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Abstract 
This study were to investigate the prevalence and precipitating factors of stress and depressed 

mood in pharmacy students, and to evaluate the stress, and depression screening scores. The first phase of 
the study was a screening survey. Students in the Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University were 
screened between July 2007 and February 2008, using questionnaires from the Mental Health Department, 
Ministry of Public Health. Of the 499 questionnaires issued, 430 were completed (86.2%). Most respondents 
were female (83.0%). The average age was 20.1 ± 1.7 years. The prevalence of stress was 3.0% for 
intermediate level and 2.8% in high level. The prevalence of depression students was 24.5 %.  The incidence 
of suicide thinking was 47.1%. The lecturers proposed that the university should arrange the effective 
counseling system and continue to follow-up the students. 
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บทคัดยอ 
การศึกษาวิจัยนี้เปนการศึกษาความชุกของภาวะเครียดและภาวะซึมเศราในนิสิตเภสัชศาสตร เปนการศึกษา

เชิงสํารวจ โดยใชแบบคัดกรองภาวะเครียดและภาวะซึมเศราของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ศึกษาในนิสิต
เภสัชศาสตรชั้นปที่ 1-5 ปการศึกษา 2550 ระหวางเดือนกรกฎาคม 2550 – กุมภาพันธ 2551 จํานวน 499 คน ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด 430 คน (รอยละ 86.2) สวนใหญเปนหญิง 357 คน (รอยละ 83.0) อายุเฉล่ีย 20.1 ± 1.7 ป  ผูที่
มีความเครียดในระดับสูงกวาปกติปานกลางมี 13 คน (รอยละ 3.0) และมีคะแนนความเครียดสูงกวาปกติมากจํานวน 
12 คน (รอยละ 2.8) นิสิตมีคะแนนคัดกรองภาวะซึมเศรามากกวาหรือเทากับ 6 คะแนน 105 คน (รอยละ 24.5) นิสิตที่
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ตอบแบบคัดกรองฆาตัวตาย 104 คน มีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 2 จํานวน 49 คน (รอยละ 47.1)  ผลจากการ
สนทนากลุม เสนอใหมีการอบรมอาจารยที่ปรึกษาใหมีทักษะในการใหคําแนะนําปรึกษาแนะนําที่ดี และจัดระบบอาจารย
ที่ปรึกษาใหมีประสิทธิภาพในการใหคําแนะนําปรึกษาและติดตามดูแลนิสิตอยางตอเนื่อง  

 

คําสําคัญ: ความชุก ภาวะเครียด ภาวะซึมเศรา ฆาตัวตาย ปจจัยเส่ียง 
 

บทนํา  
ในป 2546 ประชากรไทยรอยละ 1.9 เปนโรค

วิตกกังวล  และในประชากรกลุมนี้ รอยละ  19 .4 มี
ความเครียดระดับระดับปานกลาง และรอยละ 4.1 มี
ความเครียดในระดับรุนแรง  และพบวาในกลุมผูสูบบุหรี่
จะมีระดับความเครียดที่สูงกวาผูไมสูบบุหรี่ (บุรินทร สุรอ
รุณสัมฤทธิ์, 2547)  องคการอนามัยโลกคาดการณวาในป 
พ.ศ. 2563 โรคซึมเศราจะเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
เปนอันดับสองรองจากโรคหัวใจ (WHO, 2001) ประเทศ
ไทยในป พ.ศ. 2548 พบอัตราผูปวยโรคซึมเศรา 150 ราย
ตอประชากร 100,000 ราย และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ 
(กรมสุขภาพจิต, 2548)  โรคซึมเศราจึงนับเปนปญหา
สุขภาพจิตที่สําคัญของประเทศไทย โดยโรคนี้จะทําให
ผูปวยจะมีอารมณเศรา หมดความสนใจหรือความสุขใน
กิจกรรมตางๆ มีความผิดปกติเกี่ยวกับการอยากอาหาร 
การนอนหลับ การเคลื่อนไหวเชื่องชา หรือพลุงพลาน 
กระวนกระวาย ออนเพลียไมมีแรง รูสึกไรคาหรือตําหนิ
ตัวเองมากผิดปกติ มีปญหาเกี่ยวกับการคิดหรือตัดสินใจ 
และไมมีสมาธิ รวมถึงมีความคิดเกี่ยวกับการตายหรือ
พยายามฆาตัวตายบอยครั้ง (เอกอุมา วิเชียรทอง, 2549; 
อภิชัย  มงคล และคณะ, 2543) พบวาวัยรุนโดยเฉพาะ
นิสิตนักศึกษาเปนวัยที่มีปญหาทางจิตเวชสูงขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับวัยเด็ก  โดยเฉพาะปญหาซึมเศรา 
(Bostanci et al., 2005; Ovuga et al., 2006) พบความ
ชุกของโรคนี้ในวัยรุนประมาณรอยละ 4.5 (USPSTF, 
2002; Weissman et al., 1999) และพบวาเปนสาเหตุ
อันดับตนๆ ของการฆาตัวตายในชวงอายุ 15-24 ป 
(Asarnow et al., 2005)   แมวาการรักษาจะมี
ประสิทธิภาพดี แตมีปญหาของการไมไดรับการวินิจฉัยถึง
รอยละ 50 ของผูที่ปวยเปนโรคนี้ (USPSTF, 2002)  พบ
ผูปวยเพียงรอยละ 30 เทานั้นที่ไดรับการรักษาอยาง
เหมาะสม (WHO,  2006;  Valenstein et al., 2001; 
อภิชัย  มงคล และคณะ, 2543) ซึ่งหากไมไดรับการรักษา 

ผูปวยโรคซึมเศราจะมีอาการที่รุนแรงจนถึงการฆาตัวตาย
ในที่สุด  

นิสิตนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศราที่ไมไดรับการ
วินิจฉัยและดูแลอยางเหมาะสมสงผลกระทบตอทั้งดาน
สุขภาพ  สังคม และเศรษฐกิจ โดยทําใหคุณภาพชีวิตของ
นิสิตนักศึกษาแยลง  รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน 
โดยโรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวชที่ทําใหเกิดการสูญเสีย
ปสุขภาวะ (DALYs) สูงสุด    เพ่ิมความเสี่ยงของการฆา
ตัวตาย  สงผลกระทบตอการเรียนทําใหตองขาดหรือหยุด
พักการเรียน ปญหาการใชสารเสพติดและการตั้งครรภไม
พึงประสงค  และพัฒนาไปเปนโรคซึมเศราในวัยผูใหญ   
สงผลทําใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวามีการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากโรค
ซึมเศราปละประมาณ  43.7 พันลานเหรียญ (WHO, 
2006;  Asarnow et al., 2005; Weissman et al., 1999; 
Hysenbegasi et al., 2005; Ovuga et al., 2006; Martin 
et al., 1995)     
 จากสภาพปญหาและผลกระทบทางด าน
เศรษฐกิจและสังคมดังไดกลาวมาและเพื่อใหสอดคลองกับ
ตามนโยบายรัฐบาลชุดนายกรัฐมนตรี พลเอกสุรยุทธ จุลา
นนท คือ นโยบายสังคมที่ตองการเรงรัดปฏิรูปการศึกษา
โดยยึดคุณธรรมนําความรู พัฒนาสุขภาวะของประชาชน
ใหครอบคลุมทั้งมิติ กาย จิต สังคม และปญญา (คําแถลง
นโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอกสุรยุทธ จุลานนท 
นายกรัฐมนตรี, 2549) จึงมีความจําเปนอยางเรงดวนที่จะ
ดําเนินงานวิจัยเพ่ือใหสามารถคัดกรองและชวยเหลือนิสิต
นักศึกษาที่มีอารมณเศรา มีภาวะซึมเศราไดกอนที่จะ
กลายเปนโรคซึมเศราในที่สุด ประกอบกับการคัดกรอง
ภาวะซึมเศราและใหคําแนะนําปรึกษายังไมคอยมีใคร
สนใจทําวิจัย ผูวิจัยจึงจะทําการวิจัยเพ่ือหาความชุกและ
ติดตามแกไขปญหาภาวะซึมเศราเพ่ือที่จะใชประโยชน 
เปนแนวทางในการปองกันและแกไขปญหาโรคซึมเศรา
ตอไป    
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วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของความเครียดและภาวะ
ซึมเศราของนิสิตเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

2. เพ่ือหาแนวทางในการปองกัน และแกไข
ปญหานิสิตที่มีความเครียดและภาวะซึมเศราโดยการ
สัมภาษณ เ ชิ ง ลึ ก ในกลุ ม อ า จ า รย  มหาวิ ทยาลั ย
มหาสารคาม 
 

วิธีวิจัย 
การศึกษาวิจัยเชิงสํารวจเพื่อหาความชุกของ

ภาวะเครียดและภาวะซึมเศรา และการสนทนากลุมเพ่ือ
ศึกษาแนวทางการปองกันและแกไขปญหาสําหรับนิสิต
เภสัชศาสตร 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรคือ นิสิตเภสัชศาสตรชั้นปที่ 1-5 ป
การศึกษา 2550  

กลุมตัวอยาง คือ นิสิตเภสัชศาสตรชั้นปที่ 1-5 ป
การศึกษา 2550 ที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 

เครื่องมือในการวิจัย  
1. แบบคัดกรองความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข  
2. แบบคัดกรองภาวะซึมเศราของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
3. แบบคัดกรองภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

 

ข้ันตอนการวิจัย 
1. เสนอโครงรางวิจัยผานการอนุมัติโดย

คณะกรรมกา รจ ริ ย ธ ร รมกา รวิ จั ย ใ นมนุษย ข อ ง
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

2. ขั้นตอนการเก็บขอมูล  ดังนี้ 
    2.1 พบนิสิตครั้งแรกเพื่อสอบถามความ

ยินยอมของนิสิต หากนิสิตยินยอมเขารวมโครงการวิจัย
ใหลงชื่อในแบบบันทึกแสดงความยินยอมของอาสาสมัคร  

    2.2 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ ของนิสิต
โดยบันทึกลงในแบบบันทึกคัดกรองความเครียดและ
ภาวะซึมเศรา ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
แบบคัดกรองภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (กรณีที่ตอบ
แบบคัดกรองภาวะซึมเศรามากกวาหรือเทากับ 6 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะซึมเศรา)  

     2.3 หากคะแนนคัดกรองภาวะเสี่ยงตอการ
ฆาตัวตายมากกวาหรือเทากับ 2 คะแนน อาจารยจะให
คําแนะนําและบันทึกขอมูลการใหคําแนะนําลงในแบบ
บันทึก การใหคําแนะนําปรึกษาภาวะเครียดและภาวะ
ซึมเศรา และสงตอนิสิตที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายไป
ยังโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 3. ประชุมกลุมยอย และสัมภาษณเชิงลึกในกลุม
อาจารยคณะเภสัชศาสตรที่ไดรับการอบรมจํานวน 8 คน 
เ พ่ื อหาแนวทาง ในการป อ งกั นและแก ไ ขปญหา
ความเครียดและภาวะซึมเศราในนิสิต 

4.  วิเคราะห สรุปผล และจัดทํารายงาน  
 

การวิเคราะหทางสถิติ 
สถิ ติ เชิ งพรรณนา  ความชุกของการ เกิ ด

ความเครียดและภาวะซึมเศราโดยแสดงเปนรอยละ  
ขอมูลทั่วไปของประชากร แสดงเปนความถี่และรอยละ 
 

ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของประชากร  
 นิสิตเภสัชศาสตรจํานวน 499 คน ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด 430 คน (รอยละ 86.2) สวนใหญ
เปนหญิง 357 คน (รอยละ 83.0) อายุเฉล่ีย 20.1 ± 1.7 
ป  นิสิตชั้นปที่ 2 ตอบแบบสอบถามมากที่สุดคือ 140 คน 
(รอยละ 32.6) รองลงมาเปนนิสิตชั้นปที่ 1 จํานวน 111 
คน (รอยละ 25.8) 
 ตอนที่ 2 ความชุกของความเครียด 

นิสิตเภสัชศาสตรสวนใหญ (รอยละ 69.3) มี
คะแนนคัดกรองภาวะความเครียดอยูในระดับปกติ 
สําหรับผูที่มีคะแนนคัดกรองภาวะความเครียดในระดับสูง
กวาปกติปานกลางมี 13 คน (รอยละ 3.0) และมีคะแนน
คัดกรองภาวะความเครียดสูงกวาปกติมากจํานวน 12 คน 
(รอยละ 2.8) นิสิตเภสัชศาสตรชั้นปที่ 5 มีคะแนนคัด
กรองความเครียดในระดับสูงกวาปกติปานกลาง (รอยละ 
8.0) และสูงกวาปกติมาก (รอยละ 6.0) มากที่สุด 
รองลงมาคือชั้นปที่ 1 และ 2 ตามลําดับ คะแนนคัดกรอง
ภาวะเครียดแยกตามรายขอเปนดังนี้ ขอที่คะแนนมาก
ที่สุด คือ รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ (1.31±0.65) รองลงมา
คือ  รูสึกหงุดหงิดหรือรําคาญใจ(1.08±0.53) ต่ืนเตนงาย
กับเหตุการณที่ไมคุนเคย (1.05±0.72) และมีความ
วุนวายใจ (1.01±0.60) รายละเอียดดังตารางที่  1 
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ตารางที่ 1 คะแนนคัดกรองภาวะเครียดรายขอ (n=430) 
 

คะแนนรายขอ (จํานวนและรอยละ)  
ขอท่ี 

 
0 

ไมเคย
เลย 

1 
เปนครั้ง
คราว 

2 
เปน
บอยๆ 

3 
เปน
ประจํา 

คาเฉลี่ย ± 
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ 174 
(40.5) 

222 
(51.6) 

27 
(6.3) 

7 
(1.6) 

0.69±0.66 

2. รูสึกหงุดหงิดหรือรําคาญใจ 40 
(9.3) 

322 
(74.9) 

63 
(14.7) 

5 
(1.2) 

1.08±0.53 

3. ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด 272 
(63.3) 

148 
(34.4) 

10 
(2.3) 

0 
(0.0) 

0.39±0.53 

4. มีความวุนวายใจ 67 
(15.6) 

298 
(69.3) 

58 
(13.5) 

7 
(1.6) 

1.01±0.60 

5. ไมอยากพบปะผูคน 224 
(52.1) 

181 
(42.1) 

18 
(4.2) 

7 
(1.6) 

0.55±0.66 

6. ปวดหัวขางเดียว หรือปวดบริเวณขมับ     
    ทั้ง 2 ขาง 

134 
(31.2) 

242 
(56.3) 

47 
(10.9) 

7 
(1.6) 

0.83±0.68 

7. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 180 
(41.9) 

223 
(51.9) 

25 
(5.8) 

2 
(0.5) 

0.65±0.61 

8. รูสึกหมดหวังในชีวิต 355 
(82.6) 

66 
(15.3) 

9 
(2.1) 

0 
(0.0) 

0.20±0.45 

9. รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา 373 
(86.7) 

53 
(12.3) 

3 
(0.7) 

1 
(0.2) 

0.14±0.39 

10. กระวนกระวายอยูตลอดเวลา 225 
(52.3) 

174 
(40.5) 

28 
(6.5) 

3 
(0.7) 

0.56±0.65 

11. รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ 24 
(5.6) 

272 
(63.3) 

112 
(26.0) 

22 
(5.1) 

1.31±0.65 

12. รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร 110 
(25.6) 

258 
(60.0) 

57 
(13.3) 

5 
(1.2) 

0.90±0.65 

13. รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร 90 
(20.9) 

279 
(64.9) 

56 
(13.0) 

5 
(1.2) 

0.94±0.62 

14. มีอาการหัวใจเตนแรง 199 
(46.3) 

217 
(50.5) 

13 
(3.0) 

1 
(0.2) 

0.57±0.57 

15. เสียงส่ัน ปากสั่น หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ 359 
(83.5) 

59 
(13.7) 

11 
(2.6) 

1 
(0.2) 

0.20±0.47 

16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําส่ิงตางๆ 101 
(23.5) 

263 
(61.2) 

57 
(13.3) 

9 
(2.1) 

0.94±0.67 

17. ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย 
หลัง หรือไหล 

170 
(39.5) 

199 
(46.3) 

56 
(13.0) 

5 
(1.2) 

0.76±0.72 

18. ต่ืนเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย 87 
(20.2) 

246 
(57.2) 

84 
(19.5) 

13 
(3.0) 

1.05±0.72 

19. มึนงง หรือเวียนศีรษะ 120 
(27.9) 

266 
(61.9) 

39 
(9.1) 

5 
(1.2) 

0.83±0.62 

20. มีความสุขทางเพศลดลง 351 
(81.6) 

73 
(17.0) 

5 
(1.2) 

1 
(0.2) 

0.20±0.44 

รวม 13.80±6.58 
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ตอนที่ 3 ความชุกของภาวะซึมเศรา และปจจัย

ที่มีผลตอภาวะซึมเศรา 
 มีนิสิตเภสัชศาสตรที่มีคะแนนคัดกรองภาวะ
ซึมเศรามากกวาหรือเทากับ 6 คะแนน 105 คน (รอยละ 
24.5) นิสิตเภสัชศาสตรชั้นปที่ 5 มีคะแนนคัดกรองภาวะ
ซึมเศรามากกวาหรือเทากับ 6 คะแนน มากที่สุด (รอยละ 

36.0) รองลงมาคือ ชั้นปที่ 1 (รอยละ 35.5) คะแนนคัด
กรองภาวะซึมเศราแยกตามรายขอ และขอที่มีการตอบ
มากที่สุดคือ หลงลืมงาย (รอยละ 57.3) รองลงมาคือ คิด
อะไรไมออก (รอยละ 40.3) และคิดอะไรไดชากวาปกติ 
(รอยละ 38.7) ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่  2 

 
ตารางที่ 2 คะแนนคัดกรองภาวะซึมเศราแยกรายขอ (n=430) 
 

หัวขอ จํานวน รอยละ 
1. รูสึกจิตใจหมนหมองหรือไม (เกือบตลอดทั้งวัน) 45 10.5 
2. รูสึกเปนทุกขจนอยากรองไห 80 18.6 
3. รูสึกหมดอาลัยตายอยาก 24 5.6 
4. รูสึกไมมีความสุข หมดสนุก กับส่ิงที่เคยชอบและเคยทํา 89 20.7 
5. รูสึกผิดหวังในตนเอง และโทษตนเองในสิ่งที่เกิดขึ้น 73 17.0 
6. รูสึกสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง 114 26.6 
7. รูสึกอยากอยูคนเดียว ไมอยากสุงสิงกับใคร 117 27.3 
8. รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา 24 5.6 
9. คิดอะไรไมออก 173 40.3 
10. หลงลืมงาย 246 57.3 
11. คิดอะไรไดชากวาปกติ 166 38.7 
12. ทําอะไรอืดอาด เชื่องชากวาปกติ 109 25.4 
13. รูสึกออนเพลียงายเหมือนไมมีแรง 148 34.5 
14. รูสึกเบ่ืออาหาร กินไดนอยกวาเดิม 58 13.5 
15. นอนหลับๆ ต่ืนๆ หลับไมสนิท  96 22.4 

 

หมายเหตุ :  คาเฉล่ียของคะแนนคัดกรองภาวะซึมเศรารวม 3.66±3.28 คะแนน  
 
 นิสิตตอบแบบคัดกรองภาวะซึมเศรามากกวา
หรือเทากับ 6 จํานวน 104 คน (รอยละ 24.2) ซึ่งตอบ
แบบคัดกรองฆาตัวตายสมบูรณ นิสิตที่ตอบแบบคัดกรอง
ฆาตัวตายคะแนนมากกวาหรือเทากับ 2 จํานวน 49 คน 
(รอยละ 47.1) และนิสิตชั้นปที่ 2 (รอยละ 58.3) ตอบมาก
ที่ สุด  คะแนนคัดกรองฆาตัว  มีคา เฉ ล่ีย  1.58±1.25 
คะแนน โดยการตอบแบบคัดกรองฆาตัวตายขอที่ตอบ
มากที่สุดคือ มีเรื่องกดดัน หรือคับของใจ (รอยละ 63.5) 
รองลงมาคือ มีสีหนาเปนทุกข หมนหมอง เศราซึม 
รองไห (รอยละ 52.9) 

 ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะซึมเศรา ที่พบมาก
ที่สุด คือ การเรียน (รอยละ 74.7) รองลงมาเปนเรื่องของ
การเงิน (รอยละ 31.9) เพ่ือน (รอยละ 22.8) และความรัก 
(รอยละ 20.9) ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศรา (n=430) 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะซึมเศรา จํานวน รอยละ 
ครอบครัว 71 16.5 
การเงิน 137 31.9 
การเรียน 321 74.7 
ความรัก 90 20.9 
เพ่ือน 98 22.8 
โรค 44 10.2 
สารเสพติด 3 0.7 
อ่ืนๆ  13 3.0 

 
ตอนที่ 4 ผลการสนทนากลุม 
 จากการสนทนากลุมในกลุมอาจารยที่ไดรับการ
อบรมและใหคํ าแนะนําปรึกษานิ สิต  พบวา  การมี
ปฏิสัมพันธกันทําใหอาจารยและนิสิตรูจักกันมากขึ้น และ
มีความไววางใจกันในการเลาปญหาตางๆ แตตองใชเวลา
คอนขางมาก อาจารยไดใชทักษะจากการอบรมใน
ประเด็นหลักๆ เชน การพูดคุยเรื่องทั่วไปกอนเพ่ือสราง
ความคุนเคย การกลาววาเรื่องปญหาที่คุยกันนี้จะเปน
ความลับเพ่ือใหเกิดความไววางใจ การคนหาตัวตนของ
นิสิตและชวยกันแกปญหาโดยเนนใหนิสิตคิดแกปญหา
ดวยตนเองกอน และใหคําแนะนําหากนิสิตไมสามารถ
หาทางแกปญหาได และมีขอเสนอใหมีการอบรมอาจารย
ทุกทานใหมีทักษะดังกลาว ปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน คือ ติดตอนิสิตยาก อาจารยไมคอยมีเวลาและ
ทักษะในการใหคําแนะนําปรึกษา  แ ล ะ เ ส น อ แ น ว
ทางการแกไข  คือ  จัดระบบอาจารยที่ปรึกษาและ
ฐานขอมูลนิสิตใหมีประสิทธิภาพ จัดการอบรมอาจารย
เพ่ือเสริมทักษะ และเพ่ิมชองทางติดตอส่ือสารกับนิสิต 
ผลักดันเชิงนโยบายระดับมหาวิทยาลัยใหมีระบบสงตอที่
ดี มีการติดตามผลอยางเปนระบบ ขยายผลในระดับ
มหาวิทยาลัยดวย 
 

วิจารณและสรุปผลการวิจัย 
 นิสิตเภสัชศาสตรสวนใหญ (รอยละ 69.3) มี
คะแนนความเครียดอยู ในระดับปกติ  สําหรับผูที่มี
ความเครียดในระดับสูงกวาปกติปานกลางมี 13 คน (รอย
ละ 3.0) และมีคะแนนความเครียดสูงกวาปกติมากจํานวน 
12 คน (รอยละ 2.8) ซึ่งนอยกวาในประชากรของประเทศ

ไทยที่มีความเครียดระดับระดับปานกลาง (รอยละ19.4)   
และมีความเครียดในระดับรุนแรง (รอยละ 4.1) (บุรินทร 
สุรอรุณสัมฤทธิ์, 2547)   

นิสิตเภสัชศาสตรชั้นปที่ 5 มีคะแนนคัดกรอง
ความเครียดในระดับสูงกวาปกติปานกลาง (รอยละ 8.0) 
และสูงกวาปกติมาก (รอยละ 6.0) มากที่สุด ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากนิสิตชั้นปที่ 5 มีงานและกิจกรรมในการเรียนการ
สอนมาก เชน การฝกงานในโรงพยาบาล รานยาและ
ชุมชน การทําโครงการวิจัย และเตรียมตัวสอบเคาโครง
วิทยานิพนธ เปนตน รองลงมาคือชั้นปที่ 1 และ 2 อาจ
เนื่องจากนิสิตตองปรับตัวเพ่ือมาเรียนในสถานที่ใหม เชน 
ป 1 เพ่ิงเขามาเรียนในมหาวิทยาลัย และป 2 เพ่ิงเขามา
เรียนในคณะเภสัชศาสตร  

นิสิตเภสัชศาสตรมีนิ สิตที่มีคะแนนคัดกรอง
ภาวะซึมเศรามากกวาหรือเทากับ 6 คะแนน 105 คน 
(รอยละ 24.5) ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาในวัยรุนนักเรียน
ชั้นมัธยมปลาย (รอยละ 22.04)   (เรไร ทีวะทัศน, 2535) 
โดยนิสิตเภสัชศาสตรชั้นปที่ 5 มีคะแนนคัดกรองภาวะ
ซึมเศรามากกวาหรือเทากับ 6 คะแนน มากที่สุด (รอยละ 
36.0) รองลงมาคือ ชั้นปที่ 1 (รอยละ 35.5) ซึ่งสอดคลอง
กับการเกิดภาวะเครียด สวนขอที่มีการตอบมากที่สุดใน
การคัดกรองภาวะซึมเศราคือ หลงลืมงาย (รอยละ 57.3) 
รองลงมาคือ คิดอะไรไมออก (รอยละ 40.3) และคิดอะไร
ไดช ากว าปกติ  (รอยละ  38.7)  ตามลําดับ  ซึ่ ง เปน
องคประกอบทางดานความจํา (ทวี  ต้ังเสรี, 2548) ทั้งนี้
เนื่องจากประชากรเปนนิสิตนักศึกษาจึงมีความสนใจใน
อาการเหลานี้มากกวาอาการทางรางกายและอารมณ 
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หรือเทากับ 6 จํานวน 104 คน (รอยละ 24.2)  ซึ่งมีความ
เส่ียงตอการฆาตัวตาย อัตราฆาตัวตายของนิสิตทั่วไปใน
ประเทศ Uganda (รอยละ 56.0) (Ovuga et al., 2006) 
นิสิตที่ตอบแบบคัดกรองฆาตัวตายคะแนนมากกวาหรือ
เทากับ 2 จํานวน 49 คน (รอยละ 47.1) และเปนนิสิตชั้น
ปที่ 2 (รอยละ 58.3)  

โดยการตอบแบบคัดกรองฆาตัวตายขอที่ตอบ
มากที่สุดคือ มีเรื่องกดดัน หรือคับของใจ (รอยละ 63.5) 
รองลงมาคือ มีสีหนาเปนทุกข หมนหมอง เศราซึม 
รองไห (รอยละ 52.9) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนัน
ทา อักษรแกว (2548) ทั้งนี้เนื่องจากสองอาการนี้เปน
อาการที่แสดงถึงความเศราและความคับของใจ อันอาจ
นําไปสูการฆาตัวตาย 

ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะซึมเศรา ที่พบมาก
ที่สุด คือ การเรียน (รอยละ 74.7) รองลงมาเปนเรื่องของ
การเงิน (รอยละ 31.9) เพ่ือน (รอยละ 22.8) และความรัก 
(รอยละ 20.9) ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา
ของชอเพชร เบาเงิน (2537) และ อุมาพร ตรังคสมบัติ
และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2539) ศึกษาในนักเรียนชั้น
มัธยมตน พบวาผลการเรียนของนักเรียนมีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะซึมเศรา นอกจากนี้ การศึกษาของบิดา
มารดา ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวและ
บรรยากาศในครอบครัว และปญหาสุขภาพจิตของบิดา
มารดา มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซึ่งตางจากผลของการศึกษานี้เนื่องจากนิสิต
สวนใหญไมไดอยูกับครอบครัว อาจทําใหรับรูปญหาของ
ครอบครัวนอยลง  
 ควรจัดใหมีการอบรมอาจารยทุกทานใหมีทักษะ
การใหคําแนะนําปรึกษาแกนิสิตที่มีภาวะเครียดและภาวะ
ซึมเศรา ควรมีการจัดระบบการคัดกรองภาวะเครียด 
ภาวะซึมเศรา ฆาตัวตาย ระบบอาจารยที่ปรึกษา 
และฐานขอมูลนิสิตใหอยางมีประสิทธิภาพ และ ผลักดัน 
เชิงนโยบายระดับมหาวิทยาลัยใหมีระบบสงตอที่ดี  
 ขอจํากัดในการทําการวิจัยครั้งนี้ คือ การคัด
กรองในครั้งแรกอธิบายและชี้แจงเปนกลุมใหญ ทําใหนิสิต
บางคนอาจไมเขาใจแบบสอบถาม และทําใหตอบไมแมน
ตรงได เชน ทานมีภาวะตางๆ อยางนอย 2 สัปดาห เปน
ตน และการสํารวจครั้งนี้ไมครอบคลุมนิสิตชั้นปที่ 6 

เนื่องจากเปนชวงที่นิสิตออกฝกปฏิบัติงานวิชาชีพ ไมอยู
คณะ  ดังนั้น ในการวิจัยครั้งตอไป ควรสํารวจนิสิตชั้นปที่ 
6 รวมดวย เนื่องจากอาจมีภาวะซึมเศรา และปจจัยที่
แตกตาง ซึ่งทําใหตองมีแนวทางการแกไขที่แตกตางไป 
เนื่องจากนิสิตไมอยูในคณะและใกลชิดกับอาจารยที่
ปรึกษา นอกจากนี้ ควรเปรียบเทียบกับนิสิตในคณะอื่นๆ  
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