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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการให้การปรึกษาดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับ

นักศกึษามหาวิทยาลยั ด�ำเนนิการพฒันาระบบการให้ค�ำปรกึษาโดยใช้กระบวนการประชมุเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง สุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากนักศึกษาจ�ำนวน 429 คน เลือกแบบ

จ�ำเพาะเจาะจงแพทย์และพยาบาลจ�ำนวน 5 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิเคราะห์เปรียบเทียบเชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัยพบว่าระบบการให้การปรึกษาดูแลสุขภาพจิตผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 1) การประเมินคัดกรองกลุ่ม

เสี่ยงที่มีภาวะซึมเศร้า 2) การให้การปรึกษานักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้าและส่งต่อรักษาที่โรงพยาบาล 3) กิจกรรมเสริมความรู้ความ

เข้าใจเร่ืองภาวะซึมเศร้า การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต 4) ระบบติดตามในกลุ่มเสี่ยง นักศึกษาจ�ำนวน 41 คนที่มีภาวะ 

ซึมเศร้าปานกลางหลังเข้ารับบริการมีคะแนนเฉลี่ยความมีคุณค่าแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง (  = 24.61) คะแนนความภาคภูมิใจ

ในตนเองสงูขึน้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 ระบบการให้การปรกึษาดูแลสขุภาพจติเพือ่ป้องกนัภาวะซึมเศร้าส�ำหรบันกัศกึษา

ช่วยให้เข้าถงึการดูแลทีเ่หมาะสม ความมคุีณค่าแห่งตนเพิม่ข้ึน สถานศกึษาควรจัดให้มรีะบบการให้การปรกึษาดแูลสขุภาพจิตส�ำหรบั

นักศึกษา การประเมินคัดกรองปัญหาทางสุขภาพจิต แก่กลุ่มนักศึกษาที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 

ค�ำส�ำคัญ: ระบบการให้การปรึกษาดูแลสุขภาพจิต, นักศึกษา, ภาวะซึมเศร้า, ความมีคุณค่าแห่งตน

Abstract 
	 This research and development project aimed to develop a mental health counseling system to 

prevent depression among university students. Develop a counseling system using a participatory process. Data 

was collected using a depression assessment questionnaire and semi-structured interviews, a simple random 

sample was drawn from 429 students, specifically selecting 5 doctors and nurses. The data were analyzed         

using descriptive statistics, mean, standard deviation, and percentage, and comparative content analysis.             

The research findings revealed that the mental health counseling system for individuals with depression includes 

the following components: 1) Screening assessment for the At-risk group with depression. 2) Providing counseling 
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services for students with depression, and referring them for hospital treatment when necessary. 3) Conducting 

activities to enhance knowledge and understanding of depression and strengthened resilience in life.  

4) Implementing a monitoring system for the at-risk group. “Forty-one students with moderate depression          

who received services, their self-esteem mean scores increased significantly (  = 24.61), with a statistically 

significant relationship at the .05 level. The mental health counseling system for preventing depression among 

students facilitates appropriate access to care and increased self-esteem. The educational institution should 

establish a mental health counseling system for students, incorporating mental health problem screening for 

students facing mental health challenges.

Keyword: mental health counseling system, students, depression, self-esteem

บทน�ำ 
	 ปี พ.ศ. 2566 องการอนามัยโลกรายงานว่า มีผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า ทั่วโลก คิดเป็นร้อยละ 5 ของประชากรโลก  

มากกว่า 700,000 คนทีเ่สยีชวีติจากการฆ่าตวัตายมอีาย ุ15-29 

ปี1 ในประเทศไทยมีข้อมูลการส�ำรวจความชุกของโรคซึมเศร้า 

พบว่า มีคนไทยป่วยด้วยอาการซึมเศร้า 1.5 ล้านคน พบในช่วง

อายุ 15-29 ปี ร้อยละ 14.7 ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา              

ระดับอุดมศึกษาเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นได้บ่อย          

โดยเฉพาะนักศึกษาที่มีปัจจัยทางด้านความเครียดในการเรียน 

การใช้ชีวิตตามล�ำพัง2 การวางแผนช่วงใกล้ส�ำเร็จการศึกษา       

การจดัการเวลา สภาพเศรษฐกจิ และความคาดหวงัของตนเอง3 

จะส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้าได้มากจนสามารถฆ่าตัวตาย  

ส�ำเร็จกว่า 800,000 รายต่อปี3 เนื่องจากต้องมีการปรับตัวท้ัง 

ในด้านพัฒนาการตามวัยและด้านการเรียนในหลักสูตร

อดุมศกึษา รวมถงึเป็นวยัทีจ่ะก้าวเข้าสูวั่ยผูใ้หญ่ และกลุม่นีเ้ป็น

วยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงในชวีติเกดิขึน้หลายๆ ด้าน เช่น การเรยีน 

เพื่อน ความรัก การเลือกอาชีพ การเตรียมพร้อมบทบาทเข้าสู่

วัยผู้ใหญ่จึงเป็นวัยท่ีเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต4 หาก

นักศึกษาปรับตัวไม่ได้จะส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยทางด้าน

ร่างกายและจิตใจที่รุนแรงจนท�ำให้เกิดโอกาสในการท�ำร้าย

ตนเองหรือฆ่าตัวตายส�ำเร็จสูง5

	 ภาวะซึมเศร้าจึงยังเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีท้าทาย        

ต่อการพัฒนาศักยภาพของบุคคลในทุกประเทศทั่วโลกโดย

เฉพาะอย่างยิ่งในนักศึกษาที่ก�ำลังศึกษาในระบบมหาวิทยาลัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีงานจ�ำนวนมากศึกษา      

ความชุก ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้า รวมถึงโปรแกรมการ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาซ่ึงสะท้อนว่า การดูแล             

เรื่องสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าเป็นเรื่องท่ีสามารถ

ป้องกัน และรักษาได้หากได้รับการดูแลช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 

นักศึกษาท่ีภาวะซึมเศร้าหากไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ              

ทันท่วงทีอาจส่งผลกระทบต่อด้านศักยภาพการเรียนและ            

ผลการเรียน ปฏิสัมพันธ์กับสังคม ตลอดจนผลกระทบต่อ         

ภาวะการไม่มีงานท�ำในอนาคต1 แต่หลายงานวิจัยสะท้อน   

ปัญหาเชิงระบบในมหาวิทยาลัยว่า ปัญหาเรื่องภาวะซึมเศร้า       

ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาไม่ได ้รับการดูแลและแก้ไข              

อาจเนื่องจากอุปสรรคในด้านการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ 

จ�ำนวนบุคลากรด้านสุขภาพที่ได ้รับการพัฒนาศักยภาพ              

ในการดูแลเฉพาะด้านมีจ�ำนวนจ�ำกัด แหล่งให้การช่วยเหลือ

นักศึกษาที่มีภาวะเสี่ยงหรือป่วยด้วยโรคซึมเศร้าที่มีอยู่อย่าง

จ�ำกัด4 ตลอดจนบุคคลากรทางสุขภาพท่ีผ่านการฝึกอบรม         

การดแูลผูป่้วยโรคซมึเศร้ามจี�ำนวนน้อย การเข้าถึงกลุม่นกัศกึษา

ท่ีอาการซึมเศร้ายากเพราะสังคมตีตราว่าเป็นบุคคลที่เจ็บ        

ป่วยโรคทางจิตเวชส่งผลให้ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าขาดการรักษา          

ที่เหมาะสม6  

	 ภาวะซึมเศร ้ากับนักศึกษาในมหาวิทยาลัยใน 

ต่างประเทศพบว่า นกัศกึษามีภาวะซมึเศร้าร้อยละ 30 และพบว่า

กว่าร ้อยละ 4 ของนักศึกษาก�ำลังเผชิญกับโรคซึมเศร้า              

อย่างรุนแรง2 และการเห็นคุณค่าในตนเอง ความแข็งแกร่ง            

ในชีวิต ช่วยนักศึกษามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้น้อย7              

การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง และการพัฒนาความ

แข็งแกร่งในชีวิตให้กับนักศึกษาพยาบาลจึงช่วยป้องกันภาวะ      

ซมึเศร้าได้ จากการศกึษาความชุกของภาวะซมึเศร้าในนกัศกึษา

ซึ่งเป็นวัยรุ่นตอนปลายพบว่า มีตัวเลขสูงถึงร้อยละ 53.502       

เช่นเดียวกับสถานการณ์ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครปฐมท่ีมีเหตุการณ์นักศึกษาตัดสินใจฆ่าตัวตายโดยกระโดด

จากตึกสูงเมื่อปี พ.ศ. 2562 หลังจากเหตุการณ์ดังกล่าวจาก
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ข้อมูลพบว่า มีนักศึกษาบางส่วนที่มีภาวะเครียด มีภาวะวิตก

กังวล มีภาวะซึมเศร้ารวมตัวกันและสร้างกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

ในการแก้ไขปัญหาให้ค�ำแนะน�ำซึง่กนัและกนั ตลอดจนได้มกีาร

รับประทานยารักษาโรค ณ โรงพยาบาลโดยไม่เปิดเผยข้อมูล  

แต่ต้องการรับการช่วยเหลือจากมหาวิทยาลัย จากการส�ำรวจ

ข้อมูลสภาพทางจิตใจแบบออนไลน์ในนักศึกษา พบว่า  

นักศึกษามีภาวะเครียดสูงร ้อยละ 16.15 ภาวะซึมเศร้า 

ระดับสูงร ้อยละ 1.24 ภาวะคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 3.10 

โดยพฤตกิรรมของนกัศึกษาส่วนใหญ่ให้ความสนใจโซเซยีลมเีดยี

ร้อยละ 99.04 8

	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า นักศึกษาใน         

สถานศึกษาทั้งในและต่างประเทศก�ำลังเผชิญกับการเกิดภาวะ

ซึมเศร้ามีแนวโน้มสูงขึ้นและมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย         

มากขึ้น แต่การแก้ไขปัญหาหรือแนวทางการส่งเสริมป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยยังไม่ชัดเจนและ

จริงจัง อาจเนื่องมาจากไม่มีหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักใน          

การคัดกรองผู ้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าและ              

ให้ความช่วยเหลือได้ทันท่วงที รวมทั้งในมหาวิทยาลัยยังไม่มี

ระบบการให้การปรึกษาดูแลสุขภาพจิตของนักศึกษาที่มี 

ปัญหาด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซมึเศร้า ขาดกจิกรรมการ

ส่งเสริมทักษะชีวิตตั้งแต่เด็กเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

(universal prevention) จากปัญหาดังกล่าวทีมผู้วิจัยได้เล็ง

เห็นความส�ำคัญและความจ�ำเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาระบบ 

การให้การปรึกษาการดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า

แก่ส�ำหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยอย่างเร่งด่วน ท้ังนี้ เพ่ือแก้ไข

ปัญหาและลดความรนุแรงของภาวะซมึเศร้าของนกัศกึษาต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาและพัฒนาระบบการให้การปรึกษาดูแล

สุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าแก่ส�ำหรับนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การพัฒนาระบบการให้การปรึกษาดูแลสุขภาพจิต 

ในสถานศึกษาเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษา

มหาวิทยาลัย ใช้กรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในสถาน

ศึกษายุทธศาสตร์ 5 ประการตามแนวคิดกฎบัตรออตตาวา9       

ซึ่งเป็นเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก9,10 ให้เป็นสถานศึกษา

สร้างเสริมสุขภาพท่ีเด็กและเยาวชนสามารถอยู่อาศัย ศึกษา 

และท�ำงานได้อย่างมสีขุภาพดส่ีงเสรมิภาวะสขุภาพระดบัสงูสดุ

ตามศักยภาพ11 แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระบบการให้การปรึกษาดูแลสุขภาพจิต

1) การประเมินคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะซึมเศร้า 

2) การให้การปรึกษานักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้าและส่งต่อรักษา 

3) กิจกรรมเสริมความรู้ความเข้าใจเรื่องภาวะซึมเศร้า 

4) ระบบติดตามกลุ่มเสี่ยง

5) ความมีคุณค่าแห่งตน

ภาวะซึมเศร้า

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยและพัฒนาซึ่งส่วนหนึ่งของ

โครงการวิจัยเพื่อการพัฒนาระบบการเสริมสร้างสุขภาพจิตใน

สถานศึกษาเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษาในส่วนนี้ 

มุ่งการสร้างและพัฒนาระบบการให้การปรึกษาดูแลสุขภาพจิต

เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครปฐม 

	 ประชากร และกลุม่ตวัอยา่ง ประกอบด้วย นกัศกึษา

ที่มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพจิตจากการท�ำแบบประเมินภาวะ        

ซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต จ�ำนวน 2,092 คน พยาบาลประจ�ำ

ศูนย์สุขภาพชุมชน แพทย์ด้านจิตเวช จ�ำนวน 5 คน 

	 กลุ่มตวัอย่าง ข้ันส�ำรวจปัญหา คอื นกัศกึษาทีม่ภีาวะ

ซึมเศร้า จากข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพทางจิตใจแบบออนไลน์

จากตวัแทนนกัศกึษา มหาวทิยาลยัราชภฏันครปฐม สุม่ตวัอย่าง

แบบง่ายโดยจับสลากรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 429 คน 

ก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างใช้สูตรของเครซี่มอร์แกน12          

ข้ันการพัฒนา ระบบการให ้การปรึกษาดูแลสุขภาพจิต              

เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า กลุ ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาที่มี           
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ความเสี่ยงด้านสุขภาพจาก 5 คณะรวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 107 คน

พยาบาลประจ�ำศูนย์สุขภาพชุมชน จิตแพทย์ (เลือกท้ังหมด)        

5 คนเพ่ือให้ข้อมลูตามกระบวนการกลุม่ ขัน้การทดลองใช้ระบบ

ทีพ่ฒันา กลุม่ตวัอย่างทีป่ระเมนิภาวะซมึเศร้าของกรมสขุภาพจติ 

ระดับปานกลาง ที่สมัครใจและขอรับค�ำปรึกษาตามระบบ          

การให้การปรึกษา จ�ำนวน 41 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  

	 1)	 นักศึกษาท่ีมีผลการคัดกรองและประเมินภาวะ

ซึมเศร้าระดับต�่ำขึ้นไปหรือนักศึกษาที่ต้องการขอรับค�ำปรึกษา

ทางด้านสุขภาพจิต 

	 2)	 พยาบาลประจ�ำศูนย์สุขภาพชุมชนและแพทย์

ด ้ านจิต เวชปฏิบัติ งานในโรงพยาบาลนครปฐมและมี

ประสบการณ์การให้การปรึกษาผู้รับบริการที่มีภาวะซึมเศร้า      

	 เกณฑ์การคัดออกกลุ ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  

1) กลุ ่มตัวอย่างทุกกลุ ่ม ไม่ประสงค์ขอเข้าร่วมกิจกรรม           

ตลอดโครงการวจิยั  2) กลุม่ตัวอย่างทกุกลุม่ยติุการปฏบิตัหิน้าท่ี

ของตนเองตามบทบาทหน้าที ่3) กลุม่ตัวอย่างทกุกลุ่มในระหว่าง

การด�ำเนินกิจกรรมมีระดับภาวะวิตกกังวล ระดับภาวะ          

เครียด ระดับความซึมเศร้าในระดับสูงสามารถยุติการเข้าร่วม

โครงการได้   

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จัิยได้ใช้แบบสอบถามเป็นเครือ่งมอื

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือในกระบวนการวิจัย               

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล            

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

	 1.	 เครื่องมือเชิงปริมาณ  

		  1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ชั้นปีที่ศึกษา คณะที่ศึกษา 

		  2)	 แบบสอบถามของกรมสุขภาพจิตเพื่อ

ประเมนิโรคซมึเศร้าอย่างง่าย 9 ค�ำถาม (2Q 9Q ของกรมสขุภาพ

จิต) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Cronbach’s Alpha) มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 0.821 

		  3)	 แบบสอบถามประเมินความภาคภูมิใจใน

ตนเองของโรเซนเบอร์ก (Rosenberg Self-esteem Scale) 

จ�ำนวน 10 ข้อ เพ่ือใช้ประเมนิผลการให้การปรกึษาดแูลสขุภาพ

จิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า

	 2.	 เครื่องมือเชิงคุณภาพ เป็นค�ำถามกึ่งโครงสร้าง 

เพื่อวางกรอบการพัฒนาระบบการให้การปรึกษาส�ำหรับ

นักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้า ประเด็นโอกาสสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดี

ต่อกัน การจัดบริการให้การปรึกษาแนะแนวเกี่ยวกับการศึกษา 

การด�ำเนินชีวิต การแก้ปัญหาสุขภาพ การสนับสนุนช่วยเหลือ

ด้านข้อมูล ข่าวสาร จิตใจ อารมณ์และสังคมให้แก่ผู้มีส่วน            

ได้ส่วนเสีย การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจและการมีส่วนร่วมของ        

ผู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การสร้างเครือข่ายสุขภาพในสถาน

ศึกษาและชุมชน การสร้างบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้       

ในสถานศึกษา การจัดการความรู ้และฐานข้อมูลการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค การพัฒนาช่องทางเข้าถึง ความรู้

ด้านสุขภาพที่หลากหลาย การจัดกิจกรรม สร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง ผ่านการประเมินความเหมาะสม

ของค�ำถามจากผู้ทรงคณุวฒุด้ิานการพยาบาลสขุภาพจติจ�ำนวน 

1 ท่าน และด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิตจ�ำนวน 1 ท่าน          

ผู้ทรงคุณวุฒิจิตแพทย์จ�ำนวน 1 ท่าน รวมจ�ำนวน 3 ท่าน           

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาความเช่ือมโยงความสอดคล้อง 

กับบริบทของการศึกษาอยู่ระหว่าง 0.77-1.00

	 การด�ำเนินการ 4  ขั้นตอนดังนี้  จากสภาพการก่อน

การวิจัย พบว่า มหาวิทยาลัย ฯ ไม่มีวิธีการดูแลนักศึกษาที่มี

ปัญหาสุขภาพจติ อย่างเป็นระบบชดัเจน กล่าวคอื มกีองกจิการ

นักศึกษาเป็นหน่วยงานหลักในการดูแลนักศึกษาที่มีปัญหา

สุขภาพจิต โดยไม่มีผู้มีความรู้และความเช่ียวชาญด้านสุขภาพ

จิตเข้าไปดูแล จากข้อมูลดังกล่าว ทีมจึงท�ำการวิจัยและส�ำรวจ

ปัญหาดังกล่าว ตามขั้นตอนดังนี้ 

	 ขัน้ตอนที ่1 ส�ำรวจข้อมลูพืน้ฐานเรือ่งปัญหาสขุภาพ

จติภาวะซมึเศร้าในนกัศกึษา และการประเมนิผลตามสภาพจรงิ

ของนกัศกึษาทีม่ภีาวะเสีย่งด้านสขุภาพจติ จากนกัศกึษาจ�ำนวน 

429 คน น�ำมาวิเคราะห์และใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบ

การให้การปรึกษาดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า

	 ขัน้ตอนที ่2 การพฒันา ระบบการให้การปรกึษาดแูล

สขุภาพจติเพือ่ป้องกนัภาวะซมึเศร้าผูว้จิยัใช้กระบวนการประชมุ

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในกลุ่ม พยาบาลประจ�ำศูนย์

สุขภาพชุมชน จิตแพทย์ อาจารย์พยาบาลด้านสุขภาพจิตและ

จิตเวช ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนานักศึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิ

ภายนอก จ�ำนวน 5 คน และนกัศกึษาทีม่คีวามเสีย่งด้านสุขภาพ

จาก 5 คณะ รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 107 คน โดยใช้แนวค�ำถาม           

กึ่งโครงสร้าง เพื่อพัฒนาร่างแนวทางการดูแลผู้ที่ภาวะซึมเศร้า

	 ขั้นตอนที่ 3 การวิจัยทดลองใช้ระบบการให้การ

ปรึกษาดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า โดยการน�ำ

ระบบที่พัฒนาไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่ภาวะซึมเศร้าที่เป็น 
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กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการโดยขอค�ำปรึกษาผ่านเข้า         

มาทางไลน์จ�ำนวน 41 คน จ�ำนวน 6 ครั้งตามระบบ หลังใช้

บริการ ฯ 2 สัปดาห์ผู้วิจัยใช้แบบความภาคภูมิใจในตนเอง         

(RSS) จ�ำนวน 10  ข้อ เพื่อประเมินผลการให้การปรึกษาดูแล

สุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า  เพื่อน�ำไปปรับปรุงระบบ

การให้การปรึกษา ฯ

	 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลและปรับปรุงระบบการ

ให้การปรึกษาดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม          

เลขที่ 048/2564 วันที่ 2 กันยายน 2565 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์

ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการวจิยั และให้กลุม่ตวัอย่างตดัสนิใจ

เข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ ทั้งนี้สามารถถอนตัว หรือยกเลิก      

การให้ ข้อมูลได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็น 

ความลับ และน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป            

ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ ส่วนผล และ

สถิติ T-test และข้อมูลเชิงคุณภาพจากการประชุมเชิงปฏิบัติ

การและการสัมภาษณ์เชิงลึกประกอบกับข้อมูลเอกสารที่

เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า โดยใช้การวิเคราะห์เปรียบเทียบ         

เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ตัวอย่าง (n = 429 )

	 ตัวแปร	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 53	 12.35

	 หญิง	 376	 87.65

ชั้นปี	 	

	 ชั้นปีที่ 1	 133	 31.01

	 ชั้นปีที่ 2	 150	 34.96

	 ชั้นปีที่ 3	 58	 13.52

	 ชั้นปีที่ 4	 88	 20.51

คณะที่ศึกษา		

	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	 51	 11.98

	 คณะวิทยาการจัดการ	 113	 26.34

	 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์	 114	 26.58

	 คณะพยาบาลศาสตร์	 70	 16.32

	 คณะครุศาสตร์	 81	 18.88

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.10) อายุระหว่าง 18-31 ปี             

อายุเฉลี่ย 23.14 ปี (SD = 1.68) ส่วนใหญ่ศึกษาชั้นปีท่ี 2 (ร้อยละ 34.96) ส่วนใหญ่ศึกษาคณะมนุษย์และสังคมศาสตร์                        

(ร้อยละ 26.58) 
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 	 จากตารางที่ 2 พบว่า ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

นกัศึกษาส่วนใหญ่มภีาวะซมึเศร้าอยูใ่นระดับน้อย ร้อยละ 74.82 

รองลงมาอยูใ่นระดบั ระดบัปานกลาง ร้อยละ 19.11 และอยูใ่น

ระดับรุนแรง ร้อยละ 6.07 ตามล�ำดับ

	 ผลจากการประชมุเชงิปฏบิติัการกลุม่แบบมส่ีวนร่วม

พยาบาลประจ�ำศูนย์สุขภาพชุมชน จิตแพทย์ อาจารย์พยาบาล

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนานักศึกษา 

และผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก จ�ำนวน 5 คน และนักศึกษาท่ีมี      

ความเสี่ยงด้านสุขภาพจาก 5 คณะ รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 107 คน 

สามารถสรุปแนวทางการพัฒนาระบบการให้การปรึกษาดูแล

สุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า ดังนี้  

	 1.	 จัดบริการด้านสุขภาพส�ำหรับนักศึกษาโดย 

มีการคัดกรองภาวะสุขภาพทางจิต เช่น ภาวะซึมเศร้าภาวะ

เครียด 1 คร้ังต่อปี โดยให้นกัศึกษาใหม่ได้รบัการประเมนิทุกราย 

และนักศึกษาชั้นปีอื่นที่สมัครใจ

	 2.	 จัดบริการคลินิก Happy life ส�ำหรับนักศึกษาที่

มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้            

1) การให้การปรึกษาเบื้องต้นรายบุคคลแบบพบกัน 2 ครั้ง          

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ผลการวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้า ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา (n = 429)

	 ระดับ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ
	

ภาวะซึมเศร้า ระดับน้อย	 321	 74.82

ภาวะซึมเศร้า ระดับปานกลาง	 82	 19.11

ภาวะซึมเศร้า ระดับรุนแรง	 26	 6.07

และออนไลน์ผ่านทางโซเชียลมีเดียจ�ำนวน 1 ครั้งโดยผู้วิจัย               

2) กิจกรรมกลุ่มบ�ำบัด กิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ

ทักษะชีวิตจ�ำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที 3) กิจกรรมการ

จัดการความเครียด เสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง โดยกลุ่ม

เพื่อนช่วยเพื่อน จ�ำนวน 1 ครั้งครั้งละ 45-60 นาที (ส�ำหรับ

นักศึกษาที่ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงให้ความช่วยเหลือ           

เบือ้งต้นแล้ว ส่งไปพบผูเ้ชีย่วชาญด้านสขุภาพจติ หรอืจติแพทย์

โดยผ่านศูนย์สุขภาพชุมชนในมหาวิทยาลัยเพื่อรับการรักษา

เป็นการเฉพาะ)

	 3.	 ติดตามประเมินผลเป็นระยะ

		  การทดลองใช้ระบบการให้การปรึกษาดูแล

สุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า น�ำระบบท่ีพัฒนาไป      

ทดลองใช้กับนักศึกษาที่ภาวะซึมเศร้าที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ       

ขอค�ำปรึกษาจ�ำนวน 41 คน หลังใช้บริการ ฯ 2 สัปดาห์ผู้วิจัย

ใช้แบบความภาคภูมิใจในตนเอง (Rosenberg Self-esteem 

Scale) จ�ำนวน 10 ข้อ เพ่ือประเมินผลการให้การปรึกษา           

ดแูลสขุภาพจติ และน�ำผลไปปรบัปรงุระบบการให้การปรกึษาฯ 

มีผลดังตาราง 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความภาคภูมิใจในตนเองก่อนและหลังได้รับค�ำการให้การปรึกษาดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึม

เศร้า (N = 41)

	 ความภาคภูมิใจในตนเอง	  	 SD	 t	 P-value

ก่อนทดลอง	 16.39	 1.935	 35.279	 .000*

หลังการทดลอง	 24.61	 1.973
		

*P< .05

	 จากตารางที่ 3 พบว่า หลังจากการได้รับการให้การปรึกษาดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมี

คะแนนความภาคภูมิใจในตนเอง (Rosenberg Self-esteem Scale) สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ P< .05 
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า การปรับปรุงแก้ไขระบบ 

การให้การปรึกษาดูแลสุขภาพจิต จากการคืนข้อมูลปรับปรุง

กระบวนการ และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ให้เพิ่ม

กิจกรรมเสริมความรอบรู้เรื่องภาวะซึมเศร้า และทักษะการ

เผชิญปัญหาและจัดการกับสถานการณ์เพิ่มความแข็งแกร่งใน

ชีวิต และควรมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่อาจารย์พยาบาล/

พยาบาลจิตเวช/พยาบาลในศูนย์สุขภาพชุมชน ในการด�ำเนิน

การตามแนวทางการช่วยเหลือดังนี้

	 1)	 ประเมินคัดกรองและวิเคราะห์ข้อมูลนักศึกษา

เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าและระดับความเครียด

	 2)	 ด�ำเนนิการให้การปรกึษาและให้การช่วยเหลอืใน

ภาวะวกิฤตเิบือ้งต้นแก่นักศึกษาทีม่ภีาวะซึมเศร้าระดบัต�ำ่ในราย

ที่ต้องการความช่วยเหลือ ระดับปานกลางขึ้นไปเป็นรายบุคคล

ทุกรายพร้อมประเมินผลเป็นระยะหลังรับบริการ และด�ำเนิน

การส่งต่อตามประเภท ระดับภาวะซึมเศร้า ดังนี้ 

		  2.1)	นกัศกึษาทีม่ภีาวะซมึเศร้าในระดบัสงูส่งต่อ

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม เพื่อพบ

จิตแพทย์และนักจิตวิทยาโรงพยาบาลนครปฐม

		  2.2)	นั กศึ กษาที่ มี ภาวะ ซึม เศร ้ า ในระดับ 

ปานกลางและต�่ำ ส่งต่อกองพัฒนานักศึกษาเพ่ือเข้าร่วม 

กลุ่มกิจกรรมเพื่อช่วยเพื่อน

	 3)	 จัดกิจกรรรมกลุ่มเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้และ

ทักษะความแข็งแกร่งในชีวิต เช่น กลุ่มกิจกรรมบ�ำบัด หรือให้

ค�ำปรึกษาเป็นรายกลุ่ม กิจกรรมเสริมความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้า

เพือ่เพิม่ความรอบรูด้้านสขุภาพจิต กจิกรรมเสรมิความแขง็แกร่ง

ตารางที่ 4  สรุปผลการด�ำเนินการวิจัยและข้อมูลเชิงคุณภาพตามขั้นตอนการพัฒนาระบบ 

ขั้นตอน	 วิจัย ส�ำรวจข้อมูลพื้นฐาน	 การพัฒนาระบบ	 ทดลองใช้และสรุปผลปรับปรุงแก้ไขระบบ
		  การให้การปรึกษาดูแลสุขภาพจิต	 การให้การปรึกษาดูแลสุขภาพจิต

กิจกรรม		  กระบวนการกลุ่มแบบมีส่วนร่วม A-I-C	 การทดสอบทางคลนิกิคนืข้อมลูปรบัปรงุกระบวนการ 
ผลการด�ำเนินการ	ข้อมูลพื้นฐานและสถานการณ์โรคซึมเศร้า	 1) การประเมินคัดกรองกลุ่มเสี่ยง	 นกัศกึษามภีาวะซมึเศร้าลดลง มคีวามภมูใิจในตนเอง
			   ที่มีภาวะซึมเศร้า 	 เพิ่มขึ้นในช่วง 1-2 เดือนแรก แต่ไม่นานก็มีอาการ
		  2) 	การให้การปรึกษานักศึกษาที่มี	 ก�ำเริบเมื่อวิเคราะห์ พบว่าส่วนใหญ่ขาดทักษะการ
			   ภาวะซึมเศร้าและส่งต่อรักษา 	 เผชิญปัญหาและจัดการกับสถานการณ์ที่ต้องเผชิญ 
		  3)	 กิจกรรมเสริมความรู้ความเข้าใจเรื่อง 	 จึงน�ำข้อมูลมาปรับปรุงระบบ
		  4)	 ระบบติดตามกลุ่มเสี่ยง	 1)	 การประเมนิคดักรองกลุม่เสีย่งทีม่ภีาวะซมึเศร้า 
				    2)	 การให้การปรึกษานักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้า
					     และส่งต่อรักษา 
				    3)	 เพิ่มกิจกรรมเสริมความรอบรู้เรื่องภาวะซึมเศร้า 	
					     และทักษะการเผชิญปัญหาและจัดการกับ	
					     สถานการณ์เพิ่มความแข็งแกร่งในชีวิต 
				    4)	 ระบบติดตามกลุ่มเสี่ยง

ในชีวิต ส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจ 

	 4) 	พัฒนาทักษะชีวิตให้กับนักศึกษา โดยเฉพาะ

ทักษะการแก้ไขปัญหา การจัดการกับอารมณ์และความเครียด 

ทักษะการสื่อสาร และการสร้างสัมพันธภาพ พร้อมทั้งประเมิน

ผลการด�ำเนินการเป็นระยะ  

	 5) 	วางแผน ประสานงาน จัดกิจกรรมรณรงค์ให้  

ความรู้ ข้อมูลข่าวสารให้เกิดความตระหนักและความเข้าใจ           

ท่ีถูกต้องเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าและภาวะเครียดในสถานศึกษา 

จดัตัง้กลุม่หรอืชมรมเพือ่นช่วยเพือ่น จดัระบบการดแูลเฝ้าระวงั

ช่วยเหลือและติดตามผู ้ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตอย่าง          

ต่อเนื่อง จัดระบบการจัดการกับปัญหาสุขภาพจิตแบบฉุกเฉิน 

ระบุกลุ่มเสี่ยง ลักษณะความเสี่ยงท่ีจะเกิด มีโอกาสเกิดความ

เสี่ยงขึ้นเมื่อใดเช่น หลังจากที่รับทราบผลการเรียน เป็นต้น        

การม ีCode alert ทีจ่ะกระตุน้ให้ทมีช่วยเหลอืสามารถเข้าช่วย

เหลือได้อย่างรวดเร็วและน�ำส่งโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้อง

	 6)	 วางแผน ประสานงานการจัดจุดบริการส�ำหรับ

บุคคลในสถานศึกษาท่ีประสบปัญหาทางด้านสุขภาพจิต เพิ่ม

ช่องทางการสือ่สารทีเ่ข้าถึงได้ง่าย เท่าเทียม ต่อเนือ่ง ครอบคลมุ 

และเน้นการรกัษาความลบั เพือ่ให้ผูใ้ช้บริการเกดิความไว้วางใจ 

ให้มีการจัดบริการ ท้ังแบบออนไลน์ และจัดคลินิก แบบห้อง      

ให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพจิตส�ำหรับนักศึกษาตามหลักนิเวศน์ 

(Milieu Therapy) เพือ่ให้นกัศกึษาทีเ่ข้ามารบัค�ำปรึกษาปัญหา

ทางด้านความเครยีดและภาวะซมึเศร้า รูส้กึปลอดภยั อุน่ใจ และ

ผ่อนคลาย 
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การพัฒนาระบบการให้การปรึกษาดูแลสุขภาพจิต

เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยพื้นที่

จังหวัดนครปฐมที่ประกอบด้วยการประเมินคัดกรองภาวะซึม

เศร้าในนักศึกษา จะช่วยให้นักศึกษาได้รับการดูแลด้านสุขภาพ

จติและภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกบัการศกึษา13 และจดัตัง้คลนิกิ 

Happy life ส�ำหรบันกัศกึษาทีม่ภีาวะเครยีดระดบัปานกลางถงึ

มาก ภาวะซึมเศร้าน้อยถึงระดับปานกลาง ส�ำหรับนักศึกษาท่ี

ภาวะซึมเศร้า ระดับรุนแรง เพื่อรับการดูแลเป็นการเฉพาะ           

ในสถานศึกษา เป็นสิ่งส�ำคัญในการส่งเสริมและป้องกันภาวะ        

ซึมเศร้าในนักศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา14 การเสริม     

ทักษะการจัดการ กับความเครียดและอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม  

การสร้างสัมพันธภาพ และทักษะการสื่อสาร ตลอดจนกิจกรรม

เพื่อเสริมความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าให้เกิดความตระหนักและ       

ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น จะช่วย        

สร้างความรอบรู้ในวัยรุ่น การจัดให้มีบริการให้การปรึกษา       

เสริมความรู ้และเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตช่วยให้

นักศึกษามีความเข้มแข็งทางใจ15

	 การพัฒนาระบบการให้การปรึกษาดูแลสุขภาพจิต

เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษาเป็นแนวทางที่

สามารถช ่วยให ้ นักศึกษามีแนวทางในการแก ้ไขป ัญหา                       

ซ่ึงสอดคล้องกับเวลาไม่สบายใจส่วนใหญ่ปรึกษาครอบครัว       

ร้อยละ 35.09 ส่วนใหญ่เพื่อนสนิทร้อยละ 94.5515  ซ่ึงจาก        

ผลการส�ำรวจดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่า จากเหตกุารณ์มนีกัศกึษา

ฆ่าตัวตายเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส�ำคัญและส่งผลให้นักศึกษา

เกิดภาวะตึงเครียด และซึมเศร้าได้ความครุ่นคิดมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ ่น และจากสภาพ           

ทางเศรษฐกิจที่มีรายได้น้อยยังเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ        

ซึมเศร้าได้แก่ ความไม่เพียงพอของรายรับ (p = 0.032)16            

จากวิธีการดังกล่าว เป็นการส่งเสริม สุขภาพในสถานศึกษา        

ตามแนวคิดกฎบัตรออตตาวา9 เพื่อให ้เป ็นสถานศึกษา             

สร้างเสริมสุขภาพ ที่เด็กและเยาวชนสามารถอยู่ อาศัย ศึกษา

และทํางานได้อย่างมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	 สถานศึกษาควรจัดให้มีระบบการให้การปรึกษา

ดูแลสุขภาพจิตเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับนักศึกษา             

ในทุกสถานศึกษา

	 2.	 ควรมกีารประเมนิคดักรองปัญหาทางสขุภาพจติ

ก่อนเข้าศึกษาเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน และจัดบริการที่เหมาะสม 

แก่กลุ่มนักศึกษาท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต ประคับประคอง        

เพื่อให้กลุ่มคนเหล่านี้ สามารถผ่านพ้นวิกฤติไปได้ 

	 3.	 สถานศึกษาควรวางแผนเรื่องระบบการเก็บ

หน่วยกิตสะสมในกรณีที่อาการของโรควิกฤตจนต้องพัก             

การเรียนเพื่อไม่ให้กลุ่มคนเหล่านี้เสียโอกาสทางการศึกษา

	 4.	 มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยอื่นๆ ควรเพิ่ม

หัวข้อเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ ความตระหนักรู้ เรื่องสุขภาพ

จิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า และการเผชิญปัญหา เพื่อเสริม       

สร้างความแข็งแกร่งในชีวิต

	 5.	 ควรจัดให้มีบริการแก่นักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้า

อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะเพื่อทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ส่งเสริมการวจิยัเพือ่พฒันาระบบการดแูลสขุภาพ

จิตในสถานศึกษาทุกแห่งโดยพัฒนาในเชิงนโยบาย 

	 2.	 ส่งเสริมการวิจัยเพ่ือส�ำรวจความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตในนักศึกษาและพัฒนาเป็นรูปแบบในการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตอย่างเป็นรูปธรรมในนักศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา
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