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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนาระบบการเสริมสร้างสุขภาพจิตใน

สถานศึกษาเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่าง คือ (1) นักศึกษา จ�ำนวน 221 คน (2) ผู้บริหาร ประธานสาขา เจ้า

หน้าที่กองพัฒนานักศึกษา พยาบาลและแพทย์ด้านจิตเวช จ�ำนวน 95 คน และ3) คณาจารย์ จ�ำนวน 215 คน เครื่อง

มือการวิจัยเชิงปริมาณคือ (1) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (2) แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต (3) แบบ

คัดกรองโรคซึมเศร้าอย่างง่าย 2Q 9Q ของกรมสุขภาพจิต (4) แบบประเมินผลความภาคภูมิใจในตนเอง เครื่องมือเชิง

คุณภาพคือ แนวทางการสนทนากลุ่ม แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกตามประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง แนวค�ำถามการจดบันทึก

แนวทางการวิเคราะห์ แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม แนวทางการประชุมเชิงปฏิบัติการตามประเด็นท่ีเก่ียวข้อง ด�ำเนินการ

วิจัย จ�ำนวน 2 วงรอบ ใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อออกแบบระบบ ทดสอบและปรับปรุงระบบ เพื่อ

หาข้อสรุป ใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และค่าที Pair-T-test แนวทาง

การสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์เปรียบเทียบเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ระบบการเสริมสร้างสุขภาพจิตใน

สถานศึกษาเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษา ประกอบด้วย การเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิตโดย

ใช้แอปพลิเคชัน การเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตด้วยระบบการให้ค�ำปรึกษาผ่านคลินิก การสร้างกิจกรรมและจัด

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้า  
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Abstract 

This research was a participatory action study aimed at developing a mental health promotion system 

in educational institutions to prevent depression. The sample group consisted of (1) 221 students, 

(2) 95 administrators, program heads, student development officers, nurses, and psychiatrists, and (3) 

215 lecturers. Quantitative research tools include (1) a mental health literacy assessment, (2) a life 

resilience assessment, (3) the 2Q 9Q depression screening tool from the Department of Mental Health, 

and (4) a self-esteem assessment. Qualitative tools consist of guidelines for focus group discussions, 

in-depth interviews, observation, and participatory action workshops. The research was conducted in 

two rounds using participatory workshops to design, test, and improve the system. Data were analyzed using 

descriptive statistics, inferential statistics, Pearson correlation coefficients, and Pair-T-tests. Qualitative 

data were analyzed through thematic content comparison. The results indicate that the mental health 

promotion system in educational institutions to prevent depression includes mental health literacy 

improvement via an application, life resilience enhancement through a counselling system via a clinic, 

and the creation of activities and environments conducive to depression prevention.
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บทน�ำ  

	 ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาท่ัว

โลกเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นได้บ่อย (Dawood, 

Mitsu, Ghadeer & Alrabodh, 2017) โดยเฉพาะนกัศกึษา

ทีม่ปัีจจัยด้านความเครยีดในการเรยีน การใช้ชวิีตตามล�ำพงั 

(Abdollahi, Hosseinian & Asmundson, 2018) การ

วางแผนช่วงใกล้ส�ำเร็จการศึกษา การจัดการเวลา สาเหตุ

ของการลดน�้ำหนัก สภาพเศรษฐกิจ และความคาดหวังของ

ตนเอง (Patten & Vaterlaus, 2021) จะส่งให้เกิดอาการ

ของโรคซึมเศร้าได้มากขึ้นจนสามารถฆ่าตัวตายส�ำเร็จกว่า 

800,000 รายต่อปี โดยเฉพาะช่วงอาย ุ15-29 ปี พบว่า ป่วย

เป็นโรคซมึเศร้าและเป็นสาเหตกุารตายอนัดบัที ่2 ในช่วงวยั

น้ีมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลาย ๆ  ด้าน และเสี่ยงต่อการ

เกิดปัญหาสุขภาพจิต หากนักศึกษาปรับตัวไม่ได้ จะส่งผล

ให้เกิดการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจที่รุนแรงกว่า

นั้น จนท�ำให้เกิดโอกาสในการฆ่าตัวตายส�ำเร็จสูง (Raniti 

et al., 2020; Anxiety and Depression Association 

of America, 2024) 

	 ภาวะซึมเศร้าจึงยังเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ท้าทาย

ต่อการพัฒนาศักยภาพของบุคคลในทุกประเทศทั่วโลก

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในนักศึกษาที่ก�ำลังศึกษาในระบบ

มหาวิทยาลัย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า นักศึกษา

ท่ีภาวะซึมเศร้าท่ีไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือทันถ่วงที อาจ

ส่งผลกระทบต่อศักยภาพด้านการเรียนและผลการเรียน 

ปฏิสัมพันธ์กับสังคม ตลอดจนส่งผลกระทบต่อภาวการณ์

ไม่มงีานท�ำในอนาคต หลายงานวจิยัสะท้อนปัญหาเชิงระบบ

ในมหาวิทยาลัยว่า ปัญหาภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดับ

อุดมศึกษาไม่ได้รับการแก้ไข อาจเนื่องจากอุปสรรคในการ

เข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพท่ีมีจ�ำกัด จ�ำนวนบุคลากรด้าน

สุขภาพที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลมีจ�ำนวน

น้อย และแหล่งให้การช่วยเหลือนักศึกษาที่ป่วยด้วยโรค

ซึมเศร้าท่ีมีอยู่อย่างจ�ำกัด (Abdollahi, Hosseinian & 

Asmundson, 2018; Patten & Vaterlaus, 2021; Raniti 

et al., 2020) ตลอดจนบุคคลากรทางสุขภาพที่ผ่านการฝึก

อบรมการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า(Major depressive 

disorder) ยังมีจ�ำนวนน้อย และการเข้าถึงกลุ่มนักศึกษา

ที่มีโรคซึมเศร้าเข้าถึงยากเพราะสังคมตีตราว่าเป็นบุคคล
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ที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า

ขาดการรักษาที่เหมาะสม (Anxiety and Depression 

Association of America, 2024)  
	 สถิติภาวะซึมเศร้ากับนักศึกษาในมหาวิทยาลัย

ในต่างประเทศพบว่า นักศึกษามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 30 

และพบว่า กว่าร้อยละ 4 ของนักศึกษาก�ำลังเผชิญกับโรค

ซึมเศร้าอย่างรนุแรงหรอืการศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้า

ในนิสิตนักศึกษาที่ก�ำลังศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยใน

ช่วง 10 ปีที่ผ่านมา การศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าใน

นักศึกษาชั้นปีที่ 1–4 ในจังหวัดเชียงรายพบว่า นักศึกษามี

ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 31.90 (Islam, Low, Tong, Yuen 

& Abdullah, 2018)ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได้กับนักศึกษาท่ี

มีภาวะเครียดจากการเรียน (Meuangkhwa, Klongdee & 

Chaniang, 2021) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลาย

งาน พบว่า เกิดจากความไม่เพียงพอของรายรับ (p=0.032) 

(Keawkanta & Rungreangkongkulkij, 2015) ขาด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (mental health literacy) 

ที่นักศึกษาไม่ทราบแหล่งให้ความช่วยเหลือ เข้าไม่ถึงนัก

วิชาชีพด้านสุขภาพจิต เพื่อรับการดูแล รักษา ฟื้นฟู ขาด

การป้องกันและลดความรุนแรงของความผิดปกติทางจิตใจ

ที่ยังมีให้บริการไม่มากพอ (Abdollahi, Hosseinian & 

Asmundson, 2018; Buajaroen, Chankham, Namarak, 

Ararang & Potungtham, 2023) จนส่งผลให้มีภาวะ

ซึมเศร้า มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิตน้อยกว่าวัยรุ ่นท่ี

ไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Chootong 

et al., 2019) อีกทั้งปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมากท่ีสุดคือ ความผาสุกในจิตใจ (Jorm, 2000) 

และความรอบรู้สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติทางลบกับความเหงา (Nomrak, Chankham& 

Buacharoen, 2024) วัยรุ่นปัจจุบันยังขาดการเสริมสร้าง

ความแข็งแกร่งในชีวิต ซึ่งถือเป็นปัจจัยปกป้องการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษามหาวิทยาลัย (Dias, Campos, 

Almeida & Palha, 2018) การขาดความแข็งแกร่งในชีวิต

เมือ่เผชิญเหตกุารณ์เลวร้ายจึงไม่สามารถรับมอืกับผลกระทบ

ท่ีเกดิจากเหตกุารณ์นัน้ได้หากความเข้มแขง็ทางใจต�ำ่ จะก่อ

ให้เกิดความเครียดได้ง่าย ไม่สามารถจัดการปัญหาได้ด้วย

ตนเอง ขาดผูใ้ห้ค�ำปรกึษา มคีวามรูส้กึคณุค่าในตนเองต�ำ่ น�ำ

ไปสู่ภาวะซึมเศร้าในทีส่ดุ (Chidmongkol, Mueannadon & 

Kaewma, 2020; Choeisuwan et al., 2018)

	 ในสถาบนัการศกึษาหลายแห่ง การดแูลสขุภาพจติ

ของนกัเรยีนมกัจะถกูจดัท�ำในลกัษณะของการจดับรกิารให้

ค�ำปรึกษาทางจิตใจ แต่ยังขาดการบูรณาการในเชิงระบบ

ท่ีครอบคลุม ซ่ึงการดูแลเหล่านี้มักจ�ำกัดอยู่ในรูปแบบการ

ให้ค�ำปรึกษาเฉพาะเมื่อปัญหานั้นเกิดข้ึนแล้ว ขณะที่ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจิตยังไม่ถูกพัฒนาในระดับเชิงป้องกัน 

การพัฒนารูปแบบการให้ค�ำปรึกษาจึงควรเริ่มจากการ

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตในสถาบันการศึกษาเดิม 

เพื่อปรับปรุงและบูรณาการให้ครอบคลุมถึงการป้องกัน

และการส่งเสริมสุขภาพจิต

	 เช ่น เดียว กับสถานการณ ์ของนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งท่ีมีเหตุการณ์นักศึกษาตัดสินใจฆ่า

ตัวตายโดยกระโดดจากตึกสูงเมื่อปี พ.ศ. 2562 หลังจาก

เหตุการณ์ดังกล่าว พบว่า มีนักศึกษาบางส่วนที่มีภาวะ

เครียด มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะซึมเศร้า รวมตัวกันและ

สร้างกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการแก้ไขปัญหาให้ค�ำแนะน�ำ

ซึ่งกันและกัน ตลอดจนได้มีการรับประทานยารักษาโรค 

ณ โรงพยาบาลโดยไม่เปิดเผยข้อมูล แต่ต้องการรับการ

ช่วยเหลือจากมหาวิทยาลัย ทางมหาวิทยาลัย จึงท�ำการ

ส�ำรวจข้อมลูสขุภาพจติ แบบออนไลน์จากตวัแทนนกัศกึษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม จ�ำนวน 2,092 คน พบว่า 

นักศึกษามีภาวะเครียดสูงร้อยละ 16.15 ภาวะซึมเศร้า

ระดับสูงร้อยละ 1.24 ภาวะคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 3.10 

(Nomrak, Chankham & Buacharoen, 2024)

	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า นักศึกษาใน

สถานศึกษาท้ังในและต่างประเทศก�ำลังเผชิญกับการเกิด

ภาวะซึมเศร้าที่มีแนวโน้มสูงขึ้นและมีความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตวัตายมากขึน้ การสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพของ

สถานศึกษา จึงต้องก�ำหนดนโยบายที่จะเป็น “สถานศึกษา

สุขภาพดีน่าศึกษา” หรือ “สถานศึกษา สร้างเสริมสุขภาพ” 

ในรูปธรรมและน�ำสู่การปฏิบัติจริง ไม่มุ่งเน้นเฉพาะระดับ

รายวิชาและกิจกรรมที่ส�ำคัญในช่วงปฐมนิเทศและปัจฉิม

นิเทศเท่านั้น 

	 จากปัญหาดังกล่าวระบบการเสริมสร้างสุขภาพ

จิตในสถานศึกษาท่ีพัฒนาข้ึนมานั้นควรอิงตามแนวคิดของ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (mental health literacy) 

และความแข็งแกร่งทางจิตใจ (resilience) สองแนวคิดนี้

มีบทบาทส�ำคัญในการสร้างความสามารถในการรับมือกบั
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สถานการณ์ทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งต่อภาวะซมึเศร้า ความรอบรูด้้าน

สุขภาพจิตช่วยให้นักศึกษามีความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ

จิตและสามารถจัดการกับปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ขณะที่ความแข็งแกร่งทางจิตใจช่วยให้ 

นักศึกษามีความสามารถในการฟื้นตัวจากความเครียดหรือ

ความยากล�ำบาก การบรกิารคลนิกิเพือ่สขุภาพจติในสถาบนั

การศึกษาควรประกอบด้วยการคัดกรองความเสี่ยงทาง

สุขภาพจิต การให้ค�ำปรึกษาเชิงป้องกัน และการฝึกทักษะ

ในการจัดการกับความเครียด นอกจากนี้ ยังควรมีการจัด

กิจกรรมกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทักษะการรับมือกับปัญหาและ

การผ่อนคลายอารมณ์ เช่น การฝึกสมาธิ การออกก�ำลังกาย

เพื่อสุขภาพจิต และการจัดอบรมความรู้เก่ียวกับการดูแล

ตนเองในด้านสุขภาพจิต การบริการเหล่าน้ีสามารถช่วย

ลดความเส่ียงของภาวะซึมเศร้าและส่งเสริมสุขภาพจิตที่

ดีในระยะยาวได้ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่า การพัฒนาระบบการ

เสริมสร้างสุขภาพจิตในสถานศึกษาควรเป็นแนวทางส�ำคัญ

ในการเสริมสร้างบทบาทส�ำคัญของสถาบันการศึกษาต่อ

นักศึกษาให้มีประสิทธิภาพโดยอาศัยความร่วมมือกับทุก

ภาคส่วนร่วมมือกันจะป้องกันภาวะซึมเศร้าได้ในท่ีสุด 

วัตถุประสงค์   

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพจิตใน
สถานศึกษาเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การพฒันาระบบการเสรมิสร้างสขุภาพจติในสถาน
ศึกษาเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษา ใช้กรอบ
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในสถานศึกษายุทธศาสตร์ 5 
ประการตามแนวคิดกฎบัตรออตตาวา (WHO, 1986). ซ่ึง
เป็นเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกให้เป็นสถานศึกษา
สร้างเสริมสุขภาพทีเ่ด็กและเยาวชนสามารถอยูอ่าศยั ศกึษา
และท�ำงานได้อย่างมีสุขภาพดีส่งเสริมภาวะสุขภาพระดับ
สูงสดุตามศกัยภาพสงูสดุของบคุคล (Thompson, Watson 
& Tilford, 2018).

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(participatory action research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
	 กลุ่มพัฒนาระบบ คือ
	 1) ผูบ้รหิาร 26 คน ประธานสาขา 59 คน เจ้าหน้าที่
กองพัฒนานักศึกษา 5 คน พยาบาลประจ�ำศูนย์สุขภาพ
ชุมชนและจิตแพทย์ 5 คน ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 100 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 95 คน 
	 2) คณาจารย์ทั้งมหาวิทยาลัยจ�ำนวน 400 คน 
ใช้การสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิตามสัดส่วนตามแต่ละคณะ โดย
ด�ำเนินการขอรายชื่อและจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างจากงาน
บริหารบุคคล โดยหยิบรายช่ือตามสภาพปัญหาจากการ
ประเมินจนครบจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Krejcie and Morgan(1970) 
ก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่นร้อยละ 5 ของจ�ำนวนประชากร
ทั้งหมด คิดเป็นกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 196 คน แต่เพื่อ
ป้องกันการไม่ตอบกลับของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มอีกร้อยละ 
10 จึงได้ขนาดกลุ่มท้ังหมด 215 คน

	 กลุ่มผู้ทดลองใช้ระบบ คือ 

	 3) นักศึกษาที่มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพจิตจ�ำนวน 
429 คน นักศึกษาท้ังมหาวิทยาลัยจากการสุ่มแบบแบ่งชั้น
ภูมิตามสัดส่วนตามแต่ละสาขา แต่ละชั้นปี 1-4 ในทุกคณะ 
ส�ำหรับนักศึกษาที่มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพจิตใช้จากฐาน
ข้อมูลท่ีท�ำการส�ำรวจข้อมูลสุขภาพจิตแบบออนไลน์จาก
ตัวแทนนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม โดยด�ำเนิน
การขอรายช่ือและจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างท่ีข้ึน โดยหยบิรายชือ่
ตามสภาพปัญหาจากการประเมินจนครบจ�ำนวนกลุ ่ม
ตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Krejcie and Morgan (1970) ก�ำหนดค่าความคลาด
เคลื่อนร้อยละ 5 ของจ�ำนวนประชากรท้ังหมด คิดเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้ 201 คน แต่เพ่ือป้องกนัการไม่เข้าร่วม
กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มอีกร้อยละ 10 จึงได้ขนาด
กลุ่มท้ังหมด 221 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ท่ีมีคะแนน
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q คะแนน 7-12 
คะแนน หากมีคะแนนตั้งแต่ 13 ข้ึนไปจะส่งต่อเพื่อรักษา
กับจิตแพทย์ และน้อยกว่า 7 คะแนนจะติดตามเป็นระยะ 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้ใช้แบบสอบถามเป็นเครือ่งมอื

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือในกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 2 ส่วนคอื เครือ่งมอืเชงิปรมิาณ และเครือ่งมอื

เชิงคุณภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องมือเชิงปริมาณประกอบด้วย 

	 1.1 แบบประเมินความรอบรูด้้านสขุภาพจิต ผูว้จัิย

น�ำมาจากของ (Sriwichai, Boonchiang & Kreausukon, 

2020) แปลมาจาก Dias, Campos, Almeida and Palha 

(2018) มีจ�ำนวน 29 ข้อ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ (1) ความรู้เกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพจิต จ�ำนวน 11 

ข้อ (2) ความเชื่อท่ีผิดเกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพจิตจ�ำนวน 

8 ข้อ (3) การรู้และพฤติกรรมในการแสวงหาแหล่งรับความ

ช่วยเหลือเบ้ืองต้น จ�ำนวน 6 ข้อ (4) กลยุทธ์ส�ำหรับช่วย

เหลือตนเองได้อย่างเหมาะสม จ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 5 ระดับ ถึง 
ตัง้แต่ ไม่เหน็ด้วยอย่างมาก ให้ 5 คะแนน จนถงึ เหน็ด้วยอย่างมาก 
ให้ 1 คะแนน การแปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

คะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพจิตท้ังรายด้านและภาพ

รวมมาก�ำหนดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต โดยเทยีบ

กับเกณฑ์ จากนัน้หาความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) 
จากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำมาหาค่าความสอดคล้อง
เชิงเนื้อหา (IOC) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา .80 จาก

นั้นหาค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมินโดยน�ำไปทดลองใช้ 

(try out) กับนักศึกษาในมหาวิทยาลัยท่ีมีลักษณะใกล้เคียง

กับกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน หาค่าความเท่ียง (reliability) 

แบบสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

แอปพลเิคชัน

การพัฒนา
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Coefficient) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต มี

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 

	 1.2 แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต ผู้วิจัย

น�ำมาจาก Ninchan (2015) มีข้อค�ำถามท้ังหมด 28 ข้อ 

3 องค์ประกอบหลัก คือ (1) ฉันมี 9 ข้อ (2) ฉันเป็น 10 

ข้อ (3) ฉนัสามารถ 9 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า แต่ละข้อค�ำถามมคี�ำตอบให้เลอืกตอบ 5 ระดบั 

ตัง้แต่ระดบั 1 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ 2 หมายถงึ ไม่เหน็

ด้วย 3 หมายถึง เฉย ๆ  4 หมายถึง เห็นด้วย และ 5 หมายถึง 

เหน็ด้วยอย่างยิง่ ผูว้จัิยน�ำแบบสอบถามให้ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน หาค่าความสอดคล้องเชิงเนื้อหา (IOC) ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา 1.00 จากนั้นหาค่าความเช่ือมั่นของ

แบบประเมินโดยน�ำไปทดลองใช้ (try out) กับนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30 คน หาค่าความเที่ยง (reliability) แบบสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ความแข็งแกร่งในชีวิตมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98 

	 1.3 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าอย่างง่าย 2Q 9Q 

ของกรมสุขภาพจิต เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานที่ผู้วิจัยน�ำมา

จากของกรมสุขภาพจิต 9Q ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐาน 

โดยท�ำการ Receiver Operating Characteristic Curve 

analysis = 0.9283 (95% CI = 0.8931–0.9635) 

2. เครื่องมือเชิงคุณภาพประกอบด้วย 

	 2.1 แนวทางการสนทนากลุ่ม 

	 2.2 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกตามประเด็นท่ี

เกี่ยวข้อง 

	 2.3 แนวค�ำถามการจดบันทกึแนวทางการวเิคราะห์ 

	 2.4 แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

	 2.5 แนวทางการประชมุเชงิปฏบัิติการตามประเดน็

ที่เกี่ยวข้อง 

	 ผ่านการประเมินความเหมาะสมของค�ำถามจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตจ�ำนวน 1 ท่าน 

และด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิตจ�ำนวน 1 ท่าน ผู้ทรง

คุณวุฒิด้านการรักษา (จิตแพทย์) จ�ำนวน 1 ท่าน รวม

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาความเช่ือมโยง

ความสอดคล้องกับบริบทของการศึกษา และน�ำมาหาค่า

ความสอดคล้องเชิงเนื้อหา (IOC) ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา 0.98

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัคร้ังนีไ้ด้ผ่านการพิจารณารบัรองจรยิธรรม

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม เลขที่ใบรับรองจริยธรรม 

048/2564 วันที่ 2 ก.ย. 2565-1 ก.ย 2566 ผู้วิจัยสอบถาม

ความสมคัรใจของผูใ้ห้ข้อมลูในการเข้าร่วมการวจิยัของกลุม่

ตวัอย่างโดยการแนะน�ำตวั แจ้งวตัถุประสงค์ วธิกีารด�ำเนนิการ 

และข้ันตอนการเก็บข้อมูลโดยสรุป ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะ

ได้รับ ชี้แจงถึงการเข้าร่วมวิจัยนี้ไม่มีความเสี่ยง การเข้า

ร่วมวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ สามารถปฏิเสธหรือ

ถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องช้ีแจง

เหตุผลใด ๆ  ให้ผู้วิจัยทราบแต่อย่างใด ค�ำตอบหรือข้อมูลที่

ได้จากการสนทธนา หรือ แบบสอบถาม แบบประเมินของ

กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการระบุบุคคล 

การน�ำเสนอผลการศึกษา การอภิปรายผลจะน�ำเสนอใน

ภาพรวมของงานวิจัยเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การด�ำเนินการท้ังมีหมด มี 4 ข้ันตอน 

	 ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการ

และวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบ พัฒนากระบวนการ

	 ข้ันตอนท่ี 3 การทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้าง

สุขภาพจิต

	 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผลและปรับปรุงระบบ

โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

	 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการ

และวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัย ด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 1) วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากผลการแบบคัด

กรองโรค ซึมเศร้าอย่างง่าย 2Q 9Q 
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	 2) ผู้วิจัยศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการโดย

แจกแบบสอบถามแบบออนไลน์เพื่อส�ำรวจประเด็นการ

ศึกษาสถานการณ์ปัญหาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต การ

เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตและความต้องการระบบ

การให้ค�ำปรึกษาดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า

ใช้แบบสอบถามออนไลน์เกี่ยวกับแบบประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิต แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิตเพื่อ

ป้องกันภาวะซึมเศร้า แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าอย่างง่าย 

2Q 9Q ของกรมสุขภาพจิตแก่กลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาท่ีมี

ภาวะเส่ียงด้านสุขภาพจิต จ�ำนวน 221 คน

	 3) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิต การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตและความ

ต้องการระบบการให้ค�ำปรึกษาดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าโดยสะท้อนข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มหรือ

การสัมภาษณ์เจาะลึก และการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อรับฟังข้อมูลและคืนข้อมูล สะท้อนข้อมูลย้อนกลับให้

กับกลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาที่มีภาวะเส่ียงด้านสุขภาพจิต 

จ�ำนวน 221 คน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

	 4) วิเคราะห์เปรียบเทียบชุดข้อมูลเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพให้สรุปผลเป็นแผนที่สถานการณ์ปัญหาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจิต การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต

และความต้องการระบบการให้ค�ำปรึกษาดูแลสุขภาพจิต

เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษามหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครปฐมเพื่อน�ำผลที่สรุปได้น�ำไปสู่การออกแบบ

และพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพจิตในสถานศึกษา

เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 

	 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบ พัฒนากระบวนการ

	 1) ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือค้นหาการ

ออกแบบ พัฒนากระบวนการ เงื่อนไข หารือประเด็น การ

วางแผนระบบการให้ค�ำปรึกษาดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกัน

ภาวะซึมเศร้า การวางแผนพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง

ความแข็งแกร่งในชีวิตเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า กับกลุ่ม

ตัวอย่างทุกกลุ่ม 

	 2) ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับมา 

และน�ำผลการสอบถามมาวิเคราะห์รูปแบบการเสริมสร้าง

สุขภาพจิตในสถานศึกษาเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับ

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม โดยน�ำผลการ

วิเคราะห์ให้ผู้เช่ียวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิวิพากษ์ระบบการ

ให้ค�ำปรึกษาก่อนน�ำไปทดลองใช้

	 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการเสริม

สร้างสุขภาพจิต

	 1) วิเคราะห์ความเป็นไปได้ของรูปแบบการเสริม

สร้างสุขภาพจิตในสถานศึกษาเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า

ส�ำหรบันกัศกึษามหาวทิยาลยัราชภฏันครปฐม แบบประเมนิ

ผลกิจกรรมและน�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบ ก่อนน�ำไป

ทดลองใช้จริง

	 2) ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในการจัดสถานท่ีและ

ประชาสัมพันธ์คลินิกในการให้บริการตามรูปแบบท่ีพัฒนา

ขึน้โดยประชาสมัพันธ์ทางสือ่ออนไลน์ มกีารลงทะเบยีนเข้า

ร่วมกิจกรรมโดยด�ำเนินการในไลน์กลุ่มประธานสาขา เพ่ือ

ส่งต่อให้นักศึกษาที่มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพจิตที่สนใจเข้า

ร่วมกจิกรรมตามขัน้ตอนของรปูแบบการเสรมิสร้างสขุภาพ

จติในสถานศกึษาเพือ่ป้องกนัภาวะซมึเศร้าส�ำหรบันกัศกึษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม

	 3) ด�ำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการเสริมสร้าง

สุขภาพจิตในสถานศึกษาเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับ

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมกับนักศึกษาท่ีมี

ภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพจิตจ�ำนวน 41 คนภายหลังเข้าร่วม

กิจกรรมแล้วผู้วิจัยส่งลิงค์ให้ประเมินผลการให้ค�ำปรึกษา

ดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าอีกครั้ง

	 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผลและปรับปรุงระบบ

	 สรุปข้อมูลจากการด�ำเนินกิจกรรมตามรูปแบบ

การเสริมสร้างสุขภาพจิตในสถานศึกษาเพื่อป้องกันภาวะ

ซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ระบุวิเคราะห์สภาพปัญหาวิเคราะห์ข้อมูลจากผล

การประเมินแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต แบบ

ประเมนิความแข็งแกร่งในชีวติเพือ่ป้องกันภาวะซึมเศร้า แบบ

คัดกรองโรคซึมเศร้าอย่างง่าย 2Q 9Q ของกรมสุขภาพจิต 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ การแจกแจงความถ่ี ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสห

สัมพันธ์ของเพียร์สัน และค่าที Pair-T-test วิเคราะห์ข้อมูล



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 19 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2568 153

จากการสมัภาษณ์ การสนทนากลุม่ จากการวเิคราะห์เปรยีบ

เทยีบเชงิเน้ือหา ตีความ สรปุประเด็นเชือ่มโยงเหตผุลในการ

ศึกษา ถอดค�ำสัมภาษณ์ค�ำต่อค�ำ ก�ำหนดหมวดหมู่ ตีความ 

วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ หาความสัมพันธ์ สังเคราะห์

ประโยค

	 ส ่ วนรูปแบบการ เสริมสร ้ า งสุ ขภาพจิต ใน

สถานศึกษาเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม วิเคราะห์กระบวนการท่ีเกิด

ขึ้นตอบโจทย์ตามปัญหาแล้ว การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

เชิงเน้ือหา ตีความ สรุปประเด็นเชื่อมโยงเหตุผลในการ

ศึกษา ถอดค�ำสัมภาษณ์ค�ำต่อค�ำ ก�ำหนดหมวดหมู่ ตีความ 

วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ หาความสัมพันธ์ สังเคราะห์

ประโยค สรุปความสัมพันธ์ การตรวจสอบข้อมูลแบบสาม

เส้าจากหลายแหล่ง หลายวิธีการ  

ผลการวิจัย

	 วงรอบที่ 1 สถานการณ์การเสริมสร้างสุขภาพจิต

ในสถานศึกษาเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม

	 การระบุประเด็นปัญหา สภาวะสุขภาพจิตของ

นักศึกษากลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้า

ระดับน้อย ร้อยละ 78.29 (321 คน) ภาวะซึมเศร้าระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 21.71 (89 คน) โดยนักศึกษามีปัญหา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตระดับต�่ำ ร้อยละ 86.59 (355 

คน) โดยเฉพาะความรอบรู้ด้านปัญหาทางสุขภาพจิตไม่มี

ความเข้าใจในอาการและอาการของโรค มีความเชื่อที่ผิด

เกี่ยวกับปัญหาทางสุขาภพจิตไม่กล้าไปพบแพทย์เพราะ

จะถูกเข้าใจผิดว่าเสียสติจนท�ำให้สัมพันธภาพกับเพื่อน

และอาจารย์ไม่ดี แล้วยังกระทบต่อผลการเรียนด้วย ท้ังนี้

นักศึกษายังไม่ทราบแหล่งของการแสวงหาเพื่อรับการ

ช่วยเหลือเบื้องต้น ขาดกลยุทธ์ในการช่วยเหลือตนเองให้

เหมาะสมกับอาการของตนเองไม่ได้ ปัญหาการจัดการ

เวลาไม่ได้ ใช้เวลากับการเล่นโซเซียลมีเดียวันละ 2-5 

ชัว่โมงต่อวนัส่งผลกระทบต่อการเรยีนและท�ำให้จดัการการ

ด�ำเนินชีวิตของตนเองไม่ได้ ขาดวินัยในการเรียนและการ

จัดการด�ำเนินชีวิต  ปัญหาไม่มีระบบการให้บริการเก่ียว

กับสุขภาพจิตของมหาวิทยาลัย เมื่อนักศึกษาพบปัญหา

เครียด หาทางออกไม่ได้จะไม่ทราบว่าควรจัดการอย่างไร 

ไปที่ไหน อาจารย์ที่ปรึกษาไม่ทราบว่าจะให้ค�ำปรึกษาจาก

ใคร หากอาจารย์ท่ีปรึกษาพบ คือ มีอาการหนักแล้วต้อง

ไปพบจิตแพทย์ ปัญหาไม่มีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแล

สุขภาพจิต มหาวิทยาลัยไม่ได้มีสถานที่ในการให้บริการ

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพจิต ไม่มีหน่วยงานรองรับการให้

บริการ มีเพียงศูนย์สุขภาพชุมชนที่ให้บริการแต่ไม่มีแพทย์

เฉพาะทาง พยาบาลประเมินสุขภาพเบื้องต้นแล้วส่งต่อไป

ยังโรงพยาบาลส่งผลให้นักศึกษาไม่อยากรับบริการเพราะ

มีความยุ่งยากไม่สะดวก 

	 การวางแผนแก้ไขปัญหา จากสภาพปัญหาสภาวะ

สุขภาพจิตของนักศึกษาข้างต้น ทีมผู้วิจัยได้ท�ำการประเมิน

ความแข็งแกร่งในชีวิตพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความ

แข็งแกร่งในชีวิตระดับสูง ร้อยละ 62.44 (256 คน) ความ

แข็งแกร่งในชีวิตระดับปานกลาง ร้อยละ 36.82 (151 

คน) ความแข็งแกร่งในชีวิตระดับต�่ำ ร้อยละ 0.74 (3 คน)  

กลุ่มตัวอย่างจึงระดมสมองร่วมกันและมีความเห็นตรงกัน

ว่า ควรพัฒนาระบบการให้ค�ำปรึกษาดูแลสุขภาพจิตเพ่ือ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าโดยวางแผนแก้ไขปัญหาด้วยการ

ออกแบบ “รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพจิตในสถานศึกษา

เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษามหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครปฐม” และหารอืร่วมกบัผูบ้รหิาร ประธานสาขา 

เจ้าหน้าทีก่องพัฒนานักศึกษา พยาบาลประจ�ำศูนย์สุขภาพ

ชุมชน แพทย์ด้านจิตเวช เสนอแนะให้จัดการอบรมเชิง

ปฏิบัติการอบรมให้ความรู้แก่อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ท่ี

สนใจ นักศึกษา เก่ียวกับภาวะซึมเศร้า การเพิ่มความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิต ทักษะการให้ค�ำปรึกษาหรือการขอรับค�ำ

ปรึกษาเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า

	 การปฏิบัติ ผู ้วิจัยด�ำเนินการ ดังนี้ (1) เตรียม

รายละเอียดของ “รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพจิตใน

สถานศึกษาเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม” คือ (1.1) จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการฝึกอบรมให้ความรู ้การเพ่ิมความรอบรู ้ด้าน

สขุภาพจติ ทกัษะการให้ค�ำปรกึษาหรือการขอรบัค�ำปรกึษา

เกีย่วกบัการป้องกันภาวะซมึเศร้าแก่ประธานสาขา เจ้าหน้าท่ี

กองพัฒนานักศึกษา อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ที่สนใจ 

นักศึกษา จ�ำนวน 6 ช่ัวโมง (1.2) จัดท�ำการประเมินคัด

กรองแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าอย่างง่าย 2Q 9Q ของกรม
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สุขภาพจิต (1.3) เปิดคลินิกชีวิตมีสุข (happy life clinic) 
โดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
จัดทีมอาจารย์ที่ผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง
ด้านสุขภาพจิตประจ�ำวันเพื่อให้ค�ำปรึกษาทางออนไลน์
และ ณ ห้องให้ค�ำปรึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ (2) จัด
ท�ำแบนเนอร์และประชาสัมพันธ์ให้ผู้บริหารมหาวิทยาลัย 
ประธานสาขา เจ้าหน้าที่กองพัฒนานักศึกษาทราบระบบ
และกลไกของการให้ค�ำปรึกษา (3) ออกแบบระบบการให้
ค�ำปรึกษาสุขภาพจิตโดย (3.1) นัดหมายเพ่ือพบอาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตจ�ำนวน 2 ครั้ง และ
ทางออนไลน์ 1 ครั้ง (3.2) ออกแบบกิจกรรมกลุ่มบ�ำบัด  
กิจกรรมเสริมความมั่นใจ กิจกรรมการจัดการความเครียด 
เพื่อให้เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการของนักศึกษา 
(3.3) ออกแบบระบบติดตามกลุ่มเสี่ยง โดยพัฒนาระบบ
เตือนภัยและใช้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนผ่านกลุ่มนายกสโมสร
นักศึกษาของแต่ละคณะ (4) ออกแบบสร้างสิ่งแวดล้อมท่ี
เอื้อต่อสุขภาพ

	 การประเมินผลการสะท้อนกลับ  
	 นักศกึษาทีเ่ข้าร่วมโครงการภายหลงัจากนกัศกึษา

เข้าระบบการให้ค�ำปรกึษาการดูแลสขุภาพจิต ผูว้จัิยได้น�ำผล

ไปทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

ความแข็งแกร่งในชีวิต และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความแข็งแกร่งในชีวิตในนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครปฐม อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (r=0.08 p<0.01) ความ
แข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (r=-0.33 p=0.00) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(r=0.14 p=0.00)

	 ส่งผลให้ชัดเจนว่า หากจัดท�ำกิจกรรมเพ่ือเสริม
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตส�ำหรับนักศึกษาจะช่วยให้
ป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษาได้อย่างดี โดยต้อง
ค�ำนึงถึงการสร้างส่ือโซเซียลมีเดียเพ่ือเพ่ิมช่องทางการให้
ค�ำปรึกษาได้ทันทีกับผู้เชี่ยวชาญโดยไม่เปิดเผยตัวตน และ
ควรมีการจัดสถานที่ให้ค�ำปรึกษาแบบไม่เปิดเผย มีบริการ
แพทย์ตรวจและประเมินภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง โดย

วงรอบน้ีใช้ระยะเวลา 7 เดือน  

ตาราง 1 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความ

แข็งแกร่งในชีวิต และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร ความรอบรู้
ด้าน

สุขภาพจิต

ความ
แข็งแกร่ง
ในชีวิต

ภาวะ
ซึมเศร้า

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต

1 1

ความแข็งแกร่งใน
ชีวิตภาวะ
ซึมเศร้า

0.08* 
0.14*

1
-0.33*

*P<.01

	 วงรอบท่ี 2 การออกแบบรูปแบบการเสริมสร้าง

สุขภาพจิตในสถานศึกษาเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับ

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ซึ่งประกอบด้วย 

(1) การประเมินคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะซึมเศร้า (2) 

การให้ค�ำปรึกษานักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้าและส่งต่อ

รักษาท่ีโรงพยาบาล (3) กิจกรรมเสริมความรู้ความเข้าใจ

เร่ืองภาวะซึมเศร้า การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต 

(4) ระบบติดตามในกลุ่มเสี่ยง

	 เป็นการน�ำผลการด�ำเนนิการในวงรอบท่ี 1 มาสร้าง

รปูแบบการเสรมิสร้างสขุภาพจติในสถานศกึษาเพือ่ป้องกนั

ภาวะซึมเศร้าท่ีเหมาะสมส�ำหรับนักศึกษามหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครปฐม ดังนี้ 

	 ปัญหา (1) ขาดสือ่เกีย่วกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ

จติแก่นกัศกึษาทางโซเซยีลมเีดยี (2) ขาดการประชาสมัพนัธ์

การด�ำเนินการของระบบการให้ค�ำปรึกษาเพื่อดูแลสุขภาพ

จิตด้วยคลินิกชีวิตมีสุข (3) ขาดการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในมหาวิทยาลัย 

	 การปฏิบัติ จากเวทีสะท้อนคิดการจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการเกิดการน�ำรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพจิต

ในสถานศึกษาเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมไปปฏิบัติพร้อมท้ังสรุปผลข้อ

สงัเกตการด�ำเนนิการ ดงันี ้(1) สร้างแอปพลเิคชนัเสรมิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจิต แล้วเผยแพร่สู่นักศึกษา (2) ผู้วิจัย

ปรับปรุงและพัฒนา “คลินิกชีวิตมีสุข” โดยเน้น กิจกรรม
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เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตด้วยกิจกรรมเสริมความ

เชื่อม่ันในตนเอง กิจกรรมการจัดการความเครียด กิจกรรม

กลุ่มบ�ำบัด กิจกรรมคัดกรองด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า

อย่างง่าย 2Q 9Q ของกรมสุขภาพจิตแก่นักศึกษาช้ันปีท่ี 

1 ปีละ 1 ครั้ง กิจกรรมพบพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

หลังจากรับบริการ จะมีการประเมินความภาคภูมิใจใน

ตนเอง (rosenberg self-esteem scale) หากผ่านตาม

เกณฑ์จะปิดการให้บริการ ทั้งนี้หากนักศึกษามีปัญหาเร่ง

ด่วนนอกเวลา คลนิกิชวีติมสีขุยงัมบีรกิารสายด่วนตลอด 24 

ชั่วโมง โดยมีการหมุนเวียนอาจารย์พยาบาลให้บริการทาง

ออนไลน์ เพ่ือแก้ปัญหาอย่างทันที 3) การสร้างสิ่งแวดล้อม

ทีเ่อือ้ต่อสุขภาพจติโดยคณะพยาบาลศาสตร์ได้จดัห้องให้ค�ำ

ปรึกษาที่มีความเป็นส่วนตัว มีเก้าอี้นวดบ�ำบัด  จัดเตรียม

ห้องเสริมคุณค่าแห่งตน 

	 การประเมินผลและการสะท้อนกลับ การด�ำเนิน

การ 1 วงรอบระยะเวลา 8 เดือน พบว่า มีนักศึกษา 41 คน 

ได้ทดลองใช้รูปแบบการเสรมิสร้างสขุภาพจิตในสถานศกึษา

เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษามหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครปฐม และหลังจากการได้รับบริการจากระบบ

การให้การปรึกษาดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึม

เศร้า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนความภาคภูมิใจในตนเอง 

(rosenberg self-esteem scale) สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ p<.05

ตาราง 2 

การเปรียบเทียบความภาคภูมิใจในตนเองก่อนและหลังได้

รับค�ำการให้ค�ำปรึกษาดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึม

เศร้า (N=41)

คุณค่า
แห่งตน

X SD t df P

ก่อน
ทดลอง

16.39 1.935 35.279 40 .000

หลัง
ทดลอง

24.61 1.973

p<.05

	 ผลลัพธ์ การด�ำเนินการเป็นไปตามเกณฑ์ไม่มี

ผู ้ยุติการวิจัย และสามารถสรุปผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน ดังนี ้

	 1. บทเรยีนท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพฒันารปูแบบ

การเสริมสร้างสุขภาพจิตในสถานศึกษาเพื่อป้องกันภาวะ

ซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมเน้น

การพัฒนาทักษะบุคคลท่ีจ�ำเป็นเพื่อสุขภาพจิต การปรับ

เปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ และการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ี

เอื้อต่อสุขภาพจิต 

	 2. คลินิกชีวิตมีสุข เป็นระบบบริการที่สร้างเข้าถึง

ได้แบบไร้ขีดจ�ำกัด ให้บริการ 24 ช่ัวโมง ออกแบบกิจกรรม

เพิม่ความรอบรูด้้านสขุภาพจติ เพ่ิมกจิกรรมเสรมิสร้างความ

แข็งแกร่งในชีวิต และสร้างการเข้าถึงระบบการให้บริการ

จากระบบการให้การปรึกษาดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าจนเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

	 รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพจิตในสถานศึกษา

เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษามหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครปฐมเป็นต้นแบบของการพัฒนาสถาบันการ

ศึกษาสร้างเสริมสุขภาพจิตด้วย (1) การพัฒนาทักษะส่วน

บุคคลที่จ�ำเป็นต้องการป้องกันภาวะซึมเศร้าด้วยกิจกรรม

การเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตผ่านแอปพลิเคชัน (2) 

การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพด้วย “คลินิกชีวิต

มีสุข” (happy life clinic) จัดระบบการให้ค�ำปรึกษา 

ผ่านกิจกรรมการคัดกรองสุขภาพจิตนักศึกษาปีละ 1 ครั้ง 

กจิกรรมกลุม่บ�ำบดัโดยผูเ้ชีย่วชาญ กจิกรรมเสรมิสร้างความ

แข็งแกร่งของชีวิตด้วยการจัดการความเครียด กลุ่มเพื่อน

ช่วยเพ่ือน และระบบการติดตามกลุ่มเสี่ยงผ่านอาจารย์ที่

ปรึกษา (3) การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพจิตด้วย

การมีห้องเสริมคุณค่าแห่งตน เพื่อให้มหาวิทยาลัยได้จัด

ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะการเสริมสร้างสุขภาพจิต

ในสถานศึกษาเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษา

ในเครือมหาวิทยาลัยราชภัฏ 

อภิปรายผล

	 ผลของการวิจัยรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพจิต

ในสถานศึกษาเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ประกอบด้วย (1) เสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตจากแอปพลิเคชัน (2) การเสริม
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ความแข็งแกร่งในชีวิตด้วยระบบการให้ค�ำปรึกษาผ่าน

คลินิก (3) การสร้างกิจกรรมและจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

การป้องกนัภาวะซึมเศร้า ซึง่สอดคล้องกบัองค์ประกอบของ

การสร้างเสริมสุขภาพในสถานศึกษาตามกฎบัตรออตตาวา

ขององค์กรอนามัยโลก 3 องค์ประกอบ คือ การพัฒนา

ทักษะบุคคลที่จ�ำเป็นเพื่อสุขภาพจิต การปรับเปลี่ยนระบบ

บริการสุขภาพ และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพจิต ซ่ึงยังไม่ครบตามแนวคิดการสร้างเสริมสุข

ภาพในสถานศึกษาที่ก�ำหนดยุทธศาสตร์ 5 ประการตาม

แนวคิดกฎบัตรออตตาวา (Sriwichai, Boonchiang & 

Kreausukon, 2020) และตรงกับผลการศึกษาการขับ

เคลื่อนกลยุทธ์มหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพสู่การปฏิบัติ

เฉพาะการสร้างสภาพแวดล้อมและปัจจัยทีเ่อือ้ต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพ โดยทุกผลการศึกษาไม่ได้ระบุเร่ืองการสร้าง

เสริมสุขภาพจิต แต่ให้ข้อคิดเห็นว่า มหาวิทยาลัยสร้าง

เสรมิสขุภาพต้องมาจากผูบ้รหิาร ผูน้�ำต้องศกึษา เข้าใจหลกั

การของมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพก่อนการก�ำหนด

นโยบายด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมในทุกระดับ

เพ่ือวางแผนหางบประมาณสนับสนุนการด�ำเนินโครงการ/

กิจกรรม ก�ำกับติดตามการประเมินการใช้งบประมาณ 

พัฒนาปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพ และหา

เครือข่ายเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสานความร่วมมือ

ต่อกัน (Samsupa & Komgkraphan, 2023)

	 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่ามหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครปฐมยังขาดการสร้างนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ

จิตที่ครอบคลุม ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงการมุ่งเน้นเป้าหมาย

ในประเด็นเฉพาะทางสุขภาพท่ีไม่ครอบคลุมปัญหาภาวะ

ซึมเศร้าของนักศึกษาอย่างแท้จริง โดยแม้จะมีการด�ำเนิน

กิจกรรมและการสนับสนุนด้านสุขภาพในบางมิติ แต่

มหาวิทยาลัยยังไม่ได้ให้ความส�ำคัญเพียงพอกับการป้องกัน

และดูแลสุขภาพจิตของนักศึกษาอย่างเป็นระบบ

	 การขาดนโยบายที่ชัดเจนในด้านนี้อาจเกิดจาก

การประเมินว่าภาวะซึมเศร้ายังไม่ใช่ปัญหาที่ส�ำคัญในกลุ่ม

นักศึกษาของมหาวิทยาลัยนี้ ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการรับ

รู้ของผู้บริหารว่ากลุ่มนักศึกษามีความแข็งแกร่งทางจิตใจ

และมีเครือข่ายการสนับสนุนที่เพียงพอ อย่างไรก็ตาม การ

ศึกษาของ Smith (2020); Brown and Jones (2018) ช้ี

ให้เหน็ว่า สขุภาพจติเป็นปัจจัยทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ทางการ

ศึกษาและคุณภาพชีวิตของนักศึกษาอย่างมาก โดยเฉพาะ

ในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา การที่มหาวิทยาลัย

ราชภฏันครปฐมยงัไม่ได้สร้างนโยบายสาธารณะด้านสขุภาพ

จติอย่างชดัเจน จงึอาจท�ำให้นกัศกึษาทีม่ปัีญหาทางสขุภาพ

จิตไม่ได้รับการสนับสนุนท่ีเหมาะสม

	 นอกจากนี้ การไม่จัดตั้งกลุ่มหรือชมรมที่มุ่งเน้น

การเสริมสร้างสุขภาพจิตภายในมหาวิทยาลัย รวมถึงการ

ขาดความร่วมมือจากชุมชนรอบข้าง สะท้อนให้เห็นถึง

ความจ�ำเป็นในการพฒันาและเสรมิสร้างเครอืข่ายสนบัสนนุ

ภายในและภายนอกมหาวทิยาลยั การมส่ีวนร่วมของชมุชน

ในการสร้างเสรมิสขุภาพจติของนกัศกึษาไม่เพยีงแต่จะช่วย

ลดภาวะซึมเศร้า แต่ยังเป็นการสร้างความเข้มแข็งให้กับ

ชุมชนภายในมหาวิทยาลัยด้วย (Doe, 2019; National 

Institutes of Health, 2021)

	 จากผลการศึกษานี้ เป็นที่ชัดเจนว่ามหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครปฐมควรพิจารณาแนวทางการสร้างนโยบาย

สาธารณะด้านสุขภาพจิตและการส่งเสริมกิจกรรมที่

เก่ียวข้องอย่างจริงจัง เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการของนกัศกึษาได้ดยีิง่ข้ึน นอกจากนี ้การวจิยัเพิม่เตมิ

ที่เน้นการประเมินผลของนโยบายและการด�ำเนินกิจกรรม

สุขภาพจิตในมหาวิทยาลัยอื่น ๆ อาจช่วยให้มหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครปฐมสามารถพัฒนานโยบายและกิจกรรมท่ีมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน

	 ส่วนแนวคิดของการพัฒนาทักษะบุคคลท่ีจ�ำเป็น

เพื่อสุขภาพจิตตามรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพจิตใน

สถานศึกษาเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมเน้นการเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพจิต ความแข็งแกร่งในชีวิต และระบบการให้

ค�ำปรึกษาการดูแลสุขภาพจิตโดยวัดผลลัพธ์จากความภาค

ภูมิใจในตนเองเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้านั้น แม้ว่าจะมีงาน

วิจัยสะท้อนว่า การท�ำหน้าท่ีของครอบครัว ความผูกพันกับ

เพ่ือน และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอาจมีผลต่อภาวะ

ซึมเศร้าได้ (Samarksavee & Sangon, 2015) หรือหลัง

จากสถานการณ์โควดินกัศกึษาส่วนใหญ่มกีารรูค้ดิและปรบั

ความคิดได้เหมาะสมกับสถานการณ์ได้ จะช่วยให้บุคคลมี

การด�ำเนนิชวีติทีม่คีวามสขุและส่งผลต่อพลงัสขุภาพจติของ

นักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Thanoi, Pornchaikate 

Au-Yeong & Ondee, 2012)  แต่ผลงานวิจัยครั้งนี้มอง
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ต่างส�ำหรับแนวคิดการป้องกันภาวะซึมเศร้าที่ดีต้องเสริม
ความแข็งแกร่งในชีวิตและใช้แหล่งสนับสนุนที่ให้การช่วย
เหลือตนเองจนท�ำให้เข้าใจตนเอง เกิดความมั่นใจ ความ
ภาคภูมิใจในตนเองท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้น้อยลง ซ่ึงได้
ผลลัพธ์ที่ดีมากกว่าการสนับสนุนทางสังคม (Chankham, 
Namarak, Buajaroen & Portangtham, 2024) อีก
ทั้งระบบการให้ค�ำปรึกษาการดูแลลสุขภาพจิตถือว่าเป็น
ทางออกส�ำหรับสถาบันการศึกษาควรจัดให้มีระบบการ
ให้ค�ำปรึกษาสุขภาพจิตแก่นักศึกษาทุกคน (Samsupa & 
Komgkraphan, 2023) มีการจัดกิจกรรมเสริมทักษะการ
ให้ค�ำปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพในกลุ่มเพื่อนด้วยกัน การ
มีผู้ให้ค�ำปรึกษาที่ดี การเสริมสร้างความเข้มแข็งในชีวิต 
และการสนับสนุนทางสังคมจะสามารถช่วยป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าได้  

ข้อเสนอแนะ 
	 1. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้นักศึกษาเป็น

สิ่งจ�ำเป็นเพ่ือป้องกันสามารถมีวิธีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะ

สม และมคีวามแขง็แกร่งของชวีติในการจัดการความเครียด 

	 2. สถาบันควรส่งเสริมศักยภาพบุคคลกรในการ

ดูแล จัดการภาวะสุขภาพจิตเบ้ืองต้นให้แก่นักศึกษา 

	 3. สถาบันการศึกษาควรจัดรูปแบบการสร้างสิ่ง

แวดล้อมท่ีเอือ้ต่อสขุภาพจติ และการจดัระบบการให้บรกิาร

ด้านสขุภาพจติ เช่นการให้ค�ำปรกึษา การคดักรองสขุภาพจติ

นกัศกึษาปี 1-4 กจิกรรมกลุม่บ�ำบัดโดยผูเ้ชีย่วชาญ กจิกรรม

เสริมสร้างความแข็งแกร่งของชีวิต และระบบการติดตาม

กลุ่มเสี่ยงของมหาวิทยาลัย 

	 4. สถานศกึษาควรมกีารศกึษาข้อเสนอเชงินโยบาย

สาธารณะในการเสริมสร้างสุขภาพจิตในสถานศึกษาเพื่อ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษาในเครือมหาวิทยาลัย

ราชภัฏ เป็นต้น
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