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Abstract 
Objective: To develop a tool for mental health problems screening in pharmacy students and to determine cut-

off for identifying high risk group for the problems whose active surveillance is needed. Methods: The study design was 
a prognostic prediction research. The subjects were 591 pharmacy students studying in the 1st to 5th academic years. 
The primary outcome was mental health problems as measured by the Thai General Health Questionnaire-28 (Thai 
GHQ-28). The study developed the model for risk score from secondary data with the following variables: academic year, 
gender, being recipient of a scholarship, desire to change the faculty, and self-esteem.  Selection of variables was based on 
statistical significance of their association with the outcome, area under the receiver operating characteristic curve 
(AuROC) and feasibility in practice. Multiple logistic regression was performed for model development. Results: Low 
self-esteem was the most powerful predictor (OR: 7.85 [3.34, 18.46]). Discrimination power of the model was acceptable (AuROC: 
0.75 [0.71, 0.79]). Risk prediction was precise because graph of risk derived from the model fitted to the observed data. Internal 
validation by bootstrap resampling revealed that AuROC was consistent with the observed data. The cut-point score of 21/22 from 
total score of 112 provided the highest discrimination power (AuROC: 0.68 [0.64, 0.72]). Conclusion: The model showed 
acceptable discrimination power and precision for mental health problems screening. It could be used to proactively 
screen for mental health problems and identify the high-risk students who need special attention. 
Keywords: proactive screening, screening tool, mental health problems, prognostic research, pharmacy students 
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บทน า 
 ปัจจุบนัปัญหาสขุภาพจติในนกัศกึษามหาวทิยาลยั
โดยเฉพาะในสายวิทยาศาสตร์สุขภาพก าลังเป็นปัญหา
ส าคญัทัว่โลก (1-5) โดยพบความชุกประมาณรอ้ยละ 30-50 
(1-4) ภูมิภาคเอเชียและตะวันออกกลางพบปัญหาความ
วิตกกังวลในนักศึกษาแพทย์สูงกว่ าภูมิภาคอื่ น  (5) 
โดยเฉพาะในช่วง 3-4 ปีที่ผ่านมาที่โลกต้องเผชิญกับ
ภาวะการแพร่ระบาดของเชื้อไวรสั COVID-19 การศึกษา
เปลีย่นรูปแบบเป็นระบบออนไลน์ ยิง่ท าใหจ้ านวนนกัศกึษา
ทีม่ปัีญหาสุขภาพจติเพิม่สงูขึน้ (6) ส าหรบัประเทศไทยพบ
ความชุกของปัญหาสุขภาพจติในนักศึกษาสายการแพทย์
ประมาณร้อยละ 35-45 (7-9) ซึ่งใกล้เคยีงกบัความชุกของ
ปัญหาสขุภาพจติทัว่โลก  
 ในประเทศไทยระบบการดูแลนักศึกษาโดย
อาจารย์ที่ปรกึษาในมหาวทิยาลยัใหญ่ที่มนีักศกึษาจ านวน
มาก อาจารย ์1 ท่านตอ้งดแูลนกัศกึษาในทีป่รกึษาหลายคน 
โดยเฉพาะคณะสายวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีชัว่โมงการ
เรียนรู้ค่อนข้างมาก กอปรกับอาจารย์มีภาระงานที่
ค่อนขา้งมาก ท าใหก้ารดแูลนกัศกึษาอาจไม่ทัว่ถงึ สว่นใหญ่
เป็นการดูแลเชงิรบั และมกัเป็นการปรึกษาเรื่องการเรยีน
เป็นหลกั ซึ่งยงัไม่ครอบคลุมถึงการดูแลและให้ค าปรกึษา
ทางดา้นจติใจ รวมทัง้ยงัขาดกระบวนการเฝ้าระวงัในเชงิรุก
โดยเฉพาะนักศึกษากลุ่มเสี่ยงที่มีปัจจัยส่วนบุคคลบาง
ประการที่มแีนวโน้มต่อการเกดิปัญหาสุขภาพจติ งานวจิยั
ในอดตีพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัปัญหาสขุภาพจติมี
หลายปัจจยั เช่น ความรูส้กึเหน็คุณค่าในตนเอง โดยพบว่า
ผู้ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต ่ า  (9-11) หรือมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองต ่า (10) มักมีแนวโน้มที่จะเกิด
ปัญหาสุขภาพจติ เพศหญงิมกัมปัีญหาสุขภาพจติมากกว่า
เพศชาย (9,12) ภาวะก่อนมปีระจ าเดอืนและความผดิปกติ
ของฮอร์โมนเพศหญิงเป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อการเกิดปัญหา 
(13) ผูท้ีไ่ม่ค่อยพงึพอใจในชวีติการเรยีน (9,11) หรอืการมี
ความเครยีดในระหว่างเรยีน (11) รวมทัง้มรีปูแบบการเรยีน
ทีม่จี านวนหน่วยกติและชัว่โมงการเรยีนรูม้าก (1) และชัน้ปี
ที่ศึกษา ซึ่งแตกต่างกันไปตามหลักสูตรของแต่ละแห่ง 
(9,14) ก็เป็นปัจจัยที่พบความสมัพันธ์กับการเกิดปัญหา
สขุภาพจติได ้

ปัจจุบนัประเทศไทยมแีบบคดักรองภาวะสขุภาพจติ 
มาตรฐานส าหรบัประชาชนทัว่ไปทีไ่ดร้บัการรบัรองจากกรม
สุขภาพจิตหลายฉบับ แต่ปัญหาที่พบคือการน าแบบคัด

กรองมาใชก้บันกัศกึษาทุกราย อาจมขีอ้จ ากดัในการยอมรบั
หรือการได้รับความยินยอมจากนักศึกษา บริบทของ
สงัคมไทยยงัมคีวามเชื่อบางส่วนทีว่่า ผูม้ปัีญหาสุขภาพจติ
เป็นผู้ที่มจีิตใจอ่อนแอ คาดเดาไม่ได้ เป็นบุคคลอนัตราย 
(15) นักศึกษาบางคนจึงไม่ต้องการเปิดเผยปัญหาของ
ตนเองให้ผู้อื่นรับรู้ เนื่ องจากกังวลว่าอาจไม่ได้รับการ
ยอมรบัจากสงัคม หรอือาจส่งผลต่อมุมมองของอาจารยท์ีม่ ี
ต่อตนเอง ดงันัน้การมีเครื่องมือคดักรองที่อาจารย์ผู้ดูแล
สามารถคัดกรองความเสี่ยงในเชิงรุกได้ด้วยตนเองจาก
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ จะช่วยให้
สามารถน ามาใชใ้นทางปฏบิตัไิดง้่ายขึน้ จากการส ารวจน า
ร่องโดยการสัมภาษณ์และจากข้อมูลที่ได้รับจากการจัด
อบรมอาจารยท์ีป่รกึษา อาจารยบ์างส่วนใหค้วามเหน็ว่าไม่
ช านาญในการดูแลนักศกึษาเชงิจติวทิยา ท าให้ขาดทกัษะ
ในการประเมนิหรอืคดัเลอืกนกัศกึษากลุ่มเสีย่ง  ดงันัน้ระบบ
การดูแลนักศึกษาทางด้านจิตใจในปัจจุบันจึงยังไม่
ครอบคลุมและทัว่ถึงอย่างเพียงพอ เนื่องจากยงัขาดแนว
ทางการคดักรองทีเ่ป็นรปูธรรม และยงัไม่มเีกณฑท์ีส่ามารถ
น าไปใช้ในการคดักรองนักศกึษากลุ่มเสีย่ง งานวจิยันี้จงึมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือที่ช่วยในการคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจติในนักศกึษาเภสชัศาสตร ์และสรา้งเกณฑ์
ในการพจิารณาคดัเลอืกนักศกึษากลุ่มเสีย่ง เพื่อการท างาน
เชิงรุกของอาจารย์ที่ปรึกษาในการค้นหานักศึกษาที่ควร
ไดร้บัการเฝ้าระวงัเป็นพเิศษ 

 
วิธีการวิจยั 
  งานวิจยันี้เป็นการศึกษาประเภทการพยากรณ์
โรคชนิดการท านาย โดยสร้างแบบจ าลองเพื่อค านวณ
คะแนนความเสี่ยงที่ใช้ในการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 
งานวิจัยนี้ใช้ข้อมูลจากงานวิจยัเรื่องภาวะสุขภาพจิตกบั
ความรู้สกึเห็นคุณค่าในตนเองของนักศึกษาเภสชัศาสตร์ 
มห า วิท ยาลัย รั ง สิต  (9)  ซึ่ ง ผ่ า นก า รพิจ า รณจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยั
รงัสติ เลขที ่RSUERB2022-074 รปูแบบการเกบ็ขอ้มูลเป็น
แบบการศกึษาภาคตดัขวาง (cross-sectional study)  
 เครือ่งมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ได้แก่  อายุ  ชัน้ ปีที่ศึกษา 
สาขาวชิา เกรดเฉลีย่สะสม การไดร้บัทุนการศกึษา การขึน้
ชัน้ปีตามแผนการศกึษา ความต้องการย้ายสาขาหรอืย้าย
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คณะ ที่พกัอาศยั ค่าใช้จ่ายที่ได้รบัจากผู้ปกครองต่อเดือน 
รายได้ครวัเรอืนต่อเดอืน สถานภาพสมรสของบดิามารดา 
การใช้ยาจิตเวช  2) แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 
General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย 28 ข้อ 
(Thai GHQ-28) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา นิลชัย
โกวทิย์ จกัรกฤษณ์ สุขยิง่ และชชัวาลย์ ศลิปกจิ (ต้นฉบบั
มาจาก  General Health Questionnaire โดย  Goldberg) 
Thai GHQ-28 แบ่งคะแนน เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ อาการทาง
กาย (somatic symptoms) อาการวติกกงัวลและการนอนไม่
หลับ (anxiety and insomnia) ความบกพร่องทางสังคม 
(social dysfunction) และอาการซึมเศร้าที่รุนแรง (severe 
depression)  ในการคดิคะแนนใชก้ารคดิแบบ GHQ score 
(0-0-1-1) เกณฑใ์นการตดัสนิว่ามคีวามผดิปกตทิางจติเวช
ของ GHQ-28 ใช้จุดตัดคะแนนที่  4/5 (16)  3) แบบวัด
ความรูส้กึเหน็คุณค่าในตนเอง (self-esteem) โดย Rosenberg 
ฉบบัปรบัปรุงและแปลเป็นภาษาไทยโดยเยาวลกัษณ์ 
มหาสทิธิวฒัน์ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ เป็นค าถาม
ทางบวก 5 ขอ้และทางลบ 5 ขอ้ การแปลผลคดิจากคะแนน
เฉลีย่โดยมเีกณฑด์งันี้ คะแนนเฉลีย่ 3-4 หมายถงึ มคีวามรูส้กึ
เห็นคุณค่าในตนเองสูง คะแนนเฉลี่ย 2-2.99 หมายถึง มี
ความรูส้กึเหน็คุณค่าในตนเองปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1-1.99 
หมายถงึ มคีวามรูส้กึเหน็คุณค่าในตนเองต ่า (17)  
 ตวัอย่าง 
 เกณฑก์ารคดัเลอืกตวัอย่าง ไดแ้ก่ นักศกึษาเภสชั
ศาสตร์ชัน้ปีที่ 1-5 ทุกรายที่มีสถานะก าลังศึกษา และมี
ความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การคัดออก 
ไดแ้ก่ นักศกึษาทีอ่ยู่ในระหว่างพกัการเรยีนหรอือยู่ระหว่าง
การออกฝึกงาน การค านวณขนาดตวัอย่างใชโ้ปรแกรมทาง
สถิติ STATA โดยใช้ค าสัง่ส าหรับการสร้างแบบจ าลอง
ท านายชนิดพหุปัจจัย (multivariable prediction model) 
(18) ก าหนดค่า C-statistics 0.7 จ านวนปัจจัยท านายที่
สนใจ 12 ปัจจัย ความชุกของปัญหาร้อยละ 36.9 (9) 
ประเภทของการวิเคราะห์คือ type B ส าหรับผลลัพธ์
ประเภท binary (ปัญหาสุขภาพจิต) ดงันัน้ควรใช้จ านวน
ตัว อย่ า งมากกว่ า  303 คน เพราะจะได้ค่ า  absolute 
difference ต ่า (0.05)  
 การสรา้งแบบจ าลอง 
 ผูว้จิยัคดัเลอืกตวัแปรท านายทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
ภาวะสุขภาพจิตจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับ
สอบถามความเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ และการส ารวจ

ความเห็นจากคณะกรรมการดูแลนักศึกษาด้านจิตวิทยา 
การคัดเลือกท าให้ได้ตัวแปรท านายที่สนใจ 12 ปัจจัย 
แบ่งเป็น 3 ดา้นคอื 1) ขอ้มูลพืน้ฐาน ไดแ้ก่ เพศ ชัน้ปี อายุ 
สาขา สถานภาพสมรสของบดิามารดา บุคคลทีพ่กัอาศยัอยู่
ด้วย รายได้ครอบครัว ค่าใช้จ่ายส่วนตัว และการใช้ยา
บรรเทาความทุกข์ใจ 2) ข้อมูลด้านการเรียน ได้แก่ การ
ไดร้บัทุนการศกึษา การไม่ผ่านชัน้ปีตามเกณฑ ์และผลการ
เรียนเฉลี่ยน้อยกว่า 2.5 และ 3) ทัศนคติ ได้แก่ ความ
ต้องการย้ายสาขา ความต้องการย้ายคณะ และความรู้สกึ
เหน็คุณค่าในตนเอง 
 การศกึษาวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องปัจจยัขา้งต้น
กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตด้วย univariable logistic 
regression การจดัการกบัขอ้มูลทีข่าดหายใชก้ารวเิคราะห์
แบบ complete-case analysis ทัง้นี้ อ านาจการจ าแนกของ
แต่ละปัจจัยข้างต้นพิจารณาจากพื้นที่ใต้โค้ง receiver 
operating characteristic (area under ROC curve: 
AuROC) ค่าขอบเขตความเชื่อมัน่ที ่95% (95% confident 
interval: CI) และค่านัยส าคัญทางสถิติ (P) การแปลผล 
AuROC ใชเ้กณฑด์งันี้:  0.5 ไม่สามารถจ าแนกได้, 0.7-0.8 
ยอมรบัได,้ 0.8-0.9 ดเียีย่ม, และ >0.9 โดดเด่น (19) 
 การศกึษาคดัเลอืกตวัแปรท านายทีใ่ชส้ าหรบัสรา้ง
แบบจ าลองจากตวัแปรทีม่นีัยส าคญัทางสถติน้ิอยกว่า 0.05 
และมอี านาจในการจ าแนกด ี(AuROC > 0.5) ร่วมกบัการ
พิจารณาความเหมาะสมในการน าไปใช้ เช่น เป็นปัจจยัที่
เข้าถึงได้และมคีวามถูกต้อง ปัจจยัที่ถูกคดัเลือกถูกน าไป
สรา้งแบบจ าลองดว้ย multiple logistic regression analysis 
โดยแสดงค่าความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทีส่นใจดว้ย odds 
ratio (OR) และ ค่าสมัประสทิธิ ์(coefficient) 
 การศึกษาก าหนดคะแนนความเสี่ยงของแต่ละ
ปัจจยั โดยน าค่าสมัประสทิธิข์องแต่ละปัจจยัมาหารด้วยค่า
สมัประสทิธิข์องปัจจยัที่มีค่าน้อยที่สุด แล้วปัดทศนิยมให้
เป็นจ านวนเตม็ หลงัจากนัน้ค านวณคะแนนความเสีย่งรวม
ของทุกปัจจยัท านาย การก าหนดจุดตดัของคะแนนรวมท า
โดยเลอืกจุดตดัทีใ่หอ้ านาจการจ าแนกสงูสดุจากค่า AuROC 
เพื่อใช้ในการจ าแนกนักศกึษาออกเป็นกลุ่มที่มคีวามเสี่ยง
ปกตแิละกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจติ   
 การทดสอบคณุภาพของแบบจ าลอง 

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ ประกอบด้วย 
1) การวิเคราะห์อ านาจการจ าแนก (discrimination) ด้วย
การหา AuROC และการทดสอบดว้ยสถติิ t-test หรอื rank 
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sum test ตามลกัษณะของขอ้มูลเพื่อหาความแตกต่างของ
ค่าเฉลีย่ของคะแนนจากแบบจ าลองระหว่างกลุ่มนกัศกึษาที่
มีปัญหาสุขภาพจิตกับกลุ่มนักศึกษาปกติที่แบ่งกลุ่มโดย 
Thai GHQ-28  2) การทดสอบความแม่นย า (calibration) 
ใช้วิธีการสร้างกราฟเพื่อดูความสอดคล้องระหว่างความ
เสีย่งในการเกดิปัญหาสุขภาพจติที่ได้จากการท านายโดย
แบบจ าลองเปรียบเทียบกบัขอ้มูลจริง และใช้การทดสอบ
สารปูสนิทด ี(goodness of fit) เพื่อหานยัส าคญัทางสถติ ิ3) 
การทดสอบความตรงภายในใช้วิธี bootstrap resampling 
จ านวน 200 replications เพื่อหาความแตกต่างของอ านาจ
การจ าแนกระหว่างผลที่ได้จากขอ้มูลที่ใช้สร้างแบบจ าลอง
กับผลที่ ได้จากข้อมูลที่ผ่ านการ replications  4) การ
วิเคราะห์ความถูกต้องของการวินิ จฉัย  ( diagnostic 
accuracy) แสดงผลเป็นค่าความชุก (prevalence) ความไว 
(sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity) ค่าท านายผลบวก 
( positive predictive value: PPV) ค่ า ท า น า ย ผ ล ล บ 
(negative predictive value: NPV) positive likelihood ratio 
(LR+) และ negative likelihood ratio (LR+) 
 

ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศกึษาเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่1-5  
591 คน มาจากสาขาเภสชักรรมอุตสาหการ ร้อยละ 53.4 
และสาขาการบรบิาลทางเภสชักรรม รอ้ยละ 46.6 นกัศกึษา
สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 73.9) มอีายุเฉลีย่ 20.9±2.0 
ปี ส่วนใหญ่ก าลังศึกษาอยู่ ในชัน้ปีที่ 2 (ร้อยละ 30.6) 
รองลงมาคอื ชัน้ปีที ่4 (รอ้ยละ 21.2) และชัน้ปีที ่3 (รอ้ยละ 
18.1) ผลการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตด้วยแบบประเมิน 
Thai GHQ-28 พบว่า นกัศกึษาจ านวน 218 คน คดิเป็นรอ้ย
ละ 36.9 มปัีญหาสุขภาพจติ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
เมื่อจ าแนกตามภาวะสขุภาพจติ ดงัแสดงในตารางที ่1 
 
การสรา้งแบบจ าลอง  

จากตารางที ่1 พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามแตกต่างกนั
ระหว่างนักศึกษาที่มีปัญหาสุขภาพจิตกับนักศึกษาปกติ
ได้แก่ ชัน้ปี เพศ สาขา การได้รบัทุนการศกึษา ความต้อง 
การยา้ยคณะ ความตอ้งการยา้ยสาขา การใชย้าเพื่อบรรเทา

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามภาวะสขุภาพจติ  
ปัจจยั มปัีญหาสขุภาพจติ  

(n = 218) 
ไม่มปัีญหาสขุภาพจติ  

(n = 373) 
P AuROC  

(95% CI) 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ   

ชัน้ปี     < 0.01 0.61 (0.57, 0.65) 
1 21  25.9 60  74.1   
2 45 24.9 136  75.1   
3 40  37.4 67  62.6   
4 80 64.0 45  36.0   
5 32  33.0 65  67.0   

เพศ     < 0.01 0.57(0.52, 0.60) 
ชาย 39  25.3 115  74.7   
หญงิ 179  41.1 257  58.9   

สาขา     < 0.01 0.4 (0.37, 0.46) 
เภสชักรรมอุตสาหการ 131  44.1 166  55.9   
การบรบิาลทางเภสชักรรม 73 28.2 186  71.8   

การไดร้บัทุนการศกึษา 13  59.1 9  40.9 0.04 0.52 (0.48, 0.56) 
ระดบัชัน้เรยีนไมต่รงตามเกณฑ*์ 32  40.5 47  59.5 0.53 0.51 (0.47, 0.55) 
ผลการเรยีนเฉลีย่น้อยกว่า 2.5 6  46.2 7  53.9 0.58 0.50 (0.46, 0.55) 
ความตอ้งการยา้ยคณะ 86  51.2 82  48.8 < 0.01 0.59 (0.55, 0.63) 
ความตอ้งการยา้ยสาขา 33  47.8 36  52.2 0.05 0.53 (0.49, 0.57) 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามภาวะสขุภาพจติ (ต่อ) 
ปัจจยั มปัีญหาสขุภาพจติ  

(n = 218) 
ไม่มปัีญหาสขุภาพจติ  

(n = 373) 
P AuROC  

(95% CI) 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ   

มกีารใชย้าบรรเทาความทุกขใ์จ 16  55.2 13  44.8 0.05 0.52 (0.48, 0.56) 
ผูพ้กัอาศยัร่วม     0.25 0.49 (0.45, 0.53) 

บดิามารดาหรอืญาต ิ 71  39.9 107  60.1   
เพื่อน 25 29.4 60  70.6   
คนเดยีว 120  37.2 203  62.9   

สถานภาพสมรสของบดิามารดา     0.91 0.50 (0.46, 0.54) 
อยู่ดว้ยกนั 185  37.0 315  63.0   
แยกกนัอยู ่ 32  36.0 57  64.0   

การเหน็คุณค่าในตนเองต ่า 36 81.8 8 18.2 < 0.01 0.57 (0.53, 0.61) 
* พจิารณาจากปีการศกึษาทีเ่ขา้เรยีนและชัน้ปีทีค่วรศกึษาในปัจจุบนั 
 
ความทุกขใ์จและการเหน็คุณค่าในตนเองต ่า โดยปัจจยัใน
เรื่องของผลการเรียน การไม่ผ่านชัน้ปีตามเกณฑ์ ผู้พัก
อาศัยร่วม และสถานภาพสมรสของบิดามารดา ไม่มี
ความสมัพนัธก์บัการเกดิปัญหาสขุภาพจติ  

เมื่อคดัเลอืกตวัแปรท านายที่มนีัยส าคญัทางสถติิ
น้อยกว่า 0.05 และมีอ านาจในการจ าแนกดี (AuROC > 
0.5) ร่วมกบัการพิจารณาความเหมาะสมในการน าไปใช้ 
และเปรียบเทียบค่า Bayesian information criteria (BIC) 
ระหว่างแบบจ าลองพบว่า แบบจ าลองทีเ่หมาะสมม ี5 ปัจจยั
ท านาย ซึง่มอี านาจการท านายเรยีงตามล าดบัดงันี้ การเหน็
คุณค่าในตนเองต ่ า ชัน้ปี การได้รับทุน เพศ และความ

ต้องการยา้ยคณะ เมื่อน าทัง้ 5 ปัจจยันี้มาสร้างแบบจ าลอง
ด้วย multiple logistic regression analysis และให้น ้าหนัก
คะแนนของแต่ละปัจจยัตามค่าสมัประสทิธิจ์ะไดค้ะแนนรวม
ของแบบจ าลองเท่ากบั 112 คะแนน โดยมคีะแนนของแต่ละ
ปัจจยัดงัในตารางที ่2  
 
ประสิทธิภาพของแบบจ าลอง  

จากผลการวิเคราะห์อ านาจการจ าแนกปัญหา
สุขภาพจติของแบบจ าลองในตารางที ่2 พบว่าอยู่ในระดบัที่
ยอมรบัไดโ้ดยมคี่า AuROC 0.75 (0.71, 0.79) (รปูที ่1)  

 
    ตารางท่ี 2. ปัจจยัท านายในการสรา้งแบบจ าลองดว้ย multiple logistic regression และการก าหนดคะแนนของแต่ละปัจจยั  

ปัจจยัท านาย OR 95%CI P ค่าสมัประสทิธิ ์ คะแนน 
การเหน็คุณค่าในตนเองต ่า 7.85 3.34, 18.46 <0.01 2.06 30 
ชัน้ปี      
   1 1.07 0.56, 2.05 0.84 0.07 1 
   2 กลุ่มอา้งองิ กลุ่มอา้งองิ - - 0 
   3 2.09 1.19, 3.69 0.01 0.74 11 
   4 6.09 3.51, 10.56 < 0.01 1.81 27 
   5 1.82 1.02, 3.26 0.04 0.60 9 
การไดร้บัทุนการศกึษา 2.46 0.94, 6.45 0.07 0.90 13 
เพศหญงิ 2.14 1.34, 3.39 .< 0.01 0.76 11 
ความตอ้งการยา้ยคณะ 1.96 1.29, 2.97 < 0.01 0.67 10 
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รูป ท่ี  1.  พื้นที่ ใต้กราฟแสดงอ านาจการจ าแนกของ
แบบจ าลอง 
 

ผลการทดสอบความแม่นย าของแบบจ าลองโดย
การสร้างกราฟระหว่างความเสีย่งในเกดิปัญหาสุขภาพจติ
จากการท านายโดยแบบจ าลองเปรียบเทยีบกบัขอ้มูลจรงิ 
พบว่าขอ้มูลทีไ่ดม้คีวามสอดคลอ้งกนั (รูปที ่2) และผลการ
ทดสอบสารูปสนิทดีไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P = 0.95)  
 
ความตรงภายใน  
 การทดสอบความตรงภายในด้วยวิธี bootstrap 
resampling จ านวน 200 replications พบว่า ค่า AuROC 
จากการท า bootstrap มคีวามใกลเ้คยีงกบัค่า AuROC ทีไ่ด้
จากข้อมูลที่ใช้สร้างแบบจ าลอง (AuROC: 0.75 vs. 0.75) 
โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 
 
การก าหนดจดุตดัของคะแนนจากแบบจ าลอง 

เมื่อพิจารณาคะแนนจากแบบจ าลอง จุดตัดที่ให้
อ านาจในการจ าแนกสงูสดุคอืจุดตดัทีค่ะแนน 21/22 จาก 
 

 
รปูท่ี 2. ผลการทดสอบความแมน่ย าของแบบจ าลอง 

คะแนนรวมทัง้สิ้น 112 คะแนน ซึ่งสามารถแบ่งนักศึกษา
ออกเป็น 2 กลุ่มคือ นักศึกษาที่มีคะแนนจากแบบจ าลอง
ตัง้แต่ 22 คะแนนขึน้ไปจดัเป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการ
เกดิปัญหาสขุภาพจติซึง่ควรไดร้บัการเฝ้าระวงัเป็นพเิศษ  
 
ความถกูต้องของการวินิจฉัย  
 คะแนนเฉลีย่จากแบบจ าลองของกลุ่มนกัศกึษาทีม่ี
ปัญหาสุขภาพจติ (31.90±17.19, N=211) มคี่าสูงกว่ากลุ่ม
นักศกึษาทีม่สีุขภาพจติปกติ (17.71±11.79, N=353) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=-11.60, df=563, P < 0.001) เมื่อ
ทดสอบด้วย independent t-test ผลการวิเคราะห์ความ
ถูกต้องของการวินิจฉัย (diagnostic accuracy) แสดงดัง
ตารางที ่3 
 
การอภิปรายผล 
 แบบจ าลองส าหรบัคดักรองปัญหาสุขภาพจิตใน
งานวิจัยนี้สร้างขึ้นจากตัวแปรท านาย 5 ตัวแปร โดยมี
อ านาจการท านายเรียงตามล าดับได้ดงันี้ ความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเองต ่าเป็นปัจจยัทีม่อี านาจในการท านายสงูสดุ 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่พบความสัมพันธ์ในงานวิจัยก่อนหน้า 
(10,11) รองลงมาคอื นกัศกึษาชัน้ปีที ่4 ทัง้นี้อาจเกดิจากในชัน้
ปีที ่4 เป็นช่วงทีน่กัศกึษาเขา้สูก่ารเรยีนทางคลนิิก ซึง่มคีวาม 
 
ตารางท่ี 3. ความถูกต้องในการวนิิจฉยัของจุดตดัคะแนนที ่
21/22 

 ค่าทีพ่บ 95%CI 

ความชุก รอ้ยละ 36.9 33.0, 41.6 

AuROC 0.68 0.64, 0.72 

ความไว 66.8 60.0, 73.1 

ความจ าเพาะ 68.6 63.4, 73.4 

PPV 56.0 49.6, 62.2 

NPV 77.6 72.5, 82.1 

LR+ 2.13 1.77, 2.55 

LR- 0.48 0.39, 0.59 

หมายเหตุ: ค่าท านายผลบวก (positive predictive value: 
PPV) ค่าท านายผลลบ (negative predictive value: NPV) 
positive likelihood ratio (LR+) แ ล ะ  negative likelihood 
ratio (LR+) 
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ยากของเนื้อหาวชิา และภาระงานมอบหมายค่อนขา้งมาก ซึ่ง
สอดคล้องกบังานวจิยัอื่นพบว่า ชัน้ปีที่ศึกษา (14) และความ
หนักในการเรยีน (1) ล้วนเป็นปัจจยัที่มผีลต่อภาวะสุขภาพจติ 
ปัจจัยต่อไปคือการได้รับทุนการศึกษา นักศึกษาที่รับ
ทุนการศกึษามกัมคีวามเครยีดและกดดนั เนื่องจากต้องรกัษา
ผลการเรยีนใหเ้ป็นไปตามเงื่อนไขของทุนและตอ้งจบการศกึษา
ภายในเวลาที่ทุนก าหนด เพื่อคงสถานะการได้รบัทุนนัน้ จาก
เงื่อนไขดงักล่าวส่งผลใหน้ักศกึษามคีวามเครยีด ซึง่สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัทีพ่บว่า ความเครยีดในระหว่างเรยีนมคีวามสมัพนัธ์
กบัปัญหาสุขภาพจติ (11) ล าดบัต่อไปคอืเพศหญงิ ซึ่งเป็นอกี
ปัจจยัหนึ่งทีห่ลายงานวจิยัพบว่ามกัมปัีญหาดา้นจติใจมากกว่า
เพศชายอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(9,14) และสุดทา้ยคอื ความ
ต้องการยา้ยคณะ นักศกึษาทีเ่รยีนไม่ตรงกบัความตอ้งการของ
ตนเองมกัรูส้กึไม่พอใจในชวีติการเรยีน ซึง่ปัจจยัดงักล่าวสง่ผล
กระทบต่อปัญหาสขุภาพจติดงัทีพ่บในงานวจิยัก่อนหน้า (11) 
 แบบจ าลองทีส่รา้งขึน้สามารถใชจ้ าแนกนักศึกษา
ที่มปัีญหาสุขภาพจติออกจากนักศกึษาที่มสีุขภาพจติปกติ
ได ้เนื่องจากมอี านาจในการจ าแนกอยู่ในระดบัทีย่อมรบัได้ 
(AuROC 0.7-0.8) จุดตัดที่ผู้วิจยัเสนอ สามารถใช้ในการ
ค้นหานักศกึษาที่มคีวามเสีย่งสูงที่จะพบปัญหาสุขภาพจติ 
เพื่อน าไปสู่การดูแลนกัศกึษาในเชงิรุกหรอืการเฝ้าระวงัเป็น
พเิศษ สาเหตุทีอ่ านาจในการจ าแนกอาจไม่ไดอ้ยู่ในระดบัดี
เยี่ยม (excellent) (AuROC 0.8-0.9) อาจเกิดจากปัจจยัใน
การท านายที่ใช้สร้างแบบจ าลองทัง้ 5 ปัจจยัมนี ้าหนักของ
ความสมัพนัธ์น้อย และมีปัจจยัท านายบางตวัที่มกีารขาด
หายของข้อมูล เช่น การได้รับทุนการศึกษาและความ
ต้องการยา้ยคณะ งานวจิยัในอนาคตควรจดัการกบัขอ้มลูที่
ขาดหายเพิ่มเติม เช่น ใช้การจดัการกบัข้อมูลที่ขาดหาย
ดว้ยวธิ ีmultiple imputation อย่างไรกต็ามถงึแมว้่างานวจิยั
นี้จะไม่ไดใ้ชก้ระบวนการจดัการกบัขอ้มูลทีข่าดหาย แต่กม็ี
จ านวนตัวอย่างที่มากพอเมื่อเทียบกับขนาดตัวอย่างที่
ค านวณได ้ในการศกึษานี้แบบจ าลองมคีวามแม่นย าในการ
ท านายความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต โดยพบว่า กราฟ
ระหว่างความเสีย่งในเกดิปัญหาสุขภาพจติจากการท านาย
โดยแบบจ าลองกับข้อมูลจริงมีความสอดคล้องกัน จึง
สามารถน าแบบจ าลองนี้ไปใช้ในการคดักรองเบื้องต้นเพื่อ
ค้นหานักศึกษากลุ่มเสี่ยงได้ จากการประเมินความตรง
ภายในของแบบจ าลอง พบว่า แบบจ าลองสามารถท านาย
ปัญหาสขุภาพจติไดอ้ย่างแม่นย าในชดุขอ้มลูจ าลองทีไ่ดจ้าก
กระบวนการ bootstrap resampling  

 แบบจ าลองที่สร้างขึน้มคีวามไวกบัความจ าเพาะ
ใกล้เคยีงกนั ประมาณร้อยละ 70 ดงันัน้จงึอาจพบผลบวก
ลวงและผลลบลวงได ้ทัง้นี้ค่าท านายผลบวกมคี่าค่อนขา้งต ่า 
ดงันัน้การตรวจพบผลบวกจงึควรไดร้บัการยนืยนัดว้ยวธิอีื่น
ต่อไป ในขณะที่ค่าท านายผลลบค่อนขา้งสูง การตรวจพบ
ผลลบจากเครื่องมอืจงึค่อนขา้งมัน่ใจไดว้่า นักศกึษาไม่ตอ้ง
ไดร้บัการตดิตามเป็นพเิศษ 
 

สรปุ  
 แบบจ าลองส าหรบัคดักรองปัญหาสุขภาพจิตใน
นักศึกษาเภสัชศาสตร์ในการศึกษานี้  พัฒนาขึ้นเพื่อให้
อาจารย์ที่ปรกึษาหรืออาจารย์ที่มหีน้าที่ในการดูแลปัญหา
สุขภาพจติน าปัจจยัต่าง ๆ ของนักศกึษามาค านวณคะแนน
ความเสี่ยง ดังแสดงในตารางที่ 2 โดยคะแนนรวม 0-21 
แสดงถงึความเสีย่งปกติ และคะแนนรวม 22-112 หมายถงึ
ความเสีย่งสงู แบบจ าลองทีส่รา้งขึน้มอี านาจในการจ าแนก
ปัญหาสขุภาพจติในระดบัทีย่อมรบัได ้และมคีวามแม่นย าใน
การท านายที่ด ีงานวจิยัในอนาคตควรมกีารประเมนิความ
ตรงภายนอกของแบบจ าลอง เพิ่ม เติม ในคณะสาย
วทิยาศาสตร์สุขภาพอื่น ๆ เพื่อประเมนิประสทิธภิาพของ
แบบจ าลองในบริบทที่ต่างออกไป และอาจมกีารปรบัเพิม่
หรอืลดปัจจยัท านายบางอย่าง เพื่อเพิม่อ านาจการจ าแนกที่
สูงขึ้น นอกจากนี้  Thai-GHQ เป็นเพียงแบบคัดกรอง
เบื้องต้นไม่ใช่ gold standard ในการวินิจฉัยโรค ดังนัน้
งานวิจัยต่อไปควรประเมินผลลัพธ์ด้วยการวินิจฉัยโดย
จติแพทย ์และควรมกีารพจิารณาก าหนดจุดตดัทีม่คีวามไว
สงูขึน้ 
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