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Abstract
	 Purpose: This study aimed to develop and test the quality of a developed questionnaire 
based on the theory of planned behavior to measure factors related to professional  
psychological help seeking behavior of nursing students. 
	 Design: This study was a methodological study.
	 Methods: This study consisted of 2 phases, developing a questionnaire and testing the 
quality of the questionnaire. The subjects were 1st- 4th nursing students in academic year 2013 
from one Faculty of Nursing, Bangkok who screened with the Depression Anxiety Stress Scale 
questionnaire and had a least 1 aspart of the questionnaire above normal level. Phase 1, 100 
subjects completed the open-ended questionnaire for analysing salient beliefs related to attitudes 
toward behavior, subjective norm, and perceived behavioral control to develop a questionnaire. 
Content analysis was used for this phase. Phase 2, 70 subjects answered the developed  
questionnaire. Item analysis with t-test between the high and the low score groups and internal 
consistency were performed. 
	 Main findings: The results found that there were 41 items from 50 items indicated  
statistic significantly. The questionnaire, a rating scale with 2 poles and 7 point scale,  
consisted of 19 items for measuring attitude variable, 11 items for measuring subjective norm, 
8 items for measuring behavioral control, and 3 items for measuring intention.  
The reliabilities with Cronbach’s alpha coefficient of each aspect were between .65 - .96
	 Conclusion and recommendations: This study provided evidence of developing a  
questionnaire based on the theory of planned behavior for measuring factors related to seek 
such help. However, this questionnaire in a new measurement for nursing student context. 
Before using this questionnaire, nurse educators and mental health professionals should repeat 
testing the quality of the questionnaire.   
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การสร้างและทดสอบเครื่องมือประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจ จากบุคลากร
ทางสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล* 
วไลลักษณ์ พุ่มพวง, ปร.ด.1  อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์, พย.ด.1  นพพร ว่องสิริมาศ, ปร.ด.1

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือสร้างและทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือประเมินปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ
แสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงสร้างข้ึนตามแนวคิดทฤษฎี
การวางแผนพฤติกรรม
	 รูปแบบการวิจัย: การพัฒนาเคร่ืองมือ
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาเคร่ืองมือ และระยะทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาช้ันปีท่ี 1-4 ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ท่ีมี
ระดับคะแนนจากการคัดกรองด้วยแบบประเมินความทุกข์ทางจิตใจ ความเครียด ซึมเศร้าและวิตกกังวล  
อย่างน้อย 1 ด้านสูงกว่าปกติ ระยะท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 100 คน ตอบแบบสอบถามปลายเปิดเพ่ือวิเคราะห์
ความเช่ือท่ีเก่ียวข้องกับทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม
ในการนำ�ไปสร้างแบบสอบถาม ระยะน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา ระยะท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 
70 คน ตอบแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน นำ�ข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยการหาอำ�นาจจำ�แนก
จากความแตกต่างของตัวแปรระหว่างกลุ่มคะแนนสูง และกลุ่มคะแนนต่ําโดยใช้สถิติ t-test และวิเคราะห์หา 
ความเช่ือม่ันของแบบสอบถามด้วยการทดสอบสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
	 ผลการวิจัย: พบว่าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนจำ�นวน 50 ข้อ มีข้อคำ�ถามท่ีใช้ได้จำ�นวน 41 ข้อ ลักษณะ 
คำ�ตอบเป็นมาตรวัดแบบ 2 ข้ัวแบ่งเป็น 7 ระดับ ประกอบด้วยข้อคำ�ถามความต้ังใจในการทำ�พฤติกรรมจำ�นวน 
3 ข้อ ทัศนคติต่อพฤติกรรมจำ�นวน 19 ข้อ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงจำ�นวน 11 ข้อ และการรับรู้ในการควบคุม
พฤติกรรมจำ�นวน 8 ข้อ ความเช่ือม่ันของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง .65 - .96
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นหลักฐานในการนำ�ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมมาใช้สร้าง
แบบสอบถามในการประเมินปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพ
จิต อย่างไรก็ตามแบบสอบถามน้ีเป็นเคร่ืองมือใหม่ในบริบทของนักศึกษาพยาบาล อาจารย์และบุคลากรทาง
สุขภาพจิตควรได้มีการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือซ้ําก่อนนำ�ไปใช้

คำ�สำ�คัญ: การสร้างแบบสอบถาม แบบวัดปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการแสวงหาการช่วยเหลือ 
	 	 ทางจิตใจ ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม นักศึกษาพยาบาล

Corresponding Author: อาจารย์วไลลักษณ์ พุ่มพวง, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700, e-mail: 
walailak.pum@mahidol.ac.th
*	 โครงการวิจัยได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดล
1	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล



J Nurs Sci   Vol 33 No 4 October - December 2015

Journal of Nursing Science88

ความสำ�คัญของปัญหา
	 โดย ท่ัว ไปแ ล้ว เ ม่ือ บุคคลมีความทุก ข์ใจ  
การแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจจะเป็นวิธีหน่ึงท่ี
บุคคลใช้ในการเผชิญปัญหาเพ่ือให้ความทุกข์ท่ีเกิดข้ึน
หมดไป โดยบุคคลอาจเลือกท่ีจะแสวงหาการช่วยเหลือ
จากบุคคลใกล้ชิด เช่น เพ่ือน หรือครอบครัวในการ 
พูดคุยหรือปรึกษาปัญหาท่ีเกิดข้ึน หรือบุคคลอาจเลือก
พบบุคลากรทางสุขภาพจิตเพ่ือให้ได้รับการช่วยเหลือ
จากผู้เช่ียวชาญท่ีได้รับการฝึกฝนซ่ึงการท่ีบุคคลจะ
ตัดสินใจแสวงหาหรือไม่แสวงหาการช่วยเหลือทาง
จิตใจจากแหล่งช่วยเหลือใดน้ันจะแตกต่างกันไปตาม
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อบุคคล จากการศึกษาการแสวงหาการ
ช่วยเหลือทางจิตใจในนักศึกษามหาวิทยาลัยท้ังในและ
ต่างประเทศพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่ท่ีมีปัญหาความ
ทุกข์ใจ มักไม่ขอความช่วยเหลือจากบุคลากรทาง
สุขภาพจิต และมักใช้วิธีการพูดคุยปัญหากับเพ่ือนหรือ
ครอบครัว1-2 แม้ว่าวิธีการช่วยเหลือท่ีนักศึกษาเลือกใช้
จะสามารถลดความทุกข์ได้บ้าง แต่ในรายท่ีมีความ 
ซับซ้อนและรุนแรงของปัญหา วิธีการช่วยเหลือจาก 
ผู้ท่ีไม่ได้รับการฝึกฝนในการประเมินปัญหาอาจ 
ไม่เพียงพอและอาจเกิดความเส่ียงในการเกิดผลลัพธ์ 
ท่ีรุนแรง เช่น การฆ่าตัวตาย การใช้แอลกอฮอล์และ 
สารเสพติด การลาออกกลางคัน3-5 เป็นต้น เช่นเดียว
กับนักศึกษาพยาบาลซ่ึงเป็นนักศึกษากลุ่มท่ีมักพบ
ความเครียดจากการเรียน การปรับตัวกับเพ่ือน 
อาจารย์และสภาพแวดล้อมในการฝึกปฏิบัติงาน  
มีผลการวิจัยพบว่านักศึกษามักไม่มารับความช่วยเหลือ
จากบุคลากรทางสุขภาพจิตและมักนำ�ไปสู่ปัญหาทาง
สุขภาพจิต เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล และใช้แอลกอฮอล์6-8 
เป็นต้น จากปัญหาและความเส่ียงดังกล่าว การศึกษา
วิจัยท่ีผ่านมาจึงให้ความสนใจเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อ
การแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทาง
สุขภาพจิตในกลุ่มนักศึกษาซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต เพ่ือนำ�ไปสู่การพัฒนาวิธีการเข้าถึง
บริการและเพ่ิมประสิทธิภาพในการช่วยเหลือ  
ตลอดจนการศึกษาวิจัยในด้านการสร้างและพัฒนา

เคร่ืองมือท่ีสามารถวัดตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์และ
สามารถทำ�นายการแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจได้
ตรงตามคำ�นิยามและมีคุณภาพเช่ือถือได้
	 การแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจเป็นแนวคิด 
ท่ีมีการสร้างเคร่ืองมือในหลายลักษณะท่ีใช้ในการ
ประเมินและศึกษาวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่ามีแบบวัดท่ีใช้ประเมินทัศนคติ ได้แก่ แบบวัด
ทัศนคติต่อการแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจจาก
บุคลากร (Attitudes Toward Seeking Professional 
Psychological Help Scale: ATSPPHS) ของ Fischer 
& Turner9 เป็นแบบสอบถามท่ีใช้ประเมินทัศนคติท่ัวไป
เก่ียวกับการแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจจาก
บุคลากรทางสุขภาพจิต ซ่ึง Arin2 ได้นำ�แบบวัด  
Attitudes Toward Seeking Professional  
Psychological Help Scale ของ Fischer & Turner 
มาพัฒนาเพ่ือใช้ประเมินทัศนคติต่อการแสวงหาการ
ช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจิตใน
นักศึกษาไทย โดยแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนมีจำ�นวน
ข้อคำ�ถามท่ีมีค่าอำ�นาจจำ�แนกท่ียอมรับได้ 16 ข้อจาก 
25 ข้อ และมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .792 แบบวัดท่ีใช้
ประเมินความต้ังใจ ได้แก่ แบบสอบถามการแสวงหา
การช่วยเหลือโดยท่ัวไป (The genaral help seeking 
qestionnaire) เป็นแบบสอบถามท่ีใช้ประเมินความ
ต้ังใจในการแสวงหาการช่วยเหลือจากแหล่งช่วยเหลือ
ต่างๆ เม่ือประสบปัญหาส่วนตัวและทางอารมณ์หรือ 
มีความคิดฆ่าตัวตาย10 และแบบวัดท่ีสร้างข้ึนตาม
แนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมท่ีอธิบายความ
สัมพันธ์ระหว่างความต้ังใจและพฤติกรรม เช่น 
แบบสอบถามการแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจ 
ท่ีสร้างข้ึนในการศึกษาของ Mo & Mak11 เป็นต้น อย่างไร
ก็ตามแบบวัดท่ีสร้างข้ึนมาแล้วน้ัน พบว่ามีข้อจำ�กัด
หลายประการ เช่น ความหมายของแนวคิดท่ีทำ�การ
ศึกษาไม่ชัดเจน และข้อคำ�ถามในแบบวัดมีเป้าหมาย 
ท่ีจำ�เพาะกับการศึกษาวิจัย10 นอกจากน้ี Rickwood 
& Thomas12 ได้ระบุว่าการแสวงหาการช่วยเหลือทาง
จิตใจเป็นแนวคิดท่ีมีความหมายกว้าง ไม่มีการให้ 
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ความหมายท่ีชัดเจน และไม่มีเคร่ืองมือท่ีได้รับการ
ยอมรับในการใช้โดยท่ัวไป และได้เสนอแนะว่าในบริบท
ทางสุขภาพจิต การให้ความหมายของการแสวงหาการ
ช่วยเหลือควรประกอบด้วย การระบุพฤติกรรมท่ีสนใจ 
การกำ�หนดระยะเวลา แหล่งของการช่วยเหลือ ประเภท
ของการช่วยเหลือ และปัญหาท่ีต้องการความช่วยเหลือ 
ท้ังน้ีองค์ประกอบของเคร่ืองมือในการวัดควรปรับ 
ให้เหมาะสมกับบริบทท่ีสนใจในการศึกษา
	 จากข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะดังกล่าว ในการ
สร้างเคร่ืองมือเพ่ือใช้ประเมินปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ
แสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทาง
สุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล จึงควรมีการพัฒนา
แบบสอบถามท่ีมีการให้ความหมายของตัวแปรท่ีศึกษา
อย่างชัดเจน และมีความเหมาะสมกับบริบทกับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีศึกษา ท้ังน้ีในบริบทของนักศึกษาพยาบาล
จะมีรูปแบบในการดำ�เนินชีวิตท่ีต่างจากนักศึกษา
มหาวิทยาลัยท่ัวไป คือ มีการฝึกภาคปฏิบัติในหลาย
แหล่งฝึกไปพร้อมกับการเรียนภาคทฤษฎีตลอดระยะ
ของการศึกษา การศึกษาคร้ังน้ีได้นำ�ทฤษฎีการวางแผน
พฤติกรรมมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการอธิบายและ 
ให้ความหมายตัวแปรปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการแสวงหา
การช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจิต ซ่ึง
ทฤษฎีน้ีมีแนวทางในการสร้างแบบสอบถามท่ีให้ความ
หมายของตัวแปรปัจจัยแต่ละตัวอย่างชัดเจน13-14 และ
มีการนำ�ไปใช้ในการสร้างแบบสอบถามในการศึกษา
วิจัยในหลายพฤติกรรมทางสุขภาพและการแสวงหาการ
ช่วยเหลือทางจิตใจ15-17 ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมได้
อธิบายว่าความต้ังใจท่ีจะทำ�พฤติกรรมจะเป็นตัว
กำ�หนดในการทำ�พฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเป็นผลมา
จากความเช่ือท่ีแฝงใน 3 ปัจจัยสำ�คัญ คือ ทัศนคติต่อ
พฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ใน
การควบคุมพฤติกรรม หากบุคคลมีความเช่ือว่าการทำ�
พฤติกรรมใดแล้วได้รับผลทางบวก จะมีแนวโน้มท่ีจะมี
ทัศนคติท่ีดีต่อพฤติกรรมน้ัน ในทางตรงข้าม หากมี
ความเช่ือว่าการทำ�พฤติกรรมน้ันแล้วได้รับผลในทางลบ 
จะมีแนวโน้มท่ีจะมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมน้ัน และ

ถ้าบุคคลได้รับรู้ว่าคนท่ีมีความสำ�คัญต่อเขาได้ทำ�
พฤติกรรมน้ัน หรือต้องการให้เขาทำ�พฤติกรรมน้ัน ก็จะ
มีแนวโน้มท่ีจะคล้อยตามและทำ�ตาม รวมท้ังการท่ีบุคคล
เช่ือว่าตนเองสามารถท่ีจะทำ�พฤติกรรมในสภาพการณ์ท่ี
เอ้ือหรือขัดขวาง และสามารถควบคุมให้เกิดผลได้บุคคล
มีแนวโน้มท่ีจะทำ�พฤติกรรมน้ัน14,18 สำ�หรับแนวทางใน
การสร้างเคร่ืองมือตามทฤษฎีน้ี Francis และคณะ13 
ได้อธิบายวิธีการวัดในแต่ละตัวแปรปัจจัย ดังน้ี
	 ทัศนคติต่อพฤติกรรม หมายถึง การประเมินทาง
บวกหรือลบของบุคคลต่อการแสวงหาความช่วยเหลือ
ทางจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจิตเม่ือมีความทุกข์
ใจ รวมท้ังความเช่ือเก่ียวกับผลของการแสวงหาการ
ช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจิต  
จากความหมายดังกล่าว ในการวัดทัศนคติต่อพฤติกรรม
จึงประกอบด้วยการวัดตัวแปรทัศนคติต่อพฤติกรรม 
(Attitudes towards Behavior: AB) ซ่ึงเป็นการวัด
ทัศนคติต่อพฤติกรรมทางตรง โดยมีข้อคำ�ถามในการ
ประเมินทางบวกหรือลบต่อการแสวงหาการช่วยเหลือ
ทางจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจิต และการวัด
ตัวแปรความเช่ือต่อพฤติกรรม (Behavioral Beliefs: 
BB) ซ่ึงเป็นการวัดทัศนคติต่อพฤติกรรมทางอ้อม โดย
มีข้อคำ�ถามในการประเมินความเช่ือท่ีเด่นชัดเก่ียวกับ
ผลลัพธ์ของการแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจจาก
บุคลากรทางสุขภาพจิตและข้อคำ�ถามในการประเมิน
เก่ียวกับผลลัพธ์น้ัน13

	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง หมายถึง การรับรู้ว่า
บุคคลหรือกลุ่มคนท่ีมีความสำ�คัญต่อบุคคลต้องการ
หรือไม่ต้องการให้แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจ
จากบุคลากรทางสุขภาพจิตเม่ือมีความทุกข์ใจ รวมท้ัง
ความเช่ือว่าบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีสำ�คัญน้ันมีความ 
คิดเห็นต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจ 
จากบุคลากรทางสุขภาพจิต จากความหมายน้ี  
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงประกอบด้วยการวัดตัวแปร
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm: SN) 
ซ่ึงเป็นการวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงทางตรงโดยมี
ข้อคำ�ถามประเมินการคล้อยตามอิทธิพลของบุคคล
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รอบข้างหรือกลุ่มอ้างอิง และการวัดตัวแปรความเช่ือ
ต่อการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Normative Beliefs: NB) 
ซ่ึงเป็นการวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงทางอ้อม 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถามในการประเมินความเช่ือท่ีเด่นชัด 
เก่ียวกับความคาดหวังของสังคมรอบข้างต่อการ
แสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทาง
สุขภาพจิต และข้อคำ�ถามในการประเมินแรงจูงใจท่ีจะ
ทำ�ตามความคาดหวังน้ัน13

	 การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม หมายถึง  
การรับรู้ของนักศึกษาว่าเป็นการยากหรือง่ายท่ีจะ
แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทาง
สุขภาพจิตเม่ือมีความทุกข์ใจ รวมท้ังความเช่ือท่ีส่งเสริม
หรือขัดขวางการแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจจาก
บุคลากรทางสุขภาพจิต จากความหมายน้ี การรับรู้ใน
การควบคุมพฤติกรรมประกอบด้วยการวัดตัวแปร 
การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral 
Control: PBC) ซ่ึงเป็นการวัดการรับรู้ในการควบคุม
พฤติกรรมทางตรง โดยประเมินการรับรู้ในการควบคุม
การแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทาง
สุขภาพจิต และการวัดตัวแปรความเช่ือต่อการรับรู้ 
ในการควบคุมพฤติกรรม (Control Beliefs: CB) ซ่ึง
เป็นการวัดการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมทางอ้อม 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถามประเมินความเช่ือท่ีเด่นชัด 
เก่ียวกับปัจจัยสถานการณ์และปัจจัยส่วนบุคคล 
ท่ีสนับสนุนหรือขัดขวางการแสวงหาการช่วยเหลือ 
ทางจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจิต และข้อคำ�ถาม
ในการประเมินการรับรู้อำ�นาจของปัจจัยเหล่าน้ัน 
ท่ีจะสนับสนุนหรือขัดขวางการทำ�พฤติกรรม13 

	 ดังน้ัน ในการวิจัยคร้ังน้ีจึงสนใจท่ีจะสร้างเคร่ืองมือ
ในการประเมินปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการแสวงหา 
การช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจิต 
โดยศึกษาตัวแปรปัจจัยตามทฤษฎีการวางแผน
พฤติกรรมท่ีมีแนวทางในการสร้างและประเมินแต่ละ
ตัวแปรปัจจัยในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลท่ีมีบริบทเฉพาะ
ในการศึกษาและการดำ�เนินชีวิต เพ่ือให้สามารถสร้าง
แบบสอบถามท่ีมีคุณภาพและสามารถนำ�ไปใช้ได้

เหมาะกับบริบทของนักศึกษาพยาบาล
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร พิจ า รณาจ าก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ
คณะพยาบาลศาสต ร์  มหา วิทยา ลัยม หิดล  
เลขท่ีโครงการ IRB-NS2014/209.2201
ระยะท่ี 1 การพัฒนาเคร่ืองมือ
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1)	เพ่ือสร้างข้อคำ�ถามเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
กับการแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจ จากบุคลากร
ทางสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 นักศึกษาช้ันปีท่ี 1-4 ของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีคะแนน
จากการใช้แบบประเมิน Depression, Anxiety, and 
Stress Scale (DASS)19 สูงกว่าปกติอย่างน้อย 1 กลุ่ม
อารมณ์ คือ กลุ่มอารมณ์ซึมเศร้ามีคะแนนต้ังแต่ 5 
คะแนนข้ึนไป หรือกลุ่มอารมณ์วิตกกังวลมีคะแนน
ต้ังแต่ 4 คะแนนข้ึนไป หรือกลุ่มอารมณ์ความเครียด 
มีคะแนนต้ังแต่ 8 คะแนนข้ึนไป และมีอายุต้ังแต่ 18 ปี
ข้ีนไปท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ซ่ึงจากแนวทางการ
สร้างแบบสอบถามของ Francis และคณะ ได้เสนอ
แนะว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาความเช่ือท่ีเด่นชัดควรมี
อย่างน้อย 25 คน13 ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้การสุ่มโดย
การจับฉลากจากนักศึกษาท่ีมีคะแนนการคัดกรอง 
สูงกว่าปกติโดยจำ�แนกช้ันปีละ 25 คน จำ�นวนรวม
เท่ากับ 100 คน
	 เคร่ืองมือการวิจัย 
	 แบบประเมินความทุกข์ทางจิตใจ ความเครียด  
ซึมเศร้าและวิตกกังวล (Depression Anxiety Stress 
Scale: DASS)19 ฉบับแปลเป็นภาษาไทย ซ่ึงเผยแพร่
สาธารณะในเว็บไซต์ www2.psy.unsw.edu.au/dass 
เป็นแบบประเมินตนเองมีจำ�นวน 21 ข้อเพ่ือวัดความ
รุนแรงของภาวะอารมณ์ทางลบใน 3 กลุ่มอารมณ์ 
ได้แก่ ซึมเศร้า วิตกกังวล และเครียด โดยแต่ละกลุ่ม
อารมณ์มีข้อคำ�ถาม 7 ข้อ ในแต่ละข้อคำ�ถามจะ
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ประเมินความรุนแรง/ความถ่ีในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมาใน 
4 ระดับ คือ ไม่เกิดข้ึนเลย เกิดข้ึนบางคร้ัง เกิดข้ึนบ่อย 
เกิดข้ึนบ่อยท่ีสุด ตัวอย่างข้อคำ�ถามเช่น ข้าพเจ้ารู้สึก
ว่ายากท่ีจะผ่อนคลายอารมณ์   ข้าพเจ้ารู้สึกว่าข้าพเจ้า
วิตกกังวลมาก ข้าพเจ้ารู้สึกไม่ผ่อนคลาย เป็นต้น  
การประเมินคะแนน มีเกณฑ์ดังน้ี กลุ่มอารมณ์ซึมเศร้า 
มีคะแนนต้ังแต่ 5 คะแนนข้ึนไป วิตกกังวลมีคะแนน
ต้ังแต่ 4 คะแนนข้ึนไป และความเครียดมีคะแนนต้ังแต่ 
8 คะแนนข้ึนไป บ่งช้ีว่ามีคะแนนสูงกว่าปกติ และถ้า
กลุ่มอารมณ์ซึมเศร้ามีคะแนนต้ังแต่ 14 คะแนน 
ข้ึนไป วิตกกังวลมีคะแนนต้ังแต่ 10 คะแนนข้ึนไป 
ความเครียดมีคะแนนต้ังแต่ 17 คะแนนข้ึนไป บ่งช้ีว่า
มีคะแนนอยู่ในระดับรุนแรงมาก (extremely severe) 
ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในการทดสอบกับกลุ่ม
นักศึกษาพยาบาลจำ�นวน 30 คนพบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเช่ือม่ันโดยใช้ Cronbach’s alpha ด้านวิตกกังวล 
ด้านซึมเศร้า และด้านความเครียดเท่ากับ .67, .80 และ 
.79 ตามลำ�ดับ
	 แบบสอบถามประสบการณ์การแสวงหาการช่วย
เหลือทางจิตใจ มีลักษณะเป็นข้อคำ�ถามแบบปลายเปิด
ท่ีสร้างข้ึนตามแนวทางการสร้างแบบสอบถามของ 
Francis และคณะ13 เพ่ือให้ผู้ตอบแสดงความเช่ือ 
เด่นชัดท่ีมาจากทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตาม 
กลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม  
รวมท้ังข้อมูลเก่ียวกับประสบการณ์ของนักศึกษาในการ
แสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจ ตัวอย่างข้อคำ�ถาม 
แสดงในตารางท่ี 1-3

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1)	หลังจากนักศึกษากลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ท่ีเคยมี
ความทุกข์ทางจิตใจ จากการคัดกรองด้วยแบบประเมิน 
DASS ผู้วิจัยพบนักศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจเข้าร่วม
การวิจัยเพ่ือให้ได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับโครงการวิจัย 
ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมโดยได้รับการ
บอกกล่าว และตอบแบบสอบถามประสบการณ์การ
แสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจโดยใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30 นาที แล้วนำ�แบบสอบถาม
ท่ีได้กลับมาค้นหาความเช่ือเด่นชัดท่ีแฝงในแต่ละ
ตัวแปรโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 
โดยให้ผู้วิจัย 2 คนแต่ละคนอ่านข้อมูล วิเคราะห์ และ
สรุปข้อมูล แล้วนำ�ข้อสรุปท่ีได้มาวิเคราะห์ร่วมกัน  
แล้วนำ�ข้อมูลความเช่ือเด่นชัดในแต่ละตัวแปรมาจัด
เรียงคะแนนจากสูงสุดลงมาต่ําสุด และเลือกข้อมูล
ความเช่ือเด่นชัดร้อยละ 75 ของข้อมูลความเช่ือท้ังหมด
มาสร้างข้อคำ�ถาม
	 2)	สร้างข้อคำ�ถามวัดทางตรงจากการทบทวน
วรรณกรรม ร่วมกับแนวทางการสร้างข้อคำ�ถามวัดทาง
ตรงท่ีแสดงไว้ใน Francis และคณะ14

	 3)	สร้างมาตรคำ�ตอบให้มีลักษณะเป็นแบบมาตร
วัดจำ�แนกความหมาย โดยให้มาตรคำ�ตอบมีลักษณะ
เป็นคำ�คุณศัพท์คู่ตรงกันข้ามหรือ 2 ข้ัว เช่น ดี-ไม่ดี  
มีประโยชน์-ไม่มีประโยชน์ เป็นต้น และแบ่งช่วงการ
ประเมินออกเป็น 7 ระดับ เช่น มาก ปานกลาง น้อย 
ไม่ใช่ท้ัง 2 น้อย การให้คะแนนจะให้เป็น 7, 6, 5, 4, 3, 
2, 1 เรียงลำ�ดับจากคุณศัพท์ด้านบวกไปหาด้านลบ 
	 4)	นำ�แบบสอบถามการวัดปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
การแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทาง
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลท่ีสร้างข้ึนไปให้ 
ผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพจิตจำ�นวน 5 คนได้ 
ตรวจสอบความตรง (face validity) และปรับแก้ไข
ภาษาท่ีใช้ในบางข้อคำ�ถามตามข้อเสนอแนะของ 
ผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้ส่ือความได้ชัดเจนข้ึน ท้ังน้ีไม่มี 
ข้อเสนอแนะให้ตัดข้อคำ�ถามใดๆ ออก

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีท่ี 1-4 จำ�นวนช้ันปีละ 25 คน  
โดยส่วนใหญ่พบว่า เป็นนักศึกษาหญิง (96%) และ 
รับรู้ว่ามีความทุกข์ในระดับปานกลาง (59%)  
รองลงมา คือ ระดับน้อย (19%) และระดับมาก (17%) 
ความถ่ีของความทุกข์ส่วนใหญ่เกิดข้ึนไม่ค่อยบ่อย 
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(47%) รองลงมา คือ เกิดข้ึนน้อยคร้ัง (30%) และเกิด
ข้ึนบ่อยคร้ัง (20%) นักศึกษาเกือบท้ังหมด (80%) ขอ
ความช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ เพ่ือน 
พ่อแม่ และญาติพ่ีน้อง บุคลากรท่ีนักศึกษาขอความ
ช่วยเหลือทางจิตใจ ได้แก่ อาจารย์ท่ัวไป เช่น อาจารย์
ท่ีปรึกษา อาจารย์ในสถาบันการศึกษา อาจารย์พัฒนา
นักศึกษา (13%) และอาจารย์พยาบาลทางสุขภาพจิต 
(3%)
	 ความเช่ือเด่นชัดท่ีเก่ียวกับทัศนคติต่อพฤติกรรม
	 นักศึกษารับรู้ว่าการแสวงหาการช่วยเหลือทาง
จิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจิตเม่ือมีความทุกข์ใจ
เป็นส่ิงท่ีมีผลลัพธ์ท้ังด้านบวกและด้านลบว่าเป็นส่ิงท่ีดี 

มีท่ีพ่ึง มีประโยชน์ น่าไว้ใจ ยุ่งยาก ไม่จำ�เป็น น่าอาย 
ถูกคนอ่ืนมองทางลบ และแตกต่างจากคนอ่ืน  
การประเมินผลลัพธ์ทางด้านบวกของการแสวงหาการ
ช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจิตท่ี
นักศึกษาส่วนใหญ่รับรู้ในสามอันดับแรก ได้แก่  
ได้ทางออกในการแก้ปัญหา รู้สึกสบายใจและคลาย
ความทุกข์ และได้ระบายความทุกข์ สำ�หรับผลลัพธ์ 
ทางด้านลบของการแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจ
จากบุคลากรทางสุขภาพจิตท่ีนักศึกษาส่วนใหญ่รับรู้ใน
สามอันดับแรก ได้แก่ คนอ่ืนมองว่าผิดปกติ คิดว่า
ตนเองมีอาการรุนแรง พ่ึงพาผู้อ่ืนในการแก้ปัญหาแสดง
ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	 ข้อคำ�ถามและความเช่ือผลลัพธ์ทางด้านบวกและด้านลบของการแสวงหาการช่วยเหลือ
	 	 ทางจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจิต จัดเรียงความถ่ีจากสูงสุดไปต่ําสุด

ข้อคำ�ถาม
นักศึกษาคิดว่าการแสวงหา
การช่วยเหลือทางจิตใจจาก
บุคลากรทางสุขภาพจิตเม่ือมี
ความทุกข์ใจ มีข้อดี/ด้านบวก
อย่างไร และมีข้อเสีย/ด้านลบ
อย่างไร

ความเช่ือผลลัพธ์การกระทำ�
ได้ทางออกในการแก้ปัญหา 
รู้สึกสบายใจและได้คลายความทุกข์ 
ได้ระบายความทุกข์ 
มีคนคอยรับฟังและเข้าใจ 
เข้าใจปัญหาของตนเองมากข้ึน
ถูกคนอ่ืนมองว่าผิดปกติ
คิดว่าตนเองมีปัญหารุนแรง
พ่ึงพาผู้อ่ืน
เสียเวลา/ใช้เวลามาก
ไม่เข้าใจปัญหาถ่องแท้
เปิดเผยเร่ืองส่วนตัว
แก้ปัญหาไม่ได้ตามท่ีคาดหวัง
กังวลกับปัญหาเดิมซ้ํา

ความถ่ี
85
62
26
16
16
14
9
9
8
8
8
5
3

ร้อยละความถ่ีสะสม
31.5
54.6
64.3
70.2
76.2
81.4
84.7
88.1
91.0
94.0
97.0
98.8
100  

	 ความเช่ือเด่นชัดท่ีเก่ียวกับการคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง
	 กลุ่มอ้างอิงท่ีนักศึกษารับรู้ว่าเป็นบุคคลท่ีท้ัง
สนับสนุน หรือคัดค้านการแสวงหาการช่วยเหลือทาง
จิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจิตมากท่ีสุดสามอันดับ
แรก คือ เพ่ือน/คนรัก คนในครอบครัว ได้แก่ พ่อแม่  

พ่ีน้อง ผู้ปกครอง และญาติ และอาจารย์หรืออาจารย์
ท่ีปรึกษา สำ�หรับอาจารย์พยาบาลทางสุขภาพจิต และ
จิตแพทย์/นักจิตวิทยาเป็นบุคคลท่ีนักศึกษาส่วนน้อย
รับรู้ว่าสนับสนุนการแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจ
จากบุคลากรทางสุขภาพจิต แสดงดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2	 ข้อคำ�ถามและความเช่ือเด่นชัดท่ีเก่ียวกับกลุ่มอ้างอิงท่ีสนับสนุนและคัดค้านการแสวงหา
	 	 การช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจิต จัดเรียงความถ่ีจากสูงสุดไปต่ําสุด

ข้อคำ�ถาม
นักศึกษาคิดว่าใครหรือ
กลุ่มบุคคลใดท่ีสนับสนุน / 
คัดค้านนักศึกษาแสวงหา
การช่วยเหลือทางจิตใจ
จากบุคลากรทางสุขภาพจิต

กลุ่มอ้างอิง
เพ่ือนหรือคนรัก
คนในครอบครัว (พ่อแม่ พ่ีน้อง ญาติ)
อาจารย์หรืออาจารย์ท่ีปรึกษา
อาจารย์พยาบาลทางสุขภาพจิต
จิตแพทย์/นักจิตวิทยา
คนรู้จักท่ีสนิท
สายรหัส

ความถ่ี
134
122
65
15
13
13
6

ร้อยละความถ่ีสะสม
36.4
69.5
87.1
91.1
94.6
98.1
100

	 ความเช่ือเด่นชัดท่ีเก่ียวกับการรับรู้ในการควบคุม
พฤติกรรม
	 ปัจจัยสนับสนุนการแสวงหาการช่วยเหลือ 
ทางจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจิต ท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
ความรุนแรงของความทุกข์ใจท่ีเกิดข้ึน การไม่สามารถ 
แก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง และความเช่ือถือไว้วางใจ

บุคลากรทางสุขภาพจิต และปัจจัยขัดขวางการแสวงหา
การช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจิต 
ท่ีพบมาก ได้แก่ การไม่รู้จักช่องทางในการติดต่อ  
การไม่กล้าเปิดเผยตนเอง การไม่มีเวลา และมีความรู้สึก
ทางลบต่อการช่วยเหลือ แสดงดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3	 ข้อคำ�ถามและความเช่ือเด่นชัดท่ีเก่ียวกับปัจจัยควบคุมท่ีสนับสนุนและขัดขวางการแสวงหา
	 	 การช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจิต จัดเรียงความถ่ีจากสูงสุดไปต่ําสุด

ข้อคำ�ถาม
ปั จ จั ย ใ ด ท่ี ส่ ง เ ส ริ ม /  
ขั ด ข ว า ง นั ก ศึ ก ษ า
แสวงหาการช่วยเหลือ
ทางจิตใจจากบุคลากร
ทางสุขภาพจิต

ปัจจัยควบคุม
ความรุนแรงของความทุกข์ท่ีเกิดข้ึน
ไม่รู้จักช่องทางในการรับบริการ
ไม่กล้าเปิดเผยปัญหาของตนเอง 
ไม่มีเวลา 
รู้สึกทางลบในการขอความช่วยเหลือ 
ไม่สามารถแก้ปัญหาด้วยตนเอง 
มีความเช่ือถือและไว้วางใจในบุคลากร
จัดการความทุกข์ด้วยตนเองได้
ขาดความเช่ือม่ันในบุคลากร
ได้การสนับสนุนจากคนรอบข้าง
มีช่องทาง ติดต่อท่ีชัดเจน
ไม่อยากปรึกษาคนใกล้ชิด
มีประสบการณ์ท่ีได้ผล

ความถ่ี
55
35
34
33
29
27
23
15
11
8
7
5
2

ร้อยละความถ่ีสะสม
19.3
31.6
43.5
55.1
65.3
74.8
82.8
88.0
91.8
94.6
97.0
98.7
100
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	 แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน
	 จากความเช่ือเด่นชัดในแต่ละตัวแปรท่ีศึกษาพบว่า 
ความเช่ือเด่นชัดท่ีเก่ียวกับทัศนคติต่อพฤติกรรม มีจำ�นวน 
13 กลุ่มความเช่ือ ความเช่ือเด่นชัดท่ีเก่ียวกับการคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิงมีจำ�นวน 7 กลุ่มความเช่ือ และความเช่ือ
เด่นชัดท่ีเก่ียวกับการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม 
มีจำ�นวน 13 กลุ่มความเช่ือแสดงดังตารางท่ี 1-3 และ
ข้อมูลความเช่ือเด่นชัดท่ีได้นำ�มาเรียงตามความถ่ีจาก 
สูงสุดไปต่ําสุด เลือกข้อมูลความเช่ือเด่นชัดร้อยละ 75 
ของข้อมูลความเช่ือท้ังหมดมาสร้างเป็นข้อคำ�ถาม 
ในแบบสอบถาม มีดังน้ี ด้านทัศนคติต่อพฤติกรรม ได้แก่ 
ความเช่ือเก่ียวกับการได้ทางออกในการแก้ปัญหา  
การรู้สึกสบายใจและคลายความทุกข์ลงได้ การได้ระบาย
ความทุกข์ การมีคนคอยรับฟังและเข้าใจ และการเข้าใจ
ปัญหาของตนเองมากข้ึน ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
ได้แก่ ความเช่ือเก่ียวกับคนในครอบครัว เพ่ือน หรือคนรัก 
อาจารย์หรืออาจารย์ท่ีปรึกษา และอาจารย์พยาบาล 
ทางสุขภาพจิต ซ่ึงความเช่ือเก่ียวกับอาจารย์พยาบาล 
ทางสุขภาพจิตเป็นความเช่ือท่ีมีคะแนนความถ่ีสะสมเกิน
ร้อยละ 75 แต่อย่างไรก็ตามความเช่ือน้ีได้นำ�มาสร้างเป็น
ข้อคำ�ถามในแบบสอบถามคร้ังน้ีเพ่ือให้ทราบถึงอิทธิพล
ของบุคลากรทางสุขภาพจิตและสามารถนำ�ข้อมูลท่ีมี
ความจำ�เพาะในการอ้างอิงถึงกลุ่มคนทางสุขภาพจิต 
ไปใช้ในการพัฒนาบุคลากรในการช่วยเหลือทางจิตใจ 
ได้ชัดเจนย่ิงข้ึน และด้านการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม 
ได้แก่ ความเช่ือเก่ียวกับความรุนแรงของความทุกข์ 
ท่ีเกิดข้ึน การไม่สามารถจัดการความทุกข์ได้ด้วยตนเอง 
ความเช่ือถือและไว้วางใจในบุคลากร การไม่รู้จักช่องทาง 
ในการรับบริการ การไม่กล้าเปิดเผยปัญหาของตนเอง  

การไม่มีเวลา และความรู้สึกทางลบต่อการขอความ 
ช่วยเหลือ 
	 แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมีจำ�นวน 50 ข้อ มีลักษณะ
เป็นมาตรวัดจำ�แนกความหมายแบ่งเป็น 7 ระดับ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความต้ังใจ มีข้อคำ�ถาม
จำ�นวน 3 ข้อ ด้านทัศนคติต่อพฤติกรรม มีข้อคำ�ถาม 
จำ�นวน 19 ข้อ แบ่งเป็นข้อคำ�ถามวัดทางตรง 9 ข้อ และ
ข้อคำ�ถามวัดทางอ้อมเก่ียวกับความเช่ือในการทำ�
พฤติกรรมและการประเมินผลลัพธ์ของพฤติกรรมจำ�นวน 
10 ข้อ ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง มีจำ�นวนข้อคำ�ถาม 
11 ข้อ แบ่งเป็นข้อคำ�ถามวัดทางตรง 3 ข้อ และข้อ
คำ�ถามวัดทางอ้อมเก่ียวกับความเช่ือในกลุ่มอ้างอิงและ
แรงจูงใจในการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงจำ�นวน 8 ข้อ และ
ด้านการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม มีจำ�นวนข้อคำ�ถาม 
17 ข้อ แบ่งเป็นข้อคำ�ถามวัดทางตรง 3 ข้อ และข้อ
คำ�ถามวัดทางอ้อมเก่ียวกับความเช่ือในปัจจัยท่ีส่งเสริม
หรือขัดขวางการทำ�พฤติกรรมและการรับรู้อำ�นาจของ
ปัจจัยท่ีส่งเสริมและขัดขวางจำ�นวน 14 ข้อ และเม่ือนำ�
แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปให้ผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพ
จิตตรวจสอบความตรงเฉพาะหน้าจำ�นวน 5 คน  
ผู้เช่ียวชาญ 3 คนไม่แก้ไขข้อคำ�ถาม อีก 2 คนมีข้อเสนอ
แนะให้ปรับภาษาในบางข้อคำ�ถาม มีจำ�นวนรวม 11 ข้อ
ท่ีนำ�มาปรับแก้ภาษาเพ่ือให้มีความชัดเจนในการส่ือ 
ความหมายย่ิงข้ึน เช่น “การไม่มีเวลา ทำ�ให้ฉันไม่มี
โอกาส…” ปรับเป็น “การไม่มีเวลา จะลดโอกาส..... 
ของฉัน” เป็นต้น ท้ังน้ีไม่มีข้อเสนอแนะท่ีให้ตัดข้อคำ�ถาม
ใดออก ซ่ึงแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนท่ีผ่านการตรวจสอบ
จากผู้เช่ียวชาญมีจำ�นวนท้ังหมด 50 ข้อ ตัวอย่างข้อ
คำ�ถามการวัดทางตรงแสดงดังตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4 ตัวอย่างข้อคำ�ถามในการวัดทางตรงและทางอ้อมในแต่ละตัวแปรปัจจัย

ตัวแปรปัจจัย
ความต้ังใจ

ทัศนคติ
วัดทางตรง

ทัศนคติ
วัดทางอ้อม

ตัวอย่างข้อคำ�ถาม
ฉันต้ังใจท่ีจะแสวงหาการช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพจิตเม่ือฉันมีความทุกข์ใจ
ไม่เลย:______:______:______:_______:______:______:______:มากท่ีสุด
               มาก   ปานกลาง  น้อย    ไม่ใช่ท้ัง 2  น้อย  ปานกลาง มาก
ฉันคิดว่าการแสวงหาการช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพจิตเม่ือฉันมีความทุกข์ใจเป็นส่ิง
ท่ี........
ไม่จำ�เป็น:______:______:______:_______:______:______:______:จำ�เป็น 
              มาก   ปานกลาง   น้อย    ไม่ใช่ท้ัง 2  น้อย  ปานกลาง  มาก
การแสวงหาการช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพจิตเม่ือมีความทุกข์ใจ ทำ�ให้ฉันได้ทางออก
ในการแก้ปัญหา
เป็นไปไม่ได้:______:______:______:_______:______:______:______:เป็นไปได้ 
              มาก   ปานกลาง    น้อย    ไม่ใช่ท้ัง 2  น้อย  ปานกลาง  มาก

การคล้อยตาม
กลุ่มทางตรง

การคล้อยตาม
กลุ่มวัดทางอ้อม

การรับรู้ในการ
ควบคุม
วัดทางตรง

การได้ทางออกในการแก้ปัญหา เป็นส่ิงท่ี.........................
         ไม่ดี:______:______:______:_______:______:______:______:ดี 
              มาก   ปานกลาง   น้อย    ไม่ใช่ท้ัง 2  น้อย   ปานกลาง   มาก
บุคคลท่ีสำ�คัญต่อฉันส่วนใหญ่คิดว่าฉันควรแสวงหาการช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ
จิตเม่ือมีความทุกข์ใจ
ไม่เห็นด้วย:______:______:______:_______:______:______:______:เห็นด้วย 
               มาก   ปานกลาง  น้อย   ไม่ใช่ท้ัง 2  น้อย   ปานกลาง มาก
โดยท่ัวไปฉันยินดีทำ�ตามท่ี คนในครอบครัว คิดว่า ฉันควรแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคลากรทางสุขภาพจิตเม่ือฉันมีความทุกข์ใจ  
ไม่ยินดี:______:______:______:_______:______:______:______:ยินดี 
          มาก   ปานกลาง   น้อย   ไม่ใช่ท้ัง 2  น้อย   ปานกลาง   มาก
ฉันเช่ือว่าคนในครอบครัวคิดว่าฉันควรแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพจิต
เม่ือมีความทุกข์ใจ
เป็นไปไม่ได้:______:______:______:_______:______:______:______:เป็นไปได้ 
               มาก   ปานกลาง   น้อย   ไม่ใช่ท้ัง 2  น้อย   ปานกลาง  มาก
ฉันม่ันใจตนเองว่า ฉันสามารถแสวงหาการช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพจิตเม่ือฉันมี
ความทุกข์ใจได้
ไม่เห็นด้วย:______:______:______:_______:______:______:______:เห็นด้วย 
                 มาก   ปานกลาง    น้อย    ไม่ใช่ท้ัง 2     น้อย    ปานกลาง   มาก



J Nurs Sci   Vol 33 No 4 October - December 2015

Journal of Nursing Science96

ตารางท่ี 4 (ต่อ) ตัวอย่างข้อคำ�ถามในการวัดทางตรงและทางอ้อมในแต่ละตัวแปรปัจจัย

ตัวแปรปัจจัย
การรับรู้ในการ
ควบคุมวัด
ทางอ้อม

ตัวอย่างข้อคำ�ถาม
ความรุนแรงของความทุกข์ท่ีเกิดข้ึน เป็นส่ิงท่ี...............................ความต้ังใจในการแสวงหา
การช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพจิต
     ขัดขวาง:______:______:______:_______:______:______:______:ส่งเสริม
               มาก   ปานกลาง   น้อย   ไม่ใช่ท้ัง 2  น้อย   ปานกลาง  มาก

ระยะท่ี 2 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพ่ือทดสอบอำ�นาจจำ�แนกรายข้อและความ
เช่ือม่ันของแบบสอบถามปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ
แสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทาง
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 นักศึกษาช้ันปีท่ี 1-4 ปี ของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีคะแนน
จากการใช้แบบประเมิน DASS19 สูงกว่าปกติอย่างน้อย 
1 ด้าน และมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ีนไป ซ่ึง Francis และ
คณะ13 ได้เสนอแนะว่ากลุ่มตัวอย่างควรมีอย่างน้อย 80 
คนในการนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ในการศึกษา
คร้ังน้ีใช้การสุ่มโดยการจับฉลากจากกลุ่มนักศึกษาท่ีมี
คะแนนการคัดกรองสูงกว่าปกติแยกตามช้ันปีๆ ละ 20 
คน และมีผู้สมัครใจเข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 70 คน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1)	ผู้วิจัยพบนักศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจ 
เข้าร่วมการวิจัยในห้องเรียนหลังเลิกช้ันเรียน ช้ีแจง 
เก่ียวกับวัตถุประสงค์การวิจัย การดำ�เนินการวิจัย  
แจกเอกสารช้ีแจง เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และให้
ตอบแบบสอบถามเป็นเวลา 10-15 นาที 
	 2)	ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามท่ีได้รับคืนไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติโดยใช้การวิเคราะห์หาอำ�นาจ จำ�แนก
รายข้อด้วยการเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มท่ีมี
คะแนน 25% ของคะแนนสูง และกลุ่มท่ีมีคะแนน 25% 

ของคะแนนต่ําด้วยสถิติ t-test โดยคัดเลือกข้อคำ�ถาม
ท่ีใช้ได้เม่ือค่า t-test มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .0520 
และวิเคราะห์ความเท่ียงแบบความสอดคล้องภายใน
โดยการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค

ผลการวิจัย
	 จากการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
คะแนนสูงและกลุ่มคะแนนต่ําโดยพิจารณาจากค่า
อำ�นาจจำ�แนกรายข้อ (t-test) ท่ีมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05  พบว่า จำ�นวนข้อคำ�ถามท่ีสร้างข้ึนท้ังหมด 
50 ข้อ ข้อคำ�ถามท่ีใช้ในการประเมินความต้ังใจ 
มีจำ�นวนข้อท่ีใช้ได้จำ�นวน 3 ข้อ สำ�หรับข้อคำ�ถาม 
ในการประเมินตัวแปรทัศนคติท่ีใช้ได้มีจำ�นวน 19 ข้อ 
แบ่งเป็นการวัดทางตรง 9 ข้อ และการวัดทางอ้อม  
(ข้อคำ�ถามความเช่ือต่อการทำ�พฤติกรรมและ 
การประเมินผลลัพธ์ของพฤติกรรม) 10 ข้อ ข้อคำ�ถาม
ในการประเมินตัวแปรการคล้อยตามกลุ่มท่ีใช้ได้มี
จำ�นวน 11 ข้อ แบ่งเป็นการวัดทางตรง 3 ข้อ และการ
วัดทางอ้อม (ข้อคำ�ถามความเช่ือต่อกลุ่มอ้างอิงและ 
แรงจูงใจในการทำ�ตามกลุ่มอ้างอิง) 8 ข้อ สำ�หรับข้อ
คำ�ถามท่ีใช้ในการประเมินตัวแปรการรับรู้การควบคุม
ท่ีใช้ได้มี 11 ข้อ จากจำ�นวน 17 ข้อ แบ่งเป็นการวัด
ทางตรง 2 ข้อ โดยตัดท้ิง 1 ข้อ และการวัดทางอ้อม 
(ข้อคำ�ถามความเช่ือต่อปัจจัยส่งเสริมและขัดขวางและ
การรับรู้อำ�นาจของปัจจัย) 9 ข้อ โดยตัดท้ิง 5 ข้อ รวม
จำ�นวนข้อคำ�ถามท่ีใช้ได้ท้ังฉบับเท่ากับ 44 ข้อ แสดง
ในตารางท่ี 5
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ทัศนคติ: วัดทางตรง 9 ข้อ

ข้อท่ี	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9

กลุ่ม 1 M (SD)	 6.18(1.18)	 4.24(1.56)	 4.94(1.39)	 6.24(1.14)	 4.65(1.49)	 3.94(1.60)	 5.00(1.36)	 6.06(1.24)	 4.41(1.66)

กลุ่ม 2 M (SD)	 4.94(1.14)	 2.06(0.42)	 3.76(1.30)	 4.59(1.50)	 3.18(1.38)	 2.53(1.37)	 3.00(1.62)	 4.06(1.56)	 2.59(0.87)

ค่า t (sig)	 3.09(.004)	 5.53(.000)	 2.54(.016)	 3.59(.001)	 2.97(.006)	 2.76(.009)	 3.88(.000)	 4.12(.000)	 4.01(.000)

ทัศนคติ: วัดทางอ้อม 10 ข้อ

	       	การวัดความเช่ือต่อการทำ�พฤติกรรม			          การวัดการประเมินผลลัพธ์ของพฤติกรรม

ข้อท่ี	 1	 2	 3	 4	 5	 1	 2	 3	 4	 5

กลุ่ม 1 M (SD)	 6.71(.47)	 6.35(.70)	 6.59(.71)	 6.65(.60)	 6.59(.61)	 6.76(.43)	 6.71(.47)	 6.82(.39)	 6.88(.48)	 6.76(.43)

กลุ่ม 2 M (SD)	4.47(2.12)	4.29(2.14)	4.88(2.20)	 5.06(2.24)	 4.76(2.10)	 5.29(1.68)	 5.35(1.80)	 5.41(1.93)	 5.41(1.77) 	5.41(1.69)

ค่า t (sig)	 4.23(.000)	3.76(.001)	3.03(.005)	 2.81(.008)	 3.42(.002)	 3.47(.001)	 2.99(.005)	 2.94(.006)	 3.30(.002)	 3.18(.003)

การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม: วัดทางอ้อม 14 ข้อ

                    การวัดความเช่ือต่อปัจจัยท่ีสนับสนุนและขัดขวาง                         การวัดการรับรู้อำ�นาจของปัจจัย

ข้อท่ี	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7   

กลุ่ม 1 M (SD)	5.88(1.31)	 5.65(1.45)	 6.00(.86)	 3.59(1.93)	 3.53(2.09)	 3.06(1.91)	 2.53(1.54)	 5.71(1.57)	5.82(1.77)	 6.12(1.31)	 4.65(1.86)	 4.06(1.78)	 3.65(1.90)	 3.53(1.87)

กลุ่ม 2 M (SD)	3.53(1.73)	 3.24(2.04)	4.41(1.83)	3.53(2.12)	 3.18(2.03)	 3.18(1.91)	 2.94(1.85)	 4.41(1.32)	4.35(1.57)	 4.53(2.15)	 2.12(1.16)	 2.12(1.11)	 2.18(1.07)	 2.41(1.54)

ค่า t (sig)	 4.45(.000)	 3.95(.000)	3.22(.003)	 .08(.93)ns	 .49(.62)ns	 - .17(.85)ns	- .70(.48)ns	2.59(.014)	2.55(.016)	 2.59(.014)	 4.73(.000)	 3.80(.001)	 2.77(.009)	1.89(.067)ns

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง: วัดทางอ้อม 8 ข้อ

	                                การวัดความเช่ือต่อกลุ่มอ้างอิง	                           	การวัดแรงจูงใจท่ีจะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ข้อท่ี	 1	 2	 3	 4	 1	 2	 3	 4

กลุ่ม 1 M (SD)	 5.71(1.35)	 5.35(1.16)	 5.53(1.23)	 5.82(1.18)	 4.29(1.64)	 4.47(1.28)	 5.00(1.54)	 5.24(1.39)

กลุ่ม 2 M (SD)	 3.18(1.51)	 2.71(1.44)	 2.59(1.62)	 3.06(1.56)	 1.59(1.00)	 1.71(1.21)	 2.12(1.40)	 2.35(1.69)

ค่า t (sig)	 5.13(.000)	 5.86(.000)	 5.95(.000)	 5.81(.000)	 5.77(.000)	 6.46(.000)	 5.69(.000)	 5.41(.000)

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง: วัดทางตรง 3 ข้อ

ข้อท่ี	 1	 2	 3

กลุ่ม 1 M (SD)	 4.65(1.41)	 3.12(1.83)	 3.35(2.09)

กลุ่ม 2 M (SD)	 2.18(1.51)	 1.65(1.05)	 1.88(1.16)

ค่า t (sig)	 4.92(.000)	 2.86(.007)	 2.53(.016)

การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม: วัดทางตรง 3 ข้อ 

ข้อท่ี	 1	 2	 3

กลุ่ม 1 M (SD)	 3.82(1.59)	 5.76(.75)	 6.47(.87)

กลุ่ม 2 M (SD)	 3.06(1.88)	 3.65(1.45)	 4.47(2.55)

ค่า t (sig)	 1.27(.211)ns	 5.33(.000)	 3.05(.004)

ตารางท่ี 5	 ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ในการ
	 	 ควบคุมพฤติกรรม และความต้ังใจระหว่างกลุ่มคะแนนสูง (n = 17) และกลุ่มคะแนนต่ํา (n = 17)

ความต้ังใจ 3 ข้อ

ข้อท่ี	 1	 2	 3

กลุ่ม 1 M (SD)	 3.06(1.34)	 3.18(1.42)	 3.29(1.40)

กลุ่ม 2 M (SD)	 1.88(1.05)	 2.18(1.07)	 2.18(.95)

ค่า t (sig)	 2.83(.008)	 2.31(.027)	 2.71(.011)

ns=not significant at α < .05; กลุ่ม 1 = กลุ่มคะแนนสูง; กลุ่ม 2 = กลุ่มคะแนนต่ํา
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	 อย่างไรก็ตาม หลักการคำ�นวณคะแนนในข้อ
คำ�ถามการวัดทางอ้อมตามแนวทางของ Francis  
และคณะ13 อธิบายว่า การวัดตัวแปรความเช่ือต่อ
พฤติกรรม (BB) ได้จากผลคูณระหว่างคะแนนความเช่ือ
ต่อการทำ�พฤติกรรมกับคะแนนการประเมินผลลัพธ์
ของพฤติกรรม การวัดตัวแปรความเช่ือต่อการคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิง (NB) ได้จากผลคูณระหว่างคะแนน
ความเช่ือต่อกลุ่มอ้างอิงและคะแนนแรงจูงใจท่ีจะคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิง และการวัดตัวแปรการรับรู้ในการ
ควบคุมพฤติกรรมทางอ้อม (CB) คำ�นวณจากผลรวม
ของค่าคะแนนจากข้อคำ�ถามความเช่ือเก่ียวกับปัจจัย
ส่งเสริมและขัดขวาง (เช่น มีข้อคำ�ถาม a,b,c) คูณด้วย
ค่าคะแนนจากข้อคำ�ถามการรับรู้อำ�นาจของปัจจัยท่ี
สัมพันธ์กัน (เช่น มีข้อคำ�ถาม d, e, f) ซ่ึงสามารถเขียน
เป็นสมการได้ ดังน้ี CB = (axd)+(bxc)+(cxf) ดังน้ัน 
จึงมีการตัดข้อคำ�ถามการรับรู้อำ�นาจของปัจจัยออก
จำ�นวน 3 ข้อ จึงเหลือข้อคำ�ถามจำ�นวน 41 ข้อ และ
เม่ือนำ�ไปวิเคราะห์ความเท่ียงแบบความสอดคล้อง
ภายในโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค
กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 70 คนพบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาคในด้านความต้ังใจ ด้านทัศนคติ
ต่อพฤติกรรมวัดทางตรง ด้านทัศนคติต่อพฤติกรรม 
วัดทางอ้อม ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงวัดทางตรง 
ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงวัดทางอ้อม ด้านการ 
รับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมวัดทางตรง และด้านการ
รับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมวัดทางอ้อม เท่ากับ .88, 
.78, .96, .79, .90, .65, และ .86 ตามลำ�ดับ ในการ
แปลผลคะแนน แต่ละตัวแปร จากมาตรคำ�ตอบมี 7 
ระดับให้ 1 คะแนน คือ น้อยท่ีสุด และให้ 7 คะแนน 
คือ มากท่ีสุด เม่ือได้คะแนนรวมของแต่ละตัวแปรแล้ว 
นำ�มาแบ่งระดับของคะแนนโดยคำ�นวณหาระดับ
คะแนนจากผลต่างระหว่างค่าสูงสุดและค่าต่ําสุดของ
คะแนนรวมแล้วหารด้วยระดับช้ัน21 คะแนนสูงของ 
การตอบในด้านความต้ังใจ ด้านทัศนคติต่อพฤติกรรม 
ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และด้านการรับรู้ในการ
ควบคุมพฤติกรรม แสดงว่า มีความต้ังใจในการแสวงหา

การช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจิต  
มีทัศนคติ มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และมีการรับรู้
ในการควบคุมพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ตามลำ�ดับ

การอภิปรายผล
	 การสร้างแบบสอบถามตามแนวทฤษฎีการ
วางแผนพฤติกรรม
	 การวิจัยคร้ังน้ี สร้างข้อคำ�ถามเก่ียวกับปัจจัย 
ท่ีเก่ียวข้องกับการแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจจาก
บุคลากรทางสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล  
โดยอาศัยข้อมูลความเช่ือเก่ียวกับตัวแปรท่ีศึกษา 
ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมโดยใช้แบบสอบถาม
แบบปลายเปิด ซ่ึงเป็นวิธีท่ีช่วยให้ได้ข้อมูลตรงตาม
ตัวแปรท่ีศึกษา แต่อย่างไรก็ตามข้อจำ�กัดของการใช้
แบบสอบถามปลายเปิดอาจทำ�ให้ขาดการส่ือสารแบบ
สองทางระหว่างผู้ถามและผู้ตอบ จึงอาจได้ข้อความ 
ท่ีส่ือไม่ชัดเจน หรือเข้าใจไม่ตรงกันได้22 ในการสร้าง
แบบสอบถามคร้ังน้ีมีบางข้อคำ�ถามท่ีมีค่าอำ�นาจ
จำ�แนกรายข้อ (t-test) พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มคะแนนสูงและกลุ่มคะแนนต่ํา โดยเฉพาะ
ข้อคำ�ถามในส่วนของการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม
ท่ีสร้างข้ึน 17 ข้อ พบว่ามีข้อคำ�ถามท่ีต้องตัดท้ิงจำ�นวน 
9 ข้อ ได้แก่ ข้อคำ�ถามเก่ียวกับการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม ได้แก่ ความยาก/ง่ายในการแสวงหาการ
ช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจิต และ
ข้อคำ�ถามเก่ียวกับปัจจัยควบคุมและการรับรู้อำ�นาจ
ของปัจจัยควบคุม ได้แก่ การไม่มีเวลาไปพบบุคลากร 
การไม่รู้จักช่องทางการติดต่อ มีความรู้สึกทางลบต่อ
การช่วยเหลือทางสุขภาพจิต และไม่กล้าเปิดเผยข้อมูล
ตนเอง ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่าบริบทและการดำ�เนินชีวิต
ของนักศึกษาพยาบาลท่ีอยู่ในวัยใกล้เคียงกันท้ังในกลุ่ม
คะแนนสูงและกลุ่มคะแนนต่ําอาจไม่มีความแตกต่าง
กัน ดังน้ันอาจทำ�ให้นักศึกษาพยาบาลมีความเช่ือ 
เก่ียวกับการรับรู้เก่ียวกับปัจจัยท่ีสนับสนุนหรือขัดขวาง
การแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจคล้ายๆ กัน เช่น 
ไม่มีเวลา ไม่รู้จักแหล่งและการติดต่อขอใช้บริการ  
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มีความรู้สึกด้านลบต่อการขอความช่วยเหลือ และ 
ไม่กล้าเปิดเผยข้อมูลตนเอง ซ่ึงงานวิจัยท่ีผ่านมาอธิบาย
เก่ียวกับปัจจัยท่ีขัดขวางการแสวงหาการช่วยเหลือทาง
จิตใจในนักศึกษาว่า นักศึกษาท่ีอยู่ในช้ันปีต้นๆ มักอยู่
ในช่วงการเปล่ียนผ่านเข้าสู่มหาวิทยาลัยและก้าวเข้าสู่
ความเป็นผู้ใหญ่ตอนต้น ซ่ึงเป็นช่วงเวลาของการพัฒนา
ความเช่ือม่ันในตนเอง นักศึกษาจึงมักพ่ึงตนเอง แต่ยัง
ขาดประสบการณ์ในการระบุอารมณ์ความรู้สึกหรือ
ความทุกข์ใจท่ีเกิดข้ึนอย่างชัดเจน ตลอดจนยังไม่
ตระหนักเก่ียวกับแหล่งบริการช่วยเหลือ และมีทัศนคติ
ในทางลบต่อการขอบริการช่วยเหลือทางจิตใจ23-24  
รวมท้ังนักศึกษาส่วนใหญ่สะดวกใจท่ีจะเปิดเผย 
ความทุกข์ใจกับเพ่ือนหรือครอบครัวมากกว่าอาจารย์
หรือบุคลากรทางสุขภาพจิต15,25 ซ่ึงอาจเป็นเหตุผล 
ท่ีทำ�ให้กลุ่มนักศึกษาท้ังสองกลุ่มมีมุมมองต่อปัจจัยท่ี 
ขัดขวางการแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากร
ทางสุขภาพจิตคล้ายกัน นอกจากน้ีอาจเป็นไปได้ว่า 
ข้อคำ�ถามท้ังฉบับท่ีให้นักศึกษาตอบมีจำ�นวนค่อนข้างมาก 
และเก็บข้อมูลในช่วงหลังเลิกเรียน จึงอาจทำ�ให้
นักศึกษาเกิดความเหน่ือยล้าในการตอบแบบสอบถาม
ท้ังฉบับ ซ่ึงคล้ายกับข้อเสนอแนะจากงานวิจัยท่ีผ่านมา
ว่าความยาวของแบบสอบถามอาจทำ�ให้ผู้ตอบเหน่ือยล้า
จากการตอบแบบสอบถามได้22 อย่างไรก็ตามข้อคำ�ถาม
ท่ีได้จากความเช่ือเด่นชัดในคร้ังน้ีมาจากการวิเคราะห์
เน้ือหาจากกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงการตัดท้ิงข้อคำ�ถาม 
ความเช่ือโดยอาศัยค่าทางสถิติน้ัน ควรได้มีการทดสอบซ้ํา
ในการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ ซ่ึงในงานวิจัยท่ีผ่านมา
ได้เสนอแนะว่าข้อคำ�ถามท่ีเป็นความหมายหลักของ
ตัวแปร เช่น การประเมินความยากง่ายในการควบคุม
พฤติกรรม หรือความเช่ือเด่นชัดจากการหาความถ่ีสูง
ของกลุ่มตัวอย่าง สามารถคงไว้ในแบบสอบถามได้ 
เพราะว่าการตัดความเช่ือท่ีแตกต่างกันออกไป 
อาจทำ�ให้ขาดข้อมูลความเช่ือของคน 2 กลุ่มท่ีมี 
ความต้ังใจและไม่มีความต้ังใจในการทำ�พฤติกรรม26 
	 แบบสอบถามในการศึกษาน้ีจัดเป็นเคร่ืองมือท่ี
สร้างข้ึนใหม่ โดยมีการให้ความหมายในแต่ละตัวแปร

ปัจจัยตามท่ีได้กล่าวไว้ในทฤษฎี และเป็นการศึกษาใน
บริบทของนักศึกษาพยาบาลท้ัง 4 ช้ันปีทำ�ให้ได้ 
ความเช่ือเด่นชัดท่ีเป็นตัวกำ�หนดตัวแปรปัจจัย 
ท่ีเก่ียวข้องกับการแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจ 
จากบุคลากรทางสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 
แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนน้ีประกอบด้วยข้อคำ�ถามท่ี
ประเมินปัจจัยตามทฤษฎี ดังน้ี ความต้ังใจในการ
แสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจ ทัศนคติต่อพฤติกรรม 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ในการควบคุม
พฤติกรรม มีจำ�นวนข้อคำ�ถามท่ีใช้ได้ 41 ข้อ ซ่ึงงาน
วิจัยท่ีใช้ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมเป็นกรอบ
แนวคิด ในการศึกษาท่ีผ่านมามักพัฒนาแบบสอบถาม
ข้ึนมาใช้ให้เหมาะกับบริบทกับกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา 
เช่น การศึกษาของ Seyfi และคณะ17 ได้ศึกษาตัวแปร
ทัศนคติต่อความต้ังใจในการแสวงหาการช่วยเหลือทาง
จิตใจ และตัวแปรเพศ และการสนับสนุนทางสังคม 
ต่อทัศนคติในการแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจของ
นักศึกษาตุรกี โดยในการวัดทัศนคติใช้แบบสอบถาม 
Attitudes toward seeking professional help  
ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนในบริบทของนักศึกษา
ตุรกี และใช้ภาษาตุรกี จำ�นวน 18 ข้อ และข้อคำ�ถาม
ท่ีสร้างข้ึนจำ�นวน 1 ข้อตามแนวทางของ Ajzen ในการ
วัดความต้ังใจในการแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจจาก
บุคลากรทางสุขภาพจิตเช่นเดียวกับการศึกษาของ  
Scomerus และคณะ27 ท่ีศึกษาเก่ียวกับความต้องการ 
ท่ีจะแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจเม่ือมีอาการซึมเศร้า 
โดยใช้การสัมภาษณ์และกรณีตัวอย่างให้กลุ่มตัวอย่าง
วัยผู้ใหญ่ชาวเยอรมันได้ตอบแสดงความเช่ือเด่นชัด 
ในแต่ละตัวแปร ซ่ึงพบว่าข้อคำ�ถามทางอ้อมท่ีสร้างจาก
ความเช่ือเด่นชัดมีท้ังหมด 26 ข้อ ซ่ึงมีจำ�นวนใกล้เคียง
กับการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีมีข้อคำ�ถามวัดทางอ้อม 24 ข้อ 
โดยข้อคำ�ถามทางอ้อมสร้างจากความเช่ือด้านทัศนคติ
ใน 5 ผลลัพธ์ ได้แก่ ไปรับการช่วยเหลือในแก้ปัญหา 
จิตแพทย์มีความสามารถและเช่ือถือได้ ถูกคนอ่ืนมอง
ว่าไม่ดีในการไปพบจิตแพทย์ การพบแพทย์ใช้เวลานาน
และเสียพลังงาน และได้รับยาในการแก้ปัญหา ซ่ึงจะ



J Nurs Sci   Vol 33 No 4 October - December 2015

Journal of Nursing Science100

เห็นได้ว่าทัศนคติต่อพฤติกรรมท่ีได้น้ีมีมุมมองบางอย่าง
ท่ีแตกต่างไปจากกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาน้ี คือ 
นักศึกษาพยาบาลซ่ึงอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมี
ประสบการณ์ชีวิตและการดูแลสุขภาพตนเองไม่มาก
นัก รวมท้ังการอยู่ห่างไกลจากครอบครัว จึงมีความเช่ือ
ท่ีผลลัพธ์ของการได้ทางออกของปัญหา การช่วยให้
สบายใจข้ึน การได้ระบายความรู้สึก เม่ือแสวงหาการ
ช่วยเหลือทางจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจิต เป็นต้น 
ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีกลุ่มอ้างอิง 4 กลุ่ม คือ 
ครอบครัว เพ่ือน ผู้ร่วมงานหรือร่วมทำ�กิจกรรม และ 
ผู้ให้การช่วยเหลือ ซ่ึงคล้ายกับการศึกษาในคร้ังน้ี คือ 
ครอบครัว เพ่ือน อาจารย์ และ อาจารย์ทางสุขภาพจิต 
ซ่ึงเป็นบริบทท่ีนักศึกษาพยาบาลเก่ียวข้องด้วย ด้าน
การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมมีปัจจัยท่ีมีผลขัดขวาง
และสนับสนุน 4 ปัจจัยท่ีนำ�ไปใช้สร้างข้อคำ�ถาม คือ 
รู้จักบางคนท่ีแนะนำ�ให้ไปพบจิตแพทย์ ไปพบจิตแพทย์
ได้อย่างเป็นความลับ ค่าประกันสุขภาพครอบคลุม 
ค่าใช้จ่าย และใช้เวลานานในการนัดหมาย เป็นต้น ซ่ึง
พบว่ามีบางปัจจัยท่ีแตกต่างจากนักศึกษาพยาบาลท่ี
พบในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ความรุนแรงของปัญหา และ
การไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง และมีปัจจัย
ท่ีคล้ายกัน คือ ความเช่ือถือไว้วางใจบุคลากร ซ่ึงอาจ
เป็นไปได้ว่านักศึกษาพยาบาลอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
ท่ีมักพ่ึงพาตนเองในการแก้ปัญหา โดยเฉพาะในช้ันปีท่ี 
1 และ 2 เป็นช้ันปีท่ีกำ�ลังปรับตัวให้เข้ากับบริบททาง
สังคม จึงมักไม่กล้าเปิดเผยตนเอง และมักพ่ึงตนเองใน
การแก้ปัญหา ขณะท่ีนักศึกษาในช้ันปีท่ีสูงข้ึนซ่ึงเคย 
มีประสบการณ์จากการเรียนและการดูแลผู้ท่ีปัญหา
สุขภาพจิต เม่ือปัญหามีความรุนแรงมากและแก้ไขด้วย
ตนเองไม่ได้ จึงแสวงหาการช่วยเหลือจากบุคคล
ภายนอก28 ดังน้ัน จะเห็นว่าตัวแปรด้านทัศนคติและ
ด้านการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมเป็นตัวแปรท่ีอาจ
มีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา 
สำ�หรับข้อคำ�ถามวัดทางตรงด้านทัศนคติ ด้านการ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ด้านการรับรู้ในการควบคุม
พฤติกรรม และด้านความต้ังใจในการศึกษาคร้ังน้ีและ

การศึกษาท่ีผ่านมา เช่น งานวิจัยของ Mo & Mak11  
ท่ีศึกษาการแสวงหาการช่วยเหลือในปัญหาสุขภาพจิต
ของชาวจีน พบว่ามีจำ�นวนข้อคำ�ถามและลักษณะ
คำ�ถามท่ีใกล้เคียงและคล้ายกัน คือ มีจำ�นวนข้อคำ�ถาม 
14 ข้อ และการศึกษาคร้ังน้ีมีจำ�นวน 17 ข้อ ซ่ึงอาจ
เป็นผลมาจากการสร้างแบบสอบถามน้ันใช้แนวทาง
เดียวกันของทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม 

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้สร้างแบบสอบถามประเมินปัจจัย
ท่ีเก่ียวข้องกับการแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจ 
จากบุคลากรทางสุขภาพจิต โดยศึกษาการแสดงออก 
ของความเช่ือเด่นชัดจากกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กซ่ึงเป็น
นัก ศึกษาคณะพยาบาลศาสต ร์แ ห่งห น่ึง ใน
กรุงเทพมหานคร เพ่ือนำ�ไปสร้างข้อคำ�ถามในแต่ละ
ตัวแปรปัจจัยตามทฤษฎีวางแผนพฤติกรรม จึงควรได้มี
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่และมีความ 
หลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังน้ีเป็น 
การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนใหม่  
การศึกษาในคร้ังต่อไปควรได้มีการทดสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือซ้ํา รวมท้ังควรมีการทดสอบความตรงของ
เคร่ืองมือในลักษณะอ่ืน เช่น ความตรงเชิงโครงสร้าง หรือ
ความตรงเชิงสภาพ เป็นต้น นอกจากน้ีในการศึกษาการ
แสดงออกของความเช่ืออาจใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม
เพ่ือให้เกิดการส่ือสารแบบสองทาง ซ่ึงจะช่วยให้เกิดความ
เข้าใจท่ีตรงกันย่ิงข้ึน รวมท้ังควรมีการพัฒนาแบบสอบถาม
ให้มีข้อคำ�ถามจำ�นวนไม่มากหรือแบบส้ัน เพ่ือลดเวลา 
ท่ีใช้และความเหน่ือยล้าในการตอบแบบสอบถาม
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