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บทคัดย่อ

	 ความเครียดเป็นปัญหาท่ีส�ำคญัท่ีได้รบัความสนใจอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะในการ

จัดการศึกษาเพื่อผลิตทันตแพทย์ ซึ่งมีทั้งเนื้อหาความรู้จากการเรียนบรรยาย การฝึกปฏิบัติ

การในห้องปฏบัิตทิางทันตกรรมซ่ึงเป็นงานฝีมอื รวมทัง้การฝึกปฏบัิติในการให้การรักษาคนไข้

จริงที่กระตุ้นในเกิดความเครียดได้มาก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) วิเคราะห์ระดับ

ความเครียดของนักศึกษาทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง และ (2) วิเคราะห์

ปัจจยัท่ีมผีลต่อระดับความเครยีดของนกัศึกษาทนัตแพทย์ การศึกษานีเ้ป็นการวิจยัเชิงส�ำรวจ 

ที่เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) 

จากกลุม่ตัวอย่างซ่ึงเป็นนกัศกึษาทนัตแพทย์ มหาวิทยาลยัเอกชนแห่งหนึง่ จ�ำนวน 578 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายการกระจายของข้อมูลทางประชากร 

คะแนนความเครียดและระดบัความเครียด ตลอดจนเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

ความเครยีดระหว่างตวัแปรต่าง ๆ  ด้วยสถิตทิดสอบทีและการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียว และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความเครียดโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก

แบบมาตรอันดับ ผลการศึกษาพบว่าตัวอย่างมีความเครียดในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย=44.61, 

SD=0.71) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ในตัวแปรคะแนนเฉลี่ยสะสม นอกจากนี้ยังพบว่าตัวอย่าง 56.23% มีความเครียดอยู ่

ในระดับสงูถึงระดบัรุนแรง และจ�ำนวนนกัศกึษาทันตแพทย์ทีม่คีวามเครยีดในระดับสงูและ

ระดบัรนุแรงจะเพิม่ข้ึนเมือ่นกัศึกษาอยู่ในช้ันปีท่ีสงูข้ึน ผลการวิเคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อระดับ

ความเครียดของนักศึกษาทันตแพทย์ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความเครียดอย่างมีนัย

ส�ำคัญ คือ ช่วงชั้น (b = 0.153) และคะแนนเฉลี่ยสะสม (b = -0.285) โดยที่โมเดลมีค่า 

Log likelihood = -710.12612 Chi-square = 41.94 p<0.05 และ Pseudo R2 =0.0287 

ค�ำส�ำคัญ: ความเครียด นักศึกษาทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยเอกชน



SUTHIPARITHAT JOURNAL Vol. 35 No. 4 October - December 2021106

Abstract

	 Stress is an important issue that has received widespread attention, 

especially in the Doctor of Dentistry program, which has the content of 

knowledge from lectures, practicing hand skills in dental laboratories, and 

practicing in actual patients. These can stimulate much stress. The purpose 

of this study was to (1) study the stress levels of dental students in a  

private university, (2) compare the difference between stress scores, and  

(3) analyze the factors affecting the stress level of dental students. The study 

was designed as survey research collecting data from the questionnaire and 

the Suan Prung Stress Test (SPST-20) in a sample of 578 dental students 

in a private dental school. A descriptive statistic was conducted to describe 

the distribution of demographic data, stress score, and stress level. The  

independent t-test and one-way ANOVA compared the differences in stress 

scores between the variables. Factors affecting stress levels were performed  

by ordered logistic regression analysis. The results showed that the  

samples had high levels of stress. (mean=44.61, SD=0.71). When comparing 

the mean stress scores, there was a statistically significant difference in GPA. 

It also found that 56.23% of the samples had high levels of stress to severe 

levels. Furthermore, the number of dental students with high and high levels 

of stress increased as the students were in the higher years of study. The 

analysis of factors affecting stress levels of dental students revealed that the 

factors affecting stress levels were statistically significant: period of study  

(b = 0.153) and GPA (b = - 0.284). the model fit statistics were Log-likelihood 

= -710.12612, Chi-square = 41.94 with p<0.05, and Pseudo R2 = 0.0287.

Keywords: Stress, Dental Student, Private University
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บทน�ำ

	 ปัญหาสุขภาพจิตและความเครียดเป็นปัญหาที่ได้รับความสนใจอย่างกว้างขวาง  

โดยเฉพาะปัญหาความเครยีดในกลุม่วิชาชีพต่าง ๆ  ส�ำหรับผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสขุภาพนัน้

ได้มีการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตและความเครียดอย่างกว้างขวาง ทั้งแพทย์ พยาบาล และ

ทนัตแพทย์ (Schmitter, Liedl, Beck, & Rammelsberg, 2008) ทนัตแพทย์เป็นผูป้ระกอบ 

วิชาชีพด้านสุขภาพวิชาชีพหนึ่งที่มีรายงานว่าเกิดปัญหาสุขภาพจิต และความเครียด 

จนน�ำไปสู่ภาวะไม่อยากปฏิบัติงานวิชาชีพหนึ่ง (Atkinson, Millar, Kay, & Blinkhorn, 

1991; Jiménez-Ortiz, Islas-Valle, Pérez-Lizárraga, Hernández-García, & González- 
Salazar, 2019) สาเหตสุ�ำคญัมาจากลกัษณะของงานในวิชาชีพ ขณะเดียวกันก็มกีารศกึษา

ปัญหาสุขภาพจิตและความเครียดในนักศึกษาทันตแพทย์อย่างกว้างขวาง (Alzahem, van 

der Molen, Alaujan, Schmidt, & Zamakhshary, 2011; Elani, Allison, Kumar, 

Mancini, Lambrou, & Bedos, 2014) เพื่อน�ำไปสู่การจัดการการศึกษาเพื่อการผลิต

ทันตแพทย์ที่ลดปัญหาความเครียดสุขภาวะทางจิต จากการศึกษาพบว่าความเครียดของ

นักศึกษาทันตแพทย์นั้นมีสาเหตุมาจากรูปแบบการเรียนการสอน อาจารย์ เพื่อนนักศึกษา 

และคนไข้ ตลอดจนการใช้ชีวิตของนักศึกษาทันตแพทย์ในโรงเรียนทันตแพทย์ (Al-Omari, 

2005; Alhajj et al., 2018; Elani et al., 2014; Fonseca et al., 2013)

	 การจัดการศึกษาเพ่ือผลิตทันตแพทย์ในประเทศไทยนั้นก�ำเนิดข้ึนในปี พ.ศ. 

2483 (Komabayashi, Srisilapanan, Korwanich, & Bird, 2007) และมีพัฒนาการ 

มาเป็นล�ำดับจนในปัจจบัุนมสีถาบันการศกึษาทีจ่ดัการศกึษาเพือ่ผลติทันตแพทย์เป็นจ�ำนวน  

16 แห่ง แบ่งเป็นสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ 12 แห่ง และสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 4 แห่ง 

มีทันตแพทยสภาเป็นองค์การวิชาชีพท่ีมีบทบาทในการส่งเสริมการศึกษา การวิจัย และ 

การประกอบวิชาชีพในการทันตแพทย์ โดยการรับรองปริญญาในวิชาทันตแพทยศาสตร์

เพือ่การสมคัรเป็นสมาชิกทนัตแพทยสภา ตลอดจนข้ึนทะเบียนและออกใบอนญุาตประกอบ

วิชาชีพทันตกรรม (ทันตแพทยสภา, 2537) โดยในประเทศไทยนั้นได้ก�ำหนดให้ผู ้ที ่

จะเข้าศึกษาในหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตนั้นจะต้องเป็นผู้ที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ช้ันมธัยมศึกษาตอนปลายสายวิทยาศาสตร์ (ส�ำนกังานคณะกรรมการการอดุมศึกษา, 2553) 

ศึกษาในหลักสูตรที่มีหน่วยกิตไม่น้อยกว่า 220 หน่วยกิต รวมทั้งมีการฝึกปฏิบัติในการ 

รักษาในผู้ป่วยจริงไม่น้อยกว่า 2000 ชั่วโมง โดยมีประสบการณ์ในการรักษาในงานต่าง ๆ 

เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดยทันตแพทยสภา (ทันตแพทยสภา, 2559, 2560, 2561) 

	 การจัดการศึกษาเพื่อผลิตทันตแพทย์ในประเทศไทยจะจัดการเรียนการสอน 

แบ่งออกเป็น 3 ช่วงช้ัน คอื การศกึษาในหมวดวิชาศกึษาทัว่ไปและวิชาพืน้ฐานวทิยาศาสตร์

การแพทย์ การศึกษาในรายวิชาทันตแพทยศาสตร์พื้นฐานซ่ึงเป็นจัดการเรียนการสอน 
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ในรายวิชาบรรยายและการฝึกปฏิบัติเพื่อพัฒนาทักษะพิสัยทางวิชาชีพในห้องปฏิบัติการ 

ทันตกรรม และหุ่นทันตกรรมจ�ำลอง และการฝึกปฏิบัติการรักษาในคนไข้จริง (วัชรินทร์ 

จงกลสถิต, 2559) รวมท้ังการเรียนรู้โดยการปฏิบัติงานในชุมชน (วัชรินทร์ จงกลสถิต  

และพลภัทร จรัสชัยวรรณา, 2561) เพื่อให้บรรลุตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพ 

ทันตกรรมท้ัง 4 ด้าน (ทันตแพทยสภา, 2555) นอกจากนี้ ทันตแพทยสภาได้ก�ำหนด 

ให้มีการสอบข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมโดยสอบประเมินความรู้ 3 ภาค  

คอื การสอบเพือ่ประเมนิความรูท้างวิทยาศาสตร์การแพทย์และทนัตแพทย์พืน้ฐาน การสอบ 

เพื่อประเมินความรู้ภาควิทยาคลินิกทันตกรรม และการสอบเพื่อประเมินความสามารถ 

ทางด้านทักษะคลินิกทันตกรรม (ทันตแพทยสภา, 2559) 

	 การศึกษาความเครียดของนักศึกษากลุ่มคณะต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัยของรัฐ 

แห่งหนึ่ง พบว่านักศึกษาระดับปริญญาตรีมีความเครียดในระดับสูง และนักศึกษาในกลุ่ม

วิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพนั้นมีความเครียดน้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มคณะอื่น ๆ  

(จุฑารัตน์ สถิรปัญญา และวิทยา เหมพันธ์, 2556) ขณะการศึกษาความเครียดของ 

นักศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพในประเทศไทย พบว่าทั้งนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ 

เภสัชศาสตร์ และพยาบาลมีความเครียดในระดับสูง (Mingprasert & Sheng, 2014;  

จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์, มัชฌิมา ด�ำมี, จันทร์จิรา นิ่มสุวรรณ, ชุติมา หมัดอะดัม, ศุภารัตน์ 

ละเอียดการ, และสุชาวดี โสภณ, 2559; ปิยะพล ปราบชมภู, ศุภารัตน์ สกุลพานิช,  

ชนกานต์ ดวนใหญ่, ภัทรสุดา ฟองงาม, นลินี แข็งแอ, และจิรวัฒน์ มูลศาสตร์, 2558; 

วิลาวัลย์ วีระอาชากุล และวิบูลย์ วีระอาชากุล, 2561) การศึกษาภาวะสุขภาพจิตและ

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของนิสิตทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า  

นิสิตทันตแพทย์ 37.7% เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสมีปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ 

ปัญหาสุขภาพจิตประกอบด้วยเพศ ชั้นปี และภูมิล�ำเนา (ณัฐวุธ แก้วสุทธา, ณรงค์ศักดิ์ 

เหล่าศรีสิน, และวิกุล วิสาลเสสถ์, 2557)

	 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา สถาบันอุดมศึกษาเอกชน ได้เข้ามามีส่วน 

ในการจดัการศกึษาเพือ่ผลติทันตแพทย์ โดยกระบวนการรบัสมคัรผูเ้ข้าศึกษาและการคัดเลอืก

นั้นมีความแตกต่างกับสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ (วัชรินทร์ จงกลสถิต, 2559) ทั้งนี้สถาบัน 

อุดมศึกษาเอกชนมีรูปแบบการคัดเลือกที่หลากหลาย ทั้งการจัดสอบ การสัมภาษณ์  

การย่ืนผลการเรียนและผลคะแนนการทดสอบระดับชาติ ขณะเดียวกันยังมีพันธกิจส�ำคัญ 

ในการจัดการศึกษาที่มุ่งผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพสอดคล้องกับสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพ 

ทันตกรรม รวมท้ังสอดคล้องกับความคาดหวังของสังคมในปัจจุบันซ่ึงรวมถึงการเปิดเสรี

ด้านการบริการสุขภาพ (วัชรินทร์ จงกลสถิต, พิณสุดา สิริธรังศรี, และสุวิมล ว่องวาณิช, 

2560; ส�ำนักงานเลขาธิการ, สภาการศึกษา, 2555) สภาวะความขัดแย้งดังกล่าวจึงเป็น
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ปัญหาของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนในการจัดการศึกษาท่ีผลิตทันตแพทย์ต้องด�ำเนินการ

ปรับปรุงหลักสูตร การเรียนการสอน การประเมินผลการเรียนรู้ ตลอดจนสภาพแวดล้อม

การเรียนรู้ให้เอื้อต่อกระบวนการเรียนรู้ และมีคุณภาพทั้งในด้านกระบวนการและผลลัพธ์ 

	 การศกึษาความเครียดของนกัศกึษาทันตแพทย์ในสถาบันอดุมศึกษาเอกชนแห่งหนึง่ 

มีเป้าหมายเพื่อวิเคราะห์ระดับความเครียดของนักศึกษาทันตแพทย์ในสถาบันอุดมศึกษา

เอกชนแห่งหนึง่ และวิเคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อระดับความเครียดของนกัศึกษาทนัตแพทย์ 

ซ่ึงจะเป็นข้อมูลส�ำคัญของผู ้บริหารสถาบัน คณะวิชา และหลักสูตรในการปรับปรุง

กระบวนการจัดการศึกษาเพื่อผลิตทันตแพทย์ของสถาบันที่เอื้อต่อสุขสภาวะของผู้เรียน  

โดยเฉพาะสุขภาวะทางจิต ตลอดจนเป็นแนวทางในการเฝ้าระวังภาวะเครียดสูงและ 

ภาวะเครียดรุนแรงในนักศึกษาทันตแพทย์

วัตถุประสงค์การวิจัย

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อ

	 1.	 เพื่อวิเคราะห์ระดับความเครียดของนักศึกษาทันตแพทย์ 

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความเครียดของนักศึกษาทันตแพทย์

แนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 ความเครียดเป็นสิ่งท่ีเกิดข้ึนเป็นปกติของมนุษย์ เป็นแรงผลักดันให้มนุษย์เกิดการ

ปรับตัว ขณะเดียวกันหากมีความเครียดมากเกินพอดีก็ย่อมท�ำให้ผลเสียต่อร่างกาย และ

จิตใจ จึงได้มีความพยายามในการศึกษาความเครียดของกลุ่มประชากร ตลอดกลุ่มวิชาชีพ

ต่าง ๆ เพื่อประเมินและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดนั้น ซึ่งแบบวัดความเครียด 

ส่วนปรุง (Suan prung stress test 20-SPST20) เป็นแบบวัดความเครียดที่สร้างขึ้น 

มาเพื่อวัดความเครียดท่ีเหมาะสมกับคนไทย จากกรอบแนวคิดทางด้านชีวภาพ จิตใจ  

และสังคม แบบวัดความเครียดนี้ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ โดยผู้ตอบแบบวัด

ความเครียดนี้จะส�ำรวจดูว่าในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ใดในข้อค�ำถาม 

เกิดขึ้นกับผู้ตอบบ้าง ถ้าข้อไหนไม่เกิดขึ้นก็ให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ ถ้ามีข้อใดเกิดขึ้นกับผู้ตอบ

ก็ให้ผู้ตอบประเมินว่ามีความรู้สึกอย่างไรกับเหตุการณ์นั้น แล้วให้คะแนนแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 6 ระดับ (Mahatnirunkun, Phumphaisarnchai, & Tapanya, 1998) คือ
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 	 คะแนน 1 	 หมายความว่า	 ไม่รู้สึกเครียด

	 คะแนน 2 	 หมายความว่า	 รู้สึกเครียดเล็กน้อย

	 คะแนน 3 	 หมายความว่า 	 รู้สึกเครียดปานกลาง

	 คะแนน 4 	 หมายความว่า	 รู้สึกเครียดมาก

	 คะแนน 5 	 หมายความว่า	 รู้สึกเครียดมากที่สุด

	 คะแนน 0 	 หมายความว่า	 ไม่เคยเกิดเหตุการณ์นั้น

หลังจากนั้นจึงน�ำมารวมคะแนนและแปลผลดังตารางต่อไปนี้

ตารางที่ 1 การแปลผลคะแนนแบบวัดความเครียด

        ค่าคะแนน	               การแปลผล

คะแนน 0-24	 ความเครียดในระดับต�่ำ หมายถึง ความเครียด		

ความเครียดระดับต�่ำ	 ขนาดน้อย และจะหายไปได้ในระยะเวลาอันสั้น 	

		  ความเครียดระดับนี้เป็นความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต	

		  ประจ�ำวัน ไม่คุกคามต่อการด�ำเนินชีวิต บุคคล

		  จะมีการปรับตัวอย่างอัตโนมัติ เป็นการปรับตัว

		  ด้วยความเคยชินและใช้พลังงานเพียงเล็กน้อย 

		  เป็นภาวะที่ร่างกายผ่อนคลาย

คะแนน 24-42	 ความเครียดในระดับปานกลาง เป็นความเครียด

ความเครียดระดับปานกลาง	 ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคาม หรือ	

		  พบเหตุการณ์ส�ำคัญในสังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยา

		  ตอบสนองออกมาในลักษณะความวิตกกังวล หรือ	

		  ความกลัว อย่างไรก็ตามความเครียดในระดับนี้

		  ถือว่าเป็นความเครียดในระดับปกติ ไม่รุนแรง

			   จนก่อให้เกิดภยันตรายต่อร่างกาย เป็นระดับที่ท�ำให้	

			   บุคคลเกิดความกระตือรือร้น

คะแนน 43-62	 ความเครียดระดับสูง เป็นความเครียดที่บุคคลได้รับ

ความเครียดระดับสูง	 เหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดความเครียดในระดับสูง 

			   ไม่สามารถปรับตัวลดความเครียดลงได้ในเวลา

			   อันสั้น ถือว่าอยู่ในเขตอันตราย หากไม่ได้รับการ	

			   บรรเทา อาจจะน�ำไปสู่ความเครียดเรื้อรัง หรือ

			   เกิดโรคต่าง ๆ ได้
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ตารางที่ 1 การแปลผลคะแนนแบบวัดความเครียด (ต่อ)

       ค่าคะแนน	               การแปลผล

คะแนนมากกว่า 63	 ความเครียดระดับรุนแรง เป็นความเครียดระดับสูง

ความเครียดระดับรุนแรง	 ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจนท�ำให้มีความล้มเหลว

			   ในการปรับตัว เกิดความเบื่อหน่าย หมดแรง 		

			   ควบคุมตนเองไม่ได้ เกิดโรคทางร่างกาย หรือ

			   โรคภัยต่าง ๆ ตามมาได้โดยง่าย

	

กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

ประชากรและตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษานี้เป็นนักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีที่ 1 ถึงช้ันปีที่ 6 ตลอด

จนนักศึกษาที่รักษาสภาพนักศึกษาเนื่องจากยังปฏิบัติงานทางคลินิกไม่เสร็จสิ้น คณะ 

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษา  

2 ปีการศึกษา 2562 รวมทั้งหมด 756 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยวิธีของ Yamane 

(Yamane, 1973) ให้มีความเป็นตัวแทนของแต่ละช่วงช้ัน ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ  

580 คน และท�ำการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple sampling technique)  

ด้วยตารางเลขสุ่ม

ความรูส้กึอยา่งไรกบัเหตุการณ์นัน้ แลว้ใหค้ะแนนแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 6 ระดบั (Mahatnirunkun,

Phumphaisarnchai, & Tapanya, 1998) คอื

คะแนน 1 หมายความวา่ ไมรู่ส้กึเครยีด

คะแนน 2 หมายความวา่ รูส้กึเครยีดเลก็น้อย

คะแนน 3 หมายความวา่ รูส้กึเครยีดปานกลาง

คะแนน 4 หมายความวา่ รูส้กึเครยีดมาก

คะแนน 5 หมายความวา่ รูส้กึเครยีดมากทีส่ดุ

คะแนน 0 หมายความวา่ ไมเ่คยเกดิเหตุการณ์นัน้

หลงัจากนัน้จงึนํามารวมคะแนนและแปลผลดงัตารางต่อไปน้ี

ตารางท่ี 1 การแปลผลคะแนนแบบวดัความเครยีด

ค่าคะแนน การแปลผล

คะแนน 0-24

ความเครยีดระดบัต่ํา

ความเครยีดในระดบัตํ่า หมายถงึ ความเครยีดขนาดน้อย และจะหายไปไดใ้นระยะเวลา

อนัสัน้ ความเครยีดระดบัน้ีเป็นความเครยีดทีเ่กดิขึน้ในชวีติประจาํวนั ไมค่กุคามต่อการ

ดาํเนินชวีติ บุคคลจะมกีารปรบัตวัอยา่งอตัโนมตัิ เป็นการปรบัตวัดว้ยความเคยชนิและ

ใชพ้ลงังานเพยีงเลก็น้อย เป็นภาวะทีร่า่งกายผอ่นคลาย

คะแนน 24-42

ความเครยีดระดบัปานกลาง

ความเครยีดในระดบัปานกลาง เป็นความเครยีดทีเ่กดิขึน้ในชวีติประจําวนัเน่ืองจากมี

สิง่คุกคาม หรอืพบเหตุการณ์สาํคญัในสงัคม บุคคลจะมปีฏกิริยิาตอบสนองออกมาใน

ลกัษณะความวติกกงัวล หรอืความกลวั อยา่งไรกต็ามความเครยีดในระดบันี้ถอืวา่เป็น

ความเครยีดในระดบัปกติ ไม่รุนแรงจนก่อใหเ้กดิภยนัตรายต่อร่างกาย เป็นระดบัทีท่ํา

ใหบุ้คคลเกดิความกระตอืรอืรน้

คะแนน 43-62

ความเครยีดระดบัสงู

ความเครยีดระดบัสงู เป็นความเครยีดทีบุ่คคลไดร้บัเหตุการณ์ทีท่ําใหเ้กดิความเครยีด

ในระดบัสูง ไม่สามารถปรบัตวัลดความเครยีดลงได้ในเวลาอนัสัน้ ถือว่าอยู่ในเขต

อนัตราย หากไมไ่ดร้บัการบรรเทา อาจจะนําไปสูค่วามเครยีดเรือ้รงั หรอืเกดิโรคต่าง ๆ

ได้

คะแนนมากกวา่ 63

ความเครยีดระดบัรนุแรง

ความเครยีดระดบัรุนแรง เป็นความเครยีดระดบัสูงทีเ่กดิขึน้อย่างต่อเน่ืองจนทําใหม้ี

ความลม้เหลวในการปรบัตวั เกดิความเบื่อหน่าย หมดแรง ควบคุมตนเองไม่ได้ เกดิ

โรคทางรา่งกาย หรอืโรคภยัต่าง ๆ ตามมาไดโ้ดยงา่ย

กรอบแนวคดิการวจิยัแสดงดงัภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั

ตวัแปรอิสระ

 เพศ

 ชว่งชัน้

 ทีพ่กัระหวา่งศกึษา

 รายไดร้ะหวา่งศกึษา

 คะแนนเฉลีย่สะสม

 อาชพีของผูป้กครอง

ตวัแปรตาม

 คะแนนความเครยีด

 ระดบัความเครยีด
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ตารางที่ 2 ขนาดประชากรและตัวอย่าง

       ช่วงชั้น	 ประชากร	 ขนาดตัวอย่างตามสูตร	 ขนาดตัวอย่าง

			   ที่ส�ำรอง 15%

พื้นฐานและศึกษาทั่วไป

	 ชั้นปีที่ 1	 106	 151	 174

	 ชั้นปีที่ 2	 137

พรีคลินิก

	 ชั้นปีที่ 3	 100	 133	 154

	 ชั้นปีที่ 4	 100

คลินิก

	 ชั้นปีที่ 5	 98	 139	 160

	 ชั้นปีที่ 6	 115

รักษาสภาพนักศึกษา	 100	 80	 92

        รวม	 756	 503	 580

เครื่องมือ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้แบ่งออกเป็น

	 1.	 แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามแบบปลายปิด ครอบคลมุตัวแปรต่าง ๆ  ได้แก่ 

เพศ ช่วงชั้น ที่พักอาศัยระหว่างศึกษา รายได้ต่อเดือนของนักศึกษา คะแนนเฉลี่ยสะสม 

และอาชีพของผู้ปกครอง 

	 2. 	 แบบวัดความเครียดของสวนปรุง (Suan prung stress test 20-SPST20) 

ซึ่งพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 20 ข้อค�ำถาม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาโครงร่างการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์มหาวิทยาลัยรังสิต (COA.NO.RSUERB2019-62) แบบคณะกรรมการพิจารณา

เต็มชุด (Full board review) 

	 ผูวิ้จยัได้ด�ำเนนิการขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลูจากผูบ้รหิารคณะทันตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งนั้น หลังจากที่ได้รับอนุญาตจากคณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเอกชนแล้ว ผู ้ วิจัยจึงช้ีแจงวัตถุประสงค์การศึกษาแก่กลุ ่มตัวอย่าง  

แจกแบบสอบถามและแบบวัดความเครียดโดยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำโดยอิสระ เมื่อกลุ่ม 

ตัวอย่างได้ท�ำแบบสอบถามเสร็จแล้วจึงน�ำมาตรวจสอบความครบถ้วยสมบูรณ์และ 

ลงรหัสเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	การวิเคราะห์ข้อมูลด�ำเนินการโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ (STATA/

LC version 16.0, STATA corp.) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ เปอร์เซ็นต์  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความเครียดด้วยการทดสอบที  

(t-test) ในตัวแปรเพศ และการวิเคราะห์ความแปรแปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 

ในตัวแปรช่วงชั้น ที่พักอาศัยระหว่างศึกษา รายได้ระหว่างศึกษา และอาชีพของผู้ปกครอง

3. การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อระดบัความเครยีดของนกัศกึษาทนัตแพทย์ มหาวิทยาลยั

เอกชน ใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบมาตรอันดับ (Ordered logistic regression)

ผลการศึกษาและอภิปราย

ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง

	 จากตัวอย่างที่แจกแบบสอบถามทั้งหมด 580 คน มีผู ้ส ่งแบบสอบถาม 

กลับคืนมา 578 คน คิดเป็น 99.66% ของประชากร ซึ่งประกอบด้วยเป็นเพศหญิงเป็น

ส่วนใหญ่ (72.49%) พกัอาศยัอยู่หอพกันอกมหาวิทยาลยั (55.11%) มรีายได้ระหว่างศึกษา 

7501 – 12500 บาทต่อเดือน (46.89%) มีเกรดเฉลี่ยสะสมมากกว่า 3.50 (33.91%)  

และผู้ปกครองมีอาชีพไม่เก่ียวกับการแพทย์หรือสุขภาพ (79.58%) ข้อมูลทั่วไปของ 

ตัวอย่างจ�ำแนกตามช่วงชั้นในหลักสูตรแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

     ตัวแปรที่ศึกษา			   จ�ำนวน (%)

		  พื้นฐาน	 พรีคลินิก	 คลินิก	 รักษาสภาพ	 รวม

		  (186 คน)	 (147 คน)	 (160 คน)	 (85 คน)

เพศ

	 ชาย	 52 (27.96)	 36 (24.49)	 50 (31.25)	 21 (24.71)	 159 (27.51)

	 หญิง	 134 (72.04)	111 (75.51)	110 (68.75	 64 (75.29)	 419 (72.49)

ที่พักอาศัยระหว่างศึกษา

	 บ้านส่วนตัว	 20 (10.75)	 12 (8.16)	 23 (14.38)	 20 (23.53)	 75 (12.98)

	 หอพักในมหาวิทยาลัย	 69 (37.10)	 54 (36.73)	 56 (35.00)	 17 (20.00)	 196 (33.91)

	 หอพักนอกมหาวิทยาลัย	 97 (52.15)	 81 (55.10)	 81 (50.63)	 48 (56.47)	 307 (55.11)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ)

    ตัวแปรที่ศึกษา			   จ�ำนวน (%)

		  พื้นฐาน	 พรีคลินิก	 คลินิก	 รักษาสภาพ	 รวม

		  (186 คน)	 (147 คน)	 (160 คน)	 (85 คน)

รายได้ระหว่างศึกษา

	 น้อยกว่า 7500 บาทต่อเดือน	 35 (18.82)	 20 (13.61)	 12 (7.50)	 8 (9.41)	 75 (12.98)

	 7501 – 12500 บาทต่อเดือน	102 (54.84)	 72 (48.98)	 59 (36.88)	 38 (44.71)	 271 (46.89)

	 12501 – 15000	 27 (14.52)	 26 (17.69)	 37 (23.13	 13 (15.29)	 103 (17.82)

	 มากกว่า 15000 บาทต่อเดือน	 22 (11.83)	 29 (19.73)	 52 (32.50)	 26 (30.59)	 129 (22.32)

คะแนนเฉลี่ยสะสม

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.50	 2 (1.08)	 8 (5.44)	 25 (15.63)	 13 (15.29)	 48 (8.30)

	 2.50 – 3.00	 9 (4.84)	 32 (21.77)	 53 (33.13)	 45 (52.94)	 139 (24.05)

	 3.01 – 3.50	 33 (17.74)	 81 (55.10)	 57 (35.63)	 24 (28.24)	 195 (33.74)

	 มากกว่า 3.50	 142 (76.34)	 26 (17.69)	 25 (15.63)	 3 (3.53)	 196 (33.91)

อาชีพของผู้ปกครอง

	 เกี่ยวกับการแพทย์/สุขภาพ	 47 (25.27)	 28 (19.05)	 29 (18.13)	 14 (16.47)	 118 (20.42)

	 ไม่เกี่ยวกับการแพทย์/สุขภาพ	139 (74.73)	119 (80.95)	131 (81.87)	 71 (83.53)	 460 (79.58)

ระดับความเครียดของนักศึกษาทันตแพทย์

	 ตารางที่ 4 แสดงคะแนนความเครียดของนักศึกษาทันตแพทย์ สถาบันอุดมศึกษา

เอกชน พบว่า โดยรวมแล้วนักศึกษาทันตแพทย์ สถาบันอุดมศึกษาเอกชน มีความเครียด

ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย=44.61, SD=0.71) โดยเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบตามช้ันปีแล้ว 

จะพบว่านกัศึกษาในช่วงช้ันวิทยาศาสตร์พืน้ฐานและการศกึษาทัว่ไป มคีะแนนความเครยีด

จากแบบวัดความเครียดสวนปรุงต�่ำที่สุด และคะแนนความเครียดจะเพิ่มมากข้ึน 

ในช้ันพรีคลินิก ช้ันคลินิก และกลุ่มท่ียังไม่ส�ำเร็จการศึกษาและรักษาสภาพจะมีคะแนน

ความเครียดมากทีส่ดุ เมือ่พจิารณาคะแนนความเครียดของนกัศกึษาทันตแพทย์ตามคะแนน

เฉลี่ยสะสม พบว่านักศึกษาที่มีคะแนนเฉลี่ยสะสมต�่ำกว่า 2.50 จะมีคะแนนความเครียด 

สูงทีส่ดุ ขณะทีก่ลุม่ทีม่คีะแนนเฉลี่ยสะสมมากกว่า 3.50 จะมคีะแนนความเครยีดนอ้ยทีสุ่ด

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความเครียดของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติทดสอบพบความ 

แตกต่างของคะแนนความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ p<0.05 ในตัวแปรช่วงชั้น และ

คะแนนเฉลี่ยสะสม



วารสารสุทธิปริทัศน์ ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 115

ตารางที่ 4 คะแนนความเครียดของนักศึกษาทันตแพทย์สถาบันอุดมศึกษาเอกชน

     ตัวแปรที่ศึกษา	 คะแนนความเครียดเฉลี่ย	 ค่า t หรือ	 p-value

		 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 ค่า F

เพศ		  -1.08	 0.282

	ชาย	 43.38 (18.11)

	หญิง	 45.08 (16.52)

ช่วงชั้น		  14.30	 0.000**

	วิทยาศาสตร์พื้นฐาน	 39.45 (1.14)

	พรีคลินิก	 44.93 (1.25)

	คลินิก	 45.71 (1.43)

	 รักษาสภาพนักศึกษา	 53.28 (1.87)

การพักอาศัยระหว่างศึกษา		  0.77	 0.464

	บ้านส่วนตัว	 43.88 (18.05)

	หอพักในมหาวิทยาลัย	 43.61 (15.55)

	หอพักนอกมหาวิทยาลัย	 45.43 (17.58)

รายได้ระหว่างศึกษา		  1.32	 0.265

	น้อยกว่า 7500 บาทต่อเดือน	 42.79 (16.94)

	 7501 – 12500 บาทต่อเดือน	 44.76 (17.05)

	 12501 – 15000	 47.17 (17.60)

	มากกว่า 15000 บาทต่อเดือน	 43.32 (16.26)

คะแนนเฉลี่ยสะสม		  14.15	 0.000**

	น้อยกว่า 2.50	 50.94 (20.43)

	 2.50 – 3.00	 47.45 (16.47)

	 3.01 – 3.50	 47.12 (16.69)

	มากกว่า 3.50	 38.56 (14.97)

อาชีพของผู้ปกครอง		  1.51	 0.132

	 เกี่ยวกับการแพทย์/สุขภาพ	 42.51 (15.70)

	 ไม่เกี่ยวกับการแพทย์/สุขภาพ	 42.51 (17.26)

	      ภาพรวม	 44.61 (0.71)
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	 ตารางที่ 5 และตารางที่ 6 แสดงการวิเคราะห์รายคู่ในตัวแปรช่วงชั้นและตัวแปร

คะแนนเฉลี่ยสะสม พบว่า ในตัวแปรช่วงชั้นนั้นพบความแตกต่างของคะแนนความเครียด

เฉลี่ยระหว่างวิทยาศาสตร์พื้นฐานกับช้ันคลินิก ช้ันวิทยาศาสตร์พื้นฐานกับนักศึกษา 

ที่ยังไม่ส�ำเร็จการศึกษาและต้องรักษาสภาพ ช่วงช้ันพรีคลินิกกับนักศึกษาที่ยังไม่ส�ำเร็จ

การศึกษาและต้องรักษาสภาพ และช่วงช้ันคลินิกกับนักศึกษาท่ียังไม่ส�ำเร็จการศึกษาและ

ต้องรักษาสภาพ ขณะท่ีตัวแปรคะแนนเฉลี่ยสะสมนั้นพบความแตกต่างรายคู่ของคะแนน

ความเครียดเฉลี่ยระหว่างนักศึกษาทันตแพทย์ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสะสมน้อยกว่า 2.50 กับ

นักศึกษาทันตแพทย์ที่มีคะแนนเฉลี่ยสะสมมากกว่า 3.50 นักศึกษาทันตแพทย์ที่มีคะแนน

เฉลี่ยสะสมระหว่าง 2.51 – 3.00 กับนักศึกษาทันตแพทย์ที่มีคะแนนเฉลี่ยสะสมมากกว่า 

3.50 และนักศึกษาทันตแพทย์ที่มีคะแนนเฉลี่ยสะสมระหว่าง 3.01 – 3.50 กับนักศึกษา

ทันตแพทย์ที่มีคะแนนเฉลี่ยสะสมมากกว่า 3.50

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์รายคู่ในตัวแปรช่วงชั้น

	 วิทยาศาสตร์พื้นฐาน	 พรีคลินิก	 คลินิก

	 Mean difference	 p-value	 Mean difference	 Sig.	 Mean difference	 Sig.

พรีคลินิก	 5.49 	 0.028

คลินิก	 6.27	 0.006**	 0.78	 0.982

รักษาสภาพ	 13.84	 0.000**	 8.35	 0.003**	 7.57	 0.009**

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์รายคู่ในตัวแปรคะแนนเฉลี่ยสะสม

	 น้อยกว่า 2.50	 2.51 – 3.00	 3.01 – 3.50

	 Mean difference	 p-value	 Mean difference	 Sig.	 Mean difference	 Sig.

2.51 – 3.00	 -3.49	 0.657

3.01 – 3.50	 -3.82	 0.556	 -0.33 	 0.998

มากกว่า 3.50	 -12.38	 0.000**	 -8.89	 0.000**	 -8.56	 0.000**
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	 เมื่อพิจารณาระดับความเครียดของนักศึกษาทันตแพทย์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

เกินกว่าครึ่ง (56.23%) มีความเครียดอยู่ในระดับสูงถึงระดับรุนแรง ตารางที่ 7 แสดง

ให้เห็นว่าจ�ำนวนนักศึกษาทันตแพทย์ท่ีมีความเครียดในระดับสูงและระดับรุนแรงจะเพิ่ม

ข้ึนเมื่อนักศึกษาอยู่ในช้ันปีที่สูงข้ึน ในกลุ่มนักศึกษาที่ยังไม่ส�ำเร็จการศึกษาและต้องรักษา

สถานภาพนักศึกษานั้นมีความเครียดในระดับสูงและรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 47.06 และ 

29.41 ตามล�ำดับ ขณะที่นักศึกษาทันตแพทย์ในช้ันคลินิกซ่ึงต้องฝึกปฏิบัติในผู้ป่วยจริงมี

ระดับความเครียดสูงและรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 40.00 และ 18.75 ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 7 ระดับความเครียดของนักศึกษาทันตแพทย์มหาวิทยาลัยเอกชน 

       ช่วงชั้น		            จ�ำนวนคน (%)

	 น้อย	 ปานกลาง	 สูง	 รุนแรง

วิทยาศาสตร์พื้นฐาน	 28 (15.05)	 77 (41.40)	 64 (34.41)	 17 (9.14)

พรีคลินิก	 11 (7.48)	 51 (34.69)	 62 (42.18)	 23 (15.65)

คลินิก	 16 (10.00)	 50 (31.25)	 64 (40.00)	 30 (18.75)

รักษาสภาพนักศึกษา	 5 (5.98)	 15 (17.65)	 40 (47.06)	 25 (29.41)

       รวม	 60 (10.38)	 193 (33.39)	 230 (39.79)	 95 (16.44)

ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความเครียดของนักศึกษาทันตแพทย์

	 ตารางที่ 8 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อ 

ระดับความเครียดของนักศึกษาทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยเอกชน พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ 

ระดับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญ คือ ช่วงชั้น (b = 0.153) และคะแนนเฉลี่ยสะสม  

(b = -0.284) โดยที่โมเดลมีค่า Log-likelihood = -710.12612 Chi-square = 41.94 

p<0.05 และ Pseudo R2 =0.0287
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ตารางที่ 8 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกปัจจัยที่มีผลต่อระดับความเครียดของนักศึกษา

ทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยเอกชน

ตัวแปร	 b	 Std. Err.	 z	 p-value	 95% Confidence interval

เพศ	 0.304	 0.179	 1.70	 0.089	 -0.046	 0.655

ช่วงชั้น	 0.153	 0.047	 3.29	 0.001	 0.062	 0.245

ที่พักอาศัย	 0.016	 0.120	 0.14	 0.892	 -0.219	 0.252

รายได้ระหว่างศึกษา	 -0.036	 0.081	 -0.45	 0.655	 -0.194	 0.122

คะแนนเฉลี่ยสะสม	 -0.285	 0.095	 -3.01	 0.003	 -0.471	 -0.010

อาชีพของผู้ปกครอง	 -0.125	 0.191	 -0.66	 0.512	 -0.500	 0.250

อภิปราย

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง โดยแบบสอบถามและแบบวัดความเครียด

ส่วนปรุงเพื่อวิเคราะห์ความเครียดของนักศึกษาทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง 

พบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนความเครยีดอยู่ในระดบัสงู และเมือ่พจิารณาระดับความเครียด

พบว่ามากกว่าครึง่มคีวามเครยีดอยู่ในระดับสงูถึงระดับรนุแรง โดยพบความสมัพนัธ์ระหว่าง

ระดับความเครียดกับช่วงช้ัน และคะแนนเฉลี่ยสะสม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาลักษณะ 

การเรียนการสอนในหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตนั้นมีลักษณะท่ีกระตุ้นให้เกิด

ความเครียดและปัญหาสขุภาพจติได้ เนือ่งจากมทีัง้เนือ้หาความรู้จากการเรยีนบรรยาย การ

ฝึกปฏบัิติการในห้องปฏบัิติทางทันตกรรมซ่ึงเป็นงานฝีมอื รวมทัง้การฝึกปฏบิติัในการให้การ

รักษาคนไข้จริง ตลอดจนเวลาว่างมีน้อย (Acharya, 2003; Al-Omari, 2005; Alhajj et 

al., 2018) 

	 ผลการศึกษานี้พบว่านักศึกษาทันตแพทย์ช้ันคลินิกมีระดับความเครียดในระดับสูง 

ถึงรุนแรง รวมท้ังช่วงช้ันในการศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความเครียดของ

นักศึกษา ขณะที่คะแนนเฉลี่ยสะสมมีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับความเครียดของ

นักศึกษา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาความเครียดของนักศึกษาทันตแพทย์ช้ันคลินิก 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่านักศึกษาทันตแพทย์ช้ันคลินิกของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

46.0% มคีวามเครยีดอยู่ในเกณฑ์สงู โดยมคีะแนนเฉลีย่สะสมเป็นปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกับระดับ

ความเครียดของนกัศกึษาทันตแพทย์ (วิลาวัลย์ วีระอาชากุล และวิบูลย์ วีระอาชากุล, 2561) 

ขณะที่การศึกษาของอรุณี มิ่งประเสริฐ (2557) ที่ท�ำการศึกษา เปรียบเทียบ และหาความ
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สัมพันธ์ของสุขภาพจิตและความเครียดของนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

พบว่า นักศึกษาเภสัชศาสตร์มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ไม่พบความเกี่ยวข้องของ

เพศ ชั้นปี ภูมิล�ำเนา รายได้ต่อเดือนของนักศึกษา รายได้ผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง 

และสถานภาพสมรสกับความเครียด หากแต่พบความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตและ

ความเครียดของนกัศกึษาเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัรงัสติ (Mingprasert & Sheng , 2014)

การเรียนการสอนในระดับคลินิกอาจจะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการความเครียดของนักศึกษา

ทนัตแพทย์ได้ เนือ่งจากการฝึกปฏบัิติในคลนิกินัน้เป็นการฝึกปฏบิติัในคนไข้จรงิ ภายใต้ความ 

คาดหวังที่สูงของทั้งอาจารย์และผู้ป่วย (ณัฐวุธ แก้วสุทธา, ณรงค์ศักดิ์ เหล่าศรีสิน, และ 

วิกุล วิสาลเสสถ์, 2557) นอกจากนียั้งพบว่าปัญหาความเครยีดจากการปฏบัิติงานในวิชาชีพ

ทันตกรรมยังส่งผลต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกด้วย (พรสวรรค์ ธนธรวงศ์, 

2554) ขณะเดียวกันการศึกษาของสวิุจกัขณ์ สขุทวีทรพัย์ และคณะ (2564) ทีท่�ำการศกึษา

ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของนักศึกษาแพทย์ ศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิก โรงพยาบาล

ราชบุรี พบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับความเครยีดของนกัศกึษาแพทย์ช้ันคลนิกิ ได้แก่ ปรมิาณ

เนื้อหาของแต่ละรายวิชาที่มาก จ�ำนวนชัว่โมงที่ใช้เรียนต่อวัน  การสอบที่มีระดบัความยาก 

และสภาพของหอผู้ป่วยที่มีผลต่อการเรียนรู้ (Untaaveesup, Tiawwanakul, Somapee, 

& Tienkreua, 2021) 

	 การศึกษานี้เป็นการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักศึกษาทันตแพทย์สถาบัน

อุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่งในช่วงภาคการศึกษาที่ 2 ของปีการศึกษา 2562 ซึ่งความเครียด

ของบุคคลอาจจะเปลี่ยนแปลงแปลงไปเนื่องจากสถานการณ์ที่แตกต่างกัน และมีปัจจัย 

ท่ีมีอิทธิพลท่ีแตกต่างกัน การศึกษาในแต่ละภาคการศึกษาและในแต่ละช้ันปีมีรายวิชา 

แตกต่างกัน ข้อค้นพบของการศกึษานีจ้งึจ�ำเพาะเจาะจงส�ำหรับช่วงเวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมลูดงักล่าว จงึอาจจะไม่สามารถใช้อ้างองิเป็นระดับความเครยีดของนกัศกึษาทนัตแพทย์

มหาวิทยาลยัเอกชนแห่งนีต้ลอดทัง้ปีการศกึษาได้ นอกจากนี ้เนือ่งจากค่า Pseudo R2 จาก

การศึกษานีม้ค่ีาเพยีง 0.0287 นัน่หมายความว่าตัวแปรอสิระในการศกึษานีส้ามารถอธบิาย

ระดับความเครียดของนักศึกษาทันตแพทย์ได้เพียง 2.87% ย่อมแสดงว่ายังมีตัวแปรอิสระ 

อืน่ ๆ  ท่ียังไม่ได้นเข้ามาในการศกึษานี ้อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ความเครยีดรวมท้ังปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของนักศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการจัดการศึกษา

เนื่องจากนอกจากความเครียดจะมีผลต่อสุขภาวะทางอารมณ์แล้ว ยังมีผลต่อสัมฤทธิผล 

ทางศึกษาด้วย (Cecchini & Friedman, 1987; Ranasinghe, Wathurapatha,  

Mathangasinghe, & Ponnamperuma, 2017; Tedesco, 1986)
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

		  1.1	 จากข้อค้นพบในการวิจัยที่พบว่านักศึกษาทันตแพทย์มีคะแนน

ความเครียดเฉลี่ยในระดับสูง และมีนักศึกษาที่มีความเครียดในระดับสูงถึงระดับรุนแรง 

เป็นจ�ำนวนมาก จงึควรมมีาตรการในการเฝ้าระวังภาวะความเครยีดของนกัศกึษา ตลอดจน

การจัดการเพื่อลดระดับความเครียดของนักศึกษาลง

		  1.2	 จากข้อค้นพบในการวิจัยที่พบว่าระดับความเครียดของนักศึกษา

ทันตแพทย์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับช่วงชั้นที่ศึกษา และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคะแนน

เฉลี่ยสะสม จึงควรด�ำเนินการเฝ้าระว้งในกลุ่มดังกล่าวเป็นการเฉพาะเพื่อลดปัญหาที่จะ 

เกิดขึ้นเนื่องจากความเครียดของนักศึกษา

	 2.	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความเครียดของนักศึกษาทันตแพทย์

ระหว่างมหาวิทยาลัยของรัฐและมหาวิทยาลัยเอกชน รวมท้ังนักศึกษาทันตแพทย์และ 

คณะวิชาอื่นที่มีลักษณะการเรียนการสอนคล้ายคลึงกัน

		  2.2	 ควรมีการศึกษารูปแบบการจัดการความเครียดของนักศึกษา

ทันตแพทย์

		  2.3	 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาเพื่อการสร้าง 

สุขภาวะทางจิตของนักศึกษาทันตแพทย์ในมหาวิทยาลัยต่าง ๆ
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