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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาในสถาบัน 
อุดมศึกษา และ 2) เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการน าระบบไปใช้ แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่   
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ความต้องการและความจ าเป็นการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับ
นักศึกษาจากการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสังเกต การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มกับผู้บริหาร
สถาบัน การศึกษา จ านวน 12 คน บุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง จ านวน 20 คน นักศึกษา
ที่เคยใช้บริการดูแลสุขภาพจิต จ านวน 25 คน ญาติของนักศึกษาที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต จ านวน 3 คน 
ระยะที่ 2 พัฒนาระบบฯ จากการสังเคราะห์ผลการศึกษาระยะที่ 1 ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ
ผ่านการพิจารณาร่างระบบฯ จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจ านวน 10 คน ได้แก่ 
ผู้บริหาร บุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุน โดยมีการปรับปรุงร่างระบบฯ จ านวน 3 รอบ จนได้ระบบฯ ที่
สมบูรณ์ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ มีค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยรวม
เท่ากับ 0.95 (0.67-1.00) ระยะที่ 3 ศึกษาความเป็นไปได้ในการน าระบบฯ ไปใช้ จากการรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณกับผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุน จ านวน 32 คน โดยใช้แบบสอบถามที่
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ มีค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยรวมเท่ากับ 0.87 
(0.67-1.00) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และ
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
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ผลการวิจัย พบว่า ระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) โครงสร้าง 
แบ่งเป็น ระดับสถาบันการศึกษา ได้แก่ ส่วนพัฒนานักศึกษาที่ต้องก าหนดหน่วยงานย่อยในการดูแลงาน
สุขภาพจิตของนักศึกษาให้ชัดเจน หน่วยงานที่ให้การดูแลบ าบัดรักษาทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น 
โรงพยาบาล คลินิกให้การปรึกษา กับ ระดับของส านักวิชา/คณะ ได้แก่ อาจารย์ที่ปรึกษา หรือบุคลากรที่ดูแล
งานทางด้านสุขภาพจิต 2) กระบวนการดูแลแบบ ACT-C  (A: Approach, C: Care, T: Treat, C: Continue) 
ซึ่งใช้ในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและดูแลอย่างต่อเนื่องครอบคลุมนักศึกษากลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มี
ปัญหา น าไปสู่ 3) ผลลัพธ์ของการดูแล คือนักศึกษากลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงไม่พัฒนาป่วยเป็นโรคทางจิตเวช 
และกลุ่มที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับการช่วยเหลือดูแลที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง ส าหรับความ
เป็นไปได้ในการน าระบบไปใช้อยู่ในระดับมากที่สุดทั้งภาพรวม (Mean =4.51, S.D.=0.24) และรายด้าน 1) 
ประโยชน์ (Mean =4.78, S.D.=0.07) 2) การน าไปใช้ (Mean =4.42, S.D.=0.18 และ 3) ความเหมาะสม 
(Mean =4.39, S.D.=0.20) 

สรุป พยาบาลจิตเวช ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องในสถาบันอุดมศึกษาสามารถน าระบบดังกล่าวไป
ทดลองใช้ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตส าหรับนักศึกษาให้ได้รับการดู แลทางด้าน
สุขภาพจิตอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสอดคล้องกับบริบทของแต่ละสถาบันการศึกษาได้ 
 
ค าส าคัญ: สุขภาพจิตวัยรุ่น ระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษา สถาบันอุดมศึกษา   
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ABSTRACT 
The purposes of this study were 1) to develop mental health caring system for students 

in higher education institutions and 2) to examine the feasibility of the implementation of 
mental health caring system for students. This study operated in 3 phases: 1) to analyze the 
situation and needs for system development by collecting qualitative data through 
observation, in-depth interview and focus group interview among 12 executives of university, 
20 of related academic and supportive staff, 25 university students, and three relatives of 
students who had mental health problems; 2) to develop the mental health caring system for 
students by synthesizing the data from phase 1 combined with a literature review to identify 
the model framework. The model was evaluated and improved for three rounds by three 
experts and ten persons of executive university, academic and supportive staff until the 
appropriate model was identified; the index of item objective congruence was 0.95 (0.67-1.00); 
3) to study the feasibility of the model implementation from 32 academic and supportive staff, 
the validated questionnaire was used to collect the quantitative data. The index of item 
objective congruence was 0.87 (0.67-1.00). Qualitative data were analyzed by using the 
thematic analysis method. Quantitative data were analyzed by using descriptive statistics. The 
Ethical Research Committee approved the study. 

The results illustrated that the Mental health caring system for students comprises 
three components: 1) structure has two levels; 1.1) institutional level includes student 
development division which must identify the sub-department to take responsibility on the 
mental health and the department that provides mental health and psychiatric care such as 
a hospital, counseling center; 1.2) process is functioned by ACT-C (A: Approach, C: Care, T: 
Treat, C: Continue) for promoting, preventing, caring, and continuum of care for students with 
mental health, risk, and mental health problems. The result of implying the structure and 
process is that students with mental health and risk groups do not develop having a mental 
illness; also, students with mental health problems receive appropriate care and treatment. 
The overall implementation feasibility of the mental health caring system had the highest 
level (Mean =4.51, S.D.=0.24), each sub-component; beneficial of implementation, feasibility 
of implementation, and transferability of the findings, had the highest level (Mean = 4.78, 4.42, 
4.39, S.D.=0.07, 0.18, 0.20) respectively.  

In conclusion: an academic institution could deploy the model to suitable the context 
of each institution for efficiency and efficiency. In addition, mental health and psychiatric 
nurses can customize the model to promote and prevent mental health problems for youth 
and undergraduate students.  

 
Keywords: Youth Mental Health, Mental Health Caring System for Students, Higher Education 

Institutions 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-
2580) ตั้งเป้าหมายในการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อมเข้าสู่
ศตวรรษที่ 21 ทั้งนี้สถาบันอุดมศึกษามีหน้าที่ส าคัญ
ในการสร้างคน ผลิตบัณฑิตให้มีคุณภาพทั้งทางด้าน
ความรู้ คุณธรรม จริยธรรม และมีสุขภาวะที่ดีเพ่ือ
เป็นฟันเฟ่ืองส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนา
ประเทศ ซึ่งการมีสุขภาวะที่ดีนั้นหมายถึงความ
สมบูรณ์พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ แต่ จ ากสถานการณ์ปั จจุ บั นที่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
เทคโนโลยีต่างๆ ท าให้บุคคลโดยเฉพาะเยาวชนต้องมี
การปรับตัวให้ทันต่อสถานการณ์ หากไม่สามารถ
ปรับตัวได้อาจท าให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตได้ 
เช่น ความเครียด ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมเสี่ยงใน
การท าร้ายตนเอง ซึ่งจากข้อมูลขององค์การอนามัย
โลกพบว่ามีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าประมาณร้อยละ 3.8 
ของประชากรโลก น าไปสู่การเสียชีวิตมากกว่า 
700,000 คนต่อไป1 โดยเยาวชนอายุระหว่าง 15-24 
ปี เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายอันเนื่องมาจากปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะโรคซึมเศร้าสูงเป็นหนึ่ง
ในสี่ล าดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิตทั้ งหมด 2 
ส าหรับประเทศไทยก็พบว่าคนไทยมีแนวโน้มที่ป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น จาก 231,082 คนในปี พ.ศ. 
2558 เป็น 245,788 และ 323,177 คนในปี พ.ศ. 
2560 และ 2562 ตามล าดับ และแนวโน้มของการ
พยายามฆ่าตัวตายเพ่ิมสูงขึ้น จาก 4,722 คนในปี 
พ.ศ. 2558 เป็น 21,874 และ 22,541 คนในปี พ.ศ. 
2560 และ 2562 ตามล าดับเช่นกัน โดยกลุ่มเยาวชน
อายุ 20-24 ปี มีแนวโน้มของการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น 
จาก 4.94 ต่อประชากรแสนคนในปี 2560  เป็น 5.33 
ต่อประชากรแสนคนในปี 25613 

 นักศึกษาในระดับอุดมศึกษา ส่วนใหญ่เป็น
วัยรุ่นตอนปลาย และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เป็นวัยแห่ง
การเปลี่ยนแปลง เป็นช่วงที่เปลี่ยนผ่านจากวัยรุ่นเข้า
สู่วัยผู้ใหญ่ ต้องมีการปรับตัวในหลายๆ ด้าน เช่น การ
รับผิด ชอบตนเอง การเรียนและการใช้ชีวิตส่วนตัว 
ส่งผลให้มีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต
ได้ และจากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต
ของนักศึกษานั้นพบว่า ปัจจัยที่มึความสัมพันธ์ทางลบ
กั บสุ ขภ าพจิ ต  ได้ แก่  พฤติ ก ร รมการปรั บตั ว 
ความเครียด การจัดการปัญหา สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 
ส่ ว นปั จ จั ย ที่ มี ค ว ามสั ม พัน ธ์ ท า งบ วก  ไ ด้ แ ก่  
สภาพแวดล้อมของมหาวิทยาลั ย  การมีแหล่ ง
สนับสนุนทางสังคม เป็นต้น โดยปัญหาทางสุขภาพจิต
ที่พบบ่อยในช่วงวัยนี้ ได้แก่ ความเครียด ความวิตก
กังวล ปัญหาทางด้านบุคลิกภาพ การจัดการอารมณ์ 
การปรับตัว ภาวะซึมเศร้า 4-6 หากไม่ ได้ รับการ
ช่วยเหลือที่เหมาะสม ก็อาจพัฒนาเป็นโรคทางจิตเวช
ได้5-6 ซึ่งพยาบาลจิตเวชเป็นบุคลากรที่มีความรู้  
ความสามารถในงานสุขภาพจิตและจิตเวช มีบทบาท
หน้าที่ส าคัญทั้งในระบบของโรงพยาบาลและชุมชม 
สถาบันการศึกษาถือเป็นชุมชนหนึ่งเช่นกัน ดังนั้นใน
ฐานะพยาบาลจิตเวช การจัดให้มีระบบการดูแล
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ด้ า น สุ ข ภ า พ จิ ต แ ล ะ จิ ต เ ว ช ที่ มี
ประสิทธิภาพเ พ่ือมุ่ ง เน้นผลลัพธ์ ให้นักศึกษามี
สุขภาพจิตที่ดี ป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตในนักศึกษา
ที่ มี ภ า ว ะ เ สี่ ย ง  ฟ้ื น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ แ ล ะ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนในนักศึกษาที่มีปัญหาทางจิตและจิต
เวช ถือเป็นบทบาทที่ส าคัญและเป็นไปตามมาตรฐาน
การบริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในชุมชน 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเมื่อเกิด
ปัญหานักศึกษาส่วนใหญ่มักจะไม่ขอรับการช่วยเหลือ
จากพยาบาลจิตเวชหรือนักวิชาชีพสุขภาพจิตต่างๆ 
เนื่องจากมีการรับรู้และมีทัศนคติด้านลบ มองเป็นตรา
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บาปของตนเอง (Stigma) ต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต7 
แต่เลือกขอความช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนใกล้ชิด
แทน ซึ่งบางปัญหาสามารถผ่านพ้นไปได้แต่บางปัญหา
ที่ซับซ้อน เพ่ือนหรือคนใกล้ชิดไม่สามารถให้ความ
ช่วยเหลือได้ อาจเนื่องจากการขาดทักษะและไม่ได้รับ
การฝึกฝนที่จะช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง8-9 ส่งผลให้
นักศึกษาที่มีปัญหาเหล่านี้มีผลกระทบต่อการเรียน 
จนอาจท าให้ไม่จบตามแผนการศึกษา หรือหลายราย
ต้องออกจากระบบการศึกษา ก่อให้เกิดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจและสังคมต่อเนื่องจนถึงวัยผู้ใหญ่ และ
หากไม่ได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้องย่อมส่งผลให้เกิด
การปัญหาด้านสุขภาพจิตที่รุนแรงมากขึ้น เช่น โรค
ซึมเศร้า โรคจิต หรือการฆ่าตัวตายตามมาได้4-6  
 จากสถานการณ์ปัจจุบันที่เยาวชนมีแนวโน้ม
ต้องการรับความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตมากขึ้น  
กรมสุขภาพจิตจึงมีนโยบายและเป้าหมายในการลด
ปัญหาด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะในสถาบันการศึกษา 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสถาบันอุดมศึกษามี
แนวทางที่หลากหลายในการให้การช่วยเหลือ
นักศึกษาที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าว10-11 ส่วน
ใหญ่เป็นเพียงกิจกรรมในการช่วยเหลือนักศึกษา
ทางด้านสุขภาพจิต ยังไม่ปรากฎชัดเจนว่ามีการให้
การดูแลที่เชื่อมโยงเป็นระบบที่ครอบคลุมทั้งการ
ส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษาและการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องที่ครอบคลุมโครงสร้าง กระบวนการและ
ผลลัพธ์ที่ชัดเจน การมีแนวทางในการดูแลสุขภาพจิต
อย่างเป็นระบบนั้นจะส่งผลให้นักศึกษามีคุณภาพชีวิต
ที่ดี ช่วยลดความรุนแรงของปัญหา นักศึกษาสามารถ
ใช้ชีวิตในสถาบันการศึกษาได้อย่างมีความสุข ประสบ
ความส าเร็จในการเรียนและจบเป็นบัณฑิตที่ดีต่อไป
4,9-11 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะของพยาบาลจิตเวชจึงเห็น
ความส าคัญและความจ าเป็นในการศึกษาการพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาที่สามารถ
น าผลไปประยุกต์ใช้ในการวางระบบให้การช่วยเหลือ

ดูแลนักศึกษาทั้งกลุ่มที่มีสุขภาพจิตปกติ กลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพจิต ไม่ให้มีการพัฒนาป่วยเป็น
โรคทางจิตเวชหรือหากป่วยเป็นโรคทางจิตเวชก็จะ
ได้รับการช่วยเหลือดูแลที่เหมาะสม ถูกต้องอย่าง
ทันท่วงทีเพ่ือลดความรุนแรงของโรค อันจะน าไปสู่
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1 .  เ พ่ือ พัฒนาระบบการดูแลทา งด้ าน

สุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
2. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของการน าระบบ

การดูแลทางด้านสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาไปใช้ 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดคุณภาพการดูแล
ภาวะสุขภาพของโดนาบี เดียน (Donabedian’s 
Model) 12 ซึ่ ง เป็ นกรอบความคิด เกี่ ย วกับการ
ตรวจสอบการบริการด้านสุขภาพและเป็นการ
ป ร ะ เ มิ น คุณภ าพกา ร บริ ก า ร ด้ า นสุ ขภ า พ  มี
องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ 1) โครงสร้าง (Structure)  
2 )  กระบวนการ  ( Process) และ  3 )  ผลลั พธ์  
(Outcome) ในการศึกษานี้ได้น ามาประยุกต์ใช้ ดังนี้  

1. โครงสร้าง (Structure) หมายถึง ปัจจัย
น าเข้าที่ส าคัญของระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับ
นักศึกษา โดยอาศัยปัจจัยหลัก 4 Ms ประกอบด้วย 
1.1) บุคคล หมายถึง ผู้บริหาร อาจารย์ บุคลากร และ
ผู้ ที่ เ กี่ ยวข้องกับการงานด้ านสุ ขภาพจิต  1 .2 ) 
งบประมาณ หมายถึง งบประมาณในการด าเนินการที่
ท าให้ระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษา
สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 1.3) วัสดุ
อุปกรณ์ หมายถึง สถานที่ วัสดุอุปกรณ์ ที่เอ้ืออ านวย
ให้ระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาสามารถ
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 1.4) การ
บริหารจัดการ หมายถึง นโยบาย มาตรการ และ/หรือ
แผนงานของสถาบันการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการ
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ด าเนินงานของระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับ
นักศึกษา 

2. ก ร ะ บ ว น ก า ร  (Process) ห ม า ย ถึ ง 
แนวทาง ขั้นตอน และ/หรือแนวปฏิบัติ ในการ
ด าเนินการในสถานการณ์จริงของสถาบันการศึกษาใน
การดูแลสุขภาพจิตของนักศึกษา 

3. ผลลัพธ์ (Outcome) ได้แก่ 3.1 นักศึกษา
กลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงไม่พัฒนาป่วยเป็นโรคทางจิต
เวช และ 3.2 กลุ่มที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวชได้รับการช่วยเหลือดูแลที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 

             

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R&D) เพ่ือพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษา และศึกษา
ค ว า ม เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ใ น ก า ร น า ร ะ บ บ ไ ป ใ ช้ ใ น
สถาบันการศึกษาแห่งหนึ่งในเขตจังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากลุ่ม
ตัวอย่างตั้ งแต่ เดือนกุมภาพันธ์  2562 ถึง เดือน
กุมภาพันธ์ 2564  โดยมีขั้นตอนการด าเนินแบ่งเป็น 3 
ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์
ระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาในปัจจุบัน
แ ล ะค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ก า ร พั ฒ น า ร ะบ บ โ ด ย ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ วางแผนด าเนินการ
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการ
รวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) ตามกรอบ
แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลภาวะสุขภาพของโด
นาบีเดียน ได้แก่ ข้อมูลจากสถานการณ์ระบบผลิต
บัณฑิตระดับปริญญาตรีของสถาบันการศึกษา สถิติ

การขอรับการปรึกษา นโยบาย มาตรการ และ/หรือ
แผนงานของสถาบันที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของ
ระบบการดูแลสุขภาพจิต และจากการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกและการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยผู้บริหาร
สถาบันการศึกษาที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการก ากับ
ดูแลด้านสุขภาพจิต (12 คน) บุคลากรจากหน่วยงาน
ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพจิต (11 คน) 
ตัวแทนของส านักวิชาที่ได้รับมอบหมายให้มีหน้าที่
รับผิดชอบในการดูแลด้านสุขภาพจิต (9 คน) 
นักศึกษาที่ยังไม่เคยได้รับการช่วยเหลือดูแลทางด้าน
สุขภาพจิตจากสถาบันการศึกษา (18 คน) นักศึกษาที่
มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่เคยได้รับการช่วยเหลือ
ดูแลจากสถาบันการศึกษา (7 คน) ญาติของนักศึกษา
ที่มีปญัหาทางด้านสุขภาพจิตที่เคยได้รับการช่วยเหลือ
ดูแลจากสถาบันการศึกษา (3 คน) ระยะเวลาการ
สัมภาษณ์ใช้เวลาครั้งละ 45-60 นาที ครอบคลุมใน
ประเด็น 1) 4Ms ได้แก่ บุคคล (Man) การบริหาร
จัดการ (Management) ทรัพยากรหรือวัสดุอุปกรณ์ 
(Materials) และงบประมาณ (Money) และ 2 ) 
กระบวนการ (Process) ควบคู่ไปกับการสังเกตแบบ
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ไม่มีส่วนร่วม ในการด าเนินการเป็นการศึกษาข้อมูล
จากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล น า
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทปทันที โดย
แยกการถอดเทปแบบอิสระต่อกัน มีการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) น าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาตามกรอบแนวคิดเบื้องต้น และ
สรุปข้อมูลโดยเชื่อมโยงแนวคิดดังกล่าวเป็นกรอบใน
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษา 
และตรวจสอบยืนยันข้อมูลจากหลายแหล่งที่มา 
(Confirmability) ได้แก่ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การ
สังเกต และการสะท้อนคิดของผู้วิจัย คืนข้อมูลให้กับผู้
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานทางด้านสุขภาพจิต
ข อ ง ส ถ า บั น ก า ร ศึ ก ษ า  ( Dependability) 
ประกอบด้วย 1) ผู้บริหารสถาบันการศึกษาที่มีหน้าที่
รับผิดชอบในการก ากับดูแลด้านสุขภาพจิต 2) 
บุคลากรจากหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการ
ดูแลด้านสุขภาพจิต และ 3) ตัวแทนของส านักวิชาที่
ได้รับมอบหมายให้มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลด้าน
สุขภาพจิต ผ่านการประชุมปรึกษาหารือ จ านวน 3 
ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 วันที่ 21 พฤษภาคม 2562 ครั้งที่ 
2 วันที่  8 ตุลาคม 2562 และครั้ งที่  3 วันที่  3 
กุมภาพันธ์ 2563  

ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิต
ส าหรับนักศึกษา ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากระยะที่ 1 มาสังเคราะห์ร่วมกับผลการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มาจัดท า (ร่าง) ระบบตาม
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลภาวะสุขภาพ
ของโดนาบี เดียนที่มีองค์ประกอบทั้ งโครงสร้าง 
กระบวนการและผลลัพธ์ ในการดูแลครอบคลุม
นักศึกษาทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหา
ด้านสุขภาพจิต หลังจากนั้นผู้วิจัยน า (ร่าง) ระบบการ
ดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
3 คนประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาจิตเวช 

จ านวน 1 คน จิตแพทย์ จ านวน 1คน และอาจารย์
ที ่ด ูแลทางด้านกิจการนักศึกษา จ านวน 1 คน 
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องตามหลักการและ 
ความสอดคล้องกับข้อมูลบริบทของสถาบันการศึกษา
และให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงในประเด็นเครื่องมือที่ใช้
ในการประเมินเพ่ือคัดกรอง จ าแนกนักศึกษาก่อน
น าเสนอให้แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ (ปรับครั้งที่  1)  ต่อจากนั้นได้น า 
(ร่าง) ระบบที่ปรับปรุงแล้วไปให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การปฏิบัติได้แก่ ผู้บริหาร บุคลากรสายวิชาการและ
สายสนับสนุน จ านวน 10 คน พิจารณาความ
สอดคล้องกับบริบทและความเข้าใจในร่างระบบฯ 
และได้ให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงในประเด็นการพัฒนา
ทักษะทางด้านสุขภาพจิตให้แก่บุคลากร การเพ่ิม
กิจกรรมการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การดูแล
สุขภาพจิตของผู้ดูแล ซึ่ งผู้ วิจัยได้ปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะ (ปรับครั้งที่ 2) หลังจากนั้น ผู้วิจัยปรับ 
(ร่าง) ระบบโดยน าผลจากผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องมาปรับปรุง เกิดรูปแบบการดูแลที่เรียกว่า 
ACT-C  (A: Approach, C: Care, T: Treat, C: 
Continue) ที่ครอบคลุม 2 กระบวนการย่อย ได้แก่ 
1) กลุ่มปกติหรือมีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพจิต และ 
2) กลุ่มที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต (ปรับครั้งที่ 3) 
หลังจากนั้นผู้วิจัยน าระบบที่ผ่านการปรับครั้งที่ 3 
ให้กับผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน พิจารณาตรวจสอบ 
อีกครั้ง ได้ค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Index of 
item-Objective Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 ซึ ่งอยู ่ในระดับที ่ยอมรับได้ และมีค่า
โดยรวมเท่ากับ .95 และให้ผู ้ที ่ม ีส ่วนเกี ่ยวข้อง
ยืนยันความตรงของระบบก่อนน าระบบไปประเมิน
ความเป็นได้  

ระยะที่ 3  ศึกษาความเป็นไปได้ของระบบ
ดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษา  ผู้วิจัยน าระบบที่ได้
จากระยะที่ 2 มาด าเนินการประเมินความเป็นไปได้
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ของการน าระบบไปใช้ใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความ
เหมาะสม  ( Transferability of the Findings) 2 ) 
การน าไปใช้ (Feasibility of Implementation) และ 
3) ประโยชน์ (Beneficial of Implementation) กับ
ผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 1) บุคลากรจากหน่วยงาน
ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในดูแลผู้ที่มีปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิต และ 2) ตัวแทนของส านักวิชาที่ได้รับ
มอบหมายให้มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ที่มีปัญหาด้าน
สุขภาพจิต จ านวนรวม 32 คน โดยแบบสอบถามผ่าน
การตรวจสอบความเที่ ย งตรงของ เนื้ อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน มีค่าความเที่ยงตรงของ
เนื้อหาอยู ่ระหว่าง 0.67 -1.00 ซึ ่งอยู ่ในระดับที่
ยอมรับได้ และมีค่าโดยรวมเท่ากับ .87 วิเคราะห์
ผลการประเมินความเป็นไปได้ ทบทวน ตรวจสอบ
ระบบก่อนน าเสนอคืนข้อมูล ผู้วิจัยสะท้อนข้อมูลที่ได้
จากการประเมินความเป็นไปได้ให้กับผู้บริหาร
สถาบันการศึกษาที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการก ากับ
ดูแลด้านการให้การดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิตผ่านระบบ online   
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลประเมินความเป็นไปได้

ของการน าระบบไปใช้ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พ ร ร ณ น า  ( Descriptive Statistics) ไ ด ้แ ก ่ 
ความถี ่ ร ้อยละ ค่า เฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. ข ้อ ม ูล ที ่ไ ด ้จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า เ อ ก ส า ร  ก า ร
ส ัม ภ า ษ ณ ์ น า ม า ว ิเ ค ร า ะ ห ์เ ฉ พ า ะ เ รื ่อ ง 
(Thematic Analysis) 

 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศ ึกษาครั ้งนี ้ผ ่านการพิจารณาของ

คณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้า
หลวง เลขที่ 053/2561 วันที่ 25 เมษายน 2561 
หล ังจากผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมแล้ว ผู ้ว ิจ ัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยอย่าง
เคร่งครัด และจะท าลายข้อมูลหลังจากเผยแพร่งาน
แล้ว 3 ปี รวมทั ้งเก็บข้อมูลโดยตระหนักถึงการ
ระมัดระว ังภายใต ้การป้องกันโรคติด เชื ้อไวรัส       
โคโรนา 2019  
 

ผลการวิจัย น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
1. การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิต

ส าหรับนักศึกษา 
   1.1 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษามี

จ านวน 60 คน โดยเป็นเพศหญิง จ านวน 44 คน 
(ร้อยละ 73.33) และเพศชายจ านวน 16 คน (ร้อยละ 
26.67) เป็นนักศึกษา จ านวน 25 คน (ร้อยละ 41.67) 
บุคลากรและตัวแทนของส านักวิชา จ านวน 20 คน 
(ร้อยละ 33.33) ผู้บริหารจ านวน 12 คน (ร้อยละ 20) 
และญาติของผู้ที่ เคยมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต 
จ านวน 3 คน (ร้อยละ 5)  

   1.2 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ก่อน
พัฒนาระบบ สรุปตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพ
การดูแลภาวะสุขภาพของโดนาบิเดียน ได้ดังนี้ 
     1.2.1 ด้านโครงสร้าง พบว่า  
      1) บุคคล พบว่า ไม่ได้มีการ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน ใช้
การมอบหมายให้อาจารย์ที่พบนักศึกษาที่มีปัญหา
หรืออาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้รับผิดชอบ ดังค ากล่าว
ที่ว่า “เท่าท่ีตัวเองอยู่มาสิบกว่าปีอ่ะค่ะ ก็ยังรู้สึกว่ามัน
ยังไม่มีระบบที่ชัดเจน แต่จะเป็นกลุ่มคนที่อาสาสมัคร
เข้ามาดูแลตรงนี้มากกว่า” (ผู้บริหาร) สัดส่วนของ
จ านวนอาจารย์ที่ปรึกษาต่อจ านวนนักศึกษาค่อนมาก
ท าให้ ไม่สามารถดูแลนักศึกษาได้อย่างทั่วถึง “มีชั้น
ปีนึงมีสองอาจารย์ ก็คือคนละครึ่ง คือส่วนใหญ่จะเป็น
อย่างนี้ หลาย ๆ สาขา จะเป็นอย่างนี้” (ผู้บริหาร) 
บุคลากรส่วนใหญ่รู้สึกไม่มั่นใจว่าสิ่งที่ตนเองท าอยู่นั้น
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ถูกต้องหรือไม่ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกกังวล เมื่อต้อง
ท าหน้าที่ “เราลองผิดลองถูก หรือพยายามหาข้อมูล 
ซึ่งเราก็ไม่แน่ใจว่าในอินเตอร์เน็ต มันน่าเชื่อถือหรือ
เปล่า ก็หาข้อมูลไปก็ทรีท [ช่วยเหลือ] ไปแบบนั้น 
ไม่ได้มีโปรโตคอลที่ชัดเจน แล้วเราก็ทรีทไปแบบไม่
มั่นใจว่าจะได้ผลหรือเปล่า” (ตัวแทนของส านักวิชา) 
นักศึกษาที่เคยได้รับการช่วยเหลือบางรายรู้สึกไม่
มั่นใจว่าผู้ให้ความช่วยเหลือมีความสามารถเพียงพอ
หรือไม่ “ไม่ได้เรียนเฉพาะ เขาอาจจะแค่รับฟัง แล้วก็
แบบก็พูดให้ก าลังใจอะไรอย่างเง้ียะค่ะ” (นักศึกษา)  
   2) งบประมาณ พบว่า ปัจจุบัน
มหาวิทยาลัยไม่มีการจัดสรรงบประมาณด้านการ
ช่วยเหลือดูแลนักศึกษาที่มีปัญหาสุขภาพจิตเป็นการ
เฉพาะ แต่มีการจัดสรรงบประมาณส าหรับโครงการ
พัฒนานักศึกษาทั่วๆ ไป “ยังไม่เคยมี และเราก็ไม่เคย
ตั้งงบขอในเรื่องนี้” (ผู้บริหาร)  และค ากล่าวที่ว่า “ถ้า
เราจะพูดตรงนี้ แล้วขอที่ส านัก เขาก็จะโยนไปว่างบ
ส่วนใหญ่อยู่ที่ส่วนพัฒ [ส่วนพัฒนานักศึกษา] แล้วนะ 
ไปเอาตรงกลางนะ” (บุคลากร) 
       3) วัสดุอุปกรณ์ พบว่า ยังไม่ได้มีการ
ก าหนดแนวทางในการใช้ เครื่องมือในการประเมิน 
หรือคัดกรองนักศึกษาที่ชัดเจน “ปัจจุบันก็ใช้แบบ
ประเมินที่เปิดให้บุคคลทั่วไปใช้”(บุคลากร) ส่วนใหญ่
ไม่มีสถานที่ในการให้การปรึกษาโดยเฉพาะ บางครั้ง
ใช้ห้องประชุมเล็กเป็นสถานที่ในการให้การปรึกษาแก่
นักศึกษา นอกจากนี้พบว่าสถานที่ของส านักงานที่ท า
หน้าที่ในการให้การปรึกษาไม่มีความเป็นส่วนตัว 
ส่งผลให้นักศึกษาที่เข้าไปใช้บริการบางคนรู้สึกไม่มี
ความเป็นส่วนตัว ขณะที่บางคนมองว่าไม่อยากได้
สถานที่หรือห้องที่เข้าไปแล้วรู้สึกว่าตนเองเป็นคนที่มี
ปัญหา (Stigma) “หนูว่าไม่เหมาะ มันพลุกพล่าน  คือ
เดินเข้าไปคนก็เห็นน่ะค่ะ ก็แบบ [นิ่งเงียบสักพัก] เธอ
ไปปรึกษาอะไร อะไรอย่างเง้ียะ ค่ะ” (นักศึกษา) 

  4 )  ก า รบ ริ ห า ร จั ด ก า ร  พบว่ า 
มหาวิทยาลัยมีระบบการช่วยเหลือกรณีเจ็บป่วยด้าน
ร่างกายที่ดี แต่ยังไม่ทราบถึงนโยบายในการช่วยเหลือ
ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่ชัดเจน ไม่ทราบว่าใครเป็น
ผู้รับผิดชอบและมีกระบวนการในการช่วยเหลือหรือ
ส่งต่ออย่างไร สอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่า “เท่าท่ีทราบ
มันยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจน ในกรณีความฉุกเฉิน ส่วน
พัฒนานั กศึ กษาก็ รี เ ฟอร์  [ส่ งต่ อ ] ให้ อาจา รย์
สุขภาพจิตที่คุ้นเคย” (ผู้บริหาร) “อยากให้ระบบมัน
ออกมาว่า ถ้าสมมติว่ามีเคสเกิดขึ้น มันเหมือนกับเป็น
งานรูทีน [งานที่ท าเป็นประจ า] โดยอัตโนมัติ ว่าใคร
จะเป็นคนเข้าไปเป็นด่านแรก แล้วคนคนนั้นจะต้องมี
หน้าที่อะไรบ้าง จะต้องมีความสามารถในระดับไหน 
และเขาจะต้องมีทางเลือก หรือตัดสินใจได้ว่าหน้างาน
เป็นแบบนี้ เขาควรจะท ายังไงต่อ มันจะมีขั้นตอนต่อ 
ๆ รับไม้ ต่อ ๆ กันไป” (ตัวแทนของส านักวิชา) 
 1.2.2 กระบวนการ แบ่งออกเป็น 

 1 )  การ เข้ าถึ งบริ ก าร  พบว่ า 
ช่องทางค้นพบนักศึกษาที่ต้องการการช่วยเหลือที่
พบบ่อย ได้แก่ 1) อาจารย์ผู้สอนสังเกตพบความ
ผิดปกติของนักศึกษา 2) เพ่ือนน าเรื่องมาปรึกษา
อาจารย์ 3) บุคลากรสังเกตเห็นความผิดปกติของ
นักศึกษา หรือ 4)  นักศึกษาเข้ ามาขอรับการ
ช่วยเหลือโดยตรง ทั้งนี้ภายหลังที่ได้รับทราบเรื่องจะ
ด าเนินการติดต่อขอความช่วยเหลือจากอาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
เป็นการส่วนตัว เพ่ือส่งต่อนักศึกษาให้ได้รับการ
ช่วยเหลือดูแล “ตอนที่เด็กเกิดปัญหา เช่น ไม่มา
เรียนหนังสือ หรือเด็กหายไป เพ่ือนๆ ก็มาแจ้ง
อาจารย์ว่าคนนี้หาย ซึ่งส่วนใหญ่ทุก ๆ เคสที่หายไป
หรือมีปัญหาแบบนี้ ก็จะเป็นปัญหาเรื่องโรคซึมเศร้า 
หรืออะไรพวกนี้”(ผู้บริหาร) “ส่วนใหญ่ก็จะเน้นไปที่
เด็กที่เกรดเฉลี่ยมีปัญหา ซึ่งมันก็อาจจะเป็นด้วยเด็ก
บางคนที่เขาไม่ตั้งใจเรียน แต่เราไม่มีทางทราบว่าเขา
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เป็นหรือเปล่า เพราะเขาก็ไม่ยอมบอก จนกว่ามัน
เกิดปัญหาเราถึงจะทราบว่าเป็น” (ตัวแทนส านัก
วิชา) ส าหรับนักศึกษาส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าเมื่อ
ต้ อ งการคว ามช่ ว ย เหลื อแล้ ว ต้ อ งติ ดต่ อ ใคร 
สอดคล้องกับผู้ปกครองที่ไม่ทราบว่าต้องท าอย่างไร 
หากลูกหลานมีปัญหา ต้องติดต่อใคร “ตอนที่อยู่ปี 1 
เขาก็จะแนะน าว่าอันนี้เป็นสันทนาการนะ อย่างนี้ค่ะ 
แต่ยังไม่มีใครบอกพวกหนูเลยว่ามีองค์กรที่เกี่ยวข้อง
กับการให้ค าปรึกษาอะไรอย่างนี้ค่ะ” (นักศึกษา) 

2) ความต่อเนื่องในการดูแล พบว่า 
ผู้บริหารและบุคลากรมีความคิดเห็นไปในทิศทาง
เดียวกันว่า นักศึกษาควรได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
และเป็นระบบจนกว่าจะพ้นวิกฤตหรือพ้นสภาพ
นักศึกษา แต่พบว่าอาจารย์และบุคลากรส่วนใหญ่
ไม่ได้รับการประสานข้อมูลหลังจากส่งนักศึกษาเข้ารับ
การช่วยเหลือ รักษา ท าให้ไม่ทราบว่าต้องด าเนินการ
หรือต้องให้การดูแลต่อเนื่องอย่างไร “ตอนนี้มันไม่มี
การส่งต่อค่ะ ไม่มีความต่อเนื่อง เหมือนอย่างเคสเด็ก
ที่เราส่งไปแล้วก็ไม่สามารถรู้นะว่าที่นู่นเขาประเมิน
เด็กเราว่าไง เราฟังจากเด็กอ่ะค่ะ” (ตัวแทนของส านัก
วิชา) “ถ้าเกิดเด็กที่รักษาเนี่ยหมอให้ feedback 
กลับมาว่าเราต้องดูแลด้านไหนเป็นพิเศษ เราต้อง
ติดตามอะไร ก็จะช่วยได้เลย เช่นอาจารย์ที่ปรึกษาได้
สอดส่องดูแลได้ว่าอยู่ในระดับที่เฝ้าระวัง ให้เฝ้าระวัง
มาก ๆ หรืออยู่ในระดับที่ปล่อยให้เขาสามารถใช้ชีวิต
ในประจ าวันได้” (ตัวแทนของส านักวิชา) สอดคล้อง
กับนักศึกษาที่ เคยได้รับการช่วยเหลือทางด้ าน
สุขภาพจิตต้องการให้มีการติดตามต่อเนื่องหลังได้รับ
การรักษา “หนูยังอยากให้มีคนติดตามนะคะว่าพวก
เรา ตอนนี้เป็นยังไงกันบ้าง” (นักศึกษา) “การดูแล
ต่อเนื่อง ถ้าสมมติว่าเป็นเหมือนการติดตามต่อค่ะ เชน่ 
ไม่ได้แบบว่าพอส่งเราไปหาแพทย์แล้วก็คือปิดเราเลย 
แบบไม่รับเราแล้วอย่างนี้ค่ะ ก็อยากให้นัดเรามา
พูดคุยกัน ซักเดือนละครั้งก็ดีค่ะ”(นักศึกษา) และ

ความคิดเห็นของผู้ปกครองก็เป็นในทิศทางเดียวกัน 
“ควรแจ้งให้ทราบเพ่ือหาแนวทางการรักษาร่วมกับ
มหาวิทยาลัย” (ผู้ปกครอง) 

1.2.3 ข้อค้นพบจุดแข็งของมหาวิทยาลัย 
บุคลากรของมหาวิทยาลัยมีจิตบริการ เต็มใจ และ
เต็มที่ในการช่วยเหลือนักศึกษา ถึงแม้ว่าจะเป็นนอก
เวลาท างานก็ตาม ดังค ากล่าวที่ว่า “จุดแข็งของ
มหาวิทยาลัยเราที่ท าให้มหาวิทยาลัยเราโตขึ้นมาได้
จนถึงทุกวันนี้คือเราช่วยกัน เราท างานในลักษณะลง
แขก ความเป็นเซ็นทรัลไลซ์ [รวมศูนย์การบริหารงาน] 
ของเราท าให้เราโตไวได้จนถึงวันนี้ และคิดว่าสิ่งนี้
ยังคงมีอยู่” (ผู้บริหาร) บางส านักวิชาที่มีทรัพยากร
บุคคลที่พร้อม เช่น ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ ส านัก
วิชาแพทยศาสตร์ มีอาจารย์ที่มีความรู้ ความช านาญ
ในการช่วยเหลือดูแลทางด้านสุขภาพจิต เป็นต้น “เรา
มีการมอบหมายให้ทีมของอาจารย์สาขาสุขภาพจิต
และจิตเวชเป็นผู้ที่ให้การดูแลด้านทางด้านจิตใจของ
นักศึกษา” (ผู้บริหาร) แต่อย่างไรก็ตาม ในการศึกษา
ครั้งนี้ก็พบโอกาสในการพัฒนา ได้แก่ ด้านการสร้าง
เสริมความรู้และทักษะที่จ าเป็นส าหรับการช่วยเหลือ
ดูแลทางด้านสุขภาพจิตแก่อาจารย์ บุคลากร ยังไม่
เพียงพอ ดังค ากล่าวที่ว่า “อาจารย์และเจ้าหน้าที่ของ
เรายังแยกไม่ออก แบบไหนคือเครียด แบบไหนคือ
ซึมเศร้า แล้วหลังจากที่เราให้ค าปรึกษาไปแล้ว เราจะ
ส่งต่อวิธีการยังไง และก็วิธีการให้ค าปรึกษา ไม่ว่าจะ
เป็นนักศึกษา หรืออาจารย์ หรือว่าเพ่ือนๆ ร่วมงาน
ของเราจะมีวิธีการฟัง วิธีการให้ค าแนะน ายังไงที่ถูก
วิธี” (ผู้บริหาร) และ “เราไม่ได้ถูกเทรนมา ไม่ได้เรียน
มาด้วยวิธีการรับมืออย่างนั้นเหมือนกัน” (ตัวแทน
ส านักวิชา) การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารแก่
บุคลากรและนักศึกษายังไม่ทั่วถึง ดังค ากล่าวที่ว่า “ก็
อยากจะให้มีการประชาสัมพันธ์ แบบพยายามให้มี
การประชาสัมพันธ์เรื่องนี้ โทรหาเบอร์นี้ อะไรแบบนี้ 
ก็คือทุกวันนี้ คือถ้าเกิดไม่มีอีเมล์คือเราจะไม่รับรู้
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ช่องทางหรือแชนแนล [ช่องทาง] จะโทรเข้าไปขอ
ค าปรึกษา” (นักศึกษา) นอกจากนี้พบว่าข้อมูลที่
เกี่ยวข้องยังมีการจัดการแบบแยกส่วน ขาดการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ อย่างเป็นระบบ 
ส่งผลต่อการวางแผนในการช่วยเหลือดูแล ดังค ากล่าว
ที่ว่า “เราควรจะท าเป็นองค์รวมตรงหน้าว่า ให้เอามา
จอย [รวม] กันอ่ะ ทั้งข้อมูล ทั้งปัญหาในแต่ละวัน  
หรือว่าเดือนละครั้งก็ได้ ที่ เราต้องมาสรุปปัญหา
ร่วมกัน” (ตัวแทนของส านักวิชา) ช่วงเวลาของการ
บริการช่วยเหลือนักศึกษาทางด้านสุขภาพจิตน้อยไป 
เช่น เวลาท าการของส านักงานให้ค าปรึกษามีเพียง 8-
16 น. วันจันทร์ถึงศุกร์ บางครั้งนักศึกษาต้องการ
ความช่วยเหลือนอกเหนือจากช่วงเวลาท าการ “ก็
อยากจะให้เพ่ิมเรื่องเวลาค่ะ ถ้าจะให้มีตลอดทั้งวัน 
มันก็น่าจะเป็นไปได้ยาก แต่ถ้ามีได้ก็ดีค่ะ” (นักศึกษา) 
“หนูรู้สึกว่าถ้ามีฮอตไลน์มันจะดีค่ะ เพราะว่าอย่างหนู
ยังรู้สึกว่าตอนเช้ายังดี ๆ ตอนกลางคืนนี่ไม่ไหวแล้วค่ะ 
หนูก็ เลยคิดว่ าถ้ ามีฮอตไลน์  มันก็จะท า ใ ห้การ
ช่วยเหลือเรามันดีขึ้น” (นักศึกษา) 

1 .3  ระบบการดูแลสุ ขภาพจิตส าหรั บ
นักศึกษา (ภาพท่ี 2) มีรายละเอียด ดังนี้ 

     1.3.1 โครงสร้าง แบ่งเป็น 1) ระดับ
สถาบันการศึกษา ได้แก่ ส่วนพัฒนานักศึกษาหรือ
หน่วยงานที่ดูแลด้านสุขภาพจิตของนักศึกษาต้อง
ก าหนดหน่วยงานย่อยในการดูแลงานสุขภาพจิตของ
นักศึกษาให้ชัดเจน มีหน่วยงานที่ท าหน้าที่ให้การดูแล
บ าบัดรักษาทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น 
โรงพยาบาล คลินิกให้การปรึกษา และ 2) ระดับของ
ส านักวิชา/คณะ ได้แก่  อาจารย์ที่ปรึกษา หรือ
บุคลากรที่ดูแลงานทางด้านสุขภาพจิต       
1.3.2 กระบวนการ มีกระบวนการดูแลแบบ ACT-C  
(A: Approach, C: Care, T: Treat, C: Continue) ซ่ึง
ใช้ในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง ครอบคลุมนักศึกษากลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และ
กลุ่มท่ีมีปัญหา มีรายละเอียด ดังนี้      

  A: Approach ท าความรู้จักและคัด
กรองนักศึกษาเป็นรายบุคคล โดยก าหนดผู้รับผิดชอบ 
ได้แก่ อาจารย์ที่ปรึกษาหรือเจ้าหน้าที่ส่วนพัฒนา
นักศึกษาด าเนินการคัดกรองและจ าแนกนักศึกษา
เบื้องต้นออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มปกติ 2) กลุ่ม
เสี่ยง และ 3) กลุ่มที่มีปัญหา โดยใช้กระบวนการ
สัมภาษณ์ สังเกต และการใช้แบบประเมิน ภายหลัง
จากที่คัดกรองและจ าแนกนักศึกษาแล้ว กลุ่มเสี่ยง
และกลุ่มที่มีปัญหา ผู้ที่ด าเนินการคัดกรองส่งต่อ
ข้อมูลพร้อมทั้งนักศึกษามาที่ส านักงาน/หน่วยงานให้
การปรึกษาเพ่ือประเมินและให้การช่วยเหลือดูแล
ทางด้านสุขภาพจิตเบื้องต้น ส าหรับกรณีที่นักศึกษา
ปฏิเสธขอรับการช่วยเหลือให้อาจารย์ที่ปรึกษา/
เจ้าหน้าที่ส่วนพัฒนานักศึกษาติดตาม เฝ้าสังเกต
อาการอย่างต่อเนื่อง ส าหรับนักศึกษากลุ่มปกติ 
มหาวิทยาลัยสนับสนุนให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ได้แก่ ส่วนพัฒนานักศึกษา ส านักวิชา/คณะ จัด
กิจกรรม/โครงการต่างๆ โดยวางแผนการส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาทางด้านสุขภาพจิตภายใต้หลักของ 
Universal, Selective, and Indicated Prevention 
และก าหนดให้มีคณะกรรมการดูแลงานทางด้าน
สุขภาพจิตโดยตรงเพ่ือท าหน้าที่พิจารณาโครงการ
ต่างๆ ให้เป็นไปตามแนวทางการส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตของมหาวิทยาลัย ตลอดจน
ติดตามและประเมินผลโครงการต่างๆ ที่จัดขึ้น 

C: Care ด าเนินการให้การช่วยเหลือ
ดูแลนักศึกษากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่มีปัญหาทางด้าน
สุ ขภาพจิตที่ ได้ รั บการส่ งต่ อ  มีขั้ นตอนในการ
ช่วยเหลือดูแล 2 ระดับ ได้แก่  

1) การช่วยเหลือเบื้องต้นทางด้าน
จิตสังคม รับผิดชอบโดยส านักงาน/หน่วยงานให้การ
ปรึกษา ท าหน้าที่ประเมินระดับความรุนแรงของ
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ปัญหาในการวางแผนให้การช่วยเหลือ โดยใช้แบบ
ประเมินตามความเหมาะสมกับสภาพของปัญหา 
ได้แก่ 1) แบบประเมินความเครียด 2) แบบแบบคัด
กรองปัญหาสุขภาพจิต 3) แบบประเมินความรุนแรง
ของอาการซึมเศร้าและภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
หรือ 4) แบบคัดกรองโรคจิตเบื้องต้น เพ่ือวางแผนให้
การช่วยเหลือดูแลทางด้านจิตสังคม และจ าแนก
นักศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่ช่วยเหลือ
ได้ และ 2) กลุ่มที่ต้องส่งต่อเพ่ือขอรับการบ าบัดทาง
จิตสังคมหรือการรักษาทางชีวภาพ โดยเกณฑ์การ
จ าแนกนักศึกษาคือคะแนนของแบบประเมินที่ใช้ 
ได้แก่ แบบประเมินความเครียด แบบคัดกรองปัญหา
สุขภาพจิต แบบประเมินความรุนแรงของอาการ
ซึมเศร้าและภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แบบคัด
กรองโรคจิตเบื้องต้น หรือมีพฤติกรรมการท าร้าย
ตนเอง และ/หรือมีแนวโน้มเป็นอันตรายต่อผู้ อ่ืน 
ส าหรับนักศึกษากลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า ส านักงาน/
หน่วยงานให้การปรึกษาท าหน้าที่ ให้การปรึกษา 
ติดตามผล และประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนที่
เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือนักศึกษา กรณีที่สุขภาพจิต
ของนักศึกษาดีขึ้นสามารถจ าแนกเข้ากลุ่มปกติได้ แต่
หากปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษามีระดับความ
รุนแรงเพ่ิมขึ้นให้ส่งต่อตามขั้นตอนต่อไป ส าหรับ
นักศึกษากลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูงให้
ส่งต่อนักศึกษาเข้ารับการบ าบัดทางจิตสังคม กรณีที่
นักศึกษาต้องการเข้ารับการรักษาโดยจิตแพทย์ ให้
ประสานส่งตัวเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ส าหรับ
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงให้ด าเนินการส่งต่อไปพบ
จิตแพทย์เพ่ือเข้ารับการรักษาต่อไป 

2 )  ก า ร บ า บั ด ท า ง จิ ต สั ง ค ม 
รับผิดชอบโดยอาจารย์พยาบาลสาขาสุขภาพจิตและ
การพยาบาลจิตเวช หรือนักจิตวิทยาของมหาวิทยาลัย 
(ถ้ามี) ท าการประเมินอีกครั้งเ พ่ือคัดกรองความ
รุนแรงของปัญหาและให้การบ าบัดรักษาทางจิตสังคม 

ติดตามผล และประสานงานกับส านักงาน/หน่วยงาน
ให้การปรึกษาในการช่วยเหลือดูแลนักศึกษา หาก
สุขภาพจิตของนักศึกษาดีขึ้นตามเกณฑ์ให้จ าแนก
นักศึกษาเข้ากลุ่มปกติ หรือต้องติดตามกรณีที่ต้องส่ง
ต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาให้ส่งต่อไปพบจิตแพทย์ ผู้ที่ให้
การบ าบัดส่งข้อมูลกลับไปยังหน่วยงานให้การปรึกษา
เพ่ือประสานการส่งต่อ และประสานงานร่วมกันใน
การติดตามและวางแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

T: Treat นักศึกษากลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูงหรือนักศึกษาที่ต้องได้รับการรักษาที่ผ่านการ
ประเมินจากส านักงาน/หน่วยงานการให้การปรึกษา 
หรืออาจารย์พยาบาลสาขาสุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวชพิจารณาให้ส่งต่อเข้ารับการรักษาโดย
จิตแพทย์ แนวทางการรักษาหรือการส่งต่อเพ่ือการ
รักษาให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล 
ส านักงาน/หน่วยงานการให้การปรึกษาประสานกับ
โรงพยาบาล จิตแพทย์หรือแพทย์ผู้ให้การรักษาถึง
แนวทางในการช่วยเหลือดูแลนักศึกษาทางด้าน
สุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง และก าหนดผู้ที่มีอ านาจใน
การตัดสินใจแจ้งผู้ปกครองของนักศึกษากรณีที่
นักศึกษาจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
หรือมีความจ าเป็นที่ต้องแจ้งให้ผู้ปกครองโดยเปิดเผย
ข้อมูลเฉพาะการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เท่านั้น ส าหรับรายละเอียดของการรักษาการเปิดเผย
ข้อมูลให้อยู่ภายใต้ดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา   

C: Continue ด าเนินการติดตาม
และประเมินผลการช่วยเหลือนักศึกษากลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มที่มีปัญหาอย่างน้อย 3 ครั้ งหลังได้รับการ
ช่วยเหลือหรือติดตามตามความจ าเป็น จัดท า Case 
conference ร่วมกันของสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ
ดูแลทางด้านสุขภาพจิตแก่นักศึกษา กรณีที่จิตแพทย์
หรือแพทย์ผู้รักษาพิจารณาไม่เปิดเผยข้อมูลการรักษา
และ/หรือนักศึกษาที่เข้ารับการรักษาไม่ยินยอมให้
เปิดเผยข้อมูลการรักษาแก่ส านักงาน/หน่วยงานให้
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การปรึกษาเพ่ือติดตามและให้การช่วยเหลือดูแลอย่าง
ต่อเนื่องให้โรงพยาบาลเป็นผู้ให้การรักษา บ าบัด 
ติ ดตาม  และประ เมินผลตามแนวปฏิบั ติ ข อ ง
โรงพยาบาลและระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับ
นักศึกษานี้จะไม่สามารถเข้าไปให้การช่วยเหลือใดๆ 
ได้เนื่องจากไม่มีข้อมูล ส านักงาน/หน่วยงานให้การ

ปรึกษาจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง สรุปและรายงานผลของการช่วยเหลือต่อ
ผู้บริหารของมหาวิทยาลัยที่ท าหน้าที่ในการก ากับดูแล
ด้านสุขภาพจิตเพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจก าหนด
นโยบาย มาตรการ และแผนปฏิบัติการต่างๆ ทางด้าน
สุขภาพจิตของมหาวิทยาลัยให้มีความเหมาะสมต่อไป 

 
 

 
 

ภาพที่ 2 ระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษา 
 

2. ความเป็นไปได้ของการน าระบบการดูแลผู้
สุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาไปใช้ 

พบว่า ความเป็นไปได้ต่อการน าระบบการ
ดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาไปใช้ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด Mean =4.51, S.D.=0.24) โดย 1) 
ด้านประโยชน์ในการน าระบบไปใช้อยู่ในระดับมาก
ที่สุด  (Mean =4.78, S.D.=0.07) โดยมีความคิดเห็น
อยู่ ในระดับมากที่ สุ ดทั้ ง ต่อนักศึกษา อาจารย์  
เจ้าหน้าที่ และมหาวิทยาลัย  (Mean =4.88, 4.78, 
4.75, 4.72, S.D.=0.34, 0.49, 0.62, 0.52) ตามล าดับ 
2) ด้านการน าระบบไปใช้อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมี
ความคิดเห็นว่าอยู่ในระดับมากที่สุดทั้งความถูกต้อง
ต า ม ห ลั ก วิ ช า ก า ร  เ ห ม า ะส ม กั บ บ ริ บ ท ข อ ง

มหาวิทยาลัย และเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  (Mean 
=4.63 ,  4 .34 ,  4 .28 , S.D.=0.49 ,  0 .75 ,  0 . 18) 
ตามล าดับ และ 3) ด้านความเหมาะสมในการน าไปใช้
อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean =4.39, S.D.=0.20) โดย
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุดในการก าหนด
ผู้รับผิดชอบและแนวทางด าเนินการ มีเครื่องมือ
อ านวยความสะดวก และมีขั้นตอนชัดเจน ไม่ยุ่งยาก 
(Mean =4.56, 4.50, 4.31, S.D.=0.62, 0.67, 0.21) 
ตามล าดับ 

   ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของ     
โคโรน่าไวรัส 2019 ท าให้ไม่สามารถน าระบบการ
ดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาไปทดลองใช้ได้
อย่างสมบูรณ์แบบ ส่งผลให้ไม่สามารถประเมิน
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ประสิทธิผลได้อย่างสมบูรณ์ แต่ได้ทดลองน าไปใช้
ในสถานการณ์จริงกับนักศึกษากลุ่มที่มีปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิตจ านวน 8 คน โดยปฏิบัติตาม
กระบวนการของระบบที่วางไว้ในด้านการคัดกรอง/
ประเมิน การช่วยเหลือดูแล การส่งต่อ และการดูแล
อย่างต่อเนื่อง พบว่า สามารถคัดกรองนักศึกษาได้ดี
และรวดเร็วขึ้น นักศึกษาได้รับการช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสม ทันท่วงที นักศึกษาจ านวน 6 คน สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันและเรียนหนังสือได้ตามปกติ 
นักศึกษาอีก 2 คนได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและ
ทันท่วงที และมีการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ไม่เกิด
ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่รุนแรง  
 
การสรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิต
ส าหรับนักศึกษา สรุปและอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิต
ส าหรับนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา  ระบบที่
พัฒนาขึ้นนี้ ตามหลักวิชาการและบริบทสถาน
อุดมศึกษาที่ได้จากการศึกษาสถานการณ์จริงร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ออกแบบโดยเน้น
กระบวนการการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง น าเสนอ
ผู้เชี่ยวชาญ และปรับรูปแบบอย่างต่อเนื่องจ านวน 3 
รอบ จนได้ระบบการดูแลสุขภาพจิตของนักศึกษา 
โดยระบบประกอบด้วย 1) โครงสร้าง 2) กระบวนการ 
เพ่ือน าไปสู่ 3) ผลลัพธ์ของการดูแลคือนักศึกษากลุ่ม
ปกติและกลุ่มเสี่ยงไม่พัฒนาป่วยเป็นโรคทางจิตเวช 
และกลุ่มที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตได้รับการ
ช่วยเหลือดูแลที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง  

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า โ ค ร ง ส ร้ า ง ข อ ง
สถาบันการศึกษา พบว่า โครงสร้างของระบบแบ่งเป็น 
2 ระดับ ได้แก่ ระบบสถาบันการศึกษา และระดับ
ข อ ง ส า นั ก วิ ช า / ค ณ ะ  โ ด ย ใ น ร ะ ดั บ ข อ ง

สถาบันการศึกษาควรมีการก าหนดหน่วยงานที่ท า
หน้าในการดูแลงานด้านสุขภาพจิตให้ชัดเจน อาจอยู่
ในรูปแบบของหน่วยงานย่อยในหน่วยงานที่ท าหน้าที่
พัฒนานักศึกษาเพ่ือรับผิดชอบในการปฏิบัติงานให้
เป็นไปตามนโยบาย มาตรการในการดูแลสุขภาพจิต
ส าหรับนักศึกษาของสถาบันการศึกษา บรรลุ
เป้าประสงค์ที่ก าหนดไว้ ส่วนในระดับของส านักวิชา/
คณะ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของโดนาบิเดียนที่ว่า การ
มีปัจจัยที่ สนับสนุนการด า เนินงานในการดูแล
ผู้รับบริการที่เหมาะสม ได้แก่ การก าหนดผู้รับผิดชอบ
ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ มีการมอบหมายงานและ
จัดแบ่งหน้าที่ที่ชัดเจนจะช่วยเพ่ิมศักยภาพในการ
ปฏิบัติงาน12 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า
ระบบที่ดีต้องมีการก าหนดผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลงานด้าน
สุขภาพจิตที่ให้ชัดเจน และมีการถ่ายทอดนโยบาย
และมาตรการ ตลอดจนแนวทางของการน าระบบไป
ใช้ ให้ แก่ผู้ ที่ มี ส่ วนเกี่ ยวข้องรับทราบร่ วมกัน 13 
นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุก
ระดับให้มีความรู้  ความเข้าใจ ตลอดจนทักษะที่
ถูกต้องและเหมาะสมเพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจแก่
ผู้ปฏิบัติงาน และน าไปสู่การเกิดทัศนคติที่ดีในการ
ท างานช่วยเหลือดูแลนักศึกษาทางด้านสุขภาพจิต14 
และการจัดให้มีระบบที่ปรึกษา (Mentor) ส าหรับ
อาจารย์หรือบุคลากรที่พบนักศึกษาที่มีปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิตและต้องการความช่วยเหลือจะ
ส่งผลดีต่อความยั่งยืนของระบบ13 โดยควรส่งเสริมให้
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การปฏิบัติการ และการ
ประเมินผล15 
      ส าหรับองค์ประกอบด้านกระบวนการ
ของระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษานั้นมี
กระบวนการดูแลแบบ ACT-C  (A: Approach, C: 
Care, T: Treat, C: Continue) ซึ่งเป็นกระบวนการ
ส าคัญที่ครอบคลุมการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ส าหรับนักศึกษากลุ่มปกติ กลุ่ม
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เสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตใน
สถาบันการศึกษาเป็นไปตามมิติของการดูแลสุขภาพ 
โดยกระบวนการเริ่มจากการท าความรู้จักและคัด
กรองนักศึกษาเป็นรายบุคคลเพ่ือจ าแนกนักศึกษา
ออกเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิต อาศัยเครื่องมือในการจ าแนก
นักศึกษาเพ่ือวางแผนให้การช่วยเหลือดูแลทางด้าน
สุขภาพจิตให้เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม โดยนักศึกษา
กลุ่มปกติได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการ
เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตโดยยึดหลักของ 
Universal, Selective, and Indicated Prevention 
ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการวางแผนให้การ
ป้องกันที่ครอบคลุมทั้งสามระดับนี้จะช่วยป้องกันและ
ลดความรุนแรงของการเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต
ได้10,16 ส าหรับกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่มีปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิตได้รับการประเมินที่โดยบุคลากรที่มีความรู้
และทักษะในการให้การช่วยเหลือทางด้านสุขภาพจิต 
มีการใช้เครื่องมือที่มีความจ าเพาะในการประเมิน
เพ่ิมขึ้นเพ่ือวางแผนในการช่วยเหลือหรือส่งต่อได้
ถูกต้อง เหมาะสม และทันท่วงที17 โดยกระบวนการ
จะมีการติดตามดูแลช่วยเหลือนักศึกษาอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือให้แน่ใจว่านักศึกษาสามารถเรียนและประกอบ
กิจวัตรประจ าวันได้ มีความสุขตามศักยภาพของแต่
ละบุคคล เป็นไปตามผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า
การช่วยเหลือดูแลนักศึกษาควรเสริมสร้างปัจจัย
ปกป้ อ ง  ( protective factors) ล ดปั จ จั ย ที่ เ ป็ น
อุปสรรคในการท าให้ปัญหายังคงอยู่หรือรุนแรง
เ พ่ิ ม ขึ้ น  ( perpetuate factors) ค ร อบคลุ มด้ า น
ชีวภาพ จิตใจ และสิ่งแวดล้อม18 มุ่งเน้นการท างาน
เป็นทีม การมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล อาจารย์ที่ปรึกษา เจ้าหน้าที่ เพ่ือน 
เป็นต้น13,15 ท้งนี้ปฏิบัติภายใต้การเคารพความเป็น
บุคคล ความลับของผู้รับบริหาร เพ่ือให้มีสัมพันธภาพ
ที่ดี เกิดความไว้วางใจ น าไปสู่การเกิดความร่วมมือใน

การบ าบัดรักษา ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการบรรลุ
เป้าประสงค์ท่ีต้องการร่วมกัน  

2. การศึกษาความเป็นไปได้ของการน า
ระบบการดูแลทางด้านสุขภาพจิต
ส าหรับนักศึกษาไปใช้ 
ผลการศึกษาถึงความเป็นได้ในการน า

ระบบไปใช้ พบว่า ผู้ที่จะใช้ระบบมีความคิดเห็นใน
ภาพรวมว่าระบบสามารถน าไปไช้ได้จริงและในราย
ด้านอยู่ระดับมากที่สุด โดยผู้จะใช้ระบบมีความ
คิดเห็นว่าการน าระบบไปใช้จะเป็นประโยชน์ทั้งต่อตัว
นักศึกษา อาจารย์ เจ้าหน้าที่  และมหาวิทยาลัย 
นอกจากนี้ยังมีความคิดเห็นว่าระบบนี้เป็นไปตามหลัก
วิชาการ เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ เหมาะสมกับบริบท
ของสถาบันการศึกษา มีก าหนดขั้นตอน เครื่องมือ
และผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน13 จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า การที่ผู้จะใช้ระบบมีความคิดเห็นต่อการน า
ระบบไปใช้อยู่ในระดับมากที่สุดนี้จะท าให้เกิดทัศนคติ
ที่ดีและความร่วมมือในการน าระบบไปใช้อย่างจริงจัง 
น าไปสู่การเกิดประสิทธิผลที่ดีของการใช้ระบบต่อไป
14-15 ถึงแม้ว่าการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการทดลองใช้
ระบบอย่างสมบูรณ์แบบเพ่ือประเมินประสิทธิผลของ
ระบบ แต่ได้น าไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริงกับ
นักศึกษากลุ่มที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตโดยปฏิบัติ
ตามกระบวนการของระบบที่วางไว้ในด้านการคัด
กรอง/ประเมิน การช่วยเหลือดูแล การส่งต่อ และการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง พบว่า สามารถคัดกรองนักศึกษา
ได้ดีและรวดเร็วขึ้น นักศึกษาได้รับการช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสม ทันท่วงที นักศึกษาสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันและเรียนหนังสือได้ตามปกติ ส่วนนักศึกษา
ที่ต้องได้รับการรักษาก็ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม
และทันท่วงที และมีการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ไม่
เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่รุนแรง 
เป็นไปตามผลลัพธ์ของระบบที่ก าหนดไว้  
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ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้

ประโยชน์ 
1. ระดับการบริหารในสถาบันการศึกษา: 

ระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษานี้ ผู้บริหาร
สถาบัน/ส านักวิชา/คณะ ที่รับผิดชอบในการพัฒนา
สุขภาพจิตนักศึกษาสามารถน าสาระส าคัญของระบบ
ไปเพ่ือก าหนดนโยบายและมาตรการในการดูแล
สุขภาพจิตของนักศึกษาครอบคลุมทั้งกลุ่มปกติ กลุ่ม
เสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต น าไป
วางแผนพัฒนาสุขภาพจิตของนักศึกษาทั้งแผนกล
ยุทธ์ แผนปฏิบัติการทั้งระยะยาวและระยะสั้นที่มีการ
ก าหนดตัวชี้วัดทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 
และก าหนดโครงการหรือกิจกรรมที่น าไปสู่ผลลัพธ์
ดังกล่าว นอกจากนี้ต้องวางระบบโดยปรับหรือพัฒนา
โครงสร้าง กระบวนการที่เอ้ือในการการใช้ระบบการ
ดูแลสุ ขภาพจิตส าหรับนักศึกษา ตลอดจนจัด
โปรแกรมพัฒนาบุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวข้องให้มี
ความรู้  ความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกันในการ
น าไปใช้ในสถานการณ์จริง 

2. ระดับปฏิบัติการ: บุคคลที่อยู่ในระดับ
ปฏิบัติการ ได้แก่ อาจารย์ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องใน
ส่วนของการพัฒนานักศึกษาและงานด้านสุขภาพจิต 
น ากระบวนการ ACT-C ไปใช้ในการดูแลสุขภาพของ
นักศึกษา ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตาม
กระบวนการที่ครอบคลุมทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และ
กลุ่ มที่ มีปัญหา ทั้ งนี้ เ พ่ือส่ ง เสริมให้นักศึกษามี
สุขภาพจิตที่ดี 

3. พยาบาลจิตเวช: พยาบาลจิตเวชหรือ
พยาบาลที่รับผิดชอบในงานทางด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวชสามารถน าสาระส าคัญของระบบไปเ พ่ือ
ก าหนดแนวทางในการส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษา 
และให้การดูแลอย่างต่อเนื่ องแก่นักศึกษาโดย
ประสานงานหรือร่วมกับสถาบันการศึกษาในการ

จัดบริการส่งเสริมและป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตให้
มากขึ้น ตลอดจนร่วมกันให้การดูแลนักศึกษาอย่าง
ต่อเนื่องให้ครอบคลุมและสอดคล้องกับผู้รับบริหารให้
มีสุขภาพจิตที่ดี มีความสุข 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ผู้วิจัย: 
ควรท าวิจัยเพ่ือขยายผล โดยใช้การวิจัยเชิงทดลอง
หรือใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือประเมินประสิทธิผล
ของระบบ และน าผลไปปรับปรุงระบบให้สอดคล้อง
หรือเอ้ือกับบริบทของสถาบันการศึกษาต่างๆ  
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