
บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์: ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนิสิตทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และศึกษาความ

สัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคล 

 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: วิจัยเชิงสำารวจในนิสิตทันตแพทย์ชั้นปีที่ 1-6 จำานวน 188 คนได้จากการสุ่ม

ตัวอย่างแบ่งชั้นภูมิอย่างเป็นสัดส่วน ทำาแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล และแบบวัด

ประเมินสุขภาพทั่วไปฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-30) เก็บข้อมูลหลังสอบกลางภาค ปีการศึกษา 2563 วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ภาวะสุขภาพจิตกับปัจจัยส่วนบุคคลด้วยสถิติไคส-แควร์และการถดถอยโลจิสติก 

 ผลการศึกษา: นิสิตมีภาวะสุขภาพจิตปกติร้อยละ 53.2 และมีแนวโน้มผิดปกติร้อยละ 46.8 ตัวแปรชั้น

ปีการศึกษา การแบ่งชั้นพรีคลินิกและคลินิก ความสัมพันธ์ในครอบครัว รายได้ของครอบครัว และปัญหาสุขภาพ

ผู้ปกครอง สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) ตัวแปรทำานายภาวะสุขภาพจิต ได้แก่

การแบ่งชั้นพรีคลินิกและคลินิก และปัญหาสุขภาพผู้ปกครอง นิสิตทันตแพทย์ชั้นคลินิกมีแนวโน้มภาวะสุขภาพจิต

ผิดปกติเป็น 3.36 เท่าของชั้นพรีคลินิก (p < 0.001) นิสิตที่ผู้ปกครองมีปัญหาสุขภาพ มีแนวโน้มสุขภาพจิต

ผิดปกติเป็น 4.5 เท่าของนิสิตที่ผู้ปกครองสุขภาพดี (p = 0.016)

 สรุป: จากการประเมินด้วย Thai GHQ-30 นิสิตทันตแพทย์มีภาวะสุขภาพจิตปกติร้อยละ 53.2 มีแนวโน้ม

ผิดปกติร้อยละ 46.8 ตัวแปรทำานายแนวโน้มภาวะสุขภาพจิตผิดปกติ คือ การแบ่งชั้นพรีคลินิกและคลินิก และ

ปัญหาสุขภาพผู้ปกครอง

คำาสำาคัญ: นิสิตทันตแพทย์ ภาวะสุขภาพจิต แบบสอบถาม General Health Questionaire (GHQ) ฉบับภาษา
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Abstract

 Objective: To study the mental health status of dental students at Srinakharinwirot University 

and evaluate the relationship with personal factors.

  Materials and Methods: This survey research was done in 188 dental students studying 

in the 1st to 6th year of the undergraduate dental program. These students were recruited using 

proportionate stratified random sampling. All subjects completed the questionnaire comprising 2 

parts: general information including personal factors and the the Thai General Health Question-

naire-30 (Thai GHQ-30) after mid-term examination in the academic year 2020. The relationship 

between the mental health status and personal data were analyzed using the chi-square test and 

logistic regression analysis.

 Result: 53.2% of all subjects had normal mental health status while others (46.8%) were 

prone to have abnormal mental health. College years, preclinical and clinical years stratification, 

family relationship, family income and parental health problems were significantly related with mental 

health status (p < 0.05). Logistic regression analysis showed preclinical and clinical years stratification 

and parental health problem could predict the mental health status. Clinical dental students were 

3.36 times to have mental health disorders compared to pre-clinical dental students (p < 0.001) and 

students whose parents having health problems were 4.45 times to have mental health problem than 

those without parental health problem (p = 0.016).

 Conclusions: 53.2% of recruited dental students had normal mental health whereas 46.8% 

of them were prone to have abnormal mental health according to Thai GHQ-30. Factors that could 

predict the mental health were pre-clinic and clinical years stratification and parental health problems.

Keywords: Dental student, Mental health status, Thai General Health Questionnaire (GHQ-30)
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บทนำา (Introduction)

 องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของ “สุขภาพจิต”

หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีปรับตัวให้มีความสุข

อยู่กับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ดี มีความสัมพันธ์ที่ดี

กับบุคคลอื่นและดำารงชีวิตอยู่ได้ด้วยความสมดุลอย่าง

สุขสบาย รวมทั้งสนองความต้องการของตนเองในโลก

ท่ีกำาลังเปล่ียนแปลงน้ีได้ โดยไม่มีข้อขัดแย้งภายในจิตใจ

(1) นอกจากนี้ กรมสุขภาพจิต ให้ความหมายว่า ภาวะ

จิตใจที่เป็นสุข สามารถ ปรับตัวแก้ปัญหา สร้างสรรค์

ทำางานได้ มีความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น มีความ

มั่นคงในจิตใจ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ อยู่ในสังคม และ

สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ (2) หากมีความผิดปกติ

ทางจิตใจอาจเกิดจากความผิดปกติทางร่างกาย จิตใจ

และสิ่งแวดล้อมโดยจะแสดงออกมาทั้ง การปวดศีรษะ

ปวดท้อง มีปัญหาทางการนอน เครียด กังวล ซึมเศร้า

เฉยเมย กระสับกระส่าย ก้าวร้าว ไม่มีจุดหมาย (3) 

สุขภาพจิตเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการ

เรียนรู้ของนิสิตนักศึกษา โดยเฉพาะนิสิตทันตแพทย์ที่

มีหลักสูตรแตกต่างจากสาขาอื่น มีความเครียดสูง ต้อง

เรียนรู้ ในตำารา ในห้องปฏิบัติการ และ ฝึกปฏิบัติจริง

ในผู้ป่วย อีกทั้งงานด้านทันตกรรมจำาเป็นต้องใช้ทักษะ

การใช้มือในการทำางานภายในช่องปากซ่ึงมีพ้ืนท่ีจำากัด

ทำาให้นิสิตอาจมีปัญหาสุขภาพจิตได้ (4) ข้อมูลจาก

เครือข่ายโรงเรียนทันตแพทย์สร้างสุข พบว่า คุณภาพ

ชีวิตของนิสิตทันตแพทย์อยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่ค่อยมีความสุข

เบื่อหน่ายต่อการเรียน ยิ่งศึกษาในชั้นปีสูงขึ้น ความ

วิตกกังวลยิ่งมากขึ้น (5) นอกจากนี้ปัญหาสุขภาพจิต

ยังส่งผลกับการเรียนรู้ของนิสิต เช่น มีพลังในการเรียน

ลดลง จดจ่อกับการเรียนน้อยลง และมีการแสดงออกที่

ลดลง ส่งผลทำาให้มีผลการเรียนที่แย่ลง มีการลาออก

จากการเรียน การฆ่าตัวตาย เป็นต้น การตรวจพบภาวะ

สุขภาพจิตที่เริ่มผิดปกติได้ก่อนที่จะเกิดปัญหาต่าง ๆ

ตามมา จึงถือเป็นสิ่งสำาคัญอย่างยิ่ง (6) 

 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความเครียดของนิสิตระดับอุดมศึกษาอย่างมี

นัยสำาคัญ ได้แก่ เพศ ภูมิลำาเนา เกรดเฉลี่ย ชั้นปี 

ค่าใช้จ่ายที่ผู้ปกครองได้รับ จำานวนเพื่อนสนิท ความ

พึงพอใจในคณะที่ศึกษา ความพึงพอใจในที่พักอาศัย

ปัจจัยการได้รับการเลี้ยงดูแบบควบคุม การเข้าร่วม

กิจกรรมของคณะหรือมหาวิทยาลัย (7-9)

  มีการศึกษาภาวะสุขภาพจิตในนิสิตทันตแพทย์

ในปี 2554 โดยใช้แบบวัดประเมินสุขภาพทั่วไป (Thai 

General Health Questionnaire) ฉบับภาษาไทย 12 ข้อ

พบว่ามีนิสิตทันตแพทย์ร้อยละ 37.3  มีโอกาสที่จะเกิด

ปัญหาสุขภาพจิต โดยพบว่าปัจจัยด้านเพศ ชั้นปี และ

ภูมิลำาเนา มีความสัมพันธ์ต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (4) นอกจากนี้มีการศึกษาของ

ณัฐดนัยและคณะศึกษาในนิสิตชั้นปีที่ 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย พบว่าปัจจัยด้านสังคม ครอบครัว และ

การศึกษา มีผลต่อสุขภาพจิต (8) อย่างไรก็ตามในการ

ศึกษาดังกล่าวยังไม่ลงรายละเอียดเกี่ยวกับปัจจัยอื่นๆ

ที่อาจสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนิสิตทันตแพทย์ 

ประกอบกับสภาวะทางสังคม การระบาดของโควิด-19 

และสภาพแวดล้อมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนิสิต

ทันตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 ปีการศึกษา 2563 โดย

ใช้แบบวัดประเมินสุขภาพทั่วไป General Health 

Questionnaire (GHQ) ฉบับภาษาไทย 30 ข้อ ซึ่งเป็น

แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาจาก GHQ ของ

Goldberg ในปี 1972 และแปลโดย ธนา นิลชัยโกวิทย์

ซึ่งมีการทดสอบค่าความน่าเชื่อถือและความแม่นยำาท่ีดี

นอกจากนี้ยังมีพื้นที่ใต้ ROC curve สูงที่สุด มีค่า

ความจำาเพาะ ค่า positive predictive value ที่ดีสุด

และมีค่า misclassification ที่ต่ำาที่สุด เมื่อเทียบกับ

GHQ ฉบับอื่น ๆ อีกทั้งยังครอบคลุมปัญหาสี่ด้าน คือ

ความรู้สึกไม่เป็นสุข ความวิตกกังวล ความบกพร่อง

เชิงสังคมและโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่ง (10-12) 

นอกจากนี้ผู้วิจัยยังศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวนิสิต

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางด้านสังคม ปัจจัยด้าน

ครอบครัว ปัจจัยด้านการศึกษา    

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำารวจภาวะ

สุขภาพจิตของนิสิตทันตแพทย์ และศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ

ชั้นปี การมีโรคประจำาตัว ภูมิลำาเนา เกรดเฉลี่ยสะสม   

ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ ความสัมพันธ์กับเพื่อน จำานวนเพื่อน

การเข้าร่วมกิจกรรมของคณะหรือมหาวิทยาลัย ความ
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พึงพอใจในคณะที่ศึกษา ความสัมพันธ์กับครอบครัว 

รายได้ของครอบครัว ปัญหาด้านสุขภาพของผู้ปกครอง

เพ่ือเป็นการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ในนิสิตทันตแพทย์

ตลอดจนนำาผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ ในการวางแผนการ

จัดการเรียนการสอนและพัฒนากิจกรรมที่ส่งเสริมการ

มีสุขภาพจิตที่ดีของนิสิตทันตแพทย์ต่อไป

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ (Materials and Methods)

 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นง านวิ จั ยประกอบด้ วย

แบบสอบถามชนิดตอบเอง 2 ส่วน ได้แก่

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร ได้แก่ เพศ

อายุ ชั้นปี การมีโรคประจำาตัว ภูมิลำาเนา เกรดเฉลี่ย

สะสม ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ ความสัมพันธ์กับเพื่อน จำานวน

เพื่อน การเข้าร่วมกิจกรรมของ คณะหรือมหาวิทยาลัย

ความพึงพอใจในคณะท่ีศึกษา ความสัมพันธ์กับครอบครัว

รายได้ของครอบครัว ปัญหาด้านสุขภาพของผู้ปกครอง

โดยได้ปรับปรุงข้อคำาถามจากการศึกษาของณัฐดนัย

และคณะ (8) 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม General Health 

Questionnaire ฉบับภาษาไทย 30 ข้อ (Thai GHQ - 30)

ซึ่งพัฒนาโดยนายแพทย์ ธนา นิลชัยโกวิทย์ ภาควิชา

จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และคณะประกอบด้วย

ข้อคำาถามครอบคลุมปัญหา 4 ด้าน คือ ความรู้สึก

ไม่เป็นสุข (unhappiness) ความวิตกกังวล (anxiety) 

ความบกพร่องเชิงสังคม (social impairment) และ

ความคิดว่ามีโรคทางกายโรคใดโรคหน่ึงหรือหลายโรค

(hypochondriasis) โดยแบบสอบถามมีค่าความเช่ือถือ

(consistency) ของข้อคำาถาม และความแม่นตรงอยู่ใน

เกณฑ์ดี มีความสอดคล้องภายใน (internal consistency)

ของข้อคำาถาม มีค่า Cronbach’s alpha coefficient 

ตั้งแต่ 0.84 ถึง 0.94 และมีค่าความไว (sensitivity) 

ร้อยละ 78.1 ความแม่นตรงร้อยละ 85.3 และความ

จำาเพาะ (specificity) ตั้งแต่ร้อยละ 84.4 ถึง 89.7 

(10,12-13)

 การให้คะแนนและการแปลผลการประเมิน ใช้

หลักการคิดคะแนนแบบ GHQ score (0-0-1-1) กล่าว

คือแต่ละข้อให้คะแนน ดังต่อไปนี้ ข้อ ก. และ ข้อ ข.

ให้คะแนน 0 ส่วนข้อ ค. และ ข้อ ง. ให้คะแนน 1 

คะแนนรวมที่ได้นำามาสรุปผลเป็นภาวะสุขภาพจิต โดย

หากมีคะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน จัดว่า

มีภาวะสุขภาพจิตปกติ แต่หากมีค่าคะแนนรวมมากกว่า

3 คะแนน ถือว่ามีแนวโน้มมีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติ (10)

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จ ริยธรรมโครงการวิ จั ย ในมนุษ ย์มหาวิ ทยาลั ย

ศรีนครินทรวิโรฒ (SWUEC/E-075/2563) 

 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในช่วงหลังการ

สอบกลางภาคของภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2563 

โดยผู้เก็บแบบสอบถามคือนิสิตทันตแพทย์ท่ีเป็นผู้ช่วย

วิจัย ซึ่งจะเป็นผู้ชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการเก็บ

ข้อมูลและสิทธิของอาสาสมัครก่อนขอความยินยอมเข้า

ร่วมโครงการ เมื่ออาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการ

จึงให้ทำาแบบสอบถามซ่ึงใช้รหัสไม่เปิดเผยช่ืออาสาสมัคร

เม่ืออาสาสมัครทำาแบบสอบถามเสร็จ ผู้ช่วยวิจัยจะรวบรวม

เก็บแบบสอบถามเพื่อไปวิเคราะห์ผล ดังกระบวนการ

ตามรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล

 Fig 1. Data collection process.
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การวิเคราะห์ผลทางสถิติ (Statistical analysis)

 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการ

และภาวะสุขภาพจิตที่แปลผลได้ด้วยสถิติเชิงพรรณนา

 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ

ต่อภาวะสุขภาพจิต เม่ือแบ่งนิสิตเป็นสองกลุ่มตามภาวะ

สุขภาพจิต โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) โดย

กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ p < 0.05

 3) นำาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ

จิตอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ

ไคสแควร์ มาวิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อหาปัจจัยที่ทำานาย

ภาวะสุขภาพจิตได้ โดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติก 

(Logistic Regression) โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา (Results)

 การเก็บรวบรวมข้อมูลได้จำานวนนิสิตที่เข้าร่วม

โครงการครบตามกำาหนดที่ต้องการคือ 188 คน ซึ่ง

มีข้อมูลทั่วไปดังแสดงในตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างนิสิต

ทันตแพทย์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และไม่มีโรคประจำาตัว

มีภูมิลำาเนาที่กรุงเทพและปริมณฑลร้อยละ 73.9 และ

นิสิตโดยส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าไม่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย

นอกจากน้ีพบว่ามีนิสิตร้อยละ 36.2 ท่ีผู้ปกครองมีปัญหา

สุขภาพ 

 เมื่อวิเคราะห์คะแนนรวมจากแบบสอบถาม 

Thai GHQ – 30 พบว่านิสิตที่เข้าร่วมโครงการร้อยละ

53.2 มีภาวะสุขภาพจิตที่ปกติ และร้อยละ 46.8 มี

แนวโน้มมีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติ (ตารางที่1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนิสิตทันตแพทย์ที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม (n = 188)

Table 1. Characteristics of the recruited dental students in this study (n = 188).

              ตัวแปรที่ศึกษา จำานวน(คน) ร้อยละ

 เพศ

 ชาย 61 32.5

 หญิง 127 67.6

 ชั้นปีการศึกษา

 1 34 18.1

 2 34 18.1

 3 33 17.6

 4 30 16.0

 5 26 13.8

 6 31 16.5

 โรคประจำาตัว

 ไม่มี 160 85.1

 ภูมิลำาเนา

 กรุงเทพและปริมณฑล 139 73.9

 ต่างจังหวัด 49 26.1

 ค่าใช้จ่าย

 เพียงพอ 173 92.0
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             ตัวแปรที่ศึกษา จำานวน(คน) ร้อยละ

 ความสัมพันธ์กับเพื่อน

 ดีมาก 80 42.6

 ดี 92 48.9

 พอใช้ 15 8.0

 ไม่ค่อยดี 1 0.5

 จำานวนเพื่อน

 มาก 29 15.4

 ปานกลาง 124 66.0

 น้อย 34 18.1

 ไม่มี 1 0.5

 เข้าร่วมกิจกรรมคณะหรือมหาวิทยาลัย

 เข้าร่วมสม่ำาเสมอ 36 19.2

 เข้าร่วมบางครั้งบางคราว 105 55.9

 ไม่ค่อยเข้าร่วม 47 25.0

 ความพอใจในคณะ

 พึงพอใจ 145 77.1

 ความสัมพันธ์ในครอบครัว

 ดีมาก 93 49.5

 ดี 80 42.6

 พอใช้ 12 6.4

 ไม่ค่อยดี 3 1.6

 อื่นๆ 0 0

 รายได้ของครอบครัว

 เพียงพอ 181 96.3

 ปัญหาสุขภาพของผู้ปกครอง

 มี 68 36.2

 ภาวะสุขภาพจิต

 ปกติ 100 53.2

 มีแนวโน้มผิดปกติ 88 46.8

ตารางที่ 1 (ต่อ)

Table 1. (next)
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ภาวะสุขภาพจิตจากการประเมินด้วยแบบสอบถาม

Thai GHQ – 30

 พบนิสิตท่ีมีค่าคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน

ซึ่งจัดว่ามีภาวะสุขภาพจิตปกติร้อยละ 53.2 และมีนิสิต

ที่มีค่าคะแนนมากกว่า 3 คะแนนซึ่งจัดว่ามีแนวโน้ม

ภาวะสุขภาพจิตผิดปกติร้อยละ 46.8 โดยสามารถจำาแนก

ชั้นปีดังแสดงในรูปที่ 2

รูปที่ 2 กราฟแท่งแสดงสัดส่วนนิสิตที่มีแนวโน้มมีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติจำาแนกตามชั้นปี 

(n = 188)

Fig 2. The bar graph depicted the proportion of dental students with a tendency to have

mental health problems classified by college years (n = 188).

ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิต

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่าง ๆ ต่อภาวะสุขภาพจิต เมื่อแบ่งนิสิตเป็นสองกลุ่ม

ตามภาวะสุขภาพจิต โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการมีปัญหาสุขภาพจิตคือ

ชั้นปีการศึกษา การแบ่งชั้นพรีคลินิกและคลินิกความ

สัมพันธ์ในครอบครัว รายได้ของครอบครัว และปัญหา

สุขภาพของผู้ปกครอง ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆต่อภาวะสุขภาพจิตของนิสิตทันตแพทย์ด้วยการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์

(N = 188)

Table 2. Relationship between personal factors and mental health status of the recruited dental 

students using chi-square test (N = 188).

                                          ภาวะสุขภาพจิต (ร้อยละ)

        ตัวแปรที่ศึกษา ปกติ # มีแนวโน้มผิดปกติ ## Chi-square p-value

 เพศ   1.231 0.267

 ชาย 36(36) 25(28.4) 

 หญิง 64(64) 63(71.6) 

 ชั้นปีการศึกษา   21.419 0.001*

 1 25(25) 9(10.2) 

 2 24(24) 10(11.4)

 3 19(19) 14(15.9)

 4 14(14) 16(18.2)

 5 9(9) 17(19.3)

 6 9(9) 22(25) 

 ชั้น   17.515 0.000*

 พรีคลินิก 68(68) 33(37.5)

 คลินิก 32(32) 55(62.5) 

 โรคประจำาตัว   0.604 0.437

 ไม่มี 87(87) 73(83) 

 ภูมิลำาเนา   0.416 0.519 

 กรุงเทพและปริมณฑล 72(72) 67(76.1)

 ต่างจังหวัด 28(28) 21(23.9) 

 ค่าใช้จ่าย   3.800 0.150

 เพียงพอ 95(95) 78(88.6) 

 ความสัมพันธ์กับเพื่อน   5.715 0.126

 ดีมาก 46(46) 34(38.6)

 ดี 49(49) 43(48.9)

 พอใช้ 4(4) 11(12.5)

 ไม่ค่อยดี 1(1) 0(0) 

 จำานวนเพื่อน   7.580 0.056

 มาก 19(19) 10(11.4)

 ปานกลาง 69(69) 55(62.5)

 น้อย 12(12) 22(25)

 ไม่มี 0(0) 1(1.1) 
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                                          ภาวะสุขภาพจิต (ร้อยละ)

        ตัวแปรที่ศึกษา ปกติ # มีแนวโน้มผิดปกติ ## Chi-square p-value

 เข้าร่วมกิจกรรมในคณะ   0.495 0.781

 หรือมหาวิทยาลัย

 สม่ำาเสมอ 21 (21) 15 (17)

 บางครั้งบางคราว 55 (55) 50 (56.8)

 ไม่ค่อยเข้าร่วม 24 (24) 23 (26.1) 

 ความพอใจในคณะ   3.619 0.164

 พึงพอใจ 80 (80) 62 (70.5) 

 ความสัมพันธ์ในครอบครัว   15.574 0.004*

 ดีมาก 60 (60) 33 (37.5)

 ดี 37 (37) 43 (48.9)

 พอใช้ 3 (3) 9 (10.2)

 ไม่ค่อยดี 0 (0) 3 (3.4) 

 รายได้ของครอบครัว   4.420 0.036*

 เพียงพอ 99 (99) 82 (93.2) 

 ปัญหาสุขภาพของผู้ปกครอง   9.571 0.002*

 มี 26 (26) 42 (47.7) 

*มีนัยสำาคัญทางสถิติ p < 0.05
#คิดร้อยละจากจำานวนนิสิตที่มีภาวะสุขภาพจิตปกติรวมทุกชั้นปี จำานวน 100 คน

##คิดร้อยละจากจำานวนนิสิตที่มีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติรวมทุกชั้นปี จำานวน 88 คน

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิต

 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิตโดย

วิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 

(Binary logistic regression) โดยกำาหนดการมีแนวโน้ม

มีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติเป็น 1 และการมีภาวะสุขภาพ

จิตปกติเป็น 0 พบว่า ตัวแปรที่สามารถใช้ทำานายภาวะ

สุขภาพจิตได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ได้แก่ การแบ่งช้ันพรีคลินิกและคลินิก และปัญหาสุขภาพ

ของผู้ปกครอง โดยนิสิตทันตแพทย์ชั้นคลินิกมีโอกาส

มีแนวโน้มมีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติเป็น 3.36 เท่าของ

นิสิตทันตแพทย์ช้ันพรีคลินิก (ช่วงความเช่ือม่ันท่ี ร้อยละ

95 คือ 1.78 ถึง 6.33) และนิสิตทันตแพทย์ที่ผู้ปกครอง

ไม่มีปัญหาสุขภาพมีโอกาสที่ภาวะสุขภาพจิตผิดปกติ

ลดลง เป็น 0.45 เท่าของนิสิตทันตแพทย์ที่ผู้ปกครองมี

ปัญหาสุขภาพ (ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 คือ 0.23 

ถึง 0.86) ดังที่แสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

Table 2. (next)
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บทวิจารณ์ (Discussion)

 จากการศึกษาน้ีพบว่า นิสิตทันตแพทย์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒช้ันปีท่ี 1-6 ปีการศึกษา 2563 มีแนวโน้ม

มีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติร้อยละ 46.8 ซึ่งเป็นอัตราท่ี

ค่อนข้างสูง โดยการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำาการศึกษา

ตัวแปรเพิ่มเติมมากขึ้นจากการศึกษาที่มีมาก่อนหน้า

โดยแก้วสุทธา และคณะ ปี 2557 (4) ได้แก่เกรดเฉลี่ย

สะสม ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ ความสัมพันธ์กับเพื่อนจำานวน

เพื่อนสนิทและกลุ่มเพื่อน การเข้าร่วมกิจกรรมของคณะ

หรือมหาวิทยาลัย ความพึงพอใจในคณะที่ศึกษาความ

สัมพันธ์กับครอบครัว รายได้ของครอบครัวและปัญหา

ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง รวมถึงปรับปรุงข้อคำาถาม

จากการศึกษาของณัฐดนัยและคณะปี 2560 (8) โดย

มีการเพิ่มตัวแปร คือ ชั้นปีการศึกษามีการลดตัวแปร

เร่ืองท่ีพักอาศัย การใช้เวลากับครอบครัว รวมถึงความ

สัมพันธ์ระหว่างรุ่นพี่รุ่นน้อง ความพึงพอใจในการจัด

การเรียนการสอน บุคลากรในคณะ และอาคารสถานท่ี

เนื่องจากในช่วงการเก็บข้อมูลวิจัย มีการระบาดของ

โควิด-19 ทำาให้ปัจจัยแวดล้อมของนิสิตมีความแตกต่าง

จากการศึกษาอื่นก่อนหน้านี้ อีกทั้งยังมีการใช้สถิติการ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก เพื่อให้สามารถหาความ

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของนิสิตทันตแพทย์ด้วยการวิเคราะห์การ

ถดถอยโลจิสติก (n = 188)

Table 3. Relationships of personal factors and mental health status of the recruited dental 

students using the binary logistic regression (n = 188).  

  ตัวแปรที่ศึกษา                     สุขภาพจิต  p-value Adjusted odd ratio

  ปกติ (n = 100)  ผิดปกติ (n = 88)  (95% C.I.) 

 ชั้นปีการศึกษา   < 0.0001**

 ชั้นพรีคลินิก ปี 1-3 68 33  1

 ชั้นคลินิก ปี 4-6 32 55  3.36 (1.78, 6.33)

 ปัญหาสุขภาพของผู้ปกครอง

 มี 26 42 0.016* 1

 ไม่มี 74 46  0.45 (0.23,0.86)

*p-value < 0.05

**p-value < 0.001

สัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ และทำานายผลระหว่างปัจจัย

ต่าง ๆ กับภาวะสุขภาพจิตของนิสิตทันตแพทย์

 หากเปรียบเทียบเคร่ืองมือท่ีงานวิจัยนี้นำามาใช้

ส่วนหนึ่งคือ Thai General Health Questionnaire 

(GHQ) ฉบับภาษาไทย 30 ข้อ แต่ในเครื่องมือ Thai 

General Health Questionnaire (GHQ) ยังมีฉบับอ่ืน ๆ

อีกสามฉบับคือ ฉบับ 12 ข้อ, 28 ข้อ และ 60 ข้อ 

การเปรียบเทียบเครื่องมือพบว่ามีการแปลผลท่ี

แตกต่างกันในทุกฉบับ ในฉบับ 12 ข้อ มีความเที่ยงตรง

(validity) และความเช่ือม่ัน (reliability) ต่ำากว่าฉบับอ่ืน ๆ

ฉบับ 28 ข้อเหมาะกับการนำาไปดูรายละเอียดของอาการ

ส่วนในฉบับ 60 ข้อมีความเที่ยงตรง (validity) ใกล้

เคียงกับฉบับ 30 ข้อมากที่สุด (2) จึงเป็นเหตุผลให้งาน

วิจัยฉบับน้ีเลือกใช้ Thai General Health Questionnaire

(GHQ) ฉบับภาษาไทย 30 ข้อ

 เมื่อดูจากตัวแปรที่เก่ียวกับเพศพบว่าในงาน

วิจัยฉบับนี้ ไม่พบว่าปัจจัยเพศมีความสัมพันธ์กับภาวะ

สุขภาพจิตอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ

การศึกษาของบุณยฤทธิ์ ปี 2545  ที่พบว่านิสิตชายและ

หญิงระดับปริญญาตรีช้ันปี 1 ในทุกคณะของมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ มีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน (14)
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เช่นเดียวกับการศึกษาของ จุมมาลี ปี 2552 ที่ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่าสุขภาพจิตกับเพศในนิสิตเภสัช

ของนิสิตเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม(15) 

และคาดว่าที่ผลการศึกษาเป็นเช่นน้ีเพราะนิสิตทั้ง

เพศชายและหญิงศึกษาหลักสูตรเดียวกันได้รับความ

ช่วยเหลือให้คำาปรึกษา และอยู่ในสภาวะแวดล้อมเดียวกัน

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาโดยแก้วสุทธา และคณะ 

ปี 2557 และการศึกษาโดยคุณาดิศร และคณะ ปี 2553

(4,10) พบว่าเพศเป็นปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาสุขภาพจิต

โดยนิสิตเพศหญิงมีโอกาสมีปัญหาสุขภาพจิตได้มากกว่า

นิสิตเพศชาย การศึกษาของพัทรชนม์ ปี 2547 พบว่า

เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์

ช้ันปี ท่ี 1 ถึง 3 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ในด้านความรู้สึกไม่ชอบติดต่อกับคนอ่ืนอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีความสัมพันธ์กับภาวะ

สุขภาพจิตด้านความหวาดระแวงอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 พบว่านิสิตที่มีปัญหาสุขภาพจิตเป็น

เพศชายมากกว่าเพศหญิง (16) จากผลการวิจัยท่ีกล่าวมา

ทั้งหมดนี้แสดงให้เห็นว่ายังมีความไม่แน่นอนว่าปัจจัย

เพศนั้นมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตในนิสิต

นอกจากนี้ผลการศึกษาของ Chan พบว่าค่าความไว

ของ Thai GHQ ในผู้ชายต่ำากว่าผู้หญิงค่อนข้างชัดเจน

ในขณะที่ค่าความจำาเพาะไม่แตกต่างกันมากนัก ซึ่งตรง

กับผลการศึกษาของ Hobb และคณะ และ Araya 

และคณะ ที่รายงานว่าค่าความไวของ GHQ ในผู้ชาย

ต่ำากว่าผู้หญิงชัดเจน และ Mari และ Williams ซึ่ง

วิจารณ์ว่า ผู้ชายมักจะมีผลลบปลอม (false negative)

สูงกว่าผู้หญิง (17-18,19) อย่างไรก็ตามหากในอนาคต

มีการศึกษาเพ่ิมเติมในระยะยาวกับกลุ่มตัวอย่างเดิม

และมีการหาค่าความจำาเพาะมากขึ้นน่าจะทำาให้สามารถ

ยืนยันผลการศึกษาได้

 การศึกษาตัวแปรชั้นปีและการแบ่งชั้นปีพบว่ามี

ความสัมพันธ์ กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ผู้วิจัยได้ทำาการตัดตัวแปรช้ันปีออก

เนื่องจากว่าตัวแปรชั้นปีและการแบ่งชั้นปีนี้ค่อนข้าง

คล้ายคลึงกันมาก ในทางสถิติจึงตัดออกไปหนึ่งตัว

เพราะว่าจะมีผลต่อสมการการทำานายที่ได้ และเมื่อนำา

ตัวแปรการแบ่งชั้นพรีคลินิกและคลินิกมาวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารีพบว่าผลการศึกษา

ในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่มีมาก่อนหน้าโดย

แก้วสุทธ และคณะ ปี 2557 ว่าปัจจัยเรื่องชั้นปีเป็นปัจจัย

ที่ มี ผ ลต่ อ ภ า ว ะสุ ข ภ าพ จิ ต ในนิ สิ ต ทั น ตแพทย์

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ โดยนิสิตทันตแพทย์ชั้นคลินิก (ปีที่ 4-6) เป็นกลุ่ม

ที่มีโอกาสมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าชั้นพรีคลินิก(4)  

ทั้งนี้การที่นิสิตชั้นคลินิกมีโอกาสเกิดปัญหาภาวะ

สุขภาพจิตมากกว่าชั้นพรีคลินิก อาจเกิดขึ้นจากการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการเรียนการสอน โดยชั้นคลินิก

นั้นเป็นการลงมือปฏิบัติรักษาผู้ป่วยจริง ต้องใช้ความ

ระมัดระวังและความละเอียดสูง จึงทำาให้เกิดความ

กดดัน ทั้งต้องนำาองค์ความรู้ที่เรียนมาประยุกต์ใช้ ใน

การลงปฏิบัติงานในผู้ป่วยจริงจึงอาจทำาให้รู้สึกความ

กดดัน ต้องจัดการบริหารเวลาวางแผนการรักษาคนไข้

ในแต่ละราย รวมถึงสถานการณ์ในปัจจุบันท่ีมีโรคระบาด

Covid–19 ส่งผลต่อคลินิกการเรียนการสอนเป็นอย่าง

มาก ไม่สามารถเปิดทำาการได้ จำานวนคนไข้ลดลงจึงอาจ

ทำาให้นิสิตในช้ันคลินิกเกิดความเครียดและเป็นวิตก

กังวลสูง 

 การศึกษาปัจจัยความสัมพันธ์ในครอบครัวพบว่า

มีผลกับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาโดยจันทรมณี

ปี 2543 ซึ่งพบว่านักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีท่ีมีสถานภาพการสมรสของบิดามารดา

ต่างกันมีสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน (20) ทำานองเดียวกับ

การศึกษาของเหล่าพูนสุข ปี 2538 ที่พบว่านิสิต

ชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยบูรพาที่มีสภาพครอบครัวต่างกัน

มีสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน (21) และการศึกษาโดย 

บุณยฤทธิกิจ ปี 2545 ผลการวิจัยพบว่านิสิตปริญญาตรี

ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่มีสภาพ

ครอบครัวต่างกัน มีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน  (14)  

ผลน้ีอาจมาจากครอบครัวเป็นสถาบันที่ส่งผลต่อการ

ดำาเนินชีวิตของนิสิตในทุก ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นการ

อบรมสั่งสอน ให้นิสิตรู้จักค่านิยมพื้นฐานทางวัฒนธรร

การพัฒนาบุคลิกภาพ ลักษณะนิสัย และการปรับตัว

เข้ากับสังคม อีกทั้งครอบครัวยังมีบทบาทสำาคัญในการ

ให้ความรัก ความอบอุ่น และกำาลังใจแก่นิสิตเพื่อให้
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สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ และมีกำาลังใจในการดำาเนิน

ชีวิตในสังคมได้ ในกรณีของนิสิตทันตแพทย์ที่ต้อง

พบกับการเรียนท่ีมีความเครียดสูงเน่ืองจากมีเนื้อหาท้ัง

จากความรู้ ในตำาราเรียน จากการฝึกในห้องปฏิบัติการ

และความรู้จากการฝึกปฏิบัติจริงในผู้ป่วยตลอดจน

มีเวลาว่างน้อย อีกทั้งงานในสาขาทันตแพทยศาสตร์ท่ี

ต้องทำางานในห้องปฏิบัติการ การทำางานที่ถูกจำากัดพื้นที่

ในหน่วยปฏิบัติทางทันตกรรมและงานทางทันตกรรม

นั้นเป็นการจัดการกับวัสดุชิ้นเล็กที่ใช้งานในช่องปาก

ทำาให้นิสิตทันตแพทย์อาจมีปัญหาทางสุขภาพจิตได้ (4) 

การให้ความรัก ความอบอุ่น กำาลังใจและการให้คำาปรึกษา

จากครอบครัวจึงอาจเป็นปัจจัยสำาคัญที่ส่งผลดีต่อ

สุขภาพจิตของนิสิตทันตแพทย์ได้ จึงทำาให้ความสัมพันธ์ 

ในครอบครัวมีความสัมพันธ์ต่อภาวะ สุขภาพจิตของนิสิต

ทันตแพทย์ได้ 

 ปัจจัยเรื่องรายได้ของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์

กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ

0.05 พบว่าขัดแย้งกับการศึกษาของม่ิงประเสริฐ ปี 2557

พบว่านักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

ที่รายได้ของผู้ปกครองและอาชีพของผู้ปกครองแตก

ต่างกัน มีสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน โดยอธิบายว่า

ไม่ว่าบิดามารดาหรือผู้ปกครองจะมีรายได้สูง ปานกลาง

หรือต่ำา ล้วนแล้วแต่ต้องออกไปประกอบอาชีพเพ่ือเล้ียง

ครอบครัวทั้งสิ้น รายได้ที่ได้รับมาไม่ว่าจะอยู่ในระดับใด

ก็มีความจำาเป็นต้องใช้จ่าย และส่วนใหญ่นักศึกษา 

ไม่ต้องมารับผิดชอบในส่วนนี้ ด้วยเหตุนี้ไม่ว่านักศึกษา

จะมีผู้ปกครอง ที่มีรายได้ต่างกันก็ทำาให้สุขภาพจิตของ

นักศึกษาไม่แตกต่างกัน (9) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้

พบว่าปัจจัยรายได้ของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะสุขภาพจิต เนื่องมาจากการศึกษาในคณะทันต

แพทยศาสตร์นั้นอาจจำาเป็นต้องให้ครอบครัวสนับสนุน

ในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะเรื่องค่าใช้จ่าย เพราะว่านิสิต

อาจจำาเป็นต้องซ้ืออุปกรณ์ทางทันตกรรมเพ่ิมเติมเอง

ตามความต้องการของตนที่เกินการจัดสรรให้ของทาง

คณะ อีกทั้งค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์ทางทันตกรรมยังมี

ราคาสูงทำาให้นิสิตไม่สามารถใช้เงินส่วนตัวของตนเอง

แต่ต้องการการสนับสนุนค่าใช้จ่ายจากครอบครัว

อย่างไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยรายได้ของ

ผู้ปกครองกับภาวะสุขภาพจิตนั้นยังมีอยู่น้อย ดังนั้นจึง

ควรศึกษาเพิ่มเติม และติดตามผลในระยะยาวต่อไป

เพื่อยืนยันผลการศึกษา 

 จากการศึกษานี้พบว่าปัญหาด้านสุขภาพของ

ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และเม่ือทำาการวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารีพบว่าปัจจัยนี้สามารถ

ใช้ทำานายภาวะสุขภาพจิตของนิสิตทันตแพทย์ได้อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาเป็น

เช่นนี้ อาจเนื่องจากในครอบครัวที่ผู้ปกครองมีปัญหา

สุขภาพอาจมีความคาดหวังของผู้ปกครองต่อตัวนิสิต

อีกทั้งความต้องการของตัวนิสิตเองที่จะสร้างความ

มั่นคง และความเป็นอยู่ที่ดีให้กับสมาชิกในครอบครัว

ทำาให้เกิดความกดดันต่อตัวนิสิต รวมไปถึงธรรมชาติ

ของมนุษย์ส่วนใหญ่ท่ีเราย่อมจะมีความเป็นห่วงและ

ความปรารถนาดีต่อคนใกล้ชิด ไม่ว่าจะเป็นคนในครอบครัว

หรือผู้ปกครอง เหตุผลเหล่าน้ีอาจเป็นสาเหตุท่ีทำาให้ปัญหา

ด้านสุขภาพของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ต่อภาวะ

สุขภาพจิต (20)

 เมื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยกับการศึกษาที่ทำา

ในนิสิตทันตแพทย์การศึกษาของวีระอาชากุล ปี 2561

ที่ศึกษาความเครียดในนิสิตทันตแพทย์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นชั้นปีที่ 4-6 ปีการศึกษา 2557 กับการศึกษานี้

โดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง ซึ่งเป็นการวัดระดับ

ความเครียด แบ่งเป็นความเครียดระดับต่ำา ปานกลางสูง

และรุนแรง พบว่าผลการศึกษาของทั้งสองการศึกษา

มีแนวโน้มคล้ายคลึงกับการศึกษาน้ีกล่าวคือนิสิตมี

ความเครียดสูง และพบความสัมพันธ์ของชั้นคลินิกกับ

ความเครียด (5) ส่วนในการศึกษาน้ีพบว่านิสิตท่ีมีแนวโน้ม

มีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติมีความสัมพันธ์กับปัจจัยชั้น

คลินิก 

 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผลการวิจัยในนิสิต

ทันตแพทย์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒท่ีศึกษาในปี

พ.ศ. 2554 โดยใช้เครื่องมือ Thai General Health 

Questionnaire 12 ข้อกับการศึกษานี้ในปี พ.ศ. 2563 

ซึ่งใช้ Thai General Health Questionnaire 30 ข้อ

พบว่าการศึกษาปี พ.ศ. 2554 มีนิสิตทันตแพทย์มี

แนวโน้มมีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 37.3 ส่วนการศึกษา
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ในปี พ.ศ. 2563 มีค่าเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 46.8 ปัจจัย

ที่มีพบความสัมพันธ์ต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่พบเหมือนกันคือชั้นปีการศึกษา

แต่มีข้อแตกต่างคือการศึกษาปี พ.ศ. 2554 พบปัจจัย

ความสัมพันธ์ต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตคือเพศ (4) 

ส่วนในปี พ.ศ. 2563 พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

มีภาวะสุขภาพจิตคือ การแบ่งชั้นพรีคลินิกและคลินิก

ความสัมพันธ์ในครอบครัว รายได้ของครอบครัว และ

ปัญหาสุขภาพของผู้ปกครอง

 ข้อจำากัดของการศึกษานี้คือ การศึกษานี้อยู่

ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ทำาให้

บางตัวแปรการศึกษามีความแตกต่างจากสภาพความ

เป็นจริงในเวลาปกติ และการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (cross - sectional survey) ทำาให้ได้

ขนาดของปัญหาในช่วงเวลาหน่ึงที่ทำาการเก็บข้อมูล 

และกลุ่มตัวอย่างจำากัดเพียงผู้ยินยอมเข้าร่วมโครงการ

จึงอาจส่งผลให้ข้อมูลที่ ได้ ไม่สามารถสรุปเก่ียวกับ

สาเหตุได้ นอกจากนี้ค่าคะแนนแบบสอบถาม General

Health Questionnaire-30 (GHQ) ฉบับภาษาไทย

น้อยกว่า หรือเท่ากับ 3 คะแนน เป็นเพียงการคัดกรอง

ปัญหาเบื้องต้นว่าเริ่มมีโอกาสเสี่ยงมีปัญหาภาวะ

สุขภาพจิต แต่ไม่ใช่ ป่วยเป็นโรคจิตเวช อย่างไรก็ตาม

การทำาแบบทดสอบในคร้ังน้ีทำาให้เริ่มตระหนักได้ถึง

ปัญหาภาวะสุขภาพจิตของนิสิตทันตแพทย์ได้ และควร

เริ่มหาแนวทางในการแก้ไขปัญหานี้ต่อไป 

บทสรุป (Conclusion)

 1. นิสิตทันตแพทย์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ปีการศึกษา 2563 มีนิสิตที่มีแนวโน้มมีภาวะสุขภาพจิต

ผิดปกติร้อยละ 46.81 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ีเข้าร่วม

ตอบแบบสอบถาม 

 2. ผลการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์พบว่าปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตคือ

ชั้นปีการศึกษา การแบ่งชั้นพรีคลินิกและคลินิก ความ

สัมพันธ์ในครอบครัว รายได้ของครอบครัว และ ปัญหา

สุขภาพของผู้ปกครอง 

 3. ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ

ไบนารีเมื่อควบคุมผลกระทบจากปัจจัยอื่น ๆ แล้วพบว่า

ตัวแปรที่สามารถใช้ทำานายภาวะสุขภาพจิตของนิสิต

ทันตแพทย์ได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

ได้แก่ การแบ่งช้ันพรีคลินิกและคลินิก และปัญหาสุขภาพ

ของผู้ปกครอง  
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