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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: การระบาดของโควิด-19 ท�ำให้การเรยีนของนกัศกึษาแพทย์

เปลี่ยนไป โดยมีการขึ้นปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยควบคู่กับการเรียนออนไลน์ ทั้งนี้ยังไม่มีการศึกษา

เกี่ยวกับความเครียดของนักศึกษาแพทย์ในสถานการณ์ดังกล่าว การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความชุก และปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับความเครียด รวมถึงวิธีการจัดการความเครียด

ในนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 27 กันยายน 2565	 25 ตุลาคม 2565	 30 ตุลาคม 2565



242 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565  I  Volume 3 No. 3  July - September 2022

วิธีการศกึษา: การวจิยัเชิงพรรณนา ในนักศกึษาแพทย์ชัน้คลินิก มหาวทิยาลัยขอนแก่น 

802 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 307 คน สุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภูม ิใช้แบบสอบถามอเิลก็ทรอนิกส์

ชนิดตอบเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 

และสถิติเชิงวิเคราะห์ได้แก่ Chi-square test และ multiple logistic regression 

ผลการศกึษา: อตัราการตอบกลบั ร้อยละ 76.6 (235/307) ความชุกของนักศกึษาแพทย์

ชั้นคลินิกที่มีความเครียด ร้อยละ 47.7 (95% CI: 41.4%, 54.0%) โดยพบว่านักศึกษาแพทย์

ชั้นปีที่ 5 (AOR = 2.17, 95% CI: 1.16, 4.06, p-value 0.015) และการไม่มีความสุขกับ

การเรียนแพทย์ในปัจจุบัน (AOR = 1.78, 95% CI: 1.01, 3.16, p-value 0.048) เป็นปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ วิธีที่ใช้ในการจัดการความเครียดของ

นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่คือการท�ำกิจกรรมผ่อนคลาย (ร้อยละ 80.9)

สรุป: ครึ่งหนึ่งของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกมหาวิทยาลัยขอนแก่นพบว่ามีความเครียด 

และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดคือการอยู่ชั้นปีที่ 5 และการไม่มีความสุขกับการเรียนแพทย์

ในปัจจุบัน โดยการท�ำกิจกรรมผ่อนคลายเป็นวิธีที่ใช้ในการจัดการกับความเครียดมากที่สุด 

ค�ำส�ำคัญ: ความเครียด, นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก มหาวิทยาลัยขอนแก่น, โควิด-19

Abstract
Background and Objectives: Since COVID-19 pandemic, the way medical 

students practiced and learned have been blended with more online platform, but 

conservative rounding remain the same. The objectives of this study were to study the 

prevalence of stress, associated factors, and how to cope with stress in 4th to 6th year 

medical students of Khon Kaen University.

Methods: A descriptive study was conducted, which population was 4th to 6th 

year medical students. The sample size of 307 participants was calculated by stratified 

sampling method. Data were collected by self-answer online questionnaire. Data were 

analyzed by using frequency, percentage and 95% confidence interval and tested of 

statistical independence by Chi-square test and multiple logistic regression.

Results: The response rate was 76.6% (235/307). The study found that 47.7% 

(95% CI: 41.4%, 54.0%) of 4th to 6th year medical students had stress. Being the 5th year 

medical student (AOR = 2.17, 95% CI: 1.16, 4.06, p-value 0.015) and lack of happiness 

in studying (AOR = 1.78, 95% CI: 1.01, 3.16, p-value 0.048) were related to stress. Most 

students coped with stress by doing relaxing activities (80.9%).
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Summary: Approximately half of the 4th to 6th year medical students were stressed, 

which was related to being the 5th year medical student and lack of happiness in studying. 

Most students coped with stress by doing relaxing activities. 

Keywords: Stress, 4th to 6th year medical student of Khon Kaen University, 

COVID-19 

บทน�ำ
ความเครยีดเป็นอารมณ์ทีพ่บได้โดยทัว่ไปในชวีติประจ�ำวนั โดยความเครยีดในระดบัปกติ

ที่เกิดขึ้นสามารถท�ำให้เกิดการปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม ก่อให้เกิด

ประโยชน์ในการด�ำเนินชีวิตได้ แต่ความเครียดท่ีมากขึ้นในระดับที่เป็นอันตราย อาจก่อให้เกิด

ผลเสียต่อร่างกาย และจิตใจ ส่งผลกระทบต่อการเรียน การท�ำงาน หรือการใช้ชีวิตประจ�ำวัน1 

โดยนักศึกษาแพทย์เป็นกลุ่มที่มีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าประชากรทั่วไป2 โดยเฉพาะ

นักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิก จากการศึกษาในมหาวิทยาลัยหลายแห่งในประเทศไทย3-5 และ

ต่างประเทศ2 พบว่านักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก มีความเครียดมากถึงร้อยละ 54.7 ถึง 70.4 

โดยการเรียนแพทย์ในชั้นคลินิก เป็นการเรียนพร้อมกับการข้ึนปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ท�ำให้มี

ภาระงาน และความกดดนัทีเ่พ่ิมมากข้ึนจากชัน้ปรคีลนิกิ จงึอาจเป็นสาเหตทุีก่่อให้เกดิความเครยีด

ที่พบในนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก

ปัจจบุนัจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 (โควดิ-19) พบจ�ำนวน

ผู้ติดเชื้อสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องเป็นสาเหตุให้ทุกประเทศต้องปรับตัวเพื่อรับมือกับการแพร่ระบาด

ในครั้งนี้ ส�ำหรับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในปีการศึกษา 2563 ได้ด�ำเนินการ

ปรับเปล่ียนการเรียนการสอนให้อยู่ในรูปแบบออนไลน์ในครึ่งปีแรก และขึ้นปฏิบัติงานบน

หอผู้ป่วยในครึ่งปีหลัง รวมถึงระงับการใช้พื้นที่ส่วนกลางชั่วคราว เช่น ห้องสมุดคณะฯ พื้นที่อ่าน

หนงัสือทีห่อพกันักศกึษาแพทย์ เพือ่ลดการแพร่กระจายของเชือ้โควดิ-19 และในปีการศกึษา 2564 

คณะฯได้มกีารปรบัเปลีย่นรปูแบบการเรยีนอกีครัง้ โดยเป็นการขึน้ปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยเป็นหลกั 

และมีการเรียนออนไลน์ในภาคทฤษฎีควบคู่ไปพร้อมกัน ทั้งนี้การเรียนรูปแบบดังกล่าวเป็นก

ระบวนการเรียนรู้แบบใหม่ท่ีนักศึกษาแพทย์ไม่คุ้นชิน ผลกระทบเหล่าน้ีอาจส่งผลให้นักศึกษา

แพทย์เกิดความเครียดเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาความเครียดของนักศึกษา

แพทย์ที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเรียน และการใช้ชีวิตช่วงที่มีแพร่ระบาดของ 

โควิด-19

คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีอาจสัมพันธ์กับความเครียดของ

นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 ตลอดจน
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วิธีการจัดการกับความเครียด ซึ่งผลจากการศึกษาสามารถน�ำไปพัฒนาระบบการจัดการ

ความเครียดให้กับนักศึกษาแพทย์ โดยการเฝ้าระวังการเกิดความเครียดในนักศึกษาแพทย์ 

แก้ปัญหาความเครียดที่เกิดขึ้น และส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีดีในนักศึกษาแพทย์ ซึ่งส่งผลให้

ประสิทธิภาพในการเรียนของนักศึกษาแพทย์เพิ่มมากขึ้น6

นิยามเชิงปฏิบัติการ
ความเครียด7 หมายถึง ภาวะของอารมณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ 

และท�ำให้รู้สึกถกูกดดนั ไม่สบายใจ วุน่วายใจ กลวั วติกกงัวล ตลอดจนถกูบบีค้ัน ส่งผลให้สภาวะ

สมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป โดยสามารถประเมินได้จากแบบวัดความเครียดสวนปรุง 

(SPST-20)8 จ�ำนวน 20 ข้อ ให้คะแนนข้อละ 0 - 5 คะแนน (0 หมายถึง ไม่มีเหตุการณ์เกิดขึ้น, 

1 หมายถึง ไม่รู ้สึกเครียด, 2 หมายถึง รู้สึกเครียดน้อย, 3 หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง,  

4 หมายถึง รู้สึกเครียดมาก และ 5 หมายถึง รู้สึกเครียดมากท่ีสุด) ก�ำหนดให้ผู้ท่ีมีคะแนนรวม

มากกว่า 41 คะแนน จัดเป็นผู้ที่มีความเครียด และผู้ที่มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 41 คะแนน

จัดเป็นผู้ที่ไม่มีความเครียด3-5

 การจัดการความเครียด9 หมายถึง ความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงความคิดหรือ

พฤติกรรมเนื่องจากความเครียด มี 2 ลักษณะ คือ 1. การจัดการความเครียดแบบมุ่งลดอารมณ์ 

(emotion-focused coping) เป็นการจดัการกับอารมณ์และความรูส้กึ โดยไม่ได้มุง่แก้ไขทีปั่ญหา 

ในทีน่ี ้ประกอบด้วย การปรบัเปลีย่นมมุมองในการแก้ปัญหาให้เป็นเชงิบวก, การต�ำหนิ โทษ หรือ

ท�ำร้ายตนเอง และการท�ำกิจกรรมที่ท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย 2. การจัดการความเครียดโดยมุ่งเน้น

แก้ปัญหา (problem/focused coping) เป็นการจัดการกับสิ่งท่ีมากระตุ้นให้เกิดความเครียด

โดยตรง ในท่ีนี้ประกอบด้วย การเผชิญหน้ากับปัญหา และวางแผนแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง, 

การขอความช่วยเหลือจากเพ่ือน ครอบครัว หรือคนใกล้ชิด และการขอช่วยเหลือจากช่องทางท่ี

คณะจัดให้ ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบประเมินตนเอง โดยแบ่งระดับความถี่ในการใช้วิธีการจัดการ

ความเครียดเป็น 5 ระดับ

กองหลัก (major ward) หมายถึง วิชาที่มีจ�ำนวนหน่วยกิตตั้งแต่ 6 หน่วยกิตขึ้นไป 

ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติ-นรีเวชวิทยา และกุมารเวชศาสตร์

กองย่อย (minor ward) หมายถึง วิชาท่ีมีจ�ำนวนหน่วยกิตน้อยกว่า 6 หน่วยกิต 

ได้แก่ ออร์โธปิดกิส์ เวชศาสตร์ชมุชน เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูนติเิวชศาสตร์ โสต ศอ นาสกิวทิยา จกัษวุทิยา 

วิสัญญีวิทยา จิตเวชศาสตร์ รังสีวิทยา และวิชาเลือก
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วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ด�ำเนินการศึกษาในนักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิก

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งมีเกณฑ์คัดเข้าคือ นักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิกมหาวิทยาลัยขอนแก่น
ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคต้น ปีการศึกษา 2564 จ�ำนวน 802 คน มีเกณฑ์คัดออกคือ นักศึกษา
แพทย์ชั้นคลินิก ซึ่งเป็นคณะผู้จัดท�ำวิจัยจ�ำนวน 7 คน จึงมีจ�ำนวนประชากรศึกษาทั้งหมด 795 คน
	 ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม WinPepi version 11.65 ระบคุ่าสดัส่วนนกัศกึษา
แพทย์ปีที่ 4, 5 และ 6 เป็น 0.67, 0.46, และ 0.49 ตามล�ำดับ5 ค่าคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
ร้อยละ 5.0 ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95.0 และอัตราการไม่ตอบกลับร้อยละ 18.05 สุ่มตัวอย่าง
ด้วยวิธี stratified random sampling แบบ optimal allocation จากนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 4 
จ�ำนวน 268 คน ชั้นปีที่ 5 จ�ำนวน 297 คนและชั้นปีที่ 6 จ�ำนวน 237 คน ได้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 
307 คน แบ่งเป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 99 คน, ชั้นปีที่ 5 จ�ำนวน 114 คน และชั้นปีที่ 
6 จ�ำนวน 94 คน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ชนิดตอบเองที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม3-5, 10-15 
แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน รวมทั้งสิ้น 78 ข้อ ส่วนที่หนึ่ง ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนทีส่อง แบบประเมนิความเครียดด้วยตนเองโดยใช้แบบทดสอบ
ความเครียดสวนปรุง SPST-207 จ�ำนวน 20 ข้อ ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ 
โดยวิธีหาความเที่ยงแบบความคงท่ีภายใน ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.9 
ส่วนที่สาม เหตุการณ์ที่นักศึกษาแพทย์รู้สึกเครียด ประกอบด้วยเหตุการณ์ 7 ด้าน คือ ด้านการ
เรียน ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว ด้านความ
สัมพนัธ์กับเพือ่นนกัศกึษาแพทย์ด้วยกนั และด้านความสมัพนัธ์กบัคนรกั จ�ำนวน 38 ข้อ โดยผูเ้ข้า
ร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบประเมินตนเอง โดยแบ่งระดับความรู้สึกเครียดเป็น 5 ระดับ (1 = รู้สึกเครียด
น้อยที่สุด, 2 = รู้สึกเครียดน้อย, 3 = รู้สึกเครียดปานกลาง, 4 = รู้สึกเครียดมาก, 5 = รู้สึกเครียด
มากท่ีสุด) ก�ำหนดให้ระดับ 4 และ 5 เป็นระดับท่ีผู้เข้ารวมรู้สึกเครียดต่อเหตุการณ์น้ันๆ และ
ส่วนทีส่ี่ การจัดการความเครยีด ผูเ้ข้าร่วมวจิยัเป็นผูต้อบประเมินตนเอง โดยแบ่งระดบัความถีใ่น
การใช้วิธีการจัดการความเครียดเป็น 5 ระดับ (ระดับ 1 = น้อยที่สุด, ระดับ 2 = น้อย, ระดับ 
3 = บ่อยปานกลาง, ระดับ 4 = บ่อยมาก, ระดับ 5 = บ่อยมากที่สุด) ก�ำหนดให้ระดับ 4 และ 5 
เป็นระดบัทีผู้่เข้าร่วมใช้วธิกีารนัน้ๆ ในการจัดการความเครียด รวมถงึการรบัรู้ช่องทางการช่วยเหลือ
ของคณะฯ และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม จ�ำนวน 10 ข้อ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) ของแบบสอบถามส่วนที่สาม และส่วนท่ีส่ี โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จากภาควิชาเวชศาสตร์

ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 3 ท่าน โดยตรวจสอบความถูกต้องของ
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ภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหาให้ตรงตามวัตถุประสงค์การศึกษาได้ค่าเฉลี่ยของดัชนีวัด

ความสอดคล้องของเครื่องมือวัด (S-CVI/Ave) เท่ากับ 0.9

	 การด�ำเนินการเก็บข้อมูล

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยผูวิ้จยั จ�ำนวน 7 คน โดยการส่ง URL ของแบบสอบถามออนไลน์ 

(Google Form) และรายชื่อกลุ่มตัวอย่างให้กับหัวหน้าชั้นปีที่ 4, 5, 6 เพื่อส่งแบบสอบถาม และ

รายชื่อกลุ่มตัวอย่างไปยังกลุ่มของแต่ละชั้นปีผ่านทางแอพพลิเคชันไลน์ หลังจากน้ันกระตุ้น

ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามอีกครั้งในวันที่ 2 โดยติดต่อผ่านหัวหน้าชั้นปีให้ไปยังกลุ่มของ

แต่ละชัน้ปีซ�ำ้อกีครัง้ หากไม่มกีารตอบแบบสอบถามกลับมาภายใน 3 วนั คณะผู้วจิยัจะถอืว่าผู้ท่ี

ไม่ตอบแบบสอบถามนั้นเป็น Non responder

	 การจัดท�ำฐานข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล

น�ำข้อมูลจากการตอบค�ำถามในแบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) จัดท�ำเป็นฐาน

ข้อมูลในโปรแกรม Microsoft Excel 365 ตรวจสอบความถูกต้อง และความครบถ้วน ก่อนน�ำ

ข้อมูลไปใช้ในโปรแกรม SPSS for Windows version Premium 26.0 และ OpenEpi Version 

3.01 เพื่อวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 และใช้สถิติเชิง

วเิคราะห์ คอื Chi-square test และ multiple logistic regression ซึง่น�ำเสนอด้วยค่า crude odds 

ratio และ adjusted odds ratio พร้อมช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรมงานวิจัย

โครงการวิจัยนี้  ไม่มีการระบุตัวตัวของผู ้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลในการตอบ

แบบสอบถามจะถกูเกบ็รกัษาไว้เป็นความลบั ไม่มกีารเปิดเผยข้อมลูรายบคุคลต่อสาธารณะ และ

จะท�ำลายข้อมูลรายบุคคลหลังเผยแพร่ผลการวิจัยแบบภาพรวม โครงการวิจัยนี้ได้รับการยกเว้น

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่โครงการ HE641401 โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ที่ลงทะเบียนในปีการศึกษา 2564 จ�ำนวน 307 คน มีผู้ตอบกลับแบบสอบถามท้ังส้ิน 235 คน 

(อตัราตอบกลับร้อยละ 76.6) อตัราตอบกลบัของนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่4, ชัน้ปีที ่5 และ ช้ันปีที ่6 

เท่ากับร้อยละ 86.9, 84.2 และ 56.4 ตามล�ำดับ

นักศึกษาแพทย์ที่ตอบกลับแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 

(ร้อยละ 40.9) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54) สังกัดโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ร้อยละ 66.8) 

ก�ำลังศึกษาอยู่ major ward (ร้อยละ 67.7) เกรดเฉลี่ยสะสมตั้งแต่ 3.00 ขึ้นไป (ร้อยละ 82.6) 
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ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 83.0) นักศึกษาแพทย์ตัดสินใจเข้าศึกษาต่อคณะฯ ด้วยตนเอง 

(ร้อยละ 86.0) และจากการประเมินตนเองนักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่รู้สึกว่าตนเองมีความเครียด

เพิม่มากขึน้จากชัน้ปรคีลนิกิ (ร้อยละ 86.6) โดยส่วนใหญ่มคีวามสขุกบัการเรยีนแพทย์ในปัจจบุนั 

(ร้อยละ 54.9) แสดงรายละเอียด ดังตารางที่ 1

จากการศึกษา พบว่า ข้อค�ำถามท่ีนักศึกษาแพทย์ประเมินความรู้สึกเครียดมากท่ีสุด

ในแบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) ได้แก่ กลัวท�ำงานผิดพลาด รองลงมาได้แก่ ไปไม่ถึง

เป้าหมายที่วางไว้ รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ ความจ�ำไม่ดี ตั้งสมาธิล�ำบาก รู้สึกเหนื่อย

ง่าย เป็นต้น แสดงรายละเอียด ดังตารางที่ 2

จากการท�ำแบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) พบว่า มีนักศึกษาแพทย์ที่มี

ความเครียดจ�ำนวนทั้งสิ้น 112 คน ร้อยละ 47.7 (95% CI: 41.4%, 54.0%) โดยนักศึกษาแพทย์

ชั้นปีที่ 5 เป็นชั้นปีที่มีความเครียดมากที่สุด (ร้อยละ 60.4) รองลงมาได้แก่ชั้นปีที่ 4 (ร้อยละ 45.3) 

และชั้นปีที่ 6 (ร้อยละ 28.3) ตามล�ำดับ เปรียบเทียบสัดส่วนของความเครียดในนักศึกษาแพทย์

ตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า นักศึกษาแพทย์เพศหญิง (ร้อยละ 53.5) มีความเครียดมากกว่า

เพศชาย (ร้อยละ 40.7) โรงพยาบาลทีม่ีความเครียดมากที่สดุ คือ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

(ร้อยละ 70.0) นักศึกษาแพทย์ท่ีก�ำลังศึกษาใน major ward มีความเครียดใกล้เคียงกับ 

minor ward (ร้อยละ 47.8 และ 47.4 ตามล�ำดับ) นักศึกษาแพทย์ที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมน้อยกว่า 

3.00 (ร้อยละ 65.8) มีความเครียดมากกว่าเกรดเฉลี่ยสะสมมากกว่าหรือเท่ากับ 3.00 (ร้อยละ 

43.8) นักศึกษาแพทย์ที่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 52.5) มีความเครียดมากกว่าไม่มีโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ 46.7) นักศึกษาแพทย์ที่ไม่ได้ตัดสินใจเข้าศึกษาต่อคณะฯ ด้วยตนเอง (ร้อยละ 57.5) 

มีความเครียดมากกว่านักศึกษาแพทย์ที่ตัดสินใจเข้าศึกษาต่อคณะฯ ด้วยตนเอง (46.5) และ

นักศึกษาแพทย์ที่ไม่มีความสุขกับการเรียนแพทย์ปัจจุบัน (ร้อยละ 57.5) มีความเครียดมากกว่า

นักศึกษาแพทย์ที่มีความสุข (ร้อยละ 39.5) แสดงรายละเอียด ดังตารางที่ 3

การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษาแพทย์ เมื่อวิเคราะห์ด้วย 

Chi-square test พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดที่ p-value < 0.20 คือ ปัจจัยด้านช้ันปี 

(p-value 0.154), เพศ (p-value 0.052), เกรดเฉลี่ยสะสม (p-value 0.013) และการมีความสุข

กับการเรียนแพทย์ในปัจจุบัน (0.006) แสดงรายละเอียด ดังตารางที่ 3

เม่ือน�ำปัจจัยที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.20 มาหาความสัมพันธ์กับความเครียดด้วย 

multiple logistic regression พบว่าปัจจยัส่วนบคุคลทีส่มัพนัธ์กบัความเครยีดของนกัศกึษาแพทย์

ชั้นคลินิก มหาวิทยาลัยขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ชั้นปีที่ 5 (adjusted OR 2.17, 

95% CI: 1.16, 4.06, p-value = 0.015) และการไม่มีความสุขกับการเรียนแพทย์ในปัจจุบัน 

(adjusted OR 1.78, 95% CI: 1.01, 3.16, p-value 0.048) แสดงรายละเอียด ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาแพทย์

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
ชั้นปี

4 86 36.6
5 96 40.9
6 53 22.5

เพศ
ชาย 108 46.0
หญิง 127 54.0

โรงพยาบาลต้นสังกัด
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 157 66.8
โรงพยาบาลขอนแก่น 29 12.3
โรงพยาบาลอุดรธานี 22 9.4
โรงพยาบาลมหาสารคาม 17 7.2
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 10 4.3

กองที่ก�ำลังศึกษา
Major ward 159 67.7
Minor ward 76 32.3

เกรดเฉลี่ยสะสม
มากกว่าหรือเท่ากับ 3.00 194 82.6
น้อยกว่า 3.00 38 16.4

โรคประจ�ำตัว
มี 40 17.0
ไม่มี 195 83.0

ตัดสินใจเข้าศึกษาต่อคณะฯ ด้วยตนเอง
ไม่ใช่ 33 14.0
ใช่ 202 86.0

รูส้กึว่าตนเองมีความเครยีดเพิม่มากขึน้เปรยีบเทยีบกบัชัน้ปรคีลนิกิ
ไม่ใช่ 33 14.0
ใช่ 202 86.0

รู้สึกมีความสุขกับการเรียนแพทย์ขณะนี้
ไม่ใช่ 106 45.1
ใช่ 129 54.9
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ตารางที่ 2 	แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง (SPST-20)

ค�ำถาม ระดับความเครียด (ร้อยละ)
ไม่มี

เหตุการณ์
ไม่รู้สึก
เครียด

รู้สึก
เครยีดเลก็

น้อย

รู้สึก
เครียด

ปานกลาง

รู้สึก
เครียด
มาก

รู้สึก
เครียด

มากที่สุด
กลัวท�ำงานผิดพลาด 1.7 5.1 14.9 29.8 31.5 17.0
ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้ 3.4 8.9 16.2 31.5 24.7 15.3
ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเร่ือง
เงินหรือเรื่องงานในบ้าน

51.1 18.3 15.7 7.7 4.7 2.6

เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษหรือ
มลภาวะในอากาศ น�้ำ เสียง และดิน

29.4 31.9 20.0 11.9 3.8 3.0

รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ 8.9 16.6 22.6 23.8 12.8 15.3
เงินไม่พอใช้จ่าย 36.6 20.4 17.9 16.2 6.4 2.6
กล้ามเนื้อตึงหรือปวด 17.9 19.6 17.4 17.9 16.6 10.6
ปวดหัวจากตึงเครียด 18.7 22.6 16.6 22.6 13.6 6.0
ปวดหลัง 16.6 19.6 17.0 17.0 15.3 15.3
ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง 30.6 23.4 19.1 11.9 9.4 5.5
ปวดศีรษะข้างเดียว 45.5 24.7 10.2 8.5 6.8 4.3
รู้สึกวิตกกังวล 11.9 20.0 22.6 19.1 15.3 11.1
รู้สึกคับข้องใจ 20.4 22.6 20.0 20.0 11.5 5.5
รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด 19.1 24.7 23.8 19.1 10.2 3.0
รู้สึกเศร้า 22.1 20.9 21.7 19.7 10.6 5.5
ความจ�ำไม่ดี 7.2 19.1 23.8 21.7 15.3 12.8
รู้สึกสับสน 26.8 21.3 18.3 19.1 9.4 5.1
ตั้งสมาธิล�ำบาก 11.9 19.1 21.3 20.4 13.2 14.0
รู้สึกเหนื่อยง่าย 12.3 20.4 20.4 19.6 14.0 13.6
เป็นหวัดบ่อยๆ 48.1 23.8 13.6 6.0 4.7 3.8
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ตารางที่ 3 	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความเครียด โดยใช้สถิติ 

Chi-square test 

ปัจจัยส่วนตัว มีความเครียด ไม่มีความเครียด P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ชั้นปี
4 39 45.3 47 54.3 0.154
5 58 60.4 38 39.6
6 15 28.3 38 71.7

เพศ
ชาย 44 40.7 64 59.3 0.052
หญิง 68 53.5 59 46.5

โรงพยาบาลที่สังกัด
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 71 45.2 86 54.8 0.242
โรงพยาบาลขอนแก่น 11 37.9 18 62.1
โรงพยาบาลอุดรธานี 13 59.1 9 40.9
โรงพยาบาลมหาสารคาม 10 58.8 7 41.2
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 7 70.0 3 30.3

กองที่ก�ำลังศึกษา
Major ward 76 47.8 83 52.2 0.951
Minor ward 36 47.4 40 52.6

เกรดเฉลี่ยสะสม
มากกว่าหรือเท่ากับ 3.00 85 43.8 109 56.2 0.013*
น้อยกว่า 3.00 25 65.8 13 34.2

โรคประจ�ำตัว
ไม่มี 91 46.7 104 53.3 0.501
มี 21 52.5 19 47.5

ตัดสินใจเข้าศึกษาต่อคณะฯ ด้วยตนเอง
ไม่ใช่ 18 54.5 15 45.5 0.393
ใช่ 94 46.5 108 53.5

รู้สึกมีความสุขกับการเรียนแพทย์ขณะนี้
ไม่ใช่ 61 57.5 45 42.5 0.006*
ใช่ 51 39.5 78 60.5

*Statistically significant p-value < 0.05 
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ตารางที่ 4 	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความเครียด โดยใช้สถิติ 

multiple logistic regression 

ปัจจัยส่วนตัว Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) P-value
ชั้นปี

4 1.00
5 1.83 (1.02, 3.33) 2.17 (1.16, 4.06) 0.015*
6 0.48 (0.22, 0.99) 0.694 (0.32, 1.52) 0.359

เพศ
ชาย 1.00

0.157หญิง 1.68 (0.99, 2.82) 1.49 (0.86, 2.56)
เกรดเฉลี่ยสะสม

มากกว่าหรือเท่ากับ 3.00 1.00
0.089น้อยกว่า 3.00 2.46 (1.19, 5.22) 1.95 (0.90, 4.20)

รู้สึกมีความสุขกับการเรียนแพทย์ขณะนี้
ไม่ใช่ 2.07 (1.23, 3.50) 1.78 (1.01, 3.16) 0.048*
ใช่ 1.00

*Statistically significant p-value < 0.05

จากการศึกษาพบว่านักศึกษาแพทย์ใช้วิธีการจัดการความเครียดโดยมุ่งลดอารมณ์ คือ 

การท�ำกิจกรรมที่ท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย มากที่สุด (ร้อยละ 80.9) และใช้การจัดการความเครียด

โดยมุง่เน้นแก้ปัญหา คอื การเผชญิหน้ากับปัญหาและวางแผนแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เป็นอันดบั

รองลงมา (ร้อยละ 57.9) การขอความช่วยเหลือจากช่องทางท่ีคณะจัดให้เป็นวิธีการจัดการ

ความเครยีดทีม่สีดัส่วนน้อยทีส่ดุ (ร้อยละ 4.7) และจากการศกึษาน้ี พบว่า มนัีกศกึษาแพทย์ทราบ

ช่องทางการให้ความช่วยเหลือ ร้อยละ 72.3 โดยการขอความช่วยเหลือจากอาจารย์ฝ่ายพัฒนา

นักศึกษาแพทย์ คือช่องทางที่นักศึกษาแพทย์ทราบมากท่ีสุด (ร้อยละ 60.7) แสดงรายละเอียด 

ดงัรปูที ่1 จากการสอบถามความคิดเหน็เพิม่เตมิ พบว่า มวีธิอีืน่ๆ ทีน่กัศกึษาแพทย์ใช้ในการจดัการ

ความเครยีด ได้แก่ การใช้เวลากบัสมาชกิในครอบครัว การเล่นดนตรี การออกก�ำลังกาย การสวด

มนต์ การอ่านหนังสือ เป็นต้น
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เหตุการณ์ที่นักศึกษาแพทย์รู้สึกเครียดมากที่สุด คือเหตุการณ์ด้านการเรียน (ร้อยละ 

10.2-63.0) ได้แก่ อ่านหนังสือแล้วจ�ำไม่ได้, อ่านหนังสือไม่ทันสอบ, มีความกังวลเกี่ยวกับ

การศึกษาต่อในอนาคต, มีความรู้/ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอ, เนื่องจากโควิด-19 ท�ำให้

มีข้อจ�ำกัดด้านการเรียนเพิ่มมากขึ้น, ต้องศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่ และการขึ้น

ปฏบิตังิานตามปกตพิร้อมกับการเรยีนภาคทฤษฎอีอนไลน์ควบคูก่นั ตามล�ำดบั เป็นต้น เหตกุารณ์

ที่นักศึกษาแพทย์รู้สึกเครียดน้อยที่สุด คือเหตุการณ์ด้านคนรัก (ร้อยละ 3.0-3.8) โดยมีนักศึกษา

แพทย์ทีม่คีนรัก จ�ำนวน 161 คน (ร้อยละ 68.5) แสดงรายละเอยีด ดังตารางที ่5 จากการสอบถาม

ความคิดเห็นเพิ่มเติม พบว่า มีเหตุการณ์อื่นๆ ท่ีนักศึกษาแพทย์รู้สึกเครียด ได้แก่ สถานการณ์

การเมือง การสอบใบประกอบวิชาชีพ ขั้นตอนที่ 1 ระหว่างกองที่ก�ำลังศึกษาที่ถูกเลื่อนเนื่องจาก

สถานการณ์โควิด-19 การไม่มีคนรัก การกังวลการติดโควิด-19 เคร่ืองแต่งกายไม่เหมาะสม 

เช่น การใส่เสื้อกาวน์แขนยาวในสภาพอากาศร้อน รองเท้าไม่เหมาะกับการปฏิบัติงาน และ

การกังวลเกี่ยวกับเนื้อหา และการสอนของอาจารย์ที่แตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล เป็นต้น 

แสดงรายละเอียด ดังตารางที่ 5

ภาพที่ 1 วิธีการจัดการความเครียดของนักศึกษาแพทย์
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ตารางที่ 5 	เหตุการณ์ที่นักศึกษาแพทย์รู้สึกเครียด (ประเมินตนเอง)

เหตุการณ์ที่นักศึกษาแพทย์รู้สึกเครียด จ�ำนวน ร้อยละ
เหตุการณ์ด้านการณ์ด้านการเรียนการสอน

อ่านหนังสือแล้วจ�ำไม่ได้ 148 63.0

อ่านหนังสือไม่ทันสอบ 142 60.4
มีความกังวลในการศึกษาต่อในอนาคต 129 54.9
มีความรู้/ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอ เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 
ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดด้านการเรียนเพิ่มมากขึ้น

107 45.5

ต้องศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่ 105 44.7
ขึ้นปฏิบัติงานตามปกติ และต้องเรียนภาคทฤษฎีออนไลน์ควบคู่กัน 89 37.3
สอบได้คะแนนไม่ดีในกองที่ผ่านๆ มา 79 33.6
รู้สึกกดดันจากอาจารย์เวลาสอน 77 32.8
รู้สึกประหม่า/กลัว/ไม่ชอบการมีส่วนร่วมในชั้นเรียน เช่น การตอบค�ำถาม 
การแสดงความคิดเห็น เป็นต้น

75 31.9

ภาระงานที่ได้รับขณะปฏิบัติงานมากเกินไป 62 26.4
ไม่ชอบเนื้อหาที่ก�ำลังศึกษาในกองปัจจุบัน 45 19.1
รู้สึกกดดันเวลาอยู่กับเพื่อนนักศึกษาแพทย์ด้วยกัน 42 17.9
รู้สึกกดดันจากแพทย์ประจ�ำบ้าน 32 13.6
ไม่สามารถปรับตัวกับการขึ้นปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยได้ 32 13.6
รู้สึกกดดันจากรุ่นพี่ชั้นคลินิก 24 10.2

เหตุการณ์ด้านสุขภาพ
นอนไม่หลับ/เวลานอนไม่เพียงพอ (น้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน) 133 56.6
อ่อนเพลียง่าย 70 29.8
เป็นหวัดบ่อย 21 8.9
การมีโรคประจ�ำตัว 16 6.8

เหตุการณ์ด้านเศรษฐกิจ
กังวลเรื่องรายได้ของท่านในอนาคต 57 24.3
รายได้ของครอบครัวของท่านลดลงเนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 39 16.6
รายได้ของท่านไม่เพียงพอต่อรายจ่ายของท่าน 27 11.5
ต้องพยายามหารายได้เสริมด้วยตนเอง 7 3.0

เหตุการณ์ด้านสิ่งแวดล้อม
สภาพแวดล้อมบนหอผู้ป่วยไม่เหมาะสม (เช่น สภาพอากาศ ความแออัด 
ความสะอาด จ�ำนวนผู้ป่วย)

75 31.9

สภาพห้องเรียนไม่เหมาะสม (เช่น สภาพอากาศ ความแออัด การจัดห้อง) 40 17.0
อุปกรณ์การเรียนที่คณะฯจัดสรรให้ไม่เพียงพอ 24 10.2
สื่อการเรียนการสอนเข้าถึงยาก 24 10.2
อุปกรณ์ส่วนบุคคลที่ใช้ในการเรียนออนไลน์ไม่มีความพร้อม เช่น คอมพิวเตอร์ 
แท็บเล็ต เครือข่ายอินเตอร์เน็ต

18 7.7
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จากการศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกท่ีต้องการให้คณะช่วยเหลือ

เพื่อลดการเกิด หรือจัดการความเครียด พบว่า นักศึกษาแพทย์เสนอให้คณะฯ ส่งเสริมการสร้าง

สภาพแวดล้อมและบรรยากาศท่ีดีในการเรียนการสอน เสนอให้มีการติดตามความเครียดและ

ปัญหาของนกัศกึษาแพทย์อย่างต่อเนือ่งเป็นระยะ หรอืมกีารตรวจสขุภาพจติของนกัศกึษาแพทย์

เชงิรุก (มนีกัศกึษาแพทย์ให้เหตผุลว่าไม่กล้าไปขอความช่วยเหลอื เนือ่งจากรูส้กึอาย) และช่วยให้

ค�ำปรึกษาหรือหาแนวทางแก้ไขร่วมกับนักศึกษาแพทย์ เสนอให้เพิ่มการประชาสัมพันธ์เรื่องช่อง

ทางการให้การปรึกษา เสนอให้ปรับจ�ำนวนวันขึ้นปฏิบัติงาน เช่น ก�ำหนดให้มีวันหยุด 1 วันต่อ

สัปดาห์ เพือ่การพกัผ่อน และทบทวนบทเรยีน เสนอให้ปรับเน้ือหาการเรียนให้เหมอืนกนัในแต่ละ

โรงพยาบาล เสนอให้ลดภาระการท�ำงาน เช่น ลดการเขียนใบรับผู้ป่วย ลดจ�ำนวนรายงาน ลดวัน

อยู่เวร เสนอให้มีมุมให้ท�ำกิจกรรมระบายความเครียด เป็นต้น

อภิปรายผลการศึกษา
การศึกษานี้ใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนา ซึ่งเหมาะสมกับการศึกษาค่าความชุกของ

ความเครียดในนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควิด-19 พบอัตราการตอบกลับ 76.6 % และเมื่อค�ำนวณ best case analysis จะได้

ความชุกของนักศึกษาแพทย์ที่มีความเครียด ร้อยละ 59.9 (95% CI: 54.36, 65.26) และเมื่อ

ค�ำนวณ worst case analysis จะได้ความชุกของนักศึกษาแพทย์ที่มีความเครียด ร้อยละ 36.5 

(95% CI: 31.3, 42.0) เปรียบเทียบกับความชุกของของนักศึกษาแพทย์ที่มีความเครียดจากการ

ศึกษาจริง ร้อยละ 47.7 (95% CI: 41.36, 54.03) ค่าที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ีอาจมีผลต่อ

การอนุมานในค่าประชากรได้ ดังนั้นจึงควรใช้ความระมัดระวังในการน�ำข้อมูลจากงานวิจัยครั้งนี้

เหตุการณ์ที่นักศึกษาแพทย์รู้สึกเครียด จ�ำนวน ร้อยละ
เหตุการณ์ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว

มีเวลาท�ำกิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัวไม่เพียงพอ 77 32.9
ความคาดหวังจากสมาชิกในครอบครัวให้ตนต้องเรียนจบเป็นแพทย์ 48 20.4
สมาชิกในครอบครัวทะเลาะเบาะแว้งกัน 12 5.1

เหตุการณ์ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนนักศึกษาแพทย์ด้วยกัน
เพื่อนสนิทต้องไปอยู่โรงพยาบาลที่สังกัดที่ต่างกัน 55 23.4
มีปัญหากับการท�ำงานกลุ่ม 12 5.1
เข้ากับเพื่อนชั้นคลินิกไม่ได้ 10 4.3
ทะเลาะเบาะแว้งกับเพื่อน 7 3.0

เหตุการณ์ด้านความสัมพันธ์กับคนรัก 
ทะเลาะเบาะแว้ง/เลิกลากับคนรัก 9 3.8
คนรักขาดความเข้าใจในตัวท่าน 7 3.0
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ไปใช้ จากการวิเคราะห์เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ของ

แบบสอบถามชนิด SPST-20 โดยวิธีหาความเที่ยงแบบความคงท่ีภายใน ได้ค่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ 0.9 ซ่ึงถือว่าเป็นแบบสอบถามท่ีมีความเที่ยงสูง และใช้เป็น

แบบสอบถามมาตรฐานในการประเมินระดับความเครียดโดยทั่วไปได้เป็นอย่างดี

ผลจากการศึกษาครั้งน้ี พบว่า นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

มคีวามเครียดร้อยละ 47.7 ซึง่ถอืว่าอยูใ่นเกณฑ์ทีม่ากกว่าประชากรโดยท่ัวไป2 และพบว่ามรีะดบั

ความเครียดที่อาจส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยทั้งทางกาย และด้านจิตใจในสัดส่วนที่น่ากังวล 

โดยความเครียดจากผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของพรนภา และคณะ4 และชัยวัชร์ 

อภวิาทนสิริ และคณะ5 ทีพ่บความชกุของความเครยีดในนกัศึกษาแพทย์ ร้อยละ 54.7, และ 55.8 

ตามล�ำดบั แต่ผลการศกึษาไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของสุวิจกัขณ์ อุน่ทวทีรพัย์ และคณะ1 ท่ีพบ

ความชุกของความเครียดในนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี ร้อยละ 70.4 ความชุก

ที่แตกต่างกันนี้อาจเกิดจากระบบการเรียนการสอน หลักสูตรและสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน

ในแต่ละสถาบัน

ทั้งนี้จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 ซึ่งมีความเครียดในสัดส่วน

ที่สูงสุด (ร้อยละ 60.4) เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษาแพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ p-value < 0.05 โดยคณะผู้วิจัยคาดว่าสาเหตุที่นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 มีสัดส่วน

ของความเครียดที่สูง อาจเกิดจากประสบการณ์การเรียนในปีการศึกษา 2563 และ 2564 

ทีม่รีปูแบบเปลีย่นแปลงไป โดยปีการศกึษา 2563 แบ่งการเรยีนในครึง่ปีแรกเป็นการเรียนออนไลน์ 

และอีกครึ่งปีหลังเป็นการข้ึนปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ท�ำให้ขาดความรู้ และประสบการณ์ในการ

ดแูลผูป่้วยเมือ่เทยีบกบัการเรยีนแบบปกตทิีใ่ช้เวลาตลอดปีการศกึษาในการขึน้ปฏิบตังิาน ซึง่อาจ

ส่งผลกระทบต่อการศึกษาต่อไปในอนาคต อีกทั้งในปีการศึกษา 2564 นี้ นักศึกษาแพทย์ต้องขึ้น

ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยควบคู่ไปกับการเรียนออนไลน์ ส่งผลให้เกิดภาระ และความกดดันที่เพ่ิม

ขึ้นอย่างมาก 

นักศึกษาแพทย์ที่รู ้สึกไม่มีความสุขกับการเรียนแพทย์ในปัจจุบันมีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดของนักศึกษาแพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) อาจเน่ืองมาจาก

เมื่อนักศึกษาแพทย์ไม่มีความสุขกับการเรียนแพทย์ในปัจจุบัน ท�ำให้แรงบันดาลใจในการเรียน 

และการท�ำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวันลดลง ซึ่งอาจเป็นหน่ึงในสาเหตุของความเครียดใน

นักศึกษาแพทย์ รวมถึงท�ำให้ความสามารถในการจัดการความเครียดของนักศึกษาแพทย์แย่ลง

เหตุการณ์ด้านการเรียนการสอนเป็นเหตุการณ์ที่นักศึกษาแพทย์รู้สึกเครียดมากที่สุด 

(ร้อยละ 10.2-63.0) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา2, 4 ซึ่งพบว่าปัจจัยด้านการเรียนการสอน 

และการสอน เป็นปัจจัยที่ท�ำให้รู้สึกเครียดมากที่สุดเช่นเดียวกัน อาจเป็นเพราะรูปแบบการเรียน
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ชั้นคลินิกที่เป็นส่วนหนึ่งของทีมดูแลผู้ป่วยท�ำให้นักศึกษาแพทย์มีภาระหน้าท่ีเพิ่มมากขึ้นท้ังทาง

ด้านการเรียนและด้านการท�ำงาน เวลาในการพกัผ่อน และการทบทวนบทเรียนน้อยลง ความรูส้กึ

กดดนัเนือ่งจากความคาดหวงัจากอาจารย์ เพือ่นร่วมงาน ผูป่้วย และตลอดจนตวันกัศึกษาแพทย์

เอง เป็นสิ่งที่นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกต้องพบเจอ และอาจก่อให้เกิดความเครียดได้

นักศึกษาแพทย์เลือกวิธีจัดการความเครียดโดยการท�ำกิจกรรมที่ท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย

มากทีสุ่ด (ร้อยละ 80.9) เช่น เล่นเกม ดโูทรทศัน์ เล่น social media รบัประทานอาหาร ท่องเทีย่ว ท�ำสมาธิ 

นอน เป็นต้น สอดคล้องกับการการศึกษาของชัยวัชร์ อภิวาทนสิริ และคณะ5 ซึ่งพบว่าการจัดการ

ความเครียดท่ีใช้มากที่สุดในนักศึกษาแพทย์ คือ การลดความเครียดด้วยตนเอง โดยการท�ำ

กิจกรรมทีท่�ำให้รูส้กึผ่อนคลายเช่นกนั ทัง้นีจ้ากผลการศกึษา พบว่า มเีพยีงร้อยละ 4.7 ทีใ่ช้วธิกีาร

จดัการความเครยีดโดยการขอความช่วยเหลอืจากช่องทางทีค่ณะฯจดัให้ ท�ำให้คณะผูว้จิยัคาดว่า

อาจมีสาเหตุจากการท่ีนักศึกษาแพทย์รู้สึกไม่สบายใจหรืออึดอัดใจในการใช้ช่องทางนั้นๆ ตาม

ความคิดเห็นเพิ่มเติมของนักศึกษาแพทย์ในแบบสอบถาม ทั้งน้ีจากการศึกษาพบว่านักศึกษา

แพทย์ร้อยละ 27.7 ไม่ทราบช่องทางการช่วยเหลอืจากคณะฯ จงึอาจเป็นอกีสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้วธิี

การจัดการความเครียดโดยการขอความช่วยเหลือจากช่องทางที่คณะฯจัดให้ยังไม่ค่อยถูกใช้ 

ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยมองว่าการดูแลนักศึกษาแพทย์ในเชิงรับ อาจไม่ใช่การแก้ปัญหา

ความเครียดที่เหมาะสมนัก เนื่องจากนักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ทราบช่องทางการให้ค�ำปรึกษา 

แต่ไม่ได้มาใช้บรกิาร เพราะรูส้กึไม่สบายใจ หรอือดึอดัใจ ดงันัน้ การสร้างแบบคดักรองเชงิรกุอย่าง

สม�ำ่เสมอ จงึสามารถช่วยเพ่ิมประสทิธิภาพในการแก้ปัญหาการจดัการความเครยีดของนักศกึษา

แพทย์ได้ดียิ่งขึ้น

ส�ำหรับความคลาดเคล่ือนที่เกิดข้ึนในการศึกษาคร้ังน้ี ประการท่ีหน่ึง จ�ำนวนผู้ตอบ

แบบสอบถามไม่ถึงเป้าหมาย อาจเป็นเพราะมีข้อจ�ำกัดด้านระยะเวลาในการเก็บข้อมูล หรือ

ช่องทางประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึงเท่าที่ควร รวมถึงเป็นช่วงสอบของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 จึงมี

สดัส่วนผูต้อบแบบสอบถามน้อยกว่าชัน้ปีอ่ืนๆ ส่งผลให้ผลการศกึษาอาจมคีวามคลาดเคลือ่นจาก

ความเป็นจริง ประการที่สอง ข้อมูลบางอย่างเป็นข้อมูลที่เปราะบาง เช่น การตัดสินใจเข้าศึกษา

ต่อคณะฯด้วยตนเอง เกรดเฉลี่ยของนักศึกษาแพทย์ ความรู้สึกส่วนบุคคล เป็นต้น และอาจท�ำให้

ผูต้อบแบบสอบถามให้ข้อมลูทีไ่ม่ตรงกับความเป็นจรงิ ซ่ึงส่งผลต่อความถกูต้องของผลการศกึษา

ในครั้งนี้ 

สรุป
ครึ่งหน่ึงของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกมีความเครียดเกิดขึ้น โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ชั้นปีที่ 5 และการไม่มีความสุขกับการเรียนแพทย์
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ในปัจจุบัน และนักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่จัดการความเครียดโดยวิธีการท�ำกิจกรรมท่ีท�ำให้รู้สึก

ผ่อนคลาย 

	

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
ด้านนโยบาย 

ผลจากการศกึษาวิจยัฉบบัน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานให้กบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 

เช่น ฝ่ายพัฒนานักศึกษาแพทย์ อาจารย์ประจ�ำชั้นปี อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้บริหาร เป็นต้น เพื่อให้

ได้รับรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ความเครียดของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

และน�ำไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยการปรับเปล่ียนหรือส่งเสริมโครงการท่ีสามารถ

ลดความเครียด และเสริมสร้างความสุขให้กับนักศึกษาแพทย์ เช่น กิจกรรมสันทนาการ กิจกรรม

ชมุนมต่างๆ การพฒันาระบบการช่วยเหลอืของคณะในการจดัการกับความเครยีดให้สามารถเข้า

ถึงได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เช่น มรีะบบการตดิตามสขุภาพจติในระยะยาว มกีารส�ำรวจความเครยีด

หรือสุขภาพจิตของนักศึกษาเชิงรุก การปรับรูปแบบการเรียนการสอนให้มีความเหมาะสม เช่น 

การปรบัเปลีย่นบรรยากาศในการเรียนการสอน โดยอาจมุง่เน้นการลดการเกดิความกดดนัท้ังจาก

อาจารย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน หรือเพ่ือนนักศึกษาแพทย์ เป็นต้น การจัดสรรสัดส่วนของภาระงาน

ของนกัศกึษาแพทย์ให้สมดลุ เพือ่ให้นกัศึกษาแพทย์มเีวลาว่างส�ำหรับท�ำกจิกรรมทีผ่อ่นคลายใน

การจัดการกับความเครียดได้ และปรับหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตให้นักศึกษาแพทย์มีโอกาส

ที่จะเลือกเรียนในรายวิชาที่ตนเองถนัดและสนใจมากขึ้น

ด้านการวิจัย 

ในการวจิยัครัง้ต่อไปควรมกีารศกึษาในนักศกึษาแพทย์ชัน้ปรีคลินิก (นักศกึษาแพทย์ชัน้

ปีที่ 1-3) ร่วมด้วย เนื่องจากความเครียดในชั้นคลินิกอาจเป็นผลสืบเนื่องมาจากชั้นปรีคลินิกได้ 

รวมถึงมีการปรับรูปแบบการศึกษา (research design) เพื่อให้สามารถศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความเครียดที่เกิดขึ้นในนักศึกษาแพทย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่นและมหาวิทยาลัยอื่นๆ โดย

รูปแบบงานวิจัยอาจเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (analytical study)

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ และการสนับสนุนอย่างดียิ่ง ท้ังในด้านความรู้ 

และข้อเสนอแนะด้านกระบวนการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล การพัฒนาเครื่องมือการวิจัย ตลอด

จนการเขียนรายงานทางวิชาการ
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ขอขอบพระคุณ รศ.พญ.วริสรา ลุวีระ, ผศ.นพ.อาคม บุญเลิศ และ ผศ.นพ.พรรษ โนนจุ้ย 

อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่กรุณาให้

ค�ำแนะน�ำในการตรวจสอบความถูกต้องของภาษา ความตรงตามเนื้อหา และความครอบคลุม

ของเนื้อหาของแบบสอบถาม

ขอขอบพระคุณ รศ.พญ.จุฬาพรรณ อิ้งจะนิล รองคณบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษาแพทย์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล และค�ำแนะน�ำท่ีเป็น

ประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้

ท้ายที่สุดนี้ ขอขอบพระคุณนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่ให้ความ

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 
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