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Associations of Emotional Intelligence with Academic and      
Clinical Performance of Dental Undergraduates, Prince of     
Songkla University 

 This study aims to examine (i) levels of dental students’ emotional intelligence (EI); (ii)           
associations of EI with gender, year of study, and type of graduated high school; and (iii) associations 
of EI with average scores of knowledge, laboratory skills, and clinical performance. Of 122 5th and 6th 

year dental students, academic year 2014, Prince of Songkla University, 116 students had agreed to 
participate in the study and were included in analysis. Each dental student completed the Department 
of Mental Health’s Emotional Intelligence Questionnaire (DMH-EI). The questionnaire comprised of 
52 self-assessment items, 9 domains identified as self-control, sympathy, responsibility, self-               
motivation, problem-solving, relationship, self-esteem, life satisfaction, and happiness. Descriptive 
statistics were used to describe distribution of overall and sub EI scores. Statistical analyses were 
carried out using Independent-samples T-test, Pearson’s correlation and Chi-square to evaluate     
associations between EI with average scores as well as other factors. In this study, mean total EI score 
was 161.72 ± 13.78. Compared to norm-reference score, all sub EI score was in a normal range, except 
for self-control, which was above the norm. DMH-happiness scores of the 6th were higher than the 5th 
year dental students (p = 0.039). DMH-sympathy scores in female were higher than male (p = 0.046), 
while DMH-sympathy (p = 0.011) and DMH-responsibility (p = 0.012) scores of dental students        
graduated from public schools were higher than those graduated from private schools. DMH-           
problem-solving (r = 0.297; p < 0.01), DMH-self-esteem (r = 0.277; p < 0.01), and DMH-relationship    
(r = 0.199; p < 0.05) scores were positively correlated with average clinical grades. This study indicates 
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that some aspects of EI is associated with a noncognitive factor associated with dental students’ 
clinical performance. 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างความฉลาดทางอารมณ์กบัผลสมัฤทธิท์างการเรยีนและ
การปฏิบัติงานคลินิกของนักศึกษาทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (i) ศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาทันตแพทย์ (ii) ศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างระดับความฉลาดทางอารมณ์กับปัจจัยด้านเพศ ชั้นปี และประเภทของโรงเรียนมัธยมศึกษาท่ีสำาเร็จ     
การศึกษาและ (iii) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความฉลาดทางอารมณ์กับคะแนนความรู้ ทักษะปฏิบัติการและ
คลินิกของนักศึกษาทันตแพทย์ นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 5 - 6 ประจำาปีการศึกษา 2557 จำานวน 116 คน จาก 122 
คน ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และมีข้อมูลครบถ้วนสำาหรับการวิเคราะห์ นักศึกษาผู้เข้าร่วมงานวิจัยทำาแบบสอบถาม
ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จำานวน 52 ข้อซึ่งแบ่งออกเป็น 9 ด้านย่อย
ได้แก่ การควบคุมตนเอง การเห็นใจผู้อื่น ความรับผิดชอบ การมีแรงจูงใจ การตัดสินใจแก้ปัญหา ความมีสัมพันธภาพ 
ความภูมิใจในตนเอง ความพอใจในชีวิต และความสุขสงบทางใจ ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการดูการกระจายของคะแนน
รวมและคะแนนด้านย่อยของความฉลาดทางอารมณ์ สถิติการทดสอบค่าทีของตัวแปรที่เป็นอิสระกัน สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน และการทดสอบไคแสควร์ ใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความฉลาดทางอารมณ์กับคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
ทักษะปฏิบัติการและคลินิก รวมทั้งปัจจัยต่าง ๆ การศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมความฉลาดทาง
อารมณ์เท่ากับ 161.72 ± 13.78 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนแต่ละด้านย่อยเกือบทุกด้านอยู่ในช่วงค่าปกติ ยกเว้นด้านการ
ควบคุมตัวเองที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียสูงกว่าค่าปกติ คะแนนด้านความสุขสงบทางใจของชั้นปีที่ 6 สูงกว่าชั้นปีท่ี 5        
(p = 0.039) คะแนนด้านการเห็นใจผู้อื่นของเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย (p = 0.046) คะแนนด้านการเห็นใจผู้อื่น                
(p = 0.011) และด้านความรับผิดชอบ (p = 0.012) ของนักศึกษาที่สำาเร็จการศึกษาจากโรงเรียนรัฐบาลสูงกว่าโรงเรียน
เอกชน นอกจากนี้พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์ ด้านการตัดสินใจแก้ปัญหา (r = 0.297; p < 0.01) ด้านความภูมิใจ 
ตัวเอง (r = 0.277; p < 0.01) และด้านความมีสัมพันธภาพ (r = 0.199; p < 0.05) สัมพันธ์กับคะแนนคลินิกเฉลี่ยวิชา
คลินิก การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ความฉลาดทางอารมณ์ในบางด้านเป็นอีกปัจจัยหนึ่งนอกจากความสามารถด้านการ
เรียนรู้ที่สัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานคลินิกของนักศึกษาทันตแพทย์
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 การประสบความสำาเร็จในการเรียนทันต-
แพทยศาสตร์ไม่ได้ขึ้นอยู่กับระดับสติปัญญา ความรู้     
ความฉลาดทางด้านวิชาการ และความสามารถในทักษะ
วิชาชีพที่จะให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเท่านั้น1,2 หากแต่ยังมี
ความเกี่ยวข้องกับความสามารถทางด้านอารมณ์ และ
สังคมของนักศึกษาทันตแพทย์ในการที่รู้จักตนเอง           
ปรับตัว เผชิญ และรับมือกับปัญหา ภาวะกดดันต่าง ๆ 
จากการเรียน การจัดการผู้ป่วยในคลินิก และความ        
คาดหวังของสังคมได้อย่างเหมาะสม ความสามารถ        
ด้านอารมณ์ และสังคมนี้เป็นที่ รู้จักกันทั่วไปว่า               
“ความฉลาดทางอารมณ์” (emotional intelligence)
 ความฉลาดทางอารมณ์นี้ได้ถูกนิยามไว้อย่าง  
หลากหลาย Salovey และ Mayer ในปี ค.ศ. 1990 นยิาม
ความฉลาดทางอารมณ์ว่า เป็นความสามารถของแต่ละ
บคุคลในการเทา่ทนั และแยกแยะความคดิ ความรู้สกึของ
ตนเอง และผู้อื่น สามารถใช้ข้อมูลดังกล่าวในการช้ีนำา 
ความคิด และการกระทำาของตนเอง3 Bar-on ในปี          
ค.ศ. 2000 ได้กล่าวถึงความฉลาดทางอารมณ์ว่า เป็นชุด
ความสามารถทางด้านอารมณ์ และสังคมที่ทำาให้สามารถ
รับมือกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้4 แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับ
ความฉลาดทางอารมณไ์ดร้บัความสนใจมากขึน้จากหนงัสอื
ของ Goleman ซ่ึงให้นิยามของความฉลาดทางอารมณ์
ว่าเป็นความตระหนักรู้ถึงความรู้สึกของตนเอง และผู้อื่น 
เพื่อสร้างแรงจูงใจ และบริหารจัดการอารมณ์ที่เกิดจาก
ตนเอง และผู้อื่น5 
 สำาหรับประเทศไทย กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสขุ เสนอกรอบแนวคดิของความฉลาดทางอารมณ์
วา่ เปน็ลักษณะของแตล่ะบคุคลทีจ่ะตระหนกั รบัรูอ้ารมณ ์
และความรู้สึกของตนเองที่มีต่อส่ิงเร้าทั้งภายนอก และ
ภายใน6 รวมทั้งความสามารถที่จะปรับหรือจัดการกับ
อารมณ์ที่เกิดขึ้นเพื่อให้เกิดผลทางบวกทั้งต่อตนเอง และ
ผู้อื่น โดยสรุปแล้วความฉลาดทางอารมณ์จึงเป็นความ
สามารถทางด้านอารมณ์ และสังคมที่ทำาให้จัดการกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ ซึ่งความสามารถทางด้านอารมณ์

จะหมายถึง การรับรู้ ควบคุม และแสดงออกอารมณ์ของ
ตนเอง ซ่ึงจะมีส่วนทำาให้สามารถรับมือกับภาวะกดดัน 
ต่าง ๆ ส่วนความสามารถทางด้านสังคมจะหมายถึง การ
รับรู้อารมณ์ของผู้อ่ืน อันจะนำามาซึ่งการจัดการความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวบุคคลให้เป็นไปในทิศทางที่ดี3-6

 แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ์ของกรม
สขุภาพจติไดถ้กูพฒันาขึน้เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของ
คนไทย แบ่งความฉลาดทางอารมณ์ออกเป็น 3 ด้านหลัก
คือ ด้านดี หมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 
และความต้องการของตนเอง รู้จักเห็นใจผู้อื่น และมี    
ความรับผิดชอบต่อส่วนรวม ด้านเก่ง หมายถึง                 
ความสามารถในการรู้จักตนเอง มีแรงจูงใจ สามารถ    
ตัดสินใจแก้ปัญหา และแสดงออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ตลอดจนมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น และด้านสุข หมายถึง 
ความสามารถในการดำาเนนิชวิีตอย่างเปน็สขุ มคีวามภมิูใจ
ในตนเอง พอใจในชีวิต และมีสุขทางใจ6

 ความฉลาดทางอารมณม์คีวามเกีย่วขอ้งกบัหลาย
ปัจจัย เช่น อายุ เพศ6-8 ประเภทของโรงเรียนมัธยมศึกษา9, 

10 โดยทั่วไประดับความฉลาดทางอารมณ์จะเพิ่มขึ้นตาม
อายุ และพบว่า ผู้หญิงจะมีระดับความฉลาดทางอารมณ์
ทีส่งูกวา่ผูช้าย6-8 ในประเทศตะวนัตก นกัเรยีนจากโรงเรยีน
เอกชนจะมีความฉลาดทางอารมณ์ในบางด้านที่สูงกว่า
นักเรียนโรงเรียนรัฐบาล เช่น ความภาคภูมิใจในตนเอง9 
ระดบัความฉลาดทางอารมณไ์ดถ้กูนำามาใช้ชีว้ดัระดบั ความ
สำาเร็จในการปฏิบัติงานของกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุข11,12   
นักธุรกิจ13  และผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษา14, 15 และมหาวิทยาลัย16, 17 นอกจากนี้ยังใช้เป็น
ตัวทำานายระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย18 อย่างไรก็ตาม 
Wagner และคณะพบว่า ความสัมพันธ์ดังกล่าว                  
ยงัไมช่ดัเจน19 สำาหรบัการศกึษาเร่ืองความฉลาดทางอารมณ์
ที่เกี่ยวข้องนักศึกษาทันตแพทย์ยังมีไม่มากนัก การศึกษา
โดย Park และคณะ ในปี ค.ศ. 2006 ได้จุดประกายให้
เห็นว่า อาจจะมีปัจจัยอื่นนอกเหนือจากความรู้ก่อนการ
ขึ้นช้ันคลินิกที่ส่งผลต่อความสำาเร็จในการปฏิบัติงานใน
คลินิกทันตกรรม โดยพบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อน
ขึน้ชัน้คลนิกิกบัผลการปฏิบตังิานในคลินกิไมม่คีวามสมัพันธ์

บทนำา
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กัน20 ทั้งนี้ทักษะที่ใช้ในช่วงการเรียนก่อนขึ้นชั้นคลินิกกับ
ช่วงที่ปฏิบัติงานในชั้นคลินิกอาจมีความแตกต่างกัน         
ดงัน้ันการวดัผลในแงข่องสตปัิญญาเช่น เกรดเฉลีย่ คะแนน
สอบเข้ามหาวิทยาลัย มีประโยชน์ในการคาดการณ์ผล  
ด้านการเรียน แต่อย่างไรก็ตาม สิ่งเหล่านี้ไม่สามารถบอก
ได้ว่า นักศึกษาทันตแพทย์เหล่านั้นจะสามารถปฏิบัติงาน
ในคลินิกได้ดี2,20-22 การศึกษาของ Victoroff และคณะ     
ในป ีค.ศ. 2013 ไดแ้สดงให้เหน็วา่ ความฉลาดทางอารมณ์
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำาเร็จในการปฏิบัติงานคลินิก 
โดยผู้ที่มีความฉลาดทางอารมณ์ในเรื่องทักษะการจัดการ
ตนเองท่ีดี มีแนวโน้มที่จะมีคะแนนเฉลี่ยคลินิกสะสมสูง
กว่าผู้ที่มีความฉลาดทางอารมณ์ตำา1 การศึกษาของ Pau 
พบวา่ นกัศกึษาทนัตแพทยท่ี์มีระดับความฉลาดทางอารมณ์
สงูจะสามารถเผชญิปญัหา บรหิารจดัการระบบ และเวลา
ได้ดีกว่านักศึกษาทันตแพทย์ที่มีระดับความฉลาดทาง
อารมณ์ที่ตำากว่า23 นอกจากนี้ การศึกษาถึงความสัมพันธ์
ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์กับความพึงพอใจของ       
ผู้ป่วยได้แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยของนักศึกษาทันตแพทย์ที่
มีระดับความฉลาดทางอารมณสู์งจะมรีะดบัความพงึพอใจ
มากกว่าผู้ป่วยของนักศึกษาทันตแพทย์ที่มีระดับความ
ฉลาดทางอารมณ์ตำา18 นักศึกษาทันตแพทย์ท่ีมีระดบัความ
ฉลาดทางอารมณ์ที่สูงกว่าจะสามารถจัดการกับการเรียน 
และภาวะอารมณ์ของตนเองได้ดีกว่าซ่ึงจะนำาไปสู่การ
พัฒนาผลการเรียน และเพิ่มระดับความพึงพอใจของ        
ผู้ป่วย24 
 สำาหรับประเทศไทย รูปแบบการเรียนการสอน
มุง่เนน้พฒันาความสามารถทางวชิาการ และทกัษะวชิาชพี
เป็นสำาคัญทำาให้การพัฒนาด้านจิตใจ และอารมณ์มักถูก
ละเลย จากการสังเกตนักศึกษาทันตแพทย์คณะทันต-
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์พบว่า               
มีนักศึกษาจำานวนหนึ่งที่มีสติปัญญาดี สอบเข้าได้คะแนน
สงู และมผีลการเรยีนในชัน้กอ่นขึน้คลนิกิอยูใ่นระดบัดี แต่
เมื่ออยู่ในชั้นคลินิกก็พบว่า ขาดทักษะในการดำาเนินชีวิต 
ประสบปญัหาในการบรหิารจดัการเวลา ไมส่ามารถสือ่สาร 
และสรา้งสัมพนัธภาพทีด่กีบัเจา้หนา้ที ่เพือ่นรว่มงาน และ
ผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีรายงานการศึกษาเรื่องความ

ฉลาดทางอารมณ์รวมถึงปัจจัยอื่น ๆ  ที่มีผลต่อการปฏิบัติ
งานในคลนิกิของนกัศกึษาทนัตแพทยไ์ทย หากผลจากงาน
วิจัยชิ้นนี้แสดงให้เห็นว่า ความฉลาดทางอารมณ์ส่งผลต่อ
การปฏิบัติงานในคลินิกของนักศึกษา คณาจารย์อาจใช้
ประโยชนจ์ากแบบทดสอบความฉลาดทางอารมณใ์นการ
ประเมนิคณุลกัษณะของนักศกึษากอ่นลงปฏิบติังานคลนิกิ 
เพือ่ทีจ่ะไดใ้หค้วามสนใจในการดแูล ตดิตาม และสง่เสรมิ
นักศึกษาได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

โดยมีสมมติฐานว่า นักศึกษาทันตแพทย์ท่ีมีระดับความ
ฉลาดทางอารมณ์สูงก็จะมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และ
การปฏิบัติงานคลินิกสูงด้วยเช่นกัน

 การศกึษานีผ้า่นการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมสำาหรบัการทำาวจิยัในมนษุย ์คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

 การศกึษานีเ้ปน็การศกึษาเชงิพรรณนา ประชากร
คือ นักศึกษาทันตแพทย์ระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 5 - 6 
ประจำาปีการศึกษา 2557 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตหาดใหญ่ จำานวน 122 คน มีเกณฑ์การคัดออก
คือ นกัศึกษาทีม่คีะแนนเฉลีย่ในรายวชิาเฉพาะไม่ครบตาม

วตัถปุระสงค์

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษา
ทันตแพทยม์หาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ชัน้ปีที ่5 - 6 
ประจำาปีการศึกษา 2557 เทียบกับเกณฑ์ปกติของ
ประชากรไทยอายุ 18 - 25 ปี
ศึกษาปัจจัยด้านเพศ ชั้นปี และประเภทของโรงเรียน
ชัน้มธัยมศกึษาทีส่ำาเรจ็การศกึษาทีอ่าจสง่ผลตอ่ระดบั
ความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษา
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความฉลาดทาง
อารมณ ์(คะแนนรวม และคะแนนแตล่ะดา้นของความ
ฉลาดทางอารมณ)์ กบัผลสมัฤทธิท์างการเรยีน (คะแนน
ความรู ้คะแนนทกัษะปฏบิติัการ) และการปฏบิตังิาน
คลินิกของนักศึกษา (คะแนนคลินิกสะสม)

1.

2.

3.

่

่

่
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 การศึกษานี้เก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 
2557 ถึง มกราคม พ.ศ. 2558 โดยแบ่งข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้

 การวดัระดบัความฉลาดทางอารมณ ์จะเกบ็ขอ้มลู
คะแนนรวม และคะแนนแต่ละด้านของความฉลาดทาง
อารมณเ์ปรยีบเทยีบกบัชว่งคะแนนปกตขิองประชากรไทย
อายุ 18 - 25 ปี เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบประเมินความ
ฉลาดทางอารมณ์สำาหรับประชาชนไทยอายุ 12 - 60 ปี 
ของกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข6 แบบทดสอบมี
ความเทีย่งแบบ Alpha เท่ากับ 0.85 ประกอบด้วยคำาถาม
ทั้งสิ้นจำานวน 52 ข้อ ซึ่งจำาแนกความฉลาดทางอารมณ์
ออกเป็น 3 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านดี ด้านเก่ง และด้านสุข 
แตล่ะดา้นแบง่ยอ่ยออกไปอกี 3 ดา้น รวมเปน็ 9 ดา้นยอ่ย 
ได้แก่ การควบคุมตัวเอง (self-control) การเห็นใจผู้อื่น 
(sympathy) ความรับผิดชอบ (responsibility) การมี
แรงจูงใจ (self-motivation) การตัดสินใจแก้ปัญหา 
(problem-solving) ความมสีมัพนัธภาพ (relationship) 
ความภูมิใจตัวเอง (self-esteem) ความพอใจชีวิต (life- 
satisfaction) และความสขุสงบทางใจ (happiness) โดย
กำาหนดมาตรวัด 4 ระดับ กำาหนดเป็น 1 = ไม่จริง               
2 = จริงบางครั้ง 3 = ค่อนข้างจริง 4 = จริงมาก จำานวน 
28 ขอ้ หรอืกำาหนดคะแนนกลบักนั จำานวน 24 ข้อ คะแนน
รวมไดจ้ากผลรวมคะแนนท้ัง 52 ขอ้ รวมคะแนนเตม็ 208 
คะแนน ส่วนคะแนนในแต่ละด้านเกิดจากผลรวมของ
คะแนนของข้อที่เกี่ยวข้องกับแต่ละด้าน

ตวัแปรตน้: คะแนนรวม และคะแนนแตล่ะดา้นของระดบั
ความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาแต่ละคน
ตวัแปรตาม: คะแนนความรู ้คะแนนทกัษะปฏบิตักิาร และ
คะแนนคลินิกสะสมของนักศึกษาแต่ละคน
 เคร่ืองมอืทีใ่ช ้ได้แก่ แบบสอบถามออนไลนส์ำาหรับ
ประเมินความฉลาดทางอารมณ ์ขอ้มูลจากฝา่ยการศกึษา
เกี่ยวกับเกรด และคะแนนของรายวิชาต่าง ๆ  ที่ได้รับการ
รับรองจากหน่วยทะเบียนกลางของมหาวิทยาลัย นำามา
ประมวลผลแยกเป็นคะแนนความรู้ คะแนนทักษะปฏิบัติ
การ คะแนนคลินิกสะสมดังนี้
 คะแนนความรู้ (knowledge) วัดจากคะแนน
รวมของรายวิชาเฉพาะ ซ่ึงแบ่งเป็นวิชาหมวดพ้ืนฐาน
วิชาชีพ และหมวดวิชาชีพ โดยนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปี
ที่ 5 จะคิดคะแนนรวมจาก 41 รายวิชา (หมวดพื้นฐาน
วิชาชีพ 11 รายวิชา และหมวดวิชาชีพ 30 รายวิชา) ส่วน
นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 6 จะคิดคะแนนรวมจาก 50 
รายวิชา (หมวดพื้นฐานวิชาชีพ 15 รายวิชา และหมวด
วิชาชีพ 35 รายวิชา) คะแนนความรู้ได้มาจากผลรวมของ 
2 ส่วนดังนี้
 สว่นที ่1 รายวชิาเฉพาะทีไ่มม่คีะแนนทกัษะปฏบัิติ
การ
วิธีการคำานวณ 

ตัวแปรต้น: ปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ ชั้นปีของนักศึกษา เพศ 
และประเภทของโรงเรยีนชัน้มธัยมศกึษาทีส่ำาเรจ็การศกึษา
ตวัแปรตาม: คะแนนรวม และคะแนนแตล่ะดา้นของระดบั
ความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษา

ที่งานวิจัยกำาหนด โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 119 คน

การเก็บข้อมูล

การเก็บข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่ 1

การเก็บข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่ 2

การเก็บข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่ 3

 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามออนไลน์ที่
ประกอบด้วย
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลของนักศึกษา ได้แก่ ข้อมูลด้าน
อายุ และข้อมูลปัจจัยที่ต้องการศึกษา ได้แก่ ชั้นปี เพศ 
และประเภทของโรงเรยีนชัน้มธัยมศกึษาทีส่ำาเรจ็การศกึษา
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์
สำาหรับประชาชนไทยอายุ 12 - 60 ปี ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (วัดผลวิธีเดียวกันกับการศึกษาใน
วัตถุประสงค์ที่ 1)

∑
∑

×คะแนนความรู้ 1 = (เกรด × นำาหนัก) 100
นำาหนัก 4

้
้



50	 J DENT ASSOC THAI VOL. 66 NO.1 JANUARY - MARCH 2016

 คะแนนทักษะปฏิบัติการ (laboratory skills) 
วัดจากผลรวมของคะแนนในส่วนปฏิบัติการจากรายวิชา
เฉพาะที่มีการสอบปฏิบัติการทั้งหมด โดยนักศึกษา
ทันตแพทย์ชั้นปีที่ 5 และ 6 คิดคะแนนจากรายวิชาหมวด
วิชาชีพทั้งหมดจำานวน 8 รายวิชา
วิธีการคำานวณ

 คะแนนคลินกิสะสม (clinic) วดัจากคะแนนรวม
ของรายวิชาคลนิกิทนัตกรรมพรอ้มมลูทีผ่า่นมา โดยนกัศกึษา
ทันตแพทย์ชั้นปีที่ 5 จะคิดคะแนนจาก 2 รายวิชา ส่วน
นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 6 จะคิดคะแนนจากรายวิชา
คลินิกจำานวน 6 รายวิชา
วิธีการคำานวณ

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาสรุปคะแนน
ความฉลาดทางอารมณ์โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานวิเคราะห์เปรียบเทียบกับช่วงคะแนนปกติของ

ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาทันตแพทย์
 อาสาสมคัรนกัศึกษาทนัตแพทย์ระดบัปรญิญาตรี
ช้ันปีที่ 5 และ 6 ประจำาปีการศึกษา 2557 ท่ีตอบ
แบบสอบถามครบถ้วนมีจำานวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 
95.08 ของประชากร โดยมีอายุอยู่ในช่วงอายุ 24 - 26 ปี 
สรุปข้อมูลปัจจัยเกี่ยวกับเพศ ชั้นปี และประเภทของ
โรงเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่สำาเร็จการศึกษาได้ดังนี้
เพศ: หญิง 86 คน (ร้อยละ 74.14) ชาย 30 คน (ร้อยละ 
25.86) ชั้นปี: ชั้นปีที่ 6 จำานวน 58 คน (ร้อยละ 50) ชั้น
ปีที่ 5 จำานวน 58 คน (ร้อยละ 50)
ประเภทของโรงเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่สำาเร็จการศึกษา: 
โรงเรียนรัฐบาล 92 คน (ร้อยละ 79.31) โรงเรียนเอกชน 
24 คน (ร้อยละ 20.69)
 ระดับความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษา
ทันตแพทย์
 ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมของระดับความฉลาดทาง
อารมณ ์และคา่เฉลีย่คะแนนระดบัความฉลาดทางอารมณ์
แต่ละด้านเม่ือเปรยีบเทียบกับชว่งคะแนนปกติของประชากร
ไทย พบอยู่ในค่าปกติ ยกเว้น ในด้านการควบคุมตนเอง 
ที่พบค่าเฉลี่ยสูงกว่าช่วงคะแนนปกติ (ตารางที่ 1)

กำาหนดให ้รายวชิาหมวดพ้ืนฐานวชิาชพีมนีำาหนกั 1 หนว่ย 
รายวิชาหมวดวิชาชีพ มีนำาหนัก 2 หน่วย
 ส่วนที่ 2 รายวิชาเฉพาะที่มีคะแนนทักษะปฏิบัติ
การ จะแยกคะแนนของรายวิชานั้น ๆ เป็นคะแนนสอบ
ข้อเขียน และคะแนนปฏิบัติการ และนำาเฉพาะคะแนน
สอบขอ้เขยีนมาใชใ้นการคำานวณในส่วนน้ี (คะแนนปฏบิตัิ
การจะใช้คำานวณในส่วนถัดไป)
วิธีการคำานวณ

∑( ) ×คะแนนความรู้ 2 =

; N คือ จำานวนรายวิชา

คะแนนสอบข้อเขียนวิชา X
คะแนนเต็มส่วนข้อเขียนวิชา X

100
N

∑
∑

×คะแนนคลินิกสะสม = (เกรด × นำาหนัก) 100
นำาหนัก 4

้
้

การวิเคราะห์ทางสถิติ

ประชากรไทย แล้วสรุปข้อมูลเป็นความถี่และร้อยละของ
นักศึกษาที่มีคะแนนระดับความฉลาดทางอารมณ์ตำากว่า
ปกต ิปกติ และสงูกวา่ปกต ิใชส้ถติกิารทดสอบค่า t วเิคราะห์
ความสมัพันธ์ระหวา่งระดบัความฉลาดทางอารมณ์ (คะแนน
รวม และคะแนนแตล่ะดา้น) กบัตวัแปรเพศ ชัน้ป ีประเภท
ของโรงเรียนชั้นมัธยมศึกษาท่ีสำาเร็จการศึกษา และใช้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างระดับความฉลาดทางอารมณ์ (คะแนนรวม และ
คะแนนแตล่ะดา้น) กับตวัแปรคะแนนเฉล่ียสะสมวชิาคลนิิก
ทันตกรรมพร้อมมูล คะแนนความรู้ และคะแนนทักษะ
ปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น
ร้อยละ 95 โดยใช้โปรแกรมสถิติสำาเร็จรูป SPSS 17.0

ผล

่
้

้

∑( ) ×คะแนนทักษะ =

; N คือ จำานวนรายวิชา

คะแนนปฏิบัติการวิชา X
คะแนนเต็มส่วนปฏิบัติการวิชา X

100
Nปฏิบัติการ
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 เมือ่ศกึษาเกีย่วกบัปจัจัยท่ีอาจมผีลตอ่ระดบัความ
ฉลาดทางอารมณข์องนกัศกึษา พบว่า ปจัจยัดา้นชัน้ปกีาร
ศึกษา และเพศไม่มีผลต่อระดับคะแนนความฉลาดทาง
อารมณ์ของนักศึกษา ยกเว้นด้านความสุขสงบทางใจ        
ที่นักศึกษาชั้นปีที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ย (20.03 ± 2.14) 
มากกว่านักศึกษาชั้นปีที่ 5 (19.12 ± 2.63) อย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ (p = 0.039) และด้านการเห็นใจผู้อื่นที่
เพศหญงิมคีะแนนเฉลีย่ (19.22 ± 1.96) มากกวา่เพศชาย 
(18.35 ± 2.26) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.046)

ส่วนปจัจยัด้านประเภทของโรงเรยีนชัน้มธัยมศกึษาท่ีสำาเรจ็
การศึกษา พบว่า คะแนนผลรวมระดับความฉลาดทาง
อารมณ์ของนกัศกึษาทีจ่บจากโรงเรยีนรฐับาล (163.15 ± 
14.17) มีความแตกต่างจากนักศึกษาที่จบจากโรงเรียน
เอกชน (156.25 ± 10.71) อย่างมีนัยสำาคัญ (p = 0.028) 
โดยพบว่า คะแนนด้านการเห็นใจผู้อื่น และด้านความ    
รบัผดิชอบของนกัศกึษาทีจ่บการศกึษาจากโรงเรยีนรฐับาล
มคีะแนน (19.23 ± 2.05, 20.61 ± 1.89) สงูกวา่นกัศกึษา
ที่จบจากโรงเรียนเอกชน (18.04 ± 1.90, 19.46 ± 2.28) 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.11, 0.12) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ระดับความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาทันตแพทย์เปรียบเทียบกับค่าปกติ (N = 116)
Table 1 Emotional intelligence of dental undergraduates compared to norm (N = 116)

Domain Norm Mean ± SD                     Number of Student 

Low Normal High

 N (%) N (%) N (%)

Self-control 13 - 18 18.68 ± 2.12 0   51 (43.97) 65 (56.03)

Sympathy 16 - 21 19.01 ± 2.07 4 (3.45)   98 (84.48) 14 (12.07)

Responsibility 17 - 23 20.42 ± 2.00 4 (3.45) 107 (92.24)   5  (4.31)

Self-motivation 15 - 21 18.11 ± 2.50 10 (8.62)   95 (81.90)  11 (9.48)

Problem-solving 14 - 20 17.41 ± 2.49 8 (6.90)   97 (83.62)  11 (9.48)

Relationship 15 - 20 17.77 ± 2.56 9 (7.76)   89 (76.72)  18 (15.52)

Self-esteem   9 - 14 11.47 ± 1.80 5 (4.31) 108 (93.10)    3 (2.59)

Life-satisfaction 16 - 22 19.16 ± 2.47 8 (6.90)   98 (84.48)  10 (8.62)

Happiness 15 - 21 19.57 ± 2.42 2 (1.72)   87 (75.00)  27 (23.28)

ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อระดับความฉลาดทางอารมณ์-
ของนักศึกษา



52	 J DENT ASSOC THAI VOL. 66 NO.1 JANUARY - MARCH 2016

ตา
รา

งท
ี่ 2

 เป
รีย

บเ
ทีย

บค
่าเ

ฉล
ี่ยค

วา
มฉ

ลา
ดท

าง
อา

รม
ณ

์ขอ
งน

ักศ
ึกษ

าท
ันต

แพ
ทย

์ระ
หว

่าง
ตัว

แป
ร ช

ั้นป
ี เพ

ศ 
แล

ะป
ระ

เภ
ทข

อง
โร

งเร
ียน

มัธ
ยม

ศึก
ษา

ตอ
นป

ลา
ยท

ี่สำา
เร

็จ   
   

   
   

   
 ก

าร
ศึก

ษา
 (N

=1
16

)
Ta

bl
e 

2 
Co

m
pa

ris
on

 o
f m

ea
ns

 e
m

ot
io

na
l i

nt
el

lig
en

ce
 o

f d
en

ta
l u

nd
er

gr
ad

ua
te

s 
by

 y
ea

r o
f s

tu
dy

, g
en

de
r, 

an
d 

ty
pe

s 
of

 g
ra

du
at

ed
 h

igh
 

   
   

   
   

sc
ho

ol
 (N

=1
16

)

*s
ign

ifi
ca

nt
 a

t t
he

 0
.0

5 
le

ve
l (

2-
ta

ile
d)

   
   

   
   

 Y
ea

r o
f 

st
ud

y
   

   
   

   
   

 G
en

de
r

   
   

   
   

Hi
gh

 s
ch

oo
l

Do
m

ai
n 

Ye
ar

 5
 (N

=5
8)

Ye
ar

 6
 (N

=5
8)

Fe
m

al
e 

(N
=8

6)
M

al
e 

(N
=3

0)
Pu

bl
ic 

(N
=9

2)
Pr

iv
at

e 
(N

=2
4)

Se
lf-

co
nt

ro
l

18
.4

4 
± 

2.
16

18
.8

8 
± 

2.
05

0.
26

2
18

.5
9 

± 
2.

18
18

.8
4 

± 
1.

93
0.

57
7

18
.8

4 
± 

2.
12

17
.9

2 
± 

1.
95

0.
05

5

Sy
m

pa
th

y
18

.7
5 

± 
2.

08
19

.2
4 

± 
2.

05
0.

20
0

19
.2

2 
± 

1.
96

18
.3

5 
± 

2.
26

0.
04

6*
19

.2
3 

± 
2.

05
18

.0
4 

± 
1.

90
0.

01
1*

Re
sp

on
sib

ili
ty

20
.2

6 
± 

1.
99

20
.5

0 
± 

2.
05

0.
52

3
20

.5
2 

± 
2.

14
19

.9
7 

± 
1.

58
0.

18
9

20
.6

1 
± 

1.
89

19
.4

6 
± 

2.
28

0.
01

2*

Se
lf-

m
ot

iv
at

io
n

18
.0

5 
± 

2.
55

18
.0

7 
± 

2.
49

0.
96

6
17

.8
4 

± 
2.

32
18

.6
8 

± 
2.

95
0.

11
1

18
.2

5 
± 

2.
58

17
.2

9 
± 

2.
12

0.
09

4

Pr
ob

le
m

-s
ol

vi
ng

17
.0

8 
± 

2.
44

17
.7

1 
± 

2.
48

0.
16

8
17

.2
4 

± 
2.

51
17

.8
1 

± 
2.

34
0.

27
2

17
.5

5 
± 

2.
49

16
.7

5 
± 

2.
31

0.
15

8

Re
la

tio
ns

hi
p

17
.5

6 
± 

2.
71

17
.9

3 
± 

2.
46

0.
43

4
17

.6
9 

± 
2.

64
17

.8
7 

± 
2.

47
0.

74
4

17
.7

5 
± 

2.
69

17
.7

1 
± 

2.
22

0.
94

8

Se
lf-

es
te

em
11

.3
8 

± 
1.

85
11

.5
3 

± 
1.

75
0.

63
5

11
.3

0 
± 

1.
80

11
.9

0 
± 

1.
76

0.
10

6
11

.4
3 

± 
1.

87
11

.5
4 

± 
1.

50
0.

79
0

Li
fe

-s
at

isf
ac

tio
n

19
.0

0 
± 

2.
53

19
.2

8 
± 

2.
42

0.
54

5
19

.1
9 

± 
2.

58
18

.9
7 

± 
2.

17
0.

66
4

19
.2

7 
± 

2.
54

18
.5

8 
± 

2.
12

0.
22

3

Ha
pp

in
es

s
19

.1
2 

± 
2.

63
20

.0
3 

± 
2.

14
 0

.0
39

*
19

.8
0 

± 
2.

41
18

.9
0 

± 
2.

43
0.

08
0

19
.7

2 
± 

2.
50

18
.9

6 
± 

2.
12

0.
17

5

To
ta

l
16

0.
28

 ±
 1

4.
29

16
3.

17
 ±

 1
3.

21
0.

25
9

16
1.

57
 ±

 1
4.

45
16

2.
17

 ±
 1

1.
84

0.
83

9
16

3.
15

 ±
 1

4.
17

15
6.

25
 ±

 1
0.

71
0.

02
8*

M
ea

n 
± 

SD
M

ea
n 

± 
SD

M
ea

n 
± 

SD
p

p
p



     Naorungroj et al., 2016    53

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตัวแปรคะแนนรวม และด้านย่อยของความฉลาดทางอารมณ์กับ
              คะแนนความรู้ คะแนนทักษะปฏิบัติการ และคะแนนคลินิก (N = 116)
Table 3 Pearson’s correlation coefficients of total and sub emotional intelligence scores with     
            knowledge, laboratory skills, and clinical performance scores (N = 116)

**significant at the 0.01 level (2-tailed)
*significant at the 0.05 level (2-tailed)

 คะแนนรวมความฉลาดทางอารมณม์คีวามสัมพันธ์
กับทักษะปฏิบัติการ (r = 0.184) อย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถติ ิแตไ่ม่พบความสัมพนัธร์ะหว่างคะแนนรวมความฉลาด
ทางอารมณ์กับคะแนนความรู้ และคะแนนเฉลี่ยคลินิก 

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความฉลาดทางอารมณ์กับ
คะแนนความรู้ คะแนนทักษะการ ปฏิบัติการ และ

คะแนนเฉลี่ยคลินิกสะสม

เมื่อวิเคราะห์ในแต่ละด้านย่อยพบว่า คะแนนความฉลาด
ทางอารมณ์ใน 3 ด้านย่อยด้วยกันคือ ด้านการตัดสินใจ 
แกป้ญัหา (r = 0.297) ดา้นความมสีมัพนัธภาพ (r = 0.199) 
และด้านความภูมิใจตัวเอง (r = 0.277) มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับคะแนนคลินิก อย่างไรก็ตาม 
ไมม่คีวามฉลาดทางอารมณใ์นดา้นยอ่ยใดสมัพนัธก์บัคะแนน
ทักษะปฏิบัติการ และคะแนนความรู้ (ตารางที่ 3)

 นอกจากนี้ เมื่อวิเคราะห์เพ่ิมเติมในแต่ละข้อ
คำาถามจากแบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ์ของ       
กรมสุขภาพจิตพบว่า คำาถามที่มีเนื้อหาเก่ียวข้องกับ       
การไม่ท้อถอยต่อปัญหาอุปสรรค การตัดสินใจแก้ปัญหา 
การใหล้ำาดบัความสำาคญัในการทำางาน การปรบัตวัเพือ่อยู่

ร่วมกับผู้อื่น การมั่นใจในความสามารถของตนเองจะมี
ความสัมพันธ์กับคะแนนทักษะปฏิบัติการ และคะแนน
เฉลีย่คลนิกิแตไ่ม่มคีวามสมัพนัธก์บั คะแนนความรู ้(ตาราง
ที่ 4)

Clinical Laboratory skills Knowledge

performance

Laboratory skills 0.600**

Knowledge 0.525** 0.619**

Total EI 0.154 0.184* -0.023

Self-control 0.063 0.008 -0.069

Sympathy 0.017 0.021 0.008

Responsibility 0.013 -0.085 -0.073

Self-motivation 0.140 -0.065 -0.091

Problem-solving 0.297** 0.054 -0.028

Relationship 0.199* -0.029 0.026

Self-esteem 0.277** 0.120 -0.035

Life-satisfaction 0.162 -0.047 -0.134

Happiness -0.101 -0.153 -0.181
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ตารางที ่4 คา่สมัประสทิธิส์หสัมพันธเ์พียรสั์นระหวา่งคะแนนในบางขอ้คำาถามจากแบบประเมนิความ ฉลาดทางอารมณ์
             กับคะแนนความรู้ คะแนนทักษะปฏิบัติการ และคะแนนคลินิก
Table 4 Pearson’s correlation coefficients of responses on selected items from emotional intelligence 
            questionnaire with knowledge, laboratory skills, and clinical performance scores

Questions (Domain) Clinical

performance

Laboratory

skills

Knowledge

เมื่อทำาสิ่งใดไม่สำาเร็จฉันรู้สึกหมดกำาลังใจ (self-motivation) -0.211* -0.087 -0.031

ฉันรู้สึกว่าการตัดสินใจแก้ปัญหาเป็นเรื่องยากสำาหรับฉัน

(problem-solving)

-0.245** -0.159 -0.064

เมื่อต้องทำาอะไรหลายอย่างในเวลาเดียวกันฉันตัดสินใจได้ว่าจะทำาอะไรก่อนหลัง 

(problem-solving)

0.207*  0.009 -0.033

ฉันลำาบากใจเมื่อต้องอยู่กับคนแปลกหน้าหรือคนที่ไม่คุ้นเคย

(problem-solving)

-0.254** -0.154  0.003

ฉันไม่กล้าบอกความต้องการของฉันให้ผู้อื่นรู้ (relationship) -0.217* -0.097  0.054

ฉันทำาหน้าที่ได้ดีไม่ว่าจะอยู่ในบทบาทใด (self-esteem) 0.275**  0.178  0.104

ฉันสามารถทำางานที่ได้รับมอบหมายได้ดีที่สุด (self-esteem) 0.199*  0.194*  0.046

ฉันไม่มั่นใจในการทำางานที่ยากลำาบาก (self-esteem) -0.262** -0.174  0.025

เมื่อว่างเว้นจากภาระหน้าที่ฉันจะทำาในสิ่งที่ฉันชอบ (happiness) -0.129 -0.202* -0.131

**significant at the 0.01 level (2-tailed)
*significant at the 0.05 level (2-tailed)

บทวิจารณ์

แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ์
 แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ์ท่ีมีใช้ใน
ปัจจุบันพัฒนามาจาก 2 แนวคิดด้วยกัน แนวคิดแรกจะ
พิจารณาความฉลาดทางอารมณ์ในแง่ของความสามารถ 
(ability EI) ดังนัน้ แบบทดสอบจะมุ่งประเมินความสามารถ
ในการคิด รับรู้ ประมวลผล (cognitive ability) และ
การนำาข้อมูลเก่ียวกับอารมณ์ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ เช่น  
Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test 
version 215,17 Emotional Competence                                   
Inventory-University (ECI-U)1 การวัดผลตามแนวคิดนี้

จะพยายามสร้างเกณฑ์เชิงวัตถุวิสัย (objective) ท่ีคน 
ส่วนใหญ่เห็นพ้องต้องกันขึ้นมา ซึ่งลักษณะดังกล่าวจะ   
ขัดแย้งกบัธรรมชาตขิองอารมณซ่ึ์งเปน็อัตวิสัย (subjective) 
จึงเป็นจุดอ่อนของการวัดความฉลาดทางอารมณ์ตาม
แนวคิดนี้ ความถูกต้อง (validity) ของแบบทดสอบตาม
แนวคดินีค้อ่นขา้งตำา ในขณะท่ีอกีแนวคดิหนึง่จะพจิารณา
ความฉลาดทางอารมณใ์นแงค่ณุลกัษณะของบคุคล ศกัยภาพ
ในการรับรู้ตนเองเข้าใจตนเอง และนิสัยเกี่ยวกับอารมณ์ 
ซึ่งจะวัดด้วยแบบทดสอบประเภทประเมินตนเอง (self- 
report) เช่น Bar-On Standardised Emotional    

่
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Quotient Inventory (EQI)8,18,19,25 Trait Emotional 
Intelligence Questionnaire (TEIQue)16 และแบบ
ทดสอบความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิต6         
การประเมินความฉลาดทางอารมณ์ตามแนวคิดนี้จะ
สอดคลอ้งกับธรรมชาตขิองอารมณม์ากกวา่19,25 การศกึษา
นี้ใช้แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ์ของกรม         
สุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้นสำาหรับคนไทย มีค่าอำานาจจำาแนก 
และสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นในระดับปานกลางถึง          
ค่อนข้างสูง แบบทดสอบนี้ประเมินการแสดงออกทาง
อารมณ์ที่พึงปรารถนาในวัฒนธรรมไทยซึ่งอาจจะมี       
ความแตกตา่งจากทางตะวนัตก รวมทัง้คณุสมบตัดิา้นยอ่ย     
ต่าง ๆ ที่แสดงถึงความฉลาดทางอารมณ์ในแบบประเมิน
น้ีอาจจะไมค่รอบคลมุความฉลาดทางอารมณใ์นทกุมติโิดย
ละเอียด โดยเฉพาะในด้านการใช้ความฉลาดทางอารมณ์
ในการแข่งขัน สร้างแรงจูงใจเพื่อความเป็นเลิศในด้าน   
ต่าง ๆ6  และเนื่องด้วยข้อคำาถามที่มีปริมาณถึง 52 ข้อ      
ผู้ตอบอาจจะเกิดความเหน่ือยล้า ทำาให้ข้อมูลท่ีได้ไม่ตรง
กับความจริง

ความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาทันตแพทย์และ
ปัจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง
 ผลประเมนิระดบัความฉลาดทางอารมณโ์ดยแบบ
ทดสอบของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขใน
นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 5 และ 6 ประจำาปีการศึกษา 
2557 มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร ์มีคา่เฉล่ียระดบัความ
ฉลาดทางอารมณ์ในแต่ละด้านย่อยอยู่ในช่วงปกติ ยกเว้น
ด้านการควบคุมตัวเองซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าเกณฑ์เล็ก
นอ้ย สอดคล้องกับผลทดสอบในนกัศกึษาเทคนคิการแพทย์
ชัน้ปทีี่ 1 - 4 มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่26 และนกัศึกษาแพทย์
ช้ันปทีี ่1 ของโรงเรยีนแพทยแ์หง่หน่ึงในกรงุเทพมหานคร14  

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการควบคุมตนเองเป็นคุณลักษณะที่
สำาคญัอยา่งหนึง่ของนกัศึกษาในสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
ที่นักศึกษาต้องควบคุมตนเองทั้งในด้านอารมณ์ และการ
แสดงออกใหเ้หมาะสมตามความคาดหวงัของสงัคม27 เช่น
เดียวกับนักศึกษาทันตแพทย์ นักศึกษาต้องเผชิญกับ
ความเครียด ความกดดันจากการเรียนทั้งในชั้นพรีคลินิก 

และคลินิก การที่จะประสบความสำาเร็จในการเรียนนั้น 
นักศึกษาจะต้องสามารถรับรู้ เข้าใจ ควบคุมตนเอง และ
แสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 
 เมือ่เปรยีบเทยีบกบันกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี ่1 ของ
โรงเรยีนแพทยแ์ห่งหน่ึงในกรงุเทพมหานคร14 มคีวามฉลาด
ทางอารมณ์ 4 ด้านด้วยกันได้แก่ การมีแรงจูงใจ ความ
พอใจชีวิต ความสุขสงบทางใจ และความมีสัมพันธภาพ  
ที่นักศึกษาทันตแพทย์มีสัดส่วนของผู้ที่ได้คะแนนตำากว่า
เกณฑ์มากกว่านักศึกษาแพทย์อย่างชัดเจน ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่ 
ต่างกัน นักศึกษาทันตแพทย์ในชั้นคลินิกมีการเรียน        
ค่อนข้างเคร่งเครียด เวลาในการผ่อนคลายน้อยกว่า         
อกีทัง้อาจตอ้งเผชญิกบัอปุสรรคในการปฏบิตังิานในคลินกิ 
ซึ่งอาจทำาให้เกิดความท้อถอย ขาดพลังในการผลักดัน
ตนเอง ความสขุลดลง28 ในขณะทีน่กัศกึษาแพทยอ์ยู่ในชัน้
พรีคลินิก และเพิ่งเข้ามาใช้ชีวิตในรั้วมหาวิทยาลัยเป็น     
ปีแรก การเรียนในปีแรกเฉพาะวิชาพ้ืนฐานไม่ก่อให้เกิด
ความเครียดแก่นักศึกษาแพทย์มากเท่ากับนักศึกษา
ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในคลินิก ขณะที่ประเด็นเรื่อง
สัมพันธภาพนั้นผลการศึกษาแตกต่างจากที่กลุ่มผู้วิจัย  
คาดไวค้อื นกัศกึษาทนัตแพทยใ์นชัน้คลนิกิสว่นใหญน่า่จะ
มีความฉลาดทางอารมณ์ด้านสัมพันธภาพที่ดีหรือได้รับ
การพัฒนามาให้อยู่ในระดับดี เพราะในการปฏิบัติงาน
คลินิกนักศึกษาจะต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นที่ไม่ใช่บุคคล
ใกล้ชิด อาทิเช่น ผู้ป่วย อาจารย์ เจ้าหน้าที่ในคลินิก         
ดงันัน้ จงึเปน็ไปไดว่้านกัศกึษาทนัตแพทยก์ลุม่ทีม่คีะแนน
ดา้นความมีสมัพนัธภาพตำากวา่เกณฑน์ัน้อาจเปน็ผูท้ีป่ญัหา
เรื่องการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่นอยู่แล้ว และยังไม่ได้
พัฒนาคุณลักษณะในด้านนี้เท่าที่ควร
 ระดบัความฉลาดทางอารมณบ์างดา้นในนกัศกึษา
ทันตแพทย์มีความแตกต่างกันระหว่างชั้นปี เพศ และ
ประเภทของโรงเรียนที่สำาเร็จการศึกษาในชั้นมัธยมปลาย 
นกัศกึษาทนัตแพทยช์ัน้ปทีี ่6 มคีะแนนเฉลีย่ในดา้นความ
สุขสงบทางใจสูงกว่านักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 5 อาจ
เป็นเพราะนักศึกษาช้ันปีท่ีสูงกว่ามีประสบการณ์ในการ
เรยีนชัน้คลนิกิทีม่ากกวา่ทำาใหส้ามารถวางแผนจดัการกบั

่
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ชีวิต และหาเวลาสร้างความสุขให้ตนเอง ผ่อนคลายกับ
ความเครยีดทีเ่กดิขึน้จากการเรียนได้ดีกว่า การทีเ่พศหญงิ
มีระดับความฉลาดทางอารมณ์ในด้านการเห็นใจผู้อื่นสูง
กวา่เพศชาย อาจมคีวามเกีย่วขอ้งกบับคุลกิภาพความเปน็
หญิง โดยวีระวัฒน์ ปันนิตามัย (2542)29 ที่ได้อธิบายว่า 
โดยทั่วไปแล้วเพศหญิงเป็นผู้ที่รู้จักภาวะอารมณ์ของตน 
ไดดี้กวา่เพศชาย มกีารแสดงความเห็นอกเหน็ใจชว่ยเหลอื
เกื้อกูลแสดงความมีนำาใจมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับ
การศึกษาอื่นที่พบว่า เพศหญิงมีความฉลาดทางอารมณ์
โดยรวมสงูกวา่เพศชาย27 หรอืมมีติดิา้นยอ่ยของความฉลาด
ทางอารมณ์ เช่น การควบคุมความรู้สึกตนเอง การรักษา
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นที่สูงกว่า30 แต่ก็มีบางการศึกษาที่
พบวา่ เพศชายมคีวามฉลาดทางอารมณ์ในด้านการจดัการ
ความเครียด การมีแรงจูงใจที่สูงกว่าเพศหญิง27 ส่วนผล
การเปรียบเทยีบระหวา่งนกัศกึษาทีจ่บชัน้มธัยมศกึษาตอน
ปลายจากโรงเรียนที่แตกต่างกัน พบว่า นักศึกษาที่สำาเร็จ
การศกึษาในชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายจากโรงเรียนรฐับาล
มรีะดบัความฉลาดทางอารมณใ์นดา้นการเหน็ใจผูอ้ืน่ และ
ด้านความรับผิดชอบมากกว่านักศึกษาที่สำาเร็จการศึกษา
จากโรงเรียนเอกชน อาจเป็นไปได้ว่า สังคมในโรงเรียน
รฐับาลมคีวามหลากหลายเน่ืองจากเดก็นักเรยีนมพีืน้ฐาน
ครอบครัวที่แตกต่างกัน ทำาให้ต้องมีการเรียนรู้ ปรับตัว
เพื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมหล่อหลอมให้เด็กนักเรียนมี
ความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น และมีความรับผิดชอบต่อ          
ส่วนรวม ในขณะท่ีโรงเรียนเอกชนนักเรียนส่วนใหญ่มี    
พื้นฐานครอบครัวที่ใกล้เคียงกันคือ ผู้ปกครองมีทุนทรัพย์
เพยีงพอทีจ่ะใหก้ารสนบัสนนุบตุรหลาน เดก็นกัเรยีนเหลา่
นี้จะไม่รู้สึกว่า ตนเองหรือเพื่อนขาดหรือต้องเติมเต็มใน
เรื่องใด พฤติกรรมเป็นแบบสันโดษ ไม่ต้องการพึ่งพาผู้อื่น

ความสมัพนัธร์ะหวา่งความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศกึษา
ทันตแพทย์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และคลินิก
 ระดบัความฉลาดทางอารมณใ์นภาพรวมมคีวาม
สัมพันธ์กับคะแนนทักษะปฏิบัติการ แต่ไม่พบว่า มีความ
ฉลาดทางอารมณ์ในด้านย่อยใดที่ส่งผลต่อคะแนนทักษะ
ปฏิบัติการอย่างชัดเจน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะถึงแม้ว่า      

ความสำาเร็จในการฝึกปฏิบัติการต้องอาศัยคุณลักษณะ
หลาย ๆ อย่างประกอบกัน เช่น ความขยันหมั่นเพียร    
การสรา้งแรงจงูใจใหก้บัตนเอง การบรหิารจดัการเวลา แต่
การเรียนการสอนระดบัช้ันพรีคลินกิของนกัศกึษาทันตแพทย์
มีอาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชาติดตามงาน ดูแลควบคุม
อย่างใกลช้ดิใหนั้กศกึษาฝกึปฏบัิติ และสง่งานตามกำาหนด
เวลา ดังน้ัน จึงทำาให้อิทธิพลของคุณลักษณะด้านความ
ฉลาดทางอารมณข์องนกัศกึษาคนนัน้ ๆ  ต่อผลสมัฤทธิข์อง
การเรียนในสว่นทกัษะปฏิบตักิารไม่ชดัเจน จากการวเิคราะห์
คำาถามยอ่ยพบวา่ คำาถามทีว่า่ “ฉนัสามารถทำางานท่ีได้รบั
มอบหมายได้ดีที่สุด” ซึ่งเป็นคำาถามที่ประเมินความ        
เชื่อมั่นของนักศึกษาทันตแพทย์ในการที่จะรับผิดชอบต่อ
งานที่ได้รับมอบหมายมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน
กับคะแนนทักษะปฏิบัติการ ขณะที่คำาถามที่ว่า “เมื่อว่าง
เว้นจากภาระหน้าที่ฉันจะทำาในสิ่งที่ฉันชอบ” มีความ
สมัพนัธแ์บบสวนทางกนักบัคะแนนทักษะปฏิบติัการ อธบิาย
ไดว้า่ นกัศกึษาทีม่แีนวโนม้จะเลอืกใชเ้วลาวา่งนอกชัว่โมง
เรียนไปทำากิจกรรมทีต่นเองชอบนัน้ จะมเีวลาในการทำางาน
ปฏิบัติการเพิ่มเติมนอกชั่วโมงเรียนน้อย ซึ่งเป็นสาเหตุให้
ทำางานส่งไม่ทันเวลา ทำาให้ได้คะแนนปฏิบัติการน้อย     
แตกตา่งกบัการเรยีนการสอนในระดับชัน้คลนิิก การศกึษา
นีพ้บความสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนคลนิกิกบัดา้นยอ่ยของ
ความฉลาดทางอารมณ์ 3 ด้านคือ การด้านตัดสินใจ        
แก้ปัญหา ความมีสัมพันธภาพ และความภูมิใจตัวเอง 
คลินิกทันตกรรมพร้อมมูลของคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ให้การดูแลผูป้ว่ยตามแนวคิด
สุขภาพองค์รวม จึงมีการวัด และประเมินผลการปฏิบัติ
งานของนกัศกึษาโดยพจิารณาความสามารถทางคลนิิกทัง้
เชิงปริมาณงาน และคุณภาพงาน ร่วมกับการประเมิน
กระบวนการดแูลรกัษาผูป้ว่ยตามแนวคดิสขุภาพองค์รวม 
คุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และเจตคติของ
นักศึกษา ในการปฏิบัติงานคลินิกแต่ละสาขาวิชามีการ
กำาหนดปรมิาณขัน้ตำาไว ้ทัง้นีเ้พือ่เปน็กรอบใหน้กัศกึษาได้
ฝึกทักษะ และมีประสบการณ์ทางคลินิกในงานประเภท
ต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม การลงปฏิบัติงานคลินิกเป็นไปตาม
ปัญหาสำาคัญ และบริบทของผู้ป่วยที่นักศึกษากำาลังให้  

้

่
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การดแูลวา่ มปีญัหาสุขภาพชอ่งปากเรือ่งใดบา้ง มเีรือ่งใด
ทีส่ำาคญัจำาเปน็ เรง่ด่วน และผูป้ว่ยได้ตดัสนิใจเลอืกแผนการ
รักษาอะไร ดังนั้น นักศึกษาทันตแพทย์ท่ีจะประสบ      
ความสำาเรจ็ในการดูแลผูป่้วยตามแนวคิดสขุภาพองคร์วม 
นอกจากจะต้องมีความรู้ ทักษะทางคลินิกที่ดีทั้งในเรื่อง
การรวบรวมข้อมูล วางแผนการรักษา และให้การรักษา 
ปัจจัยสำาคัญอีกส่วนคือคุณลักษณะของนักศึกษาท่ีต้องมี
ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยซึ่งจะ
ทำาให้การทำางานเป็นไปอย่างราบรื่น บริหารจัดการเวลา
ในคลินิกท่ีมีอยู่อย่างจำากัดให้เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
สามารถตดัสนิใจแก้ไขปญัหาเฉพาะหน้าได้ รวมทัง้มีความ
เช่ือมัน่ในความสามารถ และรูศ้กัยภาพในการทำางานของ
ตนเองซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผู้วิจัยได้ทำาการ
วเิคราะห์เพ่ิมเตมิโดยเลอืกขอ้คำาถามในแบบทดสอบความ
ฉลาดทางอารมณท์ีเ่กีย่วขอ้งกบับรบิทของการเรยีนทนัต-
แพทยศาสตร์พบว่า ลักษณะนิสัยหรือพฤติกรรมเชิงบวก
ของนักศึกษาทันตแพทย์ต่อไปนี้สัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์   
การเรียนทางคลินิก ได้แก่ การไม่ย่อท้อต่อปัญหา และ
อุปสรรค การตัดสินใจแก้ปัญหา ความสามารถในการ    
จดัลำาดบัความสำาคญัของสิง่ท่ีจะทำา การสรา้งความสมัพันธ์
กับผู้อื่น การสื่อสารความต้องการของตนเอง การปรับตัว
ให้เข้ากับบทบาทหน้าที่ต่าง ๆ การมีความรับผิดชอบต่อ
งานทีไ่ดร้บัมอบหมาย และการมคีวามเชือ่มัน่ในศกัยภาพ
ของตนเอง 
 การศกึษาเรือ่งความฉลาดทางอารมณท์ีเ่ก่ียวข้อง
กบับุคลากรทนัตแพทย์ยังมไีมม่ากนัก แตก่แ็สดงแนวโนม้
ของความสัมพันธ์ระหว่างระดับความฉลาดทางอารมณ์
กบัความสามารถในการเผชญิปญัหาในดา้นการเรยีน1,2,21,23 
การจัดการความเครียด23,24 การพัฒนาหลักสูตรการเรียน
การสอนในสาขาทันตแพทยศาสตร์จึงควรที่จะให้ความ
สำาคัญทั้งในด้านการประเมิน และการพัฒนาความฉลาด
ทางอารมณร์ว่มดว้ยเพือ่ผลติบณัฑติทนัตแพทยท่ี์มปีระสบ
ความสำาเร็จในวิชาชีพ และมีความสุขในชีวิต

 การศกึษานีแ้สดงให้เห็นวา่ ความฉลาดทางอารมณ์
ในบางด้านน่าจะอีกเป็นปัจจัยหนึ่งนอกเหนือจากความ
สามารถดา้นการเรยีนรูท้ีส่ง่ผลตอ่ความสำาเรจ็ในการปฏบิตัิ
งานคลินิกของนักศึกษาทันตแพทย์

 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ให้ทุนสนับสนุนงานวิจัย
ชิ้นนี้ ขอขอบพระคุณคณาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชา 
ตา่ง ๆ  เจา้หนา้ทีห่นว่ยทะเบียน และประเมนิผลทีใ่หค้วาม
อนเุคราะหข์อ้มลูในการทำาวจิยั ตลอดจนนกัศึกษาทนัตแพทย์
ชั้นปีที่ 5 และ 6 ประจำาปีการศึกษา 2557 ที่ให้ความร่วม
มือเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัย ประโยชน์ที่พึงได้รับ
จากการศกึษาวิจยัน้ี คณะผูวิ้จยัขอมอบแดผู้่มพีระคุณทกุ
ท่าน

บทสรุป
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