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บทคดัย่อ 
 

บทน า : การป้องกนัการเกดิปัญหาสุขภาพจติในนักศกึษาพยาบาลเป็นเรื่องส าคญั เนื่องจากในอนาคต
นกัศกึษาพยาบาลตอ้งเป็นผูใ้หก้ารช่วยเหลอืดแูลสุขภาพของประชาชน 
วตัถุประสงค์การวิจัย : เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิต และความต้องการบริการด้านสุขภาพจิตใน
สถานศึกษา และ ศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพันธ์กับภาวะสุขภาพจติ และความต้องการบรกิารด้าน
สุขภาพจติในสถานศกึษา ของนกัศกึษาวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี แห่งหนึ่ง 
วิธีการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง โดยตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถามภาวะสุขภาพจติ (Thai GHQ-28) และความ
ตอ้งการบรกิารดา้นสุขภาพจติในสถานศกึษา วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณา และทดสอบค่าไคสแควร ์ 
ผลการวิจยั : ภาวะสุขภาพจติของตัวอย่างอยู่ในกลุ่มปกติ ร้อยละ 76.25 กลุ่มเสี่ยงต่อการมปัีญหา
สุขภาพจติ รอ้ยละ 23.75 เมื่อน ากลุ่มเสี่ยงต่อการมปัีญหาสุขภาพจติ จ าแนกตามกลุ่มอาการ พบว่า 
อาการบกพร่องทางสงัคม รอ้ยละ 6.58 มอีาการทางกาย รอ้ยละ 5.26 มอีาการซมึเศรา้รุนแรง รอ้ยละ 
3.95 และ มอีาการวติกกงัวลและการนอนไม่หลบั รอ้ยละ 2.63 และความตอ้งการบรกิารดา้นสุขภาพจติ
ในสถานศึกษา อยู่ในระดบัมาก ด้านการส่งเสรมิและการป้องกนั (M=3.09, SD=1.23)  และด้านการ
รกัษาและฟ้ืนฟู (M=3.14, SD=1.26) ความสมัพันธ์ภาวะสุขภาพจติ และความต้องการบรกิารด้าน
สุขภาพจิตในสถานศึกษา พบว่า เพศ ค่าใช้จ่ายต่อเดือน โรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจติ อยา่งมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และระดบัชัน้ปี มคีวามสมัพนัธก์บัความต้องการบรกิาร
สุขภาพจติในสถานศกึษา อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  
สรุปผล : สถาบันการศึกษา ควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่มี
ประสทิธภิาพ รวมถงึการสนับสนุนแหล่งบรกิารสุขภาพจติในสถานศกึษา เพื่อตอบสนองความต้องการ
ของนกัศกึษาอยา่งเหมาะสม   
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Mental health status and need for mental health services  
in educational institutions of Boromarajonani College of Nursing students 

Sasiwimon Booranarek* Malinee Yeujaiyen* Kinapa Keawchuntra* 

Abstract 

Background: Identifying at-risk groups or preventing mental health problems in nursing 
students is important to prepare these nursing students for their future roles as health care 
providers. 
Objectives: To study the state of mental health and the need for mental health services among 
nursing students in educational institutions. To examine the factors associated with mental 
health status and mental health service needs among nursing students in Boromarajonani 
Colleges of Nursing. 
Methods: This study was a descriptive cross-sectional study. The samples answered the 
questionnaire independently. The questionnaire consists of three parts: 1) General information 
2) The Thai GHQ-28 3) The need for mental health services in educational institutions. Data 
analysis was done using descriptive statistics and chi-square test. 
Results: The sample consisted of 76.25% normal group and 23.75% at-risk group for mental 
health problems. In the risk group, the sample had 6.58% social disorders, 5.26% somatic 
symptoms, 3.95% major depressive symptoms, and 2.63% anxiety and insomnia. The need for 
mental health services in educational institutions, i.e., promotion and prevention (M=3.09,  
SD=1.23) and treatment and rehabilitation (M= 3.14, SD=1.26), was at a high level. Regarding 
the relationship between mental health conditions and the need for mental health services in 
educational institutions, gender, monthly expenditure, and underlying illness were found to be 
statistically significantly associated with mental illness (at a .05 level). Year of study was 
statistically significantly associated with need for mental health services in educational 
institutions at a .05 level. 
Conclusions: Prevention of mental health problems and psychosocial services should be 
promoted in educational institutions to meet the needs of nursing students. 
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บทน า 
ปัญหาทางสุขภาพจติ นับเป็นปัญหาที่พบ

ได้บ่อย และมแีนวโน้มมากขึ้น จากสภาพการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไปมากจากสังคมในอดีต ด้วย
ความเจรญิก้าวหน้าทางเทคโนโลย ีการสื่อสาร
รูปแบบต่าง ๆ วฒันธรรมประเพณี และค่านิยม 
ส่งผลต่อการด ารงชวีติในปัจจุบนัมากขึน้ ทัง้ทาง
สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม การสื่อสาร และ
การศกึษา  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  เป็น
สถานศึกษาที่ผลิตพยาบาลวิชาชีพในสังกัด
สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

นักศึกษาพยาบาลมกีารเรยีนทัง้ภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบตัิ ร่วมกับการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดย
เขา้พกัภายในวทิยาลยัฯ ท าใหม้กีารเปลีย่นแปลง 
การปรบัตวัหลายด้าน ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ 
และสงัคม เช่น การปรบับทบาทหน้าที่ ในการฝึก
ปฏบิตักิารพยาบาลดูแลผู้ที่มคีวามเจบ็ป่วย ต้อง
รับผิดชอบต่อชีวิตมนุษย์  ท าให้นั กศึกษา
พยาบาลต้องมคีวามรบัผิดชอบสูงทัง้ต่อตนเอง
และบุคคลอื่น ๆ1  และในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด 19 ส่งผลให้มีการปรบัเปลี่ยน
รูปแบบการเรียนการสอน การฝึกภาคปฏิบัต ิ
ปรับตัวให้ทันการใช้เทคโนโลยี และมาตรการ 
ต่าง ๆ รวมถึงการปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตใน 
วิถีปกติใหม่2-3 เพื่อให้เข้ากับสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนไป หากไม่สามารถปรบัตัวได้ อาจส่งผล
ต่อสุขภาพจิต และส่งผลให้ประสิทธิภาพการ
พยาบาลลดลง อันเป็นผลโดยตรงต่อชีวิตและ
ความปลอดภยัของผู้รบับรกิารแต่อย่างไรก็ตาม 
ภาวะสุขภาพจติของบุคคลมคีวามแตกต่างกนัไป 
เป็นผลมาจากการด าเนินชวีติในวยัเดก็ การเลีย้ง
ดู บุคลกิภาพ ประสบการณ์ การเรยีนรู ้และการ
แกไ้ขปัญหาต่าง ๆ4 

การส ารวจภาวะสุขภาพจติในนักศึกษา
พยาบาลในประเทศไทย พบว่า มีนักศึกษา
บางส่ วนมีค วาม เสี่ ย ง ต่ อก ารเกิด ปัญ ห า
สุขภาพจติ5 มคีวามเครยีด6-8 ความวติกกงัวล7 
ปัญหาทางบุคลิกภาพและการปรบัตัว6 ภาวะ
ซมึเศรา้และเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย9  ซึ่งปัญหา
สุขภาพจติในนักศกึษาพยาบาล มสีาเหตุปัจจยั
ทัง้ภายในและภายนอก เช่น ระดบัชัน้ปี เกรด
เฉลี่ยสะสม รายได้ของนักศึกษาต่อเดือน  
ลักษณะครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยของ
ตนเองและครอบครวั7,10-11 จากการศกึษาภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล พบว่ า 
นักศึกษาที่เรียนชัน้ปีต่างกัน และมีรายได้ที่
ได้รบัต่อเดือนต่างกัน มีภาวะสุขภาพจติและ
ความเครยีดแตกต่างกัน8 ส่วนผลสมัฤทธิด์้าน
การเรยีนต่อความเครยีดจะมคีวามแตกต่างตาม
ระยะเวลาในการศึกษาและระดบัชัน้ปีที่สูงขึ้น8  

นอกจากนี้ยงัพบว่าสมัพนัธภาพในครอบครวัมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตของ
นักศึกษา12  ดังนั ้น การค้นหากลุ่มเสี่ยงหรือ
ป้องกันการเกิด ปัญหาสุ ขภาพจิต ในกลุ่ ม
นักศกึษาพยาบาลจงึเป็นเรื่องส าคญั เนื่องจาก
ในอนาคตนักศึกษาเหล่านี้ต้องเป็นผู้ให้การ
ช่วยเหลือดูแลสุขภาพของประชาชน ซึ่งหาก
ไม่ได้ร ับความช่วยเหลือที่ เหมาะสม ก็อาจ
พฒันาเป็นโรคทางจติเวชได ้

การบรกิารดา้นสุขภาพจติในสถานศกึษา 
เป็นงานทีต่้องอาศยัความร่วมมอืจากทุกฝ่ายจงึ
จะสามารถขบัเคลื่อนและมุ่งสู่เป้าหมาย คอื การ
ส่งเสรมิ ป้องกนั และดูแลช่วยเหลือสุขภาพจติ
ของนักศึกษา โดยมีสถาบันการศึกษาเป็น
ศูนย์กลางของระบบ ซึ่งสถาบันการศึกษา
การศกึษาทางการพยาบาลถอืว่าเป็นชุมชนหนึ่ง 
สามารถสังเกตและประเมินศักยภาพหรือ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
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คดักรองปัญหาได้ตัง้แต่ระยะเริม่ต้น และดูแลให้
ได้ร ับการช่วยเหลือก่อนเกิดเป็นปัญหาระดับ
รุนแรง ซึ่งการมีระบบการดูแลนักศึกษาด้าน
สุขภาพจติที่มปีระสทิธภิาพ เพื่อมุ่งเน้นผลลพัธ์
ให้นักศกึษามสีุขภาพจติที่ด ีป้องกนัการเจบ็ป่วย
ทางจิตที่มีภาวะเสี่ยง ฟ้ืนฟูสมรรถนะและลด
ภาวะแทรกซ้อนในนักศึกษาที่มีปัญหาทาง
สุขภาพจติและจติเวช ถือเป็นบทบาทส าคญัและ
เป็นไปตามมาตฐานการบรกิารพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจติในชุมชน ซึ่งจากการศึกษาพบว่า 
เมื่อเกิดปัญหานักศึกษาส่วนใหญ่มกัจะไม่ขอรบั
การช่วยเหลือ เนื่ องจากการรบัรู้และมีทัศนคติ
ด้ านลบ มองเป็ นตราบาปต่ อการมี ปัญหา
สุขภาพจติ13 การขาดข้อมูลและค าแนะน าในการ
เขา้สู่ระบบบรกิาร14 ความกงัวลเรื่องผลกระทบต่อ
การเรยีน และการประกอบอาชพีในอนาคต15 

สถานการณ์ภาวะสุขภาพจิตและความ
ตอ้งการบรกิารดา้นสุขภาพจติในสถานศกึษา ของ
นักศึกษาพยาบาล จงึเป็นข้อมูลส าคญัส่งผลต่อ
การด าเนินงานดา้นสุขภาพจติได้อย่างชดัเจนและ
เป็นรูปธรรม การส่งเสรมิดูแลให้เป็นบุคคลที่มี
สุขภาพจติที่ดี ถือเป็นพื้นฐานความพร้อมสู่การ
เรยีนรูอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและด าเนินชวีติอย่างมี
ความสุข ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจยัมีความสนใจศึกษา
สถานการณ์ภาวะสุขภาพจิตและความต้องการ
บรกิารด้านสุขภาพจติส าหรบัสถานศึกษา ของ
นักศึกษาในวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เพื่อ
น ามาพัฒนาการบริการด้ านสุ ขภาพจิตใน
สถานศกึษาต่อไป  
     วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อศกึษาภาวะสุขภาพจติ และความ
ต้องการบรกิารด้านสุขภาพจติในสถานศึกษา 
ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
แห่งหนึ่ง 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กับ
ภาวะสุขภาพจติ และความต้องการบรกิารด้าน
สุขภาพจิต ในสถานศึกษา ของนั กศึกษ า
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี แห่งหนึ่ง 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 
         การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา 
แบ บ ตั ด ข ว า ง  (cross sectional descriptive 
research) เก็บข้อมูลในระหว่างเดอืนกนัยายน 
ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2563 

ประชากรและตวัอย่าง 
ป ระช าก ร  คื อ  นั ก ศึ ก ษ าห ลัก สู ต ร

พยาบาลศาสตร์บัณฑิต ชัน้ปีที่ 1-4 ที่ก าลัง
ศึกษาอยู่ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
แห่งหนี่ง จ านวน 595 คน 

ตวัอย่าง คอื นักศกึษาหลกัสูตรพยาบาล
ศาสตรบ์ณัฑติ ชัน้ปีที่ 1-4 ที่ก าลงัศึกษาอยู่ใน
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี แห่งหนี่ง มกีาร
ก าหนดเกณฑ์การคดัเลอืกตัวอย่าง (inclusion 
criteria) ตวัอย่างมคีวามยนิดใีห้ข้อมูลการวจิยั 
เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก  (exclusion criteria)  
ตวัอยา่งทีต่อบค าถามไม่ครบ และไมส่ามารถให้
ข้อมูลได้ในช่วงที่ด าเนินการวิจยั เช่น ลาป่วย 
พกัการศกึษา 

การค านวณขนาดตวัอยา่ง โดยใช ้Power 
analysis16 ต า ม ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  (analytical 
statistics) ค่ า ไ ค ส แ ค ว ร์  (chi square test) 
Medium effect size = .30, Power = .95 และ 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  .01 ได้กลุ่มจาก
ศึกษาการตอบกลับแบบสอบถามในงานวิจยั
ด้านพยาบาลศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร ์
พบว่ามอีตัราการตอบกลบั รอ้ยละ 90.0117 เพื่อ
ป้องกันความไม่สมบูรณ์ ของข้อมูล  ผู้วิจ ัย
พิ จ ารณ าเพิ่ ม ตั ว อย่ าง  ร้อ ยล ะ  10.00 ได้
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ตวัอย่าง 320 คน และสุ่มแบบชัน้ภูม ิ(stratified 
random sampling) ตามสัดส่วนของแต่ละชัน้ปี 
และสุ่มตัวอย่างแต่ละชัน้ปีด้วยวธิีการสุ่มอย่าง
งา่ย (simple random simple)  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
1) ข้อมูลทัว่ไป 2) ภาวะสุขภาพจิต 3) ความ
ตอ้งการบรกิารดา้นสุขภาพจติ ดงันี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ผู้วจิยั
สรา้งขึน้เอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเกี่ยวกบั เพศ 
อายุ สถานภาพ ระดับชัน้ปี  ที่มาของการเข้า
ศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) ภูมิล าเนาเดิม 
ความเพียงพอของรายได้ ค่าใช้จ่ายต่อเดือน 
ประวตักิารเจบ็ป่วยของตนเองและครอบครวั  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต 
โดยใช้ แบบประเมิน  Thai GHQ-28 (General 
Health Questionnaire - 28) พัฒนามาจาก GHQ 
ของ David P. Goldberg เป็นแบบสอบถามที่
ได้ร ับการยอมรบักว้างขวาง สามารถคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจติไดด้ ีโดยบอกได้ว่าบุคคลนัน้จะ
มีปัญหาสุขภาพจิตหรือไม่  ความสอดคล้อง
ภายใน (internal consistency) ของข้อค าถามมคี่า 
สมัประสิทธิอ์ ัลฟาของครอนบาค ตัง้แต่ .84 ถึง 
.94 และมีค่าความไว (sensitivity) ตัง้แต่ร้อยละ 
78.10 ถึง 85.30 และความจ าเพาะ (specificity) 
ตัง้แต่รอ้ยละ 84.40 ถงึ 89.7018 โดยแบบคดักรอง
ดงักล่าวมคี าถาม 28 ข้อ สอบถามภาวะสุขภาพ
ในระยะสองถึงสามสปัดาห์ที่ผ่านมา   ซึ่งจ าแนก
ได้เป็น 4 ด้าน คือ อาการทางร่างกาย (somatic 
symptom) อาการวติกกงัวลและการนอนไม่หลบั 
(anxiety and insomnia) อาการละเลยไม่เอาใจใส่
ต่อสงัคมรอบตัว (social dysfunction) และอาการ
ซึมเศร้าอย่างรุนแรง (severe depression) แบ่ง

ค าตอบ 4 ระดับ คือ ดีกว่าเดิม เหมือนเดิม แย่
กว่าเดิม แย่กว่าเดิมมาก ค่าคะแนน ดีกว่าเดิม 
หรอืเหมอืนเดมิ = 0 แย่กว่าเดมิ หรอืแย่กว่าเดมิ
มาก = 1 โดยใช้จุดตัดคะแนนที่ 5/6 เป็นเกณฑ์
การแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการมี
ปัญหาสุขภาพจติและกลุ่มปกต ิ

ส่ วนที่  3 แบบสอบถามความต้องการ
บรกิารทางด้านสุขภาพจติในสถานศึกษา ผู้วจิยั
สร้างเอง ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ 2 ด้าน 
คอื ดา้นการส่งเสรมิและป้องกนัปัญหาสุขภาพจติ 
10 ข้อ และด้ านการรักษาและฟ้ื นฟู ปัญหา
สุขภาพจติ 10 ขอ้ เป็นแบบสอบถามให้เลอืกตอบ
ตามความต้องการ 5 ระดับ คือ ไม่ต้ องการ 
(0 คะแนน) ต้ องการน้ อยที่ สุ ด (1 คะแนน) 
ตอ้งการน้อย (2 คะแนน) ต้องการมาก (3 คะแนน) 
และต้ อ งก ารม ากที่ สุ ด  (4  ค ะแนน ) แป ล
ความหมายระดับความต้องการตามค่าเฉลี่ย
ค ะแนน  ดั งนี้  น้ อย  (0.00-1.33) ป านกลาง 
(1.34-2.66) มาก (2.67-4.00)  
 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 แ บ บ ส อ บ ถ าม ข้ อ มู ล ทั ่ว ไ ป  แ ล ะ
แบบสอบถามความต้องการบริการทางด้าน
สุขภาพจติในสถานศึกษา ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content validity Index; CVI) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าเท่ากบั .98 และน า
แบบสอบถามทีไ่ดร้บัการปรบัปรุงแก้ไขแลว้ ไป
ทดลองใชก้บันักศกึษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์
บณัฑติ ชัน้ปีที่ 1-4 สถาบนัการศกึษาพยาบาล
ที่ ไ ม่ ใช่ ตั ว อ ย่ า ง  จ าน ว น  30 ค น  ได้ ค่ า
สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .98    

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
   งานวิจัยนี้ ได้ผ่ านการพิจารณาของ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรงุเทพ 
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เอกสารรบัรอง เลขที่ BCNB-2563-02 ลงวนัที ่
21 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2563  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
   ผู้วิจ ัย เข้าพบตัวอย่างในแต่ละชัน้ปี 
เพื่ อ ท าก ารชี้ แ จง  วัต ถุ ป ระสงค์ก ารวิจ ัย 
ประโยชน์ที่จะได้รบัจากการวิจัย วิธีการเก็บ
ข้ อ มู ล  แ ล ะ ก า รพิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ ์ ก า รต อ บ
แบบสอบถามเป็นไปด้วยความสมคัรใจ หากไม่
ประสงค์ตอบ จะไม่มีผลกระทบใด ๆ โดย
ผูเ้ขา้รว่มวจิยัตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง  
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
  ก ารวิ เค ราะห์ ข้ อ มู ล ด้ วย โป รแก รม
คอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปู ดงันี้ 

1. สถิติพรรณา (descriptive statistics)  
ได้แ ก่  ความถี่  ร้อยละ ค่ าเฉลี่ย  และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามข้อมูล
ทัว่ไป แบบสอบถามภาวะสุขภาพจติ (GHQ-28)  
และแบบสอบถามความต้องการบริการด้าน
สุขภาพจติในสถานศกึษา  

2. วิเคราะห์ (analytical statistics) ค่า
ไค-สแควร ์(chi square test) หาความสมัพนัธ์
ของปัจจยัด้านต่าง ๆ ต่อภาวะสุขภาพจติ และ
ความต้ อ งก ารบ ริก ารด้ าน สุ ขภ าพ จิต ใน
สถานศกึษา  

 
ผลการวิจยั 
  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป พบว่า ตวัอย่าง 
320 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 93.50 
เพศชาย ร้อยละ 6.25 อายุจ าแนกตามเกณฑ์
ปกติตามชัน้ปี ตรงตามเกณฑ์ ร้อยละ 92.81 

เกนิเกณฑ ์รอ้ยละ 7.19  สถานภาพ โสด รอ้ยละ 
99.38 คู่ ร้อยละ 0.31 ชัน้ปีที่ 1 ร้อยละ 25.26 
ปี 2 ร้อยละ 25.26 ปี 3 ร้อยละ 25.63 และปี 4 
ร้อยละ 25.63,เข้ามาเป็นนักศึกษาโดยวิธีการ 
รับ ต ร ง  ร้ อ ย ล ะ  59.06 วิ ธี ก า ร รับ แ บ บ 
Admission ร้อยละ 29.38 เกรดเฉลี่ยสะสม 
(GPA)  3.00-3.50 ร้อยละ 47.50,  2.50-3.00 
ร้อยละ 31.88 ส่วนการเป็นพี่น้อง เป็นลูกคน
เลก็ รอ้ยละ 43.44 เป็นลูกคนโต รอ้ยละ 27.50 
ภูมลิ าเนาเดิม กรุงเทพและปริมณฑล ร้อยละ 
45.63 ต่างจงัหวดั รอ้ยละ 54.37 ความเพยีงพอ
ของรายได ้เพยีงพอ รอ้ยละ 64.50 ไม่เพยีงพอ 
ร้อยละ 35.94 ค่าใช้จ่ายต่อเดือน น้อยกว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 90.31 ช่วง 5,001-10,000 
บาท ร้อยละ 8.13 แหล่งที่มาของรายได้ จาก
ผู้ปกครอง ร้อยละ 92.81 จากทุนการศึกษา 
รอ้ยละ 4.69 มกีารมโีรคประจ าตวั รอ้ยละ 8.25 
มปีระวตักิารเจบ็ป่วยทางสุขภาพจติของสมาชกิ
ในครอบครวั ร้อยละ 2.50 ลักษณะครอบครวั 
บิดามารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 64.38 บิดา
มารดาหย่ากนัหรอืแยกทางกนัมากกว่า 6 เดอืน 
รอ้ยละ 23.13  
 ส่วนท่ี 2 ภาวะสุขภาพจิต พบว่า มกีลุ่ม
ปกต ิ(244 คน) รอ้ยละ 76.25 และกลุ่มเสีย่งต่อ
การมปัีญหาสุขภาพจติ (76 คน) รอ้ยละ 23.25  
 เมื่ อ น า ก ลุ่ ม เสี่ ย ง ต่ อ ก ารมี ปั ญ ห า
สุขภาพจิต มาจ าแนกตามกลุ่มอาการ พบว่า  
มีอาการบกพร่องทางสังคม ร้อยละ 6.58 มี
อาการทางกาย ร้อยละ 5.26 มอีาการซึมเศร้า
รุนแรง ร้อยละ 3.95 และมีอาการวิตกกังวล 
และการนอนไม่หลบั ร้อยละ 2.63 ดงัแสดงใน
ตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของตัวอย่าง กลุ่มเสี่ยงต่อการมปัีญหาสุขภาพจติ จ าแนกตามภาวะ
สุขภาพจติ ตามกลุ่มอาการ (n=76) 

ภาวะสุขภาพจิต 
ไม่มีอาการ มีอาการ 

จ านวน  รอ้ยละ จ านวน  รอ้ยละ 
อาการทางกาย (somatic symptoms) 72 94.74 4 5.26 
อาการวติกกงัวลและการนอนไมห่ลบั (anxiety and insomnia) 74 97.37 2 2.63 
อาการบกพร่องทางสงัคม (social dysfunction) 71 93.42 5 6.58 
อาการซมึเศรา้รุนแรง (severe depression symptoms) 73 96.05 3 3.95 

 
ส่วนท่ี 3 ข้อมูลความต้องการบริการ

ด้านสุขภาพจิตในสถานศึกษาของตวัอย่าง  
จากการศึกษา พบว่า ตวัอย่างมคีวามต้องการ
บริการด้านสุขภาพจิตในสถานศึกษา อยู่ใน
ระดบัมาก ทัง้ 2 ด้าน คอื ด้านการส่งเสรมิและ
การป้องกัน (M=3.09, SD=1.23)  ด้านการ
รักษาและฟ้ืนฟู  (M=3.14, SD=1.26)  โดย
ความต้องการด้านการส่งเสรมิและการป้องกัน 
คอื ต้องการให้สถาบนัการศกึษามกีารคดักรอง
ภาวะสุขภาพจติส าหรบันักศกึษาอย่างน้อยปีละ 
1 ครัง้  เพื่ อการป้องกันแก้ ไขได้ทันท่ วงท ี 
M (=3.26, SD=1.32)  ต้องการให้บุคลากรที่
ท า งานบ ริก ารสุ ขภ าพ จิต เป็ นกัน เอ งกับ
นักศึกษา และแบบอย่างที่ดีในการส่งเสริม
สุขภาพจติ (M =3.24, SD=1.39)  ต้องการให้มี
บรกิารสุขภาพจติที่เข้าถึงง่าย หรอืเข้าพบได้
ตลอดเวลา (M =3.21, SD=1.37)  ตามล าดบั   

 
 

 
ส่วนความต้องการด้านการรกัษาและฟ้ืนฟู คอื 
ต้องการให้มกีารจดัเก็บขอ้มลูด้านสุขภาพจติของ
นักศึกษาอย่างต่อเนื่ อง (M=3.23, SD=1.37) 
ต้องการให้มทีี่ปรกึษาเฉพาะราย ส าหรบัผู้ที่มี
ปัญหาสุขภาพจติ (M=3.21, SD=1.53) ต้องการ
ให้มบีรกิารรบัปรกึษาปัญหาทางสุขภาพจติทาง
โทรศัพท์ ส าหรบับุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต  
(M=3.19, SD=1.36) ตามล าดบั  

ส่วนท่ี 4 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วน
บุคคล ต่อภาวะสุขภาพจิต และความต้องการ
บริการด้านสุขภาพจิตในสถานศึกษา พบว่า 
ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ต่ อ เดื อ น  โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว  มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับชัน้ปี มี
ค ว ามสัมพั น ธ์กับ ค ว ามต้ อ งก ารบ ริก าร
สุขภาพจติในสถานศกึษา อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะสุขภาพจติและความตอ้งการบรกิารสุขภาพจติในสถานศกึษา 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 

ภาวะสขุภาพจิต 

χ2 P 

ความต้องการบริการ 
ด้านสขุภาพจิต 

χ2 P กลุ่ม
ปกติ 
รอ้ยละ 

กลุ่ม
เส่ียง 
รอ้ยละ 

น้อย 
รอ้ยละ 

ปานกลาง 
รอ้ยละ 

มาก 
รอ้ยละ 

เพศ    0.018 .892    2.897 .235 
 หญงิ 71.25 22.5   27.50 31.88 34.38   
 ชาย 5.00 1.25   1.56 1.25 3.44   
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ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 

ภาวะสขุภาพจิต 

χ2 P 

ความต้องการบริการ 
ด้านสขุภาพจิต 

χ2 P กลุ่ม
ปกติ 
รอ้ยละ 

กลุ่ม
เส่ียง 
รอ้ยละ 

น้อย 
รอ้ยละ 

ปานกลาง 
รอ้ยละ 

มาก 
รอ้ยละ 

อายุ   0.122 2.387    0.643 .725 
 อายุตามเกณฑป์กต ิ 71.88 20.94   26.88 30.31 35.63   
 อายุเกนิเกณฑไ์ม่ปกต ิ 4.38 2.81   2.19 2.81 2.19   
สถานภาพ   3.527 .171    3.669 .453 
 โสด 75.49 23.44   29.06 32.81 37.50   
 คู่ 0.31 0   0 0 0.31   
 หมา้ย/หย่า/แยก 0 0.31   0 0.31 0   
ระดบัชัน้ปี   0.359 .949    21.334 .002* 
 1 19.06 6.56   8.25 10.94 5.63   
 2 19.38 6.25   6.88 8.44 10.31   
 3 19.06 5.31   7.50 9.06 7.81   
 4 18.75 5.63   5.94 4.69 13.75   
วิ ธี ก าร เข้ าม า เป็ น
นักศึกษา 

  0.902 .825    4.120 .660 

  รบัตรง    44.69 14.38   17.50 19.06 22.50   
  Admission 22.19 7.19   7.19 10.94 11.25   
  รบัอสิระ 6.56 1.25   3.44 1.88 2.50   
  อื่ น  ๆ  เช่ น  โควต า
พเิศษ 

2.81 0.94   8.75 1.25 1.56   

เก ร ด เฉ ล่ี ย ส ะ ส ม
(GPA) 

  5.343 .148    8.086 
2.32 

  น้อยกว่า 2.50 1.25 0.94   8.75 0.63 0.63   
  2.50-3.00 23.44 8.44   12.19 8.44  11.25   
  3.00-3.50 35.63 11.88   11.88 17.50 18.13   
  มากกว่า 3.50 15.94 2.50   4.06 6.56 7.81   
ภมิูล าเนาเดิม   3.240 .072    4.546 .103 
  กรุงเทพและปรมิณฑล 32.50 13.13   15.63 12.81 17.19   
  ต่างจงัหวดั 43.75 10.63   13.44 20.31 20.63   
ความเพียงพอของ
รายได้ 

  0.003 .959    0.278 .870 

  เพยีงพอ 49.06 15.00   18.44 21.88 23.75   
  ไม่เพยีงพอ 27.19 8.75   10.63 11.25 14.69   
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ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 

ภาวะสขุภาพจิต 

χ2 P 

ความต้องการบริการ 
ด้านสขุภาพจิต 

χ2 P กลุ่ม
ปกติ 
รอ้ยละ 

กลุ่ม
เส่ียง 
รอ้ยละ 

น้อย 
รอ้ยละ 

ปานกลาง 
รอ้ยละ 

มาก 
รอ้ยละ 

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน       12.359 .006*    4.488 .611 
  น้อยกว่า 5,000 บาท 70.94 19.38   26.88 30.63 32.81   
   5,001-10,000 บาท 4.69 3.44   2.19 1.88 4.06   
   10,001-15,000 บาท 0.63 0.31   0  0.31 0.63   
   มากกวา่ 15,000 บาท 0  0.63   0  0.31 0.31   
โรคประจ าตวั   4.090 .043*    3.259 .196 
  ไม่ม ี 70.94 20.31   27.81 29.69 33.75   
   ม ี 5.31 3.44   1.25 3.44 4.06   
ประวติัการเจบ็ป่วย
ทางสุขภาพ จิตของ
สมาชิกในครอบครวั 

  3.122 .077    3.755 .153 

  ไม่ม ี 75.00 22.5   29.06 32.19 36.25   
   ม ี 1.25 1.25   0  8.75 1.56   
*p<.05 

ส่วนท่ี  5 ความสัมพันธ์ของภาวะ
สุขภาพจิต ต่อความต้องการบริการด้าน
สุขภาพ จิตในสถานศึกษา พบว่า ภาวะ

สุขภาพจติ ต่อระดบัความต้องการบรกิารด้าน
สุขภาพจติในสถานศกึษา ไม่มคีวามสมัพนัธก์นั 
ดงัแสดงในตารางที ่3  

ตารางท่ี 3  ความสมัพนัธข์องภาวะสุขภาพจติ ต่อความตอ้งการบรกิารดา้นสุขภาพจติ 

 
ความต้องการบริการสุขภาพจิต 

χ
2 P 

น้อย ปานกลาง มาก 
ภาวะสุขภาพจิต    7.915 .091 
 กลุ่มปกต ิ            11 (3.44) 85 (26.56) 82 (25.63)   
 กลุ่มเสีย่ง 16 (5.00) 21 (6.56) 39 (12.16)   
p<.05 
อภิปรายผล 

ภาวะสุขภาพจิต และความต้องการ
บริการด้านสุขภาพจิตในสถานศึกษา ของ
ตวัอย่าง พบว่า มภีาวะสุขภาพจติปกติ รอ้ยละ 
76.25 และกลุ่มเสี่ยงต่อการมปัีญหาสุขภาพจติ 
ร้อยละ 23.75 สะท้อนให้ เห็นว่านักศึกษา
พยาบาลส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตที่ปกติ ทัง้นี้

ส ัมพันธ์กับข้อมูลทัว่ไป ที่พบว่า ส่วนใหญ่
ครอบครวับดิามารดาอาศยัอยู่ด้วยกนั มแีหล่ง
รายได้จากผู้ปกครอง และรายได้เพียงพอต่อ
ค่าใช้จ่าย ซึ่งสัมพันธ์กับข้อมูลที่  พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมของนักศึกษาพยาบาล
ต ารวจ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ ปัญหา
สุขภาพจติ12 แต่ยงัพบนักศกึษาบางส่วนที่เป็น 
 



146 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 16 No.1: January - April 2022 

 

กลุ่มเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสุขภาพจติ เนื่องจาก
นักศึกษาพยาบาลต้องมกีารปรบัตวัทัง้ด้านการ
ใช้ชีวิตในหอพัก การเรยีนภาคทฤษฎี การฝึก
ปฏบิตักิารพยาบาลดูแลผู้ที่มคีวามเจบ็ป่วย และ
ปรบัตวัต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสั
โคโรน่า3-4 เมื่อน ากลุ่มเสี่ยงต่อการมีปัญหา
สุขภาพจติ มาจ าแนกตามกลุ่มอาการ พบว่ามี
อาการบกพร่องทางสังคม มีอาการทางกาย มี
อาการซึมเศร้ารุนแรง และ มีอาการวิตกกังวล
และการนอนไม่หลับ ตามล าดับ สัมพันธ์กับ
การศึกษาของพรรณภา เรอืงกิจ และคณะ5 ที่
พบว่า นักศกึษาส่วนใหญ่มภีาวะสุขภาพจติปกต ิ
ขณะที่กลุ่มเสีย่งจะมปีฏสิมัพนัธก์บัเพื่อนน้อยลง 
แยกตวั บางรายมอีาการทางกาย เช่น ปวดศรีษะ 
นอนไม่ ห ลับ  คลื่ น ไส้ อ าเจียน   ซึ่ ง ปั ญ หา
สุขภาพจตินี้อาจส่งผลกระทบต่อการเรยีน และ
ปัญหาอื่น ๆ ตามมา 
 ตัวอย่ างมีความต้ องการบริการด้ าน
สุขภาพจติในสถานศกึษา ทัง้ดา้นการส่งเสรมิและ
การป้องกนั และความต้องการด้านการรกัษาและ
ฟ้ืนฟู อยูใ่นระดบัมาก พบว่า นักศกึษายงัตอ้งการ
ให้มบีรกิารสุขภาพจติที่เขา้ถงึง่าย หรอืเขา้พบได้
ตลอดเวลา มีที่ปรึกษาเฉพาะรายส าหรบัผู้ที่มี
ปัญหาสุขภาพจิต และต้องการให้มีบริการรับ
ปรกึษาปัญหาทางสุขภาพจติทางโทรศพัท์ และมี
การจดัเก็บข้อมูลด้านสุขภาพจิตของนักศึกษา
อย่างต่อเนื่อง สมัพันธ์กับการศึกษาการพัฒนา
ระบบการดูแลสุ ขภาพจิตส าหรับนักศึกษา 
สถาบันอุดมศึกษา พบว่า “ระบบข้อมูลการให้
ค าปรกึษา” ยงัมกีารจดัการแบบแยกส่วน ขาดการ
ประสานงานระหว่างหน่วยต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ 
และช่วงบรกิารช่วยเหลอืทางด้านสุขภาพจติน้อย
ไป บางครัง้นักศึกษาต้องการขอความช่วยเหลือ
นอกเหนือจากช่วงเวลาท าการ19  เนื่องจากปัญหา

สุขภาพจิตสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา และ
เท ค โน โลยีท างก ารสื่ อ ส ารเริ่ม มี ส่ วน ใน
ชีวิตประจ าวันมากขึ้น จึงต้องการให้มีบริการ
สุขภาพจิตทางโทรศัพท์ ในส่วน “การเข้าถึง
บรกิาร” พบว่านักศกึษาส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าเมื่อ
ต้องการความช่วยเหลือแล้วต้องติดต่อใคร แม้
ทางสถาบนัการศึกษาส่วนใหญ่มกีารปฐมนิเทศ 
ประชาสมัพนัธ์ ระบบบรกิารทางสุขภาพจติ และ
นักศึกษาแต่ละคนมีอาจารย์ที่ปรกึษา มีชัว่โมง
พบครูที่ปรึกษา แต่พบว่าช่วงเวลาว่างของ
อาจารยท์ีป่รกึษาและนักศกึษาไมต่รงกนั20  

ปั จจัย ท่ี มี ความสัมพันธ์ กับภาวะ
สุขภาพจิต และความต้องการบริการด้าน
สุขภาพจิตในสถานศึกษา ของตวัอย่าง พบว่า 
ค่าใช้จ่ายต่อเดอืน โรคประจ าตวั มคีวามสมัพนัธ์
กบัภาวะสุขภาพจติ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 และระดับชัน้ปี มีความสัมพันธ์กับ
ความต้ อ งก ารบ ริก ารด้ านสุ ขภ าพ จิต ใน
สถานศกึษา อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

ค่าใชจ้่ายต่อเดอืนมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะ
สุขภาพจิต อาจเพราะนักศึกษามีค่ าใช้จ่าย
เพิ่มเติมนอกจากค่าเทอม เช่น ค่าเอกสาร ค่า
โทรศัพท์ ค่ ากิจกรรมต่าง ๆ หากนักศึกษา
วางแผนค่าใช้จ่ายต่อเดือนไม่เหมาะสม หรอืมี
รายได้ไม่ เพียงพอ อาจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
สุขภาพจติ สะท้อนว่าหากนักศึกษาพยาบาลมี
สถานะทางการเงินที่ดี มีความเพียงพอที่จะ
น ามาใช้ในการตอบสนองความต้องการพื้นฐาน
ในการด ารงชวีติ จะท าให้บุคคลรบัรูถ้ึงศกัยภาพ
ของแหล่งสนับสนุนช่วยเหลอืเมื่อยามจ าเป็น จะ
ช่วยลดความเสีย่งดา้นสุขภาพจติ จากการศกึษา
ในกลุ่มนักศกึษาพยาบาล มหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง 
พบว่า รายได้ที่ได้รบัต่างกันนักศึกษามีภาวะ
สุขภาพจติแตกต่างกนั21  
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โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจติ อธบิายไดว้่ารา่งกายและจติใจมสี่วน
สัมพันธ์กัน หากร่างกายไม่เจ็บป่วย จิตใจก็
แจ่มใสไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาใน
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี  ที่ พ บว่ า ปั จจัยส่ วนบุ คคลมี
ความสมัพนัธก์บัความเครยีด โดยตวัอย่าง รอ้ยละ  
8.84 มีโรคประจ าตัว เช่น  ภูมิแพ้  หอบหืด 
โลหติจาง และไทรอยดเ์ป็นพษิ 22 

ระดับชัน้ ปี  มีความสัมพันธ์กับความ
ต้องการบรกิารด้านสุขภาพจติในสถานศึกษา 
สะท้อนว่าเมื่อนักศกึษาอยู่ในระดบัชัน้ปีที่สูงขึ้น 
จะมีการปรบัตัวดีมากขึ้น ซึ่งอาจสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพจติ การศึกษาในนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
พบว่า ชัน้ปีการศกึษาต่างกนัมภีาวะสุขภาพจติ
ที่แตกต่างกัน โดยพบว่าชัน้ ปีที่  1 มีปัญหา
สุ ข ภ าพ จิ ต ม า ก ที่ สุ ด  ร อ ง ล อ ง ม า  คื อ 
ชัน้ปีที่ 2, 3, 4 ตามล าดบั เพราะนักศึกษาชัน้ 
ปี ที่ 1 เ ป็ น ก ลุ่ ม ที่ อ ยู่ ใ น ช่ ว ง วั ย รุ่ น ข า ด
ประสบการณ์การปรบัตัวต่อสิ่งแวดล้อมใหม ่
ต่างจากชัน้ปีอื่น ๆ ที่ผ่านกระบวนการปรบัตัว
และมปีระสบการณ์มากขึน้ตามชัน้ปี5    
  ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิต 
ต่อความต้องการบริการด้านสุขภาพจิตใน
สถานศกึษา พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั ทัง้นี้
อาจเนื่ องจากภาวะสุขภาพจิตที่ได้จากการ
ประเมินของนักศึกษาส่วนใหญ่ในครัง้นี้ยงัไม่
รุนแรงจนเกิดผลกระทบจึงไม่ส่งผลต่อความ
ตอ้งการแสวงหาความช่วยเหลอืดา้นสุขภาพจติ 
ดว้ยลกัษณะการใช้ชวีติในวทิยาลยัพยาบาลที่มี
ระบบตระกูล พีดู่แลน้อง จงึมกีารช่วยเหลอืดูแล
เบื้องต้นจากรุ่นพี่  ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษา 
 

ทีพ่บว่า นกัศกึษาส่วนใหญ่จะจดัการปัญหาดว้ย
การปรกึษาเพื่อนมากที่สุด20,23 แต่ตวัอย่างส่วน
ใหญ่ยังคงต้องการบริการด้านสุขภาพจิตใน
สถานศึกษาระดบัมาก สอดคล้องกบัการศกึษา
การพัฒนารูปแบบการให้ความช่วยเหลือและ
การให้ค าปรึกษานักศึกษาพยาบาลที่พบว่า
นั ก ศึ ก ษ ามีค ว ามต้ อ งก ารห น่ วย งาน ให้
ค าปรกึษา ระดบัมาก รองจากเพื่อน อาจารย์ที่
ปรกึษา20  
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 จากการศึกษาภาวะสุขภาพจติ ตามแบบ
ประเมิน Thai GHQ-28 นักศึกษาพยาบาลส่วน
หนึ่งมคีวามเสีย่งต่อการมปัีญหาสุขภาพจติ และมี
ความตอ้งการบรกิารดา้นสุขภาพจติในสถานศกึษา
อยู่ ในระดับมาก ดังนั ้น สถานศึกษา ควรให้
ความส าคัญกับการส่ งเสริมป้องกันปัญหา
สุขภาพจติที่มปีระสทิธภิาพ รวมถงึการสนับสนุน
แหล่งบรกิารสุขภาพจติในสถานศกึษา เพื่อมุง่เน้น
ผลลพัธ์ให้นักศึกษามสีุขภาพจติที่ด ีป้องกนัการ
เจบ็ป่วยทางจติทีม่ภีาวะเสีย่ง ฟ้ืนฟูสมรรถนะและ
ลดภาวะแทรกซอ้นในนกัศกึษากลุ่มเสีย่ง 
 ข้อเสนอแนะ  

1. ควรท าการศึกษาการแสวงหาหรือ
ตัดสินใจขอความช่วยเหลือจากหน่วยบรกิาร
สุขภาพจติของนักศึกษาในแต่ละสถานศึกษา 
เพื่ อ ให้ ส อ ด ค ล้ อ งกั บ บ ริบ ท ข อ งแ ต่ ล ะ
สถานศกึษา 

2. ควรท าการศึ กษ ารูปแบบบริการ
สุขภาพจิตในสถานศึกษา ส าหรับนักศึกษา
พยาบาล ทัง้การส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟู 
เพื่อลดการเกดิปัญหาสุขภาพจติในสถานศกึษา 
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