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Abstract 

 The purpose of this research is to investigate a model of psychological counseling center 

for Chiang Mai University personnel. A qualitative method is used to obtain data from February 

to June 2022; a group of Chiang Mai University’s executives and personnel-mental-health officers 

are interviewed in depth, while human resources personnel working in various affiliates are invited 

to participate in a focus group. The results show that Chiang Mai University personnel recognized 

the importance of mental health, especially the availability of counseling services that emphasize 

confidentiality and privacy. Both prevention and care services for mental health should be provided 

by professionals such as psychologists, psychiatrists, and nurses through face-to-face and online 

channels. However, pros and cons of chat and chatbot counseling should be studied further. 

Appropriate counseling hours should be between 08:00 and 20:00, and an emergency hotline 

would be a plus. Furthermore, the atmosphere and decoration of the center should be relaxing, 

warm, and provide a waiting area. However, the center space should be explicitly separated 

between mental health service recipients and other service clients.
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บทคัดย่อ

 การวิจยัน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบของศูนย์การปรึกษาทางจติวิทยาส�าหรับบคุลากรมหาวิทยาลยั

เชียงใหม่ โดยเป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ เก็บข้อมลูโดยการสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) ในกลุม่ผูบ้ริหาร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และผูเ้ก่ียวข้องกับการดแูลด้านสขุภาพจติของบคุลากรมหาวิทยาลยั ส่วนการสนทนากลุม่ 

(Focus Group) ในกลุ่มบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่สังกัดส่วนต่าง ๆ  ในมหาวิทยาลัยและท�างานด้านบริหาร

ทรัพยากรบุคคล เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มิถุนายน 2565 ผลการวิจัย พบว่า บุคลากรมหาวิทยาลัย

เชียงใหม่เห็นความส�าคัญของการดูแลสุขภาพจิต โดยเฉพาะให้มีบริการปรึกษาทางจิตวิทยา โดยเน้นการรักษา

ความลับและความเป็นส่วนตัว ควรมีบริการทั้งด้านการส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิต และการดูแลรักษา

สุขภาพจติ โดยบคุลากรทีใ่ห้บริการควรมคีวามเช่ียวชาญ ได้แก่ นกัจติวิทยา จติแพทย์ และพยาบาล ส่วนรูปแบบ

การปรึกษาควรมีทั้งแบบพบตัว (Face to Face) และแบบผ่านช่องทางออนไลน์ (Online) ทั้งนี้การปรึกษา

แบบการพิมพ์โต้ตอบ (Chat) และโปรแกรมโต้ตอบอตัโนมตั ิ(Chatbot) อาจต้องมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิในส่วนของ

ข้อดีข้อเสียและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการให้บริการ คือ เวลา 08:00-20:00 น. อาจมี

สายด่วนส�าหรับให้บริการกรณีฉุกเฉิน บรรยากาศและการตกแต่งควรมีบรรยากาศที่ผ่อนคลาย มีมุมส�าหรับ

พักคอย ตกแต่งด้วยโทนสีอบอุ่น พ้ืนที่ให้บริการแบ่งชัดเจนระหว่างผู้รับบริการด้านสุขภาพจิตและผู้รับบริการ

ด้านอื่น ๆ 

ค�ำส�ำคัญ: ศูนย์การปรึกษา ปรึกษาทางจิตวิทยา จิตวิทยา บุคลากร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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บทน�ำ

 มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ให้ความส�าคญัในการมุง่ดแูลและส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจติใจของบคุลากร 

โดยได้สนับสนุนโครงการพัฒนาศักยภาพการเสริมสร้างสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยขับ

เคล่ือนสู่การเป็นมหาวิทยาลยัสุขภาพ (Healthy CMU) เพ่ือลดปัญหาด้านสุขภาพของบคุลากรเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ

การท�างานและเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพในอนาคต (มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ [มช], 

ศูนย์ส่ือสารองค์กรและนักศึกษาเก่าสัมพันธ์, 2563) นอกจากนี้ มหาวิทยาลัยยังให้ความส�าคัญแก่บุคลากร

ทุกกลุ่ม ทั้งฝ่ายวิชาการ คือ คณาจารย์ และนักวิจัย และฝ่ายสนับสนุน ได้แก่ บุคลากรในหน่วยงานต่าง ๆ ของ

มหาวิทยาลยั โดยมสีวัสดกิารให้กับบคุลากร อาท ิสวัสดกิารเก่ียวกับทีอ่ยูอ่าศัย สวัสดกิารเงินกู้ในอตัราดอกเบีย้ต�า่ 

หรือสวัสดิการด้านสุขภาพร่างกาย เช่น สิทธิรักษาพยาบาลจากส�านักงานประกันสังคม สิทธิรักษาที่ศูนย์สุขภาพ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (คลินิกไผ่ล้อม) ส่วนสวัสดิการช่วยเหลือดูแลด้านจิตใจ ส่วนนี้เป็นสวัสดิการร่วมกับ

การรักษาพยาบาลในสิทธิของประกันสังคม ทั้งนี้พบว่าบางสถานพยาบาลไม่มีแผนกที่ดูแลด้านสุขภาพจิต

โดยเฉพาะ หรือที่เรียกว่า “แผนกจิตเวช” อาจท�าให้บุคลากรขาดโอกาสในการดูแลสุขภาพส่วนนี้ไป 

บางมหาวิทยาลยัมศีนูย์ช่วยเหลอืด้านสขุภาพจติส�าหรับบคุลากรโดยเฉพาะ อาท ิศนูย์สขุภาวะทางจติ คณะจติวิทยา 

(จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [จฬ], 2562) ส่วนในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่มีบริการปรึกษาทางจิตวิทยาเช่นกัน 

แต่เน้นให้บริการส�าหรับนกัศึกษาเป็นหลกั อาท ิ1. โครงการบ้านหลงัทีส่อง (ภาควิชาจติวิทยา คณะมนษุยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 2. CMU Minds (งานพัฒนานักศึกษาสู่สากลและแนะแนว กองพัฒนานักศึกษา) 

และ 3. Science Care ดูแลใจ (คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) บุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ถือว่าอยู่ในช่วงวัยท�างาน โดยวัยท�างาน พบว่า มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ เมื่อเกิดปัญหาด้านสุขภาพกาย

มสีวัสดกิารทีค่รอบคลมุในการรักษา แต่ปัญหาด้านสุขภาพจติ สวัสดกิารทีม่อีาจไม่ครอบคลมุเทยีบเท่าสวัสดกิาร

อื่น ๆ ซ่ึงเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือความเครียดอาจส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตและประสิทธิภาพการท�างาน 

หากเกิดความเครียดเร้ือรังหรือมีความเครียดมากเกินไปย่อมส่งผลท�าให้เกิดความเจ็บป่วยตามมา อาจกระทบ

ต่อความสมัพันธ์กับคนรอบข้าง ครอบครัว เพ่ือน หรือเพ่ือนร่วมงาน ซ่ึงอาจเป็นเหตใุห้ประสิทธิภาพในการท�างาน

ลดลงอาจส่งผลให้ต้องมกีารลาพัก ลาป่วย หรือมาสาย หากรุนแรงกว่านัน้อาจตดัสินใจลาออกได้ (ชลนท ีลติ,ุ 2556) 

ซ่ึงหากปัญหาเหล่านี้เกิดข้ึนอาจส่งผลกระทบกับการท�างาน วิธีหนึ่งที่จะช่วยจัดการความเครียด การปรับตัว 

และป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิต คือ การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้แต่ละบุคคลได้ส�ารวจตนเอง ท�าความเข้าใจ

ปัญหา ทั้งนี้การท�าให้บุคคลอื่นตระหนักรู้ตามที่กล่าวมานั้นจ�าเป็นต้องใช้ความสามารถเฉพาะทาง ประสบการณ์ 

และวิชาชีพเฉพาะที่ผ่านการฝึกการท�างานด้านจิตใจและมีความเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ในการเอื้อเฟื้อ

ให้สิ่งเหล่านั้นเกิดขึ้น ซึ่งการปรึกษาทางจิตวิทยาสามารถเข้ามาช่วยเหลือในส่วนนี้ เพื่อให้บุคลากรมีสุขภาพจิต

ที่ดีข้ึนและสามารถปรับตัวได้ โดยแนวทางหนึ่งในการดูแลและเยียวยาสุขภาพจิตของบุคลากร คือ การได้รับ

การช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาด้านจิตใจ โดยการได้รับบริการปรึกษาทางจิตวิทยา หากจะมีบริการปรึกษาใน

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ส�าหรับบคุลากร ผูวิ้จยัจงึต้องการทราบว่าศนูย์ให้บริการปรึกษาทางจติวิทยาส�าหรับบคุลากร

ควรเป็นอย่างไรจึงจะเหมาะสมที่สุดส�าหรับผู้รับบริการ คือ บุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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ทบทวนแนวคิดและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1. กำรปรึกษำทำงจิตวิทยำ

 1.1 ควำมหมำยของกำรปรึกษำทำงจิตวิทยำ 

 จากการศึกษาเกี่ยวกับความหมายการปรึกษาทางจิตวิทยา พบว่า มีนักวิชาการที่ได้อธิบายความหมาย

ของการปรึกษาทางจิตวิทยาเอาไว้ โดยวรางคณา โสมะนันทน์ (2561) อธิบายการปรึกษาทางจิตวิทยา คือ 

กระบวนการที่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยอาศัยการสื่อสารแบบสองทางระหว่างบุคคลหนึ่งในฐานะผู้ให้การ

ปรึกษา มหีน้าทีเ่อือ้อ�านวยให้อกีบุคคลหนึง่ ซ่ึงเป็นผูรั้บการปรึกษาได้ส�ารวจท�าความเข้าใจถึงส่ิงทีเ่ป็นปัญหา และ

สามารถท�าให้ผูรั้บการปรึกษาแสวงหาทางแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง รวมทัง้สามารถเข้าใจตนเอง เข้าใจผูอ้ืน่ และ

เข้าใจสิ่งแวดล้อม จนสามารถตัดสินใจหรือแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนปรับปรุงความสามารถใน

การพัฒนาตนเอง ในขณะเดียวกัน เสรี ใหม่จันทร์ (2556) ได้ให้ความหมายของการปรึกษาทางจิตวิทยาไปใน

ท�านองเดียวกันและครอบคลุมอย่างสมบูรณ์ คือ กระบวนการเชิงสัมพันธภาพจากการส่ือสารระหว่างผู้ให้

การปรึกษากับผู้รับการปรึกษา โดยผู้ให้การปรึกษา คือ นักวิชาชีพที่ผ่านการฝึกอบรมให้มีความรู้ ทักษะ และ

ความเช่ียวชาญเก่ียวกับทฤษฎบุีคลิกภาพ และทฤษฎจีติบ�าบดัหรือทฤษฎกีารให้ค�าปรึกษา เพ่ือใช้ในการเอือ้อ�านวย

ให้ผูรั้บการปรึกษาได้ส�ารวจตนเองทัง้ความคิด ความรู้สึก พฤตกิรรม และความหมายของชีวิต เพ่ือท�าความเข้าใจ

ถึงปัญหาหรือความกังวลใจและแสวงหาหนทางแก้ไขปัญหาได้ด้วยศักยภาพของตนเอง แล้วจึงน�าไปใช้ในชีวิต

จริงเพื่อให้ด�าเนินชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุขมากยิ่งขึ้น 

 1.2 จุดมุ่งหมำยของกำรปรึกษำทำงจิตวิทยำ 

 แบร่ี (2549) กล่าวว่า จดุมุง่หมายของการให้ค�าปรึกษาทางจติวิทยาเป็นการช่วยเหลอืให้ผูรั้บการปรึกษา

เกิดความเข้าใจตนเองและผู้อืน่ เข้าใจปัญหาและความงอกงามของชีวิต อกีทัง้เป็นการเรียนรู้ทกัษะการตดัสนิใจ 

และเผชิญกับเรื่องต่าง ๆ ทั้งการจัดการปัญหา การควบคุมตนเอง การสร้างและรักษาสัมพันธภาพ นอกจากนี้

มีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่เป็นประโยชน์แก่ตนเองและสังคม นอกจากนี้ โสรีช์ โพธิแก้ว 

(ม.ป.ป.) ได้กล่าวถึงพันธกิจส�าคัญของนักจิตวิทยาการปรึกษาว่า นักจิตวิทยาการปรึกษามีหน้าที่ในการพาเพื่อน

มนุษย์ออกจากที่มืดไปสู่ที่สว่าง จากที่แคบไปสู่ที่กว้าง จากที่อ่อนแอท้อแท้ไปสู่ที่อิ่มเอมด้วยพลังแห่งชีวิต จาก

การใช้ชีวิตอยู่ในความฝันอนัสมมตไิปสู่ความจริงทีแ่จ่มใส อกีทัง้ยงัได้กล่าวต่อไปว่า เมือ่ผูรั้บบริการปรึกษาได้เหน็

ความทุกข์ของตนเองอย่างชัดเจนและเข้าถึงรากเหง้าของมันแล้ว เขาย่อมชัดเจนที่สัมผัสความทุกข์ของเพ่ือน

มนุษย์ได้อย่างรวดเร็ว แม้ความทุกข์นั้นอาจจะมีปริมาณน้อยและแผ่วเบา เมื่อเขาได้เห็นความทุกข์ของเขาและ

เข้าใจถึงรากเหง้าของมัน เขาย่อมเห็นหนทางที่จะจัดการขจัดรากเหง้านั้นเพื่อความทุกข์จะได้มลายหายไป และ

ความสงบแจ่มใสจะได้เข้ามาแทนที่ 
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 1.3 ประเภทของกำรให้บริกำรปรึกษำ 

 การให้บริการปรึกษาแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 1) การให้การปรึกษารายบุคคล (Individual 

Counseling) และ 2) การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม (Group Counseling) วัชรี ทรัพย์มี (2531) ได้อธิบาย

การให้การปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling) ว่าเป็นกระบวนการช่วยเหลือ ซึ่งมีการพบปะเป็นส่วนตัว

ระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับบริการ การให้การปรึกษารายบุคคลมีส่วนช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจตนเองและ

สิ่งแวดล้อมได้ดีขึ้น วางแผนในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ มิใช่เพียงเฉพาะปัญหาที่ก�าลังประสบอยู่เท่านั้น 

แต่ช่วยเอื้อให้มีทักษะอื่นเกิดขึ้นเพื่อสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 

 จากการศึกษาเก่ียวกับการให้บริการปรึกษาแบบรายบุคคลในปัจจุบัน พบว่า มีรูปแบบที่หลากหลาย

มากข้ึนกว่าในอดีต ดังเช่นงานวิจัยของ สุววุฒิ วงศ์ทางสวัสดิ์ ที่ได้ท�าการศึกษาเก่ียวกับการบริการปรึกษา

รายบคุคลแบบออนไลน์ทัง้หมด 3 เร่ือง โดยงานวิจยัแรกศกึษาการบริการด้านสขุภาพจติทางอนิเทอร์เนต็: ลกัษณะ

ปัญหาของผู้มารับบริการและประสบการณ์ของผู้ให้บริการผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น (MSN) ซ่ึงในงานวิจัยนี้

เป็นการให้บริการปรึกษาแบบรายบุคคลผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่เรียกว่า MSN โดยรูปแบบการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาเป็นการพิมพ์โต้ตอบระหว่างผู้ให้บริการปรึกษาและผู้รับบริการปรึกษา (สุววุฒิ วงศ์ทางสวัสดิ์, 2553) 

ส่วนงานวิจยัช้ินต่อมา คอื การส่งเสริมสุขภาวะในนสิิตนกัศกึษาปริญญาตรีด้วยการปรึกษาเชิงจติวิทยารายบคุคล

แบบออนไลน์ โดยงานวิจัยนี้ได้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านโปรแกรมที่จัดท�าข้ึนเองของผู้วิจัย แต่ยังคง

เป็นการให้บริการปรึกษาผ่านรูปแบบการพิมพ์โต้ตอบ หรือที่เรียกว่า แชท (Chat) (สุววุฒิ วงศ์ทางสวัสดิ์ และ

อรัญญา ตุ้ยค�าภีร์, 2560) ส่วนงานวิจัยช้ินสุดท้ายท่ีจะกล่าวถึงของนักวิจัยท่านนี้ คือ ผลของการปรึกษาเชิง

จิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์แนวอัตถิภาวนิยม- มนุษยนิยมต่อสุขภาวะของนิสิตนักศึกษาปริญญาตรีที่มี

บุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจะให้บริการปรึกษาผ่านเว็บไซต์ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน คือ

www.youthonlineecps.com โดยได้มกีารตดิตัง้ระบบการรักษาความปลอดภยัของข้อมลูผูรั้บบริการในระบบแชท 

(สุววุฒิ วงศ์ทางสวัสดิ์, 2559) 

 จากข้างต้นเห็น พบว่า การบริการปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลนั้น โปรแกรมออนไลน์เร่ิมเข้ามา

มีบทบาทมากขึ้น ซึ่งในอดีตจะเป็นการให้บริการผ่านการพิมพ์โต้ตอบ (Chat) ผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น (MSN) 

และโปรแกรมที่ถูกสร้างขึ้นโดยเฉพาะเพื่อรักษาความปลอดภัยด้านความลับของผู้ใช้บริการ แต่เมื่อเวลาผ่านไป 

ระบบการส่ือสารมีการพัฒนามากข้ึน อีกทั้งโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น (MSN) ยุติการให้บริการ ปัจจุบันมีรูปแบบ

การบริการปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์ที่หลากหลายมากข้ึนกว่าเดิม โดยผ่านช่องทางออนไลน์

ข้ึนอยูกั่บหน่วยงานหรือบริษัทนัน้ ๆ  ก�าหนดโดยหน่วยงานทีใ่ห้ค�าปรึกษาออนไลน์ในไทยมค่ีอนข้างหลากหลาย ดงันี้ 

 1) RelationFlip: ให้บริการผ่านเว็บไซต์จิตวิทยาที่สร้างข้ึนภายใต้จุดมุ่งหมาย คือ “For The Better 

Version of Yourself” โดยมุง่หวังให้การดแูลสุขภาพจติเป็นสวัสดกิารหนึง่ทีพ่นกังานในองค์กรควรได้รับเช่นกัน

กับการดูแลสุขภาพกาย แต่ถึงอย่างนั้นคนทั่วไปที่ไม่ใช่พนักงานบริษัทก็สามารถเข้าไปใช้บริการได้เช่นเดียวกัน



170 วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์

การศึกษารูปแบบของศูนย์การปรึกษาทางจิตวิทยาส�าหรับบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 2) iStrong: ให้บริการผ่านเว็บไซต์จิตวิทยาและการให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยาจะเป็นการโทรศัพท์

พูดคุย 

 3) Ooca: ให้บริการผ่านแอปพลิเคชัน (Application) “Ooca: It’s Okay. Let’s talk.” โดยให้บริการ

ปรึกษาทางจิตวิทยาผ่านช่องทางวิดีโอคอล (Video Call) เพ่ืออ�านวยความสะดวกให้กับผู้ที่ต้องการใช้บริการ

ที่อยู่ระยะทางไกล และประหยัดเวลาและค่าเดินทาง

 4) One Man Counselor: เป็นช่องทางการให้บริการปรึกษาทางจติวิทยาทัง้รูปแบบนดัหมายเพ่ือพบตวั

นักจิตวิทยาโดยตรง หรือสามารถนัดหมายการบริการผ่านช่องทางการวิดีโอคอล โทรศัพท์ หรือแชทพูดคุยได้ 

 นอกจากนี้ มีการให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านโทรศัพท์พูดคุยผ่านหน่วยงานต่าง ๆ เช่น สายด่วน

สุขภาพจิต 1323 หรือ องค์กรสะมาริตันส์ ไทยแลนด์ (Samaritan Thailand) เป็นต้น ซึ่งทั้งสองหน่วยงาน

ให้บริการโดยไม่เก็บค่าบริการ 

 ในส่วนของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม จิราภรณ์ อารยะรังสฤษฎ์ (2539) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การให้

การปรึกษาแบบกลุ่ม คือ กระบวนการที่ผู้ให้การปรึกษาจัดข้ึนเพ่ือช่วยเหลือผู้รับบริการ ซ่ึงจ�านวนของผู้รับ

บริการมจี�านวน 2 คนข้ึนไป ผูรั้บบริการนัน้มาร่วมกลุม่กันโดยมคีณุสมบตัแิละลกัษณะทีเ่หมาะสมในการมบีทบาท

เอื้ออ�านวยให้บรรยากาศของกลุ่มมีความอบอุ่น ปลอดภัย และเกิดความไว้วางใจในสมาชิกด้วยกันเอง น�าไปสู่

การเปิดเผยตนเองเพ่ือช่วยให้สมาชิกในกลุ่มได้มีโอกาสส�ารวจ และเผชิญหน้ากับปัญหา หรือส่ิงที่ท�าให้เกิด

ความวติกกงัวลด้วยการท�าความเข้าใจ และค้นหาวถิทีางในการแก้ปัญหา นอกจากนี้ กระบวนการกลุ่มยังช่วยให้

สมาชิกเกิดการพัฒนาตนเอง เป็นที่ยอมรับของสังคม และมีการปรับตัวเพื่อด�าเนินชีวิตที่มีคุณค่า

2. บริบทเกี่ยวกับมหำวิทยำลัยเชียงใหม่

 2.1 รูปแบบกำรแบ่งกลุ่มส่วนงำนของบุคลำกรมหำวิทยำลัยเชียงใหม่ในปัจจุบัน

 จาก ประกาศมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เร่ืองการแบ่งกลุ่มสาขาวิชาของส่วนงานวิชาการที่รับผิดชอบ

ด้านการจัดการเรียนการสอน (มช, 2560) ได้แบ่งส่วนงานวิชาการที่รับผิดชอบด้านการจัดการเรียนการสอน

ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1. กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ได้แก่ 

คณะเกษตรศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ คณะอุตสาหกรรม

เกษตร วิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล วิทยาลัยศิลปะ สื่อ และเทคโนโลยี และวิทยาลัยนานาชาติ

นวัตกรรมดิจิทัล 2. กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ คณะทันตแพทยศาสตร์ คณะเทคนิคการแพทย์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ และคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ 3. กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ได้แก่ คณะการส่ือสารมวลชน คณะนิติศาสตร์ 

คณะบริหารธุรกิจ คณะมนุษยศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ คณะวิจติรศิลป์ คณะศึกษาศาสตร์ 

คณะเศรษฐศาสตร์ และคณะสังคมศาสตร์ 
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 นอกจากนี้ จากข้อมูลของเว็บไซต์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า ภายในมหาวิทยาลัยยังประกอบด้วย

หน่วยงานอื่น ๆ ที่ท�างานร่วมกัน เช่น กองกฎหมาย กองบริหารงานบุคคล กองพัฒนานักศึกษา กองอาคาร

สถานที่และสาธารณูปโภค โครงการจัดตั้งวิทยาลัยการศึกษาตลอดชีวิต ส�านักงานบริหารงานวิจัย ส�านักงาน

มหาวิทยาลัย ส�านักทะเบียนและประมวลผล และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

 2.2 รูปแบบกำรแบ่งต�ำแหน่งบุคลำกรมหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้แบ่งบุคลากรหรือพนักงานของมหาวิทยาลัยออกเป็น 2 ประเภทหลัก ดังนี้ 

(มช, ส�านักงานมหาวิทยาลัย, กองบริหารงานบุคคล, 2554)

 1. พนักงานสายวิชาการ ประเภทคณาจารย์ประจ�าและนักวิจัย มีภาระหน้าท่ี คือ การเรียนการสอน

การพัฒนานักศึกษา งานบริการวิชาการ งานวิจัย งานบริหาร และงานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย

 2. พนักงานสายสนับสนุน กลุ่มปฏิบัติการและวิชาชีพ และกลุ่มบริการ มีภาระหน้าที่ คือ งานประจ�า

ของแต่ละต�าแหน่ง งานบริการวิชาการ / งานเชิงพัฒนา และงานพิเศษอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย

3. รูปแบบของศูนย์ให้บริกำรปรึกษำทำงจิตวิทยำในปัจจุบัน

 3.1 รูปแบบกำรให้บริกำรปรึกษำทำงจิตวิทยำ

 รูปแบบการให้บริการแต่ละที่จะมีรูปแบบหลัก คือ การให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยารายบุคคลแบบ

นัดหมายพูดคุยแบบพบตัว โดยผู้รับบริการจ�าเป็นต้องนัดหมายล่วงหน้า ทั้งนี้มีบริการส�าหรับกรณีติดต่อเข้ามา

เพ่ือขอใช้บริการทันทีเช่นกัน นอกจากนี้ ในสถานการณ์ไม่ปกติ เช่น กรณีสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัส 

COVID-19 ท�าให้การพบเจอกันเพ่ือให้บริการเป็นเร่ืองไม่เหมาะสม ส่งผลให้แต่ละศูนย์ให้บริการปรึกษาทาง

จิตวิทยามีการอ�านวยความสะดวกเพ่ือช่วยเหลือผู้รับบริการอีกรูปแบบ คือ การบริการปรึกษาทางจิตวิทยา

รายบุคคลแบบออนไลน์ (Online) ซึ่งช่องทางในการพูดคุยตามที่ศึกษา พบว่า มีหลายโปรแกรมที่ใช้ เช่น Line 

ซ่ึงอาจจะเป็นการให้ค�าปรึกษาโต้ตอบเฉพาะเสียง (Voice Call) หรือการให้ค�าปรึกษาแบบเหน็หน้า (Video Call) 

ตามแต่เงื่อนไขของแต่ละศูนย์ให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยา ในบางศูนย์การบริการปรึกษาทางจิตวิทยา

อาจใช้โปรแกรม Zoom หรือผ่านการโทรศัพท์ เป็นต้น นอกจากนี้ พบว่า บางศูนย์ให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยา

มีบริการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุ่มร่วมด้วย โดยจุดมุ่งหมายของแต่ละกลุ่มข้ึนอยู่กับนโยบายในช่วงเวลา

นั้น ๆ ของแต่ละศูนย์ที่ให้บริการเป็นผู้ก�าหนด 

 3.2 เวลำท�ำกำรและเวลำให้บริกำรปรึกษำ 

 ช่วงเวลาท�าการในบริบทนี ้หมายถึง ช่วงเวลาทีผู่ส้นใจรับบริการสามารถนดัหมายเพ่ือเข้าพบหรือตดิต่อ

ขอรับบริการได้ในช่วงเวลาดังกล่าว ซึ่งจากการศึกษา พบว่า เวลาท�าการของศูนย์ให้บริการปรึกษามีหลากหลาย

ช่วงเวลาที่คล้ายคลึงกัน คือ เปิดให้บริการช่วงเวลาท�าการตามเวลาราชการ โดยมีความแตกต่างของช่วงเวลา

แต่ละศูนย์ให้บริการการปรึกษาเล็กน้อย ได้แก่ 08:30-17:00 น., 09:00-16:00 น. และ 08:30-16:00 น.
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การศึกษารูปแบบของศูนย์การปรึกษาทางจิตวิทยาส�าหรับบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่

อีกทั้งบางศูนย์ให้บริการมีคลินิกนอกเวลาเพื่อให้บริการกรณีที่ไม่สามารถมาในช่วงเวลาท�าราชการได้ โดยช่วง

เวลาของคลินิกนอกเวลา คือ 17:00-20:00 น. ทั้งนี้ทุกศูนย์ให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยาหยุดท�าการในวันหยุด

นักขัตฤกษ์

 นอกจากนี้ มีบางแห่งให้บริการส�าหรับติดต่อในกรณีฉุกเฉิน เช่น อุบัติเหตุ บาดเจ็บจนเดินไม่ได้ 

มีอาการคลุ้มคลั่ง ท�าร้ายผู้อื่นหรือตนเอง เป็นต้น โดยการติดต่อฉุกเฉินนั้นทางศูนย์ให้บริการจะมีเบอร์ติดต่อไว้

ส�าหรับกรณีฉุกเฉินโดยที่จะไม่ได้ติดต่อเข้ามาที่ศูนย์โดยตรง อาทิ ติดต่อเบอร์ 02-2180000 (ศูนย์รปภ. 

ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), ติดต่อ 1669 (ศูนย์เอราวัณ) หรือติดต่อสายด่วนสุขภาพจิต 1323 เป็นต้น 

ทั้งนี้มีบางกรณีที่มีศูนย์บริการให้การปรึกษาทางจิตวิทยาประจ�าคณะ เจ้าหน้าที่ที่ดูแลในส่วนนี้จะให้

เบอร์ส่วนตัวเพื่อให้นักศึกษาติดต่อในกรณีฉุกเฉินเท่านั้นเพื่อหวังผลช่วยเหลือได้ทันท่วงที

 3.3 ช่องทำงในกำรติดต่อเพื่อขอรับบริกำร 

 จากการศึกษา พบว่า ช่องทางการติดต่อเพื่อขอรับบริการไม่แตกต่างกันมากนัก โดยช่องทางการติดต่อ

มดีงันี ้1) ตดิต่อทีศ่นูย์บริการการปรึกษาทางจติวิทยาโดยตรง (Walk in) 2) ตดิต่อผ่านเบอร์โทรศพัท์ของศูนย์ให้

บริการปรึกษาทางจิตวิทยา 3) แอปพลิเคชัน (Application) ที่ศูนย์ให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยาเปิดใช้งาน เช่น 

ไลน์ (Line) 4) ติดต่อผ่านเฟสบุ๊กเพจ (Facebook page) ของศูนย์ให้บริการปรึกษา และ 5) อีเมล (E-mail)  

 3.4 บุคลำกรประจ�ำศูนย์ให้บริกำรปรึกษำทำงจิตวิทยำ

 บุคลากรที่ให้บริการประจ�าศูนย์ให้บริการปรึกษาของแต่ละแห่งไม่แตกต่างกันมาก บุคลากรหลัก มีดังนี้ 

1) จิตแพทย์ 2) นักจิตวิทยาคลินิก 3) นักจิตวิทยาการปรึกษา และ 4) เจ้าหน้าที่ธุรการ ทั้งนี้ ในมหาวิทยาลัย

ช้ันน�าในต่างประเทศมีความแตกต่างจากประเทศไทย คือ มีนักสังคมสงเคราะห์ประจ�าศูนย์ให้บริการปรึกษา

ทางจิตวิทยาด้วย

 3.5 รูปแบบกำรบริกำรอื่น ๆ ภำยในศูนย์ให้บริกำรปรึกษำทำงจิตวิทยำ 

  3.5.1) การจดัอบรม / บรรยายให้ความรู้ ส่วนใหญ่ศูนย์ให้บริการปรึกษาทางจติวิทยามกีารจดัอบรม

ให้ความรู้ โดยการจัดอบรมดังกล่าวนั้นขึ้นอยู่กับนโยบายและเงื่อนไขของแต่ละแห่ง ทั้งนี้การจัดอบรมส่วนใหญ่

เน้นการพัฒนาและส่งเสริมด้านสุขภาพจิตและบุคลิกภาพ 

  3.5.2) หลักสูตรระยะสั้นแบบออนไลน์ บางศูนย์ให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยามีการสร้างหลักสูตร

ระยะส้ันเพ่ือให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วม ส่วนใหญ่เมื่อเข้าร่วมจนครบตามก�าหนดและผ่านเกณฑ์การประเมินจะได้

ประกาศนียบัตร (Certificate) 

  3.5.3) รูปแบบการตกแต่ง บางศูนย์ให้บริการการปรึกษาทางจิตวิทยามีพ้ืนที่ส�าหรับให้พักคอย 

ซึ่งสามารถใช้งานเพื่อนั่งรอหรืออ่านหนังสือในบริเวณพื้นที่ด้านใน 
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กฤติน เกษดี และ ณฐวัฒน์ ล่องทอง

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 

 วิธีการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ในกลุ่มผู้บริหารและคณะท�างาน

ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาวะจิตของบุคลากรภายในมหาวิทยาลัย และการสนทนากลุ่ม (Focus Group)

ในกลุ่มบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซ่ึงกลุ่มอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง โดยใช้เกณฑ์

คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นตัวแทนของบุคลากรที่ท�างานด้านทรัพยากรบุคคลของสังกัดต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ประกอบด้วย ส�านักงานมหาวิทยาลยั ศนูย์และสถาบนัวิจยั และกลุม่คณะสาขาวิชาต่าง ๆ  ประกอบด้วย 

กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และกลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์

และสังคมศาสตร์ นอกจากนี้ มีผู้ให้ข้อมูลเป็นคณะท�างานด้านการดูแลสุขภาพจิตของบุคลากรด้วย ผู้วิจัยเก็บ

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และด�าเนินกระบวนการกลุ่ม โดยบันทึกเสียง สังเกต จดบันทึกภาคสนามขณะที่

ท�าการสัมภาษณ์และด�าเนินกระบวนการกลุ่ม และวิเคราะห์ข้อมูลจากแนวทางการสัมภาษณ์ (Interview 

Guideline) โดยใช้ข้อค�าถามปลายเปิดและใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพื่อสรุปประเด็น

ที่ส�าคัญจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล คือ ช่วงเดือนกุมภาพันธ์-มิถุนายน 2565 

หลงัจากนัน้ผูวิ้จยัน�าข้อมลูทีไ่ด้มาทบทวนเพ่ือก�าหนดประเดน็ จดัล�าดบัข้อมลูตามประเดน็ทีสั่มภาษณ์และด�าเนนิ

กระบวนการกลุ่ม กรองหาประเด็นส�าคัญ และสรุปผลรูปแบบของศูนย์ให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยา ส�าหรับ

บุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผลกำรศึกษำ

 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกับรูปแบบของศนูย์บริการปรึกษาทางจติวิทยาส�าหรับบคุลากรมหาวิทยาลยั

เชียงใหม่ ซึ่งผู้วิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่

 ส่วนที่ 1 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

 ส่วนที่ 2 การสนทนากลุ่ม (Focus Group)

 ส่วนที่ 1 กำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

 ผู ้วิจัยได้สัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับรูปแบบของศูนย์ให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยาส�าหรับบุคลากร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ�านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

 1. ผู้บริหารมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่มีบทบาทหน้าที่ด้านสุขภาวะจิตของบุคลากรและนักศึกษา

 2. ผู้บริหารกองบริหารงานบุคคล ส�านักงานมหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 3. ผู้บริหารศูนย์สุขภาวะจิต คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ ตามตารางที่ 1 ดังนี้
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การศึกษารูปแบบของศูนย์การปรึกษาทางจิตวิทยาส�าหรับบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ตำรำงที่ 1 ผลการวิเคราะห์จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เกี่ยวกับรูปแบบของศูนย์ให้บริการปรึกษา

 ทางจิตวิทยาส�าหรับบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ล�ำดับ รูปแบบ รำยละเอียด

1. มุมมองต่อ

การมีศูนย์ให้บริการ

ปรึกษาทางจิตวิทยา

ส�าหรับบุคลากร 

ผู้ให้สัมภาษณ์เห็นความส�าคัญของการส่งเสริมและดูแลด้านสุขภาพจิตของบุคลากร

โดยเฉพาะการมสีวัสดกิารให้บริการปรึกษาทางจติวิทยาส�าหรับบคุลากร ซ่ึงมมีมุมองว่า 

หากบุคลากรมีสุขภาพจิตที่ดี ย่อมส่งผลต่อการท�างานที่มีความสุข 

2. รูปแบบของการให้

บริการ 

ผู้ให้สัมภาษณ์มีมุมมองว่า การให้บริการของศูนย์ให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยาควรมี

บริการด้านสุขภาพจิตที่ครอบคลุม 2 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านส่งเสริมและป้องกันเกี่ยวกับ

สุขภาพจิต อาทิ อบรมให้ความรู้ที่เกี่ยวกับจิตวิทยา โดยเฉพาะจิตวิทยาเชิงบวก เช่น 

ความสุข การฟื้นฟูจิตใจ รวมถึงการท�าความเข้าใจและยอมรับโรคทางจิตเวชต่าง ๆ 

ที่ปรากฏในบริบัทสังคมปัจจุบัน นอกจากนี้ ผู้ให้สัมภาษณ์เสนอว่าควรมีอบรมเกี่ยวกับ

การพัฒนาตนเองเพ่ือให้บุคลากรได้มีการพัฒนาทักษะต่าง ๆ นอกเหนือจากทักษะที่

เก่ียวข้องกับการท�างาน เช่น ทกัษะการเจรจาต่อรอง ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการจดัการ

เวลา หรือทักษะการท�างานร่วมกับผู้อื่น เป็นต้น 2. ด้านการดูแลรักษาสุขภาพจิต 

ผู้ให้สัมภาษณ์แสดงทัศนะว่าควรมีการให้บริการปรึกษาหรือบ�าบัดทางจิตวิทยาส�าหรับ

บคุลากรทีต้่องการโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ซ่ึงรูปแบบของการให้บริการปรึกษาทางจติวิทยา

ควรมรูีปแบบทีค่รอบคลมุความต้องการของบคุลากร กล่าวคอื มบีริการทัง้การให้บริการ

ปรึกษาแบบพบตวั (Face to Face) การให้บริการปรึกษาแบบออนไลน์ (Online) การให้

บริการปรึกษาผ่านการโทรศพัท์ รวมถึงการให้บริการปรึกษาผ่านการพิมพ์โต้ตอบ (Chat) 

เป็นต้น ซึ่งแต่ละรูปแบบอาจต้องศึกษาเพิ่มเติมถึงความเหมาะสมหากน�ามาให้บริการ 

3. ช่วงเวลาที่เหมาะสม

ในการให้บริการ 

ในส่วนของช่วงเวลาในการให้บริการของศูนย์ให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยา ทางผู้ให้

สัมภาษณ์ได้แบ่งเป็น 2 กรณี คือ 1. ช่วงเวลาในการให้บริการในด้านการส่งเสริม

และป้องกันด้านสุขภาพจิต ซ่ึงควรเปิดให้บริการตามเวลาการท�างานของบุคลากรใน

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คือ 8:30 น. จนถึง 16:30 น. 2. ด้านการดูแลรักษาสุขภาพจิต 

ควรเปิดให้บริการตั้งแต่ 08:30 น. จนถึง 20:00 น. เนื่องจากอาจมีบุคลากรที่สะดวก

ในการเข้ารับบริการช่วงเวลาหลังเลิกงานมากกว่าการเข้ารับบริการภายในเวลางาน 

นอกจากนี ้ผูใ้ห้สัมภาษณ์เสนอว่าหากนอกเหนอืช่วงเวลาในการให้บริการ อาจให้มบีริการ

ตอบข้อความอตัโนมตั ิ(Chatbot) ทีส่ามารถโต้ตอบและวิเคราะห์ปัญหาของผูรั้บบริการ

เบื้องต้นได้เพื่อบรรเทาความรุนแรงที่ผู้รับบริการก�าลังเผชิญและเป็นการประสานงาน

ส่งต่อข้อมูลได้รวดเร็วยิ่งขึ้น
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4. ช่องทาง

ในการติดต่อ

ส�าหรับช่องทางการติดต่อเพื่อขอรับบริการกับทางศูนย์ให้บริการปรึกษา ผู้ให้สัมภาษณ์

เสนอว่าจ�าเป็นต้องมีทุกช่องทางและมีการพัฒนาปรับเปลี่ยนช่องทางไปตามยุคสมัย

เพ่ือให้ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือสามารถเข้าถึงได้สะดวกและรวดเร็ว โดยได้เสนอ

ช่องทางในการติดต่อไว้ 3 ช่องทาง ได้แก่ 1. เฟสบุ๊กเพจ (Facebook Page) 

2. แอปพลิเคชันไลน์ (Line Application) 3. การติดต่อผ่านการโทรศัพท์ หรือการโทร

นัดหมายได้โดยตรงกับทางศูนย์ให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยา

5. บุคลากรให้บริการ ศูนย์ให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยาควรประกอบด้วยบุคลากรด้านสุขภาพจิตเป็นหลัก 

ได้แก่ นักจิตวิทยา และจิตแพทย์ ส่วนบุคลากรอื่น ๆ อาจประกอบด้วย เภสัชกร และ

พยาบาล ซ่ึงรูปแบบการท�างานของบคุลากรต่าง ๆ  อาจมทีัง้การให้บริการเตม็เวลา (Full 

Time) และการให้บริการแบบเป็นช่วงเวลา (Part Time) นอกจากนี ้ผูใ้ห้สมัภาษณ์ยงัเสนอ

ให้บคุลากรทีท่�าหน้าทีต่ดิต่อนดัหมายคดักรองผูรั้บบริการควรมทีกัษะในการให้ค�าปรึกษา

เบื้องต้น นอกจากนี้ ผู้ให้สัมภาษณ์ให้ความส�าคัญต่อบุคลากรที่ท�างานในศูนย์ให้บริการ

ปรึกษาทางจิตวิทยา โดยมีความเห็นว่า ผู้ให้บริการภายในศูนย์ให้บริการปรึกษาโดย

เฉพาะนักจิตวิทยาและจิตแพทย์จ�าเป็นต้องค�านึงถึงประเด็นปัญหาด้านความสัมพันธ์

ทับซ้อน (Duo Relationship) หรือผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of Interest) โดย

ป้องกันไม่ให้มีโอกาสเกิดขึ้นในการท�างานเกี่ยวกับการปรึกษาทางจิตวิทยา

6. บรรยากาศและ

การตกแต่ง

ผู้ให้สัมภาษณ์เห็นความส�าคัญอย่างมากของความเป็นส่วนตัวของการรับบริการด้าน

สุขภาพจิต กล่าวคือ ห้องให้ค�าปรึกษาควรเป็นห้องเก็บเสียง และควรมีห้องให้

ค�าปรึกษาอย่างน้อย 2 ห้อง นอกจากนี ้ควรแบ่งส่วนชัดเจนระหว่างห้องให้ค�าปรึกษากับ

ส่วนรับบริการอื่น ๆ เช่น มุมพักคอย ด้านการตกแต่งและโทนสีควรเป็นโทนสีที่อบอุ่น

และรู้สึกสบายตา เช่น สีครีม สีขาว สีเขียว หรือสีน�้าตาล เป็นต้น 

 ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept Interview) พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์มี

ความเห็นว่า บคุลากรควรมสีวัสดกิารทีค่รอบคลมุครบทกุด้านเพือ่ส่งเสริมคณุภาพชีวิตทีด่ ีโดยเน้นการให้บริการ

ทีแ่บ่งแยกส่วนชัดเจน เป็นส่วนตวั โดยการให้บริการปรึกษาทางจติวิทยาควรมหีลากหลายรูปแบบทีใ่ห้ผูรั้บบริการ

เลือกตามความสะดวกใจ และมีการส่งเสริม ป้องกัน เกี่ยวกับสุขภาพจิตด้านอื่น ๆ 

ตำรำงที่ 1 ผลการวิเคราะห์จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เกี่ยวกับรูปแบบของศูนย์ให้บริการปรึกษา

 ทางจิตวิทยาส�าหรับบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ต่อ)
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 ส่วนที่ 2 กำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group)

 ในการเก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล จ�านวน 57 คน ซึ่งผู้ให้

ข้อมลูเป็นบคุลากรมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ทีสั่งกัดส่วนต่าง ๆ  ในมหาวิทยาลยั และท�างานด้านการบริหารทรัพยากร

บุคคล ซึ่งมีรายละเอียด ตามตารางที่ 2

ตำรำงที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

สถำนภำพส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

 หญิง 45 78.95

 ชาย 12 21.05

รวม 57 100

ประเภท

 บุคลากรสายวิชาการ 5 8.77

 บุคลากรสายสนับสนุน 52 91.23

รวม 57 100

สังกัด

 ส�านักงานมหาวิทยาลัย 21 36.84

 คณะต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัย 26 45.61

 ศูนย์และสถาบันวิจัยที่สังกัดมหาวิทยาลัย 10 17.55

รวม 57 100.00

 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 78.95 แบ่งเป็นบุคลากร

สายสนับสนุน ร้อยละ 91.23 และบุคลากรสายวิชาการ ร้อยละ 8.77 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มสังกัดคณะ

ต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัย คิดเป็นร้อยละ 45.61 และกลุ่มสังกัดงานมหาวิทยาลัย คิดเป็นร้อยละ 45.61

 ผลการวิเคราะห์รูปแบบของศูนย์ให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยาส�าหรับบุคลากร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) สามารถแบ่งประเด็นได้ดังตารางที่ 3 
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 ส�าหรับบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ล�ำดับ รูปแบบ รำยละเอียด

1. มุมมองต่อการมีศูนย์

ให้บริการปรึกษา

ทางจิตวิทยาส�าหรับ

บุคลากร 

จากการสนทนากลุม่ พบว่า บคุลากรล้วนเห็นด้วยต่อการให้มศีนูย์ให้บริการปรึกษา

ส�าหรับบุคลากรโดยเฉพาะ เนื่องจากหากบุคลากรมีสุขภาพจิตที่ดีย่อมส่งผล

ต่อการท�างานที่มีความสุขและประสิทธิภาพการท�างานน่าจะออกมาดี อีกทั้ง

บคุลากรคอืมนษุย์คนหนึง่ และมนษุย์แต่ละคนมคีวามแตกต่างกัน มปัีญหาทีห่ลาก

หลาย อาท ิปัญหาเร่ืองภาระงาน ปัญหาความเครียดจากผลกระทบของสถานการณ์

โควิด-19 (COVID-19) ความกดดันจากการพัฒนาต�าแหน่งงาน หรือโรคทางกาย

ทีส่่งผลต่อสุขภาพจติ เป็นต้น ซ่ึงการแก้ไขปัญหาของแต่ละคนอาจจะไม่เหมอืนกัน

เป็นเร่ืองดีที่มีศูนย์บริการปรึกษาส�าหรับบุคลากรเพ่ือเป็นอีกทางเลือกหนึ่งใน

การปรับตัวเมื่อเจอกับปัญหา โดยการให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยาต้องเป็น

ความลับ ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลต่อเพื่อนร่วมงานคนอื่น ๆ หรือหัวหน้างาน และ

มีการเซ็นยินยอมก่อนเข้ารับบริการ 

2. รูปแบบของการให้

บริการ 

บุคลากรต้องการให้มีการให้บริการปรึกษาที่ครบถ้วน ได้แก่ ให้บริการปรึกษาแบบ

พบตวั (Face to Face) และให้บริการปรึกษาแบบออนไลน์ (Online) ผ่านโปรแกรม

ซูม (Zoom) หรือ ไมโครซอฟต์ทีม (Microsoft Teams) โดยจ�าเป็นต้องเปิดกล้อง

ขณะให้บริการเพื่อให้สามารถสังเกตอวัจนภาษาได้ นอกจากนี้ บุคลากรที่ท�าการ

สนทนากลุ่มเสนอให้มีการให้บริการแบบช่องทางเร่งด่วน (Fast Track) เพื่อให้

สามารถขอรับบริการได้ในกรณีฉุกเฉิน ท้ังนี้บุคลากรไม่เห็นด้วยกับการให้บริการ

แบบพิมพ์โต้ตอบผ่านโปรแกรมอัตโนมัติ (Chatbot) เนื่องจากต้องการพูดคุยกับ

ผู้เชี่ยวชาญมากกว่า 

3. ช่วงเวลาที่เหมาะสม

ในการให้บริการ 

จากการสนทนากลุม่บคุลากรเห็นว่าศนูย์ให้บริการปรึกษาควรเปิดให้บริการในทกุวัน

(ไม่เว้นวันหยุดราชการ) โดยช่วงเวลาที่บุคลากรเสนอ คือ ช่วงเวลา 08:00 น.-

20:00 น. อีกทั้งมีความเห็นให้มีสายด่วนให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยบุคลากร

ทีใ่ห้บริการสายด่วนควรเป็นบคุลากรทีม่ทีกัษะการให้ค�าปรึกษาทางจติวิทยา ซ่ึงอาจ

จะเป็นนักจิตวิทยาหรือไม่ก็ได้ 

4. ช่องทางการติดต่อ ด้านช่องทางการติดต่อเพ่ือขอรับบริการเสนอว่าควรมีหลายช่องทางเพ่ือ

ความสะดวกของผู้รับบริการ โดยได้เสนอช่องทางไว้ ดังนี้ 1. เฟสบุ๊กเพจ 

(Facebook Page) 2. แอปพลิเคชันไลน์ (Application Line) 3. ติดต่อโดยตรง

ที่ศูนย์ให้บริการ ซ่ึงการติดต่อเพ่ือนัดหมายรับบริการปรึกษาทางจิตวิทยาอาจจะ 

CMU Account เพื่อเป็นการยืนยันตัวตนของบุคลากร 
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5. บุคลากรให้บริการ ควรเป็นบคุลากรทีเ่ช่ียวชาญด้านสุขภาพจติโดยเฉพาะ ได้แก่ นกัจติวิทยา จติแพทย์ 

อาจมีวิชาชีพอื่น ๆ  ด้วย เช่น พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ�าบัด นักดนตรีบ�าบัด 

เสนอให้บุคลากรที่ท�าหน้าที่ต้อนรับเป็นผู้ได้รับการอบรมทางด้านการคัดกรอง

ทางจิตวิทยา ซ่ึงไม่เฉพาะเจาะจงว่าต้องเป็นวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง เพียงแต่ให้

ความส�าคัญเร่ืองในด้านการบริการ โดยบุคลากรที่ท�าหน้าที่ต้อนรับต้องมีท่าที

ที่เป็นมิตร ใจเย็น และสามารถสื่อสารภาษาอังกฤษเพื่อรองรับการให้บริการกับ

บุคลากรต่างชาติได้ 

7. การให้บริการอื่น ๆ เสนอให้มีการจัดอบรมเก่ียวกับจิตวิทยาและการพัฒนาจิตใจ เช่น การสร้าง

ความสุข การฟื้นฟูจิตใจ การใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่น การปรับตัว การส�ารวจและเข้าใจ

ตนเอง เป็นต้น นอกจากนี้ เสนอให้มีการท�าแบบประเมินตนเองออนไลน์เพ่ือให้

สามารถส�ารวจและเข้าใจตนเองได้มากขึ้น

8. บรรยากาศและ

การตกแต่ง

บรรยากาศภายในศูนย์ให้บริการปรึกษาควรมีลักษณะที่ผ่อนคลาย มีความเป็น

ส่วนตัว โดยแบ่งสัดส่วนชัดเจนระหว่างส่วนให้บริการด้านจิตวิทยาและส่วนให้

บริการด้านอื่น ๆ ภายในห้องให้บริการปรึกษาควรเป็นห้องที่เก็บเสียงและแบ่ง

ชัดเจนระหว่างผูรั้บบริการกับผูร้อคอย บริเวณรอบ ๆ  ศนูย์ควรมมีมุส�าหรับพักคอย 

อาจประกอบด้วยโต๊ะ เก้าอี้ โซฟา ในจ�านวนที่เพียงพอ อาจมีมุมส�าหรับผ่อนคลาย

ผ่านการท�ากิจกรรมอื่น ๆ  เช่น มีเก้าอี้นวดไฟฟ้ารองรับ มุมส�าหรับเล่นโยคะ หรือมี

มมุสวนดอกไม้ ด้านการตกแต่งควรตกแต่งด้วยโทนสทีีอ่บอุน่ เช่น โทนสีธรรมชาติ 

อาทิ สีครีม สีขาว สีเขียว หรือสีน�้าตาล 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

 จากผลการวิจัยที่ได้ สะท้อนว่า บุคลากรล้วนเห็นความส�าคัญและตระหนักในการส่งเสริมดูแลสุขภาพ

จิตของตนเองและคนรอบข้าง อันน�าไปสู่การได้ทราบถึงรูปแบบของศูนย์ให้บริการปรึกษาที่เหมาะสมกับ

ความต้องการของบุคลากร เพ่ือตอบสนองความต้องการในการให้บริการด้านสุขภาพจิตซ่ึงเป็นการส่งเสริมให้

บุคลากรมีประสิทธิภาพการท�างานและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน จากการได้มีโอกาสศึกษาวิจัยผ่านการสัมภาษณ์ 

การสนทนากลุ่ม และน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ พบว่า บุคลากรมีความต้องการที่จะเข้าถึงบริการดังกล่าว 

แต่ในบางคร้ังอาจมีข้อจ�ากัดเก่ียวกับการท�างานและความเป็นส่วนตัว อาทิ ช่วงเวลาในการท�างานไม่สามารถ

ปลีกตัวเข้ารับบริการได้ ความรู้สึกล�าบากใจที่ต้องแจ้งเพื่อนร่วมงานถึงการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิต หรือแม้

กระทั่งความต้องการในการรับบริการหลังเลิกงานเพ่ือไม่ให้กระทบการท�างาน เป็นต้น ซ่ึงข้อมูลต่าง ๆ 

ล้วนเป็นประโยชน์ในการก�าหนดรายละเอียดต่าง ๆ ในการให้บริการของศูนย์ให้บริการปรึกษาที่เหมาะสมกับ

ตำรำงที่ 3 ผลการวิเคราะห์จากการสนทนากลุม่ (Focus Group) เก่ียวกับรูปแบบของศนูย์ให้บริการปรึกษาทางจติวิทยา

 ส�าหรับบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ต่อ)
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กฤติน เกษดี และ ณฐวัฒน์ ล่องทอง

ข้อจ�ากัดต่าง ๆ เพ่ือให้บุคลากรสามารถใช้บริการและดูแลสุขภาพจิตใจของตนเองได้ดีข้ึนโดยไม่รู้สึกล�าบากใจ

เมื่อต้องติดต่อขอรับบริการ ผลการวิจัยนี้ จึงน่าจะเป็นประโยชน์ในการกระตุ้นและสนับสนุนให้ผู้ที่เกี่ยวข้องหรือ

หน่วยงานต่าง ๆ  น�าข้อมลูไปใช้ในการศกึษาเพ่ิมเตมิถึงการก�าหนดรูปแบบของศนูย์ให้บริการปรึกษาเพือ่ส่งเสริม

และดูแลสุขภาพจิตของบุคลากรให้เหมาะสมกับความต้องการ ตลอดจนเพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพการท�างาน

และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของบุคลากรอีกด้วย 

อภิปรำยผลกำรวิจัย

 ผู้วิจัยน�าประเด็นที่น่าสนใจมาอภิปรายผลได้ ดังนี้

 1. มมุมองของบคุลากรมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ต่อการมศีนูย์ให้บริการปรึกษาทางจติวิทยา พบว่า บคุลากร

ล้วนมีมุมมองที่ดีและเห็นด้วยต่อการมีศูนย์ให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยาส�าหรับบุคลากรโดยเฉพาะ เนื่องจาก 

ปัจจบุนัปัญหาสขุภาพจติเป็นปัญหาทีพ่บได้มากข้ึนและส่งผลต่อการท�างาน ซ่ึงบคุลากรมมีมุมองว่าการมสีขุภาพ

จิตที่ดีย่อมส่งผลต่อประสิทธิภาพการท�างานที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ Fisher (2010 อ้างถึงใน บุรเทพ 

โชคธนานุกูล และนภเรณู สัจจรักษ์ ธีระฐิติ, 2560) ท่ีกล่าวว่า พนักงานที่มีความสุขจะผลิตงานได้มากกว่า 

นอกจากนี ้ประเดน็ความแตกต่างระหว่างบคุคลทัง้ด้านปัญหาและการแก้ไขปัญหาเป็นส่ิงส�าคญัเช่นกัน กล่าวคอื 

บุคลากรแต่ละคนมีความแตกต่างกันและมีปัญหาหลากหลายที่ต้องเผชิญทั้งปัญหาด้านสุขภาพจิตและปัญหา

ด้านอื่น ๆ ซ่ึงจากรายงานข้อมูลของส�านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2562 พบว่า ด้านสุขภาพ วัยท�างานมัก

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ทั้งพฤติกรรมทางกายและพฤติกรรมทางจิตใจหรือ

ที่เรียกว่า สุขภาพจิต ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพกาย ได้แก่ ไม่ออกก�าลังกาย พักผ่อนไม่เพียงพอ การสูบบุหรี่และ

การดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนพฤติกรรมสุขภาพจิต อาทิ ภาวะเครียดและวิตกกังวล จากรายงานของกรมสุขภาพจิต 

พ.ศ. 2561 ได้รายงานจ�านวนการฆ่าตัวตายในประเทศไทย พบว่า กลุ่มวัยท�างานที่มีอายุระหว่าง 20-59 ป ี

มีสถิติการฆ่าตัวตายสูงสุดถึง 3,091 ราย (กรมสุขภาพจิต, 2562)

 2. รูปแบบและรายละเอียดของศูนย์ให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยาส�าหรับบุคลากร พบว่า บุคลากร

ต้องการให้มกีารให้บริการทีค่รอบคลมุทกุด้าน ดงันี ้1. ด้านการส่งเสริมและการป้องกันเก่ียวกับสุขภาพจติ โดยให้

ความรู้หรือจดัอบรมเก่ียวกับจติวิทยา รวมถึงอบรมเก่ียวกับการพัฒนาตนเอง 2. ด้านการดแูลและการรักษา โดย

การให้บริการปรึกษาและบ�าบัดทางจิตวิทยา พบว่า การให้บริการผ่านการพิมพ์โต้ตอบ (Chat) นั้น มีทั้งบุคลากร

ที่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย เนื่องจากรูปแบบดังกล่าวมีข้อดีในกรณีที่ผู้รับบริการไม่สะดวกพบตัว ทั้งนี้มีข้อที่พึง

ระวังในเร่ืองการรับรู้อารมณ์ ความรู้สึก และการตีความผ่านตัวอักษรซ่ึงอาจท�าให้การส่ือสารคลาดเคลื่อนได้ 

ในช่วงเวลาการให้บริการบุคลากรส่วนใหญ่เห็นว่าควรเปิดให้บริการในวันและเวลาท�าการ จนถึง 20:00 น. ทั้งนี้

อาจมสีายด่วนส�าหรับให้บริการกรณฉีกุเฉนิตลอด 24 ช่ัวโมง นอกจากนี ้ในบริการนอกเหนอืเวลาท�าการ บคุลากร

มีทั้งส่วนที่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยกบัการให้บรกิารผ่านโปรแกรมโต้ตอบอัตโนมัติ (Chatbot) เนื่องจากบุคลากร

ต้องการพูดคุยกับผู้ที่เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตโดยตรงที่เข้าใจปัญหาและความรู้สึกที่ผู้รับบริการก�าลังเผชิญ

มากกว่าโปรแกรมโต้ตอบอัตโนมัติ



180 วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์

การศึกษารูปแบบของศูนย์การปรึกษาทางจิตวิทยาส�าหรับบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 3. การรักษาความลบัและสิทธิส่วนตวั พบว่า บคุลากรล้วนต้องการให้ศูนย์ให้บริการปรึกษาทางจติวิทยา

มกีารแบ่งสัดส่วนแยกจากกันทีชั่ดเจนระหว่างส่วนทีใ่ห้บริการส�าหรับนกัศกึษาและส่วนทีใ่ห้บริการส�าหรับบคุลากร 

ในห้องให้ค�าปรึกษาต้องเก็บเสียงและมีความเป็นส่วนตัว ตลอดจนต้องมีการเซ็นยินยอมในการรับบริการและ

รักษาความลับก่อนรับบริการ สอดคล้องกับมาตรฐานจรรยาบรรณส�าหรับนกัจติวิทยาและมาตรฐานการประพฤติ

ปฏิบัติของสมาคมจิตวิทยาอเมริกันในประเด็นการรักษาความลับและสิทธิส่วนบุคคล (ส่องโสม พ่ึงพงศ์ และ

สุณิสา คินทรักษ์, 2559) 

ข้อเสนอแนะ

 1. เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยที่ค่อนข้างใหม่ จากการศึกษายังไม่พบงานวิจัยที่เก่ียวข้องโดยตรง 

จงึส่งผลให้มงีานวิจยัทีส่ามารถใช้ในการอ้างองิทีเ่ช่ือมโยงกับงานวิจยัได้ค่อนข้างน้อย จะเป็นการดหีากผูวิ้จยัท่าน

อืน่ ๆ  มคีวามสนใจในประเดน็ใกล้เคยีงและเก็บข้อมลูกับกลุม่ตวัอย่างอืน่ ๆ  ซ่ึงอาจส่งผลให้มงีานวิจยัทีเ่ก่ียวข้อง

ในจ�านวนที่มากข้ึนและส่งผลดีต่อการส่งเสริมด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะการให้บริการปรึกษาทางจิตวิทยาที่

แพร่หลายมากขึ้น 

 2. จากการใช้เครื่องมือในการวิจัย 2 รูปแบบ คือ 1) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept Interview) และ

2) การสนทนากลุม่ (Focus Group) ซ่ึงผูวิ้จยัมคีวามคดิเห็นว่า ในเคร่ืองมอืดงักล่าวท�าให้ได้ข้อมลูในการวิเคราะห์

จ�านวนหนึง่ แต่หากต้องการขยายผลเพ่ือให้ได้ผลงานวิจยัทีค่รบถ้วนมากข้ึน ในคร้ังหน้าอาจมกีารน�าข้อมลูทีไ่ด้จาก

การสัมภาษณ์เชิงลกึและการสนทนากลุม่มาวิเคราะห์แล้วเก็บข้อมลูจากแบบส�ารวจความคดิเหน็ ซ่ึงอาจท�าให้ได้

ข้อมลูทีค่รบถ้วนและครอบคลมุมากยิง่ข้ึน ตลอดจนอาจเกิดประเดน็ทีส่ามารถศกึษาเพิม่เตมิใหม่ ๆ  ได้ในอนาคต 

กิตติกรรมประกำศ

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ให้สัมภาษณ์ทุกท่านทั้งในส่วนการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มที่ได้

สละเวลาส่วนตัวในการให้ข้อมูล ซ่ึงงานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรการศึกษาปริญญาโท สาขาจิตวิทยา

การปรึกษา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ให้การรับรองการยกเว้นพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย ตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนท่ี

เป็นมาตรฐานสากล (COE No. 053/64 และ CMUREC No. 64/132)
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