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กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี อันเนื่องมาจากการสนับสนุน การช่ วยเหลือ 
และการมีส่วนร่วมของบุคคล ดังนี้ 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรัญญา ตุ้ยค าภีร์ ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งเป็นผู้ที่คอยผลักดันให้
ข้าพเจ้าได้ท าวิทยานิพนธ์เรื่องนี้ ซึ่งถึงแม้ว่าจะเป็นเรื่องที่ค่อนข้างใหม่และมีอุปสรรคค่อนข้างมาก 
แต่ก็ยังคอยสนับสนุน ส่งเสริม ถามไถ่ ให้ค าแนะน า ให้ความรู้ ช่วยเหลือ และให้ก าลังใจเป็นอย่าง
ดียิ่งมาโดยตลอด อาจารย์ ดร.ณัฐสุดา เต้พันธ์ ที่ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการต้ังค าถามการสัมภาษณ์ 
รองศาสตราจารย์ สุภาพรรณ โคตรจรัส รองศาสตราจารย์วัชรี ทรัพย์มี รองศาสตราจารย์ ดร .โสรีช์ 
โพธิแก้ว ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กรรณิการ์ นลราชสุวัตร คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์
ที่ให้โอกาสแก่ผู้วิจัยในการท าวิทยานิพนธ์เรื่องนี้ 
 แพทย์หญิงอรวรรณ ศิลปกิจ และคณะกรรมการด้านการวิจัยโรงพยาบาลศรีธัญญาทุก
ท่านที่ได้ให้ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย  คุณนงนุช แต่งสิงห์ตรง ที่ช่วยติดต่อประสานงานในการ
เข้าถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ทีมผู้ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตสังกัดกรมสุขภาพจิตทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือในการให้ข้อมูลต่างๆ เป็นอย่างดียิ่ง 

คุณเรวดี สกุลอาริยะ และคุณมัณฑนา วรนิมมานนท์ ทีมวิเคราะห์ข้อมูลหลักในวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน ท่ีให้ความร่วมมือ สละเวลา แรงกายแรงใจ 
ช่วยเหลือผู้วิจัยในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล และคอยถามไถ่และให้ก าลังใจเสมอมา คุณธีร์จุฑา 
จรัสโยธินนุวัฒน์ ที่ช่วยเป็นผู้ตรวจสอบและชี้แนะให้ข้าพเจ้าได้ท าการวิจัยเชิงคุณภาพได้ลึกซึ้ง
ยิ่งขึ้น คุณพรเทพ งามอร่ามวรางกูร และคุณกมลวัฒน์ วงศ์ถิรวัฒน์ ที่ให้ค าแนะน าและให้ความ
ช่วยเหลือในการเขียนบทคัดย่อ 

คุณสลิลทิพย์ บุตรเลิศ ผู้จุดประกายให้ผู้วิจัยเกิดแรงบันดาลใจในการท าวิทยานิพนธ์เรื่อง
นี้ คุณธนวัต ปุณยกนก ที่ช่วยเป็นธุระในการจัดซื้อต าราจากต่างประเทศ คุณสมรักษ์ ทองทรัพย์ ที่
ท าให้ผู้วิจัยได้ค้นพบกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ขอบคุณ รุ่นพี่ รุ่นน้อง เพื่อนๆ ทุกคนที่มีส่วนร่วมรับฟังและให้
ก าลังใจเวลาผู้วิจัยพบอุปสรรคต่างๆ ตลอดช่วงการท าวิทยานิพนธ์ 
 ครอบครัวของผู้วิจัยที่ให้การสนับสนุน เป็นก าลังใจ และท าให้ผู้วิจัยสามารถท า
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้อย่างสบายใจ และเต็มที่ 

บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้ทุนสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการท า
วิทยานิพนธ์ครั้งน้ี 
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บทที่  1 
 

บทน า 
 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ในปัจจุบัน เทคโนโลยีการสื่อสารพัฒนาก้าวหน้าจนได้เข้ามามีบทบาทส าคัญต่อการใช้
ชีวิตประจ าวันของคนทุกเพศทุกวัย อินเทอร์เน็ตถือเป็นเทคโนโลยีการสื่อสารรูปแบบหนึ่งที่ได้รับ
ความนิยมมากจากคนทั่วโลก (Miniwatts Marketing Group, 2010) เนื่องจากอินเทอร์เน็ตเป็นสื่อ
ที่มีความสะดวกรวดเร็วในการติดต่อสื่อสาร สามารถติดต่อกันได้ในระยะทางไกลไม่ว่าจะใน
ประเทศหรือทั่วโลก (ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ, 2551) และยังเป็นสื่อ
ที่มีราคาประหยัด ดังนั้นอินเทอร์เน็ตจึงเป็นช่องทางการสื่อสารช่องทางหนึ่งที่ได้รับความนิยมจาก
ประชาชนทั่วไปในการใช้ประกอบกิจกรรมต่างๆ เช่น การติดต่อสื่อสาร การค้นคว้าหาข้อมูล และ
การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ (Gray, Klein, Noyce, Sesselberg, & Cantrill, 2005)  

การบริการด้านสุขภาพจิตก็เป็นส่วนหนึ่งของบริการสุขภาพที่ประชาชนทั่วไปให้ความ
สนใจ ทั้งนี้การบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต (Internet-based mental health services) 
หมายถึง การช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาด้านจิตใจโดยการบริการทางสุขภาพจิตและจิตวิทยา เช่น การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้น การให้ความรู้ และบริการอ่ืนๆ ซึ่งมีนักจิตวิทยาหรือนักวิชาชีพเป็นผู้
ให้บริการแก่ผู้รับบริการแบบไม่พบตัวกัน โดยมีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น ไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) การสนทนาผ่านโปรแกรมแชท (Chat program) และการสื่อสารผ่านทาง
จอวิดีโอ (Videoconferencing) เป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสาร (Mallen & Vogel, 2005) ซึ่งทั้งผู้
ให้บริการและผู้รับบริการจะอยู่คนละสถานที่ และติดต่อสื่อสารกันผ่านทางอินเทอร์เน็ต (Manhal-
Baugus, 2001) หรือสามารถกล่าวโดยสรุปได้ว่า การบริการด้านสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต คือ 
การบริการด้านสุขภาพจิตเพื่อช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาด้านจิตใจ โดยใช้อินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางใน
การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

การบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตถือเป็นการบริการสุขภาพจิตทางเลือกใหม่ส าหรับผู้
ที่ต้องการรับบริการ โดย Jones และ Stokes (2009) ได้กล่าวถึงสาเหตุที่ผู้รับบริการเลือกใช้
บริการปรึกษาทางอินเทอร์เน็ตในประเด็นเหล่านี้คือ การที่ผู้รับบริการอยู่ในพื้นที่ ห่างไกล มี
อุปสรรคทางด้านการคมนาคม หรือไม่สะดวกในการออกมานอกบ้าน เช่น ผู้ที่มีภาระหน้าที่ในการ
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ดูแลเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ หรือผู้พิการท่ีบ้าน หรือผู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงตารางงาน มีการเดินทางบ่อยๆ 
นอกจากน้ีการปรึกษาทางอินเทอร์เน็ตยังมีประโยชน์กับผู้รับบริการที่เป็นผู้พิการทางการได้ยิน 
และผู้พิการท่ีมีอุปสรรคในการเคลื่อนย้ายเดินทาง นอกจากน้ี Jones และ Stokes (2009) ยังได้
ระบุถึงสาเหตุที่ผู้ให้บริการเลือกที่จะให้บริการทางอินเทอร์เน็ต เนื่องจากผู้ให้บริการสามารถ
ให้บริการจากสถานที่ใด เวลาใดก็ได้ ช่วงเวลาท างานค่อนข้างอิสระ ลดข้อจ ากัดด้านการเดินทาง
ได้ นอกจากน้ียังมีประโยชน์ต่อผู้ให้บริการที่มีปัญหาทางการได้ยิน ซึ่งจะท าให้ผู้ให้บริการยัง
สามารถให้บริการผ่านการใช้ตัวหนังสือแทนการใช้น้ าเสียงได้ ย่ิงไปกว่านั้นการให้บริการทาง
อินเทอร์เน็ตยังช่วยให้ผู้ให้บริการสามารถย้อนกลับไปทบทวนและตรวจสอบบทสนทนาที่ผ่านมา
ได้ จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการให้บริการในรูปแบบนี้มีประโยชน์ทั้งต่อผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ แต่อย่างไรก็ตามการบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตย่อมมีข้อดีและข้อจ ากัด
แตกต่างกับการให้บริการสุขภาพจิตในรูปแบบอ่ืนๆ ดังนั้นจึ งควรมีการท าวิจัยและศึกษาใน
ประเด็นของการบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจมากย่ิงขึ้นต่อไป 

ส าหรับการบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตในประเทศไทยนั้น กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข มีการให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตในรูปแบบของห้องสนทนาออนไลน์ (Chat 
room) ผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น ซึ่งเป็นช่องทางการให้บริการสุขภาพจิตกับประชาชนทั่วไป  โดย
เปิดให้บริการผ่านทาง counseling_sty@hotmail.com (กรมสุขภาพจิต, 2551) ซึ่งผู้รับบริการมี
ต้ังแต่เด็ก วัยรุ่น ถึงวัยผู้ใหญ่ทั่วไป อย่างไรก็ตามการให้บริการดังกล่าวนับว่าเป็นเรื่องที่ค่อนข้าง
ใหม่และยังไม่มีการศึกษาในเชิงลึกถึงประสบการณ์ของผู้ให้บริการด้านนี้ในประเทศไทย ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตเพื่อท าให้เกิดความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการบริการสุขภาพจิตรูปแบบนี้เพิ่มขึ้น ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดค าถามการวิจัยไว้ว่า 
ลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการ และประสบการณ์ของผู้ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต
ผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็นเป็นอย่างไร โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบ
ร่วมกัน (Consensual qualitative research: CQR) เนื่องจากวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบน้ี
สามารถเก็บข้อมูลเชิงลึกจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคลได้ ซึ่งมีความเหมาะสมในการศึกษา
ปรากฏการณ์ที่ซ่อนเร้นจากสังคม ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นไม่บ่อยครั้ง ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ช่วงเวลาที่ต่างกัน และเป็นปรากฏการณ์ที่ไม่เคยมีการศึกษามาก่อน (Hill, Thompson, & 
Williams, 1997; Hill, Knox, Thompson, Williams, Hess, & Ladany, 2005) นอกจากน้ีข้อดีของ
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกันคือการใช้ทีมผู้วิจัยหลายคนในการวิเคราะห์
ข้อมูล ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลที่มีความเชื่อถือได้สูง (Tuicomepee & Romano, 2008) 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต  
2. เพื่อศึกษาประสบการณ์ของผู้ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่านโปรแกรม    

เอ็มเอสเอ็น 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เลือกเฉพาะการบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่านโปรแกรม          
เอ็มเอสเอ็น (MSN) เท่านั้น เนื่องจากผู้ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่านโปรแกรม         
เอ็มเอสเอ็น ที่ใช้ e-mail: counseling_sty@hotmail.com สังกัดกรมสุขภาพจิตมีการให้บริการ
เฉพาะรูปแบบการแชท (chat) ผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็นเพียงรูปแบบเดียว 
 ผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ผู้ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่านโปรแกรม  
เอ็มเอสเอ็นที่ใช้ e-mail: counseling_sty@hotmail.com สังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน 13 คน เป็น
นักจิตวิทยาจ านวน 3 คน นักสังคมสงเคราะห์จ านวน 6 คน และพยาบาลวิชาชีพจ านวน 4 คน โดย
ที่ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดเคยได้รับการอบรมทางด้านการให้การปรึกษา และมีประสบการณ์การ
ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตมาไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
 
ข้อตกลงเบื้องต้น 
 การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาเฉพาะการบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่านโปรแกรม    
เอ็มเอสเอ็นเท่านั้น โดยไม่ได้มีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบกับการบริการในรูปแบบอ่ืนๆ  เช่น การ
บริการแบบพบตัว หรือการบริการทางโทรศัพท์  
 การศึกษาในประเด็นของลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการ จะได้มาจากการสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลเท่านั้น โดยไม่ได้มาจากข้อมูลการบันทึกทางสถิติเชิงประจักษ์ 
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาจากประสบการณ์ของผู้ให้บริการ โดยไม่ได้มีการศึกษาจาก
ประสบการณ์ของผู้รับบริการ ดังนั้นผลของการศึกษาจะได้มาจากประสบการณ์และการรับรู้ของ
ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้ให้บริการแต่เพียงด้านเดียว 
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
การบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต (Internet-based mental health services) 

หมายถึง รูปแบบการบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตโดยใช้โปรแกรมเอ็มเอสเอ็นเป็นสื่อกลางใน
การติดต่อกันระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ เป็นการปรึกษาปัญหาด้านจิตใจเบื้องต้น และเป็น
การขอค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต เช่น นักจิตวิทยาการปรึกษา นักจิตวิทยาคลินิก 
พยาบาลจิตเวช และนักสังคมสงเคราะห์  

ห้องสนทนาออนไลน์ (Online chat room) หมายถึง ห้องสนทนาที่ต้ังขึ้นโดยมีผู้ใช้
อินเทอร์เน็ตต้ังแต่ 2 คนขึ้นไปที่อยู่คนละสถานที่ ติดต่อสื่อสารกันโดยการพิมพ์เป็นตัวอักษรผ่าน
ทางอินเทอร์เน็ต ในช่วงเวลาจริง ทันที (real-time) ผ่านโปรแกรมจ าลองห้องสนทนา โดยในที่นี้เป็น
การสนทนาแบบรายบุคคลผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น  
 ลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการ (Problem characteristics of clients) หมายถึง 
ประเด็นปัญหาที่ผู้รับบริการซึ่งเป็นประชาชนทั่วไปน ามาปรึกษากับผู้ให้บริการผ่านโปรแกรม    
เอ็มเอสเอ็นที่ใช้ e-mail: counseling_sty@hotmail.com 

ประสบการณ์ของผู้ให้บริการ (Experience of service providers) หมายถึง 
ประสบการณ์ในการให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็นที่ใช้ e-mail: 
counseling_sty@hotmail.com ของผู้ให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต สังกัดกรมสุขภาพจิต  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้ทราบถึงลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต 
2. ได้ทราบถึงประสบการณ์ของผู้ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่านโปรแกรม   

เอ็มเอสเอ็น 
3. น าผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลประกอบในการออกแบบการให้บริการด้านสุขภาพจิต

ทางอินเทอร์เน็ตเพื่อให้เข้าถึงผู้ต้องการรับบริการด้านสุขภาพจิตให้มากขึ้นและใช้เป็นบริการเสริม
รูปแบบการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบพบหน้าต่อไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางใน
การศึกษาลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการและประสบการณ์ของผู้ให้บริการสุขภาพจิตทาง
อินเทอร์เน็ตผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น ดังต่อไปนี้ 
 
1. บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น และห้องสนทนาออนไลน์  
 
 1.1 ประวัติความเป็นมา  
 ประวัติความเป็นมาของการบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต ในที่นี้ประกอบด้วย การ
สื่อสารโดยมีคอมพิวเตอร์เป็นสื่อกลาง (Computer Mediated Communication: CMC) การใช้
อินเทอร์เน็ต และ การบริการด้านจิตวิทยาโดยนักจิตวิทยาหรือนักจิตบ าบัด  (Grohol, 2004) ดังนี้  
 การสื่อสารโดยมีคอมพิวเตอร์เป็นสื่อกลาง (Computer Mediated Communication: 
CMC) หมายถึง การสื่อสารระหว่างบุคคลผ่านทางคอมพิวเตอร์  ซึ่งเริ่มต้นในช่วงปี ค .ศ.1960 จาก
การทดลองให้บุคคลสื่อสารหรือพูดคุยโต้ตอบกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์เสมือนพวกเขาก าลัง
โต้ตอบกับคนจริงๆ (Grohol, 2004) ต่อมาในช่วงปี ค.ศ.1972 ได้มีการสาธิตจ าลองการพูดคุย
โต้ตอบเพื่อการปรึกษาปัญหาส่วนตัวหรือเป็นการโต้ตอบเชิงบ าบัดของมหาวิทยาลัยในประเทศ
อเมริกา 2 แห่ง การพูดคุยโต้ตอบเชิงบ าบัดนี้ผู้รับบริการจะโต้ตอบกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์แทนที่
การโต้ตอบกับนักจิตวิทยา ซึ่งโปรแกรมที่เป็นที่รู้จักกันดีที่สุดคือ โปรแกรม ELIZA  
 โปรแกรม ELIZA เป็นชื่อเรียกของโปรแกรมท่ีสร้างขึ้นโดย Weizenbaum แห่งสถาบัน
เทคโนโลยีแมสซาชูเสต (Massachusetts Institute of Technology: MIT) โปรแกรมนี้ได้รับการ
ออกแบบเพื่อการสื่อสารทางตัวอักษร (Text-based communication) โดยใช้แนวคิดการบ าบัด
แบบเน้นบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person-centered therapy) (Jones & Stokes, 2009) โปรแกรม 
ELIZA เป็นการสื่อสารระหว่างคนกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ไม่ใช่กับคนด้วยกัน ทั้งนี้ผู้รับบริการท่ี
เคยสื่อสารผ่านตัวอักษรโดยใช้โปรแกรม ELIZA รายงานว่าพวกเขามีประสบการณ์ที่เหมือนจริง
ราวกับว่าพวกเขาก าลังพูดคุยอยู่กับนักจิตวิทยาผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์จริง (Grohol, 2004) ซึ่งนี่
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ถือเป็นจุดเริ่มต้นของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนกับคอมพิวเตอร์ในการช่วยเหลือผู้มีปัญหาด้าน
จิตใจโดยใช้การสื่อสารทางตัวอักษร  
 เนื่องจากโปรแกรม ELIZA มีการออกแบบให้ผู้รับบริการสื่อสารกับโปรแกรมแบบเน้น
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ผู้รับบริการจะรับรู้ว่าสิ่งที่ตนเองพูดคุยโต้ตอบนั้นได้ รับการทบทวนใน
ด้านเนื้อหา โปรแกรม ELIZA จะมีการต้ังค าถามกลับเพื่อให้ผู้รับบริการได้คิดต่อเนื่องในเรื่องที่พวก
เขากังวลใจ การทบทวนเนื้อหาและการต้ังค าถามในประเด็นท่ีผู้รับบริการมีความกังวลใจท าให้
ผู้รับบริการเหล่านั้นรู้สึกเหมือนกับว่าพวกเขาได้พูดคุยกับคนอยู่จริงๆ ไม่ใช่การโต้ตอบกับ
คอมพิวเตอร์ นอกจากน้ีผู้รับบริการยังยอมรับวิธีการแสดงออกทางความคิดและความรู้สึกเป็นตัว
อักษรบนหน้าจอคอมพิวเตอร์อย่างรวดเร็วด้วย ซึ่งสิ่งนี้ท าให้เกิดการวางรากฐานเกี่ยวกับกลุ่ม
ช่วยเหลือประคับประคองจิตใจทางอินเทอร์เน็ต (online support groups) และตามด้วยการ
ปรึกษาด้านจิตวิทยาทางอินเทอร์เน็ต (online counseling) ในเวลาต่อมา (Grohol, 2004)  
 กลุ่มช่วยเหลือประคับประคองจิตใจทางอินเทอร์เน็ต (online support groups) มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มประคับประคองจิตใจทั่วไป กล่าวคือกลุ่มช่วยเหลือประคับประคองจิต ใจทาง
อินเทอร์เน็ตเป็นแหล่งที่ผู้รับบริการสามารถพูด เล่าถึงเรื่องราวของตนเอง แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ประเด็นปัญหาเฉพาะ ความผิดปกติ หรือเหตุการณ์ต่างๆ กับบุคคลอื่นๆ ที่มี
ประสบการณ์คล้ายคลึงกันได้ แต่มีสิ่งเดียวท่ีกลุ่มช่วยเหลือประคับประคองจิตใจทางอินเทอร์เน็ต
แตกต่างกับกลุ่มช่วยเหลือประคับประคองจิตใจทั่วไปคือ ผู้รับบริการจะไม่เห็นหน้าคนอ่ืนๆ 
ในขณะที่ก าลังเล่าประสบการณ์ของตนเองหรือให้ค าแนะน ากับคนอ่ืนๆ ในโลกอินเทอร์เน็ต  
 กลุ่มช่วยเหลือประคับประคองจิตใจทางอินเทอร์เน็ตในระยะเริ่มต้นได้รับความนิยมใน
ลักษณะปัญหา 2 ประเภท กล่าวคือ ลักษณะปัญหาประเภทแรกเป็นปัญหาที่มักจะไม่ค่อยพบใน
กลุ่มคนที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่เดียวกัน การช่วยเหลือประคับประคองจิตใจทางอินเทอร์เน็ตจึงเป็น
เหมือนตัวเชื่อมแหล่งช่วยเหลือส าหรับผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต่างกันเข้าด้วยกัน และส าหรับลักษณะ
ปัญหาประเภทที่สองคือปัญหาท่ีเป็นตราบาป หรือปัญหาท่ีก่อให้เกิดความรู้สึกว่าตนด้อยค่า หรือ 
มรีอยมลทิน (stigma) ท าให้ผู้รับบริการมีความล าบากใจที่จะไปพบนักจิตวิทยาด้วยตนเอง ดังนั้น
การช่วยเหลือประคับประคองจิตใจทางอินเทอร์เน็ตจึงเป็นที่นิยมเนื่องจากท าให้ผู้รับบริการที่ยังไม่
มีความมั่นใจในการแสวงหาความช่วยเหลือจากนักจิตวิทยารู้สึกปลอดภัยและลดความรู้สึกเป็น
ตราบาป  รูปแบบของกลุ่มช่วยเหลือประคับประคองจิตใจทางอินเทอร์เน็ต ได้แก่ กระดานสนทนา   
หัวข้อข่าวและกระทู้ที่สนใจ และการส่งไปรษณีย์ กลุ่มช่วยเหลือประคับประคองจิตใจทาง
อินเทอร์เน็ตนี้มีความสามารถที่จะช่วยเหลือบุคคลได้โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซึ่งบุคคล
อาจได้แนวทางในการแก้ปัญหาจากบุคคลอื่น (Grohol, 2004) 
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 ส าหรับการให้บริการด้านสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการบริการ
ด้านจิตวิทยาทางอินเทอร์เน็ตนั้น ได้มีการเริ่มต้นให้บริการครั้งแรกในปี ค.ศ.1994 โดยสมาคม
สะมาริตัน (Samaritans) ของประเทศอังกฤษ ซึ่งได้มีการต้ัง e-mail address ขึ้นมาโดยเฉพาะ
เพื่อท าการตอบค าถามของผู้ที่สิ้นหวังและมีความคิดที่จะฆ่าตัวตายท่ัวโลก (Grohol, 2004) 
หลังจากนั้นเป็นต้นมาก็ได้มีการน าการให้บริการด้านสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตมาใช้กันอย่าง
แพร่หลายมากขึ้นเรื่อยๆ จนถึงปัจจุบัน รูปแบบของการให้บริการด้านสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต มี
หลายรูปแบบด้วยกัน ได้แก่ การให้บริการผ่านทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  การให้บริการโดยใช้
ห้องสนทนาออนไลน์ และการพูดคุยปรึกษาผ่านทางจอวิดีโอ (Mallen & Vogel, 2005)   
 เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมคร้ังนี้ได้ค้นคว้าเกี่ยวกับบริการด้านสุขภาพจิตทาง
อินเทอร์เน็ตจากหลากหลายบริบท โดยผู้วิจัยพบว่าการบริการด้านสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต เป็น
ส่วนหนึ่งของการให้บริการด้านจิตวิทยาทางอินเทอร์เน็ต  ทั้งนี้ได้มีค าศัพท์ภาษาอังกฤษที่ใช้เรียก
การให้บริการด้านจิตวิทยาทางอินเทอร์เน็ตที่แตกต่างกันออกไป ตัวอย่างเช่น  ได้แก่ค าว่า “Online 
counseling” (Amani, 2007; Cohen & Kerr, 1998; Elleven & Allen, 2004; Glasheen & 
Campbell, 2009; King et al., 2006; Kraus, Zack & Stricker, 2004; Mallen & Vogel, 2005; 
Mallen, Vogel, Rochlen, & Day, 2005) “Cybercounseling” (Maple & Han, 2008; Shernoff, 
2000) “e-therapy” (Manhal-Baugus, 2001) “Online therapy” (Cook & Doyle, 2002;  
Rochlen, Zack, & Speyer, 2004) และรวมไปถึง “Ecounseling” “Cybertherapy” และ 
“Telecounseling” (Elleven & Allen, 2004) 
 ทั้งนี้ การให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต หมายถึง วิธีการให้การช่วยเหลือด้านจิตใจ
เบื้องต้นรูปแบบหนึ่งที่ท าให้ผู้ที่ต้องการรับบริการสามารถเข้าถึงการบริการทางสุขภาพจิตผ่านทาง
อินเทอร์เน็ตได้ (Kraus et al., 2004) เป็นรูปแบบของกระบวนการช่วยเหลือท่ีใช้อินเทอร์เน็ตในการ
ติดต่อระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตที่ผ่านการฝึกอบรมมาแล้วกับผู้รับบริการ (Rochlen et 
al., 2004) เป็นการน าส่งบริการทางสุขภาพจิตและปัญหาด้านจิตใจอื่นๆ  เช่น การช่วยเหลือ
ประคับประคองจิตใจเบื้องต้น การให้ข้อมูลชี้แนะ การให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตทั้งนี้ผู้ให้บริการจะ
เป็นนักวิชาชีพที่มีใบรับรองว่าได้มีคุณสมบัติและผ่านการฝึกอบรมด้านการให้บริการเฉพาะนี้ 
รวมทั้งมีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  ห้องสนทนาออนไลน์ และ
การสื่อสารผ่านทางจอวิดีโอ (Mallen & Vogel, 2005) นอกจากน้ี องค์การควบคุมคุณภาพการ
ให้บริการของนักวิชาชีพ เช่น National Board for Certified Counselors ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้ระบุว่าการให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตเป็นการให้ความช่วยเหลือ
ประคับประคองด้านจิตใจ รวมทั้งเป็นการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและให้ข้อมูลเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการ



 
 

 

8 

ในขณะที่ผู้รับบริการและผู้ให้บริการอยู่คนละสถานที่ โดยที่ทั้งสองฝ่ายจะมีการสื่อสารกันผ่านทาง
อินเทอร์เน็ต (Manhal-Baugus, 2001) ซึ่งส าหรับในประเทศไทย กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ก็ได้มีการน าแนวคิดของการให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตมาใช้ในการ
ให้บริการแก่ประชาชนทั่วไปด้วยเช่นกัน โดยจัดให้มีการบริการในรูปแบบของห้องสนทนาออนไลน์ 
(Chat room) ผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น (MSN) โดยเปิดให้บริการผ่านทางอีเมล
counseling_sty@hotmail.com (กรมสุขภาพจิต, 2551) แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยพบว่าเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับการบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตในประเทศไทยนั้นยังมีน้อยมาก 
 
 1.2 ค าจ ากัดความ 
 การสนทนาออนไลน์ หรือ การสนทนาทางอินเทอร์เน็ต  (Internet Relay Chat : IRC) เป็น
การสนทนาแบบถ่ายทอดสดบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ โดยมีอินเทอร์เน็ตและคอมพิวเตอร์เป็นสื่อใน
การเชื่อมต่อกับบุคคลอื่นๆ (อาจมากกว่า 1 คนขึ้นไป) ที่ก าลังเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต (online) อยู่ใน
ขณะนั้น ในช่วงเวลาเดียวกันแต่คนละสถานที่  ผู้ใช้สามารถพิมพ์สิ่งที่ต้องการจะพูดลงไปได้ ซึ่งสิ่ง
ที่พิมพ์ลงไปนี้จะปรากฏขึ้นบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ของทั้งผู้พิมพ์ส่งสารและผู้รับสารพร้อมกัน  
ดังนั้นการสนทนาออนไลน์นี้จึงเป็นเครื่องมือในการให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตซึ่งมี
ความสามารถในการให้การสนทนาที่ เกิดขึ้นในช่วงเวลาเดียวกัน (synchronous) อย่างรวดเร็ว แต่
ปราศจากการแสดงออกทางสีหน้า น้ าเสียง หรือภาษากาย (Jones & Stokes, 2009) 
  ส าหรับการสนทนาออนไลน์นี้อาจเรียกได้อีกอย่างว่าเป็น การส่งข้อความด่วน (instant 
messaging หรือ chatting) (Zack, 2004) การแชทเป็นที่นิยมมากในช่วงปี ค.ศ. 1990 เป็นต้นมา 
โดยมีบริษัท American Online (AOL) และบริษัทผู้ให้บริการอินเทอร์เน็ต (internet service 
providers : ISPs) ต่างๆ เป็นผู้ให้บริการ  การสนทนา (chatting) ที่มีตัวอักษรและรูปภาพเป็นหลัก
นี้เกิดขึ้นแบบในช่วงเวลาจริง ทันที (real-time) ระหว่างบุคคลหรือในกลุ่มบุคคล (Fenichel, 2004) 
ส าหรับในปัจจุบันนี้ผู้ให้บริการแชทรูม (Chat Room) ที่ก าลังเป็นที่นิยมมาก คือบริษัท Microsoft 
หรือที่รู้จักกันดีว่า MSN (Microsoft Network) (ไทยฮอตเว็บ, 2552)  ส่วนโปรแกรม Instant 
Messenger ที่ใช้ในการแชทในปัจจุบันนั้น ได้แก่ AIM (AOL Instant Messenger), Yahoo, MSN 
(MSN Messenger) ซึ่งโปรแกรมเหล่านี้โดยส่วนมากแล้วจะสามารถดาวน์โหลดได้ฟรีจากเว็บเพจ
ของผู้ให้บริการนั้นๆ โดยตรง (Zack, 2004) 
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ห้องสนทนาออนไลน์ (Chat room) เป็นรูปแบบหนึ่งของการให้บริการสุขภาพจิตทาง
อินเทอร์เน็ต ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ให้ความหมายและขอบเขตของห้องสนทนาไว้
ดังนี้ 

 Barak (1999) ให้ความหมายของห้องสนทนาออนไลน์ว่าเป็นการที่ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตหลาย
คนติดต่อสื่อสารกันโดยการพิมพ์ผ่านทางอินเทอร์เน็ต ในช่วงเวลาจริง ผ่านทางโปรแกรมจ าลอง
ห้องสนทนาต่างๆ เช่น ICQ หรือ MSN  
 Amani (2007) ให้ความหมายของห้องสนทนาออนไลน์ว่า เป็นการสนทนาทาง
อินเทอร์เน็ตผ่านตัวอักษรในช่วงเวลาจริง ระหว่างคนสองคนหรือมากกว่า  

Elleven และ Allen (2004) ให้ความหมายของห้องสนทนาออนไลน์ว่า เป็นห้องสนทนา
ที่ต้ังขึ้น โดยที่ผู้ใช้ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปสามารถสื่อสารกันได้ใกล้เคียงกับเวลาจริง ซึ่งการสื่อสาร
รูปแบบนี้สามารถใช้กับคู่สนทนาที่อยู่คนละสถานที่ หรือบุคคลที่ชื่นชอบที่จะได้รับการตอบสนอง
อย่างรวดเร็วจากผู้ให้การปรึกษาของเขา 

Maples และ Han (2008) ให้ความหมายของค าว่า ห้องสนทนาออนไลน์ส าหรับการ
ให้บริการด้านจิตวิทยาว่า เป็นรูปแบบการสนทนาเชิงช่วยเหลือแบบในเวลาจริงทันที (real-time) 
ระหว่างนักจิตวิทยาการปรึกษาและผู้รับบริการทางอินเทอร์เน็ต ซึ่งการสนทนานี้สามารถเป็นการ
สนทนาแบบรายบุคคลหรือเป็นการสนทนากลุ่มก็ได้   

 

 กล่าวโดยสรุปแล้ว ห้องสนทนาออนไลน์ หมายถึง ห้องสนทนาที่ต้ังขึ้นโดยมีผู้ใช้
อินเทอร์เน็ตต้ังแต่ 2 คนขึ้นไปที่อยู่คนละสถานที่ ติดต่อสื่อสารกันโดยการพิมพ์เป็นตัวอักษรผ่าน
ทางอินเทอร์เน็ต ในช่วงเวลาจริง ผ่านทางโปรแกรมจ าลองห้องสนทนาต่างๆ  

 
1.3 องค์ประกอบส าคัญ 
การบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตนั้น ผู้ให้บริการสามารถให้บริการโดยประจ าที่อยู่ที่

ท างาน ที่ส านักงาน ที่บ้าน หรือที่มหาวิทยาลัยก็ได้ (Zack, 2004) ซึ่งสถานที่ให้บริการนั้นจะขึ้นอยู่
กับความเหมาะสมและความสะดวกของผู้ให้บริการ ส าหรับองค์ประกอบหรืออุปกรณ์เครื่องมือ
ต่างๆ ที่มีความส าคัญและมีความจ าเป็นต่อนักจิตวิทยาในการให้บริการสุขภาพจิตทาง
อินเทอร์เน็ตในเบื้องต้น ได้แก่ 
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1.3.1 คอมพิวเตอร์ (Computer)  
คอมพิวเตอร์เป็นอุปกรณ์พื้นฐานที่สดุ ส าหรับการให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต 

คอมพิวเตอร์ที่ใช้ควรจะเป็นคอมพิวเตอร์ที่มีคุณภาพและเชื่อถือได้  ไม่เสียหายขณะใช้งานหรือมี
ปัญหาท่ีคาดไม่ถึง ระบบปฏิบัติการใช้ของ Macintosh หรือ Windows ก็ได้ตามความสะดวก 
คอมพิวเตอร์ที่ใช้ต้องมีโมเด็ม (Modem) เป็นอุปกรณ์เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต (Zack, 2004) 
คอมพิวเตอร์จะเป็นแบบต้ังโต๊ะ (Desktop) หรือเป็นแบบพกพาก็ได้ (Laptop) แต่คอมพิวเตอร์ควร
จะมีระบบป้องกันการลักลอบใช้งานโดยมีการต้ังรหัสผ่าน (Password) เปิดเครื่องคอมพิวเตอร์
ด้วย (Jones & Stokes, 2009) 

 
1.3.2 การเชื่อมต่อทางอินเทอร์เน็ต (Internet connection) 
มีการเชื่อมต่อทางอินเทอร์เน็ตที่มีคุณภาพจากหน่วยงานที่ให้บริการเชื่อมต่อ

อินเทอร์เน็ต (Internet Service Providers : ISPs) ส าหรับในประเทศไทย ได้แก่ True Internet, 
Internet KSC, Maxnet, TOT เป็นต้น  ส่วนความเร็วของอินเทอร์เน็ตนั้นขึ้นอยู่กับวิธีการเชื่อมต่อ
อินเทอร์เน็ตแบบต่างๆ เช่นแบบ Dial-up, DSL (Digital Subscriber Line), Cable Modem, LAN 
(Local Area Network) (Zack, 2004) 
 

1.3.3 โปรแกรมเว็บเบราเซอร์ (Web browser) 
โดยปกติโปรแกรมเว็บเบราเซอร์จะติดมากับเครื่องคอมพิวเตอร์อยู่แล้ว ซึ่งเว็บ        

เบราเซอร์เป็นโปรแกรมที่ท าให้ผู้ใช้สามารถท่องไปในโลกอินเทอร์เน็ต World Wide Web (www.) 
ได้ ซึ่งโปรแกรมที่เป็นที่นิยมได้แก่ Netscape (Zack, 2004) Microsoft Internet Explorer, Mozilla 
Firefox, Safari เป็นต้น (Jones & Stokes, 2009) 

 
1.3.4 โปรแกรมอีเมล และอีเมลแอดเดรส (E-mail program and E-mail 

address) 
โปรแกรมอีเมลจะเป็นตัวช่วยให้นักจิตวิทยาสามารถจัดการอีเมลต่างๆ ให้เป็น

ระเบียบเรียบร้อย, รับอีเมลจากผู้อื่น, ช่วยคัดกรองอีเมลขยะ และยังช่วยให้สามารถส่งข้อความ
ให้กับกลุ่มคนต่างๆ ได้ง่าย (Zack, 2004) โปรแกรมอีเมลต่างๆ ได้แก่ Microsoft Outlook, 
Outlook Express, Mozilla Thunderbird เป็นต้น (Jones & Stokes, 2009) ส่วนบัญชีอีเมล หรือ
อีเมลแอดเดรส (e-mail account หรือ e-mail address) นั้นสามารถสมัครขอใช้ได้ฟรีจากเว็บไซต์
ผู้ให้บริการต่างๆ เช่นจากเว็บไซต์ Hotmail ของบริษัท Microsoft (Zack, 2004) หรือเว็บไซต์ 
Yahoo ก็ได้ อีเมลแอดเดรสที่ใช้ ได้แก่ freeonlinecounseling@hotmail.com หรือ 
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johncounseling@yahoo.com เป็นต้น ข้อดีของการสมัครใช้อีเมลจากเว็บไซต์ผู้ให้บริการ เช่น 
Hotmail และ Yahoo คือการท่ีผู้ใช้สามารถเข้าถึงอีเมลของตนเองจากคอมพิวเตอร์เครื่องใดก็ได้ 
(Jones & Stokes, 2009)  

 
1.3.5 โปรแกรมป้องกันไวรัส (Anti-virus software) 
โปรแกรมป้องกันไวรัส ได้แก่ Norton, McAfee, AVG, ESET NOD32, Kaspersky 

เป็นต้น ซึ่งควรมีการอัพเดทอย่างสม่ าเสมอเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าคอมพิวเตอร์ที่ใช้จะไม่เกิด
ความเสียหายอันเนื่องมาจากการติดไวรัสจากคอมพิวเตอร์ของผู้รับบริการ หรือแม้แต่การส่งไวรัส
จากคอมพิวเตอร์ของผู้ใช้ไปยังผู้รับบริการคนอ่ืนๆ (Jones & Stokes, 2009) 
  

จะเห็นว่าองค์ประกอบเบื้องต้นที่จะท าให้ผู้ให้บริการสามารถให้บริการสุขภาพจิตทาง
อินเทอร์เน็ตได้ จะต้องมีองค์ประกอบทั้ง 5 อย่าง คือ คอมพิวเตอร์ (computer) การเชื่อมต่อทาง
อินเทอร์เน็ต (internet connection) โปรแกรมเว็บเบราเซอร์ (web browser) โปรแกรมอีเมลและ             
อีเมลแอดเดรส (e-mail program and e-mail address) และ โปรแกรมป้องกันไวรัส (anti-virus 
software) องค์ประกอบเหล่านี้จะท าให้นักจิตวิทยาสามารถให้บริการปรึกษาผ่านทางอีเมลใน
เบื้องต้นได้ ซึ่งการสื่อสารทางอีเมลนี้ถือเป็นการสื่อสารที่ เกิดขึ้นคนละช่วงเวลา (asynchronous) 
(Zack, 2004) ในส่วนต่อมาคือองค์ประกอบหรืออุปกรณ์เสริมที่จะท าให้การบริการสุขภาพจิตทาง
อินเทอร์เน็ตมีประสิทธิภาพและมีรูปแบบที่หลากหลายมากขึ้น  ซึ่งองค์ประกอบหรืออุปกรณ์เสริม 
ได้แก่ 

 
1.3.6 โปรแกรมแชท (Chat program) 
โปรแกรมแชทนี้จะท าให้ผู้ให้บริการสามารถติดต่อสื่อสารและให้บริการสุขภาพจิตแก่

ผู้รับบริการในรูปแบบของการสื่อสารผ่านตัวหนังสือแบบช่วงเวลาจริง (real-time) โดยใช้วิธีการ
พิมพ์ตัวหนังสือโต้ตอบกันเป็นบทสนทนาได้  การแชทสามารถกระท าผ่านทางเว็บที่ให้บริการแชท
ก็ได้ ซึ่งได้แก่เว็บ eBuddy (www.ebuddy.com) ซึ่งเว็บ eBuddy เป็นเว็บที่ให้บริการส่งข้อความ
ด่วน (web based instant messaging service) ส าหรับผู้ที่ใช้ MSN, Yahoo, Gtalk, Facebook, 
ICQ, MySpace และ AIM (AOL)  เว็บ eBuddy จะท าให้ผู้ใช้ทุกคนสามารถท าการแชทจากเครื่อง
คอมพิวเตอร์ทุกเครื่องที่มีการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้โดยที่ไม่ต้องมีการดาวน์โหลด ไม่ต้องท าการ
ลงโปรแกรม ไม่ต้องอัพเกรด ไม่ต้องท าการสมัคร และไม่เสียค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด แต่เว็บที่
ให้บริการแชทนี้จะมีลูกเล่นหรือความสามารถต่างๆ น้อยกว่าโปรแกรมที่ใช้เพื่อการแชทโดยเฉพาะ 
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โปรแกรมที่ใช้เพื่อการแชทโดยเฉพาะได้แก่ MSN, Yahoo, AIM  ซึ่งโปรแกรมเหล่านี้จะมีความ 
สามารถในการส่งรูปภาพ หรือสามารถบันทึกบทสนทนาแบบอัตโนมัติได้ (Zack, 2004) แต่ไม่ว่า
จะเป็นเว็บที่ให้บริการส่งข้อความด่วน หรือโปรแกรมที่ใช้ในการแชทก็มีความสามารถหลักแบบ
เดียวกัน คือการท าให้ผู้ใช้สามารถพิมพ์ตัวหนังสือสื่อสารกันในช่วงเวลาจริง ทันที (real-time) และ
เป็นการสนทนาท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลาเดียวกัน (synchronous)  

อย่างไรก็ตามการให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตโดยใช้อีเมลหรือโดยใช้การ
แชทต่างก็มีข้อจ ากัด นั่นคือ การสื่อสารทั้งสองรูปแบบนี้จะให้การสื่อสารเฉพาะในรูปแบบของ
ตัวหนังสือ ผู้ที่ท าการสื่อสารจะได้รับข้อมูลของแต่ละฝ่ายเพียงแค่จากตัวหนังสือที่ปรากฏขึ้น
เท่านั้น 
 

1.3.7 โปรแกรมสื่อสารผ่านทางจอวิดีโอและกล้องเว็บแคม (Videoconferencing  
program and webcam) 

โปรแกรมสื่อสารผ่านทางจอวิดีโอจะเป็นตัวที่ท าหน้าที่ในการส่งสัญญาณภาพ 
เคลื่อนไหวระหว่างคอมพิวเตอร์ผ่านทางอินเทอร์เน็ต ซึ่งการสื่อสารด้วยวิธีนี้นั้นจะต้องมีการ
เชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง (high-speed internet) และต้องมีกล้องเว็บแคม  กล้องเว็บ
แคมแตกต่างกับกล้องวิดีโอโดยทั่วไปตรงที่กล้องเว็บแคมไม่ได้มีหน้าที่ในการบันทึ กภาพ แต่มี
หน้าที่ในการส่งสัญญาณภาพไปยังคอมพิวเตอร์ ซึ่งอาจจะบันทึกภาพไว้หรือท าการส่งสัญญาณ
ภาพผ่านทางอินเทอร์เน็ตต่อไปได้ (Zack, 2004) การใช้โปรแกรมสื่อสารผ่านทางจอวิดีโอ และ
กล้องเว็บแคมจะท าให้นักจิตวิทยาผู้ให้บริการสามารถเห็นรูปร่าง หน้าตา และสีหน้าของผู้รั บ 
บริการได้ ซึ่งการเห็นสิ่งเหล่านี้จะเป็นการช่วยท าให้นักจิตวิทยามีข้อมูลเพื่อที่จะวางแผนการ
ให้บริการได้เพิ่มมากขึ้น 

การสื่อสารผ่านทางจอวิดีโอมีความคล้ายกับการแชท คือ เป็นการสื่อสารที่เกิดขึ้นใน
ช่วงเวลาจริง ทันที (real-time) แต่แทนที่จะเป็นตัวอักษรหรือตัวหนังสือเพียงอย่างเดียวก็จะมีภาพ
มาประกอบด้วย ซึ่งการสื่อสารผ่านทางจอวิดีโออาจจะมีเสียงประกอบด้วยหรือไม่ก็ได้ขึ้นอยู่กับว่า
มีการต่อไมโครโฟนด้วยหรือไม่ (Zack, 2004) หากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการมีการต่อกล้องเว็บ
แคมและไมโครโฟน ก็จะท าให้ทั้งสองฝ่ายสามารถพูดคุยติดต่อกันโดยตรงได้ 
 
 1.4 โปรแกรมเอ็มเอสเอ็น 
 โปรแกรมเอ็มเอสเอ็น (MSN) หรือที่ในปัจจุบันได้พัฒนาต่อมาจนเรียกว่า Windows Live 
Messenger เป็นโปรแกรมแชทที่ใช้สื่อสาร สนทนา ด้วยการส่งข้อความในช่วงเวลาจริง ทันที 
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ใส่ e-mail address 
ของ Hotmail 

(real-time) ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต ซึ่งผู้ที่จะสามารถใช้โปรแกรมเอ็มเอสเอ็นได้จะต้องเป็นสมาชิก
อีเมลของเว็บไซต์ Hotmail หรือ MSN ซึ่งหลังจากติดต้ังโปรแกรมเอ็มเอสเอ็นแล้วสามารถใช้       
e-mail address และ password ของตนลงชื่อเข้าใช้ (Log in) เข้าโปรแกรมเอ็มเอสเอ็นได้ทันที 
ส าหรับผู้ที่ไม่ได้เป็นสมาชิกอีเมลของ Hotmail หรือ MSN ก็สามารถใช้อีเมลของเว็บไซต์อ่ืนลงชื่อ
เข้าใช้โปรแกรมได้เช่นกัน แต่ต้องมีการลงทะเบียนก่อน  (สุพรรณี รัชตวโรทัย, 2551) 
 โปรแกรมเอ็มเอสเอ็นเป็นโปรแกรมแชทที่มีความสามารถหลากหลาย ได้แก่ การสนทนา
ผ่านวิดีโอซึ่งท าให้ผู้ใช้สามารถเห็นหน้าตาของคู่สนทนาได้ การสนทนาด้วยเสียงจากคอมพิวเตอร์
เครื่องหนึ่งไปยังอีกเครื่องหนึ่ง การส่งต่อข้อมูล เป็นต้น ซึ่งในส่วนนี้จะขอน าเสนอเฉพาะในส่วนของ
การใช้งานเพื่อการแชทพอสังเขป โดยลักษณะของโปรแกรมเอ็มเอสเอ็นเป็นดังภาพที่ 1 ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ภาพที่ 1   ลักษณะของโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น 
 

จากภาพที่ 1 หลังจากที่ลงชื่อเข้าสู่ระบบด้วย e-mail address และ password แล้ว ผู้ใช้
จะสามารถเข้าสู่ระบบเอ็มเอสเอ็นได้ และจะปรากฏดังภาพที่ 2 

 

ใส่ password 

กดลงชื่อเข้าใช้ 
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ภาพที่ 2   ลักษณะของโปรแกรมเอ็มเอสเอ็นภายหลังลงชื่อเข้าระบบแล้ว 
 
 

เมื่อเข้าระบบเอ็มเอสเอ็นแล้วจะเห็นรายชื่อของบุคคลที่ก าลังอยู่ในระบบเอ็มเอสเอ็น และ
ผู้ที่ก าลังอยู่ในระบบก็จะเห็นชื่อของผู้ใช้ปรากฏขึ้นอยู่ในรายการด้วยเช่นเดียวกัน ทั้งนี้ก่อนที่จะเริ่ม
สนทนาหรือส่งข้อความจะต้องท าการเพิ่มรายชื่อผู้ติดต่อ (Add a contact) ลงในรายการก่อนโดย
การส่งค าร้องไปถึงผู้ใช้ที่เราต้องการสนทนาด้วย เมื่อผู้ที่เราต้องการสนทนาตอบรับค าขอแล้ว 
รายชื่อของผู้นั้นจะปรากฏขึ้นในรายชื่อผู้ใช้ที่อยู่ในระบบขณะนั้นตามภาพที่ 2 ข้างต้น  

ผู้ใช้สามารถเลือกคุยกับบุคคลที่มีรายชื่อปรากฏอยู่ได้ โดยสามารถสนทนาทีละคน พร้อม
กันหลายคนหรือสนทนาเป็นกลุ่มก็ได ้ผู้ใช้สามารถพิมพ์โต้ตอบได้ โดยข้อความที่ผู้ใช้พิมพ์จะไป
ปรากฏอยู่บนหน้าจอทั้งของผู้ใช้และของคู่สนทนา ดังตัวอย่างในภาพที่ 3 ซึ่งจะเป็นตัวอย่างในการ
สนทนาพร้อมกันสองคน (แยกหน้าต่างสนทนา) 

ชื่อผู้ใช้ (สามารถปรับแต่งได้) 

รายชื่อผู้ใช้คน
อ่ืนๆ ที่อยู่ใน
ระบบขณะนั้น 

รูปประจ า  
ตัวผู้ใช้ 
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ภาพที่ 3   ลักษณะการสนทนาในโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น 
 
 

โปรแกรมเอ็มเอสเอ็นยังมีความสามารถพิเศษในการใช้รูปตัวการ์ตูนสัญลักษณ์แทนการ
แสดงอารมณ์ความรู้สึกต่างๆ ได้ด้วย ซึ่งตัวการ์ตูนสัญลักษณ์เหล่านี้เรียกว่า ตัวไอคอนแสดง
อารมณ์ หรือ อีโมติคอน (Emoticon) (เชิญศิริ รุ่งสบแสง และ กุลิสรา ใคร่ครวญ, 2550)  
ดังตัวอย่างในภาพที่ 4 

 

 
 

 
 
 
 
 

 

 
 

ภาพที่ 4  ตัวไอคอนแสดงอารมณ์ หรือ อีโมติคอน  

พิมพ์ข้อความในช่องนี้ 

ข้อความที่พิมพ์จะ
ปรากฏในช่องนี้ 

ชื่อของคู่สนทนา 

รูปประจ าตัวของ
คู่สนทนา 
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1.5 คุณลักษณะของผู้ให้บริการ 
Rochlen และคณะ (2004) กล่าวถึงคุณลักษณะของผู้ให้บริการสุขภาพจิตทาง

อินเทอร์เน็ตว่าอย่างน้อยที่สุดจะต้องมีความสะดวกใจ สบายใจที่จะใช้คอมพิว เตอร์ และท าการ
สื่อสารผ่านตัวหนังสือ ผู้ให้บริการที่ดีจะต้องมีความสามารถในการคิดจินตนาการสูง มีความ
ยืดหยุ่น อดทนอดกลั้น มีความคิดสร้างสรรค์ และที่ส าคัญคือผู้ให้บริการจะต้องได้รับการฝึกอบรม
เกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตมาโดยเฉพาะ รวมไปถึงมีการเรียนรู้ด้วยตนเอง
หรือเข้าร่วมการฝึกอบรมและเข้าร่วมฟังการประชุมวิชาการ นอกจากน้ียังต้องเป็นสมาชิกใน
สมาคมวิชาชีพที่ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต  

นอกจากน้ี Zelvin และ Speyer (2004) ยังกล่าวถึงคุณลักษณะของผู้ให้บริการสุขภาพจิต
ทางอินเทอร์เน็ตว่า จะต้องมีความสบายใจในการใช้อินเทอร์เน็ต และมีทักษะในการใช้คีย์บอร์ด 
(ยกเว้นกรณีที่ผู้ให้บริการใช้โปรแกรมที่ถ่ายทอดเสียงได้ช านาญอยู่แล้ว ) ผู้ให้บริการต้องมี
ความสามารถในการถ่ายทอดสิ่งต่างๆ โดยวิธีการพิมพ์ได้ดี และเนื่องจากผู้รับบริการบางคนอาจ
ไม่มีทักษะในการถ่ายทอดอารมณ์ความรู้สึกผ่านทางตัวอักษร ดังนั้นผู้ให้บริการจึงต้องเป็นตัวแบบ
ให้กับผู้รับบริการในเรื่องการถ่ายทอดอารมณ์ความรู้สึกทางตัวอักษร ผู้ให้บริการควรมีความ
ระมัดระวังในเรื่องการพิมพ์สิ่งที่ท าให้ตนเองดูไม่น่าเชื่อถือ ซึ่งจะท าให้ผู้รับบริการไม่เชื่อถือและไม่
ไว้ใจในตัวผู้ให้บริการอันจะส่งผลให้เกิดความเสียหายในสัมพันธภาพได้ ความยืดหยุ่น 
(Flexibility) ถือเป็นคุณลักษณะของผู้ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตที่ส าคัญ เนื่องจากงาน
ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตยังอยู่ในระยะเริ่มต้น ซึ่งยังคงมีความสงสัย แรงต้านทาน และ
ความคิดต่อต้านจากหลายๆ ฝ่าย  ดังนั้นการเป็นผู้ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตจึงอยู่ใน
สถานะที่มีความเสี่ยง นอกจากน้ีความคาดหวังของผู้รับบริการที่มีต่อการบริการก็ยังไม่คงที่
แน่นอนและเปลี่ยนแปลงได้ง่ายกว่าการให้การปรึกษาแบบด้ังเดิม ผู้ให้บริการจึงต้องมีความ
ยืดหยุ่นปรับตัวไปตามกระแสนั้นๆ   

 ผู้ให้บริการไม่จ าเป็นต้องมีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับระบบคอมพิวเตอร์ทั้งหมด เพียงแต่มี
ความรู้และสามารถควบคุมอุปกรณ์เครื่องมือ (คอมพิวเตอร์) ของตนได้ และมีความเอาใจใส่ หมั่น
ซ่อมบ ารุงอยู่เสมอก็เพียงพอ ในบางครั้งผู้ให้บริการอาจต้องเผชิญกับปัญหาเกี่ยวกับอุปกรณ์
เทคโนโลยีเหล่านี้ เช่น คอมพิวเตอร์ช ารุด ปัญหาทางเทคนิคต่างๆ การขาดการติดต่อระหว่างการ
ให้บริการ หรือแม้แต่การส่งข้อความที่ผู้ให้บริการไม่ต้องการส่งไปยังผู้ รับบริการโดยไม่ต้ังใจ      
เป็นต้น ดังนั้นผู้ให้บริการจึงต้องมีทักษะในการแก้ไขสถานการณ์ต่างๆ เหล่านี้ รวมไปถึงการรับมือ
กับความรู้สึกของตัวผู้ให้บริการเอง และการรับมือการตอบสนองของผู้รับบริการด้วย  
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1.6 ข้อก าหนดมาตรฐานทางจริยธรรม 
 ข้อก าหนดมาตรฐานทางจริยธรรมมีความส าคัญในการให้บริการด้านสุขภาพจิตทาง
อินเทอร์เน็ตเช่นเดียวกับบริการด้านจิตวิทยารูปแบบอ่ืนๆ ทั้งนี้ Manhal-Baugus (2001) ได้ท าการ
รวบรวมข้อก าหนดทางจริยธรรม (Ethical Codes) ที่ก าหนดขึ้นจาก 3 สมาคมวิชาชีพนักจิตวิทยา
การปรึกษา ได้แก่ American Counseling Association (ACA), National Board for Certified 
Counselors (NBCC) และ International Society for Mental Health Online (ISMHO) โดยแต่
ละสมาคมได้ให้ข้อก าหนดทางจริยธรรมดังนี้ 
 

สมาคมแรก คือ American Counseling Association (ACA) (Manhal-Baugus, 2001) 
ในปี ค.ศ.1999 ได้จัดท าข้อก าหนดมาตรฐานทางจริยธรรมส าหรับการให้บริการสุขภาพจิตทาง
อินเทอร์เน็ต ดังนี้ 
 1. การเก็บรักษาความลับของผู้มารับบริการ (Confidentiality) ประกอบด้วยประเด็นต่างๆ 
เหล่านี้ คือ 
 1.1 ข้อมูลส่วนตัวที่บ่งชี้ตัวบุคคล (privacy information) หมายถึง การที่ผู้ให้บริการ
ต้องมั่นใจว่าผู้มารับบริการได้รับข้อมูลที่เพียงพอต่อความเข้าใจในข้อจ ากัดของเทคโนโลยี
คอมพิวเตอร์ที่มีต่อกระบวนการปรึกษาโดยภาพรวม และเข้าใจในข้อจ ากัด อุปสรรค หรือความ
ยากล าบากในการที่จะรักษาความลับหรือความเป็นส่วนตัวของผู้มารับบริการอย่างสมบูรณ์ใน
เรื่องการส่งข้อมูลทางสื่ออิเล็กทรอนิคส์ ดังนั้นเพื่อที่จะลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ในประเด็นนี้  
ผู้ให้บริการควรใช้เว็บไซต์ที่มีระบบรักษาความปลอดภัยและใช้การต้ังรหัสผ่านอีเมล 
 1.2 การชี้แจงข้อมูลแก่ผู้มารับบริการ (information notices) ประกอบด้วย ความ
ปลอดภัยของเว็บไซต์ของผู้ให้บริการ การแสดงตัวผู้ให้บริการ และการแสดงตัวของผู้มารับบริกา ร  
ประเด็นเกี่ยวกับความปลอดภัยของเว็บไซต์นั้นรวมไปถึงการที่ผู้ให้บริการต้องแจ้งให้ผู้มารับบริการ
ทราบถึงระดับความปลอดภัยของเว็บไซต์ วิธีการสร้างรหัสลับ และโปรแกรมพิเศษที่ผู้มารับบริการ
อาจจ าเป็นต้องใช้ ประเด็นเกี่ยวกับการแสดงตัวผู้ให้บริการ  คือ การแจ้งต่อผู้มารับบริการเกี่ยวกับ
รูปพรรณ หรือลักษณะของผู้ให้บริการทั้งในด้านข้อมูลต่างๆ หนังสือรับรองและคุณวุฒิของ           
ผู้ให้บริการ และวิธีการควบคุมคุณภาพ ส่วนประเด็นการแสดงตัวของผู้รับบริการ หมายถึง           
ผู้ให้บริการสามารถยืนยันตัวผู้รับบริการได้ว่าเป็นตัวจริง 
 1.3 ค ารับรองของผู้รับบริการ (client waiver) คือการท่ีผู้รับบริการยอมรับถึงความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ของปัญหาเกี่ยวกับการเก็บรักษาความลับผู้มารับบริการ (Confidentiality)   
ที่มีต่อการสื่อสารทางอินเทอร์เน็ต 
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 1.4 การบันทึกการสื่อสารอิเล็กทรอนิคส์ (records of electronic communications) 
คือการท่ีผู้ให้บริการต้องแจ้งให้ผู้มารับบริการทราบถึงการบันทึกบทสนทนา รวมถึงการเก็บข้อมูล
อ่ืนๆ และระยะเวลาในการเก็บข้อมูล นอกจากน้ีผู้ให้บริการยังต้องมีวิธีการในการเก็บรักษา
ความลับและรักษาความปลอดภัยของข้อมูลที่เหมาะสมด้วย 
 1.5 การส่งข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ของผู้รับบริการ (electronic transfer of client 
information) เป็นประเด็นเกี่ยวกับการส่งต่อข้อมูลของผู้รับบริการให้กับบุคคลที่สามที่มีส่วน
ร่วมกับการบริการ ซึ่งการส่งต่อข้อมูลทั้งผู้ให้บริการและบุคคลที่รับข้อมูลจะต้องกระท าใน
สภาพแวดล้อมที่มีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และผู้รับข้อมูลต้องมีระบบการรักษาความลับ
ในข้อมูลของผู้รับบริการด้วย การส่งต่อข้อมูลนี้ต้องได้รับการยินยอมจากตัวผู้รับบริการซึ่งเป็น
เจ้าของข้อมูลด้วย 
 2. การสร้างสัมพันธภาพในการให้บริการทางอินเทอร์เน็ต (Establishing the online 
relationship) ประกอบด้วยประเด็นต่างๆ เหล่านี้ คือ  
 2.1 ความเหมาะสมของการให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต ซึ่งได้แก่การที่ผู้ให้
บริการจะต้อง   1) พัฒนาวิธีการที่เหมาะสมกับระดับความต้องการของผู้รับบริการ   2) ท าการ
เตือนให้ผู้รับบริการเข้าใจว่าการให้บริการปรึกษาทางอินเทอร์เน็ตนั้นอาจไม่มีความเหมาะสมกับ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นอยู่ และ   3) ท าการแจ้งผู้รับบริการเกี่ยวกับข้อจ ากัด ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
และหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการรับบริการปรึกษาทางอินเทอร์เน็ต  
 2.2 แผนการบริการที่ชัดเจน กล่าวคือผู้ให้บริการจะต้องท าการพัฒนาแผนการ
ให้บริการทางอินเทอร์เน็ตแบบรายบุคคลที่มีความสอดคล้องกับทั้งสถานการณ์เฉพาะของ
ผู้รับบริการและการส่งต่อผู้รับบริการไปสู่วิธีการปรึกษารูปแบบอ่ืนๆ ในกรณีที่การบริการทาง
อินเทอร์เน็ตอาจไม่มีความเหมาะสมอีกต่อไป 
 2.3 การชี้แจงข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง (continuing coverage) คือการท าให้ผู้รับ 
บริการได้ทราบถึง ตารางเวลา (schedule) การคิดค่าบริการ (response rates) และ การติดต่อกับ
ผู้รับบริการด้วยวิธีอื่น (alternate means of contacting the counselor) ในกรณีที่ไม่สามารถ
ติดต่อกับผู้ให้บริการทางอินเทอร์เน็ตได้ ซึ่งได้แก่ ชื่อและข้อมูลต่างๆ ของผู้ให้บริการ  
 2.4 ขอบเขตการให้บริการ (boundaries of competence) คือการท่ีผู้ให้บริการจะ
ปฏิบัติหน้าที่ในขอบเขตการฝึกอบรมด้านวิชาการ ความช านาญ และในระดับทักษะของตนเท่าน้ัน 
 2.5 ผู้รับบริการที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะหรือไร้สมรรถภาพ (minor or incompetent 
clients) คือการท่ีผู้มารับบริการต้องได้รับการยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ปกครองโดยชอบ
ตามกฎหมายในกรณีที่ตัวผู้มารับบริการไม่สามารถให้การยินยอมด้วยตนเองได้ 
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 3. การให้บริการภายใต้ข้อกฎหมาย (Legal considerations) คือการท่ีผู้ให้บริการมั่นใจ
ว่าขอบเขตของการให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต และเงื่อนไขในการให้บริการนั้นไม่ถูก
ยับยั้งหรือฝ่าฝืนต่อบทบัญญัติ ข้อบังคับของสมาคมวิชาชีพ คณะกรรมการวิชาชีพ คณะกรรมการ
ของรัฐ หรือกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ส าหรับ National Board for Certified Counselors (NBCC) (Manhal-Baugus, 2001) 
ในปี ค.ศ.1997 ได้ก าหนด 13 ประเด็นหลักเกี่ยวกับผู้ให้บริการปรึกษาทางอินเทอร์เน็ต ดังนี้ 

1. ท าการทบทวนข้อกฎหมายและข้อก าหนดทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องถึงความเป็นไปได้
ในการละเมิดข้อบังคับต่างๆ ในการให้บริการ 
 2. ท าการแจ้งผู้รับบริการเกี่ยวกับการรักษาความลับและปกป้องข้อมูลส่วนตัว เพื่อให้เกิด
ความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และผู้นิเทศก์  
 3. แจ้งผู้รับบริการเกี่ยวกับการเก็บข้อมูลการบริการ รวมไปถึงวิธีการเก็บข้อมูลและ
ระยะเวลาการเก็บรักษาข้อมูลด้วย 
 4. ในกรณีที่ยากต่อการยืนยันตัวของผู้ให้บริการและผู้รับบริการว่าเป็นตัวจริง เพื่อ
หลีกเลี่ยงกรณีที่มีคนสวมรอย ให้ใช้วิธีการบอกรหัสค า ตัวเลข หรือรูปภาพ   
 5. เมื่อมีเหตุต้องให้บิดามารดา หรือผู้ปกครองให้ความยินยอมต่อผู้ที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ 
ให้ท าการพิสูจน์เพื่อยืนยันตัวผู้ให้การยินยอมด้วยว่าเป็นตัวจริง 
 6. ท าการแบ่งปันข้อมูลแก่ผู้รับบริการด้วยฐานข้อมูลอ่ืนๆ ตามวิธีการที่เหมาะสม  
 7. ระมัดระวังถึงขอบเขตของการเปิดเผยตนเองของผู้ให้บริการต่อผู้รับบริการ และท าการ
ชี้แจงเหตุผลเกี่ยวกับระดับการเปิดเผยตัวของผู้ให้บริการ  
 8. จัดหาลิงค์ที่เชื่อมต่อไปถึงเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานการบริการ เพื่อเอื้อให้เกิด
การคุ้มครองผู้บริโภค 
 9. ติดต่อ NBCC หรือ รัฐของผู้รับบริการหรือคณะกรรมการประจ าเขต เพื่อที่จะได้รับ
รายชื่อผู้ให้บริการปรึกษาท่านอ่ืนที่สามารถโทรศัพท์ติดต่อได้อย่างน้อยหนึ่งคนที่อยู่ในเ ขตพื้นที่
ของผู้รับบริการ 
 10. ท าการตกลงกับผู้รับบริการถึงวิธีการในการติดต่อผู้ให้บริการในกรณีที่ผู้ให้บริการ
ไม่ได้เชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตในขณะนั้น 
 11. มีการกล่าวถึงเว็บไซต์ที่ผู้ให้บริการเชื่อว่าไม่เหมาะสมส าหรับการปรึกษาทาง
อินเทอร์เน็ต 
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 12. อธิบายถึงความเป็นไปได้ของความผิดพลาดทางเทคโนโลยีที่อาจเกิดขึ้นต่อ
ผู้รับบริการ 
 13. อธิบายต่อผู้รับบริการถึงวิธีการแก้ปัญหาความเข้าใจผิดที่อาจเกิดขึ้นอันเนื่องมาจาก
ข้อจ ากัดทางการสื่อสารด้านอวัจนภาษาของผู้ให้บริการหรือของผู้รับบริการ  
 
 ต่อมาคือ International Society for Mental Health Online (ISMHO) (Manhal-
Baugus, 2001) ซึ่งเป็นองค์กรที่ก่อต้ังขึ้นเพื่อส่งเสริมความเข้าใจ การใช้และการพัฒนาการสื่อสาร
ออนไลน์ สนับสนุนด้านข้อมูลและเทคโนโลยีส าหรับสมาคมสุขภาพจิตระหว่างประเทศ และ
พัฒนามาตรฐานส าหรับการติดต่อสื่อสารทางอินเทอร์เน็ตระหว่างผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตกับ
ผู้บริโภค ซึ่งในปี ค.ศ.2000 ได้ก าหนดมาตรฐานไว้ ดังนี้ 
 1. การยินยอมตามที่ได้บอกกล่าว (Informed Consent) หรือ การขอค ายินยอมและให้ค า
ยินยอมโดยสมัครใจ โดยผู้รับบริการต้องรับรู้และทราบเกี่ยวกับประเด็นต่างๆ เหล่านี้  
 1.1 กระบวนการ (The process) กล่าวถึง ความเข้าใจผิดที่อาจเกิดขึ้นได้จากการ
สื่อสารทางตัวอักษร วงรอบเวลาในการสื่อสารแบบคนละช่วงเวลา (asynchronous) และการ
คุ้มครองของผู้ให้บริการในการป้องกันการบันทึกบทสนทนาที่ไม่ต้องการให้บันทึก  
 1.2 นักจิตวิทยาการปรึกษา หรือผู้ให้บริการ (The counselor) กล่าวคือ ผู้รับบริการมี
สิทธิในการขอดูหลักฐานอ้างอิงตัวผู้ให้บริการ ชื่อจริง และข้อมูลอื่นๆ  
 1.3 ผลประโยชน์ (The benefit) กล่าวถึง การที่ผู้รับบริการควรที่จะได้รับการแจ้ง
เกี่ยวกับประโยชน์ของการปรึกษาทางอินเทอร์เน็ต 
 1.4 ความเสี่ยง (The risk) กล่าวถึง การที่ผู้รับบริการได้รับการแจ้งเกี่ยวกับความเสี่ยง
ต่างๆ เช่น ความเป็นไปได้ของการที่ความลับจะรั่วไหลออกไปอันเนื่องมาจากการส่งอีเมล  
 1.5 การปกป้องคุ้มครอง (The safeguard) กล่าวถึง ความส าคัญในการแจ้งให้
ผู้รับบริการทราบถึงการคุ้มครองโดยผู้ให้บริการ และวิธีการปฏิบัติตนที่ผู้รับบริการพึงปฏิบัติในการ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่างๆ 
 1.6 ทางเลือก (The alterative) คือการท่ีผู้รับบริการได้รับการแจ้งถึงช่องทางการรับ
บริการทางสุขภาพจิตรูปแบบอ่ืนๆ 
 1.7 ตัวแทน หรือผู้รับมอบฉันทะ (Proxies) คือ ในกรณีที่ผู้รับบริการไม่อยู่ในสถานะที่
สามารถตัดสินใจยินยอมเข้ารับบริการสุขภาพจิตได้ จะต้องมีการได้รับการยินยอมจากบิดามารดา 
ผู้ปกครอง หรือผู้มีอ านาจอ่ืนๆ  
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 2. ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีมาตรฐาน (Standard operating procedures) คือ การที่
ผู้ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตให้บริการด้วยวิธีการแบบเดียวกันกับการให้บริการแบบ
รายบุคคล ซึ่งข้อปฏิบัติในประเด็นนี้ได้แก่  
 2.1 การปฏิบัติหน้าที่อยู่ในขอบเขตของความสามารถ  
 2.2  ท าตามข้อก าหนดของใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองอื่นๆ ในการปฏิบัติงาน  
 2.3 มีความสอดคล้องกันในเรื่องของโครงสร้างการบริการ เช่น รูปแบบ ความถี่ และ
การเก็บค่าบริการ 
 2.4 ท าการประเมินปัญหาของผู้รับบริการในเบื้องต้นอย่างถูกต้อง และดูความ
เหมาะสมของการให้การปรึกษาทางอินเทอร์เน็ต 
 2.5 รักษาความลับ 
 2.6 ท าการบันทึกข้อมูลอย่างมีความเหมาะสม และมีการแจ้งผู้รับบริการให้ทราบ
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติต่างๆ 
 2.7 ท าตามแนวทางและข้อก าหนดทางจริยธรรมของสมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง  
 3. ในกรณีฉุกเฉิน (Emergencies) ในประเด็นนี้ได้กล่าวถึงวิธีการปฏิบัติในกรณีฉุกเฉิน 
ควบคู่ไปกับวิธีการในการติดต่อกับนักวิชาชีพในท้องที่ ซึ่งในกรณีนี้ควรมีการท าการตกลงกับ
ผู้รับบริการด้วย 
 

1.7 การให้บริการสุขภาพจิตแบบพบ หน้าและการให้บริการสุขภาพจิตทาง
อินเทอร์เน็ต 

การให้บริการสุขภาพจิตแบบพบหน้า (Face-to-face service) เป็นรูปแบบการให้บริการ
สุขภาพจิต เช่น การช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาด้านจิตใจ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา การให้ความรู้ และ
บริการอ่ืนๆ  โดยผู้ให้บริการซึ่งเป็นนักจิตวิทยาหรือนักวิชาชีพมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการซึ่งหน้า 
ซึ่งทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการจะต้องอยู่ในสถานที่เดียวกัน แตกต่างกับการให้บริการสุขภาพจิต
ทางอินเทอร์เน็ต (Internet-based service) ตรงที่ การให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต เป็น
รูปแบบการน าส่งบริการทางด้านสุขภาพจิตที่ผู้ให้บริการไม่ได้มีปฏิสัมพันธ์แบบพบหน้ากับ
ผู้รับบริการ แต่จะมีการใช้อินเทอร์เน็ตเป็นสื่อกลางในการติดต่อสื่อสารกันระหว่างผู้ให้บริการกับ
ผู้รับบริการ โดยทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการไม่ได้อยู่ในสถานที่เดียวกัน  
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จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถเปรียบเทียบข้อดีและข้อจ ากัดของการให้บริการ
สุขภาพจิตแบบพบหน้า และแบบอินเทอร์เน็ตในด้านต่างๆ ได้ดังนี้ (Centore & Milacci, 2008; 
Young, 2005; Tanrikulu, 2009; Kraus et al., 2004; Jones & Stokes, 2009; King et al., 
2006) 
 

ตารางท่ี 1     
การเปรียบเทียบข้อดีและข้อจ ากัดของการให้บริการสุขภาพจิตแบบพบหน้า และการให้บริการ
สุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตในด้านต่างๆ 

แบบพบหน้า ทางอินเทอร์เน็ต 
ข้อดี 
1. ได้รับข้อมูลทั้งวัจนภาษาที่เป็นภาษาค าพูด 
และอวัจนภาษา ได้แก่ภาษากาย การ
แสดงออกต่างๆ ท าให้ผู้ให้ บริการได้รับข้อมูล
รอบด้าน สามารถท าการสังเกต และประเมิน
สถานการณ์ได้  
2. การได้รับข้อมูลทั้งวัจนภาษา และอวัจน
ภาษา ท าให้ผู้ให้บริการสามารถท าความเข้าใจ
ในเรื่องราวของผู้รับบริการได้อย่างถูกต้องและ
แม่นย า 
3. ผู้ให้บริการสามารถเอ้ือให้ผู้รับบริการได้
ส ารวจความคิด อ ารมณ์ และความรู้สึกของ
ตัวเองได้อย่างลึกซึ้ง 
 
 

 
1. ผู้รับบริการสามารถปกปิดสถานภาพทาง
สังคมของตนได้ จึงท าให้มีความกล้าที่จะรับ
บริการและเล่าเรื่องราวส่วนตัวออกมา ซึ่งมี
ความเหมาะสมกับผู้รับบริการที่มีรอยมลทิน 
(stigma)  
2. เหมาะส าหรับกลุ่มคนที่มีความต้องการที่จะ
รับบริการแต่ไม่สะดวกใจหรือไม่คุ้นเคยกับการ
คุยกับคนแปลกหน้า หรือมีค่านิยมว่าการมาเข้า
รับบริการในสถานบริการทางสุขภาพจิตเป็น
เรื่องที่ดูไม่ดี น่าอาย 
3. ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการไม่จ าเป็นต้อง
เดินทางด้วยตนเอง ท าให้ประหยัดทั้งเวลา และ
ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการเดินทาง 
4. ผู้ให้บริการและผู้รับบริการสามารถติดต่อกัน
โดยที่ทั้งสองฝ่ายจะอยู่สถานที่ใดก็ได ้
5. ช่วงเวลาการให้บริการค่อนข้างมีอิสระ 
6. เนื่องจากมีการสื่อสารทางตัวหนังสือเป็น
หลัก จึงเหมาะส าหรับผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
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ตารางที่ 1   (ต่อ) 

 
 
 

แบบพบหน้า ทางอินเทอร์เน็ต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อจ ากัด 
1. ผู้รับบริการไม่สามารถปกปิดสถานะทาง
สังคมของตนได้ เนื่องจากต้องมาพบกับผู้
ให้บริการด้วยตนเอง ท าให้ผู้ที่มีปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิตบางรายไม่กล้ามาเข้ารับบริการ 
เนื่องจากอายและกลัวถูกมองว่าผิดปกติ 
2. ผู้รับบริการต้องเดินทางมารับบริการด้วย
ตนเอง ซึ่งท าให้เสียเวลา และเสียค่าใช้จ่ายใน
การเดินทาง 
3. ผู้ที่มีอุปสรรคในการเดินทาง เช่น อยู่ในพื้นที่
ห่างไกล การจราจรติดขัด หรือพิการ ไม่
สามารถมาเข้ารับบริการได้ 
4. ช่วงเวลาการให้บริการค่อนข้างจ ากัด 
 

7. มีความเป็นส่วนตัว และได้อยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่ท าให้รู้สึกปลอดภัยซึ่งท าให้
ผู้รับบริการบางรายสามารถแสดงความรู้สึกได้
อย่างเต็มที่ 
8. มีระยะเวลาในการพิมพ์โต้ตอบ ท าให้มีเวลา
ในการคิด พิจารณาก่อนที่จะพิมพ์สื่อสาร 
9. สามารถย้อนกลับไปทบทวนบทสนทนาที่
บันทึกไว้ได้ 
10. สามารถให้บริการในสถานการณ์วิกฤตใน
กรณทีี่ผู้รับบริการมีความต้องการรับบริการแบบ
เร่งด่วน (Crisis Intervention) 
 

 
1. ขาดการสื่อสารด้านอวัจนภาษา ได้แก่  
น้ าเสียง การแสดงออกทางสีหน้า แววตา การ
พยักหน้า ภาษากาย ซึ่งท าให้ผู้ให้บริการได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริการน้อยลง 
2. การขาดอวัจนภาษาท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนในการสื่อสาร ซึ่งอาจท าให้เกิด
ความเข้าใจผิดกันระหว่างผู้ให้บริการกับ
ผู้รับบริการ 
3. ผู้รับบริการบางรายอาจไม่สามารถส ารวจ
ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกของตัวเอง
อย่างชัดเจนและลึกซึ้ง 
4. ผู้ให้บริการไม่สามารถรับรู้สิ่งที่เกิดขึ้น
ทางด้านของผู้รับบริการได้ทั้งหมด 
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ตารางที่ 1   (ต่อ) 
 

แบบพบหน้า ทางอินเทอร์เน็ต 
 5. การสื่อสารขาดความต่อเนื่องในกรณีที่ผู้

ให้บริการหรือผู้รับบริการมีทักษะในการพิมพ์ต่ า  
6. อาจเกิดความผิดพลาดเทคโนโลยี เช่น 
ไฟฟ้าดับ คอมพิวเตอร์เสีย เชื่อมต่อกับ
อินเทอร์เน็ตไม่ได้ เป็นต้น 

 
 

กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่า รูปแบบการให้บริการสุขภาพจิตแบบพบหน้าและการให้บริการ
สุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตต่างก็มีข้อดีและข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน โดยการให้บริการสุขภาพจิต
แบบพบหน้ามีข้อดีคือ การที่ผู้ให้บริการได้รับข้อมูลของผู้รับบริการทั้งวัจนภาษาและอวัจนภาษาซึ่ง
จะท าให้เกิดการสื่อความได้อย่างครบถ้วน มีประสิทธิภาพ แต่การให้บริการรูปแบบนี้มีข้อจ ากัดคือ 
การท่ีผู้รับบริการรายใหม่ที่ไม่คุ้นเคยอาจไม่กล้ามาเข้ารับบริการด้วยตนเอง นอกจากน้ีผู้ที่มีความ
ต้องการรับบริการแต่มีอุปสรรคในด้านการเดินทางอาจจะไม่สามารถมาเข้ารับบริการได้  ส่วนการ
ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตมีข้อดีคือ ผู้รับบริการมีความกล้าที่จะเข้ารับบริการเนื่องจาก
สามารถปกปิดสถานภาพทางสังคมของตนเองได้ ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
สามารถรับบริการจากสถานที่ใดก็ได้ มีความเป็นส่วนตัวและได้อยู่ ในสภาพแวดล้อมที่ท าให้รู้สึก
ปลอดภัย สามารถทบทวนบทสนทนาที่บันทึกไว้ได้ ส่วนข้อจ ากัดของการให้บริการรูปแบบนี้คือ 
การขาดอวัจนภาษาซึ่งท าให้ผู้รับบริการไม่ได้รับข้อมูลของผู้รับบริการอย่างครบถ้วนจนอาจท าให้
เกิดการสื่อสารที่คลาดเคลื่อน และเกิดความเข้าใจผิดกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้ 
นอกจากน้ีการสื่อสารยังขาดความต่อเนื่องในกรณีที่ผู้ใช้มีทักษะในการพิมพ์ต่ า และอาจเกิด
ปัญหาในการติดต่อสื่อสารกันหากเกิดความผิดพลาดเทคโนโลยี เช่น ไฟฟ้าดับ คอมพิวเตอร์เสีย 
เชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตไม่ได้ เป็นต้น 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า รูปแบบการให้บริการสุขภาพจิตแบบพบหน้า และการ
ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตต่างก็มีข้อดีที่ส าคัญ ซึ่งหากมีการน าการบริการสุขภาพจิตทั้ง
สองรูปแบบมาใช้ร่วมกันก็จะท าให้เกิดระบบการให้บริการสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ที่มีความต้องการรับบริการสุขภาพจิตต่อไป 
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2. การวิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน (Consensual Qualitative Research: 
CQR) 
 
 2.1 ค าจ ากัดความ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพโดยทั่วไป หมายถึง การแสวงหาและได้มาซึ่งความรู้โดยการพิจารณา
ปรากฏการณ์สังคมจากสภาพแวดล้อมตามความเป็นจริงในทุกมิติ เพื่อหาความสัมพันธ์ของ
ปรากฏการณ์กับสภาพแวดล้อมนั้น ซึ่งวิธีการนี้จะให้ความสนใจกับความรู้สึกนึกคิด ความหมาย 
ค่านิยมหรืออุดมการณ์ของบุคคลนอกเหนือไปจากข้อมูลเชิงปริมาณ (สุภางค์ จันทวานิช, 2551) 
ใหค้วามสนใจกับข้อมูลเชิงคุณลักษณะท่ีอยู่ในธรรมชาติของปรากฏการณ์นั้นๆ เป็นการแสวงหา
ความรู้โดยเชื่อว่าความจริงไม่ใช่สิ่งตายตัว และไม่มีหนึ่งเดียว มีความแนบเนื่องกับบริบท เป็นการ
วิจัยที่เน้นความเป็นธรรมชาติ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2552) การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นวิธีการศึกษาที่
มักใช้เวลานานในการศึกษาติดตามระยะยาว โดยใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์
อย่างไม่เป็นทางการเป็นวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเน้นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
ตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (สุภางค์ จันทวานิช, 2551)  
 
 จากความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพตามที่กล่าวไป สุภางค์ จันทวานิช (2551) ได้
น ามาขยายความเป็นลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพดังนี้  
 1. เน้นการมองปรากฏการณ์ให้เห็นภาพรวม โดยการมองจากหลายแง่มุม หรือแนวคิด
ทฤษฎีที่หลากหลาย 
 2. เป็นการศึกษาติดตามระยะยาวและเจาะลึก เพื่อให้เข้าใจความเปลี่ยนแปลงของ
ปรากฏการณ์ในสังคมในระยะต่างๆ นอกจากน้ีการศึกษาแบบเจาะลึก เช่น การศึกษาเฉพาะกรณี
จะท าให้เกิดความเข้าใจได้อย่างลึกซึ้งและสามารถมองภาพได้จากหลายแง่มุม  
 3. ศึกษาปรากฏการณ์ในสภาพแวดล้อมธรรมชาติ คือการศึกษาปรากฏการณ์ใน
สภาพแวดล้อมที่เป็นจริงเพื่อให้เกิดความเข้าใจในความหมายของปรากฏการณ์  
 4. ค านึงถึงความเป็นมนุษย์ของผู้ถูกวิจัย เนื่องจากเป็นการศึกษามนุษย์ นักวิจัยเชิง
คุณภาพจึงต้องให้ความส าคัญและเคารพผู้ถูกวิจัยในฐานะที่เป็นเพื่อนมนุษย์  
 5. ใช้การพรรณนาและการวิเคราะห์แบบอุปนัย การพรรณนานั้นจะท าให้เห็นภาพรวม
ของการศึกษาในขั้นแรก โดยนักวิจัยเชิงคุณภาพจะให้รายละเอียดเกี่ยวกับสภาพทั่วไปหรือกรณีที่
ศึกษาในลักษณะของการพรรณนา ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้วิธีการตีความสร้างข้อสรุปแบบ
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อุปนัย (induction) คือการน าข้อมูลเชิงรูปธรรมย่อยๆ หลายๆ กรณีมาสรุปเป็นข้อสรุปเชิง
นามธรรมโดยพิจารณาจากลักษณะร่วมที่พบ 
 6. เน้นปัจจัยหรือตัวแปรด้านความรู้สึกนึกคิด จิตใจ และความหมาย  
 

ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน (Consensual Qualitative 
Research หรือ CQR) เป็นวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหน่ึงที่พัฒนาขึ้นโดย Clara E. Hill และ
คณะในปี 1997 (Hill et al., 1997; Hill et al., 2005) ซึ่งมีลักษณะสอดคล้องกับความหมายของ
การวิจัยเชิงคุณภาพตามที่ สุภางค์ จันทวานิช (2551) ได้น ามาขยายความไว้ข้างต้น การอภิปราย
จนเห็นชอบร่วมกัน (consensus process) ถือเป็นแกนหลักส าคัญของวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน โดยมีความเชื่อว่าการรับรู้และทัศนคติที่หลากหลายจะท าให้
สามารถเข้าใกล้ความจริงได้มากขึ้น และยังสามารถลดอคติที่เกิดขึ้นจากผู้วิจัยด้วย (Marshall & 
Rossman, 1989, cited in Hill et al., 1997)  

 
2.2 คุณลักษณะท่ีส าคัญของวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน  
คุณลักษณะที่ส าคัญของวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน สามารถ

สรุปได้ 8 ประการ ดังนี้ (Hill et al., 1997) 
1. เก็บข้อมูลโดยการใช้ค าถามปลายเปิด (open-ended questions) เพื่อไม่เป็นการ

จ ากัดการตอบสนองของผู้ให้ข้อมูล 
 2. เป็นวิธีการวิจัยที่ใช้ถ้อยค าในการอธิบายปรากฏการณ์ต่างๆ  
 3. ท าการศึกษาในกลุ่มคนจ านวนน้อยเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 
 4. เข้าใจประสบการณ์เฉพาะอย่างจากการศึกษาบริบทของผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด  
 5. มีการสร้างข้อสรุปด้วยวิธีการแบบอุปนัยจากข้อมูลที่มี 
 6. มีทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก (primary team) จ านวน 3 – 5 คนในการตัดสินใจต่างๆ 
เพื่อให้เกิดความคิดเห็นที่หลากหลายและมีการอภิปรายจนเห็นชอบร่วมกันเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ดี
ที่สุด 

7. มีผู้ตรวจสอบ (auditor) จ านวน 1 – 2 คน ในการตรวจสอบข้อสรุปที่ได้จากการ
อภิปรายของทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าทีมผู้วิจัยหลักไม่ได้มองข้ามข้อมูล
ที่มีความส าคัญไป 

8. ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก มีการย้อนกลับไปดูข้อมูลดิบอีกครั้งหนึ่งเพื่อให้เกิดความ
มั่นใจว่าข้อสรุปที่ได้นั้นถูกต้องแม่นย า และมีรากฐานอยู่บนข้อมูลจริง 
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การวิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน จะมีการใช้ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก 
จ านวน 3 - 5 คนในการวิเคราะห์ข้อมูล และมีผู้ตรวจสอบ (auditor) จ านวน 1 – 2 คนในการ
ทบทวนและให้ข้อมูลสะท้อนกลับเกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูลของทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก  

ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก แต่ละคนจะต่างคนต่างตรวจสอบ 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง หลังจากน้ันจึงน าความคิดเห็นมาน าเสนอและอภิปรายกันจนกว่า
จะได้ความเห็นที่สอดคล้องกันเป็นหนึ่งเดียว และเป็นความเห็นที่สมาชิกทุกคนยอมรับว่าเป็น
ตัวแทนของข้อมูลได้ดีที่สุด ซึ่งการใช้ผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักจ านวนหลายคนจะท าให้เกิดความ
คิดเห็นและทัศนคติที่หลากหลาย สามารถหลีกเลี่ยง หรือลดอคติที่เกิดขึ้น และมีประโยชน์ในการ
ช่วยจับประเด็นข้อมูลที่มีความซับซ้อน โดยเฉพาะการวิเคราะห์การสื่อสารของมนุษย์ ซึ่งเป็นสิ่งที่
ท าได้ยากเนื่องจากมีความก ากวม ไม่ชัดเจนในความหมาย ดังนั้นการมีอิสระที่จะคิดและอภิปราย
กันถึงประเด็นเหล่านี้ จะท าให้ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก สามารถจับประเด็นข้อมูลได้ถูกต้อง
แม่นย ามากขึ้น ความคิดเห็นและทัศนคติที่แตกต่างกันของทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักแต่ละคนถือ
เป็นสิ่งที่มีความส าคัญมาก เนื่องจากการอภิปรายจนเห็นชอบร่วมกันจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อมีความ
คิดเห็นแตกต่างเกิดขึ้นต้ังแต่แรก ดังนั้นทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องถาม
ค าถามสมาชิกท่านอ่ืน และเปิดใจที่จะขยายขอบเขตทัศนคติของตนในการตีความข้อมูล  (Hill et 
al., 1997) 

 
 2.3 การเลือกสมาชิกและตั้งทีมผู้วิ เคราะห์ข้อมูล  
 การต้ังทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก เป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญ เนื่องจากระเบียบวิธีการวิจัย
ชนิดนี้ ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก จะต้องใช้เวลาร่วมกันเป็นเวลานาน และท าการอภิปรายกันอย่าง
เปิดเผย ดังนั้นสมาชิกในผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก จะต้องสามารถท างานร่วมกันได้ เคารพซึ่งกันและ
กัน สามารถจัดการความแตกต่างได้ รู้สึกอิสระในการที่จะคัดค้านสมาชิกคนอ่ืน กล้าเสนอความ
คิดเห็น และมีทักษะในการจัดการและไกล่เกลี่ยความแตกต่างที่เกิดขึ้น สมาชิกทีมผู้วิเคราะห์
ข้อมูลหลัก จะต้องมีความเชื่อว่าการท่ีมีความคิดเห็นหรือทัศนะที่หลากหลาย จะมีประโยชน์ต่อ
การเข้าถึงความจริงของข้อมูล นอกจากนี้สมาชิกจะต้องมีความยืดหยุ่นและสามารถยอมรับความ
เปลี่ยนแปลงได้ หากมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกิดขึ้น  
 ส าหรับงานวิจัยบางชิ้น ความแตกต่างของสมาชิกในกลุ่มก็เป็นสิ่งจ าเป็น เนื่องจากหาก
สมาชิกมีความคล้ายคลึงกันมาก อาจท าให้เกิดอคติในการวิจัยไปในทิศทางเดียวกัน จนอาจเกิด
การยอมรับข้อมูลนั้นก่อนที่จะได้พิจารณาทางเลือกอ่ืนๆ ในทางกลับกัน หากสมาชิกมีความ
แตกต่างกันมากเกินไป อาจท าให้เกิดความขัดแย้งและไม่สามารถตกลงกันได้  นอกจากน้ีส าหรับ
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งานวิจัยบางชิ้นก็มีความจ าเป็นที่จะต้องมีสมาชิกในทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้
และประสบการณ์เฉพาะทางในเรื่องที่ท าการศึกษานั้นๆ ด้วย 
 สมาชิกในทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก จะต้องมีความรู้สึกรับผิดชอบและมีความรู้สึกผูกพัน
กับกระบวนการ ความรู้สึกที่อยากจะอุทิศตนให้และความรู้สึกผูกพันกับงานจะเกิดขึ้นได้ยากถ้า
หากสมาชิกทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก ไม่ได้มีความสนใจในประเด็นท่ีก าลังศึกษาหรือเข้าร่วมทีม
เพียงเพื่อจะท าให้กลุ่มสมบูรณ์ ยิ่งไปกว่านั้นถ้าสมาชิกไม่ได้มีความตั้งใจที่จะมาเข้าร่วม ไม่ได้รู้สึก
ผูกพันกับสมาชิกคนอ่ืนๆ และไม่ได้มีความสนใจที่จะร่วมอภิปราย สมาชิกคนนั้นก็จะไม่มขี้อเสนอ
ให้กับกลุ่มในทิศทางที่เป็นประโยชน์มากนัก 
 การเลือกผู้ตรวจสอบ (auditor) เป็นสิ่งส าคัญเนื่องจากผู้ตรวจสอบจะเป็นคนตรวจสอบ
งานของทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก   ดังนั้นผู้ตรวจสอบจะต้องมีความระมัดระวังในรายละเอียด
ต่างๆ มาก โดยหน้าที่ของผู้ตรวจสอบคือการตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นต่างๆ ทั้ง 
ประเด็นหลัก (Domains) ที่ได้ สาระส าคัญ (Core Ideas) และ หมวดหมู่ (Categories) ที่ได้จาก
การวิเคราะห์ภาพรวม (Cross-Analyses) ว่าเป็นผลที่สามารถน าเสนอข้อสรุปของข้อมูลทั้งหมดได้
จริง (Hill et al., 1997; Hill et al., 2005) 
 กระแสของกลุ่มเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยจะต้องให้ความส าคัญ กลุ่มควรจะมีบรรยากาศที่ท าให้
สมาชิก ทุกคนรู้สึกสบายใจที่จะแสดงความคิดเห็น ควรจะมีการซักถามถึงความรู้สึกในการท างาน
ร่วมกันหากสมาชิกคนใดไม่แสดงความคิดเห็น ค่อนข้างเงียบ หรือไม่มีส่วนร่วม เนื่องจากบางครั้ง
กระบวนการท างานของกลุ่มอาจจะท าให้สมาชิกเกิดความรู้สึกไม่สบายใจได้ เช่น การเสีย
ความรู้สึกเมื่อถูกปฏิเสธความคิดเห็น ความรู้สึกเหล่านี้ควรจะได้รับการจัดการเร็วที่สุดเท่าที่จะ
เป็นไปได้เพื่อที่จะได้ไม่เกิดความตึงเครียดขึ้น การสลับเปลี่ยนหมุนเวียนผู้ที่จะได้แสดงความ
คิดเห็นคนแรกยังมีประโยชน์ คือ การไม่มีสมาชิกคนใดคนหนึ่งมีอิทธิพลต่อกลุ่มมากเกินไป และท า
ให้สมาชิกทุกคนได้มีโอกาสแสดงออกอีกด้วย  
 
 2.4 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ให้ข้อมูลที่ได้รับการคัดเลือกมาจะต้องเป็นผู้ที่มีประสบการณ์เชิงลึกในปรากฏการณ์ที่
เกิดขึ้น เป็นผู้ที่สามารถบรรยายถึงประสบการณ์ของตนได้เป็นอย่างดี ผู้วิจัยจะต้องมีเกณฑ์ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ได้คนที่สามารถให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และมีความหมาย การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างควรมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามหลักการเพื่อไม่ให้เกิดอคติในการท าวิจัย แต่
หากไม่สามารถท าการสุ่มได้ เช่น อาจเนื่องมาจากหาผู้ให้ข้อมูลได้จ านวนน้อย ผู้วิจัยจะต้องเขียน
รายงานเกี่ยวกับข้อจ ากัดในขั้นการเลือกผู้ให้ข้อมูลในรายงานการวิจัยด้วย แต่อย่างไรก็ตามกลุ่ม
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ตัวอย่างที่ถูกคัดเลือกมาก็ควรมีลักษณะร่วมเหมือนกันให้มากที่สุด (homogeneous sample) ซึ่ง
มีความคล้ายคลึงกันในภูมิหลัง และมีประสบการณ์เรื่องเดียวกันเพื่อที่จะได้มาซึ่งข้อมูลที่สามารถ
อธิบายปรากฏการณ์ได้อย่างละเอียดลึกซึ้ง นอกจากน้ีผู้ให้ข้อมูลที่เลือกควรจะมีความสดใหม่และ
มีความเป็นปัจจุบันของประสบการณ์ เนื่องจากหากข้อมูลที่ผู้วิจัยต้องการเก็บผ่านไปนานแล้ว 
ผู้ให้ข้อมูลอาจจะจ าไม่ได้ หรือผู้ให้ข้อมูลอาจจะให้ข้อมูลตามที่ตัวเองคิด ซึ่งอาจจะบิดเบือนไปจาก
ความเป็นจริงในช่วงนั้น 
 ส่วนขนาดของกลุ่มตัวอย่างนั้นจะขึ้นอยู่กับค าถามการวิจัยและความสะดวกในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แต่ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมควรจะมีจ านวน 8 – 15 คน ซึ่งเป็น
ขนาดที่มีความใหญ่พอที่จะท าให้เกิดข้อค้นพบได้ (Hill et al., 1997; Hill et al., 2005) 
 
 2.5 การศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 ถึงแม้ว่านักวิจัยเชิงคุณภาพส่วนมากจะเชื่อว่า การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องก่อนการ
ท าวิจัยจะก่อให้เกิดอคติในการท าวิจัย แต่ Hill และคณะ (1997, 2005) ให้ความเห็นว่าการศึกษา
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องก่อนการท าวิจัยเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ เนื่องจากจะท าให้ผู้วิจัยสามารถ
หลีกเลี่ยงประเด็นข้อผิดพลาดต่างๆ ที่เคยเกิดขึ้นในงานชิ้นก่อนๆ และยังช่วยให้สามารถต้ังแนว
ค าถามการวิจัยได้ดีอีกด้วย แต่สิ่งส าคัญคือผู้วิจัยจะต้องทิ้งข้อมูลจากวรรณกรรมทั้งหมดใน
ขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อที่จะได้ให้ความสนใจกับ “สิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลพูด” มากกว่าที่จะให้
ความสนใจใน “สิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลควรจะพูด” ซึ่งจะท าให้ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยปราศจาก
อคติในการวิจัย (Hill et al., 1997) 
 
 2.6 การตรวจสอบสามเส้า 
 การเก็บข้อมูลด้วยวิธีการและทัศนะที่แตกต่างเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อการตรวจสอบข้อมูล 
Polkinghorne (1994, cited in Hill et al., 1997) เสนอว่าควรเก็บข้อมูลจากหลายแหล่ง เนื่องจาก
ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถรายงานหรือบรรยายประสบการณ์ของตนได้อย่างละเอียดทุกแง่มุม 
นอกจากน้ีบุคคลแต่ละคนยังมีประสบการณ์ต่อเหตุการณ์เดียวกันต่างกันด้วย เช่นเดียวกัน 
Richardson (1994, cited in Hill et al., 1997) เสนอว่าในความจริงหนึ่งอย่างมีการรับรู้หลาย
แบบ ซึ่งการรับรู้แต่ละแบบก็ตรงกับความจริงนั้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ควรคาดหวังให้ข้อมูลเกิดการ
ทับซ้อนตรงกันอย่างสมบูรณ์ เพราะการรับรู้ที่แตกต่างกันนั้นจะท าให้ผลที่ได้มีความสมบูรณ์มาก
ขึ้น ทั้งนี้หากผลที่ได้ขัดแย้งกับผลที่ได้จากการเก็บข้อมูลด้วยวิธี อ่ืน ผู้วิจัยก็ต้องพยายามอธิบายให้
ได้ว่าเหตุใดผลที่ได้จึงแตกต่างกัน 
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 2.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลนั้น โดยหลักๆ จะมี 3 ขั้นตอนด้วยกัน (Hill et al., 1997;  
Hill et al., 2005;  King et al., 2006) คือ 
 
 2.7.1 สร้างประเด็นหลัก  
 การสร้างประเด็นหลัก (Developing Domains) เป็นการจัดกลุ่มข้อมูลที่มีเนื้อหา
คล้ายๆ กันมารวมกันเป็นประเด็นหลัก ซึ่งในขั้นตอนนี้ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก แต่ละคนจะต่างคน
ต่างวิเคราะห์ข้อมูลที่มี (ผู้วิจัยเป็นอิสระต่อกัน) และท าการสร้างประเด็นหลักขึ้นมา โดยในเบ้ืองต้น
ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก อาจวิเคราะห์ข้อมูลจากชุดข้อมูล 2-3 ชุดก่อน (โดยทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูล
หลักทุกคนจะมีชุดข้อมูลชุดเดียวกัน) เพื่อที่จะได้ง่ายต่อการแยกประเด็นให้ชัดเจน หลังจากนั้นทีม
ผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก จึงมาประชุมกันเพื่ออภิปรายถึงประเด็นหลักที่แต่ละคนวิเคราะห์ได้มาจนได้
ข้อสรุปเพียงอย่างเดียวที่ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก ทุกคนเห็นชอบร่วมกันว่าเป็นประเด็นหลักที่
เหมาะสมกับข้อมูลที่สุด ซึ่งในขั้นตอนนี้อาจมีการปรับชื่อ ตัดออก เพิ่มเติม หรือรวมประเด็นหลัก
เพื่อให้สอดคล้องเหมาะสมกับข้อมูล 
 หลังจากที่ได้ประเด็นหลักชัดเจนแล้ว ข้อมูลชุดที่เหลือทั้งหมดสามารถน ามาจัด
ประเด็นหลักต่อได้โดยผู้วิจัย 1 คน โดยอิงจากประเด็นหลักที่ผ่านการอภิปรายจนเห็นชอบร่วมกัน 
และให้ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักที่เหลือทบทวนตรวจสอบผลการจัดประเด็นหลักทั้งหมด หลังจาก
นั้นจึงให้ผู้ตรวจสอบ (auditor) ทบทวนตรวจสอบผลงานทั้งหมดที่ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักได้ท า
ข้ึนในข้ันน้ีว่าถูกต้องและเหมาะสมแลว้ 
 
 2.7.2 การสรุปสาระส าคัญ  
 ในขั้นตอนนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อที่จะสกัดสาระส าคัญ (Abstracting Core Ideas) ของ
สิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลพูดในแต่ละประเด็นให้เป็นประโยคที่สั้นกระชับได้ใจความและชัดเจน โดยการสรุป
สาระส าคัญจะต้องมีความใกล้เคียงกับข้อมูลเดิมที่มาจากการรับรู้และประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล
ให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้โดยที่ไม่ตีความไปเอง   
 ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักแต่ละคนจะต้องต่างคนต่างอ่านชุดข้อมูล (ผู้วิจัยเป็นอิสระ
ต่อกัน) และท าการสรุปสาระส าคัญจากชุดข้อมูล 2-3 ชุดก่อน (ชุดข้อมูลชุดเดียวกัน) หลังจากที่ผู้
วิเคราะห์ข้อมูลหลักแต่ละคนท าการสรุปสาระส าคัญเสร็จแล้ว จึงมาประชุมอภิปรายกันถึงการสรุป
สาระส าคัญที่ผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักแต่ละคนจัดท ามาจนกว่าจะได้รูปแบบการสรุปสาระส าคัญที่
ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักทุกคนเห็นชอบร่วมกันว่ามีความสั้นกระชับได้ใจความและใกล้เคียงกับ
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ข้อมูลเดิมมากที่สุด หลังจากน้ันชุดข้อมูลที่เหลือสามารถน ามาลงรหัสสาระส าคัญได้โดยผู้
วิเคราะห์ข้อมูลหลักเพียง 1 คน และให้ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักที่เหลือทบทวนตรวจสอบใน
ภายหลัง  
 นอกจากน้ี Hill และคณะ (2005) ยังเสนอว่าขั้นตอนการสรุปสาระส าคัญยังสามารถ
ท าได้ในขั้นตอนการประชุมครั้งแรก (การประชุมประเด็นหลัก) โดยท าการอภิปรายสาระส าคัญใน
ประเด็นหลักนั้นๆ ไปพร้อมๆ กัน หรือก็คือการท าความเข้าใจว่าข้อมูลที่ถูกจัดให้อยู่ภายใต้ประเด็น
หลักแต่ละประเด็นมีสาระส าคัญอยู่ภายใต้ประเด็นหลักนั้นๆ จริง ซึ่งวิธีการน้ีจะท าให้ทีมผู้
วิเคราะห์ข้อมูลหลัก ได้มีโอกาสอภิปรายกันมากขึ้น ท าให้ข้อมูลมีความเข้มข้นและมีความหมาย
มากขึ้น และยังท าให้กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลมีสีสันมากขึ้นด้วย  
 หลังจากที่ได้ประเด็นหลัก และได้สาระส าคัญที่อยู่ภายใต้ประเด็นหลักแต่ละประเด็น
แล้ว จึงน าไปให้ผู้ตรวจสอบ (auditor) ทบทวนตรวจสอบผลงานทั้งหมดที่ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก 
ได้ท าขึ้นในขั้นน้ีว่าถูกต้องและเหมาะสมแล้วอีกครั้งหนึ่ง  
  Hill และคณะ (1997) เสนอว่าการมีผู้ตรวจสอบที่ไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการอภิปรายมาตรวจสอบผลการท างานของทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก เป็นสิ่งจ าเป็นมาก 
เนื่องจากบางครั้งสัมพันธภาพในการท างานของทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก ที่ดีเกินไปก็อาจท าให้
กลุ่มมีลักษณะคล้อยตามกันได้ง่าย จนอาจท าให้ไม่ได้ไตร่ตรองข้อมูลอย่างดีพอ ดังนั้ นการมี
ผู้ตรวจสอบท่ีมีทัศนะแตกต่างก็จะช่วยให้กลุ่มได้ปรับข้อมูลให้เข้ารูปเข้ารอยมากย่ิงขึ้น  ซึ่งหน้าที่
ของผู้ตรวจสอบในขั้นตอนนี้คือการตรวจสอบว่า  1) ข้อมูลดิบแต่ละชุดอยู่ภายใต้ประเด็นหลักที่
ถูกต้อง  2) ข้อมูลที่ส าคัญแต่ละชุดที่อยู่ภายใต้ประเด็นนั้นๆ ได้รับการสรุปสาระส าคัญแล้ว และ  
3) ค าที่ใช้ในการสรุปสาระส าคัญมีความเหมาะสมและสะท้อนถึงข้อมูลดิบได้ดี  
 หลังจากที่ผู้ตรวจสอบได้ส่งข้อคิดเห็นจากการตรวจสอบให้กับทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูล
หลัก แล้ว ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก ท าการประชุมอภิปรายกันถึงข้อคิดเห็นของผู้ตรวจสอบว่าจะ
เลือกรับหรือปฏิเสธข้อคิดเห็นนั้น หากมีเหตุให้ต้องแก้ไข ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก ก็จะต้อง
อภิปรายจนเห็นชอบร่วมกัน 
 
 2.7.3 การวิเคราะห์ภาพรวม  
 ในขั้นตอนก่อนหน้านี้จะเป็นการวิเคราะห์ภายในแต่ละชุดข้อมูลเท่านั้น (Individual 
case only) แต่ส าหรับขั้นตอนนี้จะเป็นการวิเคราะห์ภาพรวม (Cross-Analyses) ซึ่งทีมผู้วิเคราะห์
ข้อมูลหลัก จะต้องตรวจสอบในภาพรวมว่าระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความคล้ายคลึงของ
ข้อมูลเกิดขึ้นอย่างไร โดยการคัดลอกสาระส าคัญที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลทุกคนมารวมกันในกระดาษ
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แต่ละใบซึ่งจะแยกแยะตามหัวข้อประเด็นหลัก จากนั้นให้พิจารณาว่าสาระส าคัญของผู้ให้ข้อมูล
แต่ละคนภายใต้ประเด็นหลักแต่ละประเด็นว่าสามารถน ามาจัดเป็นหมวดหมู่ (categories) ได้
อย่างไร 
  Hill และคณะ (1997) เสนอว่าในการจัดหมวดหมู่ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก จะระดม
ความคิดแล้วจัดหมวดหมู่ไปพร้อมๆ กันเลยก็ได้ หรือจะต่างคนต่างกลับไปจัดหมวดหมู่ด้วยตัวเอง 
(อิสระต่อกัน) แล้วจึงน ากลับมาอภิปรายกันก็ได้เช่นกัน จนได้จ านวนหมวดหมู่และชื่อหมวดหมู่ที่
เหมาะสม โดยที่แต่ละหมวดหมู่แยกออกจากกันอย่างชัดเจน  
 จากนั้นสิ่งที่ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก ต้องท าต่อมาคือการแจกแจงความถี่  เพื่อให้เห็น
ถึงความถี่ของข้อมูลที่เกิดขึ้นในแต่ละหมวดหมู่ โดยใช้ค าว่า “General” แทนความถี่ในหมวดหมู่ที่
ผู้ให้ข้อมูลทุกคนหรือยกเว้น 1 คนที่กล่าวถึงในหมวดหมู่นั้นๆ และใช้ค าว่า “Typical” แทนความถี่
ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลมากกว่าครึ่งหนึ่งขึ้นไปกล่าวถึงหมวดหมู่ น้ันๆ (หากมีผู้ตอบเพียงครึ่งหนึ่งให้ใช้
ค าว่า “Variant”) และใช้ค าว่า “Variant” แทนความถี่ในกรณีที่มีผู้ให้ข้อมูลต้ังแต่ 2 คนขึ้นไปถึง
ครึ่งหนึ่งของทั้งหมดกล่าวถึงในหมวดหมู่นั้นๆ แต่ในกรณีที่การศึกษาใช้กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 15 
คนขึ้นไป ให้เพิ่มเติมการใช้ค าว่า “Rare” แทนความถี่ในกรณีที่มีผู้ให้ข้อมูล 2-3 คนกล่าวถึง
หมวดหมู่นั้นๆ แต่ถ้าหากมีผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงหมวดหมู่นั้นเพียงคนเดียว ให้น าไปใส่ไว้ในหมวด
เบ็ดเตล็ดและไม่ต้องน ามาเขียนผล (Hill et al., 2005) ทั้งนี้ในงานวิจัยชิ้นนี้จะมีการให้ความหมาย
ค าว่า “มาก” มีค่าเท่ากับ “General”  ค าว่า “ปานกลาง” มีค่าเท่ากับ “Typical”  ค าว่า “น้อย” มีค่า
เท่ากับ “Variant”  และค าว่า “น้อยมาก” มีค่าเท่ากับ “Rare” 
 ผู้ตรวจสอบท าการตรวจสอบผลการวิเคราะห์ภาพรวมของทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก 
เพื่อที่จะดูว่าสาระส าคัญต่างๆ ได้จัดไว้อยู่ในหมวดหมู่ที่ถูกต้อง และหมวดหมู่ต่างๆ ก็เพียงพอที่จะ
ครอบคลุมสาระส าคัญทั้งหมด จากนั้นจึงส่งข้อคิดเห็นต่างๆ กลับมาที่ทีมวิจัย โดยที่ทีมผู้วิเคราะห์
ข้อมูลหลัก ก็ต้องประชุมกันถึงข้อคิดเห็นของผู้ตรวจสอบ และจะต้องท าการอภิปรายจนเห็นชอบ
ร่วมกันในกรณีที่ต้องมีการแก้ไขต่างๆ หลังจากนั้นผลสรุปของการวิเคราะห์ข้อมูลให้น าไปเขียนผล
ต่อไป นอกจากน้ี Hill และคณะ (1997, 2005) ยังเสนอว่าหลังจากเขียนผลเสร็จแล้วควรมีการ
ส่งไปให้ผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจสอบด้วย (member checking) เพื่อดูว่าข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา
สอดคล้องกับประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูล 
 
 2.8 การประเมินคุณภาพในงานวิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน 
 Hill และคณะ (1997) ได้เสนอเกณฑ์ 6 ข้อในการประเมินคุณภาพในงานวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน (CQR) โดยเน้นย้ าว่าในงานวิจัยอย่างน้อยควรมีการน าเสนอข้อมูล



 
 

 

33 

ให้สอดคล้องกับเกณฑ์การประเมินคุณภาพใน 3 ข้อแรก ซึ่งได้แก่  1) ความน่าเชื่อถือของวิธีการ
วิจัย  2) ความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกันของผลการวิจัย และ  3) ผลการศึกษามีความเป็นตัวแทนต่อ
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนเกณฑ์ใน 3 ข้อหลัง ได้แก่  1) ความตรงที่ได้รับรองจากผู้ให้ข้อมูล  2) การน าผล
ไปปรับใช้ได้ และ  3) การได้ผลการวิจัยตามเดิมในวิธีการศึกษาแบบอ่ืน ซึ่งไม่จ าเป็นต้องท าตาม
ในทุกการศึกษา แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยก็ควรจะมีการอภิปรายถึงข้อจ ากัดที่ท าให้ไม่สามารถท า
ตามเกณฑ์ใน 3 ข้อหลังได้ 
 
 2.8.1 ความน่าเชื่อถือของวิธีการวิจัย 
 ความน่าเชื่อถือของวิธีการวิจัยหมายถึง ระดับที่งานวิจัยชิ้นนั้นๆ จะเชื่อถือได้ ผู้วิจัย
ควรมีการเขียนรายงานถึงรายละเอียดต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการท าวิจัย น าเสนอข้อมูลดิบทั้งหมด 
เช่นค าถามการสัมภาษณ์ บทบันทึกการสัมภาษณ์ บันทึกการอภิปรายจนเห็นชอบร่วมกัน 
นอกจากน้ีนักวิจัยยังต้องให้ข้อมูลแก่ผู้อ่านเกี่ยวกับความเหมาะสมของค าถามและการสัมภาษณ์ 
ความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกระบวนการอภิปรายจนเห็นชอบร่วมกัน (consensus 
process) กระบวนการตรวจสอบ (auditing process) และความคงเส้นคงวาของหลักเกณฑ์การ
ตัดสินใจในทุกกรณี (consistency of the decision rules across cases) เพื่อที่จะให้ผู้อ่านหรือ
นักวิจัยท่านอ่ืนสามารถประเมินได้ว่าเกิดอะไรขึ้นในขั้นตอนการวิจัย และสามารถตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของวิธีการวิจัยได้อีกด้วย  
 
 2.8.2 ความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกันของผลการวิจัย  
 ผลและข้อสรุปของการวิเคราะห์ข้อมูลควรสอดคล้องกับหลักเหตุผล ซึ่งสามารถ
บรรยายถึงข้อมูลทั้งหมด ตอบค าถามการวิจัย และเป็นท่ียอมรับได้ส าหรับผู้อ่านภายนอก หรืออีก
นัยหนึ่งคือข้อค้นพบจะต้องมีเหตุผลน่าเชื่อถือและเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกัน ผู้อ่านภายนอกต้องเข้าใจ
ถึงที่มาของผลการศึกษา โดยจะต้องมีการน าเสนอตัวอย่างของข้อมูลเพื่อให้ผู้อ่านสามารถ
ตรวจสอบได้ว่าผู้วิจัยได้มาซึ่งข้อสรุปนั้นๆ ได้อย่างไร การเขียนรายงานต้องใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 
หลีกเลี่ยงภาษาเฉพาะกลุ่มหรือภาษาที่เข้าใจยาก เพื่อให้เกิดความกระจ่างและสามารถเข้าถึงได้
ส าหรับผู้อ่านทุกคน 
 การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นวิธีการส าคัญที่จะท าให้งานวิจัยคุณภาพ
มีความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงมากย่ิงขึ้น โดยวิธีการตรวจสอบสามเส้ามี 2 วิธีด้วยกัน วิธีแรก คือ การ
ตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งในงานวิจัยเดียวกัน (เช่นจากผู้ป่วย และนักจิตวิทยา) ซึ่ง
แหล่งข้อมูลที่ต่างกันจะท าให้ข้อมูลมีความเข้มข้นขึ้นถึงแม้ว่าการรับรู้ที่ต่างกันจะให้ผลต่างกันก็
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ตาม และวิธีที่สอง คือ การน าการวัดที่มีมาตรฐานเข้ามาใช้ในกระบวนการวิจัย CQR เพื่อทดสอบ
ค าถามการวิจัย ซึ่งการได้ข้อค้นพบที่ใกล้เคียงกันจากการใช้วิธีการวิจัยที่ต่างรูปแบบกันจะท า
ให้ผลการศึกษามีความตรงมากขึ้น (Validity) แต่ถ้าผู้วิจัยไม่สามารถท าการตรวจสอบสามเส้าได้ 
ก็ควรมีการเขียนรายงานในข้อจ ากัดด้วย 
 สรุปได้ว่าการท าให้เกิดความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกันของผลการวิจัย ผู้วิจัยต้องท าให้
บทสรุปของการศึกษานั้นสอดคล้องกับหลักเหตุผล สามารถบรรยายถึงข้อมูลทั้งหมด ตอบค าถาม
การวิจัย และเป็นที่ยอมรับได้ส าหรับผู้อ่านภายนอก  
 
 2.8.3 ผลการศึกษามีความเป็นตัวแทนต่อกลุ่มตัวอย่าง 
 เนื่องจากวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพไม่สามารถที่จะน าผลการศึกษาจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ไปอนุมานถึงประชากรทั้งหมดได้ เพราะวิธีการนี้ไม่สามารถตรวจสอบได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็น
ตัวแทนของประชากรจริงๆ ดังนั้นวิธีการที่ Hill และคณะ (1997) ใช้ในการบ่งชี้ว่าผลการศึกษามี
ความเป็นตัวแทนต่อกลุ่มตัวอย่าง คือ การสามารถบ่งชี้ให้ได้ว่าข้อค้นพบแต่ละอย่างนั้นมี
อัตราส่วนเท่าใดต่อผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด โดยให้ใช้ค าว่า “มาก” (General) แทนอัตราส่วนที่ผู้ให้
ข้อมูลทุกคนหรือยกเว้น 1 คนที่กล่าวถึงในข้อค้นพบนั้นๆ ใช้ค าว่า “ปานกลาง” (Typical) แทน
อัตราส่วนที่ผู้ให้ข้อมูลมากกว่าครึ่งหนึ่งขึ้นไปกล่าวถึงในข้อค้นพบนั้นๆ (หากมีผู้ตอบเพียงครึ่งหนึ่ง
ให้ใช้ค าว่า “น้อย” หรือ “Variant”) และใช้ค าว่า “น้อย” (Variant) แทนอัตราส่วนที่มีผู้ให้ข้อมูล
ต้ังแต่ 2 คนขึ้นไปถึงครึ่งหนึ่งของทั้งหมดกล่าวถึงในข้อค้นพบนั้นๆ (Hill et al., 1997) แต่ในกรณีที่
การศึกษาใช้กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 15 คนขึ้นไป ให้เพิ่มเติมการใช้ค าว่า “น้อยมาก” (Rare) แทน
อัตราส่วนที่มีผู้ให้ข้อมูล 2-3 คนกล่าวถึงหมวดหมู่นั้นๆ (Hill et al., 2005) ส่วนผลที่มีผู้ให้ข้อมูล
เพียงคนเดียวตอบจะท าการตัดออก เพราะข้อมูลนั้นมีความเฉพาะเกินไป (idiosyncratic) และไม่
เป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่าง (Hill et al., 1997)  
 อีกวิธีการหนึ่งที่ใช้เพื่อตรวจสอบว่าผลที่ได้เป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างคือการ
ตรวจสอบความคงที่ อิ่มตัว (Stability) ของข้อค้นพบ หรือการทดสอบว่าการเพิ่มชุดข้อมูลลงไปจะ
ท าให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกิดความเปลี่ยนแปลงหรือไม่ โดยวิธีการที่ Hill และคณะ (1997) ใช้
คือการเก็บข้อมูลมา 10-15 คน แต่ให้ท าการวิเคราะห์เบื้องต้นแค่ 8-12 คน จากนั้นจึงค่อยเพิ่มชุด
ข้อมูลทีละชุด และดูว่าการเพิ่มชุดข้อมูลจะท าให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกิดความเปลี่ยนแปลง
หรือไม่ ถ้าผลคงที่แล้วถึงแม้ว่าจะเพิ่มชุดข้อมูลเข้าไปก็ตาม ผู้วิจัยก็จะสามารถมั่นใจในเบื้องต้นถึง
ความคงที่ อิ่มตัวของข้อมูล และมั่นใจว่าผลการศึกษามีความเป็นตัวแทนต่อกลุ่มตัวอย่าง  



 
 

 

35 

 โดยสรุปก็คือ การแสดงว่าผลการศึกษามีความเป็นตัวแทนต่อกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัย
ต้องแสดงให้เห็นว่าข้อมูลมีความคงที่ อ่ิมตัวเมื่อเติมชุดข้อมูลใหม่เพิ่มเข้าไป  
 
 2.8.4 ความตรงที่ได้รับรองจากผู้ให้ข้อมูล  
 ความตรงที่ได้รับรองจากผู้ให้ข้อมูล (Testimonial Validity) สามารถท าได้โดยการที่
ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลทบทวนตรวจสอบผลการศึกษาและให้ข้อมูลสะท้อนกลับ แต่อย่างไรก็ตาม Hill 
และคณะ (1997) ให้ความเห็นว่าวิธีนี้บางครั้งมีปัญหาตรงที่ผลสรุปการศึกษาในภาพรวมอาจ
ไม่ได้มีความตรงกับผู้ให้ข้อมูลทุกคน ดังนั้นจึงไม่เน้นย้ าประเด็นนี้มาก แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยก็ควร
มีการเขียนไว้ในข้อจ ากัดหากไม่สามารถท าตามได้ 
 
 2.8.5 การน าผลไปปรับใช้ได้ 
 การน าผลไปปรับใช้ได้ (Applicability of the Results) หมายถึง ประโยชน์ในการน า
ข้อค้นพบไปปฏิบัติใช้ได้ โดย Lincoln และ Guba (1985, cited in Hill et al., 1997) เสนอว่า
ผู้อ่านส่วนมากมักจะให้ความสนใจในเรื่องการน าผลไปปรับใช้มากกว่านักวิจัย ดังนั้นหน้าที่ของ
นักวิจัยคือการให้ข้อมูลที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านสามารถพิจารณาได้ว่าข้อค้นพบในการศึกษานั้นมี
ประโยชน์อย่างไร และด้วยเหตุนี้ Hill และคณะ (1997) จึงให้ความส าคัญกับการบรรยายถึงกลุ่ม
ตัวอย่างให้ชัดเจนพอๆ กับการระบุบริบทหรือข้อมูลเบื้องหลังเกี่ยวกับทีมวิจัยเพื่อให้เกิดความ
เข้าใจเบื้องต้นก่อนที่จะเข้าสู่ขั้นการวิเคราะห์ข้อมูล ยกตัวอย่างเช่น ในงานวิจัยเก่ียวกับการบ าบัด
ทางจิต ผู้อ่านจ าเป็นที่จะต้องรู้เกี่ยวกับความเชื่อทางด้านทฤษฎีต่างๆ ของผู้วิจัย เพื่อที่จะสามารถ
เข้าใจข้อค้นพบนั้นๆ ในบริบทที่มีความเฉพาะเจาะจง 
 ถึงแม้ว่าการน าผลไปปรับใช้ได้จะเป็นเกณฑ์ที่ดีของการวิจัยเชิงคุณภาพ แต่ถึง
กระนั้น Hill และคณะ (1997) ก็ไม่เชื่อว่าผลการศึกษาของทุกงานวิจัยจะจ าเป็นที่จะต้องน ามา
ปรับใช้ให้ได้ ยกตัวอย่าง เช่น การศึกษาเกี่ยวกับวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (ข้อได้เปรียบระหว่างผู้
สัมภาษณ์คนเดียว และผู้สัมภาษณ์หลายคน) ซึ่งอาจจะไม่ต้องน าผลไปใช้ทันที แต่อาจจะมี
ประโยชน์ส าหรับนักวิจัยท่านอ่ืนๆ ในอนาคต  
 สรุป เพื่อที่จะท าให้เกิดเกณฑ์การน าผลไปปรับใช้ได้ นักวิจัยจะต้องแสดงให้เห็นว่า
สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ได้อย่างไร 
 
 
 



 
 

 

36 

 2.8.6 การได้ผลการวิจัยตามเดิมในวิธีการศึกษาแบบอื่น  
 ผลการศึกษาจะมีความหนักแน่นและเชื่อถือได้มากขึ้นถ้าผลการวิจัยนั้นจะได้ผล
ตามเดิมในการใช้วิธีการศึกษาแบบอ่ืน ซึ่งวิธีการทดสอบมี 2 วิธีด้วยกัน วิธีแรกคือ การใช้ข้อมูลชุด
เดียวกัน แต่ให้ทีมวิจัยต่างทีมซึ่งมีความความคาดหวังและอคติที่ต่างกันเป็นผู้วิเคราะห์ และวิธีที่
สอง คือ การใช้ข้อมูลชุดใหม่ที่ได้มาจากการใช้วิธีการสัมภาษณ์หรือมีแนวค าถามการสัมภาษณ์ที่
คล้ายคลึงกับการศึกษาเดิม วิเคราะห์ข้อมูลโดยทีมผู้วิจัยชุดเดิมหรือชุดใหม่ก็ได้ โดยวิธีการ
ทดสอบทั้ง 2 วิธี มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบว่าข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาในอีกวิธีหนึ่งจะมีความ
คล้ายคลึงกับผลการศึกษาเดิมอย่างไร 
 เนื่องจากวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน ต้ังอยู่บนพื้นฐานการ
อภิปรายและความไม่เห็นด้วยในทีมผู้วิจัย จนกระทั่งทีมวิจัยได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เกี่ยวกับโครงสร้างของข้อมูลซึ่งกันและกัน ดังนั้น Hill และคณะ (1997) จึงคาดหวังว่าทีมวิจัยชุด
อ่ืนจะสามารถสร้างโครงสร้างของข้อมูลขึ้นมาโดยมีความแตกต่างจากของเดิมเล็กน้อย ถึงแม้ว่า
จะใช้ค าต่างกันก็ตาม 
 แต่ถึงกระนั้น Hill และคณะ (1997) ก็ไม่ได้แนะน าให้ใช้วิธีการนี้ในทุกการศึกษา
เนื่องจากจะเป็นการเพิ่มภาระงานให้กับผู้วิจัยมากเกินไป และเป็นการยากที่จะน าเสนอข้อมูลจาก
การศึกษาในหลายๆ วิธีในงานวิจัยชิ้นเดียว นอกจากน้ียังไม่มีวิธีการที่เหมาะสมเพื่อที่จะท าการ
เปรียบเทียบผลระหว่างการศึกษาหลายๆ ชิ้น 
 
3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการสุขภาพจิตทาง
อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ยังไม่พบเอกสารหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่มีการรวบรวมเกี่ยวกับ
ลักษณะปัญหาของผู้ที่มารับบริการด้านสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตแต่อย่างใด 

ส่วนงานวิจัยในต่างประเทศ พบงานของ DuBois (2004) ที่ท าการส ารวจลักษณะปัญหา
ของผู้มารับบริการปรึกษาทางอินเทอร์เน็ต โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ให้บริการผ่านอีเมลและโปรแกรมแชท
ในช่วงระยะเวลา 8 เดือนที่มีการให้บริการ เก็บข้อมูลจากผู้ที่มารับบริการจ านวน 217 คน พบว่า
ประเด็นที่ผู้รับบริการน ามาปรึกษา ร้อยละ 55 เป็นปัญหาด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
(relationship issue with partner) ร้อยละ 13 เป็นปัญหาเกี่ยวกับอาการซึมเศร้า (depression) 
ร้อยละ 6 เป็นปัญหาเกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า (low self-esteem) ร้อยละ 5 เป็นปัญหา
เกี่ยวกับความวิตกกังวล (anxiety) ร้อยละ 4 เป็นปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงดู (parenting) ร้อยละ 3 
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เป็นปัญหาทางด้านจิตใจ (spiritual issues) ร้อยละ 1 เกี่ยวกับปัญหาด้านการพัฒนาอัตลักษณ์
ของบุคคล (identity issues) และเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บทางกาย (self-injury) ร้อยละ 0.5 เป็น
ปัญหาเก่ียวกับความเศร้าโศกเสียใจ (grief) และปัญหาเกี่ยวกับอาชีพการงาน 
(career/vocational) 

งานวิจัยของ Chester และ Glass (2006) ศึกษาการให้บริการของนักวิชาชีพในเรื่องของ
ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต  ผู้ให้ข้อมูลเป็นนักวิชาชีพ เช่นนักจิตวิทยาการปรึกษา
จ านวน 67 คน ผลการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลรายงานว่าผู้ป่วยมักจะมาเข้ารับบริการด้วยลักษณะ
ปัญหาด้านสัมพันธภาพ (relationship issues) มากที่สุด ตามด้วยปัญหาด้านครอบครัว (family 
issues) ปัญหาด้านความผิดปกติทางอารมณ์ (mood disorders) และปัญหาด้านความวิตกกังวล 
(anxiety) ตามล าดับ นอกจากน้ี Powell (1998, cited in Chester & Glass, 2006) พบว่าปัญหา
ด้านสัมพันธภาพเป็นปัญหาที่พบได้มากที่สุดในกลุ่มผู้รับการปรึกษาทางอินเทอร์เน็ต และปัญหา
ซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบมากเป็นอันดับรองลงมา  

ส่วนการศึกษาของ Maheu และ Gordon (2000) ที่ส ารวจข้อมูลจากผู้ที่ให้บริการด้าน
สุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตจ านวน 40 คนถึงลักษณะปัญหาของผู้รับบริการที่พวกเขาพบมากท่ีสุด 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้บริการระบุถึงปัญหาของผู้มารับบริการที่พบได้บ่อยตามล าดับคือ ปัญหา
ด้านอารมณ์พบได้มากที่สุด รองลงมาคือปัญหาความวิตกกังวล ปัญหาด้านครอบครัว และปัญหา
ด้านสัมพันธภาพ ส าหรับปัญหาท่ีมักจะพบแม้ว่าความถี่จะไม่มากคือ ปัญหาเรื่องการปรับตัว เช่น
การปรับตัวเรื่องเพศ การปรับตัวกับความเศร้าเสียใจและการสูญเสีย เป็นต้น 

 
ส่วนการทบทวนเอกสารงานวิจัยด้านการให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต พบว่า  มี

การน ารูปแบบการให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตมาใช้ในสถานศึกษาในหลายประเทศ เช่น
สถานศึกษาในประเทศเกาหลีใต้และประเทศสหรัฐอเมริกา (Maple & Han, 2008) และในประเทศ
ออสเตรเลีย (Glasheen & Campbell, 2009) นอกจากน้ียังมีงานวิจัยอีกจ านวนหนึ่งที่ศึกษาการ
ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตในวัยรุ่น ซึ่งในที่นี้ขอน าเสนองานวิจัยหลักๆ ดังนี้  

King และคณะ (2006) ศึกษาแรงจูงใจและประสบการณ์ของวัยรุ่นที่เลือกใช้การบริการ
ปรึกษาทางอินเทอร์เน็ต (online counseling) แทนการปรึกษาแบบตัวต่อตัว (face to face 
counseling) หรือการปรึกษาทางโทรศัพท์ (telephone counseling) โดยใช้วิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน (CQR)  การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการในเว็บไซต์ Kids Help 
Line (KHL) (www.kidshelp.com.au) ซึ่งให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์และทางอินเทอร์เน็ต
โดยเฉพาะส าหรับชาวออสเตรเลียที่มีอายุระหว่าง 5 – 18 ปี เป็นบริการที่ผู้รับบริการไม่ต้องเสีย
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ค่าใช้จ่ายและเป็นความลับ โดยให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง เป้าหมายของ KHL คือการเสริมพลัง
ให้กับวัยรุ่นโดยช่วยให้พวกเขาส ารวจทางเลือก เข้าใจถึงผลลัพธ์ของการกระท า เอ้ือให้เกิด
สัมพันธภาพที่ดีต่อครอบครัวและเพื่อนฝูง มีการให้ข้อมูลและให้บริการสนับสนุน (Kids Help 
Line, 2005, cited in King et al., 2006) โดยที่ผู้รับบริการส่วนมากจะอยู่ในช่วงวัยรุ่น การปรึกษา
ทางอินเทอร์เน็ตของเว็บ KHL มีลักษณะของการโต้ตอบโดยใช้ตัวอักษรแบบในช่วงเวลาจริง ทันที 
(real-time) ซึ่งนอกจากการสื่อสารโดยใช้ตัวอักษรเป็นหลักแล้ว ยังมีอุปกรณ์เสริมเพื่อให้ผู้มารับ
บริการและผู้ให้บริการสามารถถ่ายทอดอารมณ์ความรู้สึกได้ด้วย ส่วนระยะเวลาส าหรับการ
ปรึกษาไม่มีการจ ากัด แต่โดยเฉลี่ยแล้วจะใช้เวลา 1 ชั่วโมงโดยประมาณ  ซึ่งหากประเด็นที่ปรึกษา
นั้นไม่สามารถท าให้จบลงได้ในเวลาที่มี ผู้ให้การปรึกษามักจะให้ผู้รับบริการหันไปใช้การปรึกษา
ทางโทรศัพท์แทน หรืออาจให้ติดต่อเพื่อรับบริการภายหลัง  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มผู้รับบริการวัยรุ่น จ านวน 39 คน เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุผลใน
การเลือกรับบริการและความคาดหวังที่มีต่อการบริการปรึกษาทางอินเทอร์เน็ต  ซึ่งส่วนใหญ่เคย
รับบริการทางอินเทอร์เน็ตอย่างน้อย 1 ครั้ง แต่มีจ านวนน้อย (12คน) ที่เป็นผู้มารับบริการในครั้ง
แรก โดยที่คนทั้ง 12 คนนี้จะไม่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ย้อนหลังได้  การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างกระท าขึ้นโดยการโพสต์ข้อความบนเว็บเพจของ KHL เชิญชวนให้มาร่วมในห้อง
สนทนาแสดงความคิดเห็น (feedback chat room) ในระหว่างรอคิวเข้ารับบริการปรึกษา  จ านวน
ของกลุ่มตัวอย่างจะขึ้นอยู่กับจ านวนคนที่ตัดสินใจเข้าร่วมแสดงความคิดเห็นในแต่ละช่วง             
ผู้สัมภาษณ์เป็นผู้วิจัยที่มีประสบการณ์ด้านจิตบ าบัดและการวิจัย และ ผู้ตรวจสอบ (auditor) เป็น
ผู้วิจัยจ านวน 4 คน (2 คนเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัย คนหนึ่งมาจากสาขาจิตวิทยา อีกคนหนึ่งมา
จากสาขาอาชีวบ าบัด และอีก 2 คนเป็นนักศึกษาที่จบจากสาขาอาชีวบ าบัด) ผู้วิจัยแต่ละคนจะ
บันทึกอคติและความคาดหวังไว้ต้ังแต่ตอนต้นเพื่อที่จะลดอิทธิพลของสิ่งเหล่านี้ที่ อาจมีผลต่อการ
วิเคราะห์ข้อมูล ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและคณะใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มวัยรุ่นที่รอคิวรับบริการปรึกษาออนไลน์ของ KHL โดยมีทั้งหมด 5 
กลุ่ม  ในการสัมภาษณ์แต่ละช่วงจะมีผู้สัมภาษณ์ 1 คน คุยกับวัยรุ่นในห้องสนทนาออนไลน์ในเว็บ
ของ KHL โดยที่ผู้สัมภาษณ์มีเป้าหมายในการส ารวจ 3 อย่าง คือ  1) เหตุผลที่เลือกใช้การปรึกษา
ทางอนิเทอร์เน็ต  2) การสื่อสารในสภาวะแวดล้อมทางอินเทอร์เน็ต และ   3) ประโยชน์ของการ
ปรึกษาทางอินเทอร์เน็ต   ซึ่งค าถามในการสัมภาษณ์จะผ่านการทบทวนและแก้ไขจากทีมผู้วิจัย
หลักจ านวน 2 คน และจากผู้บริหารอาวุโสและทีมนักจิตวิทยาการปรึกษาของ KHL  ทั้งนี้มีการ
บันทึกการสัมภาษณ์โดยใช้ตัวอักษร มีช่วงสัมภาษณ์ยาวนานถึง 120 นาที   ผู้ให้การสัมภาษณ์แต่
ละคนสามารถเข้าและออกจากห้องสนทนาได้ตามความสมัครใจ และสามารถเข้าร่วมในช่วงเวลา
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ใดก็ได้ที่ห้องสนทนาเปิดอยู่   ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนมากจะออกจากห้องสนทนาเมื่อมีสัญญาณเตือน
ว่ามีนักจิตวิทยาว่างพร้อมให้บริการปรึกษาอยู่ และมีจ านวนน้อยที่กลับมาที่ห้องสนทนาอีกครั้ง
หลังจากรับการปรึกษาเรียบร้อยแล้ว  ผู้ให้สัมภาษณ์จะไม่สามารถดูและแก้ไขข้อมูลได้จนกว่าจะมี
การวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบ 3 ประเด็นหลัก ได้แก่  
1. ความเป็นส่วนตัว และ ความรู้สึกว่าอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย  กลุ่มตัวอย่าง

รายงานว่าการสนทนาผ่านตัวหนังสือมีการเผชิญหน้าน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการปรึกษาแบบ
อ่ืนๆ  ประโยคที่ว่า “นักจิตวิทยาการปรึกษาไม่สามารถรู้ได้ว่าฉันร้องไห้” หรือ “(ถ้าเป็นแบบเจอตัว
กัน) นักจิตวิทยาการปรึกษาจะคิดว่าฉันประหลาด” บ่งชี้ว่าการขาดการพบตัวกันในสภาพแวดล้อม
ทางอินเทอร์เน็ตนับเป็นปัจจัยหลักที่วัยรุ่นมักเลือกใช้อินเทอร์เน็ตมากกว่าการใช้โทรศัพท์หรือการ
ไปขอความช่วยเหลือ มีกลุ่มตัวอย่างจ านวนหนึ่งรายงานประสบการณ์ของการปรึกษาทาง
โทรศัพท์ว่า “รู้สึกถูกคุกคาม” หรือ “น่ากลัว” กลุ่มตัวอย่างหลายคนรายงานว่าต้องรอให้บ้านไม่มี
คนอยู่ก่อนถึงจะใช้การปรึกษาทางโทรศัพท์เนื่องจากมีความกลัวว่า “ถ้าใครบางคนได้ยิน...ฉันจะ
เขินอาย” ซึ่งประเด็นความเป็นส่วนตัวนี้ได้รับการรายงานว่าเป็นจุดแข็งของการบริการให้การ
ปรึกษาทางอินเทอร์เน็ต มีกลุ่มตัวอย่างหนึ่งคนรายงานว่าจะรู้สึกสบายใจที่ได้รู้ว่าสมาชิกใน
ครอบครัวได้อ่านข้อมูลที่เธอรับบริการปรึกษาทางอินเทอร์เน็ตจากหน้าจอคอมพิวเตอร์  นอกจากน้ี
กลุ่มตัวอย่างยังรายงานว่าการมีระยะเวลาพิมพ์โต้ตอบ ท าให้พวกเขาเกิดความรู้สึกควบคุมได้ 
(Sense of Control) และมีความสบายใจในกระบวนการปรึกษา มีคนหนึ่งรายงานว่าเขาสามารถที่
จะลบข้อความที่พิมพ์ก่อนที่จะส่งออกไปได้ ในขณะที่ทางโทรศัพท์ไม่สามารถท าได้  
 2. การสื่อสารผ่านตัวอักษร การสื่อสารผ่านตัวอักษรนั้นมีทั้งข้อดีและข้อเสียเมื่อเทียบกับ
การสื่อสารทางค าพูด ประโยคเช่น “มันง่ายพอที่ฉันจะพิมพ์ลงไปว่าฉันรู้สึกยังไง” หรือ “ฉันคิด
ก่อนที่จะบรรยายความรู้สึก” แสดงให้เห็นว่าผู้ใช้บริการหลายคนรู้สึกสบายใจกับการสื่อสารผ่าน
ตัวอักษร นอกจากน้ันยังมีหลักฐานที่บ่งชี้ว่าการขาดน้ าเสียงก็มีประโยชน์เช่นกัน กลุ่มตัวอย่าง
จ านวนหนึ่งรายงานว่าผู้ให้การปรึกษาทางโทรศัพท์ดูเหมือนจะอยากปลีกตัวหรือรู้สึกเบื่อ ประโยค
เช่น “บางครั้งผู้ให้การปรึกษาทางโทรศัพท์ก็แสดงความหยาบคาย แต่ผู้ให้การปรึกษาทาง
อินเทอร์เน็ตจะใจดีเสมอ” และ “คุณจะไม่รู้สึกว่าคุณก าลังรบกวนเขา (ตรงข้ามกับโทรศัพท์)” 
ชี้ให้เห็นว่าการขาดการสื่อสารทางความรู้สึกกับผู้ให้บริการก็ให้ผลที่น่าพอใจกับผู้ที่รับการปรึกษา
ได้  ส่วนสิ่งที่ได้รับการรายงานว่าเป็นปัญหาในการสื่อสารผ่านตัวอักษรคือ การที่ผู้ให้บริการไม่
สามารถเข้าใจถึงอารมณ์ความรู้สึกผ่านตัวอักษรได้ หรือ ความยากล าบากที่จะสร้างความร่วมมือ
ในการบ าบัดกับผู้ให้บริการ (เนื่องจากการขาดข้อมูลหรือน้ าเสียงของผู้ให้บริการ) และความ
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ยากล าบากของผู้ให้บริการที่จะจับอารมณ์ความรู้สึกของผู้มารับบริการผ่านตัวอักษรได้ มีวัยรุ่น 
หนึ่งคนรายงานว่ามันยากที่จะพิมพ์ได้อย่างชัดเจนในขณะที่ก าลังหงุดหงิด ซึ่งจะมีผลท าให้ ผู้
ให้บริการจับสาระของข้อความผิดพลาดไป 
 3. เวลา (ช่วงเวลารับบริการ, ช่วงรอ และ ระยะเวลาเปิดบริการ) ในประเด็นเรื่องของเวลา
นี้ประกอบด้วย  ระยะเวลาการปรึกษาไม่เพียงพอ (โดยเฉลี่ย 60 นาที) ระยะเวลาที่รอเข้ารับบริการ 
(ประมาณ 1 ชั่วโมงหรือมากกว่า)  และ  ระยะเวลาเปิดบริการ  ดังที่ ผู้ให้ข้อมูลรายงานว่าถูกกดดัน
ให้จบการสนทนาก่อนก าหนดเวลา หรือถ้าประเด็นที่น ามาปรึกษาไม่สามารถจัดการได้ภายใน
เวลาที่ก าหนดก็จะได้รับการแนะน าให้ไปรับบริการประเภทอ่ืน  มีวัยรุ่นคนหนึ่งกล่าวว่า “จะมีการ
บริการปรึกษาทางอินเทอร์เน็ตไปเพื่ออะไรถ้าผู้ให้บริการบอกให้คุณไปปรึกษาทางโทรศัพท์แทน”  
ผู้ให้ข้อมูล 4 คนรายงานว่าต้องรอรับบริการถึง 3 ชั่วโมง  ในระหว่างที่รอก็ท าการบ้าน คุยกับเพื่อน
ทางอินเทอร์เน็ต หรือท างานบ้าน  ด้วยการที่รอคิวนานๆ ประกอบกับการปิดบริการของ KHL ตอน
สามทุ่มจึงท าให้ไม่มีอะไรจะรับประกันได้ว่าพวกเขาจะได้รับบริการในวันนั้นๆ ผู้รับบริการคนหนึ่ง
รายงานว่า “รู้สึกซึมเศร้ามากขึ้น” จากการไม่ได้รับบริการ ในขณะที่ผู้รับบริการคนอ่ืนๆ แสดงความ
เข้าใจถึงระบบการรอคิวว่า “...แต่ฉันเดาว่ามีคนอีกจ านวนมากก าลังรอคิวรับบริการอยู่เหมือนกัน ”  
ในประเด็นต่างๆ เหล่านี้มีวัยรุ่นจ านวนมากแนะน าว่าควรจะมีจ านวนผู้ให้บริการมากกว่านี้และ
ควรจะยืดเวลาเปิดบริการหลังสามทุ่มออกไปอีก 
 นอกจากน้ี  Bambling, King, Reid และ Wegner (2008) ยังได้ศึกษาต่อยอดถึง
ประสบการณ์ของนักจิตวิทยาการปรึกษาในสังกัดของเว็บไซต์ Kids Help Line (KHL) จ านวน 26 
คน ซึง่เป็นผู้ให้บริการปรึกษาทางอินเทอร์เน็ตแก่กลุ่มวัยรุ่นในประเทศออสเตรเลีย ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 
26 คน มีความช านาญและมีประสบการณ์ที่แตกต่างกัน แต่ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดได้รับการฝึกในการ
ให้บริการ มีประสบการณ์ในการให้บริการมาไม่น้อยกว่า 6 เดือน และได้รับการควบคุมดูแลอย่าง
สม่ าเสมอ ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน (CQR) เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยแบ่งเก็บข้อมูลเป็น 2 กลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยอ้างอิง
จากหัวข้อประเด็นหลัก (Domains) และหมวดหมู่ต่างๆ (Categories) จากงานวิจัยชุดที่ผ่านมา
ของ King และคณะในปี 2006 โดยที่หัวข้อประเด็นหลักมีดังนี้ คือ   1) ความเป็นส่วนตัว และ 
ความรู้สึกว่าอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย   2) การสื่อสารผ่านตัวอักษร และ   3) เวลา โดย
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากนักจิตวิทยาการปรึกษาให้เข้ากับหมวดหมู่ต่างๆ ข้างต้น  และท าการจัดให้
อยู่ในหัวข้อประเด็นหลักที่เหมาะสม 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในทั้ง 3 ประเด็นหลัก มีดังนี้ 
1. ความเป็นส่วนตัว และ ความรู้สึกว่าอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย   นักจิตวิทยาการ

ปรึกษามีความเชื่อว่าผู้รับบริการมีความรู้สึกปลอดภัยในสภาพแวดล้อมทางอินเทอร์เ น็ต 
นักจิตวิทยาการปรึกษารายงานว่า ในสภาพแวดล้อมทางอินเทอร์เน็ต ผู้รับบริการมีการแสดงออก
ถึงความรู้สึกที่เป็นทุกข์และพูดคุยเกี่ยวกับปัญหาของอารมณ์ความรู้สึกนั้นๆ ได้อย่างง่ายดาย 
ผู้รับบริการมีความรู้สึกว่าถูกคุกคามจากนักจิตวิทยาน้อยกว่า มีความสมดุลของพลังระหว่าง
นักจิตวิทยาและผู้รับบริการ ผู้รับบริการที่เป็นวัยรุ่นมีความคุ้นเคยกับการสื่อสารโดยใช้ตัวอักษร 
ผู้รับบริการมีความรู้สึกว่าอยากจะกลับมารับบริการอีก นอกจากน้ี นักจิตวิทยาการปรึกษายังมี
ความรู้สึกปลอดภัยในสภาพแวดล้อมทางอินเทอร์เน็ต คือ การที่นักจิตวิทยารู้สกึว่ามีการเผชิญหน้า
น้อยกว่า และยังท าให้นักจิตวิทยามีเวลาคิดก่อนที่จะตอบสนองด้วย  

2. การสื่อสารผ่านตัวอักษร นักจิตวิทยาการปรึกษารายงานว่าการให้บริการทาง
อินเทอร์เน็ตท าให้ขาดข้อมูลที่ส าคัญ ซึ่งจะท าให้เกิดความกังวลอันเนื่องมาจากไม่มั่นใจในสภาพที่
แท้จริงของผู้รับบริการ มีความเสี่ยงต่อการสื่อสารที่ผิดพลาด และยังขาดการติดต่อโดยตรง ใน
ประเด็นเรื่องการสื่อสารผ่านตัวอักษรนักจิตวิทยาการปรึกษาและผู้รับบริการก็จะมีวิธีการที่จะเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการสื่อสารด้วยวิธีการต่างๆ  

3. เวลา พบว่าการสื่อสารทางอินเทอร์เน็ตสามารถท าได้ช้ากว่าการใช้โทรศัพท์ เช่นการท่ี
ผู้รับบริการท าหลายๆ สิ่งพร้อมกันขณะรับบริการ เช่นการคุยกับเพื่อนไปด้วยขณะรับบริการ ซึ่งท า
ให้การบริการปรึกษาไม่ได้ประสิทธิภาพเต็มที่ในช่วงเวลาที่มี 
 

ส าหรับการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย สุววุฒิ วงศ์ทางสวัสดิ์ และ อรัญญา     
ตุ้ยค าภีร์ (2554) ได้ท าการศึกษาเบื้องต้นถึงการบริการด้านสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่าน
โปรแกรมเอ็มเอสเอ็น ผู้ให้ข้อมูลเป็นนักจิตวิทยาที่ให้บริการด้านสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่าน
โปรแกรมเอ็มเอสเอ็นที่ใช้อีเมล counseling_sty@hotmail.com สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุขจ านวน 2 คน เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ  

ผลการศึกษาพบ 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
1. ข้อดีและข้อจ ากัดของการบริการด้านสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต  ในส่วนของข้อดี 

พบว่าเป็นบริการที่เข้าถึงได้ง่าย ขั้นตอนไม่ยุ่งยากซับซ้อนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่นที่ใช้
อินเทอร์เน็ตเป็นประจ า ผู้รับบริการมีความสะดวกใจที่จะเข้ารับบริการ นอกจากน้ียังประหยัด
ค่าใช้จ่ายและเวลาในการเดินทางอีกด้วย ส่วนข้อจ ากัดพบว่าการสื่อสารทางอินเทอร์เน็ตลดช่อง
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ทางการสื่อสารให้อยู่ในรูปของตัวหนังสือ โดยที่ทั้งผู้ให้บริการผู้รับบริการไม่สามารถใช้อวัจนภาษา
ในการสื่อความ ดังนั้นจึงอาจก่อให้เกิดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนกันระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการได้ นอกจากน้ีการมีทักษะการพิมพ์ต่ ายังเป็นอุปสรรคต่อการสื่อสารด้วย  

2. การเตรียมความพร้อมของผู้ให้บริการเพื่อให้การบริการมีประสิทธิภาพ พบว่า ผู้
ให้บริการมีการตระหนักถึงข้อจ ากัดของตนเองและมีการจัดการความเครียด ความเหนื่อยล้าของ
ร่างกาย และมีการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจก่อนให้บริการ  

3. ปัญหาท่ีผู้ให้บริการมักพบ การแก้ไข และ การพัฒนาทักษะเฉพาะด้านของผู้ให้บริการ 
ปัญหาท่ีมักพบระหว่างการให้บริการและการแก้ไขหลักๆ ได้แก่   1) การท่ีผู้รับบริการไม่มีการพิมพ์
ข้อความตอบสนองกลับมา ในกรณีนี้ผู้ให้บริการจะพิมพ์ย้ าถามไปและรอจนกว่าผู้รับบริการจะ
ตอบสนองกลับมา   2) การท่ีผู้ให้บริการจ าเป็นต้องยุติการสนทนาเนื่องจากหมดเวลาให้บริการ 
โดยผู้ให้บริการจะพยายามสรุปประเด็นให้กับผู้รับบริการและแนะน าให้มารับบริการในรอบ
ให้บริการถัดไป แต่ถ้าหากเป็นกรณีที่วิกฤตมากๆ ก็จะยืดหยุ่นให้บริการต่อจนจบ   3) มีผู้รับบริการ
มาคุยเล่น ผู้ให้บริการจะท าการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการให้บริการและท าการยุติการให้บริการไป 
และ   4) กรณีมีผู้มารับบริการพร้อมกันหลายคนในขณะที่มีผู้ให้บริการประจ าเวรเพียงคนเดียว ใน
กรณีนี้ผู้ให้บริการจะตั้งสมาธิ จดจ าและแยกแยะประเด็นของผู้รับบริการแต่ละคน แต่ถ้าหาก
ประเมินแล้วว่าไม่สามารถที่จะให้บริการพร้อมกันได้ก็จะท าให้จัดคิวให้บริการตามล าดับ หรือ
อาจจะพิจารณาจากระดับความรุนแรงของปัญหา โดยให้บริการแก่กรณีที่มีปัญหาด่วนกว่าก่อน 
และให้ผู้ที่มีปัญหารุนแรงน้อยกว่ารอ ถ้าหากผู้รับบริการไม่ต้องการรอก็จะแนะน าให้ไปใช้บริการ
สายด่วนสุขภาพจิต 1323 แทน นอกจากน้ีผู้ให้ข้อมูลยังรายงานว่าการจัดล าดับความส าคัญ
ให้บริการแก่ผู้รับบริการทีละคนดีกว่าให้บริการพร้อมกันหลายคน ซึ่งจะท าให้ไม่สามารถให้ความ
สนใจในแต่ละประเด็นปัญหาได้ดีพอ ส่วนในประเด็นการพัฒนาทักษะเฉพาะด้านของผู้ให้บริการ
นั้น ผู้ให้ข้อมูลรายงานว่าตนได้มีการพัฒนาทักษะและความละเอียดอ่อนในการเลือกใช้ถ้อยค า ให้
สั้น กระชับ และมีการสื่อความหมายได้ถูกต้องตรงกันกับผู้รับบริการให้มากที่สุด  
 
 จากเอกสารข้างต้น ท าให้ทราบถึงประวัติความเป็นมาของการบริการสุขภาพจิตทาง
อินเทอร์เน็ต อุปกรณ์ที่ใช้ในการให้บริการ คุณลักษณะของผู้ให้บริการ ข้อก าหนดมาตรฐานทาง
จริยธรรม และข้อดีและข้อจ ากัดของการให้บริการสุขภาพจิตแบบพบหน้าและการให้บริการ
สุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต ส่วนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้น าเสนอการศึกษาลักษณะปัญหาและ
ประสบการณ์ของผู้มารับบริการ และประสบการณ์ของให้ผู้ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต 
ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในต่างประเทศ ดังนั้นส าหรับงานวิจัยชิ้นนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
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ศึกษาลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการตามการรับรู้ของผู้ให้บริการและประสบการณ์ของผู้
ให้บริการในประเทศไทย โดยเลือกใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกันใน
การศึกษา เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจถึงการบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตในประเทศไทย
มากยิ่งขึ้น 
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บทที่  3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 

การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการและประสบการณ์ของผู้
ให้บริการด้านสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน (Consensual Qualitative Research: CQR) ใน
การศึกษาครั้งนี้ ซึ่งจะท าให้ทราบถึงลักษณะปัญหาท่ีผู้รับบริการที่ผู้ให้บริการมักประสบ และช่วย
ให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องของการบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตจากมุมมอง ทัศนะ และ
ประสบการณ์ของผู้ให้บริการที่มีประสบการณ์การให้บริการทางสุขภาพจิตในรูปแบบนี้โดยตรง  
 
ผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ผู้ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่านโปรแกรม  
เอ็มเอสเอ็นที่ใช้ e-mail: counseling_sty@hotmail.com สังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน 13 คน 
(นักจิตวิทยาจ านวน 3 คน นักสังคมสงเคราะห์จ านวน 6 คน และพยาบาลวิชาชีพจ านวน 4 คน) มี
อายุระหว่าง 26 – 47 ปี (เฉลี่ย 34.76 ปี SD = 7.76) มีประสบการณ์การให้บริการสุขภาพจิตทาง
อินเทอร์เน็ตเป็นเวลา 3 – 6 ปี โดยที่ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดเคยได้รับการอบรมทางด้านการให้การ
ปรึกษาก่อนให้บริการ 

ในงานวิจัยชิ้นนี้ ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 13 คน มาจากจ านวนสมาชิกผู้ให้บริการในขณะที่ท าวิจัยมี
จ านวนทั้งหมด 17 คน คัดเลือกโดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 

1) เป็นผู้ที่ให้บริการด้านสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น
สังกัดกรมสุขภาพจิต 

2) มีประสบการณ์ในการให้บริการด้านสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่าน
โปรแกรมเอ็มเอสเอ็นต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

3) มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัยนี้  
โดยมีผู้ให้บริการ 2 คนขอถอนตัวก่อนการให้การสัมภาษณ์เนื่องจากไม่สะดวกที่จะให้

ข้อมูล และมีผู้ให้บริการอีก 2 คนไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเนื่องจากมีประสบการณ์การ
ให้บริการไม่ถึง 6 เดือน 
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ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
1. ผู้วิจัยน าหนังสือราชการจากคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ติดต่ออธิบดีกรม

สุขภาพจิตเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล  
2. ผู้วิจัยน าเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการด้านการวิจัยโรงพยาบาลศรีธัญญาเพื่อ

ขอความเห็นชอบในการด าเนินการวิจัยให้เป็นไปตามหลักการ และจรรยาบรรณการวิจัย 
3. เมื่อได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการด้านการวิจัยโรงพยาบาลศรีธัญญาให้

ด าเนินการเก็บข้อมูลได้ จึงติดต่อไปยังกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา โดยท าการนัดวัน 
เวลา และสถานที่เพื่อสัมภาษณ์  
 4. ผู้วิจัยได้มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูล ขออนุญาตสัมภาษณ์
และบันทึกเสียงในการเก็บข้อมูล โดยมีแบบฟอร์มเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย 

5. หลังเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยถอดเทปบทสัมภาษณ์ และส่งให้เจ้าของข้อมูลนั้นๆ 
ตรวจสอบ ซึ่งหากมีข้อมูลส่วนใดที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการแก้ไขก็สามารถแก้ไขเปลี่ยนแปลงได้ และ
ส่งกลับมาให้ผู้วิจัยเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
เครื่องมือวิจัย 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) มีการใช้เครื่อง
บันทึกเสียงช่วยในการบันทึกบทสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเอง มี
ตัวอย่างค าถามการสัมภาษณ์ดังนี้ 
 1. ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
   -   อาชีพ อายุ การศึกษาของผู้ให้บริการ 

2. ค าถามเกี่ยวกับลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการ  
     -   ท่านพบลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการรูปแบบใดบ้าง 
3. ค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์การบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต  

-  ประสบการณ์ของท่านจากการให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต  
เป็นอย่างไรบ้าง  
-  ข้อดีและข้อจ ากัดของการบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตตามการ
รับรู้ของท่านเป็นอย่างไร 
-  ขั้นตอนการให้บริการของท่านเป็นอย่างไร 
-  ท่านประสบปัญหาในการให้บริการแก่ผู้มารับบริการบ้างหรือไม่  
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-  ในกรณีที่ท่านให้บริการได้ประสบความส าเร็จ ท่านท าอย่างไร  
-  ในกรณีที่ท่านให้บริการไม่ประสบความส าเร็จ ท่านท าอย่างไรต่อ 
-  ท่านรู้สึกอย่างไร กับงานบริการที่ท่านท าอยู่ 
 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 25 มีนาคม – 17 สิงหาคม พ.ศ.2553 
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนละ 1 รอบ ณ บริเวณพื้นที่ของโรงพยาบาลศรีธัญญา โดยวันที่ท าการ
สัมภาษณ์ และระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน สามารถแจกแจงได้ดังตารางที่ 
2 ดังนี้ 
 

ตารางที่ 2    
วันที่ท าการสัมภาษณ์ และระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน  
 

ผู้ให้ข้อมูล วันที่ท าการสัมภาษณ์ ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 และ 7* 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 และ 11* 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 

25 มีนาคม 2553 
22 เมษายน 2553 
22 เมษายน 2553 
22 เมษายน 2553 
23 เมษายน 2553 
23 เมษายน 2553 
26 เมษายน 2553 
26 เมษายน 2553 
29 เมษายน 2553 
3 สิงหาคม 2553 

17 สิงหาคม 2553 

58 นาที 
40 นาที 

1 ชั่วโมง 18 นาที 
22 นาที 
40 นาที 
53 นาที 
44 นาที 
53 นาที 
48 นาที 

1 ชั่วโมง 9 นาที 
46 นาที 

หมายเหตุ. ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 และ 7 กับผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 และ 11 ท าการสัมภาษณ์พร้อมกัน 
 
  ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 และ 7 กับผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 และ 11 พร้อม
กันเนื่องจากผู้ให้ข้อมูลมีความประสงค์ที่จะให้ข้อมูลพร้อมกันเป็นคู่ ผู้วิจัยเห็นว่าประเด็นที่ท าการ
สัมภาษณ์ไม่ได้เป็นประเด็นที่ละเอียดอ่อนหรือเป็นความลับ ไม่ท าเกิดความตะขิดตะขวงใจในการ
ให้ข้อมูล ดังนั้นผู้วิจัยจึงตัดสินใจสัมภาษณ์พร้อมกันตามความประสงค์ของผู้ให้ข้อมูล นอกจากน้ี
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ผู้วิจัยยังมีข้อสังเกตจากการสัมภาษณ์พร้อมกัน 2 คน คือ ผู้ให้ข้อมูลจะมีการช่วยกันคิด และค าพูด
บางอย่างจะกระตุ้นกันและกัน ผู้ให้ข้อมูลอีกคนอาจช่วยตอบเพิ่มเติมในส่วนที่อีกคนตอบไม่หมด
ทั้งนี้การถอดเทปสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ท าการพิมพ์แยกข้อมูลตามค าพูดของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนด้วย 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ในงานวิจัยชิ้นนี้ ผู้วิจัยได้มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย  แจ้งสิทธิในการให้
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสิทธิในการถอนตัวออกจากการวิจัย ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลจะปิด
เป็นความลับโดยจะน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น และจะมีการท าลายแถบบันทึกเสียงเมื่ อจบ
การวิจัยแล้ว 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยอิงขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวทฤษฎีการวิจัยเชิง
คุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน (Consensual Qualitative Research: CQR) (Hill et al., 
1997; Hill et al., 2005) มีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

 
1. ขั้นการตั้งทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก 

1.1 ผู้วิจัยท าการจัดต้ังทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักขึ้น โดยในทีมจะประกอบด้วยสมาชิก 
3 คนได้แก่ผู้วิจัย และผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก อีก 2 คน ซึ่งคนแรกเป็นผู้ที่ส าเร็จการศึกษาทางด้าน
จิตวิทยาการปรึกษาในระดับปริญญาโทจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ คนท่ีสองเป็นนิสิต
ระดับดุษฎีบัณฑิตสาขาจิตวิทยาการปรึกษาจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเช่นกัน โดยที่ผู้วิเคราะห์
ข้อมูลหลักทั้ง 2 คนได้ผ่านการเรียนและมีประสบการณ์ในการท างานวิจัยเชิงคุณภาพมาแล้ว  

1.2 อาจารย์ที่ปรึกษาการวิจัยซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการท าการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน ได้ท าการอบรมเรื่องการวิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบ
ร่วมกัน ให้กับผู้วิจัยและทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักทั้ง 2 คน เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจในระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบนี้อย่างถูกต้องและตรงกัน  

 
2. ขั้นการวิเคราะห์ประเด็นหลัก (Domains) และสาระส าคัญ (Core ideas) 

2.1 ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อต้ังประเด็นหลักขึ้นมาใน
เบื้องต้น โดยเริ่มจากชุดข้อมูล 3 ชุด ซึ่งได้แก่บทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 คนที่ 3 และคนท่ี 
9 (ซึ่งเป็นชุดข้อมูลที่ผู้วิจัยเห็นว่าเป็นชุดข้อมูลที่มีเนื้อหากว้างและค่อนข้างครอบคลุม ) โดยผู้วิจัย
ท าการแจกชุดข้อมูลทั้ง 3 ชุดให้ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลัก และทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลแต่ละคนจะต่าง
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คนต่างกลับไปวิเคราะห์ข้อมูล (ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลเป็นอิสระต่อกัน) เพื่อต้ังเป็นประเด็นหลักใน
เบื้องต้นที่มีความครอบคลุมข้อมูลทั้งหมด (ในข้อมูล 3 ชุดนั้น) ขึ้นมาด้วยตนเอง 

2.2 ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักทุกคนมารวมตัวกันเพื่อท าการอภิปรายถึงประเด็นหลักที่
แต่ละคนวิเคราะห์มาได้ โดยแต่ละคนจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ของตนให้กับสมาชิกทีมอีก 2 คน
ฟัง จากนั้นจึงท าการอภิปรายเพื่อให้ได้ประเด็นหลักเพียงรูปแบบเดียวท่ีสมาชิกทีมทุกคนเห็นชอบ
ร่วมกันว่ามีความเหมาะสมทั้งจ านวน ภาษาที่ใช้ และมีความครอบคลุมข้อมูลทั้งหมด ซึ่งใน
ขั้นตอนนี้สิ่งที่ได้จากการอภิปรายคือแนวประเด็นหลัก (Domains) ในเบื้องต้น 

2.3 หลังจากได้แนวประเด็นหลักเบื้องต้นแล้ว สมาชิกทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลท าการ
ทดลองลงรหัสประเด็นหลักให้กับชุดข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 ร่วมกัน เพื่อเป็นการปรับความ
เข้าใจให้กับทีมผู้วิจัยหลักทุกคน และเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับผู้วิจัยก่อนที่จะไปวิเคราะห์
ข้อมูลและลงรหัสประเด็นหลักให้กับข้อมูลทั้งหมดด้วยตนเอง 

2.4 ผู้วิจัยน าแนวประเด็นหลักในเบื้องต้นมาวิเคราะห์ลงรหัสประเด็นหลักให้กับชุด
ข้อมูลทั้งหมดด้วยตนเอง  

2.5 ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลและลงรหัสประเด็นหลักมาให้ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูล
หลักอีก 2 คนตรวจสอบความถูกต้อง 

2.6 ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักท าการทดลองลงรหัสสาระส าคัญ (Core ideas) ให้กับ
ข้อมูลโดยท าการสกัด สรุปความให้กับข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูลพูด ให้ได้ประโยคที่สั้น กระชับ และได้
ใจความ โดยทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักท าการทดลองลงรหัสสาระส าคัญให้กับชุดข้อมูลของผู้ ให้
ข้อมูลคนที่ 1 เป็นเบ้ืองต้นไปพร้อมๆ กัน ซึ่งในระหว่างการลงรหัสนั้น ทุกคนในทีมก็จะอภิปรายถึง
สาระส าคัญต่างๆ ที่ได้จนเห็นชอบร่วมกันด้วย 

2.7 ผู้วิจัยกลับไปลงรหัสสาระส าคัญให้กับชุดข้อมูลที่เหลือทั้งหมดด้วยตนเอง   
2.8 ผู้วิจัยจัดสาระส าคัญที่ลงรหัสไว้ในข้อมูลทุกชุดมารวบรวมและจัดแยกตามตาราง

ที่ต้ังหัวข้อเป็นประเด็นหลักแต่ละประเด็น เพื่อให้สะดวกต่อการตรวจสอบการลงรหัสสาระส าคัญ
ว่าได้จัดลงประเด็นหลักที่เหมาะสมและสอดคล้องกันแล้ว 

2.9 ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักทั้ง 2 คนท าการตรวจสอบความถูกต้องของผลการลง
รหัสสาระส าคัญ 

2.10 ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักทั้งหมดอภิปรายกันถึงสิ่งที่ต้องมีการปรับแก้ไขจน
เห็นชอบร่วมกัน 

2.11 ผู้วิจัยน าสิ่งที่ได้จากการอภิปรายจนเห็นชอบร่วมกันมาปรับปรุงงานให้เป็นไป
ตามมติที่ได้อภิปรายจนเห็นชอบร่วมกัน และน าไปวิเคราะห์ภาพรวม (Cross-Analyses) ต่อไป 
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3. ขั้นการวิเคราะห์ภาพรวม (Cross-Analyses) 
3.1 ผู้วิจัยน าสาระส าคัญ (Core ideas) ที่อยู่ในแต่ละประเด็นหลัก (Domains) มา

จัดเป็นหมวดหมู่ (Categories) ด้วยตนเอง 
3.2 ผู้วิจัยส่งผลการจัดหมวดหมู่ข้อมูลให้ผู้ตรวจสอบ (auditor) ทั้ง 2 ท่าน ซึ่งได้แก่  

1) อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย และ   2) ผู้ตรวจสอบจากภายนอกที่ส าเร็จการศึกษาระดับ
มหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา มีความเชี่ยวชาญด้านภาษาไทยและมีประสบการณ์
ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ ตรวจสอบความเหมาะสมของการจัดหมวดหมู่ และการใช้ภาษาว่ามี
ความเหมาะสมและครอบคลุมข้อมูลทั้งหมด 

3.3 ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ตรวจสอบทั้ง 2 ท่าน มาปรับปรุงงานให้มีความ
ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 3.4 ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ภาพรวมที่ได้ให้ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักอีก 2 คน
ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมอีกครั้งหนึ่ง 
 3.5 ผู้วิจัยแจกแจงความถี่ของข้อมูลที่เกิดขึ้นในแต่ละหมวดหมู่ โดยใช้ค าว่า “มาก” 
แทนความถี่ในหมวดหมู่ที่ผู้ให้ข้อมูลทุกคนหรือยกเว้น 1 คนที่กล่าวถึงในหมวดหมู่นั้นๆ ซึ่งในที่นี้
หมายถึงจ านวน 12-13 คน ใช้ค าว่า “ปานกลาง” แทนความถี่ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลมากกว่าครึ่งหนึ่ง
ขึ้นไปกล่าวถึงหมวดหมู่นั้นๆ ซึ่งในที่นี้หมายถึงจ านวน 7-11 คน และใช้ค าว่า “น้อย” แทนความถี่
ในกรณีที่มีผู้ให้ข้อมูลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปถึงครึ่งหนึ่งของทั้งหมดกล่าวถึงในหมวดหมู่ ซึ่งในที่นี้
หมายถึง 2-6 คน 
 3.6 ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ไปเขียนผลการวิจัยต่อไป 
 
ข้อจ ากัดในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน 
ผู้วิจัยได้เลือกท่ีจะท าการปรับขั้นตอนในส่วนของการให้ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักทั้งหมดต่างคน
ต่างแยกย้ายกันวิเคราะห์สาระส าคัญ (Core Ideas) และการวิเคราะห์ภาพรวม (Cross-Analyses) 
เนื่องจากผู้วิจัยพบว่าขั้นตอนการแยกย้ายกันไปวิเคราะห์ข้อมูล และกลับมาอภิปรายจนเห็นชอบ
ร่วมกันในแต่ละครั้งใช้เวลาที่ยาวนานมาก ดังนั้นเพื่อความกระชับในระยะเวลาที่ใช้ท าการวิจัย 
ผู้วิจัยจึงปรับวิธีการโดยผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเองแล้วจึงส่งให้ทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักอีก 2 
คนตรวจสอบ แต่ก็ยังคงไว้ซึ่งขั้นตอนการอภิปรายจนเห็นชอบร่วมกัน โดยจะมีการอภิปรายจน
เห็นชอบร่วมกันหากผลการวิเคราะห์ข้อมูลต้องมีการแก้ไข  
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 นอกจากน้ี ผู้วิจัยยังได้ปรับขั้นตอนการให้ผู้ตรวจสอบ (auditor) ทบทวนตรวจสอบความ
ถูกต้องของงาน โดยจะมีการส่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลให้อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัยตรวจสอบ
ความถูกต้องทุกครั้ง และจะส่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดให้ผู้ตรวจสอบท้ัง 2 คน ซึ่งได้แก่      
อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย และผู้ตรวจสอบจากภายนอก ท าการทบทวนตรวจสอบในครั้ง
สุดท้ายเพื่อความกระชับของระยะเวลาที่ใช้ในการท าวิจัย 
 
ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
 งานวิจัยชิ้นนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน มีการใช้ทีมผู้
วิเคราะห์ข้อมูลหลักในการวิเคราะห์ข้อมูลจ านวน 3 คน ซึ่งจะท าให้อคติในการวิเคราะห์ข้อมูลของ
ผู้วิจัยแต่ละคนลดลง และยังท าให้เกิดทรรศนะต่อข้อมูลที่หลากหลาย การได้มาซึ่งข้อสรุปที่มาจาก
การอภิปรายจนเห็นชอบร่วมกันจะท าให้ได้ข้อสรุปที่ดีที่สุดตามความคิดเห็นของทีมวิจัย 
นอกจากน้ีภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูลยังมีการให้ผู้ตรวจสอบ (auditor) จ านวน 2 คนซึ่งได้แก่
อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ตรวจสอบจากภายนอกท าการทบทวน ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม
ของผลการวิเคราะห์ข้อมูลของทีมผู้วิจัยหลัก ซึ่งจะท าให้ข้อค้นพบที่ได้มีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น  
 อีกทั้งมีการน าเสนออัตราส่วนของจ านวนผู้ให้ข้อมูลที่ให้ข้อมูลในประเด็นต่างๆ โดยใช้ค า
ว่า “มาก” “ปานกลาง” และ “น้อย” เพื่อบ่งชี้ว่าน้ าหนักของผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นอย่างไร ใน
แต่ละประเด็นมีน้ าหนักมากน้อยเพียงใด 
 และในขั้นสุดท้ายของการสรุปผลข้อมูลจะมีการส่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลให้กับผู้ให้ข้อมูล
ทบทวนตรวจสอบผลการศึกษาว่ามีความตรงต่อประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล (Member checks) 
หรือไม่อย่างไร โดยผู้วิจัยได้ส่งตารางสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดให้ผู้ให้ข้อมูลหนึ่งคน
ตรวจสอบ โดยได้มีการปรับแก้ค าที่ใช้แทนผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามที่ผู้ให้ข้อมูลท่านนั้นได้เสนอ
ด้วย 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน (Consensual 
Qualitative Research: CQR) โดยท าการสัมภาษณ์ผู้ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่าน
โปรแกรมเอ็มเอสเอ็นจ านวนทั้งสิ้น 13 คน เพื่อตอบค าถามการวิจัย คือ ลักษณะปัญหาของผู้มารับ
บริการ และประสบการณ์ของผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น
เป็นอย่างไร  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเด็นหลัก 7 ประเด็น กล่าวคือ  1) ลักษณะปัญหาของผู้
มารับบริการ สุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต ตามการรับรู้ของผู้ให้บริการ   2) ข้อดีของบริการ
สุขภาพจิตทาง อินเทอร์เน็ต  3) ข้อจ ากัดของบริการสุขภ าพจิตทาง อินเทอร์เน็ต                     
4) คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้ให้บริการ  5) แนวปฏิบัติในการให้บริการ  6) แนวทางการ
ช่วยเหลือ  7) อุปสรรค ความท้าทาย และข้อเสนอแนะในการให้บริการ  และ   8) คุณค่าจาก
ประสบการณ์การให้บริการ  มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
 
1. ลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตตามการรับรู้ของผู้
ให้บริการ 

 

ผู้ให้ข้อมูลรายงานว่าปัญหาของผู้รับบริการที่พบได้มากตามการรับรู้ของตนคือ ปัญหา
ด้านสัมพันธภาพ โดยเฉพาะปัญหาความรักในวัยรุ่น  ตามมาด้วยปัญหาความวิตกกังวลหรือ
ความเครียดเกี่ยวกับการเรียน  ปัญหาด้านการปรับตัว และ การขอรับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญใน
เรื่องเกี่ยวกับสุขภาพจิต  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

1.1 ปัญหาความรัก 
 

1.1.1 ท าใจไม่ได้เนื่องจากผิดหวัง อกหัก และความรักไม่ลงตัว 
ผู้มารับบริการที่มีปัญหาเก่ียวกับความรักเลือกใช้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต 

เพื่อเป็นพื้นที่ในการได้ทบทวน ตรวจสอบอารมณ์ ความรู้สึก และประเด็นที่คิดไม่ตก ท าใจไม่ได้ใน
เรื่องเกี่ยวกับความรัก รวมทั้งผิดหวัง อกหัก ความรักที่ไม่ลงตัว ตัวอย่างเช่น 
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“วัยรุ่นส่วนใหญ่ก็จะเป็นเรื่องของความรัก…อกหัก…ท าใจไม่ได้ว่าท าไมแฟนถึง
เลิก…รู้สึกว่าตัวเองไม่มีค่า” (Ki1) 

  “ความรักเพศเดียวกัน ความรักระหว่างเพศ ก็มีทั้งสองอย่าง” (Ki2) 
  “เรื่องความรัก ผิดหวัง อกหัก” (Ki13) 
 

1.2 ปัญหาการเรียน 
 

1.2.1 มีความกดดันใจเกี่ยวกับเรื่องการเรียน 
ผู้มารับบริการเลือกใช้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตเพื่อช่วยลดความกดดันใจ

เมื่อเผชิญกับความเครียดเกี่ยวกับการแข่งขันด้านการเรียน การเลือกแผนการเรียน และการสอบ
เข้าศึกษาต่อในระดับต่างๆ ตัวอย่างเช่น  

“ยิ่งใกล้สอบจะมีลักษณะเหมือนกับถามเกี่ยวกับความเครียด ว่ากังวล ว่าจะสอบ 
กลัวอ่านหนังสือสอบไม่ทัน กลัวคะแนนสอบออกมาไม่ดี” (Ki1) 
 “เครียดเรื่องเรียน พอเขาเครียดเรื่องเรียนมันมีอาการปวดหัว มีอาการแบบนี้ 
นอนไม่หลับ แล้วเขาจะต้องท ายังไง” (Ki7) 
“ถ้าเป็นเด็กก็จะเป็นเรื่องการเรียน การศึกษาต่อ การเรียนต่อ ต้องการจะเข้าสาย
อาชีพนี้ท าอย่างไรดี ต้องการให้การปรึกษาแบบนี้จะท ายังไงดี…อยากท างาน
แบบที่เราท าอยู่อย่างนี้ ท ายังไงดี ก็คือเหมือนกับว่าต้องเรียนยังไงมา ขั้นตอนมา
ยังไงถึงจะท าอย่างนี้ได้” (Ki8) 
“นักเรียนจะสอบแล้วเครียดมาก จนไม่สามารถอ่านหนังสือต่อได้”  (Ki12) 

 
1.3 ความยุ่งยากในการปรับตัว ปัญหาด้านสัมพันธภาพ และรู้สึกเหงา 
ผู้รับบริการจะเลือกใช้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต เพื่อคุยกับใครสักคนในปัญหา

ความยุ่งยากในชีวิตประจ าวัน เช่น การปรับตัวด้านสัมพันธภาพที่ไม่ลงรอยกับคนรอบข้าง เช่น 
ทะเลาะกับพ่อแม่และคนในครอบครัว เพื่อนสนิท การท างานไม่ราบรื่น หรือเมื่อรู้สึกเหงา ไม่มีใคร
คุยด้วย 

 

1.3.1 ปัญหาด้านสัมพันธภาพ ไม่ลงรอยกับเพื่อน คนในครอบครัว และเพื่อน
ร่วมงาน 

ประเด็นปัญหาด้านสัมพันธภาพ ไม่ลงรอยกับเพื่อน คนในครอบครัว และเพื่อน
ร่วมงานเป็นประเด็นปัญหาหลักปัญหาหนึ่งที่ผู้ให้บริการให้ข้อมูลว่ามักจะพบผู้รับบริการมา
ปรึกษาด้วยลักษณะปัญหานี้ 
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“มีปัญหากับเพื่อน คุยไม่ได้ ท าไมต้องทะเลาะกันทั้งวันอย่างนี้” (Ki10) 
“ผู้ใหญ่…ส่วนใหญ่มีก็คือปัญหาครอบครัวมากกว่า” (Ki8) 
“เรื่องท างาน มีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน มีปัญหากับหัวหน้างาน” (Ki3) 
 

1.3.2 ความยุ่งยากเรื่องการปรับตัวในสภาพแวดล้อมที่ท างาน ที่โรงเรียน 
ผู้ให้ข้อมูลรายงานว่าประเด็นปัญหาเกี่ยวกับความยุ่งยากเรื่องการปรับตัวใน

สภาพแวดล้อมที่ท างาน ที่โรงเรียน เป็นประเด็นหนึ่งที่ผู้รับบริการน ามาปรึกษา ดังประโยคต่อไปนี้ 
“ปัญหาเรื่องของการปรับตัว ปรับตัวทั้งกับเพื่อน ปรับตัวทั้งกับการท างาน ” (Ki2) 
“ปัญหาเรื่องเพื่อน การปรับตัวกับเพื่อน การปรับตัวในที่ท างาน มีปัญหาในการ
ท างาน” (Ki9) 
 

1.3.3 รู้สึกเหงา ไม่มีใครคุยด้วย 
ผู้ให้ข้อมูลรายงานว่าบางครั้ง ผู้รับบริการอาจเข้ามาทักทาย ชวนพูดคุย เนื่องจากมี

ความเหงา ต้องการหาเพื่อนคุย 
“เข้ามาทักทาย เหงา คุยกันไม่มีปัญหาอะไร หาเพื่อนคุย” (Ki2) 
“วัยรุน่ส่วนใหญ่ บางคนก็เข้ามาคุยโดยไม่มีประเด็นอะไรชัดเจน จะเป็นความ
เหงา อยากจะมีเพื่อนคุย” (Ki4) 

 
1.4 ขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 

 ผู้มารับบริการต้องการขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญในลักษณะของการขอค าปรึกษา เพื่อ
ช่วยในการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและความเจ็บป่วย ไม่ว่าจะเป็นปัญหาของ
ตนเอง ของคนในครอบครัว หรือของเพื่อน เช่นโรคและอาการทางจิตเวช ข้อมูลด้านแหล่ง
ช่วยเหลือ สถานพยาบาลต่างๆ และความกังวลใจเกี่ยวกับเรื่องทางเพศ  
 

1.4.1 การขอค าแนะน าเกี่ยวกับปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
ผู้มารับบริการต้องการที่จะขอค าแนะน าจากผู้ให้บริการเกี่ยวกับปัญหาด้าน

สุขภาพจิตและอาการทางจิตเวชในกรณีที่รู้สึกว่าตนเองมีอาการบางอย่าง หรือไม่แน่ใจว่าตนเองมี
อาการทางจิตหรือไม่ ดังตัวอย่างประโยคดังนี้ 

“เขาบอกว่าเขามีอาการอย่างนี้ได้ยินเสียงใครก็ไม่รู้มาต าหนิเขาตลอดเวลาเลย 
ไม่เห็นตัวแต่ก็มาตลอดเวลา แต่มันก้องอยู่ในหัวเขาตลอด เราก็รู้แล้วว่าเป็น
อาการประสาทหลอนทางหู” (Ki4) 
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“หนูมีอาการอย่างนี้ หนูเป็นโรคไหม เพราะบางทีเขาแยกไม่ออกว่าฉันเป็นอาการ
อย่างนี้ฉันป่วยหรือเปล่าควรจะท ายังไงดี ควรจะรักษาไหม หรือว่ามีวิธีการ
แก้ปัญหาตรงนี้ยังไงบ้าง” (Ki6) 
“ตัวเองเข้าไปในเว็บกรมสุขภาพจิตแล้วลองท าแบบทดสอบ หรือลองไปอ่านว่า
สมมติคนป่วยเป็นโรคจิตเภทมันต้องเป็นยังไงบ้าง แต่เขารู้สึกว่าตัวเองเป็น 5 ข้อ 
ก็รู้สึกเหมือนจะเป็น แต่ไม่กล้าที่จะ คือมันติดค้างคาใจเหมือนวัยรุ่น เอ๊ะมันใช่
หรือเปล่า แต่จะให้เดินไปถาม โทรไปถามมันก็ไม่กล้า มาเจออันนี้เข้าบริการทาง
อินเทอร์เน็ตเขาก็เข้ามาถาม เออ เป็นอาการอย่างนี้ เข้าไปท าแบบทดสอบมา มี
อาการอย่างนี้ๆ เขาน่าจะเป็นไหม” (Ki11) 

 

1.4.2 การขอค าแนะน าเกี่ยวกับข้อมูลการรักษา ด้านแหล่งช่วยเหลือ  
สถานพยาบาลต่างๆ 

ผู้ให้ข้อมูลรายงานว่า ผู้รับบริการบางรายได้มาขอค าแนะน าเกี่ยวกับข้อมูลการรักษา 
เช่นปรึกษาเรื่องการรับประทานยา และขอข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งที่ให้บริการช่วยเหลือ หรือ
สถานพยาบาลที่รักษาอาการทางจิต ดังนี้  

“ถามเกี่ยวกับเรื่องของจิตเวช…มีคนมีลักษณะอาการ แบบอาละวาด คุ้มคลั่ง 
โวยวาย มีพฤติกรรมแปลกๆ จะพาไปรักษาที่ไหน…ผู้ป่วยเองก็คือ มาปรึกษา
เรื่องว่า กินยาไปนานขนาดไหนถึงจะหยุดยา แล้วก็อยากจะหยุดยาอยากจะท า
ได้ไหม” (Ki1) 
“บางคนก็มาถามเกี่ยวกับเบอร์ติดต่อของโรงพยาบาล” (Ki9) 

 

1.4.3 การขอค าแนะน าเกี่ยวกับอาการทางจิตเวชของคนในครอบครัวและ
เพื่อน    

ผู้รับบริการบางรายอาจมาขอค าแนะน าเกี่ยวกับอาการทางจิตเวชของคนใน
ครอบครัว  หรืออาการของเพื่อน ว่าจะต้องปฏิบัติอย่างไร หรือดูแลพวกเขาอย่างไร  

“ถามเกี่ยวกับเรื่องของจิตเวช…ในครอบครัว มีคนมีลักษณะอาการ แบบ
อาละวาด คุ้มคลั่ง โวยวาย มีพฤติกรรมแปลกๆ จะพาไปรักษาที่ไหน” (Ki1) 
“ถามเกี่ยวกับข้อมูล ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย เกี่ยวกับการรักษาอาการทางจิต” 
(Ki1) 
“เขาอาจไม่ได้ปรึกษาเรื่องของตนเอง ปรึกษาว่าเพื่อนเขาเป็น คนในครอบครัวเขา
เป็น” (Ki10) 
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1.4.4 การขอค าแนะน าเกี่ยวกับความกังวลใจเรื่องเพศ  
ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับความกังวลใจเรื่องเพศก็เป็นปัญหาหนึ่งที่ผู้มารับบริการ

ต้องการขอค าแนะน าจากผู้ให้บริการ โดยอาจจะเป็นลักษณะของการขอความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเรื่องทางเพศ 

“เรื่องเพศที่เข้ามาปรึกษาก็มี มีอะไรกับแฟนแล้ว จะติดเชื้อไหม” (Ki11) 
 
 
2. ข้อดีของบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต 
 

 ในส่วนของข้อดีของบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต ผู้ให้ข้อมูลระบุข้อดีหลักๆ ว่า การ
บริการด้านสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตเป็นบริการที่เข้าถึงได้ง่าย ขั้นตอนไม่ยุ่งยาก และมีความเป็น
ส่วนตัวท าให้ผู้รับบริการมีความสะดวกใจที่จะเข้ารับบริการ  
 

2.1 เข้าถึงโลกของผู้ต้องการรับบริการท่ียังไม่พร้อมจะใช้บริการแบบพบหน้า 
 

การบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตมีข้อดีในการเข้าถึงโลกของผู้ต้องการรับบริการที่ยัง
ไม่พร้อมจะใช้บริการแบบพบหน้า เช่น กลุ่มคนที่รู้สึกว่าปัญหาของตนเป็นเรื่องน่าละอายใจและ
ต้องการ รักษาภาพลักษณ์ เข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นและคนที่คุ้นเคยกับไอที กลุ่มคนที่มีความยุ่งยากใน
การปรับตัวเข้ากับสังคม และยังเป็นการให้บริการเชิงรุกกับกลุ่มผู้ที่ประสบกับเหตุวิกฤตทางจิตใจ
อีกด้วย 
 

2.1.1 เข้าถึงคนที่รู้สึกว่าปัญหาของตนเป็นเรื่องน่าละอายใจ และต้องการ
รักษาภาพลักษณ์ 

เนื่องจากการบริการในรูปแบบนี้เป็นบริการที่ไม่ต้องพบหน้าและไม่ต้องเปิดเผยข้อมูล
ส่วนตัว ผู้รับบริการสามารถปกปิดสถานภาพของตนเองได้ ดังนั้นผู้รับบริการที่รู้สึกว่าปัญหาของ
ตนเป็นเรื่องน่าอาย เป็นปัญหาท่ีสังคมไทยยังไม่เปิดกว้าง ไม่กล้ามารับบริการแบบพบหน้า เพราะ
กลัวว่าจะกระทบกระเทือนต่อภาพลักษณ์ของตนเอง จึงมีความสบายใจที่จะเปิดเผยเรื่องราว
ส่วนตัวและเข้ารับบริการในช่องทางนี้ 

“วัยรุ่นส่วนใหญ่ที่ไม่ค่อยชอบ หรือกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของการเข้ามา
ปรึกษาในโรงพยาบาลจิตเวช เขาก็ได้มีทาง หรือมี channel ในการที่จะได้รับการ
ปรึกษาจากทีมบุคลากรจิตเวชที่เขาอยู่ในโรงพยาบาล ที่เขาให้การปรึกษาโดย
อาชีพ” (Ki4) 
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“ส าหรับคนอีกกลุ่มหนึ่งที่จะเข้าถึงบริการให้การปรึกษาได้ ซึ่งที่บอกแหละบางคน
ก็ไม่กล้าที่แม้แต่จะพูด ไม่กล้าที่จะมาหาหมอ มี stigma กลัวจะหาว่าบ้า มา
โรงพยาบาลก็ไม่กล้ามา โทรศัพท์มาก็ไม่กล้าพูด” (Ki5) 
“บางทีมันก็มีในเรื่องเพศ ที่เข้ามาปรึกษาก็มี มีอะไรกับแฟนแล้ว จะติดเชื้อไหม
อะไรอย่างนี้ เราก็ให้ความรู้เขา เพราะว่าเรื่องแบบนี้บางทีสังคมไทยยังไม่เปิด
กว้าง เขาก็อาจจะไม่กล้าแม้แต่จะไปคุยกับเพื่อน หรือครอบครัวใช่ไหมครับ เขาก็
อาจจะมาคุยผ่านสื่อตรงนี้ได้” (Ki11) 
“คนที่มีปัญหาเรื้อรัง แล้วไม่กล้าแม้กระทั่งจะโทรศัพท์มาปรึกษาที่ 1323 หรือมี
ความเชื่อผิดๆ ต่อการมาพบแพทย์ เช่น บางรายมองว่าคนที่มาพบจิตแพทย์นั้น
ต้องบ้า หรือมีความผิดปกติ เป็นต้น การพิมพ์จะเป็นทางเลือกที่ท าให้เขาสะดวก
ใจสื่อสาร แบบไม่ต้องพูดไงคะ” (Ki12) 
 

2.1.2 เข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นและผู้ที่คุ้นเคยกับโลกไอทีได้ง่าย  
เนื่องจากกลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มผู้ที่อยู่ในโลกไอทีมีความคุ้นเคยกับการใช้คอมพิวเตอร์ 

อินเทอร์เน็ต ดังนั้น กลุ่มคนเหล่านี้ที่อาจไม่สะดวกใจที่จะรับบริการแบบพบหน้าจึงสามารถใช้
ช่องทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่ถนัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตผ่านทางอินเทอร์เน็ตได้ 

“มันเข้าสู่ในกลุ่มของที่อยู่ในยุคไอทีนะ อย่างของวัยรุ่นที่ไม่กล้าที่จะเปิดเผย
ตัวเอง ไม่กล้าที่จะออกมาปรึกษาใคร แต่ว่ามันมีช่องทางที่จะท าให้เขากล้าที่จะ
ใช้ช่องทางไอทีที่เขาถนัดเป็นตัวเชื่อมกับปัญหาของเขา กับความรู้สึกของเขาที่
เขาสามารถที่จะแลกเปลี่ยนได้” (Ki1) 
“เข้าถึงง่ายในกลุ่มคนที่ชอบเรื่องเทคโนโลยีแล้วใช้มันอยู่ มีคนจ านวนเยอะนะพี่
ว่าที่เย็นลงกลับบ้านแล้วเปิดเน็ต เปิดเมล มันบริการคนกลุ่มนั้นไง เข้าถึงง่าย” 
(Ki2) 
“เข้าถึงกลุ่มที่ท างานโดยใช้คอมพิวเตอร์ได้ในวงกว้าง เช่น กลุ่มวัยรุ่น คนพิการ 
คนวัยท างาน วัยเกษียณ” (Ki12) 
 

2.1.3 เข้าถึงกลุ่มคนที่มีความยุ่งยากในการปรับตัวเข้ากับสังคม 
คนที่มีปัญหาในการปรับตัวเข้าสังคม เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นก็ไม่รู้จะหันหน้าไปพูดคุย

ปรึกษากับใคร ก็จะมาสามารถใช้ช่องทางนี้เป็นที่รับฟัง ระบาย ปรึกษาได้ 
“คนที่ไม่ค่อยมีเพื่อน ปรับตัวเข้ากับสังคมล าบาก ส่วนใหญ่ที่จะเจอก็คือมีปัญหา
กับเพื่อนเป็นส่วนใหญ่…เพื่อนไม่ชอบ ไม่ชอบเพื่อนอะไรประมาณนี้ ก็วิเคราะห์
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แล้วก็น่าจะเป็นคนที่ปรับตัวเข้ากับสังคมไม่ค่อยจะได้ ก็เลยต้องมีตรงนี้ขึ้นมา ก็
ดี” (Ki5)  
“ไม่รู้จะพูดกับใคร แม้แต่โทรมาหรือปรึกษาเพื่อนก็อาจจะไม่มีเพื่อน บางคนไม่มี
เพื่อนก็อาจจะเป็นไปได้นะครับ ตัวอักษรตรงนี้ก็อาจจะให้เขาได้ระบาย หรือว่า
สื่อสารให้กับคนที่รับฟัง เหมือนคนให้บริการอินเทอร์เน็ตอยู่อย่างนี้ อย่างน้อยก็
รับฟังโต้ตอบในระดับหน่ึง เขาอาจจะเหมือนกับได้ระบายออกนะ” (Ki11) 
“พวกนักศึกษาต่างจังหวัดที่เข้ามาเรียนในกรุงเทพฯ อยู่คนเดียวไม่ได้มีเพื่อนที่
ไหน เขาก็อินเทอร์เน็ตมาคุยกับเราได้” (Ki11) 

 

2.1.4 การให้บริการเชิงรุกกับกลุ่มเสี่ยงต่างๆ 

การบริการทางอินเทอร์เน็ตเป็นเหมือนการลงพื้นที่เข้าไปดูแลผู้รับบริการอย่าง
ทันท่วงที ดังนั้นเมื่อมีผู้ที่ประสบกับเหตุวิกฤตทางจิตใจ ก็จะสามารถเข้ารับบริการได้ทันทีแบบเชิง
รุกก่อนที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงขึ้นภายหลัง 

“เป็นเชิงรุกมากขึ้นนะ มันก็เหมือนเป็นการป้องกันกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น 
กลุ่มผู้ใช้อินเทอร์เน็ต…เราก็อาจจะให้ค าแนะน าอะไรเขาได้มากขึ้น ก่อนที่ปัญหา
มันจะบานปลาย” (Ki10) 
“เหมือนที่เราลงซานติก้าผับ สึนามิ พวกนั้นคือเกิดมีปัญหาแล้วเราถึงได้ลงไป อัน
นี้ก็เหมือนกันเราคิดว่าคนบนโลกใบนี้มันยังมีปัญหาอีกเยอะที่ไม่ได้เดินเข้ามารับ
บริการ อย่างอันไหนที่เราเจาะลงไปได้อย่างโลกไซเบอร์ โลกอินเทอร์เน็ตอย่างนี้
เราก็เข้าไปได้ ก็จะเป็นช่องทางหนึ่ง” (Ki11) 
“เป็นการป้องกันไม่ให้ปัญหาสุขภาพจิตลุกลามเป็นความเจ็บป่วยทางจิต” (Ki12) 

 
2.2 มีความเป็นส่วนตัว 
 

2.2.1 ความเป็นส่วนตัวท าให้ผู้รับบริการกล้าที่จะเปิดเผยข้อมูลและรับบริการ 
เนื่องจากบริการนี้จะไม่มีการถามข้อมูลผู้รับบริการ เป็นการสื่อสารโดยผ่านการพิมพ์ 

ผู้รับบริการไม่ต้องเปิดเผยสถานะของตัวเอง มีความเป็นส่วนตัว ดังนั้นผู้รับบริการจึงมีความกล้าที่
จะเปิดเผยข้อมูลมากขึ้นโดยไม่ต้องกังวลว่าจะมีใครรู้ว่าตนเองเป็นใคร เป็นผลดีต่อการ ให้บริการ 

“เราก็จะไม่ถามเขาว่าเขาชื่ออะไร เป็นใคร ก็คือมันจะเป็นการสบายใจทั้งสอง
ฝ่าย ทั้งคู่ ทั้งผู้ให้และผู้รับ…ไม่ก้าวก่ายละเมิดสิทธิส่วนตัวซึ่งกันและกัน แล้วก็
คนที่มาขอรับการปรึกษา เขาก็พร้อมกล้าที่จะเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของเขาได้
พอสมควร” (Ki1) 
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“เราไม่รู้จักกัน case สบายใจ case ก็ไม่ปิดบังด้วย…เขาก็จะรู้สึกสบายใจด้วย
ว่าทุกอย่างจะเป็นความลับนะ จะไม่ถามอะไรคุณเลย เราไม่รู้จักกัน” (Ki2) 
“คนที่อาจจะไม่กล้าเดินทางมาที่โรงพยาบาล หรือว่าไม่กล้าโทรศัพท์มาอย่างนี้ ก็
คุยทางอินเทอร์เน็ตไม่เห็นหน้ากัน แค่เป็นตัวอักษรเนี่ยมันท าให้ตัวเขารู้สึกกล้าที่
จะรับบริการให้การปรึกษา” (Ki11) 

 
 2.3 เข้าถึงปัญหาได้เร็ว 
 

2.3.1 เข้าถึงปัญหาที่แท้จริงได้เร็วโดยไม่ต้องสร้างสัมพันธภาพมาก 
ผู้ให้ข้อมูลรายงานว่า การบริการในช่องทางนี้ท าให้ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

สามารถพูดถึงประเด็นปัญหาที่แท้จริงได้อย่างตรงๆ ทันที โดยไม่ต้องสร้างสัมพันธภาพมากนัก  
“เราไม่ต้องใช้เวลามาก ไม่ต้องใช้เวลาในการสร้างสัมพันธภาพมาก มีปัญหาอะไร
คุณก็บอกมาได้เลย เหมือนกับไม่ต้องให้คุ้นก่อนเหมือนโทรศัพท์” (Ki5) 
“พิมพ์อันนี้มันก็เหมือนจะถามได้เลย ไม่ต้องมานั่งอายหรือว่าระแวงอะไร มันก็
เป็นประโยชน์อีกทางหนึ่งนะ เป็นการง่ายในการที่จะถาม ถามตรงๆ ได้เลย  บางที
อาจจะถามไม่ต้องมานั่งอ้อมค้อมหรือใช้ค าสุภาพอะไรมากมาย” (Ki6) 

 
 2.4 เป็นบริการทางเลือก 
 

2.4.1 เป็นการให้บริการท่ีเพิ่มเติมแก่ผู้รับบริการท่ี นอกเหนือไปจากการ
ให้บริการหลัก 

เป็นช่องทางการให้บริการที่เพิ่มเติมแก่ผู้รับบริการที่นอกเหนือไปจากการให้บริการ
หลัก เช่น การให้บริการแบบพบหน้า การให้บริการทางโทรศัพท์ 

“ได้มีทางออกหรือทางเลือกหลายทาง ไม่ว่าจะทั้งโทรศัพท์ หรือว่าอินเทอร์เน็ต 
หรือว่ามาพบตัวต่อตัว มันเหมือนกับเพิ่มทางเลือกให้เขา” (Ki7) 
“เหมาะที่จะใช้เป็นทางเลือกในการดูแลผู้ที่มีปัญหาท่ีซับซ้อนหรือโรคทางจิตเวช
ควบคู่ไปกับการรักษาในโรงพยาบาล…เป็นทางเลือกให้ผู้รับบริการตาม
ความชอบส่วนบุคคล” (Ki12) 
“บางคนอาจจะไม่สามารถที่จะลงมาโทรศัพท์ได้ ก็อยู่กับคอมนั่นแหละ คุยไป” 
(Ki13) 
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2.4.2 มีความสะดวก เข้าถึงบริการได้ง่ายและทันที  ไม่มีขั้นตอนการติดต่อที่
ยุ่งยาก 

การเข้าถึงบริการนี้มีขั้นตอนที่ไม่มากนัก เพียงแค่เพิ่มรายชื่อผู้ติดต่อลงในโปรแกรม 
MSN ก็สามารถติดต่อกับผู้ให้บริการได้ทันที 

“แค่รู้อีเมลเรา add เข้ามาก็คุยกันได้แล้ว” (Ki3) 
“คุณมีเบอร์ในเคร่ืองคุณสามารถทักได้ตลอด…คุณออนมาเวลาเราอยู่คุณเห็นมัน
ก็ยังสามารถเข้ามาได้เลย” (Ki9) 
“การเข้าถึงบริการมันก็ไม่ได้ยุ่งยากซับซ้อน แค่มีบัญชีรายชื่อแล้ว add มา ก็
สามารถคุยกันได้แล้ว” (Ki9) 

 

2.4.3 เป็นสื่อกลางให้ผู้รับบริการไ ด้รับการดูแลช่วยเหลือในเบื้องต้น และ
น าไปสู่การรับบริการในรูปแบบอื่น 

ผู้ที่เข้ารับบริการในช่องทางนี้จะมีโอกาสได้รับการช่วยเหลือในเบ้ืองต้น และอาจ
น าไปสู่การรับบริการในรูปแบบอ่ืนๆ ต่อไป 

“อันนี้มันก็เป็นช่องทางหนึ่งที่จะท าให้เขาเข้าถึงบริการ ถ้าเขาต้องการมากกว่านี้
เราก็ refer เขามายังจุดที่เขาต้องการได้” (Ki4) 
“เหมาะส าหรับกลุ่มลูกค้าที่ไม่กล้าแม้แต่จะยกโทรศัพท์มาคุยกับคนแปลกหน้า  
ไม่แน่ใจว่าสิ่งที่ตนเองก าลังประสบอยู่ จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
หรือไม่…ช่วยน ามาซึ่งการบ าบัดรักษาในรายที่ป่วยทางจิต แต่ไม่ทราบถึงความ
จ าเป็นที่ต้องมารับบริการ” (Ki12) 

 

2.4.4 ขอบเขตการบริการครอบคลุมในพื้นที่ห่างไกลและต่างประเทศที่ มี
อินเทอร์เน็ต 

เนื่องจากอินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางการสื่อสารที่สามารถใช้ได้อย่างกว้างไกลทั่วโลกที่
มีอินเทอร์เน็ต ดังนั้นไม่ว่าผู้รับบริการจะอยู่แห่งใดในโลกก็สามารถรับบริการนี้ได้เช่นกัน ใน
ขณะเดียวกัน ผู้ให้บริการก็สามารถให้บริการได้จากทุกที่เช่นกัน  

“เราสามารถท าได้ในขณะที่เราอยู่ได้ทุกที่ไม่จ าเป็นจะต้องอยู่ที่ท างานอย่างเดียว 
เราก็สามารถออนไลน์ที่บ้าน ออนมือถือขณะเดินทางได้” (Ki8) 
“สามารถคุยกันได้กว้างไกล บางคนที่พี่เคยเจออยู่อเมริกา เป็นนักเรียนไทยที่ไป
อยู่ที่นู่น ก็ยังสามารถเข้ามาคุยได้…ใครอยู่ที่ไหนก็สามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น 
ขอเพียงว่าคุณมีความรู้ในเรื่องการใช้อินเทอร์เน็ต ก็สามารถเข้ามาใช้บริการได้” 
(Ki3) 
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“สมมติผมไปเรียนลอนดอน ไปอยู่ที่อเมริกาเกิดเครียดไม่รู้จะปรึกษาใคร คุยกับ
คนไทยที่นั่นก็ไม่ไว้ใจ ไม่ค่อยสนิท หรือมีภาวะความเครียดทางจิตขึ้นมา เรา
อยากจะปรึกษากับคนที่มีพื้นฐานวัฒนธรรมเดียวกัน บางทีไปพบจิตแพทย์ฝรั่งก็
ยังไม่สนิทใจ อยากจะเคลียร์อะไรที่มันไทยนี่แหละ ใช่ไหม บางทีคนไม่สบายใจก็
อยากจะพูดในภาษาของตัวเอง มันก็สามารถท าได้” (Ki9) 

 

2.4.5 ประหยัดทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายในการรับบริการ  
ผู้รับบริการสามารถได้รับการบริการจากที่บ้านได้ ดังนั้นจึงเป็นการช่วยประหยัดทั้ง

เวลาและค่าใช้จ่ายที่จะต้องใช้เพื่อเดินทางมารับบริการด้วยตัวเอง  
“การให้ข้อมูลตรงนี้มันก็ช่วย อย่างน้อยเขาก็มาถามข้อมูลได้ไม่เสียเวลา 
อย่างเช่นบางคนอยู่ต่างจังหวัด แชทเข้ามานึกว่า โห จะต้องเดินทางมาจนถึง
โรงพยาบาลศรีธัญญา โดยไม่รู้ว่า อ้าวโรงพยาบาลใกล้ๆ บ้านเขามีจิตแพทย์นะ 
เขาไม่รู้เลย อย่างนี้มันก็ช่วยได้เยอะ” (Ki2) 
“เป็นส่วนหน่ึงที่ท าให้คนในสังคมรุ่นใหม่สามารถเข้าถึงได้ง่าย และเขาไม่ได้เสีย
เงิน อย่างเช่นถ้าให้เขาเดินทางมาหาที่โรงพยาบาลก็ต้องเสียค่าใช้จ่าย ค่าน้ ามัน 
ค่าเดินทาง” (Ki8) 
“ไม่ต้องยุ่งยาก เตรียมตัวออกจากบ้านมา เตรียมตัวมาเพื่อนั่งคุยมันก็เสียเวลา 
แต่อันนี้ใช้เวลาในช่วงหนึ่งที่เขาอยู่บ้านว่างๆ เขาสามารถเข้ามาคุยได้เพื่อให้
สบายใจ” (Ki9) 

 
2.5 สามารถใคร่ครวญและทบทวนเนื้อหาของการให้บริการได้สะดวก  
 

2.5.1 มีบทสนทนาที่กลับไปดูในประเด็นที่ไม่ชัดเจนได้ 
ด้วยคุณลักษณะเฉพาะของการสื่อสารผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็นที่สื่อสารด้วยการ

พิมพ์ ดังนั้นผู้ให้บริการจึงสามารถที่จะย้อนกลับไปดูบทสนทนาในส่วนที่อยากจะทบทวนอีกครั้งได้ 
“หลังจากเราคุยกันไปสักพัก พิมพ์มาเนี่ย เวลาเราย้อนกลับไปดูข้อความครั้งที่
แล้ว ค าพูดประโยคที่แล้วของเขา เราพอจะจับอารมณ์เขาได้ละ” (Ki3) 
“กลับไปดูบันทึกการสนทนาที่เก็บไว้ดู ที่เราสามารถดึงมาดูว่า คราวทีแ่ล้วเราคุย
กัน มีตอนไหนไหมท่ีเราใช้อารมณ์กับผู้รับการปรึกษา หรือว่ามีประเด็นที่เราพูด
แล้วเป็นค าถาม หรือค าพูดที่พูดแล้ว เอ้อ เราเผลอออกไป ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกมี
อารมณ์ที่มันไม่เหมาะสมออกมาไหม” (Ki9) 
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2.5.2 มีเวลาให้ผู้ให้บริการคิดก่อนโต้ตอบ 
เนื่องจากการสื่อสารด้วยการพิมพ์จะต้องมีช่วงเว้นระยะเวลาพิมพ์ ดังนั้นผู้ให้บริการ

จึงมีเวลาที่จะคิดใคร่ครวญ ทบทวนก่อนที่จะพิมพ์โต้ตอบกับผู้รับบริการได้  
“ข้อดีก็คือ ข้อความที่สื่อออกมาชัดเจนเป็นตัวอักษร ในเนื้อความ พอเราอ่านแล้ว
เรามีโอกาสในการวิเคราะห์ก่อนที่จะโต้ตอบ” (Ki2) 
“มันดีอยู่อย่างหนึ่ง ก็คือมันมีเวลาคิดค่อนข้างนาน มันไม่เหมือนการให้บริการ
รายบุคคลหรือว่าในกรณีที่เจอตัวหรือว่าทางโทรศัพท์…เพราะว่าอย่างการแชท 
การพิมพ์มันก็ยังมีช่วงเว้นระยะ มันก็ท าให้เราได้ทบทวนก่อนที่เราจะพิมพ์” (Ki9) 
“เราได้มีเวลาที่จะกลั่นกรองประโยคตอบสนองไปที่จะตอบโต้ไปกับเขา” (Ki13) 

 
 2.6 สามารถท าได้หลายอย่างพร้อมกัน 
 

2.6.1 สามารถให้บริการครั้งละหลายคนและท ากิจกรรมอื่นพร้อมกันได้  
ด้วยลักษณะเฉพาะของการแชทในโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น จึงท าให้ผู้ให้บริการสามารถ

ให้บริการแก่ผู้รับบริการได้พร้อมกันหลายคนโดยเฉพาะในกรณีที่ผู้มารับบริการเข้ามาด้วยลักษณะ
ปัญหาท่ีไม่หนักมากนัก เช่นการขอข้อมูล นอกจากน้ีเนื่องจากเป็นการสื่อสารที่ไม่ต่อเนื่อง
ตลอดเวลา ผู้ใช้จึงสามารถท างานอ่ืนๆ ไปในขณะที่แชทด้วยได้โดยการสลับหน้าจอการท างานกับ
หน้าจอรับบริการปรึกษา 

“เข้ามาพร้อมกันได้หลายคน แล้วมันพอรอกันได้ แต่ละคนมองไม่เห็นกัน มัน
ไม่ได้รบกวนกัน” (Ki3) 

  “มันเป็นข้อดี ที่สามารถท าได้หลายคนพร้อมกัน” (Ki9) 
“ส าหรับคนที่ไม่ค่อยมีเวลาต้องมานั่งคุยโทรศัพท์ บางที เขาท างานหน้าจอเขาก็
คุยไปด้วยได้” (Ki13) 

 
 
3. ข้อจ ากัดของบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต 
 

ผู้ให้ข้อมูลระบุว่าการสื่อสารทางอินเทอร์เน็ตลดช่องทางการสื่อสารให้อยู่ในรูปของ
ตัวหนังสือ โดยที่ทั้งผู้ให้บริการผู้รับบริการไม่สามารถใช้อวัจนภาษาในการสื่อความ ดังนั้นจึงอาจ
ก่อให้เกิดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้   
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3.1 สัมผัสอารมณ์ความรู้สึกได้ยาก 
 

3.1.1 สัมผัสอารมณ์ความรู้สึกของผู้รับบริการได้ยาก 
เนื่องจากการที่ไม่สามารถรู้ถึงน้ าเสียง หรือสีหน้าของผู้รับบริการ จึงท าให้เกิดความ

ยากล าบากในการจับอารมณ์ความรู้สึกของผู้รับบริการ 
“มีจุดอ่อนตรงเรื่องของการสัมผัส สัมผัสหมายถึงสัมผัสอารมณ์ความรู้สึก…มัน
เข้าถึงยากตรงนี้ เข้าถึงยากในเรื่องอารมณ์ความรู้สึก” (Ki2) 
“การจับเรื่องอารมณ์ความรู้สึกนี่มันก็ยังแห้งๆ เลยล่ะ เพราะมันไม่มีเสียงไม่เห็นสี
หน้า ไม่เห็นอะไรกัน นี่ก็เป็นจุดหน่ึงที่มันยังขาดๆ ไป” (Ki9) 
“เขาอาจจะหนักมากแต่เขียนมาก็ธรรมดา ไม่สามารถเขียนมาได้ว่า โห ตอนนี้ 
มากกกก น้ าเสียงสั่นเครือมันไม่ได้ เป็นตัวอักษรทื่อๆ รู้สึกเท่ากัน รู้สึกต่างกันมาก
เลย แต่ว่าเขาเขียนเหมือนกัน เราก็จับไม่ได้” (Ki10) 
 

3.2 การสื่อสารแบบใช้ตัวอักษรอย่างเดียว 
 

3.2.1 ขาดข้อมูลที่จ าเป็นจากอวัจนภาษา เช่น น้ าเสียง ภาษาท่าทาง ในการ
สื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

การสื่อสารผ่านการพิมพ์ ท าให้ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการไม่สามารถได้รับข้อมูล
ทาง อวัจนภาษาที่ส าคัญได้ 

“ไม่ได้เห็นการแสดงออกทางอารมณ์ ทางสีหน้า ทางน้ าเสียงก็ไม่ได้…ไม่มีภาพ
ของผู้ป่วยเลย แล้วไม่รู้ว่ารูปร่างหน้าตาเขาเป็นยังไง ตอนนี้หน้าตาเขาทุกข์ขนาด
ไหน ร้องไห้อยู่หรือเปล่า เราไม่รู้เพราะเราไม่ได้ยินไม่ได้อะไรทั้งนั้น เราผ่าน
ตัวอักษร” (Ki9) 
“ขาดในเรื่องของการสื่อสารแบบอ่ืนโดยที่ไม่ได้ใช้ค าพูด ขาดเยอะเลยนะครับ 
เพราะไม่มีโอกาสได้ยินน้ าเสียงของเขา ถึงแม้ว่าจะมีตัวอีโมติคอนที่แสดงออกมา 
มันก็ไม่ได้สื่อได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ว่าเขารู้สึกอย่างนั้นจริงๆ…หนึ่งคือไม่ได้รับรู้จาก
เขา สองคือการแสดงออกจากเรา ซึ่งบางครั้งมันก็จ าเป็นที่จะต้องแสดงให้คนไข้
รับรู้ว่าเราก าลังใส่ใจคนไข้อยู่นะ อย่างเราคุยกันการสบตากันมันก็เป็นอันหนึ่งที่
เป็นการที่เราแสดงความสนใจเขา” (Ki4) 
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3.2.2 ใช้เวลาในการสื่อความเข้าใจช้ากว่าการพูด 
ในการสื่อสารด้วยการพิมพ์ จะสามารถสื่อให้เกิดการเข้าใจได้ช้ากว่าการพูด 

เนื่องจากการพิมพ์จะต้องใช้ระยะเวลาในการพิมพ์เป็นตัวอักษร นอกจากน้ีการสื่อสารยังอาจจะช้า
ลงด้วยหากผู้ใช้ท ากิจกรรมอย่างอื่น หรือก าลังพิมพ์คุยอยู่กับคนอ่ืนในเวลาเดียวกัน  

“มันช้า กว่าเราจะพิมพ์ กว่าเขาจะพิมพ์ บางกรณถี้าเป็นคุยกันจริงๆ อาจจะเป็น
สักครึ่งชั่วโมง ซึ่งถ้าไปพิมพ์บางครั้งมันยาวเป็นชั่วโมงครึ่ง สองชั่วโมง” (Ki9)  
“แล้วบางทีเหมือนเขาคุยกับเรา แล้วเขาก็คุยกับคนอ่ืนด้วย สิ่งที่เราตอบไปกว่า
เขาจะตอบกลับมามันก็อาจใช้เวลานาน มันก็เลยเหมือนนานน่ะ มันไม่ใช่ถามมา
ตอบไปเหมือนโทรศัพท์ บางทีกว่าจะพิมพ์มาได้ก็เลยอาจจะนานมากกว่า” 
(Ki13)  
 

3.3 ไม่สามารถตรวจสอบได้ 
 

3.3.1 ไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลที่แท้จริงของผู้รับบริการได้ 
เนื่องจากเป็นบริการที่ไม่เห็นหน้า ไม่เห็นผู้รับบริการ ผู้ให้บริการจึงไม่สามารถที่จะรับรู้สิ่งที่

เกิดขึ้นจริงเบื้องหลังหน้าจอคอมพิวเตอร์ได้  
“อย่างอินเทอร์เน็ต มันแชทกัน เราไม่รู้ว่าใครเป็นใคร ข้อมูลที่ได้มาเราก็ตอบไม่ได้
ว่าข้อมูลเนี่ย เขาต้องการปรึกษาจริงหรือเขาเดือดร้อนจริง หรือเขาแต่งมันขึ้นมา” 
(Ki1) 
“เราไม่สามารถพิสูจน์ทราบได้ว่า เป็นผู้หญิงจริงหรือเปล่า เป็นผู้ชายจริงไหม 
อายุเท่าที่เขาบอกจริงหรือเปล่า แล้วปัญหาที่เขาเล่ามาทั้งหมด จริงๆ แล้วมัน
เกิดขึ้นจริงไหม หรือเขาแต่งเรื่องขึ้น” (Ki3) 
“ข้อจ ากัดก็คือไม่เห็นตัวเขาเลยว่าเขาเป็นยังไง” (Ki10) 
 

3.4 จ ากัดกลุ่มผู้รับบริการ 
 

3.4.1 ไม่สะดวกส าหรับผู้ที่ไม่คุ้นเคยกับไอที หรือไม่มีอินเทอร์เน็ตใช้ 
กลุ่มคนที่จะเข้าถึงบริการรูปแบบนี้ได้จะต้องเป็นคนที่มีคอมพิวเตอร์ใช้ และมีความรู้

เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ สามารถใช้อินเทอร์เน็ตได้ ดังนั้นกลุ่มคนที่ไม่มีคอมพิวเตอร์ใช้ หรือกลุ่มคนที่
ใช้คอมพิวเตอร์ไม่เป็น จึงไม่สามารถรับบริการในช่องทางนี้ได้ 

“เรื่องโทรศัพท์มันง่าย แต่เน็ตไม่ใช่ ย่ิง 45 ขึ้นไปแล้วพี่ว่าถ้าคนไม่อยู่ในวงการน้ี
บางทีเขาก็ไม่รู้ เข้าไม่ถึง…ใช้ไม่เป็น” (Ki2) 
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“ผู้ใหญ่บางท่านที่เขาไม่ถนัดทางด้านคอมพิวเตอร์ไม่สามารถใช้บริการตรงนี้ได้ 
ไม่รู้จะเข้าเอ็มเอสเอ็นยังไง ไม่มีบัญชีรายชื่อ ไม่มีช่องทางที่จะเข้าถึง” (Ki4) 
“จะเป็นกลุ่มคนอีกระดับหน่ึงที่ต้องมีการศึกษาหน่อย บ้านมีฐานะที่จะมี
อินเทอร์เน็ตมีคอมพิวเตอร์ที่จะเข้าถึงบริการตรงนี้ได้” (Ki5) 

 
 
4. คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของผู้ให้บริการ 
 

 ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงคุณลักษณะของผู้ให้บริการสุขภาพจิตว่านอกเหนือจากการมีความรู้
ความช านาญเฉพาะแล้วจะต้องมีทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์และการสื่อสารผ่านตัวหนังสือ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 

4.1 มีความรู้ความช านาญ 
 

4.1.1 มีความรู้ความช านาญในด้านสุขภาพจิตและการให้การปรึกษาเบื้องต้น 
ผู้ให้บริการจะต้องมีความรู้ความช านาญเกี่ยวกับงานบริการสุขภาพจิต และต้องมี

ทักษะในการให้การปรึกษา 
“เราต้องมีความเชี่ยวชาญช านาญในเรื่องของสุขภาพจิต คือมันก็มีผลต่อการ
ตัดสินใจของเขา ว่าฉันจะไปรักษาดีหรือเปล่า คือคนทั่วไปพูดกับคนที่มาให้
ค าปรึกษาตรงนี้ด้านสุขภาพจิต เขาต้องเชื่อถือและรับฟังเรามากกว่า มันก็มีผล
ต่อเขามากกว่า” (Ki6) 

  “มีความสามารถในการให้การปรึกษาเป็นพื้นฐาน”  (Ki9) 
“ผู้ให้บริการต้องมีความรู้และประสบการณ์ให้การปรึกษาแบบพบหน้า” (Ki12) 

 
4.2 มีทักษะเฉพาะ  
 

4.2.1 มีทักษะเฉพาะด้านการใช้ภาษาและเทคโนโลยี  
นอกจากมีทักษะความช านาญด้านสุขภาพจิตและทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้น

แล้ว ผู้ให้บริการจะต้องมีทักษะเฉพาะเพื่อที่จะสามารถให้บริการปรึกษาทางอินเทอร์เน็ต เช่นมี
ทักษะในการใช้ภาษาเพื่อการสื่อสาร ทักษะการใช้เทคโนโลยี เช่นการพิมพ์ การใช้คอมพิวเตอร์
และอินเทอร์เน็ต 
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“นอกจากทักษะการให้ค าปรึกษาแล้ว ก็ยังต้องใช้ความสามารถในการเลือกใช้
ภาษาที่เข้าใจง่าย เหมาะกับผู้รับบริการ ความสามารถในการใช้ภาษาเพื่อสื่อสาร 
ทั้งในบทบาทผู้รับสารและผู้ส่งสาร ผ่านการพิมพ์ข้อความในระบบเอ็มเอสเอ็น” 
(Ki12) 
“มีความสามารถในการพิมพ์ อันนี้ก็ส าคัญคืออาจจะไม่ถึงขั้นต้องพิมพ์สัมผัส
หรอก แต่มีความไวพอที่จะตอบโต้ได้ทันท่วงที” (Ki9) 
“ต้องใช้คอมพิวเตอร์เป็น ใช้อินเทอร์เน็ตเป็น…การใช้โปรแกรม” (Ki13) 

 
 
5. แนวปฏิบัติในการให้บริการ 
 

 ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงแนวปฏิบัติร่วมกันของผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต
หลักๆ ได้แก่ การมีข้อตกลงด้านการให้บริการส าหรับทีมงาน การรักษาความลับ รวมทั้งแนวทาง
ปฏิบัติอ่ืนๆ ที่จะช่วยให้การด าเนินงานของผู้ให้บริการเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ดัง รายละเอียด
ต่อไปนี้ 
 

5.1 ข้อตกลงด้านการให้บริการ ส าหรับทีมผู้ให้บริการ 
 

5.1.1 ช่วงเวลาการบริการในวันธรรมดาและวันหยุดราชการ 
ช่วงเวลาที่ให้บริการจะมีอยู่ 2 ระบบด้วยกัน คือ วันธรรมดา วันจันทร์ – วันศุกร์จะ

ให้บริการ 1 ช่วงคือ 16.30 – 00.30 น. และวันเสาร์ – วันอาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์จะ
ให้บริการ 2 ช่วง ช่วงแรกคือ 08.30 – 16.30 น. และช่วงที่สองคือ 16.30 – 00.30 น. 

“สี่โมงครึ่งถึงเที่ยงคืนครึ่ง ถ้าเป็นจันทร์ถึงศุกร์ แต่ถ้าเป็นวันเสาร์ อาทิตย์หรือว่า
วันนักขัตฤกษ์ก็คือจะมีเวรต้ังแต่แปดโมงครึ่งถึงสี่โมงครึ่ง หนึ่งรอบ แล้วก็สี่โมง
ครึ่งถึงเที่ยงคืนครึ่งสองรอบ เป็นรอบที่สอง” (Ki1) 

 

5.1.2 การผลัดเปลี่ยนเวรตามตารางเวรท่ีจัดไว้ 
ผู้ให้บริการจะมีการเข้าเวรตามตารางเวรที่จัดไว้รายเดือน โดยจะมีการผลัดเปลี่ยน

หมุนเวียนเสมอ ไม่ได้มีช่วงเวลาที่ตายตัว 
“จะมีตารางเวรให้อยู่แล้วว่าเดือนนี้อยู่เวรรอบไหน” (Ki1) 
“มันจะหมุนไปเรื่อยๆ ไม่ใช่ว่าพี่ท าวันจันทร์พี่ท าวันจันทร์ตลอด ไม่ใช่ จันทร์บ้าง
อะไรบ้าง แล้วแต่ตาราง” (Ki6) 
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5.1.3 แลกเวรกับผู้ให้บริการท่านอื่นหากไม่สามารถเข้าเวรได้ 
หากผู้ให้บริการไม่สามารถที่จะให้บริการในช่วงเวรนั้นได้ จะท าการติดต่อกับผู้ให้

บริการท่านอ่ืนๆ ในทีมเพื่อแลกเวรกัน 
“ถ้าคนไหนไม่ได้ ก็สามารถที่จะแลกเวรกันได้ ถ้าวันนี้เราไม่ว่างไม่สะดวก แบบพี่
ไม่อยู่เลยทั้งเดือนก็จะให้คนอ่ืนแทน ก็คือสามารถปรับเปลี่ยนได้ ไม่ซีเรียส ถ้าวัน
ไหนเราท างานหนัก เราโหลด เราไม่สามารถตรงนี้ก็เปลี่ยนให้เพื่อนขึ้นแทน” (Ki8) 

 

5.1.4 เข้าโปรแกรมเอ็มเอสเอ็นโดยใช้บัญชีรายชื่อส่วนกลางร่วมกัน 
ผู้ให้บริการทุกคนจะต้องใช้บัญชีรายชื่อส่วนกลางที่มีรายชื่อเดียวร่วมกันในการ

ลงทะเบียนเข้าสู่โปรแกรมเอ็มเอสเอ็นเพื่อรอให้บริการ 
“ทุกคนก็จะมี username กับ password อันเดียวกันคือเวรของใครก็คือทุกคนใช้
อันเดียวกัน” (Ki1) 
“เราก็ออนเข้าไปในบัญชีรายชื่อที่เป็นของบริการให้ค าปรึกษา พอออนขึ้นมาก็รอ
ลูกค้าว่าจะมีใครเรียกเข้ามา” (Ki9) 

 

5.1.5 รักษาความเป็นส่วนตัว เน้นการให้บริการแบบนิรนาม 
 

5.1.5.1 ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้บริการ  
มีการตกลงกันว่าจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้บริการ ท้ังชื่อ การ

เข้าเวร แต่ถ้าต้องมีการแนะน าตัวก็จะบอกเพียงวิชาชีพ และบอกว่าเป็นผู้ให้บริการปรึกษาของกรม
สุขภาพจิต เพื่อความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของผู้ให้บริการ และยังท าให้ไม่มีการยึดติดผู้
ให้บรกิารคนใดคนหนึ่ง 

“ในทีมของเราก็จะตกลงกันในระเบียบอยู่แล้วว่า เราก็จะไม่เปิดเผยว่าเรา
ท างานอะไร ชื่ออะไร ต าแหน่งอะไร หนึ่งคือเพื่อการปลอดภัยของ
คนท างาน สองก็เพราะว่าการอยู่เวรของเรามันหมุนเวียนไป ก็จะได้ไม่มี
การยึดติดว่าเคยคุยกับพี่คนนี้ ก็จะต้องหาแต่กับพี่คนนี้” (Ki1) 
“เราจะไม่ได้แจ้งชื่อว่าเราเป็นใคร ท างานอยู่ที่ไหน เราก็จะไม่บอกข้อมูล
ส่วนตัว เวลาที่เราจะกลับมาท างานเราก็จะไม่บอก เพราะว่าเป็นกฎในการ
ท างาน…ปลอดภัยตัวเรา เพราะว่าบางครั้งเราไม่รู้ว่าผู้ที่เขาแชทมาเข้ามา
จุดมุ่งหมายเขาคืออะไร ซึ่งบางครั้งมันอาจจะท าให้มาก่อกวนชีวิตเราหรือ
ว่ามารบกวนการใช้ชีวิตหรือว่าเป็นอันตรายต่อตัวเราได้” (Ki9) 
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“ไม่บอกชื่อของผู้ให้บริการ เพราะว่าเราท าในนามกรมสุขภาพจิต…ก็ถ้า
ถามชื่อก็คือต้องแจ้งเขาว่าเราไม่สามารถที่จะแจ้งตรงนี้ได้ เพราะมันเป็น
ระเบียบของกรมที่ต้องท าในนามกรมสุขภาพจิตนะ ก็จะแจ้งไปว่าเป็น
ระเบียบไม่สามารถบอกได้” (Ki13) 

 

5.1.5.2 ไม่ถามข้อมูลผู้รับบริการ 
ผู้ให้บริการจะไม่ถามข้อมูลส่วนตัวของผู้รับบริการเพื่อความเป็นส่วนตัวของ

ผู้รับบริการเอง 
“ก็จะไม่ได้ซอกแซกถามชื่ออะไรของเขา” (Ki1) 
“ไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้บริการ แล้วเราก็ไม่ถามข้อมูลส่วนตัวของผู้รับบริการ
ด้วย” (Ki2) 
“เราก็เป็นส่วนตัวของเราด้วย เขาเองก็เป็นส่วนตัว เพราะฉะนั้นเราก็จะไม่
ถามเขาอยู่แล้ว” (Ki10) 

 

5.1.5.3 ไม่เปิดเว็บแคม 
ผู้ให้บริการจะไม่มีการเปิดเว็บแคมในการบริการ 

“เราจะไม่เปิดเว็บแคมอยู่แล้ว” (Ki1) 
“อยากจะชวนเราเล่นเว็บแคม เราก็จะต้องตอบไปว่ามันเป็นระเบียบของ
การให้บริการ ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของเขาได้” (Ki10) 

 
5.2 การทักทายและสนทนากับผู้รับบริการ 
 

5.2.1 ไม่ทักทายผู้รับบริการก่อน 
ในการให้บริการ ผู้ให้บริการจ านวนหนึ่งให้ข้อมูลว่าตนจะไม่ได้ไปทักผู้รับบริการก่อน 

แต่จะเป็นฝ่ายรอให้ผู้รับบริการทักทายมา 
“ของเราจะเป็นเหมือนกับเป็นเชิงรับมากกว่าเชิงรุก ก็คือเราไม่ได้ไปทักเขาก่อน 
ให้เขาทักเข้ามาแล้วค่อยคุย” (Ki4) 
“เราก็ไปออนไว้ แล้วก็ขึ้นหัวว่าบริการให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต…รอเขา
ทักทายเข้ามา เราก็จะทักทายกลับไปว่า เขามีปัญหาอะไร” (Ki10) 
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5.2.2 ทักทายผู้รับบริการก่อนเมื่อต้องการติดตามผล  หรือพบว่าผู้รับบริการ
มีความเสี่ยงต่อ ปัญหาด้านสุขภาพจิต 

ผู้ให้บริการจ านวนหนึ่งกล่าวว่าตนจะมีการเข้าไปทักผู้รับบริการก่อนในกรณีที่อยาก
ติดตามผลการให้บริการจากคราวที่แล้ว หรือในกรณีที่ผู้รับบริการต้ังสถานะชื่อที่ดูแล้วมีโอกาสที่
จะมีปัญหาสุขภาพจิต 

“กรณีที่เพิ่งคุยกันแล้วเป็นคนที่เราคิดว่าควรจะติดตามอย่างที่เคยบอกว่า มี
อาการซึมเศร้า พี่จะเคยเข้าไปทักเขาว่า สองสามวันนี้ร้องไห้ไหมคะ ไม่ได้คุยกัน
สองสามวันช่วงนี้ร้องไห้ไหม อารมณ์เป็นยังไง ถ้าอย่างนี้พี่จะทักเพราะเรา
ต้องการติดตามการรักษาหรือติดตามผลการแนะน าของเราว่าคนไข้ดีขึ้นไหม ถ้า
อย่างนี้พี่ทัก แต่อย่างสัมพันธภาพเชิงสังคมพี่จะไม่ทัก” (Ki3) 
“หัวเมลไง หัวออนที่เขาเขียนว่า ไม่อยากมีชีวิตอยู่ อย่างนี้เราถึงจะเข้าไป…
อาจจะดูน่าสนใจ มีอะไรหรือเปล่า ท าไมถึงตั้งหัวข้อแบบนั้น” (Ki6) 

 

5.2.3 หลังจากทักทาย มีการแนะน าการบริการสั้นๆ ก่อนเริ่มต้นการสนทนา
เสมอ 

ผู้ให้บริการจะเริ่มต้นการสนทนาด้วยการแนะน าบริการนี้ให้ผู้รับบริการทราบว่าเป็น
การบริการด้านสุขภาพจิต ท าการสอบถามความต้องการของผู้รับบริการ และเริ่มการสนทนา  

“เขาก็จะเข้ามาทักในอินเทอร์เน็ตนะครับ มาทักในเอ็มเอสเอ็น แล้วเราก็ทักทาย
กลับ เราอาจจะให้ข้อมูลเขาว่าเป็นบริการให้การปรึกษา” (Ki4) 
“แนะน าตัวก่อนว่าเราเป็นใคร เป็นผู้ให้บริการให้ค าปรึกษา ด้านสุขภาพจิต…
แล้วก็สอบถามนะว่าเขามีปัญหาอะไรที่ไม่สบายใจ มีเรื่องอะไรอยากปรึกษา
วันน้ี” (Ki9) 

 

5.2.4 ให้ผู้รับบริการเล่าปัญหาคร่าวๆ ทั้งกรณีที่เป็นผู้รับบริการรายใหม่และ
รายเก่า 

ไม่ว่าจะเป็นผู้รับบริการรายใหม่หรือผู้รับบริการที่เคยรับบริการจากผู้ให้บริการคนอ่ืน
มาก่อนแล้ว ผู้ให้บริการจะให้ผู้รับบริการเล่าประเด็นปัญหาคร่าวๆ เพื่อที่ผู้ให้บริการจะได้เข้าใจใน
เรื่องราว และสามารถให้บริการต่อได้ 

“ทุกครั้งจะให้เขาเล่าซ้ า อย่างน้อยก็เป็นการทบทวนตัวเอง ให้เขาระบายออกมา 
เพราะบางทีเราไปคิดเอาเองว่าใช่เรื่องคนเดิมไหม ใช่คนเดิมหรือเปล่า เขาก็บอก
ว่าใช่ บางทีเขาบอกว่าที่พูดไปแล้ว บางทีมันก็ไม่แน่ใจว่าใช่จริงๆ หรือเปล่า เราก็ 
ยืนยันโดยให้เขาเล่าอีกครั้งหนึ่ง ที่ผ่านมาเป็นยังไง อาจจะเล่าคร่าวๆ” (Ki8) 
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“พอรู้แล้วว่าเขาเคยปรึกษาก็จะต้องถามทวนไปว่าคราวที่แล้วคุยเรื่องอะไร ไม่
ต้องเล่าละเอียด สั้นๆ แล้วก็ถามเขาว่าคราวที่แล้วที่มาปรึกษาเนี่ยเขาแนะน าวิธี
ไหนให้คุณไปท าบ้าง แล้วเขาจะเล่ามาว่าไปท าแบบนี้ๆ แล้วคุณไปลองท าหรือยัง 
ท าแล้วผลเป็นยังไง มันก็จะต่อกันได้โดยคนอ่ืนที่มีพื้นฐาน” (Ki9) 

 
5.3 การให้บริการในช่วงเวลาเร่งด่วน (มีผู้ขอรับบริการพร้อมกันหลายคน) 

 

5.3.1 ให้ข้อมูลจ านวนคนที่รอรับบริการแก่ผู้รับบริการ และให้รอ 
ในกรณีที่มีผู้มาขอรับบริการพร้อมกันหลายคน ผู้ให้บริการจะแจ้งผู้รับบริการที่เข้ามา

ภายหลังถึงจ านวนผู้ที่ก าลังรับบริการอยู่ และจะให้ผู้รับบริการที่เข้ามาภายหลังรอสักครู่ จนเมื่อ
ให้บริการเสร็จแล้วจึงจะกลับมาเรียกผู้รับบริการที่รออยู่ 

“ตอนนี้มีคนเข้ามาคุย 4 คนแล้วนะคะ บางทีคนที่ 5 โผล่ขึ้นมา พอรอไหวไหมคะ 
พอดีมีคนคุยอยู่ 4 คน เด๋ียวจะตอบไม่ทัน ถ้ารอไหวเด๋ียวรอสักครู่นะคะ เด๋ียวจะ
เรียกกลับมา” (Ki3) 
“ถ้าในช่วงนั้นมีเข้ามาหลายๆ คนพร้อมกันในเวลาเดียวกัน เราก็จะให้ข้อมูลเขา
เลยว่าช่วงนี้เรามีให้ค าปรึกษาอยู่ 1 รายหรือ 2 รายท่ีก าลังให้บริการอย่าง
ต่อเนื่อง…เราก็จะให้ข้อมูลเขาว่าขอเวลานิดนึง จะช้าหน่อย เพราะว่าช่วงนี้เรา
ก าลังมีให้ค าปรึกษา ถ้าเขาสามารถรอได้ก็รอ” (Ki8) 

 

5.3.2 จัดล าดับความเร่งด่วนของปัญหา และให้บริการรายที่ด่วนกว่าก่อน 
ผู้ให้บริการอาจพิจารณาระดับความรุนแรงของปัญหาของผู้รับบริการแต่ละคน และ

เลือกให้บริการแก่ผู้รับบริการที่มีประเด็นปัญหารุนแรงและด่วนกว่าก่อน 
“อาจจะดูหน่อยว่ารายไหนดูรุนแรงกว่ากันหน่อย ก็อาจจะพิจารณากับเขาก่อน” 
(Ki6) 
“ถ้าเยอะมากจริงๆ บางทีเคยเหมือนกันที่ต้องประเมินว่าคนนี้เป็นปัญหาเร่งด่วน
นะ อยากคุย เป็นปัญหาจริงจัง ก็อาจจะบอกคนอ่ืนนะว่าเด๋ียวรอซักครู่นะ เราขอ
ที่จะให้บริการรายอ่ืนที่เขาจดจ่ออยู่กับเรา” (Ki10) 
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5.3.3 แนะน าบริการสุขภาพจิตอื่นๆ ในรายที่ไม่ต้องการรอ 
หากผู้รับบริการไม่ต้องการรอ ผู้ให้บริการอาจแนะน าบริการอ่ืนที่ผู้รับบริการสามารถ

ไปใช้บริการก่อนได้ เช่น บริการสายด่วน หรือบริการอ่ืนๆ เพื่อเป็นทางเลือกรับบริการ  
“ถ้ารอนาน ก็บอกว่าถ้าต้องการปรึกษาด่วนนานมากก็ให้โทร มีบริการไหนเราก็
แนะน าเขาต่อไปเลยว่าโทรไปก็ได้นะ ตรงนี้ท่าทางจะนาน” (Ki9) 
“ให้ข้อมูลหน่วยบริการอ่ืนๆ ที่เป็นทางเลือกรับบริการ เบอร์ให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์  เว็บไซต์ที่เป็นข้อมูลความรู้  ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวก
และไม่ต้องรอนาน…ถ้ารอไม่ได้ พี่ก็จะแนะน าบริการที่เป็นทางเลือกอ่ืนให้” 
(Ki12) 

 
5.4 การให้บริการในช่วงเวลาที่ใกล้ปิดบริการ 
 

5.4.1 แจ้งเวลาที่เหลือและแนะน าช่วงเวลาบริการรอบถัดไป 
หากมีผู้รับบริการเข้ามาช่วงใกล้หมดเวลา ผู้รับบริการจะบอกเวลาที่เหลืออยู่ก่อน

ออกเวร ถ้าปัญหานั้นคุยไม่ทันก็จะแนะน าให้รับบริการในช่วงถัดไป ซึ่งก็จะบอกช่วงเวลาที่
ให้บริการด้วย 

“บางกรณีเที่ยงคืนแล้ว 5 ทุ่มครึ่งเพิ่งเข้ามา พรุ่งนี้ค่อยคุยได้ไหมคะ พี่จะบอกเลย 
คือเรื่องใหญ่ไหม เหลือเวลาอีกประมาณครึ่งชั่วโมงนะคะ เราพอจะคุยกันทันไหม 
ถ้าไม่ทัน พรุ่งนี้มีคนอยู่เวรอีกนะคะ แต่ว่าจะมีบริการถึงเที่ยงคืนทุกวัน ถ้าหลัง
เที่ยงคืนจะไม่มีคนคุยด้วย” (Ki3) 
 

5.4.2 ต่อเวลาและให้บริการจนปัญหาคลี่คลายในกรณีท่ีจ าเป็น 
หากหมดเวลาให้บริการแล้ว ผู้ให้บริการบางท่านอาจยืดหยุ่นต่อเวลาให้บริการไปอีก

ระยะหนึ่ง จนปัญหาคลี่คลาย 
“บางทีถ้าเกิดปัญหาเราก็จะดูก่อนว่ามันหยุดไว้ก่อนได้ไหม หรือต้องการที่จะคุย
จริงๆ พี่ก็ต่อเวลาให้นะ” (Ki5) 
“ถ้าวันไหนที่มันเลยเวลานิดหน่อยก็ไม่เป็นไร ถ้าเนื้อหามันยังต่อเนื่องไปได้ก็
อาจจะเลยไปหน่อย” (Ki10) 
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5.5 การปฏิบัติต่อผู้ที่เข้ามาพูดคุยด้วยประเด็นท่ีไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
บริการ 
 

5.5.1 ชี้แจงวัตถุประสงค์และยุติการให้บริการ 
หากมีผู้ที่เข้ามาสนทนาแล้วผู้ให้บริการพบว่าไม่ได้มีความต้องการรับบริการจริง หรือ

เข้ามาโดยที่ปัญหาไม่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์ของบริการ ผู้ให้บริการจะชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของ
การบริการนี้ และยุติบริการไป 

“บางรายเข้ามาคือแค่อยากจะมาคุยเล่น ก็พยายามถามเรื่องส่วนตัวผู้ให้บริการ 
บางรายเข้ามาหาเพื่อนคุย ซึ่งผู้ให้บริการจ าเป็นต้องแนะน าวัตถุประสงค์ของ
บริการนี้ เพื่อเปิดให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต หรือว่าผู้ที่ไม่สบายใจ อย่าง
ชัดเจน และมีจุดยืนในบทบาทหน้าที่ หากพบว่าผู้รับบริการมีจุดประสงค์อ่ืน
นอกเหนือจากนี้และพี่จะขอยุติบริการทันที” (Ki12) 

 
5.6 แนวปฏิบัติในการยุติการให้บริการ 
 

5.6.1 ยุติบริการเมื่อปัญหาคลี่คลายและสอบถามความรู้สึกของผู้รับบริการ 
เมื่อปัญหาคลี่คลายก็จะยุติบริการ ผู้ให้บริการอาจถามความรู้สึกของผู้รับบริการด้วย

เพื่อที่จะได้ข้อมูลสะท้อนกลับ เชิญชวนให้ใช้บริการครั้งต่อไป จากนั้นผู้ให้บริการจะลงชื่อออกจาก
ระบบ 

“ถ้ารายไหนเขาค่อยๆ ผ่อนคลาย คลี่คลายแล้ว และเขาบอกว่าเขามีทางออก ก็
ค่อยๆ ยุติบริการไป” (Ki8) 
“ถ้าคราวหน้ามีเรื่องที่มันไม่สบายใจก็อาจจะเข้ามาใช้บริการได้อีก” (Ki9) 
“หลังจากด าเนินการมาจนกระทั่งถึงจบการให้ค าปรึกษาก็จะถามเขาว่าวันนี้เขา
รู้สึกยังไงกับการพูดคุยบ้าง เพื่อให้เขาได้ให้ข้อมูลสะท้อนกลับมา” (Ki12) 
“ออกเวรเสร็จแล้วคุณก็จะต้องลงชื่อออกจากระบบออกไป” (Ki1) 
 

5.6.2 แนะน าให้ผู้รับบริการใช้บริการสายด่วน 1323 เมื่อบริการทาง
อินเทอร์เน็ตไม่สะดวก 

ในกรณีที่การบริการทางอินเทอร์เน็ตไม่สะดวกส าหรับผู้รับบริการ ไม่ว่าจะด้วยสาเหตุ
การพิมพ์ไม่ถนัด อินเทอร์เน็ตหลุดบ่อย หรือผู้ให้บริการไม่สะดวกที่จะให้บริการในขณะนั้น ก็จะ
แนะน าผู้รับบริการให้ใช้บริการสายด่วน 1323 
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“บางคนก็บอกว่าผมไม่ถนัดพิมพ์เลย มีทางไหนที่จะสามารถให้ค าปรึกษาได้บ้าง 
เราก็จะแนะน าให้มาโทรเบอร์สายด่วน ฮอตไลน์” (Ki1)  
“บางทีอาจจะเป็นการที่มีคนมาขอรับบริการทีเดียวเยอะๆ หรือว่ามาต่อเนื่องกัน
ตลอด พอจบรายนี้แล้วเด้งขึ้นมาขอต่อเลย ท าให้พี่รู้สึกเมื่อยล้า บางทีร่ายกายไม่
พร้อม เพราะฉะนั้นวิธีที่พี่มักท าบ่อยๆ คือแจ้งเขาว่าขณะนี้ไม่พร้อมที่จะให้บริการ 
แล้วก็แนะน าให้เขาโทรศัพท์ไปที่ 1323” (Ki12) 
“เขาก็ขึ้นมาขออภัยแบบว่าเน็ตเขาหลุดบ่อย มีช่องทางอ่ืนไหม เราก็บอกให้เขา
โทรดีกว่า 1323 เขาก็โอเค…เราก็รองรับด้วยฮอตไลน์ ก็โอเคว่ายังมีช่องทางอ่ืน
อีก” (Ki13) 

 
5.7 มีการบันทึกข้อมูลเป็นสถิติบริการทุกครั้ง 
 

5.7.1 จดบันทึกสถิติ ข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการ และบันทึกบท สนทนา
ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ 

ผู้ให้บริการจะบันทึกจ านวนยอดผู้ใช้บริการ เพศ ลักษณะปัญหาที่ผู้รับบริการน ามา
ปรึกษา ระยะเวลาที่ให้บริการ อีเมลแอดเดรส และบันทึกบทสนทนาระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการทั้งหมดเพื่อดูคุณภาพของการให้บริการ และเป็นหลักฐานว่าเจ้าหน้าท่ีได้ปฏิบัติงานจริง 
โดยข้อมูลเหล่านี้จะต้องพิมพ์ส่งทุกเดือน 

“คัดลอกข้อมูลที่เราคุยกันด้วย เพื่อที่จะดูเรื่องของ หนึ่ง คุณภาพของการ
ให้บริการของผู้ให้ค าปรึกษาแต่ละท่าน สองก็คือพอมีบทสนทนามันก็จะท าให้
เห็นภาพว่าผู้ให้ค าปรึกษากับผู้รับบริการคุยอะไรกันบ้างนะ…นอกจากดูบท
สนทนาเราก็จะจดว่าเป็นเพศชาย เพศหญิง แล้วก็อีเมลไหนที่เข้ามา กับช่วง
ระยะเวลา…เพื่อเก็บเป็นสถิติการให้บริการของโรงพยาบาล” (Ki1) 
“สรุปว่าลักษณะปัญหามีกี่รายวันนี้ อย่างเช่นปัญหาครอบครัว ปัญหาครอบครัว 
1 คน เป็นเพศชาย เพศหญิง ช่วงเวลาไหน ปัญหาเรื่องความรักก่ีคน เข้ามา
ทักทายเฉยๆ เข้ามาสอบถามข้อมูล เราจะแยกเลย” (Ki2) 
“เป็นการตรวจสอบก็คือว่าได้ให้การปรึกษาจริงๆ ก็จะใช้การเซฟ เพราะมันจะเป็น
ตัวเดียวท่ีสามารถพิสูจน์ได้ว่าคุณได้ให้ค าปรึกษาจริง” (Ki8) 
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5.7.2 หากไม่มีผู้รับบริการหรือมีเหตุขัดข้องก็เขียนรายงานตามจริง 
หากในช่วงที่ให้บริการนั้นไม่มีผู้มาขอรับบริการ หรือมีเหตุขัดข้องอันท าให้ไม่สามารถ

ให้บริการได้ ผู้ให้บริการที่เข้าเวรนั้นก็จะเขียนรายงานไปตามจริง 
“ถ้าไม่มีใครเข้ามาคุยเราก็จะตอบบันทึกกลับไปว่าไม่มีผู้มาขอรับบริการ” (Ki1) 
“เคยมี ก็คืออินเทอร์เน็ตล่ม ออนไม่ได้ พี่ก็ส่งสรุปเป็นรายงานว่าไม่สามารถเข้า
ได้…พี่ก็เก็บไว้แค่นั้นก็จบ ก็คือ ออนได้ถึง 3 ทุ่ม โดยประมาณ มีอุบัติเหตุรถชน
เสาไฟฟ้า ไฟดับก็แค่นั้น” (Ki3) 
 

5.7.3 ส่งข้อมูลสถิติบริการให้นักจิตวิทยาเป็นผู้รวบรวมข้อมูล 
เจ้าหน้าที่ทุกคนจะส่งข้อมูลที่บันทึกการให้บริการ ไว้ให้กับนักจิตวิทยาซึ่งเป็นผู้ดูแล

รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 
“สรุปข้อมูลแล้วส่งข้อมูลสถิติไปที่ห้องนักจิตวิทยา…นักจิตวิทยาเขาจะเป็นคน
รวบรวมข้อมูล คลังข้อมูลทั้งหมดจะอยู่ที่นักจิตวิทยา ว่าคนโน้นอยู่เวรเป็นมา
ยังไง ปัญหาอะไรน า สถิติตรงนี้มันก็จะอยู่ที่นักจิตวิทยาทั้งหมด” (Ki1) 
 

5.8 การส่งต่อข้อมูล 
 

5.8.1 การส่งต่อข้อมูลโดยส่งต่อกันเองในทีม 
ในการส่งต่อข้อมูลกัน ผู้ให้บริการจะมีการพูดคุยกันเองในทีมอย่างไม่เป็นทางการ  

“การส่งต่อข้อมูลมันก็มีอยู่เพราะว่าบางครั้งก็จะมีการแบ่งปันข้อมูลกันว่าเมื่อคืน
เจอลักษณะแบบนี้ๆ เคยเจอบ้างไหม ก็จะมีการมาคุยกันในคนที่ท างาน…ก็จะมี
การคุยกันเป็นลักษณะที่ไม่เป็นทางการ” (Ki9) 
“ปัญหาในรายกรณีก็จะคุยกันเองอยู่แล้ว เพราะว่าในกลุ่มคนก็ไม่ค่อยเยอะ ก็จะ
คุยกันเองอยู่แล้วว่าเจอปัญหาอะไรบ้าง” (Ki13) 

 
 
6. แนวทางการช่วยเหลือ 
 

ผู้ให้ข้อมูลระบุถึงแนวทางการให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการไว้หลายวิธี เช่น การให้ข้อมูล 
การประคับประคองจิตใจ การให้ค าแนะน า  พูดคุยสร้างทางเลือกในการแก้ปัญหาและโน้มน้าวใจ
ให้มารับบริการแบบพบหน้าหรือบริการอ่ืนที่ตรงกับปัญหาของผู้รับบริการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
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6.1 เป็นที่พึ่งในปัญหาด้านสุขภาพจิต ด้วยการให้ข้อมูลและค าแนะน า 
 

6.1.1 ตอบปัญหาด้านข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพจิต 
ผู้ให้บริการจะตอบปัญหา ให้ข้อมูลในเรื่องขององค์ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต 

“อยากรู้ข้อมูลว่าถ้าเกิดเขาเป็นอย่างนี้ หรือญาติเป็นอย่างนี้ มาถามในเรื่องของ
องค์ความรู้มากกว่า ว่าอย่างนี้ต้องรักษาไหม อย่างนี้ป่วยไหม ถ้ารักษาไปที่ไหน 
ก็จะอีกอย่างหนึ่ง คือเรื่องของการให้ข้อมูลไป” (Ki2) 
“ให้ข้อมูลความรู้ เพื่อน าไปสู่การดูแลสุขภาพจิตอย่างเหมาะสมในแต่ละราย” 
(Ki12) 
 

6.1.2 แนะน าแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพจิต 
ผู้ให้บริการจะหาข้อมูลจากการค้นหาในกูเกิ้ล (google) เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลเบื้องต้น

เกี่ยวกับสุขภาพจิตให้ผู้รับบริการสามารถน าไปศึกษาด้วยตัวเองได้ 
“เรื่องของโรค เรื่องของยา ที่มันลงลึกไปมากกว่า เราไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ถ้า
เราสามารถสืบค้นในอินเทอร์เน็ตทัน ถ้าความไวอินเทอร์เน็ตเราโอเค สืบค้นใน
อินเทอร์เน็ตได้ เราก็อาจจะให้ข้อมูลเขาในระดับหนึ่ง” (Ki1) 
“เขาเข้ามาแชทกับเราถามข้อมูล บางทีเราก็จะบอกลองไปสืบค้นดูนะ ในนี้มันจะ
มีข้อมูลอยู่เยอะเลย คุณลองไปดูนะมันก็จะมีสิ่งที่คุณสงสัย โรคที่คุณสงสัยเนี่ย
เป็นหรือเปล่า ลองเข้าไปนะในกรมสุขภาพจิต ลองสืบค้นในกูเกิ้ลเข้าไปนะ” 
(Ki10) 

 
6.2 ให้การสนับสนุนและประคับประคองด้านจิตใจ 
 

6.2.1 เป็นพื้นท่ีในการตรวจสอบปัญหาและหาแนวทางแก้ไข  
ผู้ให้บริการประยุกต์ใช้เทคนิคการปรึกษาในการให้บริการ เช่น การสะท้อน สรุป

ปัญหา ท าให้เห็นแนวทางเลือก เอื้อให้ผู้รับบริการเข้าใจตนเองและแก้ปัญหาด้วยตัวเองได้  
“เราก็จะสะท้อน เราจะสรุปประเด็นปัญหาของเขาให้เห็นว่าคุณเครียดจากเรื่อง
นี้ๆ นะ แล้วอะไรล่ะที่เป็นปัญหาที่ส าคัญส าหรับคุณตอนนี้ที่คุณกังวล เราอาจจะ
เป็นตัวขมวดปัญหาของเขาให้เห็นภาพ…สะท้อนหรือเป็นคนสรุปประเด็นของเขา
มากกว่า แต่คนที่จะแก้ปัญหาก็จะเป็นตัวของผู้มารับบริการ” (Ki1) 
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“สะท้อนความรู้สึกของเขา เช่น  รู้สึกยังไงถึงอยากจะคุยต่อ เปิดโอกาสให้
ผู้รับบริการส ารวจสิ่งที่รบกวนใจ หรือปัญหาในชีวิต เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าใจ
ตัวเองมากขึ้น” (Ki12) 
“ก่อนอ่ืนเราก็ต้องฟังปัญหาของเขาก่อน แล้วก็มาวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันกับเขา
ว่าปัญหาที่แท้จริงมันคืออะไร ในประเด็นไหน แล้วค่อยมาวางแผน ว่าเขาจะ
จัดการกับปัญหาของเขายังไง แล้วก็ให้เขาตัดสินใจเลือกว่ามันมีทางเลือกก่ีทาง
แล้วเขาเลือกทางไหน สมมติว่าเขาเลือกทางนั้นไปแล้วเกิดอะไรขึ้น แล้วเขาโอเค
ไหม ก็ให้เขาสรุปโอเคเขาจะท าอย่างนี้นะ” (Ki13) 
 

6.2.2 เสนอแนะแนวทางการจัดการปัญหาด้วยตนเอง   
ผู้ให้บริการจะเสนอแนะแนวทางในกรณีที่สามารถแนะน าได้ เพื่อให้ผู้รับบริการ

สามารถจัดการกับปัญหาของตนได้ด้วยตัวเอง 
“คนที่มีปัญหา มันเหมือนทางตันนะ มันเหมือนเราคิดเองแล้วคิดไม่ออก แต่ถ้า
เราเปิดโอกาสให้เขาได้ทบทวน แล้วก็ชี้แนะในอีกทางหนึ่งที่เขามองไม่เห็น พอเรา
ชี้แนะ เขามีโอกาสได้คิดตามเราเนี่ย เขาก็เริ่มจะเห็นช่องทางถึงความเป็นไปได้ 
น่าจะเป็นประเด็นตรงนั้นมากกว่า” (Ki2) 
“ก็ชวนเขาว่าเอ๊ะ มันมีวิธีอื่นอีกไหมที่จะดีกว่านี้ หรือได้ลองท าวิธีอ่ืนบ้างไหม ที่
อาจจะเคยลองมาแล้ว แต่ถ้าไม่เคยก็มีวิธีอะไรอ่ืน อาจจะแนะน าไป” (Ki9) 
“แนะน าวิธีการปฏิบัติตัว หรือว่าเป็นแนะน ากิจกรรมให้ท า” (Ki13) 
 

6.2.3 ช่วยลดความกดดันในใจ และให้ก าลังใจ 
ผู้ให้บริการเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้พูดคุย ระบายออกมาเพื่อลดความกดดันในใจ  

และผู้ให้บริการจะให้ก าลังใจแก่ผู้รับบริการ 
“เหมือนกับไม่ได้ให้ค าปรึกษาแต่ว่าให้ก าลังใจเขาแทน คือไม่ได้มีปัญหา เขารับรู้
ปัญหาของเขาอยู่แล้ว เขาก็รักษาดูแลลูกเขาอย่างดี ตรงนั้นก็เหมือนกับให้
ก าลังใจเขาไปน่ะ” (Ki6) 
“บางรายต้องการแค่ระบายความรู้สึก พี่ก็จะเปิดโอกาสให้เขาระบายความรู้สึก” 
(Ki12) 
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6.3 แนะน าบริการอื่นที่เหมาะสม 
 

6.3.1 ให้ค าแนะน าบริการอื่นที่มีความเหมาะสมมากกว่าต่อไป 
หากลักษณะปัญหาอยู่นอกเหนือขอบเขตความสามารถ ผู้ให้บริการก็จะแนะน า

บริการที่มีความเหมาะสมกว่าแก่ผู้รับบริการ 
“ถ้าเป็นปัญหาที่เราแก้ไม่ได้ สมมติว่ามันเกินจริงๆ ส่วนใหญ่เราก็จะแนะน าให้ไป
พบแพทย์นะคะ เช่นบอกว่า ที่บ้านมีสมาชิกในครอบครัวมีหูแว่ว อาละวาดจะท า
ยังไงดี หรือกินเหล้า อาละวาดแล้วก็แบบมีภาพหลอนหลงผิด จะท ายังไง คือ
อย่างนี้มันเป็นอาการการเจ็บป่วยแล้วล่ะ แล้วเราก็จะให้ข้อมูลกับเขา แล้ว
แนะน าพบแพทย์ดีกว่า” (Ki1) 
“ถามเรื่องยาว่ายาตัวนี้กินเข้าไปแล้วมีผลยังไง อย่างยานี่เราก็จะรู้เฉพาะบางตัวที่
ใช้บ่อยๆ ว่าเป็นยาในกลุ่มที่แก้ทางด้านจิตเวช แต่ลงลึกในรายละเอียดเรื่องยาว่า
มันมี side effect หรือเป็นผลข้างเคียงอะไรอย่างนี้ อันนี้เราก็จะให้บริการไม่ได้ 
เราก็จะแนะน าให้เขามาปรึกษาแพทย์ หรือเภสัชกร…แนะน าเขาให้โทรเข้าเบอร์
โรงพยาบาลหรือไม่ก็มาพบเภสัชกรหรือพบแพทย์เลยดีกว่า เพราะเราก็ไม่
สามารถแนะน าที่เราไม่รู้ให้เขาได้” (Ki1)  
“รายไหนที่เราดูแล้วว่าเขาต้องการอะไรที่มันลึกกว่านั้นอย่างเรื่องเพศที่มันลึกกว่า
นั้น หรือเรื่องทางพันธุกรรมที่มันลึกกว่านั้นก็อาจจะต้องส่งต่อ…โดยการให้ข้อมูล
นะครับ กับหน่วยงานบริการ…ให้เบอร์โทรศัพท์ให้ที่อยู่ที่ติดต่อเขาไป” (Ki11) 

 
6.4 โน้มน้าวให้ตระหนักถึงความจ าเป็นในการรับบริการ 
 

6.4.1 โน้มน้าวให้ตระหนักถึงความจ าเป็นในการรับบริการกับหน่วยงานใน
รายที่มีปัญหาเรื้อรังหรือรุนแรง 

ผู้ให้บริการจะท าการกระตุ้นให้ผู้รับบริการตระหนักถึงความจ าเป็นในการเข้ารับ
บริการตามกระบวนการกับหน่วยงานที่มีความเหมาะสม ในรายท่ีมีปัญหาเรื้อรัง หรือรุนแรง และ
พยายามให้ผู้รับบริการเกิดความเชื่อมั่นและมีทัศนคติที่ดีในการมารับบริการ 

“สิ่งที่เขาเล่าให้ฟังมันเหมือนจะคล้ายกับอาการทางจิตบางอย่าง หรือว่าโรคบาง
โรคนะครับ แล้วก็คงแนะน าให้เขาเข้ามา เพราะถ้าเขาได้รับการรักษาหรือตรวจ
ประเมินให้ชัดเจนดีกว่าที่เราคุยกันบนอินเทอร์เน็ต มันน่าจะเป็นประโยชน์กับเขา
มากกว่า เพราะอาการบางอาการก็ต้องตรวจในเรื่องของร่างกาย ตรวจในเรื่อง
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ของ Lab ตรวจในเรื่องของ psychological test  ซึ่งน่าจะช่วยเขาได้มากกว่า เรา
ก็จะแนะน าเขาแบบนี้” (Ki4) 
“จะได้รับการโน้มน้าวจากผู้รับบริการ เพื่อให้เขาเข้ามารักษาตามระบบ
โรงพยาบาลหรือหน่วยงานตามความพอใจของผู้รับบริการ…ท าให้ผู้รับบริการ
มั่นใจ หรือมีทัศนคติที่ดีต่อการมาพบจิตแพทย์” (Ki12) 

 
 
7. อุปสรรค ความท้าทาย และข้อเสนอแนะในการให้บริการ 
 

 ผู้ให้ข้อมูลระบุถึงอุปสรรคต่างๆ ในการให้บริการที่เกิดจากเทคโนโลยี เช่น ระบบ
อินเทอร์เน็ตขัดข้อง ปัญหาไวรัสคอมพิวเตอร์ โปรแกรมมีปัญหา การถูกก่อกวน เป็นต้น รวมทั้ง
ความท้าทายและข้อเสนอแนะต่างๆ  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

ด้านอุปสรรคในการให้บริการ ประกอบด้วย  
7.1 อุปสรรคด้านเทคโนโลยี 
 

7.1.1 ระบบอินเทอร์เน็ตขัดข้อง 
ระบบอินเทอร์เน็ตเป็นระบบใจกลางที่ส าคัญในการสื่อสารช่องทางนี้ การ ท่ี

อินเทอร์เน็ตมีการหลุดก็จะเป็นอุปสรรคต่อการให้บริการในระดับหน่ึงแต่ก็ยังให้บริการต่อได้เมื่อต่อ
อินเทอร์เน็ตได้อีกครั้ง แต่ถ้าระบบอินเทอร์เน็ตล่มก็จะเป็นสิ่งขัดขวางการให้บริการโดยสิ้นเชิง  

“เคยมีก็คือเน็ตล่ม ออนไม่ได้…เล็กๆ น้อยๆ ที่เน็ตมันเริ่มมีปัญหา เช่น เน็ตเข้า
แล้วเดี๋ยวหลุดๆ ก็เคยมีบ้าง” (Ki3) 
“เน็ตเนี่ยมีการหลุด ถูกไหมคะ ทั้งเขาและเรา บางทีพอหลุดไปปุ๊บ อ้าวยังไม่ทัน
จบการปรึกษาเลย ข้อมูลก็ยังได้ไม่ครบ เขาหลุดไปแล้ว เราหลุดไปแล้ว” (Ki6) 
“เวลาฝนตกหนักๆ เน็ตมักหลุดบ่อยมาก ท าให้กระบวนการให้ค าปรึกษาไม่
ต่อเนื่อง” (Ki12) 
 

7.1.2 ฮอตเมลและโปรแกรมเอ็มเอสเอ็นขัดข้อง 
ในบางครั้งหากเว็บไซต์ของฮอตเมลล่ม หรือโปรแกรมเอ็มเอสเอ็นมีปัญหา ผู้

ให้บริการก็จะไม่สามารถลงชื่อเข้าไปในระบบเพื่อให้บริการได้ 
“บางทีฮอตเมลมันล่ม เข้ายาก” (Ki1) 
“บางทีเอ็มเอสเอ็นมีปัญหา หลุดบ่อย” (Ki2) 
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“บางครั้งตัวเอ็มเอสเอ็นเองบ้างที่มีปัญหา หรือมีการอัพเดทโปรแกรมก็เป็นเหตุ
สุดวิสัย ไม่อัพเดทมันก็ไม่ยอมให้ใช้ต่อ พออัพเดทขึ้นมามันก็เสียเวลานาน” (Ki9) 
 

7.1.3 ไวรัสอินเทอร์เน็ต 
ผู้ให้บริการอาจประสบกับไวรัสที่มากับอินเทอร์เน็ต ซึ่งบางครั้งอาจสร้างความ

ร าคาญหรืออาจท าให้เครื่องคอมพิวเตอร์เสียหายได้  
“มันจะมีไวรัสเข้ามา หมายถึงว่าเล่นเอ็มเอสเอ็นที่มันจะส่งเข้ามา เหมือนกับอยู่
ดีๆ มันก็จะส่งไปทั่วเลย” (Ki2) 
“ได้รับเว็บลิงค์ไม่ระบุที่มา แล้วหากผู้ให้บริการไปคลิกรับอาจเจอไวรัส ท าให้
เครื่องคอมพิวเตอร์เสีย” (Ki12) 

 
7.2 อุปสรรคจากลักษณะเฉพาะของการบริการผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น 
 

7.2.1 การมีผู้มาขอรับบริการพร้อมกันหลายรายท าให้ผู้ให้บริการสับสน หรือ
เกิดภาวะงานล้นมือ 

เนื่องจากลักษณะเฉพาะของการให้บริการผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็นสามารถ
ให้บริการแก่ผู้รับบริการได้พร้อมกันหลายคน ดังนั้นในบางครั้งจึงอาจเกิดช่วงเวลาที่มีผู้มาขอรับ
บริการจ านวนมากพร้อมกันหลายคน จนท าให้ผู้ให้บริการสับสน และเกิดภาวะงานล้นมือ ท าให้ไม่
สามารถให้บริการได้อย่างเต็มที่ 

“บทจะเข้ามาทีเดียว 5 คน ก็พิมพ์ไปคนนี้ คนนี้ คนนี้ ก็จะค่อนข้างยุ่ง อาจจะ
ตอบช้าไปบ้าง อาจจะเกิดความไม่พึงพอใจบ้าง…ก็พิมพ์สลับไป ช่วงนั้นก็เหมือน
ความยุ่งยากที่แบบว่าบางทีเราก็ต้องแยกให้ได้ว่าคนนี้อะไร คนนี้ปัญหาอะไร 
อาจจะต้องย้อนไปดูว่าคุยเรื่องอะไรอยู่ ไม่อย่างนั้นเดี๋ยวตอบผิดคน ” (Ki2) 
“มันไม่ดีกว่าตรงที่บางทีเราสับสนอารมณ์คุยกับคนนี้เสร็จ เอ๊ะ คนนี้อารมณ์ลง
แล้วหรือยัง ต้องย้อนกลับไปดูใหม่ อารมณ์โอเคหรือยัง แล้วบางทีตัวเราเองด้วย
จะขาดความต่อเนื่องในการเชื่อมโยงความรู้สึกถ้าเรารับไว้หลายคน เมื่อก้ีน้องคน
นี้ถึงไหนแล้ว คนนี้ถึงไหนแล้ว” (Ki3) 

 

7.2.2 ความสับสนจากอีโมติคอน และภาษาวัยรุ่น 
อีโมติคอนที่มีลักษณะเป็นตัวการ์ตูนอาจก่อให้เกิดความสับสนแก่ผู้ให้บริการได้ใน

กรณีทีผู่้ให้บริการไม่รู้ความหมายของอีโมติคอนนั้นๆ หรือ ผู้รับบริการมีการใช้อีโมติคอนมาก
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เกินไป นอกจากน้ีภาษาวัยรุ่นยังอาจก่อให้เกิดความสับสนแก่ผู้ให้บริการได้เช่นกันหากผู้ให้บริการ
ไม่เข้าใจความหมายที่ผู้รับบริการต้องการสื่อ 

“พวกอีโมติคอนที่เป็นอุปสรรค คือไม่ใช่อีโมติคอนของเราหรอก มันเป็นของเขา 
ซึ่งมันขึ้นมาตัวกระดุ๊กกระดิ๊กอะไรก็ไม่รู้เต็มเลย ซึ่งเราอ่านแล้วเราก็ปวดหัว ซึ่ง
บางทีตัวมันยึกๆ ยือๆ แต่การ์ตูนเราก็ไม่รู้ว่ามันคืออะไร ซึ่งเราก็ต้องเสียเวลากด
ไปดูว่าค านี้เขาใช้รหัสอะไร มันสื่อถึงอะไร บางทีเราต้องตามดู ซึ่งบางทีมันก็
เสียเวลา มันท าให้เราสับสน” (Ki9) 
“บางทีพิมพ์อะไรมาก็อ่านไม่ออกนะ เป็นตัวไฟกระพริบ ตัวหมีตัวอะไร…มันก็
เป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งนะที่เขาชอบท ากัน ถ้าเป็นความรักก็เป็นหัวใจมาเลยไม่
ต้องเขียนว่าความรักอะไรอย่างนี้” (Ki10) 
“อย่าง ‘ความ’ ก็เป็น ‘ฟาม’ เราก็ต้องท าความเข้าใจ ยิ่งอายุเยอะเราก็ยิ่งต้องท า
ความเข้าใจว่าเขาหมายถึงอะไร” (Ki1) 

 
7.3 อุปสรรคจากการถูกก่อกวน 
 

7.3.1 การถูกก่อกวนจากผู้ที่ไม่ได้มีปัญหาจริง 
ผู้ให้บริการอาจพบกลุ่มคนที่พิมพ์เข้ามา แต่ไม่ได้มีจุดประสงค์ที่จะมาขอรับบริการ

จริง ซึ่งจะเป็นการรบกวนและก่อกวนการปฏิบัติงาน 
“เว็บต่างชาติที่เข้ามาให้เราเปิดเว็บแคม เข้ามาเหมือนขายบริการทาง
อินเทอร์เน็ต มีมาล่าสุดเนี่ยค่ะ มันก็รบกวนเหมือนกัน รบกวนเพราะว่ามันเข้ามา
เยอะมาก” (Ki7) 
“พวกเข้ามาเล่น เข้ามาคุยเล่น ทักทายเล่น บางคนเขาก็ไม่เข้าใจอยู่ดีๆ ขึ้นหัวข้อ
ว่าบริการกรมสุขภาพจิต บางคนก็เข้ามา เฮ้ย! เป็นไงวันนี้คนบ้าเยอะไหม 
เหมือนกับเขายังไม่เข้าใจ มันก็เป็นวัยรุ่น เข้ามาก็เซ้าซี้” (Ki11) 
“พอเราตอบจริงจังไปก็เซ้าซี้ เหมือนกับว่าเราท าอะไรเล่นๆ อยู่อย่างนี้ เข้ามายาว
เลย ท าให้คนอ่ืนที่กรณีที่เข้ามาซ้อนๆ กันที่ต้องการรับการปรึกษาจริงๆ มี พอเรา
ละเลยคนที่พูดเล่นมันก็เข้ามาละ ‘อ้าว หายไปไหนแล้ว’ ” (Ki10) 
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7.4 อุปสรรคด้านความผิดพลาดโดยไม่ได้ตั้งใจของผู้ให้บริการ 
 

7.4.1 มีผู้ให้บริการลงชื่อค้างไว้ในระบบท าให้ไม่สามา รถเข้าได้ หรือผู้
ให้บริการจ าเวรผิดวันแล้วเข้ามาชนกันท าให้สายหลุด 

บางครั้งผู้ให้บริการบางท่านอาจลงชื่อค้างไว้ในระบบโดยไม่ได้ต้ังใจ เนื่องจาก
คอมพิวเตอร์อาจจะท าการลงชื่อเข้าใช้ในโปรแกรมเอ็มเอสเอ็นให้โดยอัตโนมัติ หรือบางครั้งผู้
ให้บริการอาจจ าเวรของตัวเองผิดวัน เมื่อลงชื่อเข้าใช้ในระบบจึงมีผลกระทบต่อผู้ให้บริการที่ลงชื่อ
เข้าใช้อยู่ ท าให้สายหลุด 

“อยู่เวรเมื่อคืนแต่ลืมออก บางทีใส่เป็นอัตโนมัติ เปิดเครื่องแล้วมันเด้งอัตโนมัติ 
มันก็จะเข้าไปแต่ว่าตัวเองไม่ได้อยู่เวร ตัวเองก็ไม่ได้ดูไง ส่วนคนที่จะเข้าเวรก็จะ
เข้าไม่ได้” (Ki1) 
“จ าวันผิดกัน เข้ามาชน…เวรต่างคนต่างก็คิดว่าตัวเองอยู่วันนี้ก็พอเราเข้าไป เอ๊ะ
ท าไมมันหลุด” (Ki10) 

 
ส าหรับด้านความท้าทาย ประกอบด้วย 
7.5 ความท้าทาย และปัญหาที่รอการแก้ไข 
 

7.5.1 ขาดระบบการประชุมทีมผู้ให้บริการ 
ในทีมบริการยังไม่มีการนัดประชุมงานกันอย่างจริงจังเพื่อพูดคุยในเรื่องปัญหาในการ

ปฏิบัติงาน หรือการน าลักษณะปัญหาของผู้รับบริการที่ผู้ให้บริการท่านอ่ืนพบมาแลกเปลี่ยนพูดคุย
กัน เพื่อท าให้เกิดการปรับปรุงแก้ไขพัฒนางาน และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ซึ่งกันและกัน ดังนั้นผู้
ให้บริการจึงเสนอแนะว่าควรจะให้มีการจัดการประชุมขึ้นมาอย่างจริงจัง 

“ไม่เคยเอาเรื่องของผู้ให้ค าปรึกษาทั้งหมด ผู้ปฏิบัติงานทั้งหมดมาคุยกัน  มา
ประชุมกัน มาวางแผน มาทบทวนร่วมกัน ยังไม่เคยท า” (Ki1) 
 “อยากให้มันมีอย่างนี้ว่า เอากรณีที่เราเจอกันมาคุยกันนิดนึง แล้วแชร์
ประสบการณ์ว่าเคยเจอกรณีแบบนี้แล้วมันเป็นยังไง เอารายที่มันรู้สึกมีปัญหา 
หรือว่ารายที่เราประทับใจก็ได้มาแชร์กันในกลุ่มตรงนี้” (Ki13) 
“ท างานบางทีหลายเดือนก็ยังไม่มีประชุมเลย ให้มีประชุมเรื่อยๆ เดือนละครั้ง 
สองเดือนครั้งก็ได้ แล้วก็เอากรณีที่เจอมาแชร์กัน น าประสบการณ์ไปให้การ
ปรึกษารายกรณีอ่ืนด้วย บางทีถ้ารายกรณทีี่เราไม่เคยเจอก็เหมือนกับต้องใช้เวลา
นิดนึงในการวิเคราะห์ปัญหา น่าจะเอามาคุยกันนิดนึง” (Ki13) 
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7.5.2 เจ้าหน้าที่มีภาระงานประจ ามากเกินไปจนไม่สามารถนัดประชุมทีมได้ 
นอกจากงานบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตแล้ว ทีมผู้ให้บริการแต่ละคนก็มีภาระ

งานประจ าหลักที่ต้องรับผิดชอบอยู่แล้วค่อนข้างมาก จึงท าให้ไม่สามารถที่จะให้เวลากับงาน
บริการทางอินเทอร์เน็ตได้เต็มที่ 

“สิ่งที่ดีก็ควรมีการประชุมพัฒนาคุณภาพใช่ไหม ปรับไปเรื่อยๆ แต่ว่าในความเป็น
จริงแล้วโดยภาระงานเราท าไม่ได้ คนหนึ่งรับเป็นสิบเรื่องเยอะมาก ถึงมาเรียก
ประชุมก็ไปไม่ได้ งานอ่ืน เช้ามาเดี๋ยวบ่ายไปอีกมันจะมีเรื่องของประกันคุณภาพ 
เรื่องงานไปตรวจเยี่ยมหน่วยด้วย แต่ละคนก็จะยุ่ง ไม่มีเวลา” (Ki2) 
“ส่วนใหญ่จะหาเวลาว่างที่ผู้ให้บริการจะเข้าประชุมพร้อมกันค่อนข้างยาก เพราะ
แต่ละคนก็มีหน้าที่รับผิดชอบตามวิชาชีพที่ต่างกัน” (Ki12) 
“ผู้ปฏิบัติมีทั้งงานประจ าที่ต้องรับผิดชอบในเวลาราชการ และให้การปรึกษานอก
เวลาราชการผ่านเอ็มเอสเอ็น บางรายต้องให้การปรึกษาทางโทรศัพท์ และอยู่เวร
ประจ าตึกผู้ป่วยด้วย” (Ki12) 
 

7.5.3 ขาดระบบตรวจสอบการเข้างานและตามผลงานของเจ้าหน้าที่ 
ในการปฏิบัติงานยังไม่มีระบบการตรวจสอบการเข้างานของเจ้าหน้าที่ที่ประจ าเวร

นั้นๆ ว่าเข้างานตามเวลาหรือไม่ และยังขาดโครงสร้างการติดตามผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจนจึงท า
ให้ข้อมูลสถิติยังไม่สามารถเก็บได้เต็มที่ 

“ยังไม่มีมาตรการจัดการว่ายังไง คนอยู่เวรสาย ก็ไม่มีมาตรการ ไม่มีการจัดการ
ว่าคนนี้มาอยู่เวรสายนะ ก็คือยังไม่มีระบบที่จะเช็คตรงนั้น” (Ki1) 
“ทุกวันนี้ยังไม่สามารถรายงานสถิติที่แท้จริงได้ เนื่องจากในแต่ละเดือน 
เปอร์เซ็นต์ของผู้ปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย ผู้ปฏิบัติงานส่งยอดไม่ถึงครึ่งด้วยซ้ า…ยังไม่
มีโครงสร้างติดตามผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจน” (Ki12) 
 

7.5.4 ค่าตอบแทนน้อย 
ผู้ให้บริการมองว่าค่าตอบแทนที่ได้รับจากการให้บริการไม่คุ้มค่ากับค่าใช้จ่ายที่ต้อง

ใช้ เช่นค่าไฟ ค่าอินเทอร์เน็ต ค่ากระดาษ ค่าปริ๊นต์  
“ได้ค่าตอบแทนน้อย แล้วก็จริงๆ คนท าเขาก็เสียเวลาต้ังแปดชั่วโมงนะในการที่จะ
ท าตรงนี้ แล้วก็ต้องมีค่าใช้จ่ายอะไรอีกต้ังเยอะแยะ ลอง บวก ลบ คูณ หาร 
ค่าใช้จ่ายของคนที่ให้บริการกับค่าตอบแทนที่ได้รับมันสมน้ าสมเนื้อกันไหม มัน
กลายเป็นค่าใช้จ่ายที่เราจะต้องไปจ่าย” (Ki5) 
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7.5.5 ขาดการประชาสัมพันธ์บริการให้เป็นที่รู้จัก 
ผู้ให้บริการจ านวนหนึ่งรู้สึกว่างานบริการนี้ยังไม่ได้รับการประชาสัมพันธ์ออกสู่

สาธารณะและท าให้เป็นที่รู้จักอย่างเพียงพอ 
“ขาดการสนับสนุนเยอะ ก็อยากให้เอาไปช่วยแนะน า” (Ki5) 
“บางคนเขาไม่รู้ไง เพราะว่าการโฆษณาหรือการประชาสัมพันธ์มันยังน้อยอยู่ ซึ่ง
ความจริงมันต้องประชาสัมพันธ์มากกว่านี้ น่าจะได้กลุ่มเป้าหมาย น่าจะมีคนใช้
บริการมากกว่านี้” (Ki11) 
 

7.5.6 ผู้ให้บริการไม่สามารถเตรียมความพร้อมเข้าเวรได้ทันทีหลังเลิกงาน
ประจ า 

ผู้ให้บริการไม่สามารถเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าเวรได้ทัน เนื่องจากเวลาเข้าเวร
กระชั้นกับเวลาเลิกงานประจ ามากเกินไป 

“ผู้ให้การปรึกษาไม่พร้อม คือมีเวรจริงแต่ว่าอยู่ในช่วงขณะเดินทาง เพราะเราเลิก
งาน 4 โมงจะไปเปิดปุ๊บ 4 โมงครึ่ง 5 โมงท างานทันทีท าไม่ทันไง” (Ki8) 
“บางทีก็อาจจะเข้าเวรช้าบ้างเพราะว่าเราต้องเดินทาง บางครั้งสภาวะร่างกายเรา
ไม่พร้อม เพราะว่าการรีบกลับไม่มีทางกินข้าวทัน ไม่มีทางดูแลพักผ่อนทัน บางที
มาถึง ออนปุ๊บสวนขึ้นมาเลยทักขึ้นมาเลยในภาวะที่เราเหนื่อย การให้บริการ
ประสิทธิภาพการให้บริการมันก็ตกลง” (Ki9) 
 

7.5.7 ไม่มีข้อมูลน าร่องในการให้บริการ 
การให้บริการทุกครั้งจะต้องให้ผู้รับบริการเริ่มต้นเล่าใหม่ เนื่องจากไม่มีข้อมูลน าร่อง

ให้กับผู้ให้บริการที่มาเข้าเวรในกะนั้นๆ 
“เราต้องเริ่มต้นใหม่ ตัวผู้ให้บริการด้วยก็ต้องเริ่มต้นใหม่ด้วยกันทุกครั้ง  เพราะมัน
ไม่มีข้อมูลน าร่องไงคะ” (Ki1) 
“แล้วมาเข้าอีกวันหน่ึง กลายเป็นว่าเขาต้องมานั่งเล่าใหม่ เพราะมันคนละคนกัน 
คนให้การปรึกษาคนละคนกัน บางทีเขาก็จะเข้ามาทักนะว่าท่ีเมื่อวานเราคุยกัน
อย่างนี้ๆ เลยนะ ซึ่งพี่ก็เอ่อ จะท ายังไงดี เราก็ต้องอธิบายว่ามีเจ้าหน้าที่หลาย
ท่านบริการ” (Ki6) 
 
 
 
 



 
 

 

83 

ส่วนข้อเสนอแนะ ประกอบด้วย 
7.6 จัดท าฐานข้อมูล 
 

7.6.1 จัดท าฐานข้อมูลการให้บริการ 
ผู้ให้บริการเสนอว่าควรมีการจัดท าฐานข้อมูลขึ้นมาเพื่อท าให้สามารถเห็นภาพรวม

ของปัญหาทั้งหมด ซึ่งจะท าให้เกิดการพัฒนาการบริการ เช่นการต่อยอดหรือเสริมความรู้ในด้านที่
ผู้รับบริการมีความต้องการมาก นอกจากน้ียังมีประโยชน์ต่อการน าผลการรวบรวมข้อมูลไปท าวิจัย
ด้วย 

“เห็นภาพรวมทั้งหมดว่าปัญหาอะไรเข้ามาเยอะ แล้วมันก็จะท าให้เราได้มีการต่อ
ยอดของวิชาการ บางทีถ้าเรื่องประเด็นนี้เข้ามาเยอะ ตัวเราเองมีองค์ความรู้ใน
เรื่องนี้พอไหมกับคนท างานมันก็จะได้พัฒนาในองค์ความรู้ตรงนี้เพิ่มด้วย” (Ki1) 
“ถ้ามันมีฐานข้อมูลเวลาที่เรา หรือใครอยากจะท าวิจัยหรือเอาข้อมูลตรงนี้ไปใช้ 
แค่ลิงค์เข้ามาว่าเพศหรืออะไรน า คือมันสามารถค้นหาได้” (Ki1) 
“อาจจะต้องคุยกันในทีมว่าแต่ละรายกรณี คุณเคยเจอไหม เขาชอบถามเรื่องยา
อะไร เพราะส่วนใหญ่มันอาจจะเป็นตัวยาเดียวกันก็ได้ เราอาจจะท าเป็นแผน
ความรู้ก็ได้ อาจจะท าเป็นเอกสารคู่มือขึ้นมาก็ได้” (Ki6) 

 
7.7 ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
 

7.7.1 การเก็บข้อมูลความพึงพอใจ มีการอบรมเรื่องการใช้โปรแกรม เพิ่ม
ต าแหน่งธุรการโดยเฉพาะ และให้ไปดูงานต่างประเทศ 

ผู้ให้บริการได้เสนอความคิดเห็นอื่นๆ เพิ่มเติมได้แก่ การให้มีการเก็บข้อมูลความพึง
พอใจจากผู้รับบริการเพื่อน ามาปรับปรุงงาน มีการจัดการอบรมการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพิ่ม
ในหลักสูตรอบรม เพิ่มต าแหน่งหน้าที่ธุรการเพื่อจัดการงานเอกสารโดยเฉพาะ และให้มีการดูงาน
จากต่างประเทศเพื่อน าองค์ความรู้ที่ได้มาพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

“เราไม่เคยไปสุ่มถามคนที่เข้ามา ไม่เคยไปเก็บข้อมูลเขา ไม่เคยท าแบบสอบถาม
เขาว่าเขารู้สึกยังไง ต้องการให้มีอยู่ไหม” (Ki8) 
“การใช้โปรแกรมถ้ามีการอบรมควบคู่กันไปในหลักสูตร อย่างน้อยแนะน า
เบื้องต้นว่าโปรแกรมนี้มันมีแอปพลิเคชั่นอะไร มันมีลูกเล่นอะไร สมมติเราเจออีโม
ติคอนคุณจะเข้าไปดูว่ามันแทนค าไหนยังไง อย่างน้อยมันก็จะช่วยได้” (Ki9) 
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“พี่คิดว่าควรเพิ่มธุรการเพื่อดูแลติดตามและจัดเก็บเอกสาร โดยแยกจาก
ผู้ปฏิบัติงานให้การปรึกษา” (Ki12) 
“การเปิดโอกาสให้ผู้ที่ท างานได้ไปศึกษาดูงาน เพิ่มเติมในต่างประเทศ เพื่อน ามา
พัฒนาระบบให้เป็นโครงสร้างที่ชัดเจน น่าจะเป็นอีกทางหนึ่งที่ท าให้งานมี
มาตรฐานเพิ่มขึ้น” (Ki12) 

 
 
8. คุณค่าจากประสบการณ์การให้บริการ 
 

 ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงคุณค่าของประสบการณ์การให้บริการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 

8.1 รู้สึกดีและมีความภาคภูมิใจ 
 

8.1.1 รู้สึกดีและมีความภาคภูมิใจที่เป็นส่วนหน่ึงในการให้บริการแก่
ผู้รับบริการยุคไอที  

ผู้ให้บริการมีความรู้สึกภูมิใจที่เป็นส่วนหนึ่งในการช่วยเหลือ และให้บริการแก่กลุ่มคน
ยุคไอทีที่ไม่กล้าที่จะมารับบริการแบบพบหน้า ให้ได้รับบริการได้  

“รู้สึกดีนะ อย่างน้อยเราก็สามารถที่จะให้ช่องทางออกส าหรับผู้ที่รับการปรึกษา
ส่วนหนึ่งที่เขาอยู่ในโลกออนไลน์ที่เขาไม่สามารถจะไปหาใครได้” (Ki8) 
“รู้สึกว่าตัวเองเป็นส่วนหนึ่งของไม่ว่าจะเป็นการป้องกัน แก้ไข ผู้ที่มีปัญหา
ทางด้านจิตใจ…บริการนี้ก็ถือว่าเป็นบริการส่วนหนึ่งที่ท าให้ตัวผู้ที่ท างานตรงนี้ได้
เข้าถึงตัวผู้รับบริการมากขึ้น อย่างน้อยก็รับฟังข้อความข้อมูลที่เขาพิมพ์มานะ 
แล้วก็โต้ตอบ แค่นั้นเขาก็ได้ระบายออกแล้ว เพราะว่าบางคน คนที่มันอยู่คนเดียว
จริงๆ ไม่มีใคร มีปัญหาจริงๆ แล้วไม่รู้จะไปพูดกับใครจริงๆ ไม่กล้าที่จะพูดกับใคร 
มันก็ยังมีอีกไม่มากก็น้อยล่ะ เพราะฉะนั้นก็เราก็เป็นส่วนหน่ึง” (Ki11) 
“รู้สึกดีค่ะ ภูมิใจ เป็นหนึ่งทางเลือกของการให้บริการแก่ผู้ที่ประสบปัญหา
สุขภาพจิต เหมาะกับยุคสมัย” (Ki12) 
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8.2 มีความสุขและรู้สึกถึงคุณค่าของการช่วยเหลือ 
 

8.2.1 มีความสุข และรู้สึกถึงคุณค่าของการช่วยเหลือ เมื่อผู้รับบริการคลาย
ทุกข์ 

ผู้ให้บริการรู้สึกมีความสุข อ่ิมใจ ภาคภูมิใจ รู้สึกถึงคุณค่าของการช่วยเหลือเมื่อได้รับ
รู้วา่ผู้รับบริการคลายทุกข์ลง 

“รู้สึกภูมิใจกับงานที่ได้ท านะ เพราะว่าอย่างน้อยก็ได้ช่วยเหลือใคร ย่ิงวันไหนมี 
รายที่เราช่วยเขาแล้วประสบความส าเร็จ มันเป็นความอ่ิมใจนะ” (Ki2) 
“ได้ก าลังใจ หรือได้รางวัลชีวิตเด๋ียวน้ันเลยไง ทันทีที่เราคุยกับเขาจบ หรือแนะน า
อะไรเขาไปเสร็จแล้วเขาบอกว่าขอบคุณมาก เขาเจอทางออกหรือเขารู้สึกดีขึ้น 
มันเหมือนเป็นก าลังใจให้เรา” (Ki3) 
“พี่ว่าได้ท าให้คนๆ หน่ึงมีสุขภาพจิตที่ดี มีแนวทางแก้ปัญหา หรือว่าปรับเปลี่ยน
มุมมองชีวิตตัวเองให้ดีขึ้น มันก็เหมือนกับเราท าบุญนะ” (Ki5) 
“เราเองเราก็ภาคภูมิใจ ถ้าเขาเข้ามาแล้วออกไปด้วยความสุข ออกไปด้วยค าพูด
ของเขาว่าเขาพอใจ เขามีความสุข เขาหาทางออกได้ ถ้าเขาเป็นยังไงเขาจะ
กลับมาใหม่นะ” (Ki8) 
 
 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการและประสบการณ์ของผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็นท้ังหมดที่เสนอในข้างต้น สามารถสรุปได้
ดังตารางที่ 3 ดังนี้ 
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ตารางที่ 3 

ตารางสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

หมวดหมู ่ หมวดหมู่ย่อย ความถ่ี 

1. ลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตตามการรับรู้ของผู้ให้บริการ 
1.1 ปัญหาความรัก 
 
1.2 ปัญหาการเรยีน 
1.3 ความยุ่งยากในการปรับตัว 
ปัญหาด้านสัมพันธภาพ และรู้สึก
เหงา 
 
 
1.4 ขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพจิต 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 ท าใจไม่ได้เนื่องจากผิดหวัง อกหัก และ
ความรักไม่ลงตัว 
1.2.1 มีความกดดันใจเกี่ยวกับเรื่องการเรียน 
1.3.1 ปัญหาด้านสัมพันธภาพ ไม่ลงรอยกับเพือ่น 
คนในครอบครัว และเพื่อนร่วมงาน 
1.3.2 ความยุ่งยากเรื่องการปรับตัวใน
สภาพแวดล้อมที่ท างาน ที่โรงเรียน 
1.3.3 รู้สึกเหงา ไม่มีใครคุยด้วย 
1.4.1 การขอค าแนะน าเกี่ยวกับปัญหาด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช 
1.4.2 การขอค าแนะน าเกี่ยวกับข้อมูลการรักษา 
ด้านแหล่งช่วยเหลือ สถานพยาบาลต่าง  ๆ
1.4.3 การขอค าแนะน าเกี่ยวกับอาการทางจิตเวช
ของคนในครอบครัวและเพื่อน 
1.4.4 การขอค าแนะน าเกี่ยวกับความกังวลใจเรื่อง
เพศ 

มาก 
 

ปานกลาง 
มาก 

 
ปานกลาง 

 
น้อย 

ปานกลาง 
 

น้อย 
 

น้อย 
 

น้อย 
 

2. ข้อดีของบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต 
2.1 เข้าถึงโลกของผู้ต้องการรับ
บริการท่ียังไม่พร้อมจะใช้บริการ
แบบพบหน้า 
 
 
 
 
2.2 มีความเป็นส่วนตัว 
 
2.3 เข้าถึงปัญหาได้เร็ว 
 
2.4 เป็นบริการทางเลือก 

2.1.1 เข้าถึงคนที่รู้สึกว่าปัญหาของตนเป็นเรื่องน่า
ละอายใจ และต้องการรักษาภาพลักษณ ์
2.1.2 เข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นและผู้ที่คุ้นเคยกับโลกไอที
ได้ง่าย  
2.1.3 เข้าถึงกลุ่มคนที่มีความยุ่งยากในการปรับตัว
เข้ากับสังคม 
2.1.4 การให้บริการเชิงรุกกับกลุ่มเส่ียงต่างๆ 

2.2.1 ความเป็นส่วนตัวท าให้ผู้รับบริการกล้าที่จะ
เปิดเผยข้อมูลและรับบริการ 
2.3.1 เข้าถึงปัญหาที่แท้จริงได้เร็วโดยไม่ต้องสร้าง
สัมพันธภาพมาก 
2.4.1 เปน็การให้บริการที่เพิ่มเติมแก่ผู้รับบริการท่ี
นอกเหนือไปจากการให้บริการหลัก 

ปานกลาง 
 

น้อย 
 

น้อย 
 

น้อย 
ปานกลาง 

 
น้อย 

 
น้อย 

 



 
 

 

87 

ตารางที่ 3   (ต่อ) 
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2.5 สามารถใคร่ครวญและ
ทบทวนเนื้อหาของการให้บริการได้
สะดวก 
2.6 สามารถท าได้หลายอย่าง
พร้อมกัน 

2.4.2 มีความสะดวก เข้าถึงบริการได้ง่ายและทันที 
ไม่มีขั้นตอนการติดต่อที่ยุ่งยาก 
2.4.3 เป็นส่ือกลางให้ผู้รับบริการได้รับการดูแล
ช่วยเหลือในเบื้องต้น และน าไปสู่การรับบริการใน
รูปแบบอื่น 
2.4.4 ขอบเขตการบริการครอบคลุมในพ้ืนท่ี
ห่างไกลและต่างประเทศทีม่ีอินเทอร์เน็ต 
2.4.5 ประหยัดทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายในการรับ
บริการ 
2.5.1 มีบทสนทนาที่กลับไปดูในประเด็นท่ีไม่
ชัดเจนได้ 
2.5.2 มีเวลาให้ผู้ให้บริการคิดก่อนโต้ตอบ 
2.6.1 สามารถให้บริการครั้งละหลายคนและท า
กิจกรรมอื่นพร้อมกันได ้

น้อย 
 

น้อย 
 
 

น้อย 
 

น้อย 
 

น้อย 
 

น้อย 
น้อย 

 

3. ข้อจ ากัดของบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต 

3.1 สัมผัสอารมณ์ความรู้สึกได้
ยาก 
3.2 การส่ือสารแบบใช้ตัวอักษร
อย่างเดียว 
 
 
3.3 ไม่สามารถตรวจสอบได้ 
 
3.4 จ ากัดกลุ่มผู้รับบริการ 

3.1.1 สัมผัสอารมณ์ความรู้สึกของผู้รับบริการได้
ยาก 
3.2.1 ขาดข้อมูลที่จ าเป็นจากอวัจนภาษา เช่น 
น้ าเสียง ภาษาท่าทาง ในการส่ือสารระหว่างผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ 
3.2.2 ใช้เวลาในการส่ือความเข้าใจช้ากว่าการพูด 
3.3.1 ไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลท่ีแท้จริงของ
ผู้รับบริการได้ 
3.4.1 ไม่สะดวกส าหรับผู้ที่ไม่คุ้นเคยกับไอที 
หรือไม่มีอินเทอร์เน็ตใช ้

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
 

น้อย 
น้อย 

 
น้อย 

4. คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้ให้บริการ 

4.1 มีความรู้ความช านาญ 
 
4.2 มีทักษะเฉพาะ 
 

4.1.1 มีความรู้ความช านาญในด้านสุขภาพจิต
และการให้การปรึกษาเบื้องต้น 
4.2.1 มีทักษะเฉพาะด้านการใช้ภาษาและ
เทคโนโลยี 

น้อย 
 

น้อย 
 

 
 



 
 

 

88 

ตารางที่ 3   (ต่อ) 
 

หมวดหมู ่ หมวดหมู่ย่อย ความถ่ี 
5. แนวปฏิบัติในการให้บริการ 
5.1 ข้อตกลงด้านการให้บริการ 
ส าหรับทีมผู้ให้บริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2 การทักทายและสนทนากับ
ผู้รับบริการ 
 
 
 
 
 
 
5.3 การให้บริการในช่วงเวลา
เร่งด่วน (มีผู้ขอรับบริการพร้อมกัน
หลายคน) 
 
 
 
5.4 การให้บรกิารในช่วงเวลาที่
ใกล้ปิดบริการ 

5.1.1 ช่วงเวลาการบริการในวันธรรมดาและ
วันหยุดราชการ 
5.1.2 การผลัดเปล่ียนเวรตามตารางเวรท่ีจัดไว้ 
5.1.3 แลกเวรกับผู้ให้บริการท่านอื่นหากไม่
สามารถเข้าเวรได ้
5.1.4 เข้าโปรแกรมเอ็มเอสเอ็นโดยใช้บัญชีรายชื่อ
ส่วนกลางร่วมกัน 
5.1.5 รักษาความเป็นส่วนตัว เน้นการให้บริการ
แบบนิรนาม 
 5.1.5.1 ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้

ให้บริการ 
5.1.5.2 ไม่ถามข้อมูลผู้รับบริการ 
5.1.5.3  ไม่เปิดเว็บแคม 

5.2.1 ไม่ทักทายผู้รับบริการก่อน 
5.2.2 ทักทายผู้รับบริการก่อนเมื่อต้องการติดตาม
ผล หรือพบว่าผู้รับบริการมีความเส่ียงต่อปัญหา
ด้านสุขภาพจิต 
5.2.3 หลังจากทักทาย มีการแนะน าการบริการ
ส้ันๆ ก่อนเริ่มต้นการสนทนาเสมอ 
5.2.4 ให้ผู้รับบริการเล่าปัญหาคร่าวๆ ท้ังกรณีที่
เป็นผู้รับบริการรายใหม่และรายเก่า 
5.3.1 ให้ข้อมูลจ านวนคนที่รอรับบริการแก่
ผู้รับบริการ และให้รอ 
5.3.2 จัดล าดับความเร่งด่วนของปัญหา และ
ให้บริการรายที่ด่วนกว่าก่อน 
5.3.3 แนะน าบริการสุขภาพจิตอื่นๆ ในรายที่ไม่
ต้องการรอ 
5.4.1 แจ้งเวลาที่เหลือและแนะน าช่วงเวลาบริการ
รอบถัดไป 
5.4.2 ต่อเวลาและให้บริการจนปัญหาคล่ีคลายใน
กรณีที่จ าเป็น 

น้อย 
 

ปานกลาง 
น้อย 

 
น้อย 

 
 
 

มาก 
 

น้อย 
น้อย 
น้อย 
น้อย 

 
 

น้อย 
 

ปานกลาง 
 

น้อย 
 

น้อย 
 

น้อย 
 

น้อย 
 

น้อย 
 



 
 

 

89 

ตารางที่ 3   (ต่อ) 
 

หมวดหมู ่ หมวดหมู่ย่อย ความถ่ี 

5.5 การปฏิบัติต่อผู้ท่ีเข้ามาพูดคุย
ด้วยประเด็นท่ีไม่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์บริการ 
5.6 แนวปฏิบัติในการยุติการ
ให้บริการ 
 
 
5.7 มีการบันทึกข้อมูลเป็นสถติิ
บริการทุกครั้ง 
 
 
 
 
 
5.8 การส่งต่อข้อมูล 

5.5.1 ชี้แจงวัตถุประสงค์และยุติการให้บริการ 
 
 
5.6.1 ยุติบริการเมื่อปัญหาคล่ีคลายและสอบถาม
ความรู้สึกของผู้รับบริการ 
5.6.2 แนะน าให้ผู้รับบริการใช้บริการสายด่วน 
1323 เมื่อบริการทางอินเทอร์เน็ตไม่สะดวก 
5.7.1 จดบันทึกสถิติ ข้อมูลท่ัวไปของผู้มารับ
บริการ และบันทึกบทสนทนาระหว่างผู้ให้บริการกับ
ผู้รับบริการ 
5.7.2 หากไม่มีผู้รับบริการหรือมีเหตุขัดข้องก็เขียน
รายงานตามจริง 
5.7.3 ส่งข้อมูลสถิติบริการให้นักจิตวิทยาเป็นผู้
รวบรวมข้อมูล 
5.8.1 การส่งต่อข้อมูลโดยส่งต่อกันเองในทีม 

น้อย 
 
 

น้อย 
 

น้อย 
 

ปานกลาง 
 
 

น้อย 
 

น้อย 
 

น้อย 
6. แนวทางการช่วยเหลือ 

6.1 เป็นที่พ่ึงในปัญหาด้าน
สุขภาพจิต ด้วยการให้ข้อมูลและ
ค าแนะน า 
6.2 ให้การสนับสนุนและ
ประคับประคองด้านจิตใจ 
 
 
 
6.3 แนะน าบริการอื่นที่เหมาะสม 
 
6.4 โน้มน้าวให้ตระหนักถึงความ
จ าเป็นในการรับบริการ 

6.1.1 ตอบปัญหาด้านข้อมูลและความรู้ด้าน
สุขภาพจิต 
6.1.2 แนะน าแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพจิต 
6.2.1 เป็นพื้นที่ในการตรวจสอบปัญหาและหาแนว
ทางแก้ไข 
6.2.2 เสนอแนะแนวทางการจัดการปัญหาด้วย
ตนเอง 
6.2.3 ช่วยลดความกดดันในใจ และให้ก าลังใจ 
6.3.1 ให้ค าแนะน าบริการอื่นที่มีความเหมาะสม
มากกว่าต่อไป 
6.4.1 โน้มน้าวให้ตระหนักถึงความจ าเป็นในการ
รับบริการกับหน่วยงานในรายที่มีปัญหาเรื้อรังหรือ
รุนแรง 

น้อย 
 

น้อย 
ปานกลาง 

 
น้อย 

 
น้อย 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
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7. อุปสรรค ความท้าทาย และข้อเสนอแนะในการให้บริการ 
อุปสรรคในการให้บริการ 
7.1 อุปสรรคด้านเทคโนโลย ี
 
 
7.2 อุปสรรคจากลักษณะเฉพาะ
ของการบริการผ่านโปรแกรมเอ็ม
เอสเอ็น 
7.3 อุปสรรคจากการถูกก่อกวน 
7.4 อุปสรรคด้านความผิดพลาด
โดยไม่ได้ตั้งใจของผู้ให้บริการ 
 
ความท้าทาย  
7.5 ความท้าทาย และปัญหาที่รอ
การแก้ไข 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อเสนอแนะ 
7.6 จัดท าฐานข้อมูล 
7.7 ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
 
 

 
7.1.1 ระบบอินเทอร์เน็ตขัดข้อง 
7.1.2 ฮอตเมลและโปรแกรมเอ็มเอสเอ็นขัดข้อง 
7.1.3 ไวรัสอินเทอร์เน็ต 
7.2.1 การมีผู้มาขอรับบริการพร้อมกันหลายราย
ท าให้ผู้ให้บริการสับสน หรือเกิดภาวะงานล้นมือ 
7.2.2 ความสับสนจาก อีโมติคอน และภาษาวัยรุ่น 
7.3.1 การถูกก่อกวนจากผู้ท่ีไม่ได้มีปัญหาจริง 
7.4.1 มีผู้ให้บริการลงชื่อค้างไว้ในระบบท าให้ไม่
สามารถเข้าได้ หรือผู้ให้บริการจ าเวรผิดวันแล้วเข้า
มาชนกันท าให้สายหลุด 
 
7.5.1 ขาดระบบการประชุมทีมผู้ให้บริการ 
7.5.2 เจ้าหน้าที่มีภาระงานประจ ามากเกินไปจน
ไม่สามารถนัดประชุมทีมได ้
7.5.3 ขาดระบบตรวจสอบการเข้างานและตาม
ผลงานของเจ้าหน้าที ่
7.5.4 ค่าตอบแทนน้อย 
7.5.5 ขาดการประชาสัมพันธ์บริการให้เป็นที่รู้จัก 
7.5.6 ผู้ให้บริการไม่สามารถเตรียมความพร้อม
เข้าเวรได้ทันทีหลังเลิกงานประจ า 
7.5.7 ไม่มีข้อมูลน าร่องในการให้บริการ 
 
7.6.1 จัดท าฐานข้อมูลการให้บริการ 
7.7.1 การเก็บข้อมูลความพึงพอใจ มีการอบรม
เรื่องการใช้โปรแกรม เพิ่มต าแหน่งธุรการโดยเฉพาะ 
และให้ไปดูงานต่างประเทศ 

 
ปานกลาง 
น้อย 
น้อย 
มาก 

 
น้อย 
น้อย 
น้อย 

 
 
 

น้อย 
น้อย 

 
น้อย 

 
น้อย 
น้อย 
น้อย 

 
น้อย 

 
น้อย 
น้อย 
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8. คุณค่าจากประสบการณ์การให้บริการ 
8.1 รู้สึกดีและมีความภาคภูมิใจ 
 
8.2 มีความสุขและรู้สึกถึงคุณค่า
ของการช่วยเหลือ 

8.1.1 รู้สึกดีและมีความภาคภูมิใจที่เป็นส่วนหนึ่ง
ในการให้บริการแก่ผู้รับบริการยุคไอที  
8.2.1 มีความสุขและรู้สึกถึงคุณค่าของการ
ช่วยเหลือเมื่อผู้รับบริการคลายทุกข์ 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

หมายเหต.ุ มาก หมายถึง มีผู้ให้ข้อมูลจ านวน 12-13 คน กล่าวถึงในหมวดหมู่นั้น   ปานกลาง หมายถึง มีผู้ให้
ข้อมูลจ านวน 7-11 คน กล่าวถึงในหมวดหมู่นั้น และ   น้อย หมายถงึ มีผู้ให้ข้อมูลจ านวน 2-6 คน กล่าวถึงใน
หมวดหมู่นั้น 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
สรุปผลการวิจัย 
  

จากการศึกษาลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการและประสบการณ์ของผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัย
เห็นชอบร่วมกัน (Consensual Qualitative Research: CQR) ในการวิเคราะห์ข้อมูล เก็บข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์ผู้ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็นจ านวน 13 คน 
สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 

1. ลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตตามการรับรู้ของ
ผู้ให้บริการ 
 ลักษณะปัญหาที่ผู้รับบริการมักน ามาปรึกษากับผู้ให้บริการ ได้แก่   

1.1 ปัญหาความรัก ได้แก่ การท่ีผู้รับบริการท าใจไม่ได้เนื่องจากผิดหวัง อกหัก และ
ความรักไม่ลงตัว 

1.2 ปัญหาการเรียน ผู้รับบริการมีความกดดันใจเกี่ยวกับเรื่องการเรียน เช่น มี
ความเครียดเกี่ยวกับการแข่งขันด้านการเรียน การเลือกแผนการเรียน และการสอบเข้าศึกษาต่อ  

1.3 ความยุ่งยากในการปรับตัวในสภาพแวดล้อมที่ท างานหรือที่โรงเรียน ปัญหาด้าน
สัมพันธภาพ เช่น ไม่ลงรอยกับเพื่อน คนในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และมีความรู้สึกเหงาไม่มีใคร
คุยด้วย 

1.4 ขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต ซึ่งได้แก่ การขอค าแนะน าเกี่ยวกับ
ปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ข้อมูลการรักษา ด้านแหล่งช่วยเหลือ สถานพยาบาลต่างๆ 
อาการทางจิตเวชของคนในครอบครัวและเพื่อน และการขอค าแนะน าเกี่ยวกับความกั งวลใจเรื่อง
เพศ 
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2. ข้อดีของบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต 
2.1 เข้าถึงโลกของผู้ต้องการรับบริการที่ยังไม่พร้อมจะใช้บริการแบบพบหน้า  เช่น กลุ่ม

คนที่รู้สึกว่าปัญหาของตนเป็นเรื่องน่าละอายใจและต้องการรักษาภาพลักษณ์ กลุ่มวัยรุ่นและผู้ที่
คุ้นเคยกับโลกไอที กลุ่มคนที่มีความยุ่งยากในการปรับตัวเข้ากับสังคม  นอกจากน้ียังสามารถ
ให้บริการแบบเชิงรุกกับกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ 

2.2 มีความเป็นส่วนตัว ผู้รับบริการไม่ต้องเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว ดังนั้นผู้รับบริการจึงมี
ความกล้าที่จะเปิดเผยข้อมูลและเข้ารับบริการ 

2.3 เข้าถึงปัญหาได้เร็ว ผู้ให้บริการและผู้รับบริการสามารถพูดคุยถึงปัญหาที่แท้จริง
ได้ทันทีโดยไม่ต้องสร้างสัมพันธภาพมาก 

2.4 เป็นบริการทางเลือก ได้แก่ เป็นการให้บริการเพิ่มเติมแก่ผู้รับบริการที่นอกเหนือไป  
จากการให้บริการหลัก เป็นบริการท่ีมีความสะดวก เข้าถึงบริการได้ง่ายและทันที ไม่มีขั้นตอนการ
ติดต่อที่ยุ่งยาก เป็นสื่อกลางให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลช่วยเหลือในเบ้ืองต้นและน าไปสู่การรับ
บริการในรูปแบบอ่ืน ขอบเขตการบริการครอบคลุมในพื้นที่ห่างไกลและต่างประเทศทีม่ีอินเทอร์เน็ต 
และเป็นบริการที่ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการรับบริการ 

2.5 สามารถใคร่ครวญและทบทวนเนื้อหาของการให้บริการได้สะดวก  เนื่องจากมีบท
สนทนาทีส่ามารถย้อนกลับไปดูในประเด็นที่ไม่ชัดเจนได้ และการมีระยะเวลาการพิมพ์ท าให้ผู้ให้
บริการมีเวลาคิดก่อนโต้ตอบ 

2.6 สามารท าได้หลายอย่างพร้อมกัน เช่นผู้ให้บริการสามารถให้บริการแก่ผู้รับบริการ
ได้พร้อมกันหลายคน หรือผู้รับบริการสามารถท างานอ่ืนไปพร้อมกับการพิมพ์สนทนากับผู้ให้
บริการได้ 
 

3. ข้อจ ากัดของบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต 
3.1 ผู้ให้บริการสัมผัสอารมณ์ความรู้สึกของผู้รับบริการได้ยาก 
3.2 การสื่อสารแบบใช้ตัวอักษรอย่างเดียว ท าให้ขาดข้อมูลที่จ าเป็นจากอวัจนภาษา 

เช่น น้ าเสียง ภาษาท่าทางในการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ นอกจากน้ียังใช้เวลา
ในการสื่อความเข้าใจกันได้ช้ากว่าการพูด 

3.3 ผู้ให้บริการไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลที่แท้จริงของผู้รับริการ เนื่องจากไม่
สามารถรับรู้สภาพที่แท้จริงของผู้รับบริการได้ 

3.4 จ ากัดกลุ่มผู้รับบริการ คือ ผู้ที่ไม่คุ้นเคยกับเทคโนโลยี คอมพิวเตอร์ หรือไม่มี
อินเทอร์เน็ตใช้จะไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ 
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4. คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของผู้ให้บริการ 
4.1 ผู้ให้บริการจะต้องมีความรู้ความช านาญในด้านสุขภาพจิตและการให้การปรึกษา

เบื้องต้น 
4.2 ผู้ให้บริการจะต้องมีทักษะเฉพาะด้านการใช้ภาษาและเทคโนโลยี 

 
5. แนวปฏิบัติในการให้บริการ 

5.1 ข้อตกลงด้านการให้บริการส าหรับทีมผู้ให้บริการ  ได้แก่ การให้บริการตามเวลา
ให้บริการที่ก าหนดไว้ คือวันธรรมดาต้ังแต่ 16.30-00.30 น. และวันเสาร์ อาทิตย์ วันหยุดราชการ
ต้ังแต่ 08.30-00.30 น. ผู้ให้บริการจะต้องเข้าเวรตามตารางเวลาที่ก าหนดไว้โดยไม่มีการก าหนด
ตายตัวว่าต้องเข้าวันหรือเวลาไหนเป็นประจ า หากผู้ให้บริการประจ าเวรนั้นไม่สามารถที่จะเข้าเวร
ได้ก็จะท าการแลกเวรกับผู้ให้บริการท่านอ่ืน ผู้ให้บริการทุกคนจะใช้บัญชีรายชื่อและรหัสผ่าน
เดียวกันในการลงชื่อเข้าระบบเพื่อให้บริการในโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น ทั้งนี้การให้บริการผู้ให้บริการ
จะต้องรักษาความเป็นส่วนตัว เน้นการให้บริการแบบนิรนาม โดยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้
ให้บริการทั้งชื่อ หรือแม้แต่ตารางเวร ไม่ถามข้อมูลส่วนตัวของผู้รับบริการ และไม่เปิดกล้องเว็บ
แคมไม่ว่าด้วยกรณีใดๆ ก็ตาม 

5.2 การเริ่มต้นทักทายและสนทนากับผู้รับบริการ ผู้ให้บริการจะไม่ได้เข้าไปทักทาย
ผู้รับบริการก่อน จะเป็นฝ่ายรอให้ผู้รับบริการเข้ามาทัก แต่ผู้ให้บริการบางท่านอาจเลือกที่จะ
ทักทายผู้รับบริการก่อนในกรณีที่ต้องการติดตามผลการพูดคุยคราวก่อน หรือเมื่อพบว่าผู้รับบริการ
บางรายมีความเสี่ยงต่อปัญหาด้านสุขภาพจิตเพื่อที่จะได้เข้าท าการดูแลในทันที โดยหลังจากการ
เริ่มต้นทักทายแล้ว ผู้ให้บริการจะท าการแนะน าบริการนี้ว่าเป็นบริการปรึกษาด้านสุขภาพจิตก่อน
การเริ่มต้นสนทนา จากนั้นผู้ให้บริการจะให้ผู้รับบริการเล่าประเด็นปัญหาอย่างคร่าวๆ เพื่อสนทนา
ต่อไป 

5.3 การให้บริการในช่วงเวลาเร่งด่วนในกรณีที่มีผู้ขอรับบริการพร้อมกันหลายคน ผู้
ให้บริการจะแจ้งจ านวนผู้รับบริการที่ก าลังให้บริการอยู่และให้ผู้ที่ต้องการรับบริการที่เพิ่งเข้ ามารอ
ก่อน เมื่อให้บริการเสร็จแล้วจึงกลับมาเรียกผู้รับบริการที่รออยู่ ซึ่งบางครั้งผู้ให้บริการอาจประเมิน
จัดล าดับความส าคัญ และเลือกให้บริการแก่ผู้รับบริการที่มีประเด็นปัญหารุนแรงกว่าก่อน หาก
ผู้รับบริการไม่ต้องการรอ ผู้ให้บริการก็จะแนะน าบริการอ่ืน เช่น บริการสายด่วน 1323 หรือเว็บไซต์
อ่ืนๆ เป็นต้น 



 
 

 

95 

5.4 การให้บริการในช่วงเวลาที่ใกล้ปิดบริการ ผู้ให้บริการจะแจ้งเวลาให้บริการที่
เหลืออยู่และท าการแนะน าช่วงเวลาบริการรอบถัดไปให้ผู้รับบริการเข้ามารับบริการใหม่ หรือใน
บางกรณีผู้ให้บริการอาจยืดหยุ่นต่อเวลาไปอีกระยะหนึ่งและให้บริการจนปัญหาคลี่คลาย 

5.5 การปฏิบัติต่อผู้ที่เข้ามาพูดคุยด้วยประเด็นที่ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์บริการ  
ผู้ให้บริการจะชี้แจงวัตถุประสงค์ของการให้บริการนี้ว่าเป็นการให้บริการแก่ผู้ที่มีปัญหาด้าน
สุขภาพจิต และจะยุติการให้บริการ 

5.6 แนวปฏิบัติในการยุติการให้บริการ ผู้ให้บริการจะยุติบริการเมื่อปัญหาคลี่คลาย
และจะสอบถามความรู้สึกของผู้รับบริการก่อนที่จะยุติการบริการ นอกจากน้ีในกรณีที่พบว่าการ
ให้บริการทางอินเทอร์เน็ตอาจไม่สะดวก ผู้ให้บริการอาจแนะน าให้ผู้รับบริการใช้บริการสายด่วน 
1323 แทน 

5.7 ทีมผู้ให้บริการจะมีการบันทึกข้อมูลเป็นสถิติบริการทุกครั้ง โดยจะจดบันทึกสถิติ 
ข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการ และบันทึกบทสนทนาระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ  ถ้าหาก
ในช่วงเวรนั้นไม่มีผู้มาขอรับบริการหรือมีเหตุขัดข้องจนไม่สามารถให้บริการได้ก็เขียนรายงาน
เหตุการณ์ตามจริง ข้อมูลสถิติบริการจะส่งให้กับนักจิตวิทยาเป็นผู้รวบรวมข้อมูลต่อไป 

5.8 การส่งต่อข้อมูล ผู้ให้บริการจะส่งต่อข้อมูลกันเองในทีม โดยเป็นการแลกเปลี่ยน 
พูดคุยแบบไม่เป็นทางการ 
 

6. แนวทางการช่วยเหลือ 
6.1 ผู้ให้บริการจะเป็นที่พึ่งในปัญหาด้านสุขภาพจิต ด้วยการให้ข้อมูลและค าแนะน า  

เช่น ตอบปัญหาด้านข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพจิต และแนะน าแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพจิต  
6.2 ให้การสนับสนุนและประคับประคองด้านจิตใจ โดยจะเป็นพื้นที่ในการตรวจสอบ

ปัญหาและหาแนวทางแก้ไข เสนอแนะแนวทางแก่ผู้รับบริการในการจัดการปัญหาด้วยตนเอง ช่วย
ลดความกดดันในใจ ให้ก าลังใจ 

6.3 หากผู้ให้บริการไม่มีองค์ความรู้หรือไม่มีความเชี่ยวชาญในประเด็นท่ีผู้รับบริการ
น ามาปรึกษาก็จะให้การแนะน าบริการอ่ืนที่มีความเหมาะสมมากกว่าต่อไป  

6.4 ส าหรับผู้รับบริการในรายที่มีลักษณะปัญหาเรื้อรังหรือรุนแรง ผู้ให้บริการจะโน้ม
น้าวให้ผู้รับบริการตระหนักถึงความจ าเป็นในการรับการช่วยเหลือตามกระบวนการกับหน่วยงานท่ี
มีความเหมาะสมมากกว่า 
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7. อุปสรรค ความท้าทาย และข้อเสนอแนะในการให้บริการ 
อุปสรรคในการให้บริการ 

7.1 อุปสรรคด้านเทคโนโลยี ได้แก่ ระบบอินเทอร์เน็ตขัดข้อง ฮอตเมลและโปรแกรม 
เอ็มเอสเอ็นขัดข้อง ไวรัสอินเทอร์เน็ต 

7.2 อุปสรรคจากลักษณะเฉพาะของการบริการผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็น  เนื่องจาก
การสนทนาในเอ็มเอสเอ็นสามารถสนทนาได้พร้อมกันหลายคน ดังนั้นการมีผู้มาขอรับบริการ
พร้อมกันหลายรายจึงท าให้ผู้ให้บริการสับสนหรือเกิดภาวะงานล้นมือ นอกจากน้ี อีโมติคอน และ
ภาษาวัยรุ่นก็สร้างความสับสนให้ผู้ให้บริการด้วยเช่นกัน 

7.3 การถูกก่อกวนจากผู้ที่ไม่ได้มีปัญหาจริง ซึ่งเป็นการรบกวนการปฏิบัติงาน 
7.4 อุปสรรคด้านความผิดพลาดโดยไม่ได้ต้ังใจของผู้ให้บริการ  คือ การที่มีผู้ให้บริการ

ท่านอ่ืนลงชื่อค้างไว้ในระบบโดยไม่ได้ต้ังใจ ท าให้ผู้ให้บริการที่ต้องเข้าเวรในช่วงนั้นไม่สามารถลง
ชื่อเข้าได้ หรือผู้ให้บริการบางท่านจ าเวรผิดวันแล้วเข้ามาชนกับผู้ให้บริการที่เข้าเวรอยู่ท าให้สาย
หลุด 

ความท้าทาย  
7.5 ความท้าทาย และปัญหาที่รอการแก้ไข ได้แก่ การขาดระบบการประชุมทีมผู้

ให้บริการ เจ้าหน้าที่มีภาระงานประจ ามากเกินไปจนไม่สามารถนัดประชุมทีมได้ ขาดระบบ
ตรวจสอบการเข้างานและตามผลงานของเจ้าหน้าที ่ค่าตอบแทนน้อยเกินไป ขาดการประชาสัมพันธ์
บริการให้เป็นที่รู้จักในวงกว้าง ผู้ให้บริการไม่สามารถเตรียมความพร้อมเข้าเวรได้ทันทีหลังเลิกงาน
ประจ า และไม่มีข้อมูลน าร่องในการให้บริการ 

ข้อเสนอแนะ 
7.6 ควรจัดท าฐานข้อมูลการให้บริการ 
7.7 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ได้แก่ ให้มีการเก็บข้อมูลความพึงพอใจ มีการอบรมเรื่องการใช้

โปรแกรม เพิ่มต าแหน่งธุรการโดยเฉพาะ และให้ไปดูงานต่างประเทศ 
 

8. คุณค่าจากประสบการณ์การให้บริการ 
8.1 ผู้ให้บริการรู้สึกดีและมีความภาคภูมิใจที่เป็นส่วนหน่ึงในการให้บริการแก่ผู้รับ 

บริการยุคไอที  
8.2 ผู้ให้บริการมีความสุขและรู้สึกถึงคุณค่าของการช่วยเหลือเมื่อผู้รับบริการคลาย

ทุกข์ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  

การอภิปรายผลงานวิจัยจะอภิปรายตามประเด็นหลักที่พบ ดังต่อไปนี้   
 

ประเด็นท่ี 1 : ลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการ 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ลักษณะปัญหาที่ผู้ให้บริการพบมากท่ีสุดตามการรับรู้จาก
การให้บริการจะเป็นปัญหาด้านสัมพันธภาพโดยเฉพาะปัญหาความรักในวัยรุ่น มีความสอดคล้อง
กับ DuBois (2004) ที่ท าการส ารวจลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการปรึกษาทางอินเทอร์เน็ต โดย
การใช้อีเมลและแชทจ านวน 217 คน พบว่า ประเด็นที่ผู้รับบริการน ามาปรึกษาเป็นปัญหาด้าน
ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานมากที่สุด เช่นเดียวกับ Chester และ Glass (2006) ท่ีศึกษาการ
ให้บริการของผู้ให้การปรึกษาทางอินเทอร์เน็ตจ านวน 67 คน พบว่าผู้ให้ข้อมูลรายงานว่าผู้ป่วย
มกัจะมาเข้ารับบริการด้วยลักษณะปัญหาด้านสัมพันธภาพมากท่ีสุด รวมไปถึง Powell (1998, 
cited in Chester & Glass, 2006) ท่ีพบว่าปัญหาด้านสัมพันธภาพเป็นปัญหาที่พบได้มากที่สุดใน
กลุ่มผู้รับการปรึกษาทางอินเทอร์เน็ต  
 

ประเด็นท่ี 2 : ข้อดีของบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต 
ข้อดีของการบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตที่พบในการวิจัย  ในประเด็นความเป็น

ส่วนตัวท าให้ผู้รับบริการกล้าที่จะเปิดเผยข้อมูลและรับบริการ  มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Bambling และคณะ (2008) ท่ีศึกษาประสบการณ์ของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ให้บริการทาง
อินเทอร์เน็ตในประเทศออสเตรเลีย พบว่าผู้ให้บริการมีความเชื่อว่าผู้รับบริการมีความรู้สึก
ปลอดภัยในสภาพแวดล้อมทางอินเทอร์เน็ต โดยผู้รับบริการมีการแสดงออกถึงความรู้สึกที่เป็น
ทุกข์และพูดคุยเกี่ยวกับปัญหาของอารมณ์ความรู้สึกนั้นๆ ได้อย่างง่ายดาย  เช่นเดียวกับงานของ 
Centore และ Milacci (2008) ท่ีเสนอว่าการรับบริการทางอินเทอร์เน็ตอาจเพิ่มความรู้สึกปลอดภัย
แก่ผู้รับบริการ เนื่องจากผู้รับบริการสามารถได้รับการช่วยเหลือในขณะที่อยู่ที่บ้าน ซึ่งสิ่งนี้จะท าให้
ผู้รับบริการกล้าที่จะเปิดเผยตัวเองมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Panyametheekul และ 
Herring (2003, cited in Centore & Milacci, 2008) ท่ีพบว่าหญิงไทยที่ไม่ค่อยมีปฏิกิริยาโต้ตอบ
ในการปฏิสัมพันธ์แบบพบหน้า กลับพูดอย่างกล้าแสดงออกและพูดมากขึ้นในการสนทนาทาง
อินเทอร์เน็ต  นอกจากน้ีการบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตยังมีข้อดีคือ การท าให้สามารถ
พูดคุยถึงประเด็นปัญหาที่แท้จริงได้รวดเร็วโดยไม่ต้องสร้างสัมพันธภาพมาก สอดคล้องกับ 
Morrison (2005, cited in Maples & Han, 2008) ที่เสนอว่า ข้อดีที่ส าคัญของการปรึกษาทาง
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อินเทอร์เน็ตคือความฉับไว เนื่องจากช่องทางนี้ท าให้ผู้รับบริการสามารถพูดถึงประเด็นปัญหาได้
ในทนัที อย่างรวดเร็วโดยที่ไม่ต้องสร้างสัมพันธภาพมากนัก  

ส่วนข้อดีในประเด็นการเข้าถึงกลุ่มคนที่รู้สึกว่าปัญหาของตนเป็นเรื่องน่าละอายใจ 
ต้องการรักษาภาพลักษณ์ สอดคล้องกับการน าเสนอของ Centore และ Milacci (2008) ที่เสนอว่า
การให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตมีประสิทธิภาพในการขจัดปัญหาตราบาปทางสังคม 
(social stigma) เนื่องจากผู้รับบริการสามารถติดต่อกับผู้ให้บริการได้อย่างเป็นความลับ ไม่ต้อง
พบหน้ากัน และไม่ต้องกลัวว่าจะมใีครพบเห็นตนในบริเวณใกล้กับศูนย์ให้บริการ นอกจากน้ี 
Worona (2003) ยังได้เสนอว่าการคงไว้ซึ่งสภาวะนิรนาม หรือการไม่ต้องเปิดเผยตนเอง ท าให้
ผู้รับบริการกล้าที่จะถามค าถาม พูดถึงประเด็นปัญหา และเปิดเผยข้อมูลต่างๆ โดยไม่ต้องกังวลถึง
อคติเกี่ยวกับเชื้อชาติ เพศ อายุ หรือภาพลักษณ์ของตน  นอกจากน้ียังเสนอว่าผู้รับบริการจะ
สามารถส ารวจความรู้สึกและความต้องการของตนได้เป็นอย่างดี หากพวกเขาไม่ต้องกังวลถึง
สายตาจากผู้อ่ืนที่จับจ้องพวกเขาอยู่ 

ข้อค้นพบที่ว่าการบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตเป็นสื่อกลางให้ผู้รับบริการได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือในเบ้ืองต้น และน าไปสู่การรับบริการในรูปแบบอ่ืนต่อไป สอดคล้องกับข้อเสนอของ 
Richards (2009) ท่ีเสนอว่าการปรึกษาทางอินเทอร์เน็ตเป็นเหมือนจุดเริ่มต้นในการเชื่อมต่อ
ระหว่างผู้ที่ต้องการรับบริการกับตัวบริการที่มีความเหมาะสม เช่นการกระตุ้นหรือสนับสนุนให้ผู้ที่
ใช้การปรึกษาทางอินเทอร์เน็ตเข้ารับบริการปรึกษาแบบพบหน้า ดังนั้นการให้บริการปรึกษาทาง
อินเทอร์เน็ตจึงเป็นเหมือนการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการ แต่กระนั้นการปรึกษาทาง
อินเทอร์เน็ตก็ไม่ได้มีขึ้นเพื่อมาแทนที่การปรึกษาแบบพบหน้า แต่เป็นเหมือนการบริการทางเลือกที่
เพิ่มเติมออกไป Richards ยังเสนอผลการศึกษาอีกว่า มีผู้ใช้บริการร้อยละ 24 ไปเข้ารับบริการ
ปรึกษาแบบพบหน้าหลังจากท่ีได้เข้ารับบริการปรึกษาทางอินเทอร์เน็ตมาก่อนหน้านี้  ทั้งนี้ Maples 
และ Han (2008) ยังเสนอว่าการให้บริการปรึกษาทางอินเทอร์เน็ตมีประโยชน์ เนื่องจากผู้รับบริการ
ไม่ต้องพบหน้าผู้ให้บริการ ท าให้ความรู้สึกกดดันใจของผู้รับบริการลดลง ดังนั้นผู้รับบริการที่ยังไม่
กล้ารับการปรึกษาแบบพบหน้า หรือยังไม่กล้าเล่าปัญหาของตนให้คนแปลกหน้าฟัง ก็จะมี
ความรู้สึกปลอดภัยและความรู้สึกไว้วางใจในการปรึกษามากยิ่งขึ้น 

การท่ีขอบเขตการบริการครอบคลุมในพื้นที่ห่างไกลและต่างประเทศที่มีอินเทอร์เน็ตนั้น 
นับเป็นข้อดีที่ส าคัญ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลเสนอว่าถ้าไปอยู่ต่างประเทศแล้วเกิดความเครียดขึ้นมา ก็
สามารถติดต่อกับผู้ให้บริการในประเทศไทย ที่มีพื้นฐานวัฒนธรรมเดียวกันผ่านอินเทอร์เน็ตได้ 
นอกจากน้ีการบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตยังเป็นช่องทางที่ท าให้กลุ่มคนท่ีใช้อินเทอร์เน็ต
เป็นประจ าอยู่แล้วเข้าถึงบริการนี้ได้ง่าย ผู้รับบริการยังสามารถเข้าถึงบริการโดยที่ไม่ต้องเดินทาง
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ไปด้วยตนเองซึ่งจะท าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายและเวลาที่ต้องเสียไป ยิ่งไปกว่านั้นยังเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้รับบริการที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล มีอุปสรรคทางด้านการคมนาคม หรือไม่สะดวกในการออกมานอก
บ้าน (Jones & Stokes, 2009; Centore & Milacci, 2008; Maples & Han, 2008) 

การให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตมีประโยชน์ต่อผู้ให้บริการเนื่องจากผู้ให้บริการ
สามารถย้อนกลับไปทบทวนและตรวจสอบบทสนทนาที่ผ่านมาได้ (Jones & Stokes, 2009) และ
ยังท าใหผู้้ให้บริการมีเวลาคิดก่อนที่จะตอบสนองอีกด้วย (Bambling et al.,2008) นอกจากน้ี
งานวิจัยของ King และคณะ (2006) ยังพบว่ากลุ่มวัยรุ่นเลือกใช้การบริการด้านสุขภาพจิตทาง
อินเทอร์เน็ตมากกว่าการใช้โทรศัพท์หรือการไปรับบริการจากนักจิตวิทยาแบบพบหน้า เนื่องจาก
พวกเขามีระยะเวลาในการพิมพ์โต้ตอบ ท าให้พวกเขาเกิดความรู้สึกว่าเขาควบคุมตนเองได้ 
(Sense of Control) รวมทั้งมีเวลาคิดใคร่ครวญก่อนพิมพ์ หรือสามารถลบประโยคที่พิมพ์ไปแล้ว
ได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ไม่สามารถท าได้ในการปรึกษาแบบพบตัวหรือการปรึกษาทางโทรศัพท์  ดังนั้นการ
สามารถย้อนกลับไปดูบทสนทนา และการมีระยะเวลาในการคิดแล้วพิมพ์โต้ตอบ จึงเป็นประโยชน์
ทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  

แต่ในทางกลับกัน Maples และ Hans (2008) กลับเสนอว่าการมีระยะเวลาให้ทั้งผู้
ให้บริการและผู้รับบริการคิดก่อนพิมพ์ จะท าให้การตอบสนองต่อกันไม่เป็นธรรมชาติ ซึ่งการมีเวลา
ใหคิ้ดจะสร้างโอกาสให้ผู้รับบริการใช้กลไกการป้องกันตัว (defense mechanisms) อันจะมีผลต่อ
การน าเสนอลักษณะปัญหาหรือการเบ่ียงไปจากปัญหาท่ีแท้จริง  ซึ่งในงานวิจัยชิ้นนี้ได้มีผู้ให้ข้อมูล
ท่านหนึ่งกล่าวว่า การพิมพ์ท าให้ผู้รับบริการมีเวลาได้คิดก่อนพิมพ์ มีโอกาสได้คิดใคร่ครวญก่อน
ตอบสนอง ท าให้การตอบสนองไม่เกิดขึ้นตามธรรมชาติแบบทันที  จึงท าให้ตนไม่แน่ใจว่าสิ่งที่
ผู้รับบริการพิมพ์มาเป็นความจริงหรือไม่ 

 
ประเด็นท่ี 3 : ข้อจ ากัดของบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต 
ข้อจ ากัดด้านการขาดอวัจนภาษาถือเป็นข้อจ ากัดที่ส าคัญของการบริการสุขภาพจิตทาง

อินเทอร์เน็ต เนื่องจากคอมพิวเตอร์ยังไม่สามารถท าให้ลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์
ตามปกติ (การมีปฏิสัมพันธ์แบบพบหน้า) เกิดขึ้นได้ (Maples & Han, 2008) ทั้งนี้ Law (2002) ยัง
เสนอว่าการมีปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์จะท าให้นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถรู้ได้ถึงความรู้สึกและ
สภาวะของผู้รับบริการจากข้อมูลทางวัจนภาษาและอวัจนภาษา โดยนักจิตวิทยาการปรึกษามักจะ
ต้องใช้ข้อมูลทางอวัจนภาษาในการตีความสิ่งที่ผู้รับบริการก าลังคิดหรือก าลังรู้สึกอยู่ อันจะเป็น
การช่วยให้ผู้รับบริการได้ตระหนักถึงความคิดและความรู้สึกของตัวเอง  ดังนั้นการขาดอวัจนภาษา
ในการปรึกษาทางอินเทอร์เน็ตอาจท าให้เกิดการเข้าใจผิดระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้  
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นอกจากน้ัน ในงานวิจัยชิ้นนี้ผู้ให้ข้อมูลยังรายงานว่าตนสัมผัสอารมณ์ความรู้สึกของผู้รับบริการได้
ยาก และไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลที่แท้จริงของผู้รับบริการได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Bambling และคณะ (2008) ที่ศึกษาประสบการณ์ของผู้ให้การปรึกษาทางอินเทอร์เน็ตในประเทศ
ออสเตรเลีย พบว่าผู้ให้ข้อมูลรายงานว่าการให้บริการทางอินเทอร์เน็ตท าให้ขาดข้อมูลที่ส าคัญ ซึ่ง
จะท าให้เกิดความกังวลอันเนื่องมาจากไม่มั่นใจในสภาพที่แท้จริงของผู้รับบริการ มีความเสี่ยงต่อ
การสื่อสารที่ผิดพลาดอีกด้วย 

การสื่อสารโดยการพิมพ์ยังใช้เวลาในการสื่อความเข้าใจที่ช้ากว่าการพูดโดยตรง เนื่องจาก
การพิมพ์สื่อสารจะต้องมีช่วยระยะเวลาในการพิมพ์ ท าให้การสื่อสารไม่ได้เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเท่า
การพูด ย่ิงไปกว่านั้น  หากผู้รับบริการท าหลายๆ สิ่งพร้อมกันขณะรับบริการ เช่นการคุยกับเพื่อน
ไปด้วยขณะรับบริการ ก็จะท าให้การสื่อสารท าได้ช้าลง และการปรึกษาก็จะไม่ได้ประสิทธิภาพ
อย่างเต็มที่ในช่วงเวลาที่มีอยู่ (Bambling et al., 2008) 

นอกจากน้ี ข้อจ ากัดของการบริการสุขภาพจิตในประเด็นของการจ ากัดกลุ่มผู้รับบริการที่
ไม่คุ้นเคยกับไอทีหรือไม่มีอินเทอร์เน็ตใช้ ยังสอดคล้องกับ Maples และ Han (2008) ที่เสนอว่าผู้ที่
สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ต ใช้อินเทอร์เน็ตได้ และมีทักษะในการใช้เทคโนโลยีเท่านั้นถึงจะสามารถ
เข้าถึงการบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตได้ และ Law (2002) ที่เสนอว่ากลุ่มผู้ที่มรีายได้ดีหรือ
มีฐานะดี จะมีศักยภาพในการเข้าถึงเทคโนโลยีและอินเทอร์เน็ตได้มากกว่ากลุ่มที่มีรายได้น้อย 
ดังนั้นจากข้อมูลจะท าให้เห็นได้ว่า กลุ่มผู้ที่มีโอกาสจะได้รับบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต มี
แนวโน้มที่จะเป็นกลุ่มคนที่มีฐานะดี เข้าถึงเทคโนโลยีอินเทอร์เน็ต และมีความรู้ทักษะในการใช้
คอมพิวเตอร์เท่านั้น 
 

ประเด็นท่ี 4 : คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของผู้ให้บริการ 
 ผู้ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตนั้นจะต้องมีความรู้ความช านาญในด้านสุขภาพจิต
และการให้การปรึกษาเบื้องต้นเป็นพื้นฐาน แต่อย่างไรก็ตามส าหรับทีมผู้ปฏิบัติงานทั้งหมดใน
การศึกษาครั้งนี้ ไม่ได้รับการอบรมการให้การปรึกษาทางอินเทอร์เน็ตโดยเฉพาะ แต่เป็นการ
ประยุกต์องค์ความรู้ของการให้บริการแบบพบหน้ากับการให้บริการทางโทรศัพท์มาใช้ในการ
ให้บริการ ซึ่ง Rochlen และคณะ (2004) ได้เสนอว่าผู้ให้บริการจะต้องได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
การให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตมาโดยเฉพาะ รวมไปถึงมีการเรียนรู้ด้วยตนเองหรือเข้า
ร่วมการฝึกอบรมและเข้าร่วมฟังการประชุมวิชาการ ซึ่งถ้าหากมองตามสภาพความเป็นจริงใน
ประเทศไทยแล้ว องค์ความรู้ และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านการให้บริการ



 
 

 

101 

สุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตถือว่ายังมีน้อยมาก ซึ่งถือเป็นอุปสรรคส าคัญในการจัดการฝึกอบรม
การให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตให้มีคุณภาพและมาตรฐานท่ีดีต่อไป 
 ผู้ให้บริการจะต้องมีทักษะเฉพาะด้านการใช้ภาษา มีความสบายใจที่จะท าการสื่อสารผ่าน
ตัวหนังสือ (Rochlen et al., 2004) และผู้ให้บริการต้องมีความสามารถในการถ่ายทอดสิ่งต่างๆ 
โดยวิธีการพิมพ์ได้ดี ผู้ให้บริการยังต้องระมัดระวังในเรื่องการพิมพ์สิ่งที่ท าให้ตนเองดูไม่น่าเชื่อถือ 
ซึ่งจะท าให้ผู้รับบริการไม่เชื่อถือและไม่ไว้ใจในตัวผู้ให้บริการอันจะส่งผลให้เกิดความเสียหายใน
สัมพันธภาพได้ (Zelvin & Speyer, 2004) นอกจากน้ี Mallen, Vogel, และ Rochlen (2005) ยัง
เสนอว่าผู้ให้บริการควรได้รับการอบรมเกี่ยวกับการตีความข้อความ และการประเมินผู้รับบริการ
โดยปราศจากข้อมูลทางอวัจนภาษาด้วย 

 ทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีก็เป็นทักษะหนึ่งที่ส าคัญส าหรับผู้ที่จะมาให้บริการสุขภาพจิต
ทางอินเทอร์เน็ต สอดคล้องกับ Rochlen และคณะ (2004) ที่เสนอว่าผู้ให้บริการจะต้องมีความ
สะดวกใจที่จะใช้คอมพิวเตอร์  Zelvin และ Speyer (2004) เสนอเพิ่มเติมอีกว่าผู้ให้บริการจะต้อง
มีความสบายใจในการใช้อินเทอร์เน็ตและมีทักษะในการใช้คีย์บอร์ด ผู้ให้บริการอาจไม่จ าเป็นต้อง
มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับระบบคอมพิวเตอร์ทั้งหมด เพียงแต่มีความรู้และสามารถควบคุม
อุปกรณ์ คอมพิวเตอร์ได้ และมีความเอาใจใส่ หมั่นซ่อมบ ารุงอยู่เสมอก็เพียงพอ ซึ่งในบางครั้งผู้
ให้บริการอาจต้องเผชิญกับปัญหาเกี่ยวกับอุปกรณ์เทคโนโลยีเหล่านี้ เช่น การขาดการติดต่อ
ระหว่างการให้บริการ คอมพิวเตอร์ช ารุด ปัญหาทางเทคนิคต่างๆ ดังนั้นผู้ให้บริการจึงต้องมีทักษะ
ในการแก้ไขสถานการณ์ต่างๆ เหล่านี้ รวมไปถึงการรับมือกับความรู้สึกของตัวผู้ให้บริการเอง และ
รับมือการตอบสนองของผู้รับบริการด้วย 
 ส่วนคุณลักษณะด้านอ่ืนนั้น Rochlen และคณะ (2004) เสนอเพิ่มเติมว่าผู้ให้บริการ
จะต้องมีความสามารถในการคิดจินตนาการสูง มีความยืดหยุ่น อดทนอดกลั้น มีความคิด
สร้างสรรค์ ส่วน Zelvin และ Speyer (2004) ได้เสนอว่าความยืดหยุ่นเป็นคุณลักษณะที่ส าคัญ
ของผู้ให้บริการ เนื่องจาก งานให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตยังอยู่ในระยะเริ่มต้น ซึ่งยังคงมี
ความสงสัย แรงต้านทาน และความคิดต่อต้านจากหลายๆ ฝ่าย  ดังนั้นการเป็นผู้ให้บริการ
สุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตจึงอยู่ในสถานะที่มีความเสี่ยง นอกจากน้ีความคาดหวังของผู้รั บบริการ
ที่มีต่อการบริการก็ยังไม่คงที่แน่นอนและเปลี่ยนแปลงได้ง่ายกว่าการให้การปรึกษาแบบด้ังเดิม ผู้
ให้บริการจึงต้องมีความยืดหยุ่นปรับตัวไปตามกระแสนั้นๆ 
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ประเด็นท่ี 5 : แนวปฏิบัติในการให้บริการ 
การให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตของกรมสุขภาพจิตเป็นการให้บริการแก่

ประชาชนทั่วไป และการให้บริการทางอินเทอร์เน็ตต่างจากการให้บริการแบบพบหน้า คือผู้
ให้บริการไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลที่แท้จริงของผู้รับบริการได้ ผู้ให้บริการไม่มีทางรู้ได้เลยว่าผู้ที่
เข้ามาแสดงความจ านงขอรับบริการเป็นใคร มีลักษณะอย่างไร มีความต้องการที่จะรับบริการจริง
หรือไม่ ดังนั้นการให้บริการทางอินเทอร์เน็ตจึงท าให้ผู้ให้บริการขาดข้อมูลที่ส าคัญ ซึ่งจะท าให้เกิด
ความกังวลใจอันเนื่องมาจากความไม่มั่นใจในสภาพที่แท้จริงของผู้รับบริการ (Bambling et al., 
2008) นอกจากน้ีผู้ให้ข้อมูลท่านหนึ่งยังกล่าวว่า การท างานกับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตเป็นงานที่
เสี่ยงเพราะไม่มีทางรู้ได้เลยว่าผู้รับบริการจะเกิดอาการขึ้นเมื่อใด และการให้บริการกับประชาชน
ทั่วไปนั้นหมายถึงความหลากหลายของผู้คน ดังนั้นข้อตกลงของทีมในการให้บริการจึงเน้นความ
ปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของผู้ให้บริการ เช่น การรักษาความเป็นส่วนตัว ไม่เปิดเผยข้อมูล
ส่วนตัวของผู้ให้บริการ ทั้งชื่อหรือตารางเวรของผู้ให้บริการแต่ละคน และไม่เปิดเว็บแคม ผู้
ให้บริการจะต้องเข้าสู่ระบบเอ็มเอสเอ็นด้วยบัญชีรายชื่อส่วนกลางร่วมกัน และเข้าเวรตามตาราง  
เวลาที่จัดไว้แบบไม่ตายตัว ดังนั้นผู้รับบริการจะไม่มีทางรู้ว่าผู้ให้บริการเป็นใคร ซึ่งจะท าให้ไม่เกิด
การยึดติดกับผู้ให้บริการคนใดคนหนึ่ง นอกจากน้ีผู้ให้บริการก็จะไม่ถามข้อมูลส่วนตัวของผู้
ให้บริการด้วย เพื่อที่จะท าให้ผู้รับบริการมีความรู้สึกเป็นส่วนตัว และกล้าที่จะเปิดเผยข้อมูล
เรื่องราวปัญหาได้อย่างสะดวกใจมากขึ้น  

อย่างไรก็ตามด้วยลักษณะการให้บริการแบบนิรนามจึงท าให้การให้บริการเน้นแบบครั้ง
เดียวจบ ไม่ได้เป็นการให้บริการแบบต่อเนื่อง  ผู้ให้บริการและผู้รับบริการจะไม่มีการนัดเพื่อให้
บริการครั้งต่อไป ดังนั้นหากผู้ที่เคยเข้ามารับบริการแล้ว ต้องการเข้ามารับบริการอี ก ก็จะต้องคุย
กับผู้ให้บริการที่ประจ าเวรอยู่ในขณะนั้น ซึ่งอาจจะไม่ใช่ผู้ให้บริการคนเดิม ผู้รับบริการก็จะต้องเล่า
ประเด็นปัญหานั้นอีกครั้งเพื่อให้ผู้ให้บริการเข้าใจและสนทนาต่อได้  

ส าหรับในประเด็นการทักทายผู้รับบริการนั้น จากข้อมูลจะเห็นได้ว่ามีแนวทางปฏิบัติที่
แตกต่างกันระหว่าง การไม่ทักทายผู้รับบริการก่อน และ การทักทายผู้รับบริการก่อนเมื่อต้องการ
ติดตามผล หรือทักทายเมื่อพบว่าผู้รับบริการมีความเสี่ยงต่อปัญหาด้านสุขภาพจิต  ผู้ให้บริการที่ให้
ข้อมูลว่าตนไม่เริ่มทักทายผู้รับบริการก่อน เสนอว่า ตนไม่รู้ว่าเบ้ืองหลังหน้าจอของผู้รับบริการมีใคร
อยู่บริเวณนั้นหรือไม่ เป็นผู้รับบริการตัวจริงหรือเปล่า เพราะฉะนั้นหากผู้รับบริการพิมพ์ทักทายไป
ก่อนก็อาจจะเกิดปัญหาได้ เช่น มีคนอ่ืนที่ผู้รับบริการไม่อยากให้รู้ว่าตัวเองเคยเข้ารับบริการปรึกษา
จากกรมสุขภาพจิต ท าให้บริการไม่เป็นความลับและไม่เป็นส่วนตัว ส่วนแนวทางการปฏิบัติอีก
ด้านหนึ่งที่เสนอว่าจะทักทายผู้รับบริการเมื่อต้องการติดตามผล  หรือพบว่าผู้รับบริการมีความเสี่ยง
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ต่อปัญหาด้านสุขภาพจิต ผู้ให้บริการเสนอว่าตนจะเข้าไปทักทายก่อนในกรณีที่ผู้รับบริการเคยมา
เข้ารับบริการก่อนหน้านี้ไม่กี่วัน ซึ่งการทักทายจะเป็นเหมือนการเข้าไปดูแลติดตามผลการพูดคุย
จากครั้งที่แล้ว ส่วนผู้ให้บริการอีกท่านก็เสนอว่าจะเข้าไปทักผู้รับบริการที่มีการต้ังชื่อ หรือต้ัง
สถานะของตนบนเอ็มเอสเอ็นว่ามีปัญหา เช่น อยากตาย  ในกรณีนี้ผู้ให้บริการจะเข้าไปทักเพื่อดูว่า
มีปัญหาอะไร แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากเหตุผลในการปฏิบัติต่อการทักผู้รับบริการ แต่ละ
ด้านก็มีเหตุผลที่สมควร ดังนั้นประเด็นนี้คงขึ้นอยู่กับวิจารณญาณของผู้ให้บริการเองว่าจะปฏิบัติ
ในสถานการณ์นั้นอย่างไร 

ในการให้บริการบางครั้งผู้ให้บริการอาจต้องเจอผู้ที่มาขอรับบริการพร้อมกันหลายคน ผู้
ให้บริการอาจให้บริการพร้อมกันทั้งหมดหากรู้สึกว่าตนเองสามารถรับมือได้ เช่นปัญหาเล็กน้อย 
แต่หากเป็นปัญหาที่มีระดับความรุนแรงและต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ ผู้ให้บริการจะท าการจัด
คิวให้บริการ โดยให้บริการรายท่ีเข้ามาก่อน และให้รายที่เพิ่งเข้ามารอ หรือผู้ให้บริการอาจ
จัดล าดับความรุนแรงของปัญหาและให้บริการแก่ผู้รับบริการที่มีปัญหาหนักที่สุดก่อน ซึ่งการ
จัดล าดับนี้จะท าให้ผู้ให้บริการสามารถให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและให้ความสนใจ
ผู้รับบริการได้อย่างเต็มที่ จะเห็นได้ว่าการจัดคิวให้บริการ ผู้ให้บริการจะเป็นผู้จัดคิวด้วยตนเอง 
ผู้รับบริการจะได้พูดคุยกับผู้ให้บริการในเบื้องต้นก่อนและจะได้รับการจัดคิวถ้าจ าเป็น  ในขณะที่
การให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตในต่างประเทศ  เช่นในประเทศออสเตรเลีย จะมีการใช้
ระบบจัดคิวผู้รับบริการให้ โดยเป็นคิวตามล าดับ  ผู้รับบริการจะไม่ได้คุยกับผู้ให้บริการในเบื้องต้น 
แต่จะเข้าคิวตามระบบ ซึ่งผู้รับบริการจะไม่มีทางรู้เลยว่าตนเองต้องรอนานเท่าไร ผู้รับบริการบาง
รายต้องรอถึง 3 ชั่วโมง นอกจากนี้ผู้รับบริการบางคนก็ไม่อาจได้รับบริการในวันนั้น เนื่องจากหมด
เวลาให้บริการ ผู้มารอรับบริการรายหนึ่งบอกว่าตนรู้สึกซึมเศร้ามากขึ้นเมื่อไม่ได้รับบริการในวันนั้น 
(King et al., 2006) ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่า การได้พูดคุยกับผู้ให้บริการในเบื้องต้นอาจท าให้
ผู้รับบริการมีความอุ่นใจมากกว่า เพราะสามารถพูดคุยกับผู้ให้บริการได้ทันที 

ช่วงเวลาการให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตจะให้บริการในทุกวันไม่เว้นวันหยุด 
ราชการ วันธรรมดาจะมีกะเดียวคือ 16.30-00.30น. ส่วนวันเสาร์ อาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์
จะให้บริการสองช่วงกะคือ 08.30-16.30น. และ 16.30-00.30น. เป็นช่วงเวลาที่อาจจะพอเหมาะ
กับผู้รับบริการในการเข้ามาใช้บริการ เพราะเปิดถึงค่อนข้างดึก ผู้รับบริการมีโอกาสใช้บริการได้ทุก
วัน แต่อย่างไรก็ตามถ้าหากผู้รับบริการต้องการใช้บริการนอกเหนือจากเวลาที่เปิดให้บริการ 
ผู้รับบริการอาจเลือกใช้บริการสายด่วน 1323 แทนได้ เนื่องจากบริการสายด่วนของกรมสุขภาพจิตจะ
เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งนี้การรองรับบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตด้วยบริการสายด่วน 
1323 ยังถือเป็นการสนับสนุนการบริการที่ดี เนื่องจากบางครั้งการให้บริการทางอินเทอร์เน็ตอาจไม่
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สะดวกหรือมีอุปสรรค ดังนั้นการแนะน าให้ผู้รับบริการใช้บริการสายด่วน 1323 ก็จะท าให้ผู้รับบริการ
ยังคงสามารถรบับริการทางสุขภาพจิตได้โดยยังคงไว้ซึง่สภาวะนิรนามของผู้รับบริการด้วย สอดคล้อง
กับ  Maples และ Han (2008) ที่เสนอว่า ผู้ให้บริการควรมีการกล่าวถึงการบริการช่องทางอื่นที่ช่วย
สนับสนุนการบริการทางอินเทอร์เน็ต เพื่อที่จะท าให้ผู้รับบริการยังคงสามารถได้รบับริการต่อไปได้ใน
กรณีทีเ่กิดปัญหาความขัดข้องต่างๆ กับการบริการทางอินเทอร์เน็ต 

 
ประเด็นท่ี 6 : แนวทางการช่วยเหลือ 
การบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตของกรมสุขภาพจิตสามารถเป็นที่พึ่งในปัญหาด้าน

สุขภาพจิต ด้วยการให้ข้อมูลและค าแนะน า ซึ่งผู้ให้บริการจะเป็นเหมือนผู้ให้ความรู้  เป็นแหล่ง 
ข้อมูลส าหรับผู้รับบริการที่ต้องการข้อมูล องค์ความรู้ หรือข้อมูลบริการทางสุขภาพจิตที่ตน
สามารถเข้าถึงได้ สอดคล้องกับ Jones และ Stokes (2009) เสนอว่าการใช้อินเทอร์เน็ตเป็นแหล่ง
หาข้อมูลเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เพราะอินเทอร์เน็ตเป็นแหล่งข้อมูลที่
มีความหลากหลายและกว้างขวาง สามารถใช้หาข้อมูลที่จ าเป็นได้ ผู้ให้บริการสามารถหาข้อมูล
เกี่ยวกับยาหรือข้อมูลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้รับบริการ เพื่อน าข้อมูลนั้นมาประกอบการให้บริการ 
หรือผู้ให้บริการยังอาจเสนอแนะให้ผู้รับบริการหาข้อมูลเพิ่มด้วยตนเอง หรือผู้ให้บริการจะช่วยหา
ข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องส่งให้กับผู้รับบริการก็ได้    

การบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตยังให้การสนับสนุนและประคับประคองด้านจิตใจแก่
ผู้รับบริการ ซึ่งในส่วนนี้เป็นลักษณะการให้การปรึกษาปัญหาชีวิต ผู้ให้บริการประยุกต์ใช้เทคนิค
การปรึกษาในการให้บริการ เช่น การสะท้อน สรุปปัญหา ท าให้เห็นแนวทางเลือก  เอื้อให้
ผู้รับบริการเข้าใจตนเองและแก้ปัญหาด้วยตัวเองได้ ซึ่งบางครั้งผู้ให้บริการอาจจะเสนอแนะ
แนวทางหรือชี้แนะเพิ่มเติม เป็นเหมือนเพื่อนคู่คิดหากผู้รับบริการมืดแปดด้าน เพื่อที่จะหาทางออก
ร่วมกันได้ นอกจากน้ียังเป็นพื้นที่ที่เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้ระบายสิ่งที่อัดอ้ันอยู่ในใจออกมา 
เพื่อลดความกดดันใจลง และผู้ให้บริการจะให้ก าลังใจแก่ผู้รับบริการ    

ผู้ให้บริการจะให้การแนะน าบริการอ่ืนที่มีความเหมาะสมมากกว่า หากลักษณะปัญหาที่
ผู้รับบริการเข้ามาขอปรึกษาอยู่นอกเหนือขอบเขตความสามารถของผู้ให้บริการ เช่นปัญหาเรื่องยา 
เรื่องโรคทางจิตเวชที่ลงลึก เป็นต้น ผู้ให้บริการก็จะแนะน าบริการที่มีความเหมาะสมมากกว่าตาม
ลักษณะปัญหานั้นๆ แก่ผู้รับบริการ  

ทั้งนี้ ผู้ให้บริการยังโน้มน้าวให้ผู้รับบริการตระหนักถึงความจ าเป็นในการรับบริการตาม
กระบวนการที่เหมาะสมในรายที่มีปัญหาเรื้อรังหรือรุนแรง นอกจากน้ีผู้ให้บริการยังพยายามให้
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ผู้รับบริการเกิดความเชื่อมั่นและมีทัศนคติที่ดีในการมารับบริการ  ซึ่งจะท าให้ผู้รับบริการกล้าที่จะ
ตัดสินใจมาเข้ารับบริการมากขึ้น 

 
ประเด็นท่ี 7 : อุปสรรค ความท้าทาย และข้อเสนอแนะในการให้บริการ 

 การให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตเป็นการให้บริการโดยพึ่งพาระบบอินเทอร์เน็ต
เป็นช่องทางการสื่อสารหลัก ดังนั้นเมื่อระบบอินเทอร์เน็ตขัดข้อง เว็บฮอตเมล หรือโปรแกรม     
เอ็มเอสเอ็นมีปัญหา ผู้ให้บริการก็จะไม่สามารถให้บริการต่อได้ แต่ในส่วนของปัญหาไวรัส
คอมพิวเตอร์นั้น Derrig-Palumbo และ Zeine (2005) เสนอว่า ผู้ให้บริการควรที่จะน าโปรแกรม
ป้องกันไวรัสติดต้ังในเครื่องคอมพิวเตอร์ของตนเพื่อป้องกันไวรัส โดยโปรแกรมป้องกันไวรัสควรจะ
ได้รับการอัพเดทอย่างสม่ าเสมอ นอกจากน้ีผู้ให้บริการอาจจะต้องมีความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
ระวังป้องกัน หรือหลีกเลี่ยงเหตุการณ์เสี่ยงที่จะท าให้คอมพิวเตอร์ของตนติดไวรัสด้วย   
 อุปสรรคการมีผู้มาขอรับบริการพร้อมกันหลายรายจึงท าให้ผู้ให้บริการสับสนหรือเกิดภาวะ
งานล้นมือ เกิดขึ้นเพราะผู้ให้บริการที่เข้าประจ าเวรมีคนเดียว จึงถือเป็นขีดจ ากัดที่ผู้ให้บริการไม่
สามารถให้บริการแก่ผู้ที่ต้องการรับบริการพร้อมกันทั้งหมดได้ ซึ่งผู้ให้บริการอาจต้องจัดการปัญหา
น้ีด้วยการบริหารจัดล าดับให้บริการครั้งละไม่มาก ส่วนอุปสรรคที่เกิดจาก อีโมติคอน (emoticon) 
หรือภาษาวัยรุ่นนั้น ผู้วิจัยเห็นว่าหากผู้ให้บริการมีประสบการณ์มากขึ้นเก่ียวกับอีโมติคอนและ
ภาษาวัยรุ่น ผู้ให้บริการจะมีความคุ้นเคยและมีความเข้าใจมากยิ่งข้ึน  แต่อย่างไรก็ตามอุปสรรคท่ี
กล่าวในข้างต้น ได้เกิดขึ้นจากการเลือกใช้โปรแกรมเอ็มเอสเอ็นในการให้บริการ ซึ่งโปรแกรม    
เอ็มเอสเอน็เป็นโปรแกรมที่ออกแบบไว้เพื่อพูดคุยแบบสาธารณะ ไม่ได้ออกแบบเพื่อให้บริการด้าน
สุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตโดยเฉพาะ ดังนั้นการเลือกใช้โปรแกรมสาธารณะอาจมีข้อดีคือไม่มี
ค่าใช้จ่าย และประชาชนทั่วไปมีความคุ้นเคยและใช้กันประจ า แต่ในขณะเดียวกันก็มีข้อจ ากัดคือ
ลักษณะของโปรแกรมอาจไม่ได้มีความเหมาะสมกับการให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตโดย
สมบูรณ ์เช่นเดียวกัน ปัญหาในกรณีคนที่ไม่ได้มีความต้องการรับบริการจริงเข้ามาก่อกวนก็
สามารถเกิดขึ้นได้ เนื่องจากโปรแกรมเอ็มเอสเอ็นเป็นโปรแกรมสาธารณะ จึงไม่สามารถที่จะคัด
กรองคนเฉพาะกลุ่มคนที่มีความต้องการรับบริการจริงได้  
 ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในระบบงานให้บริการ เช่นการขาดการประชุมทีมผู้ให้บริการ อาจเกิดขึ้น
จากทีมผู้ให้บริการแต่ละคนก็มภีาระรับผิดชอบในงานประจ าค่อนข้างมาก คนหนึ่งท าหลาย
บทบาท หลายต าแหน่ง ดังนั้นผู้ให้บริการจึงไม่สามารถทุ่มเทก าลังให้กบังานบริการทางอินเทอร์เน็ต
ได้อย่างเต็มที่ ทั้งนี้ ทีมผู้ให้บริการมีต าแหน่งอาชีพที่ต่างกัน ตารางเวลาการท างาน และภาระงาน
ประจ าก็ต่างกัน ท าให้การนัดประชุมทีมท าได้ยาก ส่วนประเด็นปัญหาเรื่องการท่ีผู้ให้บริการไม่
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สามารถเข้าเวรได้ทัน อาจเกิดขึ้นเพราะเวลาเลิกงานประจ าของผู้ให้บริการ ยังไม่สอดรับกับเวลา
เริ่มต้นให้บริการทางอินเทอร์เน็ตที่ผู้ให้บริการท่านนั้นจะต้องไปเข้าประจ าเวร ซึ่งมีระยะเวลาที่
ติดต่อกันเกินไป จนไม่มีระยะเวลาให้ผู้ให้บริการได้เตรียมตัวก่อน 
 ข้อมูลน าร่องในการให้บริการนับเป็นประเด็นที่น่าสนใจ เพราะการมีข้อมูลน าร่องของ
ผู้รับบริการแต่ละราย จะช่วยให้ผู้ให้บริการสามารถวางแผนการให้บริการและติดตามดูแล
ผู้รับบริการได้ดียิ่งขึ้น ผู้ให้บริการสามารถกลับไปค้นดูประวัติการสนทนาของผู้ให้บริการกับ
ผู้รับบริการรายน้ันๆ ได้ นอกจากน้ี ผู้ให้บริการอาจมีการจัดท าฐานข้อมูลในการให้บริการ เพื่อท่ีจะ
ท าให้สามารถเห็นภาพรวมของปัญหาทั้งหมดได้ ซึ่งจะท าให้เกิดการพัฒนาการบริการ เช่น การต่อ
ยอดทางวิชาการหรือส่งเสริมความรู้แก่ผู้ให้บริการในด้านที่ผู้รับบริการมีความต้องการมาก 
นอกจากน้ีผลการรวบรวมข้อมูลยังมีประโยชน์ต่อการน าไปใช้เพื่อการศึกษาวิจัยต่อไป ทั้งนี้การ
เก็บข้อมูลความพึงพอใจก็ยังเป็นส่วนหนึ่งที่ระบบการปฏิบัติงานขาดไป การเก็บข้อมูลความพึง
พอใจจะท าให้หน่วยงานได้รับเสียงตอบรับของผู้ใช้บริการ ซึ่งเป็นเหมือนกระจกสะท้อนบริการ ท า
ให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงงานให้ถูกใจผู้ใช้บริการ สอดรับกับความต้องการของประชาชนมากขึ้น 
 นอกจากน้ี การเพิ่มการอบรมเรื่องการใช้เทคโนโลยี คอมพิวเตอร์ และโปรแกรมก็เป็น
หลักสูตรส าคัญที่ควรจัดขึ้นพร้อมกับการให้การอบรมเรื่องการให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต 
เพื่อให้ผู้ให้บริการสามารถควบคุม ใช้งานเครื่องมือของตนได้เป็นอย่างดี และให้บริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด  
 

ประเด็นท่ี 8 : คุณค่าจากประสบการณ์การให้บริการ 
 ผู้ให้บริการเสนอว่าตนเองมีความรู้สึกดีและภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหน่ึงในการให้บริการ
แก่กลุ่มคนที่อยู่ในยุคไอที ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่การให้บริการสุขภาพจิตแบบพบหน้าไม่อาจเข้าถึงพวก
เขาได้ นอกจากน้ีผู้ให้บริการยังรู้สึกมีความสุขและรู้สึกถึงคุณค่าของการช่วยเหลือเมื่อรับรู้ว่า
ผู้รับบริการได้คลายทุกข์ลงอีกด้วย 
 
 ประเด็นท่ี 9 : การอภิปรายในประเด็นอื่นๆ  
 การท่ีบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตผ่านโปรแกรมเอ็มเอสเอ็นสามารถให้บริการได้ครั้ง
ละหลายคนและท ากิจกรรมอื่นพร้อมกันได้นับเป็นข้อดีที่ส าคัญประการหนึ่งที่ผู้ให้ข้อมูลรายงาน 
แต่ในขณะเดียวกันข้อค้นพบก็บ่งชี้ว่าบางครั้งการที่มีผู้มาขอรับบริการพร้อมกันหลายรายเกินไปก็
ท าให้ผู้ให้บริการเกิดภาวะงานล้นมือและเป็นอุปสรรครบกวนการท างานของผู้ให้บริการได้ 
นอกจากน้ีการบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตยังมีข้อดีในการเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นและผู้ที่มี
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ความคุ้นเคยกับไอทีได้ง่าย แต่ในทางกลับกันผู้ที่ไม่คุ้นเคยกับไอทีหรือไม่มีอินเทอร์เน็ตใช้ก็จะไม่
สามารถเข้าถึงบริการในส่วนนี้ได้ 

จะเห็นได้ว่าการบริการนี้มีข้อดีที่ส าคัญอยู่ แต่ในขณะเดียวกันก็มีข้อจ ากัดและอุปสรรค
ส าคัญที่เกิดขึ้นในทางตรงกันข้าม ดังนั้นในประเด็นเหล่านี้หากมีการจัดการลดข้อจ ากัดและ
อุปสรรคเหล่านี้ลงได้ ก็จะท าให้ข้อดีของการบริการดีมีความโดดเด่นมากยิ่งขึ้น ซึ่งการจัดการ
ปัญหาเหล่านี้อาจสามารถท าได้โดยจัดให้มีการให้บริการอย่างเหมาะสม ได้แก่ ให้บริการทีละราย 
หรือให้บริการพร้อมกันเฉพาะในรายที่มาขอรับบริการในประเด็นที่ไม่หนัก ก็จะท าให้ยังสามารถ
ให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่เกิดภาวะล้นมือ เป็นต้น 
 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
  

ผลการวิจัยบ่งชี้ว่าการบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตนับเป็นช่องทางที่ท าให้กลุ่มคนที่
ใช้อินเทอร์เน็ตเป็นประจ าอยู่แล้วเข้าถึงบริการน้ีได้ง่าย โดยที่ไม่ต้องมีขั้นตอนยุ่งยากซับซ้อน  
นอกจากน้ีการบริการด้านสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตยังเหมาะส าหรับกลุ่มคนที่มีความต้องการที่
จะรับบริการด้านสุขภาพจิตแต่ไม่กล้าที่จะไปเข้ารับบริการด้วยตนเอง เนื่องจากไม่สะดวกใจหรือไม่
คุ้นเคยกับการคุยกับคนแปลกหน้าหรือมีค่านิยมว่าการมาเข้ารับการบริการในสถานบริการด้าน
สุขภาพจิตเป็นเรื่องของความรู้สึกด้อยค่า ดูไม่ดี น่าอาย สามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพจิตได้ 
นอกจากน้ียังมีเรื่องความสะดวกในการเข้าถึงบริการ  เช่นการที่ไม่ต้องเดินทางไปด้วยตนเองซึ่งจะ
ท าให้ประหยัดค่าใช้จ่าย และเวลาที่ต้องเสียไป และด้วยการที่ผู้รับบริการสามารถปกปิดสถานะ
ทางสังคมหรือข้อมูลส่วนบุคคลได้  จึงท าให้ผู้รับบริการมีความสะดวกใจที่จะน าประเด็นปัญหา
หรือเรื่องส่วนตัวมาบอกเล่า ปรึกษากับผู้ให้บริการ 
 นอกจากน้ีผลการวิจัยยังสะท้อนถึงความต้องการของผู้ให้บริการในเรื่องแนวปฏิบัติในการ
ให้บริการอย่างเป็นมาตรฐานรวมทั้งการสนับสนุนในด้านบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ  การส่งเสริมให้มีการ
บริการในรูปแบบของการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านนี้ควบคู่ไปกับการบริ การ และการควบคุม
มาตรฐาน   
 ข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นจุดต้ังต้นในการพัฒนารูปแบบการให้บริการด้าน
จิตวิทยาและด้านสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตเพื่อปรับเจตคติต่อการรับบริการด้านจิตวิทยา และลด
ความไม่สะดวกใจ หรือความรู้สึกด้อย เป็นตราบาป ในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาด้านจิตใจ โดย
ผู้วิจัยได้มีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป และ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังต่อไปนี้ 
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 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้  
เนื่องจากเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต เป็นสิ่งที่กลุ่มคนรุ่นใหม่หรือวัยรุ่นให้

ความสนใจ จึงท าให้สามารถใช้การบริการทางอินเทอร์เน็ตเป็นจุดเริ่มต้นในการเชื่อมต่อระหว่างผู้
ที่ต้องการรับบริการที่เป็นคนรุ่นใหม่หรือวัยรุ่นกับรูปแบบการบริการที่มีความเหมาะสม เช่น  การ
กระตุ้นหรือสนับสนุนให้ผู้ที่ใช้การปรึกษาทางอินเทอร์เน็ตเข้ารับบริการปรึกษาแบบพบหน้า หรือ
เป็นสื่อกลางให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลช่วยเหลือในเบ้ืองต้น และน าไปสู่การรับบริการในรูปแบบ
อ่ืนต่อไป ตัวอย่างการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้  เช่น  

1.1 นักจิตวิทยาการปรึกษาหรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตในโรงเรียนและสถาบัน  
การศึกษาท่ีให้บริการการปรึกษาแบบพบหน้าและการให้บริการด้านสุขภาพจิตเป็นหลัก สามารถ
ใช้ข้อดีของการบริการทางอินเทอร์เน็ต คือ เข้าถึงง่าย สะดวก ประหยัด เพื่อเสริมการให้บริการหลัก
ใหม้ีความต่อเนื่องและครอบคลุมมากขึ้น ได้แก่ กรณีผู้รับบริการเดิมมีค าถามหรือปัญหาที่ต้องการ
ค าแนะน าก่อนเวลานัดหมาย เป็นต้น 

1.2 นักจิตวิทยาการปรึกษาหรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตสามารถใช้รูปแบบบริการ
ทางอินเทอร์เน็ตเป็นบริการเชิงรุกเพื่อป้องกันปัญหาด้านจิตใจและเป็นการส่งเสริมการให้บริการ
หลักแบบต้ังรับได้ โดยเฉพาะปัญหาด้าน ความรัก สัมพันธภาพ และการปรับตัว ทั้งนี้การบริการ
ทางอินเทอร์เน็ตโดยการพูดคุยเบื้องต้นสามารถใช้เป็นการคัดกรองและให้ค าแนะน าให้ผู้มารับ
บริการได้รับบริการด้านจิตวิทยาและสุขภาพจิตที่เหมาะสมต่อไปได้ 

 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ศึกษาลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการในมุมมองของผู้
ให้บริการฝ่ายเดียว รวมทั้งข้อมูลด้านปัญหาไม่ได้มาจากการบันทึกลักษณะปัญหาของผู้ที่มาเข้า
รับบริการจริงอย่างเป็นระบบ ดังนั้นเพื่อให้ได้ผลการวิจัยท่ีสะท้อนภาพของปัญหาผู้มารับบริการ 
การวิจัยครั้งต่อไปควรได้มีการออกแบบเพื่อเก็บข้อมูลทางสถิติ ให้ครอบคลุมมุมมองของทั้งผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ ตลอดจนมีการศึกษาวิจัยให้เป็นรูปธรรมต่อไป 

2.2 ด้านบทบาท สถานะ ขอบเขตการให้บริการ ระบบงาน และมาตรฐานของการ
ให้บริการด้านจิตวิทยาและสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตนับเป็นประเด็นที่ทุกฝ่ายไม่ว่าจะเป็น 
องค์การวิชาชีพ นักจิตวิทยา นักวิชาชีพ ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ ใน
สังคมให้ความส าคัญ ซึ่งประเด็นนี้ต้องการการวิจัยและพัฒนา  ( research and development)
ควบคู่ไปกับการให้บริการ การมีข้อมูลที่ได้รับการศึกษาอย่างเป็นระบบและเป็นการศึกษาที่ถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ ตัวอย่างหัวข้อของการศึกษาวิจัย เช่น การวิจัยและพัฒนาฐานข้อมูลในการ
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ให้บริการเพื่อให้สามารถเห็นภาพรวมของปัญหาของผู้มารับบริการทั้งหมดซึ่งจะท าให้ผู้ให้บริการมี
การพัฒนาการบริการแบบต่อยอดหรือเสริมความรู้ในด้านที่ผู้รับบริการมีความต้องการมากหรือ
ข้อมูลดังกล่าวสามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับการวางแนวนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับบริการ
ด้านนี้ต่อไป การวิจัยและพัฒนาอีกรูปแบบต่อมา คือ การวิจัยและพัฒนารูปแบบการให้บริการ 
มาตรฐานของการให้บริการ และการฝึกอบรมบุคลากรด้านนี้    
 
 3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

เนื่องจากการบริการทางอินเทอร์เน็ตเป็นบริการท่ีเพิ่งมีการเริ่มต้นน ามาใช้ ประกอบกับ
ผลการศึกษาพบว่ามีความท้าทายและอุปสรรคต่างๆ ในการปฏิบัติงาน ดังนั้นเพื่อการให้บริการที่มี
มาตรฐานและมีความเหมาะสมต่อทั้งผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่มีความต้องการรับบริการในช่องทางนี้ 
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ 

3.1 การเปิดโอกาสและสนับสนุนให้นักจิตวิทยาการปรึกษาหรือผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิตที่สนใจให้บริการทางอินเทอร์เน็ต ได้มีการจัดบริการไปพร้อมๆ กับการวิจัยและพัฒนา 
เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมในการบริการในแต่ละบริบทอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการจัดให้มี
การฝึกอบรมในด้านความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้อง เช่น การให้การปรึกษาที่มีมาตรฐาน การ
ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตโดยเฉพาะ รวมไปถึงการใช้เครื่องมือคอมพิวเตอร์และ
โปรแกรมต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ให้บริการมีความพร้อม มทีักษะ ความรู้ ความสามารถ
เพียงพอต่อการให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตที่มีความปลอดภัย มีคุณภาพมาตรฐานแก่
ผู้รับบริการ 

3.2  หน่วยงานที่ให้บริการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นสถาบันการศึกษาที่ผลิต
นักจิตวิทยาการปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต และองค์กรด้านวิชาชีพ ควรได้มีส่วนในการ
ก าหนดมาตรฐานของเว็บไซต์ที่ให้บริการให้มีความปลอดภัยและปกป้องข้อมูลส่วนตัวของ
ผู้รับบริการ การก าหนดมาตรฐานในการให้บริการ การประชาสัมพันธ์และเผยแพร่รายละเอียด
ข้อดีข้อเสียของการให้บริการ การจัดให้มีบริการอินเทอร์เน็ตท่ีทุกคนสามารถเข้าถึงได้  รวมทั้งการ
จัดสรรงบประมาณให้เหมาะสมเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงานบริการให้ก้าวหน้าไปได้อย่างดีต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารขออนุญาตเก็บข้อมูลและหนังสืออนุญาตให้เก็บข้อมูล 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างเอกสารที่เกิดขึ้นในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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1. ตัวอย่างเอกสารท่ีเกิดขึ้นในขั้นตอนการวิเคราะห์ประเด็นหลัก (Domains) 
ของทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักทั้ง 3 คน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้วิเคราะห์ 1 

ผู้วิเคราะห์ 2 

ผู้วิเคราะห์ 3 
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Domain ที่ได้จากการประชุมทีม CQR 
1. ลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการ 
2. ข้อดี+ ข้อจ ากัดของบริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต 
3. คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้ให้บริการ 
4. ล าดับขั้นตอน 
 -  sign in, บริการ, sign out, print ส่งนักจิต, ข้อตกลง, ช่วงเวลาในการให้บริการ  
5. วิธีการช่วยเหลือ 
 -  ให้ข้อมูล, ให้การปรึกษาตามกระบวนการทางจิตวิทยา(Healing), แนะน าให้เข้ารับ
บริการในหน่วยงานอ่ืน 
6. อุปสรรคจากระบบการให้บริการ 
 -  เช่น เข้าอินเทอร์เน็ตไม่ได้ 
7. ข้อเสนอแนะของผู้ให้บริการ + ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
8. คุณค่าจากประสบการณ์ 
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2. ตัวอย่างเอกสารท่ีเกิดขึ้นในขั้นตอนการวิเคราะห์สาระส าคัญ (Core ideas) 
ของทีมผู้วิเคราะห์ข้อมูลหลักทั้ง 3 คน 

 

Domain1 ลักษณะปัญหาของผู้มารับบริการ (ผู้วิเคราะห ์1, ผู้วิเคราะห์ 2, ผู้วิเคราะห์ 3) ตัดทิ้ง ไม่แน่ใจ 
 
ผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลดิบ (หน้า/บรรทัด) ใจความส าคัญ (Core Ideas) 

Ki1 ถามเกี่ยวกับเ รื่องของจิตเวช …ในครอบครัว มีคนมี
ลักษณะอาการ แบบอาละวาด คุ้มคล่ัง โวยวาย มี
พฤติกรรมแปลกๆ จะพาไปรักษาที่ไหน P1/L16 

- ถามข้อมูลโรคทางจิตเวช 
- ถามเรื่องอาการของคนในครอบครัว 
- ถามข้อมูลแหล่งรักษา 

Ki1 ผู้ป่วยเองก็คือ มาปรึกษาเรื่องว่า กินยาไปนานขนาด
ไหนถึงจะหยุดยา แล้วก็อยากจะหยุดยาอยากจะท าได้
ไหม P1/L20 

ถามข้อมูลการใช้ยา 

Ki1 ยิ่งใกล้สอบจะมีลักษณะเหมือนกับถามเกี่ยวกับ
ความเครียด ว่ากังวล ว่าจะสอบ กลัวอ่านหนังสือสอบ
ไม่ทัน กลัวคะแนนสอบออกมาไม่ดี P1/L26 

- เครียดเรื่องสอบ 
- กังวลเรื่องสอบ 

Ki1 ส่วนมากเค้าจะกังวลในเรื่องของ เอ่อ บอกอ่านหนังสือ
สอบไม่ทัน P2/L35  

กังวลเรื่องสอบ 
(ประโยคส้ันไม่ได้ใจความ) 

Ki1 วัยรุ่นส่วนใหญ่ก็จะเป็นเรื่องของความรัก …อกหัก…
ท าใจไม่ได้ว่าท าไมแฟนถึงเลิก …รู้สึกว่าตัวเองไม่มีค่า  
P2/L54 

- ความรัก 
- อกหัก รู้สึกตัวเองไม่มีค่า 
 

Ki1 ถามเกี่ยวกับข้อมูล  ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย  เกี่ยวกับ
การรักษาอาการทางจิต P3/L62 

- ถามข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย 
- การรักษาอาการทางจิต 

Ki1 เรื่องของการเรียน ยิ่งเป็นช่วงใกล้สอบ เทศกาลใกล้
สอบ ก็จะเป็นเรื่องของการเรียนน า P3/L63 

การเรียน 

Ki1 เรื่องของความรัก P3/L65  ความรัก (ส้ัน ไม่ได้ใจความ) 
Ki2 ปัญหาครอบครัวก็เจอ ในวัยรุ่นก็จะเป็นปัญหาความ

รัก P2/L55 
- ปัญหาครอบครัว 
- ปัญหาความรัก 

Ki2 ปัญหาเรื่องของการปรับตัว ปรับตัวทั้งกับเพื่อน 
ปรับตัวทั้งกับการท างาน P2/L56 

ปัญหาการปรับตัว กับเพื่อน  
กับที่ท างาน 

Ki2 ปัญหาของจิตเวช มีคนไข้ depress P2/L57 ปัญหาจิตเวช ซึมเศร้า 
Ki2 เข้ามาทักทาย เหงา คุยกันไม่มีปัญหาอะไร หาเพื่อน

คุย P2/L58 
เข้ามาทักทาย  เหงา  
หาเพื่อนคุย 

Ki2 กลุ่มวัยรุ่นปัญหาไม่หนักหนาอะไร ท่ัวไปปัญหา
ปรับตัว ปัญหากับเพื่อน ปัญหากับที่ท างาน P3/L79 

วัยรุ่นมีปัญหาเรื่องการปรับตัว 
ปัญหากับเพื่อน  
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ปัญหากับที่ท างาน 
Ki2 ถ้าเป็นวัยท างาน ก็เรื่องงานกับการปรับตัว กลุ่มเด็ก

วัยรุ่นส่วนใหญ่ความรัก กับพ่อแม่บ้างน้อย แต่ส่วน
ใหญ่เป็นปัญหาเรื่องความรักเยอะ P4/L117 

- วัยท างานมีปัญหาเรื่องงาน 
การปรับตัว 
- วัยรุ่นมีปัญหาเรื่องความรัก  
ปัญหากับพ่อแม ่

Ki2 ความรักเพศเดียวกัน ความรักระหว่างเพศ ก็มีทั้งสอง
อย่าง P4/L126 

ปัญหาความรัก เพศเดียวกัน เพศตรง
ข้าม 

Ki2 สภาพของปัญหามันก็เหมาะกับบริบทของตัวมันเอง 
หมายถึงว่าคนที่เข้ามาไม่ได้มีปัญหารุนแรงเหมือนกับ
คนที่เข้ามาโทรศัพท์ P18/L543 

ลักษณะปัญหาไม่รุนแรง 
(ประเมินไม่ได้ว่าแรงหรือไม่แรง) 

Ki3 ในเนื้อของปัญหาจริงๆ พอคุยๆไปแล้วก็จะมีทั้งเรื่อง
เรียน เรื่องท างาน มีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน มีปัญหา
กับหัวหน้างาน P3/L72 

- ปัญหาการเรียน 
- ปัญหาเรื่องการท างาน ปัญหากับ
เพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน 

Ki4 หลากหลาย เช่นปัญหาเรื่องของกา รเรียน เรื่องของ
ซึมเศร้า ปัญหาครอบครัว P1/L27 

- ปัญหาการเรียน 
- ซึมเศร้า 
- ปัญหาครอบครัว 

Ki4 วัยรุ่นส่วนใหญ่ บางคนก็เข้ามาคุยโดยไม่มีประเด็น
อะไรชัดเจน จะเป็นความเหงา อยากจะมีเพื่อนคุย  
P2/L32 

วัยรุ่น เหงา อยากมีเพื่อนคุย 

Ki4 กดดันในการเรียน P2/L34 ปัญหาการเรียน 
Ki4 เรื่องของความสัมพันธ์กับเพื่อน กับคนรัก กับแฟน  

P2/L34 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน กับคนรัก 

Ki4 เรื่องความรักก็มี P2/L35 ความรัก 
Ki4 วัยท างานก็จะเป็นเรื่องของการปรับตัวในท่ีท างาน 

เรื่องปัญหากับเพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน P2/L37 
 

วัยท างานเป็นปัญหาเรื่องการปรับตัว
ในท่ีท างาน เพื่อนร่วมงาน หัวหน้า
งาน 

Ki4 บางทีเค้าบอกว่าเค้ามีอาการอย่างนี้ได้ยินเสียงใครก็
ไม่รู้มาต าหนิเค้าตลอดเวลาเลย ไม่เห็นตัวแต่ก็มา
ตลอดเวลา แต่มันก้องอยู่ในหัวเค้าตลอด เราก็รู้แล้วว่า
เป็นอาการประสาทหลอนทางหู P7/L208 

ประสาทหลอน 
(มีอาการทางจติ) 

Ki5 คนปกติก็จะมีปัญหาสุขภาพจิตซึ่งยังไม่ป่วย เครียด
เรื่อง การเรียน ครอบครัว เรื่องแฟน P1/L18 

คนปกติมีปัญหาเครียดเรื่องการเรียน 
ครอบครัว แฟน 

Ki5 คนไข้จิตเวชของเรา อาจจะเป็น bipolar เป็นจิตเวชรับ
ยาศรีธัญญามา P1/L20 

- คนไข้จิตเวช  
- อาการทางจิต 
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Ki5 ส่วนใหญ่ท่ีเจอก็จะเป็นพวกเด็กๆ ท่ีเข้ามาแชทเรื่อง
การเรียน จะเป็นส่วนใหญ่ การเรียนกับแฟน P1/L22 

เด็กๆ มีปัญหาเรื่องการเรียน แฟน 

Ki5 ถ้าเกิดเป็นพวกคนไข้  ส่วนใหญ่ก็จะเป็นเรื่องการ
ปรับตัว บางคนไม่เข้าใจท าไมพ่อแม่เป็นอย่างนี้ 
P1/L27 

คนไขม้ีปัญหาเรื่องการปรับตัว 

Ki5 ถ้ามีอาการทางจิตพี่ว่าเค้าจะไม่เข้ามาผ่านทาง
ช่องทางนี้หรอก คงไม่มี insight ดีขนาดมาแชทได้  
P2/L38 

ผู้ใช้บริการไม่มีอาการทางจิตรุนแรง 
(ประเมินไม่ได้จริง) 

Ki5 ธรรมดาส่วนใหญ่ก็จะเป็นพวกการปรับตัว ไม่ชอบหน้า
คนโน้นคนนี้ คาดว่าวิเคราะห์แล้วน่าจะเป็นพวกที่มี
ปัญหาทางด้านพฤติกรรม การปรับตัวเข้ากับคนอื่นใน
สังคม P2/L59 

ปัญหาการปรับตัว 

Ki6+7 
(Ki6พูด) 

บางคนก็เข้ามาทักทายว่ามีอย่างนี้ด้วยเหรอ เค้าก็ไม่
ทราบข้อมูลตรงนี้ P1/L28 

- เข้ามาทักทาย (ไม่ใช่ลักษณะ
ปัญหา) 
- สอบถามบริการ (ไม่ชัด) 

Ki7+6 
(Ki7พูด) 

เรื่องเรียน เรื่องอาการ ความรัก อาการทางด้านจิตเวช  
P2/L37 

- ปัญหาการเรียน  
- ความรัก  
- อาการด้านจิตเวช 

Ki6+7 เรื่องการรักษาพยาบาลก็มีเหมือนกัน P2/L39 การรักษาพยาบาล (ไม่ชัด) 
Ki6+7 หนูมีอาการอย่างนี้ หนูเป็นโรคไหม บางทีก็มี เพราะ

บางทีเค้าแยกไม่ออกว่าฉันเป็นอาการอย่างนี้ฉั นป่วย
หรือเปล่าควรจะท ายังไงดี ควรจะรักษาไหม หรือว่ามี
วิธีการแก้ปัญหาตรงนี้ยังไงบ้าง P2/L41 

- สอบถามอาการของตนเอง  
- วิธีการแก้ปัญหา 
 

Ki7+6 เครียดเรื่องเรียน พอเค้าเครียดเรื่องเรียนมันมีอาการ
ปวดหัว มีอาการแบบน้ี นอนไม่หลับ แล้วเค้าจะต้องท า
ยังไง ถึงขั้นต้องไ ปรักษารึยัง ต้องไปหาหมอรึยัง  
P2/L46 

- ปัญหาความเครียดเรื่องการเรียน 
- ปวดหัว 
- นอนไม่หลับ 

Ki6+7 ความเครียด นอนไม่หลับ เครียดทั่วไปนิดหน่อยๆ 
ไม่ได้รุนแรง เรื่องเรียนบ้าง เรื่องงานบ้าง เพื่อนร่วมงาน
บ้าง P14/L404 

ปัญหาความเครียดเรื่องเรียน เรื่อง
งาน เรื่องเพือ่นร่วมงาน 
- เครียด  
- นอนไม่หลับ 

Ki7+6 ปรับตัวกับเพื่อนที่ท างานบ้าง P14/L407 ปัญหาการปรับตัวกับเพื่อนที่ท างาน 
(ส้ัน) (ส้ันไปด้วย) 
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Ki8 ถ้าเป็นวัยรุ่นก็ปัญหาเรื่องการเรียน เรื่องคนรัก 
ครอบครัว P2/L46 

วัยรุ่นมีปัญหาเรื่องการเรียน  
คนรัก ครอบครัว 

Ki8 บางทีเค้าเห็นหัวว่าบริการให้ค าปรึกษา เค้าก็เข้ามา
เหมือนกับไม่เคยเห็น ไม่เคยรู้ก็เลยเข้ามาทักทายดูว่า 
ใช่มีจริงไหมมากกว่า P6/L168 

สอบถามบริการ 
(ไม่น่าใช่ลักษณะปัญหา) 

Ki8 ถ้าเป็นเด็กก็จะเป็นเรื่องการเรียน การศึกษาต่อ การ
เรียนต่อ ต้องการจะเข้าสายอาชีพนี้ท าอย่าง ไรดี 
ต้องการให้ค าปรึกษาแบบนี้จะท ายังไงดี …อยาก
ท างานแบบท่ีเราท าอยู่อย่างนี้ ท ายังไงดี ก็คือ
เหมือนกับว่าต้องเรียนยังไงมา ขั้นตอนมายังไงถึงจะ
ท าอย่างนี้ได้ P16/L497 

เด็กมีปัญหาเรื่องการเรียนต่อ 
การศึกษาต่อ 

Ki8 วัยรุ่นจะเป็นเรื่องการเรียน แล้วก็เรื่องความรัก  
P16/L504 

วัยรุ่นมีปัญหาการเรียน 
ปัญหาความรัก 

Ki8 เครียดจะท ายังไงดี นอนไม่หลับหรือไม่ก็ท างานแล้วแต่
เจอปัญหากับเพื่อนร่วมงาน P17/L508 

- ปัญหาความเครียด 
- ปัญหากับเพื่อนร่วมงาน 
- นอนไม่หลับ 

Ki8 ส่วนผู้ใหญ่จะน้อย ไม่ค่อยมี ส่วนใหญ่มีก็คือปัญหา
ครอบครัวมากกว่า P17/L510 

ผู้ใหญ่มีปัญหาครอบครัว 

Ki8 ปัญหาไม่ค่อยรุนแรงเท่าไหร่ เพราะว่าถ้ารุนแรงเค้าคง
ไม่เข้ามาตรงนี้หรอก ถ้ารุนแรงเค้าคงหาช่องทางอื่นท่ี
สามารถที่จะไป face to face หรือว่าไปคุยไประบาย
ได้ ตรงนี้อาจจะแค่เริ่มต้น เริ่มที่จะส่อเค้า เริ่มที่จะเกิด
จะเป็นแบบนี้ จะหาช่องทางยังไง P17/L514 

ลักษณะปัญหาไม่รุนแรง 
 

Ki9 บางคนอาจจะมาสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทางจิตเวช  
P3/L85 

สอบถามข้อมูลทางจิตเวช 

Ki9 บางคนก็มาถามเกี่ยวกับเบอร์ติดต่อของโรงพยาบาล  
P3/L87 

สอบถามเบอร์ติดต่อของโรงพยาบาล 

Ki9 ปัญหาเรื่องเพื่อน การปรับตัวกับเพื่อน การปรับตัวในท่ี
ท างาน มีปัญหาในการท างาน ความรัก P13/L368 

- ปัญหาเรื่องเพื่อน  
- การปรับตัวกับเพื่อน กับท่ีท างาน 
- ปัญหาในการท างาน 
- ความรัก 

Ki10+11 
(Ki10พูด) 

เค้าอาจไม่ได้ปรึกษาเรื่องของตนเอง ปรึกษาว่าเพื่อน
เค้าเป็น คนในครอบครัวเค้าเป็น P4/L103 

ปรึกษาเรื่องอาการของเพื่อน คนใน
ครอบครัว 
(ผู้เข้ามาปรึกษาไม่ใช่ผู้ประสบปัญหา
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โดยตรง) 
Ki10+11 มีปัญหากับเพื่อน คุยไม่ได้ ท าไมต้องทะเลาะกันท้ังวัน

อย่างนี้ P5/L130 
มีปัญหากับเพื่อน 

Ki11+10 
(Ki11พูด) 

บางทีมันก็มีในเรื่องเพศ ท่ีเข้ามาปรึกษาก็มี มีอะไรกับ
แฟนแล้ว จะติดเชื้อมั๊ยอะไรอย่างนี้ P6/L161 

ปรึกษาเรื่องเพศ 
- ถามเรื่องโรคจากเพศสัมพันธ ์

Ki11+10 ตัวเองเข้าไปในเว็บกรมสุขภาพจิตแล้วลองท า test 
หรือลองไปอ่านว่าสมมติคนป่วยเป็นโรคจิตเภทมัน
ต้องเป็นยังไงบ้าง แต่เค้ารู้สึกว่าตัวเองเป็น 5 ข้อ ก็รู้สึก
เหมือนจะเป็นอะไรอย่างนี้ แต่ไม่ก ล้าที่จะ คือมันติด
ค้างคาใจเหมือนวัยรุ่น เอ๊ะมันใช่ป่าววะ แต่จะให้เดิน
ไปถาม โทรไปถามมันก็ไม่กล้า มาเจออันนี้เข้าบริการ
ทางอินเทอร์เน็ตเค้าก็เข้ามาถาม เออ เป็นอาการอย่าง
นี้ เข้าไปท า test มามีอาการอย่างๆ เค้าน่าจะเป็นมั๊ย  
P6/L166 

สอบถามข้อมูลเนื่องจากสงสัยว่า
ตัวเองมีอาการทางจิตจากการท า 
Test 
(ประโยคตัวอย่างมันอ่านแล้วไม่ค่อย
เคลียร์เท่าไหร่ แต่ก็พอจับใจความได้
นะ) เห็นเหมือน 2 

Ki10+11 ที่เจอบ่อยๆก็น่าจะเป็นเหงา เรื่องการปรับตัวกับเพื่อน  
P12/L378 

- เหงา  
- ปัญหาการปรับตัวกับเพื่อน 

Ki10+11 ส่วนใหญ่ ความรัก แล้วก็สอบถามว่าเป็นโรคสมาธิส้ัน
มั๊ย ตัวเองเป็นซึมเศร้ามั๊ย P12/L379 

- ปัญหาความรัก  
- สอบถามอาการของตนเอง 

Ki10+11 ความรัก เรื่องเพื่อน เรื่องเกี่ยวกับโรค นี่แหละ  หลักๆที่
เจอบ่อยๆ P13/L383 

- ปัญหาความรัก  
- ปัญหากับเพื่อน  
- ปัญหาเกี่ยวกับโรค 

Ki11+10 กลุ่มคนที่จะมาเล่นอินเทอร์เน็ตเนี่ยก็จะเป็นพวกกลุ่ม
วัยรุ่น จนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ตอนกลาง เรื่องมันก็จะ
เกี่ยวกับพวกนี้ การท างาน สัมพันธภาพกับเพื่อน
ร่วมงาน เรื่องเพื่อน เรื่องความรัก เรื่องสุขภาพจิตบ้าง 
การด าเนินชีวิตในสังคม P13/L391 

- การท างาน  
- สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน - 
เพื่อน  
- ความรัก  
- สุขภาพจิต  
- การด าเนินชีวิต 

Ki10+11 เท่าที่เจอมาก็ยังไม่เจอใครที่ขั้นวิกฤตบอกจะฆ่าตัว
ตาย ไม่เคยนะ P14/L423 

ไม่เคยเจอปัญหาวิกฤตรุนแรง 

Ki11+10 ก็ถ้าถึงขั้นวิกฤตแบบต้องรีบแจ้งต ารวจ โรงพยาบาล 
วิ่งไปท่ีบ้านหลังนั้นด่วนคงยังไม่มี P14/L433 

ไม่เคยเจอปัญหาวิกฤตรุนแรง 

Ki12 ปัญหา มีทั้งการปรับตัวในวัยรุ่น เรื่องเพศ ชีวิต
ครอบครัว การเรียน ความเครียด แม้แต่ปัญหาของผู้ที่
ป่วยทางด้านจิตเวชที่รักษาตัวอย่างต่อเนื่องตามระบบ

- การปรับตัวในวัยรุ่น  
- เรื่องเพศ  
- ชีวิตครอบครัว  
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โรงพยาบาลอยู่แล้วก็ตาม P19/L558 - ปัญหาการเรียน  
- ความเครียด  
- ปัญหาของผู้ป่วยจิตเวช 

Ki12 นักเรียนจะสอบแล้วเครียดมาก  จนไม่สามารถอ่าน
หนังสือต่อได้  อกหักในวัยรุ่น หรือปัญหาสัมพันธภาพ  
P19/L570 

- ความเครียดเรื่องการสอบ 
- ปัญหาความรัก อกหัก 
- ปัญหาสัมพันธภาพ 

Ki13 มีปัญหาเรื่องสมาธิส้ัน ซึมเศร้า P1/L25 - สมาธิส้ัน (ตย.ส้ัน) (เห็นด้วยกับ 2) 
- ซึมเศร้า 

Ki13 มีสมาธิส้ัน ซึมเศร้า แล้วก็ย้ าคิดย้ าท า Panic ก็มีบ้าง 
P2/L37 

- สมาธิส้ัน (ตย.ส้ัน) 
- ซึมเศร้า  
- ย้ าคิดย้ าท า  
- Panic  

Ki13 เรื่องความรัก ผิดหวัง อกหัก หรือเรื่องการท างานก็ มี
บ้าง P2/L41 

- ปัญหาความรัก  
- ปัญหาการท างาน 

Ki13 เท่าที่เจอมายังไม่เจอปัญหาที่รุนแรง ยังไม่มี ไม่เหมือน 
hotline ที่โทรมาแบบจะฆ่าตัวตายอันนั้นมี แต่อันนี้ไม่
มีขนาดนั้นไง มันก็มีแค่เครียดจะท ายังไง ทะเลาะกับ
ลูกจะท ายังไง ทะเลาะกับแม่จะท ายังไง P4/L113 

ลักษณะปัญหาไม่รุนแรง 
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3. ตัวอย่างเอกสารท่ีเกิดขึ้นในขั้นตอนการวิเคราะห์ภาพรวม (Cross-Analyses) และการ
จัดหมวดหมู่ (Categories) ภายหลังทีผู่้ตรวจสอบ (Auditor) ให้ความเห็นแล้ว 
 
 
Domain 1   ลักษณะปัญหาของผู้เลือกใช้บริการ 
 
1.1  ขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 
 ค าอธิบาย : ผู้เลือกใช้บริการต้องการความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญในลักษณะของการ 
Consultation เพื่อช่วยในการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและความเจ็บป่วย ไม่ว่าจะ
ปัญหาของตนเองหรือคนในครอบครัวหรือเพื่อน เช่นโรคและอาการทางจิตเวช   ข้อมูลด้ านแหล่ง
ช่วยเหลือ สถานพยาบาลต่างๆ และความกังวลใจเกี่ยวกับเรื่องทางเพศ 

1.1.1 การขอค าแนะน าเกี่ยวกับปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
 Ki2 : ปัญหาของจิตเวช มีคนไข้ depress P2/L57 
 Ki4 : เรื่องของซึมเศร้า P1/L27 
 Ki4 : บางทีเค้าบอกว่าเค้ามีอาการอย่างนี้ได้ยินเสียงใครก็ไม่รู้มาต าหนิเค้าตลอดเวลาเลย 
ไม่เห็นตัวแต่ก็มาตลอดเวลา แต่มันก้องอยู่ในหัวเค้าตลอด เราก็รู้แล้วว่าเป็นอาการประสาทหลอน
ทางหู P7/L208 
 Ki5  : คนไข้จิตเวชของเรา อาจจะเป็น bipolar เป็นจิตเวชรับยาศรีธัญญามา P1/L20 

Ki6+7 : หนูมีอาการอย่างนี้ หนูเป็นโรคไหม บางทีก็มี เพราะบางทีเค้าแยกไม่ออกว่าฉัน
เป็นอาการอย่างนี้ฉันป่วยหรือเปล่าควรจะท ายังไงดี ควรจะรักษาไหม หรือว่ามีวิธีการแก้ปัญหา
ตรงนี้ยังไงบ้าง P2/L41  

Ki7+6 : เรื่องเรียน เรื่องอาการ ความรัก อาการทางด้านจิตเวช P2/L37 
Ki9 : บางคนอาจจะมาสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทางจิตเวช P3/L85  
Ki11+10 : ตัวเองเข้าไปในเว็บกรมสุขภาพจิตแล้วลองท า test หรือลองไปอ่านว่าสมมติ

คนป่วยเป็นโรคจิตเภทมันต้องเป็นยังไงบ้าง แต่เค้ารู้สึกว่าตัวเองเป็น 5 ข้อ ก็รู้สึกเหมือนจะเป็น
อะไรอย่างนี้ แต่ไม่กล้าที่จะ คือมันติดค้างคาใจเหมือนวัยรุ่น เอ๊ะมันใช่ป่าววะ  แต่จะให้เดินไปถาม 
โทรไปถามมันก็ไม่กล้า มาเจออันนี้เข้าบริการทางอินเทอร์เน็ตเค้าก็เข้ามาถาม เออ เป็นอาการ
อย่างนี้ เข้าไปท า test มามีอาการอย่างๆ เค้าน่าจะเป็นมั๊ย P6/L166 

Ki10+11 : ความรัก เรื่องเพื่อน เรื่องเกี่ยวกับโรคนี่แหละ หลักๆที่เจอบ่อยๆ  P13/L383  
Ki10+11 : ส่วนใหญ่ ความรัก แล้วก็สอบถามว่าเป็นโรคสมาธิสั้นมั๊ย ตัวเองเป็นซึมเศร้า

มั๊ย P12/L379 
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Ki12 : ปัญหามีทั้งการปรับตัวในวัยรุ่น เรื่องเพศ ชีวิตครอบครัว การเรียน ความเครียด 
แม้แตป่ัญหาของผู้ที่ป่วยทางด้านจิตเวชที่รักษาตัวอย่างต่อเนื่องตามระบบโรงพยาบาลอยู่แล้วก็
ตาม P19/L558 

Ki13 : มีสมาธิสั้น ซึมเศร้า แล้วก็ย้ าคิดย้ าท า Panic ก็มีบ้าง P2/L37 
1.1.2 การขอค าแนะน าเกี่ยวกับข้อมูลการรักษา ด้านแหล่งช่วยเหลือ 

สถานพยาบาลต่างๆ  
Ki1 : ผู้ป่วยเองก็คือ มาปรึกษาเรื่องว่า กินยาไปนานขนาดไหนถึงจะหยุดยา แล้วก็

อยากจะหยุดยาอยากจะท าได้ไหม P1/L20 
Ki1 : ถามเกี่ยวกับเรื่องของจิตเวช…ในครอบครัว มีคนมีลักษณะอาการ แบบอาละวาด 

คุ้มคลั่ง โวยวาย มีพฤติกรรมแปลกๆ จะพาไปรักษาที่ไหน P1/L16 
Ki9 : บางคนก็มาถามเกี่ยวกับเบอร์ติดต่อของโรงพยาบาล  P3/L87 
1.1.3 การขอค าแนะน าเกี่ยวกับอาการทางจิตเวชของคนในครอบครัวและเพื่อน    

 Ki1 : ถามเกี่ยวกับเรื่องของจิตเวช…ในครอบครัว มีคนมีลักษณะอาการ แบบอาละวาด 
คุ้มคลั่ง โวยวาย มีพฤติกรรมแปลกๆ จะพาไปรักษาที่ไหน P1/L16 

Ki1 : ถามเกี่ยวกับข้อมูล ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย เกี่ยวกับการรักษาอาการทางจิต P3/L62 
Ki10+11 : เค้าอาจไม่ได้ปรึกษาเรื่องของตนเอง ปรึกษาว่าเพื่อนเค้าเป็น คนในครอบครัว

เค้าเป็น P4/L103 
1.1.4 การขอค าแนะน าเกี่ยวกับความกังวลใจเรื่องเพศ  
KI11+10 : บางทีมันก็มีในเรื่องเพศ ที่เข้ามาปรึกษาก็มี มีอะไรกับแฟนแล้ว จะติดเชื้อมั๊ย

อะไรอย่างนี้ P6/L161 
Ki12 : ปัญหามีทั้งการปรับตัวในวัยรุ่น เรื่องเพศ ชีวิตครอบครัว การเรียน ความเครียด 

แม้แต่ปัญหาของผู้ที่ป่วยทางด้านจิตเวชที่รักษาตัวอย่างต่อเนื่องตามระบบโรงพยาบาลอยู่แล้วก็
ตาม P19/L558 
 
1.2 มีความกดดันใจเกี่ยวกับเรื่องการเรียน 
 ค าอธิบาย : ผู้เลือกใช้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต เพื่อช่วยลดความกดดันใจเมื่อ
เผชิญกับความเครียดเกี่ยวกับการแข่งขันด้านการเรียน การเลือกแผนการเรียน และการสอบเข้า
ศึกษาต่อในระดับต่างๆ ตัวอย่าง  เช่น 

Ki1 : ยิ่งใกล้สอบจะมีลักษณะเหมือนกับถามเกี่ยวกับความเครียด  ว่ากังวล ว่าจะสอบ 
กลัวอ่านหนังสือสอบไม่ทัน กลัวคะแนนสอบออกมาไม่ดี P1/L26 
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Ki1 : เรื่องของการเรียน ยิ่งเป็นช่วงใกล้สอบ เทศกาลใกล้สอบ ก็จะเป็นเรื่องของการเรียน
น า P3/L63 

Ki3 : ในเนื้อของปัญหาจริงๆ พอคุยๆไปแล้วก็จะมีทั้งเรื่องเรียน P3/L72 
Ki4 : เช่นปัญหาเรื่องของการเรียน P1/L27 
Ki4 : กดดันในการเรียน P2/L34 
Ki5 : คนปกติก็จะมีปัญหาสุขภาพจิตซึ่งยังไม่ป่วย เครียดเรื่อง การเรียน ครอบครัว เรื่อง

แฟน P1/L18 
Ki5 : ส่วนใหญ่ที่เจอก็จะเป็นพวกเด็กๆ ที่เข้ามาแชทเรื่องการเรียน จะเป็นส่วนใหญ่ 

P1/L22 
Ki7+6 : เรื่องเรียน เรื่องอาการ ความรัก อาการทางด้านจิตเวช  P2/L37 
Ki7+6 : เครยีดเรื่องเรียน พอเค้าเครียดเรื่องเรียนมันมีอาการปวดหัว  มีอาการแบบนี้ นอน

ไม่หลับ แล้วเค้าจะต้องท ายังไง ถึงขั้นต้องไปรักษารึยัง ต้องไปหาหมอรึยัง  P2/L46 
Ki6+7 : ความเครียด นอนไม่หลับ เครียดทั่วไปนิดหน่อยๆ ไม่ได้รุนแรง เรื่องเรียนบ้าง 

เรื่องงานบ้าง เพื่อนร่วมงานบ้าง P14/L404 
Ki8 : ถ้าเป็นวัยรุ่นก็ปัญหาเรื่องการเรียน เรื่องคนรัก ครอบครัว P2/L46 
Ki8 : ถ้าเป็นเด็กก็จะเป็นเรื่องการเรียน การศึกษาต่อ การเรียนต่อ  ต้องการจะเข้าสาย

อาชีพนี้ท าอย่างไรดี ต้องการให้ค าปรึกษาแบบนี้จะท ายังไงดี…อยากท างานแบบที่เราท าอยู่อย่าง
นี้ ท ายังไงดี ก็คือเหมือนกับว่าต้องเรียนยังไงมา ขั้นตอนมายังไงถึงจะท าอย่างนี้ได้  P16/L497 

Ki8 : วัยรุ่นจะเป็นเรื่องการเรียน แล้วก็เรื่องความรัก P16/L504 
Ki12 : ปัญหามีทั้งการปรับตัวในวัยรุ่น เรื่องเพศ ชีวิตครอบครัว การเรียน ความเครียด 

แม้แต่ปัญหาของผู้ที่ป่วยทางด้านจิตเวชที่รักษาตัวอย่างต่อเนื่องตามระบบโรงพยาบาลอยู่แล้วก็
ตาม P19/L558 

Ki12 : นักเรียนจะสอบแล้วเครียดมาก  จนไม่สามารถอ่านหนังสือต่อได้  อกหักในวัยรุ่น 
หรือปัญหาสัมพันธภาพ P19/L570 
 
1.3 ท าใจไม่ได้เนื่องจากผิดหวัง อกหัก และความรักไม่ลงตัว 
 ค าอธิบาย : ผู้เลือกใช้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต เพื่อเป็นพื้นที่ในการได้ทบทวน 
ตรวจสอบอารมณ์ ความรู้สึก และประเด็นที่คิดไม่ตก ท าใจไม่ได้ในเรื่องเกี่ยวกับความรัก รวมทั้ง
ผิดหวัง อกหัก ความรักที่ไม่ลงตัว ตัวอย่าง เช่น 
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Ki1 : วัยรุ่นส่วนใหญ่ก็จะเป็นเรื่องของความรัก…อกหัก…ท าใจไม่ได้ว่าท าไมแฟนถึง
เลิก…รู้สึกว่าตัวเองไม่มีค่า P2/L54 

Ki2 : ในวัยรุ่นก็จะเป็นปัญหาความรัก P2/L55 
Ki2 : เด็กวัยรุ่นส่วนใหญ่ความรัก กับพ่อแม่บ้างน้อย แต่ส่วนใหญ่เป็นปัญหาเรื่องความรัก

เยอะ P4/L117 
Ki2 : ความรักเพศเดียวกัน ความรักระหว่างเพศ ก็มีทั้งสองอย่าง P4/L126 
Ki4 : เรื่องของความสัมพันธ์กับเพื่อน กับคนรัก กับแฟน P2/L34 
Ki4 : เรื่องความรักก็มี P2/L35 
Ki5 : คนปกติก็จะมีปัญหาสุขภาพจิตซึ่งยังไม่ป่วย เครียดเรื่อง การเรียน ครอบครัว เรื่อง

แฟน P1/L18 
Ki7+6 : เรื่องเรียน เรื่องอาการ ความรัก อาการทางด้านจิตเวช P2/L37 
Ki8 : ถ้าเป็นวัยรุ่นก็ปัญหาเรื่องการเรียน เรื่องคนรัก ครอบครัว P2/L46 
Ki8 : วัยรุ่นจะเป็นเรื่องการเรียน แล้วก็เรื่องความรัก P16/L504 
Ki9 : ปัญหาเรื่องเพื่อน การปรับตัวกับเพื่อน การปรับตัวในที่ท างาน มีปัญหาในการ

ท างาน ความรัก P13/L368 
Ki10+11 : ส่วนใหญ่ ความรัก แล้วก็สอบถามว่าเป็นโรคสมาธิสั้นมั๊ย ตัวเองเป็นซึมเศร้า

มั๊ย P12/L379 
Ki10+11 : ความรัก เรื่องเพื่อน เรื่องเกี่ยวกับโรคนี่แหละ หลักๆที่เจอบ่อยๆ  P13/L383 
Ki11+10 : การท างาน สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน เรื่องเพื่อน เรื่องความรัก เรื่อง

สุขภาพจิตบ้าง การด าเนินชีวิตในสังคม P13/L391 
Ki12 : นักเรียนจะสอบแล้วเครียดมาก  จนไม่สามารถอ่านหนังสือต่อได้  อกหักในวัยรุ่น 

หรือปัญหาสัมพันธภาพ P19/L570 
Ki13 : เรื่องความรัก ผิดหวัง อกหัก หรือเรื่องการท างานก็มีบ้าง P2/L41 

 
1.4 ความยุ่งยากในการปรับตัว ปัญหาด้านสัมพันธภาพ และรู้สึกเหงา 
 ค าอธิบาย : ผู้รับบริการจะเลือกใช้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ต เพื่อคุยกับใครสักคน
ในปัญหาความยุ่งยากในชีวิตประจ าวัน เช่น การปรับตัวด้านสัมพันธภาพที่ไม่ลงรอยกับคนรอบ
ข้าง เช่น ทะเลาะกับพ่อแม่และคนในครอบครัว  เพื่อนสนิท  การท างานไม่ราบรื่น  หรือเมื่อรู้สึก
เหงา ไม่มีใครคุยด้วย เป็นต้น 
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1.4.1 ความยุ่งยากเรื่องการปรับตัวในสภาพแวดล้อมที่ท างาน ที่โรงเรียน 
 Ki2 : ปัญหาเรื่องของการปรับตัว ปรับตัวทั้งกับเพื่อน ปรับตัวทั้งกับการท างาน  P2/L56 
 Ki2 : กลุ่มวัยรุ่นปัญหาไม่หนักหนาอะไร ทั่วไปปัญหาปรับตัว ปัญหากับเพื่อน ปัญหากับที่
ท างาน P3/L79 
 Ki2 : ถ้าเป็นวัยท างาน ก็เรื่องงานกับการปรับตัว P4/L117 

Ki4 : วัยท างานก็จะเป็นเรื่องของการ ปรับตัวในที่ท างาน  เรื่องปัญหากับเพื่อนร่วมงาน 
หัวหน้างาน P2/L37 

Ki5 : ถ้าเกิดเป็นพวกคนไข้ ส่วนใหญ่ก็จะเป็นเรื่องการปรับตัว บางคนไม่เข้าใจท าไมพ่อแม่
เป็นอย่างนี้ P1/L27 

Ki5 : ธรรมดาส่วนใหญ่ก็จะเป็นพวกการปรับตัว ไม่ชอบหน้าคนโน้นคนนี้ คาดว่าวิเคราะห์
แล้วน่าจะเป็นพวกที่มีปัญหาทางด้านพฤติกรรม การปรับตัวเข้ากับคนอ่ืนในสังคม P2/L59 

Ki7+6 : ปรับตัวกับเพื่อนที่ท างานบ้าง P14/L407 
Ki9 : ปัญหาเรื่ องเพื่อน การปรับตัวกับเพื่อน การปรับตัวในที่ท างาน  มีปัญหาในการ

ท างาน ความรัก P13/L368 
Ki10+11 : ที่เจอบ่อยๆ ก็น่าจะเป็นเหงา เรื่องการปรับตัวกับเพื่อน  P12/L378 
Ki10+11 : ความรัก เรื่องเพื่อน เรื่องเกี่ยวกับโรคนี่แหละ หลักๆ ที่เจอบ่อยๆ P13/L383 
Ki12 : ปัญหามีทั้งการปรับตัวในวัยรุ่น  เรื่องเพศ ชีวิตครอบครัว การเรียน ความเครียด 

แม้แต่ปัญหาของผู้ที่ป่วยทางด้านจิตเวชที่รักษาตัวอย่างต่อเนื่องตามระบบโรงพยาบาลอยู่แล้วก็
ตาม P19/L558 

1.4.2 ปัญหาด้านสัมพันธภาพ ไม่ลงรอยกับเพื่อน คนในครอบครัว และเพื่อน
ร่วมงาน 

- ปัญหากับเพื่อน 
 Ki2 : กลุ่มวัยรุ่นปัญหาไม่หนักหนาอะไร ทั่วไปปัญหาปรับตัว ปัญหากับเพื่อน ปัญหากับที่
ท างาน P3/L79 

Ki4 : เรื่องของความสัมพันธ์กับเพื่อน P2/L34 
Ki10+11 : มีปัญหากับเพื่อน คุยไม่ได้ ท าไมต้องทะเลาะกันทั้งวันอย่างนี้ P5/L130 
Ki11+10 : การท างาน สัมพันธภาพกั บเพื่อนร่วมงาน เรื่องเพื่อน  เรื่องความรัก เรื่อง

สุขภาพจิตบ้าง การด าเนินชีวิตในสังคม P13/L391 
Ki12 : นักเรียนจะสอบแล้วเครียดมาก  จนไม่สามารถอ่านหนังสือต่อได้  อกหักในวัยรุ่น 

หรือปัญหาสัมพันธภาพ P19/L570 
 



 
 

 

133 

  - ปัญหากับคนในครอบครัว 
Ki2 : ปัญหาครอบครัวก็เจอ P2/L55 
Ki2 : เด็กวัยรุ่นส่วนใหญ่ความรัก กับพ่อแม่บ้างน้อย P4/L117 
Ki4 : ปัญหาครอบครัว P1/L27 
Ki5 : คนปกติก็จะมีปัญหาสุขภาพจิตซึ่งยังไม่ป่วย เครียดเรื่อง การเรียน ครอบครัว เรื่อง

แฟน P1/L18 
Ki8 : ถ้าเป็นวัยรุ่นก็ปัญหาเรื่องการเรียน เรื่องคนรัก ครอบครัว P2/L46 
Ki8 : ส่วนผู้ใหญ่จะน้อย ไม่ค่อยมี ส่วนใหญ่มีก็คือปัญหาครอบครัวมากกว่า P17/L510 
Ki12 : ปัญหามีทั้งการปรับตัวในวัยรุ่น เรื่องเพศ ชีวิตครอบครัว การเรียน ความเครียด 

แม้แต่ปัญหาของผู้ที่ป่วยทางด้านจิตเวชที่รักษาตัวอย่างต่อเนื่องตามระบบโรงพยาบาลอยู่แล้วก็
ตาม P19/L558 

- ปัญหากับเพื่อนร่วมงาน และหัวหน้างาน 
 Ki2 : กลุ่มวัยรุ่นปัญหาไม่หนักหนาอะไร ทั่วไปปัญหาปรับตัว ปัญหากับเพื่อน ปัญหากับที่
ท างาน P3/L79 

Ki3 : เรื่องท างาน มีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน มีปัญหากับหัวหน้างาน P3/L72 
Ki4 : วัยท างานก็จะเป็นเรื่องของการปรับตัวในที่ ท างาน เรื่อง ปัญหากับเพื่อนร่วมงาน 

หัวหน้างาน P2/L37 
Ki6+7 : ความเครียด นอนไม่หลับ เครียดทั่วไปนิดหน่อยๆ ไม่ได้รุนแรง เรื่องเรียนบ้าง 

เรื่องงานบ้าง เพื่อนร่วมงานบ้าง P14/L404 
Ki8 : เครียดจะท ายังไงดี นอนไม่หลับหรือไม่ก็ ท างานแล้วแต่เจอปัญหากับเพื่อนร่วมงาน  

P17/L508 
Ki9 : ปัญหาเรื่องเพื่อน การปรับตัวกับเพื่อน การปรับตัวในที่ท างาน มีปัญหาในการ

ท างาน ความรัก P13/L368 
Ki11+10 : การท างาน สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน  เรื่องเพื่อน เรื่องความรัก เรื่อง

สุขภาพจิตบ้าง การด าเนินชีวิตในสังคม P13/L391 
Ki13 : เรื่องความรัก ผิดหวัง อกหัก หรือเรื่องการท างานก็มีบ้าง P2/L41 
1.4.3 รู้สึกเหงา ไม่มีใครคุยด้วย 

 Ki2 : เข้ามาทักทาย เหงา คุยกันไม่มีปัญหาอะไร หาเพื่อนคุย P2/L58 
 Ki4 : วัยรุ่นส่วนใหญ่ บางคนก็เข้ามาคุยโดยไม่มีประเด็นอะไรชัดเจน จะ เป็นความเหงา 
อยากจะมีเพื่อนคุย P2/L32 
 Ki10+11 : ที่เจอบ่อยๆก็น่าจะเป็นเหงา เรื่องการปรับตัวกับเพื่อน  P12/L378 
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