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ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษาแพทย์ 
ชัน้ปีที ่3 คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลัยนวมนิทราธริาช

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์ กับความเครียดของนักศึกษาแพทย์ ช้ันปีที่ 3 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

วิธีด�ำเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ในนักศึกษาแพทย์ช้ันป ี ท่ี  3 คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ปีการศึกษา 2558 เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบบันทึกข้อมลูส่วนบุคคล 

แบบวดัระดับความเครยีดสวนปรงุ แบบสอบถามสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ 

ชั้นปีที่ 3 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาแสดงในรูปของความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

 ใช้ chi-squared test และ t-test ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความเครียด

ผลการวิจัย: นักศึกษาแพทย์ชั้นที่ 3 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ปีการศึกษา 2558 

จ�ำนวน 69 ราย เพศชาย 38 ราย (ร้อยละ 55.1) และเพศหญิง 31 ราย (ร้อยละ 44.9) พบความชุกของ

ความเครียดระดับอันตราย ร้อยละ 27.5 สาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดมากที่สุด คือ การจัดสรรเวลา อนาคต 

เพ่ือนและการเรียน ตามล�ำดับ โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

สาเหตุจากการเรียนและสาเหตุในอนาคต

สรุป: ความชุกของความเครียดระดับอันตราย ในนักศึกษาแพทย์ชั้นที่ 3 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

นวมินทราธิราช ร้อยละ 27.5 โดยมีปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครียดหลายปัจจัย ดังนั้น ควรเฝ้าระวัง 

ภาวะความเครียด ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ และวางแนวทางการติดตามให้ความช่วยเหลือต่อไป
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Abstract
Objective: To study the prevalence and associated factors of stress in third-year medical students, 

Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University

Method: A cross-sectional descriptive study was conducted on third - year medical students in 2015 
who agreed to participate in this study. Self-reported questionnaires consisted of general  
demographic data, self-assessment of stress by Suanprung stress test questionnaire and  
associated factors of stress. General demographic data, self-assessment of stress and  
associated factors of stress questionnaire were analyzed by descriptive statistics as frequency, 
percent and mean, the chi-squared test and t-test for inferential statistics to analyzed  
associated factors with stress. 

Results: The population included 69 participants; 38 (55.1%) were male and 31 (44.9%) were  
female from third-year medical students who registered in 2015. It was found that the  
prevalence of severe stress was 27.5%. The most related factors were ineffective time  
management, future profession, friend problems and studying problems. The studying  
problems and future profession had statistically correlation with the stress.

Conclusion: Prevalence of severe stress in third-year of medical students at Faculty of Medicine 
Vajira Hospital was 27.5 percent. There are many factors, so we need to be concerned,  
give the advices and plan to prevent the stress early. 

Keywords: Stress, prevalence, cause, third - year medical students
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บทน�ำ
	 ความเครียดเป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นได้ทั่วไปในชีวิต

ประจ�ำวัน สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน ช่วยกระตุ้นให้เกิด 

การตื่นตัว ส่งเสริมการเรียนรู ้ท�ำให้งานส�ำเร็จลุล่วงไปได้ 

ป้องกันความเสียหาย1 แต่ความเครียดที่มากเกินไป สามารถ

ส่งผลต่อสุขภาพกายและใจ ลดความภาคภูมิใจในตนเอง  

มีผลต่อความส�ำเร็จในการเรียนและการพัฒนาตนเอง2

	 การเรียนแพทย์เป็นการเรยีนทีก่่อให้เกดิความเครยีดสงู 

เน่ืองจากเน้ือหาวิชาเรยีนมาก ระยะเวลาการเรยีนนาน สอบบ่อย 

มีบรรยากาศการแข่งขันสูง มีเวลาพักผ่อนน้อย การเผชิญกับ

ความทุกข์ของมนุษย์ ส่งผลทางลบต่อการเรียนรู้ สุขภาพกาย

และใจ พบภาวะซึมเศร้า วิตกกังวลและความเครียดใน

นักศึกษาแพทย์สูงกว่าประชากรทั่วไป3-7 เพิ่มความเสี่ยงของ

การพยายามฆ ่าตัวตาย8 การศึกษาความเครียดของ 

นักศึกษาแพทย์ระดับชั้นป ีที่  4-6 มหาวิทยาลัยมหิดล  

พบว่าความเครียดในนักศึกษาแพทย์ เกิดได้จาก 2 ปัจจัยหลัก 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ ชั้นปี อุปนิสัยส่วนตัว เช่น 

ปรับตัวยาก ใจร้อน โกรธง่าย เป็นคนช่างวิตกกังวล บุคลิกภาพ

แบบเอาจรงิเอาจงั ต้องการความสมบรูณ์แบบกบัทกุสิง่ทกุอย่าง

ซึ่งท�ำให้ต้องท�ำงานหนักและท�ำทุกอย่างด้วยตนเอง และ

ปัจจัยภายนอก เช่น การเรียน ความขัดแย้งของสมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อน9 และอาจจะมีสาเหตุด้านสวัสดิการ เช่น 

หอพัก อาหาร อุปกรณ์อ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ10 รวมถึง

การมีจ�ำนวนชั่วโมงเรียนมาก ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ  

การต้องจดจ�ำมาก ๆ และการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ11 

ปัจจัยที่ส�ำคัญอีกอย่างหนึ่งคือปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น 

อุณหภูมิ ความหนาแน่นของประชากร โรคต่าง ๆ  บรรทัดฐาน

ทางสังคม ระบอบการเมืองการปกครอง เป็นต้น ความเครียด

ในนักศึกษาแพทย์อาจเกิดจากความคาดหวังที่จะประสบ

ความส�ำเร็จในชีวิต และความกังวลกับอนาคตที่ไม่แน่นอน 

อีกทั้ งการจัดการป ัญหาทางด ้านอารมณ์ สังคม และ

ครอบครัว12,13 ซ่ึงในผู ้ที่มีความฉลาดทางด ้านอารมณ์ 

(emotional intelligence) สูงจะสามารถจัดการกับ

ความเครียดของตัวเองได ้ 14 แต ่ผู ้ที่มีความฉลาดทาง 

ด้านอารมณ์ต�่ำนั้นก็จะมีปัญหาในการจัดการความเครียด

ระหว่างการเรียนแพทย์15	  

	 การศึกษาปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษามหาวิทยาลัย

ขอนแก่นพ.ศ.2525-2531 พบว่านักศึกษาแพทย์มีปัญหา

สุขภาพจิตมากที่สุดคือร้อยละ 29.515 และจากการศึกษาของ 

Almeida และคณะ17 และ Lima และคณะ18 พบว ่า 

นักศึกษาแพทย์มีปัญหาสุขภาพจิตสูงเช่นกัน การศึกษาใน

นักศึกษาแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวรพบว่า นิสิตแพทย์ 

มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 25.1 โดยนิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 3  

มีปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุดในระดับชั้นพรีคลินิก (ปี 1-3)19 

และการศึกษาภาวะเครียดในนักศึกษาแพทย ์ ศิ ริราช  

โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างจากนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ซึ่งเป็น

ชั้นปรีคลินิกที่มีเนื้อหาวิชาค่อนข้างมากและเป็นปีสุดท้าย

ก่อนการขึ้นเรียนในชั้นคลินิก พบมีความเครียดเล็กน้อย 

ร้อยละ 10.6 และเครียดมากร้อยละ 7.320

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึเหน็ความส�ำคญัของปัญหาความเครยีด

ในนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 3 และเห็นว่าเป็นสิ่งท่ีน่าสนใจ 

ที่จะท�ำการศึกษาว่า มีความชุกและปัจจัยอะไรบ้างที่ส่งผลต่อ

ความเครียดในนักศึกษาแพทย์ ช้ันปีท่ี 3 คณะแพทยศาสตร์

วชริพยาบาล ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษานีจ้ะสามารถน�ำไปเป็น

ข้อมูลทางสถิติและน�ำไปใช้ประโยชน์ในด้านการพัฒนา 

การศกึษาได้ต่อไป รวมท้ังน�ำมาเป็นข้อมลูในการดแูลช่วยเหลอื

นักศึกษาแพทย์ที่มีความเครียดตั้งแต่ระยะเริ่มแรก

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(cross–sectional descriptive study) และผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั คณะแพทยศาสตร์

วชริพยาบาล ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนมกราคม 2559 

ถึง กุมภาพันธ์ 2559

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป้าหมาย ได้แก่นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

ปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน 79 ราย โดยใช้นักศึกษาแพทย ์

ช้ันปีท่ี 3 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราชที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

เกณฑ์การคัดเข้า

	 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2558 ที่สมัครใจ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
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เกณฑ์การคัดออก

	 นักศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่3 ทีเ่ป็นผูร่้วมวจิยัจ�ำนวน 10 ราย

ขนาดตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยนักศึกษา

แพทย ์ชายและหญิงที่ ก� ำลั งศึกษาในระดับชั้ นป ี ท่ี  3  

ป ีการศึกษา 2558 คณะแพทยศาสตร ์วชิรพยาบาล  

ที่สมัครใจยินยอมเข้าร่วมการศึกษา จ�ำนวนทั้งสิ้น 69 ราย

 

นิยามตัวแปร

	 1.	 ความเครียดของนักศึกษาแพทย ์  หมายถึ ง

พฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นจากสิ่งเร้าที่มากระตุ ้นจาก 

ตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม ถ้าระดับความเครียดสูงเกินเกณฑ์

ปกติจะส่งผลให้เกิดความรู ้สึกไม่สบายใจและความกดดัน 

คุกคามต่อสภาวะสมดุลในการด�ำเนินชีวิต โดยบุคคลที่มี

ความเครียดจะมีปรากฏอาการดังนี้ 

		  1.1	 ทางร่างกาย ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ

และอัตราการหายใจเร็วขึ้น ปวดศีรษะ ผมร่วง นอนไม่หลับ 

อาหารไม่ย่อย 

		  1.2	 ทางจิตใจ ได้แก่ ใจสั่น ตื่นเต้น ประหม่า วิตก

กงัวล ซึมเศร้า หงดุหงดิ ฉนุเฉยีว ท้อแท้ เบือ่หน่าย เหนือ่ยง่าย 

		  1.3	 กระบวนการทางความคิด ได้แก่ สับสน ลังเล 

การตัดสินใจช้า

		  1.4	 ทางพฤติกรรม ได้แก่ ขาดเรียนบ่อย เฉื่อยชา 

พูดเร็ว มีปัญหาในการสื่อสาร นอนหลับยาก ความจ�ำและ

สมาธิลดลง ความสามารถในการเรียนลดลง

	 2.	 ประชากรที่ศึกษา คือ นักศึกษาแพทย์คณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียน 

ในปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน 79 ราย ไม่รวมนักศึกษาแพทย์

ทีร่่วมท�ำวจิยัจ�ำนวน 10 ราย ท�ำให้มปีระชากรคงเหลอื 69 ราย 

ซึ่งได้เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	 สาเหตขุองความเครยีด

		  3.1	 สาเหตุจากเพื่อน หมายถึง สภาพความกดดัน

จากบรรยากาศ การแข่งขันกับเพื่อนในเรื่องการเรียน  

การทะเลาะกับเพื่อน หรือปรับตัวเข้ากับเพื่อนไม่ได้ 

		  3.2	 สาเหตุจากการจัดสรรเวลา หมายถึง จัดสรร

เวลาและการรู้จักวางแผนในการเรียน 

		  3.3	 สาเหตุจากงานที่ได้รับมอบหมาย หมายถึง 

เนือ้หาการเรยีนและภาระงานทีม่าก ตลอดจนมเีวลาว่างน้อยลง 

		  3.4	 สาเหตุจากปัญหาด้านสุขภาพกายและใจ 

หมายถึง การมีปัญหาทางสุขภาพมีความเจ็บป่วย ความพิการ 

ความผิดปกติของอวัยวะส ่วนหนึ่งส ่วนใดของร ่างกาย  

ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง เป็นโรคประจ�ำตัว หรือมีปัญหาด้านจิตใจ 

เช่น ความวิตกกังวล อารมณ์หงุดหงิด รู ้สึกผิด ซึมเศร้า 

อ่อนเพลีย 

		  3.5	 สาเหตุจากความขัดแย ้งของสมาชิกใน

ครอบครัว หมายถึง สมาชิกในครอบครัวขาดความเข้าใจ

ระหว่างกัน ทะเลาะกัน ขาดการยอมรับขาดความไว้วางใจ

และคาดหวังมากเกินไป

		  3.6	 สาเหตจุากข้อบังคบัของสถานศกึษา หมายถงึ 

กฎระเบียบ หรือกฎเกณฑ์ สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ความพร้อม

ของอุปกรณ์การเรียนการสอน

		  3.7	 สาเหตุจากคนรัก หมายถึง การปฏิบัติตน

ระหว่างนกัศกึษาแพทย์กบัคนรกัทีข่าดความเข้าใจซึง่กนัและกนั 

ขาดการยอมรับฟังความคิดเห็น ไม่มีเวลาให้กัน ห่างเหินกัน 

		  3.8	 สาเหตุในอนาคต หมายถึง ความไม่สบายใจ 

หรอืกงัวลเกีย่วกบัตนเองในเรือ่งท่ียงัมาไม่ถึง เรือ่งการตดัสินใจ

ท�ำงาน การศึกษาต่อในอนาคต 

		  3.9	 สาเหตุจากเศรษฐกิจ หมายถึง ความขัดสน

ทางการเงิน หรือสถานภาพทางการเงินไม่พร้อม ไม่เพียงพอ

ส�ำหรับค่าครองชีพในการด�ำเนินชีวิตในแต่ละวัน

ขั้นตอนการด�ำเนินการ
	 จั ดท� ำแบบสอบถามสถานการณ ์ที่ ก ่ อ ให ้ เ กิ ด

ความเครียดส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 3 และได้ท�ำ 

การศึกษาน�ำร่องในนักศึกษาแพทย์ผู้ร่วมวิจัย จ�ำนวน 10 ราย 

เพื่อหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม หลังจากนั้นผู ้วิจัย 

แจกแบบสอบถาม จ�ำนวน 3 ฉบับ ที่มีรหัสผู้เข้าร่วมวิจัย  

เพื่ อประโยชน ์ ในการช ่วยเหลือ ติดตามผู ้ที่ มีป ัญหา 

ด้านความเครยีด ให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัเป็นรายบคุคล โดยผูว้จิยัช้ีแจง

วิธีการและวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ รวมถึงขอค�ำยินยอม

การเข้าร่วมวิจัย หากพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับความเครียด

ระดับสูงหรือระดับรุนแรง ผู ้วิจัยจะน�ำรหัสแบบสอบถาม 

มาเชื่อมโยงกับรายชื่อนักศึกษาที่มีปัญหาด้านความเครียด 

เพื่อท�ำการประเมินและช่วยเหลือต่อไป
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เครื่องมือวัดตัวแปร
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

รายได้ส่วนตวั รายได้ครอบครวั สถานะครอบครวั โรคประจ�ำตวั 

การใช้ยาประจ�ำ ผลการศึกษาภาคการศึกษาล่าสุดและ 

ผลการศึกษาเฉลี่ย (GPA)

	 2.	 แบบวัดระดับความเครียดสวนปรุง (Suanprung 

stress test) แบบสอบถามมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข มีค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ โดยให้คะแนน

ข้อละตั้งแต่ 1-5 คะแนน (Cronbach’ alpha coefficients 

= 0.7) 

	 โดยแบ่งผลรวมทีไ่ด้ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ เครยีดน้อย 

(0-24 คะแนน), เครียดปานกลาง (25-42 คะแนน), เครียดสูง 

(43-62 คะแนน) และเครียดรุนแรง (63 คะแนนขึ้นไป) 

	 ซึ่งสามารถจัดระดับความเครียดได้เป็น 2 กลุ่ม คือ

ความเครียดปกตทิีเ่กดิขึน้ในชวีติประจ�ำวนั ไม่ก่อให้เกดิผลเสยี

ต่อการด�ำเนินชีวิต (เครียดน้อยและเครียดปานกลาง) และ

ความเครยีดระดบัอนัตรายทีส่่งผลต่อการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั

และการเจ็บป่วย (เครียดสูงและเครียดรุนแรง)

	 3.	 แบบสอบถามสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด

ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถาม

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดส�ำหรับนักศึกษาแพทย์

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดแีละคณะแพทยศาสตร์ 

ศิรริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ของสวุรรณา สีส่มประสงค์9 

มาดดัแปลงให้เหมาะสมกบักลุม่ตัวอย่างในการศึกษานี ้จากนัน้

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กบักลุม่นกัศกึษาแพทย์

ชั้นปีที่ 3 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ได้ท�ำการวิเคราะห์

ค ่า Cronbach’ alpha coefficients= 0.995 ซึ่ ง

แบบสอบถามนี้เป็นการประเมินสถานการณ์ที่เป็นสาเหต ุ

ก่อให้เกิดความเครียดในระดับต่าง ๆ มีลักษณะเป็นมาตร

ประมาณค่าแบบ Likert Scale 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย 

ปานกลาง มาก มากที่สุด โดยให้เลือกตอบข้อความหรือ

สถานการณ์นัน้ ๆ เป็นสาเหตุก่อให้เกดิความเครยีดในระดบัใด 

เมื่อพบกับสถานการณ์นั้น ประกอบด้วยสถานการณ์ท่ีก่อให้

เกิดความเครียด 10 หัวข้อ ได้แก่ สาเหตุจากความขัดแย้งของ

สมาชิกในครอบครัว 11 ข้อ สาเหตุจากการเรียน 10 ข้อ 

สาเหตุจากข้อบังคับของสถานศึกษา 4 ข้อ สาเหตุจากคนรัก 

3 ข้อ สาเหตุจากเพื่อน 5 ข้อ สาเหตุจากอาจารย์ 5 ข้อ 

สาเหตุในอนาคต 3 ข้อ สาเหตุจากการจัดสรรเวลา 4 ข้อ 

สาเหตุจากเศรษฐกิจ 3 ข้อสาเหตุจากความรับผิดชอบ 

ในฐานะผู ้ใหญ่ 3 ข้อ รวมทั้งหมด 51 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์ 

การให้คะแนนและการแปลผลแบบสอบถามดังนี้

	 เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนสาเหตุ ท่ีก ่อให ้ เกิด

ความเครียดส�ำหรับนักศึกษาแพทย์เมื่อได้คะแนนครบทุกข้อ

แล้วน�ำคะแนนของผู้ตอบแต่ละรายมารวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย

โดยแปลผลค่าเฉลี่ยในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ยสาเหตุ

ที่ก่อให้เกิดความเครียด ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00  

มีความสัมพันธ์ก่อให้เกิดความเครียดในระดับสูงมากที่สุด 

3.50 - 4.49 มคีวามสมัพนัธ์ก่อให้เกิดความเครยีดในระดบัสูงมาก 

2.50 - 3.49 มีความสัมพันธ์ก่อให้เกิดความเครียดในระดับ

ปานกลาง 1.50 - 2.49 มีความสัมพันธ์ก่อให้เกิดความเครียด

ในระดับน้อย และ 1.00 - 1.49 มีความสัมพันธ์ก่อให้เกิด

ความเครียดในระดับน้อยที่สุด

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข ้อมูล ท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย ่าง ผลการทดสอบ

ความเครียดและสาเหตุที่ก ่อให้เกิดความเครียด ใช้สถิต ิ

เชิงพรรณนาแสดงในรูปของความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย  

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความเครียดใช้ 

chi-square test และt-test โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม SPSS version 22

ผลการวิจัย
	 นักศึกษาแพทย์ ท่ีก�ำลังศึกษาในระดับช้ันป ีที่  3  

ป ีการศึกษา 2558 คณะแพทยศาสตร ์ว ชิรพยาบาล  

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 69 ราย ผู้ตอบแบบสอบถามครบทั้ง 69 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 100 เป็นนักศึกษาแพทย์ชาย จ�ำนวน 38 ราย 

(ร้อยละ 55.1) และนักศึกษาแพทย์หญิงจ�ำนวน 31 ราย  

(ร้อยละ 44.9) ส่วนใหญ่บิดามารดาอยู่ด้วยกันและครอบครัว

มีรายได้มากกว่า 50,000 บาทต่อเดือน ผลการเรียนอยู่ใน

เกณฑ์ปานกลางและดี รายได้ส่วนตัวหลากหลายตั้งแต่  

5,000 - 10,000 บาท ส่วนมากไม่มีโรคประจ�ำตัว มีการใช้ยา

ประเภท antihistamine มากท่ีสุดโดยรายละเอียดอื่นของ

ข้อมูลทั่วไปแสดงไว้ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1:

ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ (n=69)

	 ชาย 38 55.1

	 หญิง 31 44.9

รายได้ส่วนตัวต่อเดือน (บาท) (n=68)

	 ≤3,000 1 1.4

	 3,001-5,000 14 20.3

	 5,001–7,000 17 24.6

	 7,001-10,000 20 29.0

	 >10,000 16 23.2

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท) (n=67)

	 ≤10,000 0 0.0

	 10,001-30,000 7 10.1

	 30,001-50,000 8 11.6

	 >50,000 52 75.4

สถานะครอบครัว (n=69)

	 อยู่ด้วยกัน 59 85.5

	 แยกกันอยู่หรือหย่า 5 7.2

	 บิดาเสียชีวิต 3 4.3

	 มารดาเสียชีวิต 2 2.9

	 อื่น ๆ 0 0.0

โรคประจ�ำตัว (n=69)

	 มี 24 34.8

	 ไม่มี 45 65.2

การใช้ยาประจ�ำ (n=69)

	 มี 9 13.0

	 ไม่มี 60 87.0

ผลการศึกษาเฉลี่ย (GPA) (n=69)

	 ≤2.50 4 5.8

	 2.51-2.99 13 18.8

	 3.00-3.49 35 50.7

	 ≥3.50 17 24.6
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	 นักศึกษาแพทย ์ชั้ นป ีที่  3  คณะแพทยศาสตร ์ 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช มีความเครียด

ระดับปกติ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อ

การด�ำเนินชีวิต ร้อยละ 72.5 (เครียดน้อยร้อยละ 29.0 

เครียดปานกลางร้อยละ 43.5) และเครียดระดับอันตราย  

ที่ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ร้อยละ 27.5 (เครียดสูง

ร้อยละ 21.7 เครยีดรุนแรงร้อยละ 5.8) ดังแสดงไว้ในตารางท่ี 2 

	 สา เหตุที่ ก ่ อ ให ้ เกิดความเครียดมากที่ สุ ด  คือ  

การจัดสรรเวลา อนาคต เพื่อน เเละการเรียนตามล�ำดับ 

อนัดบัแรกพบว่าความเครยีดเนือ่งจากสาเหตจุากการจดัสรรเวลา

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.18 ส่วนมากมีสาเหตุจากการขาดเวลา

ที่เป็นอิสระในตนเอง อันดับที่ 2 ความเครียดเนื่องจากสาเหตุ

ในอนาคตโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.04 ส่วนมากมีสาเหตุจาก

ความกังวลกับอนาคตของตนเอง อันดับที่ 3 ความเครียด

เนื่องจากสาเหตุจากเพื่อน เช่น ความขัดแย้งระหว่างเพื่อนกับ

ตัวนักศึกษา และความเครียดเนื่องจากสาเหตุจากการเรียน 

เช่น ความถี่ของการสอบบ่อยครั้งโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.88 

	 จากตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปกับภาวะ

ความเครียด คือ เพศ รายได้ส่วนตัว รายได้ของครอบครัว 

สถานะครอบครัว โรคประจ�ำตัว การใช้ยาประจ�ำตัว และ

เกรดเฉลี่ยสะสม พบว่าตัวแปรท้ังหมดไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2: 

ระดับความเครียดของนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 3

ระดับความเครียด จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เครียดน้อย 20 29.0

เครียดปานกลาง 30 43.5

เครียดสูง 15 21.7

เครียดรุนแรง 4 5.8

รวม 69 100.0
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ตารางที่ 3:

ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปกับความเครียด

ข้อมูลส่วนบุคคล เครียดน้อยและปานกลาง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เครียดสูงและรุนแรง  

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

เพศ (n=69) 

	 ชาย 31 (81.6) 7 (18.4) 0.061a

	 หญิง 19 (61.3) 12 (38.7)

รายได้ส่วนตัวต่อเดือน (บาท) (n=68)

	 <3,000 1 (100.0) 0 (0.0) 0.449b

	 3,001-5,000 9 (64.3) 5 (35.7)

	 5,001–7,000 15 (88.2) 2 (11.8)

	 7,001-10,000 13 (65.0) 7 (35.0)

	 >10,000 12 (75.0) 4 (25.0)

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท) (n=67)

	 10,001-30,000 6 (85.7) 1 (14.3) 0.401b

	 30,001-50,000 7 (87.5) 1 (12.5)

	 >50,000 35 (67.3) 17 (32.7)

สถานะครอบครัว (n=69) 

	 อยู่ด้วยกัน 42 (71.2) 17 (28.8) 0.698b

	 แยกกันอยู่หรือหย่า 3 (60.0) 2 (40.0)

	 บิดาเสียชีวิต 3 (100.0) 0 (0.0)

	 มารดาเสียชีวิต 2 (100.0) 0 (0.0)

โรคประจ�ำตัว (n=69)

	 มี 16 (66.7) 8 (33.3) 0.431a

	 ไม่มี 34 (75.6) 11 (24.4)

การใช้ยาประจ�ำ (n=69)

	 มี 4 (44.4) 5 (55.6) 0.102b

	 ไม่มี 46 (76.7) 14 (23.3)

ผลการศึกษาเฉลี่ย (GPA) (n=69)

	 ≤2.50 3 (75.0) 1 (25.0) 0.267b

	 2.51-2.99 10 (76.9) 3 (23.1)

	 3.00-3.49 22 (62.9) 13 (37.1)

	 ≥3.50 15 (88.2) 2 (11.8)
*p < 0.05, a Pearson Chi-Square, bFisher’s exact test
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	 จากตารางที่ 4 นักศึกษาแพทย์ที่มีความเครียดใน
ระดับอันตราย (เครียดสูง และเครียดรุนแรง) มีความเครียด
มากกว่านักศึกษาแพทย์ที่มีความเครียดน้อยและปานกลาง 
ในด้านการเรียน และเรื่องในอนาคตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เมื่อพิจารณาปัจจัยที่ก ่อให้เกิดความเครียดจากสาเหต ุ
ในอนาคตและการเรียนรายข้อพบว่า ปัจจัยที่ก ่อให้เกิด
ความเครียดจากสาเหตุในอนาคต ได้แก่ ความกังวลกับ
อนาคตของตัวเอง (p=0.007) ความจ�ำเป็นต้องตัดสินใจ 
เรื่องการท�ำงานหรือการศึกษาต่อในอนาคต (p=0.028)  
ตามล�ำดับ ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดจากสาเหตุจาก 
การเรียนได้แก่ ความเหนื่อยล้าจากการเรียน (p=0.007)  

เวลาในการค้นคว้าความรู้เพิ่มเติมไม่เพียงพอ (p=0.042)  
การต ้องเรียนในสิ่งที่ ไม ่ชอบหรือไม ่สนใจ (p=0.046)  
และการเขียนรายงานหรือการท�ำงานท่ีได้รับมอบหมาย 
(p=0.047) ตามล�ำดับ และปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดจาก
สาเหตุอื่น ๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การทะเลาะ 
โต้เถียงกันในครอบครัว (p=0.035) ความขัดแย้งกับพ่อหรือ
แม่หรือผู ้ปกครอง (p=0.030) พ่อหรือแม่หรือผู ้ปกครอง 
ดวุ่าและต�ำหนนิกัศกึษาแพทย์บ่อยครัง้ (p=0.022) พ่อหรอืแม่
หรอืผูป้กครองไม่ยอมรบัความคดิเหน็ (p=0.038) การตืน่นอน
แต่เช้าเพื่อไปเรียน (p=0.041) การปฏิบัติตามกฎระเบียบ
ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ (p=0.007) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 4:

ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับความเครียด

ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความเครียด ระดับความเครียด
คะแนนเฉลี่ย 

(Mean ± SD)
p-value

สาเหตุจากความขัดแย้งของสมาชิกในครอบครัว เครียดน้อย+เครียดปานกลาง 26.80±10.669 0.271

เครียดสูง+เครียดรุนแรง 30.16±12.611

สาเหตุจากการเรียน เครียดน้อย+เครียดปานกลาง 27.54±6.631 0.004*

เครียดสูง+เครียดรุนแรง 32.32±3.801

สาเหตุจากข้อบังคับของสถานศึกษา เครียดน้อย+เครียดปานกลาง 9.38±3.440 0.059

เครียดสูง+เครียดรุนแรง 11.16±3.404

สาเหตุจากคนรัก เครียดน้อย+เครียดปานกลาง 7.20±3.631 0.467

เครียดสูง+เครียดรุนแรง 6.47±3.821

สาเหตุจากเพื่อน เครียดน้อย+เครียดปานกลาง 13.96±3.870 0.124

เครียดสูง+เครียดรุนแรง 15.58±3.820

สาเหตุจากอาจารย์ เครียดน้อย+เครียดปานกลาง 12.58±5.002 0.748

เครียดสูง+เครียดรุนแรง 13.00±4.346

สาเหตุในอนาคต เครียดน้อย+เครียดปานกลาง 8.58±3.031 0.032*

เครียดสูง+เครียดรุนแรง 10.37±3.059

สาเหตุจากการจัดสรรเวลา เครียดน้อย+เครียดปานกลาง 12.48±3.518 0.538

เครียดสูง+เครียดรุนแรง 13.05±3.519

สาเหตุจากเศรษฐกิจ เครียดน้อย+เครียดปานกลาง 7.04±3.070 0.718

เครียดสูง+เครียดรุนแรง 6.74±3.177

สาเหตุจากความรับผิดชอบในฐานะผู้ใหญ่ เครียดน้อย+เครียดปานกลาง 7.80±2.949 0.889

เครียดสูง+เครียดรุนแรง 7.68±3.384
*p<0.05
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาพบว ่ านักศึกษาแพทย ์ชั้ นป ีที่  3  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีความเครียด ในระดับปกติ

ร้อยละ 72.5 (เครียดน้อยร้อยละ 29.0 และเครียดปานกลาง

ร้อยละ 43.5) และความเครียดระดับอันตรายร้อยละ 27.5 

(เครียดสูงร้อยละ 21.7 และเครียดรุนแรงร้อยละ 5.8)  

เปรียบเทียบกับการศึกษาของเธียรชัย งามทิพย์วัฒนาและ

คณะ20 ศึกษาความเครียดและรูปแบบการแก ้ป ัญหา 

ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล พบว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 มีสุขภาพจิตปกติ

ร้อยละ 80.2 และมีความเครียดร้อยละ 17.9 การศึกษาของ

วันเพ็ญ ธุรกิตต์วัณณการ21 ที่การส�ำรวจสุขภาพจิตของ

นักศึกษาแพทย์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 มีความเครียดจนเป็นปัญหาต่อ

สุขภาพจิตร้อยละ 18.5 การศึกษาของ Mosley และคณะ22 

ศึกษาความเครียด การจัดแก้ปัญหา และความเป็นอยู่ของ

นักศึกษาแพทย ์  ชั้นป ีที่  3 มหาวิทยาลัยมิสซิสซิปป ี 

สหรฐัอเมรกิา พบว่านักศึกษาแพทย์ ชัน้ปีที ่3 มคีวามเครยีดสงู 

ร้อยละ 57 การศึกษาของ Yusoff และคณะ2 ศึกษาความชุก

และสา เหตุ ของความ เครี ยดของ นัก ศึกษาแพทย ์ ท่ี

มหาวิทยาลัย Sains มาเลเซีย พบว่าความชุกของความเครียด

ในนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 31.4 และการศึกษา 

ของ Abdulghani และคณะ5 ที่ศึกษาเรื่องความเครียดและ

ผลกระทบต่อนักศึกษาแพทย์ ที่วิทยาลัยการแพทย์ใน

ซาอุดิอาระเบีย พบความชุกของความเครียดของนักศึกษา

แพทย์ ชั้นปีที่ 3 สูงถึง ร้อยละ 68 จะเห็นว่าการศึกษานี ้

พบความชุกของความเครียดของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล สงูกว่านกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่3 

ของคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล และคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ แต่ต�่ำกว่าการศึกษาใน 

ต่างประเทศ2,522 ทั้งนี้อาจเนื่องจากประชากรที่ศึกษา เชื้อชาติ 

สภาพแวดล้อม การใช้เครื่องมือแบบวัดความเครียด เวลา

ที่ ท� ำการศึ กษา  และหลั กสู ตรการศึ กษาของแต ่ ละ

มหาวิทยาลัยที่แตกต่างกัน

	 ในการศึกษานี้พบว่าปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ เพศ รายได้

ส่วนตัว รายได้ครอบครัว สถานะครอบครัว โรคประจ�ำตัว 

การใช้ยาประจ�ำ และ ผลการศึกษาเฉลี่ย (GPA) ไม่ม ี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความเครียดของ

นกัศกึษาแพทย์ช้ันปีท่ี 3 ซ่ึงเมือ่เปรยีบเทียบกบัการศกึษาอืน่ ๆ 

พบความแตกต่างดังนี้ การศึกษาของเธียรชัย งามทิพย์วัฒนา

และคณะ20 พบความสัมพันธ ์ระหว ่างความเครียดกับ 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และรูปแบบของการแก้ปัญหา  

การศึกษาของวันเพ็ญ ธุรกิตต ์วัณณการ21 พบปัจจัยที่ 

ความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์ คือ ช้ันปีท่ี

ศึกษา ปัญหาด้านการเงิน ปัญหาที่พัก การมีกิจกรรม 

นอกหลักสูตร ความสัมพันธ์ระหว่างนิสิตกับบิดามารดา 

ความสัมพันธ์ระหว่างนิสิตกับอาจารย์ การศึกษาของสุวรรณา 

สี่สมประสงค ์ 9 พบป ัจจัยสาเหตุ ท่ีมีความสัมพันธ ์กับ

ความเครยีดของนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่4-6 มหาวทิยาลยัมหิดล 

คือ เพศ การเรียน ข้อบังคับของสถานศึกษา เพื่อน อาจารย์

และบุคลากรทางการแพทย์ อนาคต การจัดสรรเวลา และ

ความรบัผดิชอบในฐานะผูใ้หญ่ การศกึษาของ Yusoff และคณะ2 

พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษา

แพทย์ในมาเลเซียเพียงปัจจัยเดียวท่ีมีนัยความส�ำคัญทางสถิติ

คอื ชัน้ปีทีศ่กึษาและการศกึษาของ Abdulghani และคณะ17 

ทีพ่บปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดของนกัศกึษาแพทย์

ในซาอุดิอาระเบียคือ เพศ ชั้นปีที่ศึกษา และความรู้สึกว่า 

มีปัญหาสุขภาพทางกาย 

	 ในการศึกษานี้พบสาเหตุมากมายที่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 3 คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล ได ้แก ่ ความกังวลกับอนาคตของตัวเอง  

ความจ�ำเป็นต้องตัดสินใจเรื่องการท�ำงานหรือการศึกษาต่อใน

อนาคต ความเหนื่อยล้าจากการเรียน เวลาในการค้นคว้า

ความรู้เพิ่มเติมไม่เพียงพอ การต้องเรียนในสิ่งที่ไม่ชอบหรือ 

ไม่สนใจ การเขียนรายงานหรือการท�ำงานท่ีได้รับมอบหมาย 

การทะเลาะโต้เถียงกันในครอบครัว ความขัดแย้งกับพ่อแม่

หรอืผูป้กครอง พ่อหรอืแม่หรอืผูป้กครองดวุ่าและต�ำหนบ่ิอยคร้ัง 

พ่อหรือแม่หรือผู้ปกครองไม่ยอมรับความคิดเห็น การตื่นนอน

แต่เช ้าเพื่อไปเรียน การปฏิบัติตามกฎระเบียบส�ำหรับ

นักศึกษาแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณา  

ลี่สมประสงค์9 พบสาเหตุท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดของ

นักศึกษาแพทย ์ ช้ันป ี ท่ี  4-6 มหาวิทยาลัยมหิดล คือ  

สาเหตุจากการเรียน สาเหตุจากข้อบังคับของสถานศึกษา 

สาเหตจุากเพือ่น สาเหตจุากอาจารย์และบุคลากรทางการแพทย์ 
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สาเหตจุากอนาคต สาเหตุจากการจัดสรรเวลา และสาเหตจุาก

ความรับผิดชอบในฐานะผู้ใหญ่ การศึกษาของ Liselotte 

และคณะ23 พบสาเหตุที่ท�ำให ้ นักศึกษาแพทย ์ เครียด  

ได้แก่ การปรับตัวกับสภาพสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนแพทย์ 

ปัญหาความสัมพันธ์ของนักศึกษาแพทย์กับบุคคลอื่น ๆ  

เช่น เพ่ือน อาจารย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน การต้องเผชิญกับ 

ความทุกข์ทรมานและความตายของผู ้ป่วย การถูกเอารัด 

เอาเปรียบหรือถูกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม ปัญหาต่าง ๆ  

ในชีวิตส่วนตัว เช่น ความเจ็บป่วย การเสียชีวิตของคน 

ในครอบครัว และปัญหาภาระค่าใช้จ่ายในการศึกษา 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือเป็นการศึกษาในลักษณะ

ตัดขวางโดยการเก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถาม และศึกษา

เฉพาะนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่3 ซึง่อาจไม่ได้สะท้อนความเป็นจรงิ

ในภาพรวมของนักศึกษาแพทย์ในชั้นปีอื่น ๆ โดยเฉพาะ

นักศึกษาแพทย์ในชั้นคลินิกปี 4 ถึงปี 6 ที่มีลักษณะการเรียน

การสอนที่แตกต่างจากการศึกษาในชั้นปรีคลินิกปี 1 ถึงปี 3

สรุป	
	 การศึกษานี้ท�ำให ้เห็นถึงความส�ำคัญของปัญหา

ความเครียดของนักศึกษาแพทย์ และสาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ดังนั้นบุคลากรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการดูแลนักศึกษาแพทย์

ควรเฝ้าระวัง เพื่อตรวจประเมิน ให้ความช่วยเหลือดูแลรักษา

และติดตามอย่างต่อเนื่องต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้ได้รับทุนส่งเสริมการวิจัยทางการแพทย์ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

	 ขอขอบคณุ โรงพยาบาลสวนปรงุ ทีอ่นญุาตให้คณะผูว้จัิย

ใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung stress test)  

ในโครงการวิจัยนี้

	 ขอขอบคุณ คุณสุวรรณา สี่สมประสงค์ ที่อนุญาตให้

คณะผู ้วิจัยใช ้แบบสอบถามสถานการณ์ที่ก ่อนให ้ เ กิด

ความเครียดส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ มาเป็นแบบสอบถามของ

โครงการวิจัยนี้

	 ขอขอบคุณ คุณสุมิตรา เมืองขวา อาจารย์ภาควิชา

เวชศาสตร์เขตเมือง คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่ช่วยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ขอขอบคุณ ผู้ร่วมวิจัยทุกท่าน ที่ท�ำให้โครงการวิจัย

ส�ำเร็จได้

	 สุดท ้าย ขอขอบคุณ นักศึกษาแพทย ์ชั้นป ีที่  3  

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล ทีเ่สยีสละเวลาให้ความร่วมมอื

ในโครงการวิจัยครั้งนี้
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