรู (Knowledge)
กูด (Good : 1973)(47)  ใหนิยามวา ความรู หมายถึง  ขอเท็จจริง (fact) ความจริง

(truth)  กฎเกณฑ และขอมูลตางๆที่มนุษยไดรับและรวบรวมสะสมไวจากประสบการณตางๆ

บลูม (Bloom : 1971)(48) กลาววา ความรู เปนเรื่องที่เกี่ยวกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะ
เร่ือง หรือเร่ืองทั่วไป ระลึกถึงวิธี  กระบวนการ หรือสถานการณตางๆโดยที่วัตถุประสงคของความรูนั้น
ย้ําในเรื่องกระบวนการทางจิตวิทยาของความจํา ในการเชื่อมโยงจัดระบบใหม

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526) (49) ใหนิยามวา  ความรู เปนพฤติกรรมขั้นตอนซึ่งบุคคล
เพียงแตจําได นึกได หรือโดยการมองเห็น ไดปฏิบัติ ไดยิน ที่ทําใหจําได ความรูนี้ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
คําจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสราง และวิธีการแกปญหา

  ระดับของความรู
บลูม (Bloom:1971)(47) ไดแบงระดับของความรูออกเปน 5 ระดับดังนี้

1. ระดับที่ระลึกได (Recall) หมายถึง การเรียนรูในลักษณะที่จําได หรือระลึกได สามารถนํา
ขอมูลออกมาจากความจําได

2. ระดับที่รวบรวมสาระสําคัญได (Comprehension)  หมายถึง บุคคลสามารถทําบางสิ่งบาง
อยางไดมากกวาการจําเนื้อหาที่ไดรับ สามารถอธิบายได ใหความหมาย คาดคะเนผลที่จะ
เกิดตอไปได

3. ระดับการนําไปใช ( Application) เปนระดับที่สามารถนําขอเท็จจริงที่มีอยูไปใชหรือปฏิบัติ
ไดจริงอยางเปนรูปธรรม

4. ระดับการวิเคราะห ( Analysis)  เปนระดับที่สามารถใชความคิดในการแยกสิ่งตางๆออก
เปนสวนยอยๆไดอยางมีความหมาย หรือนําขอมูลตางๆมาประกอบกันแลวนําไปสรางเปน
ส่ิงใหมที่ตางไปจากเดิม

5. ระดับการประเมินผล (Evaluation) คือความสามารถใชความรูตัดสินคุณคาของสิ่งของ
หรือทางเลือกไดอยางถูกตอง
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เจตคติ  (Attitude)
นักการศึกษา และนักจิตวิทยาไดใหนิยามของเจตคติไวเปนจํานวนมาก โดยสวนใหญ

จะสรุปไดวา เจตคติเปนความรูสึกนึกคิดที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง และแสดงออกไดทั้งในทางบวกและทางลบ
ดังเชน

ฟชบาย (Fishbein : 1967)(50) ใหความหมายของเจตคติไววา สภาพความพรอมของ
การจัดรูปแบบของจิตใจและประสาท ตลอดจนประสบการณ พฤติกรรมของบุคคล ในการตอบสนอง
ตอวัตถุและสถานการณที่มาเกี่ยวของ

ไทรแอนดิส (Triandis: 1971)(51) กลาววา เจตคติมีความหมายสําคัญอยู 2 ประการ คือ
เจตคติเปนความพรอมที่จะตอบสนอง และปนความสม่ําเสมอของบุคคลในการที่จะตอบสนองตอ
บุคคลอื่น หรือสภาพทางสังคม

กูด (Good : 1973)(47) ไดใหความหมายวา เจตคติคือการจูงใจหรือการโนมเอียงของ
บุคคลที่ตอบสนองตอวัตถุ หรือสถานการณ โดยมากจะมีความรูสึกและอารมณประกอบอยูดวย

อัลพอรท (Alport : 1976)(50) กลาววา เจตคติ เปนสภาพความพรอมของจิตใจ ซึ่งเปน
ตัวกําหนดทิศทางการตอบสนองของบุคคลตอส่ิงแวดลอม  โดยเกิดจากการไดรับประสบการณ แยก
อธิบายความหมายของเจตคติเปน 5 ลักษณะยอย ดังนี้

1. เปนภาวะทางจิตและประสาท ซึ่งอาจแสดงออกใหเห็นไดทางพฤติกรรม เชน โกรธ เกลียด
รัก เปนตน

2. เปนความพรอมที่จะตอบสนอง คือ เมื่อมีเจตคติที่ดี หรือไมดีตอส่ิงใด ก็พรอมที่จะตอบ
สนองตอส่ิงนั้น ตามลักษณะของเจตคติที่เกิดขึ้น เชน ชอบวิชาภาษาอังกฤษก็มีความ
ตองการที่จะเรียนหรือสนใจวิชาภาษาอังกฤษอยูเสมอ

3. เปนสิ่งที่เกิดขึ้นเปนระเบียบ เกิดเปนกลุมและจัดระเบียบไวแลวในตนเอง คือ เมื่อเกิดเจตคติ
ตอส่ิงใดแลว ก็จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และจะติดตามมาดวยพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ
กัน เชน โกรธก็จะหนาบึ้ง เปนตน

4.  เปนสิ่งที่เกิดจากประสบการณ หมายความวา ประสบการณนั้นมีสวนชวยในการสรางเจต
คติไดดีหรือไม

5. เปนพลังสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่แสดงออก
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ธีรวุฒิ เอกะกุล( 2542) (52)ใหความหมายวา  เจตคติ หมายถึง พฤติกรรมหรือความรู
สึกทางดานจิตใจที่มีตอส่ิงเราใดสิ่งเราหนึ่งในทางสังคม เปนความรูสึกที่เกิดจากการเรียนรูเกี่ยวกับส่ิง
เราหรือเกี่ยวกับประสบการณในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง

ดวงเดือน พันธุมนาวิน (2523)(52) เจตคติ หมายถึง ความรูสึกที่แสดงออกอยางมั่นคง
ตอบุคคล หรือสถานการณ ใดๆที่อาจเปนไปในทางที่ดี(positive) ขัดแยง (negative) หรือเปนกลาง
(neutral) ก็ได ซึ่งเปนผลของการรับรูเกี่ยวกับลักษณะที่ดีหรือเลวของบุคคล หรือสถานการณนั้นๆ

ศุภกัญญา นาถนิติธาดา (2539)(53) สรุปวา เจตคติเปนผลพวงจากการเรียนรู และ
ประสบการณ กอใหเกิดความรูสึก และจะแสดงออกเปนรูปธรรมโดยการออกความคิดเห็น  และการ
กระทํา

การเกิดเจตคต(ิ54)

ไลเคิรท (Likert : 1961) สรุปวา เจตคติเปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรูจากแหลงเจตคติ
ตางๆที่มีอยูมากมาย โดยแหลงที่ทําใหคนเกิดเจตคติ ที่สําคัญ คือ

1.ประสบการณเฉพาะอยาง (Specific Experience)เมื่อบุคคลมีประสบการณเฉพาะอยางตอ
ส่ิงใดสิ่งหนึ่งในทางที่ดีหรือไมดี จะทําใหเขาเกิดเจตคติตอส่ิงนั้นไปในทางที่เคยมีประสบการณมากอน
2. การติดตอส่ิงสารจากบุคคลอื่น (Communication from Others)
3. สิ่งที่เปนแบบอยาง (Models) การเลียนแบบผูอ่ืนหรือส่ือตางๆ
4.   ความเกี่ยวของกับสถาบัน (Institutional Factors)

องคประกอบของเจตคติ ( Triandis : 1971)(54)

1. องคประกอบดานความรูสึกนึกคิด (Cognitive component)
2. องคประกอบดานอารมณความรูสึก (Affective component)
3. องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral component)

องคประกอบดานความรูสึกนึกคิด
 การเกิดความคิด ความรู หรือความเชื่อนั้น ถือเปนกระบวนการในการจัดระเบียบขอ

มูล ซึ่งถาไดมาจากประสบการณโดยตรง และซ้ํากันหลายๆครั้งก็จะมีผลใหความรูหรือความเชื่อนั้นคง
ทนมากขึ้น ความมีอคติตางๆมักจะเกิดจากการไดรับความรู และประสบการณดานลบอยางบอยครั้ง
เปนพื้นฐาน
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องคประกอบทางดานอารมณความรูสึก
องคประกอบของอารมณความรูสึกนับเปนสวนหนึ่งของเจตคติที่มีความสําคัญไมนอย 

ความรูสึกจะมีทั้งทางบวก (ชอบ พอใจ ประทับใจ) และทางลบ ( รังเกียจ ไมพอใจ ไมประทับใจ) โดย
อาจเกิดจากประสบการณ ความเชื่อ การเรียนตามทฤษฎี ไปจนถึงเงื่อนไขการใหรางวัล
องคประกอบทางดานพฤติกรรม

เปนการแสดงออกตามเจตคติ แตมักจะเปนเจตคติที่เกิดจากบรรทัดฐานของสังคม
และครอบครัว ถึงแมวาเจตคติสวนตัวของแตละบุคคลจะมีผลรวมไปถึงพฤติกรรมดวย แตบุคคลอาจไม
ไดแสดงออกพฤติกรรมตามเจตคติของตนก็เปนได
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ประโยชนของการวัดเจตคติ (55)

การวัดเจตคติเปนการวัดเพื่อทํานายพฤติกรรม เนื่องดวยเจตคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งของ
บุคคลยอมเปนเครื่องแสดงวา มีความรูดานที่ดีหรือไมดีเกี่ยวกับส่ิงนั้นมากนอยเพียงใด เจตคติของ
บุคคลจึงเปนเครื่องทํานายวา บุคคลนั้นจะมีการกระทําตอส่ิงนั้นไปในทํานองใดดวย การทราบเจตคติ
ของบุคคลยอมสามารถทํานายการกระทําของบุคคลไดบางสวน

 ส่ิงเรา :
บุคคล กลุมสังคม
สถานการณ

 เจตคติ
Attitude

ความรูสึก
Affective

พุทธิปญญา
Cognitive

พฤติกรรม
Behavioral

คําพูดที่แสดงถึง
ความรูสึก

คําพูดที่แสดงถึง
ความเชื่อ

ปฏิกริยาที่แสดงออก
คําพูดเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติ
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การเปลี่ยนแปลงเจตคติ( Attitude Change) (54)

กระบวนการเปลี่ยนแปลงเจตคติมี 3 ระดับคือ
1. การเปลี่ยนแปลงทางความคิด ซึ่งอาจจะมาจากขอมูลขาวสารใหมจากสื่อมวลชนหรือบุคคลอื่น
2. การเปลี่ยนแปลงความรูสึก มาจากประสบการณ หรือความประทับใจหรือความสะเทือนใจ
3. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เปนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมซึ่งไปมีผลตอบุคคลทําใหตองเปลี่ยน

แปลงพฤติกรรมใหม
การเปลี่ยนแปลงแตละระดับนั้นมีสวนเกี่ยวของกันโดยตรง ถาความคิดหรือพฤติกรรม

ถูกกระทบ ไมวาระดับใดก็ตาม จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงเจตคติทั้งสิ้น
ซิมบาดู และคณะ (Zimbado et.al. : 1970) (54)  กลาววา การเปลี่ยนแปลงเจตคติข้ึน

อยูกับความรู คือ ถามีความรู ความเขาใจกันดี เจตคติก็จะเปลี่ยนแปลงได และเมื่อเจตคติเปลี่ยนแปลง
แลว ก็จะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทั้ง 3 อยางนี้จึงมีความเชื่อมโยงกัน ฉะนั้น ในการที่จะใหมีการ
ยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใด ตองพยายามเปลี่ยนแปลงเจตคติกอน โดยการใหความรู

ทักษะทางความคิด  (Cognitive Skill)

ทักษะทางความคิด (Cognitive Skill)(56) หมายถึง   ทักษะของบุคคลในการคิดวาจะ
ปฏิบัติอยางไรในสถานการณตางๆที่ไดเผชิญ อันมีผลมาจากความรูความเขาใจและเจตคติ

 อีแวน (Evan : 1991)(57) กลาววา ทักษะทางความคิด ประกอบดวยทักษะพื้นฐาน
ตางๆดานการฟงพูดอานเขียน และทักษะเฉพาะบุคคลตางๆ เชนการคํานวณทางคณิตศาสตร  การใช
แผนที่ในการเดินทาง  เปนตน โดยแตละทักษะนั้นประกอบดวย 2 สวนคือ ความรูแบบจําได
(declarative knowledge)  และ ความรูแบบวิธีการกระทํา (procedural knowledge)  นั่นคือ ความรู
ถือเปนพื้นฐานของทักษะทางความคิด

ทักษะทางความคิด(58) หมายถึง ทักษะทางจิตใจใดๆก็ตาม ที่ใชในกระบวนการไดรับ
ความรู ซึ่งทักษะเหลานี้รวมไปถึง การใชเหตุผล การรับรู และสัญชาติญาณ

ดังที่ไดกลาวมาแลว ทักษะทางความคิด และการปฏิบัติ มีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน
คือ การปฏิบัติเปนพฤติกรรมที่แสดงออกในทันที หรืออาจเปนพฤติกรรมลาชาที่บุคคลไมไดปฏิบัติในทัน
ที แตคาดคะเนวาอาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไปก็ได(58) ซึ่งก็คือทักษะทางความคิดนั่นเอง และการปฏิบัติ
หรือการคิดวาจะปฏิบัติ(ซึ่งหมายถึงทักษะทางความคิด)  ก็มีความสัมพันธกับความรู    และเจตคติ ทั้ง
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ทางตรงและทางออม โดยเจตคติมีผลตอการปฏิบัติ และการปฏิบัติก็มีผลตอเจตคติของบุคคล ทั้งนี้โดย
ที่มีความรูเปนพื้นฐานในการสนับสนุนเชนกัน(59)

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ ความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิต

รอธ และคณะ (Roth et.al: 2000)(60) ไดศึกษาเปรียบเทียบเจตคติตอปญหาสุขภาพจิต
ในนักเรียนแพทยของบุคลากรในคณะแพทย ของมหาวิทยาลัยในอเมริกา พบวากลุมตัวอยางที่มี
ประสบการณเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิต ไมวาจะเปนประสบการณสวนตัว (personal experience)
เชน มีญาติ หรือเพื่อนที่ปวยทางจิต หรือ ประสบการณจากหนาที่ในการทํางาน (Professional
experience) เชน เปนจิตแพทย หรือนักจิตวิทยา  จะมีเจตคติตอนักเรียนแพทยที่มีปญหาสุขภาพจิตดี
กวาผูที่ไมมีประสบการณดังกลาว  แตในขณะเดียวกัน ก็ยังเห็นวาการปวยทางจิตถือเปนความบกพรอง
ที่สําคัญ

ฮัทชินสัน และคณะ (Hutchinson et.al.:1999)(61) ไดศึกษาการรับรูการปวยทางจิต
ของนักเรียนเตรียมแพทยในสาธารณรัฐตรินิแดดและโทบาโค เพื่อใหทราบถึงความสามารถในการตรวจ
พบ การรักษาและการสงตออยางเหมาะสม โดยยกตัวอยางผูปวยโรคจิตหวาดระแวง (Paranoid
Psychotic illness) นักเรียนแพทย88%ตอบวาควรรักษาในโรงพยาบาล   86%ตอบวา ควรมาพบ
แพทยอยางสม่ําเสมอ 89% ตอบวาไมควรแตงงานมีครอบครัว ซึ่งคําตอบที่ไดรับมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญกับการที่มีบุคคลรูจักปวยทางจิต และเปนที่นาแปลกใจวา นักเรียนเตรียมแพทย 25% เชื่อวา
การปวยทางจิตเกิดจากพลังอํานาจเหนือธรรมชาติ และมากกวาครึ่งหนึ่งในกลุมนี้ เปนผูหญิง

ไมชี และ ซานฮู (Michie and Sandhu : 1994)(62) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรม
การลดความเครียดสําหรับนักเรียนแพทยชั้นป 3ซึ่งเปนกลุมที่เครียดสูง โปรแกรมที่จัดขึ้นใชเวลา 3
สัปดาห สัปดาหละ 2 ชั่วโมง ผูเขารวมโปรแกรมไดตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับอารมณ เจตคติ และ
สาเหตุของความเครียด เมื่อเร่ิมศึกษาชั้นปที่3  และทําซ้ําอีก 1 ปตอมา นอกจากนี้ยังไดตอบแบบสอบ
ถามอีก 2 คร้ังระหวางชวงเวลาที่รอการเขาโปรแกรม  ผลการศึกษาพบวา เมื่อจบโปรแกรม นักเรียนที่
เขารวมโปรแกรมมีความสามารถในการทํางานดีขึ้นกวาครั้งแรก และอีก 2 คร้ังกอนเขาโปรแกรม  หลัง
จากผานไป 1 ปนักเรียนแพทยที่เขารวมโปรแกรมมีความพอใจในการทํางานดีกวา รับรูผลการทํางาน
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ของตนเอง( perceived functioning at work) ดีกวากลุมที่ไมไดรวมโปรแกรม การจัดโปรแกรมลด
ความเครียดจึงกอใหเกิดผลดีทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

คอน  ชาหมา และ ลีวาฟ (Kohn, Sharma and Levav: 2000)(63)  ไดทําการศึกษา
เจตคติตอการปวยทางจิตในสหพันธรัฐโดมินิกัน  เปรียบเทียบระหวางกลุมผูนําในสังคมจํานวน 67 คน
(ประกอบดวยครูอาจารย พยาบาล  และเจาหนาที่ตํารวจ) และกลุมสมาชิกในสังคมจํานวน 135 คน
จากทุกชนชั้น โดยยกตัวอยางผูปวยจิตเวช ผูปวยติดสุรา และผูปวยโรคซึมเศรา และเด็กสมาธิสั้น จาก
นั้นใหกลุมตัวอยางตอบวาตัวอยางใดถือวาเปนการปวยทางจิต และใหเสนอวิธีการรักษาในตัวอยาง
นั้นๆดวย ผลการศึกษาพบวา ตัวอยางเกี่ยวกับผูปวยจิตเวช เปนตัวอยางที่เห็นวามีปญหาทางจิตมากที่
สุด(84%)  แตในอีก 3 ตัวอยางนั้น( ผูปวยติดสุรา ผูปวยโรคซึมเศรา และเด็กสมาธิสั้น)มีผูตอบวาเปน
การปวยทางจิตนอยกวา 30%  และกลุมผูนําในสังคมรับรูถึงการปวยทางจิตในนอยกวากลุมสมาชิกใน
สังคม สําหรับวิธีการในการรักษานั้นกลุมตัวอยางสวนมากเห็นวาควรสงพบแพทย ผูวิจัยสรุปวาควรที่
การใหความรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตแกกลุมพยาบาล ครูอาจารย และตํารวจใหมากขึ้นเนื่องจาก
เปนผูที่จะมีบทบาทในสังคม

แวน และคณะ Van et.al.: 1999)(64) ไดศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมสําหรับแพทยทั่วไปใน
การตรวจพบโรคซึมเศรา และปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ หลังจากเขารับการอบรมแลว กลุมตัวอยางมีความ
รูเกี่ยวกับปญหาทางสุขภาพจิตดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ และสามารถตรวจพบผูปวยที่มีอาการของโรคซึม
เศราไดเพิ่มมากขึ้น และใหการรักษาไดอยางถูกแนวทาง

สมบัติ ศาสตรรุงภัค,  รัตนา  สายพานิชย และชัชวาลย ศิลปกิจ (2540)(65) ไดทําการ
ศึกษาเจตคติตอจิตเวชศาสตรของแพทยในโรงพยาบาลชุมชน พบวา คะแนนรวมเจตคติตอจิตเวช
ศาสตรทุกดานอยูในเกณฑดี  โดยปจจัยดานประสบการณในการทํางานที่มากกวา 8 ป เปนสิ่งที่ทําให
แพทยมีเจตคติตอผูปวยและโรคทางจิตเวชดีกวาแพทยที่มีประสบการณในการทํางานนอยกวา 3 ป
และสถาบันที่จบแพทยศาสตรบัณฑิตมีผลตอเจตคติโดยรวมตอจิตเวชศาสตร  อยางไรก็ตาม การศึกษา
นี้ยังมีขอจํากัดคือ ไดรับแบบสอบถามกลับทางไปรษณียเพียง 41.1%

อิกนาชิโอ และคณะ(1989)(66) ไดจัดการฝกอบรมเพื่อเพิ่มความรู เจตคติ และวิธีการ
จัดการกับปญหาสุขภาพจิต ใหแกบุคลากรทางดานสุขภาพเปนเวลา 18 เดือนซึ่งภายหลังการฝกอบรม
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แลว บุคลากรทางดานสุขภาพจิตมีความรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตดีขึ้น สามารถสังเกต วินิจฉัย และ
ใหความชวยเหลือไดอยางถูกตอง

ลอวร่ี และคณะ ( Lawrie et.al.:1998)(67) ไดทําการศึกษาเจตคติของแพทยทั่วไปตอ
การปวยทางกาย และการปวยทางจิต พบวา แพทยทั่วไปไมตองการที่จะรักษาผูปวยทางจิต เชน  ผูปวย
จิตเภทเนื่องจากเกรงวาจะเกิดปญหาความรุนแรงและเรื่องสวัสดิการสังคม แตถาเปนผูปวยโรคซึมเศรา
จะมีแนวโนมใหความชวยเหลือโดยการใหยาตานเศรา หรือใหการปรึกษา สวนผูปวยที่เปนโรคทางกาย
เชนเบาหวาน จะสงตอไปยังโรงพยาบาลเฉพาะทาง โดยเจตคติตอการใหความชวยเหลือแกผูปวย
ประเภทตางๆนี้ไมมีความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคลของแพทย ผูวิจัยเสนอแนะวา จิตแพทยควรจะให
ความรู และใหการสนับสนุนแพทยทั่วไปที่จําเปนตองรักษาผูปวยที่มีอาการทางจิต

แองเกอเมเยอร และแมทชินเกอร ( Angermeyer and Matchinger: 1996)(68) ไดทํา
การศึกษาผลกระทบของประสบการณสวนบุคคลเกี่ยวกับการปวยทางจิต ตอเจตคติตอผูปวยทางจิต
โดยกลุมตัวอยางคือประชาชนทั่วไป ในประเทศเยอรมนี 2 กลุม ผลการวิจัยพบวา ผูที่เคยมีประสบ
การณเกี่ยวกับการปวยทางจิต จะรูสึกกลัวผูปวยนอยกวา และมีเจตคติที่ดีกวากลุมที่ไมเคยมีประสบ
การณ โดยกลุมที่ไมมีประสบการณจะกังวลเรื่องการเกิดปญหาความรุนแรง



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) ศึกษา ณ จุดเวลาใด
เวลาหนึ่ง (cross-sectional) เพื่อศึกษา  ความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดของอาจารยที่
ปรึกษา ตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษา

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรเปาหมาย (Target Population) ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาจารยที่ปรึกษา
ของนิสิตแพทย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้นปที่1-6 ปการศึกษา 2543 และ
อาจารยปจจุบันทุกทานจาก 21 ภาควิชาของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่เคย
เปนอาจารยที่ปรึกษามาแลวอยางนอย 1 วาระ นับต้ังแตปการศึกษา 2523-2543 (เทาที่มีบันทึก
เปนลายลักษณอักษร ณ หนวยทะเบียนคณะแพทยศาสตร)  รวมทั้งสิ้น 298 ทาน  ผูวิจัยทําการเก็บ
ขอมูลจากประชากรทั้งหมดโดยไมมีการคัดเลือกตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม (questionnaire)ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
โดยมีกระบวนการสรางเครื่องมือดังนี้

1. ศึกษาขอมูลจากเอกสาร ไดแก ตํารา งานวิจัย และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับ
ความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิต ปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทยและ
ปจจัยที่เกี่ยวของ  บทบาทอาจารยที่ปรึกษาวิชาการ  เพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม

2. สัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi-Structure Interview) อาจารยที่ปรึกษาของนิสิต
แพทย จากภาควิชาตางๆจํานวน 10 ทาน เพื่อเปนแนวทางในการสรางขอคําถาม

3. นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเอกสารงานวิจัย และการสัมภาษณอาจารยที่ปรึกษา
ของนิสิตแพทย มาสรางแบบสอบถามประเมินความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดของอาจารยที่
ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย ไดจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 158 ขอ  โดยแบงเปน 4 ตอน
คือ
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ตอนที่ 1     ขอมูลสวนบุคคล
ตอนที่ 2     ความรูตอปญหาสุขภาพจิต
ตอนที่ 3     เจตคติตอปญหาสุขภาพจิต
ตอนที่ 4     ทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิต

4. ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน
คือ จิตแพทย นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห อาจารยประจําหนวยการปรึกษาและพัฒนานิสิต
และอาจารยดานประชากรศาสตร จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมทั้งดานภาษาและความ
ถูกตองของเนื้อหาตามคําแนะนํา

5. นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและ
ปรับปรุงใหเหมาะสมแลว ไปทดลองใช (try out) กับอาจารยที่ปรึกษาของนิสิตแพทยในสถาบันอื่น
จํานวน 20 ทาน  จากนั้นนํามาวิเคราะหดังตอไปนี้
            - ดานความรู นําไปหาคาความยากงาย (p) และอํานาจจําแนก (r) โดยแบงคะแนนที่ไดจาก
การทดลองใชแบบสอบถามเปนกลุมสูงและกลุมตํ่า ดวยเทคนิค รอยละ 27 แลวนําไปคํานวณหาคา
ความยากงายและอํานาจจําแนกโดยใชสูตร(69-71)

                                     P   =    
n2

LPHP +

                                     r   =      
n

LPHP +

โดย                           p  =    ความยากงาย
                                             r   =    อํานาจจําแนก
                                             PH =       จํานวนผูตอบถูกในกลุมสูง
                                             PL =       จํานวนผูตอบถูกในกลุมตํ่า
                                             n  =    จํานวนคนในกลุมสูงหรือกลุมตํ่า
               คัดเลือกเอาขอคําถามที่มีความยากงายระหวาง 0.2-0.8 และอํานาจจําแนกตั้งแต 0.2
ข้ึนไป(72) ไดจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 37 ขอ
        - ดานเจตคติ นําไปหาคาอํานาจจําแนก โดยแบงคะแนนที่ไดจากการทดลองใชแบบสอบ
ถามเปนกลุมสูงและกลุมตํ่า ดวยเทคนิค รอยละ 27 แลวนําไปคํานวณหาอํานาจจําแนก     โดยการ
ทดสอบ t-test  คัดเลือกขอคําถามที่มีคา t ตั้งแต 2 ข้ึนไป(72) ไดจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 28 ขอ
        - ดานทักษะทางความคิด  นําไปหาคาอํานาจจําแนก โดยแบงคะแนนที่ไดจากการทดลองใช
แบบสอบถามเปนกลุมสูงและกลุมตํ่า ดวยเทคนิค รอยละ 27 แลวนําไปคํานวณหาอํานาจจําแนก
โดยการทดสอบ t-test คัดเลือกขอคําถามที่มีคา t ตั้งแต 2 ขึ้นไป ไดจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 30 ขอ
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6. จากนั้นนําขอคําถามที่ไดมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามแตละดาน
ในภาพรวม โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows V.10.0.7
       ดานความรู คํานวณดวยวิธี Kuder Richardson ไดคาความเชื่อมั่น =  .688
       ดานเจตคติ คํานวณดวยวิธี Cronbach’s Coefficient Alpha ไดคาความเชื่อมั่น =  .846
       ดานทกัษะทางความคดิ คาํนวณดวยวธิ ีCronbach’s Coefficient Alpha ไดคาความเชือ่มัน่=  .852

ขั้นตอนในการสรางขอคําถาม และการทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ใชเวลา
ทั้งหมด 4 เดือน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้น และตรวจสอบคุณภาพแลว  ประกอบดวย 4 สวนคือ
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  (Demographic Data) จํานวน14 ขอ
ไดแก ภาควิชาที่สังกัด สาขาวิชาชีพ เพศ อายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร อายุราชการ

ชวงเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา รวมระยะเวลาที่เปนอาจารยที่
ปรึกษา  ตําแหนงทางวิชาการ การเขาอบรมอาจารยที่ปรึกษา   ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตในความ
ดูแล และการเขาพบของนิสิต

ตอนที่ 2 ความรูของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย จํานวน 37 ขอ
 แบงเปน 4 ดานคือ ความรูตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป จํานวน 9 ขอ ความรูตออาการ

จํานวน 11 ขอ  ความรูตอการรักษา จํานวน   10   ขอ และความรูตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษาตอ
ปญหาสุขภาพจิต  จํานวน 7  ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบอยางใดอยางหนึ่ง
(Dichotomous Scale) คือ ใช  ไมใช

เกณฑการใหคะแนนคือ ตอบไดถูกตองได 1 คะแนน ตอบไมถูกตองได 0 คะแนน
ขอความที่ตองตอบวา ”ใช”    คือขอที่  2 3 4 6 9 10 12 13 14 15 17 18 20 22 23 25 26 28 29

30 32 34 35 36
ขอความที่ตองตอบวา”ไมใช” คือ ขอที่ 1  5   7   8   11  16  19   21   22   24   27   31  33  37

ตอนที่ 3 เจตคติของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย  จํานวน 28 ขอ
แบงเปน 3  ดานคือ เจตคติตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไปจํานวน 7 ขอ  เจตคติตอการ

รักษา จํานวน  10 ขอ  เจตคติตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตจํานวน 11 ขอ  ซึ่งผู
วิจัยดัดแปลงจาก  แบบวัดเจตคติตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษาในมหาวิทยาลัย(24,28-31) และ แบบวัด
เจตคติตอปญหาสุขภาพจิต(73)

 ลักษณะการตอบแบงเปน 5 ระดับ  ใชการใหคะแนนรายขอแบบไลเคิรท (Likert’s scale)
มีชวงคะแนนตั้งแต 1-5
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ขอที่มีเนื้อหาแสดงถึงเจตคติทางบวก คือ ขอที่  1  6  10  15  19  23  26  28
ให 5 คะแนน สําหรับคําตอบ เห็นดวยอยางยิ่ง
ให 4 คะแนน สําหรับคําตอบ เห็นดวย
ให 3 คะแนน สําหรับคําตอบ ไมแนใจ
ให 2 คะแนน สําหรับคําตอบ ไมเห็นดวย
ให 1 คะแนน สําหรับคําตอบ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

             ขอที่มีเนื้อหาแสดงถึงเจตคติทางลบ คือขอที่  2 3 4 5 7 8 9 11 12 13 14 16 17 18 20 21
22 24 25 27

ให 1 คะแนน สําหรับคําตอบ เห็นดวยอยางยิ่ง
ให 2 คะแนน สําหรับคําตอบ เห็นดวย
ให 3 คะแนน สําหรับคําตอบ ไมแนใจ
ให 4 คะแนน สําหรับคําตอบ ไมเห็นดวย
ให 5 คะแนน สําหรับคําตอบ        ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

ตอนที่ 4 ทกัษะทางความคดิของอาจารยทีป่รึกษาตอปญหาสขุภาพจติในนสิิตแพทย จํานวน
30 ขอ

แบงเปน 3 ดาน คือ     ดานการใหคําปรึกษาและพัฒนานิสิต จํานวน 10 ขอ    ดานการมี
ปฏิสัมพันธกับนิสิตจํานวน 10 ขอ และ ดานการใหความชวยเหลือและประสานงานจํานวน 10 ขอ
ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามบทบาทอาจารยที่ปรึกษาวิชาการสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ
ในมหาวิทยาลัยของรัฐ ของนภาพร อมรชัยเจริญ(29) ซึ่งสรางขึ้นตามทฤษฎีของวินสตันและคณะ
ลักษณะการตอบแบงเปน 5 ระดับ  ใชการใหคะแนนรายขอแบบไลเคิรท (Likert’s scale) มีชวง
คะแนนตั้งแต 1-5

ขอที่มีเนื้อหาแสดงถึงทักษะทางความคิดทางบวก คือ
ขอที่ 1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 13 14 15 16 17 18 19 21 22 24 25 26 28 29

ให 5 คะแนน สําหรับคําตอบ ควรทําอยางยิ่ง
ให 4 คะแนน สําหรับคําตอบ ควรทํา
ให 3 คะแนน สําหรับคําตอบ ไมแนใจ
ให 2 คะแนน สําหรับคําตอบ ไมควรทํา
ให 1 คะแนน สําหรับคําตอบ ไมควรทําอยางยิ่ง

ขอที่มีเนื้อหาแสดงถึงทักษะทางความคิดทางลบ คือขอที่ 7 12  20  23  27  30
ให 1 คะแนน สําหรับคําตอบ ควรทําอยางยิ่ง
ให 2 คะแนน สําหรับคําตอบ ควรทํา
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ให 3 คะแนน สําหรับคําตอบ ไมแนใจ
ให 4 คะแนน สําหรับคําตอบ ไมควรทํา
ให 5 คะแนน สําหรับคําตอบ ไมควรทําอยางยิ่ง

การเก็บรวบรวมขอมูล

        ผูวิจัยทําหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร ถึงรองคณบดีฝายวิชาการ คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล จากนั้นจึงติดตอกับ
ภาควิชาตางๆเพื่อสงแบบสอบถามใหกับอาจารยที่ปรึกษาของนิสิตแพทยทุกทาน ที่เปนประชากร
ในการศึกษาครั้งนี้  รวมทั้งสิ้น 273 ทาน (ลาศึกษาตอตางประเทศ, ลาเขียนตํารา, เดินทางไปตาง
ประเทศ จํานวน 25 ทาน) และกําหนดวันที่ผูวิจัยจะไปรับแบบสอบถามกลับคืนจากภาควิชาตางๆ

การติดตามแบบสอบถาม ทําโดยวิธีการตางๆดังนี้คือ ติดตามจากภาควิชาตางๆ
หรือการสงแบบสอบถามใหใหม หรือขอพบอาจารยทานนั้นดวยตนเอง เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยว
กับการวิจัย และแบบสอบถาม

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน ธันวาคม 2543 จนถึงเดือน
กุมภาพันธ 2544 รวมทั้งสิ้น 3 เดือน  ไดรับแบบสอบถามคืนทั้งสิ้น  198  ชุด  คิดเปนรอยละ  72.53
ไมไดรับคืน   75    ชุด คิดเปนรอยละ  27.47  เปนแบบสอบถามที่สมบูรณและนํามาวิเคราะหขอมูล
ไดทั้งสิ้น     192    ชุด คิดเปนรอยละ  70.33

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

วิเคราะหขอมูลโดยใหโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows V.10.0.7(74-76) ดังนี้
1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ นําเสนอในรูปตาราง
2. วิเคราะหขอมูลดานความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิต โดย

การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และจําแนกความรู
เจตคติ และทกัษะทางความคดิเปน 3 ระดบัคือ ระดบัดี ระดบัปานกลาง และระดบัพอใช
โดยใชคาเปอรเซนตไทลที่ 75 และเปอรเซนตไทลที่ 50

3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล กับคะแนน ความรู เจตคติ และ
ทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิต โดยใช ไคสแควร (χ2)



บทที่ 4

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู เจตคติและทักษะทางความคิดของ
อาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ผลการวิจัยเสนอดวยการบรรยายประกอบตารางดังนี้
 สวนที่ 1           ขอมูลสวนบุคคล
 สวนที่ 2 ความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิต
2.1) ความรูตอปญหาสุขภาพจิต

- ดานความรูตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป
- ดานความรูตออาการแสดงของปญหาสุขภาพจิต
- ดานความรูตอการรักษาปญหาสุขภาพจิต
- ดานความรูตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต

2.2) เจตคติตอปญหาสุขภาพจิต
- ดานเจตคติตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป
- ดานเจตคติตอการรักษาปญหาสุขภาพจิต
- ดานเจตคติตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต

2.3) ทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิต
- ดานการใหคําปรึกษาและพัฒนานิสิต
- ดานการมีปฏิสัมพันธกับนิสิต
- ดานการใหความชวยเหลือและประสานงาน

 สวนที่ 3           ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูตอปญหาสุขภาพจิต
           ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ เจตคติ
           ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับทักษะทางความคิด
เพื่อความสะดวกและเขาใจผลการวิจัยตรงกัน ผูวิจัยใชสัญลักษณในการแสดงผลการวิจัย

แทนความหมายตางๆดังนี้
            X         หมายถึง             คาคะแนนเฉลี่ย

SD  หมายถึง คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน
n หมายถึง จํานวนตัวอยาง
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  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของอาจารยที่ปรึกษา

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
ภาควิชาที่สังกัด
            ปรีคลินิก
            คลินิก
สาขาวิชาชีพ
            แพทย
            สาขาวิชาชีพอื่น
เพศ
            ชาย
             หญิง
อายุ
            30 - 39 ป
            40 – 49 ป
            50 ป ขึ้นไป
สถานภาพสมรส
            โสด
            สมรส
จํานวนบุตร
            ไมมีบุตร
             1 คน
             2 คน
             3 คน
อายุราชการ
             นอยกวา 5 ป
             5-10 ป
             11-15 ป
             16 ปขึ้นไป

76
116

162
30

103
89

64
62
66

50
142

64
31
58
39

26
49
38
79

39.58
60.42

84.38
15.62

53.65
46.35

33.33
32.29
34.38

26.04
73.96

33.33
16.15
30.21
20.31

13.54
25.52
19.79
41.15
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ตารางที่ 1(ตอ)   แสดงขอมูลสวนบุคคลของอาจารยที่ปรึกษา

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
ชวงเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา
            ปจจุบัน
             อดีต
จาํนวนครัง้ทีเ่ปน / เคยเปนอาจารยทีป่รกึษา
             ครั้งแรก
             2 ครั้ง
             3 ครั้ง
             4 ครั้งขึ้นไป
รวมระยะเวลาทีเ่ปน / เคยเปนอาจารยทีป่รกึษา
              นอยกวา 3 ป
              3 -6  ป
              7-12 ป
              13-18 ป
ตําแหนงทางวิชาการปจจุบัน
               อาจารย
                ผูชวยศาสตราจารย
                รองศาสตราจารย
                ศาสตราจารย

90
102

111
67
8
6

48
91
46
7

36
65
75
16

46.88
53.12

57.81
34.89
4.17
3.13

25.0
47.39
23.96
3.65

18.75
33.86
39.06
8.33
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ตารางที่ 1(ตอ)   แสดงขอมูลสวนบุคคลของอาจารยที่ปรึกษา

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
การเขารวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษา
                เคย
                ไมเคย
ปญหาสขุภาพจติของนสิิตในความดแูล
                ไมมี
    มปีญหาสขุภาพจติแตไมเคยสงพบจติแพทย
    มีปญหาสุขภาพจิตและไดสงพบจิตแพทย
การเขาพบของนิสิต
      ไมเคยมาพบเลย
     พบเพื่อใหเซ็นตชื่อลงทะเบียนเทานั้น
     มาพบเพื่อขอปรึกษาเรื่องทั่วไป

156
36

147
19
26

11
79

102

81.25
18.75

76.56
9.90
13.54

5.73
41.14
53.13

จากตารางที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของอาจารยที่ปรึกษาของนิสิตแพทย จํานวน
192  คน  สังกัดภาควิชาปรีคลินิก  76 คน  ภาควิชาคลินิก 116 คน  เปนเพศชาย 103 คน  คิดเปน
รอยละ   53.65    เพศหญิง 89 คน  คิดเปนรอยละ 46.35         สวนใหญอายุ 50 ปขึ้นไป คิดเปน
รอยละ 34.38   สมรสแลว 142 คน  คิดเปนรอยละ 73.96    ยังไมมีบุตร 64 คน คิดเปนรอยละ
33.33  มีอายุราชการ 16 ปข้ึนไปจํานวน 79 คน  คิดเปนรอยละ 41.15   เปนอาจารยที่เคยเปน
อาจารยที่ปรึกษาในอดีตรอยละ 53.12 เปนอาจารยที่ปรึกษาในปจจุบันรอยละ 46.88  โดยรอยละ
57.81 เปนอาจารยที่ปรึกษาครั้งแรก/คร้ังเดียว ปฏิบัติหนาที่อาจารยที่ปรึกษาเปนเวลา 3-6 ป คิด
เปนรอยละ 47.39 ตําแหนงทางวิชาการปจจุบันเปนรองศาสตราจารย 75 คน  คิดเปนรอยละ 39.06
รอยละ  81.25 เคยเขารวมสัมมนาเกี่ยวกับบทบาทอาจารยที่ปรึกษา   สวนใหญนิสิตในความดูแล
ไมมีปญหาสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ 76.56 และ นิสิตมักจะมาพบเพื่อขอปรึกษาเรื่องทั่วไป คิดเปน
รอยละ 53.13
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สวนที่ 2  ความรู เจตคต ิและทกัษะทางความคดิของอาจารยทีป่รกึษาตอปญหาสขุภาพจติใน
นสิติแพทย

ความรูของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย
1. ดานความรูตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป

จากการตอบคําถามดานความรูตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป ขอคําถามที่อาจารยที่
ปรึกษามากกวารอยละ 50 ตอบไมถูกตอง ไดแก
1. สุขภาพจติมสีาระสาํคญัมุงเนนถงึสภาวะทีป่ระชาชนไมปวยเปนโรคจติ    ตอบถูกรอยละ 45.8
2. ความออนแอของจิตใจเปนสาเหตุหลักของการเกิดโรคซึมเศรา       ตอบถูกรอยละ 29.2

ขอคําถามที่อาจารยที่ปรึกษา รอยละ 99 ตอบไดถูกตอง ไดแก
1. อาการวิตกกังวลเกิดขึ้นไดจากพื้นฐานอารมณที่ชางกังวล และสภาพกดดันจากสิ่งแวดลอม
2. ครอบครัวมีความสําคัญตอสุขภาพจิตของนิสิต
ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของอาจารยที่ปรึกษาที่ตอบคําถามเกี่ยวกับความรู ในดาน
ความรูตอปญหาสุขภาพจิตทั่วไปไดถูกตองเปนรายขอ

ตอบไดถูกตองคําถาม
จํานวน               รอยละ

1. สุขภาพจิตมีสาระสําคัญมุงเนนถึงสภาวะที่ประชาชนไมปวย
เปนโรคจิต

2. ผูหญิงมักมีปญหาสุขภาพจิตมากกวาผูชาย
3. การปรับตัวในวัยรุนมีความสําพันธกับปญหาสุขภาพจิต
4. ลักษณะการเรียนการสอนวิชาแพทยศาสตรเปนสาเหตุหนึ่งที่

ทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตได
5. ความออนแอของจติใจเปนสาเหตหุลกัของการเกดิโรคซมึเศรา
6. สขุภาพจติหมายถงึ สภาพชวีติทีเ่ปนสขุ มคีวามสมบรูณทัง้ทางราง

กายและจติใจ สามารถปรบัตวัใหเขากบัสังคมส่ิงแวดลอมไดด ีไม
เพยีงแตปราศจากโรคทางจติเวชเทานัน้

7. ปญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัวมีความสัมพันธกับสุขภาพ
จิตของนิสิต

8. อาการวิตกกังวลเกิดขึ้นไดจากพื้นฐานอารมณที่ชางกังวล
และสภาพกดดันจากสิ่งแวดลอม

9. ครอบครัวมีความสําคัญตอสุขภาพจิตของนิสิต

88

156
180
143

56
183

170

190

190

45.8

81.3
93.8
74.5

29.2
95.3

88.5

99.0

99.0



46

2. ดานความรูตออาการแสดงของปญหาสุขภาพจิต
จากการตอบคําถามดานความรูตออาการแสดงของปญหาสุขภาพจิต ขอคําถามที่

อาจารยที่ปรึกษามากกวารอยละ 50 ตอบไมถูกตอง ไดแก
                      นิสิตที่มีความคิดความเชื่อแปลกๆที่ไมสอดคลองกับความจริงแสดงวามีปญหา
สุขภาพจิต ตอบถูกรอยละ 49.5
ขอคําถามที่อาจารยที่ปรึกษา มากกวารอยละ 95 ตอบไดถูกตอง ไดแก                 ตอบถูกรอยละ
1. อาการวิตกกังวลอาจแสดงออกมาเปนอาการทางกายได                                        99
      เชน ปวดหวั ปวดทอง เหงือ่ออกมาก กระสบักระสาย ใจส่ัน เปนตน
2. สขุภาพจติของนสิติสงัเกตไดจากพฤตกิรรม อารมณ                                                              96.9
        และความคดิทีน่สิติแสดงออกตอสภาพแวดลอม
3. นิสิตที่ภาวะซึมเศราสังเกตไดจาก อารมณเศราหมอง เบื่อหนาย ไมมีความสุข        95.8

ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละของอาจารยที่ปรึกษาที่ตอบคําถามเกี่ยวกับความรู ในดาน
ความรูตออาการแสดงของปญหาสุขภาพจิตไดถูกตองเปนรายขอ

ตอบไดถูกตองคําถาม
จํานวน               รอยละ

1. ภาวะซึมเศราในวัยรุนแสดงออกโดยอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว
รองไหงาย

2. สุขภาพจิตของนิสิตสังเกตไดจากพฤติกรรม อารมณ และ
ความคิดที่นิสิตแสดงออกตอสภาพแวดลอม

3. นิสิตที่มักจะมีปญหาความสมัพนัธกบับคุคลอืน่นาจะมปีญหา  
สขุภาพจติ

4. ปญหาสุขภาพจิตสามารถติดตอจากนิสิตคนหนึ่งไปสูบุคคล
รอบขางได

5. อาการวิตกกังวลอาจแสดงออกมาเปนอาการทางกายได เชน
ปวดหวั ปวดทอง เหงือ่ออกมาก กระสบักระสาย ใจส่ัน เปนตน

6. ผลการเรียนที่ลดลงเปนสิ่งที่ทําใหสังเกตไดวา นิสิตอาจจะมี
ปญหาสุขภาพจิต

7. นิสิตที่ภาวะซึมเศราสังเกตไดจาก อารมณเศราหมอง เบื่อ
หนาย ไมมีความสุข

112

186

110

143

190

166

184

58.3

96.9

57.3

74.5

99.0

86.5

95.8
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ตารางที่ 3 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของอาจารยที่ปรึกษาที่ตอบคําถามเกี่ยวกับความรู ในดาน
ความรูตออาการแสดงของปญหาสุขภาพจิตไดถูกตองเปนรายขอ

ตอบไดถูกตองคําถาม
จํานวน               รอยละ

8. นิสิตที่มักจะตรวจสิ่งที่ทําไปซ้ําแลวซ้ําอีกบอยเกินปกติ นาจะ
      มีปญหาสุขภาพจิต
9. นิสิตที่มีความคิดความเชื่อแปลกๆที่ไมสอดคลองกับความ

จริงแสดงวามีปญหาสุขภาพจิต
10. นิสิตที่ชอบแยกตัวอยูคนเดียวไมเขากับกลุมเพื่อน ถือเปน

นิสัยสวนตัว ไมถือวาเปนความผิดปกติ
11. ภาวะแทรกซอนที่สําคัญของภาวะซึมเศราคือการฆาตัวตาย

125

95

136

181

65.1

49.5

70.8

94.3
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3.  ดานการรักษาปญหาสุขภาพจิต
จากการตอบคําถามดานความรูตอการรักษาปญหาสุขภาพจิต ขอคําถามที่อาจารยที่

ปรึกษามากกวารอยละ 50 ตอบไมถูกตอง ไดแก
1. หากผูปกครองไมใหความรวมมือจะไมสามารถแกไข                                         ตอบถูกรอยละ
     ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตได                      31.3
2. การรักษาดวยยาจําเปนสําหรับโรคซึมเศรา                     40.1

ขอคําถามที่อาจารยที่ปรึกษา มากกวารอยละ 95 ตอบไดถูกตอง ไดแก       ตอบถูกรอยละ
1.การจะชวยเหลือนิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิตตองสรางความไววางใจกอน                          99.5
2.ปญหาสุขภาพจิตจําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชเทานั้น                        97.4

ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละของอาจารยที่ปรึกษาที่ตอบคําถามเกี่ยวกับความรู ในดาน
ความรูตอการรักษาปญหาสุขภาพจิตไดถูกตองเปนรายขอ

ตอบไดถูกตองคําถาม
จํานวน               รอยละ

3. การจะชวยเหลือนิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิตตองสรางความไว
วางใจกอน

4. หากผูปกครองไมใหความรวมมือจะไมสามารถแกไขปญหา
สุขภาพจิตของนิสิตได

5. การรักษาดวยยาจําเปนสําหรับโรคซึมเศรา
6. ปญหาสุขภาพจิตสวนใหญสามารถแกไขไดโดยการพึ่ง

ศาสนา
7. โรคซึมเศราสามารถรักษาใหหายได
8. อาการซึมเศราอยางรุนแรงสามารถรักษาไดโดยใชไฟฟา

กระตุน (หรือการช็อกไฟฟา)
9. ปญหาสุขภาพจิตจําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล

จิตเวชเทานั้น
10. ปญหาสุขภาพจิตรักษาไดโดยการใชยาเทานั้น
11. วิธีการรักษาอาการย้ําคิดย้ําทําที่ไดผลดีคือการใชพฤติกรรม

บําบัดรวมกับการใชยา
12. ปญหาสุขภาพจิตจําเปนตองรักษาโดยจิตแพทยเทานั้น

191

60

77
145

181
127

187

178
151

174

99.5

31.3

40.1
75.5

94.3
66.1

97.4

92.7
78.6

90.6
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4.  ดานหนาที่อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต
จากการตอบคําถามดานความรูตอการรักษาปญหาสุขภาพจิต ไมมีขอคําถามที่

อาจารยที่ปรึกษามากกวารอยละ 50 ตอบไมถูกตอง  โดยขอที่ตอบถูกตองนอยที่สุดคือ
  อาจารยที่ปรึกษาตองสงตอจิตแพทยทุกราย เมื่อพบวานิสิตมีปญหาสุขภาพจิต ตอบถูก
รอยละ 51.6

ขอคําถามที่อาจารยที่ปรึกษา มากกวารอยละ 95 ตอบไดถูกตอง ไดแก       ตอบถูกรอยละ
1. อาจารยที่ปรึกษามีหนาที่ดูแลนิสิตทั้งดานการเรียน สุขภาพกายและสุขภาพจิต               98.4
2.อาจารยทีป่รึกษาชวยเหลอืนสิติทีม่ปีญหาสขุภาพจติไดโดยการรบัฟงปญหา พดูคยุใหกาํลงัใจ       97.9
3.อาจารยที่ปรึกษาไมไดมีหนาที่รับฟงความทุกขรอนทางดานจิตใจและสังคมของนิสิต         97.4

ตารางที่ 5 แสดงจํานวนและรอยละของอาจารยที่ปรึกษาที่ตอบคําถามเกี่ยวกับความรู ในดาน
ความรูตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตไดถูกตองเปนรายขอ

ตอบไดถูกตองคําถาม
จํานวน               รอยละ

1. เมื่อนิสิตมีปญหาสุขภาพจิตเปนหนาที่ของอาจารยที่ปรึกษาที่
ตองชวยเหลือ

2. หนาที่หลักของอาจารยที่ปรึกษาคือใหคําแนะนําเรื่องการ
เรียน

3. อาจารยที่ปรึกษาชวยเหลือนิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิตไดโดย
การรับฟงปญหา พูดคุยใหกําลังใจ

4. อาจารยที่ปรึกษาไมไดมีหนาที่รับฟงความทุกขรอนทางดาน
จิตใจและสังคมของนิสิต

5. การดูแลสุขภาพจิตของนิสิตเปนหนาที่โดยตรงของอาจารยที่
ปรึกษา

6. อาจารยที่ปรึกษาตองสงตอจิตแพทยทุกราย เมื่อพบวานิสิตมี
ปญหาสุขภาพจิต

7. อาจารยที่ปรึกษามีหนาที่ดูแลนิสิตทั้งดานการเรียน สุขภาพ
กายและสุขภาพจิต

184

136

188

187

121

99

189

95.8

70.8

97.9

97.4

63.0

51.6

98.4
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ตารางที่  6 แสดงคาเฉลีย่ดานความรูของอาจารยทีป่รึกษาตอปญหาสขุภาพจติ จาํแนกตามดานตางๆ
ดาน X SD P50 P75 Min Max

1. ความรูตอปญหาสขุภาพจติโดยทัว่ไป
2. ความรูตออาการ
3. ความรูตอการรักษา
4. ความรูตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษา

เกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต
ภาพรวมทุกดาน

7.0625
8.7492
7.6615
5.6406

28.9531

1.1469
1.9170
1.3401
1.0590

3.3194

7
9
8
6

29

8
10
9
7

31

4
3
5
3

21

9
11
10
7

37

เกณฑในการแบงกลุมคะแนนความรูตอปญหาสุขภาพจิต เปน 3 ระดับคือ
           ระดับดี             คือ  กลุมที่ไดคะแนนรวมตั้งแต เปอรเซนตไทลที่ 75 ขึ้นไป
           ระดับปานกลาง คือ กลุมที่ไดคะแนนรวม ตั้งแตเปอรเซนตไทลที่ 50 ถึง เปอรเซนตไทลที่ 74
           ระดับพอใช       คือ กลุมที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา เปอรเซนตไทลที่ 50

ตารางที่ 7  แสดงจํานวนและรอยละของอาจารยที่ปรึกษา จําแนกตามระดับคะแนนความรูในดาน
ความรูตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป

ระดับคะแนนความรู จํานวน รอยละ
ดี             (8 – 9 คะแนน)
ปานกลาง (7 คะแนน)
พอใช       (4 – 6 คะแนน)

75
56
61

39.1
29.2
31.8

  

จากตารางพบวา คะแนนความรูของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตในดาน ความรู
ตอปญหาภาพจิตโดยทั่วไป สวนใหญอยูใน ระดับดี คิดเปนรอยละ 39.1

คะแนนต่ําสุด คือ      4    คะแนน  จํานวน      1       ราย
                                     คะแนนสูงสุด คือ      9    คะแนน  จํานวน      18     ราย
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ตารางที่ 8  แสดงจํานวน และรอยละของอาจารยที่ปรึกษา จําแนกตามระดับคะแนนความรูในดาน
ความรูตออาการแสดงของปญหาสุขภาพจิต

ระดับคะแนนความรู จํานวน รอยละ
ดี             (10 –11 คะแนน)
ปานกลาง (9 คะแนน)
พอใช       (3 –8 คะแนน)

64
44
84

33.3
22.9
43.8

  

จากตารางพบวา คะแนนความรูของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตในดาน อาการ
แสดงของปญหาสุขภาพจิต สวนใหญอยูใน ระดับพอใช คิดเปนรอยละ 43.8

คะแนนต่ําสุด คือ       3   คะแนน  จํานวน      5       ราย
                         คะแนนสูงสุด คือ     11   คะแนน จํานวน      29      ราย

ตารางที่ 9  แสดงจํานวน และรอยละของอาจารยที่ปรึกษาจําแนกตามระดับคะแนนความรูในดาน
ความรูตอการรักษาปญหาสุขภาพจิต

ระดับคะแนนความรู จํานวน รอยละ
ดี             (9 – 10 คะแนน)
ปานกลาง (8 คะแนน)
พอใช       (5 – 7 คะแนน)

50
67
75

26.0
34.9
39.1

 

จากตารางพบวา คะแนนความรูของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิต ดานความรูตอ
การรักษา สวนใหญอยูใน ระดับพอใช คิดเปนรอยละ   39.1

คะแนนต่ําสุด คือ   5   คะแนน      จํานวน    12        ราย
                                     คะแนนสูงสุด คือ   10  คะแนน      จํานวน    16       ราย
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ตารางที่ 10  แสดงจํานวนอาจารยที่ปรึกษาจําแนกตามระดับคะแนนความรูในดานความรูตอหนาที่
อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต

ระดับคะแนนความรู จํานวน รอยละ
ดี             (7 คะแนน)
ปานกลาง (6 คะแนน)
พอใช       (3 –  5 คะแนน)

50
55
87

26.0
28.6
45.3

  

จากตารางพบวา คะแนนความรูของอาจารยที่ปรึกษาในดาน หนาที่ของอาจารยที่ปรึกษา
เกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตสวนใหญอยูใน ระดับพอใช คิดเปนรอยละ  45.3

      คะแนนต่ําสุด คือ  3  คะแนน   จํานวน     3        ราย
                               คะแนนสูงสุดคือ   7 คะแนน    จํานวน    50       ราย

ตารางที่ 11 แสดงจํานวนและรอยละของอาจารยที่ปรึกษา จําแนกตามระดับคะแนนความรูตอ
ปญหาสุขภาพจิต ในภาพรวม

ระดับคะแนนความรู จํานวน รอยละ
ดี             (31 – 37 คะแนน)
ปานกลาง (29 – 30 คะแนน)
พอใช       (21 – 28 คะแนน)

50
65
77

26.0
33.9
40.1

  

จากตารางพบวา คะแนนความรูของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิต ในภาพรวม
สวนใหญอยูใน ระดับพอใช  คิดเปนรอยละ 40.1
       คะแนนต่ําสุด คือ   21  คะแนน  จํานวน       2        ราย
                               คะแนนสูงสุด คือ   37  คะแนน   จํานวน      4         ราย
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เจตคติของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย

จากขอความวัดเจตคติของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย
จํานวน 28 ขอ พบวา
1. ดานเจตคติตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป  อาจารยที่ปรึกษามากกวารอยละ 70 เห็นดวย และ
เห็นดวยอยางยิ่งในขอความที่วา

1. สุขภาพกายและสุขภาพจิตของนิสิตมีความสําคัญเทาเทียมกัน  รอยละ  100
2. ปญหาสุขภาพจิตไมวาเรื่องใดถือวาเปนเรื่องสําคัญ                  รอยละ   94.8

ในขอความที่แสดงเจตคติทางลบ พบวา ขอคําถามที่อาจารยที่ปรึกษา เห็นดวย
และเห็นดวยอยางยิ่ง มากที่สุดคือ

1. ปญหาการปรับตัวดานสังคมเปนเรื่องที่นิสิตสามารถแกไขไดเองทุกเรื่อง   รอยละ  30.2

2. ดานเจตคติตอการรักษา  อาจารยที่ปรึกษามากกวารอยละ 70 เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิ่งใน
ขอความที่วา
              การรักษาอยางตอเนื่องจะทําใหปญหาสุขภาพจิตทุเลาลงได   รอยละ   99

ในขอความที่แสดงเจตคติทางลบ พบวา ขอคําถามที่อาจารยที่ปรึกษา เห็นดวย
และเห็นดวยอยางยิ่ง มากที่สุด คือ

การศึกษาคําสอนของศาสนาเปนวิธีแกไขปญหาสุขภาพจิตทุกปญหาไดดี    รอยละ 21.4

3. ดานเจตคติตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษา   อาจารยที่ปรึกษามากกวารอยละ 70 เห็นดวย และเห็น
ดวยอยางยิ่ง ในขอความที่วา

1. เมือ่นสิิตมปีญหาสขุภาพจติ อาจารยทีป่รึกษาควรขอคาํแนะนาํจากจติแพทย  รอยละ 83.3
2. อาจารยที่ปรึกษาควรรับฟงปญหาทุกๆเรื่องของนิสิต               รอยละ     81.8
3. การดูแลนิสิตทางดานสุขภาพจิตถือเปนหนาที่สําคัญ              รอยละ     91.0

ในขอความที่แสดงเจตคติทางลบ พบวา ขอคําถามที่อาจารยที่ปรึกษา เห็นดวย
และเห็นดวยอยางยิ่ง มากที่สุดคือ

การใหการปรึกษาแกนิสิตเปนภาระที่หนักของอาจารยที่ปรึกษา   รอยละ     32.8
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ตารางที่  12   แสดงรอยละ และคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิต
ในดานเจตคติตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป

เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง
ขอความ

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

X

1. สุขภาพกายและสุขภาพจิตของนิสิตมี
ความสําคัญเทาเทียมกัน

2. นิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิตไมวาเรื่องใดก็
ตามไมควรเรียนแพทย

3. นิสิตที่มีปญหามาปรึกษาบอยๆเปนคน
นารําคาญ

4. ปญหาสุขภาพจิตไมวาเรื่องใดถือวาเปน
เรื่องสําคัญ

5. ปญหาสวนมากที่นิสิตนํามาปรึกษามักไม
ใชปญหาสําคัญ เปนเพียงความกังวลใจ
ไปเอง

6. เมื่อเทียบกับปญหาการเรียนแลว ปญหา
สุขภาพจิตของนิสิตไมใชเรื่องสําคัญนัก

7. ปญหาการปรับตัวดานสังคมเปน เร่ืองที่
นิสิตสามารถแกไขไดเองทุกเรื่อง

8. นิสิตแพทยทุกคนเปนคนเกง มีศักยภาพ
ในการแกไขปญหาตางๆที่เผชิญอยูดวย
ตนเองได

9. การที่นิสิตพูดถึงเรื่องฆาตัวตาย สวนใหญ
แลวเปนการเรียกรองความสนใจ ไมมี
เจตนาที่จะทําจริง

65.6

4.2

-

30.2

-

-

3.1

-

1.0

34.4

8.3

3.6

64.6

11.5

1.0

27.1

3.1

2.1

-

25.5

5.2

4.7

16.1

5.7

25.5

31.8

22.4

-

53.6

60.9

0.5

53.6

55.7

35.4

48.4

49.5

-

8.3

30.2

-

18.8

37.5

8.9

16.7

25

4.66

3.54

4.18

4.24

3.80

4.29

3.20

3.79

3.95
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ตารางที่  13   แสดงรอยละ และคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิต
ในดานเจตคติตอการรักษาปญหาสุขภาพจิต

เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง
ขอความ

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

X

1. การสงนิสิตไปพบจิตแพทยเปนการทําให
นิสิตเสียประวัติ

2. การสงนิสิตไปพบจิตแพทยเปนทางเลือก
สุดทายในการรักษา

3. การศึกษาคําสอนของศาสนาเปนวิธีที่แก
ไขปญหาสุขภาพจิตทุกปญหาไดดี

4. การรักษาโดยใชยาทางจิตเวชเปนผลเสีย
แกนิสิตมากกวาผลดี

5. การรักษาปญหาสุขภาพจิตที่ดีที่สุดคือ
การใชยาเทานั้น

6. ปญหาสุขภาพจิตทั้งหมด แมแตจิตแพทย
ก็รักษาไมหาย

7. การรักษาปญหาสุขภาพจิตเปนการเสีย
เวลาเพราะรักษาไมหาย

8. อาจารยที่ปรึกษาสามารถชวยเหลือนิสิต
ไดทุกเรื่องโดยไมจําเปนตองสงไปพบจิต
แพทย

9. การรักษาอยางตอเนื่องจะทําใหปญหา
สุขภาพจิตทุเลาลงได

-

-

9.4

1.0

0.5

1.0

-

2.1

26.6

6.8

12.5

12.0

2.1

0.5

8.9

4.2

2.6

72.4

12.5

10.4

48.4

28.6

12.0

17.7

8.3

29.2

1.0

51.0

60.4

22.9

54.7

40.1

44.3

51.0

56.8

-

29.7

16.7

7.3

13.5

46.9

28.1

36.5

9.4

-

4.04

3.81

3.07

3.78

4.32

3.90

4.20

3.69

4.26
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ตารางที่  14   แสดงรอยละ และคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิต
ในดานเจตคติตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต

เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง
ขอความ

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

X

1. การใหการปรึกษาแกนิสิตเปนภาระหนัก
ของอาจารยที่ปรึกษา

2. เมื่อนิสิตมีปญหาสุขภาพจิต อาจารยที่
ปรึกษาควรขอคําแนะนําจากจิตแพทย

3. อาจารยที่ปรึกษาทุกคนเปนผูมีความ
สามารถ ไมจําเปนตองอบรมเทคนิคการ
ใหการปรึกษา

4. อาจารยที่ปรึกษาไมควรยุงเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตเพราะเปนเรื่อง
ยุงยาก

5. อาจารยที่ปรึกษาควรดูแลนิสิตที่มีปญหา
สุขภาพจิตมากกวานิสิตคนอื่นๆ

6. อาจารยที่ปรึกษาไมสามารถชวยเหลือ
นิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิตไดเลย

7. หนาที่อาจารยที่ปรึกษาดานปญหาสุข
ภาพจิตเปนเรื่องที่ทาทายความสามารถ

8. การจัดอบรมอาจารยที่ปรึกษาเปนการสิ้น
เปลืองและเสียเวลามากกวาไดประโยชน

9. อาจารยที่ปรึกษาควรรับฟงปญหาทุกๆ
เรื่องของนิสิต

10. การดูแลนิสิตทางดานสุขภาพจิตถือเปน
หนาที่ที่สําคัญ

5.2

20.8

1.0

-

6.3

-

5.2

-

24.0

20.8

27.6

62.5

1.0

0.5

54.7

2.1

62.0

-

57.8

70.3

7.3

13.0

11.5

3.6

15.6

5.7

17.7

17.2

14.1

7.3

50.5

3.6

54.2

47.4

22.4

54.7

12.0

48.4

4.2

1.6

9.4

-

32.3

48.4

1.0

37.5

3.1

34.4

-

-

3.31

4.01

4.16

4.44

3.43

4.28

3.54

4.17

4.02

4.10
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ตารางที่ 15 แสดงคาเฉลีย่ดานเจตคตขิองอาจารยทีป่รึกษาตอปญหาสขุภาพจติ จาํแนกตามดานตางๆ
ดาน X SD P50 P75 Min Max

1. เจตคตติอปญหาสขุภาพจติโดยทัว่ไป
2. เจตคติดานการรักษา
3. เจตคติดานหนาที่อาจารยที่
      ปรึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต
ภาพรวมทุกดาน

35.6354
35.0521
39.4479

110.1354

3.7434
4.0258
3.6820

9.6917

36
35
40

119

38
37
42

117

27
25
31

88

45
45
50

140

เกณฑในการแบงกลุมคะแนนเจตคติตอปญหาสุขภาพจิต เปน 3 ระดับคือ
           ระดับดี             คือ  กลุมที่ไดคะแนนรวมตั้งแต เปอรเซนตไทลที่ 75 ขึ้นไป
           ระดับปานกลาง คือ กลุมที่ไดคะแนนรวม ตั้งแตเปอรเซนตไทลที่ 50 ถึง เปอรเซนตไทลที่ 74
           ระดับพอใช       คือ กลุมที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา เปอรเซนตไทลที่ 50

ตารางที่ 16  แสดงระดับคะแนนเจตคติของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตในดานเจตคติตอ
ปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป

ระดับคะแนนเจตคติ จํานวน รอยละ
ดี              (38 – 45 คะแนน)
ปานกลาง  (36 – 37 คะแนน)
พอใช        (27 – 35 คะแนน)

58
44
90

30.2
22.9
46.9

 
จากตารางพบวา คะแนนเจตคติของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป   สวน

ใหญอยูใน ระดับพอใช  คิดเปนรอยละ     46.9
 คะแนนต่ําสุด คือ   27  คะแนน        จํานวน     2       ราย

                         คะแนนสูงสุด คือ   45   คะแนน        จํานวน     2       ราย
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ตารางที่ 17  แสดงจํานวน และรอยละของอาจารยที่ปรึกษาจําแนกตามระดับคะแนนเจตคติตอ
ปญหาสุขภาพจิตในดานเจตคติตอการรักษา

ระดับคะแนนเจตคติ จํานวน รอยละ
ดี             (37 – 45 คะแนน)
ปานกลาง (36 – 37 คะแนน)
พอใช       (25 – 34 คะแนน)

64
38
90

33.3
19.8
46.9

  

จากตารางพบวา คะแนนเจตคติของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตใน ดานการ
รักษา สวนใหญอยูใน ระดับพอใช  คิดเปนรอยละ 46.9
 คะแนนต่ําสุด คือ  25   คะแนน      จํานวน        2       ราย
                        คะแนนสูงสุด คือ   45   คะแนน      จํานวน        4       ราย

ตารางที่ 18  แสดงจํานวนและรอยละของอาจารยที่ปรึกษาจําแนกตามระดับคะแนนเจตคติตอ
ปญหาสุขภาพจิต  ในดานหนาที่อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต

ระดับคะแนนเจตคติ จํานวน รอยละ
ดี             (42 – 50 คะแนน)
ปานกลาง (40 – 41 คะแนน)
พอใช       (31 – 39 คะแนน)

55
42
95

28.6
21.9
49.5

  

จากตารางพบวา คะแนนเจตคติของอาจารยที่ปรึกษา ดานหนาที่อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพจิตสวนใหญอยูใน ระดับพอใช  คิดเปนรอยละ   49.5

  คะแนนต่ําสุด คือ  31  คะแนน      จํานวน    2     ราย
                           คะแนนสูงสุด คือ   50  คะแนน     จํานวน     2    ราย
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ตารางที่ 19  แสดงจํานวนและรอยละของอาจารยที่ปรึกษา จําแนกตามระดับคะแนนเจตคติตอ
ปญหาสุขภาพจิตในภาพรวม

ระดับคะแนนเจตคติ จํานวน รอยละ
ดี            (117 – 140 คะแนน)
ปานกลาง(109 – 116 คะแนน)
พอใช      (88 – 108 คะแนน)

52
52
88

27.1
27.1
45.8

 
จากตารางพบวา คะแนนเจตคติของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิต ในภาพรวม

สวนใหญอยูใน ระดับพอใช  คิดเปนรอยละ 45.8
คะแนนต่ําสุด คือ   88    คะแนน        จํานวน     2       ราย

                         คะแนนสูงสุด คือ   140  คะแนน        จํานวน     2       ราย

ทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย

จากขอความวัดทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตใน
นิสิตแพทยจํานวน 30 ขอ พบวา
1. ดานการใหคําปรึกษาและพัฒนานิสิต   อาจารยที่ปรึกษามากกวารอยละ 95 เห็นดวย และเห็น
ดวยอยางยิ่งในขอความที่วา อาจารยที่ปรึกษาควรจะ..
       1. แนะนําการพัฒนาบุคลิกภาพที่เหมาะสมกับวิชาชีพ               รอยละ  95.8

2. พูดคุยถึงสาเหตุและใหคําแนะนําแกนิสิตที่มีปญหาการเรียน   รอยละ  98.4
3. พูดคุยใหนิสิตคลายความกังวลใจเมื่อมาปรึกษาเรื่องสวนตัว   รอยละ  95.8
4. ปลูกฝงจรรยาบรรณในวิชาชีพใหแกนิสิต                               รอยละ  97.4

สําหรับขอความที่แสดงเจตคติทางลบพบวา ไมมีขอคําถามใดที่อาจารยที่ปรึกษา
เห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งมากกวารอยละ 10

2. ดานการมีปฏิสัมพันธกับนิสิต      อาจารยที่ปรึกษามากกวารอยละ 95 เห็นดวย และเห็นดวย
อยางยิ่งในขอความที่วา อาจารยที่ปรึกษาควรจะ..

1. พูดคุยสอบถามเรื่องตางๆของนิสิตโดยไมเนนเรื่องวิชาการเพียงอยางเดียว รอยละ 98.4
2. ศึกษาทําความเขาใจธรรมชาติของนิสิตซึ่งอยูในวัยรุนตอนปลาย       รอยละ 97.4
3. สรางบรรยากาศที่อบอุนและเปนกันเองเมื่อนิสิตเขาพบ                    รอยละ 95.8
4. ใหความสนิทสนมกับนิสิตในความดูแล                                           รอยละ 97.9
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สําหรับขอคําถามที่แสดงเจตคติทางลบ พบวา ขอคําถามที่ อาจารยที่ปรึกษาเห็น
ดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง มากที่สุด คือ อาจารยที่ปรึกษาควรจะ..

แจงใหอาจารยผูสอนและเพื่อนนิสิตทราบวา นิสิตผูนั้นมีปญหาสุขภาพจิต  รอยละ 19.2

3. ดานการใหความชวยเหลือและประสานงาน  อาจารยที่ปรึกษามากกวารอยละ 60  เห็นดวยและ
เห็นดวยอยางยิ่งในทุกขอคําถาม

สําหรับขอคําถามที่แสดงเจตคติทางลบ พบวา ขอคําถามที่ อาจารยที่ปรึกษาเห็น
ดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง มากที่สุด คือ อาจารยที่ปรึกษาควรจะ..

โอนนิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิตใหไปอยูในความดูแลของอาจารยที่ปรึกษาที่เปนจิตแพทย  
รอยละ  15.1

ตารางที่ 20 แสดงรอยละ และคาเฉลี่ยคะแนนทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาในดาน การ
ใหคําปรึกษาและพัฒนานิสิต

ควรทํา
อยางยิ่ง

ควรทํา ไมแนใจ ไมควร
ทํา

ไมควรทํา
อยางยิ่งขอความ

ทานคิดวาอาจารยที่ปรึกษาควรจะ.. รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ
X

1. แนะนําเรื่องการคบเพื่อน การปรับตัวแก
นิสิตในความดูแล

2. แนะนําการพัฒนาบุคลิกภาพที่เหมาะสม
กับวิชาชีพ

3. พูดคุยถึงสาเหตุและใหคําแนะนําแกนิสิต
ที่มีปญหาการเรียน

4. หลีกเลี่ยงการยุงเกี่ยวกับเรื่องสวนตัวที่
เปนปญหาของนิสิต

5. แนะนําแหลงทุนการศึกษาใหแกนิสิต
6. เขารวมอบรมเกี่ยวกับการเปนอาจารยที่

ปรึกษาทุกครั้งที่มีโอกาส
7. แนะนําวิธีการผอนคลายความเครียดที่

เหมาะสม
8. พูดคุยใหนิสิตคลายความกังวลใจเมื่อมา

ปรึกษาเรื่องสวนตัว
9. ปลูกฝงจรรยาบรรณในวิชาชีพใหแกนิสิต

10.4

22.4

35.9

1.0

20.3
13.5

25.5

42.7

43.8

71.4

73.4

62.5

7.3

74.5
78.6

69.3

53.1

53.6

13.0

4.2

0.5

30.7

5.2
7.8

5.2

4.2

2.6

4.2

-

1.0

50.5

-
-

-

-

-

1.0

-

-

10.4

-
-

-

-

-

3.86

4.18

4.38

3.62

4.15
4.06

4.20

4.21

4.41
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ตารางที่  21  แสดงรอยละ และคาเฉลี่ยคะแนนทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาในดาน
การมีปฏิสัมพันธกับนิสิต

ควรทํา
อยางยิ่ง

ควรทํา ไมแนใจ ไมควร
ทํา

ไมควรทํา
อยางยิ่งขอความ

ทานคิดวา อาจารยที่ปรึกษาควรจะ.. รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ X

1. นัดพบกับนิสิตในความดูแลอยางไมเปน
ทางการในโอกาสพิเศษ

2. สอบถามพฤติกรรมของนิสิตในความดูแล
จากเพื่อนนิสิต

3. พูดคุยสอบถามเรื่องตางๆของนิสิตโดยไม
เนนเรื่องวิชาการอยางเดียว

4. นัดพบนิสิตทุกคนอยางสม่ําเสมอเพื่อ
สังเกตพฤติกรรม

5. แบงเวลาการทํางานบริการผูปวย งาน
วิชาการ และการดูแลนิสิตในความดูแล
เทาๆกัน

6. หาความรูเกี่ยวกับสาเหตุ อาการของ
ปญหาสุขภาพจิตตางๆ

7. ศึกษาทําความเขาใจธรรมชาติของนิสิต
ซึ่งอยูในวัยรุนตอนปลาย

8. แจงใหอาจารยผูสอนวชิาตางๆและเพือ่น
นสิิตทราบวานสิิตผูนัน้มปีญหาสขุภาพจติ

9. เปนผูฟงมากกวาผูพูด
10. สรางบรรยากาศที่อบอุนและเปนกันเอง

เมื่อนิสิตเขาพบ
11. ใหความสนิทสนมกับนิสิตในความดูแล

21.4

7.8

35.9

19.3

9.9

9.4

17.2

1.0

13.5
42.7

34.9

68.8

76.0

62.5

73.4

41.1

74.5

80.2

18.2

62.5
53.1

63.0

8.9

14.1

0.5

7.3

41.1

12.5

2.6

28.1

17.2
4.2

2.1

1.0

1.0

1.0

-

7.8

3.6

-

42.2

6.8
-

-

-

1.0

-

-

-

-

-

6.8

-
-

-

4.10

3.89

4.33

4.12

3.53

3.90

4.15

3.43

3.83
4.39

4.33
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ตารางที่  22   แสดงรอยละ และคาเฉลี่ยคะแนนทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาในดาน
การใหความชวยเหลือและประสานงาน

ควรทํา
อยางยิ่ง

ควรทํา ไมแนใจ ไมควร
ทํา

ไมควรทํา
อยางยิ่งขอความ

ทานคิดวา อาจารยที่ปรึกษาควรจะ.. รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ X

1. ปรึกษาผูเชี่ยวชาญในปญหาที่ไมชํานาญ
2. ชี้ใหนิสิตเห็นถึงปญหา ความจําเปนและ

ประโยชนที่จะไดรับ กอนแนะนําใหไปพบ
จิตแพทย

3. ตองสงพบผูเชี่ยวชาญทันที เมื่อนิสิตมี
ความคิดทํารานตนเอง หรือจะกระทําส่ิง
ที่เปนอันตรายตอผูอื่น

4. โอนนิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิตใหไปอยูใน
ความดูแลของอาจารยที่ปรึกษาที่เปนจิต
แพทย

5. แจงใหผูปกครองของนิสิตที่มีปญหา
สุขภาพจิตทราบ เพื่อขอความรวมมือใน
การรักษา

6. ติดตามดูแลนิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิต
อยางใกลชิดดวยตนเอง

7. เรียกพบนิสิตเพื่อรับทราบผลการเรียน
ของนิสิตเทานั้น

8. ติดตอจิตแพทยไวลวงหนาและจําเปน
ตองพานิสิตไปพบดวยตนเอง

9. จายยาตานเศราใหแกนิสิต เมื่อเห็นวา
นิสิตซึมเศรามาก

10. สงนสิิตทีมี่ปญหาสขุภาพจติใหพบจติแพทย
เพือ่ยุตหินาทีใ่นการดแูลนสิิตคนนัน้ๆ

46.9
33.9

59.4

3.1

29.2

13.5

1.6

10.4

1.6

-

52.1
64.1

33.9

12.5

63.5

62.0

8.3

54.2

6.3

3.1

1.0
2.1

5.2

39.1

7.3

21.4

10.9

26.6

25.5

24.5

-
-

1.6

39.1

-

2.1

59.4

8.9

37.5

52.6

-
-

-

6.3

-

1.0

19.8

-

29.2

19.8

4.46
4.32

4.51

3.33

4.22

3.85

3.87

3.66

3.86

3.89



63

ตารางที่ 23  แสดงคาเฉลี่ยดานทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิต
จําแนกตามดานตางๆ

ดาน X SD P50 P75 Min Max
1. ดานการใหคาํปรึกษาและพฒันานสิติ
2. ดานการมีปฏิสัมพันธกับนิสิต
3. ดานการใหความชวยเหลือและ
      ประสานงาน
ภาพรวมทุกดาน

37.0677
43.9844
39.9740

121.026

2.7344
3.1498
3.5351

8.3034

36
44
40

120

39
45
42

126

31
38
32

104

44
54
48

146

เกณฑในการแบงกลุมคะแนนทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิต เปน 3 ระดับคือ
            ระดับดี             คือ  กลุมที่ไดคะแนนรวมตั้งแต เปอรเซนตไทลที่ 75 ขึ้นไป
            ระดับปานกลาง คือ กลุมที่ไดคะแนนรวม ตั้งแตเปอรเซนตไทลที่ 50 ถึง เปอรเซนตไทลที่ 74
            ระดับพอใช       คือ กลุมที่ไดคะแนนรวมต่ํากวา เปอรเซนตไทลที่ 50

ตารางที่ 24  แสดงจํานวนและรอยละของอาจารยที่ปรึกษาจําแนกตามระดับทักษะทางความคิดตอ
ปญหาสุขภาพจิตในดานการใหคําปรึกษาและพัฒนานิสิต
ระดับคะแนนทักษะทางความคิด จํานวน รอยละ
ดี             (39 – 44 คะแนน)
ปานกลาง (36 – 38 คะแนน)
พอใช       (31 – 35 คะแนน)

58
76
58

30.2
39.6
30.2

 
จากตารางพบวา คะแนนทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิต

ดานการใหคําปรึกษาและพัฒนานิสิต สวนใหญอยูในระดับ  ปานกลาง   คิดเปนรอยละ 39.6
       คะแนนต่ําสุด คือ   31  คะแนน      จํานวน       2     ราย
       คะแนนสูงสุดคือ    44  คะแนน       จํานวน      4     ราย
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ตารางที่ 25  แสดงจํานวนและรอยละของอาจารยที่ปรึกษาจําแนกตามระดับคะแนนทักษะทาง
ความคิดของอาจารยที่ปรึกษาในดานการมีปฏิสัมพันธกับนิสิต
ระดับคะแนนทักษะทางความคิด จํานวน รอยละ
ดี             (45 – 54 คะแนน)
ปานกลาง (44 คะแนน)
พอใช       (38 – 43 คะแนน)

69
33
90

35.9
17.2
46.9

 
จากตารางพบวา คะแนนทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิต

ดานการมีปฏิสัมพันธกับนิสิต  สวนใหญอยูใน ระดับพอใช  คิดเปนรอยละ 46.9
คะแนนต่ําสุด คือ  38  คะแนน       จํานวน      5       ราย

                         คะแนนสูงสุดคือ   54  คะแนน       จํานวน      2       ราย

ตารางที่ 26  แสดงจํานวนและรอยละของอาจารยที่ปรึกษาจําแนกตามระดับคะแนนทักษะทาง
ความคิดในดาน การใหความชวยเหลือและประสานงาน

ระดับคะแนนทักษะทางความคิด จํานวน รอยละ
ดี             (42 – 48 คะแนน)
ปานกลาง (40 – 41 คะแนน)
พอใช       (32 – 39 คะแนน)

69
35
88

35.9
18.2
45.8

 
จากตารางพบวา คะแนนทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิต

ดานการใหความชวยเหลือและประสานงาน  สวนใหญอยูใน ระดับพอใช  คิดเปนรอยละ 45.8
คะแนนต่ําสุด คือ  32  คะแนน          จํานวน     2      ราย

                         คะแนนสูงสุดคือ   48  คะแนน          จํานวน      4     ราย
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ตารางที่ 27  แสดงจํานวนและรอยละของอาจารยที่ปรึกษา จําแนกตามระดับคะแนนทักษะทาง
ความคิดในภาพรวม
ระดับคะแนนทักษะทางความคิด จํานวน รอยละ
ดี             (126 – 146 คะแนน)
ปานกลาง (120 – 125 คะแนน)
พอใช       (104 – 119 คะแนน)

58
46
88

30.2
24.0
45.8

          จากตารางพบวา คะแนนทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิต ใน
ภาพรวม    สวนใหญอยูใน ระดับพอใช คิดเปนรอยละ  45.8

คะแนนต่ําสุด คือ  104  คะแนน        จํานวน      2       ราย
                         คะแนนสูงสุดคือ   146  คะแนน        จํานวน      2       ราย

ตารางที่ 28 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ จํานวนอาจารยที่ปรึกษาจําแนกตามระดับ
คะแนนดี ปานกลาง ต่ํา และขอคําถามดานความรู เจตคติ ทักษะทางความคิด  จํานวน 192  ราย

ระดับดี ปานกลาง พอใชดาน
n X SD n X SD n X SD

ดานความรู
1. ความรูตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป
2. ความรูตออาการ
3. ความรูตอการรักษา
4. ความรูตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับ

ปญหาสุขภาพจิต
ภาพรวมดานความรู
ดานเจตคติ
1. เจตคติตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป
2. เจตคติตอการรักษา
3. เจตคติตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับ

ปญหาสุขภาพจิต
ภาพรวมดานเจตคติ
ดานทักษะทางความคิด
1. ดานการใหคําปรึกษาและพัฒนานิสิต
2. ดานการมีปฏิสัมพันธกับนิสิต
3. ดานการใหความชวยเหลอืและประสานงาน
ภาพรวมดานทักษะทางความคิด

18
29
16
50

22

24
24
30

30

36
28
32
24

8.24
10.45
9.32
7.0

32.98

39.9
39.5
43.93

122.2

40.52
47.23
43.62
130.9

.43

.50

.47
0.0

1.89

2.02
2.63
2.08

5.23

1.56
2.42
1.79
5.41

155
130
132
113

141

146
132
137

133

127
144
127
140

7.0
9.0
8.0
6.0

29.54

36.59
35.37
48.38

112.2

36.63
44.0
40.51
122.1

0.0
0.0
0.0
0.0

.5

.5
.49
.49

2.41

.80
0.0
.51
1.89

19
33
44
29

29

22
36
25

29

29
20
33
28

5.67
6.7
6.25
4.63

25.84

32.42
31.76
36.44

101.8

34.19
41.49
36.9
133.9

.51
1.39
.70
.55

2.10

2.15
2.13
1.92

5.15

1.0
1.53
1.54
3.87
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สวนที่ 3 ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคลของอาจารยที่ปรึกษา ที่มีความสัมพันธกับความรู
เจตคติ และทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย

1.1 ปจจัยสวนบุคคลของอาจารยที่ปรึกษาที่มีความสัมพันธกับความรูตอปญหาสุขภาพจิต

ตารางที่ 29  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนความรูตอปญหาสขุภาพจติ
ในดานความรูตอปญหาสขุภาพจติโดยทัว่ไป

ระดับคะแนนความรู
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

ภาควิชาที่สังกัด
       ปรีคลินิก
       คลินิก     
สาขาวิชาชีพ
       แพทย                           
       อาจารยสาขาวิชาชีพอื่น
เพศ
        ชาย            
        หญิง
อายุ
        30 - 39 ป         
        40 – 49 ป    
        50 ป ขึ้นไป   
สถานภาพสมรส
         โสด
         สมรส
จํานวนบุตร
               ไมมีบุตร
                1 คน
                2 คน
             3 คน

22
53

67
8

38
37

26
23
26

20
55

22
7
32
14

28.9
45.7

41.4
26.7

36.9
41.6

40.6
37.1
39.4

40.0
38.7

34.4
22.6
55.2
35.9

25
31

45
11

35
21

19
18
19

40
42

17
13
12
14

32.9
26.7

27.8
36.7

34.0
23.6

29.7
29.0
28.8

28.0
29.6

26.6
41.9
20.7
35.9

29
32

50
11

30
31

19
21
21

16
45

25
11
14
11

38.2
27.6

30.9
36.7

29.1
34.8

29.7
33.9
31.8

32.0
31.7

39.1
35.5
24.1
28.2

76
116

162
30

103
89

64
62
66

50
142

64
31
58
39

5.51

2.353

2.522

.286

.048

12.81

.064

.308

.283

.991

.976

.046*

*p<.05,**p<.01
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ตารางที่ 29 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับระดับคะแนนความรูตอปญหา
สุขภาพจิตในดานความรูตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป

ระดับคะแนนความรู
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

อายุราชการ
              นอยกวา 5 ป
              5-10ป       
             11-15ป     
           16 ปขึ้นไป
ชวงเวลาทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา
            ปจจุบัน
             อดีต            
จาํนวนครัง้ทีเ่ปน / เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
             ครั้งแรก         
             2 ครั้ง         
             3 ครั้ง           
             4 ครั้งขึ้นไป   
รวมระยะเวลาที่เปน/เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
              นอยกวา 3 ป
              3 -6  ป
              7-12 ป
              13-18 ป
ตําแหนงทางวิชาการปจจุบัน
             อาจารย
             ผูชวยศาสตราจารย
             รองศาสตราจารย
             ศาสตราจารย

12
22
18
23

36
39

42
22
5
6

22
28
20
5

22
18
23
12

46.2
44.9
47.4
29.1

40.0
38.2

37.8
32.8
62.5
100

45.8
30.8
43.5
71.4

61.1
27.7
30.7
75.0

8
8
8
32

26
30

33
21
2
-

14
26
16
-

7
27
20
2

30.8
16.3
21.1
40.5

28.9
29.4

29.7
31.3
25.0

-

29.2
28.6
34.8

-

19.4
41.5
26.7
12.5

6
19
12
24

28
33

36
24
1
-

12
37
10
2

7
20
32
2

23.1
38.8
31.6
30.4

31.1
32.4

32.4
35.8
12.5

-

25.0
40.7
21.7
28.6

19.4
30.8
42.7
12.5

26
49
38
79

90
102

111
67
8
6

48
91
46
7

36
65
75
16

11.992

.066

12.657

11.258

25.952

.062

.968

.049*

.081

.000**

*p<.05, **p<.01
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ตารางที่ 29 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับระดับคะแนนความรูตอปญหา
สุขภาพจิตในดานความรูตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป

ระดับคะแนนความรู
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

การเขารวมสัมมนาอาจารย
ที่ปรึกษา
         เคย
         ไมเคย
ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตใน
ความดแูล
  - ไมมี
  - ม ี แตไมเคยสงพบจติแพทย
  - มี   และไดสงพบจิตแพทย
 การเขาพบของนิสิต
     -  ไมเคยมาพบเลย
     - มาพบเพื่อใหเซ็นตชื่อลง
ทะเบียนเทานั้น
      - มาพบเพื่อขอปรึกษา
เรื่องทั่วไป

62
13

57
8
10

4
28

43

39.7
36.1

38.8
42.1
38.5

36.4
35.4

42.2

43
13

42
6
8

2
31

23

27.6
36.1

28.6
31.6
30.8

18.2
39.2

22.5

51
10

48
5
8

5
20

36

32.7
27.8

32.7
26.3
30.8

45.5
25.3

35.3

156
36

147
19
26

11
79

102

1.054

.351

7.354

.590

.986

.118

*p<.05, **p<.01

จากตารางที่ 29 พบวา ปจจัยดานจํานวนบุตร และ จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่
ปรึกษาที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับระดับความรูตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (p=.046และp=.049) โดยอาจารยที่ปรึกษาที่มีบุตร 2 คน มีความรูใน
ระดับดีรอยละ  55 และอาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษา4คร้ังขึ้นไปทุกทาน มีความรูในระดับดี

ปจจัยดานตําแหนงทางวิชาการในปจจุบันที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับระดับ
ความรูตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01(p=.000) โดยอาจารยที่
ปรึกษาที่มีตําแหนงศาสตราจารย มีความรูในระดับดีถึงรอยละ 75
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ตารางที่ 30  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนความรูตอปญหาสขุภาพจติ
ในดานความรูตออาการแสดงของปญหาสขุภาพจติ

ระดับคะแนนความรู
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

ภาควิชาที่สังกัด
       ปรีคลินิก
       คลินิก     
สาขาวิชาชีพ
       แพทย                           
       อาจารยสาขาวิชาชีพอื่น
เพศ
        ชาย            
        หญิง
อายุ
        30 - 39 ป         
        40 – 49 ป    
        50 ป ขึ้นไป   
สถานภาพสมรส
         โสด
         สมรส
จํานวนบุตร
               ไมมีบุตร
                1 คน
                2 คน
             3 คน

14
50

62
2

35
29

24
16
24

12
52

12
14
27
11

18.4
43.1

38.3
6.7

34.0
32.6

37.5
25.8
36.4

24.0
36.6

18.8
45.2
46.6
28.2

16
28

36
8

29
15

16
15
13

13
31

16
4
15
9

21.1
24.1

22.2
26.7

28.2
16.9

25.0
24.2
19.7

26.0
21.8

25.0
12.9
25.9
23.1

46
38

64
20

39
45

24
31
29

25
59

36
13
16
19

60.5
32.8

39.5
66.7

37.9
50.6

37.5
50.0
43.9

50.0
41.5

56.3
41.9
27.6
48.7

76
116

162
30

103
89

64
62
66

50
142

64
31
58
39

16.675

12.071

4.448

3.158

2.651

16.432

.000**

.002**

.108

.532

.266

.012*

*p<.05,**p<.01
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ตารางที่ 30 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับระดับคะแนนความรูตอปญหา
สุขภาพจิตในดานความรูตออาการแสดงของปญหาสุขภาพจิต

ระดับคะแนนความรู
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

อายุราชการ
              นอยกวา 5 ป
              5-10ป       
             11-15ป     
           16 ปขึ้นไป
ชวงเวลาทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา
            ปจจุบัน
             อดีต            
จาํนวนครัง้ทีเ่ปน / เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
             ครั้งแรก         
             2 ครั้ง         
             3 ครั้ง           
             4 ครั้งขึ้นไป   
รวมระยะเวลาที่เปน/เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
              นอยกวา 3 ป
              3 -6  ป
              7-12 ป
              13-18 ป
ตําแหนงทางวิชาการปจจุบัน
             อาจารย
             ผูชวยศาสตราจารย
             รองศาสตราจารย
             ศาสตราจารย

10
16
14
24

28
36

38
17
5
4

16
26
17
5

20
12
25
7

38.5
32.7
36.8
30.4

31.1
35.3

34.2
25.4
62.5
66.7

33.3
28.6
37.0
71.4

55.6
18.5
33.3
43.8

5
11
9
19

19
25

30
11
3
-

9
27
6
2

7
13
23
1

19.2
22.4
23.7
24.1

21.1
24.5

27.0
16.4
37.5

-

18.8
29.7
13.0
28.6

19.4
20.0
30.7
6.3

11
22
15
36

43
41

43
39
-
2

23
38
23
-

9
40
27
8

42.3
44.9
39.5
45.6

47.8
40.2

38.7
58.2

-
33.3

47.9
41.8
50.0

-

25.0
61.5
36.0
50.0

26
49
38
79

90
102

111
67
8
6

48
91
46
7

36
65
75
16

1.018

1.120

17.000

11.823

23.269

.985

.571

.009**

.066

.001**

*p<.05, **p<.01
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ตารางที่ 30 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับระดับคะแนนความรูตอปญหา
สุขภาพจิตในดานความรูตออาการแสดงของปญหาสุขภาพจิต

ระดับคะแนนความรู
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

การเขารวมสัมมนาอาจารย
ที่ปรึกษา
         เคย
         ไมเคย
ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตใน
ความดแูล
  - ไมมี
  - ม ี แตไมเคยสงพบจติแพทย
  - มี   และไดสงพบจิตแพทย
 การเขาพบของนิสิต
     -  ไมเคยมาพบเลย
     - มาพบเพื่อใหเซ็นตชื่อลง
ทะเบียนเทานั้น
      - มาพบเพื่อขอปรึกษา
เรื่องทั่วไป

50
14

49
10
5

6
25

33

32.1
38.9

33.3
52.6
19.2

54.5
31.6

32.4

38
6

33
3
8

2
18

24

24.4
16.7

22.4
15.8
30.8

18.2
22.8

23.5

68
16

65
6
13

3
36

45

43.6
44.4

44.2
31.6
50.0

27.3
45.6

44.1

156
36

147
19
26

11
79

102

1.170

5.692

2.452

.557

.223

.653

*p<.05, **p<.01

จากตารางที่ 30 พบวาปจจัยดานจํานวนบุตรที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับ
ระดับความรูตออาการแสดงของปญหาสุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.012)
โดยอาจารยที่ปรึกษาที่มีบุตร 2 คน มีความรูในระดับดีรอยละ 46.6

ปจจัยดานภาควิชาที่สังกัด สาขาวิชาชีพ จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา และ
ตําแหนงทางวิชาการปจจุบันที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับระดับความรูตออาการแสดงของ
ปญหาสุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01(p=.000 .002 .009 และ.001)โดยอาจารย
ที่ปรึกษาที่สังกัดภาควิชาคลินิกมีความรูในระดับดี รอยละ43.1   อาจารยวิชาชีพแพทยมีความรูใน
ระดับดีรอยละ38.3   อาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษา4คร้ังขึ้นไป มีความรูในระดับดีรอยละ 66.7
และอาจารยที่ปรึกษาที่มีตําแหนงอาจารย มีความรูตออาการแสดงของปญหาสุขภาพจิตในระดับดี
รอยละ 55.6
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ตารางที่ 31  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนความรูตอปญหาสขุภาพจติ
ในดานความรูตอการรกัษาปญหาสขุภาพจติ

ระดับคะแนนความรู
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

ภาควิชาที่สังกัด
       ปรีคลินิก
       คลินิก     
สาขาวิชาชีพ
       แพทย                           
       อาจารยสาขาวิชาชีพอื่น
เพศ
        ชาย            
        หญิง
อายุ
        30 - 39 ป         
        40 – 49 ป    
        50 ป ขึ้นไป   
สถานภาพสมรส
         โสด
         สมรส
จํานวนบุตร
               ไมมีบุตร
                1 คน
                2 คน
             3 คน

12
38

44
6

26
24

22
19
9

14
36

18
11
19
2

15.8
32.8

27.2
20.0

25.2
27.0

34.4
30.6
13.6

28.0
25.4

28.1
35.5
32.8
5.1

26
41

58
9

35
32

26
16
29

11
56

20
6
23
18

34.2
35.3

35.8
30.0

34.0
36.0

34.4
25.8
43.9

22.0
39.4

31.3
19.4
39.7
46.2

38
37

60
15

42
33

20
27
28

25
50

26
14
16
19

50.0
31.9

37.0
50.0

40.8
37.1

31.3
43.5
42.4

50.0
35.2

40.6
45.2
27.6
48.7

76
116

162
30

103
89

64
62
66

50
142

64
31
58
39

8.947

1.831

.275

10.641

5.392

16.127

.011*

.400

.872

.031*

.067

.013*

*p<.05,**p<.01
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ตารางที่ 31 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับระดับคะแนนความรูตอปญหา
สุขภาพจิตในดานความรูตอการรักษาปญหาสุขภาพจิต

ระดับคะแนนความรู
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

อายุราชการ
              นอยกวา 5 ป
              5-10ป       
             11-15ป     
           16 ปขึ้นไป
ชวงเวลาทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา
            ปจจุบัน
             อดีต            
จาํนวนครัง้ทีเ่ปน / เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
             ครั้งแรก         
             2 ครั้ง         
             3 ครั้ง           
             4 ครั้งขึ้นไป   
รวมระยะเวลาที่เปน/เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
              นอยกวา 3 ป
              3 -6  ป
              7-12 ป
              13-18 ป
ตําแหนงทางวิชาการปจจุบัน
             อาจารย
             ผูชวยศาสตราจารย
             รองศาสตราจารย
             ศาสตราจารย

8
22
9
11

32
18

40
10
-
-

22
18
10
-

18
16
11
5

30.8
44.9
23.7
13.9

35.6
17.6

36.0
14.9

-
-

45.8
19.8
21.7

-

50.0
24.6
14.7
31.3

11
15
14
27

31
36

37
24
6
-

13
34
15
5

10
20
32
5

42.3
30.6
36.8
34.2

34.4
35.3

33.3
35.8
75.0

-

27.1
37.4
32.6
71.4

27.8
30.8
42.7
31.3

7
12
15
41

27
48

34
33
2
6

13
39
21
2

8
29
32
6

26.9
24.5
39.5
51.9

30.0
47.1

30.6
49.3
25.0
100

27.1
42.9
45.7
28.6

22.2
44.6
42.7
37.5

26
49
38
79

90
102

111
67
8
6

48
91
46
7

36
65
75
16

19.147

9.460

26.868

17.272

17.464

.004**

.009**

.000**

.008**

.008**

*p<.05, **p<.01
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ตารางที่ 31 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับระดับคะแนนความรูตอปญหา
สุขภาพจิตในดานความรูตอการรักษาปญหาสุขภาพจิต

ระดับคะแนนความรู
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

การเขารวมสัมมนาอาจารย
ที่ปรึกษา
         เคย
         ไมเคย
ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตใน
ความดแูล
  - ไมมี
  - ม ี แตไมเคยสงพบจติแพทย
  - มี   และไดสงพบจิตแพทย
 การเขาพบของนิสิต
     -  ไมเคยมาพบเลย
     - มาพบเพื่อใหเซ็นตชื่อลง
ทะเบียนเทานั้น
      - มาพบเพื่อขอปรึกษา
เรื่องทั่วไป

42
8

43
2
5

2
20

28

26.9
22.2

29.3
10.5
19.2

18.2
25.3

27.5

58
9

53
1
13

3
31

33

37.2
25.0

36.1
5.3

50.0

27.3
39.2

32.4

56
19

51
16
8

6
28

41

35.9
52.8

34.7
84.2
30.8

54.5
35.4

40.2

156
36

147
19
26

11
79

102

3.625

20.429

2.128

.163

.000**

.712

*p<.05, **p<.01
จากตารางที่ 31 พบวาปจจัยดาน ภาควิชาที่สังกัด อายุ และจํานวนบุตรที่แตกตาง

กัน มีความสัมพันธกับระดับความรูตอการรักษาปญหาสุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p=.011 .031 และ .013) โดยอาจารยที่สังกัดภาควิชาคลินิก มีความรูในระดับดีรอยละ
32.8  อาจารยที่มีอายุระหวาง 30-39 ป มีความรูในระดับดีรอยละ 34.4  และอาจารยที่มีบุตร 1 คน
มีความรูในระดับดี รอยละ35.5

 ปจจัยดานอายุราชการ ชวงเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา จํานวนครั้ง รวมระยะ
เวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา ตําแหนงทางวิชาการ และปญหาสุขภาพจิตของนิสิตในความดูแลที่
แตกตางกันมีความสัมพันธกับระดับความรูตอการรักษาปญหาสุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (p=.004 .009 .000 .008 .008 .000) โดยอาจารยที่มีอายุราชการ 5-10 ป มีความ
รูในระดับดีรอยละ44.9  อาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษาในปจจุบัน มีความรูในระดับดีรอยละ35.6
อาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษาครั้งแรก มีความรูในระดับดีรอยละ36.0 อาจารยที่เปนอาจารยที่
ปรึกษานอยกวา 3 ปมีความรูในระดับดีรอยละ 45.8  อาจารยที่ปรึกษาที่มีตําแหนงอาจารยมีความ
รูในระดับดี รอยละ 50  และอาจารยที่นิสิตไมมีปญหาสุขภาพจิตมีความรูในระดับดีรอยละ 29.3
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ตารางที่ 32  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนความรูตอปญหาสขุภาพจติ
ในดานความรูตอหนาทีอ่าจารยทีป่รึกษาเกีย่วกบัปญหาสขุภาพจติ

ระดับคะแนนความรู
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

ภาควิชาที่สังกัด
       ปรีคลินิก
       คลินิก     
สาขาวิชาชีพ
       แพทย                           
       อาจารยสาขาวิชาชีพอื่น
เพศ
        ชาย            
        หญิง
อายุ
        30 - 39 ป         
        40 – 49 ป    
        50 ป ขึ้นไป   
สถานภาพสมรส
         โสด
         สมรส
จํานวนบุตร
               ไมมีบุตร
                1 คน
                2 คน
             3 คน

11
39

43
7

21
29

16
15
19

5
45

13
7
14
16

14.5
33.6

26.5
23.3

20.4
32.6

25.0
24.2
28.8

10.0
31.7

20.3
22.6
24.1
41.0

23
32

48
7

34
21

18
18
19

21
34

18
13
18
6

30.3
27.6

29.6
23.3

33.0
23.6

28.1
29.0
28.8

42.0
23.9

28.1
41.9
31.0
15.4

42
45

71
16

48
39

30
29
28

24
63

33
11
26
7

55.3
38.8

43.8
53.3

46.6
43.8

46.9
46.8
42.4

48.0
44.4

51.6
35.5
44.8
43.6

76
116

162
30

103
89

64
62
66

50
142

64
31
58
39

9.328

.955

4.286

.494

10.997

10.061

.009**

.620

.117

.974

.004**

.122

*p<.05,**p<.01
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ตารางที่ 32 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับระดับคะแนนความรูตอปญหา
สุขภาพจิตในดานความรูตอหนาทีอ่าจารยทีป่รึกษาเกีย่วกบัปญหาสขุภาพจติ

ระดับคะแนนความรู
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

อายุราชการ
              นอยกวา 5 ป
              5-10ป       
             11-15ป     
           16 ปขึ้นไป
ชวงเวลาทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา
            ปจจุบัน
             อดีต            
จาํนวนครัง้ทีเ่ปน / เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
             ครั้งแรก         
             2 ครั้ง         
             3 ครั้ง           
             4 ครั้งขึ้นไป   
รวมระยะเวลาที่เปน/เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
              นอยกวา 3 ป
              3 -6  ป
              7-12 ป
              13-18 ป
ตําแหนงทางวิชาการปจจุบัน
             อาจารย
             ผูชวยศาสตราจารย
             รองศาสตราจารย
             ศาสตราจารย

9
9
15
17

23
27

27
15
4
4

13
21
13
3

10
18
18
4

34.6
18.4
39.5
21.5

25.6
26.5

24.3
22.4
50.0
66.7

27.1
23.1
23.8
42.9

27.8
27.7
24.0
25.0

5
12
10
28

23
32

32
21
2
-

11
30
12
2

10
21
16
8

19.2
24.5
36.3
35.4

25.6
31.4

28.8
31.3
25.0

-

22.9
33.0
26.1
28.6

27.8
32.3
21.3
50.0

12
28
13
34

44
43

52
31
2
2

24
40
21
2

16
26
41
4

46.2
57.1
34.2
43.0

48.9
42.2

46.8
46.3
25.0
33.3

50.0
44.0
45.7
28.6

44.4
40.0
54.7
25.0

26
49
38
79

90
102

111
67
8
6

48
91
46
7

36
65
75
16

10.183

1.058

8.952

3.126

7.813

.117

.589

.176

.793

.252

*p<.05, **p<.01



77

ตารางที่ 32 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับระดับคะแนนความรูตอปญหา
สุขภาพจิตในดานความรูตอหนาทีอ่าจารยทีป่รึกษาเกีย่วกบัปญหาสขุภาพจติ

ระดับคะแนนความรู
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

การเขารวมสัมมนาอาจารย
ที่ปรึกษา
         เคย
         ไมเคย
ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตใน
ความดแูล
  - ไมมี
  - ม ี แตไมเคยสงพบจติแพทย
  - มี   และไดสงพบจิตแพทย
 การเขาพบของนิสิต
     -  ไมเคยมาพบเลย
     - มาพบเพื่อใหเซ็นตชื่อลง
ทะเบียนเทานั้น
      - มาพบเพื่อขอปรึกษา
เรื่องทั่วไป

35
15

36
5
9

5
17

28

22.4
41.7

24.5
26.3
34.6

45.5
21.5

27.5

43
12

46
7
2

4
17

34

27.6
33.3

31.3
36.8
7.7

36.4
21.5

33.3

78
9

65
7
15

2
45

40

50.0
25.0

44.2
36.8
57.7

18.2
57.0

39.2

156
36

147
19
26

11
79

102

8.528

6.880

9.692

.014*

.142

.046*

*p<.05, **p<.01

จากตารางที่ 32 พบวา ปจจัยดานการเขารวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษา และการ
เขาพบของนิสิตที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับระดับความรูตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.014, .046) โดยอาจารยที่ไมเคยรวมสัมมนา
อาจารยที่ปรึกษา มีความรูในระดับดี รอยละ 41.7 และอาจารยที่นิสิตไมเคยมาพบเลยมีความรูใน
ระดับดี รอยละ 45.5

ปจจัยดานภาควิชาที่สังกัด และสถานภาพสมรสที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับ
ระดับความรูตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01
(p=.009, .004) โดยอาจารยสังกัดภาควิชาคลินิก มีความรูในระดับดีรอยละ33.6 และอาจารยที่
สมรสแลว มีความรูในระดับดี รอยละ31.7
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ตารางที่ 33  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนความรูตอปญหาสขุภาพจติ
ในภาพรวม

ระดับคะแนนความรู
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

ภาควิชาที่สังกัด
       ปรีคลินิก
       คลินิก     
สาขาวิชาชีพ
       แพทย                           
       อาจารยสาขาวิชาชีพอื่น
เพศ
        ชาย            
        หญิง
อายุ
        30 - 39 ป         
        40 – 49 ป    
        50 ป ขึ้นไป   
สถานภาพสมรส
         โสด
         สมรส
จํานวนบุตร
               ไมมีบุตร
                1 คน
                2 คน
             3 คน

10
40

48
2

29
21

20
11
19

8
42

8
9
20
13

13.2
34.5

29.6
6.7

28.2
23.6

31.3
17.7
28.8

16.0
29.6

12.5
29.0
34.5
33.3

24
41

55
10

31
34

21
28
16

13
52

21
10
26
8

31.6
35.3

34.0
33.3

30.1
38.2

32.8
45.2
24.2

26.0
36.6

32.8
32.3
44.8
20.5

42
35

59
18

43
34

23
23
31

29
48

35
12
12
18

55.3
30.2

36.4
60.0

41.7
38.2

35.9
37.1
47.0

58.0
33.8

54.7
38.7
20.7
46.2

76
116

162
30

103
89

64
62
66

50
142

64
31
58
39

15.418

8.638

1.457

7.853

9.248

20.370

.000**

.013*

.483

.097

.010**

.000**

*p<.05,**p<.01
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ตารางที่ 33 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับระดับคะแนนความรูตอปญหา
สุขภาพจิตในภาพรวม

ระดับคะแนนความรู
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

อายุราชการ
              นอยกวา 5 ป
              5-10ป       
             11-15ป     
           16 ปขึ้นไป
ชวงเวลาทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา
            ปจจุบัน
             อดีต            
จาํนวนครัง้ทีเ่ปน / เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
             ครั้งแรก         
             2 ครั้ง         
             3 ครั้ง           
             4 ครั้งขึ้นไป   
รวมระยะเวลาที่เปน/เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
              นอยกวา 3 ป
              3 -6  ป
              7-12 ป
              13-18 ป
ตําแหนงทางวิชาการปจจุบัน
             อาจารย
             ผูชวยศาสตราจารย
             รองศาสตราจารย
             ศาสตราจารย

8
14
11
17

24
26

30
13
3
4

14
18
15
3

16
10
18
6

30.8
28.6
28.9
21.5

26.7
25.5

27.0
19.4
37.5
66.7

29.2
19.8
32.6
42.9

44.4
15.4
24.0
37.5

11
18
14
22

35
30

45
16
4
-

19
30
14
2

15
22
24
4

42.3
37.6
36.8
27.8

38.9
29.4

40.5
23.9
50.0

-

39.6
33.0
30.4
28.6

41.7
33.8
32.0
25.0

7
17
13
40

31
46

36
38
1
2

15
43
17
2

5
33
33
6

26.9
34.7
34.2
50.6

34.4
45.1

32.4
56.7
12.5
33.3

31.3
47.3
37.0
28.6

13.9
50.8
44.0
37.5

26
49
38
79

90
102

111
67
8
6

48
91
46
7

36
65
75
16

6.695

2.647

19.291

6.219

17.862

.350

.266

.004**

.399

.007**

*p<.05, **p<.01
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ตารางที่ 33 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับระดับคะแนนความรูตอปญหา
สุขภาพจิตในภาพรวม

ระดับคะแนนความรู
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

การเขารวมสัมมนาอาจารย
ที่ปรึกษา
         เคย
         ไมเคย
ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตใน
ความดแูล
  - ไมมี
  - ม ี แตไมเคยสงพบจติแพทย
  - มี   และไดสงพบจิตแพทย
 การเขาพบของนิสิต
     -  ไมเคยมาพบเลย
     - มาพบเพื่อใหเซ็นตชื่อลง
ทะเบียนเทานั้น
      - มาพบเพื่อขอปรึกษา
เรื่องทั่วไป

40
10

42
4
4

4
19

27

25.6
27.8

28.6
21.1
15.4

36.4
24.1

26.5

54
11

48
7
10

2
28

35

34.6
30.6

32.7
36.8
38.5

18.2
35.4

34.3

62
15

57
8
12

5
32

40

39.7
41.7

38.8
42.1
46.2

45.5
40.5

39.2

156
36

147
19
26

11
79

102

.221

2.273

1.543

.896

.686

.819

*p<.05, **p<.01

จากตารางที่ 33 พบวาปจจัยดานสาขาวิชาชีพที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับ
ระดับความรูตอปญหาสุขภาพจิตในภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.013) โดย
อาจารยวิชาชีพแพทยมีความรูในระดับดี รอยละ29.6
         ปจจัยดานภาควิชาที่สังกัด สถานภาพสมรส จํานวนบุตร จํานวนครั้งที่เปนอาจารย
ทีป่รึกษา และตาํแหนงทางวชิาการทีแ่ตกตางกนั มคีวามสมัพนัธกบัระดบัความรูตอปญหาสขุภาพจติ
ในภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01(p=.000 .010 .000 .004 และ.007 ตามลําดับ)
โดยอาจารยสังกัดภาควิชาคลินิกมีความรูในระดับดีรอยละ 34.5 อาจารยที่สมรสแลวมีความรูใน
ระดับดีรอยละ 29.6  อาจารยที่มีบุตร 2 คน มีความรูในระดับดีรอยละ 34.5 อาจารยที่เปนอาจารย
ที่ปรึกษา4 คร้ังขึ้นไป มีความรูระดับดีรอยละ 66.7 และอาจารยที่ปรึกษาที่มีตําแหนงอาจารย มี
ความรูตอปญหาสุขภาพจิตในระดับดีรอยละ 44.4
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1.2 ปจจัยสวนบุคคลของอาจารยที่ปรึกษาที่มีความสัมพันธกับเจตคติตอปญหาสุขภาพจิต

ตารางที่ 34  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนเจตคตติอปญหาสขุภาพจติ
ในดานเจตคตติอปญหาสขุภาพจติโดยทัว่ไป

ระดับคะแนนเจตคติ
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

ภาควิชาที่สังกัด
       ปรีคลินิก
       คลินิก     
สาขาวิชาชีพ
       แพทย                           
       อาจารยสาขาวิชาชีพอื่น
เพศ
        ชาย            
        หญิง
อายุ
        30 - 39 ป         
        40 – 49 ป    
        50 ป ขึ้นไป   
สถานภาพสมรส
         โสด
         สมรส
จํานวนบุตร
               ไมมีบุตร
                1 คน
                2 คน
             3 คน

14
44

54
4

44
14

26
19
13

12
46

14
9
25
10

18.4
37.9

33.3
13.3

42.7
15.7

40.6
30.6
19.7

24.0
34.2

21.9
29.0
43.1
25.6

16
28

42
2

16
28

13
18
13

10
34

14
8
16
6

21.1
24.1

25.9
6.7

15.5
31.5

20.3
29.0
19.7

20.0
23.9

21.9
25.8
27.6
15.4

46
44

66
24

43
47

25
25
40

28
62

36
14
17
23

60.5
37.9

40.7
80.0

41.7
52.8

39.1
40.3
60.6

56.0
43.7

56.3
45.2
29.3
59.0

76
116

162
30

103
89

64
62
66

50
142

64
31
58
39

10.976

15.772

18.043

10.272

2.314

12.863

.004**

.000**

.000**

.036*

.314

.045*

*p<.05,**p<.01
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ตารางที่ 34 (ตอ)  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลกบัระดับคะแนนเจตคตติอปญหา
สขุภาพจติในดานเจตคตติอปญหาสขุภาพจติโดยทัว่ไป

ระดับคะแนนเจตคติ
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

อายุราชการ
              นอยกวา 5 ป
              5-10ป       
             11-15ป     
           16 ปขึ้นไป
ชวงเวลาทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา
            ปจจุบัน
             อดีต            
จาํนวนครัง้ทีเ่ปน / เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
             ครั้งแรก         
             2 ครั้ง         
             3 ครั้ง           
             4 ครั้งขึ้นไป   
รวมระยะเวลาที่เปน/เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
              นอยกวา 3 ป
              3 -6  ป
              7-12 ป
              13-18 ป
ตําแหนงทางวิชาการปจจุบัน
             อาจารย
             ผูชวยศาสตราจารย
             รองศาสตราจารย
             ศาสตราจารย

10
18
13
17

30
28

48
10
-
-

20
28
10
-

16
12
21
7

38.5
36.7
34.2
21.5

33.3
27.5

43.2
14.9

-
-

41.7
30.8
21.7

-

50.0
18.5
28.0
43.8

8
12
8
16

20
24

26
14
-
4

8
26
8
2

10
16
16
2

30.8
24.5
21.1
20.3

22.2
23.5

23.4
20.9

-
66.7

16.7
28.6
17.4
28.6

27.8
24.6
21.3
12.5

8
19
17
46

40
50

37
43
8
2

20
37
28
5

8
37
38
7

30.8
38.8
44.7
58.2

44.4
49.0

33.3
64.2
100
33.3

41.7
40.7
60.9
71.4

22.2
56.9
50.7
43.8

26
49
38
79

90
102

111
67
8
6

48
91
46
7

36
65
75
16

8.842

.797

36.303

11.951

16.353

.183

.671

.000**

.063

.012*

*p<.05, **p<.01
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ตารางที่ 34(ตอ)  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนเจตคตติอปญหา
สขุภาพจติในดานเจตคตติอปญหาสขุภาพจติโดยทัว่ไป

ระดับคะแนนเจตคติ
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

การเขารวมสัมมนาอาจารย
ที่ปรึกษา
         เคย
         ไมเคย
ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตใน
ความดแูล
  - ไมมี
  - ม ี แตไมเคยสงพบจติแพทย
  - มี   และไดสงพบจิตแพทย
 การเขาพบของนิสิต
     -  ไมเคยมาพบเลย
     - มาพบเพื่อใหเซ็นตชื่อลง
ทะเบียนเทานั้น
      - มาพบเพื่อขอปรึกษา
เรื่องทั่วไป

56
2

45
2
11

-
18

40

35.9
5.6

30.6
10.5
42.3

-
22.8

39.2

30
14

32
8
4

3
19

22

19.2
38.9

21.8
42.1
15.4

27.3
24.1

21.6

70
20

70
9
11

8
42

40

44.9
55.6

47.6
47.4
42.3

72.7
53.2

39.2

156
36

147
19
26

11
79

102

14.559

7.619

11.231

.001**

.170

.024*

*p<.05, **p<.01
จากตารางที่ 34 พบวา ปจจัยดานอายุ จํานวนบุตร ตําแหนงทางวิชาการ และการ

เขาพบของนิสิตที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับระดับเจตคติตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไปอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p=.036 .045 .012 และ .024) โดยอาจารยที่อายุระหวาง 30-39 ป
มีเจตคติในระดับดี รอยละ40.6 อาจารยที่มีบุตร 2 คน มีเจตคติในระดับดีรอยละ43.1 อาจารยที่
ปรึกษาที่มีตําแหนงอาจารยมีเจตคติในระดับดีรอยละ 50.0 และ อาจารยที่มีนิสิตมาพบเพื่อปรึกษา
เร่ืองทั่วไป มีเจตคติในระดับดีรอยละ 39.2

ปจจัยดานภาควิชาที่สังกัด สาขาวิชาชีพ เพศ จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา
และการเขารวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษาที่แตกตางกัน  มีความสัมพันธกับระดับเจตคติตอปญหา
สุขภาพจิตโดยทั่วไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01(p=.004, .000, .000, .000และ .001)
โดยอาจารยสังกัดภาควิชาคลินิกมีเจตคติในระดับดีรอยละ37.9 อาจารยวิชาชีพแพทย มีเจตคติใน
ระดับดีรอยละ33.3 อาจารยเพศชาย มีเจตคติในระดับดีรอยละ42.7 อาจารยที่เปนอาจารยที่
ปรึกษาครั้งแรกมีเจตคติในระดับดีรอยละ 43.2 และอาจารยที่เคยเขารวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษา
มีเจตคติตอปญหาสุขภาพจิตในระดับดี รอยละ 35.9
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ตารางที่ 35  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนเจตคตติอปญหาสขุภาพจติ
ในดานเจตคตติอการรกัษาปญหาสขุภาพจติ

ระดับคะแนนเจตคติ
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

ภาควิชาที่สังกัด
       ปรีคลินิก
       คลินิก     
สาขาวิชาชีพ
       แพทย                           
       อาจารยสาขาวิชาชีพอื่น
เพศ
        ชาย            
        หญิง
อายุ
        30 - 39 ป         
        40 – 49 ป    
        50 ป ขึ้นไป   
สถานภาพสมรส
         โสด
         สมรส
จํานวนบุตร
               ไมมีบุตร
                1 คน
                2 คน
             3 คน

18
46

60
4

40
24

25
26
13

12
52

16
7
31
10

23.7
39.7

37.0
13.3

38.8
27.0

40.6
40.3
19.7

24.0
36.6

25.0
22.6
53.4
25.6

20
18

28
10

20
18

9
18
11

12
26

16
4
12
6

26.3
15.5

17.3
33.3

19.4
20.2

14.1
29.0
16.7

24.0
18.3

25.0
12.9
20.7
15.4

38
52

74
16

43
47

29
19
42

26
64

32
20
15
23

50.0
44.8

45.7
53.3

41.7
52.8

45.3
30.6
63.6

52.0
45.1

50.0
64.5
25.9
59.0

76
116

162
30

103
89

64
62
66

50
142

64
31
58
39

6.481

7.877

3.280

17.146

2.751

21.041

.039*

.019*

.194

.002**

.253

.002**

*p<.05,**p<.01
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ตารางที่ 35(ตอ)  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนเจตคตติอปญหา
สขุภาพจติในดานเจตคตติอการรกัษาปญหาสขุภาพจติ

ระดับคะแนนเจตคติ
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

อายุราชการ
              นอยกวา 5 ป
              5-10ป       
             11-15ป     
           16 ปขึ้นไป
ชวงเวลาทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา
            ปจจุบัน
             อดีต            
จาํนวนครัง้ทีเ่ปน / เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
             ครั้งแรก         
             2 ครั้ง         
             3 ครั้ง           
             4 ครั้งขึ้นไป   
รวมระยะเวลาที่เปน/เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
              นอยกวา 3 ป
              3 -6  ป
              7-12 ป
              13-18 ป
ตําแหนงทางวิชาการปจจุบัน
             อาจารย
             ผูชวยศาสตราจารย
             รองศาสตราจารย
             ศาสตราจารย

12
20
19
13

38
26

46
14
-
4

22
28
14
-

20
20
17
7

46.2
40.8
50.0
16.5

42.2
25.5

41.4
20.9

-
66.7

45.8
30.8
30.4

-

55.6
30.8
22.7
43.8

4
12
8
14

14
24

28
10
-
-

12
8
8
-

4
12
18
4

15.4
24.5
21.1
17.7

15.6
23.5

25.2
14.9

-
-

25.0
19.8
17.4

-

11.1
18.5
24.0
25.0

10
17
11
52

38
52

37
43
8
2

14
45
24
7

12
33
40
5

38.5
34.7
28.9
65.8

42.2
51.0

33.3
64.2
100
33.3

29.2
49.5
52.2
100

33.3
50.8
53.3
31.3

26
49
38
79

90
102

111
67
8
6

48
91
46
7

36
65
75
16

23.626

6.334

28.867

14.886

13.981

.001**

.042*

.000**

.021*

.030*

*p<.05, **p<.01
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ตารางที่ 35(ตอ)  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนเจตคตติอปญหา
สขุภาพจติในดานเจตคตติอการรกัษาปญหาสขุภาพจติ

ระดับคะแนนเจตคติ
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

การเขารวมสัมมนาอาจารย
ที่ปรึกษา
         เคย
         ไมเคย
ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตใน
ความดแูล
  - ไมมี
  - ม ี แตไมเคยสงพบจติแพทย
  - มี   และไดสงพบจิตแพทย
 การเขาพบของนิสิต
     -  ไมเคยมาพบเลย
     - มาพบเพื่อใหเซ็นตชื่อลง
ทะเบียนเทานั้น
      - มาพบเพื่อขอปรึกษา
เรื่องทั่วไป

52
12

49
6
9

2
24

38

33.3
33.3

33.3
31.6
34.6

18.2
30.4

37.3

32
6

28
4
6

3
17

18

20.5
16.7

19.0
21.1
23.1

27.3
21.5

17.6

72
18

70
9
11

6
38

46

46.2
50.0

47.6
47.4
42.3

54.5
48.1

45.1

156
36

147
19
26

11
79

102

.311

.363

2.334

.856

.985

.675

*p<.05, **p<.01
จากตารางที่ 35 พบวา ปจจัยดานภาควิชาที่สังกัด สาขาวิชาชีพ ชวงเวลาที่เปน

อาจารยที่ปรึกษา รวมระยะเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา และตําแหนงทางวิชาการที่แตกตางกัน มี
ความสัมพันธกับระดับเจตคติตอการรักษาปญหาสุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05
(p=.039 .019 .042 .021และ .030)   โดยอาจารยสังกัดภาควิชาคลินิก   มีเจตคติในระดับดีรอยละ
39.7 อาจารยวิชาชีพแพทย มีเจตคติในระดับดีรอยละ37.0 อาจารยที่ปรึกษาในปจจุบันมีเจตคติใน
ระดับดีรอยละ 42.2 อาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษานอยกวา 3 ป มีเจตคติในระดับดีรอยละ 45.8
และอาจารยที่ปรึกษาที่มีตําแหนงอาจารย มีเจตคติในระดับดี รอยละ 55.6

ปจจัยดานอายุ จํานวนบุตร อายุราชการ และจํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษาที่
แตกตางกัน มีความสัมพันธกับระดับเจตคติตอการรักษาปญหาสุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01 (p=.002 .002 .001 และ.000) โดยอาจารยที่อายุ30-39ป มีเจตคติระดับดี รอยละ
40.6 อาจารยที่มีบุตร 2 คน มีเจตคติระดับดีรอยละ 53.4 อาจารยที่มีอายุราชการ11-15 ป มีเจตคติ
ระดับดีรอยละ 50  และอาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษา4 คร้ังขึ้นไป มีเจตคติในระดับดี รอยละ66.7
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ตารางที่ 36  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนเจตคตติอปญหาสขุภาพจติ
ในดานเจตคตติอหนาทีอ่าจารยทีป่รึกษาเกีย่วกบัสุขภาพจติ

ระดับคะแนนเจตคติ
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

ภาควิชาที่สังกัด
       ปรีคลินิก
       คลินิก     
สาขาวิชาชีพ
       แพทย                           
       อาจารยสาขาวิชาชีพอื่น
เพศ
        ชาย            
        หญิง
อายุ
        30 - 39 ป         
        40 – 49 ป    
        50 ป ขึ้นไป   
สถานภาพสมรส
         โสด
         สมรส
จํานวนบุตร
               ไมมีบุตร
                1 คน
                2 คน
             3 คน

14
41

53
2

34
21

16
17
22

8
47

10
7
25
13

18.4
35.3

32.7
6.7

33.0
23.6

25.0
27.4
33.3

16.0
33.1

15.6
22.6
43.1
33.3

8
34

38
4

18
24

18
16
8

12
30

16
10
8
8

10.5
29.3

23.5
13.3

17.5
27.0

28.1
25.8
12.1

24.0
21.1

25.0
32.3
13.8
20.5

54
41

71
24

51
44

30
29
36

30
65

38
14
25
18

71.1
35.3

43.8
80.0

49.5
49.4

46.9
46.8
54.5

60.0
45.8

59.4
45.2
43.1
46.2

76
116

162
30

103
89

64
62
66

50
142

64
31
58
39

23.830

13.876

3.443

5.809

5.426

14.243

.000**

.001**

.179

.214

.066

.027*

*p<.05,**p<.01
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ตารางที่ 36(ตอ)  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนเจตคตติอปญหา
สขุภาพจติในดานเจตคตติอหนาทีอ่าจารยทีป่รึกษาเกีย่วกบัสขุภาพจติ

ระดับคะแนนเจตคติ
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

อายุราชการ
              นอยกวา 5 ป
              5-10ป       
             11-15ป     
           16 ปขึ้นไป
ชวงเวลาทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา
            ปจจุบัน
             อดีต            
จาํนวนครัง้ทีเ่ปน / เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
             ครั้งแรก         
             2 ครั้ง         
             3 ครั้ง           
             4 ครั้งขึ้นไป   
รวมระยะเวลาที่เปน/เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
              นอยกวา 3 ป
              3 -6  ป
              7-12 ป
              13-18 ป
ตําแหนงทางวิชาการปจจุบัน
             อาจารย
             ผูชวยศาสตราจารย
             รองศาสตราจารย
             ศาสตราจารย

6
10
15
24

20
35

40
15
-
-

10
6
9
-

14
6
28
7

23.1
20.4
39.5
30.4

22.2
34.3

36.0
22.4

-
-

20.8
39.6
19.6

-

38.9
9.2

37.3
43.8

10
14
8
10

26
16

28
10
-
4

14
18
10
-

12
16
12
2

38.5
28.6
21.1
12.7

28.9
15.7

25.2
14.9

-
66.7

29.2
19.8
21.7

-

33.3
24.6
16.0
12.5

10
25
15
45

44
51

43
42
8
2

24
37
27
7

10
43
35
7

38.5
51.1
39.5
57.0

48.9
50.0

38.7
62.7
100
33.3

50.0
40.7
58.7
100

27.8
66.2
46.7
43.8

26
49
38
79

90
102

111
67
8
6

48
91
46
7

36
65
75
16

12.759

6.262

25.737

16.851

24.637

.047*

.044*

.000**

.010**

.000**

*p<.05, **p<.01
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ตารางที่ 36 (ตอ)  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลกบัระดับคะแนนเจตคตติอปญหา
สขุภาพจติในดานเจตคตติอหนาทีอ่าจารยทีป่รึกษาเกีย่วกบัสขุภาพจติ

ระดับคะแนนเจตคติ
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

การเขารวมสัมมนาอาจารย
ที่ปรึกษา
         เคย
         ไมเคย
ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตใน
ความดแูล
  - ไมมี
  - ม ี แตไมเคยสงพบจติแพทย
  - มี   และไดสงพบจิตแพทย
 การเขาพบของนิสิต
     -  ไมเคยมาพบเลย
     - มาพบเพื่อใหเซ็นตชื่อลง
ทะเบียนเทานั้น
      - มาพบเพื่อขอปรึกษา
เรื่องทั่วไป

49
6

39
4
12

2
17

36

31.4
16.7

26.5
21.1
46.2

18.2
21.5

35.3

32
10

36
4
2

2
22

18

20.5
27.8

24.5
21.1
7.7

18.2
27.8

17.6

75
20

72
11
12

7
40

48

48.1
55.6

49.0
57.9
46.2

63.6
50.6

47.1

156
36

147
19
26

11
79

102

3.256

6.588

6.173

.196

.159

.187

*p<.05, **p<.01
จากตารางที่ 36 พบวา ปจจัยดานจํานวนบุตร อายุราชการ และ ชวงเวลาที่เปน

อาจารยที่ปรึกษาที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับเจตคติตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  (p=.027 .047 และ.044)      โดยอาจารยที่มีบุตร
2 คน มีเจตคติในระดับดีรอยละ 43.1 อาจารยที่มีอายุราชการ11-15ป มีเจตคติในระดับดีรอยละ
39.5 และอาจารยที่ปรึกษาในอดีต มีเจตคติในระดับดี รอยละ 34.3

ปจจัยดานภาควิชาที่สังกัด สาขาวิชาชีพ จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา รวม
ระยะเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา และตําแหนงทางวิชาการที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับเจตคติ
ตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (p=.000 .001
.000 .01 และ.000) โดยอาจารยสังกัดภาควิชาคลินิกมีเจตคติในระดับดีรอยละ 35.3  อาจารยวิชา
ชีพแพทยมีเจตคติในระดับดี รอยละ 32.7  อาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษาครั้งแรกมีเจตคติในระดับ
ดีรอยละ36.0  อาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษา 3-6 ป มีเจตคติในระดับดีรอยละ39.6  และอาจารย
ที่ปรึกษาที่เปนศาสตราจารยมีเจตคติในระดับดีรอยละ 73.8
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ตารางที่ 37  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนเจตคตติอปญหาสขุภาพจติ
ในภาพรวม

ระดับคะแนนเจตคติ
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

ภาควิชาที่สังกัด
       ปรีคลินิก
       คลินิก     
สาขาวิชาชีพ
       แพทย                           
       อาจารยสาขาวิชาชีพอื่น
เพศ
        ชาย            
        หญิง
อายุ
        30 - 39 ป         
        40 – 49 ป    
        50 ป ขึ้นไป   
สถานภาพสมรส
         โสด
         สมรส
จํานวนบุตร
               ไมมีบุตร
                1 คน
                2 คน
             3 คน

14
38

50
2

38
14

20
21
11

8
44

12
7
25
8

18.4
32.8

30.9
6.7

36.9
15.7

31.3
33.9
16.7

16.0
31.0

18.8
22.6
43.1
20.5

16
36

46
6

20
32

20
20
12

18
34

20
10
14
8

21.1
31.0

28.4
20.0

19.4
36.0

31.3
32.3
18.2

36.0
23.9

31.3
32.3
24.1
20.5

46
42

66
22

45
43

24
21
43

24
64

32
14
19
23

60.5
36.2

40.7
73.3

43.7
48.3

37.5
33.9
65.2

48.0
45.1

50.0
45.2
32.8
59.0

76
116

162
30

103
89

64
62
66

50
142

64
31
58
39

11.099

11.998

12.940

15.343

5.120

13.393

.004**

.002**

.002**

.004**

.077

.037*

*p<.05,**p<.01
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ตารางที่ 37 (ตอ)  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลกบัระดับคะแนนเจตคตติอปญหา
สขุภาพจติในภาพรวม

ระดับคะแนนเจตคติ
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

อายุราชการ
              นอยกวา 5 ป
              5-10ป       
             11-15ป     
           16 ปขึ้นไป
ชวงเวลาทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา
            ปจจุบัน
             อดีต            
จาํนวนครัง้ทีเ่ปน / เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
             ครั้งแรก         
             2 ครั้ง         
             3 ครั้ง           
             4 ครั้งขึ้นไป   
รวมระยะเวลาที่เปน/เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
              นอยกวา 3 ป
              3 -6  ป
              7-12 ป
              13-18 ป
ตําแหนงทางวิชาการปจจุบัน
             อาจารย
             ผูชวยศาสตราจารย
             รองศาสตราจารย
             ศาสตราจารย

10
10
15
17

24
28

46
6
-
-

18
28
6
-

14
10
19
9

38.5
20.4
39.5
21.5

26.7
27.5

41.4
9.0
-
-

37.5
30.8
13.0

-

38.9
15.4
25.3
56.3

10
22
10
10

30
22

34
14
-
4

14
28
10
-

16
18
18
-

38.5
44.9
26.3
12.7

33.3
21.6

30.6
20.9

-
-

29.2
30.8
21.7

-

44.4
27.7
24.0

-

6
17
13
52

36
52

31
47
8
2

16
35
30
7

6
37
38
7

23.1
34.7
34.2
65.8

40.0
51.0

27.9
70.1
100
33.3

33.3
38.5
65.2
100

16.7
56.9
50.7
43.8

26
49
38
79

90
102

111
67
8
6

48
91
46
7

36
65
75
16

30.440

3.712

49.205

21.505

27.683

.000**

1.56

.000**

.001**

.000**

*p<.05, **p<.01
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ตารางที่ 37 (ตอ)  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลกบัระดับคะแนนเจตคตติอปญหา
สขุภาพจติในภาพรวม

ระดับคะแนนเจตคติ
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

การเขารวมสัมมนาอาจารย
ที่ปรึกษา
         เคย
         ไมเคย
ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตใน
ความดแูล
  - ไมมี
  - ม ี แตไมเคยสงพบจติแพทย
  - มี   และไดสงพบจิตแพทย
 การเขาพบของนิสิต
     -  ไมเคยมาพบเลย
     - มาพบเพื่อใหเซ็นตชื่อลง
ทะเบียนเทานั้น
      - มาพบเพื่อขอปรึกษา
เรื่องทั่วไป

48
4

37
4
11

-
18

34

30.8
11.1

25.2
21.1
42.3

-
22.8

33.3

38
14

42
4
6

4
20

28

24.4
38.9

28.6
21.1
23.1

36.4
25.3

27.5

70
18

68
11
9

7
41

40

44.9
50.0

46.3
57.9
34.6

63.6
51.9

39.2

156
36

147
19
26

11
79

102

6.621

4.531

7.805

.036*

.339

.099

*p<.05, **p<.01
จากตารางที่ 37 พบวา ปจจัยดานจํานวนบุตร และการเขารวมสัมมนาอาจารยที่

ปรึกษาที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับเจตคติตอปญหาสุขภาพจิตในภาพรวม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05(p=.037, .036) โดยอาจารยที่มีบุตร 2 คน มีเจตคติในระดับดีรอยละ43.1 และ
อาจารยที่เคยเขารวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษา มีเจตคติในระดับดีรอยละ30.8

ปจจัยดานภาควิชาที่สังกัด สาขาวิชาชีพ เพศ อายุ อายุราชการ จํานวนครั้งที่เปน
อาจารยที่ปรึกษา รวมระยะเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา และตําแหนงทางวิชาการ มีความสัมพันธ
กับ เจตคติตอปญหาสุขภาพจิตในภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p= .004 .002
.002 .004 .000 .000 .001 และ .000)  โดยอาจารยสังกัดภาควิชาคลินิกมีเจตคติในระดับดี รอยละ
32.8 อาจารยวิชาชีพแพทยมีเจตคติในระดับดีรอยละ30.9 อาจารยเพศชายมีเจตคติระดับในดี
รอยละ36.9  อาจารยที่มีอายุระหวาง 40-49ป  มีเจตคติในระดับดีรอยละ33.9   อาจารยที่มีอายุ
ราชการ11-15ป มีเจตคติในระดับดี รอยละ39.5 อาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษาครั้งแรก มีเจตคติ
ในระดับดี   รอยละ 41.4 อาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษา 3-6ป มีเจตคติในระดับดีรอยละ30.8
และอาจารยที่เปนศาสตราจารยมีเจตคติในระดับดี รอยละ56.3
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1.3 ปจจัยสวนบุคคลของอาจารยที่ปรึกษาที่มีความสัมพันธกับทักษะทางความคิดตอ
ปญหาสุขภาพจิต

ตารางที่ 38 แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนทกัษะทางความคดิตอปญหา
สขุภาพจติในดานการใหคาํปรึกษาและพฒันานสิติ

ระดับคะแนนทักษะทางความคิด
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

ภาควิชาที่สังกัด
       ปรีคลินิก
       คลินิก     
สาขาวิชาชีพ
       แพทย                           
       อาจารยสาขาวิชาชีพอื่น
เพศ
        ชาย            
        หญิง
อายุ
        30 - 39 ป         
        40 – 49 ป    
        50 ป ขึ้นไป   
สถานภาพสมรส
         โสด
         สมรส
จํานวนบุตร
               ไมมีบุตร
                1 คน
                2 คน
             3 คน

18
40

50
8

20
38

20
19
19

14
44

18
5
27
8

23.7
34.5

30.9
26.7

19.4
42.7

31.3
30.6
28.8

28.0
31.0

28.1
16.1
46.6
20.5

34
42

63
13

46
30

23
26
27

20
56

27
16
12
21

44.7
36.2

38.9
43.3

44.7
33.7

35.9
41.9
40.9

40.0
39.4

42.2
51.6
20.7
53.8

24
34

49
9

37
21

21
17
20

16
42

19
10
19
10

31.6
29.3

30.2
30.0

35.9
23.6

32.8
27.4
30.3

32.0
29.6

29.7
32.3
32.8
25.6

76
116

162
30

103
89

64
62
66

50
142

64
31
58
39

2.695

.274

12.414

.705

.184

17.389

.260

.872

.002**

.951

.912

.008**

*p<.05,**p<.01
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ตารางที่ 38 (ตอ) แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนทกัษะทางความคดิตอ
ปญหาสขุภาพจติในดานการใหคาํปรึกษาและพฒันานสิติ

ระดับคะแนนทักษะทางความคิด
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

อายุราชการ
              นอยกวา 5 ป
              5-10ป       
             11-15ป     
           16 ปขึ้นไป
ชวงเวลาทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา
            ปจจุบัน
             อดีต            
จาํนวนครัง้ทีเ่ปน / เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
             ครั้งแรก         
             2 ครั้ง         
             3 ครั้ง           
             4 ครั้งขึ้นไป   
รวมระยะเวลาที่เปน/เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
              นอยกวา 3 ป
              3 -6  ป
              7-12 ป
              13-18 ป
ตําแหนงทางวิชาการปจจุบัน
             อาจารย
             ผูชวยศาสตราจารย
             รองศาสตราจารย
             ศาสตราจารย

12
18
11
17

28
30

42
16
-
-

18
26
14
-

16
18
19
5

46.2
36.7
28.9
21.5

31.1
29.4

37.8
23.9

-
-

37.5
28.6
30.4

-

44.4
27.7
25.3
31.3

6
23
13
34

36
40

40
35
1
-

12
40
24
-

15
26
31
4

23.1
46.9
34.2
43.0

40.0
39.2

36.0
52.2
12.5

-

25.0
44.0
52.2

-

41.7
40.0
41.3
25.0

8
8
14
28

26
32

29
16
7
6

18
25
8
7

5
21
25
7

30.8
16.3
36.8
35.4

28.9
31.4

26.1
23.9
87.5
100

37.5
27.5
17.4
100

13.9
32.3
33.3
43.8

26
49
38
79

90
102

111
67
8
6

48
91
46
7

36
65
75
16

12.247

.151

34.045

25.531

8.590

.057

.927

.000**

.000**

.198

*p<.05, **p<.01
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ตารางที่ 38 (ตอ) แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนทกัษะทางความคดิตอ
ปญหาสขุภาพจติในดานการใหคาํปรึกษาและพฒันานสิติ

ระดับคะแนนทักษะทางความคิด
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

การเขารวมสัมมนาอาจารย
ที่ปรึกษา
         เคย
         ไมเคย
ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตใน
ความดแูล
  - ไมมี
  - ม ี แตไมเคยสงพบจติแพทย
  - มี   และไดสงพบจิตแพทย
 การเขาพบของนิสิต
     -  ไมเคยมาพบเลย
     - มาพบเพื่อใหเซ็นตชื่อลง
ทะเบียนเทานั้น
      - มาพบเพื่อขอปรึกษา
เรื่องทั่วไป

50
8

49
2
7

2
14

42

32.1
22.2

33.3
10.5
26.9

18.2
17.7

41.2

65
11

55
2
19

5
30

41

41.7
30.6

37.4
10.5
73.1

45.5
38.0

40.2

41
17

43
15
-

4
35

19

26.3
47.2

29.3
78.9

-

36.4
44.3

18.6

156
36

147
19
26

11
79

102

6.094

37.440

18.686

.048*

.000**

.001**

*p<.05, **p<.01
จากตารางที่ 38 พบวา ปจจัยดานการเขารวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษาที่แตกตาง

กันมีความสัมพันธกับทักษะทางความคิดดานการใหคําปรึกษาและพัฒนานิสิต อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05(p=.048) โดยอาจารยที่เคยเขารวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษา มีทักษะทางความ
คิดในระดับดี รอยละ32.1

ปจจัยดานเพศ จํานวนบุตร จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา รวมระยะเวลาที่
เปนอาจารยที่ปรึกษา ปญหาสุขภาพจิตของนิสิต และการเขาพบของนิสิตที่แตกตางกัน มีความ
สัมพันธกับทักษะทางความคิดดานการใหคําปรึกษาและพัฒนานิสิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.01 (p=.002 .008 .000 .000 .000 และ.001) โดยอาจารยเพศหญิง มีทักษะทางความคิดใน
ระดับดี รอยละ42.7  อาจารยที่มีบุตร 2 คนมีทักษะทางความคิดในระดับดี รอยละ46.6  อาจารยที่
เปนอาจารยที่ปรึกษาครั้งแรกมีทักษะทางความคิดในระดับดี รอยละ37.8    อาจารยที่เปนอาจารย
ที่ปรึกษานอยกวา 3 ป  มีทักษะทางความคิดในระดับดีรอยละ37.5         อาจารยที่นิสิตไมมีปญหา
สุขภาพจิตมีทักษะทางความคิดในระดับดีรอยละ33.3  และอาจารยที่นิสิตมาพบเพื่อปรึกษาเรื่อง
ทั่วไป  มีทักษะทางความคิดดานการใหคําปรึกษาและพัฒนานิสิตในระดับดีรอยละ 41.2
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ตารางที่ 39  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนทกัษะทางความคดิตอปญหา
สขุภาพจติในดานการมปีฏิสัมพนัธกบันสิติ

ระดับคะแนนทักษะทางความคิด
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

ภาควิชาที่สังกัด
       ปรีคลินิก
       คลินิก     
สาขาวิชาชีพ
       แพทย                           
       อาจารยสาขาวิชาชีพอื่น
เพศ
        ชาย            
        หญิง
อายุ
        30 - 39 ป         
        40 – 49 ป    
        50 ป ขึ้นไป   
สถานภาพสมรส
         โสด
         สมรส
จํานวนบุตร
               ไมมีบุตร
                1 คน
                2 คน
             3 คน

25
44

57
12

26
43

26
23
20

22
47

29
7
23
10

32.9
37.9

35.2
40.0

25.2
48.3

40.6
37.1
30.3

44.0
33.1

45.3
22.6
39.7
25.6

16
17

29
4

28
5

9
10
14

6
27

8
6
8
11

21.1
14.7

17.9
13.3

27.2
5.6

14.1
16.1
21.2

12.0
19.0

12.5
19.4
13.8
28.2

35
55

76
14

49
41

29
29
32

22
68

27
18
27
18

46.1
47.4

46.9
46.7

47.6
46.1

45.3
46.8
48.5

44.0
47.9

42.2
58.1
46.6
46.2

76
116

162
30

103
89

64
62
66

50
142

64
31
58
39

1.432

.471

20.015

2.094

2.401

9.658

.488

.790

.000**

.719

.301

.140

*p<.05,**p<.01
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ตารางที่ 39 (ตอ) แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนทกัษะทางความคดิตอ
ปญหาสขุภาพจติในดานการมปีฏิสมัพนัธกบันสิติ

ระดับคะแนนทักษะทางความคิด
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

อายุราชการ
              นอยกวา 5 ป
              5-10ป       
             11-15ป     
           16 ปขึ้นไป
ชวงเวลาทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา
            ปจจุบัน
             อดีต            
จาํนวนครัง้ทีเ่ปน / เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
             ครั้งแรก         
             2 ครั้ง         
             3 ครั้ง           
             4 ครั้งขึ้นไป   
รวมระยะเวลาที่เปน/เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
              นอยกวา 3 ป
              3 -6  ป
              7-12 ป
              13-18 ป
ตําแหนงทางวิชาการปจจุบัน
             อาจารย
             ผูชวยศาสตราจารย
             รองศาสตราจารย
             ศาสตราจารย

10
26
11
22

34
35

46
23
-
-

22
31
16
-

18
22
24
5

38.5
53.1
28.9
27.8

37.8
34.3

41.4
34.3

-
-

45.8
34.1
34.8

-

50.0
33.8
32.0
31.3

4
4
6
19

12
21

18
13
2
-

8
14
11
-

6
12
11
4

15.4
8.2

15.8
24.1

13.3
20.6

16.2
19.4
25.0

-

16.7
15.4
23.9

-

16.7
8.5

14.7
25.0

12
19
21
38

44
46

47
31
6
6

18
46
19
7

12
31
40
7

46.2
38.8
55.3
48.1

48.9
45.1

42.3
46.3
75.0
100

37.5
50.5
41.3
100

33.3
47.7
53.3
43.8

26
49
38
79

90
102

111
67
8
6

48
91
46
7

36
65
75
16

11.863

1.770

13.037

12.204

5.512

.065

.413

.042*

.058

.480

*p<.05, **p<.01
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ตารางที่ 39 (ตอ) แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนทกัษะทางความคดิตอ
ปญหาสขุภาพจติในดานการมปีฏิสมัพนัธกบันสิติ

ระดับคะแนนทักษะทางความคิด
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

การเขารวมสัมมนาอาจารย
ที่ปรึกษา
         เคย
         ไมเคย
ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตใน
ความดแูล
  - ไมมี
  - ม ี แตไมเคยสงพบจติแพทย
  - มี   และไดสงพบจิตแพทย
 การเขาพบของนิสิต
     -  ไมเคยมาพบเลย
     - มาพบเพื่อใหเซ็นตชื่อลง
ทะเบียนเทานั้น
      - มาพบเพื่อขอปรึกษา
เรื่องทั่วไป

61
8

55
-

14

2
26

41

39.1
22.2

37.4

53.8

18.2
32.9

40.2

29
4

24
2
7

1
14

18

18.6
11.1

16.3
10.5
26.9

9.1
17.7

17.6

66
24

68
17
5

8
39

43

42.3
66.7

46.3
89.5
19.2

72.7
49.4

42.2

156
36

147
19
26

11
79

102

6.974

22.832

4.284

.031*

.000**

.369

*p<.05, **p<.01

จากตารางที่ 39 พบวา ปจจัยดานจํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา และการเขา
รวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษาที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับทักษะทางความคิดดานการมี
ปฏิสัมพันธกับนิสิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05(p=.042, .031) โดยอาจารยที่เปนอาจารย
ที่ปรึกษาครั้งแรก มีทักษะทางความคิดในระดับดีรอยละ 41.4 และอาจารยที่เคยเขารวมสัมมนา
อาจารยที่ปรึกษามีทักษะทางความคิดในระดับดี รอยละ 39.1

ปจจัยดานเพศ และปญหาสุขภาพจิตของนิสิตในความดูแล ที่แตกตางกัน มีความ
สัมพันธกับทักษะทางความคิดดานการมีปฏิสัมพันธกับนิสิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01
(p=.000, .000) โดยอาจารยเพศหญิง มีทักษะทางความคิดในระดับดีรอยละ48.3 และอาจารยที่
นิสิตมีปญหาสุขภาพจิตและไดสงพบจิตแพทยมีทักษะทางความคิดในระดับดีรอยละ 53.8
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ตารางที่ 40  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนทกัษะทางความคดิตอปญหา
สขุภาพจติในดานการใหความชวยเหลอืและประสานงาน

ระดับคะแนนทักษะทางความคิด
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

ภาควิชาที่สังกัด
       ปรีคลินิก
       คลินิก     
สาขาวิชาชีพ
       แพทย                           
       อาจารยสาขาวิชาชีพอื่น
เพศ
        ชาย            
        หญิง
อายุ
        30 - 39 ป         
        40 – 49 ป    
        50 ป ขึ้นไป   
สถานภาพสมรส
         โสด
         สมรส
จํานวนบุตร
               ไมมีบุตร
                1 คน
                2 คน
             3 คน

16
53

63
6

39
30

22
29
18

8
61

10
15
34
10

21.1
45.7

38.9
20.0

37.9
33.7

34.4
46.8
27.3

16.0
43.0

15.6
48.4
58.6
25.6

15
20

28
7

20
15

11
8
16

8
27

8
6
8
13

19.7
17.2

17.3
23.3

19.4
16.9

17.2
12.9
24.2

16.0
19.0

12.5
19.4
13.8
33.3

45
43

71
17

44
44

31
25
32

34
54

46
10
16
16

59.2
37.1

43.8
56.7

42.7
49.4

48.4
40.3
48.5

68.0
38.0

71.9
32.3
27.6
41.0

76
116

162
30

103
89

64
62
66

50
142

64
31
58
39

12.824

3.932

.872

6.367

14.910

39.946

.002**

.140

.647

.173

.001**

.000**

*p<.05,**p<.01
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ตารางที่ 40 (ตอ) แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนทกัษะทางความคดิตอ
ปญหาสขุภาพจติในดานการใหความชวยเหลอืและประสานงาน

ระดับคะแนนทักษะทางความคิด
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

อายุราชการ
              นอยกวา 5 ป
              5-10ป       
             11-15ป     
           16 ปขึ้นไป
ชวงเวลาทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา
            ปจจุบัน
             อดีต            
จาํนวนครัง้ทีเ่ปน / เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
             ครั้งแรก         
             2 ครั้ง         
             3 ครั้ง           
             4 ครั้งขึ้นไป   
รวมระยะเวลาที่เปน/เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
              นอยกวา 3 ป
              3 -6  ป
              7-12 ป
              13-18 ป
ตําแหนงทางวิชาการปจจุบัน
             อาจารย
             ผูชวยศาสตราจารย
             รองศาสตราจารย
             ศาสตราจารย

12
22
15
20

32
37

46
20
3
-

14
36
16
3

14
26
19
10

46.2
44.9
39.5
25.3

35.6
36.3

41.4
29.9
37.5

-

29.2
39.6
34.8
42.9

38.9
40.0
25.3
62.5

4
9
5
17

14
21

20
10
5
-

12
11
10
2

11
8
14
2

15.4
18.4
13.2
21.5

15.6
20.6

18.0
14.9
62.5

-

25.0
12.1
21.7
28.6

30.6
12.3
18.7
12.5

10
18
18
42

44
44

45
37
-
6

22
44
20
2

11
31
42
4

38.5
36.7
47.4
53.2

48.9
43.1

40.5
55.2

-
100

45.8
48.4
43.5
28.6

30.6
47.7
56.0
25.0

26
49
36
79

90
102

111
67
8
6

48
91
46
7

36
65
75
16

7.722

1.016

23.362

5.503

15.510

.259

.602

.001**

.481

.017*

*p<.05, **p<.01
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ตารางที่ 40 (ตอ) แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนทกัษะทางความคดิตอ
ปญหาสขุภาพจติในดานการใหความชวยเหลอืและประสานงาน

ระดับคะแนนทักษะทางความคิด
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

การเขารวมสัมมนาอาจารย
ที่ปรึกษา
         เคย
         ไมเคย
ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตใน
ความดแูล
  - ไมมี
  - ม ี แตไมเคยสงพบจติแพทย
  - มี   และไดสงพบจิตแพทย
 การเขาพบของนิสิต
     -  ไมเคยมาพบเลย
     - มาพบเพื่อใหเซ็นตชื่อลง
ทะเบียนเทานั้น
      - มาพบเพื่อขอปรึกษา
เรื่องทั่วไป

61
8

60
2
7

2
22

45

39.1
22.2

40.8
10.5
26.9

18.2
27.8

44.1

30
5

19
4
12

5
10

20

19.2
13.9

12.9
21.1
46.2

45.5
12.7

19.6

65
23

68
13
7

4
47

37

41.7
63.9

46.3
68.4
26.9

36.4
59.5

36.3

156
36

147
19
26

11
79

102

5.929

22.599

15.692

.052

.000**

.003**

*p<.05, **p<.01
จากตารางที่ 40 พบวา ปจจัยดานตําแหนงทางวิชาการที่แตกตางกัน มีความ

สัมพันธกับทักษะทางความคิดดานการใหความชวยเหลือและประสานงาน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05(p=.017) โดยอาจารยทีเ่ปนศาสตราจารย มทีกัษะทางความคดิในระดบัด ีรอยละ 62.5

ปจจัยดานภาควิชาที่สังกัด สถานภาพสมรส จํานวนบุตร จํานวนครั้งที่เปนอาจารย
ที่ปรึกษา ปญหาสุขภาพจิตของนิสิต และการเขาพบของนิสิตที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับ
ทักษะทางความคิดดานการใหความชวยเหลือและประสานงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.01(p= .002 .001 .000 .001 .000 และ .003) โดยอาจารยสังกัดภาควิชาคลินิก มีทักษะทาง
ความคิดในระดับดีรอยละ45.7 อาจารยที่สมรสแลวมีทักษะทางความคิดในระดับดี รอยละ 43.0
อาจารยที่มีบุตร 2 คนมีทักษะทางความคิดในระดับดีรอยละ58.6  อาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษา
คร้ังแรกมีทักษะทางความคิดในระดับดีรอยละ41.4 อาจารยที่นิสิตไมมีปญหาสุขภาพจิตมีทักษะ
ทางความคิดในระดับดีรอยละ 40.8 และ อาจารยที่นิสิตมาพบเพื่อปรึกษาเรื่องทั่วไปมีทักษะทาง
ความคิดในระดับดี รอยละ 44.1
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ตารางที่ 41 แสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลกบัระดับคะแนนทกัษะทางความคดิตอปญหา
สขุภาพจติในภาพรวม

ระดับคะแนนทักษะทางความคิด
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

ภาควิชาที่สังกัด
       ปรีคลินิก
       คลินิก     
สาขาวิชาชีพ
       แพทย                           
       อาจารยสาขาวิชาชีพอื่น
เพศ
        ชาย            
        หญิง
อายุ
        30 - 39 ป         
        40 – 49 ป    
        50 ป ขึ้นไป   
สถานภาพสมรส
         โสด
         สมรส
จํานวนบุตร
               ไมมีบุตร
                1 คน
                2 คน
             3 คน

20
38

50
8

22
36

20
21
17

12
46

16
5
27
10

26.3
32.8

30.9
26.7

21.4
40.4

31.3
33.9
25.8

24.0
32.4

25.0
16.1
46.6
25.6

15
31

39
7

31
15

15
14
17

12
34

12
12
10
12

19.7
26.7

24.1
23.3

30.1
16.9

23.4
22.6
25.8

24.0
23.9

18.8
38.7
17.2
30.8

41
47

73
15

50
38

29
27
32

26
62

36
14
21
17

53.9
40.5

45.1
50.0

48.5
42.7

45.3
43.5
48.5

52.0
43.7

56.3
45.2
36.2
43.6

76
116

162
30

103
89

64
62
66

50
142

64
31
58
39

3.374

.288

9.611

1.052

1.424

16.128

.185

.866

.008**

.902

.491

.013*

*p<.05,**p<.01
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ตารางที่ 41 (ตอ)  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลกบัระดับคะแนนทกัษะทางความคดิตอ
ปญหาสขุภาพจติในภาพรวม

ระดับคะแนนทักษะทางความคิด
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

อายุราชการ
              นอยกวา 5 ป
              5-10ป       
             11-15ป     
           16 ปขึ้นไป
ชวงเวลาทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา
            ปจจุบัน
             อดีต            
จาํนวนครัง้ทีเ่ปน / เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
             ครั้งแรก         
             2 ครั้ง         
             3 ครั้ง           
             4 ครั้งขึ้นไป   
รวมระยะเวลาที่เปน/เคยเปน
อาจารยทีป่รึกษา
              นอยกวา 3 ป
              3 -6  ป
              7-12 ป
              13-18 ป
ตําแหนงทางวิชาการปจจุบัน
             อาจารย
             ผูชวยศาสตราจารย
             รองศาสตราจารย
             ศาสตราจารย

10
18
13
17

26
32

40
18
-
-

12
30
16
-

14
22
17
5

38.5
36.7
34.2
21.5

28.9
31.4

36.0
26.9

-
-

25.0
33.0
34.8

-

38.9
33.8
22.7
31.3

8
13
6
19

24
22

30
13
3
-

16
17
13
-

13
12
17
4

30.8
26.5
15.8
24.1

26.7
21.6

27.0
19.4
37.5

-

33.3
18.7
28.3

-

36.1
18.5
22.7
25.0

8
18
19
43

40
48

41
36
5
6

20
44
17
7

9
31
41
7

30.8
36.7
50.0
54.4

44.4
47.1

36.9
53.7
62.5
100

41.7
48.4
37.0
100

25.0
47.7
54.7
43.8

26
49
36
79

90
102

111
67
8
6

48
91
46
7

36
65
75
16

8.741

.688

15.946

13.524

10.499

.189

.709

.014*

.035*

.107

*p<.05, **p<.01
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ตารางที่ 41 (ตอ)  แสดงความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลกบัระดับคะแนนทกัษะทางความคดิตอ
ปญหาสขุภาพจติในภาพรวม

ระดับคะแนนทักษะทางความคิด
ดี ปานกลาง พอใช

ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

การเขารวมสัมมนาอาจารย
ที่ปรึกษา
         เคย
         ไมเคย
ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตใน
ความดแูล
  - ไมมี
  - ม ี แตไมเคยสงพบจติแพทย
  - มี   และไดสงพบจิตแพทย
 การเขาพบของนิสิต
     -  ไมเคยมาพบเลย
     - มาพบเพื่อใหเซ็นตชื่อลง
ทะเบียนเทานั้น
      - มาพบเพื่อขอปรึกษา
เรื่องทั่วไป

50
8

47
-

11

2
14

42

32.1
22.2

32.0
-

42.3

18.2
17.7

41.2

46
-

34
2
10

1
23

22

29.5
-

23.1
10.5
38.5

9.1
29.1

21.6

60
28

66
17
5

8
42

38

38.5
77.8

44.9
89.5
19.2

72.7
53.2

37.3

156
36

147
19
26

11
79

102

21.416

22.844

15.101

.000**

.000**

.004**

*p<.05, **p<.01

จากตารางที่ 41 พบวาปจจัยดาน จํานวนบุตร จํานวนครั้ง และรวมระยะเวลาที่
เปนอาจารยที่ปรึกษาที่แตกตางกันมีความสัมพันธกับทักษะทางความคิดในภาพรวม อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ.05(p=.013 .014 .035) โดยอาจารยที่มีบุตร 2 คน มีทักษะทางความคิดใน
ระดับดีรอยละ46.6 อาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษาครั้งแรกมีทักษะทางความคิดในระดับดีรอยละ
36.0 และ อาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษา 7-12 ปมีทักษะทางความคิดในระดับดีรอยละ34.8

ปจจัยดานเพศ การเขารวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษา ปญหาสุขภาพจิตของนิสิต
และการเขาพบของนิสิตที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับทักษะทางความคิดในภาพรวม อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ.01(p=.008 .000 .000 และ .004) โดยอาจารยเพศหญิงมีทักษะทางความ
คิดในระดับดีรอยละ40.4  อาจารยที่เคยเขารวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษามีทักษะทางความคิดใน
ระดับดีรอยละ 32.1 อาจารยที่นิสิตมีปญหาสุขภาพจิตและไดสงพบจิตแพทย มีทักษะทางความคิด
ในระดับดีรอยละ 42.3  และอาจารยที่นิสิตมาพบเพื่อขอปรึกษาเรื่องทั่วไป มีทักษะทางความคิดตอ
ปญหาสุขภาพจิตในระดับดีรอยละ 41.2



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาความรู
เจตคติ และทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้

1. เพื่อศึกษาความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตใน
นิสิตแพทย

2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลของอาจารยที่ปรึกษาที่มีความสัมพันธกับความรู เจตคติ และทักษะ
ทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้คือ อาจารยที่ปรึกษาของนิสิตแพทยชั้นปที่ 1 - 6 ป
การศึกษา 2543 และอาจารยคณะแพทยศาสตรทุกทาน ที่เคยเปนอาจารยที่ปรึกษามาแลวอยาง
นอย 1 วาระ นับตั้งแตปการศึกษา 2523-2543 รวมทั้งสิ้น 298 ทาน ผูวิจัยสงแบบสอบถามให
อาจารยที่เปนกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น 273 ทาน (ลาศึกษาตอตางประเทศ เดินทางไปตางประเทศ
และลาเขียนตํารา รวม 25 ทาน) ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 192 ชุด คิดเปนรอยละ  70.33

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งผานการตรวจสอบ
ความถูกตองเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และนําไปทดลองใชกับอาจารยที่ปรึกษาของ
นักศึกษาแพทยในสถาบันอื่นจํานวน 25 ชุด เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา และหาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกอนนํามาใชจริง  ชวงระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน ธันวาคม 2543 ถึงเดือน กุมภาพันธ 2544

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     เพื่อแสดง
ขอมูลสวนบุคคล และใชสถิติ Chi-Square ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
กับระดับคะแนนความรู เจตคติ และทักษะทางความคิด



106

สรุปผลการวิจัย

ผูวิจัยสงแบบสอบถามใหอาจารยที่ปรึกษาของนิสิตแพทย  คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่เปนประชากรในการวิจัยรวมทั้งสิ้น 273 ทาน จําแนกเปน

- อาจารยสังกัดภาควิชาปรีคลินิก 96  ทาน
- อาจารยสังกัดภาควิชาคลินิก    177 ทาน

ไดรับแบบสอบถามกลับคืนทั้งหมด 192 ชุด คิดเปนรอยละ 70.33    จําแนกเปน
-   อาจารยภาควิชาปรีคลินิก 76 ทาน คิดเปนรอยละ 79.17 ของอาจารยภาควิชาปรีคลินิก
-   อาจารยภาควิชาคลินิก   116 ทาน คิดเปนรอยละ65.54  ของอาจารยภาควิชาคลินิก

ไมไดรับคืน 75 ชุด คิดเปนรอยละ27.47 จําแนกเปน
-   อาจารยภาควิชาปรีคลินิก 20 ทาน คิดเปนรอยละ 20.83 ของอาจารยภาควิชาปรีคลินิก
-   อาจารยภาควิชาคลินิก     61 ทาน คิดเปนรอยละ 34.46 ของอาจารยภาควิชาคลินิก

1. ขอมูลสวนบุคคลของอาจารยที่ปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาที่ตอบแบบสอบถาม เปนเพศชาย รอยละ 53.65 และเพศหญิง

รอยละ 46.35  สวนใหญมีอายุอยูในชวง30-39 ป (รอยละ 33.33)  รองลงมาคือ ชวง 40-49ป
(รอยละ 32.29) และ 50 ปข้ึนไป (รอยละ 34.38)  สวนใหญเปนอาจารยที่สมรสแลว รอยละ 73.96
โดย รอยละ 33.33 ยังไมมีบุตร รอยละ 30.21 มีบุตร 2 คน  ปจจัยดานภาควิชาที่สังกัด พบวา
อาจารยที่ปรึกษาสังกัดภาควิชาคลินิก มากกวาภาควิชาปรีคลินิก  คือรอยละ 60.42 และ 39.58
ตามลําดับ  สวนใหญเปนแพทยมากกวาอาจารยสาขาวิชาชีพอื่น คือ รอยละ 84.38 มีอายุราชการ
16 ปขึ้นไปมากที่สุด (รอยละ 41.15) รองลงมาคือ 5-10 ป (รอยละ 25.52)  ตําแหนงทางวิชาการ
ของอาจารยที่ปรึกษา เปนรองศาสตราจารยรอยละ 39.06 รองลงมาคือ ผูชวยศาสตราจารย รอยละ
33.86  อาจารยรอยละ 18.75 และศาสตราจารย รอยละ 8.33

ปจจัยดานชวงเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา พบวา อาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษา
ในปจจุบัน และอดีตมีจํานวนใกลเคียงกัน คือ รอยละ 53.12 และ 46.88 ตามลําดับ โดยเปน
อาจารยที่ปรึกษาครั้งแรกมากที่สุดคือ รอยละ 57.81 และเปนอาจารยที่ปรึกษา 4 คร้ังขึ้นไปนอยที่
สุด คือเพียงรอยละ 3.13  ปจจัยดานรวมระยะเวลาการเปนอาจารยที่ปรึกษา สวนใหญอยูระหวาง
3-6 ป คือ รอยละ 47.39 รองลงมาคือ นอยกวา 3 ป คิดเปนรอยละ 25.0  และ มีอาจารยที่ปรึกษา
ถึง   รอยละ 81.25 ที่เคยเขารวมสัมมนาเกี่ยวกับการเปนอาจารยที่ปรึกษา

ปจจัยดานปญหาสุขภาพจิตของนิสิตในความดูแลนั้น สวนใหญนิสิตในความดูแล
ไมมีปญหาสุขภาพจิต (รอยละ 76.56) รองลงมาคือ มีปญหาสุขภาพจิตและไดสงพบจิตแพทย
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(รอยละ 13.54) และกลุมที่นิสิตในความดูแลมีปญหาสุขภาพจิต แตไมไดสงพบจิตแพทย (รอยละ
9.9)  การเขาพบของนิสิตนั้น รอยละ 53.13 นิสิตมาพบเพื่อขอปรึกษาเรื่องทั่วไป รอยละ 41.14
นิสิตมาพบเพื่อใหเซ็นตชื่อในใบลงทะเบียนเทานั้น และ รอยละ 5.73 นิสิตไมเคยมาพบเลย

2. ระดับความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิต

1.  ระดับความรูตอปญหาสุขภาพจิต
1.1 ดานความรูตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป   พบวา อาจารยที่ปรึกษามีคะแนนความรู

เฉลี่ย 7.06 โดยจําแนกเปนระดับดี 75 ราย คิดเปนรอยละ 39.1 ระดับปานกลาง 56 ราย คิดเปน
รอยละ 29.2 และระดับพอใช 61 ราย คิดเปนรอยละ 31.8

1.2 ดานความรูตออาการแสดงของปญหาสุขภาพจิต พบวา อาจารยที่ปรึกษามี
คะแนนความรูเฉลี่ย 8.7 จําแนกเปนระดับดี 64 ราย คิดเปนรอยละ33.3 ระดับปานกลาง 44 ราย
คิดเปนรอยละ 22.9 และระดับพอใช  84 ราย คิดเปนรอยละ 43.8

1.3 ดานความรูตอการรักษา พบวา อาจารยที่ปรึกษามีคะแนนความรูเฉลี่ย 7.66
จําแนกเปนระดับดี 50 ราย คิดเปนรอยละ 26.0  ระดับปานกลาง 67 ราย คิดเปนรอยละ 34.9 และ
ระดับพอใช 75 ราย คิดเปนรอยละ 39.1

1.4 ดานความรูตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต พบวา อาจารยที่ปรึกษา
มีคะแนนความรูเฉลี่ย 5.64       จําแนกเปนระดับดี  50  ราย   คิดเปนรอยละ 26.0 ระดับปานกลาง
55  ราย คิดเปนรอยละ 28.6 และระดับพอใช 87 ราย คิดเปนรอยละ 45.3

1.5 ภาพรวมดานความรูตอปญหาสุขภาพจิต พบวา อาจารยที่ปรึกษามีคะแนนความรู
ทุกดานเฉลี่ย 28.95 จําแนกเปนระดับดี 50 ราย คิดเปนรอยละ 26.0 ระดับปานกลาง 65 ราย คิด
เปนรอยละ 33.9 และระดับพอใช 77 ราย คิดเปนรอยละ 40.1

2.  ระดับเจตคติตอปญหาสุขภาพจิต
2.1   ดานเจตคติตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป   พบวา อาจารยที่ปรึกษามีคะแนน

เจตคติ   เฉลี่ย 35.63 โดยจําแนกเปนระดับดี 58 ราย คิดเปนรอยละ 30.2 ระดับปานกลาง 44 ราย
คิดเปนรอยละ 22.9 และระดับพอใช 90 ราย คิดเปนรอยละ 46.9

2.2 ดานเจตคติตอการรักษา พบวา อาจารยที่ปรึกษามีคะแนนเจตคติเฉลี่ย 35.05
จําแนกเปนระดับดี 64 ราย คิดเปนรอยละ 33.3 ระดับปานกลาง 38 ราย คิดเปนรอยละ 19.8 และ
ระดับพอใช 90 ราย คิดเปนรอยละ 46.9
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2.3 ดานเจตคติตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต พบวา อาจารยที่ปรึกษา
มีคะแนนเจตคติเฉลี่ย 39.45 จําแนกเปนระดับดี 55 ราย คิดเปนรอยละ 28.6 ระดับปานกลาง
42 ราย คิดเปนรอยละ 21.9 และระดับพอใช 95  ราย คิดเปนรอยละ 49.5

2.4 ภาพรวมดานเจตคติตอปญหาสุขภาพจิต พบวา อาจารยที่ปรึกษามีคะแนนเจตคติ
เฉลี่ย 110.13  จําแนกเปนระดับดี 52 ราย คิดเปนรอยละ 27.1 ระดับปานกลาง 52  ราย คิดเปน
รอยละ 27.1 และระดับพอใช 88 ราย คิดเปนรอยละ 45.8

3.  ระดับทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิต
3.1  ดานการใหคําปรึกษาและพัฒนานิสิต   พบวา อาจารยที่ปรึกษามีคะแนนทักษะทาง

ความคิดเฉลี่ย 37.07 โดยจําแนกเปนระดับดี 58 ราย คิดเปนรอยละ 30.2 ระดับปานกลาง 76 ราย
คิดเปนรอยละ 39.6 และระดับพอใช 58  ราย คิดเปนรอยละ 30.2

3.2 ดานการมีปฏิสัมพันธกับนิสิต พบวา อาจารยที่ปรึกษามีคะแนนทักษะทางความ
คิดเฉลี่ย 43.98 จําแนกเปนระดับดี 69 ราย คิดเปนรอยละ 35.9 ระดับปานกลาง 33 ราย คิดเปน
รอยละ 17.2  และระดับพอใช 90  ราย คิดเปนรอยละ 46.9

3.3 ดานการใหความชวยเหลือและประสานงาน พบวา อาจารยที่ปรึกษามีคะแนน
ทักษะทางความคิดเฉลี่ย 39.97 จําแนกเปนระดับดี 69 ราย คิดเปนรอยละ 35.9 ระดับปานกลาง
35 ราย คิดเปนรอยละ 18.2 และระดับพอใช 88  ราย คิดเปนรอยละ 45.8

3.4 ภาพรวมดานทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิต พบวา อาจารยที่ปรึกษามี
คะแนนทักษะทางความคิดรวมทุกดานเฉลี่ย 121.03  จําแนกเปนระดับดี 58 ราย คิดเปนรอยละ
30.2 ระดับปานกลาง 46 ราย คิดเปนรอยละ 24.0 และระดับพอใช 88 ราย คิดเปนรอยละ 45.8

3. ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับความรู เจตคติ และทักษะทางความคิด

1. ความรูตอปญหาสุขภาพจิต
1.1 ความรูตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป  ปจจัยที่มีความสัมพันธไดแก ปจจัยดาน

จํานวนบุตร จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา  มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.05  ปจจัยดานตําแหนงทางวิชาการ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

1.2 ความรูตออาการแสดงของปญหาสุขภาพจิต ปจจัยที่มีความสัมพันธไดแก ปจจัย
ดานจํานวนบุตร  มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปจจัยดาน ภาควิชาที่
สังกัด สาขาวิชาชีพ จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา และตําแหนงทางวิชาการ มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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1.3 ความรูตอการรักษาปญหาสุขภาพจิต ปจจัยที่มีความสัมพันธไดแกภาควิชาที่
สังกัด อายุ และจํานวนบุตร  มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปจจัยดาน
อายุราชการ ชวงเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา รวมระยะเวลาที่
เปนอาจารยที่ปรึกษา ตําแหนงทางวิชาการ และปญหาสุขภาพจิตของนิสิตในความดูแล มีความ
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

1.4 ความรูตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต ปจจัยที่มีความสัมพันธไดแก
การเขารวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษา และการเขาพบของนิสิตมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และปจจัยดาน ภาควิชาที่สังกัด และสถานภาพสมรส มีความสัมพันธอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

1.5 ภาพรวมดานความรูตอปญหาสุขภาพจิต ปจจัยที่มีความสัมพันธไดแก     ปจจัย
ดานสาขาวิชาชีพ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปจจัยดานภาควิชาที่
สังกัด สถานภาพสมรส จํานวนบุตร จํานวนครั้งที่เปนอาจารยทีป่รึกษา และตาํแหนงทางวชิาการมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

2. เจตคติตอปญหาสุขภาพจิต
2.1 เจตคติตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป ปจจัยที่มีความสัมพันธไดแก  ปจจัยดานอายุ

จํานวนบุตร ตําแหนงทางวิชาการ และการเขาพบของนิสิต มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และปจจัยภาควิชาที่สังกัด สาขาวิชาชีพ เพศ จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา
และการเขารวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

2.2 เจตคติตอการรักษาปญหาสุขภาพจิต ปจจัยที่มีความสัมพันธไดแก ปจจัยดานภาค
วิชาที่สังกัด สาขาวิชาชีพ ชวงเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา รวมระยะเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา
และตําแหนงทางวิชาการ  มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปจจัยดานอายุ
จํานวนบุตร อายุราชการ และจํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01

2.3 เจตคตติอหนาทีอ่าจารยทีป่รึกษาเกีย่วกบัสขุภาพจติ ปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธไดแก
จาํนวนบตุร อายรุาชการ และชวงเวลาทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษามคีวามสมัพนัธอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิี่
ระดบั.05 และปจจัยดานภาควชิาทีส่งักดั สาขาวชิาชพี จาํนวนครัง้ทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา รวมระยะเวลา
ทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษาและตาํแหนงทางวชิาการ มคีวามสมัพนัธอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

2.4  ภาพรวมดานเจตคติตอปญหาสุขภาพจิต ปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก ปจจัยดาน
จํานวนบุตร การเขาสัมมนาอาจารยที่ปรึกษา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05
และปจจัยดานภาควิชาที่สังกัด สาขาวิชาชีพ เพศ อายุ อายุราชการ จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่
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ปรึกษา รวมระยะเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษาและตําแหนงทางวิชาการ มีความสัมพันธอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

3. ทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิต
3.1 ดานการใหคาํปรึกษาและพฒันานสิติ ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ ไดแก ปจจยัดานการเขา

รวมสมัมนาอาจารยทีป่รึกษา มคีวามสมัพนัธอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และปจจยัดานเพศ
จาํนวนบตุร จาํนวนครัง้ทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา รวมระยะเวลาทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา ปญหาสขุภาพ
จติของนสิติ และการเขาพบของนสิติ มคีวามสมัพนัธอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

3.2 ดานการมีปฏิสัมพันธกับนิสิต ปจจัยที่มีความสัมพันธไดแก ปจจัยดานจํานวนครั้งที่
เปนอาจารยที่ปรึกษา และการเขารวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และปจจัยดานเพศ และปญหาสุขภาพจิตของนิสิตในความดูแล มีความ
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

3.3 ดานการใหความชวยเหลือและประสานงาน ปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก ปจจัย
ดานตําแหนงทางวิชาการ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปจจัยดานภาค
วิชาที่สังกัด สถานภาพสมรส จํานวนบุตร จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา ปญหาสุขภาพจิตของ
นิสิต และการเขาพบของนิสิต มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

3.4 ภาพรวมดานทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิต ปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก
ปจจัยดานจํานวนบุตร จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา และรวมระยะเวลาที่เปนอาจารยที่
ปรึกษามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปจจัยดานเพศ    การเขารวม
สัมมนาอาจารยที่ปรึกษา ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตในความดูแล และการเขาพบของนิสิต มีความ
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

อภิปรายผลการวิจัย

จากการศึกษาความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาตอ
ปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย และการทดสอบสมมติฐานที่วา ปจจัยสวนบุคคลของอาจารยที่
ปรึกษาที่มีความสัมพันธกับความรู  เจตคติ และทักษะทางความคิดนั้น สามารถอภิปรายผลการ
วิจัยในประเด็นสําคัญไดดังตอไปนี้
1. ความรูตอปญหาสุขภาพจิต
  จากผลการวจิยัพบวา ปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธกบัความรูตอปญหาสขุภาพจติ เกอืบทกุ
ดานไดแก สาขาวชิาชพี ภาควชิาทีส่งักดั จาํนวนครัง้ทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา และตาํแหนงทางวชิาการ



111

ในภาพรวมของความรูตอปญหาสุขภาพจิต อาจารยที่ปรึกษาสวนใหญ(รอยละ
40.1) มีความรูในระดับพอใช โดยปจจัยที่มีความสัมพันธไดแก สาขาวิชาชีพ ภาควิชาที่สังกัด
จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา และจํานวนบุตร  ซึ่งจากขอมูลพบวา อาจารยที่ปรึกษาสาขา
วิชาชีพแพทย มีความรูในระดับดีรอยละ 29.6 ในขณะที่อาจารยที่ปรึกษาสาขาวิชาชีพอื่น มีความรู
ในระดับดี รอยละ6.7 และอาจารยที่สังกัดภาควิชาคลินิก มีความรูในระดับตางๆใกลเคียงกัน ใน
ขณะที่อาจารยสังกัดภาควิชาปรีคลินิกสวนใหญมีความรูในระดับปานกลางและระดับพอใช ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจาก อาจารยที่ปรึกษาที่เปนแพทยทุกคนมีความรูเกี่ยวกับจิตเวชศาสตร และสุขภาพจิต
เมื่อศึกษาวิชาแพทยศาสตร  ซึ่งการเรียนจิตเวชศาสตรนั้นเนนการใหความรูในทุกดาน  เสริมสราง
เจตคติ และวิธีการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม(77) ในขณะที่อาจารยสาขาวิชาชีพอื่นไมไดศึกษามาทาง
ดานนี้ อาจารยที่มีความรูดานนี้จึงเปนอาจารยที่มีความสนใจสวนตัว นอกจากนี้ในกลุมอาจารยที่
ปรึกษาสาขาวิชาชีพแพทย และอาจารยสังกัดภาควิชาคลินิก      ยังรวมถึงอาจารยจิตแพทย ซึ่งเปน
ผูเชี่ยวชาญดานปญหาสุขภาพจิตดวย จึงอาจเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหอาจารยสาขาวิชาชีพแพทย
กับอาจารยสาขาวิชาชีพอื่น และอาจารยสังกัดภาควิชาปรีคลินิกกับคลินิก มีระดับความรูตอปญหา
สุขภาพจิตในภาพรวม และดานความรูตออาการแสดงของปญหาสุขภาพจิตแตกตางกัน สําหรับ
ปจจัยดานจํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษานั้น พบวา  อาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษา 3คร้ัง และ
4 คร้ังขึ้นไป  สวนใหญมีความรูตอปญหาสุขภาพจิตในระดับปานกลางและระดับดี  ในขณะที่
อาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษาครั้งแรก และ 2 คร้ังสวนใหญมีความรูระดับปานกลางและระดับพอ
ใช จึงกลาวไดวา อาจารยที่มีประสบการณมากกวาจะมีความรูในระดับดีกวา เชนเดียวกับที่ บลูม
(Bloom:1971)(48) ไดกลาวไววา ความรู จะไดจากการเรียนรู ประสบการณ ความเขาใจ การศึกษา
หรือการสังเกต สําหรับปจจัยดานจํานวนบุตร  ซึ่งเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูตอปญหา
สุขภาพจิตเกือบทุกดานนั้น พบวา อาจารยที่มีบุตร 2 คน  สวนใหญมีความรูตอปญหาสุขภาพจิตใน
ระดับดี ในขณะที่อาจารยที่ยังไมมีบุตร มีความรูตอปญหาสุขภาพจิตในระดับปานกลางและพอใช

ดานความรูตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป พบวา อาจารยที่ปรึกษาสวนใหญ
(รอยละ39.1)มีความรูในระดับดี ซึง่ไมสอดคลองกบัการวจิยัของ คอนและคณะ(Kohn et.al.:2000)(63)

ที่พบวากลุมพยาบาล ครูอาจารย และตํารวจ มีความรูตอปญหาสุขภาพจิตในระดับตํ่า จากการ
วิจัยครั้งนี้มีประเด็นที่อาจารยที่ปรึกษาเขาใจไมถูกตอง ไดแกขอความที่วา สุขภาพจิตมีสาระสําคัญ
มุงเนนถึงสภาวะที่ประชาชนไมปวยเปนโรคจิต มีอาจารยรอยละ 71.8 ตอบวาใช  ซึ่งแทจริงแลว
สุขภาพจิตหมายความรวมถึงความสุขสมบูรณทางรางกาย จิตใจ และการปรับตัวเขากับสังคมดวย
เมื่อวิเคราะหขอคําถามนี้พบวา อาจารยที่มีตําแหนงทางวิชาการเปนอาจารย หรืออาจารยที่เปน
อาจารยที่ปรึกษา4คร้ังขึ้นไป ตอบขอคําถามนี้ไดถูกตองในสัดสวนที่มากกวากลุมอ่ืน (ดังตารางใน
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ภาคผนวก ก) หากอาจารยที่ปรึกษามีความเขาใจวาสุขภาพจิต หมายความเพียงการไมปวยเปน
โรคจิต อาจมีผลทําใหการดูแลนิสิตทางดานสุขภาพจิตไมครอบคลุม  จึงเปนประเด็นสําคัญที่ควรมี
การแกไขความเขาใจใหถูกตอง สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความรูไดแก จํานวนบุตร
จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา ตําแหนงทางวิชาการ โดยอาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษาครั้ง
แรก มีความรูในระดับดี ปานกลาง และพอใชในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน แตอาจารยที่เปนอาจารยที่
ปรึกษา 4 คร้ังขึ้นไปทุกทานมีความรูในระดับดี ดังนั้นการเปนอาจารยที่ปรึกษาหลายครั้ง จึงอาจทํา
ใหมีความรูตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไปในระดับดีมากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจเปนผลมาจากประสบการณ
ดังที่กลาวไปแลว สําหรับปจจัยดานตําแหนงทางวิชาการพบวา อาจารยที่มีตําแหนงเปน
ศาสตราจารย มีความรูตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไปในระดับดีถึงรอยละ 75 และมีความรูในระดับ
ปานกลาง และพอใชในสัดสวนที่นอยกวาอาจารยในกลุมอ่ืน

ดานความรูตออาการแสดงของปญหาสุขภาพจิต จากผลการวิจัยพบวา อาจารยที่
ปรึกษาสวนใหญ(รอยละ43.8) มีความรูในระดับพอใช และปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธไดแก
ภาควิชาที่สังกัด สาขาวิชาชีพ จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา ตําแหนงทางวิชาการ ซึ่งสอด
คลองกับ เคิรชเนอร และคณะ(Kirchner et.al.: 2000)(78)  ที่พบวา โดยทั่วไปแลวอาจารยที่ปรึกษา
และบุคลากรในโรงเรียน มีความรูเกี่ยวกับอาการ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต และ
ความสามารถในการใหความชวยเหลือในระดับพอใชจนถึงระดับกลาง จากขอมูลพบวาอาจารยที่
ปรึกษามากกวารอยละ 95 สามารถสังเกตอาการทางจิตใจที่แสดงออกทางรางกายได เชนอาการ
วิตกกังวลที่สังเกตไดจากการปวดหัว ปวดทอง เหงื่อออกมาก กระสับกระสาย หรือ ภาวะซึมเศราที่
สังเกตจากอารมณเศราหมอง เบื่อหนาย ไมมีความสุข สําหรับปจจัยดานการเขาสัมมนาเกี่ยว
กับอาจารยที่ปรึกษานั้น ผลการศึกษาครั้งนี้ไมมีความสัมพันธกับระดับความรูตออาการแสดงของ
ปญหาสุขภาพจิต ซึ่งไมสอดคลองกับซิงเกิลตัน และสมิธ (Singleton and Smith: 1997)(79)  ที่ไดจัด
โครงการสงเสริมและเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับอาการแสดงของปญหาสุขภาพจิต การตรวจวินิจฉัย
และแนวทางในการรักษาปญหาสุขภาพจิต ภายหลังการอบรมพบวา แพทยทั่วไป มีความรูเกี่ยวกับ
อาการแสดงของปญหาสุขภาพจิตในระดับดีเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยอีกจํานวนหนึ่ง ได
แก งานวิจัยของ แวน และคณะ (Van  et.al.:1999)(64)    และงานวิจัยของไทลี (Tylee :1999)(80)   ที่
กลาวถึงความรูของแพทยตออาการแสดงของปญหาสุขภาพจิต วาเปนสิ่งจําเปนที่ควรไดรับการสง
เสริมใหสามารถสังเกตอาการได  โดยการจัดโปรแกรมการใหความรูตางๆ และพบวาภายหลังการ
เขารวมโปรแกรมดังกลาวแพทยสามารถวินิจฉัย และใหการรักษาผูปวยโรคซึมเศราไดอยางมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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ดานความรูตอการรักษาปญหาสุขภาพจิต จากผลการวิจัยพบวา อาจารยที่ปรึกษา
สวนใหญ(รอยละ39.1) มีความรูระดับพอใช ซึ่งสอดคลองกับโกลดแมน นีลสัน และ แชมเปยน
(Goldman, Nielson and Champion:1999)(81) ที่กลาววา แพทยทั่วไปยังขาดความรูเกี่ยวกับ
ปญหาทางจิตเวชและการรักษาที่ถูกวิธี  โดยปจจัยที่มีความสัมพันธไดแก ภาควิชาที่สังกัด อายุ
จํานวนบุตร  อายุราชการ    ชวงเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา   จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา
รวมระยะเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา ตําแหนงทางวิชาการ และ ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตใน
ความดูแล โดยอาจารยที่มีอายุ ราชการ 5-10 ป มีความรูในระดับดีในสัดสวนที่มากกวากลุมอ่ืน ทั้ง
นี้สอดคลองกับปจจัยดานการเปนอาจารยที่ปรึกษาครั้งแรก และชวงอายุระหวาง 30-39 ป ที่สวน
ใหญมีความรูในระดับดี  ปจจัยดานปญหาสุขภาพจิตของนิสิตในความดูแลนั้นพบวา อาจารยที่
นิสิตมีปญหาสุขภาพจิตแตไมไดสงพบจิตแพทย มีความรูในระดับพอใชถึงรอยละ 84.2 ทั้งนี้
หมายถึงวา อาจารยสังเกตไดวานิสิตมีปญหาสุขภาพจิต แตการไมไดสงพบจิตแพทย อาจมาจาก
การเขาใจไมถูกตอง หรือการขาดความรู  จากขอมูลพบวา ขอคําถามที่อาจารยสวนใหญเขาใจไม
ถูกตอง คือการรักษาดวยยาเปนสิ่งจําเปนสําหรับโรคซึมเศรา มีอาจารยรอยละ 59.9 ตอบวาไมใช
ซึ่งแทจริงแลวถือเปนสิ่งที่จําเปน การที่อาจารยสวนใหญสามารถสังเกตอาการแสดงของปญหา
สุขภาพจิตได หากเขาใจวิธีการใหความชวยเหลือที่ถูกตองดวยก็จะเปนประโยชนตอนิสิตอยางยิ่ง

ดานความรูตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต จากผลการวิจัยพบวา
อาจารยที่ปรึกษาสวนใหญ(รอยละ45.3)  มีความรูในระดับพอใช  โดยปจจัยสําคัญที่มีความ
สัมพันธไดแก การเขารวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษาและการเขาพบของนิสิต โดยจากการวิจัยกลับ
พบวา อาจารยที่ไมเคยเขารวมสัมมนา และอาจารยที่นิสิตไมเคยมาพบเลย สวนใหญมีความรูใน
ระดับดี ซึ่งไมเปนไปตามจุดมุงหมายของการสัมมนาอาจารยที่ปรึกษา ที่ตองการใหอาจารยที่
ปรึกษาเกิดความเขาใจและตระหนักในบทบาทหนาที่ของตนเอง(82) การไดรับขอมูลขาวสารใหม
เกี่ยวกับความสําคัญของหนาที่อาจารยที่ปรึกษาดานสุขภาพจิตของนิสิต จึงเปนสิ่งที่นาจะสงผลตอ
ความรูได (53)    อยางไรก็ตามอาจเปนเพราะการจัดสัมมนาอาจารยที่ปรึกษาใชเวลาเพียง 1 วัน และ
ไมไดเนนเรื่องการดูแลนิสิตทางสุขภาพจิตเพียงอยางเดียว การไดรับขอมูลที่คอนขางจํากัดอาจไม
ไดสงผลใหความรูเปลี่ยนแปลงไปมากนัก และพบวาปจจัยดนการสัมมนาอาจารยที่ปรึกษาไมมี
ความสัมพันธกับความรูตอปญหาสุขภาพจิตดานอื่นๆเลย  ดังนั้นหากการอบรมอาจารยที่ปรึกษา
จะเพิ่มเติมความรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตของนิสิต ก็จะเปนสิ่งที่ไดประโยชนมากยิ่งขึ้น เนื่องจาก
มีงานวิจัยจํานวนหนึ่ง เกี่ยวกับการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการปวยทางจิตแกแพทยทั่วไป พบวา
การเขารวมอบรมทําใหมีระดับความรูตอปญหาสุขภาพจิตในดานตางๆ เชนการวินิจฉัย การรักษาที่
ถูกตองเพิ่มข้ึน    ดังเชน งานวิจัยของอินาชิโอและคณะ(Ignacio et.al.:1989)(66) ที่จัดอบรมเกี่ยวกับ
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ปญหาสุขภาพจิตใหแกบุคลากรทางดานสุขภาพ ทําใหมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพจิตไดอยางถูกตองเหมาะสมขึ้น การเขาสัมมนา หรือ การอบรมจึงเปนสิ่งที่มีอิทธิพล
ตอความรู  ขอคําถามที่อาจารยสวนใหญ(รอยละ50.6)เขาใจไมถูกตอง ไดแก ขอความที่วา อาจารย
ที่ปรึกษาตองสงตอจิตแพทยทุกรายเมื่อพบวานิสิตมีปญหาสุขภาพจิต ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 2 กรณี
คือ มีความเขาใจเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตวาเปนการปวยทางจิตที่รุนแรง ดังที่ไดกลาวไปแลว ทํา
ใหเขาใจวาจําเปนตองสงตอจิตแพทยทุกราย ทั้งที่ในความจริงแลวอาจารยที่ปรึกษาสามารถชวย
เหลือนิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิตที่ไมรุนแรงไดเอง โดยไมตองสงพบจิตแพทย หรืออีกกรณีหนึ่งคือ มี
ความเขาใจเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตไดถูกตอง แตไมแนใจวาอาจารยที่ปรึกษาจะสามารถชวย
เหลือนิสิตไดเองหรือไม จึงตองสงตอใหพบจิตแพทยทุกราย ซึ่งควรจะมีการทําความเขาใจใน
ประเด็นนี้ใหชัดเจน ใหมีความมั่นใจวา ในปญหาสุขภาพจิตที่ไมรุนแรง เชนการปรับตัวกับเพื่อน
ปญหาทางครอบครัว อาจารยที่ปรึกษาสามารถใหความชวยเหลือไดเอง เมื่อวิเคราะหขอคําถามนี้
พบวา อาจารยเพศหญิง, อาจารยที่สมรสแลว, อาจารยที่มีอายุราชการ16ปขึ้นไป, อาจารยที่นิสิตมี
ปญหาสุขภาพจิตแตไมไดสงพบจิตแพทย หรืออาจารยที่นิสิตมาพบเพื่อปรึกษาเรื่องทั่วไป ตอบขอ
คําถามนี้ไดถูกตองในสัดสวนที่มากกวากลุมอ่ืน(ดังตารางในภาคผนวก ก) และจากขอคําถามตางๆ
พอจะสรุปไดวา  อาจารยที่ปรึกษาสวนใหญเขาใจวาหนาที่ของอาจารยที่ปรึกษาทางดานสุขภาพ
จิตคือการรับฟงปญหา พูดคุยใหกําลังใจ

2. เจตคติตอปญหาสุขภาพจิต
ผลการวิจัยพบวา  อาจารยที่ปรึกษาสวนใหญมีคะแนนเจตคติ ในแตละดานอยูใน

ระดับพอใช ซึ่งไมสอดคลองกับสมบัติ ศาสตรรุงภัค รัตนา สายพานิชย และชัชวาลย ศิลปกิจ
(2540)(65) ที่วา เจตคติตอจิตเวชของแพทยทั่วไปอยูในระดับดี โดยปจจัยดาน ภาควิชาที่สังกัด สาขา
วิชาชีพ จํานวนบุตร จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา ตําแหนงทางวิชาการ  มีความสัมพันธกับ
เจตคติตอปญหาสุขภาพจิตในทุกดาน คือ อาจารยที่สังกัดภาควิชาคลินิก อาจารยวิชาชีพแพทย
อาจารยที่มีบุตร 2 คน และอาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษาครั้งแรกสวนใหญ  มีเจตคติตอปญหา
สุขภาพจิตทุกดานในระดับดี และมีสัดสวนของอาจารยที่มีเจตคติระดับดีสูงกวาอาจารยกลุมอ่ืนๆ
สําหรับปจจัยดานปญหาสุขภาพจิตของนิสิตในความดูแลนั้น จากการศึกษาครั้งนี้ ไมมีความ
สัมพันธกับเจตคติตอปญหาสุขภาพจิตดานใดเลย  ซึ่งไมสอดคลองกับผลการวิจัยของรอธ และ
คณะ(Roth et.al.:2000)(60) ที่พบวาแพทยที่มีประสบการณเกี่ยวกับการปวยทางจิต ไมวาจะเปน
ญาติหรือกลุมเพื่อน จะมีเจตคติตอนักศึกษาแพทยที่มีปญหาสุขภาพจิต ดีกวากลุมที่ไมมีประสบ
การณดังกลาว
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ในภาพรวมของเจตคติตอปญหาสุขภาพจิต พบวา ปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธ
ไดแก จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา รวมระยะเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา การเขารวมสัมมนา
อาจารยที่ปรึกษา อายุราชการ และสาขาวิชาชีพ โดยอาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษาครั้งแรก
อาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษานอยกวา 3 ป มีเจตคติตอปญหาสุขภาพจิตอยูในระดับดี ในสัดสวน
ที่มากกวาอาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษามากกวา 1 คร้ัง และอาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษามาก
กวา 3 ป ซึ่งมีเจตคติในระดับดีลดลงตามลําดับ ซึ่งไมสอดคลองกับ  ลัดดา กิติวิภาค(2532)(83) ที่
กลาวถึงความหมายของเจตคติในเชิงพฤติกรรมวา เจตคติเปนสิ่งที่ตองเรียนรู ไมใชสิ่งที่ถายทอดมา
แตกําเนิด ไมใชสวนใดสวนหนึ่งของระบบสรีระ แตเปนสิ่งที่เรียนรูจากประสบการณ   การที่เปน
อาจารยที่ปรึกษามาหลายครั้ง     นาจะไดรับประสบการณเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตของนิสิตใน
ระดับหนึ่ง ซึ่งถาเปนประสบการณทางบวกก็จะสงผลใหเกิดเจตคติทางบวก ดังเชน ผลการวิจัยของ
แองเกอรเมเยอร และแมทชินเกอร(Ankermeyer and Matchinger:1996)(68) ที่พบวา ผูที่มีประสบ
การณเกี่ยวกับการปวยทางจิต จะมีเจตคติตอผูที่ปวยทางจิตดีกวา ผูที่ไมเคยมีประสบการณดัง
กลาว ซึ่งมักจะรูสึกกลัว     ผูปวยทางจิต   แตหากเปนประสบการณทางลบ ก็อาจสงผลใหเจตคติ
เปลี่ยนแปลงไปในทางลบได

ดานเจตคติตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไป พบวา   อาจารยที่ปรึกษาสวนใหญ
(รอยละ 46.9) มีเจตคติในระดับพอใช ซึ่งตางจากระดับความรูตอปญหาสุขภาพจิตโดยทั่วไปที่พบ
วาอาจารยที่ปรึกษาสวนใหญ(รอยละ 39.1) มีความรูในระดับดี ทั้งนี้ความรูและเจตคติอาจจะมีหรือ
ไมมีความสัมพันธกันก็ได   ดังเชนผลการวิจัยของอาโนลด (Arnold:1967)(84)     ที่พบวาการมีความรู
เกี่ยวกับสุขภาพจิตในระดับดี ไมไดมีความสัมพันธกับการมีเจตคติทางบวก และการมีความรูใน
ระดับตํ่าก็ไมไดมีความสัมพันธกับเจตคติทางลบเชนกัน เมื่อพิจารณาปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธ
ไดแก ปจจัยดานการเขาพบของนิสิต และ การเขารวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษา พบวา อาจารยที่
ปรึกษาที่มีนิสิตมาขอพบเพื่อปรึกษาเรื่องทั่วไป จะมีเจตคติในระดับดีในสัดสวนที่มากกวาอาจารยที่
นิสิตมาพบเพื่อใหเซ็นตชื่อในใบลงทะเบียนเทานั้น  และ อาจารยที่นิสิตไมเคยมาพบเลยมีเจตคติใน
ระดับปานกลางและระดับตํ่าเทานั้น ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ วาหลและคณะ(Wahl
et.al.:1980)(85) ที่พบวา อาสาสมัครที่ใหบริการดานสุขภาพจิตจะมีเจตคติตอการปวยทางจิตดีกวา
อาสาสมัครทางสาขาอื่น  สําหรับปจจัยดานการเขารวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษาพบวา อาจารยที่
เคยเขารวมสัมมนา   มีเจตคติในระดับดีในสัดสวนที่มากกวาอาจารยที่ไมเคยเขารวมสัมมนา  แต
อยางไรก็ตามอาจารยทั้ง 2กลุมสวนใหญก็ยังมีเจตคติในระดับพอใช เมื่อพิจารณาจากขอคําถาม
พบวาอาจารยที่ปรึกษาของนิสิตแพทยใหความสําคัญกับปญหาสุขภาพจิตคอนขางมาก คือมีความ
เห็นวาปญหาสุขภาพจิตไมวาเรื่องใดถือเปนเรื่องสําคัญ        และปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต
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มีความสําคัญเทาเทียมกัน แตในขอความที่วา ปญหาการปรับตัวดานสังคมเปนเรื่องที่นิสิตสามารถ
แกไขไดเองทุกเรื่อง มีอาจารยรอยละ 30 เห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่ง ซึ่งเปนเจตคติที่ควรแกไข
และแสดงใหเห็นวา  อาจารยสวนหนึ่งไมไดใหความสําคัญกับปญหาการปรับตัวทางสังคม   ซึ่งถือ
เปนปญหาสุขภาพจิตปญหาหนึ่งที่พบไดมากในนักเรียนแพทยเชนกัน  เมื่อวิเคราะหขอคําถามนี้พบ
วา อาจารยภาควิชาคลินิก, อาจารยที่สมรสแลว, อาจารยที่มีบุตร2คน, หรืออาจารยที่มีตําแหนง
เปนศาสตราจารย   มีเจตคติตอประเด็นนี้ อยูในระดับดี ในสัดสวนที่มากกวากลุมอ่ืน(ดังตารางใน
ภาคผนวก ก)

ในดานเจตคติตอการรักษา พบวา ปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธไดแก จํานวนครั้ง
ที่เปนอาจารยที่ปรึกษา รวมระยะเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา ตําแหนงทางวิชาการ อายุราชการ
และ ชวงเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา โดยอาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษา 4 คร้ังขึ้นไป และ อาจารย
ที่มีอายุราชการ 11-15 ป มีเจตคติในระดับดีในสัดสวนที่มากกวากลุมอ่ืน  ซึ่งใกลเคียงกับผลการ
วิจัยของ สมบัติ  ศาสตรรุงภัค   รัตนา  สายพานิชย และ ชัชวาลย  ศิลปกิจ(2540)(65)  ที่พบวา
เจตคติตอการรักษาโรคทางจิตเวชของแพทย แตกตางกันตามประสบการณในการปฏิบัติงาน ซึ่ง
หมายถึง จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา รวมระยะเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา และตําแหนง
ทางวิชาการนั่นเอง สําหรับปจจัยดานชวงเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษานั้น อาจารยที่เปนอาจารยที่
ปรึกษาในปจจุบันสวนใหญ มีความรูและเจตคติในระดับดีในสัดสวนที่มากกวาอาจารยที่ปรึกษาใน
อดีต  ซึ่งอธิบายไดวา เจตคติเปนสิ่งเปลี่ยนแปลงไดหากสภาพแวดลอม สถานการณ เหตุการณ
เปลี่ยนแปลงไป(59) และโดยทั่วไปความรูจะเปนองคประกอบเบื้องตนที่จะทําใหบุคคลมีเจตคติใน
ลักษณะใดๆตอส่ิงตางๆ(86)  การไดรับความรูใหมๆ ซึ่งแตกตางจากความรูเดิม จึงเปนสิ่งที่อาจมีผล
ทําใหเจตคติเปลี่ยนแปลงไป โดยอาจารยที่ปรึกษาในปจจุบันอาจไดรับขอมูล หรือ ประสบการณ
บางอยางเกี่ยวกับการรักษาปญหาสุขภาพจิต ที่แตกตางกับอาจารยที่ปรึกษาในอดีต จึงสงผลทั้งตอ
ระดับความรูและเจตคติ และเมื่อพิจารณาขอความในดานนี้ พบวาอาจารยที่ปรึกษาสวนใหญให
ความสําคัญกับการรักษาอยางตอเนื่อง ซึ่งจะทําใหปญหาสุขภาพจิตทุเลาลงได และขอความที่
แสดงถึงเจตคติที่ควรแกไข คือ ความคิดเห็นที่วาการศึกษาคําสอนของศาสนาเปนการแกไขปญหา
สุขภาพจิตทุกปญหาไดดี มีอาจารยรอยละ21.4 เห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่ง ซึ่งในความเปนจริง
แลวไมเปนเชนนั้น วิธีการดังกลาวไมสามารถแกไขปญหาสุขภาพจิตไดทุกปญหา ปญหาสุขภาพจิต
หลายๆปญหาจําเปนตองรักษาโดยจิตแพทย  และความคิดเห็นเชนนี้อาจมีผลตอการแนะนํา หรือ
การใหความชวยเหลือนิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิตได  เมื่อวิเคราะหในขอคําถามนี้ พบวา อาจารยเพศ
ชาย, อาจารยที่มีบุตร 2 คน, อาจารยที่เปนศาสตราจารย หรืออาจารยที่นิสิตมาพบเพื่อขอปรึกษา
เร่ืองทั่วไป มีเจตคติตอประเด็นนี้ อยูในระดับดี ในสัดสวนที่มากกวากลุมอ่ืน(ตารางในภาคผนวก ก)
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ในดานเจตคติตอหนาที่อาจารยที่ปรึกษาพบวา  อาจารยที่ปรึกษาสวนใหญ (รอย
ละ49.5)  มีเจตคติในระดับพอใช ผลการวิจัยพบวา ปจจัยดานการเขารวมสัมมนาเกี่ยวกับอาจารย
ที่ปรึกษา จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา รวมระยะเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา ชวงเวลาที่เปน
อาจารยที่ปรึกษา และ อายุราชการ เปนปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธกับเจตคติตอหนาที่อาจารยที่
ปรึกษา โดยอาจารยที่เคยเขารวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษาสวนใหญมีเจตคติในระดับดี ในขณะที่
อาจารยที่ไมเคยเขารวมการสัมมนาสวนใหญมีเจตคติในระดับพอใช ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของการจัดสัมมนาอาจารยที่ปรึกษาที่ตองการใหอาจารยไดตระหนักถึงบทบาทและ
ความสําคัญของตน ในการดูแลนิสิตทั้งทางดานวิชาการและการพัฒนานิสิต ไปจนสําเร็จการศึกษา
นอกจากนี้จะสังเกตไดวาปจจัยอ่ืนๆเปนปจจัยเกี่ยวกับประสบการณในการทํางาน ซึ่งสนับสนุนผล
การวิจัยของเพทรูสกา(Petruska:1991)(87) ที่พบวา  ประสบการณในการทํางานของแพทย และการ
เขาฝกอบรมมีผลตอความรู เจตคติ เกี่ยวกับการใหบริการผูปวยที่มีอาการปวยทางจิต เมื่อพิจารณา
ขอความในแบบสอบถาม พบวาอาจารยที่ปรึกษามากกวารอยละ 70 มีความเห็นวา การดูแลนิสิต
ทางดานสุขภาพจิตเปนหนาที่สําคัญ อาจารยที่ปรึกษาควรรับฟงปญหาทุกๆเรื่องของนิสิต และ เมื่อ
นิสิตมีปญหาสุขภาพจิต อาจารยที่ปรึกษาควรขอคําแนะนําจากจิตแพทย

3.  ทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิต
ผลการวิจัยพบวา อาจารยที่ปรึกษาสวนใหญมีทักษะทางความคิด    ตอปญหา

สุขภาพจิตทุกดานในระดับพอใช  และปจจัยดานปญหาสุขภาพจิตของนิสิตในความดูแล จํานวน
คร้ังที่เปนอาจารยที่ปรึกษา เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับทักษะทางความคิดในทุกดาน โดย
อาจารยที่เปนอาจารยที่ปรึกษาครั้งแรก มีทักษะทางความคิดในระดับดีในสัดสวนที่มากกวากลุม
อ่ืน และปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ การเขาพบของนิสิต ซึ่งอาจารยที่นิสิตมาพบเพื่อขอ
ปรึกษาเรื่องทั่วไปมีเจตคติในระดับดีในสัดสวนที่มากกวาอาจารยที่นิสิตไมเคยมาพบเลย หรือมา
พบเพื่อใหเซ็นตชื่อลงทะเบียนเทานั้น เนื่องจาก การที่มีนิสิตมาขอปรึกษาเรื่องทั่วไป ทําใหอาจารยที่
ปรึกษาไดมีทักษะและมีประสบการณมากขึ้น ทั้งในเรื่องการใหคําปรึกษาและพัฒนานิสิต มี
ปฏิสัมพันธกับนิสิต และการใหความชวยเหลือนิสิต

ในภาพรวมทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิตนั้น อาจารยที่ปรึกษาสวน
ใหญ(รอยละ 45.8) มีทักษะทางความคิดในระดับพอใช ซึ่งปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธไดแก
ปจจัยดานการเขาพบของนิสิต จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา รวมระยะเวลาที่เปนอาจารยที่
ปรึกษา การเขารวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษา ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตในความดูแล  โดยอาจารย
ที่เปนอาจารยที่ปรึกษามา 7-12 ป อาจารยที่เคยเขารวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษา หรืออาจารยที่
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นิสิตมีปญหาสุขภาพจิตและไดสงพบจิตแพทย   มีทักษะทางความคิดในระดับดีในสัดสวนที่มาก
กวาอาจารยกลุมอ่ืน ซึ่งสอดคลองกบัการศกึษาของ วสิาลนิ ี นกุนัยา(2538)(30)  ทีพ่บวาอาจารยที่
ปรึกษา ทีม่อีาย ุและประสบการณทาํงานอาจารยทีป่รึกษาแตกตางกนั จะมกีารปฏบิตัหินาทีอ่าจารย
ทีป่รึกษาแตกตางกนั ซึง่ประสบการณทาํงานนีห้มายความถงึ จาํนวนครัง้ทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา
และรวมระยะเวลาทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา  การเขาพบของนสิิต และ ปญหาสขุภาพจติของนสิิตใน
ความดแูลนัน่เอง

ดานการใหคําปรึกษาและพัฒนานิสิต พบวา  อาจารยที่ปรึกษาสวนใหญ(รอยละ
39.6) มีทักษะทางความคิดในระดับปานกลาง ซึ่งปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธไดแก การเขารวม
สัมมนาอาจารยที่ปรึกษา ปญหาสุขภาพจิตของนิสิตในความดูแล จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่
ปรึกษา รวมระยะเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา และ การเขาพบของนิสิต  โดยอาจารยที่นิสิตมาพบ
เพื่อขอปรึกษาเรื่องทั่วไป มีทักษะทางความคิดในระดับดี ในสัดสวนที่มากกวากลุมอ่ืนๆ  อาจารยที่
เคยเขารวมสัมมนาอาจารยที่ปรึกษา มีทักษะทางความคิดในระดับดีในสัดสวนที่มากกวาอาจารยที่
ไมเคยเขารวมสัมมนา แตเมื่อพิจารณาในกลุมอาจารยที่เคยเขารวมสัมมนาพบวา สวนใหญมี
ทักษะทางความคิดในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากในการสัมมนาไดใหความสําคัญของการใหคํา
ปรึกษา และวิธีการใหคําปรึกษา อาจารยที่เขารวมสัมมนาจึงอาจทําใหมีทักษะทางความคิดดานนี้
ดีกวาอาจารยที่ไมเคยเขารวมสัมมนา  แตประโยชนที่ไดจากการสัมมนาเปนความรูความเขาใจ การ
ที่จะมีทักษะทางความคิดในระดับดีนั้น จําเปนตองมาจากการฝกฝนและการมีประสบการณ เพื่อให
ความคิดวาจะปฏิบัติอยางไรในสถานการณตางๆเกิดขึ้นไดอยางอัตโนมัติ มากกวาการจําไดวาควร
ทําอยางไร  ซึ่งเปนคุณสมบัติของทักษะทางความคิด(57) เมื่อพิจารณาขอความตางๆ จะพบวา
อาจารยที่ปรึกษาเกือบทั้งหมด(มากกวารอยละ 90) คิดวาการใหคําปรึกษาแกนิสิตทั้งทางดานการ
เรียน  เร่ืองสวนตัว และเรื่องทางสังคม เปนสิ่งที่ควรกระทํา

ดานการมีปฏิสัมพันธกับนิสิต พบวา อาจารยที่ปรึกษาสวนใหญ(รอยละ 46.9) มี
ทักษะทางความคิดในระดับพอใช  โดยปจจัยดานการเขารวมสัมมนาเกี่ยวกับอาจารยที่ปรึกษา
จํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา และปญหาสุขภาพจิตของนิสิตในความดูแล เปนปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับระดับทักษะทางความคิด และจากผลการวิจัยพบวา อาจารยที่ปรึกษาสวนใหญ มีความ
เห็นวา อาจารยควรจะใหความสนิทสนมกับนิสิตในความดูแล   สรางบรรยากาศที่อบอุนและเปน
กันเองเมื่อนิสิตเขาพบ และใหความสนใจกับเร่ืองตางๆโดยไมเนนเรื่องวิชาการเพียงอยางเดียว ซึ่ง
สําเนาว ขจรศิลป(2534)(3)  ถือวา เปนคุณลักษณะที่พึงประสงคของอาจารยที่ปรึกษา และสอด
คลองกับความคิดเห็นของนิสิตแพทย ชั้นปที่ 2และปที่ 3ปการศึกษา2538(23) ตออาจารยที่ปรึกษา
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วา ลักษณะดังกลาวเปนลักษณะที่นิสิตแพทยเห็นวามีความเหมาะสมมาก และนิสิตสวนมากมี
ความรูสึกชอบที่จะพบกับอาจารยที่ปรึกษา การที่อาจารยที่ปรึกษามีทักษะทางความคิดเปนไปใน
ทิศทางนี้ กลาวไดวาเปนทักษะทางความคิดในทางที่ดี ดังที่   วิสาลินี  นุกันยา(2538)(30)กลาววาบท
บาทของอาจารยที่ปรึกษาในการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาในนักศึกษา คือ การที่อาจารยแสดงพฤติ
กรรมเกี่ยวกับการมีสัมพันธภาพที่ดี มีความใกลชิด ความบอยครั้งของการพบกันนอกชั้นเรียนใน
สภาพแวดลอมตางๆที่อบอุนและเปนกันเอง เคารพในนักศึกษา และ    สื่อสารกับนักศึกษาไดเปน
อยางดี และสอดคลองกับผลการศึกษาของ มาลิค( Malik: 2000)(88) ที่พบวา ความสัมพันธที่ดี
ระหวางนักเรียนแพทยกับอาจารยผูสอน เชน จํานวนครั้งและความบอยในการพบกัน การมีกิจกรรม
ทางสังคมรวมกัน เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสําเร็จในการเรียน การที่อาจารยมีทักษะทาง
ความคิดเชนนี้ ยอมแสดงถึงแนวโนมที่จะมีการปฏิบัติไปในแนวทางนี้ดวยเชนกัน ขอความที่แสดง
ถึงทักษะทางความคิดที่ไมถูกตองไดแก การแจงใหอาจารยที่ปรึกษาและเพื่อนนิสิตทราบวานิสิตผู
นั้นมีปญหาสุขภาพจิต มีอาจารยรอยละ19.2เห็นวาควรทําและควรทําอยางยิ่ง และเมื่อวิเคราะหขอ
คําถามนี้พบวา อาจารยวิชาชีพแพทย, อาจารยเพศชาย, อาจารยที่สมรสแลว, อาจารยที่มีบุตร3
คน, อาจารยที่มีอายุราชการ11-15ป, อาจารยที่มีตําแหนงทางวิชาการเปนอาจารย, อาจารยที่นิสิต
ไมมีปญหาสุขภาพจิต มีทักษะทางความคิดตอประเด็นนี้อยูในระดับดี ในสัดสวนที่มากกวากลุมอ่ืน
(ตารางในภาคผนวก ก)

ดานการใหความชวยเหลือและประสานงาน พบวา อาจารยที่ปรึกษาสวนใหญ
(รอยละ45.8) มีทักษะทางความคิดในระดับ พอใช โดยปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับทักษะทาง
ความคิดคือ ปจจัยดานภาควิชาที่สังกัด สถานภาพสมรส จํานวนบุตร ตําแหนงทางวิชาการ  ปญหา
สุขภาพจิตของนิสิตในความดูแล การเขาพบของนิสิต และจํานวนครั้งที่เปนอาจารยที่ปรึกษา ซึ่ง
สวนมากเปนปจจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่อาจารยที่ปรึกษา โดยอาจารยที่นิสิตมาขอพบเพื่อ
ปรึกษาเรื่องทั่วไป มีทักษะทางความคิดในระดับดีในสัดสวนที่มากกวาอาจารยที่นิสิตไมเคยมาพบ
เลย     อาจารยที่นิสิตมีปญหาสุขภาพจิตและไดสงพบจิตแพทยสวนใหญ       มีทักษะทางความคิด
ในระดับปานกลาง ในขณะที่อาจารยที่นิสิตไมมีปญหาสุขภาพจิต      และอาจารยที่นิสิตมีปญหา
สุขภาพจิตแตไมไดสงพบจิตแพทยสวนใหญมีทักษะทางความคิดในระดับพอใช  และเมื่อพิจารณา
ในขอความตางๆ ซึ่งสวนใหญเปนการใหความชวยเหลือโดยการสงตอใหพบผูเชี่ยวชาญ หรือ
จิตแพทย พบวาอาจารยที่ปรึกษามากกวารอยละ 60 มีความคิดวาควรปฏิบัติอยางไรไดอยาง
เหมาะสม  ยกเวนขอความที่วาอาจารยที่ปรึกษาควรจะโอนนิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิตใหไปอยูใน
ความดูแลของอาจารยที่ปรึกษาที่เปนจิตแพทย มีอาจารยรอยละ 15.1 มีความคิดเห็นไมถูกตอง คือ
เห็นวาควรทําและควรทําอยางยิ่ง ทั้งที่ไมควรทําเชนนั้น และเมื่อวิเคราะหขอคําถามนี้พบวา
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อาจารยเพศชาย, อาจารยทีอ่าย4ุ0-49ป, อาจารยทีม่สีถานภาพสมรสคู, อาจารยทีม่บีตุร3คน, อาจารย
ทีม่อีายรุาชการ11-15ป, อาจารยทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษามา7-12ป หรืออาจารยทีน่สิิตมาพบเพือ่
ปรึกษาเรือ่งทัว่ไปมทีกัษะทางความคดิตอประเด็นนี ้อยูในระดบัดีในสดัสวนทีม่ากกวากลุมอ่ืน (ตาราง
ในภาคผนวก ก)

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา อาจารยที่ปรึกษามีความรู เจตคติ และทักษะทาง
ความคิดตอปญหาสุขภาพจิตอยูในระดับพอใช และมีปจจัยสวนบุคคลของอาจารยที่ปรึกษาปจจัย
ตางๆ มีความสัมพันธกับระดับความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดในดานตางๆที่แตกตางกัน ไป
โดยความสัมพันธนี้มาจากปจจัยหลายๆปจจัยที่มีผลรวมกัน ผลการวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาใน
เบื้องตน การจะสรุปไดอยางชัดเจนนั้นยังตองอาศัยการศึกษาโดยเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพมาก
กวาครั้งนี้ ซึ่งใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง แมวาจะผานกระบวนการตรวจสอบความเชื่อมั่น
และความเที่ยงตรงแลว แตควรจะพัฒนาใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้น เพื่อใหสามารถวัดความรู เจตคติ
และทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิตไดใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด และทําการศึกษา
อยางละเอียดในแงมุมตางๆตอไป
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

1. จากผลการวิจัยจะพบวา อาจารยที่ปรึกษาของนิสิตแพทย สวนใหญมีความรู เจตคติ และ
ทักษะทางความคิดอยูในระดับพอใช ซึ่งเปนสิ่งที่ควรจะสงเสริมพัฒนาใหมีความรู เจตคติ และ
ทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิตในระดับดี เพื่อประโยชนในการดูแลชวยเหลือนิสิต
แพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ

2. จากขอมูลสวนบุคคลของอาจารยที่ปรึกษาพบวา มีอาจารยที่ปรึกษาจํานวนหนึ่งที่ตอบวา นิสิต
ในความดูแลมีปญหาสุขภาพจิต แตไมไดสงพบจิตแพทย ซึ่งควรจะมีการศึกษาในประเด็นนี้ให
ชัดเจนยิ่งขึ้น เพื่อใหความชวยเหลือนิสิตกลุมดังกลาว หรือในกรณีที่ไมจําเปนตองสงพบ
จิตแพทย อาจารยที่ปรึกษาก็ควรจะสามารถดูแลนิสิต และใหความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม

3. จากการวิจัยจะพบวาอาจารยที่ปรึกษามีความรูตอปญหาสุขภาพจิตบางเรื่องยังไมถูกตอง หรือ
มีเจตคติทางลบในบางประเด็น ซึ่งเปนสิ่งที่สําคัญที่ควรจัดทําโครงการตางๆเพื่อใหความรูที่ถูก
ตอง และเสริมสรางเจตคติที่ดีตอปญหาสุขภาพจิต

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัความรู เจตคต ิ และทกัษะทางความคดิระหวางอาจารยที่
ปรึกษานสิติแพทยทีม่ปีจจัยสวนบคุคลแตกตางกนั เพือ่ใหทราบวาปจจยัใดเปนปจจยัทีจ่ะมี
ความสมัพนัธกบัการมคีวามรู เจตคต ิและทกัษะทางความคดิตอปญหาสขุภาพจติในระดบัตางๆ

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตของญาติหรือบุคคลใกล
ชิด ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยตางๆในตางประเทศ พบวา เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอความรู
เจตคติ และทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิต ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ศึกษาเพียงปจจัย
ดานปญหาสุขภาพจิตของนิสิตในความดูแลเทานั้น

3. ควรพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น เพื่อใหผลการวิจัยที่ได
ใกลเคียงกับระดับความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษามากที่สุด

4. ควรจํากัดขอบเขตของปญหาสุขภาพจิตที่ตองการศึกษาใหเฉพาะเจาะจงมากขึ้น หรือเนนการ
ศึกษาปญหาสุขภาพจิตที่พบไดมากในนักเรียนแพทย เชน ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล เปนตน

5. ควรมีการศึกษาถึงปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติหนาที่อาจารยที่ปรึกษา เพื่อหาแนวทางในการ
ปรับปรุงแกไข

6. ควรขยายขอบเขตการวิจัยไปสูคณะแพทยศาสตรในสถาบันอื่นๆ
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ภาคผนวก ก

ตารางแสดงความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธอยางมนียัสาํคญัทางสถติกิบั
คะแนนความรู เจตคต ิและทกัษะทางความคดิตอปญหาสขุภาพจติรายขอ

ผูวิจัยวิเคราะหเพิ่มเติมรายขอในขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดในแตละดาน และนาํเสนอในตาราง
เฉพาะปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิดังตอไปนี้
                 1. ความรูตอปญหาสขุภาพจติขอที ่   1, 7, 21, 24
                 2. เจตคตติอปญหาสขุภาพจติขอที ่  3, 8, 20
                 3. ทกัษะทางความคดิตอปญหาสขุภาพจติขอที ่12, 23
        - ดานความรู คาํนวณโดยการจาํแนกเปนตอบไดถกูตอง และตอบไมถกูตอง
        - ดานเจตคตแิละทกัษะทางความคดิ คาํนวณโดยใชคะแนนรวมรายขอแลวจาํแนกเปน 3 ระดบัคอื

ระดบัด ีระดบัปานกลาง ระดบัพอใช  โดยใชเปอรเซนตไทลที ่50 และ 75

ดานความรู  ขอ1. สุขภาพจติมสีาระสาํคญัมุงเนนถงึสภาวะทีป่ระชาชนไมปวยเปนโรคจติ
คําตอบ

ถูกตอง ไมถูกตอง
ปจจัย

จํานวน         รอยละ จํานวน          รอยละ

n χ2 p value

จํานวนครั้งที่เปน/เคยเปน
อาจารยที่ปรึกษา
        ครั้งแรก
        2 ครั้ง
        3 ครั้ง
        4 ครั้งขึ้นไป
  ตําแหนงทางวิชาการ
     อาจารย
     ผูชวยศาสตราจารย
     รองศาสตราจารย
     ศาสตราจารย

50
27
5
6

24
24
32
8

45.05
40.29
62.5
100

66.67
36.92
42.67
50.0

61
40
3
-

12
41
43
8

54.95
59.71
37.5

-

33.33
63.08
57.33
50.0

111
67
8
6

36
65
75
16

8.841

8.787

.031*

.032*

p<.05,**p<.01
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ดานความรู ขอ7. หากผูปกครองไมใหความรวมมอืจะไมสามารถแกไขปญหาสขุภาพจติของนสิิตไดเลย
คําตอบ

ถูกตอง ไมถูกตอง
ปจจัย

จํานวน         รอยละ จํานวน          รอยละ

n χ2 p value

เพศ
        ชาย            
        หญิง
 ตําแหนงทางวิชาการ
      อาจารย
      ผูชวยศาสตราจารย
      รองศาสตราจารย
      ศาสตราจารย

25
35

20
18
17
5

24.27
39.32

55.56
27.69
22.67
31.25

78
54

16
47
58
11

75.72
60.67

44.44
72.31
77.33
68.75

103
89

36
65
75
16

5.036

12.854

.029*

.005**

p<.05,**p<.01

ดานความรู ขอ 21. ความออนแอทางจิตใจเปนสาเหตุหลักของโรคซึมเศรา
คําตอบ

ถูกตอง ไมถูกตอง
ปจจัย

จํานวน         รอยละ จํานวน          รอยละ

n χ2 p value

จํานวนบุตร
       ไมมีบุตร
       1 คน
        2 คน
        3 คน
ตําแหนงทางวิชาการ
      อาจารย
      ผูชวยศาสตราจารย
      รองศาสตราจารย
      ศาสตราจารย
การเขารวมสัมมนาอาจารยที่
ปรึกษา
        เคย
        ไมเคย

12
10
25
9

16
19
14
7

52
4

18.75
32.25
43.11
23.07

44.44
29.23
18.67
43.75

33.33
11.11

52
21
33
30

20
46
61
9

104
32

81.25
67.74
56.89
76.69

55.55
70.76
81.33
56.25

66.66
88.88

64
31
58
39

36
65
75
16

156
36

9.658

9.717

6.992

.022*

.021*

.008**

p<.05,**p<.01
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ดานความรู ขอ 24.อาจารยที่ปรึกษาตองสงตอจิตแพทยทุกรายเมื่อพบวานิสิตมีปญหาสุขภาพจิต
คําตอบ

ถูกตอง ไมถูกตอง
ปจจัย

จํานวน         รอยละ จํานวน          รอยละ

n χ2 p
value

เพศ
       ชาย
       หญิง
สถานภาพสมรส
       โสด
       สมรส
อายุราชการ
        นอยกวา 5ป
        5-10 ป
        11-15 ป
         16 ปขึ้นไป
ปญหาของนิสิตในความดูแล
         ไมมี
มีปญหา แตไมเคยสงพบจิตแพทย
       มีปญหา และไดสงพบจิตแพทย
การเขาพบของนิสิต
        ไมเคยมาพบเลย
       มาพบเพื่อใหเซนตชื่อลทะเบียน
       มาพบเพื่อปรึกษาเรื่องทั่วไป

46
53

16
83

14
17
21
47

70
15
14

7
32
60

44.67
59.55

32.0
58.45

53.84
34.69
55.26
59.49

47.61
78.94
53.84

63.63
40.50
58.82

57
36

34
59

12
32
17
32

77
4

12

4
47
42

55.33
40.44

68.0
41.54

46.15
65.31
44.74
40.51

52.39
21.06
46.15

36.37
59.50
41.18

103
89

50
142

26
49
38
79

147
19
26

11
79
102

4.239

10.359

7.835

6.675

6.662

.044*

.001**

.05*

.036*

.036*

p<.05,**p<.01
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ดานเจตคติ  ขอ 3.  การใหการปรกึษาแกนสิติเปนภาระทีห่นกัของอาจารยทีป่รึกษา
ระดับคะแนนเจตคติ

ดี ปานกลาง พอใช
ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

ภาควิชาที่สังกัด
       ปรีคลินิก
       คลินิก   
 จํานวนบุตร
         ไมมีบุตร
         1 คน
         2 คน
       3 คน
จํานวนครั้งที่เปน/เคยเปน
อาจารยที่ปรึกษา
      ครั้งแรก
      2 ครั้ง
      3 ครั้ง
      4 ครั้งขึ้นไป
ปญหาของนิสิตในความดูแล
   - ไมมี
   -  มีปญหา แตไมเคยสงพบ
      จิตแพทย

- มีปญหา และไดสงพบ
     จิตแพทย

8
10

4
5
9
-

14
4
-
-

9
4

5

10.5
8.6

6.3
16.1
15.5

-

12.6
6.0
-
-

6.1
21.1

19.2

46
51

37
19
24
17

56
39
-
2

78
5

14

60.5
44.0

57.8
61.3
41.4
43.6

50.5
58.2

-
33.3

53.1
26.3

53.8

22
55

23
7
25
22

41
24
8
4

60
10

7

28.9
47.4

35.9
22.6
43.1
56.4

36.9
35.8
100
66.7

40.8
52.6

26.9

76
116

64
31
58
39

111
67
8
6

147
19

26

6.57

16.25

17.36

11.45

.037*

.012*

.008**

.022*

*p<.05,**p<.01
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ดานเจตคติ  ขอ20.  การปรบัตวัดานสงัคมเปนเรือ่งทีน่สิติสามารถแกไขไดเองทกุเรือ่ง
ระดับคะแนนเจตคติ

ดี ปานกลาง พอใช
ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

ภาควิชาที่สังกัด
       ปรีคลินิก
       คลินิก    
สถานภาพสมรส
         โสด
         สมรส
จํานวนบุตร
         ไมมีบุตร
         1 คน
         2 คน
       3 คน
ตําแหนงทางวิชาการ
         อาจารย
         ผูชวยศาสตราจารย
         รองศาสตราจารย
         ศาสตราจารย

25
60

17
68

20
14
31
20

11
25
36
13

32.9
51.7

34.0
47.9

31.3
45.2
53.4
51.3

30.6
38.5
48.0
81.3

27
22

20
29

25
9
9
6

10
16
22
1

35.5
19.0

40.0
20.4

39.1
29.0
15.5
15.4

27.8
24.6
29.3
6.3

24
34

13
45

19
8
18
13

15
24
17
2

31.6
29.3

26.0
31.7

29.7
25.8
31.0
33.3

41.7
36.9
22.7
12.5

76
116

50
142

64
31
58
39

36
65
75
16

8.690

7.561

12.93

15.659

.013*

.023

.044*

.016*

*p<.05,**p<.01
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ดานเจตคติ ขอ8. การศกึษาคําสอนของศาสนาเปนวธิกีารแกไขปญหาสขุภาพจติทกุปญหาไดดี
ระดับคะแนนเจตคติ

ดี ปานกลาง พอใช
ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

เพศ
       ชาย
       หญิง
จํานวนบุตร
         ไมมีบุตร
         1 คน
         2 คน
       3 คน
ตําแหนงทางวิชาการ
         อาจารย
         ผูชวยศาสตราจารย
         รองศาสตราจารย
         ศาสตราจารย
การเขาพบของนิสิต
     -  ไมเคยมาพบเลย
     - มาพบเพื่อใหเซนตชื่อ
ลงทะเบียนเทานั้น
     - มาพบเพื่อปรึกษา
เรื่องทั่วไป

35
23

10
12
25
11

15
15
19
9

3
15

40

34.0
25.8

15.6
38.7
43.1
28.2

41.7
23.1

25.35
56.3

27.3
19.0

39.2

37
56

35
15
23
20

12
36
38
7

8
38

47

35.9
62.9

54.7
48.4
39.7
51.3

33.33
55.4
50.7
43.8

72.7
48.1

46.1

31
10

19
4

10
8

9
14
18
-

-
26

15

30.1
11.2

29.7
12.9
17.2
20.5

25.0
21.5
24.0

-

-
32.9

14.7

103
89

64
31
58
39

36
65
75
16

11
79

102

16.19

13.58

13.22

16.92

.000**

.035*

.04*

.002**

*p<.05,**p<.01
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ทักษะทางความคิด ขอ 12.  โอนนสิิตทีมี่ปญหาสุขภาพจติใหไปอยูในความดแูลของอาจารยทีป่รึกษาทีเ่ปนจติแพทย
ระดับคะแนนทักษะทางความคิด

ดี ปานกลาง พอใช
ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

เพศ
        ชาย
       หญิง
อายุ
        30-39ป
        40-49ป
        50ปขึ้นไป
สถานภาพสมรส
       โสด
        สมรส
จํานวนบุตร
         ไมมีบุตร
         1 คน
         2 คน
         3 คน
อายุราชการ
        นอยกวา 5ป
        5-10 ป
        11-15 ป
         16 ปขึ้นไป
รวมเวลาทีเ่ปนอาจารยทีป่รึกษา
       นอยกวา 3ป
       3-6 ป
       7-12 ป
       13-18 ป
การเขาพบของนิสิต
 - ไมเคยมาพบเลย
- มาพบเพื่อใหเซนตชื่อลง
ทะเบียน
- มาพบเพือ่ปรึกษาเรือ่งทัว่ไป

55
32

22
32
33

9
78

10
19
33
25

5
21
28
33

21
34
30
2

2
30

55

53.4
36.0

34.4
51.6
50.0

18.0
54.9

15.6
61.3
56.9
64.1

19.2
42.9
73.7
41.8

43.8
37.4
65.2
28.6

18.2
38.0

53.9

26
49

26
26
23

29
46

40
8

17
10

9
24
8

34

17
39
14
5

7
31

37

25.2
55.1

40.6
41.9
34.8

58.0
32.4

62.5
25.8
29.3
25.6

34.6
49.0
21.1
43.0

35.4
42.9
30.4
71.4

63.6
39.2

36.3

22
8

16
4

10

12
18

14
4
8
4

12
4
2

12

10
18
2
-

2
18

10

21.4
9.0

25.0
6.5
15.2

24.0
12.7

21.9
12.9
13.8
10.3

46.2
8.2
5.3
15.2

20.8
19.8
4.3
-

18.2
22.8

9.8

103
89

64
62
66

50
142

64
31
58
39

26
49
38
79

48
91
46
7

11
79

102

18.74

9.97

20.37

35.14

36.65

15.68

11.15

.000**

.041*

.000**

.000**

.000**

.016*

.025*

*p<.05,**p<.01
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ดานทักษะทางความคิด ขอ 23. แจงใหอาจารยผูสอนและเพื่อนนิสิตทราบวานิสิตผูนั้นมีปญหาสุขภาพจิต
ระดับคะแนนทักษะทางความคิด

ดี ปานกลาง พอใช
ปจจัย

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ

n χ2 p
value

วิชาชีพ
    แพทย
    อาจารยสาขาวิชาชีพอื่น
เพศ
       ชาย
       หญิง
 สถานภาพสมรส
       โสด
        สมรส
จํานวนบุตร
         ไมมีบุตร
         1 คน
         2 คน
         3 คน
อายุราชการ
        นอยกวา 5ป
        5-10 ป
        11-15 ป
         16 ปขึ้นไป
ตําแหนงทางวิชาการ
         อาจารย
         ผูชวยศาสตราจารย
         รองศาสตราจารย
         ศาสตราจารย
ปญหาของนิสิตในความดูแล
         ไมมี
- มีปญหา แตไมเคยสงพบ
  จิตแพทย
 -  มีปญหา และไดสงพบ
    จิตแพทย

18
2

12
8

-
20

-
3
9
8

4
4
7
5

6
2

11
1

19
-

1

11.1
6.7

11.7
9.0

-
40.1

-
9.7
15.5
20.5

15.4
8.2
18.4
6.3

16.7
3.1
14.7
6.3

12.9
-

3.8

75
6

51
30

20
61

25
16
20
20

12
15
12
42

18
23
34
6

52
9

20

46.3
20.0

49.5
33.7

40.0
43.0

39.1
51.6
34.5
51.3

46.2
30.6
31.6
53.2

50.0
35.4
45.3
37.5

35.4
47.4

76.9

69
22

40
51

30
61

39
12
29
11

10
30
19
32

12
40
30
9

76
10

5

42.6
73.3

38.8
57.3

60.0
43.0

60.9
38.7
50.0
28.2

38.5
61.2
50.0
40.5

33.3
61.5
40.0
56.3

51.7
52.6

19.2

162
30

103
89

50
142

64
31
58
39

26
49
38
79

36
65
75
16

147
19

26

9.68

6.59

9.38

20.41

12.64

13.15

18.15

.008**

.037*

.009**

.002**

.049*

.041*

.001**

p<.05,**p<.01
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แบบสอบถามงานวิจัยเรื่อง ความรู เจตคติ และทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษา
ตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 เรียน อาจารยคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เนื่องดวย ดิฉัน น.ส.พิณทอง ลิ่มพงศธร  นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต

ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไดจัดทําวิทยานิพนธเร่ือง  “ความรู   
เจตคต ิ และทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย”    โดยมี รศ.นพ.อัมพล สูอําพัน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

ดิฉันจึงใครขอความอนุเคราะหจากทาน ในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง  การวิจัยนี้จะ
สําเร็จไดดวยความรวมมือของทาน คําตอบของทานจะเก็บไวเปนความลับและเปดเผยในรูปสรุปผลรวมของ
การวิจัยเทานั้น

ขอขอบคุณในความรวมมือมา ณ โอกาสนี้
ขอแสดงความนับถือ

     ผูทําการวิจัย
ที่มาของรายชื่ออาจารยที่ปรึกษา อางอิงจาก คําส่ังคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เร่ือง แตงตั้งอาจารยที่
ปรึกษานิสิต ตั้งแต ปการศึกษา 2523 -2543 (เทาที่มีบันทึกเปนลายลักษณอักษร ณ หนวยทะเบียน) รวมทั้งส้ิน 298 ทาน

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม
แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 4 ตอน คือ

ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล
ตอนที่ 2  ความรูตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย
ตอนที่ 3 เจตคติตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย
ตอนที่ 4  ทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิตในนิสิตแพทย

ตอนที่1      กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับขอมูลของทานหรือเติมคําตอบลงในชองวาง
ตอนที่2-4 กรุณาพิจารณาขอความในแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ทานมากที่สุด

หมายเหตุสําหรับจิตแพทย
กรุณาตอบแบบสอบถามในฐานะที่ทานเปนอาจารยที่ปรึกษาของนิสิตแพทย
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ตอนที่1 ขอมูลสวนบุคคล
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย ลงใน  ที่ตรงกับขอมูลของทาน หรือเติมคําตอบลงในชองวาง
1. ประเภทของภาควิชาที่สังกัด  ปรีคลินิก     คลินิก
2. สาขาวิชาชีพ   วิชาชีพแพทย    อาจารยสาขาวิชาชีพอื่น
3. เพศ          ชาย                 หญิง
4. อายุ                      นอยกวา 30 ป           30-39 ป

                   40-49 ป                         50ป ขึ้นไป
5. สถานภาพสมรส

       โสด             สมรส          มาย           หยาราง            แยกกันอยู
6. จํานวนบุตร

       ไมมีบุตร       1 คน          2 คน            3 คน                3 คนขึ้นไป
7. อายุราชการ    

       นอยกวา 5  ป            5 -10 ป
        11-15 ป               16 ป ขึ้นไป

8. ชวงเวลาที่เปนอาจารยที่ปรึกษา
                      ปจจุบันเปนอาจารยที่ปรึกษา  ชั้นปของนิสิตในความดูแล ปที่……………….

          อดีตเคยเปนอาจารยที่ปรึกษา  ในปการศึกษา……………………………….
9. จํานวนครั้งที่เปน (หรือเคยเปน) อาจารยที่ปรึกษานับรวมถึงครั้งปจจุบัน (หรือครั้งสุดทาย)

        คร้ังแรก                         2 คร้ัง                             3  คร้ัง
  4 คร้ัง             4 คร้ังขึ้นไป

10. รวมระยะเวลาที่เปน(หรือเคยเปน) อาจารยที่ปรึกษา (นับเฉพาะปที่ปฏิบัติหนาที่)
       นอยกวา 3 ป              3 – 6 ป         7 - 12 ป
       13 -18 ป            18 ป ขึ้นไป

11. ตําแหนงทางวิชาการปจจุบัน
                   อาจารย                                    ผูชวยศาสตราจารย 

        รองศาสตราจารย          ศาสตราจารย
12. ทานเคยเขารวมการสัมมนาเกี่ยวกับบทบาทอาจารยที่ปรึกษาหรือไม

        เคย                                             ไมเคย
13.นิสิตในความดูแลของทานมีปญหาสุขภาพจิตหรือไม

   ไมมี
   มีปญหาสุขภาพจิต แตไมไดสงพบจิตแพทย
   มีปญหาสุขภาพจิตและไดสงพบจิตแพทย
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14. นิสิตในความดูแลของทาน สวนใหญ..
  ไมเคยมาพบเลย
  มาพบเพื่อใหเซ็นตชื่อในใบลงทะเบียนเทานั้น
  มาพบเพื่อขอปรึกษาเรื่องทั่วไป

- เฉลี่ยปละ……………..คร้ัง
-    มาคนเดียว             มาเปนกลุม

…………………………

ตอนที่ 2 ความรูตอปญหาสุขภาพจิต
คําชี้แจง  พิจารณาขอความตอไปนี้ แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

ขอความ ใช ไมใช
1. สุขภาพจิต มีสาระสําคัญมุงเนนถึงสภาวะที่ประชาชนไมปวยเปนโรคจิต
2. ภาวะซึมเศราในวัยรุนแสดงออกโดยมีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียวรองไหงาย
3. การจะชวยเหลือนิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิตตองสรางความไววางใจกอน
4. เมื่อนิสิตมีปญหาทางสุขภาพจิต เปนหนาที่ของอาจารยที่ปรึกษาที่ตองชวยเหลือ
5. ผูหญิงมักมีปญหาสุขภาพจิตมากกวาผูชาย
6. สุขภาพจิตของนิสิตสังเกตไดจากพฤติกรรม อารมณ และ ความคิด ที่นิสิตแสดง

ออกตอสภาวะแวดลอม
7. หากผูปกครองไมใหความรวมมือ จะไมสามารถแกไขปญหาสุขภาพจิตของนิสิตไดเลย
8. หนาที่หลักของอาจารยที่ปรึกษาคือใหคําแนะนําเรื่องการเรียน
9. การปรับตัวในวัยรุนมีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต
10. นสิติทีม่กัจะมปีญหาความสมัพนัธกบับุคคลอ่ืนนาจะเปนผูมปีญหาสขุภาพจติ       
11. ปญหาสุขภาพจิตสามารถติดตอจากนิสิตคนหนึ่งไปสูบุคคลรอบขางได
12. การรักษาดวยยาเปนสิ่งจําเปนสําหรับการรักษาโรคซึมเศรา
13. อาจารยที่ปรึกษาชวยเหลือนิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิตไดโดยการรับฟงปญหา  พูดคุย

ใหกําลังใจ
14. ลักษณะการเรียนการสอนวิชาแพทยศาสตร เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดปญหา

สุขภาพจิตได
15. อาการวิตกกังวลอาจแสดงออกมาเปนอาการทางกายไดเชน ปวดหัว ปวดทอง เหงื่อ

ออกมาก กระสับกระสาย ใจสั่น เปนตน
16. อาจารยที่ปรึกษาไมไดมีหนาที่รับฟงความทุกขรอนทางดานจิตใจและสังคมของนิสิต
17. ผลการเรียนที่ลดลงเปนสิ่งที่ทําใหสังเกตไดวานิสิตอาจจะมีปญหาสุขภาพจิต
18. นิสิตที่มีภาวะซึมเศรา สังเกตไดจากอารมณเศราหมอง เบื่อหนาย   ไมมีความสุข
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ขอความ ใช ไมใช
19. ปญหาสุขภาพจิตสวนใหญสามารถแกไขไดโดยการพึ่งศาสนา
20. การดูแลสุขภาพจิตของนิสิตเปนหนาที่โดยตรงของอาจารยที่ปรึกษา
21. ความออนแอของจิตใจเปนสาเหตุหลักของการเกิดโรคซึมเศรา
22. นิสิตที่มักจะตรวจสิ่งที่ทําไปซ้ําแลวซ้ําอีกบอยเกินปกติ  นาจะมีปญหาสุขภาพจิต
23. โรคซึมเศราสามารถรักษาใหหายได
24. อาจารยที่ปรึกษาตองสงตอจิตแพทยทุกราย เมื่อพบวานิสิตมีปญหาสุขภาพจิต
25. สุขภาพจิตหมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข มีความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ สามารถ

ปรับตัวใหเขากับสังคมสิ่งแวดลอมไดดี ไมเพียงแตปราศจากโรคทางจิตเวชเทานั้น
26. อาการซึมเศราอยางรุนแรงสามารถรักษาไดโดยใชไฟฟากระตุน(หรือการช็อคไฟฟา)
27. ปญหาสุขภาพจิตจําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชเทานั้น
28. อาจารยที่ปรึกษามีหนาที่ดูแลนิสิต ทั้งดานการเรียน  สุขภาพกาย และสุขภาพจิต
29. ปญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัว มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของนิสิต
30. นสิิตทีม่คีวามคดิ  ความเชือ่แปลกๆทีไ่มสอดคลองกบัความจรงิ แสดงวามปีญหาสขุภาพจติ
31. ปญหาสุขภาพจิตรักษาไดโดยการใชยาเทานั้น
32. อาการวิตกกังวลเกิดขึ้นไดจาก พื้นฐานอารมณที่ชางกังวล และสภาพกดดันจากสิ่ง

แวดลอม
33. นิสิตที่ชอบแยกตัวอยูคนเดียว ไมเขากลุมกับเพื่อน ถือเปนนิสัยสวนตัว ไมถือวาเปน

ความผิดปกติ
34. วิธีการรักษาอาการย้ําคิดย้ําทําที่ไดผลดีคือการใชพฤติกรรมบําบัดรวมกับการใชยา
35. ครอบครัวมีความสําคัญตอสุขภาพจิตของนิสิต
36. ภาวะแทรกซอนที่สําคัญของภาวะซึมเศราคือการฆาตัวตาย
37. ปญหาทางสุขภาพจิตจําเปนตองรักษาโดยจิตแพทยเทานั้น

ตอนที่ 3 เจตคติตอปญหาสุขภาพจิต
คําชี้แจง  พิจารณาขอความตอไปนี้แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

1. สุขภาพกายและสุขภาพจิตของนิสิต มีความสําคัญเทาเทียมกัน
2. การสงนิสิตไปพบจิตแพทยเปนการทําใหนิสิตเสียประวัติ
3. การใหการปรึกษาแกนิสิตเปนภาระหนักของอาจารยที่ปรึกษา
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ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

4. นิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิตไมวาเรื่องใดก็ตาม ไมควรเรียนแพทย
5. การสงนิสิตไปพบจิตแพทยเปนทางเลือกสุดทายในการรักษา
6. เมื่อนิสิตมีปญหาสุขภาพจิต อาจารยที่ปรึกษาควรขอคําแนะนํา

จากจิตแพทย
7. นิสิตที่มีปญหามาปรึกษาบอยๆเปนคนที่นารําคาญ
8. การศึกษาคําสอนของศาสนา เปนวิธีที่แกไขปญหาสุขภาพจิตทุก

ปญหาไดดี
9. อาจารยที่ปรึกษาทุกคนเปนผูมีความสามารถ    ไมจําเปนตอง

อบรมเทคนิคการใหการปรึกษา
10. ปญหาสุขภาพจิตไมวาเรื่องใด ถือวาเปนเรื่องสําคัญ
11. การรักษาโดยใชยาทางจิตเวช เปนผลเสียแกนิสิตมากกวาผลดี
12. อาจารยที่ปรึกษาไมควรยุงเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตของนิสิต

เพราะเปนเรื่องยุงยาก
13. ปญหาสวนมากที่นิสิตนํามาปรึกษามักไมใชปญหาสําคัญ เปน

เพียงความกังวลใจไปเอง
14. การรักษาปญหาสุขภาพจิตที่ดีที่สุดคือการใชยาเทานั้น
15. อาจารยที่ปรึกษาควรดูแลนิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิตมากกวา

นิสิตคนอื่นๆ
16. เมื่อเทียบกับปญหาการเรียนแลวปญหาสุขภาพจิตของนิสิตไม

ใชเร่ืองสําคัญนัก
17. อาจารยที่ปรึกษาไมสามารถชวยเหลือนิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิต

ไดเลย
18. ปญหาสุขภาพจิตทั้งหมด แมแตจิตแพทยก็รักษาไมหาย
19. หนาที่ของอาจารยที่ปรึกษาดานปญหาสุขภาพจิตของนิสิตเปน

เร่ืองทาทายความสามารถ
20. ปญหาการปรบัตวัดานสังคมเปนเรือ่งทีน่สิิตสามารถแกไขไดเองทกุเรือ่ง
21. การรักษาปญหาสุขภาพจิตเปนการเสียเวลา เพราะรักษาไมหาย
22. การจัดอบรมอาจารยที่ปรึกษาเปนการสิ้นเปลืองและเสียเวลา

มากกวาไดประโยชน
23. อาจารยที่ปรึกษาควรจะรับฟงปญหาทุกๆเรื่องของนิสิต
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ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

24. อาจารยที่ปรึกษาสามารถชวยเหลือนิสิตไดทุกเรื่องโดยไมจํา
เปนตองสงไปพบจิตแพทย

25. นิสิตแพทยทุกคนเปนคนเกง มีศักยภาพในการแกปญหาตางๆ
ที่เผชิญอยูดวยตนเองได

26. การดูแลนิสิตทางดานสุขภาพจิตถือเปนหนาที่ที่สําคัญ
27. การทีน่สิติพดูถงึเรือ่งฆาตวัตาย สวนใหญแลวเปนการเรยีกรอง

ความสนใจ ไมมเีจตนาทีจ่ะทาํจริง
28. การรักษาอยางตอเนื่องจะทําใหปญหาสุขภาพจิตทุเลาลงได

ตอนที่ 4 ทักษะทางความคิดตอปญหาสุขภาพจิต
คําชี้แจง พิจารณาขอความตอไปนี้ แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

ทานคิดวา อาจารยที่ปรึกษาควรจะ…
ควรทํา
อยาง
ยิ่ง

ควรทํา ไมแน
ใจ

ไมควร
ทํา

ไมควร
ทํา
อยาง
ยิ่ง

1. แนะนําเรื่องการคบเพื่อน การปรับตัวใหแกนิสิตในความดูแล
2. นัดพบนิสิตในความดูแลอยางไมเปนทางการในโอกาสพิเศษ
3. ปรึกษาผูเชี่ยวชาญในปญหาที่ไมชํานาญ
4. แนะนําการพัฒนาบุคลิกภาพที่เหมาะสมกับวิชาชีพ
5. พูดคุยถึงสาเหตุและใหคําแนะนําแกนิสิตที่มีปญหาการเรียน
6. ชีใ้หนสิติเหน็ถงึปญหา ความจาํเปน และประโยชนทีน่สิติจะไดรับ

กอนแนะนาํใหไปพบจติ แพทย
7. หลีกเลี่ยงการยุงเกี่ยวกับเรื่องสวนตัวที่เปนปญหาของนิสิต
8. สอบถามพฤติกรรมของนิสิตในความดูแลจากเพื่อนนิสิต
9. ตองสงพบผูเชี่ยวชาญทันที เมื่อนิสิตมีความคิดทํารายตัวเอง

หรือจะกระทําสิ่งที่เปนอันตรายตอผูอ่ืน
10. แนะนําแหลงทุนการศึกษาใหแกนิสิต
11. พูดคุยสอบถามเรื่องตางๆของนิสิตโดยไมเนนเรื่องวิชาการ

อยางเดียว
12. โอนนิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิตใหไปอยูในความดูแลของอาจารยที่

ปรึกษาที่เปนจิตแพทย
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ทานคิดวา อาจารยที่ปรึกษาควรจะ…
ควรทํา
อยาง
ยิ่ง

ควรทํา ไมแน
ใจ

ไมควร
ทํา

ไมควร
ทํา
อยาง
ยิ่ง

13. เขารวมอบรมเกี่ยวกับการเปนอาจารยที่ปรึกษาทุกครั้งที่มีโอกาส
14. นัดพบนิสิตทุกคนอยางสม่ําเสมอเพื่อสังเกตพฤติกรรม
15. แจงใหผูปกครองของนิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิตทราบ เพื่อขอ

ความรวมมือในการรักษา
16. แนะนําวิธีการผอนคลายความเครียดที่เหมาะสม
17. แบงเวลาการทํางานบริการผูปวย งานวิชาการ และการดูแล

นิสิตในความดูแลเทาๆกัน
18. ติดตามดูแลนิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิตอยางใกลชิดดวยตนเอง
19. หาความรูเกี่ยวกับสาเหตุ อาการของปญหาสุขภาพจิตตางๆ
20. เรียกพบนิสิตเพื่อรับทราบผลการเรียนของนิสิตเทานั้น
21. ตดิตอจิตแพทยไวลวงหนา และจาํเปนตองพานสิติไปพบดวยตนเอง
22. ศกึษาทาํความเขาใจธรรมชาตขิองนสิติซึง่อยูในวยัรุนตอนปลาย
23. แจงใหอาจารยผูสอนวิชาตางๆและเพื่อนนิสิตทราบวา นิสิตผู

นั้นมีปญหาสุขภาพจิต
24. เปนผูฟงมากกวาผูพูด
25. พูดคุยใหนิสิตคลายความกังวลใจ เมื่อมาปรึกษาเรื่องสวนตัว
26. สรางบรรยากาศที่อบอุนและเปนกันเองเมื่อนิสิตเขาพบ
27. จายยาตานเศราใหแกนิสิต เมื่อเห็นวานิสิตซึมเศรามาก
28. ปลูกฝงจรรยาบรรณในวิชาชีพใหแกนิสิต
29. ใหความสนิทสนมกับนิสิตในความดูแล                
30. สงนิสิตที่มีปญหาสุขภาพจิตใหพบจิตแพทย เพื่อยุติหนาที่ใน

การดูแลนิสิตคนนั้นๆ

………………………………………
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