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นิพนธ์ต้นฉบับ

ความเครียดของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ ๔-๖ กรณีศึกษาศูนย์แพทยศาสตรศึกษา
ชั้นคลินิก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

รุ่งรัตน์ ระย้าแก้ว*, วัลลี สัตยาศัย**

บทคัดย่อ

บทนำ�:	 ความเครียดเกิดขึ้นได้เสมอในชีวิตประจำ�วัน ซึ่งถ้ามีการสะสมอยู่นานเกินกว่าร่างกายจะปรับสมดุลได้  

	 อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจ นิสิตแพทย์เป็นบุคคลกลุ่มหนึ่งที่เสี่ยงต่อการเกิดความเครียดได้สูง  

	 เพราะต้องเรียนหนัก มีความรับผิดชอบสูง ซึ่งความเครียดนี้อาจส่งผลต่อสุขภาพของทั้งร่างกายและจิตใจ  

	 ทำ�ให้มีผลกระทบต่อการเรียนได้

วัตถุประสงค์:	 เพือ่ศกึษาระดบัความเครยีด ปจัจยัทีก่อ่ใหเ้กดิความเครยีด และพฤตกิรรมเผชญิ ความเครยีดของนิสติแพทย์ 

	 ชั้นปีที่ ๔-๖ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

วิธีการศึกษา:	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

	 แบบสอบถามความเครียด ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจง ความถี่ ร้อยละ และใช้สถิติค่าไคสแควร์ 

ผลการศึกษา:	 ระดับความเครียดของนิสิตแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง โดยสาเหตุของความเครียดมาจาก 

	 การเรียนมากที่สุด วิธีแก้ไขปัญหาคือ การพูดระบายกับผู้อื่นและยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น รองลงมาคือ  

	 การหางานอดเิรกทำ� บคุคลทีส่ามารถชว่ยเหลือได้ในภาวะเครยีดคอื ตนเอง รองลงมาคอื บคุคลในครอบครวั  

	 แหล่งที่สามารถช่วยบรรเทาในภาวะเครียดคือ การเล่นอินเทอร์เน็ต รองลงมาคือ การดูโทรทัศน์ ส่วนปัจจัย 

	 ที่มีผลต่อความเครียดของนิสิตแพทย์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ มี ๓ ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านผลการสอบ  

	 ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ ๓ อาการเจ็บป่วยของตนเองและหรือบุคคลในครอบครัวจนต้อง  

	 ไปพบแพทย์ในรอบ ๑ ปีที่ผ่านมา 

คำ�สำ�คัญ: ความเครียด, นิสิตแพทย์, การจัดการความเครียด

วันที่รับบทความ:  ๔ กันยายน ๒๕๕๕	 วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์:  ๒๕ กันยายน ๒๕๕๕

	 *	 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
	**	 โครงการจัดตั้งภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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บทน�ำ
	 ความเครยีดเปน็ภาวะทางอารมณท์ีเ่กดิขึน้เมือ่เผชญิ

กับปัญหาแล้วทำ�ให้เกิดความไม่พอใจหรือไม่สบายใจ ซึ่งเกิด

ขึ้นได้เสมอในชีวิตประจำ�วัน แต่หากมีการสะสมอยู่นานเกิน

กว่าร่างกายจะปรับสมดุลได้ จะทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยาจนเกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจ ซึ่งอาจเป็น

สาเหตนุำ�ไปสูก่ารเกดิโรคทางจติเวชตา่งๆ เชน่ อาการซมึเศรา้  

หรอือาการวติกกงัวลได้๑ มผีูแ้บง่ความเครยีดเปน็ ๓-๔ ระดบั๒,๓  

ความเครยีดในระดบัต่ำ�และไมน่านเกนิไป จะกระตุน้ใหบ้คุคล

ทำ�สิง่ตา่งๆ อยา่งกระตอืรอืรน้ แตถ่า้เกดิความเครยีดในระดบั

รนุแรงหรอืนานเกนิไป กจ็ะกอ่ใหเ้กดิผลเสยีอยา่งมากมายตาม

มาในหลายๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านสรีระ จิตใจและอารมณ์ 

ความคิด พฤติกรรม ตามมาด้วยด้านเศรษฐกิจ กระทบต่อ

ทั้งบุคคลที่ตกอยู่ในภาวะเครียด ผู้คนรอบข้าง ตลอดจน

สังคม การแก้ไขและป้องกันจึงเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะช่วยลดผล 

กระทบดังกล่าว 

	 ความเครียดสามารถพบได้ทุกเพศทุกวัย ไม่เว้น 

แม้แต่คนท่ีทำ�งานหรือผู้ ท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่ สาเหตุของ

ความเครยีดเกดิจากทัง้ปจัจยัภายในตวับคุคลและส่ิงแวดล้อม 

ในส่วนของผู้ที่กำ�ลังศึกษาอยู่ โดยเฉพาะในคณะที่มีการ

เรียนค่อนข้างหนัก เช่น คณะแพทยศาสตร์ จะมีโอกาสเกิด

ความเครยีดสงูกวา่การเรยีนในคณะอืน่ๆ หากไมม่กีารบรหิาร

จดัการความเครยีดอยา่งเหมาะสม เพราะการศกึษาหลกัสตูร

แพทยศาสตรบัณฑิต มีการจัดการเรียนการสอนยาวนานถึง 

๖ ปี มีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเรียนต้องมีความ 

รับผิดชอบสูง ต้องเผชิญกับกฎระเบียบและข้อบังคับที่มี

มากมาย เรยีนหนกั ไมค่อ่ยมเีวลาวา่ง พกัผอ่นไดน้อ้ย โดยเฉพาะ

ในการเรยีนระดบัคลนิกิคอืชัน้ปทีี ่๔-๖ ทีต่อ้งมกีารฝึกปฏบิติักับ 

ผู้ป่วย นอกจากนี้ในปัจจุบันยังต้องมีการสอบเพื่อประเมิน

ความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

หากสอบไม่ผ่าน ก็ไม่สามารถประกอบวิชาชีพแพทย์ได้  

นิสิตแพทย์จึงเป็นบุคคลกลุ่มหนึ่งที่มีการดำ�รงชีวิตที่เส่ียง

ต่อการเกิดความเครียด ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อร่างกาย จิตใจ 

อารมณ ์ตลอดจนสตปิญัญา ทำ�ใหม้ผีลกระทบตอ่การเรยีนได้

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นความสำ�คัญของความเครียด

ในนิสิตแพทย์ระดับช้ันคลินิก และเห็นว่าเป็นสิ่งที่น่าสนใจ

ที่จะทำ�การศึกษาว่า มีปัจจัยอะไรบ้างท่ีส่งผลกระทบต่อ

ความเครยีดของนสิติแพทยโ์รงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก 

จึงได้ทำ�การศึกษาถึงระดับความเครียด ปัจจัยที่ก่อให้เกิด

ความเครียด และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของ

นิสิตแพทย์ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มที่เส่ียงต่อการเกิด

ความเครียดสูง เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนดำ�เนินงาน

พัฒนาสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์ต่อไป

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) ประชากร คือ 

นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ ๔-๖ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ปีการศึกษา ๒๕๕๔ 

จำ�นวนทั้งสิ้น ๑๖๔ คน ตอบแบบสอบถามได้เอง เต็มใจให้

ข้อมูลความเครียดของตนเอง ไม่ใช่ผู้ป่วยโรคจิต เครื่องมือ

ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามแบบตอบด้วย

ตนเอง ซึ่งมี ๒ ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป (๒๓ ข้อ)  

ส่วนที่ ๒ แบบประเมินความเครียด แบ่งออกเป็นอีก ๒ ส่วน 

คือ แบบทดสอบความเครียดสวนปรุงชุด ๖๐ ข้อ๔ เพื่อใช้

อธบิายระดบัของความเครยีด ประกอบดว้ยคำ�ถามท่ีเกีย่วขอ้ง

กับความเครยีดจากเหตุการณท์ีเ่กิดขึน้ในระยะ ๖ เดอืนทีผ่า่น

มา ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) ๕ ระดับ และแบบสอบถามเกี่ยวกับวิธีการจัดการ

ความเครยีด ปรบัปรงุจากงานศกึษา กรมสขุภาพจติ๕ จำ�นวน 

๙ ข้อ เป็นคำ�ถามปลายปิด (closed end questionnaire) 

ประกอบด้วยแบบให้เลือกตอบจากหลายคำ�ตอบ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป SPSS FOR 

WINDOWS วิเคราะห์ค่าสถิติข้อมูลผลการวิจัย นำ�เสนอผล

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ เพื่อบรรยายลักษณะประชากรและวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความเครียดของนิสิต

แพทย์โดยใช้สถิติค่าไคสแควร์ (X2) (p < ๐.๐๕, ๐.๐๑) 

ผลการศึกษา
	 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ประชากรตวัอยา่ง (ตารางที ่๑)  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ ๖๐.๙) โดยมีภูมิลำ�เนาอยู่

ในอำ�เภอเมือง (ร้อยละ ๖๕.๙) ผลการเรียนส่วนใหญ่ได้

เกรดเฉลี่ยสะสมปีการศึกษาที่ผ่านมาอยู่ในช่วง ๓.๐๐–๔.๐๐ 

และ ๒.๕๐–๒.๙๙ (ร้อยละ ๔๕.๑ และ ๔๒.๗) และส่วนใหญ่

เป็นนิสิตโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท (CPIRD)  

(ร้อยละ ๖๕.๙) รองลงมา คือ โครงการกระจายแพทย์

หนึ่งอำ�เภอหนึ่งทุน (ODOD) (ร้อยละ ๒๙.๙) ตัดสินใจเลือก

เรียนแพทย์เอง (ร้อยละ ๖๘.๙) สถานภาพทางการเงินของ

ครอบครัว ส่วนใหญ่พอใช้และมีเงินเก็บ (ร้อยละ ๘๒.๓)  
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ใน ๑ ปี ที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่มีอาการเจ็บป่วยจนต้องไปพบ

แพทย ์(รอ้ยละ ๖o.๔) สว่นการเจบ็ปว่ยของบคุคลในครอบครวั

จนตอ้งไปพบแพทย ์ใน ๑ ปทีีผ่า่นมา พบวา่ ไม่มีการเจบ็ปว่ย  

ร้อยละ ๕๔.๓ มีอาการเจ็บป่วยร้อยละ ๔๕.๗

	 ในด้านผลการสอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ขั้นตอนที่ ๑ มีผู้สอบผ่าน ร้อยละ ๙๒.๗ สอบไม่ผ่าน 

ร้อยละ ๗.๓ ส่วนผลการสอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ขัน้ตอนที ่๒ มผีูส้อบผา่นรอ้ยละ ๓๖.๐ สอบไมผ่า่น/ยงัไมไ่ดส้อบ 

ร้อยละ ๖๔.๐ และผลการสอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ขั้นตอนที่ ๓ มีนิสิตแพทย์สอบผ่าน ร้อยละ ๒๙.๓ สอบ 

ไม่ผ่าน/ยังไม่ได้สอบร้อยละ ๗๐.๗ 

	 ลักษณะทั่วไป	 จำ�นวน (คน) (n = ๑๖๔)	 ร้อยละ

๑. เพศ	 ชาย	 	 ๖๔	 ๓๙.๑

	 หญิง	 	 ๑๐๐	 ๖๐.๙

๒. ภูมิลำ�เนา	 อำ�เภอเมือง		 ๑๐๘	 ๖๕.๙

	 นอกอำ�เภอเมือง	 ๕๖	 ๓๔.๑

๓. เกรดเฉลี่ยสะสมปีการศึกษาที่ผ่านมา	 < ๒.๔๙	 	 ๒๐	 ๑๒.๒

	 ๒.๕๐ - ๒.๙๙	 ๗๐	 ๔๒.๗

	 ๓.๐๐ - ๔.๐๐	 ๗๔	 ๔๕.๑

๔. ประเภทของนิสิต	 โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท (CPIRD)	 ๑๐๘	 ๖๕.๙

	 โครงการกระจายแพทย์หนึ่งอำ�เภอหนึ่งทุน (ODOD)	๔๙	 ๒๙.๙

	 คัดเลือกผ่านกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 	 ๗	 ๔.๒

๕. ผลการสอบ National license examination	 ขั้นตอนที่ ๑ ผ่าน	 ๑๕๒	 ๙๒.๗

	 	 ไม่ผ่าน	 ๑๒	 ๗.๓

	 ขั้นตอนที่ ๒ ผ่าน	 ๕๙	 ๓๖.๐

	 	 ไม่ผ่าน/ยังไม่ได้สอบ	 ๑๐๕	 ๖๔.๐

	 ขั้นตอนที่ ๓ ผ่าน	 ๔๘	 ๒๙.๓

	 	 ไม่ผ่าน/ยังไม่ได้สอบ	 ๑๑๖	 ๗๐.๗

๖. การตัดสินใจเลือกเรียนคณะแพทยศาสตร์	 อยากเรียนเอง	 ๑๑๓	 ๖๘.๙

	 พ่อแม่หรือผู้ปกครองอยากให้เรียน	 ๕๕	 ๓๓.๕

	 เรียนตามเพื่อน/อื่นๆ	 ๑๓	 ๗.๙

๗. สถานภาพทางการเงินของครอบครัว	 พอใช้/พอใช้และมีเงินเก็บ 	 ๑๓๕	 ๘๒.๓

	 พอใช้แต่มีหนี้สิน/ไม่พอใช้และมีหนี้สิน/อื่นๆ	 ๒๙	 ๑๗.๗

๘. ใน ๑ ปี ที่ผ่านมามีอาการเจ็บป่วย	 ไม่มี	 	 ๙๙	 ๖๐.๔

   ต้องไปพบแพทย์หรือไม่	 มี	 	 ๖๕	 ๓๙.๖

๙. ใน ๑ ปีที่ผ่านมามีบุคคลในครอบครัว	 ไม่มี	 	 ๘๙	 ๕๔.๓

   มีอาการเจ็บป่วยจนต้องไปพบแพทย์หรือไม่	 มี	 	 ๗๕	 ๔๕.๗

ตารางที่ ๑ ลักษณะของประชากรตัวอย่าง
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20 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๑ ประจำ�เดือนมกราคม-มีนาคม ๒๕๕๖

	 ในด้านระดับความเครียด (ตารางที่ ๒) พบว่า  

สว่นใหญม่คีวามเครยีดอยูใ่นระดบัปานกลางและระดับสูง แต่

เมือ่แยกตามชัน้ป ี(ตารางที ่๓) พบวา่ ชัน้ปทีี ่๔ มคีวามเครยีด

ต่ำ�มากที่สุด ส่วนชั้นปีท่ี ๕ มีความเครียดสูงมากที่สุด  

สว่นชัน้ปทีี ่๖ มคีวามเครยีดปานกลางและความเครยีดรนุแรง

มากที่สุด และจากข้อมูลจะพบว่า ชั้นปีที่ ๕ และ ๖ มีค่าของ

ระดับความเครียดอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกัน

ระดับความเครียด/อาการเครียด 	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

 - เครียดต่ำ�	 ๒๑	 ๑๒.๘

 - เครียดปานกลาง	 ๖๔	 ๓๙.๐

 - เครียดสูง	 ๕๙	 ๓๖.๐

 - เครียดรุนแรง	 ๒๐	 ๑๒.๒

ตารางที่ ๒ แสดงจำ�นวนและร้อยละของระดับความเครียด

ของประชากรตัวอย่าง

	 ด้านสาเหตุของความเครียด (ตารางที่ ๔) พบว่า  

ทุกชั้นปีมีความเครียดมาจากสาเหตุด้านการเรียนมากที่สุด 

สว่นการสอบใบประกอบวชิาชพีเวชกรรมและการสอบรวบยอด  

พบว่า เป็นสาเหตุอันดับรองลงมาของชั้นปีที่ ๕ และ ๖ แต่

สาเหตุของความเครียดอันดับรองลงมาของชั้นปีที่ ๔ นั้น คือ 

เรื่องเพื่อน 

	 ชั้นปีที่ ๔	 ชั้นปีที่ ๕	 ชั้นปีที่ ๖

	 	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ	 จำ�นวน (คน)	 รอ้ยละ

 - เครียดต่ำ�	 ๑๖	 ๙.๘	 ๒	 ๑.๒	 ๓	 ๑.๘

 - เครียดปานกลาง	 ๑๔	 ๘.๕	 ๒๓	 ๑๔.๐	 ๒๗	 ๑๖.๖

 - เครียดสูง	 ๑๑	 ๖.๗	 ๒๕	 ๑๕.๒	 ๒๓	 ๑๔.๐

 - เครียดรุนแรง	 ๕	 ๓.๐	 ๗	 ๔.๓	 ๘	 ๔.๙

ตารางที่ ๓ แสดงจำ�นวนและร้อยละของระดับความเครียดแยกตามชั้นปี

ระดับความเครียด/อาการเครียด

	 ชั้นปีที่ ๔	 ชั้นปีที่ ๕	 ชั้นปีที่ ๖

	 	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

 การเรียน	 	 ๒๕	 ๒๖.๓	 ๓๓	 ๓๔.๗	 ๒๘	 ๒๙.๕

 การสอบ National license/ Comprehensive	 ๖	 ๖.๓	 ๒๔	 ๒๕.๓	 ๑๖	 ๑๖.๘

 การปฏิบัติงาน	 	 ๗	 ๗.๔	 ๑๑	 ๑๑.๖	 ๑๐	 ๑๐.๕

 แฟน/คู่รัก	 	 ๘	 ๘.๔	 ๑๐	 ๑๐.๕	 ๑๐	 ๑๐.๕

 การปรับตัว	 	 ๘	 ๘.๔	 ๖	 ๖.๓	 ๘	 ๘.๔

 เพื่อนร่วมงาน/เพื่อนร่วมชั้นเรียน/เพื่อน	 ๑๑	 ๑๑.๖	 ๔	 ๔.๒	 ๕	 ๕.๓

 ครอบครัว	 	 ๓	 ๓.๒	 ๘	 ๘.๔	 ๗	 ๗.๔

 เศรษฐกิจ/การเงิน		 ๔	 ๔.๒	 ๘	 ๘.๔	 ๖	 ๖.๓

 สังคม/สิ่งแวดล้อม		 ๓	 ๓.๒	 ๓	 ๓.๒	 ๓	 ๓.๒

 โรคทางกาย	 	 ๔	 ๔.๒	 ๕	 ๕.๓	 ๑	 ๑.๑

 เพศ	 	 ๑	 ๑.๑	 ๔	 ๔.๒	 ๐	 ๐

 อื่นๆ	 	 ๓	 ๓.๒	 ๐	 ๐	 ๐	 ๐

ตารางที่ ๔ แสดงจำ�นวนและร้อยละของปัญหา/สาเหตุที่ทำ�ให้เครียด

ปัญหา/สาเหตุ
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	 เมื่อมีความเครียด พบว่า ส่วนใหญ่พึ่งพาตนเองถึง

ร้อยละ ๘๒.๙ รองลงมาได้แก่ บุคคลในครอบครัวและเพื่อน 

สว่นวธิแีกไ้ขความเครยีด สว่นใหญใ่ชว้ธิพีดูระบายกบัผูอ้ืน่หรอื

ยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น (ร้อยละ ๙๗.๖) รองลงมาคือ หางาน

อดิเรกทำ� นอน ทำ�บุญ ไปหาพ่อแม่ ออกกำ�ลังกาย ร้องไห้ 

นั่งสมาธิ

	 ในสว่นของแหลง่ทีส่ามารถชว่ยเหลอืไดใ้นภาวะเครยีด  

พบว่า ส่วนใหญ่จะเล่นอินเทอร์เน็ตมากที่สุด (ร้อยละ ๕๙.๘) 

รองลงมาคือ ดูโทรทัศน์ (ร้อยละ ๓๙.๖) ในส่วนการได้

รับสื่อคู่มือคลายเครียด ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ ส่วนการใช้

บริการคลินิกคลายเครียดนั้น พบว่า ร้อยละ ๕๔.๙ ไม่รู้จัก  

รอ้ยละ ๔๓.๙ รูจ้กัแตไ่มเ่คยใชบ้รกิาร สำ�หรบัการปรกึษาปญัหา

ทางโทรศัพท์จากหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ร้อยละ ๖๒.๘  

ไม่รู้จัก และร้อยละ ๓๕.๔ รู้จักแต่ไม่เคยใช้บริการ

	 ในสว่นของความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัตา่งๆ ทีม่ผีล

ต่อความเครียดของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ ๔-๖ พบว่า ปัจจัยด้าน

การเจ็บป่วยของนิสิตหรือการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว

จนต้องไปพบแพทย์ ในรอบ ๑ ปีที่ผ่านมา และปัจจัยด้าน

ผลการสอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ ๓ มีความ

สัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

วิจารณ์ และสรุปผลการศึกษา
	 จากผลศึกษาครั้งนี้ พบว่า นิสิตแพทย์ส่วนใหญ่มี

ระดับความเครียดในระดับปานกลาง รองลงมาคือระดับสูง 

สอดคล้องกับการศึกษาของวินิทรา นวลละออง๖ ที่ทำ�การ

ศึกษาเรื่องปัจจัยความเครียดในนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก  

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ซึง่ผลการศกึษา 

พบว่า นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกส่วนใหญ่มีความเครียด

ระดับปานกลาง แต่ผลการศึกษาที่ได้แตกต่างจากการศึกษา

ของชัยวัชร์ อภิวาทนสิริ และคณะ๗ ท่ีทำ�การศึกษาเรื่อง 

ความเครียด และการจัดการความเครียด ของนักศึกษา

แพทยช์ัน้คลนิกิมหาวทิยาลยัขอนแกน่ ซึง่ผลการศกึษา พบวา่  

มีความเครียดระดับอันตรายหรือระดับสูง ผลการศึกษาที่ 

แตกตา่งกนันีอ้าจเกดิจากระบบการเรยีนการสอนและหลักสูตร

ทีแ่ตกตา่งกนัของแตล่ะสถาบนั หรอืสภาพแวดล้อมของแต่ละ

มหาวิทยาลัยที่แตกต่างกัน จึงมีผลทำ�ให้ระดับความเครียดมี

ความแตกต่างกันออกไป 

	 ดา้นสาเหตขุองความเครยีดในทกุชัน้ปนีัน้พบวา่ เกิด

จากการเรยีน ซึง่นา่จะเปน็จากการเรยีนหนกั ไมค่อ่ยมเีวลาวา่ง  

สำ�หรับชั้นปีที่ ๕ ที่มีความเครียดสูงสุดนั้น น่าจะเป็นจากการ

เครียดทั้งเรื่องเรียนและยังจะต้องเตรียมตัวสอบใบประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ ๒ และขั้นตอนที่ ๓ ส่วนชั้นปีที่ 

๖ ที่มีความเครียดรองลงมาจากชั้นปีที่ ๕ นั้น อาจเนื่องจาก

เหลือเพียงแค่การสอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ 

๓ เพียงอย่างเดียว หรือบางคนก็สอบผ่านไปแล้ว จึงทำ�ให้มี

ความเครียดน้อยกว่า

	 สำ�หรบัการสอบใบประกอบวชิาชพีเวชกรรมขัน้ตอนที ่

๓ ทีพ่บวา่ มคีวามสมัพนัธก์บัความเครยีดอยา่งมนียัสำ�คัญทาง

สถิติ (p = ๐.๐๑๘) นั้น อาจเป็นเพราะเป็นการสอบประเมิน

ความรู้ทางด้านทักษะและหัตถการทางคลินิกซึ่งต้องปฏิบัติ

จรงิ โดยหากสอบไมผ่า่นกไ็มส่ามารถประกอบวชิาชพีแพทยไ์ด ้

และตอ้งรอสอบครัง้ใหมซ่ึง่อาจตอ้งสอบหลงัจากจบการศกึษา

แพทยศาสตรบัณฑิตไปแล้ว ทำ�ให้เกิดความกดดันมากกว่า

การสอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ ๑ และ ๒  

ซึง่เปน็การสอบขอ้เขยีนแบบปรนยัและยงัมโีอกาสสอบซ้ำ�ขณะ

ที่อยู่ในระหว่างการเรียนได้ 

	 สว่นความสมัพนัธร์ะหวา่งอาการเจบ็ปว่ยของตวันสิติ

หรือของบุคคลในครอบครัวจนต้องไปพบแพทย์ในรอบ ๑ ปี

ที่ผ่านมากับความเครียดที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = ๐.๐๐๑ 

และ p = ๐.๐๑๖) นั้น ถือเป็นเรื่องปรกติที่นิสิตหรือคนทั่วไป

จะเกิดความเครียดหรือความกังวล เมื่อตนเองหรือบุคคลใน

ครอบครัวเกิดอาการเจ็บป่วย และจากข้อมูลอาการเจ็บป่วย

ของบุคคลในครอบครัวพบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรคที่ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาด และมักต้องให้การดูแลรักษาไปตลอดชีวิต 

ซึ่งอาจจะส่งผลให้นิสิตเกิดความกังวลว่าการเจ็บป่วยเหล่านี้

จะส่งผลต่อการเรียนของตนได้ 

	 ในส่วนของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดนั้น  

จากผลการศึกษา พบว่า บุคคลในครอบครัวและเพื่อนนิสิตก็

เปน็ทีพ่ึง่พาใหค้วามชว่ยเหลอืแกน่สิติไดใ้นภาวะเครยีดไดม้าก 

แต่สำ�หรับอาจารย์แพทย์กลับเป็นที่พึ่งพาได้น้อยกว่า ซึ่งอาจ

เน่ืองจากความสนิทสนมส่วนตัวคอ่นขา้งน้อย ตลอดจนเวลาที่

นิสิตจะพบอาจารยท์ีป่รกึษาส่วนใหญอ่าจมีน้อย ดังนัน้ จงึควร

มีการพัฒนาระบบอาจารย์ที่ปรึกษาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

	 เม่ือนิสิตแพทย์เกิดความเครียด ส่วนใหญ่สามารถ

แก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง โดยใช้อินเทอร์เน็ตและสื่อบันเทิง

ต่างๆ ที่มีอยู่อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ซึ่งมีประโยชน์และ

ให้ความบันเทิงต่างๆ แก่นิสิตได้เป็นอย่างดี ดังนั้น การจัด 

การเรียนการสอน จึงควรมีเครื่องมือ/อุปกรณ์อำ�นวยความ

สะดวกประเภทน้ีให้แก่นิสิตได้ใชบ้รกิารได้อยา่งสะดวกรวดเรว็

และทั่วถึง 
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สรุป
	 ความเครยีดของนสิติแพทยช์ัน้ปทีี ่๔-๖ โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก สว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง รองลง

มาคอื ระดบัสงู โดยมสีาเหตขุองความเครยีดมาจากการเรยีน

มากทีส่ดุและรองลงมาคอืการสอบใบประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

บุคคลที่ช่วยในการแก้ปัญหาส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว

และเพื่อน และเครื่องมือที่ช่วยเมื่อเกิดความเครียดส่วนใหญ่

คืออินเทอร์เน็ตและสื่อบันเทิงต่างๆ
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Abstract

4-6th year medical students’ stress: Case study at medical center, Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok

Rungrut Rayakeaw*, Wallee Satayasai**

	 *	Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital Medical Education Center, Faculty of Medicine, Nareasuan University

	**	Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Thammasat University 

Background:	 Stress usually occurs in everyone during study and working. It will affect health if it still persists for  

	 a long time. Medical students have high risk to be stress because they have to study hard with high  

	 responsibility. Effect of stress can deteriolate learning of medical students. 

Objective:	 To study stress levels, the causes of the stress and stress management of 4th- 6th year medical  

	 students at Buddhachinaraj hospital, Phitsanulok. 

Method:	 A cross-sectional descriptive study was conducted by using questionnaire for all 4th- 6th year medical  

	 students at Buddhachinaraj hospital, Phitsanulok. The questionnaire consisted of general information,  

	 level and cause of stress and management of stress. The data were analyzed and described  

	 by frequency, percentage and Chi-square test.

Results:	 Most medical students experienced stress at moderate level. Learning was the principal causes of  

	 stress. However, most of them could manage their stress by themselves and their family. The most  

	 relieving methods were talking with others and accepting what happened and doing hobby, respectively.  

	 The main activities to reduce their stress were playing internet, watching television, etc. The National  

	 license examination part 3 and the severity of their illness or their family member’s illness had  

	 statistically significant correlation with the stress.

Key words: Stress, Medical students, Stress management
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