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บทคัดยอ   
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปจจัยที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของนิสิตเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม วิธี
การศึกษา: การศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวาง มีกลุมตัวอยางคือ นิสิตเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จํานวน 300 คน ใชวิธีการสุม
ตัวอยางแบบชั้นภูมิ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบเรื่องดัชน้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน 15 ขอ ซ่ึงในการทดสอบกอนการใช พบวามี
ความเท่ียงภายในสูง (คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค = 0.81) การวิเคราะหขอมูลใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบไควสแควร ผลการศึกษา: พบวา นิสิตเภสัชศาสตรรอยละ 49.3 มีภาวะสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไปเม่ือ
เปรียบเทียบกับเกณฑปกติของกรมสุขภาพจิต ซ่ึงพอ ๆ กับที่มีระดับเทากับคนทั่วไป (รอยละ 46.7) สวนที่ต่ํากวาคนทั่วไปน้ัน พบนอยที่สุด 
(รอยละ 4.0) และปจจัยดานสถานภาพสมรสของบิดามารดามีผลตอภาวะสุขภาพจิต (P < 0.001) สรุป: จากผลการศึกษานี้ทางคณะเภสัช
ศาสตรควรนําไปใชเปนขอมูลสําหรับการวางนโยบายในการสงเสริม ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิตของนิสิตในคณะเภสัชศาสตร 
โดยเฉพาะนิสิตที่มีระดับสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป  
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บทนํา

§สุขภาพจิตเปนองคประกอบหนึ่งของสุขภาพ ซึ่งองคการ
อนามัยโลกไดใหนิยามของคําวาสุขภาพจิตหมายถึงภาวะปกติ
ที่บุคคลสามารถรับรูถึงความสามารถของตนเอง สามารถ
เผชิญตอภาวะความเครียด ทํางานของตนเองไดอยางประสบ
ผลสําเร็จ รวมถึงมีการชวยเหลือสังคมและชุมชนของตนเองได
1 สภาพสังคมไทยในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
เกิดการแขงขันกันในทุกดาน เชน เศรษฐกิจ สังคมและ
การเมือง รวมถึงความตองการปจจัยที่ใชในการดํารงชีวิตที่
เพ่ิมมากขึ้น การเปล่ียนแปลงดังกลาวสงผลกระทบใหเกิด
ปญหาดานสุขภาพทางกายและใจอยางหลีกเลี่ยงไมได สิ่ง
เหลานี้นับเปนตัวการสําคัญที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตของ
ประชาชน  มีรายงานขององคการอนามัยโลกเกี่ยวกับ
สถานการณภาวะสุขภาพจิตของประชากรโลก พบวา ปญหา
สุขภาพจิตมีเพ่ิมสูงข้ึนตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม2 
ปญหาสุขภาพจิตเกิดข้ึนไดกับทุกเพศ ทุกวัย รวมถึงนิสิต

นักศึกษาที่ เรียนในระดับมหาวิทยาลัยโดยเฉพาะนิสิต
                                                 
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

นักศึกษาที่ถูกความคาดหวังจากครอบครัวและสังคมอยางสูง 
เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร เปนตน มีการศึกษาภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน พบวา 
มีภาวะสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไปรอยละ 13.03 มหาวิทยาลัย
มหาสารคามเปนหนึ่งในมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือที่มีการจัดเรียนการสอนในคณะสายวิทยาศาสตร
สุขภาพ เชน คณะแพทยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร คณะ
เภสัชศาสตร เปนตน โดยเฉพาะคณะเภสัชศาสตรไดเปด
หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต (บริบาลทางเภสัชกรรม) ใชเวลา
ในการศึกษาทั้งหลักสูตร 6 ป4 การเรียนในหลักสูตรนิสิตตอง
เรียนทั้งภาคทฤษฎีและการฝกปฏิบัติงานตั้งแตช้ันปที่ 3 เปน
ตนไป ภาวะดังกลาวทําใหนิสิตตองใชทั้งความจํา ความอดทน
และการทํากิจกรรมเสริมหลักสูตรไปพรอมกันตลอดระยะเวลา 
6 ป ซึ่งอาจจะทําใหนิสิตเกิดภาวะความเครียดหรือภาวะทาง
สุขภาพจิตอื่นๆ ได จากการศึกษาของจันทรทิพย กาญจน
ศิลป และคณะ5 พบวา นิสิตเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
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มหาสารคาม มีความเครียดสูงกวาปกติระดับปานกลาง รอยละ 
3.0 และมีความเครียดสูงกวาปกติระดับมากรอยละ 2.8  
จากเหตุผลดังกลาวทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาเพื่อสํารวจภาวะ

สุขภาพจิตและปจจัยที่สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพจิตของ
นิสิตเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือเปนขอมูล
สําคัญที่ชวยใหทราบถึงภาวะสุขภาพจิตของนิสิตวาอยูใน
ระดับใด ตลอดจนนําขอมูลที่ไดไปใชในการชวยเหลือนิสิตที่มี
ปญหาสุขภาพจิตและหาแนวทางในการปองกันและสงเสริม
สุขภาพจิตใหนิสิตคณะเภสัชศาสตรตอไปในอนาคต  

 
วิธีการศึกษา 
การศึกษาในครั้งนี้เปนวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (cross-

sectional survey research) ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ 
นิสิตเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ลงทะเบียน
เรียนในภาคเรียนที่ 1/2552 ช้ันปที่ 1 - 6 จํานวน 700 คน 
โดยใชสูตรของ Yamane6 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางใหมี
ความคลาดเคลื่อนไมเกิน 0.05 แทนคาในสูตรไดกลุมตัวอยาง
เทากับ 254 คน ผูวิจัยเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 18 
ของขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณได เพ่ือปองกันการสูญหาย
ของขอมูล จึงเก็บกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ จํานวน 300 
คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ 
(stratified random sampling) ตามลําดับช้ันป และใชวิธีการ
สุมอยางงาย (sample random sampling) ในแตละชั้นปใหได
จํานวนกลุมตัวอยางตามที่คํานวณไว 300 คน เก็บขอมูล
ระหวางวันที่ 1 - 30 มิถุนายน 2552  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามชนิด

ตอบเอง แบงออก 2 สวน คือ สวนที่ 1 เปนขอมูลทั่วไปของ
กลุมตัวอยางสรางและพัฒนาโดยผู วิจัย  สวนที่  2 เปน
แบบทดสอบเรื่องดัชนี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 7 15 ขอ 
ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก (สภาพจิตใจ สมรรถภาพ
ของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปจจัยสนับสนุน) และ 15 
องคประกอบยอย สําหรับดัชนี้วัดสุขภาพจิตคนไทยใชในการ
ประเมินสุขภาพจิตของประชาชนที่มีอายุอยูในชวง 15 - 60 ป 
เครื่องมือนี้ใชมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงเปน 
4 ระดับ โดยใหคะแนนเปนรายขอแบบ Likert’s scale ต้ังแต 0 
คะแนน (ไมเลย) 1 (เล็กนอย) 2 (มาก) ถึง 3 คะแนน (มาก
ที่สุด) โดยคําถามแบงเปนคําถามเชิงบวก 12 ขอ (ขอที่ 1, 2, 
6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 และ 15) ตัวอยางคําถาม เชน 
ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต ทานรูสึกสบายใจ และคําถามเชิงลบ 
3 ขอ (ขอที่ 3, 4 และ 5) ตัวอยางคําถาม เชน ทานรูสึกเบื่อ
หนายทอแทกับการดําเนินชีวิตประจําวัน ทานรูสึกผิดหวังใน

ตัวเอง โดยใหคะแนนในทิศทางที่ตรงขามกับคําถามเชิงบวก 
การแปลผลโดยรวมคะแนนทุกขอแลวนํามาเปรียบเทียบกับ
เกณฑปกติที่กําหนดไว แบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้ (คะแนน
เต็ม 45 คะแนน) 35 – 45 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิต
ดีกวาคนทั่วไป สวน 28 – 34 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิต
เทากับคนทั่วไป และ 27 คะแนนหรือนอยกวา หมายถึง มี
สุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป ซึ่งในกรณีที่มีคะแนนอยูในกลุม
สุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป มีขอแนะนําใหไปขอรับบริการ
ปรึกษาจากสถานบริการสาธารณสุขใกลบานได แบบสอบถาม
ผานการพิจารณาโดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน และไดนําเครื่องมือ
ไปทดสอบกับนิสิตเภสัชศาสตรที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 
คน พบวามีความเที่ยงภายใน (internal consistency) ใน
ระดับสูง (คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.81)  
เมื่อไดรับอนุญาตจากทางคณะเภสัชศาสตร ผูวิจัยไดเขาพบ

กับกลุมตัวอยางเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย การ
พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางใหความรวมมือเปน
อยางดี ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากนิสิตเภสัชศาสตร ช้ันปที่ 
1 - 6 ดวยตนเอง ตามสัดสวนที่กําหนด ไดรับแบบสอบถาม
กลับคืนมาจํานวน 300 ชุด คิดเปนรอยละ 100 
 
การวิเคราะหทางสถิติ 
ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) วิเคราะห

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยหาคาความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติเชิงอนุมาน 
(inferential statistics) คือ chi-square test หาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิต  
 
ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางจํานวน 300 คน สวนใหญเปนนิสิตเพศหญิง

รอยละ 61.0 มีอายุระหวาง 21 - 23 ป (รอยละ 53.3) และเปน
นิสิตชั้นปที่ 3 (รอยละ 26.7) เกรดเฉลี่ยสะสมอยูในชวง 3.01 - 
4.00 (รอยละ 85.3) นิสิตสวนใหญมีคาใชจายที่ไดรับจาก
ผูปกครองไมเกินเดือนละ 5,000 บาท (รอยละ 75.7) และ
สถานภาพสมรสของบิดามารดาสวนใหญจะอาศัยอยูดวยกัน 
(รอยละ 80.3)   
 

ระดับสุขภาพจิต 

ผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตของนิสิตเมื่อเปรียบเทียบ
กับเกณฑของกรมสุขภาพจิต พบวามีนิสิตจํานวนมากที่มี
ระดับสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป จํานวน 148 คน (รอยละ 
49.3) ซึ่งพอ ๆ กับที่มีระดับเทากับคนทั่วไป (140 คน หรือ



Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 4 No. 3, Jul. – Sep. 2009   367 

รอยละ 46.7) สวนที่ตํ่ากวาคนทั่วไปนั้น พบนอยที่สุด (12 คน 
หรือรอยละ 4.0) (ตารางที่ 1)   

 
ตารางที่ 1 ระดับสุขภาพจิตของนิสิตเมื่อเทียบกับเกณฑปกติ 

(N = 300)  

ระดับสุขภาพจิตเมื่อเทียบกับคนทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
ต่ํากวาคนทั่วไป (0 – 27 คะแนน) 12 4.0 
เทากับคนทั่วไป (28 – 34 คะแนน) 140 46.7 
ดีกวาคนทัว่ไป (35 – 45 คะแนน) 148 49.3 

 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต 

จากการวิเคราะหดวยสถิติ chi - square test พบวาปจจัยที่
มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต และมีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ 0.05 คือ สถานภาพสมรสของบิดามารดา พบวากลุม
นิสิตที่ บิดามารดาไมไดอยูดวยกัน มีโอกาสที่จะมีภาวะ
สุขภาพจิตในระดับตํ่ากวาคนทั่วไปมากกวา สวนปจจัยอื่น 
ไดแก เพศ อายุ ช้ันปที่กําลังศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม และ
คาใชจายที่ไดรับจากผูปกครองนั้น ไมมีความสัมพันธกับภาวะ
สุขภาพจิตของนิสิต (ตารางที่ 2)  

 
ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต 

ปจจัย χ² P-value 

เพศ 2.691 0.260 
อายุ 5.806 0.214 
ช้ันป 17.255 0.069 
เกรดเฉลี่ยสะสม 2.196 0.700 
คาใชจายที่ไดรับจากผูปกครอง 4.561 0.335 
สถานภาพสมรสของบดิามารดา 30.470 0.001* 

* chi - square test มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

     
อภิปรายผลการศึกษา 
จากการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนิสิตเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบวานิสิตเภสัชศาสตรที่มีภาวะ
สุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไปมีรอยละ 49.3 เทากับคนทั่วไปมีรอย
ละ 46.7 และตํ่ากวาคนทั่วไปมีรอยละ 4.0 ซึ่งใกลเคียงกับ
การศึกษาของสุกัญญา รักษขจีกุล3 ที่พบวานิสิตแพทยมี
สุขภาพจิตดีกวาเกณฑคนทั่วไป รอยละ 44.0 มีสุขภาพจิต
เทากับเกณฑคนทั่วไป รอยละ 43.0 และมีสุขภาพจิตตํ่ากวา
เกณฑคนทั่วไป รอยละ 13.0 จะเห็นวานิสิตเภสัชศาสตรสวน
ใหญมีภาวะสุขภาพจิตอยูในเกณฑที่ ดีกวาคนทั่วไป อาจ
เนื่องมาจากนิสิตเภสัชศาสตรมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง

ในดานการเรียน การใชชีวิตในระดับมหาวิทยาลัย รวมทั้งคณะ
เภสัชศาสตรไดจัดกระบวนการเรียนการสอนควบคูไปกับการ
ทํากิจกรรมเสริมหลักสูตรทําใหนิสิตเภสัชศาสตรมีกิจกรรม
ผอนคลายความตึงเครียดจากปญหาตาง ๆ สอดคลองกับการ
วิจัยของวันเพ็ญ ธุรกิตตวัณณการ8 ที่พบวานักศึกษาแพทยที่
ทํากิจกรรมเสริมหลักสูตรนอกเหนือไปจากการเรียนดาน
วิชาการเพียงอยางเดียวนั้น จะมีความรูสึกผอนคลาย มีทักษะ
ในการแกไขปญหาในชี วิต มีการปรับตัวในการเขารวม
กิจกรรมกับเพ่ือนคณะเดียวกันหรือตางคณะไดเปนอยางดี 
เกิดความสัมพันธที่ดีกับผูอื่นตามมาและทําใหความเครียด
ลดลง สงผลใหมีสุขภาพจิตดีข้ึน  
นอกจากนี้ ในประเด็นของสถานภาพสมรสของบิดามารดา 

พบวา นิสิตเภสัชศาสตรที่บิดามารดาอาศัยอยูดวยกันมีความ
รักใครปรองดองกันดีจะมีโอกาสที่จะมีระดับภาวะสุขภาพจิต
ตํ่ากวาคนทั่วไป นอยกวานิสิตเภสัชศาสตรที่บิดามารดาไมได
อาศัยอยูดวยกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะนิสิตเภสัชศาสตรที่มาจาก
ครอบครัวที่มีความรักความอบอุนทําใหมีสุขภาพจิตที่ดีและ
ในทางกลับกันนิสิตเภสัชศาสตรที่ เกิดมาในสภาพของ
ครอบครัวที่พอแมแตกแยก ทะเลาะวิวาทหรืออยารางกัน อาจ
สงผลใหลูกมีแนวโนมที่จะมองโลกในแงราย และขาดความ
เช่ือมั่นในตนเอง และสงผลใหสุขภาพจิตไมดี ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของจิราพร วรแสน9 ที่พบวานักศึกษาที่มีความ
ขัดแยงในครอบครัวจะมีความเครียดมากกวากลุมนักศึกษาที่มี
ครอบครัวที่รักใครปรองดองกันดี จากรายงานการวิจัยของ 
Joronen10 ช้ีใหเห็นวาสภาพบรรยากาศภายในครอบครัวที่มี
ความอบอุน มีการพูดคุยกัน และมีสวนรวมในการทํากิจกรรม
ของครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหเกิดความสุขมากขึ้น
และการมีปญหาขัดแยงหรือแตกแยกในครอบครัวเปนสิ่งที่ทํา
ใหความสุขลดลง สวนงานวิจัยของ Faci11 ไดศึกษาในวัยรุน
ในชวงตอนตนและตอนกลาง พบวาวัยรุนที่อยูหางจากพอแมมี
โอกาสเกิดภาวะความเครียดไดมากยิ่งข้ึน  

 
สรุปและขอเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนิสิตเภสัชศาสตร 

พบวาสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป นับไดวานิสิต
เภสัชศาสตรสามารถปรับตัวไดเปนอยางดีในการใชชีวิตใน
ระดับมหาวิทยาลัย ดังนั้นคณะเภสัชศาสตรจึงควรจัดกิจกรรม
ที่ชวยสรางเสริมภาวะสุขภาพจิตของนิสิตเภสัชศาสตรใหดี
ยิ่งข้ึน เชน กิจกรรมการออกกําลังกาย คายบําเพ็ญประโยชน
ตอชุมชน การเขาคายอบรมพัฒนาจิต เปนตน เพ่ือสงเสริมให
นิสิตเภสัชศาสตรมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีและพัฒนากลุมที่ยังมี
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ภาวะสุขภาพจิตที่ตํ่าใหอยูในเกณฑภาวะสุขภาพจิตที่เทากับ
หรือมากกวาคนปกติ และจากการศึกษายังพบวานิสิตเภสัช
ศาสตรที่มีปญหาบิดามารดาหยารางกันหรือแยกกันนั้นมีผล
ตอภาวะสุขภาพจิตมากกวากลุมอื่น ๆ คณะเภสัชศาสตรควร
จัดอบรมใหอาจารยที่ปรึกษานิสิตมีทักษะและความสามารถใน
การแกไขปญหาชีวิตของนิสิตเภสัชศาสตรกลุมนี้ในดานตาง ๆ 
เชน การเรียน การปรับตัวในสังคม คาใชจายในการเรียน การ
แบงเวลา เปนตน หรือจัดต้ังเปนคลินิกปรึกษาสุขภาพจิตข้ึน
เพ่ือใหนิสิตที่มีปญหาไดเขามาปรึกษาเปนการเฉพาะราย
ตอไป  
 
กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณนิสิตเภสัชศาสตรทุกคนที่เสียสละเวลาในการ

ตอบแบบสอบถาม และ รศ.ดร.พุฒิพงศ สัตยวงศทิพย ที่ให
คําแนะนําและขอเสนอแนะที่เปนประโยชน รวมทั้งคณะเภสัช
ศาสตรที่อนุเคราะหวัสดุและอุปกรณในการทําวิจัยในครั้งจน
สําเร็จลุลวงไดดี 
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ABSTRACT  
Objective: This cross-sectional survey research aimed to assess mental health status and factors associating with mental 
health of pharmacy students at Mahasarakham University. Method: Data were collected from 300 pharmacy students using a 
stratified random sampling technique. Mental health was measured using the 15-item Thai Mental Health Indicator 
questionnaire. The questionnaire was found to have a high internal reliability (Cronbach’s alpha coefficient of 0.81). Results: It 
was found that 49.3% of pharmacy students had mental health higher than general Thai population. While mental of another 
46.7% were comparable to general population, the rest 4.0% had a lower one. It was also found that parents’ marital status was 
associated with mental health of pharmacy students (P < 0.001). Conclusion: Although most pharmacy students have good 
mental health compared with general population, there is a room for improvement for the minority with low mental health. Policy 
on student affairs of faculty of pharmacy should direct to activities and counseling to improve student mental health.  
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