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ความเครียดและการจัดการความเครยีดของนักศึกษาแพทย์

ช้ันคลินิกǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
ปŗยะพลǰǰปราบชมภู*

ศุภารตันŤǰǰสกุลพานิช*ǰǰชนกานตŤǰǰดวนใหญŠ*ǰǰภัทรสุดาǰǰฟองงาม*ǰ

นลินǰีǰแข็งแอ*ǰǰจิรวัฒนŤǰǰมูลศาสตรŤ**

บทคัดยŠอ

ǰ การศึกษาเชิงสำารวจแบบตัดขวางเพื่อศึกษาความเครียดและรูปแบบการจัดการความเครียดของ

นักศึกษาแพทยŤชั้นคลินิกǰโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงคŤǰ ǰปŘการศึกษาǰ2558ǰ ǰ เกบ็รวบรวมขšอมูลโดยใชš

แบบสอบถามขšอมูลท่ัวไปǰǰแบบวัดความเครียดในคนไทยǰ(ThaiǰStressǰTest)ǰǰและแบบประเมินการจัดการ

ความเครียดǰ(CopingǰStrtegiesǰInventory)ǰǰวิเคราะหŤขšอมูลดšวยสถิติเชิงพรรณนาǰǰผลการศึกษาพบวŠามี

นักศึกษาท่ีมีสภาพจิตอยูŠในระดับǰ“เครียด”ǰรšอยละǰ59.3ǰǰซึ่งเปŨนเพศชายมากกวŠาเพศหญิงǰǰนักศึกษาชั้นปŘ

ท่ีǰ4ǰมีสัดสŠวนของผูšท่ีเครียดมากท่ีสุดǰǰรองลงมาเปŨนนักศึกษาชั้นปŘท่ีǰ6ǰและǰ5ǰตามลำาดับǰǰนักศึกษาที่มีเกรด

เฉล่ียสะสมต้ังแตŠǰ2.99ǰลงมาǰมีความเครียดสูงกวŠานักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยสูงกวŠาǰǰ และพบวŠานักศึกษาที่อยูŠ

ในกองกมุารเวชศาสตรŤǰ ǰอายุรศาสตรŤǰǰและเวชศาสตรŤฉุกเฉินǰǰมีความเครียดสูงเปŨนǰ3ǰลำาดับแรกǰǰดšานรูป

แบบการจัดการความเครียดพบวŠานักศึกษาใชšรปูแบบการมุŠงเนšนที่ปŦญหาǰǰมากที่สุดǰǰตามมาดšวยǰการมุŠงเนšน

กบัอารมณŤǰǰการปลŠอยวางปŦญหาǰǰการปลŠอยวางซ่ึงอารมณŤǰǰและใชšมากกวŠาหนึ่งรูปแบบǰตามลำาดับǰǰอยŠางไร

กต็ามǰพบวŠานักศึกษาท่ีใชšรูปแบบการปลŠอยวางปŦญหาเปŨนกลุŠมท่ีมีสดัสŠวนผูšท่ีเครียดมากท่ีสุดǰǰขณะท่ีนกัศึกษา

ท่ีใชšรูปแบบการมุŠงเนšนที่ปŦญหามีสัดสŠวนผูšที่เครียดนšอยท่ีสดุ

คำาสำาคัญǰǰความเครียดǰǰการจัดการความเครียดǰǰนักศึกษาแพทยŤชั้นคลนิิก

*ǰนักศึกษาแพทยŤǰǰศูนยŤแพทยศาสตรŤศึกษาǰǰโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงคŤǰอุบลราชธานี

**ǰจิตแพทยŤǰǰกลุŠมงานจิตเวชǰǰโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงคŤǰอุบลราชธานี
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บทนำา

ǰ ความเครียดสามารถเกิดขึ้นไดšกบัทุกเพศǰ

ทุกวัยǰǰสามารถเกิดไดšตลอดเวลาǰǰแมšแตŠในการใชš

ชวีิตประจำาวันǰǰตราบใดท่ีบุคคลรับรูšวŠาส่ิงท่ีเกิดขึ้น

เ ปŨ นปŦ ญหาตŠอตนเ อง ǰ ǰ ห รือประ เ มิ นโ ดย

ประสบการณŤของตนวŠาส่ิงที่เขšามาเปŨนสิ่งคุกคาม

จิตใจหรอืกŠอใหšเกิดอันตรายแกŠรŠางกายǰǰจนทำาใหš

บุคคลรูšสึกกดดันǰไมŠสบายใจǰกลัวǰและถูกบบีค้ันǰǰ

สŠงผลกระทบตŠอสภาวะจิตใจและสภาพรŠางกายไดš

การเกิดความเครยีดในระดับที่เหมาะสมจะกระตุšน

ใหšเกิดการปรับตัวǰǰทำาใหšคนเราสามารถปฏิบติัตน

และใชšชีวิตประจำาวันไดšอยŠางมีประสิทธิภาพǰǰแตŠ

ถšามีระดับความเครียดที่สูงเกินไปจะสŠงผลตŠอความ

รูšสึกǰอารมณŤǰและกิจวัตรประจำาวันไดšǰǰและถšาไมŠ

สามารถปรับตัวใหšลดความเครียดลงไดšในเวลาอัน

สั้นǰ ǰหรือความเครียดที่สŠงผลกระทบในระดับสูงǰǰ

และดำาเนินตŠอเนื่องกันǰǰอาจทำาใหšเกดิปŦญหาในการ

ปรับตัวจนนำาไปสูŠปŦญหาตŠางๆǰไมŠวŠาจะเปŨนปŦญหา

ดšานสภาวะอารมณŤและจิตใจǰ ǰ ปŦญหาสุขภาพ

รŠางกายǰǰปŦญหาการใชšชีวิตประจำาวันǰǰและปŦญหา

ในการทำางาน(1)ǰǰซึ่งรวมท้ังปŦญหาการเรียนไดšǰǰโดย

เฉพาะผูšที่กำาลังศึกษาอยูŠในคณะที่มกีารเรียนคŠอน

ขšางหนักǰเชŠนǰคณะแพทยศาสตรŤǰǰจะมีโอกาสเกิด

ความเครียดสูงกวŠาการเรียนคณะอ่ืนๆǰไดš

ǰ การศึกษาเกี่ ยวกับความเค รียดของ

นักศึกษาแพทยŤชั้นคลินิกที่ผŠานมาน้ันพบไดšคŠอน

ขšางสูงถึงแมšวŠาจะใชšแบบวัดที่แตกตŠางกันǰ ǰการ

ศึกษาของǰธิดารัตนŤǰพันธŤนิกุลǰและคณะ(2)ǰ ในปŘǰ

พ.ศ.ǰ 2544ǰ ǰ พบวŠานักศึกษาแพทยŤชั้นคลินิกǰ

มหาวิทยาลัยขอนแกŠนǰมีความเครียดǰรšอยละǰ44.9ǰǰ

ในปŘǰพ.ศ.ǰ2549ǰสกุัญญาǰรักษŤขจีกุลǰและคณะ(3)ǰǰ

พบวŠานักศึกษาแพทยŤǰมหาวิทยาลัยขอนแกŠนǰ มีǰǰ

สุขภาพจิตตำ่ากวŠาเกณฑŤทั่วไปǰ รšอยละǰ13ǰǰและ

แตŠละช้ันปŘมีภาวะสุขภาพจิตแตกตŠางกันอยŠางมีนัย

สำาคัญทางสถิติǰ ǰ โดยนักศึกษาแพทยŤชั้นปŘที่ǰ4ǰมี

ภาวะสุขภาพจิตตำ่ากวŠาเกณฑŤทั่วไปมากที่สุดǰǰในปŘǰ

พ.ศ.ǰ2550ǰการศึกษาของǰชัยวัชรŤǰอภิวาทนสิริ(4)ǰǰ

พบวŠามีความเครียดระดับอันตรายรšอยละǰ55.8ǰ

โดยพบในนักศึกษาแพทยŤชั้นปŘที่ǰ 4ǰมากท่ีสุดเชŠน

กันǰǰสำาหรับนักศึกษาแพทยŤช้ันคลินิกǰโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงคŤǰ ǰ มีการศึกษาในปŘǰพ.ศ.2557ǰ

พบวŠามีความเครียดในการเรียนในระดับอันตราย

รšอยละǰ13.1ǰǰแตŠพบความเครียดระดบัอันตรายใน

นักศึกษาแพทยŤชั้นปŘǰ6ǰมากท่ีสุด(5)ǰǰǰ

ǰ อยŠางไรก็ตามǰ การศึกษาดังกลŠาวมุŠงที่

ส าเ หตุความเครี ยดห รือ วิ ธีก ารจัดการกับ

ความเครียดǰแตŠยงัไมŠใหšภาพของความสัมพันธŤ

ร ะหวŠ างการ จัดการค วามเครียด กับ ระ ดับ

ความเครียดที่เกิดข้ึนมากนักǰǰดังนั้นǰคณะวิจัยจึง

มีความสนใจที่จะศึกษาถึงระดับความเครียดและ

รปูแบบการจัดการความเครียดของนกัศึกษาแพทยŤ

ชั้นคลินิกǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰǰตลอด

จนความเชื่อมโยงของวธิีการจัดการความเครียดกับ

ความเครียดที่เกิดข้ึนǰǰขšอมูลที่ไดšจะเปŨนประโยชนŤ

ในการพัฒนาแนวทางการประเมินนักศึกษาและ

ชŠวยใหšนักศึกษามีการจัดการความเครียดที่เหมาะ

ความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษาแพทย์

ปŗยะพลǰǰปราบชมภูǰและคณะ
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สมǰ ǰซึ่งยังจะสŠงผลตŠอศักยภาพการเรียนรูšของ

นักศึกษาและผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาอีกดšวย

วธิีการศึกษา

ǰ การศึกษาเชิงสำารวจแบบตัดขวางǰ(cross-

sectionalǰdescriptiveǰstudy)ǰในกลุŠมนักศึกษา

แพทยŤช้ันคลินิกǰสงักัดศูนยŤแพทยศาสตรŤศึกษาǰโรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰǰปŘการศึกษาǰ2558ǰǰที่

กำาลังศึกษาและปฏบิัติงานอยูŠในโรงพยาบาลสรรพ

สทิธิประสงคŤǰǰ จำานวนท้ังหมดǰ138ǰคนǰǰทำาการ

เก็บขšอมูลโดยใชšแบบสอบถามชนิดถามตอบเองǰ

(self-administeredǰquestionnaires)ǰมีทั้งหมดǰ

3ǰ สŠวนǰ ไดšแกŠǰ ǰ 1)ǰ ขšอมูล ท่ัวไปǰ ǰ 2)ǰ แบบวัด

ความเครียดในคนไทยǰ (ThaiǰStressǰTest)ǰของǰǰ

สชุีราǰภัทรยุตวรรตนŤǰและคณะ(6)ǰซึ่งจำาแนกระดับ

ความเครียดออกเปŨนǰ4ǰกลุŠมǰคือǰǰสขุภาพจิตดีมากǰǰ

สขุภาพจิตปกติǰǰเครียดเลก็นšอยǰǰและเครียดมากǰǰ

3)ǰแบบประเมินการจัดการความเครียดǰ(Copingǰ

Strtegiesǰ Inventory)ǰของǰDavidǰLǰTobin(7)ǰ

จำานวนǰ72ǰขšอǰǰซึ่งคณะวิจัยไดšแปลเปŨนภาษาไทยǰǰ

ตรวจสอบความถูกตšองเชิงเนื้อหาโดยผูšเช่ียวชาญ

ดšานจิตเวชและความถูกตšองเชิงภาษาโดยผูš

เช่ียวชาญดšานภาษาจำานวนǰ3ǰทŠานǰǰมคีŠาǰcontentǰ

validityǰindexǰ=ǰ0.8ǰǰ

ǰ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ดš จั ด ร ะ ดั บ ข อ ง

ความเครียดของนักศึกษาแพทยŤออกเปŨนǰ2ǰระดับǰ

คือǰǰ“ไมŠเครียด”ǰ(สุขภาพจิตดีมากและสุขภาพจิต

ปกติ)ǰ ǰ ซึ่ง เปŨนกลุŠมที่ ไมŠมีความเครียดหรือมี

ความเครียดในระดับตŠำาท่ีไมŠสŠงผลตŠอชีวติประจำาวัน

ของบุคคลǰǰและกลุŠมระดับความเครียดท่ีไดšเกิดขึ้น

ไดšปกติในชวีิตประจำาวันซึ่งบุคคลจะมีปฏิกิริยา

ตอบสนองออกมาในลักษณะความวิตกกังวลǰความ

กลัวǰฯลฯǰ ǰสŠวนกลุŠมǰ“เครียด”ǰ(เครียดเล็กนšอย

และเครียดมาก)ǰǰจะมีระดับความเครียดที่สŠงผลตŠอ

ความรูšสึกทางอารมณŤและกิจวัตรประจำาวันเล็ก

นšอยǰǰและไมŠสามารถปรับตัวใหšลดความเครียดลง

ไดšในเวลาอันสั้นǰǰรวมท้ังระดับความเครียดท่ีสŠงผล

ตŠอความรูšสึกทางอารมณŤและกิจวัตรประจำาวันใน

ระดับสูงที่ดำาเนินตดิตŠอกันอยŠางตŠอเน่ืองǰǰจนทำาใหš

บุคคลมีความลšมเหลวในการปรับตัว

ǰ สำ า ห รับ แบบ ปร ะเ มิ น ก าร จั ด ก าร

ความเครียดของǰDavidǰLǰTobinǰและคณะǰไดšแบŠง

รูปแบบของการจัดการความเครียดออกเปŨนǰ4ǰ

แนวทางหลกัǰ(domain)ǰǰแตŠละแนวทางประกอบ

ดšวยǰ2ǰวธีิการยŠอยǰไดšแกŠǰǰ1)ǰการมุŠงเนšนที่ปŦญหาǰ

(problemǰ focusedǰengagement)ǰ ǰซึ่งใชšการ

จัดการความเครียดดšวยวิธีการมุŠงแกšไขปŦญหาǰ

(problemǰsolving)ǰǰและการปรับเปลี่ยนความ

คิดǰ(cognitiveǰrestructuring)ǰǰ2)ǰการมุŠงเนšนกับ

อารมณŤǰ(emotionǰfocusedǰengagement)ǰǰใชš

วธิีการแสดงออกทางอารมณŤǰ (emotionalǰex-

pression)ǰ ǰและการแสวงหาการสนับสนุนทาง

สังคมǰ(socialǰsupport)ǰǰ3)ǰการปลŠอยวางปŦญหาǰ

(problemǰfocusedǰdisengagement)ǰใชšวิธีการ

หลีกหนีปŦญหาǰ(problemǰavoidance)ǰǰและการ

สรšางความหวงัǰ(wishfulǰthinking)ǰǰ4)ǰการปลŠอย

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำาเดือนพฤษภาคมǰ-ǰสิงหาคมǰ2558

ปŘท่ีǰ36ǰฉบับที่ǰ2ǰ
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วางซ่ึงอารมณŤǰ(emotionǰfocusedǰdisengage-

ment)ǰǰใชšวิธีการวิจารณŤตนเองǰ(self-criticism)ǰǰ

และการปลีกตัวจากสังคมǰ(socialǰwithdrawal)

การวิเคราะหŤขšอมูลǰ ใชšการวิเคราะหŤสถิติแบบ

พรรณนาǰ(descriptiveǰstatistics)ǰเปŨนǰจำานวนǰǰ

รšอยละǰǰและǰ95%ǰCIǰǰ

ǰ การศึกษาน้ีไดšผŠานการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษยŤǰโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงคŤǰจังหวัดอุบลราชธานีǰǰกŠอนเริ่ม

ทำาการเก็บรวบรวมขšอมูล

ผลการศึกษา

ǰ จากนักศึกษาแพทยŤชั้นคลินิกทั้งหมด

จำานวนǰ138ǰคนǰมีผูšตอบแบบสอบถามครบถšวน

กลับมาจำานวนǰ118ǰคนǰǰคิดเปŨนǰรšอยละǰ85.5ǰโดย

นักศึกษาแพทยŤชั้นปŘท่ีǰ5ǰมีอัตราตอบกลับมากท่ีสุดǰ

(รšอยละǰ100)ǰǰรองลงมาเปŨนชั้นปŘǰ4ǰ(รšอยละǰ90.5)ǰǰ

และชั้นปŘǰ 6ǰ มีอัตราการตอบกลับนšอยท่ีสดุǰ (รšอย

ละǰ70.0)ǰǰในจำานวนนี้เปŨนเพศชายǰ41ǰคนǰ(รšอย

ละǰ34.7)ǰและเพศหญิงǰ77ǰคนǰ(รšอยละǰ65.3ǰ)ǰǰ

ǰ ในดšานระ ดับความเค รียดของกลุŠ ม

ตัวอยŠางท่ีศึกษาพบวŠาǰ ǰนักศึกษาที่มีสภาพจิตใน

ระดับǰ“เครียด”ǰ70ǰคนǰ(รšอยละǰ59.3,ǰ95%ǰCIǰ=ǰ

31.7,ǰ50.1)ǰǰและระดับǰ“ไมŠเครียด”ǰ48ǰคนǰ(รšอย

ละǰ40.7,ǰ95%ǰCIǰ=ǰ49.9,ǰ68.3)ǰǰ(ตารางท่ีǰ1)ǰǰ

เม่ือพิจารณาระดับความเครียดกับขšอมูลทั่วไปพบ

วŠาǰǰสัดสŠวนของนักศึกษาชายท่ีมีสภาพจิตในระดับǰ

“เครียด”ǰมีรšอยละǰ63.4ǰǰในขณะท่ีเพศหญิงที่อยูŠ

ในระดับǰ“เครียด”ǰพบรšอยละǰ57.1ǰǰเมื่อจำาแนก

ตามชั้นปŘการศึกษาพบวŠาǰชั้นปŘที่ǰ4ǰมีสัดสŠวนของ

นักศึกษาที่มีสภาพจิตในระดับǰ“เครียด”ǰมากที่สุดǰ

(รšอยละǰ63.2)ǰǰรองลงมาเปŨนช้ันปŘที่ǰ6ǰ(รšอยละǰ60)ǰǰ

และช้ันปŘท่ีǰ5ǰ(รšอยละǰ55.6)ǰǰ

ǰ ดšานผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยจัดกลุŠม

ตามเกรดเฉล่ียสะสมǰ(GPA)ǰเปŨนǰ3ǰกลุŠมǰǰพบวŠา

นักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมต้ังแตŠǰ2.99ǰลงมาǰมี

สัดสŠวนของผูšที่อยูŠในระดับǰ“เครียด”ǰมากท่ีสุดǰท่ี

รšอยละǰ64.5ǰǰนักศึกษาท่ีมีเกรดเฉล่ียสะสมระหวŠางǰ

3.00-3.49ǰมีสัดสŠวนของผูšที่อยูŠในระดับǰ“เครียด”ǰ

รšอยละǰ58.3ǰ ǰสŠวนนักศึกษาท่ีมีเกรดเฉลี่ยสะสม

ต้ังแตŠǰ 3.5ǰ ข้ึนไปǰมีสัดสŠวนของผูšที่อยูŠในระดับǰ

“เครียด”ǰนšอยท่ีสดุที่รšอยละǰ53.3)ǰǰและสัดสŠวน

ของนักศึกษาท่ีǰ“เครียด”ǰมากท่ีสุดǰ3ǰลำาดับแรกǰ

พบในนักศึกษา ท่ีอยูŠ ในกองกุมารเวชศาสตรŤ ǰǰ

อายุรศาสตรŤǰ ǰ และเวชศาสตรŤฉกุเฉนิǰ ǰสŠวนกอง

เวชศาสตรŤชุมชนมีสัดสŠวนของนักศึกษาทีǰ่“เครียด”ǰ

นšอยที่สุดǰดังแสดงในตารางท่ีǰ2ǰ

ความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษาแพทย์

ปŗยะพลǰǰปราบชมภูǰและคณะ
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ตารางท่ีǰ1ǰǰระดับความเครียดของนักศึกษาแพทยŤช้ันคลินิกǰ

ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰǰǰǰจำานวนǰ

ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ (คน,ǰรšอยละ)ǰ

ǰ สุขภาพจิตดีมากǰ 2ǰ(1.7)ǰ ǰ 0.2,ǰ6.0

ǰ สุขภาพจิตปกติǰ 46ǰ(39.0)ǰ ǰ 30.1,ǰ48.4

ǰ เครียดเล็กนšอยǰ 67ǰ(56.8)ǰ ǰ 47.3,ǰ65.9

ǰ เครียดมากǰ 3ǰ(2.5)ǰ ǰ 0.5,ǰ7.3

ตารางท่ีǰ2ǰǰระดบัความเครียดของนักศึกษาในแตŠละกองท่ีกำาลังศึกษา

ǰ ǰ กองท่ีศึกษาǰ ǰ ǰ ǰ จำานวนǰ(คน)ǰ ระดบัǰ“เครียด”

ǰ อายุรศาสตรŤǰ 20ǰ รšอยละǰ70.0

ǰ ศัลยศาสตรŤǰ 26ǰ รšอยละǰ57.7

ǰ สูตินรีเวชǰ 18ǰ รšอยละǰ61.1

ǰ กุมารเวชศาสตรŤǰ 21ǰ รšอยละǰ76.2

ǰ ศัลยกรรมกระดูกและขšอǰ 16ǰ รšอยละǰ50.0

ǰ เวชศาสตรŤฉุกเฉินǰ 3ǰ รšอยละǰ66.7

ǰ เวชศาสตรŤชุมชนǰ 14ǰ รšอยละǰ28.6

ระดับความเครียด 95%ǰCI

ǰ สำาหรับรูปแบบการจัดการกับความเครยีด

น้ันǰ(ตารางท่ีǰ3)ǰǰพบวŠานักศึกษาแพทยŤใชšแนวทาง

การมุŠงเนšนท่ีปŦญหาǰǰซึ่งเนšนที่การแกšไขปŦญหาและ

การปรับเปลี่ยนความคิดǰǰมากที่สุดǰ(รšอยละǰ42.4)ǰǰ

ตามมาดšวยการมุŠงเนšนกับอารมณŤǰ (รšอยละǰ22.0)ǰǰ

แตŠเม่ือพิจารณาจากระดับความเครียดพบวŠา

นักศึกษาท่ีใชšแนวทางการมุŠงเนšนท่ีปŦญหากลับมี

สัดสŠวนของนักศกึษาที่ǰ“เครียด”ǰนšอยที่สุดǰ ǰใน

ขณะท่ีนักศึกษาที่ใชšแนวทางการปลŠอยวางปŦญหา

มีสัดสŠวนของนักศึกษาท่ีǰ“เครียด”ǰมากท่ีสุดǰ

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำาเดือนพฤษภาคมǰ-ǰสิงหาคมǰ2558

ปŘท่ีǰ36ǰฉบับที่ǰ2ǰ
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ตารางท่ีǰ3ǰǰรูปแบบการจัดการความเครียดและระดับความเครียดของนักศึกษาแพทยŤ

ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰǰǰǰǰจำานวนǰ ǰ ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ“เครียด”ǰǰǰǰǰǰ“ไมŠเครียด”

ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰǰ(คน,ǰรšอยละ)ǰ ǰ ǰǰǰǰǰǰǰ(คน,ǰรšอยละ)ǰǰǰǰ(คน,ǰรšอยละ)

ǰǰǰǰǰǰǰǰการมุŠงเนšนที่ปŦญหาǰ 50ǰ(42.4)ǰ 33.3,ǰ51.8ǰ 22ǰ(44.0)ǰ 28ǰ(56.0)

ǰǰǰǰǰǰǰการมุŠงเนšนกับอารมณŤǰ 26ǰ(22.0)ǰ 14.9,ǰ30.6ǰ 17ǰ(65.4)ǰ 9ǰ(34.6)

ǰǰǰǰǰǰǰการปลŠอยวางปŦญหาǰ 16ǰ(13.6)ǰ 8.0,ǰ21.1ǰ 14ǰ(87.5)ǰ 2ǰ(12.5)

ǰǰǰǰǰǰǰการปลŠอยวางซึ่งอารมณŤǰ 13ǰ(11.0)ǰ 6.0,ǰ18.1ǰ 8ǰ(61.5)ǰ 5ǰ(38.5)

ǰǰǰǰǰǰǰใชšมากกวŠาǰ1ǰแนวทางǰ 13ǰ(11.0)ǰ 6.0,ǰ18.1ǰ 9ǰ(69.2)ǰ 4ǰ(30.8)

95%ǰCIรูปแบบการจัดการความเครียด

วจิารณ์

ǰ ในภาพรวมของการศึกษาครั้งน้ีพบไดšวŠา

อัตราสŠวนของนักศึกษาแพทยŤช้ันคลินิกเพศชายที่

มีสภาพจิตอยูŠในระดับǰ “เครียด”ǰ มีมากกวŠา

นักศึกษาแพทยŤหญิงǰǰซึ่งแตกตŠางจากการศึกษาใน

นักศึกษาแพทยŤมหาวิทยาลัยขอนแกŠน(1)ǰ ǰ เม่ือ

พิจารณารŠวมกับขšอมูลทั่วไปแลšวจะเห็นไดšวŠา

จำานวนของนักศึกษาแพทยŤชายในแตŠละช้ันปŘท่ี

นšอยกวŠานักศึกษาแพทยŤหญิงมากǰǰอาจทำาใหšเกิด

การรวมกลุŠมและพูดคุยปรึกษากันนšอยกวŠาǰǰ

นอกจากน้ันยังพบไดšวŠานักศึกษาแพทยŤชายมีแนว

โนšมที่จะมีเกรดเฉล่ียสะสมตำ่ากวŠานักศึกษาแพทยŤ

หญิงǰ ǰซึ่งขšอมูลจากการศึกษาก็แสดงใหšเห็นวŠา

นักศึกษาแพทยŤท่ีมเีกรดเฉล่ียสะสมตำ่าจะมีระดับ

ความเครียดไดšมากกวŠาǰ ǰอยŠางไรก็ตามความ

สัมพันธŤของระดับความเครียดกับผลสัมฤทธิ์

ทางการศึกษาก็อาจเปŨนไปไดšทั้งสองทางǰ คือǰǰ

เพราะมีความเครียดแลšวทำาใหšผลการเรียนไมŠดีเทŠา

ท่ีควรǰ ǰหรือเนื่องเพราะนักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ย

สะสมนšอยจึงทำาใหšมีความเครียดตŠอเรื่องการเรียน

และการสอบมากกวŠา

ǰ เม่ือพิจารณาตามรายชั้นปŘที่ศึกษาǰǰพบวŠา

ชั้นปŘที่ǰ4ǰมีระดับความเครียดมากที่สุดǰตามมาดšวย

ชั้นปŘท่ีǰ6ǰและǰปŘǰ5ǰตามลำาดับǰǰซึ่งก็สอดคลšองกับ

การศึกษาที่ผŠานมา(3,4)ǰǰจากการตั้งขšอสังเกตของผูš

วจิัยอาจเปŨนไปไดšวŠานักศึกษาชั้นปŘท่ีǰ4ǰตšองมีการ

ปรับตัวในหลายดšานเพ่ือใหšเขšากับการเรียนช้ัน

คลินิกǰǰซ่ึงมีการเรียนการสอนรูปแบบใหมŠǰǰตšองฝřก

การตรวจวินิจฉยัและการดูแลผูšปśวยǰǰตารางการ

เรียนที่ไมŠแนŠนอนǰǰรวมทั้งภาระงานที่หนักขึ้นǰǰสŠวน

นักศึกษาแพทยŤช้ันปŘǰ6ǰซึ่งมีความเครียดในสัดสŠวน

ท่ีใกลšเคียงกันǰǰเนื่องจากนักศึกษาแพทยŤชั้นปŘǰ6ǰมี

ภาระงานท่ีตšองรับผิดชอบมากขึ้นǰǰตšองรŠวมดูแลผูš

ปśวยและการอยูŠเวรǰǰขณะเดียวกันก็ตšองเตรียมตัว

ความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษาแพทย์

ปŗยะพลǰǰปราบชมภูǰและคณะ
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สอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ǰ 3ǰใหš

ผŠานอีกดšวย(8)

ǰ นักศึกษา ท่ีกำ าลั งศึกษาในกองกุมาร

เวชศาสตรŤมีระดับความเครียดมากที่สุดǰǰรองลงมา

เปŨนกองอายุรศาสตรŤǰ และกองเวชศาสตรŤฉุกเฉิน

ตามลำาดับǰǰทั้งนี้เนื่องจากเปŨนกุมารเวชศาสตรŤกอง

ใหญŠǰ ใชšระยะเวลาในการเรียนนานถึงǰ 3ǰ เดือนǰǰ

นักศึกษาตšองเรียนรูšกับผูšปśวยเด็กท่ีไมŠคุšนเคย

เนื่องจากกองอื่นๆǰ เปŨนผูšปśวยที่เปŨนผูšใหญŠǰ ซึ่งมี

ความแตกตŠางกันท้ังในดšานอาการและอาการแสดงǰǰ

รวมท้ังวิธีการตรวจวินิจฉัยǰนอกจากนั้นยังตšอง

รับมือกบัความคาดหวังของผูšปกครองอีกดšวยǰǰสŠวน

กองอายุรศาสตรŤท่ีพบมีความเครียดในสัดสŠวนใกลš

เคียงกนัǰǰก็เน่ืองจากเปŨนกองใหญŠเชŠนเดียวกันǰǰใชš

เวลาเรียนนานǰǰและรับภาระผูšปśวยเปŨนจำานวนมากǰǰ

สำาหรับกองเวชศาสตรŤฉุกเฉินก็จะมีบริบทของ

ภาระงานท่ีแตกตŠางออกไปจากหอผูšปśวยและการ

เรียนในกองอ่ืนๆǰǰ

ǰ ดšานรูปแบบการจัดการความเครียดǰǰพบ

วŠานักศึกษาสŠวนใหญŠใชšแนวทางการมุŠงเนšนท่ีปŦญหาǰǰ

และเปŨนรูปแบบที่ทำาใหšเกดิความเครียดไดšตำ่าท่ีสุด

ในรูปแบบการจัดการความเครียดท้ังหมดที่ศึกษาǰǰ

รูปแบบนี้ประกอบไปดšวยการเผชิญหนšาและมุŠง

แกšไขปŦญหาǰǰรวมท้ังการปรบัเปล่ียนความคิดและ

มุมมองตŠอตัวปŦญหาǰซึ่งสŠงผลใหšนักศึกษาสามาร

แกšไขปŦญหาหรือปรับตัวตŠอปŦญหาไดšสำาเร็จมากกวŠา

รูปแบบอ่ืนǰ ǰสŠวนแนวทางการปลŠอยวางปŦญหาที่

ประกอบดšวยการหลีกหนีปŦญหาและการสรšาง

ความหวังอยŠางที่ตนปรารถนาถึงแมšวŠาจะมีความ

เปŨ นไปไดš นš อย ท่ีสุด ǰ ก็ทำ า ใหš นัก ศึ กษาเ กิด

ความเครียดไดšมากท่ีสุดǰ ซึ่งรูปแบบนี้สŠงผลใหš

นักศึกษาไมŠไดšแกšไขหรือปรับตัวตŠอปŦญหาโดยตรงǰǰ

ทำาใหšตัวปŦญหายังคงอยูŠในท่ีสุดและสŠงผลใหšเกิด

ความเครียดตŠอเนื่องขึ้นไดš

ǰ สำาหรับการจัดการความเครียดดšวย

แนวทางการปลŠอยวางซ่ึงอารมณŤǰǰก็เปŨนอีกรูปแบบ

หนึ่งของการจัดการความเครียดท่ีไมŠเหมาะสมนักǰǰ

เน่ืองจากอาจทำาใหšเกิดการตำาหนหิรือโทษตนเอง

มากเกินไปǰǰและการแยกตัวหรือถดถอยออกจาก

สังคมใกลšชิดǰǰซึ่งอาจทำาใหšนักศึกษาตšองเผชิญหนšา

กับความเครียดตŠอเนื่องในรูปแบบใหมŠǰǰในขณะท่ี

การขาดการประคับประคองและชŠวยเหลือจาก

สังคมรอบขšางก็อาจทำาใหšเกิดความรูšสึกจนมุมหรอื

ยอมแพšตŠอปŦญหาไดšงŠายขึ้น

ǰ จะเห็นไดšวŠานักศึกษาแพทยŤชั้นคลินิกใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤจำานวนหน่ึงǰ(รšอย

ละǰ24.6)ǰ ยังใชšวิธีการจัดการความเครียดท่ีไมŠ

เหมาะสมนักǰǰโดยใชšการจัดการความเครียดแบบ

การปลŠอยวางปŦญหาและการปลŠอยวางซึ่งอารมณŤǰǰ

ซึ่งวิธีการนี้อาจทำาใหšนักศึกษาแพทยŤมีความเครียด

มากขึ้นไปอีกเมื่อรวมกันเขšากับบริบทของการเรียน

การสอนในแตŠละชั้นปŘǰ ǰรวมทั้งการเตรียมตัวสอบ

เพ่ือใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมแตŠละขั้นตอนǰǰดัง

นั้นǰ นอกเหนือจากการจัดกิจกรรมตŠางๆǰ ใหš

นักศึกษาไดšเตรียมความพรšอมกŠอนการขึ้น ช้ัน

คลินิกและกŠอนการขึ้นปฏบัิติงานจริงǰǰและการจัด
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กิจกรรมคลายเครียดในรูปแบบตŠางๆǰแลšวǰ ǰการ

วิเคราะหŤรูปแบบการจัดการความเครียดของ

นักศึกษาเชิงลึกรายบุคคลǰ ǰโดยเฉพาะในรายที่มี

ปŦญหาในการปฏบัิติงานǰǰกเ็ปŨนอีกแนวทางหน่ึงท่ี

นŠาจะชŠวยใหšนักศึกษาไดšปรับรูปแบบการจัดการ

ความเครียดที่ตšองเผชิญไดšอยŠางเหมาะสมǰǰไมŠเกดิ

ความเครียดสะสมในระยะยาวǰหรือความเครียดใน

ระดับสงูǰǰซึ่งจะสŠงผลตŠอท้ังผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

และการปฏิบัติงานไดšǰǰนอกจากน้ันǰควรสนับสนุน

หรือจัดกิจกรรมโดยรวมใหšนักศึกษามีการจัดการ

ความเครียดโดยเนšนการแกšไขปŦญหาและปรับ

เปลี่ยนมุมมองตŠอส่ิงที่ทำาใหšเกดิความเครียดอยŠาง

เหมาะสมǰǰโดยเฉพาะปŦญหาจากการเรียนและการ

ปฏิบัติงานǰǰเพื่อใหšนักศึกษาไดšกลšาพูดคุยถึงปŦญหา

ท่ีพบǰǰสŠงเสริมการแกšไขปŦญหาโดยตรงǰǰตลอดจน

สามารถจัดการกับปŦญหาและความเครียดไดšอยŠาง

เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ

ǰ คณะผูšวิจัยขอขอบพระคุณคณาจารยŤภาค

วิชาเวชศาสตรŤชุมชนǰ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงคŤทุกทŠานท่ีใหšคำาแนะนำาเปŨนอยŠางดǰีǰ และ

นักศึกษาแพทยŤชั้นคลินิกโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงคŤที่ ใ หšความรŠวมมือ ในการตอบแบบǰ
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StressǰandǰCopingǰStrategiesǰamongǰClinicalǰYear

MedicalǰStudentsǰatǰSunpasitthiprasongǰHospital,ǰ

UbonǰRatchathani
PiyaponǰPrabchompoo*ǰSupharathǰSakulphanich*ǰChanakanǰDuanyai*ǰPatsudaǰFongngam*ǰ

NalineeKang-air*ǰJirawatǰMoolasart**

Abstract

ǰ Theǰcross-sectionalǰsurveyǰstudyǰwasǰconductedǰtoǰevaluateǰlevelǰofǰstressǰandǰtoǰ

assessǰcopingǰstrategiesǰamongǰclinicalǰyearǰmedicalǰstudentsǰduringǰacademicǰyearǰ2015.ǰ

TheǰThaiǰStressǰTestǰandǰtheǰCopingǰStrategiesǰInventoryǰwereǰusedǰasǰinsturmentsǰforǰdataǰ

collection.ǰDataǰwereǰanalysedǰbyǰdescriptiveǰstatistics.ǰResultǰofǰtheǰstudyǰrevealedǰthatǰ

59.3%ǰofǰstudentǰwasǰidentiųedǰasǰ“stressfulǰstudent”.ǰTheǰproportionǰofǰstreefulǰstudentǰ

amongǰmaleǰwasǰhigherǰthanǰfemale.ǰTheǰ4thǰyearǰstudentǰhadǰtheǰhighestǰproportionǰfol-

lowedǰbyǰtheǰ6thǰyearǰandǰtheǰ5thǰyearǰstudent.ǰ Stressfulǰstudentǰwasǰ identiųedǰamongǰ

studentsǰwhoǰhadǰcumulativeǰGPAǰ<ǰ2.99ǰmoreǰthanǰstudentsǰwithǰhigherǰcumulativeǰGPA.ǰ

Studentsǰwhoǰwasǰstudyingǰpediatric,ǰmedicine,ǰandǰemergencyǰmedicineǰwereǰamongǰtheǰ

topǰthreeǰofǰtheǰproportionǰofǰstressfulǰstudent.ǰCopingǰstrategyǰthatǰfoundǰtheǰmostǰamongǰ

studentsǰwasǰproblemǰfocusedǰengagementǰfollowedǰbyǰemotionalǰfocusedǰengagement,ǰ

problemǰfocusedǰdisengagement,ǰemotionalǰfocusedǰdisengagement,ǰandǰmoreǰthanǰoneǰ

strategy,ǰrespectively.ǰHowever,ǰtheǰhighestǰproportionǰofǰstressfulǰstudentǰwasǰfoundǰamongǰ

studentsǰwhoǰusedǰproblemǰfocusedǰdisengagementǰstrategyǰwhileǰstudentsǰwithǰproblemǰ

focusedǰengagementǰhadǰtheǰleaseǰproportion.

Keywordsǰ:ǰstress,ǰcopingǰstrategy,ǰmedicalǰstudent
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**ǰPsychiatrist.ǰDepartmentǰofǰPsychiatry,ǰSunpasitthiprasongǰHospital,ǰUbonǰRatchathani.



���

อาการและการตอบสนองตŠออาการของผูšหญิงอีสาน

ที่เป็นโรคกลšามเนื้อหัวใจตาย
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