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บทคัดยอ   
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปจจัยที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของนิสิตเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม วิธี
การศึกษา: การศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวาง มีกลุมตัวอยางคือ นิสิตเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จํานวน 300 คน ใชวิธีการสุม
ตัวอยางแบบชั้นภูมิ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบเรื่องดัชน้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน 15 ขอ ซ่ึงในการทดสอบกอนการใช พบวามี
ความเท่ียงภายในสูง (คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค = 0.81) การวิเคราะหขอมูลใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบไควสแควร ผลการศึกษา: พบวา นิสิตเภสัชศาสตรรอยละ 49.3 มีภาวะสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไปเม่ือ
เปรียบเทียบกับเกณฑปกติของกรมสุขภาพจิต ซ่ึงพอ ๆ กับที่มีระดับเทากับคนทั่วไป (รอยละ 46.7) สวนที่ต่ํากวาคนทั่วไปน้ัน พบนอยที่สุด 
(รอยละ 4.0) และปจจัยดานสถานภาพสมรสของบิดามารดามีผลตอภาวะสุขภาพจิต (P < 0.001) สรุป: จากผลการศึกษานี้ทางคณะเภสัช
ศาสตรควรนําไปใชเปนขอมูลสําหรับการวางนโยบายในการสงเสริม ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิตของนิสิตในคณะเภสัชศาสตร 
โดยเฉพาะนิสิตที่มีระดับสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป  
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บทนํา

§สุขภาพจิตเปนองคประกอบหนึ่งของสุขภาพ ซึ่งองคการ
อนามัยโลกไดใหนิยามของคําวาสุขภาพจิตหมายถึงภาวะปกติ
ที่บุคคลสามารถรับรูถึงความสามารถของตนเอง สามารถ
เผชิญตอภาวะความเครียด ทํางานของตนเองไดอยางประสบ
ผลสําเร็จ รวมถึงมีการชวยเหลือสังคมและชุมชนของตนเองได
1 สภาพสังคมไทยในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
เกิดการแขงขันกันในทุกดาน เชน เศรษฐกิจ สังคมและ
การเมือง รวมถึงความตองการปจจัยที่ใชในการดํารงชีวิตที่
เพ่ิมมากขึ้น การเปล่ียนแปลงดังกลาวสงผลกระทบใหเกิด
ปญหาดานสุขภาพทางกายและใจอยางหลีกเลี่ยงไมได สิ่ง
เหลานี้นับเปนตัวการสําคัญที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตของ
ประชาชน  มีรายงานขององคการอนามัยโลกเกี่ยวกับ
สถานการณภาวะสุขภาพจิตของประชากรโลก พบวา ปญหา
สุขภาพจิตมีเพ่ิมสูงข้ึนตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม2 
ปญหาสุขภาพจิตเกิดข้ึนไดกับทุกเพศ ทุกวัย รวมถึงนิสิต

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

นักศึกษาที่ถูกความคาดหวังจากครอบครัวและสังคมอยางสูง 
เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร เปนตน มีการศึกษาภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน พบวา 
มีภาวะสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไปรอยละ 13.03 มหาวิทยาลัย
มหาสารคามเปนหนึ่งในมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือที่มีการจัดเรียนการสอนในคณะสายวิทยาศาสตร
สุขภาพ เชน คณะแพทยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร คณะ
เภสัชศาสตร เปนตน โดยเฉพาะคณะเภสัชศาสตรไดเปด
หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต (บริบาลทางเภสัชกรรม) ใชเวลา
ในการศึกษาทั้งหลักสูตร 6 ป4 การเรียนในหลักสูตรนิสิตตอง
เรียนทั้งภาคทฤษฎีและการฝกปฏิบัติงานตั้งแตช้ันปที่ 3 เปน
ตนไป ภาวะดังกลาวทําใหนิสิตตองใชทั้งความจํา ความอดทน
และการทํากิจกรรมเสริมหลักสูตรไปพรอมกันตลอดระยะเวลา 
6 ป ซึ่งอาจจะทําใหนิสิตเกิดภาวะความเครียดหรือภาวะทาง
สุขภาพจิตอื่นๆ ได จากการศึกษาของจันทรทิพย กาญจน
ศิลป และคณะ5 พบวา นิสิตเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
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มหาสารคาม มีความเครียดสูงกวาปกติระดับปานกลาง รอยละ 
3.0 และมีความเครียดสูงกวาปกติระดับมากรอยละ 2.8  
จากเหตุผลดังกลาวทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาเพื่อสํารวจภาวะ

สุขภาพจิตและปจจัยที่สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพจิตของ
นิสิตเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือเปนขอมูล
สําคัญที่ชวยใหทราบถึงภาวะสุขภาพจิตของนิสิตวาอยูใน
ระดับใด ตลอดจนนําขอมูลที่ไดไปใชในการชวยเหลือนิสิตที่มี
ปญหาสุขภาพจิตและหาแนวทางในการปองกันและสงเสริม
สุขภาพจิตใหนิสิตคณะเภสัชศาสตรตอไปในอนาคต  

 
วิธีการศึกษา 
การศึกษาในครั้งนี้เปนวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (cross-

sectional survey research) ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ 
นิสิตเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ลงทะเบียน
เรียนในภาคเรียนที่ 1/2552 ช้ันปที่ 1 - 6 จํานวน 700 คน 
โดยใชสูตรของ Yamane6 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางใหมี
ความคลาดเคลื่อนไมเกิน 0.05 แทนคาในสูตรไดกลุมตัวอยาง
เทากับ 254 คน ผูวิจัยเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 18 
ของขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณได เพ่ือปองกันการสูญหาย
ของขอมูล จึงเก็บกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ จํานวน 300 
คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ 
(stratified random sampling) ตามลําดับช้ันป และใชวิธีการ
สุมอยางงาย (sample random sampling) ในแตละชั้นปใหได
จํานวนกลุมตัวอยางตามที่คํานวณไว 300 คน เก็บขอมูล
ระหวางวันที่ 1 - 30 มิถุนายน 2552  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามชนิด

ตอบเอง แบงออก 2 สวน คือ สวนที่ 1 เปนขอมูลทั่วไปของ
กลุมตัวอยางสรางและพัฒนาโดยผู วิจัย  สวนที่  2 เปน
แบบทดสอบเรื่องดัชนี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 7 15 ขอ 
ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก (สภาพจิตใจ สมรรถภาพ
ของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปจจัยสนับสนุน) และ 15 
องคประกอบยอย สําหรับดัชนี้วัดสุขภาพจิตคนไทยใชในการ
ประเมินสุขภาพจิตของประชาชนที่มีอายุอยูในชวง 15 - 60 ป 
เครื่องมือนี้ใชมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงเปน 
4 ระดับ โดยใหคะแนนเปนรายขอแบบ Likert’s scale ต้ังแต 0 
คะแนน (ไมเลย) 1 (เล็กนอย) 2 (มาก) ถึง 3 คะแนน (มาก
ที่สุด) โดยคําถามแบงเปนคําถามเชิงบวก 12 ขอ (ขอที่ 1, 2, 
6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 และ 15) ตัวอยางคําถาม เชน 
ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต ทานรูสึกสบายใจ และคําถามเชิงลบ 
3 ขอ (ขอที่ 3, 4 และ 5) ตัวอยางคําถาม เชน ทานรูสึกเบื่อ
หนายทอแทกับการดําเนินชีวิตประจําวัน ทานรูสึกผิดหวังใน

ตัวเอง โดยใหคะแนนในทิศทางที่ตรงขามกับคําถามเชิงบวก 
การแปลผลโดยรวมคะแนนทุกขอแลวนํามาเปรียบเทียบกับ
เกณฑปกติที่กําหนดไว แบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้ (คะแนน
เต็ม 45 คะแนน) 35 – 45 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิต
ดีกวาคนทั่วไป สวน 28 – 34 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิต
เทากับคนทั่วไป และ 27 คะแนนหรือนอยกวา หมายถึง มี
สุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป ซึ่งในกรณีที่มีคะแนนอยูในกลุม
สุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป มีขอแนะนําใหไปขอรับบริการ
ปรึกษาจากสถานบริการสาธารณสุขใกลบานได แบบสอบถาม
ผานการพิจารณาโดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน และไดนําเครื่องมือ
ไปทดสอบกับนิสิตเภสัชศาสตรที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 
คน พบวามีความเที่ยงภายใน (internal consistency) ใน
ระดับสูง (คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.81)  
เมื่อไดรับอนุญาตจากทางคณะเภสัชศาสตร ผูวิจัยไดเขาพบ

กับกลุมตัวอยางเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย การ
พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางใหความรวมมือเปน
อยางดี ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากนิสิตเภสัชศาสตร ช้ันปที่ 
1 - 6 ดวยตนเอง ตามสัดสวนที่กําหนด ไดรับแบบสอบถาม
กลับคืนมาจํานวน 300 ชุด คิดเปนรอยละ 100 
 
การวิเคราะหทางสถิติ 
ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) วิเคราะห

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยหาคาความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติเชิงอนุมาน 
(inferential statistics) คือ chi-square test หาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิต  
 
ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางจํานวน 300 คน สวนใหญเปนนิสิตเพศหญิง

รอยละ 61.0 มีอายุระหวาง 21 - 23 ป (รอยละ 53.3) และเปน
นิสิตชั้นปที่ 3 (รอยละ 26.7) เกรดเฉลี่ยสะสมอยูในชวง 3.01 - 
4.00 (รอยละ 85.3) นิสิตสวนใหญมีคาใชจายที่ไดรับจาก
ผูปกครองไมเกินเดือนละ 5,000 บาท (รอยละ 75.7) และ
สถานภาพสมรสของบิดามารดาสวนใหญจะอาศัยอยูดวยกัน 
(รอยละ 80.3)   
 

ระดับสุขภาพจิต 

ผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตของนิสิตเมื่อเปรียบเทียบ
กับเกณฑของกรมสุขภาพจิต พบวามีนิสิตจํานวนมากที่มี
ระดับสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป จํานวน 148 คน (รอยละ 
49.3) ซึ่งพอ ๆ กับที่มีระดับเทากับคนทั่วไป (140 คน หรือ
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รอยละ 46.7) สวนที่ตํ่ากวาคนทั่วไปนั้น พบนอยที่สุด (12 คน 
หรือรอยละ 4.0) (ตารางที่ 1)   

 
ตารางที่ 1 ระดับสุขภาพจิตของนิสิตเมื่อเทียบกับเกณฑปกติ 

(N = 300)  

ระดับสุขภาพจิตเมื่อเทียบกับคนทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
ต่ํากวาคนทั่วไป (0 – 27 คะแนน) 12 4.0 
เทากับคนทั่วไป (28 – 34 คะแนน) 140 46.7 
ดีกวาคนทัว่ไป (35 – 45 คะแนน) 148 49.3 

 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต 

จากการวิเคราะหดวยสถิติ chi - square test พบวาปจจัยที่
มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต และมีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ 0.05 คือ สถานภาพสมรสของบิดามารดา พบวากลุม
นิสิตที่ บิดามารดาไมไดอยูดวยกัน มีโอกาสที่จะมีภาวะ
สุขภาพจิตในระดับตํ่ากวาคนทั่วไปมากกวา สวนปจจัยอื่น 
ไดแก เพศ อายุ ช้ันปที่กําลังศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม และ
คาใชจายที่ไดรับจากผูปกครองนั้น ไมมีความสัมพันธกับภาวะ
สุขภาพจิตของนิสิต (ตารางที่ 2)  

 
ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต 

ปจจัย χ² P-value 

เพศ 2.691 0.260 
อายุ 5.806 0.214 
ช้ันป 17.255 0.069 
เกรดเฉลี่ยสะสม 2.196 0.700 
คาใชจายที่ไดรับจากผูปกครอง 4.561 0.335 
สถานภาพสมรสของบดิามารดา 30.470 0.001* 

* chi - square test มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

     
อภิปรายผลการศึกษา 
จากการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนิสิตเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบวานิสิตเภสัชศาสตรที่มีภาวะ
สุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไปมีรอยละ 49.3 เทากับคนทั่วไปมีรอย
ละ 46.7 และตํ่ากวาคนทั่วไปมีรอยละ 4.0 ซึ่งใกลเคียงกับ
การศึกษาของสุกัญญา รักษขจีกุล3 ที่พบวานิสิตแพทยมี
สุขภาพจิตดีกวาเกณฑคนทั่วไป รอยละ 44.0 มีสุขภาพจิต
เทากับเกณฑคนทั่วไป รอยละ 43.0 และมีสุขภาพจิตตํ่ากวา
เกณฑคนทั่วไป รอยละ 13.0 จะเห็นวานิสิตเภสัชศาสตรสวน
ใหญมีภาวะสุขภาพจิตอยูในเกณฑที่ ดีกวาคนทั่วไป อาจ
เนื่องมาจากนิสิตเภสัชศาสตรมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง

ในดานการเรียน การใชชีวิตในระดับมหาวิทยาลัย รวมทั้งคณะ
เภสัชศาสตรไดจัดกระบวนการเรียนการสอนควบคูไปกับการ
ทํากิจกรรมเสริมหลักสูตรทําใหนิสิตเภสัชศาสตรมีกิจกรรม
ผอนคลายความตึงเครียดจากปญหาตาง ๆ สอดคลองกับการ
วิจัยของวันเพ็ญ ธุรกิตตวัณณการ8 ที่พบวานักศึกษาแพทยที่
ทํากิจกรรมเสริมหลักสูตรนอกเหนือไปจากการเรียนดาน
วิชาการเพียงอยางเดียวนั้น จะมีความรูสึกผอนคลาย มีทักษะ
ในการแกไขปญหาในชี วิต มีการปรับตัวในการเขารวม
กิจกรรมกับเพ่ือนคณะเดียวกันหรือตางคณะไดเปนอยางดี 
เกิดความสัมพันธที่ดีกับผูอื่นตามมาและทําใหความเครียด
ลดลง สงผลใหมีสุขภาพจิตดีข้ึน  
นอกจากนี้ ในประเด็นของสถานภาพสมรสของบิดามารดา 

พบวา นิสิตเภสัชศาสตรที่บิดามารดาอาศัยอยูดวยกันมีความ
รักใครปรองดองกันดีจะมีโอกาสที่จะมีระดับภาวะสุขภาพจิต
ตํ่ากวาคนทั่วไป นอยกวานิสิตเภสัชศาสตรที่บิดามารดาไมได
อาศัยอยูดวยกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะนิสิตเภสัชศาสตรที่มาจาก
ครอบครัวที่มีความรักความอบอุนทําใหมีสุขภาพจิตที่ดีและ
ในทางกลับกันนิสิตเภสัชศาสตรที่ เกิดมาในสภาพของ
ครอบครัวที่พอแมแตกแยก ทะเลาะวิวาทหรืออยารางกัน อาจ
สงผลใหลูกมีแนวโนมที่จะมองโลกในแงราย และขาดความ
เช่ือมั่นในตนเอง และสงผลใหสุขภาพจิตไมดี ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของจิราพร วรแสน9 ที่พบวานักศึกษาที่มีความ
ขัดแยงในครอบครัวจะมีความเครียดมากกวากลุมนักศึกษาที่มี
ครอบครัวที่รักใครปรองดองกันดี จากรายงานการวิจัยของ 
Joronen10 ช้ีใหเห็นวาสภาพบรรยากาศภายในครอบครัวที่มี
ความอบอุน มีการพูดคุยกัน และมีสวนรวมในการทํากิจกรรม
ของครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหเกิดความสุขมากขึ้น
และการมีปญหาขัดแยงหรือแตกแยกในครอบครัวเปนสิ่งที่ทํา
ใหความสุขลดลง สวนงานวิจัยของ Faci11 ไดศึกษาในวัยรุน
ในชวงตอนตนและตอนกลาง พบวาวัยรุนที่อยูหางจากพอแมมี
โอกาสเกิดภาวะความเครียดไดมากยิ่งข้ึน  

 
สรุปและขอเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนิสิตเภสัชศาสตร 

พบวาสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป นับไดวานิสิต
เภสัชศาสตรสามารถปรับตัวไดเปนอยางดีในการใชชีวิตใน
ระดับมหาวิทยาลัย ดังนั้นคณะเภสัชศาสตรจึงควรจัดกิจกรรม
ที่ชวยสรางเสริมภาวะสุขภาพจิตของนิสิตเภสัชศาสตรใหดี
ยิ่งข้ึน เชน กิจกรรมการออกกําลังกาย คายบําเพ็ญประโยชน
ตอชุมชน การเขาคายอบรมพัฒนาจิต เปนตน เพ่ือสงเสริมให
นิสิตเภสัชศาสตรมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีและพัฒนากลุมที่ยังมี
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ภาวะสุขภาพจิตที่ตํ่าใหอยูในเกณฑภาวะสุขภาพจิตที่เทากับ
หรือมากกวาคนปกติ และจากการศึกษายังพบวานิสิตเภสัช
ศาสตรที่มีปญหาบิดามารดาหยารางกันหรือแยกกันนั้นมีผล
ตอภาวะสุขภาพจิตมากกวากลุมอื่น ๆ คณะเภสัชศาสตรควร
จัดอบรมใหอาจารยที่ปรึกษานิสิตมีทักษะและความสามารถใน
การแกไขปญหาชีวิตของนิสิตเภสัชศาสตรกลุมนี้ในดานตาง ๆ 
เชน การเรียน การปรับตัวในสังคม คาใชจายในการเรียน การ
แบงเวลา เปนตน หรือจัดต้ังเปนคลินิกปรึกษาสุขภาพจิตข้ึน
เพ่ือใหนิสิตที่มีปญหาไดเขามาปรึกษาเปนการเฉพาะราย
ตอไป  
 
กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณนิสิตเภสัชศาสตรทุกคนที่เสียสละเวลาในการ

ตอบแบบสอบถาม และ รศ.ดร.พุฒิพงศ สัตยวงศทิพย ที่ให
คําแนะนําและขอเสนอแนะที่เปนประโยชน รวมทั้งคณะเภสัช
ศาสตรที่อนุเคราะหวัสดุและอุปกรณในการทําวิจัยในครั้งจน
สําเร็จลุลวงไดดี 
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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.  

Keywords: mental health, Thai Mental Health Indicators, pharmacy students  

Thai Pharm Health Sci J 2009;4(3): 365-369 
 
 


