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บทคัดย่อ
	 นักศึกษาสาธารณสุขชุมชน	 «ึ่งกำาลังจะเป็น

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขในภายภาคหน้าทำาหน้าท่ี

ส่งเสริมและป‡องกันโรค	 รวมทั้งดูแลสุขภาพชุมชน	

จำาเป็นต้องเป็นผู้มีสุขภาพกายและจิตท่ีดี	ก่อนน้ีพบว่า

เคยมนัีกศกึษาทีม่ป̃ีญหาสขุภาพจิตจะมผีลกระทบตอ่

การศึกษามาก	การวิจัยสภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา

สาธารณสขุชมุชน	จงัหวดัชลบรุ	ีครัง้นี	้มวีตัถปุระสงค์

เพ่ือสำารวจสภาวะสุขภาพจิต	และป̃จจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กบัสภาวะสขุภาพจติของนกัศกึษาสาธารณสขุชมุชน	

ช้ันปีท่ี	1	วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	จังหวัดชลบุรี	

ประชากรทีศ่กึษา	คอื	นกัศกึษาหลกัสตูรสาธารณสขุ

ชุมชน	 ชั้นปีที่	 1	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	

จังหวัดชลบุรี	 จำานวน	 120	 คน	 เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามป̃จจัยส่วนบุคคล	 และ	 แบบสอบถาม	

SCL-90	 สถิติที่ใช้	 คือ	 จำานวน	 ร้อยละ	 และค่า	

Chi-Square	(χ2)	ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่

มสีภาวะสขุภาพจติปกต	ิเปน็เพศหญงิ	เพศและกลุม่

อายุไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพจิต	ส่วนป̃จจัย

ด้านอาชีพของผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย	สถานภาพของ

ครอบครัว	การร่วมทำากิจกรรมเสริมหลักสูตร	ความ

สมัพนัธก์บัเพือ่น	บรรยากาศในครอบครวั	ผลสมัฤทธิ์

ทางการเรียนชั้น	 ม.6	 มีความสัมพันธ์กับสภาวะ

สุขภาพจิตของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชนในด้านภาวะ

«ึมเศร้า	ความวิตกกังวล	และความรู้สึกไม่เป็นมิตร

ท่ีระดับ	p<0.05	จึงควรมีการศึกษาเพ่ือจัดทำาโครงการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตในนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน	

เพื่อให้นักศึกษามีสภาวะสุขภาพจิตที่ดี	อันจะนำาไปสู่

การดูแลสุขภาพของชุมชนได้ดีด้วย

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 สุขภาพจิต,	นักศึกษาสาธารณสุขชุมชน

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2556; 43(2): 188-200

*	 ภาควิชาสาธารณสุขชุมชน	วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	จังหวัดชลบุรี
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บทนำา	
	 ป̃จจุบันวัยรุ่นที่ป†วยด้วยโรคทางจิตมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้น	 ดังจะเห็นได้จากข้อมูลเฉพาะเด็กวัยรุ่น

อายุ	15-19	ปี	ผู้ป†วยใหม่ที่เป็นโรคจิต	ในปี	2549,	

2550	และ	2551	เพ่ิมข้ึนทุกปี	และเม่ือแบ่งตามอาชีพ	

พบว่านักศึกษามีพฤติกรรมการ¦่าตัวตายเป็นอันดับสอง

รองจากอาชพีรบัจา้ง1	สว่นกลุม่ทีม่ปีญ̃หาสขุภาพจติ

ในระดบัทีย่งัไมถ่งึขัน้ตอ้งเขา้รบัการรกัษาหรอืไมรู่ว้า่

ตนเองมีป̃ญหาสุขภาพจิตนั้น	 มีอยู่เป็นจำานวนมาก	

ตัวบ่งชี้ถึงป̃ญหาสุขภาพจิตของเด็กวัยรุ่น	 ที่สำาคัญ

อีกประการหน่ึงคือ อัตราการ¦่าตัวตายของคนไทย	

«ึ่งนับว่าสูงมากเมื่อเทียบกับประเทศต่างๆในโลก	

และกลุม่วัยรุ่นอาย	ุ15-24	ปนีี	้เปน็กลุ่มทีม่อีตัราการ

¦่าตัวตายสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ2 «่ึงเด็กวัยรุ่นท่ีมีสุขภาพจิต

ไม่ดีย่อมส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทางสติป˜ญญา	

และอารมณ์	เกิดพฤติกรรมเบ่ียงเบนในด้านต่างๆ	เช่น	

พฤติกรรมก้าวร้าวใช้ความรุนแรงในการแก้ป˜ญหา 

	 ป̃ญหาที่บ่ันทอนความสามารถในการเรียนรู้	

และความเจริญก้าวหน้าของนักศึกษาในอนาคต

มีหลายประการ	เช่น	สภาวะเศรษฐกิจภายในครอบครัว

«่ึงไม่เพียงพอต่อการส่งบุตรหลานเข้าศึกษาต่อในระดับ

ที่สูงขึ้นได้	 ฯลฯ	 และป˜ญหาที่มีความสำาคัญมากต่อ

นักศึกษา	นั่นคือป˜ญหาสุขภาพจิตที่มักเกิดได้เมื่อเข้า

ศึกษาในระยะแรกหรือเม่ือเข้าศึกษาได้ระยะเวลาหน่ึง	

เน่ืองจากนักศึกษาต้องมีการปรับตัวอยู่ตลอดเวลา

ตามสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป	

สุขภาพจิตจะทำาให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง	 ได้แก่	

การใช้ชีวิตอยู่ในสังคมร่วมกับผู้อ่ืน	มีความหวาดระแวง

เมือ่ตอ้งอยูร่ว่มกบัผูอ้ืน่	สง่ผลใหเ้กดิการหลีกหนหีรอื

หลีกเลี่ยงการเข้าสังคม	 นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดผล

กระทบต่อสังคมโดยรวม«่ึงอาจนำาไปสู่ป̃ญหาท่ีร้ายแรง

อื่นๆได้อีก	

	 เน่ืองจากนักศึกษาชั้นปีที่	 1	 ของหลักสูตร

สาธารณสุขชุมชนหลายรุ่นมีป˜ญหาด้านพฤติกรรม

ในขณะที่เรียนมากกว่าชั้นปีอื่นและหลักสูตรอื่นๆ	

ดงัน้ัน	ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะทำาการสำารวจสภาวะ

สขุภาพจติตลอดจนปจ̃จยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัสภาวะ

สุขภาพจิตของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร

วชิาชพีชัน้สงูสาธารณสขุศาสตร(์สาธารณสขุชมุชน)	

ชั้นปีที่	 1	 ภาควิชาสาธารณสุขชุมชน	 วิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร	จังหวัดชลบุรี	 เพื่อศึกษาว่า

ปจ̃จยัสว่นบคุคลใดมอีทิธิพลตอ่สภาวะสขุภาพจติของ

นักศึกษาสาธารณสุขชุมชน

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการดำาเนินงานวิจัย
การศกึษาครัง้นีใ้ชร้ปูแบบการวจิยัเชงิพรรณนา	

ณ	จุดเวลาใดเวลาหน่ึง	(Cross-sectional	Research)	

โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล	

ทำาการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่	 16-20	 สิงหาคม	

พ.ศ.	2552	เครื่องมือที่ใช้แบ่งเป็น	2	ส่วน	ส่วนที่	1	

แบบบันทึกป˜จจัยส่วนบุคคล	จำานวน	20	ข้อ	ได้แก่	

ขอ้มลูเกีย่วกบัเพศ	อาย	ุวธิกีารคดัเลอืกเปน็นกัศกึษา	

ความสม่ำาเสมอของการเข้าเรียน	 ผลสัมฤทธิ์ทาง

การเรียน	การร่วมทำากิจกรรมเสริมหลักสูตร	สาเหตุ

ทีเ่ขา้มาเรยีนทีภ่าควชิานี	้ความเหมาะสมของเนือ้หา

วิชาที่เรียน	ความถี่ของการสอบ	ค่าใช้จ่ายต่อเดือน	

โรคประจำาตัว	 อาชีพของผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย	

รายไดข้องผูร้บัผดิชอบคา่ใชจ้า่ย	สถานภาพครอบครวั	

ความสัมพันธ์กับเพื่อน	 ความสัมพันธ์กับอาจารย์	

ประวัติความเจ็บป†วยทางจิตของสมาชิกครอบครัว	และ

ปญ̃หาทีไ่มส่ามารถแก้ไขได	้สว่นที	่2	นำาแบบสอบถาม

เก่ียวกับสุขภาพจิต	SCL-90	(Symptom	Checklist-90)	

ประกอบด้วยคำาถามจำานวน	 90	 ข้อ	 แบ่งออกเป็น	

9	ด้าน	ได้แก่	ความรู้สึกผิดปกติของร่างกาย	การย้ำาคิด
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ย้ำาทำา	 ความรู้สึกไม่ชอบติดต่อกับคนอื่น	 «ึมเศร้า	

ความวิตกกังวล	ความรู้สึกไม่เป็นมิตร	กลัวโดยไม่มี

เหตุผล	หวาดระแวงและสุดท้ายคือ	อาการของโรคจิต4

ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา	 120	 ฉบับ	 คิดเป็น

ร้อยละ	100	เป็นแบบเลือกตอบ	5	ตัวเลือก	เลือกตอบ

เพียงคำาตอบเดียวที่ตรงกับความรู้สึกมากที่สุด	

นำาแบบสอบถามมาทดลองใช้กับนักศึกษาหลักสูตร

เทคนิคเภสัชกรรม	 ชั้นปีที่	 1	 จำานวน	 20	 คน	

«่ึงมีระยะเวลาที่เรียนเท่ากันและลักษณะวิชาเรียน

คล้ายคลึงกัน	วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์

อัล¿†า	 (Cronbach’s	 Alpha)	 ได้ค่าเท่ากับ	 .96	

กำาหนดค่าของคะแนนของคำาตอบไว้ดังนี้

	 มากที่สุด	 4	 คะแนน

	 ค่อนข้างมาก	 3	 คะแนน

	 ปานกลาง	 2	 คะแนน

	 เล็กน้อย	 1	 คะแนน

	 ไม่เลย	 0	 คะแนน

	 การแปลความหมายของคะแนน	โดยนำาคะแนน

เฉลี่ยที่ได้ไปเปรียบเทียบค่า	 T-Score	 «ึ่งพบว่า

คะแนนมาตรฐานของคนปกติท่ัวไป	 คืออยู่ในช่วง

ระหว่างคะแนน	T-score	ท่ี	40-60	คะแนน	โดยแบ่ง

สภาวะสุขภาพจิตออกเป็น	3	ระดับอาการดังนี้	คือ

	 T-score	 <	40	 =	 ไม่ปกติ

	 T-score	 40	–	60 = ปกติ

	 T-score	 >	60	 =	 ไม่ปกติ

	 ระดับคะแนนท่ีได้จะวัดออกมาเป็นความไม่ปกติ

ทางสภาวะจิตในแต่ละด้านของนักศึกษา	 วิเคราะห์

ขอ้มลูทัว่ไปดว้ยการแจกแจงความถี	่รอ้ยละ	วเิคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะสุขภาพจิตกับป˜จจัย

ที่เกี่ยวข้อง	 โดยใช้วิธีหาความสัมพันธ์ด้วยค่า	 Chi-

Square	(χ2)	

การพทิกัษส์ทิธิìผูว้จิยัและจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์

การวิจัยครั้งนี้ดำาเนินตามหลักจริยธรรมตาม

คำาประกาศเÎล«งิก	ิคณะผูว้จิยัไดช้ีแ้จงวตัถปุระสงค	์

สิทธิในการปฏิเสธ	 ความเสี่ยง	 ตลอดจนผลที่ได้รับ

จากการทำาวจิยัครัง้นีใ้หก้บัผูย้นิยอมตนใหท้ำาการวจิยั

เปน็ทีเ่รยีบรอ้ยแลว้	การวจิยัครัง้นีจ้ะยดึถอืความเปน็

ส่วนตัวและการรักษาความลับ	 ตลอดจนเคารพใน

ศักดิ์ศรีของมนุษย์	 ข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อมูลที่มาจาก

ความเป็นจริงโดยปราศจากอคติส่วนตัวหรือความ

ลำาเอียงทางวิชาการ	 «ึ่งผลงานศึกษาวิจัยดังกล่าว

จะเป็นประโยชน์แก่สถาบันการศึกษาโดยรวม	นำาไปสู่

มาตรการหรอืนโยบายเพือ่แก้ไขปญ̃หาสขุภาพจติของ

นักศึกษาต่อไปในอนาคต

ผลการศึกษา
1.	ปั จ จั ยส่ วนบุ คคลของกลุ่ มตั วอย่ า ง	

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน	

รุ่นที่	 82	 ชั้นปีที่	 1	 ภาควิชาสาธารณสุขชุมชน	

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	จังหวัดชลบุรี	ท้ังหมด	

จำานวน	120	คน	ผลการวิจัยพบว่า	นักศึกษาส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	87.5	เพศชาย	ร้อยละ	12.5	

มีอายุอยู่ในช่วง	 18-19	 ปีมากที่สุด	 ร้อยละ	 83.3	

วิธีการคัดเลือกเข้าเรียนส่วนใหญ่เป็นการสอบผ่าน

โดยระบบแอดมชิชัน่และสอบตรง	รอ้ยละ	90.8	และ

นกัศกึษามกีารเขา้เรยีนอยา่งสม่ำาเสมอ	รอ้ยละ	60.8	

มีผลการเรียนเฉลี่ยชั้น	ม.6	อยู่ระหว่าง	3.00-3.49	

รอ้ยละ	41.7	นกัศกึษาสว่นใหญม่กีารรว่มทำากจิกรรม

เสริมหลักสูตร	 ร้อยละ	 80.0	 สาเหตุที่เข้ามาเรียน

ที่ภาควิชานี้นักศึกษาส่วนใหญ่ชอบและอยากเรียน	

ร้อยละ	38.3	และคิดว่าเนื้อหาวิชาที่เรียนเหมาะสม	

ร้อยละ	55.0	ความถี่ของการสอบมีความเหมาะสม	
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ร้อยละ	91.7	ค่าใช้จ่ายต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง	

2001-4000	บาท	ร้อยละ	59.2	นักศึกษาส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจำาตัว	ร้อยละ	84.2	อาชีพของผู้รับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายเป็นข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ	ร้อยละ	55.8	

รายได้ของผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย	10,001-15,000	บาท	

ร้อยละ	 37.5	 สถานภาพครอบครัวส่วนใหญ่บิดา

และมารดาอยู่ด้วยกัน	ร้อยละ	79.2	และมีความสุข

รักใคร่กันดี	ร้อยละ	70.0	มีความสัมพันธ์กับเพื่อนดี	

รอ้ยละ	87.5	นกัศกึษามกัปรกึษาอาจารย์เมือ่มปีญ̃หา	

ร้อยละ	81.7	สมาชิกครอบครัวไม่มีประวัติความเจ็บป†วย

ทางจติ	รอ้ยละ	94.2	และนกัศกึษาสว่นใหญส่ามารถ

แก้ไขป˜ญหาเองได้	ร้อยละ	80.0	ดังตารางที่	1	

Table 1 Number	and	Percentage	of	Personal	Data	(n=120).

Personal Data Number %

Genders
	 Male
	 Female
Age	groups	(year)
	 18-19
	 >19
Type of entrance
	 Admission
	 quota	of	public	health	volunteer
	 direct	test
Attendingclass
	 consistency
	 not	consistency
Gpax
	 <	2.50
	 2.50-2.99
	 3.00-3.49
	 3.50-4.00
Student’s	activities
 No
	 Yes
Motivation	to	learn
	 parents
	 themselves
	 depend	on	marks
	 have	works	after	fi	nishing
Opinions about course
	 not	suitable
	 suitable

15
105

100
20

93
11
16

73
47

16
43
50
11

24
96

34
46
3
37

54
66

12.5
87.5

83.3
16.7

77.5
9.2
13.3

60.8
39.2

13.3
35.8
41.7
9.2

20.0
80.0

28.3
38.4
2.5
30.8

45.0
55.0
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Table 1 Number	and	Percentage	of	Personal	Data	(n=120)	(cont).

Personal Data Number %

Frequency	of	test
	 not	suitable
	 suitable
Costs per month
	 <	2000	baht
	 2001-4000	baht
	 >	4000	baht
Disease
 no
	 yes
Parents’	occupation
	 government	offi		cer
	 agriculturer/employee
Parents’	income
	 <	10001baht
	 10001-15000	baht
	 15001-20000	baht
	 >20000	baht
Family’s	status
	 couple
	 separated
Relation in family
	 Good
	 Notgood
Relation with friends
	 Good
	 Not	good
Relation with instructors
	 Good
	 Notgood
Family’s	mental	health	history
 No
	 Yes
Hard problems
 No
	 Yes

10
110

7
71
42

101
19

67
53

26
45
20
29

95
25

84
36

105
15

98
22

113
7

96
24

8.3
91.7

5.8
59.2
35.0

84.2
15.8

55.8
44.2

21.7
37.5
16.7
24.2

79.2
20.8

70.0
30.0

87.5
12.5

81.7
18.3

94.2
5.8

80.0
20.0
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	 2.	สภาวะสขุภาพจติของนกัศึกษาสาธารณสขุ

ชุมชน	 พบว่า	 สภาวะสุขภาพจิตทั้ง	 9	 กลุ่ม	

ของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน	แบ่งเป็น	2	ระดับ	

คือ	ไม่ปกติ	และ	ปกติ	พบว่า	นักศึกษาสาธารณสุข

ชมุชนสว่นใหญ	่มสีขุภาพจติอยูใ่นเกณฑป์กตทิกุดา้น	

เช่น	ความรู้สึกผิดปกติของร่างกาย	การย้ำาคิดย้ำาทำา	

ความรูส้กึไมช่อบตดิตอ่กบัคนอืน่	«มึเศรา้	วติกกงัวล	

ความรู้สึกไม่เป็นมิตร	กลัวโดยไม่มีเหตุผล	หวาดระแวง	

และสุดท้ายคือ	อาการของโรคจิต	ดังตารางที่	2

Table 2	Number	and	Percent	of	Mental	Health	Conditions	(N	=	120).

Mental	Health	
Conditions

	Signs
 N=120

 Number  %

Abnormal	feeling 	abnormal
 normal 

	39
	81

	32.5
	67.5	

Obsessive	-
compulsive

	abnormal
 normal 

	34
	86	

	28.3
	71.7

Ignore	to	contact
any	other

	abnormal
 normal 

	37
	83	

	30.8
	69.2	

Depression 	abnormal	
 normal 

	38
	82	

	31.6
	68.4	

Anxiety 	abnormal
 normal 

	47
	73	

	39.2
	60.8	

Sense	of	unfreindly 	abnormal
 normal 

	35
	85	

	29.2
	70.8	

Fear	without	cause 	abnormal
 normal 

	43
	77	

	35.8
	64.2

Paranoid	 	abnormal
 normal 

 41
	79	

	34.2
	65.8	

Psychological	 	abnormal
 normal 

	54
	66	

	45.0
	55.0	
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	 3.	ปจ̃จยัสว่นบุคคลท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัสภาวะ

สุขภาพจิตของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน

	 	 3.1	เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ป˜จจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับสภาวะสุขภาพจิต

จำาแนกรายด้านทั้ง	9	ด้าน	พบว่า	ป˜จจัยส่วนบุคคล

ของนกัศกึษาสาธารณสขุชมุชน	ทีม่คีวามสมัพนัธก์บั

ภาวะ«ึมเศร้า	มี	3	ป˜จจัยได้แก่	ความสม่ำาเสมอของ

การเข้าเรียน	อาชีพของผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย	และ

ความสัมพันธ์กับเพื่อน โดยมีระดับนัยสำาคัญ	 0.05	

ดังตารางที่	3

Table	3	Relation	Between	Personal	Data	of	Community	Health	Students	and	Depression	

(n=120).

Personal Data
Much Medium Little 

(χ2) df p 
Number (%) Number (%) Number (%)

Genders
	 Male
	 Female
Age	groups	(year)
	 18-19
	 >19
Attending	class
	 consistency
	 not	consistency
Parents’	occupation
	 government	offi		cer
	 agriculturer/employee
Relation with friends
	 Good
	 Not	good

1(6.7)
15(12.5)

12(12.0)
4(20.0)

10(13.7)
6(12.8)

8(8.2)
11(50.0)

12(11.4)
4(26.7)

	11(73.3)
71(59.2)

68(68.0)
14(70.0)

44(60.3)
38(80.9)

69(70.4)
13(59.1)

75(71.4)
7(46.7)

3(20.0)
19(15.8)	

20(20.0)
2(10.0)

19(26.0)
3(6.4)

21(21.4)
	1(4.5)

18(17.1)
4(26.7)

.66

1.72

7.80*

16.53*

4.11*

2

2

2

2

2

.719

.423

.020

<.001

.128

*p<0.05
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	 	 3.2	เมือ่วเิคราะหห์าความสมัพนัธ	์ระหวา่ง	

ป˜จจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับสภาวะสุขภาพจิต

จำาแนกรายด้านทั้ง	9	ด้าน	พบว่า	ป˜จจัยส่วนบุคคล

ของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชนที่มีความสัมพันธ์

กับความวิตกกังวล	 มี	 3	 ป˜จจัย	 ได้แก่	 อาชีพของ

ผูร้บัผดิชอบคา่ใชจ้า่ย	สถานภาพของครอบครวั	และ

ความสมัพนัธภ์ายในครอบครวั โดยมรีะดบันยัสำาคญั	

0.05	ดังตารางที่ 4

Table	4	Relation	Between	Personal	Data	and	Anxiety	(n=120).

Personal Data
High Medium Low 

χ2 df p 
Number (%) Number (%) Number (%)

Genders
	 Male
	 Female
Agegroups	(year)
	 18-19
	 >19
Parents’	occupation
	 government	offi		cer
	 agriculturer/employee
Family’s	status
	 couple
	 separated
Family’s	relationship
	 good
	 Not	good

1(6.7)
15(14.3)

11(11.0)
5(25.0)

9(9.1)
7(33.3)

15(15.8)
1(4.0)

9(10.7)
7(19.4)

9(60.0)
73(69.5)

69(69.0)
13(65.0)

72(72.7)
10(47.6)

59(62.1)
23(92.0)

54(64.3)
28(77.8)

5(33.3)
17(16.2)

20(20.0)
2(10.0)

18(18.2)
4(19.0)

21(22.1)
1(4.0)

21(25.0)
1(2.8)

2.85

3.39

9.24*

8.19*

14.60*

2

2

2

2

2

.241

.183

.010

.017

.006

*p<0.05	
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3.3	เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง	

ป˜จจัยส่วนบุคคลของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน	

ที่ เกี่ยวข้องกับสภาวะสุขภาพจิตด้านความรู้สึก

ไม่เป็นมิตร	พบว่า	ป˜จจัยส่วนบุคคลของนักศึกษาที่มี

ความสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่เป็นมิตร	ได้แก่	วิธีการ

คัดเลือกเข้าเรียน	ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน	การร่วมทำา

กิจกรรมเสริมหลักสูตร	รวมท้ังสถานภาพของครอบครัว	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	0.05	แสดงในตาราง

ที่	5

Table 5 Relation	Between	Personal	Data	and	Sense	of	Unfriendly	(n=120).

Personal Data
Low Medium High

χ2 df p
Number (%) Number (%) Number (%)

Gender
	 Male
	 Female
Age	group	(year)
	 18-19
	 >19
Type of entrance
	 admission
	 quata	of	public	health	
	 volunteer
	 direct	test
Gpax
	 <2.50
	 2.50-2.99
	 3.00-3.49
	 3.50-4.00
Studentactivities
 No
	 Yes
Family’sstatus
	 couple
	 separate

4(26.7)
11(10.5)

12(12.0)
3(15.0)

10(11.4)
3(18.8)

2(12.5)

5(31.3)
5(11.6)
3(6.0)
2(18.2)

8(33.3)
7(7.3)

9(9.5)
6(24.0)

9(60.0)
67(63.8)

62(62.0)
14(70.0)

63(71.6)
5(31.2)

8(50.0)

10(62.5)
24(55.8)
37(74.0)
5(45.5)

11(45.8)
65(67.7)

67(70.5)
9(36.0)

2(13.3)
27(25.7)

26(26.0)
3(15.0)

15(17.0)
8(50.0)

6(37.5)

1(6.3)
14(32.6)
10(20.0)
4(36.4)

5(20.8)
24(25.0)

19(20.0)
10(40.0)

3.61

1.12

10.98*

12.75*

12.01*

10.34*

2

2

2

6

2

2

.164

.570

.034

.047

.002

.006

*p<0.05	
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การอภิปรายผล	
	 เมื่อผู้วิจัยและคณะ	นำาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์	

พบว่า	 สุขภาพจิตของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน

ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติทั้ง	9	ด้าน	สอดคล้องกับ

ผลการศกึษาของเธยีรชยั	งามทพิยว์ฒันา	และคณะ3

ทีท่ำาการศกึษาความเครยีดและรปูแบบการแกป้ญ̃หา

ของนักเรียนแพทย์ชั้นปีที่	 3	 คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล	จำานวน	207	คน	พบว่า	ส่วนใหญ่

มสุีขภาพจติปกติ	คดิเปน็รอ้ยละ	80.17	เมือ่พจิารณา

ดูป̃จจัยส่วนบุคคลต่างๆของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน

ท่ีมีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพจิต	พบว่า	เพศและ

อายุไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะทางจิต	สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ	Benitez	C,	Quintero	 J	 และ	

Torres	 R4 ทำาการศึกษาความชุกของอัตราเสี่ยง

ทีท่ำาใหเ้กดิความผิดปกตทิางจิตในนกัเรยีนแพทย	์ของ

มหาวิทยาลัยคาทอลิก	 ประเทศชิลี	 กลุ่มตัวอย่าง

เป็นอาสาสมัครของนักเรียนแพทย์จากชั้นปีทื่	1	ถึง	

5	จำานวน	305	คน	ผลการศึกษาพบวา่นกัเรยีนแพทย์

ที่ต่างเพศกันไม่เกิดความผิดปกติทางจิตแตกต่างกัน	

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกิติยา	จำารัสเลิศสัมฤทธ์ิ5

ท่ีทำาการศึกษาสุขภาพจิตและป̃ญหาการเรียนของ

นักศึกษาแพทย์	 คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย	จำานวน	296	คน	โดยใช้แบบสอบถาม	

SCL-90	 พบว่า	 นักศึกษาแพทย์ที่มีอายุน้อยมีการ

ย้ำาคิดย้ำาทำามากกว่านักศึกษาแพทย์ที่มีอายุมาก	

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ«ึมเศร้า	

	 ป̃จจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ«ึมเศร้าของ

นักศึกษาสาธารณสุขชุมชนมี	3	ป˜จจัย	ได้แก่	ความ

สม่ำาเสมอของการเข้าเรียน	 อาชีพของผู้รับผิดชอบ

ค่าใช้จ่าย	และความสัมพันธ์กับเพื่อน	«ึ่งสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ	 Aktekin	 และคณะ6	 เกี่ยวกับ

ความวิตกกังวล	«ึมเศร้า	และเหตุการณ์ที่ทำาให้เกิด

ความเครียดของนักเรียนแพทย์ในตุรกี	โดยเปรียบเทียบ

กับนักเรียนสาขาเศรษฐศาสตร์	 และสรีรวิทยา	

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันปีท่ี	1	ทุกคนในปีการศึกษา	

1996	 โดยใช้	 General	 Health	 Questionnaire	

(GHQ),	Spielberger	State-Trait	Anxiety	Inventory	

และ	Beck	Depression	Inventory	(BDI)	พบว่า	

เมื่อนักเรียนแพทย์เลื่อนจากชั้นปีที่	1	ไปสู่ชั้นปีที่	2	

มกีารเปลีย่นแปลงดา้นความวติกกงัวล	«มึเศรา้	และ

เกดิความเครยีดจากเหตกุารณต์า่งๆมากกวา่นกัเรยีน

สาขาเศรษฐศาสตร์	และสรีรวิทยา	โดยป̃จจัยท่ีมีความ

สมัพนัธ์กับความเครยีดของนกัเรยีนแพทย์	คอื	ปจ̃จยั

ด้านกิจกรรมทางสังคม	 (Social	 Activities)	 หรือ

ความสัมพันธ์กับเพ่ือนน่ันเอง	และ	Mosley	และคณะ7	

ได้ทำาการศึกษาความเครียด	การจัดการกับความเครียด

และความผาสกุของนกัเรยีนแพทย	์ชัน้ปทีี	่3	จำานวน	

69	 คน	 มหาวิทยาลัยมิสสิส«ิปปี	 วัดภาวะ«ึมเศร้า

โดยใช้	 Center	 for	 Epidemiologic	 Studies-

Depression	Scale	พบว่า	มีภาวะ«ึมเศร้า	จำานวน	

16	คน(23%)	«ึง่หากมกีารจดัการทีด่กีจ็ะไมม่อีาการ

ของภาวะ«ึมเศร้า	แต่ถ้าใช้การจัดการที่ไม่เหมาะสม

จะทำาให้เกิดอาการของภาวะ«ึมเศร้าได้ โดยปกติวัยรุ่น

เป็นวัยที่เพื่อนเข้ามามีอิทธิพลต่อชีวิตค่อนข้างมาก	

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเวลาที่ไม่มีพ่อแม่อยู่เคียงข้าง	

เพือ่นจะมคีวามหมายตอ่นกัศกึษามาก	หากนกัศกึษา

ยังไม่สามารถสร้างความสนิทสนมหรือสร้างกลุ่มเพ่ือน

ของตนเอง	จะเกิดความรู้สึกว้าเหว่	โดดเดี่ยว	เหงา	

หากไมม่วีธิหีาทางออกใหต้นเองอยา่งถกูตอ้ง	นานวนั

อาจก่อให้เกิดอาการผิดปกติต่างๆ	 ขึ้นต่อร่างกาย	

และตอ่มาอาจมแีนวโนม้ของการเกิดภาวะ«มึเศรา้ได้

ในที่สุด	
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	 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความ

วิตกกังวล

	 ป̃จจยัส่วนบุคคลทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความวติก

กังวลของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชนมี	3	ป̃จจัย	ได้แก่	

อาชีพของผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย	 สถานภาพของ

ครอบครวั	และบรรยากาศในครอบครวั «ึง่สอดคล้อง

กับคำากล่าวของ	วีระ	ไชยศรีสุข8	ที่ว่าป˜จจัยที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต	ได้แก่	ความสัมพันธ์ระหว่าง

สมาชิกในครอบครัว	 «ึ่งมีผลให้เกิดความวิตกกังวล	

โดยนักศึกษาที่ครอบครัวมีความสุขรักใคร่กันดีจะมี

ความม่ันใจในตนเอง	และมีความแข็งแกร่งต่อส่ิงกระทบ

ต่างๆ	ได้ดีกว่านักศึกษาท่ีครอบครัวมีความสูญเสียหรือ

หย่าร้าง	เนื่องจากนักศึกษากลุ่มหลังนี้มักจะไม่อยาก

ใหเ้พือ่นๆ	ทราบหรอืถามในเรือ่งครอบครวัของตนเอง	

เขาอยากเป็นเหมือนคนปกติท่ัวไปท่ีมีครอบครัวสมบูรณ์	

จึงต้องการปกป�ดเรื่องของตนเอง	กลัวเพื่อนๆ	ทราบ

และรังเกียจ	จึงมีความวิตกกังวลมาก	แต่ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	 Liv	 และคณะ	 (1997)9	 ศึกษา

เกี่ยวกับเหตุการณ์ในชีวิตและความวิตกกังวลของ

นักเรียนแพทย์ชาวจีน	จำานวน	537	คน	อายุ	15-21	ปี	

โดยใช	้Zung’s	Self-Rating	Anxiety	Scale	(SAS)	

และ	 Life	 events	 checklist	 พบว่า	 ป˜จจัยด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวไม่มีความ

สัมพันธ์กับความวิตกกังวล	

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่เป็นมิตร

	 สว่นปจ̃จยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรูส้กึไมเ่ป็น

มิตรของนักศึกษา	 อาทิ	 วิธีการคัดเลือกเข้าเรียน	

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	 การร่วมทำากิจกรรมเสริม

หลักสูตร	รวมทั้งสถานภาพของครอบครัว	แสดงให้

เห็นว่าอาชีพของผู้ปกครองมีอิทธิพลต่อความรู้สึก

ภาคภูมิใจของนักศึกษา	โดยคิดว่าผู้ปกครอง	ท่ีมีอาชีพ

ไม่น่าภาคภูมิใจ	 ทำาให้เขารู้สึกไม่มั่นใจในตนเองเมื่อ

ต้องติดต่อกับผู้อื่น	เพราะอาจต้องเป�ดเผยอาชีพของ

ผู้ปกครองโดยไม่เต็มใจ	จึงมีผลต่อสภาวะสุขภาพจิต

ดังกล่าว

	 การดำาเนินชวีติของนกัศกึษาใหม่ทีเ่พิง่ขึน้สู่ชัน้

ปีท่ี	1	ก็เป็นอีกป̃จจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อสภาวะทางจิต

ของนักศึกษาในด้านความหวาดระแวง	เน่ืองจากในช่วง

ปแีรกของการเรยีนทีม่กีารเปลีย่นแปลงคอ่นขา้งมาก

สำาหรับนักเรียนมัธยมที่อาศัยอยู่กับพ่อแม่	 เมื่อต้อง

เปลี่ยนสถานภาพเป็นนักศึกษาและต้องจากบ้านมา

อาศัยอยู่ในหอพักวิทยาลัยร่วมกับเพื่อน	ๆ	ที่ต่างคน

ต่างมาจากต่างท่ีกัน	ไม่เคยรู้จักและสนิทสนมกันมาก่อน	

รวมท้ังต้องจัดการกับวิธีการใช้ชีวิต	ความเป็นอยู่	เวลา	

และการใช้เงินของตนเองในระหว่างอยู่ที่วิทยาลัย	

นักศึกษาส่วนใหญ่จึงต้องใช้เวลาในการปรับตัว

สักระยะหนึ่งจนกว่าจะลงตัว	และราบรื่น	นักศึกษา

ส่วนใหญ่ไม่เคยห่างจากพ่อแม่	 เมื่อมาอยู่ที่วิทยาลัย

ถึงแม้ว่ามีอาจารย์ที่ปรึกษาแต่ด้วยความเป็นเด็กจึง

ไม่กล้าเข้ามาปรึกษากับอาจารย์	 เมื่อเกิดป˜ญหาหรือ

ความไมส่บายใจบางอยา่ง	ทำาใหน้กัศกึษาเกดิสภาวะ

ทางจิตด้านต่างๆ	

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ทำาให้พบว่าข้อมูลส่วนบุคคล

ของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชนมีส่วนเกี่ยวข้องกับ

สุขภาพจิตของนักศึกษาในด้านต่างๆ	 ได้แก่	 วิธีการ

คัดเลือกเข้าเรียน	 ความสม่ำาเสมอของการเข้าเรียน	

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน	อาชีพของผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย	

การร่วมทำากิจกรรมเสริมหลักสูตร	สถานภาพครอบครัว	

บรรยากาศในครอบครัว	และความสัมพันธ์กับเพื่อน	

ล้วนมีส่วนสัมพันธ์กับอาการที่เป็นสภาวะสุขภาพจิต

ในหลายด้าน	อาทิเช่น	«ึมเศร้า	วิตกกังวล	ความรู้สึก

ไมเ่ปน็มติร	จากสรปุผลการวจิยัดงักลา่ว	สามารถนำา

ไปใช้เป็นแนวทางในการให้ความช่วยเหลือนักศึกษา
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สาธารณสุขชมุชนโดยผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง	อาทเิชน่	อาจารย์

ประจำาชั้น	 อาจารย์ที่ปรึกษา	 งานกิจการนักศึกษา	

ตลอดจนสมาชิกในครอบครัวของนักศึกษานำาไปใช้

ในการเข้าถึงและเข้าใจในความรู้สึก	 เพื่อช่วยกันลด

ป˜จจัยเสี่ยงในการเกิดป˜ญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา

ในอนาคต	อกีทัง้เอือ้ตอ่การผลิตบคุลากรสาธารณสขุ

ที่มีสุขภาพจิตที่ดีและมีคุณภาพต่อไป	

กิตติกรรมประกาศ
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ABSTRACT 
	 Community	health	students	are	being	

educated	to	be	community	health	personnel	

with	 duties	 in	 health	 promotion,	 disease	

prevent	 and	community	health	care.	 Thus,	

they	should	have	good	physical	and	mental	

health.	In	the	past,	some	students	had	mental	

health	problems	that	impacted	their	studies.	

The	purpose	of	this	study	is	to	survey	mental	

health	conditions	among	fi	rst	year	community	

health	 students	 regarding	 personal	 factors	

related	to	mental	health	conditions.	The	group	

surveyed	was	120	fi	rst	year	students	(100%).	

Instruments	were	a	general	and	a	SCL-90	

questionnaire.	 Data	 was	 analyzed	 using	

frequency,	percentage,	and	Chi-Square (χ2).	

The	results	revealed	that	most	students	had	

normal	mental	health	characteristics.	Gender	

and	age	were	not	related	to	mental	health	

condition.	Parents’	occupation,	family	status,	

student	activities,	relationships	with	friends,	

family	relationships	and	Gpax	were	related	to	

depression,	anxiety	and	sense	of	unfriendliness	

(p<0.05).	Findings	suggest	that	students	should	

study	mental	health	promotion	as	public	health	

students	so	they	have	better	mental	health	

and	can	provide	mental	health	services	as	

a	part	of	community	health.	

Key words: mental	health,	community	health,	

students	
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