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Attitude and Motivation towards Mental Health Work in Participants 
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EXTENDED ABSTRACT
Mental health disorders are highly 

prevalent and are a serious problem among 

university students. Common psychiatric 

disorders among university students are 

anxiety, depression and substance use leading 

to loss of health, economy and society. The 

most negative outcome is suicide, which  

has been continuously increasing. There are 

many mental health problems, but access to 

mental health services is low. Some university 

personnel tend to have negative attitudes 

towards students with mental health problems. 

Mahidol University addresses the importance 

of this problem. The Mahidol Friends Project 

was established in 2014 to provide knowledge 

about mental health and develop counselling 

skills and skills of referral practice among 

both students and university workers including 

academic and other supporting staff. The 

objective of this study was to investigate 

attitude and motivation, and to clarify the 

relationship between attitude and motivation 

in mental health work among participants at 

the Mahidol Friends project between 2014 

and 2019.

This study was approved by Mahidol 

University Central Institutional Review Board. 

The study used a cross-sectional descriptive 

design. Data about personal factors, attitudes 

and motivation factors towards mental health 

work were obtained from all participants by 

using questionnaires. There were two versions 

of the questionnaire; one for student use and 

one for staff use. All the questionnaires were 

developed by the researchers using reliable 

methods, and Cronbach alpha coefficient 

values were obtained. Data were collected 

using Google form questionnaires which were 

sent to participants via email and LINE  

application. Data were presented by using 

frequency distribution, mean, percentage, and 

standard deviation. Pearson’s correlation was 

applied to find the relationship between 

variables at a significance level of 0.05.

Participants included 39 students and 

64 academic or supporting staff who partici-

pated in the Mahidol Friends Project between 

2014 and 2019. The highest level of attitudes 

towards mental health work was found among 

the students (Mean score 3.34, SD 0.32). 

High levels of attitude towards mental health 
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work were also found among academic/ 

supporting staff (Mean score 3.15, SD 0.32). 

Both the students and academic/supporting 

staff showed a high level of motivation towards 

mental health work (Mean score, SD: 3.10, 

0.29 and 3.03, 0.36; respectively). Attitudes 

and motivational factors towards mental health 

work for all participants were positively and 

moderately associated (r = 0.563, p = <0.001 

and r = 0.670, p = <0.001, respectively).

Most of the participants were from the 

2019 program. The results revealed high 

levels of attitude and motivation and its 

relationships among the participants of the 

program. It was found that the attitudes of 

students and staff were slightly different, 

while there was no difference in motivation. 

A moderate relationship between attitude and 

motivation was found, however, this requires 

further study. This study’s strengths are  

different from those of other research which 

mostly focused on students with mental 

health problems. Its limitation is that there 

are some missing data from the participants 

who took part in the project between 2014 

and 2017. In conclusion, the attitudes and 

motivation of participants in all groups should 

be considered, in order to develop a sustain-

able system and help the mental health of 

students.

Keywords:	Students’ mental health, Mahidol 

Friends Project, Attitude, Motiva-

tion
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บทนำ�
นกัศกึษาระดบัอดุมศึกษาเป็นบุคคลท่ีอยู่ในช่วง

รอยต่อระหว่างวัยรุ่นตอนปลายกับวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

ซ่ึงนับเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ 

เป็นวัยที่ ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงรอบตัว 

หลายด้าน มีภาระการเรียนท่ีแตกต่างจากระดับชั้น

มธัยมศกึษา ประสบกับความคาดหวังจากตนเองและ

คนรอบตัว การแยกจากครอบครัว1 ล้วนเป็นปัจจัย 

ที่ทำ�ให้นักศึกษาต้องปรับตัว ก่อให้เกิดภาวะเครียด 

เกิดปัญหาสุขภาพจิต บางรายเกิดโรคทางจิตเวช 

ตามมา1

องค์การอนามัยโลกให้ความสำ�คัญในเรื่องนี้  

ได้รายงานว่านกัศกึษาใน 21 ประเทศทัว่โลก พบโรค

ทางจิตเวชร้อยละ 20.32 โดยโรคและปัญหาทางจิตเวช

ที่พบมากที่สุดคือโรควิตกกังวล (Anxiety disorder) 

ร้อยละ 11.7-14.7 ตามมาด้วยโรคความผิดปกติทาง

อารมณ์ (Mood disorder) ร้อยละ 6.0-9.92 แบ่งเป็น

โรคซึมเศร้า (Depressive disorder) พบร้อยละ 7-9 

โรคอารมณส์องข้ัว (Bipolar disorder) พบประมาณ

ร้อยละ 3.2 โรคการกินผิดปกติ (Eating disorder) 

มักเริ่มเป็นครั้งแรกในช่วงวัยรุ่น โดยพบโรคดังกล่าว

ในนักศึกษาร้อยละ 9.51 ในขณะที่พบปัญหาการใช้

สารเสพติด ร้อยละ 4.5-6.72 ความรุนแรงของโรคทาง

จิตเวชที่มากที่สุดคือ การฆ่าตัวตาย พบว่า การฆ่า

ตัวตายเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของคนอายุ  

15-29 ปีและเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 2 ของผูห้ญิง

อายุ 15-19 ปี3 โดยวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เสียชีวิต

จากการฆ่าตัวตาย 6.9 ต่อแสนประชากร4

การศกึษาปัญหาสขุภาพจติของนกัศกึษาระดับ

อุดมศึกษาในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 

ในสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยพบว่า นักศึกษา

ทันตแพทย์ร้อยละ 37.3 มีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหา

สุขภาพจิต5 มีรายงานอุบัติการณ์ของโรคจิตเวชใน

นักศึกษาแพทย์ย้อนหลังต้ังแต่ปีการศึกษา 2525-2550 

จำ�นวน 8.4 คนต่อพันคนต่อปี เป็นปัญหาบุคลิกภาพ 

6.1 คนต่อพันคนต่อปี โรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรค 

การปรับตัวผิดปกติ (Adjustment disorder) และ

โรคซึมเศร้า6 นอกจากนั้นยังมีรายงานว่า พบภาวะ 

ซึมเศร้าในนักศึกษาสูงถึงร้อยละ 31.9 ในสถาบัน

อุดมศึกษาจังหวัดเชียงราย7

ปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่เร่ิมแสดงอาการ 

ในช่วงวัยรุ่นจนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น8 โดยประมาณ

ครึ่งหนึ่งโรคเกิดก่อนอายุ 14 ปี และเมื่ออายุ 24 ปี

พบว่า เป็นช่วงอายุที่เป็นจุดเริ่มต้นของโรคจิตเวช

ประมาณ 3 ใน 4 ของประชากรท่ีป่วยเป็นโรคจิตเวช

ทัง้หมด9 บางรายงานพบว่ารอ้ยละ 83.1 เร่ิมมอีาการ

ต้ังแต่ก่อนเข้าระดับช้ันอุดมศึกษา2 หากให้การดูแล

รกัษาท่ีไมเ่หมาะสม การดำ�เนนิโรคมกัเป็นไปต่อเนือ่ง

จนถึงวัยผู้ใหญ่ ซ่ึงส่งผลกระทบตามมามากมาย ท้ังใน

เร่ืองการเรียน การประกอบอาชีพ ปัญหาความสัมพันธ์ 

การสูญเสียคุณภาพชีวิตท่ีดี และการใช้ทรัพยากร

มหาศาลเพ่ือดูแลโรคเหล่าน้ี10 ดังน้ันปัญหาสุขภาพจิต

จึงเป็นเร่ืองที่นานาชาติให้ความสำ�คัญ เป็นหนึ่งใน 

ตัวช้ีวัดเพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable develop-

ment goal) และเป็นประเด็นท่ีถูกพูดถึงอย่างเข้มข้น

ในเวทีระดับโลก11

ในขณะที่ ปัญหาสุขภาพจิตมี เพิ่มมากข้ึน  

แตก่ารเข้าถึงระบบการดแูลรักษากลบัอยู่ในระดับต่ำ� 

สาเหตุมักเกิดจากความกังวลต่อการเจ็บป่วย กังวลต่อ

การตีตรา (Stigma)12 ไม่ตระหนักถึงความสำ�คัญของ

การรกัษา ไมม่เีวลา และปัญหาคา่ใช้จา่ย13 เมือ่ศกึษา

ระบบการดูแลสุขภาพจิตนักศึกษา พบว่าสถาบัน 

การศึกษาส่วนใหญ่มีการให้บริการด้านน้ี โดยส่วนใหญ่

เป็นรูปแบบศูนย์ให้คำ�ปรึกษา แต่ผู้ให้บริการมักรู้สึก
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ว่าการบริการยังไม่ดีพอ ระยะเวลาการให้คำ�ปรึกษา

มีจำ�กัด ไม่มีการติดตามการรักษา การวินิจฉัยอย่าง

ครบวงจรและการทดสอบทางจิตวิทยามีน้อยมาก14 

ดังนั้นจึงมีนักศึกษาเพียงบางส่วนเลือกที่จะเข้าใช้

บริการของมหาวิทยาลัย โดยนักศึกษาร้อยละ 56.4 

ต้องการท่ีจะจัดการปัญหาสุขภาพจิตด้วยตนเอง  

และร้อยละ 48 เลือกที่จะปรึกษาปัญหากับเพื่อน

มากกว่าปรึกษากับอาจารย์15 รูปแบบของการให้บริการ

ทางสขุภาพจติเพยีงแบบเดยีวคงไมเ่พยีงพอ จงึมกีาร

ดำ�เนินการโปรแกรมฝึกอบรมท้ังการให้ความรู้ด้าน

สุขภาพจิต ฝึกทักษะการเป็นผู้ให้คำ�ปรึกษา ทั้งในตัว

นกัศึกษาทัว่ๆ ไป16 นกัศกึษากลุม่เสีย่ง และบุคลากร

ของมหาวิทยาลัย พบว่า โปรแกรมฝึกอบรมน้ันได้ผลดี

กับผู้เข้าร่วมท้ังในระยะส้ันและระยะยาว17 มีการศึกษา

ท่ีพบว่า ถึงแม้บุคลากรในสถาบันอุดมศึกษาจะมีทัศนคติ

เชิงบวกกับนกัศกึษาท่ีทุพพลภาพหรอืมคีวามตอ้งการ

พิเศษ (Students with disabilities) แต่มีแนวโน้ม

ที่จะมีทัศนคติเชิงลบต่อนักศึกษาท่ีมีความต้องการ

พเิศษดา้นสขุภาพจติ และนกัศกึษาทีม่คีวามตอ้งการ

พิเศษด้านการเรียน ซ่ึงในกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิต

เป็นกลุ่มที่ต้องการรับบริการกับบุคลากรท่ีมีทัศนคติ

และแรงจูงใจในการทำ�งานด้านนี้18

ในประเทศไทยพบว่า การขาดแคลนบุคลากร 

การสร้างแรงจูงใจแก่บุคลากรในการทำ�งานด้าน

สุขภาพจิต และทัศนคติทางลบกับผู้ป่วยจิตเวช ยังคง

เป็นปัญหาหรอือปุสรรคในการทำ�งานด้านสขุภาพจติ 

บุคลากรท่ีมทัีศนคตไิมดี่ในการทำ�งานด้านสขุภาพจติ

จะมพีฤติกรรมทีแ่สดงออกทางลบกับผู้รบับริการ เช่น 

การพูดจาที่ทำ�ให้ผู้รับบริการรู้สึกไม่ดี จะเห็นได้ว่า  

ท้ังทัศนคติและแรงจูงใจในการทำ�งานด้านการให้บริการ

สุขภาพจิตของบุคลากรมีความสำ�คัญ เพราะอาจนำ�

ไปสู่พฤติกรรมท่ีดีในการให้บริการ และสามารถ

ทำ�งานไดอ้ย่างตอ่เนือ่งในการให้บรกิารกับผูท้ีม่ปีญัหา

สุขภาพจิตได้อีกด้วย19

โครงการมหิดลเฟรนด์ (Mahidol Friends 

Project) เริ่มขึ้นตั้งแต่ปีการศึกษา 2557 เพื่อดูแล

และช่วยเหลือปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยมหิดล รูปแบบของกิจกรรมในโครงการ

ประกอบไปด้วย การให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตของวัยรุ่น 

การฝึกทักษะการให้คำ�ปรึกษาเบื้องต้น และแนวทาง

การส่งต่ออย่างเหมาะสม แบ่งการทำ�งานทั้งระดับ

บุคลากรและระดับนักศึกษา โดยระดับบุคลากร 

ประกอบด้วย อาจารย์และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน 

โดยคัดเลือกเอาบุคคลที่ทำ�งานด้านกิจการนักศึกษา 

หรือเป็นอาจารย์ที่ปรึกษามาเข้าร่วม บุคคลกลุ่มนี้ 

ถือเป็นหัวใจสำ�คัญในการดูแลและช่วยเหลือ  

การทำ�งานด้านการดูแลสุขภาพจิตจะต้องเป็นบุคลากร

ที่มีความอดทน เสียสละ เข้ากับกลุ่มนักศึกษาได้  

มีจิตบริการ อีกท้ังมีทัศนคติและแรงจูงใจในการทำ�งาน

ด้านการดูแลสุขภาพจิต เป็นผู้มีความรู้พ้ืนฐานทางด้าน

จิตวิทยา หากบุคลากรกลุ่มนี้สามารถทำ�งานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ จะทำ�ให้นักศึกษาท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต

ได้รับการช่วยเหลือ ส่วนเพื่อนนักศึกษาก็เป็นอีก

บุคคลที่สำ�คัญในการคัดกรองและช่วยเหลือเบ้ืองต้น 

เพราะโดยธรรมชาตขิองวัยรุน่ หากมปัีญหาจะขอรบั

คำ�ปรึกษาจากเพื่อนก่อน15 หากนักศึกษามีความรู้

ความเข้าใจเรื่องสุขภาพจิต มีทัศนคติและแรงจูงใจ

ในการดแูลช่วยเหลอืเพือ่นดว้ยกันเอง ก็จะทำ�ให้เกิด

การช่วยเหลอือย่างทันทว่งท ีรวมท้ังการป้องกันเพือ่น

นกัศกึษาทีม่คีวามเสีย่งไดด้้วย โดยนกัศึกษาท่ีเข้ารว่ม

จะมาจากทุกคณะ/ส่วนงานในมหาวิทยาลัย ครั้งละ 

1-2 คนต่อ 1 คณะ/ส่วนงาน

ดว้ยเหตุผลทีก่ลา่วมา ผูวิ้จยัจงึเห็นความสำ�คญั

ของการศึกษาปัจจัย ทัศนคติ และแรงจูงใจในการ
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ทำ�งานด้านสุขภาพจิตของนักศึกษา โดยมุ่งหวังที่จะ

นำ�ผลการวิจยัมานำ�เสนอและหาข้อมลูเพือ่มาพฒันา

ระบบดูแลและช่วยเหลือนักศึกษาด้านสุขภาพจิตให้เกิด

ระบบที่ยั่งยืนต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์งานวิจัยคือ

1.	เพื่อศึกษาระดับของทัศนคติและแรงจูงใจ

ของการทำ�งานด้านสขุภาพจตินกัศกึษาของผูเ้ข้าร่วม

โครงการมหิดลเฟรนด์

2.	เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างทัศนคติและ

แรงจูงใจในการทำ�งานด้านสุขภาพจิตนักศึกษาของ 

ผู้เข้าร่วมโครงการมหิดลเฟรนด์

วัสดุและวิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคนชุดกลาง มหาวิทยาลยัมหิดล 

รหัสโครงการ MUSSIRB 2018/045(B2)

รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคอื นักศกึษา อาจารยแ์ละเจ้าหน้าที่

สายสนับสนุนท่ีเข้าร่วมอบรมในโครงการมหิดลเฟรนด์

ต้ังแต่ปีพ.ศ.2557-2562 เป็นนักศึกษาจำ�นวน 212 คน 

อาจารย์และเจ้าหน้าที่จำ�นวน 216 คน

กลุ่มตัวอย่างเป็นทุกหน่วยของประชากร คือ 

นักศึกษา อาจารย์และเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุนท่ีเข้าร่วม

อบรมในโครงการมหิดลเฟรนด์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-

2562 เป็นนักศึกษาจำ�นวน 212 คน อาจารย์และ

เจ้าหน้าท่ี จำ�นวน 216 คน ท่ียินยอมเข้าร่วมโครงการ

ในการเก็บข้อมูลจริงได้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

นักศึกษาจำ�นวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 18.40  

ของประชากร อาจารย์และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน

จำ�นวน 64 คน คิดเปน็รอ้ยละ 29.63 ของประชากร 

โดยผู้วิจัยได้ทำ�การเก็บข้อมูลตามท่ีกำ�หนดไว้คือ 

ทกุหนว่ยของประชากร แตผู่เ้ข้าร่วมวิจยัไมยิ่นดตีอบ

คำ�ถามหรือส่งคำ�ตอบกลับมา ผู้วิจัยไม่ได้ดำ�เนินการใด

เพิ่มเติมเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  

ที่กำ�หนดว่าหากกลุ่มตัวอย่างแสดงความจำ�นง 

ไม่เข้าร่วมโครงการต้ังแต่แรกไม่ว่าเหตุผลใดก็ตาม

สามารถที่จะทำ�ได้

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม

ปัจจัยส่วนบุคคลฉบับนักศึกษา ประกอบด้วย ข้อคำ�ถาม

ด้าน เพศ อายุ ช้ันปีที่กำ�ลังศึกษา ที่อยู่อาศัย  

ปีการศกึษาทีเ่ข้ารว่มโครงการมหิดลเฟรนด ์สว่นฉบับ

อาจารย์/เจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุน ประกอบด้วย 

ข้อคำ�ถามด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด  

ปีการศึกษาที่เข้าร่วมโครงการมหิดลเฟรนด์

ส่วนที่ 2 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบว่า

มีเคร่ืองมือที่เหมาะสม ในการสำ�รวจด้านทัศนคติ

และแรงจูงใจท่ีเหมาะกับบริบทงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึง

สร้างแบบสอบถามข้ึนเองทั้งหมด 4 ฉบับ คือ 

แบบสอบถามทัศนคติในการทำ�งานดูแลสุขภาพใจ

นักศึกษา (ฉบับนักศึกษา), (ฉบับอาจารย์/เจ้าหน้าที่

สายสนับสนุน) และแบบสอบถามแรงจูงใจในการ

ทำ�งานดูแลสุขภาพใจนักศึกษา (ฉบับนักศึกษา), (ฉบับ

อาจารย์/เจา้หนา้ทีส่ายสนบัสนนุ) โดยศกึษาเอกสาร 

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และเลือกทฤษฎีที่

เหมาะสมกับงานวิจัย นำ�เครื่องมือไปให้ผู้เชี่ยวชาญ

จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยการหาค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity index) และเลือกข้อคำ�ถามท่ีมีค่าดัชนี 

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป ขั้นตอน

สุดท้ายคือหาคุณภาพเครื่องมือ โดยนำ�ไปใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่คล้ายคลึงกันจำ�นวน 30 คน และนำ�มา

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นด้วยการทดสอบวิธี

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบัค (Cronbach alpha 
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coefficient) โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือดังนี้

แบบสอบถามทัศนคติในการทำ�งานดูแลสุขภาพใจ

นักศึกษา (ฉบับนักศึกษา), (ฉบับอาจารย์/เจ้าหน้าที่

สายสนับสนุน) ผู้วิจัยใช้โมเดลองค์ประกอบทัศนคติ 

3 องค์ประกอบ (Tricomponent attitude model) 

ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 1 ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive 

component) เป็นเร่ืองความรู้ (Knowledge) การรับรู้ 

(Perception) ความเชื่อ (Belief) ซึ่งองค์ประกอบนี้

อาจเกิดจากประสบการณ์เดิมในการรับรู้ ความสามารถ 

ความถนัด ที่บุคคลนั้นมีอยู่ องค์ประกอบที่ 2 ความ

รู้สึก (Affective component) สะท้อนถึง ความคิด 

(Thinking) อารมณ์ (Emotion) และความรู้สึก 

(Feel ing) องค์ประกอบนี้อาจเป็นผลมาจาก

ประสบการณ์และความรู้เดิม และองค์ประกอบที่ 3 

พฤติกรรม (Behavior component) เป็นองค์ประกอบ

ท่ีสะท้อนถึงการแสดงออกในรูปของการกระทำ�ท่ีแสดง

ผลจากสององค์ประกอบแรก หรือองค์ประกอบใด 

องค์ประกอบหนึ่ง แบบสอบถามนี้เป็นข้อคำ�ถามที่มี

มาตรวัดเป็นมาตราสว่นประมาณค่า (Rating scale) 

4 ระดับ จากใช่อย่างยิ่งหรือเห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 

ไมใ่ชเ่ลยหรอืไมเ่ห็นด้วยอย่างย่ิง มข้ีอคำ�ถามจำ�นวน 

15 ข้อ ประกอบด้วย องค์ประกอบด้านความรู้ 

ความเข้าใจ (Cognitive) ดา้นความรูส้กึ (Affective) 

และด้านพฤติกรรม (Behavior) มีจำ�นวนข้อคำ�ถาม

ดา้นละ 5 ข้อ โดยได้ค่าดัชนคีวามเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา

เท่ากับ 1 ท้ังฉบับนักศึกษาและฉบับอาจารย์/เจ้าหน้าท่ี

สายสนับสนุน ค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบัค (Cronbach alpha coefficient) 

ฉบับนกัศึกษาได้เทา่กับ 0.80 แยกเป็นรายดา้นได้ดงันี ้

ด้านความรู้ความเข้าใจเท่ากับ 0.44 ด้านความรู้สึก

เท่ากับ 0.67 ด้านพฤติกรรมเท่ากับ 0.69 และ 

ฉบับอาจารย์/เจา้หนา้ทีส่ายสนบัสนนุได้เทา่กับ 0.85 

แยกเป็นรายด้านได้ดังน้ี ด้านความรู้ความเข้าใจเท่ากับ 

0.63 ด้านความรู้สึกเท่ากับ 0.67 ด้านพฤติกรรม

เท่ากับ 0.74

แบบสอบถามแรงจูงใจในการทำ�งานดูแล

สุขภาพใจนักศึกษา (ฉบับนักศึกษา), (ฉบับอาจารย์/

เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน) เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างข้ีนเองจากทฤษฎีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ของเฮิร์ซเบิร์ก (Two Factors Theory) โดยทฤษฎี

มแีนวคดิเก่ียวกับปจัจยัจงูใจในการทำ�งานม ี2 ปจัจยั 

คือ ปัจจัยกระตุ้น และปัจจัยค้ำ�จุนหรือสนับสนุนปัจจัย

ท่ีส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจโดยตรง ปัจจัยกระตุ้น

เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับงานโดยตรง ในงานวิจัยนี้ 

จะกล่าวถึงปัจจัยย่อย 5 อย่าง ได้แก่ ความสำ�เร็จ

ในการทำ�งานของบุคคล (Achievement) การได้รับ

การยอมรบันบัถือจากคนอืน่ (Recognition) ลกัษณะ

ของงานที่ทำ� (The work itself) ความรับผิดชอบ 

(Responsibility) และความก้าวหน้า (Advancement) 

ปัจจัยค้ำ�จุน เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องโดยตรงแต่เป็น

ปัจจยัภายนอกท่ีมผีลต่องาน ในงานวจิยันีจ้ะกลา่วถึง

ปัจจัยย่อย 6 ประการ ได้แก่ ความสัมพันธ์กับ 

ผู้ร่วมงาน (Interpersonal relations with superior, 

subordinate, peer) สถานภาพของงานที่ปฏิบัติ 

(Status) นโยบายและการบริหาร (Policy and 

administration) สภาพการทำ�งาน (Working  

conditions) ความเป็นอยู่ส่วนตัว (Personal life) 

และวิธีการสนับสนุนของผู้บังคับบัญชา (Supervision 

technical) แบบสอบถามเป็นข้อคำ�ถามที่มีมาตรวัด

เปน็มาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale) 4 ระดบั

เช่นเดียวกัน มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 24 ข้อ แบ่งเป็น 

การประเมนิ 2 ด้านหลกัๆ คือ ปัจจยัตวักระตุ้น/จงูใจ 

(Motivation factors) มีจำ�นวนข้อคำ�ถาม 16 ข้อ 

และปัจจัยค้ำ�จุน/สนับสนุน (Hygiene factors)  
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มีจำ�นวนข้อคำ�ถาม 8 ข้อ ในฉบับอาจารย์/เจ้าหน้าที่

สายสนับสนุนมีข้อคำ�ถาม 33 ข้อ และแบ่งการประเมิน

เช่นเดียวกับฉบับนกัศึกษา โดยปัจจยัตวักระตุ้น/จงูใจ 

(Motivation factors) มีจำ�นวนข้อคำ�ถาม 21 ข้อ 

และปัจจัยค้ำ�จุน/สนับสนุน (Hygiene factors)  

มจีำ�นวนข้อคำ�ถาม 12 ข้อ ไดค่้าดัชนคีวามเท่ียงตรง

เชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 ทั้งฉบับนักศึกษาและฉบับ

อาจารย์/เจา้หนา้ทีส่ายสนบัสนนุ คา่ความเช่ือมัน่ดว้ย

วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach 

alpha coefficient) ฉบับนักศึกษาได้เท่ากับ 0.87 

แยกเป็นรายด้านได้ดังนี้ ด้านปัจจัยตัวกระตุ้น/จูงใจ

เทา่กับ 0.84 ด้านปัจจยัค้ำ�จนุ/สนบัสนนุเทา่กับ 0.57 

ฉบับอาจารย์/เจา้หนา้ท่ีสายสนบัสนนุ ไดเ้ท่ากับ 0.95 

โดยด้านปัจจัยตัวกระตุ้น/จูงใจเท่ากับ 0.92 ด้านปัจจัย

ค้ำ�จุน/สนับสนุนเท่ากับ 0.82

การเก็บข้อมูล ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยขอ

อนญุาตจากกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัดำ�เนนิการเก็บข้อมลู

ให้กับผู้เข้าร่วมโครงการประจำ�ปี พ.ศ. 2561-2562 

ผ่านโปรแกรม Google form ในระหว่างการดำ�เนิน

โครงการมหิดลเฟรนด์ช่วง พ.ศ. 2561-2562 และส่ง

แบบสอบถามผา่นโปรแกรม Google form ทางอเีมล

ให้กับผู้เข้าร่วมโครงการประจำ�ปี พ.ศ. 2557-2560

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

แจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และคำ�นวณหาคา่สัมประสทิธิ์สหสมัพนัธ์

เพียร์สัน (Pearson’s correlation) เพื่อหาความ

สัมพันธ์ของตัวแปร ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา (Table 1)

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการ

มหิดลเฟรนด์ ต้ังแต่ปี 2557 ถึง 2562 จำ�นวน  

39 คน เพศชาย จำ�นวน 16 คน (ร้อยละ 41)  

เพศหญิง จำ�นวน 23 คน (ร้อยละ 59) มีอายุ 21 ปี 

จำ�นวนมากทีส่ดุ 13 คน (รอ้ยละ 33.3) เป็นนกัศึกษา

ชั้นปีที่ 3 จำ�นวนมากที่สุด 14 คน (ร้อยละ 35.9) 

นักศึกษาเข้าร่วมโครงการในปี พ.ศ. 2562 มากที่สุด 

จำ�นวน 23 คน (ร้อยละ 59)

ข้อมูลทั่วไปของอาจารย์และเจ้าหน้าที่สาย

สนับสนุน (Table 1)

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์และเจ้าหน้าท่ีสาย

สนับสนุนที่เข้าร่วมโครงการมหิดลเฟรนด์ ตั้งแต่ 

ปี 2557 ถึง 2562 จำ�นวน 64 คน เพศชาย จำ�นวน 

9 คน (ร้อยละ 14.1) เพศหญิง จำ�นวน 55 คน 

(รอ้ยละ 85.9) มช่ีวงอายุ 30-39 ปี จำ�นวนมากทีส่ดุ 

35 คน (ร้อยละ 54.7) อาจารย์ จำ�นวน 23 คน 

(ร้อยละ 35.9) เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน จำ�นวน  

41 คน (ร้อยละ 64.1) ระดับการศึกษาปริญญาตรี 

จำ�นวน 26 คน (ร้อยละ 40.6) ระดับการศึกษา

ปริญญาโท จำ�นวน 18 คน (ร้อยละ 28.1) ระดับ

การศึกษาปริญญาเอก จำ�นวน 20 คน (รอ้ยละ 31.3) 

เข้าร่วมโครงการในปี พ.ศ. 2562 มากที่สุด จำ�นวน 

22 คน (ร้อยละ 34.4)
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Table 1 Demographic characteristics of 39 students and 64 academic/supporting staff

Demographic

characteristics

Students Academic/Supporting staff

n %  n %

Sex

	 Male

	 Female

Current year of study

	 2nd 

	 3rd

	 4th

	 5th

	 6th

Age (years)

	 20-29 

	 30-39

	 40-49

	 50-59

Position

	 Academic staff

	 Supporting staff

Participating year

	 2014-2017

	 2018

	 2019

16

23

10

14

9

2

1

11

5

23

41.0

59.0

25.6

35.9

23.1

5.1

2.6

28.2

12.8

59.0

9

55

10

35

18

1

23

41

24

18

22

14.1

85.9

15.6

54.7

28.1

1.6

35.9

64.1

37.5

28.1

34.4

ทศันคตใินการทำ�งานดา้นสขุภาพจตินักศกึษา 

(Table 2)

ทัศนคติในการทำ�งานด้านสุขภาพจิตนักศึกษา

ของนักศึกษา อยู่ในระดับมากท่ีสุด เม่ือวิเคราะห์ข้อมูล

รายด้านพบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) 

ด้านความรู้สึก (Affective) อยู่ในระดับมากท่ีสุด  

ด้านพฤติกรรม (Behavior) อยู่ในระดับมาก ส่วนทัศนคติ

ในการทำ�งานด้านสุขภาพจิตนักศึกษาของอาจารย์/

เจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุน อยู่ในระดับมาก โดยด้าน

ความรู้สึก (Affective) อยู่ในระดับมากที่สุด ด้าน

ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) และด้านพฤติกรรม 

(Behavior) อยู่ในระดับมาก
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แรงจูงใจในการทำ�งานด้านสุขภาพจิตนักศึกษา 

(Table 2)

แรงจงูใจในการทำ�งานด้านสขุภาพจตินกัศึกษา

ของนักศึกษา อยู่ในระดับมาก โดยท้ังด้านปัจจัย 

ตัวกระตุ้น/จูงใจ และด้านปัจจัยค้ำ�จุน/สนับสนุนอยู่ใน

ระดับมาก สว่นแรงจงูใจในการทำ�งานดา้นสขุภาพจติ

นกัศึกษาของอาจารย์/เจา้หนา้ทีส่ายสนบัสนนุ อยู่ใน

ระดับมาก โดยท้ังด้านปัจจัยตัวกระตุ้น/จูงใจ และด้าน

ปัจจัยค้ำ�จุน/สนับสนุนอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน

Table 2	Mean and standard deviation of attitude and motivation towards mental health work 

of 39 students and 64 academic/supporting staff

Attitude/Motivation

Students

(n = 39)

Academic/Supporting 

Staff (n = 64) 

Mean (SD) Mean (SD)

Attitude towards mental health work

	 Cognitive component

	 Affective component

	 Behavior component

Motivation towards mental health work

	 Motivation factor

	 Hygiene factor

3.34 (0.32)

3.29 (0.29)

3.57 (0.41)

3.15 (0.48)

3.10 (0.29)

3.11 (0.29)

3.05 (0.37)

3.15 (0.32)

3.19 (0.35)

3.27 (0.37)

2.98 (0.44)

3.03 (0.36)

3.10 (0.37)

2.91 (0.38)

SD, standard deviation

เมื่อนำ�ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา อาจารย์และ

เจา้หน้าทีส่ายสนบัสนนุมาวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์

กับทัศนคตแิละแรงจงูในในการทำ�งานดา้นสขุภาพจติ

นกัศกึษาแลว้ ไมพ่บว่ามปัีจจยัใดทีม่คีวามสมัพนัธกั์น

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับแรงจูงใจ 

ในการทำ�งานด้านสุขภาพจิตนักศึกษา

ทัศนคติกับแรงจูงใจในการทำ�งานด้านสุขภาพจิต

นักศึกษาของนักศึกษา มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธ์กัน

ในทิศทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.563, p < 0.001) 

วิเคราะห์รายด้านพบว่า (Table 3) ทัศนคติฯด้าน

ความรู้สึกและแรงจูงใจฯด้านปัจจัยตัวกระตุ้นจูงใจ 

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

มีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวกในระดับปานกลาง 

(r = 0.518, p = 0.001)

ทัศนคติกับแรงจูงใจในการทำ�งานด้านสุขภาพจิต

นักศึกษาของอาจารย์/เจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุน มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยมี

ความสัมพันธ์กันในทิศทางบวกในระดับปานกลาง  

(r = 0.670, p < 0.001) โดยในรายด้านพบว่า 

(Table 3) ทัศนคติฯด้านความรู้ความเข้าใจ และ 
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แรงจงูใจฯด้านปัจจยัตวักระตุ้น/จงูใจ มคีวามสมัพนัธ์

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีความ

สัมพันธ์กันในทิศทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.683, 

p < 0.001) และทัศนคติฯด้านพฤติกรรม และ 

แรงจงูใจฯด้านปัจจยัตวักระตุ้น/จงูใจ มคีวามสมัพนัธ์

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีความ

สัมพันธ์กันในทิศทางบวก ในระดับปานกลาง (r = 0.630, 

p < 0.001) เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะส่วนของอาจารย์

พบว่ามีข้อมูลที่น่าสนใจ คือ ทัศนคติฯด้านความรู้

ความเข้าใจมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจฯด้านปัจจัย 

ตัวกระตุ้น/จูงใจ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

มีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวกในระดับสูง (r = 0.794, 

p < 0.001)

Table 3	Pearson correlation between attitude and motivation towards mental health work 

of 39 students and 64 academic/supporting staff

Attitude  Motivation factor Hygiene factor

Pearson

correlation pa

Pearson

correlation pa

Students (n = 39)

	 Cognitive component 

	 Affective component 

	 Behavior component

Academic/supporting staff (n = 64)

	 Cognitive component 

	 Affective component 

	 Behavior component

0.422

0.518

0.447

0.683

0.504

0.630

0.007

0.001

0.004

<0.001

<0.001

<0.001

0.226

0.372

0.346

0.492

0.273

0.517

0.167

0.020

0.031

<0.001

0.029

<0.001

a p by t-test

อภิปรายผล
ผลการศึกษาในครั้งนี้ทำ�ให้ทราบถึงระดับและ

ทราบถึงความสัมพันธ์ของทัศนคติและแรงจูงใจ 

ของผู้ที่ทำ�งานด้านสุขภาพจิตนักศึกษา ซึ่งนับว่าเป็น 

การศึกษาในประเด็นท่ีค่อนข้างแตกต่างจากการศึกษา

อ่ืน ๆ  ซ่ึงโดยส่วนใหญ่มักทำ�การศึกษาไปท่ีตัวนักศึกษา

ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต หากเป็นการศึกษาระบบและ 

วิธกีารดูแลช่วยเหลอืดา้นสขุภาพจตินกัศึกษา มกัเป็น 

การกล่าวถึงประสิทธิภาพของโปรแกรม และปัจจัย 

ที่ทำ�ให้ระบบประสบความสำ�เร็จ จากผลการศึกษา 

ในคร้ังน้ีสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์งานวิจัยได้ 

ดังนี้

ระดับของทัศนคติในการทำ�งานด้านสุขภาพจิต

นักศึกษาของผู้เข้าร่วมโครงการมหิดลเฟรนด์

ระดับทัศนคติฯของนักศึกษาอยู่ในระดับมาก

ที่สุด ส่วนระดับทัศนคติฯของอาจารย์และเจ้าหน้าที่
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สายสนับสนุนอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนน 

องค์ประกอบย่อยดา้นพฤตกิรรมต่ำ�ทีส่ดุเมือ่เทยีบกับ

อกีสองดา้นคอื ด้านความรูค้วามเข้าใจและความรูส้กึ 

แสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ว่ามีความรู้ความเข้าใจและ

ความรู้สึกกับงานที่ทำ�อยู่ในระดับดีมากแล้ว แต่อาจ

มีแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน 

ที่ไม่สอดคล้องกับความรู้ความเข้าใจและความรู้สึก 

อาจเกิดจากปัจจัยค้ำ�จุนหรือสนับสนุนอ่ืน ซ่ึงสอดคล้อง

กับคะแนนแรงจงูใจการทำ�งานองค์ประกอบย่อยดา้น

ปัจจัยค้ำ�จุน/สนับสนุน ท่ีเป็นส่ิงท่ีส่งเสริม เพ่ือป้องกัน

การขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ความสัมพันธ์

กับผู้ร่วมงาน สถานภาพของงานท่ีปฏิบัติ นโยบาย

และการบริหาร สภาพการทำ�งาน ความเป็นอยู่ 

สว่นตวั และวิธสีนบัสนนุของผูบั้งคับบัญชา ท่ีต่ำ�กว่า

ปัจจัยกระตุ้น/จูงใจ ซ่ึงถือเป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญ

ของระบบดูแลสุขภาพจิตนักศึกษา สอดคล้องกับ 

การศกึษาทีพ่บว่า องคป์ระกอบของการให้คำ�ปรกึษา

แก่เพือ่นวัยรุ่นทีส่ำ�คัญคอื ความรู ้เจตคต ิและทกัษะ

ในการให้คำ�ปรึกษา20 การสร้างทัศนคติที่เหมาะสม

โดยเฉพาะการลดการตีตรา (Stigma) เป็นประเด็น

ท่ีโครงการมหิดลเฟรนด์ให้ความสำ�คัญ พบว่าโครงการ

ในต่างประเทศท่ีให้ความสำ�คัญเร่ืองน้ีได้ผลเป็นอย่างดี

ในการช่วยวัยรุน่ท่ีประสบปัญหาสขุภาพจติโดยวัยรุ่น

ด้วยกันเอง21 และยังพบว่า ทัศนคติในการให้คำ�ปรึกษา

เป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญของผู้ท่ีให้คำ�ปรึกษาผู้ใหญ่

ตอนตน้ มหีลากหลายแนวทางและสามารถประยุกต์

ใช้ได้ขึ้นกับสถานการณ์ของแต่ละบุคคล22 ในขณะที่

อาจารย์และเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่มองว่าปัญหาสุขภาพจิต

เป็นเรื่องที่ควรให้ความสำ�คัญ มีทัศนคติที่ดีกับระบบ

การดูแลสุขภาพจิตนักศึกษาอยู่แล้ว และต้องการ

ความช่วยเหลือในระดับนโยบายเพิ่มเติม23

ระดับของแรงจูงใจในการทำ�งานด้านสุขภาพ

จิตนักศึกษาของผู้เข้าร่วมโครงการมหิดลเฟรนด์

ระดับของแรงจูงใจฯของนักศึกษา อาจารย์ 

และเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุนอยู่ในระดับมากจาก

แบบสอบถามทั้ง 2 ชุด โดยระดับของแรงจูงใจ 

ขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการคือ ปัจจัยด้านตัวกระตุ้น 

เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับงานโดยตรง ได้แก่ การประสบ

ความสำ�เร็จในงานที่ทำ� การได้รับการยอมรับนับถือ

จากสิ่งที่ทำ� การได้รับผิดชอบงาน และการมีโอกาส

ก้าวหน้าหรือพัฒนาของตนเอง และปัจจัยรักษา 

หรือดำ�รงไว้ เป็นปัจจัยเชิงป้องกัน สนับสนุนไม่ให้

เกิดความไมพ่งึพอใจในงานท่ีทำ� ท้ังสองปัจจยันีส้ง่ผล

ในการสร้างแรงจูงใจ24 ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญในระบบ

ดแูลสขุภาพจตินกัศึกษา โดยพบวา่ แรงจงูใจในระดบั

ที่มากจะช่วยเพิ่มความมั่นใจในการให้คำ�ปรึกษา 

เบื้องต้นให้กับนักศึกษาด้วยกันเองได้25

ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับแรงจูงใจใน

การทำ�งานด้านสุขภาพจิตนักศึกษา

ผลการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง

ทัศนคติกับแรงจูงใจในการทำ�งานด้านสุขภาพจิต

นักศึกษาท้ังของนักศึกษา อาจารย์ และเจ้าหน้าท่ี

สายสนับสนุน ล้วนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธ์กันใน

ทิศทางบวกในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องไปกับ 

การศึกษาทางประสาทวิทยาศาสตร์ที่พบว่าทัศนคติ

และแรงจูงใจมีความสัมพันธ์กันในการท่ีจะทำ�ให้บุคคล

ทำ�งานสำ�เร็จ26 เช่นเดียวกับการศึกษาในกลุ่มนักศึกษา

ทีพ่บว่า แรงจงูใจทีม่าจากบุคคลนัน้ๆ จะสง่ผลให้เกิด

ทศันคตทิีด่ใีนการเรยีนรู้และทำ�กิจกรรมต่างๆ27 ทัง้นี้

มีข้อสังเกตว่าความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่ได้อยู่ในระดับสูง 

ซ่ึงอาจจะมปีจัจยัอืน่ทีเ่ก่ียวข้อง ซ่ึงตอ้งการการศกึษา

เพิ่มเติมต่อไป
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ข้อจำ�กัด

1.	เพ่ือพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง กระบวนการ

เก็บข้อมลูเป็นแบบสมคัรใจทำ�แบบสอบถาม โดยงาน

วิจยันีเ้ก็บข้อมลูในปี พ.ศ. 2561-2562 โดยเก็บข้อมลู

จากผู้เข้าร่วมโครงการในปี พ.ศ. 2561-2562 ขณะท่ี

กำ�ลงัดำ�เนนิโครงการมหิดลเฟรนด์ สว่นของนกัศึกษา

ท่ีเข้าร่วมโครงการในปี พ.ศ. 2557-2560 ใช้วิธีการส่ง

แบบสอบถามทางอเีมล ทำ�ให้ผลการศกึษาขาดข้อมลู

ของนักศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการในปี พ.ศ. 2557-2560 

เป็นจำ�นวนมาก

2.	การศึกษาเป็นเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

มีปัจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับระดับของทัศนคติและแรงจูงใจ

อยู่มาก ทำ�ให้ไม่สามารถอธิบายได้ท้ังหมดว่า ระดับของ

ทศันคติและแรงจงูใจท่ีเกิดข้ึนและมคีวามสมัพนัธ์กัน

เป็นผลจากโครงการเพียงอย่างเดียว ควรมีการเก็บข้อมูล

เชิงคุณภาพหาสาเหตุของการไม่สามารถดำ�เนินงานได้

อย่างเต็มประสิทธิภาพ ทั้งๆ ที่ทัศนคติและแรงจูงใจ

อยู่ในระดับทีด่ ีอาจมตัีวแปรอืน่ท่ีทำ�ให้ไมส่ามารถเกิด

พฤติกรรมการให้บริการด้านสุขภาพจิตได้อย่างต่อเน่ือง

และมีประสิทธิภาพ

สรุป
ระดับของทศันคติในการทำ�งานดา้นสขุภาพจติ

นักศึกษาของนักศึกษาอยู่ในระดับมากท่ีสุด ของอาจารย์

และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนอยู่ในระดับมาก ระดับ

ของแรงจูงใจในการทำ�งานด้านสุขภาพจิตนักศึกษา 

ทัง้ของนกัศกึษา อาจารย์และเจา้หนา้ท่ีสายสนบัสนนุ

อยู่ในระดบัมาก และพบความสมัพนัธใ์นทศิทางบวก

ระดับปานกลางระหว่างทัศนคติกับแรงจูงใจในการ

ทำ�งานด้านสุขภาพจิตนักศึกษาท้ังของนักศึกษา 

อาจารย์ และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน ควรคำ�นึงถึง

ทัศนคติและแรงจูงใจของผู้เข้าร่วมในทุกกลุ่มมาพัฒนา

ระบบดูแลและช่วยเหลือนักศึกษาด้านสุขภาพจิต 

ให้เกิดระบบที่ยั่งยืนต่อไป
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ทัศนคติ และแรงจูงใจในการทำ�งานด้านสุขภาพจิตนักศึกษา

ของผู้เข้าร่วมโครงการมหิดลเฟรนด์ มหาวิทยาลัยมหิดล

สมบูรณ์ หทัยอยู่สุข 1, พัชรินทร์ เสรี 2, แกมแก้ว โบษกรนัฏ 3

บทคัดย่อ
ปัญหาสขุภาพจติเป็นปัญหาทีส่ำ�คญัในปัจจบุนั 

นักศึกษาระดับอุดมศึกษาต้องเผชิญกับปัญหาดังกล่าว

เป็นจำ�นวนมาก โรคที่พบบ่อย เช่น โรควิตกกังวล 

โรคซึมเศร้า ปัญหาการใช้สารเสพตดิ ระบบการดแูล

สขุภาพจตินกัศกึษาในมหาวทิยาลยัโดยสว่นใหญ่เปน็

รูปแบบของศูนย์ให้คำ�ปรึกษา ซึ่งนักศึกษาใช้บริการ

น้อยกว่าปัญหาจริงท่ีมีอยู่ เน่ืองจากปัจจัยด้านการตีตรา 

เวลารอรับบริการ และความไม่สะดวกสบายต่างๆ 

มหาวิทยาลัยมหิดลจึงจัดโครงการมหิดลเฟรนด์  

ให้กับนักศกึษา อาจารย์ และเจา้หนา้ท่ีสายสนบัสนนุ  

เพื่อให้ความรู้สุขภาพจิต ฝึกทักษะการให้คำ�ปรึกษา 

และแนวทางการส่งต่อ โดยมุ่งหวังให้ผู้เข้าร่วมโครงการ

สังเกต ช่วยเหลือ นักศึกษาที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้

อย่างเหมาะสม งานวิจัยนี้ทำ�การศึกษาทัศนคติและ

แรงจูงใจในการทำ�งานด้านสุขภาพจิตของนักศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เข้าร่วมโครงการมหิดลเฟรนด์  

ต้ังแตปี่ พ.ศ. 2557-2562 แบ่งเป็น นกัศกึษาจำ�นวน 

39 คน และอาจารย์หรือเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุน

จำ�นวน 64 คน โดยใช้แบบสอบถามปจัจยัสว่นบุคคล 

แบบสอบถามทัศนคติในการทำ�งานดูแลสุขภาพใจ

นักศึกษา และแบบสอบถามแรงจูงใจในการทำ�งานดูแล

สุขภาพใจนักศึกษา (ฉบับนักศึกษา), (ฉบับอาจารย์/

เจา้หนา้ทีส่ายสนบัสนนุ) ผลการศกึษาพบว่าทศันคติ

ในการทำ�งานด้านสุขภาพจิตนักศึกษาของนักศึกษา

อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean 3.34, SD 0.32)  

สว่นอาจารย์/เจา้หนา้ท่ีสายสนบัสนนุอยู่ในระดบัมาก 

(Mean 3.15, SD 0.32) แรงจูงใจในการทำ�งาน 

ด้านสุขภาพจิตนักศึกษาของนักศึกษาและอาจารย์/

เจา้หนา้ท่ีสายสนบัสนนุอยู่ในระดับมาก (Mean 3.10, 

SD 0.29 และ Mean 3.03, SD 0.36 ตามลำ�ดับ) 

ทัศนคติกับแรงจูงใจในการทำ�งานด้านสุขภาพจิต

นักศึกษาของนักศึกษา และอาจารย์/เจ้าหน้าที่สาย

สนับสนุน มีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวกระดับ 

ปานกลาง (r = 0.563, p < 0.001) (r = 0.670,  

p < 0.001) ควรคำ�นงึถึงปัจจยัทศันคติและแรงจงูใจ

ของผู้เข้าร่วมในทุกกลุ่มเพื่อพัฒนาระบบดูแลและ

ช่วยเหลอืนกัศึกษาดา้นสขุภาพจติให้เกิดระบบทีย่ั่งยืน

ต่อไป
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