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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค ์1) เพือ่ศกึษาระดบัการรบัรูต้ราบาป ความรอบรูท้างสุขภาพจติและเจตคตติ่อการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชีพทางด้านจติวทิยา และ 2) เพื่อวเิคราะห์อทิธพิลของการรบัรู้ตราบาปและ
ความรอบรู้ทางสุขภาพจติที่มตี่อเจตคตติ่อการแสวงหาความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางจติวทิยาของ
นิสติระดบัปรญิญาตร ีวสัดุและวิธีการ การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ กลุ่มตวัอย่างคอื นิสติ
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์บางเขน จ านวน 520 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ มาตรวดัการรบัรู้
ตราบาป มาตรวดัความรอบรูท้างสุขภาพจติ และมาตรวดัเจตคตใินการแสวงหาความช่วยเหลอืจากนกั
วชิาชพีทางด้านจติวทิยา สถติทิีใ่ชค้อื ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การวเิคราะห์
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีรส์นั และการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุแบบขัน้ตอน ผลการศึกษา ผล
การศกึษาพบว่า 1) นิสติมกีารรบัรู้ตราบาปทัง้สามด้านอยู่ในระดบัเล็กน้อย มคีวามรอบรู้ทางสุขภาพจติ
และเจตคตใินการแสวงหาความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางจติวทิยาอยู่ในระดบัปานกลาง และ 2) การ
รบัรูต้ราบาปจากบุคคลรอบขา้ง ( = .14) การรบัรูต้ราบาปจากสงัคม ( = .23) และการรบัรูต้ราบาป
ในตนเอง ( = .33) สามารถร่วมกนัพยากรณ์เจตคตใินการแสวงหาความช่วยเหลอืจากนกัวชิาชพีทางด้าน
จิตวทิยา ได้ร้อยละ 31.4 (R2 = .31) ที่ระดบันัยส าคญัทางสถิติที่ 0.01 สรุป หากมกีารรบัรู้ตราบาป
เพิม่ขึน้ทัง้สามดา้น มแีนวโน้มทีน่ิสติจะมกีารแสวงหาความช่วยเหลอืช่วยเหลอืทางจติวทิยาเพิม่ขึน้ 
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Abstract 

Objectives: 1)  to study the level of stigma, mental health literacy and seeking psychological 
help; and 2)  to analyze the influence of stigma and mental health literacy on undergraduate 
students’ attitudes toward seeking professional psychological help. Materials and methods: 
This research is a survey research. Participants were 520 undergraduate students from Kasetsart 
University (Bangkhen campus) .  The data were collected by a proportional randomization and 
simple random sampling.  The tools of this research were Thai version of Internalized Stigma, 
Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help Scale, and Mental Health Literacy 
Scale. Descriptive statistics (e.g., percentage, frequency, mean, standard deviation), Pearson’s 
product- moment correlation and multiple regression were used to analyses all the data. 
Results: Findings reveal that the student had a slight perception of stigma while attitudes 
toward seeking professional psychological help and their mental health literacy were moderate. 
Moreover, perceived personal stigma ( = .14), perceived public stigma ( = .23), and perceived 
self-stigma ( = .33) positively predicted 31.4% of students’ attitudes toward seeking professional 
psychological help (R2 = .31) at a statistically significant level of 0.01. Conclusion: Perceived 
self- stigma statistically and positively predicted students' attitudes toward seeking professional 
psychological help. 

Keywords: Mental health literacy, Stigma, Seeking professional psychological help, 
Undergraduate student 

บทน า 

การเรยีนในระดบัมหาวทิยาลยั คอืการ
เปลี่ยนผ่าน รูปแบบการเรยีนและการใช้ชวีติที่
แตกต่างไปจากระดบัมธัยมศกึษา ซึ่งต้องอาศยั
การปรบัตวัเป็นอย่างมาก หากผูเ้รยีนไม่สามารถ
ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม จะน าไปสู่การเกิด
ปัญหาต่าง ๆ ตามมาได้ ซึ่งปัญหาสุขภาพจิต
พบได้บ่อยในนิสติเนื่องจากมกีารเปลี่ยนแปลง
ของสภาพแวดลอ้ม การเรยีน มภีาระหน้าทีแ่ละ

ความรบัผิดชอบที่มากขึ้น (Ontongtim et al., 
2017) นิสติสว่นหน่ึงตอ้งใชช้วีติห่างไกลจากพ่อ
แม่ อยู่หอพกั ตอ้งจดัการบรหิารค่าใชจ่้ายต่าง ๆ 
ดว้ยตนเอง การเปลีย่นสงัคมใหม่ รวมทัง้ระบบ
และวธิกีารเรยีนทีแ่ตกต่างจากชัน้มธัยมซึ่งต้อง
อาศยัทกัษะการบรหิารเวลาทีด่เีหล่านี้ลว้นเป็น
จุดวกิฤตทีผู่เ้รยีนต้องเผชญิ ท าใหม้โีอกาสเกดิ
ความไม่สบายใจและมปัีญหาสุขภาพจิตได้สูง 
(Arin, 2015) รวมทัง้ความกงัวลเกีย่วกบัเรื่องของ
อนาคต ซึ่งความเครียดมีความสัมพันธ์อย่าง
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 66 ปีที่ 53 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 

มากกบัความเสีย่งดา้นพยาธสิภาพทางจติ โดย
ธรรมชาติของมนุษย์หากรู้สึกไม่สบายใจ มี
ความเครยีดในระดบัทีรุ่นแรงควรจะขอรบัความ
ช่วยเหลอืทางดา้นจติใจกบันกัจติวทิยา แต่พบว่า
มนีิสติเพยีงร้อยละ 33 เท่านัน้ที่เขา้สู่บรกิารรบั
การช่วยเหลอื (Henriques, 2018) อกีทัง้พบว่า
สาเหตุทีน่ิสติไม่แสวงหาความช่วยเหลอืจากนัก
วชิาชพีทางด้านจติวทิยา เนื่องจากมเีจตคตวิ่า
การขอรบัความช่วยเหลอืทางจติวทิยาเป็นเรื่อง
ทีน่่าอาย คดิว่าคนอื่นอาจมองตนเองเป็นคนน่า
รงัเกยีจ ไม่มคีุณค่า และกลวัผู้อื่นคดิว่าตนเอง
เป็นคนบา้และน่ากลวั (Ruangdejsiripong, 2016) 
ซึ่งเกิดผลกระทบทางลบต่อตนเอง ครอบครวั 
สงัคม และเศรษฐกจิไปกบัการรกัษาหรอืแก้ไข
ปัญหาทีป่ลายเหตุ อกีทัง้เกดิความทุกข ์ถูกลด
คุณค่าความเป็นมนุษย์ มองตนเองในทางลบ 
กลวัเป็นที่น่ารงัเกยีจ ถูกกดีกนัทางสงัคม หรอื
เสยีสทิธ ิเสยีโอกาสต่าง ๆ จงึเป็นเหตุผลในการ
ปฏิเสธการเข้าสู่กระบวนการรักษาที่ถูกต้อง 
(Winter et al., 2017; Menon et al., 2017) ปัจจยั
หนึ่งที่ก่อให้เกิดการปฏิเสธการแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากนักวชิาชีพทางด้านจิตวทิยาคือ 
การรบัรูต้ราบาปทีม่ตี่อการแสวงหาความช่วยเหลอื
จากนักวิชาชีพทางด้านจิตวิทยาแบ่งเป็น 3 
รูปแบบ ได้แก่ 1) การรบัรู้ตราบาปจากสงัคม 
(public stigma) หมายถงึ การถูกตตีรา และการ
ถูกแบ่งแยก ซึง่เป็นปฏกิริยิาของบุคคลอื่นทีอ่คติ
และการเลอืกปฏบิตัจิากคนทัว่ไปทีม่ผีลกระทบ
ต่อบุคคล (Corrigan et al., 2012) 2) การรบัรู้
ตราบาปจากบุคคลรอบขา้ง (personal stigma) 
หมายถงึ การทีบุ่คคลรบัรูว้่าบุคคลรอบขา้งตนเอง
มีปฏิกิริยาและมีเจตคติต่อบุคคลที่แสวงหา
ความช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาไปในทางลบ 
(Ruangdejsiripong, 2016) 3) การรบัรูต้ราบาป
ในตนเอง (self-stigma) กล่าวคอื ความเชื่อของ

บุคคลมองตนเองว่าจะถูกสงัคมมองว่าด้อยค่า
และถูกลดิรอนโอกาสในอนาคตหากยอมรบัการ
แสวงหาความช่วยเหลอืทางจติวทิยา (Menon 
et al., 2017) ส่งผลให้มีเจตคติเชิงลบต่อการ
แสวงหาความช่วยเหลอื มองว่าหากตนเข้ารบั
การปรึกษาจากนักจิตวิทยาแล้วนัน้ ตนจะมี
ความรู้สกึว่าเป็นคนไม่ด ีมองตนเองในทางลบ 
เหน็คุณค่าในตนเองต ่า และมองว่าเป็นคนมตีรา
บาป ส่งผลกระทบให้บุคคลไม่อยากแสวงหา
ความช่วยเหลอืในอนาคต (Ludwikowski et al., 
2009; Vogel et al., 2007) อย่างไรกต็ามบุคคล
มแีนวโน้มที่จะแสวงหาความช่วยเหลอืมากขึ้น
หากไดร้บัการสนับสนุนจากเพื่อน ครอบครวั และ
คนรอบขา้ง  

นอกจากนี้มงีานวจิยัทีพ่บว่าความรอบรู้
ทางสุขภาพจติ หมายถงึความรู ้ความเชื่อ และ
เจตคตขิองบุคคลต่อสุขภาพจติ ซึ่งช่วยในการ
จ าแนก จดัการและป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพจติ
ในการศกึษาครัง้นี้แบ่งความรอบรูท้างสุขภาพจติ
ออกเป็น 6 ประการ (Sittironnarit et al., 2021) ดงันี้ 
1) ความสามารถในการจ าแนกโรค (recognition 
of disorders) 2) ความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัเสีย่งและ
สาเหตุ (knowledge of risk factors and causes) 
3) ความรูเ้กีย่วกบัการแสวงหาขอ้มลูดา้นสุขภาพ 
จติ (knowledge of how to seek mental health 
information) 4) ความรูเ้กีย่วกบัการบ าบดัรกัษา
ตนเอง (knowledge of self-treatments) 5) ความรู้
เกี่ยวกบัแหล่งบรกิารของผูเ้ชีย่วชาญ (knowledge 
of professional help available) 6) เจตคตทิีช่่วย
ในการจ าแนกความผดิปกตทิางจติและน าไปสู่
การแสวงหาความช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม (attitude 
that promote recognition and appropriate help-
seeking) นักวจิยัยงัพบว่าบุคคลทีม่รีะดบัความ
รอบรูท้างสุขภาพจติสูง มแีนวโน้มทีจ่ะแสวงหา
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ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา
สงู (Cheng et al., 2018) 

จากหลกัการและเหตุผลขา้งต้น ผู้วจิยั
จึงท าการศึกษาเพื่อวเิคราะห์อิทธิพลของการ
รบัรู้ตราบาปและความรอบรู้ทางสุขภาพจติที่มี
ต่อเจตคติต่อการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
นักวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา เพื่อน าผลการวจิยั
มาใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการพฒันาคุณภาพใน
การดูแลนิสติที่ความเสีย่งต่อปัญหาสุขภาพจิต 
เพื่อส่งเสริม สนับสนุน ให้นิสิตเข้ารับความ
ช่วยเหลือทางจิตวิทยามากขึ้น โดยปรับการ
รับรู้ที่มีต่อตนเองจากปัญหาที่นิสิตได้รับ ให้
สามารถด าเนินชวีติในรัว้มหาวทิยาลยัได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป 

วตัถปุระสงค ์

1. เพือ่ศกึษาระดบัการรบัรูต้ราบาป ความ
รอบรูท้างสุขภาพจติ และเจตคตติ่อการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนกัวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา 

2. เพื่อวเิคราะห์อิทธิพลของการรบัรู้ตรา
บาปและความรอบรูท้างสุขภาพจติทีม่ตี่อเจตคติ
ต่อการแสวงหาความช่วยเหลอืจากนักวชิาชีพ
ทางดา้นจติวทิยา 

สมมติฐานการวิจยั  
การรบัรู้ตราบาป และความรอบรู้ทาง

สุขภาพจติ อย่างน้อย 1 ปัจจยั สามารถพยากรณ์
เจตคติต่อการแสวงหาความช่วยเหลือจากนัก
วชิาชพีทางดา้นจติวทิยา 

นิยามศพัท์เฉพาะ 
การรบัรูต้ราบาป หมายถงึ การทีบุ่คคล

รับรู้หรือมีความเชื่อว่าสังคมมองว่าบุคคลที่
ขอรบัการช่วยเหลอืจากนักจติวทิยาเป็นบุคคล
ที่มคีวามแปลกแยก รวมถงึรบัรู้ว่าคนรอบข้าง
มองตนเองในทางลบและมปีฏกิริยิาทางลบหาก

ตนท าการแสวงหาความช่วยเหลอืจากนกัวชิาชพี
ทางด้านจิตวทิยาซึมซับเจตคติด้านลบในการ
ขอรบัการช่วยเหลอืจากนักจติวทิยามาเป็นของ
ตนเองและปฏิเสธการเข้ารับการปรึกษาจาก
นักจิตวทิยา เพราะหากตนเข้ารบัการปรึกษา
จากนกัจติวทิยากจ็ะท าใหรู้ส้กึว่าตนเป็นคนไม่ด ี
มองตนเองในทางลบ เหน็คุณค่าตนเองต ่า และ
มองว่าตนเป็นคนมตีราบาป 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต หมายถึง 
ความรู้ ความเชื่อ และเจตคติของบุคคลต่อ
สุขภาพจิต ซึ่งช่วยในการจ าแนก จดัการและ
ป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพจติ 

เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลอื
จากนักวิชาชีพทางด้านจิตวิทยา หมายถึง 
ปรมิาณความรูส้กึ ความเชื่อเกีย่วกบัคุณค่าและ
โทษของการขอความช่วยเหลือด้านจิตใจจาก
นักวิชาชีพด้านสุขภาพจิตของบุคคลที่จะ
ตอบสนองไปในทิศทางลบหรอืบวก อนัส่งผล
ต่อพฤตกิรรมการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
นกัวชิาชพีทางดา้นจติวทิยาในล าดบัต่อไป 

วสัดแุละวิธีการ  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ 
ประชากรคือ นิสิตระดับปริญญาตรี 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน จ านวน 
29,145 คน (ขอ้มูล ณ วนัที่ 5 เมษายน 2563) 
(Kasetsart University, 2020)  

กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวจิยั คอื นิสติ
ระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
บางเขน จ านวน 520 คน การพจิารณาจ านวน
กลุ่มตวัอย่างโดยค านึงถงึขนาดอทิธพิล (effect 
size หรอื f2) พบว่า ขนาดกลุ่มตวัอย่างทีเ่พยีงพอ
ส าหรบัขนาดอทิธพิลระดบักลาง (f2 = .05) ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่างที่เพยีงพอต่อการวจิยั คอื 
481 คน ท าใหม้คี่าอ านาจการทดสอบ (power) 
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ทีร่อ้ยละ 95 ผูว้จิยัไดก้ าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ประมาณ 520 คน โดยประมาณจ านวนทีเ่พิม่ขึน้
ร้อยละ 10 จากจ านวนกลุ่มตวัอย่างที่ค านวณ
ได ้เพือ่ลดความคลาดเคลื่อนของการเกบ็ขอ้มูล
ให้เหลือน้อยที่สุด จากนั ้นผู้วิจัยได้เลือกใช้
วธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูมอิย่างเป็นสดัส่วน 
(proportional stratified random sampling) โดย
แบ่งประชากรตามกลุ่มคณะทัง้หมด 15 คณะ
และ 1 วิทยาลัย แล้วหาสดัส่วนกลุ่มตัวอย่าง
จากจ านวนประชากรแต่ละคณะ เพื่อให้ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนประชากรที่มี
การกระจายกนัอย่างเป็นสดัสว่นในทุกคณะของ
มหาวิทยาลัย จากนัน้จึงใช้การสุ่มอย่างง่าย 
และเมื่อเก็บข้อมูลจริงได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวจิยัครัง้นี้จ านวน 564 คน  

เกณฑก์ารคดัเขา้อาสาสมคัร (inclusion 
criteria) ไดแ้ก่ 1) มอีายุตัง้แต่ 18-25 ปี 2) เป็น
นิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน 3) 
สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ และ 4) 
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

เกณฑก์ารคดัออกอาสาสมคัร (exclusion 
criteria) ได้แก่ 1) ตอบแบบสอบถามไม่ครบ
ตามที่ก าหนดไว้ และ 2) ไม่อยู่ในช่วงเวลาเกบ็
ขอ้มลู 

เกณฑก์ารถอนตวัอาสาสมคัร (withdrawal 
criteria for individual participants)  ไ ด้ แก่  1) 
อาสาสมคัรตดัสนิใจออกจากโครงการ และ 2) 
เกิดผลข้างเคยีงในระหว่างตอบแบบสอบถาม
จนไม่สามารถใหข้อ้มลูไดต้ามปกต ิ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
เ ค รื่ อ งมือที่ ใ ช้ ใ นก า รศึกษ า  คือ 

แบบสอบถาม ซึง่แบ่งเป็น 4 ตอน ไดแ้ก่  
ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ 

อายุ ชัน้ปี คณะ และประสบการณ์การขอรบั
ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางจติวทิยา โดย

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจรายการ 
(check list) และแบบเตมิค าตอบ  

ตอนที่ 2 มาตรวัดการรับรู้ตราบาป 
ประกอบดว้ย 1) มาตรวดัการรบัรูต้ราบาปจาก
บุคคลรอบขา้ง (personal stigma) โดย perceptions 
of stigmatization by others for seeking help ของ 
Vogel et al. (2006) จ านวน 12 ขอ้ 2) มาตรวดั
การรับรู้ตราบาปจากสังคม (public stigma) 
โดย stigma scale for receiving psychological 
help ของ Komiya et al. (2000) จ านวน 12 ขอ้ 
และ 3) มาตรวดัการรบัรูต้ราบาปในตนเอง (self-
stigma) โดย self-stigma of seeking help scale 
ของ Vogel et al. (2006) จ านวน 12 ขอ้ ซึง่ทัง้ 
3 องค์ประกอบพฒันาโดย ธนวตั ปุณยกนก 
(Poonyakanok, 2010) มลีกัษณะแบบสอบถาม
ของมาตรเป็นแบบมาตราประเมินค่า (rating 
scale) โดยใชม้าตราวดัลเิคริท์ (likert scale) 5 
ระดบั ตัง้แต่ระดบัน้อยทีสุ่ด (1) จนถงึมากทีสุ่ด 
(5) ไดผ้่านการพจิารณาจากผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 
3 คน และมคี่าความเชื่อมัน่ของมาตรวดัการ
รบัรูต้ราบาปจากบุคคลรอบขา้ง จากสงัคม และ
ในตนเอง เท่ากบั .87 .86 และ .96 ตามล าดบั 
ในการวิจัยครัง้นี้ค่าความเชื่อมัน่ฉบับรวม
เท่ากบั .90 

ตอนที่  3 มาตรวัดความรอบรู้ทาง
สุขภาพจติ (the mental health literacy scale-
MHLS) โดย O’Connor and Casey (2015) ฉบบั
ภาษาไทย พฒันาโดย กอบหทยั สทิธริณฤทธิ ์
และคณะ(Sittironnarit et al., 2021) จ านวน 
35 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามของมาตรวดัเป็น
แบบมาตราประเมนิค่า (rating scale) โดยใช้
มาตราวดัลเิคริ์ท (likert scale) 5 ระดบั ตัง้แต่
ระดบัน้อยทีสุ่ด (1) จนถงึมากทีสุ่ด (5) ไดผ้่าน
การพจิารณาจากผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 คน และ
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มคี่าความเชื่อมัน่ของมาตรวดัความรอบรู้ทาง
สุขภาพจติทัง้ฉบบัเท่ากบั .72  

ตอนที่ 4 มาตรวดัเจตคตใินการแสวง 
หาความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพทางด้าน
จติวทิยา (attitude toward seeking professional 
psychological help scale:  ATSPPH)  ข อ ง 
Fisher and Turner (1970) ฉบบัภาษาไทย ซึง่
พฒันาโดย ณฐัวุฒ ิอรนิทร ์(Arin, 2015) จ านวน 
16 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามของมาตรวดัเป็น
แบบมาตราประเมนิค่า (rating scale) โดยใช้
มาตราวดัลเิคริ์ท (likert scale) 5 ระดบั ตัง้แต่
ระดบัน้อยทีสุ่ด (1) จนถงึมากทีสุ่ด (5) ไดผ้่าน
การพจิารณาจากผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 คน และ
มีค่าความเชื่อมัน่ของมาตรวดัเจตคติในการ
แสวงหาความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพทาง 
ดา้นจติวทิยาทัง้ฉบบัเท่ากบั .72 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ก่อนด า เนินการ เก็บข้อมูล  ผู้ วิจัย

ด าเนินการขออนุมตัจิากคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์ รหัส KUREC-SS63/005 เพื่อ
ประสานงานกับอาจารย์ผู้ ร ับผิดชอบของ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน เพื่อขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
การประชาสมัพนัธ์ขอความร่วมมอืในการเก็บ
ข้อมูล โดยชี้แจงอาสาสมคัรผู้รบัการวิจยัด้วย
ตนเอง จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรทีส่มคัรใจเข้าร่วม
การวิจัย ลงนามตอบรับหนังสือแสดงเจตนา
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และหลงัจากนัน้จงึเกบ็
ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลทัว่ไปใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ 

ความถี่  (Frequency)  ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  

2. วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรโดย
ใชส้ถติวิเิคราะหส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นั (pearson’s 
product moment correlation coefficient) 

3. วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression analysis) ด้วยวธิเีพิม่ตวัแปรอิสระ
แบบขัน้ตอน (stepwise) 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์(Ethical consideration)  

ผู้วจิยัจะปฏิบตัิตามหลกัจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษยท์ัง้ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ หลกัความเคารพ
ในบุคคล (respect for person) โดยการใหข้อ้มูล
อย่างครบถ้วนจนผู้ที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วมใน
การวิจยัเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่าง
อสิระในการใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั 
ผูว้จิยัจะเคารพความเป็นสว่นตวัและการเกบ็รกัษา
ความลบัของอาสาสมคัรผูร้บัการวจิยั โดยในแบบ
บันทึกข้อมูลจะไม่มีข้อมูลที่บ่งชี้ ( identifiers) 
ถงึอาสาสมคัรผูร้บัการวจิยั หลกัการใหป้ระโยชน์ 
ไ ม่ก่ อ ให้ เ กิดอันตราย  ( beneficence/non-
maleficence) อาสาสมคัรผู้รบัการวจิยัจะไม่ได้
รับประโยชน์ใด ๆ อาจเกิดความเสี่ยงต่อ
อาสาสมัครผู้ร ับการวิจัยเพียงเล็กน้อย คือ 
ความลับของอาสาสมคัรผู้รบัการวิจัยอาจถูก
เ ปิดเผย ผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของ
อาสาสมคัรผู้รบัการวจิยัเป็นอย่างดี และหลกั
ความยุตธิรรม (justice) คอื มเีกณฑก์ารคดัเขา้
และเกณฑ์การคัดออกชัดเจน มีการกระจาย
ประโยชน์และความเสีย่งอย่างเท่าเทยีมกนั ไม่
มอีคต ิ
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ผลการศึกษา 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานส่วน
บุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

นิสติกลุ่มตวัอย่างที่ตอบแบบสอบถาม
ทัง้สิน้ 520 คน จากการเก็บขอ้มูลทัง้หมด 564 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 92.20 จากการวเิคราะห์ขอ้มูล 
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิรอ้ยละ 67.20 เพศชายร้อยละ 31.40 และ
เพศทางเลือก ร้อยละ 1.40 อายุของผู้ตอบ
แบบสอบถามสว่นใหญ่มอีายุ 19 ปี รอ้ยละ 48.00 
รองลงมา คอื อายุ 18 ปี รอ้ยละ 25.40 และอายุ 
20 ปี รอ้ยละ 16.70 ตามล าดบั ชัน้ปีของผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ศกึษาอยู่ในชัน้ปี 1 รอ้ย
ละ 80.90 รองลงมา ชัน้ปี 2 รอ้ยละ 10.80 และ
ชัน้ปี 4 รอ้ยละ 3.70 คณะของผูต้อบแบบสอบถาม
สว่นใหญ่ศกึษาอยู่ในคณะเศรษฐศาสตร ์รอ้ยละ 
14.70 รองลงมา คณะวศิวกรรมศาสตร ์รอ้ยละ 
14.40 และคณะเกษตร รอ้ยละ 12.40  

เมื่อพิจารณาด้านประสบการณ์การ
ขอรบัความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพทางด้าน
จติวทิยาพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญ่ไม่
เคยมปีระสบการณ์ในการขอรบัความช่วยเหลอื
จากนักวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา รอ้ยละ 94.10 
และมปีระสบการณ์ในการขอรบัความช่วยเหลอื
จากนักวชิาชีพทางด้านจิตวทิยา ร้อยละ 5.90 

และระดบัความพึงพอใจจากการเข้ารบัความ
ช่วยเหลือ ส่วนใหญ่มีระดบัความพึงพอใจต่อ
การเข้ารับความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพ
ทางด้านจิตวทิยาอยู่ในระดบั 7 ร้อยละ 21.20 
รองลงมา ระดบั 6 ร้อยละ 18.20 และระดบั 3 
รอ้ยละ 9.10 ตามล าดบั 

เมื่อเกิดปัญหากับบุคคลที่ขอความ
ช่วยเหลือ จากการวิจยัครัง้นี้ พบว่า บุคคลที่
ผูต้อบแบบสอบถามเลอืกทีจ่ะปรกึษาเป็นล าดบั
ที ่1 สว่นใหญ่ ไดแ้ก่ พอ่แม่รอ้ยละ 46.50 ล าดบั
ถดัมาคอื เพื่อนร้อยละ 38.20 และแฟนร้อยละ 
15.60 บุคคลที่ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกที่จะ
ปรกึษาในล าดบัที่ 2 ผู้ตอบแบบสอบถามเลอืก
ปรึกษาพี่น้องร้อยละ 38.10 ล าดับถัดมาคือ 
เพือ่นรอ้ยละ 27.70 และแฟนรอ้ยละ 22.30 จาก
ขอ้มลูจะเหน็ไดว้่า ผูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญ่
เลอืกปรกึษาพ่อแม่มากทีสุ่ด ต่อมาคอืเพื่อนและ
แฟนตามล าดบั ตามรายละเอยีดในตารางที ่1 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 ความถีแ่ละรอ้ยละของบุคคลทีก่ลุ่มตวัอย่างเลอืกปรกึษาเมื่อมปัีญหา 

 
พ่อแม ่ ญาติ พ่ีน้อง แฟน เพื่อน 

n รอ้ยละ n รอ้ยละ n รอ้ยละ n รอ้ยละ n รอ้ยละ 

ล าดบัที ่1 246 46.50 1 0.30 47 10.50 54 15.60 198 38.20 
ล าดบัที ่2 107 20.20 14 4.10 171 38.10 77 22.30 144 27.70 
ล าดบัที ่3 127 24.00 43 12.50 141 31.40 66 19.10 107 20.60 
ล าดบัที ่4 45 8.50 92 26.70 82 18.30 65 18.80 58 11.20 
ล าดบัที ่5 3 0.60 186 54.10 8 1.80 83 24.00 12 2.30 
ล าดบัที ่6 1 0.20 8 2.30 0 0 1 0.30 0 0 
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2. ผลการวิเคราะห์ตวัแปรท่ีศึกษา  
นิสติผูต้อบแบบสอบถามมคี่าเฉลีย่ของ

การรบัรูต้ราบาปจากบุคคลรอบขา้ง (X̅ = 1.81) 
การรบัรูต้ราบาปจากจากสงัคม (X̅ = 1.43) และ
การรับรู้ตราบาปในตนเอง ( X̅ = 1.10) อยู่ใน
ระดบัเลก็น้อย มคี่าเฉลีย่เจตคตใินการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา 
(X̅ = 2.90) และความรอบรูท้างสุขภาพจติ (X̅ = 
2.77) อยู่ในระดบัปานกลาง 

เมื่อพจิารณาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ระหว่างตวัแปร พบว่า สว่นใหญ่มนีัยส าคญัทาง
สถติทิี่ระดบั .01 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ที่มี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 มจี านวน 9 คู่ และ
ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ทีม่นีัยส าคญัทางสถติิ
ที่ระดบั .05 มจี านวน 1 คู่ คู่ที่มคี่าสมัประสทิธิ ์
สหสมัพนัธ์มากที่สุด คือ การรบัรู้ตราบาปใน
ตนเองกบัเจตคตใินการแสวงหาความช่วยเหลอื
จากนักวิชาชีพทางด้านจิตวิทยา ( r = -.493) 

ส่วนคู่ที่มีค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์น้อยที่สุด 
คอื การรบัรู้ตราบาปจากสงัคมกบัความรอบรู้
ทางสุขภาพจติ (r = .104) 

เมื่อพจิารณาค่าความเบ ้(skewness) และ
ค่าความโด่ง (kurtosis) โดยใชเ้กณฑใ์นการแปล 
ผลของ บุญใจ ศรสีถตินรากูร (Srisatidnarakul, 
2020) เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (skewness) 
พบว่า คะแนนการรบัรูต้ราบาปจากสงัคม ความ
รอบรูท้างสุขภาพจติ และเจตคตติ่อการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา 
มกีารแจกแจงใกลแ้บบสมมาตร (approximately 
symmetric) ส่วนคะแนนการรบัรู้ตราบาปจาก
บุคคลรอบขา้งและการรบัรู้ตราบาปในตนเองมี
การแจกแจงแบบเบ้ปานกลาง (moderately 
skewed) และเมื่อพจิารณาค่าความโด่ง (kurtosis) 
พบว่าคะแนนทุกตวัแปรมกีารแจกแจงแบบป้าน 
(platykurtic kurtosis) โดยรายละเอยีดตามตาราง 
ที ่2

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทีศ่กึษา 

ตวัแปร X̅ S.D. SK KU ระดบั 1 2 3 4 5 
1. การรบัรูต้ราบาปจาก
สงัคม  

1.43 0.62 -.18 -.35 เลก็น้อย 1     

2. การรบัรูต้ราบาปจาก
บุคคลรอบขา้ง  

1.81 0.81 1.37 1.46 เลก็น้อย .36** 1    

3. การรบัรูต้ราบาปใน
ตนเอง  

1.10 0.49 .57 1.85 เลก็น้อย .43** .47** 1   

4. ความรอบรูท้าง
สุขภาพจติ  

2.77 0.35 .45 1.52 ปานกลาง .10* .15** .19** 1  

5. เจตคตติ่อการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนัก
วชิาชพีทางจติวทิยา  

2.90 0.48 .23 2.15 ปานกลาง .42** .38** .49** .17** 1 

3. ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั 
การทดสอบสมมตฐิานทีว่่า การรบัรูต้รา

บาป และความรอบรู้ทางสุขภาพจติ อย่างน้อย 

1 ปัจจยั สามารถพยากรณ์เจตคตติ่อการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา
ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุ 
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(multiple regression analysis) โดยใช้วิธีเพิ่ม
ตวัแปรอสิระแบบขัน้ตอน (stepwise regression) 
โดยก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูลได้ตรวจสอบ
ขอ้ตกลงเบื้องต้นของการวเิคราะห์การถดถอย
ได้แก่ ตวัแปรทุกตวัจะต้องอยู่ในระดบัตวัแปร 
ระดับอันตรภาค ( interval scale) ขึ้นไป และ
ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระ เพื่อ
ไม่ใหเ้กดิปัญหา “multicollinearity problem” โดย
ตวัแปรอสิระต้องไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัเกนิ 0.8 
(Prasitrattasin, 1995) จากนัน้จงึท าการวเิคราะห์
ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานและได้ผลการ
ทดสอบสมมตฐิาน พบว่า 

การรับรู้ตราบาปจากบุคคลรอบข้าง 
การรับรู้ตราบาปจากสังคม และการรับรู้ตรา
บาปในตนเอง สามารถร่วมกนัพยากรณ์เจตคติ
ในการแสวงหาความช่วยเหลือจากนักวชิาชพี
ทางดา้นจติวทิยา ได้รอ้ยละ 31.4 (R2 = .31) ที่
ร ะดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.01 โดยเมื่ อ
พจิารณาสามารถเรยีงตามล าดบัตวัแปรต้นทีม่ี
อิทธิพลมากที่สุดไปหาตัวแปรต้นที่มีอิทธิพล
น้อยทีสุ่ด ดงันี้  

การรบัรูต้ราบาปในตนเอง ( = .33) มี
ผลในทิศทางบวกต่อเจตคติในการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางด้านจติวทิยา 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .01 สามารถ
แปลความหมายได้ว่า หากนิสิตมีการรับรู้ตรา
บาปในตนเองเพิม่ขึน้ 1 หน่วย จะท าใหม้เีจตคติ
ในการแสวงหาความช่วยเหลือจากนักวชิาชพี
ทางดา้นจติวทิยา เพิม่ขึน้ .33 หน่วย (b = .33) 

การรบัรู้ตราบาปจากสงัคม ( = .23) 
มีผลในทิศทางบวกต่อเจตคติในการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .01 สามารถ
แปลความหมายไดว้่า หากนิสติมกีารรบัรูต้ราบาป
จากสงัคม เพิม่ขึน้ 1 หน่วยจะท าใหม้เีจตคตใิน

การแสวงหาความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพ
ทางดา้นจติวทิยา เพิม่ขึน้ .18 หน่วย (b = .18)  

การรบัรูต้ราบาปจากบุคคลรอบขา้ง ( 
= .14) มีผลในทิศทางบวกต่อเจตคติในการ
แสวงหาความช่วยเหลอืจากนกัวชิาชพีทางด้าน
จติวทิยา อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 
สามารถแปลความหมายได้ว่า หากนิสติมกีาร
รบัรูต้ราบาปจากบุคคลรอบขา้งเพิม่ขึน้ 1 หน่วย
จะท าใหม้เีจตคตใินการแสวงหาความช่วยเหลอื
จากนักวิชาชีพทางด้านจิตวิทยาเพิ่มขึ้น .08 
หน่วย (b = .08) 

สมการพยากรณ์จากคะแนนดบิคอื 
เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลือจากนัก
วิชาชีพทางด้านจิตวิทยา = 2.13 + .18 (การ
รบัรูต้ราบาปจากสงัคม) + .08 (การรบัรูต้ราบาป
จากบุคคลรอบขา้ง) + .33 (การรบัรูต้ราบาปใน
ตนเอง) 

สมการพยากรณ์จากคะแนนมาตรฐาน
คอื เจตคติในการแสวงหาความช่วยเหลอืจาก
นักวิชาชีพทางด้านจิตวิทยา = .23 (การรับรู้
ตราบาปจากสงัคม) + .14 (การรบัรู้ตราบาป
จากบุคคลรอบขา้ง) + .33 (การรบัรูต้ราบาปใน
ตนเอง) รายละเอยีดดงัตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 การวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูโดยน าตวัแปรเขา้สมการดว้ยวธิเีพิม่ตวัแปรอสิระแบบขัน้ตอน 

ตวัแปรอิสระ Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig 

b SEb  
การรบัรูต้ราบาปจากสงัคม .18 .03 .23 5.90** <.001 
การรบัรูต้ราบาปจากบุคคลรอบขา้ง  .08 .02 .14 3.50** <.001 
การรบัรูต้ราบาปในตนเอง .33 .04 .33 7.88** <.001 
ค่าความคงที ่ 2.13 .05  40.94  

*p <.05, ** p < .01, R2 = .31 และ Adjusted R2 = .31 

วิจารณ์ 

จากผลการทดสอบสมมติฐานที่พบว่า 
การรบัรู้ตราบาปจากบุคคลรอบข้าง การรบัรู้
ตราบาปจากสงัคม การรบัรู้ตราบาปในตนเอง 
สามารถร่วมกนัพยากรณ์เจตคตติ่อการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา
ได ้สามารถอภปิรายผลการวจิยัได ้ดงันี้ 

การรบัรูต้ราบาปในตนเองกล่าวได้เป็น
การรบัรูต้นเองของบุคคลในทางลบ มองตนเอง
ไม่มคีุณค่า ไม่ควรไดร้บัการการยอมรบัจากผูอ้ื่น 
ซึง่ก่อใหเ้กดิความเครยีด รูส้กึหมดหนทาง น าไปสู่
การพยายามหาทางออกจากสถานการณ์ดงักล่าว 
เป็นไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษาของ Tuliao 
and Holyoak (2020) ที่ศกึษาการรบัรู้ตราบาป
ของผู้ใช้สารเสพติด พบว่า การรบัรู้ตราบาปมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการแสวงหาความ
ช่วยเหลอืทางจติวทิยา นอกจากนี้การรบัรูต้ราบาป
จากบุคคลรอบขา้ง หมายถงึการไดร้บัการช่วยเหลอื
หรือสนับสนุนจากบุคคลที่มีความส าคัญกับ
ตนเอง สามารถช่วยให้บุคคลเกดิการแสวงหา
การช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางด้านจติวทิยา
เพิม่ขึน้ได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Cheng 
et al. (2018) ไดก้ล่าวถงึการทีก่ารรบัรูต้ราบาป
เกี่ยวกับตนเองสมัพนัธ์กับการแสวงหาความ
ช่วยเหลอืทางจติวทิยา และได้กล่าวถงึการลด

ตราบาปเกี่ยวกบัตนเองโดยการให้สถาบนัการ 
ศกึษาไดจ้ดัรณรงคโ์ดยการใหบุ้คคลทีม่ชีื่อเสยีง
ที่มปีระสบการณ์เกี่ยวกบัปัญหาสุขภาพจิตมา
ถ่ายทอดความรูแ้ละประสบการณ์ กจ็ะสามารถ
ช่วยลดความรูส้กึมตีราบาปในตนเองได ้สรุปได้
ว่าการรบัรูต้ราบาปมโีอกาสในการช่วยใหบุ้คคล
มีการแสวงหาความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพ
ทางดา้นจติวทิยาทีเ่พิม่ขึน้ได ้ 

ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิต่อไป 
รวมถงึปัญหาดา้นการเขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพจติ
ในประเทศไทย รวมถงึปัญหาดา้นการเขา้ถงึบรกิาร
ทางสุขภาพจติในประเทศไทย ทีม่กีารศกึษาพบว่า
ผูป่้วยจติเวชสามารถเขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพจติ
ไดน้้อย (Suksompong et al., 2016; Polnarat et al., 
2021) ซึ่งอาจแสดงถงึอุปสรรคในการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญ ทีแ่มจ้ะมคีวาม
รอบรู้ทางสุขภาพจิต ซึ่งข้อมูลด้านสุขภาพจิต
ในปัจจุบนัค่อนขา้งทีจ่ะหาไดง้่ายตามสื่อออนไลน์
ทัว่ไป แต่กไ็ม่สามารถหลกีเลีย่งความยากล าบาก
ในการเขา้รบับรกิารได ้และความยากล าบากนี้
อาจเป็นตวัแปรทีส่่งผลต่อเจตคตใินการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากนักวชิาชพีทางดา้นจติวทิยา
โดยเฉพาะในกลุ่มตวัอย่างซึง่เป็นนิสติทีม่ขีอ้จ ากดั
ดา้นค่าใชจ่้ายในการเขา้รบับรกิาร นอกจากนี้ใน
รายงานการศกึษาเรื่องความชุกของโรคจติเวช
และปัญหาสุขภาพจติ: การส ารวจระบาดวทิยา
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สุขภาพจิตของคนไทยระดบัชาติปี 2556 ของ
กรมสุขภาพจติ (Department of Mental Health, 
2016) พบว่าสาเหตุที่ผู้ป่วยจิตเวชไม่เข้ารับ
บริการสุขภาพจิต อันดับ 1 เป็นเพราะคิดว่า
ตวัเองไม่มปัีญหา รองลงมายอมรบัว่ามปัีญหา
แต่คดิว่าจดัการเองได้ หากมกีารให้ความรู้ว่า
โรคทางจติเวชเป็นโรคทีร่กัษาหายได ้และท าให้
กลุ่มเป้าหมายมเีจตคตทิีด่ขีึน้ต่อการรกัษา อาจจะ
เพิม่อตัราการเขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพจติได ้

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจยั 
1. บุคคลใกล้ชดิมคีวามส าคญัในการช่วย

ใหบุ้คคลแสวงหาการช่วยเหลอืทางจติวทิยา จงึ
ควรมกีารจดัโครงการหรอืใหข้อ้มูลกบัเพือ่น เพือ่
เป็นแหล่งขอ้มูลในการสงัเกต แนะน าช่วยเหลอื
เพือ่นนิสติไดร้วดเรว็และมปีระสทิธภิาพ รวมไป
ถงึการให้มบีุคคลตวัอย่างที่นิสติชื่นชอบหรอืมี
วยัใกลเ้คยีงกนัทีเ่คยประสบปัญหาดา้นสุขภาพจติ
ถ่ายทอดประสบการณ์การรบัการรกัษาและการ
กา้วขา้มความรูส้กึเป็นตราบาป  

2. สร้างเจตคติ มุมมองให้กับนิสิตเข้าใจ
บุคคลทีเ่ขา้รบับรกิารทางจติวทิยาทีถู่กตอ้ง เพือ่
ป้องกนัการตตีราและเกดิตราบาปทางสงัคม ที่
อาจน าไปสูพ่ฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมได ้

3. ในการวจิยัครัง้ต่อไปควรใหม้กีารศกึษา
เรื่องการเขา้ถงึสื่อออนไลน์เพื่อให้ทราบว่ามผีล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการน าไปสู่
การแสวงหาความช่วยเหลอืทางจติวทิยาหรอืไม่ 

สรปุ 

นิสิตมีการรับรู้ตราบาปอยู่ ในระดับ
เลก็น้อย มเีจตคตใินการแสวงหาความช่วยเหลอื
จากนกัวชิาชพีทางดา้นจติวทิยาและความรอบรู้
ทางสุขภาพจิตอยู่ในระดบัปานกลาง และการ
รบัรูต้ราบาปจากบุคคลรอบขา้ง ( = .14) การ

รบัรู้ตราบาปจากสงัคม ( = .23) การรบัรู้ตรา
บาปในตนเอง ( = .33)  สามารถร่วมกัน
พยากรณ์เจตคตใินการแสวงหาความช่วยเหลอื
จากนักวชิาชพีทางด้านจติวทิยา ไดร้อ้ยละ 31.4 
(R2 = .31) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 
และการรบัรู้ตราบาปในตนเองสามารถร่วมกนั
พยากรณ์การแสวงหาความช่วยเหลือจากนัก
วิชาชีพทางด้านจิตวิทยาของนิสิตได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติใินทางบวก 
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