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The purpose of this descriptive study was to investigate the prevalence and factors 

related to anxiety and depression in dental students, Chulalongkorn University. Four hundred and 
fifty six students from all classes completed self-report questionnaires which were composed of 
demographical data, sources of stress inventory, and anxiety and depression assessment using 
Thai version of Hospital anxiety and depression scale. Data were analyzed using percentage, 
mean, standard deviation, chi-square test, t-test and stepwise multiple regression analysis. 

The results of this study revealed anxiety in 45.2 % of the students. Depression was 
revealed in 21.7% of the students. Class of the students and thoughts of dead were significantly 
related to both anxiety and depression. There were more students with anxiety in the forth and fifth 
years (p<0.001) and more students with depression in the fifth years than in other classed 
(p<0.001).  Students with thoughts of dead tended to have more anxiety and depression than 
students without these thoughts (p<0.001).   Age and family income were significantly related to 
anxiety. There were more students with anxiety in 20-21 age group than in other age groups 
(p<0.01). Students from low-income family had higher anxiety level than students from high-
income family (p<0.05).    

Several factors associated with daily life distresses and sources of stress in dental school 
were statistically significant related to anxiety and depression (p<0.05). Students who had high 
level of stress causing by these factors tended to have high level of anxiety and depression. The 
predictors of anxiety were total stress level, the fear of being unable to catch up if behind, and 
mental health (p<0.05). The predictors of depression were total stress level and the fear of being 
unable to catch up if behind (p<0.05).  
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 บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 สภาพเศรษฐกจิและสังคมในปจจุบันกอใหเกิดสภาวะที่มกีารแขงขันสูงในหลายๆดาน
รวมทัง้ดานการศึกษาเลาเรยีนจะเห็นไดวามีการเปดโรงเรียนกวดวิชาขึน้มากมายและมีการแขงขัน
กันสอบเขามหาวิทยาลัย แขงกันเรียน และแยงกนัหางานทาํ อาชพีทนัตแพทยเปนอาชพีทีเ่ปนที่
ตองการของประเทศดังจะเหน็ไดวายงัมีความขาดแคลนอยูและเปนอาชีพที่ไมตองเสีย่งตอการตก
งาน คณะทนัตแพทยศาสตรจึงเปนคณะหนึง่ทีม่ีผูแยงกันสอบเขาเรยีนมากดังจะเห็นไดจากการที่มี
คะแนนการสอบเขาสูง(1) อยางไรก็ตามอาชพีทนัตแพทยเปนอาชีพที่มีความเครียดสูง(2)และมี
แนวโนมที่จะกอใหเกิดความเครียดในการเรียนไดสูงเชนกัน การศึกษาวิจยัในตางประเทศพบวา
นักศึกษาทันตแพทยประสบปญหาหลายอยางที่กอใหเกดิความเครียดตั้งแตปญหาดานการเงนิ  
เร่ืองสวนตวั ครอบครัว ความกดดันเรื่องเวลา สภาพการแขงขันที่สูง ความกดดนัจากอาจารย การ
เรียนทีห่นักตองศึกษาขอมูลความรูในปริมาณมาก การสอบ ผลการเรียน  การฝกฝนทักษะทาง
ทันตแพทยรวมกับการดูแลผูปวย(3-8) โดยพบวามีความเครียดในเรื่องของสภาพแวดลอมใน
การศึกษาและเรื่องสวนตวัมากกวานักศึกษาในสาขาอืน่ นอกจากนัน้ยังพบวานักศกึษาทันตแพทย
มีความเครียดสูงจนมีภาวะวติกกังวลและซมึเศรา (9-11)  
   
 ความเครียดเปนเหตกุารณที่เกิดขึ้นไดเสมอในชีวิตมนษุยแตหากสะสมอยูนานเกนิกวา
รางกายจะปรบัสมดุลยไดก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาทําใหผลเสียตอรางกายและจิตใจ
โดยเฉพาะดานจิตใจ(12) ถาความเครียดมอียูนานอาจทาํใหเกิดความวิตกกังวล และความกังวลใจ
เร้ือรังสามารถนําไปสูการเปนโรคประสาท โรคจิตได นอกจากนัน้การที่มีความเครียดอยูนานอาจ
นําไปสูการเกดิภาวะซึมเศรา(13)ซึ่งถาเปนรุนแรงและไมสามารถปรับตัวไดอีกทั้งขาดผูรับรูหรือชวย
แนะนาํและใหการปรึกษาทีด่ีหรือมิไดรับการรักษาอยางทันทวงทกี็สามารถนาํไปสูการฆาตัวตาย
ในที่สุด(14) การทีน่ิสิตนักศกึษาทันตแพทยมีความเครียดสงูจนมีภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา 
นอกจากเปนผลเสียกับตนเอง โดยมีผลกระทบกับการเรียนและคุณภาพชวีิตแลว ยังมีผลเสยีตอ
สังคมและประเทศชาติอีกดวยหากมีอาการมากจนไมสามารถ เรียนและทาํงานอยางมี
ประสิทธิภาพได ประเทศชาติอาจตองสญูเสียงบประมาณในการผลิตและสูญเสียทนัตแพทยทีจ่ะ
ออกไปทํางานรับใชสังคมในอนาคต 
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ในประเทศไทยจากการศึกษาความคิดเหน็ของนิสิตทันตแพทยจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย
ตอหลักสูตรทนัตแพทยศาสตรบัณฑิตพบวารูปแบบการเรียนการสอนทําใหนิสิตมีเวลาคนควาหรือ
เรียนรูดวยตนเองนอยรวมทัง้ความกดดันจากอาจารยทาํใหนิสิตรูสึกเครียดในทั้งการเรียน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในระดับสูง(15)การศึกษาการปญหาการปรับตัวของนักศกึษาทนัตแพทย
มหาวิทยาลยัมหิดลและสงขลานครินทรพบวานกัศึกษาจากทัง้สองมหาวิทยาลัยมปีญหาการ
ปรับตัวในรูปแบบคลายกนัโดยมีปญหาดานการปรับตัวดานการเรียนสูงกวาดานอื่นๆ(16, 17)แตเทาที่
ผานมาการศึกษาเกีย่วกบัภาวะความเครียดของนิสิตนักศึกษาทันตแพทยในประเทศไทยยังมีนอย
และยังไมมีผูศกึษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราและวิตกกงัวลซึ่งเปนผลเสียตอรางกายและจิตใจที่เกิด
จากปจจยัตาง ๆ ที่กอใหเกดิความเครียดได ผูวิจัยจงึสนใจศึกษาภาวะที่อาจเกิดขึน้นี้โดยศึกษาใน
คณะทันตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั เพือ่ประโยชนในการคัดกรองนสิิตที่มีภาวะวติก
กังวลและซึมเศราอกีทั้งหาความชกุเพื่อที่จะเปนแนวทางใหคําปรึกษาและใหการชวยเหลือ รวมทัง้
ปองกันโดยหาวิธีจัดการความเครียดและและปรับปรุงการเรียนการสอนเพื่อลดปจจยัที่กอใหเกิด
อาการวิตกกังวลและซึมเศราในนิสิตตอไปและเพื่อเปนการชวยใหนิสิตทันตแพทยกาวไปสูอนาคต
การเปนทนัตแพทยที่ดีและมคีุณภาพไดโดยไมมีโรคทั้งทางรางกายและจิตใจ 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาภาวะวิตกกงัวล และซึมเศราในนิสิตคณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั 

2. เพื่อศึกษาปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกงัวล และซึมเศราในนิสิตคณะทนัต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา โดยเลอืกศึกษาในนสิิตทันตแพทย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทัง้หมดทุกชัน้ปที่ลงทะเบยีนเรียนในปการศกึษา 2545 และใหความ
ยินยอมเขารวมในการศึกษาวิจัยรวมทัง้รวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยนิสิตกําลังศึกษา ใน
ปการศึกษา 2545 เทานัน้ การเก็บขอมูลจะเก็บเพยีงครั้งเดียวโดยการใชแบบสอบถามโดยใหนิสิต
เปนผูตอบดวยตนเอง  
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
  
 ตัวแปรตน        ตัวแปรตาม 
       
    
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบคุคล 
- อายุ  
- เพศ  
- ชั้นปการศึกษา  
- วิธีการสอบเขาคณะทนัต

แพทยศาสตร 
- คะแนนเฉลีย่ (GPAX)  
- ภูมิลําเนา  
- ลักษณะที่อยูอาศัย 
- สถานภาพครอบครัว 
- รายไดตอเดือนของนิสิต 
- รายไดตอเดือนของครอบครัว 
- อาชีพของบิดามารดา 
- การศึกษาของบิดามารดา 
 

 
ภาวะวิตกกังวล 

 
ภาวะซึมเศรา 

ปจจัยดานความเครยีด 
- ประสบการณตางๆ ในชีวิตประจําวนั 
- ประสบการณในคณะทนัตแพทย
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ขอจํากัดของการวิจัย 

1. เนื่องจากการศึกษาวิจัยทําในนิสิต คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยัเทานั้น นิสิตกลุมนี้อาจไมสามารถเปนตัวแทนของนิสิต นกัศึกษาในคณะอื่นๆ หรือใน
มหาวิทยาลยัอ่ืนได ผลการศึกษาสามารถอางองิไดในกลุมประชากรที่มีความคลายคลึงกนัเทานัน้  

2.  การศึกษาเปนการศึกษาในชวงระยะเวลาจํากัด ชวงเวลาที่แตกตางกันในรอบ
ปอาจเปนปจจัยที่มีผลกระทบตอภาวะซมึเศราและวิตกกังวลได นอกจากนัน้ยังอาจมีปจจยัอื่นๆ ที่
ไมไดทําการศกึษาในครั้งนี ้เกี่ยวของอกีก็เปนได 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  
 1. นิสิต หมายถึงนิสิตทนัตแพทย จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัยที่ลงทะเบียนเรียนใน

ปการศึกษา 2545 
  2. ความเครยีด (stress) หมายถงึ ภาวะคุกคามที่เกิดจากสิง่กระตุนไมวาทาง
กายภาพหรือทางจิตใจที่มีผลใหบุคคลเกิดความกดดนัทางจิตใจหรือเกิดการเสียสมดุลย(18)ใน
การศึกษานี้ครอบคลุมถึงความเครียดที่เกดิจากปจจัยสวนบุคคลอันไดแก อาย ุ เพศ ชัน้ป
การศึกษา ลักษณะการเขามาเรียนในคณะทันตแพทยศาสตร คะแนนเฉลีย่ ภูมลิําเนา ลักษณะที่
อยูอาศัยสถานภาพครอบครัว รายไดตอเดือนของนิสิต รายไดตอเดอืนของครอบครัว อาชีพของ
บิดามารดา การศึกษาของบดิามารดา ความเครียดที่เกดิจากประสบการณตางๆ ในชีวิตประจาํวนั
ที่ประเมนิดวยแบบวัดสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดแบบดวยประเมินตนเองซึง่พัฒนาโดย สุ
ชีรา ภัทรายุตวรรตน และ คณะ(19) และความเครียดจากประสบการณในคณะทนัตแพทยศาสตรซึ่ง
ประเมินโดยใชใชแบบทดสอบที่ผูวิจยัดัดแปลงมาจาก Dental Environmental Stress 
Questionnaire (DES)(20)  
  3. ภาวะวิตกกังวล (anxiety) เปนภาวะที่มีความรูสึกวามีอันตรายและสิ่งคุกคาม
ตอตนเองรวมกับอาการกระสับกระสาย ตึงเครียด หัวใจเตนเร็ว (tachycardia) และ หายใจขดั 
(dyspnia) โดยมิไดเกิดจากสิ่งกระตุนที่ชดัเจน(18) ในการศึกษานี้ผูทีม่ีภาวะวิตกกงัวลหมายถึงผูที่
ไดคะแนนภาวะวิตกกงัวลจากการประเมนิดวย Hospital anxiety and depression scale ฉบับ
ภาษาไทย(21) ตั้งแต 8 คะแนนขึ้นไป   
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  4. ภาวะซึมเศรา (depression) เปนภาวะที่มีอารมณซมึเศรา เบื่อหนาย หดหู หอ
เหี่ยวใจ และหมดอารมณสนุกเพลิดเพลนิหรือหมดอาลยัตายอยาก โดยมักมีอาการทางกายรวม
ดวยอีกทั้งมกีารเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมคําพูดและความคิด(14)ในการศกึษานี้ผูทีม่ีภาวะซึมเศรา
หมายถงึผูที่ไดคะแนนภาวะซึมเศราจากการประเมินดวย Hospital anxiety and depression 
scale ฉบับภาษาไทย(21) ตั้งแต 8 คะแนนขึ้นไป 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 

 
1. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสวนหนึ่งในการจัดการเรียนการสอนใหเหมาะสมโดยลดปจจัย

ที่กอใหเกิดภาวะวิตกกังวลและซึมเศราในนิสิตทนัตแพทย 
2. เพื่อเปนแนวทางสงเสริมใหมีการใชแบบทดสอบเพื่อคัดกรองนิสิตทีม่ีความเครียดใน

ระดับสูง มีภาวะวิตกกงัวล ซึมเศรา หรือมีปญหาสุขภาพจิตเพื่อใหการชวยเหลือได
อยางทนัทวงท ีและสงตอนิสิตใหบุคลากรทางสุขภาพจติไดอยางเหมาะสม 

3. เพื่อเปนแนวทางในการทําวจิัยอื่นๆตอไป 

 



  

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ภาวะวิตกกังวล (anxiety) 
 

ภาวะวิตกกังวลเปนภาวะความหวาดหวัน่ที่มีความรูสึกวามีอันตรายและสิ่งคุกคามตอ
ตนเอง รวมกบัอาการกระสบักระสาย ตงึเครียด หวัใจเตนเร็ว (tachycardia) และ หายใจขัด 
(dyspnia) โดยมิไดเกิดจากสิ่งกระตุนที่ชดัเจน(18) การคุกคามมักเกีย่วของกับรางกาย เชน มีสิง่ที่
ทําใหรางกายบาดเจ็บเปนอันตรายหรือถึงแกชีวิตได  สวนทางจิตใจมักเปนการคุกคามตอความ
ภูมิใจแหงตนหรือความนับถือตนเอง (self-esteem)  และความผาสุก (well-being) สาเหตุของ
ความวิตกกงัวลบางครั้งไมชดัเจน ระบุแนนอนไมไดและบางครั้งอาจไมสามารถทราบไดเลยวาเกดิ
จากอะไร การแสดงออกทางรางกายของภาวะวิตกกังวลมีความคลายคลึงกับอาการที่เกิดขึ้นจาก
ความกลวั แตความรูสึกที่เกิดขึ้นจากความกลวั จะมคีวามจาํเพาะเจาะจงและรุนแรงกวา อาการ
วิตกกังวลเปนผลที่เกิดจากความเครียด เปนอารมณอยางหนึง่ทีส่ามารถพบไดในคนทุกคนและ 
เปนเรื่องที่หลกีไมพน อาการวิตกกังวลแบงเปน 3 ประเภทตามการแบงของฟรอยด (อางถึงใน ศรี
เรือน แกวกังวาล)(22) ไดดังนี้คือ 

1. Reality Anxiety หมายถึง ความวิตกกังวลและหวาดกลัวสิ่งแวดลอมทางสังคมทีอ่ยู
รอบตัว เปนความกังวลสวนใหญที่เกิดในมนุษย 

2. Neurotic Anxiety หมายถงึ ความวิตกกงัวล และหวาดกลัววาตนเองจะไมสามารถ
คุมสถานการณได จะทําสิง่ทีน่าอับอายขายหนา จะถกูประจาน ประณาม และ ถูก
ลงโทษ 

3. Moral Anxiety  หมายถงึ ความวิตกกังวล และหวาดกลัวทีเ่กิดจากความสาํนึกผดิ
ชอบชั่วด ี

 ความวิตกกงัวลเพียงเล็กนอย  หรือในระดบัที่ไมมากจนเกินไปมีลักษณะเปนแรงจงูใจที่
สําคัญอยางหนึ่งซึง่ทาํใหคนเรารูจักกระตือรือรนที่จะจัดการหนาที่ของตนใหลุลวงไปดวยดี  เมื่อใด
ก็ตามที่อาการวิตกกังวล มีความรนุแรงและรูสึกตอเนื่องอยูนานจนทาํใหบุคคลนั้นไมสามารถ
กระทําสิง่ที่จําเปนหรือในส่ิงที่ตนเองตองการและไมสามารถหาทางจัดการหรือทนตอไปอีกไดก็
นับวาอาการวติกกังวลนัน้กอใหเกิดปญหาและเมื่อเปนเชนนี้บุคคลนั้นๆ อาจไมสามารถควบคุม
ความคิดวิตกกังวลไดและไมสามารถหยดุความกงัวลไดเอง (23) และจะถือวาเปนความวิตกกงัวลที่
ผิดปกติ (disorders) ตอเมื่อความวิตกกงัวลนั้นมากจนรบกวนกิจวัตรประจําวนั หรือเปาหมายของ
งานตาง ๆ และกระทบตออารมณความรูสึกอยางมาก(24) Beck และ Emery(25) ไดแนะแนวทางใน
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การแยกอาการวิตกกังวลตามปกติออกจากภาวะผิดปกติโดยอาการวติกกังวลที่ผิดปกติหรือข้ัน
เปนพยาธิสภาพมีขอพิจารณาดังตอไปนี้  

1. การตอบสนองของรางกายมีสัดสวนที่ตางกันมากกับภาวะอนัตรายหรือภาวะคุกคาม
ที่เกิดขึ้น 

2. การตอบสนองของรางกายยังคงมีตอเนื่องหลงัจากที่ภาวะอันตรายหรอืภาวะคุกคาม
ที่เกิดขึ้นไดหมดไปแลว 

3. มีความบกพรองของสติปญญา การทําหนาทีท่างสังคม หรือการประกอบอาชีพ 
4. บุคคลมีความทุกขทรมานจากภาวะการตอบสนองของรางกาย เชน ลาํไสอักเสบ หรือ 

ผิวหนังอกัเสบ 
  ปญหาเกี่ยวกบัภาวะวิตกกังวลนี ้ เปนปญหาที่แพทยพบไดบอย จากการศึกษาระบาด
วิทยาของโรคทางจิตเวชในชุมชน พบวา โรควิตกกังวล เปนโรคทางจติเวชทีพ่บบอยที่สุด(26)ซึ่งจาก
การสํารวจของประเทศไทยในชวงป พ.ศ. 2540-2542 พบวาคนไทยรอยละ 9.5 เปนโรควิตกกังวล
โดยพบในเพศหญิงมากกวาชาย(27) และนับวนักจ็ะยิง่พบผูปวยเหลานี้มากขึน้ จากปริมาณ
ประชากรทีเ่พิม่ข้ึนอีกทั้งสภาพสงัคมที่ซับซอนมากขึ้น 
 
ทฤษฎขีองความวิตกกงัวล 

ความวิตกกงัวลเปนอารมณอยางหนึ่ง ทีไ่ดรับการศึกษามานานแลว ตั้งแตระยะเริ่มตน
ของจิตวิเคราะห  ในมุมมองของตัวแบบทางชีวจิตสงัคม ทฤษฎีของความวิตกกงัวล  แบงออกได
ดังนี้ (28) 
 
ความวิตกกังวลในฐานะเปนความขัดแยงในจิตไรสํานกึ (Anxiety as an Unconscious 
Conflict) 

ทฤษฎนีี้ไดรับอิทธิพลจากทฤษฎีจิตวิเคราะหของ Freud ซึ่งเชื่อวาความวิตกกงัวลเปนผลของ
ความขัดแยงในจิตไรสํานึกระหวางพลังกระทบของ ld ทีส่วนใหญไดแกแรงขับทางเพศ  และความ
กาวราว  กับการควบคุมของ Ego และ Superego  พลังกระทบของ ld  หลายอยางอาจกอใหเกิด
การคุกคามตอคนเราเพราะวาไปขัดแยงกบัคานิยมของคนหรือบรรทดัฐานที่สังคมวางไว  ความ
วิตกกังวลแบบนี้พอจะแยกออกไดเปน 

1. Signal anxiety  ความวิตกกังวลในแนวคิดนี้มีหนาที่เปนสัญญาณ  เพื่อเตือนใหรูวา Ego  
กําลังถูกคุกคามจากแรงขับสัญญาณ  หรือ ld  ดังนั้นเมื่อใดก็ตามทีก่ารตอบสนองความ
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พอใจของ ld  ไมเปนทีย่อมรับโดย Ego ความวิตกกงัวลจะเกิดขึ้นและคนเรากม็ักหาทาง
จัดการกับความรูสึกเชนนี้โดยใชกลวิธานทางจิต (defense mechanisms)  ชนิดตาง ๆ  

2. Separation anxiety  เปนความวิตกกงัวลที่เกี่ยวเนือ่งกับความกลัววาจะถกูทอดทิ้งหรือ
สูญเสียบุคคลที่ตนตองการ  พบไดบอยในเด็กที่ยงัตองพึง่พาอาศยัพอแม  คนทีย่ังไม
บรรลุวุฒิภาวะ   

3. Castration anxiety  ความวิตกกงัวลในผูชายอาจมสีาเหตุมาจากความกลวัวาอวัยวะ
เพศจะถกูตัดออกไป ซึ่งเปนสวนหนึ่งของปมปตุมาต (Oedipus complex)  ที่ยงัหลงเหลือ
อยู ความวติกกังวลเชนนีม้ักแสดงออกมาในรูปของความกลัววารางกายอาจถูกทาํลาย  
อวัยวะบางสวนอาจถูกตัดออกไป  หรือความสามารถของตนถกูทาํใหดอยลง 

4. Superego anxiety  เกิดจากความขัดแยงระหวาง superego กบั ld  มโนธรรมหรือ
ความรูสึกผิดชอบชั่วดีตองการใหมกีารลงโทษ  นอกจากความวิตกกังวลแลว  ผลตามมา
ที่สําคัญอีกอยางหนึง่คือความสํานกึผิด  

5. ld หรือ Impulse anxiety  บางครั้งผูปวยแสดงความกลัวหรือความวติกกังวลอยางสุดขีด
หรืออาการตื่นตระหนกออกมา  รูสึกวาตนไมสามารถควบคุมแรงผลกัดันภายในบางอยาง
ไดอยากแสดงพฤติกรรมที่ไรเหตุผล  หรือบา ๆ บอ ๆ  ออกมา   

 
ความวิตกกังวลในฐานะเปนการตอบสนองที่เกิดจากการเรยีนรู 
(Anxiety as a Learned Response) 

เมื่อเปรียบเทยีบกับทฤษฎีจติวิเคราะห  แนวความคิดของทฤษฎกีารเรียนรูทางสังคม 
(social learning theory)  มิไดมุงไปที่ความขัดแยงภายในจิตใจ แตกลับเนนใหเหน็วาความวิตก
กังวลมีความเกี่ยวโยงกับสถานการณบางอยางโดยอาศยัการเรียนรู 

ผูใหญบางคนอาจยังคงหลกีหนีสถานการณที่กอใหเกิดความวิตกกงัวลในวัยเดก็  ถาเขา
ไมมีโอกาสพิจารณาอีกครั้งถงึธรรมชาตทิี่แทจริงของสิง่ทีม่าคุกคามหรอืหาวธิีทีจ่ะจดัการกับ
สถานการณเชนนัน้ไดอยางเหมาะสม คนที่ตกอยูภายใตความกลวัอยางรนุแรงในวยัเด็กมีแนวโนม
ที่จะเปนคนทีม่ีความวิตกกงัวลสงูตอไป นอกจากนัน้เด็กยังเรียนรูลักษณะการตอบสนองตอความ
วิตกกังวลจากพอ แมได(29) 
 
ความวิตกกังวลในฐานะทีเ่ปนการขาดการควบคุม (Anxiety as Lack of Control) 
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คนบางคนประสบความวิตกกังวลทกุครั้งที่ตองเผชิญกบัสถานการณ  ซึง่ดูเหมือนวาอยู
นอกเหนือการควบคุมของเขา  อาจเปนสถานการณที่ใหม  ซึง่บางครั้งเขาตองเขาไปจัดการและ
ผสมผสานใหเขากันกับโลกทัศนรวมทัง้มโนภาพของเขา  ความรูสึกเกีย่วกบัการขาดความ
ชวยเหลือ และการไมสามารถควบคุมส่ิงที่กําลงัเกิดขึน้ไดเปนแกนสําคัญของทฤษฎีของความวิตก
กังวลสวนใหญ  ตวัอยางตามทฤษฎีจิตวเิคราะห   ความวิตกกงัวลเกดิขึ้นเมื่อ Ego  ถูกคุกคามโดย
แรงขับที่ไมอาจควบคุมได  ตามทฤษฎีการเรียนรูทางสงัคมคนเรารูสกึวิตกกงัวลเมือ่ตองเผชิญกบั
ส่ิงเราที่กอใหเกิดความปวดราวหรือความกลัว  ซึง่สามารถควบคุมไดเพียงอยางเดยีวโดยการหลกี
หน ี  ระดับของความวิตกกงัวลที่คนเราประสบ  ในสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดสวนใหญ
ขึ้นอยูกับความรูสึกวาเราสามารถควบคุมเหตุการณดังกลาวไดมากนอยเพียงไร   
 
ความวิตกกังวลในฐานะเปนการตอบสนองทางสรรีวิทยา (Anxiety as a Physiological 
Response) 

เมื่อไมนานมานี้มีหลกัฐานทีแ่สดงวา  catecholamines  เกี่ยวของกับปฏิกิริยาของ
ความเครียด  และความวิตกกังวล  ความสนใจไดมุงไปที่ ตําแหนงของการเกิดความวิตกกงัวลใน
สมอง  ปจจบุันความเจรญิทางประสาทวทิยาศาสตรกาวหนาไปอยางรวดเร็วมาก  มีหลกัฐาน
ทางการวิจัยเพิ่มข้ึน  เพื่อแสดงใหเห็นวา  กลไกทางชวีภาพมีความเชือ่มโยงกับการเกิดอาการวิตก
กังวลบางอยาง   

กลไกทางประสาทสรีรวทิยา  อาจกอใหเกิดรูปแแบบที่มีการปรับตัวของความวิตกกงัวลที่
มีลักษณะเปนสัญญาณ (Signal anxiety)  รวมทั้งรูปแบบที่มีพยาธิวิทยาของความวิตกกังวล
เร้ือรังได  ปจจบุันยอมรับวาการรักษาทางจิตใจมีผลอยางสําคัญตอการทํางานของสมอง  และอาจ
มีอิทธพิลตอกลไกทางชีวภาพของความวติกกังวลที่เกี่ยวของดวย 
 
การปรับตัวเมื่อเผชิญกับความวิตกกังวล 

เมื่อบุคคลใดเกิดความวิตกกังวลขึน้ในชวีติประจําวนัซึ่งเปนความวิตกกังวลในระดับต่ํา
มักจะมกีารปรบัตัวได ภาวะวิตกกังวลในบางลักษณะสามารถกอใหเกิดประโยชนไดเนื่องจาก
กระตุนใหบุคคลมีความตืน่ตัว และเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานและทําหนาที่ตาง ๆได แตถา
ความวิตกกงัวลมากเกินไปกจ็ะทําใหเกิดผลเสียตามมา(30) ซึ่งผลที่ตามมาของแตละบุคคลก็
แตกตางกนัไป ข้ึนอยูกบัวาบคุคลนั้นมวีิธีเผชิญกับปญหาอยางไร ซึ่งพบได 4 ลักษณะดังนี้คือ(29) 
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1.   การเผชญิโดยมุงที่ปญหา (task-oriented reaction) หมายถงึ การพยายามแกไขปญหาเพื่อ
ลดความวิตกกังวลโดยใชสติปญญามองตามสภาวะความเปนจริง เพื่อลดความขดัแยง และสราง
ความพึงพอใจ เปนปฏิกริยาที่บุคคลทําไปโดยรูสึกตัว เชน การตอสู การหลีกหน ี การ
ประนีประนอม เปนตน การแกไขปญหาจะมีประสิทธิภาพเพยีงใดขึ้นกันความมาดมั่นของแตละ
บุคคลที่คิดวาจะสามารถแกปญหานั้นใหลลุวงไปไดรวมทั้งประสบการณในอดีตที่เคยแกปญหาใน
ลักษณะเดียวกันไดและยังขึน้กับความเชื่อที่วาตนเองจะสามารถทนอยูกับปญหานัน้ๆ ได 

2.    การเผชญิโดยใชกลไกทางจิต (ego-oriented reaction) หมายถึง การใชกระบวนการทางจติ
ที่เกิดขึ้นอยางอัตโนมัติขจัดความวิตกกงัวลใหหมดไปจากจิตสํานกึ มิไดแกโดยตรงทีป่ญหา กลไก
ทางจิตทีพ่บไดบอย ไดแก การเก็บกด การหาเหตุผลเขาขางตนเอง การโยนความผิดใหผูอ่ืน เปน
ตน กลไกเหลานี้อาจทาํใหจติใจคลายความวิตกกงัวล แต เปนการที่บคุคลหลีกเลี่ยงหรือหลบหนี
ปญหาถาใชบอย ๆ อาจเกิดเปนนิสยั หรืออาจเกิดเปนโรคจิตโรคประสาทได  

3.   การแปลงผันเปนอาการทางจิตใจ (psychological conversions) ถาการใชกระบวนการทาง
จิตไมประสบผลสําเร็จและระดับของความวิตกกงัวลยังคงสูงอยู  บคุคลอาจใชกลไกการจัดการที่
ผิดปกติ และผันแปรไปเปนโรคประสาทได เชนการเกิดความกลวั (phobic reaction) ตอส่ิงที่ไมมี
อันตรายตอบุคคลนั้น ๆ การสูญเสียการรูตัวในชวงที่มีความวิตกกงัวลสูง (dissociative reaction) 
การเกิดภาวะย้ําคิดย้ําทํา เปนตน 

4. การแปลงผันเปนอาการทางกาย  หมายถงึการที่ความวิตกกงัวลจะเปลี่ยนเปนอาการทางกาย
แทนซึง่จะมีผลกระทบตอระบบตาง ๆ ของรางกายไดแกผิวหนงั ระบบทางเดินหายใจ ระบบหลอด
เลือดและหัวใจ ระบบกลามเนื้อ ระบบทางเดินอาหาร และระบบขับถาย เชน แขนขาเปนอัมพาต 
ชัก หรือ พูดไมได(31) 

วิธีลดความวิตกกังวลนอกจากตางกนัโดยรปูแบบแลว พลังงานที่ใชในกิจกรรมนี้อาจเปน
พลังงานทัง้ภายนอกและภายใน พลงังานภายนอก เชน การรองไห การสะบัด มือไม แขนขา การ
สูบบุหร่ี การเดิน การวิ่ง เปนตน พลงังานภายใน เชน การรับรู ความคิด ความจาํ เปนตน พลงังาน
ทั้งภายนอกและภายในนี้มคีวามเกี่ยวพันกันไมสามารถจะตัดจากกนัไดโดยเด็ดขาด(22)  
 
อาการของภาวะวิตกกังวล 

เมื่อตกอยูภายใตภาวะวิตกกงัวล บุคคลอาจมีอาการดังตอไปนี้ (29, 32, 33)  
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1. ดานรางกาย เกิดการกระตุนการทาํงานของระบบประสาทอัตโนมัติโดยเฉพาะ ประสาทซิมพา
ธิติก ทาํใหเกดิการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายเปลี่ยนแปลงไปและเกิดอาการตาง ๆ 
เชน ใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว ชีพจรเพิ่ม เจ็บหนาอก ความดนัโลหิตสงูขึ้น วิงเวียน เปนลม มือเทา
เย็น เหงื่อออก แนนหนาอก หายใจเปนจงัหวะ สัน้ ไมเตม็ที ่  อาการอยูไมนิ่ง กลามเนื้อตึงตัว 
ปวดเมื่อย ออนเพลยี ทองอดื คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร รูสึกปนปวนในทอง ทองเดิน ทองผูก 
ปวดแสบปวดรอนในกระเพาะอาหาร รูสึกซาๆ บริเวณปลายมือปลายเทา ประจาํเดือนผิดปกติ 
ไปจนถึงนอนไมหลับ 

2. ดานอารมณ ทําใหเกิดความตึงเครียด อึดอัด หวาดหวั่น หงุดหงิด กระวนกระวาย อารมณ
เปลี่ยนแปลงงาย ทอแท สิน้หวัง รูสึกไรคุณคา ตําหนิตนเองและผูอ่ืน รูสึกวามส่ิีงเลวราย
เกิดขึ้นและไมสามารถควบคุมอารมณหรือชวยเหลือตนเองได บางคนอาจมีความคาดหวงัที่
นาสะพรึงกลัว  คิดกลับไปมา  ชอบคาดการณลวงหนาวาจะมีเคราะหรายเกิดขึน้กับตนหรือ
คนอื่น  มกัตีตนไปกอนไข  กลัววากําลงัจะตาย  กําลงัจะเปนบาหรือเสยีสติ 

3. ดานพฤติกรรม มีการแสดงออกของพฤติกรรมทั้งคําพดูและทาทาง เชน หนานิว่ คิ้วขมวด 
กระสับกระสาย กํามือแนน พูดเร็ว พูดซ้ําเรื่องเดิม ใจลอย เคลื่อนไหวโดยไมมีจุดหมาย 
แยกตัว พฤติกรรมถดถอย หลีกเลี่ยงจากบคุคลหรือสถานการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล 

4. ดานความคิด สติปญญาและการรับรู โดยมีความคิดหมกมุน ฟุงซานไมมีสมาธิ ความจําลดลง 
ลืมงาย สับสน ความสามารถในการตัดสินใจลดลง สญูเสียการควบคุมตนเอง ระดับการรับรู
ลดลง 

โดยสรุปอาการเดนของภาวะวิตกกงัวล ไดแก มีความวติกกังวลเกนิกวาที่ควรจะเปน, คิด
ฟุงซาน, สะดุงตกใจงาย, นอนไมหลับ ใจลอย และหลงลืมงาย รวมกบัมีอาการจากระบบประสาท
อัตโนมัติ (autonomic nervous system) ทํางานมากเกินไป ทําใหเกิดอาการใจสั่น, เหงื่อออก, 
หายใจไดไมเตม็ที,่ มือเทาชา, แนนทอง เปนตน(24) เมื่อภาวะวติกกังวลรุนแรงมากขึ้นก็อาจ
กอใหเกิดกลุมโรควิตกกังวลได  ผูเร่ิมมีอาการไมนาน เชนไมถึงเดือนสวนใหญมักเปนมาจากการที่
ไมสามารถปรบัตัวตอปญหากดดันจากภายนอกได (adjustment disorder) ซึ่งผูปวยจะมีอาการ
วิตกกังวลเปนอาการเดน ซึ่งจะเปนความวิตกกงัวลทีส่ัมพันธกับเรื่องที่มากดดันนัน้ สวนอาการ
ดาน ระบบประสาทอัตโนมตัิ มักไมชัดเจนนกั 

ผูปวยในกลุมกลุมโรควิตกกงัวล  มักมีอาการมานานหลายๆ เดือน เชน 5-6 เดือน บางราย
มีอาการเรื้อรังมาเปนปๆ โรคที่พบบอยในเวชปฏิบัติทั่วไปไดแก generalized anxiety disorder 
(GAD) และ panic disorder. สวน phobic disorder และ obsessive-compulsive disorder นั้น
พบไดไมบอยนัก(24, 31, 33) 
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การลดอาการวิตกกังวลในผูที่มีภาวะวิตกกังวลจากสภาพแวดลอมทีก่ดดัน มีอาการนอน
ไมหลับ รูสึกตึงเครียด ทีน่ยิมใชกนัคือการใหยาในกลุมเบนโซไดอะซีพีนชนิด long acting กอน
นอน โดยทัว่ไปแลวเมื่อสภาพแวดลอมเปลี่ยนแปลงไป ผูปวยปรับตัวไดดีขึ้น หรือมีคนใหคําปรกึษา 
ความวิตกกงัวลก็จะลดลงได 

 
การประเมินภาวะวิตกกังวล 

Mcglynn และ Rose(34) ไดแบงวิธกีารประเมินภาวะวิตกกังวลไวดังนี้คอื 
1. วิธีการรายงานดวยตนเอง (self-report methods) การรายงานดวยตนเองนีเ้ปนวธิีที่

สะดวกและไดขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกเฉพาะตนแตอาจไมไดขอมูลเกี่ยวกับการทาํหนาที่
ของรางกาย และ ขอมูลทางสรีรวทิยาเทาใดนัก นอกจากนัน้กย็ังมีขอถกเถียงกนัเกี่ยวกบั
ความถกูตองแมนยําของการประเมินดวยวิธีนี ้ วธิีการรายงานดวยตนเอง แบงเปน การ
สัมภาษณอยางมีโครงสราง (structured interview) การใชแบบสอบถาม 
(questionnaire) การวิเคราะหโปรโตคอล (protocal analysis) การกําหนดขั้นของ
สถานการณ (situational rating) และ การเฝาสังเกตตนเอง (self-monitoring) 

2. วิธีการวัดพฤตกิรรมที่เกีย่วของกับภาวะวิตกกังวล (measure of anxiety-related 
behavior)  วิธีนี้วัดจากหลกัการทีว่า ภาวะวิตกกังวลกอใหเกิดการหลีกหนีหรือหลบเลี่ยง
จากสิ่งที่ไมพึงประสงค วธิีที่นยิมใชวัดใชวัดพฤติกรรมนี้ม ี 2 วิธีคือ behavioral 
avoidance test (BAT) และ interpersonal performance test 

3. การวัดการตอบสนองทางกายภาพ (measurement of physiological reaction) เปนการ
วัดการตอบสนองทางสรีรวทิยาที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลไดแก อัตราการเตนของ
หัวใจ การวัดอัตราการเปลี่ยนแปลงของกระแสไฟฟาที่ผวิหนัง และการวัดอัตราการหายใจ 

 
ภาวะซึมเศรา (depression) 

เปนภาวะทีม่ีอารมณซึมเศรา เบื่อหนาย หดหู หอเหี่ยวใจ และหมดอารมณสนุก
เพลิดเพลนิหรอืหมดอาลัยตายอยาก เปนอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหข้ึนไป โดยมักมอีาการทางกาย
รวมดวยอีกทัง้มีการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมคําพูดและความคิด(14) อารมณซึมเศรานั้นจัดไดวาเปน
ภาวะปกติของคนเรา เปนปฏิกิริยาของจติใจตอการสูญเสีย ความกดดัน หรือความรูสึกวาตนเอง
ไมมีคุณคา อยางไรก็ตามหากอารมณซมึเศราที่เกิดขึ้นนี้เปนมากจนเหน็ไดชัดรวมกับมีอาการตาง 
ๆ ดังตอไปนี้แลว(35) จัดวาเปนอารมณซึมเศราที่ผิดปกตหิรือเปนความผิดปกติทางจติเวช  
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ดานอารมณ: ซึมเศราแทบทั้งวัน รองใหบอย บางรายอารมณซมึเศราอาจไมเดนชัด แตจะเบื่อ
หนายหมดความสนใจในสิ่งตาง ๆ  
ดานความคิด: มีความรูสึกในแงลบตอตนเอง คิดถึงแตเร่ืองความผิดทีต่นเองไดทาํไป ทอแท หมด
หวงั รูสึกชวีิตไรคา หรือมีความคิดฆาตัวตาย  
ดานรางกาย: เบื่ออาหาร น้ําหนกัลดลงมาก ออนเพลีย นอนไมหลับ หรือหมกมุนในเรื่องอาการ
ทางรางกายตาง ๆ  
ดานอื่น ๆ : สมาธิและความจําเสื่อมลง การทํางานแยลง สัมพนัธภาพกับผูอ่ืนแยลง 
 โรคซึมเศราเปนปญหาทีท่วคีวามรุนแรงเพิ่มมากขึ้นในภูมิภาคตางๆ ทั่วโลกซึ่งประมาณคา
ความชกุของโรคซึมเศราในประชากรทัว่ไปในชุมชนที่รอยละ 3 และอยูที่ประมาณรอยละ 10 ใน
ประชาชนที่มาใชบริการสาธารณสุข และเปนปญหาทีท่ําใหเกิดภาวะการสูญเสยีความสามารถ 
(disability) ไดมากกวาโรคเรื้อรังอื่น ๆ (36) สําหรับประเทศไทยพบอัตราการปวยในชุมชนประมาณ
รอยละ 3.4(27) 
 
ทฤษฎขีองภาวะซึมเศรา(14, 29, 33, 34) 
 มีทฤษฎีหลายทฤษฎีเกีย่วกบัจิตพลวัต (psychodynamic) ที่พยายามอธิบายสภาวะและ
กลไกของจิตใจที่อาจมีผลตอการเกิดภาวะซึมเศรา ซึง่พอจะยกตัวอยางไดดังนี ้
 
ทฤษฎกีารสญูเสียวัตถุ (Object loss theory) 

ทฤษฎนีี้กลาวถึง การทีบุ่คคลถูกแยกจากสิ่งที่เปนความผกูพนั เปนสิง่สําคัญและมี
ความหมายตอบุคคลนั้น ซึง่อาจหมายถงึการสูญเสียตั้งแตยังเปนเดก็เล็กซึ่งจะเปนปจจัยเสี่ยงของ
การเกิดภาวะซึมเศราเมื่อเตบิโตเปนผูใหญ หรือ หมายถึงการสูญเสยีในขณะเปนผูใหญแลวซึ่งจะ
เปนปจจยัเริ่มตนใหเกิดภาวะซึมเศราได  Bowlby(37,38)  เนนถึงเรื่องความผกูพนัระหวางทารกกับผู
เลี้ยงในชวง 6 เดือนแรก ถาเมื่อใดความผกูพันนี้ถกูทาํลายไป เดก็จะเกิดความกังวลจากการพราก
จาก และรูสึกสูญเสียเกิดเปนความเศราที่จะพัฒนาใหเกิดปญหาทางจิตใจได Spizt (อางถงึใน 
Stuart 1987)(29)  ไดอธิบายวา เมื่อเด็กถกูแยกจากแมในชวงอายุ 6 เดอืนถึง 1 ป จะเกิดปฏิกิริยา
หลายอยาง เชน หวาดหวัน่ รองให หลีกหนี เคลื่อนไหวรางกายเชื่องชา เสราสลด นิ่งเฉย ไมทาน
อาหาร มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการชา ซึง่กลุมอาการเหลานีเ้รียกวา ภาวะซึมเศราอะแนกลิ
ติก (anaclitic depression) อยางไรก็ตามการศึกษาในระยะหลงับางการศึกษาก็ไมสามารถแสดง
ความสัมพันธระหวางการพรากจากนี้กบัภาวะซึมเศรา อีกสวนหนึง่ถงึแมวาจะสนับสนุน
ความสัมพันธระหวางการพรากจากกับภาวะซึมเศราแตก็ไมสามารถบอกไดวาอะไรเปนสาเหตุ



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

14

เนื่องจาก การสูญเสียและการพรากจากไมไดพบในทุกคนที่มีภาวะซมึเศรา และไมทุกคนทีม่ีการ
สูญเสียจะเกิดภาวะซึมเศรา และการที่เกิดการสูญเสียและการพรากจากอาจเปนผลจากการที่
บุคคลอยูในภาวะซมึเศราได 
 
ทฤษฎกีารหนัเหความกาวราว (aggression-turned-inward theory) 

Freud มองวา ภาวะซึมเศราเกิดสบืเนื่องมาจากการเก็บกดเอาความโกรธและความ
กาวราวรวมกบัความรูสึกผดิไวในใจ ความโกรธและกาวราวนี้เกิดจากการสูญเสียบุคคลที่เปนทีรั่ก
แตในขณะเดียวกนัก็มีความโกรธเกลยีดผสมอยูดวย และไมสามารถแสดงความโกรธออกไป 
ความโกรธกาวราวที่เกิดจากความรูสึกสองฝกสองฝายจะสรางความปนปวนในจิตใจ  ทาํใหรูสึก
ผิด  หมดความภาคภูมิใจในตนเองและรูสึกซึมเศรา  ถึงแมทฤษฎีนีจ้ะเปนที่ยอมรับกันคอนขาง
กวางขวางแตก็ไมอาจอธิบายผูปวยซมึเศราที่สามารถระบายและแสดงความโกรธออกมาได ดังนัน้
จึงเปนแคหนึง่ในทฤษฎีที่ชวยอธิบายสาเหตุที่เปนไปไดของการเกิดภาวะซึมเศราแตไมสามารถ
อธิบายไดในคนที่มีภาวะซึมเศราทุกราย 
 
ทฤษฎบีุคลิกภาพ (Personality organization theory) 

ทฤษฎนีี้เนนถงึเรื่อง การมองตัวเองและการนับถือตนเอง Ariety และ Bemporad(39) ได
กลาวถึง ลักษณะบุคลิกภาพ 3 แบบ ที่อาจสงผลใหเกดิ ภาวะซึมเศรา แบบแรกคือการที่ผูปวยไม
สามารถที่จะมคีวามนับถือตนเองไดแตจะขึ้นอยูกับผูอ่ืนในลักษณะเหมือนมีผูบงการชีวิต 
(dominant other) ซึง่มักจะเปนบิดามารดา หรือสามีภรรยา ซึง่ผูปวยยังพึง่พงิในหลาย ๆ ดาน เมือ่
ไมไดรับการยอมรับหรือเขาใจจากบุคคลดังกลาว กจ็ะทําใหเกิดภาวะซึมเศรา แบบที่สองเรียกวา
การถูกครอบงาํโดยเปาหมาย (dominant gold) นั่นคือการที่บุคคลตั้งเปาหมายหรือแผนการชวีิตที่ 
อยูเหนือความเปนจริงสาํหรบัตนเองแลวไมสามารถที่จะบรรลุเปาหมายนัน้ ก็จะทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศราได และแบบที่สามเปนลกัษณะที่รูสกึซมึเศราอยูตลอดเวลาเนื่องจากผูปวยจะหกัหาม
ความรูสึกอิ่มเอมใจและพึงพอใจไมวาจะเกิดจากสิง่ใดก็ตามและจะรูสึกถึงความวางเปลาในจิตใจ
และมีความสมัพันธที่ไมดีและระแวดระวงักับบุคคลอื่นสูง 

Blatt(40) กลาววา ผูที่มีลักษณะคาดหวงัและพอใจในสิง่สมบูรณแบบ (perfectionism) และ
ผูที่มีลักษณะติเตียนตนเอง (self-criticism)มีแนวโนมที่จะมีความนบัถือตนเองต่าํซึ่งจะนําไปสูโรค
ซึมเศราไดและมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง 
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ทฤษฎกีารรู (cognitive theory) 

Beck(41) เสนอวา บุคคลตกอยูในภาวะซึมเศราเนื่องจากมีความคิดที่ผิดปกติไป นัน่คือการ
มีความนึกคิดในเชิงลบ  มองเหตกุารณชีวิตในแงรายไปหมดทําใหจิตใจอยูในสภาพทอแทหมด
หวงั  โดยมีหลักวา คนเราคดิอยางไร  ก็รูสึกอยางนัน้  คือมองตนเอง  มองสังคม  และมองอนาคต
ในแงลบ (cognitive triad) ไดแกมองตนเองวาไรคา  ไรสมรรถภาพ  ไรความภาคภูมิใจหรือไรซึ่ง
ทุกสิ่งมองโลกหรือสังคมในแงราย  เห็นแตสิ่งไมดีสังคม  ส่ิงแวดลอม  รูสึกถูกกดดันบีบบังคับและ
ถูกคาดหวังเรียกรองจากสังคมมากจนรูสกึทอแทหมดกาํลังใจ และมองอนาคตวามีแตความ
ยากลาํบาก  ลมเหลว  และหนทางตนั หมดทางแกไข  ซึ่งนาํไปสูการพยายามฆาตัวตายเพื่อหนี
ปญหา  หรือหนีความทกุขทรมาน 
 
ทฤษฏภีาวะสิ้นหวังหมดหนทาง (Helplessness/hopelessness theories) 

Seligman(42) ไดใหความหมายของภาวะ helplessness ไววา helplessness คือความฝง
ใจของบุคคลที่วาตนเองหรอืผูอ่ืนไมสามารถทาํอะไรเพือ่ชวยเหลือตนเองได และ hopelessness 
คือ ภาวะทีต่นเองและผูอ่ืนไมสามารถกระทําการอะไรไดสําเร็จ เมื่อบุคคลมีประสบการณของ
ความลมเหลวหลาย ๆ คร้ังไมวาจะเปนจริงหรือเปนการรูสึกไปเอง บุคคลนั้นกจ็ะเรียนรูที่จะ
หลีกเลี่ยงความพยายามที่จะนําพาตนเองไปสูความสําเร็จ (learn helplessness) ทฤษฎี ของ 
Seligman เสนอวาภาวะซึมเศราเกิดจากการทีบุ่คคลเชื่อวาตนเองไมสามารถควบคุมส่ิงสําคัญ
ตางๆ ทีเ่กิดขึน้ในชวีิตดังนัน้บุคคลจึงหลกีเลี่ยงการปรบัตัวเพราะรูสึกวาไมวาจะพยายามอยางไรก็
ไมสามารถควบคุมอะไรได Seligman เชื่อวาคนที่มีความตานทานตอการเกิดภาวะซึมเศราคือคนที่
มีประสบการณการควบคุมชีวิตของตนเองได 
  
ทฤษฎรีูปแบบพฤติกรรม (behavioral model) 

Levinsohn(43) เสนอวา การเกิดภาวะซมึเศรามสีวนเกี่ยวของกับปฏิสัมพนัธระหวาง
พฤติกรรมของบุคคลกับส่ิงแวดลอม โดยใหความสําคัญกับการเสริมแรง (reinforcement) ภาวะ
ซึมเศรามีแนวโนมที่จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลขาดการเสริมแรงทางบวกโดยเฉพาะดานประสบการณ
ทางเพศ ปฏิสมัพันธในสงัคม การมีความสุขจากกิจกรรมตางๆ ที่ทาํ ความสามารถดานตาง ๆ ของ
ตนเอง ยกตัวอยางเชน ความมีเสนหและแรงดึงดูดทางเพศ การมีเพือ่นฝูง การอยูในภาวะที่สงบ
ผอนคลาย สามารถประกอบอาชีพไดดีและสามารถทาํสิ่งตาง ๆ ไดสําเร็จลุลวง นอกจากการขาด
การเสริมแรงทางบวกแลว ภาวะซมึเศราก็มีแนวโนมที่จะเกิดขึน้จากลักษณะที่เหมือนการลงโทษ
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บางชนิดเชน การลมเหลวในชีวิตแตงงาน ความยุงยากในหนาที่การงาน และปฏิกิริยาทางลบจาก
ผูอ่ืน  
 
ทฎษฎีเกีย่วกับชีวเคม ี(biochemical model) 

ทฤษฎนีี้เกี่ยวของกับ การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในรางกายในขณะที่อยูในภาวะซึมเศรา 
ถึงแมวายงัไมสามารถสรุปไดชัดเจนวา การเปลีย่นแปลงของสารเคมีที่เกิดขึ้นนั้นทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศราหรือภาวะซมึเศรากอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีแตกส็ามารถพบวาระบบตางๆ 
หลายระบบในรางกายทาํหนาที่ผิดปกติไปเมื่อบุคคลอยูในภาวะซึมเศรา เชน การทํางานผิดปกติ
ของสารอิเลกโตรไลตในรางกายโดยเฉพาะ โซเดียม และ โปแตสเซียม การเปลีย่นแปลงทางสรีรวิ
ทยาของระบบประสาท การทําหนาที่ผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบตอมไรทอ ไทรอยด 
และการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในระบบประสาทและสารสื่อประสาท โดยเฉพาะสารเอมีน 
ยกตัวอยางเชน นอรอีพิเนฟริน ซีโรโตนนิ โดปามีน และ อะเซติลโคลนี  การทาํงานของฮอรโมนก็
อาจมีสวนทําใหเกิดภาวะซึมเศราได ทัง้นีม้ีการศึกษาทีพ่บความชุกของภาวะซึมเศราในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย(31, 44-48) จึงมีผูเสนอวาฮอรโมนเพศหญิงนาจะมสีวนเกี่ยวของกับภาวะซมึเศรา 
อยางไรก็ตามยังไมสามารถสรุปไดแนนอนวาภาวะซึมเศรามีความสมัพันธกับระดบัฮอรโมน 
 
ทฤษฎเีกี่ยวกบัความเครียด 

ความผิดปกตขิองอารมณ อาจเปนผลมาจากการตอบสนองที่จาํเพาะเจาะจงตอความ 
เครียด ไมวาจะเปนความเครียดที่เกิดจากความเปลี่ยนแปลงใหญ ๆ ในชีวิตหรือเปนความขุนของ
หมองใจ กระทบกระเทือนใจเล็ก ๆ นอย ๆ ในชวีิตประจําวนัที่สะสมตอเนื่อง พบวาผูที่มีภาวะ
ซึมเศราตองเผชิญกับเหตุการณที่กอใหเกดิความเครียดจากสภาพการณใหญ ๆ ในชีวิต (major 
live events) หลายอยางในชวงเวลาหนึง่มากกวาคนปกติ(49) Kendler และ คณะ (50) พบวา ภาวะ
ความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธในลกัษณะเปนสาเหตุ ของการเกิดโรคซึมเศรา โดยพบวาสวน
ใหญเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดและโรคซึมเศราเกิดขึ้นในเดือนเดียวกันและเหตุการณที่
กอใหเกิดความเครียดจะเกดิขึ้นกอน แตหนึ่งในสามของความสัมพันธนี้กไ็มไดมีลักษณะเปน
สาเหตุเสมอไปเพราะบุคคลแตละบุคคลอาจมีลักษณะที่เปนความเสีย่งตอการเกิดภาวะซึมเศรา
อยูกอนแลว อยางไรก็ตามคนที่ตองเผชิญกับเหตุการณที่กอใหเกดิความเครียดจากสภาพการณ
ใหญ ๆ ในชวีิตก็มิไดเกิดภาวะซมึเศราทกุคน ความเครียดที่เกิดจากบทบาททางสังคมของแตละ
บุคคล เชน บทบาทการเปนสามี ภรรยา พอ แม บทบาททางหนาทีก่ารงาน ก็มีความสมัพนัธกบั
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ภาวะซึมเศราเชนกนั(51, 52) Warheit(53) พบวาการที่บุคคลมีการปรับตัวไดดีหรือมีบุคคล เชน คูชีวิต 
ครอบครัว หรือสภาวะแวดลอมที่พึง่พงิได เชนการมีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมที่ไมเดือดรอน ก็จะ
เกิดภาวะซมึเศรานอยกวาคนที่ไมสามารถปรับตัวไดเมื่อตกอยูภายใตสภาพการณทีก่อใหเกิด
ความเครียด นอกจากความเครียดที่เกิดในชีวิตประจําวนัจะมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศราแลว 
โรคทางกายทีสั่มพันธกับความเครยีดทีพ่บไดบอย 3 โรค คือ โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิต
สูง และโรคเบาหวาน กม็ักพบวาเกิดรวมกบัอาการซึมเศราเชนกนั(31) 
 
ทฤษฎเีกี่ยวกบัปจจัยทางพันธุกรรม 

การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของพนัธกุรรมกับภาวะซึมเศรานัน้มักศึกษาในรูปแบบ 4 
แบบดวยกันคอื การศึกษาเกี่ยวกบัครอบครัว (family studies) การศึกษาเกี่ยวกับการรับบุตรบุญ
ธรรม (adoption studies) การศึกษาคูแฝด (twin studies) และ การเชื่อมโยงของยนี (linkage 
studies) จากการศึกษาพบวา ในญาติขั้นที่ 1 ของผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราสูงขึ้นกวา
ประชากรทัว่ไป 1.5-2.5 เทา ถาบิดาหรือมารดาเปนโรคซึมเศรา บุตรจะมีโอกาสเปนโรคซึมเศราสูง
กวาเดก็ทัว่ไป 2 เทาและถาบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศราบุตรจะมีโอกาสเปนโรคซึมเศราสูงกวา
เด็กทั่วไปถงึ 4 เทา การศึกษาในบุคคลทีม่บีิดามารดาเปนโรคซึมเศรา ถึงแมวาจะถูกรับเปนบุตร
บุญธรรมของครอบครัวที่ไมมีภาวะซมึเศราก็มีโอกาสเปนโรคซึมเศรามากกวาประชากรทัว่ไป 
การศึกษาในคูแฝดพบวาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกนัมีโอกาสเปนโรคซึมเศราประมาณรอยละ 50 
ถาอีกคนหนึ่งเปนและแฝดทีเ่กิดจากไขคนละใบมีโอกาสเปนโรคซึมเศราประมาณรอยละ 25 ถาอีก
คนหนึ่งเปน สวนการศึกษาเกี่ยวกบัยนียังไมพบเครื่องหมายบงบอกทางพันธกุรรม (genetic 
marker) Sullivan และคณะ(54)ไดทําการวิเคราะหการศึกษาเกีย่วกบัความสัมพันธระหวาง
พันธกุรรมกับการเกิดภาวะซึมเศราหลายการศึกษาอยางมีระบบ (meta-analysis) พบวาถงึแม
พันธกุรรมจะมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซมึเศราโดยเฉพาะการเกดิซ้ํา (recurrence) แตก็ไม
สามารถอธิบายการเกิดพยาธิสภาพไดทัง้หมด และไดเสนอวาสิ่งแวดลอมก็มีสวนทาํใหเกิดภาวะ
ซึมเศราไดเชนกัน 
 ดวงใจ กสานติกุล(14) ไดสรุปวา  ภาวะซึมเศรามีสาเหตมุาจากหลาย ๆ  ปจจัยผสมผสาน
รวมกัน  คอืปจจัยดานพนัธุกรรม รางกาย จิตใจ  และสภาพสังคมวัฒนธรรมที่บีบค้ันและ
เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  รวมเรียกวาปจจัยชวีจิตสังคม  (Biopsychosocial factors)  ซึ่ง
ประกอบไปดวย ปจจัยเสริม (predisposing factors) ปจจัยเรง  (precipitation factors) และ 
ปจจัยใหปวยตอเนื่อง (perpetuating factors) โดยปจจัยแตละดานจะมีอิทธิพลมากหรอืนอย
แตกตางกนัไปในผูปวยแตละคน  
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ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา(14, 31) 

1. อารมณเศราหมองไมมีความสุข ใจคอหดหูไมมีชีวิตชวีา เปนอาการหลักของภาวะเศรา
รุนแรง อาการดังกลาวเปนการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติวสัิยของผูปวย และมีอาการเกือบตลอดวัน
หรือเกือบทกุวนันานสองสัปดาหขึ้นไป 

2. อาการรูสึกเบื่อหมดความสนใจหรือหมดอารมณเพลิดเพลิน  (anhedonia)  พบได
เสมอในภาวะซึมเศรารุนแรง  ผูปวยจะไมรูสึกสนใจหรือสนุกในกิจกรรมซึ่งเคยชอบ  บางคนมี
อารมณเย็นชา  หมดอารมณสนุกทั้งทีพ่ยายามฝนใจ  สีหนาจงึดูเครงเครียดยิ้มไมออกและไม
สนใจทาํกิจกรรมที่เคยชอบ  บางคนอาจจะไมบนระบายความรูสึกดงักลาวเพียงแตแยกตัวเฉื่อย
ชา  ทาํตัวหางเหินจนเปนที่สงัเกตเห็นไดตอครอบครัวและเพื่อนฝงู 

3.  อารมณหงุดหงิดโกรธงายโดยไมรูสาเหตุ และมกัจะควบคุมอารมณไมได หลาย ๆ คน 
จะรูสึกเสียใจเมื่อแสดงอาการหงุดหงิดหรือทําสิง่ที่ไมดีไปแลว 

4. รูสึกเบื่ออาหาร ไมรูสึกหิว ตองฝนใจรับประทาน  ไมรูสึกอยากอาหารแมแตของที่
ตนเองเคยชอบทําใหน้าํหนกัรางกายลดมาก  และผายผอม    ผูปวยกลุมที่อาการไมตามรูปแบบ 
กลับจะมีอาการเจริญอาหาร รับประทานมากขึ้นทาํใหน้ําหนกัเพิม่ข้ึน  มีปญหาเรือ่งอวนตามมา 

5. อาการนอนไมหลับ  อาการนอนไมหลบัมีไดตั้งแตนอนหลับยากหรือนอนไมหลบัระยะ
ตน (initial insomnia)  ใชเวลานานกวาจะหลับได  หลบัไมสนิท ฝนรายหรือต่ืนบอย หรือหลับได
งาย แตมักรูสกึตัวตื่นเชากวาปกติ 2-3  ชั่วโมง (terminal insomnia)  และไมสามารถหลับตอไดอีก 
 6. อาการออนเพลยี รูสึกออนเพลยีไมมีแรงแมไมไดออกแรง และเปนอยูเกือบตลอดเวลา
การนอนหลับหรือพักผอนกไ็มชวยใหดีข้ึน 
 7. อาการไมมสีมาธ ิ  ผูปวยมักจะบนวาคิดชา  ความคดิไมแลน การพูดจาเชื่องชา  ขี้ลืม
เนื่องจากขาดสมาธิ พูดอะไรไปแลวนึกไมออก อานหนังสือแลวจําไมได อาการคลายกับมีความจาํ
เสื่อม  แตเมื่อทดสอบดานจติวิทยาแลวจะตรวจไมพบวามีการสูญเสียความจาํ   

8. พฤตกิรรมเปลี่ยนแปลง  ไดแก  อาการกระวนกระวายทั้งกายและใจ (agitation)  อยูไม
เปนสุขผุดลุกผุดนั่ง  เดินไปมา  บนพึมพํากับตนเอง  ถกูนิ้วมือไปมา  ขยี้ผมหรือดึงผมตนเอง เปน
พฤติกรรมทีก่ระทําซ้าํ ๆ  ไรจุดหมาย  บางคนมักจะมอีาการเชื่องชาเชื่องซึม (retardation)  ผูที่มี
อาการรุนแรงมากอาจจะมอีาการคาทาโทเนยี (catatonia)  คือนอนหรือนัง่นิง่อยูทาใดทาหนึ่ง
นานๆ และขดัขืนตอตานเมื่อถูกจับใหเคลื่อนไหว หรืออาจนอนนิง่เฉยไมพูดจาหรอืตอบสนองตอ
สิ่งเราใด ๆ  เหมือนไมรูสึกตัว 
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 9. ความรูสึกผิดโทษตนเอง คิดสมเพชดูถูกตนเองอยางมากแมเมื่อมีความผิดพลาด
ลมเหลวเพยีงเล็กนอย หรือตําหนิตนเองทัง้ที่ไมมีความผดิอะไร คิดวาตนเองมีบาป สมควรถกู
ลงโทษ ไมสมควรมีชีวิตอยู 

10. ความรูสึกวาตนเองไรคา  มีไดตั้งแตรูสึกไรความสามารถไปจนถงึไมเหน็คุณคาใด ๆ 
ในตนเอง ครุนคิดวาตนเองไมมีคุณคา หมดความสาํคัญ เปนภาระของครอบครัว และนาํความ
ยุงยากมาให ซึ่งความคิดเหลานี้สามารถนําไปสูการฆาตัวตายได 

11. อาการคิดหมกมุนเกี่ยวกับความตาย มีความคิดอยากตาย  พบไดบอยประมาณรอย
ละ 75  ของผูปวยโรคซึมเศราซึ่งรอยละ 15  พยายามฆาตัวตาย  อาการอาจจะมีตั้งแตรูสึกกลัว
ตาย  ความคิดอยากตายพบไดในผูปวยซึมเศราระดบัรุนแรงแทบทุกคน  ผูปวยมักจะคิดวาการ
ตายนาจะเปนทางออกที่ดีสาํหรับตนเอง  หรือกับบุคคลที่ผูปวยรกัใครหวงใย   

12. อาการคิดมากวิตกกงัวล  พบไดในผูปวยโรคซึมเศราถึงรอยละ 60-70  หรือเกือบทุก
คน  แตผูปวยโรควิตกกังวลไมทุกคนทีม่ีอารมณซึมเศรา  อาการวิตกกังวลจากระบบประสาท
อัตโนมัติทาํงานไวกวาปกติ ไดแก ใจสั่นใจหววิ ตกใจงาย ใจเตนแรงรอนวูบวาบตามตัว  มีอาการ
ชาตามมือและเทา ปากแหง ปวดศีรษะหรือปวดตามสวนตาง ๆ ของรางกาย  เชน ปวดหลังเรื้อรัง 
รูสึกแนนทอง ทองผูก กลัวไปตาง ๆ นานา กลัวไปหมด(fearful)  เชือ่วาอาการคิดมากและวิตก
กังวลอาจเปนอาการเริ่มแรกของภาวะซมึเศราได   

13. อาการหมดอารมณทางเพศ  หรืออารมณเพศหรอืสมรรถภาพทางเพศลดลงพบบอย
โดยเฉพาะผูชาย   
 14. อาการวิตกหมกมุนวาปวยเปนโรคทางกาย  (hypochondriasis)  พบไดประมาณรอย
ละ 20 ของผูปวยซึมเศรา คือเกิดอาการทางกายรวมดวยและเกิดไดทุกระบบ เชน ปวดทอง 
ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย คลืน่ไสอาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหนาอก และ ปวดเมื่อยตามตัว 
ผูปวยมกัจะไมรับทราบหรือไมยอมรับวาตนมีอารมณเศราหรือความเครียด  และดึงดันหรือยืน
กรานวาตนเจบ็ปวยจากโรคทางกาย 
 
ระดับของภาวะซึมเศรา 
Townsend(55) ไดแบงภาวะซึมเศราตามความรนุแรงไดดังนี ้
 1. ภาวะซึมเศราชั่วคราว (transient depression)  อาการซึมเศราในระดับนี้ไมถือวาเปน
ความผิดปกต ิแตจะมีการเปลี่ยนแปลงคือ 
- ดานอารมณ มีความรูสึกเศราโศกเสียใจ หมนหมอง 
- ดานพฤติกรรม อาจมกีารรองไห 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

20

- ดานการรู อาจมีความยากลําบากที่จะไมคิดถึงเรื่องทีท่ําใหผิดหวงั 
- ดานรางกาย รูสึกออนลา 

2. ภาวะซึมเศราเล็กนอย (mild depression) เปนภาวะซึมเศราที่เกดิขึ้นเมื่อมีความเศรา
โศกเสียใจตามปกติ ซึง่จะมกีารเปลี่ยนแปลงดังนี ้
- ดานอารมณ ปฏิเสธความรูสึก โกรธ วิตกกังวล รูสึกผดิ ทอแท ส้ินหวัง เศราโศก 
- ดานพฤติกรรม รองไห มีภาวะถดถอย อยูไมสุข กระวนกระวาย ถอยหน ี
- ดานการรู มคีวามคิดหมกมุนอยูกบัการสูญเสีย ตําหนตินเอง และผูอ่ืน คิดสับสน 
- ดานรางกาย เบื่ออาหารหรืออาจทานมากกวาปกติ นอนไมหลับ หรือนอนหลับมากเกินปกต ิปวด
ศีรษะ ปวดหลงั ปวดหนาอก หรือมีอาการอื่นๆ ทีเ่กี่ยวของกับการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก 

3. ภาวะซึมเศราปานกลาง (moderate depression) เปนภาวะซึมเศราที่แสดงถงึปญหา
และความผิดปกติมากขึน้ จะมีอาการเกี่ยวของกับโรคซึมเศราชนดิ ดิสไทมิก (dysthymic 
disorder) ซึ่งประกอบไปดวย 
- ดานอารมณ  รูสึกเศราโศกเสียใจ ทอแท สิ้นหวัง หมดความสามารถ มองโลกมืดมนสิ้นหนทาง 
รูสึกนับถือตนเองต่ํา ยากที่จะมีความสุขกบักิจกรรมตาง ๆ 
- ดานพฤติกรรม การเคลื่อนไหวเชื่องชา ทาทางหอเหีย่ว พูดชา พดูนอย มกัพูดเกี่ยวกับความ
ลมเหลวของชวีิต หมกมุนอยูกับตนเอง หลีกหนีสังคม ลดความสนใจในการดูแลตนเอง สนใจการ
แตงกายนอยลง และอาจมพีฤติกรรมทาํรายตนเอง 
- ดานการรู  ความคิดเชือ่งชา ยากทีจ่ะมีสมาธ ิ คิดวนเวยีนซ้ําซากโดยเฉพาะคิดในแงราย มี
ความคิดอยากตาย 
- ดานรางกาย  เบื่ออาหารหรืออาจทานมากกวาปกต ินอนไมหลับ หรือนอนหลับมากเกินปกต ิหรือ
มีความผิดปกติของการนอนแบบอื่นๆ ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดหนาอก ปวดทอง หมดแรง เซือ่ง
ซึม  

4. ภาวะซึมเศรารุนแรง จะมอีาการของภาวะซึมเศราปานกลางแตอยูในระดับมากกวาเขา
ขั้นเปนโรคซึมเศรารุนแรง (major depression) และ โรคซึมเศราไบโพลาร (bipolar depression) 
ลักษณะอาการประกอบไปดวย 
- ดานอารมณ รูสึกสิ้นหวงั ทอแทและไรคา นิ่งเฉยเหมือนไรซึ่งอารมณ รูสึกวางเปลา เซื่องซึม เหงา
หงอย เศรา ไมสามารรูสึกมคีวามสุขได 
- ดานพฤตกิรรม การเคลื่อนไหวเชื่องชาจนบางครั้งอยูนิ่งเฉยนาน แตบางครั้งจะแสดงในรูปกระวน
กระวาย เคลื่อนไหวโดยไรจุดหมาย ทาทางหอเหี่ยวอยูในทางอตัว เดนิชาและแข็งทือ่ พูดนอยมาก 
ไมสนใจดูแลตนเอง แยกตัว 
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- ดานการรู มคีวามคิดหลงผิด สับสน ตัดสินใจอะไรไมได และไมมีสมาธ ิรูสึกรังเกยีจตนเอง ตําหนิ
ตนเองอยางมากและมีความคิดจะฆาตัวตาย 
- ดานรางกาย  การทํางานของทัง้รางกายลดลง ทําใหการยอยอาหารชา มีทองผูก ปสสาวะลาํบาก 
ประจําเดือนขาด ความตองการทางเพศลดลง น้าํหนักลด มีปญหาการนอน 

การรักษาหลักของผูปวยโรคซึมเศรา ไดแก การรักษาดวยยา(14, 31) อยางไรก็ตามการ
ชวยเหลือดานจิตใจก็เปนสิง่ที่ตองทําควบคูกันไปเสมอ หลักการในการรักษาที่สาํคญั คือ การให
ยาในขนาดที่เพียงพอ ไมต่ําเกินไป ใหในระยะเวลานานพอสมควรกอนปรับเพิ่มขนาดยา และไมรีบ
หยุดยาเมื่อผูปวยหายจากอาการหากแตยังตองใหตอไปอีกนาน 4-6 เดือน สัมพันธภาพในการ
รักษาเปนปจจยัที่มีความสาํคัญอยางยิง่ เนื่องจากเปนโรคที่ตองใชเวลาในการรักษา อีกทัง้ตองทาํ
ความเขาใจกบัผูปวยในแงมุมตาง ๆ หากแพทยไมสามารถสรางสัมพันธภาพในการรักษาทีด่ีกับ
ผูปวยแลว ก็ยอมยากที่จะใหการรักษาไดผล 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ  

ภาวะวิตกกังวล และ ซึมเศราในนักศึกษาทันตแพทย 

การศึกษาดานภาวะวิตกกงัวล และ ซึมเศราในนักศกึษาทนัตแพทยยังมีคอนขางนอยทัง้ที่
อาชีพทันตแพทยเปนอาชพีที่นาจะมีความกดดันและความเครียดสงู(56)ซึ่งอาจนําไปสูภาวะวิตก
กังวล และ ซมึเศราได Lloyd และ Musser (57)  ทําการศึกษาอาการทางจิตเวชในนักศึกษาทันต
แพทยโดยใช Hopkins Symptom Checklist พบระดับของอาการทางจิตเวชตางๆรวมทั้งภาวะ
วิตกกังวล และ ซึมเศรามากกวาที่พบในประชากรทัว่ไป 

Grandy และ คณะ(58) ศึกษาภาวะวิตกกงัวล และ ซมึเศราในนกัศึกษาทันตแพทยป 1 ใน
โรงเรียนทนัตแพทยแหงหนึง่โดยใชแบบทดสอบ State-trait anxiety inventory และ Beck 
depression inventory ทําการทดสอบ 3 คร้ังในชวงระยะหนึง่ปการศึกษาในเดือน ตุลาคม 
ธันวาคม และ เมษายน พบวาในกลุมนกัศึกษาจาํนวน 40 คนจากทั้งหมด 73 คน มีภาวะวติก
กังวลแตกตางกันจากการทาํการทดสอบทัง้ 3 คร้ังโดยพบวามีผูที่มภีาวะวิตกกังวลแบบ state 
จํานวน 45,40 และ 25 % ตามลําดับและมีความวติกแบบ trait จํานวน 22.5,20 และ 15 % 
ตามลําดับ สวนภาวะซึมเศราพบ 7.5,12.5 และ 12.5% นอกจากนัน้ Grandy และ คณะ(9) ยัง
ทําการศึกษาแบบเดียวกนัในนกัศึกษาป 3 สองปติดตอกัน จํานวน 86 คนจากทัง้หมด 153 คน คดิ
เปนรอยละ 56.2 พบวามีผูที่มีภาวะวิตกกังวลแบบ state จํานวน 43.02,58.14 และ 60.46 % 
ตามลําดับและมีความวิตกแบบ trait จํานวน 34.88,43.02 และ 44.19 % ตามลําดับ สวนภาวะ
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ซึมเศราพบ 4.65,2.33 และ 4.65%ตามลําดับ จะเหน็ไดวาในนักศึกษาทนัตแพทยมีจํานวนผูที่มี
ภาวะวิตกกังวลสูงมากกวาภาวะซมึเศราและพบในชั้นปที่ 3 มากกวาชั้นปที ่1  และภาวะซึมเศราที่
พบในกลุมนี้เปนภาวะซึมเศราเพียงเล็กนอย และอาจไมแตกตางกับนักศึกษากลุมอ่ืนๆ 

Westerman และ คณะ(59)ศึกษาความสมัพนัธของภาวะวิตกกงัวลและซึมเศรา กับ 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาทันตแพทยชัน้ปที่ 1 อันไดแกคะแนนเฉลี่ย และคะแนนแยก
ตามรายวิชาพบความสัมพนัธอยางออนโดยพบวาผูที่สอบไดคะแนนต่ํามักเปนผูที่มคีวามทุกขใจ
จากภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศรา แตการศึกษานี้ทาํในนกัศึกษาเพียง 39 คน 

Rubenstein และคณะ(5) ศึกษาความสัมพันธของภาวะวิตกกังวลและซึมเศรากับการออก
กําลังกาย พบวานักศึกษาทันตแพทยชัน้ปที่ 1 ทีม่ีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศรานอยจะมีการออก
กําลังกายมากกวาผูที่มีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศรามากกวา 

Newbury-Birch และคณะ(11) ทําการศึกษาระยะยาวเกี่ยวกบัรูปแบบการดื่มสุรา การใช
ยา ความเครียด ภาวะวติกกังวล และ ซึมเศราในนกัศึกษาทนัตแพทยจาก มหาวทิยาลัย 
Newcastle โดยใช Hospital anxiety depression scale (HADS) วัดภาวะวติกกังวล และ 
ซึมเศรา 3 คร้ังในชวงเวลาตางกนั คร้ังที1่ เมื่อนักศึกษาอยูในป 2 คร้ังที่สองเมือ่อยูในปสุดทาย 
และวัดอีกครั้งหลังจากทํางานเปนทนัตแพทยได 1 ปตามลําดับ พบภาวะวิตกกงัวลที่อาจถือไดวา
เปนความผิดปกติ (HADS >=8) จํานวน 47 % เมื่อวดัขณะอยูในป 2  67% เมื่ออยูในปสุดทาย 
และ 16% เมือ่เปนทนัตแพทย และพบผูที่มีภาวะซึมเศราขั้นอาจถือวาผิดปกติ จาํนวน 15% เมือ่
วัดขณะอยูในป 2  14%  เมื่ออยูในปสุดทาย และ 2% เมื่อเปนทนัตแพทย ทัง้นีพ้บวาผูที่มี
ความเครียดจากการวัดดวย General health questionnaire(GHQ 30) คะแนนมากกวา 4 
จํานวน 72% เมื่อวัดขณะอยูในปสุดทาย ลดลงอยางมีนัยสาํคัญ (p=0.001) เปน 19% เมื่อเปน
ทันตแพทย 
 Sturdevant และ คณะ(60) ใชแบบสอบถาม Derogatis stress profile สํารวจความเครียด
ของนักศึกษาทันตแพทย จาํนวน 312 คน ไดแบบสอบถามกลับคืนมา 236 คน พบวากลุมทีม่ี
ความเครียดสงูจะมกีารตอบสนองตอความเครียดในลักษณะวิตกกงัวลและซึมเศราสูง แทนที่จะ
เปนการตอบสนองในลักษณะของอารมณโกรธหรือเปนปรปกษ (hostility) 

สําหรับในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวลและซึมเศราใน
นิสิตนักศกึษาทันตแพทยศาสตร สุนีย จรัสพรสาธิตและคณะ(61) ศึกษาความเครียดในกลุมนิสิต
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จาํนวน 135 คน โดยใช test anxiety inventory (TAI) ของ Spielberger 
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พบวาความเครียดของนิสิตทันตแพทยกลุมกอนขึน้คลินกิมีคาเฉลี่ย 25.44 (SD= 12.15) คลินิก 
23.16 (SD=9.83) และหลังปริญญา 20.97(SD=9.87) โดยไมพบความแตกตางระหวางเพศหญงิ
และเพศชายถงึแมวานิสิตกอนคลินิกมีความเครียดสูงกวาระดับอ่ืนแตก็ไมพบความแตกตางของ
ระดับความเครียดอยางมนีัยสําคัญในทัง้ 3 กลุม ทัง้นี้ในกลุมกอนขึ้นคลินิก และ คลินิกมี ผูที่ม ี
stress index สูงกวาคาเฉลีย่ถึง 40%  

ปยนารถ จันทราโชติวทิยและคณะ(62) ศึกษาความเครียดของนักศึกษาทันตแพทย
มหาวิทยาลยัเชียงใหมชัน้ปที่ 1-6 ปการศกึษา 2538-2539 จํานวน 535 คนดวยใชแบบวัด Health 
opinion survey ฉบับภาษาไทย โดยทาํการทดสอบ 2 คร้ังในชวงใกลสอบของแตละเทอม คอื 
เดือนสิงหาคมและเดือนมกราคม คร้ังที่ 1 มีผูตอบแบบสอบถามรอยละ 66.2 และครั้งที่ 2 รอยละ 
82.4  พบวาระดับความเครียด ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิระหวางภาค
การศึกษา โดยมีระดับความเครียดอยูระหวาง 33.3-35.9 และพบวาระดับการศึกษามีผลตอ
ความเครียดอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ และ นักศกึษาในชัน้ปที ่ 1 มีระดับความเครียดต่าํสุด 
ในขณะที่ชัน้ปที่ 2 และ 3 มคีวามเครียดคอนขางสงู และพบวาปจจยัที่กอใหเกิดความเครียดอยาง
มีนัยสาํคัญ ไดแก การมีโรคประจําตัว การตองรับประทานยาเปนประจํา ปญหาการเรียนในชั่วโมง
บรรยาย ปญหาการเรียนในหองปฏิบัติการ ปญหาเรื่องทีพ่ัก และการไมเลนกีฬา 

พจนรรถ เบญจกุล และ จรรยา ชืน่อารมณ (16) ศึกษาปญหาการปรับตัวและผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักศึกษาทันตแพทยมหาวทิยาลยัมหดิลในระดับป 1 ถึง ป 6 จาํนวน 326 คน
โดยใชแบบสํารวจปญหามูนนียสําหรับนกัศึกษาฉบับภาษาไทย พบวาปญหาการปรับตัวดานการ
เรียน เปนปญหาที่พบมากที่สุด และ เมื่อศึกษาเปรียบเทียบกบักลุมนกัศึกษาทนัตแพทยมหา 
วิทยาลัยสงขลานครินทรก็พบวาปญหาการปรับตัวดานการเรียนเปนปญหาที่พบมากที่สุด
เชนเดียวกนั(17) 

 
ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดในนิสติทันตแพทย 

ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดในทนัตแพทยสวนหนึ่งมาจากแรงผลักดนัที่ตองการความ
เปนเลิศและสมบูรณซึ่งแรงผลักดันนีเ้ร่ิมตนมาตัง้แตเร่ิมเขาศึกษาทนัตแพทยซึ่งลกัษณะของการ
เรียนและงานปฏิบัติการตางๆ ทีท่าํมีการตรวจสอบโดยความเขมงวดและละเอียดถีถ่วนจากผูสอน
และยังมกีารเปรียบเทียบกบัผลงานของเพื่อนที่เรียนดวยกัน นอกจากนั้นยังตองทํางานกับผูปวยซึ่ง
ก็มีปจจัยหลายอยางเกี่ยวกบัผูปวยที่ไมสามารถควบคุมได(13)    ดังนัน้การทําการศึกษาในหลาย
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แหงจงึพบวาที่มาของความเครียดในนักศกึษาทันตแพทยมักมาจากปญหาเรื่องการเรียน การสอบ
และการทาํงานในคลนิิกเปนหลกั(3, 7, 58, 63, 64)  

Wexler(65) ไดสังเกตและสรุปสาเหตุของความเครียดทีพ่บไดบอยในนักศึกษาทันตแพทย
ไวดังนี้คือ 
 - ความกลวัทีจ่ะลมเหลว นกัศึกษาทนัตแพทยหลายคนกลัวความลมเหลวและเปราะบาง
ตอการกระตุนใหเกิดความผดิปกติทางอารมณไดมากกวาคนอื่นและความกลัวนี้สะสมมากอนเปน
เวลานาน แตหลายคนก็เพิ่งเกิดความกลวัเมื่อมีการเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหมทางการศกึษา
รวมถึงการเพิม่ปริมาณของสิ่งที่จะตองศึกษา นักศึกษาสวนใหญสามารถปรับตัวไดแตถามีความ
กลัวมากจนเกดิภาวะวิตกกังวลนักศกึษากพ็ยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่กอใหเกิดความวิตกกังวลซึง่กลับ
กลายเปนการเพิ่มปญหาใหมากขึ้น นอกจากนั้นก็ยังเกดิความวิตกกงัวลวาตนเองจะกลายเปนผูที่
ไรความสามารถ เปนคนไมดีตามที่คาดหวัง ซึง่ในบางครั้งความวิตกกังวลเหลานีก้เ็ปนไปเกนิกวา
ความเปนจริง ความคิดทีก่ลาวมานีม้ักจะเกี่ยวของกับการที่มีความนับถือตนเองต่าํ 
 - ความหวาดระแวง นักศึกษาจาํนวนมากมีความหวาดระแวงตอผูสอน โดยจะมองวา
ผูสอนสวนมากเปนคนหวัแข็ง ดื้อร้ัน ไมประนีประนอม ตองการอํานาจ ไมมีความเอื้ออาทร และ
ทัศนคติเหลานี้ไดรับการสงเสริมจากสภาพแวดลอมในสถานศกึษา นักศึกษาจะรูสึกวาตกเปนเบี้ย
ลาง และรูสึกเสียเปรียบ และรูสกึวาผูสอนไมสนใจตอความเปนอยูและความสําเร็จของตัว
นักศึกษาเอง 

- การแขงขันในการเรียน ถึงแมวาการแขงขันในการเรียนจะเปนแรงจูงใจใหบางคน
สามารถทําคะแนนไดดีแตสําหรับบางคนที่มีความนับถอืตนเองไดจากการที่ตองเอาชนะ เมื่อไมได
อยางที่ตองการก็จะรูสึกวาตนเองไรคา ในคนที่ไมไดเปนคนชอบการแขงขันก็จะรูสกึไมมีความสขุ
ในสถานการณที่ตองทาํตัวแขงขันกับผูอ่ืน โดยเฉพาะในโรงเรียนทนัตแพทยซึ่งมกัมีการแขงขนัสูง
และมีคนเกงเขามาเรียนมาก ผูที่เคยทําคะแนนไดดีในการเรียนที่ผานมาอาจรูสึกวาตนเองไม
ประสบผลสาํเร็จเทาที่ควร และจะรูสึกวิตกกังวลเนื่องจากสูญเสียความนับถือตนเอง สวนในคนที่
ยังทาํคะแนนไดดีก็อาจตกอยูภายใตความกดดันวาตนเองจะตองรักษาสถานภาพไว ทาํใหรูสึก
เหนื่อยลา กังวล ซึมเศรา หรือเกิดอาการอื่น ๆ ตามมาได  

- ความคาดหวังจากบุคคลใกลชิด ในนกัศึกษาหลายๆ คน จะมีความกลัวที่จะทําใหผูอ่ืน 
เชน บิดา มารดา ญาติ พี่นอง ตองผดิหวังถาเรียนไมไดดี ความกลัวนีม้ีผลกระทบตออารมณ
ความรูสึกของบุคคลนั้น ๆ ในขณะทีน่ักศกึษาบางคนสามารถจัดการกับความรูสกึไดดี บางคนอาจ
ตกอยูภายใตความกดดนัและพยายามทาํตนเองใหเปนไปตามความตองการของผูอ่ืน มิใชตาม
ความตองการของตนเอง 
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สุนีย จรัสพรสาธิตและคณะ(61) พบวาปจจยัที่มีความสมัพันธกับความเครียดของนิสติทันต
แพทย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยัไดแก การจัดเวลาในการเรียนโดยเฉพาะวิชาทางคลินกิทีท่ําให
เกิดความรีบเรงและการแขงขันระหวางนิสติโดยพบวานสิิตทันตแพทยที่มีความเครียดมักจะเปนผู
ที่อดนอนอยูเสมอ ไมคอยมเีวลาพักผอนอีกทั้งไมมีเวลาในการเตรียมตัวเขาฟงการเรียนการสอนใน
หองเรียน และความสมัพนัธในการทํางานรวมกนัของนิสิตทนัตแพทยกับบุคลากรพยาบาลพบวาผู
ที่มีความเครียดมากจะมีปญหาในการทํางานรวมกับบุคลากรมาก นิสิตที่มีความเครียดสูงจะสบู
บุหร่ีมาก 

ปยนารถ จันทราโชติวทิยและคณะ(62) พบวาปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดอยางมี
นัยสําคัญ ในนักศึกษาทันตแพทยเชียงใหม ไดแก การมีโรคประจําตวั การตองรับประทานยาเปน
ประจํา ปญหาการเรียนในชัว่โมงบรรยาย ปญหาการเรียนในหองปฏิบตัิการ ปญหาเรื่องที่พกั และ
การไมเลนกีฬา 

Newton และ คณะ(66) ทําการศึกษาภาวะเครียดในนกัศึกษาทันตแพทยจาํนวน 261 คน 
โดยใชแบบสอบถาม general health questionnaire พบวานกัศึกษาทนัตแพทยจาํนวนหนึง่ในทุก
ชั้นปมีความเครียดถึงขั้นผดิปกติ โดยพบวานักศึกษาชัน้ปที่สองเปนปทีม่ีความเครียดมากที่สุด 
ทั้งนี้ความเครียดมีแนวโนมที่จะลดลงในปสุดทาย และพบวาทีม่าของความเครียดมักเกิดจากการ
ที่ตองทํางานเกี่ยวของกับผูปวย อาจารย และบุคลากรอื่นๆ ทีเ่กี่ยวของ 

Goldstein(67) ศึกษานักเรียนทันตแพทยป 1 จํานวน 63 คน พบวาปจจัยในโรงเรียนทนัต
แพทยที่กอใหเกิดความเครียดในลําดับตน ๆ คือ การที่ไมคอยมีเวลาเพยีงพอในการศึกษาเลาเรียน
รวมเวลาวางในการทําสิง่อื่น และมาตรฐานที่ไมเหมือนกันของอาจารยแตละคนโดยพบวาผูหญิง
จะมีความเครียดที่เกิดจากการแขงขันกับเพื่อนและกลวัที่จะลาหลงัเพือ่นมากกวาผูชาย 

จากการศึกษาในตางประเทศจํานวนหนึง่ที่ใช แบบสอบถาม Dental Environmental 
Stress (DES) ประเมินแหลงที่มาของความเครียดในคณะทันตแพทยแสดงใหเห็นวาปจจยัที่สงผล
ใหเกิดความเครียดมากที่สุดโดยดูจากคาเฉลี่ยของคะแนนลาํดับความเครียด คือ  การสอบและผล
คะแนน(6, 58, 64) Sanders และ Lushington(6)  ทําการศึกษาในนกัศึกษาทนัตแพทยประเทศ
ออสเตรเลีย จํานวน 205 คน พบวาการสอบและผลคะแนน ความกลัวการสอบตกซ้ําชัน้ ความ
กลัวทีจ่ะตามเพื่อนไมทัน การไมมีเวลาพักผอนหยอนใจ ไมมีเวลาในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
เรียนการสอนในคณะ และ ปริมาณการบานเปนแหลงที่มาของความเครียด 6 อันดับแรก 
Westerman และคณะ(64) ทําการศึกษาในนกัศึกษาทนัตแพทยจาํนวน 244 คน กพ็บวา การสอบ
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และผลคะแนน ความกลวัที่จะตามเพื่อนไมทนั การไมมีเวลาพักผอนหยอนใจ เปนแหลงกอ
ความเครียดในอันดับตน ๆ เชนกนั และยังพบวา มาตรฐานการตรวจงานที่ตางกันของอาจารยทาํ
ใหเกิดความเครียดไดมาก สวนปริมาณงานที่ตองทาํเพื่อใหสําเร็จการศึกษา (clinical 
requirement) และการที่ผูปวยไมมาตามนัดเปนปจจยัที่กอใหเกิดความเครียดไดมากในนกัศึกษา
ปสูง ๆ ที่เร่ิมปฏิบัติงานในคลินิกแลว  Grandy และคณะ(58) ทําการศึกษา ในนักศึกษาทันตแพทย 
263 คน พบวาปจจยัดานการเรียนการสอนกอใหเกดิความเครียดมาก ในขณะที่ปจจัยเกี่ยวกับ
อาจารยและบคุลากรกอใหเกิดความเครียดในลําดับถัดมา สวนปจจัยดานครอบครัวกอใหเกิด
ความเครียดนอยที่สุด 

Hendricks และคณะ(68) ทําการศึกษานักศกึษาทนัตแพทยผวิดําในประเทศแอฟริกาใต 
266 คนโดยใช DES ฉบับดัดแปลง พบวาการสอบและผลคะแนน ปริมาณงานทีม่ากตลอดทัง้วัน 
(full loaded day) การไมมีเวลาพกัผอนหยอนใจ เปนปจจัยหลักทีก่อใหเกิดความเครียด โดยมี
นักศึกษาถงึรอยละ 61 จัดลําดับใหปจจยัการสอบและผลคะแนนกอใหเกิดความเครียดระดับมาก  
และ รอยละ 31 จัดใหอยูระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาคะแนนในนกัศึกษาที่ปฏิบตัิงานในคลินกิ
แลวพบวาการที่ผูปวยไมมาตามนัดและปริมาณงานที่ตองทาํเพื่อใหสําเร็จการศึกษาเปนปจจัย
หลักที่กอใหเกดิความเครียด 

Rajab(7) ใช DES ฉบับดัดแปลง ทําการศึกษาในนกัศึกษาทนัตแพทยมหาวทิยาลยั
จอรแดน จํานวน 290 คน พบวาการสอบและผลคะแนนเปนแหลงที่มาของความเครียดอันดับแรก
ในชั้นปตน ๆ ที่ยังไมไดปฏิบัติงานในคลนิิก สวนนักศกึษาที่ปฏิบัติงานในคลินิกแลวพบวา (clinical 
requirement) เปนปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดไดมากที่สุดในนักศึกษาปกอนสุดทายและป
สุดทายตามลาํดับ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Naidu และ คณะ (69) ที่ใช DES ฉบับดัดแปลง 
ทําการศึกษาในนกัศึกษาทนัตแพทยมหาวทิยาลยัเวสตอินดี ในตรินแิดด จํานวน 112 คน 
นอกจากนัน้ Naidu และคณะยังพบวาระดับของความเครียดเพิ่มมากขึ้นตามชั้นปการศึกษาโดยมี
ระดับคอนขางสูงในชวงตอของ ชวงกอนขึ้นคลินิก (preclinical phase) และชวงขึน้ปฏิบัติงานใน
คลินิก (clinical phase) อีกทั้งยงัพบวาศึกษาชายรอยละ 54.8 และนักศึกษาหญิงรอยละ 44.2 มี
ความผิดปกตทิางจิตใจ และพบความสมัพนัธอยางมีนยัสําคญัทางสถิติระหวาง ระดบัของ
ความเครียดกบัคาคะแนนความผิดปกตทิางจิตใจเมื่อวดัดวย brief symptom inventory ใน
นักศึกษาชาย 
 



                                                                บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในนสิิตคณะ
ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา  ณ  จุดเวลาใด
เวลาหนึง่ (Cross-sectional descriptive design)   และทําการวัดผลโดยใชแบบประเมินภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศรา Hospital anxiety and depression scale ฉบับภาษาไทย 

ประชากร 

ประชากรเปาหมาย  (Target population) คือ นิสติระดับปริญญาบัณฑิตคณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประชากรตัวอยาง (Sample population) คือ นิสิตระดับปริญญาบัณฑิตคณะทันต
แพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยัทุกชัน้ปที่ลงทะเบียนเรียนในปการศึกษา 2545 ซึง่มี
จํานวนทั้งสิน้ 603 คนประชากรตัวอยางทีศ่ึกษาแบงเปน 
 ชั้นปที ่1   104 คน   (ชาย 25 คน หญิง 79 คน) 
 ชั้นปที ่2    97  คน   (ชาย 36 คน หญิง 61 คน) 
 ชั้นปที ่3   106 คน   (ชาย 31 คน หญิง 75 คน) 
 ชั้นปที ่4    94  คน   (ชาย 23 คน หญิง 71 คน) 
 ชั้นปที ่5   101 คน   (ชาย 28 คน หญิง 73 คน) 
 ชั้นปที ่6   101 คน   (ชาย 18 คน หญิง 83 คน) 
 
 กลุมตัวอยาง (Samples) คือ นสิิตระดับปริญญาบัณฑิตคณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทกุชั้นปที่ลงทะเบียนเรียนในปการศึกษา 2545 และใหความยนิยอมเขา
รวมในการศึกษาวิจยัรวมทั้งรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้จะ
ทําการศึกษาในนิสิตทุกคนจาํนวน 603 คนดังนั้นจงึไมมีการสุมตัวอยาง  
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

ใชแบบสอบถามใหนิสิตตอบดวยตนเอง ซึ่งแบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวนดงันีค้ือ  
  
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  
 สอบถามขอมลูทั่วไปไดแก อาย ุเพศ ชัน้ปการศึกษา ลักษณะการเขามาเรียนในคณะทันต
แพทยศาสตร คะแนนเฉลี่ย ภูมิลําเนา ลกัษณะที่อยูอาศัย สถานภาพครอบครัว รายไดตอเดือน
ของนิสิต รายไดตอเดือนของครอบครัว อาชีพของบิดามารดา การศึกษาของบิดามารดา 
 
สวนที่ 2  แบบประเมินแหลงที่มาของความเครยีด แบงออกเปน 
2.1 แบบประเมินประสบการณตางๆ ในชีวิตประจาํวนั โดยใชแบบวัดสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดแบบดวยประเมนิตนเองซึ่งพฒันาโดย สชุรีา ภัทรายุตวรรตน และ คณะ(19,70) ซึ่งเปน
แบบประเมินปญหาที่กอใหเกิดความเครยีดในประชากรทั่วไป ลักษณะของเครื่องมือเปนมาตร
ประเมินแบบเรียงอันดับ (Ordinal rating scale) แบบ 5  มาตร  จาํนวน  20  ขอ ซึ่งไดมีการ
ทดสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยวิธีการหมุนแกนแบบวาริแมกซ พบวามีความตรงตามทฤษฎี
เชิงโครงสราง และหาคาความเทีย่งโดยวธิีของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Cocfficient)  ได
คาความเที่ยง 0.87 และมีคาสัมประสิทธิ์แบบสอบซ้ํา 0.83 

การใหคะแนน  ใหคะแนนเปนชวง 0 – 4 โดยประสบการณที่กอใหเกิดความเครียดมาก
ที่สุด 4 คะแนน กอใหเกิดความเครียดมาก 3 คะแนน กอใหเกิดความเครียดในระดับปานกลาง 2  
คะแนน กอใหเกิดความเครียดเพียงเล็กนอย 1 คะแนน  และไมกอใหเกิดความเครียดเลย 0 
คะแนน การใหคะแนนรวมทาํโดยการรวมคะแนนในแตละขอเขาดวยกนัแลวเทยีบกับตารางที่
ผูพัฒนาแบบสอบถามสรางขึ้น โดยมีจุดตดัที่  18  คะแนน ซึง่จุดตัดนี้มีคาความไว (sensitivity) 
0.85  และ มีคาความจําเพาะ (specificity) 0.74  
ตัวแปรที่วัดเปนภาวะความเครียด  5  ระดบัคือ 

1) กอใหเกิดความเครียดมาก                             34-80 คะแนน 
2) กอใหเกิดความเครียดในระดับปานกลาง   26-33 คะแนน 
3) กอใหเกิดความเครียดเล็กนอย    19-25 คะแนน 
4) เกณฑปกต ิ        4-18 คะแนน 
5) ต่ํากวาเกณฑปกติอยางมาก        0-3 คะแนน 

คาเฉลี่ยของคะแนนแตละขอไดจากการนาํจํานวนนิสิตที่ตอบในแตละระดับความเครียด 
คูณกับคาคะแนนของระดับความเครียดนัน้ ๆ แลวหารดวย 5 
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2.2 แบบประเมินประสบการณที่กอใหเกดิความเครียดในคณะทนัตแพทยศาสตร ใชแบบทดสอบที่
ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก Dental Environmental Stress Questionnaire (DES) (20) แบบทดสอบนี้
ประกอบดวยปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียด 38 อยางโดยใหผูตอบประเมินปจจยัแตละขอวาเคย
ประสบกับเหตุการณนั้น ๆ หรือไม ถาเคย ใหประเมินลําดับที่ปจจัยนัน้กอใหเกิดความเครียด 
หรือไม อยางไรตั้งแต 1 คือไมกอใหเกิดความเครียดจนถงึ 4 คือกอใหเกิดความเครียดมาก  ผูวิจัย
ตัดขอที่ไมเกี่ยวของและปญหาที่เปนปญหาความเครียดในชีวิตประจาํวันที่ซ้ํากับแบบประเมินขอ 
2.1 ออกไดเปนคําถามที่เกี่ยวกับประสบการณในคณะทนัตแพทยศาสตร  28 ขอ การใหคะแนนให
คะแนนเปนชวง 1-4 โดย สาํหรับผูที่ตอบวาไมเคยประสบเหตุการณนั้นใหคิดคะแนนเปน 1 ในแต
ละขอดวยเนื่องจากถือวาไมมีความเครียดจากปจจยันัน้ ๆ  

 
สําหรับขอ 2,4,6,8 และ 15 ซึ่งเปนขอคําถามที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในคลนิิกนั้น(6) 

จะรายงานผลเฉพาะป 4-6 ซึ่งเปนชั้นปทีท่ํางานในคลนิกิแลวเทานัน้ (ภาคผนวก : หลักสูตรคณะ
ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย) 
 
สวนที่ 3 แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศรา 
 

ใชแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression scale (HADS) ฉบับภาษาไทยซึง่
พัฒนาโดย ธนา นิลชยัโกวทิย และ คณะ(21)โดยแปลจาก Hospital Anxiety and Depression 
Scale ฉบับภาษาองักฤษของ Zigmond และ Snaith(71) ซึ่งเปนแบบคัดกรองปญหาอาการวิตก
กังวลและอาการซึมเศรา ที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางที่สุดฉบับหนึ่ง(72)เนื่องจากเปน
เครื่องมือที่ส้ัน กะทัดรัด และมีความตรงและความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี และแมวาจะเริ่ม
พัฒนาขึ้นเพื่อใชในผูปวยทั่วไปในโรงพยาบาล ตอมาพบอกีวาสามารถใชในการสํารวจปญหา
อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา ในกลุมประชากรทั่วไปไดดีเชนกนั(72-74) HADS เปน
แบบสอบถามแบบตอบดวยตนเอง ประกอบดวยคําถามรวม 14 ขอ แบงเปนคําถามสําหรับอาการ
วิตกกังวล 7 ขอ คือขอที่เปนเลขคี่ทั้งหมด และสําหรับอาการซึมเศราอีก 7 ขอ คอืขอที่เปนเลขคู
ทั้งหมด การใหคะแนนคําตอบแตละขอเปนแบบ Likert scale มีคะแนนขอละตัง้แต 0-3 คะแนน 
การคิดคะแนนแยกเปนสวนของอาการวติกกังวล และอาการซมึเศรา มพีิสัยของคะแนนในแตละ
สวนไดตั้งแต 0-21 คะแนน โดยจัดแบงกลุมไดดังนี ้
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0-7 คะแนน            ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช (non-cases)  
8-10 คะแนน      มีภาวะวิตกกงัวลหรือภาวะซมึเศราสูงและอาจมีความผดิปกติ  

ทางจิตเวช (doubtful cases)  
11-21 คะแนน    มีภาวะวิตกกงัวล หรือภาวะซึมเศราในขัน้ทีถ่ือวาเปนความผิด

ปกติทางจิตเวช  (cases)      
ในการตรวจสอบความเที่ยงของแบบทดสอบฉบับภาษาไทยจากการวิเคราะหโดยใชวิธี

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Cocfficient)  พบวามีคา 0.86 สําหรับ ขอคําถามเกี่ยวกบั
อาการวิตกกังวล และมีคา 0.83 สําหรับขอคําถามของอาการซึมเศรา  

แบบทดสอบฉบับภาษาไทยมีความไว (sensitivity) เทากับรอยละ 100 และความจาํเพาะ 
(specificity) เทากับรอยละ 86 สําหรับอาการวิตกกังวล และมีความไว (sensitivity) เทากับรอยละ 
85.71 และความจาํเพาะ (specificity) เทากับรอยละ 91.3 สําหรบัอาการซึมเศราเมื่อใชจุดตัด
คะแนนที่คะแนน >11 และที่จุดตัดคะแนนนี ้มีความเหน็พองกับการวินิจฉยัทางคลินิกคิดเปนรอย
ละ 88.83 สาํหรับอาการวิตกกังวลและ รอยละ 90 สําหรับอาการซึมเศรา นอกจากนั้นแบบทดสอบ
นี้ยังสามารถบงถึงระดับความรุนแรงของอาการซึมเศราและวิตกกงัวลไดดวยเนื่องจากคะแนนของ
แบบทดสอบมคีวามสัมพันธในเชิงบวกกับความรุนแรงของอาการตามการวนิิจฉัยของจิตแพทย 
อนึ่งผูวิจัยไดเพิ่มคําถามขอที่ 15 ซึง่เปนคําถามเกีย่วกับ ความคดิอยากตายเนือ่งจากเหน็วามี
ความสาํคัญในการคัดกรองผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง แตจะไมนํามาวิเคราะหรวมกับ HADS 

การเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยไดทาํการแจกแบบสอบถาม และขอความรวมมือใหนิสิตคณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตอบแบบสอบถาม ในชวงสัปดาหสุดทายของเดือนมกราคมและสัปดาห
แรกของเดือนกุมภาพนัธ พ.ศ. 2546 โดยการแจกแบบสอบถามในชั้นเรยีนของนิสิตชั้นปที่ 1-5 
และ แจกนิสิตชั้นปที ่ 6 โดยการสงไปตามสถานที่ฝกงานตาง ๆ ตามโรงพยาบาลในกรุงเทพ และ
ตางจงัหวัด การแจกแบบครั้งแรกไดแบบสอบถามคนืไมครบ เพื่อเปนการเพิม่จํานวนตัวอยางผูวิจยั
จึงแจกแบบสอบถามซ้าํอีกครั้งโดยเวนระยะหางในการแจก 1 สัปดาห เนื่องจากการเก็บขอมูลไม
สามารถระบุไดวาผูใดตอบแบบสอบถามกลับมาแลวบางผูวจิัยจงึขอความรวมมือใหผูที่มิไดตอบ
แบบสอบถามในการแจกครัง้แรกใหตอบกลับ หลังจากนั้นไดทาํการเก็บรวบรวมแบบสอบถามและ
นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS-PC 
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การวิเคราะหขอมูล  
 
ใชโปรแกรม SPSS-PC ในการวิเคราะห และ เสนอ ขอมลูดังนี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) โดยแสดงคา ความถี ่ รอยละ มชัฌิมเลขคณิต 
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) โดยใช การทดสอบไคสแควร รวมกับ t-test ในการ
วิเคราะหปจจยัตางๆ กับการเกิดภาวะวิตกกังวลและซึมเศราและใชการวิเคราะหการ
ถดถอยพหุแบบข้ันตอนเพื่อพยากรณระดับของภาวะวิตกกังวลและซึมเศราจากปจจยัตาง 
ๆ ดังกลาวนี ้

ในสวนของตัวแปรตนเนื่องจากบางตัวแปรมีจํานวนตัวอยางที่อยูในกลุมยอยนัน้ ๆ นอย
มาก ซึง่อาจสงผลตอการแปลผลทางสถิติ กลาวคือใหความเชื่อถือตํ่า จึงไดมีการรวมกลุมยอยบาง
กลุมเขาดวยกนั โดยที่ยงัคํานึงถงึความหมายในเชิงทฤษฎี ดังนี ้

อายุ (เมื่อวนัเกิดลาสุด) แบงเปน 3 กลุม คือ 18-19 /20-21 และ 22 ปขึ้นไป 
ลักษณะโรงเรยีนที่จบจากชัน้มัธยมปลาย จาก 3 กลุม ใหเหลือเปน 2 กลุม คือ จบจาก 

โรงเรียนสหศกึษา กับ จบจากโรงเรยีนเอกเพศ 
ระดับผลการเรียนเฉลี่ยรวมในมหาวทิยาลัย (GPAX) ไดมีการแบงกลุมเปน 3 กลุม คือ ต่ํา

กวา3 / 3.00-3.49 และ 3.50-4.00 
สถานภาพครอบครัว จาก 5 กลุม ใหเหลือเปน 2 กลุม คอื บิดามารดาอยูดวยกนั  กบับิดา 

มารดาไมไดอยูดวยกนั (บดิามารดาแยกกันอยูแตยงัไมถึง 6 เดือน บิดามารดาหยากันหรือแยก
ทางกนัแลวมากกวา 6 เดือน บิดาหรือมารดาถึงแกกรรม และบิดามารดาถึงแกกรรมทั้งคู) 

สภาพที่อยูอาศัย จาก 6 กลุมใหเหลือเปน 3 กลุม คือ บานของตนเอง / หอพัก และ อ่ืน ๆ  
(บานเชา  บานญาติ  บานพักขาราชการ คอนโดมิเนียม  อพารตเมนต  แมนชั่น) 

อาชีพของบิดา  จาก 6 กลุม ใหเหลือเปน 3 กลุม คือ  ขาราชการและรัฐวิสาหกิจ  อาชีพ
อิสระ  (คาขาย ธุรกิจสวนตวั เกษตรกร รับจาง อ่ืนๆ) และไมไดทํางาน (วางงาน )  

อาชีพของมารดา  จาก 7 กลุม ใหเหลือเปน 3 กลุม คือ  ขาราชการและรัฐวิสาหกิจ / 
อาชีพอิสระ  (คาขาย ธุรกิจสวนตัว  รับจาง อ่ืน ๆ) และไมไดทํางาน (วางงาน  แมบาน ) 

การศึกษาของบิดา  จาก 5 กลุม ใหเหลือเปน 3 กลุม คือ ต่ํากวาปริญญาตรี 
(ประถมศึกษา  มัธยม/อาชวีศึกษา)/ ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  และ ปริญญาตรีข้ึนไป (ปริญญาโท  
ปริญญาเอก) 
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การศึกษาของมารดา  จาก 5 กลุม ใหเหลอืเปน 3 กลุม คือ ต่ํากวาปรญิญาตรี 
(ประถมศึกษา  มัธยม/อาชวีศึกษา)/ ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  และ ปริญญาตรีข้ึนไป (ปริญญาโท  
ปริญญาเอก) 

รายไดสวนตัวของนิสิต  จาก 4 กลุม ใหเหลือเปน 2 กลุม คือ  ไมเกิน 3,000 บาท  
     3,001 - 5,000 บาท และ มากกวา 5,000 บาท 

รายไดรวมเฉลีย่ตอเดือนของครอบครัว  จาก 4 กลุมเหลือ 2 กลุมคือ ไมเกิน 50,000 บาท  
และ มากกวา 50,000 

ความคิดอยากตาย จาก 4 กลุมเหลือ 2 กลุม คือ ม ี(บอยมาก คอนขางบอย ไมบอยนัก) 
และ ไมมี (ไมเลย) 
 สวนตัวแปรอืน่ ๆ กลาวคอื เพศ วิธกีารสอบเขาคณะทันตแพทยศาสตร ชั้นปที่ศึกษา 
ภูมิลําเนา ยงัคงมีการแบงกลุมยอยตามเดิม 

ในสวนของตัวแปรตามคือ ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา แบงกลุมตามคะแนน 
HADS โดยผูที่ไดคะแนนภาวะวิตกกงัวล 8 คะแนนขึ้นไป (doubtful cases และ cases) จัดวาเปน
ผูที่มีภาวะวิตกกังวล และ ผูที่ไดคะแนนภาวะซึมเศรา 8 คะแนนขึ้นไป (doubtful cases และ 
cases) จัดวาเปนผูทีม่ีภาวะซึมเศรา สวนผูที่ไดคะแนนภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซมึเศรา ต่ํากวา 8 
คะแนนจัดวาเปนผูที่ไมมีความผิดปกตินัน้ ๆ  



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศราในนิสิตคณะทันต
แพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ผูวิจยัไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปของตาราง
ประกอบคําบรรยาย โดยแบงเปนลาํดับดังนี ้
 ตอนที่ 1 ขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2 คะแนนรายขอ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยทีก่อใหเกดิ   
ความเครียด 
ตอนที่ 3 ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 
ตอนที่ 4 ความสัมพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ กับภาวะวติกกังวลและภาวะซึมเศรา 
ตอนที่ 5  การทํานายภาวะวติกกังวลและภาวะซึมเศรา 
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ตอนที่1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 
ตาราง 1 จํานวนและรอยละของนิสิตชั้นปที่ 1-6 ที่ตอบแบบสอบถาม 
 

ชั้นปที ่ จํานวน (คน) จํานวนผูตอบ
แบบสอบถาม 

รอยละ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

104 
97 
106 
94 
101 
101 

79 
70 
98 
68 
62 
79 

75.9 
72.2 
92.5 
72.3 
61.4 
78.2 

รวม 603 456 75.6 

 

จากการสงแบบสอบถาม ใหนิสิตคณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในป
การศึกษา 2545 ตั้งแตชั้นปที่ 1 ถงึชั้นปที ่6 จํานวน 603 คน  ไดรับแบบสอบถามกลบัคืน 456 ชุด 
คิดเปน รอยละ 75.6 ดงัแสดงในตาราง 1 และพบวานิสติชั้นปที ่3 ตอบแบบสอบถามมากที่สุดคือ
รอยละ 92.5 ของนิสิตทัง้ชั้นปคิดเปนรอยละ 21.5 ของจํานวนนสิิตที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
สวนนิสิตปที ่ 5 ตอบนอยทีสุ่ดคือรอยละ 61.4 ของนิสติทั้งชัน้ปคิดเปน รอยละ 13.6 ของจํานวน
นิสิตที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด  
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ตอนที่ 2 คะแนนรายขอ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยทีก่อใหเกดิความเครียด 
 
ตาราง 2 จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 
ประวัติสวนตัว  จํานวน (456 คน) รอยละ 
เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

 
105 
351 

 
23 
77 

อายุ 
     18 ป 
     19 ป 
     20 ป 
     21 ป 
     22 ป 
     23 ป 
     24 ป 
     25 ป 

 
44 
74 
110 
87 
71 
55 
11 
4 

 
9.6 
16.2 
24.1 
19.1 
15.6 
12.1 
2.4 
0.9 

ลักษณะของโรงเรียนทีจ่บการศึกษา 
     ชาย 
     หญิง 
     สหศึกษา 

 
39 
98 
319 

 
8.5 
21.5 
70 

วิธีการสอบเขาคณะทันตแพทยศาสตร 
     การสอบผานทบวง 
     การสอบผานทบวงจากการสอบเทียบ 
     โครงการทันตแพทยชนบท 

 
328 
99 
29 

 
71.9 
21.7 
6.4 

ชั้นปการศึกษา 
     ปที่ 1 
     ปที่ 2 
     ปที่ 3 
     ปที่ 4 
     ปที่ 5 
     ปที่ 6 

 
79 
70 
98 
68 
62 
79 

 
17.3 
15.4 
21.5 
14.9 
13.6 
17.3 
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ตาราง 2 จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 
ประวัติสวนตัว  จํานวน (456 คน) รอยละ 
ระดับผลการเรียนเฉลี่ยรวมในมหาวิทยาลัย(n=440) 
     ต่ํากวา 3 
     3.00-3.49 
     3.50-4.00 

 
118 
211 
111 

 
26.8 
48.0 
25.2 

คาใชจายในการศึกษาที่ไดรับตอเดือน(n=455) 
     ไมเกิน 3,000 บาท  
     3,001 - 5,000 บาท 
     5,001 – 7,000 บาท  
     มากกวา 7,000 บาท 

 
73 
262 
72 
48 

 
16.1 
57.6 
15.8 
10.5 

รายไดรวมเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว(n=455) 
     ไมเกิน 10,000 บาท 
     10,001-20,000 บาท 
     20,001-50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 

 
26 
41 
168 
220 

 
5.7 
9.0 
36.9 
48.4 

อาชีพของบิดา(n=453) 
     ขาราชการ 
     รัฐวิสาหกิจ 
     คาขายหรือธุรกิจ 
     รับจาง 
     วางงาน 
     อื่นๆ 

 
99 
27 
177 
74 
18 
58 

 
21.7 
6.0 
39.1 
16.3 
4.0 
12.8 

ระดับการศึกษาของบิดา(n=455) 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา /อาชีวศึกษา 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
     ปริญญาโท 
     ปริญญาเอก 

 
82 
118 
173 
70 
12 

 
18 

25.9 
37.9 
15.4 
2.6 
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ตาราง 2 จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 
ประวัติสวนตัว  จํานวน (456 คน) รอยละ 
อาชีพของมารดา 
     ขาราชการ 
     รัฐวิสาหกิจ 
     คาขายหรือธุรกิจ 
     รับจาง 
     วางงาน 
     แมบาน 
     อื่นๆ 

 
107 
24 
106 
49 
12 
127 
31 

 
23.5 
5.3 
23.2 
10.7 
2.6 
27.9 
6.8 

ระดับการศึกษาของมารดา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา /อาชีวศึกษา 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
     ปริญญาโท 
     ปริญญาเอก 

 
114 
98 
188 
46 
10 

 
25 

21.5 
41.2 
10.1 
2.2 

ภูมิลําเนาเดิม 
     กรุงเทพฯ และปริมณฑล  
     ตางจังหวัด 

 
328 
128 

 
71.9 
28.1 

ผูที่อาศัยอยูดวยขณะศึกษาอยูในมหาวิทยาลัย 
     บิดามารดา 
     บิดา หรือ มารดา คนใดคนหนึ่ง 
     เพื่อน 
     ญาติ 
     พักอยูคนเดียว 
     อื่นๆ 

 
275 
30 
55 
48 
25 
23 

 
60.3 
6.6 
12.1 
10.5 
5.5 
5.0 

 

 

 

 



                                                                                                                 
 

 

38

ตาราง 2 จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 
ประวัติสวนตัว  จํานวน (456 คน) รอยละ 
ลักษณะที่พักอาศัย 
     บานของตนเอง 
     บานเชา 
     อาศัยบานญาติ 
     หอพักมหาวิทยาลัย 
     หอพักนอกมหาวิทยาลัย 
     อื่นๆ 

 
321 
14 
22 
42 
55 
2 

 
70.4 
3.1 
4.8 
9.2 
12.1 
0.4 

 

ตาราง 2 แสดงขอมูลทัว่ไปของผูที่ตอบแบบสอบถามซึง่ในจํานวนนี ้ เปนนิสิตหญิงจํานวน 
351 คน คิดเปนรอยละ 77 และนิสิตชายจํานวน 105 คน คิดเปนรอยละ 23 อายขุองกลุมตัวอยาง
อยูในชวง 18-25 ป เฉลี่ย 20.6 ป (S.D.=1.6) นิสิตสวนใหญ จบการศึกษาระดับมธัยมปลายจาก
โรงเรียนสหศกึษา(รอยละ 70)  และสอบเขาคณะทนัตแพทยศาสตรจากการสอบผาน
ทบวงมหาวิทยาลัยโดยมิไดสอบเทียบ (รอยละ 71.9) เมื่อพิจารณาระดับผลการศึกษา (GPAX) 
พบวามีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 440 คนโดยมีผูไมตอบ 16 คน (รอยละ 3.5) ระดับผล
การศึกษาของผูตอบแบบสอบถามอยูในชวง 2.1-4.0 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.2 (S.D. = 0.4) โดยผูที่
ไดคะแนนต่ํากวา 3 มีจาํนวน 118 คนคิดเปนรอยละ 26.8 ผูที่ไดคะแนนตั้งแต 3 จนถึง 3.49 
จํานวน 211 คนคิดเปนรอยละ 48 และผูที่ไดคะแนน 3.5 ข้ึนไป มีจาํนวน 111 คนคิดเปนรอยละ 
25.2 คาใชจายในการศึกษาตอเดือน อยูในชวง 3,001- 5000 บาท (รอยละ 57.6) และ มีรายได
เฉลี่ยรวมตอเดือนของครอบครัว มากกวา 50,000 บาท รอยละ 48.4 เมื่อพิจารณาสถานภาพของ
ครอบครัวพบวา บิดามารดาอยูดวยกัน รอยละ 87.9 มีเพียงสวนนอยทีบ่ิดามารดา แยกกันอยู 
หยาราง หรือฝายหนึง่ฝายใดถึงแกกรรม อาชีพของบิดาที่พบมากที่สุดคือ อาชพีคาขายหรือทํา
ธุรกิจ (รอยละ 38.8) โดยสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 37.9) 
สวนอาชีพของมารดาสวนใหญไดแก ขาราชการ ( รอยละ 23.5) คาขายหรือธุรกิจ (รอยละ 23.2) 
และ เปนแมบาน (รอยละ 27.9) โดยสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอย
ละ 41.2) พบวาผูตอบแบบสอบถามอาศัยอยูในกรงุเทพและปริมณฑล (รอยละ 71.9) โดยสวน
ใหญพักอาศัยอยูกับบิดามารดา (รอยละ 60.3) และพักอาศัยอยูในบานของตนเอง (รอยละ 70.4) 
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 ตาราง 3  คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)ของคะแนนรายขอจากแบบวัด 
สถาพการณทัว่ไปที่กอใหเกดิความเครียดเรียงลําดับจากมากไปนอย 

 
            สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด (n=456) Mean S.D. 

 
การศึกษา 2.30 1.11 
การบริหารเวลา 1.91 0.05 
ปญหาการเจบ็ปวยของสมาชิกในครอบครัว 1.80 1.19 
การคาดหวังเกี่ยวกบัอนาคต 1.74 1.01 
ระดับความเครียดโดยรวมในขณะนี ้ 1.70 0.90 
สุขภาพทางดานจิตใจ 1.64 1.12 
บรรยากาศและสภาพแวดลอมในทีท่ํางาน 1.63 1.06 
ความพึงพอใจในชีวิต 1.40 1.00 
ความเปนอิสระในชีวิตสวนตวั 1.30 1.05 
สุขภาพทางดานรางกาย 1.28 0.99 
การปรับตัวทางสังคม 1.27 0.85 
การปรับตัวกบัเพื่อน ๆ 1.23 0.86 
สัมพันธภาพกบัคูครอง / คนรัก 1.10 1.14 
สัมพันธภาพกบัลูก ๆ / พอแม 1.23 1.04 
สถานะทางการเงิน 1.08 0.97 
การใชเวลาวาง 1.03 0.93 
การปรับตัวทางเพศ 1.00 0.86 
สัมพันธภาพกบัญาติ ๆ 0.96 0.88 
ชีวิตความเปนอยูโดยทัว่ไปภายในบาน 0.91 0.89 
การวางงาน 0.78 1.06 

 

จากตาราง 3 เมื่อพิจารณาปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในชีวิตประจําวนัพบวาปจจัย
ตางๆมีผลตอนิสิตแตกตางกันไป โดยพบวาปจจยัที่กอใหเกิดความเครียดมากที่สุดจากปจจยัที่
ศึกษาทั้ง 20 ปจจัยไดแกความเครียดจากการศึกษา โดยมีคาเฉลี่ยของระดับความเครียดสูงที่สุด
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คือ 2.30 รองลงมาคือ การบริหารเวลา และ ปญหาการเจบ็ปวยของสมาชิกในครอบครัว 
ตามลําดับ และปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดนอยที่สดุคือ การวางงานซึ่งมีคาเฉลี่ยของระดับ
ความเครียดต่าํที่สุดคือ 0.78  

 
ตาราง 4 จาํนวนนิสิตตามระดับภาวะความเครียดจากสถาพการณทัว่ไปที่กอใหเกิดความเครียด 
 
ระดับภาวะความเครยีด จํานวน รอยละ 
กอใหเกิดความเครียดมาก                                    34-80 คะแนน 
กอใหเกิดความเครียดในระดับปานกลาง  26-33 คะแนน 
กอใหเกิดความเครียดเล็กนอย              19-25 คะแนน 
เกณฑปกต ิ                  4-18 คะแนน 
ต่ํากวาเกณฑปกติอยางมาก                           0-3  คะแนน 

134 
105 
100 
110 
7 

29.4 
23.0 
21.9 
24.1 
1.6 

 

จากตาราง  4 เมื่อรวมคะแนนของปจจัยทีก่อใหเกดิความเครียดจากสถาพการณทั่วไป
แลวพบวานิสติมีปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดเกินกวาปกติรอยละ 74.3 โดย มปีจจัยทีก่อใหเกิด
ความเครียดในระดับมาก รอยละ 29.4 มีปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในระดับปานกลางรอยละ 
23.0 และ มีปจจัยทีก่อใหเกดิความเครียดในเล็กนอยรอยละ 21.9 โดย  นิสิตที่มีปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดอยูในระดับปกติ มีเพยีงรอยละ 24.1 ทัง้นีพ้บวามนีิสิตทีม่ีปจจัยทีก่อใหเกดิ
ความเครียดต่าํกวาระดับปกติมากมีจาํนวน รอยละ 1.6 
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ตาราง 5  คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)ของคะแนนรายขอจากแบบวัดสถาพ 
การณที่กอใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทยศาสตรเรียงลําดับจากมากไปนอย 

 
สถาพการณที่กอใหเกิดความเครยีด  Mean 

(n=456) 
S.D. 

 
ผูปวยมาสายหรือไมมาตามนัด(n=209)* 3.33 0.86 
ความยากในการทําคลนิิก (n=209)* 3.16 0.84 
ความรับผิดชอบตอการดูแลรักษาผูปวย (n=209)* 3.05 0.81 
ความยากของเนื้อหาทีเ่รียน 3.04 0.73 
ขาดความรวมมือจากผูปวย (n=209)* 2.98 0.85 
การสอบและผลคะแนน 2.94 0.76 
การมีมาตรฐานในการตรวจเช็คงานที่ไมเหมือนกนัระหวาง
อาจารยแตละทาน หรือแมแตอาจารยทานเดียวกนัในการเช็ค
งานแตละครั้ง 2.86 1.04 
กลัวทีจ่ะตามเพื่อนไมทันถาตัวเราทาํงานลาหลงั 2.79 1.00 
การแขงขันในเรื่องคะแนน (grade) 2.71 0.89 
เรียนและปฏิบตัิงานใหครบตามปริมาณที่กาํหนดเพื่อใหเรียนจบ 2.55 1.20 
ปริมาณการบาน 2.51 0.94 
ความคาดหวงัในคณะทนัตแพทยกับความเปนจริงที่ไดประสบ 2.48 0.96 
การไดรับการวิพากยวิจารณเกี่ยวกับงานทีท่ํา 2.43 1.05 
ไมมีเวลาพักผอนหยอนใจ 2.41 1.02 
ขาดความมัน่ใจในการเปนนสิิตทันตแพทยที่ประสบความสําเร็จ 2.40 0.99 
ความยากในการเรียนรูคูมือที่ตองใชในการเรียน พรีคลินกิและ
การเรียนปฏิบตัิการ 2.31 0.93 
ขาดการไดรับขอมูลในการตดัสินใจเรื่องราวตางๆ ในคณะ 2.31 0.90 
ทําฟนผูปวยทีม่ีปากสกปรก (n=209)* 2.26 0.84 

* ขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในคลินิก แสดงเฉพาะคะแนนของนิสิตชั้นปที่ 4-6 จํานวน 209คน 
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ตาราง 5 คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)ของคะแนนรายขอจากแบบวดั  
สถาพการณทีก่อใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทยศาสตรเรียงลําดับจากมากไปนอย (ตอ) 

 
สถาพการณที่กอใหเกิดความเครยีด  Mean 

(n=456) 
S.D. 

 
ไมมีเวลาปฏิบตัิงานเกี่ยวกับการเรียนการสอนในคณะ 2.24 0.95 
กลัวการสอบตกซ้ําชัน้ 2.17 1.08 
ขาดบรรยากาศที่อบอุนในคณะทันตแพทย 2.03 0.99 
ความคาดหวงัจากผูปกครองเกี่ยวกับการเรียนในคณะ 2.02 0.91 
ทัศนคติของบคุลากรในคณะที่มีตอการเปนนิสิตหญิงและชาย 1.98 0.92 
คิดจะเปลี่ยนไปทํางานทางดานอืน่ 1.97 0.98 
กฎระเบียบในคณะทันตแพทย 1.96 0.91 
รูสึกไมมั่นคงเกี่ยวกบัอาชีพในภายภาคหนา 1.87 0.91 
ปริมาณการโกงขอสอบในคณะทันตแพทย 1.80 0.9 
การลวงเกนิทางเพศจากผูปวย อาจารย หรือบุคลากรอื่นที่ตอง
เกี่ยวของดวยในคณะ 1.45 0.75 

 

ตาราง 5 แสดงปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทยศาสตรโดยปจจัย 5 
ปจจัยไดแก ผูปวยมาสายหรือไมมาตามนัด ความยากในการทําคลนิิก ความรับผิดชอบตอการ
ดูแลรักษาผูปวย ขาดความรวมมือจากผูปวย  และการทําฟนผูปวยที่มีปากสกปรก แสดงเฉพาะ
คะแนนของนสิิตชั้นปที่ส่ี หา และ หก เนือ่งจากเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับงานคลินกิซึ่งนิสิตปที ่หนึ่ง 
สอง และ สามยังมิไดปฏิบตัิงานในคลินกิ ปจจยัทีม่ีคาเฉลี่ยของคะแนนระดับความเครียดสูงทีสุ่ด
คือการที่ผูปวยมาสายหรือไมมาตามนัดทีม่ีคาเฉลี่ยเทากับ 3.33 ปจจยัรองลงมาไดแกความยากใน
การทาํคลินิกที่มีคาเฉลีย่เทากับ 3.16  ความรับผิดชอบตอการดูแลรักษาผูปวย มีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.05  ความยากของเนื้อหาที่เรียนคาเฉลี่ย 3.04 และ การขาดความรวมมือจากผูปวยมีคาเฉลีย่
เทากับ 3.33 

ปญหาอืน่ ๆ ที่ไมไดระบุไวในแบบสอบถามแตนิสิตระบุเพิ่มเตมิวากอใหเกิดความเครียด
ในคณะทนัตแพทยไดแก การวากลาวอยางรนุแรงของอาจารย อาจารยใชอารมณในการตัดสิน
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ผลงานของนิสติ อาจารยคาดหวังในตัวนิสติมากเกนิไป ความไมเปนธรรมของบุคลากรในคณะตอ
นิสิต การเรียนที่ตองอาศัยการทองจํามาก จํานวนวิชามีมากเกินไป รูปแบบการเรียนการสอนทีน่า
เบื่อ ความกลวัการติดโรคตางๆ จากผูปวย และการขาดการสนับสนนุในการทาํกิจกรรม 

 
ตอนที่ 3 ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 
ตาราง 6  ลักษณะภาวะวิตกกังวลแบงตามคะแนนจากแบบสอบถาม HADS 
 
 ลักษณะภาวะวิตกกงัวล จํานวน(คน) รอยละ 
ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช (non-cases)             0-7 คะแนน  
อาจมีความผดิปกติทางจิตเวช (doubtful cases)  8-10 คะแนน   
มีความผิดปกติทางจิตเวช (cases)                        11-21 คะแนน  

250 
120 
86 

54.8 
26.3 
18.9 

 

จากตาราง 6 การใชแบบสอบถาม HADS ฉบับภาษาไทยในประชากรกลุมนี ้ สามารถ
แบงกลุมนิสิตตามคะแนนของอาการวิตกกังวล พบวานสิิต มีภาวะวิตกกังวลรอยละ 45.2 โดย มี
ภาวะวิตกกังวลจนถงึขั้นมีความผิดปกตทิางจิตเวชรอยละ 18.9 และ มีภาวะวิตกกงัวลสงูและอาจ
มีความผิดปกติทางจิตเวชรอยละ 26.3 

 
ตาราง 7  ลักษณะภาวะซึมเศราแบงตามคะแนนจากแบบสอบถาม HADS 
 
 ลักษณะภาวะซึมเศรา จํานวน(คน) รอยละ 
ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช (non-cases)             0-7 คะแนน  
อาจมีความผดิปกติทางจิตเวช (doubtful cases)  8-10 คะแนน  
มีความผิดปกติทางจิตเวช (cases)                        11-21 คะแนน  

357 
61 
38 

78.3 
13.4 
8.3 

 

จากตาราง 7 การใชแบบสอบถาม HADS ฉบับภาษาไทยในประชากรกลุมนี ้ สามารถ
แบงกลุมนิสิตตามคะแนนของอาการซึมเศราพบวานิสติ มีภาวะซมึเศรารอยละ 21.7 โดย มีภาวะ
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ซึมเศราจนถึงขั้นมีความผิดปกติทางจิตเวชรอยละ 8.3 และมีภาวะซมึเศราสูงจนอาจความผิดปกติ
ทางจิตเวชรอยละ 13.4 

 
ตาราง 8  ลักษณะภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา 
 

ลักษณะ จํานวน รอยละ 
ไมมีความผิดปกติ 
มีภาวะวิตกกงัวลเพียงอยางเดียว 
มีภาวะซมึเศราเพียงอยางเดยีว 
มีทั้งภาวะซมึเศราและวิตกกงัวล 

242 
115 

8 
91 

53.1 
25.2 
1.7 

20.0 
  

จากตาราง 8 เมื่อพิจารณาทั้งภาวะซมึเศราและวิตกกงัวลแลวพบวานิสิตไมมีภาวะ
ซึมเศราและวติกกังวลรอยละ 53.1 นิสิต มีภาวะวิตกกงัวลเพียงอยางเดียว รอยละ 25.2 นิสิต มี
ภาวะซึมเศราเพียงอยางเดียว รอยละ 1.7  นิสิตทีม่ีทัง้ภาวะซึมเศราและวิตกกงัวลรอยละ 20 

 
ตาราง 9 จาํนวนผูที่มีความคิดอยากตาย 
 

ความคิดอยากตาย จํานวน รอยละ 
            มีบอยมาก 
            มีคอนขางบอย 
            มีไมบอยนัก 
            ไมมีเลย 

5 
12 
63 

376 

1.1 
2.6 

13.8 
82.5 

 

 จากตาราง 9 พบวาในจาํนวนนิสิตทัง้หมดนีท้ี่มีความคิดอยากตาย มีจํานวนถงึรอยละ 
17.5 โดยมีความคิดนี้บอยมากรอยละ 1.1 คอนขางบอย รอยละ 2.6 และไมบอยนกั รอยละ 13.8 
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ตอนที่ 4 ความสัมพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ กับภาวะวติกกังวลและภาวะซึมเศรา 
 
ตาราง 10 ความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลของกลุมนิสิตจําแนกตามภาวะวติกกังวลโดยใชการ
ทดสอบไคสแควร 
 
 ภาวะวิตกกังวล    

ปจจัย ไมมี มี χ2 df p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
 เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

 
50 
200 

 
47.6 
57.0 

 
55 
151 

 
52.4 
43.0 

 
2.86 

 

 
1 

 
0.091 

อายุ 
     18-19 
      20-21 
      22 ขึ้นไป 

 
75 
89 
86 

 
63.6 
45.2 
61.0 

 
43 
108 
55 

 
36.4 
54.8 
39.0 

 
13.20 

 
2 

 
0.001** 

ลักษณะของโรงเรียนที่จบการศึกษา 
     เอกเพศ 
     สหศึกษา 

 
79 
171 

 
57.7 
53.6 

 
58 
148 

 
42.3 
46.4 

 
0.64 

 
1 

 
0.425 

วิธีการสอบเขาคณะทันต
แพทยศาสตร 
     การสอบผานทบวง 
     การสอบผานทบวงจากการสอบเทียบ 
     โครงการทันตแพทยชนบท 

 
 
   175 

57 
18 

 
 

53.4 
57.6 
62.1 

 
 

153 
42 
11 

 
 

46.6 
42.4 
37.9 

 
 

1.20 

 
 
2 

 
 

0.548 

ชั้นปการศึกษา 
     ปที่ 1 
     ปที่ 2 
     ปที่ 3 
     ปที่ 4 
     ปที่ 5 
     ปที่ 6 

 
51 
44 
48 
28 
16 
63 

 
64.6 
62.9 
49.0 
41.2 
25.8 
79.7 

 
28 
26 
50 
40 
46 
16 

 
35.4 
37.1 
51.0 
58.8 
74.2 
20.3 

 
52.20 

 
5 

 
0.000*** 

ระดับผลการเรียนเฉลี่ยรวมใน
มหาวิทยาลัย ( GPAX) N=440  
     ตํ่ากวา 3 
     3.00-3.49 
     3.50 ขึ้นไป 

 
 

65 
119 
60 

 
 

55.1 
56.4 
54.1 

 
 

53 
92 
51 

 
 

44.9 
43.6 
45.9 

 
 

0.17 

 
 
2 

 
 

0.918 

สถานภาพครอบครัว 
     บิดามารดาอยูดวยกัน 
     บิดามารดาไมไดอยูดวยกัน 

 
217 
33 

 
54.1 
60.0 

 
184 
22 

 
45.9 
40.0 

 
0.68 

 
1 

 
0.411 

* p < 0.05  **p<0.01  *** p<.001 
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ตาราง 10 ความแตกตางของปจจัยสวนบคุคลของกลุมนิสิตจําแนกตามภาวะวิตกกงัวลโดยใช
การทดสอบไคสแควร (ตอ) 
 
 ภาวะวิตกกังวล    

ปจจัย ไมมี มี χ2 df p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
คาใชจายในการศึกษาที่ไดรับตอ
เดือน (n=455) 
     ไมเกิน 3,000 บาท  
     3,001 - 5,000 บาท  
     มากกวา 5,000 บาท 

 
 

40 
146 
64 

 
 

54.8 
55.7 
53.3 

 
 

33 
116 
56 

 
 

45.2 
44.3 
46.7 

 
 

0.19 

 
 
2 

 
 

0.909 

รายไดรวมเฉลี่ยตอเดือนของ
ครอบครัว (n=455) 
     ไมเกิน 50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 

 
 

117 
132 

 
 

49.8 
60.0 

 
 

118 
88 

 
 

50.2 
40.0 

 
 

4.78 
 

 
 
1 

 
 

0.029* 

อาชีพของบิดา (n=453) 
     ขาราชการและรัฐวิสาหกิจ 
     อาชีพอิสระ 
     ไมไดทํางาน 

 
61 
177 
10 

 
48.4 
57.3 
55.6 

 
65 
132 

8 

 
51.6 
42.7 
44.4 

 
2.85 

 
2 

 
0.241 

ระดับการศึกษาของบิดา (n=455) 
     ตํ่ากวาปริญญาตรี 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
     สูงกวาปริญญาตรี 

 
118 
95 
36 

 
59.0 
5439 
43.9 

 
82 
78 
46 

 
41.0 
45.1 
56.1 

 
5.35 

 
2 

 
0.06 

อาชีพของมารดา 
     ขาราชการและรัฐวิสาหกิจ 
     อาชีพอิสระ 
     ไมไดทํางาน 

 
64 
110 
76 

 
48.9 
59.1 
54.7 

 
67 
76 
63 

 
51.1 
40.9 
45.3 

 
3.29 

 
2 

 
0.194 

ระดับการศึกษาของมารดา 
     ตํ่ากวาปริญญาตรี 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
     สูงกวาปริญญาตรี 

 
121 
100 
29 

 
57.1 
53.2 
51.8 

 
91 
88 
27 

 
42.9 
46.8 
48.2 

 
0.85 

 
2 

 
0.655 

ภูมิลําเนาเดิม 
     กรุงเทพฯ และปริมณฑล  
     ตางจังหวัด     

 
180 
70 

 
54.9 
54.7 

 
148 
58 

 
45.1 
45.3 

 
0.001 

 
1 

 
0.971 

ผูที่อาศัยอยูดวยขณะศึกษาอยูใน
มหาวิทยาลัย 
     บิดามารดาหรือ คนใดคนหนึ่ง 
     อื่นๆ 
      

 
 

150 
100 

 
 

54.5 
55.2 

 

 
 

125 
81 

 
 

45.5 
44.8 

 
 

0.022 
 

 
 
1 

 
 

0.480 

* p < 0.05  **p<0.01   *** p<.001 
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ตาราง 10 ความแตกตางของปจจัยสวนบคุคลของกลุมนิสิตจําแนกตามภาวะวิตกกงัวลโดยใช
การทดสอบไคสแควร (ตอ) 
 
 ภาวะวิตกกังวล    

ปจจัย ไมมี มี χ2 df p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
ลักษณะที่พักอาศยั 
     บานของตนเอง 
     หอพัก 
     อื่นๆ 

 
174 
543 
22 

 
54.2 
55.7 
57.9 

 
147 
43 
16 

 
45.8 
44.3 
42.1 

 
0.222 

 
2 

 
0.895 

ความคิดอยากตาย 
     ไมมี 
      มี 

 
234 
16 

 
62.2 
20.0 

 
142 
64 

 
37.8 
80.0 

 
47.51 

 
1 

 
0.000** 

 
 
 

จากตาราง 10 การวเิคราะหหาความสัมพนัธเกีย่วกับปจจัยสวนบุคคลของนิสิตกับภาวะ
วิตกกังวล โดยใชการทดสอบไคสแควร พบวา อาย ุชั้นปการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และ
ความคิดอยากตาย มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนยัสําคญั (p<0.01, p<0.001, 
p<0.05, p<0.001 ตามลําดบั) โดยเมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนของผูทีม่ีและไมมีภาวะวิตกกงัวล
ภายในชัน้ปพบอัตราสวนผูที่มีภาวะวิตกกังวลในชัน้ปที่หาสูงที่สุด คอื รอยละ 74.2  รองลงมาคอื  
ชั้นปที่สี่รอยละ 58.8  ชัน้ปที่สาม รอยละ 51  ชั้นปที่สอง รอยละ 37.1  ชัน้ปทีห่นึ่ง  รอยละ 35.4  
ตามลําดับ และพบอัตราสวนผูที่มีภาวะวติกกังวลนอยที่สุดในชัน้ปทีห่ก คือ รอยละ 20.3   ชวง
อายุทีพ่บภาวะวิตกกงัวลมากที่สุดคือ 20-21 ป และพบวา ผูมีรายไดครอบครัวต่ําจะมีภาวะวิตก
กังวลมากกวาผูที่มีรายไดครอบครัวสูง ผูทีม่ีความคิดอยากตายมีภาวะวิตกกังวลสงูกวาผูที่ไมมี
ความคิดอยากตายสําหรับปจจัยทัว่ไปอื่นๆ ไดแก เพศ ลักษณะของโรงเรียนที่จบการศึกษา 
ลักษณะการเขามาเรียนในคณะทันตแพทยศาสตร คะแนนเฉลี่ย ภูมลํิาเนา ลกัษณะที่อยูอาศัย
สถานภาพครอบครัว รายไดตอเดือนของนสิิต อาชีพของบดิามารดา การศึกษาของบดิามารดา ไม
พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญกบัภาวะวิตกกังวล สําหรับผูทีไ่มตอบระดับคะแนนเฉลีย่ 16 
คนนัน้พบวาเปนนิสิตชัน้ปทีห่นึง่และสองชัน้ปละ 3 คน นสิิตชั้นปที่สามและสี่ ชั้นปละ 4 คน และ
เปนนิสิตชัน้ปที่ 5 โดยพบวามีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราไมตางจากผูที่ตอบเมื่อทาํการทดสอบ
ไคสแควร (χ2= 2.01, df=1, p=0.156 และ χ2= 0.11 df=1, p=0.745 ตามลาํดับ) 

* p < 0.05   **p<0.01  *** p<.001 
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ตาราง 11  คาไคสแควรจากการเปรียบเทียบภาวะวิตกกังวล แตละชั้นปเปนรายคู 
 

 χ2 (p-value) 
ชั้นป 2 3 4 5 6 

1 0.05 
(0.829) 

4.30 
(0.038*) 

8.04 
(0.005**) 

20.95 
(0.000***) 

4.53 
(0.03*) 

2 - 3.17 
(0.07) 

6.50* 
(0.01*) 

18.20 
(0.000***) 

5.23 
(0.02*) 

3 - - 0.99 
(0.321) 

8.50 
(0.004**) 

17.71 
(0.000***) 

4 - - - 3.42 
(0.064) 

23.05 
(0.000***) 

5 - - - - 41.03 
(0.000***) 

* p < 0.005  ** p < 0.01 *** p < 0.001 
 

จากตาราง 11   แสดงคาไคสแควรจากการเปรียบเทียบภาวะวิตกกังวลแตละชั้นปเปนราย
คูหลังจากที่ประเมินในขั้นแรกแลววาชัน้ปมีความสมัพนัธกับภาวะวิตกกังวล  พบวา แตละชั้นปมี
อัตราสวนผูทีม่ีภาวะวิตกกงัวลแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ ดังนี้ คือ 
 ชั้นปทีห่นึง่  แตกตางกับ  ชัน้ปที่สาม  (p<0.05)  สี่  (p<0.01)  หา (p<0.001)  หก (p<0.05) 
 ชั้นปที่สอง  แตกตางกับ  ชัน้ปที่สี ่ (p<0.05)  หา  (p<0.001)  หก (p<0.05) 
 ชั้นปที่สาม  แตกตางกับ  ชัน้ปทีห่นึ่ง  (p<0.05)  หา  (p<0.01)  หก (p<0.001)   
 ชั้นปที่ส่ี  แตกตางกับ  ชัน้ปที่หนึ่ง  (p<0.01)  สอง (p<0.05)  สาม (p<0.01)  หก (p<0.001)     
 ชั้นปทีห่า  แตกตางกบั  ชั้นปที่หนึ่ง  (p<0.001)  สอง  (p<0.001)  สาม (p<0.01)  หก (p<0.001)     
 ชั้นปทีห่ก  แตกตางกับ  ทกุชั้นป ที ่p<0.001  (ป สาม สี่ หา)  และ p<0.05  (ปหนึง่ และ สอง) 
 
 จากตาราง 10 และ 11 สรุปไดวา  ชั้นปทีห่ก มีอัตราสวนผูที่มีภาวะวิตกกังวลต่ํากวาทุก
ชั้นปอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่  p<0.05  และ ชั้นปที่สีแ่ละหา มีภาวะวิตกกงัวลสงูกวาชัน้ปอ่ืน ๆ 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่ p<0.05 
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ตาราง 12  คาไคสแควรจากการเปรียบเทียบภาวะวิตกกังวลในแตละชวงอายุเปนรายคู 
 
 χ2 (p-value) 

อายุ 20-21 ป 22 ปขึ้นไป 
18-19 ป 9.99 

(0.002)** 
0.18 

(0.671) 
20-21 ป - 8.23 

(0.004)** 
** p < 0.01 
 

จากตาราง 12   แสดงคาไคสแควรจากการเปรียบเทียบภาวะวิตกกังวลแตละชวงอายุเปน
รายคูหลงัจากที่ประเมนิในขัน้แรกแลววาชวงอายุมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล  พบวาชวง
อายุ 20-21 ปมีภาวะวิตกกงัวลแตกตางกบัชวงอายุ 18-19 ป และ 22 ปขึ้นไปอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ (p<0.01) โดยเมื่อพิจารณารวมกับตาราง 10 แลวพบวา ชวงอายุ 20-21 ปมีภาวะวิตกกงัวล
มากกวาชวงอายุอ่ืน
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ตาราง 13 ความแตกตางของปจจัยสวนบคุคลของกลุมนิสิตจําแนกตามภาวะซึมเศราโดยใชการ
ทดสอบไคสแควร 
 
 ภาวะซึมเศรา    

ปจจัย ไมมี มี χ2 df p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
 เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

 
76 
281 

 
72.4 
80.1 

 
29 
70 

 
27.6 
21.7 

 
2.80 

 
1 

 
0.094 

 อายุ 
     18-19 
      20-21 
      22 ขึ้นไป 

 
101 
148 
108 

 
85.6 
75.1 
76.6 

 
17 
49 
33 

 
14.4 
24.9 
23.4 

 
5.10 

 
2 

 
0.078 

ลักษณะของโรงเรียนที่จบการศึกษา 
     เอกเพศ 
     สหศึกษา 

 
110 
247 

 
80.3 
77.4 

 
27 
72 

 
19.7 
22.6 

 
0.46 

 
1 

 
0.291 

วิธีการสอบเขาคณะทันต
แพทยศาสตร 
     การสอบผานทบวง 
     การสอบผานทบวงจากการสอบเทียบ 
     โครงการทันตแพทยชนบท 

 
 

255 
78 
24 

 
 

77.7 
78.8 
82.8 

 
 

73 
21 
5 

 
 

22.3 
21.2 
17.2 

 
 

0.41 

 
 
2 

 
 

0.814 

ชั้นปการศึกษา 
     ปที่ 1 
     ปที่ 2 
     ปที่ 3 
     ปที่ 4 
     ปที่ 5 
     ปที่ 6 

 
65 
60 
81 
45 
34 
72 

 
82.3 
85.7 
82.7 
66.2 
54.8 
91.1 

 

 
14 
10 
17 
23 
28 
7 

 
17.7 
14.3 
17.3 
33.8 
45.2 
8.9 

 
37.71 

 
5 

 
0.000** 

ระดับผลการเรียนเฉลี่ยรวมใน
มหาวิทยาลัย ( GPAX) N=440  
     ตํ่ากวา 3 
     3.00-3.49 
     3.50 ขึ้นไป 

 
 

87 
166 
92 

 
 

73.7 
78.7 
82.9 

 
 

31 
45 
19 

 
 

26.3 
21.3 
17.1 

 
 

2.85 

 
 
2 

 
 

0.241 

สถานภาพครอบครัว 
     บิดามารดาอยูดวยกัน 
     อื่นๆ 

 
313 
44 

 
78.1 
80.0 

 
88 
11 

 
21.9 
20.0 

 
0.108 

 
1 

 
0.862 

* p < 0.05   ** p<.001 
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ตาราง 13 ความแตกตางของปจจัยสวนบคุคลของกลุมนิสิตจําแนกตามภาวะซึมเศราโดยใชการ
ทดสอบไคสแควร (ตอ) 
 
 ภาวะซึมเศรา    

ปจจัย ไมมี มี χ2 df p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
คาใชจายในการศึกษาที่ไดรับตอ
เดือน (n=455) 
     ไมเกิน 3,000 บาท  
     3,001 - 5,000 บาท  
     มากกวา 5,000 บาท 

 
 

54 
213 
90 

 
 

74.0 
81.3 
75.0 

 
 

19 
49 
30 

 
 

26.0 
18.7 
25.0 

 
 

2.97 

 
 
2 

 
 

0.227 

รายไดรวมเฉลี่ยตอเดือนของ
ครอบครัว (n=455) 
     ไมเกิน 50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 

  
 
181 
175 

 
 

77.0 
79.5 

 
 

54 
45 

 
 

23.0 
20.5 

 
 

0.425 

 
 
1 

 
 

0.295 

อาชีพของบิดา (n=453) 
     ขาราชการและรัฐวิสาหกิจ 
     อาชีพอิสระ 
     ไมไดทํางาน 

 
91 
249 
14 

 
72.2 
80.6 
77.8 

 
35 
60 
4 

 
27.8 
19.4 
22.2 

 
3.67 

 

 
2 

 
0.160 

ระดับการศึกษาของบิดา (n=455) 
     ตํ่ากวาปริญญาตรี 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
     สูงกวาปริญญาตรี 

 
160 
135 
61 

 
80.0 
78.0 
74.4 

 
40 
38 
21 

 
20.0 
22.0 
25.6 

 
1.08 

 
2 

 
0.582 

อาชีพของมารดา 
     ขาราชการและรัฐวิสาหกิจ 
     อาชีพอิสระ 
     ไมไดทํางาน 

 
99 
146 
112 

 
75.6 
78.5 
80.6 

 
32 
40 
27 

 
24.4 
21.5 
19.4 

 
1.00 

 
2 

 
0.606 

ระดับการศึกษาของมารดา 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
     สูงกวาปริญญาตรี 

 
170 
145 
42 

 
80.2 
77.1 
75 

 
42 
43 
14 

 
19.8 
22.9 
25.0 

 
0.956 

 
2 

 
0.620 

ภูมิลําเนาเดิม 
     กรุงเทพฯ และปริมณฑล  
     ตางจังหวัด     

 
259 
98 

 
79.0 
76.6 

 
69 
30 

 
21.0 
23.4 

 
0.312 

 
1 

 
0.576 

ผูที่อาศัยอยูดวยขณะศึกษาอยูใน
มหาวิทยาลัย 
     บิดามารดาหรือ คนใดคนหนึ่ง 
     อื่นๆ 
      

 
 

213 
144 

 
 

77.5 
79.6 

 
 

62 
37 

 
 

22.5 
20.4 

 
 

0.284 

 
 
1 

 
 

0.939 

* p < 0.05   ** p<.001 
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ตาราง 13 ความแตกตางของปจจัยสวนบคุคลของกลุมนิสิตจําแนกตามภาวะซึมเศราโดยใชการ
ทดสอบไคสแควร (ตอ) 
 
 ภาวะซึมเศรา    

ปจจัย ไมมี มี χ2 df p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
ลักษณะที่พักอาศยั 
     บานของตนเอง 
     หอพัก 
     อื่นๆ 

 
251 
79 
27 

 
78.2 
81.4 
71.1 

 
70 
18 
11 

 
21.8 
18.6 
28.9 

 
1.74 

 
2 

 
0.419 

ความคิดอยากตาย 
     ไมมี 
      มี 

 
310 
47 

 
82.4 
58.8 

 
66 
33 

 
17.6 
41.3 

 
21.79 

 
1 

 
0.000** 

 
 
 จากตาราง 12 การวิเคราะหหาความสมัพันธเกีย่วกบัปจจัยสวนบคุคลของนิสิตกับภาวะ
ซึมเศรา โดยใชการทดสอบไคสแควร พบวา ชัน้ปการศึกษา และความคิดอยากตาย มี
ความสัมพันธกับภาวะซมึเศรา อยางมีนยัสําคัญ (p<0.001) โดยเมื่อเปรียบเทียบอตัราสวนของผูที่
มีและไมมีภาวะซึมเศราภายในชั้นป พบอัตราสวนผูที่มภีาวะซึมเศรา ในชัน้ปทีห่าสูงที่สุด คือ รอย
ละ 45.2  รองลงมาคือ  ชั้นปที่สี่รอยละ 33.8  ชัน้ปที่สาม รอยละ 17.3  ชัน้ปที่สอง รอยละ 14.3  
ชั้นปทีห่นึ่ง  รอยละ 17.7  ตามลําดับ และพบอัตราสวนผูที่มีภาวะซึมเศรา นอยที่สุดในชัน้ปทีห่ก 
คือ รอยละ 20.3   ผูที่มีความคิดอยากตายมีภาวะซึมเศรา สูงกวาผูที่ไมมีความคิดอยากตาย 
สําหรับปจจยัทั่วไปอื่นๆ ไดแก เพศ อาย ุ ลักษณะของโรงเรียนที่จบการศึกษา ลกัษณะการเขามา
เรียนในคณะทันตแพทยศาสตร คะแนนเฉลี่ย ภูมิลําเนา ลักษณะที่อยูอาศัยสถานภาพครอบครัว 
รายไดตอเดือนของนิสิต รายไดตอเดือนของครอบครัว อาชีพของบิดามารดา การศึกษาของบิดา
มารดา ไมพบวามีความสมัพันธอยางมนียัสําคัญกับภาวะซึมเศรา 
 
 
 
 
 
 
 

* p < 0.05   ** p<.001 
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ตาราง 14   คาไคสแควรจากการเปรียบเทียบภาวะซึมเศรา แตละชั้นปเปนรายคู 
 

 χ2 (p-value) 
ชั้นป 2 3 4 5 6 

1 0.32 
(0.569) 

0.00 
(0.948) 

5.03 
(0.025*) 

12.51 
(0.000***) 

2.69 
(0.101) 

2 - 0.28 
(0.594) 

7.24 
(0.007**) 

15.29 
(0.000***) 

      1.08 
(0.299) 

3 - - 5.60 
(0.015*) 

14.53 
(0.000***) 

2.69 
(0.101) 

4 - - - 1.75 
(0.186) 

14.01 
(0.000***) 

5 - - - - 24.53 
(0.000)*** 

* p < 0.05  ** p < 0.01 *** p < 0.001 
 
 จากตาราง 14  พบวา ชั้นปที่สี่และหา มีภาวะซมึเศราไมแตกตางกนั แตแตกตางกับชั้นป
อ่ืน ๆ  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่  p<0.05 และเมื่อพิจารณารวมกับตาราง  13  พบวา ทั้งสองชัน้
ปนี้มีภาวะซึมเศราในอัตราสวนที่สูงกวาชั้นปอ่ืน ๆ 
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ตาราง 15 ความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนรายขอจากแบบวัดสถาพการณทั่วไปที่
กอใหเกิดความเครียดของนสิิตจําแนกตามภาวะวิตกกงัวล 
 
 ภาวะวิตกกังวล   
สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด ไมมี (n=250) มี (n=206) t p-value 
 Mean (S.D.) Mean (S.D.)   
1. ปญหาการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว 1.70 (1.20) 1.93 (1.18) -2.07 0.039* 
2. การปรับตัวทางเพศ 0.88 (0.81) 1.15(0.91) -3.25 0.001** 
3. สัมพันธภาพกับคูครอง / คนรัก 1.08  (1.12) 1.13 (1.17) -0.43 0.668 
4. สัมพันธภาพกับลูก ๆ / พอแม 1.01 (1.01) 1.26 (1.08) -2.50 0.013* 
5. สัมพันธภาพกับญาติ ๆ 0.79 (0.82) 1.16 (0.92) -4.59 0.000*** 
6. ชีวิตความเปนอยูโดยทั่วไปภายในบาน 0.75 (0.82) 1.11 (0.94) -4.40 0.000*** 
7. สถานะทางการเงิน 0.95 (0.96) 1.22 (0.96) -3.00 0.003** 
8. การศึกษา 2.00 (1.01) 2.66 (1.02) -6.64 0.000*** 
9. การวางงาน 0.59 (0.93) 1.01 (1.16) -4.36 0.000*** 
10. บรรยากาศและสภาพแวดลอมในที่ทํางาน 1.36 (1.02) 1.95 (1.02) -6.08 0.000*** 
11. การใชเวลาวาง 0.80 (0.84) 1.31 (0.96) -5.95 0.000*** 
12. การบริหารเวลา 1.61 (0.94) 2.28 (0.95) -7.54 0.000*** 
13. สุขภาพทางดานรางกาย 1.10 (0.92) 1.49 (1.04) -4.20 0.000*** 
14. สุขภาพทางดานจิตใจ 1.28 (1.02) 2.07 (1.08) -8.03 0.000*** 
15. ความเปนอิสระในชีวิตสวนตัว 0.98 (0.94) 1.69 (1.05) -7.57 0.000*** 
16. ความพึงพอใจในชีวิต 1.10 (0.92) 1.75 (0.99) -7.29 0.000*** 
17. การคาดหวังเกี่ยวกับอนาคต 1.46 (0.97) 2.07 (0.97) -6.69 0.000*** 
18. การปรับตัวกับเพื่อน ๆ 1.03 (0.83) 1.48 (0.83) -5.80 0.000*** 
19. การปรับตัวทางสังคม 1.08 (0.82) 1.49 (0.83) -5.30 0.000*** 
20. ระดับความเครียดโดยรวมในขณะนี ้ 1.30 (0.68) 2.19 (0.87) -12.31 0.000*** 
* p < 0.05  ** p < 0.01 *** p < 0.001 
 ตาราง 15 แสดงผลการวเิคราะหความแตกตางระหวางคาเฉลีย่ของคะแนนรายขอจาก
แบบวัดสถาพการณทัว่ไปทีก่อใหเกิดความเครียดของนสิิตที่ไมมีภาวะวิตกกงัวลและนิสิตทีม่ีภาวะ
วิตกกังวลโดยใช t-test พบวาปจจยัทกุขอยกเวนขอ 3 คือสัมพันธภาพกับคูครอง / คนรัก มี
ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมนียัสําคัญทางสถิติตั้งแตระดับ p<0.05 จนถงึ p<0.001 
โดยพบวานิสติที่มีภาวะวิตกกังวลจะมีคาเฉลี่ยของระดบัความเครียดสูงกวานิสิตที่ไมมีภาวะวิตก
กังวล



                                                                                                                 
 

 

55

ตาราง 16  ความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนรายขอจากแบบวัดสถาพการณทัว่ไปที่
กอใหเกิดความเครียดของนสิิตจําแนกตามภาวะซมึเศรา 
 
 ภาวะซึมเศรา   
สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด ไมมี (n=357) มี (n=99) t p-value 
 Mean (S.D.) Mean (S.D.)   
1. ปญหาการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว 1.78 (1.18) 1.90 (1.26) -0.89 0.377 
2. การปรับตัวทางเพศ 0.96 (0.83) 1.15 (0.97) -1.95 0.052 
3. สัมพันธภาพกับคูครอง / คนรัก 1.08  (1.11) 1.17  (1.25) -0.70 0.486 
4. สัมพันธภาพกับลูก ๆ / พอแม 1.08 (1.04) 1.26  (1.06) -1.50 0.133 
5. สัมพันธภาพกับญาติ ๆ 0.90  (0.85) 1.17  (0.96) -2.77 0.006** 
6. ชีวิตความเปนอยูโดยทั่วไปภายในบาน 0.87  (0.88) 1.07  (0.95) -2.00 0.046* 
7. สถานะทางการเงิน 1.08  (0.96) 1.07  (1.00) 0.05 0.964 
8. การศึกษา 2.15  (1.10) 2.82  (1.00) -5.44 0.000*** 
9. การวางงาน 0.72  (1.03) 1.01  (1.14) -2.45 0.015* 
10. บรรยากาศและสภาพแวดลอมในที่ทํางาน 1.50  (1.01) 2.08  (1.12) -4.95 0.000*** 
11. การใชเวลาวาง 0.95  (0.91) 1.31  (0.96) -3.46 0.001** 
12. การบริหารเวลา 1.78  (0.95) 2.39  (1.02) -5.63 0.000*** 
13. สุขภาพทางดานรางกาย 1.24  (0.98) 1.42  (1.05) -1.65 0.100 
14. สุขภาพทางดานจิตใจ 1.48  (1.04) 2.19  (1.23) -5.75 0.000*** 
15. ความเปนอิสระในชีวิตสวนตัว 1.16  (1.01) 1.81  (1.04) -5.59 0.000*** 
16. ความพึงพอใจในชีวิต 1.26  (0.95) 1.87  (1.06) -5.48 0.000*** 
17. การคาดหวังเกี่ยวกับอนาคต 1.61  (0.10) 2.19  (0.94) -5.23 0.000*** 
18. การปรับตัวกับเพื่อน ๆ 1.16  (0.83) 1.48  (0.92) -3.34 0.001** 
19. การปรับตัวทางสังคม 1.18  (0.80) 1.56  (0.94) -3.91 0.000*** 
20. ระดับความเครียดโดยรวมในขณะนี ้ 1.50  (0.77) 2.44  (0.91) -10.39 0.000*** 
* p < 0.05  ** p < 0.01 *** p < 0.001 
 

ตาราง 16 แสดงผลการวเิคราะหความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนรายขอจาก
แบบวัดสถาพการณทัว่ไปทีก่อใหเกิดความเครียดของนสิิตที่ไมมีภาวะซึมเศราและนิสิตที่มีภาวะ
ซึมเศราโดยใช t-test พบวาปจจัยขอ 5,6,8,9,10,11,12 และ14 จนถึง 20 มีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติตั้งแตระดับ p<0.05 จนถึง p<0.001 โดยพบวานิสิตที่มีภาวะ
ซึมเศราจะมีคาเฉลี่ยของระดับความเครียดในปจจัยเหลานี้สงูกวานิสิตที่ไมมีภาวะซึมเศรา
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ตาราง 17  ความแตกตางระหวางคาเฉลีย่ของคะแนนรายขอจากแบบประเมินปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดในคณะทนัตแพทยศาสตรของนิสิตจาํแนกตามภาวะวติกกังวล 
 
 ภาวะวิตกกังวล   
สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด ไมมี (n=250) มี (n=206) t p-value 
 Mean (S.D.) Mean (S.D.)   
1. ปริมาณการบาน 2.34 (1.00) 2.64 (0.98) -3.18 0.002** 
2. ขาดความรวมมือจากผูปวย  1.34 (1.56) 1.75 (1.59) -2.78 0.006** 
3. ความยากของเนื้อหาที่เรียน 2.94  (0.75) 3.15  (0.75) -2.94 0.004** 
4. ความรับผิดชอบตอการดูแลรักษาผูปวย  1.34  (1.51) 1.89  (1.70) -3.71 0.000*** 
5. การแขงขันในเรื่องคะแนน (grade) 2.50  (0.92) 2.95  (0.86) -5.32 0.000*** 
6. ผูปวยมาสายหรือไมมาตามนัด 1.47  (1.68) 1.94  (1.75) -2.90 0.004** 
7. การสอบและผลคะแนน 2.78  (0.76) 3.11  (0.80) -4.53 0.000*** 
8. ความยากในการทําคลินิก  1.37  (1.57) 2.01  (1.75) -4.13 0.000*** 
9. การไดรับการวิพากยวิจารณเกี่ยวกับงาน
ที่ทํา 

1.92  (1.30) 2.62  (1.31) -5.69 0.000*** 

10. ความยากในการเรียนรูคูมือที่ตองใชใน
การเรียน พรีคลินิกและการเรียนปฏิบัติการ 

1.84  (1.24) 2.45  (1.14) -5.42 0.000*** 

11. ขาดความมั่นใจในการเปนนิสิตทันต
แพทยที่ประสบความสําเร็จ 

1.97  (1.00) 2.81  (1.01) -8.89 0.000*** 

12. ไมมีเวลาพักผอนหยอนใจ 1.96  (1.07) 2.82  (0.99) -8.81 0.000*** 
13. ปริมาณการโกงขอสอบในคณะทันต
แพทย 

1.35  (1.12) 1.89  (1.11) -5.19 0.000*** 

14. กฎระเบียบในคณะทันตแพทย 1.73  (0.92) 2.13  (1.01) -4.36 0.000*** 
15. ทําฟนผูปวยที่มีปากสกปรก 1.06  (1.25) 1.48  (1.34) -3.43 0.001** 
16. ขาดบรรยากาศที่อบอุนในคณะทันต
แพทย 

1.72  (1.11) 2.24  (1.02) -5.12 0.000*** 

17. เรียนและปฏิบัติงานใหครบตามปริมาณ
ที่กําหนดเพื่อใหเรียนจบ 

2.07  (1.48) 2.60  (1.56) -3.68 0.000*** 

18. ความคาดหวังในคณะทันตแพทยกับ
ความเปนจริงที่ไดประสบ 

2.12  (1.01) 2.83  (0.92) -7.78 0.000*** 

19. ขาดการไดรับขอมูลในการตัดสินใจ
เรื่องราวตางๆ ในคณะ 

2.00  (1.01) 2.58  (0.88) -6.50 0.000*** 

* p < 0.05  ** p < 0.01 *** p < 0.001 
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ตาราง 17  ความแตกตางระหวางคาเฉลีย่ของคะแนนรายขอจากแบบประเมินปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดในคณะทนัตแพทยศาสตรของนิสิตจาํแนกตามภาวะวติกกังวล (ตอ) 
 
 ภาวะวิตกกังวล   
สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด ไมมี (n=250) มี (n=206) t p-value 
 Mean (S.D.) Mean (S.D.)   
20. กลัวการสอบตกซ้ําชั้น 1.77  (1.06) 2.50  (1.17) -7.00 0.000*** 
21. รูสึกไมม่ันคงเกี่ยวกับอาชีพในภายภาค
หนา 

1.58  (0.89) 2.11  (1.02) -5.95 0.000*** 

22. ไมมีเวลาปฏิบัติงานเกี่ยวกับการเรียน
การสอนในคณะ 

1.80  (1.05) 2.55  (1.05) -7.59 0.000*** 

23. คิดจะเปลี่ยนไปทํางานทางดานอื่น 1.56  (1.14) 2.15  (1.12) -5.50 0.000*** 
24. ทัศนคติของบุคลากรในคณะที่มีตอการ
เปนนิสิตหญิงและชาย 

1.71  (0.98) 2.15  (1.03) -4.64 0.000*** 

25. การมีมาตรฐานในการตรวจเช็คงานที่ไม
เหมือนกันระหวางอาจารยแตละทาน หรือ
แมแตอาจารยทานเดียวกันในการเช็คงาน
แตละครั้ง 

2.48  (1.35) 3.08  (1.07) -5.20 0.000*** 

26. กลัวที่จะตามเพื่อนไมทันถาตัวเรา
ทํางานลาหลัง 

2.38  (1.04) 3.20  (0.97) -8.70 0.000*** 

27. การลวงเกินทางเพศจากผูปวย อาจารย 
หรือบุคลากรอื่นที่ตองเกี่ยวของดวยในคณะ 

0.82  (0.97) 1.33  (1.14) -5.12 0.000*** 

28. ความคาดหวังจากผูปกครองเกี่ยวกับ
การเรียนในคณะ 

1.72  (0.92) 2.31  (0.93) -6.79 0.000*** 

 * p < 0.05  ** p < 0.01 *** p < 0.001 
 
 ตาราง 17 แสดงผลการวเิคราะหความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนรายขอจาก
แบบประเมินปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทยศาสตรของนิสิตที่ไมมีภาวะวิตก
กังวลและนิสติที่มีภาวะวิตกกังวลโดยใช t-test พบวาปจจัยทกุ มีความสัมพนัธกับภาวะวิตกกงัวล
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติตั้งแตระดับ p<0.01 จนถงึ p<0.001 โดยพบวานิสิตที่มีภาวะวิตกกงัวล
จะมีคาเฉลี่ยของระดับความเครียดสูงกวานิสิตที่ไมมีภาวะวิตกกังวล
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ตาราง 18  ความแตกตางระหวางคาเฉลีย่ของคะแนนรายขอจากแบบประเมินปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดในคณะทนัตแพทยศาสตรของนิสิตจาํแนกตามภาวะซมึเศรา 
 
 ภาวะซึมเศรา   
สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด ไมมี (n=357) มี (n=99) t p-value 
 Mean (S.D.) Mean (S.D.)   
1. ปริมาณการบาน 2.46 (1.01) 2.56 (0.98) -0.87 0.385 
2. ขาดความรวมมือจากผูปวย  1.40  (1.57) 1.97 (1.57) -3.21 0.001** 
3. ความยากของเนื้อหาที่เรียน 2.99  (0.73) 3.17  (0.81) -2.09 0.037* 
4. ความรับผิดชอบตอการดูแลรักษาผูปวย  1.44  (1.57) 2.13  (1.69) -3.83 0.000*** 
5. การแขงขันในเรื่องคะแนน (grade) 2.61 (0.92) 3.02  (0.86) -3.96 0.000*** 
6. ผูปวยมาสายหรือไมมาตามนัด 1.54  (1.71) 2.20  (1.72) -3.44 0.001** 
7. การสอบและผลคะแนน 2.84  (0.78) 3.24  (0.78) -4.51 0.000*** 
8. ความยากในการทําคลินิก  1.48  (1.62) 2.32  (1.74) -4.51 0.000*** 
9. การไดรับการวิพากยวิจารณเกี่ยวกับงาน
ที่ทํา 

2.12  (1.32) 2.68  (1.36) -3.71 0.000*** 

10. ความยากในการเรียนรูคูมือที่ตองใชใน
การเรียน พรีคลินิกและการเรียนปฏิบัติการ 

2.00  (1.23) 2.53  (1.16) -3.78 0.000*** 

11. ขาดความมั่นใจในการเปนนิสิตทันต
แพทยที่ประสบความสําเร็จ 

2.20  (1.04) 2.89  (1.08) -5.77 0.000*** 

12. ไมมีเวลาพักผอนหยอนใจ 2.19  (1.10) 2.92  (0.10) -5.93 0.000*** 
13. ปริมาณการโกงขอสอบในคณะทันต
แพทย 

1.52  (1.15) 1.87  (1.10) -2.71 0.007** 

14. กฎระเบียบในคณะทันตแพทย 1.82  (0.92) 2.24  (1.11) -3.87 0.000*** 
15. ทําฟนผูปวยที่มีปากสกปรก 1.17  (1.29) 1.52  (1.35) -2.32 0.021* 
16. ขาดบรรยากาศที่อบอุนในคณะทันต
แพทย 

1.83  (1.06) 2.39  (1.11) -4.59 0.000*** 

17. เรียนและปฏิบัติงานใหครบตามปริมาณ
ที่กําหนดเพื่อใหเรียนจบ 

2.17  (1.49) 2.81  (1.60) -3.70 0.000*** 

18. ความคาดหวังในคณะทันตแพทยกับ
ความเปนจริงที่ไดประสบ 

2.32  (1.02) 2.86  (0.96) -4.66 0.000*** 

19. ขาดการไดรับขอมูลในการตัดสินใจ
เรื่องราวตางๆ ในคณะ 

2.14  (0.99) 2.70  (0.89) -5.09 0.000*** 

* p < 0.05  ** p < 0.01 *** p < 0.001 
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ตาราง 18  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนรายขอจากแบบประเมินปจจยั
ที่กอใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทยศาสตรของนสิิตจําแนกตามภาวะซมึเศรา(ตอ) 
 
 ภาวะซึมเศรา   
สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด ไมมี (n=357) มี (n=99) T p-value 
 Mean (S.D.) Mean (S.D.)   
20. กลัวการสอบตกซ้ําชั้น 1.94  (1.11) 2.71  (1.18) -6.03 0.000*** 
22. ไมมีเวลาปฏิบัติงานเกี่ยวกับการเรียน
การสอนในคณะ 

2.05  (1.06) 2.45  (1.22) -3.23 0.001** 

23. คิดจะเปลี่ยนไปทํางานทางดานอื่น 1.71  (1.17) 2.24  (1.10) -4.04 0.000*** 
24. ทัศนคติของบุคลากรในคณะที่มีตอการ
เปนนิสิตหญิงและชาย 

1.82  (0.99) 2.20  (1.11) -3.30 0.001** 

25. การมีมาตรฐานในการตรวจเช็คงานที่ไม
เหมือนกันระหวางอาจารยแตละทาน หรือ
แมแตอาจารยทานเดียวกันในการเช็คงาน
แตละครั้ง 

2.65  (1.28) 3.09  (1.17) -3.08 0.002** 

26. กลัวที่จะตามเพื่อนไมทันถาตัวเรา
ทํางานลาหลัง 

2.60  (1.08) 3.30  (0.91) -5.91 0.000*** 

27. การลวงเกินทางเพศจากผูปวย อาจารย 
หรือบุคลากรอื่นที่ตองเกี่ยวของดวยในคณะ 

0.98  (1.04) 1.30  (1.17) -2.68 0.008** 

28. ความคาดหวังจากผูปกครองเกี่ยวกับ
การเรียนในคณะ 

1.90  (0.97) 2.31  (0.92) -3.84 0.000*** 

* p < 0.05  ** p < 0.01 *** p < 0.001 
 

ตาราง 18 แสดงผลการวเิคราะหความแตกตางระหวางคาเฉลีย่ของคะแนนรายขอจาก
แบบประเมินปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทยศาสตรของนิสิตที่ไมมีภาวะซมึเศรา
และนิสิตที่มีภาวะซมึเศราโดยใช t-test พบวาปจจยัทกุปจจัยยกเวนปริมาณการบานมี
ความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตติั้งแตระดับ p<0.05 จนถงึ p<0.001 โดย
พบวานิสิตที่มภีาวะซึมเศราจะมีคาเฉลี่ยของระดับความเครียดในปจจยัเหลานี้สงูกวานิสิตที่ไมมี
ภาวะซึมเศรา 
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ตอนที่ 5 การทํานายภาวะวติกกังวลและภาวะซึมเศรา 
 
ตาราง 19 การวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหวางปจจยัที่กอใหเกิดความเครียดกับภาวะ
วิตกกังวล 
 

ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียด B t p-value 
ระดับความเครียดโดยรวม 
ความกลวัทีจ่ะตามเพื่อนไมทันถาตัวเราทาํงานลาหลงั 
สุขภาพทางดานจิตใจ 
Constant  

1.994 
0.686 
0.399 
1.507 

11.900 
5.555 
3.118 
4.157 

0.000 
0.000 
0.006 
0.000 

R=0.679 R2 = 0.461   SEE =  2.635   F=128.470 sig. of F = 0.000 
 
 จากตาราง 19 เมื่อนําปจจัยทัง้หมดที่มีความสัมพนัธอยางมนีัยสําคัญกับภาวะวิตก
กังวลจากการทดสอบในขั้น Bivariate Statistics มาหาคาในการทาํนายโดยใชการวิเคราะหการ
ถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวาปจจัยที่เปนตัวทํานายภาวะวติกกังวลไดมากที่สุดคือระดับของ
ความเครียดโดยรวม รองลงมาคือปจจยัที่เกีย่วกับความกลวัที่จะทาํงานตามเพื่อนไมทนัถาตัวเรา
ทํางานลาหลัง และสุขภาพทางดานจิตใจตามลําดบัโดยนิสิตทีม่คีวามเครียดทีเ่กิดจากปจจัย
ดังกลาวสูงกวาจะมีภาวะวิตกกังวลสูงกวานิสิตที่มีความเครียดที่เกิดจากปจจยัเหลานี้ต่ํากวาอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) และปจจัยทั้ง 3 ตัวนี้สามารถรวมกันทาํนายภาวะวิตกกังวลไดรอย
ละ 46.1  

 



                                                                                                                 
 

 

61

ตาราง 20 การวิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอนระหวางปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดกับภาวะ
ซึมเศรา  
 

ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียด B t p-value 
ระดับความเครียดโดยรวม 
ความกลวัทีจ่ะตามเพื่อนไมทันถาตัวเราทาํงานลาหลงั 
การบริหารเวลา 
Constant  

1.746 
0.513 
0.404 
-0.251 

9.629 
3.773 
2.564 
-0.617 

0.000 
0.000 
0.011 
0.038 

R=0.587 R2 = 0.344    SEE =  2.948   F=79.056 sig. of F = 0.000 
 
จากตาราง 20 เมื่อนําปจจัยทัง้หมดทีม่ีความสมัพนัธอยางมีนยัสําคัญกับภาวะซมึเศรา 

จากการทดสอบในขั้น Bivariate Statistics มาหาคาในการทาํนายโดยใชการวเิคราะหการถดถอย
พหุแบบขั้นตอน พบวาปจจัยที่เปนตัวทํานายภาวะซมึเศราไดมากที่สดุคือระดับของความเครียด
โดยรวม รองลงมาคือปจจัยที่เกี่ยวกับความกลวัทีจ่ะทํางานตามเพื่อนไมทันถาตัวเราทาํงานลา
หลังและการบริหารเวลาตามลําดับโดยนสิิตที่มีความเครียดที่เกิดจากปจจัยดังกลาวมากกวาจะมี
ภาวะวิตกซึมเศราสูงกวานิสิตที่มีความเครียดที่เกิดจากปจจัยเหลานีน้อยกวาอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ (p<0.05) และปจจัยทัง้ 3 ตัวนี้สามารถรวมกนัทาํนายภาวะซึมเศราไดรอยละ 34.4 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศราในนิสิตคณะทันต

แพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดยมีวัตถุประสงคคือ เพื่อศึกษาความชกุของภาวะวิตก
กังวล และซมึเศรา และเพื่อศึกษาปจจยัตางๆ ที่เกีย่วของกับภาวะดังกลาวนี้ในนิสิตคณะทนัต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางทีศ่ึกษา เปนนิสิตระดับปริญญาบัณฑิตคณะ
ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัยทุกชัน้ปที่ลงทะเบียนเรียนในปการศึกษา 2545 และ
ใหความยินยอมเขารวมในการศึกษาวิจัยรวมทัง้รวมมือในการตอบแบบสอบถาม  

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบวัดสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียด แบบประเมินประสบการณที่กอใหเกิดความเครียดในคณะทนัต
แพทยศาสตร และแบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศรา HADS ฉบับภาษาไทย ดําเนนิการ
เก็บขอมูลในชวงสัปดาหสุดทายของเดือนมกราคมและสัปดาหแรกของเดือนกมุภาพันธ พ.ศ. 
2546 

 จากการสงแบบสอบถาม ใหนิสิตคณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในป
การศึกษา 2545 ตั้งแตชั้นปที่ 1 ถงึชั้นปที ่6 จํานวน 603 คน  ไดรับแบบสอบถามกลบัคืน 456 ชุด 
คิดเปน รอยละ 75.6   

สรุปผลการวจิัย 

1. ปจจัยสวนบุคคล 

นิสิตสวนใหญเปนเพศหญิง จบการศึกษาระดับมัธยมปลายจากโรงเรียนสหศึกษา และ
สอบเขาคณะทันตแพทยศาสตร จากการสอบผานทบวงมหาวทิยาลยั  โดยมิไดสอบเทียบ คะแนน
เฉลี่ย (GPAX) ของผูที่ตอบแบบสอบถามไดแก 3.2 คาใชจายในการศึกษาตอเดือนที่สวนใหญ
ไดรับ อยูในชวง 3,001- 5000 บาท และ มีรายไดเฉลี่ยรวมตอเดือนของครอบครัวมากกวา 50,000 
บาท สวนใหญบิดามารดาอยูดวยกนั โดยที่บิดาทําอาชีพคาขายหรือประกอบธุรกจิ มารดาเปน
ขาราชการ การศึกษาของบิดาและมารดาของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญคือระดับปริญญาตรี 
และ พบวาผูตอบแบบสอบถามอาศยัอยูในกรุงเทพและปริมณฑล โดยสวนใหญพกัอาศัยอยูกับ
บิดามารดาและพักอาศัยอยูในบานของตนเอง  
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2. ปจจัยดานแหลงที่มาของความเครยีด 

จากการประเมินความเครียดในชีวิตประจาํวนัจากแบบวัดสถานการณที่กอใหเกิดความ 
เครียดพบวาปจจัยทีก่อใหเกดิความเครียดมากที่สุดจากปจจัยที่ศึกษาทั้ง 20 ปจจัยไดแก
ความเครียดจากการศึกษา โดยมีคาเฉลี่ยของระดับความเครียดสูงที่สดุคือ 2.30 รองลงมาคือ การ
บริหารเวลา และ ปญหาการเจ็บปวยของสมาชกิในครอบครัว ตามลําดับ และปจจัยทีก่อใหเกดิ
ความเครียดนอยที่สุดคือ การวางงานซึง่มีคาเฉลี่ยของระดับความเครียดต่ําที่สุดคือ 0.78 เมื่อรวม
คะแนนของปจจัยทีก่อใหเกดิความเครียดจากสถาพการณทั่วไปแลวพบวานิสิตมีปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดมากเกนิกวาภาวะปกติรอยละ 74.3 

จากการประเมินปจจยัทีก่อใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทยศาสตร พบวาปจจัยทีม่ี
คาเฉลี่ยของคะแนนระดับความเครียดสงูที่สุดคือการทีผู่ปวยมาสายหรือไมมาตามนัดที่มีคาเฉลีย่
เทากับ 3.33 ปจจัยรองลงมาไดแกความยากในการทาํคลินิกที่มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.16  ความ
รับผิดชอบตอการดูแลรักษาผูปวย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.05  ความยากของเนื้อหาที่เรียนคาเฉลี่ย 
3.04 และ การขาดความรวมมือจากผูปวยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.33 

3. ความชุกของภาวะวิตกกังวลและซึมเศราในนสิิตทันตแพทย 

เมื่อวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม HADS ฉบับภาษาไทย พบวานสิิตมีภาวะวิตกกังวล
รอยละ 45.2 โดย มีภาวะวติกกังวลจนถึงขั้นมีความผิดปกติทางจิตเวชรอยละ 18.9 และ มีภาวะ
วิตกกังวลสงูจนอาจมีความผิดปกติทางจติเวชรอยละ 26.3  อีกทัง้พบวานิสิต มภีาวะซึมเศรารอย
ละ 21.7 โดย มีภาวะซมึเศราจนถึงขั้นมีความผิดปกตทิางจิตเวชรอยละ 8.3 และมภีาวะซึมเศราสูง
จนอาจความผิดปกติทางจติเวชรอยละ 13.4 ทั้งนี้พบนิสิตทีม่ีทั้งภาวะซมึเศราและวิตกกงัวล
รวมกันรอยละ 20  และพบวานิสิตมีความคิดอยากตาย ถึงรอยละ 17.5 

4. ปจจัยที่มคีวามสมัพันธกับความชกุของภาวะวติกกังวลและซึมเศรา 

ชั้นปการศึกษาของนิสิตมีความสมัพนัธกบั ภาวะซึมเศราและวิตกกงัวล โดยพบผูทีม่ีภาวะ
วิตกกังวลจนถึงขั้นผิดปกตใินชั้นปที ่ 4 และ 5 ในอัตราสวนที่มากกวาชั้นปอ่ืนๆ และพบผูทีม่ีภาวะ
ซึมเศราจนถึงขั้นผิดปกติในชั้นปที่  5 ในอัตราสวนที่มากกวาชั้นปอืน่ๆ นิสิตปที่ 6 มีภาวะวิตกกงัวล
ต่ํากวาชั้นปการศึกษาอืน่ผูที่มีรายไดครอบครัวต่ําจะมคีวามวิตกกงัวลระดับสูงกวาผูที่มีรายไดสูง  

เมื่อพิจารณาปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดในชีวิตประจาํวนั 20 ปจจัย พบวาทุกปจจัย
ยกเวนปจจยัสมัพันธภาพกับคูครอง / คนรักมีความสมัพันธอยางมนีัยสําคัญกบัภาวะวิตกกังวล 
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และปจจัย 14 ปจจัยมคีวามสัมพันธอยางมีนยัสําคัญกับภาวะซมึเศรา เชนเดียวกับปจจยัที่
กอใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทยศาสตร 28 ปจจยั พบวาทุกปจจัยความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญกบัภาวะวิตกกังวล และ ทุกปจจยัยกเวนปริมาณการบานมีความสมัพนัธอยางมี
นัยสําคัญกบัภาวะซึมเศรา ความสัมพันธเหลานี้พบที่ระดับต้ังแต p<0.05 จนถึง p<0.001 โดยผูที่
มีภาวะวิตกกงัวลและภาวะซมึเศรามีระดับความเครียดจากแตละปจจยัสูงกวาผูที่ไมมีภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศรา  

 4. การทํานายภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศรา 

 จากการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขัน้ตอน พบวาปจจัยที่เปนตัวทํานายภาวะวิตกกังวล
ไดมากที่สุดคอืระดับของความเครียดโดยรวม รองลงมาคือปจจัยที่เกี่ยวกบัความกลัวทีจ่ะทาํงาน
ตามเพื่อนไมทนัถาตวัเราทํางานลาหลัง และสุขภาพทางดานจติใจตามลําดบั โดยนิสิตที่มี
ความเครียดทีเ่กิดจากปจจัยดังกลาวสูงกวาจะมีภาวะวิตกกังวลสูงกวานิสิตที่มีความเครียดที่เกิด
จากปจจยัเหลานี้ต่ํากวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และปจจัยทั้ง 3 ตัวนี้สามารถรวมกนั
ทํานายภาวะวติกกังวลไดรอยละ 46.1 สวนปจจยัที่เปนตวัทาํนายภาวะซมึเศราไดมากที่สุดคือ
ระดับของความเครียดโดยรวม รองลงมาคือปจจัยที่เกีย่วกับความกลัวที่จะทาํงานตามเพื่อนไมทนั
ถาตัวเราทาํงานลาหลังและการบริหารเวลาตามลาํดับโดยนิสิตทีม่ีความเครียดที่เกิดจากปจจยั
ดังกลาวมากกวาจะมีภาวะวติกซึมเศราสูงกวานิสิตทีม่ีความเครียดที่เกิดจากปจจยัเหลานี้นอยกวา
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และปจจัยทัง้ 3 ตวันี้สามารถรวมกันทํานายภาวะซมึเศรา ได
รอยละ 34.4 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการสงแบบสอบถาม ใหนิสิตคณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในป
การศึกษา 2545 ตั้งแตชั้นปที่ 1 ถงึชั้นปที ่6 จํานวน 603 คน  ไดรับแบบสอบถามกลบัคืน 456 ชุด 
คิดเปน รอยละ 75.6 การที่ไดรับแบบสอบถามคนืไมครบจํานวน อาจเกิดจากการที่ใหนิสิตตอบ
แบบสอบถามโดยความสมคัรใจ มิไดบังคับ นิสิตบางรายจึงมิไดตอบแบบสอบถาม และเนื่องจาก
การแจกแบบสอบถามมไิดมีการระบุตัวนสิิตผูตอบจึงไมสามารถแจกแบบสอบถามโดยตรงไปยังผู
ที่มิไดตอบแบบสอบถามจากการแจกครั้งแรก การแจกแบบสอบถามซ้ําในอีกหนึ่งสปัดาหตอมาจงึ
เปนการขอความรวมมือจากผูที่มิไดตอบในครั้งแรกใหทาํการตอบแบบสอบถามซึง่ก็ไดกลับมาใน
จํานวนที่ไมมากนัก การทีน่สิิตชั้นปที ่ 5 ตอบแบบสอบถามกลบัมาในอัตราสวนที่นอยที่สุดเมือ่
เทียบกบั ชัน้ป อ่ืน ๆ  อาจเปนเพราะนิสิตชั้นปที ่5 มีเวลาวางนอยเมือ่เทียบกบัชั้นปอ่ืน และมงีาน
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ทั้งคลนิิกและปฏิบัติการแลบที่ตองทํามาก จึงไมมีเวลาหรือไมอยากทําแบบสอบถาม อยางไรก็
ตามสัดสวนแบบสอบถามทีไ่ดรับคืนก็ยังมากกวาการศึกษาภาวะวิตกกังวลและซึมเศราใน
นักศึกษาทันตแพทยอ่ืนๆ(5,9,11,58,59) แตทั้งนี้ก็มิสามารถบอกไดวาผูที่ไมใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามมีภาวะวิตกกงัวลหรือภาวะซมึเศราแตกตางจากผูที่ใหความรวมมือหรือไม 

ภาวะซึมเศราและวิตกกังวลในนิสิตทนัตแพทย 

ผลศึกษาภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราในนสิิตโดยใชแบบสอบถาม HADS ฉบับภาษาไทย
พบวานิสิตรอยละ 18.9 มภีาวะวิตกกังวลจนถงึขั้นผิดปกติ รอยละ 26.3 มีภาวะวิตกกังวลสงูจน
อาจมีความผดิปกติทางจิตเวช และนิสิตรอยละ 8.3 มีภาวะซมึเศราจนถึงขัน้ผิดปกติ รอยละ 13.4 
มีภาวะซมึเศราสูงจนอาจมคีวามผิดปกตทิางจิตเวช ทั้งนี้มีนิสิตรอยละ 20 ทีม่ีทัง้ภาวะซมึเศราและ
วิตกกังวล  โดยผูที่มีภาวะวิตกกังวลอยางเดียวมีรอยละ 25.2 และผูที่มีภาวะซึมเศราอยางเดยีว
รอยละ 1.7 แสดงใหเห็นวาผูที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญในการศึกษานีจ้ะมีภาวะวิตกกังวลรวมดวย
หรืออีกในมมุกลับกันก็คือผูที่มีภาวะวิตกกังวลมักจะพบภาวะซึมเศรารวมดวยและภาวะทั้งสองนี้
มักจะเกิดรวมกันซึง่ก็สอดคลองกับการศึกษาในอดีต(14,75)   การที่พบภาวะวิตกกงัวลมากกวาภาวะ
ซึมเศราในการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาในนกัศึกษาทันตแพทยของ Grandy และ คณะ
(9, 58) Westerman และ คณะ(59) Newbury-Birch และคณะ(11)  อีกทั้งสอดคลองกับส่ิงที่ Wexler(65) 
ไดใหขอสังเกตไววา ภาวะวิตกกังวลเปนอาการแสดงออกของความเครียดของนักศึกษาที่พบบอย
เปนอันดับหนึง่โดยพบไดตั้งแตอาการหวาดหวั่นหวาดกลัวเพียงเลก็นอยตอส่ิงที่จะเกิดขึ้น
จนกระทั่งเปนอาการของโรควิตกกังวล สวนภาวะซึมเศราเปนอาการแสดงออกของความเครียดที่
พบไดรองลงมา   

เมื่อเปรียบเทยีบภาวะวิตกกังวลและซึมเศราที่พบจากการศึกษาครั้งนี้กับการศึกษาของ 
Newbury-Birch และคณะ(11)ซึ่งใชแบบทดสอบ HADS เชนเดียวกนั พบวาถาใชจุดตัดคะแนนที่ 
HADS มากกวาหรือเทากับ 8 แลว พบวาอัตราสวนของผูที่มีภาวะวิตกกังวลใกลเคยีงกนัคือ รอย
ละ 44.2 และ 47 ตามลําดับและอัตราสวนของผูมีภาวะซมึเศราตางกนัเล็กนอยคือรอยละ 21.7 
และ 15 ตามลําดับ แตทั้งนี้ไมสามารถเปรียบเทียบจํานวนผูทีม่ีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราสูงจน
ผิดปกติ (คะแนน HADS มากกวาหรือเทากับ 11) เนื่องจากการศึกษาของ Newbury-Birch และ
คณะมิไดจําแนกไว อัตราสวนผูที่มีภาวะวิตกกังวลในการศึกษานีย้ังใกลเคียงกบัภาวะวิตกกังวล
ของนักศึกษาทันตแพทยในการวัดชวงตนปการศึกษาของ Grandy และ คณะ(9, 58) แตแตกตางจาก
การวัดชวงเวลาอื่นเนื่องจากในการศึกษาของ Grandy และ คณะนั้น คะแนนภาวะวิตกกงัวลมี
แนวโนมที่จะลดลงในนกัศึกษาปที ่ 1 เมื่อเวลาผานไปแตมีแนวโนมทีจ่ะสูงขึ้นในนกัศึกษาชัน้ปที ่ 3 
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สวนภาวะซึมเศรานั้น ในการศึกษาครั้งนี้พบวามีอัตราสวนผูที่มีภาวะซึมเศรามากกวาการศึกษา
ของ Grandy และ คณะ 

เมื่อเปรียบเทยีบอัตราสวนของนิสิตทีม่ีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศรากบัประชากรไทยจาก
การสํารวจของประเทศไทยในชวงป พ.ศ. 2540-2542(27) พบวานิสิตทนัตแพทยจากการศึกษาครั้ง
นี้มีผูทีม่ีภาวะวิตกกังวลจนถึงขั้นผิดปกตริอยละ 18.9 ซึ่งสงูเกือบสองเทากับทีพ่บอัตราปวยใน
ประชากรไทยทั่วไปในอัตรารอยละ 9.5 และพบภาวะซมึเศราจนถึงขัน้ผิดปกต ิ รอยละ 8.3 ซึง่สูง
กวาที่พบอัตราการปวยในชมุชนประชากรไทยประมาณรอยละ 3.4 สอดคลองกบัการศึกษาของ 
Lloyd และ Musser ที่พบวานักศกึษาทนัตแพทยมีปญหาทางจิตเวชตาง ๆ รวมทัง้ภาวะวิตกกังวล
และซึมเศรามากกวาที่พบในประชากรทั่วไป(57) แสดงใหเหน็วา นิสิตทันตแพทยนาจะมีปจจัยตางๆ 
ที่กอใหเกิดภาวะวิตกกังวลและซึมเศราไดมากกวาดวย อยางไรกต็ามการแจกแบบสอบถามใน
การศึกษาครั้งนี้ทาํในชวงเวลาใกลปดภาคการศึกษาซึง่ก็เปนชวงเวลาใกลสอบและใกลครบ
กําหนดเวลาการปฏิบัติงานในคลินิกซึ่งเปนชวงเวลาทีน่าจะกอใหเกิดความตึงเครียดมากและ
สามารถนําไปสูภาวะวิตกกังวลและซึมเศราได จึงนาจะเปนสาเหตหุนึ่งที่ทาํใหพบภาวะวิตกกังวล
และซึมเศราคอนขางสงูในนสิิตกลุมนี้ อยางไรก็ตามความวิตกกงัวลที่เกิดขึ้นอาจเปนอาการวิตก
กังวลตามปกติซึ่งอาจหมดไปถาภาวะความเครียดหรือส่ิงคุกคามตาง ๆ ที่เกิดขึ้นหมดไป(25)  ดังนั้น
จึงนาทีจ่ะทาํการศึกษาภาวะวิตกกังวลและซึมเศราของนสิิตกลุมนี้เพิ่มเติมในชวงเวลาที่แตกตาง
กันไปดวย 

 จากการสอบถามเรื่องความคิดอยากตายในซึ่งพบในนิสิตถึงรอยละ 17.5 ที่มีความคิดนี้
ในระดับที่ไมบอยนักจนกระทั่งบอยมากและพบวาความคิดอยากตายกับภาวะวิตกกังวลและ
ซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิตินัน้แสดงใหเห็นวาผูทีอ่ยูในภาวะซึมเศราจะมีความคิดอยากตาย
ทําใหเสี่ยงตอการฆาตัวตายไดสอดคลองกับการที่สมภพ เรืองตระกูล(31)ไดกลาวไววาอาการเศรา
มาก ๆ และความคิดอยากตายมีสวนสัมพันธกัน ยิ่งเศรามากความคดิอยากตายจะรุนแรงขึ้นโดย
รอยละ 75 ของผูปวยเศรามาก ๆ คิดฆาตัวตาย และจากการสาํรวจภาวะการฆาตัวตายของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครของ เจริญ-แจมแจง และ พนมศรี-เสารสาร(76)พบวาคะแนนรวม
ภาวะซึมเศราสามารถทํานายการฆาตัวตายไดรอยละ 41 ดังนัน้จงึควรมีการเฝาระวงันิสิตที่มีภาวะ
ซึมเศราสูงและมีความคิดอยากตายเพื่อปองกันการพยายามฆาตัวตายที่อาจเกิดตามมาได 
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราและวิตกกังวล 

อายุ 

 อายุมีความสมัพันธอยางมนีัยสําคัญกบัภาวะวิตกกังวล แตไมมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราในขณะที ่ ชั้นปการศึกษามีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญกบัทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศรา ตัวแปรที่นาจะมีผลตอระดับความวิตกกังวลและซึมเศรานาจะเปนชัน้ปการศึกษามากกวา
เนื่องจากชวงอายุของนิสิตไมไดแตกตางกนัมากและคนที่อายุเทากนักอ็าจไมไดศึกษาอยูในชัน้ป
เดียวกนัเพราะชวงอาย ุ 20-21 ที่พบวามภีาวะวิตกกังวลมากกวาชวงอายุอ่ืนนัน้พบในนิสิตทุกชัน้ป
แตกระจายอยูในชั้นปที่ 3, 4 และ 5 มากกวาชัน้ปอ่ืนๆ และจากการศึกษาของภัทรีนาถ บุญชู(77) ก็
ไมพบความสมัพันธของอายุกับภาวะซึมเศราในนักเรียนที่มีอายุตางกันแตศึกษาในระดับชั้น
เดียวกนั 

ชั้นปการศกึษา 

ชั้นปการศึกษามีความสัมพนัธกับภาวะวติกกังวลและซมึเศราโดยพบผูที่มีภาวะวิตกกังวล
ในชั้นปที ่ 4 และ 5 ในอตัราสวนที่มากกวาชั้นปอ่ืนๆ นิสิตปที่ 6 มีภาวะวิตกกังวลต่าํกวาชัน้ป
การศึกษาอ่ืนนอกจากนัน้ในชั้นปที ่ 5 ยงัพบผูทีม่ีภาวะซมึเศรามากกวาในชัน้ปอ่ืนๆอยางมี
นัยสําคัญดวย เมื่อพจิารณาหลักสูตรคณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
(ภาคผนวก ข) พบวานิสิตชัน้ปที่ 4 และ 5 มีวิชาปฏิบตัิการคลินิกคอนขางมากโดยชั้นปที่ 4 เร่ิม
การปฏิบัติการในภาคการศกึษาปลายซึง่เปนชวงทีท่าํการแจกแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ 
อาการวิตกกังวลและซึมเศราทีพ่บนาจะมาจากการที่นิสิตตองปฏิบัติงานรักษาผูปวยในคลินกิ ซึง่
สอดคลองกับการศึกษาของสุนีย จรัสพรสาธิตและคณะ(61) ที่พบวาปจจยัทีม่คีวามสัมพันธกับ
ความเครียดของนิสิตทันตแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดแก การจัดเวลาในการเรียน
โดยเฉพาะวิชาทางคลนิิก และสอดคลองกับผลการศึกษาของตางประเทศจํานวนหนึ่ง(3, 7, 58, 63, 64)ที่
พบวาการปฏบิัติงานในคลนิิกกอใหเกิดความเครียดสงู อยางไรก็ตามนิสิตชั้นปที ่ 6 ซึ่งยังคงตอง
ปฏิบัติการกับผูปวยมิไดมีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศรามากเทาชัน้ปที ่4 และ 5 อาจเปนเพราะนิสิต
สามารถปรับตัวกับคลินิกไดแลวนอกจากนัน้ยังอยูในชวงฝกงานตามโรงพยาบาลตางๆ ภายนอก
คณะซึ่งอาจมปีจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดนอยกวาตางกับนิสิตชัน้ปที ่ 4 ที่เพิง่เริ่มปฏิบัติการใน
คลินิกเปนภาคการศึกษาแรกทําใหเกิดภาวะวิตกกังวลได และในชั้นปที่ 5 ซึ่งมีภาระงานที่ตองทํา
ใหสําเร็จมากจึงเกิดภาวะวติกกังวลและซมึเศรามากกวาชั้นปอ่ืนๆ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Naidu และ คณะ(69) ทีพ่บวาระดับของความเครียดเพิ่มมากขึ้นตามชั้นปการศึกษาโดยมีระดับ
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คอนขางสงูในชวงตอของ ชวงกอนขึ้นคลนิิก (preclinical phase) และชวงขึน้ปฏิบัติงานในคลินิก 
(clinical phase) และสอดคลองกับการศึกษาของ Newton และคณะ(66) ทีพ่บวาการเริ่มทํางานใน
คลินิก กอใหเกิดความเครียดสูงและความเครียดมีแนวโนมที่จะลดลงในปสุดทายของการเรียน 
ทันตแพทย แตผลการศึกษานี้แตกตางกบัการศึกษาของ ปยนารถ จันทราโชติวทิยและคณะ(62) ที่
พบวาชั้นปที่มคีวามเครียดมากกวาชัน้ปอ่ืนๆ คือช้ันปที ่2 และ 3 ซึง่อาจเปนเพราะวาหลักสูตรการ
เรียนการสอนและสิ่งแวดลอมตาง ๆ ไมเหมือนกนั  สวนการศึกษาของตางประเทศหลายการศึกษา
พบวาชั้นปที่ 1 มีความเครยีดมาก(4,10,59,67,78) นัน้เปนเพราะหลักสูตรทนัตแพทยในบางประเทศมีแค 
4 ป และเริ่มมีการปฏิบัติงานในคลินิกตัง้แตปแรกจึงอาจพบความเครียดจากปญหาการปรับตัวได 
สวนนิสิตชั้นปที่หนึ่งของคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ยงัมิไดเร่ิมปฏิบัติงาน
ในคลินิก การที่พบวานิสิตปที่ 6 มีภาวะวิตกกงัวลต่าํกวาชัน้ปการศึกษาอืน่อยางมีนัยสาํคัญนัน้
นาจะเปนเพราะนิสิตไมมวีิชาบรรยายที่ตองสอบและเปนชวงที่ใกลจบการศึกษาแลว 

รายไดรวมเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 

รายไดรวมเฉลีย่ตอเดือนของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลคือโดยผูที่มี
รายไดครอบครัวต่ําจะมีความวิตกกงัวลระดับสูงกวาผูทีม่ีรายไดสูงซึง่อาจเปนการเรยีนคณะทันต
แพทยตองมีคาใชจายมากในการซื้ออุปกรณตาง ๆ และรายไดตอเดือนทีน่ิสิตไดรับอาจไมเพยีงพอ
ในการใชจาย ซึง่ถาครอบครัวมีรายไดนอยไมอาจสนับสนนุคาอปุกรณการศึกษาและคาใชจาย
เพิ่มเติมอ่ืน ๆ ไดก็อาจทาํใหนิสิตเกิดภาวะวิตกกงัวลขึน้ได สอดคลองกับการศึกษาในนิสิตแพทย
ของรัชนี อัศวรุงนิรันด และ วนัเพ็ญ หวงัววิัฒนเจริญ(79) ทีพ่บวาปญหาการเงินกอใหเกิด
ความเครียดขึน้ในนิสิตแพทยที่ตองมีคาใชจายมากในการซื้ออุปกรณตาง ๆ เชนกนั 

 สําหรับปจจยัอ่ืนๆ ทีท่ําการศึกษาในครั้งนี้และพบวาไมเกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลและ
ซึมเศราไดแก เพศ ลักษณะการเขามาเรียนในคณะทันตแพทยศาสตร คะแนนเฉลี่ย ภูมิลําเนา 
ลักษณะที่อยูอาศัย สถานภาพครอบครัว รายไดตอเดือนของนิสิต รายไดตอเดือนของครอบครัว 
อาชีพของบิดามารดา การศึกษาของบิดามารดา 

 ในการศึกษาครั้งนี้ไมพบวามคีวามแตกตางของภาวะซมึเศราและวิตกกงัวลอยางมี
นัยสําคัญในเพศชายและเพศหญิงในนิสิตทันตแพทย ซึ่งแตกตางกับการศึกษาเกีย่วกบัภาวะ
ซึมเศราและวติกกังวลที่มกัพบในเพศหญงิมากกวา(31,44-48) ทั้งนี้อาจเปนไปไดวา สัดสวนของนิสติ
ชายในคณะทนัตแพทยมนีอยกวานิสิตหญงิซึ่งแตกตางกบัสัดสวนที่ศึกษาในประชากรทั่วไป หรือ
อาจเปนไปไดวาลักษณะหรอืบุคลิกภาพของนิสิตชายในคณะทันตแพทยศาสตรอาจแตกตางจาก
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ประชากรทัว่ไป อยางไรก็ตามการศึกษาในอดีตที่เกีย่วกบัภาวะวิตกกังวลและซึมเศราในนักศึกษา
ทันตแพทยสวนใหญมิไดศึกษาความแตกตางระหวางเพศไว(9-11) ถงึแมวาผลการศึกษาครั้งนี้จะ
สอดคลองกับการศึกษาของ Humphris(80) และ สุนยี จรัสพรสาธิต(61)ที่พบวานักศึกษาทนัตแพทย
ชายและหญิงมีระดับความเครียดที่ไมแตกตางกนั แตการศึกษาอ่ืน ๆ เกี่ยวกบัความเครียดใน
นักศึกษาทันตแพทยในตางประเทศไดรายงานวาเพศหญิงมีความเครียดมากกวาเพศชายเชนกนั(6, 

63, 64, 67, 69) ทั้งนี้อาจเปนเพราะอัตราสวนของนกัศึกษาทันตแพทยชายตอทนัตแพทยหญิงใน
ตางประเทศมมีากและเพศหญิงรูสึกกดดันและเปนที่ไมยอมรับและรูสึกวาตองแขงขนักับเพื่อนมาก
(67) ในขณะที่ในประเทศไทยผูที่เขาศึกษาตอในประเทศเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายและนาจะ
ไดรับการยอมรับมากกวา 

นิสิตทนัตแพทยที่จบการศึกษาข้ันมธัยมจากโรงเรยีนสหศึกษา และโรงเรียนเอกเพศ มี
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศรา ไมแตกตางกนั  แสดงวาปจจัยเกี่ยวกับลักษณะของโรงเรียนไมมี
ผลตอระดับของ ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราหรือ อาจเปนเพราะนิสิตสวนใหญจบการศึกษา
จากโรงเรียนสหศึกษาจึงทําใหไมสามารถพบความแตกตางจากการวิเคราะหทางสถิตไิด สวน
วิธีการสอบเขาคณะทนัตแพทยศาสตรและผลการเรียนของนิสิตก็ไมมีผลตอระดับของ ภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศราของนิสิตทนัตแพทยเชนกัน แตวิธีการสอบเขาคณะทนัตแพทยศาสตรอาจ
มีผลตอผลการเรียนของนิสิตทันตแพทยได(16) ทั้งนีผู้ที่สอบเทยีบโดยจบหลักสูตรการศึกษานอก
โรงเรียนจะมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีกวากลุมที่จบหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนปลายปกต ิ

การที่คะแนนเฉลี่ยไมมีความสัมพนัธกับภาวะวิตกกงัวลและซึมเศรานัน้อาจเปนเพราะ 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาทีจุ่ดเวลาเฉพาะขณะทําการศึกษาเทานั้นมิไดเปนการศึกษาระยะ
ยาวจงึมิสามารถบงบอกวาภาวะวิตกกงัวลหรือซึมเศราจะมีผลคะแนนของนิสิตแตละคน
เปลี่ยนแปลงไปหรือไม ซึ่งจากการศึกษาของ Westerman และคณะ(59) พบวาผูทีม่ภีาวะซึมเศรา
และวิตกกงัวลจะมีแนวโนมที่ผลคะแนนจะลดลงดวย สวนการทีน่ิสิต 16 ราย หรือรอยละ 3.5 ไมได
ระบุคะแนนเฉลี่ยมาในแบบสอบถามนั้น ไมนาจะมีผลกระทบตอการที่ผลการวิเคราะหที่วาคะแนน
เฉลี่ยไมมีความสัมพนัธกับภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราเนื่องจากเปนนสิิตสวนนอย และเมื่อ
เปรียบเทียบภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราระหวางกลุมทีต่อบกับไมตอบพบวาไมแตกตางกนั 

ปจจัยที่เกี่ยวกบัครอบครัวอันไดแก สถานภาพครอบครัว คาใชจายในการศึกษาที่ไดรับตอ
เดือน อาชีพของบิดามารดา ระดับการศึกษาของบิดามารดา บุคคลและสถานที่พักอาศัย ไมมี
ความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญกับภาวะวติกกังวลหรือซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของภทัรี
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นาถ บุญช(ู77) ทั้งนี้อาจเปนไดวาการที่นิสิตจะมีภาวะเหลานี้ไดข้ึนอยูกับปจจยัภายในบุคคล
มากกวา และนิสิตกลุมทีท่าํการศึกษาสวนใหญถงึ 87.9 % มาจากครอบครัวทีบ่ิดามารดาอยู
ดวยกนั มิไดเปนครอบครัวที่มีการแตกแยก ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมา พบวาการหยารางกนัของ
บิดามารดาทําใหภาวะซึมเศราในเด็กสงูกวาผูที่บิดามารดาอยูดวยกัน(81) สวนผลการศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยดานทีพ่ักอาศยัแตกตางกับการศึกษาของ Humprhis(80) ที่ทาํการศึกษาในยุโรปและ
พบวานกัศึกษาที่อยูหางไกลจากครอบครัวมีความเครียดมากจนถงึขั้นผิดปกติในจํานวนทีม่ากกวา
นักศึกษาที่ยูกบัครอบครัวอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ ทัง้นี้อาจเปนเพราะนิสิตกลุมทีท่ําการศึกษา
คร้ังนี้สวนใหญอยูบานของตนเอง มีเพียงสวนนอยที่อาศัยผูอ่ืนหรืออยูตามหอพักซึ่งจากการศึกษา
ของปยนารถ จันทราโชติวทิยและคณะ(62)พบวา ปญหาที่พักและจํานวนหอพกัที่ไมเพียงพอ สงผล
ใหเกิดความเครียดไดมากในนกัศึกษาทนัตแพทยเชยีงใหม  

 อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไมไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวซึ่ง
พบวาถาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวบกพรองหรือมปีญหาอาจจะทําใหเกิดปญหาทาง
สุขภาพจิตหลายอยางรวมทัง้ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราดวย(81) และไมไดศึกษาสภาพของที่พกั
อาศัยและความสะดวกสบาย หรือการที่อาจจะมีสภาพแวดลอมที่เปนอุปสรรคตอการศึกษาและ
การพักผอน เชน ความแออดั กลิ่น และเสยีง ที่อาจมีผลตอภาวะความเครียดได(61) 

ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดในชีวิตประจําวัน 

 ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดมากที่สุดจากปจจัยที่ศึกษาทัง้ 20 ปจจัยไดแกความเครียด
จากการศึกษา โดยมีคาเฉลี่ยของระดับความเครียดสงูที่สุดคือ 2.3 ทั้งนี้แตกตางกับการใช
แบบสอบถามเดียวกนัในการศึกษาในกลุมประชากรทั่วไปของสุชีรา ภัทรายุตวรรตนและคณะ(19) ที่
พบวาปจจัยทีเ่กิดจากชวีิตสมรส ชีวติสวนตัวและภายในครอบครัวที่กอใหเกดิความเครียดใน
ระดับสูงกวาปจจัยเกี่ยวกับการศึกษา  ทั้งนี้การศึกษาในกลุมประชากรทัว่ไปมีความหลากหลาย
ของอาย ุ อาชพี และสถานภาพสมรส และอาจมีภาระในดานตาง ๆ มากกวานิสิตที่มีภาระสาํคัญ
คือการเรียนจงึทาํใหนิสิตเหน็วาปจจัยการศึกษากอใหเกดิความเครียดมากที่สุด ปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดมากอีกปจจยัหนึ่งคือการบริหารเวลา สอดคลองกับการศึกษาของสนุยี จรัสพรสาธิต 
และ คณะ(61) การทีน่ิสิตมทีั้งการเรียนในหองเรียนที่ตองทบทวนบทเรียนและงานปฏิบัติการที่ตอง
ทํานอกเวลาเรยีนรวมทัง้งานในคลินิก ที่ตองใชความสามารถในการบริหารเวลาใหเหมาะสม ถา
นิสิตไมสามารถบริหารจัดการเวลาของตนเองไดก็อาจทาํใหเกิดความเครียดตามมา อยางไรก็ตาม
จากการพิจารณาระดับความเครียดจากพบวามนีิสิตรอยละ 29.4, 23.0, 21.9 ที่มีปจจัยที่
กอใหเกิดความเครียดในระดับมาก ปานกลางและเล็กนอยตามลาํดบั โดยมีเพียงรอยละ 24.1 ที่มี
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ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดอยูในระดับปกติ แสดงวานอกจากปจจยัดานการศึกษาแลวนิสิตสวน
ใหญก็ยงัเหน็วาปจจัยอืน่ ๆ ที่เกี่ยวของในชีวิตประจําวันกอใหเกิดความเครียดดวย  

 การทีพ่บวาทกุปจจัยยกเวนปจจัยสัมพันธภาพกับคูครอง / คนรักมคีวามสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญกบัภาวะวิตกกังวล และปจจยั 14 ปจจัยมีความสัมพันธอยางมนียัสําคัญกับภาวะ
ซึมเศราโดยผูที่มีความเครียดสูงจะเปนผูทีม่ีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศรา ซึ่งสอดคลองกับ Kendler 
และ คณะ (50) ที่พบวา ภาวะความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธในลกัษณะเปนสาเหตุ ของการเกดิ
โรคซึมเศราและวิตกกงัวลการที่ปจจัยบางปจจัยมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลแตไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซมึเศรานั้นอาจเปนเพราะปจจัยทีก่อใหเกิดภาวะซึมเศรามีความจําเพาะ
มากกวา สวนปจจัยสัมพันธภาพกับคูครอง / คนรัก ไมเกี่ยวของกับทัง้ภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา
นั้นนาเปนเพราะนิสิตสวนใหญอาจยงัไมมีคนรักหรือไมรูสึกวาปจจยันี้กอใหเกิดความเครียดมาก
ดังจะเห็นวาปจจัยขอนี้ไดคะแนนความเครยีดไมมากนัก  

ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทย 

 ปจจัยในคณะทันตแพทยที่กอใหเกิดความเครียดในนิสิตจากการศึกษาครั้งนี้ ไดมาจาก
แบบสอบถาม DES ฉบับแกไขซึ่งไดตัดขอคําถามที่ซ้ําซอนกับแบบวัดสถานการณที่กอใหเกดิ
ความเครียดในชีวิตประจาํวนัออกและตัดขอที่ไมเหมาะสมออก เชน ขอคําถามที่เกี่ยวของกบัคู
สมรส การปรับตัวในชีวิตแตงงาน การมลูีก การมีบทบาทเปนทั้งภรรยาหรือสามี และเปนนักศึกษา
ทันตแพทย เนือ่งจากนิสิตทนัตแพทยทกุคนมีสถานภาพโสด ทั้งนี้การใชแบบสอบถาม DES ในแต
ละประเทศก็ไดปรับแบบสอบถามใหเหมาะสมกับนักศึกษาของประเทศนั้น ๆ เชนกนั(6, 7, 68, 69) 

 เมื่อดูจากคาเฉลี่ยของคะแนนแตละปจจยัพบวาปจจยัที่เกี่ยวของกบัการปฏิบัติการใน
คลินิกกอใหเกดิความเครียดมากเปนอันดบัแรกๆ โดยเฉพาะปจจัยที่ผูปวยมาสายหรือไมมาตาม
นัดซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาในตางประเทศ(7,64,68)และสอดคลองกับการศึกษาของ 
จิณหธาน ปญญาศร และคณะ(15) ที่พบวานิสิตทันตแพทย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยัมีความเครียด
จากการเรียนในคลินิกมากทีสุ่ดเมื่อเปรียบเทียบกบัการเรียนภาคทฤษฎีและการเรียนใน
หองปฏิบัติการ   เมื่อตัดขอที่เกี่ยวของกบัคลินิกออกพบวาปจจยัทีม่ีคาเฉลี่ยสงูสุดเทากับ 3.04 คือ
ความยากของเนื้อหาทีเ่รียนรองลงมา คือ การสอบและผลคะแนนทีม่ีคาเฉลี่ย 2.94 และปจจยั
เกี่ยวกับการมมีาตรฐานในการตรวจเช็คงานที่ไมเหมือนกันของอาจารยในการเช็คงานแตละครั้ง ที่
มีคาเฉลี่ยคือ 2.86 ซึง่ตางกับการศึกษาสวนใหญที่พบวา การสอบและผลคะแนน เปนปจจยัที่
กอใหเกิดความเครียดโดยมคีาเฉลี่ยความเครียดสูงเปนอันดับหนึ่งโดยมีคาเฉลี่ยของคะแนน
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ความเครียดมากกวา 3(6,7,64 68,82)  ในขณะที่ความยากของเนื้อหาที่เรียนเปนปจจัยที่ไมไดกอใหเกิด
ความเครียดในอันดับแรกๆ ทั้งนี้อาจเปนเพราะเนื้อหาที่เรียนในโรงเรียนทันตแพทยในประเทศไทย
และตางประเทศตางกัน อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนีป้จจัยการสอบและผลคะแนนก็ยัง
กอใหเกิดความเครียดไดมากเปนอนัดับตนๆ ซึ่งก็ใกลเคียงกับการศึกษาในประเทศอื่นๆ ทั้งนี้
โดยรวมแลวเมื่อพิจารณาจากคะแนนเฉลีย่ทั้งหมดทุกปจจัยกับเทียบกับการศึกษาในตางประเทศ
แลว คาเฉลีย่ของแตปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการศึกษาครั้งนี้คอนขางนอยกวา ทั้งนี้เมื่อ
พิจารณาจากการตอบแบบสอบถามแลวนิสิตทนัตแพทย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยัมีแนวโนมทีจ่ะ
ใหคะแนนความเครียดอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญจึงทาํใหคาเฉลี่ยความเครียดไมสูงมาก
นัก หรืออาจเปนไปไดวานสิิตมีความอดทนตอความเครียด หรือปรับตัวตอความเครียดไดดีกวา
นักศึกษาทันตแพทยในประเทศอื่น ๆ  

 จากการวิเคราะหหาความสมัพันธระหวางเดียวกับปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในคณะ
ทันตแพทย พบวามีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศราอยางมีนยัสาํคัญเกือบทกุ
ปจจัยยกเวนปจจัยขอปริมาณการบานที่ไมมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศรา โดยผูที่มีภาวะวติก
กังวลและซึมเศราสูงจะมีความเครียดในคณะทันตแพทยสูงสอดคลองกับการศึกษาของ Naidu 
และ คณะ(69) ที่พบวาความผิดปกตทิางดานจิตใจมคีวามสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติกบั
ระดับความเครียดของนักศกึษาทันตแพทย เปนไปไดวาผูที่มีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราจะ
มองเหน็วาสิง่ตาง ๆ ที่เกิดขึน้ในชวีิตประจาํวนักอใหเกิดความเครียดในระดับสูงกวาคนปกติ ทําให
รับรูวาปจจัยนัน้ๆกอใหเกิดความเครียดในขณะที่บุคคลอื่นไมไดรูสึกเชนนัน้  ซึ่งความเครียดที่
สะสมมากนัน้จะกอใหเกิดภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราได(13,27) ระดับของความวิตกกังวลขึน้อยูกบั
การควบคุมสถานการณทีก่อใหเกิดความเครียด(29) นิสติที่มีความวิตกกังวลอาจขาดความสามารถ
ในการควบคุมสถานการณ และแกไขปญหาหรือขาดความสามารถในการปรับตัวเมื่อเผชิญกับ
สถานการณทีก่อใหเกิดความเครียดตางๆ ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ เธียรชัย งามทิพยวฒันา
และคณะ(83)ทีพ่บวานกัศึกษาแพทยที่ไมมภีาวะเครียดจะมีความมั่นใจในการแกปญหาและมองวา
ปญหานั้นควบคุมไดมากกวานักศึกษาแพทยกลุมที่มีภาวะเครียด ดังนั้นถึงแมวานิสิตจะอยูใน
คณะทันตแพทย และมปีจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดที่คลายคลึงกัน ปจจยันัน้ก็กอใหเกดิ
ความเครียด  ในระดับตางกนัได อยางไรก็ตามนิสิตทันตแพทยที่ปฏิบตัิงานในคลินกิแลวมีปจจยัที่
กอใหเกิดความเครียดมากกวา ชัน้ปตน ๆ จึงเปนไปไดวาปจจัยที่สะสมเพิ่มมากขึ้นนี้กอใหเกิด
ความเครียดมากจนพบผูที่มภีาวะวิตกกังวลและซึมเศรามากกวาชั้นปอ่ืน ๆ สอดคลองกับการที่  
Sanders(6)ไดใหขอสังเกตไววานักศึกษาทนัตแพทยในปทายๆจะเกิดการสะสมของความเครียด
มากยิง่ขึ้นและทําใหปจจยัๆตางกระตุนใหเกิดความเครยีดไดงายขึ้น    
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ถึงแมวาปจจยัที่กอใหเกิดความเครียดเกือบทุกปจจยัจะมีความสมัพนัธกับภาวะวิตก
กังวลและหลายปจจัยมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศราอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ แตก็มีปจจัยสวน
นอยเทานั้นทีส่ามารถรวมกนัพยากรณระดับคะแนนของภาวะซึมเศราและวิตกกงัวลไดในลักษณะ
ความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติจากการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
ปจจัยที่สามารถพยากรณทัง้ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราไดมากที่สุดคือระดับความเครียดโดยรวม
ซึ่งก็สอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆทีว่ายิ่งมคีวามเครียดสงูก็มีความเสีย่งตอการเกิดภาวะซมึเศรา
และวิตกกงัวล(14,31,33) อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของระดับคะแนนภาวะวิตกกงัวลและซึมเศรา
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยดงักลาวเพียง รอยละ 46.1 และ รอยละ 34.4 ตามลําดับ ซึ่งยัง
ถือวานอยจงึไมนาที่จะใชตวัแปรเหลานีพ้ยากรณระดับคะแนนภาวะวติกกังวลและซมึเศราได  

เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมแลวทัง้ปจจัยที่เกี่ยวกบัความเครียดในชีวิตประจําวนัซึ่งเปน
ปญหาสวนตัว และปจจัยจากคณะทนัตแพทยซึ่งเปนสถาบันการศึกษา พบวานาจะเปนสาเหตทุี่
กอใหเกิดความเครียดไดมากพอกนัสอดคลองกับการศึกษาในนักศึกษาทนัตแพทย
มหาวิทยาลยัเชียงใหม(62) แตตางกับการศึกษาในนกัศึกษาแพทย(79)และนักศึกษาพยาบาล(84)ที่
พบวาปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดมาจากปญหาสวนตวัมากกวาจากสถาบันที่ศึกษาทัง้นีน้าจะ
เนื่องมาจากลกัษณะของหลกัสูตรและการเรียนการสอนที่ตางกันโดยนสิิตทันตแพทยมีงานที่
เกี่ยวของกับการใชทักษะดานหัตถการมากซึ่งตองอาศัยเวลาในการฝกฝนและการประดิดประดอย
มาก  อยางไรก็ตามนอกจากปจจยัเกี่ยวกับความเครียดที่อาจกอใหเกิดภาวะวิตกกงัวลและ
ซึมเศราแลว ปจจัยดานอื่นที่ไมไดทําการศึกษาในครัง้นีน้าจะมีสวนเกีย่วของดวย เชน ลักษณะ
นิสัย บุคลิกภาพ ความสามารถในการปรับตัว และปจจัยเกี่ยวกับพนัธุกรรมและการเลี้ยงดูในวยั
เด็ก  และถึงแมวาขอมูลที่ไดจากการศึกษานี้คอนขางที่จะชี้ใหเหน็วาระดับของความเครยีด
สัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา ก็ยังไมสามารถบอกไดแนนอนวาความสัมพนัธที่พบนั้น
เปนความสัมพันธเชิงสาเหตุ ดังนัน้การนําผลการศึกษาครั้งนี้ไปใชจึงควรนาํไปใชดวยความ
ระมัดระวัง 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการสาํรวจ และคัดกรองนิสิตที่มปีญหาเรื่องความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา หรือ
ปญหาสุขภาพจิตอื่น ๆ เพื่อใหการดูแลใหคําปรึกษา หรือสงตอเพื่อรับการรักษาทีเ่หมาะสมอยาง
ทันทวงท ี แบบสอบถาม HADS ฉบับภาษาไทยเปนแบบสอบถามที่ส้ันใชเวลาในการทํานอยและ
สามารถคัดกรองภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราไดดีรวมทั้ง มีคาความเทีย่งสูงในนิสิตทนัตแพทยกลุม
ที่ทาํการศึกษาในครั้งนี้ จงึนาจะนาํมาใชในการคัดกรองนิสิตไดดีดวย 
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2. ควรมีแนวทางที่จะลดความเครียดและปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด โดยมุงแกไข
เปลี่ยนแปลงทั้งตัวนิสิต หลกัสูตร และ สภาพแวดลอมในคณะทนัตแพทย  เชน 

2.1 ลดจํานวนหนวยกิตและวิชาที่ซ้าํซอนเนื่องจากการเรียนการสอนในคณะทันตแพทย
นั้นมหีนวยกิตมากและมีบางวิชาทีม่ีเนื้อหาซ้ําซอนกนั(15) นอกจากนั้นการลดจํานวนงานบงัคบั 
(requirement) ที่ตองทาํใหครบในคลินิก และเปลี่ยนเปนระบบการใหคะแนนตามงานที่ทาํยงัมีผล
ตอการลดภาวะวิตกกงัวลของนิสิตและยงัทําใหผลการปฏิบัติงานดีขึ้นอีกดวย(85) 

2.2 จัดใหมขีอกําหนดที่ชดัเจนในการประเมินความสามารถของนิสติ เพื่อใหอาจารยมี
มาตรฐานเดียวกันในการตรวจงานของนิสติทั้งในหองปฏิบัติการและในคลินิก 

2.3  จัดใหมีกจิกรรมสันทนาการ และสนบัสนุนการออกกําลงักายเพือ่ลดอาการวิตกกังวล
และซึมเศรา(5) รวมทัง้จัดใหมีกิจกรรมนอกหลักสูตรเสริมสรางความสัมพันธระหวางนิสิตทนัต
แพทยเพื่อสงเสริมใหมีการพดูคุยปรึกษากนั และ นาจะลดการแขงขันกนัในการเรียนได 
นอกจากนัน้ควรสงเสริมใหมีกิจกรรมเสรมิสรางความสมัพันธของนิสติ อาจารย และบุคลากรใน
คณะดวย  

2.4 จัดใหมกีารสัมมนากลุมยอยใหนิสิตไดรวมกันคนหาและแกไขความเครียดของตนเอง 
ซึ่ง Newton(66)พบวาเปนวธิีที่ไดผลเมื่อใชกับนักศกึษาทันตแพทยของโรงเรียนทนัตแพทยแหงหนึง่
ในประเทศองักฤษ 

2.5 จัดใหมีการเรียนการสอนเกีย่วกบัความเครียดและวิธีจัดการกับความเครียดไวใน
หลักสูตรเพื่อใหนิสิตสามารถประเมินและหาวิธีจัดการกบัความเครียดของตนเองได 

3.  ควรจัดใหมีบริการการใหคําปรึกษาทางสุขภาพจติในคณะทันตแพทยศาสตร เพราะ
ถึงแมวาทางมหาวิทยาลัยจะจัดใหมีบริการสวนกลางในการใหคําปรึกษาโดยหนวยการปรึกษา
และพัฒนานิสติ แตในชวงป 2542-2544 ก็ไมมนีิสิตจากคณะทันตแพทยศาสตรไปใชบริการ(86) 
ทั้งนี้การใหบริการการปรึกษาควรทาํโดยบคุลากรที่อยูในคณะเนื่องจากปญหาสวนใหญทีพ่บจะ
เกี่ยวของกับการศึกษาซึง่เปนลักษณะเฉพาะ ผูที่มีความคุนเคยและรูธรรมชาติการศึกษาในคณะ
ทันตแพทยนาจะเขาถงึปญหาของนิสิตไดดีกวา นอกจากนัน้เมื่อตองการขอมูลจากคณาจารยหรือ
หนวยงานอื่นๆภายในคณะก็ยังทําไดงายกวาอกีดวย(65)  

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

1. การศึกษานี้ เปนการศึกษาภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ (cross-
sectional study) จึงไมสามารถบอกลักษณะของภาวะดังกลาวที่อาจแปรปรวนในชวงเวลาที่
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แตกตางกนัได ดังนัน้ การศึกษาครั้งตอไปอาจเปลี่ยนรูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาติดตามกลุม
ตัวอยางไปขางหนาเปนระยะเวลาหนึ่ง (longitudinal study) เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว 

2. ควรทาํการศึกษาในคณะทันตแพทยในมหาวิทยาลยัอ่ืน ๆ โดยใชเครื่องมือการวดัชนิด
เดียวกนั เพื่อใหมีการเปรียบเทียบขอมูลได และ เพื่อหาปจจัยรวมทีก่อใหเกิดภาวะวิตกกงัวลและ
ซึมเศราอันจะทํามาสูการแกไขและปองกัน  

3. ในการวิจยัตอไปนาจะมกีารศึกษาเกี่ยวกับปจจยัอื่น ๆ ที่อาจมีผลตอภาวะซึมเศราและ
วิตกกังวลของนิสิตทนัตแพทย เชน ปจจยัภายในตวับคุคลอันไดแก ลักษณะนิสัย บุคลิกภาพ 
ความสามารถในการปรับตัว และปจจัยเกีย่วกับพันธุกรรมและการเลีย้งดูในวัยเด็ก เปนตน 

4. ควรมกีารศึกษาหาวิธีในการจัดการแกไขปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด อันจะนาํไปสู
ภาวะวิตกกังวลและซึมเศราได รวมทัง้ศึกษาหาวธิีเสริมสรางสุขภาพจติในนิสิตทนัตแพทยดวย 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
การวิจัยเรื่อง   ภาวะวิตกกังวล และซึมเศราในนิสิตคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

วันที่ใหคํายินยอม  วันที่………..เดือน………………….พ.ศ. 2545 
 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี้   ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของ
การวิจัย  เพื่อนําขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของขาพเจา  ไปใชเปนประโยชนในการจัดรูปแบบการเรียนการสอนหรือจัด
สภาพแวดลอมทางสังคมใหเหมาะสมกับสภาพนิสิตรวมทั้งการวางแผนสงเสริมการจัดกิจกรรมในคณะเพื่อลดความเครียด
ตอไป 
 
 วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม ผูวิจัยจะเก็บ
ขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปการสรุปผลรวมของการวิจัย  ขาพเจาเขาใจวา
ขาพเจาอาจไมไดรับผลประโยชนใดโดยตรงจากการศึกษาวิจัยนี้ และการเขารวมการศึกษานี้เปนไปโดยสมัครใจขาพเจา
สามารถปฏิเสธที่จะเจารวมการศึกษาและมีสิทธิที่จะตอบหรือไมตอบแบบสอบถามได 
 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวย
ความเต็มใจ 
 
 
 ลงนาม………………………………………..(                                             )ผูยินยอม 
 ลงนาม………………………………………..(                                             )พยาน 
 ลงนาม………………………………………..(                                             )ผูวิจัย 
 
 ในกรณีผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะจะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือผูอุปการะโดยชอบดวย
กฎหมาย 
 
 ลงนาม………………………………………(                    )ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 ลงนาม…………………………………………(                                          )พยาน 
 ลงนาม…………………………………………(                                          )ผูวิจัย 
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หนังสือขอความรวมมือและแบบสอบถาม 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

กรุงเทพ             
 

มกราคม 2546 
 
เร่ือง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
เรียน นิสิตทันตแพทยทุกทาน 
 
 ดวยขาพเจากําลังทําการศึกษาและรวบรวมขอมูลเพื่อเรียบเรียงวิทยานิพนธ เรื่อง “ภาวะวิตกกังวล และซึมเศรา
ในนิสิตคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย“ อันเปนสวนหนึ่งของการศึกษาขั้นปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต 
 การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุงหมายที่จะศึกษาภาวะวิตกกังวลและซึมเศราที่อาจเกิดขึ้นไดในนิสิตคณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยผลการศึกษาที่ไดจะเปนความลับ นิสิตมีสิทธิในการใหขอมูลและการขอ
คําอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคขั้นตอนวิธีการ ประโยชนที่ไดรับจะไมมีการวิเคราะห แปลผลหรือนําเสนอขอมูลใน
ระดับรายบุคคล ขอมูลที่ไดรับจากนิสิตนําเสนอเพียงภาพรวมเพื่อนําไปใชเปนประโยชนในการจัดรูปแบบการเรียนการ
สอนหรือจัดสภาพแวดลอมทางสังคมใหเหมาะสมกับสภาพนิสิตรวมทั้งการวางแผนสงเสริมการจัดกิจกรรมในคณะเพื่อลด
ความเครียดพรอมทั้งใหสามารถใชชีวิตอยูในสังคมมหาวิทยาลัยไดอยางมีความสุขและพัฒนาศักยภาพของตนเองได
อยางเต็มที่ตอไป 
 โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 ขอมูลทั่วไป                   จํานวน  16  ขอ 
ชุดที่ 2 วัดปจจัยดานความเครียดจากประสบการณตางๆ ในชีวิตประจําวัน   จํานวน  20  ขอ 
ชุดที่ 3 วัดปจจัยดานความเครียดจากประสบการณในคณะทันตแพทยศาสตร   จํานวน  28  ขอ 
ชุดที่ 4 แบบประเมนิอาการวิตกกังวลและซึมเศรา     จํานวน  15  ขอ 
 ขอความกรุณาจากทาน ในการตอบแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด ทุกขอตามความเปนจริง หากทานมีปญหาหรือขอ
สงสัยประการใด กรุณาติดตอ อาจารยทันตแพทยหญิง อตินุช มาลากุล ณ อยุธยา โทร 0-2218-8529 ซึ่งยินดีใหคําตอบ
แกทานทุกเมื่อ อนึ่ง วิทยานิพนธเรื่องนี้จะสําเร็จลงไดดวยความรวมมือในการตอบแบบสอบถามของทานเทานั้น ขาพเจา
จึงหวังในอนุเคราะหจากทานเปนอยางยิ่ง และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ดวย 
 
 
                     อาจารยทันตแพทยหญิง อตินุช มาลากุล ณ อยุธยา 
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แบบสอบถามสําหรับนสิติทันตแพทย    
 
ชุดที่ 1 ขอมลูทั่วไป 
1. เพศ    (  ) ชาย   (  ) หญิง 
2. อายุ (เมื่อวันเกิดครั้งลาสุด )…………ป 
3. ทานเรียนจบจากโรงเรียน                (  ) ชาย         (  ) หญิง         (  ) สหศึกษา 
4. ทานผานการคัดเลือกเปนนิสิตโดย 
                 (  ) การสอบผานทบวง   
 (  ) การสอบผานทบวงจากการสอบเทียบ   
 (  ) โครงการทันตแพทยชนบทฯ  
5. กําลังศึกษาในชั้นปที่  (  ) 1                          (  ) 2   (  ) 3 
  (  ) 4                          (  ) 5   (  ) 6 
6. ระดับผลการเรียนเฉลี่ยรวมในมหาวิทยาลัย ( GPAX)……………… 
7. สถานภาพครอบครัว 
 (  ) บิดามารดาอยูดวยกัน 
 (  ) บิดามารดาแยกกันอยูแตยังไมถึง 6 เดือน 
 (  ) บิดามารดาหยากัน หรือ แยกทางกันแลวมากกวา 6 เดือน 
 (  ) บิดา หรือ มารดาถึงแกกรรม 
 (  ) บิดามารดาถึงแกกรรมทั้งคู 
8. ทานไดรับคาใชจายในการศึกษา ประมาณเดือนละ 
 (  ) ไมเกิน 3,000 บาท  (  ) 3,001 - 5,000 บาท 
 (  ) 5,001 – 7,000 บาท  (  ) มากกวา 7,000 บาท 
9. รายไดรวมเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว 
 ( ) ไมเกิน 10,000 บาท  ( ) 10,001-20,000 บาท  
 ( ) 20,001-50,000 บาท  ( ) มากกวา 50,000  
10. อาชีพของบิดา 
 (  ) ขาราชการ  (  ) รัฐวิสาหกิจ 
 (  ) คาขายหรือธุรกิจ  (  ) รับจาง 
 (  ) วางงาน  (  ) อื่นๆ โปรดระบุ……… 
11. ระดับการศึกษาของบิดา 
 (  ) ประถมศึกษา  (  ) มัธยมศึกษา /อาชีวศึกษา 
 (  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  (  ) ปริญญาโท 
 (  ) ปริญญาเอก 
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12. อาชีพของมารดา   
 (  ) ขาราชการ  (  ) รัฐวิสาหกิจ 
 (  ) คาขายหรือธุรกิจ  (  ) รับจาง 
 (  ) วางงาน   (  ) แมบาน 
 (  ) อื่นๆ โปรดระบุ……… 
13. ระดับการศึกษาของมารดา 
 (  ) ประถมศึกษา  (  ) มัธยมศึกษา /อาชีวศึกษา 
 (  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  (  ) ปริญญาโท 
 (  ) ปริญญาเอก 
14. ภูมิลําเนาเดิมของทานคือ (  ) กรุงเทพฯ และปริมณฑล  (   ) ตางจังหวัด 
15. ขณะศึกษาอยูในมหาวิทยาลัยทานพักอาศัยอยูกับใคร 
 (  ) บิดามารดา  (  ) บิดา หรือ มารดา คนใดคนหนึ่ง 
 (  ) เพื่อน  (  ) ญาติ 
 (  ) พักอยูคนเดียว  (  ) อื่นๆ โปรดระบุ……… 
16. ทานพักอาศัยอยูใน 
 (  )  บานของตนเอง  (  ) บานเชา 
 (  )  อาศัยบานญาติ  (  ) หอพักมหาวิทยาลัย 
 (  )  หอพักนอกมหาวิทยาลัย (  ) อื่นๆ โปรดระบุ……… 
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ชุดที่ 2  แบบวัดสถานการณที่กอใหเกดิความเครียดในชีวิตประจําวัน 

 
คําช้ีแจง ขอคําถามตอไปนี้เปนประสบการณตาง ๆ  ในชีวิตประจําวันที่ทานประสบ  จะใหทานทําการ 

ประเมินระดับความเครียดที่เกิดขึ้นกับการปรับตัวในแตละดาน  ซึ่งแบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
4 กอใหเกิดความเครียดมากที่สุด 
3 กอใหเกิดความเครียดมาก 
2 กอใหเกิดความเครียดในระดับปานกลาง 
1 กอใหเกิดความเครียดเพียงเล็กนอย 
0 ไมกอใหเกิดความเครียดเลย 

 
 
 
 สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด  มากที่สุด      มาก          ปานกลาง     เล็กนอย         ไมมี 
1. ปญหาการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว 
2. การปรับตัวทางเพศ 
3. สัมพันธภาพกับคูครอง / คนรัก 
4. สัมพันธภาพกับลูก ๆ / พอแม 
5. สัมพันธภาพกับญาติ ๆ 
6. ชีวิตความเปนอยูโดยทั่วไปภายในบาน 
7. สถานะทางการเงิน 
8. การศึกษา 
9. การวางงาน 
10. บรรยากาศและสภาพแวดลอมในที่ทํางาน 
11. การใชเวลาวาง 
12. การบริหารเวลา 
13. สุขภาพทางดานรางกาย 
14. สุขภาพทางดานจิตใจ 
15. ความเปนอิสระในชีวิตสวนตัว 
16. ความพึงพอใจในชีวิต 
17. การคาดหวังเกี่ยวกับอนาคต 
18. การปรับตัวกับเพื่อน ๆ 
19. การปรับตัวทางสังคม 
20. ระดับความเครียดโดยรวมในขณะนี้ 
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ชุดที่ 3  แบบวัดความเครยีดจากประสบการณในคณะทันตแพทยศาสตร  
คําช้ีแจง ขอคําถามตอไปนี้เปนประสบการณตาง ๆ ในคณะทันตแพทยศาสตรที่ทานประสบ  จะใหทานทําการ 
ประเมินระดับความเครียดที่เกิดขึ้นกับการปรับตัวในแตละดาน  ซึ่งแบงได ดังนี้ 

 กอใหเกิดความเครียดมาก 
 กอใหเกิดความเครียดในระดับปานกลาง 
 กอใหเกิดความเครียดเพียงเล็กนอย 

ไมกอใหเกิดความเครียดเลย 
ไมเคยประสบเหตุการณนี้ 

 
             สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด  มาก ปานกลาง เล็กนอย  ไมมี   ไมเคย 
1. ปริมาณการบาน      
2. ขาดความรวมมือจากผูปวย      
3. ความยากของเนื้อหาที่เรียน      
4. ความรับผิดชอบตอการดูแลรักษาผูปวย      
5. การแขงขันในเรื่องคะแนน (grade)      
6. ผูปวยมาสายหรือไมมาตามนัด      
7. การสอบและผลคะแนน      
8. ความยากในการทําคลินิก      
9. การไดรับการวิพากยวิจารณเกี่ยวกับงานที่ทาํ      
10. ความยากในการเรียนรูคูมือที่ตองใชในการเรียน 
พรีคลินิกและการเรียนปฏิบัติการณ 

     

11. ขาดความม่ันใจในการเปนนิสิตทันตแพทยที่
ประสบความสําเร็จ 

     

12. ไมมีเวลาพกัผอนหยอนใจ      
13. ปริมาณการโกงขอสอบในคณะทันตแพทย      
14. กฎระเบียบในคณะทันตแพทย      
15. ทําฟนผูปวยที่มีปากสกปรก      
16. ขาดบรรยากาศที่อบอุนในคณะทันตแพทย      
17. เรียนและปฏิบัติงานงานใหครบตามปริมาณที่
กําหนด (requirement) เพ่ือใหเรียนจบ 

     

18. ความคาดหวังในคณะทันตแพทยกับความเปน
จริงที่ไดประสบ 
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             สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด  มาก ปานกลาง เล็กนอย  ไมมี   ไมเคย 
19. ขาดการไดรับขอมูลในการตัดสินใจเรื่องราวตางๆ 
ในคณะ 

     

20. กลวัการสอบตกซ้ําชั้น      
21. รูสึกไมม่ันคงเกี่ยวกับอาชพีในภายภาคหนา      
22. ไมมีเวลาปฏิบัติงานเกี่ยวกบัการเรียนการสอนใน
คณะ 

     

23. คิดจะเปลี่ยนไปทํางานทางดานอื่น      
24. ทัศนคติของบุคลากรในคณะที่มีตอการเปนนิสิต
หญิงและชาย 

     

25. การมีมาตรฐานในการตรวจเช็คงานที่ไมเหมือนกัน
ระหวางอาจารยแตละทาน หรือแมแตอาจารยทาน
เดียวกันในการเช็คงานแตละครัง้ 

     

26. กลวัที่จะตามเพื่อนไมทันถาตัวเราทํางานลาหลัง      
27. การลวงเกนิทางเพศจากผูปวย อาจารย หรือ
บุคลากรอื่นท่ีตองเกี่ยวของดวยในคณะ 

     

28. ความคาดหวังจากผูปกครองเกี่ยวกับการเรียนใน
คณะ 

     

 
ถาทานประสบกับปญหาอื่นๆนอกจากนี้ที่กอใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทย กรุณาระบุ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
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ชุดที่ 4 แบบประเมินอาการกังวลและซึมเศรา 
 
กรุณาอานขอความแตละขอ และทําเครื่องหมายถูก ในชองคําตอบที่ใกลเคียงกบัความรูสึกของทาน ในชวง 1 สัปดาหที่
ผานมา มากท่ีสุด และกรุณาตอบทุกขอ 
 
1. ฉันรูสึกตึงเครียด 

 เปนสวนใหญ   บอยครั้ง   เปนบางครั้ง     ไมเปนเลย 
 
2. ฉันรูสึกเพลิดเพลินกับสิ่งตางๆ ที่ฉันเคยชอบได  

 เหมือนเดิม   ไมมากเทาแตกอน  มีเพียงเล็กนอย    เกือบไมมีเลย 
 
3. ฉันมีความรูสกึกลัว คลายกับวากาํลังจะมีเรื่องไมดีเกิดขึ้น 

 มี และคอนขางรุนแรงดวย    มี แตไมมากนัก   
 มีเพียงเล็กนอยและไมทําใหกังวลใจ   ไมมีเลย 

 
4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขันในเรื่องตางๆได 

 เหมือนเดิม   ไมมากนัก   มีนอย    ไมมีเลย 
 
5. ฉันมีความคิดวติกกังวล 

 เปนสวนใหญ   บอยครั้ง   เปนบางครั้ง แตไมบอย   นานๆครั้ง 
 
6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน 

 ไมมีเลย   ไมบอยนัก   เปนบางครั้ง    เปนสวนใหญ 
 
7. ฉันสามารถทาํตัวตามสบาย และรูสึกผอนคลาย 

 ไดดีมาก   ไดโดยทั่วไป   ไมบอยนัก    ไมไดเลย 
 
8. ฉันรูสึกวาตัวเองคิดอะไร ทําอะไร เชื่องชาลงกวาเดิม 

 เกือบตลอดเวลา   บอยมาก   เปนบางครั้ง   ไมเปนเลย 
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9. ฉันรูสึกไมสบายใจ จนทําใหปนปวนในทอง 
 ไมเปนเลย    เปนบางครั้ง   คอนขางบอย   บอยมาก 

 
10. ฉันปลอยเนือ้ปลอยตัว ไมสนใจตนเอง 

 ใช     ไมคอยใสใจเทาท่ีควร  
 ใสใจนอยกวาแตกอน   ยังใสใจตนเองเหมือนเดิม 

 
11. ฉันรูสึกกระสับกระสาย เหมือนกับจะอยูนิ่งๆ ไมได 

 เปนมากทีเดียว    คอนขางมาก   ไมมากนัก   ไมเปนเลย 
 
12. ฉันมองสิ่งตางๆ ในอนาคตดวยความเบิกบานใจ 

 มากเทาท่ีเคยเปน   คอนขางนอยกวาท่ีเคยเปน  
 นอยกวาท่ีเคยเปน   เกือบจะไมมีเลย 

 
13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอยางกระทันหัน 

 บอยมาก    คอนขางบอย   ไมบอยนัก   ไมมีเลย 
 
14. ฉันรูสึกเพลิดพลินไปกับการอานหนังสือ ฟงวทิยุ หรือดูโทรทัศนหรือกิจกรรมอื่นๆที่เคยเพลิดเพลินได 

 เปนสวนใหญ    เปนบางครั้ง   ไมบอยนัก   นอยมาก 
 
15. ฉันคิดอยากตาย 

 บอยมาก    คอนขางบอย   ไมบอยนัก   ไมเลย 
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หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต พุทธศักราช 2529 แหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  

หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต พุทธศักราช 2529 ไดกําหนดให 
ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ซึ่งสําเร็จการศึกษา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ-มหาวิทยาลัย ควรมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. มีความรูทางวิทยาศาสตรชีวภาพ ในสาขาวิชาที่สัมพันธกับวิชาชีพเพียงพอที่จะคนควา วิจัย ศึกษาตอ และ
นําไปแกไขปญหาสาธารณสุข 

2. มีความรู ความสามารถในการตรวจ วินิจฉัย การวางแผนการรักษา บําบัดโรคในชองปาก และอวัยวะที่
เกี่ยวของและฟนฟูสภาพ (REHABILITATION) 

3. มีความรู ความสามารถที่จะสงเสริมทันตสุขภาพ และปองกันโรคในชองปาก 
4. มีความรู ความสามารถที่จะถายทอดวิชาการทางดานทันตสาธารณสุข 
5. มีความรับผิดชอบตอสังคม ตระหนักถึงปญหา พรอมที่จะออกไปปฏิบัติงานชุมชน และมีสวนรวมในการ

แกไขปญหาทันตสาธารณสุขของประเทศ 
6. มีความรูในหลักการบริหารงาน มีความเปนผูนํา และมีมนุษยสัมพันธที่ดี 
7. มีจรรยาบรรณและจริยธรรม ตลอดจนรูจักทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรมของชาติ 

 
โครงสรางของหลักสูตร 

1. จํานวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตร 236 หนวยกิต 
2. สวนประกอบของหลักสูตร ประกอบดวย 4 หมวดวิชา ซึ่งตองศึกษาครบทุกหมวดวิชา ดังนี้ 

1.1 หมวดวิชาพื้นฐานทั่วไป จํานวน 47 หนวยกิต 
1.2 หมวดวิชาเฉพาะดาน จํานวน 60 หนวยกิต 
1.3 หมวดวิชาชีพ จํานวน 126 หนวยกิต 
1.4 หมวดวิชาเลือกเสรี จํานวน 3 หนวยกิต 
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ป 1  
 หมวดวิชาพ้ืนฐานทั่วไป    รวม  44  หนวยกิต 
กลุมวิชามนุษยศาสตร     รวม    3  หนวยกิต 
กลุมวิชาวิทยาศาสตรกับคณิตศาสตร    รวม     3 หนวยกิต 
กลุมวิชาสังคมศาสตร     รวม    3 หนวยกิต 
กลุมวิชาสหศาสตร      รวม    3 หนวยกิต 
กลุมวิชาภาษาศาสตร     รวม    6 หนวยกิต 
 5500115    ภาษาอังกฤษพื้นฐาน 1     3(2-2-5) 
 5500116    ภาษาอังกฤษพื้นฐาน 2     3(2-2-5) 
กลุมวิชาบังคับเลือกตามกําหนดของคณะ     รวม  26 หนวยกติ 
 2603282    สถิติสําหรับวิทยาศาสตรชีวภาพ    3(3-0-6) 
 2301101    แคลคูลัส 1      4(4-0-8) 
 2302167    เคมีทั่วไป      3(3-0-6) 
 2302168    อินทรียเคมี      3(3-0-6) 
 2302178    ปฏิบัติการเคมี      1(0-3-0) 
 2302219    ปฏิบัติการอินทรียเคมี     1(0-3-0) 
 2303105    ชีววิทยาทั่วไป      3(3-0-6) 
 2303106    ปฏิบัติการชีววิทยาทั่วไป     1(0-3-0) 
 2304109    ฟสิกสการแพทย      3(3-0-6) 
 2304189    ปฏิบัติการฟสิกสการแพทย    1(0-3-0) 
 2311205    วัสดุศาสตรมูลฐาน     3(3-0-6) 
 หมายเหตุ    วิชามนุษยศาสตร , วิทยาศาสตรกับคณิตศาสตร , สังคมศาสตร และสหศาสตร เลือกเรียนตาม
โครงการศึกษาทั่วไป 
 

หมวดวิชาเฉพาะดาน    รวม   2 หนวยกิต 
2310204    ชีววิทยาของเซลล     2(2-0-4) 
 
หมวดวิชาชีพ     รวม   1 หนวยกิต 
3214101    ทันตกรรมชุมชนพื้นฐาน     1(1-0-2) 
 
หมวดวิชาเลือกเสรี    รวม   3  หนวยกิต 
 

ป 2 
 หมวดวิชาเฉพาะดาน    รวม  29 หนวยกิต 
ประกอบดวยวิชาดังนี้ 
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 3201201    มหกายวิภาคศาสตร 1     4(2-5-5) 
3201202    มหกายวิภาคศาสตร 2     2(1-2-3) 
3201203    จุลกายวิภาคศาสตร 1     2(1-3-2) 
3201204    จุลกายวิภาคศาสตร 2     2(1-3-2) 
3201206    ประสาทกายวิภาคศาสตร 1    2(1-3-2) 
3201207    ประสาทกายวิภาคศาสตร 2    2(1-2-3) 
3201205    วิทยาเอ็มบริโอของมนุษย     1(1-0-2) 
3205201    สรีรวิทยา 1      2(2-0-4) 
3205202    สรีรวิทยา 2      2(2-0-4) 
3205203    ปฏิบัติการสรีรวิทยา     1(0-3-0) 
3201209    จุลกายวิภาคศาสตรชองปาก    2(1-2-3) 
3207241    ทันตวัสดุศาสตร 1     1(1-0-2) 
3207242    ทันตวัสดุศาสตร 2     1(1-0-2) 
3213201    ชีวเคมีพื้นฐาน      2(2-0-4) 
3213251    ปฏิบัติการชีวเคมี     1(0-3-0) 

 3213202    ชีวเคมีของมนุษย     2(2-0-4) 
 หมวดวิชาชีพ     รวม  12 หนวยกิตประกอบดวย
รายวิชาดังนี้ 
 3207211    ฟนปลอมทั้งปาก 1     1(1-0-2) 

3207212    ปฏิบัติการฟนปลอมทั้งปาก 1    1(0-3-0) 
3207213    ฟนปลอมทั้งปาก 2     1(1-0-2) 
3207214    ปฏิบัติการฟนปลอมทั้งปาก 2    1(0-3-0) 
3207221    ฟนปลอมบางสวนชนิดถอดได 1    1(1-0-2) 
3207222    ปฏิบัติการฟนปลอมบางสวนชนิดถอดได 1   1(0-3-0) 
3207231    ครอบและสะพานฟน 1     1(1-0-2) 
3207232    ปฏิบัติการครอบและสะพานฟน 1    1(0-3-0) 
3208211    ทันตกรรมหัตถการพื้นฐาน    1(1-0-2) 
3216201    ทันตกายวิภาคศาสตร     2(2-0-4) 
3216202    ปฏิบัติการทันตกายวิภาคศาสตร    1(0-3-0) 
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ป 3 
 หมวดวิชาเฉพาะดาน    รวม  17 หนวยกิต 
ประกอบดวยรายวิชาดังนี้ 
 3202301    จุลชีววิทยา 1      1(1-0-2) 

3202302    ปฏิบัติการจุลชีววิทยา 1     1(0-3-0) 
3202303    จุลชีววิทยา 2      1(1-0-2) 
3202304    ปฏิบัติการจุลชีววิทยา 2     1(0-3-0) 
3202305    จุลชีววิทยา 3       1(1-0-2) 
3202306    ปฏิบัติการจุลชีววิทยา 3     1(0-3-0) 
3203301    พยาธิวิทยาทั่วไป     2(2-0-4) 
3203302    ทันตพยาธิวิทยา 1     2(2-0-4) 
3203303    ปฏิบัติการพยาธิวิทยาทั่วไป    1(0-3-0) 
3203304    ทันตพยาธิวิทยา 2     2(2-0-4) 
3203305    ปฏิบัติการทันตพยาธิวิทยา    1(0-3-0) 
3205311    ระเบียบวิธีวิจัยทางทันตกรรม    1(1-0-2) 
3205312    โครงการวิจัยทางทันตกรรม    1(0-3-0) 
3213311    ชีวเคมีชองปาก      1(1-0-2) 
 
หมวดวิชาชีพ     รวม  23 หนวยกิต 

ประกอบดวยรายวิชาดังนี้ 
 3207323    ฟนปลอมบางสวนชนิดถอดได 2    1(1-0-2) 
 3207324    ปฏิบัติการฟนปลอมบางสวนชนิดถอดได 2   1(0-3-0) 
 3207325    ฟนปลอมบางสวนชนิดถอดได 3    1(1-0-2) 
 3207315    ฟนปลอมทั้งปาก 3     1(1-0-2) 
 3207333    ครอบและสะพานฟน 2     1(1-0-2) 
 3207334    ปฏิบัติการครอบและสะพานฟน 2    1(0-3-0) 
 3207335    ครอบและสะพานฟน 3     1(1-0-2) 
 3208311    ทันตกรรมหัตถการ     1(1-0-2) 
 3208312    ปฏิบัติการทันตกรรมหัตถการ    1(0-3-0) 
 3208313    ทันตกรรมบูรณะ      1(1-0-2) 
 3208314    ปฏิบัติการทันตกรรมบูรณะ    1(0-3-0) 
 3208321    วิทยาเอ็นโดดอนตเบื้องตน    1(1-0-2) 
 3209311    รังสีวิทยา 1      1(1-0-2) 
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3210301    ยาชาเฉพาะตําแหนงและการถอนฟน 1   1(1-0-2) 
3210302    ยาชาเฉพาะตําแหนงและการถอนฟน 2   1(1-0-2) 
3210312   ศัลยศาสตรพื้นฐานทั่วไป     1(1-0-2) 
3211311    การพิเคราะหโรคในชองปาก    1(1-0-2) 
3214302    ระบาดวิทยา 1      1(1-0-2) 
3214303    หลักการวิเคราะหขอมูลสุขภาพชองปาก   1(1-0-2) 
3214311    ทันตกรรมปองกัน 1     1(1-0-2) 
3215311    ปริทันตวิทยาเบื้องตน     1(1-0-2) 
3216301    ทันตกรรมบดเคี้ยว 1     2(2-0-4) 
 

ป 4 
 หมวดวิชาเฉพาะดาน    รวม   5 หนวยกิต 
ประกอบดวยรายวิชาดังนี้ 
 3203401    พยาธิวิทยาระบบ     1(1-0-2) 
 3204405    เภสัชวิทยา 1      3(3-0-6) 
 3207443    ทันตวัสดุศาสตร 3     1(0-3-0) 
 
 หมวดวิชาชีพ     รวม  38 หนวยกิต 
ประกอบดวยรายวิชาดังนี้ 
 3020406    อายุรศาสตรทั่วไป 1     2(2-0-4) 
 3020407    อายุรศาสตรทั่วไป 2     2(2-0-4) 
 3206401    ทันตกรรมจัดฟน 1     1(1-0-2) 
 3206402    ปฏิบัติการทันตกรรมจัดฟน 1    1(0-3-0) 
 3206403    ทันตกรรมจัดฟน 2     1(1-0-2) 
 3206404    ปฏิบัติการทันตกรรมจัดฟน    1(0-3-0) 
 3207401    ทันตกรรมประดิษฐคลินิก 1    2(0-6-0) 
 3207416    ฟนปลอมทั้งปาก 4     1(1-0-2) 
 3207426    ฟนปลอมบางสวนชนิดถอดได 4    1(1-0-2) 
 3207436    ครอบและสะพานฟน 4     1(1-0-2) 

3208411    ทันตกรรมหัตถการคลินิก 1    2(0-6-0) 
3208421    วิทยาเอ็นโดดอนต     1(1-0-2) 
3208422    ปฏิบัติการเอ็นโดดอนต     1(0-3-0) 
3209411    รังสีวิทยา 2      1(1-0-2) 
3210404    ศัลยศาสตรชองปาก 1     1(1-0-2) 
3210405    ศัลยศาสตรชองปาก 2     1(1-0-2) 
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3210402    ศัลยศาสตรชองปากคลินิก 1       2(0-6-0) 
3211412    เวชศาสตรชองปาก 1     1(1-0-2) 
3211411    เวชศาสตรชองปากคลินิก 1    1(0-3-0) 
3211413    เวชศาสตรชองปาก 2     1(1-0-2) 
3212401    ทันตกรรมสําหรับเด็ก 1     1(1-0-2) 
3212402    ทันตกรรมสําหรับเด็ ก2     1(1-0-2) 
3212403    ปฏิบัติการทันตกรรมสําหรับเด็ก    1(0-3-0) 
3214401    ระบาดวิทยา 2       1(1-0-2) 
3214402    ทันตกรรมชุมชน 1     1(1-0-2) 
3214403    ทันตกรรมชุมชนและสังคม    2(2-0-4) 
3215411    โรคและอวัยวะปริทันต     1(1-0-2) 
3215412    ปริทันตบําบัด 1       1(1-0-2) 
3215413    ปริทันตคลินิก 1      2(0-6-0) 
3216401    ทันตกรรมบดเคี้ยว 2     1(1-0-2) 
3216402    ปฏิบัติการทันตกรรมบดเคี้ยว    1(0-3-0) 

 
 
 

ป 5 
 หมวดวิชาเฉพาะดาน    รวม  5 หนวยกิต 
ประกอบดวยรายวิชาดังนี้ 
 3204501    เภสัชวิทยา 2      3(3-1-5) 

3205501    ชีววิทยาชองปาก 1     1(1-0-2) 
3208531    โปรแกรมสําเร็จรูป     1(0-3-0) 
 
หมวดวิชาชีพ     รวม  34 หนวยกิต 

ประกอบดวยรายวิชาดังนี้ 
 3012503    การวางยาสลบ      1(1-0-2) 
 3206511    ทันตกรรมจัดฟน 3     1(1-0-2) 

3206512    ทันตกรรมจัดฟนคลินิก      1(0-3-0) 
3208512    ทันตกรรมหัตถการรวบยอด     1(1-0-2) 
3208511    ทันตกรรมหัตถการคลินิก 2     3(0-9-0) 
3210504    ศัลยศาสตรชองปาก 3      1(1-0-2) 
3210506    ศัลยศาสตรชองปากคลินิก     3(0-9-0) 
3210507    ศัลยศาสตรสวนศีรษะและคอ     1(1-0-2) 
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3211512    เวชศาสตรชองปาก 3      1(1-0-2) 
3211511    เวชศาสตรชองปากคลินิก      1(0-3-0) 
3212511    ทันตกรรมสําหรับเด็ก 3      1(1-0-2) 
3212512    ทันตกรรมสําหรับเด็กคลินิก     2(0-6-0) 
3214511    การบริหารงานสาธารณสุข     1(1-0-2) 
3214513    ทันตกรรมชุมชน 2      1(1-0-2) 
3215511    ปริทันตบําบัด 2      1(1-0-2)   

 3215513    ปริทันตคลินิก 2      3(0-9-0) 
 3207530    เออรโกโนมิคส      1(1-0-2) 

3209511    รังสีวิทยา 3      1(1-0-2) 
3209512    รังสีวิทยาคลินิก      1(0-3-0) 
3210505    ศัลยศาสตรชองปาก 4     2(2-0-4) 
3211513    เวชศาสตรชองปาก 4     1(1-0-2) 
3214512    การบริหารงานทันตสาธารณสุข     1(1-0-2) 
3207502    ทันตกรรมประดิษฐคลินิก 2    3(0-9-0) 
3216511    ทันตกรรมบดเคี้ยวคลินิก     1(0-3-0) 

 
 
 
 
 

ป 6 
 หมวดวิชาพ้ืนฐานทั่วไป   รวม  3 หนวยกิต 
กลุมวิชาบังคับเลือกตามกําหนดของคณะ    ประกอบดวยรายวิชาดังนี้ 
 3214611    ทันตเศรษฐศาสตร     2(2-0-4) 
 3214613    กฎหมาย , จริยศาสตรและทันตนิติเวช   1(1-0-2) 
 
 หมวดวิชาเฉพาะดาน    รวม  3 หนวยกิต 
ประกอบดวยรายวิชาดังนี้ 
 3204603    เภสัชวิทยาชองปาก      1(1-0-2) 
 3205601    ชีววิทยาชองปาก 2      1(1-0-2) 
 3214612    จิตวิทยาการแพทยประยุกต    1(1-0-2) 
 
 หมวดวิชาชีพ     รวม  20 หนวยกิต 
ประกอบดวยรายวิชาดังนี้ 
 3206611    ทันตกรรมจัดฟนคลินิกรวบยอด    1(0-3-0) 
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 3207601    ทันตกรรมประดิษฐคลินิกรวบยอด    3(0-9-0) 
 3207631    ทันตวัสดุอุปกรณและบริภัณฑ    1(1-0-2) 
 3208611    ทันตกรรมหัตถการคลินิกรวบยอด    2(0-6-0) 

3209611    รังสีวิทยาคลินิกรวบยอด     1(0-3-0) 
3210611    ศัลยศาสตรชองปากคลินิกรวบยอด    2(0-6-0) 
3211611    เวชศาสตรชองปากคลินิกรวบยอด    1(0-3-0) 
3212611    ทันตกรรมสําหรับเด็กคลินิกรวบยอด   1(0-3-0) 
3214603    ทันตกรรมปองกัน 2     2(2-0-4) 
3215613    ปริทันตคลินิกรวบยอด     1(0-3-0) 
3210612    ทันตกรรมรวบยอด 2     2(0-8-0)  
3214604    ทันตกรรมรวบยอด 3               3(0-12-0) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ 
 
 นาง อตินุช  มาลากุล ณ อยุธยา  เกิดเมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2513 สําเร็จการศึกษา ทันต
แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยม) ในปการศึกษา 2534 จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หลังจาก
จบการศึกษาเขารับราชการในตําแหนงอาจารยประจําภาควิชาทนัตกรรมบดคี้ยว คณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป 2544 เขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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