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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 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 สภาพเศรษฐกจิและสังคมในปจจุบันกอใหเกิดสภาวะที่มกีารแขงขันสูงในหลายๆดาน
รวมทัง้ดานการศึกษาเลาเรยีนจะเห็นไดวามีการเปดโรงเรียนกวดวิชาขึน้มากมายและมีการแขงขัน
กันสอบเขามหาวิทยาลัย แขงกันเรียน และแยงกนัหางานทาํ อาชพีทนัตแพทยเปนอาชพีทีเ่ปนที่
ตองการของประเทศดังจะเหน็ไดวายงัมีความขาดแคลนอยูและเปนอาชีพที่ไมตองเสีย่งตอการตก
งาน คณะทนัตแพทยศาสตรจึงเปนคณะหนึง่ทีม่ีผูแยงกันสอบเขาเรยีนมากดังจะเห็นไดจากการที่มี
คะแนนการสอบเขาสูง(1) อยางไรก็ตามอาชพีทนัตแพทยเปนอาชีพที่มีความเครียดสูง(2)และมี
แนวโนมที่จะกอใหเกิดความเครียดในการเรียนไดสูงเชนกัน การศึกษาวิจยัในตางประเทศพบวา
นักศึกษาทันตแพทยประสบปญหาหลายอยางที่กอใหเกดิความเครียดตั้งแตปญหาดานการเงนิ  
เร่ืองสวนตวั ครอบครัว ความกดดันเรื่องเวลา สภาพการแขงขันที่สูง ความกดดนัจากอาจารย การ
เรียนทีห่นักตองศึกษาขอมูลความรูในปริมาณมาก การสอบ ผลการเรียน  การฝกฝนทักษะทาง
ทันตแพทยรวมกับการดูแลผูปวย(3-8) โดยพบวามีความเครียดในเรื่องของสภาพแวดลอมใน
การศึกษาและเรื่องสวนตวัมากกวานักศึกษาในสาขาอืน่ นอกจากนัน้ยังพบวานักศกึษาทันตแพทย
มีความเครียดสูงจนมีภาวะวติกกังวลและซมึเศรา (9-11)  
   
 ความเครียดเปนเหตกุารณที่เกิดขึ้นไดเสมอในชีวิตมนษุยแตหากสะสมอยูนานเกนิกวา
รางกายจะปรบัสมดุลยไดก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาทําใหผลเสียตอรางกายและจิตใจ
โดยเฉพาะดานจิตใจ(12) ถาความเครียดมอียูนานอาจทาํใหเกิดความวิตกกังวล และความกังวลใจ
เร้ือรังสามารถนําไปสูการเปนโรคประสาท โรคจิตได นอกจากนัน้การที่มีความเครียดอยูนานอาจ
นําไปสูการเกดิภาวะซึมเศรา(13)ซึ่งถาเปนรุนแรงและไมสามารถปรับตัวไดอีกทั้งขาดผูรับรูหรือชวย
แนะนาํและใหการปรึกษาทีด่ีหรือมิไดรับการรักษาอยางทันทวงทกี็สามารถนาํไปสูการฆาตัวตาย
ในที่สุด(14) การทีน่ิสิตนักศกึษาทันตแพทยมีความเครียดสงูจนมีภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา 
นอกจากเปนผลเสียกับตนเอง โดยมีผลกระทบกับการเรียนและคุณภาพชวีิตแลว ยังมีผลเสยีตอ
สังคมและประเทศชาติอีกดวยหากมีอาการมากจนไมสามารถ เรียนและทาํงานอยางมี
ประสิทธิภาพได ประเทศชาติอาจตองสญูเสียงบประมาณในการผลิตและสูญเสียทนัตแพทยทีจ่ะ
ออกไปทํางานรับใชสังคมในอนาคต 
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ในประเทศไทยจากการศึกษาความคิดเหน็ของนิสิตทันตแพทยจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย
ตอหลักสูตรทนัตแพทยศาสตรบัณฑิตพบวารูปแบบการเรียนการสอนทําใหนิสิตมีเวลาคนควาหรือ
เรียนรูดวยตนเองนอยรวมทัง้ความกดดันจากอาจารยทาํใหนิสิตรูสึกเครียดในทั้งการเรียน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในระดับสูง(15)การศึกษาการปญหาการปรับตัวของนักศกึษาทนัตแพทย
มหาวิทยาลยัมหิดลและสงขลานครินทรพบวานกัศึกษาจากทัง้สองมหาวิทยาลัยมปีญหาการ
ปรับตัวในรูปแบบคลายกนัโดยมีปญหาดานการปรับตัวดานการเรียนสูงกวาดานอื่นๆ(16, 17)แตเทาที่
ผานมาการศึกษาเกีย่วกบัภาวะความเครียดของนิสิตนักศึกษาทันตแพทยในประเทศไทยยังมีนอย
และยังไมมีผูศกึษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราและวิตกกงัวลซึ่งเปนผลเสียตอรางกายและจิตใจที่เกิด
จากปจจยัตาง ๆ ที่กอใหเกดิความเครียดได ผูวิจัยจงึสนใจศึกษาภาวะที่อาจเกิดขึน้นี้โดยศึกษาใน
คณะทันตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั เพือ่ประโยชนในการคัดกรองนสิิตที่มีภาวะวติก
กังวลและซึมเศราอกีทั้งหาความชกุเพื่อที่จะเปนแนวทางใหคําปรึกษาและใหการชวยเหลือ รวมทัง้
ปองกันโดยหาวิธีจัดการความเครียดและและปรับปรุงการเรียนการสอนเพื่อลดปจจยัที่กอใหเกิด
อาการวิตกกังวลและซึมเศราในนิสิตตอไปและเพื่อเปนการชวยใหนิสิตทันตแพทยกาวไปสูอนาคต
การเปนทนัตแพทยที่ดีและมคีุณภาพไดโดยไมมีโรคทั้งทางรางกายและจิตใจ 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาภาวะวิตกกงัวล และซึมเศราในนิสิตคณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั 

2. เพื่อศึกษาปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกงัวล และซึมเศราในนิสิตคณะทนัต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา โดยเลอืกศึกษาในนสิิตทันตแพทย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทัง้หมดทุกชัน้ปที่ลงทะเบยีนเรียนในปการศกึษา 2545 และใหความ
ยินยอมเขารวมในการศึกษาวิจัยรวมทัง้รวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยนิสิตกําลังศึกษา ใน
ปการศึกษา 2545 เทานัน้ การเก็บขอมูลจะเก็บเพยีงครั้งเดียวโดยการใชแบบสอบถามโดยใหนิสิต
เปนผูตอบดวยตนเอง  
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
  
 ตัวแปรตน        ตัวแปรตาม 
       
    
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบคุคล 
- อายุ  
- เพศ  
- ชั้นปการศึกษา  
- วิธีการสอบเขาคณะทนัต

แพทยศาสตร 
- คะแนนเฉลีย่ (GPAX)  
- ภูมิลําเนา  
- ลักษณะที่อยูอาศัย 
- สถานภาพครอบครัว 
- รายไดตอเดือนของนิสิต 
- รายไดตอเดือนของครอบครัว 
- อาชีพของบิดามารดา 
- การศึกษาของบิดามารดา 
 

 
ภาวะวิตกกังวล 

 
ภาวะซึมเศรา 

ปจจัยดานความเครยีด 
- ประสบการณตางๆ ในชีวิตประจําวนั 
- ประสบการณในคณะทนัตแพทย



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

4

ขอจํากัดของการวิจัย 

1. เนื่องจากการศึกษาวิจัยทําในนิสิต คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยัเทานั้น นิสิตกลุมนี้อาจไมสามารถเปนตัวแทนของนิสิต นกัศึกษาในคณะอื่นๆ หรือใน
มหาวิทยาลยัอ่ืนได ผลการศึกษาสามารถอางองิไดในกลุมประชากรที่มีความคลายคลึงกนัเทานัน้  

2.  การศึกษาเปนการศึกษาในชวงระยะเวลาจํากัด ชวงเวลาที่แตกตางกันในรอบ
ปอาจเปนปจจัยที่มีผลกระทบตอภาวะซมึเศราและวิตกกังวลได นอกจากนัน้ยังอาจมีปจจยัอื่นๆ ที่
ไมไดทําการศกึษาในครั้งนี ้เกี่ยวของอกีก็เปนได 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  
 1. นิสิต หมายถึงนิสิตทนัตแพทย จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัยที่ลงทะเบียนเรียนใน

ปการศึกษา 2545 
  2. ความเครยีด (stress) หมายถงึ ภาวะคุกคามที่เกิดจากสิง่กระตุนไมวาทาง
กายภาพหรือทางจิตใจที่มีผลใหบุคคลเกิดความกดดนัทางจิตใจหรือเกิดการเสียสมดุลย(18)ใน
การศึกษานี้ครอบคลุมถึงความเครียดที่เกดิจากปจจัยสวนบุคคลอันไดแก อาย ุ เพศ ชัน้ป
การศึกษา ลักษณะการเขามาเรียนในคณะทันตแพทยศาสตร คะแนนเฉลีย่ ภูมลิําเนา ลักษณะที่
อยูอาศัยสถานภาพครอบครัว รายไดตอเดือนของนิสิต รายไดตอเดอืนของครอบครัว อาชีพของ
บิดามารดา การศึกษาของบดิามารดา ความเครียดที่เกดิจากประสบการณตางๆ ในชีวิตประจาํวนั
ที่ประเมนิดวยแบบวัดสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดแบบดวยประเมินตนเองซึง่พัฒนาโดย สุ
ชีรา ภัทรายุตวรรตน และ คณะ(19) และความเครียดจากประสบการณในคณะทนัตแพทยศาสตรซึ่ง
ประเมินโดยใชใชแบบทดสอบที่ผูวิจยัดัดแปลงมาจาก Dental Environmental Stress 
Questionnaire (DES)(20)  
  3. ภาวะวิตกกังวล (anxiety) เปนภาวะที่มีความรูสึกวามีอันตรายและสิ่งคุกคาม
ตอตนเองรวมกับอาการกระสับกระสาย ตึงเครียด หัวใจเตนเร็ว (tachycardia) และ หายใจขดั 
(dyspnia) โดยมิไดเกิดจากสิ่งกระตุนที่ชดัเจน(18) ในการศึกษานี้ผูทีม่ีภาวะวิตกกงัวลหมายถึงผูที่
ไดคะแนนภาวะวิตกกงัวลจากการประเมนิดวย Hospital anxiety and depression scale ฉบับ
ภาษาไทย(21) ตั้งแต 8 คะแนนขึ้นไป   
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  4. ภาวะซึมเศรา (depression) เปนภาวะที่มีอารมณซมึเศรา เบื่อหนาย หดหู หอ
เหี่ยวใจ และหมดอารมณสนุกเพลิดเพลนิหรือหมดอาลยัตายอยาก โดยมักมีอาการทางกายรวม
ดวยอีกทั้งมกีารเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมคําพูดและความคิด(14)ในการศกึษานี้ผูทีม่ีภาวะซึมเศรา
หมายถงึผูที่ไดคะแนนภาวะซึมเศราจากการประเมินดวย Hospital anxiety and depression 
scale ฉบับภาษาไทย(21) ตั้งแต 8 คะแนนขึ้นไป 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 

 
1. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสวนหนึ่งในการจัดการเรียนการสอนใหเหมาะสมโดยลดปจจัย

ที่กอใหเกิดภาวะวิตกกังวลและซึมเศราในนิสิตทนัตแพทย 
2. เพื่อเปนแนวทางสงเสริมใหมีการใชแบบทดสอบเพื่อคัดกรองนิสิตทีม่ีความเครียดใน

ระดับสูง มีภาวะวิตกกงัวล ซึมเศรา หรือมีปญหาสุขภาพจิตเพื่อใหการชวยเหลือได
อยางทนัทวงท ีและสงตอนิสิตใหบุคลากรทางสุขภาพจติไดอยางเหมาะสม 

3. เพื่อเปนแนวทางในการทําวจิัยอื่นๆตอไป 

 



  

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ภาวะวิตกกังวล (anxiety) 
 

ภาวะวิตกกังวลเปนภาวะความหวาดหวัน่ที่มีความรูสึกวามีอันตรายและสิ่งคุกคามตอ
ตนเอง รวมกบัอาการกระสบักระสาย ตงึเครียด หวัใจเตนเร็ว (tachycardia) และ หายใจขัด 
(dyspnia) โดยมิไดเกิดจากสิ่งกระตุนที่ชดัเจน(18) การคุกคามมักเกีย่วของกับรางกาย เชน มีสิง่ที่
ทําใหรางกายบาดเจ็บเปนอันตรายหรือถึงแกชีวิตได  สวนทางจิตใจมักเปนการคุกคามตอความ
ภูมิใจแหงตนหรือความนับถือตนเอง (self-esteem)  และความผาสุก (well-being) สาเหตุของ
ความวิตกกงัวลบางครั้งไมชดัเจน ระบุแนนอนไมไดและบางครั้งอาจไมสามารถทราบไดเลยวาเกดิ
จากอะไร การแสดงออกทางรางกายของภาวะวิตกกังวลมีความคลายคลึงกับอาการที่เกิดขึ้นจาก
ความกลวั แตความรูสึกที่เกิดขึ้นจากความกลวั จะมคีวามจาํเพาะเจาะจงและรุนแรงกวา อาการ
วิตกกังวลเปนผลที่เกิดจากความเครียด เปนอารมณอยางหนึง่ทีส่ามารถพบไดในคนทุกคนและ 
เปนเรื่องที่หลกีไมพน อาการวิตกกังวลแบงเปน 3 ประเภทตามการแบงของฟรอยด (อางถึงใน ศรี
เรือน แกวกังวาล)(22) ไดดังนี้คือ 

1. Reality Anxiety หมายถึง ความวิตกกังวลและหวาดกลัวสิ่งแวดลอมทางสังคมทีอ่ยู
รอบตัว เปนความกังวลสวนใหญที่เกิดในมนุษย 

2. Neurotic Anxiety หมายถงึ ความวิตกกงัวล และหวาดกลัววาตนเองจะไมสามารถ
คุมสถานการณได จะทําสิง่ทีน่าอับอายขายหนา จะถกูประจาน ประณาม และ ถูก
ลงโทษ 

3. Moral Anxiety  หมายถงึ ความวิตกกังวล และหวาดกลัวทีเ่กิดจากความสาํนึกผดิ
ชอบชั่วด ี

 ความวิตกกงัวลเพียงเล็กนอย  หรือในระดบัที่ไมมากจนเกินไปมีลักษณะเปนแรงจงูใจที่
สําคัญอยางหนึ่งซึง่ทาํใหคนเรารูจักกระตือรือรนที่จะจัดการหนาที่ของตนใหลุลวงไปดวยดี  เมื่อใด
ก็ตามที่อาการวิตกกังวล มีความรนุแรงและรูสึกตอเนื่องอยูนานจนทาํใหบุคคลนั้นไมสามารถ
กระทําสิง่ที่จําเปนหรือในส่ิงที่ตนเองตองการและไมสามารถหาทางจัดการหรือทนตอไปอีกไดก็
นับวาอาการวติกกังวลนัน้กอใหเกิดปญหาและเมื่อเปนเชนนี้บุคคลนั้นๆ อาจไมสามารถควบคุม
ความคิดวิตกกังวลไดและไมสามารถหยดุความกงัวลไดเอง (23) และจะถือวาเปนความวิตกกงัวลที่
ผิดปกติ (disorders) ตอเมื่อความวิตกกงัวลนั้นมากจนรบกวนกิจวัตรประจําวนั หรือเปาหมายของ
งานตาง ๆ และกระทบตออารมณความรูสึกอยางมาก(24) Beck และ Emery(25) ไดแนะแนวทางใน
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การแยกอาการวิตกกังวลตามปกติออกจากภาวะผิดปกติโดยอาการวติกกังวลที่ผิดปกติหรือข้ัน
เปนพยาธิสภาพมีขอพิจารณาดังตอไปนี้  

1. การตอบสนองของรางกายมีสัดสวนที่ตางกันมากกับภาวะอนัตรายหรือภาวะคุกคาม
ที่เกิดขึ้น 

2. การตอบสนองของรางกายยังคงมีตอเนื่องหลงัจากที่ภาวะอันตรายหรอืภาวะคุกคาม
ที่เกิดขึ้นไดหมดไปแลว 

3. มีความบกพรองของสติปญญา การทําหนาทีท่างสังคม หรือการประกอบอาชีพ 
4. บุคคลมีความทุกขทรมานจากภาวะการตอบสนองของรางกาย เชน ลาํไสอักเสบ หรือ 

ผิวหนังอกัเสบ 
  ปญหาเกี่ยวกบัภาวะวิตกกังวลนี ้ เปนปญหาที่แพทยพบไดบอย จากการศึกษาระบาด
วิทยาของโรคทางจิตเวชในชุมชน พบวา โรควิตกกังวล เปนโรคทางจติเวชทีพ่บบอยที่สุด(26)ซึ่งจาก
การสํารวจของประเทศไทยในชวงป พ.ศ. 2540-2542 พบวาคนไทยรอยละ 9.5 เปนโรควิตกกังวล
โดยพบในเพศหญิงมากกวาชาย(27) และนับวนักจ็ะยิง่พบผูปวยเหลานี้มากขึน้ จากปริมาณ
ประชากรทีเ่พิม่ข้ึนอีกทั้งสภาพสงัคมที่ซับซอนมากขึ้น 
 
ทฤษฎขีองความวิตกกงัวล 

ความวิตกกงัวลเปนอารมณอยางหนึ่ง ทีไ่ดรับการศึกษามานานแลว ตั้งแตระยะเริ่มตน
ของจิตวิเคราะห  ในมุมมองของตัวแบบทางชีวจิตสงัคม ทฤษฎีของความวิตกกงัวล  แบงออกได
ดังนี้ (28) 
 
ความวิตกกังวลในฐานะเปนความขัดแยงในจิตไรสํานกึ (Anxiety as an Unconscious 
Conflict) 

ทฤษฎนีี้ไดรับอิทธิพลจากทฤษฎีจิตวิเคราะหของ Freud ซึ่งเชื่อวาความวิตกกงัวลเปนผลของ
ความขัดแยงในจิตไรสํานึกระหวางพลังกระทบของ ld ทีส่วนใหญไดแกแรงขับทางเพศ  และความ
กาวราว  กับการควบคุมของ Ego และ Superego  พลังกระทบของ ld  หลายอยางอาจกอใหเกิด
การคุกคามตอคนเราเพราะวาไปขัดแยงกบัคานิยมของคนหรือบรรทดัฐานที่สังคมวางไว  ความ
วิตกกังวลแบบนี้พอจะแยกออกไดเปน 

1. Signal anxiety  ความวิตกกังวลในแนวคิดนี้มีหนาที่เปนสัญญาณ  เพื่อเตือนใหรูวา Ego  
กําลังถูกคุกคามจากแรงขับสัญญาณ  หรือ ld  ดังนั้นเมื่อใดก็ตามทีก่ารตอบสนองความ
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พอใจของ ld  ไมเปนทีย่อมรับโดย Ego ความวิตกกงัวลจะเกิดขึ้นและคนเรากม็ักหาทาง
จัดการกับความรูสึกเชนนี้โดยใชกลวิธานทางจิต (defense mechanisms)  ชนิดตาง ๆ  

2. Separation anxiety  เปนความวิตกกงัวลที่เกี่ยวเนือ่งกับความกลัววาจะถกูทอดทิ้งหรือ
สูญเสียบุคคลที่ตนตองการ  พบไดบอยในเด็กที่ยงัตองพึง่พาอาศยัพอแม  คนทีย่ังไม
บรรลุวุฒิภาวะ   

3. Castration anxiety  ความวิตกกงัวลในผูชายอาจมสีาเหตุมาจากความกลวัวาอวัยวะ
เพศจะถกูตัดออกไป ซึ่งเปนสวนหนึ่งของปมปตุมาต (Oedipus complex)  ที่ยงัหลงเหลือ
อยู ความวติกกังวลเชนนีม้ักแสดงออกมาในรูปของความกลัววารางกายอาจถูกทาํลาย  
อวัยวะบางสวนอาจถูกตัดออกไป  หรือความสามารถของตนถกูทาํใหดอยลง 

4. Superego anxiety  เกิดจากความขัดแยงระหวาง superego กบั ld  มโนธรรมหรือ
ความรูสึกผิดชอบชั่วดีตองการใหมกีารลงโทษ  นอกจากความวิตกกังวลแลว  ผลตามมา
ที่สําคัญอีกอยางหนึง่คือความสํานกึผิด  

5. ld หรือ Impulse anxiety  บางครั้งผูปวยแสดงความกลัวหรือความวติกกังวลอยางสุดขีด
หรืออาการตื่นตระหนกออกมา  รูสึกวาตนไมสามารถควบคุมแรงผลกัดันภายในบางอยาง
ไดอยากแสดงพฤติกรรมที่ไรเหตุผล  หรือบา ๆ บอ ๆ  ออกมา   

 
ความวิตกกังวลในฐานะเปนการตอบสนองที่เกิดจากการเรยีนรู 
(Anxiety as a Learned Response) 

เมื่อเปรียบเทยีบกับทฤษฎีจติวิเคราะห  แนวความคิดของทฤษฎกีารเรียนรูทางสังคม 
(social learning theory)  มิไดมุงไปที่ความขัดแยงภายในจิตใจ แตกลับเนนใหเหน็วาความวิตก
กังวลมีความเกี่ยวโยงกับสถานการณบางอยางโดยอาศยัการเรียนรู 

ผูใหญบางคนอาจยังคงหลกีหนีสถานการณที่กอใหเกิดความวิตกกงัวลในวัยเดก็  ถาเขา
ไมมีโอกาสพิจารณาอีกครั้งถงึธรรมชาตทิี่แทจริงของสิง่ทีม่าคุกคามหรอืหาวธิีทีจ่ะจดัการกับ
สถานการณเชนนัน้ไดอยางเหมาะสม คนที่ตกอยูภายใตความกลวัอยางรนุแรงในวยัเด็กมีแนวโนม
ที่จะเปนคนทีม่ีความวิตกกงัวลสงูตอไป นอกจากนัน้เด็กยังเรียนรูลักษณะการตอบสนองตอความ
วิตกกังวลจากพอ แมได(29) 
 
ความวิตกกังวลในฐานะทีเ่ปนการขาดการควบคุม (Anxiety as Lack of Control) 
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คนบางคนประสบความวิตกกังวลทกุครั้งที่ตองเผชิญกบัสถานการณ  ซึง่ดูเหมือนวาอยู
นอกเหนือการควบคุมของเขา  อาจเปนสถานการณที่ใหม  ซึง่บางครั้งเขาตองเขาไปจัดการและ
ผสมผสานใหเขากันกับโลกทัศนรวมทัง้มโนภาพของเขา  ความรูสึกเกีย่วกบัการขาดความ
ชวยเหลือ และการไมสามารถควบคุมส่ิงที่กําลงัเกิดขึน้ไดเปนแกนสําคัญของทฤษฎีของความวิตก
กังวลสวนใหญ  ตวัอยางตามทฤษฎีจิตวเิคราะห   ความวิตกกงัวลเกดิขึ้นเมื่อ Ego  ถูกคุกคามโดย
แรงขับที่ไมอาจควบคุมได  ตามทฤษฎีการเรียนรูทางสงัคมคนเรารูสกึวิตกกงัวลเมือ่ตองเผชิญกบั
ส่ิงเราที่กอใหเกิดความปวดราวหรือความกลัว  ซึง่สามารถควบคุมไดเพียงอยางเดยีวโดยการหลกี
หน ี  ระดับของความวิตกกงัวลที่คนเราประสบ  ในสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดสวนใหญ
ขึ้นอยูกับความรูสึกวาเราสามารถควบคุมเหตุการณดังกลาวไดมากนอยเพียงไร   
 
ความวิตกกังวลในฐานะเปนการตอบสนองทางสรรีวิทยา (Anxiety as a Physiological 
Response) 

เมื่อไมนานมานี้มีหลกัฐานทีแ่สดงวา  catecholamines  เกี่ยวของกับปฏิกิริยาของ
ความเครียด  และความวิตกกังวล  ความสนใจไดมุงไปที่ ตําแหนงของการเกิดความวิตกกงัวลใน
สมอง  ปจจบุันความเจรญิทางประสาทวทิยาศาสตรกาวหนาไปอยางรวดเร็วมาก  มีหลกัฐาน
ทางการวิจัยเพิ่มข้ึน  เพื่อแสดงใหเห็นวา  กลไกทางชวีภาพมีความเชือ่มโยงกับการเกิดอาการวิตก
กังวลบางอยาง   

กลไกทางประสาทสรีรวทิยา  อาจกอใหเกิดรูปแแบบที่มีการปรับตัวของความวิตกกงัวลที่
มีลักษณะเปนสัญญาณ (Signal anxiety)  รวมทั้งรูปแบบที่มีพยาธิวิทยาของความวิตกกังวล
เร้ือรังได  ปจจบุันยอมรับวาการรักษาทางจิตใจมีผลอยางสําคัญตอการทํางานของสมอง  และอาจ
มีอิทธพิลตอกลไกทางชีวภาพของความวติกกังวลที่เกี่ยวของดวย 
 
การปรับตัวเมื่อเผชิญกับความวิตกกังวล 

เมื่อบุคคลใดเกิดความวิตกกังวลขึน้ในชวีติประจําวนัซึ่งเปนความวิตกกังวลในระดับต่ํา
มักจะมกีารปรบัตัวได ภาวะวิตกกังวลในบางลักษณะสามารถกอใหเกิดประโยชนไดเนื่องจาก
กระตุนใหบุคคลมีความตืน่ตัว และเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานและทําหนาที่ตาง ๆได แตถา
ความวิตกกงัวลมากเกินไปกจ็ะทําใหเกิดผลเสียตามมา(30) ซึ่งผลที่ตามมาของแตละบุคคลก็
แตกตางกนัไป ข้ึนอยูกบัวาบคุคลนั้นมวีิธีเผชิญกับปญหาอยางไร ซึ่งพบได 4 ลักษณะดังนี้คือ(29) 
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1.   การเผชญิโดยมุงที่ปญหา (task-oriented reaction) หมายถงึ การพยายามแกไขปญหาเพื่อ
ลดความวิตกกังวลโดยใชสติปญญามองตามสภาวะความเปนจริง เพื่อลดความขดัแยง และสราง
ความพึงพอใจ เปนปฏิกริยาที่บุคคลทําไปโดยรูสึกตัว เชน การตอสู การหลีกหน ี การ
ประนีประนอม เปนตน การแกไขปญหาจะมีประสิทธิภาพเพยีงใดขึ้นกันความมาดมั่นของแตละ
บุคคลที่คิดวาจะสามารถแกปญหานั้นใหลลุวงไปไดรวมทั้งประสบการณในอดีตที่เคยแกปญหาใน
ลักษณะเดียวกันไดและยังขึน้กับความเชื่อที่วาตนเองจะสามารถทนอยูกับปญหานัน้ๆ ได 

2.    การเผชญิโดยใชกลไกทางจิต (ego-oriented reaction) หมายถึง การใชกระบวนการทางจติ
ที่เกิดขึ้นอยางอัตโนมัติขจัดความวิตกกงัวลใหหมดไปจากจิตสํานกึ มิไดแกโดยตรงทีป่ญหา กลไก
ทางจิตทีพ่บไดบอย ไดแก การเก็บกด การหาเหตุผลเขาขางตนเอง การโยนความผิดใหผูอ่ืน เปน
ตน กลไกเหลานี้อาจทาํใหจติใจคลายความวิตกกงัวล แต เปนการที่บคุคลหลีกเลี่ยงหรือหลบหนี
ปญหาถาใชบอย ๆ อาจเกิดเปนนิสยั หรืออาจเกิดเปนโรคจิตโรคประสาทได  

3.   การแปลงผันเปนอาการทางจิตใจ (psychological conversions) ถาการใชกระบวนการทาง
จิตไมประสบผลสําเร็จและระดับของความวิตกกงัวลยังคงสูงอยู  บคุคลอาจใชกลไกการจัดการที่
ผิดปกติ และผันแปรไปเปนโรคประสาทได เชนการเกิดความกลวั (phobic reaction) ตอส่ิงที่ไมมี
อันตรายตอบุคคลนั้น ๆ การสูญเสียการรูตัวในชวงที่มีความวิตกกงัวลสูง (dissociative reaction) 
การเกิดภาวะย้ําคิดย้ําทํา เปนตน 

4. การแปลงผันเปนอาการทางกาย  หมายถงึการที่ความวิตกกงัวลจะเปลี่ยนเปนอาการทางกาย
แทนซึง่จะมีผลกระทบตอระบบตาง ๆ ของรางกายไดแกผิวหนงั ระบบทางเดินหายใจ ระบบหลอด
เลือดและหัวใจ ระบบกลามเนื้อ ระบบทางเดินอาหาร และระบบขับถาย เชน แขนขาเปนอัมพาต 
ชัก หรือ พูดไมได(31) 

วิธีลดความวิตกกังวลนอกจากตางกนัโดยรปูแบบแลว พลังงานที่ใชในกิจกรรมนี้อาจเปน
พลังงานทัง้ภายนอกและภายใน พลงังานภายนอก เชน การรองไห การสะบัด มือไม แขนขา การ
สูบบุหร่ี การเดิน การวิ่ง เปนตน พลงังานภายใน เชน การรับรู ความคิด ความจาํ เปนตน พลงังาน
ทั้งภายนอกและภายในนี้มคีวามเกี่ยวพันกันไมสามารถจะตัดจากกนัไดโดยเด็ดขาด(22)  
 
อาการของภาวะวิตกกังวล 

เมื่อตกอยูภายใตภาวะวิตกกงัวล บุคคลอาจมีอาการดังตอไปนี้ (29, 32, 33)  
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1. ดานรางกาย เกิดการกระตุนการทาํงานของระบบประสาทอัตโนมัติโดยเฉพาะ ประสาทซิมพา
ธิติก ทาํใหเกดิการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายเปลี่ยนแปลงไปและเกิดอาการตาง ๆ 
เชน ใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว ชีพจรเพิ่ม เจ็บหนาอก ความดนัโลหิตสงูขึ้น วิงเวียน เปนลม มือเทา
เย็น เหงื่อออก แนนหนาอก หายใจเปนจงัหวะ สัน้ ไมเตม็ที ่  อาการอยูไมนิ่ง กลามเนื้อตึงตัว 
ปวดเมื่อย ออนเพลยี ทองอดื คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร รูสึกปนปวนในทอง ทองเดิน ทองผูก 
ปวดแสบปวดรอนในกระเพาะอาหาร รูสึกซาๆ บริเวณปลายมือปลายเทา ประจาํเดือนผิดปกติ 
ไปจนถึงนอนไมหลับ 

2. ดานอารมณ ทําใหเกิดความตึงเครียด อึดอัด หวาดหวั่น หงุดหงิด กระวนกระวาย อารมณ
เปลี่ยนแปลงงาย ทอแท สิน้หวัง รูสึกไรคุณคา ตําหนิตนเองและผูอ่ืน รูสึกวามส่ิีงเลวราย
เกิดขึ้นและไมสามารถควบคุมอารมณหรือชวยเหลือตนเองได บางคนอาจมีความคาดหวงัที่
นาสะพรึงกลัว  คิดกลับไปมา  ชอบคาดการณลวงหนาวาจะมีเคราะหรายเกิดขึน้กับตนหรือ
คนอื่น  มกัตีตนไปกอนไข  กลัววากําลงัจะตาย  กําลงัจะเปนบาหรือเสยีสติ 

3. ดานพฤติกรรม มีการแสดงออกของพฤติกรรมทั้งคําพดูและทาทาง เชน หนานิว่ คิ้วขมวด 
กระสับกระสาย กํามือแนน พูดเร็ว พูดซ้ําเรื่องเดิม ใจลอย เคลื่อนไหวโดยไมมีจุดหมาย 
แยกตัว พฤติกรรมถดถอย หลีกเลี่ยงจากบคุคลหรือสถานการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล 

4. ดานความคิด สติปญญาและการรับรู โดยมีความคิดหมกมุน ฟุงซานไมมีสมาธิ ความจําลดลง 
ลืมงาย สับสน ความสามารถในการตัดสินใจลดลง สญูเสียการควบคุมตนเอง ระดับการรับรู
ลดลง 

โดยสรุปอาการเดนของภาวะวิตกกงัวล ไดแก มีความวติกกังวลเกนิกวาที่ควรจะเปน, คิด
ฟุงซาน, สะดุงตกใจงาย, นอนไมหลับ ใจลอย และหลงลืมงาย รวมกบัมีอาการจากระบบประสาท
อัตโนมัติ (autonomic nervous system) ทํางานมากเกินไป ทําใหเกิดอาการใจสั่น, เหงื่อออก, 
หายใจไดไมเตม็ที,่ มือเทาชา, แนนทอง เปนตน(24) เมื่อภาวะวติกกังวลรุนแรงมากขึ้นก็อาจ
กอใหเกิดกลุมโรควิตกกังวลได  ผูเร่ิมมีอาการไมนาน เชนไมถึงเดือนสวนใหญมักเปนมาจากการที่
ไมสามารถปรบัตัวตอปญหากดดันจากภายนอกได (adjustment disorder) ซึ่งผูปวยจะมีอาการ
วิตกกังวลเปนอาการเดน ซึ่งจะเปนความวิตกกงัวลทีส่ัมพันธกับเรื่องที่มากดดันนัน้ สวนอาการ
ดาน ระบบประสาทอัตโนมตัิ มักไมชัดเจนนกั 

ผูปวยในกลุมกลุมโรควิตกกงัวล  มักมีอาการมานานหลายๆ เดือน เชน 5-6 เดือน บางราย
มีอาการเรื้อรังมาเปนปๆ โรคที่พบบอยในเวชปฏิบัติทั่วไปไดแก generalized anxiety disorder 
(GAD) และ panic disorder. สวน phobic disorder และ obsessive-compulsive disorder นั้น
พบไดไมบอยนัก(24, 31, 33) 
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การลดอาการวิตกกังวลในผูที่มีภาวะวิตกกังวลจากสภาพแวดลอมทีก่ดดัน มีอาการนอน
ไมหลับ รูสึกตึงเครียด ทีน่ยิมใชกนัคือการใหยาในกลุมเบนโซไดอะซีพีนชนิด long acting กอน
นอน โดยทัว่ไปแลวเมื่อสภาพแวดลอมเปลี่ยนแปลงไป ผูปวยปรับตัวไดดีขึ้น หรือมีคนใหคําปรกึษา 
ความวิตกกงัวลก็จะลดลงได 

 
การประเมินภาวะวิตกกังวล 

Mcglynn และ Rose(34) ไดแบงวิธกีารประเมินภาวะวิตกกังวลไวดังนี้คอื 
1. วิธีการรายงานดวยตนเอง (self-report methods) การรายงานดวยตนเองนีเ้ปนวธิีที่

สะดวกและไดขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกเฉพาะตนแตอาจไมไดขอมูลเกี่ยวกับการทาํหนาที่
ของรางกาย และ ขอมูลทางสรีรวทิยาเทาใดนัก นอกจากนัน้กย็ังมีขอถกเถียงกนัเกี่ยวกบั
ความถกูตองแมนยําของการประเมินดวยวิธีนี ้ วธิีการรายงานดวยตนเอง แบงเปน การ
สัมภาษณอยางมีโครงสราง (structured interview) การใชแบบสอบถาม 
(questionnaire) การวิเคราะหโปรโตคอล (protocal analysis) การกําหนดขั้นของ
สถานการณ (situational rating) และ การเฝาสังเกตตนเอง (self-monitoring) 

2. วิธีการวัดพฤตกิรรมที่เกีย่วของกับภาวะวิตกกังวล (measure of anxiety-related 
behavior)  วิธีนี้วัดจากหลกัการทีว่า ภาวะวิตกกังวลกอใหเกิดการหลีกหนีหรือหลบเลี่ยง
จากสิ่งที่ไมพึงประสงค วธิีที่นยิมใชวัดใชวัดพฤติกรรมนี้ม ี 2 วิธีคือ behavioral 
avoidance test (BAT) และ interpersonal performance test 

3. การวัดการตอบสนองทางกายภาพ (measurement of physiological reaction) เปนการ
วัดการตอบสนองทางสรีรวทิยาที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลไดแก อัตราการเตนของ
หัวใจ การวัดอัตราการเปลี่ยนแปลงของกระแสไฟฟาที่ผวิหนัง และการวัดอัตราการหายใจ 

 
ภาวะซึมเศรา (depression) 

เปนภาวะทีม่ีอารมณซึมเศรา เบื่อหนาย หดหู หอเหี่ยวใจ และหมดอารมณสนุก
เพลิดเพลนิหรอืหมดอาลัยตายอยาก เปนอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหข้ึนไป โดยมักมอีาการทางกาย
รวมดวยอีกทัง้มีการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมคําพูดและความคิด(14) อารมณซึมเศรานั้นจัดไดวาเปน
ภาวะปกติของคนเรา เปนปฏิกิริยาของจติใจตอการสูญเสีย ความกดดัน หรือความรูสึกวาตนเอง
ไมมีคุณคา อยางไรก็ตามหากอารมณซมึเศราที่เกิดขึ้นนี้เปนมากจนเหน็ไดชัดรวมกับมีอาการตาง 
ๆ ดังตอไปนี้แลว(35) จัดวาเปนอารมณซึมเศราที่ผิดปกตหิรือเปนความผิดปกติทางจติเวช  
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ดานอารมณ: ซึมเศราแทบทั้งวัน รองใหบอย บางรายอารมณซมึเศราอาจไมเดนชัด แตจะเบื่อ
หนายหมดความสนใจในสิ่งตาง ๆ  
ดานความคิด: มีความรูสึกในแงลบตอตนเอง คิดถึงแตเร่ืองความผิดทีต่นเองไดทาํไป ทอแท หมด
หวงั รูสึกชวีิตไรคา หรือมีความคิดฆาตัวตาย  
ดานรางกาย: เบื่ออาหาร น้ําหนกัลดลงมาก ออนเพลีย นอนไมหลับ หรือหมกมุนในเรื่องอาการ
ทางรางกายตาง ๆ  
ดานอื่น ๆ : สมาธิและความจําเสื่อมลง การทํางานแยลง สัมพนัธภาพกับผูอ่ืนแยลง 
 โรคซึมเศราเปนปญหาทีท่วคีวามรุนแรงเพิ่มมากขึ้นในภูมิภาคตางๆ ทั่วโลกซึ่งประมาณคา
ความชกุของโรคซึมเศราในประชากรทัว่ไปในชุมชนที่รอยละ 3 และอยูที่ประมาณรอยละ 10 ใน
ประชาชนที่มาใชบริการสาธารณสุข และเปนปญหาทีท่ําใหเกิดภาวะการสูญเสยีความสามารถ 
(disability) ไดมากกวาโรคเรื้อรังอื่น ๆ (36) สําหรับประเทศไทยพบอัตราการปวยในชุมชนประมาณ
รอยละ 3.4(27) 
 
ทฤษฎขีองภาวะซึมเศรา(14, 29, 33, 34) 
 มีทฤษฎีหลายทฤษฎีเกีย่วกบัจิตพลวัต (psychodynamic) ที่พยายามอธิบายสภาวะและ
กลไกของจิตใจที่อาจมีผลตอการเกิดภาวะซึมเศรา ซึง่พอจะยกตัวอยางไดดังนี ้
 
ทฤษฎกีารสญูเสียวัตถุ (Object loss theory) 

ทฤษฎนีี้กลาวถึง การทีบุ่คคลถูกแยกจากสิ่งที่เปนความผกูพนั เปนสิง่สําคัญและมี
ความหมายตอบุคคลนั้น ซึง่อาจหมายถงึการสูญเสียตั้งแตยังเปนเดก็เล็กซึ่งจะเปนปจจัยเสี่ยงของ
การเกิดภาวะซึมเศราเมื่อเตบิโตเปนผูใหญ หรือ หมายถึงการสูญเสยีในขณะเปนผูใหญแลวซึ่งจะ
เปนปจจยัเริ่มตนใหเกิดภาวะซึมเศราได  Bowlby(37,38)  เนนถึงเรื่องความผกูพนัระหวางทารกกับผู
เลี้ยงในชวง 6 เดือนแรก ถาเมื่อใดความผกูพันนี้ถกูทาํลายไป เดก็จะเกิดความกังวลจากการพราก
จาก และรูสึกสูญเสียเกิดเปนความเศราที่จะพัฒนาใหเกิดปญหาทางจิตใจได Spizt (อางถงึใน 
Stuart 1987)(29)  ไดอธิบายวา เมื่อเด็กถกูแยกจากแมในชวงอายุ 6 เดอืนถึง 1 ป จะเกิดปฏิกิริยา
หลายอยาง เชน หวาดหวัน่ รองให หลีกหนี เคลื่อนไหวรางกายเชื่องชา เสราสลด นิ่งเฉย ไมทาน
อาหาร มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการชา ซึง่กลุมอาการเหลานีเ้รียกวา ภาวะซึมเศราอะแนกลิ
ติก (anaclitic depression) อยางไรก็ตามการศึกษาในระยะหลงับางการศึกษาก็ไมสามารถแสดง
ความสัมพันธระหวางการพรากจากนี้กบัภาวะซึมเศรา อีกสวนหนึง่ถงึแมวาจะสนับสนุน
ความสัมพันธระหวางการพรากจากกับภาวะซึมเศราแตก็ไมสามารถบอกไดวาอะไรเปนสาเหตุ
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เนื่องจาก การสูญเสียและการพรากจากไมไดพบในทุกคนที่มีภาวะซมึเศรา และไมทุกคนทีม่ีการ
สูญเสียจะเกิดภาวะซึมเศรา และการที่เกิดการสูญเสียและการพรากจากอาจเปนผลจากการที่
บุคคลอยูในภาวะซมึเศราได 
 
ทฤษฎกีารหนัเหความกาวราว (aggression-turned-inward theory) 

Freud มองวา ภาวะซึมเศราเกิดสบืเนื่องมาจากการเก็บกดเอาความโกรธและความ
กาวราวรวมกบัความรูสึกผดิไวในใจ ความโกรธและกาวราวนี้เกิดจากการสูญเสียบุคคลที่เปนทีรั่ก
แตในขณะเดียวกนัก็มีความโกรธเกลยีดผสมอยูดวย และไมสามารถแสดงความโกรธออกไป 
ความโกรธกาวราวที่เกิดจากความรูสึกสองฝกสองฝายจะสรางความปนปวนในจิตใจ  ทาํใหรูสึก
ผิด  หมดความภาคภูมิใจในตนเองและรูสึกซึมเศรา  ถึงแมทฤษฎีนีจ้ะเปนที่ยอมรับกันคอนขาง
กวางขวางแตก็ไมอาจอธิบายผูปวยซมึเศราที่สามารถระบายและแสดงความโกรธออกมาได ดังนัน้
จึงเปนแคหนึง่ในทฤษฎีที่ชวยอธิบายสาเหตุที่เปนไปไดของการเกิดภาวะซึมเศราแตไมสามารถ
อธิบายไดในคนที่มีภาวะซึมเศราทุกราย 
 
ทฤษฎบีุคลิกภาพ (Personality organization theory) 

ทฤษฎนีี้เนนถงึเรื่อง การมองตัวเองและการนับถือตนเอง Ariety และ Bemporad(39) ได
กลาวถึง ลักษณะบุคลิกภาพ 3 แบบ ที่อาจสงผลใหเกดิ ภาวะซึมเศรา แบบแรกคือการที่ผูปวยไม
สามารถที่จะมคีวามนับถือตนเองไดแตจะขึ้นอยูกับผูอ่ืนในลักษณะเหมือนมีผูบงการชีวิต 
(dominant other) ซึง่มักจะเปนบิดามารดา หรือสามีภรรยา ซึง่ผูปวยยังพึง่พงิในหลาย ๆ ดาน เมือ่
ไมไดรับการยอมรับหรือเขาใจจากบุคคลดังกลาว กจ็ะทําใหเกิดภาวะซึมเศรา แบบที่สองเรียกวา
การถูกครอบงาํโดยเปาหมาย (dominant gold) นั่นคือการที่บุคคลตั้งเปาหมายหรือแผนการชวีิตที่ 
อยูเหนือความเปนจริงสาํหรบัตนเองแลวไมสามารถที่จะบรรลุเปาหมายนัน้ ก็จะทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศราได และแบบที่สามเปนลกัษณะที่รูสกึซมึเศราอยูตลอดเวลาเนื่องจากผูปวยจะหกัหาม
ความรูสึกอิ่มเอมใจและพึงพอใจไมวาจะเกิดจากสิง่ใดก็ตามและจะรูสึกถึงความวางเปลาในจิตใจ
และมีความสมัพันธที่ไมดีและระแวดระวงักับบุคคลอื่นสูง 

Blatt(40) กลาววา ผูที่มีลักษณะคาดหวงัและพอใจในสิง่สมบูรณแบบ (perfectionism) และ
ผูที่มีลักษณะติเตียนตนเอง (self-criticism)มีแนวโนมที่จะมีความนบัถือตนเองต่าํซึ่งจะนําไปสูโรค
ซึมเศราไดและมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง 
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ทฤษฎกีารรู (cognitive theory) 

Beck(41) เสนอวา บุคคลตกอยูในภาวะซึมเศราเนื่องจากมีความคิดที่ผิดปกติไป นัน่คือการ
มีความนึกคิดในเชิงลบ  มองเหตกุารณชีวิตในแงรายไปหมดทําใหจิตใจอยูในสภาพทอแทหมด
หวงั  โดยมีหลักวา คนเราคดิอยางไร  ก็รูสึกอยางนัน้  คือมองตนเอง  มองสังคม  และมองอนาคต
ในแงลบ (cognitive triad) ไดแกมองตนเองวาไรคา  ไรสมรรถภาพ  ไรความภาคภูมิใจหรือไรซึ่ง
ทุกสิ่งมองโลกหรือสังคมในแงราย  เห็นแตสิ่งไมดีสังคม  ส่ิงแวดลอม  รูสึกถูกกดดันบีบบังคับและ
ถูกคาดหวังเรียกรองจากสังคมมากจนรูสกึทอแทหมดกาํลังใจ และมองอนาคตวามีแตความ
ยากลาํบาก  ลมเหลว  และหนทางตนั หมดทางแกไข  ซึ่งนาํไปสูการพยายามฆาตัวตายเพื่อหนี
ปญหา  หรือหนีความทกุขทรมาน 
 
ทฤษฏภีาวะสิ้นหวังหมดหนทาง (Helplessness/hopelessness theories) 

Seligman(42) ไดใหความหมายของภาวะ helplessness ไววา helplessness คือความฝง
ใจของบุคคลที่วาตนเองหรอืผูอ่ืนไมสามารถทาํอะไรเพือ่ชวยเหลือตนเองได และ hopelessness 
คือ ภาวะทีต่นเองและผูอ่ืนไมสามารถกระทําการอะไรไดสําเร็จ เมื่อบุคคลมีประสบการณของ
ความลมเหลวหลาย ๆ คร้ังไมวาจะเปนจริงหรือเปนการรูสึกไปเอง บุคคลนั้นกจ็ะเรียนรูที่จะ
หลีกเลี่ยงความพยายามที่จะนําพาตนเองไปสูความสําเร็จ (learn helplessness) ทฤษฎี ของ 
Seligman เสนอวาภาวะซึมเศราเกิดจากการทีบุ่คคลเชื่อวาตนเองไมสามารถควบคุมส่ิงสําคัญ
ตางๆ ทีเ่กิดขึน้ในชวีิตดังนัน้บุคคลจึงหลกีเลี่ยงการปรบัตัวเพราะรูสึกวาไมวาจะพยายามอยางไรก็
ไมสามารถควบคุมอะไรได Seligman เชื่อวาคนที่มีความตานทานตอการเกิดภาวะซึมเศราคือคนที่
มีประสบการณการควบคุมชีวิตของตนเองได 
  
ทฤษฎรีูปแบบพฤติกรรม (behavioral model) 

Levinsohn(43) เสนอวา การเกิดภาวะซมึเศรามสีวนเกี่ยวของกับปฏิสัมพนัธระหวาง
พฤติกรรมของบุคคลกับส่ิงแวดลอม โดยใหความสําคัญกับการเสริมแรง (reinforcement) ภาวะ
ซึมเศรามีแนวโนมที่จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลขาดการเสริมแรงทางบวกโดยเฉพาะดานประสบการณ
ทางเพศ ปฏิสมัพันธในสงัคม การมีความสุขจากกิจกรรมตางๆ ที่ทาํ ความสามารถดานตาง ๆ ของ
ตนเอง ยกตัวอยางเชน ความมีเสนหและแรงดึงดูดทางเพศ การมีเพือ่นฝูง การอยูในภาวะที่สงบ
ผอนคลาย สามารถประกอบอาชีพไดดีและสามารถทาํสิ่งตาง ๆ ไดสําเร็จลุลวง นอกจากการขาด
การเสริมแรงทางบวกแลว ภาวะซมึเศราก็มีแนวโนมที่จะเกิดขึน้จากลักษณะที่เหมือนการลงโทษ



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

16

บางชนิดเชน การลมเหลวในชีวิตแตงงาน ความยุงยากในหนาที่การงาน และปฏิกิริยาทางลบจาก
ผูอ่ืน  
 
ทฎษฎีเกีย่วกับชีวเคม ี(biochemical model) 

ทฤษฎนีี้เกี่ยวของกับ การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในรางกายในขณะที่อยูในภาวะซึมเศรา 
ถึงแมวายงัไมสามารถสรุปไดชัดเจนวา การเปลีย่นแปลงของสารเคมีที่เกิดขึ้นนั้นทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศราหรือภาวะซมึเศรากอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีแตกส็ามารถพบวาระบบตางๆ 
หลายระบบในรางกายทาํหนาที่ผิดปกติไปเมื่อบุคคลอยูในภาวะซึมเศรา เชน การทํางานผิดปกติ
ของสารอิเลกโตรไลตในรางกายโดยเฉพาะ โซเดียม และ โปแตสเซียม การเปลีย่นแปลงทางสรีรวิ
ทยาของระบบประสาท การทําหนาที่ผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบตอมไรทอ ไทรอยด 
และการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในระบบประสาทและสารสื่อประสาท โดยเฉพาะสารเอมีน 
ยกตัวอยางเชน นอรอีพิเนฟริน ซีโรโตนนิ โดปามีน และ อะเซติลโคลนี  การทาํงานของฮอรโมนก็
อาจมีสวนทําใหเกิดภาวะซึมเศราได ทัง้นีม้ีการศึกษาทีพ่บความชุกของภาวะซึมเศราในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย(31, 44-48) จึงมีผูเสนอวาฮอรโมนเพศหญิงนาจะมสีวนเกี่ยวของกับภาวะซมึเศรา 
อยางไรก็ตามยังไมสามารถสรุปไดแนนอนวาภาวะซึมเศรามีความสมัพันธกับระดบัฮอรโมน 
 
ทฤษฎเีกี่ยวกบัความเครียด 

ความผิดปกตขิองอารมณ อาจเปนผลมาจากการตอบสนองที่จาํเพาะเจาะจงตอความ 
เครียด ไมวาจะเปนความเครียดที่เกิดจากความเปลี่ยนแปลงใหญ ๆ ในชีวิตหรือเปนความขุนของ
หมองใจ กระทบกระเทือนใจเล็ก ๆ นอย ๆ ในชวีิตประจําวนัที่สะสมตอเนื่อง พบวาผูที่มีภาวะ
ซึมเศราตองเผชิญกับเหตุการณที่กอใหเกดิความเครียดจากสภาพการณใหญ ๆ ในชีวิต (major 
live events) หลายอยางในชวงเวลาหนึง่มากกวาคนปกติ(49) Kendler และ คณะ (50) พบวา ภาวะ
ความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธในลกัษณะเปนสาเหตุ ของการเกิดโรคซึมเศรา โดยพบวาสวน
ใหญเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดและโรคซึมเศราเกิดขึ้นในเดือนเดียวกันและเหตุการณที่
กอใหเกิดความเครียดจะเกดิขึ้นกอน แตหนึ่งในสามของความสัมพันธนี้กไ็มไดมีลักษณะเปน
สาเหตุเสมอไปเพราะบุคคลแตละบุคคลอาจมีลักษณะที่เปนความเสีย่งตอการเกิดภาวะซึมเศรา
อยูกอนแลว อยางไรก็ตามคนที่ตองเผชิญกับเหตุการณที่กอใหเกดิความเครียดจากสภาพการณ
ใหญ ๆ ในชวีิตก็มิไดเกิดภาวะซมึเศราทกุคน ความเครียดที่เกิดจากบทบาททางสังคมของแตละ
บุคคล เชน บทบาทการเปนสามี ภรรยา พอ แม บทบาททางหนาทีก่ารงาน ก็มีความสมัพนัธกบั
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ภาวะซึมเศราเชนกนั(51, 52) Warheit(53) พบวาการที่บุคคลมีการปรับตัวไดดีหรือมีบุคคล เชน คูชีวิต 
ครอบครัว หรือสภาวะแวดลอมที่พึง่พงิได เชนการมีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมที่ไมเดือดรอน ก็จะ
เกิดภาวะซมึเศรานอยกวาคนที่ไมสามารถปรับตัวไดเมื่อตกอยูภายใตสภาพการณทีก่อใหเกิด
ความเครียด นอกจากความเครียดที่เกิดในชีวิตประจําวนัจะมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศราแลว 
โรคทางกายทีสั่มพันธกับความเครยีดทีพ่บไดบอย 3 โรค คือ โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิต
สูง และโรคเบาหวาน กม็ักพบวาเกิดรวมกบัอาการซึมเศราเชนกนั(31) 
 
ทฤษฎเีกี่ยวกบัปจจัยทางพันธุกรรม 

การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของพนัธกุรรมกับภาวะซึมเศรานัน้มักศึกษาในรูปแบบ 4 
แบบดวยกันคอื การศึกษาเกี่ยวกบัครอบครัว (family studies) การศึกษาเกี่ยวกับการรับบุตรบุญ
ธรรม (adoption studies) การศึกษาคูแฝด (twin studies) และ การเชื่อมโยงของยนี (linkage 
studies) จากการศึกษาพบวา ในญาติขั้นที่ 1 ของผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราสูงขึ้นกวา
ประชากรทัว่ไป 1.5-2.5 เทา ถาบิดาหรือมารดาเปนโรคซึมเศรา บุตรจะมีโอกาสเปนโรคซึมเศราสูง
กวาเดก็ทัว่ไป 2 เทาและถาบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศราบุตรจะมีโอกาสเปนโรคซึมเศราสูงกวา
เด็กทั่วไปถงึ 4 เทา การศึกษาในบุคคลทีม่บีิดามารดาเปนโรคซึมเศรา ถึงแมวาจะถูกรับเปนบุตร
บุญธรรมของครอบครัวที่ไมมีภาวะซมึเศราก็มีโอกาสเปนโรคซึมเศรามากกวาประชากรทัว่ไป 
การศึกษาในคูแฝดพบวาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกนัมีโอกาสเปนโรคซึมเศราประมาณรอยละ 50 
ถาอีกคนหนึ่งเปนและแฝดทีเ่กิดจากไขคนละใบมีโอกาสเปนโรคซึมเศราประมาณรอยละ 25 ถาอีก
คนหนึ่งเปน สวนการศึกษาเกี่ยวกบัยนียังไมพบเครื่องหมายบงบอกทางพันธกุรรม (genetic 
marker) Sullivan และคณะ(54)ไดทําการวิเคราะหการศึกษาเกีย่วกบัความสัมพันธระหวาง
พันธกุรรมกับการเกิดภาวะซึมเศราหลายการศึกษาอยางมีระบบ (meta-analysis) พบวาถงึแม
พันธกุรรมจะมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซมึเศราโดยเฉพาะการเกดิซ้ํา (recurrence) แตก็ไม
สามารถอธิบายการเกิดพยาธิสภาพไดทัง้หมด และไดเสนอวาสิ่งแวดลอมก็มีสวนทาํใหเกิดภาวะ
ซึมเศราไดเชนกัน 
 ดวงใจ กสานติกุล(14) ไดสรุปวา  ภาวะซึมเศรามีสาเหตมุาจากหลาย ๆ  ปจจัยผสมผสาน
รวมกัน  คอืปจจัยดานพนัธุกรรม รางกาย จิตใจ  และสภาพสังคมวัฒนธรรมที่บีบค้ันและ
เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  รวมเรียกวาปจจัยชวีจิตสังคม  (Biopsychosocial factors)  ซึ่ง
ประกอบไปดวย ปจจัยเสริม (predisposing factors) ปจจัยเรง  (precipitation factors) และ 
ปจจัยใหปวยตอเนื่อง (perpetuating factors) โดยปจจัยแตละดานจะมีอิทธิพลมากหรอืนอย
แตกตางกนัไปในผูปวยแตละคน  
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ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา(14, 31) 

1. อารมณเศราหมองไมมีความสุข ใจคอหดหูไมมีชีวิตชวีา เปนอาการหลักของภาวะเศรา
รุนแรง อาการดังกลาวเปนการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติวสัิยของผูปวย และมีอาการเกือบตลอดวัน
หรือเกือบทกุวนันานสองสัปดาหขึ้นไป 

2. อาการรูสึกเบื่อหมดความสนใจหรือหมดอารมณเพลิดเพลิน  (anhedonia)  พบได
เสมอในภาวะซึมเศรารุนแรง  ผูปวยจะไมรูสึกสนใจหรือสนุกในกิจกรรมซึ่งเคยชอบ  บางคนมี
อารมณเย็นชา  หมดอารมณสนุกทั้งทีพ่ยายามฝนใจ  สีหนาจงึดูเครงเครียดยิ้มไมออกและไม
สนใจทาํกิจกรรมที่เคยชอบ  บางคนอาจจะไมบนระบายความรูสึกดงักลาวเพียงแตแยกตัวเฉื่อย
ชา  ทาํตัวหางเหินจนเปนที่สงัเกตเห็นไดตอครอบครัวและเพื่อนฝงู 

3.  อารมณหงุดหงิดโกรธงายโดยไมรูสาเหตุ และมกัจะควบคุมอารมณไมได หลาย ๆ คน 
จะรูสึกเสียใจเมื่อแสดงอาการหงุดหงิดหรือทําสิง่ที่ไมดีไปแลว 

4. รูสึกเบื่ออาหาร ไมรูสึกหิว ตองฝนใจรับประทาน  ไมรูสึกอยากอาหารแมแตของที่
ตนเองเคยชอบทําใหน้าํหนกัรางกายลดมาก  และผายผอม    ผูปวยกลุมที่อาการไมตามรูปแบบ 
กลับจะมีอาการเจริญอาหาร รับประทานมากขึ้นทาํใหน้ําหนกัเพิม่ข้ึน  มีปญหาเรือ่งอวนตามมา 

5. อาการนอนไมหลับ  อาการนอนไมหลบัมีไดตั้งแตนอนหลับยากหรือนอนไมหลบัระยะ
ตน (initial insomnia)  ใชเวลานานกวาจะหลับได  หลบัไมสนิท ฝนรายหรือต่ืนบอย หรือหลับได
งาย แตมักรูสกึตัวตื่นเชากวาปกติ 2-3  ชั่วโมง (terminal insomnia)  และไมสามารถหลับตอไดอีก 
 6. อาการออนเพลยี รูสึกออนเพลยีไมมีแรงแมไมไดออกแรง และเปนอยูเกือบตลอดเวลา
การนอนหลับหรือพักผอนกไ็มชวยใหดีข้ึน 
 7. อาการไมมสีมาธ ิ  ผูปวยมักจะบนวาคิดชา  ความคดิไมแลน การพูดจาเชื่องชา  ขี้ลืม
เนื่องจากขาดสมาธิ พูดอะไรไปแลวนึกไมออก อานหนังสือแลวจําไมได อาการคลายกับมีความจาํ
เสื่อม  แตเมื่อทดสอบดานจติวิทยาแลวจะตรวจไมพบวามีการสูญเสียความจาํ   

8. พฤตกิรรมเปลี่ยนแปลง  ไดแก  อาการกระวนกระวายทั้งกายและใจ (agitation)  อยูไม
เปนสุขผุดลุกผุดนั่ง  เดินไปมา  บนพึมพํากับตนเอง  ถกูนิ้วมือไปมา  ขยี้ผมหรือดึงผมตนเอง เปน
พฤติกรรมทีก่ระทําซ้าํ ๆ  ไรจุดหมาย  บางคนมักจะมอีาการเชื่องชาเชื่องซึม (retardation)  ผูที่มี
อาการรุนแรงมากอาจจะมอีาการคาทาโทเนยี (catatonia)  คือนอนหรือนัง่นิง่อยูทาใดทาหนึ่ง
นานๆ และขดัขืนตอตานเมื่อถูกจับใหเคลื่อนไหว หรืออาจนอนนิง่เฉยไมพูดจาหรอืตอบสนองตอ
สิ่งเราใด ๆ  เหมือนไมรูสึกตัว 
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 9. ความรูสึกผิดโทษตนเอง คิดสมเพชดูถูกตนเองอยางมากแมเมื่อมีความผิดพลาด
ลมเหลวเพยีงเล็กนอย หรือตําหนิตนเองทัง้ที่ไมมีความผดิอะไร คิดวาตนเองมีบาป สมควรถกู
ลงโทษ ไมสมควรมีชีวิตอยู 

10. ความรูสึกวาตนเองไรคา  มีไดตั้งแตรูสึกไรความสามารถไปจนถงึไมเหน็คุณคาใด ๆ 
ในตนเอง ครุนคิดวาตนเองไมมีคุณคา หมดความสาํคัญ เปนภาระของครอบครัว และนาํความ
ยุงยากมาให ซึ่งความคิดเหลานี้สามารถนําไปสูการฆาตัวตายได 

11. อาการคิดหมกมุนเกี่ยวกับความตาย มีความคิดอยากตาย  พบไดบอยประมาณรอย
ละ 75  ของผูปวยโรคซึมเศราซึ่งรอยละ 15  พยายามฆาตัวตาย  อาการอาจจะมีตั้งแตรูสึกกลัว
ตาย  ความคิดอยากตายพบไดในผูปวยซึมเศราระดบัรุนแรงแทบทุกคน  ผูปวยมักจะคิดวาการ
ตายนาจะเปนทางออกที่ดีสาํหรับตนเอง  หรือกับบุคคลที่ผูปวยรกัใครหวงใย   

12. อาการคิดมากวิตกกงัวล  พบไดในผูปวยโรคซึมเศราถึงรอยละ 60-70  หรือเกือบทุก
คน  แตผูปวยโรควิตกกังวลไมทุกคนทีม่ีอารมณซึมเศรา  อาการวิตกกังวลจากระบบประสาท
อัตโนมัติทาํงานไวกวาปกติ ไดแก ใจสั่นใจหววิ ตกใจงาย ใจเตนแรงรอนวูบวาบตามตัว  มีอาการ
ชาตามมือและเทา ปากแหง ปวดศีรษะหรือปวดตามสวนตาง ๆ ของรางกาย  เชน ปวดหลังเรื้อรัง 
รูสึกแนนทอง ทองผูก กลัวไปตาง ๆ นานา กลัวไปหมด(fearful)  เชือ่วาอาการคิดมากและวิตก
กังวลอาจเปนอาการเริ่มแรกของภาวะซมึเศราได   

13. อาการหมดอารมณทางเพศ  หรืออารมณเพศหรอืสมรรถภาพทางเพศลดลงพบบอย
โดยเฉพาะผูชาย   
 14. อาการวิตกหมกมุนวาปวยเปนโรคทางกาย  (hypochondriasis)  พบไดประมาณรอย
ละ 20 ของผูปวยซึมเศรา คือเกิดอาการทางกายรวมดวยและเกิดไดทุกระบบ เชน ปวดทอง 
ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย คลืน่ไสอาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหนาอก และ ปวดเมื่อยตามตัว 
ผูปวยมกัจะไมรับทราบหรือไมยอมรับวาตนมีอารมณเศราหรือความเครียด  และดึงดันหรือยืน
กรานวาตนเจบ็ปวยจากโรคทางกาย 
 
ระดับของภาวะซึมเศรา 
Townsend(55) ไดแบงภาวะซึมเศราตามความรนุแรงไดดังนี ้
 1. ภาวะซึมเศราชั่วคราว (transient depression)  อาการซึมเศราในระดับนี้ไมถือวาเปน
ความผิดปกต ิแตจะมีการเปลี่ยนแปลงคือ 
- ดานอารมณ มีความรูสึกเศราโศกเสียใจ หมนหมอง 
- ดานพฤติกรรม อาจมกีารรองไห 
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- ดานการรู อาจมีความยากลําบากที่จะไมคิดถึงเรื่องทีท่ําใหผิดหวงั 
- ดานรางกาย รูสึกออนลา 

2. ภาวะซึมเศราเล็กนอย (mild depression) เปนภาวะซึมเศราที่เกดิขึ้นเมื่อมีความเศรา
โศกเสียใจตามปกติ ซึง่จะมกีารเปลี่ยนแปลงดังนี ้
- ดานอารมณ ปฏิเสธความรูสึก โกรธ วิตกกังวล รูสึกผดิ ทอแท ส้ินหวัง เศราโศก 
- ดานพฤติกรรม รองไห มีภาวะถดถอย อยูไมสุข กระวนกระวาย ถอยหน ี
- ดานการรู มคีวามคิดหมกมุนอยูกบัการสูญเสีย ตําหนตินเอง และผูอ่ืน คิดสับสน 
- ดานรางกาย เบื่ออาหารหรืออาจทานมากกวาปกติ นอนไมหลับ หรือนอนหลับมากเกินปกต ิปวด
ศีรษะ ปวดหลงั ปวดหนาอก หรือมีอาการอื่นๆ ทีเ่กี่ยวของกับการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก 

3. ภาวะซึมเศราปานกลาง (moderate depression) เปนภาวะซึมเศราที่แสดงถงึปญหา
และความผิดปกติมากขึน้ จะมีอาการเกี่ยวของกับโรคซึมเศราชนดิ ดิสไทมิก (dysthymic 
disorder) ซึ่งประกอบไปดวย 
- ดานอารมณ  รูสึกเศราโศกเสียใจ ทอแท สิ้นหวัง หมดความสามารถ มองโลกมืดมนสิ้นหนทาง 
รูสึกนับถือตนเองต่ํา ยากที่จะมีความสุขกบักิจกรรมตาง ๆ 
- ดานพฤติกรรม การเคลื่อนไหวเชื่องชา ทาทางหอเหีย่ว พูดชา พดูนอย มกัพูดเกี่ยวกับความ
ลมเหลวของชวีิต หมกมุนอยูกับตนเอง หลีกหนีสังคม ลดความสนใจในการดูแลตนเอง สนใจการ
แตงกายนอยลง และอาจมพีฤติกรรมทาํรายตนเอง 
- ดานการรู  ความคิดเชือ่งชา ยากทีจ่ะมีสมาธ ิ คิดวนเวยีนซ้ําซากโดยเฉพาะคิดในแงราย มี
ความคิดอยากตาย 
- ดานรางกาย  เบื่ออาหารหรืออาจทานมากกวาปกต ินอนไมหลับ หรือนอนหลับมากเกินปกต ิหรือ
มีความผิดปกติของการนอนแบบอื่นๆ ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดหนาอก ปวดทอง หมดแรง เซือ่ง
ซึม  

4. ภาวะซึมเศรารุนแรง จะมอีาการของภาวะซึมเศราปานกลางแตอยูในระดับมากกวาเขา
ขั้นเปนโรคซึมเศรารุนแรง (major depression) และ โรคซึมเศราไบโพลาร (bipolar depression) 
ลักษณะอาการประกอบไปดวย 
- ดานอารมณ รูสึกสิ้นหวงั ทอแทและไรคา นิ่งเฉยเหมือนไรซึ่งอารมณ รูสึกวางเปลา เซื่องซึม เหงา
หงอย เศรา ไมสามารรูสึกมคีวามสุขได 
- ดานพฤตกิรรม การเคลื่อนไหวเชื่องชาจนบางครั้งอยูนิ่งเฉยนาน แตบางครั้งจะแสดงในรูปกระวน
กระวาย เคลื่อนไหวโดยไรจุดหมาย ทาทางหอเหี่ยวอยูในทางอตัว เดนิชาและแข็งทือ่ พูดนอยมาก 
ไมสนใจดูแลตนเอง แยกตัว 
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- ดานการรู มคีวามคิดหลงผิด สับสน ตัดสินใจอะไรไมได และไมมีสมาธ ิรูสึกรังเกยีจตนเอง ตําหนิ
ตนเองอยางมากและมีความคิดจะฆาตัวตาย 
- ดานรางกาย  การทํางานของทัง้รางกายลดลง ทําใหการยอยอาหารชา มีทองผูก ปสสาวะลาํบาก 
ประจําเดือนขาด ความตองการทางเพศลดลง น้าํหนักลด มีปญหาการนอน 

การรักษาหลักของผูปวยโรคซึมเศรา ไดแก การรักษาดวยยา(14, 31) อยางไรก็ตามการ
ชวยเหลือดานจิตใจก็เปนสิง่ที่ตองทําควบคูกันไปเสมอ หลักการในการรักษาที่สาํคญั คือ การให
ยาในขนาดที่เพียงพอ ไมต่ําเกินไป ใหในระยะเวลานานพอสมควรกอนปรับเพิ่มขนาดยา และไมรีบ
หยุดยาเมื่อผูปวยหายจากอาการหากแตยังตองใหตอไปอีกนาน 4-6 เดือน สัมพันธภาพในการ
รักษาเปนปจจยัที่มีความสาํคัญอยางยิง่ เนื่องจากเปนโรคที่ตองใชเวลาในการรักษา อีกทัง้ตองทาํ
ความเขาใจกบัผูปวยในแงมุมตาง ๆ หากแพทยไมสามารถสรางสัมพันธภาพในการรักษาทีด่ีกับ
ผูปวยแลว ก็ยอมยากที่จะใหการรักษาไดผล 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ  

ภาวะวิตกกังวล และ ซึมเศราในนักศึกษาทันตแพทย 

การศึกษาดานภาวะวิตกกงัวล และ ซึมเศราในนักศกึษาทนัตแพทยยังมีคอนขางนอยทัง้ที่
อาชีพทันตแพทยเปนอาชพีที่นาจะมีความกดดันและความเครียดสงู(56)ซึ่งอาจนําไปสูภาวะวิตก
กังวล และ ซมึเศราได Lloyd และ Musser (57)  ทําการศึกษาอาการทางจิตเวชในนักศึกษาทันต
แพทยโดยใช Hopkins Symptom Checklist พบระดับของอาการทางจิตเวชตางๆรวมทั้งภาวะ
วิตกกังวล และ ซึมเศรามากกวาที่พบในประชากรทัว่ไป 

Grandy และ คณะ(58) ศึกษาภาวะวิตกกงัวล และ ซมึเศราในนกัศึกษาทันตแพทยป 1 ใน
โรงเรียนทนัตแพทยแหงหนึง่โดยใชแบบทดสอบ State-trait anxiety inventory และ Beck 
depression inventory ทําการทดสอบ 3 คร้ังในชวงระยะหนึง่ปการศึกษาในเดือน ตุลาคม 
ธันวาคม และ เมษายน พบวาในกลุมนกัศึกษาจาํนวน 40 คนจากทั้งหมด 73 คน มีภาวะวติก
กังวลแตกตางกันจากการทาํการทดสอบทัง้ 3 คร้ังโดยพบวามีผูที่มภีาวะวิตกกังวลแบบ state 
จํานวน 45,40 และ 25 % ตามลําดับและมีความวติกแบบ trait จํานวน 22.5,20 และ 15 % 
ตามลําดับ สวนภาวะซึมเศราพบ 7.5,12.5 และ 12.5% นอกจากนัน้ Grandy และ คณะ(9) ยัง
ทําการศึกษาแบบเดียวกนัในนกัศึกษาป 3 สองปติดตอกัน จํานวน 86 คนจากทัง้หมด 153 คน คดิ
เปนรอยละ 56.2 พบวามีผูที่มีภาวะวิตกกังวลแบบ state จํานวน 43.02,58.14 และ 60.46 % 
ตามลําดับและมีความวิตกแบบ trait จํานวน 34.88,43.02 และ 44.19 % ตามลําดับ สวนภาวะ
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ซึมเศราพบ 4.65,2.33 และ 4.65%ตามลําดับ จะเหน็ไดวาในนักศึกษาทนัตแพทยมีจํานวนผูที่มี
ภาวะวิตกกังวลสูงมากกวาภาวะซมึเศราและพบในชั้นปที่ 3 มากกวาชั้นปที ่1  และภาวะซึมเศราที่
พบในกลุมนี้เปนภาวะซึมเศราเพียงเล็กนอย และอาจไมแตกตางกับนักศึกษากลุมอ่ืนๆ 

Westerman และ คณะ(59)ศึกษาความสมัพนัธของภาวะวิตกกงัวลและซึมเศรา กับ 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาทันตแพทยชัน้ปที่ 1 อันไดแกคะแนนเฉลี่ย และคะแนนแยก
ตามรายวิชาพบความสัมพนัธอยางออนโดยพบวาผูที่สอบไดคะแนนต่ํามักเปนผูที่มคีวามทุกขใจ
จากภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศรา แตการศึกษานี้ทาํในนกัศึกษาเพียง 39 คน 

Rubenstein และคณะ(5) ศึกษาความสัมพันธของภาวะวิตกกังวลและซึมเศรากับการออก
กําลังกาย พบวานักศึกษาทันตแพทยชัน้ปที่ 1 ทีม่ีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศรานอยจะมีการออก
กําลังกายมากกวาผูที่มีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศรามากกวา 

Newbury-Birch และคณะ(11) ทําการศึกษาระยะยาวเกี่ยวกบัรูปแบบการดื่มสุรา การใช
ยา ความเครียด ภาวะวติกกังวล และ ซึมเศราในนกัศึกษาทนัตแพทยจาก มหาวทิยาลัย 
Newcastle โดยใช Hospital anxiety depression scale (HADS) วัดภาวะวติกกังวล และ 
ซึมเศรา 3 คร้ังในชวงเวลาตางกนั คร้ังที1่ เมื่อนักศึกษาอยูในป 2 คร้ังที่สองเมือ่อยูในปสุดทาย 
และวัดอีกครั้งหลังจากทํางานเปนทนัตแพทยได 1 ปตามลําดับ พบภาวะวิตกกงัวลที่อาจถือไดวา
เปนความผิดปกติ (HADS >=8) จํานวน 47 % เมื่อวดัขณะอยูในป 2  67% เมื่ออยูในปสุดทาย 
และ 16% เมือ่เปนทนัตแพทย และพบผูที่มีภาวะซึมเศราขั้นอาจถือวาผิดปกติ จาํนวน 15% เมือ่
วัดขณะอยูในป 2  14%  เมื่ออยูในปสุดทาย และ 2% เมื่อเปนทนัตแพทย ทัง้นีพ้บวาผูที่มี
ความเครียดจากการวัดดวย General health questionnaire(GHQ 30) คะแนนมากกวา 4 
จํานวน 72% เมื่อวัดขณะอยูในปสุดทาย ลดลงอยางมีนัยสาํคัญ (p=0.001) เปน 19% เมื่อเปน
ทันตแพทย 
 Sturdevant และ คณะ(60) ใชแบบสอบถาม Derogatis stress profile สํารวจความเครียด
ของนักศึกษาทันตแพทย จาํนวน 312 คน ไดแบบสอบถามกลับคืนมา 236 คน พบวากลุมทีม่ี
ความเครียดสงูจะมกีารตอบสนองตอความเครียดในลักษณะวิตกกงัวลและซึมเศราสูง แทนที่จะ
เปนการตอบสนองในลักษณะของอารมณโกรธหรือเปนปรปกษ (hostility) 

สําหรับในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวลและซึมเศราใน
นิสิตนักศกึษาทันตแพทยศาสตร สุนีย จรัสพรสาธิตและคณะ(61) ศึกษาความเครียดในกลุมนิสิต
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จาํนวน 135 คน โดยใช test anxiety inventory (TAI) ของ Spielberger 
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พบวาความเครียดของนิสิตทันตแพทยกลุมกอนขึน้คลินกิมีคาเฉลี่ย 25.44 (SD= 12.15) คลินิก 
23.16 (SD=9.83) และหลังปริญญา 20.97(SD=9.87) โดยไมพบความแตกตางระหวางเพศหญงิ
และเพศชายถงึแมวานิสิตกอนคลินิกมีความเครียดสูงกวาระดับอ่ืนแตก็ไมพบความแตกตางของ
ระดับความเครียดอยางมนีัยสําคัญในทัง้ 3 กลุม ทัง้นี้ในกลุมกอนขึ้นคลินิก และ คลินิกมี ผูที่ม ี
stress index สูงกวาคาเฉลีย่ถึง 40%  

ปยนารถ จันทราโชติวทิยและคณะ(62) ศึกษาความเครียดของนักศึกษาทันตแพทย
มหาวิทยาลยัเชียงใหมชัน้ปที่ 1-6 ปการศกึษา 2538-2539 จํานวน 535 คนดวยใชแบบวัด Health 
opinion survey ฉบับภาษาไทย โดยทาํการทดสอบ 2 คร้ังในชวงใกลสอบของแตละเทอม คอื 
เดือนสิงหาคมและเดือนมกราคม คร้ังที่ 1 มีผูตอบแบบสอบถามรอยละ 66.2 และครั้งที่ 2 รอยละ 
82.4  พบวาระดับความเครียด ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิระหวางภาค
การศึกษา โดยมีระดับความเครียดอยูระหวาง 33.3-35.9 และพบวาระดับการศึกษามีผลตอ
ความเครียดอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ และ นักศกึษาในชัน้ปที ่ 1 มีระดับความเครียดต่าํสุด 
ในขณะที่ชัน้ปที่ 2 และ 3 มคีวามเครียดคอนขางสงู และพบวาปจจยัที่กอใหเกิดความเครียดอยาง
มีนัยสาํคัญ ไดแก การมีโรคประจําตัว การตองรับประทานยาเปนประจํา ปญหาการเรียนในชั่วโมง
บรรยาย ปญหาการเรียนในหองปฏิบัติการ ปญหาเรื่องทีพ่ัก และการไมเลนกีฬา 

พจนรรถ เบญจกุล และ จรรยา ชืน่อารมณ (16) ศึกษาปญหาการปรับตัวและผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักศึกษาทันตแพทยมหาวทิยาลยัมหดิลในระดับป 1 ถึง ป 6 จาํนวน 326 คน
โดยใชแบบสํารวจปญหามูนนียสําหรับนกัศึกษาฉบับภาษาไทย พบวาปญหาการปรับตัวดานการ
เรียน เปนปญหาที่พบมากที่สุด และ เมื่อศึกษาเปรียบเทียบกบักลุมนกัศึกษาทนัตแพทยมหา 
วิทยาลัยสงขลานครินทรก็พบวาปญหาการปรับตัวดานการเรียนเปนปญหาที่พบมากที่สุด
เชนเดียวกนั(17) 

 
ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดในนิสติทันตแพทย 

ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดในทนัตแพทยสวนหนึ่งมาจากแรงผลักดนัที่ตองการความ
เปนเลิศและสมบูรณซึ่งแรงผลักดันนีเ้ร่ิมตนมาตัง้แตเร่ิมเขาศึกษาทนัตแพทยซึ่งลกัษณะของการ
เรียนและงานปฏิบัติการตางๆ ทีท่าํมีการตรวจสอบโดยความเขมงวดและละเอียดถีถ่วนจากผูสอน
และยังมกีารเปรียบเทียบกบัผลงานของเพื่อนที่เรียนดวยกัน นอกจากนั้นยังตองทํางานกับผูปวยซึ่ง
ก็มีปจจัยหลายอยางเกี่ยวกบัผูปวยที่ไมสามารถควบคุมได(13)    ดังนัน้การทําการศึกษาในหลาย
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แหงจงึพบวาที่มาของความเครียดในนักศกึษาทันตแพทยมักมาจากปญหาเรื่องการเรียน การสอบ
และการทาํงานในคลนิิกเปนหลกั(3, 7, 58, 63, 64)  

Wexler(65) ไดสังเกตและสรุปสาเหตุของความเครียดทีพ่บไดบอยในนักศึกษาทันตแพทย
ไวดังนี้คือ 
 - ความกลวัทีจ่ะลมเหลว นกัศึกษาทนัตแพทยหลายคนกลัวความลมเหลวและเปราะบาง
ตอการกระตุนใหเกิดความผดิปกติทางอารมณไดมากกวาคนอื่นและความกลัวนี้สะสมมากอนเปน
เวลานาน แตหลายคนก็เพิ่งเกิดความกลวัเมื่อมีการเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหมทางการศกึษา
รวมถึงการเพิม่ปริมาณของสิ่งที่จะตองศึกษา นักศึกษาสวนใหญสามารถปรับตัวไดแตถามีความ
กลัวมากจนเกดิภาวะวิตกกังวลนักศกึษากพ็ยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่กอใหเกิดความวิตกกังวลซึง่กลับ
กลายเปนการเพิ่มปญหาใหมากขึ้น นอกจากนั้นก็ยังเกดิความวิตกกงัวลวาตนเองจะกลายเปนผูที่
ไรความสามารถ เปนคนไมดีตามที่คาดหวัง ซึง่ในบางครั้งความวิตกกังวลเหลานีก้เ็ปนไปเกนิกวา
ความเปนจริง ความคิดทีก่ลาวมานีม้ักจะเกี่ยวของกับการที่มีความนับถือตนเองต่าํ 
 - ความหวาดระแวง นักศึกษาจาํนวนมากมีความหวาดระแวงตอผูสอน โดยจะมองวา
ผูสอนสวนมากเปนคนหวัแข็ง ดื้อร้ัน ไมประนีประนอม ตองการอํานาจ ไมมีความเอื้ออาทร และ
ทัศนคติเหลานี้ไดรับการสงเสริมจากสภาพแวดลอมในสถานศกึษา นักศึกษาจะรูสึกวาตกเปนเบี้ย
ลาง และรูสึกเสียเปรียบ และรูสกึวาผูสอนไมสนใจตอความเปนอยูและความสําเร็จของตัว
นักศึกษาเอง 

- การแขงขันในการเรียน ถึงแมวาการแขงขันในการเรียนจะเปนแรงจูงใจใหบางคน
สามารถทําคะแนนไดดีแตสําหรับบางคนที่มีความนับถอืตนเองไดจากการที่ตองเอาชนะ เมื่อไมได
อยางที่ตองการก็จะรูสึกวาตนเองไรคา ในคนที่ไมไดเปนคนชอบการแขงขันก็จะรูสกึไมมีความสขุ
ในสถานการณที่ตองทาํตัวแขงขันกับผูอ่ืน โดยเฉพาะในโรงเรียนทนัตแพทยซึ่งมกัมีการแขงขนัสูง
และมีคนเกงเขามาเรียนมาก ผูที่เคยทําคะแนนไดดีในการเรียนที่ผานมาอาจรูสึกวาตนเองไม
ประสบผลสาํเร็จเทาที่ควร และจะรูสึกวิตกกังวลเนื่องจากสูญเสียความนับถือตนเอง สวนในคนที่
ยังทาํคะแนนไดดีก็อาจตกอยูภายใตความกดดันวาตนเองจะตองรักษาสถานภาพไว ทาํใหรูสึก
เหนื่อยลา กังวล ซึมเศรา หรือเกิดอาการอื่น ๆ ตามมาได  

- ความคาดหวังจากบุคคลใกลชิด ในนกัศึกษาหลายๆ คน จะมีความกลัวที่จะทําใหผูอ่ืน 
เชน บิดา มารดา ญาติ พี่นอง ตองผดิหวังถาเรียนไมไดดี ความกลัวนีม้ีผลกระทบตออารมณ
ความรูสึกของบุคคลนั้น ๆ ในขณะทีน่ักศกึษาบางคนสามารถจัดการกับความรูสกึไดดี บางคนอาจ
ตกอยูภายใตความกดดนัและพยายามทาํตนเองใหเปนไปตามความตองการของผูอ่ืน มิใชตาม
ความตองการของตนเอง 
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สุนีย จรัสพรสาธิตและคณะ(61) พบวาปจจยัที่มีความสมัพันธกับความเครียดของนิสติทันต
แพทย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยัไดแก การจัดเวลาในการเรียนโดยเฉพาะวิชาทางคลินกิทีท่ําให
เกิดความรีบเรงและการแขงขันระหวางนิสติโดยพบวานสิิตทันตแพทยที่มีความเครียดมักจะเปนผู
ที่อดนอนอยูเสมอ ไมคอยมเีวลาพักผอนอีกทั้งไมมีเวลาในการเตรียมตัวเขาฟงการเรียนการสอนใน
หองเรียน และความสมัพนัธในการทํางานรวมกนัของนิสิตทนัตแพทยกับบุคลากรพยาบาลพบวาผู
ที่มีความเครียดมากจะมีปญหาในการทํางานรวมกับบุคลากรมาก นิสิตที่มีความเครียดสูงจะสบู
บุหร่ีมาก 

ปยนารถ จันทราโชติวทิยและคณะ(62) พบวาปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดอยางมี
นัยสําคัญ ในนักศึกษาทันตแพทยเชียงใหม ไดแก การมีโรคประจําตวั การตองรับประทานยาเปน
ประจํา ปญหาการเรียนในชัว่โมงบรรยาย ปญหาการเรียนในหองปฏิบตัิการ ปญหาเรื่องที่พกั และ
การไมเลนกีฬา 

Newton และ คณะ(66) ทําการศึกษาภาวะเครียดในนกัศึกษาทันตแพทยจาํนวน 261 คน 
โดยใชแบบสอบถาม general health questionnaire พบวานกัศึกษาทนัตแพทยจาํนวนหนึง่ในทุก
ชั้นปมีความเครียดถึงขั้นผดิปกติ โดยพบวานักศึกษาชัน้ปที่สองเปนปทีม่ีความเครียดมากที่สุด 
ทั้งนี้ความเครียดมีแนวโนมที่จะลดลงในปสุดทาย และพบวาทีม่าของความเครียดมักเกิดจากการ
ที่ตองทํางานเกี่ยวของกับผูปวย อาจารย และบุคลากรอื่นๆ ทีเ่กี่ยวของ 

Goldstein(67) ศึกษานักเรียนทันตแพทยป 1 จํานวน 63 คน พบวาปจจัยในโรงเรียนทนัต
แพทยที่กอใหเกิดความเครียดในลําดับตน ๆ คือ การที่ไมคอยมีเวลาเพยีงพอในการศึกษาเลาเรียน
รวมเวลาวางในการทําสิง่อื่น และมาตรฐานที่ไมเหมือนกันของอาจารยแตละคนโดยพบวาผูหญิง
จะมีความเครียดที่เกิดจากการแขงขันกับเพื่อนและกลวัที่จะลาหลงัเพือ่นมากกวาผูชาย 

จากการศึกษาในตางประเทศจํานวนหนึง่ที่ใช แบบสอบถาม Dental Environmental 
Stress (DES) ประเมินแหลงที่มาของความเครียดในคณะทันตแพทยแสดงใหเห็นวาปจจยัที่สงผล
ใหเกิดความเครียดมากที่สุดโดยดูจากคาเฉลี่ยของคะแนนลาํดับความเครียด คือ  การสอบและผล
คะแนน(6, 58, 64) Sanders และ Lushington(6)  ทําการศึกษาในนกัศึกษาทนัตแพทยประเทศ
ออสเตรเลีย จํานวน 205 คน พบวาการสอบและผลคะแนน ความกลัวการสอบตกซ้ําชัน้ ความ
กลัวทีจ่ะตามเพื่อนไมทัน การไมมีเวลาพักผอนหยอนใจ ไมมีเวลาในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
เรียนการสอนในคณะ และ ปริมาณการบานเปนแหลงที่มาของความเครียด 6 อันดับแรก 
Westerman และคณะ(64) ทําการศึกษาในนกัศึกษาทนัตแพทยจาํนวน 244 คน กพ็บวา การสอบ
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และผลคะแนน ความกลวัที่จะตามเพื่อนไมทนั การไมมีเวลาพักผอนหยอนใจ เปนแหลงกอ
ความเครียดในอันดับตน ๆ เชนกนั และยังพบวา มาตรฐานการตรวจงานที่ตางกันของอาจารยทาํ
ใหเกิดความเครียดไดมาก สวนปริมาณงานที่ตองทาํเพื่อใหสําเร็จการศึกษา (clinical 
requirement) และการที่ผูปวยไมมาตามนัดเปนปจจยัที่กอใหเกิดความเครียดไดมากในนกัศึกษา
ปสูง ๆ ที่เร่ิมปฏิบัติงานในคลินิกแลว  Grandy และคณะ(58) ทําการศึกษา ในนักศึกษาทันตแพทย 
263 คน พบวาปจจยัดานการเรียนการสอนกอใหเกดิความเครียดมาก ในขณะที่ปจจัยเกี่ยวกับ
อาจารยและบคุลากรกอใหเกิดความเครียดในลําดับถัดมา สวนปจจัยดานครอบครัวกอใหเกิด
ความเครียดนอยที่สุด 

Hendricks และคณะ(68) ทําการศึกษานักศกึษาทนัตแพทยผวิดําในประเทศแอฟริกาใต 
266 คนโดยใช DES ฉบับดัดแปลง พบวาการสอบและผลคะแนน ปริมาณงานทีม่ากตลอดทัง้วัน 
(full loaded day) การไมมีเวลาพกัผอนหยอนใจ เปนปจจัยหลักทีก่อใหเกิดความเครียด โดยมี
นักศึกษาถงึรอยละ 61 จัดลําดับใหปจจยัการสอบและผลคะแนนกอใหเกิดความเครียดระดับมาก  
และ รอยละ 31 จัดใหอยูระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาคะแนนในนกัศึกษาที่ปฏิบตัิงานในคลินกิ
แลวพบวาการที่ผูปวยไมมาตามนัดและปริมาณงานที่ตองทาํเพื่อใหสําเร็จการศึกษาเปนปจจัย
หลักที่กอใหเกดิความเครียด 

Rajab(7) ใช DES ฉบับดัดแปลง ทําการศึกษาในนกัศึกษาทนัตแพทยมหาวทิยาลยั
จอรแดน จํานวน 290 คน พบวาการสอบและผลคะแนนเปนแหลงที่มาของความเครียดอันดับแรก
ในชั้นปตน ๆ ที่ยังไมไดปฏิบัติงานในคลนิิก สวนนักศกึษาที่ปฏิบัติงานในคลินิกแลวพบวา (clinical 
requirement) เปนปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดไดมากที่สุดในนักศึกษาปกอนสุดทายและป
สุดทายตามลาํดับ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Naidu และ คณะ (69) ที่ใช DES ฉบับดัดแปลง 
ทําการศึกษาในนกัศึกษาทนัตแพทยมหาวทิยาลยัเวสตอินดี ในตรินแิดด จํานวน 112 คน 
นอกจากนัน้ Naidu และคณะยังพบวาระดับของความเครียดเพิ่มมากขึ้นตามชั้นปการศึกษาโดยมี
ระดับคอนขางสูงในชวงตอของ ชวงกอนขึ้นคลินิก (preclinical phase) และชวงขึน้ปฏิบัติงานใน
คลินิก (clinical phase) อีกทั้งยงัพบวาศึกษาชายรอยละ 54.8 และนักศึกษาหญิงรอยละ 44.2 มี
ความผิดปกตทิางจิตใจ และพบความสมัพนัธอยางมีนยัสําคญัทางสถิติระหวาง ระดบัของ
ความเครียดกบัคาคะแนนความผิดปกตทิางจิตใจเมื่อวดัดวย brief symptom inventory ใน
นักศึกษาชาย 
 



                                                                บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในนสิิตคณะ
ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา  ณ  จุดเวลาใด
เวลาหนึง่ (Cross-sectional descriptive design)   และทําการวัดผลโดยใชแบบประเมินภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศรา Hospital anxiety and depression scale ฉบับภาษาไทย 

ประชากร 

ประชากรเปาหมาย  (Target population) คือ นิสติระดับปริญญาบัณฑิตคณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประชากรตัวอยาง (Sample population) คือ นิสิตระดับปริญญาบัณฑิตคณะทันต
แพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยัทุกชัน้ปที่ลงทะเบียนเรียนในปการศึกษา 2545 ซึง่มี
จํานวนทั้งสิน้ 603 คนประชากรตัวอยางทีศ่ึกษาแบงเปน 
 ชั้นปที ่1   104 คน   (ชาย 25 คน หญิง 79 คน) 
 ชั้นปที ่2    97  คน   (ชาย 36 คน หญิง 61 คน) 
 ชั้นปที ่3   106 คน   (ชาย 31 คน หญิง 75 คน) 
 ชั้นปที ่4    94  คน   (ชาย 23 คน หญิง 71 คน) 
 ชั้นปที ่5   101 คน   (ชาย 28 คน หญิง 73 คน) 
 ชั้นปที ่6   101 คน   (ชาย 18 คน หญิง 83 คน) 
 
 กลุมตัวอยาง (Samples) คือ นสิิตระดับปริญญาบัณฑิตคณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทกุชั้นปที่ลงทะเบียนเรียนในปการศึกษา 2545 และใหความยนิยอมเขา
รวมในการศึกษาวิจยัรวมทั้งรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้จะ
ทําการศึกษาในนิสิตทุกคนจาํนวน 603 คนดังนั้นจงึไมมีการสุมตัวอยาง  
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

ใชแบบสอบถามใหนิสิตตอบดวยตนเอง ซึ่งแบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวนดงันีค้ือ  
  
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  
 สอบถามขอมลูทั่วไปไดแก อาย ุเพศ ชัน้ปการศึกษา ลักษณะการเขามาเรียนในคณะทันต
แพทยศาสตร คะแนนเฉลี่ย ภูมิลําเนา ลกัษณะที่อยูอาศัย สถานภาพครอบครัว รายไดตอเดือน
ของนิสิต รายไดตอเดือนของครอบครัว อาชีพของบิดามารดา การศึกษาของบิดามารดา 
 
สวนที่ 2  แบบประเมินแหลงที่มาของความเครยีด แบงออกเปน 
2.1 แบบประเมินประสบการณตางๆ ในชีวิตประจาํวนั โดยใชแบบวัดสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดแบบดวยประเมนิตนเองซึ่งพฒันาโดย สชุรีา ภัทรายุตวรรตน และ คณะ(19,70) ซึ่งเปน
แบบประเมินปญหาที่กอใหเกิดความเครยีดในประชากรทั่วไป ลักษณะของเครื่องมือเปนมาตร
ประเมินแบบเรียงอันดับ (Ordinal rating scale) แบบ 5  มาตร  จาํนวน  20  ขอ ซึ่งไดมีการ
ทดสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยวิธีการหมุนแกนแบบวาริแมกซ พบวามีความตรงตามทฤษฎี
เชิงโครงสราง และหาคาความเทีย่งโดยวธิีของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Cocfficient)  ได
คาความเที่ยง 0.87 และมีคาสัมประสิทธิ์แบบสอบซ้ํา 0.83 

การใหคะแนน  ใหคะแนนเปนชวง 0 – 4 โดยประสบการณที่กอใหเกิดความเครียดมาก
ที่สุด 4 คะแนน กอใหเกิดความเครียดมาก 3 คะแนน กอใหเกิดความเครียดในระดับปานกลาง 2  
คะแนน กอใหเกิดความเครียดเพียงเล็กนอย 1 คะแนน  และไมกอใหเกิดความเครียดเลย 0 
คะแนน การใหคะแนนรวมทาํโดยการรวมคะแนนในแตละขอเขาดวยกนัแลวเทยีบกับตารางที่
ผูพัฒนาแบบสอบถามสรางขึ้น โดยมีจุดตดัที่  18  คะแนน ซึง่จุดตัดนี้มีคาความไว (sensitivity) 
0.85  และ มีคาความจําเพาะ (specificity) 0.74  
ตัวแปรที่วัดเปนภาวะความเครียด  5  ระดบัคือ 

1) กอใหเกิดความเครียดมาก                             34-80 คะแนน 
2) กอใหเกิดความเครียดในระดับปานกลาง   26-33 คะแนน 
3) กอใหเกิดความเครียดเล็กนอย    19-25 คะแนน 
4) เกณฑปกต ิ        4-18 คะแนน 
5) ต่ํากวาเกณฑปกติอยางมาก        0-3 คะแนน 

คาเฉลี่ยของคะแนนแตละขอไดจากการนาํจํานวนนิสิตที่ตอบในแตละระดับความเครียด 
คูณกับคาคะแนนของระดับความเครียดนัน้ ๆ แลวหารดวย 5 



                                                                                                                 
 

 

29

 
2.2 แบบประเมินประสบการณที่กอใหเกดิความเครียดในคณะทนัตแพทยศาสตร ใชแบบทดสอบที่
ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก Dental Environmental Stress Questionnaire (DES) (20) แบบทดสอบนี้
ประกอบดวยปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียด 38 อยางโดยใหผูตอบประเมินปจจยัแตละขอวาเคย
ประสบกับเหตุการณนั้น ๆ หรือไม ถาเคย ใหประเมินลําดับที่ปจจัยนัน้กอใหเกิดความเครียด 
หรือไม อยางไรตั้งแต 1 คือไมกอใหเกิดความเครียดจนถงึ 4 คือกอใหเกิดความเครียดมาก  ผูวิจัย
ตัดขอที่ไมเกี่ยวของและปญหาที่เปนปญหาความเครียดในชีวิตประจาํวันที่ซ้ํากับแบบประเมินขอ 
2.1 ออกไดเปนคําถามที่เกี่ยวกับประสบการณในคณะทนัตแพทยศาสตร  28 ขอ การใหคะแนนให
คะแนนเปนชวง 1-4 โดย สาํหรับผูที่ตอบวาไมเคยประสบเหตุการณนั้นใหคิดคะแนนเปน 1 ในแต
ละขอดวยเนื่องจากถือวาไมมีความเครียดจากปจจยันัน้ ๆ  

 
สําหรับขอ 2,4,6,8 และ 15 ซึ่งเปนขอคําถามที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในคลนิิกนั้น(6) 

จะรายงานผลเฉพาะป 4-6 ซึ่งเปนชั้นปทีท่ํางานในคลนิกิแลวเทานัน้ (ภาคผนวก : หลักสูตรคณะ
ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย) 
 
สวนที่ 3 แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศรา 
 

ใชแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression scale (HADS) ฉบับภาษาไทยซึง่
พัฒนาโดย ธนา นิลชยัโกวทิย และ คณะ(21)โดยแปลจาก Hospital Anxiety and Depression 
Scale ฉบับภาษาองักฤษของ Zigmond และ Snaith(71) ซึ่งเปนแบบคัดกรองปญหาอาการวิตก
กังวลและอาการซึมเศรา ที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางที่สุดฉบับหนึ่ง(72)เนื่องจากเปน
เครื่องมือที่ส้ัน กะทัดรัด และมีความตรงและความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี และแมวาจะเริ่ม
พัฒนาขึ้นเพื่อใชในผูปวยทั่วไปในโรงพยาบาล ตอมาพบอกีวาสามารถใชในการสํารวจปญหา
อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา ในกลุมประชากรทั่วไปไดดีเชนกนั(72-74) HADS เปน
แบบสอบถามแบบตอบดวยตนเอง ประกอบดวยคําถามรวม 14 ขอ แบงเปนคําถามสําหรับอาการ
วิตกกังวล 7 ขอ คือขอที่เปนเลขคี่ทั้งหมด และสําหรับอาการซึมเศราอีก 7 ขอ คอืขอที่เปนเลขคู
ทั้งหมด การใหคะแนนคําตอบแตละขอเปนแบบ Likert scale มีคะแนนขอละตัง้แต 0-3 คะแนน 
การคิดคะแนนแยกเปนสวนของอาการวติกกังวล และอาการซมึเศรา มพีิสัยของคะแนนในแตละ
สวนไดตั้งแต 0-21 คะแนน โดยจัดแบงกลุมไดดังนี ้
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0-7 คะแนน            ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช (non-cases)  
8-10 คะแนน      มีภาวะวิตกกงัวลหรือภาวะซมึเศราสูงและอาจมีความผดิปกติ  

ทางจิตเวช (doubtful cases)  
11-21 คะแนน    มีภาวะวิตกกงัวล หรือภาวะซึมเศราในขัน้ทีถ่ือวาเปนความผิด

ปกติทางจิตเวช  (cases)      
ในการตรวจสอบความเที่ยงของแบบทดสอบฉบับภาษาไทยจากการวิเคราะหโดยใชวิธี

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Cocfficient)  พบวามีคา 0.86 สําหรับ ขอคําถามเกี่ยวกบั
อาการวิตกกังวล และมีคา 0.83 สําหรับขอคําถามของอาการซึมเศรา  

แบบทดสอบฉบับภาษาไทยมีความไว (sensitivity) เทากับรอยละ 100 และความจาํเพาะ 
(specificity) เทากับรอยละ 86 สําหรับอาการวิตกกังวล และมีความไว (sensitivity) เทากับรอยละ 
85.71 และความจาํเพาะ (specificity) เทากับรอยละ 91.3 สําหรบัอาการซึมเศราเมื่อใชจุดตัด
คะแนนที่คะแนน >11 และที่จุดตัดคะแนนนี ้มีความเหน็พองกับการวินิจฉยัทางคลินิกคิดเปนรอย
ละ 88.83 สาํหรับอาการวิตกกังวลและ รอยละ 90 สําหรับอาการซึมเศรา นอกจากนั้นแบบทดสอบ
นี้ยังสามารถบงถึงระดับความรุนแรงของอาการซึมเศราและวิตกกงัวลไดดวยเนื่องจากคะแนนของ
แบบทดสอบมคีวามสัมพันธในเชิงบวกกับความรุนแรงของอาการตามการวนิิจฉัยของจิตแพทย 
อนึ่งผูวิจัยไดเพิ่มคําถามขอที่ 15 ซึง่เปนคําถามเกีย่วกับ ความคดิอยากตายเนือ่งจากเหน็วามี
ความสาํคัญในการคัดกรองผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง แตจะไมนํามาวิเคราะหรวมกับ HADS 

การเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยไดทาํการแจกแบบสอบถาม และขอความรวมมือใหนิสิตคณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตอบแบบสอบถาม ในชวงสัปดาหสุดทายของเดือนมกราคมและสัปดาห
แรกของเดือนกุมภาพนัธ พ.ศ. 2546 โดยการแจกแบบสอบถามในชั้นเรยีนของนิสิตชั้นปที่ 1-5 
และ แจกนิสิตชั้นปที ่ 6 โดยการสงไปตามสถานที่ฝกงานตาง ๆ ตามโรงพยาบาลในกรุงเทพ และ
ตางจงัหวัด การแจกแบบครั้งแรกไดแบบสอบถามคนืไมครบ เพื่อเปนการเพิม่จํานวนตัวอยางผูวิจยั
จึงแจกแบบสอบถามซ้าํอีกครั้งโดยเวนระยะหางในการแจก 1 สัปดาห เนื่องจากการเก็บขอมูลไม
สามารถระบุไดวาผูใดตอบแบบสอบถามกลับมาแลวบางผูวจิัยจงึขอความรวมมือใหผูที่มิไดตอบ
แบบสอบถามในการแจกครัง้แรกใหตอบกลับ หลังจากนั้นไดทาํการเก็บรวบรวมแบบสอบถามและ
นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS-PC 
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การวิเคราะหขอมูล  
 
ใชโปรแกรม SPSS-PC ในการวิเคราะห และ เสนอ ขอมลูดังนี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) โดยแสดงคา ความถี ่ รอยละ มชัฌิมเลขคณิต 
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) โดยใช การทดสอบไคสแควร รวมกับ t-test ในการ
วิเคราะหปจจยัตางๆ กับการเกิดภาวะวิตกกังวลและซึมเศราและใชการวิเคราะหการ
ถดถอยพหุแบบข้ันตอนเพื่อพยากรณระดับของภาวะวิตกกังวลและซึมเศราจากปจจยัตาง 
ๆ ดังกลาวนี ้

ในสวนของตัวแปรตนเนื่องจากบางตัวแปรมีจํานวนตัวอยางที่อยูในกลุมยอยนัน้ ๆ นอย
มาก ซึง่อาจสงผลตอการแปลผลทางสถิติ กลาวคือใหความเชื่อถือตํ่า จึงไดมีการรวมกลุมยอยบาง
กลุมเขาดวยกนั โดยที่ยงัคํานึงถงึความหมายในเชิงทฤษฎี ดังนี ้

อายุ (เมื่อวนัเกิดลาสุด) แบงเปน 3 กลุม คือ 18-19 /20-21 และ 22 ปขึ้นไป 
ลักษณะโรงเรยีนที่จบจากชัน้มัธยมปลาย จาก 3 กลุม ใหเหลือเปน 2 กลุม คือ จบจาก 

โรงเรียนสหศกึษา กับ จบจากโรงเรยีนเอกเพศ 
ระดับผลการเรียนเฉลี่ยรวมในมหาวทิยาลัย (GPAX) ไดมีการแบงกลุมเปน 3 กลุม คือ ต่ํา

กวา3 / 3.00-3.49 และ 3.50-4.00 
สถานภาพครอบครัว จาก 5 กลุม ใหเหลือเปน 2 กลุม คอื บิดามารดาอยูดวยกนั  กบับิดา 

มารดาไมไดอยูดวยกนั (บดิามารดาแยกกันอยูแตยงัไมถึง 6 เดือน บิดามารดาหยากันหรือแยก
ทางกนัแลวมากกวา 6 เดือน บิดาหรือมารดาถึงแกกรรม และบิดามารดาถึงแกกรรมทั้งคู) 

สภาพที่อยูอาศัย จาก 6 กลุมใหเหลือเปน 3 กลุม คือ บานของตนเอง / หอพัก และ อ่ืน ๆ  
(บานเชา  บานญาติ  บานพักขาราชการ คอนโดมิเนียม  อพารตเมนต  แมนชั่น) 

อาชีพของบิดา  จาก 6 กลุม ใหเหลือเปน 3 กลุม คือ  ขาราชการและรัฐวิสาหกิจ  อาชีพ
อิสระ  (คาขาย ธุรกิจสวนตวั เกษตรกร รับจาง อ่ืนๆ) และไมไดทํางาน (วางงาน )  

อาชีพของมารดา  จาก 7 กลุม ใหเหลือเปน 3 กลุม คือ  ขาราชการและรัฐวิสาหกิจ / 
อาชีพอิสระ  (คาขาย ธุรกิจสวนตัว  รับจาง อ่ืน ๆ) และไมไดทํางาน (วางงาน  แมบาน ) 

การศึกษาของบิดา  จาก 5 กลุม ใหเหลือเปน 3 กลุม คือ ต่ํากวาปริญญาตรี 
(ประถมศึกษา  มัธยม/อาชวีศึกษา)/ ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  และ ปริญญาตรีข้ึนไป (ปริญญาโท  
ปริญญาเอก) 
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การศึกษาของมารดา  จาก 5 กลุม ใหเหลอืเปน 3 กลุม คือ ต่ํากวาปรญิญาตรี 
(ประถมศึกษา  มัธยม/อาชวีศึกษา)/ ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  และ ปริญญาตรีข้ึนไป (ปริญญาโท  
ปริญญาเอก) 

รายไดสวนตัวของนิสิต  จาก 4 กลุม ใหเหลือเปน 2 กลุม คือ  ไมเกิน 3,000 บาท  
     3,001 - 5,000 บาท และ มากกวา 5,000 บาท 

รายไดรวมเฉลีย่ตอเดือนของครอบครัว  จาก 4 กลุมเหลือ 2 กลุมคือ ไมเกิน 50,000 บาท  
และ มากกวา 50,000 

ความคิดอยากตาย จาก 4 กลุมเหลือ 2 กลุม คือ ม ี(บอยมาก คอนขางบอย ไมบอยนัก) 
และ ไมมี (ไมเลย) 
 สวนตัวแปรอืน่ ๆ กลาวคอื เพศ วิธกีารสอบเขาคณะทันตแพทยศาสตร ชั้นปที่ศึกษา 
ภูมิลําเนา ยงัคงมีการแบงกลุมยอยตามเดิม 

ในสวนของตัวแปรตามคือ ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา แบงกลุมตามคะแนน 
HADS โดยผูที่ไดคะแนนภาวะวิตกกงัวล 8 คะแนนขึ้นไป (doubtful cases และ cases) จัดวาเปน
ผูที่มีภาวะวิตกกังวล และ ผูที่ไดคะแนนภาวะซึมเศรา 8 คะแนนขึ้นไป (doubtful cases และ 
cases) จัดวาเปนผูทีม่ีภาวะซึมเศรา สวนผูที่ไดคะแนนภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซมึเศรา ต่ํากวา 8 
คะแนนจัดวาเปนผูที่ไมมีความผิดปกตินัน้ ๆ  



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศราในนิสิตคณะทันต
แพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ผูวิจยัไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปของตาราง
ประกอบคําบรรยาย โดยแบงเปนลาํดับดังนี ้
 ตอนที่ 1 ขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2 คะแนนรายขอ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยทีก่อใหเกดิ   
ความเครียด 
ตอนที่ 3 ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 
ตอนที่ 4 ความสัมพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ กับภาวะวติกกังวลและภาวะซึมเศรา 
ตอนที่ 5  การทํานายภาวะวติกกังวลและภาวะซึมเศรา 
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ตอนที่1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 
ตาราง 1 จํานวนและรอยละของนิสิตชั้นปที่ 1-6 ที่ตอบแบบสอบถาม 
 

ชั้นปที ่ จํานวน (คน) จํานวนผูตอบ
แบบสอบถาม 

รอยละ 

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 

 

จากการสงแบบสอบถาม ใหนิสิตคณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในป
การศึกษา 2545 ตั้งแตชั้นปที่ 1 ถงึชั้นปที ่6 จํานวน 603 คน  ไดรับแบบสอบถามกลบัคืน 456 ชุด 
คิดเปน รอยละ 75.6 ดงัแสดงในตาราง 1 และพบวานิสติชั้นปที ่3 ตอบแบบสอบถามมากที่สุดคือ
รอยละ 92.5 ของนิสิตทัง้ชั้นปคิดเปนรอยละ 21.5 ของจํานวนนสิิตที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
สวนนิสิตปที ่ 5 ตอบนอยทีสุ่ดคือรอยละ 61.4 ของนิสติทั้งชัน้ปคิดเปน รอยละ 13.6 ของจํานวน
นิสิตที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด  
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ตอนที่ 2 คะแนนรายขอ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยทีก่อใหเกดิความเครียด 
 
ตาราง 2 จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 
ประวัติสวนตัว  จํานวน (456 คน) รอยละ 
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 

วิธีการสอบเขาคณะทันตแพทยศาสตร 
     การสอบผานทบวง 
     การสอบผานทบวงจากการสอบเทียบ 
     โครงการทันตแพทยชนบท 

 
328 
99 
29 

 
71.9 
21.7 
6.4 

ชั้นปการศึกษา 
     ปที่ 1 
     ปที่ 2 
     ปที่ 3 
     ปที่ 4 
     ปที่ 5 
     ปที่ 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 จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 
ประวัติสวนตัว  จํานวน (456 คน) รอยละ 
ระดับผลการเรียนเฉลี่ยรวมในมหาวิทยาลัย(n=440) 
     ต่ํากวา 3 
     3.00-3.49 
     3.50-4.00 

 
118 
211 
111 

 
26.8 
48.0 
25.2 

คาใชจายในการศึกษาที่ไดรับตอเดือน(n=455) 
     ไมเกิน 3,000 บาท  
     3,001 - 5,000 บาท 
     5,001 – 7,000 บาท  
     มากกวา 7,000 บาท 

 
73 
262 
72 
48 

 
16.1 
57.6 
15.8 
10.5 

รายไดรวมเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว(n=455) 
     ไมเกิน 10,000 บาท 
     10,001-20,000 บาท 
     20,001-50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 

 
26 
41 
168 
220 

 
5.7 
9.0 
36.9 
48.4 

อาชีพของบิดา(n=453) 
     ขาราชการ 
     รัฐวิสาหกิจ 
     คาขายหรือธุรกิจ 
     รับจาง 
     วางงาน 
     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 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
     ปริญญาโท 
     ปริญญาเอก 

 
82 
118 
173 
70 
12 

 
18 

25.9 
37.9 
15.4 
2.6 
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ตาราง 2 จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 
ประวัติสวนตัว  จํานวน (456 คน) รอยละ 
อาชีพของมารดา 
     ขาราชการ 
     รัฐวิสาหกิจ 
     คาขายหรือธุรกิจ 
     รับจาง 
     วางงาน 
     แมบาน 
     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 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
     ปริญญาโท 
     ปริญญาเอก 

 
114 
98 
188 
46 
10 

 
25 

21.5 
41.2 
10.1 
2.2 

ภูมิลําเนาเดิม 
     กรุงเทพฯ และปริมณฑล  
     ตางจังหวัด 

 
328 
128 

 
71.9 
28.1 

ผูที่อาศัยอยูดวยขณะศึกษาอยูในมหาวิทยาลัย 
     บิดามารดา 
     บิดา หรือ มารดา คนใดคนหนึ่ง 
     เพื่อน 
     ญาติ 
     พักอยูคนเดียว 
     อื่นๆ 

 
275 
30 
55 
48 
25 
23 

 
60.3 
6.6 
12.1 
10.5 
5.5 
5.0 
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ตาราง 2 จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 
ประวัติสวนตัว  จํานวน (456 คน) รอยละ 
ลักษณะที่พักอาศัย 
     บานของตนเอง 
     บานเชา 
     อาศัยบานญาติ 
     หอพักมหาวิทยาลัย 
     หอพักนอกมหาวิทยาลัย 
     อื่นๆ 

 
321 
14 
22 
42 
55 
2 

 
70.4 
3.1 
4.8 
9.2 
12.1 
0.4 

 

ตาราง 2 แสดงขอมูลทัว่ไปของผูที่ตอบแบบสอบถามซึง่ในจํานวนนี ้ เปนนิสิตหญิงจํานวน 
351 คน คิดเปนรอยละ 77 และนิสิตชายจํานวน 105 คน คิดเปนรอยละ 23 อายขุองกลุมตัวอยาง
อยูในชวง 18-25 ป เฉลี่ย 20.6 ป (S.D.=1.6) นิสิตสวนใหญ จบการศึกษาระดับมธัยมปลายจาก
โรงเรียนสหศกึษา(รอยละ 70)  และสอบเขาคณะทนัตแพทยศาสตรจากการสอบผาน
ทบวงมหาวิทยาลัยโดยมิไดสอบเทียบ (รอยละ 71.9) เมื่อพิจารณาระดับผลการศึกษา (GPAX) 
พบวามีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 440 คนโดยมีผูไมตอบ 16 คน (รอยละ 3.5) ระดับผล
การศึกษาของผูตอบแบบสอบถามอยูในชวง 2.1-4.0 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.2 (S.D. = 0.4) โดยผูที่
ไดคะแนนต่ํากวา 3 มีจาํนวน 118 คนคิดเปนรอยละ 26.8 ผูที่ไดคะแนนตั้งแต 3 จนถึง 3.49 
จํานวน 211 คนคิดเปนรอยละ 48 และผูที่ไดคะแนน 3.5 ข้ึนไป มีจาํนวน 111 คนคิดเปนรอยละ 
25.2 คาใชจายในการศึกษาตอเดือน อยูในชวง 3,001- 5000 บาท (รอยละ 57.6) และ มีรายได
เฉลี่ยรวมตอเดือนของครอบครัว มากกวา 50,000 บาท รอยละ 48.4 เมื่อพิจารณาสถานภาพของ
ครอบครัวพบวา บิดามารดาอยูดวยกัน รอยละ 87.9 มีเพียงสวนนอยทีบ่ิดามารดา แยกกันอยู 
หยาราง หรือฝายหนึง่ฝายใดถึงแกกรรม อาชีพของบิดาที่พบมากที่สุดคือ อาชพีคาขายหรือทํา
ธุรกิจ (รอยละ 38.8) โดยสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 37.9) 
สวนอาชีพของมารดาสวนใหญไดแก ขาราชการ ( รอยละ 23.5) คาขายหรือธุรกิจ (รอยละ 23.2) 
และ เปนแมบาน (รอยละ 27.9) โดยสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอย
ละ 41.2) พบวาผูตอบแบบสอบถามอาศัยอยูในกรงุเทพและปริมณฑล (รอยละ 71.9) โดยสวน
ใหญพักอาศัยอยูกับบิดามารดา (รอยละ 60.3) และพักอาศัยอยูในบานของตนเอง (รอยละ 70.4) 
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 ตาราง 3  คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)ของคะแนนรายขอจากแบบวัด 
สถาพการณทัว่ไปที่กอใหเกดิความเครียดเรียงลําดับจากมากไปนอย 

 
            สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด (n=456) Mean S.D. 

 
การศึกษา 2.30 1.11 
การบริหารเวลา 1.91 0.05 
ปญหาการเจบ็ปวยของสมาชิกในครอบครัว 1.80 1.19 
การคาดหวังเกี่ยวกบัอนาคต 1.74 1.01 
ระดับความเครียดโดยรวมในขณะนี ้ 1.70 0.90 
สุขภาพทางดานจิตใจ 1.64 1.12 
บรรยากาศและสภาพแวดลอมในทีท่ํางาน 1.63 1.06 
ความพึงพอใจในชีวิต 1.40 1.00 
ความเปนอิสระในชีวิตสวนตวั 1.30 1.05 
สุขภาพทางดานรางกาย 1.28 0.99 
การปรับตัวทางสังคม 1.27 0.85 
การปรับตัวกบัเพื่อน ๆ 1.23 0.86 
สัมพันธภาพกบัคูครอง / คนรัก 1.10 1.14 
สัมพันธภาพกบัลูก ๆ / พอแม 1.23 1.04 
สถานะทางการเงิน 1.08 0.97 
การใชเวลาวาง 1.03 0.93 
การปรับตัวทางเพศ 1.00 0.86 
สัมพันธภาพกบัญาติ ๆ 0.96 0.88 
ชีวิตความเปนอยูโดยทัว่ไปภายในบาน 0.91 0.89 
การวางงาน 0.78 1.06 

 

จากตาราง 3 เมื่อพิจารณาปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในชีวิตประจําวนัพบวาปจจัย
ตางๆมีผลตอนิสิตแตกตางกันไป โดยพบวาปจจยัที่กอใหเกิดความเครียดมากที่สุดจากปจจยัที่
ศึกษาทั้ง 20 ปจจัยไดแกความเครียดจากการศึกษา โดยมีคาเฉลี่ยของระดับความเครียดสูงที่สุด
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คือ 2.30 รองลงมาคือ การบริหารเวลา และ ปญหาการเจบ็ปวยของสมาชิกในครอบครัว 
ตามลําดับ และปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดนอยที่สดุคือ การวางงานซึ่งมีคาเฉลี่ยของระดับ
ความเครียดต่าํที่สุดคือ 0.78  

 
ตาราง 4 จาํนวนนิสิตตามระดับภาวะความเครียดจากสถาพการณทัว่ไปที่กอใหเกิดความเครียด 
 
ระดับภาวะความเครยีด จํานวน รอยละ 
กอใหเกิดความเครียดมาก                                    34-80 คะแนน 
กอใหเกิดความเครียดในระดับปานกลาง  26-33 คะแนน 
กอใหเกิดความเครียดเล็กนอย              19-25 คะแนน 
เกณฑปกต ิ                  4-18 คะแนน 
ต่ํากวาเกณฑปกติอยางมาก                           0-3  คะแนน 

134 
105 
100 
110 
7 

29.4 
23.0 
21.9 
24.1 
1.6 

 

จากตาราง  4 เมื่อรวมคะแนนของปจจัยทีก่อใหเกดิความเครียดจากสถาพการณทั่วไป
แลวพบวานิสติมีปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดเกินกวาปกติรอยละ 74.3 โดย มปีจจัยทีก่อใหเกิด
ความเครียดในระดับมาก รอยละ 29.4 มีปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในระดับปานกลางรอยละ 
23.0 และ มีปจจัยทีก่อใหเกดิความเครียดในเล็กนอยรอยละ 21.9 โดย  นิสิตที่มีปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดอยูในระดับปกติ มีเพยีงรอยละ 24.1 ทัง้นีพ้บวามนีิสิตทีม่ีปจจัยทีก่อใหเกดิ
ความเครียดต่าํกวาระดับปกติมากมีจาํนวน รอยละ 1.6 
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ตาราง 5  คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)ของคะแนนรายขอจากแบบวัดสถาพ 
การณที่กอใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทยศาสตรเรียงลําดับจากมากไปนอย 

 
สถาพการณที่กอใหเกิดความเครยีด  Mean 

(n=456) 
S.D. 

 
ผูปวยมาสายหรือไมมาตามนัด(n=209)* 3.33 0.86 
ความยากในการทําคลนิิก (n=209)* 3.16 0.84 
ความรับผิดชอบตอการดูแลรักษาผูปวย (n=209)* 3.05 0.81 
ความยากของเนื้อหาทีเ่รียน 3.04 0.73 
ขาดความรวมมือจากผูปวย (n=209)* 2.98 0.85 
การสอบและผลคะแนน 2.94 0.76 
การมีมาตรฐานในการตรวจเช็คงานที่ไมเหมือนกนัระหวาง
อาจารยแตละทาน หรือแมแตอาจารยทานเดียวกนัในการเช็ค
งานแตละครั้ง 2.86 1.04 
กลัวทีจ่ะตามเพื่อนไมทันถาตัวเราทาํงานลาหลงั 2.79 1.00 
การแขงขันในเรื่องคะแนน (grade) 2.71 0.89 
เรียนและปฏิบตัิงานใหครบตามปริมาณที่กาํหนดเพื่อใหเรียนจบ 2.55 1.20 
ปริมาณการบาน 2.51 0.94 
ความคาดหวงัในคณะทนัตแพทยกับความเปนจริงที่ไดประสบ 2.48 0.96 
การไดรับการวิพากยวิจารณเกี่ยวกับงานทีท่ํา 2.43 1.05 
ไมมีเวลาพักผอนหยอนใจ 2.41 1.02 
ขาดความมัน่ใจในการเปนนสิิตทันตแพทยที่ประสบความสําเร็จ 2.40 0.99 
ความยากในการเรียนรูคูมือที่ตองใชในการเรียน พรีคลินกิและ
การเรียนปฏิบตัิการ 2.31 0.93 
ขาดการไดรับขอมูลในการตดัสินใจเรื่องราวตางๆ ในคณะ 2.31 0.90 
ทําฟนผูปวยทีม่ีปากสกปรก (n=209)* 2.26 0.84 

* ขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในคลินิก แสดงเฉพาะคะแนนของนิสิตชั้นปที่ 4-6 จํานวน 209คน 
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ตาราง 5 คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)ของคะแนนรายขอจากแบบวดั  
สถาพการณทีก่อใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทยศาสตรเรียงลําดับจากมากไปนอย (ตอ) 

 
สถาพการณที่กอใหเกิดความเครยีด  Mean 

(n=456) 
S.D. 

 
ไมมีเวลาปฏิบตัิงานเกี่ยวกับการเรียนการสอนในคณะ 2.24 0.95 
กลัวการสอบตกซ้ําชัน้ 2.17 1.08 
ขาดบรรยากาศที่อบอุนในคณะทันตแพทย 2.03 0.99 
ความคาดหวงัจากผูปกครองเกี่ยวกับการเรียนในคณะ 2.02 0.91 
ทัศนคติของบคุลากรในคณะที่มีตอการเปนนิสิตหญิงและชาย 1.98 0.92 
คิดจะเปลี่ยนไปทํางานทางดานอืน่ 1.97 0.98 
กฎระเบียบในคณะทันตแพทย 1.96 0.91 
รูสึกไมมั่นคงเกี่ยวกบัอาชีพในภายภาคหนา 1.87 0.91 
ปริมาณการโกงขอสอบในคณะทันตแพทย 1.80 0.9 
การลวงเกนิทางเพศจากผูปวย อาจารย หรือบุคลากรอื่นที่ตอง
เกี่ยวของดวยในคณะ 1.45 0.75 

 

ตาราง 5 แสดงปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทยศาสตรโดยปจจัย 5 
ปจจัยไดแก ผูปวยมาสายหรือไมมาตามนัด ความยากในการทําคลนิิก ความรับผิดชอบตอการ
ดูแลรักษาผูปวย ขาดความรวมมือจากผูปวย  และการทําฟนผูปวยที่มีปากสกปรก แสดงเฉพาะ
คะแนนของนสิิตชั้นปที่ส่ี หา และ หก เนือ่งจากเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับงานคลินกิซึ่งนิสิตปที ่หนึ่ง 
สอง และ สามยังมิไดปฏิบตัิงานในคลินกิ ปจจยัทีม่ีคาเฉลี่ยของคะแนนระดับความเครียดสูงทีสุ่ด
คือการที่ผูปวยมาสายหรือไมมาตามนัดทีม่ีคาเฉลี่ยเทากับ 3.33 ปจจยัรองลงมาไดแกความยากใน
การทาํคลินิกที่มีคาเฉลีย่เทากับ 3.16  ความรับผิดชอบตอการดูแลรักษาผูปวย มีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.05  ความยากของเนื้อหาที่เรียนคาเฉลี่ย 3.04 และ การขาดความรวมมือจากผูปวยมีคาเฉลีย่
เทากับ 3.33 

ปญหาอืน่ ๆ ที่ไมไดระบุไวในแบบสอบถามแตนิสิตระบุเพิ่มเตมิวากอใหเกิดความเครียด
ในคณะทนัตแพทยไดแก การวากลาวอยางรนุแรงของอาจารย อาจารยใชอารมณในการตัดสิน
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ผลงานของนิสติ อาจารยคาดหวังในตัวนิสติมากเกนิไป ความไมเปนธรรมของบุคลากรในคณะตอ
นิสิต การเรียนที่ตองอาศัยการทองจํามาก จํานวนวิชามีมากเกินไป รูปแบบการเรียนการสอนทีน่า
เบื่อ ความกลวัการติดโรคตางๆ จากผูปวย และการขาดการสนับสนนุในการทาํกิจกรรม 

 
ตอนที่ 3 ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 
ตาราง 6  ลักษณะภาวะวิตกกังวลแบงตามคะแนนจากแบบสอบถาม HADS 
 
 ลักษณะภาวะวิตกกงัวล จํานวน(คน) รอยละ 
ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช (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 การใชแบบสอบถาม HADS ฉบับภาษาไทยในประชากรกลุมนี ้ สามารถ
แบงกลุมนิสิตตามคะแนนของอาการวิตกกังวล พบวานสิิต มีภาวะวิตกกังวลรอยละ 45.2 โดย มี
ภาวะวิตกกังวลจนถงึขั้นมีความผิดปกตทิางจิตเวชรอยละ 18.9 และ มีภาวะวิตกกงัวลสงูและอาจ
มีความผิดปกติทางจิตเวชรอยละ 26.3 

 
ตาราง 7  ลักษณะภาวะซึมเศราแบงตามคะแนนจากแบบสอบถาม HADS 
 
 ลักษณะภาวะซึมเศรา จํานวน(คน) รอยละ 
ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช (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 การใชแบบสอบถาม HADS ฉบับภาษาไทยในประชากรกลุมนี ้ สามารถ
แบงกลุมนิสิตตามคะแนนของอาการซึมเศราพบวานิสติ มีภาวะซมึเศรารอยละ 21.7 โดย มีภาวะ
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ซึมเศราจนถึงขั้นมีความผิดปกติทางจิตเวชรอยละ 8.3 และมีภาวะซมึเศราสูงจนอาจความผิดปกติ
ทางจิตเวชรอยละ 13.4 

 
ตาราง 8  ลักษณะภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา 
 

ลักษณะ จํานวน รอยละ 
ไมมีความผิดปกติ 
มีภาวะวิตกกงัวลเพียงอยางเดียว 
มีภาวะซมึเศราเพียงอยางเดยีว 
มีทั้งภาวะซมึเศราและวิตกกงัวล 

242 
115 

8 
91 

53.1 
25.2 
1.7 

20.0 
  

จากตาราง 8 เมื่อพิจารณาทั้งภาวะซมึเศราและวิตกกงัวลแลวพบวานิสิตไมมีภาวะ
ซึมเศราและวติกกังวลรอยละ 53.1 นิสิต มีภาวะวิตกกงัวลเพียงอยางเดียว รอยละ 25.2 นิสิต มี
ภาวะซึมเศราเพียงอยางเดียว รอยละ 1.7  นิสิตทีม่ีทัง้ภาวะซึมเศราและวิตกกงัวลรอยละ 20 

 
ตาราง 9 จาํนวนผูที่มีความคิดอยากตาย 
 

ความคิดอยากตาย จํานวน รอยละ 
            มีบอยมาก 
            มีคอนขางบอย 
            มีไมบอยนัก 
            ไมมีเลย 

5 
12 
63 

376 

1.1 
2.6 

13.8 
82.5 

 

 จากตาราง 9 พบวาในจาํนวนนิสิตทัง้หมดนีท้ี่มีความคิดอยากตาย มีจํานวนถงึรอยละ 
17.5 โดยมีความคิดนี้บอยมากรอยละ 1.1 คอนขางบอย รอยละ 2.6 และไมบอยนกั รอยละ 13.8 
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ตอนที่ 4 ความสัมพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ กับภาวะวติกกังวลและภาวะซึมเศรา 
 
ตาราง 10 ความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลของกลุมนิสิตจําแนกตามภาวะวติกกังวลโดยใชการ
ทดสอบไคสแควร 
 
 ภาวะวิตกกังวล    

ปจจัย ไมมี มี χ2 df p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
 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 

วิธีการสอบเขาคณะทันต
แพทยศาสตร 
     การสอบผานทบวง 
     การสอบผานทบวงจากการสอบเทียบ 
     โครงการทันตแพทยชนบท 

 
 
   175 

57 
18 

 
 

53.4 
57.6 
62.1 

 
 

153 
42 
11 

 
 

46.6 
42.4 
37.9 

 
 

1.20 

 
 
2 

 
 

0.548 

ชั้นปการศึกษา 
     ปที่ 1 
     ปที่ 2 
     ปที่ 3 
     ปที่ 4 
     ปที่ 5 
     ปที่ 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  
     ตํ่ากวา 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 
     บิดามารดาอยูดวยกัน 
     บิดามารดาไมไดอยูดวยกัน 

 
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 ความแตกตางของปจจัยสวนบคุคลของกลุมนิสิตจําแนกตามภาวะวิตกกงัวลโดยใช
การทดสอบไคสแควร (ตอ) 
 
 ภาวะวิตกกังวล    

ปจจัย ไมมี มี χ2 df p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
คาใชจายในการศึกษาที่ไดรับตอ
เดือน (n=455) 
     ไมเกิน 3,000 บาท  
     3,001 - 5,000 บาท  
     มากกวา 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 

รายไดรวมเฉลี่ยตอเดือนของ
ครอบครัว (n=455) 
     ไมเกิน 50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 

 
 

117 
132 

 
 

49.8 
60.0 

 
 

118 
88 

 
 

50.2 
40.0 

 
 

4.78 
 

 
 
1 

 
 

0.029* 

อาชีพของบิดา (n=453) 
     ขาราชการและรัฐวิสาหกิจ 
     อาชีพอิสระ 
     ไมไดทํางาน 

 
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) 
     ตํ่ากวาปริญญาตรี 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
     สูงกวาปริญญาตรี 

 
118 
95 
36 

 
59.0 
5439 
43.9 

 
82 
78 
46 

 
41.0 
45.1 
56.1 

 
5.35 

 
2 

 
0.06 

อาชีพของมารดา 
     ขาราชการและรัฐวิสาหกิจ 
     อาชีพอิสระ 
     ไมไดทํางาน 

 
64 
110 
76 

 
48.9 
59.1 
54.7 

 
67 
76 
63 

 
51.1 
40.9 
45.3 

 
3.29 

 
2 

 
0.194 

ระดับการศึกษาของมารดา 
     ตํ่ากวาปริญญาตรี 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
     สูงกวาปริญญาตรี 

 
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  
     ตางจังหวัด     

 
180 
70 

 
54.9 
54.7 

 
148 
58 

 
45.1 
45.3 

 
0.001 

 
1 

 
0.971 

ผูที่อาศัยอยูดวยขณะศึกษาอยูใน
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 ความแตกตางของปจจัยสวนบคุคลของกลุมนิสิตจําแนกตามภาวะวิตกกงัวลโดยใช
การทดสอบไคสแควร (ตอ) 
 
 ภาวะวิตกกังวล    

ปจจัย ไมมี มี χ2 df p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
ลักษณะที่พักอาศยั 
     บานของตนเอง 
     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 
     ไมมี 
      มี 

 
234 
16 

 
62.2 
20.0 

 
142 
64 

 
37.8 
80.0 

 
47.51 

 
1 

 
0.000** 

 
 
 

จากตาราง 10 การวเิคราะหหาความสัมพนัธเกีย่วกับปจจัยสวนบุคคลของนิสิตกับภาวะ
วิตกกังวล โดยใชการทดสอบไคสแควร พบวา อาย ุชั้นปการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และ
ความคิดอยากตาย มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนยัสําคญั (p<0.01, p<0.001, 
p<0.05, p<0.001 ตามลําดบั) โดยเมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนของผูทีม่ีและไมมีภาวะวิตกกงัวล
ภายในชัน้ปพบอัตราสวนผูที่มีภาวะวิตกกังวลในชัน้ปที่หาสูงที่สุด คอื รอยละ 74.2  รองลงมาคอื  
ชั้นปที่สี่รอยละ 58.8  ชัน้ปที่สาม รอยละ 51  ชั้นปที่สอง รอยละ 37.1  ชัน้ปทีห่นึ่ง  รอยละ 35.4  
ตามลําดับ และพบอัตราสวนผูที่มีภาวะวติกกังวลนอยที่สุดในชัน้ปทีห่ก คือ รอยละ 20.3   ชวง
อายุทีพ่บภาวะวิตกกงัวลมากที่สุดคือ 20-21 ป และพบวา ผูมีรายไดครอบครัวต่ําจะมีภาวะวิตก
กังวลมากกวาผูที่มีรายไดครอบครัวสูง ผูทีม่ีความคิดอยากตายมีภาวะวิตกกังวลสงูกวาผูที่ไมมี
ความคิดอยากตายสําหรับปจจัยทัว่ไปอื่นๆ ไดแก เพศ ลักษณะของโรงเรียนที่จบการศึกษา 
ลักษณะการเขามาเรียนในคณะทันตแพทยศาสตร คะแนนเฉลี่ย ภูมลํิาเนา ลกัษณะที่อยูอาศัย
สถานภาพครอบครัว รายไดตอเดือนของนสิิต อาชีพของบดิามารดา การศึกษาของบดิามารดา ไม
พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญกบัภาวะวิตกกังวล สําหรับผูทีไ่มตอบระดับคะแนนเฉลีย่ 16 
คนนัน้พบวาเปนนิสิตชัน้ปทีห่นึง่และสองชัน้ปละ 3 คน นสิิตชั้นปที่สามและสี่ ชั้นปละ 4 คน และ
เปนนิสิตชัน้ปที่ 5 โดยพบวามีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราไมตางจากผูที่ตอบเมื่อทาํการทดสอบ
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  คาไคสแควรจากการเปรียบเทียบภาวะวิตกกังวล แตละชั้นปเปนรายคู 
 

 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   แสดงคาไคสแควรจากการเปรียบเทียบภาวะวิตกกังวลแตละชั้นปเปนราย
คูหลังจากที่ประเมินในขั้นแรกแลววาชัน้ปมีความสมัพนัธกับภาวะวิตกกังวล  พบวา แตละชั้นปมี
อัตราสวนผูทีม่ีภาวะวิตกกงัวลแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ ดังนี้ คือ 
 ชั้นปทีห่นึง่  แตกตางกับ  ชัน้ปที่สาม  (p<0.05)  สี่  (p<0.01)  หา (p<0.001)  หก (p<0.05) 
 ชั้นปที่สอง  แตกตางกับ  ชัน้ปที่สี ่ (p<0.05)  หา  (p<0.001)  หก (p<0.05) 
 ชั้นปที่สาม  แตกตางกับ  ชัน้ปทีห่นึ่ง  (p<0.05)  หา  (p<0.01)  หก (p<0.001)   
 ชั้นปที่ส่ี  แตกตางกับ  ชัน้ปที่หนึ่ง  (p<0.01)  สอง (p<0.05)  สาม (p<0.01)  หก (p<0.001)     
 ชั้นปทีห่า  แตกตางกบั  ชั้นปที่หนึ่ง  (p<0.001)  สอง  (p<0.001)  สาม (p<0.01)  หก (p<0.001)     
 ชั้นปทีห่ก  แตกตางกับ  ทกุชั้นป ที ่p<0.001  (ป สาม สี่ หา)  และ p<0.05  (ปหนึง่ และ สอง) 
 
 จากตาราง 10 และ 11 สรุปไดวา  ชั้นปทีห่ก มีอัตราสวนผูที่มีภาวะวิตกกังวลต่ํากวาทุก
ชั้นปอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่  p<0.05  และ ชั้นปที่สีแ่ละหา มีภาวะวิตกกงัวลสงูกวาชัน้ปอ่ืน ๆ 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่ p<0.05 
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ตาราง 12  คาไคสแควรจากการเปรียบเทียบภาวะวิตกกังวลในแตละชวงอายุเปนรายคู 
 
 χ2 (p-value) 

อายุ 20-21 ป 22 ปขึ้นไป 
18-19 ป 9.99 

(0.002)** 
0.18 

(0.671) 
20-21 ป - 8.23 

(0.004)** 
** p < 0.01 
 

จากตาราง 12   แสดงคาไคสแควรจากการเปรียบเทียบภาวะวิตกกังวลแตละชวงอายุเปน
รายคูหลงัจากที่ประเมนิในขัน้แรกแลววาชวงอายุมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล  พบวาชวง
อายุ 20-21 ปมีภาวะวิตกกงัวลแตกตางกบัชวงอายุ 18-19 ป และ 22 ปขึ้นไปอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ (p<0.01) โดยเมื่อพิจารณารวมกับตาราง 10 แลวพบวา ชวงอายุ 20-21 ปมีภาวะวิตกกงัวล
มากกวาชวงอายุอ่ืน
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ตาราง 13 ความแตกตางของปจจัยสวนบคุคลของกลุมนิสิตจําแนกตามภาวะซึมเศราโดยใชการ
ทดสอบไคสแควร 
 
 ภาวะซึมเศรา    

ปจจัย ไมมี มี χ2 df p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
 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 

วิธีการสอบเขาคณะทันต
แพทยศาสตร 
     การสอบผานทบวง 
     การสอบผานทบวงจากการสอบเทียบ 
     โครงการทันตแพทยชนบท 

 
 

255 
78 
24 

 
 

77.7 
78.8 
82.8 

 
 

73 
21 
5 

 
 

22.3 
21.2 
17.2 

 
 

0.41 

 
 
2 

 
 

0.814 

ชั้นปการศึกษา 
     ปที่ 1 
     ปที่ 2 
     ปที่ 3 
     ปที่ 4 
     ปที่ 5 
     ปที่ 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  
     ตํ่ากวา 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 
     บิดามารดาอยูดวยกัน 
     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 ความแตกตางของปจจัยสวนบคุคลของกลุมนิสิตจําแนกตามภาวะซึมเศราโดยใชการ
ทดสอบไคสแควร (ตอ) 
 
 ภาวะซึมเศรา    

ปจจัย ไมมี มี χ2 df p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
คาใชจายในการศึกษาที่ไดรับตอ
เดือน (n=455) 
     ไมเกิน 3,000 บาท  
     3,001 - 5,000 บาท  
     มากกวา 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 

รายไดรวมเฉลี่ยตอเดือนของ
ครอบครัว (n=455) 
     ไมเกิน 50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 

  
 
181 
175 

 
 

77.0 
79.5 

 
 

54 
45 

 
 

23.0 
20.5 

 
 

0.425 

 
 
1 

 
 

0.295 

อาชีพของบิดา (n=453) 
     ขาราชการและรัฐวิสาหกิจ 
     อาชีพอิสระ 
     ไมไดทํางาน 

 
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) 
     ตํ่ากวาปริญญาตรี 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
     สูงกวาปริญญาตรี 

 
160 
135 
61 

 
80.0 
78.0 
74.4 

 
40 
38 
21 

 
20.0 
22.0 
25.6 

 
1.08 

 
2 

 
0.582 

อาชีพของมารดา 
     ขาราชการและรัฐวิสาหกิจ 
     อาชีพอิสระ 
     ไมไดทํางาน 

 
99 
146 
112 

 
75.6 
78.5 
80.6 

 
32 
40 
27 

 
24.4 
21.5 
19.4 

 
1.00 

 
2 

 
0.606 

ระดับการศึกษาของมารดา 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
     สูงกวาปริญญาตรี 

 
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  
     ตางจังหวัด     

 
259 
98 

 
79.0 
76.6 

 
69 
30 

 
21.0 
23.4 

 
0.312 

 
1 

 
0.576 

ผูที่อาศัยอยูดวยขณะศึกษาอยูใน
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 ความแตกตางของปจจัยสวนบคุคลของกลุมนิสิตจําแนกตามภาวะซึมเศราโดยใชการ
ทดสอบไคสแควร (ตอ) 
 
 ภาวะซึมเศรา    

ปจจัย ไมมี มี χ2 df p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
ลักษณะที่พักอาศยั 
     บานของตนเอง 
     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 
     ไมมี 
      มี 

 
310 
47 

 
82.4 
58.8 

 
66 
33 

 
17.6 
41.3 

 
21.79 

 
1 

 
0.000** 

 
 
 จากตาราง 12 การวิเคราะหหาความสมัพันธเกีย่วกบัปจจัยสวนบคุคลของนิสิตกับภาวะ
ซึมเศรา โดยใชการทดสอบไคสแควร พบวา ชัน้ปการศึกษา และความคิดอยากตาย มี
ความสัมพันธกับภาวะซมึเศรา อยางมีนยัสําคัญ (p<0.001) โดยเมื่อเปรียบเทียบอตัราสวนของผูที่
มีและไมมีภาวะซึมเศราภายในชั้นป พบอัตราสวนผูที่มภีาวะซึมเศรา ในชัน้ปทีห่าสูงที่สุด คือ รอย
ละ 45.2  รองลงมาคือ  ชั้นปที่สี่รอยละ 33.8  ชัน้ปที่สาม รอยละ 17.3  ชัน้ปที่สอง รอยละ 14.3  
ชั้นปทีห่นึ่ง  รอยละ 17.7  ตามลําดับ และพบอัตราสวนผูที่มีภาวะซึมเศรา นอยที่สุดในชัน้ปทีห่ก 
คือ รอยละ 20.3   ผูที่มีความคิดอยากตายมีภาวะซึมเศรา สูงกวาผูที่ไมมีความคิดอยากตาย 
สําหรับปจจยัทั่วไปอื่นๆ ไดแก เพศ อาย ุ ลักษณะของโรงเรียนที่จบการศึกษา ลกัษณะการเขามา
เรียนในคณะทันตแพทยศาสตร คะแนนเฉลี่ย ภูมิลําเนา ลักษณะที่อยูอาศัยสถานภาพครอบครัว 
รายไดตอเดือนของนิสิต รายไดตอเดือนของครอบครัว อาชีพของบิดามารดา การศึกษาของบิดา
มารดา ไมพบวามีความสมัพันธอยางมนียัสําคัญกับภาวะซึมเศรา 
 
 
 
 
 
 
 

* p < 0.05   ** p<.001 
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ตาราง 14   คาไคสแควรจากการเปรียบเทียบภาวะซึมเศรา แตละชั้นปเปนรายคู 
 

 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  พบวา ชั้นปที่สี่และหา มีภาวะซมึเศราไมแตกตางกนั แตแตกตางกับชั้นป
อ่ืน ๆ  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่  p<0.05 และเมื่อพิจารณารวมกับตาราง  13  พบวา ทั้งสองชัน้
ปนี้มีภาวะซึมเศราในอัตราสวนที่สูงกวาชั้นปอ่ืน ๆ 
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ตาราง 15 ความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนรายขอจากแบบวัดสถาพการณทั่วไปที่
กอใหเกิดความเครียดของนสิิตจําแนกตามภาวะวิตกกงัวล 
 
 ภาวะวิตกกังวล   
สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด ไมมี (n=250) มี (n=206) t p-value 
 Mean (S.D.) Mean (S.D.)   
1. ปญหาการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว 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. สัมพันธภาพกับคูครอง / คนรัก 1.08  (1.12) 1.13 (1.17) -0.43 0.668 
4. สัมพันธภาพกับลูก ๆ / พอแม 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. ชีวิตความเปนอยูโดยทั่วไปภายในบาน 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. การวางงาน 0.59 (0.93) 1.01 (1.16) -4.36 0.000*** 
10. บรรยากาศและสภาพแวดลอมในที่ทํางาน 1.36 (1.02) 1.95 (1.02) -6.08 0.000*** 
11. การใชเวลาวาง 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. สุขภาพทางดานรางกาย 1.10 (0.92) 1.49 (1.04) -4.20 0.000*** 
14. สุขภาพทางดานจิตใจ 1.28 (1.02) 2.07 (1.08) -8.03 0.000*** 
15. ความเปนอิสระในชีวิตสวนตัว 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 แสดงผลการวเิคราะหความแตกตางระหวางคาเฉลีย่ของคะแนนรายขอจาก
แบบวัดสถาพการณทัว่ไปทีก่อใหเกิดความเครียดของนสิิตที่ไมมีภาวะวิตกกงัวลและนิสิตทีม่ีภาวะ
วิตกกังวลโดยใช t-test พบวาปจจยัทกุขอยกเวนขอ 3 คือสัมพันธภาพกับคูครอง / คนรัก มี
ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมนียัสําคัญทางสถิติตั้งแตระดับ p<0.05 จนถงึ p<0.001 
โดยพบวานิสติที่มีภาวะวิตกกังวลจะมีคาเฉลี่ยของระดบัความเครียดสูงกวานิสิตที่ไมมีภาวะวิตก
กังวล
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ตาราง 16  ความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนรายขอจากแบบวัดสถาพการณทัว่ไปที่
กอใหเกิดความเครียดของนสิิตจําแนกตามภาวะซมึเศรา 
 
 ภาวะซึมเศรา   
สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด ไมมี (n=357) มี (n=99) t p-value 
 Mean (S.D.) Mean (S.D.)   
1. ปญหาการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว 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. สัมพันธภาพกับคูครอง / คนรัก 1.08  (1.11) 1.17  (1.25) -0.70 0.486 
4. สัมพันธภาพกับลูก ๆ / พอแม 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. ชีวิตความเปนอยูโดยทั่วไปภายในบาน 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. การวางงาน 0.72  (1.03) 1.01  (1.14) -2.45 0.015* 
10. บรรยากาศและสภาพแวดลอมในที่ทํางาน 1.50  (1.01) 2.08  (1.12) -4.95 0.000*** 
11. การใชเวลาวาง 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. สุขภาพทางดานรางกาย 1.24  (0.98) 1.42  (1.05) -1.65 0.100 
14. สุขภาพทางดานจิตใจ 1.48  (1.04) 2.19  (1.23) -5.75 0.000*** 
15. ความเปนอิสระในชีวิตสวนตัว 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 แสดงผลการวเิคราะหความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนรายขอจาก
แบบวัดสถาพการณทัว่ไปทีก่อใหเกิดความเครียดของนสิิตที่ไมมีภาวะซึมเศราและนิสิตที่มีภาวะ
ซึมเศราโดยใช t-test พบวาปจจัยขอ 5,6,8,9,10,11,12 และ14 จนถึง 20 มีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติตั้งแตระดับ p<0.05 จนถึง p<0.001 โดยพบวานิสิตที่มีภาวะ
ซึมเศราจะมีคาเฉลี่ยของระดับความเครียดในปจจัยเหลานี้สงูกวานิสิตที่ไมมีภาวะซึมเศรา
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ตาราง 17  ความแตกตางระหวางคาเฉลีย่ของคะแนนรายขอจากแบบประเมินปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดในคณะทนัตแพทยศาสตรของนิสิตจาํแนกตามภาวะวติกกังวล 
 
 ภาวะวิตกกังวล   
สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด ไมมี (n=250) มี (n=206) t p-value 
 Mean (S.D.) Mean (S.D.)   
1. ปริมาณการบาน 2.34 (1.00) 2.64 (0.98) -3.18 0.002** 
2. ขาดความรวมมือจากผูปวย  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. ความรับผิดชอบตอการดูแลรักษาผูปวย  1.34  (1.51) 1.89  (1.70) -3.71 0.000*** 
5. การแขงขันในเรื่องคะแนน (grade) 2.50  (0.92) 2.95  (0.86) -5.32 0.000*** 
6. ผูปวยมาสายหรือไมมาตามนัด 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. การไดรับการวิพากยวิจารณเกี่ยวกับงาน
ที่ทํา 

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

10. ความยากในการเรียนรูคูมือที่ตองใชใน
การเรียน พรีคลินิกและการเรียนปฏิบัติการ 

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

11. ขาดความมั่นใจในการเปนนิสิตทันต
แพทยที่ประสบความสําเร็จ 

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

12. ไมมีเวลาพักผอนหยอนใจ 1.96  (1.07) 2.82  (0.99) -8.81 0.000*** 
13. ปริมาณการโกงขอสอบในคณะทันต
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. ทําฟนผูปวยที่มีปากสกปรก 1.06  (1.25) 1.48  (1.34) -3.43 0.001** 
16. ขาดบรรยากาศที่อบอุนในคณะทันต
แพทย 

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

17. เรียนและปฏิบัติงานใหครบตามปริมาณ
ที่กําหนดเพื่อใหเรียนจบ 

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

18. ความคาดหวังในคณะทันตแพทยกับ
ความเปนจริงที่ไดประสบ 

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

19. ขาดการไดรับขอมูลในการตัดสินใจ
เรื่องราวตางๆ 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  ความแตกตางระหวางคาเฉลีย่ของคะแนนรายขอจากแบบประเมินปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดในคณะทนัตแพทยศาสตรของนิสิตจาํแนกตามภาวะวติกกังวล (ตอ) 
 
 ภาวะวิตกกังวล   
สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด ไมมี (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. รูสึกไมม่ันคงเกี่ยวกับอาชีพในภายภาค
หนา 

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

22. ไมมีเวลาปฏิบัติงานเกี่ยวกับการเรียน
การสอนในคณะ 

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

23. คิดจะเปลี่ยนไปทํางานทางดานอื่น 1.56  (1.14) 2.15  (1.12) -5.50 0.000*** 
24. ทัศนคติของบุคลากรในคณะที่มีตอการ
เปนนิสิตหญิงและชาย 

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

25. การมีมาตรฐานในการตรวจเช็คงานที่ไม
เหมือนกันระหวางอาจารยแตละทาน หรือ
แมแตอาจารยทานเดียวกันในการเช็คงาน
แตละครั้ง 

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

26. กลัวที่จะตามเพื่อนไมทันถาตัวเรา
ทํางานลาหลัง 

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

27. การลวงเกินทางเพศจากผูปวย อาจารย 
หรือบุคลากรอื่นที่ตองเกี่ยวของดวยในคณะ 

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

28. ความคาดหวังจากผูปกครองเกี่ยวกับ
การเรียนในคณะ 

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

 * p < 0.05  ** p < 0.01 *** p < 0.001 
 
 ตาราง 17 แสดงผลการวเิคราะหความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนรายขอจาก
แบบประเมินปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทยศาสตรของนิสิตที่ไมมีภาวะวิตก
กังวลและนิสติที่มีภาวะวิตกกังวลโดยใช t-test พบวาปจจัยทกุ มีความสัมพนัธกับภาวะวิตกกงัวล
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติตั้งแตระดับ p<0.01 จนถงึ p<0.001 โดยพบวานิสิตที่มีภาวะวิตกกงัวล
จะมีคาเฉลี่ยของระดับความเครียดสูงกวานิสิตที่ไมมีภาวะวิตกกังวล
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ตาราง 18  ความแตกตางระหวางคาเฉลีย่ของคะแนนรายขอจากแบบประเมินปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดในคณะทนัตแพทยศาสตรของนิสิตจาํแนกตามภาวะซมึเศรา 
 
 ภาวะซึมเศรา   
สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด ไมมี (n=357) มี (n=99) t p-value 
 Mean (S.D.) Mean (S.D.)   
1. ปริมาณการบาน 2.46 (1.01) 2.56 (0.98) -0.87 0.385 
2. ขาดความรวมมือจากผูปวย  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. ความรับผิดชอบตอการดูแลรักษาผูปวย  1.44  (1.57) 2.13  (1.69) -3.83 0.000*** 
5. การแขงขันในเรื่องคะแนน (grade) 2.61 (0.92) 3.02  (0.86) -3.96 0.000*** 
6. ผูปวยมาสายหรือไมมาตามนัด 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. การไดรับการวิพากยวิจารณเกี่ยวกับงาน
ที่ทํา 

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

10. ความยากในการเรียนรูคูมือที่ตองใชใน
การเรียน พรีคลินิกและการเรียนปฏิบัติการ 

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

11. ขาดความมั่นใจในการเปนนิสิตทันต
แพทยที่ประสบความสําเร็จ 

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

12. ไมมีเวลาพักผอนหยอนใจ 2.19  (1.10) 2.92  (0.10) -5.93 0.000*** 
13. ปริมาณการโกงขอสอบในคณะทันต
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. ทําฟนผูปวยที่มีปากสกปรก 1.17  (1.29) 1.52  (1.35) -2.32 0.021* 
16. ขาดบรรยากาศที่อบอุนในคณะทันต
แพทย 

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

17. เรียนและปฏิบัติงานใหครบตามปริมาณ
ที่กําหนดเพื่อใหเรียนจบ 

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

18. ความคาดหวังในคณะทันตแพทยกับ
ความเปนจริงที่ไดประสบ 

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

19. ขาดการไดรับขอมูลในการตัดสินใจ
เรื่องราวตางๆ 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  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนรายขอจากแบบประเมินปจจยั
ที่กอใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทยศาสตรของนสิิตจําแนกตามภาวะซมึเศรา(ตอ) 
 
 ภาวะซึมเศรา   
สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด ไมมี (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. ไมมีเวลาปฏิบัติงานเกี่ยวกับการเรียน
การสอนในคณะ 

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

23. คิดจะเปลี่ยนไปทํางานทางดานอื่น 1.71  (1.17) 2.24  (1.10) -4.04 0.000*** 
24. ทัศนคติของบุคลากรในคณะที่มีตอการ
เปนนิสิตหญิงและชาย 

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

25. การมีมาตรฐานในการตรวจเช็คงานที่ไม
เหมือนกันระหวางอาจารยแตละทาน หรือ
แมแตอาจารยทานเดียวกันในการเช็คงาน
แตละครั้ง 

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

26. กลัวที่จะตามเพื่อนไมทันถาตัวเรา
ทํางานลาหลัง 

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

27. การลวงเกินทางเพศจากผูปวย อาจารย 
หรือบุคลากรอื่นที่ตองเกี่ยวของดวยในคณะ 

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

28. ความคาดหวังจากผูปกครองเกี่ยวกับ
การเรียนในคณะ 

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

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

ตาราง 18 แสดงผลการวเิคราะหความแตกตางระหวางคาเฉลีย่ของคะแนนรายขอจาก
แบบประเมินปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทยศาสตรของนิสิตที่ไมมีภาวะซมึเศรา
และนิสิตที่มีภาวะซมึเศราโดยใช t-test พบวาปจจยัทกุปจจัยยกเวนปริมาณการบานมี
ความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตติั้งแตระดับ p<0.05 จนถงึ p<0.001 โดย
พบวานิสิตที่มภีาวะซึมเศราจะมีคาเฉลี่ยของระดับความเครียดในปจจยัเหลานี้สงูกวานิสิตที่ไมมี
ภาวะซึมเศรา 
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ตอนที่ 5 การทํานายภาวะวติกกังวลและภาวะซึมเศรา 
 
ตาราง 19 การวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหวางปจจยัที่กอใหเกิดความเครียดกับภาวะ
วิตกกังวล 
 

ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียด B t p-value 
ระดับความเครียดโดยรวม 
ความกลวัทีจ่ะตามเพื่อนไมทันถาตัวเราทาํงานลาหลงั 
สุขภาพทางดานจิตใจ 
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 เมื่อนําปจจัยทัง้หมดที่มีความสัมพนัธอยางมนีัยสําคัญกับภาวะวิตก
กังวลจากการทดสอบในขั้น Bivariate Statistics มาหาคาในการทาํนายโดยใชการวิเคราะหการ
ถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวาปจจัยที่เปนตัวทํานายภาวะวติกกังวลไดมากที่สุดคือระดับของ
ความเครียดโดยรวม รองลงมาคือปจจยัที่เกีย่วกับความกลวัที่จะทาํงานตามเพื่อนไมทนัถาตัวเรา
ทํางานลาหลัง และสุขภาพทางดานจิตใจตามลําดบัโดยนิสิตทีม่คีวามเครียดทีเ่กิดจากปจจัย
ดังกลาวสูงกวาจะมีภาวะวิตกกังวลสูงกวานิสิตที่มีความเครียดที่เกิดจากปจจยัเหลานี้ต่ํากวาอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) และปจจัยทั้ง 3 ตัวนี้สามารถรวมกันทาํนายภาวะวิตกกังวลไดรอย
ละ 46.1  
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ตาราง 20 การวิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอนระหวางปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดกับภาวะ
ซึมเศรา  
 

ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียด B t p-value 
ระดับความเครียดโดยรวม 
ความกลวัทีจ่ะตามเพื่อนไมทันถาตัวเราทาํงานลาหลงั 
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 เมื่อนําปจจัยทัง้หมดทีม่ีความสมัพนัธอยางมีนยัสําคัญกับภาวะซมึเศรา 

จากการทดสอบในขั้น Bivariate Statistics มาหาคาในการทาํนายโดยใชการวเิคราะหการถดถอย
พหุแบบขั้นตอน พบวาปจจัยที่เปนตัวทํานายภาวะซมึเศราไดมากที่สดุคือระดับของความเครียด
โดยรวม รองลงมาคือปจจัยที่เกี่ยวกับความกลวัทีจ่ะทํางานตามเพื่อนไมทันถาตัวเราทาํงานลา
หลังและการบริหารเวลาตามลําดับโดยนสิิตที่มีความเครียดที่เกิดจากปจจัยดังกลาวมากกวาจะมี
ภาวะวิตกซึมเศราสูงกวานิสิตที่มีความเครียดที่เกิดจากปจจัยเหลานีน้อยกวาอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ (p<0.05) และปจจัยทัง้ 3 ตัวนี้สามารถรวมกนัทาํนายภาวะซึมเศราไดรอยละ 34.4 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศราในนิสิตคณะทันต

แพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดยมีวัตถุประสงคคือ เพื่อศึกษาความชกุของภาวะวิตก
กังวล และซมึเศรา และเพื่อศึกษาปจจยัตางๆ ที่เกีย่วของกับภาวะดังกลาวนี้ในนิสิตคณะทนัต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางทีศ่ึกษา เปนนิสิตระดับปริญญาบัณฑิตคณะ
ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัยทุกชัน้ปที่ลงทะเบียนเรียนในปการศึกษา 2545 และ
ใหความยินยอมเขารวมในการศึกษาวิจัยรวมทัง้รวมมือในการตอบแบบสอบถาม  

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบวัดสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียด แบบประเมินประสบการณที่กอใหเกิดความเครียดในคณะทนัต
แพทยศาสตร และแบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศรา HADS ฉบับภาษาไทย ดําเนนิการ
เก็บขอมูลในชวงสัปดาหสุดทายของเดือนมกราคมและสัปดาหแรกของเดือนกมุภาพันธ พ.ศ. 
2546 

 จากการสงแบบสอบถาม ใหนิสิตคณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในป
การศึกษา 2545 ตั้งแตชั้นปที่ 1 ถงึชั้นปที ่6 จํานวน 603 คน  ไดรับแบบสอบถามกลบัคืน 456 ชุด 
คิดเปน รอยละ 75.6   

สรุปผลการวจิัย 

1. ปจจัยสวนบุคคล 

นิสิตสวนใหญเปนเพศหญิง จบการศึกษาระดับมัธยมปลายจากโรงเรียนสหศึกษา และ
สอบเขาคณะทันตแพทยศาสตร จากการสอบผานทบวงมหาวทิยาลยั  โดยมิไดสอบเทียบ คะแนน
เฉลี่ย (GPAX) ของผูที่ตอบแบบสอบถามไดแก 3.2 คาใชจายในการศึกษาตอเดือนที่สวนใหญ
ไดรับ อยูในชวง 3,001- 5000 บาท และ มีรายไดเฉลี่ยรวมตอเดือนของครอบครัวมากกวา 50,000 
บาท สวนใหญบิดามารดาอยูดวยกนั โดยที่บิดาทําอาชีพคาขายหรือประกอบธุรกจิ มารดาเปน
ขาราชการ การศึกษาของบิดาและมารดาของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญคือระดับปริญญาตรี 
และ พบวาผูตอบแบบสอบถามอาศยัอยูในกรุงเทพและปริมณฑล โดยสวนใหญพกัอาศัยอยูกับ
บิดามารดาและพักอาศัยอยูในบานของตนเอง  
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2. ปจจัยดานแหลงที่มาของความเครยีด 

จากการประเมินความเครียดในชีวิตประจาํวนัจากแบบวัดสถานการณที่กอใหเกิดความ 
เครียดพบวาปจจัยทีก่อใหเกดิความเครียดมากที่สุดจากปจจัยที่ศึกษาทั้ง 20 ปจจัยไดแก
ความเครียดจากการศึกษา โดยมีคาเฉลี่ยของระดับความเครียดสูงที่สดุคือ 2.30 รองลงมาคือ การ
บริหารเวลา และ ปญหาการเจ็บปวยของสมาชกิในครอบครัว ตามลําดับ และปจจัยทีก่อใหเกดิ
ความเครียดนอยที่สุดคือ การวางงานซึง่มีคาเฉลี่ยของระดับความเครียดต่ําที่สุดคือ 0.78 เมื่อรวม
คะแนนของปจจัยทีก่อใหเกดิความเครียดจากสถาพการณทั่วไปแลวพบวานิสิตมีปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดมากเกนิกวาภาวะปกติรอยละ 74.3 

จากการประเมินปจจยัทีก่อใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทยศาสตร พบวาปจจัยทีม่ี
คาเฉลี่ยของคะแนนระดับความเครียดสงูที่สุดคือการทีผู่ปวยมาสายหรือไมมาตามนัดที่มีคาเฉลีย่
เทากับ 3.33 ปจจัยรองลงมาไดแกความยากในการทาํคลินิกที่มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.16  ความ
รับผิดชอบตอการดูแลรักษาผูปวย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.05  ความยากของเนื้อหาที่เรียนคาเฉลี่ย 
3.04 และ การขาดความรวมมือจากผูปวยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.33 

3. ความชุกของภาวะวิตกกังวลและซึมเศราในนสิิตทันตแพทย 

เมื่อวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม HADS ฉบับภาษาไทย พบวานสิิตมีภาวะวิตกกังวล
รอยละ 45.2 โดย มีภาวะวติกกังวลจนถึงขั้นมีความผิดปกติทางจิตเวชรอยละ 18.9 และ มีภาวะ
วิตกกังวลสงูจนอาจมีความผิดปกติทางจติเวชรอยละ 26.3  อีกทัง้พบวานิสิต มภีาวะซึมเศรารอย
ละ 21.7 โดย มีภาวะซมึเศราจนถึงขั้นมีความผิดปกตทิางจิตเวชรอยละ 8.3 และมภีาวะซึมเศราสูง
จนอาจความผิดปกติทางจติเวชรอยละ 13.4 ทั้งนี้พบนิสิตทีม่ีทั้งภาวะซมึเศราและวิตกกงัวล
รวมกันรอยละ 20  และพบวานิสิตมีความคิดอยากตาย ถึงรอยละ 17.5 

4. ปจจัยที่มคีวามสมัพันธกับความชกุของภาวะวติกกังวลและซึมเศรา 

ชั้นปการศึกษาของนิสิตมีความสมัพนัธกบั ภาวะซึมเศราและวิตกกงัวล โดยพบผูทีม่ีภาวะ
วิตกกังวลจนถึงขั้นผิดปกตใินชั้นปที ่ 4 และ 5 ในอัตราสวนที่มากกวาชั้นปอ่ืนๆ และพบผูทีม่ีภาวะ
ซึมเศราจนถึงขั้นผิดปกติในชั้นปที่  5 ในอัตราสวนที่มากกวาชั้นปอืน่ๆ นิสิตปที่ 6 มีภาวะวิตกกงัวล
ต่ํากวาชั้นปการศึกษาอืน่ผูที่มีรายไดครอบครัวต่ําจะมคีวามวิตกกงัวลระดับสูงกวาผูที่มีรายไดสูง  

เมื่อพิจารณาปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดในชีวิตประจาํวนั 20 ปจจัย พบวาทุกปจจัย
ยกเวนปจจยัสมัพันธภาพกับคูครอง / คนรักมีความสมัพันธอยางมนีัยสําคัญกบัภาวะวิตกกังวล 
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และปจจัย 14 ปจจัยมคีวามสัมพันธอยางมีนยัสําคัญกับภาวะซมึเศรา เชนเดียวกับปจจยัที่
กอใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทยศาสตร 28 ปจจยั พบวาทุกปจจัยความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญกบัภาวะวิตกกังวล และ ทุกปจจยัยกเวนปริมาณการบานมีความสมัพนัธอยางมี
นัยสําคัญกบัภาวะซึมเศรา ความสัมพันธเหลานี้พบที่ระดับต้ังแต p<0.05 จนถึง p<0.001 โดยผูที่
มีภาวะวิตกกงัวลและภาวะซมึเศรามีระดับความเครียดจากแตละปจจยัสูงกวาผูที่ไมมีภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศรา  

 4. การทํานายภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศรา 

 จากการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขัน้ตอน พบวาปจจัยที่เปนตัวทํานายภาวะวิตกกังวล
ไดมากที่สุดคอืระดับของความเครียดโดยรวม รองลงมาคือปจจัยที่เกี่ยวกบัความกลัวทีจ่ะทาํงาน
ตามเพื่อนไมทนัถาตวัเราทํางานลาหลัง และสุขภาพทางดานจติใจตามลําดบั โดยนิสิตที่มี
ความเครียดทีเ่กิดจากปจจัยดังกลาวสูงกวาจะมีภาวะวิตกกังวลสูงกวานิสิตที่มีความเครียดที่เกิด
จากปจจยัเหลานี้ต่ํากวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และปจจัยทั้ง 3 ตัวนี้สามารถรวมกนั
ทํานายภาวะวติกกังวลไดรอยละ 46.1 สวนปจจยัที่เปนตวัทาํนายภาวะซมึเศราไดมากที่สุดคือ
ระดับของความเครียดโดยรวม รองลงมาคือปจจัยที่เกีย่วกับความกลัวที่จะทาํงานตามเพื่อนไมทนั
ถาตัวเราทาํงานลาหลังและการบริหารเวลาตามลาํดับโดยนิสิตทีม่ีความเครียดที่เกิดจากปจจยั
ดังกลาวมากกวาจะมีภาวะวติกซึมเศราสูงกวานิสิตทีม่ีความเครียดที่เกิดจากปจจยัเหลานี้นอยกวา
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และปจจัยทัง้ 3 ตวันี้สามารถรวมกันทํานายภาวะซมึเศรา ได
รอยละ 34.4 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการสงแบบสอบถาม ใหนิสิตคณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในป
การศึกษา 2545 ตั้งแตชั้นปที่ 1 ถงึชั้นปที ่6 จํานวน 603 คน  ไดรับแบบสอบถามกลบัคืน 456 ชุด 
คิดเปน รอยละ 75.6 การที่ไดรับแบบสอบถามคนืไมครบจํานวน อาจเกิดจากการที่ใหนิสิตตอบ
แบบสอบถามโดยความสมคัรใจ มิไดบังคับ นิสิตบางรายจึงมิไดตอบแบบสอบถาม และเนื่องจาก
การแจกแบบสอบถามมไิดมีการระบุตัวนสิิตผูตอบจึงไมสามารถแจกแบบสอบถามโดยตรงไปยังผู
ที่มิไดตอบแบบสอบถามจากการแจกครั้งแรก การแจกแบบสอบถามซ้ําในอีกหนึ่งสปัดาหตอมาจงึ
เปนการขอความรวมมือจากผูที่มิไดตอบในครั้งแรกใหทาํการตอบแบบสอบถามซึง่ก็ไดกลับมาใน
จํานวนที่ไมมากนัก การทีน่สิิตชั้นปที ่ 5 ตอบแบบสอบถามกลบัมาในอัตราสวนที่นอยที่สุดเมือ่
เทียบกบั ชัน้ป อ่ืน ๆ  อาจเปนเพราะนิสิตชั้นปที ่5 มีเวลาวางนอยเมือ่เทียบกบัชั้นปอ่ืน และมงีาน
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ทั้งคลนิิกและปฏิบัติการแลบที่ตองทํามาก จึงไมมีเวลาหรือไมอยากทําแบบสอบถาม อยางไรก็
ตามสัดสวนแบบสอบถามทีไ่ดรับคืนก็ยังมากกวาการศึกษาภาวะวิตกกังวลและซึมเศราใน
นักศึกษาทันตแพทยอ่ืนๆ(5,9,11,58,59) แตทั้งนี้ก็มิสามารถบอกไดวาผูที่ไมใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามมีภาวะวิตกกงัวลหรือภาวะซมึเศราแตกตางจากผูที่ใหความรวมมือหรือไม 

ภาวะซึมเศราและวิตกกังวลในนิสิตทนัตแพทย 

ผลศึกษาภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราในนสิิตโดยใชแบบสอบถาม HADS ฉบับภาษาไทย
พบวานิสิตรอยละ 18.9 มภีาวะวิตกกังวลจนถงึขั้นผิดปกติ รอยละ 26.3 มีภาวะวิตกกังวลสงูจน
อาจมีความผดิปกติทางจิตเวช และนิสิตรอยละ 8.3 มีภาวะซมึเศราจนถึงขัน้ผิดปกติ รอยละ 13.4 
มีภาวะซมึเศราสูงจนอาจมคีวามผิดปกตทิางจิตเวช ทั้งนี้มีนิสิตรอยละ 20 ทีม่ีทัง้ภาวะซมึเศราและ
วิตกกังวล  โดยผูที่มีภาวะวิตกกังวลอยางเดียวมีรอยละ 25.2 และผูที่มีภาวะซึมเศราอยางเดยีว
รอยละ 1.7 แสดงใหเห็นวาผูที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญในการศึกษานีจ้ะมีภาวะวิตกกังวลรวมดวย
หรืออีกในมมุกลับกันก็คือผูที่มีภาวะวิตกกังวลมักจะพบภาวะซึมเศรารวมดวยและภาวะทั้งสองนี้
มักจะเกิดรวมกันซึง่ก็สอดคลองกับการศึกษาในอดีต(14,75)   การที่พบภาวะวิตกกงัวลมากกวาภาวะ
ซึมเศราในการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาในนกัศึกษาทันตแพทยของ Grandy และ คณะ
(9, 58) Westerman และ คณะ(59) Newbury-Birch และคณะ(11)  อีกทั้งสอดคลองกับส่ิงที่ Wexler(65) 
ไดใหขอสังเกตไววา ภาวะวิตกกังวลเปนอาการแสดงออกของความเครียดของนักศึกษาที่พบบอย
เปนอันดับหนึง่โดยพบไดตั้งแตอาการหวาดหวั่นหวาดกลัวเพียงเลก็นอยตอส่ิงที่จะเกิดขึ้น
จนกระทั่งเปนอาการของโรควิตกกังวล สวนภาวะซึมเศราเปนอาการแสดงออกของความเครียดที่
พบไดรองลงมา   

เมื่อเปรียบเทยีบภาวะวิตกกังวลและซึมเศราที่พบจากการศึกษาครั้งนี้กับการศึกษาของ 
Newbury-Birch และคณะ(11)ซึ่งใชแบบทดสอบ HADS เชนเดียวกนั พบวาถาใชจุดตัดคะแนนที่ 
HADS มากกวาหรือเทากับ 8 แลว พบวาอัตราสวนของผูที่มีภาวะวิตกกังวลใกลเคยีงกนัคือ รอย
ละ 44.2 และ 47 ตามลําดับและอัตราสวนของผูมีภาวะซมึเศราตางกนัเล็กนอยคือรอยละ 21.7 
และ 15 ตามลําดับ แตทั้งนี้ไมสามารถเปรียบเทียบจํานวนผูทีม่ีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราสูงจน
ผิดปกติ (คะแนน HADS มากกวาหรือเทากับ 11) เนื่องจากการศึกษาของ Newbury-Birch และ
คณะมิไดจําแนกไว อัตราสวนผูที่มีภาวะวิตกกังวลในการศึกษานีย้ังใกลเคียงกบัภาวะวิตกกังวล
ของนักศึกษาทันตแพทยในการวัดชวงตนปการศึกษาของ Grandy และ คณะ(9, 58) แตแตกตางจาก
การวัดชวงเวลาอื่นเนื่องจากในการศึกษาของ Grandy และ คณะนั้น คะแนนภาวะวิตกกงัวลมี
แนวโนมที่จะลดลงในนกัศึกษาปที ่ 1 เมื่อเวลาผานไปแตมีแนวโนมทีจ่ะสูงขึ้นในนกัศึกษาชัน้ปที ่ 3 
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สวนภาวะซึมเศรานั้น ในการศึกษาครั้งนี้พบวามีอัตราสวนผูที่มีภาวะซึมเศรามากกวาการศึกษา
ของ Grandy และ คณะ 

เมื่อเปรียบเทยีบอัตราสวนของนิสิตทีม่ีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศรากบัประชากรไทยจาก
การสํารวจของประเทศไทยในชวงป พ.ศ. 2540-2542(27) พบวานิสิตทนัตแพทยจากการศึกษาครั้ง
นี้มีผูทีม่ีภาวะวิตกกังวลจนถึงขั้นผิดปกตริอยละ 18.9 ซึ่งสงูเกือบสองเทากับทีพ่บอัตราปวยใน
ประชากรไทยทั่วไปในอัตรารอยละ 9.5 และพบภาวะซมึเศราจนถึงขัน้ผิดปกต ิ รอยละ 8.3 ซึง่สูง
กวาที่พบอัตราการปวยในชมุชนประชากรไทยประมาณรอยละ 3.4 สอดคลองกบัการศึกษาของ 
Lloyd และ Musser ที่พบวานักศกึษาทนัตแพทยมีปญหาทางจิตเวชตาง ๆ รวมทัง้ภาวะวิตกกังวล
และซึมเศรามากกวาที่พบในประชากรทั่วไป(57) แสดงใหเหน็วา นิสิตทันตแพทยนาจะมีปจจัยตางๆ 
ที่กอใหเกิดภาวะวิตกกังวลและซึมเศราไดมากกวาดวย อยางไรกต็ามการแจกแบบสอบถามใน
การศึกษาครั้งนี้ทาํในชวงเวลาใกลปดภาคการศึกษาซึง่ก็เปนชวงเวลาใกลสอบและใกลครบ
กําหนดเวลาการปฏิบัติงานในคลินิกซึ่งเปนชวงเวลาทีน่าจะกอใหเกิดความตึงเครียดมากและ
สามารถนําไปสูภาวะวิตกกังวลและซึมเศราได จึงนาจะเปนสาเหตหุนึ่งที่ทาํใหพบภาวะวิตกกังวล
และซึมเศราคอนขางสงูในนสิิตกลุมนี้ อยางไรก็ตามความวิตกกงัวลที่เกิดขึ้นอาจเปนอาการวิตก
กังวลตามปกติซึ่งอาจหมดไปถาภาวะความเครียดหรือส่ิงคุกคามตาง ๆ ที่เกิดขึ้นหมดไป(25)  ดังนั้น
จึงนาทีจ่ะทาํการศึกษาภาวะวิตกกังวลและซึมเศราของนสิิตกลุมนี้เพิ่มเติมในชวงเวลาที่แตกตาง
กันไปดวย 

 จากการสอบถามเรื่องความคิดอยากตายในซึ่งพบในนิสิตถึงรอยละ 17.5 ที่มีความคิดนี้
ในระดับที่ไมบอยนักจนกระทั่งบอยมากและพบวาความคิดอยากตายกับภาวะวิตกกังวลและ
ซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิตินัน้แสดงใหเห็นวาผูทีอ่ยูในภาวะซึมเศราจะมีความคิดอยากตาย
ทําใหเสี่ยงตอการฆาตัวตายไดสอดคลองกับการที่สมภพ เรืองตระกูล(31)ไดกลาวไววาอาการเศรา
มาก ๆ และความคิดอยากตายมีสวนสัมพันธกัน ยิ่งเศรามากความคดิอยากตายจะรุนแรงขึ้นโดย
รอยละ 75 ของผูปวยเศรามาก ๆ คิดฆาตัวตาย และจากการสาํรวจภาวะการฆาตัวตายของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครของ เจริญ-แจมแจง และ พนมศรี-เสารสาร(76)พบวาคะแนนรวม
ภาวะซึมเศราสามารถทํานายการฆาตัวตายไดรอยละ 41 ดังนัน้จงึควรมีการเฝาระวงันิสิตที่มีภาวะ
ซึมเศราสูงและมีความคิดอยากตายเพื่อปองกันการพยายามฆาตัวตายที่อาจเกิดตามมาได 
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราและวิตกกังวล 

อายุ 

 อายุมีความสมัพันธอยางมนีัยสําคัญกบัภาวะวิตกกังวล แตไมมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราในขณะที ่ ชั้นปการศึกษามีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญกบัทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศรา ตัวแปรที่นาจะมีผลตอระดับความวิตกกังวลและซึมเศรานาจะเปนชัน้ปการศึกษามากกวา
เนื่องจากชวงอายุของนิสิตไมไดแตกตางกนัมากและคนที่อายุเทากนักอ็าจไมไดศึกษาอยูในชัน้ป
เดียวกนัเพราะชวงอาย ุ 20-21 ที่พบวามภีาวะวิตกกังวลมากกวาชวงอายุอ่ืนนัน้พบในนิสิตทุกชัน้ป
แตกระจายอยูในชั้นปที่ 3, 4 และ 5 มากกวาชัน้ปอ่ืนๆ และจากการศึกษาของภัทรีนาถ บุญชู(77) ก็
ไมพบความสมัพันธของอายุกับภาวะซึมเศราในนักเรียนที่มีอายุตางกันแตศึกษาในระดับชั้น
เดียวกนั 

ชั้นปการศกึษา 

ชั้นปการศึกษามีความสัมพนัธกับภาวะวติกกังวลและซมึเศราโดยพบผูที่มีภาวะวิตกกังวล
ในชั้นปที ่ 4 และ 5 ในอตัราสวนที่มากกวาชั้นปอ่ืนๆ นิสิตปที่ 6 มีภาวะวิตกกังวลต่าํกวาชัน้ป
การศึกษาอ่ืนนอกจากนัน้ในชั้นปที ่ 5 ยงัพบผูทีม่ีภาวะซมึเศรามากกวาในชัน้ปอ่ืนๆอยางมี
นัยสําคัญดวย เมื่อพจิารณาหลักสูตรคณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
(ภาคผนวก ข) พบวานิสิตชัน้ปที่ 4 และ 5 มีวิชาปฏิบตัิการคลินิกคอนขางมากโดยชั้นปที่ 4 เร่ิม
การปฏิบัติการในภาคการศกึษาปลายซึง่เปนชวงทีท่าํการแจกแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ 
อาการวิตกกังวลและซึมเศราทีพ่บนาจะมาจากการที่นิสิตตองปฏิบัติงานรักษาผูปวยในคลินกิ ซึง่
สอดคลองกับการศึกษาของสุนีย จรัสพรสาธิตและคณะ(61) ที่พบวาปจจยัทีม่คีวามสัมพันธกับ
ความเครียดของนิสิตทันตแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดแก การจัดเวลาในการเรียน
โดยเฉพาะวิชาทางคลนิิก และสอดคลองกับผลการศึกษาของตางประเทศจํานวนหนึ่ง(3, 7, 58, 63, 64)ที่
พบวาการปฏบิัติงานในคลนิิกกอใหเกิดความเครียดสงู อยางไรก็ตามนิสิตชั้นปที ่ 6 ซึ่งยังคงตอง
ปฏิบัติการกับผูปวยมิไดมีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศรามากเทาชัน้ปที ่4 และ 5 อาจเปนเพราะนิสิต
สามารถปรับตัวกับคลินิกไดแลวนอกจากนัน้ยังอยูในชวงฝกงานตามโรงพยาบาลตางๆ ภายนอก
คณะซึ่งอาจมปีจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดนอยกวาตางกับนิสิตชัน้ปที ่ 4 ที่เพิง่เริ่มปฏิบัติการใน
คลินิกเปนภาคการศึกษาแรกทําใหเกิดภาวะวิตกกังวลได และในชั้นปที่ 5 ซึ่งมีภาระงานที่ตองทํา
ใหสําเร็จมากจึงเกิดภาวะวติกกังวลและซมึเศรามากกวาชั้นปอ่ืนๆ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Naidu และ คณะ(69) ทีพ่บวาระดับของความเครียดเพิ่มมากขึ้นตามชั้นปการศึกษาโดยมีระดับ
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คอนขางสงูในชวงตอของ ชวงกอนขึ้นคลนิิก (preclinical phase) และชวงขึน้ปฏิบัติงานในคลินิก 
(clinical phase) และสอดคลองกับการศึกษาของ Newton และคณะ(66) ทีพ่บวาการเริ่มทํางานใน
คลินิก กอใหเกิดความเครียดสูงและความเครียดมีแนวโนมที่จะลดลงในปสุดทายของการเรียน 
ทันตแพทย แตผลการศึกษานี้แตกตางกบัการศึกษาของ ปยนารถ จันทราโชติวทิยและคณะ(62) ที่
พบวาชั้นปที่มคีวามเครียดมากกวาชัน้ปอ่ืนๆ คือช้ันปที ่2 และ 3 ซึง่อาจเปนเพราะวาหลักสูตรการ
เรียนการสอนและสิ่งแวดลอมตาง ๆ ไมเหมือนกนั  สวนการศึกษาของตางประเทศหลายการศึกษา
พบวาชั้นปที่ 1 มีความเครยีดมาก(4,10,59,67,78) นัน้เปนเพราะหลักสูตรทนัตแพทยในบางประเทศมีแค 
4 ป และเริ่มมีการปฏิบัติงานในคลินิกตัง้แตปแรกจึงอาจพบความเครียดจากปญหาการปรับตัวได 
สวนนิสิตชั้นปที่หนึ่งของคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ยงัมิไดเร่ิมปฏิบัติงาน
ในคลินิก การที่พบวานิสิตปที่ 6 มีภาวะวิตกกงัวลต่าํกวาชัน้ปการศึกษาอืน่อยางมีนัยสาํคัญนัน้
นาจะเปนเพราะนิสิตไมมวีิชาบรรยายที่ตองสอบและเปนชวงที่ใกลจบการศึกษาแลว 

รายไดรวมเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 

รายไดรวมเฉลีย่ตอเดือนของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลคือโดยผูที่มี
รายไดครอบครัวต่ําจะมีความวิตกกงัวลระดับสูงกวาผูทีม่ีรายไดสูงซึง่อาจเปนการเรยีนคณะทันต
แพทยตองมีคาใชจายมากในการซื้ออุปกรณตาง ๆ และรายไดตอเดือนทีน่ิสิตไดรับอาจไมเพยีงพอ
ในการใชจาย ซึง่ถาครอบครัวมีรายไดนอยไมอาจสนับสนนุคาอปุกรณการศึกษาและคาใชจาย
เพิ่มเติมอ่ืน ๆ ไดก็อาจทาํใหนิสิตเกิดภาวะวิตกกงัวลขึน้ได สอดคลองกับการศึกษาในนิสิตแพทย
ของรัชนี อัศวรุงนิรันด และ วนัเพ็ญ หวงัววิัฒนเจริญ(79) ทีพ่บวาปญหาการเงินกอใหเกิด
ความเครียดขึน้ในนิสิตแพทยที่ตองมีคาใชจายมากในการซื้ออุปกรณตาง ๆ เชนกนั 

 สําหรับปจจยัอ่ืนๆ ทีท่ําการศึกษาในครั้งนี้และพบวาไมเกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลและ
ซึมเศราไดแก เพศ ลักษณะการเขามาเรียนในคณะทันตแพทยศาสตร คะแนนเฉลี่ย ภูมิลําเนา 
ลักษณะที่อยูอาศัย สถานภาพครอบครัว รายไดตอเดือนของนิสิต รายไดตอเดือนของครอบครัว 
อาชีพของบิดามารดา การศึกษาของบิดามารดา 

 ในการศึกษาครั้งนี้ไมพบวามคีวามแตกตางของภาวะซมึเศราและวิตกกงัวลอยางมี
นัยสําคัญในเพศชายและเพศหญิงในนิสิตทันตแพทย ซึ่งแตกตางกับการศึกษาเกีย่วกบัภาวะ
ซึมเศราและวติกกังวลที่มกัพบในเพศหญงิมากกวา(31,44-48) ทั้งนี้อาจเปนไปไดวา สัดสวนของนิสติ
ชายในคณะทนัตแพทยมนีอยกวานิสิตหญงิซึ่งแตกตางกบัสัดสวนที่ศึกษาในประชากรทั่วไป หรือ
อาจเปนไปไดวาลักษณะหรอืบุคลิกภาพของนิสิตชายในคณะทันตแพทยศาสตรอาจแตกตางจาก
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ประชากรทัว่ไป อยางไรก็ตามการศึกษาในอดีตที่เกีย่วกบัภาวะวิตกกังวลและซึมเศราในนักศึกษา
ทันตแพทยสวนใหญมิไดศึกษาความแตกตางระหวางเพศไว(9-11) ถงึแมวาผลการศึกษาครั้งนี้จะ
สอดคลองกับการศึกษาของ Humphris(80) และ สุนยี จรัสพรสาธิต(61)ที่พบวานักศึกษาทนัตแพทย
ชายและหญิงมีระดับความเครียดที่ไมแตกตางกนั แตการศึกษาอ่ืน ๆ เกี่ยวกบัความเครียดใน
นักศึกษาทันตแพทยในตางประเทศไดรายงานวาเพศหญิงมีความเครียดมากกวาเพศชายเชนกนั(6, 

63, 64, 67, 69) ทั้งนี้อาจเปนเพราะอัตราสวนของนกัศึกษาทันตแพทยชายตอทนัตแพทยหญิงใน
ตางประเทศมมีากและเพศหญิงรูสึกกดดันและเปนที่ไมยอมรับและรูสึกวาตองแขงขนักับเพื่อนมาก
(67) ในขณะที่ในประเทศไทยผูที่เขาศึกษาตอในประเทศเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายและนาจะ
ไดรับการยอมรับมากกวา 

นิสิตทนัตแพทยที่จบการศึกษาข้ันมธัยมจากโรงเรยีนสหศึกษา และโรงเรียนเอกเพศ มี
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศรา ไมแตกตางกนั  แสดงวาปจจัยเกี่ยวกับลักษณะของโรงเรียนไมมี
ผลตอระดับของ ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราหรือ อาจเปนเพราะนิสิตสวนใหญจบการศึกษา
จากโรงเรียนสหศึกษาจึงทําใหไมสามารถพบความแตกตางจากการวิเคราะหทางสถิตไิด สวน
วิธีการสอบเขาคณะทนัตแพทยศาสตรและผลการเรียนของนิสิตก็ไมมีผลตอระดับของ ภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศราของนิสิตทนัตแพทยเชนกัน แตวิธีการสอบเขาคณะทนัตแพทยศาสตรอาจ
มีผลตอผลการเรียนของนิสิตทันตแพทยได(16) ทั้งนีผู้ที่สอบเทยีบโดยจบหลักสูตรการศึกษานอก
โรงเรียนจะมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีกวากลุมที่จบหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนปลายปกต ิ

การที่คะแนนเฉลี่ยไมมีความสัมพนัธกับภาวะวิตกกงัวลและซึมเศรานัน้อาจเปนเพราะ 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาทีจุ่ดเวลาเฉพาะขณะทําการศึกษาเทานั้นมิไดเปนการศึกษาระยะ
ยาวจงึมิสามารถบงบอกวาภาวะวิตกกงัวลหรือซึมเศราจะมีผลคะแนนของนิสิตแตละคน
เปลี่ยนแปลงไปหรือไม ซึ่งจากการศึกษาของ Westerman และคณะ(59) พบวาผูทีม่ภีาวะซึมเศรา
และวิตกกงัวลจะมีแนวโนมที่ผลคะแนนจะลดลงดวย สวนการทีน่ิสิต 16 ราย หรือรอยละ 3.5 ไมได
ระบุคะแนนเฉลี่ยมาในแบบสอบถามนั้น ไมนาจะมีผลกระทบตอการที่ผลการวิเคราะหที่วาคะแนน
เฉลี่ยไมมีความสัมพนัธกับภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราเนื่องจากเปนนสิิตสวนนอย และเมื่อ
เปรียบเทียบภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราระหวางกลุมทีต่อบกับไมตอบพบวาไมแตกตางกนั 

ปจจัยที่เกี่ยวกบัครอบครัวอันไดแก สถานภาพครอบครัว คาใชจายในการศึกษาที่ไดรับตอ
เดือน อาชีพของบิดามารดา ระดับการศึกษาของบิดามารดา บุคคลและสถานที่พักอาศัย ไมมี
ความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญกับภาวะวติกกังวลหรือซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของภทัรี
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นาถ บุญช(ู77) ทั้งนี้อาจเปนไดวาการที่นิสิตจะมีภาวะเหลานี้ไดข้ึนอยูกับปจจยัภายในบุคคล
มากกวา และนิสิตกลุมทีท่าํการศึกษาสวนใหญถงึ 87.9 % มาจากครอบครัวทีบ่ิดามารดาอยู
ดวยกนั มิไดเปนครอบครัวที่มีการแตกแยก ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมา พบวาการหยารางกนัของ
บิดามารดาทําใหภาวะซึมเศราในเด็กสงูกวาผูที่บิดามารดาอยูดวยกัน(81) สวนผลการศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยดานทีพ่ักอาศยัแตกตางกับการศึกษาของ Humprhis(80) ที่ทาํการศึกษาในยุโรปและ
พบวานกัศึกษาที่อยูหางไกลจากครอบครัวมีความเครียดมากจนถงึขั้นผิดปกติในจํานวนทีม่ากกวา
นักศึกษาที่ยูกบัครอบครัวอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ ทัง้นี้อาจเปนเพราะนิสิตกลุมทีท่ําการศึกษา
คร้ังนี้สวนใหญอยูบานของตนเอง มีเพียงสวนนอยที่อาศัยผูอ่ืนหรืออยูตามหอพักซึ่งจากการศึกษา
ของปยนารถ จันทราโชติวทิยและคณะ(62)พบวา ปญหาที่พักและจํานวนหอพกัที่ไมเพียงพอ สงผล
ใหเกิดความเครียดไดมากในนกัศึกษาทนัตแพทยเชยีงใหม  

 อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไมไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวซึ่ง
พบวาถาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวบกพรองหรือมปีญหาอาจจะทําใหเกิดปญหาทาง
สุขภาพจิตหลายอยางรวมทัง้ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราดวย(81) และไมไดศึกษาสภาพของที่พกั
อาศัยและความสะดวกสบาย หรือการที่อาจจะมีสภาพแวดลอมที่เปนอุปสรรคตอการศึกษาและ
การพักผอน เชน ความแออดั กลิ่น และเสยีง ที่อาจมีผลตอภาวะความเครียดได(61) 

ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดในชีวิตประจําวัน 

 ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดมากที่สุดจากปจจัยที่ศึกษาทัง้ 20 ปจจัยไดแกความเครียด
จากการศึกษา โดยมีคาเฉลี่ยของระดับความเครียดสงูที่สุดคือ 2.3 ทั้งนี้แตกตางกับการใช
แบบสอบถามเดียวกนัในการศึกษาในกลุมประชากรทั่วไปของสุชีรา ภัทรายุตวรรตนและคณะ(19) ที่
พบวาปจจัยทีเ่กิดจากชวีิตสมรส ชีวติสวนตัวและภายในครอบครัวที่กอใหเกดิความเครียดใน
ระดับสูงกวาปจจัยเกี่ยวกับการศึกษา  ทั้งนี้การศึกษาในกลุมประชากรทัว่ไปมีความหลากหลาย
ของอาย ุ อาชพี และสถานภาพสมรส และอาจมีภาระในดานตาง ๆ มากกวานิสิตที่มีภาระสาํคัญ
คือการเรียนจงึทาํใหนิสิตเหน็วาปจจัยการศึกษากอใหเกดิความเครียดมากที่สุด ปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดมากอีกปจจยัหนึ่งคือการบริหารเวลา สอดคลองกับการศึกษาของสนุยี จรัสพรสาธิต 
และ คณะ(61) การทีน่ิสิตมทีั้งการเรียนในหองเรียนที่ตองทบทวนบทเรียนและงานปฏิบัติการที่ตอง
ทํานอกเวลาเรยีนรวมทัง้งานในคลินิก ที่ตองใชความสามารถในการบริหารเวลาใหเหมาะสม ถา
นิสิตไมสามารถบริหารจัดการเวลาของตนเองไดก็อาจทาํใหเกิดความเครียดตามมา อยางไรก็ตาม
จากการพิจารณาระดับความเครียดจากพบวามนีิสิตรอยละ 29.4, 23.0, 21.9 ที่มีปจจัยที่
กอใหเกิดความเครียดในระดับมาก ปานกลางและเล็กนอยตามลาํดบั โดยมีเพียงรอยละ 24.1 ที่มี
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ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดอยูในระดับปกติ แสดงวานอกจากปจจยัดานการศึกษาแลวนิสิตสวน
ใหญก็ยงัเหน็วาปจจัยอืน่ ๆ ที่เกี่ยวของในชีวิตประจําวันกอใหเกิดความเครียดดวย  

 การทีพ่บวาทกุปจจัยยกเวนปจจัยสัมพันธภาพกับคูครอง / คนรักมคีวามสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญกบัภาวะวิตกกังวล และปจจยั 14 ปจจัยมีความสัมพันธอยางมนียัสําคัญกับภาวะ
ซึมเศราโดยผูที่มีความเครียดสูงจะเปนผูทีม่ีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศรา ซึ่งสอดคลองกับ Kendler 
และ คณะ (50) ที่พบวา ภาวะความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธในลกัษณะเปนสาเหตุ ของการเกดิ
โรคซึมเศราและวิตกกงัวลการที่ปจจัยบางปจจัยมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลแตไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซมึเศรานั้นอาจเปนเพราะปจจัยทีก่อใหเกิดภาวะซึมเศรามีความจําเพาะ
มากกวา สวนปจจัยสัมพันธภาพกับคูครอง / คนรัก ไมเกี่ยวของกับทัง้ภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา
นั้นนาเปนเพราะนิสิตสวนใหญอาจยงัไมมีคนรักหรือไมรูสึกวาปจจยันี้กอใหเกิดความเครียดมาก
ดังจะเห็นวาปจจัยขอนี้ไดคะแนนความเครยีดไมมากนัก  

ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทย 

 ปจจัยในคณะทันตแพทยที่กอใหเกิดความเครียดในนิสิตจากการศึกษาครั้งนี้ ไดมาจาก
แบบสอบถาม DES ฉบับแกไขซึ่งไดตัดขอคําถามที่ซ้ําซอนกับแบบวัดสถานการณที่กอใหเกดิ
ความเครียดในชีวิตประจาํวนัออกและตัดขอที่ไมเหมาะสมออก เชน ขอคําถามที่เกี่ยวของกบัคู
สมรส การปรับตัวในชีวิตแตงงาน การมลูีก การมีบทบาทเปนทั้งภรรยาหรือสามี และเปนนักศึกษา
ทันตแพทย เนือ่งจากนิสิตทนัตแพทยทกุคนมีสถานภาพโสด ทั้งนี้การใชแบบสอบถาม DES ในแต
ละประเทศก็ไดปรับแบบสอบถามใหเหมาะสมกับนักศึกษาของประเทศนั้น ๆ เชนกนั(6, 7, 68, 69) 

 เมื่อดูจากคาเฉลี่ยของคะแนนแตละปจจยัพบวาปจจยัที่เกี่ยวของกบัการปฏิบัติการใน
คลินิกกอใหเกดิความเครียดมากเปนอันดบัแรกๆ โดยเฉพาะปจจัยที่ผูปวยมาสายหรือไมมาตาม
นัดซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาในตางประเทศ(7,64,68)และสอดคลองกับการศึกษาของ 
จิณหธาน ปญญาศร และคณะ(15) ที่พบวานิสิตทันตแพทย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยัมีความเครียด
จากการเรียนในคลินิกมากทีสุ่ดเมื่อเปรียบเทียบกบัการเรียนภาคทฤษฎีและการเรียนใน
หองปฏิบัติการ   เมื่อตัดขอที่เกี่ยวของกบัคลินิกออกพบวาปจจยัทีม่ีคาเฉลี่ยสงูสุดเทากับ 3.04 คือ
ความยากของเนื้อหาทีเ่รียนรองลงมา คือ การสอบและผลคะแนนทีม่ีคาเฉลี่ย 2.94 และปจจยั
เกี่ยวกับการมมีาตรฐานในการตรวจเช็คงานที่ไมเหมือนกันของอาจารยในการเช็คงานแตละครั้ง ที่
มีคาเฉลี่ยคือ 2.86 ซึง่ตางกับการศึกษาสวนใหญที่พบวา การสอบและผลคะแนน เปนปจจยัที่
กอใหเกิดความเครียดโดยมคีาเฉลี่ยความเครียดสูงเปนอันดับหนึ่งโดยมีคาเฉลี่ยของคะแนน
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ความเครียดมากกวา 3(6,7,64 68,82)  ในขณะที่ความยากของเนื้อหาที่เรียนเปนปจจัยที่ไมไดกอใหเกิด
ความเครียดในอันดับแรกๆ ทั้งนี้อาจเปนเพราะเนื้อหาที่เรียนในโรงเรียนทันตแพทยในประเทศไทย
และตางประเทศตางกัน อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนีป้จจัยการสอบและผลคะแนนก็ยัง
กอใหเกิดความเครียดไดมากเปนอนัดับตนๆ ซึ่งก็ใกลเคียงกับการศึกษาในประเทศอื่นๆ ทั้งนี้
โดยรวมแลวเมื่อพิจารณาจากคะแนนเฉลีย่ทั้งหมดทุกปจจัยกับเทียบกับการศึกษาในตางประเทศ
แลว คาเฉลีย่ของแตปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในการศึกษาครั้งนี้คอนขางนอยกวา ทั้งนี้เมื่อ
พิจารณาจากการตอบแบบสอบถามแลวนิสิตทนัตแพทย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยัมีแนวโนมทีจ่ะ
ใหคะแนนความเครียดอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญจึงทาํใหคาเฉลี่ยความเครียดไมสูงมาก
นัก หรืออาจเปนไปไดวานสิิตมีความอดทนตอความเครียด หรือปรับตัวตอความเครียดไดดีกวา
นักศึกษาทันตแพทยในประเทศอื่น ๆ  

 จากการวิเคราะหหาความสมัพันธระหวางเดียวกับปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในคณะ
ทันตแพทย พบวามีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศราอยางมีนยัสาํคัญเกือบทกุ
ปจจัยยกเวนปจจัยขอปริมาณการบานที่ไมมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศรา โดยผูที่มีภาวะวติก
กังวลและซึมเศราสูงจะมีความเครียดในคณะทันตแพทยสูงสอดคลองกับการศึกษาของ Naidu 
และ คณะ(69) ที่พบวาความผิดปกตทิางดานจิตใจมคีวามสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติกบั
ระดับความเครียดของนักศกึษาทันตแพทย เปนไปไดวาผูที่มีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราจะ
มองเหน็วาสิง่ตาง ๆ ที่เกิดขึน้ในชวีิตประจาํวนักอใหเกิดความเครียดในระดับสูงกวาคนปกติ ทําให
รับรูวาปจจัยนัน้ๆกอใหเกิดความเครียดในขณะที่บุคคลอื่นไมไดรูสึกเชนนัน้  ซึ่งความเครียดที่
สะสมมากนัน้จะกอใหเกิดภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราได(13,27) ระดับของความวิตกกังวลขึน้อยูกบั
การควบคุมสถานการณทีก่อใหเกิดความเครียด(29) นิสติที่มีความวิตกกังวลอาจขาดความสามารถ
ในการควบคุมสถานการณ และแกไขปญหาหรือขาดความสามารถในการปรับตัวเมื่อเผชิญกับ
สถานการณทีก่อใหเกิดความเครียดตางๆ ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ เธียรชัย งามทิพยวฒันา
และคณะ(83)ทีพ่บวานกัศึกษาแพทยที่ไมมภีาวะเครียดจะมีความมั่นใจในการแกปญหาและมองวา
ปญหานั้นควบคุมไดมากกวานักศึกษาแพทยกลุมที่มีภาวะเครียด ดังนั้นถึงแมวานิสิตจะอยูใน
คณะทันตแพทย และมปีจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดที่คลายคลึงกัน ปจจยันัน้ก็กอใหเกดิ
ความเครียด  ในระดับตางกนัได อยางไรก็ตามนิสิตทันตแพทยที่ปฏิบตัิงานในคลินกิแลวมีปจจยัที่
กอใหเกิดความเครียดมากกวา ชัน้ปตน ๆ จึงเปนไปไดวาปจจัยที่สะสมเพิ่มมากขึ้นนี้กอใหเกิด
ความเครียดมากจนพบผูที่มภีาวะวิตกกังวลและซึมเศรามากกวาชั้นปอ่ืน ๆ สอดคลองกับการที่  
Sanders(6)ไดใหขอสังเกตไววานักศึกษาทนัตแพทยในปทายๆจะเกิดการสะสมของความเครียด
มากยิง่ขึ้นและทําใหปจจยัๆตางกระตุนใหเกิดความเครยีดไดงายขึ้น    



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

73

ถึงแมวาปจจยัที่กอใหเกิดความเครียดเกือบทุกปจจยัจะมีความสมัพนัธกับภาวะวิตก
กังวลและหลายปจจัยมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศราอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ แตก็มีปจจัยสวน
นอยเทานั้นทีส่ามารถรวมกนัพยากรณระดับคะแนนของภาวะซึมเศราและวิตกกงัวลไดในลักษณะ
ความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติจากการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
ปจจัยที่สามารถพยากรณทัง้ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราไดมากที่สุดคือระดับความเครียดโดยรวม
ซึ่งก็สอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆทีว่ายิ่งมคีวามเครียดสงูก็มีความเสีย่งตอการเกิดภาวะซมึเศรา
และวิตกกงัวล(14,31,33) อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของระดับคะแนนภาวะวิตกกงัวลและซึมเศรา
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยดงักลาวเพียง รอยละ 46.1 และ รอยละ 34.4 ตามลําดับ ซึ่งยัง
ถือวานอยจงึไมนาที่จะใชตวัแปรเหลานีพ้ยากรณระดับคะแนนภาวะวติกกังวลและซมึเศราได  

เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมแลวทัง้ปจจัยที่เกี่ยวกบัความเครียดในชีวิตประจําวนัซึ่งเปน
ปญหาสวนตัว และปจจัยจากคณะทนัตแพทยซึ่งเปนสถาบันการศึกษา พบวานาจะเปนสาเหตทุี่
กอใหเกิดความเครียดไดมากพอกนัสอดคลองกับการศึกษาในนักศึกษาทนัตแพทย
มหาวิทยาลยัเชียงใหม(62) แตตางกับการศึกษาในนกัศึกษาแพทย(79)และนักศึกษาพยาบาล(84)ที่
พบวาปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดมาจากปญหาสวนตวัมากกวาจากสถาบันที่ศึกษาทัง้นีน้าจะ
เนื่องมาจากลกัษณะของหลกัสูตรและการเรียนการสอนที่ตางกันโดยนสิิตทันตแพทยมีงานที่
เกี่ยวของกับการใชทักษะดานหัตถการมากซึ่งตองอาศัยเวลาในการฝกฝนและการประดิดประดอย
มาก  อยางไรก็ตามนอกจากปจจยัเกี่ยวกับความเครียดที่อาจกอใหเกิดภาวะวิตกกงัวลและ
ซึมเศราแลว ปจจัยดานอื่นที่ไมไดทําการศึกษาในครัง้นีน้าจะมีสวนเกีย่วของดวย เชน ลักษณะ
นิสัย บุคลิกภาพ ความสามารถในการปรับตัว และปจจัยเกี่ยวกับพนัธุกรรมและการเลี้ยงดูในวยั
เด็ก  และถึงแมวาขอมูลที่ไดจากการศึกษานี้คอนขางที่จะชี้ใหเหน็วาระดับของความเครยีด
สัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา ก็ยังไมสามารถบอกไดแนนอนวาความสัมพนัธที่พบนั้น
เปนความสัมพันธเชิงสาเหตุ ดังนัน้การนําผลการศึกษาครั้งนี้ไปใชจึงควรนาํไปใชดวยความ
ระมัดระวัง 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการสาํรวจ และคัดกรองนิสิตที่มปีญหาเรื่องความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา หรือ
ปญหาสุขภาพจิตอื่น ๆ เพื่อใหการดูแลใหคําปรึกษา หรือสงตอเพื่อรับการรักษาทีเ่หมาะสมอยาง
ทันทวงท ี แบบสอบถาม HADS ฉบับภาษาไทยเปนแบบสอบถามที่ส้ันใชเวลาในการทํานอยและ
สามารถคัดกรองภาวะวิตกกงัวลและซึมเศราไดดีรวมทั้ง มีคาความเทีย่งสูงในนิสิตทนัตแพทยกลุม
ที่ทาํการศึกษาในครั้งนี้ จงึนาจะนาํมาใชในการคัดกรองนิสิตไดดีดวย 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

74

2. ควรมีแนวทางที่จะลดความเครียดและปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด โดยมุงแกไข
เปลี่ยนแปลงทั้งตัวนิสิต หลกัสูตร และ สภาพแวดลอมในคณะทนัตแพทย  เชน 

2.1 ลดจํานวนหนวยกิตและวิชาที่ซ้าํซอนเนื่องจากการเรียนการสอนในคณะทันตแพทย
นั้นมหีนวยกิตมากและมีบางวิชาทีม่ีเนื้อหาซ้ําซอนกนั(15) นอกจากนั้นการลดจํานวนงานบงัคบั 
(requirement) ที่ตองทาํใหครบในคลินิก และเปลี่ยนเปนระบบการใหคะแนนตามงานที่ทาํยงัมีผล
ตอการลดภาวะวิตกกงัวลของนิสิตและยงัทําใหผลการปฏิบัติงานดีขึ้นอีกดวย(85) 

2.2 จัดใหมขีอกําหนดที่ชดัเจนในการประเมินความสามารถของนิสติ เพื่อใหอาจารยมี
มาตรฐานเดียวกันในการตรวจงานของนิสติทั้งในหองปฏิบัติการและในคลินิก 

2.3  จัดใหมีกจิกรรมสันทนาการ และสนบัสนุนการออกกําลงักายเพือ่ลดอาการวิตกกังวล
และซึมเศรา(5) รวมทัง้จัดใหมีกิจกรรมนอกหลักสูตรเสริมสรางความสัมพันธระหวางนิสิตทนัต
แพทยเพื่อสงเสริมใหมีการพดูคุยปรึกษากนั และ นาจะลดการแขงขันกนัในการเรียนได 
นอกจากนัน้ควรสงเสริมใหมีกิจกรรมเสรมิสรางความสมัพันธของนิสติ อาจารย และบุคลากรใน
คณะดวย  

2.4 จัดใหมกีารสัมมนากลุมยอยใหนิสิตไดรวมกันคนหาและแกไขความเครียดของตนเอง 
ซึ่ง Newton(66)พบวาเปนวธิีที่ไดผลเมื่อใชกับนักศกึษาทันตแพทยของโรงเรียนทนัตแพทยแหงหนึง่
ในประเทศองักฤษ 

2.5 จัดใหมีการเรียนการสอนเกีย่วกบัความเครียดและวิธีจัดการกับความเครียดไวใน
หลักสูตรเพื่อใหนิสิตสามารถประเมินและหาวิธีจัดการกบัความเครียดของตนเองได 

3.  ควรจัดใหมีบริการการใหคําปรึกษาทางสุขภาพจติในคณะทันตแพทยศาสตร เพราะ
ถึงแมวาทางมหาวิทยาลัยจะจัดใหมีบริการสวนกลางในการใหคําปรึกษาโดยหนวยการปรึกษา
และพัฒนานิสติ แตในชวงป 2542-2544 ก็ไมมนีิสิตจากคณะทันตแพทยศาสตรไปใชบริการ(86) 
ทั้งนี้การใหบริการการปรึกษาควรทาํโดยบคุลากรที่อยูในคณะเนื่องจากปญหาสวนใหญทีพ่บจะ
เกี่ยวของกับการศึกษาซึง่เปนลักษณะเฉพาะ ผูที่มีความคุนเคยและรูธรรมชาติการศึกษาในคณะ
ทันตแพทยนาจะเขาถงึปญหาของนิสิตไดดีกวา นอกจากนัน้เมื่อตองการขอมูลจากคณาจารยหรือ
หนวยงานอื่นๆภายในคณะก็ยังทําไดงายกวาอกีดวย(65)  

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

1. การศึกษานี้ เปนการศึกษาภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ (cross-
sectional study) จึงไมสามารถบอกลักษณะของภาวะดังกลาวที่อาจแปรปรวนในชวงเวลาที่
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แตกตางกนัได ดังนัน้ การศึกษาครั้งตอไปอาจเปลี่ยนรูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาติดตามกลุม
ตัวอยางไปขางหนาเปนระยะเวลาหนึ่ง (longitudinal study) เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว 

2. ควรทาํการศึกษาในคณะทันตแพทยในมหาวิทยาลยัอ่ืน ๆ โดยใชเครื่องมือการวดัชนิด
เดียวกนั เพื่อใหมีการเปรียบเทียบขอมูลได และ เพื่อหาปจจัยรวมทีก่อใหเกิดภาวะวิตกกงัวลและ
ซึมเศราอันจะทํามาสูการแกไขและปองกัน  

3. ในการวิจยัตอไปนาจะมกีารศึกษาเกี่ยวกับปจจยัอื่น ๆ ที่อาจมีผลตอภาวะซึมเศราและ
วิตกกังวลของนิสิตทนัตแพทย เชน ปจจยัภายในตวับคุคลอันไดแก ลักษณะนิสัย บุคลิกภาพ 
ความสามารถในการปรับตัว และปจจัยเกีย่วกับพันธุกรรมและการเลีย้งดูในวัยเด็ก เปนตน 

4. ควรมกีารศึกษาหาวิธีในการจัดการแกไขปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด อันจะนาํไปสู
ภาวะวิตกกังวลและซึมเศราได รวมทัง้ศึกษาหาวธิีเสริมสรางสุขภาพจติในนิสิตทนัตแพทยดวย 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
การวิจัยเรื่อง   ภาวะวิตกกังวล และซึมเศราในนิสิตคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

วันที่ใหคํายินยอม  วันที่………..เดือน………………….พ.ศ. 2545 
 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี้   ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของ
การวิจัย  เพื่อนําขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของขาพเจา  ไปใชเปนประโยชนในการจัดรูปแบบการเรียนการสอนหรือจัด
สภาพแวดลอมทางสังคมใหเหมาะสมกับสภาพนิสิตรวมทั้งการวางแผนสงเสริมการจัดกิจกรรมในคณะเพื่อลดความเครียด
ตอไป 
 
 วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม ผูวิจัยจะเก็บ
ขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปการสรุปผลรวมของการวิจัย  ขาพเจาเขาใจวา
ขาพเจาอาจไมไดรับผลประโยชนใดโดยตรงจากการศึกษาวิจัยนี้ และการเขารวมการศึกษานี้เปนไปโดยสมัครใจขาพเจา
สามารถปฏิเสธที่จะเจารวมการศึกษาและมีสิทธิที่จะตอบหรือไมตอบแบบสอบถามได 
 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวย
ความเต็มใจ 
 
 
 ลงนาม………………………………………..(                                             )ผูยินยอม 
 ลงนาม………………………………………..(                                             )พยาน 
 ลงนาม………………………………………..(                                             )ผูวิจัย 
 
 ในกรณีผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะจะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือผูอุปการะโดยชอบดวย
กฎหมาย 
 
 ลงนาม………………………………………(                    )ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 ลงนาม…………………………………………(                                          )พยาน 
 ลงนาม…………………………………………(                                          )ผูวิจัย 
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หนังสือขอความรวมมือและแบบสอบถาม 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

กรุงเทพ             
 

มกราคม 2546 
 
เร่ือง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
เรียน นิสิตทันตแพทยทุกทาน 
 
 ดวยขาพเจากําลังทําการศึกษาและรวบรวมขอมูลเพื่อเรียบเรียงวิทยานิพนธ เรื่อง “ภาวะวิตกกังวล และซึมเศรา
ในนิสิตคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย“ อันเปนสวนหนึ่งของการศึกษาขั้นปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต 
 การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุงหมายที่จะศึกษาภาวะวิตกกังวลและซึมเศราที่อาจเกิดขึ้นไดในนิสิตคณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยผลการศึกษาที่ไดจะเปนความลับ นิสิตมีสิทธิในการใหขอมูลและการขอ
คําอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคขั้นตอนวิธีการ ประโยชนที่ไดรับจะไมมีการวิเคราะห แปลผลหรือนําเสนอขอมูลใน
ระดับรายบุคคล ขอมูลที่ไดรับจากนิสิตนําเสนอเพียงภาพรวมเพื่อนําไปใชเปนประโยชนในการจัดรูปแบบการเรียนการ
สอนหรือจัดสภาพแวดลอมทางสังคมใหเหมาะสมกับสภาพนิสิตรวมทั้งการวางแผนสงเสริมการจัดกิจกรรมในคณะเพื่อลด
ความเครียดพรอมทั้งใหสามารถใชชีวิตอยูในสังคมมหาวิทยาลัยไดอยางมีความสุขและพัฒนาศักยภาพของตนเองได
อยางเต็มที่ตอไป 
 โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 ขอมูลทั่วไป                   จํานวน  16  ขอ 
ชุดที่ 2 วัดปจจัยดานความเครียดจากประสบการณตางๆ ในชีวิตประจําวัน   จํานวน  20  ขอ 
ชุดที่ 3 วัดปจจัยดานความเครียดจากประสบการณในคณะทันตแพทยศาสตร   จํานวน  28  ขอ 
ชุดที่ 4 แบบประเมนิอาการวิตกกังวลและซึมเศรา     จํานวน  15  ขอ 
 ขอความกรุณาจากทาน ในการตอบแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด ทุกขอตามความเปนจริง หากทานมีปญหาหรือขอ
สงสัยประการใด กรุณาติดตอ อาจารยทันตแพทยหญิง อตินุช มาลากุล ณ อยุธยา โทร 0-2218-8529 ซึ่งยินดีใหคําตอบ
แกทานทุกเมื่อ อนึ่ง วิทยานิพนธเรื่องนี้จะสําเร็จลงไดดวยความรวมมือในการตอบแบบสอบถามของทานเทานั้น ขาพเจา
จึงหวังในอนุเคราะหจากทานเปนอยางยิ่ง และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ดวย 
 
 
                     อาจารยทันตแพทยหญิง อตินุช มาลากุล ณ อยุธยา 
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แบบสอบถามสําหรับนสิติทันตแพทย    
 
ชุดที่ 1 ขอมลูทั่วไป 
1. เพศ    (  ) ชาย   (  ) หญิง 
2. อายุ (เมื่อวันเกิดครั้งลาสุด )…………ป 
3. ทานเรียนจบจากโรงเรียน                (  ) ชาย         (  ) หญิง         (  ) สหศึกษา 
4. ทานผานการคัดเลือกเปนนิสิตโดย 
                 (  ) การสอบผานทบวง   
 (  ) การสอบผานทบวงจากการสอบเทียบ   
 (  ) โครงการทันตแพทยชนบทฯ  
5. กําลังศึกษาในชั้นปที่  (  ) 1                          (  ) 2   (  ) 3 
  (  ) 4                          (  ) 5   (  ) 6 
6. ระดับผลการเรียนเฉลี่ยรวมในมหาวิทยาลัย ( GPAX)……………… 
7. สถานภาพครอบครัว 
 (  ) บิดามารดาอยูดวยกัน 
 (  ) บิดามารดาแยกกันอยูแตยังไมถึง 6 เดือน 
 (  ) บิดามารดาหยากัน หรือ แยกทางกันแลวมากกวา 6 เดือน 
 (  ) บิดา หรือ มารดาถึงแกกรรม 
 (  ) บิดามารดาถึงแกกรรมทั้งคู 
8. ทานไดรับคาใชจายในการศึกษา ประมาณเดือนละ 
 (  ) ไมเกิน 3,000 บาท  (  ) 3,001 - 5,000 บาท 
 (  ) 5,001 – 7,000 บาท  (  ) มากกวา 7,000 บาท 
9. รายไดรวมเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว 
 ( ) ไมเกิน 10,000 บาท  ( ) 10,001-20,000 บาท  
 ( ) 20,001-50,000 บาท  ( ) มากกวา 50,000  
10. อาชีพของบิดา 
 (  ) ขาราชการ  (  ) รัฐวิสาหกิจ 
 (  ) คาขายหรือธุรกิจ  (  ) รับจาง 
 (  ) วางงาน  (  ) อื่นๆ โปรดระบุ……… 
11. ระดับการศึกษาของบิดา 
 (  ) ประถมศึกษา  (  ) มัธยมศึกษา /อาชีวศึกษา 
 (  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  (  ) ปริญญาโท 
 (  ) ปริญญาเอก 
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12. อาชีพของมารดา   
 (  ) ขาราชการ  (  ) รัฐวิสาหกิจ 
 (  ) คาขายหรือธุรกิจ  (  ) รับจาง 
 (  ) วางงาน   (  ) แมบาน 
 (  ) อื่นๆ โปรดระบุ……… 
13. ระดับการศึกษาของมารดา 
 (  ) ประถมศึกษา  (  ) มัธยมศึกษา /อาชีวศึกษา 
 (  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  (  ) ปริญญาโท 
 (  ) ปริญญาเอก 
14. ภูมิลําเนาเดิมของทานคือ (  ) กรุงเทพฯ และปริมณฑล  (   ) ตางจังหวัด 
15. ขณะศึกษาอยูในมหาวิทยาลัยทานพักอาศัยอยูกับใคร 
 (  ) บิดามารดา  (  ) บิดา หรือ มารดา คนใดคนหนึ่ง 
 (  ) เพื่อน  (  ) ญาติ 
 (  ) พักอยูคนเดียว  (  ) อื่นๆ โปรดระบุ……… 
16. ทานพักอาศัยอยูใน 
 (  )  บานของตนเอง  (  ) บานเชา 
 (  )  อาศัยบานญาติ  (  ) หอพักมหาวิทยาลัย 
 (  )  หอพักนอกมหาวิทยาลัย (  ) อื่นๆ โปรดระบุ……… 



 87
 

 
ชุดที่ 2  แบบวัดสถานการณที่กอใหเกดิความเครียดในชีวิตประจําวัน 

 
คําช้ีแจง ขอคําถามตอไปนี้เปนประสบการณตาง ๆ  ในชีวิตประจําวันที่ทานประสบ  จะใหทานทําการ 

ประเมินระดับความเครียดที่เกิดขึ้นกับการปรับตัวในแตละดาน  ซึ่งแบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
4 กอใหเกิดความเครียดมากที่สุด 
3 กอใหเกิดความเครียดมาก 
2 กอใหเกิดความเครียดในระดับปานกลาง 
1 กอใหเกิดความเครียดเพียงเล็กนอย 
0 ไมกอใหเกิดความเครียดเลย 

 
 
 
 สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด  มากที่สุด      มาก          ปานกลาง     เล็กนอย         ไมมี 
1. ปญหาการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว 
2. การปรับตัวทางเพศ 
3. สัมพันธภาพกับคูครอง / คนรัก 
4. สัมพันธภาพกับลูก ๆ / พอแม 
5. สัมพันธภาพกับญาติ ๆ 
6. ชีวิตความเปนอยูโดยทั่วไปภายในบาน 
7. สถานะทางการเงิน 
8. การศึกษา 
9. การวางงาน 
10. บรรยากาศและสภาพแวดลอมในที่ทํางาน 
11. การใชเวลาวาง 
12. การบริหารเวลา 
13. สุขภาพทางดานรางกาย 
14. สุขภาพทางดานจิตใจ 
15. ความเปนอิสระในชีวิตสวนตัว 
16. ความพึงพอใจในชีวิต 
17. การคาดหวังเกี่ยวกับอนาคต 
18. การปรับตัวกับเพื่อน ๆ 
19. การปรับตัวทางสังคม 
20. ระดับความเครียดโดยรวมในขณะนี้ 
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ชุดที่ 3  แบบวัดความเครยีดจากประสบการณในคณะทันตแพทยศาสตร  
คําช้ีแจง ขอคําถามตอไปนี้เปนประสบการณตาง ๆ ในคณะทันตแพทยศาสตรที่ทานประสบ  จะใหทานทําการ 
ประเมินระดับความเครียดที่เกิดขึ้นกับการปรับตัวในแตละดาน  ซึ่งแบงได ดังนี้ 

 กอใหเกิดความเครียดมาก 
 กอใหเกิดความเครียดในระดับปานกลาง 
 กอใหเกิดความเครียดเพียงเล็กนอย 

ไมกอใหเกิดความเครียดเลย 
ไมเคยประสบเหตุการณนี้ 

 
             สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด  มาก ปานกลาง เล็กนอย  ไมมี   ไมเคย 
1. ปริมาณการบาน      
2. ขาดความรวมมือจากผูปวย      
3. ความยากของเนื้อหาที่เรียน      
4. ความรับผิดชอบตอการดูแลรักษาผูปวย      
5. การแขงขันในเรื่องคะแนน (grade)      
6. ผูปวยมาสายหรือไมมาตามนัด      
7. การสอบและผลคะแนน      
8. ความยากในการทําคลินิก      
9. การไดรับการวิพากยวิจารณเกี่ยวกับงานที่ทาํ      
10. ความยากในการเรียนรูคูมือที่ตองใชในการเรียน 
พรีคลินิกและการเรียนปฏิบัติการณ 

     

11. ขาดความม่ันใจในการเปนนิสิตทันตแพทยที่
ประสบความสําเร็จ 

     

12. ไมมีเวลาพกัผอนหยอนใจ      
13. ปริมาณการโกงขอสอบในคณะทันตแพทย      
14. กฎระเบียบในคณะทันตแพทย      
15. ทําฟนผูปวยที่มีปากสกปรก      
16. ขาดบรรยากาศที่อบอุนในคณะทันตแพทย      
17. เรียนและปฏิบัติงานงานใหครบตามปริมาณที่
กําหนด (requirement) เพ่ือใหเรียนจบ 

     

18. ความคาดหวังในคณะทันตแพทยกับความเปน
จริงที่ไดประสบ 
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             สถาพการณที่กอใหเกิดความเครียด  มาก ปานกลาง เล็กนอย  ไมมี   ไมเคย 
19. ขาดการไดรับขอมูลในการตัดสินใจเรื่องราวตางๆ 
ในคณะ 

     

20. กลวัการสอบตกซ้ําชั้น      
21. รูสึกไมม่ันคงเกี่ยวกับอาชพีในภายภาคหนา      
22. ไมมีเวลาปฏิบัติงานเกี่ยวกบัการเรียนการสอนใน
คณะ 

     

23. คิดจะเปลี่ยนไปทํางานทางดานอื่น      
24. ทัศนคติของบุคลากรในคณะที่มีตอการเปนนิสิต
หญิงและชาย 

     

25. การมีมาตรฐานในการตรวจเช็คงานที่ไมเหมือนกัน
ระหวางอาจารยแตละทาน หรือแมแตอาจารยทาน
เดียวกันในการเช็คงานแตละครัง้ 

     

26. กลวัที่จะตามเพื่อนไมทันถาตัวเราทํางานลาหลัง      
27. การลวงเกนิทางเพศจากผูปวย อาจารย หรือ
บุคลากรอื่นท่ีตองเกี่ยวของดวยในคณะ 

     

28. ความคาดหวังจากผูปกครองเกี่ยวกับการเรียนใน
คณะ 

     

 
ถาทานประสบกับปญหาอื่นๆนอกจากนี้ที่กอใหเกิดความเครียดในคณะทันตแพทย กรุณาระบุ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
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ชุดที่ 4 แบบประเมินอาการกังวลและซึมเศรา 
 
กรุณาอานขอความแตละขอ และทําเครื่องหมายถูก ในชองคําตอบที่ใกลเคียงกบัความรูสึกของทาน ในชวง 1 สัปดาหที่
ผานมา มากท่ีสุด และกรุณาตอบทุกขอ 
 
1. ฉันรูสึกตึงเครียด 

 เปนสวนใหญ   บอยครั้ง   เปนบางครั้ง     ไมเปนเลย 
 
2. ฉันรูสึกเพลิดเพลินกับสิ่งตางๆ ที่ฉันเคยชอบได  

 เหมือนเดิม   ไมมากเทาแตกอน  มีเพียงเล็กนอย    เกือบไมมีเลย 
 
3. ฉันมีความรูสกึกลัว คลายกับวากาํลังจะมีเรื่องไมดีเกิดขึ้น 

 มี และคอนขางรุนแรงดวย    มี แตไมมากนัก   
 มีเพียงเล็กนอยและไมทําใหกังวลใจ   ไมมีเลย 

 
4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขันในเรื่องตางๆได 

 เหมือนเดิม   ไมมากนัก   มีนอย    ไมมีเลย 
 
5. ฉันมีความคิดวติกกังวล 

 เปนสวนใหญ   บอยครั้ง   เปนบางครั้ง แตไมบอย   นานๆครั้ง 
 
6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน 

 ไมมีเลย   ไมบอยนัก   เปนบางครั้ง    เปนสวนใหญ 
 
7. ฉันสามารถทาํตัวตามสบาย และรูสึกผอนคลาย 

 ไดดีมาก   ไดโดยทั่วไป   ไมบอยนัก    ไมไดเลย 
 
8. ฉันรูสึกวาตัวเองคิดอะไร ทําอะไร เชื่องชาลงกวาเดิม 

 เกือบตลอดเวลา   บอยมาก   เปนบางครั้ง   ไมเปนเลย 
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9. ฉันรูสึกไมสบายใจ จนทําใหปนปวนในทอง 
 ไมเปนเลย    เปนบางครั้ง   คอนขางบอย   บอยมาก 

 
10. ฉันปลอยเนือ้ปลอยตัว ไมสนใจตนเอง 

 ใช     ไมคอยใสใจเทาท่ีควร  
 ใสใจนอยกวาแตกอน   ยังใสใจตนเองเหมือนเดิม 

 
11. ฉันรูสึกกระสับกระสาย เหมือนกับจะอยูนิ่งๆ ไมได 

 เปนมากทีเดียว    คอนขางมาก   ไมมากนัก   ไมเปนเลย 
 
12. ฉันมองสิ่งตางๆ ในอนาคตดวยความเบิกบานใจ 

 มากเทาท่ีเคยเปน   คอนขางนอยกวาท่ีเคยเปน  
 นอยกวาท่ีเคยเปน   เกือบจะไมมีเลย 

 
13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอยางกระทันหัน 

 บอยมาก    คอนขางบอย   ไมบอยนัก   ไมมีเลย 
 
14. ฉันรูสึกเพลิดพลินไปกับการอานหนังสือ ฟงวทิยุ หรือดูโทรทัศนหรือกิจกรรมอื่นๆที่เคยเพลิดเพลินได 

 เปนสวนใหญ    เปนบางครั้ง   ไมบอยนัก   นอยมาก 
 
15. ฉันคิดอยากตาย 

 บอยมาก    คอนขางบอย   ไมบอยนัก   ไมเลย 
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หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต พุทธศักราช 2529 แหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  

หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต พุทธศักราช 2529 ไดกําหนดให 
ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ซึ่งสําเร็จการศึกษา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ-มหาวิทยาลัย ควรมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. มีความรูทางวิทยาศาสตรชีวภาพ ในสาขาวิชาที่สัมพันธกับวิชาชีพเพียงพอที่จะคนควา วิจัย ศึกษาตอ และ
นําไปแกไขปญหาสาธารณสุข 

2. มีความรู ความสามารถในการตรวจ วินิจฉัย การวางแผนการรักษา บําบัดโรคในชองปาก และอวัยวะที่
เกี่ยวของและฟนฟูสภาพ (REHABILITATION) 

3. มีความรู ความสามารถที่จะสงเสริมทันตสุขภาพ และปองกันโรคในชองปาก 
4. มีความรู ความสามารถที่จะถายทอดวิชาการทางดานทันตสาธารณสุข 
5. มีความรับผิดชอบตอสังคม ตระหนักถึงปญหา พรอมที่จะออกไปปฏิบัติงานชุมชน และมีสวนรวมในการ

แกไขปญหาทันตสาธารณสุขของประเทศ 
6. มีความรูในหลักการบริหารงาน มีความเปนผูนํา และมีมนุษยสัมพันธที่ดี 
7. มีจรรยาบรรณและจริยธรรม ตลอดจนรูจักทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรมของชาติ 

 
โครงสรางของหลักสูตร 

1. จํานวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตร 236 หนวยกิต 
2. สวนประกอบของหลักสูตร ประกอบดวย 4 หมวดวิชา ซึ่งตองศึกษาครบทุกหมวดวิชา ดังนี้ 

1.1 หมวดวิชาพื้นฐานทั่วไป จํานวน 47 หนวยกิต 
1.2 หมวดวิชาเฉพาะดาน จํานวน 60 หนวยกิต 
1.3 หมวดวิชาชีพ จํานวน 126 หนวยกิต 
1.4 หมวดวิชาเลือกเสรี จํานวน 3 หนวยกิต 
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ป 1  
 หมวดวิชาพ้ืนฐานทั่วไป    รวม  44  หนวยกิต 
กลุมวิชามนุษยศาสตร     รวม    3  หนวยกิต 
กลุมวิชาวิทยาศาสตรกับคณิตศาสตร    รวม     3 หนวยกิต 
กลุมวิชาสังคมศาสตร     รวม    3 หนวยกิต 
กลุมวิชาสหศาสตร      รวม    3 หนวยกิต 
กลุมวิชาภาษาศาสตร     รวม    6 หนวยกิต 
 5500115    ภาษาอังกฤษพื้นฐาน 1     3(2-2-5) 
 5500116    ภาษาอังกฤษพื้นฐาน 2     3(2-2-5) 
กลุมวิชาบังคับเลือกตามกําหนดของคณะ     รวม  26 หนวยกติ 
 2603282    สถิติสําหรับวิทยาศาสตรชีวภาพ    3(3-0-6) 
 2301101    แคลคูลัส 1      4(4-0-8) 
 2302167    เคมีทั่วไป      3(3-0-6) 
 2302168    อินทรียเคมี      3(3-0-6) 
 2302178    ปฏิบัติการเคมี      1(0-3-0) 
 2302219    ปฏิบัติการอินทรียเคมี     1(0-3-0) 
 2303105    ชีววิทยาทั่วไป      3(3-0-6) 
 2303106    ปฏิบัติการชีววิทยาทั่วไป     1(0-3-0) 
 2304109    ฟสิกสการแพทย      3(3-0-6) 
 2304189    ปฏิบัติการฟสิกสการแพทย    1(0-3-0) 
 2311205    วัสดุศาสตรมูลฐาน     3(3-0-6) 
 หมายเหตุ    วิชามนุษยศาสตร , วิทยาศาสตรกับคณิตศาสตร , สังคมศาสตร และสหศาสตร เลือกเรียนตาม
โครงการศึกษาทั่วไป 
 

หมวดวิชาเฉพาะดาน    รวม   2 หนวยกิต 
2310204    ชีววิทยาของเซลล     2(2-0-4) 
 
หมวดวิชาชีพ     รวม   1 หนวยกิต 
3214101    ทันตกรรมชุมชนพื้นฐาน     1(1-0-2) 
 
หมวดวิชาเลือกเสรี    รวม   3  หนวยกิต 
 

ป 2 
 หมวดวิชาเฉพาะดาน    รวม  29 หนวยกิต 
ประกอบดวยวิชาดังนี้ 
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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    จุลกายวิภาคศาสตรชองปาก    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 หนวยกิตประกอบดวย
รายวิชาดังนี้ 
 3207211    ฟนปลอมทั้งปาก 1     1(1-0-2) 

3207212    ปฏิบัติการฟนปลอมทั้งปาก 1    1(0-3-0) 
3207213    ฟนปลอมทั้งปาก 2     1(1-0-2) 
3207214    ปฏิบัติการฟนปลอมทั้งปาก 2    1(0-3-0) 
3207221    ฟนปลอมบางสวนชนิดถอดได 1    1(1-0-2) 
3207222    ปฏิบัติการฟนปลอมบางสวนชนิดถอดได 1   1(0-3-0) 
3207231    ครอบและสะพานฟน 1     1(1-0-2) 
3207232    ปฏิบัติการครอบและสะพานฟน 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 
 หมวดวิชาเฉพาะดาน    รวม  17 หนวยกิต 
ประกอบดวยรายวิชาดังนี้ 
 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    ชีวเคมีชองปาก      1(1-0-2) 
 
หมวดวิชาชีพ     รวม  23 หนวยกิต 

ประกอบดวยรายวิชาดังนี้ 
 3207323    ฟนปลอมบางสวนชนิดถอดได 2    1(1-0-2) 
 3207324    ปฏิบัติการฟนปลอมบางสวนชนิดถอดได 2   1(0-3-0) 
 3207325    ฟนปลอมบางสวนชนิดถอดได 3    1(1-0-2) 
 3207315    ฟนปลอมทั้งปาก 3     1(1-0-2) 
 3207333    ครอบและสะพานฟน 2     1(1-0-2) 
 3207334    ปฏิบัติการครอบและสะพานฟน 2    1(0-3-0) 
 3207335    ครอบและสะพานฟน 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    วิทยาเอ็นโดดอนตเบื้องตน    1(1-0-2) 
 3209311    รังสีวิทยา 1      1(1-0-2) 
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3210301    ยาชาเฉพาะตําแหนงและการถอนฟน 1   1(1-0-2) 
3210302    ยาชาเฉพาะตําแหนงและการถอนฟน 2   1(1-0-2) 
3210312   ศัลยศาสตรพื้นฐานทั่วไป     1(1-0-2) 
3211311    การพิเคราะหโรคในชองปาก    1(1-0-2) 
3214302    ระบาดวิทยา 1      1(1-0-2) 
3214303    หลักการวิเคราะหขอมูลสุขภาพชองปาก   1(1-0-2) 
3214311    ทันตกรรมปองกัน 1     1(1-0-2) 
3215311    ปริทันตวิทยาเบื้องตน     1(1-0-2) 
3216301    ทันตกรรมบดเคี้ยว 1     2(2-0-4) 
 

ป 4 
 หมวดวิชาเฉพาะดาน    รวม   5 หนวยกิต 
ประกอบดวยรายวิชาดังนี้ 
 3203401    พยาธิวิทยาระบบ     1(1-0-2) 
 3204405    เภสัชวิทยา 1      3(3-0-6) 
 3207443    ทันตวัสดุศาสตร 3     1(0-3-0) 
 
 หมวดวิชาชีพ     รวม  38 หนวยกิต 
ประกอบดวยรายวิชาดังนี้ 
 3020406    อายุรศาสตรทั่วไป 1     2(2-0-4) 
 3020407    อายุรศาสตรทั่วไป 2     2(2-0-4) 
 3206401    ทันตกรรมจัดฟน 1     1(1-0-2) 
 3206402    ปฏิบัติการทันตกรรมจัดฟน 1    1(0-3-0) 
 3206403    ทันตกรรมจัดฟน 2     1(1-0-2) 
 3206404    ปฏิบัติการทันตกรรมจัดฟน    1(0-3-0) 
 3207401    ทันตกรรมประดิษฐคลินิก 1    2(0-6-0) 
 3207416    ฟนปลอมทั้งปาก 4     1(1-0-2) 
 3207426    ฟนปลอมบางสวนชนิดถอดได 4    1(1-0-2) 
 3207436    ครอบและสะพานฟน 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    ศัลยศาสตรชองปาก 1     1(1-0-2) 
3210405    ศัลยศาสตรชองปาก 2     1(1-0-2) 
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3210402    ศัลยศาสตรชองปากคลินิก 1       2(0-6-0) 
3211412    เวชศาสตรชองปาก 1     1(1-0-2) 
3211411    เวชศาสตรชองปากคลินิก 1    1(0-3-0) 
3211413    เวชศาสตรชองปาก 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    ปริทันตบําบัด 1       1(1-0-2) 
3215413    ปริทันตคลินิก 1      2(0-6-0) 
3216401    ทันตกรรมบดเคี้ยว 2     1(1-0-2) 
3216402    ปฏิบัติการทันตกรรมบดเคี้ยว    1(0-3-0) 

 
 
 

ป 5 
 หมวดวิชาเฉพาะดาน    รวม  5 หนวยกิต 
ประกอบดวยรายวิชาดังนี้ 
 3204501    เภสัชวิทยา 2      3(3-1-5) 

3205501    ชีววิทยาชองปาก 1     1(1-0-2) 
3208531    โปรแกรมสําเร็จรูป     1(0-3-0) 
 
หมวดวิชาชีพ     รวม  34 หนวยกิต 

ประกอบดวยรายวิชาดังนี้ 
 3012503    การวางยาสลบ      1(1-0-2) 
 3206511    ทันตกรรมจัดฟน 3     1(1-0-2) 

3206512    ทันตกรรมจัดฟนคลินิก      1(0-3-0) 
3208512    ทันตกรรมหัตถการรวบยอด     1(1-0-2) 
3208511    ทันตกรรมหัตถการคลินิก 2     3(0-9-0) 
3210504    ศัลยศาสตรชองปาก 3      1(1-0-2) 
3210506    ศัลยศาสตรชองปากคลินิก     3(0-9-0) 
3210507    ศัลยศาสตรสวนศีรษะและคอ     1(1-0-2) 
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3211512    เวชศาสตรชองปาก 3      1(1-0-2) 
3211511    เวชศาสตรชองปากคลินิก      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    ปริทันตบําบัด 2      1(1-0-2)   

 3215513    ปริทันตคลินิก 2      3(0-9-0) 
 3207530    เออรโกโนมิคส      1(1-0-2) 

3209511    รังสีวิทยา 3      1(1-0-2) 
3209512    รังสีวิทยาคลินิก      1(0-3-0) 
3210505    ศัลยศาสตรชองปาก 4     2(2-0-4) 
3211513    เวชศาสตรชองปาก 4     1(1-0-2) 
3214512    การบริหารงานทันตสาธารณสุข     1(1-0-2) 
3207502    ทันตกรรมประดิษฐคลินิก 2    3(0-9-0) 
3216511    ทันตกรรมบดเคี้ยวคลินิก     1(0-3-0) 

 
 
 
 
 

ป 6 
 หมวดวิชาพ้ืนฐานทั่วไป   รวม  3 หนวยกิต 
กลุมวิชาบังคับเลือกตามกําหนดของคณะ    ประกอบดวยรายวิชาดังนี้ 
 3214611    ทันตเศรษฐศาสตร     2(2-0-4) 
 3214613    กฎหมาย , จริยศาสตรและทันตนิติเวช   1(1-0-2) 
 
 หมวดวิชาเฉพาะดาน    รวม  3 หนวยกิต 
ประกอบดวยรายวิชาดังนี้ 
 3204603    เภสัชวิทยาชองปาก      1(1-0-2) 
 3205601    ชีววิทยาชองปาก 2      1(1-0-2) 
 3214612    จิตวิทยาการแพทยประยุกต    1(1-0-2) 
 
 หมวดวิชาชีพ     รวม  20 หนวยกิต 
ประกอบดวยรายวิชาดังนี้ 
 3206611    ทันตกรรมจัดฟนคลินิกรวบยอด    1(0-3-0) 
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 3207601    ทันตกรรมประดิษฐคลินิกรวบยอด    3(0-9-0) 
 3207631    ทันตวัสดุอุปกรณและบริภัณฑ    1(1-0-2) 
 3208611    ทันตกรรมหัตถการคลินิกรวบยอด    2(0-6-0) 

3209611    รังสีวิทยาคลินิกรวบยอด     1(0-3-0) 
3210611    ศัลยศาสตรชองปากคลินิกรวบยอด    2(0-6-0) 
3211611    เวชศาสตรชองปากคลินิกรวบยอด    1(0-3-0) 
3212611    ทันตกรรมสําหรับเด็กคลินิกรวบยอด   1(0-3-0) 
3214603    ทันตกรรมปองกัน 2     2(2-0-4) 
3215613    ปริทันตคลินิกรวบยอด     1(0-3-0) 
3210612    ทันตกรรมรวบยอด 2     2(0-8-0)  
3214604    ทันตกรรมรวบยอด 3               3(0-12-0) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ 
 
 นาง อตินุช  มาลากุล ณ อยุธยา  เกิดเมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2513 สําเร็จการศึกษา ทันต
แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยม) ในปการศึกษา 2534 จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หลังจาก
จบการศึกษาเขารับราชการในตําแหนงอาจารยประจําภาควิชาทนัตกรรมบดคี้ยว คณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป 2544 เขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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